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คํานํา 

 

การสรางเสรมิสขุภาพเปนกระบวนการสาํคัญที่มุงใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลรักษาสุขภาพ ลด

โอกาสเกิดโรคและความเจ็บปวย และมีคุณภาพชีวิตที่ดี อีกทั้งมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาประเทศ ไม

เพียงแตดานสุขภาพในระดับบุคคลเทาน้ัน แตยังรวมถึงการพัฒนาเศรษฐกิจและความเปนอยูโดยรวมของ

ประชากรในประเทศน้ันๆ ดวย การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคบนพื้นฐาน

ของหลักฐานวิชาการที่สนับสนุนวามาตรการหรือกิจกรรมบริการภายใตชุดสิทธิประโยชนฯ น้ีมีประสิทธิผลจึง

เปนสิ่งจําเปนในการตัดสินใจเชิงนโยบาย 

รายงานฉบับน้ีจัดทําข้ึนเพื่อนําเสนอขอเสนอเพื่อการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนและระบบบริการดาน

การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในประชากรทุกกลุมวัยสําหรับปงบประมาณ 2559 ภายใตหลักประกัน

สุขภาพถวนหนาโดยดําเนินงานอยางเปนระบบ โปรงใส และมีสวนรวมจากผูมีสวนไดสวนเสียอางอิงหลักฐาน

เชิงประจักษนอกจากน้ีรายงานฉบับน้ีได นําเสนอรางมาตรฐานการทํางาน (quality standards)ซึ่ งมี

รายละเอียดของผูปฏิบัติงาน การดําเนินงาน ระบบการบริหารจัดการ สถานที่ปฏิบัติงาน และแผนการติดตาม

และประเมินผลของมาตรการ/นโยบายฯ เพื่อเปนมาตรฐานในการทํางานและเปนแนวทางในการนํามาตรการ/

นโยบายฯ น้ันไปใชทั้งในระดับประเทศและระดับสถานพยาบาลตอไป 

คณะผูวิจัยหวังเปนอยางย่ิงวาผลการศึกษาน้ี จะเปนสวนหน่ึงในกระบวนการพัฒนาและปรับปรุง

นโยบายสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในประเทศไทยและเกิดการขับเคลื่อนใหเกิดการดําเนินงานที่เปน

ประโยชนตอการดูแลสุขภาพประชากรทุกกลุมวัยตอไป 

 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

กรกฎาคม 2558 

 

 

 

 



บทสรปุผูบริหาร 

 

การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนกระบวนการสําคัญท่ีมุงใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลรักษา

สุขภาพ ลดโอกาสเกิดโรคและความเจ็บปวย และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ท้ังน้ีดวยการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสวนบุคคลและ

การจัดการกับสิ่งแวดลอมเปนหลัก นอกจากน้ี การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคยังมีบทบาทสําคัญในการพัฒนา

ประเทศ ไมเพียงแตดานสุขภาพในระดับบุคคลเทาน้ัน แตยังรวมถึงการพัฒนาเศรษฐกิจและความเปนอยูโดยรวมของ

ประชากรในประเทศดวย ภาครัฐจึงควรเรงพัฒนาระบบและมาตรการเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น ท้ังน้ี การจัดสรรงบประมาณดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับคนไทยทุกกลุมวัย

ไดยึดม่ันในหลักการ “สรางนําซอม” ท่ีรับผิดชอบโดย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จําเปนตองให

ความสําคัญตอการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนและระบบบริการท่ีเก่ียวของ ดวยกระบวนการท่ีโปรงใส เปนระบบ และมี

สวนรวมจากทุกภาคสวน ตลอดจนใชการตัดสินใจบนพ้ืนฐานของขอมูลหลักฐานทางวิชาการ โดยคํานึงถึงความ

ปลอดภัย ประสิทธิผล ความคุมคา และความเปนไปไดของเทคโนโลย ีมาตรการ และบริการท่ีจัดใหเปนสิทธิประโยชน 

ในป พ.ศ. 2557 สปสช. มอบหมายใหโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ หรือ HITAP 

พัฒนาขอเสนอเพ่ือการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหกับประชากรทุกกลุมวัย 

เพ่ือเปนแนวทางในการดําเนินงานสําหรับปงบประมาณ 2559 รวมถึงจัดทํารางมาตรฐานการทํางาน (quality 

standards) เพ่ือใชเปนแนวทางในการบริหารจัดการ วางแผน ติดตามและประเมินผลของมาตรการ/นโยบายท้ังใน

ระดับประเทศและระดับสถานพยาบาลในอนาคต 

กระบวนการจัดทําขอเสนอเพ่ือการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของ 

สปสช. จึงเร่ิมตนดวยการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวของกับประสิทธิผลของมาตรการ/นโยบายดานการ

สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน 4 กลุมวัย ไดแก 1) กลุมเด็กเล็ก (อายุ 0-5 ป) และหญิงตั้งครรภ 2) กลุมเด็กโต

และวัยรุน (อายุ 6-24 ป) 3) กลุมผูใหญ/วัยทํางาน (อายุ 25-59 ป) และ 4) กลุมผูสูงอายุ (อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป) 

โดยมาตรการ/นโยบายท่ีนํามาทบทวนฯ สําหรับโครงการน้ี มาจากรายการกิจกรรมบริการภายใตสิทธิประโยชนดาน

การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา โครงการศึกษาท่ีเก่ียวของกับการสราง

เสริมสุขภาพท่ี HITAP เคยดําเนินการ และขอเสนอแนะจากการประชุมผูเชี่ยวชาญในแตละกลุมวัย (ซ่ึงจัดขึ้นเม่ือวันท่ี 

14 และ 21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557) หลังจากน้ัน คณะผูศึกษา (HITAP) ไดนําเสนอผลการทบทวนฯ ตอผูเชี่ยวชาญ 

และคณะทํางานพิจารณาผลการทบทวนวรรณกรรมสําหรับโครงการพัฒนาขอเสนอเพ่ือการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน

ดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค (แตงตั้งโดยกระทรวงสาธารณสุข) เพ่ือรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ

ของผูเชี่ยวชาญมาใชในการจัดทํารายการสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค กอนท่ีจะนําเสนอ

รายการฯ ดังกลาวตอ สปสช. ตอไป โดยคณะผูศึกษาสรุปมาตรการ/นโยบายที่จะเสนอตอ สปสช. แบงตามกลุม

วัย ดังตอไปน้ี 

1. กลุมเด็กเล็ก (อายุ 0-5 ป) – จากการทบทวนวรรณกรรม พบมาตรการดานการสรางเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคที่มีหลักฐานยืนยันวามีประสิทธิผลสําหรับประชากรกลุมวัยน้ี จํานวน 27 มาตรการ โดย



มาตรการที่ควรบรรจุอยูในชุดสิทธิประโยชนฯ ในปงบประมาณ 2559 มี 18 มาตรการ ซึ่งในจํานวนน้ี มี

มาตรการใหม 1 มาตรการ ไดแก การคัดกรองความผิดปกติดานสายตาในเด็กเล็ก 

ขอเสนอรายการสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในหญิงต้ังครรภ ควร

จัดบริการตามการดูแลผูต้ังครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก  

2. กลุมเด็กโตและวัยรุน (อายุ 6-24 ป)– จากการทบทวนวรรณกรรม พบมาตรการดานการสราง

เสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีหลักฐานยืนยันวามีประสิทธิผลสําหรับประชากรกลุมวัยน้ี จํานวน 25 

มาตรการ โดยมาตรการที่ควรบรรจุอยูในชุดสิทธิประโยชนฯ ในปงบประมาณ 2559 มี 17 มาตรการ ซึ่งใน

จํานวนน้ี มีมาตรการใหม 4 มาตรการ ไดแก การคัดกรองความผิดปกติดานสายตาในกลุมเด็กโต การใหวัคซีน

ปองกันมะเร็งปากมดลูก การคัดกรองโลหิตจาง และการคัดกรองความเสี่ยงของการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

และสูบบุหรี่ดวย ASSIST 

3. กลุมผูใหญ/วัยทํางาน (อายุ 25-59 ป) – จากการทบทวนวรรณกรรม พบมาตรการดานการสราง

เสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีหลักฐานยืนยันวามีประสิทธิผลสําหรับประชากรกลุมวัยน้ี จํานวน 30 

มาตรการ โดยมาตรการที่ควรบรรจุอยูในชุดสิทธิประโยชนฯ ในปงบประมาณ 2559 มี 13 มาตรการ ซึ่งใน

จํานวนน้ี มีมาตรการใหม 3 มาตรการ ไดแก การคัดกรองความเสี่ยงของการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและสูบ

บุหรี่ดวย ASSISTการเคลือบฟลูออไรด และการคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดดวย Thai 

ASCVD score 

4. กลุมผูสูงอายุ (อายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป)– จากการทบทวนวรรณกรรม พบมาตรการดานการสราง

เสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีหลักฐานยืนยันวามีประสิทธิผลสําหรับประชากรกลุมวัยน้ี จํานวน 18 

มาตรการ โดยมาตรการที่ควรบรรจุอยูในชุดสิทธิประโยชนฯ ในปงบประมาณ 2559 มี 11 มาตรการ ซึ่งใน

จํานวนน้ี มีมาตรการใหม 2 มาตรการ ไดแก การคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดดวย Thai 

ASCVD scoreและการใหความรูเรื่องการออกกําลังกายและ/หรือการเคลื่อนไหวของรางกายและการฝกการ

ทํางานของสมองอยางสม่ําเสมอเพื่อปองกันโรคสมองเสื่อม 

ทั้งน้ี มาตรการการประเมินความฉลาดทางอารมณ ภาวะเครียดและซึมเศรา ดวยเครื่องมือประเมิน 

HEADSSS และการสงเสริมการใหนมแมของหญิง ณ สถานที่ทํางาน ยังไมบรรจุในชุดสิทธิประโยชนฯ สําหรับ

ปงบประมาณ 2559 เน่ืองจากยังไมมีการทดสอบเครื่องมือและความเหมาะสมในบริบทของประเทศไทย ทําให

ยังไมสามารถคํานวณงบประมาณที่จะตองใชได  

สําหรับรางมาตรฐานการทํางาน คณะผูศึกษาไดจัดทําข้ึนตามขอเสนอแนะของคณะทํางานพิจารณา

ผลการทบทวนวรรณกรรมสําหรับโครงการพัฒนาขอเสนอเพื่อการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนดานการสราง

เสริมสุขภาพและปองกันโรคของโครงการน้ี มีจํานวน 5 เรื่อง ไดแก การปองกันโลหติจางในเด็ก การตรวจกลุม

อาการดาวนในหญิงต้ังครรภ การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การตรวจคัดกรอง

ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด Atrial Fibrillation และการคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติโดยครูในเด็กวัยกอน

ประถมศึกษาและวัยประถมศึกษาอยางไรก็ตามมาตรฐานการทํางานที่ไดพัฒนาข้ึนสําหรับมาตรการสรางเสริม

สุขภาพและปองกันโรคในโครงการน้ีเปนมาตรการใหม ยังไมมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนโดยหนวยงานที่



เกี่ยวของและอาจเกิดความเขาใจที่ไมตรงกันของผูปฏิบัติงาน ทั้งน้ีมาตรฐานการทํางานนอกจากมุงหวังใหใช

สําหรับสื่อสารและช้ีแนะใหปฏิบัติ สามารถใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคไดอยางถูกตองเปน

มาตรฐานเดียวกัน ยังสามารถใชเปนเครื่องมือสําหรับติดตามและประเมินผลสําเร็จของการใหบริการในหลาย

ระดับต้ังแตบุคคล ชุมชน จนถึงระดับจังหวัด เขต และประเทศ 

จากการดําเนินโครงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค

สําหรับประชากรแตละกลุมวัย ภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวานอกเหนือจากประเด็นเรื่องความ

ปลอดภัย ประโยชนหรือประสิทธิผล ความคุมคาและความเปนไปไดในทางปฏิบัติของมาตรการตางๆ แลว ยัง

มีประเด็นอื่นๆ ที่ สปสช. รวมถึงกระทรวงสาธารณสุขควรใหความสําคัญ ซึ่งจะมีผลตอความสําคัญของงาน

สรางเสริมสุขภาพในประเทศไทย ประเด็นเหลาน้ัน ไดแก 

1. ความเหมาะสมในทางปฏิบัติของนโยบายการบริหารจัดการงบประมาณดานการสรางเสริม

สุขภาพและปองกันโรค  ทั้งน้ีการบริหารจัดการงบประมาณดานสรางเสริมสุขภาพภายใตระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนามีการปรับเปลี่ยนรูปแบบอยูตลอดบนหลักการของการจัดสรรงบประมาณไปสูระดับพื้นที่ 

เพื่อใหผูปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ไดมีโอกาสคิด วางแผน และดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพตามสภาพปญหา

สุขภาพที่แตกตางกันของแตละพื้นที่ รวมถึงความพยายามที่จะเพิ่มการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ ตลอดทั้ง

กระบวนการ แตยังพบปญหาและอุปสรรคในทางปฏิบัติในระดับพื้นที่ ซึ่งสงผลกระทบตอความสําเร็จของงาน

สรางเสริมสุขภาพในภาพรวม ดังน้ันการออกแบบนโยบายการบริหารจัดการที่เปดโอกาสใหพื้นที่สามารถ

ทํางานสรางเสริมสุขภาพไดตรงตามสภาพปญหา/ความตองการ เกิดการพัฒนางานสรางเสริมสุขภาพในพื้นที่ 

ในขณะเดียวกันยังสามารถสรางเสริมศักยภาพของผูปฏิบัติงานในพื้นที่ไดจึงยังเปนประเด็นที่ตองหาคําตอบที่

เหมาะสมตอไป 

2. การมีระบบกํากับดูแล ติดตามประเมินผลรวมถึงการสรางแรงจูงใจใหหนวยงานและผู

ใหบริการบรรลุเปาประสงคของการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค กลาวคือทําใหประชาชนมีสุขภาพ

และสุขภาวะท่ีดี ทั้งน้ีระบบบริการสขุภาพปจจบุันออกแบบมาสาํหรบัใหบริการรักษาโรค/ภาวะเจ็บปวยในเชิง

ต้ังรับ ทําใหการทํางานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคซึ่งตองอาศัยการทํางานในเชิงรุก เพื่อโนมนาวให

ประชาชนที่มีสุขภาพดีเขารับบรกิารจึงตองใชความพยายามอยางมาก การออกแบบระบบใหมีความยืดหยุนสูง

และมคีวามรัดกุมในการกํากับติดตามการดําเนินมาตรการตางๆ เพื่อใหไดขอมูลสําหรับการปรับปรุงแผนการ

ทํางานของผูใหบริการและการสรางแรงจูงใจที่เหมาะสม เหลาน้ีจึงมีความสําคัญเปนอยางย่ิง นอกเหนือไปจาก

ความปรารถนาดีตอประชาชนและความเช่ือมั่นของผูใหบริการวา “สรางนําซอม” เปนแนวทางที่ดี  

3. การใหความสําคัญตอการคัดเลือกมาตรการสรางเสริมสุขภาพท่ีมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

พรอมๆ กับการพัฒนาระบบบริหารจัดการสําหรับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค/ปญหาหน่ึงๆ จะ

ชวยใหการสรางเสริมสุขภาพในภาพรวมประสบความสําเร็จ ซึ่งในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค/

ปญหาหน่ึงๆ สวนใหญจําเปนตองใชมากกวา 1 มาตรการรวมกัน ดังน้ัน นอกเหนือจากมาตรการที่คณะผูศึกษา 

(HITAP) เสนอ สปสช. ใหบรรจุในชุดสิทธิประโยชนฯ ตามผลของการศึกษาในโครงการน้ีแลว จําเปนตองมี



มาตรการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคมาตรการอื่นๆ ที่ สปสช. ไมไดรับผิดชอบรวมดวย เชน 

โครงการโรงงานสีขาว ลด ละ เลิกเหลา การใหความรูเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในโรงเรียน และ

การใหคําปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท เปนตน นอกจากน้ีระหวางการศึกษาในโครงการน้ี คณะผูศึกษามี

ขอสังเกตวา ผูบริหารหลายทานใหความสนใจกับความเช่ือมโยงอยางเปนระบบระหวางมาตรการตางๆ 

โดยเฉพาะในมาตรการคัดกรองตางๆ ที่จะตองมีระบบสงตอและรักษารองรับหากพบความผิดปกติ แตในทาง

ปฏิบัติกลับพบวา ยังไมมีการพัฒนาหรือยังไมมีความพยายามอยางจริงจังในการเช่ือมโยงมาตรการดานการ

สรางเสริมสุขภาพหลายมาตรการเขาดวยกัน เพื่อใหเกิดความสําเร็จของงานสรางเสริมสุขภาพอยางแทจริง 

4. ความจําเปนในการสรางความรวมมือระหวางหนวยงาน องคกรตางๆท้ังในระบบสาธารณสุข

และนอกระบบสาธารณสุขท่ีมีสวนเก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในการดําเนินงาน

ดานน้ี โดย 

• สปสช. ควรพิจารณารวมมือกับกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพ และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการดําเนินงานตามมาตรการที่ไดตัดสินใจ

จัดเปนชุดสิทธิประโยชน จัดกระบวนการติดตามประเมินผลอยางใกลชิดเพื่อใหมั่นใจไดวา

ประชากรไทยไดรับบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่เหมาะสม สามารถหลีกเลี่ยง

จากปจจัยเสี่ยงและปญหาสุขภาพที่ปองกันได มีสุขภาวะที่ดี ตามเจตนารมณของระบบ

ประกันสุขภาพถวนหนา 

• สปสช. ควรรวมมือกับกระทรวงสาธารณสุข นักวิชาการ และหนวยงานที่เกี่ยวของพิจารณา

พัฒนาชุดสิทธิประโยชนอยางตอเน่ือง ซึ่งควรใชผลการปฏิบัติงานที่จะดําเนินการในอนาคต

มาเปนขอมูลประกอบการพิจารณาปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน โดยพิจารณาวาชุดสิทธิ

ประโยชนควรมีการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงไปตามบริบททางสังคมและเศรษฐกิจ การพัฒนา

ของเทคโนโลยีและองคความรูที่เปลี่ยนแปลงไปตามเวลารวมถึงประสบการณการดําเนินงาน

ภายใตชุดสิทธิประโยชนน้ี 

5. มาตรฐานการทํางานท่ีพัฒนาขึ้นสามารถใชเปนแบบอยางการพัฒนามาตรฐานการทํางานของ

มาตรการอ่ืนๆ ทั้งน้ีควรมีการพัฒนามาตรฐานการทํางานใหครบทุกมาตรการและหาชองทางในการ 

ประกาศใชอยางเปนทางการ เพื่อใชสําหรับสื่อสารและเปนแนวทางใหผูปฏิบัติงานสามารถดําเนินงานไดอยาง 

ถูกตองเปนมาตรฐานเดียวกัน และควรสนับสนุนใหสถาบันที่เกี่ยวของกับการอบรมบุคลากรดานสาธารณสุข 

ทั้งโรงเรียนแพทย วิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุขไดทราบและใหการอบรมบุคลากรตาม 

มาตรฐานการทํางานน้ี นอกจากน้ีมาตรฐานการทํางานควรมีการปรับปรุงใหทันสมัยตามความรูที่เปลี่ยนไป 

และผลการประเมินประสบการณที่ใชมาตรฐานการทํางาน 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1. ท่ีมาและเหตุผล 

การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนกระบวนการสําคัญที่มุงใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแล

รักษาสุขภาพ ลดโอกาสเกิดโรคและความเจ็บปวย และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งน้ีดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สวนบุคคลและการจัดการกับสิ่งแวดลอมเปนหลัก จากประกาศกฎบัตรออตตาวาเพื่อการสรางเสริมสุขภาพที่

ประเทศแคนาดาในป ค.ศ.1986 ไดมีการนิยาม “การสรางเสริมสุขภาพ” ไววา เปนกระบวนการที่เอื้ออํานวย

ใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมและปรับปรงุสขุภาพของตนเอง ซึ่งจะตองเขาถึงสภาวะที่สมบูรณ

ทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม (1, 2) ในชวงระยะเวลา 20 ปที่ผานมาน้ี การสรางเสริมสุขภาพไดถูกนํามาใชเปน

กลยุทธในการจัดการปญหาตางๆ มากมาย รวมถึงใชเปนสวนหน่ึงของการพัฒนาประเทศ เชน การปรับ

สภาพแวดลอมที่อยูอาศัยและการเขาถึงนํ้าสะอาด เปนตน การสรางเสริมสุขภาพจึงมีความสําคัญทั้งในแงการ

พัฒนาทักษะและความสามารถในการดูแลสขุภาพของตนเองในระดับปจเจกและเพิ่มพนูศักยภาพในระดับกลุม

หรือชุมชนเพื่อการกําหนดทิศทางการแกไขปญหาสุขภาพของสมาชิก ซึ่งสามารถนําไปสูการเปลี่ยนแปลง

ทางดานสุขภาพโดยรวมของสังคมไปในทางที่ดีข้ึน (3) 

ในประเทศอังกฤษมีการศึกษาที่แสดงถึงประโยชนของการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค(4)โดย

บงช้ีวา ปจจัยหลักที่นําไปสูการพัฒนาทางดานสุขภาพตลอดชวงระยะเวลาสองศตวรรษที่ผานมา ไดแก 

แหลงที่มาของอาหาร สิ่งแวดลอมทางดานอนามัย และขนาดของครอบครัว ซึ่งลวนแลวแตเปนปจจัยที่

เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพทั้งสิ้น นอกจากน้ีในการศึกษาเดียวกันยังพบวาอายุเฉลี่ยของคนอังกฤษได

เพิ่มข้ึนเจ็ดป โดยสามปที่เพิ่มข้ึนน้ันเปนผลมาจากการใชยารักษาโรคและอีกสี่ปที่เหลือน้ันคาดการณวาเปนผล

มาจากโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตางๆ แสดงใหเห็นประโยชนที่เดนชัดของการสรางเสริม

สุขภาพที่รัฐบาลของแตละประเทศควรใหความสําคัญ 

ความสําคัญอีกประการหน่ึงของการสรางเสริมสุขภาพคือ สามารถลดภาระคาใชจายที่อาจตองเสียไป

ในการดูแลรักษาสุขภาพในระดับประเทศ เชน คาใชจายในการรักษา บําบัด และฟนฟ ูโดยการศึกษาเกี่ยวกับ

การสรางเสริมสุขภาพในประเทศออสเตรเลีย (5) พบวา ในกลุมผูมีความเสี่ยงดานสุขภาพสูงน้ัน สวนใหญมี

แนวโนมในการใชตนทุนและทรัพยากรของประเทศที่สูงข้ึนตามไปดวย ดังน้ันความพยายามในการลดความ

เสี่ยงหรือการสรางเสริมสุขภาพจึงมีบทบาทสําคัญย่ิงในการชวยลดตนทุนสุขภาพ 

นอกจากน้ียังมีการทําโครงการนํารองในประเทศญี่ปุน ซึ่งเปนโครงการรณรงคระดับชาติที่มีการบังคับ

ใชในศตวรรษที่ 21 โดยใชช่ือวา Healthy Japan 21 (6) ดําเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ 

(Ministry of Health and Welfare) มีวัตถุประสงคในการลดอัตราการเกิดโรคผานการปองกันทุติยภูมิ 

1 

 



 

รวมถึงการสรางเสริมสุขภาพ โดยเลือกตําบล Nishiaizu-machi ในเขต Fukushima มาเปนกรณีศึกษา เพื่อ

กระตุนใหเกิดการลดคาใชจายในการประกันสุขภาพ (health insurance costs) และเพิ่มจํานวนผูสูงอายุที่มี

สุขภาพดี ผานมาตรการตางๆ ไดแก การรณรงคลดจํานวนผูปวยติดเตียง (zero-bed-riddencampaign) การ

สรางทรัพยากรหรือสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ เพื่อสงเสริมสุขภาพการจัดทําแนวทางปฏิบัติทางโภชนาการ 

เปนตน ทั้งน้ีผลการศึกษาบงช้ีวาการบังคับใชมาตรการน้ันมีสวนชวยลดอัตราการเสียชีวิตและลดอัตราของ

ผูสูงอายุที่ตองการการดูแลใหตํ่ากวาคาเฉลี่ยระดับชาติได กลาวคือ ผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดีข้ึนรวมถึงยังมีการ

พัฒนาในเชิงเศรษฐกิจอีกดวย เน่ืองจากผูที่ตองการการดูแลระยะยาวมีจํานวนลดลงภาระคาใชจายและ

งบประมาณในการประกันสุขภาพระดับชาติน้ันจึงลดลงไปดวย นอกจากน้ีจากการประเมินตนทุนและ

ประสิทธิผลพบวาจะมีความคุมคาในอนาคต เพราะบุคคลจะมีสุขภาพดีข้ึน คาใชจายในดานอุปกรณและสิ่ง

อํานวยความสะดวกตางๆ จึงลดลง 

ดังน้ันการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคจึงมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาประเทศ ไมเพียงแตดาน

สุขภาพในระดับบุคคลเทาน้ัน แตยังรวมถึงการพัฒนาเศรษฐกิจและความเปนอยูโดยรวมของประชากรใน

ประเทศน้ันๆ ดวย ภาครัฐจึงควรเรงพัฒนาระบบและมาตรการเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและปองกนัโรคใหมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน 

 

สถานการณการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในประเทศไทย 

การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตองอาศัยการมีสวนรวมจากทุกภาคีเครือขายในการสรางความ

รวมมือจัดทําแผนยุทธศาสตรโ คร งการหรือกิจกรรมตา งๆ  พรอมการสื ่อส ารที่ดี  ร วมถึง การ

ผลักดันแผนงานหรือโครงการใหเกิดการปฏิบัติอยางจริงจัง ในปจจุบันหนวยงานที่มีบทบาทในการสราง

เสริมสุขภาพและปองกันโรคในประเทศไทย (7) มีหลากหลายไมวาจะเปนกระทรวงสาธารณสุข สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข (สวรส.) สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) สถาบันวิชาการดานสุขภาพ

เครือขายวิชาชีพดานสุขภาพ องคกรพัฒนาสาธารณประโยชน เครือขายประชาสังคมที่ทํางานเกี่ยวกับสุขภาพ 

ภาคเอกชน ฯลฯ ซึ่งที่ผานมาไดมีความพยายามในการบูรณาการงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของ

หนวยงานหลักๆ เขาดวยกัน เชน กระทรวงสาธารณสุขไดลงนามเห็นชอบในขอสรุปการบริหารงานสงเสริม

สุขภาพและปองกันควบคุมโรครวมกับ สปสช.ในป พ.ศ.2554 (8) โดยมีเปาประสงคเพื่อสรางความเขาใจใน

บทบาทหนาที่ กําหนดกรอบการทํางานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ชัดเจน ซึ่งจะสามารถเพิ่มการ

เขาถึงบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่จําเปนและมีคุณภาพตามมาตรฐานอยางเทาเทียมกันของ

ประชาชนไทยนอกจากน้ียังมีความพยายามระหวาง สปสช. สสส. และ สวรส. ในการพัฒนาขอเสนอแผนงาน

รวมดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค (9) เพื่อกําหนดกรอบการพัฒนา วัตถุประสงค ตัวช้ีวัด และ

ยุทธศาสตรการพัฒนาที่ควรใหการสนับสนุนเพื่อพัฒนาระบบบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ภายใต
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ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา และกําหนดกรอบโครงสราง/กลไก และแนวทางการบริหารจัดการ เพื่อ

สงเสริมใหการบริหารจัดการเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

อยางไรก็ตามความพยายามในการดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรครวมกันของ

หนวยงานตางๆ ที่ผานมายังไมสามารถบรรลเุปาประสงคที่วางไว รวมถึงยังมีชองวางของการเช่ือมประสานงาน

ระหวางกันการทํางานที่ข้ึนอยูกับคนทํางานในระดับพื้นที่ แตกลไกการพัฒนาและกํากับทั้งในสวนกลางและ

ภูมิภาคยังไมสามารถสนับสนุนการทํางานในระดับพื้นที่ไดอยางเพียงพอ หนวยงานสวนกลางยังขาดนโยบาย

และยุทธศาสตรระดับชาติในเรื่องการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ไมชัดเจนและเปนที่ยอมรับของ

หนวยงานที่เกี่ยวของในการนําไปผลักดันใหเกิดผล และขาดการเช่ือมโยงและประสานงานกันระหวาง

หนวยงาน อีกทั้งยังขาดกลไกการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานของหนวยงานในพื้นที่ ดังน้ันการ

ดําเนินงานรวมกันระหวางหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของในการทบทวนและปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนดานการ

สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ต้ังอยูบนหลักฐานเชิงประจักษ จะชวยทําใหการทํางานมีความชัดเจน 

นโยบายมีความสอดคลองและมีเปาหมาย/ทิศทางเปนไปในทางเดียวกัน/สนับสนุนซึ่งกันและกัน  

ในปจจุบัน อาจกลาวไดวาการดําเนินการเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในประเทศไทยมี

สองหนวยงานหลักทีร่ับผิดชอบในการวางแผนยุทธศาสตรระดับชาติ แนวทางการดําเนินงานและการจดับรกิาร

ดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของประเทศ คือ กระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีบทบาทเปน National 

Health Authority และ Service Provider และ สปสช. ที่มีบทบาทเปน National Health Security 

Authority และ Purchaserสําหรับกระทรวงสาธารณสุขน้ัน มีการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพกระทรวง

สาธารณสุขดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคโดยคณะกรรมการและอนุกรรมการประสานการบริหาร

แผนงานสงเสริมและปองกันโรคตามกลุมวัยซึ่งเปนการทํางานรวมกันระหวางกรมอนามัยกรมควบคุมโรค

กรมการแพทยกรมสุขภาพจิตและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พบวาแผนยุทธศาสตรดานการสรางเสริม

สุขภาพและปองกันโรคในป พ.ศ.2557 (10) ประกอบดวย 5 แผนงานหลัก (5 Flagship Projects) ไดแก 

1) แผนงานกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5ป)  

2) แผนงานกลุมเด็กวัยเรียน (6-14 ป)  

3) แผนงานกลุมเด็กวัยรุน 

4) แผนงานกลุมวัยทํางาน 

5) แผนงานกลุมสูงอายุและผูพิการ  

ในขณะที่ สปสช. มีการกําหนดเกณฑรายละเอียดในการจัดบริการสาธารณสุข (11) ตามที่มีประกาศ

คณะอนุกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ภายใตคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดย

จัดบริการในชุดสิทธิประโยชนการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคตามกลุมเปาหมายเฉพาะแบงเปน 9 กลุม คือ  

1) กลุมหญิงมีครรภ  
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2) กลุมหญิงหลังคลอด  

3) กลุมเด็กเล็ก (แรกเกิด – อายุนอยกวา 3 ป)  

4) กลุมเด็กกอนวัยเรียน (อายุ 3–6 ป) 

5) กลุมเด็กวัยประถมศึกษา (อายุ 6-19 ป)  

6)กลุมเยาวชน (อายุ 19-25 ป) 

7)กลุมผูใหญวัยแรงงานตอนตน (อายุ 25-35 ป)  

8) กลุมผูใหญวัยแรงงานตอนปลาย (อายุ 35-60 ป)  

9)กลุมผูสูงอายุ (อายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป) 

จะเห็นไดวาการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขและสปสช. จะเปนไปในแนวทางที่ใหความสําคัญ

ของสุขภาพของคนในแตละกลุมวัย แตการดําเนินงานยังมีความทับซอนและขาดความเปนเอกภาพในการ

บริหารจัดการดานงบประมาณของหนวยงานสวนกลาง กลาวคือหนาที่ผูใหบริการและดูแลเรื่องระบบบริการ

น้ันเปนหนาที่หลักของกระทรวงสาธารณสุขจึงมีศักยภาพที่จะสามารถทําใหประชาชนเขาถึงบริการการสราง

เสริมสุขภาพและปองกันโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งแผนยุทธศาสตรในการพัฒนาชุดดูแลสุขภาพตาม

กลุมวัยที่มีองคประกอบของมาตรการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนสําคัญ โดยมีขอบเขตของมิติ

บริการที่กวางขวางครอบคลุมบริการสุขภาพในหลายระดับ ขณะที่ สปสช. แมจะมีอํานาจตามกฎหมายในการ

บริหารจัดการงบประมาณสนับสนุนบริการดานสุขภาพ แตแผนยุทธศาสตรดานการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคมีความจํากัดเพียงในระดับบุคคลและครอบครัว ดังน้ันการทํางานรวมกันของหนวยงานทั้งสองจึงมี

ความสําคัญตอความสําเร็จของนโยบายสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่จะทําใหคนไทยมีสุขภาพที่แข็งแรง

สมบูรณผูบริหารของทั้งสองหนวยงานมีความปรารถนาในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริม

สุขภาพและปองกันโรคและชุดดูแลสุขภาพตามกลุมวัยมีความสอดคลองและสนับสนุนซึ่งกันและกัน จึงได

รวมมือกับโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) ในการสนับสนุนการพัฒนาชุดสิทธิ

ประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค สําหรับปงบประมาณ 2559 ข้ึน 

ที่ผานมา HITAP ไดดําเนินโครงการศึกษาที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค

มากมาย อาทิเชน การศึกษาเพื่อจัดทําขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริม

สุขภาพและปองกันโรคสําหรับ 3 กลุมวัย ไดแก กลุมเด็กอายุ 0-5 ป กลุมเด็กโตและวัยรุน (อายุ 6-24 ป) และ

กลุมผูใหญ/วัยทํางาน (อายุ 15-59 ป) รวมถึงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดานการคัดกรองระดับ

ประชากรในประเทศไทย โดยอาศัยการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียและผูเช่ียวชาญตลอดทั้งกระบวนการ 

รวมถึงการอางอิงขอมูลทางวิชาการ อาทิ งานวิจัยเชิงระบบ การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร การ

ประเมินประสิทธิผลของมาตรการและเครื่องมือทางการแพทย เพื่อนํามาใชวิเคราะหและจัดทําขอเสนอแนะ

ดังกลาว ซึ่งสามารถนํามาใชประโยชนในการพัฒนาขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนดานการสราง

เสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับประชากรไทยที่จะเกิดข้ึนในปงบประมาณ 2559 ของ สปสช. โดยจะตองมี
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ความสอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและเกิดความชัดเจนในทางปฏิบัติ และนําเสนอขอมูลตอ

คณะกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของสปสช. ตอไป 

 

2. วัตถุประสงค 

วัตถุประสงคหลัก 

เพื่อจัดทําขอเสนอรายการสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค0

1 สําหรับประชากร

ทุกกลุมอายุภายใตหลักประกันสขุภาพถวนหนา เพื่อเปนแนวทางในการดําเนินงานสาํหรบัปงบประมาณ 2559 

โดยการพิจารณาขอเสนอวางอยูบนหลักฐานเชิงประจักษดานประสิทธิผลและ/หรือความคุมคาทาง

เศรษฐศาสตรและสุขภาพ รวมทั้งดําเนินงานอยางเปนระบบ โปรงใส และมีสวนรวมจากผูมีสวนไดสวนเสีย 

วัตถุประสงคยอย 

(1) เพื่อคัดเลือกมาตรการและนโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีประสิทธิผลและ

ประสิทธิภาพ ไดรับการยอมรับและเหมาะสมสําหรับการแกไขปญหาสุขภาพที่สําคัญในประชากร

ไทยแตละกลุมวัย 

(2) เพื่อจัดทําขอเสนอรายการสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับ

ประชากรไทยแตละกลุมวัย สําหรับปงบประมาณ 2559 

(3) เพื่อจัดทํามาตรฐานการทํางาน (quality standards) เปนตัวอยางสําหรับใชในการดําเนินงานใน

อนาคต เพื่อทําใหประชาชนสามารถเขาถึงมาตรการในชุดสิทธิประโยชนไดอยางทั่วถึง เกิด

ประโยชนตามเปาประสงคอยางแทจริงและสามารถใชบริหารจัดการและวางแผนติดตามและ

ประเมินผลของมาตรการ/นโยบายทั้งในระดับประเทศและระดับสถานพยาบาล 

 

 

  

1รายการสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในโครงการนี้ หมายถึง มาตรการและนโยบายท่ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) สราง
เสริมสุขภาพ 2) ปองกันโรค และ 3) ตรวจคัดกรองทางสุขภาพ 
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บทท่ี 2 

ข้ันตอนการศึกษา 

 

 การดําเนินงานของโครงการน้ี ประกอบดวย 5 ข้ันตอนหลัก ดังแสดงในรปูที่ 1 

 

 

 

รูปท่ี 1 ขั้นตอนการดําเนินงาน 

2.1 ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวของกับประสิทธิผลของมาตรการ/นโยบายดานการสรางเสริม

สุขภาพและปองกันโรค 

ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวของกับประสิทธิผล และ/หรือความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 

ของมาตรการและนโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับประชากรไทยใน 4 กลุมวัยไดแก  

ก) กลุมเด็กเล็ก (อายุ 0-5 ป) และหญิงต้ังครรภ 

ข) กลุมเด็กโตและวัยรุน (อายุ 6-24 ป)  

ค) กลุมผูใหญ/วัยทํางาน (อายุ 15-59 ป)  
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ง) กลุมผูสูงอายุ (อายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป)1

2 

โดยมาตรการ/นโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่นํามาพิจารณาในการทบทวน

วรรณกรรมสําหรับโครงการน้ี มีที่มาจาก 

• รายการกิจกรรมบริการภายใตสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)2

3 

• โครงการศึกษาที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ HITAP เคยดําเนินการ ไดแก 

การศึกษาเพื่อจัดทําขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคสําหรับกลุมเด็กอายุ 0-5 ป กลุมเด็กโตและวัยรุน (อายุ 6-24 ป) กลุมผูใหญ/วัยทํางาน 

(อายุ 15-59 ป) และการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดานการคัดกรองระดับประชากรใน

ประเทศไทย  

• ขอเสนอแนะมาตรการจากการประชุมผูเช่ียวชาญในแตละกลุมวัย 3

4 ที่จัดข้ึนในวันที่ 14 และ 21 

พฤศจิกายน พ.ศ.2557 (รายช่ือผูเช่ียวชาญที่เขารวมประชุม ดังแสดงในภาคผนวก ก) 

สําหรับการทบทวนวรรณกรรมหรือเอกสารที่เกี่ยวกับการประเมินประสิทธิผลของมาตรการ/นโยบาย

ในแตละกลุมวัยอยางเปนระบบน้ัน จะมีข้ันตอนและเกณฑการดําเนินการ ดังแสดงในภาคผนวก ข  

 

2.2 คัดเลือกมาตรการ/กิจกรรมบริการท่ีมีประสิทธิผลสําหรับแกไขปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของประชากร

ไทยในแตละกลุมวัย 

นําเสนอผลการทบทวนวรรณกรรม/เอกสารที่เกี่ยวของกับประสิทธิผลของมาตรการ/นโยบายฯ ที่ได

จากขอ 2.1 ในการประชุมผูเช่ียวชาญดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคประกอบดวยผูมีสวนไดสวน

เสียและผูเช่ียวชาญดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของแตละกลุมวัย (เอกสารประกอบการประชุม

ผู เช่ียวชาญในแตละกลุมวัย ดังแสดงในภาคผนวกของรายงานความกาวหนาตอ สปสช. แลว) โดยมี

องคประกอบหลักเปนผูแทนจากคณะอนุกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของ สปสช. กระทรวง

สาธารณสุข ราชวิทยาลัยและผูเช่ียวชาญจากหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการทบทวน

วรรณกรรม/เอกสาร และคัดเลือกมาตรการ/นโยบายฯ ที่มีประสิทธิผลสําหรับแกไขปญหาสุขภาพที่สําคัญของ

แตละกลุมวัยเพื่อยกรางรายการสิทธิประโยชนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับประชากรไทย

ในแตละกลุมวัยสําหรับปงบประมาณ 2559 ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

2เนื่องจาก สปสช. มีกองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพ ซ่ึงรวมถึงการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับคนพิการ และมีชุดสิทธิประโยชน
สําหรับผูพิการโดยเฉพาะอยูแลว ดังนั้น การศึกษานี้จึงไมไดพิจารณาชุดสิทธิประโยชนของกลุมผูพิการ 
3 ในกรณีที่กิจกรรมบริการภายใตชุดสิทธิประโยชนฯ ของ สปสช. มีการอางอิงคูมือหรือมาตรการภายใตแผนงานดานการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค ของกรมตางๆ ในกระทรวงสาธารณสุข ผูทบทวนจะพิจารณามาตรการของกระทรวงสาธารณสุขในการทบทวนวรรณกรรม 

4ประกอบดวยผูมีสวนไดสวนเสียและผูเชี่ยวชาญดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของแตละกลุมวัยโดยมีองคประกอบหลักเปนผูแทนจาก
คณะอนุกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของ สปสช. กระทรวงสาธารณสุข และราชวิทยาลัยที่เก่ียวของ 
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ทั้งน้ี รางรายการสิทธิประโยชนฯ ที่ปรับปรุงหลังจากการประชุมผูเช่ียวชาญแลว จะนําเสนอตอ

คณะทํางานพิจารณาผลการทบทวนวรรณกรรมสําหรับโครงการพัฒนาขอเสนอเพื่อการปรับปรุงชุดสิทธิ

ประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค (รายช่ือคณะทํางานพิจารณาผลการทบทวนวรรณกรรมฯ 

ดังแสดงในภาคผนวก ก) เพื่อรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะในการประชุมคณะทํางานฯ ครั้งที่ 3/2557 

ซึ่งจัดใหมีข้ึนเมื่อวันที่ 19 ธันวาคม พ.ศ.2557 

 

2.3 จัดทํารายการสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค สําหรับปงบประมาณ 2559 

มาตรการ/กิจกรรมบริการที่อยูในรายการสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน

แตละกลุมวัย ที่ไดจากการประชุมรับฟงความคิดเห็นจากคณะทํางานพิจารณาผลการทบทวนวรรณกรรมฯ ใน

ขอ 2.2 (ดังแสดงในภาคผนวก ค) จะถูกจัดลําดับความสําคัญโดยใชขอมูลความเปนไปไดในทางปฏิบัติกอนที่

จะนําเสนอรายการสิทธิประโยชนฯ น้ีตอ สปสช. เพื่อใชในการจัดทําแผนการดําเนินงานและจัดเตรียม

งบประมาณดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค สําหรับปงบประมาณ 2559 ตอไป 

 

2.4 จัดทํารางมาตรฐานการทํางาน (quality standards) 

จากการประชุมคณะทํางานพิจารณาผลการทบทวนวรรณกรรมสําหรับโครงการพัฒนาขอเสนอเพื่อ

การปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ครั้งที่ 1/2557 เมื่อวันที่ 3 ตุลาคม 

พ.ศ.2557 ไดพิจารณามาตรการ/นโยบายที่มีในรายการสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน

โรคที่มีประสิทธิผล มีความคุมคา มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ แตยังมีปญหาในการดําเนินงานอยูในปจจุบัน 

รวมถึงมาตรการใหมที่ยังไมมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนโดยหนวยงานที่เกี่ยวของและอาจเกิดความเขาใจที่ไม

ตรงกันของผูปฏิบัติงาน ควรนํามาจัดทําเปนมาตรฐานการทํางาน (quality standards) ซึ่งมาตรฐานการ

ทํางานน้ีจะมีรายละเอียดของผูปฏิบัติงาน การดําเนินงาน ระบบการบริหารจัดการ สถานที่ปฏิบัติงาน และ

แผนการติดตามและประเมินผลของมาตรการ/นโยบายฯ เพื่อเปนมาตรฐานในการทํางานและเปนแนวทางใน

การนํามาตรการ/นโยบายฯ น้ันไปใชทั้งในระดับประเทศและระดับสถานพยาบาล และยังใชเปนเครื่องมือ

สําหรับติดตามและประเมินผลสําเร็จของการใหบริการ ในหลายระดับต้ังแตบุคคล ชุมชน จนถึงระดับจังหวัด 

เขต และประเทศ 

มาตรการ/นโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่นํามาจัดทํามาตรฐานการทํางาน 

ประกอบดวย 

1. การปองกันโลหิตจางในเด็ก 

2. การตรวจกลุมอาการดาวนในหญิงต้ังครรภ  

3. การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

4. การตรวจคัดกรองภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด Atrial Fibrillation 
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5. การคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในเด็กวัยกอนประถมศึกษาและวัยประถมศึกษาโดยครูเปนผูคัด

กรอง 

การจัดทํามาตรฐานการทํางานน้ี อาศัยหลักการตามแนวทางการพัฒนามาตรฐานการทํางานของ

สถาบันแหงชาติเพื่อความเปนเลิศดานสุขภาพ หรือ ไนซ (the National Institute for Health and Care 

Excellence: NICE)(12) ประกอบดวยหัวขอ ดังน้ี 

1. บทนํา แสดงความสําคัญของปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของวัตถุประสงคของมาตรฐานการทํางาน และ

มาตรการที่อยูในมาตรฐานการทํางาน 

2. แผนผังมาตรฐานการทํางาน แสดงภาพรวมของชุดมาตรการที่อยูในมาตรฐานการทํางาน 

3. มาตรการ ที่เปนขอเสนอสําหรับมาตรฐานการทํางานซึ่งแตละมาตรการ ประกอบดวย 

3.1 คําอธิบาย แสดงรายละเอียดโดยยอของมาตรการ 

3.2 ความเปนมาและเหตุผล แสดงเหตุผลที่สนับสนุนขอเสนอและรายละเอียดของมาตรการ 

3.3 การวัดคุณภาพ แสดงตัวช้ีวัดมาตรฐานการทํางานของแตละมาตรการ และวิธีการคํานวณ 

(กรณีที่เปนตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ) 

3.4 ผูที่เกี่ยวของ แสดงหนาที่/ความรับผดิชอบของผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการทํางานในมาตรการ  

3.5แหลงที่มาของคําแนะนํา แสดงแหลงที่มาของคําแนะนําที่เสนอในมาตรการ  

3.6 นิยามศัพทที่สําคัญ แสดงคําจํากัดความของคําศัพทที่สําคัญในมาตรการ (ถามี) 

3.7 ขอควรระลึกถึงดานสังคมและจริยธรรม แสดงขอควรระมัดระวังหรือระลึกถึงดานสังคมและ

จริยธรรมภายใตมาตรการ (ถามี) 

4. เอกสารอางอิง 

การจัดทํามาตรฐานการทํางานแตละเรื่อง คณะผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลจากการสนทนากับ

ผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณทั้งในระดับนโยบายและในพื้นที่ เพื่อคนหาปญหา อุปสรรคและชองวางของการ

ดําเนินงานในพื้นที่ หลังจากน้ันนําขอมูลดังกลาวมาวิเคราะหรวมกับขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อหา

แนวทางการนํามาตรการ/นโยบายฯ ไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุด รวมถึงกําหนดตัวช้ีวัดที่สําคัญที่ควรติดตาม

เพื่อใชในการประเมินผล ซึ่งการจัดทํามาตรฐานการทํางานน้ี คณะผู วิจัยจะดําเนินการรวมกับผูบริหาร 

ผูเช่ียวชาญและผูปฏิบัติงานอีกครั้ง กอนที่จะนําข้ึนเว็บไซตของ HITAP เพื่อรับฟงความคิดเห็นในวงกวางตอไป 

และนําเสนอรางมาตรฐานการทํางานที่จัดทําข้ึนตอคณะทํางานพิจารณาผลการทบทวนวรรณกรรมฯ ในการ

ประชุมครั้งที่ 2/2557 เมื่อวันที่ 10 พฤศจิกายน พ.ศ.2557 เพื่อรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะตอการ

ปรับปรุงรางมาตรฐานการทํางานดังกลาว จนไดมาตรฐานการทํางานที่ระบุในรายงานโครงการศึกษาน้ี 
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2.5 จัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย 

รางรายการสิทธิประโยชนดานการสรางเสรมิสุขภาพและปองกันโรคที่สําคัญในประชากรแตละกลุมวัย 

สําหรับปงบประมาณ 2559 และรางมาตรฐานการทํางาน จะถูกนําเสนอตอคณะทํางานพิจารณาผลการ

ทบทวนวรรณกรรมฯ เพื่อรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะกอนที่จะจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อการ

ปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตอ สปสช. และหนวยงานที่เกี่ยวของผาน

ชองทางตางๆ ตามความเหมาะสมตอไป 
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บทท่ี 3 

ผลการศึกษา 
 

 ผลการศึกษา แบงออกเปน 2 สวน ไดแก ขอเสนอเชิงนโยบายเกี่ยวกับรายการสิทธิประโยชนดานการ

สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามกลุมวัยและรางมาตรฐานการทํางาน 5 เรื่อง โดยมีรายละเอียด 

ดังตอไปน้ี  

3.1 ขอเสนอรายการสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีสําคัญในประชากรแตละ

กลุมวัย สาํหรับปงบประมาณ 2559 

3.1.1 กลุมเด็กเล็ก อายุ 0-5 ป 

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบมาตรการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่
มีหลักฐานยืนยันวามีประสิทธิผลสําหรับประชากรกลุมเด็กเล็ก อายุ 0-5 ป จํานวน 27 มาตรการ (ภาค
ผนวกค) โดยมาตรการที่ควรอยูในชุดสิทธิประโยชนฯ สําหรับกลุมเด็กเล็ก อายุ 0-5 ป ในปงบประมาณ 2559 
มี 18 มาตรการ ดังตอไปน้ี 

ตารางท่ี  1 มาตรการดานการสรางเสริมสขุภาพและปองกันโรค สําหรับกลุมเด็กเล็ก อายุ 0-5 ป 

 มาตรการ กลุมเปาหมาย หมายเหตุ 
(ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม) 

1 การใหวัคซีนปองกันวัณโรค (BCG)* 
โดยใหคร้ังเดยีวเม่ือแรกเกิด 

เด็กแรกเกิด มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

2 การใหวัคซีนปองกันไวรัสตบัอักเสบบ ี(HBV)* 
เข็มท่ี 1 เม่ือแรกเกิด 
เข็มท่ี 2 เม่ืออายุ 1-2 เดือน 
เข็มท่ี 3 เม่ืออายุ 6 เดือน 

เด็กแรกเกิด - 6 เดือน มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

3 การใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก และไอ
กรนชนิดท้ังเซลล (diptheria-tetanus-whole cell 
pertussis; DTwP)* 
เข็มท่ี 1 เม่ืออายุ 2 เดือน 
เข็มท่ี 2 เม่ืออายุ 4 เดือน 
เข็มท่ี 3 เม่ืออายุ 6 เดือน 
เข็มกระตุนคร้ังท่ี 1 เม่ืออายุ 18 เดือน 
เข็มกระตุนคร้ังท่ี 2 เม่ืออายุ 4-6 ป 

เด็กอาย ุ2 เดือน - 6 ป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

4 การใหวัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิดกิน (OPV)* 
เข็มท่ี 1 เม่ืออายุ 2 เดือน 
เข็มท่ี 2 เม่ืออายุ 4 เดือน 

เด็กอาย ุ2 เดือน - 6 ป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 
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 มาตรการ กลุมเปาหมาย หมายเหตุ 
(ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม) 

เข็มท่ี 3เม่ืออายุ 6 เดือน 
กระตุนคร้ังท่ี 1 เม่ืออาย ุ18 เดือน 
กระตุนคร้ังท่ี 2 เม่ืออาย ุ4-6 ป 

5 การใหวัคซีนปองกันโรคหัด หดัเยอรมัน และคางทูม 
(MMR)* 
เข็มท่ี 1 เม่ืออายุ 9-12 เดือน  
เข็มท่ี 2 เม่ืออายุ 2.5 -6 ป 

เด็กอาย ุ9 เดือน - 6 ป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

6 การใหวัคซีนปองกันไขสมองอักเสบเจอี (JE)* 
เข็มท่ี 1 เม่ืออายุ 9-18 เดือน 
เข็มท่ี 2 หางจากเข็มแรก 4 สัปดาห แตไมเกินอาย ุ
18 เดือน 
เข็มท่ี 3 เม่ืออายุ 2-2.5 ป 

เด็กอาย ุ9 เดือน - 2.5 ป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

7 การใหวัคซีนปองกันไขหวัดใหญตามฤดูกาล* 
ในเด็กอาย ุ6-24 เดือน ปละคร้ัง 

เด็กอาย ุ6-24 เดอืน มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

8 การใหวิตามินเค 
ใหคร้ังเดยีว ภายใน 1 ชั่วโมงแรกเกิด และใหใน
ปริมาณ 1 มิลลิกรัม/วันเปนระยะเวลา 3 เดือน 

ทารกแรกเกิดท้ังท่ีคลอด
กอนกําหนดและตามกําหนด 

มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

9 การใหยานํ้าเสริมธาตเุหล็กเพ่ือปองกันโลหติจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก 

• เด็กอายตุัง้แต2 เดือนท่ีนํ้าหนักตัวแรกคลอด
<2,500 กรัมใหธาตุเหล็ก 12.5 มิลลิกรัม/วัน 

• เด็กอาย ุ6 เดือน – 2 ปใหธาตุเหล็ก 12.5 
มิลลิกรัม/สัปดาห 

• เด็กอาย ุ2-5 ปใหธาตุเหล็ก 25 มิลลิกรัม/สัปดาห 

เด็กอาย ุ2 เดือน -5 ป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

10 การเคลือบฟลูออไรด 
ในเด็กอาย ุ9, 18, 24, 36 เดอืน  

เด็กอาย ุ9-36 เดอืน มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

11 การใหนมผงทารกสําหรับเด็กท่ีเกิดจากแมติดเชื้อ 
HIV เพ่ือทดแทนการทานนมแม 

เด็กอาย ุ0-18 เดือนท่ีแมติด
เชื้อ HIV 

มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

12 การจัดทําสมุดบันทึกสุขภาพเด็กโดยผูปกครอง 
เพ่ือบันทึกเร่ืองตางๆ เก่ียวกับสุขภาพเด็ก เชน ผล
การตรวจสุขภาพ และการไดรับวัคซีน/ยา เปนตน 

เด็กอาย ุ0-5 ป/ผูปกครอง
เด็ก 

มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

13 การคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
โดยคัดกรองท่ีอาย ุ9, 18 เดือน และ 3 ป โดยใช
แบบทดสอบ Denver IIและสงเสริมพัฒนาการใหกับ
เด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา 

เด็กอาย ุ9 เดือน –3 ป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 
แตควรมีการทํา pilot 
test ควบคูกับการ
พัฒนาเคร่ืองมือและ
โปรแกรมเสริมสราง
พัฒนาการเด็กดวย 
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 มาตรการ กลุมเปาหมาย หมายเหตุ 
(ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม) 

14 การประเมินการเจริญเติบโตของเด็กจากการวัดเสน
รอบศีรษะเด็ก 
วัดท่ีอายแุรกเกิด, 1, 2, 4, 6, 9, 12, 18 เดือน และ 
2 ป 

เด็กแรกเกิด – 2 ป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

15 การคัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน ดวยการวัด
ระดับ TSH เม่ือแรกเกิด 

เด็กแรกเกิด มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

16 การคัดกรองโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กดวยการ
ตรวจนับเม็ดเลือดอยางสมบูรณ (complete blood 
count; CBC) ในเด็กทุกคน  
ตรวจคร้ังท่ี 1 เม่ืออายุ 6-12 เดอืน 
ตรวจคร้ังท่ี 2 เม่ืออายุ 3-6 ป 

เด็กอาย ุ6 เดือน – 6 ป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

17 การคัดกรองภาวะสายตาผิดปกตดิวยแผนวัดรูปภาพ 
(Lea symbols distance chart) โดยคุณครูท่ีผาน
การฝกอบรมปละ 1 คร้ัง 

เด็กนักเรียนระดับอนุบาล 
(อายุ 3-6 ป) 

มาตรการใหม โดย
การศึกษาน้ีนําเสนอ
พรอมกับ (ราง) 
มาตรฐานการทํางาน
ของมาตรการน้ี 

18 การประเมินความฉลาดทางอารมณ  
ภาวะเครียดและซึมเศรา ดวยเคร่ืองมือประเมิน 
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 
ควบคูกับการวิจัยและ
พัฒนาโปรแกรม 

หมายเหต ุ*ควรใหคําแนะนํากับผูปกครองเด็กทุกคร้ังท่ีนําเด็กมารับวัคซีนตามกําหนดเวลาเก่ียวกับการไดรับวัคซีน

และดูแลเด็กหลังใหวัคซีน 
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3.1.2 กลุมเด็กโตและวัยรุน อายุ 6-24 ป 

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบมาตรการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่
มีหลักฐานยืนยันวามีประสิทธิผลสําหรับประชากรกลุมเด็กโตและวัยรุน อายุ 6-24ป จํานวน 25 มาตรการ 
(ภาคผนวกค) โดยมาตรการที่ควรอยูในชุดสิทธิประโยชนฯ สําหรับกลุมเด็กโตและวัยรุน อายุ 6-24ป ใน
ปงบประมาณ 2559 มี 17 มาตรการ ดังตอไปน้ี 

ตารางท่ี  2  มาตรการดานการสรางเสริมสขุภาพและปองกันโรค สําหรับกลุมเด็กโตและวัยรุน อายุ 6-24 
ป 

 มาตรการ กลุมเปาหมาย หมายเหตุ 
(ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม) 

1 การใหวัคซีนปองกันวัณโรค (BCG)* 
กับเด็กท่ีไมมีหลักฐานวาเคยไดรับวัคซีนน้ีมากอน  

เด็กอายตุ่ํากวา 16 ปท่ีไมมี
รอยแผลเปนจากการฉดี
วัคซีนหรือยังไมเคยไดรับ
วัคซีน BCG มากอน 

มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

2 การใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบบาดทะยักและไอกรน
ชนิดท้ังเซลล (DTwP)* 
สําหรับเด็กโตการใหวัคซีนDTwP จะเปนการกระตุน
คร้ังท่ี 2 เม่ืออาย ุ4-6 ป ท้ังน้ี เด็กอายุ 11-12 ปควร
ไดรับวัคซีนปองกันบาดทะยักอีกคร้ังไมวาจะเคยไดรับ
วัคซีนน้ีมากอนหรือไม หลังจากน้ันควรฉีดกระตุนดวย
วัคซีนปองกันบาดทะยัก (Td) ทุก 10 ป 

เด็กโตและวัยรุน 
อายุ 6-24 ป 

มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

3 การใหวัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิดกิน (OPV)* 
สําหรับเด็กโตการใหวัคซีนOPV จะเปนการกระตุน
คร้ังท่ี 2 เม่ืออาย ุ4-6 ป 

เด็กอาย ุ4-6 ป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

4 การใหวัคซีนปองกันโรคหัด หดัเยอรมัน และคางทูม 
(MMR)* 
สําหรับเด็กโต การใหวัคซีน MMR จะเปนการฉีดคร้ัง
ท่ี 2 เม่ือเด็กอาย ุ2.5-6 ป 

เด็กอาย ุ2.5 - 6 ป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

5 การใหวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ* 
เฉพาะในเด็กท่ีมีความเสี่ยงตอการเปน 7 โรคเร้ือรัง  

เด็กโตและวัยรุนท่ีมีความ
เสี่ยงตอ 7 โรคเร้ือรัง ไดแก 
โรคเบาหวาน โรคไตวาย 
โรคหอบหดื โรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรัง โรคหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง และผูปวยมะเร็ง
ท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีเคมี
บําบัด 

มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

6 การใหวัคซีนปองกันการตดิเชื้อไวรัสมะเร็งปากมดลูก 
(human papillomavirus; HPV)* 
ใหคร้ังเดยีวในเด็กหญงิอาย ุ12ปหรือกอนมี

เด็กหญิงอายุ 12ป หรือกอน
มีเพศสัมพันธคร้ังแรก 

มาตรการใหม โดยเสนอ
ใหทํา pilot test เพ่ิม
จาก 1 จังหวัดเปน 10 
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 มาตรการ กลุมเปาหมาย หมายเหตุ 
(ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม) 

เพศสัมพันธคร้ังแรก  จังหวัด และแนะนําให 
สปสช. ตอรองราคา
วัคซีน 

7 การใหยาเม็ดเสริมธาตเุหล็กเพ่ือปองกันโลหติจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก 
- เด็กอาย ุ5-12 ป ใหธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัมตอ
สัปดาห  
- วัยรุนหญงิท่ีเร่ิมมีประจําเดือน (วัยเจริญพันธุ) ให
ธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัมและกรดโฟลิก 2,800 
ไมโครกรัมตอสัปดาหเปนระยะเวลาตั้งแต 3 เดือนขึ้น
ไป 

เด็กอาย ุ5-14 ป และวัยรุน
หญงิ 

มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

8 การเคลือบฟลูออไรดทุก 6 เดือน รวมกับการใช
ฟลูออไรดเฉพาะท่ีอ่ืนๆ  

เด็กโตและวัยรุน  
อายุ 6-24 ป 

มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

9 การเคลือบหลุมรองฟนดวย second generation 
resin sealant 1 คร้ัง 

เด็กโตและวัยรุน  
อายุ 6-20 ป 

มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

10 การปองกันโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ และการ
วางแผนครอบครัวโดยการใหถงุยางอนามัย 

หญงิและชายวัยเจริญพันธท่ี
มีเพศสัมพันธ 

มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

11 การจัดทําสมุดบันทึกสุขภาพเด็กโดยผูปกครอง 
เพ่ือบันทึกเร่ืองตางๆ เก่ียวกับสุขภาพเด็ก เชน ผล
การตรวจสุขภาพ และการไดรับวัคซีน/ยา เปนตน 

เด็กโตและวัยรุน  
อายุ 6-24 ป/ผูปกครองเด็ก 

มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

12 การคัดกรองการมองเห็นดวยแผนวัด E chart และ
แผนภูมิสเนลเลน (Snellen's chart) โดยคณุครูท่ี
ผานการฝกอบรม ปละ 1 คร้ัง 

เด็กนักเรียนระดับ
ประถมศึกษา 
(อายุ 6-12 ป) 

มาตรการใหม โดย
การศึกษาน้ีนําเสนอ
พรอมกับ (ราง) 
มาตรฐานการทํางาน
ของมาตรการน้ี 

13 การประเมินการเจริญเติบโตของเด็กโดยการประเมิน
คาดชันีมวลกาย เสนรอบเอว และสวนสงูตามเกณฑ
อายุ อยางนอยภาคเรียนละ 1 คร้ัง 

เด็กโตและวัยรุน 
อายุ 6-24 ป 

มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

14 การคัดกรองโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กดวยการ
ตรวจนับเม็ดเลือดอยางสมบูรณ (complete blood 
count; CBC) 
โดยสําหรับเด็กโตจะเปนการตรวจคัดกรองคร้ังท่ี 2 ท่ี
อายุ 3-6 ป และแนะนําใหตรวจเพ่ิมในวัยรุนหญิงอีก
คร้ังเม่ือเร่ิมมีประจําเดือน 
 

เด็กอาย ุ3 – 6 ป และวัยรุน
หญงิท่ีเร่ิมมีประจําเดือน 

มาตรการใหม 

15 การคัดกรองความเสีย่งจากการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา และ
การเสพสารเสพตดิดวยแบบประเมิน Alcohol, 
smoking and substance involvement 

วัยรุนอายุ 15-24 ป มาตรการใหม ซ่ึงเสนอ
ใหมีการทํา pilot test 
ควบคูกับการวิจัยและ
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 มาตรการ กลุมเปาหมาย หมายเหตุ 
(ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม) 

screening test (ASSIST) พรอมกับใหคําแนะนํา
อยางสั้น (brief intervention) ปละ 1 คร้ัง 

พัฒนาโปรแกรม 

16 การประเมินความฉลาดทางอารมณ  
ภาวะเครียดและซึมเศรา ดวยเคร่ืองมือประเมิน 
HEADSSS (Home, Education/Employment, 
Acitivities, Drugs, Sexuality, 
Suicide/depression/self-image, and Safety)ป
ละ 1 คร้ัง 

เด็กโตและวัยรุน 
อายุ 6-24 ป 

มาตรการใหม ซ่ึงเสนอ
ใหมีการทํา pilot test 
ควบคูกับการวิจัยและ
พัฒนาโปรแกรม 

17 การคัดกรองสุขภาพชองปากในโรงเรียน ภาคเรียนละ 
1 คร้ัง 

เด็กอาย ุ6-12 ป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

หมายเหต ุ*ควรใหคําแนะนํากับผูปกครองเด็กทุกคร้ังท่ีนําเด็กมารับวัคซีนตามกําหนดเวลาเก่ียวกับการไดรับวัคซีน

และดูแลเด็กหลังใหวัคซีน 
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3.1.3 กลุมผูใหญ/วัยทํางาน อายุ 25-59 ป 

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบมาตรการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่
มีหลักฐานยืนยันวามีประสิทธิผลสําหรับประชากรกลุมผูใหญ/วัยทํางาน อายุ 25-59 ป จํานวน 30 มาตรการ 
(ภาคผนวกค) โดยมาตรการที่ควรอยูในชุดสิทธิประโยชนฯ สําหรับกลุมผูใหญ/วัยทํางาน อายุ 25-59 ป ใน
ปงบประมาณ 2559 มี 13 มาตรการ ดังตอไปน้ี 

ตารางท่ี 3 มาตรการดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค สําหรับกลุมผูใหญ/วัยทํางาน อายุ 25-59 ป 

 มาตรการ กลุมเปาหมาย หมายเหตุ 
(ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม) 

1 การใหวัคซีนปองกันคอตีบและบาดทะยัก (dT) ทุก 
10 ป 
 

ผูท่ีมีอายุ 25-59 ป 
ท่ียังไมเคยไดรับวัคซีน dT
ภายในรอบ 10 ป 

มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

2 การใหวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาล 
เฉพาะในผูท่ีมีความเสีย่งใน 7 กลุมโรคเร้ือรัง 

ผูท่ีมีอายุ 25-59 ปท่ีมีความ
เสี่ยงใน 7 กลุมโรคเร้ือรัง 
ไดแก 
- เบาหวาน 
- ไตวาย 
- ปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
- หลอดเลือดสมอง 
- โรคหัวใจ 
- หอบหืด 
- มะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 

มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

3 การใหยาเม็ดเสริมธาตเุหล็กเพ่ือปองกันภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตเุหล็ก 
ในผูหญิงท่ีเร่ิมมีประจําเดือน (วัยเจริญพันธุ) โดยให
กินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีประกอบดวยธาตเุหล็ก 
60 มิลลิกรัม และกรดโฟลิก 2,800 ไมโครกรัมตอ
สัปดาหเปนระยะเวลาตัง้แต 3 เดือนขึ้นไป 

หญงิวัยเจริญพันธุ มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

4 การเคลือบฟลูออไรดทุก 6 เดือน รวมกับการใช
ฟลูออไรดเฉพาะท่ีอ่ืนๆ 

ผูท่ีมีอายุ 25-59 ป มาตรการใหม 

5 การปองกันโรคตดิตอทางเพศสัมพันธและการ
วางแผนครอบครัวโดยการใหถงุยางอนามัย 

หญงิและชายวัยเจริญพันธุท่ี
มีเพศสัมพันธ 

มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

6 การใหความรูเร่ืองการคดักรองมะเร็งเตานมดวยการ
ตรวจคลําเตานมดวยตนเอง 

หญงิวัยเจริญพันธุท่ีไมเคย
ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
มะเร็งเตานมมากอน 

มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 
และควรสงเสริม
การศึกษาประสิทธิผล
ของมาตรการน้ีในบริบท
ของประเทศไทย 

17 

 



 

 มาตรการ กลุมเปาหมาย หมายเหตุ 
(ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม) 

7 การสงเสริมใหนมแมของหญงิ ณ สถานท่ีทํางาน 
โดยใหมีเวลาพักระหวางเวลางานสําหรับใหนมบุตร 

แมท่ีเพ่ิงคลอดบุตรและตอง
กลับเขาทํางาน 

 

8 การคัดกรองความเสีย่งของการสูบบหุร่ี การดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและการใชสารเสพตดิ ดวย
เคร่ืองมือ ASSISTพรอมใหคําแนะนําอยางสั้น ปละ 
1 คร้ัง 

ผูท่ีมีอายุ 25-30 ปทุกคน 
และสําหรับผูท่ีอาย ุ30-59 
ป ใหตรวจคดักรองเฉพาะผู
ท่ีสูบบุหร่ีหรือดื่ม
แอลกอฮอลเทาน้ัน 

มาตรการใหม ซ่ึงควรมี
การทํา pilot test 
ควบคูกับการวิจัยและ
พัฒนาโปรแกรม 

9 การเสนอบริการใหคําปรึกษาและคัดกรองการตดิ
เชื้อเอชไอวี (provider initiated counseling and 
testing: PICT)และดําเนินการคัดกรองตามความ
สมัครใจ 

ผูท่ีมีอายุ 25-59 ป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

10 การคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดโดยใชเคร่ืองมือ Thai ASCVD Score 
ทุก 5 ป 

ผูท่ีมีอายตุั้งแต 35 ปขึ้นไป มาตรการใหม โดย
การศึกษาน้ีนําเสนอ
พรอมกับ (ราง) 
มาตรฐานการทํางาน
ของมาตรการน้ี 

11 การคัดกรองเบาหวานโดยตรวจวัดระดบันํ้าตาลใน
เลือดทุก 5 ป 

ผูท่ีมีอายตุั้งแต 30 ปขึ้นไป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

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

หญงิอาย ุ30-60 ป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

13 การประเมินความฉลาดทางอารมณ  
ภาวะเครียดและซึมเศรา ดวยเคร่ืองมือประเมิน 
HEADSSS (Home, Education/Employment, 
Acitivities, Drugs, Sexuality, 
Suicide/depression/self-image, and Safety)ป
ละ 1 คร้ัง ณ สถานท่ีทํางาน 

ผูท่ีมีอายุ 25-59 ป มาตรการใหม ซ่ึงควรมี
การทํา pilot test 
ควบคูกับการวิจัยและ
พัฒนาโปรแกรม 
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3.1.4 กลุมผูสูงอายุ อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบมาตรการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่
มีหลักฐานยืนยันวามีประสิทธิผลสําหรับประชากรกลุมผูสูงอายุ อายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป จํานวน 18 มาตรการ 
(ภาคผนวกค) โดยมาตรการที่ควรอยูในชุดสิทธิประโยชนฯ สําหรับกลุมผูสูงอายุ อายุ 60 ปข้ึนไป ใน
ปงบประมาณ 2559 มี 11 มาตรการ ดังตอไปน้ี 

ตารางท่ี  4 มาตรการดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค สําหรับกลุมผูสูงอายุ อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป 

 มาตรการ กลุมเปาหมาย หมายเหตุ 
(ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม) 

1 การใหวัคซีนปองกันคอตีบและบาดทะยัก (dT) ทุก 10 
ป 

ผูท่ีมีอายตุั้งแต 60 ปขึ้นไป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

2 การใหวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาล ผูท่ีมีอายตุั้งแต 65 ปขึ้นไป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

3 การปองกันโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ โดยการใหถุงยาง
อนามัย 

ผูท่ีมีอายตุั้งแต 60 ปขึ้นไป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

4 การเสนอบริการใหคําปรึกษาและคัดกรองการตดิเชื้อ
เอชไอวี (provider initiated counseling and 
testing: PICT) และดําเนินการคดักรองตามความสมัคร
ใจ 

ผูท่ีมีอายตุั้งแต 60 ปขึ้นไป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

5 การคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดโดยใชเคร่ืองมือ Thai ASCVD Score ทุก 5 ป 

ผูท่ีมีอายตุั้งแต 60 ปขึ้นไป มาตรการใหม โดย
การศึกษาน้ีนําเสนอ
พรอมกับ (ราง) 
มาตรฐานการทํางาน
ของมาตรการน้ี 

6 การคัดกรองเบาหวานโดยตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือด
ทุก 5 ป 

ผูท่ีมีอายตุั้งแต 60 ปขึ้นไป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

7 การคัดกรองความเสีย่งตอโรคหลอดเลือดสมองดวยการ
ตรวจคลําชีพจรทุกคร้ังท่ีเขารับบริการ ณ 
สถานพยาบาล 

ผูท่ีมีอายตุั้งแต 65 ปขึ้นไป มาตรการใหม โดย
การศึกษาน้ีนําเสนอ
พรอมกับ (ราง) 
มาตรฐานการทํางาน
ของมาตรการน้ี 

8 การประเมินภาวะขาดโภชนาการ/โภชนาการเกิน ดวย
การวัดคาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอว ทุกคร้ังเม่ือเขา
รับการรักษาพยาบาลหรือประเมินตนเองท่ีบาน 

ผูท่ีมีอายตุั้งแต 60 ปขึ้นไป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

9 การประเมินความฉลาดทางอารมณ  
ภาวะเครียดและซึมเศรา ดวยเคร่ืองมือประเมิน 
HEADSSS (Home, Education/Employment, 
Acitivities, Drugs, Sexuality, 
Suicide/depression/self-image, and Safety) ปละ 
1 คร้ัง  

ผูท่ีมีอายตุั้งแต 60 ปขึ้นไป มาตรการใหม ซ่ึงควรมี
การทํา pilot test 
ควบคูกับการวิจัยและ
พัฒนาโปรแกรม 

19 

 



 

 มาตรการ กลุมเปาหมาย หมายเหตุ 
(ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม) 

10 การใหความรูเร่ืองการคดักรองมะเร็งเตานมดวยการ
ตรวจคลําเตานมดวยตนเอง 

หญงิท่ีอายตุั้งแต 60 ปขึ้นไป
ท่ีไมเคยไดรับการวินิจฉยัวา
เปนมะเร็งเตานมมากอน 

มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 
และควรสงเสริม
การศึกษาประสิทธิผล
ของมาตรการน้ีในบริบท
ของประเทศไทย 

11 การใหความรูเร่ืองการออกกําลังกายและ/หรือการ
เคลื่อนไหวของรางกายและการฝกการทํางานของสมอง
อยางสมํ่าเสมอเพ่ือปองกันโรคสมองเสื่อมในผูสงูอาย ุ
อยางนอย 2-3 คร้ัง/สัปดาห 

ผูท่ีมีอายตุั้งแต 60 ปขึ้นไป มาตรการใหม 

 

ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมสําหรับขอเสนอรายการสิทธิประโยชนฯ 

• มาตรการ/นโยบายดานสรางเสริมสขุภาพและปองกันโรคสําหรบัหญงิมีครรภ ในปงบประมาณ 2559 ให

พิจารณาแนวทางการจัดบรกิารฝากครรภคุณภาพแนวใหมขององคการอนามัยโลกเปนหลกั 

• กิจกรรมซักประวัติตางๆ เชน การซักประวัติครอบครัวและโรคทางพันธุกรรม การเจ็บปวย ความเสี่ยงตอ

การบาดเจบ็จากการจราจรและอื่นๆ เปนตน เปนข้ันตอนหน่ึงของแนวทางปฏิบัติในทางคลินิกอยูแลว และ

ควรดําเนินการอยางเปนระบบโดยใหรวมอยูในทุกๆ มาตรการ 
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3.2 รางมาตรฐานการทํางาน 

 

รางมาตรฐานการทํางานที่จัดทําข้ึนตามขอเสนอแนะของคณะทํางานพิจารณาผลการทบทวน

วรรณกรรมสําหรับโครงการพัฒนาขอเสนอเพื่อการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคในโครงการน้ี มีจํานวน 5 เรื่อง ไดแก การปองกันโลหิตจางในเด็กการตรวจกลุมอาการดาวนใน

หญิงต้ังครรภ การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดการตรวจคัดกรองภาวะหัวใจเตนผิด

จังหวะชนิด Atrial Fibrillation และ การคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในเด็กวัยกอนประถมศึกษาและวัย

ประถมศึกษาโดยครูเปนผูคัดกรอง โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี  
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3.2.1 รางมาตรฐานการทํางานเร่ืองการปองกันโลหิตจางในเด็ก 

บทนํา 

 โลหิตจางหรือภาวะซีด (anemia)5 เปนปญหาทางโลหิตวิทยาที่พบบอยในเด็กทั่วโลกทั้งในประเทศ

พัฒนาและกําลังพัฒนา โดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมเด็กเล็กและหญิงต้ังครรภ (1) ประเทศไทยพบอุบัติการณ

ของโลหิตจาง 231.63 ตอ 100,000 ประชากร (2) โดยจากการสํารวจภาวะโภชนาการของเด็กไทยอายุ 6 

เดือน - 12 ป ระหวางป พ.ศ. 2553 -2555 ภายใตโครงการ South East Asia Nutrition Survey (SENUTS) 

กลุมเด็กปฐมวัยของไทยมีความชุกของโลหิตจางสูงในเขตชนบทถึงรอยละ 41.7 ในขณะที่เด็กในเขตเมืองพบ

ความชุกของโลหิตจางรอยละ 26 (3) นอกจากน้ีโลหิตจางยังเปนหน่ึงในสาเหตุ 5 อันดับแรกที่สงผลตอสุข

ภาวะของเด็กไทยอายุ 0-14 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง (4) โดยกอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของ

ประเทศจากการรักษาพยาบาลผูปวยโลหิตจางเปนมูลคากวา 44 ลานบาทตอป (5) 

โลหิตจางในเด็กมีสาเหตุหลักมาจาก 1) การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กไมเพียงพอ ในขณะที่

รางกายเด็กกําลังเจริญเติบโตจึงตองการธาตุเหล็กมากข้ึน และ 2) การเสียเลือด อาจเกิดเฉียบพลัน เชน 

เลือดออกจากแผลอุบัติเหตุตางๆ หรือจากเลือดออกเรื้อรัง เชน พยาธิปากขอ มีแผลในกระเพาะอาหาร และ

การเสียเลือดจากประจาํเดือนในเด็กหญิงวัยเจริญพันธุ เปนตนทั้งน้ีการขาด/พรองธาตุเหล็กเปนสาเหตุที่พบได

บอยที่สุดที่กอใหเกดิโลหติจางในเด็ก (6) และเปนภาวะที่พบบอยที่สุดในบรรดาภาวะขาดสารอาหาร ธาตุเหล็ก

เปนสวนประกอบสาํคัญของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงธาตุเหล็กมีมากในสมองเปนสวนประกอบของ myelin 

sheath, neurotransmitters และมีสวนสําคัญในการปองกันเช้ือโรค ดังน้ันการขาดธาตุเหล็กจึงสงผลเสียตอ

การทํางานดานกายภาพ การสรางภูมิคุมกันปองกันการเจ็บปวยและพัฒนาการของสมองของเด็กกอนวัยเรียน 

โดยเฉพาะในเด็กเล็กอายุตํ่ากวา 2 ปอีกทั้งยังสงผลใหสูญเสียความสามารถในการเรียนรูตามศักยภาพอยาง

ถาวร ลดประสิทธิภาพในการเรียนของเด็กวัยเรียน (7) และอาจมีความรุนแรงจนทําใหเสียชีวิตไดในที่สุด (8) 

 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย ไดมีนโยบายเสริมธาตุเหล็กแกเด็กไทย โดยใหยานํ้าเสริมธาตุ

เหล็กแกเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ป (7) และใหยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กแกเด็กวัยเรียน อายุ 6-14 ป (9) อยางไรก็

ตาม ยังพบปญหาการนํานโยบายไปปฏิบัติ ปญหาขาดแคลนยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในโรงพยาบาลและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหลายแหง (10) สงผลใหโลหิตจางยังเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญในเด็กไทยที่

ตองการมาตรการเชิงรุกในการปองกันและแกไขปญหาน้ี เพื่อลดโอกาสการเกิดผลเสียอยางถาวรในเด็ก 

 นอกจากน้ี โลหิตจางในเด็กอาจมีสาเหตุมาจากการที่แมมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใน

ขณะต้ังครรภ ซึ่งเปนปญหาสําคัญที่มีแนวโนมเพิ่มข้ึน โดยจากสถิติของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในป 

พ.ศ.2553พบหญิงต้ังครรภทั้งประเทศมีภาวะโลหิตจางรอยละ 18.4 (11) ซึ่งสูงกวาเกณฑที่กระทรวง

สาธารณสุขกําหนดคือรอยละ 10 ของหญิงต้ังครรภที่มารับการฝากครรภทั้งหมด ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข 

5 การที่มีปริมาณของเม็ดเลือดแดงหรือมีระดับฮีโมโกลบินลดลงต่ํากวา 2 เทาของคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของคาเฉล่ียปริมาณเม็ดเลือดแดงและระดับ
ฮีโมโกลบิน ณ ชวงอายุนั้นๆ ตามแนวทางการวินิจฉัยและรักษาภาวะโลหิตจางของราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย (อางอิงจาก World 
Health Organization. Iron deficiency anaemia: assessment, prevention, and control. A guide for programme managers. 
Geneva: World Health Organization. 2001.) 
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รวมถึงราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทยใหความสําคัญกับการแกไขปญหาน้ีและมีคําแนะนําสําหรับ

การใหธาตุเหล็กเสริมในหญิงต้ังครรภทุกราย 

วัตถุประสงคของมาตรฐานคณุภาพการทํางานฉบับนี ้

 การจัดทํารางมาตรฐานคุณภาพการทํางานฉบับน้ี เพื่อใหบุคลากรทางการแพทย/ผูใหบริการทราบ

ข้ันตอนการดําเนินงานในรายละเอียด ใชเปนแนวทางในการใหธาตุเหล็กเสริมสําหรับหญิงต้ังครรภเพื่อลด

อัตราตายของหญิงต้ังครรภจากการตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage) และลดโอกาสเกิดโลหิต

จางของทารกในครรภ การคัดกรอง ประเมินความเสี่ยงตอโลหิตจางในเด็กการใหคําแนะนําแกผูปกครองเด็ก 

และจัดบริการที่เหมาะสมตอไปสอดคลองกับโอกาสเสี่ยงรายบุคคล และเพื่อใหผูปกครองเด็กทราบและเขาใจ

การดูแลเด็กเพื่อปองกันหรือลดโอกาสเสี่ยงตอโลหิตจางในเด็ก รวมถึงเพื่อใหผูกําหนดนโยบายใชเปนแนวทาง

ในการวางแผนติดตามและประเมินผลมาตรการที่เกี่ยวของ 

รางมาตรฐานคุณภาพการทํางานฉบับน้ี จึงประกอบดวย 

มาตรการที่ 1  การใหธาตุเหลก็เสรมิสําหรบัหญิงต้ังครรภและหญงิหลังคลอดใหนมบุตร 

มาตรการที่ 2 การใหธาตุเหลก็เสรมิเพื่อปองกันโลหิตจางในเด็กและวัยรุนหญิง 

มาตรการที่ 3 การคัดกรองโลหิตจางในเด็ก 
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รูปท่ี 2 แผนผังมาตรฐานคุณภาพการทํางาน เร่ืองการปองกันโรคโลหิตจางในเด็ก 
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มาตรการท่ี 1 การใหธาตุเหล็กเสริมสําหรับหญิงต้ังครรภและหญิงหลังคลอดใหนมบุตร 

คําอธิบาย 

 หญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภที่สถานพยาบาล และหญิงหลังคลอดใหนมบุตรทุกรายควรไดรับธาตุเหล็ก

เสริมเพื่อปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยปริมาณและขนาดธาตุเหล็กที่แนะนําคือ 

 หญิงต้ังครรภ  ควรใหธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม และกรดโฟลิก 0.4 มิลลิกรัมตอวัน 

ตลอดระยะเวลาการต้ังครรภ 

 หญิงหลังคลอดใหนมบุตร ควรใหธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัมตอวัน และกรดโฟลิก 0.4 มิลลิกรัมตอวัน 

เปนระยะเวลา 3 เดือนหลังคลอด 

 

ความเปนมาและเหตุผล 

 หญิงต้ังครรภที่ขาดธาตุเหล็กจะมคีวามเสีย่งตอการเสยีชีวิตอันเน่ืองมาจากภาวะตกเลอืดหลังคลอด หรือมี

ความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด หรืออาจจะออนเพลีย ไมมีแรง เกิดภาวะทารกในครรภเจริญเติบโตชา/คลอด

กอนกําหนด และทําใหลูกที่คลอดออกมามีธาตุเหล็กสะสมนอยซึ่งอาจจะเกิดภาวะซีดไดดังน้ันหญิงต้ังครรภทุกราย

ที่มาฝากครรภควรไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโภชนาการและไดรับธาตุเหล็กเสริม โดยใหมีปริมาณของธาตุเหล็ก

(elemental iron) 60 มิลลิกรัม และกรดโฟลิก (folic acid) 0.4 มิลลิกรัมตอวัน หรืออาจพิจารณาให Triferdine 

ซึ่งเปนยาเม็ดผสมที่มีสวนประกอบของธาตุเหล็ก 60.81 มิลลิกรัม กรดโฟลิก 0.4 มิลลิกรัม และไอโอดีน 0.15 

มิลลิกรัมตอเม็ด ตลอดระยะเวลาการต้ังครรภ และควรไดรับธาตุเหล็กเสริมน้ีตอไปจนถึงหลังคลอดบุตรแลวเปน

ระยะเวลาอยางนอย 3 เดือน เน่ืองจากเด็กแรกเกิดจะไดรับธาตุเหล็กจากนมแมเปนหลัก ทั้งน้ีควรมีการซักประวัติ

และตรวจรางกายควบคูกับการตรวจวัดระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (hemoglobin; Hb) และปริมาตรเม็ด

เลือดแดงอัดแนน (hematocrit; Hct) ในหญิงต้ังครรภและหญิงหลังคลอดใหนมบุตร หากตรวจพบความเสี่ยงหรือ

ความผิดปกติของ Hb และ Hct ควรสงตอเพื่อคนหาสาเหตุ และรับการรักษาที่เหมาะสมตามแนวทางเวชปฏิบัติ 

(clinical practice guideline) ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย หรือราชวิทยาลัยที่เกี่ยวของตอไป  

การวัดคุณภาพ 

1. สัดสวนหญิงต้ังครรภที่มีภาวะซีด/โลหิตจางลดลงหรือมีระดับ Hb และ Hct อยูในเกณฑปกติจากการ

รับประทานยาเม็ดเสรมิธาตุเหล็กเปนประจําโดยเปรยีบเทียบผลการตรวจ CBC เมื่อมาตรวจครรภในไตรมาสที่สาม

และผลการตรวจเมื่อมาฝากครรภครั้งแรก 
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2. สัดสวนหญิงหลังคลอดใหนมบุตรที่มีภาวะซีด/โลหิตจางลดลงหรือมีระดับ Hb และ Hct อยูในเกณฑ

ปกติจากการรบัประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเปนประจําโดยเปรียบเทียบผลการตรวจ CBC เมื่อมาตรวจรางกาย

หลังคลอดในเดือนที่สามและผลการตรวจในระหวางการต้ังครรภ 

 

ผูท่ีเก่ียวของ 

 กระทรวงสาธารณสุข เตรียมบุคลากรและระบบบริการในทุกจังหวัดใหมีความพรอม เชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขหรือเจาหนาที่สาธารณสุขพยาบาลผูใหคําปรึกษา และแพทย 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สนับสนุนงบประมาณในการจดับริการ 

 แพทยผูตรวจครรภ ตรวจคัดกรองโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ ณ วันแรกของการฝากครรภ และไตรมาสที่

สามของการต้ังครรภ ใหคําแนะนําหญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภทุกรายเกี่ยวกับโภชนาการที่จําเปน และ

พิจารณาใหธาตุเหล็กเสริมตลอดระยะเวลาการต้ังครรภ 

 อาสาสมัครสาธารณสุข หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข แนะนําหญิงต้ังครรภใหไปฝากครรภที่สถานพยาบาล

ที่สะดวก (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล/โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาล

ศูนย) ทันทีที่ทราบวาต้ังครรภหรือภายในไตรมาสแรกของการต้ังครรภ ใหความรูแกหญิงต้ังครรภและ

หญิงหลังคลอดใหนมบุตรถึงความสําคัญของการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเปนประจําตลอด

ระยะเวลาการต้ังครรภและตอเน่ืองไปจนถึงหลังคลอดเปนระยะเวลาอยางนอย 3 เดือน และใหคําแนะนํา

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงสําหรับหญิงต้ังครรภและหญิงหลังคลอดใหนมบุตร 

 หญิงต้ังครรภ ไดรับคําแนะนําใหไปฝากครรภ ไดรับการตรวจคัดกรองโลหิตจาง และไดรับขอมูล

โภชนาการที่เหมาะสม รวมถึงไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กตลอดระยะเวลาการต้ังครรภ 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนหญงิหลังคลอดใหนมบุตรที่มีระดับ Hb และ Hct อยูในเกณฑปกติเมื่อมาตรวจรางกาย

หลงัคลอดในเดือนทีส่ามและผลการตรวจในระหวางการต้ังครรภ 

ตัวหาร คือ จํานวนหญิงหลงัคลอดใหนมบุตรทัง้หมดที่ตรวจพบภาวะโลหิตจางเมือ่มาตรวจรางกายหลัง

คลอดในเดือนทีส่าม 

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนหญิงต้ังครรภทีม่ีระดับ Hb และ Hct อยูในเกณฑปกติเมื่อตรวจในไตรมาสทีส่ามของ

การต้ังครรภ 

ตัวหาร คือ จํานวนหญิงต้ังครรภทัง้หมดที่ตรวจพบภาวะโลหิตจางเมื่อมาฝากครรภครัง้แรก 
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 หญิงหลังคลอดใหนมบุตร ไดรับการตรวจคัดกรองโลหิตจาง และไดรับขอมูลโภชนาการที่เหมาะสม 

รวมถึงไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กหลังคลอดเปนระยะเวลาอยางนอย 3 เดือน 

แหลงท่ีมาของคําแนะนํา 

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. คูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหลก็. นนทบรุ:ี กระทรวงสาธารณสุข. 2557. 

นิยามศัพทท่ีสําคัญ 

การใหธาตุเหล็กเสริม ในหญิงต้ังครรภอาจพิจารณาใหยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในหลากหลายชนิด แตให

พิจารณาปริมาณของธาตุเหลก็ 60 มิลลิกรัม และกรดโฟลิก 0.4 มิลลิกรัมตอวัน ทั้งน้ีหญิงต้ังครรภรายใดมีคาความ

เขมขนของเม็ดเลือดแดง (hemoglobin; Hb) นอยกวา 11กรัม/เดซิลิตร ควรสงพบแพทย 

ขอควรระลึกถึงดานสังคมและจริยธรรม 

- 
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มาตรการท่ี 2 การใหธาตุเหล็กเสริมเพ่ือปองกันโลหิตจางในเด็กและวัยรุนหญิง 

คําอธิบาย 

 เด็กแรกเกิด – 12 ป และวัยรุนหญิง (วัยเจริญพันธุ) ทุกคนไดรับธาตุเหล็กเสริมเพื่อปองกันโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็ก โดยปริมาณและขนาดธาตุเหล็กที่แนะนําคือ 

 เด็กนํ้าหนักแรกคลอดตํ่ากวา 2,500 กรัม   ควรใหธาตุเหล็ก (elemental iron) 12.5 มิลลิกรัม  

ทุกวัน เริ่มต้ังแตอายุ 2 เดือนข้ึนไป 

 เด็กอายุ 6 เดือน - 2 ป   ควรใหธาตุเหล็ก 12.5 มิลลิกรัม สัปดาหละ 1 ครั้ง 

 เด็กอายุ 2-5 ป    ควรใหธาตุเหล็ก 25 มิลลิกรัม สัปดาหละ 1 ครั้ง 

 เด็กอายุ 5-12 ป    ควรใหธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม สัปดาหละ 1 ครั้ง 

 วัยรุนหญิงวัยเจริญพันธุ    ควรใหธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม และกรดโฟลิก 2,800  

ไมโครกรัม สัปดาหละ 1 ครั้ง 

ความเปนมาและเหตุผล 

 แพทยควรใหยานํ้าหรือยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กแกเด็กและวัยรุนหญิงทุกคน (อาจพิจารณาให triferdine 

เสริมธาตุเหล็ก กรดโฟลิก และไอโอดีน ในยาเม็ดเดียวกัน สําหรับวัยรุนหญิง) โดยไมตองมีการเจาะเลือดตรวจคัด

กรอง เพื่อปองกันไมใหเกิดโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กซึ่งจะกระทบตอพัฒนาการสมองและ

ประสิทธิภาพการเรียนรูของเด็ก 

การวัดคุณภาพ 

1. สัดสวนเด็กนํ้าหนักแรกคลอดตํ่ากวา 2,500 กรัม ที่ไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหลก็ขนาด 12.5 มิลลิกรัมทุก

วัน ต้ังแตอายุ 2 เดือนข้ึนไป 

 

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนเด็กนํ้าหนักแรกคลอดตํ่ากวา 2,500 กรัม ที่ไดรับยานํ้าเสรมิธาตุเหล็กทกุวัน ต้ังแตอายุ 

2 เดือนข้ึนไป 

ตัวหาร คือ จํานวนเด็กทั้งหมดที่มีนํ้าหนักแรกคลอดตํ่ากวา 2,500 กรัม 

 

 

28 
 



    
   

2. สัดสวนเด็กนํ้าหนักแรกคลอดตํ่ากวา 2,500 กรัม ทีม่ีระดับ Hb และ Hct อยูในเกณฑมาตรฐาน เมื่อ

ตรวจคัดกรองครัง้แรกที่อายุ 6-12 เดือน 

 

3. สัดสวนเด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปที่ไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหลก็ขนาด 12.5 มิลลิกรัม สปัดาหละ 1 ครั้ง เพื่อ

ปองกันโลหิตจาง 

 

4. สัดสวนเด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปที่มีระดับ Hb และ Hct อยูในเกณฑมาตรฐาน เมื่อตรวจคัดกรอง 

 

5. สัดสวนเด็กอายุ 2-5 ปที่ไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหลก็ขนาด 25 มิลลิกรัม สัปดาหละ 1 ครัง้เพื่อปองกัน

โลหิตจาง 

 

 

 

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ังคือจํานวนเด็กอายุ 2-5 ปที่ไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กขนาด 25 มิลลิกรัม สัปดาหละ 1 ครั้ง 

ตัวหารคือจํานวนเด็กอายุ 2-5 ปทั้งหมด 

 

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ังคือจํานวนเด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปที่มีระดับ Hb และ Hct อยูในเกณฑมาตรฐาน เมื่อตรวจคัดกรอง 

ตัวหารคือจํานวนเด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปทั้งหมด 

 

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ังคือจํานวนเด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปที่ไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กขนาด 12.5 มิลลิกรัม สัปดาหละ 1 

ครั้ง 

ตัวหารคือจํานวนเด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปทั้งหมด 

 

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนเด็กนํ้าหนักแรกคลอดตํ่ากวา 2,500 กรัม ที่มีระดับ Hb และ Hct อยูในเกณฑ

มาตรฐาน เมื่อตรวจคัดกรองครั้งแรกที่อายุ 6-12 เดือน 

ตัวหาร คือ จํานวนเด็กทั้งหมดที่มีนํ้าหนักแรกคลอดตํ่ากวา 2,500 กรัม 
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6. สัดสวนเด็กอายุ 2-5 ปที่มรีะดับ Hb และ Hct อยูในเกณฑมาตรฐาน เมื่อตรวจคัดกรองที่อายุ 3-6 ป 

 

7. สัดสวนเด็กอายุ 5-12 ปที่ไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กขนาด 60 มิลลิกรัม สัปดาหละ 1 ครัง้เพื่อปองกัน

โลหิตจาง 

 

8. สัดสวนเด็กอายุ 5-12 ปที่มีระดับ Hb และ Hct อยูในเกณฑมาตรฐาน  

 

9. สัดสวนวัยรุนหญิงที่เริ่มมีประจําเดือน - อายุ 20 ปที่ไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม และ

กรดโฟลิก 2,800 ไมโครกรัม สัปดาหละ 1 ครั้ง เพื่อปองกันโลหิตจาง 

 

 

 

 

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนวัยรุนหญิงที่เริ่มมีประจําเดือน - อายุ 20 ปที่ไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม 

และกรดโฟลิก 2,800 ไมโครกรัม สัปดาหละ 1 ครั้ง 

ตัวหาร คือ จํานวนวัยรุนหญิงทั้งหมดทีเ่ริม่มปีระจําเดือน - อายุ 20 ป 

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนเด็กอายุ 5-12 ปที่มีระดับ Hb และ Hct อยูในเกณฑมาตรฐาน 

ตัวหาร คือ จํานวนเด็กอายุ 5-12 ปทั้งหมด 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนเด็กอายุ 5-12 ปที่ไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กขนาด 60 มิลลิกรัม สัปดาหละ 1 ครั้ง 

ตัวหาร คือ จํานวนเด็กอายุ 5-12 ปทั้งหมด 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนเด็กอายุ 2-5 ปที่มีระดับ Hb และ Hct อยูในเกณฑมาตรฐาน เมื่อตรวจคัดกรองที่อายุ 

3-6 ป 

ตัวหาร คือ จํานวนเด็กอายุ 2-5 ปทั้งหมด 
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10. สัดสวนวัยรุนหญิงที่เริ่มมีประจําเดือน - อายุ 20 ปที่มีระดับ Hbและ Hctอยูในเกณฑมาตรฐาน 

 

ผูท่ีเก่ียวของ 

 กระทรวงสาธารณสุข เตรียมบุคลากรและระบบบรกิารในทุกจังหวัดใหมคีวามพรอมเพื่อใหคําแนะนําหลงั

การตรวจคัดกรองโลหิตจางในเด็ก และรณรงคใหยานํ้า/ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กแกเด็กปกติทุกคนเพื่อ

ปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการ 

 แพทยผูตรวจใหคําแนะนําผูปกครองเกี่ยวกับการใหยานํ้า/ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กแกเด็กปกติทุกคนเพื่อ

ปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยไมตองมีการเจาะเลือดตรวจคัดกรองโลหิตจางรวมถึงให

คําแนะนําการบริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงสําหรับเด็ก 

 อาสาสมัครสาธารณสุข หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขแนะนําผูปกครองเด็กเกี่ยวกับความสําคัญของการให

ยานํ้า/ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กแกเด็กปกติทุกคนเพื่อปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แมวาผลการ

ตรวจคัดกรองของเด็กจะไมมีโลหิตจางรวมถึงใหคําแนะนําการบริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง 

 ครูและผูปกครองใหความรวมมือในการใหยานํ้า/ยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็แกเด็กปกติทุกคนเพือ่ปองกันโลหติ

จางจากการขาดธาตุเหล็กและใหความสําคัญกับการบริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงของเด็ก 

 เด็กแรกเกิด – 12 ป และวัยรุนหญิงที่มีภาวะโลหิตปกติทุกคนไดรับยานํ้า/ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพื่อ

ปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

แหลงท่ีมาของคําแนะนํา 

สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. คูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็ก. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสขุ. 2557. 

นิยามศัพทท่ีสําคัญ 

 - 

ขอควรระลึกถึงดานสังคมและจริยธรรม 

 - 

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนวัยรุนหญิงที่ เริ่มมีประจําเดือน - อายุ 20 ปที่มีระดับ Hb และ Hct อยูในเกณฑ

มาตรฐาน 

ตัวหาร คือ จํานวนวัยรุนหญิงทัง้หมดทีเ่ริ่มมีประจําเดือน - อายุ 20 ป 
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มาตรการท่ี 3 การคัดกรองโลหิตจางในเด็ก 

คําอธิบาย 

 เด็กทั่วไปอายุ 6-12 เดือนทุกคนไดรับการตรวจนับเม็ดเลือดอยางสมบูรณ (complete blood count; 

CBC) เพื่อคัดกรองโลหิตจาง โดยแนะนําใหตรวจพรอมการรับวัคซีนปองกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน (MMR) 

เข็มแรกในสถานพยาบาล และควรตรวจซ้ําเมื่ออายุ 3-6 ป โดยแนะนําใหตรวจเพิ่มในวัยรุนหญิงอีกครั้งเมื่อเริ่มมี

ประจําเดือน ทั้งน้ีหากสถานพยาบาลไมสามารถตรวจ CBC ได ใหดําเนินการตรวจหาปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัด

แนน (hematocrit; Hct) แทนหากตรวจพบความเสี่ยง หรือความผิดปกติของ Hb และ Hct ควรสงตอเพื่อคนหา

สาเหตุและรับการรักษาที่เหมาะสมตามแนวทางเวชปฏิบัติ (clinical practice guideline) ของราชวิทยาลัยกุมาร

แพทยแหงประเทศไทยตอไป 

 

ความเปนมาและเหตุผล 

 การตรวจเพื่อคัดกรองเด็กที่มโีลหิตจาง หรือมีความเสี่ยงตอการเกิดโลหิตจางและปองกันหรือทําการรักษา

ไดเร็วจะสงผลดีตอพัฒนาการดานสมองและสติปญญาของเด็ก โดยแนะนําใหตรวจ CBC ดวยเครื่องตรวจนับเม็ด

เลือดแบบอัตโนมัติเพื่อคัดกรองโลหิตจางหน่ึงครั้งในเด็กทั่วไปอายุ 6-12 เดือน โดยแนะนําใหตรวจพรอมการมารับ

วัคซีน MMR เข็มแรกในสถานพยาบาล และควรตรวจซ้ําเมื่ออายุ 3-6 ป นอกจากน้ีสําหรับวัยรุนหญิงที่เริ่มมี

ประจําเดือนควรไดรับการตรวจคัดกรองโลหิตจางซ้ําอีกครั้งหน่ึง ทั้งน้ีควรมีการซักประวัติ ตรวจรางกาย และคัด

กรองปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโลหิตจางในเด็ก (ไดแก นํ้าหนักแรกเกิดตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน ไมเคยไดรับยานํ้าเสริม

ธาตุเหล็กจนกระทั่งอายุ 4 เดือน ไดรับธาตุเหล็กจากอาหารที่รับประทานไมเพียงพอ การเจริญเติบโตชากวาปกติ 

และครอบครัวเด็กมีเศรษฐานะในระดับตํ่า) ควบคูกับการตรวจวัดระดับ Hb และ Hct หากตรวจพบความเสี่ยง 

หรือความผิดปกติของ Hb และ Hct ควรสงตอเพื่อคนหาสาเหตุ และรับการรักษาที่เหมาะสมตามแนวทางเวช

ปฏิบัติ (clinical practice guideline) ของราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยตอไป โดยใหนัดติดตาม

ผลการรักษาภาวะโลหิตจางหลังจากใหการรักษาเปนเวลา 1 เดือน ทั้งน้ีหากระดับ Hb และ Hct กลับคืนมาสู

เกณฑมาตรฐานแลว ใหรักษาดวยแนวทางเดิมตอไปอีกเปนเวลา 3 เดือน แตถาระดับ Hb และ Hct ยังตํ่ากวา

เกณฑมาตรฐานหลังจากใหการรักษาเปนเวลา 1 เดือน ใหแพทยวินิจฉัยหาสาเหตุของโลหิตจางน้ีอีกครั้ง เพื่อ

ดําเนินการรักษาที่เหมาะสมตอไป 

 

 

 

 

32 
 



    
   

การวัดคุณภาพ 

1. สัดสวนเด็กอายุ 6-12 เดือนที่คัดกรองแลวพบภาวะโลหิตจาง 

 

2. สัดสวนเด็กอายุ 3-6 ปที่คัดกรองแลวพบภาวะโลหิตจาง 

 

3. สัดสวนวัยรุนหญิงทีเ่ริม่มปีระจําเดือนอายุไมเกิน 20 ปทีคั่ดกรองแลวพบภาวะโลหิตจาง 

 

ผูท่ีเก่ียวของ 

 กระทรวงสาธารณสุข เตรียมบุคลากรและระบบบริการในทุกจังหวัดใหมีความพรอมสําหรับตรวจคัด

กรองโลหิตจาง  

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สนับสนุนงบประมาณในการตรวจคัดกรอง 

 พยาบาลผูฉีดวัคซีน MMR เข็มแรกใหเด็ก สอบถามผูปกครองเด็กที่อยูในชวงอายุ 6-12 เดือน ถึงการ

ตรวจคัดกรองโลหิตจางครั้งที่ 1 หากยังไมเคยตรวจคัดกรอง ใหแนะนําผูปกครองเกี่ยวกับการตรวจคัด

กรองโลหิตจางในเด็ก 

 แพทยผูตรวจ สอบถามผูปกครองถึงการตรวจคัดกรองโลหิตจางในเด็กครั้งที่ 1 ในชวงอายุ 6-12 เดือน 

ครั้งที่ 2 ในชวงอายุ 3-6ป (และแนะนําใหตรวจคัดกรองเพิ่มอีกครั้งสําหรับวัยรุนหญิงที่เริ่มมีประจําเดือน) 

หากยังไมไดตรวจคัดกรองตามคําแนะนําดังกลาว ใหแนะนําผูปกครองเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองโลหติจาง

ในเด็ก และหากผูปกครองสมัครใจตรวจคัดกรอง ใหซักประวัติเด็กจากผูปกครอง ตรวจรางกายเด็ก และ

สงเด็กตรวจ CBC เพื่อคัดกรองโลหิตจางและรายงานผลการตรวจคัดกรองใหผูปกครองทราบหลังจาก

ไดรับผลการตรวจ เพื่อแนะนําหรือทําการรักษาในวันเดียวกัน  

 เจาหนาท่ีสาธารณสุข (กรณีท่ีไมมีแพทยประจํา ณ สถานพยาบาล เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล) สอบถามผูปกครองถึงการตรวจคัดกรองโลหิตจางในเด็กครั้งที่ 1 ในชวงอายุ 6-12 เดือน ครั้งที่ 2 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนวัยรุนหญิงที่เริ่มมีประจําเดือนอายุไมเกิน 20 ปที่คัดกรองแลวพบภาวะโลหิตจาง 

ตัวหาร คือ จํานวนวัยรุนหญิงที่เริ่มมีประจําเดือนอายุไมเกิน 20 ปทั้งหมดที่คัดกรองโลหิตจาง 

 

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนเด็กอายุ 3-6 ปที่คัดกรองแลวพบภาวะโลหิตจาง 

ตัวหาร คือ จํานวนเด็กอายุ 3-6 ปทั้งหมดที่คัดกรองโลหิตจาง 

 

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนเด็กอายุ 6-12 เดือนที่คัดกรองแลวพบภาวะโลหิตจาง 

ตัวหาร คือ จํานวนเด็กอายุ 6-12 เดือนทั้งหมดที่คัดกรองโลหิตจาง 
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ในชวงอายุ 3-6ป (และแนะนําใหตรวจคัดกรองเพิ่มอีกครั้งสําหรับวัยรุนหญิงที่เริ่มมีประจําเดือน) หากยัง

ไมไดตรวจคัดกรองตามคําแนะนําดังกลาว ใหแนะนําผูปกครองเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองโลหิตจางในเด็ก 

และหากผูปกครองสมัครใจตรวจคัดกรอง ใหซักประวัติเด็กจากผูปกครอง และสงเด็กตรวจ CBC เพื่อคัด

กรองโลหิตจางและรายงานผลการตรวจคัดกรองใหผูปกครองทราบหลงัจากไดรับผลการตรวจ เพื่อแนะนํา

หรือทําการรักษาในวันเดียวกันทั้งน้ีหากพบความเสีย่ง หรือความผิดปกติของคา Hb และ Hct ใหสงตอให

แพทย ณ โรงพยาบาลที่อยูบริเวณใกลเคียง เพื่อทําการคนหาสาเหตุและรักษาตอไป 

 อาสาสมัครสาธารณสุข แนะนําผูปกครองเด็กเกี่ยวกับความสําคัญของการตรวจคัดกรองโลหิตจางในเด็ก  

 เจาหนาท่ีวิทยาศาสตรการแพทย ตรวจ CBC และรายงานผลภายใน 2 ช่ัวโมงของวันที่ตรวจ 

 ผูปกครอง พาเด็กอายุ 6-12 เดือนไปตรวจคัดกรองโลหิตจางครั้งแรกเมื่อไปรับวัคซีน MMR เข็มแรกณ 

สถานพยาบาลและตรวจคัดกรองโลหิตจางครั้งที่ 2 เมื่ออายุ 3-6 ป หากเปนเด็กหญิงควรพาไปตรวจคัด

กรองซ้ําอีกครั้งเมื่อเริ่มมีประจําเดือนอายุไมเกิน 20 ป 

แหลงท่ีมาของคําแนะนํา 

1. ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย. กําหนดการดูแลสุขภาพเด็กไทย โดยราชวิทยาลัยกมุาร

แพทยแหงประเทศไทย พ.ศ.2557. ราชวิทยาลัยกมุารแพทยแหงประเทศไทย. 2557. 

2. ธนัญญา คูพิทักษขจร, พฒันศรี ศรีสุวรรณ, ปฤษฐพร กิ่งแกว, และคณะ. แนวทางการคัดกรองภาวะ

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

นิยามศัพทท่ีสําคัญ 

โลหิตจางในเด็ก การวินิจฉัยโลหิตจางในเด็กพิจารณาจากระดับ Hb หรือ Hctโดยใชเกณฑการวินิจฉัยโลหิตจาง

ตามขอกําหนดขององคการอนามัยโลก ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี  5 เกณฑการวินิจฉัยโลหิตจางตามขอกําหนดขององคการอนามัยโลก 

ชวงอาย/ุเพศ Hbตํ่ากวา (กรัม/เดซิลิตร) Hctตํ่ากวา (รอยละ) 

เด็กอายุ 6-59 เดือน 11 33 

เด็กอายุ 5-11 ป 11.5 34 

เด็กอายุ 12-14 ป 12 36 

ผูหญิง (อายุ 15 ปขึ้นไป) 12 36 

ผูชาย (อายุ 15 ปขึ้นไป) 13 39 

หญิงมีครรภ 11 33 

แหลงที่มา: องคการอนามัยโลก 2001 

การตรวจนับเม็ดเลือดอยางสมบูรณ (complete blood count; CBC) เปนการตรวจนับเม็ดเลือดแดงดวย

เครื่องตรวจนับเม็ดเลือดแบบอตัโนมัติ เพื่อใหไดคา Hb และ Hct ที่มีความถูกตองแมนยําสูง ทําไดสะดวก และ
34 

 



    
   

คาใชจายไมแพงนอกจากน้ียังมีรายงานคาที่สําคัญไดแก คาเฉลี่ยของปริมาตรเม็ดเลือดแดง (mean corpuscular 

volume; MCV) ซึ่งสามารถตรวจพบการเปลี่ยนแปลงไดต้ังแตชวงที่มีภาวะพรองธาตุเหล็ก และเปนดัชนีตัวหน่ึงที่

องคการอนามัยโลกแนะนําใหใชรวมกับ Hb หรือ Hctในการคนหาปญหาในระบบเฝาระวังภาวะขาดธาตุเหล็ก 

ขอควรระลึกถึงดานสังคมและจริยธรรม 

 - 

เอกสารอางอิง 

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. สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ. รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย 
พ.ศ.2552. นนทบุรี: สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ2552. 
5. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. ขอมูลจํานวนครั้งในการรักษาที่
แผนกผูปวยในอันเน่ืองมาจากการเกิดโรคและคาใชจายทีโ่รงพยาบาลเรียกเก็บอันเน่ืองมาจากการเกิดโรค 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. โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ. รายงานผลการทบทวนนโยบายดานการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป ในประเทศไทย นนทบุรี: โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ดานสุขภาพ2555. 
11. สํานักสงเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย. สถิติกรมอนามัย: ความชุกของหญงิต้ังครรภที่มีภาวะโลหิตจาง. 2554. 
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3.2.2 รางมาตรฐานการทํางานเร่ืองการตรวจกลุมอาการดาวนในหญิงต้ังครรภ 

บทนํา 

กลุมอาการดาวน (Down syndrome) เปนโรคทางพันธุกรรมที่เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซม โดย
ในประเทศไทยมีการคลอดปละประมาณ 800,000 ราย หากไมมีการตรวจหาความผิดปกติของกลุมอาการดาวนใน
หญิงต้ังครรภ คาดวาจะมีเด็กกลุมอาการดาวนเกิดปละประมาณ 800 – 1,000 ราย แมความเสี่ยงของการเกิดกลุม
อาการดาวนจะสัมพันธกับอายุหญิงต้ังครรภ แตขอมูลลาสุดพบวาเด็กกลุมอาการดาวนรอยละ 75-80 เกิดจาก
มารดาที่มีอายุนอยกวา 35 ป ผูที่มีความผิดปกติดวยกลุมอาการดาวนมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลายประการ 
โดยเฉพาะภาวะปญญาออน และความพิการแตกําเนิดของหัวใจ การดูแลเด็กกลุมอาการดาวนตองกระทําในระยะ
ยาว อาศัยการมีสวนรวมของทั้งตัวผูปวย ครอบครัว และสังคม ทั้งการรักษาพยาบาล การเลี้ยงดู ตลอดจนการ
กระตุนพัฒนาการ 

อยางไรก็ดี สามารถตรวจความผิดปกติของทารกในครรภไดต้ังแตอายุครรภ 11 สัปดาหดวยการตรวจ
เลือดหญิงต้ังครรภ (เรียกวาการตรวจคัดกรอง) และหากตรวจพบความผิดปกติ (พบผลบวกจากการตรวจเลือด) 
หญิงต้ังครรภจะไดรับคําแนะนําใหตรวจยืนยันผลอีกครั้งดวยการเจาะนํ้าคร่ําเพื่อตรวจโครโมโซม การตรวจ
ดังกลาวจะชวยใหแพทยและหญิงต้ังครรภสามารถวางแผนการดูแลรักษาหากทารกในครรภมีภาวะดาวน รวมถึง
เปนการใหทางเลือกแกหญิงต้ังครรภและคูสมรสในการยุติการต้ังครรภ 

แนวทางการตรวจคัดกรองและตรวจวินิจฉัยกลุมอาการดาวนที่เหมาะสมสําหรับประเทศไทยคือการตรวจ
เลือดในหญิงต้ังครรภทุกราย และหากพบผลบวกจากการตรวจเลือดจึงจะตรวจยืนยันผลอีกครั้งดวยการเจาะ
นํ้าคร่ําเพื่อตรวจโครโมโซม ข้ันตอนการตรวจดังกลาวอาศัยการทํางานรวมกันจากหลายภาคสวน ต้ังแตอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่ควรแนะนําหญิงต้ังครรภใหไปฝากครรภต้ังแตเน่ินๆ การใหขอมูลเกี่ยวกับการตรวจฯ โดยพยาบาล
หรือเจาหนาที่สาธารณสุขที่ไดรับการอบรม การตรวจซีรั่มหรือโครโมโซมโดยนักวิทยาศาสตรการแพทย การซัก
ประวัติ ตรวจรางกายหรือเจาะนํ้าคร่ําโดยสูติแพทย ฯลฯ จึงมีความจําเปนที่จะตองกําหนดมาตรฐานการทํางาน
เพื่อใหทุกภาคสวนที่เกี่ยวของมีความเขาใจตรงกัน และสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

มาตรฐานการทํางานฉบับน้ีอธิบายแนวทางการปฏิบัติสําหรับการตรวจกลุมอาการดาวนในหญิงต้ังครรภ
สําหรับบุคลากรทางการแพทยในระดับตางๆ โดยประกอบดวย 

มาตรการที่ 1 การฝากครรภและใหขอมลูการตรวจคัดกรองการตรวจคัดกรอง 

มาตรการที่ 2 การตรวจคัดกรองการตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวน 

มาตรการที่ 3 การสงซรีั่มไปหองปฏิบัติการตรวจคัดกรอง 

มาตรการที่ 4 การแจงผลการตรวจคัดกรองแกหญงิต้ังครรภ 

มาตรการที่ 5 การเจาะนํ้าคร่ําเพื่อตรวจโครโมโซม 

มาตรการที่ 6 การแจงผลการตรวจโครโมโซมแกหญงิต้ังครรภ 

36 
 



    
   

มาตรการที่ 7 บริการภายหลงัการคัดกรอง
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รูปท่ี 3  แผนผังมาตรฐานการทํางานเร่ืองการตรวจกลุมอาการดาวนในหญิงต้ังครรภ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล 
โรงพยาบาลชุมชน 

หองปฏิบัติการ 

ตรวจคัดกรอง 
โรงพยาบาลท่ัวไป 

หองปฏิบัติการ 

ตรวจโครโมโซม 

อสม.หรือ จนท.สธ.แนะนําหญิง
ต้ังครรภใหไปฝากครรภ 

แพทยตรวจรางกาย 
และประเมินอายุครรภ 

พยาบาลใหขอมูล
และแนะนําตรวจ

คัดกรอง 

จนท.lab เจาะเลือด แยกซีร่ัม 
และสงตรวจ 

จนท.lab คัดกรอง 
และรายงานผลภายใน 7 วัน 

กรณีผลตรวจเปน
บวก พยาบาลให
ขอมูลและแนะนํา

เจาะนํ้าครํ่า 

พยาบาลแจงผลตรวจแกหญิง
ต้ังครรภ 

สูติแพทยเจาะนํ้าครํ่า 

จนท.lab สงนํ้าครํ่าไปตรวจ
โครโมโซม 

จนท.lab ตรวจโครโมโซม 
และรายงานผลภายใน 21 วัน 

กรณีผลตรวจโครโมโซมเปนบวก 
แพทยใหคําปรึกษาเพื่อวาง

แผนการต้ังครรภ 

เจาะนํ้าครํ่า 
ต้ังครรภตอไป 

ไมเจาะนํ้าครํ่า 

ตรวจคัดกรอง 

ไมตรวจคัดกรอง 

Q1 Q1 

Q1 

Q2 Q3 

Q4 

Q4 

Q5 

Q6-7 
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มาตรการท่ี 1 การฝากครรภและใหขอมูลการตรวจคัดกรอง 

คําอธิบาย 

อาสาสมัครสาธารณสุขหรือเจาหนาที่สาธารณสุขแนะนําหญิงต้ังครรภใหไปฝากครรภที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตําบลหรือโรงพยาบาลชุมชนทันทีที่ทราบวาต้ังครรภ หญิงต้ังครรภทุกรายไดรับขอมูลการ
ตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวนเมื่อมาฝากครรภครั้งแรก 

ความเปนมาและเหตุผล 

หญิงต้ังครรภควรฝากครรภและไดรับขอมูลที่ถูกตองและครบถวนเกี่ยวกับการตรวจกลุมอาการดาวนเมื่อ
มาฝากครรภครั้งแรก เพื่อจะไดมีเวลาปรึกษาครอบครัวและคูสมรสสําหรับการตัดสินใจที่จะเขารับการตรวจ 
เน่ืองจากระยะเวลาทีเ่หมาะสมสําหรับการตรวจกลุมอาการดาวนคือกอนอายุครรภ 18 สัปดาห อยางไรก็ดี การ
ตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวนเปนการตรวจโดยสมัครใจ หญิงต้ังครรภสามารถเลือกที่จะไมรับการตรวจได 

การวัดคุณภาพ 

1. สัดสวนหญงิต้ังครรภที่มาฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภนอยกวา 12 สัปดาห 

 

2. สัดสวนหญงิต้ังครรภที่มาฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภ 12-18 สัปดาห 

 

3. สัดสวนหญงิต้ังครรภที่ไดรบัคําแนะนําใหตรวจกรองกลุมอาการดาวนเมื่อมาฝากครรภครัง้แรก 

 

 

 

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนหญิงต้ังครรภที่ไดรับคําแนะนําใหตรวจกรองกลุมอาการดาวนเมื่อมาฝากครรภครัง้แรก 
ตัวหาร คือ จํานวนหญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภทัง้หมด 
 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนหญิงต้ังครรภที่ฝากครรภครั้งแรกเมือ่อายุครรภ 12-18 สัปดาห 
ตัวหาร คือ จํานวนหญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภทั้งหมด 
 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนหญิงต้ังครรภที่ฝากครรภครั้งแรกเมือ่อายุครรภนอยกวา 12 สัปดาห 
ตัวหาร คือ จํานวนหญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภทัง้หมด 
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ผูท่ีเก่ียวของ 

 กรมอนามัยและกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เตรียมระบบบริการและบุคลากรใน
ทุกจงัหวัดใหมีความพรอม เชน อาสาสมัครสาธารณสุขหรือเจาหนาที่สาธารณสุข พยาบาลผูใหคําปรึกษา 
แพทย 

 อาสาสมัครสาธารณสุข หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข แนะนําหญิงต้ังครรภใหไปฝากครรภที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตําบลหรอืโรงพยาบาลชุมชนทันททีี่ทราบวาต้ังครรภ 

 แพทย/พยาบาลผูใหคําปรึกษา ใหขอมูลเกี่ยวกับกลุมอาการดาวนและข้ันตอนการตรวจคัดกรองกลุม
อาการดาวน 

 หญิงต้ังครรภ ไดรับคําแนะนําใหไปฝากครรภแตเน่ินๆ และไดรับขอมลูการตรวจคัดกรองกลุมอาการ
ดาวน 

แหลงท่ีมาของคําแนะนํา 

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

2. ถวัลยวงค รัตนศิริ. การใหคําปรึกษาเพือ่สงเสรมิและปองกันกลุมอาการดาวน. ศรีนครินทรเวชสาร. 
2547;19(4). 

นิยามศัพทท่ีสําคัญ 

1. การฝากครรภครั้งแรก เปนการมารับบริการของหญิงต้ังครรภเพื่อการตรวจครรภและคัดกรองความ
เสี่ยงในครั้งแรกกับบุคลากรทางการแพทยที่ผานการอบรมสําหรับการฝากครรภ ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข 
พยาบาลผดุงครรภ พยาบาล แพทย ทั้งภาครัฐและเอกชน 

2. การตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวน เปนการตรวจสารชีวเคมีในเลือดหญิงต้ังครรภเพื่อคนหาผูที่มีความ
เสี่ยงที่ทารกในครรภมีความผิดปกติของกลุมอาการดาวน ซึ่งสามารถตรวจไดทั้งไตรมาสแรกและไตรมาสสองของ
การต้ังครรภ โดยระยะเวลาที่เหมาะสมสําหรับการตรวจคัดกรองคือระหวางสัปดาหที่ 11-18 ของการต้ังครรภ 

ขอควรระลึกถึงดานสังคมและจริยธรรม 

 แพทย/พยาบาลผูใหคําปรึกษาใหขอมูลเกี่ยวกับกลุมอาการดาวน ข้ันตอนการตรวจคัดกรอง ผลการตรวจ
ที่เปนไปไดและความหมายของผลการตรวจโดยไมช้ีนําการตัดสินใจแกหญิงต้ังครรภ ตามมาตรฐานการให
คําปรึกษาทางพันธุศาสตรสําหรับกลุมอาการดาวน (ยังไมไดจัดทํา) และใหเอกสารแสดงขอมูลสําหรับ
ตัดสินใจ (ยังไมไดจัดทํา) 

 

 

 

40 
 



    
   

มาตรการท่ี 2 การตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวน 

คําอธิบาย 

การตรวจคัดกรองกอนอายุครรภ 14 สัปดาหแนะนําใหตรวจกรองดวยวิธี first tri-mester serum 
screening test และใช screening cut-off 1:200 การตรวจคัดกรองระหวางอายุครรภ 14-18 สัปดาหแนะนําให
ตรวจดวยวิธี triple test หรือ quadruple test โดยใหอยูในดุลยพินิจของสูติแพทยและความสามารถของ
หองปฏิบัติการและใช screening cut-off 1:250 

ความเปนมาและเหตุผล 

การตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวนเปนการตรวจสารชีวเคมีในเลือดของหญิงต้ังครรภ ซึ่งสามารถตรวจได
ทั้งไตรมาสแรก และ/หรือไตรมาสสองของการต้ังครรภ ควรดําเนินการตรวจพรอมกับการตรวจอื่นๆในคราว
เดียวกันเมื่อมาฝากครรภครั้งแรก การตรวจคัดกรองโดยการตรวจเลือดเปนวิธีที่สะดวกเพราะสามารถดําเนินการ
เจาะเลือดไดในโรงพยาบาลทุกแหงของประเทศไทย สวนการตรวจดวยอัลตราซาวดเพื่อวัดความหนาของนํ้าที่
สะสมบริเวณ ดานหลังตนคอ (nuchal translucency, NT) สามารถดําเนินการไดในโรงพยาบาลขนาดใหญบาง
แหงเทาน้ัน เน่ืองจากตองอาศัยแพทยผูเช่ียวชาญในการตรวจ แมการตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวนสามารถตรวจ
ไดทั้งไตรมาสแรกและสองของการต้ังครรภ อยางไรก็ดี หากสามารถตรวจพบความผิดปกติของทารกในครรภต้ังแต
ไตรมาสแรก จะชวยใหหญิงต้ังครรภและคูสมรสมีเวลาและทางเลือกในการตัดสินใจมากกวาการตรวจพบความ
ผิดปกติในไตรมาสสอง 

การวัดคุณภาพ 

1. สัดสวนหญงิต้ังครรภที่ไดรบัการตรวจคัดกรองกอนอายุครรภ 14 สัปดาห 

 

2. สัดสวนหญงิต้ังครรภที่ไดรบัการตรวจคัดกรองขณะอายุครรภ 14-18 สัปดาห 

 

 

 

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนหญิงต้ังครรภที่ไดรบัการตรวจคัดกรองขณะอายุครรภ 14-18 สัปดาห 
ตัวหาร คือ จํานวนหญิงต้ังครรภทีม่าฝากครรภทัง้หมด 
 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนหญิงต้ังครรภที่ไดรับการตรวจคัดกรองกอนอายุครรภ 14 สัปดาห 
ตัวหาร คือ จํานวนหญิงต้ังครรภทีม่าฝากครรภทัง้หมด 
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ผูท่ีเก่ียวของ 

 กรมอนามัย และกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เตรียมบุคลากรและระบบบริการใน
ทุกจงัหวัดใหมีความพรอม ไดแก หองปฏิบัติการและวัสดุอปุกรณสําหรับตรวจกรองกลุมอาการดาวน  

 พยาบาลผูใหคําปรึกษา ใหขอมูลเกี่ยวกับกลุมอาการดาวนและข้ันตอนตรวจกรองกลุมอาการดาวน 
 เจาหนาท่ีวิทยาศาสตรการแพทยแยกและตรวจซรีัม่และรายงานผลภายใน 7 วัน 

แหลงท่ีมาของคําแนะนํา 

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. ในทัศนวรรณ รังรักษศิริวร, 
สมชัย นิรุตติศาสน , บรรณาธิการ. OB & GYN Update & Practical VII. บริษัทคอนเซ็ฟท เมดิคัสจํากัด. 
กรุงเทพฯ: ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2551. 

3. จันทนา  พัฒนเภสัช, อุษณา ตัณมุขยกุล, ยศ ตีระวัฒนานนท. ตนทุนผลไดของการตรวจคัดกรองและ
วินิจฉัยกอนคลอดของกลุมอาการดาวนในประเทศไทย. นนทบุรี: เดอะกราฟโกซิสเต็มส; 2554. 

นิยามศัพทท่ีสําคัญ 

1. First tri-mester serum screening test เปนวิธีการตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวนในไตรมาส
แรก โดยตรวจสารชีวเคมีในเลือดหญิงต้ังครรภ 2 ชนิด ไดแก free beta human chorionic gonadotropin 
(free beta hCG) และ pregnancy associated plasma protein-A (PAPP-A) 

2. Triple test เปนวิธีการตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวนในไตรมาสสอง โดยตรวจสารชีวเคมีในเลือด
หญิงต้ังครรภ 3 ชนิด ไดแก beta human chorionic gonadotropin (beta hCG), unconjugated oestriol 
(uE3) และ alpha fetoprotein (AFP) 

3. Quadruple test เปนวิธีการตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวนในไตรมาสสอง โดยตรวจสารชีวเคมีใน
เลือดหญิงต้ังครรภ 4 ชนิด ไดแก การตรวจดวยวิธี triple test และ inhibin A 

4. Nuchal translucency เปนวิธีการตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวนในไตรมาสแรกดวยการตรวจอัล
ตราซาวดเพื่อวัดความหนาของนํ้าที่สะสมบริเวณดานหลังตนคอ 

5. Screening cut-off หมายถึง ระดับที่ใชตัดสินใจวาผลการตรวจคัดกรองมีความเสี่ยงสูงหรือตํ่า โดย
แนะนํา 1:200 สําหรับการตรวจ First tri-mester serum screening test และ 1:250 สําหรับการตรวจ triple 
test หรือ quadruple test 
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ขอควรระลึกถึงดานสังคมและจริยธรรม 

 การนับอายุครรภที่ถูกตองมผีลตอความแมนยําของการตรวจคัดกรอง ในกรณีที่จําเปน อาจทําการตรวจ
ดวยอัลตราซาวดเพือ่ประเมินอายุครรภ 

 การตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวนเปนการตรวจโดยสมัครใจ หญงิต้ังครรภสามารถเลือกที่จะไมรบัการ
ตรวจได 

 วิธีการตรวจคัดกรองทีเ่หมาะสมสําหรบัหญิงต้ังครรภแตละรายมีความแตกตางกัน เพราะข้ึนกบัปจจัย
หลายประการ เชน ระยะเวลาที่มาฝากครรภ ประวัติการเจบ็ปวยและต้ังครรภ ครรภเด่ียวหรือครรภแฝด 
ความสามารถของหองปฏิบัติการในการตรวจคัดกรอง ความสามารถในการตรวจ NT ฯลฯ ดังน้ันใหอยูใน
ดุลยพินิจของสูติแพทยในการเลอืกชนิดการตรวจคัดกรองทีเ่หมาะสมสําหรับหญิงต้ังครรภแตละราย 

 หญิงต้ังครรภควรไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับความไมแนนอนของการตรวจคัดกรองซึง่มีโอกาสเกิดผลบวก
ลวงและผลลบลวงได 

 การตรวจคัดกรองมีประสิทธิภาพตํ่ามากในกรณีครรภแฝด หากผลการตรวจคัดกรองใหผลเปนบวก จะไม
สามารถแยกไดวาเกิดจากความผิดปกติของทารกคนใด ในกรณีซึ่งการต้ังครรภเกิดจากตัวออน 2 ตัว (ซึ่ง
เปนสวนใหญในการต้ังครรภโดยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ) โอกาสที่ทารก 2 คนจะมีโครโมโซมผิดปกติ
ทั้ง 2 คนเปนไปไดนอยมาก ในกรณีที่ทารกมีความผิดปกติของโครโมโซมเพียงคนเดียว ก็จะมปีญหาใน
การยุติการต้ังครรภเน่ืองจากทารกอกีคนหน่ึงปกติ 
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มาตรการท่ี 3 การสงซีร่ัมไปหองปฏิบัติการ 

คําอธิบาย 

สงซีรั่มจากเลือดหญิงต้ังครรภไปตรวจกรองที่หองปฏิบัติการที่ใกลที่สุด โดยรักษาอุณหภูมิของสิ่งสงตรวจ
ใหอยูระหวาง 4-8 องศาเซลเซียส ดําเนินการโดยเก็บหลอดซีรั่มในถุงพลาสติกที่ปดแนน จากน้ันบรรจุถุงพลาสติก
ในกระติกหรือกลองโฟมซึ่งมนํ้ีาแข็งหรอื ice pack ที่แชแข็งไวแลวในปริมาณที่เพียงพอ เหมาะสมกับระยะทางการ
ขนสง 

ความเปนมาและเหตุผล 

รายงานวิจัยทั้งในประเทศไทยและตางประเทศพบวาหากซีรั่มจากเลือดหญิงต้ังครรภไดรับการขนสงดวย
อุณหภูมิที่ไมเหมาะสม ปริมาณ free beta hCG จะสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ สงผลใหพบผลบวกลวง (false 
positive) สูงข้ึน เปนผลใหหญิงต้ังครรภเขารับการเจาะนํ้าคร่ําโดยไมจําเปนและเกิดความวิตกกังวลนอกจากน้ียัง
กอใหเกิดคาใชจายดานสุขภาพและเพิ่มภาระงานใหแกบุคลากรทางการแพทยที่ทําการเจาะนํ้าคร่ําและตรวจ
โครโมโซม 

การวัดคุณภาพ 

สัดสวนการตรวจพบหญิงต้ังครรภที่มีความเสี่ยงสูง 

 

ผูท่ีเก่ียวของ 

 กรมอนามัย และกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เตรียมบุคลากรและระบบบริการใน
ทุกจังหวัดใหมีความพรอม ไดแก อุปกรณและวิธีการขนสงซีรั่มไปยังหองปฏิบัติการที่ใกลที่สุด 

 เจาหนาท่ีวิทยาศาสตรการแพทย แยกซีรั่มและสงไปตรวจกรองที่หองปฏิบัติการ 

แหลงท่ีมาของคําแนะนํา 

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 
ตัวต้ังคือจํานวนจํานวนหญิงต้ังครรภที่ตรวจพบวามีความเสีย่งสูง 
ตัวหารคือจํานวนหญงิต้ังครรภที่ตรวจกรองทัง้หมด 
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นิยามศัพทท่ีสําคัญ 

การขนสงสิ่งสงตรวจท่ีถูกตอง หมายถึง การเก็บหลอดซีรั่มในถุงพลาสติกที่ปดแนนเพื่อปองกันการ
ปนเปอนจากนํ้าที่ละลายจากนํ้าแข็ง จากน้ันบรรจุถุงพลาสติกในกระติกหรอืกลองโฟมซึง่มีนํ้าแข็งหรอื ice pack ที่
แชแข็งไวแลวในปริมาณที่เพียงพอ เหมาะสมกับระยะทางการขนสง 

ขอควรระลึกถึงดานสังคมและจริยธรรม 

 - 
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มาตรการท่ี 4 การแจงผลการตรวจคัดกรองแกหญิงต้ังครรภ 

คําอธิบาย 

เจาหนาที่วิทยาศาสตรการแพทยรายงานผลการตรวจคัดกรองกลับไปยังสถานพยาบาลภายใน 7 วัน
หลังจากไดรับซีรั่ม จากน้ันพยาบาลรายงานผลการตรวจคัดกรองใหหญิงต้ังครรภทราบโดยเร็วที่สุด หากผล
การตรวจคัดกรองเปนลบใหแจงหญิงต้ังครรภทราบในการฝากครรภครั้งถัดไป หากผลการตรวจคัดกรองเปน
บวกควรแจงใหหญิงต้ังครรภทราบไมเกิน 3 วันทําการ และหญิงต้ังครรภควรไดรับคําแนะนําใหเจาะนํ้าคร่ํา
เพื่อตรวจโครโมโซม 

ความเปนมาและเหตุผล 

การรายงานผลการตรวจคัดกรองใหหญิงต้ังครรภทราบโดยเร็วจะชวยลดความวิตกกังวลของหญิง
ต้ังครรภไมวาผลการตรวจคัดกรองเปนบวกหรือลบโดยเฉพาะอยางย่ิงเมื่อผลการตรวจคัดกรองเปนบวก หญิง
ต้ังครรภและคูสมรสอาจตองใชเวลาในการตัดสินใจที่จะเขารับการเจาะนํ้าคร่ําเพื่อตรวจโครโมโซม 

การวัดคุณภาพ 

สัดสวนของหญิงต้ังครรภที่ไดรับแจงผลตรวจกรองที่เปนบวกไมเกิน 3 วันทําการ ภายหลังจากที่
โรงพยาบาลไดรับแจงผลตรวจจากหองปฏิบัติการ 

 

ผูท่ีเก่ียวของ 

 กรมอนามัย และกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เตรียมบุคลากรและระบบ
บริการในทุกจังหวัดใหมีความพรอม ไดแก พยาบาลผูใหคําปรึกษา ระบบแจงผลการตรวจคัดกรอง 

 แพทย/พยาบาลผูใหคําปรึกษาแจงผลการตรวจคัดกรองแกหญงิต้ังครรภ และใหขอมลูเกี่ยวกับการ
เจาะนํ้าคร่ําเพื่อตรวจโครโมโซม 

 เจาหนาท่ีวิทยาศาสตรการแพทย รายงานผลการตรวจคัดกรองภายใน 7 วันหลังจากไดรบัซรีั่ม 

แหลงท่ีมาของคําแนะนํา 

 - 

นิยามศัพทท่ีสําคัญ 

การเจาะนํ้าครํ่าเพ่ือตรวจโครโมโซม เปนวิธีการตรวจวินิจฉัยกลุมอาการดาวนที่นิยมปฏิบัติใน
ประเทศไทยซึ่งมีความปลอดภัยและมีความแมนยําสูง 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนหญิงต้ังครรภที่ไดรับแจงผลตรวจกรองที่เปนบวกไมเกิน 3 วันทําการ ภายหลังจากที่
โรงพยาบาลไดรับแจงผลตรวจจากหองปฏิบัติการ 
ตัวหาร คือ จํานวนหญิงต้ังครรภทั้งหมดที่ผลการตรวจคัดกรองเปนบวก 
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ขอควรระลึกถึงดานสังคมและจริยธรรม 

 การเจาะนํ้าคร่ําเปนวิธีที่มีความเสีย่งตอการแทงบุตร โดยจํานวนการเจาะนํ้าคร่าํ 200-300 ราย อาจมี
การแทงจากการเจาะนํ้าคร่ํา 1 ราย ดังน้ันพยาบาลผูใหคําปรึกษาหรือแพทยตองช้ีแจงถึงความเสี่ยงน้ี
กับหญิงต้ังครรภและครอบครัวใหทราบดวย 

 แพทย/พยาบาลผูใหคําปรึกษาใหขอมูลเกี่ยวกับการเจาะนํ้าคร่ําเพื่อตรวจโครโมโซม ข้ันตอนการตรวจ 
ผลการตรวจที่เปนไปไดและความหมายของผลการตรวจ โดยไมช้ีนําการตัดสินใจแกหญิงต้ังครรภ 
ตามมาตรฐานการใหคําปรึกษาทางพันธุศาสตรสําหรับกลุมอาการดาวน (ยังไมไดจัดทํา) และให
เอกสารแสดงขอมูลสําหรับตัดสินใจ (ยังไมไดจัดทํา) 
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มาตรการท่ี 5 การเจาะนํ้าครํ่าเพ่ือตรวจโครโมโซม 

คําอธิบาย 

การเจาะนํ้าคร่ําเพื่อตรวจโครโมโซมควรดําเนินการในระยะอายุครรภ 15-18 สัปดาห เพื่อใหไดผล
ตรวจกอนอายุครรภ 22 สัปดาห และหองปฏิบัติการโครโมโซมควรรายงานผลตรวจกลับไปยังสถานพยาบาล
ภายใน 21 วันหลังไดรับสิ่งสงตรวจ 

ความเปนมาและเหตุผล 

การตรวจโครโมโซมจากนํ้าคร่ําเปนวิธีตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของทารกในครรภ การเจาะนํ้าคร่ํามี
ความปลอดภัยเน่ืองจากมีการใชอัลตราซาวดเพื่อดูตําแหนงทารก ปริมาณนํ้าคร่ํา และตําแหนงของรก อยางไร
ก็ดี การเจาะนํ้าคร่ํายังคงมีความเสี่ยงตอการแทงบุตร โดยจํานวนการเจาะนํ้าคร่ํา 200-300 ราย อาจมีการ
แทงจากการเจาะนํ้าคร่ํา 1 ราย ดังน้ันหญิงต้ังครรภควรไดรับการตรวจคัดกรองเพื่อประเมินระดับความเสี่ยง
กอน หากพบวามีความเสี่ยงสูงที่จะมีบุตรกลุมอาการดาวนและพิจารณายุติการต้ังครรภเมื่อผลการตรวจ
โครโมโซมผดิปกติ จึงจะเขารบัการเจาะนํ้าคร่ําเพื่อตรวจโครโมโซม 

การเจาะนํ้าคร่าํเพื่อตรวจโครโมโซมควรดําเนินการในระหวางอายุครรภ 15-18 สัปดาห เพื่อใหไดผล
ตรวจกอนอายุครรภ 22 สัปดาห ทั้งน้ีเพื่อใหมีระยะเวลาเพียงพอในการตัดสินใจวางแผนการต้ังครรภ หรือยุติ
การต้ังครรภ 

การวัดคุณภาพ 

1. สัดสวนการเจาะนํ้าคร่ําเพื่อตรวจโครโมโซมกอนอายุครรภ 18 สัปดาห 

 

2. สัดสวนหญงิต้ังครรภที่ไดรบัรายงานผลตรวจโครโมโซมภายใน 21 วัน 

 

ผูท่ีเก่ียวของ 

 กรมอนามัย และกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เตรียมบุคลากรและระบบ
บริการในทุกจังหวัดใหมีความพรอม ไดแก อุปกรณและวิธีการขนสงสิง่สงตรวจไปยังหองปฏิบัติการที่
ใกลทีสุ่ด ระบบนัดการเจาะนํ้าคร่ํา ระบบรายงานผลตรวจทีถู่กตองและรวดเร็ว 

 เจาหนาท่ีวิทยาศาสตรการแพทย ตรวจโครโมโซมจากนํ้าคร่ํา และรายงานผลภายใน 21 วันหลัง
ไดรับสิง่สงตรวจ 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนหญิงต้ังครรภที่ไดรับรายงานผลตรวจโครโมโซมภายใน 21 วัน 
ตัวหาร คือ จํานวนหญิงต้ังครรภทีส่งตรวจโครโมโซมทัง้หมด 
 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนหญิงต้ังครรภที่เจาะนํ้าคร่ําเพื่อตรวจโครโมโซมกอนอายุครรภ 18 สัปดาห 
ตัวหาร คือ จํานวนหญิงต้ังครรภทีเ่จาะนํ้าคร่ําทั้งหมด 
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แหลงท่ีมาของคําแนะนํา 

 - 

นิยามศัพทท่ีสําคัญ 

 - 

ขอควรระลึกถึงดานสังคมและจริยธรรม 

 -  
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มาตรการท่ี 6 การแจงผลการตรวจโครโมโซมแกหญิงต้ังครรภ 

คําอธิบาย 

แพทย/พยาบาลแจงผลการตรวจโครโมโซมใหหญิงต้ังครรภทราบโดยเร็วที่สุด หากพบความผิดปกติ
จากผลการตรวจโครโมโซมควรแจงใหหญิงต้ังครรภทราบไมเกิน 3 วันทําการ หากไมพบความผิดปกติใหแจง
หญิงต้ังครรภทราบอยางชาที่สุดในการฝากครรภครั้งถัดไป 

ความเปนมาและเหตุผล 

แมผลการตรวจโครโมโซมไมพบความผิดปกติ แพทย/พยาบาลควรรายงานผลการตรวจโครโมโซมให
หญิงต้ังครรภทราบโดยเร็วที่สุด ทั้งน้ีเพื่อลดความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ หญิงต้ังครรภและคูสมรสควร
ไดรับแจงผลการตรวจโครโมโซมกอนอายุครรภ 22 สัปดาห ทั้งน้ีเพื่อใหมีระยะเวลาเพียงพอในการตัดสนิใจวาง
แผนการต้ังครรภหรือยุติการต้ังครรภ 

การวัดคุณภาพ 

1. สัดสวนของหญิงต้ังครรภที่ไดรับแจงผลตรวจโครโมโซมที่พบความผิดปกติไมเกิน 3 วันทําการ 
ภายหลังจากที่โรงพยาบาลไดรับแจงผลตรวจจากหองปฏิบัติการ 

 

2. สัดสวนของหญิงต้ังครรภที่ไดรับแจงผลตรวจโครโมโซมที่พบความผิดปกติกอนอายุครรภ 22 
สัปดาห 

 

ผูท่ีเก่ียวของ 

• กรมอนามัย และกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เตรียมบุคลากรและระบบบริการใน
ทุกจังหวัดใหมีความพรอม ไดแก แพทย/พยาบาลผูใหคําปรึกษา ระบบดูแลหรือสงตอหญิงต้ังครรภที่ผล
ตรวจโครโมโซมพบความผิดปกติ 

• แพทย/พยาบาลผูใหคําปรึกษาแจงผลการตรวจโครโมโซมแกหญิงต้ังครรภ 

แหลงท่ีมาของคําแนะนํา 

 - 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ังคือจํานวนหญิงต้ังครรภที่ไดรับแจงผลตรวจโครโมโซมที่พบความผิดปกติกอนอายุครรภ 22 สัปดาห 
ตัวหารคือจํานวนหญงิต้ังครรภทั้งหมดที่ผลตรวจโครโมโซมพบความผิดปกติ 
 
 
 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนหญิงต้ังครรภที่ไดรับแจงผลตรวจโครโมโซมที่พบความผิดปกติไมเกิน 3 วันทําการ 
ภายหลังจากที่โรงพยาบาลไดรับแจงผลตรวจจากหองปฏิบัติการ 
ตัวหาร คือ จํานวนหญิงต้ังครรภทัง้หมดที่ผลตรวจโครโมโซมพบความผิดปกติ 
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นิยามศัพทท่ีสําคัญ 

 - 

ขอควรระลึกถึงดานสังคมและจริยธรรม 

 - 
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มาตรการท่ี 7 บริการภายหลังการตรวจ 

คําอธิบาย 

ในกรณีที่ผลตรวจโครโมโซมพบวาเด็กในครรภเปนกลุมอาการดาวน หญิงต้ังครรภและคูสมรสควร
ไดรับคําปรึกษาจากแพทย/พยาบาลผูใหคําปรึกษา และซักถามจนเปนที่พอใจ จากน้ันหญิงต้ังครรภและคู
สมรสตัดสินใจดวยตนเองในการที่จะต้ังครรภตอไปหรือยุติการต้ังครรภ โดยมีการลงนามในเอกสารที่ระบุวาได
มีการตัดสินใจดวยตนเอง 

ความเปนมาและเหตุผล 

สถานพยาบาลควรมีมาตรการดําเนินงานที่ชัดเจนเมื่อผลตรวจโครโมโซมพบวาเด็กในครรภเปนกลุม
อาการดาวน นอกจากน้ีแพทยหรือพยาบาลผูใหคําปรึกษาควรสนับสนุนใหหญิงต้ังครรภและคูสมรสเปนผู
ตัดสินใจดวยตนเองในการที่จะต้ังครรภตอไปหรือยุติการต้ังครรภ 

การวัดคุณภาพ 

1. สัดสวนของหญิงต้ังครรภทีพ่บความผิดปกติจากผลตรวจโครโมโซมและตัดสินใจต้ังครรภตอไป 

 

2. สัดสวนของหญิงต้ังครรภทีพ่บความผิดปกติจากผลตรวจโครโมโซมและตัดสินใจยุติการต้ังครรภ 

 

ผูท่ีเก่ียวของ 

 กรมอนามัยและกรมวิทยาศาสตรการแพทยกระทรวงสาธารณสุข เตรียมบุคลากรและระบบบริการ
ในทุกจังหวัดใหมีความพรอม ไดแก พยาบาลผูใหคําปรึกษา ระบบดูแลหรือสงตอหญิงต้ังครรภที่ผล
ตรวจโครโมโซมพบความผิดปกติ 

 แพทย/พยาบาลผูใหคําปรึกษาใหขอมูลเกี่ยวกับเด็กที่เปนกลุมอาการดาวน และสนับสนุนใหหญิง
ต้ังครรภและคูสมรสตัดสินใจที่จะต้ังครรภตอไปหรือยุติการต้ังครรภดวยตนเอง 

 

แหลงท่ีมาของคําแนะนํา 

  - 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ังคือจํานวนหญิงต้ังครรภที่พบความผิดปกติจากผลตรวจโครโมโซมและตัดสินใจยุติการต้ังครรภ 
ตัวหารคือจํานวนหญงิต้ังครรภทั้งหมดที่พบความผิดปกติจากผลตรวจโครโมโซม 
 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ังคือจํานวนหญิงต้ังครรภที่พบความผิดปกติจากผลตรวจโครโมโซมและตัดสินใจต้ังครรภตอไป 
ตัวหารคือจํานวนหญงิต้ังครรภทั้งหมดที่พบความผิดปกติจากผลตรวจโครโมโซม 
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นิยามศัพทท่ีสําคัญ 

 - 

ขอควรระลึกถึงดานสังคมและจริยธรรม 

 แพทย/พยาบาลผูใหคําปรึกษาใหขอมูลเกี่ยวกับเด็กกลุมอาการดาวนแกหญิงต้ังครรภและคูสมรสที่ผล
ตรวจโครโมโซมพบความผิดปกติ เชน การเลี้ยงดู ระดับความรุนแรงของกลุมอาการดาวน การรักษา
โรคแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน โดยไมช้ีนําการตัดสินใจแกหญิงต้ังครรภ การใหขอมูลตองเปนไปตาม
มาตรฐานการใหคําปรึกษาทางพันธุศาสตรสําหรับกลุมอาการดาวน (ยังไมไดจัดทํา) 

 หากหญิงต้ังครรภและคูสมรสยังไมสามารถตัดสินใจได หรือตองการเวลาในการตัดสินใจ แพทย/
พยาบาลผูใหคําปรึกษาควรใหเวลาหญิงต้ังครรภและคูสมรสในการตัดสินใจวางแผนการต้ังครรภ 
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3.2.3 รางมาตรฐานการทํางานเร่ืองการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

บทนํา 

โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular diseases) เปนกลุมโรคที่เกิดกับระบบหัวใจและหลอด
เลือดซึ่งเปนสาเหตุการเสียชีวิตลําดับตนของคนไทยในแตละปจะมีคนไทยเสียชีวิตจากโรคน้ีถึง 54,530 ราย5

6 
และมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนทุกป โดยสามในสี่ของการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมดเกิดจากโรค
หลอดเลือดสมอง (cerebrovascular diseases) และโรคหัวใจขาดเลือด (ischaemic heart diseases) ซึ่ง
เกิดจากการที่หลอดเลอืดตีบตันหรือขาดความยืดหยุน จากการสะสมของไขมันโปรตีนและแรธาตุที่บริเวณผนัง
หลอดเลือด  

ในปจจุบันมีการตรวจคัดกรองสุขภาพโดยคนหาปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคดังกลาวดวยการประเมิน
ความเสี่ยงโดยรวม (global risk score) ซึ่งเปนการประเมินปจจัยเสี่ยงหลายปจจัยพรอมๆ กันเพื่อทํานาย
โอกาสเกิดโรคภายในอนาคตขางหนาโดยปจจัยเสี่ยงที่สําคัญและมีหลักฐานทางวิชาการวาสัมพันธกับการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถแบงไดเปน 2 ประเภท ประเภทแรกคือ ปจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไมได เชน 
อายุ เพศ ประวัติครอบครัว และเช้ือชาติ ประเภทที่สองเปนปจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได เชนความดันโลหิตสูง
ระดับไขมันชนิดคอเลสเตอรอลรวมสูงระดับไขมันชนิดเอชดีแอลตํ่า ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงภาวะอวนและการ
สูบบุหรี่อีกทั้งการเปนโรครวม ไดแกโรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด Atrial Fibrillation โรคขอ
อักเสบรูมาตอยด และภาวะหัวใจหองลางซายโต ก็เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได
เชนกัน 

การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในปจจุบันนิยมใชเปนมาตรการในการ
ปองกันโรคหัวใจและหลอดเลอืดโดยมุงหวังใหประชาชนไดทราบความเสี่ยงตอการเกิดโรคและสามารถปองกัน
การเกิดโรคผานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และเพื่อใหแพทยพิจารณาสั่งจายยาไดอยางเหมาะสมใน
กรณีที่จําเปน 

วัตถุประสงคของมาตรฐานการทํางานฉบับน้ี 

 การจัดทํามาตรฐานการทํางานฉบับน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อใหบุคลากรทางการแพทยทราบข้ันตอนการ
ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและการจัดการความเสี่ยงรายบุคคล ซึ่งรวมถึงการให
คําปรึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพและการปองกันการเกิดโรคดวยยา และเพื่อใหผูกําหนดนโยบาย
ใชเปนแนวทางในการวางแผนติดตามและประเมินผลมาตรการที่เกี่ยวของ 

โดยกรอบการดําเนินงานน้ี เปนสวนหน่ึงของมาตรการเฉพาะรายบุคคลในการปองกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในระดับปฐมภูมิ (primary prevention) เทานั้น 

 

6สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. จํานวนและอัตราตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(100-199) ตอประชากร 100,000 คน ป พ.ศ.2556 ทั้งประเทศ 

54 
 

                                                             



    
   

มาตรฐานการทํางานฉบับน้ี ประกอบดวย 

มาตรการที่ 1 การฝกอบรมการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดแกบุคลากรทาง
การแพทย  

มาตรการที่ 2 การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากรกลุมเปาหมาย 

มาตรการที่ 3 การใหคําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

มาตรการที่ 4 การสงตอผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

มาตรการที่ 5 การรกัษาผูที่ไดรบัการวินิจฉัยวาเปนโรคหรือมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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รูปท่ี 4 แผนผังมาตรฐานการทํางานการประเมินความเสี่ยงโดยรวมตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดในประชาชนท่ัวไป 

อายุ

เพศ

ประวัติครอบครัว

ระดับไขมันในเลือด

ระดับน้ําตาลในเลือด

ระดับความดันโลหิต

การสูบบุหรี่

ภาวะอวน

ประเมินปจจัยเสี่ยง

การออกกําลังกาย

การทานผัก

การทานผลไม

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

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

การปองกันโรคหลอดเลือดแดงปฐมภูมิ
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มาตรการท่ี 1 การฝกอบรมการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
แกบุคลากรทางการแพทย 

คําอธิบาย 

บุคลากรทางการแพทยไดรับการฝกอบรมการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
พรอมทั้งสามารถใหคําอธิบายเกี่ยวกับการแปลผลและการใหคําแนะนําในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพแก
ประชากรกลุมเปาหมายได 

ความเปนมาและเหตุผล 

การฝกอบรมบุคลากรทางการแพทยเปนสิ่งที่มีความจําเปนและสําคัญเปนอยางย่ิงสําหรับการดําเนิน
มาตรการใหมที่ยังไมไดผนวกเขาเปนงานประจํา เพื่อใหบุคลากรมีความรู ความเขาใจ เกิดทักษะและทัศนคติที่
ดีตอการดําเนินงาน สามารถใหบริการไดอยางถูกตองและเหมาะสม โดยการฝกอบรมการประเมินความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด มุงหวังใหบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของทราบความสําคัญ ข้ันตอน
และวิธีการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อีกทั้งยังมุงหวังใหบุคลากรทางการแพทย
สามารถใหคําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแกประชากรกลุมเปาหมาย และสามารถสงตอผูที่มี
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคใหไดรับการรักษาแตเน่ินๆ 

การวัดคุณภาพ 

1. สัดสวนอาสาสมัครสาธารณสุข/เจาหนาทีส่าธารณสุข/เจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่
สามารถใหคําแนะนําประชาชนเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการประเมินความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

2. สัดสวนพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค ที่สามารถใหคําแนะนําประชาชนเกี่ยวกบัการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและสามารถประเมินความเสี่ยงตอการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด  

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุข/เจาหนาที่สาธารณสุข/เจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่
สามารถใหคําแนะนําประชาชนเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการประเมินความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ตัวหาร คือ จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุข/เจาหนาทีส่าธารณสุข/เจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ทั้งหมดที่มหีนาที่ใหบรกิารดานการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืด 
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3. สัดสวนแพทยทั่วไปทีส่ามารถใหคําแนะนําประชาชนเกี่ยวกับการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
และสามารถประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

ผูท่ีเก่ียวของ 

 กระทรวงสาธารณสุข 1) กําหนดนโยบายการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในประชาชนทั่วไปที่ยังไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 2) กําหนด
เครื่องมือที่ใชเปนแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่อิงจากหลักฐานเชิง
ประจักษและมีการศึกษาทดสอบความแมนยําและความถูกตองในประชากรไทย และ 3) เตรียมความ
พรอมของบุคลากรทางการแพทยในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดย
การจัดการอบรมแกบุคลากรทางการแพทยในเครือขาย เพื่อใหระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพและ
มาตรฐานตามที่กําหนด 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการ 
 แพทยท่ัวไป/พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค ทราบความสําคัญ ข้ันตอนและวิธีการประเมินความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยสามารถใหคําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพได 

 อาสาสมัครสาธารณสุข/เจาหนาท่ีสาธารณสุข/เจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สามารถ
แนะนําประชาชนที่อยูในเกณฑการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ไปรับ
บริการที่สถานพยาบาลที่สะดวก พรอมทั้งสามารถใหคําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เบื้องตนได 

แหลงท่ีมาของคําแนะนํา 

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 จํานวนแพทยทั่วไปที่สามารถใหคําแนะนําประชาชนเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและสามารถประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ตัวหาร คือ จํานวนแพทยทั่วไปทั้งหมดที่มีหนาที่ใหบริการดานการประเมินความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลอืด 
 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิคทีส่ามารถใหคําแนะนําประชาชนเกี่ยวกบัการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและสามารถประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ตัวหาร คือ จํานวนพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิคทั้งหมดที่มีหนาที่ใหบริการดานการประเมินความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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นิยามศัพทท่ีสําคัญ  

 การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดหมายถึงการรวบรวมปจจัยเสี่ยงโดยการ
สอบถามหรือการตรวจวัดทางหองปฏิบัติการ เพื่อใชในการคํานวณโอกาสการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดภายใน 10 ปขางหนา โดยปจจัยเสี่ยงประกอบดวย 1) อายุ 2) เพศ 3) ระดับไขมันในเลือด 4) 
ระดับนํ้าตาลในเลือด 5) ระดับความดันโลหิต6) การสูบบุหรี่ 7) ภาวะอวน ทั้งน้ีสามารถพิจารณา
ปจจัยเรื่องประวัติครอบครัว การออกกําลังกาย การทานผัก การทานผลไม ประกอบการประเมิน
เพิ่มเติมได   

 บุคลากรทางการแพทย หมายรวมถึง อาสาสมัครสาธารณสขุ เจาหนาทีส่าธารณสุข เจาหนาทีอ่งคกร
ปกครองสวนทองถ่ินที่ดําเนินงานดานสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และแพทยทั่วไป  

 ประชากรกลุมเปาหมายหมายถึง ประชาชนทั่วไปอายุ 35 ปข้ึนไป ที่ยังไมไดรบัการวินิจฉัยวาเปนโรค
ความดันโลหิตสูง หรือโรคเบาหวาน หรือโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือโรคหลอดเลือดสมองและไมไดรับ
การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 5 ปที่ผานมา  

 สถานพยาบาลหมายถึง หนวยบริการสาธารณสุขของภาครฐั ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับ
ตําบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย  

ขอควรระลึกถึงดานสังคมและจริยธรรม 

 - 
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มาตรการท่ี 2 ประชากรกลุมเปาหมายไดรับการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

คําอธิบาย 

บุคลากรทางการแพทยไดประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและบันทึกขอมูล
ปจจัยเสี่ยง พรอมทั้งใหคําอธิบายเกี่ยวกับการแปลผลแกประชากรกลุมเปาหมายได  

ความเปนมาและเหตุผล 

โรคหัวใจและหลอดเลือดจัดเปนกลุมโรคไมติดตอ (non-communicable diseases หรือ NCDs) ที่
สามารถปองกันไดโดยการลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชน ระดับความ
ดันโลหิต ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง คาดัชนีมวลกาย และการสูบบุหรี่ เปนตน 

องคการอนามัยโลกไดแนะนําใหมีการประเมินความเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือดแทนการ
พิจารณาปจจัยเสี่ยงเปนรายกรณี โดยมีความมุงหวังเพื่อควบคุม ปองกัน หรือรักษาปจจัยเสี่ยงเหลาน้ีผานการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชน การเลิกบุหรี่ การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
นอกจากประโยชนในขางตน การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดยังสามารถชวยให
คนพบผูที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิต โรคเบาหวานไดเร็วข้ึนและยังใชในการประกอบการตัดสินใจสั่ง
จายยาของแพทยดวย เชน การใชยาลดความดันโลหิต การใชยาลดไขมัน การใชยาเบาหวาน 

การวัดคุณภาพ 

1. สัดสวนประชากรกลุมเปาหมายไดรบัการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โดยใชเครื่องมอืที่เปนมาตรฐาน  

 

2. สัดสวนประชากรกลุมเปาหมายทีม่ีความเขาใจในผลการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดของตน 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนประชากรกลุมเปาหมายที่ไดรับการประเมนิความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดโดยใชเครื่องมือทีเ่ปนมาตรฐาน 
ตัวหาร คือ จํานวนประชากรกลุมเปาหมายทัง้หมด 
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5. สัดสวนประชากรกลุมเปาหมายที่แสดงเจตจํานงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนลายลกัษณอักษร 

 

6. สัดสวนการบันทึกขอมูลปจจัยเสี่ยงรายบุคคลที่มีความสมบูรณ 

 

ผูท่ีเก่ียวของ 

 กระทรวงสาธารณสุข 1) กําหนดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานดานการประเมินความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด 2) วิเคราะหภาระงานเพื่อกําหนดอัตราการเพิ่มบุคลากร และ 3) จัดหาและ
กระจายอุปกรณการแพทยที่จาํเปนแกสถานพยาบาลใหอยางทั่วถึง ไดแก เครื่องวัดความดัน เครื่องวัด
ระดับนํ้าตาล เครื่องช่ังนํ้าหนัก ที่วัดสวนสูง สายวัดรอบเอว 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการ 
 แพทยท่ัวไป/พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค ดําเนินการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดบันทึกขอมูลปจจัยเสี่ยง และแปลผลความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ใหแกประชากรกลุมเปาหมาย 

 อาสาสมัครสาธารณสุข/เจาหนาท่ีสาธารณสุข/เจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน แนะนํา
ประชาชนที่อยูในเกณฑการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใหไปรับบริการที่
สถานพยาบาลที่สะดวก พรอมทั้งใหคําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเบื้องตน 

แหลงท่ีมาของคําแนะนํา 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนประชากรกลุมเปาหมายที่มีการบันทึกขอมูลปจจัยเสี่ยงรายบุคคลครบทกุขอ 
ตัวหาร คือ จํานวนประชากรกลุมเปาหมายทั้งหมดที่ไดรับการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนประชากรกลุมเปาหมายที่แสดงเจตจํานงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนลายลักษณ
อักษร 
ตัวหาร คือ จํานวนประชากรกลุมเปาหมายทั้งหมดที่ไดรับการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 
 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนประชากรกลุมเปาหมายที่มีความเขาใจในผลการประเมินความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลอืดของตน 
ตัวหาร คือ จํานวนประชากรกลุมเปาหมายทั้งหมดที่ไดรับการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 
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5. สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. แนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

นิยามศัพทท่ีสําคัญ 

 การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดหมายถึงการรวบรวมปจจัยเสี่ยงโดยการ
สอบถามหรือการตรวจวัดทางหองปฏิบัติการ เพื่อใชในการคํานวณโอกาสการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดภายใน 10 ปขางหนา โดยปจจัยเสี่ยงประกอบดวย 1) อายุ 2) เพศ 3) ระดับไขมันในเลือด 4) 
ระดับนํ้าตาลในเลือด 5) ระดับความดันโลหิต6) การสูบบุหรี่ 7) ภาวะอวน ทั้งน้ีสามารถพิจารณา
ปจจัยเรื่องประวัติครอบครัว การออกกําลังกาย การทานผัก การทานผลไม ประกอบการตัดสินใจ   

 ประชากรกลุมเปาหมายหมายถึง ประชาชนทั่วไปอายุ 35 ปข้ึนไป ที่ยังไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
ความดันโลหิตสูง หรือโรคเบาหวาน หรือโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือโรคหลอดเลือดสมองและไมไดรับ
การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 5 ปที่ผานมา  

ขอควรระลึกถึงดานสังคมและจริยธรรม 

-  

62 



    
   

มาตรการท่ี 3 การใหคําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

คําอธิบาย 

ผูใหบริการทางการแพทยไดแนะนําผูรับบริการเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชน การ
เลิกบุหรี่ โภชนาการ การออกกําลังกายเพื่อปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พรอมทั้งเสนอชอง
ทางการรับบริการใหแกผูรับบริการ 

ความเปนมาและเหตุผล 

พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม เชน การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารที่มากกวาความตองการของ
รางกาย การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง การรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัดหรือหวานจัด การรับประทาน
ผักหรือผลไมนอย มีกิจกรรมทางกายนอย การออกกําลังกายนอย สงผลใหเกิดภาวะนํ้าหนักเกินหรือโรคอวน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันสูง เบาหวาน ซึ่งสงผลตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา ดังน้ันมาตรการ
สงเสริมสุขภาพโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจึงมีบทบาทในการชวยลดโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด 

การวัดคุณภาพ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ัวไป 

1. สัดสวนผูที่ไดรับคําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพโดยรวม (3 อ. 2 ส.)  

 

2. สัดสวนผูรับบริการทีม่ีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืดลดลง  

 

การเลิกบุหร่ี 

1. สัดสวนผูที่ไดรับการประเมินความตองการเลิกบุหรี่  

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนผูรับบริการที่สูบบุหรี่และมีความตองการเลิกบุหรี่   
ตัวหาร คือ จํานวนผูรับบริการที่สูบบุหรี่ทั้งหมด 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนผูรับบริการที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลงจากการประเมิน
ครั้งกอน 
ตัวหาร คือ จํานวนผูรับบริการทั้งหมดที่ไดรับการประเมินความเสีย่งตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนผูรับบริการที่ไดรับคําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ตัวหาร คือ จํานวนผูรับบริการทั้งหมดที่ไดรับการประเมินความเสีย่งตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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2. สัดสวนผูที่ไดรับการสรางแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ในผูที่ไมตองการเลิกบหุรี ่

 

3. สัดสวนผูที่ไดรับบริการแนะนําการเลิกบหุรี่ผานชองทางตางๆ  

 

4. สัดสวนผูที่ไดรับการบําบัดดวยมาตรการใหคําปรึกษาเพียงอยางเดียว  

 

5. สัดสวนผูที่ไดรับการบําบัดดวยมาตรการใหคําปรึกษารวมกับการใชยาเลิกบุหรี ่

 

6. สัดสวนผูที่ไดรับการยืนยันการเลิกบหุรี่โดยการตรวจคารบอนมอนอกไซดในลมหายใจภายหลงัหยุด
บุหรี่เปนเวลา 4 สัปดาห 

 

 

 

 

 

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนผูที่ไดรับการบําบัดที่มายืนยันการเลิกบุหรี่ 
ตัวหาร คือ จํานวนผูรับบริการทั้งหมดที่มีความตองการเลิกบุหรี่ 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนผูที่ไดรับการบําบัดดวยมาตรการใหคําปรึกษารวมกับการใชยาเลิกบุหรี่ 
ตัวหาร คือ จํานวนผูรับบริการทั้งหมดที่มีความตองการเลิกบุหรี่ผานบริการใหคําปรึกษา 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนผูที่ไดรับการบําบัดดวยมาตรการใหคําปรึกษาเพียงอยางเดียว 
ตัวหาร คือ จํานวนผูรับบริการทัง้หมดที่มีความตองการเลกิบุหรี่ผานบริการใหคําปรึกษา 

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนผูรับบริการเลิกบุหรี่ผานบริการใหคําปรึกษาในชองทางตางๆ 
ตัวหาร คือ จํานวนผูรับบริการทัง้หมดที่มีความตองการเลกิบุหรี ่

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนผูรับบริการที่สูบบุหรี่และไมตองการเลิกบุหรี่ที่ไดรับการสรางแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่   
ตัวหาร คือ จํานวนผูรับบริการทั้งหมดที่สูบบุหรี่และไมตองการเลิกบุหรี่ 
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โภชนาการและการออกกําลังกาย 

สัดสวนผูไดรับบริการที่คลินิกไรพงุ (Diet & Physical Activity Change Clinic: DPAC) 

 

 

ผูท่ีเก่ียวของ 

 กระทรวงสาธารณสุข 1) กําหนดตัวช้ีวัดผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 2) วิเคราะหภาระงาน
เพื่อกําหนดอัตราการเพิ่มบุคลากร 3) สนับสนุนใหสถานพยาบาลในเครือขายจัดต้ังคลินิกอดบุหรี่และ
คลินิกไรพุงที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการ 
 บุคลากรทางการแพทย ดําเนินการใหคําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 

แหลงท่ีมาของคําแนะนํา 

1. สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. แนวทางการรกัษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ
ทั่วไป พ.ศ. 2555 

2. สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย กรมการแพทยกระทรวง
สาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวานพ.ศ.2557  

3. แนวทางเวชปฏิบัติองิหลักฐานการบาํบัดโรคเสพยาสูบในประเทศไทย ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2555 

4. สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. แนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

การคํานวณตัวช้ีวัด(ตอ) 
ตัวต้ัง คือ จํานวนผูรับบริการที่มีความดันโลหิตสูงและใชบรกิารที่คลินิกไรพงุ 
ตัวหาร คือ จํานวนผูรับบริการทัง้หมดที่มีความดันโลหิตสูง 

ตัวต้ัง คือ จํานวนผูรับบริการที่มรีะดับนํ้าตาลในเลอืดสงูและใชบริการที่คลินิกไรพุง 
ตัวหาร คือ จํานวนผูรับบริการทัง้หมดที่มรีะดับนํ้าตาลในเลอืดสูง 

ตัวต้ัง คือ จํานวนผูรับบริการที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืดและใชบริการที่คลินิก
ไรพุง 
ตัวหาร คือ จํานวนผูรับบริการทัง้หมดที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนผูรับบริการที่มี BMI >/= 25 หรือมีรอบเอวตอสวนสูงมากกวา 0.5 และใชบริการที่
คลินิกไรพุง 
ตัวหาร คือ จํานวนผูรับบริการทัง้หมดที่มี BMI >/= 25 หรอืมีรอบเอวตอสวนสงูมากกวา 0.5 
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5. สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค แนวปฏิบัติการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพเพื่อลดปจจัยเสี่ยง
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 

นิยามศัพทท่ีสําคัญ 

 คําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม (3 อ. 2 ส.) หมายถึง คําแนะนําเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคจากกระทรวงสาธารณสขุ (อ.อาหาร อ.ออกกําลังกาย อ.อารมณ ส.สูบ
บุหรี่ และ ส.เสพสุรา) 

 ประชากรกลุมเปาหมาย หมายถึง ประชาชนทั่วไปอายุ 35 ปข้ึนไป ที่ยังไมไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคความดันโลหิตสูง หรือโรคเบาหวาน หรือโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือโรคหลอดเลอืดสมองและไมได
รับการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 5 ปที่ผานมา  

 ผูรับบริการ หมายถึง ประชากรกลุมเปาหมายที่ไดรับบริการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

 การประเมินความตองการเลิกบุหร่ี หมายถึง การประเมินความรุนแรงในการเสพติดและความต้ังใจ
ในการเลิกสูบพรอมทั้งมีการกําหนดวันเลิกสูบ 

ขอควรระลึกถึงดานสังคมและจริยธรรม 

- 
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มาตรการท่ี 4 การสงตอผูที่มีความเส่ียงตอการเกิดโรคหรือมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

คําอธิบาย 

ผูใหบริการทางการแพทยไดสงตอผูทีม่ีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และสงตอผูที่
ตองการยืนยันโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

ความเปนมาและเหตุผล 

นอกจากการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจะถูกใชประกอบการตัดสินใจสั่ง
จายยาลดไขมันในผูที่มีความเสี่ยงสูงแลว ปจจัยเสี่ยงที่เปนองคประกอบของประเมินความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด เชน ระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิตสูง ก็สามารถใชคัดกรองโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงในเบื้องตนได การสงตอผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคและการยืนยันผลโดยการ
วินิจฉัยจากแพทยจึงมีความสําคัญเพื่อใหประชากรกลุมเปาหมายไดรับการรักษาแตเน่ิน ลดภาวะแทรกซอน
ตางๆ ที่อาจเกิดข้ึนจากโรค เชนเบาหวานข้ึนจอประสาทตา โรคไตจากเบาหวาน และการสูญเสียเทาจากแผล
เบาหวาน เปนตน  

การวัดคุณภาพ 

1. สัดสวนผูไดรบัการยืนยันผลการคัดกรองโรคความดันโลหติสูง 

 

2. สัดสวนผูไดรบัการยืนยันผลการคัดกรองโรคเบาหวาน 

 

3. สัดสวนผูทีม่ีความเสี่ยงสูงที่ไดรับการสงตอ  

 

 

 

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนผูที่มีความเสี่ยงสูงที่มาพบแพทยเพื่อพิจารณาการใชยาลดไขมันในเลือด 
ตัวหาร คือ จํานวนผูรับบริการทั้งหมดที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนผูที่มาตรวจยืนยันโรคเบาหวานภายในวันหรือสัปดาหถัดไป 
ตัวหาร คือ จํานวนผูรับบริการทั้งหมดที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนผูที่มาตรวจยืนยันโรคความดันโลหิตสูงภายใน 2 สัปดาห 
ตัวหาร คือ จํานวนผูรับบริการทั้งหมดที่มีความดันโลหิตสูง 
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ผูท่ีเก่ียวของ 

 กระทรวงสาธารณสุข กําหนดตัวช้ีวัดผลการคนหาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานราย
ใหม  

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการ 
 แพทยท่ัวไป ดําเนินการตรวจวินิจฉัยเพื่อยืนยันผลการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน

และพิจารณาการใชยาลดไขมันในเลือดในผูที่มีความเสี่ยงสูง 

แหลงท่ีมาของคําแนะนํา 

1. สมาคมความดันโลหิตสงูแหงประเทศไทย. แนวทางการรกัษาโรคความดันโลหิตสงูในเวชปฏิบัติ
ทั่วไป พ.ศ. 2555 

2. สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย กรมการแพทยกระทรวง
สาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. แนวทางเวชปฏิบัติสําหรบัโรคเบาหวานพ.ศ.2557  

3. สมาคมโรคหลอดเลอืดแดงแหงประเทศไทย สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ สมาคมโภชนาการแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ สมาคมความดันโลหิตสงูแหงประเทศ
ไทย สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย สมาคมประสาทวิทยาแหงประเทศไทย 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย แพทยสภา และกระทรวงสาธารณสุข. แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับ
การปองกันโรคหลอดเลือดแดงข้ันปฐมภูมิในประเทศไทยป 2551 

 

นิยามศัพทท่ีสําคัญ 

 ผูท่ีมีความเสี่ยงสูงหมายถึงผูที่ไดรับการประเมินโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดภายใน 10 ป
ขางหนา มีคามากกวาหรือเทากับรอยละ 20  

 ผูรับบริการหมายถึง ประชากรกลุมเปาหมายที่ไดรับบริการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

 การวัดความดันโลหิต หมายถึง การตรวจวัดความดันโลหิตขณะพักโดยใชเครื่องมือวัดความดันโลหิต
ชนิดปรอทหรอืชนิดอัตโนมัติที่ไดรับการตรวจเช็คมาตรฐานอยางสม่ําเสมอ ทําการวัดเปนจํานวน 3 
ครั้ง หางกันครั้งละ 1-2 นาทีจากแขนขางเดิม แลวนําผลจากการวัด 2 ครั้งหลัง มาคํานวณหาคาเฉลี่ย 

 ความดันโลหิตสูง หมายถึงระดับความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure, SBP) มีคา
มากกวาหรือเทากับ140/มม.ปรอท และ/หรือ ระดับความดันโลหิตตัวลาง (diastolic blood 
pressure, DBP) มีคามากกวาหรือเทากับ90 /มม.ปรอท 

 การวัดระดับนํ้าตาลในเลือดหมายถึง การตรวจวัดระดับนํ้าตาลกลูโคสในพลาสมาหลังอดอาหาร 
(fasting plasma glucose หรือ FPG) โดยใหผูรับบริการงดอาหารเปนเวลาอยางนอย 8 ช่ัวโมง 
(สามารถด่ืมนํ้าเปลาได) เชาวันทดสอบใหเจาะเลือดใสหลอดซึ่งมีโซเดียมฟลูออไรดเปนสารกันเลือด
แข็งตัว และปนแยกเก็บพลาสมาเพื่อวัดระดับกลูโคสตอไป 
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 ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงหมายถึงระดับนํ้าตาลกลูโคสในพลาสมาหลังอดอาหาร (FPG) ที่มากกวาหรือ
เทากับ 126 mg/dl (7.0 mmol/l)  

 

ขอควรระลึกถึงดานสังคมและจริยธรรม 

-  
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มาตรการท่ี 5 การรกัษาผูที่ไดรบัการวินิจฉัยวาเปนโรคหรือมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

คําอธิบาย 

ผูใหบริการทางการแพทยไดพิจารณาการรักษาที่เหมาะสมกบัผูรับบริการที่ไดรบัการวินิจฉัยวาเปนโรค
หรือมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ความเปนมาและเหตุผล 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ควรไดรับการบริการดูแลรักษา เพื่อปองกันการเกิดโรคแทรกซอนและการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอด
เลือดสมองที่สามารถเกิดข้ึนในอนาคตได 

การวัดคุณภาพ 

1. สัดสวนผูปวยที่ไดรับการรักษาจากหนวยบริการที่มีศักยภาพในการดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

 

2. สัดสวนผูปวยที่ไดรับการรักษาจากหนวยบริการที่มีศักยภาพในการดูแลรักษาโรคเบาหวาน 

 

3. สัดสวนผูปวยที่ไดรับบรกิารปองกันโรคหัวใจและหลอดเลอืดจากหนวยบริการทีม่ีศักยภาพในการ
ปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยการใชยา 

 

ผูท่ีเก่ียวของ 

 กระทรวงสาธารณสุขรวมกับราชวิทยาลัยท่ีเก่ียวของ กําหนดแนวเวชปฏิบัติในการรักษาผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และการปองกันโรคหวัใจและหลอดเลอืดโดยมีการทบทวนองคความรู
ทางวิชาการอยางตอเน่ือง 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการ 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนผูรับบริการที่ไดรับการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยการใชยา 
ตัวหาร คือ จํานวนผูรับบริการทั้งหมดที่มีความเสี่ยงสูงและแพทยพิจารณาการใชยาปองกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนผูปวยที่ไดรับการรักษาโรคเบาหวาน 
ตัวหาร คือ จํานวนผูรับบริการทั้งหมดที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนผูปวยที่ไดรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
ตัวหาร คือ จํานวนผูรับบริการทั้งหมดที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 
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 บุคลากรทางการแพทย ดําเนินการสงตอ/รักษาผูรับบริการที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวานและพิจารณาการใชยาลดไขมันในเลือดในผูที่มีความเสี่ยงสูง 

แหลงท่ีมาของคําแนะนํา 

1. สมาคมความดันโลหิตสงูแหงประเทศไทย. แนวทางการรกัษาโรคความดันโลหิตสงูในเวชปฏิบัติ
ทั่วไป พ.ศ. 2555 

2. สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย กรมการแพทยกระทรวง
สาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. แนวทางเวชปฏิบัติสําหรบัโรคเบาหวานพ.ศ.2557  

3. สมาคมโรคหลอดเลอืดแดงแหงประเทศไทย สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ สมาคมโภชนาการแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ สมาคมความดันโลหิตสงูแหงประเทศ
ไทย สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย สมาคมประสาทวิทยาแหงประเทศไทย 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย แพทยสภา และกระทรวงสาธารณสุข. แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับ
การปองกันโรคหลอดเลือดแดงข้ันปฐมภูมิในประเทศไทยป 2551 

4. เอกสารประกอบการดําเนินการ การจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบรกิารหนวยบริการรับสงตอ 
ปงบประมาณ 2555 งบสงเสริมคุณภาพผลงานบริการ 

นิยามศัพทท่ีสําคัญ 

 ผูรับบริการหมายถึง ประชากรกลุมเปาหมายที่ไดรับบริการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

 ผูท่ีมีความเสี่ยงสูงหมายถึงผูที่ไดรับการประเมินความเสี่ยงโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดภายใน 
10 ปขางหนา มีคามากกวาหรือเทากับรอยละ 20  

ขอควรระลึกถึงดานสังคมและจริยธรรม 

-  
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3.2.4 รางมาตรฐานการทํางานเร่ืองการตรวจคัดกรองภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด Atrial Fibrillation 

 
บทนํา 

Atrial Fibrillation (AF) เปนภาวะหัวใจเตนไมเปนจังหวะมีทั้งเร็วและชา ไมสม่ําเสมอ เกิดจากการ
นําไฟฟาในหัวใจที่ผิดปกติ ปกติกระแสไฟฟาเริ่มตนจากจุดเดียวที่หองหัวใจหองบนสงผานไฟฟายังหัวใจหอง
ลาง ในกรณี AF กระแสไฟฟาเริ่มจากหลายจุด ตางสงไฟฟามายังหัวใจหองลาง ทําใหหัวใจเตนไมสอดคลอง 
(1) ผูปวย AF มีอัตราตายเพิ่มข้ึนเปนสองเทาของคนปกติและมีโอกาสเกิดเสนเลือดในสมองอุดตัน (stroke) 
เพิ่มข้ึน 2-7 เทา และจะสูงกวาน้ีในกลุมผูปวยที่มีโรคลิ้นหัวใจพิการ ความเสี่ยงในการเกิดเสนเลือดในสมองอุด
ตันไมแตกตางกันไมวาจะเปน AF กลุมใด นอกจากน้ีอัตราการเกิดหัวใจลมเหลว (heart failure) ในผูปวย AF 
ยังเพิ่มข้ึน เน่ืองจากการบีบตัวของหัวใจหองบนลดลงการบีบตัวของหัวใจหองลางซายเสื่อมลงหรือจากอัตรา
การเตนของหัวใจที่สูงมากผลเสียที่เกิดข้ึนจาก AF ทําใหเกิดความเสี่ยงที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
พิการ และเสียชีวิตเพิ่มข้ึนดวย(2) 

ในประเทศไทยยังไมมีรายงานระบาดวิทยา แตจากการสุมสํารวจสุขภาพประชากรไทยครั้งที่1 โดย

การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 12 แถบ ในประชากร 8,791 คน ที่มีอายุ 30 ปข้ึนไป พบความชุก 3.6 ตอแสน

ประชากร (3) กอใหเกิดภาระคาใชจายในการดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึน แมวายังไมมีรายงานคาใชจายและภาระโรค

น้ีโดยตรง แตมีรายงานภาวะแทรกซอน ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งพบวากอใหเกิดความสูญเสียปสุขภาวะ

สูงถึง 669,159 ป (4) และกอใหเกิดคาใชจายในสถานพยาบาลสูงถึง 3,165 ลานบาทตอป (5) 

มาตรฐานในการดําเนินงานเปนสวนหน่ึงที่จะทําใหประชาชนไดรับบริการทางการแพทยที่มี

ประสิทธิภาพ โดยแนวทางการตรวจคัดกรองภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF ที่เหมาะสมกับบริบทของ

ประเทศไทยจะชวยลดอัตราการเสียชีวิตอัตราการเขาโรงพยาบาลและภาวะทุพพลภาพที่อาจเกิดข้ึน รวมทั้ง

คาใชจายทางตรงและทางออม (2) ดังน้ันการจัดทํามาตรฐานการทํางานฉบับน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพื่อให

บุคลากรทางการแพทย/ผูใหบริการทราบข้ันตอนการดําเนินงานและรายละเอียดในการตรวจคัดกรองโรคหัวใจ

เตนผิดจังหวะชนิด AF รวมถึงเพื่อใหผูกําหนดนโยบายใชเปนแนวทางในการวางแผนติดตามและประเมินผล

มาตรการที่เกี่ยวของซึ่งประกอบดวย 

มาตรการที่ 1 การตรวจคัดกรองภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะดวยการคลําชีพจร 

มาตรการที่ 2 การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
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รูปท่ี 5 แผนผังมาตรฐานการทํางานการตรวจคัดกรองภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด Atrial Fibrillation 
ดวยการคลําชีพจร 

 

การตรวจคัดกรองภาวะหัวใจเตนผิดจงัหวะ 

ดวยการคลําชีพจร 

จังหวะการเตนของหัวใจปกติ 

 

จังหวะการเตนของหัวใจผิดปกติ 

การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (ECG) 

การรกัษา 

 

โรงพยาบาล 

ทุกระดับ 

โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลศูนย 
 

 2 

 1 
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มาตรการท่ี 1 การตรวจคัดกรองภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะดวยการคลําชีพจร 

คําอธิบาย 

การตรวจคัดกรองภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF ดวยการคลําชีพจรเปนระยะเวลาประมาณ 20 
วินาทีสําหรับผูที่มีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไปที่มาสถานพยาบาลทุกระดับ  

ความเปนมาและเหตุผล 

 การคัดกรองภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF โดยการคลําชีพจรในผูที่มีอายุ 65 ปข้ึนไปที่มารับ
บริการในสถานบริการเปนวิธีที่มีคาใชจายนอยและสามารถวินิจฉัยภาวะดังกลาวไดในระยะเวลาอันสั้น และมี
ความไวในการวินิจฉัยถึงรอยละ 95 (95%CI = 84-97%) และมีความจําเพาะรอยละ 72 (95%CI = 69-75%) 
ผูคัดกรองไมจําเปนตองมีความเช่ียวชาญในการตรวจและแปลผลมากนัก (6) เหมาะสําหรับการคัดกรอง
เบื้องตนเพื่อใหประชาชนไดพึงระวังโรคหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF และโรคแทรกซอน เชน โรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง (7) 

การวัดคุณภาพ 

1. สัดสวนผูที่มีอายุ 65 ปข้ึนไปที่มารับบริการที่สถานพยาบาลทุกระดับที่ไดรับการตรวจคัดกรอง
ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF 

 

 2. จํานวนการสงตอผูปวยเพื่อเขารับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (เฉพาะโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลที่ไมมีเครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ)  

ผูท่ีเก่ียวของ 

 กระทรวงสาธารณสุข เตรียมบุคลากรและระบบบริการในทุกจังหวัดใหมีความพรอมในการคัดกรอง
ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF ดวยการคลําชีพจร โดยเฉพาะแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปและเวชศาสตร
ครอบครัว 

 แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป/เวชศาสตรครอบครัว ตรวจคัดกรองภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF โดย
การคลําชีพจรในผูที่มีอายุ 65 ปข้ึนไปที่มารับบริการในสถานบริการ 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการ 
 ผูท่ีมีอายุ 65 ปขึ้นไปท่ีมารับบริการท่ีสถานพยาบาลทุกระดับ ไดรับการคัดกรองภาวะหัวใจเตนผิด

จังหวะชนิด AFดวยการคลําชีพจร 

แหลงท่ีมาของคําแนะนํา  

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนผูที่มีอายุ 65 ปข้ึนไปที่ไดรับการตรวจคัดกรองโรคหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF 
ตัวหาร คือ จํานวนผูที่มีอายุ 65 ปข้ึนไปที่มารับบริการที่สถานพยาบาลทุกระดับ 
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1. สุรพันธสิทธิสุข. แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับดูแลผูปวยภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด Atrial 
fibrillation ในประเทศไทย.--กรุงเทพฯ: สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, 
2555.87หนา 

2. พัฒนศรี ศรีสุวรรณ, ธนัญญา คูพิทักษขจร, ปฤษฐพร กิ่งแกว, ศิตาพร ยังคง, ศรีเพ็ญ ตันติเวสส

, ยศ ตีระวัฒนานนท. แนวทางการคัดกรองโรคหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด Atrial Fibrillation ระดับประชากรใน

ประเทศไทย. 2556;7(3):351-71. 

นิยามศัพทท่ีสําคัญ 

 ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF คือ supraventricular tachyarrhythmia ที่มีการกระตุนของ
หัวใจหองบนแบบกระจดักระจายไมเปนระเบยีบ ซึ่งเปนผลใหการบีบตัวของหัวใจหองบนเสียไป โดยมีลักษณะ
คลื่นไฟฟาหัวใจที่มีรูปรางของ P wave หลายรูปแบบ มีความถ่ีเกินกวา 350 ครั้งตอนาทีและไมสม่ําเสมอ 

ขอควรระลึกถึงดานสังคมและจริยธรรม 

- 
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มาตรการท่ี 2 การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 

คําอธิบาย 

 การสงตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจดวยเครื่อง electrocardiography (ECG) ในผูที่ผานการตรวจคลําชีพจร
แลวพบวามีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะการเตนของหัวใจผิดจังหวะชนิด AF เพื่อยืนยันผลการวินิจฉัยและวาง
แผนการรักษา 

ความเปนมาและเหตุผล 

 มีหลักฐานวิชาการบงช้ีวาไมควรมีการคัดกรองดวย ECG ในผูที่มีความเสี่ยงตํ่า (8) ซึ่งสนับสนุนแนว
เวชปฏิบัติสําหรับดูแลผูปวยภาวะหัวใจเตนผดิจังหวะชนิด AF ในประเทศไทยที่แนะนําใหทําการตรวจคัดกรอง
ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF ในผูที่มีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไปดวยการคลําชีพจรกอน หากพบวาชีพจร
ผิดปกติ จึงทําการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจดวยเครื่อง ECG เพื่อยืนยันผลการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา (2) 
การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจดวยเครื่อง ECG มีความไวในการวินิจฉัยเทากับรอยละ 83-85และความจําเพาะ
เทากับรอยละ 87-89เมื่อแปลผลดวยแพทยทั่วไป และมีความไวเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 92-96 และความจําเพาะ
รอยละ 96-98 เมื่อแปลผลโดยผูเช่ียวชาญ เชน อายุแพทยโรคหัวใจ (7) 

การวัดคุณภาพ 

สัดสวนผูที่ตรวจคัดกรองภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF ดวยการคลําชีพจรแลวพบความผิดปกติ 
ไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจดวยเครื่อง ECG  

 

ผูท่ีเก่ียวของ 

 กระทรวงสาธารณสุข เตรียมบุคลากรและระบบบริการในทุกจงัหวัดใหมีความพรอมสาํหรบัการตรวจ
คลื่นไฟฟาหัวใจดวยเครื่อง ECG รวมทั้งการอานคาและแปลผล 

 แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป/ เวชศาสตรครอบครัว/ อายุรแพทยหัวใจตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจดวยเครื่อง 
ECG รวมทั้งการอานคาและแปลผล 

 ผูท่ีมีชีพจรผิดปกติจากการคัดกรองดวยการคลําชีพจร ไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจดวยเครื่อง 
ECG รวมทั้งฟงผลการตรวจหากวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF ตองไดรับการรักษา
ตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับดูแลผูปวยภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF ในประเทศไทย 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการ 
 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรมบัญชีกลาง และสํานักงานประกันสังคมสนับสนุน

คาใชจายการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจดวยเครื่อง ECG  

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนผูที่ตรวจคัดกรองภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF ดวยการคลําชีพจรแลวพบความ
ผิดปกติ ไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจดวยเครื่อง ECG  
ตัวหาร คือ จํานวนผูที่มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF จากการคลําชีพจรทั้งหมด 
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แหลงท่ีมาของคําแนะนํา  

สุรพันธสิทธิสุข. แนวทางเวชปฏิบัติสําหรบัดูแลผูปวยภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะชนิด Atrial 
fibrillation ในประเทศไทย.--กรงุเทพฯ : สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, 
2555.87หนา 

นิยามศัพทท่ีสําคัญ 

 การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ หมายถึง การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจดวยเครื่อง ECG ชนิด 12 แถบ และ
อานคาและแปลผลโดยแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปเวชศาสตรครอบครัว หรืออายุรแพทยหัวใจ 

ขอควรระลึกถึงดานสังคมและจริยธรรม 

- 
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3.2.5 รางมาตรฐานการทํางานเร่ืองการคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในเด็กวัยกอนประถมศึกษาและวัย

ประถมศึกษาโดยครูเปนผูคัดกรอง 

 

บทนํา 

ภาวะสายตาผิดปกติเปนสาเหตุสําคัญของปญหาในการมองเห็นและพบมากเปนอันดับสองของภาวะตา

บอดทั่วโลก (1) องคการอนามัยโลกระบุวาเด็กที่อายุมากกวา 5 ป มีความผิดปกติในการมองเห็นจากภาวะ

สายตาผิดปกติและไมไดรับการแกไขมากถึง 153 ลานคน (2) ทั้งน้ีคาดการณวามีความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

จากภาวะสายตาผิดปกติทั่วโลกคิดเปนเงิน 269 พันลานดอลลารสหรัฐ (3) สําหรับประเทศไทยการสํารวจ

สภาวะตาบอด สายตาเลือนราง และโรคตาที่เปนปญหาสาธารณสุข ครั้งที่ 4 ระหวางป พ.ศ. 2549 – 2550 

พบวาประชากร 15 ลานคนมีภาวะสายตาผิดปกติโดยไมไดแกไข (4) และจากการแยกวิเคราะหขอมูลในเด็ก

อายุ 1-14 ป พบวาภาวะสายตาผิดปกติเปนสาเหตุของตาบอดถึง 1 ใน 3 ของเด็กไทย รวมทั้งยังเปนสาเหตุ

สําคัญ (ประมาณรอยละ 28) ของภาวะสายตาเลือนรางในเด็ก (5) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่พบวา กลุมเด็ก

วัยเรียนอายุระหวาง 6 – 12 ป ในกรุงเทพมหานคร มีความชุกของภาวะสายตาผิดปกติรอยละ 13 (6) 

การวินิจฉัยและรักษาภาวะสายตาผิดปกติไมยุงยาก แตการเขาถึงกลุมเด็กยังเปนปญหาเน่ืองจากการขาด

ความรู ความกระตือรือรน ความไมพรอม รวมทั้งบริการที่ไมเพียงพอของหนวยงานที่เกี่ยวของ ภาวะสายตา

ผิดปกติในเด็กสามารถคัดกรองเบื้องตนไดโดยการวัดระดับการเห็น (Visual Acuity) รวมกับการสังเกต

พฤติกรรมการเห็นที่ผิดปกติ และแกไขไดโดยการสวมแวนตา อยางไรก็ตาม จากการสํารวจภาวะสายตา

ผิดปกติในเด็กในหลายประเทศโดยองคการอนามัยโลกพบวา เด็กที่มีภาวะสายตาผิดปกติมากกวาครึ่งไมไดรับ

การแกไข (7)  ซึ่งจะสงผลกระทบในเชิงลบตอพัฒนาการ ทักษะการเรียนรู การศึกษาและโอกาสในการทํางาน

ในอนาคต โดยปญหาเหลาน้ีจะมีผลเสยีตอคุณภาพชีวิต และศักยภาพทางเศรษฐกิจของตนเอง ครอบครัว และ

สังคมโดยรวม (8) 

การศึกษาขนาดและความรุนแรงของภาวะสายตาผิดปกติและไมไดรับการแกไขทั่วโลกโดยองคการ

อนามัยโลกใหขอสรุปวา การคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในเด็กเปนเรื่องเรงดวนและควรทําในระดับชุมชน

โดยผนวกในบริการอนามัยโรงเรียน ทั้งน้ีควรฝกอบรมครูและเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบในเรื่องอนามัย

โรงเรียนใหสามารถตรวจคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในเด็กได (7) อยางไรก็ตามพบวา ในหลายประเทศยังไม

มีรูปแบบที่เปนมาตรฐานสําหรับการตรวจคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในกลุมประชากรเด็ก (9-11) 

จากความสําคัญดังกลาว จึงเปนที่มาของการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติโดยครู

และจัดหาแวนสายตาใหกับเด็กวัยกอนประถมศึกษาและเด็กวัยประถมศึกษาในประเทศไทยข้ึน ในป พ.ศ.

2554-2555 โดยศึกษาใน 4 จังหวัดซึ่งเปนตัวแทนจาก 4 ภาคของประเทศ การศึกษาดังกลาวพบวา การตรวจ

คัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในเด็กนักเรียนไทยระดับอนุบาลและประถมศึกษาโดยครูมีความเปนไปไดและมี

ความถูกตองที่ยอมรับไดนอกจากน้ียังยืนยันวาความชุกของภาวะสายตาผิดปกติในเด็กไทยเทากับ รอยละ 6.6 
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รวมทั้งประมาณการวาจะมีเด็กที่จําเปนตองใสแวนสายตาจํานวนมากกวา 260,000 คน เมื่อดําเนินการ

โครงการน้ีครอบคลุมในโรงเรียนทั่วประเทศ (12) 

ผลการศึกษาน้ีไดรับการพิจารณาจากผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ จนเปนที่มาของการขยายผลการดําเนินงานใหครอบคุลมทั้งประเทศในอนาคตอันใกล และเพื่อใหการ

คัดกรองและจัดหาแวนสายตาดําเนินการไปอยางมีคุณภาพและมีมาตรฐาน นักวิจัยหลักของโครงการศึกษานํา

รองจึงไดจัดทํามาตรฐานการทํางานฉบับน้ีข้ึน เพื่อใหบุคลากรที่เกี่ยวของมีความรูความเขาใจที่ตรงกัน และ

สามารถใหบริการไดถูกตองเพื่อใหไดผลลัพธสูงสุดจากการดําเนินงาน 

มาตรฐานการทํางานฉบับน้ีอธิบายแนวทางปฏิบัติงานสําหรับจักษุแพทย แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป พยาบาล

เวชปฏิบัติทางจักษุ และเจาหนาที่สาธารณสุขที่เกี่ยวของ สําหรับการฝกอบรมครู การสนับสนุนการคัดกรอง

โดยครู การตรวจวินิจฉัย และการตรวจวัดแวนสําหรับเด็กที่พบความผิดปกติ รวมทั้งการจัดหาแวนสายตาที่

เหมาะสม โดยมีข้ันตอนดังน้ี 

1. การประสานงาน ทําความเขาใจ และขอความรวมมือกับทางโรงเรียน 

2. การจัดการอบรมจักษุแพทย พยาบาลเวชปฏิบัติทางจักษุฝกปฏิบัติวัดแวนเด็กอนุบาลและ

ประถมศึกษา 

3. การจัดการอบรมการคัดกรองสายตาเด็กใหแกครูประจําช้ันอนุบาลและประถมศึกษา 

4. แนวทางการจัดระบบสงตอเด็กที่ผิดปกติเพื่อตรวจยืนยัน วินิจฉัยโรค และวัดแวนสายตา 

5. แนวทางการแจงผูปกครอง และการติดตามผลอยางตอเน่ืองในเด็กที่ไดรับแวน 
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มาตรการท่ี 1 การประสานงาน ทําความเขาใจ และขอความรวมมือกับทางโรงเรียน 

วัตถุประสงค:  

เพื่อใหผูบริหารโรงเรียนและครูประจาํช้ันเขาใจและเหน็ความสําคัญของการคัดกรองสายตาผิดปกติใน

เด็ก รวมทั้งใหความรวมมือในกระบวนการคัดกรองและสงเด็กผิดปกติเพื่อตรวจวินิจฉัยและแกไขภาวะสายตา

ผิดปกติที่โรงพยาบาลกํากับดูแลใหเด็กที่ไดรับแวนตาใชแวนตาอยางถูกตอง และทําการตรวจวัดสายตาเด็ก

ตอเน่ืองทุกป 

วิธีการดําเนินงาน: 

1. เขาพบเพื่อช้ีแจงความสําคัญของภาวะสายตาผิดปกติในเด็กใหกับผูบริหารของโรงเรียนและคุณครูประจํา

ช้ัน โดยมีประเด็นสําคัญดังน้ี 

1.1. ทําไมตองคัดกรองสายตาต้ังแตเด็ก 

คําอธิบาย: เด็กที่เกิดมาพรอมกับสายตาสั้น ยาว หรือเอียง จะไมทราบวาตนเองมองเห็นภาพมัวกวา

คนปกติ เพราะไมเคยเห็นภาพที่ชัดมากอน ดังน้ันในเด็กเล็กจะไมรูวาตนเองผิดปกติและไมสามารถ

บอกได แตแสดงออกในรูปแบบของพฤติกรรมที่ผิดปกติ เชน ดูทีวีหรืออานหนังสือใกลๆ เอียงคอ หรี่

ตามอง หรือเด็กบางคนอาจไมไดแสดงพฤติกรรมผิดปกติใดๆ ทั้งน้ีเด็กเหลาน้ีจะรูวาตัวเองมองไมชัด

เมื่อโตพอสมควร เชนประมาณประถมศึกษาตอนปลาย ซึ่งความเปนจริงแลวภาวะสายตาผิดปกติน้ี

ควรแกไขแตเน่ินๆ กอนอายุ 6-8 ป เพื่อปองกันภาวะ “ตาข้ีเกียจ” (Amblyopia หรือ Lazy eye)ซึ่ง

เกิดจากความผิดปกติของตาที่ไมไดรับการแกไขอยางทันทวงที สงผลใหระบบประสาทรับรูการ

มองเห็นไมสามารถพัฒนาไดตามปกติ ทําใหมีภาวะสายตามัว ซึ่งไมสามารถแกไขใหสายตากลับสู

ภาวะปกติได หมายความวาผูที่มีภาวะน้ีจะตองตามัวไปตลอดชีวิต 

1.2. ทําไมตองใหครูประจําช้ันเปนคนคัดกรอง 

คําอธิบาย: คนโดยทั่วไปอาจคิดวาหนาที่น้ีควรเปนของบุคลากรทางการแพทย แตเน่ืองจากเด็ก

นักเรียนมีเปนจํานวนมาก ขณะที่บุคลากรทางการแพทยในประเทศไทยมีจํานวนนอย และมี

ภาระหนาที่อื่นๆ ลนมือจนไมสามารถดําเนินการตรวจคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในเด็กได 

สอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมาซึ่งพบวานักเรียนสวนมากไมไดรับการคัดกรองภาวะผิดปกติ

ทางการเห็นเปนเวลาหลายป ทําใหเด็กที่มีความผิดปกติขาดโอกาสที่จะเห็นไดชัดเจน สงผลตอการ

เรียนและพัฒนาการ ทั้งน้ีพบวาถาครูประจําช้ันเปนผูคัดกรอง ภาระที่ตองรับผิดชอบคือจํานวน

นักเรียนในช้ัน ไมเกิน 50 คน และทําปละ 1 ครั้ง ซึ่งอยูในวิสัยที่จะดําเนินการได อีกทั้งสงเสริมใหครู

มีความรู ความเขาใจ สามารถสังเกตพฤติกรรมการเห็นที่ผิดปกติของนักเรียนไดอีกดวย จากการ

สนทนากลุมกับครูใน 4 จังหวัด พบวาครูสวนใหญไมคิดวาการคัดกรองดังกลาวเปนภาระที่หนักแต

อยางใด กลับรูสึกดีใจที่ไดชวยเหลือเด็กนักเรียนในช้ันใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน12 
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2. ช้ีแจงข้ันตอนการดําเนินการและการอบรม ซึ่งประกอบไปดวย 

2.1. การอบรมเปนเวลา 1 วัน เพื่อฝกปฏิบัติคัดกรองสายตาในเด็ก โดยใหครูประจําช้ันทุกคนเขารับการ

อบรม อาจจะแบงการอบรมออกเปนกลุม กลุมละ 1 วัน หรืออบรมทุกคนในครั้งเดียวกัน ทั้งน้ีข้ึนอยู

กับจํานวนครู จํานวนผูชวยอบรม และวันที่สะดวกของทั้งสองฝาย ควรเปนชวงเวลาเปดเทอมใหมๆ 

เพื่อใหสามารถดําเนินการคัดกรองและใหแวนตาแกเด็กนักเรียนที่จําเปนต้ังแตเริ่มปการศึกษา 

2.2. กําหนดวันเวลาที่แนนอน รวมถึงสถานที่ การเดินทาง และคาอาหาร 

2.3. หลังการอบรมใหครูประจําช้ันคัดกรองเด็กในช้ันของตนตามที่ไดรับการอบรมมา และสงผลเด็กที่มี

ระดับสายตาผิดปกติมายังโรงพยาบาลภายใน 1 เดือน เพื่อใหแนใจไดวาครูสามารถจดจําความรูและ

ทักษะในการอบรมไดเปนอยางดี 

2.4. หลังการคัดกรองครปูระจําช้ันสงจดหมายแจงผลการคัดกรองเบื้องตนใหแกผูปกครอง (ภาคผนวก 1) 

ภายใน 2 สัปดาห 

2.5. ทางโรงพยาบาลประสานแจงวันและเวลากลับไปยังโรงเรียนตางๆ เพื่อนัดหมายใหเด็กมารับการ

ตรวจยืนยัน วินิจฉัย และวัดแวน  

2.6. ตัวแทนครูพานักเรียนที่คัดกรองพบความผิดปกติเขาตรวจวินิจฉัยตามวัน เวลา และสถานที่ที่กําหนด 

2.7. ครูประจําช้ันสงจดหมายแจงผลการตรวจ และการนัดตรวจตอเน่ืองของเด็กทีผ่ิดปกติใหแกผูปกครอง 

(ภาคผนวก 2)  

2.8. ทางโรงเรียนรอรับแวนสายตาจากโรงพยาบาล และแจกแวนสายตาใหแกเด็กตามรายช่ือที่ระบุ 

2.9. ครูประจําช้ันสังเกตพฤติกรรมการใสแวนของเด็ก คอยใหกําลังใจ หากพบปญหาใหแจงกลับแก

ผูเกี่ยวของทางโรงพยาบาล 

3. กําหนดบุคคลที่เปนผูประสานงานของทั้งทางโรงเรียนและโรงพยาบาล รวมทั้งเบอรโทรศัพทติดตอ

ประสานงาน  
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มาตรการท่ี 2 การจัดการอบรมจักษุแพทย พยาบาลเวชปฏิบัติทางจักษุ  

ฝกปฏิบัติวัดแวนเด็กอนุบาลและประถมศึกษา 

ความสําคัญ 

การวัดสายตาและประกอบแวนตาในเด็กมีความแตกตางจากการวัดแวนตาในผูใหญหลายประเด็นไดแก 

1. เปนการวัดแบบ Objective refraction เพราะเด็กจะไมสามารถชวยตอบยืนยันวาผลการวัดน้ันทําให
การเห็นดีข้ึนหรือไม 

2. ตองมีการใชยาหยอดตาเพื่อลดการเพงของตาเด็ก (Cycloplegic refraction) เพื่อใหไดคาสายตาที่
ถูกตอง 

3. การสั่งแวนตา (Prescription) ในเด็กตองคํานึงถึงปจจัยหลายอยางเชน อายุ ชนิดของสายตาที่
ผิดปกติ โรคตาที่มี เพื่อประกอบในการสั่งแวนตาที่ถูกตองเหมาะสม 

4. กรอบแวนตาเด็กทําดวยวัสดุที่ปลอดภัย ไมติดไฟ และมีความยืดหยุน ไมหักงาย สามารถปรับแตงได 
5. เลนสแวนตาตองเปนเลนสที่กรองแสงอัลตราไวโอเลตได 100 % เพื่อปองกันอันตรายตอดวงตา 

บุคลากรที่สามารถตรวจวัดสายตาและสั่งแวนตาในเด็กได อาจเปนจักษุแพทย พยาบาลเวชปฏิบัติทางจักษุ 
หรือนักทัศนมาตร ที่ไดรับการอบรมเพิ่มเติมในหลักสูตรการวัดแวนตาในเด็กโดยเฉพาะ 

วัตถุประสงค: 

 เพื่อใหจักษุแพทย พยาบาลเวชปฏิบัติทางจักษุ หรือนักทัศนมาตรที่เขารับการอบรม สามารถวัด
สายตา และสั่งแวนตาใหกับเด็กแตละคนไดอยางถูกตองเหมาะสมตามหลักวิชาการ 

วิธีการดําเนินงาน: 

1. การเตรียมการและการฝกอบรม อยูในความควบคุมดูแลของจักษุแพทยผูเช่ียวชาญการวัดสายตาในเด็ก 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ดังน้ี 
1.1. จัดทําตารางการฝกอบรมการวัดแวนสายตาในเด็กระยะเวลา 2 สัปดาห โดยมีทั้งภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติ (ภาคผนวก 3) 
1.2. ลงทะเบียนรายช่ือผูเขารับการอบรมแบงเปนรุน จํากัดจํานวนรุนละไมเกิน 15 คน เพื่อใหฝกปฏิบัติ

ไดอยางทั่วถึง 
1.3. จัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ สําหรับการบรรยายและการฝกปฏิบัติ 
1.4. จัดเตรียมที่พักและคาเบี้ยเลี้ยงใหกับผูเขารับการอบรม 
1.5. ติดตอประสานงาน เชิญวิทยากรผูเช่ียวชาญมารวมบรรยายตามหัวขอที่กําหนดตามความเหมาะสม 

รวมทั้งจัดหาผูชวยสอนและเด็กที่มีภาวะสายตาผิดปกติ สําหรับการฝกปฏิบัติรวมทั้งรานแวนที่จะนํา
ผูเขารับการอบรมไปดูงาน 

1.6. จัดทํา pretest, posttest สําหรับภาคทฤษฎีและการสอบภาคปฏิบัติ 
1.7. จัดทําประกาศนียบัตรสําหรับผูที่ผานการฝกอบรม 
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2. แนวทางการฝกอบรม (ภาคผนวก 3) 
2.1. ภาคทฤษฎี:  

ครอบคลุมถึงพื้นฐานการวัดแวน วัตถุประสงค วิธีการวัดแวนที่ถูกตองในเด็ก การสั่งตัดแวน
สําหรับเด็กเฉพาะบคุคล การวินิจฉัยและรักษาภาวะสายตาผิดปกติในเด็กรวมทั้งการวินิจฉัยและรกัษา
ภาวะตาข้ีเกียจ (Amblyopia) ในเด็ก และความรูเรื่องแวนสายตา 

2.2. ภาคปฏิบัติ:  
ผูเขารับการอบรมแตละคนจะไดฝกปฏิบัติวัดแวนสายตาในเด็กอยางถูกตองกับเด็กที่มีภาวะ

สายตาผิดปกติ ในความควบคุมของจักษุแพทยหรือพยาบาลดานจักษุที่เช่ียวชาญการวัดแวนในเด็ก 
โดยผูเขารับการอบรม 1 คน ตองฝกวัดแวนในเด็กเปนจํานวน 10 คนข้ึนไป 

การวัดคุณภาพ 

1. ประเมินผลโดยการใชแบบทดสอบ pretest และ posttest  
2. ผานการสอบภาคปฏิบัติ โดยตองวัดแวนเด็กที่มีภาวะสายตาผิดปกติไดอยางถูกตอง จํานวนอยางนอย 10

ครั้ง 
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มาตรการท่ี 3 การจัดการอบรมการคัดกรองสายตาเด็กใหแกคุณครูประจําชั้นอนุบาลและประถมศึกษา 

 

วัตถุประสงค: 

 เพื่อใหครูประจําช้ันสามารถวัดสายตาเด็กนักเรียนในความดูแลและสามารถแปลผลไดถูกตอง รวมทั้ง

ไดรับความรูเบื้องตนเกี่ยวกับภาวะสายตาผิดปกติ การใชแวนตาที่ถูกตอง และโรคตาที่พบบอยในเด็ก 

วิธีการดําเนินงาน: 

1. กําหนด วัน เวลา สถานที่ สําหรับการอบรม  

1.1. ควรแบงจํานวนวันอบรมใหเหมาะสม ทั้งน้ีข้ึนอยูกับจํานวนครูที่เขารับการอบรมและจํานวนผูชวย

สอนในชวงฝกปฏิบัติ ควรมีจํานวนผูชวยสอน 1 คนตอครูไมเกิน 10 คนในแตละกลุม และแยก

ระหวางครูประถมและครูอนุบาล เน่ืองจากใชเครื่องมือในการคัดกรองที่แตกตางกัน 

1.2. สถานที่ตองกวางขวาง มีแสงสวางเพียงพอ และมีผนังที่สามารถติดแผนทดสอบสายตาได โดยให

แบงเปนกลุมๆ สําหรับฝกคัดกรองความผิดปกติทางสายตา และตองมีพื้นที่ระหวางแผนทดสอบ

สายตากับครูผูฝกเปนระยะทาง 3เมตรสําหรับครูอนุบาล และ 6 เมตรสําหรับครูประถมศึกษา ทั้งน้ี

ควรจัดใหผูฝกปฏิบัติแตละกลุมมีระยะหางกันพอสมควร เพื่อใหมีสมาธิในการฝกปฏิบัติ  

2. จัดเตรียมอุปกรณสําหรับการฝกวัดสายตา และสําหรับแจกครูเพื่ อไปทําการวัดสายตาให เด็ก      

(ภาคผนวก 4) 

2.1. อุปกรณสําหรับการฝกวัดสายตา 

2.1.1.Snellen chart (แผนทดสอบสายตาแบบตัวเลข) จํานวนใหเทากับจํานวนกลุมของครูประจํา

ช้ันประถมศึกษาที่เขารับการอบรม โดยกลุมละไมเกิน 10 คน 

2.1.2.Lea chart (แผนทดสอบสายตาแบบรูปภาพ) จํานวนใหเทากับจํานวนกลุมของครูประจําช้ัน

อนุบาลที่เขารับการอบรม โดยกลุมละไมเกิน 10 คน 

2.1.3.ไมบังตา เปนไมสีดําทึบ เพื่อใชปดตาขางที่ไมไดทดสอบ 

2.1.4.เชือกที่มีความยาว 6 เมตร เพื่อใชวัดระยะทางจาก Snellen chart มาจุดที่ผูฝกอบรม (ครู

ประถมศึกษา) ยืนทดสอบสายตาและพับครึ่งเปน 3 เมตร เพื่อใชวัดระยะทางจาก Lea chart 

มาจุดที่ผูฝกอบรม (ครูอนุบาล) ยืนทดสอบสายตา 

2.2. อุปกรณแจกครู 

2.2.1.Snellen chartคนละ 1 แผน สําหรับครูประถม 

2.2.2.Lea chartคนละ 1 แผน และแผนโฟมจิ๊กซอวรูปภาพชวยวัดสายตา คนละ 1 ชุด สําหรับครู

อนุบาล 

2.2.3. ไมบังตา คนละ 1 อัน 

2.2.4. เชือกยาว 6 เมตร สําหรับครูประถม และเชือกยาว 3 เมตร สําหรับครูอนุบาล 

2.2.5. คูมือการคัดกรองการเห็นในเด็ก คนละ 1 เลม 
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2.2.6. เอกสารบันทึกผลและแปลผลการคัดกรอง (ภาคผนวก 5) คนละ 1 ชุด  

2.2.7.เอกสารแจงผลการคัดกรองแกผูปกครอง (ภาคผนวก 1, 2) คนละ 1 ชุด 

3. แนวทางดําเนินการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ 

สไลดและเอกสารประกอบการอบรม ใชเปนแนวทางประกอบการสอน สามารถดาวนโหลดไดที่: 

www.hitap.net 

เริ่มตนการอบรม โดยช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของการคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในเด็กและเหตุผลที่

ครูประจําช้ันตองเปนผูคัดกรอง (เหมือนในขอ 1.1 และ 1.2 ของข้ันตอนที่ 1) 

3.1. อธิบายสวนประกอบของลกูตาอยางคราวๆ และบรรยายเรือ่งโรคตาในเด็กและแนวทางปฐมพยาบาล

เบื้องตน 

3.2. เขาสูการบรรยายเรื่องภาวะสายตาผิดปกติ สาเหตุ และวิธีการวัดระดับการเห็นในเด็ก รวมถึง

อุปกรณ ข้ันตอน และการแปลผล 

3.3. ยกตัวอยางการวัดระดับการเห็นหลายๆแบบเพื่อเพิ่มความเขาใจแกครู 

3.4. ความรูเกี่ยวกับการใชแวนตาที่ถูกตองและการดูแลรักษาแวนตา 

3.5. นําเขาสูการฝกปฏิบัติการวัดระดับการเห็น โดยแบงเปนกลุม กลุมละไมเกิน 10 คน และแยกเปน

กลุมครูอนุบาลและครูประถมศึกษา ประจําตามตําแหนงที่มีแผนทดสอบสายตาติดไว(ครู

ประถมศึกษาใชแผนทดสอบสายตาแบบตัวเลข สวนครูอนุบาลใชแผนทดสอบสายตาแบบรูปภาพ) 

3.6. ผูชวยสอนเขาประจํากลุม กลุมละ 1 คน และเริ่มใหครูฝกปฏิบัติโดยผลัดกันเปนครูผูวัด และเปน

นักเรียนผูถูกวัดใหครบทุกคน โดยครูแตละคนตองฝกปฏิบัติวัดสายตาอยางนอย 2 ครั้ง 

3.7. ควรเตรียมบุคคลที่มีสายตาที่ผิดปกติอยางมาก (หรือแสรงทําวาผิดปกติมาก) มาใหผูเขาอบรมฝกวัด 

และฝกแกปญหาเบื้องตน เพื่อใหเขาใจการวัดความผิดปกติทางการเห็นไดดีมากย่ิงข้ึน 

3.8. พึงระลึกวาข้ันตอนการฝกปฏิบัติการน้ีมีความสําคัญมาก หากครูไมฝกใหเขาใจ ผลที่ตามมาคือ ครูจะ

สงเด็กที่ไมแนใจเหลาน้ันมาตรวจที่โรงพยาบาลทั้งหมด ทําใหโรงพยาบาลตองตรวจเด็กจํานวนมาก

เกินความจําเปน 

3.9. นัดวันที่ใหครูสงผลการคัดกรองของนักเรียนในช้ันมายังโรงพยาบาล ภายในระยะเวลาประมาณ 1 

เดือนหลังการฝกอบรม 

การวัดคุณภาพ 

1. ครูทุกคนฝกปฏิบัติวัดระดับการเห็นในคนสายตาผิดปกติไดถูกตองอยางนอยสองครัง้ข้ึนไป 
2. ครูทุกคนดําเนินการคัดกรองและสงผลการคัดกรองนักเรียนในความรับผิดชอบภายใน 1 เดือนหลังไดรบั

การอบรม 
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มาตรการท่ี4แนวทางการจัดระบบสงเด็กท่ีผิดปกติเพ่ือตรวจ วินิจฉัย และวัดแวน 

วัตถุประสงค: 

 เพื่อจัดระบบการรับเด็กนักเรียนที่ผิดปกติจากการคัดกรองโดยครูเขามาตรวจยืนยัน วินิจฉัยโรค และ

วัดแวนสายตาในโรงพยาบาลอยางเปนข้ันตอนและเหมาะสม 

วิธีการดําเนินการ: 

1. จากขอมูลจํานวนเด็กที่ผิดปกติจากการคัดกรองในโรงเรียน ใหเจาหนาที่ในโรงพยาบาลนํามาคํานวณ

จํานวนวันที่ตองใหบริการในโรงพยาบาล โดยดูจากขีดความสามารถของทีมเจาหนาที่และอุปกรณที่มีใน

แตละโรงพยาบาลวาสามารถตรวจยืนยัน วินิจฉัยและวัดแวนเด็กไดวันละกี่คน  

2. นัดครูพาเด็กนักเรียนมาตรวจตามวัน เวลา และจํานวนที่กําหนด อาจแบงเปนครึ่งเชาและครึ่งบายตาม

ความเหมาะสม และควรเตรียมของวาง นมหรือนํ้าผลไมไวใหเด็กไดรับประทานระหวางรอลําดับการตรวจ

โดยเฉพาะเด็กเล็ก 

3. จัดเตรียมสถานที่ในโรงพยาบาล โดยใชหองที่คอนขางกวางขวางโดยจัดเปนสัดสวนดังน้ี 

3.1. จุดลงทะเบียนทําประวัติโรงพยาบาล ตรวจรายช่ือนักเรียนที่เขารับการตรวจ พรอมทั้งกรอกช่ือ และ

รายละเอียดในแบบบันทึกการตรวจวินิจฉัย เพื่อใชบันทึกรายละเอียดการตรวจตาการวัดแวน การ

วินิจฉัย การรักษา และการนัดตรวจตอเน่ืองของเด็กแตละคน (ภาคผนวก 6) 

3.2. จุดวัดการเห็นของเด็ก ตองมีแสงสวางมากพอ แตไมมีแสงสะทอน นํา Snellen chart และ Lea 

chart ติดที่ผนังหางกันพอสมควร พรอมทั้งวัดระยะหางจากชารต 6 และ 3 เมตรตามลําดับพรอมทั้ง

เตรียมไมบังตาไว 2 อัน 

3.3. จุดวัดสายตาดวยเครื่องคอมพิวเตอร เปนจุดที่ต้ัง auto refractor สําหรับวัดสายตาเด็กเบื้องตน 

3.4. โตะสําหรับตรวจตาเด็กโดยจักษุแพทย ซึ่งมีอุปกรณ คือ ไฟฉาย ปากกา ไมบังตา ปริซึมวัดมุมตาเข 

(ถามี) indirect or direct ophthalmoscope  

3.5. จุดน่ังรอขยายมานตา จัดเปนพื้นที่ที่มีเกาอี้เพียงพอ พรอมทั้งเตรียมยาหยอดตา 1% Cyclogyl eye 

drops  

3.6. จุดวัดแวนเด็ก ตองกวางขวางพอสมควร ที่น่ังวัดแวนตองหางจากแผนทดสอบสายตาแบบตัวเลข 

หรือแผนทดสอบสายตาแบบรูปภาพ เปนระยะ 6 และ 3 เมตร ตามลําดับ และมีอุปกรณวัดแวนดังน้ี 

3.6.1. Retinoscope 

3.6.2. Trial lens set 

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

3.6.4. ไมบังตา  

3.6.5. ไฟฉาย 

3.6.6. ไมบรรทัด 
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3.6.7. ตูโชวกรอบแวนสําหรับเด็ก มีหลากสีสัน รูปแบบ เพื่อใหเด็กเลือกและลองใส พรอมทั้งกระจก

สองหนา 

4. ข้ันตอนการตรวจตาและวัดแวน 

4.1. วัดระดับการเห็นของนักเรียนที่สงตรวจทุกคน โดยเด็กประถมศึกษาใชแผนทดสอบสายตาแบบ

ตัวเลข เด็กอนุบาลใชแผนทดสอบสายตาแบบรูปภาพ 

4.2. นักเรียนเขารับการตรวจจากจักษุแพทยทีละคน โดยไดรับการตรวจดวยไฟฉาย ดู eyelid, anterior 

segment, eye movement, visual alignmentและบันทึกลงบนเอกสาร (ภาคผนวก 6) 

4.3. ตรวจสายตาดวยเครื่องอัตโนมัติ (auto-refraction) 

4.4. ไดรับการหยอดยาขยายมานตาดวย  1% Cyclogyl eye drops 3 ครั้ง หางกัน 5 นาที หลังจากการ

หยอดยาครั้งสุดทายเปนเวลา 30 นาทีจะทําการตรวจสายตาดวยเครื่องอัตโนมัติซ้ํา และทุกรายจะ

ผานการวัดแวน (Manual refraction) อยางละเอียดโดยบุคลากรที่ไดรับการอบรมเพิ่มเติมใน

หลักสูตรการวัดแวนตาในเด็ก รวมทั้งวัด pupillary distance (PD) 

4.5. จักษุแพทยตรวจจอประสาทตา (fundus) ดวย indirect หรอื direct ophthalmoscopeและ

พิจารณากําลังแวนเพือ่ใหเหมาะสมกับเด็กแตละคน 

4.6. เด็กนักเรียนเลือกกรอบแวนและสีที่ตนเองชอบ พรอมทั้งลองขนาดของกรอบแวนใหพอดีกับรูปหนา 

4.7. บันทึกขอมูลกําลังแวน ขนาด สี แบบ เพื่อสงไปตัดแวนที่สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

(โรงพยาบาลเด็ก) หรือรานแวนตาที่ไดรับการรับรองคุณภาพตอไป 

การวัดคุณภาพ 

1. ในจํานวนเด็กนักเรียนที่โรงเรียนคัดกรองวาผิดปกติและสงตรวจทั้งหมด ควรมีจํานวนเด็กที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาผิดปกติจากจักษุแพทยไมนอยกวารอยละ 80 

 

2. จํานวนเด็กนักเรียนที่ไดรับแวนสายตาไมควรนอยกวารอยละ 2 ของเด็กที่ไดรับการคัดกรองที่โรงเรียน

ทั้งหมด 

  

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ังคือจํานวนเด็กนักเรียนที่ไดรบัแวนสายตา คูณดวย 100 
ตัวหารคือจํานวนเด็กนักเรียนทั้งหมดที่ไดรับการคัดกรองที่โรงเรยีน 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ังคือจํานวนเด็กนักเรียนที่วินิจฉัยวามีความผิดปกติโดยจักษุแพทย คูณดวย 100 
ตัวหารคือจํานวนเด็กนักเรียนทั้งหมดที่โรงเรียนคัดกรองวาผิดปกติและสงตรวจ 
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มาตรการท่ี 5 แนวทางการแจงผูปกครอง และการติดตามผลอยางตอเน่ืองในเด็กท่ีไดรับแวน 

 

วัตถุประสงค: 

เพื่อแจงใหผูปกครองรับทราบผลการตรวจคัดกรองสายตาโดยครู และผลการตรวจตาโดยจักษุแพทยของ

บุตรหลาน พรอมทั้งคําแนะนําในการใสแวน และการพาบุตรหลานไปรับการตรวจตอเน่ือง 

วิธีดําเนินการ: 

1. จดหมายแจงผลการตรวจคัดกรองสายตาโดยครูใหแกผูปกครอง (ภาคผนวก 1) 

ภายหลังการตรวจคัดกรอง ครูประจําช้ันสงจดหมายที่มีช่ือ นามสกุล และผลการตรวจคัดกรองของ

นักเรียนแตละคน เพื่อแจงใหผูปกครองทราบวา ผลการคัดกรองปกติหรือผิดปกติ และช้ีแจงวาผลการคัดกรอง

น้ีเปนเพียงการคัดกรองเบื้องตนไมสามารถทดแทนการตรวจและวินิจฉัยโรคโดยจักษุแพทยได ซึ่งนักเรียนที่คัด

กรองวาผิดปกติ ทางโรงเรียนจะสงตอเพื่อไปตรวจวินิจฉัยกับจักษุแพทยที่โรงพยาบาลตอไป 

จดหมายฉบับน้ีครูประจําช้ันควรสงใหผูปกครองภายในสองสัปดาหหลังการตรวจคัดกรอง เน่ืองจาก

ผูปกครองอาจมีขอสงสัยหรือตองการสอบถามเพิ่มเติม หรือหากผูปกครองไมตองการใหเด็กในความปกครอง

เขารับการตรวจที่โรงพยาบาล หรือผูปกครองตองการนําบุตรหลานไปตรวจกับจักษุแพทยเอง จะสามารถแจง

กับครูกอนที่ครูจะนําเด็กเขารับการตรวจได 

2. จดหมายแจงผลการตรวจตาโดยจักษุแพทย (ภาคผนวก 2) 

ภายหลังการตรวจวินิจฉัยและวัดแวน ทางโรงพยาบาลจัดทําจดหมายที่มีช่ือ นามสกุล และผลการตรวจ 

วินิจฉัย พรอมทั้งคําแนะนําในการเขารับการตรวจตอเน่ืองของนักเรียนแตละคน สงใหกับครูประสานงาน และ

สงตอไปยังผูปกครองของเด็กแตละคน โดยในจดหมายจะระบุการวินิจฉัยโรค การรักษา เชน ใสแวน หรือ

บริหารกลามเน้ือตา การตรวจรักษาตอเน่ือง เชน นัดตรวจอีก 3 หรือ 6 เดือน หรือ 1 ป หรือสงตัวรักษาตอที่

โรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษาที่สูงกวา 

จดหมายฉบับน้ีทางโรงพยาบาลควรสงใหครูประสานงานภายในเวลาสองสปัดาหหลงัการตรวจเด็ก และครู

ควรสงตอใหผูปกครองภายในสองสัปดาหหลังจากไดรับจดหมาย รวมเวลาทั้งหมดไมเกิน 1 เดือน เพื่อให

ผูปกครองรับทราบและพาบุตรหลานเขาตรวจตอเน่ืองไดตามเวลาที่กําหนด 

 

3. จดหมายแนะนําวิธีการใสแวนและวิธีการดูแลรักษาแวน (ภาคผนวก 7) 

จดหมายฉบับน้ีจะแนบไปพรอมกับแวนสายตาที่แจกใหเด็กแตละคน โดยในจดหมายมีคําแนะนําเพื่อให

ผูปกครองสามารถดูแลบุตรหลานใหใสแวนไดอยางถูกตอง พรอมวิธีการดูแลรักษาแวนอยางถูกวิธี 
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4. การติดตามผลอยางตอเน่ืองในเด็กที่ไดรับแวน 

เด็กที่ไดรับแวนหรือเด็กที่ตองไดรับการตรวจติดตามตอเน่ือง ควรจัดเขาระบบปกติของการนัดตรวจผูปวย

นอกของแตละโรงพยาบาล โดยใหผูปกครองนําเด็กเขารับการตรวจตามกําหนดนัดจากทางโรงพยาบาล  

 

การวัดคุณภาพ 

จํานวนเด็กนักเรียนที่ไดรับแวนสายตาไดรบัการตรวจตอเน่ืองอยางนอยปละ 1 ครั้งไมนอยกวารอยละ 60 

 

 

 

  

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ังคือจํานวนเด็กนักเรียนที่ไดรบัแวนสายตาไดรับการตรวจตอเน่ืองอยางนอยปละ 1 ครั้ง คูณดวย 100 
ตัวหารคือจํานวนเด็กนักเรียนที่ไดรับแวนสายตาทั้งหมด 
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ภาคผนวก 1 

จดหมายแจงผลการคัดกรองเบื้องตนใหแกผูปกครอง 

 

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

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

เรียน ทานผูปกครองที่นับถือ 

ทางโรงเรียนไดตระหนักถึงความสําคัญของสขุภาพตาของนักเรยีนในปกครองของทานโดยจัดใหมีการ

ตรวจคัดกรองสายตาแกเด็กนักเรยีนในโรงเรียนขณะน้ีการตรวจคัดกรองสายตานักเรยีนไดดําเนินการเสร็จสิ้น

เปนที่เรียบรอยแลวทางโรงเรียนใครขอแจงผลการตรวจใหผูปกครองทราบวาด.ช./ด.ญ. ............................... 

................................................................มีระดับการเห็นอยูในเกณฑ................................. จึงเรียนมาเพือ่ทราบ 

อน่ึงการตรวจคัดกรองเบื้องตนในครั้งน้ีไมสามารถทดแทนการตรวจวินิจฉัยโรคโดยแพทยได กลาวคือ

หากมีโรคใดที่ยังไมปรากฏอาการชัดแจงหรือมีผลเสียตอการเหน็แลวการคัดกรองครั้งน้ีอาจไมสามารถตรวจ

พบโรคน้ันๆได อยางไรกต็ามหากตรวจพบความผิดปกติทางโรงเรียนจะประสานงานกบัโรงพยาบาลเพื่อสงตอ

ใหไดรับการตรวจวินิจฉัยโดยละเอยีดจากแพทยผูเช่ียวชาญตอไป 

หากทานผูปกครองมขีอสงสัยประการใดกรุณาติดตอสอบถามครูพยาบาลหรือครปูระจําช้ัน 

 

 

ขอแสดงความนับถือ 

………………………………………… 

ครปูระจําช้ัน 

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

จดหมายแจงผลการตรวจ และการนัดตรวจตอเน่ืองของเด็กที่ผิดปกติใหแกผูปกครอง 

 

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

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

เรียน ทานผูปกครองที่นับถือ 

จากการที่โรงเรียนไดจัดใหมีการตรวจคัดกรองสายตาแกเด็กนักเรียนในโรงเรียน และไดสงเด็ก

นักเรียนที่มีผลคัดกรองผิดปกติมารับการตรวจวินิจฉัยและวัดสายตาประกอบแวนที่โรงพยาบาล ขณะน้ีการ

ตรวจไดดําเนินการเสร็จสิ้นเปนที่เรียบรอยแลวทางโรงพยาบาลใครขอแจงผลการตรวจใหผูปกครองทราบวา 

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

ไดรับการวินิจฉัยวาเปน......................................................................................................................................... 

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

ไดรับการรักษาโดย................................................................................................................................................ 

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

จึงเรียนมาเพือ่ขอใหทานนําเด็กในปกครองมารับการตรวจรักษาตอเน่ืองตามการนัดหมาย 

 

ขอแสดงความนับถือ 

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

จักษุแพทย/พยาบาล 
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ภาคผนวก 3 

ตารางการฝกอบรมระยะสั้น เรื่องการวัดแวน 
รุนที่ 1 ระหวางวันที่ 2-13 มิถุนายน 2557 

หองประชุมกลุมงานจกัษุวิทยา 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.ปกปอง 

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. เปดการอบรมโดยทานผูอํานวยการหรือผูแทน 
                              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
แวน / รานแวนตา   อ.ขวัญใจ 

วันอังคาร 
10 มิ.ย. 57 

About the Eyeglasses 
อ.ขวัญใจ 

การเตรียมผูปวย  
อ.สุมาลิน 

Practice VI 
อ.ขวัญใจ  / อ.สุมาลิน 

วันพุธ 
11 มิ.ย. 57 

Tips & Tricks in Refraction for 
Childrenอ.จุฑาทพิย 

การเตรียมผูปวย
อ.ณัฐสุชา 

Practice VII 
อ.ขวัญใจ / อ.ณัฐสุชา 

วันพฤหัสบดี 
12 มิ.ย. 57 

Amblyopia: Diagnosis & 
Treatmentอ.บังอรรัตน 

การเตรียมผูปวย  
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 

อุปกรณสําหรับการฝกวัดสายตา และสําหรับแจกคร ู

      Snellen Chart     Lea Chart 

                                

ไมบังตา คูมือคัดกรองระดับการเห็นในเด็ก (สามารถดาวนโหลดได

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

                           

แผนจิ๊กซอวรปูภาพ 
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ภาคผนวก 5 

เอกสารบนัทึกผลและแปลผลการวัดระดับการเห็น 

 

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

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

ช้ัน....................หอง......................... ช่ือครูประจําช้ัน...................................................................... 

 

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

 

1. ระดับการเห็น (VA) 

 

 

 

 

แปลผลการทดสอบเบือ้งตน  O ปกติ   O ผิดปกติ O ไมไดทดสอบ 

 

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

  

 ตาขวา ตาซาย 

VA   

VA with Glasses   
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ภาคผนวก 6 

แบบบันทึกการตรวจวินิจฉัยโดยจักษุแพทยและพยาบาล 

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

1. วัดระดับการเห็น (Visual Acuity—VA) 

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

ตาซาย =……………………….with spectacles =………………………with pinhole =………………….. 

2. ตรวจตาท่ัวไป 

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

ตาซาย                 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   (เฉพาะในรายท่ีจําเปนตองตรวจ) 

Stereopsis = ……………………….. (เฉพาะในรายท่ีจําเปนตองตรวจ) 

4. วัดแวน (Cycloplegic refraction)    ไมจําเปนตองทํา 

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

ตาซาย......................................................................................... PD =………………..mm 

lensometer (ถามีแวน)  ไมมีแวน   ไมไดเอามา 

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

ตาซาย.................................................................................. 

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

 ตาซาย     normal, C:D =……………        Others Specify…………………. 

 ไมไดดู Fundus เนื่องจาก……………………………………………………….. 

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

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

7. Management : 

7.1 ใหแวน   ไมใหแวน  ใหแวน as refraction 

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

ตาซาย......................................................................................... 

PD =………………..mm 

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

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

ภาคผนวก 7 
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จดหมายแนะนําวิธีการใสแวน และวิธีการดูแลรักษาแวน 

เอกสารสําคัญโปรดอาน 
เรียนทานผูปกครองท่ีนับถือ  

สืบเน่ืองจากโครงการตรวจคัดกรองสายตาแกเด็กนักเรียนในโรงเรียน และพบภาวะผิดปกติในเบื้องตนกับเด็กใน

ความปกครองของทานดังจดหมายแจงกอนหนาน้ี ทางโครงการขอขอบคุณทานผูปกครองท่ียินยอมใหเด็กในความ

ปกครองของทานเขารับการตรวจ วินิจฉัย และวัดแวนจากจักษุแพทยเด็ก ในการน้ีจึงขอแจงผลการตรวจใหทานทราบ

วา เด็กในความปกครองของทานมีภาวะสายตาผิดปกติจําเปนตองสวมแวนสายตา ซ่ึงทางโครงการไดจัดการตัดแวน

สายตาใหแกเด็กฟรีและสงมอบใหเด็กในความปกครองของทานพรอมกับจดหมายฉบับน้ี ท้ังน้ีทานผูปกครองตองดูแล

ใหเด็กสวมแวนสายตาและดูแลรักษาแวนสายตาอยางถูกตองตามคําแนะนํา ดังตอไปน้ี 

1. ในชวงเร่ิมตนของการสวมแวน ควรใหเด็กสวมแวนตาขณะเวลาใชสายตาเชน อานหนังสือ ดูทีวี จนกวาบุตร
หลานจะรูสึกคุนเคย และสะดวกสบายในการสวมแวนจึงคอยเพ่ิมระยะเวลาในการสวมแวนมากขึ้น 

2. การใสและถอดแวน ตองจับขาแวนดวยมือท้ังสองขางเพ่ือปองกันขาแวนหักหรือเบี้ยว และระวังการนอน
หรือน่ังทับแวนเพราะอาจทําใหแวนบิดเบี้ยวหรือหักได 

3. การวางแวน หามเอาสวนเลนสแวนควํ่าลง เพราะจะทําใหเปนรอยขีดขวนไดและควรเก็บแวนในซองแวน 
4. ควรทําความสะอาดเลนสแวนตาดวยนํ้าสบูออนๆแลวเช็ดดวยผานุมๆเปนประจํา ไมใชสารเคมีหรือ

แอลกอฮอลเช็ดแวนเพราะอาจทําอันตรายตอเลนสแวนหรือสารท่ีเคลือบอยูได 
5. อยาลอเลียนเด็กเก่ียวกับการสวมแวนตา แตควรชมเชยเม่ือเด็กๆสวมแวนตา และควรทําใหการสวมแวนตา

กลายเปนสวนหน่ึงในชีวิตประจําวันเชนเดียวกับการแปรงฟนหรือการแตงตัว 
6. หากเด็กสวมแวนแลวมีความผดิปกติ เชน ปวดหัวหรือปวดตามากสวมไมได แวนไมพอดีกับรูปหนา กรอบ

แวนหรือเลนสแวนชํารุดเสียหาย ใหทานรีบแจงมาที่ คุณ........................................ เบอรโทร.................... 
เพ่ือติดตอขอเปล่ียนเลนส หรอืแกไขกรอบที่ชํารุดไดฟรีภายในระยะเวลา 15 วัน หลังจากไดรับแวน 
หากเกินระยะเวลาน้ีจะตองมีคาใชจายในการแกไขซอมแซม 
จักษุแพทยจะทําการตรวจสอบการสวมแวนสายตาของเด็กในความปกครองของทาน รวมถึงรับทราบปญหา

และอุปสรรคในการสวมแวนสายตาในอีกประมาณ 3 เดือนขางหนา ซ่ึงจะแจงกําหนดวันและเวลาดงักลาวใหทาน
ทราบผานทางครูพยาบาลและครูประจําชั้นตอไป 

ขอแสดงความนับถือ 

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

จักษุแพทย
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บทท่ี 4 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 

 ขอเสนอรายการสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน 4 กลุมวัย (กลุมเด็กเล็ก 

กลุมเด็กโตและวัยรุน กลุมผูใหญ/วัยทํางาน และกลุมผูสูงอายุ) ที่เปนผลจากการศึกษาน้ี ไดถูกนําเสนอในการ

ประชุมคณะอนุกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ภายใตคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2557 ซึ่งคณะอนุกรรมการฯ มีขอสรุปเห็นชอบกับรายการสิทธิประโยชนฯ เดิมที่มี

บรรจุอยูแลวในชุดสิทธิประโยชนฯ ปงบประมาณ 2558 โดยใหปรับรายละเอียดของมาตรการใหชัดเจนตามที่

การศึกษาน้ีนําเสนอ และเห็นชอบกับมาตรการใหมที่การศึกษาน้ีนําเสนอ เพื่อพิจารณาบรรจุในชุดสิทธิ

ประโยชนฯ ปงบประมาณ 2559ตอไป จํานวน 8 มาตรการ ไดแก  

1) การคัดกรองความผิดปกติดานสายตา (กลุมเด็กเล็ก และกลุมเด็กโตและวัยรุน) 

2) การใหวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูก (กลุมเด็กโตและวัยรุน) โดยในการจัดบริการใหพิจารณา

ราคาวัคซีนในขณะน้ันรวมดวย 

3) การคัดกรองโลหิตจางในเด็ก (กลุมเด็กโตและวัยรุน) 

4) การคัดกรองความเสี่ยงของการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล และสูบบุหรี่ดวย ASSIST(กลุมเด็กโต

และกลุมผูใหญ/วัยทํางาน) 

5) การเคลือบฟลูออไรด (กลุมผูใหญ/วัยทํางาน) 

6) การคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดดวย Thai ASCVD score (กลุมผูใหญ/วัย

ทํางาน และกลุมผูสูงอายุ) 

7) การคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองดวยการคลําชีพจร(กลุมผูสูงอายุ)  

8) การใหความรูเรื่องการออกกําลังกายและ/หรือการเคลือ่นไหวของรางกายและการฝกการทํางาน

ของสมองอยางสม่ําเสมอเพื่อปองกันโรคสมองเสื่อม (กลุมผูสูงอายุ) 

โดยมาตรการที่ 1, 6 และ 7 ขางตนน้ี มีรางมาตรฐานการทํางานซึ่ งพัฒนาจากการศึกษาน้ี

ประกอบการดําเนินงานในรายละเอียดดวย อยางไรก็ตาม มี 2 มาตรการที่คณะอนุกรรมการฯ ไมเห็นดวยกับ

ผลที่การศึกษาไดนําเสนอ น่ันคือ  

1) การประเมินความฉลาดทางอารมณ ภาวะเครียดและซึมเศรา ดวยเครื่องมือประเมิน HEADSSS 

เน่ืองจากยังไมมีการทดสอบเครื่องมือประเมินน้ีในบริบทของประเทศไทย ทําใหไมสามารถ

คํานวณงบประมาณที่จะตองใชได แตใหใชเครื่องมือคัดกรองโรคซึมเศรา ซึ่งบรรจุอยูในชุดสิทธิ

ประโยชนอยูแลวไปกอน 

2) การสงเสริมการใหนมแมของหญิง ณ สถานที่ทํางาน เน่ืองจากยังไมมีการทํา pilot test เพื่อให

ไดรูปแบบการสงเสริมฯ ที่เหมาะสมในบริบทของการทํางานในประเทศไทย  
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นอกจากน้ี ใหนํามาตรการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ/การใหถุงยางอนามัยไปจัดอยูในกลุม

มาตรการบริการอนามัยเจริญพันธุและการปองกันต้ังครรภในวัยรุน 

สําหรับรางมาตรฐานการทํางานทั้ง 5 เรื่องที่นําเสนอในบทที่ 3น้ัน ไดถูกนําข้ึนเว็บไซตของ HITAP 

เพื่อรับฟงความคิดเห็นในวงกวาง และจะถูกนําเสนอตอคณะอนุกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

ภายใตคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติตอไปโดยรางมาตรฐานการทํางานเรื่อง การคัดกรองโลหิต

จางในเด็ก ไดถูกนําเสนอตอคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเฝาระวังและติดตามประเมินผลภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็ก และคณะอนุกรรมการพัฒนาวิชาการภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ภายใตโครงการ

ควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ของกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 2 และ 16 มีนาคม 

2558 ตามลําดับ ซึ่งคณะอนุกรรมการฯ ทั้ง 2 คณะมีมติเห็นชอบใหใชรางมาตรฐานฯ น้ีในการดําเนินการ

ขับเคลื่อนเรื่องการควบคุมและปองกันโลหิตจางในประเทศไทย และหลังจากน้ีจะมีการนําเสนอรางมาตรฐาน

การทํางานเรื่องอื่นๆ ตอผูที่เกี่ยวของตอไป 

จากการดําเนินโครงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค

สําหรับประชากรแตละกลุมวัย ภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวานอกเหนือจากประเด็นเรื่องความ

ปลอดภัย ประโยชนหรือประสิทธิผล ความคุมคาและความเปนไปไดในทางปฏิบัติของมาตรการตางๆ แลว ยัง

มีประเด็นอื่นๆที่สปสช. ควรใหความสําคัญซึ่ง HITAP เคยนําเสนอประเด็นที่มีผลตอความสําเร็จของการสราง

เสริมสุขภาพและปองกันโรคไวในโครงการศึกษากอนหนาน้ีแลว (ภายใตโครงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิ

ประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับผูใหญ/วัยทํางาน)และจากโครงการศึกษาครั้งน้ี ได

แสดงใหเห็นความสําคัญของปจจัยเหลาน้ัน และประเด็นสําคัญเพิ่มเติมที่ สปสช. รวมถึงกระทรวงสาธารณสุข 

ควรใหความสําคัญซึ่งจะมีผลตอความสําคัญของงานสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทย ประเด็นเหลาน้ัน ไดแก 

1. ความเหมาะสมในทางปฏิบัติของนโยบายการบริหารจัดการงบประมาณดานการสรางเสริม

สุขภาพและปองกันโรค ทั้งน้ีการบริหารจัดการงบประมาณดานการสรางเสริมสุขภาพภายใตระบบ

หลักประกันสุขภาพถวนหนามีการปรับเปลี่ยนรูปแบบอยูตลอดบนหลักการของการจัดสรรงบประมาณไปสู

ระดับพื้นที่ เพื่อใหผูปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ไดมีโอกาสคิด วางแผน และดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพตาม

สภาพปญหาสุขภาพที่แตกตางกันของแตละพื้นที่ รวมถึงความพยายามที่จะเพิ่มการมีสวนรวมของภาคสวน

ตางๆ ตลอดทั้งกระบวนการ แตยังพบปญหาและอุปสรรคในทางปฏิบัติในระดับพื้นที่ ซึ่งสงผลกระทบตอ

ความสําเร็จของงานสรางเสริมสุขภาพในภาพรวม ด้ังน้ันการออกแบบนโยบายการบริหารจัดการที่เปดโอกาส

ใหพื้นที่สามารถทํางานสรางเสริมสุขภาพไดตรงตามสภาพปญหา/ความตองการ เกิดการพัฒนางานสรางเสริม

สุขภาพในพื้นที่ ในขณะเดียวกันยังสามารถสรางเสริมศักยภาพของผูปฏิบัติงานในพื้นที่ไดจึงยังเปนประเด็นที่

ตองหาคําตอบที่เหมาะสมตอไป 

2. การมีระบบกํากับดูแล ติดตามประเมินผลรวมถึงการสรางแรงจูงใจ ใหหนวยงานและผู

ใหบริการบรรลุเปาประสงคของการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค กลาวคือทําใหประชาชนมีสุขภาพ

และสุขภาวะท่ีดี ทั้งน้ีระบบบริการสขุภาพปจจบุันออกแบบมาสาํหรบัใหบริการรักษาโรค/ภาวะเจ็บปวยในเชิง
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ต้ังรับ ทําใหการทํางานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคซึ่งตองอาศัยการทํางานในเชิงรุก เพื่อโนมนาวให

ประชาชนที่มีสุขภาพดีเขารับบรกิารจึงตองใชความพยายามอยางมาก การออกแบบระบบใหมีความยืดหยุนสูง

และมคีวามรัดกุมในการกํากับติดตามการดําเนินมาตรการตางๆ เพื่อใหไดขอมูลสําหรับการปรับปรุงแผนการ

ทํางานของผูใหบริการและการสรางแรงจูงใจที่เหมาะสม เหลาน้ีจึงมีความสําคัญเปนอยางย่ิง นอกเหนือไปจาก

ความปรารถนาดีตอประชาชนและความเช่ือมั่นของผูใหบริการวา “สรางนําซอม” เปนแนวทางที่ดี  

3. การใหความสําคัญตอการคัดเลือกมาตรการสรางเสริมสุขภาพท่ีมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

พรอมๆ กับการพัฒนาระบบบริหารจัดการสําหรับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค/ปญหาหน่ึงๆ จะ

ชวยใหการสรางเสริมสุขภาพในภาพรวมประสบความสําเร็จ ซึ่งในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค/

ปญหาหน่ึงๆ สวนใหญจําเปนตองใชมากกวา 1 มาตรการรวมกัน ดังน้ัน นอกเหนือจากมาตรการที่คณะผูศึกษา 

(HITAP) เสนอสปสช. ใหบรรจุในชุดสิทธิประโยชนฯ ตามผลของการศึกษาในโครงการน้ีแลว จําเปนตองมี

มาตรการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคมาตรการอื่นๆ ที่ สปสช. ไมไดรับผิดชอบรวมดวย เชน 

โครงการโรงงานสีขาว ลด ละ เลิกเหลา การใหความรูเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในโรงเรียน และ

การใหคําปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท เปนตนนอกจากน้ีระหวางการศึกษาในโครงการน้ี คณะผูศึกษามี

ขอสังเกตวา ผูบริหารหลายทานใหความสนใจกับความเช่ือมโยงอยางเปนระบบระหวางมาตรการตางๆ 

โดยเฉพาะในมาตรการคัดกรองตางๆ ที่จะตองมีระบบสงตอและรักษารองรับหากพบความผิดปกติ แตในทาง

ปฏิบัติกลับพบวา ยังไมมีการพัฒนาหรือยังไมมีความพยายามอยางจริงจังในการเช่ือมโยงมาตรการดานการ

สรางเสริมสุขภาพหลายมาตรการเขาดวยกัน เพื่อใหเกิดความสําเร็จของงานสรางเสริมสุขภาพอยางแทจริง  

4. ความจําเปนในการสรางความรวมมือระหวางหนวยงาน องคกรตางๆท้ังในระบบสาธารณสุข

และนอกระบบสาธารณสุขท่ีมีสวนเก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในการดําเนินงาน

ดานน้ีโดย 

• สปสช. ควรพิจารณารวมมือกับกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพ และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการดําเนินงานตามมาตรการที่ไดตัดสินใจ

จัดเปนชุดสิทธิประโยชน จัดกระบวนการติดตามประเมินผลอยางใกลชิดเพื่อใหมั่นใจไดวา

ประชากรไทยไดรับบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่เหมาะสม สามารถหลีกเลี่ยง

จากปจจัยเสี่ยงและปญหาสุขภาพที่ปองกันได มีสุขภาวะที่ดี ตามเจตนารมณของระบบ

ประกันสุขภาพถวนหนา 

• สปสช. ควรรวมมือกับกระทรวงสาธารณสุข นักวิชาการ และหนวยงานที่เกี่ยวของพิจารณา

พัฒนาชุดสิทธิประโยชนอยางตอเน่ือง ซึ่งควรใชผลการปฏิบัติงานที่จะดําเนินการในอนาคต

มาเปนขอมูลประกอบการพิจารณาปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน โดยพิจารณาวาชุดสิทธิ

ประโยชนควรมีการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงไปตามบริบททางสังคมและเศรษฐกิจ การพัฒนา

ของเทคโนโลยีและองคความรูที่เปลี่ยนแปลงไปตามเวลารวมถึงประสบการณการดําเนินงาน

ภายใตชุดสิทธิประโยชนน้ี 
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5. มาตรฐานการทํางานท่ีพัฒนาขึ้นสามารถใชเปนแบบอยางการพัฒนามาตรฐานการทํางานของ

มาตรการอ่ืนๆ ทั้งน้ีควรมีการพัฒนามาตรฐานการทํางานใหครบทุกมาตรการและหาชองทางในการ 

ประกาศใชอยางเปนทางการ เพื่อใชสําหรับสื่อสารและเปนแนวทางใหผูปฏิบัติงานสามารถดําเนินงานไดอยาง 

ถูกตองเปนมาตรฐานเดียวกัน และควรสนับสนุนใหสถาบันที่เกี่ยวของกับการอบรมบุคลากรดานสาธารณสุข 

ทั้งโรงเรียนแพทย วิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุขไดทราบและใหการอบรมบุคลากรตาม 

มาตรฐานการทํางานน้ี นอกจากน้ีมาตรฐานการทํางานควรมีการปรับปรุงใหทันสมัยตามความรูที่เปลี่ยนไป 

และผลการประเมินประสบการณที่ใชมาตรฐานการทํางาน 
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16. นางสาวสุธีนุช   ต้ังสถิตยกลุชัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

17. นายวิทธวัช   พันธุมงคล โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

18. ภญ.ธันธิมา  สุวรรณถาวรกลุ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

19. นางสาวชุติมา  คําดี โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

20. นายทรงยศ  พิลาสันต โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

21. นายสุรเดช ดวงทิพยศิริกลุ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

2ก



การประชุมพิจารณาผลการทบทวนวรรณกรรมและขอเสนอเชิงนโยบายเบ้ืองตนสําหรับโครงการพัฒนา

ขอเสนอเพ่ือการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนและระบบบริการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  

สําหรับกลุมผูใหญวัยทํางาน (อายุ 15-59 ป) 

วันศุกรท่ี 21พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 เวลา 09.00-12.00 น. 

ณ หองประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

_____________________________________________________________________________ 

รายนามผูเขารวมประชมุ 

1. นพ.สุวิทย  วิบุลยผลประเสริฐ สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  

2. นพ.กฤช  ลี่ทองอิน   สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ  

3. นางสาวสาหราย เรืองเดช   สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ 

4. ดร.นพ.สมเกียรติ ศิรริัตนพฤกษ  สํานักทีป่รึกษา กรมควบคุมโรค 

5. พญ.ประนอม  คําเที่ยง    สํานักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 

6. นพ.พงษสวัสด์ิ รัตนแสง   สํานักตรวจและประเมินผล กระทรวงสาธารณสุข 

7. นพ.ประเวช      ตันติพิวัฒนสกุล    สํานักทีป่รึกษา กรมสุขภาพจิต 

8. นพ.ภูวศิษฐ วรารัฐเรืองวุฒ ิ  สถาบันมะเรง็แหงชาติ 

9. นางสาวภาวนา คุณความเช่ือ  สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล 

10. พญ.อรรถยา ลิ้มวัฒนาย่ิงยง  สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค 

11. ดร.พญ.สายพิณ โชติวิเชียร  สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 

12. นางกุลพร สุขุมาลตระกลู  สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 

13. นพ.ดนัย  ธีวันดา    สํานักสงเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย 

14. นางทิพยวรรณ หวังสมบรูณศิร ิ  กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

15. นางกรวิภา คตอินทร  กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

16. นางสาวจุฑาทิพย ปรีการ   สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค 

17. นพ.บุญฤทธ์ิ   สุขรัตน   สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 

18. นางสาววรวรรณ อาภารัตน  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

19. ดร.นพ.ยศ  ตีระวัฒนานนท  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภา 

20. ดร.ภญ.ศิตาพร   ยังคง   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

21. นางสาวสุธีนุช   ต้ังสถิตยกลุชัย  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

22. นายวิทธวัช   พันธุมงคล  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

23. ภญ.ธันธิมา  สุวรรณถาวรกลุ  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

 3ก  

 



การประชุมคณะทํางานพิจารณาผลการทบทวนวรรณกรรม 

วันศุกรท่ี 3 ตุลาคม พ.ศ.2557 เวลา 9.30 – 12.00 น. 

ณ หองประชุมโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสขุภาพ 1 

ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

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

คณะทํางานท่ีมาประชุม 

1. นพ.สรุิยะ    วงศคงคาเทพ  สํานักตรวจและประเมินผล 
2. รศ.พญ.ลัดดา   เหมาะสุวรรณ  ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย 
3. พญ.นิพรรณพร   วรมงคล   สํานักทีป่รึกษา กรมอนามัย 
4. ดร.นพ.สมเกียรติ   ศิริรัตนพฤกษ  สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดลอม 

กรมควบคุมโรค 
5. พญ.วัชรา   ริ้วไพบูลย  ผูอํานวยการสถาบันสรางเสริมสุขภาพคนพิการ 
6. นพ.สุกจิ    แยมวงษ   สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย 
7. ศ.นพ.ไพบูลย   สุริยะวงศไพศาล  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
8. ดร.นพ.ไพโรจน   เสานวม   กลุมสนับสนุนงานติดตามและประเมินผล  

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
(สสส.) 

9. นพ.กฤช    ลี่ทองอิน  สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  
10. นพ.ศุภกิจ   ศิริลักษณ  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
11. นพ.สุวัฒน    กิตติดิลกกลุ  สํานักตรวจและประเมินผล 
12. นพ.ภานุวัฒน   ปานเกตุ   สํานักโรคไมติดตอ 
13. พญ.ประนอม   คําเที่ยง   สํานักตรวจและประเมินผล 
14. ดร.นพ.พงษสวัสด์ิ  รัตนแสง   สํานักตรวจและประเมินผล 
15. ผศ.นพ.ธัญญณัฐ   บุนนาค   สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ 
16. ดร.นพ.ยศ  ตีระวัฒนานนท  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
17. ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ  ตันติเวสส  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
18. ดร.ภญ.ศิตาพร   ยังคง   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ  
19. ดร.ภญ.นัยนา  ประดิษฐสิทธิกร  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
20. ภญ.จันทนา   พัฒนเภสัช  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ  
21. ภญ.ธันธิมา   สุวรรณถาวรกลุ  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
22. นางสาวสุธีนุช   ต้ังสถิตยกลุชัย  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
23. นายวิทธวัช    พันธุมงคล  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
24. นายทรงยศ   พิลาสันต  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
25. นางสาวชุติมา   คําดี   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

 4ก  

 



26. นศภ.คุณวุฒิ   แกวเจรญิ  คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

คณะทํางานท่ีไมมาประชุม 

1. นพ.เอกชัย   เพียรศรีวัชรา  สํานักสงเสรมิสุขภาพ 
2. พญ.พรรณพิมล  วิปุลากร   กรมสุขภาพจิต  
3. นพ.ประเวช   ตันติพิวัฒนสกลุ  กรมสุขภาพจิต      
4. พญ.ศิราภรณ   สวัสดิวร   มูลนิธิสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี   
5. นพ.สมยศ    ศรีจารนัย  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 5ก  

 



การประชุมคณะทํางานพิจารณาผลการทบทวนวรรณกรรม 

สําหรับโครงการพัฒนาขอเสนอเพ่ือการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

วันจันทรท่ี 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 เวลา 9.30 – 16.30 น. 

ณ หองประชมุโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 1 

ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

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

คณะทํางานท่ีมาประชุม 
1. นายสุริยะ    วงศคงคาเทพ  ผูตรวจราชการกระทรวง    

(ประธาน)     สํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. นายประเวช   ตันติพิวัฒนสกลุ  นายแพทยทรงคุณวุฒิกรมสุขภาพจิต  
3. นางศิราภรณ  สวัสดิวร   ผูอํานวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

      กรมการแพทย  
4. นายไพโรจน  เสานวม   ผูอํานวยการกลุมงานติดตามและประเมินผล 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
5. นายสมยศ    ศรีจารนัย  ผูอํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
6. นายสมเกียรติ  ศิริรัตนพฤกษ  นายแพทยทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค 
7. นายภานุวัฒน  ปานเกตุ   ผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ 

กรมควบคุมโรค 
8. นายเอกชัย   เพียรศรีวัชรา  หัวหนากลุมอนามัยผูสูงอายุ 

สํานักสงเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย 
9. นางนิพรรณพร  วรมงคล   ที่ปรกึษาโครงการวิทยาลัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
10. นายไพบูลย   สุริยะวงศไพศาล  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
11. นายสุกิจ   แยมวงษ   คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
12. นางลัดดา   เหมาะสุวรรณ  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
13. นายสุวัฒน    กิตติดิลกกลุ  ผูทรงคุณวุฒิดานสาธารณสุข 
14. นางสาวศิตาพร  ยังคง   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ  
15. นางสาวสุธีนุช  ต้ังสถิตยกลุชัย  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

 
 
 

 6ก  

 



ผูเขารวมประชุม   
1. นางสาวนริศรา  เสนารินทร  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นางสาวสสุลยา  คงสารณ  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. นางสาวอัมมร ี  กวิมยุม   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
4. นายชาคริต  จิตติศักด์ิ  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
5. นางลําพาส   พิศปน   สํานักตรวจและประเมินผล 
6. นางสาวสาหราย  เรืองเดช   สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ  
7. นายยศ   ตีระวัฒนานนท  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
8. นางจันทนา   พัฒนเภสัช  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
9. นางสาวธันธิมา  สุวรรณถาวรกลุ  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

10. นายวิทธวัช    พันธุมงคล  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
11. นางสาวชุติมา   คําดี   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
12. นางสาวปฤษฐพร  กิ่งแกว   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
 
คณะทํางานท่ีไมมาประชุม 
1. นายศุภกิจ   ศิริลักษณ  นายแพทยทรงคุณวุฒิดานเวชกรรมปองกัน 

สํานักวิชาการสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. นางประนอม   คําเที่ยง   สาธารณสุขนิเทศก เขตบริการสุขภาพที่ 3 
สํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. นายพงษสวัสด์ิ   รัตนแสง   สาธารณสุขนิเทศก เขตบริการสุขภาพที่ 5 
สํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

4. นางพรรณพิมล  วิปุลากร   รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต  
5. นางวัชรา   ริ้วไพบูลย  ผูอํานวยการสถาบันสรางเสริมสุขภาพคนพิการ 
6. นายกฤช   ลี่ทองอิน  ผูจัดการกองทุนสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ  
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การทบทวนวรรณกรรม 

สําหรับการทบทวนวรรณกรรมหรือเอกสารที่เกี่ยวกับการประเมินประสิทธิผลของมาตรการ/นโยบาย

ในแตละกลุมวัยอยางเปนระบบน้ัน จะมีข้ันตอนและเกณฑการดําเนินการ ดังตอไปน้ี  

ขอบเขตการทบทวน  

ทบทวนผลการประเมินประสิทธิผลหรือประโยชนของมาตรการ/นโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพ

และปองกันโรค โดยมาตรการ/นโยบายฯ ใหหมายรวมถึงมาตรการ/นโยบายทีม่ีวัตถุประสงคเพื่อ 1) สงเสริม

สุขภาพ 2) ปองกันโรค และ 3) คัดกรองโรคหรือปญหาสุขภาพ 

การใชคําคน 

ใหพิจารณาตามประเด็น/มาตรการที่รางไวภายใตแตละกลุม วัย โดยใชคําคนตามหลัก PICO 

(population, intervention, comparator, outcome) ซึ่งมีขอพิจารณาเพิ่มเติม ดังน้ี 

- Population: กลุมเปาหมายสวนใหญของมาตรการ/นโยบายฯ จะเปนกลุมคนหรอืชุมชน เชน นักเรียน

ในโรงเรียนประถมศึกษาเขตจังหวัด...  

- Complex package of interventions: มาตรการ/นโยบายฯ สวนใหญจะเปนในลักษณะชุดโครงการ

หรือประกอบไปดวยมาตรการมากกวา 1 มาตรการใชรวมกัน ดังน้ันในการทบทวนน้ี หากการศึกษา

กลาวถึงชุดโครงการ ขอใหผูทบทวนอธิบายและสกัดขอมูลมาตรการทั้งหมดที่ประกอบข้ึนเปนชุด

โครงการดวย  

- Outcomes: ผลลัพธของมาตรการ/นโยบายดานน้ีสามารถเปนไปไดหลายระดับ (ดังรปูที่ 1) โดยการ

ทบทวนน้ี ใหพจิารณาผลลัพธของมาตรการ/นโยบายฯ ต้ังแตระดับ Health promotion outcome 

ข้ึนไป 
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รูปท่ี1ผลลัพธของมาตรการ/นโยบายดานการสรางเสริมสขุภาพและปองกันโรค 

 

- Study design: รูปแบบของการศึกษาประสิทธิผลของมาตรการ/นโยบายดานน้ี เปนไปไดหลากหลาย 

ต้ังแต systematic reviews, RCT, Quasi-experimental design และ observational study เปน

ตน ซึ่งการทบทวนน้ีใหนําเขาการศึกษาดวยรูปแบบทุกอยาง 

- ในกรณีที่เปนการคัดกรองหรือปองกันโรคใดโรคหน่ึง (หรือปญหาสุขภาพ) ใหระบุช่ือโรค/ปญหา

สุขภาพเขาไปในคําคนดวย 

ฐานขอมูลท่ีใชสําหรับการคนวรรณกรรม/เอกสารท่ีเก่ียวของ  

การคนวรรณกรรม/เอกสารที่เกี่ยวของกับมาตรการ/นโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน

โรคสามารถใชฐานขอมูลเพื่อสืบคนที่เปนไปไดหลากหลาย โดยการศึกษาน้ีใหเริ่มจากการคนจาก 

1) ฐานขอมูลหองสมุด Cochrane 

2) PubMed และ EMBASE 

3) Snowballing technique โดยการคนตอจาก references ที่การศึกษาอางองิถึง 
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4) Google scholar  

5) ฐานขอมูลวิทยานิพนธในประเทศไทย 

6) ฐานขอมูลหองสมุดสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

7) รายงานการประเมินผลโครงการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตางๆ ของสํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

8) ฐานขอมูลดานอื่นๆ ที่สําคัญ  

ประเภทของหลักฐานท่ีนํามาทบทวน  

พิจารณาเฉพาะหลักฐาน5 กลุม โดยใหความสําคัญกับประเภทของหลักฐานตามลําดับ ดังตอไปน้ี 

1) รายงานจาก Cochrane review หรือการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic 

review)จากฐานขอมลูอื่นๆ 

2) การศึกษาวิจัยเด่ียวทีเ่ปน Randomized Control Trials (RCTs) 

3) การศึกษาวิจัยเด่ียวทีม่ีรปูแบบการศึกษาอื่นๆ เชน Observational study 

4) ดุษฎีนิพนธ (Ph.D. thesis) ในประเทศไทย 

5) รายงาน/การศึกษาขององคกรที่นาเช่ือถือ 

ทั้งน้ี หากคนเจอการศึกษาที่เปน systematic reviews และ/หรือ RCTs แลว สามารถหยุดคนตอได 

แตหากไมพบการศึกษาทีเ่ปน systematic reviews และ/หรือ RCTs จึงคนการศึกษารปูแบบอื่นๆ ตอไป 

การคัดเลือกวรรณกรรม/เอกสารเพ่ือนํามาทบทวน  

การคัดเลือกวรรณกรรม/เอกสารเพื่อนํามาทบทวนในการศึกษาน้ีมีเกณฑนําเขา(inclusion criteria) 

ดังน้ี 

- เปนการประเมินมาตรการ/นโยบายฯ ที่มีวัตถุประสงค เพื่อสรางเสริมสุขภาพ/ปองกันโรค/คัดกรองโรค

หรือปญหาสุขภาพ 

- มีรายละเอียดของข้ันตอนการดําเนินมาตรการ/นโยบายฯ ทีชั่ดเจน 

- เปนการศึกษา 1 ใน 5 ประเภทที่กลาวไปแลวขางตน 

และมเีกณฑคัดออก (exclusion criteria) ดังน้ี 

- การศึกษามีขอมลูไมเพียงพอตอการสกัดหรือวิเคราะหตอ 

การประเมินคุณภาพของวรรณกรรม/เอกสาร (critical appraisal)  
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หลังจากคนเจอวรรณกรรม/เอกสารตามคําคน จะตองมีการประเมินคุณภาพของวรรณกรรม/เอกสาร

น้ันๆ กอนนําไปสกัดขอมูลตามรูปแบบของการศึกษา 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 ซึ่งแบงเปน 2 form สําหรับ cohort 

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

การสกัดขอมูล (data extraction) 

แบบสกัดขอมูลน้ี ใชสําหรับการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารอยางเปนระบบเกี่ยวกับการประเมิน

ประสิทธิผลของมาตรการ/นโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

 แบบสกัดขอมูลน้ี จัดทําข้ึนในโปรแกรม Excel โดยให 

- ใช 1 แถว ในการใสขอมูลการศึกษา 1 การศึกษา (ในที่น้ีอาจจะเปนการศึกษาที่เปน systematic 

review หรือเปนเอกสาร 1 ฉบับ หรือรายงานการศึกษา 1 รายงาน ก็ใหถือวาเปน 1 การศึกษา) 

- ใช 1 excel worksheet ใสขอมูลที่สกัดไดจากการศึกษาที่เกี่ยวกับประสิทธิผลของมาตรการ/

นโยบายฯ ที่อยูภายใตประเด็นหรือกลุมของมาตรการเดียวกันและใหเปลี่ยนช่ือ worksheet เปน

ช่ือที่แสดงถึงประเด็นน้ันๆ ดวย  

ขอใหสกัดขอมูลจากการศึกษาตามหัวขอและรายละเอียด ดังตอไปน้ี 

หัวขอ รายละเอียด หมายเหตุ 
Title of study ช่ือหัวขอการศึกษา/รายงาน/งานวิจัย/เอกสารที่ทบทวน  
Publication year ปที่ตีพิมพ  
Study design รูปแบบของการศึกษาที่ทบทวน 

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

หากเปนรปูแบบ
อื่น กรุณาระบุ
ดวย 

Name of 
intervention 

ช่ือของมาตรการหรือคําจํากัดความสั้นๆ ของมาตรการ/นโยบาย ใหอธิบายสั้นๆ 

Rationale อธิบ าย เห ตุผล  ความ เป นมา ทฤษ ฎีที่ อ ยู เบื้ อ งหลั งรวม ถึง
วัตถุประสงคของการนํามาตรการน้ีมาศึกษา 

 

Detail of 
intervention 

อธิบายรายละเอียดของตัวมาตรการวาเปนอยางไร มีสวนประกอบ
หรือวัสดุ/ของใชอะไรบาง ข้ันตอนการนํามาตรการไปปฏิบัติใน
รายละเอียด และกิจกรรมสนับสนุนตางๆ รวมถึงวิธีการประเมิน
มาตรการน้ันๆ วาประเมินอะไร อยางไร 

 

Provider(s) ใครเปนคนดําเนินมาตรการหรอืใหบริการในแตละข้ันตอน บุคคลน้ัน  
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หัวขอ รายละเอียด หมายเหตุ 
จะตองมีพื้นฐานหรือคุณสมบัติเปนอยางไร 

Level of 
intervention 

มาตรการ/นโยบายถูกใชในระดับใดในการศึกษาน้ี 
- ระดับกลุม  
- ระดับบุคคล 

 

Setting รายละเอียดของสถานที่หรือพื้นทีท่ี่ดําเนินมาตรการ กรณีที่เปน
การศึกษา 
systematic 
review ใหระบุ
ประเทศที่
การศึกษาได
ทบทวนดวย 

When & how 
much 

ความถ่ีของการดําเนินมาตรการ และระยะเวลาของการนํามาตรการ
ไปปฏิบัติ 

 

Year of study ปที่ทําการศึกษา  กรณีที่เปน
การศึกษาเด่ียว 

Target group อธิบายรายละเอียดของกลุมเปาหมายของการศึกษา/ของมาตรการ  
Tailoring ในกรณีที่มีการปรับกระบวนการ/ข้ันตอนการดําเนินมาตรการใหกับ

บางบุคคลที่เขารวมมาตรการ ใหอธิบายเหตุผลของการปรับ พรอม
รายละเอียดของการปรับน้ันวา ปรับอะไรบาง กับใคร ที่ไหน ปรับ
เมื่อไร และอยางไร 

 

Modifications ในกรณีที่มีการปรับเปลี่ยนการดําเนินมาตรการระหวางการศึกษา 
(เปลี่ยนในภาพรวม ไมใชแครายบุคคล) ใหอธิบายถึงการปรับเปลี่ยน
น้ันๆ โดยละเอียดวา เปลี่ยนอะไร ที่ไหน เมื่อไร และอยางไร 

 

How to assess อธิบายการประเมินมาตรการ/นโยบายที่ใชในการศึกษาวามีข้ันตอน
ดําเนินการประเมินอยางไร ใชตัวช้ีวัดอะไร ผลลัพธที่เกิดข้ึนคืออะไร 
วัดผลอยางไร ประเมินโดยใคร/กลุมบุคคลใด 

 

Results of 
assessment 

อธิบายผลของการประเมิน ตามรูปแบบของการศึกษา เชน 
ถาเปน  
- Systematic review และ meta-analysis ใหแสดงผล pooled 

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

(พรอม 95% CI) 
- Cohort study ใหแสดงผล relative risk (95% CI) 
- Case-control หรือ cross-sectional study ใหแสดงผล odds 

ratio (95% CI) 
- Observational study ใหอธิบายผลการประเมินที่ได 

ในกรณีที่มผีล
การประเมินเชิง
คุณภาพ ให
อธิบายเพิ่มเติม
ดวย 
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1.ผลการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับประสิทธิผลของมาตรการ/นโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคสําหรับกลุมเด็กเล็ก (อายุ 0-5 ป) และหญิงต้ังครรภ 

• กลุมเด็กเล็กอายุ 0-5 ป 

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบที่ตีพิมพระหวางป พ.ศ. 2543 –2557 ทั้งสิ้น 37ช้ินงานซึ่ง

รวบรวมผลงานวิจัยทั้งสิ้น 613ช้ินงานสรุปประสิทธิผลของมาตรการฯ ที่ทบทวนไดดังรูปที่ 1ค 

 

รูปท่ี1ค สรุปผลการทบทวนประสิทธิผลของมาตรการสําหรับกลุมอายุ 0-5 ป 

ทั้งน้ี มาตรการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีหลักฐานสนับสนุนวามีประสิทธิผล

สําหรับประชากรกลุมเด็กเล็ก อายุ 0-5 ป ไดแก 

 

  

 

1ค 
 



ตาราง 1ครายละเอียดของมาตรการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีมีหลักฐานยืนยันวามีประสิทธิผลสําหรับประชากรกลุมเด็กเล็ก อายุ 0-5 ป 

 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 
 

การเสริมวิตามิน/เกลือแร หรือการใหวัคซีน 

1 การใหวิตามิน
เค 

ภาวะเลือดออก
จากการขาด
วิตามินเค 

ใหครั้งเดียว ภายใน 1 ช่ัวโมงแรกเกิด 
และใหในปริมาณ 1 mg/วันเปน
ระยะเวลา 3 เดือน 

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล 

ทารกแรกเกิด
ทั้งที่คลอดกอน
กําหนดและ
ตามกําหนด 

การใหวิตามินเค 1 มิลลิกรัม/วันมี
ประสิทธิผลในการปองกันการเกิดภาวะ 
classic Haemorrhagic Disease of 
Newborn; classic HDN ได (ภาวะที่
เกิดภายหลัง 1 สัปดาหที่ทารกเกิด แต
เกิดขึ้นไมเกิน 3 เดือน)และการให
วิตามินเค 1 มิลลิกรัม/วันไมวาโดยวิธีใด 
สามารถเพิ่มคาดัชนี coagulation 
status ของทารกแรกเกิดไดภายใน 1-7 
วัน 

(1) 

2 การใหยานํ้า
เสริมธาตุเหล็ก 

ปองกันภาวะซีด 
โลหิตจาง จาก
การขาดธาตุ
เหล็ก 

ใหยานํ้าเสริมธาตุเหล็กกับ 
- เด็กอายุตั้งแต2 เดือนที่นํ้าหนักตัว

แรกคลอด<2,500 กรัมใหธาตุเหล็ก 
12.5 มิลลิกรัม/วัน 

- เด็กอายุ 6 เดือน – 2 ปใหธาตุเหล็ก 
12.5 มิลลิกรัม/สัปดาห 

- เด็กอายุ 2-5 ปใหธาตุเหล็ก 25 
มิลลิกรัม/สัปดาห 

 

(มาตรการและรายละเอียดของการให
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเปนไปตาม
คาํแนะนําของราชวิทยาลัยกุมารแพทย

สถานพยาบาล/
บาน 

แพทย/
พยาบาล/
ผูปกครองเด็ก 

เด็กอายุ  
2 เดือน -5 ป 

การใหธาตุเหล็กเสริมแกเด็กอายุต่ํากวา 
12 ป สัปดาหละ 1 ครั้ง (intermittent 
supplementation) มีประสิทธิผลใน
การปองกันโรคโลหิตจางโดยไปเพิ่ม
ความเขมขนของเม็ดเลือดไมแตกตาง
จากการใหธาตุเหล็กเสริมทุกวัน (daily 
supplementation)(MD -0.60, 
95%CI -1.54to 0.35จาก19 
การศึกษา) 
โดยผลการศึกษาเสนอแนะวาการให
ธาตุเหล็กเสริมแบบไมตองใหทุกวัน
นาจะเปนมาตรการสาธารณสุขที่มี

(2, 3) 

2ค 
 



 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 
 

แหงประเทศไทย และกองโภชนาการ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) 

ประสิทธิผลที่จะชวยลดการเกิดโรค
โลหิตจางในเด็กอายุต่ํากวา 12 ปได 

3 การเคลือบ
ฟลูออไรด 

โรคฟนผุ เคลือบฟลูออไรดเม่ือเด็กอายุที่ 9, 18, 
24, 36 เดือน แลวติดตามจนถึงเด็กอายุ 
42 เดือน 

สถานพยาบาล ทันตแพทย/เจา
พนักงานทัน
ตาภิบาล 

เด็กอายุ 9-42 
เดือน 

การเคลือบฟลูออไรดในเด็กอายุ 9-12 
เดือน สามารถปองกันฟนผุไดรอยละ 
30.4 (95%CI 13.2 to 44.2) 

(4) 

4 การใหวัคซีน
ปองกันวัณโรค 
(BCG) 

วัณโรค ใหวัคซีน BCG 0.1 มิลลิลิตรครั้งเดียว
เม่ือแรกเกิด 
 

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล 

เด็กแรกเกิด วัคซีน BCG มีประสิทธิผลในการ
สามารถลดการติดเช้ือวัณโรคไดรอยละ 
71 (RR=0.29, 95%CI 0.15 to 0.58)
เชนเดียวกับสามารถบรรเทาการดําเนิน
ไปของโรครอยละ 58 (RR=0.42, 
95%CI 0.23 to 0.77) 
(คําแนะนําน้ีเปนไปตามรายละเอียด
ของวัคซีนจําเปนที่ตองใหกับเด็กทุกคน 
จากตารางการใหวัคซีนในเด็กไทยปกติ 
โดยสมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแหง
ประเทศไทย 2557) 

(5, 6) 

5 การใหวัคซีน
ปองกันไวรัสตับ
อักเสบบี (HBV) 

การติดเช้ือไวรัส

ตับอักเสบบี 

ใหวัคซีน HBV ดังน้ี 
เข็มที่ 1 เม่ือแรกเกิด 
เข็มที่ 2 เม่ืออายุ 1-2 เดือน 
เข็มที่ 3 เม่ืออายุ 6 เดือน 

 

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล 

เด็กแรกเกิด - 
6 เดือน 

วัคซีน HBV สามารถลดอุบตัิการณการ
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 HBVรวมกับ hepatitis B 
immunoglobulin (RR 0.54, 95% CI 
0.41 to0.73) ทั้งน้ีพบวาวัคซีน HBV

(6, 7) 

3ค 
 



 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 
 

ชวยลดโอกาสการสงตอ antigen HBV
จากแมสูลูกได 
(คําแนะนําน้ีเปนไปตามรายละเอียด
ของวัคซีนจําเปนที่ตองใหกับเด็กทุกคน 
จากตารางการใหวัคซีนในเด็กไทยปกติ 
โดยสมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแหง
ประเทศไทย 2557) 

6 การใหวัคซีน
ปองกันโรคคอ
ตีบ บาดทะยัก 
และไอกรน
ชนิดทั้งเซลล 
(diptheria-
tetanus-
whole cell 
pertussis; 
DTwP) 
หมายเหตุ: 
สามารถใชวัคซีน
ชนิดไรเซลล 
DTaP แทนชนิด 
DTwP ได 

โรคคอตีบ 
บาดทะยัก และ
ไอกรน 

ใหวัคซีน DTwP ดังน้ี 
เข็มที่ 1 เม่ืออายุ 2 เดือน 
เข็มที่ 2 เม่ืออายุ 4 เดือน 
เข็มที่ 3 เม่ืออายุ 6 เดือน 
เข็มกระตุนครั้งที่1 เม่ืออาย ุ18 เดือน 
เข็มกระตุนครั้งที่2 เม่ืออาย ุ4-6 ป 

 

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล 

เด็กอายุ  
2 เดือน - 6 ป 

การใหวัคซีน DTwP-HBV-HIB ให
ประสิทธิผลที่ดีกวา DTaP (diptheria-
tetanus-acellular pertussis)-HBV-
HIB (RR 1.43, 95% CI 0.98 to 2.10) 
และพบวาการให combined vaccine 
ที่มี HIB และ tetanus สงผลตอการ
ตอบสนองทาง immune ที่ต่ํากวาการ
ใหวัคซีนแบบแยกเดี่ยวเล็กนอยแบบไม
มีนัยสําคัญ 
(คําแนะนําน้ีเปนไปตามรายละเอียด
ของวัคซีนจําเปนที่ตองใหกับเด็กทุกคน 
จากตารางการใหวัคซีนในเด็กไทยปกติ 
โดยสมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแหง
ประเทศไทย 2557) 

(6, 8) 

7 การใหวัคซีน
ปองกันโรค
โปลิโอชนิดกิน 

โรคโปลิโอ ใหวัคซีน OPV ดังน้ี 
เข็มที่ 1 เม่ืออาย ุ2 เดือน 
เข็มที่2 เม่ืออายุ 4 เดือน 

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล 

เด็กอายุ  
2 เดือน - 6 ป 

(คําแนะนําน้ีเปนไปตามรายละเอียด
ของวัคซีนจําเปนที่ตองใหกับเด็กทุกคน 
จากตารางการใหวัคซีนในเด็กไทยปกติ

(6) 

4ค 
 



 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 
 

(OPV) เข็มที่3เม่ืออาย ุ6 เดือน 
กระตุนครั้งที่ 1 เม่ืออาย ุ18 เดือน 
กระตุนครั้งที่ 2 เม่ืออาย ุ4-6 ป 

โดยสมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแหง
ประเทศไทย 2557) 

8 การใหวัคซีน
ปองกันโปลิโอ
ชนิดฉีด (IPV) 

โรคโปลิโอ ใหวัคซีน IPV แทนวัคซีน OPV (ชนิด
กิน)ดังน้ี 
เข็มที่ 1 เม่ืออายุ 2 เดือน 
เข็มที่2 เม่ืออายุ 4 เดือน 
เข็มที่3เม่ืออาย ุ6 เดือน 
กระตุนครั้งที่ 1 เม่ืออาย ุ18 เดือน 
กระตุนครั้งที่ 2 เม่ืออาย ุ4-6 ป 

สถานพยาบาล แพทย/

พยาบาล 

เด็กอายุ 2 
เดือน - 6 ป 

การประชุมสมัชชาสหประชาชาติ พ.ศ. 
2555 มีแผนการดําเนินงานสําหรับชวง
ป พ.ศ. 2556-2561 ที่จะกวาดลาง
โปลิโอใหหมดไปจากโลก Global 
Polio Eradication โดยมุงเนนการ
เปล่ียนผานสําหรับประเทศที่ใช 
exclusive trivalent OPV ไปเปนการ
ใช bivalent OPV รวมกับ IPV 
vaccine 1 dose เพื่อลดโอกาสการ
อุบัติซํ้าของ serotype 2 ในกรณีที่ใช 
OPV โดยแนะนําใหทุกประเทศที่ยังคง
ใช OPV เพิ่มการฉีด IPV อยางนอย 1 
เข็ม ในตารางการสรางเสริมภูมิคุมกัน
ของประเทศภายในป พ.ศ. 2558 

(9) 

9 การใหวัคซีน
ปองกันโรคหัด 
หัดเยอรมัน 
และคางทูม 
(MMR) 

โรคหัด หัด
เยอรมัน และ
คางทูม 

ใหวัคซีน MMRดังน้ี 
เข็มที่ 1 เม่ืออายุ 9-12 เดือน  
เข็มที่ 2 เม่ืออายุ 2.5-6 ป  

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล 

เด็กอายุ  
9 เดือน - 6 ป 

วัคซีน MMR สามารถปองกันการเกิด
โรคได โดยมีผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นได 
คือ มีไขอาการชักเน่ืองจากไขสูงอยางไร
ก็ตามวัคซีนไมสามารถที่จะแยกออกมา
เปนวัคซีนเดี่ยวๆ ได 

(6, 10) 

10 การใหวัคซีน
ปองกันไขสมอง
อักเสบเจอี (JE) 

โรคไขสมอง
อักเสบเจอี 

ใหวัคซีน JE ดังน้ี 
เข็มที่ 1 เม่ืออาย ุ9-18 เดือน 
เข็มที่ 2 หางจากเข็มแรก 4 สัปดาห แต

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล 

เด็กอายุ  
9 เดือน - 2.5 
ป 

(คําแนะนําน้ีเปนไปตามรายละเอียด
ของวัคซีนจําเปนที่ตองใหกับเด็กทุกคน 
จากตารางการใหวัคซีนในเด็กไทยปกติ

(6) 
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ไมเกินอายุ 18 เดือน 
เข็มที่ 3เม่ืออายุ 2-2.5 ป 

โดยสมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแหง
ประเทศไทย 2557) 

11 การใหวัคซีน
ปองกันการติด
เช้ือนิวโม
คอคคัสชนิด
คอนจูเกต 
(PCV)* 

การติดเช้ือนิวโม
คอคคัส 

ใหวัคซีน 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 

การใหวัคซีน PCV7 มีประสิทธิผลปาน
กลางตอเด็กสุขภาพดีซ่ึงมีความเส่ียงต่ํา
และพบวาไมมีประโยชนในการปองกัน
การเกิดโรคหูช้ันกลางอักเสบเฉียบพลัน
(acute otitis media; AOM)ครั้งถัดไป
ในเด็กที่มีความเส่ียงสูงผูมีประวัติเคย
เปน AOM มากอน 

(11) 

12 การใหวัคซีน
ปองกันการติด
เช้ือไวรัสโรตา* 

การติดเช้ือไวรัส
โรตา 

ใหวัคซีนปองกันการติดเช้ือไวรัสโรตา 
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
ปองกันทองเสียที่เกิดจากเช้ือไวรัสโรตา
ได (RV1; RR 0.14,95% CI 0.07 to 
0.26) (RV5; RR 0.13, 95% CI 0.04 
to 0.45) แมจะพบวามีประสิทธิผลที่ต่ํา
กวาในประเทศที่มีอัตราการตายสูง แต
เน่ืองจากอุบัติการณของโรคพบมากใน
กลุมประเทศดังกลาว จึงมีประโยชน
มากกวา ทั้งน้ีพบวาวัคซีนไมไดเพิ่ม
ความเส่ียงในการเกิดเหตุการณไมพึง
ประสงครายแรงซ่ึงรวมถึงภาวะลําไส
กลืนกัน แตยังควรมีการเฝาระวัง
ภายหลังการใหวัคซีนตอไป 

(12) 

13 การใหความรู
เก่ียวกับการ

อาการที่อาจ
เกิดขึ้นภายหลัง

ใหคาํแนะนําเก่ียวกับการไดรับวัคซีน
และดูแลเด็กหลังใหวัคซีน โดยแนะนํา

สถานพยาบาล/
บาน

พยาบาล/ผูผาน
การอบรมดาน

ผูปกครอง/
ผูดูแลเด็กที่มี

การใหความรูเก่ียวกับการไดรับวัคซีน
และการดูแลเด็กหลังใหวัคซีนไมมีผล

(13) 
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ไดรับวัคซีนและ
การดูแลเด็ก
หลังใหวัคซีน 

การใหวัคซีนใน
เด็ก 

เปนรายบุคคลขณะมาฉีดวัคซีนตาม
กําหนดเวลา 

ผูรับบริการ การดูแลเด็ก
หลังใหวัคซีน 

เด็กเล็กอยูใน
การดูแลอยาง
นอย 1 คน  
 

ตอสถานะภูมิคุมกันเด็ก (RR 1.01, 
95% CI0.94 to 1.08) อยางไรก็ตาม
พบวายังเปนส่ิงจําเปน ซ่ึงการใหความรู
แบบรายบุคคลจะมีประสิทธิผลตอ
ความรูความเขาใจของผูปกครองเพื่อ
ดูแลเด็กมากกวาการใหความรูแบบเปน
กลุม (MD 0.10, 95%CI -0.11 to 
0.31) 

การใหความรูหรือปรับพฤติกรรม 

1 การพัฒนา
อารมณของเด็ก
โดยฝกอบรม
ผูปกครองเด็ก
(parent-
training 
programmes) 

ปญหา
สุขภาพจิต และ
ปรับพฤติกรรม
เด็ก 

จัดใหมีโปรแกรมฝกอบรมผูปกครอง
เด็กแรกเกิด-3 ป อยางนอย 1-2 
ช่ัวโมง/สัปดาห รวมระยะเวลา 8-12 
สัปดาหโดยวิธี 
1) จัดกลุมอภิปรายประเด็นตางๆ 
2) แสดงบทบาทสมมต ิ 
3) ชมวิดิโอสาธิต 
4) ใหแบบฝกหัดเปนการบาน 
และจัดกิจกรรมตางๆ ที่ชวยเสริมสราง
พัฒนาการ การเติบโต และ
กระบวนการเรียนรูของเด็ก เชน 
โครงการหนังสือเลมแรก Bookstart 
โครงการ Parents Empowering 
Parents program (PEP) 

สถานพยาบาล/
คลินิก
ประกันสังคม/
แหลงชุมชน
เชน โรงเรียน 
วัด 

พยาบาล/ผูผาน
การอบรมดาน 
parent-
training 
programmes
  

ผูปกครองที่มี
เด็กอายุแรก
เกิดจนถึง 3 ป 

parent-training programmes 
สามารถพัฒนาอารมณและปรับ
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 ยังพบวาความสัมพันธ

(14-16) 
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ระหวางผูปกครองกับเด็กเปนส่ิงสําคัญ
สําหรับสุขภาพจิตของเด็กและการ
เติบโตเปนผูใหญในอนาคต 

2 การจัดทําสมุด
บันทึกสุขภาพ
เด็กโดย
ผูปกครอง 

สุขภาพทั่วไป
ของเด็กเล็ก 

ใหสมุดบันทึกสุขภาพแกผูปกครองเพื่อ
บันทึกเรื่องตางๆ เก่ียวกับสุขภาพเด็ก 
เชน ผลการตรวจสุขภาพ และการไดรับ
วัคซีน/ยา เปนตน และประเมินผลทุก 
3, 9 และ 15 เดือน 

บาน
ผูรับบริการ 

พยาบาลเยี่ยม
บาน/ผูปกครอง 

เด็กอายุ 0-5 
ป/ผูปกครอง
เด็ก 

การใหสมุดบันทึกสุขภาพสามารถชวย
ลดจํานวนครั้งที่ลืมรับประทานยาได 
(ถามี) และผูปกครองและเด็กมีความรู
ความเขาใจทางสุขภาพของเด็กดีขึ้น 

(17) 

3 การจัดใหมีและ
พัฒนาคุณภาพ
ศูนยเด็กเล็ก 

พัฒนาการและ
สุขภาพทั่วไป
ของเด็กเล็ก 

ใหบริการดูแลเด็กแบบเต็มวัน (35 
ช่ัวโมง/สัปดาห) ติดตามผลอยางนอย 2 
ปพิจารณาคุณภาพศูนยเด็กเล็กจากการ
ใหความรู มีอาหารวางและอาหารหลัก
มีการสอนใหเด็กเลนแบบเดี่ยวและแบบ
กลุม ใชส่ือการเรียนการสอน อุปกรณ
และของเลน สนามเด็กเลนเพื่อ
พัฒนาการเด็กดานการเรียนรู ความจํา 
และอุปนิสัย โดยใชหลักการของEarly 
Child Development Programmes 
ซ่ึงมีการควบคุมคุณภาพของผูดูแลเด็ก
ตามคําแนะนําของ 
Developmentally Appropriate  
Practice 

ศูนยดูแลเด็ก
ของรัฐ/เอกชน 

คร/ูผูผานการ
อบรมดานการ
เสริมสราง
พัฒนาการเด็ก/
เจาหนาที่ดูแล
เด็กทั่วไป 

เด็กอายุ 0-5 ป เพิ่มความสามารถการเรียนรูจดจํา(เชน 
ความสามารถดานการอาน การเขียน 
เลขคณิต IQ การควบคุมอารมณ ความ
กาวราว การแยกตัวจากสังคม และ
ภาวะติดแม) ไดเล็กนอยตอเด็กใน
ประเทศรายไดต่ํา-ปานกลาง (SMD 
0.74, 95%CI 0.48 to 1.00) แตไมมี
ผลตอเด็กในประเทศรายไดสูง (SMD 
0.34, 95%CI -0.01 to 0.69)เม่ือเทียบ
กับการดูแลที่บาน พิจารณาโดยใช 
British Ability Scale-II (BAS-II) 

(18-21) 

4 การเล้ียงลูก
ดวยนมแม 

สุขภาพทั่วไป
ของเด็กเล็ก 

สนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมโดยวิธี 
1) ใหความรูดานสุขภาพแกหญิง

ตั้งครรภ 

สถานพยาบาล/
บาน 

กุมารแพทย/
พยาบาล/
เจาหนาที่

หญิงตั้งครรภ/
หญิงหลังคลอด
ใหนมบุตร/

การใหความรูทางดานสุขภาพและการ
ติดตามชวยเหลือสามารถชวยรน
ระยะเวลาเริ่มใหนมบุตรได(RR 1.57, 

(22) 
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2) จัดหาอุปกรณเครื่องมือที่เหมาะสม
สําหรับชวยใหนมบุตร 

3) สนับสนุนชุดผลิตภัณฑใหนมบุตร 
4) ติดตามชวยเหลือในหญิงหลัง

คลอดที่มีปญหาในการใหนมบุตร 
และตดิตามผลจนกวาจะเลิกใหนมบุตร 

สาธารณสุข หญิงที่ตั้งใจจะ
ใหนมบุตรใน
อนาคตที่มา
จากกลุมผูมี
รายไดต่ํา 

95%CI 1.15 to 2.15) ผลสวนใหญ
ขึ้นกับความตองการพื้นฐานและการ
ถายทอดความรูซํ้าแบบไมเปนทางการ
มากกวาการใหความรูแบบเปนทางการ 

5 การปองกันการ
จมนํ้าในเด็ก 

การจมนํ้าในเดก็ ปองกันการจมนํ้าในเด็กโดย 
1) ใหความรูแกผูปกครองที่มีเดก็เล็ก 
2) จัดหลักสูตรสอนวายนํ้าเปนเวลา8-

12 สัปดาห ใหแกเด็กอาย ุ2-4ป 
3) จัดตั้งรั้วก้ันที่สระวายนํ้าในบาน(ถา

มี) 

สถานพยาบาล/
บาน/ชุมชน/
สระวายนํ้าใน
บาน 

ผูผานการ
อบรมดานการ
ปองกันการ
จมนํ้าในเด็ก 

เด็กอายุ 2-4 ป 
และผูปกครอง 

วิธีการทั้ง 3 วิธี (ใหความรูผูปกครอง 
สอนเด็กวายนํ้าและจัดตั้งรั้วก้ันสระ)
สามารถปองกันเด็กเล็กอายุ 2-4 ป
จมนํ้าได (OR 1.27,95%CI 0.72 to 
2.25) โดยพบวาเด็กเล็กอายุ 2-3 ปมี
ความสามารถในการวายนํ้าดีขึ้น 

(23) 

การตรวจคัดกรอง 

1 คูมือคัดกรอง
และสงเสริม
พัฒนาการเด็ก
แรกเกิด – 5 ป 

การสงเสริม
พัฒนาการตาม
วัยเด็กและ
แนะนําเล้ียงดู
เด็ก 

ใชแบบประเมินพัฒนาการเด็กแรกเกิด
ถึง 5 ป  (Developmental   Skills    
Inventory) สัปดาหละ 1 ครั้ง เปน
เวลา 2 เดือน ทั้งหมด 8 ครั้ง โดยแบง
ทักษะ 
1) การเคล่ือนไหว (Gross 

Motor,GM.) 
2) การใชกลามเน้ือมัดเล็กและ

สติปญญา (Fine Motor,FM.)   
3) การเขาใจภาษา (Receptive 

Language,RL)  

สถานพยาบาล/
ชุมชน/ศูนยเด็ก
เล็ก/โรงเรียน
อนุบาล 

แพทย/
นักจิตวิทยา/
พยาบาล/
บุคลากรทาง
สาธารณสุขที่
ไดรับการอบรม
การใชเครื่องมือ
ประเมิน
พัฒนาการเด็ก
แรกเกิดถึง 5 ป 
ของกรม

เด็กแรกเกิด – 
5 ป  

มีขอคําถามที่นํามาใชไดเหมาะสมและ
แมนยําจํานวน 608 ขอ จากทั้งหมด 
654 ขอ ทั้งน้ี ควรมีการพัฒนาแบบ
ประเมินพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ป
ตามระดับความลึกซ้ึงตาม
ความสามารถของแตละหนวยงานที่
ใหบริการเพื่อใหเกิดกระบวนการ
ทํางานที่เช่ือมโยงตอเน่ืองกันระหวาง
ชุมชนและหนวยงานเด็กใหมีแนวทาง
เดียวกัน และมีการกําหนดเกณฑการ
ประเมินที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้นเพื่อใหผล

(24) 
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สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 
 

4) การใชภาษา  (Expressive  
Language,EL)   

5) การชวยเหลือตัวเองและสังคม 
(Personal  and  Social, PS) 

และในแตละทักษะมีขอทักษะยอยโดย
แบงการประเมินเด็กออกเปนกลุมตาม
ชวงอายุ ไดแก แรกเกิด-1ป, 1-2 ป, 2-
3 ป, 3-4 ป และ 4-5 ป 

สุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข 

การประเมินมีความถูกตองและ
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) 
(คําแนะนําการคัดกรองน้ีเปนไปตาม
กําหนดการดูแลสุขภาพเด็กไทย โดย
ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศ
ไทย 2557) 

สถานพยาบาล/
ชุมชน/ศูนยเด็ก
เล็ก/โรงเรียน
อนุบาล 

แพทย/
พยาบาล/ผูผาน
การอบรมการ
ตรวจคัดกรอง
พัฒนาการเด็ก 
(ครูและพี่เล้ียง
เด็กในศูนยเด็ก
เล็กหรือ
โรงเรียน
อนุบาล) 

เด็กอายุ  
9 เดือน –3 ป 

การตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก
สามารถระบุพัฒนาการที่ลาชาของเด็ก  
(23.0% and 26.8% vs 13.0%; P < 
.001) สามารถสงตอเพื่อรับการรักษา 
(19.9% and 17.5% vs 10.2%; P < 
.001) และสามารถรักษาไดทันทวงที 
(7.0% and 5.3% vs 3.0%; P < 
.001) มากกวาการติดตามเฝาระวัง
พัฒนาการเด็กเพียงอยางเดียว 
 

(25) 

3 การประเมิน
การ
เจริญเติบโต
ของเด็กจาก
การวัดเสนรอบ
ศีรษะ 

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

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล 

เด็กแรกเกิด – 
2 ป 

(คาํแนะนําน้ีเปนไปตามกําหนดการดูแล
สุขภาพเด็กไทย โดยราชวิทยาลัยกุมาร
แพทยแหงประเทศไทย 2557) 

(26) 
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4 การประเมิน 
คัดกรอง และ
รักษาภาวะ
โภชนาการ
เกิน/โรคอวน
ของเด็กผาน
ระบบ 
electronic 
health 
records (EHR) 

ภาวะโภชนาการ
เกิน/โรคอวน 

ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง และบันทึกลง
ระบบ EHR เพื่อคํานวณหาคาดัชนีมวล
กาย(body mass index; BMI)และใช 
Health Information Technology 
ในการคัดกรองและรักษาเด็กอวน 
จากน้ันใหคําแนะนําเก่ียวกับโภชนาการ 
กิจกรรมออกกําลังกายผานทาง
โทรศัพทครั้งละ 3-15 นาที ทุก 2-4 
สัปดาห และสงขอความแจงเตือนทาง
โทรศัพท ติดตามผลเปนเวลา 1 ป 
รายงานผล BMI และตรวจหาโรครวม 

คลินิกเด็กออน/
คลินิกแพทย
ประจําบาน/
ศูนยบริการ
สุขภาพใน
ชุมชน/ศูนย
คอมพิวเตอร
ของหอง
พยาบาลใน
โรงเรียน 

แพทย/
พยาบาล/ครู/ผู
ผานการอบรม
ดานการใช
ระบบ IT 
เก่ียวกับ 
health 
information 
technology 

เด็กอายุ 2-18 
ป 

ระบบ EHR มีผลเพิ่มความสามารถใน
การวินิจฉัยและรักษาภาวะอวนไดใน
ขณะที่Health Information 
Technology เพิ่มการเขาถึงการรักษา
ภาวะอวนในเด็กได และเพิ่มความ
รวมมือแพทยในการคัดกรองตรงตามวิธี
ของ Clinical Practice Guidelines 

 

(27, 28) 

5 การตรวจคัด
กรองภาวะ
พรองไทรอยด
ฮอรโมน 

การเติบโตชา
กวาปกติจาก
ภาวะพรอง
ไทรอยดฮอรโมน 

ตรวจระดับT4 และTSH ในเด็ก โดย 

• เด็กแรกเกิด – 6 เดือน: ตรวจทุก 1-
2 เดือน 

• เด็กอายุ 6 เดือนถึง 3 ป: ตรวจทุก 
3-4 เดือนและตรวจทุก 6-12 เดือน 
จนแนใจวาเด็กมีการเจริญเติบโต
ปกติ 

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล 

เด็กแรกเกิดทุก
คนที่ผานการ
ตรวจรางกาย
แรกเกิด
เรียบรอยแลว 

เด็กที่ตรวจพบเร็วกวาวามีภาวะพรอง
ไทรอยดฮอรโมนแตกําเนิดและไดรับ
การรักษาทันภายใน 2 สัปดาหแรกหลัง
คลอด พบวามีพัฒนาการทางดานระบบ
ประสาทและจิตใจที่ดีกวาในขณะที่การ
รักษาภายใน 2 เดือนแรกยังไดผล แตก็
พบวาเด็กมีระดับ IQ อยูในเกณฑต่ําถึง
ปกติ อยางไรก็ตามพบวามีการพัฒนา
ต่ํากวาปกติในเด็กที่มีภาวะพรอง
ไทรอยดฮอรโมนแตตรวจพบวามีระดับ 
T4 และ TSH ปกติจากการตรวจเช็ค
สุขภาพแรกเกิดดังน้ันการสังเกตอาการ
แสดงรวมกับการตรวจเช็คสุขภาพแรก
เกิด และการตรวจวัดระดับ T4 และ 

(29) 
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TSH จึงเปนส่ิงจําเปนที่ตองทํารวมกัน 

6 การตรวจคัด
กรองโลหิตจาง
จากการขาด
ธาตุเหล็กดวย
การตรวจนับ
เม็ดเลือดอยาง
สมบูรณ 
(complete 
blood count; 
CBC) 

โรคโลหิตจาง
จากการขาดธาตุ
เหล็ก 

การตรวจ CBC หรือตรวจวัดระดับ
ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 
(hemoglobin; Hb) และปริมาตรเม็ด
เลือดแดงอัดแนน (hematocrit; Hct) 
ในเด็กทุกคน โดย 
ตรวจครั้งที่ 1 เม่ืออายุ 6-12 เดือน 
ตรวจครั้งที่ 2 เม่ืออายุ 3-6 ป 

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล 

เด็กอายุ  
6 เดือน – 6 ป 

(คาํแนะนําน้ีเปนไปตามกําหนดการดูแล
สุขภาพเด็กไทย โดยราชวิทยาลัยกุมาร
แพทยแหงประเทศไทย 2557) 

(26, 30) 

7 วัดสายตาดวย
แผนวัดรูปภาพ 
(Lea symbols 
distance 
chart) 

ภาวะสายตา
ผิดปกติในเด็ก 

การคดักรองการมองเห็นในเด็กอนุบาล
โดยคุณครูที่ผานการฝกอบรมเชิง
ปฏิบัติการ ปละ 1 ครั้ง พรอมแจกคูมือ
และอุปกรณในการตรวจคัดกรองการ
มองเห็นในเด็กใหกับคุณครู 
วิธีการตรวจคัดกรองคือการวัดสายตาที
ละขางโดยสําหรับเด็กช้ันอนุบาลวัด
สายตาดวยแผนวัดรูปภาพ (Lea 
symbols distance chart) โดยยืน
หางจากแผนวัด 3 เมตรและบันทึกผล
ตามมาตรฐานสากลโดยใชหนวยเปนฟุต
จากน้ันคุณครจูะสงผลการตรวจคัด
กรองมาที่จักษุแพทยและ/หรือพยาบาล

สถานพยาบาล/
โรงเรียน 

คุณครทูี่ผาน
การอบรม/จักษุ
แพทย/
ผูปกครองเด็ก 

เด็กนักเรียน
ระดับอนุบาล 
(อายุ 3-6 ป) 

การตรวจคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติ
ในเด็กไทยระดับช้ันอนุบาลและ
ประถมศึกษาเบื้องตนโดยคุณครปูระจํา
ช้ันและมีการสงตอเด็กที่ครูตรวจพบวา
มีความผิดปกติใหจักษุแพทยวินิจฉัย
และรกัษาตอน้ัน เปนมาตรการที่มี
ประสิทธิผล โดยการคัดกรองโดยครู
อนุบาลและประถมศึกษามีความไวอยูที่
รอยละ 60-65 และความจําเพาะอยูที่
รอยละ 97-98 เม่ือเปรียบเทียบกับการ
คัดกรองมาตรฐานที่ดําเนินการโดย
ผูเช่ียวชาญมาคัดกรองที่โรงเรียน/การ
วินิจฉัยภาวะสายตาผิดปกติของจักษุ
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เวชปฏิบัติทางตา ณ สถานพยาบาลใกล
โรงเรียน (โรงพยาบาลประจําจังหวัด) 
โดยเด็กที่คุณครูพบความผิดปกติของ
การมองเหน็ จักษุแพทยจะนัดมาทํา
การตรวจเพิ่มเติม และรักษาตอไป 

แพทยเด็ก/การวินิจฉัยวาเด็กมีภาวะ
สายตาผิดปกติและตองใสแวนตาของ
จักษุแพทยเด็ก แมวาความแมนยําของ
การคัดกรองโดยครูจะนอยกวาการคัด
กรองโดยบุคลากรทางการแพทย แตก็
อยูในเกณฑที่ยอมรับได ทั้งน้ี ขอจํากัด
สําคัญคือบุคลากรทางการแพทยที่มี
ความเช่ียวชาญดานการคัดกรองความ
ผิดปกติทางสายตาในเด็กเล็กมีจํานวน
จํากัดและภาระงานที่มาก ดังน้ัน
มาตรการน้ีจึงชวยใหคัดกรองเจอความ
ผิดปกติของสายตาในเด็ก (โดยเฉพาะ
เด็กเล็ก อายุ 3-5 ป) และแกไข ซ่ึงจะ
ชวยใหเด็กสามารถเรียนรูไดดีขึ้น 
 

8 การตรวจความ
ผิดปกติ
ทางการไดยิน
โดยใช 
Otoacoustic 
emissions 
หรือ Auditory 
Brain Stem 
Response 

ความผิดปกติ
ทางการไดยิน 

ตรวจคัดกรองการไดยินของเด็กเล็กชวง
อาย ุ0-1 ป ดวยวิธี  
1) Otoacoustic emissions (OAEs)  
2) Auditory Brain Stem 

Response (ABR) 
โดยตรวจ 1 ครั้งในชวงอายุ 0-6 เดือน 

สถานพยาบาล แพทย(เฉพาะ
ทางโสต ศอ 
นาสิก)/
พยาบาล/
เจาหนาที่
สาธารณสุข
ผานการอบรม 

เด็กแรกเกิด – 
1 ป 

เด็กที่ไดรับการตรวจคัดกรองการไดยิน
มีพัฒนาการทางการพูดที่เร็วกวา และ
ความสามารถในการตรวจพบความ
ผิดปกติที่เร็วกวาทําใหสามารถเริ่มตน
การรักษาไดเร็วขึ้น ซ่ึงสงผลตอ
พัฒนาการทางภาษาที่ดีขึ้นของเด็ก 

(32) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 
 

เพิ่มเติม 

1 การใชยาตาน
ไวรัสเอดสเพื่อ
ปองกันการติด
เช้ือ HIV จาก
แมสูลูก 

การติดเช้ือเอช
ไอวี/เอดส 

ใหยาตานไวรัสเอดสเพื่อปองกันการติด
เช้ือ HIV จากแมสูลูก โดยใชสูตรยาตาน
ไวรัสเอดส3 ตัว ดังน้ี 
ZDV: ใหกับแมกอนคลอด 
ZDV+3TC: ใหกับแมขณะคลอด และ
หลังคลอดเปนระยะเวลา 1 สัปดาห 
sd-NVP: ใหกับเด็กภายใน 72 ช่ัวโมง 
หลังคลอด 
ZDV: ใหกับเด็กหลังคลอดเปน
ระยะเวลา 1 สัปดาห 
กรณีคลอดหลังกําหนด 
NVP+ZDV: ใหกับเด็กทันทีหลังคลอด 
ZDV: ใหกับเด็กหลังคลอดเปน
ระยะเวลา 1 สัปดาห 

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล 

หญิงตั้งครรภที่
ติดเช้ือ HIV 
และเด็กที่เกิด
จากหญิง
ตั้งครรภที่ติด
เช้ือ HIV 

สูตรยาตานไวรัสเอดส3 ตัว เปนสูตรที่
พบวาไดประสิทธิผลมากที่สุดในการ
ปองกันการติดเช้ือ HIV จากแมสูลูก ผล
การศึกษาพบวามีความเส่ียงต่ําในการ
เกิดอาการไมพึงประสงคตอทั้งแมและ
ลูกในกรณีที่ใหยาแบบ short-term
อยางไรก็ตาม เวลาที่เหมาะสมในการ
เริ่มตนใหยาหรือระยะเวลาที่เหมาะสม
ในการใหยายังมีขอมูลไมเพียงพอที่จะ
สรุปได 

(33, 34) 

หมายเหต*ุวัคซีน PCV และโรตา ยังไมแนะนําใหอยูในชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสขุภาพและปองกันโรคท่ีจําเปนจะตองใหกับเด็กเล็กทุกคน 
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ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

จากการประชุมผูเช่ียวชาญ เมื่อวันที่ 14 พฤศจิกายน พ.ศ.2557 ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นเพิม่เติม

ดังตอไปน้ี 

• ควรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับประสิทธิผลของมาตรการเหลาน้ีเพิม่เติม  

o การใหฟลูออไรดเสรมิในรูปแบบของการกิน หรอืผสมกบันํ้าด่ืม 

o การคัดกรองสารตะกั่วในเด็กเล็ก 

• กิจกรรมซักประวัติตางๆ เชน การซักประวัติเด็กเมื่อแรกเกิด การเจบ็ปวยของเด็ก ชนิดของนม/อาหาร 

และการรับภูมิคุมกันโรค เปนตน เปนข้ันตอนหน่ึงของแนวทางปฏิบัติในทางคลินิกอยูแลว และควร

ดําเนินการอยางเปนระบบ โดยใหรวมอยูในทกุๆ มาตรการ
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• กลุมหญิงต้ังครรภและหญิงหลังคลอด 

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบที่ตีพิมพระหวางป พ.ศ.2543–2557 สรุปประสิทธิผลของ

มาตรการฯ ที่ทบทวนไดดังรูปที่ 2ค 

 

รูปท่ี2ค สรุปผลการทบทวนประสิทธิผลของมาตรการสําหรับกลุมหญิงต้ังครรภ 

 

ทั้งน้ี มาตรการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีหลักฐานสนับสนุนวามีประสิทธิผล

สําหรับหญิงต้ังครรภ ไดแก 
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ตาราง 2ค รายละเอียดของมาตรการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีมีหลักฐานยืนยันวามีประสิทธิผลสําหรับประชากรกลุมหญิงต้ังครรภ 

 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลา

ดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 
 

การเสริมวิตามิน/เกลือแร หรือการใหวัคซีน หรือการสนับสนุนอุปกรณ 

1 การใหวัคซีน
ปองกันไขหวัด
ใหญสายพันธุ
ใหม (H1N1) 

โรคไขหวัดใหญ 
จากเช้ือไขหวัด
ใหญสายพันธุ
ใหม 
2009/2010 

วัคซีนไขหวัดใหญชนิดเช้ือ
ตาย สามารถฉีดเวลาใดก็ได
ระหวางตั้งครรภ 

สถานพยาบาล แพทย/พยาบาล  หญิงตั้งครรภ  
 

มีหลักฐานสนับสนุนประสิทธิผลการใหวัคซีน
ไขหวัดใหญสายพันธุใหม (2009/2010 H1N1 
monovalent) ในหญิงตั้งครรภ โดยมีรายงาน
ดานอาการไมพึงประสงคหรือความไมปลอดภัย
นอย 

(35) 

2 การใหวัคซีน
ปองกันไขหวัด
ใหญตามฤดูกาล 

โรคไขหวัดใหญ ให Trivalent inactivated 
vaccine ในระหวางสัปดาห
ที่ 1-9 ของการตั้งครรภ 

 
ตามตําราวัคซีนของกรม
ควบคุมโรคแนะนําใหฉีด
วัคซีนชนิดเช้ือตาย 1 โดส 
ในหญิงตั้งครรภที่อายุ 4 
เดือนขึ้นไป (หรือไตรมาสที่ 
2 ขึ้นไป) 

สถานพยาบาล แพทย/พยาบาล  หญิงตั้งครรภ  
 

วัคซีนไขหวัดใหญมีผลปองกันอาการไข (มีไขที่
ไมเกิน 38 องศาเซลเซียส) ไอ และเจ็บคอ ใน
หญิงตั้งครรภและทารก วัคซีนยังมีผลชวยใน
การลดจํานวนการนอนโรงพยาบาลและการ
ตายจากโรคไขหวัดใหญในหญิงตั้งครรภ  
 
การใหวัคซีนในหญิงตั้งครรภมีประสิทธิผลชวย
ในการลดการเกิดโรคไขหวัดใหญในทารกอายุ
นอยกวา 6 เดอืน และอาจมีผลชวยในการตาย
คลอดหรือการตายปริกําเนิดของทารก 
 
การศึกษาจํานวนหน่ึงรายงานวาการใหวัคซีน
ไขหวัดใหญในหญิงตั้งครรภไมมีผลตอการตาย
ของทารกในครรภหรือการคลอดกอนกําหนด 

(36-40) 

3 วัคซีนปองกัน
บาดทะยัก 

บาดทะยัก • สําหรับหญิงตั้งครรภที่ไม
เคยไดรับวัคซีนมากอนให
ฉีดเข็มแรกเม่ือมาฝาก

สถานพยาบาล แพทย พยาบาล 
เจาหนาที่
สาธารณสุข 

หญิงตั้งครรภ  มีหลักฐานสนับสนุนประสิทธิผลการใหวัคซีน
บาดทะยักและคอตีบในหญิงตั้งครรภ โดยมี
รายงานดานอาการไมพึงประสงคหรือความไม

(39, 41, 42) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลา

ดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 
 

ครรภ และนัดฉีดครั้ง
ตอไปจนครับ อยางนอย 
3 เข็ม มีระยะระหวาง 0, 
1, 6 เดือน 

•  หากเคยฉีดมาแลว 1 
เข็ม ใหฉีดอีก 2 เข็ม โดย
เข็มที่ 2 และ 3 หางกัน
อยางนอย 6 เดือน 

• หากฉีดครบ 3 เข็ม และ
เข็มสุดทายนานกวา 10 
ป ใหฉีดซํ้า 1 ครั้ง 

ในทุกกรณีใหฉีดกระตุนทุก 
10 ป 

ปลอดภัยนอย 

4 การใหยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก 

โรคโลหิตจาง
จากการขาดธาตุ
เหล็ก 

ใหยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
ขนาด 30-60 มิลลิกรัมตอ
วัน กรดโฟลิก 0.4 มิลลิกรัม
ตอวัน* 

สถานพยาบาล แพทย/พยาบาล/ 
เจาหนาที่
สาธารณสุข 

หญิงตั้งครรภ  การใหธาตุเหล็กเพียงอยางเดียวชวยลดจํานวน
ทารกนํ้าหนักต่ํากวาเกณฑ และลดจํานวนหญิง
ตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจาง/ขาดธาตุเหล็กเม่ือ
ครบกําหนดคลอด  
 
สวนการใหธาตุเหล็กรวมกับโฟเลทในหญิง
ตั้งครรภมีประสิทธิผลชวยลดจํานวนหญิง
ตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางและขาดธาตุเหล็ก
เม่ือครบกําหนดคลอดลดลง 

(43) 

5 การใหเกลือ
ไอโอดีนเสริม 

ภาวะขาดสาร
ไอโอดีนของ
ทารกในครรภ 

ใหยาเม็ดไอโอดีนเสริมที่มี
สวนประกอบของไอโอดีน 
150-200 ไมโครกรัม โดยให

สถานพยาบาล แพทย/พยาบาล หญิงตั้งครรภ การให iodized oil ที่มี iodine อยูระหวาง 
960-1,600 ไมโครกรัมในพื้นที่ที่มีปญหาเรื่อง
การขาดไอโอดีนอยางรุนแรง หรือในพื้นที่ที่มี

(44) 
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สุขภาพที่
เกี่ยวของ 
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ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 
 

วันละ 1 เม็ด ทุกวัน ตั้งแต
เริ่มตั้งครรภจนถึงหลังคลอด
ใหนมบุตร 6 เดือน* 

ปญหาเรื่องการขาดไอโอดีนปานกลางถึงนอย 
มีการใหไอโอดีนในรูปแบบเกลือไอโอดีน 
โพแทสเซียมไอโอไดดในรูปแบบหยดและแบบ
เม็ด โดยมีขนาดแตกตางกันไปตั้งแต 100-300 
ไมโครกรัมตอโดส มีประสิทธิผลชวยลดการเกิด
ภาวะขาดสารไอโอดีน (cretinism) ในเด็ก 

6 การใหกรดโฟลิ
กเสริม 

ภาวะหลอด
ประสาทเปดใน
ทารก (neural 
tube defect) 

ใหยาเม็ดกรดโฟลิกเสริมที่มี
สวนผสมของกรดโฟลิก 400 
ไมโครกรัม ตั้งแตตั้งครรภวัน
ละ 1 เม็ดทุกวัน* 
 

สถานพยาบาล แพทย/พยาบาล หญิงตั้งครรภ การรับประทานกรดโฟลิกทุกวันกอนการ
ตั้งครรภ หรือ 12 สัปดาหแรกของการตั้งครรภ
ชวยปองกันภาวะหลอดประสาทเปด แตไมชวย
ลดความพิการแตกําเนิด เชน โรคหัวใจพิการ
แตกําเนิดและปากแหวงเพดานโหว เปนตน 

(45) 

7 การใหแคลเซียม
เสริม 
 

ภาวะครรภเปน
พิษ (pre-
eclampsia)  

ใหแคลเซียมชนิด
รับประทานอยางนอย 
1,000 มิลลิกรัมตอวัน 

สถานพยาบาล แพทย/พยาบาล หญิงตั้งครรภ การใหแคลเซียมเปนอาหารเสริมพบวาสามารถ
ชวยลดความเส่ียงในการเกิด pre-eclampsia 
แตไมมีผลในการลดจํานวนทารกคลอดกอน
กําหนดหรือทารกนํ้าหนักนอย 

(46, 47) 

การใหความรูหรือปรับพฤติกรรม 

1 การใหความรู
ดานโภชนาการ 

ภาวะขาด
โภชนาการ 

ใหคําแนะนําเรื่องโภชนาการ
แกหญิงตั้งครรภ โดยเฉพาะ
การเนนใหรับประทาน
โปรตีนและอาหารที่ให
พลังงานมากขึ้น โดยให
ระหวางตั้งครรภ 

สถานพยาบาล  
/บานของหญิง
ตั้งครรภ 
 

แพทย/พยาบาล/
เจาหนาที่
สาธารณสุข 

หญิงตั้งครรภ 
 
 

 

มีหลักฐานสนับสนุนวาการใหคําแนะนําดาน
โภชนาการแกหญิงตั้งครรภเพื่อใหรางกายไดรับ
โปรตีนและพลังงานมากขึ้นมีประสิทธิผล เชน 
ลดความเส่ียงตอการคลอดกอนกําหนด เสน
รอบศีรษะทารกเพิ่มขึ้น หญิงตั้งครรภทาน
โปรตีนเพิ่มขึ้น โดยไมพบรายงานอาการอันไม
พึงประสงค 

(48) 

2 การใหความรูใน ภาวะเครียดจาก จัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ สถานพยาบาล  แพทย/พยาบาล/ หญิงตั้งครรภ โปรแกรมสงเสริมสุขภาพสําหรับหญิงตั้งครรภ (49) 
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การดูแลตัวเอง
ทั้งรางกายและ
จิตใจ 

การดูแลตัวเอง
ไมเหมาะสม
ระหวางตั้งครรภ 

สําหรับหญิงตั้งครรภ ซ่ึง
ดาํเนินการไดหลากหลาย 
เชน การเยี่ยมบานโดยผดุง
ครรภ การประเมินปจจัย
เส่ียงและสงตอใหผูเก่ียวของ
หากพบปญหา การให
คาํแนะนําเรื่องการใชยาและ
การสูบบุหรี่ การให
คําปรึกษาเชิงรุกโดยมี
วัตถุประสงคเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียง 

/บานของหญิง
ตั้งครรภ 
 

เจาหนาที่
สาธารณสุข 

 
 

 

เชน การตรวจรางกาย การใหสุขศึกษา การ
เยี่ยมบานและใหคําแนะนําในเรื่องการใชยา
และการสูบบุหรี่ รวมถึงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียง มีผลตอการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของหญิงตั้งครรภใหเปนไปในทิศทาง
ดีขึ้น อยางไรก็ตามยังมีการศึกษาแบบ 
randomized control trial ที่เพียงพอจนทํา
ใหทราบถึงผลการศึกษาหรือประสิทธิผลใน
ระยะยาวของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ 

การตรวจคัดกรอง 

1 การตรวจคัด
กรองโลหิตจาง
จากการขาดธาตุ
เหล็กดวยการ
ตรวจนับเม็ด
เลือดอยาง
สมบูรณ 
(complete 
blood count; 
CBC) 

โรคโลหิตจาง
จากการขาดธาตุ
เหล็ก 

การตรวจ CBC หรือ
ตรวจวัดระดับความเขมขน
ของเม็ดเลือดแดง 
(hemoglobin; Hb) และ
ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัด
แนน (hematocrit; Hct) 
ในหญิงตั้งครรภทุกคน ที่ไตร
มาสที่ 1 และ 3 ของการ
ตั้งครรภ 

สถานพยาบาล แพทย/พยาบาล  หญิงตั้งครรภ ความเขมขนของ hemoglobin มี
ความสัมพันธกับนํ้าหนักตัวของทารกแรกเกิด 
ภาวะคลอดกอนกําหนด และนํ้าหนักของทารก
ในครรภ โดยพบวาหญิงตั้งครรภที่มีความ
เขมขนของ hemoglobin ต่ําวา 11g/dLใน
ไตรมาสแรกและไตรมาสที่สาม จะเพิ่มความ
เส่ียงของทารกนํ้าหนักตัวนอย จึงจําเปนตอง
ตรวจหาเพื่อใหการรักษาตอไป 

(50) 

2 การตรวจหาการ
ติดเช้ือ HIV ใน

การติดเช้ือ 
HIV/AIDS 

การตรวจหาเช้ือ HIV ใน
หญิงตั้งครรภ เม่ือมาฝาก

สถานพยาบาล 
– จัดบริการ

แพทย/พยาบาล หญิงตั้งครรภ ไมมีการศึกษาที่แสดงการเปรียบเทียบใหเห็น
ถึงประโยชนและโทษของการคัดกรองและไม

(51, 52) 
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หญิงตั้งครรภ ครรภครั้งแรกและตรวจซํ้า
อีก 2 ครั้งขณะคลอด (เม่ือ 
labourและ delivery) โดย
ใช rapid test จัดใหบริการ
แบบ point-of-care(การ
ใหบริการ ณ จุดฝากครรภ) 
อยางไรก็ตามควรมีการตรวจ
ยืนยันดวยการตรวจ
มาตรฐาน เชน ELISA หรือ 
Western bot 

แบบ point-
of-care ใหแก
หญิงตั้งครรภ
ที่จุดบริการ
ที่มาฝากครรภ 

คัดกรองการติดเช้ือ HIV อยางไรก็ตาม มี
การศึกษาที่รายงานถึงการใช blood-based 
rapid test เปนอุปกรณในการตรวจคัดกรอง
การติดเช้ือ HIV โดย blood-based rapid 
test ชวยเพิ่มการเขาถึงการตรวจหาโรค ลด
ระยะการวินิจฉัยโรค และลดอัตราการติดเช้ือ 
HIV จากแมสูลูก 

Blood-basedrapid test เปนเครื่องมือที่มี
ความไวและความจําเพาะมากกวา oral rapid 
test นอกจากน้ีการตรวจผลซํ้ายังมีความ
แมนยํากวาการตรวจเพียงครั้งเดียวอีกดวย 

3 การคัดกรองโดย
การตรวจ 
HBsAgและ 
Anti-HBs เพื่อ
คนหาผูที่ติดเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบบี 

การติดเช้ือไวรัส
ตับอักเสบบีชนิด
เฉียบพลันและ
เรื้อรัง 

การคัดกรองโดยการตรวจ 
HBsAgและ Anti-HBs เพื่อ
คนหาผูที่ติดเช้ือไวรัสตับ
อักเสบบีในหญิงตั้งครรภ  

สถานพยาบาล แพทย/พยาบาล  หญิงตั้งครรภ การคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบีในหญิง
ตั้งครรภ มีวัตถุประสงคหลักเพื่อปองกันการติด
เช้ือไวรัสตับอักเสบบีในทารกแรกเกิด โดยมี
การศึกษาพบวาการใหวัคซีนปองกันไวรัสตับ
อักเสบในทารกแรกเกิดมีผลลดการติดเช้ือ 
HBV ลงไดมาก (RR 0.28, 95% CI0.20to 
0.40) นอกจากน้ียังพบวาการใหวัคซีนปองกัน 
HBV รวมกับ HB immune globulin ชวย
ปองกันการติดเช้ือ HBV ไดดีกวาการใหวัคซีน
เพียงอยางเดียว ผลเสียเพียงอยางเดียวคือ 
false positive ที่เกิดจากการตั้งครรภ 

(53) 

4 การคัดกรองโรค
เลือดจางธาลัสซี
เมีย 

โรคเลือด
จางธาลัสซีเมีย 

คัดกรองธาลัสซีเมียในหญิง
ตั้งครรภและคูสมรส ในการ
ฝากครรภครั้งแรก และ

สถานพยาบาล แพทย/พยาบาล/
นักเทคนิค
การแพทย 

หญิงตั้งครรภและ
คูของหญิง
ตั้งครรภ 

ประสิทธิผลหลักของการคัดกรองพาหะ 
thalassemia คือการลดการเกิด 
thalassemia อยางไรก็ตามการลดอัตราการ

(54-56) 
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(thalassemia) ดําเนินการตามจริยธรรม (มี
การเซ็นใหคํายนิยอมในการ
ตรวจ ใหคําแนะนําเก่ียวกับ
ทางเลือกตางๆ หากหญิง
ตั้งครรภ และ/หรือ คูสมรส
เปนพาหะ) 

เกิด thalassemia น้ันอาจเปนผลมาจากการ
ใชเทคโนโลยีทางการแพทยเขาชวยในการ
ตั้งครรภ หรือการหลีกเล่ียงการตั้งครรภ ซ่ึง
จําเปนตองมีการตรวจคัดกรองตั้งแตกอน
ตั้งครรภ นอกจากน้ีการลดลงของอัตราการเกิด 
thalassemia ยังเปนผลมาจากการยุติการ
ตั้งครรภของหญิงตั้งครรภอีกดวย 
องคการอนามัยโลกระบุวาการตรวจเพื่อหา
ความผิดปกติในระดับยีน (genetic testing) 
ไมไดเปนการตรวจที่จําเปนตองทํา อยางไรก็
ตามการตรวจคัดกรอง Thalassemia ในหญิง
ตั้งครรภมีสวนชวยลดการอุบัติการณจํานวน
ผูปวย thalassemia ลงได ดังน้ันจึงควรมีการ 
“แนะนํา” ใหหญิงตั้งครรภและคูสมรสตรวจ
คัดกรอง thalassemia ในการฝากครรภครั้ง
แรก และดําเนินการตามจริยธรรม (มีการเซ็น
ใหคํายินยอมในการตรวจ ใหคําแนะนําเก่ียวกับ
ทางเลือกตางๆ หากหญิงตั้งครรภ และ/หรือ คู
สมรสเปนพาหะ) 

5 การตรวจคัด
กรองโรคซิฟลิส 
(VDRL) 

การติดเช้ือ
ซิฟลิสของทารก
ในครรภและ
การติดเช้ือขณะ
คลอด 

คัดกรองการติดเช้ือซิฟลิส
โดยใช Rapid Plasma 
Region (RPR) หรือ 
Venereal Disease 
Research Laboratory 
(VDRL) หรือการตรวจดวย

สถานพยาบาล แพทย/พยาบาล/
นักเทคนิค
การแพทย 

หญิงตั้งครรภ การคัดกรองและรักษาโรคซิฟลิสในหญิง
ตั้งครรภเม่ือไตรมาสที่ 1 และ 2 สามารถ
ปองกันผลไมพึงประสงคของการตั้งครรภ 
(ทารกแรกคลอดนํ้าหนักตัวนอย ตายคลอด 
และการคลอดกอนกําหนด) ที่เกิดจากโรค
ซิฟลิส (OR 2.24, 95% CI 1.28-3.93)  และ

(42, 57-59) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลา

ดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 
 

วิธีการอ่ืน เม่ือมาฝากครรภ
ครั้งแรก (ควรเปนกอนอายุ
ครรภได 16 สัปดาห) และ
ตรวจซํ้าอีกครั้งเม่ืออายุ
ครรภไดไตรมาสที่ 3 

ชวยลดการติดโรคซิฟลิสในทารกได (OR 2.92, 
95% CI 0.66-12.87) เม่ือเปรียบเทียบกับการ
คัดกรองในไตรมาสที่ 3  
VDRL หรือ RPR (ความไว71–100%; 
ความจําเพาะ 98%) 
ขอเสียเพียงอยางเดียวของการตรวจคือการ
ไดผลบวกลวง (false positive) 

6 การคัดกรอง
กลุมอาการ
ดาวน 

กลุมอาการ
ดาวน 

ตรวจเลือดหญิงตั้งครรภทุก
ราย (โดยไมตองพิจารณา
อายุ) หากพบผลบวกจะ
ไดรับคําแนะนําใหเจาะ
นํ้าคร่ําเพื่อยืนยันผลการ
ตรวจ ทั้งน้ีตองดําเนินการ
ตามจริยธรรม (มีการเซ็นให
คํายินยอมในการตรวจ ให
คาํแนะนําเก่ียวกับทางเลือก
ตางๆ หากผลตรวจเปนบวก) 

สถานพยาบาล แพทย พยาบาล 
นักเทคนิค
การแพทย 

หญิงตั้งครรภ การตรวจกรองภาวะดาวนในหญิงตั้งครรภทุก
ราย (ไมตองพิจารณาอายุ) และหากพบผลบวก
จะไดรับคําแนะนําใหเจาะนํ้าคร่าํเปนแนวทางที่
มีประสิทธิผลและเหมาะสมสําหรับประเทศ
ไทย โดยจะชวยลดจํานวนเด็กกลุมอาการดาวน
ลงมากกวาครึ่งหน่ึงเม่ือเทียบกับการที่ไมมีการ
ตรวจกรองและวินิจฉัยกอนคลอด  
ผลการวิเคราะหตนทุนผลไดพบวาวิธีดังกลาวมี
ความคุมคาสําหรับประเทศไทย 

(60) 

7 การตรวจและ
คํานวณครรภ
ดวยอัลตรา
ซาวด 

การตรวจและ
คาํนวณอายุ
ครรภ เพื่อ
คาํนวณหาเวลา
คลอดและให
มาตรการที่
เหมาะสม 

ตรวจไดทุกชวงของการ
ตั้งครรภ แตควรตรวจในไตร
มาสแรก เพื่อสามารถ
กําหนดมาตรการทาง
สุขภาพที่จําเปนและ
เหมาะสมใหแกหญิงตั้งครรภ
ได 

สถานพยาบาล แพทย หญิงตั้งครรภ การใชเครื่องอัลตราซาวดเปนวิธีการที่ดีที่สุด
ทางคลินิกในการคํานวณอายุครรภ (ดีกวาการ
คาํนวณอายุครรภจากประจําเดือนครั้งสุดทาย) 
ชวงเวลาที่ดีที่สุดสําหรับการตรวจและคํานวณ
อายุครรภคือไตรมาสแรก  
ทั้งน้ีมีขอแนะนําใหคํานวณอายุครรภดวยการ
วัดความยาวทารก (crown-rump length) ใน
ไตรมาสแรก หากดําเนินการในไตรมาสที่สอง

(61) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลา

ดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 
 

หรือสาม ใหใชหลายวิธีรวมกัน (วัดความกวาง
ศีรษะ เสนรอบวงศีรษะ เสนรอบวงทอง และ
ความยาวกระดูกตนขา) การคํานวณอายุครรภ
ดําเนินการในไตรมาสที่สาม ควรมีการติดตาม
ทุกๆ 2-3 สัปดาห 

8 การตรวจดวย
เครื่องอัลตรา
ซาวดเพื่อหา
ความผิดปกติ
ของทารก 

ภาวะผิดปกติ
ของทารกใน
ครรภ 

ตรวจหญิงตั้งครรภกอนอายุ
ครรภ 24 สัปดาหดวย
เครื่องอัลตราซาวดเพื่อหา
ความผิดปกติของทารกใน
ครรภ 

สถานพยาบาล แพทย หญิงตั้งครรภ การตรวจคัดกรองภาวะผิดปกติของทารกใน
ครรภดวยอัลตราซาวดเพื่อหาความผิดปกติของ
ทารกในครรภกอนอายุครรภ 24 สัปดาห มี
ประสิทธิผลในการชวยตรวจพบครรภแฝด ลด
การเหน่ียวนําการคลอดเกินกําหนด หากทําใน
หลังอายุครรภ 24 สัปดาห พบวาไมมีขอบงใช
สําหรับกรณีดังกลาว และไมเพิ่มผลดีตอมารดา
และทารกในรายที่มีความเส่ียงต่ํา 

(62, 63) 

9 การตรวจภายใน การติดเช้ือใน
ระบบสืบพันธุ 
เชน wet 
mount, gram 
stain และการ
เพาะเช้ือจาก
สารคัดหล่ังใน
ชองคลอด 
เพื่อใหการรักษา
ที่เหมาะสม 

ตรวจภายในระหวาง
ตั้งครรภ เพื่อหาการติดเช้ือ
ในระบบสืบพันธุ 

สถานพยาบาล แพทย หญิงตั้งครรภ การคัดกรองการติดเช้ือในระบบสืบพันธุของ
หญิงตั้งครรภและใหการรักษามีประสิทธิผลตอ
การลดอัตราการคลอดกอนกําหนดเม่ือเทียบ
กับกลุมที่ไมไดรับการตรวจคัดกรอง (กลุม 
routine care) RR 0.55, 95%CI 0.41to 
0.75) 

(64) 

หมายเหตุ*ปจจุบันกรมอนามัยแนะนําการใหธาตุเหล็ก ไอโอดีน และกรดโฟลิก ในรูปแบบยาเม็ดวิตามินรวม (ไตรเฟอรดีน) ซ่ึงมีสวนผสมของธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม ไอโอดีน 150-200 ไมโครกรัม 

และกรดโฟลิก 400 ไมโครกรัม 
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สําหรับกลุมหญิงหลังคลอดน้ัน จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบที่ตีพิมพระหวางป พ.ศ. 

2543–2557 สรุปประสิทธิผลของมาตรการฯ ที่ทบทวนไดดังรูปที่ 3ค 

 

 

รูปท่ี3ค สรุปผลการทบทวนประสิทธิผลของมาตรการสําหรับกลุมหญิงหลังคลอด 
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ตาราง 3ค รายละเอียดของมาตรการดานการสรางเสริมสขุภาพและปองกันโรคท่ีมีหลักฐานยืนยันวามีประสิทธิผลสําหรับประชากรกลุมหญิงหลังคลอด 

 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสาร
อางอิง 

 
1 การเยี่ยมบาน

มารดาหลัง
คลอด 

ปญหาสุขภาพที่
เกิดภายหลัง
คลอดของทั้ง
ทารกและ
มารดา 

การเยี่ยมบานโดยบุคลากรดานสุขภาพ 
(health professionals) ในชวงหลัง
คลอด (ตั้งแตคลอดจนถึง 42 วันหลัง
คลอด -- คาํนิยามโดยองคการอนามัย
โลก) เพื่อประเมินสุขภาพของมารดาและ
ทารก ใหความรู และการสนับสนุน 
รวมถึงการเยี่ยมบานเพื่อกระตุนการให
นมบุตร (นมแม) 

บานหญิงหลัง
คลอด 

แพทย/
พยาบาล/
จิตแพทย/
เจาหนาที่
สาธารณสุข 

หญิงหลังคลอด 
 

การเยี่ยมบานหลังคลอดน้ันสามารถชวย
สงเสริมสุขภาพของทารก (ลดการใชบริการ
การแพทยฉุกเฉินของทารก) มีประสิทธิผล
ในการสงเสริมการใชนมมารดาเล้ียงบุตร 
และความพึงพอใจของมารดาได อยางไรก็ 
ตามความถี่ ระยะเวลา และความเขมคน
ของการเยี่ยมบานหลังคลอดควรพิจารณา
ตามความตองการและบริบทของแตละ
พื้นที่ 

(65) 

2 การประเมิน
ภาวะซึมเศรา
หลังคลอด 

ภาวะซึมเศราที่
คุกคามชีวิต
มารดาหลัง
คลอด 

การคัดกรองภาวะซึมเศราในหญิงหลัง
คลอด ดวยแบบคัดกรองEdinburgh 
Postnatal Depression Scale (EPDS) 
และPostpartum Depression 
Screening Scale (PDSS) โดยเจาหนาที่
ที่ไดรับการฝกอบรมมาแลว 

บานหญิงหลัง
คลอด 

แพทย/
พยาบาล/
จิตแพทย/
เจาหนาที่
สาธารณสุข 

หญิงหลังคลอด 
 

ความชุกของภาวะซึมเศราในหญิงหลัง
คลอดมีลักษณะคลายคลึงกับความชุกของ
ผูหญิงในวัยเดียวกันที่ไมไดตั้งครรภ 
 
ความไวและความจําเพาะของการตรวจคัด
กรองแตละประเภทมีความคลายคลึงกัน 
อยางไรก็ตาม ผลความไวและความจําเพาะ
ที่ดีที่สุดในการศึกษาน้ี ไดแก Edinburgh 
Postnatal Depression Scale (EPDS) 
และPostpartum Depression 
Screening Scale (PDSS)นอกจากน้ียัง
พบวาผูที่ไดรับการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย 
และรักษา โดยเจาหนาทีค่นเดียวกันมี
แนวโนมมีอาการซึมเศราดีขึ้น 

(66) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสาร
อางอิง 

 
 
อยางไรก็ตาม การคัดกรองภาวะซึมเศรา 
แนะนําใหดาํเนินการในหญิงหลังคลอดทุก
ราย ในกรณีที่สถานพยาบาลมีความพรอม
สําหรับการวินิจฉัยและการรักษาผูปวย
หลังจากคัดกรองแลว 
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2.ผลการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับประสิทธิผลของมาตรการ/นโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคสําหรับกลุมเด็กโตและวัยรุน (อายุ 6-24 ป) 

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบที่ตีพิมพระหวางป พ.ศ.2543–2557 สรุปประสิทธิผลของ

มาตรการฯ ที่ทบทวนไดดังรูปที่ 4ค 

 

รูปท่ี4ค สรุปผลการทบทวนประสิทธิผลของมาตรการสําหรับกลุมอายุ 6-24 ป 

ทั้งน้ี มาตรการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีหลักฐานสนับสนุนวามีประสิทธิผล

สําหรับประชากรกลุมเด็กโตและวัยรุน อายุ 6-24 ป ไดแก 
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ตาราง 4ค รายละเอียดของมาตรการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีมีหลักฐานสนับสนุนวามีประสิทธิผล สําหรับประชากรกลุมเด็กโตและวัยรุน (อายุ 
6-24 ป) 
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รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 
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การเสริมวิตามิน/เกลือแรหรือการใหวัคซีน หรือการสนับสนุนอุปกรณ 

1 การใหยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก 
 

โรคโลหิตจาง
จากการขาด
ธาตุเหล็ก 

ใหยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กกับ 
- เด็กอายุ 5-12 ป ใหธาตุเหล็ก 60 
มิลลิกรัมตอสัปดาห  
- วัยรุนหญิงที่เริ่มมีประจําเดือน (วัย
เจริญพันธุ) ใหธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม
และกรดโฟลิก 2,800 ไมโครกรัมตอ
สัปดาหเปนระยะเวลาตั้งแต 3 เดือนขึ้น
ไป 
 
(มาตรการและรายละเอียดของการใหยา
เม็ดเสริมธาตุเหล็กเปนไปตามคําแนะนํา
ของราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหง
ประเทศไทย และกองโภชนาการ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข) 

สถานพยาบาล
/บาน 

แพทย/
พยาบาล/
ผูปกครองเด็ก 

เด็กอายุ 5-14 
ป และวัยรุน
หญิง(วัยเจริญ
พันธุ) 

การใหธาตุเหล็กเสรมิแกเด็กอายุต่ํากวา 
12 ป สัปดาหละ 1 ครั้ง (intermittent 
supplementation) มีประสิทธิผลใน
การปองกันโรคโลหิตจางโดยไปเพิ่ม
ความเขมขนของเม็ดเลือดไมแตกตาง
จากการใหธาตุเหล็กเสริมทุกวัน (daily 
supplementation)(MD -0.60, 
95%CI -1.54 to 0.35จาก19 
การศึกษา) 
โดยผลการศึกษาเสนอแนะวาการใหธาตุ
เหล็กเสริมแบบไมตองใหทุกวันนาจะ
เปนมาตรการสาธารณสุขที่มีประสิทธิผล
ที่จะชวยลดการเกิดโรคโลหิตจางในเด็ก
อายุต่ํากวา 12 ปได 

(2, 3) 
 
 

2 การใชฟลูออไรด
เฉพาะที่รวมกัน 

โรคฟนผุโรค
เหงือก โรคทาง
ปริทันต 

การใชฟลูออไรดเฉพาะที่ในรูปแบบ
ตางๆ รวมกัน ดังน้ี 
- การแปรงฟนดวยยาสีฟนผสม

ฟลูออไรดอยางนอยวันละ 2 ครั้ง 
- การบวนปากดวยนํ้ายาบวนปากผสม

ฟลูออไรดวันละ 2 ครั้ง โดยใชครั้งละ 

สถานพยาบาล
/โรงเรียน/
บาน 

ทันตแพทย/
เจาหนาทีท่ัน
ตาภิบาล/
ผูปกครองเด็ก 

เด็กอายุไมเกิน 
16 ป 

การใชฟลูออไรดเฉพาะที่รวมกันมี
ประสิทธิผลในการลดฟนผุมากกวาการ
ใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดชนิดเดียวโดย
พบวาคา D(M)FS pooled prevented 
fraction เปนรอยละ 10 (95%CI 2%-
17%; p=0.001) 

(67, 68) 
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10 ซีซี กล้ัวปากนานประมาณ 1-2 
นาที 

- การเคลือบฟนดวยฟลูออไรดเจล  
Acidulated Phosphate Fluoride 
(APF) ซ่ึงมีปริมาณฟลูออไรด 12,300 
ppmFทุก 6 เดือน 

- การเคลือบฟนดวยฟลูออไรดวารนิช 
ทุก 6 เดือน 

ทั้งน้ี การใชฟลูออไรดชนิดใชภายนอก
รูปแบบตางๆ พบวามีประสิทธิผลไม
ตางกัน  

3 การเคลือบหลุม
รองฟน 

โรคฟนผุ การเคลือบหลุมรองฟนดวย second 
generation resin sealant ในเด็กและ
วัยรุนที่อายุไมเกิน 20 ป จํานวน 1 ครั้ง 

สถานพยาบาล ทันตแพทย เด็กและวัยรุน
อายุไมเกิน 20 
ป 

การเคลือบหลุมรองฟนดวย second 
generation resin sealant มี
ประสิทธิผลในการปองกันฟนผุสูงกวา
กลุมควบคุมซ่ึงไมไดรับการเคลือบหลุม
รองฟนอยางมีนัยสําคัญ จากการติดตาม
ผลในเดือนที่ 12, 24, 36 และ 48-54 มี
คา 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
ฟนผุลดลงรอยละ 86 ในเดือนที่ 12 
และฟนผุลดลงถึงรอยละ 57ในเดือนที่ 
48-54 

(69) 

4 การใหวัคซีน
ปองกันวัณโรค 
(BCG) 

วัณโรค การใหวัคซีน BCG กับเด็กที่ไมมี
หลักฐานวาเคยไดรีบวัคซีนน้ีมากอน  
โดยใหฉีดไดทันทีหากพบวาเด็กไมมีรอย

สถานพยาบาล
/ใหบริการที่
โรงเรียน 

แพทย/พยาบาล เด็กอายุต่ํากวา 
16 ปที่ไมมี
รอยแผลเปน

(คาํแนะนําน้ีเปนไปตามรายละเอียดของ
วัคซีนจําเปนที่ตองใหกับเด็กทุกคน จาก
ตารางการใหวัคซีนในเด็กไทยปกติ โดย

(6) 
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แผลเปนหรือไมเคยไดรับวัคซีนน้ีมากอน 
 
 

จากการฉีด
วัคซีนหรือยัง
ไมเคยไดรับ
วัคซีน BCG 
มากอน 

สมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแหงประเทศ
ไทย พ.ศ.2557) 
 

5 การใหวัคซีน
ปองกันโรคคอ
ตีบบาดทะยัก
และไอกรนชนิด
ทั้งเซลล (DTwP)  
หมายเหตุ: 
สามารถใชวัคซีน
ชนิดไรเซลลDTaP 
แทนชนิด DTwP 
ได 

โรคคอตีบ 
บาดทะยักและ
ไอกรน 

สําหรับเด็กโตการใหวัคซีนDTwP จะ
เปนการกระตุน(ครั้งที่ 1 เม่ืออายุ 18 
เดือน)ครั้งที่ 2 เม่ืออายุ 4-6 ป ทั้งน้ี เด็ก
อาย ุ11-12 ปควรไดรับวัคซีนปองกัน
บาดทะยักอีกครั้งไมวาจะเคยไดรับ
วัคซีนน้ีมากอนหรือไม หลังจากน้ันควร
ฉีดกระตุนดวยวัคซีนปองกันบาดทะยัก 
(dT) ทุก 10 ป 
 

สถานพยาบาล
/ใหบริการที่
โรงเรียน 
(กรณีเด็กโต) 

แพทย/พยาบาล เด็กโตและ
วัยรุน 

(คาํแนะนําน้ีเปนไปตามรายละเอียดของ
วัคซีนจําเปนที่ตองใหกับเด็กทุกคน จาก
ตารางการใหวัคซีนในเด็กไทยปกติ โดย
สมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแหงประเทศ
ไทย พ.ศ.2557) 

(6) 

6 การใหวัคซีน
ปองกันโรค
โปลิโอชนิดกิน 
(OPV) 

โรคโปลิโอ สําหรับเด็กโตการใหวัคซีนOPV จะเปน
การกระตุนครั้งที่ 2 เม่ืออายุ 4-6 ป 
(ครั้งที่ 1 เม่ืออายุ 18 เดือน) 
 

สถานพยาบาล
/ใหบริการที่
โรงเรียน 

แพทย/พยาบาล เด็กอายุ 4-6 
ป 

(คาํแนะนําน้ีเปนไปตามรายละเอียดของ
วัคซีนจําเปนที่ตองใหกับเด็กทุกคน จาก
ตารางการใหวัคซีนในเด็กไทยปกติ โดย
สมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแหงประเทศ
ไทย พ.ศ.2557) 

 

7 การใหวัคซีน
ปองกันโรคหัด 
หัดเยอรมัน และ
คางทูม (MMR) 

โรคหัด หัด
เยอรมัน และ
คางทูม 

สําหรับเด็กโต การใหวัคซีน MMR จะ
เปนการฉีดครั้งที่ 2 เม่ือเด็กอายุ 2.5-6 
ป (ครั้งที่ 1 ควรไดรับเม่ือเด็กอายุ 9-12 
เดือน) 

สถานพยาบาล แพทย/พยาบาล เด็กอายุ 2.5 - 
6 ป 

(คาํแนะนําน้ีเปนไปตามรายละเอียดของ
วัคซีนจําเปนที่ตองใหกับเด็กทุกคน จาก
ตารางการใหวัคซีนในเด็กไทยปกติ โดย
สมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแหงประเทศ
ไทย พ.ศ.2557) 

(6) 
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8 การใหวัคซีน
ปองกันไขหวัด
ใหญ 

โรคไขหวัดใหญ การใหวัคซีนไขหวัดใหญ ควรพิจารณา
ฉีดในเด็กอายุ 6 เดือน - 18 ป 
โดยเฉพาะในเด็กอายุต่ํากวา 2 ป และ
เด็กที่มีความเส่ียงตอการเปนโรครายแรง 
เชน เด็กที่เปนโรคปอดเรื้อรัง (รวมหอบ
หืด) โรคหัวใจ โดยถาเด็กอายุนอยกวา 9 
ป การฉีดครั้งแรกตองหางจากครั้งที่ 2 
เปนเวลา 4 สัปดาหกรณีที่ปแรกฉีดไป
เพียงครั้งเดียว ปถัดมาใหฉีด 2 ครั้ง 
จากน้ันจึงสามารถฉีดปละครั้งได 

สถานพยาบาล
/ใหบริการที่
โรงเรียน 

แพทย/พยาบาล เด็กอายุ  
6 เดือน - 18 
ป 

(คําแนะนําน้ีเปนไปตามรายละเอียดของ
วัคซีนจําเปนที่ตองใหกับเด็กทุกคน จาก
ตารางการใหวัคซีนในเด็กไทยปกติ โดย
สมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแหงประเทศ
ไทย พ.ศ.2557) 

 

9 การใหวัคซีน
ปองกันการติด
เช้ือไวรัสมะเร็ง
ปาก
มดลูก*(human 
Papillomaviru
s; HPV) 

โรคมะเร็งปาก
มดลูก 

การใหวัคซีนHPV ในเด็กหญิงอายุ 9-14 
ป เพียงครั้งเดียวในชีวิตโดยควร
ดําเนินการควบคูกับการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกเม่ือเริ่มมีเพศสัมพันธ 

สถานพยาบาล แพทย/พยาบาล เด็กหญิงอายุ 
9-14 ป 

การใหวัคซีน HPV ในเด็กหญิงอายุ 9-14 
ปมีประสิทธิผลในการสรางภูมิคุมกันเช้ือ
ไวรัสมะเร็งปากมดลูกอยางไรก็ตาม ใน
การศึกษาตนทุน-อรรถประโยชนของ
การใหวัคซีน HPV ในเด็กหญิงอายุ 12 
ป ยังไมคุมคาในบริบทของประเทศไทย  
 

(70) 

10 การสนับสนุน
อุปกรณ/
เวชภัณฑปองกัน
โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และ
การวางแผน
ครอบครัว 

โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

การสนับสนุนถุงยางอนามัย และใช
ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ  
 
 

สถานพยาบาล
/ชุมชน/บาน 

แพทย/
พยาบาล/
เจาหนาที่
สาธารณสุข/ 
อสม./ตนเอง 

หญิงและชาย
วัยเจริญพันธุที่
มีเพศสัมพันธ 

• การใชถุงยางอนามัยชวยลด HIV 
seroconversion ไดรอยละ 8 
• ผูที่ใชทุกยางอนามัยทุกครั้งพบวามี
อุบัติการณของการติดเช้ือ HIV เปน1.14 
(95%CI 0.56to2.04) ตอ100คน-ปต่ํา
กวาผูที่ไมใชทกุยางอนามัยเลย ซ่ึงมี
อุบัติการณของการติดเช้ือ HIV เปน  

(71) 
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สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

5.75 (95%CI 3.16 to 9.66) ตอ100
คน-ป 
 

การใหความรูหรือปรับพฤติกรรม 

1 การใหความรู
เรื่องการสงเสริม
ความปลอดภัย
ในบาน (home 
safety 
education/int
erventions) 

อุบัติเหตุ/การ
บาดเจ็บที่
เกิดขึ้นในบาน 

คุณครูใหความรูกับเด็กในโรงเรียน 
ผูเช่ียวชาญดานสุขภาพหรือดานสังคม/
อสม. จะใหความรูกับเด็กและผูปกครอง 
รวมทั้งคนในครอบครัว ณ 
สถานพยาบาล เชน หนวยบริการปฐม
ภูมิ คลินิก รพ.สต. ฯลฯ หรือที่บาน ใน
เรื่องการดูแลความปลอดภัยในบาน เพื่อ
ลดการบาดเจ็บในบานหรือเพิ่มการ
ปฏิบัติในเรื่องของความปลอดภัยในบาน
หรือการสอนใหใชเครื่องมือในการ
ปองกันอุบัติเหตุในบาน และทําการ
ติดตามเยี่ยมบานทุกๆ 6 เดือน 

สถานพยาบาล
ในชุมชน/
โรงเรียน/บาน 

เจาหนาที่
สาธารณสุข/อส
ม./คุณครู/
ผูปกครองเด็ก 

เด็กโตและ
วัยรุน พรอม
ผูปกครองและ
คนใน
ครอบครัว 

มาตรการสงเสริมความปลอดภัยในบาน
มีประสิทธิผลในการเพิ่มสัดสวนของ
ครอบครัวในการใชอุปกรณตางๆ อยาง
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) 
การเพิ่มความรูในการปฏิบัติเพื่อใหเกิด
ความปลอดภัย 
-แผนการหนีไฟ (OR 2.01, 95%CI 
1.45 to 2.77) 
-การใชประตูก้ันทางขึ้นลงบันได (OR 
1.61, 95% CI 1.19-2.17) 
-การมีที่ปดปล๊ักไฟ (OR 2.69, 95%CI 
1.46 to 4.96) 
-การเก็บยาและเวชภัณฑ (OR 1.53, 
95%CI 1.27 to 1.84)  
-การใชผลิตภัณฑทําความสะอาด(OR 

(72) 
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สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

1.55, 95%CI 1.22 to 1.96)  
-การปองกันการใชสารพษิ (OR 3.30, 
95%CI 1.70 to 6.39) 

2 การใหความรู
เรื่องโภชนาการ
เด็ก 

ภาวะพรอง
โภชนาการ 

ใหคําปรึกษาเรื่องโภชนาการโดย
โภชนากรหรือนักกําหนดอาหารที่ไดรับ
การฝกอบรม โดยจะใหคําแนะนําเรื่อง
โภชนาการ เชน แนะนําการบริโภค
อาหารที่มีโปรตีน/พลังงานสูงเพื่อให
นํ้าหนักเพิ่มขึ้น เปนตน ในผูที่เขามารับ
บริการที่สถานพยาบาลหรือผูที่มีความ
เส่ียงตอภาวะพรองโภชนาการ ซ่ึงจะ
ดาํเนินการทุกครั้งที่เขารับบริการที่
สถานพยาบาล และทําการติดตามทุก 4 
เดือน จนครบ 12 เดือน เพื่อประเมิน
สถานะทางโภชนาการ เชน การ
เปล่ียนแปลงของนํ้าหนักตัว การวัด
ความหนาของช้ันไขมันที่ตนแขน 
(triceps skinfold thickness) และการ
วัดเสนรอบวงกลามเน้ือตนแขน (mid-
arm muscle circumference) เปนตน 

สถานพยาบาล โภชนากร/ นัก
กําหนดอาหาร 

วัยรุนที่มีอายุ
ตั้งแต 16 ปขึ้น
ไป (โดยเฉพาะ
ผูที่มีโรคที่
กอใหเกิด
ภาวะพรอง
โภชนาการ) 

มาตรการใหความรูเรื่องโภชนาการกับ
วัยรุนที่มีโรคที่กอใหเกิดภาวะพรอง
โภชนาการ จะมีนํ้าหนักเพิ่มขึ้น และสูง
กวากลุมที่ไมไดรับมาตรการ/คําแนะนํา 
โดยพบคาความแตกตางเฉล่ียของ
นํ้าหนักตัวของทั้งสองกลุมอยูที่ 3.75 
กิโลกรัม (95%CI 0.97 - 6.53) 

(73) 

โภชนาการ
เกิน/โรคอวน 

• การเรียนการสอนในโรงเรียนเก่ียวกับ
การบริโภคอาหารที่ทําใหสุขภาพดี 
(healthy eating) และการออกกําลัง
กาย  

โรงเรียน/บาน เจาหนาที่
สาธารณสุข/ อส
ม./คุณครู/
ผูปกครองเด็ก 

เด็กอายุ 6-12 
ป และ
ผูปกครองเด็ก 

การใหมาตรการตางๆ เพื่อการปองกัน
ภาวะโภชนาการเกิน/โรคอวนในเด็กอายุ 
6-12 ป มีประสิทธิผลชวยลดไขมัน (วัด
ดวย BMI) -0.15 กิโลกรัมตอความสูง 

(74, 75) 
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• การเพิ่มช่ัวโมงออกกําลังกายใน
โรงเรียน 

• สงเสริมใหอาหารที่ขายในโรงเรียนมี
คณุภาพและมีคุณคาทางโภชนาการ 

• พัฒนาศักยภาพของคุณครูและ
เจาหนาที่ทุกคนในโรงเรียนเก่ียวกับ
กิจกรรมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค 

• ใหความรูแกผูปกครอง และสงเสริม
ใหเกิดกิจกรรมที่บาน เพื่อใหเด็ก
ไดรับโภชนาการที่เหมาะสมที่บาน  

เมตร2(95%CI -0.23 to -0.08) สําหรับ
วัยรุนอายุ 13-18 ปจะมีประสิทธิผลชวย
ลด BMI 0.09 กิโลกรัม/เมตร2(95%CI -
0.20 to 0.03) 
 
สําหรับเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน/โรค
อวน การใหมาตรการเพื่อการปรับ
พฤติกรรมหลายๆ อยางรวมกัน ทั้งการ
ใหออกกําลังกาย การปรับพฤติกรรม
การบริโภค (ไดแก การทานอาหารที่มี
โปรตีนสูง ลดอาหารจําพวกแปง ไขมัน 
และทานอาหารแคลอรี่ต่ํา) รวมถึงให
ความรูที่เก่ียวกับโภชนาการที่เหมาะสม
จะมีประสิทธิผลดาน obesity 
outcome (แตละการศึกษามีการวัด 
obesity outcome ที่ตางกัน ไดแก 
ปริมาณไขมันสะสม รอยละของไขมันใน
รางกาย และ fat-free mass) โดย
พบวาจะมีประสิทธิผลอยางชัดเจนหาก
นําผูปกครองเด็กเขารวมในการให
ความรูเพื่อชวยดูแลการออกกําลังกาย 
และการบริโภคอาหารในเด็กอายุ 2-18 
ป SMD -0.64 (95%CI -0.88 to -0.39) 

3 การใหทันตสุข โรคทางชอง ใหความรูดานอนามัยในชองปากเด็กแก สถานพยาบาล ทันตแพทย/ เด็กอายุ 6-11 การใหความรูดานอนามัยในชองปาก (76) 
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ศึกษา ปาก (ฟนผุ 
เหงือกอักเสบ
หรือโรคปริ
ทันตอักเสบ) 

 

ตัวเด็ก ผูปกครองและคุณครู รวมกับ
การใหทันตกรรมปองกันโดยการสอน
แปรงฟน ขูดหินนํ้าลาย และเคลือบฟน
ดวยฟลูออไรด รวมทั้งเคลือบหลุมรอง
ฟน 1 ครั้งตอภาคการศึกษา  

/โรงเรียน/
บาน 

เจาหนาที่ทัน
ตาภิบาล/
คณุครู/
ผูปกครองเด็ก 

ป รวมกับการใหทันตกรรมปองกันมี
ประสิทธิผลในการลดฟนผุเม่ือเทียบกับ
กลุมควบคุมซ่ึงไดรับบริการทันตกรรม
มาตรฐานเพียงอยางเดียว ในกลุมเด็ก
อายุ 6 และ 11 ป โดยมีคา DMF-S 
0.28 และ 3.12 ต่ํากวาอยางมีนัยสําคัญ
เม่ือเทียบกับกลุมควบคุมซ่ึงมีคา DMF-S 
2.24 และ 6.35 หลังจากติดตามเปน
ระยะเวลา 2 ปครึ่ง 

4 การจัดโปรแกรม
การเรียนรูดาน
สังคมและ
อารมณที่
โรงเรียน 
(school-based 
social and 
emotional 
learning 
programmes; 
SEL 
programmes) 

ปญหา
สุขภาพจิต  

จัดใหมีโปรแกรมเสริมสรางการเรียนรู
ดานสังคมและอารมณ (SEL 
programmes) ที่โรงเรียนโดยคุณครู 
เนนจัดกิจกรรมที่มีการปฏิสัมพันธ
ระหวางกันและเปนกิจกรรมที่มีแนวคิด
เชิงทฤษฎี (theoretical orientation) 
ไมวาจะเปน behavioral, cognitive-
behavioral, knowledge-oriented, 
skills-oriented และ school-
oriented ยกตัวอยางกิจกรรมที่
นาสนใจ เชน การฝกสมาธิในรูปแบบ
ตางๆ (mindfulness programmes) 
โดยดําเนินการกับเด็กในช้ันเรียน 1 
หนวยการเรียนตอสัปดาห ติดตอกันเปน
ระยะเวลาอยางนอย 3-6 เดือน 

โรงเรียน คุณครูที่ไดรับ
การฝกอบรม 

เด็กอายุไมเกิน 
6 ป และวัยรุน 

การจัดใหมีโปรแกรม SEL สําหรับเด็ก
เล็ก (อายุไมเกิน 6 ป) และวัยรุน ใน
โรงเรียนน้ันมีประโยชน โดยถาใหใน
ระยะส้ันไมเกิน 6 เดือน จะมีผลในการ
เพิ่มทักษะทางสังคมและอารมณของเด็ก
ถึงรอยละ 25 ลดพฤติกรรมผิดปกติใน
หองเรียน/ภาวะซึมเศราไดรอยละ 10 มี
ทัศนคติดานบวกตอตนเอง เพิ่ม
ความสามารถในการเรียนรู โดยวัดจาก
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนพบวารอยละ 11
ของเด็กมีการเรียนดีขึ้น และลด
พฤติกรรมตอตานสังคมของเด็กใน
ขณะที่ถาใหโปรแกรมในระยะเวลาเกิน
กวา 6 เดือน นอกจากจะทําใหเกิดผล
ดังเชนการใหโปรแกรมในระยะส้ัน

(77, 78) 
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(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

ขางตนแลว ยังจะมีผลในการลดปญหา
และความผิดปกติทางสุขภาพจิตของเด็ก
อีกดวย 

5 การฝกสมาธิเด็ก
(mindfulness) 

การสงเสริม
พัฒนาการตาม
วัยเด็กและ
แนะนําเล้ียงดู
เด็ก 

ใหผูดําเนินการ/ผูรับผิดชอบเรียนรูการ
ฝกสมาธิตนเองกอนที่จะฝกสมาธิเด็ก 
โดยเนนการทําจิตใจใหโปรงใส เปดใจ 
ยืดหยุน หลีกเล่ียงการตัดสินผูอ่ืน ฝก
การจัดการใหรูเทาทันอารมณ เริ่มจาก
ระยะเวลาส้ันๆ กอน และฝกเปนประจํา 

ศูนยดูแลเด็ก
ของรัฐ/เอกชน
แหลงชุมชน
เชน โรงเรียน 
วัด 

คร/ูผูผานการ
อบรมดานการ
ฝกสมาธิเด็ก/
เจาหนาที่ดูแล
เด็กทั่วไป  

เด็กโตและ
วัยรุน 

พบวาเด็กมีพฤติกรรมที่สงบน่ิงมากขึ้น 
เช่ือฟง มีความพึงพอใจทั้งตอตัวเด็กเอง
และครู โดยมีพัฒนาการที่ดีขึ้นทั้งในแง
อารมณ จิตใจ การมีสวนรวมกับสังคม 
สุขภาพกาย และความเปนอยูที่ดี ทั้งน้ี 
กิจกรรมสามารถลดความเครียด วิตก
กังวล พัฒนาคุณภาพการนอนหลับ เพิ่ม
ความเช่ือม่ันในตนเอง สามารถจัดการ
กับนิสัยและอารมณตนเองได มี
ความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืนมากขึ้น และมี
ผลโดยตรงตอพัฒนาการทางดานทักษะ
และความจํา สมาธิ ทักษะการวางแผน
และการแกปญหา   

(79, 80) 

6 การใหโปรแกรม
ฝกอบรม
ผูปกครองเด็ก
แบบกลุม 
(group 
parenting 
programmes) 

ปญหาเด็กดื้อ/
ตอตาน/
กาวราว 

จัดใหมีโปรแกรมฝกอบรมผูปกครองที่มี
เด็กอายุระหวาง 3-12 ป ที่อยูในความ
ดูแล และมีพฤติกรรมดื้อ ตอตาน 
กาวราว โดยผูปกครองจะไดรับการ
ฝกอบรม 

สถานที่
ฝกอบรม/
สถานพยาบาล 

ผูฝกอบรม/ 
ผูปกครองเด็กที่
ผานการ
ฝกอบรม 

ผูปกครองเด็ก
อาย ุ3-12 ป 

การฝกอบรมผูปกครองใหดูแลและ
จัดการกับพฤติกรรมดื้อ ตอตานหรือ
กาวราว ชวยลดปญหาพฤติกรรม
เหลาน้ันของเด็กลงได (SMD -0.44, 
95%CI -0.77 to -0.11) 

(81) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

7 การใหความรู
เก่ียวกับการ
ปองกันการ
จมนํ้าพรอม
สนับสนุน
อุปกรณเสริม
ความปลอดภัย 

การจมนํ้า ใหความรูเก่ียวกับการปองกันการจมนํ้า 
การหลีกเล่ียงอันตราย/ปจจัยเส่ียงจาก
นํ้า พรอมสนับสนุนอุปกรณเสริมความ
ปลอดภัยตางๆ โดยคุณครู ดําเนินการใน
โรงเรียน หรือทําส่ือความรูสงไปที่บาน  

โรงเรียน/บาน เจาหนาที่
สาธารณสุขหรือ
คุณครูที่ไดรับ
การฝกอบรม 

เด็กและวัยรุน
อายุ 6-19 ป 

การใหความรูเก่ียวกับการปองกันการ
จมนํ้า การหลีกเล่ียงอันตรายตางๆ มี
ประสิทธิผลในการเพิ่มคะแนนความ
ปลอดภัยในภาพรวม โดยลักษณะของ
การใหความรูเพื่อปองกันการจมนํ้าอยาง
มีประสิทธิผล ประกอบดวย 1) เน้ือหามี
ความเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 2) 
รูปแบบการใหความรูเหมาะสมกับ
กลุมเปาหมาย 3) รายละเอียดของ
เน้ือหาปรับใหเหมาะสมกับรูปแบบ/
ประเภทของการบาดเจ็บที่พบบอย 4) 
สนับสนุนอุปกรณเพิ่มความปลอดภัย 
(พบวามีผลอยางมากตอประสิทธิผล) 

(23, 72) 

8 การปองกันการ
ตั้งครรภโดยไม
ตั้งใจ 
(unintended 
pregnancy)  
ในวัยรุน 

การตั้งครรภ
โดยไมตั้งใจ 

• การสอนเพศศึกษาในโรงเรียน ที่
ครอบคลุมประเด็นสําคัญ ไดแก 
การเปล่ียนแปลงตางๆ ของรางกาย 
การควบคุมพฤติกรรมทางเพศ (เชน
การควบคุมอารมณ ความรูสึก 
ความรัก ความสัมพันธ และทักษะ
การตอรอง) การมีเพศสัมพันธอยาง
ปลอดภัย โรคติดเช้ือทาง
เพศสัมพันธ การเตรียมตัวกอนมี
ประจําเดือน และการสรางทัศนคติ
ที่ดีในเรื่องเพศ รวมถึงความรูที่

โรงเรียน/
ชุมชน/
สถานพยาบาล 

คุณครูที่ผานการ
ฝกอบรม/ผู
ใหบริการ
อนามัยเจริญ
พันธุใน
สถานพยาบาล 

วัยรุน การใชมาตรการหลายมาตรการรวมกัน 
(multiple interventions) ทําใหความ
เส่ียงของการตั้งครรภโดยไมตั้งใจลดลง
เม่ือเทียบกับกลุมควบคุม (RR=0.72, 
95%CI 0.51 to 1.03) โดยพบวาการให
การศึกษาเก่ียวกับการคุมกําเนิดรวมกับ
การสงเสริมการคุมกําเนิดสามารถลด
การตั้งครรภโดยไมตั้งใจลงได (แตไมมี
นัยสําคัญอยางชัดเจน) หากพิจารณา
มาตรการเดี่ยว พบวาการใหความรูเรื่อง
สุขศึกษา การใหการศึกษาเก่ียวกับการ

(82) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

จําเปนในทางปฏิบัติ เชน วิธีใช
ถุงยางอนามัย เปนตน โดยคุณครูที่
ผานการฝกอบรมเก่ียวกับการสอน
เรื่องเพศศึกษา  

• ใหบริการอนามัยการเจริญพันธุโดย
ผูใหบริการสุขภาพ ณ 
สถานพยาบาล 

คุมกําเนิด และการสงเสริมการ
คมุกําเนิดสามารถลดการตั้งครรภโดยไม
ตั้งใจลงได (แตไมมีนัยสําคัญอยาง
ชัดเจน) 
 
 

การตรวจคัดกรอง 

1 การคัดกรองการ
มองเห็นดวย 
แผนวัด E chart 
และแผนภมิู
สเนลเลน 
(Snellen's 
chart) 

ภาวะสายตา
ผิดปกติในเด็ก 

การคัดกรองการมองเห็นในเด็ก
ประถมศึกษาโดยคุณครูที่ผานการ
ฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ ปละ 1 ครั้ง 
พรอมแจกคูมือและอุปกรณในการตรวจ
คัดกรองการมองเห็นในเด็กใหกับคุณคร ู
วิธีการตรวจคัดกรองคือการวัดสายตาที
ละขางโดย 
- สําหรับเด็กช้ันประถมศึกษาปที่ 1 วัด

สายตาดวยE chart โดยยืนหางจาก
แผนวัด 6 เมตร 

- สําหรับเด็กช้ันประถมศึกษาปที่ 2-6
วัดสายตาดวยแผนภูมิสเนลเลน/แผน
วัดตัวเลข (Snellen’s chart) โดยยืน
หางจากแผนวัด 6 เมตร 

และบันทึกผลตามมาตรฐานสากลโดยใช

สถานพยาบาล
/โรงเรียน 

คุณครูที่ผานการ
อบรม/จักษุ
แพทย/
ผูปกครองเด็ก 

เด็กนักเรียน
ระดับ
ประถมศึกษา 

การตรวจคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติ
ในเด็กไทยระดับช้ันอนุบาลและ
ประถมศึกษาเบื้องตนโดยคุณครปูระจํา
ช้ันและมีการสงตอเด็กที่ครูตรวจพบวามี
ความผิดปกติใหจักษุแพทยวินิจฉัยและ
รักษาตอน้ัน เปนมาตรการที่มี
ประสิทธิผล โดยการคัดกรองโดยครู
อนุบาลและประถมศึกษามีความไวอยูที่
รอยละ 60-65 และความจําเพาะอยูที่
รอยละ 97-98 เม่ือเปรียบเทียบกับการ
คัดกรองมาตรฐานทีด่ําเนินการโดย
ผูเช่ียวชาญมาคัดกรองที่โรงเรียน/การ
วินิจฉัยภาวะสายตาผิดปกติของจักษุ
แพทยเด็ก/การวินิจฉัยวาเด็กมีภาวะ
สายตาผิดปกติและตองใสแวนตาของ

(31) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

หนวยเปนฟุตจากน้ันคุณครจูะสงผลการ
ตรวจคัดกรองมาที่จักษุแพทยและ/หรือ
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ณ 
สถานพยาบาลใกลโรงเรยีน 
(โรงพยาบาลประจําจังหวัด) โดยเด็กที่
คุณครูพบความผิดปกติของการมองเห็น 
จักษุแพทยจะนัดมาทําการตรวจเพิ่มเติม 
และรักษาตอไป 

จักษุแพทยเด็ก แมวาความแมนยําของ
การคัดกรองโดยครูจะนอยกวาการคัด
กรองโดยบุคลากรทางการแพทย แตก็
อยูในเกณฑที่ยอมรับได ทั้งน้ี ขอจํากัด
สําคัญคือบุคลากรทางการแพทยที่มี
ความเช่ียวชาญดานการคัดกรองความ
ผิดปกติทางสายตาในเด็กเล็กมีจํานวน
จํากัดและภาระงานที่มาก ดังน้ัน
มาตรการน้ีจึงชวยใหคัดกรองเจอความ
ผิดปกติของสายตาในเด็ก (โดยเฉพาะ
เด็กเล็ก อายุ 3-5 ป) และแกไข ซ่ึงจะ
ชวยใหเด็กสามารถเรียนรูไดดีขึ้น 
 

2 การคัดกรอง
ความผิดปกติ
ทางการไดยิน
โดยใชเสียง
กระซิบ 
(whispered 
voice test) 

ความผิดปกติ
ทางการไดยิน 

การตรวจวัดความผิดปกติทางการไดยิน
โดยใชเสียงกระซิบ โดยใหผูทําการ
ทดสอบยืนหางจากเด็กเปนระยะ 1 ชวง
แขน (0.6 เมตร) อยูทางดานหลังที่น่ัง
ของเด็กที่รับการทดสอบ และกระซิบ
ขอความที่เปนการผสมระหวางตัวเลข
และตัวหนังสือ (เชน 4-K-2) หรือเปน
ตัวหนังสือทั้งหมดแลวจึงถามเด็กที่รับ
การทดสอบใหพูดตาม (กรณีเด็กอายุ
นอยกวา 6 ป อาจจะใหช้ีรูปภาพตามคํา
ที่ไดยิน) ซ่ึงแนะนําใหทําการตรวจวัด

สถานพยาบาล
/โรงเรียน 

แพทย (เฉพาะ
ทางโสต ศอ 
นาสิก)/
พยาบาล/
เจาหนาที่
สาธารณสุข/
คุณครูที่ผานการ
ฝกอบรม 

เด็กอายุ 3-6 
ป หรือกลุม
เด็กที่มีอายุ
นอยกวา 12 
ป 

การตรวจวัดความผิดปกติทางการไดยิน
โดยใชเสียงกระซิบเปนเครื่องมือคัด
กรองที่งายและมีความแมนยําสูง การใช
เครื่องมือน้ีในเด็กอายุระหวาง 3-12 ป
เพื่อคัดกรองความบกพรองทางการได
ยินจาก 4 การศึกษา พบวามีความไว
รอยละ 80-96 และมีความจําเพาะรอย
ละ 90-98  

(26, 83) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

อยางนอย 1 ครั้งในเด็กชวงอายุ 3-6 ป 
หรือในเด็กที่อายุนอยกวา 12 ป 

3 การประเมินการ
เจริญเติบโตของ
เด็กโดยการ
ประเมินคาดัชนี
มวลกาย เสน
รอบเอว และ
สวนสูงตาม
เกณฑอายุ 

ภาวะขาด
โภชนาการ 
ภาวะ
โภชนาการเกิน
และภาวะเตี้ย 

• ประเมินคาดัชนีมวลกาย(body mass 
index; BMI) จากนํ้าหนักเปนกิโลกรัม
หารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง 
โดย 
- สําหรับเด็กอาย ุ6-14 ปใหช่ัง

นํ้าหนักและวัดสวนสูงทุก 6 เดือน 
และ 

- สําหรับผูที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป
ทุกครั้งเม่ือเขารับการรักษาใน
สถานพยาบาลหรือประเมิน
ตนเองที่บาน/ที่ทํางาน  

โดยใหบุคลากรทางการแพทยซักประวัติ
เพิ่มเติมหากพบวาคาดัชนีมวลกายต่ํา/
สูงกวาเกณฑมาตรฐาน  

• ประเมินภาวะอวนลงพุงโดยการวัด
เสนรอบเอวทุกครั้งเม่ือเขารับการ
รักษาหรือวัดดวยตนเองที่บาน 

• ประเมินภาวะเตี้ย โดยพิจารณา
สวนสูงตามเกณฑอายุและเพศตาม
กราฟมาตรฐานการเจริญเติบโต 

โดยทําการประเมินอยางนอยภาคเรียน
ละ 1 ครั้ง  

สถานพยาบาล
/โรงเรียน/
สถานที่
ทํางาน/บาน 

พยาบาล/
เจาหนาที่
สาธารณสุข/
คณุครู/อสม./
ผูปกครองเด็ก/
ตนเอง (กรณี
วัยรุน) 

เด็กโตและ
วัยรุน 

การประเมินภาวะขาดโภชนาการ/ทุพ
โภชนาการในกลุมประชากรทั่วไปมี
ประโยชน โดยควรเลือกใชเครื่องมือที่ไม
ยุงยาก ไดผลชัดเจน และเหมาะกับกลุม
ประชากร จากการประชุมผูเช่ียวชาญ
พิจารณาผลการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกับประสิทธิผลและแนวทางการคัด
กรองภาวะขาดโภชนาการ ไดผลสรุปวา 
ประเทศไทยควรทําใน 3 กลุม ไดแก 
1) กลุมที่มีอายุ 0-18 ป โดยคัดกรอง

ตามสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 
บัตรบันทึกสุขภาพประจําตัว
นักเรียน (สศ.3) และแบบบันทึก
การตรวจสุขภาพดวยตนเอง ซ่ึงเปน
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในปจจุบัน 

2) กลุมที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ควร
ประเมินคาดัชนีมวลกายทุกครั้งที่
เขารับการรักษาในสถานพยาบาล 

3) กลุมที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ควร
ประเมินคาดัชนีมวลกายทุกครั้งที่
เขารับการรักษาในสถานพยาบาล 
รวมกับการซักประวัติ 

(84-87) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

 
สําหรับการตรวจคัดกรองภาวะ
โภชนาการเกิน/โรคอวนโดยใชดัชนีมวล
กายเปนการประเมินภาวะโภชนาการ
เกินที่ใชกันอยางแพรหลาย นอกจากน้ี
อีกวิธีในการประเมินโรคอวน คือภาวะ
อวนลงพุง โดยประเมินจากการวัดเสน
รอบเอวซ่ึงเปนหน่ึงในคําแนะนําของ
องคการอนามัยโลก และเปนหน่ึงใน
ปจจัยเส่ียงของการประเมินความเส่ียง
โดยรวมของโรคหัวใจและหลอดเลือดที่
มีประสิทธิผล 
 
สําหรับการประเมินภาวะเตี้ยน้ันเปนไป
ตามคําแนะนําของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข 

4 การคัดกรอง
โลหิตจางจาก
การขาดธาตุ
เหล็กดวยการ
ตรวจนับเม็ด
เลือดอยาง
สมบูรณ 
(complete 

โรคโลหิตจาง
จากการขาด
ธาตุเหล็ก 

การตรวจ CBC หรือตรวจวัดระดับความ
เขมขนของเม็ดเลือดแดง 
(hemoglobin; Hb) และปริมาตรเม็ด
เลือดแดงอัดแนน (hematocrit; Hct) 
ในเด็กทุกคน โดยสําหรับเด็กโตจะเปน
การตรวจคัดกรองครั้งที่ 2 ที่อายุ 3-6 ป 
(ครั้งแรกใหตรวจคัดกรองที่อายุ 6-12 
เดือน) และแนะนําใหตรวจเพิ่มในวัยรุน

สถานพยาบาล แพทย/พยาบาล เด็กอายุ 6 
เดือน – 6 ป 
และวัยรุน
หญิงที่เริ่มมี
ประจําเดือน 

การตรวจวัดระดับ CBC เพื่อหาคา Hb 
และ/หรือ Hct เปนวิธีการตรวจคัดกรอง
ภาวะโลหิตจางที่เปนมาตรฐาน 

(26, 88) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

blood count; 
CBC) 

หญิงอีกครั้งเม่ือเริ่มมีประจําเดือน 

5 การคัดกรอง
ความเส่ียงจาก
การสูบบุหรี่ ดื่ม
สุรา และการ
เสพสารเสพติด
ดวยแบบ
ประเมิน 
Alcohol, 
smoking and 
substance 
involvement 
screening test 
(ASSIST) พรอม
กับใหคําแนะนํา
อยางส้ัน (brief 
intervention) 
 

ปญหาสุขภาพ
ตางๆ ที่มี
สาเหตุจากการ
สูบบุหรี่ ดื่ม
สุราและเสพ
สารเสพติด 
เชน โรคหัวใจ
และหลอด
เลือดโรคมะเร็ง
ปอด โรคตับ 
ฯลฯ 

คัดกรองความเส่ียงจากการสูบบุหรี่ ดื่ม
สุรา และการเสพสารเสพติด ดวยแบบ
ประเมิน ASSIST (อาจพิจารณาใช 
ASSIST-Lite สําหรับการคัดกรองแบบ
ครอบจักรวาล) คนหาระดบัความเส่ียง
และปญหาจากการสูบบุหรี่/ดื่มสุรา/เสพ
สารเสพติด (ไดแก กัญชา โคเคน ยาบา 
สารเสพติดชนิดสูดดมยานอนหลับ ยา
กลอมประสาทฝน และสารเสพติดอ่ืนๆ) 
โดยเครื่องมือประกอบดวย 8 ชุดคําถาม
สามารถจําแนกระดับความเส่ียงจากการ
สูบบุหรี่ ดื่มสุรา และเสพสารเสพติดเปน 
3 ระดับ ไดแกระดับความเส่ียงต่ํา ปาน
กลาง และสูง ทั้งน้ีหลังจากประเมินแลว 
ไมวาจะมีความผิดปกตหิรือไม จะมีการ
ใหคําแนะนําอยางส้ัน ซ่ึงใชเวลาไมเกิน 
15 นาทีตอครั้งเพื่อปรับพฤติกรรมของผู
ที่สูบบุหรี่/ดื่มสุรา/เสพสารเสพติดทุกคน 
และในรายที่มีความเส่ียงในระดับปาน
กลางขึ้นไป ผูใหคําปรึกษาควรสงตอ
แพทย เพื่อรับการวินิจฉัยและพิจารณา
การรักษาดวยยาตอไป 

สถานพยาบาล
/สถานที่
ทํางาน 

แพทย/
พยาบาล/
เจาหนาที่
สาธารณสุขที่
ไดรับการฝกฝน
การให
คําปรึกษา 

วัยรุนอายุ 15-
24 ป 

การคัดกรองความเส่ียงจากการสูบบุหรี่ 
ดื่มสุรา และเสพสารเสพติดเพื่อใหไดผูที่
มีความเส่ียง พรอมการใหคําแนะนํา
อยางยอสามารถทําใหผูที่สูบบุหรี่ ดื่ม
สุราและเสพสารเสพติดแบบเส่ียงและ
แบบอันตราย ลดปรมิาณการสูบ การดื่ม
และการเสพลงได รวมถงึชวยลดปญหา
สุขภาพที่เก่ียวของและอัตราตายอยางมี
นัยสําคัญ เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมที่
ไมไดรับคําแนะนําอยางส้ันรวมดวย 
 
ASSIST มีความไวอยูในชวงรอยละ 54-
97 และความจําเพาะอยูในชวงรอยละ 
50-96 สําหรับสารแตละชนิด อีกทั้งยัง
สามารถคัดกรองไดทั้งการดื่มสุราและ
การใชยาสูบและสารเสพติดชนิดอ่ืนไป
ไดพรอมๆ กัน อยางไรก็ตาม ASSIST ก็
มีขอจํากัดในเรื่องความยาวของ
เครื่องมือ และการคิดคะแนน ทําใหตอง
ใชเวลามาก ดังน้ันสําหรับการคัดกรอง
แบบครอบจักรวาล (universal 
screening) จึงแนะนํา ASSIST-Lite 

(89-94) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

(คัดกรอง-แนะนําอยางส้ัน-สงตอเพื่อ
รักษา) 

(Ultra-rapid ASSIST) ซ่ึงเปน ASSIST 
ฉบับยอมาก แตยังมีความไวและความ
แมนยําใกลเคียงกับ ASSIST ฉบับเต็ม 
 
การคัดกรองดวย ASSIST พรอมให
คําแนะนําอยางส้ันตามคําแนะนําของ
องคการอนามัยโลก ซ่ึงใชเวลาไมเกิน 15 
นาทีตอครั้ง พรอมใหคูมือการดูแล
ตนเองในการลดละเลิกสารเสพติดกลับ
บาน มีประสิทธิผลในการลดระดับของ
ความเส่ียงจากการสูบบุหรี่/ดื่มสุรา/เสพ
สารเสพติดลดลงจากความเส่ียงระดับ
ปานกลาง มาเปนความเส่ียงระดับต่ํา
อยางมีนัยสําคัญ เม่ือติดตามผล ณ 
เดือนที่ 3 และ 6 
 
นอกจากน้ี การใชโปรแกรม ASSIST ใน
การคัดกรองประชากรไทยอาย ุ15-59 ป 
มีความคุมคาอยางเดนชัด (dominant 
ICER) ทั้งในเพศชายและเพศหญิง 
กลาวคือมีความคุมทุน (cost-saving) 
ชวยประหยัดตนทุนแกสังคมในขณะที่
ชวยทําใหประชากรไทยมีอายุยืนยาวขึ้น
และพบวาประสิทธิผลของการให
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

คําแนะนําอยางส้ันเปนปจจัยหลักที่
สงผลอยางมากตอผลการประเมินความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตร 

6 การประเมิน
ความฉลาดทาง
อารมณ ดวยชุด
ประเมินตนเอง 
(12-17ป) 

ปญหา
สุขภาพจิต 

ประเมินความฉลาดทางอารมณดวย
ตนเองโดยใชแบบประเมินความฉลาด
ทางอารมณที่กรมสุขภาพจิตพัฒนาขึ้น 
ซ่ึงประกอบดวยขอคาํถามทั้งหมด52 ขอ 
จําแนกเปน 3 ดาน คือ 
-ดี ประกอบดวยขอคําถาม 18 ขอ (ขอ
1-18) เก่ียวกับการควบคุมตนเอง เห็น
ใจผูอ่ืน และรับผิดชอบ 
-เกง ประกอบดวยขอคําถาม 18 ขอ 
(ขอ19-36) เก่ียวกับแรงจูงใจ การ
ตัดสินใจและแกปญหา รวมถึง
สัมพันธภาพ 
-สุข ประกอบดวยขอคําถาม 16 ขอ (ขอ
37-52) เก่ียวกับความภูมิใจในตนเอง 
ความพอใจชีวิต และความสุขสงบทางใจ 
โดยใชเวลาในการทําแบบประเมินฯ 15-
20 นาทีและดําเนินการปละ 1 ครั้ง 

สถานพยาบาล
/โรงเรียน/
บาน 

พยาบาล/ 
เจาหนาที่
สาธารณสุข/ 
อสม./คุณครู 

ผูที่มีอายุ12-
17ป 

แบบประเมินความฉลาดทางอารมณที่ได
พัฒนาขึ้นโดยกรมสุขภาพจิต สามารถใช
ประเมินตนเองไดในเวลาเพียงประมาณ 
15-20 นาทีจํานวนขอคําถามไมมาก
เกินไปจนทําใหผูตอบเกิดความเบื่อ
หนายขอความเขาใจไดงายมีคําแนะนํา
ในการคิดคะแนนและแปลผลการ
ประเมินที่ชัดเจนเปนแบบประเมินที่มี
ความเช่ือถือไดและมีความแมนตรงสูง
พอสมควร 

 

7 ประเมินภาวะ
ภาวะซึมเศรา 

ภาวะซึมเศรา CES-D (Center for Epidemiologic 
Studies-Depression scale) เปน
เครื่องมือวัดอาการซึมเศราประเภท 
self-report โดยประกอบดวย 20 ขอ 

สถานพยาบาล
/โรงเรียน/
บาน 

ตนเอง ผูที่มีอายุ 15-
18 ป 

CES-D เปนเครื่องมือที่สามารถแยก
วัยรุนที่ซึมเศราออกจากวัยรุนที่ไม
ซึมเศราไดอยางมีประสิทธิภาพและ
จุดตัดที่เหมาะสมสูงกวาจุดตัดที่ใชกัน
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

ซ่ึงเก่ียวกับอาการซึมเศราในระยะเวลา 
1 สัปดาหที่ผานมา ตัวเลือกเก่ียวกับ
ความรุนแรงมี 4 ระดับคือ ไมเลย 
(คะแนน 0) บางครั้ง (คะแนน 1) บอยๆ
(คะแนน2) และตลอดเวลา (คะแนน3) 
คะแนนรวมมีไดตั้งแต 1 ถึง 60 โดยใช
จุดตัดที่เหมาะสมในการแยกวัยรุนชายที่
ซึมเศราออกจากผูที่ไมซึมเศราคือ
คะแนน CES-D ที่ 22 สวนในวัยรุนหญิง 
จะใช คะแนน CES-D ที่ 24 

ทั่วไป เน่ืองจาก CES-D เปนเครื่องมือที่
ประหยัด งายตอการใชและสามารถ
วิเคราะหผลไดรวดเร็วจึงควรใชเปน
เครื่องมือตรวจหาและประกอบการ
วินิจฉัยภาวะซึมเศราในวัยรุนตอไป 

หมายเหตุ*วัคซีน HPV ยังไมแนะนําใหอยูในชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเน่ืองจากมาตรการน้ียังไมมีความคุมคาในบริบทของประเทศไทย 
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ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

 จากการประชุมผูเช่ียวชาญ เมื่อวันที่ 14 พฤศจิกายน 2557 ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นเพิ่มเติม 

ดังตอไปน้ี 

• มาตรการดังตอไปน้ีแมวามปีระสทิธิผลแตผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาใหนําออกจากชุดสิทธิประโยชนดาน

การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับประชากรกลุมเด็กโตและวัยรุน 

o การประเมินความฉลาดทางอารมณ โดยใหเหตุผลของการนําออกจากชุดสิทธิประโยชนฯ วา 

ถึงแมมาตรการน้ีจะมหีลักฐานสนับสนุนดานประสิทธิผล แตผูเช่ียวชาญเห็นวาควรสงเสริมให

เด็กมีความฉลาดทางอารมณดวยมาตรการอื่นๆ ไปไดทันทีโดยไมตองมีการประเมิน 

o การประเมินสุขภาพจิตดานตางๆ ไดแก การประเมินความเสี่ยงจากการสบูบหุรี่ ด่ืมสุราและ

เสพสารเสพติด ความฉลาดทางอารมณ และภาวะซึมเศรา ซึ่งมีการประเมินแยกจากกันน้ัน 

ควรพิจารณานําเครื่องมือประเมิน HEADSSS (Home, Education/Employment, 

Acitivities, Drugs, Sexuality, Suicide/depression/self-image, and Safety) เพื่อใชใน

การประเมินสุขภาพจิตดานตางๆ ในเด็กในภาพรวมพรอมกนัในครั้งเดียว 

• กิจกรรมซักประวัติตางๆ เชน การซักประวัติการเจ็บปวย ชนิดของอาหาร การเลี้ยงดู และการรับภูมิคุมกัน

โรค เปนตน เปนข้ันตอนหน่ึงของแนวทางปฏิบัติในทางคลินิกอยูแลว และควรดําเนินการอยางเปนระบบ 

โดยใหรวมอยูในทุกๆ มาตรการ
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3.ผลการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับประสิทธิผลของมาตรการ/นโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคสําหรับกลุมผูใหญ/วัยทํางาน (อายุ 25-59 ป) 

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบที่ตีพิมพระหวางป พ.ศ. 2540–2557 ทั้งสิ้น12ช้ินงาน ซึ่ง

รวบรวมผลงานวิจัยทั้งสิ้น 221ช้ินงาน และการศึกษาในประเทศไทยอีก 14 ช้ินงานสรุปประสิทธิผลของ

มาตรการฯ ที่ทบทวนไดดังรูปที่ 5ค 

 

รูปท่ี5ค สรุปผลการทบทวนประสิทธิผลของมาตรการสําหรับกลุมผูใหญ/วัยทํางาน อายุ 25-59 ป 

ทั้งน้ี มาตรการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีหลักฐานสนับสนุนวามีประสิทธิผล

สําหรับประชากรกลุมผูใหญ/วัยทํางาน อายุ 25-59 ป ไดแก 
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ตาราง 5ค รายละเอียดของมาตรการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีมีหลักฐานยืนยันวามีประสิทธิผลสําหรับประชากรกลุมผูใหญ/วัยทํางาน อายุ 25-
59 ป 

 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 
 

การเสริมวิตามิน/เกลือแร หรือการใหวัคซีนหรือการสนับสนุนอุปกรณ 

1 การใหยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก 

โรคโลหิตจาง
จากการขาดธาตุ
เหล็ก 

การใหยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กกับผูหญิงที่
เริ่มมีประจําเดือน (วัยเจริญพันธุ) โดย
ใหกินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กที่
ประกอบดวยธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม 
และกรดโฟลิก 2,800 ไมโครกรัมตอ
สัปดาหเปนระยะเวลาตั้งแต 3 เดือนขึ้น
ไป 

สถานพยาบาล/
บาน 

แพทย หญิงวัยเจริญ
พันธุ 

กลุมที่ไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กมี
ความเส่ียงของการเปนโลหิตจางลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเทียบกับกลุม
ที่ไมไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (RR 
0.73, 95%CI 0.56 to 0.95) 

 

(95) 

2 การใชฟลูออไรด
เฉพาะที่รวมกัน 

โรคฟนผุ โรค
เหงือก โรคทาง
ปริทันต 

การใชฟลูออไรดเฉพาะที่ในรูปแบบ
ตางๆ รวมกัน ดังน้ี 
•การแปรงฟนดวยยาสีฟนผสม
ฟลูออไรด อยางนอยวันละ 2 ครั้ง 
•การบวนปากดวยนํ้ายาบวนปากผสม
ฟลูออไรดใชบวนปากวันละ 2 ครั้งๆ ละ 
10 ซีซี บวนปากนานประมาณ 1-2 
นาที 
•การเคลือบฟนดวยฟลูออไรดเจล ทุก 6 
เดือน 
•การเคลือบฟนดวยฟลูออไรดวารนิช ใช
เคลือบฟนไดนาน 3-6 เดือน 

สถานพยาบาล/
บาน 

ทันตแพทย/
เจาหนาที่ทัน
ตาภิบาล/
ตนเอง 

ผูที่มีอายุ 25-
59 ปทุกคน 

การใชฟลูออไรดเฉพาะที่หลายชนิด
รวมกันมีประสิทธิผลในการลดฟนผุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับ
กลุมที่ไมไดสัมผัสฟลูออไรด โดยคา 
annual coronal caries increment 
ของกลุมที่สัมผัสฟลูออไรดทุกประเภท
ลดลง 0.64 95%CI 0.35 to 0.94  

(96) 

3 การใหวัคซีน
ปองกัน

บาดทะยัก การใหวัคซีน dTหรือ TTกระตุนทุก 10 
ป ในผูใหญ 

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล 

ผูที่ยังไมเคย
ไดรับวัคซีน dT

(คําแนะนําน้ีเปนไปตามรายละเอียด
ของคาํแนะนําการใหวัคซีนปองกันโรค

(97) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 
 

บาดทะยัก (dT 
หรือ TT) 

ภายในรอบ 10 
ป 

สําหรับผูใหญและผูสูงอายุ โดยราช
วิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
พ.ศ.2557) 

4 การใหวัคซีน
ปองกันไวรัสตับ
อักเสบบี(HBV) 

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

การใหวัคซีน HBV แกผูที่ยังไมมี
ภูมิคุมกันโรคหลังจากตรวจคัดกรองแลว 
โดยใหเพียงครั้งเดียวในชีวิต 

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล 

ผูที่มีอายุ 21-
40 ป(ผูที่เกิด
ระหวางป พ.ศ. 
2537-2517) ที่
ผานการคัด
กรองและพบวา
ไมมีภูมิคุมกัน
ตอไวรัสตับ
อักเสบบี 

การฉีดวัคซีนปองกันการติดเช้ือไวรัสตับ
อักเสบบีในผูที่อายุ 21-40 ป ใน
ปจจุบันซ่ึงผานการคัดกรองแลวพบวา
ไมมีภูมิคุมกัน จะชวยลดอุบัติการณของ
การเปนมะเร็งตับภายใน 50 ปขางหนา
จาก 391,000 ราย เปน 252,000 ราย 
(ในกรณีที่อัตราการครอบคลุมของ
วัคซีนอยูที่รอยละ 80) 

(98, 99) 

5 การใหวัคซีน
ไขหวัดใหญตาม
ฤดูกาล 

โรคไขหวัดใหญ การใหวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาล สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล/
เจาหนาที่
สาธารณสุข 

กลุมผูปวยโรค
เรื้อรัง 7 ชนิด 
ไดแก 
- เบาหวาน 
- ไตวาย 
- ปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง 
- หลอดเลือด
สมอง 
-โรคหัวใจ 
- หอบหืด 

• วัคซีนไขหวัดใหญปพ.ศ.2553-2554 
สามารถลดความเส่ียงตอการเสียชีวิตได
อยางมีประสิทธิผลในกลุมผูปวยเรื้อรัง 
7 ชนิด ดังน้ี 
- ผูปวยเบาหวาน (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)  
- ผูปวยมะเร็งที่ไดเคมีบําบัด (OR 

(100) 
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สถานที่
ดําเนินการ 
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สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 
 

-มะเร็งที่ไดรับ
เคมีบําบัด 

0.440-0.656) 
• วัคซีนไขหวัดใหญป พ.ศ.2553-2554 
สามารถลดความเส่ียงตอการนอนปวย
ดวยไขหวัดใหญหรือปอดบวมจากการ
ไมไดฉีดวัคซีนไดอยางมีประสิทธิผลใน
กลุมผูปวยเรื้อรัง 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) 
- มะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด (OR 0.492-
0.509) 

6 การสนับสนุน
อุปกรณ/
เวชภัณฑปองกัน
โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 
และการวางแผน
ครอบครัว 
 

โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

การสนับสนุนถุงยางอนามัย และใช
ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ 
 

สถานพยาบาล/
ชุมชน/บาน 

แพทย/
พยาบาล/
เจาหนาที่
สาธารณสุข/ 
อสม./ตนเอง 

หญิงและชาย
วัยเจริญพันธุที่
มีเพศสัมพันธ 

•การใชถุงยางอนามัยชวยลด HIV 
seroconversion ไดรอยละ 8 
• ผูที่ใชทุกยางอนามัยทุกครั้งพบวามี
อุบัติการณของการติดเช้ือ HIV เปน
1.14 (95%CI0.56to2.04)ตอ100คน-
ปต่ํากวาผูที่ไมใชทุกยางอนามัยเลย ซ่ึง
มีอุบัติการณของการติดเช้ือ HIV เปน  
5.75 (95%CI3.16 to 9.66)ตอ100
คน-ป 
 

(71) 
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การใหความรูหรือปรับพฤติกรรม 

1 การใหความรู
เรื่องการสงเสริม
ความปลอดภัย
ภายในบาน 
(home safety 
education/int
erventions) 

อุบัติเหต/ุการ
บาดเจ็บที่
เกิดขึ้นในบาน 

มาตรการสงเสริมความปลอดภัยในบาน 
• ผูเช่ียวชาญดานสุขภาพหรือสังคม/
อาสาสมัคร/องคกรที่เก่ียวของจะทําการ
ใหความรูกับทุกคนในครอบครัว ณส
ถานพยาบาล เชน หนวยบริการปฐมภูมิ 
คลินิก หนวยบริการผูปวยนอกฯลฯ 
หรือที่บาน ในเรื่องการดูแลความ
ปลอดภัยในบานเพื่อลดการบาดเจ็บใน
บานหรือเพิ่มการปฏิบัติในเรื่องของ
ความปลอดภัยในบานหรือการสอนให
ใชเครื่องมือในการปองกันอุบัติเหตุใน
บานและทําการติดตามเยี่ยมบานใน
ทุกๆ 6 เดือน 
 

สถานพยาบาล/
โรงเรียน/บาน 

เจาหนาที่
สาธารณสุข/
ครู/อาสาสมัคร 

ผูปกครองหรือ
ผูใหญใน
ครอบครัว 

มาตรการสงเสริมความปลอดภัยในบาน
มีประสิทธิผลในการเพิ่มสัดสวนของ
ครอบครัวในการใชอุปกรณตางๆ อยาง
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) 
การเพิ่มความรูในการปฏิบัติเพื่อใหเกิด
ความปลอดภัย 
-แผนการหนีไฟ (OR 2.01, 95%CI 
1.45 to 2.77) 
-การใชประตูก้ันทางขึ้นลงบันได (OR 
1.61, 95% CI 1.19-2.17) 
-การมีที่ปดปล๊ักไฟ (OR 2.69, 95%CI 
1.46 to 4.96) 
-การเก็บยาและเวชภัณฑ (OR 1.53, 
95%CI 1.27 to 1.84)  
-การใชผลิตภัณฑทําความสะอาด(OR 
1.55, 95%CI 1.22 to 1.96)  
-การปองกันการใชสารพษิ (OR 3.30, 
95%CI 1.70 to 6.39) 

(72) 
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2 การใหคําแนะนํา
ในการดูแลกอน
ตั้งครรภ 

การตั้งครรภ •การใหคําแนะนําในการดูแลกอน
ตั้งครรภ (pre-conception care)แบบ
เดี่ยวและกลุม โดยดําเนินการครั้งละ 2 
ช่ัวโมงจํานวน 6 ครั้ง ภายใน 12 
สัปดาห 
•การแจก booklet เรื่องการลดความ
เส่ียงกอนการตั้งครรภ 
•การเยี่ยมบานหญิงที่กําลังจะมีบุตรและ
พูดคุยในลักษณะการถามตอบ 

สถานพยาบาล/
ชุมชน/บาน 

แพทยประจํา
บาน/สูติ
แพทย/
พยาบาล/
เจาหนาที่
สาธารณสุข 

ผูที่อายุ 18-45 
ป 

กลุมที่ไดรับคําแนะนํา มีบุตรนํ้าหนัก
แรกเกิดเฉล่ียเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (MD-97.00, 95%CI -
168.05to -25.95) 

 

(101) 

3 การใหทันตสุข
ศึกษา 

โรคทางชองปาก 
(ฟนผุ เหงือก
อักเสบหรือโรค
ปริทันตอักเสบ) 

 

ใหขอมูลเก่ียวกับโรคฟนผุ เหงือกอักเสบ 
โรคปริทันต และคําแนะนําเก่ียวกับ
อนามัยในชองปากเปนรายบุคคลในครั้ง
แรก หลังจากน้ันทุก 2 เดือนจะไดรับ
ประเมินสุขภาพชองปาก และไดรับ
คําแนะนําเพิ่มเติม (หากจําเปน) ติดตาม
จนครบ 3 ป 

สถานพยาบาล/
บาน 

ทันตแพทย/
เจาหนาที่ทัน
ตาภิบาล/
ตนเอง 

ผูที่มีอายุ 20-
27 ป 

กลุมตัวอยางที่ไดรับทันตสุขศึกษามีคา 
plaque indices (PLI) และ gingival 
indices (GI) ลดลงอยางมีนัยสําคัญเม่ือ
เทียบกับกลุมควบคุมและกอนไดรับ
ทันตสุขศึกษา 

(102) 

4 การใหความรูใน
เรื่องการใช
ถุงยางอนามัย
รวมกับการใช
อุปกรณปองกัน
แบบอ่ืน 

โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ  

การใหความรูเพื่อเพิ่มทักษะการใช
ถุงยางอนามัยรวมกับการใชวิธีอ่ืนในการ
ปองกันการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ โดย
ใหความรูครั้งละประมาณ 2-3 ช่ัวโมง 
ดําเนินการติดตอกัน 5-6 สัปดาห และ
ทําการตดิตามเปนระยะเวลา 2-3 ป 

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล/
เจาหนาที่
สาธารณสุข 

ผูที่มีอายุ 25-
59 ป 

การใหความรูแบบกลุมในดานทักษะ
การใชถุงยางอนามัยและการปองกัน
การติดเช้ือทางเพศสัมพันธ มี
ประสิทธิผลในการลดอุบัติการณของ
การติดเช้ือไวรัสเริมเช้ือซิฟลิส และ
หนองใน (adjusted rate ratio = 
0.65, 0.58, 0.28 ตามลําดับและคา 
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
แอลกอฮอลและ
การใชสารเสพ
ติด ดวย
เครื่องมือ 
ASSIST 

ปญหาสุขภาพ
อ่ืนๆ ที่มีสาเหตุ
จากการสูบบุหรี่ 
ดื่มสุรา และใช
สารเสพติด เชน 
โรคหัวใจและ
หลอดเลือด  
โรคมะเร็งปอด 
โรคตับ ฯลฯ 

ตรวจคัดกรองความเส่ียงของการสูบ
บุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและ
การใชสารเสพติด ดวยเครื่องมือ 
ASSIST ในผูที่มีอายุ 25-30 ป สวนกลุม
อายุมากกวา 30 ปใหตรวจคัดกรอง
เฉพาะผูที่มีประวัติเทาน้ัน พรอมให
คาํแนะนําอยางส้ัน และหากพบวามี
ความเส่ียงตั้งแตระดับปานกลางขึ้นไป 
ควรแนะนําใหรับบริการใหคําปรึกษา
และพิจารณาการใชยาเลิกบุหรี่รวมดวย
ในกรณีที่จําเปน โดยดําเนินการปละ 1 
ครั้ง 

สถานพยาบาล/
สถานที่ทํางาน 

แพทย/
พยาบาล/
เจาหนาที่
สาธารณสุขที่
ไดรับการฝกฝน
การให
คําปรึกษา 

ผูที่มีอายุ 25-
30 ปทุกคน 
และสําหรับผูที่
อายุ 30-59 ป 
ใหตรวจคัด
กรองเฉพาะผูที่
สูบบุหรี่หรือดื่ม
แอลกอฮอล
เทาน้ัน 

• การใช ASSIST ในการคัดกรอง
ประชากรไทยอายุ 15-59 ปชวยทําใหป
ชีวิตที่เพิ่มขึ้นในทุกกลุมอายุ จึงสงผล
ประชากรไทยมีอายุยืนยาวขึ้นและเปน
มาตรการทีมี่ความคุมคาอยางชัดเจน
โดยอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวน
เพิ่ม= 69,000 บาทตอปสุขภาวะ 
• การใหคําปรึกษารวมกับการใชยาเลิก
บุหรี่เปนมาตรการที่มีความคุมคาโดยยา
เลิกบุหรี่ nortriptylineมีความคุม
คาสูงสุด รองลงมาคือ vareniclineทั้งน้ี
หากไมสามารถจายยาสองตัวน้ีได เชน 
ในกรณีสตรีมีครรภ เปนตน ควรให
นิโคตินทดแทนแบบเคี้ยว 

(98, 104) 

2 การเสนอบริการ
ใหคําปรึกษา
และตรวจคัด
กรองการติดเช้ือ
เอชไอวี
(provider 
initiated 
counseling 
and testing: 

HIV/AIDS 
 

การเสนอบริการใหคําปรึกษาและตรวจ
คัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีโดยให
สถานพยาบาลเสนอบริการตรวจคัด
กรองใหแกผูที่มารับบริการทุกราย และ
ดําเนินการตรวจฯ ตามความสมัครใจ 

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล/
เจาหนาที่
หองปฏิบัติการ 

ผูที่มีอายุ 15-
65 ปและผูที่มี
ความเส่ียงตอ
การติดเช้ือเอช
ไอวี 

• มาตรการ PICT สามารถเพิ่มจํานวนผู
เขารับการตรวจคัดกรองการติดเช้ือฯ 
และคนพบผูติดเช้ือฯ รายใหมจํานวน
มากในระยะเวลาอันส้ัน โดยจํานวนผู
เขารับการคัดกรองการติดเช้ือฯ เพิ่ม
จาก 6 แสนรายเปน 8.7 ลานราย และ
พบผูติดเช้ือฯ รายใหมเพิ่มขึ้นจาก 
18,000 รายเปน 42,000 ราย 
• PICT เปนมาตรการที่มีความคุมคา

(98, 105) 
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PICT) สําหรับประเทศไทย อัตราสวนตนทุน
ประสิทธิผลสวนเพิ่ม= 63,588 บาทตอ
ปสุขภาวะ 

3 การคัดกรอง
ภาวะซึมเศราใน
สถานที่ทํางาน 

ภาวะซึมเศรา 
วิตกกังวล 

การใชแบบสอบถามคัดกรองภาวะ
ซึมเศราในสถานที่ทาํงาน ซ่ึงหากพบวา
มีความผิดปกติหรือมีความเส่ียงในการมี
ภาวะซึมเศราหรือวิตกกังวลจะไดรับ
เสนอวิธีการบาํบัดดวยเทคนิคการ
ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม 
(cognitive behavioral therapy, 
CBT) จํานวน 6 ครั้งภายใน 12 สัปดาห  

สถานที่ทํางาน  เจาหนาที่
สาธารณสุข/
นักจิตวิทยา  

ลูกจางใน
สถานที่ทํางาน 

การคัดกรองภาวะซึมเศราในสถานที่
ทํางานมีประสิทธิผลในการจัดการภาวะ
ซึมเศราและลดการสูญเสียผลิตภาพใน
สถานที่ทํางาน โดยสามารถเพิ่มช่ัวโมง
การทํางานไดประมาณ 2.6 ช่ัวโมงตอ
สัปดาห และลดการหยุดงานได 27.3 
วันตอป 

 

(106) 

4 การคัดกรอง
ปจจัยเส่ียงตอ
การเกิด
โรคหัวใจและ
หลอดเลือดโดย
ใชเครื่องมือ 
Thai ASCVD 
Score 

โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
ความดันโลหิต 
เบาหวาน และ
โรคอ่ืนๆที่
เก่ียวเน่ืองกับ
การสูบบุหรี่ 

การคัดกรองปจจัยเส่ียงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใช
เครื่องมือ Thai ASCVD Score ซ่ึง
พิจารณาจากตัวแปร ดังน้ี 
1.อายุ เพศ  
2. ความดันโลหิต สําหรับผูที่มีอายุ 15 
ปขึ้นไปตรวจวัดความดันโลหิตดวย
เครื่องวัดความดันโลหิต ณ 
สถานพยาบาลทุกครั้งที่เขารับการ
บริการรักษาพยาบาล 
3.ระดับไขมันในเลือด ตรวจวัดระดับ
ไขมันในเลือดในผูที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป 
ทุกครั้งที่เขารับการบริการ

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล/
เจาหนาที่
หองปฏิบัติการ 

ผูที่มีอายุตั้งแต 
35 ปขึ้นไป 

การคัดกรองดวยเครื่องมือ Thai 
ASCVD Scoreชวยลดคาใชจายของ
การใชยากลุม statinsในคนที่มีความ
เส่ียงต่ํากวารอยละ 20 ที่มีจํานวนมาก
ถึง 562,506คน สงผลใหประหยัดเงิน
เปนจํานวน 371 ลานบาทตอปและ
หากปองกันคนที่มีความเส่ียงมากกวา
หรือเทากับรอยละ 20 ไดทั้งหมดจะ
ชวยลดจํานวนผูปวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดและงบประมาณสําหรับการ
รักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดได
ประมาณรอยละ15เม่ือเทียบกับ
สถานการณปจจุบัน 

(84, 98, 104, 
107, 108) 
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รักษาพยาบาล 
4.ระดับนํ้าตาลในเลือดตรวจระดับ
นํ้าตาลในเลือดในผูที่มีอายุมากกวา 30 
ปขึ้นไป โดยการเจาะเลือดภายหลังการ
งดอาหาร 8 ช่ัวโมง (Fasting Plasma 
Glucose: : FPG) เปนประจําทุกๆ 5 ป 
โดยในผูที่มีความเส่ียงสูง (เชนมีญาติ
สายตรงเปนเบาหวาน เปนโรคความดัน
โลหิตสูงหรือทานยาความดันโลหิตสูง มี
ภาวะอวนหรอืนํ้าหนักเกิน ฯลฯ) 
สามารถตรวจไดถี่ขึ้น 
5.ภาวะอวน การประเมินคาดัชนีมวล
กาย (BMI) และวัดเสนรอบวงเอวในผูที่
มีอายุ 15 ปขึ้นไป ทุกครั้งเม่ือเขารับการ
รักษาในสถานพยาบาล หรือประเมิน
ตนเองที่บาน/ที่ทํางาน 
6.การสูบบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
ตรวจคัดกรองความเส่ียงของการสูบ
บุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและ
การใชสารเสพติด ดวยเครื่องมือ 
ASSIST ในผูที่มีอายุ 25-30 ปสําหรับ
กลุมอายุมากกวา 30 ปใหตรวจคัดกรอง
เฉพาะผูที่มีประวัติเทาน้ัน พรอมให
คําแนะนําอยางส้ัน 
โดยการคัดกรองปจจัยเส่ียงตอการเกิด
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โรคหัวใจและหลอดเลือดจะวัดผลเปน
ระดับคะแนน และควรทําการคัดกรอง
ประชากรทุกคนที่มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้น
ไป ทุกๆ 5 ป เพื่อพิจารณาใหคําปรึกษา
เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมรวมถึง
การพิจารณาใหยาเพื่อลดความเส่ียงตอ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดทําได
อยางเหมาะสม  

5 การคัดกรอง
โรคมะเร็งลําไส
ใหญโดยวิธี 
faecal occult 
blood test 

มะเร็งลําไสใหญ การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งลําไสใหญ
โดยวิธี faecal occult blood test 
(FOBT) ชนิด guaiac หรือ 
immunochemical ทุก 1-2 ป 

สถานพยาบาล พยาบาล/
เจาหนาที่
หองปฏิบัติการ 

ผูที่มีอายุ
มากกวาหรือ
เทากับ 50 ป
ขึ้นไป 

•การคัดกรองโดยใชวีธีFOBT ทุก 1-2 ป 
ชวยลดอัตราตายดวยมะเร็งลําไสใหญ
ลงรอยละ 16 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(RR 0.84, CI 0.78-0.90) 
•การคัดกรองดวยวิธีFOBT ทุก 2 ปชวย
อัตราตายดวยมะเร็งลําไสใหญลงรอย
ละ 15อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (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) โดยใชนํ้าสมสายชูปายที่ปาก
มดลูกและตรวจสอบดวยสายตา ใน
หญิงอายุ 30-60 ป ทุก 5 ป     

สถานพยาบาล สูตินรีแพทย/
พยาบาล 

หญิงอายุ 30-
60 ป 

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี 
VIA และ conventional cytology 
อยางสมํ่าเสมอโดยเนนเพิ่มอัตรา
ยอมรับบริการใหไดตามเปาหมายรอย
ละ 80 จะชวยลดอุบัติการณผูปวย
มะเร็งไดอีก530 รายและลดจํานวน
ผูเสียชีวิต 240 ราย และการขยาย
ความครอบคลุมบริการดวยการเพิ่ม
ความถี่คัดกรองเปนทุก 3 ปจะยิ่งมี

(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     

ความคุมคาโดยประหยัดเงินไดมากขึ้น
และลดอุบัติการณมะเร็งปากมดลูกลง
ไดอีกปละ 900 ราย 

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

โรคมะเร็งปาก
มดลูก 

การคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกดวย 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 cytologyเปนลบ 
โดยคงกลุมอายุและความถี่เทาเดิม
สามารถเพิ่มความไวในการคัดกรอง ลด
อัตราการเกิดผลลบลวง ซ่ึงการคัดกรอง
ทุก 3 ปจะมีความคุมคายิ่งขึ้นโดยมี
อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม=
34,000 บาทตอปสุขภาวะ และลด
อุบัติการณลงไดอีก 1,900 ราย/ป 

(98, 110) 
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7 การคัดกรองโดย
การตรวจ 
HBsAgและ 
Anti-HBs เพื่อ
คนหาผูที่ติดเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบบี 

การติดเช้ือไวรัส
ตับอักเสบบีชนิด
เฉียบพลันและ
เรื้อรัง  ภาวะตับ
แข็ง ตับวาย 
และโรคมะเร็ง
ตับ 

รตดิ 

การคัดกรองโดยการตรวจ HBsAgและ 
Anti-HBs เพื่อคนหาผูที่ติดเช้ือไวรัสตับ
อักเสบบีในประชากรไทยที่เกิดระหวาง 
พ.ศ. 2518-2537 (อายุ 21-40 ป ใน
ปจจุบัน) โดยทําการคัดกรองในกลุม
ประชากรยอยทีละชวงอายุทุกๆ 2 ป 
เพื่อที่จะคัดกรองประชากรกลุมน้ีได
ทั้งหมดภายในระยะเวลา 10 ปซ่ึงจะ
เริ่มดําเนินการกับผูที่เกิดในปพ.ศ. 
2518-2519 (อายุ 39-40 ปในปจจุบัน) 
เปนกลุมแรก จากน้ันใหประชากรกลุมที่
เกิดในชวงป พ.ศ.ถัดไปเขารับการคัด
กรองและฉีดวัคซีนตามลําดับ 

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล/
เจาหนาที่
หองปฏิบัติการ 

ผูที่มีอายุ 21-
40 ป 

การคัดกรองและการฉีดวัคซีนปองกัน
โรคไวรัสตับอักเสบบีในผูที่ไมมี
ภูมิคุมกันเปนมาตรการที่มีประสิทธิผล 
โดยการฉีดวัคซีนใหกับผูที่อายุ 21-40 
ปในปจจุบัน ซ่ึงหากเริ่มดําเนินการคัด
กรองและฉีดวัคซีนตั้งแตป พ.ศ. 2558-
2608 หรืออีก 50 ปขางหนาจะชวยลด
อุบัติการณของการเปนมะเร็งตับจาก 
391,000 ราย เปน 252,000 ราย (ใน
กรณีที่อัตราการครอบคลุมของวัคซีน
อยูที่รอยละ 80) และมาตรการน้ีมี
ความคุมคาสําหรับประเทศไทย โดย
พบวามาตรการดังกลาวมีประสิทธิผลดี
และชวยลดตนทุนดานสุขภาพเม่ือเทียบ
กับการไมดําเนินมาตรการ 

(98, 99) 

8 การตรวจคัด
กรองมะเร็งเตา
นมดวยเครื่อง
แมมโมแกรม* 
 

มะเร็งเตานม การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 1 ครั้ง
ในชีวิตดวยเครื่องแมมโมแกรมในผูหญิง
อายุ 40-59 ป 

 

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล 

ผูหญิงอายุ 40-
59 ป 

 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวย
เครื่องแมมโมแกรม 1 ครั้งในชีวิตของ
ผูหญิงอายุ 40-59 ป เปนมาตรการที่มี
ประสิทธิผล แตยังไมมีความคุมคาใน
บริบทประเทศไทย อัตราสวนตนทุน
ประสิทธิผลสวนเพิ่มเปน 1,847,481 
และ 1,368,764 บาทตอปสุขภาวะในผู

(111) 

59ค 
 



 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 
 

ที่อายุ 40-49 และ 50-59 ป ตามลําดับ 

หมายเหตุ*การคัดกรองมะเรง็เตานมดวยเครื่องแมมโมแกรม ยังไมแนะนําใหอยูในชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสขุภาพและปองกันโรคเน่ืองจากมาตรการน้ียังไมมี

ความคุมคาในบริบทของประเทศไทย 

 

ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

 จากการประชุมผูเช่ียวชาญ เมื่อวันที่ 21 พฤศจิกายน พ.ศ.2557 ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นเพิม่เติม ดังตอไปน้ี 

• กิจกรรมซักประวัติตางๆ เชน การซักประวัติครอบครัว โรคทางพันธุกรรม การเจ็บปวย การสบูบหุรี่ ด่ืมสุราและการใชสารเสพติด การมีเพศสัมพันธความเสี่ยงสูง

ประวัติการไดรับวัคซีนและอาการเตือนของโรคมะเร็ง เปนตน เปนข้ันตอนหน่ึงของแนวทางปฏิบัติในทางคลินิกอยูแลว และควรดําเนินการอยางเปนระบบ โดยให

รวมอยูในทุกๆ มาตรการฯ  
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4.ผลการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับประสิทธิผลของมาตรการ/นโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคสําหรับกลุมผูสูงอายุ (อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป) และผูพิการ 

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบที่ตีพิมพระหวางป พ.ศ. 2543–2557 สรุปประสทิธิผลของ

มาตรการฯ ที่ทบทวนไดดังรูปที่ 6ค 

 

รูปท่ี6ค สรุปผลการทบทวนประสิทธิผลของมาตรการสําหรับกลุมอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปและผูพิการ 

ทั้งน้ี มาตรการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีหลักฐานสนับสนุนวามีประสิทธิผล

สําหรับประชากรกลุมผูสูงอายุและผูพิการ ไดแก 
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ตาราง 6ค รายละเอียดของมาตรการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีมีหลักฐานยืนยันวามีประสิทธิผลสําหรับประชากรกลุมผูสูงอายุ อายุต้ังแต 60 ปขึ้น
ไปและผูพิการ 
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การเสริมวิตามิน/เกลือแร หรือการใหวัคซีน หรือการสนับสนุนอุปกรณ 

1 การทําความ
สะอาดชองปาก
และใชฟลูออไรด
เฉพาะที่ 

โรคฟนผุ แปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดวัน
ละ 2 ครั้งควบคูกับการใชนํ้ายาบวน
ปากผสมฟลูออไรดครั้งละ 10 ซีซี บวน
ปาก 1 นาที วันละ 2 ครั้ง 

บาน ตัวผูสูงอายุ
เอง 

ที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป 

การแปรงฟนและใชนํ้ายาบวนปากผสม
ฟลูออไรดสามารถลดรอยโรคของฟนที่
เกิดจากฟนผุไดอยางมีนัยสําคัญเม่ือ
เทียบกับกลุมควบคุมที่แปรงฟนเพียง
อยางเดียว จากการติดตามเปนเวลา 2 ป 
จํานวนคนที่ไมมีรอยฟนผุใหมเปนรอยละ 
67 ในกลุมทดลอง และรอยละ 16 ใน
กลุมควบคุม จํานวนฟนผุถอนอุด(DFS 
increment) เปน 0.8 ในกลุมทดลอง 
และ 2.3 ในกลุมควบคุม 

(112) 

2 การใหวัคซีน
ไขหวัดใหญตาม
ฤดูกาล 

ไขหวัดใหญตาม
ฤดูกาล 

เพิ่มความตองการวัคซีนในชุมชน โดยใช
มาตรการหลายอยางรวมกัน เชน การ
สงจดหมายประชาสัมพันธใหมาฉีด
วัคซีน การใหความรูเก่ียวกับ
ความสําคัญของการฉีดวัคซีนโดยเภสัช
กรหรือพยาบาล การติดตอทางโทรศัพท 
การส่ือสารมวลชน เปนตน 

ชุมชน/บาน พยาบาล 
เภสัชกร/ 
อสม./
เจาหนาที่
สาธารณสุข 

ผูที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป 

มาตรการเพิ่มความตองการของวัคซีนใน
ชุมชนดังกลาวมีประสิทธิผลสามารถเพิ่ม
ความตองการวัคซีนในชุมชนได โดยมีคา 
OR ตั้งแต 1.04-152.95 
 

(113) 

เพิ่มการเขาถึงวัคซีน โดยใชมาตรการ
เยี่ยมบาน สงจดหมายเชิญใหมารับ
บริการที่สถานพยาบาล 

ชุมชน/บาน พยาบาล 
เภสัชกร/ 
อสม./
เจาหนาที่

ผูที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป 

การเยี่ยมบานหรือสงจดหมายเชิญใหมา
รับบริการที่สถานพยาบาลมีประสิทธิผล
สามารถเพิ่มการเขาถึงวัคซีนในชุมชนได 
โดยมีคา OR ตั้งแต 1.30-24.85 

(113) 
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สาธารณสุข  

ใหวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาล 1 โดส
ตอป 

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล 

ผูที่มีอายุตั้งแต 
65 ปขึ้นไป 

(คําแนะนําน้ีเปนไปตามรายละเอียดของ
คาํแนะนําการใหวัคซีนปองกันโรค
สําหรับผูใหญและผูสูงอายุ โดยราช
วิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
พ.ศ.2557) 

(114) 

3 การใหวัคซีน
ปองกัน
บาดทะยัก(dT) 

บาดทะยัก การใหวัคซีน dTหรือ TT สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล 

ผูที่มีอายุตั้งแต 
65 ปขึ้นไป 

(คําแนะนําน้ีเปนไปตามรายละเอียดของ
คาํแนะนําการใหวัคซีนปองกันโรค
สําหรับผูใหญและผูสูงอายุ โดยราช
วิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
พ.ศ.2557) 

(114) 

การใหความรูหรือปรับพฤติกรรม 

1 การใหความรู
เรื่องการสงเสริม
ความปลอดภัย
และการปองกัน
การบาดเจ็บ 

ปญหาสุขภาพที่
เกิดจากการหก
ลม 

กิจกรรมที่แนะนําเพื่อลดความเส่ียงของ
การพลัดตกหกลม ไดแก การออกกําลัง
กายหลายประเภทรวมกันทุกวันโดยการ
ออกกําลังกายที่แนะนําคือ การออก
กําลังกายแบบ Tai Chi/การออกกําลัง
กายที่ฝกการเดินและการทรงตัว รวมถึง
การปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมภายในบาน/
การใสรองเทาที่ปองกันการล่ืนลม/การ
ถอนยาที่มีผลตอจิตประสาท 

สถานพยาบาล/
บาน/ชุมชน 

ผูสูงอายุเอง/
ผูดูแล 

ผูที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป 

กิจกรรมดังกลาวสามารถลดจํานวนและ
อัตราผูสูงอายุที่หกลมรวมถึงอัตราการ
เกิดการบาดเจ็บและอัตรากระดูกหักจาก
การหกลมไดอยางมีนัยสําคัญ 

 

(115) 

2 การออกกําลัง
กายและ/หรือ

โรคสมองเส่ือม กิจกรรมที่แนะนําเพื่อลดความเส่ียงของ
การเกิดโรคสมองเส่ือม ไดแก การออก

บาน/ชุมชน ผูสูงอายุเอง/
ผูดูแล 

ผูที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป 

กิจกรรมดังกลาวสามารถเพิ่มคะแนนของ 
cognitive function เพิ่มประสิทธิภาพ

(116) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

การเคล่ือนไหว
ของรางกาย
อยางสมํ่าเสมอ 

กําลังกาย/การฝกการทํางานของสมอง/
การมีกิจกรรมทางกาย/ลดดัชนีมวล
กาย/พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
แบบเมดิเตอเรเนียน/ลดการดื่ม
แอลกอฮอล/ทานวิตามินอีและซี 

การทาํงานของสมอง และลดความเส่ียง
ตอการเกิดภาวะสมองเส่ือมไดอยางมี
นัยสําคัญ 
 

ปญหาสุขภาพ
ทั่วไป 

ออกกําลังกายทุกวัน โดย 
1. สรางเสริมความมุงม่ันในการออก
กําลังกาย (self-efficacy) 
2. กระตุน เชน ทางโทรศัพท จดหมาย 
3. เลือกใชเพลงที่เหมาะสมในการออก
กําลังกาย 

ชุมชน/บาน ตัวผูสูงอายุ
เอง 

ผูที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป 

มีการออกกําลังกายอยางตอเน่ือง (long 
term) โดยผลการศึกษาระบุไววามีการ
ตดิตามเปนเวลา 24 เดือน  

(117) 

ปญหาสุขภาพ
ทั่วไป 

มาตรการระดับบุคคล โดยกระตุนให
ผูสูงอายุออกกําลังกายที่บาน อยางนอย 
3 ครั้งตออาทิตยโดยผานทางโทรศัพท 
การใหรางวัล หรือการใหคําแนะนํา/
ขอคิดเห็น โดยมีระยะเวลาตั้งแต 2-90 
เดือน  

บาน ตัวผูสูงอายุ
เอง 

ผูที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป 

จํานวนผูสูงอายุที่ยังออกกําลังกายอยาง
ตอเน่ืองเม่ือจบโปรแกรมไปแลวมากกวา
เม่ือเทียบกับกลุมที่ไมไดถูกกระตุน 

(118) 

3 การใหความรู
เก่ียวกับการ
บริโภคอาหารให
ถูกสุขลักษณะ
และมีคุณคาทาง
โภชนาการ 
(Elderly 
Nutrition 

ปญหาสุขภาพที่
เกิดจากภาวะ
ทุพโภชนาการ 

บริการทางดานโภชนาการ: การ
จัดบริการม้ืออาหารสงใหถึงบาน การ
ประเมิน คัดกรองภาวะโภชนาการ การ
ใหความรูและคําแนะนําดานโภชนาการ 
 
บริการทางดานการเขาถึง: การใหขอมูล
และสงตอ การเดินทางและขนสงอาหาร  
 

ชุมชน/บาน/
สถานพยาบาล 

ตัวผูสูงอายุ
เอง/นัก
โภชนากร/
พยาบาล 

ผูที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป 

มาตรการมีประสิทธิผล โดยพบวา
ผูเขารวมมีสภาวะโภชนาการที่ดีขึ้น 
(better nourished) รอยละ 4-31(P<.
001)และยังทําใหมีการแลกเปล่ียนทาง
สังคม (high levels of socialization) 
สูงขึ้นรอยละ 17 (P<.001). 

(119) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

Program; ENP) 
 

บริการและการสนับสนุนทางดาน
สุขภาพ: การใหคําปรึกษาดานสุขภาพ 
รวมถึงดานกฎหมายและการเงิน 
กิจกรรมยามวางและกิจกรรมทางสังคม 
ศูนยผูสูงอายุ การรวมมือกับผูใหบริการ
ในสวนพื้นที่อ่ืนๆ 
 
บริการทางบาน: การดูแลความ
เหมาะสมของบาน การดูแลตัวผูสูงอายุ
เอง และบริการดูแลเรื่องที่เก่ียวของกับ
สุขภาพที่บานโดยรวม 

4 การบริหาร
ความเครียดและ
การดูแล
สุขภาพจิต 

ปญหาที่
เก่ียวของกับ
สุขภาพจิตและ
การใช
ชีวิตประจําวัน 

กิจกรรมของโปรแกรมชมรมผูสูงอายุ
ประกอบดวย การบรรยายการสงเสริม
สุขภาพ กระบวนการกลุมวิเคราะห
ปญหา หาแนวทางแกไข พูดคุย
แลกเปล่ียนประสบการณ สาธิตและฝก
ปฏิบัติ ในหัวขอ  
1)อาหารและการออกกําลังกายในวัย
สูงอายุ  
2)ความปลอดภัย  
3)ปญหาการหลงลืมในผูสูงอายุและการ
ชะลอสมองเส่ือม  
4)ปญหาการกล้ันปสสาวะในผูสูงอายุ  
5)การนอนไมหลับในผูสูงอายุและการ
แกไข  

ชุมชน อสม./
เจาหนาที่
สาธารณสุข 

ผูมีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป 

กลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวิตโดยรวม
ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ 
ไมมีความแตกตางกัน (p>0.05) แต
คุณภาพชีวิตดานรางกาย และการรับรู
ภาวะสุขภาพดีกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05)ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 
83.33) มีความพึงพอใจมากกับโปรแกรม
ฯ 

(120) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

6)การสงเสริมและสรางคุณคาในตนเอง
ของผูสูงอายุ  
7)การมีปฏิสัมพันธกับครอบครัวและ
สังคมของผูสูงอายุ  
8) การปองกันภาวะซึมเศรา 
9) ความสําคัญของการทํางานอดิเรกใน
วัยสูงอายุ  
10)การใชยาอยางปลอดภัย 

ปญหาที่
เก่ียวของกับ
สุขภาพจิตและ
การใช
ชีวิตประจําวัน 

กิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ
ประกอบดวย  
1.1 การประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุโดยการตรวจวัดความดันโลหิต 
การช่ังนํ้าหนัก การประเมินคา BMI 
1.2 การดําเนินการตามกรอบแนวคิดใน
การสรางโปรแกรม ประกอบดวย
กิจกรรมยอยดังน้ี 
- การสงเสริมความรูความเขาใจในการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุ เชน เรื่องดูแล
ตัวเองอยางไรใหหางไกลเบาหวาน เรื่อง
ความดันโลหิตสูง กินยาอยางไรให
ปลอดภัย 
- การสงเสริมการออกกําลังกายโดยเนน
การมีสวนรวมของผูสูงอายุหรือแกนนํา
ในชุมชน เชน การทํากายบริหาร การรํา
ไทเก็ก การรําวงสัมพันธ 

ชุมชน อสม./
เจาหนาที่
สาธารณสุข 

ผูมีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป 

กอนเขารวมโปรแกรมฯ ผูสูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพเกือบทุกดานอยูใน
ระดับสูง ยกเวนดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพและดานกิจกรรมทางกาย หลัง
เขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพพบวาผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพหลังเขารวมโปรแกรมฯสูงกวา
กอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  

(121) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

- สันทนาการและการสงเสริมการ
จัดการความเครียด  
- การสงเสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณมี
วัตถุประสงคเพื่อใหผูสูงอายุไดฝกการ
ทํา จิตใจใหสงบโดยการทําสมาธิเพื่อ
สุขภาพ                                                                                       
- การสงเสริมดานโภชนาการ มี
วัตถุประสงคเพื่อใหผูสูงอายุมีความรู
ความเขาใจเก่ียวกับโภชนาการในวัย
สูงอายุ 
 
โดยดําเนินกิจกรรมจํานวน 6 ครั้ง แต
ละครั้งหางกันประมาณ 1 เดือน รวม
ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม6 เดอืน 

  

ปญหาที่
เก่ียวของกับ
สุขภาพจิตและ
การใช
ชีวิตประจําวัน 

การเขาไปเปน 'เพื่อนดูแล' ผูสูงอาย ุ
โดยผูที่สมัครเปน 'เพื่อนดูแล' จะทําการ
เยี่ยมบาน และเขาไปทํากิจกรรมตางๆ 
และพูดคุยกับผูสูงอายุ โดยมาตรการน้ี
ไมไดมีโครงสรางที่ชัดเจน โดยมักจะ
ปลอยใหมีการพัฒนาความสัมพันธไป
ตามธรรมชาต ิ

บาน เจาหนาที่
สาธารณสุข/
อสม. 

ผูที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไปทุก
คน 

การเขาไปเปนเพื่อนดูแลน้ันสามารถ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุได แตไม
มีความคุมคาในบริบทของประเทศ 
 

(122) 

การตรวจคัดกรอง 

1 การคัดกรอง
ความเส่ียงจาก

ปองกันอุบัติเหตุ
จราจร 

ใหตรวจวัดความชัดเจนในการมองเห็น 
(visual acuity) ในประชากรที่มีอายุ

สถานพยาบาล จักษุแพทย ผูที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไปทุก

การตรวจคัดกรองความชัดเจนในการ
มองเห็นสามารถลดจํานวนผูสูงอายุที่

(123) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

การบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจร 

ตั้งแต 60 ปขึ้นไป ทุกครั้งที่ขอทํา/ตอ
ใบอนุญาตขับขี่ 

คนที่ตองการ
ขอทํา/ตอ
ใบอนุญาตขับขี่ 

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุไดรอยละ 17  

2 การประเมิน
ความเครียด  
ภาวะซึมเศรา
และความเส่ียง
ตอการฆาตัว
ตาย ประเมิน
โดยเจาหนาที่ 

ความเครียด  
ภาวะซึมเศรา
และความเส่ียง
ตอการฆาตัว
ตาย 

ประเมินความเครียด ภาวะซึมเศราและ
ความเส่ียงตอการฆาตัวตายในผูสูงอายุ 
โดย อสม./เจาหนาที่สาธารณสุขที่ไดรับ
การฝกฝน ดวยแบบสอบถาม The 
Center for Epidemiological 
Studies Depression Scale (CES-D) 
แบบส้ัน (มีคําถาม 10 ขอ) ปละครั้ง 

สถานพยาบาล อสม./
เจาหนาที่
สาธารณสุขที่
ไดรับการ
ฝกอบรม 

ผูที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป 

CES-D มีความไวรอยละ 92-100 และมี
ความจําเพาะรอยละ 84-87 ในการระบุ
วาเปนโรค major depression และมี
หลักฐานบงบอกวาหากใช CES-D แบบ
เต็ม (20 ขอ) จะทําใหประสิทธิภายใน
ผูสูงอายุลดลง จึงแนะนําใหใชแบบส้ันใน
ประชากรกลุมน้ีแทน (10 ขอ) 

(124) 

3 การประเมิน
ภาวะทุพ
โภชนาการดวย
คาดัชนีมวลกาย 

ภาวะทุพ
โภชนาการ 

ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง เพื่อคํานวณหาคา
ดชันีมวลกาย (BMI)ทุกครั้งที่เขารับการ
รักษาในสถานพยาบาล 

สถานพยาบาล พยาบาล ผูที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป 

มีประสิทธิผลในการใชคัดกรองและดู
อัตราการเส่ียงตอการเกิดโรคตางๆ 

(125) 

4 การวัดความดัน
โลหิต 

ความดันโลหิต
สูง/โรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

วัดความดันโลหิตดวยเครื่องวัดความดัน
โลหิต ณ สถานพยาบาล ทุกครั้งที่เขา
รับบริการรักษาพยาบาล 

สถานพยาบาล พยาบาล ผูที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป 

มีประสิทธิผลในการใชคัดกรองและดู
อัตราการเส่ียงตอการเกิดโรคตางๆ 

(126) 

5 การคัดกรอง
ความเส่ียงตอ
โรคหลอดเลือด
สมองดวยการ
ตรวจคลําชีพจร 

โรคหลอดเลือด
สมอง 

คลําชีพจรผูที่มีอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไปทุก
คน หากพบความผิดปกติ ใหสงตรวจ
คล่ืนไฟฟาหัวใจ (ECG) เพื่อวินิจฉัย
ตอไปทุกครั้งที่เขารับการรักษาพยาบาล 
ณ สถานพยาบาล 

สถานพยาบาล พยาบาล ผูที่มีอายุตั้งแต 
65 ปขึ้นไป 

การคลําชีพจรเปนระยะเวลา 20 วินาที 
มีความไวรอยละ95 และความจําเพาะ
รอยละ72 และสามารถลดภาระโรค
หลอดเลือดสมองได  

(126, 127) 
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