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Updated Thai Guideline of 
Child Health Supervision: Adolescent

ฉันท์สุดา พงศ์พันธุ์ผู้ภักดี

บทนำำ�
การดููแลสุุขภาพของเด็็กและวััยรุ่่�นเป็็นเรื่่�องที่่�สำคััญ มีีความซัับซ้้อน และต้้องการความรู้้�ความเข้้าใจ               

เป็็นอย่่างดีี ถืือเป็็นหน้้าที่่�ของแพทย์์และกุุมารแพทย์์ที่่�จะให้้การดููแลและให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ปกครอง เพื่่�อให้้เด็็กและ              

วััยรุ่่�นสามารถเติิบโต มีีสุุขภาพแข็็งแรง สมบููรณ์์ทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์และสัังคม 

วััยรุ่่�นเป็็นวััยที่่�มีีสุุขภาพทางกายแข็็งแรง มีีเพีียงส่่วนน้้อยที่่�มีีโรคประจำตััวต้้องมาติิดตามกัับแพทย์์ ปััญหา

ส่่วนใหญ่่ที่่�พบในช่่วงวััยรุ่่�นทั่่�วไปมัักเกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาทางสุุขภาพจิิตและพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่าง ๆ รวมถึึงปััญหาเรื่่�อง

ความสัมพันธ์์กัับคนใกล้้ชิิดและสัังคม เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า ปััญหาถููกแกล้้งรัังแก ปััญหาความสัมพันธ์์ในครอบครัว 

เป็็นต้้น ซึ่่�งหากไม่่ได้้รัับการคััดกรองและแก้้ไขปััญหาอย่่างทัันท่่วงทีี ปััญหาต่่าง ๆ  เหล่่านี้้�อาจส่่งผลกัับวััยรุ่่�นต่่อไปใน

ช่่วงวััยผู้้�ใหญ่่ได้้ ในการดููแลสุุขภาพสำหรัับวััยรุ่่�นนอกจากจะเน้้นเรื่่�องการเจริิญเติิบโตทางร่่างกาย แพทย์ควรเน้้น 

เรื่่�องการดููแลสุุขภาพจิิต การจััดการอารมณ์์ การปรัับตััวเข้้ากัับสัังคมและคััดกรองความเสี่่�ยงต่่าง ๆ ของวััยรุ่่�นด้้วย 

ระบาดวิิทยา
จากสถิติิท่ิี่�รายงานโดยองค์ก์ารอนามัยัโลก (World Health Organization, WHO)1 พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2563 

มีีวััยรุ่่�นช่่วงอายุุ 10-24 ปีี เสีียชีีวิิตปีีละประมาณ 1.5 ล้้านคน หรืือประมาณ 5,000 คนต่่อวััน โดยวััยรุ่่�นตอนต้้นอายุุ 

10-14 ปีี มีีอััตราตายน้้อยที่่�สุุด สาเหตุุการเสีียชีีวิิตในวััยรุ่่�น 4 อัันดัับแรก ได้้แก่่ 1. อุุบััติิเหตุุซึ่่�งรวมถึึงอุุบััติิเหตุุจราจร
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และจมน้้ำตาย 2. ความรุุนแรง 3. ทำร้้ายตนเอง และ 4. การเจ็็บป่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตั้้�งครรภ์์ นอกจากนั้้�น ยัังพบ

ว่่า อััตราตายของวััยรุ่่�นยัังคงที่่�ในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา สำหรัับปััญหาเรื่่�องสุุขภาพจิิตพบว่่า จำนวนมากกว่่าครึ่่�งของ

ปััญหาสุุขภาพจิิตในผู้้�ใหญ่่ จะเริ่่�มต้้นเมื่่�อผู้้�ป่่วยในช่่วงอายุุประมาณ 14 ปีี ซึ่่�งบางส่่วนได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษา          

ในช่่วงวััยรุ่่�น ในขณะที่่�บางส่่วนไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยและช่่วยเหลืือในช่่วงวััยรุ่่�น แต่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยในวััยผู้้�ใหญ่่                 

ส่่วนปััญหาเรื่่�องการติิดสารเสพติิด พบว่่าการเริ่่�มต้้นติิดสารเสพติิดตั้้�งแต่่ในช่่วงวััยรุ่่�นสััมพัันธ์์กัับปััญหาท่ี่�รุุนแรงขึ้้�น 

และปััญหาอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องตามมา 

จากงานวิจิัยัที่่�รวบรวมข้อมูลูล่่าสุดุในประเทศไทย โดยศึกึษาจากข้้อมูลูจากฐานข้อ้มูลูของสำนักังานประกันั

สุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ในปีี พ.ศ. 2558 ถึึง ปีี พ.ศ. 25622 พบว่่า ในบรรดาผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ทั้้�งหมด เป็็นผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นอายุุ 10-18 ปีี ประมาณร้้อยละ 10 โดยนัับเป็็นการรัักษาในโรงพยาบาลทั้้�งหมดประมาณ 

350,000 ครั้้�งต่่อปีี ซึ่่�งสาเหตุุที่่�ทำให้้วััยรุ่่�นต้้องได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่

1.	 โรคติิดต่่อที่่�มีียุุงเป็็นพาหะ (ร้้อยละ 17.1)

2.	อุ ุบััติิเหตุุและการได้้รัับสารพิิษ (ร้้อยละ 14.5)

3.	 ภาวะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตั้้�งครรภ์์ (ร้้อยละ 12.2)

จากผลการวิิจััยพบว่่า วััยรุ่่�นหญิิงได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลมากกว่่าวััยรุ่่�นชาย ในขณะท่ี่�วััยรุ่่�นชายมีี

ระยะเวลาที่่�ต้อ้งนอนโรงพยาบาลนานกว่่าวัยัรุ่่�นหญิิง ส่่วนวัยัรุ่่�นตอนต้น้ได้้รับัการรัักษาในโรงพยาบาลน้้อยกว่่าวัยัรุ่่�น

ตอนกลางและวััยรุ่่�นตอนปลาย โดยวััยรุ่่�นตอนต้้นมีีระยะเวลาที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาลสั้้�นที่่�สุุดอีีกด้้วย 

มีีวััยรุ่่�นที่่�เสีียชีีวิิตหลัังได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลประมาณ 1,200 คนต่่อปีี โดยสาเหตุุการตายแตกต่่าง

กัันในเพศชายและเพศหญิิง ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 สาเหตุุการตายแยกตามเพศของวััยรุ่่�นไทยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ข้้อมููลจากสำนัักงานประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิ (สปสช.) ในปีี พ.ศ. 2558 - 2562 (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 2)

อัันดัับที่่�

1

2

3

4

5

เพศชาย

ภาวะเลืือดออกในสมอง

ปอดอัักเสบ

การบาดเจ็็บในช่่องท้้อง

มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว

โรคอื่่�น ๆ

เพศหญิิง

ภาวะเลืือดออกในสมอง

การบาดเจ็็บในช่่องท้้อง

โรคเอสแอลอีี (SLE)

เอชไอวีี (HIV)

ปอดอัักเสบ

SLE, systemic lupus erythematosus; HIV, human immunodeficiency virus
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การคััดกรองและดููแลสุุขภาพวััยรุ่่�นไทย
ในปีี พ.ศ. 2564 ราชวิิทยาลััยกุุมารแพทย์์แห่่งประเทศไทย และหน่่วยงานในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขได้้

ร่่วมกันกำหนดการกำกัับดููแลสุขุภาพวัยัรุ่่�นไว้ใ้นแนวทางการดูแูลสุขุภาพวัยัรุ่่�น (adolescent health supervision)3 

ซึ่่�งได้ม้ีกีารปรับให้้เข้า้กับัสถานการณ์ปั์ัจจุบุันัเพื่่�อใช้แ้ทนคำแนะนำฉบับัปี ีพ.ศ. 2557 โดยแนะนำให้กุ้มุารแพทย์ดูแูล

วััยรุ่่�นถึึงอายุุ 18 ปีีหรืือมากกว่่า และกำหนดให้้วััยรุ่่�นควรพบแพทย์์เพื่่�อซัักประวััติิและตรวจร่่างกายเพื่่�อคััดกรอง

ปััญหาสุุขภาพ รวมถึึงให้้วััคซีีนและให้้คำแนะนำล่่วงหน้้าเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ อย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง ช่่วงอายุุ 11-13,           

14-17 และ 18-21 ปีี อย่่างน้้อยช่่วงละ 1 ครั้้�ง  โดยกำหนดให้้แพทย์์ดููแลวััยรุ่่�น ตามหััวข้้อทั้้�ง 7 ดัังแสดงในตาราง   

ที่่� 2

ตารางที่่� 2  การกำกัับดููแลสุุขภาพวััยรุ่่�น (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 3)

ประเมิิน

 

1.	ซัักประวััติิ/สััมภาษณ์์

2.	การตรวจร่่างกาย

3.	การประเมิินปััญหาทางจิิตใจ สัังคมและพฤติิกรรม

	 - HEEADSSSS psychosocial interview 

	 - ประเมิินสุุขภาพจิิตและพฤติิกรรม

4.	การตรวจร่่างกาย การวััดและการประเมิินผล

	 - น้้ำหนััก ส่่วนสููง

	 - ดััชนีีมวลกาย (โรคอ้้วน) และความดัันเลืือด

5.	การคััดกรอง

	 - ตรวจตาและการมองเห็็น

	 - ตรวจการได้้ยิินด้้วยเครื่่�องมืือพิิเศษ 

	 - Hb/Hct 

	 - คััดกรองวััณโรค ตะกั่่�ว ไขมัันในเลืือด เบาหวาน

	 - เอชไอวีี (HIV)/ โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

6.	วััคซีีนป้้องกัันโรค

7.	Anticipatory guidance สำหรัับวัยัรุ่่�นและผู้้�ปกครอง

	 1 หมายถึึงแนะนำให้้ตรวจทุุกคน

	 2 หมายถึึงแนะนำให้้ตรวจในกลุ่่�มเสี่่�ยง

วััยรุ่่�นตอนต้้น 

(11-13 ปีี)

1

1

 

1

1

 

1

1

 

1

1

 

2

1

1

วััยรุ่่�นตอนต้้น 

(14-17 ปีี)

1

1

 

1

1

 

-

1

 

1

2

2

2

2

1

1

 

วััยรุ่่�นตอนปลาย 

(18-21 ปีี)

1

1

 

1

1

 

-

1

 

2

 

2

 

2

1

1

Hb, hemoglobin; Hct, hematocrit; HIV, human immunodeficiency virus
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1. ซัักประวััติิ/สััมภาษณ์์

แพทย์ควรทัักทายวััยรุ่่�นและผู้้�ปกครอง สอบถามปัญหาและความกังวลใจ รวมถึึงสอบถามเรื่่�องความ              

เจ็็บป่่วยทางกายและอาการตามระบบ นอกจากนี้้� ควรสััมภาษณ์์ประวััติิความเส่ี่�ยงในครอบครัว โดยเฉพาะเรื่่�อง         

โรคอ้้วน โรคเบาหวาน ภาวะไขมัันในเลืือดสููง วััณโรค และประวััติิสััมผััสสารตะกั่่�ว เพื่่�อใช้้ในการพิิจารณาการตรวจ

คััดกรองทางห้้องปฏิิบััติิการต่่อไป 

2. การตรวจร่่างกาย 

วััยรุ่่�นควรได้้รัับการประเมิินน้้ำหนััก ส่่วนสููง และวััดความดัันเลืือดทุุกรายอย่่างน้้อยช่่วงวััยละ 1 ครั้้�ง             

(รายละเอีียดในหััวข้้อที่่� 4 การวััดและการประเมิินผล) ส่่วนการตรวจร่่างกายทุุกระบบนั้้�น ใช้้หลัักการเช่่นเดีียวกัับ

การตรวจร่่างกายในเด็็กในวััยอื่่�นแต่่เพิ่่�มเติิมบางส่่วนที่่�สำคััญจากวััยเด็็ก เช่่น ตรวจผิิวหนััง สิิว รอยสััก รอยเจาะ           

ร่่องรอยการบาดเจ็็บหรืือถููกทำร้้าย และรอยปื้้�นหนาดำด้้านหลัังคอและข้้อพัับ (acanthosis nigricans) ในกรณีีที่่�

วััยรุ่่�นอ้้วน

เน่ื่�องจากวััยรุ่่�นมีีการเจริิญเติิบโตที่่�รวดเร็็ว และมีีอุุบััติิการณ์์กระดููกสัันหลัังคดมากขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับวััยเด็็ก 

จึึงควรประเมิินการผิิดรููปของกระดููกสัันหลััง การตรวจทำได้้โดยให้้ผู้้�ป่่วยถอดเสื้้�อ ยืืนหัันหลัังและก้้มตััว เพื่่�อสัังเกต

ความผิิดปกติิของแนวกระดููกสัันหลััง (รููปที่่� 1) 

   รููปที่่� 1  แสดงการตรวจกระดููกสัันหลัังในวััยรุ่่�น  (รููปโดย ฉัันท์์สุุดา พงศ์์พัันธุ์์�ผู้้�ภัักดีี)

รููปที่่� 1A	ให้้ผู้้�ป่่วยยืืนตรงสัังเกตระดัับของหััวไหล่่ และเชิิงกรานทั้้�งสองข้้างว่่าเท่่ากัันหรืือไม่่ จากนั้้�นลากเส้้นสมมติิจาก

กระดููกต้้นคอลำดัับที่่� 7 (C7 plum line) ลงมาในแนวดิ่่�งเพื่่�อดููตำแหน่่งของเส้้นกึ่่�งกลางของเชิิงกราน รวมถึึง

สัังเกตแนวรอยย่่นที่่�ผิิวหนััง (Skin fold) ว่่ามีีระดัับที่่�เท่่ากัันทั้้�งสองข้้างหรืือไม่่ 

รููปที่่� 1B	ให้้วััยรุ่่�นก้้มตััวโค้้งไปด้้านหน้้า (Adam’s forward bending test) สัังเกตว่่าหลัังทั้้�งสองข้้างนููนเท่่ากัันหรืือไม่่

รููปที่่� 1C	แสดงภาพเอกซเรย์์กระดููกสัันหลัังคด 
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หากตรวจร่่างกายพบว่่าหลังัผิดิปกติ ิไม่่สมมาตรกันัสองข้า้ง ควรส่่งตรวจเอกซเรย์เ์พื่่�อประเมินิความผิดิปกติิ

ของกระดููกสัันหลััง และพิิจารณาส่่งต่่อแพทย์์ออโธปิิดิิกส์์ต่่อไป

นอกจากนี้้� ควรตรวจวััดความยาวของขาทั้้�งสองข้้างด้้วย ขาที่่�สั้้�นหรืือยาวไม่่เท่่ากัันจะทำให้้กระดููกสัันหลััง

คดตามมา และควรตรวจหาความผิิดปกติิอื่่�น ๆ ที่่�อาจพบร่่วมด้้วย เช่่น ตุ่่�มเนื้้�อ ปานดำ ปานมีีขน และรููบุ๋๋�มที่่�ผิิวหนััง 

ซึ่่�งอาจบ่่งชี้้�ความสัมพันธ์์ของโรค เช่่น โรค neurofibromatosis เป็็นต้้น และควรตรวจระบบประสาทเพ่ื่�อหา             

ความผิิดปกติิของกล้้ามเนื้้�อ การรัับความรู้้�สึึก reflex และการกลั้้�นปััสสาวะอุุจจาระด้้วย

เนื่่�องจากวัยัรุ่่�นเป็น็ช่่วงวัยัที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงลัักษณะทางเพศแบบทุุติยิภููมิ ิวัยัรุ่่�นจึึงควรได้้รับัการประเมิิน 

sexual maturity rating (SMR) หรืือ Tanner staging ด้้วย โดยพััฒนาการทางเพศควรจะเหมาะสมกัับอายุุ              

ส่่วนสููง และเป็็นไปตามลำดัับขั้้�นที่่�ปกติิ แพทย์์ต้้องคำนึึงถึึงเรื่่�องความเป็็นส่่วนตััวและขออนุุญาตวััยรุ่่�นก่่อนตรวจ

ร่่างกายทุกุครั้้�ง หากแพทย์ป์ระเมินิจากประวัตัิแิละตรวจร่่างกายอื่่�น ๆ  แล้ว้ไม่่พบข้อ้สงสัยัในเรื่่�องพัฒันาการทางเพศ

ที่่�ผิิดปกติิ และ/หรืือวััยรุ่่�นไม่่สะดวกใจท่ี่�จะรัับการตรวจร่่างกายบริิเวณใต้้ร่่มผ้า แพทย์์สามารถพิิจารณาให้้วััยรุ่่�น

ประเมิินตนเองจากรููปภาพได้้4 หากมีีความจำเป็็นต้้องตรวจร่่างกายบริิเวณใต้้ร่่มผ้้า ควรแจ้้งให้้วััยรุ่่�นและผู้้�ปกครอง

ทราบถึึงความจำเป็็นในการตรวจ

3. การประเมิินปััญหาทางจิิตใจ สัังคมและพฤติิกรรม

การตรวจโดยใช้้ HEEADSSSS psychosocial interview จะทำให้้ได้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสภาพจิิตใจ อารมณ์์

และสังัคมของวัยัรุ่่�นได้อ้ย่่างครบถ้ว้น โดยหัวัข้อ้การสัมัภาษณ์ป์ระวัตัิจิะเรีียงลำดับัจากเรื่่�องทั่่�ว ๆ  ไปในชีีวิติประจำวันั 

ของวััยรุ่่�นนำไปสู่่�เรื่่�องที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเป็็นส่่วนตััวมากขึ้้�น จะทำให้้ง่่ายต่่อการสััมภาษณ์์ประวััติิวััยรุ่่�นได้้อย่่าง

ครอบคลุุมและครบถ้้วน

	 H: H ome and family ประเมิินความสััมพัันธ์์ในครอบครััว

	 E: E ducation/E mployment การเรีียน ปััญหาที่่�โรงเรีียน การทำงาน การจ้้างงาน และรายได้้

	 A: A ctivities and peers กิิจกรรม กลุ่่�มเพื่่�อน การใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์

	 D:  D rugs, alcohol, and tobacco use ยาที่่�ใช้้ประจำ ยาสมุุนไพร ยาลดน้้ำหนััก ความสม่่ำเสมอ

ของการใช้้ยา หากมีีโรคประจำตััวที่่�ต้้องการการรัักษาต่่อเนื่่�อง การใช้้สารเสพติิด

	 S:  S exuality การเปลี่่�ยนแปลงทางเพศ ประจำเดืือน พฤติิกรรมเสี่่�ยงเรื่่�องเพศ

	 S: S uicide, depression and emotional stresses อารมณ์์ ความรู้้�สึึกเศร้้า ความรู้้�สึึกอยากทำร้้าย

ตนเอง

	 S: S afety, violence and abuse ความปลอดภััย ความรุุนแรง หรืือการถููกล่่วงละเมิิด

	 S: S trength จุุดแข็็ง ข้้อดีีของวััยรุ่่�น 
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ส่่วนการประเมิินทางสุุขภาพจิิตและพฤติิกรรมนั้้�น ในปััจจุุบัันได้้แนะนำให้้ใช้้แบบประเมิินพฤติิกรรม 9S 

ผ่่านแอพพลิิเคชั่่�น HERO (Health and Educational Reintegrating Operation) platform หรืือแบบประเมิิน

ภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น (Thai-version of the Patient Health Questionnaire for Adolescents: PHQ-A) และ

จากการสััมภาษณ์์วััยรุ่่�นและผู้้�ปกครอง ซึ่่�งสามารถสััมภาษณ์์พร้้อมกัันหรืือแยกกัันก็็ได้้ตามความเหมาะสม 

แพทย์์ยัังสามารถประเมิินสุุขภาพจิิตเชิิงบวกอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย เช่่น แบบประเมิินพลัังสุุขภาพจิิต (RQ) แบบ

ประเมิินทัักษะชีีวิิตวััยรุ่่�น แบบประเมิินต้้นทุุนชีีวิิต และแบบประเมิินความฉลาดทางอารมณ์์ (EQ) เป็็นต้้น

4. การตรวจร่่างกาย การวััดและการประเมิินผล

ในแต่่ละช่่วงวััย วััยรุ่่�นควรได้้รัับการชั่่�งน้้ำหนััก วััดส่่วนสููง และประเมิินร้้อยละของน้้ำหนัักตามเกณฑ์์              

ส่่วนสููง (% weight for height) หรืือดััชนีีมวลกาย (body mass index, BMI) โดยเทีียบกัับกราฟการเจริิญเติิบโต

ตามเพศและอายุุ 

เมื่่�อวััยรุ่่�นเติิบโตเต็็มที่่�แล้้วอาจใช้้เกณฑ์์ของค่่า BMI ถ้้ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25 กก./ตร.ม. ถืือว่่ามีีภาวะ          

น้้ำหนัักเกิิน ถ้้าค่่า BMI มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 กก./ตร.ม. ถืือว่่ามีีโรคอ้้วน

5. การคััดกรอง 

ตรวจตาและการมองเห็็น

แนวทางการดููแลสุุขภาพเด็็กไทย แนะนำให้้ตรวจวััดสายตาโดยเครื่่�องมืือเช่่น Snellen chart ในวััยรุ่่�น         

ตอนต้้นและวััยรุ่่�นตอนกลางช่่วงวััยละ 1 ครั้้�ง และพิิจารณาตรวจในวััยรุ่่�นตอนปลาย 1 ครั้้�ง หากสงสััยว่่ามีีความ           

ผิิดปกติิของสายตา การมองเห็็นผิิดปกติิตั้้�งแต่่ 20/50 ขึ้้�นไปอย่่างน้้อย 1 ข้้าง ควรส่่งพบจัักษุุแพทย์์ 

ตรวจการได้้ยิินด้้วยเครื่่�องมืือพิิเศษ (ในเด็็กที่่�มีีความเสี่่�ยง หรืือการได้้ยิินบกพร่่อง)

แพทย์์ควรส่่งตรวจคััดกรองการได้้ยิินให้้กัับวััยรุ่่�นที่่�มีีประวััติิการได้้ยิินผิิดปกติิ หรืือวััยรุ่่�นที่่�มีีความเสี่่�ยง                 

เช่่น อาศััยหรืือทำงานในที่่�มีีเสีียงดััง หรืือมีีประวััติิการติิดเชื้้�อหููชั้้�นกลางอัักเสบอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งในระหว่่างช่่วง                

อายุุ 10-21 ปีี 

การคััดกรองทางห้้องปฏิิบััติิการ (laboratory screening)

ระดัับฮีีโมโกลบิิน/ฮีีมาโทคริิต

วััยรุ่่�นทุุกคนทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงควรได้้รัับการตรวจระดัับฮีีโมโกลบิิน/ฮีีมาโทคริิตอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งใน

ช่่วงวัยัรุ่่�นตอนต้น้ และพิจิารณาตรวจซ้้ำอีีกครั้้�งในช่่วงวัยัรุ่่�นตอนกลาง หรืือวัยัรุ่่�นตอนปลาย โดยพิจิารณาส่่งตรวจใน

วััยรุ่่�นกลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงต่่อภาวะโลหิิตจาง ได้้แก่่ วััยรุ่่�นที่่�รัับประทานเนื้้�อสััตว์์ไม่่เพีียงพอ หรืือวััยรุ่่�นท่ี่�มีีโรคเลืือดเป็็น                 

โรคประจำตััวอยู่่�เดิิม ถ้้าค่่าฮีีโมโกลบิินน้้อยกว่่า 12 ก./ดล. ในวััยรุ่่�นหญิิง และน้้อยกว่่า 13 ก./ดล. ในวััยรุ่่�นชาย          

ควรได้้รัับการตรวจเพิ่่�มเติิมและรัักษาต่่อไป 
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คััดกรองวััณโรค

แพทย์์ควรคััดกรองความเสี่่�ยงการติิดเชื้้�อวััณโรคด้้วยการสััมภาษณ์์ประวััติิว่่ามีีประวััติิสััมผััสหรืือใกล้้ชิิดกัับ

ผู้้�ป่่วยวััณโรคหรืือไม่่ โดยเฉพาะในกลุ่่�มเสี่่�ยง เช่่น อาศััยในชุุมชนแออััด หรืือวััยรุ่่�นผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี เป็็นต้้น หากวััยรุ่่�น

มีีอาการไอเรื้้�อรััง หรืือประวััติิเสี่่�ยงสััมผััสเชื้้�อวััณโรค ควรพิิจารณาส่่งตรวจเฉพาะต่่อไป

โรคไขมัันในเลืือดสููง

ราชวิทยาลััยกุุมารแพทย์แห่่งประเทศไทยได้้แนะนำให้้ตรวจเลืือดเพ่ื่�อคััดกรองวััยรุ่่�นที่่�มีีความเส่ี่�ยง หรืือมีี

ประวััติิครอบครััว5  ดัังนี้้�

- 	พ่่ อแม่่ และ/หรืือ ปู่่� ย่่า ตา ยาย ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด coronary bypass หรืือ balloon angioplasty 

ก่่อนอายุุ 55 ปีี 

- 	 มีีประวััติิคนในครอบครััวเป็็น myocardial infarction, angina pectoris, peripheral หรืือ central 

vascular disease หรืือ sudden death ก่่อนอายุุ 55 ปีี

- 	บิ ิดาหรืือมารดามีีระดัับคอเลสเตอรอลในเลืือดมากกว่่า 240 มก./ดล.

- 	 ไม่่ทราบประวััติิของบิิดาหรืือมารดา และ/หรืือปู่่� ย่่า ตา ยาย แต่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงมากกว่่า 2 ข้้อ ได้้แก่่ อ้้วน 

ความดัันเลืือดสููง สููบบุุหรี่่� ระดัับ HDL ต่่ำ การมีี physical inactivity และโรคเบาหวาน

-	อ้ ้วนที่่�มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่าเปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์ที่่� 95 หรืือท้้วมที่่�มีีดััชนีีมวลกายอยู่่�ระหว่่างเปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์

ที่่� 85-94

โดยควรส่่งตรวจไขมัันในเลืือด ได้้แก่่ total cholesterol (TC), triglyceride (TG), low density lipopro-

tein (LDL) และ high density lipoprotein (HDL)  

หากผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นมีีระดัับไขมัันผิิดปกติิ หรืืออยู่่�ในขั้้�นเสี่่�ยง แพทย์์ควรแนะนำให้้วััยรุ่่�นรัับประทานอาหารที่่�มีี

ไขมัันต่่ำ หลีีกเลี่่�ยงไขมัันที่่�อาจเป็็นอัันตรายโดยเฉพาะอาหารที่่�มีีไขมัันอิ่่�มตััวและคอเลสเตอรอลสููง รัับประทาน            

อาหารในปริิมาณที่่�ให้้พลัังงานอย่่างเหมาะสม การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการกิินและชีีวิิตความเป็็นอยู่่�ให้้ดีีขึ้้�นด้้วย   

การออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ จำกััดเวลาในการดููโทรทััศน์์และเล่่นเกมส์์ หากตรวจติิดตามแล้้วพบว่่า ระดัับไขมัันใน

เลืือดไม่่ดีีขึ้้�น ควรส่่งปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อให้้การรัักษาด้้วยยาลดไขมัันในเลืือดต่่อไป

โรคเบาหวาน

ในปััจจุุบััน อุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เพิ่่�มมากขึ้้�นซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับโรคอ้้วน การคััดกรองและเริ่่�ม

รัักษาตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นของโรคจะช่่วยป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�ตามมา ดัังนั้้�น จึึงควรพิิจารณาตรวจคััดกรองโดยใช้้ 

fasting plasma glucose (FPG) หรืือ 75 gram oral glucose tolerance test (75 g OGTT) หรืือ hemoglobin 

A1C (HbA1C) ในเด็็กที่่�มีีการเปลี่�ยนแปลงทางร่่างกายเข้้าสู่่�วััยรุ่่�นแล้้ว (puberty) หรืืออายุุตั้้�งแต่่ 10 ปีีขึ้้�นไปท่ี่�มีี           
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รููปร่่างอยู่่�ในเกณฑ์์น้้ำหนัักเกิิน (overweight) ตั้้�งแต่่เปอร์์เซ็็นไทล์์ที่่� 85 ขึ้้�นไป หรืืออ้้วน (obese)  น้้ำหนัักตั้้�งแต่่   

เปอร์์เซ็็นไทล์์ที่่� 95 ขึ้้�นไป และมีีความเสี่่�ยงอย่่างน้้อย 1 ข้้อ ดัังต่่อไปนี้้�

-	ป ระวััติิมารดาเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (maternal diabetes หรืือ gestational diabetes                    

mellitus)

- 	ป ระวััติิครอบครััวใกล้้ชิิด (first หรืือ second-degree relative) เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2

- 	 มีีเชื้้�อชาติิที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููง ได้้แก่่ อเมริกััน แอฟริิกััน-อเมริกััน อเมริกาใต้้ เอเชีียน-อเมริกััน pacific          

islander (ซึ่่�งรวมถึึงประเทศไทยด้้วย)

- 	 มีีอาการหรืือภาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะดื้้�ออิินซููลิินและโรคเบาหวาน เช่่น acanthosis nigricans, ความ

ดัันเลืือดสููง, ไขมัันในเลืือดสููง, polycystic ovary syndrome หรืือ small-for-gestational-age birth 

weight

หากผลการตรวจปกติิ ควรแนะนำให้้ตรวจซ้้ำอย่่างน้้อยทุุก 3 ปีี โดยอาจพิิจารณาความถี่่�ของการคััดกรอง

เพิ่่�มขึ้้�น หากวััยรุ่่�นมีี BMI ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

โรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์

แพทย์ควรประเมิินพฤติิกรรมเส่ี่�ยงทางเพศในวััยรุ่่�นทุุกคนอย่่างน้้อยช่่วงวััยละ 1 ครั้้�ง ด้้วยการสััมภาษณ์์

ประวััติิ และประเมิินด้้วย HEEADSSSS หากพบว่่าวััยรุ่่�นมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ เช่่น ประวััติิ

มีีเพศสััมพันธ์์ ถููกล่่วงละเมิิดทางเพศ หรืือมีีข้อบ่่งชี้้�อื่่�น ๆ แพทย์ควรพิิจารณาตรวจคััดกรองเชื้้�อเอชไอวีี  ซิิฟิิลิิส              

ตัับอัักเสบบีี หนองในแท้้ หนองในเทีียม อย่่างน้้อยช่่วงวััยละ 1 ครั้้�ง และอาจพิิจารณาตรวจคััดกรองเพิ่่�มขึ้้�น                  

เป็็นกรณีีไป 

6. วััคซีีนป้้องกัันโรค 

แพทย์ควรทบทวนประวััติิการได้้รัับวััคซีีนจากบัันทึึกในสมุดสุุขภาพ หากได้้รัับวััคซีีนไม่่ครบ ควรสั่่�งวััคซีีน

พื้้�นฐานตามอายุุ จากคำแนะนำของสมาคมโรคติิดเชื้้�อในเด็็กแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2566 แนะนำให้้วััยรุ่่�นรัับวััคซีีน 

ดัังนี้้�

- 	 อายุุ 11 ปีีขึ้้�นไป ควรได้้รัับวััคซีีนคอตีีบและบาดทะยััก (Td) หรืือวััคซีีนทางเลืือก คอตีีบ บาดทะยััก             

ไอกรน ชนิิดไร้้เซลล์์ (Tdap หรืือ TdaP) 1 ครั้้�ง ไม่่ว่่าจะเคยได้้รัับ Tdap หรืือ TdaP เมื่่�ออายุุ 4-6 ปีี   

มาก่่อนหรืือไม่่ หลัังจากนั้้�นควรกระตุ้้�นด้้วย Td หรืือ Tdap หรืือ TdaP ทุุก 10 ปีี 

- 	 อายุุ 9 ปีีขึ้้�นไปหรืือเรีียนระดัับชั้้�นประถมศึกษาปีีท่ี่� 5 ควรได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อเอชพีีวีี (human            

papilloma virus, HPV) 2 ครั้้�งห่่างกััน 6-12 เดืือน
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- 	พิ จารณาวััคซีีนทางเลืือกอื่่�น ๆ ได้้แก่่ วััคซีีนป้้องกัันโควิิด-19 วััคซีีนป้้องกัันไข้้หวััดใหญ่่ ไข้้เลืือดออก       

และวััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าตามความเหมาะสม

7. การให้้คำปรึึกษาแนะนำล่่วงหน้้าและการส่่งเสริิมสุุขภาพ

การเลี้้�ยงดููที่่�เหมาะสม 

แพทย์์ควรแนะนำวััยรุ่่�น ดัังนี้้�  

- 	 อธิิบายให้้วััยรุ่่�นเข้้าใจการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเองทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจและสัังคม เพื่่�อให้้วััยรุ่่�น

สามารถปรัับตััวได้้ดีีขึ้้�น 

- 	 ช่่วยให้้วััยรุ่่�นมองเห็็นคุุณค่่า รู้้�ความสามารถและจุุดแข็็งของตนเอง

- 	 แนะนำให้้ฝึึกทัักษะการรัับรู้้�และจััดการอารมณ์์ของตนได้้อย่่างเหมาะสม รวมทั้้�งฝึึกคิิดเชิิงบวก คิิดและ

เข้้าใจมุุมมองของคนอื่่�น

- 	 ฝึึกแก้้ปััญหาต่่าง ๆ ด้้วยตนเอง โดยมีีที่่�ปรึึกษาเป็็นผู้้�ใหญ่่ในครอบครััวหรืือครููที่่�โรงเรีียน 

 	ส ำหรัับผู้้�ปกครอง แพทย์์ควรแนะนำให้้ผู้้�ปกครอง ดัังนี้้�

- 	ส่่ งเสริิมเรื่่�องการเรีียน การทำกิิจกรรมยามว่่างเพื่่�อให้้มีีประสบการณ์์ ปรัับกติิกาในบ้้านให้้เหมาะสม          

รวมทั้้�งมอบหมายงานให้้รัับผิิดชอบ เช่่น งานบ้้าน ให้้เหมาะสมกัับความสามารถตามวััย  

- 	 แนะนำให้้วััยรุ่่�นใช้้เวลาว่่างให้้เป็็นประโยชน์์ต่่อตนเองและสัังคมอย่่างเหมาะสม รู้้�จัักการควบคุุมตนเอง 

และการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ในทางที่่�ดีีและปลอดภััย

- 	 เข้้าใจการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นกัับวััยรุ่่�นในทุุกด้้าน 

- 	 เน้้นเรื่่�องการรัับฟัังวััยรุ่่�น ทั้้�งเรื่่�องความคิิด ความรู้้�สึึก ตลอดจนส่่งเสริิมให้้วััยรุ่่�นแสดงความคิิดเห็็นของ

ตนออกมา 

การเรีียนรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health literacy)		

- 	 วััยรุ่่�นและผู้้�ปกครองควรเข้้าใจเรื่่�องการเจริิญเติิบโตและพััฒนาการทางเพศที่่�เกิิดขึ้้�นในวััยรุ่่�น

- 	 แนะนำให้้นอนหลัับอย่่างน้้อย 8-10 ชั่่�วโมงต่่อวััน

- 	 โภชนาการตามวัยั รับัประทานอาหารให้ค้รบ 5 หมู่่� พลังังาน 1,600-2,400 กิโิลแคลอรี่่�ต่่อวันั หลีีกเลี่่�ยง

อาหารที่่�มีีไขมัันและน้้ำตาลสููง รัับประทานแคลเซีียม 1,000 มก.ต่่อวััน 

- 	 แนะนำให้้ออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ ประมาณ 30-60 นาทีีต่่อวััน 
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- 	 ใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์หรืือคอมพิิวเตอร์์ ไม่่เกิิน 2 ชั่่�วโมงต่่อวััน

- 	 แปรงฟัันอย่่างถููกวิิธีีและใช้้ไหมขััดฟััน 2 ครั้้�งต่่อวััน ควรพบทัันตแพทย์์เพื่่�อตรวจฟัันอย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง 

ต่่อปีี 

การป้้องกัันและลดความเสี่่�ยง

- 	 แนะนำให้้ผู้้�ปกครองดููแลวััยรุ่่�นอย่่างใกล้้ชิิด สามารถเป็็นที่่�ปรึึกษาที่่�ดีีเมื่่�อวััยรุ่่�นมีีปััญหา

- 	ส อนให้้วััยรุ่่�นรู้้�เท่่าทัันความเสี่่�ยง หลีีกเลี่่�ยงสถานที่่�และสถานการณ์์ที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงให้้กัับตนเอง               

คบเพื่่�อนและทำกิิจกรรมที่่�สร้้างสรรค์์ มีีทักษะปฏิิเสธหากถููกชัักชวนไปทำกิิจกรรมท่ี่�เป็็นความเสี่่�ยง          

ต่่าง ๆ

- 	 เป็็นสมาชิิกบนโลกออนไลน์์ที่่�ดีี รู้้�จัักเรื่่�องความปลอดภัยในโลกออนไลน์์ ไม่่เปิิดเผยข้้อมููลต่่าง ๆ ของ

ตนเองในสื่่�อสัังคมออนไลน์์มากเกิินไป หากถููกกลั่่�นแกล้้งหรืือล่่วงละเมิิดจะสามารถเก็็บหลัักฐาน และ

ปรึึกษาผู้้�ใหญ่่เพื่่�อแจ้้งความได้้

- 	 เรีียนรู้้�เรื่่�องเพศศึึกษาอย่่างถููกต้้อง รู้้�จัักป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์และการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ 

- 	 งดหรืือหลีีกเลี่่�ยงเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ บุุหรี่่� และสารเสพติิดชนิิดต่่าง ๆ

- 	ส ามารถเข้้าถึึงบริิการทางสาธารณสุุขได้้

สรุุป
การดูแูลสุขุภาพวัยัรุ่่�นนั้้�นเป็น็เรื่่�องสำคััญและมีรีายละเอีียดเฉพาะ แพทย์และกุุมารแพทย์ค์วรให้ค้วามสำคัญั

ที่่�จะซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย และส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิม ตามคำแนะนำกำหนดการกำกัับดููแลสุุขภาพ

วััยรุ่่�นไว้้ในแนวทางการดููแลสุุขภาพวััยรุ่่�น (adolescent health supervision) ราชวิิทยาลััยกุุมารแพทย์แห่่ง

ประเทศไทยตามช่่วงอายุุของวััยรุ่่�นที่่�กำหนด เพื่่�อจะได้้สามารถคััดกรองปััญหาต่่าง ๆ ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี และให้้                 

คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพให้้กัับวััยรุ่่�นและผู้้�ปกครองได้้อย่่างเหมาะสมและครบถ้้วนต่่อไป
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