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순서식변경 

ถามสําหรับการตรวจ

ช่ือผู้ รับบริการบริการ 
ช่ือผู้ปกครอง 
สงค์ของการตรวจส
แล้วใช่หรือไม?่ 

นปีเกิดของบตุร:  

ลอดก่อนกําหนดหรือไม
คร่ืองหมายระบวุคัซีนท่ีเ

นท่ีเสร็จส้ินแลว 
งท่านเคยได้รับการวินิจ

ไม่ใช่   ถ้า “ใช่” ให้ระ

การมองเห็น 
 

บตุรของท่านมีอปุส
รูม่านตาของทารกมี
ทารกจะต้องหมนุห ื
(วตัถอุยู่ด้านหน้า) ด
บตุรของท่านอ่านห
ในระยะท่ีใกล้มากห

ศึกษาด้านการป้องกนัอบุ

ท่านเก็บยา สารเค
และของมีคมให้พ้น
คณุวางเตียงของท
คณุเปล่ียนทิศของ
คณุเคยปล่อยทารก
แม้จะเพียงแค่วินาท
ท่านให้เด็กนัง่ในรถ
① การใช้เบาะนิร
③ คาดเข็มขดันิร

การศึกษาด้านโภ
 

เด็กรับประทาน
บตุรของท่านใช
ท่านปรุงอาหา
ปริมาณของนํา้
① น้อยกว่า 2
อาหารชนิดใด
① ธญัพืช    
บตุรของท่านมี
① เขา / เธอรั
③ เขา / เธอไ
ท่านเพลิดเพลิ
ท่านให้อาหาร

ณได้รับการตรวจสขุภาพเกิ

จสุขภาพทารก (สําหรั

 
 

สขุภาพสําหรับทารก

ปี เดือน 

ม่ ① ใช่ (☞วนัครบกํา
เคยได้รับ (โปรคระบคุว

บีซีจี 
โรคตับ

B

  

จฉยัว่ามีปัญหาด้านพฒั

ะบกุารวินิจฉยัเฉพาะ _

สรรคในการสบตาหรือรูม
มีลกัษณะขุ่นหรือไม่? 
รือเอียงคอเพ่ือจะมองไ
ด้วยการจ้องมองหรือไม
นงัสือ/ ดโูทรทศัน์/ มอง
หรือต้องขมวดคิว้ขณะดู

บัติเหตุ 

มี (ผงฝอกขาว ผงซกัฟ
นจากมือเด็กหรือไม่ 
ารกห่างจากหน้าต่างห ื
ด้ามจบัภาชนะในครัวบ
กนัง่อยู่ตามลําพงัในสร
ทีเดียว 
ถยนต์อย่างไร 
รภยั  ② ให้น
รภยั ④ นัง่โ

ภชนาการ 

นอาหารอย่างสม่ําเสมอ
ช้ขวดนมหรือไม่ 
รให้บตุรอย่างไร    ① 
า้ผลไม้หรือเคร่ืองด่ืมผส
200 มล. (1 ถ้วยตวง)  
ท่ีท่านให้บตุรรับประทา
② ผกั     ③ ผลไม้   
มีปฏิกิริยาอย่างไรเม่ือท่
รับประทานทกุอย่างได้ดี
ไม่หยิบอาหารเพ่ือรับปร
นกบัการแบ่งปันอาหาร
เสริมอ่ืนๆ แก่บตุรมากก
กินจํานวนท่ีกําหนดไว้ลว่งห

รับ 18–24 เดอืน) 

ห

กคือการตรวจการเ

วนั 

าหนดคลอด?  
ามถ่ีในช่องท่ีสอดคล้อง

บอักเสบ 

B 
ดีพีที 

 

ฒนาการ หรืออยู่ระหว่าง

_____________

ใช่① 
 

ม่านตามีความผิดปกติ

ไปข้างหน้า 
ม่ 
งดสูิ่งต่างๆ 
ดหูรือไม่ 

อก ฯลฯ) 

รือผ้าม่านหรือไม่ 
บนเตาเพ่ือให้พ้นจากมือ
ะหรืออ่างอาบนํา้หรือไม

นัง่เบาะเสริม 
โดยไม่มีอปุกรณ์ใดๆ 

อ เป็นเวลา ในท่ีๆ จดัไว้

ใช้ปริมาณเกลือเท่ากบั
สมนํา้ตาลท่ีเดก็ด่ืมต่อวั

านระหว่างวนั (โปรดทํา
 ④ เนือ้/ปลา/ไข่/ถัว่  
านให้อาหาร  
ดี    ② เขา / เธอรับปร
ระทานแต่รับประทานเพี
รกบับตุรของท่านหรือไม
กว่าอาหารตามมือ้หรือไ
หน้า คณุจะต้องเสียคา่ใช้

หมายเลขประจําตวัประ
ความสมัพนัธุ์กบัผู้ รับบ
จริญเติบโตและพฒั

2. นํ้าหนกัแรกเกิ

ปี  
ง) 

โรคโปลิโอ 

 

งการรักษาหรือไม่      

_____________

ไม่ใช่② 

① ② 
① ② 
① ② 

① ② 

ใช่① ไม่ใช่②
 

① 

① 

อเด็กหรือไม่ ① 

ม่ ① 

① 
③ 

ว้ประจําหรือไม่ 

บอาหารผู้ใหญ่    ② ให
นั (เช่น นํา้อดัลม, เคร่ือ
② 200-499 มล. 

เคร่ืองหมายท่ีจํานวนท่ี
  ⑤ นมและผลิตภณัฑ

ระทานอาหารเพียงแคห่
พียงเล็กน้อย   ④ เขา 
ม่ ① ใช่ 
ไม่ (วิตามิน, แร่ธาต,ุ โป
จา่ยท่ีเก่ียวข้องเน่ืองจากก

ะชาชน 
บริการ 
ฒนาการท่ีเป็นปกติ

กิด: ■.■ กก. (ปัดเศษ

เดือน วนั) ②

เช้ือนิวโมคอกคั

 

_____________

② 

② 

② 
② 
② 

② 
④ 
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① ใช่ ② ไ
ห้ปริมาณเกลือน้อยกว่า
องด่ืมเกลือแร่, เคร่ืองด่ืน

ท่ีสอดคล้อง หากเข้าข่าย
ฑ์จากนม    ⑥ อ่ืนๆ 

หนึง่หรือสองอย่างท่ีต้อง
/ เธอเกลียดอาหารท่ีต้
② ไม่ใช่ 

ปรไบโอติก, โสมแดง ฯล
การเพิ่มเตมิท่ีไมย่ตุธิรรม 

 
 

ติมากกว่าการตรวจห

ษใหเ้ป็นทศนิยมหน่ึงตาํ

② ไม่ใช่ 

ัส 
ฮีโมฟลุส 

B 

 

_____________

การได้ยนิ 
 

ทารกสามารถแ
ทารกเข้าใจและ
“หิวไหม” หรือ “
ทารกสามารถพู
ทารกสามารถห
เม่ือคณุพดูช่ือสิ่
ทารกเข้าใจในข
หยิบลกูบอลมา

การอบรมการใช้
 

ระยะการปัสสา
บตุรของท่านสา
บตุรของท่านเข้า
(อ ึฉ่ีฯลฯ) หรือไ
บตุรของท่านแส
บตุรของท่านมีก
คณุเคยพยายาม

① ใช่ 
ไม่ใช่ 
าอาหารผู้ใหญ่    ③ ไ
นสําหรับเด็ก ฯลฯ) เป็น
③ มากกว่า 500 มล

ย) 

งการ  
องเคีย้ว   ⑤ เขา / เธอ

ลฯ)      ① ใช่   ② ไม

หมายเลขติดต
อีเม

หาโรคใดโรคหนึง่โด

แหน่ง) 

โรคหัด, 

โรคคางทูม, 

โรคหัดเยอรมัน 

 

_________ 

ยกแยะเสียงในระดบัปก
ะตอบสนองต่อคําถาม ใ
ปวดฉ่ีไหม” ได้หรือไม่ 
ดูช่ือตวัเอง (แม้จะไม่ถู
าภาพของวตัถใุนหนงัสื
งนัน้ได้หรือไม่ 
ณะท่ีฟังคําสัง่ง่ายๆ (เอ
ฯลฯ) หรือไม่ 

ช้ห้องนํา้ 

วะของทารกนานกว่าเดิ
ามารถถอดกางเกงเองไ
าใจหรือพดูคําศพัท์ท่ีเก่ี
ม่ 
สดงความสนใจต่อโถส้ว
การขบัถ่ายสม่ําเสมอแล
มฝึกการขบัถ่ายหรือไม่ 

 

 

② ไม่ใช่ 

ม่ใช้เกลือเลย 
นเท่าใด 
ล. 

อไม่สนใจอาหารเลย 

ม่ใช่ 

ต่อผู้ปกครอง 
มล์ 
ดยเฉพาะ คณุเข้าใ

โรคสุกใส 

 

ใช่
 

กติได้จากทกุทิศทางหรื
ใช่/ไม่ใช่ ง่ายๆ เช่น 

ถกูต้อง) ได้หรือไม่ 
สือ 

อาแก้วมาให้หน่อย 

ดมิหรือไม่ (ประมาณ 2 
ได้ 
ก่ียวข้องการอจุจาระแล

วมหรือไม่ 
ละขบัถ่ายคล่องหรือไม่ 
 

 

①

①

①

①

①

①

①

①

 
 

ใจวตัถปุระสงค์ของ

ใช ่□

โรคไขสมองอักเ

 

ช① ไม่ใช่② 

รือไม่ ① ②

① ②

① ②

① ②

① ②

ใช่① ไม่ใช

ชม.) ① 
① 

ะปัสสาวะ ① 

① 
① 
① 

① 

①  

① ② 

① ② 

① ② ③ ④ ⑤ ⑥

① ② ③ ④ ⑤ 

① 

① 

งการตรวจ

  ไมใ่ช ่ □ 

เสบ 

② 
② 

② 
② 

② 

ช่② 

② 
② 
② 

② 
② 
② 

②  
②  
③  

③ 

⑥ 

② 

② 


