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순서식변경 

ถามสําหรับการตรวจ

ช่ือผู้ รับบริการบริการ 
ช่ือผู้ปกครอง 
สงค์ของการตรวจส
แล้วใช่หรือไม?่ 

นปีเกิดของบตุร:  
ร่ืองหมายระบวุคัซีนท่ีเค

บีซีจี

ท่ีเสร็จสิน้แล้ว  

องท่านเคยได้รับการวินิจ
ห้ระบกุารวินิจฉัยเฉพาะ

 
การมองเห็น 
 

ตําแหน่งรูม่านตาข
บตุรของท่านหนัศีร
หรือตะแคงศีรษะข
บตุรของท่านอ่านห
ในระยะท่ีใกล้มาก
การมองเห็นของต
เม่ือเปรียบเทียบกนั

 
การศึกษาเกี่ยวกบัอาร
 

เด็กตัง้ใจเล่นกบัเด็
เด็กทําร้ายเพ่ือนบ่
ท่านเร่ิมสอนบตุรใ
ทําความสะอาดขอ
ท่านสอนให้บตุรปฏ
ท่านสอนบตุรให้ทกั
‘ขอบใจ’ หรือ ‘ขอบ
บตุรของท่านสามา
เด็กสามารถเล่นใน
เด็กสามารถอธิบา

บตุรของท่านสามา

 
การศึกษาด้านโภ
 

บตุรของท่านรั
บตุรของท่านรั
บตุรของท่านดื
④ 500–999
ปริมาณของนํ ้
 ① น้อยกว่า
ท่านมัน่ใจหรือ
ทศันคติของเด็
① เขา/เธอ ใ
③ เขา/เธอ รั
บตุรของท่านด
บตุรของท่านท

ณได้รับการตรวจสขุภาพเกิน

จสุขภาพทารก (สําหรั

 
 

สขุภาพสําหรับทารก

ปี เดือน 
คยได้รับ (โปรคระบคุวา

จี โรคตบัอกัเสบ B

 

จฉยัปัญหาด้านพฒันา
ะ __________________

ของทารกดผูิดปกติหรือ
รษะหรือหนัข้างเพ่ือท่ีจ
ขณะมองหรือไม่ 
หนงัสือ/ ดโูทรทศัน์/ มอ
กหรือต้องขมวดคิว้ขณะ
าแต่ละข้างมีความแตก
นั เม่ือปิดตาทีละข้าง 

รมณ์และสังคม 

ดก็ๆในวยัเดียวกนัหรือไ
อยๆ หรือแย่งสิ่งของ ขอ
ให้ทํางานบ้านง่ายๆ หรือ
องเล่นหลงัเลิกเล่น ฯลฯ
ฏิบตัิตนในท่ีสาธารณะ
กัทายคนรู้จกัเม่ือพบกนั
บคณุ’ เม่ือมีคนทําอะไร
ารถแสดงละครตามจิน
นกลุ่มท่ีมีการแบ่งฝ่ายไ
ยสิ่งท่ีเคยมีประสบการ

ารถอธิบายงานหรือบท

ภชนาการ 

รับประทานอาหารก่ีครัง้
รับประทานขนมขบเคีย้
ด่ืมนมสดก่ีครัง้ ① ไม่ดื
9 มล.    ⑤ มากกว่า 1
นํา้ผลไม้หรือเคร่ืองด่ืมผ
า 200 มล. (1 ถ้วยตวง)
อไม่ว่าอาหารท่ีปรุงให้บุ
ดก็ต่อการนัง่ร่วมโต๊ะอา
ใช้เวลานานในการรับป
รับประทานเพียงสิ่งท่ีต้อ
ดโูทรทศัน์หรือใช้จอมอน
ทํากิจกรรมทางกายอยา่
นจํานวนท่ีกําหนดไว้ลว่งห

รับ 42–48 เดอืน) 

ห

กคือการตรวจการเ

วนั 
ามถ่ีในช่องท่ีสอดคล้อง

B ดีพีที 

  

การหรือกําลงัรับการรัก
___ 

ใช ่①
 

ไม่ 
ะมองวตัถท่ีุอยู่ข้างหน้า

องดสูิ่งต่างๆ 
ดหูรือไม่ 
กต่างกนัหรือไม่ 

ม่ 
องผู้ อ่ืนหรือไม่ 
อไม่ (เช่น ทิง้ขยะ 
ฯ) 
ะหรือไม่ 
นหรือไม่/ ท่านสอนบตุร
รให้เขา/เธอ หรือไม่ 
ตนาการและบทบาทสม
ด้หรือไม่ 
รณ์ด้วยท่าทางง่ายๆได้ห

บาทท่ีพบเห็นบ่อยๆได้ห

ง้ ① ครัง้เดียว   ② 2
วก่ีครัง้  ① ครัง้เดียว  
ด่ืมเลย    ② น้อยกว่า
,000 มล. 
สมนํา้ตาลท่ีเดก็ด่ืมต่อว
    ② 200-499 มล.   
บตุรและครอบครัวมีปริม
าหาร (โปรดทําเคร่ืองหม
ระทานอาหาร (เกิน 30
องการจะรับประทานเท่
นิเตอร์ (คอมพิวเตอร์ เค
างกระฉบักระเฉง (การ
หน้า คณุจะต้องเสียคา่ใช้จ

หมายเลขประจําตวัประ
ความสมัพนัธุ์กบัผู้ รับบ
จริญเติบโตและพฒั

2. นํา้หนกัแรกเกิด
) 

โรคโปลิโอ 

 

กษาอยู่ ในขณะนีห้รือไม

① ไมใ่ช ่② 

① ② 
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① ② 

① ② 

ใช ่

① 
ไมใ่

 

① 
① 
① 

① 
รให้กล่าวคํา ① 

③ 
มมติได้หรือไม่ ① 

หรือไม่ ① 
 

หรือไม่ ① 
 

2 ครัง้   ③ 3 ครัง้   ④
 ② 2 ครัง้   ③ มาก
 200 มล.    ③ 200-4

วนั (เช่น นํา้อดัลม, เคร่ือ
 ③ มากกว่า 500 มล
มาณเกลือต่ํา 
มายท่ีจํานวนท่ีสอดคล้อ
นาที)    ② เขา/เธอ ป
ท่านัน้    ④ เป็นการยา
คร่ืองเล่นเกมส์ สมาร์ทโ
เล่น ออกกําลงักาย ฯลฯ
จา่ยท่ีเก่ียวข้องเน่ืองจากกา

ะชาชน 
บริการ 
ฒนาการท่ีเป็นปกติ

ด: ■.■ กก. (ปัดเศษให

เชือ้นิวโมคอกคสั 

ม่     ① ใช่่   ② ไม

ใช ่② 
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② 
④ 
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④ มากกว่า 4 ครัง้ 
กกว่า 3 ครัง้ 
499 มล.     

องด่ืมเกลือแร่, เคร่ืองด่ื
ล. 
① ใช่   ② ไม่ใช่ 
อง หากเข้าข่าย) 
ปฏิเสธท่ีจะรับประทานอ
ากท่ีจะทําให้ เขา/เธอ รับ
โฟน ฯลฯ) มากกว่า 2 ช
ฯ) มากกว่า 1 ชัว่โมงตอ่
ารเพิ่มเตมิท่ีไมย่ตุธิรรม 

 
 

ติมากกว่าการตรวจห

ห้เป็นทศนิยมหนึง่ตําแห

ฮีโมฟิลสุ B 

 

ม่ใช่ 

 
การได้ยนิ 
 

เด็กสามารถฟังแ
ท่ีเป็นเสียงกระซบิ
ละข้างได้หรือไม่ 
ท่านสามารถเข้า
ทารกเคยได้รับก
ขืน้ไปหรือไม่ 
การออกเสียงของ
บตุรของท่านพดู

 
การศึกษาด้านก
 

มีอปุกรณ์นิรภยั
หน้าต่างและระ
ท่านเคยปล่อย
ท่านเก็บบหุร่ี, ไ
บตุรของท่านส
เล่นสเก็ต ฯลฯ 
บตุรของท่านเล
ท่านให้เด็กนัง่ใ
① ใช้เบาะนัง่
③ คาดเข็มขั

ด่ืนสําหรับเด็ก ฯลฯ) เป็น

อาหารชนิดใหม่ๆ 
บประทานอาหาร    ⑤
ชม.หรือไม่ ① ใช่ ② 
อวนั ① ใช่   ②

หมายเลขติดต
อีเม

หาโรคใดโรคหนึง่โด

หน่ง) 

โรคหดั, โรคคางทมู,
โรคหดัเยอรมนั 

 

และพดูตามคําศพัท์ได้อ
บห่างออกไปหนึง่ช่วงแข

ใจสิ่งท่ีเด็กพดูได้เป็นสว่
ารอภิบาลในห้องอภิบา

งเด็กถกูต้องหรือไม่ 
ได้ดีเท่ากบัเด็กคนอ่ืนใน

การป้องกนัอบัุติเหตุ 

ยเช่น กลอนประต ูหรืออ
ะเบียงหรือไม่ 
ทารกนัง่อยู่ตามลําพงัใ
ไฟแช็ค, อปุกรณ์ไฟฟ้า 
วมหมวกนิรภยัหรืออปุก

ล่นบนถนนท่ีมีรถสญัจร
ในรถยนต์อย่างไร 
งันิรภยั ② 
ดันิรภยั  ④ 

 

 

นเท่าใด  

⑤ ไม่เก่ียวข้อง 
ไม่ใช่ 
② ไม่ใช่ 

ต่อผู้ปกครอง 
มล์ 
ดยเฉพาะ คณุเข้าใ

, โรคสกุใส 

 

อย่างถกูต้อง (ดินสอ, โร
แขนเม่ืออยู่ในสถานท่ีเงีย

วนใหญ่หรือไม่ 
าลเด็กแรกเกิด (NICU) 

นวยัเดียวกนัหรือไม่ 

อปุกรณ์นิรภยัสําหรับเด็

ในสระหรืออ่างอาบนํา้ห
และสายไฟให้พ้นจากมื
กรณ์กนักระแทกเสมอ 

รผ่านไปมาหรือไม่ 

② ให้นัง่เบาะเสริม 
④ นัง่โดยไม่มีอปุกรณ์ใด

 

①

①

①

①

①

①

①

①

 
 

ใจวตัถปุระสงค์ของ

ใช ่□

โรคไข้สมองอกัเส

 

ใช ่① 
 

รงเรียน ฯลฯ) 
ยบโดยใช้มือปิดหทีู

เกินกว่า 5 

ใช ่

① 
 

ดก็ในบริเวณบนัได 

หรือไม่ 
มือเด็กหรือไม่ 
ขณะข่ีจกัรยาน 
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