
ชื่อเด็ก 

วันเดือนปีเกิด  

ทบวงสุขภาพประชาชน   
กระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ 
จัดพิมพ์

คู่มือ
สุขภาพเด็ก

● คู่มือเล่ม  เป็นบันทึกข้อมูลการตรวจสุขภาพเเละการรับวัคซีน  สำคัญ 
กรุณาเก็บรักษาบันทึกการรับวัคซีนไว้ให้ดีตลอดไป 

● โปรดนำคู่มือเล่ม  เเละบัตรประกันสุขภาพไปด้วยเวลาตรวจสุขภาพ รับวัคซีนหรือพบเเพทย์ 



※คำ�อธิบายการใช้ :
1. โปรดนำ�หลักฐานการรักษาเเละให้สถานพยาบาลประทับตรา  

 จึงสามารถยื่นเรื่องต่อทบวงสุขภาพประชาชนในการเบิกค่ารักษา
2. ผู้ที่ไม่ได้นำ�หลักฐานการรักษา สถานพยาบาลไม่สามารถให้เด็กรับการตรวจร่างกายเชิงป้องกัน 

 รวมถึงการเเนะเเนวสุขวิทยา 
3. ในตารางจะประทับตราสถานพยาบาลเเต่ละครั้ง ไม่สามารถใช้ร่วมกับครั้งเดิมได้อีก

 (จำ�นวนครั้งหากต้องการเเก้ไข ควรอ้างอิงทบวงสุขภาพประชาชนเป็นมาตราฐาน)
4. เด็กที่อายุเกินครั้งที่ต้องใช้จะถือเป็นโมฆะ ไม่สามารถใช้ได้

กำ�หนดเวลาเงินสนับสนุน จ�ำนวนครัง้ จ�ำนวนครัง้ วันที่รับการรักษา ประทับตราสถานพยาบาล

เด็กเเรกเกิดถึง 2 เดือน ครัง้ท่ี 1 1 เดือน

รายการใหบ้ริการดแูลสุ
ขภาพเชงิป้องกนัส�ำหรั

บเด็กครัง้ท่ี 1 

รายการใหบ้ริการดแูลสขุภา
พเชงิป้องกนัส�ำหรบัเด็กครัง้ท่ี 1

2 -4 เดือน ครัง้ท่ี 2 2-3 เดือน

การตรวจรา่งกายเชงิป้
องกนัส�ำหรบัเด็กครัง้ท่ี 2

การตรวจรา่งกายเชงิป้องกนัส�ำ
หรบัเด็กครัง้ท่ี 2

4-10 เดือน ครัง้ท่ี 3 4-9 เดือน

การตรวจรา่งกายเชงิป้อ
งกนัส�ำหรบัเด็กครัง้ท่ี 3

การตรวจรา่งกายเชงิป้องกนัส�ำ
หรบัเด็กครัง้ท่ี 3

10 เดือนถึง 1 ขวบครึ่ง ครัง้ท่ี 4
10 เดือนถึง 
1 ขวบครึ่ง

การตรวจรา่งกายเชงิป้อ
งกนัส�ำหรบัเด็กครัง้ท่ี 4

การตรวจรา่งกายเชงิป้องกนัส�ำ
หรบัเด็กครัง้ท่ี 4

1 ขวบครึ่งถึง 2 ขวบ ครัง้ท่ี 5
1 ขวบครึ่ง
ถึง 2 ขวบ

การตรวจรา่งกายเชงิป้อ
งกนัส�ำหรบัเด็กครัง้ท่ี 5

การตรวจรา่งกายเชงิป้องกนัส�ำ
หรบัเด็กครัง้ท่ี 5

2-3 ขวบ ครัง้ท่ี 6 2-3 ขวบ

การตรวจรา่งกายเชงิป้อง
กนัส�ำหรบัเด็กครัง้ท่ี 6

การตรวจรา่งกายเชงิป้องกนัส�ำ
หรบัเด็กครัง้ท่ี 6

3 ขวบถึง ยังไม่ถึง 7 ขวบ ครัง้ท่ี 7
3 ขวบถึง 
ยังไม่ถึง 7 

ขวบ

การตรวจรา่งกายเชงิ
ป้องกนัส�ำหรบัเด็กครัง้ท่ี 7

การตรวจรา่งกายเชงิป้องกนัส�ำ
หรบัเด็กครัง้ท่ี 7

รายการให้บริการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันสำ�หรับเด็ก (รวมถึงการเเนะเเนวสุขวิทยา)
หลักฐานการรักษา



รายการสนับสนุน
กำ�หนดเวลาสนับสนุน/ 

เเนะนำ�เวลา
วันที่ 
ตรวจ

สถาน
พยาบาล

ผลตรวจ

การตรวจคัด
กรองโรคความ
ผิดปกติทาง
เมตาบอลิซึม
แต่กำ�เนิดใ

นทารกแรกเกิด

กรณีทั่วไป
เเรกเกิด 1 เดือน/ เเรกเกิด 48 

ช ัว่โมง

□ ไม่ผิดปกติ
□ ผิดปกติ
□ ปฎิเสธการตรวจ/
     ยังไม่ตรวจกรณีพิเศษ

□ยงัไม่ทานอาหาร 
(ตรวจหลงักินนมเเม่ 24 
ช ัว่โมง) 

□คลอดกอ่นก�ำหนด
(ยงัไม่ครบ 37 สปัดาหเ์เละ
น�ำ้หนักไม่ถึง 2200 กรมั)

□ ถ่ายเลือด 
(ตรวจหลังถ่ายเลือด7วัน)

รายการสนับสนุน
กำ�หนดเวลาสนับสนุน/ 

เเนะนำ�เวลา
วนัท่ี
ตรวจ

สถาน
พยาบาล

ผลตรวจ

ทารกเเรกเกิดตรวจคัด
กรองการได้ยิน

เเรกเกิดภายใน 3 เดือน/ 
เเรกเกิด 72 ชั่วโมง

หูซ้าย：
□ ไม่ผิดปกติ
□ ผิดปกติ
□ ปฎิเสธการตรวจ/

ยังไม่ตรวจ

หูขวา：
□ ไม่ผิดปกต ิ
□ ผิดปกติ
□ ปฎิเสธการตรวจ/

ยังไม่ตรวจ

การตรวจคัดกรองกระดูก
ข้อต่อสะโพก

ไม่มีเงินอุดหนุน/
ก่อนคลอด6เดือน

□  ปกติ   □  ไม่ปกติ
□  ไม่เเน่ใจ

การตรวจคดักรองสีอจุจาระ
ครัง้ท่ี 1

ไม่มีเงินอุดหนุน/แรกเกิดถึงครบ
ภายใน1สัปดาห์

□ ปกติ   □ ผิดปกติ
□ ปฎิเสธการตรวจ/

ยังไม่ตรวจ

การตรวจคดักรองสีอจุจาระ
ครัง้ท่ี 2

ไม่มีเงินอดุหนุน/แรกเกิดถึง
ครบ1เดือน

ชว่งฉีดวคัซนีไวรสัตบัอกัเสบบี
เขม็ท่ี2

□ ปกติ   □ ผิดปกติ
□ ปฎิเสธการตรวจ/

ยังไม่ตรวจ 

＊ค�ำอธบิายส�ำคญัในการด์ตรวจอจุจาระ โปรดดหูนา้ 18 โปรดตรวจสอบขอ้มูลเว็บไซต ์「ระบบขอ้มูลการฉีดวคัซนี」
ของสถานพยาบาลได〈้หมายเหต:ุรายละเอียดติดตอ่ไดท่ี้ศนูย ์อนามยัทกุเขต〉

＊ตรวจเชค็กระดกูขอ้ตอ่สะโพก โปรดดหูนา้ 59

ตารางบันทึกการตรวจคัดกรองเด็ก



กำ�หนดเวลา
สนับสนุน

วนัท่ี
ตรวจ

รายการท่ีใหบ้ริการ

ชือ่สถานพยาบาล 
ประทบัตราเเพทย ์

ทาฟลู
ออไรด์

เคลือบฟัน

ทำ�ความ
สะอาดฟัน
เเนวสุข
วิทยา

ตรวจ
ช่องปาก

6 เดือนถึง 1 
ขวบ ครัง้ท่ี 1

□ มี 
□ ไม่มี

□ มี 
□ ไม่มี

ฟันผุ : 
 □ มี
 □ ไม่มี

1 ขวบถึง 1 
ขวบครึ่ง ครัง้ท่ี 2

□ มี 
□ ไม่มี

□ มี 
□ ไม่มี

ฟันผุ : 
 □ มี
 □ ไม่มี

1 ขวบครึ่งถึง 
2 ขวบ

ครัง้ท่ี 3
□ มี 
□ ไม่มี

□ มี 
□ ไม่มี

ฟันผุ : 
 □ มี
 □ ไม่มี

2 ขวบถึง 2 
ขวบครึ่ง

ครัง้ท่ี 4
□ มี 
□ ไม่มี

□ มี 
□ ไม่มี

ฟันผุ : 
 □ มี
 □ ไม่มี

2 ขวบครึ่งถึง 
3 ขวบ

ครัง้ท่ี 5
□ มี 
□ ไม่มี

□ มี 
□ ไม่มี

ฟันผุ : 
 □ มี
 □ ไม่มี

3 ขวบถึง 3 
ขวบครึ่ง

ครัง้ท่ี 6
□ มี 
□ ไม่มี

□ มี 
□ ไม่มี

ฟันผุ : 
 □ มี
 □ ไม่มี

3 ขวบครึ่งถึง 
4 ขวบ

ครัง้ท่ี 7
□ มี 
□ ไม่มี

□ มี 
□ ไม่มี

ฟันผุ : 
 □ มี
 □ ไม่มี

4 ขวบถึง 4 
ขวบครึ่ง

ครัง้ท่ี 8
□ มี 
□ ไม่มี

□ มี 
□ ไม่มี

ฟันผุ : 
 □ มี
 □ ไม่มี

4 ขวบครึ่งถึง 
5 ขวบ

ครัง้ท่ี 9
□ มี 
□ ไม่มี

□ มี 
□ ไม่มี

ฟันผุ : 
 □ มี
 □ ไม่มี

5ขวบ
ถึง5ขวบคร่ึง

ครัง้ท่ี 
10

□ มี 
□ ไม่มี

□ มี 
□ ไม่มี

ฟันผุ : 
 □ มี
 □ ไม่มี

5 ขวบครึ่งถึง 
6 ขวบ

ครัง้ท่ี 
11

□ มี 
□ ไม่มี

□ มี 
□ ไม่มี

ฟันผุ : 
 □ มี
 □ ไม่มี

＊ เพ่ือชอ่งปากท่ีเเขง็เเรง กรมสวสัดิการใหก้ารสนับสนุนเด็กท่ีอายนุอ้ยกวา่ 6 ขวบทาฟันเคลือบฟลโูอไรด ์
ทกุคร่ึงปีสามารถทาฟันเคลือบฟลโูอไรดโ์ดยทนัตเเพทย ์1 ครัง้ ตรวจชอ่งปากเเละเเนะเเนวสขุวิทยา ผู ้
ปกครองโปรดใชส้วสัดิการนี ้อยา่ลืมใชสิ้ทธิ ์

＊ ฟันกรามเเทซ้ีเ่เรกขึน้เม่ืออาย ุ6 ขวบ โปรดใหท้นัตเเพทยเ์คลือบหลมุรอ่งฟัน

บันทึกตารางเวลาการทาฟลูออไรด์เคลือบฟัน



ชือ่ : _______________________ เลขท่ีบตัรประชาชน : 
วนัเดือนปีเกิด : ป_________ เดือน__________วนั_________    เพศ : ______________
ท่ีอยูเ่บอรติ์ดตอ่ : ____________________________________ เบอรโ์ทร : __________________
ท่ีอยูอ่าศยั : _________________________________________ เบอรโ์ทร : __________________
มารดา : _____________________________ □น�ำ้หนักเเรกเกิด _________กรมั
□___ปี___เดือน___วนัท่ีเปลีย่นคูมื่อ/บนัทึกการรบัวคัซนี   

適合接種年齡
อายุที่รับวัคซีน

疫苗種類 
ประเภทวัคซีน

劑次
เข็มที่

出生滿 12個月
เด็กเเรกเกิดครบ 12 เดือน

麻疹腮腺炎德國麻疹混合疫苗

วคัซนีรวมป้องกนัหดั คางทมู และหดัเยอรมนั (MMR)
第一劑

เขม็ท่ี1

水痘疫苗 วคัซนีอีสกุอีใส
一劑

1 เขม็

出生滿 12至 15個月
เด็กเเรกเกิดครบ 12-15 เดือน

13價結合型肺炎鏈球菌疫苗
วคัซนีปอดอกัเสบนิวโมคอคคสัชนิดคอนจเูกตแบบ13-วาเลนต ์(PCV13)

第三劑

เขม็ท่ี 3

A型肝炎疫苗 วคัซนีไวรสัตบัอกัเสบเอ*
第一劑

เขม็ท่ี1

出生滿 15個月
เด็กเเรกเกิดครบ 15 เดือน

日本腦炎疫苗（活性減毒）

วคัซนีไขส้มองอกัเสบเจอี (วคัซนีชนิดเชือ้เป็น)**
第一劑

เขม็ท่ี1

出生滿 18個月
เด็กเเรกเกิดครบ 18 เดือน

白喉破傷風非細胞性百日咳、b型嗜血桿菌及不活化小兒麻痺五合一疫苗
วคัซนีรวม 5 โรค คอตีบ บาดทะยกั ไอกรน เย่ือหุม้สมองอกัเสบจากเชือ้ฮิป และโปลิโอ

第四劑

เขม็ท่ี 4

出生滿 18至 21個月
เด็กเเรกเกิดครบ 18-21 เดือน

A型肝炎疫苗
วคัซนีไวรสัตบัอกัเสบเอ *

至少隔6個月 第二劑
เวน้ระยะจากเขม็ท่ี 2 

หกเดือน

出生滿 1歲至 2歲
เด็กเเรกเกิดครบ 1-2 ขวบ

流感疫苗 (每年 10月起接種 )
วคัซนีไขห้วดัใหญต่ามฤดกูาล (รบัวคัซนีเดือนตลุาคมทกุๆปี )

第一劑

เขม็ท่ี1

流感疫苗 (初次接種需接種第二劑 )
วคัซนีไขห้วดัใหญต่ามฤดกูาล (รบัวคัซนีครัง้เเรกตอ้งรบัเขม็ท่ี 2)

隔四週 第二劑
เวน้ระยะ 4 อาทิตย ์

เขม็ท่ี 2

出生滿 2歲 3個月
เด็กเเรกเกิดครบ 2 ขวบ 3 เดือน

日本腦炎疫苗（活性減毒）

วคัซนีไขส้มองอกัเสบเจอี (วคัซนีชนิดเชือ้เป็น)**

至少隔 12個月 
第二劑

เว้นระยะจากเข็มที ่2 
สิบสองเดือน

出生滿 2歲至 3歲
เด็กเเรกเกิดครบ 2-3 ขวบ

流感疫苗（每年 10月起接種）

วคัซนีไขห้วดัใหญต่ามฤดกูาล (รบัวคัซนีเดือนตลุาคมทกุๆปี )
第一劑

เขม็ท่ี1

流感疫苗 (初次接種需接種第二劑 )
วคัซนีไขห้วดัใหญต่ามฤดกูาล (รบัวคัซนีครัง้เเรกตอ้งรบัเขม็ท่ี 2)

隔四週 第二劑
เวน้ระยะ 4 อาทิตย ์

เขม็ท่ี 2

出生滿 3歲至 4歲
เด็กเเรกเกิดครบ 3-4 ขวบ 

流感疫苗 (每年 10月起接種 )
วคัซนีไขห้วดัใหญต่ามฤดกูาล ( รบัวคัซนีเดือนตลุาคมทกุๆปี )

第一劑

เขม็ท่ี1

流感疫苗 (初次接種需接種第二劑 )
วคัซนีไขห้วดัใหญต่ามฤดกูาล ( รบัวคัซนีครัง้เเรกตอ้งรบัเขม็ท่ี 2)

隔四週 第二劑
เวน้ระยะ 4 อาทิตย ์

เขม็ท่ี 2

出生滿 4歲至 5歲
เด็กเเรกเกิดครบ4-5 ขวบ

流感疫苗 (每年 10月起接種 )
วคัซนีไขห้วดัใหญต่ามฤดกูาล ( รบัวคัซนีเดือนตลุาคมทกุๆปี )

第一劑

เขม็ท่ี1

流感疫苗 (初次接種需接種第二劑 )
วคัซนีไขห้วดัใหญต่ามฤดกูาล ( รบัวคัซนีครัง้เเรกตอ้งรบัเขม็ท่ี 2)

隔四週 第二劑
เวน้ระยะ 4 อาทิตย ์

เขม็ท่ี 2

ตารางเวลาบันทึกการรับวัคซีนป้องกัน (ต่อหน้า 1)

*วคัซนีไวรสัตบัอกัเสบเอไดร้บัเงินชว่ยเหลือจากมูลนิธป่ิาวเจยีกงอีฉื้อซา้นจจีิ
นหุย้ ผูท่ี้จะไดร้บัวคัซนีคือเด็กท่ีเกิดปี ปี ค.ศ.2017 (รวม) เด็กอายคุรบ 12 
เดือนขึน้ไป 

**หากเด็กจะรบัวคัซนีไขส้มองอกัเสบเจอี (วคัซนีชนิดเชือ้เป็น) โปรดบนัทึกใน
คอลมันห์นา้วคัซนีไขส้มองอกัเสบเจอี "ดงัหนา้หลงั " เเละหนา้หลงั (ตอ่หนา้ 
2) บนัทึกท่ีคอลมันว์า่งตามล�ำดบับนัทึกการรบัวคัซนี

適合接種年齡
อายท่ีุรบัวคัซนี

疫苗種類 
ประเภทวคัซนี

劑次
เขม็ท่ี

出生 24小時內儘速接種
เด็กเเรกเกิดควรรบัวคัซนีภายใน 

24 ช ัว่โมง

B型肝炎免疫球蛋白
ฉีดสารอิมมูโนโกลบลิูนตา้นไวรสัตบัอกัเสบบี

一劑
1 เข็ม

B型肝炎疫苗วคัซนีไวรสัตบัอกัเสบบี
第一劑

เขม็ท่ี1

出生滿 1個月 
เด็กเเรกเกิดครบ 1เดือน

B型肝炎疫苗วคัซนีไวรสัตบัอกัเสบบี
第二劑

เขม็ท่ี 2

出生滿 2個月
เด็กเเรกเกิดครบ 2 เดือน

13價結合型肺炎鏈球菌疫苗
วคัซนีปอดอกัเสบนิวโมคอคคสัชนิดคอนจเูกตแบบ13-วาเลนต ์(PCV13)

第一劑

เขม็ท่ี 1

白喉破傷風非細胞性百日咳、b型嗜血桿菌及不活化小兒麻痺五合一疫苗
วคัซนีรวม 5 โรค คอตีบ บาดทะยกั ไอกรน เย่ือหุม้สมองอกัเสบจากเชือ้ฮิป และโปลิโอ

第一劑

เขม็ท่ี 1

出生滿 4個月
เด็กเเรกเกิดครบ 4 เดือน

13價結合型肺炎鏈球菌疫苗
วคัซนีปอดอกัเสบนิวโมคอคคสัชนิดคอนจเูกตแบบ13-วาเลนต ์(PCV13)

第二劑

เขม็ท่ี 2

白喉破傷風非細胞性百日咳、b型嗜血桿菌及不活化小兒麻痺五合一疫苗
วคัซนีรวม 5 โรค คอตีบ บาดทะยกั ไอกรน เย่ือหุม้สมองอกัเสบจากเชือ้ฮิป และโปลิโอ

第二劑

เขม็ท่ี 2

出生滿 5個月
 เด็กเเรกเกิดครบ 5 เดือน 卡介苗 วคัซนีบีซจีี*

一劑
1เข็ม

出生滿 6個月
เด็กเเรกเกิดครบ 6 เดือน

B型肝炎疫苗วคัซนีไวรสัตบัอกัเสบบี
第三劑

เขม็ท่ี 3

白喉破傷風非細胞性百日咳、b型嗜血桿菌及不活化小兒麻痺五合一疫苗
วคัซนีรวม 5 โรค คอตีบ บาดทะยกั ไอกรน เย่ือหุม้สมองอกัเสบจากเชือ้ฮิป และโปลิโอ

第三劑

เขม็ท่ี 3

出生滿 6個月至 12個月
เด็กเเรกเกิดครบ 6 -12 เดือน

流感疫苗 (每年 10月起接種 )
วคัซนีไขห้วดัตามฤดกูาล(รบัวคัซนีเดือนตลุาคมทกุปี)

第一劑

เขม็ท่ี 1

流感疫苗 (初次接種需接種第二劑 )
วคัซนีไขห้วดัตามฤดกูาล(รบัวคัซนีครัง้เเรกตอ้งรบัเขม็ท่ี 2) **

隔四週 第二劑
เวน้ระยะ 4 อาทิตย ์

เขม็ท่ี 2

出生滿 12 個月
เด็กเเรกเกิดครบ 12 เดือน

出生滿 12 個月，若母親為 B肝 S 抗原陽性者，應檢測 B 型肝炎表面抗原 (HBsAg)及表面
抗體 (anti-HBs)
เม่ืออายคุรบ12เดือนบริบรูณ ์ถา้มารดาแอนติเจนเป็นบวก ควรท�ำการทดสอบแอนติเจนของตบัอกัเสบบี 
(HBsAg) และแอนติบอดีบนพืน้ผิว(anti-HBs)

ตารางเวลาบนัทึกการรบัวคัซนีป้องกนั งบบริจาคสวสัดิการสขุภาพ 
จากการจ�ำหน่ายบหุรี
เพ่ือเป็นสวสัดิการวคัซนีฉีด
ป้องกนัส�ำหรบัลกูนอ้ย

*เเนะนำ�ให้รับวัคซีนบีซีจีตอนเด็กครบ 5-8 เดือน

**เด็กท่ียงัอายไุม่ครบ 9 ขวบรบัวคัซนีไขห้วดัตามฤดกูาลครัง้เเรกตอ้งรบัเขม็ท่ี 
2โดยเขม็ท่ี 2 ตอ้งเวน้ระยะ 4 อาทิตยข์ึน้ไป หลงัจากน้ันปีตอ่มาจงึรบัเขม็ท่ี 1  
ทกุๆปีเด็กช ัน้ประถมสามารถรบัเขม็ท่ี 1 ท่ีโรงเรียน



ตารางเวลาบันทึกการรับวัคซีนป้องกัน (ต่อหน้า 2)

หมายเหต ุ:
1. ตารางนีเ้ป็นรายการท่ีรฐับาลจดัให ้หากมีปัญหาขอ้สงัสยัเกีย่วกบัการรบั

วคัซนีป้องกนัสามารถติดสาย ตรง 1922
2. ผูป้กครองควรเก็บบนัทึกตาารางการรบัวคัซนีไวต้ลอดไป เพ่ือเตรียมส�ำหรบั

เด็กเขา้ประถมหรือไปเรียน ตา่งประเทศบนัทึกการรบัวคัซนีก็จะสามารถใชไ้ด ้

適合接種年齡
อายุที่รับวัคซีน

疫苗種類 
ประเภทวัคซีน

劑次
เข็มที่

出生滿 5歲至 6歲
เด็กเเรกเกิดครบ 5-6 เดือน

流感疫苗 (每年 10月起接種 )
วคัซนีไขห้วดัใหญต่ามฤดกูาล (รบัวคัซนีเดือนตลุาคมทกุๆปี )

第一劑

เขม็ท่ี 1

流感疫苗 (初次接種需接種第二劑 )
วคัซนีไขห้วดัใหญต่ามฤดกูาล(รบัวคัซนีครัง้เเรกตอ้งรบัเขม็ท่ี 2)

隔四週 第二劑
เวน้ระยะ 4 อาทิตย ์

เขม็ท่ี 2

出生滿 5歲至入國小前
 เด็ก 5 

ขวบถึงก่อนเข้าชั้นเรียนประถม

白喉破傷風非細胞性百日咳及不活化小兒麻痺混合疫苗
วคัซนีคอตีบ บาดทะยกั ไอกรน เย่ือหุม้สมองอกัเสบจากเชือ้ฮิป และโปลิโอ

一劑
1เข็ม

麻疹腮腺炎德國麻疹混合疫苗

วคัซนีรวมป้องกนัหดั คางทมู และหดัเยอรมนั (MMR)
第二劑

เขม็ท่ี 2

出生滿 6歲前
至入國小前

เด็ก 6 
ขวบถึงก่อนเข้าชั้นเรียนประถม

流感疫苗 (每年 10月起接種 )
วคัซนีไขห้วดัใหญต่ามฤดกูาล (รบัวคัซนีเดือนตลุาคมทกุๆปี )

第一劑

เขม็ท่ี 1

流感疫苗 (初次接種需接種第二劑 )
วคัซนีไขห้วดัใหญต่ามฤดกูาล (รบัวคัซนีครัง้เเรกตอ้งรบัเขม็ท่ี 2)

隔四週 第二劑
เวน้ระยะ 4 อาทิตย ์

เขม็ท่ี 2

國小一年級
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1

卡介苗（無接種紀錄者）

วคัซนีบีซจี ี(บนัทึกผูท่ี้ไม่ไดร้บัวคัซนี)
一劑
1เข็ม

國中一年級
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1

人類乳突病毒疫苗 ( ________價 )
วคัซนีป้องมะเร็งปากมดลกู  ( ________ราคา) 

第一劑

เขม็ท่ี 1

人類乳突病毒疫苗 ( ________價 )
วคัซนีป้องมะเร็งปากมดลกู  ( ________ราคา) 

第二劑

เขม็ท่ี 2

適合接種年齡
อายุที่รับวัคซีน

疫苗種類 
ประเภทวัคซีน

劑次
เข็มที่

出生滿 2個月
เด็กเเรกเกิดครบ 2 เดือน

輪狀病毒疫苗

วคัซนีโรตาไวรสั
第一劑

เขม็ท่ี 1

出生滿 4個月
เด็กเเรกเกิดครบ 4 เดือน

輪狀病毒疫苗

วคัซนีโรตาไวรสั
第二劑

เขม็ท่ี 2

出生滿 6個月
เด็กเเรกเกิดครบ 6 เดือน

輪狀病毒疫苗

วคัซนีโรตาไวรสั
第三劑

เขม็ท่ี 3

出生滿 4歲至 6歲
เด็กเเรกเกิดครบ 4-6 ขวบ

水痘疫苗

วคัซนีอีสกุอีใส
第二劑

เขม็ท่ี 2

出生滿 11歲以上
เด็กเเรกเกิดครบ 11 ขวบขึ้นไป

減量白喉破傷風非細胞性百日咳混合疫苗

วคัซนีรวมคอตีบ บาดทะยกั 
一劑
1เข็ม

วัคซีนท่ีเสียค่าใช้จ่ายเอง (ให้เจ้าหน้าท่ีพยาบาลเขียน)

หมายเหต ุ:
1. คอลมันท่ี์วา่งในหนา้นีเ้พ่ือใหเ้พ่ิมบนัทึกการรบัวคัซนีท่ีเสียคา่ใชจ้า่ยเอง

ส�ำหรบัเด็กเเละเด็กช ัน้ประถม
2. วคัซนีท่ีเสียคา่ใชจ้า่ยเองเเตล่ะรายการ โปรดระบชุือ่ของวคัซนี เพ่ือบนัทึก

ขอ้มูลใหค้รบถว้นเเละ สามารถใชวิ้นิจฉัยในการรบัวคัซนีครัง้ตอ่ไป



ขอแสดงความยินดีแกส่มาชกิใหม่ทกุครอบครวัดว้ยการมอบคูมื่อสขุภาพเด็กเลม่นีใ้นการ
บนัทึกการเจริญเติบโต

และประวติัทางสขุภาพท่ีส�ำคญัของลกูนอ้ยตัง้แตแ่รกเกิดจนถึงหกขวบปี ปัจจบุนัรฐับาลได ้
สนับสนุนใหเ้ด็กทกุรายท่ีอายตุ�ำ่กวา่ 7 ปีเขา้รบัการสรา้งเสริมภมิูคุม้กนัโรคตามแผนงานการสรา้ง 

เสริมภมิูคุน้กนัโรค โดยผูป้กครองตอ้งไปขึน้สิทธิป์ระกนัสขุภาพจากส�ำนักเขตใกลบ้า้นหรือตามท่ีมี
รายชือ่อยูใ่นทะเบียน บา้นข ัน้ตอนการย่ืนสิทธิจ์�ำเป็นตอ้งแนบรปูถา่ยและแจง้ท่ีอยูปั่จจบุนัเพ่ือติดตอ่รบั
บตัรประกนัสขุภาพในภายหลงั(หากไม่มี รปูถา่ย สามารถแจง้เกิดกอ่นเพ่ือยืนยนัสิทธิแ์ละสง่รปูถา่ยไป
ทางไปรษณียใ์นภายหลงั)เม่ือทา่นไดบ้ตัรประกนัสขุภาพแลว้ สามารถน�ำบตุรหลานไปรบับริการสขุภาพ
ภายใน 60 วนัใหรี้บแจง้กรมการประกนัสขุภาพทบวงสขุภาพโดยเร็วท่ีสดุเพ่ือ ตรวจสอบสิทธิก์ารรกัษา
ของผูป้กครองและเด็ก กรณุาเก็บรกัษาบตัรประกนัสขุภาพและคูมื่อสขุภาพเด็กเลม่นีเ้ป็นอยา่งดีและน�ำมา
ดว้ยทกุครัง้ท่ีเขา้รบับริการ สขุภาพหรือมารบับริการสรา้งเสริมภมิูคุม้กนัโรคตามตาราง หากบตัรประกนั
สขุภาพของเด็กไม่สามารถใช ้โปรดติดตอ่สายตรงท่ีทบวงสขุภาพ เบอรโ์ทร  0800-030598 หรือ 
4128-678 (ไม่ตอ้งเพ่ิมเบอรโ์ทรทอ้งถิน่) ถา้ใชมื้อถือใหโ้ทรเบอร ์02-4128-678 หรือติดตอ่ท่ีกรม
สขุภาพทกุสาขาเพ่ือเปลีย่นบตัรใหม่

ค�ำเเนะน�ำท่ีมีประโยชน์

กระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ

นมเเมเ่ป็นอาหารทีดี่ท่ีสุดของทารก  ควรเลีย้งลกูดว้ยนมแม่(โปรดอา่นในสมุดสขุภาพเด็กหนา้ 53-55)และสง่เสริมสขุ

ภาพทารกใหส้มบรูณแ์ขง็แรงปราศจากอนัตรายทัง้จากสิง่แวดลอ้มและควลัพิษควลับหุรี่

เมือ่ทารกกลบับา้น  ควรตรวจใหเ้เน่ใจวา่เด็กไดร้บัการตรวจคดักรองโรคความผิดปกติทางเมตาบอลิซมึ แตก่�ำเนิดแลว้

(หนา้ 56-58)และติดตามประเมินลกัษณะอจุจาระท่ีผิดปกติทกุวนั (โปรดท่ีูหนา้ 20) หา้มน�ำ้ผึง้ ใหแ้กท่ารก เพ่ือป้องกนัการ

ติดเชือ้คลอสทิเดียม โบทลิูซมึ 

การมาตรวจสุขภาพตามนดัหมาย  ทารกทกุรายจ�ำเป็นตอ้งไดร้บัการติดตามประเมินการเจริญเต็บโตเเละพฒันาการ

อยา่งตอ่เน่ือง (กรณีท่ีทารกคลอดกอ่นก�ำหนดแนะน�ำใหใ้ชอ้ายปุรบัแกไ้ขแลว้ในการประเมิน)ควรพาบตุรมารบัการตรวจรา่

งกกายจากกมุารแพทยท์า่นเดิมเพ่ือความตอ่เน่ืองในการประเมินภาวะสขุภาพและคดักรอง พฒันาการ หากสงสยัวา่มีภาวะ

เจ็บป่วยหรือตอ้งการขอ้มูลสขุภาพเพ่ิมเติมโปรดแจง้แพทย ์

การบริการสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรค  เม่ือทารกอายคุรบ 1 เดือนขึน้ไป พ่อแม่ควรน�ำลกูไปฉีดวคัวีนท่ีสถานบริการใกล ้

บา้น ปัจจบุนัรฐับาลไดก้�ำหนดใหเ้ด็กทกุรายท่ีอายตุ�ำ่กวา่ 7 ปีตอ้งเขา้รบัการตรวจรา่งกายและมารบัวคัวีนตามนัดหมาย

ทัง้หมด 7 ครัง้ ศึกษาเพ่ิมเติมไดท่ี้หนา้ 6-7 ก�ำหนดการสรา้งเสริมภมิูคุม้กนัโรคและการใหบ้ริการตรวจสขุภาพ ทา่นสามารถ

สงัเกตอุาการผิดปกติของบตุรท่ีบา้นและบนัทึกลงในสมุด (หนา้ 22-45 )กอ่นไปพบแพทย ์

ประวติัการไดร้บัวคัซนี  การบนัทึกประวติัการไดร้บัวคัซนีจะระบใุนบตัรสีเหลหืองบนปกหนา้สมุด ควรเก็บไวเ้ป็นอยา่งดี

เพ่ือใชแ้สดงประวติัประวติัการไดร้บัวคัซนีของลกุเม่ือเด็กเขา้เรียน ในช ัน้ประถมศึกษาหรือศึกษาตอ่ตา่งประเทศ หากขอ้มูล

สญูหายหรือถกูท�ำลายใหรี้บติดตอ่ศนูยบริการสาธารณสขุใกลบ้า้นทา่นเพ่ือรบัเลม่ใหม่ทดแทน

สำ�หรับคุณพ่อคุณแม่
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เคล็ดลับการดูเเลสุขภาพของทารก 
ใช้สมุดคู่มือสุขภาพเด็กอย่างไร

เด็กเเรกเกิดทุกคนล้วนมีสมุดคู่มือสุขภาพเด็ก 1 เล่มเป็นของตัวเอง เพ่ือให้ความรู้ปู 
ทางช่วยเหลือคุณในการดูเเลสุขภาพของลูก น้อย กระทรวงสาธารณสุขและทบวง สุ
ขภาพประชาชน ได้รวบรวมความคิดเห็นของกุมารแพทย์และผู้เช่ียวชาญซ่ึงนอกจาก 
จะสร้างบันทึกท่ีสำ�คัญของการฉีดวัคซีนและการตรวจสอบสุขภาพเเล้ว ยังให้ความรู้ท่ี 
สำ�คัญในการดูแลทารกอีกมากมายท่ีสำ�คัญซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีสะดวกท่ีสุดสำ�หรับคุณ คู่
มือน้ีจะเเนะนำ�เเละช่วยคุณบันทึกการเจริญเติบโตของทารกให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

● เนื้อหาคู่มือ 

1. บันทึกสุขภาพเด็ก: รวมถึงคำ�อธิบายการป้องกันสุขภาพทารกแรกเกิด 
บัตรเทียบสีอุจจาระ 9 สี กราฟเเสดงการเจริญเติบโตเด็ก รูปการเจริญเติบ
โตของเด็ก บันทึกการป้องกัน 7 อย่างเเละตรวจสอบการดูแลสุขภาพ

2. ข้อมูลการศึกษาสุขภาพ: การคัดกรองการได้ยินและการประเมินตนเอง 
การตรวจคัดกรองกระดูกข้อต่อสะโพก บันทึกอนามัยช่องปากเเละฟันน้ำ�นมก 
ารดูแลสายตา เป็นต้น

3. ข้อมูลป้องกันการฉีดวัคซีน: ข้อควรระวังก่อนการฉีดวัคซีนและปฏิกิริ
ยาหลังการฉีด วัคซีนที่อาจเกิดขึ้นรวมถึงวิธีการจัดการ

4. ช่องทางรายละเอียดข้อมูล: ข้อมูลเบอร์ติดต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการเลี้
ยงเด็ก 

● เทคนิคการใช้คู่มือ

1. สามารถอ่านคู่มือเพื่อเข้าใจเรื่องเกี่ยวกับเด็กก่อนที่จะเข้าเรียนชั้นประถม สามา
รถหาข้อมูลการบริการด้านสุขภาพและขั้นตอนการรับบริการฟรี

2. มีรายละเอียดประเภทวัคซีนของทารก จำ�นวนครั้งของการรับวัคซีน 
อายุที่ควรได้รับวัคซีน ฉีดวัคซีนส่วนใด เเละข้อมูลวัคซีนที่ต้องห้าม ข้อควรระวังเกี่
ยวกับอาการหลังการรับวัคซีน คำ�เตือนเกี่ยวกับการดูเเลหลังรับวัคซีน ผู้ปกครอง
สามารถอ่านตามคู่มือกำ�หนดเวลารับวัคซีน หากเเพทย์วินิจฉัยสภาพของทารกเเ
ล้วอนุญาตก็สามารถดำ�เนิน การตรวจร่างกายเเบบเชิงป้องกัน

3. ทุกครั้งที่ตรวจร่างกายเสร็จเเล้วควรตรวจให้เเน่ใจว่าสถานพยาบาลได้เขียนบัน
ทึกวันที่ที่ พาลูกไปตรวจ ชื่อ สถานพยาบาล เเละผลตรวจ ลงในคู่มือสุขภาพเด็ก 
อย่าให้ขาดการบันทึกการตรวจเเม้เเต่หนึ่งครั้ง

บัน
ท
ึกสุข

ภ
าพ
ลูกน

้อย
เคล็ดลับการดูเเลสุข
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องท

ารก
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เคล็ดลับการดูเเลสุขภาพของทารก 
ใช้สมุดคู่มือสุขภาพเด็กอย่างไร

4. วันธรรมดาสามารถเขียนเติม “รายการบันทึกผู้ปกครอง “เเละ “ตารางการเเนะเ
เนวสุขวิทยา “ ลงในสมุดคู่มือสุขภาพเด็ก จะช่วยเป็นเเหล่งข้อมูลที่สำ�คัญให้เเพทย์
วินิจฉัยสภาพสุขภาพของลูก

5. เมื่อเพทย์ตรวจร่างกายของลูกเสร็จเเล้ว นอกจากต้องบันทึกประวัติก
ารรักษาโรค ในคู่มือก็สามารถ  “บันทึกการตรวจสุขภาพ” หน้าที่เขียนสามารถบั
นทึกผลการตรวจเเละเซ็นชื่อเเพทย์ เพื่อเพิ่มการบันทึกสุขภ
าพให้เด็ก

6. สำ�หรับเรื่องเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพเด็ก ข้อมูลการเเนะเ
เนวสุขวิทยาเเละข้อมูลหน่วยงานการดูเเลเด็ก โปรดอ่าน “คู่มือ
เเนะเเนวสุขวิทยา” ก็สามารถพบคำ�ตอบ

คู่มือสุขภาพเด็กเป็นการบันทึกประวัติการเจริญเติบโตของเด็กทีละนิดที
ละน้อย เด็กทุกคนก็สามารถมีสมุดหนึ่งเล่มที่บันทึกข้อมูลสุขภาพตั้งเเต่เ
เรกเกิดจนถึงก่อ นเข้าชั้นประถม เป็นคู่มือซึ่งเต็มไปด้วยความสุข เพราะ
คู่มือได้บันทึกสิ่งที่ท่านเอาใจใส่รายละเอียด สังเกตุอาการ เเละเจ้า
หน้าที่สถานพยาบาลที่ใส่ใจดังนั้นจึงขอให้ท่านเก็บคู่มือไว้ใช้อย่างดี 
เมื่อลูกโตขึ้นสามารถเป็นของขวัญมอบให้เป็นของขวัญสิ่งหนึ่งให้ลูกเป็นก
ารนำ�มาซึ่งการอวยพรสุขภาพให้เเก่ลูกน้อย
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รูจ้กัใช「้สมุดบนัทึกสุขภาพ」� 46

เคล็ดลบัการดูเเลเด็กทารก� 47

การใหน้มแม่ คุณแม่สวยแข็งแรง ลูกนอ้ยสุขภาพดี

� 53

การตรวจคดักรองโรคความผิดปกติทางเมตาบอลิซมึ

แต่ก�ำเนิดในทารกแรกเกิด� 56

การตรวจคดักรองกระดูกขอ้ต่อสะโพก� 59

การตรวจคดักรองไดยิ้นเสียง� 60

ประเมินการไดยิ้นเสียงของทารกและเด็กเล็กดว้ย

ตนเอง� 61

การดูแลสุขภาพสายตาข ัน้พืน้ฐาน� 62

การตรวจสายตา� 65

บนัทึกอนามยัชอ่งปากและฟันน� ้ำนม� 66

“2 ตอ้ง 2 ไม่ ฟันแข็งแรงตลอดไป“� 67

สารบัญ คู่มือสุขภาพเด็ก

บันทึกสุขภาพลูกน้อย
เคล็ดลบัการใชคู้่มือสุขภาพเด็� 2

ก�ำหนดการใหค้วามชว่ยเหลือและรายการใหบ้ริการ

ดูแลสุขภาพเชงิป้องกนัส�ำหรบัเด็ก� 6

ตารางบนัทึกสภาพทารกขณะแรกเกิด� 8

ตารางการเจริญเติบโต� 9

ค่าดชันีมวลกายในเด็ก (BMI)� 10

กราฟแสดงเกณฑอ์า้งอิงการเจริญเติบโต� 11

บตัรเทียบสีอุจจาระ 9 สีของเด็กทารก� 20

รูจ้กัโรคท่อน� ้ำดีตีบตนัแต่ก�ำเนิด� 21

เเรกเกิดถึง 2 เดือน� 22

2-4 เดือน� 25

4-10 เดือน� 28

10 เดือนถึง 1 ขวบคร่ึง� 32

1 ขวบคร่ึงถึง 2 ขวบ� 35

2 ขวบถึง 3� 38

3-7 ขวบ� 41

แบบรูปลกัษณะทดสอบความผิดปกติดา้นพฒันาการ

� 45

ข้อมูลรับวัคซีนป้องกัน

ภาคผนวก

ค�ำเตือนส�ำหรบัผูป้กครองเรื่องขอ้ควรระวงัในการรบั

วคัซนี� 68

รบัวคัซนีตามก�ำหนดเวลา ลูกนอ้ยแข็งแรงไรก้งัวล� 74

รูจ้กัวคัซนีเสียค่าใชจ้่ายเอง� 76

วคัซนีบีซจีี� 78

ตารางบนัทึกการตรวจสอบโรคไวรสัตบัอกัเสบชนิดบี

� 80

ข้อมูลเเนวสุขวิทยา

รูปพฒันาการต่อเน่ืองของเด็ก� 81

แบบส่งเร่ืองการประเมินผลพฒันาการในเด็ก� 82

วิธีการขอใบอนุญาตถิ่นท่ีอยู่ของคนต่างดา้วส�ำหรบั

ทารกแรกเกิดท่ีเกิดในต่างประเทศ ท่ีเกิดในไตห้วนั

� 83

บัน
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 คู่มือสุข
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สารบัญเเนะเเนวสุขวิทยา

ใช้มือถือเเสกน QR code เเล้วเข้าไปที่ 

“ ไฟล์คู่มือสุขภาพเด็กเเบบดิจิตอล “ 

จะได้รับ “หลักเเนะเเนวสุขวิทยา” หรือ 

“กล่องสมบัติข้อมูล “

เดก็เเรกเกิด ความรูเ้ร่ืองสุขภาพ

ความรูโ้ภชนาการ กล่องสมบติัขอ้มูล

ความรูใ้นชวิีตประจ�ำวนั

‧�สำ�หรับพ่อเเม่มือใหม่

‧�การปรับสภาพจิตใจของพ่อแม่

‧�สำ�หรับพ่อเเม่เลี้ยงเดี่ยว

‧�สำ�หรับพ่อเเม่ที่มีลูกเเฝด

‧�ลูกสาวลูกชายล้วนรัก

‧�เคล็ดลับดูเเลเด็กคลอดก่อนกำ�หนด

‧�เรื่องที่คุณเป็นห่วงในเเต่ละช่วงอายุ 

‧�การตรวจสุขภาพก่อนเข้าเรียนและ 

การเตรียมตัวเข้าเรียนในชั้นประถมศึกษา

‧�โรคในเด็กทารกที่พบบ่อยเเละการจัดการ

‧�อาการปวดบิดในทารกหรือโคลิก

‧�ห่างไกลจากโรคมือเท้าปาก

‧�การปฏิบัติที่ถูกต้องเมื่อมีไข้

‧�ทำ�การรักษาแต่แรกเริ่มโดยเร็ว

‧�หลักการให้อาหารเสริม

‧�เด็กทารก ปริมาณสารอาหารที่ควรได้รับ 

ในแต่ละวันของทารกและเด็กเล็ก

‧�สร้างนิสัยที่ดีในการทานอาหาร

‧�หลักการป้องกันเด็กอ้วนน้ำ�หนักเกิน

‧�ที่อยู่เเละเบอร์ติดต่อสำ�นักงานสาธารณสุข

‧�หนังสือยินยอมการรับบริการตรวจติดตามอาการ 

ในทารกคลอดก่อนกำ�หนด

‧�เบอร์ติดต่อศูนย์แจ้งเรื่องประเมินผลพัฒนาการในเด็ก

‧�ศูนย์แจ้งเรื่องโอนย้ายเด็กพัฒนาการล่าช้า

‧�ข้อมูลสวัสดิการที่เกี่ยวข้อง

‧�ที่อยู่เเละเบอร์ติดต่อสำ�นักงานสาธารณสุข 

‧�เบอร์โทรศัพท์เเละเว็บไซด์ที่มีประโยชน์

‧�ภาพรวมของมาตรการสวัสดิการเด็กของรัฐบาลกลาง
‧�ปลูกฝังสร้างนิสัยการดำ�รงชีวิตประจำ�วัน ในลักษ

ณะที่มีการเคลื่อนไหว

‧�การดูเเลช่องปาก

‧�การร่วมอ่านหนังสือกับพ่อเเม่

‧�สร้างนิสัยที่ดีในการนอนหลับ

‧�เคล็ดลับการป้อง

กันภาวะการเสียชีวิตฉับพลันในทารก

‧�การปฐมพยาบาล ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

‧�การปฐมพยาบาลอย่างเฉียบพลันจากค 

วามร้อนหรือแก๊ส

‧�คุ้มครอง! ลูกรัก! สายตรงปกป้อง 113

‧�จูบลูกรัก- ช่วยเด็กห่างไกลจากความรุนแรงในครอบ

ครัว

‧�บอกลาผ้าอ้อม-การฝึกขับถ่าย

‧�ครอบครัวปลอดบุหรี่

‧�ความจริงของบุหรี่มือสอง หรือบุหรี่มือสาม

บัน
ท
ึกสุข
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้อย
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กำ�หนดเวลาที่
ให้การช่วยเหลือ อายุท่ีเเนะน�ำ รายการให้บริการ

หลังค ลอด 
ภายใน 6 

วัน

ทา รกเเ
รก เกิด

หลังค ลอด ภา
ยใน 6 วัน

การตรวจร่างกาย:
ความยาวของรา่งกาย น�ำ้หนัก รอบศีรษะ ภาวะโภชนาการ  
การตรวจทัว่ไป รมู่านตา การตอบสนองตอ่เสียง ปากแหวง่
เพดานโหว ่เสียงฟู่ของหวัใจ ไสเ้ลือ่น ลกูอณัฑะไม่ลงถงุ อวยั
วะเพศภายนอก การตรวจคดักรองกระดกูขอ้ตอ่สะโพก
บริการตรวจคดักรองโรค:
การตรวจคดักรองโรคความผิดปกติทางเมตาบอลิซมึแตก่�ำเ
นิดในทารกแรกเกิด (หลงัคลอดครบ 48 ช ัว่โมง), การตรวจคดั
กรองการไดยิ้นของทารกแรกเกิด

เด็ก เเรก 
เกิดถึง 2 

เดือน
1 เดือน ครั้งที่ 1

การตรวจร่างกาย:
ความยาวของรา่งกาย น�ำ้หนัก รอบศีรษะ ภาวะโภชนาการ  
การตรวจทัว่ไป รมู่านตา การตอบสนองตอ่เสียง ปากแหวง่
เพดานโหว ่เสียงฟู่ของหวัใจ ไสเ้ลือ่น ลกูอณัฑะไม่ลงถงุ อวยั
วะเพศภายนอก การตรวจคดักรองกระดกูขอ้ตอ่สะโพก
สภาพการป้อนอาหาร: วิธกีารป้อนอาหาร
ตรวจสอบพฒันาการ: ปฏิกิริยาตอบสนองเม่ือตกใจ การ
จอ้งมองวตัถุ

2-4 เดือน ครัง้ท่ี 2 2-3 เดือน

การตรวจร่างกาย: 
ความยาวของรา่งกาย น�ำ้หนัก รอบศีรษะ ภาวะโภชนาการ 
การตรวจทัว่ไป รมู่านตาและความสามารถในการจอ้งอยูก่บั
ท่ี ตบัและมา้มบวมโต การตรวจคดักรองกระดกูขอ้ตอ่สะโพก 
เสียงฟู่ของหวัใจ
สภาพการป้อนอาหาร: วิธกีารป้อนอาหาร
ตรวจสอบพฒันาการ: เเหงนหนา้  แบมือ ยิม้ใหก้บัคนอืน่

4-10
เดือน ครัง้ท่ี 3 4-9 เดือน

การตรวจร่างกาย: 
ความยาวของรา่งกาย น�ำ้หนัก รอบศีรษะ ภาวะโภชนาการ 
การตรวจทัว่ไป รมู่านตาและความสามารถในการจอ้งอยูก่บัท่ี 
การตรวจคดักรองกระดกูขอ้ตอ่สะโพก ไสเ้ลือ่น ลกูอณัฑะไม่
ลงถงุ  อวยัวะเพศภายนอก การตอบสนองตอ่เสียง เสียงฟู่ของหั
วใจ ตรวจชอ่งปาก
สภาพการป้อนอาหาร: วิธกีารป้อนอาหาร : การใหอ้าหาร
เสริม
ตรวจสอบพฒันาการ: 
พลิกตวั ย่ืนมือหยิบจบัสิง่ของ การตอบสนองท่ีไวตอ่เสียง สามา
รถใชมื้อหยิบผา้เชด็หนา้ท่ีปิดหนา้อยูอ่อกได ้(อาย ุ4-8 เดือน) 
คลานได ้เกาะแลว้ยืนได ้แสดงทา่“ลากอ่น”ออกเสียง “ปา” “มา
”ได(้อาย ุ8-9 เดือน)
*ทาฟลูออไรดเ์คลือบฟัน: 1 ครัง้ทกุคร่ึงปี

ก�ำหนดการใหค้วามช่วยเหลือและรายการใหบ้ริการ
ดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัส�ำหรบัเด็กบัน

ท
ึกสุข

ภ
าพ
ลูกน

้อย
กำ�ห

น
ดการให

้ความช
่วยเห

ลือและรายการให
้บริการดูแลสุข

ภ
าพ

เชิ
งป้องกัน

สำ�ห
รับเด็ก
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＊ ทันตแพทย์ทำ�การทาฟลูออไรด์เคลือบฟัน

กำ�หนดเวลาที่
ให้การช่วยเหลือ อายุท่ีเเนะน�ำ รายการให้บริการ

10 เดือนถึง 
1 ขวบคร่ึง ครัง้ท่ี 4

10 เดือนถึง 1 
ขวบครึ่ง

การตรวจร่างกาย:
ความยาวของร่างกาย น้ำ�หนัก รอบศีรษะ ภาวะโภชนา
การ การตรวจทั่วไป ตำ�แหน่งของตา รูม่านตา ไส้เลื่อน 
ลูกอัณฑะไม่ลงถุง  อวัยวะเพศภายนอก การตอบสนองต่อเสียง 
เสียงฟู่ของหัวใจ ตรวจช่องปาก
สภาพการป้อนอาหาร: การให้อาหารเเข็ง
ตรวจสอบพัฒนาการ: ยืนได้มั่นคง เกาะเดิน ใช้นิ้วมือจับสิ่ง
ของ ฟังประโยคง่ายๆ เข้าใจ
*ทาฟลูออไรด์เคลือบฟัน: 1 ครั้งทุกครึ่งปี

1 
ขวบคร่ึงถึง 

2 ขวบ
ครัง้ท่ี 5

1 ขวบครึ่งถึง 2 
ขวบ

การตรวจร่างกาย:
ความยาวของรา่งกาย น�ำ้หนัก รอบศีรษะ ภาวะโภชนาการ 
การตรวจทัว่ไป ต�ำแหน่งของตา (ตอ้งรบัการตรวจภาวะตาขี ้

เกียจและตาเหลโ่ดยทดสอบดว้ยการปิดตา) กระจกตา รมู่าน
ตา การตอบสนองตอ่เสียง ตรวจชอ่งปาก
สภาพการป้อนอาหาร: การใหอ้าหารเเขง็
ตรวจสอบพฒันาการ: 
เดินได ้ใชมื้อจบัถือแกว้น�ำ้ เลียนแบบทา่ทาง พูดค�ำพยางคเ์ดี
ยว เขา้ใจค�ำสัง่ดว้ยปากเปลา่ แสดงออกดว้ยภาษากาย รูจ้กั
แบง่ปันสิง่ท่ีน่าสนใจ หาวตัถอืุน่แทนของเลน่
*ทาฟลูออไรดเ์คลือบฟัน: 1 ครัง้ทกุคร่ึงปี

2-3 ขวบ ครัง้ท่ี 6 2-3 ขวบ

การตรวจร่างกาย:
ความยาวของรา่งกาย น�ำ้หนัก ภาวะโภชนาการ การตรวจทัว่
ไป การตรวจดวงตา เสียงฟู่ของหวัใจ ตรวจชอ่งปาก
ตรวจสอบพฒันาการ: 
วิง่ได ้ถอดรองเทา้ได ้ใชมื้อจบัปากกาวาดเลน่ได ้บอกชือ่อวยั
วะของรา่งกาย ได ้
*ทาฟลูออไรดเ์คลือบฟัน: 1 ครัง้ทกุคร่ึงปี

3 ขวบถึง 
ยังไม่ถึง 7 

ขวบ
ครัง้ท่ี 7

3 ขวบถึง 
ยังไม่ถึง 7 ขวบ

การตรวจร่างกาย: 
ความยาวของรา่งกาย น�ำ้หนัก ภาวะโภชนาการ การตรวจทัว่
ไป การตรวจดวงตา (ตอ้งรบัการตรวจดว้ยการสุม่ชีร้ปูท่ีมีมิติ) 
เสียงฟู่ของหวัใจ อวยัวะเพศภายนอก ตรวจชอ่งปาก
ตรวจสอบพฒันาการ: 
กระโดดได ้น่ังยองๆ ได ้วาดรปูวงกลม พลิกเปิดหนังสือ บอก
ชือ่ตวัเองได ้เขา้ใจค�ำสัง่ปากเปลา่ แสดงออกดว้ยภาษากาย 
พูดไดช้ดัเจน แยกแยะรปูรา่งและสีได ้
*ทาฟลูออไรดเ์คลือบฟัน: 1 ครัง้ทกุคร่ึงปี
※ ไดร้บัวคัซนีครบถว้นหรือไม่

ก�ำหนดการใหค้วามช่วยเหลือและรายการใหบ้ริการ
ดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัส�ำหรบัเด็ก บัน

ท
ึกสุข

ภ
าพ
ลูกน

้อย
กำ�ห

น
ดการให

้ความช
่วยเห

ลือและรายการให
้บริการดูแลสุข

ภ
าพ

เชิ
งป้องกัน

สำ�ห
รับเด็ก
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รูปภาพทารก / ภาพเท้า

ตารางบันทึกสภาพทารกขณะแรกเกิด

□ �ยืนยนัผล「การตรวจคดักรองหาเชือ้สเตรปโตคอกคสักลุม่บีในมารดา」แลว้ (ดคููมื่อ

สขุภาพส�ำหรบัสตรีมีครรภ)์ 

＊�การตรวจคดักรองโรคท่ีก�ำหนดและผลตรวจ กรณุาบนัทึกท่ีตารางบนัทึกการ ตรวจคดักรอง

ทารกแรกเกิดแผ่นพบับตัรสีเหลืองดา้นหนา้

วนัเวลาเกิดของทารก：ปีี_____เดือน  _____ วนั ี่_____ เวลา _____นาฬิกา _____นาที

จ�ำนวนสปัดาหก์ารตัง้ครรภ：____สปัดาห ์    ก�ำหนดคลอด：ปี____ เดือน  ______ วนั______

วิธกีารคลอด： □ คลอดตามธรรมชาติ    □ ใชเ้คร่ืองดดูสญูญากาศ    □ ผ่าตดัคลอด  

คา่ Apgar：1 นาที _________________   5 นาที __________________

น�ำ้หนัก _________________กรมั   ความยาวของรา่งกาย _______________ เซนติเมตร

รอบศีรษะ __________________ เซนติเมตร   รอบอก _________________ เซนติเมตร

สถานพยาบาลท่ีท�ำคลอด：

บัน
ท
ึกสุข

ภ
าพ
ลูกน

้อย
ตารางบัน

ท
ึกสภ

าพ
ท

ารกข
ณ

ะแรกเกิด
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สุข
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ตารางการเจริญเติบโต

วันตรวจ อายุ ความยาว/
ความสูง น้ำ�หนัก รอบศีรษะ

ปี

     เดือน     วัน 

อายุ

เดือน เซนติเมตร กิโลกรัม เซนติเมตร

ปี

     เดือน     วัน 

อายุ

เดือน เซนติเมตร กิโลกรัม เซนติเมตร

ปี

     เดือน     วัน 

อายุ

เดือน เซนติเมตร กิโลกรัม เซนติเมตร

ปี

     เดือน     วัน 

อายุ

เดือน เซนติเมตร กิโลกรัม เซนติเมตร

ปี

     เดือน     วัน 

อายุ

เดือน เซนติเมตร กิโลกรัม เซนติเมตร

ปี

     เดือน     วัน 

อายุ

เดือน เซนติเมตร กิโลกรัม เซนติเมตร

ปี

     เดือน     วัน 

อายุ

เดือน เซนติเมตร กิโลกรัม เซนติเมตร

ปี

     เดือน     วัน 

อายุ

เดือน เซนติเมตร กิโลกรัม เซนติเมตร

ปี

     เดือน     วัน 

อายุ

เดือน เซนติเมตร กิโลกรัม เซนติเมตร

ปี

     เดือน     วัน 

อายุ

เดือน เซนติเมตร กิโลกรัม เซนติเมตร

ปี

     เดือน     วัน 

อายุ

เดือน เซนติเมตร กิโลกรัม เซนติเมตร

ปี

     เดือน     วัน 

อายุ

เดือน เซนติเมตร กิโลกรัม เซนติเมตร

ปี

     เดือน     วัน 

อายุ

เดือน เซนติเมตร กิโลกรัม เซนติเมตร

เด็กคลอดกอ่นก�ำหนด ต�ำ่กวา่3 ขวบ อายใุหเ้ร่ิมนับจากก�ำหนดวนัคลอด (คืออายท่ีุผ่านการ
ปรบัแกไ้ขแลว้) 

หมายเหตุ : กรุณาดูคู่มือเเนะเเนวสุขวิทยาเด็ก

บัน
ท
ึกสุข

ภ
าพ
ลูกน

้อย
ตารางการเจริญ

เติบโต
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สุข
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ค่าดัชนีมวลภายในเด็ก (BMI) 

BMI=น�ำ้หนัก (กิโลกรมั) /ความสงู2(เมตร2)

มาตราฐานไม่เหมือนผู้ใหญ่ ！

ค�ำอธิบาย：
1. ค่ามาตรฐานนี้จดัท�ำขึน้โดยอา้งอิงตามผลงานวิจยัในปี ค.ศ.2010 ของนายแพทย ์

เฉินเหว่ยเต๋อและแพทย ์หญิงจางเหม่ยหุย้
2. ค่ามวลกายอายุ 0-5ขวบ ใชต้ามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลกท่ีประกาศ 

(WHO ) เกี่ยวกบั “มาตรฐาน สากลการเจริญเติบโตของเด็ก”
3. จดุเชือ่มต่อชว่งอายุ 5-7 ขวบ พิจารณาอา้งอิงตาม WHO BMI แนว

โนม้rebound เชือ่มต่อค่าในชว่ง อายุทัง้สองตามท่ีกล่าวมา 
4. กราฟค่ามาตรฐานมวลกายอายุ 7-18 ปี อา้งอิงจากขอ้มู ลการวดัสมรรถภาพ

ทางกายปี ค.ศ.1997 ของเด็กนักเรีย นช ัน้ประถมศึกษาและมธัยมศึกษาตอนตน้
ทั่วไตห้วนั (เดินวิ่ง 800/1600 โดยวดัเมตร จบัเขา่ซทิอพั กระ โดดไกล และน่ัง
งอล�ำตวัไปขา้งหนา้ โดยเลือกเฉพาะรายท่ีมีผลการวดัอ ยู่ในล�ำดบัตอนตน้รอ้ย
ละ 25 )

ประกาศวนัท่ี 11 เดือนมิถนุายน ปี ค.ศ.2013

age
too light too heavy obese

BMI around BMI around

normal range too light too heavy obesenormal range

male female

BMI อยูร่ะหวา่ง BMI อยูร่ะหวา่ง

บัน
ท
ึกสุข

ภ
าพ
ลูกน

้อย
ค่าดัช

น
ีมวลภ

ายใน
เด็ก (BM

I) 
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กราฟแสดงเกณฑอ์า้งอิงการเจริญเติบโต ประกอบดว้ยดชันีการเจริญเติบโต 3 รายการ ไดแ้ก ่
ความยาว/สว่นสงู น�ำ้หนัก และขนาดรอบศีรษะ แบง่เป็บฉบบัเด็กชายและฉบบัเด็กหญิง บนกราฟ
แสดงการเจริญเติบโต ประกอบดว้ยเสน้กราฟแสดงอตัรารอ้ยละ 5 เสน้ ท่ีต�ำแหน่งรอ้ยละ 97, 85, 
50, 15 และ 3 

กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต

ดัชนีการเจริญเติบโตของเด็กทารกอยู่ระหว่างเส้นกราฟแสดงตำ�แหน่งร้อยละ 3-97 ล้วนถือว่าอยู่ในขอบข่ายท่ีปกติ 
หากมีตำ�แหน่งที่สูงกว่าตำ�แหน่งร้อยละ 97 (ตามภาพข้างบน จุด B) หรือต่ำ�กว่าตำ�แหน่งร้อยละ 3 (ตามภาพ
ข้างบน จุด C) พิจารณาได้ว่าดัชนีการเจริญเติบโตของทารกในรายการนั้นสูงหรือต่ำ�เกินไป  นอกจากนี ้
การเจริญเติบโตของเด็กนั้นเป็นสิ่งที่ต่อเนื่อง นอกจากสังเกตตำ�แหน่งจุดบนเส้นกราฟในแต่ละวัยของทารกแล้ว 
เส้นกราฟการเจริญเติบโตของทารกเมื่อลากเส้นเชื่อมต่อกันควรมีแนวโน้วตามเส้นกราฟแสดงการเจริญเติบโต 
(ตามภาพข้างบนจุด A → จุดD)  ถ้าหากสูงกว่าหรือต่ำ�กว่าระหว่างเส้นกราฟสองเส้น (ตามภาพข้างบนจุดA → จุด E 
หรือจุด A → จุด F) ต้องให้แพทย์ตรวจประเมินผล

‧กราฟแสดงการเจริญเติบโตของเด็กอาย ุ 0-5 ขวบ ใชต้ามกราฟมาตรฐานส�ำหรบัทัว่โลกของเด็ก 0-5 ขวบจากการ
ประกาศขององคก์ารอนามยัโลก ซึง่ไดจ้ากวิธใีชค้วามรว่มมือระหวา่งประเทศในการส�ำรวจภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก
ท่ีเลีย้งดว้ยนมแม่ และเจริญเติบโตภายใตส้ภาพแวดลอ้มท่ีดีตอ่สขุภาพ ดว้ยเหตนีุท้�ำใหส้ามารถหลีกเลีย่งการประเมินท่ี
ผิดพลาดส�ำหรบัเด็กทารกท่ีเลีย้งดว้ยนมแม่น้ันมีน�ำ้หนักตวัท่ีไม่เพียงพอ

‧กราฟแสดงการเจริญเติบโตของเด็กอาย ุ5-7 ขวบ ใชต้ามผลงานการวิจยัของศาสตราจ ารยเ์ฉินเหวย่เต๋อในปีค.ศ.2010 
โดยอา้งอิงจากกราฟมาตรฐานการเจริญเติบโต WHO อาย ุ 0-5 ขวบ ตามดว้ยมาตรฐานการเติบโตดา้นสมรรถนะ
รา่งกายระหวา่ง อาย ุ7-18 ขวบของไตห้วนั พรอ้มพิจารณาตามแนวโนม้ WHO BMI rebound รวมกนัสรา้งเป็นกราฟ
แสดงการเจริญเติบโตของเด็กอาย ุ5-7 ขวบ  

‧บนกราฟแสดงการเจริญเติบโตของเด็กคา่ดชันีความยาว/สว่นสงู เม่ือเด็กมีอาย2ุขวบ เสน้กราฟมีความแตกตา่ง ท่ี
ส�ำคญัเป็นเพราะวิธกีารวดัความยาว/สว่นสงูไม่เหมือนกนั ในเด็กท่ีมีอายตุ�ำ่กวา่ 2 ขวบ จะวดัสว่นสงูโดยใหท้ารกนอน
ราบแลว้วดัความยาว หลงัอาย ุ2ขวบใหยื้นวดัความสงู  

‧ผลการตรวจวดัใชป้ระกอบการพิจารณาเทา่น้ัน หากมีขอ้สงสยัเกีย่วกบัการเติบโตและพฒันาการ โปรดสอบถามจาก
กมุารแพทยห์รือแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั 

ยกตัวอย่าง ทารกชายอายุ 1 ขวบ 5 เดือน น้ำ�หนัก 5 กิโลกรัม：

1
2
3
4

【อาย】ุทารกชายอาย ุ1 ขวบ 5 เดือน น�ำ้หนัก 5 กิโลกรมั

【น�ำ้หนัก】5 กิโลกรมัเลือ่นไปตามขวาง

บริเวณ【อาย】ุและ【น�ำ้หนัก】ตดักนั คือจดุ A

พิจารณาจากกราฟแสดงเกณฑอ์า้งอิงดา้นขวา พบวา่น�ำ้หนักอยูท่ี่【ต�ำแหน่งรอ้ยละ 50】แสดงวา่ใน
จ�ำนวนทารกชาย 100 คนท่ีอายเุทา่กนั น�ำ้หนักของเด็กทารกคนนีอ้ยูป่ระมาณล�ำดบัท่ี 50
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เติบโต
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กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตอายุ 0-7 ขวบ
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1 ขวบ 2 ขวบ 3 ขวบ

เเรกเกิด 1 ขวบ 2 ขวบ 3 ขวบ

4 ขวบ 5 ขวบ 6 ขวบ

4 ขวบ 5 ขวบ 6 ขวบ อายุ (เดือน/ขวบ)
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กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตอายุ 0-7 ขวบ
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หลงัจากท่ีทารกคลอด ทา่นควรท�ำการเปรียบเทียบสีอจุจาระของลกูนอ้ยกบั “บตัร
เทียบสีอจุจาระของทารก”ตัง้แตแ่รกเกิดเเละประเมินอาการตวัเหลืองอยา่งละเอียด 
หากทา่นพบลกัษณะทารกดงัตอ่ไปนี ้: 
1. เด็กทารกเเรกเกิดจนถึงวนัท่ี 14 เเตย่งัมีอาการตวัเหลือง (ตาขาวเป็นสีเหลือง)
2. อจุจาระของลกูนอ้ยตรงกบัระดบัสีท่ีผิดปกติ หมายเลข  1  -  6  (หรือพบวา่สี

อจุจาระน้ันอยูร่ะหวา่งระดบัสีปกติและสีท่ีผิดปกติ)  ขอใหท้า่นรีบพาเด็กไปรบั
การตรวจรกัษาเเละตรวจเลือด เพ่ือตรวจวา่เป็นโรคตบัเเละถงุน�ำ้ดีเพราะอาการ
ตวั เหลืองหรือไม่

หากท่านมีปัญหาท่ีเกีย่วขอ้ง ยินดีเป็นอย่างยิ่งที่ติดตอ่กบัเรา
โปรดใชบ้ริการจากสายตรงหว่งใยสตรีมีครรภแ์ละหลงัคลอด : 0800-870-870
พวกเราจะใหค้วามชว่ยเหลือแกท่่านทนัที !

การกระทำ�เพียงเล็กน้อยห่างไกลโรคตับ

ไม่ปกติ

ปกติ

บัตรเทียบสีอุจจาระ 9
                        สีของเด็กทารก

บัน
ท
ึกสุข

ภ
าพ
ลูกน

้อย
บัตรเท

ียบสีอุจจาระ 9 สีข
องเด็กท

ารก
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　　เด็กทารกท่ีเป็นโรคท่อน� ้ำดี
ตีบตนัแต่ก�ำเนิดมกัถูกเขา้ใจ
ผิดว่าเป็นอาการตวัเหลืองท่ีเกิด
จากน� ้ำนมแม่ ซึง่ท�ำใหไ้ดร้บัการ
รกัษาท่ีล่าชา้ ส�ำหรบัเด็กทารก
ในไตห้วนัน้ันมีอาการของโรค
ท่อน� ้ำดีตีบตนัแต่ก�ำเนิดมากกว่า
ทารกในประเทศแถบบตะวนัตก 
ทารกทั่วไปมีอาการตวัเหลืองทาง
ร่างกายเป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อย ซึง่
จะออกอาการเม่ือมีอายุ 2-3 วนั
หลงัคลอด ในชว่งวนัท่ี 4-5 จะเป็นชว่งท่ีแสดงอาการมากท่ีสุด จะค่อยๆ จางลงเม่ือมี
อายุ 7-10 วนั และอาการจะหายไปภายใน 2 สปัดาห ์ส�ำหรบัทารกท่ีเลีย้งดว้ยนมแม่
น้ัน ระยะท่ีมีอาการตวัเหลืองอาจนานกว่าปกติ แต่ค่าดชันีภาวะตวัเหลืองจะไม่สูงขึน้ 
หากทารกอายุ 3-4 สปัดาหแ์ลว้ อาการตวัเหลืองยงัไม่ลดลงน้ัน ในทารกบางคนอาจ
จะเป็นโรคท่อน� ้ำดีตีบตนัแต่ก�ำาเนิดได ้จ�ำเป็นตอ้งพาลูกนอ้ยไปรบัการตรวจรกัษา
จากแพทย ์การวินิจฉัยโรคท่อน� ้ำดีตีบตนัแต่ก�ำเนิดน้ันควรตรวจ
　　ภายใน 45 วนัหลงัคลอด ตามหลกัแลว้ทารกควรไดร้บัการผ่าตดัต่อท่อน� ้ำดีกบั
ล�ำไสแ้บบ Kasai ภายใน 60 วนั (ย่ิงเร็วย่ิงดี) หากไดร้บัการรกัษาท่ีล่าชา้ อาจท�ำให ้
อตัราการขบัถ่ายของน� ้ำดีหลงัผ่าตดัลดลงได ้การท่ีน� ้ำดีคัง่คา้งอยู่ในตบัจะท�ำใหเ้กิด
ดภาวะตบัแขง็ไดง่้าย ซึง่อาจท�ำใหต้อ้งรบัการผ่าตดัเปลี่ยนตบัตัง้แต่อายุยงันอ้ย ดว้ย
เหตุนี้ผูป้กครองจึงไม่ควรล่าชา้ในการพบแพทยแ์ละรบัการผ่าตดัแบบ Kasai เพ่ือให ้
การวินิจฉัยโรคของลูกนอ้ยท�ำไดดี้ย่ิงขึน้
　　หลงัทารกคลอดควรสงัเกตสีของผิวหนังและอุจจาระอย่างละเอียด (กรุณาสงัเก
ตุภายใตแ้สงไฟธรรมชาติ หรือแสงไฟสีขาว) ซึง่ชว่งเวลาหลงัคลอดภายใน 60 วนั
เป็นชว่งเวลาท่ีส�ำคญัย่ิง หากผิวของทารกแสดงอาการตวัเหลือง ตาขาวเป็นสีเหลือง
แลว้ ก็ย่ิงตอ้งสงัเกตเทียบสีอุจจาระอย่างละเอียด เน่ืองจากน� ้ำดีน้ันมีสีเหลืองหรือสีเขี
ยว หากตบัสามารถขบัถ่าย น� ้ำดีไดอ้ย่างสะดวก เม่ือน� ้ำดีผสมกบัอุจจาระจะท�ำใหอุ้
จจาระน้ันมีสีเหลืองหรือสีเขยีว ซึง่ตรงกบัสีอุจจาระหมายเลข 7-9 รวมสามสี ถือว่ามี
ลกัษณะท่ีปกติ หากมีภาวะน� ้ำดีคัง่คา้ง อุจจาระท่ีไม่มีส่วนผสมของน� ้ำดีจะมีสีเหลือง
อ่อนหรือสีเทาขาว คลา้ยสีอุจจาระในหมายเลข 1-6 ซึง่เป็นลกัษณะท่ีผิดปกติ เวลา
นี้ก็ควรตัง้ขอ้สงสยัว่าอาจเป็นอาการของภาวะท่อน� ้ำดี
　　ตีบตนัหรือน� ้ำดีคัง่ในตบัหรือไม่ เพ่ือสุขภาพท่ีแขง็แรงของทารก จึงควรรีบพา
เด็กไปรบัการตรวจรกัษากบักุมารแพทยผู์เ้ชีย่วชาญ ในกรณีท่ีจ�ำเป็นอาจโอนยา้ย
ผูป่้วยต่อไปยงักุมารแพทยผู์เ้ชีย่วชาญดา้นระบบทางเดินอาหาร เพ่ือไม่ใหก้ารรกัษา
เป็นไปอย่างล่าชา้

รูจ้กัโรคท่อน�้ำดีตีบตนัแตก่�ำเนิด
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ไม่ปกติ

ปกติ

膽道閉鎖寶寶常被誤認為母乳性黃

疸，而延誤治療。我國嬰兒比西方嬰兒好

發膽道閉鎖，一般新生兒生理性黃疸相當

常見，出生後第2-3天出現，第4-5天達到

高峰，第7-10天逐漸下降，約2週消失。

哺餵母乳的嬰兒黃疸期可能比較長，但黃

疸指數不致升高。若第3-4週黃疸仍延遲不

退，則其中有部分嬰兒可能患有膽道閉

鎖，必須請醫師診治。膽道閉鎖宜出生45天內完成診斷，原則上在60天以內

（愈早愈好）完成葛西手術，若延遲治療，手術後膽汁順利排出的機率下降。

膽汁鬱積於肝內，很容易會造成肝硬化，甚至面臨換肝。因此家長切莫延誤就

醫及接受葛西手術的時間，以便寶寶獲得較好的預後。

寶寶出生後應仔細觀察皮膚及糞便的顏色（請於日光或白色燈光下觀

察），這在出生後60天內尤其重要。若寶寶的皮膚呈現黃疸現象，眼白變黃，

就要更仔細比較大便的顏色。由於膽汁的顏色為黃色或綠色，若肝臟分泌的膽

汁能順利排出，和大便混合後便會呈現出黃色或綠色大便，亦即編號7-9號的三

種顏色，此為正常的狀況。如果膽汁滯留，糞便無膽汁混合下會呈現

淡黃色或灰白色，像編號1-6號的顏色，屬於不正常的狀況，此時

應懷疑是否有膽道閉鎖或肝內膽汁滯留的可能。為了嬰兒的健

康，應盡快就醫請教專業兒科醫師，必要時轉診至兒科消化

專科醫師，以免延誤病情。

認識膽道閉鎖

การกระทำเพียงเล็กน้อยห่างไกลโรคตับ

寶寶的異常大便顏色與編號       的大便最相似

發現此種顏色的大便是在        年      月      日

寶寶的姓名                     生日        年        月       日

母親的姓名                     電話                手機

住址

寶寶在                                                     醫院/診所出生

99
ท่อตับกลีบซ้าย

กระเพาะอาหาร

ท่อตับกลีบขวา

ถุงน้ำดีหดตัว
และหายไป

ท่อน้ำดีหนาตัว

หูรูดปากท่อน้ำดี ลำไส้เล็กส่วนต้น

ท่อรวมตับ

ท่อน้ำดีใหญ่

ท่อน้ำดี

ตับอ่อน

ถุงน้ำดี

ตับ

บัน
ท
ึกสุข

ภ
าพ
ลูกน

้อย
รูจ้กัโรคท

อ่น�ำ้ดีตีบตนั
แตก่�ำเนิ

ด
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※กอ่นท่ีผูป้กครองจะพาไปตรวจสขุภาพ กรณุาบนัทึกรายการดา้นลา่งใหค้รบถว้น ดงันี้

วันที่บันทึก：______ปี_____เดือน______วัน   (อายุ_________เดือน________วัน) 

1. ทารกออกจากโรงพยาบาลที่คลอดกลับไปอยู่บ้าน หลังคลอดได้____ วัน 

5. ลักษณะอุจจาระ：

สี   □ ปกติ  □ ผิดปกติหรือไม่แน่ใจ【สีไม่ปกติหรืออยู่ ระหว่างปกติเเละไม่ปกติ

กรุณารีบพาไปพบเเพทย์ (กรุณาดูที่หน้า 20 คำ�ชี้แจง บัตรเทียบสีอุจจาระทารก)】

ลักษณะ   □ มีเนื้อเหลว □ เป็นน้ำ� □ เป็นแท่ง □ อื่นๆ______________________

ปัญหา：________________________________________ 

7 .  ขอให ้ท ่ านเข ียนส ิ ่ งท ี ่ ท ่ านก ั งวลเก ี ่ ยวก ับการด ู เ เลทารกหร ือป ัญหาท ี ่ท ่ านอยาก 

ถามเเพทย์ในด้านล่างนี้ ： ___________________________________________________________

2. ได้รับการตรวจคัดกรองโรคความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมแต่กำ�เนิดในทารก  

แรกเกิดแล้วใช่หรือไม่?

3. ได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินเสียงของทารกแรกเกิดแล้วใช่หรือไม่?

4. ลักษณะการป้อนอาหาร：□ นมเเม่    □ นมผสม    □ นมเเม่เเละนมผสม 

ป้อนวันละประมาณ________ครั้ง ใช้ขวดนมป้อนครั้งละ________C.C.หรือ

จำ�นวนนมทั้งหมดต่อวัน ________ C.C.  

ปัญหา：________________________________________ 

6. พัฒนาการ :

(1) ขณะที่ตื่นอยู่ เมื่อทารกนอนคว่ำ�สามารถยกศีรษะขึ้นพ้นจากที่นอนได้ 

ใช่หรือไม่?

(2) เมื ่อมีเสียงดังมากๆ ทารกจะตกใจจนยืดแขนขาออกหรือร้องไห้ใช่ 

หรือไม่?

(3) เมื่อใช้ไฟฉายส่องที่ดวงตาของทารก ทารกจะกระพริบตาใช่หรือไม่?

(4) เมื ่อใช้ไฟฉายส่องที ่ดวงตาของทารก กระจกตา (ส่วนของตาดำ�) 

มีความทึบ หรือรูม่านตาขาวใช่หรือไม่?

( 5 )  เ ม ื ่ อ ส ั ่ น ก ร ะ ด ิ ่ ง ห ร ื อ ว ั ต ถ ุ อ ื ่ น ท ี ่ ม ี เ ส ี ย ง ท ี ่ ข ้ า ง ห ู ข อ ง ท า ร ก 

ทารกจะมีปฏิกิริยาตอบ สนองใช่หรือไม่ (เช่น กระพริบตา ตกใจ 

หยุดเงียบเสียงลง หันศีรษะเล็กน้อย เป็นต้น)? 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

รายการจดบนัทึกส�ำหรบัผูป้กครอง เดก็เเรกเกิดถึง 2 
เดือน (คร ัง้ที่ 1)บัน

ท
ึกสุข

ภ
าพ
ลูกน

้อย
รายการจดบนั

ทึ
กส�ำห

รบัผู
ป้กครอง  เด็กเเรกเกิดถึง 2 เดือน

 (ครัง้ที่
 1)
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＊ทารกคลอดกอ่นก�ำหนดโปรดใชอ้ายท่ีุผ่านการปรบัแกไ้ขแลว้

วนัท่ีตรวจ : ______ปี_____เดือน______วนั   อาย ุ: _________เดือน________วนั

ความยาว : ______เซนติเมตร (ท่ีต�ำแหน่งรอ้ยละ____ )    

น�ำ้หนัก : ____ กิโลกรมั (ท่ีต�ำแหน่งรอ้ยละ____ )

รอบศีรษะ : ______เซนติเมตร (ท่ีต�ำแหน่งรอ้ยละ____)   

ประเมินการเจริญเติบโต : □ ปกติ □ ตอ้งติดตาม □ ตอ้งโอนยา้ย __________________

การตรวจรา่งกาย : 

□ไม่พบความผิดปกติ 

□ตอ้งระวงัสงัเกตอาการหรือมีลกัษณะผิดปกติ

1. __________________ □ ตอ้งติดตาม     □ ตอ้งโอนยา้ย__________________ 

2. __________________ □ ตอ้งติดตาม     □ ตอ้งโอนยา้ย__________________ 

3. __________________ □ ตอ้งติดตาม     □ ตอ้งโอนยา้ย__________________ 

4. __________________ □ ตอ้งติดตาม     □ ตอ้งโอนยา้ย__________________ 

※�หากพบบาดแผลท่ีไม่ทราบสาเหต ุหรือสงสยัวา่มีการใชค้วามรนุแรงในครอบครวั หรือมี

การทารณุกรรมเด็กเป็นตน้ (กรณุาอา่นคูมื่อสขุวิทยาหนา้ 45-46 ) 

ประเมินผลพฒันาการ :  

□ ผ่าน

□ ตอ้งติดตาม 

□ ตอ้งโอนยา้ย__________________________  

□ �ทารกแรกเกิด30วนัหากมีอาการตวัเหลือง ควนใหแ้พทยวิ์นิจฉัยวา่ควรไดร้บักา ร

ตรวจบิลิรบิูนและคา่สารตวัเหลืองหรือไม่(โปรดดหูนา้20-21)

ลงชือ่ผูป้กครอง：__________________ เเพทยล์งนามประทบัตรา：___________________

ขอ้มูลในตารางนีจ้ะถกูใชเ้ป็นการประเมินนโยบายของกรมควบคมุโรคหรือติดตามจดัการในเร่ืองสขุภาพ
ตามเเตล่ะกรณี

คู่มือสุขวิทยา

บนัทึกการตรวจสุขภาพ เด็กเเรกเกิดถึง 2 เดือน (คร ัง้
ที่ 1) บัน

ท
ึกสุข

ภ
าพ
ลูกน

้อย
บนั

ทึ
กการตรวจสขุ

ภ
าพ

 เด็กเเรกเกิดถึง 2 เดือน
 (ครัง้ที่

 1)
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※ภายในกรอบสีแดง ขอให้แพทย์พยาบาลช่วยเหลือผู้ปกครองในการกรอก ก่อนเริ่มแนะแนวสุขวิทยา เพื่อไว้ให้แพทย์พิจารณา
โครงการนี้ได้รับการอุดหนุนจากภาษีผลิตภัณฑ์ยาสูบเพื่อสวัสดิการสุขภาพ

หมายเหตุ：
1. เนื้อหาด้านการแนะแนวสุขวิทยานี้ วิเคราะห์จัดทำ�ขึ้นร่วมกันระหว่างทบวงสุขภาพประชาชนกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ และสมาคมกุมารเวชศาสตร์

ไต้หวัน 
2. การแนะแนวสุขวิทยาครั้งนี้สำ�หรับทารกอายุ 1 เดือน สามารถปฏิบัติร่วมกับการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันสำ�หรับเด็ก ครั้งที่ 1 (กำ�หนดการให้ความช่วยเหลือคือ 

แรกเกิดถึง 2 เดือน) และโปรดอ่านรายละเอียดคู่มือสุขภาพเด็กเพื่อให้การแนะแนวสุขวิทยา
3. ข้อมูลในตารางนี้จะถูกใช้เป็นการประเมินนโยบายของกรมควบคุมโรคหรือติดตามจัดการในเรื่องสุขภาพตามเเต่ละกรณี 

หวัขอ้สขุวิทยา หลกัส�ำคญั ผูป้กครองประเมิน หลกัส�ำคญัท่ีแพทยแ์นะแนว
ไม่ไดท้�ำ ท�ำได ้

1.การป้อนทารก
ลกัษณะการ

ป้อน

□ □
สงัเกตลกูนอ้ยปัสสาวะเปียกผา้ออ้มวนัละ 5-8 ครัง้ เพ่ือให ้
แน่ใจวา่ลกูนอ้ยกินอิม่ 

□ □
สาเหตแุละการแกไ้ขปัญหาการใหน้ม  โดยเฉพาะปัญหา
การใหน้มแม่ 

□ □
หลงัป้อนอาหารภายใน 1 ช ัว่โมง ควรระวงัวา่อาจจะมีการ
เเหวะนม

2. ท�ำความสะอ 
าดชอ่งปาก 

ท�ำความสะอ าด
ชอ่งปาก □ □ ใชผ้า้กอ๊ซท�ำความสะอาดชอ่งปาก (รวมถึงลิน้)

3. ภาวะตวัเหลือง 
ในทารกเเรกเกิด 

ลกัษณะอากา ร
ตวัเหลือง

□ □ ใชบ้ตัรเทียบสีอจุจาระเพ่ือสงัเกตสีุอจุจาระของทารก

□ □
หลงัจากคลอด 30 วนัเเลว้เเตย่งัตวัเหลือง ควรพากลบัไป
ท่ีโรงพยายาบาลตรวจ

4. ป้องกนัอนัตราย
จากอบุติัเหตเุเละ
การเสียชวิีตอยา่ง
ฉับพลนัในทารก

ทา่นอนของ
ทารก □ □

ควรนอนหลบัในทา่หงายทกุครัง้ สามารถพิจารณาใชจ้กุ
นมหลอกขณะนอนหลบัได ้

สภาพเเวดลอ้ม
ในการนอนหลบั

□ □ พืน้ผิวของสถานท่ีนอนหลบั (ฟูกท่ีนอน) ตอ้งแขง็แน่น

□ □
อยูห่อ้งเดียวกนักบัทารก แตห่ลีกเล่ียงการนอนเตียง
เดียวกนั (รวมถึงโซฟาหรือเบาะรอง)

□ □ เตียงทารกควรหลีกเลีย่งการมีสิง่ฟูนุ่มใดๆ

□ □ อายตุ�ำ่กวา่ 1 ขวบไม่จ�ำเป็นตอ้งใชห้มอน

□ □

การใชเ้ตียงเด็กทารกตอ้งดึงท่ีกัน้ขอบเตียงขึน้ ตอ้ง
ระมดัระวงัชอ่งหา่งของท่ีกัน้ขอบเตียง เพราะจะหนีบเด็ก
ทารกบาดเจ็บหรือไม่มีอากาศหายใจ นอกจากนีช้อ่งหา่ง
ของท่ีกัน้ขอบเตียงตอ้งไม่ควรหา่งมากกวา่ 6 เซน็ติเมตร

พฤติกรรมของ
คนในบา้น

□ □
รกัษาสภาพเเวดลอ้มใหป้ลอดบหุรี่ เพ่ือป้องกนัใหท้ารกได ้
รบัพิษของกลิน่บหุรี่

□ □
ขณะดเูเลทารกตอ้งมีสติ หลีกเลีย่งการใชย้าท่ีออกฤทธิ ์
ตอ่ระบบประสาทหรือเคร่ืองดืม่แอลกอออล ์

ภาวะการเขยา่
ทารก □ □

การรอ้งไหเ้ป็นวิธกีารสือ่สารกบัผูใ้หญอ่ยา่งหน่ึงของลกู
นอ้ย ผูป้กครองจ�ำเป็นตอ้งอดทนปลอบโยน หา้มเขยา่
อยา่งรนุแรง หมุนวน หรือโยนลกูนอ้ยลงบนเตียง หากผู ้
ดแูลไม่สามารถระงบัอารมณไ์ด ้กรณุาขอความชว่ยเหลือ
จากญาติมิตร

พฤติกรรมดเูเล
ความปลอดภยั

□ □
อยา่ใหมี้เชอืกหรือเสน้สายบนรา่งกายหรือขา้งกายทารก 
เชน่ เชอืกแขวนจกุนมหลอก สรอ้ยคอ ถงุใสย่นัตม์งคล 
เชอืกผา้ม่าน หรือเชอืกแขวนของเลน่ เป็นตน้

□ □ อยา่อุม้เด็กขณะชงนมหรือถือเคร่ืองดืม่รอ้น

□ □
การเตรียมน�ำ้อาบส�ำหรบัทารก ใหป้ลอ่ยน�ำ้เย็นใสก่อ่น
คอ่ยตามดว้ยน�ำ้รอ้น

การพาทารกไป
นอกบา้น

□ □
เม่ือน่ังรถใชเ้บาะน่ังนิรภยัส�ำหรบัเด็กแบบนอนราบติดตัง้ไว ้
ยงัเบาะท่ีน่ังดา้นหลงัของรถเเละหนัหนา้ไปดา้นหลงั โซฟา
หรือเบาะรอง

□ □ หลีกเลีย่งการใหท้ารกน่ังรถมอเตอรไ์ซดห์รือจกัรยาน
※หลงักลบับา้นหากมีความตอ้งการปรึกษาการเลีย้งดบูตุร โปรดใชบ้ริการจากสายตรงหว่งใยสตรีมีครรภแ์ละหลงัคลอด 0800-870870

ชือ่และรหสัสถานพยาบาล : ความสมัพนัธข์องผูเ้รียนสขุวิทยา
กบัทารก :

แพทยล์งนามประทบัตรา :

วนัท่ีแนะน�ำ ปี_______เดือน_______วนั_______

ตารางบนัทึกสุขวิทยา เดก็เเรกเกิดถึง 2 เดือน (คร ัง้ท่ี 1)บัน
ท
ึกสุข

ภ
าพ
ลูกน

้อย
ตารางบนั

ทึ
กสขุ

วิท
ยา เด็กเเรกเกิดถึง 2 เดือน

 (ครัง้ที่
 1)
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＊ ก่อนที่ผู้ปกครองจะพาไปตรวจสุขภาพ กรุณาบันทึกรายการด้านล่างให้ครบถ้วน ดังนี้

วันที่บันทึก：______ปี_____เดือน______วัน   (อายุ______เดือน______วัน) 

1. ลักษณะการป้อนอาหาร: 

□ นมเเม่ □ นมผสม □ นมเเม่เเละนมผสม 

ป้อนวันละประมาณ______ครั้ง ใช้ขวดนมป้อนครั้งละ______C.C.หรือ

จำ�นวนนมทั้งหมดต่อวัน ______ C.C.  

ปัญหา：________________________________________ 

2. ลักษณะอุจจาระ:   

สี   □ ปกต □ ผิดปกติ 【สีไม่ปกติหรืออยู่ระหว่างปกติเเละไม่ปกติ  กรุณารีบพาไปพบเเพทย์ 

(กรุณาดูที่หน้า 20 คำ�ชี้แจงบัตรเทียบส ีอุจจาระทารก)】 

ลักษณะ    □ มีเนื้อเหลว  □ เป็นน้ำ�  □ เป็นแท่ง  □ อื่นๆ______________

ปัญหา : ________________________________________ 

3. เด็กทารกมีปัญหาในการนอนหลับ ตกใจตื่นบ่อยเเละปัญหาอื่นๆ ใน การนอนหลับหรือไม่?                                                 

□ ไม่ใช  □ ใช่

5. ขอใหท้า่นเขยีนสิง่ท่ีทา่นกงัวลเกีย่วกบัการดเูเลทารกหรือปัญหาท่ีทา่นอยาก ถามเเพทยใ์นดา้น

ลา่งนี ้： __________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

4. พฒันาการ   

(1) เม่ือนอนคว�ำ่ สามารถยกศีรษะขึน้ท�ำมุม 45 องศาได ้ใชห่รือ ไม่?

(2) เม่ือมีคนพูดคยุหรือเลน่ดว้ย ลกูนอ้ยจะยิม้ ใชห่รือไม่?

(3) สามารถจอ้งมองวตัถท่ีุเคลือ่นไหวได ้ใชห่รือไม่? 

(4) เม่ือมีคนพูดคยุหรือเลน่ดว้ย ลกูนอ้ยจะโตต้อบโดยออกเสียง เชน่  

“อา”“ก”ูเชน่นีใ้ชห่รือไม่?

รายการจดบนัทึกส�ำหรบัผูป้กครอง เดก็2 เดือนถึง 4 เดื
อน (คร ัง้ที่ 2)

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

บัน
ท
ึกสุข

ภ
าพ
ลูกน

้อย
รายการจดบนั

ทึ
กส�ำห

รบัผู
ป้กครอง เด็ก2 เดือน

ถึง 4 เดือน
 (ครัง้ที่

 2)
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＊ ทารกคลอดก่อนกำ�หนดโปรดใช้อายุที่ผ่านการปรับแก้ไขแล้ว

วันที่ตรวจ: ______ปี_____เดือน______วัน   อาย:_________เดือน________วัน    

ความยาว:______เซนติเมตร (ที่ตำ�แหน่งร้อยละ____)   

น้ำ�หนัก:____ กิโลกรัม (ที่ตำ�แหน่งร้อยละ____)

รอบศีรษะ:______เซนติเมตร (ที่ตำ�แหน่งร้อยละ____)   

ประเมินการเจริญเติบโต: □ ปกติ □ ต้องติดตาม □ ต้องโอนย้าย _____________________

การตรวจร่างกาย :

□ ไม่พบความผิดปกติ

□ ต้องระวังสังเกตอาการหรือมีลักษณะผิดปกติ

1. _________________ □ ต้องติดตาม  □ ต้องโอนย้าย__________________ 

2. _________________ □ ต้องติดตาม  □ ต้องโอนย้าย__________________ 

3. _________________ □ ต้องติดตาม  □ ต้องโอนย้าย__________________

4. _________________ □ ต้องติดตาม  □ ต้องโอนย้าย__________________ 

※ หากพบบาดแผลที่ไม่ทราบสาเหตุ หรือสงสัยว่ามีการใช้ความ รุนแรงในครอบครัว 

หรือมีการทารุณกรรมเด็ก เป็นต้น (กรุณาอ่านคู่มือสุขวิทยาหน้า 45-46 ) 

ประเมินผลพัฒนาการ: 

□ ผ่าน (รวมถึงรายการครั้งที่เเล้วที่ยังไม่ผ่าน)

□ ต้องติดตาม 

□ ต้องโอนย้าย (กรุณากรอก “แบบส่งเรื่องการประเมินผลพัฒนาการในเด็ก” ดูที่หน้า82) 

รายการที่ควรระวัง: □ ด้านการเคลื่อนไหว □ ด้านภาษา □ ด้านการเรียนรู้ 

□ ด้านสังคมและอารมณ์ □ อื่นๆ _______________

□ �การอ่านหนังสือร่วมกับพ่อเเม่เป็นสิ่งสำ�คัญ โปรดเริ่มอ ่

านหนังสือกับเด็กทารกเเละเล่านิทานให้เด็กทารกฟังยิ ่งเร็วยิ่งดี

ลงชื่อผู้ปกครอง： __________   เเพทย์ลงนามประทับตรา：____________

ขอ้มูลในตารางนีจ้ะถกูใชเ้ป็นการประเมินนโยบายของกรมควบคมุโรคหรือติดตามจดัการในเร่ืองสขุภาพ
ตามเเตล่ะกรณี

บนัทึกการตรวจสุขภาพ เดก็2 เดือนถึง 4 เดือน (คร ัง้ท่ี 2)

คู่มือสุขวิทยา

บัน
ท
ึกสุข

ภ
าพ
ลูกน

้อย
บนั

ทึ
กการตรวจสขุ

ภ
าพ

 เด็ก2 เดือน
ถึง 4 เดือน

  (ครัง้ที่
 2)
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※ภายในกรอบสีแดง ขอให้แพทย์พยาบาลช่วยเหลือผู้ปกครองในการกรอก ก่อนเริ่มแนะแนวสุขวิทยา เพื่อไว้ให้แพทย์พิจารณา

โครงการนี้ได้รับการอุดหนุนจากภาษีผลิตภัณฑ์ยาสูบเพื่อสวัสดิการสุขภาพ

หวัขอ้
สขุวิทยา

หลกัส�ำคญั
ผูป้กครองประเมิน

หลกัส�ำคญัท่ีแพทยแ์นะแนว
ไม่ไดท้�ำ ท�ำได ้

1.การป้อน
ทารก

ลกัษณะการ
ป้อน

□ □ สามารถใหน้มลกูไปจนถึง 2 ขวบ

□ □
ปริมาณนมเเละความถ่ีในการป้อนอาหาร ขึน้อยูก่บัความ
ตอ้งการของลกูนอ้ยในการป้อน

□ □ ไม่ตอ้งใหเ้ด็กกินนมขวดขณะท่ีนอนหลบั

2. ท�ำความ
สะอาดชอ่ง

ปาก 

ท�ำความสะอาด
ชอ่งปาก □ □ ใชผ้า้กอ๊ซท�ำความสะอาดชอ่งปาก (รวมถึงลิน้)

3.ป้องกนั
อนัตรายจาก
อบุติัเหตเุเละ
การเสียชวิีต
อยา่งฉับพลนั

ในทารก

ทา่นอนของ
ทารก □ □

ควรนอนหลบัในทา่หงายทกุครัง้ สามารถพิจารณาใชจ้กุ
นมหลอกขณะนอนหลบัได ้

สภาพเเวดล ้
อมในการนอน

หลบั

□ □ อายตุ�ำ่กวา่ 1 ขวบไม่ตอ้งใชห้มอน

□ □ พืน้ผิวของสถานท่ีนอนหลบั (ฟูกท่ีนอน) ตอ้งแขง็แน่น

□ □
อยูห่อ้งเดียวกนักบัทารก แตห่ลีกเล่ียงการนอนเตียง
เดียวกนั (รวมถึงโซฟาหรือเบาะรอง)

□ □ เตียงทารกควรหลีกเลีย่งการมีสิง่ฟูนุ่มใดๆ

□ □

การใชเ้ตียงเด็กทารกตอ้งดึงท่ีกัน้ขอบเตียงขึน้ ตอ้ง
ระมดัระวงัชอ่งหา่งของท่ีกัน้ขอบเตียง เพราะจะหนีบเด็ก
ทารกบาดเจ็บหรือไม่มีอากาศหายใจ นอกจากนีช้อ่งหา่ง
ของท่ีกัน้ขอบเตียงตอ้งไม่ควรหา่งมากกวา่ 6เซน็ติเมตร 

พฤติกรรมดเูเล
ความปลอดภยั

□ □
อยา่ใหมี้เชอืกหรือเสน้สายบนรา่งกายหรือขา้งกายทารก 
เชน่ เชอืกแขวนจกุนมหลอก สรอ้ยคอ ถงุใสย่นัตม์งคล 
เชอืกผา้ม่าน หรือเชอืกแขวนของเลน่

□ □ หลีกเลีย่งการเลน่ท่ีเป็นการเขยา่เด็กอยา่งรนุเเรง 

การพาทารกไป
นอกบา้น

□ □
เม่ือน่ังรถใชเ้บาะน่ังนิรภยัส�ำหรบัเด็กแบบนอนราบติดตัง้ไว ้
ยงัเบาะท่ีน่ังดา้นหลงัของรถเเละหนัหนา้ไปดา้นหลงั โซฟา
หรือเบาะรอง

□ □ หลีกเลีย่งการใหท้ารกน่ังรถมอเตอรไ์ซดห์รือจกัรยาน 

4. การรว่ม
อา่นหนังสือกบั

พ่อเเม่

การรว่มอา่น
หนังสือกบั

พ่อเเม่
□ □

การรว่มอา่นหนังสือกบัพ่อเเม่เป็นสิง่ส�ำคญัมาก โปรดเร่ิม
ตน้อา่นหนังสือกบัลกูรกั เลา่นิทานใหล้กูฟังย่ิงเร็วย่ิงดี

※หลงักลบับา้นหากมีความตอ้งการปรึกษาการเลีย้งดบูตุร โปรดใชบ้ริการจากสายตรงหว่งใยสตรีมีครรภแ์ละหลงัคลอด 0800-870870

ชือ่และรหสัสถานพยาบาล : ความสมัพนัธข์องผูเ้รียน
สขุวิทยากบัทารก :

แพทยล์งนามประทบัตรา :

วนัท่ีแนะน�ำ ปี_______เดือน_______วนั_______

หมายเหตุ：
1. �เนื้อหาด้านการแนะแนวสุขวิทยานี้ วิเคราะห์จัดทำ�ขึ้นร่วมกันระหว่างทบวงสุขภาพประชาชนกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ และสมาคมกุมารเวชศาสตร์

ไต้หวัน 
2. การแนะแนวสุขวิทยาครั้งนี้สำ�หรับเด็กอายุ 2-3 เดือน สามารถปฏิบัติร่วมกับการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันสำ�หรับเด็ก ครั้งที่ 2 (กำ�หนดก

ารให้ความช่วยเหลือคือ  เด็กอายุ 2-3 เดือน) และโปรดอ่านรายละเอียดคู่มือสุขภาพเด็กเพื่อให้การแนะแนวสุขวิทยา
3. ข้อมูลในตารางนี้จะถูกใช้เป็นการประเมินนโยบายของกรมควบคุมโรคหรือติดตามจัดการในเรื่องสุขภาพตามเเต่ละกรณี 

ตารางบนัทึกสุขวิทยา เดก็ 2 เดือนถึง 4 เดือน (คร ัง้ท่ี 2) บัน
ท
ึกสุข

ภ
าพ
ลูกน

้อย
ตารางบนั

ทึ
กสขุ

วิท
ยา เด็ก 2 เดือน

ถึง 4 เดือน
 (ครัง้ที่

 2)
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＊ ก่อนที่ผู้ปกครองจะพาไปตรวจสุขภาพ กรุณาบันทึกรายการด้านล่างให้ครบถ้วน ดังนี้

วันที่บันทึก：______ปี_____เดือน______วัน   (อายุ______เดือน______วัน) 

1. ลักษณะการป้อนอาหาร： □ นมเเม่ □ นมผสม □ นมเเม่เเละนมผสม □ อาหารเสริม

ป้อนวันละประมาณ______ครั้ง ใช้ขวดนมป้อนครั้งละ______C.C.หรือ

จำ�นวนนมทั้งหมดต่อวัน ______ C.C.  

ปัญหา：________________________________________

2. ลักษณะอุจจาระ：  

ลักษณะ   □ มีเนื้อเหลว □ เป็นน้ำ� □ เป็นแท่ง □ อุจจาระแข็ง

ปัญหา：________________________________________ 

3. เด็กทารกมีปัญหาในการนอนหลับ ตกใจตื่นบ่อยเเละปัญหาอื่นๆ ในการนอนหลับหรือไม่?                                                      

□ ไม่ใช่ □ ใช่ 

4. พัฒนาการ : (การตรวจสุขภาพคร้ังน้ีครอบคลุมช่วงอายุท่ีค่อนข้างกว้าง อาจมีบางรายการท่ีลูกน้อย

ยังไม่สามารถทำ�ได้ ขอให้ท่านตอบตามความเป็นจริง โดยแพทย์จะทำ�การประเมินผลซ้ำ�อีกครั้ง 

เเต่เครื ่องหมาย※ หมายถึงเป็นหัวข้อพัฒนาการมาตราฐานที่เด็กต้องทำ�ได้ หากทำ�ไม่ได้ 

เเนะนำ�ให้ใช้อีกขั้นตอนหนึ่งในการประเมิน ) 

4-5 เดือน  

(1) เม่ืออุ้มต้ังในท่าพาดบ่า สามารถชูคอข้ึนตรงได้ และสามารถหันหน้าซ้ายขว 

าได้เอง ใช่หรือไม่?

※(2) เมื่อนอนคว่ำ� สามารถใช้แขนท่อนล่างทั้งสองข้างยันตัวยกศีรษะขึ้นทำ�มุม 

90 องศาได้ ใช่หรือไม่?

(3) สามารถแบมือออกเองได้ ใช่หรือไม่?

(4) สามารถหัวเราะออกเสียง “เคอะๆ”

(5) เวลาที่ตื่นเต้นตกใจหรือโมโหจะร้องเสียงดัง ใช่หรือไม่?

(6) ดวงตาจะมองตามวัตถุหรือคนที่เคลื่อนไหวไปมาใน90องศาขึ้นไป 

※(7) เมื่อหันหน้าเข้าหาสามารถมองผู้มองตลอด เเละเเสดงความสนใจกับผู้ม 

องใช่หรือไม่?

รายการจดบนัทึกส�ำหรบัผูป้กครอง เดก็ 4 เดือนถึง 10 
เดือน (คร ัง้ที่ 3)

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

บัน
ท
ึกสุข

ภ
าพ
ลูกน

้อย
รายการจดบนั

ทึ
กส�ำห

รบัผู
ป้กครอง เด็ก 4 เดือน

ถึง 10 เดือน
  (ครัง้ที่

 3)
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6-8 เดือน  

(1) เมื ่อท่านใช้มือทั ้งสองข้างสอดเข้าที ่ใต้ร ักแร้และพยุงตัวลูกน้อยไว้ 

เขาก็สามารถยืนตัวตรงได้ ใช่หรือไม่?

※(2) สามารถพลิกตัวเองได้ ใช่หรือไม่?

※(3) สามารถยื่นมือจับหรือหยิบของเล่นข้างกายได้ ใช่หรือไม่?

※(4) หันหน้าจากซ้ายไปขวาตามหาเสียงกระดิ่งที่อยู่ประมาณ 20 เซนติเมตร 

(หันจากซ้ายไปขวาต้องทำ�ให้ได้)

(5) เมื ่อนำ�ผ้าเช็ดหน้าวางปิดไว้ที ่หน้าลูกน้อย เขาก็สามารถใช้มือดึงผ ้

าเช็ดหน้าออกเองได้ ใช่หรือไม่?

(6) สามารถออกเสียงที่ไม่มีความหมาย คล้ายเสียง “มา” “ปา” “ตา” ได้ 

ใช่หรือไม่?

9-10 เดือน 

(1) สามารถใช้มือและเข่าทั้งสองข้างยันพื้นคลานไปข้างหน้าได้ ใช่หรือไม่?

※(2) สามารถนั่งอย่างมั่นคงหลายนาที ไม่เอียงหรือล้ม (ถ้ายังใช้สองมือยันพื้น 

หลังงอไม่ตรง หรือนั่งเเล้วล้มง่ายให้เติมช่อง “ไม่” ?

(3) หลังจากลูกน้อยอายุมากกว่า 10 เดือน สามารถเกาะส่ิงของยันตัวข้ึนยืนได้ 

ใช่หรือไม่?

※(4) สามารถเปลี่ยนของเล่นจากมือข้างหนึ่งไปอีกข้างหนึ่งได้หรือไม่?    

(5)สามารถใช้ของเล่นที่อยู่ในมือทั้งสองข้างเคาะกันได้ ใช่หรือไม่?

(6)เมื ่อบอกให้ล ูกน้อย “ตบมือ” หรือ “บ๊าย บาย” (โบกมือลาก่อน) 

เขาก็สามารถแสดงท่าทางนั้นได้ใช่หรือไม่?

※(7) สามารถออกเสียงที ่ไม่มีความหมาย “มา มา มา”หรือ “ตา ตา ตา” 

ประเภทนี้ติดๆ กันหลายครั้งได้ ใช่หรือไม่?

※(8) เมื ่อเรียกชื ่อ (หรือชื ่อเล่น) ของลูกน้อย เขาก็จะหันหน้าไปทางที ่ม 

าของเสียงเรียก ใช่หรือไม่?

5. อ่านหนังสือร่วมกับลูกเเละเล่านิทานบ่อยๆหรือไม่?

6. ขอให้ท่านเขียนสิ่งที่ท่านกังวลเกี่ยวกับการดูเเลทารกหรือปัญหาที่ท่านอยากถามเเพทย์ในด้านล่า 

งนี：้_______________________________________________________________________________

รายการจดบนัทึกส�ำหรบัผูป้กครอง เดก็ 4 เดือนถึง 10 
เดือน (คร ัง้ที่ 3)

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

บัน
ท
ึกสุข

ภ
าพ
ลูกน

้อย
รายการจดบนั

ทึ
กส�ำห

รบัผู
ป้กครอง เด็ก 4 เดือน

ถึง 10 เดือน
  (ครัง้ที่

 3)
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＊ ทารกคลอดก่อนกำ�หนดโปรดใช้อายุที่ผ่านการปรับแก้ไขแล้ว

วันที่ตรวจ: ______ปี_____เดือน______วัน   อาย:_________เดือน________วัน    

ความยาว:______เซนติเมตร (ที่ตำ�แหน่งร้อยละ____)   

น้ำ�หนัก:____ กิโลกรัม (ที่ตำ�แหน่งร้อยละ____)

รอบศีรษะ:______เซนติเมตร (ที่ตำ�แหน่งร้อยละ____)   

ประเมินการเจริญเติบโต: □ ปกติ □ ต้องติดตาม □ ต้องโอนย้าย _____________________

การตรวจร่างกาย :

□ ไม่พบความผิดปกติ

□ ต้องระวังสังเกตอาการหรือมีลักษณะผิดปกติ

1. _________________ □ ต้องติดตาม  □ ต้องโอนย้าย__________________ 

2. _________________ □ ต้องติดตาม  □ ต้องโอนย้าย__________________ 

3. _________________ □ ต้องติดตาม  □ ต้องโอนย้าย__________________

4. _________________ □ ต้องติดตาม  □ ต้องโอนย้าย__________________ 

※ หากพบบาดแผลที่ไม่ทราบสาเหตุ หรือสงสัยว่ามีการใช้ความ รุนแรงในครอบครัว 

หรือมีการทารุณกรรมเด็ก เป็นต้น (กรุณาอ่านคู่มือสุขวิทยาหน้า 45-46 ) 

ประเมินผลพัฒนาการ: 

□ ผ่าน (รวมถึงรายการครั้งที่เเล้วที่ยังไม่ผ่าน)

□ ต้องติดตาม 

□ ต้องโอนย้าย (กรุณากรอก “แบบส่งเรื่องการประเมินผลพัฒนาการในเด็ก” ดูที่หน้า 82) 

รายการที่ควรระวัง: □ ด้านการเคลื่อนไหว □ ด้านภาษา □ ด้านการเรียนรู้ 

□ ด้านสังคมและอารมณ์ □ อื่นๆ _______

ลงชื่อผู้ปกครอง： __________   เเพทย์ลงนามประทับตรา：____________

ขอ้มูลในตารางนีจ้ะถกูใชเ้ป็นการประเมินนโยบายของกรมควบคมุโรคหรือติดตามจดัการในเร่ืองสขุภาพ
ตามเเตล่ะกรณี

บนัทึกการตรวจสุขภาพ เดก็4 เดือนถึง 10เดือน (คร ัง้ที ่3)

คู่มือสุขวิทยา

บัน
ท
ึกสุข

ภ
าพ
ลูกน

้อย
บนั

ทึ
กการตรวจสขุ

ภ
าพ

 เด็ก4 เดือน
ถึง 10เดือน

 (ครัง้ที่
 3)
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หวัขอ้
สขุวิทยา

หลกัส�ำคญั
ผูป้กครองประเมิน

หลกัส�ำคญัท่ีแพทยแ์นะแนว
ไม่ไดท้�ำ ท�ำได ้

1.การป้อน
ทารก

อาหารเสริม □ □
สามารถใหน้มลกูไปจนถึง 2 ขวบเเละอาย ุ 4-6 เดือนควร
ใหอ้าหารเสริมตามสภาพของเด็กทารก 

ความเคยชนิใน
การกิน

□ □
ควรใหอ้าหารท่ีสด ธรรมชาติเป็นหลกั หลีกเล่ียงเคร่ืองดืม่
ท่ีมีน�ำ้ตาล

□ □ ไม่ควรใหอ้าหารท่ีผูใ้หญเ่คีย้วเเลว้เเกเ่ด็ก

□ □ ไม่ตอ้งใหข้วดนมขณะท่ีเด็กนอนหลบั

2.การท�ำความ
สะอาดชอ่ง

ปาก

ท�ำความสะอาด
ชอ่งปาก 

□ □
เร่ิมฟันน�ำ้นมขึน้เเลว้ หลงักินขา้วเเละกอ่นนอนตอ้งใชผ้า้
กอ๊ซผสมยาสีฟันท่ีมีฟลโูอไรต ์ (ขนาดเทา่เม็ดขา้ว)ในการ
ท�ำความสะอาดฟันเด็ก

□ □
ฟันน�ำ้นมขึน้ ทกุคร่ึงปีตอ้งไปพบทนัตเเพทยเ์เละทาเคลือบ
ฟลโูอไรด ์

3.ป้องกนั
อนัตรายจาก
อบุติัเหตเุเละ
การเสียชวิีต
อยา่งฉับพลนั

ในทารก

พฤติกรรมดเูเล
ความปลอดภยั

□ □
ตอ้งเขา้ใจอนัตรายของการใชข้องเลน่ฝึกเดิน เเละควร
หลีกเลีย่ง

□ □
เฟอรนิ์เจอรท่ี์มีมุมเเหลมหรือขอบโตะ๊ควรหาของมาหุม้
ป้องกนั 

□ □ โตะ๊กินขา้วหรือโตะ๊ชาไม่ควรปผูา้ปโูตะ๊  

□ □ อยา่อุม้เด็กขณะชงนมหรือถือเคร่ืองดืม่รอ้น

□ □
น�ำของท่ีเล็ก ยา เเละสิง่ของท่ีอนัตราย วางไวใ้นท่ีท่ีเด็ก
หยิบไม่ได ้

□ □ หลีกเลีย่งป้อนอาหารเเขง็ เพ่ือป้องกนัการส�ำลกัติดคอ

□ □ หลีกเลีย่งการเลน่ท่ีเป็นการเขยา่อยา่งรนุเเรง

การพาทารกไป
นอกบา้น

□ □
เม่ือน่ังรถใชเ้บาะน่ังนิรภยัส�ำหรบัเด็กแบบนอนราบติดตัง้ไว ้
ยงัเบาะท่ีน่ังดา้นหลงัของรถเเละหนัหนา้ไปดา้นหลงั โซฟา
หรือเบาะรอง

□ □ หลีกเลีย่งการใหท้ารกน่ังรถมอเตอรไ์ซดห์รือจกัรยาน 

※หลงักลบับา้นหากมีความตอ้งการปรึกษาการเลีย้งดบูตุร โปรดใชบ้ริการจากสายตรงหว่งใยสตรีมีครรภแ์ละหลงัคลอด 0800-870870

ชือ่และรหสัสถานพยาบาล : ความสมัพนัธข์องผูเ้รียน
สขุวิทยากบัทารก :

แพทยล์งนามประทบัตรา :

วนัท่ีแนะน�ำ ปี_______เดือน_______วนั_______

※ภายในกรอบสีแดง ขอให้แพทย์พยาบาลช่วยเหลือผู้ปกครองในการกรอก ก่อนเริ่มแนะแนวสุขวิทยา เพื่อไว้ให้แพทย์พิจารณา

โครงการนี้ได้รับการอุดหนุนจากภาษีผลิตภัณฑ์ยาสูบเพื่อสวัสดิการสุขภาพ

หมายเหตุ：
1. เนื้อหาด้านการแนะแนวสุขวิทยานี้ วิเคราะห์จัดทำ�ขึ้นร่วมกันระหว่างทบวงสุขภาพประชาชนกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ และสมาคมกุมารเวชศาสต

ร์ไต้หวัน 
2. การแนะแนวสุขวิทยาครั้งนี้สำ�หรับทารกอายุ 4-6 เดือน สามารถปฏิบัติร่วมกับการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันสำ�หรับเด็ก ครั้งที่ 3 (กำ�หนดการให้ความช่วยเห 

ลือคือ  4-10เดือน) และโปรดอ่านรายละเอียดคู่มือสุขภาพเด็กเพื่อให้การแนะแนวสุขวิทยา
3. ข้อมูลในตารางนี้จะถูกใช้เป็นการประเมินนโยบายของกรมควบคุมโรคหรือติดตามจัดการในเรื่องสุขภาพตามเเต่ละกรณี 

ตารางบนัทึกสุขวิทยา เดก็ 4 เดือนถึง 10 เดือน (คร ัง้ที ่3) บัน
ท
ึกสุข

ภ
าพ
ลูกน

้อย
ตารางบนั

ทึ
กสขุ

วิท
ยา  เด็ก 4 เดือน

ถึง 10 เดือน
 (ครัง้ที่

 3)
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＊ ก่อนที่ผู้ปกครองจะพาไปตรวจสุขภาพ กรุณาบันทึกรายการด้านล่างให้ครบถ้วน ดังนี้

วันที่บันทึก：______ปี_____เดือน______วัน   (อายุ______เดือน______วัน) 
1. ลักษณะการป้อนอาหาร：

 □ นมเเม่  □ นมผสม □ อาหารเสริม  □ อาหารเสริม □ อาหารเสริม
ปัญหา：________________________________________ 

2. ลักษณะอุจจาระ：  
ลักษณะ   □ มีเนื้อเหลว □ เป็นน้ำ� □ เป็นแท่ง □ อุจจาระแข็ง
ปัญหา：________________________________________ 

3. เด็กทารกมีปัญหาในการนอนหลับ ตกใจตื่นบ่อยเเละปัญหาอื่นๆ ในการนอนหลับหรือไม่?
□ ไม่ใช่ □ ใช่ 

4. พัฒนาการ : (การตรวจสุขภาพครั ้งน ี ้ครอบคลุมช่วงอายุท ี ่ค ่อนข้างกว้าง อาจมีบางร 
ายการที่ลูกน้อยยังไม่สามารถทำ�ได้ ขอให้ท่านตอบตามความเป็นจริง โดยแพทย์จะทำ�การ
ประเมินผลซ้ำ�อีกครั้ง เเต่เครื่องหมาย※ หมายถึงเป็นหัวข้อพัฒนาการมาตราฐานที่เด็กต้องทำ�ได้ 
หากทำ�ไม่ได้ เเนะนำ�ให้ใช้อีกขั้นตอนหนึ่งในการประเมิน ) 

※(1) สามารถเกาะสิ่งของเพื่อพยุงในการยืนได้หรือไม่?

※(2) หลังจากลูกน้อยมีอายุ 12 เดือนขึ้นไป เด็กสามารถเปลี่ยนจากท่านอน 

(นอนหงายหรือนอนตะเเคง) เป็นท่านั่งได้หรือไม่

(3) หลังจากลูกน้อยมีอายุ 15 เดือนขึ้นไป สามารถเดินเองได้โดยไ ม่ต้องเกาะ

สิ่งของอื่นช่วย ใช่หรือไม่?

(4) สามารถใช้ปลายนิ้วหัวแม่มือกับนิ้วชี้หยิบจับสิ่งของชิ้นเล็กๆ ได้หรือไม่ 

(เช่น ลูกเกด ถั่ว ) ?

(5) สามารถเข้าใจความหมายของคำ�ได้หลายๆ คำ� ใช่หรือไม่? เช่น 

เมื่อถามว่า “สุนัขล่ะ?” “พี่สาวล่ะ?”ก็จะหันศีรษะมองหาสิ่งนั้นหรือคนนั้น

(6) สามารถพูดคำ�ที่มีความหมายได้ 1-2 คำ� ใช่หรือไม่? เช่น “เป้าเป้า (อุ้ม)” 

“มา มา (แม่)” 

(7) สามารถใช้ท่าทางแสดงความต้องการของตนเอง ใช่หรือไม่? เช่น 

ใช้มือชี้หรือดึงเสื้อของผู้ใหญ่ 

(8) เมื่อนำ�ของเล่นซ่อนไว้ในผ้าเช็ดหน้าหรือในผ้าปูที่นอนต่อหน้าลูกน้อย เขา

สามารถเปิดผ้าออก หาของเล่นได้ ใช่หรือไม่?

5. อ่านหนังสือร่วมกับลูกเเละเล่านิทานบ่อยๆหรือไม่? 

6. ขอให้ท่านเขียนส่ิงท่ีท่านกังวลเก่ียวกับการดูเเลทารกหรือปัญหาท่ีท่านอยาก ถามเเพทย์ในด้านล่า 

งนี้ ：_______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

รายการจดบนัทึกส�ำหรบัผูป้กครอง 10 เดือน เดือนถึง 1 
ขวบคร่ึง (คร ัง้ที่ 4)

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

บัน
ท
ึกสุข

ภ
าพ
ลูกน

้อย
รายการจดบนั

ทึ
กส�ำห

รบัผู
ป้กครอง  10 เดือน

 เดือน
ถึง 1 ข

วบครึ่ง  (ครัง้ที่
 4)
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วันที่ตรวจ : ______ปี_____เดือน______วัน   อายุ : _________เดือน________วัน

ความยาว : ______เซนติเมตร (ที่ตำ�แหน่งร้อยละ____ )    

น้ำ�หนัก : ____ กิโลกรัม (ที่ตำ�แหน่งร้อยละ____ )

รอบศีรษะ : ______เซนติเมตร (ที่ตำ�แหน่งร้อยละ____)   

ประเมินการเจริญเติบโต : □ ปกติ □ ต้องติดตาม □ ต้องโอนย้าย __________________

การตรวจร่างกาย : 

□ ไม่พบความผิดปกติ 

□ ต้องระวังสังเกตอาการหรือมีลักษณะผิดปกติ

1. __________________ □ ต้องติดตาม     □ ต้องโอนย้าย__________________ 

2. __________________ □ ต้องติดตาม     □ ต้องโอนย้าย__________________ 

3. __________________ □ ต้องติดตาม     □ ต้องโอนย้าย__________________ 

4. __________________ □ ต้องติดตาม     □ ต้องโอนย้าย__________________ 

※หากพบบาดแผลที่ไม่ทราบสาเหตุ หรือสงสัยว่ามีการใช้ความรุนแรงในครอบครัว 

หรือมีการทารุณกรรมเด็กเป็นต้น (กรุณาอ่านคู่มือสุขวิทยาหน้า 45-46 ) 

ประเมินผลพัฒนาการ: 

□ ผ่าน (รวมถึงรายการครั้งที่เเล้วที่ยังไม่ผ่าน)

□ ต้องติดตาม 

□ ต้องโอนย้าย (กรุณากรอก “แบบส่งเร่ืองการประเมินผลพัฒนาการ ในเด็ก” ดูท่ีหน้า82) 

รายการที่ควรระวัง: □ ด้านการเคลื่อนไหว □ ด้านภาษา 

□ ด้านการเรียนรู้ □ ด้านสังคมและอารมณ์ □ อื่นๆ _______

□ �การอ่านหนังสือร่วมกับพ่อเเม่เป็นสิ่งสำ�คัญ โปรดเริ่มอ่ 

านหนังสือกับเด็กทารกเเละเล่านิทานให้เด็กทารกฟังยิ่ งเร็วยิ่งดี

ลงชื่อผู้ปกครอง：____________ เเพทย์ลงนามประทับตรา：______________

＊ ทารกคลอดก่อนกำ�หนดโปรดใช้อายุที่ผ่านการปรับแก้ไขแล้ว

ขอ้มูลในตารางนีจ้ะถกูใชเ้ป็นการประเมินนโยบายของกรมควบคมุโรคหรือติดตามจดัการในเร่ืองสขุภาพ
ตามเเตล่ะกรณี

 บนัทึกการตรวจสุขภาพ 10 เดือน เดือนถึง 1 ขวบคร่ึง 
(คร ัง้ที่ 4)

คู่มือสุขวิทยา

บัน
ท
ึกสุข

ภ
าพ
ลูกน

้อย
บนั

ทึ
กการตรวจสขุ

ภ
าพ

 10 เดือน
 เดือน

ถึง 1 ข
วบครึ่ง (ครัง้ที่

 4)
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หวัขอ้
สขุวิทยา

หลกัส�ำคญั
ผูป้กครองประเมิน

หลกัส�ำคญัท่ีแพทยแ์นะแนว
ไม่ไดท้�ำ ท�ำได ้

1.การป้อน
ทาร

อาหารเสริม

□ □
สามารถใหน้มลกูไปจนถึง 2 ขวบเเตห่ลงัอาย ุ6 เดือนควร
ใหอ้าหารเสริม

□ □

ทานอาหารใหส้มดลุทัง้ 6 หมู่ เพ่ิมธาตเุหล็กโดยทาน
อาหารประเภทเนือ้แดง ไขแ่ดง และผกัสีเขม้ เพ่ิมสาร
ไอโอดีนสามารถรบัประทานสาหรา่ยทะเลคอมบ ุผกั
สาหรา่ยทะเล

ความเคยชนิใน
การป้อน

□ □
ใหเ้ด็กลองทานอาหารหลากหลายชนิดในปริมาณเล็ก
นอ้ย พรอ้มทัง้เปล่ียนแปลงวิธปีรงุอาหารบอ่ยๆ

□ □
เม่ือมีอาย ุ1 ขวบขึน้ไป เร่ิมใหเ้ด็กใชแ้กว้หดัดืม่และชอ้น 
พรอ้มทัง้คอ่ยๆ ลดจ�ำนวนครัง้ในการใชข้วดนมลง เพ่ือ
เตรียมตวัเลิกขวดนม 

□ □
เม่ือป้อนอาหารควรใหเ้ด็กน่ังอยูก่บัท่ี หลีกเลีย่งการวิง่ตาม
ป้อนอาหาร

2. ดแูล
สขุภาพ
ท�ำความ

สะอาดชอ่ง
ปากและ
สายตา

การท�ำความ
สะอาดชอ่งปาก

□ □
ใชย้าสีฟันท่ีผสมฟลอูอไรดช์ว่ยท�ำความสะอาดฟันใหเ้ด็ก
หลงัอาหารและกอ่นนอน 

□ □
ควรพบทนัตแพทยแ์ละทาฟลอูอไรดเ์คลือบฟันทกุคร่ึงปี
ตามก�ำหนดเวลา

ดเูเลเร่ือง
สายตา □ □

ขอแนะน�ำใหเ้ด็กอายตุ�ำ่กวา่ 2 ขวบ หลีกเลีย่งการดจูอ
ภาพอืน่ๆ หากมีปัญหาผิดปกติเรื่องสายตาควรพาไปพบ
จกัษุเเพทย ์

3. ป้องกนั
อนัตรายจาก

อบุติัเหตุ

พฤติกรรมดเูเล
ความปลอดภยั

□ □
อยูห่อ้งเดียวกนักบัทารก แตห่ลีกเล่ียงการนอนเตียง
เดียวกนั (รวมถึงโซฟาหรือเบาะรอง)

□ □
หลีกเลีย่งการสดูเอาวตัถท่ีุหลดุจากของเลน่เขา้ไป หรือวิง่
เลน่ขณะอมอาหารในปาก 

□ □
ไม่ใหเ้ด็กเลน่ถงุพลาสติกหรือปีนเขา้ไปในหีบกลอ่งท่ีปิด
สนิท ซึง่กอ่ใหเ้กิดการขาดอากาศหายใจไดง่้าย 

□ □
หลีกเลีย่งอบุติัเหตกุารพลดัตกตึก ตรงหนา้ตา่ง ขา้งระเบียง
ไม่ควรวางกระถาง ขา้วของเคร่ืองใช ้เพ่ือป้องกนัเด็กปีน
ป่าย 

□ □
หา้มใหเ้ด็กอยูค่นเดียวหรือมอบหมายใหบ้คุคลท่ียงัไม่
บรรลนิุติภาวะดแูล

การพาทารกไป
นอกบา้น

□ □ กิจกรรมท่ีเลน่กบัเด็กควรหา่งจากถนน

□ □
เม่ือน่ังรถใชเ้บาะน่ังนิรภยัส�ำหรบัเด็กแบบนอนราบติดตัง้ไว ้
ยงัเบาะท่ีน่ังดา้นหลงัของรถเเละหนัหนา้ไปดา้นหลงั  

□ □ หลีกเลีย่งการใหท้ารกน่ังรถมอเตอรไ์ซดห์รือจกัรยาน

※หลงักลบับา้นหากมีความตอ้งการปรึกษาการเลีย้งดบูตุร โปรดใชบ้ริการจากสายตรงหว่งใยสตรีมีครรภแ์ละหลงัคลอด 0800-870870

ชือ่และรหสัสถานพยาบาล : ความสมัพนัธข์องผูเ้รียน
สขุวิทยากบัทารก :

แพทยล์งนามประทบัตรา :

วนัท่ีแนะน�ำ ปี_______เดือน_______วนั_______

※ภายในกรอบสีแดง ขอให้แพทย์พยาบาลช่วยเหลือผู้ปกครองในการกรอก ก่อนเริ่มแนะแนวสุขวิทยา เพื่อไว้ให้แพทย์พิจารณา

โครงการนี้ได้รับการอุดหนุนจากภาษีผลิตภัณฑ์ยาสูบเพื่อสวัสดิการสุขภาพ

หมายเหตุ：
1. เนื้อหาด้านการแนะแนวสุขวิทยานี้ วิเคราะห์จัดทำ�ขึ้นร่วมกันระหว่างทบวงสุขภาพประชาชนกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ และสมาคมกุมารเวชศาสต

ร์ไต้หวัน 
2. การแนะแนวสุขวิทยาครั้งนี้สำ�หรับทารกอายุ 10 เดือนถึง 1 ขวบครึ่ง สามารถปฏิบัติร่วมกับการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันสำ�หรับเด็ก ครั้งที่ 4  

และโปรดอ่านรายละเอียดคู่มือสุขภาพเด็กเพื่อให้การแนะแนวสุขวิทยา
3. ข้อมูลในตารางนี้จะถูกใช้เป็นการประเมินนโยบายของกรมควบคุมโรคหรือติดตามจัดการในเรื่องสุขภาพตามเเต่ละกรณี 

ตารางบนัทึกสุขวิทยา 10 เดือน เดือนถึง 1 ขวบคร่ึง 
(คร ัง้ที่ 4)บัน

ท
ึกสุข

ภ
าพ
ลูกน

้อย
ตารางบนั

ทึ
กสขุ

วิท
ยา 10 เดือน

 เดือน
ถึง 1 ข

วบครึ่ง  (ครัง้ที่
 4)
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＊ ก่อนที่ผู้ปกครองจะพาไปตรวจสุขภาพ กรุณาบันทึกรายการด้านล่างให้ครบถ้วน ดังนี้

วันที่บันทึก：______ปี_____เดือน______วัน   (อายุ______เดือน______วัน) 
1. ลักษณะการป้อนอาหาร：

□ นมเเม่  □ นมผสม 
□ อาหารเสริม  □ มื้อหลัก (ข้าวหรือก๋วยเตี๊ยว) 1 วัน______ มื้อ
ปัญหา：________________________________________ 

2. ลักษณะอุจจาระ：  
ลักษณะ   □ มีเนื้อเหลว □ เป็นน้ำ� □ เป็นแท่ง □ อุจจาระแข็ง
ปัญหา：________________________________________ 

3. เด็กทารกมีปัญหาในการนอนหลับ ตกใจตื่นบ่อยเเละปัญหาอื่นๆ ในการนอนหลับหรือไม่?
□ ไม่ใช่ □ ใช่

4. พัฒนาการ : (การตรวจสุขภาพครั้งนี้ครอบคลุมช่วงอายุที่ค่อนข้างกว้าง อาจมีบางรายการที่ลูก 
น้อยยังไม่สามารถทำ�ได้ ขอให้ท่านตอบตามความเป็นจริง โดยแพทย์จะทำ�การประเมินผลซ้ำ�อีกคร้ัง 
เเต่เครื ่องหมาย※ หมายถึงเป็นหัวข้อพัฒนาการมาตราฐานที่เด็กต้องทำ�ได้ หากทำ�ไม่ได้ 
เเนะนำ�ให้ใช้อีกขั้นตอนหนึ่งในการประเมิน ) 

(1) สามารถจับมือผู้ใหญ่หรือจับราวบันไดเดินขึ้นบันไดได้ ใช่หรือไม่?

(2) สามารถปีนขึ้นนั่งบนเก้าอี้เองได้ ใช่หรือไม่?

※(3) สามารถพูดคำ�ที่มีความหมายได้ตั้งแต่ 5 คำ�ขึ้นไป ใช่หรือไม่?

(4) สามารถชี้บอกอวัยวะของร่างกายได้อย่างน้อย 3 แห่ง ใช่หรือไม่? เช่น ตา 

ปาก มือ 

※(5) สามารถปฏิบัติตามคำ�สั่งอย่างง่ายๆ ด้วยปากเปล่า ใช่หรือไม่?  เช่น: 

“เอาไปให้พี่ชาย”   “ไปหยิบรองเท้า”

※(6) สามารถเลียนแบบผู้ใหญ่ในการใช้งานสิ่งของภายในบ้านหรือทำ�งานบ้าน 

ใช่หรือไม่?

※(7) สามารถใช้ภาษากายในการสื่อสาร ใช่หรือไม่? เช่น : โค้งศีรษะแสดง 

ความขอบคุณ  โบกมืออำ�ลา

※(8) สามารถใช้นิ้วชี้สิ่งของที่น่าสนใจ เพื่อแบ่งปันกับผู้อื่น ใช่หรือไม่?

※(9) ขณะที่เล่น สามารถใช้สิ่งที่มีลักษณะใกล้เคียงมาแทนที่ของเล่นนั้นๆ 

ใช่หรือไม่? เช่น : ใช้บล็อกตัวต่อเล่นแทนรถยนต์

※(10) สามารถนั่งยองโดยไม่ต้องพยุงหรือก้มลงเก็บของที่พื้น 

เเล้วสามารถยืนขึ้นมาได้หรือไม่ ?

5. อ่านหนังสือร่วมกับลูกเเละเล่านิทานบ่อยๆหรือไม่?

6. ขอให้ท่านเขียนสิ่งที่ท่านกังวลเกี่ยวกับการดูเเลทารกหรือปัญหาที่ท่านอยาก ถามเเพ 

ทย์ในด้านล่างนี้ ：__________________________________________________________________

รายการจดบนัทึกส�ำหรบัผูป้กครอง เดก็ 1 ขวบคร่ึงถึง 2 
ขวบ (คร ัง้ที่ 5)

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 
□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

บัน
ท
ึกสุข
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ลูกน

้อย
รายการจดบนั
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กส�ำห

รบัผู
ป้กครอง เด็ก 1 ข
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วบ (ครัง้ที่
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＊ ทารกคลอดก่อนกำ�หนดโปรดใช้อายุที่ผ่านการปรับแก้ไขแล้ว

วันที่ตรวจ: ______ปี_____เดือน______วัน   อาย:_________เดือน________วัน    

ความยาว:______เซนติเมตร (ที่ตำ�แหน่งร้อยละ____)   

น้ำ�หนัก:____ กิโลกรัม (ที่ตำ�แหน่งร้อยละ____)

รอบศีรษะ:______เซนติเมตร (ที่ตำ�แหน่งร้อยละ____)   

ประเมินการเจริญเติบโต: □ ปกติ □ ต้องติดตาม □ ต้องโอนย้าย _____________________

การตรวจร่างกาย :

□ ไม่พบความผิดปกติ

□ ต้องระวังสังเกตอาการหรือมีลักษณะผิดปกติ

1. _________________ □ ต้องติดตาม  □ ต้องโอนย้าย__________________ 

2. _________________ □ ต้องติดตาม  □ ต้องโอนย้าย__________________ 

3. _________________ □ ต้องติดตาม  □ ต้องโอนย้าย__________________

4. _________________ □ ต้องติดตาม  □ ต้องโอนย้าย__________________ 

※ หากพบบาดแผลที่ไม่ทราบสาเหตุ หรือสงสัยว่ามีการใช้ความ รุนแรงในครอบครัว 

หรือมีการทารุณกรรมเด็ก เป็นต้น (กรุณาอ่านคู่มือสุขวิทยาหน้า 45-46 ) 

ประเมินผลพัฒนาการ: 

□ ผ่าน (รวมถึงรายการครั้งที่เเล้วที่ยังไม่ผ่าน)

□ ต้องติดตาม 

□ ต้องโอนย้าย (กรุณากรอก “แบบส่งเรื่องการประเมินผลพัฒนาการในเด็ก” ดูที่หน้า 82) 

รายการที่ควรระวัง: □ ด้านการเคลื่อนไหว □ ด้านภาษา □ ด้านการเรียนรู้ 

□ ด้านสังคมและอารมณ์ □ อื่นๆ _______

การตรวจภาวะตาขี้เกียจและตาเหล่โดยการปิดนัยต์ตา ตรวจคัดกรองครั้งแรก

□ ไม่พบความผิดปกติ

□ พบมีความผิดปกติ

□ เด้กไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจวัด

ลงชื่อผู้ปกครอง： __________   เเพทย์ลงนามประทับตรา：____________

ขอ้มูลในตารางนีจ้ะถกูใชเ้ป็นการประเมินนโยบายของกรมควบคมุโรคหรือติดตามจดัการในเร่ืองสขุภาพ
ตามเเตล่ะกรณี

บนัทึกการตรวจสุขภาพ เดก็ 1 ขวบคร่ึงถึง 2 ขวบ 
(คร ัง้ที่ 5)

คู่มือสุขวิทยา
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หวัขอ้
สขุวิทยา

หลกัส�ำคญั
ผูป้กครองประเมิน

หลกัส�ำคญัท่ีแพทยแ์นะแนว
ไม่ไดท้�ำ ท�ำได ้

1.การกิน
ของเด็ก

ความเคยชนิ
ในการป้อน

□ □ ดืม่เคร่ืองดืม่ผสมน�ำ้ตาลใหน้อ้ย ไม่ดืม่เครื่องดืม่ท่ีมีคาเฟอีน เชน่ 
ชาด�ำ กินน�ำ้ใหเ้ยอะๆ

□ □ เลือกอาหารท่ีสด อาหารธรรมชาติตามฤดกูาล ท�ำอาหารดว้ย
การน่ึง ตุ๋น เเทนการทอด

□ □ ใหเ้ด็กใชเ้เกว้เเละชอ้น เเละเลิกใหข้วดนม เเตใ่หผ้ลิตภณัฑฺท่ี์
เป็นนม

□ □ ทานอาหารในสถานท่ีก�ำหนดเฉพาะ ใหเ้ด็กน่ังเกา้อีส้งู และทาน
อาหารพรอ้มกบัคนในครอบครวั

2.ดแูล
สขุภาพ
ท�ำความ

สะอาดชอ่ง
ปากและ
สายตา

การท�ำความ
สะอาดชอ่ง

ปาก

□ □ ใชย้าสีฟันท่ีผสมฟลอูอไรดช์ว่ยท�ำความสะอาดฟันใหเ้ด็กหลงั
อาหารและกอ่นนอน  

□ □ ควรพบทนัตแพทยแ์ละทาฟลอูอไรดเ์คลือบฟันทกุคร่ึงปีตาม
ก�ำหนดเวลา

ดเูเลเร่ือง
สายตา □ □

ขอแนะน�ำใหเ้ด็กอายตุ�ำ่กวา่ 2 ขวบ หลีกเลีย่งการดจูอภาพอืน่ๆ 
เด็กอาย2ุปีขึน้ไป ไม่ควรดหูนา้จอนานเกิน1ช ัว่โมงตอ่วนั หากมี
ปัญหาผิดปกติเร่ืองสายตาควรพาไปพบจกัษุเเพทย ์

3.ป้องกนั
อนัตราย

จาก
อบุติัเหตุ

พฤติกรรม
ดเูเลความ
ปลอดภยั

□ □ หอ้งน�ำ้หรืออา่งอาบน�ำ้ตอ้งติดตัง้อปุกรณก์นัลืน่   

□ □ ติดตัง้เคร่ืองท�ำน�ำ้อุน่แบบใชแ้กส๊ภายนอกอาคารท่ีอากาศถา่ยเท
สะดวก พรอ้มทัง้รกัษาอากาศภายในอาคารใหห้มุนเวียนไดดี้ 

□ □ เทน�ำ้ในภาชนะเก็บน�ำ้ออกใหห้มดอยูเ่สมอ ป้องกนัเด็กไม่ระวงั
พลดัตกลงไป 

□ □ หลีกเลีย่งใหเ้ด็กอยูห่อ้งน�ำ้หรือหอ้งครวัล�ำพงั

□ □ เก็บวตัถอุนัตราย เชน่ ยา น�ำ้ยาท�ำความสะอาด ยาฆ่าแมลง และ
กรรไกร เป็นตน้ ไวใ้นท่ีสงูหรือไวใ้นตูแ้ละลิน้ชกัท่ีปิดล็อคกญุแจ 

□ □ หลีกเลีย่งอบุติัเหตกุารพลดัตกตึก ตรงหนา้ตา่ง ขา้งระเบียงไม่
ควรวางกระถาง ขา้วของเครื่องใช ้เพ่ือป้องกนัเด็กปีนป่าย 

□ □ หลีกเลีย่งการเลน่ท่ีเป็นการเขยา่คอเด็กอยา่งรนุเเรง

การพาทารก
ไปนอกบา้น

□ □
กอ่นการขบัรถใหเ้ด็กน่ังรถใหเ้รียบรอ้ยกอ่น เม่ือขบัรถใหก้ด
ล็อคปุ่ มล็อคนิรภยัส�ำหรบัเด็ก หลงัจากจอดรถใหผู้ใ้หญช่ว่ย
เหลือเด็กลงจากรถ

□ □ เม่ือน่ังรถใชเ้บาะน่ังนิรภยัส�ำหรบัเด็กแบบนอนราบติดตัง้ไวย้งั
เบาะท่ีน่ังดา้นหลงัของรถเเละหนัหนา้ไปดา้นหลงั   

□ □ หลีกเลีย่งการใหท้ารกน่ังรถมอเตอรไ์ซดห์รือจกัรยาน   

□ □ เม่ือถอยรถใหร้ะวงัต�ำแหน่งท่ีเด็กอยู ่  

□ □ ไม่ควรใหเ้ด็กอยูใ่นรถเพียงล�ำพงั

□ □
ใหเ้ด็กอยูใ่นสายตาตลอด พรอ้มทัง้หา้มใหเ้ด็กอยูใ่กลแ้หลง่น�ำ้
ตามล�ำพงั เชน่ อยูข่า้งภาชนะเก็บน�ำ้ ขา้งบอ่น�ำ้ ริมแม่น�ำ้ สระ
วา่ยน�ำ้และขา้งสระวา่ยน�ำ้ หรือริมทะเล

※หลงักลบับา้นหากมีความตอ้งการปรึกษาการเลีย้งดบูตุร โปรดใชบ้ริการจากสายตรงหว่งใยสตรีมีครรภแ์ละหลงัคลอด 0800-870870

ชือ่และรหสัสถานพยาบาล : ความสมัพนัธข์องผูเ้รียนสขุวิทยากบั
ทารก :

แพทยล์งนามประทบัตรา :

วนัท่ีแนะน�ำ ปี_______เดือน_______วนั_______

※ภายในกรอบสีแดง ขอให้แพทย์พยาบาลช่วยเหลือผู้ปกครองในการกรอก ก่อนเริ่มแนะแนวสุขวิทยา เพื่อไว้ให้แพทย์พิจารณา
โครงการนี้ได้รับการอุดหนุนจากภาษีผลิตภัณฑ์ยาสูบเพื่อสวัสดิการสุขภาพ

ตารางบนัทึกสุขวิทยา เดก็ 1 ขวบคร่ึงถึง 2 ขวบ (คร ัง้ท่ี 5)

หมายเหตุ：
1. เนื้อหาด้านการแนะแนวสุขวิทยานี้ วิเคราะห์จัดทำ�ขึ้นร่วมกันระหว่างทบวงสุขภาพประชาชนกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ และสมาคมกุมารเวชศาสต

ร์ไต้หวัน 
2. การแนะแนวสุขวิทยาครั้งนี้สำ�หรับทารกอายุ 1 ขวบครึ่งถึง 2 ขวบ สามารถปฏิบัติร่วมกับการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันสำ�หรับเด็กครั้งที่ 5  และโปรดอ่านราย

ละเอียดคู่มือสุขภาพเด็กเพื่อให้การแนะแนวสุขวิทยา
3. ข้อมูลในตารางนี้จะถูกใช้เป็นการประเมินนโยบายของกรมควบคุมโรคหรือติดตามจัดการในเรื่องสุขภาพตามเเต่ละกรณี 

บัน
ท
ึกสุข

ภ
าพ
ลูกน

้อย
 ตารางบนั

ทึ
กสขุ

วิท
ยา เด็ก 1 ข

วบครึ่งถึง 2 ข
วบ (ครัง้ที่

 5)



38

กระท
รวงสาธารณ

สุข
และสวัสดิการ

วันที่บันทึก：______ปี_____เดือน______วัน   (อายุ______เดือน______วัน) 

1. การกินอาหารมีปัญหาหรือไม่: □ ไม่มี   □ มี ___________________

2. การอุจจาระมีปัญหาหรือไม่: □ ไม่มี   □ มี _____________________

3. การนอนหลับมีปัญหาหรือไม: □ ไม่มี   □ มี ___________________

4. พัฒนาการ : (การตรวจสุขภาพครั้งนี้ครอบคลุมช่วงอายุที่ค่อนข้างกว้าง อาจมีบางรา 

ยการที่ลูกน้อยยังไม่สามารถทำ�ได้ ขอให้ท่านตอบตามความเป็นจริง โดยแพทย์จะทำ�การประ

เมินผลซ้ำ�อีกครั้ง เเต่เครื่องหมาย※ หมายถึงเป็นหัวข้อพัฒนาการมาตราฐานที่เด็กต้องทำ�ได้ 

หากทำ�ไม่ได้ เเนะนำ�ให้ใช้อีกขั้นตอนหนึ่งในการประเมิน ) 

＊ ก่อนที่ผู้ปกครองจะพาไปตรวจสุขภาพ กรุณาบันทึกรายการด้านล่างให้ครบถ้วน ดังนี้

※(1) สามารถจับมือผู้ใหญ่เพียงข้างเดียวหรือจับราวบันไดเดินลงบันไดได้เอง 

ใช่หรือไม่?

(2) สามารถกระโดดโดยให้เท้าทั้งสองข้างพ้นจากพื้น ใช่หรือไม่?

(3) สามารถใช้บล็อกตัวต่อไม้หรือของเล่นสี่เหลี่ยมที่มี ลักษณะคล้า 

ยตัวต่อวางต่อกันขึ้นสูงได้ ใช่หรือไม่?

(4) สามารถผสมคำ�สองคำ�ให้เป็นประโยคสั้นๆ ได้ ใช่หรือไม่? เช่น “มามาเป้า 

(แม่อุ้ม)” “คั่นโก่วโกว (ดูสนัข)”่

※(5) สามารถบอกชื่อที่ถูกต้องของสิ่งของหรือสัตว์ในรูปภาพได้1-2 อย่าง 

ใช่หรือไม่? เช่น ลูกบอล สุนัข

(6) สามารถถอดถุงเท้ารองเท้าเองได้ ใช่หรือไม่?

※(7) สามารถพูดอย่างน้อย 10 คำ�ได้หรือไม่?

※(8) สามารถชี้ไปที่อวัยวะในร่างกาย 6 อย่างได้หรือไม่? เช่น หัว มือ เท้า ตา หู 

จมูก ปาก

5. อ่านหนังสือร่วมกับลูกเเละเล่านิทานบ่อยๆหรือไม่?

6. ขอให้ท่านเขียนส่ิงท่ีท่านกังวลเก่ียวกับการดูเเลทารกหรือปัญหาท่ีท่านอยาก ถามเเพทย์ในด้านล่า 

งนี้ ： _____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

รายการจดบนัทึกส�ำหรบัผูป้กครอง เดก็ 2 ขวบถึง 3 
ขวบ (คร ัง้ที่ 6)

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 
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รายการจดบนั
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รบัผู
ป้กครอง เด็ก 2 ข

วบถึง 3 ข
วบ (ครัง้ที่

 6)
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＊ ทารกคลอดก่อนกำ�หนดโปรดใช้อายุที่ผ่านการปรับแก้ไขแล้ว

วันที่ตรวจ : ______ปี_____เดือน______วัน   อายุ : _________เดือน________วัน

ความยาว : ______เซนติเมตร (ที่ตำ�แหน่งร้อยละ____ )    

น้ำ�หนัก : ____ กิโลกรัม (ที่ตำ�แหน่งร้อยละ____ )

รอบศีรษะ : ______เซนติเมตร (ที่ตำ�แหน่งร้อยละ____)   

ประเมินการเจริญเติบโต : □ ปกติ □ ต้องติดตาม □ ต้องโอนย้าย __________________

การตรวจร่างกาย : 

□ ไม่พบความผิดปกติ 

□ ต้องระวังสังเกตอาการหรือมีลักษณะผิดปกติ

1. __________________ □ ต้องติดตาม     □ ต้องโอนย้าย__________________ 

2. __________________ □ ต้องติดตาม     □ ต้องโอนย้าย__________________ 

3. __________________ □ ต้องติดตาม     □ ต้องโอนย้าย__________________ 

4. __________________ □ ต้องติดตาม     □ ต้องโอนย้าย__________________ 

※หากพบบาดแผลที่ไม่ทราบสาเหตุ หรือสงสัยว่ามีการใช้ความรุนแรงในครอบครัว 

หรือมีการทารุณกรรมเด็กเป็นต้น (กรุณาอ่านคู่มือสุขวิทยาหน้า 45-46 ) 

ประเมินผลพัฒนาการ: 

□ ผ่าน (รวมถึงรายการครั้งที่เเล้วที่ยังไม่ผ่าน)

□ ต้องติดตาม 

□ ต้องโอนย้าย (กรุณากรอก “แบบส่งเรื่องการประเมินผลพัฒนาการ ในเด็ก” ดูที่หน้า82) 

รายการที่ควรระวัง: □ ด้านการเคลื่อนไหว □ ด้านภาษา 

□ ด้านการเรียนรู้ □ ด้านสังคมและอารมณ์ □ อื่นๆ _______

ลงชื่อผู้ปกครอง：____________ เเพทย์ลงนามประทับตรา：______________

ขอ้มูลในตารางนีจ้ะถกูใชเ้ป็นการประเมินนโยบายของกรมควบคมุโรคหรือติดตามจดัการในเร่ืองสขุภาพ
ตามเเตล่ะกรณี

บนัทึกการตรวจสุขภาพ เดก็ 2 ขวบถึง 3 ขวบ (คร ัง้ที ่6)

คู่มือสุขวิทยา

บัน
ท
ึกสุข

ภ
าพ
ลูกน

้อย
บนั

ทึ
กการตรวจสขุ

ภ
าพ

 เด็ก 2 ข
วบถึง 3 ข

วบ(ครัง้ที่
 6)
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หวัขอ้
สขุวิทยา

หลกัส�ำคญั
ผูป้กครองประเมิน

หลกัส�ำคญัท่ีแพทยแ์นะแนว
ไม่ไดท้�ำ ท�ำได ้

1.การกินของ
เด็ก

ความเคยชนิใน
การป้อน

□ □
หลีกเลีย่งการใชอ้าหารเป็นรางวลัตอบแทนความประพฤติ
ของเด็ก

□ □ กอ่นอาหาร 2 ช ัว่โมงไม่ควรใหข้นม  

□ □
ก�ำหนดเวลาในการทานอาหารท่ีเหมาะสม (โดยทัว่ไปคือ 
30 นาที)   

สภาพเเวดลอ้ม
ในการกิน

□ □
ทานอาหารในสถานท่ีก�ำหนดเฉพาะ ใหเ้ด็กน่ังเกา้อีส้งู 
และทานอาหารพรอ้มกบัคนในครอบครวั    

□ □
เวลาทานอาหารอยา่ดโูทรทศัน ์พรอ้มทัง้ก�ำหนดใหท้าน
ท่ีโตะ๊อาหาร 

□ □
รกัษาบรรยากาศการทานอาหารท่ีเป็นสขุ ใหเ้ด็กไดมี้สว่น
รว่มในการพุดคยุท่ีโตะ๊อาหาร 

2. ดแูล
สขุภาพ
ท�ำความ

สะอาดชอ่ง
ปากและ
สายตา

การท�ำความ
สะอาดชอ่งปาก

□ □
ใชย้าสีฟันท่ีผสมฟลอูอไรดช์ว่ยท�ำความสะอาดฟันใหเ้ด็ก
หลงัอาหารและกอ่นนอน ชว่ยท�ำความสะอาดฟันเด็ก ฟัน
หนา้ สองซีข่องเด็กควรใชไ้หมขดัฟันท�ำความสะอาด

□ □
ควรพบทนัตแพทยแ์ละทาฟลอูอไรดเ์คลือบฟันทกุคร่ึงปี
ตามก�ำหนดเวลา

ดเูเลเร่ืองสายตา □ □

ขอแนะน�ำใหเ้ด็กอายตุ�ำ่กวา่ 2 ขวบ หลีกเลีย่งการดจูอภา
พอืน่ๆ หากมีปัญหาผิดปกติเรื่องสายตาควรพาไปพบจกัษุ
เเพทย ์การใชต้า ควรใช ้30 นาที พกั 10 นาที พรอ้มทัง้
หลีกเลีย่งการใชต้ามองในระยะใกลเ้ป็นเวลานาน

3.ป้องกนั
อนัตรายจาก

อบุติัเหตุ

พฤติกรรมดเูเล
ความปลอดภยั

□ □
เก็บวตัถอุนัตราย เชน่ ยา น�ำ้ยาท�ำความสะอาด ยาฆ่า
แมลง และกรรไกร เป็นตน้ ไวใ้นท่ีสงูหรือไวใ้นตูแ้ละลิน้ชกั
ท่ีปิดล็อคกญุแจ    

□ □
เคร่ืองใชไ้ฟฟ้าควรวางอยา่งมั่นคงไม่ลม้ง่าย สายไฟควร
เก็บไวใ้นท่ีสงูท่ีเด็กไม่สามารถหยิบได ้เพ่ือหลีกเลีย่งเด็กได ้
รบับาดเจ็บ ควรวางไวบ้นโตะ๊ท่ีเด็กไม่สามารถเอือ้มหยิบได ้

□ □
สอนเด็กเกีย่วกบัความรูท้ ัว่ไปความปลอดภยัในการใช ้
ถนนของคนเดินเทา้ แตย่งัคงตอ้งมีผูใ้หญค่อยก�ำกบัดแูล
อยูข่า้งๆ

การพาทารกไป
นอกบา้น

□ □
สอนเด็กเกีย่วกบัความรูท้ ัว่ไปความปลอดภยัในการใช ้
ถนนของคนเดินเทา้ แตย่งัคงตอ้งมีผูใ้หญค่อยก�ำกบัดแูล
อยูข่า้งๆ

□ □ หลีกเลีย่งการใหท้ารกน่ังรถมอเตอรไ์ซดห์รือจกัรยาน 

□ □ ควรใชเ้บาะน่ังนิรภยัส�ำหรบัเด็กเเละยึดติดกบัเบาะหลงั

※หลงักลบับา้นหากมีความตอ้งการปรึกษาการเลีย้งดบูตุร โปรดใชบ้ริการจากสายตรงหว่งใยสตรีมีครรภแ์ละหลงัคลอด 0800-870870

ชือ่และรหสัสถานพยาบาล : ความสัมพันธข์องผู เ้ รียน
สขุวิทยากบัทารก :

แพทยล์งนามประทบัตรา :

วนัท่ีแนะน�ำ ปี_______เดือน_______วนั_______

※ภายในกรอบสีแดง ขอให้แพทย์พยาบาลช่วยเหลือผู้ปกครองในการกรอก ก่อนเริ่มแนะแนวสุขวิทยา เพื่อไว้ให้แพทย์พิจารณา
โครงการนี้ได้รับการอุดหนุนจากภาษีผลิตภัณฑ์ยาสูบเพื่อสวัสดิการสุขภาพ

หมายเหตุ：
1. เนื้อหาด้านการแนะแนวสุขวิทยานี้ วิเคราะห์จัดทำ�ขึ้นร่วมกันระหว่างทบวงสุขภาพประชาชนกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ และสมาคมกุมารเวชศาสต

ร์ไต้หวัน 
2. การแนะแนวสุขวิทยาครั้งนี้สำ�หรับทารกอายุ 2-3 ขวบ สามารถปฏิบัติร่วมกับการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันสำ�หรับเด็ก ครั้งที่ 6  และโปรดอ่านรายละเอียดคู่

มือสุขภาพเด็กเพื่อให้การแนะแนวสุขวิทยา
3. ข้อมูลในตารางนี้จะถูกใช้เป็นการประเมินนโยบายของกรมควบคุมโรคหรือติดตามจัดการในเรื่องสุขภาพตามเเต่ละกรณี 

ตารางบนัทึกสุขวิทยา เดก็ 2 ขวบถึง 3ขวบ (คร ัง้ท่ี 6)บัน
ท
ึกสุข

ภ
าพ
ลูกน

้อย
ตารางบนั

ทึ
กสขุ

วิท
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＊ ก่อนที่ผู้ปกครองจะพาไปตรวจสุขภาพ กรุณาบันทึกรายการด้านล่างให้ครบถ้วน ดังนี้

วันที่บันทึก：______ปี_____เดือน______วัน   (อายุ______เดือน______วัน) 

1. การกินอาหารมีปัญหาหรือไม่: □ ไม่มี   □ ม ี_____________________

2. การอุจจาระมีปัญหาหรือไม่: □ ไม่มี   □ ม ี_______________________

3. การนอนหลับมีปัญหาหรือไม: □ ไม่มี   □ ม ี_____________________

4. พัฒนาการ : (การตรวจสุขภาพครั ้งนี ้ครอบคลุมช่วงอายุที ่ค่อนข้างกว้าง อาจมีบางรายก 

ารที่ลูกน้อยยังไม่สามารถทำ�ได้ ขอให้ท่านตอบตามความเป็นจริง โดยแพทย์จะทำ�การประเมิน

ผลซ้ำ�อีกครั ้ง เเต่เครื ่องหมาย※ หมายถึงเป็นหัวข้อพัฒนาการมาตราฐานที่เด็กต้องทำ�ได้ 

หากทำ�ไม่ได้ เเนะนำ�ให้ใช้อีกขั้นตอนหนึ่งในการประเมิน ) 

3-4 ขวบ

※(1) สามารถกระโดดด้วยขาทั้งสองข้างลงจากบันไดขั้นสุดท้ายได้หรือไม่?

※(2) สามารถขี่จักรยานสามล้อได้หรือไม่?

※(3) สามารถใช้ช้อนกินอาหาร โดยไม่คายทิ้งหรือไม่?

(4) สามารถวาดวงกลมได้หรือไม่?

(5) สามารถไปห้องน้ำ�เองได้หรือไม่?

※(6) สามารถปลดกระดุมเอง ถอดกางเกงเองได้หรือไม่?

(7) ขณะสนทนา สามารถใช้สรรพนาม “เธอ”  “ฉัน”  “เขา” 

ได้อย่างถูกต้องห รือไม่?

(8) สามารถพูดอธิบายการใช้ของสิ่งของที่ใช้เป็นประจำ� 2 

อย่างได้หรือไม่?

※(9) สามารถบอกสีได้ 1 สี และบอกชื่อรูปภาพได้ 3 ชื่อ 

(เช่น รองเท้า เครื่องบิน ปลา เป็นต้น) ใช่หรือไม่? 

(โปรดดูหน้า 45 รูปที่ 1 เเละรูปที่ 2 )

※(10) ปกติสามารถถามตอบกับคนอื่น โดยใช้คำ� 2-3 คำ�พูดเป็นประโยค 

เเละตอบคำ�ถามได้หรือไม่?

รายการจดบนัทึกส�ำหรบัผูป้กครอง เดก็ 3 ขวบถึง 7 
ขวบ (คร ัง้ที่ 7)

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

บัน
ท
ึกสุข

ภ
าพ
ลูกน

้อย
รายการจดบนั

ทึ
กส�ำห

รบัผู
ป้กครอง เด็ก 3 ข

วบถึง 7 ข
วบ (ครัง้ที่

 7)
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ก่อน 4-7 ขวบ

※(1) สามารถกระโดดด้วยขาข้างเดียว 5 วินาทีได้หรือไม่?

(2) หลังจาก 4 ขวบ สามารถเดินขึ้นลงบันไดแบบก้าวขาทีละขั้นได้หรือไม่?

(3) สามารถใช้กรรไกรตัดกระดาษ ใช่หรือไม่?

※(4) เมื ่อเล่นพ่อ แม่ ลูก จะแสดงเลียนแบบพ่อ แม่ หรือผู ้ใหญ่คนอื ่น 

ใช่หรือไม่? (4 ปีครึ่ง ขึ้นไป)

(5) สามารถสวมใส่เสื้อและติดกระดุมเองได้ ใช่หรือไม่?

(6) สามารถปฏิบัติตามคำ�สั่งอย่างง่ายๆ ด้วยปากเปล่า ใช่หรือไม่? เช่น: 

“เอาไปให้พี่ชาย”“ไปเอารองเท้า

※(7) การสื ่อสารด้วยคำ�พูดปกติดีหรือไม่? เช่น：สามารถพูดคุยแบบถา 

มมาตอบไปกับผู้อื่นได้หรือไม่?

(8) สามารถบอกสีได้ 4 สี และวาดรูปตามภาพได้ 3 รูป (เช่น □△◇＋ ) 

ใช่หรือไม่?   (สามารถดูหน้า 45 รูปที่ 1 เเละรูปที่ 3)

(9)สามารถฟังคำ�สั่งเเละไปหยิบของ 3 อย่างได้ถูกต้องหรือไม่?

5. อ่านหนังสือร่วมกับลูกเเละเล่านิทานบ่อยๆหรือไม่?

6. ขอให้ท่านเขียนสิ ่งที ่ท่านกังวลเกี ่ยวกับการดูเเลทารกหรือปัญหาที ่ท่านอยาก ถามเเพท 

ย์ในด้านล่างนี้ ：

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

รายการจดบนัทึกส�ำหรบัผูป้กครอง เดก็ 3 ขวบถึง 7 
ขวบ (คร ัง้ที่ 7)

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

□ ใช่ □ ไม่ใช่ 

บัน
ท
ึกสุข

ภ
าพ
ลูกน

้อย
รายการจดบนั

ทึ
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รบัผู
ป้กครอง เด็ก 3 ข

วบถึง 7 ข
วบ (ครัง้ที่

 7)
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＊ ทารกคลอดก่อนกำ�หนดโปรดใช้อายุที่ผ่านการปรับแก้ไขแล้ว

วันที่ตรวจ : ______ปี_____เดือน______วัน   อายุ : _________เดือน________วัน

ความยาว : ______เซนติเมตร (ที่ตำ�แหน่งร้อยละ____ )    

น้ำ�หนัก : ____ กิโลกรัม (ที่ตำ�แหน่งร้อยละ____ )

รอบศีรษะ : ______เซนติเมตร (ที่ตำ�แหน่งร้อยละ____)   

ประเมินการเจริญเติบโต : □ ปกติ □ ต้องติดตาม □ ต้องโอนย้าย __________________

การตรวจร่างกาย : 

□ ไม่พบความผิดปกติ 

□ ต้องระวังสังเกตอาการหรือมีลักษณะผิดปกติ

1. __________________ □ ต้องติดตาม     □ ต้องโอนย้าย__________________ 

2. __________________ □ ต้องติดตาม     □ ต้องโอนย้าย__________________ 

3. __________________ □ ต้องติดตาม     □ ต้องโอนย้าย__________________ 

4. __________________ □ ต้องติดตาม     □ ต้องโอนย้าย__________________ 

※หากพบบาดแผลที่ไม่ทราบสาเหตุ หรือสงสัยว่ามีการใช้ความรุนแรงในครอบครัว 

หรือมีการทารุณกรรมเด็กเป็นต้น (กรุณาอ่านคู่มือสุขวิทยาหน้า 45-46 ) 

ประเมินผลพัฒนาการ: 

□ ผ่าน (รวมถึงรายการครั้งที่เเล้วที่ยังไม่ผ่าน)

□ ต้องติดตาม 

□ ต้องโอนย้าย (กรุณากรอก “แบบส่งเรื่องการประเมินผลพัฒนาการ ในเด็ก” ดูที่หน้า82) 

รายการที่ควรระวัง: □ ด้านการเคลื่อนไหว □ ด้านภาษา 

□ ด้านการเรียนรู้ □ ด้านสังคมและอารมณ์ □ อื่นๆ _______

□ เด็กที่มีอายุระหว่าง 3 ขวบครึ่งถึง 4 ขวบควรได้รับการ

ตรวจเช็คสายตา (ดูหน้าที่ 65 )

ลงชื่อผู้ปกครอง：____________ เเพทย์ลงนามประทับตรา：______________

ขอ้มูลในตารางนีจ้ะถกูใชเ้ป็นการประเมินนโยบายของกรมควบคมุโรคหรือติดตามจดัการในเร่ืองสขุภาพ
ตามเเตล่ะกรณี

บนัทึกการตรวจสุขภาพ เดก็ 3 ขวบถึง 7ขวบ (คร ัง้ท่ี 7)

คู่มือสุขวิทยา

บัน
ท
ึกสุข

ภ
าพ
ลูกน

้อย
บนั

ทึ
กการตรวจสขุ

ภ
าพ

 เด็ก 3 ข
วบถึง 7ข

วบ (ครัง้ที่
 7)
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หวัขอ้
สขุวิทยา

หลกัส�ำคญั
ผูป้กครองประเมิน

หลกัส�ำคญัท่ีแพทยแ์นะแนว
ไม่ไดท้�ำ ท�ำได ้

1. หลกัส�ำคญั
ท่ีแพทย ์
แนะแนว

ความเคยชนิใน
การป้อน

□ □
เลือกอาหารท่ีมีคณุคา่ทางโภชนาการ หลีกเลีย่งอาหาร
ท่ีมนัมาก หวานมาก เค็มมาก และอาหารรสจดัหรือขนม
ขบเคีย้ว   

□ □
เลือกอาหารใหเ้หมาะสมโดยมีผกัผลไมห้ลายอยา่ง หลีก
เลีย่งการใหข้นมเด็ก เเละในบา้นไม่ควรวางขนมเยอะเกิน
ไป

สภาพเเวดลอ้ม
ในการกิน

□ □
เม่ือป้อนอาหารควรใหเ้ด็กน่ังอยูก่บัท่ี หลีกเลีย่งการวิง่ตาม
ป้อนอาหาร

□ □
กินอาหารในสถานท่ีก�ำหนดเฉพาะ ใหเ้ด็กน่ังเกา้อีส้งู และ
กินอาหารพรอ้มกบัคนในครอบครวั

□ □
หลีกเลีย่งการวางโทรทศันไ์วใ้นหอ้งของเด็ก นอกจากเด็ก
จะไดร้บัอิทธพิลจากการโฆษณาอาหารทางโทรทศันไ์ด ้
ง่ายแลว้ การน่ังเป็นเวลานานจะมีความเสีย่งท�ำใหอ้ว้น

2. ดแูล
สขุภาพ
ท�ำความ

สะอาดชอ่ง
ปากและ
สายตา

การท�ำความ
สะอาดชอ่งปาก

□ □
ใชย้าสีฟันท่ีผสมฟลอูอไรดช์ว่ยท�ำความสะอาดฟันใหเ้ด็ก
หลงัอาหารและกอ่นนอน ชว่ยท�ำความสะอาดฟันเด็ก ฟัน
หนา้ สองซีข่องเด็กควรใชไ้หมขดัฟันท�ำความสะอาด

□ □
ควรพบทนัตแพทยแ์ละทาฟลอูอไรดเ์คลือบฟันทกุคร่ึงปี
ตามก�ำหนดเวลา

ดเูเลเร่ือง
สายตา

□ □
ขอแนะน�ำใหเ้ด็กอายตุ�ำ่กวา่ 2 ขวบ หลีกเลีย่งการดจูอ
ภาพอืน่ๆ หากมีปัญหาผิดปกติเรื่องสายตาควรพาไปพบ
จกัษุเเพทย ์

□ □
การใชต้า ควรใช ้30 นาที พกั 10 นาที พรอ้มทัง้หลีก
เลีย่งการใชต้ามองในระยะใกลเ้ป็นเวลานาน

3.ป้องกนั
อนัตรายจาก

อบุติัเหตุ

พฤติกรรมดเูเล
ความปลอดภยั

□ □ ไม่ควรฝากใหผู้ท่ี้ยงัไม่บรรลนิุติภาวะดเูเลเด็กตามล�ำพงั

□ □ หลีกเลีย่งใหเ้ด็กจบัไฟเเชคหรือไฟในบา้น

□ □
เก็บวตัถอุนัตราย เชน่ กรรไกร เป็นตน้ ไวใ้นท่ีสงูหรือไว ้
ในตูแ้ละลิน้ชกัท่ีปิดล็อคกญุแจ 

การพาทารกไป
นอกบา้น

□ □
หลีกเลีย่งอบุติัเหตกุารพลดัตกตึก ตรงหนา้ตา่ง ขา้งระเบียง
ไม่ควรวางกระถาง ขา้วของเคร่ืองใช ้เพ่ือป้องกนัเด็กปีน
ป่าย 

□ □
ใชเ้บาะน่ังนิรภยัท่ีเหมาะสมกบัขนาดตวัเด็ก  ติดตัง้ไวท่ี้น่ัง
ดา้นหลงัของรถ    

□ □
หา้มใหเ้ด็กอยูต่ามล�ำพงั เชน่ ในรถ อยูข่า้งภาชนะเก็บ
น�ำ้ ขา้งบอ่น�ำ้ ริมแม่น�ำ้ สระวา่ยน�ำ้และขา้งสระวา่ยน�ำ้ หรือ
ริมทะเล

※หลงักลบับา้นหากมีความตอ้งการปรึกษาการเลีย้งดบูตุร โปรดใชบ้ริการจากสายตรงหว่งใยสตรีมีครรภแ์ละหลงัคลอด 0800-870870

ชือ่และรหสัสถานพยาบาล : ความสัมพันธข์องผู เ้ รียน
สขุวิทยากบัทารก :

แพทยล์งนามประทบัตรา :

วนัท่ีแนะน�ำ ปี_______เดือน_______วนั_______

※ภายในกรอบสีแดง ขอให้แพทย์พยาบาลช่วยเหลือผู้ปกครองในการกรอก ก่อนเริ่มแนะแนวสุขวิทยา เพื่อไว้ให้แพทย์พิจารณา

โครงการนี้ได้รับการอุดหนุนจากภาษีผลิตภัณฑ์ยาสูบเพื่อสวัสดิการสุขภาพ

หมายเหตุ：
1. เนื้อหาด้านการแนะแนวสุขวิทยานี้ วิเคราะห์จัดทำ�ขึ้นร่วมกันระหว่างทบวงสุขภาพประชาชนกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ และสมาคมกุมารเวชศาสต

ร์ไต้หวัน 
2. การแนะแนวสุขวิทยาครั้งนี้สำ�หรับทารกอายุ 3-7 สามารถปฏิบัติร่วมกับการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันสำ�หรับเด็ก ครั้งที่ 7และโปรดอ่านรายละเอียดคู่มือสุขภ

าพเด็กเพื่อให้การแนะแนวสุขวิทยา
3. ข้อมูลในตารางนี้จะถูกใช้เป็นการประเมินนโยบายของกรมควบคุมโรคหรือติดตามจัดการในเรื่องสุขภาพตามเเต่ละกรณี 

ตารางบนัทึกสุขวิทยา เดก็ 3 ขวบถึง 7 ขวบ (คร ัง้ท่ี 7)บัน
ท
ึกสุข

ภ
าพ
ลูกน

้อย
ตารางบนั

ทึ
กสขุ

วิท
ยา เด็ก 3 ข

วบถึง 7 ข
วบ (ครัง้ที่

 7)
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รูปที่ 1

รูปที่ 2

รูปที่ 3

(หมายเหตุ：ควรใช้ร่วมกับหน้า 41 เเละหน้า 42)

แบบรูปลกัษณะทดสอบความผิดปกติดา้นพฒันาการ บัน
ท
ึกสุข

ภ
าพ
ลูกน

้อย
แบบรปูลกัษ

ณ
ะท

ดสอบความผิ
ดปกติดา้น

พ
ฒั

น
าการ



46

กระท
รวงสาธารณ

สุข
และสวัสดิการ

‧ระบบนีเ้พ่ือสามารถน�ำขอ้มูลสขุภาพสว่นบคุคลท่ีพกพาได ้โดยหลงัจากท่ีประชาชน
ใสเ่ลขท่ีบตัรประชาชนลงใชเ้ว็บไซด ์ก็จะไดร้บัขอ้มูลสขุภาพสว่นบคุคลฟรีไดท้กุท่ีทกุ
เวลา

‧ระบบนีมี้ขอ้มูลสขุภาพรวมถึงการรกัษาเเพทยเ์เผนปัจจบุนั เเพทยจ์นี 
เเพทยส์เปน ขอ้มูลเเพย้า สมุดการฉีดวคัซนี การบริจาคเคร่ืองมือหรือ
การรกัษาทางการแพทยท่ี์เงียบสงบ ผลการรกัษา ผลการรกัษาของผูใ้
หญ ่การตรวจคดักรองมะเร็ง รายงานการตรวจสอบทางพยาธวิิทยา เนื้

อหาบนัทึกประวติัการรกัษา
กรณุาดาวนโ์หลด [เเอพประกนัสขุภาพเเหง่ชาติง่ายตอ่การเขา้ถึง], [สมุดบนัทึกสขุภ
าพ] เพ่ือตรวจสอบขอ้มูลทางการแพทยข์องคณุ ตัง้เเตเ่ดือนพฤษภาคม ปี2019 มีฟันก ์
ชนัเพ่ิมเพียงเเคล่กูสาวหรือลกูชายสมคัรประกนัสขุภาพเเหง่ชาติก็จะไดร้บัอนุญาตจาก
ผูใ้หญใ่นการสามารถดขูอ้มูลของพ่อเเม่เเละลกู เพ่ือสามารถดเูเลสขุภาพของคนในคร
อบครวั

รู้จักใช้ 「สมุดบันทึกสุขภาพ」

สามารถช่วยเด็ก「จดัการเร่ืองสุขภาพ」

ทบวงสขุภาพประชาชน กระทรวงสาธารณสขุเเละสวสัดิการ
https://www.hpa.gov.tw

กระทรวงสารณสขุกรมควบคมุโรค กระทรวง
สาธารณสขุและสวสัดิการ
https://www.cdc.gov.tw/

สายตรงหว่งใยสตรีมีครรภแ์ละหลงัคลอด
0800-870870（0800-กอดทา่นไว ้กอดทา่นไว）้

เว็บไซดห์ว่งใยสตรีมีครรภแ์ละหลงัคลอด
https://mammy.hpa.gov.tw/

มูลนิธคิลอดกอ่นก�ำหนด
https://www.pbf.org.tw/html/home.asp

เว็บไซดบ์ริการขอ้มูลเด็กทารก”ซง่จเึหน่ียว”
https://ibaby.mohw.gov.tw/

คูมื่อสถานพยาบาล  เด็กถกูรงัเเกเเละเมินเฉย 
https://dep.mohw.gov.tw/DOMHAOH/cp-4265-45674-107.html

สมาคมกมุารเวชศาสตรไ์ตห้วนั เเผนกสขุวิทยาเด็กิ
https://www.pediatr.org.tw/people/edu.asp

สมาคมกมุารเวชศาสตรไ์ตห้วนั เขตสขุวิทยาิ
http://www.tsn-neonatology.com/health/

สมุดบนัทึกสขุภาพ

เว็บไซต ์ว่งใยสตรีมี
ครรภแ์ละหลงัคลอด

มูลนิธคิลอดกอ่น
ก�ำหนด

เด็กถกูรงัเเกเเละ
เมินเฉย

ข
้อมูลเเน

วสุข
วิท
ยา

รู้จักใช
้ 

「สมุดบัน
ท

ึกสุข
ภ

าพ
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วางมือไวใ้ตศี้รษะเดก็ มืออกีขา้งหน่ึงอุม้
สะโพกของลูกน้อย

คอ่ยๆ ประคองยกศีรษะ
ของลูกน้อยขึน้

เคล็ดลับการดูเเลเด็กทารก

　　ลกูนอ้ยลืมตามาดโูลก ส�ำหรบัพ่อแม่แลว้เป็นการสรา้งความหมายใหก้บัชวิีตแตก
ตา่งจากท่ีผ่านมา อุม้ลกูนอ้ยไวแ้นบอกตอ้งรบัผิดชอบมากขึน้ แตก็่คือความรบัผิดชอบ
อนัหวานชืน่ท่ีสดุ

วิธีอุม้ลูกน้อยท่ีถูกตอ้ง

�‧โดยทัว่ไปแลว้ เด็กเล็กอาย ุ1-2 เดือนใหพ้ยายามอุม้โดยนอนอยูใ่นขอ้ศอกแขนท่ี
พบั หลงัจาก 3 เดือนไปแลว้ก็สามารถอุม้ตัง้ขึน้ได ้ทกุเวลาตอ้งกระท�ำอยา่งนุ่มนวล 
ระมดัระวงัปกป้องล�ำคอของลกูนอ้ย ใหล้กูนอ้ยรูสึ้กสบาย

�‧เน่ืองจากทารกเม่ืออยูใ่นครรภม์ารดาไดคุ้น้เคยตอ่จงัหวะการเตน้ของหวัใจมารดา อุม้
ลกูนอ้ยไวแ้นบอกซา้ย ฟังเสียงหวัใจของพ่อและแม่เตน้ เม่ือเขาไดยิ้นเสียงท่ีคุน้เคย จะ
รูสึ้กปลอดภยัท�ำใหป้รบัตวักบัสภาพการณไ์ดง่้าย สง่ผลใหล้กูนอ้ยอารมณส์งบลง

�‧ขณะอุม้ลกูนอ้ย พูดกบัเขาใหม้าก พรอ้มทัง้สบสายตาดว้ย การแลกเปล่ียนซึง่ความ
สมัพนัธเ์ชน่นี ้มีผลดีอยา่งมากตอ่พฒันาการของสมองพฒันาการดา้นอารมณ ์และการ
เติบโตดา้นรา่งกายของเด็ก 

เด็กแรกเกิดท่ีเพิ่งคลอด
ไม่นาน หวัใหญ่ต ัวเล็ก
กลา้มเน้ือส่วนคอยงั
พฒันาไม่สมบูรณ ์ไม่มี
แรงเพียงพอในการรบั
น� ้ำหนักส่วนศีรษะดงันั้น
ผูป้กครองตอ้งวางมือขา้ง
หน่ึงไวใ้ตศี้รษะลูกน้อย
เบาๆ ใชฝ่้ามือโอบส่วน
ศีรษะท ัง้หมดไว ้ พรอ้ม
ทัง้ประคองส่วนล�ำคอ ไว ้
เพื่อพยุงรบัส่วนศีรษะ
ของลูกน้อย

ข ัน้ตอนที่ 1 ข ัน้ตอนที่ 2 ข ัน้ตอนที่ 3

จบัศีรษะลูกน้อยม ัน่คง
แลว้ ใหใ้ชมื้ออีกขา้งวาง
ใวใ้ตส้ะโพกลูกฝ่ามือโอบ
ส่วนสะโพกทัง้หมดไว ้
รวมแรงท ัง้หมดอยู่ที่ขอ้
มือท ัง้สองขา้ง

ค่อยๆ ประคองยกศีรษะ
ของลูกน้อยขึน้ แต่ตอ้ง
ระวงัส่วนคอมิเช่นนั้น
ลูกน้อยจะรูสึ้กไม่สบาย
เพราะศีรษะแหงนไปขา้ง
หลงั ผูป้กครองตอ้งใช้
แรงของเอวและมือร่วม
กนั ใหลู้กน้อยนอนอยู่
กลางขอ้ศอกแขนที่พบั 
แนบใกลส้่วนอก ขณะ
น้ีก็จะสามารถรูสึ้กผ่อน
คลายลงได้

ข
้อมูลเเน
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ยา

เคล็ดลับการดูเเลเด็กท
ารก



48

กระท
รวงสาธารณ

สุข
และสวัสดิการ

32

ควรอาบน�้ำใหลู้กรกัอย่างไร?

นิว้มือกดปิดหู

　　กอ่นอาบน�ำ้ใหเ้ปิดน�ำ้เย็นกอ่นแลว้ตามดว้ยน�ำ้รอ้นพรอ้มทัง้แน่ใจวา่ประตู
หนา้ตา่งมีชอ่งระบายอากาศ รกัษาอณุหภมิูของน�ำ้ไวร้ะหวา่ง 37-38 องศา เตรียม
อปุกรณอ์าบน�ำ้ของลกูนอ้ย เชน่：ครีมอาบน�ำ้ส�ำหรบัเด็กเล็ก ผา้ขนหนู ผา้กอซ 
เป็นตน้ อีกทัง้เสือ้ผา้ท่ีจะใชเ้ปลีย่นและผา้ออ้มควรวางไวใ้กล ้ๆ  เพ่ือใหห้ยิบไดง่้าย จาก
น้ันก็สามารถท�ำตามข ัน้ตอนตอ่ไปนี：้
1. ถอดเสือ้ของลกูนอ้ยออกพรอ้มใชผ้า้เชด็ตวัหรือเสือ้ผา้ปิดคลมุบนรา่งกาย
2. ใชผ้า้ขนหนูหรือผา้กอซชบุน�ำ้ เชด็ตาลกูนอ้ยจากดา้นในไปสูห่างตา พรอ้มทัง้ 

ท�ำความสะอาดรจูมูก ห ูและใบหนา้
3. ใชค้รีมอาบน�ำ้เล็กนอ้ยถศีูรษะเบาๆกอ่นลา้งดว้ยน�ำ้ตอ้งใชนิ้ว้กดปิดหขูองลกูนอ้ย 

เพ่ือหลีกเลีย่งน�ำ้ไหลเขา้ห ู(ดงัรปูท่ี 1)
4. เชด็ผมใหแ้หง้แบบง่ายๆ จากน้ันใชน้� ำ้หยดแตะบนตวัลกูเล็กนอ้ยกอ่นเพ่ือใหป้รบั 

ตวักบัอณุหภมิูของน�ำ้ (ดงัรปูท่ี 2)
5. ใหศ้รีษะลกูนอ้ยหนุนบนแขนทอ่นลา่ง มือตอ้งจบัรกัแรแ้ละแขนของลกู จากน้ันวาง

สะโพกลกูลงในอา่งอาบน�ำ้ (ดงัรปูท่ี 3) 
6. ใชค้รีมอาบน�ำ้ส�ำหรบัเด็กเล็กปริมาณเล็กนอ้ยลบูถบูนรา่งกาย  เอาใจใสเ่ป็น พิเศษ

ในสว่นท่ีมีผิวหนังพบัยน่ เชน่ ล�ำคอ รกัแร ้ตน้ขา รอ่งกน้เป็นตน้จากน้ัน ใชน้� ำ้
ชะลา้งใหส้ะอาด

7. ใชผ้า้เชด็ตวัหอ่เชด็ใหแ้หง้ ใสผ่า้ออ้มและสวมเสือ้ผา้ใหล้กูอยา่งรวดเร็ว
8. ขณะท่ีลา้งกน้ เด็กผูห้ญิงตอ้งลา้งจากทอ่ปัสสาวะดา้นหนา้ไปท่ีดา้นหลงักน้ เด็ก 

ผูช้ายตอ้งถกหนังท่ีหอ่หุม้ปลายอวยัวะเพศชาย คอ่ยๆลา้งอยา่งเบาๆ
※ จ�ำไวว้า่ แมน้� ำ้จะตืน้ก็หา้มปลอ่ยลกูไวต้ามล�ำพงัในอา่งอาบน�ำ้

1
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ท�ำอย่างไรเมื่อลูกน้อยรอ้งไห?้

�‧รอ้งไห ้คือ การแสดงออกถึงความตอ้งการของลกูนอ้ยตอ่ทา่นอยา่งหน่ึง
�‧เม่ือลกูนอ้ยอารมณไ์ม่ดี ลกูนอ้ยจะมีความสามารถท่ีจะท�ำใหต้นเองเยือกเย็นลงพรอ้ม

ปรบัอารมณ ์เชน่ การดดูมือตนเอง สมัผสัหรือลบูแขนหรือขาของตนเอง สบตากบัทา่น
หรือสมัผสัจบัตอ้งทา่น (ถา้เด็กรอ้งไหเ้รื่อยๆ อาจเป็นเพราะไม่สบาย อาจตอ้งการคนอยู่
เป็นเพ่ือนขา้งๆ)

�‧ถา้ลกูนอ้ยยงัรอ้งไหง้อแง รา่งกายอาจจะไม่สบายตวั อาจตอ้งการคนอยูข่า้งๆ

ดา้นล่างน้ีเป็นเทคนิคการปลอบโยนลูก:
‧เม่ือลกูนอ้ยรอ้งไหง้อแง กรณุาสงัเกตถึงปัญหาและความตอ้งการ พรอ้มท�ำการปลอ

บโยนอยา่งเหมาะสม
‧อยา่เขยา่ลกูนอ้ยอยา่งรนุแรง 
‧พูดคยุกบัลกูนอ้ยดว้ยเสียงเบาๆ พรอ้มลบูไลห้ลงัลกูนอ้ย เพ่ือปลอบลดอารมณล์ง
‧หากไม่ทราบสาเหตท่ีุลกูรอ้ง อยา่รูสึ้กผิดหวงัเสียใจ มีพ่อเเม่หลายคนท่ีเดาไม่ออก

ถึงสาเหตท่ีุลกูรอ้ง ไม่ใชค่วามผิดของคณุ คณุสามารถถามเพ่ือนหรือญาติท่ีมี
ประสบการณ ์หรือถามคนท่ีมืออาชพีเพ่ือชว่ยเหลือ

�‧รอ้งไหเ้ป็นวิธกีารสือ่สารกบัผูใ้หญอ่ยา่งหน่ึงของลกูนอ้ย 
ผูป้กครองจ�ำเป็นตอ้งอดทนปลอบโยน หา้มเขยา่อยา่ง
รนุแรง หมุนวน หรือโยนลกูนอ้ยลงบนเตียง หากผูด้แูลไม่
สามารถระงบัอารมณไ์ด ้กรณุาขอความชว่ยเหลือจาก
ญาติมิตร

‧ภาวะอาการจากเด็กทารกถกูเขยา่อยา่งรนุแรงมกัจะเกิดในเด็กอายตุ�ำ่กวา่ 2 ขวบ 
โดยเฉพาะทารกท่ีมีอายตุ�ำ่กวา่ 6 เดือน อาการท่ีสามารถพบไดคื้อ：ชอบนอน 
กระวนกระวาย ชกั การรบัรูไ้ดร้บัความเสียหาย อาเจียน เบ่ืออาหาร และหายใจผิดปกติ 
เป็นตน้

‧หากเกิดอาการตอ้งรีบพบแพทยโ์ดยเร็ว เพ่ือใหเ้จา้หนา้ท่ีรกัษาพยาบาลท�ำการรกัษา
อยา่งเหมาะสม เม่ือท�ำการตรวจรกัษาไม่ควรเป็นเพราะรูสึ้กอึดอดัใจหรือรูสึ้กผิด ท�ำให ้
ไม่กลา้บอกแพทย ์การรกัษาแตเ่น่ินๆ สามารถชว่ยหลีกเลีย่งผลท่ีสายเกินแก ้และชว่ย
ลดการเกิดอาการตามมาภายหลงัลงได ้

อย่าเขย่าลูกน้อยอย่างรุนแรง

เคล็ดลับการดูเเลเด็กทารก ข
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□ อายตุ�ำ่กวา่ 1 ขวบนอนทกุครัง้ตอ้งนอนหงาย

□ ใหน้มเเม่ 

□ ทารกไม่นอนรว่มกบัผูใ้ด แนะน�ำใหน้อนคนละเตียงในหอ้งเดียวกบัพ่อแม่ 

□ หลงัจาก 1 เดือน ไปแลว้ สามารถพิจารณาใชจ้กุนมหลอกขณะนอนหลบั หา้ม

แขวนจกุนมหลอกไวท่ี้คอทารกหรือติด

ไวบ้นเสือ้ผา้ทารก

□ หา้มใหเ้ด็กนอนหมอบบนรา่งกายพ่อแม่

หรือผูด้แูล

□ ผา้หม่ไม่ควรปิดจมูกเด็ก

□ อายตุ�ำ่กวา่ 1 ขวบไม่

ตอ้งใชห้มอน

ขอใหผู้ป้กครองตรวจเทียบดชันีตอ่ไปนี ้หากไม่ถกูตอ้งโปรดท�ำการปรบัปรงุแกไ้ขโดย
ดว่น เพ่ือลดความเสีย่งจากการเสียชวิีตอยา่งฉับพลนัของทารก

วิธีป้องกนัภาวะการเสียชีวิตฉับพลนัในทารก

เคล็ดลับการดูเเลเด็กทารกข
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สภาพเเวดลอ้มในการนอนหลบัที่ปลอดภยั

�□�พืน้ผิวของสถาน
ท่ีนอนหลบั (ฟูก
ท่ีนอน) ตอ้งแขง็
แน่นพืน้เตียงตอ้ง
เเขง็

�□�อายตุ�ำ่กวา่ 1 ขวบ
นอนทกุครัง้ตอ้ง
นอนหงาย

�□�บริเวณท่ีนอน
ไม่ควรมีสิง่ฟูนุ่ม
ใดๆ รวมทัง้หมอน 
หมอนของเลน่ 
ผา้นวม ผา้หม่ 
ผลิตภณัฑข์นแกะ 
ผา้หม่ขนสตัว ์ผา้
คลมุเตียง ของเลน่
ยดัไส ้เป็นตน้

�□�เด็กทารกไม่ควร
นอนรว่มกบัคน
อืน่ เเนะน�ำให ้
นอนกบัพ่อเเม่ใน
หอ้งเดียวกนั เเต่
คนละเตียง

�□�หากตอ้งการท่ีจะสรา้งความอบอุน่เพ่ิม สามารถ
สวมชดุนอนทารกแบบถงุนอน หรือใชผ้า้หอ่ตวัหอ่
เด็กโดยใหแ้ขนอยูข่า้งนอก แทนการใชผ้า้นวม

□�อยา่ใหท้ารกนอน
บนโซฟา เกา้อี ้
เบาะรอง หรือบน
เตียงของผูใ้หญ ่

□�ไม่ควรใหมี้ใคร
สบูบหุรี่ใกลเ้ด็ก
ทารก

□�หลีกเลีย่งสภาพแวดลอ้มท่ี
รอ้นเกินไป รวมทัง้การสวมใส่
เสือ้ผา้มากเกินไป และการหอ่
หุม้ทารกมากเกินไป เม่ือไม่มี
อปุกรณป์รบัอากาศ ควรระวงั
เรื่องอากาศถา่ยเท

□�ควรตรวจใหเ้เน่ใจ
วา่ไม่มีอะไรคลมุ
หวัของทารก

สภาพแวดลอ้มในการนอน
ท่ีปลอดภยั

เคล็ดลับในการดูเเลทารก ข
้อมูลเเน
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วิท
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สิทธิการให้นมเเม่สิทธิการให้นมเเม่

โฆษณา

กระทรวงสาธารณสุขเเละสวัสดิการ ทบวงสุขภาพประชาชน

"กฎหมายการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ในท่ีสาธารณะ" ระบวุา่ขณะท่ีผูห้ญิงเลีย้งลกูดว้ยนมเเม่ในท่ีสาธารณะ หาก
มีผูใ้ดกระท�ำการหา้ม ขบัไล ่หรือขดัขวางการใหน้มเเม่ จะถกูปรบั 6,000-30,000 หยวน

โปรดใหน้มเเม่เเกเ่ด็ก (โปรดอา่นหนา้ 53-55) 

กระทรวงสาธารณสุขเเละสวัสดิการ 
ทบวงสุขภาพประชาชน สายตรงห่วงใยสตรีมีครรภ์และหลังคลอด 0800-870870
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เคารพ สนับสนุนเคารพ สนับสนุน
สิทธิการให้นมเเม่สิทธิการให้นมเเม่

นมแม่เป็นแหลง่โภชนาการท่ีดีท่ีสดุของลกูนอ้ย เพ่ือใหค้ณุแม่และลกูนอ้ยแขง็แรง 
ระหวา่งท่ีมารดาใหน้มบตุรควรพยายามทานอาหารใหส้มดลุอยูเ่สมอ การเลีย้งลกูดว้ย
นมแม่น้ันสามารถเพ่ิมพูนพฒันาการทางดา้นสติปัญญาแกเ่ด็ก ชว่ยลดอตัราการ
ติดเชือ้เชน่ อาการทอ้งเสียหรือปอดอกัเสบ เป็นตน้ ชว่ยลดอตัราการเกิดของภาวะ
ภมิูแพ ้และการเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจในวยัผูใ้หญไ่ด ้หลงัคลอดคณุแม่รปูรา่งคืนสู่
สภาพเดิมไดเ้ร็วขึน้ ชว่ยลดโอกาสการเป็นมะเร็งเตา้นมและมะเร็งรงัไข ่ ทบวงสขุภาพ
ประชาชนแนะน�ำใหเ้ลีย้งลกูดว้ยนมแม่เพียงอยา่งเดียวเป็นเวลา 6 เดือน หลงัจากน้ัน
จ�ำเป็นตอ้งเพ่ิมอาหารเสริมท่ีเหมาะสม และควรใหน้มแม่ตอ่ไปจนอาย ุ2 ขวบ หรือ 2 
ขวบขึน้ไป

�‧�ในชว่งไม่กีเ่ดือนหลงัทารกคลอด ใชก้ารใหน้มแม่เพียงอยา่งเดียว (ใหแ้ตน่มแม่ ไม่
ใหน้มผงดดัแปลง น�ำ้ จกุนมหลอก) เป็นวิธกีารท่ีดีท่ีสดุส�ำหรบัทารกและมารดา

‧�ในนมแม่มีโปรตีน ไขมนัและน�ำ้ตาลท่ีดดูซมึและยอ่ยง่าย และมีโปรตีนภมิูคุม้กนั 
สารกระตุน้การเติบโตของเซลลส์มองและไม่มีสารภมิูแพ ้ซึง่เป็นสิง่ท่ีนมผงดดัแปลง
ไม่สามารถทดแทนได ้ประมาณ 6 เดือน จงึใหอ้าหารเสริมท่ีอดุมไปดว้ยธาตเุหล็ก
เพ่ิมขึน้ นมแม่ยงัคงเป็นแหลง่โภชนาการหลกั

‧�ทารกแรกเกิดอาย ุ1 วนั มีความจกุระเพาะเพียง 5-7 ml (ขนาดเทา่ลกูเเกว้) อาย ุ3 
วนัจะมีความจปุระมาณ 22-27ml (เทา่ลกูเดง้) เม่ืออาย ุ11 วนัมีความจไุม่เกิน60-
81ml โดยประมาณ (เทา่ลกูปิงปอง)

‧�ส�ำหรบัทารกแรกเกิดท่ีอายคุรบเดือนและมีสขุภาพแขง็แรงน้ัน จะมีขนาดกระเพาะท่ี
ไม่ใหญนั่ก ดงัน้ันความตอ้งการอาหารจงึมีไม่มาก ซึง่ก็สอดคลอ้งกบัปริมาณน�ำ้นม
เหลืองของคณุแม่พอดี

‧�การใหน้มเเม่ควรใหด้ว้ยการดืม่นมจากเตา้ โดยเฉพาะในชว่ง 2 เดือนเเรก
‧�หากคณุแม่สามารถใหน้มแม่แกล่กูนอ้ยทัง้กลางวนัและกลางคืนตามความตอ้งการ

ของทารกตัง้แตห่ลงัคลอดแลว้น้ัน คณุแม่สว่นใหญจ่ะมีปริมาณน�ำ้นมท่ีพอเพียง
‧�เม่ือลกูนอ้ยแสดงอาการตอ้งการกินนมอยา่งชดัเจน (สา่ยศีรษะไปมา อา้ปาก แลบ

ลิน้ออกมาเขา้ใกลก้บัเตา้นม) หรือดดูมือของตนเอง เป็นตน้ แสดงวา่ถึงเวลาท่ีจะให ้
นมแกล่กูนอ้ยไดแ้ลว้ โดยไม่ตอ้งรอใหท้ารกรอ้งไหถึ้งจะใหน้ม

‧�เวลาท่ีใหน้มแม่น้ัน คณุแม่ควรอยูใ่นทา่ท่ีสบายและผ่อนคลาย ใหล้กูนอ้ยหนัหนา้
เขา้หาแม่ ใบหนา้ อก และสว่นทอ้งของทารกแนบสนิทกบัล�ำตวัของแม่

นมแม่และโภชนาการ

ความจุกระเพาะของทารกแรกเกิด

ควรใหน้มเเม่อย่างไร

การให้นมแม่ คุณแม่สวยแข็งแรง ลูกน้อยสุขภาพดี ข
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‧�ส�ำหรบัทารกท่ีดืม่นมแม่น้ันอาจมีภาวะตวัเหลืองตอ่เน่ืองกนันานถึง 2-3 เดือน จงึ
จะจางหายไป หากสีอจุจาระของทารกเม่ือเทียบกบับตัรเทียบสีอจุจาระ (ดท่ีูหนา้ 
20) แลว้มีสีผิดปกติท่ีหมายเลข 1–6 หรือเม่ืออายคุรบหน่ึงเดือนแลว้ยงัคงมีอาการ
ตวัเหลืองอยูน้ั่น ควรพาทารกไปพบกมุารแพทย ์หรือแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั
เพ่ือหาสาเหตท่ีุแน่ชดัของอาการตวัเหลือง เพ่ือตรวจคดักรองคา่บิลบิูน เเตใ่นขณะ
เดียวกนันีก็้ยงัคงใหน้มเเม่ไดต้อ่ไป

‧�ส�ำหรบัอจุจาระของเด็กทารกท่ีดืม่นมแม่ ในชว่งไม่กีเ่ดือนแรกหลงัคลอดน้ัน มกัมี
ลกัษณะเป็นน�ำ้เหลวๆ มีกอ้นอจุจาระเล็กๆ ปะปนอยู ่หรือมีกินเหม็นเปรีย้ว หรือ ถา่ย
อจุจาระทกุครัง้หลงัดืม่นม ลกัษณะนีเ้ป็นภาวะปกติ 

‧�อาย ุ1-3 วนั：มีสีเขยีวเขม้ มกัจะเป็นอจุจาระท่ีมีลกัษณะเหนียวๆ สีด�ำ
‧�อาย ุ4-6 วนั：อจุจาระมีสีออ่นลง เร่ิมเป็นสีเหลืองมากขึน้
‧�อาย ุ6 วนัขึน้ไป：ถา่ยอจุจาระสีเหลืองอยา่งนอ้ยวนัละ 3-4 ครัง้ (ขนาดใหญ่

ประมาณเหรียญ 10 ของไตห้วนั)
‧�จ�ำนวนครัง้ในการถา่ยอจุจาระอาจลดลง เปล่ียนเป็น 3-4 วนั ถา่ยอจุจาระหน่ึง

ครัง้ หรืออาจนานถึง 10–14 วนั จงึจะถา่ยหน่ึงครัง้ หากทารกมีสขุภาพดา้นอืน่ 
(ปริมาณปัสสาวะ น�ำ้หนักเพ่ิม สดใส) แขง็แรงดี ก็ถือวา่เป็นสภาพปกติท่ียอมรบัได ้

‧�อาย ุ1-3 วนั：มีปริมาณนอ้ยมาก แตมี่ปริมาณเพ่ิมขึน้ทกุวนั
‧�อาย ุ4-6 วนั：ปัสสาวะเปียกผา้ออ้มวนัละ 4-5 ครัง้ ปริมาณปัสสาวะในแตล่ะครัง้ มี

น�ำ้หนักโดยประมาณเท่ากบัแผ่นผา้ออ้มส�ำเร็จรปูแหง้ 2 แผ่น
‧�อาย ุ6 วนัขึน้ไป：ผา้ออ้มเปียกและเปียกหนัก ปัสสาวะ 1 วนัมีประมาณ 5-6 ครัง้

ภาวะการใหน้มเเม่เเก่เด็กทารกที่พบโดยทัว่ไป

สภาพความเปลี่ยนแปลงในการถ่ายอุจจาระของทารก

จะรูว้่าทารกดื่มนมอิ่มแลว้จากการสงัเกตปัสสาวะ

‧�ปากของทารกควรอา้กวา้งพอ เพ่ือใหส้ามารถอมเตา้นมไดเ้ต็มท่ี โดยใหค้างของ
ทารกแนบอยูก่บัเตา้นมแม่ ในชว่งแรกของการดดูนมทารกอาจดดูอยา่งรวดเร็ว 
(วินาทีละ 2-3 ครัง้) แตเ่ม่ือเริ่มมีน�ำ้นมไหลออกมาและทารกไดร้บัน�ำ้นมแลว้น้ัน 
การดดูจะชา้ลง (ประมาณวินาทีละ 1 ครัง้) และจะมีการกลืนอยา่งชดัเจน เม่ือลกู
นอ้ยอิม่แลว้ ก็จะรา่งกายมีลกัษณะผ่อนคลาย และอา้ปากคลายออกจากเตา้นมเอง

‧�ถา้หากมีเหตจุ�ำเป็นท่ีท�ำใหต้อ้งหยดุพกัการใหน้มแม่ช ัว่คราวหรือไม่สามารถให ้
นมแม่ไดโ้ดยตรงไดน้ั้น ก็ควรบีบน�ำ้นมแม่ ออกมาตามความถีใ่นการดืม่นมของลกู
นอ้ยในเวลาปกติอยา่งตอ่เน่ือง เพ่ือใหร้า่งกายสามารถสรา้งน�ำ้นมไดต้อ่ไป 

‧�หากเพราะคณุไม่สามารถใหน้มแม่เพราะเหตผุลทางการแพทยห์รือเหตผุลอืน่ กอ่น
เด็กทารกอาย ุ1 ขวบ ตอ้งใหน้มผง สามารถปรึกษาแผนกเด็ก เพ่ือศึกษาขอ้มูลท่ี
ถกูตอ้งและระวงัความปลอดภยัในการใชน้มผง
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‧�ทารกเพียงแตด่ดูนมอยา่งสัน้ๆ และรวดเร็ว
‧�ทารกหลบัขณะอมหวันมแม่ โดยท่ีไม่ไดด้ดูนม ดแูลว้มีอาการชอบนอน
‧�หลงัคลอด 3 วนัปัสสาวะไม่บอ่ยหรือปัสสาวะมีสีเหลืองเขม้หรือเป็นสีสม้
‧�หลงัคลอดภายใน 48 ช ัว่โมง ทารกยงัคงไม่ถา่ยอจุจาระ หรือถา่ยเพียงขีเ้ทาท่ีมีสี

เขยีวเขม้หรือสีด�ำเพียงเล็กนอ้ย

เมื่อไรที่ควรรีบไปพบแพทยท์นัที

การใหน้มเเม่เมื่อไหร่ควรขอความช่วยเหลือ 

เม่ือเกิดสภาพการณต์อ่ไปนี ้อาจเป็นไปไดว้า่ทารกไดร้บัน�ำ้นมไม่เพียงพอ หรือเป็น
อาการของโรค ควรขอรบัการชว่ยเหลือจากเจา้หนา้ท่ีผูเ้ชีย่วชาญ
‧�เม่ือทารกนอนหลบัขณะดดูนมแม่ แตพ่อวางลงนอนไดไ้ม่นานก็รอ้งไห ้
‧�หลงัคลอด 24-48 ช ัว่โมงแลว้ยงัไม่ถา่ยอจุจาระ 
‧�ภาวะตวัเหลืองรนุแรงขึน้ 
‧�น�ำ้หนักยงัคงไม่กลบัไปท่ีน�ำ้หนักแรกเกิดภายใน 7 วนั หรือกลบัไปท่ีน�ำ้หนักแรก

เกิดแลว้กลบัลดลงอีก
‧�หวันมเเม่เจ็บคดัเตา้มีกอ้นเเขง็ บวมเจ็บ มีไข ้

คำ�เตือนเล็กๆ

เเหลง่ขอ้มูลสนบัสนุนการใหค้วามรูเ้ร่ืองนมเเม่

สายตรงหว่งใยสตรีมีครรภแ์ละหลงัคลอด 0800-870-870
(ค�ำพอ้งเสียงในภาษาจนี : เป้าจิน่หนิน เป้าจิน่หนิน (กอดทา่น

ไว ้กอดท่านไว)้

เว็บไซด์ห่วงใยสตรีมีครรภ์เเละคลอด:
https://mammy.hpa.gov.tw/

กลุม่ผูส้นับสนุนในชมุชนเขตพืน้ท่ีตา่งๆ 
(กรณุาดรูายละเอียดของเวลานัดพบปะและหมายเลขโทรศพัท ์

ไดจ้ากเว็บไซต)์

ข
้อมูลเเน

วสุข
วิท
ยา

การให
้น

มแม่ คุณ
แม่สวยแข

็งแรง ลูกน
้อยสุข

ภ
าพ

ดี



56

กระท
รวงสาธารณ

สุข
และสวัสดิการ

‧�สถาบนัทางการแพทยจ์ะรบัเลือดสน้เทา้เล็ก ๆ นอ้ย ๆ จาก
ทารกแรกเกิด 48 ช ัว่โมงหลงัคลอด และสง่พวกเขาไปท่ี
หอ้งปฏิบติัการสญัญาของศนูยต์รวจคดักรองทารกแรก
เกิดท่ีก�ำหนดโดยส�ำนักงานคณะ ทบวงสขุภาพประชาชน 
กระทรวงสาธารณสขุเเละสวสัดิการ

‧�กอ่นทราบผลการตรวจคดักรองโรค โปรดอย่าใหท้ารกสมัผสัแนฟทาลีน 
(ลูกเหม็น) และหา้มใชย้าเอง

‧�เม่ือผลการตรวจคดักรองเป็น (สงสยัเป็น) ผลบวก โรงพยาบาลท่ีเก็บตวัอยา่งเลือด
เดิมหรือโรงพยาบาลท่ียืนยนัผลตรวจสอบ จะใหก้ารชว่ยเหลือลกูนอ้ยของทา่นใหร้ ั
บการตรวจยืนยนัในข ัน้ตอ่ไปอยา่งเร็วท่ีสดุ

‧�ความแม่นย�ำในการตรวจคดักรองน้ันไม่ใช ่100%  ท่ีส�ำคญัคือ ผลการตรวจอาจ
แสดงผลลบท่ีเป็นเท็จ ท่ีอาจมีสาเหตมุาจากกลุม่อาการของโรค (เชน่ โรคบางอยา่ง
ท่ีแสดงอาการชา้ มีอาการท่ีไม่ใชอ่าการธรรมดาทัว่ไป) และจากการทานอาหาร 
(เชน่ ไดร้บัโปรตีนในปริมาณท่ีไม่เพียงพอ หรือทานอาหารพิเศษ)

‧�หากทารกมีปัญหาดา้นสขุภาพใดๆ ตอ้งสอบถามจากกมุารแพทยห์รือแพทยเ์วช
ศาตรค์รอบครวัของทา่น

‧�ผลการตรวจคดักรองจะทราบผลหลงัเจาะเลือดประมาณ 2 สปัดาห ์กรณุาติดตอ่
สอบถามไดท่ี้สถานพยาบาลท่ีท�ำการเจาะเลือดหรือสอบถามท่ี :
_______________________________________________________________________ 
สายตรงฝ่ายใหค้�ำปรึกษาดา้นสขุวิทยา ศนูยต์รวจคดักรองโรคในทารกแรกเกิด : 
_______________________________________________________________________
เว็บไซด ์: ____________________________

เด็กท่ีมีสขุภาพแขง็แรงเป็นท่ีมาของความสขุในครอบครวั การใหล้กูนอ้ยไดร้บัการตรวจคดั
กรองในทารกแรกเกิดแตเ่น่ินๆ และรบัการตรวจสขุภาพท่ีเก่ียวขอ้งเป็นสิง่ท่ีส�ำคญัอยา่งย่ิง 
จากผลการตรวจคดักรองในทารกแรกเกิด สามารถชว่ยใหต้รวจพบอาการของโรคความผิด
ปกติทางเมตาบอลิซมึแตก่�ำเนิดในทารกแรกเกิดท่ีไม่ชดัเจนไดเ้ร็วย่ิงขึน้ หากผลการตรวจคดั
กรองเป็น (สงสยัเป็น) ผลบวกไม่ไดห้มายความวา่ลกูนอ้ยเป็นโรคดงักลา่วอยา่งแน่นอน โปรด
เขา้รบัการตรวจสอบในข ัน้ตอ่ไปโดยเร็ว หากผลการตรวจคดักรองไม่มีความผิดปกติ ก็ไม่
ไดห้มายความวา่จะไม่เกิดโรคหรือรา่งกายแขง็แรง หากลกูนอ้ยไดร้บัการวินิจฉัยเป็นโรคการ
รกัษาท่ีเหมาะสมในชว่งเวลาท่ีใหผ้ลการรกัษาดีท่ีสดุ ก็จะสามารถชว่ยลดความเสียหายจาก
โรคท่ีมีตอ่รา่งกายหรือสติปัญญาใหเ้หลือนอ้ยท่ีสดุ

การตรวจคดักรองโรคความผิดปกติทางเมตาบอลิ
ซึมแต่ก�ำเนิดในทารกแรกเกิดอย่างไร

การตรวจคดักรองโรคความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม
แต่ก�ำเนิดในทารกแรกเกิดข
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‧�ศนูยค์ดักรองทารกแรกเกิดโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแหง่ชาติไตห้วนั
เว็บไซด ์: https://www.ntuh.gov.tw/gene-lab-nbsc/Index.action
เบอรโ์ทร : 02-2312-3456 ตอ่ 71929 หรือ 71930 

‧�มูลนิธเิพ่ือการรกัษาพยาบาลในไทเปศนูยต์รวจคดักรองโรคในเด็กทารกเเรกเกิด
เว็บไซด ์: https://www.tipn.org.tw/TIPNHome/NewbornScreening 
เบอรโ์ทร : 02-8596-2050 ตอ่ 401~403 

‧�มูลนิธเิพ่ือการรกัษาพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุไตห้วนั ศนูยต์รวจคดักรองโรคในเด็กทา
รกเเรกเกิด เว็บไซด ์: http://www.cfoh.org.tw/ 
เบอรโ์ทร : 02-8768-1020 

ศูนยต์รวจคดักรองโรคในเด็กทารกเเรกเกิดโรงพยาบาลไถตา้

‧�ในทารกจ�ำนวนราว100 คน ก็จะพบได ้3คน เป็นโรคทางพนัธกุรรมท่ีพบบอ่ยในพืน้ท่ี
ไตห้วนั

‧�สาเหตหุลกัมาจากความผิดปกติของกระบวนการเผาผลาญน�ำ้ตาลกลโูคสของเม็ดเลือดแดง
ในรา่งกายทารก

‧�ส�ำหรบัเด็กท่ีเป็นโรคนีเ้ม่ือไดร้บัยาบางชนิด เชน่ ทานถัว่ปากอา้ สมัผสัถกูแนฟทาลีน (ลกู
เหม็น) ทายาน�ำ้สีม่วง หรือการใชย้าในกลุม่ซลัโฟนามยัและกลุม่แอสไพริน เป็นตน้ มกั
ท�ำใหมี้ภาวะโลหิตจางเน่ืองจากเม็ดเลือดแดงแตกอยา่งฉับพลนัไดง่้าย ท�ำใหผู้ป่้วยมีใบหนา้
ซดีขาว ออ่นเพลีย เบ่ืออาหาร มีภาวะตวัเหลืองรนุแรงในทารกแรกเกิด (ตาขาวและสีผิวเป็น
สีเหลือง) ปัสสาวะมีสีเขม้คลา้ยสีน�ำ้ชา เม่ือเด็กมีอาการดงัท่ีกลา่วมาขา้งตน้ ควรรีบพาเด็ก
ไปรบัการตรวจรกัษายงัโรงพยาบาล 

‧�หากทา่นทราบแน่ชดัแลว้วา่ทารกน้ันเป็นโรคแพถ้ัว่ปากอา้ อยา่ลืมแจง้ใหแ้พทยแ์ละ
พยาบาลทราบ พรอ้มทัง้พก “บตัรขอ้ควรระวงัส�ำหรบัผูป่้วยภาวะพรอ่งเอนไซม ์G-6-PD” 
ติดตวัไปดว้ยการวินิจฉัยสขุภาพทารกตัง้แตร่ะยะเร่ิมแรก หลีกเลีย่งการสมัผสักบัปัจจยัท่ีกอ่
ใหเ้กิดอาการขา้งตน้ สามารถชว่ยลดอนัตรายท่ีจะเกิดกบัเด็กทารกได ้

‧�ในจ�ำนวนทารกประมาณ 3,000 คนจะมี 1 คน
‧�โดยมีสาเหตหุลกัมาจากภาวะขาดฮอรโ์มนไทรอยดใ์นรา่งกายของทารก สง่ผลกระทบตอ่

ระบบประสาทสมองและพฒันาการดา้นการเจริญเติบโตของรา่งกาย
‧�ทารกแรกเกิดสว่นมากแทบจะไม่มีอาการผิดปกติ โดยทัว่ไปแลว้จะคอ่ยๆ แสดงอาการหลงั

การคลอด 2-3 เดือน
‧�หากสามารถตรวจพบโรคไดเ้ร็ว ไดร้บัการรกัษาโดยการใหฮ้อรโ์มนไทรอยดใ์นระหวา่งอาย ุ

1-2 เดือนหลงัคลอด ก็จะสามารถชว่ยใหท้ารกมีการเจริญเติบโตทางรา่งกายและพฒันาการ
ทางสมองท่ีเป็นปกติได ้แตห่ากไดร้บัการรกัษาหลงัจากทารกมีอาย ุ6 เดือนขึน้ไปแลว้น้ัน 
ทารกสว่นใหญจ่ะมีความบกพรอ่งทางสติปัญญา มีการเจริญเติบโตท่ีลา่ชา้ รปูรา่งแคระแก
รน 

โรคพร่องหรือขาดเอนไซมก์ลูโคส-6-ฟอสเฟต ดีไฮโดรจีเนส (ภาวะพร่อง
เอนไซม ์G-6-PD หรือโรคแพถ้ ัว่ปากอา้-ภาษาจีนเรียกฉานโตว้เจิง้)

ภาวะพร่องไทรอยดฮ์อรโ์มนแต่ก�ำเนิด (Congenital Hypothyroidism: 
CHT)

การตรวจคดักรองโรคความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม
แต่ก�ำเนิดในทารกแรกเกิด ข
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รฐับาลใหก้ารชว่ยเหลือการตรวจคดักรองในทารกแรกเกิด ยงัประกอบไปดว้ยรายการตอ่ไป
นี ้หากตอ้งการทราบรายละเอียดเพ่ิมเติม กรณุาตรวจสอบไดจ้ากเว็บไซตท์บวงสขุภาพประชา
ชน (http://www.hpa.gov.tw)>เก่ียวกบัสขุภาพ>สขุภาพสตรีและเด็ก>รายการโรคทางพั
นธกุรรม 

‧�การตรวจคดักรองทารกแรกเกิดของเม็ดเลือดดว้ยการตรวจจบัการทดสอบแอนติบอดีของ
โรคหดัเยอรมนั IgM เป็นผลบวก ชว่งตัง้ครรภส์ามารถติดเชือ้หดัเยอรมนั เชือ้ไวรสัสามารถ
สง่ผ่านทางสายรกไปยงัทารกในครรภ ์สง่ผลใหภ้มิูคุม้กนับกพรอ่งเเตก่�ำเนิด เชน่ หหูนวก ต ้
อหิน ตอ้กระจก ปัญญาออ่น โรคหวัใจเเตก่�ำเนิดเเละขอ้บกพรอ่งอืน่ๆเป็นตน้ ซึง่เรียกวา่โรค
หดัเยอรมนั（congenital rubella syndrome, CRS） 

‧�เพ่ือใหเ้เน่ใจอาการของโรค CRS เเละหลีกเลีย่งการเเพรเ่ชือ้ CRS เเกค่นอืน่ กรมควบคมุ
โรคไดน้�ำการตรวจคดักรองโรคความผิดปกติทางเมตาบอลิซมึแตก่�ำเนิดในทารกแรกเกิด
เเละด�ำเนินการตรวจสอบแอนติบอดี IgM หากผลเป็นบวกจะด�ำเนินการปรบัภมิูคุม้กนัตรวจ
สขุภาพเพ่ือควบคมุการเเพรร่ะบาด 

การตรวจคดักรองโรคความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมในทารกแรกเกิดราย
การอืน่ๆ

มีผลต ัง้แต่วนัที่ 1 ตุลาคม 108 มีการเพิ่มโรคใหม่ 10 โรคต่อไปน้ี

การตรวจคดักรองโรคในเด็ก โรคหดัเยอรมนั IgM เป็นผลบวก

‧�ภาวะบกพรอ่งฮอรโ์มนจากตอ่มหมวกไตแตก่�ำเนิด 
(Congenital adrenal hyperplasia ; CAH)

‧�โรคพรอ่งเอนไซม ์MCAD (Medium-chain 
acyl-CoA dehydrogenase deficiency)

‧�โรคกรดกลตูาริกในเลือดสงู ชนิดท่ี 1 (Glutaric 
acidemia type I)

‧�ภาวะพรอ่งเอนไซมย์อ่ยสลายกรดอะมิโนฟีนิลอะลา
นีนหรือโรคฟีนิลคีโตนูเรีย (Phenylketonuria)

‧�โรคกรดไอโซวาลิริกในเลือดสงู (Isovaleic acid
emia : IVA)

‧�โรคซทิรลีูนในเลือดสงู ชนิดท่ี 1 (Citrullinemia 
Type I ; CIT I)

‧�โรคซทิรลีูนในเลือดสงู ชนิดท่ี 2 (Citrullinemia 
Type II; CIT II)

‧�ภาวะมีกรด 3-ไฮดรอกซ-ี3-เมทิลกลตูาริกในปัส
สาวะ (3-Hydroxy-3-Methylglutaric Acidur
ia, HMG)

‧�ภาวะพรอ่งเอนไซมโ์ฮโลคารบ์อกซเิลส (Holocar
boxylase Synthetase Deficiency)

‧�โรคกรดโพรพิโอนิกในเลือดสงู (Propionic aca
demia)

‧�ภาวะพรอ่งกรดอะมิโนคารนิ์ทีน (Carnitine Defic
iency Syndrome)

ตรวจพบเร็ว รกัษาแตแ่รกเริ่ม กรณุารบัการตรวจสขุภาพตามก�ำหนดเวลา 

‧�โรคกรดเมทิลมาโลนิกในเลือดสงู (Methyl
malonic acidemia : MMA.)

‧�ภาวะโฮโมซสีเทอีนสงูในปัสสาวะหรือโรคโฮ
โมซสิทินยเูรีย (Homocystinuria)

‧�โรคปัสสาวะกลิน่เมเปิลไซรบัหรือโรคปัสสา
วะหอม (Maple syrup urine disease ; 
MSUD)

‧�โรคกาแลคโตซเีมีย (galactosemia)

‧�ภาวะพรอ่งกรดอะมิโน Carnitine palmito
yltransferase ชนิดท่ี 1 (Carnitine palm
itoyltransferase I deficiency ; CPT1A)

‧�ภาวะพรอ่งกรดอะมิโน Carnitine palmito
yltransferase ชนิดท่ี 2 (Carnitine palm
itoyltransferase I deficiency ; CPT2A)

‧�ภาวะพรอ่งเอนไซม ์VLCAD (Very long 
chain acyl-CoA dehydrogenase defi
ciency ; VLCAD)

‧�โรคกรดกลตูาริกในเลือดสงู ชนิดท่ี 2 (Glut
aric acidemia type II)

การตรวจคดักรองโรคความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม
แต่ก�ำเนิดในทารกแรกเกิดข
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โรคขอ้ตอ่สะโพกเจริญผิดปกติ ในระยะเร่ิมแรกจะไม่แสดงอาการท่ีชดัเจนนัก และไม่รูสึ้กเจ็บ
ปวด ดว้ยเหตนีุท้�ำใหผู้ป้กครองสว่นใหญม่องขา้มปัญหานีไ้ป แมแ้ตแ่พทยผู์เ้ชีย่วชาญก็ไม่สา
มารถรบัประกนัไดว้า่จะสามารถตรวจพบโรคในผูป่้วยทกุรายได ้โรคนีอ้าจสง่ผลสรา้งความ
ล�ำบากในการเดินและความเจ็บปวดตามมาภายหลงั ย่ิงพบไดเ้ร็วก็ย่ิงรกัษาไดง่้าย ดงัน้ันพ่อแม่
และแพทยล์ว้นตอ้งเพ่ิมการระวงัสงัเกตมากขึน้

‧�ขอ้ตอ่สะโพก คือ กระดกูขอ้ตอ่ท่ีเชือ่มตอ่กระดกูเชงิกรานกบักระดกูตน้ขา ทารกแรกเกิดใน
ไตห้วนัทกุ 1,000 คน จะ มีทารกท่ีมีปัญหาขอ้ตอ่สะโพกพฒันาผิดปกติราว 1-2 คน

‧�โรคนีใ้นวยัทารกจะมีอาการขอ้ตอ่หลวม เม่ือโตขึน้จะมีอาการเจ็บป่วยในระยะยาว เชน่ ขอ้
ตอ่สะโพกเคลือ่นหลดุ ขายาวไม่เทา่กนั เดินขากระเผลกไปตลอดชวิีต หรือมีอาการขอ้เสือ่ม 
เป็นตน้

‧�หากตรวจพบอาการขอ้ตอ่สะโพกเจริญผิดปกติไดเ้ร็ว ก็จะท�ำใหง่้ายตอ่การรกัษา เชน่ หาก
ตรวจพบโรคในระยะแรกเกิดถึง 6 เดือน สามารถรกัษาดว้ยวิธกีารใชส้ายรดัดึงขา หากตรวจ
พบหลงัอาย ุ6 เดือนขึน้ไป จะตอ้งรกัษาดว้ยวิธกีารใชมื้อจดัดนักระดกูใหเ้ขา้ท่ีหรือเขา้เฝือก 
หากการวินิจฉัยโรคลา่ชา้ ปลอ่ยไวจ้นเร่ิมเดินแลว้จงึพบอาการโรค จะตอ้งรกัษาดว้ยการผ่า
ตดัจงึจะจดักระดกูสะโพกใหเ้ขา้ท่ี (แตวิ่ธกีารรกัษาท่ีกลา่วมาจะแตกตา่งกนัตามบคุคล)

‧�โรคขอ้ตอ่สะโพกเจริญผิดปกติในระยะเร่ิมแรกจะสามารถหายไดเ้องตามธรรมชาติ แตถ่า้
ทารกถกูรดัไวใ้นผา้หอ่ทารกท่ีแน่นเกินไป มีผลใหอ้ยูใ่นทา่ท่ีตน้ขาเหยียดตรงชดิติดกนั ก็
จะเป็นอปุสรรคในการฟ้ืนฟูใหห้ายเองตามธรรมชาติ หรืออาจท�ำใหร้นุแรงขึน้จนขอ้สะโพก
หลดุได ้การท่ีใหท้ารกอยูใ่นทา่กางขาออกตามธรรมชาติน้ัน มีสว่นชว่ยในพฒันาการของ
ขอ้ตอ่สะโพก 

โรคขอ้ต่อสะโพกเจริญผิดปกติ (Developmental Dysplasia of the 
hip) คืออะไร

‧�ปัจจยัเสีย่ง : ทารกเพศหญิงจะมีภาวะขอ้ตอ่สะโพกเจริญ
ผิดปกติมากกวา่ทารกเพศชาย มกัพบในทารกท่ีคลอด
แบบไม่กลบัหวัหรือคลอดทา่กน้ (โดยเฉพาะการคลอด
ทา่กน้ท่ีขาทัง้สองขา้งของทารกเหยียดตรง) ครอบครวัมี
ประวติัการเป็นโรค ผูท่ี้มีปริมาณน�ำ้คร�่ำนอ้ยกวา่ปกติใน
ครรภแ์รก และทารกท่ีมีความผิดปกติของรา่งกายแตก่�ำเ
นิด เชน่ มีอาการคอเอียง ขาสองขา้งไม่สมดลุกนั เขา่แอน่ 
เทา้ปกุ เป็นตน้ ส�ำหรบัทารกท่ีมีปัจจยัเสีย่งขา้งตน้นีค้วร
ระวงัเป็นพิเศษ

‧�สญัญาณทางกายภาพ : หากลกูนอ้ยของทา่นมีอาการผิด
ปกติ เชน่ กางตน้ขาไดจ้�ำกดั (รปู1) มีความยาวขาไม่เทา่
กนั (รปู2) หรือมีเสียงดงัเม่ือเคลือ่นไหวบริเวณขอ้ตอ่สะโ
พก เป็นตน้โปรดแจง้ใหก้มุารแพทยห์รือแพทยเ์วชศาสตร ์
ครอบครวัของทา่นทราบ เพ่ือใหร้ะวงัปัญหากระดกูขอ้ตอ่
สะโพกของทารกเป็นพิเศษ

นาการของขอ้ต่อสะโพก 

รปู1 : ตน้ขาขา้งซา้ยกางออกไดน้อ้ยกวา่
อยา่งชดัเจน อาจมีภาวะขอ้ตอ่กระดกูสะโพก
เจริญผิดปกติได ้

รปู2 : เม่ือทารกนอนหงาย งอขาทารกทัง้
สองขา้งขึน้พรอ้มกนัโดยใหง้อขอ้ตอ่กระดกู
สะโพกท�ำมุม 90 องศา ใหเ้ทา้ทัง้สองขา้งลอย
พน้จากท่ีนอน จากรปู ระดบัหวัเขา่ขา้งซา้ย
ของทารกต�ำ่กวา่ขา้งขวา อาจมีภาวะขอ้ตอ่
กระดกูสะโพกเจริญผิดปกติได ้

ขาขวาผิดปกติ

ขาซ้ายผิดปกติ

การตรวจคัดกรองกระดูกข้อต่อสะโพก ข
้อมูลเเน

วสุข
วิท
ยา

การตรวจคัดกรองกระดูกข
้อต่อสะโพ

ก
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‧�อตัราสญูเสียการไดยิ้นของทารกแรกเกิดส�ำหรบัอาการประสาทรบัฟังสญูเสียรนุแรงในหทูัง้
สองขา้ง มีโอกาสเกิดในอตัรา 1 ตอ่ 1,000 หากรวมถึงความสญูเสียในระดบัตน้และระดบั
ปานกลาง หรือในหขูา้งเดียวแลว้ มีอตัราการเกิดสงูถึง 3 ใน 1,000 

‧�ความสญูเสียการไดยิ้นแตก่�ำเนิดควรไดร้บัการตรวจวินิจฉัยพบกอ่นทารกอาย ุ3 เดือน และ
ควรเริ่มใสเ่คร่ืองชว่ยฟังและรบัการ ฟ้ืนฟูหรือสรา้งสมรรถภาพในการไดยิ้นกอ่นอาย ุ6 เดื
อน เชน่นีจ้งึจะชว่ยใหมี้พฒันาการทางดา้นภาษาท่ีเป็นปกติได ้การวินิจฉัยท่ีถกูตอ้งจ�ำเป็น
ตอ้งอาศยัอปุกรณต์รวจสอบการฟัง 

‧�ใชเ้พียงการสงัเกตปฏิกิริยาการตอบสนองตอ่เสียงของทารก โดยไม่ใชอ้ปุกรณต์รวจสอบ
การฟัง จะสามารถวินิจฉัยความ สญูเสียการไดยิ้นของหทูัง้สองขา้งระดบัปานกลาง ท่ีความถี่

มากกวา่ 60 เดซเิบลขึน้ไปไดเ้ทา่น้ัน
‧�ส�ำหรบัทารกท่ีมีอาย ุ6-7 เดือน การใชเ้พียงวิธกีารสงัเกตปฏิกิริยาการตอบสนองตอ่เสียง

ของทารก ก็ไม่สามารถวินิจฉัย ปัญหาความสญูเสียการไดยิ้นไดอ้ยา่งถกูตอ้ง ดงัน้ันจ�ำเป็น
ตอ้งใชอ้ปุกรณต์รวจสอบการไดยิ้นเพ่ือยืนยนัการวินิจฉัย  

สิ่งส�ำคญัท่ีท�ำใหค้น้พบแต่แรกเร่ิม

การวินิจฉัยท่ีถูกตอ้งตอ้งขึน้อยู่กบัเคร่ืองมือทดสอบการไดยิ้น

ความสญูเสียการไดยิ้นเสียงแตก่�ำเนิดของทารกแรกเกิด มีอตัราการเกิดมากกวา่โรคจาก
ความผิดปกติทางเมตาบอลิซมึแตก่�ำเนิดอืน่ๆ ท่ีตรวจคดักรองในทารกแรกเกิดมากเป็น 10 ถึง 
100เทา่ ใชเ้พียงการสงัเกตดว้ยตาเปลา่เพ่ือดปูฏิกิริยาและการตอบสนองตอ่เสียงของทารกน้ัน 
ไม่สามารถวินิจฉัยปัญหาความสญูเสียการไดยิ้นอยา่งแม่นย�ำได ้ จ�ำเป็นตอ้งอาศยัอปุกรณ์
ตรวจสอบการฟัง จึงจะสามารถวินิจฉัยความสญูเสียการไดยิ้นของทารกไดอ้ยา่งถกูตอ้ง

นับตัง้เเตว่นัท่ี 15 เดือนมีนาคม ปี ค.ศ.2012 รฐับาลไดส้นับสนุนการตรวจ
คดักรองการไดยิ้นเสียง (เด็กไตห้วนัเเรกเกิด 3 เดือน สามารถตรวจคดักรอง 
1 ครัง้ฟรี ) โปรดพาลกูไปรบัการตรวจคดักรองท่ีสถานพยาบาล (ขอ้มูลลง
ประกาศท่ีเว็บไซด ์https://www.hpa.gov.tw ) 

การตรวจคัดกรองการได้ยินเสียงข
้อมูลเเน

วสุข
วิท
ยา

การตรวจคัดกรองการได้ยิน
เสียง
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ตารางประเมินพฤติกรรมการไดยิ้นเสียงของทารกและเดก็เล็กอยา่งงา่ยทีบ่า้น
ตารางขา้งตน้นีใ้ชเ้ป็นขอ้อา้งอิงส�ำหรบัผูป้กครองเทา่น้ัน ไม่สามารถใชแ้ทนการตรวจสอบ
การไดยิ้นเสียงโดยผูเ้ชีย่วชาญได ้นอกจากการตรวจคดักรองการไดยิ้นเสียงในทารกแรกเกิด
แลว้ กอ่นท่ีเด็กจะเขา้เรียนในช ัน้อนุบาลน้ัน ขอแนะน�ำใหพ้าเด็กไปรบัการตรวจคดักรองการ
ไดยิ้นเสียงในเด็กกอ่นวยัเรียนยงัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งดา้นการไดยิ้นเสียงของเด็กกอ่น หากพบ
ปัญหาผิดปกติในการไดยิ้นเสียงใดๆ การรกัษาท่ีทนัทว่งที สามารถหลีกเลีย่งความไม่สะดวกใน
การด�ำเนินชวิีตท่ีมีสาเหตมุาจากการสญูเสียการรบัฟังในอนาคตของเด็กได ้

1. ไดร้บัการตรวจคดักรองการไดยิ้นเสียงแลว้ใชห่รือไม่?
2. เด็กมีปฏิกิริยาตกใจเม่ือมีเสียงดงั (เชน่ : เสียงปิดประตอูยา่งแรง เสียง

ตบมือ)
3. เม่ือหลบัแบบตืน้จะมีการขยบัตวัเม่ือมีเสียงพูดหรือเสียงดงัรบกวน

4. เม่ือมีคนพูดดว้ยจะออกเสียงออ้แอใ้นบางครัง้หรือมองสบตาดว้ย
5. ขณะป้อนนม จะหยดุดดูนมเม่ือมีเสียงเกิดขึน้กะทนัหนั
6. เม่ือรอ้งไหง้อแง จะเงียบเสียงลงเม่ือไดยิ้นเสียงของแม่
7. จะแสดงความสนใจตอ่เสียงบางอยา่งท่ีเกิดรอบขา้ง (เชน่ : เสียงกร่ิงประต ู 

เสียง สนัุขรอ้ง  เสียงโทรทศัน ์เป็นตน้)

8. เริ่มหดัพูด มีความสขุกบัการออกเสียง เชน่ ออกเสียง มา ปา ตา 
เป็นตน้

9. ชอบเลน่ของเลน่ท่ีมีเสียง
10. เริ่มตอบสนองตอ่การเรียกชือ่ตนเอง และเขา้ใจความหมายของค�ำวา่ 

“ไม่ได”้ และ “บา๊ยบาย (อ�ำลา) ” เป็นตน้
11. เม่ือทา่นเรียกเด็กจากดา้นหลงั เขาจะหนัหนา้มาหาทา่นหรือออกเสียง

ออ้แอ ้

12. สามารถพูดค�ำง่ายๆ ได ้(เชน่ : พ่อ  แม่ )
13. สามารถเขา้ใจค�ำสัง่ง่ายๆ ได ้(เชน่ : ใหฉั้น) 
14. เม่ืออายปุระมาณ 2 ขวบ สามารถพูดซ�ำ้ค�ำหรือวลีท่ีทา่นพูดได ้(เชน่ : 

ไม่เอา ไม่มีแลว้) หรือประโยคสัน้ๆ (เชน่ :  พ่อไปท�ำงาน)

เด็กเเรกเกิด ถึง 2 เดือน

เด็ก 3 - 6 เดือน 

เด็ก 7-12 เดือน

□ใช ่ □ไม่ใช่
□ใช ่ □ไม่ใช่

□ใช ่ □ไม่ใช่

□ใช ่ □ไม่ใช่
□ใช ่ □ไม่ใช่
□ใช ่ □ไม่ใช่
□ใช ่ □ไม่ใช่

□ใช ่ □ไม่ใช่

□ใช ่ □ไม่ใช่
□ใช ่ □ไม่ใช่

□ใช ่ □ไม่ใช่

□ใช ่ □ไม่ใช่
□ใช ่ □ไม่ใช่
□ใช ่ □ไม่ใช่

1 ขวบ-2 ขวบ

ตามรายการขา้งตน้ หากทา่นสงัเกตเด็กอยา่งตอ่เน่ืองแลว้พบวา่ ทกุชว่งวยัมีค�ำตอบ “ไม่ใช”่ 
มากกวา่ 3 รายการขึน้ไป แนะน�ำใหพ้าลกูของทา่นไปรบัการตรวจคดักรองการไดยิ้นเสียงทนัที 

( ขอ้มูลนีจ้ดัโดยมูลนิธภิาษาการฟังทารกของหย๋าเหวิน เรียบเรียง )

ประเมินการได้ยินเสียงของทารกและเด็กเล็กด้วยตนเอง ข
้อมูลเเน

วสุข
วิท
ยา

ประเมิน
การได้ยิน

เสียงข
องท

ารกและเด็กเล็กด้วยตน
เอง 
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ปัญหาสขุภาพตาในเด็กเล็กท่ีพบบอ่ย ไดแ้ก ่โรคตาขีเ้กียจ ตาเหล ่และความผิดปกติในการ
หกัเหของแสง(ไดแ้ก ่สายตาสัน้ สายตายาว สายตาเอียง) เป็นตน้ ในชว่งอายกุอ่น 6 ขวบน้ัน
เป็นชว่งส�ำคญัในการรกัษาโรคตาเหลแ่ละตาขีเ้กียจ หากพน้ชว่งนีไ้ปแลว้ผลการรกัษาจะไม่
ดีเทา่ท่ีควร ย่ิงมีสายตาสัน้เม่ืออายนุอ้ยเทา่ใดการเพ่ิมของระดบัสายตาสัน้ก็ย่ิงเร็ว จะมีโอกาส
กลายเป็นสายตาสัน้มาก (การมีระดบัคา่การมองเห็นมากกวา่ 500 ) ไดย่ิ้งขึน้ และสายตาสัน้
มากกอ่ใหเ้กิดโรคตา่ง ๆ ไดง่้าย เชน่ ตอ้หิน จอประสาทตาลอก จอประสาทตาสว่นกลางขาด
เป็นร ูมีเลือดออกในจอประสาทตาและจอประสาทตาเสือ่ม สว่นหลงัจอประสาทตาเสือ่ม เกิดตอ้
กระจกเม่ืออายนุอ้ย ซึง่อาจท�ำใหต้าบอด งานวิจยัระบวุา่ การท�ำกิจกรรมกลางแจง้มีผลตอ่การ
ป้องกนัการเกิดสายตาสัน้และไม่ใหเ้ป็นหนักขึน้ได ้การใชส้ายตามองในระยะใกลเ้ป็นเวลานาน
คือสาเหตอุนัตรายในการกอ่ใหเ้กิดสายตาสัน้ โอกาสทองในการรกัษาสายตาสัน้ตอ้งรีบรกัษา
กอ่นเป็นผูใ้หญ ่เม่ือเด็กไปหาจกัษุเเพทยจ์ะสามารถควบคมุคา่สายตาสัน้ไม่ใหเ้พ่ิมขึน้จนถึง
เป็นวยัรุน่คา่ถึงจะคงท่ี เพ่ือป้องกนัคา่สายตาสัน้สงูขึน้

เด็กอาย ุ3-4 ขวบ : �ปัญหาสายตาบางอยา่ง (เชน่ ตาขีเ้กียจขา้งเดียว) จะไม่มีอาการท่ีแน่ชดั 
โดยทัว่ไปแลว้ ชว่งอาย ุ3 ขวบคร่ึง ถึง 4 ขวบน้ัน เป็นชว่งเวลาท่ีเหมาะแก่
การตรวจวดัสายตามากท่ีสดุ ผูป้กครองควรสอนใหเ้ด็กรูจ้กัระบโุดยวิธี
การใชมื้อชีห้รือบอกดว้ยค�ำพูด เพ่ือบอกทิศทางท่ีชอ่งวา่งของตวัอกัษร
จากแผ่นป้ายวดัสายตา “E” หรือ “C” ชีไ้ป ตัง้แตอ่ยูท่ี่บา้นกอ่นท่ีจะพาเด็ก
ไปรบัการตรวจวดัสายตาจากจกัษุแพทย ์(โปรดอา่นหนา้ 65 )

โปรดหมั่นสงัเกตเด็ก อาการตอ่ไปนีเ้ป็นสิง่ท่ีน่าสงสยัวา่สายตามีความผิดปกติ กรณุารบัการตรวจ
วินิจฉัยจากจกัษุแพทยโ์ดยเร็ว 

1. ชอบหรี่ตามองสิง่ของหรือวตัถุ
2. ขยีต้าเป็นประจ�ำ
3. ติดนิสยัเอียงคอ เงยหนา้ หรือกม้หนา้มองสิง่ของหรือวตัถุ
4. เอียงคอมองวตัถซุ�ำ้ไปซ�ำ้มา เหมือนกบัตอ้งการมองใหเ้ห็นชดัเจนย่ิง

ขึน้
5. ขณะท่ีเลน่เกมกีฬาน้ัน มีการเคลือ่นไหวท่ีเชือ่งชา้ ไม่คลอ่งแคลว่
6. ขณะท่ีอา่นหรือเขยีนหนังสือ ระยะหา่งระหวา่งดวงตากบัหนา้กระดาษมี

ระยะท่ีใกลเ้กินไป
7. มีความคืบหนา้ในการเรียนท่ีชา้ลงหรือถดถอย
8. มกับน่เป็นประจ�ำวา่มองตวัหนังสือบนกระดานด�ำไม่ชดัเจน มีอาการตา

ลา้ ปวดตา ปวดศีรษะ
9. ลกัษณะภายนอกของต�ำแหน่งดวงตาผิดปกติ (เชน่ ตาเหล)่	
10. มีอาการลกูตาสัน่ (ลกูตาสัน่เคลือ่นไหวควบคมุไม่ได)้ หรือมีแสง

สะทอ้นในตา ด�ำ เป็นตน้

การดูเเลรกัษาตกัตอ้งท�ำต ัง้เเต่เด็กๆ

การเตรียมตวัก่อนน�ำเด็กเขา้รบัการตรวจวดัสายตา

□ใช ่ □ไม่ใช่
□ใช ่ □ไม่ใช่
□ใช ่ □ไม่ใช่
□ใช ่ □ไม่ใช่

□ใช ่ □ไม่ใช่
□ใช ่ □ไม่ใช่

□ใช ่ □ไม่ใช่
□ใช ่ □ไม่ใช่

□ใช ่ □ไม่ใช่
□ใช ่ □ไม่ใช่

การดูแลสุขภาพสายตาข ัน้พืน้ฐานข
้อมูลเเน

วสุข
วิท
ยา

การดแูลสขุ
ภ

าพ
สายตาข

ัน้พื
น้

ฐาน
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ความหมายของสายตาส ัน้มาก
‧ความหมายของสายตาสัน้มากสว่นใหญห่มายถึง การมีระดบัคา่การมองเห็นตัง้แต ่500 ขึน้

ไปเป็นหลกั มกัจะเร่ิมจากชว่งกอ่นวยัเรียน และเป็นหนักขึน้ตอ่เน่ืองจนถึงจบช ัน้มธัยมปลาย 
การขาดการท�ำกิจกรรมกลางแจง้และใชส้ายตาในระยะใกลม้าก มกัท�ำใหเ้กิดสายตาสัน้หรือ
เป็นหนักขึน้ 

‧เม่ือเด็กเกิดสายตาสัน้ ระดบัคา่สายตาก็จะเพ่ิมขึน้ทกุปี ท�ำใหโ้อกาสท่ีจะมีสายตาสัน้มากใน
อนาคตเป็นไปไดส้งู และโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอ้นก็สงูขึน้ตามไปดว้ย

การป้องกนัสายตาส ัน้มากเป็นกิจกรรมของท ัง้ครอบครวั

ภาวะแทรกซอ้นจากสายตาส ัน้ที่น่ากลวั
ภาวะแทรกซอ้นของอาการสายตาสัน้ ไดแ้ก ่: ตอ้กระจก ตอ้หิน จอประสาทตาลอก จอประสาท
ตาสว่นกลางขาดเป็นร ูมีเลือดออกในจอประสาทตาและจอประสาทตาเสือ่ม สว่นหลงัจอ
ประสาทตาเส่ือม ภาวะเหลา่นีเ้ป็นภาวะอาการท่ีรกัษาไดย้าก และอาจท�ำใหต้าบอด 

การดูแลสุขภาพสายตาข ัน้พืน้ฐาน 
แนะน�ำ วา่ เด็ก อาย ุต�ำ่ กวา่ 2 ขวบ ไม่ ควร จอ้ง มอง จอภาพ อาย ุมากกวา่ 2 ขวบ ขึน้ ไป 
แตล่ะ วนั จอ้ง มอง จอภาพ ไม่ เกิน 1 ช ัว่โมง หลีก เลีย่ง การ ให ้เด็ก มอง ใน ระยะ ใกล ้เกิน
ไป ซึง่ เป็น ผล เสีย ตอ่ สาย ตา ใน ชว่ง หลาย ปี ท่ี ผ่าน มา งาน วิจยั ท่ี มี การ เผยแพร ่พบ 
วา่ การ ท�ำ กิจกรรม กลางแจง้ มี ผล ตอ่ การ ป้องกนั การ เกิด สายตา สัน้ และ ไม่ ให ้เป็น 
หนัก ขึน้ ได ้การ ท�ำ กิจกรรม กลางแจง้ 2-3 ช ัว่โมง ทกุ วนั อาจ ชว่ย ให ้เด็ก ชะลอ การ 
เกิด สายตา สัน้ หรือ ไม่ ท�ำให ้สายตา สัน้ หนัก ขึน้ 
องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ยงัแนะน�ำวา่เด็กท่ีมีอายรุะหวา่ง 3 ถึง 4 ขวบควรเคลือ่นไหว
รา่งกายอยา่งนอ้ย 2 ช ัว่โมงตอ่วนัในระดบัตา่งๆรวมทัง้การออกก�ำลงักายระดบัปานกลางถึงหนัก
อยา่งนอ้ย 1 ช ัว่โมงย่ิงดี

เด็กอาย ุ3-6ขวบ : �“การสุม่ชีร้ปูภาพท่ีมี 3 มิติ” น้ัน สามารถวินิจฉัยเด็กท่ีมีปัญหาดา้นการ
มองภาพใน 3 มิติ และยงัสามารถหลีกเลีย่งขอ้เสียในการใชต้าขา้งท่ีเป็น
ปกติแอบดขูณะท่ีท�ำการตรวจวดัดว้ยการปิดตาขา้งหน่ึง นอกจากตอ้งสอน
ใหเ้ด็กรูจ้กัการชีทิ้ศทางของชอ่งวา่งของตวัอกัษรท่ีใชต้รวจวดัสายตาแลว้ 
ขอใหผู้ป้กครองชว่ยสอนใหเ้ด็กรูจ้กัการบอก (ชี)้ รปูรา่งตา่งๆ สีร่ปู ของ
รปูภาพ 3 มิติส�ำหรบัสุม่ชี ้ซึง่ประกอบดว้ยรปู ● ■ ▲ ◆ ดว้ย

การดูแลสุขภาพสายตาข ัน้พืน้ฐาน ข
้อมูลเเน
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การดูแลสุขภาพสายตาข ัน้พืน้ฐาน

บนัทึกขอ้ท่ี 1 : หากิจกรรมนอกบา้น ท�ำได้ ตอ้งปรบัปรุง
1. กิจกรรมกลางแจง้มากกวา่ 2-3 ช ัว่โมงตอ่วนั

2. อยา่ลืมออกจากหอ้งเรียนในชว่งเวลาเรียนหรือพกัสายตาอยา่งนอ้ย 10 
นาที

3. ใตเ้เสงเเดดท่ีจา้มาก ควรใสห่มวกหรือเเวน่กนัเเดด

4. ดโูทรทศันต์อ้งปฏิบติัตามหลกัการ 3010 คือ ดโูทรทศัน ์ทกุ 30 นาที 
หยดุพกัสายตา10 นาที เวลาดโูทรทศันร์วมไม่เกิน 1 ช ัว่โมงตอ่วนั

5. ตืน่นอนตอนเชา้ พกัผ่อนใหเ้พียงพอ 

บนัทึกขอ้ท่ี 2 : ฝึกนิสยัท่ีดีในการใชส้ายตา ท�ำได้ ตอ้งปรบัปรุง
6. ทกุครัง้ท่ีอา่น เขยีนหนังสือ หรือใชต้ามองในระยะใกลอื้น่ๆ ควรก�ำหนด

ใหใ้ชต้า 30 นาที พกั 10 นาที 

7. เด็กอายตุ�ำ่กวา่ 2 ขวบไม่ควรดหูนา้จอ 

8. เด็กอายมุากกวา่ 2 ขวบไม่ควรดหูนา้จอนานมากกวา่ 1 ช ัว่โมง 

9. ในการอา่นหนังสือหรือเขยีนหนังสือน้ัน ควรมีระยะหา่ง 35-40 
เซนติเมตร

10. ไม่อา่นหนังสือในรถท่ีเขยา่ไปมา และไม่นอนอา่นหนังสือ 

บนัทึกขอ้ท่ี 3 : บริโภคอาหารอย่างสมดุล ท�ำได้ ตอ้งปรบัปรุง
11. รบัประทานอาหารกลุม่วิตามิน A B C และผกัผลไมสี้เขม้ใหม้าก

12. ทานอาหารประจ�ำวนัท่ีหลากหลาย  ไม่เลือกอาหาร

บนัทึกขอ้ท่ี 4 : ใส่ใจสภาพแวดลอ้มในการอ่านหนังสือ ท�ำได้ ตอ้งปรบัปรุง
13. มีแสงสวา่งเพียงพอ แสงไฟบนโตะ๊จะตอ้งมีความสวา่ง 350 ลกัซ ์ขึน้ไป

14. ความสงูของโตะ๊หนังสือน้ันตอ้งเรียบพืน้บนโตะ๊พอดี เกา้อีต้อ้งน่ังไดเ้ต็ม
กน้ ขาทัง้สองขา้งเหยียบวางบนพืน้ได ้

15. แสงไฟของโตะ๊อา่นหนังสือไม่ควรสอ่งเขา้ตาโดยตรง ผูท่ี้ถนัดเขยีน  
หนังสือดว้ยมือขวา ใหว้างโคมไฟไวท่ี้ขา้งหนา้ดา้นซา้ย ส�ำหรบัเด็กท่ี
ถนัดซา้ยใหว้างไวข้า้งหนา้ดา้นขวา

บนัทึกขอ้ท่ี 5 : จบัดินสอ นั่งในท่าที่ถูกตอ้ง ท�ำได ้ ตอ้งปรบัปรุง
16. น่ังตวัตรง ไหลท่ัง้สองขา้งปลอ่ยตามสบาย เอวตรง ไม่เอียงคอ ไม่ฟุบตวั

กบัโตะ๊

17. จบัดินสอโดยการใชนิ้ว้หวัแม่มือ นิว้ชี ้และนิว้กลาง สามนิว้นีจ้บัดินสอตัง้
ขึน้แลว้ลากเสน้ โดยมีนิว้นางและนิว้กอ้ยเป็นตวัค�ำ้ใหม้ั่น  

บนัทึกขอ้ท่ี 6 : ตอ้งรูเ้ร่ืองการตรวจวดัตามก�ำหนดเวลา ท�ำได้ ตอ้งปรบัปรุง
18. ควรตรวจสายตาอยา่งสม�่ำเสมอปีละ 1-2 ครัง้

19. เม่ือไดร้บัหนังสือแจง้ผลการตรวจวดัสายตาจากโรงเรียนวา่เด็กมีสายตา
ไม่ไดม้าตรฐานตามท่ีก�ำหนด ควรรบัการตรวจวดัสายตาซ�ำ้อีกครัง้จาก
จกัษุแพทยท่ี์ไดร้บัการรบัรองโดยเร็ว

20. ปฏิบติัตามค�ำแนะน�ำของแพทยใ์นการบ�ำบดัรกัษา พรอ้มกลบัไปรบัการ
ตรวจติดตามตามก�ำหนดเวลา

บันทึกการรักษาสายตา
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การตรวจสายตา

ชว่งอาย ุ3 ขวบถึง 5 ขวบน้ันสามารถบอกสอนใหเ้ด็กรูจ้กัระบโุดยวิธกีารใชมื้อชีเ้พ่ือ
บอกทิศทางท่ีชอ่งวา่งของตวัอกัษรจากแผ่นป้ายวดัสายตา “E” หรือ “C” ชีไ้ป ทาง
บน ลา่ง ซา้ย ขวา  ตัง้แตอ่ยูท่ี่บา้นกอ่นท่ีจะพาเด็กไปรบัการตรวจวดัสายตาจากจกัษุ
แพทย ์ หากเด็กไม่เขา้ใจไม่ตอ้งบงัคบั ท�ำไดก้อ่น 5 ขวบก็ถือวา่เป็นปกติ
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2 ขวบ 
±5 เดือน 

2 ขวบ 
±5 เดือน 

1 ขวบ 
±3 เดือน

1 ขวบ 
±3 เดือน

9 เดือน 
±2 เดือน

9 เดือน 
±2 เดือน

6 เดือน 
±2 เดือน

6 เดือน 
±2 เดือน

1 ขวบ 6 
เดือน 

±3 เดือน

1 ขวบ 6 
เดือน 

±3 เดือน

   ปี        เดือน

   ปี        เดือน

   ปี        เดือน

   ปี        เดือน

   ปี        เดือน

   ปี        เดือน

   ปี        เดือน

   ปี        เดือน

   ปี        เดือน

   ปี        เดือน
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   ปี        เดือน

   ปี        เดือน

   ปี        เดือน

   ปี        เดือน

   ปี        เดือน

เพดานปาก

ขากรรไกรล่าง

±

2 ขวบ 
±5 เดือน 

2 ขวบ 
±5 เดือน 

1 ขวบ 
±3 เดือน

1 ขวบ 
±3 เดือน

9 เดือน 
±2 

เดือน
9 เดือน 

±2 
เดือน

6 เดือน 
±2 

เดือน

6 เดือน 
±2 

เดือน

1 ขวบ 
6 เดือน 

±3 
เดือน

1 ขวบ 6 
เดือน 
±3 

เดือน

ตวัเลขเป็นการเรียงตามการงอก
ของฟัน 

หมายเหตุ : ตรวจและบันทึกโดยทันตแพทย์

บนัทึกอนามยัชอ่งปากและฟันน�้ำนมข
้อมูลเเน
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“2 ต้อง  2 ไม่ ฟันแข็งแรงตลอดไป”

ตอ้ง 1 ：กอ่นนอนตอ้งแปรงฟัน แปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละสองครัง้  
ตอ้ง 2 ：ตอ้งมี “ฟลอูอไรด”์ รวมทัง้การใชย้าสีฟันท่ีมีสว่นผสมของฟลอูอไรด ์รบัการทาฟลอูอ

ไรด ์เคลือบฟันและการตรวจชอ่งปากจากทนัตแพทยท์กุครึ่งปี
ไม่ 1：ไม่ท�ำลายฟัน ทานอาหารหวานใหน้อ้ย บว้นปากใหม้าก อยา่อมขวดนมนอนหลบัเด็ด

ขาด
ไม่ 2：ไม่ใชก้ารป้อนดว้ยปาก บรรดาผูป้กครองอยา่ป้อนอาหารท่ีตนเองเคีย้วแลว้ใหก้บัลกูน้

อายุ ขอ้ควรระวงัส�ำหรบัอนามยัช่องปากของเด็ก

6 เดือนถึง 
1 ขวบ

1. หลงัการใหน้มแม่แลว้ ควรใชส้�ำลีพนักา้นหรือผา้กอซท�ำความสะอาดฟัน เหงือก 
ชอ่งปาก และลิน้ แกท่ารก (เน่ืองจากทารกมีปฏิกิริยาตอบสนองในการดดู จงึไม่
ขดัขนืเม่ือสอดส�ำลีพนักา้นหรือผา้กอซเขา้ในชอ่งปาก)

2. ไม่ตอ้งใหเ้ด็กกินนมขวด(น�ำ้นมแม่)ขณะท่ีนอนหลบั
3. หลีกเลีย่งไม่ใหท้ารกดืม่เครื่องดืม่ใดๆ ท่ีมีสว่นผสมของน�ำ้ตาล วตัถปุรงุแตง่ หรือ

น�ำ้ผลไม ้
4. ไม่ควรชว่ยเป่าอาหารใหเ้ย็นหรือชว่ยเคีย้วอาหารใหแ้หลกกอ่นการป้อน หา้มใช ้

อปุกรณห์รือภาชนะในการรบัประทานอาหารรว่มกนั
5. หลงัจากท่ีเด็กมีฟันน�ำ้นมซีแ่รกขึน้แลว้ ควรลดความถีใ่นการใหน้มในชว่งเวลา

กลางคืน พรอ้มทัง้ใชผ้า้กอซแตะยาสีฟันท่ีผสมฟลอูอไรดเ์ล็กนอ้ย ชว่ยเชด็
ท�ำความสะอาดฟันใหล้กูนอ้ยหลงัอาหาร เพ่ือลดการเกิดฟันผุ

6. เม่ือฟันน�ำ้นมซีเ่เรกขึน้เเลว้ ควรเร่ิมพาไปหาทนัตเเพทย ์เเละตรวจชอ่งปาก
เคลือบฟลโูอไรด ์

1 ขวบถึง 3 
ขวบ

1. เม่ือเด็กมีอายปุระมาณ 12 เดือน ควรเร่ิมฝึกใหเ้ด็กเคยชนิตอ่การใชแ้กว้ดืม่น�ำ้
หรือน�ำ้ผลไมโ้ดยเร็ว พรอ้มทัง้เลิกการใหน้มดว้ยขวดนม เพ่ือป้องกนัการเกิดฟัน
ผุ

2. หลีกเลีย่งไม่ใหท้ารกดืม่เครื่องดืม่ใดๆ ท่ีมีสว่นผสมของน�ำ้ตาล วตัถปุรงุแตง่ หรือ
น�ำ้ผลไม ้

3. เม่ือพบวา่มีฟันน�ำ้นมขึน้ติดกนั 2 ซี ่ ควรเริ่มใชไ้หม (กา้น) ขดัฟัน ชว่ยเด็ก
ท�ำความสะอาดฟันและใชย้าสีฟันท่ีผสมฟลอูอไรดแ์ปรงฟัน 

4. ใชย้าสีฟันท่ีมีฟลอูอไรด ์1,000 ppm ขนาดเทา่เมล็ดถัว่ลนัเตา ชว่ยแปรงฟันให ้
เด็กอาย ุ3-6 ขวบ 

5. ใหผู้ท่ี้ท�ำหนา้ท่ีดแูลเด็กใชแ้ปรงสีฟันขนาดเล็กชว่ยท�ำความสะอาดใหเ้ด็กหลงัรบั
ประทานอาหาร และใชย้าสีฟันท่ีผสมฟลอูอไรดแ์ปรงฟัน ตอ้งแปรงใหส้ะอาดทัง้
ดา้นในและดา้นนอก รวมถึงผิวดา้นบนของฟันท่ีใชข้บเคีย้ว เพ่ือใหแ้น่ใจวา่ชอ่ง
ปากสะอาดดีแลว้ 

6. เริ่มใหเ้ด็กเลิกดดูนิว้เเละจกุนมหลอกเเละอืน่ๆท่ีไม่ดีตอ่นิสยั 
7. ควรทาฟลอูอไรดเ์คลือบฟันหน่ึงครัง้ทกุคร่ึงปี เรียนรูส้ขุวิทยา และตรวจภายใน

ชอ่งปาก หากมีฟันผุควรรีบปรึกษาทนัตเเพทยเ์พ่ือหาทางเเกไ้ข

3-6 ขวบ

1. ผูท่ี้ท�ำหนา้ท่ีดแูลเด็กควรสอนและก�ำกบัดแูลวิธแีปรงฟันของเด็ก และตอ้งชว่ย
ท�ำความสะอาดฟันใหล้กูนอ้ยทกุครัง้กอ่นเขา้นอน

2. ใชย้าสีฟันท่ีมีฟลอูอไรด ์1,000 ppm ขนาดเทา่เมล็ดถัว่ลนัเตา ชว่ยแปรงฟันให ้
เด็กอาย ุ3-6 ขวบ 

3. ควรรบัการทาฟลอูอไรดเ์คลือบฟันหน่ึงครัง้ เรียนรูส้ขุวิทยา และตรวจภายในชอ่ง
ปากอยา่งนอ้ยทกุคร่ึงปี เชน่ตรวจดชูว่งเวลาท่ีฟันน�ำ้นมขึน้ ล�ำดบัการขึน้ของฟัน
และภาวะสบฟัน มีฟันผุหรือไม่ อาการเหงือกอกัเสบ พฒันาการของกระดกูขา
กรรไกรบนและลา่งสอดคลอ้งกนัหรือไม่ เป็นตน้ เน่ืองจากสิง่เหลา่นีมี้ผลตอ่การ
งอกและการเรียงตวัของฟัน 

4. เม่ือฟันแทฟั้นกรามซีแ่รกเริ่มขึน้ ควรตอ้งไปรบับริการเคลือบหลมุรอ่งฟันยงั
คลินิกทนัตกรรม 

ข
้อมูลเเน

วสุข
วิท
ยา

“2 ต้อง  2 ไม่ ฟ
ัน

แข
็งแรงตลอดไป”
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1. กรณุาไปรบัวคัซนีตามชนิดวคัซนีและก�ำหนดการรบัวคัซนีท่ีก�ำหนด เพ่ือใหก้ารรบัวคัซนี
น้ันเกิดผล เม่ือไปรบัวคัซนีตอ้งน�ำคูมื่อสขุภาพเด็กและบตัรประกนัสขุภาพไปดว้ย เพ่ือ
สะดวกตอ่การตรวจสอบเขา้ระบบ กรณุาเก็บรกัษาบนัทึกการรบัวคัซนีไวใ้หดี้ตลอดไป 
เพราะจะตอ้งใชเ้ม่ือเขา้เรียนในช ัน้ประถมศึกษา เดินทางไปศึกษาในตา่งประเทศ ท�ำงาน 
ยา้ยถิน่ฐานไปอยูต่า่งประเทศ และในการตรวจสอบบนัทึกสขุภาพตา่งๆ

2. ส�ำหรบัทารกท่ีแม่เป็นพาหะโรคไวรสัตบัอกัเสบบีท่ีมีการแพรเ่ชือ้สงู (มีคา่อีแอนติเจน 
(HBeAg) และแอนติเจนชนิดผิวของไวรสัตบัอกัเสบบี (HBsAg) เป็นผลบวก) 
‧�ทารกหลงัคลอดควรไดร้บัการฉีดสารอิมมูโนโกลบลิูนตา้นไวรสัตบัอกัเสบบี (HBIG) 

และวคัซนีไวรสัตบัอกัเสบบี 1 เขม็โดยเร็วท่ีสดุย่ิงเร็วย่ิงดี และภายในเวลาไม่เกิน 24 
ช ัว่โมงหลงัคลอด 

‧�หลงัจากท่ีไดร้บัวคัซนีไวรสัตบัอกัเสบเขม็ท่ี 3 เสร็จเเลว้  เด็กท่ีอายคุรบ 12 เดือนจะ
ท�ำการตรวจแอนติเจนชนิดผิวของไวรสัตบัอกัเสบบี (HBsAg) และการตรวจภมิูคุม้กนั
เชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี (Anti-HBs) ขอ้มูลการตรวจคดักรองกรณุาอา่นหนา้ 80 รายการ
ตารางบนัทึกติดตามไวรสัตบัอกัเสบบี 

3. วคัซนีไขห้วดัใหญต่ามฤดกูาลฉีดใหส้�ำหรบัเด็กท่ีมีอายคุรบ 6 เดือน ถึงนักเรียนช ัน้ประถม
ศึกษาปีท่ี 6 นอกจากเด็กอายตุ�ำ่ากวา่ 8 ขวบ (รวม) ท่ีตอ้งฉีด 2 เขม็ในการรบัวคัซนี
ครัง้แรกแลว้ ผูท่ี้เคยรบัวคัซนีหรืออายมุากกวา่ 9 ขวบขึน้ไปใหฉี้ดปีละ 1 เขม็ก็พอ เด็ก
นักเรียนช ัน้ประถมศึกษา ใหร้บัการฉีดวคัซนีท่ีโรงเรียนพรอ้มกนั โดยฉีดวคัซนีไขห้วดั
ใหญต่ามฤดกูาล 1 เขม็ฟรีทัง้หมด หากเด็กเเรกเกิดท่ีไดร้บัวคัซนีครัง้เเรก ประถมหน่ึง 
ประถมสอง หากผูป้กครองคิดวา่ตอ้งการไดร้บัวคัซนี หลงัจาก 4 อาทิตยท่ี์ไดร้บัวคัซนีเขม็ท่ี 
1 เเลว้ใหไ้ปท่ีสถานพยาบาลฉีดวคัซนีเขม็ท่ี 2

4. ตัง้เเตเ่ดือนมกราคมปี ค.ศ.2017 เด็กเเรกเกิดจนถึงอาย ุ12 เดือนจะไดร้บัวคัซนีไวรสัตบั
อกัเสบเอ เเละตัง้เเตเ่ดือนเมษายน ปี ค.ศ.2019 จะขยายไปใหเ้ด็กท่ีอายตุ�ำ่กวา่ 13 ปีเเละ
เด็กอายอืุน่ๆท่ีอยูใ่นกลุม่ผูมี้รายไดต้�ำ่ เเละรายไดป้านกลางไดร้บัวคัซนีฟรี

5. เพ่ือป้องกนัความาเส่ียงในการระบาด เพราะหดัหรือหดัเยอรมนัจะระบาดในชว่ง 6 เดือนถึง 
1 ขวบจงึสามารถรบัวคัซนีรวมป้องกนัหดั คางทมู และหดัเยอรมนั (MMR) เเตส่�ำหรบัอายุ
ครบ 1 ขวบเเลว้ยงัตอ้งไดร้บัเขม็ท่ี 2 ตามท่ีก�ำหนด โดยควรเวน้ระยะจากการฉีดเขม็ท่ี 1 สี่

อาทิตย ์(28 วนั)
6. ขอ้ดา้นลา่งนีเ้ป็นรายการส�ำหรบัเด็กท่ีไม่เหมาะท่ีจะฉีดวคัซนีไขส้มองอกัเสบเจอีวคัซนีชนิด

เชือ้เป็น สามารถใหส้ถานพยาบาลหรือกรมอนามยัย่ืนขอวคัซนีชนิดเชือ้ตายเพ่ือฉีดวคัซนี
ใหค้รบ
(1) ผูท่ี้เเพว้คัซนีชนิดตา่งๆอยา่งรนุเเรง
(2) โรคภมิูคุม้กนับกพรอ่งแตก่�ำเนิดรวมถึงผูท่ี้ไดร้บัเคมีบ�ำบดั หรือใชย้าสเต

อรอยดC์orticosteroids มากกวา่ ≧14 วนั 
(3) ผูท่ี้ติดเชือ้ HIV ไม่วา่จะเป็นเเบบไม่มีอาการ หรือภมิูคุม้กนับกพรอ่ง

ค�ำเตือนส�ำหรบัผูป้กครองเร่ืองขอ้ควรระวงัในการรบั
วคัซีนข
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7. การป้องกนัดีกวา่การรกัษา การรบัวคัซนีบีซจี ีสามารถป้องกนัทารกเกิดเย่ือหุม้สมอง
อกัเสบจากวณัโรคและวณัโรคชนิดแพรก่ระจายได ้การวิจยัพบวา่ เด็กท่ีไม่ไดร้บัวคัซี
นบีซจีมีีโอกาสเสีย่งเกิดเย่ือหุม้สมองอกัเสบจากวณัโรคมากกวา่เด็กท่ีไดร้บัวคัซนีถึง 47 
เทา่ โรครา้ยดงักลา่วหากไม่ไดร้บัการรกัษาโดยเร็ว จะท�ำใหเ้กิดสมองบวมน�ำ้ ความพิการ
ของกระดกูสนัหลงั เสน้เลือดในสมองผิดปกติ เนือ้สมองตายจากขาดเลือด เป็นตน้ ซึง่ไม่
สามารถยอ้นกลบัใหดี้ได ้และในท่ีสดุท�ำใหเ้กิดอาการตามมา คือรา่งกายพิการไปตลอด
ชวิีต (ไม่สามารถเดินและชว่ยเหลือตนเองในชวิีตประจ�ำวนัได ้นอนรกัษาเป็นเวลานาน เกิด
ความเสียหายดา้นสติปัญญา พฒันาการชา้) อีกทัง้ยงัมีโอกาสท�ำใหเ้สียชวิีตสงูดว้ย (ราว 
20%~40%) ควรรบัวคัซนีตัง้เเตเ่ด็ก 5 เดือน (เเนะน�ำใหร้บัวคัซนีชว่ง 5-8 เดือน) หรือ
ชา้ท่ีสดุคือ 1 ขวบ ส�ำหรบัเด็กท่ีอยูใ่นเขตพืน้ท่ีท่ีอาจเกิดวณัโรคสงูหรือประเทศท่ีอาจจะมี
วณัโรค เเนะน�ำใหผู้ป้กครองรีบพิจารณาในการใหเ้ด็กฉีดวคัซนีตัง้เเตเ่น่ินๆ

ขอ้ควรระวงัของการฉีดวคัซนีป้องกนัวณัโรค : 
(1) ผูท่ี้เคยแพว้คัซนีทกุชนิดอยา่งรนุแรง
(2) ผูท่ี้เคยแพโ้รคภมิูแพท้างผิวหนังทกุชนิดอยา่งรนุแรง
(3) ผูท่ี้มีภมิูคุม้กนัไม่ดี
(4) ผูท่ี้ป่วยโรคเอดส ์ไม่วา่จะแสดงอาการหรือไม่

ขอ้ควรระวงัในการรบัวคัซนี : 
‧� เป็นไขห้รือก�ำลงัป่วยเป็นโรคฉับพลนัรนุแรงปานกลางหรือรนุแรงมาก ควรใหอ้าการของ

โรคทเุลากอ่นจงึ คอ่ยรบัวคัซนี
‧� สงสยัวา่เป็นผูป่้วยวณัโรคหรือติดเชือ้วณัโรค อยา่รบัวคัซนีบีซจีโีดยตรง
‧� ติดเชือ้หดัหรืออีสกุอีใส รอใหห้ายเป็นปกติ (6 สปัดาห)์ แลว้คอ่ยรบัวคัซนี
‧� ขอใหผู้ป้กครองตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่ คนในครอบครวัของทัง้สองฝ่ายไม่เคยมีประวติั

ครอบครวัท่ีสงสยั วา่เป็นโรคภมิูคุม้กนับกพรอ่งแตก่�ำเนิด (เชน่ ชว่งวยัเด็กติดเชือ้และ
เสียชวิีตโดยไม่ทราบสาเหตแุน่ชดั

‧� เเม่ติดเชือ้ภมิูคุม้กนับกพรอ่ง (HIV) เด็กทารกตอ้งติดตามผลวา่ติดเชือ้หรือไม่อยา่งนอ้ย 
6 เดือน ถึง จะไดร้บับตัรฉีดวคัซนี

‧� ทารกคลอดกอ่นก�ำหนดหรือมีน�ำ้หนักแรกคลอดต�ำ่กวา่ 2,500 กรมั
‧� หลงัรบัวคัซนี เด็กบางสว่นอาจเกิดภาวะอาการขา้งเคียงท่ีไม่รนุแรงและพบไดบ้อ่ย เชน่ 

เป็นหนอง บริเวณท่ีฉีด ตอ่มน�ำ้เหลืองอกัเสบเป็นตน้ เด็กสว่นนอ้ยมากท่ีอาจเกิดอาการ
ขา้งเคียงรนุแรง เชน่ กระดกูอกัเสบ ไขกระดกูอกัเสบ เป็นตน้ นับตัง้แตปี่ ค.ศ. 2007 
เป็นตน้มา ไตห้วนัเร่ิมการ ติดตาม ตรวจสอบผลขา้งเคียงจากวคัซนีบีซจีใีนเชงิรกุ จาก
ขอ้มูลการติดตามตรวจสอบพบวา่ อตัราการ เกิดกระดกูอกัเสบ ไขกระดกูอกัเสบจาก
วคัซนีบีซจีขีองไตห้วนัราว 47.8 ตอ่หน่ึงลา้น (ตามตาราง 1) ซึง่ยงัคงอยูใ่นขอบขา่ย
การประเมินขององคก์ารอนามยัโลก

‧� หากทารกมีประวติัติดเชือ้วณัโรค โปรดติดตอ่หวัหนา้เจา้หนา้ท่ีกรมอนามยัหรือกมุาร
เเพทยเ์พ่ือ ประเมินเชือ้วณัโรคเเละรกัษา

‧� โปรดพยายามอยา่ใหเ้ด็กทารกสมัผสัคนติดเชือ้วณัโรค (เชน่หลีกเลีย่งญาติมิตรท่ีไอ
หรือไอขณะ ดเูเลเด็กทารก) 

ค�ำเตือนส�ำหรบัผูป้กครองเร่ืองขอ้ควรระวงัในการรบั
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8. สถานการณอ์ะไรท่ีไม่สามารถรบัวคัซนี
มกัพบวา่พ่อแม่เลือ่นเวลาในการรบัวคัซนีของลกูนอ้ยออกไป เน่ืองจากเด็กมีอาการเจ็บป่วย
เล็กๆ นอ้ยๆ อยูต่ลอด ความจริงโดยทัว่ไปแลว้นอกจากเด็กมีอาการไขส้งูและเป็นโรคติดเชือ้
แบบฉับพลนั ท่ีพิจารณาแลว้วา่ผลขา้งเคียงหลงัจากการรบัวคัซนีอาจสง่ผลตอ่การวินิจฉัย
โรค จงึไม่ควรรบัวคัซนีแลว้น้ัน ถา้โรคหวดัอยูใ่นระยะฟ้ืนตวัแลว้ มีอาการเพียงแคน่� ำ้มูกก
ไหล เป็นตน้ ก็สามารถรบัวคัซนีได ้หากพ่อแม่ไม่วางใจ ควรขอใหแ้พทยเ์ป็นผูป้ระเมิน และ
ส�ำหรบัผูท่ี้กอ่นหนา้นีเ้คยมีอาการขา้งเคียงท่ีรนุแรงหลงัจากการรบัวคัซนีชนิดน้ัน หรือผู ้
ป่วยวณัโรคท่ียงัไม่ไดร้บัการรกัษา ก็เป็นกลุม่ของผูท่ี้หา้มรบัวคัซนี พ่อเเม่สามารถใหข้อ้มูล
สขุภาพของเด็กทารกเเละสภาพการรกัษาใหเ้เพทยเ์ป็นผูด้�ำเนินการประเมิน

9. ส�ำหรบัวคัซนีชนิดเชือ้เป็นลดพิษ (วคัซนีรวมป้องกนัหดั คางทมู และหดัเยอรมนั (MMR) 
วคัซนีอีสกุอีใส วคัซนีไขส้มองอกัเสบเจอี วคัซนีชนิดเชือ้เป็น) ยงัมีขอ้หา้มตอ่ไปนี ้: 
1. ผูป่้วยท่ีมีภมิูคุม้กนับกพรอ่งหรือก�ำลงัรบัการรกัษาดว้ยยากดภมิูคุม้กนั ใช ้

ประมาณ≧14วนั คอรดิ์โคสเตียรอยดร์ะบบ ขนาดสงู(ส�ำหรบัผูท่ี้ใชย้าสเตอรอยด ์โปรด
ปรึกษาแพทยว์า่ควรรบัวคัซนีหรือไม่)

2. ผูป่้วยติดเชือ้โรครา้ยแรง ภมิูคุม้กนับกพรอ่ง ไดร้บัเคมีบ�ำบดัหรือผูท่ี้ขาดสารอาหารจน
ท�ำใหมี้ภมิูตา้นทานต�ำ่

3. หลงัจากรบัสารสรา้งเลือด เม่ือรบัวคัซนีรวมหดั คางทมู หดัเยอรมนั วคัซนีอีสกุอีใส ควร
ระวงัชว่ง ระยะหา่งในการรบัวคัซนีดงัน : 
‧� ในการฉีดสารอิมมูโนโกลบลิูนทัว่ไปหรือสารอิมมูโนโกลบลิูนตา้นไวรสัตบัอกัเสบบี 

ตอ้งเวน้ระยะ หา่ง 3 เดือน
‧� ส�ำหรบัผูป่้วยท่ีถา่ยเลือดหรือรบัผลิตภณัฑเ์ลือดท่ีหลอดเลือดด�ำ ตอ้งเวน้ระยะหา่ง 6 

เดือน (Washed RBC ไม่ตอ้งเวน้ระยะ) หากไดร้บัวคัซนีสารอิมมูโกลบลิูนตา้นไวรบั
ตกัอกัเสบบี ตอ้งเวน้ ระยะหา่ง 6 เดือนขึน้ไป 

‧� ในการฉีดสารอิมมูโนโกลบลิูนเขา้หลอดเลือดด�ำปริมาณสงู (≧1g/kg)  ควรเวน้
ระยะหา่ง 11 เดือน

‧� ส�ำหรบัเด็กท่ีไดร้บัสารแอนติบอดีโ้มโนโคลนัล(Palivizumab)เพ่ือการป้องกนัไวรสั
ฟิวช ัน่ระบบทาง เดินหายใจ(RSV) ไม่ตอ้งเวน้ระยะหา่งในการฉีดวคัซนีทกุชนิด

ผลขา้งเคียง
เเหล่งขอ้มูล

กระดูกอกัเสบ / 
ไขกระดูกอกัเสบ 

การติดเชือ้วคัซนีบีซจีี
แบบกระจายทัว่ไป

ขอ้มูลการติดตามตรวจสอบในไตห้วนั
 (ชว่งปีท่ีเกิด ค.ศ. 2007-2015 )

47.8 ราย / ประชากรหน่ึง
ลา้นคน

0.5 ราย / ประชากรหน่ึง
ลา้นคน

องคก์ารอนามยัโลกรายงานปี ค.ศ.2018 0.01-700 ราย /ประชากรหน่ึง
ลา้นคน

2-34 ราย / ประชากร
หน่ึงลา้นคน

ค�ำเตือนส�ำหรบัผูป้กครองเร่ืองขอ้ควรระวงัในการรบั
วคัซีน

ตารางเปรียบเทียบอุบัติการณ์ของผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีน BCG
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10. การเวน้ระยะการฉีดวคัซนี
‧� วคัซนีชนิดเชือ้เป็น สามารถรบัพรอ้มกนัได ้หากรบัวคัซนีไม่พรอ้มกนัจะตอ้งเวน้

ระยะหา่งอยา่งนอ้ย 28 วนั อาทิ วคัซนีบีซจีหีรือวคัซนีชนิดเชือ้เป็นแบบรบัประทาน 
สามารถรบัพรอ้มกบัวคัซนีชนิดเชือ้เป็นแบบฉีดอืน่ได ้หรือใหเ้วน้ระยะหา่งในการรบั
โดยไม่จ�ำกดัระยะเวลา อาทิ วคัซนีโปลิโอชนิดหยอดและวคัซนีไวรสัโรตา้ควรเวน้ระยะ
หา่งกนัอยา่งนอ้ยสองสปัดาห ์

‧� ส�ำหรบัวคัซนีชนิดเชือ้ตาย สามารถรบัพรอ้มกนั (โดยใหฉี้ดวคัซนีคนละท่ี) หรือใหเ้วน้
ระยะหา่งในการฉีดไม่จ�ำกดัระยะเวลา 

‧� วคัซนีชนิดเชือ้เป็นและวคัซนีชนิดเชือ้ตายสามารถรบัพรอ้มกนั (โดยใหฉี้ดวคัซนี
คนละท่ี) หรือใหเ้วน้ระยะหา่งในการฉีดไม่จ�ำกดัระยะเวลา แตส่�ำหรบัวคัซนีไขเ้หลือง
และวคัซนีอหิวาตกโรค ใหเ้วน้ระยะในการฉีดอยา่งนอ้ย 3 สปัดาหข์ึน้ไป

11. ต�ำแหน่งและชอ่งทางการรบัวคัซนี
การฉีดวคัซนีในเด็กน้ันควรหลีกเลีย่งการฉีดในบริเวณเสน้ประสาทและหลอดเลือด โดย
ทัว่ไปแลว้จะเลือกฉีดวคัซนีในบริเวณกลา้มเนือ้ตน้ขาดา้นนอก หรือกลา้มเนือ้บริเวณ
ตน้แขน ส�ำหรบัเด็กเล็กและทารกท่ีมีอายตุ�ำ่กวา่ 2 ขวบ ควรฉีดบริเวณกลา้มเนือ้ตน้ขา
ดา้นนอก ส�ำหรบัวคัซนีอีสกุอีใสวคัซนีชนิดเชือ้เป็น วคัซนีไขส้มองอกัเสบเจอี วคัซนีรวม
ป้องกนัหดั คางทมู และหดัเยอรมนั ใหฉี้ดเขา้ใตผิ้วหนัง สว่นวคัซนีชนิดเชือ้ตายน้ันใหฉี้ด
เขา้กลา้มเนือ้ นอกจากนีว้คัซนีบีซจีีควรฉีดบริเวณกลา้มเนือ้ตน้แขนซา้ยตรงกลาง และให ้
ฉีดยาเขา้ช ัน้ผิวหนัง

12. อาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึน้หลงัรบัวคัซนีเเละวิธจีดัการ
หลงัรบัวคัซนีอาจมีอาการปวด บวมแดงในบริเวณท่ีฉีดวคัซนี โดยทัว่ไปแลว้จะหายเอง
ภายใน 2-3 วนั ส�ำหรบัอาการไข ้ถา้มีอาการไขใ้นชว่งเวลาตามท่ีบอกไวใ้นรายละเอียด
การฉีดวคัซนีชนิดน้ัน สามารถใชย้าลดไขท่ี้แพทยจ์า่ยให ้แต่
ถา้หากมีอาการไขส้งูไม่ลดหรือมีอาการพิเศษอืน่ เด็กอาจ
ติดเชือ้เป็นโรคอืน่ได ้ควรรีบพาไปตรวจรกัษา เพ่ือหา
สาเหตท่ีุแทจ้ริงของโรค ส�ำหรบัเด็กท่ีมีประวติัมีอาการ
ชกัเน่ืองจากไข ้หลงัจากรบัวคัซนี อาจท�ำใหมี้ความ
เสีย่งในการชกัเน่ืองจากไขส้งูเพ่ิมขึน้ นอกจากจะ
ตอ้งระวงัตอ่การเปลีย่นแปลงอณุหภมิูรา่งกายแลว้ 
กอ่นรบัวคัซนีกรณุาแจง้ใหแ้พทยท์ราบ เพ่ือเป็น
ประโยชนต์อ่การประเมินระยะเวลาในการใชย้า
ลดไข ้

ค�ำเตือนส�ำหรบัผูป้กครองเร่ืองขอ้ควรระวงัในการรบั
วคัซีน ข
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ประเภทวคัซนี ลกัษณะอาการขา้งเคียงและขอ้ควรปฏิบติั 

วคัซนีบีซจี ี⊙

‧ หลังฉีดวัคซีน ส่วนใหญ่แล้วจะมีตุ่มแดงบริเวณที่ฉีด 
ไม่จำ�เป็นต้องจัดการใดๆ เป็นพิเศษ หากตุ่มแดงกลายเป็นตุ่ม
หนองหรือแผลเน่าที่มีลักษณะไม่รุนแรง ไม่จำ�เป็นต้องบ่งหนอง
ออกหรือพันผ้าทำ�แผล เพียงแค่รักษาความสะอาดในบริเวณนั้น 
แผลนั้นจะหายเองในเวลาประมาณ 2-3 เดือน  

‧ หากบริเวณที่ฉีดวัคซีนมีอาการดังต่อไปนี้ 
โปรดพาไปพบแพทย์เพื่อรับการประเมินเเละตรวจรักษา： 

  หลังจากฉีดวัคซีน 3 เดือน บริเวณฉีดวัคซีนบวมแดง 
เป็นก้อนแข็งไม่หาย เป็นหนอง 

  เกิดอาการต่อมน้ำ�เหลืองใต้รักแร้ข้างที่ฉีดบวมโต  

วคัซนีไวรสัตบัอกัเสบบี＃ โดยทัว่ไปแลว้ไม่มีอาการขา้งเคียงเป็นพิเศษ

วคัซนีอีสกุอีใส ⊙
ปวดบวมในบริเวณท่ีฉีดวคัซนี หลงัฉีด 5-26 วนัจะมีตุม่น� ำ้ใสคลา้ย
ตุม่โรคอีสกุอีใสขึน้ในบริเวณท่ีฉีดหรือตามรา่งกาย 

วคัซนีไวรสัตบัอกัเสบเอ＃
โดยทัว่ไปผลขา้งเคียงของวคัซนีพบไม่มาก สว่นนอ้ยท่ีมีอาการบวม
แดงบริเวณท่ีฉีด บริเวณตวับวมน้ันไม่พบ

วคัซนีรวม 5 โรค คอตีบ 
บาดทะยกั ไอกรน เย่ือหุม้

สมองอกัเสบจากเชือ้ฮิป และ
โปลิโอ

＃

‧ หลังฉีดวัคซีน 1-3 
วันอาจมีอาการบวมแดง ปวดเมื่อยในบริเวณที่ฉีดวัคซีด 
บางครั้งอาจร้องไห้งอแง อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร หรืออาเจียน 
เป็นต้น โดยทั่วไปแล้วจะหายเป็นปกติใน 2-3 วัน 

‧ มีส่วนน้อยที่ร้องไห้ไม่หยุดหรือมีไข้สูง 
สำ�หรับอาการข้างเคียงที่รุนแรง เช่น 
มีอาการแพ้ยาอย่างรุนแรง ง่วงซึม หรืออาการกล้ามเนื้อกระตุก 
เป็นต้น เป็นอาการที่พบได้น้อยมาก

‧ หากอาการบวมแดงในบริเวณที่ฉีดวัคซีนขยายวงกว้างขึ้น 
หลังการฉีดวัคซีนมีอาการไข้สูงติดต่อกันเกิน 48 ชั่วโมง 
หรือมีอาการแพ้ยาอย่างรุนแรงและอาการไม่สบายอื่นอย่างรุนแรง 
ควรรีบพาไปรับการตรวจรักษาจากแพทย์

วคัซนีรวมป้องกนัหดั คางทมู 
และหดัเยอรมนั ⊙

มีหลงัฉีดวคัซนี 5-12 วนั อาจมีอาการผ่ืน ไอ โพรงจมูกอกัเสบ หรือ
มีไข ้เป็นตน้ 
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⊙ วัคซีนชนิดเชื้อเป็นลดพิษ  ＃ วัคซีนชนิดเชื้อตาย

ประเภทวคัซนี ลกัษณะอาการขา้งเคียงและขอ้ควรปฏิบติั 

วคัซนีไขส้มองอกัเสบเจอี 
⊙＃

‧ วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอีวัคซีนชนิดเชื้อเป็น ⊙ : 
ปกติบริเวณฉีดมักมีอาการบวมแดง ปวด 
ซึ่งเป็นอาการชั่วขณะ มีส่วนน้อยที่ภายในภายใน3-7วัน 
มีอาการบริเวณกลางตัวหรือท้ังตัวไม่มีเเรง ปวดกล้ามเน้ือ โมโหง่าย 
เบื่ออาหาร มีไข้ ปวดหัว เป็นต้น เเต่ภายในไม่กี่วันก็จะหาย 
มีส่วนมากที่เกิดอาการเเพ้ขั้นรุนเเรง สลบหรือมีอาการชัก 
หากอาการดังกล่าวยังไม่ดีขึ้น ควรรีบไปหาเเพทย์รักษา

‧ วัคซีนไข้สมองอักเสบเชื้อตาย ＃ : โดยทั่วไปแล้วไม่มีอาการข้าง
เคียงเป็นพิเศษ มีบางคร้ังท่ีบริเวณท่ีฉีดปวด มีไข้เล็กน้อย ท้องเสีย 
คล้ายอาการไข้หวัดใหญ่ 

วคัซนีคอตีบ บาดทะยกั ไอ
กรน เย่ือหุม้สมองอกัเสบจาก

เชือ้ฮิป และโปลิโอ＃

‧ บริเวณฉีดมักมีอาการบวมแดง ปวด 
ซึ่งเป็นอาการชั่วขณะ จะหายเป็นปกติภายในไม่กี่วัน 
กรุณาอย่านวดหรือเกาบริเวณที่ฉีดวัคซีน

‧ หากบริเวณฉีดวัคซีนบวมแดง เป็นก้อนแข็งไม่หาย 
เป็นหนองหรือมีไข้ต่อเนื่อง กรุณาพบแพทย์โดยด่วน

‧ บางครั้งมีอาการเบื่ออาหาร อาเจียน ท้องร่วงไม่รุนแรง 
กระเพาะและลำ�ไส้ไม่สบาย เป็นต้น

วคัซนีไขห้วดัใหญต่าม
ฤดกูาล＃

บริเวณท่ีฉีดบวมปวด บางครัง้อาจมีอาการขา้งเคียงเกิดทัว่รา่งกาย 
เชน่ มีไข ้ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกลา้มเนือ้ คลืน่ไส ้คนัตามผิวหนัง 
เป็นลมพิษ และผ่ืนแดงเป็นตน้ โดยทัว่ไปจะหายเป็นปกติภายใน 1-2 
วนัหลงัเกิดอาการ

วคัซนีปอดอกัเสบนิวโม
คอคคสัชนิดคอนจเูกต

แบบ13-วาเลนต ์(PCV13) 
＃

‧ หลังรับวัคซีน มีจำ�นวนน้อยอาจเกิดอาการข้างเคียงคือ 
ปวดบริเวณที่ฉีด บวมแดง โดยทั่วไปจะหายภายใน 2 
วันหลังการฉีดวัคซีน

‧ อาการข้างเคียงรุนแรง เช่น มีไข้ อ่อนเพลีย เป็นต้น 
เป็นอาการที่พบได้น้อยมาก หลังรับวัคซีนหากมีอาการ
เป็นไข้ต่อเนื่อง แพ้อย่างรุนแรง หายใจลำ�บาก หอบหืด 
วิงเวียนศีรษะ หัวใจเต้นเร็ว เป็นต้น ควรพบแพทย์โดยด่วน 
เพื่อให้แพทย์ทำ�การวินิจฉัยรักษาในขั้นต่อไป

ข
้อมูลรับวัคซ

ีน
ป้องกัน

คำ�เตือน
สำ�ห

รับผ
ู้ปกครองเรื่องข
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ลกูนอ้ยลืมตามาดโูลกแลว้ ! ขอเตือนบรรดาผูป้กครอง การรบัวคัซนีน้ันเป็นมาตรการ
ป้องกนัโรคติดตอ่โดยตรงท่ีไดผ้ลดีท่ีสดุ  

‧วคัซนีไวรสัตบัอกัเสบบี

‧วคัซนีรวม 5 โรค คอตีบ บาดทะยกั ไอกรน เย่ือหุม้สมองอกัเสบจากเชือ้ฮิป และโปลิโอ

วคัซนีปอดอกัเสบนิวโมคอคคสัชนิดคอนจเูกตแบบ13-วาเลนต ์(PCV13) 

‧วคัซนีบีซจี ี

‧วคัซนีอีสกุอีใส

‧วคัซนีรวมป้องกนัหดั คางทมู และหดัเยอรมนั (MMR)

‧วคัซนีไวรสัตบัอกัเสบเอ

‧วคัซนีไขส้มองอกัเสบเจอี

‧วคัซนีคอตีบ บาดทะยกั ไอกรน เย่ือหุม้สมองอกัเสบจากเชือ้ฮิป และโปลิโอ   

‧วคัซนีไขห้วดัใหญต่ามฤดกูาล 

‧วคัซนีป้องมะเร็งปากมดลกู (วยัรุน่ฉีดวคัซนี 2 เขม็)

‧�หน่วยงานท่ีใหบ้ริการใหว้คัซนีแกเ่ด็กเล็กและวยัเรียนในปัจจบุนั รวมถึงส�ำนักงาน 
(สถานี)สาธารณสขุประจ�ำทอ้งท่ีตา่งๆ และสถานพยาบาลคูส่ญัญาของหน่วยงาน
สาธารณสขุทกุหน่วย สามารถสอบถามรายละเอียดไดท่ี้ สายตรงงานใหว้คัซนีใน
แตล่ะพืน้ท่ี 

‧�เด็กเล็กรบัวคัซนี ควรน�ำคูมื่อสขุภาพเด็กและบตัรประกนัสขุภาพไปดว้ย ส�ำหรบัผู ้
ท่ีใชบ้ริการจากหน่วยงานท่ีใหว้คัซนีน้ันเป็นครัง้แรก จะตอ้งน�ำทะเบียนบา้นฉบบัเจา้
บา้นไปดว้ย เพ่ือสะดวกตอ่การเขา้ระบบขอ้มูลของเด็กท่ีตอ้งรบัวคัซนี

‧�ส�ำหรบัเด็กท่ีรบัวคัซนีทัว่ไปตามท่ีรฐับาลก�ำหนด จะไดร้บัวคัซนีฟรี โดยคา่ใชจ้า่ย
ในการรบัวคัซนีน้ันรฐับาลจะเป็นผูร้บัผิดชอบ สถานพยาบาลคูส่ญัญาท่ีใหว้คัซนี
น้ันจะเรียกเก็บคา่ใชจ้า่ย เชน่ คา่ลงทะเบียน  คา่ตรวจ เป็นตน้ ตามมาตรฐานคา่ใช ้
จา่ยท่ีเทศบาลในแตล่ะทอ้งท่ีก�ำหนด

‧�แตส่�ำหรบัผูท่ี้รบัวคัซนีพรอ้มกนัตัง้แต ่2 ชนิดขึน้ไปในครัง้เดียวกนั หรือเน่ืองจาก
ตรวจรกัษาโรคอืน่ หรือเป็นผูท่ี้รบัการตรวจรา่งกายแบบเชงิป้องกนัและไดท้�ำเร่ือง
ขอตอ่ทางส�ำนักงานประกนัสขุภาพแลว้น้ัน ไม่ตอ้งเสียคา่ตรวจและคา่ลงทะเบียนใน
สว่นน้ันเพ่ิม

รายการการรับวัคซีนทั่วไป

หน่วยงานที่ให้วัคซีน เอกสารที่ต้องใช้และค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้อง

รับวัคซีนตามกำ�หนดเวลา ลูกน้อยแข็งแรงไร้กังวล ข
้อมูลรับวัคซ

ีน
ป้องกัน
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ก�ำหนดเวลาในการรบัวคัซนี โดยทัว่ไปแลว้ไดผ่้านการศึกษาวิจยัแลว้วา่เป็นชว่งเวลา
ท่ีใหผ้ลภมิูคุม้กนัท่ีดีท่ีสดุ หากทารกรบัวคัซนีลา่ชา้ โดยท่ีไม่ไดมี้สาเหตมุาจากขอ้
หา้มในการรบัวคัซนีหรือมีกรณีพิเศษ ขอใหผู้ป้กครองพาเด็กไปติดตามรบัวคัซนี
ตา่งๆ ใหค้รบตามก�ำหนดเวลา

หากทา่นเป็นผูท่ี้พาบตุรไปอาศยัอยูห่รือไปมาระหวา่งสองประเทศ เน่ืองจากก�ำหนด
เวลาและรายการรบัวคัซนีของแตล่ะประเทศน้ัน อาจมีลกัษณะท่ีแตกตา่งกนับา้งเล็กนอ้ย
เน่ืองจากปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เชน่ แนวโนม้โรคระบาดในประเทศน้ันๆ เป็นตน้ ดงัน้ันจงึควร
ท�ำความเขา้ใจตอ่ก�ำหนดการและรายการรบัวคัซนีในประเทศน้ันกอ่น แลว้ท�ำการรบั
วคัซนีจนครบตามท่ีประเทศน้ันก�ำหนด ส�ำหรบัการฉีดวคัซนีตอ่ภายหลงัเดินทางกลบั
ประเทศไตห้วนัน้ัน สามารถน�ำบตัรบนัทึกการรบัวคัซนีท่ีเคยรบัและเก็บรกัษาไวเ้ดิมไป
ติดตอ่กบัส�ำนักงาน (สถานี) สาธารณสขุทกุแหง่ และไปติดตามรบัการฉีดวคัซนีจากโรง
พยาบาลหรือคลินิกคูส่ญัญางานใหว้คัซนีในเขตทอ้งท่ีตา่งๆ จนครบตามท่ีก�ำหนด

ขอ้มูลตา่งๆ ในการรบัวคัซนีของทารกตัง้แตแ่รกเกิด เชน่ วนัท่ีรบัวคัซนี หน่วยงานท่ี
ใหว้คัซนี เป็นตน้ จะถกูบนัทึกลงใน “ตารางก�ำหนดการและบนัทึกการรบัวคัซนี”ของ
หนังสือคูมื่อนี ้กรณุาเก็บเอกสารไวเ้ป็นอยา่งดีตลอดไป เพ่ือใชเ้ป็นขอ้มูลอา้งอิง
ส�ำหรบัเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยต์อ่ไปในอนาคต เม่ือเด็กตอ้งเขา้เรียนในช ัน้อนุบาล
และในช ัน้ประถมศึกษาน้ัน จ�ำเป็นตอ้งสง่มอบบนัทึกการรบัวคัซนีฉบบัถา่ยส�ำเนา
ใหแ้กท่างโรงเรียนและหน่วยงานสาธารณสขุตรวจสอบ หากพบวา่ไดร้บัวคัซนีไม่
ครบตามท่ีก�ำหนด จะด�ำเนินการติดตามใหว้คัซนีชดเชย ส�ำหรบัผูท่ี้เดินทางไป
ศึกษา ท�ำงานในตา่งประเทศ หรือยา้ยถิน่ท่ีอยู ่เป็นตน้ ในแตล่ะประเทศก็จะเรียกตรวจ
หลกัฐานการรบัวคัซนีดว้ย  หากบนัทึกการรบัวคัซนีของเด็กสญูหาย สามารถย่ืน
เรื่องขอเอกสารทดแทนไดจ้ากหน่วยงานท่ีใหว้คัซนีเดิม ส�ำหรบัผูท่ี้ไปรบัวคัซนีใน
พืน้ท่ีท่ีตา่งกนั สามารถติดตอ่สอบถามจากส�ำนักงานสาธารณสขุประจ�ำทอ้งท่ีท่ีมี
ภมิูล�ำเนาอยูใ่นปัจจบุนักอ่น  หากขอ้มูลการรบัวคัซนีทัง้หมดสามารถอา่นผ่านการ
เขา้ระบบคอมพิวเตอรข์องส�ำนักงานสาธารณสขุได ้(โดยทัว่ไปหากไปรบัวคัซนีจาก
ส�ำนักงานสาธารณสขุหรือโรงพยาบาลหรือคลินิกคูส่ญัญาของหน่วยงานสาธารณสขุ
แลว้ ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งจะถกูสง่มายงัส�ำนักงานสาธรณสขุในทอ้งท่ีท่ีมีภมิูล�ำเนาอยู)่ 
ส�ำนักงานสาธารณสขุก็สามารถออกเอกสารทดแทนแสดงการรบัวคัซนีใหไ้ด ้

สำ�หรับผู้ที่รับวัคซีนไม่ครบควรติดตามรับวัคซีนให้ครบอย่างไร 

เด็กที่เดินทางไปมาระหว่างประเทศ ควรรับวัคซีนอย่างไร

การเก็บรักษาหลักฐานการรับวัคซีนและการออกเอกสารทดแทน

รับวัคซีนตามกำ�หนดเวลา ลูกน้อยแข็งแรงไร้กังวล ข
้อมูลรับวัคซ
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เน่ืองจากมีวคัซนีหรือวคัซนีรวมชนิดใหม่ๆ ไดร้บัอนุญาตใหว้าง
จ�ำหน่ายไดอ้ยา่งตอ่เน่ือง รฐับาลไดท้�ำการพิจารณาอยา่งรอบคอบ 
ในอนาคตอาจมีความเป็นไปไดห้รือมีความจ�ำเป็นท่ีจะตอ้งก�ำหนด
ใหว้คัซนีเหลา่นีเ้ป็นวคัซนีท่ีใชท้ัว่ไป พรอ้มทัง้ท�ำการจดัสรรงบ
ประมาณตามล�ำดบัความส�ำคญั กอ่นท่ีรฐับาลจะออกมาตรการ
ประกาศใชว้คัซนีน้ัน พ่อแม่สามารถประเมินความจ�ำเป็นของ
วคัซนีท่ีมีตอ่ลกูนอ้ย ไปรบัวคัซนีโดยเสียคา่ใชจ้า่ยเองจากโรง
พยาบาลหรือคลินิก พรอ้มทัง้ขอใหเ้จา้หนา้ท่ีรกัษาพยาบาลบนัทึก
รายละเอียดในการรบัวคัซนีน้ันลงในบตัรบนัทึกการรบัวคัซนี เเละ
อพัโหลดลงไปในระบบของชาติในการบนัทึกการรบัวคัซนี

วัคซีนปอดอักเสบนิวโมคอคคัส

วัคซีนโรตาไวรัส

วัคซีนไวรัสตับอักเสบเอ

เชือ้แบคทีเรียสเตรปโตคอคคสันิวโมเนียอีเป็นเชือ้ท่ีอยูใ่นระบบทางเดินหายใจของคนปกติทัว่ไป 
เม่ือรา่งกายมีภมิูคุม้กนัต�ำ่ อาจมีการติดเชือ้โรคนีไ้ด ้หรืออาจท�ำใหเ้ป็นโรคปอดอกัเสบนิวโม
คอคคสัท่ีมีอาการรนุแรงได ้ปัจจบุนัวคัซนีป้องกนัโรคปอดอกัเสบนิวโมคอคคสัท่ีวางจ�ำหน่าย
ภายในไตห้วนัรวม 2 เเบบ แบง่ออกเป็นวคัซนีนิวโมคอคคสัชนิดคอนจเูกต (Pneumococcal 
conjugate vaccine, PCV) และวคัซนีนิวโมคอกคสัชนิดโพลีแซคคาไรด ์(Pneumococcal 
polysaccharide vaccine,PPV)โดยวคัซนีอีกเเบบน้ันไม่เหมาะส�ำหรบัเด็กท่ีมีอายตุ�ำ่กวา่ 2 ขวบ 
ผูเ้ชีย่วชาญในประเทศไตห้วนัเสนอวา่ ควรใชว้คัซนีป้องกนัโรคปอดอกัเสบนิวโมคอคคสัชนิดคอน
จเูกตฉีดใหแ้กเ่ด็ก

โรตาไวรสัเป็นหน่ึงในสาเหตหุลกัของโรคกระเพาะล�ำไสอ้กัเสบในเด็กท่ีมีอายตุ�ำ่กวา่ 5 ขวบ โดย
จะมีอาการอาเจยีน ทอ้งรว่งถา่ยเป็นน�ำ้ มีไข ้ ปวดทอ้ง เบ่ืออาหาร หรือจนถึงข ัน้ภาวะขาดน�ำ้ใน
รา่งกายได ้ปัจจบุนัในไตห้วนัมีวคัซนีชนิดนีว้างจ�ำหน่าย 2 ย่ีหอ้ ซึง่ลว้นเป็นชนิดรบัประทาน โดย
แบง่จ�ำนวนครัง้ในการรบัวคัซนีออกเป็น 2 เขม็ และ 3 เขม็ กรณุา รบัวคัซนีใหค้รบตามก�ำหนด
เวลาท่ีแนะน�ำ 

การระบาดของโรคตบัอกัเสบเอมีสว่นเก่ียวขอ้งใกลช้ดิกบัสิง่แวดลอ้ม โดยจะมีการระบาดมากใน
พืน้ท่ีท่ีมีสขุอนามยัไม่ดี มีชอ่งทางการติดตอ่ คือ การรบัประทานอาหารหรือดืม่น�ำ้ท่ีมีการปนเป้ือน
ไวรสัตบัอกัเสบเอ หลงัติดเชือ้จะมีอาการออ่นเพลีย เบ่ืออาหาร มีไข ้ตวัเหลือง ปัสสาวะสีเขม้ ปวด
ทอ้งสว่นบน เป็นตน้ สว่นใหญจ่ะหายไดเ้อง พรอ้มเกิดภมิูตา้นทาน โดยจะมีผูป่้วยเพียงสว่นนอ้ย
มากท่ีเกิดอาการตบัอกัเสบฉับพลนั หากรนุแรงอาจท�ำใหเ้สียชวิีตได ้โดยอตัราการเสียชวิีตราว1 
ในหน่ึงพนั การรบัวคัซนีตบัอกัเสบเอ เป็นวิธป้ีองกนัการติดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบเอท่ีมีประสิทธภิาพวิธี
หน่ึง ปัจจบุนัไตห้วนัมีวคัซนีตบัอกัเสบเอวางจ�ำหน่าย 2 ย่ีหอ้ ลว้นเป็นแบบเชือ้ตาย ไดร้บัอนุมติัการ
ใหว้คัซนีในเด็กอายหุลงัคลอดครบ 12 เดือนขึน้ไป โดยท�ำการรบัวคัซนี 2 เขม็ ระยะหา่งระหวา่ง 2 
เขม็อยา่งนอ้ย 6 เดือน หลงัรบัวคัซนีเขม็ท่ี 1 จ�ำนวน 95% ขึน้ไปจะเกิดแอนตีบ้อดีป้้องกนั รบัวคัซนี
เขม็ท่ี 2 จะมีภมิูคุม้กนัเป็นเวลา 20 ปี

รู้จักวัคซีนที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเองข
้อมูลรับวัคซ

ีน
ป้องกัน
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โรคไอกรน

วัคซีนอีสุกอีใส

โรคไอกรนเป็นโรคทางเดินหายใจเฉียบพลนัแบคทีเรียท่ีเกิดจากเชือ้ไอกรนซึง่สว่นใหญเ่ชือ้ปน
เป้ือนทางอากาศโรคไอกรนสามารถเกิดขึน้ไดต้ลอดทัง้ปีโดยไม่มีฤดกูาลระบาด โรคไอกรนเเพร่
เชือ้คลา้ยโรคหดัและภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบอ่ยท่ีสดุ เด็กท่ีติดเชือ้มีความเสีย่งสงูของการเขา้รบัการ
รกัษาท่ีโรงพยาบาล เน่ืองจากสว่นประกอบในวคัซนีป้องกนัโรคไอกรนสีใ่นหา้ วคัซนีจงึสามารถ
ป้องกนัเเค5่-10ปี แนะน�ำวา่วยัรุน่ควรไดร้บัการฉีดวคัซนี วคัซนีคอตีบบาดทะยกัไอกรนเขม็ท่ี 1 
(Tdap) เพ่ือลดความเสีย่งของการติดเชือ้และการแพรก่ระจาย

อีสกุอีใสเป็นโรคท่ีติดตอ่อยา่งรวดเร็วมีตุม่พองใส ติดตอ่โดยตรงจากการสมัผสัทางผิวหนังหรือทาง
อากาศ อีสกุอีใสเป็นโรคติดตอ่ท่ีติดตอ่เร็วกวา่โรคติดเชือ้ทางเดินอาหารถึง 6 เทา่ มีภาวะเเทรก
ซอ้นรวมถึงการติดเชือ้เเบคทีเรียเเละปอดบวม เป็นตน้ ซึง่อาจน�ำไปสูก่ารติดเชือ้ภาวะวิกฤติเเหง่กา
รติดเชือ้ การติดเชือ้ในกระแสโลหิต ได ้ผูท่ี้ไดร้บัวคัซนีเเลว้ก็ยงัอาจจะสามารถติดเชือ้อีสกุอีใสเป็น
ครัง้ท่ีสองได ้จงึเรียกโรคนีว้า่การติดเชือ้อยา่งกระทนัหนั ซึง่อตัราการเกิดอีสกุอีใสขึน้อยูเ่เตล่ะปีท่ี
เพ่ิมขึน้ในระยะเวลาการฉีด เเนะน�ำใหเ้ด็กท่ีกอ่นเขา้เรียนประถมอาย ุ4-6 ขวบรบัวคัซนีอีสกุอีใส
เขม็ท่ี 2 โดยเสียคา่ใชจ้า่ยเอง เเตถ่า้อยูใ่นชว่งท่ีคนติดเชือ้อีสกุอีใส สามารถฉีดวคัซนีเวน้ระยะจาก
เขม็ท่ี 1 หลงัจาก 3 เดือน จะชว่ยเพ่ิมประสิทธภิาพในการป้องกนั

วัคซีนรวมป้องกันหัด คางทูม และหัดเยอรมัน 

วัคซีนป้องมะเร็งปากมดลูก

โรคหดัเป็นโรคทางเดินหายใจเฉียบพลนัท่ีเกิดจากการติดเชือ้ไวรสั โรคหดัมีการติดเชือ้ท่ีแขง็แกรง่
สามารถสง่ผ่านอากาศหรือติดเชือ้โดยการสมัผสักบัสารคดัหลัง่หลงัโพรงจมูก  ส�ำหรบัโรคหดัหรือ
โรคหดัเยอรมนัท่ีระบาดในชว่งเด็กอาย ุ6 เดือนถึง 1 ขวบท่ีเกิดในปี 1981 (วคัซนีชว่งปีท่ีเกิด เเอน
ตีบ้อดีอ้าจลดประสิทธภิาพลงตามอาย)ุ เเนะน�ำใหส้ามารถรบั “วคัซนีรวมป้องกนัหดั คางทมู และ
หดัเยอรมนั (MMR) เขม็ท่ี 1”โดยเสียคา่ใชจ้า่ยเอง ส�ำหรบัเด็ก หลงัอาย ุ12 เดือนก็ยงัสามารถฉีด
วคัซนี MMR ฟรี (ตอ้งเวน้ระยะหา่งจากเขม็ท่ี 1 อยา่งนอ้ยสีอ่าทิตย)์ 

การติดเชือ้ HPV มีเเนวโนม้ท่ีจะกอ่ใหเ้กิดโรคตา่งๆเเละโรคมะเร็ง หน่ึงในโรคมะเร็งคือมะเร็งปาก
มดลกูท่ีเป็นศตัรกูบัผูห้ญิงทกุคน โดยปัจจบุนัมะเร็งปากมดลกูเป็นมะเร็งอนัดบัหน่ึง โดยสว่นใหญ่
มะเร็งปากมดลกูจะเกิดจากการติดเชือ้ HPV โชคดีท่ีมะเร็งปากมดลกูสามารถป้องกนัการติดเชือ้
เเละป้องกนัไม่ใหเ้กิดมะเร็งรา้ยเเรง ขณะนีไ้ตห้วนัอยูใ่นข ัน้ตอนเตรียมท่ีจะน�ำวคัซนีนีเ้ป็นวคัซนี
เเบบไม่ตอ้งเสียคา่ใชจ้า่ย  เเนะน�ำใหผู้ห้ญิงท่ีอยูช่ ัน้ประถมรบัวคัซนีชนิดนี ้เพ่ือประสิทธภิาพในการ
ป้องกนั ผูป้กครองก็สามารถเลือกวคัซนีเเตล่ะย่ีหอ้ได ้เพ่ือป้องกนัใหเ้เกล่กู

รู้จักวัคซีนที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง ข
้อมูลรับวัคซ

ีน
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รู้จักวัคซ
ีน

ท
ี่ต้องเสียค่าใช

้จ่ายเอง



78

กระท
รวงสาธารณ

สุข
และสวัสดิการ

ขอใหผู้ป้กครองตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่ 
คนในครอบครวัของทัง้สองฝ่ายไม่เคยมีประวติั
ครอบครวัท่ีสงสยัวา่เป็นโรคภมิูคุม้กนับกพรอ่ง
แตก่�ำเนิด (เชน่ ชว่งวยัเด็กติดเชือ้และเสียชวิีต

โดยไม่ทราบสาเหตแุน่ชดั) ส�ำหรบัเด็กท่ี
มีภมิูคุม้กนับกพรอ่งเเตก่�ำเนิด ควร

ปรึกษาเเพทยก์อ่นรบัการฉีด
วคัซนี

ผูป้กครองควรตดัเล็บใหเ้ด็กทารกเป็นประจ�ำ  

ขณะท่ีเเผลเป็นหนองหรือเน่าเป่ือยควรปิด

ผา้พนัเเผล หรือใสเ่สือ้ท่ีมีเเขนเสือ้ เพ่ือ

ป้องกนัเด็กทารกขว่นเเผลท่ีเป็นหนอง

ซึง่น�ำไปสูเ่กิดการติดเชือ้

เด็กเเรกเกิดครบ 5-8 เดือนท่ีเเขง็เเรงดี 

ควรพาเด็กทารกไปฉีดยาเขา้ช ัน้ผิวหนัง 

ผูป้กครองควรปฎิบติัตามท่ีเเพทยเ์เนะ

น�ำ เพ่ือใหก้ารฉีดวคัซนีเป็นไปอยา่ง

ราบรื่น

ก่อนรับวัคซีน

ขณะฉีดวัคซีน

หลังฉีดวัคซีน

วัคซีนบีซีจีข
้อมูลรับวัคซ

ีน
ป้องกัน
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ลักษณะอาการหลังรับวัคซีนที่พบบ่อย

1-2 สัปดาห์ 4-6 สัปดาห์ 2-3 เดือน

บริเวณฉีดวคัซนีจะเกิด
กอ้นแขง็แดงเล็กๆ จาก
น้ันคอ่ยๆ โตขึน้ จะมี
อาการเจ็บและคนัเล็ก
นอ้ยแตไ่ม่มีไข ้

จะกลายเป็นแผลหนอง
หรือเน่าเป่ือย ไม่จ�ำเป็น
ตอ้งทายาหรือปิดผา้พนั
แผล เพียงแตร่กัษาให ้
แหง้และสะอาดก็พอ หาก
มีน�ำ้าหนองไหลออกมา
สามารถใชผ้า้กอซท่ีฆ่า
เชือ้แลว้หรือส�ำลีเชด็ ควร
หลีกเลีย่งการบง่บีบหนอง

แผลจะตกสะเก็ดและ
หายเอง เกิดเป็นแผล
เป็นสีแดงเล็กๆ เม่ือผ่าน
ไประยะหน่ึงก็จะกลาย
เป็นสีเชน่เดียวกบัสีผิว

ข้อควรระวัง

มีสว่นนอ้ยท่ีเด็กหลงัจากรบัวคัซนีเเลว้ 3 เดือน หนองยงัไม่เป็นแผลท่ีตกสะเก็ดและ
หายเอง ครัง้หนา้ท่ีจะตอ้งไปรบัวคัซนีหรือไปรบัวคัซนีกอ่นสามารถปรึกษาเเพทยเ์พ่ือ
พิจารณาเเละจดัการ

หากเด็กเล็กมีอาการขา้งเคียงจากวคัซนีบีซจี ีเชน่ บริเวณฉีดวคัซนีเป็นหนองบวมโต 
ควรเตือนแพทยใ์หบ้รรจสุาเหตจุากการรบัวคัซนีบีซจีไีวใ้นการประเมินดว้ย หรือติดตอ่
กองการ (ส�ำนักงาน) สาธารณสขุในทอ้งท่ี ใหก้ารชว่ยเหลือโอนยา้ยไปยงัแผนก
กมุารเวชในโรงพยาบาลเพ่ือท�ำการตรวจรกัษา (หรือขอใหก้มุารแพทยท์�ำการตรวจ
วินิจฉัย) เพ่ือท�ำการสืบหาสาเหตขุองโรค

หากทา่นตอ้งการขอ้มูลวคัซนีบีซจี ีกรณุาไปท่ีเว็บไซดข์องกระทรวงสาธารณสขุเเละ
สวสัดิการกรมควบคมุโรค https://www.cdc.gov.tw

ข้อควรระวังเด็กที่มีอายุต่ำ�กว่า 5 ขวบ

เเหล่งข้อมูลอื่น

วัคซีนบีซีจี ข
้อมูลรับวัคซ

ีน
ป้องกัน
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การตรวจแอนติเจน
ชนิดผิวของไวรสัตบั
อกัเสบบี(HBsAg)

(-ผลลบ, +ผลบวก)

การตรวจภมิูคุม้กนั
ตอ่เชือ้ไวรสัตบัอกั
เสบบี (anti-HBs)

(-ผลลบ, +ผลบวก)

การตรวจการท�ำงานของตบั
การอลัตรา้ซาวด ์

* กรณุากรอกขอ้มูล เชน่มี
อาการตบัแขง็หรือไม่ เป็นตน้

หน่วยงานท่ี
ตรวจ★AST

（GOT）
★ALT

（GPT）

บันทึกติดตามเด็กที่มีไวรัสตับอักเสบบี  (สามารถฉีดตามรอยประเพื่อเก็บรักษา)

ชื่อ：__________  วันเดือนปีเกิด：___________  เลขที่บัตรประชาชน：_____________ 

เวลา

ผลการตรวจ

รายการ

※ ทารกท่ีเกิดจากมารดาที่มีผลการตรวจอ ีแอนติเจนของไวรสัตบัอกัเสบบี (HBsAg) เป็นผล
บวก หลงัจากไดร้บัสารอิมมูโนโกลบูลินตา้นไวรสัตบัอกัเสบบี (HBIG) ย่ิงไดร้บัวคัซนีเร็วเทา่
ไหรย่ิ่งดี ไม่ควรเกิน 24 ช ัว่โมง และรบัวคัซนีตบัอกัเสบบี 3 เขม็แลว้นัน้ อตัราความเสี่ยงใน
การเป็นพาหะโรคตบัอกัเสบบีจะลดลงแตย่งัมีโอกาสในการเป็นพาหะของโรคได ้เพื่อเป็น
ประโยชนต์อ่การตรวจพบภาวะการเป็นพาหะโรคในเดก็โดยเร็วและการศึกษาผลจากการ
รบัวคัซนีพรอ้มทัง้ท�ำการตรวจติดตามอาการ เดก็ทารกท่ีเกิดจากมารดาที่มีผลการตรวจอี
แอนติเจนของไวรสัตบัอกัเสบบี (HBsAg) เป็นผลบวก ท�ำการตรวจแอนติเจนบริเวณผิวของ
ไวรสัตบัอกัเสบบี (HBsAg) และ การตรวจภูมิตอ่เชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี (anti-HBs) เมื่อทารก
มีอายุครบ 12 เดือน หลงัการตรวจ หากผลการตรวจพบวา่ทารกน้ันมีแอนติเจนแลว้ ก็ไม่จ�ำเป็นตอ้ง
รบัวคัซนี แตห่ากผลการตรวจแอนติเจนบริเวณผิวของไวรสัตบัอกัเสบบี (HBsAg) และภมิูตอ่เชือ้ไวรสั
ตบัอกัเสบบี (anti-HBs) เป็นลบ สามารถใหว้คัซนีตบัอกัเสบบีเพ่ิมอีก 1 ครัง้ฟรี หลงัจากน้ัน 1 เดือนจึง
ท�ำการเจาะเลือดตรวจภมิูซ�ำ้อีกครัง้ หากผลการตรวจภมิูตอ่เชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบียงัเป็นผลลบ หลงัจาก
น้ันในเดือนท่ี 1 และเดือนท่ี 6 สามารถรบัวคัซนีครัง้ท่ี2 และครัง้ท่ี 3 ไดจ้นครบตามท่ีก�ำหนด   

※ ส�ำหรบัมารดาที่มีผลการตรวจอแีอนติเจนของไวรสัตบัอกัเสบบี (HBsAg) เป็นผลบวก 
กรุณาน�ำเอกสารท่ีเกีย่วขอ้ง เชน่ “บนัทึกผลการตรวจสอบและตารางติดตามผลของโรค
ไวรสัตบัอกัเสบชนิด B ในสตรีมีครรภ”์ ท่ีอยู่ในคูมื่อตรวจสุขภาพสตรีมีครรภ ์มาใหแ้ก่
แพทยท่ี์ท�ำการตรวจรกัษา เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบในการตรวจ HBsAg และ anti-HBs 
แกเ่ดก็

※ ส�ำหรบัผูท่ี้เป็นพาหะโรคตบัอกัเสบบี หากมีการท�ำงานของตบัปกติ ควรท�ำการตรวจติดตามอาการ
ในทุก 6 เดือนถึง 1 ปีตอ่ ครัง้หากเป็นผูท่ี้ตบัท�ำงานผิดปกติ ใหแ้พทยนั์ดเวลาท�ำการตรวจยืนยนัการ
ท�ำงานของตบัและตรวจอลัตราซาวด ์ 

★ GOT( AST): Glutamate oxaloacetate transaminase ;GPT( ALT) : Glutamate pyruvate 
transaminase

ตารางบันทึกการตรวจสอบโรคไวรัสตับอักเสบชนิด บีข
้อมูลรับวัคซ

ีน
ป้องกัน

ตารางบัน
ท

ึกการตรวจสอบโรคไวรัสตับอักเสบช
น

ิด บี



อายุ พัฒนาการ  1 เดือน 2 เดือน 3 เดือน 4 เดือน 5 เดือน  6 เดือน 7 เดือน  8 เดือน 9 เดือน 10 เดือน 11 เดือน  1 ขวบ  1ขวบ 6 เดือน

พัฒนการด้
านกล้ามเน้ื
อมัดใหญ่

ระยะเวลาท่ีเป็นสัญญาณเตือน 6เดือน

5เดือน

8 เดือน 11เดือน  1ขวบ 6เดือน

 8เดือน 1ขวบ  1ขวบ 1เดือน

1 ขวบ 2เดือน  2 ขวบ

 1ขวบ4เดือน  1ขวบ 10 เดือน

ระยะเวลาท่ีเป็นสัญญาณเตือน

ระยะเวลาท่ีเป็นสัญญาณเตือน

ระยะเวลาท่ีเป็นสัญญาณเตือน  5 เดือน  1ขวบ 6 เดือน

พัฒนการ
ด้านกล้ามเ
น้ือมัดเล็ก

ภาษา 
และการเรี

ยนรู้

การช่วยเห
ลือตัวเองแ
ละสังคม

หมายเหตุ : พัฒนการของด็กแต่ละคนจะแตกต่างกัน ระยะเวลาที่เป็นปกติ คือ เด็ก 50% สามารถมีพัฒนาการตามระบุ  ระยะเวลาที่เป็นสัญญาณเตือน คือ เด็ก 90 %สามารถมีพัฒนาการตามที่ระบุ  หากเลยกำหนดระยะเวลาที่เป็นสัญญาณเตือนแล้ว เด็กยังไม่มีความสามารถทำได้ตามที่ระบุ กรุฯปรึกษาแพทย์เพื่อขอรับการช่วยเหลือเฉพาะด้าน

ท่านอนคว่ำยกศีรษะและ
หันไปข้างใดข้างหนึ่งได้

 เมื่อดึงให้ลูกขึ้นนั่ง 
มีเพียงศีรษะที่เอนไปทาง

ด้านหลังเล็กน้อย

 เมื่อนอนคว่ำ 
สามารถยกศีรษะสูง

ระดับ 45 องศา

 เมื่อประคองให้นั่ง 
ส่วนใหญ่แล้วสามารถชู
ศีรษะให้ตรงได้ตลอด

 ยกมือขึ้นแล้ว  
มองดูมือตัวเองบ่อยครั้ง

 หันตามเสียงได้

ยิ้มเมื่อมีคนเล่นด้วย ยิ้มทักกับคนที่คุ้นเคย
จ้องมองตามสิ่งของที่เคลื่

อนที่ได้
แสดงความต้องการโดย
ท่าทางหรือเปล่งเสียง ใช้นิ้วหยิบอาหารกินเองได้  กลัวคนแปลกหน้า  เมื่อเรียก ก็จะมาหา  ถอดหมวกเองได้ ยกแก้วน้ำดื่มเองได้

 เมื่อช่วยใส่เสื้อผ้าให้ 
เด็กจะช่วยยื่นแขนหรือขาเองได้

เมื่อมีเสียงคนพูดด้วยจะ
ทำเสียงอ้อแอ้

เมื่อร้องไห้จะเงียบเสียงลงเมื่อได้
ยินเสียงปลอบโยนจากแม่

 เมื่อมองหน้า 
เด็กจะมองสบตาด้วย

เลียนเสียงคำพูดที่คุ้นเคยได้อย่
างน้อย1คำเช่น ม๊า ป๊า หม่ำ  เรียกปะป๊า(พ่อ) 

มะม๊า(แม่)อย่างรู้ความหมาย
 ออกเสียงตามหรือพูดเองได้ 1 คำ โบกมือแสดงถึง ลาก่อน ได้  สามารถเลียนเสียงอย่างง่ายได้หันตามเสียงเรียก

มือทั้งสองครั้งสามารถจั
บประสานเข้าได้ด้วยกัน

สามารถดึงผ้าเช็ดหน้าที่ปิด
อยู่ที่หน้าตัวเองออกได้

 เปลี่ยนมือถือของ 
จากมือหนึ่งไปยังอี

กมือหนึ่งได้ 
ใช้มือทั้งสองข้างจับ

ถือแก้วน้ำได้
หยิบของส่งเข้าปาก

ตัวเองได้
จีบนิ้วมือเพื่อหยิบข

องชิ้นเล็ก

สามารถหยิบสิ่งขอ
งที่มีขนาดเล็กใส่ลง

ในแก้วได้
 เอื้อมมือหยิบสิ่งของได้  ตบมือ ฉีกกระดาษได้ ใช้ปากกาวาดเล่นได้ สามารถเปิดฝาขวดได้เอง

เมื่อใส่กรุ๋งกริ๋งไว้ในมือ 
สามารถถือได้นาน1

นาที
 แบมือเองได้

 เมื่ออุ้มขึ้นตรง 
สามารถชูคอตรงและรัก
ษาศีรษะและคอให้อยู่ใน

ตำแหน่งตรงกลางได้

เมื่อนอนคว่ำ 
สามารถใช้แขนท่อนล่างสอง
ข้างยันตัว ยกศีรษะสูงระดับ 

90 องศา

 พลิกกลับตัวได้เอง 
(จากท่านอนคว่ำเป็นท่า

นอนหงาย )

สามารถนั่งบนเก้าอี้
ที่มีพนักพิงได้เอง

 นั่งได้มั่นคง 
โดยไม่ต้องให้คนอื่นช่

วยประคอง

 คลานเองได้ 
(ท้องติดกับพื้นคืบไปข้าง

หน้า )

 เวลานั่ง 
จะขยับร่างกายไปในทิศ
ทางของวัตถุที่ตรงการได้

เกาะจับสิ่งของยันตัวให้ลุ
กขึ้นยืนเองได้

 จัยมือทั้งสองให้ยืน 
สามารถเดินได้สองสามก้าว

 ใช้มือทั้งสองเกาะสิ่งของ 
เดินได้สองสามก้าว

เดินขึ้นบันไดได้เมื่อมีคนจูงมื
อหรือจับราวบันได เดินได้อย่างมั่นคง  เดินได้อย่างรวดเ ร็ว

รูปพ
ัฒ
น
าการต่อเน

ื่องข
องเด็ก
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พัฒนการด้
านกล้ามเน้ื
อมัดใหญ่

ระยะเวลาท่ีเป็นสัญญาณเตือน

ระยะเวลาท่ีเป็นสัญญาณเตือน

ระยะเวลาท่ีเป็นสัญญาณเตือน

ระยะเวลาท่ีเป็นสัญญาณเตือน

พัฒนการ
ด้านกล้ามเ
น้ือมัดเล็ก

ภาษา 
และการเรี

ยนรู้

การช่วยเห
ลือตัวเองแ
ละสังคม

 1 ขวบครึ่ง  2 ขวบ 3 ขวบ 4 ขวบ 5 ขวบ 6 ขวบ

 เดินขึ้น-ลงบันไดเองได้

 ต่อก้อนไม้ได้ 2 ชั้น

ชี้ส่วนอวัยวะของร่างกาย
ได้ 1 แห่ง

 ถอดเสื้อผ้าเองได้
สามารถแกะกระดาษห่อ

ลูกออมได้

ใส่และถอดรองเท้าแบบไ
ม่มีเชือกผูกรองเท้าได้ด้

วยตัวเอง
ใช้ช้อนตักอาหารกิ

นเองได้
ล้างมือและเช็ดมือให้แห้งได้

ด้วยตนเอง  ใส่เสื้อผ้าเองได้ ร่วมเล่นกับเพื่อนๆได้
ตอนกลางวันไม่ปัสสาวะรดก

างเกงแล้ว  สวมใส่ถุงเท้าเองได้  ใช้แปรงสีฟันแปรงฟันเองได้  สามารถรูดปิด เปิดซิปเองได้
สามรถเล่นเกมที่มีกฎกติกาง่ายๆเช่น 

การซ่อนหา

 พูดได้อย่างน้อย 10 คำ สามารถบอกอวัยวะของร่างกา
ยได้ถูกต้อง 6 ส่วน

สื่อสารได้อย่างมีความหมา
ยอย่างน้อยครึ่งหนึ่ง

บอกความต้องการได้ถูกต้
อง เช่น ขอเข้าห้องน้ำ  บอกชื่อ สกุลตัวเองได้

บอกประโยชน์ในการใช้งา
นของเครื่องใช้ทั่วไป 2 

ชนิดได้ถูกต้อง
 สามารถบอก ( ของเธอ 
ของฉัน ) ได้อย่างถูกต้อง บอกเพศได้อย่างถูกต้อง  สามารถแยกสีแดง 

สีเหลือง สีเขียว สามสีได้
สามารถหยิบของตามคำสั่งได้อย่า

งถูกต้อง (ภายใน สาม ชิ้น )

สามารถเรียงลำดับบัตร
ตัวเลข 1 ถึง 10 
ได้อย่างถูกต้อง

สามารถเลียนแบบอ่าน
ซ้ำตัวเลขอารบิกได้ 5 

ตัว  เช่น 96257

สามารถบอกลักษณะการใช้
งานของอวัยวะในร่างกายได้ 

เช่น ดวงตา ปาก

เปิดหน้าหนังสือรูปภาพทีละหน้าได้ เทน้ำจากแก้วหนึ่งไปยังอีกแก้ว
หนึ่งได้

ลากเส้นตรงแนวตั้งตามเส้นหรือ
ลากเลียนแบบได้  เลืยนแบบคนอื่นพับกระดาษได้ เขียนตามหรือเลียนแบบวาดวง

กลมได้
จับดินสอได้อย่างถูกต้อง

(ใช้สามนิ้วจับ)
เขียนตามหรือเลียนแบบวาดเค

รื่องหมาย +ได้
สามารถใช้นิ้วหัวแม่มือหรือนิ้ว
อื่นที้งสี่นิ้วหุบเข้าหาฝ่ามือได้

เขียนตามหรือเลียนแบบวาดรูป
สี่เหลี่ยมด้านเท่าได้

 วาดรูปคนได้ 
(แสดงอวัยวะส่วนต่างๆได้อย่างน้อ

ย 6 อย่าง )

 ปีนลงจากเก้าอี้เองได้ เหวี่ยงขาเตะบอลได้ ขว้างลูกบอลขนาดเล็ก 
โดยยกมือขึ้นเหนือศีรษะและคว่ำมือลง

 กระโดดสองเท้าพร้อมกัน 
ลอยจากพื้นโดยไม่จับสิ่งอื่นช่วย

เดินขึ้นลงได้เอง 
โดยไม่ต้องเกาะราวบันได

กระโดดขาเดียวได้ 
โดยไม่ต้องจับสิ่งอื่นช่วย

ยืนขาเดียวได้อย่างมั่นคงป
ระมาณ 10 วินาที 

โดยที่ไม่ต้องจับสิ่งอื่นช่วย
เดินต่อส้นเท้าอย่างน้อย 

2-3ก้าว
 สามารถกระโดด ขาเดียวได้ 5

ครั้งขึ้นไป โดยที่ไม่ต้องจับสิ่งอื่นช่วย
สามารถกระโดดไปข้างหน้าโดยให้เท้าชิด

กันเป็นระยะทางตั้งแต่ 45 ซม.ขึ้นไป

 3 ขวบ

 1ขวบ 8 เดือน

 2 ขวบ 

 2 ขวบ  3 ขวบ  3 ขวบ  3 ขวบ 6 เดือน  3 ขวบ 6 เดือน  6 ขวบ

 3ขวบ 6 เดือน

 3 ขวบ 6 เดือน  4 ขวบ 6 เดือน  5 ขวบ 6 เดือน

 5 ขวบ  6 ขวบ

หมายเหตุ : พัฒนการของด็กแต่ละคนจะแตกต่างกัน ระยะเวลาที่เป็นปกติ คือ เด็ก 50% สามารถมีพัฒนาการตามระบุ  ระยะเวลาที่เป็นสัญญาณเตือน คือ เด็ก 90 %สามารถมีพัฒนาการตามที่ระบุ หากเลยกำหนดระยะเวลาที่เป็นสัญญาณเตือนแล้ว เด็กยังไม่มีความสามารถทำได้ตามที่ระบุ กรุฯปรึกษาแพทย์เพื่อขอรับการช่วยเหลือเฉพาะด้าน
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น
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แบบส่งเรื่องการประเมินผลพัฒนาการในเด็ก
(สำ�หรับผู้ปกครองกรอก)

เรียนทา่นผูป้กครองท่ีเคารพรกั

สวสัดี!

บตุรของทา่นไดร้บัการตรวจเม่ือ ปี_____________เดือน_____________วนั _____________

□รบับริการสาธารณสขุเชงิป้องกนัแกเ่ด็ก ครัง้ท่ี___________

□พบแพทยเ์น่ืองจากเจ็บป่วย จากการตรวจเบือ้งตน้

□ดา้นการเคล่ือนไหว □ ดา้นภาษา □ ดา้นการเรียนรู ้□ ดา้นสงัคมและอารมณ ์

□ อืน่ๆ：_____________________

สงสยัวา่มีภาวะพฒันาการท่ีลา่ชา้

เพ่ือเป็นการหว่งใยตอ่สขุภาพบตุรของทา่นอยา่งตอ่เน่ือง ตามกฏหมายสวสัดิการและสิทธิ

ประโยชนข์องเด็กและเยาวชน ทางโรงพยาบาล (คลินิก) ตอ้งท�ำการโอนยา้ยขอ้มูลบตุร

ของทา่นใหก้บักองการสาธารณสขุ ศนูยป์ระเมิน (โรงพยาบาลรบัประเมิน) และหน่วยงาน

สงัคมสงเคราะหเ์พ่ือท�ำการติดตามควบคมุ พรอ้มทัง้ขอใหท้า่นรีบพาบตุรไปรบัการตรวจ

รกัษายงัศนูยป์ระเมินพฒันาการเด็กท่ีไดร้บัมอบหมายจาก กระทรวงสาธารณสขุและ

สวสัดิการ อยา่งเรง่ดว่น เพ่ือประเมินภาวะของเด็กโดยเร็ว 

สถานพยาบาล：__________________________________

เเพทย์ผู้เเจ้งโอนย้าย：____________________________

เบอร์ติดต่อ：__________________________________

แบบส่งเรื่องการประเมิน
ผ

ลพ
ัฒ

น
าการใน

เด็ก
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1. �ชาวตา่งชาติท่ีเกิดในประเทศจนีซึง่บิดาหรือมารดาถือใบอนุญาตมีถิน่ท่ีอยูข่อง

คนตา่งดา้วหรือใบอนุญาตมีถิน่ท่ีอยูถ่าวรของคนตา่งดา้วในขณะเกิดจะตอ้ง

แสดงสติูบตัรของทารกแรกเกิดภายใน 30 วนันับจากวนัหลงัคลอด รปูถา่ยขนาด 

2 นิว้ใบอนุญาตพ�ำนักคนตา่งดา้วของบิดาหรือมารดา (ใบอนุญาตมีถิน่ท่ีอยู่

ถาวร) และคา่ธรรมเนียมใบรบัรองจะถกูเรียกเก็บท่ีสถานีบริการของแผนกของ

เรา ณ สถานท่ีพ�ำนักเพ่ือย่ืนขอใบอนุญาตถิน่ท่ีอยูข่องคนตา่งดา้ว หลงัจากไดร้บั

หนังสือเดินทางแลว้จะตอ้งด�ำเนินการลงทะเบียนเปลีย่นหมายเลขหนังสือเดินทาง

2. �ส�ำหรบัขอ้มูลโปรดติดตอ่กรมประกนัสขุภาพกลางของกระทรวงสขุภาพและ

สวสัดิการ สอบถามคา่ประกนัสขุภาพฟรีสายดว่น: 0800-030-598.

3. �นอกจากนีต้าม "กฎหมายสญัชาติ" ท่ีแกไ้ขและบงัคบัใชเ้ม่ือวนัท่ี 9 กมุภาพนัธ ์

1989 ทารกแรกเกิดท่ีเกิดในไตห้วนัหลงัวนัท่ี 9 กมุภาพนัธ ์1989 ซึง่บิดาหรือ

มารดาเป็นคนสญัชาติสาธารณรฐัจนีจะไดร้บัสญัชาติของสาธารณรฐัจนีและจะ

ตอ้งลงทะเบียนกบัส�ำนักงานกิจการในครวัเรือนและจะไม่ย่ืนขอใบอนุญาตถิน่ท่ีอยู่

ของคนตา่งดา้ว

วิธีการติดต่อ :

เบอรติ์ดต่อ : (02) 23889393 ต่อ 2050

ท่ีมา: เครือขา่ยขอ้มูลทั่วโลกของกรมตรวจคนเขา้เมือง กระทรวงมหาดไทย 

https://www.immigration.gov.tw/5385/12162/12197//CP_QA)

วิธีการขอใบอนุญาตถิน่ที่อยู่ของคนตา่งดา้วส�ำหรบั
ทารกแรกเกิดท่ีเกิดในตา่งประเทศ (รวมถึงผูท่ี้เกิด
จากแรงงานตา่งดา้ว) ที่เกิดในไตห้วนั

วิธีการข
อใบอน

ุญ
าตถิ่น

ท
ี่อยู่ข

องคน
ต่างด้าวสำ�ห

รับท
ารกแรกเกิดท

ี่เกิดใน
ต่างประเท

ศ ท
ี่เกิดใน

ไต้ห
วัน
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ข้อปฎิบัตในภาวะฉุกเฉิน
หมดสติ

ได้รับพิษ

มี

ไม่มี

หายใจ

การช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR)

วางพวกเขาให้นอนตะแคงอย่างเบาๆ (ดังภาพ) 
อย่าให้ลิ้นอุดตันการหายใจ 
รักษาให้ทางเดินหายใจโล่ง 
พร้อมสังเกตภาวะการหายใจและสีหน้าของผู้ป่วยว่าเ
กิดภาวะหน้าสีดำคล้ำหรือไม่

เบอร์โทรศัพท์ที่สำคัญ

กรมตำรวจ 110

สายคุ้มครอง 113
สำนักป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัย
119

โทรศัพท์ศูนย์ให้คำปรึกษา
ป้องกันการกลืนกินวัตถุมีพิษ 02-2871-7121

กรุณาเขียนเพิ่มเอง

หากเด็กไม่ระวังทานวัตถุแปลกปลอมท่ีไม่ทราบแน่ชัดเข้าไป แล้วเกิดอาการไม่สบาย 
ต้องสงบจิตใจ และเก็บรักษาภาชนะบรรจุวัตถุน้ันไว้ 

‧ขอความช่วยเหลือจากภายนอก 
โทรศัพท์สอบถามยังศูนย์ป้องกันวัตถุมีพิษและยาทันทีภายใน 24 ชั่วโมง เบอร์โทร 
02-28717121

‧หากเด็กมีอาการหายใจติดขัด หมดสติหรือนอนหลับไป ให้โทร119
ขอให้รถพยาบาลส่งไปตรวจรักษายังโรงพยาบาล 

‧หากไม่ใช่การแนะนำจากแพทย์ กรุณาอย่าให้พวกเขาอาเจียน มีผลิตภัณฑ์บางอย่าง (เช่น 
น้ำยาทำความสะอาด) อาจลวกทำอันตรายต่อคอหอย หากให้พวกเขาอาเจียน 
จะเพิ่มความรุนแรงจากการลวกและสร้างความเสียหายแก่ปอดได้ 

‧หากไม่ใช่การแนะนำจากแพทย์ กรุณาอย่าให้ของเหลวใดๆ แก่เด็ก 



การกดหน้าอก

การปฎิบัติเมื่อมีอาการสำลักสิ่งเเปลกปลอม

วิธีช่วยผู้มีอาการสำลักด้วยวิธีเฮมลิก แมนูเวอร์ 
(Heimlich Maneuver)(อายุต่ำกว่า 1 ปี)

การช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR)

มี

มี

ไม่มี

ไม่มี

● ขอความช่วยเหลือจากภายนอก โทร119
● ทำการตบหลังและกดบริเวณหน้าอก 

ทำซ้ำหลายครั้งจนกว่าของที่ติดอยู่หลุดออกมา
●ไม่ควรดึงหรืองัดสิ่งแปลกปลอมออกจากปา 

กหากยังมองไม่เห็นวัตถุ ควรรอจนกว่าจะ 
เห็นสิ่งแปลกปลอมหลุดออกมาในช่องคอ

พยายามให้ลูกออกแรงไอ  อย่าตบหลังหรือรบกวน  สังเกตุดูอาการ

ข้อปฎิบัติในภาวะฉุกเฉิน (อายุต่ำกว่า 1 ปี)

หมดสติ

ทางเดินหา
ยใจอุดตัน

อุดก้ันทางเดินหายใจอย่างส้ินเชิง
ลูกไม่ไอ   ไม่สามารถพูดออกเสียง ไม่หายใจ
วิธีตบบริเวณหลัง กดบริเวณหน้าอก
จับลูกนอนคว่ำบนท่อนแขนของผู้ท่ีช่วย 
มือข้างหน่ึงประคองยึดบริเวณศีรษะและคอของลูกในท่าเอียง
หัวต่ำเท้าสูง 
แล้วใช้สันมืออีกข้างตบบริเวณจุดกลางระหว่างสบักหลังท้ังส
องข้างของลูก ติดต่อกัน5คร้ัง
พลิกตัวลูกกลับให้นอนหงาย 
มือข้างหน่ึงประคองยึดบริเวณศีรษะและต้นคอด้านหลังของลู
กในท่าเอียงหัวต่ำเท้าสูง ใช้น้ิวช้ี น้ิวกลาง 
น้ิวนางกดบริเวณหน้าอกส่วนล่าง 5 คร้ัง

การช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR)

ทำซ้ำสลับกัน“กดบริเวณหน้าอก30
ครั้ง”แล้วใช้ปากประกบกับปากแล้วเป่าลมเข้าปาก ทำ2ครั้ง
ทำจนกว่าเด็กจะรู้สึกตัวหรือเจ้าหน้าที่รักษาพยาบาลจะมาถึง

ลูก เพื่อให้เเน่ใจว่าเด็กมีปฏิกิริยา 
โต้ตอบหรือหายใจหรือไม่"เรียก"

คนอื่น เพื่อให้คนอื่นมาช่วยเหลือหรือโทร 119
● ถ้าเพียงผู้เดียว ทำ CPR ก่อน 2 นาที หลังจากนั้นโทร 119"เรียก"

กดหน้าอกนวดหัวใจ (compressions)
● ใช้นิ้วชี้กับนิ้วกลาง 

หรือนิ้วกลางกับนิ้วนางกดที่กึ่งกลางราวนมทั้งสองข้าง
● ออกแรงกด : บริเวณหน้าอกลึกประมาณ 4 เซนติเมตร
● ความถี่ของแรงกด : 100-120ครั้งต่อนาที
● การคืนตัวของทรวงอก : ให้แน่ใจว่าแต่ละครั้งที่คุณกด 

หน้าอกมีการคืนตัวเต็มที่
● อย่าหยุดกลางคัน : พยายามอย่าหยุดกลางคัน 

หยุดแต่ละครั้งต้องไม่เกิน 10 วินาที

"C"

เปิดทางเดินหายใจ (Airway) - 
วิธีการดัดคางขึ้นร่วมกับการกดหน้าผาก"A"

การช่วยหายใจ (Breaths)
● เป่าลมหายใจเข้าทางปาก (บีบจมูก) 

หรือเป่าลมหายใจเข้าทางจมูก
● ผายปอดสองครั้ง ครั้งละ 1 วินาที 

ก็จะเห็นยอดอกว่ามีการยกตัวขึ้นลง

"B"



ข้อปฎิบัตในภาวะฉุกเฉิน(อายุมากกว่า 1 ขวบ)
การปฎิบัติเมื่อมีอาการสำลักสิ่งเเปลกปลอม

การช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR)

本書採用環保FSC及PEFC用紙
與環保大豆油墨印製

GPN:1010901369
ราคา : 12 เหรียญไต้หวัน

การช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR)หมดสติ

ทางเดินห
ายใจอุดตัน

มี

มี

ไม่มี

ไม่มี

● ขอความช่วยเหลือจากภายนอก โทร119
● วิธีช่วยผู้มีอาการสำลักด้วยวิธีเฮมลิก 

แมนูเวอร์ (Heimlich Maneuver) 
ทำซ้ำเร่ือยๆจนกระท่ังส่ิงเเปลกปลอมหลุดอ
อกมา

● อย่าพยายามดึงส่ิงเเปลกปลอมออกมา 
ควรใช้สายตาในการมองว่าจะกำจัดส่ิงเเป
ลกปลอม

ให้กำลังใจเด็กในการคายส่ิงเเปลกปลอมออกมา ในตอนน้ีก็สามารถสังเกตุการณ์อยู่ข้างๆ

วิธีช่วยผู้มีอาการสำลักด้วยวิธีเฮมลิก แมนูเวอร์ 
(Heimlich Maneuver) (เด็กอายุมากกว่า 1 ปี)
ทางเดินหายใจอุดตัน 
เด็กไม่สามารถไอ ไม่สามารถพูด ใบหน้าเร่ิมเขียวคล้ำ
วิธีช่วยผู้มีอาการสำลักด้วยวิธีเฮมลิก แมนูเวอร์ (Heimlich 
Maneuver) (วิธีกระทุ้งท่ีท้อง)  
เด็กสามารถยืน : กอดจากด้านหลัง 
กำมือข้างหน่ึงวางบนท้องเหนือสะดือและอยู่ใต้ล้ินป่ี 
แล้วใช้มืออีกข้างกุมทับมือท่ีวางบนตำแหน่งท่ีถูกต้องแล้วออกแรงก
ระทุ้งเข้าหาลำตัว 5คร้ัง 
เม่ือเด็กล้มลง ให้เด็กนอนหงายบนตัก น่ังบนต้นขา 
สองมือประสานกันวางเหนือสะดือเเละกดบริเวณก่ึงกลางหน้าอกบน
กระดูกหน้าอกส่วนล่าง อย่างรวดเร็ว 5 คร้ัง

ทบวงสุขภาพประชาชน กระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ
งบประมาณในการจัดพิมพ์หนังสือเล่มน้ีอุดหนุนโดยภาษีผลิตภัณฑ์ยาสูบเพ่ือสวัสดิการสุขภาพ
2020, 9

ทำซ้ำไปเรื่อยๆ " กดหน้าอกนวดหัวใจ 30 ครั้ง ผายปอด 2 ครั้ง " 
จนกระทั่งเด็กขยับตัวหรือทำไปเรื่อยๆจนมีเ 
จ้าหน้าที่พยาบาลมาช่วย

เด็ก เพื่อให้เเน่ใจว่าเด็กมีปฏิกิริยา 
โต้ตอบหรือหายใจหรือไม่zv"เรียก"

คนอื่น เพื่อให้คนอื่นมาช่วยเหลือหรือโทร 119
● ถ้าเพียงผู้เดียว ทำ CPR ก่อน 2 นาที หลังจากนั้นโทร 119"เรียก"
กดหน้าอกนวดหัวใจ (compressions)
● ใช้ฝ่ามือข้างเดียวหรือฝ่ามือสองข้างกดบริเวณกึ่งกลางใต้ราวนม
● ใช้เเรงกด : กดลงตรงกลางใต้ราวนม 5 เซนติเมตร
● กดอย่างรวดเร็ว : 100-120 ครั้งต่อนาที
● การคืนตัวของทรวงอก : 

ให้แน่ใจว่าแต่ละครั้งที่คุณกดหน้าอกจะดีด
● กลับอย่าหยุดกลางคัน : พยายามอย่าหยุดกลางคัน 

หยุดเเต่ละครั้งไม่เกิน 10 วินาที

"C"

เปิดทางเดินหายใจ (Airway) - 
ร่วมกับการกดหน้าผาก"A"

การช่วยหายใจ (Breaths)
● เป่าลมหายใจเข้าทางปาก (บีบจมูก) 

หรือเป่าลมหายใจเข้าทางจมูก
● ผายปอดสองครั้ง ครั้งละ 1 วินาที 

ก็จะเห็นยอดอกว่ามีการยกตัวขึ้นลง

"B"




