
กองอนามัยวัยเรียนวัยรุ่น
กรมอนามัย  





PB 01

กองอนามัยวัยเรียนวัยรุ่น
กรมอนามัย  



02 03

คู่มือการประเมินสุขภาพและคัดกรองสุขภาพเด็กพิเศษ

ที่ปรึกษา

แพทย์หญิงอัจฉรา  	 นิธิอภิญญาสกุล	 อธิบดีกรมอนามัย

นายแพทย์อรรถพล	 แก้วสัมฤทธิ์	 รองอธิบดีกรมอนามัย

นายแพทย์สราวุฒิ	 บุญสุข	 รองอธิบดีกรมอนามัย

นายแพทย์เอกชัย	 เพียรศรีวัชรา	 รองอธิบดีกรมอนามัย

นายแพทย์มณเฑียร	 คณาสวัสดิ์	 รองอธิบดีกรมอนามัย

นายแพทย์พีระยุทธ	 สานุกูล	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ

นายแพทย์มนัส	 รามเกียรติศักดิ์	 ผู้อ�ำนวยการกองอนามัยวัยเรียนวัยรุ่น

กองบรรณาธิการ

นางอาริสรา	 ทองเหม	 กองอนามัยวัยเรียนวัยรุ่น

นางสาวอัญชุลี 	 อ่อนศรี	 กองอนามัยวัยเรียนวัยรุ่น

นายเนติ์	 ภู่ประสม	 กองอนามัยวัยเรียนวัยรุ่น

พิมพ์ครั้งที่ 1	 พฤษภาคม 2563	 จ�ำนวนพิมพ์	 1,000	 เล่ม

พิมพ์ครั้งที่ 2	 เมษายน 2564	 จ�ำนวนพิมพ์		 230 	 เล่ม

พิมพ์ครั้งที่ 3	 มกราคม 2567 (ฉบับปรับปรุง)	 จ�ำนวนพิมพ์		 500 	 เล่ม

พิมพ์ที่	 บริษัท สามเจริญพาณิชย์ (กรุงเทพ) จ�ำกัด

จัดท�ำโดย	 กองอนามัยวัยเรียนวัยรุ่น กรมอนามัย		
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ค�ำน�ำ

	 เด็กพิเศษ เป็นเด็กที่อยู่ในโรงเรียนเฉพาะความพิการ ศูนย์การศึกษาพิเศษ และโรงเรียน
ศึกษาสงเคราะห์ ส่วนใหญ่เป็นนกัเรยีนแบบอยูป่ระจ�ำ เดก็กลุม่นีจ้�ำเป็นต้องได้รบัการดแูลช่วยเหลอื
เป็นพิเศษ เพิม่เติมจากวธิกีารตามปกต ิทัง้ในด้านการใช้ชีวติประจ�ำวนั การเรยีนรู ้และการเข้าสงัคม
เพื่อให้เด็กได้รับการพัฒนาเต็มตามศักยภาพ โดยออกแบบการดูแลช่วยเหลือเด็กตามลักษณะ 
ความจ�ำเป็น และความต้องการของเดก็แต่ละคน  จากสถานการณ์พบว่าเด็กกลุ่มนีย้งัมปัีญหาสุขภาพ
อยูค่่อนข้างมากและมปัีญหาด้านสขุภาพมากกว่าเด็กท่ัวไป  เช่น โรคลมชัก โรคผิวหนงั ความบกพร่อง
ของการรบัรู ้เป็นต้น รวมทัง้การเข้าถงึบรกิารด้านการส่งเสรมิสขุภาพ และป้องกนัโรคยงัไม่ครอบคลมุ
กลุ่มเป้าหมาย
	 สถานการณ์การด�ำเนนิงานส่งเสรมิสุขภาพเดก็พิเศษ มจีดุเริม่ต้นจากการด�ำเนนิโครงการ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพเด็กพิการในชุมชนทั่วประเทศไทย (Healthy Communities) 
โดยสมาคมกีฬาสเปเชยีลโอลมิปิค แห่งประเทศไทย สถาบันราชานกูุล ปี 2556 ภายใต้การสนบัสนนุ 
Golisano Foundation, UNICEF Thailand เดือนมถินุายน 2559 MOU 6 หน่วยงาน (กรมอนามยั 
กรมสุขภาพจิต สพฐ. พม. ยูนิเซฟ และ สมาคมกีฬา สเปเซียลโอลิมปิคแห่งประเทศไทย) ในปี 2560 
สมาคมฯ ร่วมกับฝ่ายสาธารณสุขในพื้นที่เป้าหมายได้ด�ำเนินการน�ำร่องในศูนย์การศึกษาพิเศษ 
8 จังหวัด (พิษณุโลก ภูเก็ต จันทบุรี สุราษฎร์ธานี อุดรธานี นครราชสีมา ลพบุรี แม่ฮ่องสอน) ให้กับ
เยาวชนที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาและความซ�้ำซ้อน โดยใช้เครื่องมือตรวจสุขภาพนักเรียน 
10 Module ของกรมสขุภาพจิตและสมาคมกีฬาสเปเซยีลโอลมิปิคแห่งประเทศไทย ผลการด�ำเนินงาน 
ปี 2564 พบว่ามีการด�ำเนินงานโครงการร้อยละ 48 เด็กได้รับการตรวจสุขภาพและลงบันทึก 
ในสมุดบันทึกสุขภาพเพียงร้อยละ 45 อีกทั้งการสนับสนุนสมุดบันทึกการคัดกรองสุขภาพและ 
การส่งเสริมสุขภาพเด็กพิเศษยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเด็กที่มีความบกพร่องทั้ง 9 ประเภท
	 กรมอนามัยและภาคีเครือข่าย ได้ร่วมมือในการพัฒนาสมุดบันทึกการคัดกรองสุขภาพ 
และการส่งเสริมสุขภาพเด็กพิเศษให้มีความครอบคลุมกลุ่มเด็กท่ีมีความบกพร่องท้ัง 9 ประเภท 
โดยพัฒนาต่อยอดจาก 10 Module เดิม ซึ่งสมุดบันทึกเล่มนี้ประกอบด้วยเนื้อหา 12 ตอน
	 กรมอนามัย และหน่วยงานภาคีเครือข่ายหวังเป็นอย่างยิ่งว่าสมุดบันทึกการคัดกรอง
สขุภาพและการส่งเสรมิสขุภาพเดก็พเิศษเล่มน้ีจะเป็นประโยชน์แก่โรงเรียนและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 
เพ่ือน�ำไปใช้เป็นแนวทางการประเมินสุขภาพและบันทึกข้อมูลทางสุขภาพที่มีความจ�ำเป็นส�ำหรับ
เด็กพิเศษ เพื่อวางแผนการจัดบริหารสุขภาพที่เหมาะสมต่อไป

						        กองอนามัยวัยเรียนวัยรุ่น		
                                                                        กรมอนามัย
     						             มกราคม 2567
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

(บันทึกโดยผู้ปกครอง/ผู้ดูแล)

เพื่อใช้ในการติดต่อสื่อสาร

ระบุข้อมูลความสัมพันธ์กับนักเรียน

2 3



ตอนที่ 2 ประวัติสุขภาพ

(บันทึกโดยผู้ปกครอง/ผู้ดูแล)

เมื่อทราบข้อมูลแล้วให้ท�ำ

พ.ศ. 2552 บุคคลที่มีความบกพร่อง ดังนี้

กลุ่มเลือด

กลุ่มเลือด

O

2 3



 

                    

• 

(ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล)

ผู้บันทึกและวิธีการบันทึกข้อมูล

		  ข้อมลูท่ีบนัทกึรายปีการศกึษาเป็นข้อมลูเกีย่วกบัสขุภาพท่ีมีความจ�ำเป็นส�ำหรับบคุลากรสาธารณสขุ

ในการที่จะประเมินหาสาเหตุ และให้การรักษาเม่ือเด็กเจ็บป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ข้อมูลในส่วนนี้ 

4 5



 

                    

• • 4.1 ประวัติการแพ้ยา/อาหาร

มากกว่าปกติ

ได้แก่

ในการบันทึกบันทึกข้อมูล ประวัติการแพ้ยา/อาหาร ให้ถามข้อมูลปีละ 1 ครั้ง 

4 5
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4.2 โรคประจ�ำตัว (โรคทางกาย)

เด็กมีโรคประจ�ำตัว

6 7



  

87

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

ปีก
าร

ศึก
ษา

 2
56

5
ปีก

าร
ศึก

ษา
 2

5.
...

...
ปีก

าร
ศึก

ษา
 2

5.
...

...
ปีก

าร
ศึก

ษา
 2

5.
...

...
ปีก

าร
ศึก

ษา
 2

5.
...

...
ปีก

าร
ศึก

ษา
 2

5.
...

...

8 9



  

87

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

 

   
   

4.3 โรคทางจิตเวช

จากการศึกษาพบว่า

โดยผู้เช่ียวชาญอย่างต่อเนื่อง

ในการบันทึกข้อมูล โรคทางจิตเวชให้ถามข้อมูลปีละ 1 ครั้ง

ในกรณทีีเ่ดก็มีโรคทางจิตเวช

8 9
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4.4 ยาที่รับประทานเป็นประจ�ำ

การทราบชนิดของยาที่เด็กรับประทานจะท�ำให้บุคลากรสาธารณสุขสามารถให้การประเมิน

ในการบันทึกข้อมูลให้ถามประวัติอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

10 11
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4.5 ประวัติการผ่าตัด/ประสบอุบัติเหตุ

ซึ่งส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตของเด็กได้ การเคยประสบอุบัติเหตุจนกระดูกแตกหัก อาจส่งผลต่อการ

เคลื่อนไหวหรือท�ำกิจกรรมต่างๆ ของเด็ก เช่น การเล่นกีฬา

ช่วยให้บุคลากรสาธารณสุขสามารถประเมินหาสาเหตุของความเจ็บป่วยบางอย่างได้ เช่น

เมือ่เดก็ประสบอบุตัเิหตตุ่อระบบประสาทและสมองอาจเป็นสาเหตหุนึง่ของภาวะสตปัิญญา

ประวัตกิารประสบอบุตัเิหต ุมปีระโยชน์ในการทีผู้่ดแูลจะเฝ้าระวังกจิกรรมต่างๆ ของเดก็และ

ประวัติการผ่าตัด

ประวัติประสบอุบัติเหตุ

12 13





                 

                 

                 

                 

                 

                 

(เมื่อไหร่ การรักษา ผลกระทบในปัจจุบัน)

(เมื่อไหร่ ต�ำแหน่งการรักษา ผลกระทบในปัจจุบัน)

ในการบันทึกข้อมูลประวัติประสบอุบัติเหตุให้ถามข้อมูลปีละ 1 ครั้ง

โดยค�ำถามจะประกอบไปด้วย 2 ข้อค�ำถามย่อย ได้แก่

14 15
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	 ในการบันทึกข้อมูลประวัติอนามัยการเจริญพันธุ์ ให้ถามข้อมูลปีละ 1 ครั้ง โดยค�ำถาม 

จะประกอบไปด้วย 2 ข้อค�ำถามย่อย ได้แก่

เวลามีประจ�ำเดือนได้

4.6 ประวัติอนามัยการเจริญพันธ์ุ (เฉพาะนักเรียนหญิง)

16 17



	 ลักษณะของกลุม่อาการดาวน์โดยทัว่ไปจะคล้ายคลึงกัน คอื น�ำ้หนกัแรกเกิดน้อย ความยาว

ของล�ำตวัจะสัน้กว่าปกต ิศีรษะเลก็ หน้าแบน ด้ังจมูกแบน ตาเฉียงขึน้ ใบหูเลก็และอยู่ต�ำ่ ช่องปากแคบ

ลิ้นยื่น

(ในหวัข้อนีใ้ห้ถามและบนัทกึข้อมลูในเดก็ทีเ่ป็นดาวน์ซนิโดรมเท่าน้ัน) ดาวน์ซนิโดรม

1

ทีส่ดุว่าเป็นสาเหตขุองภาวะบกพร่องทางสตปัิญญา สาเหตเุกดิจากความผดิปกตขิองโครโมโซมคูท่ี ่21 

ซึ่งสาเหตุของความผิดปกตินั้นยังไม่ทราบกลไกแน่ชัด

4.7 กรณีเป็นโรคดาวน์ซินโดรม (Down Syndrome)

16 17



   

  

   

  

   
   

น�ำมาซึ่งปัญหาสุขภาพที่ร้ายแรงยิ่งขึ้นได้ ได้แก่ โรคต่อมไทรอยด์ท�ำงานปกติ และ 

โรคหวัใจ)
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*	ถ้าผลอยู่ในเกณฑ์ปกต ิให้ท�ำเครือ่งหมายในช่อง      ปกตแิละไม่ต้องสมัภาษณ์ประวัตนิี้ 

	 ซ�้ำอีก

* ถ้าผลอยู่ในเกณฑ์ปกติ ให้ท�ำเครื่องหมายในช่อง      ปกติ

* ถ้าผลอยู่ในเกณฑ์ผดิปกติ ให้ท�ำเคร่ืองหมายในช่อง        ผดิปกตแิละระบุรายละเอยีด

  เช่น ผลออกมาต�่ำ หรือสูง รักษาอย่างไร เป็นต้น

*	ถ้าผลอยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ ให้ท�ำเครื่องหมายในช่อง     ผิดปกติและระบุรายละเอียด 

  เช่น ลิ้นหัวใจรั่ว ผ่าตัดหรือไม่ ได้รับการรักษาอย่างไร เป็นต้น และสัมภาษณ์ประวัติซ�้ำ

  ปีละ 1 ครั้ง

การตรวจการท�ำงานของต่อมไทรอยด์

การตรวจโรคหัวใจ

ระบคุร่าวๆ ได้ เช่น

ในกรณีที่ 1 ปีที่ผ่านมา

ในกรณีที่ 1 ปีที่ผ่านมา
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ครปูระจ�ำหอหรอืครอูนามยั
ซ่ึงในโรงเรียนประจ�ำควรเป็นครูที่ปรึกษา หรือ

20 21



21

อาการ

ปีการศึกษา 2562 ปีการศึกษา 2562 ปีการศึกษา 25.....

วันที่ ...../ ...../ .....

มี มี มีไม่มี ไม่มี ไม่มี

วันที่ ...../ ...../ ..... วันที่ ...../ ...../ .....5 63ก.พ 
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21

อาการ

ปีการศึกษา 2562 ปีการศึกษา 2562 ปีการศึกษา 25.....

วันที่ ...../ ...../ .....

มี มี มีไม่มี ไม่มี ไม่มี

วันที่ ...../ ...../ ..... วันที่ ...../ ...../ .....5 63ก.พ.
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24

อาการ

ปีการศึกษา 2562 ปีการศึกษา 2562 ปีการศึกษา 25.....

วันที่ ...../ ...../ .....

มี มี มีไม่มี ไม่มี ไม่มี

วันที่ ...../ ...../ ..... วันที่ ...../ ...../ .....5 63ก.พ.
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ในกรณีทีเ่ด็กมอีาการผดิปกตทิางกาย/จติ ข้างต้น ควรได้รบัการประเมนิเพิม่เตมิโดยผูเ้ชีย่วชาญ 

ดงันี้

อย่างเร่งด่วน (ภายใน 1 สัปดาห์)]
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25

    

25

รายๆ ไป โดยถ้าเกดิบ่อยๆ หมดสติไปนาน

โดยผู้เช่ียวชาญอย่างไม่เร่งด่วน (ภายใน 6 ดือน)]
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ข้อมูลที่น�ำมาใช้ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่

1)	 อายุ (ปี..........เดือน...........) : ค�ำนวณจาก วัน เดือน ปี เกิด

วิธีการค�ำนวณอายุ

	 สามารถค�ำนวณได้จาก วัน เดือน ปี ที่ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง ลบด้วยวัน เดือน ปีเกิดของเด็ก จะได้

อายุเป็น ปี เดือน วัน การหักลบจะค�ำนวณในส่วนของวันก่อน หากลบไม่ได้ต้องยืมเดือนมา 1 เดือน 

เท่ากับ 30 วัน แล้วน�ำไปรวมกับจ�ำนวนวันเดิมและลบกันตามปกติ ส่วนเดือนก็เช่นเดียวกัน หากลบกัน

ไม่ได้ ต้องยืมปีมา 1 ปี เท่ากับ 12 เดือน แล้วบวกกับจ�ำนวนเดือนที่มีอยู่เดิม แล้วลบกันตามปกติ 

หลังจากนั้นลบปีตามปกติ จะได้อายุ เป็น ปี เดือน วัน เศษของวันที่มากกว่า 15 วัน ให้ปัดเป็น 1 เดือน

ตัวอย่าง

										         ปี	 เดือน	 วัน

		  ปี เดือน วัน ที่ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง	 62	   5	 20

		  ปี เดือน วัน เกิด		  53	   9	 29

		  อายุของเด็ก 			    8     7      21

			   ดังนั้น อายุเด็ก เท่ากับ 8 ปี 8 เดือน	  

2)	 น�้ำหนักตัว (กิโลกรัม) โดยการบันทึกค่าให้มีเลขทศนิยม 1 ต�ำแหน่ง เช่น น�้ำหนัก 45.3 กิโลกรัม

3)	 ส่วนสูง (เซนติเมตร) โดยการบันทึกค่าให้มีเลขทศนิยม 1 ต�ำแหน่ง เช่น ส่วนสูง 90.4 เซนติเมตร

ผู้บันทึกและวิธีการบันทึกข้อมูล

-	 ครูอนามัยหรือครูที่ได้รับมอบหมาย บันทึกข้อมูลน�้ำหนัก ส่วนสูง

	 •	 ส�ำหรับเด็กแรกเกิด - 2 ปี และเด็กอายุ 2 - 5 ปี ทุกไตรมาส

	 •	 ส�ำหรับเด็กอายุ 6 - 19 ปี และเด็กอายุ 19 ปีขึ้นไป ภาคเรียนละ 1 ครั้ง

		  โดยควรบันทึกในช่วงก่อนตรวจสุขภาพประจ�ำปีไม่เกิน 2 สัปดาห์

-	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขแปลผลและบันทึกข้อมูลในช่อง ภาวะโภชนาการ

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ชัง่น�ำ้หนกั วดัส่วนสูง และน�ำมาประเมนิภาวะการเจริญเติบโต ส�ำหรับการประเมนิเด็กทีส่ามารถ

ยืนชั่งน�้ำหนักและวัดส่วนสูงได้

อุปกรณ์

1.	 เครื่องชั่งน�้ำหนัก

2.	 ที่วัดส่วนสูง

ตอนที่ 4 แบบประเมินการเจริญเติบโต
(บันทึกรายปีการศึกษา โดย ครูอนามัย/ครูประจ�ำชั้น)
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วิธีการประเมินการเจริญเติบโตเด็ก

1.	 การชั่งน�้ำหนัก

	 1.1	 การเตรียมเด็ก

		  1)	 ควรชั่งน�้ำหนักเมื่อเด็กยังไม่ได้รับประทานอาหารจนอิ่ม และควรอยู่ในช่วงเวลาเดียวกัน 

เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักหรือภาวะการเจริญเติบโตเป็นรายบุคคล

		  2)	 ควรถอดเสื้อผ้าออกให้เหลือเท่าที่จ�ำเป็น โดยเฉพาะเสื้อผ้าหนาๆ รวมทั้ง รองเท้า ถุงเท้า 

เข็มขัด และน�ำของเล่น/สิ่งของ เช่น สร้อยคอ นาฬิกา  ออก

	 1.2	 การเตรียมเครื่องชั่งน�้ำหนัก

		  1)	 เครื่องชั่งน�้ำหนักแบบดิจิตอลหรือตัวเลข ควรมีสเกลบอกค่าน�้ำหนักได้ละเอียด 

ความละเอียดไม่เกิน 100 กรัม (0.1 กิโลกรัม)

		  2)	 ส่วนเครื่องชั่งแบบยืนชนิดเข็มความละเอียด ไม่ควรเกิน 500 กรัม (0.5 กิโลกรัม) แต่ควร

เลือกที่มีความละเอียด 100 กรัม หรือ 0.1 กิโลกรัมและได้มาตรฐาน โดยมีการตรวจสอบเครื่องชั่งให้

อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานก่อนท�ำการชั่งทุกครั้ง เครื่องชั่งชนิดนี้ไม่เหมาะสมที่จะใช้กับเด็กเล็ก

		  3)	 วางเครื่องชั่งลงบนพื้นราบ ไม่เอียง และมีแสงสว่างเพียงพอส�ำหรับการอ่านตัวเลข

		  4)	 ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเคร่ืองชั่งน�้ำหนัก ต้องตรวจสอบก่อนน�ำมาใช้ทุกคร้ัง 

โดยการน�ำลูกตุ้มน�้ำหนักมาตรฐาน ซึ่งบอกขนาดน�้ำหนัก เช่น 5 กิโลกรัม หรือ 10 กิโลกรัม เป็นต้น 

หรือสิ่งของที่รู้น�้ำหนัก เช่น ดัมเบล มาวางบนเครื่องชั่งน�้ำหนัก เพื่อดูความเที่ยงตรงของเครื่องชั่ง 

น�้ำหนักว่า ได้น�้ำหนักตามน�้ำหนักลูกตุ้ม หรือสิ่งของนั้นหรือไม่

		  5)	 หากใช้เครื่องชั่งน�้ำหนักแบบเข็มควรปรับเข็มให้อยู่ที่เลข 0 ทุกครั้งที่มีการใช้งานและดูให้

แน่ใจว่ายังอยู่ที่เลข 0 ก่อนชั่งคนต่อไป

		  6)	 ควรใช้เครื่องชั่งเดิมทุกครั้งในการติดตามการเจริญเติบโต

	 1.3)	วิธีการชั่งน�้ำหนัก

		  1)	 ในกรณีที่ใช้เครื่องชั่งน�้ำหนักแบบยืนชนิดเข็ม

			   •	 ผู้ที่ท�ำการชั่งน�้ำหนักจะต้องอยู่ในต�ำแหน่งตรงกันข้ามกับเด็ก ไม่ควรอยู่ด้านข้างทั้งซ้าย

หรือขวา เพราะจะท�ำให้อ่านค่าน�้ำหนักมากไปหรือน้อยไปได้

			   •	 เข็มที่ชี้ไม่ตรงกับตัวเลขหรือขีดแบ่งน�้ำหนัก ต้องอ่านค่าน�้ำหนักอย่างระมัดระวัง เช่น 

10.1 หรือ 10.2 หรือ 10.8 กิโลกรัม

		  2)	 อ่านค่าให้ละเอียดมีทศนิยม 1 ต�ำแหน่ง เช่น 10.6 กิโลกรัม

		  3)	 จดน�้ำหนักให้เรียบร้อยก่อนให้เด็กลงจากเครื่องชั่ง

		  4)	 ดูให้แน่ใจว่ายังอยู่ที่เลข 0 ก่อนชั่งคนต่อไป

1.3  วิธีการชั่งน�้ำหนัก
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2.	 การวัดส่วนสูง

	 2.1	 การเตรียมเด็ก

		  ถอดหมวก รองเท้า ถุงเท้า ถ้ามีกิ๊บ ที่คาดผม หรือมัดผม ควรน�ำออกก่อน

	 2.2	 การเตรียมเครื่องวัดส่วนสูง

		  1)	 เครื่องวัดส่วนสูงที่ได้มาตรฐาน ต้องมีตัวเลขที่ชัดเจน และมีความละเอียด 0.1 เซนติเมตร

		  2)	 การติดตั้ง โดยวางทาบกันผนังหรือเสาที่ตั้งฉากกับพื้น ยึดให้แน่น ไม่โยกเยก พื้นเรียบได้

ระดับ ไม่เอียง ไม่นูน

		  3)	 มไีม้ฉากส�ำหรบัวดัค่าส่วนสงูทีม่ขีนาดหน้ากว้าง ประมาณ 5 เซนติเมตร ไม่ควรใช้ไม้บรรทัด 

สมุด หรือ กระดาษแข็ง ในการวัด เพราะจะท�ำให้อ่านค่าไม่ถูกต้อง

	 2.3	 วิธีการวัดส่วนสูง

	 	 -	 ท่ายืน (กรณีเด็กอายุ 2 ปีขึ้นไป)

			   1)		 ยืนบนพื้นราบ เท้าชิด ยืดตัวขึ้นไปข้างบนให้เต็มที่ ไม่งอเข่า

			   2)		 ส้นเท้า หลัง ก้น ไหล่ ศีรษะ สัมผัสกับไม้วัด

			   3)		 ตามองตรงไปข้างหน้า ศีรษะไม่เอียงซ้าย-เอียงขวา ไม่แหงนหน้าขึ้นหรือก้มหน้าลง

			   4)		 ผู้วัดประคองหน้าให้ตรง ไม่ให้แหงนหน้าขึ้น หรือก้มหน้าลง หน้าไม่เอียง

			   5)		 ใช้ไม้ฉากในการอ่านค่าส่วนสูง โดยเลื่อนไม้ฉากให้สัมผัสกับศีรษะพอดี

			   6)		 อ่านตัวเลขให้อยู่ในระดับสายตาผู้วัด โดยอ่านค่าส่วนสูงให้ละเอียดถึง 0.1 เซนติเมตร 

เช่น 118.4 เซนติเมตร

	 	 -	 การวัดความยาวหรือส่วนสูง (กรณีเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปี)

			   1)		 ให้เด็กนอนในท่าขาและเข่าเหยียดตรงส่วนศีรษะชิดกับไม้วัดที่ตั้งฉากอยู่กับที่

			   2)		 เลื่อนไม้วัดส่วนที่ใกล้เท้าให้มาชิดกับปลายเท้าและส้นเท้าที่ตั้งฉากกับพื้น

			   3)		 อ่านค่าให้ละเอียดถึง 0.1 เซนติเมตร เช่น 70.2 เซนติเมตร

3.	 การประเมินผลการเจริญเติบโต

		  แบ่งตามช่วงอายุ ได้ 4 ช่วงอายุ ได้แก่ 1) อายุต�่ำกว่า 2 ปี 2) อายุ 2 - 5 ปี  3) อายุ 6 - 19 ปี 

4) อายุ 19 ปี ขึ้นไป ซึ่งในแต่ละช่วงอายุจะใช้เครื่องมือในการแปลผลการเจริญเติบโตที่ต่างกัน ดังนี้

	 	 กรณีเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปี

		  1.	 บันทึกอายุ น�้ำหนัก ความยาว ลงในตารางที่ 4.1

		  2.	 น�ำน�้ำหนักและความยาวบันทึก ลงในกราฟ ตามช่วงอายุและเพศ

		  3.	 แปลผลจากกราฟและน�ำมาบันทึกลงในตารางที่ 4.1

	 กรณีเด็กอายุต�่ำกว่า 2-5 ปี (บันทึกข้อมูลในหน้า 33-36)

	 1.	บันทึกอายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ลงในตารางที่ 4.2

	 2.	น�ำน�้ำหนักและส่วนสูงบันทึกลงในกราฟ ตามช่วงอายุ และเพศ

	 3.	แปลผลจากกราฟและน�ำมาบันทึก ลงในตารางที่ 4.2
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กรณีเด็กอายุ 6 - 19 ปี

1) บันทึกอายุ น�้ำหนัก และส่วนสูง ลงในตารางที่  4.3

2) น�ำน�้ำหนักและส่วนสูง บันทึก ลงในกราฟ ตามช่วงอายุ และเพศ

3) แปลผลจากกราฟ บันทึก ลงในตารางที่ 4.3
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ตัวอย่างการ plot กราฟของเด็กชายอายุ 6 - 19 ปี

1. ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (ส่วนสูง 132 เซนติเมตร อายุ 13 ปี 4 เดือน)

ขอมูล: การจัดทำเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 5 - 19 ป 
         สำนักโภชนาการ กรมอนามัย พ.ศ. 2563

จัดทำและเผยแพรโดย สำนักโภชนาการ กรมอนามัย พ.ศ. 2564
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กราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6 - 19 ป เพศชาย

สว
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ูง 
(เซ
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ิเม
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)

อายุ (ป)
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

+2 SD
+1.5 SD

MEDIAN

-1.5 SD
-2 SD

วิธีการอานกราฟ
สวนสูงตามเกณฑอายุ
แสดงการเจริญเติบโตดานความสูง
ดูอายุตามแนวนอนวาอยูที่จุดใด
แลวไลข้ึนตามแนวต้ังวาตรงกับสวนสูง
ท่ีจุดใด อานผลตามเกณฑสวนสูงน้ัน :
สูง คอนขางสูง สวนสูงตามเกณฑ
คอนขางเตี้ย เตี้ย

การแปลผลจากกราฟ
สวนสูงตามเกณฑอายุ
เปนดัชนีบงช้ีภาวะโภชนาการระยะยาว
ที่ผานมาวาสวนสูงเหมาะสมกับอายุ
หรือไม ถารางกายมีการขาดสารอาหาร
แบบเรื้อรังเปนระยะเวลานานจะมีผล
กระทบตอการเจริญเติบโตทางโครงสราง 
ทำใหเด็กเต้ียกวาเด็กในเกณฑวัยเดียวกัน

การแปลผลภาวะการเจริญเติบโต
แบงภาวะการเจริญเติบโตเปน 5 ระดับ คือ
1) เตี้ย หมายถึง ขาดอาหารเรื้อรัง ไดรับอาหารไมเพียงพอ
    เปนเวลานาน ทำใหสวนสูงเพ่ิมข้ึนนอยหรือไมเพ่ิม สงผลให 
    สติปญญาต่ำ ควรแกไขอยางเรงดวน
2) คอนขางเตี้ย หมายถึง เสี่ยงตอการขาดอาหารเรื้อรัง 
    หากไมแกไข สวนสูงจะเพ่ิมข้ึนนอยหรือไมเพ่ิม เปนเด็กเต้ียได
3) สูงตามเกณฑ หมายถึง การเจริญเติบโตดี เด็กไดรับอาหาร 
    เพียงพอ เปนผลใหมีระดับสติปญญาดี 
4) คอนขางสูง หมายถึง การเจริญเติบโตดีมาก เปนผลใหมี
    ระดับสติปญญาดี
5) สูง หมายถึง การเจริญเติบโตดีมากๆ เปนผลใหมีระดับ
    สติปญญาดี 
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2. น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (น�้ำหนัก 27.5 กิโลกรัม ส่วนสูง 132 เซนติเมตร)

กราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6 - 19 ป เพศหญิง
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ขอมูล: การจัดทำเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 5 - 19 ป 
         สำนักโภชนาการ กรมอนามัย พ.ศ. 2563

จัดทำและเผยแพรโดย สำนักโภชนาการ กรมอนามัย พ.ศ. 2564

วิธีการอานกราฟ

น้ำหนักตามเกณฑสวนสูง

แสดงความอวน-ผอม

ดูสวนสูงตามแนวนอนวาอยูที่จุดใด

แลวไลข้ึนตามแนวต้ังวาตรงกับน้ำหนัก

ที่จุดใด อานผลตามเกณฑนั้น :

อวน เริ่มอวน ทวม สมสวน

คอนขางผอม ผอม

การแปลผลจากกราฟ

น้ำหนักตามเกณฑสวนสูง

เปนดัชนีบงชี้วาน้ำหนักเหมาะสมกับสวนสูง

หรือไม สามารถแปลผลภาวะโภชนาการได

โดยไมตองทราบอายุ ถารางกายขาดอาหาร

ระยะสั้นในปจจุบันหรือเกิดเจ็บปวย รางกาย

จะผอม น้ำหนักตามเกณฑสวนสูงจะมีคานอย

กวาปกติ แตถาไดรับอาหารเกินความตองการ

ของรางกาย น้ำหนักตามเกณฑสวนสูงจะเปน

ดัชนีบงชี้ภาวะเริ่มอวน หรืออวนไดดี

การแปลผลภาวะการเจริญเติบโต

แบงภาวะการเจริญเติบโตเปน 6 ระดับ คือ

1) ผอม หมายถึง ขาดอาหารระยะสั้น

2) คอนขางผอม หมายถึง เส่ียงตอการขาดอาหาร เปนการเตือนใหระวัง 

3) สมสวน หมายถึง การเจริญเติบโตดี แสดงวาเด็กมีน้ำหนักเหมาะสม

    กับสวนสูง 

4) ทวม หมายถึง เส่ียงตอการมีภาวะอวน หากไมดูแลน้ำหนักจะเพ่ิมข้ึน 

    อยูในภาวะเริ่มอวน

5) เร่ิมอวน หมายถึง น้ำหนักมากกอนเกิดภาวะอวนชัดเจน เด็กมีโอกาส 

    ที่จะเปนผูใหญอวนในอนาคต

6) อวน หมายถึง ภาวะอวนชัดเจน มีน้ำหนักมากเกินไปเด็กมีโอกาส 

    เปนผูใหญอวน เสี่ยงโรคในอนาคต หากไมควบคุมน้ำหนัก
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3)	น�ำผลที่ได้จากการค�ำนวณค่า BMI ลงในตารางที่ 4.4 

ตัวอย่าง การค�ำนวณ BMI

BMI

   2

2

19 ปี ขึ้นไป

19 ปี ขึ้นไป

ที่ 4.41)

2) น�ำน�้ำหนักและส่วนสูง มาค�ำนวณค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index:BMI) โดยใช้สูตร ดังนี้
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ตอนที่ 5-12
บันทึกโดย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ครูอนามัย



•

•

•

•

•

1

2

3

บุคลากรที่เกี่ยวข้องและหน้าที่ความรับผิดชอบ

• บุคลากรสาธารณสุข

• พยาบาลวิชาชีพ หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

• ทันตแพทย์หรือทันตาภิบาล

• กุมารแพทย์หรือแพทย์ทั่วไป

หน้าที่ความรับผิดชอบ

หน้าที่ความรับผิดชอบ

หน้าที่ความรับผิดชอบ

ร่วมด้วย เช่น อสม. นักศึกษา

ประกอบด้วยบุคลากรสาธารณสุข
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•

•

•

•

•

1

2

3

ชนิดไร้เซลล์หรือทั้งเซลล์

และตบัอกัเสบบ ี(DTwP-HB)

ตอนที่ 5 ประวัติการรับวัคซีน 

ลำดับ บริการที่ได้รับ กิจกรรมสำคัญที่จะได้รับ กลุ่มเป้าหมาย ความถี ่ หมายเหตุ 
1 วัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG) ฉีดครั้งเดียวเมื่อแรกเกิด เด็กแรกเกิด 1 ครั้ง 
2 วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับ

อักเสบบ ี(HB) 
- เข็มที่ 1 เมื่อแรกเกิด (ภายใน

24 ชม. หลังคลอด)
- เข็มที่ 2 เมื่ออาย ุ1 เดือน
เฉพาะรายที่มารดาเป็นพาหะ

ของไวรัสตับอักเสบบ ีให้ฉีด
วัคซีน HB แก่เด็กเพิ่มอีก 1
ครั้ง

เด็กแรกเกิด – 1 เดือน 1 – 2 
ครั้ง 

แล้วแต่

กรณี 

3 วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-
บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบ
บี-ฮิบ (DTP-HB-Hib) 

- เข็มที่ 1 เมื่ออาย ุ2 เดือน
- เข็มที่ 2 เมื่ออาย ุ4 เดือน
- เข็มที่ 3 เมื่ออาย ุ6 เดือน
- เข็มที่ 4 เมื่ออาย ุ1 ป ี6 เดือน
- เข็มที่ 5 เมื่ออาย ุ4 ปี

- เด็กอาย ุ2 เดือน
- เด็กอาย ุ4 เดือน
- เด็กอาย ุ6 เดือน
- เด็กอาย ุ1 ปี 6 เดือน
- เด็กอาย ุ4 ปี

3 ครั้ง 

4 วึคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิด

ฉีด (IPV)/ชนิดกิน (OPV) 
- ครั้งที่ 1 ชนิดฉีด (IPV) เมื่ออายุ

2 เดือน
- ครั้งที่ 2 ชนิดฉีด (IPV) เมื่ออายุ

4 เดือน
- ครั้งที่ 3 ชนิดกิน (OPV) เมื่อ
อายุ 6 เดือน

- ครั้งที่ 4 ชนิดกิน (OPV) เมื่อ
อายุ 1 ปี 6 เดือน

- ครั้ง 5 ชนิดกิน (OPV) เมื่ออายุ
4 ปี

5 ครั้ง 

5 วัคซีนโรคต้า (Rota) - เข็มที่ 1 เมื่ออาย ุ2 เดือน
- เข็มที่ 2 เมื่ออาย ุ4 เดือน
- เข็มที่ 3 เมื่ออาย ุ6 เดือน

- เด็กอาย ุ2 เดือน
- เด็กอาย ุ4 เดือน
- เด็กอาย ุ6 เดือน

3 ครั้ง - เข็มที ่1ห้าม
ให้ในเด็กอายุ

มากกว่า 15
สัปดาห์

- เข็มที ่3
ห้ามให้ในเด็ก

อายุมากกว่า

32 สัปดาห์
6 วัคซีนป้องกันโรคหัด-คางทูม-            

หัดเยอรมัน (MMR) 
- เข็มที่ 1 เมื่ออาย ุ9 เดือน
- เข็มที่ 2 เมื่ออาย ุ1 ป ี6 เดือน

เด็กอาย ุ9 เดือน และ 
1 ปี 6 เดือน 

2 ครั้ง 
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ลำดับ บริการที่ได้รับ กิจกรรมสำคัญที่จะได้รับ กลุ่มเป้าหมาย ความถี ่ หมายเหตุ 
7 วัคซีนป้องกันโรคไข้สมอง

อักเสบเจอีชนิดเชื้อเป็นอ่อน

ฤทธิ์ (LAJE) 

- เข็มที ่1 เมื่ออาย ุ1 ปี 
- เข็มที ่2 เมื่ออาย ุ2 ปี 6 เดือน  

เด็กอาย ุ1 ปี และ 2 ปี 6 
เดือน  

2 ครั้ง  

8 - วัคซีนป้องกันโรคหัด-คาง
ทูม-หัดเยอรมัน (MMR) 

- วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับ
อักเสบบี (HB) 

- วัคซีนป้องกันโรคไข้สมอง
อักเสบเจอีชนิดเชื้อเป็นอ่อน

ฤทธิ์ (LAJE) 
- วึคซีนป้องกันโรคโปลิโอ
ชนิดกิน (OPV) และชนิดฉีด 
(IPV) 

- วัคซีนรวมป้องกันโรคคอ
ตีบ-บาดทะยัก (dT) 

- นักเรียนชั้นประถมศึกษา          
ปีที่ 1  

ตรวจสอบประวัตแิละให้วัคซีนเฉพาะรายที่ได้รับไม่

ครบตามเกณฑ์ 

9 วัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG) - นักเรียนชั้นประถมศึกษา          
ปีที่ 1 

ให้ในกรณีที่มีมีหลักฐานว่าเคยได้รับเมื่อแรกเกิดและไม่

มีแผลเป็น 
10 วัคซีนป้องกันมะเร็งปาก

มดลูกจากเชื้อเอชพีว ี(HPV) 
- เข็มที่ 1 ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 

(เมื่ออาย ุ11-12 ปี) 
- เข็มที่ 2 ห่างจากเข็มที ่1               
อย่างน้อย 6 เดือน 

เฉพาะนักเรียนหญิงชั้น

ประถมศึกษาปีที่ 5 
2 ครั้ง  

11 วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-
บาดทะยัก (dT) 

- เมื่ออยูร่ะดับชั้นประถมศึก
ศึกษาปีที่ 6 

นักเรียนชั้นประถมศึกษา 
ปีที่ 6 

  

ที่มา: กรมควบคุมโรค. (2566). กำหนดการให้วัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวง
สาธารณสขุปี 2567 

ตอนที่ 5 ประวัติการรับวัคซีน 

ลำดับ บริการที่ได้รับ กิจกรรมสำคัญที่จะได้รับ กลุ่มเป้าหมาย ความถี ่ หมายเหตุ 
1 วัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG) ฉีดครั้งเดียวเมื่อแรกเกิด เด็กแรกเกิด 1 ครั้ง 
2 วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับ

อักเสบบี (HB) 
- เข็มที่ 1 เมื่อแรกเกิด (ภายใน

24 ชม. หลังคลอด)
- เข็มที่ 2 เมื่ออาย ุ1 เดือน
เฉพาะรายที่มารดาเป็นพาหะ

ของไวรัสตับอักเสบบ ีให้ฉีด
วัคซีน HB แก่เด็กเพิ่มอีก 1
ครั้ง

เด็กแรกเกิด – 1 เดือน 1 – 2 
ครั้ง 

แล้วแต่

กรณี 

3 วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-
บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบ
บี-ฮิบ (DTP-HB-Hib) 

- เข็มที่ 1 เมื่ออาย ุ2 เดือน
- เข็มที่ 2 เมื่ออาย ุ4 เดือน
- เข็มที่ 3 เมื่ออาย ุ6 เดือน
- เข็มที่ 4 เมื่ออาย ุ1 ปี 6 เดือน
- เข็มที ่5 เมื่ออาย ุ4 ปี

- เด็กอาย ุ2 เดือน
- เด็กอาย ุ4 เดือน
- เด็กอาย ุ6 เดือน
- เด็กอาย ุ1 ปี 6 เดือน
- เด็กอาย ุ4 ปี

3 ครั้ง 

4 วึคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิด

ฉีด (IPV)/ชนิดกิน (OPV) 
- ครั้งที่ 1 ชนิดฉีด (IPV) เมื่ออายุ

2 เดือน
- ครั้งที่ 2 ชนิดฉีด (IPV) เมื่ออายุ

4 เดือน
- ครั้งที่ 3 ชนิดกิน (OPV) เมื่อ
อายุ 6 เดือน

- ครั้งที่ 4 ชนิดกิน (OPV) เมื่อ
อายุ 1 ปี 6 เดือน

- ครั้ง 5 ชนิดกิน (OPV) เมื่ออายุ
4 ปี

5 ครั้ง 

5 วัคซีนโรคต้า (Rota) - เข็มที่ 1 เมื่ออาย ุ2 เดือน
- เข็มที่ 2 เมื่ออาย ุ4 เดือน
- เข็มที่ 3 เมื่ออาย ุ6 เดือน

- เด็กอาย ุ2 เดือน
- เด็กอาย ุ4 เดือน
- เด็กอาย ุ6 เดือน

3 ครั้ง - เข็มที ่1ห้าม
ให้ในเด็กอายุ

มากกว่า 15
สัปดาห์

- เข็มที ่3
ห้ามให้ในเด็ก

อายุมากกว่า

32 สัปดาห์
6 วัคซีนป้องกันโรคหัด-คางทูม-            

หัดเยอรมัน (MMR) 
- เข็มที่ 1 เมื่ออาย ุ9 เดือน
- เข็มที่ 2 เมื่ออาย ุ1 ปี 6 เดือน

เด็กอาย ุ9 เดือน และ 
1 ปี 6 เดือน 

2 ครั้ง 

ตอนที่ 5 ประวัติการรับวัคซีน 

ลำดับ บริการที่ได้รับ กิจกรรมสำคัญที่จะได้รับ กลุ่มเป้าหมาย ความถี ่ หมายเหตุ 
1 วัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG) ฉีดครั้งเดียวเมื่อแรกเกิด เด็กแรกเกิด 1 ครั้ง 
2 วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับ

อักเสบบี (HB) 
- เข็มที่ 1 เมื่อแรกเกิด (ภายใน

24 ชม. หลังคลอด)
- เข็มที่ 2 เมื่ออาย ุ1 เดือน
เฉพาะรายที่มารดาเป็นพาหะ

ของไวรัสตับอักเสบบ ีให้ฉีด
วัคซีน HB แก่เด็กเพิ่มอีก 1
ครั้ง

เด็กแรกเกิด – 1 เดือน 1 – 2 
ครั้ง 

แล้วแต่

กรณี 

3 วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-
บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบ
บี-ฮิบ (DTP-HB-Hib) 

- เข็มที่ 1 เมื่ออาย ุ2 เดือน
- เข็มที่ 2 เมื่ออาย ุ4 เดือน
- เข็มที่ 3 เมื่ออาย ุ6 เดือน
- เข็มที่ 4 เมื่ออาย ุ1 ปี 6 เดือน
- เข็มที ่5 เมื่ออาย ุ4 ปี

- เด็กอาย ุ2 เดือน
- เด็กอาย ุ4 เดือน
- เด็กอาย ุ6 เดือน
- เด็กอาย ุ1 ปี 6 เดือน
- เด็กอาย ุ4 ปี

3 ครั้ง 

4 วึคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิด

ฉีด (IPV)/ชนิดกิน (OPV) 
- ครั้งที่ 1 ชนิดฉีด (IPV) เมื่ออายุ

2 เดือน
- ครั้งที่ 2 ชนิดฉีด (IPV) เมื่ออายุ

4 เดือน
- ครั้งที่ 3 ชนิดกิน (OPV) เมื่อ
อายุ 6 เดือน

- ครั้งที่ 4 ชนิดกิน (OPV) เมื่อ
อายุ 1 ปี 6 เดือน

- ครั้ง 5 ชนิดกิน (OPV) เมื่ออายุ
4 ปี

5 ครั้ง 

5 วัคซีนโรคต้า (Rota) - เข็มที่ 1 เมื่ออาย ุ2 เดือน
- เข็มที่ 2 เมื่ออาย ุ4 เดือน
- เข็มที่ 3 เมื่ออาย ุ6 เดือน

- เด็กอาย ุ2 เดือน
- เด็กอาย ุ4 เดือน
- เด็กอาย ุ6 เดือน

3 ครั้ง - เข็มที ่1ห้าม
ให้ในเด็กอายุ

มากกว่า 15
สัปดาห์

- เข็มที ่3
ห้ามให้ในเด็ก

อายุมากกว่า

32 สัปดาห์
6 วัคซีนป้องกันโรคหัด-คางทูม-            

หัดเยอรมัน (MMR) 
- เข็มที่ 1 เมื่ออาย ุ9 เดือน
- เข็มที่ 2 เมื่ออาย ุ1 ปี 6 เดือน

เด็กอาย ุ9 เดือน และ 
1 ปี 6 เดือน 

2 ครั้ง 

ที่มา: กรมควบคุมโรค. (2566). ก�ำหนดการให้วัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุขปี 2567
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ให้ในกรณีที่ไม่มีหลักฐานว่าเคยได้รับเมื่อแรกเกิดและ
ไม่มีแผลเป็น

ศึกษาปีที่ 6 
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ภาวะโลหิตจาง (Anemia) หรือ ซีด คือ ภาวะที่ร่างกายมีปริมารเม็ดเลือดแดงในเลือดน้อยกว่าเกณฑ์

ปกติ ซึ่งมีสาเหตุมาจากการได้รับธาตุเหล็กไม่เพียงพอ ไม่รับประทานเนื้อสัตว์ เลือด ตับ การดูดซึมธาตุ

เหล็กผิดปกติ หรือการสูญเสียธาตุเหล็กมากกว่าปกติ รวมถึงร่างกายมีความต้องการธาตุเหล็กเพิ่ม 

มากขึ้น โดยในเด็กเล็กที่ก�ำลังเจริญเติบโตมีความต้องการธาตุเหล็กเพิ่มขึ้น 

วัตถุประสงค์ 

	 เพือ่นกัเรยีนได้รบัการตรวจคดักรองภาวะซีด ติดตามหาสาเหตุภาวะโลหติจาง และได้รับการ

ส่งต่อรักษาตามสาเหตุ

ผู้บันทึก

	 ด�ำเนินการคัดกรอง และบันทึกข้อมูลโดยหน่วยบริการสาธารณสุขระดับพื้นที่ที่รับผิดชอบ

โรงเรียน โดยในการบันทึกข้อมูลให้ใช้กระดาษ Copy ในแต่ละปีการศึกษา โดยแผ่นบนให้เก็บไว้ในสมุด

บนัทกึแผ่นล่างเป็นแผ่นทีส่ามารถฉกีให้ครหูรอืให้กับผู้ปกครองเพ่ือแจ้งผล และหากพบกรณเีด็กมปัีญหา

ผิดปกติให้น�ำไปแสดงกับสถานบริการเพื่อประเมินเพิ่มเติม และส่งต่อรักษาต่อไป

วิธีประเมินภาวะโลหิตจาง จ�ำเป็นต้องใช้การตรวจที่ได้ผลทันทีเพื่อประเมินปัญหาการขาดธาตุเหล็ก 

จึงใช้ค่าเข้มข้นฮีโมโกลบิน หรือค่าฮีมาโตคริตในการประเมินปัญหาการขาดธาตุเหล็ก โดยวิธีการเจาะ

เลือดจากปลายนิ้ว และน�ำผลมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะโลหิตจางตามกลุ่มอายุ  

	 1)	การวัดค่าฮีโมโกลบิน (Hb) ดวยมาตรวัดฮีโมโกลบิน (hemoglobinometer) 

หรือดวยการตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ (automated CBC) เปนวิธีการประเมินภาวะโลหิตจาง 

ที่นาเชื่อถือในระดับสากล

	 2)	การวัดค่าฮีมาโตคริต (Hct) เป็นค่าที่ใช้บ่อยในโรงพยาบาล เนื่องจากเปนวิธีที่งาย 

ลงทุนนอย แตการใชคาฮีมาโตคริต มีความเที่ยงตรงต่ําและในการแปลผลภาวะโลหิตจางตองอาศัย 

มาตรวัดตัวอื่น ๆ รวมดวย

ตอนที่ 6 แบบประเมินภาวะโลหิตจาง/ซีด
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(หน้า 48) 

ตอนที่ 6 แบบประเมินภาวะโลหิตจาง/ซีด 

 

ภาวะโลหิตจาง (Anemia) หรือ ซีด คือ ภาวะที่ร่างกายมีปริมารเม็ดเลือดแดงในเลือดน้อยกว่าเกณฑ์ปกต ิ  

ซึ่งมีสาเหตุมาจากการได้รับธาตุเหล็กไม่เพียงพอ ไม่รับประทานเนื้อสัตว์ เลือด ตับ การดูดซึมธาตุเหล็กผิดปกต ิ

หรือการสูญเสียธาตุเหล็กมากกว่าปกติ รวมถึงร่างกายมีความต้องการธาตุเหล็กเพิ่มมากขึ้น โดยในเด็กเล็กที่

กำลังเจริญเติบโตมีความต้องการธาตุเหล็กเพิ่มขึ้น  

วัตถุประสงค์ (เหมือนเดิม) 

 
วิธีประเมินภาวะโลหิตจาง จำเป็นต้องใช้การตรวจที่ได้ผลทันทีเพื่อประเมินปัญหาการขาดธาตุเหล็ก จึงใช้ค่า

เข้มข้นฮีโมโกลบิน หรือค่าฮีมาโตคริตในการประเมินปัญหาการขาดธาตุเหล็ก โดยวิธีการเจาะเลือดจากปลาย

นิ้ว และนำผลมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะโลหิตจางตามกลุ่มอาย ุ  

1) การวัดค่าฮีโมโกลบิน (Hb) ด้วยมาตรวัดฮีโมโกลบิน (hemoglobinometer) หรือด้วยการตรวจ

นับเม็ดเลือดอัตโนมัต ิ(automated CBC) เป็นวิธีการประเมินภาวะโลหติจางที่น่าเชื่อถือในระดับสากล 

2) การวัดค่าฮีมาโตคริต (Hct) เป็นค่าที่ใช้บ่อยในโรงพยาบาล เนื่องจากเป็นวิธีที่ง่าย ลงทุนน้อย แต่

การใช้ค่าฮีมาโตคริต มีความเที่ยงตรงตํ่าและในการแปลผลภาวะโลหิตจางต้องอาศัยมาตรวัดตัวอื่น ๆ ร่วมด้วย 

ตาราง เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะโลหิตจาง 

อายุหรือเพศ ฮีโมโกลบิน (กรัม/เดซิลิตร) น้อยกว่า ฮีมาโตคริต (%) น้อยกว่า 
เด็กอาย ุ6 เดือน – 59 เดือน 11 33 
เด็กอาย ุ5 – 11 ปี 11.5 34 
เด็กอาย ุ12 – 14 ปี 12 36 
หญิงวัยเจริญพันธ์ (อายุ > 15 ป๊) 12 36 
หญิงตั้งครรภ์ 11 33 
ผู้ชาย (อายุ > 15 ปี) 13 39 
ที่มา : WHO. (2001). Iron Deficiency Anaemia Assessment, Prevention, and Control A guide for 
programme managers 

 

การติดตามและส่งต่อ (เหมือนเดิม) 

 

 

 

 

 

ที่มา : WHO. (2001). Iron Deficiency Anaemia Assessment, Prevention, and Control A guide for programme managers

ตาราง เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะโลหิตจาง

ไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติท�ำเครื่องหมาย /

โดยแผ่นบนให้เก็บไว้
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ผู้บันทึกและวิธีการบันทึกข้อมูล

โดยพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในทีมตรวจสุขภาพประจ�ำปี

	 ค�ำแนะน�ำตามแนวทางดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขและ 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 ก�ำหนดให้วัดความดันโลหิตในเด็กอายุ 4 ปี และ 

เมื่ออยู่ใน ป.5 หรือเมื่ออายุ 11-13 ปี, 14-17 ปี ปีละ 1 ครั้ง

วัตถุประสงค์
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วิธีการตรวจ

	 1.	 ให้เด็กนั่งในท่าที่สบายก่อนการวัดอย่างน้อย 3 - 5 นาที

	 2.	 เลือกต�ำแหน่งที่วัดความดันโลหิตให้เหมาะสม ส่วนใหญ่วัดที่แขน ถ้าไม่มีข้อห้าม

	 3.	 วางแขนเด็กให้อยู่ในระดับเดียวกับหัวใจ แขนเหยียด ฝ่ามือหงายขึ้น

	 4.	 ดึงแขนเสื้อขึ้น เปิดให้เห็นต้นแขน 

	 5.	 เลือกขนาดผ้าพัน (cuff) ที่เหมาะสมตามขนาดต้นแขนของเด็ก เช่น ขนาด S (17-22 ซม.) 

และ M (22-32 ซม.) เด็กอายุต�่ำกว่า 8 ปี ใช้ขนาด 8 – 9 เซนติเมตร การใช้ขนาดของ cuff 

ที่ไม่เหมาะสม เช่น ขนาดเล็กเกินไป มีผลท�ำให้ค่าความดันที่วัดได้สูงเกินไป ส่วนขนาดของ cuff 

ที่ใหญ่เกินไปท�ำให้ค่าความดันที่วัดได้ต�่ำกว่าความเป็นจริง

	 6.	 ท�ำการวัดขณะเด็กนั่งในที่นั่ง หลังพิงพนัก โดยให้เท้าวางบนพ้ืน ขณะวัดความดัน 

ให้เด็กอยู่นิ่ง ไม่พูดคุย

	 7.	 วางเครื่องวัดความดันโลหิตให้อยู่ในระดับสายตา

	 8.	 วัดความดันโลหิต

	 9.	 รอ 3 – 5 นาที และวัดซ�้ำอีกครั้งในกรณี BP > 120/80 mmHg

	 10.	บันทึกผลที่วัด

การบันทึกข้อมูล

	 กรณีที่วัดครั้งแรกแล้วความดันโลหิตอยู่ในช่วงปกติ (<120/80 mmHg) ให้บันทึกได้เลย 

โดยไม่ต้องวดัซ�ำ้ แต่ในกรณีท่ีไม่อยูใ่นช่วงปกต ิต้องวดัซ�ำ้ และให้บนัทกึข้อมลูในครัง้ทีว่ดัซ�ำ้ โดยพจิารณา

ตามเกณฑ์ดังนี้

ตาราง เกณฑ์ค่าความดันโลหิต

ทีม่า: ความดนัโลหิตสงูเกนิระดบัเกณฑ์ปกตผิูใ้หญ่ (120/80 มม.ปรอท) ตามเกณฑ์ของสมาคมความดนั

โลหิตสูงของยุโรปและสมาคมหัวใจสหรัฐอเมริกา (The Seventh Report of the Joint National 

Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure: 

the JNC 7 report) 

ตอนที่ 7 แบบประเมินสญัญาณชีพ 

วิธีการตรวจ 

1. ให้เด็กนั่งในท่าที่สบายก่อนการวัดอย่างน้อย 3 - 5 นาท ี
2. เลือกตำแหน่งที่วัดความดันโลหิตให้เหมาะสม ส่วนใหญ่วัดที่แขน ถ้าไม่มีข้อห้าม 
3. วางแขนเด็กให้อยู่ในระดับเดียวกับหัวใจ แขนเหยียด ฝ่ามือหงายขึ้น 
4. ดึงแขนเสื้อขึ้น เปิดให้เห็นต้นแขน  
5. เลือกขนาดผ้าพัน (cuff) ที ่เหมาะสมตามขนาดต้นแขนของเด็ก เช่น ขนาด S (17-22 ซม.) และ               

M (22-32 ซม.) เด็กอายุต่ำกว่า 8 ปี ใช้ขนาด 8 – 9 เซนติเมตร การใช้ขนาดของ cuff ที่ไม่เหมาะสม 
เช่น ขนาดเล็กเกินไป มีผลทำให้ค่าความดันที่วัดได้สูงเกินไป ส่วนขนาดของ cuff ที่ใหญ่เกินไปทำให้
ค่าความดันที่วัดได้ต่ำกว่าความเป็นจริง 

6. ทำการวัดขณะเด็กนั ่งในที่นั ่ง หลังพิงพนัก โดยให้เท้าวางบนพื้น ขณะวัดความดันให้เด็กอยู ่นิ ่ง                     
ไม่พูดคุย 

7. วางเครื่องวัดความดันโลหิตให้อยู่ในระดับสายตา 
8. วัดความดันโลหิต 
9. รอ 3 – 5 นาที และวัดซ้ำอีกครั้งในกรณ ีBP > 120/80 mmHg 
10. บันทึกผลที่วัด 

การบันทึกข้อมูล 

 กรณีที่วัดครั้งแรกแล้วความดันโลหิตอยู่ในช่วงปกติ (<120/80 mmHg) ให้บันทึกได้เลย โดยไม่ต้องวัด
ซ้ำ แต่ในกรณีที่ไม่อยู่ในช่วงปกต ิต้องวัดซ้ำ และให้บันทึกข้อมูลในครั้งที่วัดซ้ำ โดยพิจารณาตามเกณฑด์ังนี ้

ตาราง เกณฑ์ค่าความดันโลหิต 

ค่าความดันโลหิตตัวบนหรือ 
ความดัน systolic (SBP) 

ค่าความดันโลหิตตัวล่างหรือ

ความดัน diastolic (DBP) การแปลผล 

<120 <80 ปกต ิ
120 - 139 80 - 89 มีภาวะเสี่ยงต่อความดัน

โลหิต (Prehypertension) 
>140 >90 สูง 

ที่มา: ความดันโลหิตสูงเกินระดับเกณฑ์ปกติผู้ใหญ ่(120/80 มม.ปรอท) ตามเกณฑ์ของสมาคมความดันโลหิตสูงของยุโรปและ
สมาคมหัวใจสหรัฐอเมริกา (The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, 
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure: the JNC 7 report)  

 
หมายเหตุ การวัดความดันโลหิตนี้ไม่ได้หมายความว่าเดก็ที่ตรวจพบความดันโลหิตสูงนั้นสามารถวินิจฉัยเป็น
โรคความดันโลหิตสูง การวินิจฉัยว่าเปน็ความดันโลหิตในเด็กสูงนั้นต้องได้รับการตรวจวัดยืนยันใน 3 โอกาส
เวลาที่แยกกัน (ตรวจซ้ำใน 1 – 2 สัปดาห)์  
 
 
 
 
 

มภีาวะเสีย่งต่อความดนั
โลหติสงู (Prehypertension)
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หมายเหต ุ: การวัดความดนัโลหตินีไ้ม่ได้หมายความว่าเดก็ทีต่รวจพบความดันโลหติสงูนัน้สามารถวนิจิฉยั

เป็นโรคความดันโลหิตสูง การวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตในเด็กสูงนั้นต้องได้รับการตรวจวัดยืนยัน 

ใน 3 โอกาสเวลาที่แยกกัน (ตรวจซ�้ำใน 1 – 2 สัปดาห์) 

การแปลผล 

	 -	 ความดันโลหิต อยู่ในช่วง <120/80 mmHg ความดันโลหิตปกติ

	 -	 ความดันโลหิต 120-139/80-89 mmHg มีภาวะเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูง ควรได้รับการ

ตรวจประเมินเพิ่มเติมโดยผู้เชี่ยวชาญ โดยท�ำเครื่องหมายลงใน      มีแนวโน้มต่อภาวะความดันโลหิต

ผิดปกติ และ       ความดันโลหิต BP 120-139/80-89 mmHg ในตอนที่ 11 แบบสรุปผลการประเมิน

สุขภาพในกรณีควรได้รับการประเมินสุขภาพโดยผู้เชี่ยวชาญอย่างไม่เร่งด่วน (ภายใน 6 เดือน)

	 -	 ความดันโลหิต > 140/90 mmHg มีความดันโลหิตสูง ควรได้รับการตรวจประเมินเพิ่มเติม

โดยผูเ้ชีย่วชาญ โดยท�ำเคร่ืองหมายลงใน      มแีนวโน้มต่อภาวะความดนัโลหติผดิปกต ิและ       ความดนั

โลหิต BP > 140/90 mmHg ในตอนท่ี 11 แบบสรุปผลการประเมินสุขภาพในกรณีควรได้รับ 

การประเมินสุขภาพโดยผู้เชี่ยวชาญอย่างเร่งด่วน (ภายใน 1 สัปดาห์)
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•

  

   

วิธีการตรวจ

การบันทึกข้อมูล

ต้องวัดซ�้ำ ให้บันทึกชีพจรที่วัดได้ครั้งที่วัดซ�้ำ

อุปกรณ์

่
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วิธีการตรวจ

การบันทึกข้อมูล

อุปกรณ์

วัตถุประสงค์

การแปลผล

ผู้ดูแลควรติดตาม
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ห้ามใบ้หรือ

่

ผู้บันทึกและวิธีการบันทึกข้อมูล

LEA chart E-chart
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•

•      

ผู้บันทึกและวิธีการบันทึกข้อมูล

วัตถุประสงค์

ถ้าได้ยินให้บันทึกว่า “ปกติ”

“ผิดปกติ”

วิธีการตรวจ
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•

•      

การแปลผล

ประเมินสายตา

ประเมินการได้ยิน
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1) ลักษณะทั่วไป (GA)

ผู้บันทึกและวิธีการบันทึกข้อมูล

2) ศีรษะและคอ (Head & Neck)

วัตถุประสงค์

การตรวจภาวะซีดจากการดูสีเยื่อบุด้านในเปลือกตา

วัตถุประสงค์

วิธีการตรวจ

การบันทึกข้อมูล

(General Apperence : GA)

หรือไม่
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63

วิธีการตรวจ

การบันทึกข้อมูล

การตรวจอาการตาเหลือง (Icteric sclera)

วัตถุประสงค์

วิธีการตรวจ

ปกติ

ปกติ

ซีด

ตาเหลือง

66 67



   

     

     

การบันทึกข้อมูล

การตรวจขนาดของต่อมไทรอยด์ (Thyroid gland)

วัตถุประสงค์

วิธีการตรวจ

ต�ำแหน่งระหว่าง กระดกูอ่อนไครคอยด์ (Cricoid Cartilage) กบั

66 67



         

       

   

    

      

   

         

       

เพื่อตรวจดูว่ามีต่อมน�้ำเหลือง

การบันทึกข้อมูล

การตรวจขนาดของต่อมน�้ำเหลืองบริเวณศีรษะและล�ำคอ (Lymph nodes)

วัตถุประสงค์

วิธีการตรวจ

(น้ิวชี ้กลาง นาง ก้อย)

ประเมินเพิ่มเติมโดยแพทย์
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การบันทึกข้อมูล

การบันทึกข้อมูล

3) ระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด (Cradiovascular System)

วัตถุประสงค์

วิธีการตรวจ ใช้การจับชีพจร 

การตรวจจังหวะการเต้นของชีพจร (Pulse rhythm)

68 69



•

  
     

  
     

       

    

     
     

     
     

การบันทึกข้อมูล

4) ระบบในช่องท้อง (Abdominal Examination)

วัตถุประสงค์

วิธีการตรวจ 

การตรวจการกดเจ็บของท้อง (Abdominal tenderness)

•

  
     

  
     

วัตถุประสงค์

วิธีการตรวจ 
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•

  
     

  
     

       

    

     
     

     
     

       

    

     
     

     
     

การบันทึกข้อมูล

การบันทึกข้อมูล

แสดง

5) ล�ำตัวและแขน (Trunk Extremities)

วัตถุประสงค์

วิธีการตรวจ 

การตรวจการบวมของขา (Leg edema)
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การบันทึกข้อมูล

วัตถุประสงค์

วิธีการตรวจ 

ปกติ ภาวะตัวเขียว

การตรวจอาการเขียว (Cyanosis)

72 73



        

        

    

    

การแปลผล

วัตถุประสงค์

วิธีการตรวจ 

การตรวจนิ้วปุ้ม (Clubbing fingers)

ควรได้รับการตรวจประเมินเพิ่มเติมโดยแพทย์
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วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์

วิธีการตรวจ 

วิธีการตรวจ 

การบันทึกข้อมูล

การตรวจการบิดผิดรูปของข้อต่อ  

การตรวจแนวการเรียงตัวของกระดูกสันหลัง

ปกติ หลังคด

ยึดติดของข้อต่อนั้น ท�ำเครื่องหมายลงในช่อง     ผิดปกติ และท�ำเครื่องหมายลงในช่อง

หน้าข้อที่พบความผิดปกติ และควรได้รับการตรวจประเมินเพิ่มเติมโดยแพทย์

ปกติ
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การบันทึกข้อมูล

6) สรุปการตรวจร่างกายทั่วไป ประมวลผลจากการตรวจสุขภาพกายข้างต้น แบ่งเป็น
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การเฝ้าระวังสุขภาพช่องปาก

	 “การเฝ้าระวังสุขภาพช่องปาก” หมายถึง การติดตามสภาวะสุขภาพช่องปาก เพื่อให้สามารถ

ตรวจพบโรคหรือความผิดปกติตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก สามารถป้องกันหรือควบคุมได้อย่างทันท่วงที 

ก่อนที่โรคจะลุกลามจนยากที่จะแก้ไขได้

กิจกรรมเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากในโรงเรียน

	 1.	การตรวจสุขภาพช่องปาก

		  การตรวจสุขภาพช่องปากนักเรียนโดยครูหรือทันตบุคลากร ภาคเรียนละ 1 ครั้ง เพื่อให้

นักเรียนได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก ซึ่งเป็นการค้นหาปัญหาสุขภาพช่องปากในระยะ

เริ่มต้น และเพื่อให้ครูตระหนักถึงปัญหาสุขภาพช่องปากและประเมินผลการด�ำเนินงานน�ำไปสู่ 

การตั้งคณะกรรมการ เพื่อด�ำเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากในโรงเรียน

	 2.	งานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

		  ตัวอย่างเช่น กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันอย่างถูกวิธีด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 

ส่งเสริมการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ และควบคุมการบริโภคอาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพช่องปาก 

การสอนทันตสุขศึกษาเพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้ออ�ำนวย

ต่อการดแูลสขุภาพช่องปาก เช่น มสีถานทีส่�ำหรับแปรงฟันในโรงเรียน และด�ำเนนิมาตรการทางสังคม 

ที่จะช่วยเสริมสร้างทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง

	 3.	งานบริการทันตกรรม

		  การประสานงานเพื่อการจัดบริการทันตกรรมโดยทันตบุคลากร เพื่อสนับสนุนการด�ำเนิน

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และส่งต่อนักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก

              ลักษณะของฟัน 	                           ค�ำอธิบาย

1.	ฟันปกติ	 ฟันที่ขึ้นมาในช่องปากเต็มซี่ ไม่มีรูผุ หรือไม่มีรอยอุด

2.	ฟันผุ	 ฟันที่มีรอยผุเห็นเป็นรูชัดเจน

3.	ฟันที่อุดแล้ว/ครอบฟัน	 ฟันที่ได้รับการบูรณะด้วยวัสดุอุดบางส่วนหรือทั้งซี่

4.	ฟันขึ้นไม่เต็มซี่	 ฟันที่ก�ำลังขึ้นมาในช่องปาก โดยที่ขึ้นได้ไม่เต็มซี่

5.	ฟันซ้อน	 ฟันเรียงซ้อนกันกับฟันซ่ีอื่นท�ำให้ท�ำความสะอาดยาก 

		  และเป็นที่กักเก็บของเศษอาหาร        

6.	ไม่มีฟัน	 บริเวณที่เป็นสันเหงือก และฟันหายไปไม่มีฟันอยู่

7.	เคลือบหลุมร่องฟัน	 การใช้วัสดุเคลือบร่องฟันที่เป็นสารสีใส หรือสีขาวทึบ 

ตอนที่ 10 แบบประเมินสุขภาพช่องปากและฟัน

เกณฑ์การตรวจเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนโดยครู 
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ความสะอาดของฟัน

	 1.	ฟันสะอาด	 คือ ฟันที่ไม่มีคราบจุลินทรีย์ติดอยู่ ผิวฟันลื่น เรียบ มันเงา 

	 2.	ฟันไม่สะอาด	 คอื ฟันทีม่คีราบจลุนิทรีย์สีขาวเหลืองติดอยู ่หากใช้ปลายหลอดเข่ียดูคราบ

จะติดออกมา

ลักษณะของเหงือก

	 1.	เหงือกปกต	ิ คือ เหงือกที่บริเวณขอบเหงือกแนบไปกับผิวฟัน มีสีชมพูซีด 

	 2.	เหงือกอักเสบ	 คือ เหงือกที่มีขอบเหงือกบวมแดง ไม่แนบกับผิวฟัน มักมีเลือดออก หรือ

พบร่วมกับฟันที่ไม่สะอาด และมีหินน�้ำลาย 

ลักษณะที่ควรได้รับการรักษาเร่งด่วน

	 1.	 ฟันน�ำ้นม มแีผ่นคราบจลุนิทรย์ี คลมุฟันด้านใดด้านหนึง่หรอืเตม็ซี ่และมเีหงอืกอกัเสบร่วมด้วย 

	 2.	ฟันถาวร มีหินน�้ำลายปกคลุมด้านใดด้านหนึ่งหรือเต็มซี่ และมีเหงือกอักเสบร่วมด้วย

	 3.	รากฟันยื่นแหลมแทงเหงือกเป็นแผล

	 4.	ฟันถาวรขึ้นซ้อนฟันน�้ำนม

	 5.	ปลายรากฟันมีหนอง หรือมีตุ่มหนองทะลุมาที่เหงือก

	 6.	ปวดฟันและเกิดการอักเสบขณะตรวจ

	 7.	มีก้อนเนื้อในรูฟันผุ

การตรวจฟัน

	 •	 การจัดท่าตรวจฟัน		
		  ท่าตรวจ ข้ึนอยู่กับสถานท่ีและบริบทของพ้ืนที่แล้วแต่ 

		  ความเหมาะสม ให้เด็กนั่งเก้าอี้ได้ ควรตรวจในสถานที่ที่ม ี

		  แสงสว่างทีเ่พยีงพอ เพือ่ให้เหน็สภาพในช่องปากได้ชดัเจน 
		  ควรจดัให้เดก็หนัหน้าเข้าหาทิศท่ีมแีสงสว่าง ผูต้รวจหนัหน้าเข้าหาเด็ก โดยหน้าเด็กอยูใ่นระดับ 

		  สายตาครู ถ้าเป็นสถานที่ในอาคารและมีไฟฟ้า ควรใช้โคมไฟส่องสว่างช่วยในการมองเห็น 

		  ท่านั่งจะมีข้อดีกว่าท่ายืน คือ ครูไม่ต้องก้มหลัง และไม่บังแสงขณะตรวจ		  	

•	 ลักษณะปกติและผิดปกติของฟัน	 	

	 	 ฟันปกติ : 

		  ฟันปกติ คือ ฟันที่ขึ้นมาในช่องปากเต็มซี่ และไม่มีรูผุ หรือไม่มีรอยอุด	

         ฟันน�้ำนม                                         ฟันถาวร
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 	 ฟันผุ : 

		  ฟันผุ คือ ฟันที่มีรอยผุเห็นเป็นรูชัดเจน

         ฟันน�้ำนม                                         ฟันถาวร

	 ฟันอุด/ครอบฟัน  

		  ฟันที่ได้รับการบูรณะด้วยวัสดุอุดบางส่วนหรือทั้งซี่

	 ฟันขึ้นไม่เต็มซี่ : 

		  ฟันขึ้นไม่เต็มซี่ คือ ฟันที่ก�ำลังขึ้นมาในช่องปาก โดยที่ขึ้นได้ไม่เต็มซี่

 

	 ฟันซ้อน : 

		  ฟันซ้อน คอื ฟันทีเ่รยีงซ้อนกนักบัฟันซ่ีอืน่ท�ำให้ท�ำความสะอาดยากและเป็นท่ีกกัเกบ็ของเศษ

อาหาร ถ้าท�ำความสะอาดได้ไม่ดี จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ และโรคเหงือกอักเสบ

ฟันขึ้นไม่เต็มซี่ คือ ฟันที่ก าลังขึ้นมาในช่องปาก โดยที่ขึ้นได้ไม่เต็มซี่ 

 
 

 

 

 ฟันซ้อน :  

ฟันซ้อน คือ ฟันที่เรียงซ้อนกันกับฟันซี่อ่ืนท าให้ท าความสะอาดยากและเป็นที่กักเก็บ
ของเศษอาหาร ถ้าท าความสะอาดได้ไม่ดี จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ และโรคเหงือกอักเสบ 

 
 

ไม่มีฟัน :  
ไม่มีฟัน คือ บริเวณท่ีเป็นสันเหงือก และฟันหายไปไม่มีฟันอยู่ 

 
 

เคลือบหลุมร่องฟัน :  

ฟันขึ้นไม่เต็มซี่ คือ ฟันที่ก าลังขึ้นมาในช่องปาก โดยที่ขึ้นได้ไม่เต็มซี่ 

 
 

 

 

 ฟันซ้อน :  

ฟันซ้อน คือ ฟันที่เรียงซ้อนกันกับฟันซี่อ่ืนท าให้ท าความสะอาดยากและเป็นที่กักเก็บ
ของเศษอาหาร ถ้าท าความสะอาดได้ไม่ดี จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ และโรคเหงือกอักเสบ 

 
 

ไม่มีฟัน :  
ไม่มีฟัน คือ บริเวณท่ีเป็นสันเหงือก และฟันหายไปไม่มีฟันอยู่ 

 
 

เคลือบหลุมร่องฟัน :  

ฟันขึ้นไม่เต็มซี่ คือ ฟันที่ก าลังขึ้นมาในช่องปาก โดยที่ขึ้นได้ไม่เต็มซี่ 

 
 

 

 

 ฟันซ้อน :  

ฟันซ้อน คือ ฟันที่เรียงซ้อนกันกับฟันซี่อ่ืนท าให้ท าความสะอาดยากและเป็นที่กักเก็บ
ของเศษอาหาร ถ้าท าความสะอาดได้ไม่ดี จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ และโรคเหงือกอักเสบ 

 
 

ไม่มีฟัน :  
ไม่มีฟัน คือ บริเวณท่ีเป็นสันเหงือก และฟันหายไปไม่มีฟันอยู่ 

 
 

เคลือบหลุมร่องฟัน :  

ฟันขึ้นไม่เต็มซี่ คือ ฟันที่ก าลังขึ้นมาในช่องปาก โดยที่ขึ้นได้ไม่เต็มซี่ 

 
 

 

 

 ฟันซ้อน :  

ฟันซ้อน คือ ฟันที่เรียงซ้อนกันกับฟันซี่อ่ืนท าให้ท าความสะอาดยากและเป็นที่กักเก็บ
ของเศษอาหาร ถ้าท าความสะอาดได้ไม่ดี จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ และโรคเหงือกอักเสบ 

 
 

ไม่มีฟัน :  
ไม่มีฟัน คือ บริเวณท่ีเป็นสันเหงือก และฟันหายไปไม่มีฟันอยู่ 

 
 

เคลือบหลุมร่องฟัน :  
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ฟันน�้ำนม 

	 ไม่มีฟัน : 

		  ไม่มีฟัน คือ บริเวณที่เป็นสันเหงือก และฟันหายไปไม่มีฟันอยู่

 

	 เคลือบหลุมร่องฟัน : 

		  เคลอืบหลมุร่องฟัน : คอืฟันทีม่กีารใช้วัสดเุคลอืบร่องฟันทีเ่ป็น

สารสีใส หรือสีขาวทึบ เคลือบปิดบริเวณหลุมหรือร่องฟันที่ลึก เพื่อให้

ท�ำความสะอาดได้ง่ายและทั่วถึง ช่วยป้องกันฟันผุ ส่วนใหญ่ในช่องปาก

จะพบเคลือบหลุมร่องฟันมากกว่า 1 ซี่ เช่น ถ้าพบเคลือบหลุมร่องฟันที่

ฟันกรามถาวรด้านซ้าย อาจพบที่ด้านขวาด้วย

ฟันขึ้นไม่เต็มซี่ คือ ฟันที่ก าลังขึ้นมาในช่องปาก โดยที่ขึ้นได้ไม่เต็มซี่ 

 
 

 

 

 ฟันซ้อน :  

ฟันซ้อน คือ ฟันที่เรียงซ้อนกันกับฟันซี่อ่ืนท าให้ท าความสะอาดยากและเป็นที่กักเก็บ
ของเศษอาหาร ถ้าท าความสะอาดได้ไม่ดี จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ และโรคเหงือกอักเสบ 

 
 

ไม่มีฟัน :  
ไม่มีฟัน คือ บริเวณท่ีเป็นสันเหงือก และฟันหายไปไม่มีฟันอยู่ 

 
 

เคลือบหลุมร่องฟัน :  

ฟันขึ้นไม่เต็มซี่ คือ ฟันที่ก าลังขึ้นมาในช่องปาก โดยที่ขึ้นได้ไม่เต็มซี่ 

 
 

 

 

 ฟันซ้อน :  

ฟันซ้อน คือ ฟันที่เรียงซ้อนกันกับฟันซี่อ่ืนท าให้ท าความสะอาดยากและเป็นที่กักเก็บ
ของเศษอาหาร ถ้าท าความสะอาดได้ไม่ดี จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ และโรคเหงือกอักเสบ 

 
 

ไม่มีฟัน :  
ไม่มีฟัน คือ บริเวณท่ีเป็นสันเหงือก และฟันหายไปไม่มีฟันอยู่ 

 
 

เคลือบหลุมร่องฟัน :   
เคลือบหลุมร่องฟัน : คือฟันที่มีการใช้วัสดุเคลือบร่องฟันที่เป็น

สารสีใส หรือสีขาวทึบ เคลือบปิดบริเวณหลุมหรือร่องฟันที่ลึก เพ่ือให้ท า
ความสะอาดได้ง่ายและทั่วถึง ช่วยป้องกันฟันผุ ส่วนใหญ่ในช่องปากจะ
พบเคลือบหลุมร่องฟันมากกว่า 1 ซี่ เช่น ถ้าพบเคลือบหลุมร่องฟันที่ฟัน
กรามถาวรด้านซ้าย อาจพบที่ด้านขวาด้วย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
การตรวจความสะอาดของฟัน  
  

ฟันสะอาด : ฟันที่ไม่มีคราบจุลินทรีย์ติดอยู่ โดยสังเกตจะเห็นผิวฟันลื่น เรียบ เป็นมันเงา 

 

  
ฟันน้ านม ฟันถาวร 

ฟันไม่สะอาด : ฟันที่มีคราบจุลินทรีย์ติดอยู่ โดยคราบจุลินทรีย์จะมีสีขาวหรือเหลือง ถ้ามีไม่มาก
อาจมองเห็นได้ยากเพราะสีจะใกล้เคียงกับสีฟัน แนะน าให้ใช้หลอดพลาสติกเล็ก  ๆ เขี่ยดูบริเวณคอฟัน ถ้ามี
คราบจุลินทรีย์อยู่จะติดออกมา 

 
เคลือบหลุมร่องฟัน : คือฟันที่มีการใช้วัสดุเคลือบร่องฟันที่เป็น

สารสีใส หรือสีขาวทึบ เคลือบปิดบริเวณหลุมหรือร่องฟันที่ลึก เพ่ือให้ท า
ความสะอาดได้ง่ายและทั่วถึง ช่วยป้องกันฟันผุ ส่วนใหญ่ในช่องปากจะ
พบเคลือบหลุมร่องฟันมากกว่า 1 ซี่ เช่น ถ้าพบเคลือบหลุมร่องฟันที่ฟัน
กรามถาวรด้านซ้าย อาจพบที่ด้านขวาด้วย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
การตรวจความสะอาดของฟัน  
  

ฟันสะอาด : ฟันที่ไม่มีคราบจุลินทรีย์ติดอยู่ โดยสังเกตจะเห็นผิวฟันลื่น เรียบ เป็นมันเงา 

 

  
ฟันน้ านม ฟันถาวร 

ฟันไม่สะอาด : ฟันที่มีคราบจุลินทรีย์ติดอยู่ โดยคราบจุลินทรีย์จะมีสีขาวหรือเหลือง ถ้ามีไม่มาก
อาจมองเห็นได้ยากเพราะสีจะใกล้เคียงกับสีฟัน แนะน าให้ใช้หลอดพลาสติกเล็ก  ๆ เขี่ยดูบริเวณคอฟัน ถ้ามี
คราบจุลินทรีย์อยู่จะติดออกมา 

 
เคลือบหลุมร่องฟัน : คือฟันที่มีการใช้วัสดุเคลือบร่องฟันที่เป็น

สารสีใส หรือสีขาวทึบ เคลือบปิดบริเวณหลุมหรือร่องฟันที่ลึก เพ่ือให้ท า
ความสะอาดได้ง่ายและทั่วถึง ช่วยป้องกันฟันผุ ส่วนใหญ่ในช่องปากจะ
พบเคลือบหลุมร่องฟันมากกว่า 1 ซี่ เช่น ถ้าพบเคลือบหลุมร่องฟันที่ฟัน
กรามถาวรด้านซ้าย อาจพบที่ด้านขวาด้วย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
การตรวจความสะอาดของฟัน  
  

ฟันสะอาด : ฟันที่ไม่มีคราบจุลินทรีย์ติดอยู่ โดยสังเกตจะเห็นผิวฟันลื่น เรียบ เป็นมันเงา 

 

  
ฟันน้ านม ฟันถาวร 

ฟันไม่สะอาด : ฟันที่มีคราบจุลินทรีย์ติดอยู่ โดยคราบจุลินทรีย์จะมีสีขาวหรือเหลือง ถ้ามีไม่มาก
อาจมองเห็นได้ยากเพราะสีจะใกล้เคียงกับสีฟัน แนะน าให้ใช้หลอดพลาสติกเล็ก  ๆ เขี่ยดูบริเวณคอฟัน ถ้ามี
คราบจุลินทรีย์อยู่จะติดออกมา 

การตรวจความสะอาดของฟัน	

	 ฟันสะอาด : ฟันที่ไม่มีคราบจุลินทรีย์ติดอยู่ โดยสังเกตจะเห็นผิวฟันลื่น เรียบ เป็นมันเงา

ฟันถาวร

	 ฟันไม่สะอาด : ฟันทีม่คีราบจลุนิทรย์ีตดิอยู ่โดยคราบจลุนิทรย์ีจะมสีขีาวหรอืเหลอืง ถ้ามไีม่มาก

อาจมองเห็นได้ยากเพราะสีจะใกล้เคียงกับสีฟัน แนะน�ำให้ใช้หลอดพลาสติกเล็ก ๆ  เขี่ยดูบริเวณคอฟัน 

ถ้ามีคราบจุลินทรีย์อยู่จะติดออกมา

 

การตรวจเหงือก   

เหงือกปกติ : เหงือกที่สังเกตด้วยตาเปล่า จะพบขอบเหงือกแนบไปกับผิวฟัน มีสีชมพูซีด  

 

  
ฟันน้ านม ฟันถาวร 

 
เหงือกอักเสบ : สังเกตด้วยตาเปล่าจะพบขอบเหงือกบวมแดงไม่แนบกับผิวฟัน มักจะมีเลือดออก

หรือพบร่วมกับฟันท่ีไม่สะอาด และมีหินน้ าลาย   

  

ลักษณะท่ีควรได้รับการรักษาเร่งด่วน  
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การตรวจเหงือก		

	 เหงือกปกติ : เหงือกที่สังเกตด้วยตาเปล่า จะพบขอบเหงือกแนบไปกับผิวฟัน มีสีชมพูซีด	

	 เหงือกอักเสบ : สังเกตด้วยตาเปล่าจะพบขอบเหงือกบวมแดงไม่แนบกับผิวฟัน มักจะมีเลือด

ออกหรือพบร่วมกับฟันที่ไม่สะอาด และมีหินน�้ำลาย		

 

การตรวจเหงือก   

เหงือกปกติ : เหงือกที่สังเกตด้วยตาเปล่า จะพบขอบเหงือกแนบไปกับผิวฟัน มีสีชมพูซีด  

 

  
ฟันน้ านม ฟันถาวร 

 
เหงือกอักเสบ : สังเกตด้วยตาเปล่าจะพบขอบเหงือกบวมแดงไม่แนบกับผิวฟัน มักจะมีเลือดออก

หรือพบร่วมกับฟันท่ีไม่สะอาด และมีหินน้ าลาย   

  

ลักษณะท่ีควรได้รับการรักษาเร่งด่วน  

 

การตรวจเหงือก   

เหงือกปกติ : เหงือกที่สังเกตด้วยตาเปล่า จะพบขอบเหงือกแนบไปกับผิวฟัน มีสีชมพูซีด  

 

  
ฟันน้ านม ฟันถาวร 

 
เหงือกอักเสบ : สังเกตด้วยตาเปล่าจะพบขอบเหงือกบวมแดงไม่แนบกับผิวฟัน มักจะมีเลือดออก

หรือพบร่วมกับฟันท่ีไม่สะอาด และมีหินน้ าลาย   

  

ลักษณะท่ีควรได้รับการรักษาเร่งด่วน  

ฟันน�้ำนม ฟันถาวร

ลักษณะที่ควรได้รับการรักษาเร่งด่วน	

 

การตรวจเหงือก   

เหงือกปกติ : เหงือกที่สังเกตด้วยตาเปล่า จะพบขอบเหงือกแนบไปกับผิวฟัน มีสีชมพูซีด  

 

  
ฟันน้ านม ฟันถาวร 

 
เหงือกอักเสบ : สังเกตด้วยตาเปล่าจะพบขอบเหงือกบวมแดงไม่แนบกับผิวฟัน มักจะมีเลือดออก

หรือพบร่วมกับฟันท่ีไม่สะอาด และมีหินน้ าลาย   

  

ลักษณะท่ีควรได้รับการรักษาเร่งด่วน  

 

การตรวจเหงือก   

เหงือกปกติ : เหงือกที่สังเกตด้วยตาเปล่า จะพบขอบเหงือกแนบไปกับผิวฟัน มีสีชมพูซีด  

 

  
ฟันน้ านม ฟันถาวร 

 
เหงือกอักเสบ : สังเกตด้วยตาเปล่าจะพบขอบเหงือกบวมแดงไม่แนบกับผิวฟัน มักจะมีเลือดออก

หรือพบร่วมกับฟันท่ีไม่สะอาด และมีหินน้ าลาย   

  

ลักษณะท่ีควรได้รับการรักษาเร่งด่วน  

1. มีแผ่นคราบจุลินทรีย์ 

 
ภาพแสดง ลักษณะแผ่นคราบจุลินทรีย์คลุมฟันด้านใดด้านหนึ่ง 

หรือเต็มซี่ และมีเหงือกอักเสบร่วมด้วย 

2. หินน้ าลาย 

 
ภาพแสดง ลักษณะการมีก้อนหินน้ าลายบนซี่ฟัน 

3. รากฟันยื่นแหลม 
แทงเหงือกเป็นแผล 

 
ภาพแสดง ลักษณะรากฟันที่แหลมแทงเหงือกออกมา 

ท าให้เหงือกเป็นแผล 
  

4. ฟันถาวรขึ้นซ้อน 
ฟันน้ านม  

ภาพแสดง ลักษณะมีฟันถาวรขึ้นมาซ้อนกับฟันน้ านม  
โดยฟันน้ านมยังไม่หลุดออก 

  

1. มีแผ่นคราบจุลินทรีย์ 

 
ภาพแสดง ลักษณะแผ่นคราบจุลินทรีย์คลุมฟันด้านใดด้านหนึ่ง 

หรือเต็มซี่ และมีเหงือกอักเสบร่วมด้วย 

2. หินน้ าลาย 

 
ภาพแสดง ลักษณะการมีก้อนหินน้ าลายบนซี่ฟัน 

3. รากฟันยื่นแหลม 
แทงเหงือกเป็นแผล 

 
ภาพแสดง ลักษณะรากฟันที่แหลมแทงเหงือกออกมา 

ท าให้เหงือกเป็นแผล 
  

4. ฟันถาวรขึ้นซ้อน 
ฟันน้ านม  

ภาพแสดง ลักษณะมีฟันถาวรขึ้นมาซ้อนกับฟันน้ านม  
โดยฟันน้ านมยังไม่หลุดออก 

  

ภาพแสดง ลักษณะแผ่นคราบจุลินทรีย์

คลุมฟันด้านใดด้านหนึ่ง หรือเต็มซี่

และมีเหงือกอักเสบร่วมด้วย

ภาพแสดง ลักษณะการมีก้อนหินน�้ำลาย

บนซี่ฟัน

1. มีแผ่นคราบจุลินทรีย	์  2. หินน�้ำลาย	  
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1. มีแผ่นคราบจุลินทรีย์ 

 
ภาพแสดง ลักษณะแผ่นคราบจุลินทรีย์คลุมฟันด้านใดด้านหนึ่ง 

หรือเต็มซี่ และมีเหงือกอักเสบร่วมด้วย 

2. หินน้ าลาย 

 
ภาพแสดง ลักษณะการมีก้อนหินน้ าลายบนซี่ฟัน 

3. รากฟันยื่นแหลม 
แทงเหงือกเป็นแผล 

 
ภาพแสดง ลักษณะรากฟันที่แหลมแทงเหงือกออกมา 

ท าให้เหงือกเป็นแผล 
  

4. ฟันถาวรขึ้นซ้อน 
ฟันน้ านม  

ภาพแสดง ลักษณะมีฟันถาวรขึ้นมาซ้อนกับฟันน้ านม  
โดยฟันน้ านมยังไม่หลุดออก 

  

1. มีแผ่นคราบจุลินทรีย์ 

 
ภาพแสดง ลักษณะแผ่นคราบจุลินทรีย์คลุมฟันด้านใดด้านหนึ่ง 

หรือเต็มซี่ และมีเหงือกอักเสบร่วมด้วย 

2. หินน้ าลาย 

 
ภาพแสดง ลักษณะการมีก้อนหินน้ าลายบนซี่ฟัน 

3. รากฟันยื่นแหลม 
แทงเหงือกเป็นแผล 

 
ภาพแสดง ลักษณะรากฟันที่แหลมแทงเหงือกออกมา 

ท าให้เหงือกเป็นแผล 
  

4. ฟันถาวรขึ้นซ้อน 
ฟันน้ านม  

ภาพแสดง ลักษณะมีฟันถาวรขึ้นมาซ้อนกับฟันน้ านม  
โดยฟันน้ านมยังไม่หลุดออก 

  ภาพแสดง ลักษณะรากฟันที่แหลมแทง

เหงือกออกมา

ภาพแสดง ลักษณะมีฟันถาวรขึ้นมาซ้อนกับฟันน�้ำนม

โดยฟันน�้ำนมยังไม่หลุดออก

3. รากฟันยื่นแหลมแทงเหงือกเป็นแผล	 4. ฟันถาวรขึ้นซ้อนฟันน�้ำนม

5. ปลายรากฟันมีหนอง	  

ภาพแสดง ลักษณะบริเวณปลายรากฟัน

มีก้อนหนอง หรือมีตุ่มหนองทะลุมาที่เหงือก

6. ปวดฟันและเกิดการอักเสบขณะตรวจ	  

	 หากพบลักษณะเร ่งด ่วนดังที่กล ่าวไป 

ครูควรรีบแจ้งให้ผู้ปกครองทราบ รวมทั้งประสาน

การส่งต่อให้กับทันตบุคลากรในพ้ืนท่ี เพ่ือส่งต่อ

การรักษาต่อไป

7. มีก้อนเนื้อในรูฟันผุ

ภาพแสดง ลักษณะก้อนเนื้อที่อยู่ในรูฟันที่ผุ

5. ปลายรากฟันมีหนอง 

 
ภาพแสดง ลักษณะบริเวณปลายรากฟันมีก้อนหนอง  

หรือมีตุ่มหนองทะลุมาที่เหงือก 
  

6. ปวดฟันและเกิดการอักเสบ
ขณะตรวจ 

 
ภาพแสดง ลักษณะที่พบการอักเสบในขณะตรวจ 

  

7. มีก้อนเนื้อในรูฟันผุ 

 
ภาพแสดง ลักษณะก้อนเนื้อที่อยู่ในรูฟันที่ผุ 

  หากพบลักษณะเร่งด่วนดังที่กล่าวไป ครูควรรีบแจ้งให้ผู้ปกครองทราบ รวมทั้งประสานการส่งต่อ
ให้กับทันตบุคลากรในพื้นที่ เพื่อส่งต่อการรักษาต่อไป 
 

5. ปลายรากฟันมีหนอง 

 
ภาพแสดง ลักษณะบริเวณปลายรากฟันมีก้อนหนอง  

หรือมีตุ่มหนองทะลุมาที่เหงือก 
  

6. ปวดฟันและเกิดการอักเสบ
ขณะตรวจ 

 
ภาพแสดง ลักษณะที่พบการอักเสบในขณะตรวจ 

  

7. มีก้อนเนื้อในรูฟันผุ 

 
ภาพแสดง ลักษณะก้อนเนื้อที่อยู่ในรูฟันที่ผุ 

  หากพบลักษณะเร่งด่วนดังที่กล่าวไป ครูควรรีบแจ้งให้ผู้ปกครองทราบ รวมทั้งประสานการส่งต่อ
ให้กับทันตบุคลากรในพื้นที่ เพื่อส่งต่อการรักษาต่อไป 
 

5. ปลายรากฟันมีหนอง 

 
ภาพแสดง ลักษณะบริเวณปลายรากฟันมีก้อนหนอง  

หรือมีตุ่มหนองทะลุมาที่เหงือก 
  

6. ปวดฟันและเกิดการอักเสบ
ขณะตรวจ 

 
ภาพแสดง ลักษณะที่พบการอักเสบในขณะตรวจ 

  

7. มีก้อนเนื้อในรูฟันผุ 

 
ภาพแสดง ลักษณะก้อนเนื้อที่อยู่ในรูฟันที่ผุ 

  หากพบลักษณะเร่งด่วนดังที่กล่าวไป ครูควรรีบแจ้งให้ผู้ปกครองทราบ รวมทั้งประสานการส่งต่อ
ให้กับทันตบุคลากรในพื้นที่ เพื่อส่งต่อการรักษาต่อไป 
 

ภาพแสดง ลักษณะที่พบการอักเสบในขณะตรวจ
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กรณส่ีงต่อระบบบรกิารสาธารณสขุ



(ไม่มีประวัติโรคลมชักมาก่อน)

BP > 140/90 mmHg.

- แบบสรุป (กรณีไม่เร่งด่วนภายใน 6 เดือน)
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(กรณีไม่เร่งด่วนภายใน 6 เดือน)

 

             
 
 

 
 

 
 

120-139/80-89 mmHg.
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กินครั้งละ 1 เม็ด ก่อนอาหาร 
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นางสาววรวรรณ	 ชัยรัตน์ธิกุล	 ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจ�ำจังหวัดนนทบุรี

กรมอนามัย

ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ 

นางสาวอรอุมา	 โภคสมบัติ	 นางปนัดดา		  จั่นผ่อง

นางสาวฟารีดา	 เม๊าะสนิ	 นางสาวอัญชุลี	 อ่อนศรี

นายเนติ์	 ภู่ประสม	 นางสาวคัทลียา	 โสดาปัดชา

นางสาววัลนิภา	 ชัณยะมาตร์

นายสโรช	 จินดาวณิชย์

ส�ำนักโภชนาการ

นางสาวทิพรดี	 คงสุวรรณ

นางสาวใจรัก	 ลอยสงเคราะห์

นางสาวนฤมล	 ธนเจริญวัชร
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ส�ำนักทันตสาธารณสุข

ทันตแพทย์หญิงวรมน	 อัครสุต

นายอรรถพล	 คงมาก

นางสาวถิรวรรณ	 รานวล

ปี 2567 (ฉบับปรับปรุง) 

กรมอนามัย

ส�ำนักโภชนาการ

แพทย์หญิงวิสารัตน์		  ธีระโกเมน  	 แพทย์ช�ำนาญการ

นางกานต์ณัชชา		  สร้อยเพชร 	 นักโภชนาการช�ำนาญการพิเศษ

นางสาวปัทมาภรณ์ 		  อักษรชู	 นักโภชนาการช�ำนาญการ

นางสาวทิพรดี		  คงสุวรรณ	 นักโภชนาการปฏิบัติการ

นางสาวใจรัก		  ลอยสงเคราะห์	 นักโภชนาการช�ำนาญการ

นางสาวนฤมล		  ธนเจริญวัชร	 นักโภชนาการช�ำนาญการ

ส�ำนักทันตสาธารณสุข

ทันตแพทย์หญิงภัทราภรณ์	 หัสดิเสวี 	 ทันตแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ

นางสาวชนิกา 		  โรจน์สกุลพานิช 	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 

นางสาวขนิษฐา 		  ระโหฐาน	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ	  

นางสาวปิยะนุช 		  ฤทธิ์ชารี 	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ	   

นางสาวศิรินญา 		  วัลภา  	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ	   
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กองอนามัยวัยเรียนวัยรุ่น
กรมอนามัย  


