
 

แบบประเมินสุขภาพเด็กแรกเกิดถึง 6 สัปดาห สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
 

สวนที่ ๑ ขอมูลสุขภาพ วันที่เยี่ยม.................................................. 
ชื่อ -สกุล..................................................... ว / ด / ป/  เกิด.................................. อายุ.................................วัน 
ที่อยู..................................................................................................     โทรศัพท ......................................................... 
๑.๑ ประวัติมารดา  อายุ.............................ป ๑.๒ ประวัติบดิา อายุ....................................ป 
ชื่อ-สุกล มารดา........................................................ ชื่อ-สกุล บิดา.......................................................................... 
โรคประจำตัว................. ยาที่ใชประจำ................. โรคประจำตัว...................... ยาที่ใชประจำ......................... 
๑.๓ ประวัติการตัง้ครรภและการคลอด 
วิธีคลอด อายุครรภ.............................สัปดาห คะแนน Apgar..................................... 
 ปกติ  กอนกำหนด (< ๓๗ สัปดาห) น้ำหนักแรกเกิด............................กรัม 
 ผาตัดคลอด  ครบกำหนด (๓๗ – ๔๒ สัปดาห) ความยาว........................................ซม. 
 ใชเครื่องมือทางการแพทย 
      (V/E , F/E) 

 เกินกำหนด (> ๔๒ สัปดาห) เสนรอบศีรษะ.................................ซม. 

๑.๔ ประวัติการตรวจและภาวะแทรกซอนหลังคลอดกอนออกโรงพยาบาล 
ผลเลือด ภาวะแทรกซอน (ถามี) 

 ไทรอยด PKU  เหลือง   การรักษา  การติดเชื้อ    

 ปกติ     ปกติ     สองไฟ  
 ผิดปกติ     ผิดปกติ     เปลี่ยนถายเลือด  
 ไมทราบ  ไมทราบ   เขียว 
ตรวจการไดยิน (OAE)  โรคหัวใจ  การหายใจ 
 ปกติ  ผิดปกติ ไมเคยตรวจ  อ่ืนๆ..................................................................... 
๑.๕ ประวัตโิภชนาการและการขับถาย 
 นมแม วันละ............มื้อ การขับถาย 
 นมผง  วันละ............มื้อ  ครั้งละ...........ออนซ อุจจาระ     สี......................จำนวน...................ครั้ง/วัน 
 อาหารอ่ืนๆ (ยังไมควรได) ระบุ....................... ปสสาวะ     สี.....................จำนวน...................ครั้ง/วัน 
1.6  ประวัติวัคซนี    BCG            HBV 1          HBV 2  (อายุ 1 – 2 เดือน) 
1.7  พัฒนาการ 
พัฒนาการที่ควรทำได แรกเกิด – 4 สัปดาห 4 – 6 สัปดาห ทำได ทำไมได 
การทรงตัวและ 
เคลื่อนไหวรางกาย 

งอแขนขา และเคลื่อนไหว
เทากัน ๒ ขางในทานอนคว่ำ 

ชันคอ ผงกศีรษะหันหนาซาย
ขวา ขาเริ่มเหยียดในทาคว่ำ 

  

การใชตา และมือ มองเหมอ เห็นชัดเฉพาะ
ระยะหาง ๘ – ๙ นิ้ว 

กำมือแนน จองมองสิ่งตางๆ 
มองตามไมเกินเสนกึ่งกลาง
ของตัว 

  

การสื่อความหมายและภาษา รองไห หยุดฟงเสียง ทำเสียงในคอ   
สังคม มองหนาชวงสั้น เลียนแบบ 

อาปาก แลบลิ้นได 
มองจองหนา   

1.8 การตรวจรางกาย 
สัญญาณชีพ อุณหภูม…ิ.............C หายใจ............................ครั้ง/นาท ี  

น้ำหนัก.................กรัม ความยาว.................ซม. เสนรอบศีรษะ..............ซม. เสนรอบอก.......................ซม. 
ขนาดกระหมอมหนา........................................ซม. ขนาดกระหมอมหลัง..................................................ซม. 
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ลักษณะทั่วไป ปกต ิ ผิดปกต ิ
ความ

ผิดปกต ิ
ที่พบ 

ลักษณะทั่วไป ปกต ิ ผิดปกต ิ
ความ

ผิดปกต ิ
ที่พบ 

สีผิว       แขน ขา 

การตื่นตัว       ลักษณะทั่วไป / 
จำนวน 
ของมือ เทา เล็บ 

  
  

  
  

  
  รูปรางศีรษะ       

และใบหนา       ทอง 

ผิวหนัง       ลักษณะ รูปราง       

ศีรษะใบหนา หู คอ และจมูก สายสะดือ       
รองรอยที่เกิด 
จากการคลอด 

ลักษณะทั่วไปของตา 

  
  

  
  
  

  
  
  

ลักษณะอวัยวะเพศ 

ชาย       

หญิง        

หู       กระดูกสันหลงัและทวารหนัก 

จมูก       รูเปดผิดปกติที่หลัง       

ปาก และภายใน 
ชองปาก 

  
  

  
  

  
  

ทวารหนัก    

กลามเนื้อและระบบประสาท 
คอ(ลักษณะภายนอก)      ทานอน       
 ระบบไหลเวียนเลือด และทางเดินหายใจ การเคลื่อนไหว 

เมื่อถูกกระตุน       รูปทรวงอก    
การหายใจ 
และเสียงหายใจ 

   

อ่ืนๆ ........................................................................................
.................................................................................................
.. 

สวนที่  2  ความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร 
 2.1 การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางถูกวิธ ี        ทำได       ทำไมได 
 2.2 การอาบน้ำและเช็ดสะดือทารก            ทำได       ทำไมได 
 2.3 การใชสมุดบันทึกสุขภาพมารดาและทารก     ทำได       ทำไมได 
 2.4 การมีสวนรวมของบิดาในการเลี้ยงดูบุตร       มี            ไมม ี
สวนที่  3  ความเสี่ยงของสิ่งแวดลอมที่เปนอันตรายตอสุขภาพทารก 
 อากาศ  (ระบุ)............................................... 
 ของใชเด็ก  (ระบุ)............................................... 
 ที่อยูอาศัย (ระบุ)................................................ 
 อ่ืนๆ (ระบุ)................................................ 

สวนที่  4 ปญหาที่ตองการความชวยเหลือทางครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม 
      ไมม ี   มีระบุ........................ 
สวนที่ 5  สรุปภาวะสุขภาพ   

  ปกติ       เสี่ยง (ระบุ) ................................................   ปวย 
(ระบุ) ..................................................... 

 

 



 

สวนที่ 6  กิจกรรมดำเนินการ 

  ใหการพยาบาล (ระบุ) ...............................................  

   ใหคำแนะนำ เรื่อง (ระบุ) ................................... 

 นัดรบับริการ/สงตอ (ระบุ) .........................................  

 แจกเอกสาร (ระบุ) ................................................... 

 นัดเยี่ยมครั้งตอไป (ว.ด.ป.) ......................................... 

 อ่ืน ๆ (ระบุ) .............................................................. 

สวนที่ 7   ติดตามประเมินผล (การเย่ียมครั้งที่ 2) ระบุวันที.่............................................................. 

     1. การรับวัคซีน          ไดรับ ระบุ(ชื่อวัคซีน) ……………………. ไมไดรบั  อ่ืนๆ (ระบุ)...................... 

     2. การรับประทานนมแม    อยางเดียว            นมแม+นมผสม       นมผสมอยางเดยีว 

     3. ปญหาสุขภาพอื่นๆ ระบรุายละเอีด........................................................................................................... 

                                                                                                                                                                     
                                                               
 

     ผูเยี่ยม......................................ตำแหนง.................................................. 
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