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ประวัติการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ใหทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ไดรับภูมิคุมกันโรค 

(ชวงที่กําลังศึกษาอยูในโรงเรียน)

ประวัติการเจ็บปวย
ใหเขียนเครื่องหมาย ลงในชอง   ถาเคยเกิดโรคหรืออาการผิดปกติตอไปนี้

หัด อีสุกอีใส คางทูม คอตีบ ไอกรน 

เปนหวัดบอย ๆ หืด ปอดบวม วัณโรค ไขเลือดออก  

ลมบาหมู โลหิตจาง พูดไมชัด พูดติดอาง โรคไต

กระดูกแขนหรือขา คด งอผิดปกติ  ปวดศีรษะเปนประจํา

ปวดประจําเดือนมากกวาปกติ เลือดกําเดาออกบอยๆ

เหนื่อยงายขณะออกกําลังกาย ปากเขียว เล็บเทาเขียว

อื่นๆ ระบุ

วัน เดือน ปี บีซีจี ตับอักเสบบี ไข้สมอง คอตีบ+ โปลิโอ หัด+ คอตีบ+ หน่วยงาน 
อักเสบ ไอกรน+  หัดเยอรมัน บาดทะยัก ที่ หมายเหตุ

บาดทะยัก  +คางทูม  ให้บริการ



2

ระดับชั้นและภาคการศึกษา

ผมและศีรษะ (สะอาด คือ ไมมีตัวเหา ไขเหา รังแค 

หรือผมเหนียวสกปรก)      

ใบหูและซอกหู (สะอาด คือ ไมมีคราบสกปรก ขี้ไคล

หรือขี้หูเหนียว ไหลเปรอะเปอน)      

ฟน (สะอาด คือ ไมมีเศษอาหาร หรือ ขี้ฟน)      

ใบหนาและผิวหนังทั่วรางกาย 

(สะอาด คือ ไมมีคราบสกปรก หรือขี้ไคล)      

มือและเล็บมือ (สะอาด คือ เล็บตัดสั้น ไมมีขี้เล็บ 

ไมมีคราบสกปรกและขี้ไคล)   

เทาและเล็บเทา(สะอาด คือ เล็บตัดสั้น ไมมีขี้เล็บ 

ไมมีคราบสกปรกและขี้ไคล)      

เสื้อผา (สะอาด คือ สวมเสื้อผาที่ซักสะอาดทุกวัน 

ไมมีกลิ่นเหม็น) 

รองเทาและถุงเทา (สะอาด คือ สวมรองเทา และ

ถุงเทาที่ซักสะอาด ไมมีกลิ่นเหม็น) 

วัน เดือน ป ที่ตรวจ      

ลงชื่อนักเรียน      

ลายมือชื่อครูประจําชั้นหรือครูที่ปรึกษา      

ลายมือชื่อผูปกครอง

 ป.5 ป.6

1
คำแนะนำ

1.  ใหนักเรียนสํารวจความสะอาดรางกายของตนเอง 

แลวบันทึกวา “สะอาด” หรือ “ไมสะอาด” 

ลงในชองที่ตรงกับชั้น และภาคการศึกษา

2. ใหนักเรียนปรับปรุงความสะอาดในขอที่ยังไมสะอาด

คำแนะนำ
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ป.5
ภาค

การศึกษาที่ 1
ภาค

การศึกษาที่ 1
ภาค

การศึกษาที่ 2
ภาค

การศึกษาที่ 2

ป.6

2 คำแนะนำ 1. ให้นักเรียนสำรวจ ความผิดปกติของร่างกาย
2. ถ้าสำรวจพบว่า ไม่มีความผิดปกติ ให้ใส่ คำว่า “ปกติ”

ลงในช่องที่ตรงกับชั้น และภาคการศึกษา
3. ถ้าสำรวจพบว่า มีความผิดปกติ ให้เขียนความผิดปกตินั้นๆ

ลงในช่องที่ตรงกับชั้นและภาคการศึกษาและแจ้งให้ครูประจำชั้นทราบ
4. หากนักเรียนมีโรคหรืออาการอื่นๆ นอกเหนือจาก

ตัวอย่างความผิดปกติสามารถลงบันทึกเพิ่มเติมได้
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3
คำแนะนำ
การสํารวจภาวะสายตา  
นักเรียนวัดสายตาตนเอง  โดยใช้แผ่นวัดสายตา ดังนี้  

1.  แผ่นวัดสายตาแบบตัว E (E-Chart) วัดสายตา อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

(ควรวัดต้นปีการศึกษา) โดยวิธีต่อไปนี้  

❍ ติดแผ่นวัดสายตากับผนังที่เรียบ ให้แถวสุดท้ายของอักษร E อยู่ในระดับสายตานักเรียนโดยเฉลี่ย  

❍	 ใช้เทปวัดระยะห่างจากผนังที่ติดแผ่นวัดสายตา แล้ววัดจากผนังห่างออกมา ครั้งละ 1 เมตร 

เขียนเลขกํากับตามลําดับจนครบ 6 เมตร 

❍	 นักเรียนจับคู่กับเพื่อนผลัดกันวัดสายตาในห้องที่มีแสงสว่างเพียงพอ  

❍ นักเรียนยืนห่างจากแผ่นวัดสายตา 6 เมตร โดยส้นเท้าชิดเส้นระยะ 6 เมตร วัดสายตาทีละข้าง 

โดยใช้ฝ่ามือซ้ายปิดตาข้างซ้าย แล้วอ่านด้วยตาขวา ใช้มือขวาปิดตาขวา แล้วอ่านด้วยตาซ้าย 

ให้อ่านแถวล่างสุด โดยผู้ถูกวัดถือกระดาษแข็งรูปตัวอี หันอักษรตัวอีให้เหมือนกับที่เพื่อน 

ชี้บนแผ่นวัดสายตา ถ้าหันอักษรตัวอี ถูกต้องตั้งแต่ 4 ตัวขึ้นไป ให้บันทึกว่า “ปกติ” ถ้าถูกไม่ถึง 

4 ตัว ให้บันทึกว่า “ผิดปกติ” บันทึกลงในช่องที่ตรงกับชั้นเรียน (ข้อควรระวัง อย่าใช้ฝ่ามือ 

กดลูกตา จะทําให้ตาพร่า มองเห็นไม่ชัด) 

❍ นักเรียนที่สายตาผิดปกติ ให้ไปพบครูประจําชั้น หรือครูพยาบาลเพื่อวัดสายตาโดยละเอียดอีกครั้ง  

❍ นักเรียนที่สวมแว่นสายตาอยู่แล้วให้วัดสายตาโดยไม่ต้องถอดแว่น และให้บันทึกว่า “สวมแว่น

สายตา”  

2.  แผ่นวัดสายตาแบบตัวเลข

 (ใช้วิธีวัดเหมือนกับข้อ 1) 

❍ ถ้าอ่านตัวเลขในแถวที่ 7 (แถวสุดท้าย) ได้ถูกต้องตั้งแต่ 4 ตัวขึ้นไป 

ให้บันทึกว่า “ปกติ” ถ้าอ่านถูกไม่ถึง 4 ตัวให้บันทึกว่า 

“ผิดปกติ” 
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การทดสอบการได้ยิน 
นักเรียนทดสอบการได้ยินโดยวิธีต่อไปนี้ ในห้องเงียบ 

1. ให้นักเรียนจับคู่กัน ผลัดกันถูนิ้วมือ เพื่อทดสอบการได้ยินของเพื่อน โดยให้เพื่อนที่อยู่ 

ด้านหลังเป็นผู้ทดสอบ 

2. ใช้นิ้วหัวแม่มือ และนิ้วชี้ถูกันเบาๆ หน้าใบหู ห่างจากหูประมาณ 1 นิ้ว ฟังว่าได้ยินเสียง 

ถูนิ้วหรือไม่ ทดสอบหูทีละข้าง ถ้าข้างใดไม่ได้ยินให้สงสัยว่าการได้ยินผิดปกติ ให้บันทึกว่า 

“ผิดปกติ” ถ้าได้ยินให้บันทึกว่า “ปกติ” 

3. นักเรียนที่การได้ยินผิดปกติ ให้แจ้งครูประจําชั้น หรือครูพยาบาล 

การไดยิน
หูขวา

หูซาย
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4
กางเกงหรือเสื้อผ้าที่ใส่ตั้งแต่ตอนเป็นเด็กเล็กๆ สั้นหรือเล็กไปแล้วนั่น
เป็นเพราะว่า ตัวเราโตขึ้น แต่จะรู้ได้อย่างไรว่า เราเติบโตอย่างเหมาะสม
หรือไม่ วิธีการง่ายๆ ที่เราจะรู้ได้ว่าเราเติบโตเป็นอย่างไร ก็คือ 
การชั่งน้ำหนัก และวัดส่วนสูง ภาคการศึกษาละ 1 ครั้ง และแปลผล
โดยจุดน้ำหนัก และส่วนสูงบนกราฟแสดงการเจริญเติบโตของเด็กทุกครั้ง 
เพื่อดูว่าเราเติบโตได้ตามเกณฑ์หรือไม่ 

เ ร า เคยสั ง เ กตตั ว เอง ไหมว่ า 

ชั่งน้ำหนักอย่างไร จึงจะเป็นน้ำหนักตัวเรา   
การชั่งน้ำหนักนั้นง่ายนิดเดียว ดังนี้  

1.  ก่อนชั่งน้ำหนักต้องนําสิ่งของที่อยู่ในตัวเราออกให้มากที่สุด เช่น นาฬิกา กระเป๋า รองเท้า 

ถุงเท้า มือถือ เงินที่เป็นเหรียญ เข็มขัด เป็นต้น  

2.  ตรวจดูเครื่องชั่งน้ำหนักว่า เข็มชี้อยู่ตรงเลข 0 หรือไม่ ถ้าไม่ตรง ปรับให้เข็มตรงกับเลข 0  

3.  ขึ้นไปยืนบนเครื่องชั่ง แล้วอ่านตัวเลขให้มีจุดทศนิยม 1 ตําแหน่ง เช่น 40.3 กิโลกรัม 

วัดส่วนสูงอย่างไร จึงจะเป็นส่วนสูงของตัวเรา  
1.  ก่อนวัดส่วนสูง ต้องถอดรองเท้า ถุงเท้า และสิ่งของที่อยู่บนศีรษะ เช่น ที่คาดผม กิ๊บ หรือ 

หากมัดผมไว้ ให้แกะออกก่อน  

2.  ยืนตัวตรง ให้ส้นเท้า ก้น ไหล่ ศีรษะ แนบกับที่วัดส่วนสูง ศีรษะไม่เอียง ไม่ก้มหน้า หรือ 

เงยหน้าขึ้น เข่าไม่งอ ไหล่ไม่งุ้ม  

3.  ใช้ไม้วัดที่มีลักษณะเป็นไม้ฉาก เลื่อนลงมาให้พอดีกับศีรษะ  

4.  อ่านตัวเลขให้มีทศนิยม 1 ตําแหน่ง เช่น 130.7 เซนติเมตร โดยระดับตาของคนอ่านอยู่ใน

ระดับเดียวกับตัวเลขที่จะอ่าน   

5. การคํานวณอายุ  ทําได้โดย ใช้วันเดือนปีที่ชั่งน้ำหนัก/วัดส่วนสูงลบด้วยวันเดือนปีที่ 

นักเรียนเกิด (การหักลบ จะคํานวณในส่วนของวันก่อน หากลบกันไม่ได้ ต้องยืมเดือนมา 1 เดือน เท่ากับ 30 วัน 

แล้วนําไปรวมกับจํานวนวันเดิมและลบกันตามปกติ ส่วนเดือนก็เช่นเดียวกัน หาก ลบกันไม่ได้ ต้องยืมปีมา 1 ปี 

เท่ากับ 12 เดือน แล้วบวกกับจํานวนเดือนที่มีอยู่จึงลบกันตามปกติ หลังจากนั้นลบปีตามปกติ จะได้อายุเป็น 

ปี เดือน วัน เศษของวันที่มากกว่า 15 วัน ให้ปัดเป็น 1 เดือน) 
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ตัวอยางการคํานวณอายุเด็ก

   ป           เดือน        วัน 

 ปเดือนวันที่ชั่งนํ้าหนัก-วัดสวนสูง    57 5  20

 ปเดือนวันเกิด 52 9 29

 อายุของเด็ก 4       7        21

    อายุของเด็ก เทากับ  4 ป 8 เดือน

กราฟการเจริญเติบโตของเรา 
กราฟมีทั้งของเด็กชายและเด็กหญิง  เลือกให้ตรงกับเพศของเรา มี 2 เกณฑ์ คือ  

1. ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 

2. น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 

การแปลผล 
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ใช้ดูการเจริญเติบโตได้ดีที่สุด แสดงถึงการได้รับอาหารในอดีตที่ผ่านมา 

(เป็นเดือนหรือปี)  

วิธีการจุดส่วนสูงในกราฟ คือ ดูอายุของเราที่อยู่ในแนวนอน ไล่ขึ้นไปตามเส้นตรงในแนวตั้ง ไปตัดกับ 

เส้นส่วนสูงของเรา ที่เป็นเส้นตรงในแนวนอนทางซ้ายมือ ให้ทำเครื่องหมายกากบาทที่จุดตัดไว้ 

ภาวะการเจริญเติบโตของตัวเรา ให้ดูเครื่องหมายกากบาทที่เราจุดไว้ว่าอยู่ในแถบสีใด แล้วอ่านข้อความ 

ที่อยู่บนแถบสีนั้น ถ้าพบว่า 

1) อยู่ในแถบสีขาว (สูง) หมายถึง ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์การเจริญเติบโตดีมากๆ เรามีส่วนสูงมากกว่า

เด็กทั่วไปในอายุเดียวกัน  

2) อยู่ในแถบสีเขียวเข้ม (ค่อนข้างสูง) หมายถึง ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์การเจริญเติบโตดีมาก 

เรามีส่วนสูงมากกว่าเด็กทั่วไปในอายุเดียวกัน  

3) อยู่ในแถบสีเขียวปานกลาง (ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ) หมายถึง ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์การเจริญเติบโต

ดี เรามีส่วนสูงเหมาะสมตามอายุ  

4) อยู่ในแถบสีเขียวอ่อน (ค่อนข้างเตี้ย) หมายถึง ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงต่อการขาดอาหาร 

แบบเรื้อรัง เป็นการเตือนให้ระวัง หากไม่ดูแล ส่วนสูงจะเพิ่มขึ้นน้อย และอยู่ในภาวะเตี้ยได้ 

5) อยู่ในแถบสีส้ม (เตี้ย) หมายถึง ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ขาดอาหารแบบเรื้อรัง มีส่วนสูงน้อยกว่า

มาตรฐาน แสดงถึงการได้รับอาหารไม่เพียงพอเป็นเวลานาน ขาดอาหารเรื้อรัง ต้องปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร เพื่อให้ได้พลังงาน โปรตีน แคลเซียม สังกะสี เพียงพอ 

น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง เป็นการดูลักษณะของการเจริญเติบโตของเด็กว่ามีน้ำหนักเหมาะสมกับส่วน

สูงหรือไม่ เพื่อบ่งบอกว่าเด็กมีรูปร่างสมส่วน อ้วน หรือผอม  

วิธีการจุดน้ำหนักในกราฟ คือ ดูส่วนสูงของเราที่อยู่ในแนวนอน ไล่ขึ้นไปตามเส้นตรงในแนวตั้ง 

ไปตัดกับเส้นน้ำหนักของตัวเรา ที่เป็นเส้นตรงในแนวนอนทางซ้ายมือ ให้ทำเครื่องหมายกากบาทที่จุดตัดไว้ 
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กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชาย อายุ 5 - 18 ปี
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กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชาย อายุ 5 - 18 ปี
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กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศหญิง อายุ 5 - 18 ปี
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กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศหญิง อายุ 5 - 18 ปี
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อยู่ในแถบสีเขียวปานกลาง (สมส่วน)

อยู่ในแถบสีเขียวอ่อน (ค่อนข้างผอม)

อยู่ในแถบสีส้ม (ผอม)

ภาวะโภชนาการของตัวเรา

นักเรียน ควรมีการเจริญเติบโตดีทั้งน้ำหนักและส่วนสูง โดยมี 3 ลักษณะ คือ

ส่วนสูงอยู่ในระดับ และน้ำหนักอยู่ในระดับ

 ส่วนสูงอยู่ในระดับ และน้ำหนักอยู่ในระดับ 

 ส่วนสูงอยู่ในระดับ  และน้ำหนักอยู่ในระดับ 

ลักษณะการเจริญเติบโตที่ดีที่สุดคือ ลักษณะที่ 1 รองลงมาคือ ลักษณะที่ 2 และ 3  

น้ำหนักและส่วนสูงของนักเรียน ควรอยู่ในภาวะการเจริญเติบโตระดับใด
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