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บทคัดย่อ

บริการอนามัยโรงเรียน เป็นองค์ประกอบหน่ึงของงานอนามัยโรงเรียน (บริการอนามัยโรงเรียน อนามัยสิ่งแวดล้อมใน

โรงเรียน สุขศึกษาในโรงเรียน และการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างโรงเรียน บ้าน และชุมชน) บทความนี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อเสนอรูปแบบการด�ำเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผ่าน

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน ด้วยการจัดให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติตรวจสุขภาพนักเรียนซึ่งต้องปฏิบัติการตาม

มาตรการป้องกันอย่างเคร่งครัด ดังนี้ (1) คัดกรองนักเรียนผู้มีความเสี่ยงติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หากไม่พบปัญหาก็เข้า

สู่ขั้นตอนต่อไป หากพบปัญหาจัดนักเรียนแยกในสถานท่ีท่ีก�ำหนด ประเมินความเสี่ยงการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ถ้า

เสี่ยงต�่ำให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวสังเกตอาการ แจ้งครู ผู้ปกครองรับดูแลต่อไป หากพบว่า มีความเสี่ยงปานกลางถงึ

เสีย่งสงู แจ้งครผูู้ปกครอง และส่งต่อเพ่ือดูแลตามมาตรการการดแูลผูม้ภีาวะเสีย่งต่อการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (2) ข้ันตอนนี้

ส�ำหรับนักเรียนที่ไม่พบปัญหาจากการคัดกรองความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยการลงทะเบียน ชี้แจงวิธีการ 

ขัน้ตอนการเข้ารบัการตรวจร่างกาย (3) ชัง่น�ำ้หนกั วัดส่วนสงู ประเมนิการเจรญิเตบิโตเทียบเกณฑ์มาตรฐานการเจรญิเตบิโตตาม

เกณฑ์อายุ น�้ำหนัก และส่วนสูง (4) การตรวจร่างกาย 10 ท่า (5) การทดสอบการได้ยิน และ (6) การตรวจวัดสายตา ซึ่ง

เป็นบริการเชิงรุกที่เอื้ออ�ำนวยให้นักศึกษาพยาบาลน�ำกระบวนการทางการพยาบาลมาใช้ได้ทราบปัญหาสุขภาพนักเรียน

แล้วน�ำไปวางแผนป้องกัน ส่งเสริมและสร้างเสริมให้นักเรียนสามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง มีแบบแผนการด�ำเนิน

ชีวิตเพื่อสุขภาพที่ดีในโรงเรียนได้อย่างเหมาะสม อีกทั้งเป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้เกี่ยวข้องในการจัดบริการอนามัยโรงเรียน

ให้เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด

ค�ำส�ำคัญ: บริการอนามัยโรงเรียน รูปแบบการด�ำเนินงาน ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน

บริการอนามัยโรงเรียน: รูปแบบการด�ำเนินงานที่เอื้อต่อการจัดการเรียนการสอน
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน
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Abstract

School health service is a component of School health (school health service, school environment, 

health education and building good relationships between schools, homes and communities). This 

article aims to implement the operating model under the 2019 coronavirus pandemic situations by 

nursing students in community health nursing practicum as follow (1) Screening students who are at 

risk of contracting the virus corona 2019, if there is no problem (without symptom), go to the next 

step. If there is a problem (with symptom), isolate the case to room quarantine, assess the risk of 

contracting coronavirus 2019. If there is a low risk, gives advice, observe symptoms, inform teachers and 

parents to take care of them. If it is found to be at moderate to high risk, notify teachers, parents and 

refer them for further care. (2) This step for students who are without symptoms from virus corona 

2019 screening: register, orientation how to do the health appraisal: (3) child growth assessment by 

age, weight and height (4) ten basic health check positions (5) Hearing screening and (6) vision screening, which 

is a proactive service that facilitates nursing students who implement nursing process and knowing 

student, who has any health problems that can be used to plan health prevention and health promotion 

which enhancing school-age children to care themselves to be a healthy lifestyle in schools and 

involved in the provision of school health services and the effectiveness of the programs.

Keywords: school health service, the operating model, community health nursing practicum 

บทน�ำ

	 โรงเรียนเป็นสถาบันทางสังคมพื้นฐาน มีหน้าที่

พัฒนาเด็กวัยเรียน ปลูกฝังความรู้ทั่วไป ความรู้ด้านสุขภาพ 

ทัศนคติที่ดีต่อสุขภาพซึ่งจะส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพน�ำไปสู่ภาวะสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง 

สมบูรณ์เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่สามารถด�ำรงชีวิตในสังคมใด้

อย่างมีคุณภาพเป็นไปตามการก�ำหนดผลลัพธ์การศึกษาที่ 

ต้องการ (Desired Outcomes Education--DOE) เพื่อ

ใช้เป็นกรอบผลลัพธ์ที่เป็นคุณลักษณะทั้งในระหว่างที่ก�ำลัง 

ศึกษา และหลังจากส�ำเร็จการศึกษาทั้งในบทบาทการเป็น

ผูร่้วมสร้างความมัน่คง มัง่ค่ัง และเป็นพลเมอืงไทยทีเ่ข้มแข็ง

สร้างความยั่งยืนให้กับประเทศในรูปคุณลักษณะของคน

ไทย 4.0 สุขภาพของ เด็กนักเรียนเป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญต่อ

ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา ซึ่งต้องด�ำเนินงานควบคู่กันท้ัง

การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคโดยให้ความรู้

ด้านสุขศึกษาควบคู่กับการจัดการเรียนการสอนในโรงเรียน 

(Praditsithikorn, 2015) แต่เนื่องจากสถานศึกษาเป็นที่

รวมของเด็กท่ีมาจากครอบครัวต่างกัน เมื่อนักเรียนคนใด

คนหนึ่งเจ็บป่วยด้วย โรคติดต่อมาเข้าเรียนในสถานศึกษาก็

มีโอกาสที่จะแพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่นักเรียนคนอื่น ๆ  ได้

จากการเล่นและท�ำกิจกรรมร่วมกันดังเช่นสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในปัจจุบัน 

และแม้จะพบว่า มีรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในเด็กมีอุบัติการณ์ค่อนข้างต�่ำและมักมีอาการ ไม่

รุนแรงแต่ถ้าหากนักเรียนในสถานศึกษามีการติดเชื้อแล้ว

อาจท�ำให้ เกิดการแพร่ระบาดไปยังบุคคลอื่น ๆ ได้อย่าง

รวดเร็ว (super spread) ส่งผลกระทบต่อผู้ใกล้ชิด เช่น 

เพือ่น ครู พ่อแม่ พีน้่อง และสมาชกิในครอบครวัอืน่ ๆ  ต่อไป

	 บริการอนามัยโรงเรียน หมายถึง การดูแลสุขภาพ

ให้กับเด็กนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนแบบครบวงจร 
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ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการรักษา

รวมทั้งการคงไว้ซึ่งสุขภาพจิตที่ดี (Gorge, 2014) บริการ

อนามัยโรงเรียน (school health service) เป็นกิจกรรม

สว่นหนึ่งในการสร้างเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรคใหก้ับเด็ก

วยัเรยีนโดยด�ำเนินการร่วมกนัระหว่างส�ำนักงานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศกึษาธกิาร 

และชุมชนในพื้นที่ มีขอบเขตการด�ำเนินงานครอบคลมุ 4 

ด้าน ได้แก่ (1) สขุศกึษา (2) อนามยัสิง่แวดล้อม (3) บริการ

อนามัย และ (4) ความสัมพันธ์ระหว่างโรงเรียนกับชุมชน 

(Office of Health Promotion, 2009) มีแนวคดิหลกัใน

เรือ่งของการบรกิารสขุภาพพืน้ฐาน การส่งเสรมิสุขภาพด้วย

การจัดกิจกรรมในรูปแบบต่าง ๆ  เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรม

สขุภาพภายใต้การน�ำเสนอแนวคิด Global School Health 

Initiative ขององค์การอนามัยโลกในปี 1995 ท่ีมุ่งส่งเสริม

ให้นักเรียนมีสุขภาพแข็งแรงด้วยการจัดการส่งเสริมสุขภาพ

ในโรงเรียน (health promoting school) สอดคล้องกับ 

WHO guideline on school health services ท่ีกล่าวว่า

บริการอนามัยโรงเรียนเป็นบริการที่ดีสามารถช่วยในการ

ป้องกันโรคได้หากค้นพบปัญหาได้แต่เนิ่น ๆ  (WHO, 2021) 

และน�ำไปสู่ความสามารถในการศึกษาเล่าเรียนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและเพิ่มโอกาสให้เด็กวัยเรียนมีความรอบรู้

เร่ืองสุขภาพอนามัย ทัศนคติ และทักษะการปฏิบัติตัวที่

ถูกต้องเหมาะสมในการด�ำเนินชีวิตอย่างมีภาวะสุขภาพดี 

(Pansakun, 2021) โดยเฉพาะในสถานการณ์ปัจจุบันซ่ึง

มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้

เกิดช่องว่างระหว่างการศึกษากับสุขภาพเนื่องจากหากเรา

จัดการเรียนการสอนในโรงเรียนอย่างเต็มที่ก็จะมีผลต่อ

การแพร่กระจายเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ท�ำให้เหน็ถงึความส�ำคญั

ของการบริการอนามัยโรงเรียนเพื่อส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคแก่เด็กนักเรียน

	 พยาบาลอนามัยชุมชน (Community Health 

Nurse--CHN) ถูกมอบหมายให้รับผิดชอบนักเรียนป่วย ท่ี

ถกูแยกด้วยการไปเยีย่มบ้านเพือ่ตดิตามดแูล จนสามารถส่ง

เดก็กลบัสูโ่รงเรยีน งานอนามยัโรงเรียนเน้น การเพิม่สขุภาวะ

(well being) ความส�ำเรจ็ในการศกึษา (academic success) 

และการบรรลุผลสัมฤทธิ์ระยะยาวตลอดชีวิตของนักเรียน 

(life-long achievement of student) (Iemsawasdikul, 

2018) บุคลากรที่รับผิดชอบในการด�ำเนินงานอนามัย

โรงเรียนโดยตรง คือ ครูอนามัยโรงเรียน ครูอื่น ๆ แพทย์

พยาบาลอนามยัโรงเรยีน พยาบาลอนามยัชุมชน หรอืเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุประจ�ำชมุชน และด้วยการสนับสนนุจากเจ้าหน้าท่ี
ปกครองส่วนท้องถิน่ บิดา มารดา ผู้ปกครอง และตวันกัเรยีนเอง 

กลุ่มวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ 

เป็นสถานศึกษาท่ีมีภารกิจหลักในการจัดการเรียนการสอน

การพยาบาลอนามัยชุมชนมุ่งเน้นให้นักศึกษาพยาบาลมี

ความรู้ความเข้าใจและมีทักษะในการปฏิบัติงานพยาบาล

อนามยัชมุชนให้สามารถให้บรกิารแก่กลุม่เป้าหมายในระดบั

บุคคล ครอบครัว โรงเรียน ชุมชน และสถานประกอบการ 

(Suwannakan, 2550) จัดนักศึกษาฝึกปฏิบัติงานอนามัย

โรงเรยีนในกิจกรรมบริการอนามยัโรงเรยีน (school health 

service) ซึ่งเป็นบริการสุขภาพเชิงรุกที่เอื้ออ�ำนวยให้

นกัศกึษาน�ำกระบวนการทางการพยาบาลมาใช้ให้สอดคล้อง

กับข้อมูลประกอบการจัดท�ำหลักสูตรการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลอนามัยชุมชนเฉพาะกรณีในส่วนของงานอนามัย

โรงเรียนท่ีกล่าวว่า “เรื่องอนามัยโรงเรียนควรให้เด็กได้รับ

การฝึก ใส่ความรู้ หลักการท่ีทันสมัยในส่วนของการดูแล

เด็กและพัฒนาการเด็ก” (Jantacumma, 2020) ช่วยให้

ได้ทราบปัญหาสุขภาพนักเรียนแล้วน�ำไปวางแผนส่งเสริม 

สุขภาพในโรงเรียนได้อย่างเหมาะสม ในบทความฉบับนี้จะ

กล่าวถึง การจัดให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติงาน บริการอนามัย

โรงเรียนมุ่งเน้นท่ีการตรวจสุขภาพ คือ การช่ังน�้ำหนัก วัด

ส่วนสูง เพื่อประเมินการเจริญเติบโต การตรวจร่างกาย 

10 ท่า การทดสอบการได้ยิน การวัดระดับสายตาแบบ

ง่าย รวมถึงการบันทึกข้อมูลสุขภาพนักเรียน ให้เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกันสะดวกในการน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ต่อ

การวางแผนการจดัการเรยีนการสอนและการฝึกปฏบิตัขิอง

นกัศกึษาในด้านความครอบคลมุครบถ้วนทัง้ด้านสารสนเทศ

และความต่อเนื่องในการให้บริการ สุขภาพแก่นักเรียนและ

เป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้ท่ีเก่ียวข้องในการจัดบริการอนามัย

โรงเรียนให้เกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด

งานบริการอนามัยโรงเรียน (school health service) 

	 งานบริการอนามัยโรงเรียนเป็นองค์ประกอบหนึ่ง

ของงานอนามัยโรงเรียน (บริการอนามัยโรงเรียน อนามัย

สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน สุขศึกษาในโรงเรียน และการสร้าง

ความสมัพันธ์ทีด่รีะหว่างโรงเรยีน บ้าน และชมุชน) ด้วยการ
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ด�ำเนินการตรวจสุขภาพนักเรียน ประเมินการเจริญเติบโต

การตรวจร่างกาย 10 ท่า การทดสอบการได้ยิน และการวัด

ระดบัสายตาการตรวจสขุภาพนักเรยีนในโรงเรียนด�ำเนนิการ

เพ่ือประเมนิความผดิปกติทางด้านสขุภาพของ นกัเรยีนและ

ให้การช่วยเหลือแก้ไข หรือ ส่งต่อ เพื่อขอค�ำแนะน�ำหรือ

บ�ำบัดรักษา ป้องกันมิให้ความผิดปกตินั้น ๆ  ลุกลามเป็นผล

ร้ายแรง ปัองกันการแพร่กระจายของโรคอีกทั้งกระตุ้นให้

นักเรียนเกิดความสนใจดูแลสุขภาพตนเอง เกิดการสร้าง

สุขนิสัยที่ดีและมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง 

	 จากประสบการณ์น�ำนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย บริการ

อนามัยโรงเรียนผ่านรายวิชาฝึกปฎิบัติการพยาบาลอนามัย

ชุมชน ร่วมกับบุคลากรสาธารณสุข และครูผู้รับผิดชอบงาน

อนามัยโรงเรียนในเขตอ�ำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี พบ

ปัญหาสุขภาพของนักเรียนส่วนใหญ่ คือ ความสะอาดของ

ร่างกาย เช่น ขีไ้คล เลบ็ยาวสกปรก โรคทางเดนิหายใจ เช่น หวดั 

เจบ็คอ โรคผิวหนัง เช่น กลาก เกลือ้น หดิ เหา โรคในช่องปาก

เช่น ฟันผุ เหงือกอักเสบ โรคตา เช่น ตาแดง ตากุ้งยิง 

เป็นต้น และกระบวนการด�ำเนินงานในบางขั้นตอนขาด

ความชัดเจนเป็นรูปธรรม เช่น แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูล และการสรุปรายงานจึงท�ำการทบทวน

การด�ำเนินงานจัดท�ำเป็นรูปแบบการด�ำเนินงานที่เอื้อต่อ

การจัดการเรียนการสอนปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน

ขึ้น ดังรายละเอียดต่อไปนี้

ขั้นตอนการตรวจสุขภาพนักเรียน

	 การตรวจสุขภาพนักเรียนในโรงเรียน พยาบาล

อนามัยชุมชนต้องติดต่อประสานงานกับผู้บริหารโรงเรียน 

คุณครูอนามัยหรือครูพยาบาลผู้รับผิดชอบงานอนามัย

โรงเรยีน คร ูประจ�ำชัน้นกัเรยีน และบคุลากรอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง

ของโรงเรียน (Thongsri & Chiangkhong, 2018) เพื่อ

เตรียมความพร้อมให้นักเรียนได้รับการตรวจสุขภาพ ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งปัจจุบันจากสถานการณ์การแพร่

ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ก็ได้มีการ

เพิ่มการปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 อย่างเคร่งครัด คือ การสวมหน้ากากอนามัย 

100 เปอร์เซ็นต์ การวัดอุณหภูมิร่างกาย การเว้นระยะห่าง

ทางสังคม การกินร้อนช้อนส่วนตัว และการล้างมือบ่อย ๆ  

โดยจัดวางเจลแอลกอฮอลล์ ในจุดบริการทุกจุด และให้

นักเรียนล้างมือก่อนและหลังรับบริการในแต่ละจุด ตาม

ข้ันตอนต่อไปนี้ (Thojampa, 2019)

	 1) วางแผนการตรวจสขุภาพ พยาบาลอนามยัชุมชน

วางแผนปฏิบัติงาน ก�ำหนดวัน เวลา และช้ันเรียนท่ี จะท�ำ

การตรวสุขภาพเพื่อให้ทางโรงเรียนจัดเตรียมนักเรียนและ

บัตรบันทึกสุขภาพประจ�ำตัวนักเรียน (บัตร ส.ศ. 3) และ

สถานท่ีรวมถึงอุปกรณ์บางอย่างให้ด้วย

	 2) จดัเตรยีมอุปกรณ์ในการตรวจสขุภาพ พยาบาล

อนามัยชุมชนท�ำการตรวจสุขภาพควรจัดเตรียมอุปกรณ์ ที่

จ�ำเป็นในการตรวจสุขภาพให้พร้อม เช่น ไฟฉาย ไม้กดลิ้น 

ปรอทวัดอุณหภูมิ หูฟัง เครื่องวัดความดันโลหิต เคร่ืองมือ

ตรวจหู อุปกรณ์ทดสอบการได้ยินตลอดจนอุปกรณ์และ

เวชภณัฑ์ในการปฐมพยาบาล เครือ่งช่ังน�ำ้หนกั แผ่นทดสอบ

สายตาหรือท่ีวัดส่วนสูงในกรณีทางโรงเรียนไม่สามารถจัด

เตรียมให้ได้

	 3) ด�ำเนนิการตรวจสขุภาพ บันทึกผลการตรวจสขุภาพ

และให้ความช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพ พยาบาล

อนามยัชมุชนด�ำนนิการตรวจสขุภาพตามกจิกรรมต่าง ๆ ท่ี

วางแผนไว้ให้ครบถ้วนและบันทึกผลการตรวจสุขภาพใน

บัตรบันทึกสุขภาพประจ�ำตัวนักเรียน (บัตร ส.ศ. 3) ทุกคร้ัง

ภายหลังเสร็จสิ้นการตรวจสุขภาพแล้วจะต้องพิจารณาว่า

นกัเรียนมปัีญหาสุขภาพด้านใดบ้างท่ีต้องการความช่วยเหลือ

	 4) ติดตามผลการช่วยเหลือนักเรียนท่ีมีปัญหา

สุขภาพนักเรียนที่ได้รับการตรวจสุขภาพและพบอาการ

ผิดปกติ พยาบาลอนามัยชุมชนต้องให้ค�ำแนะน�ำ ให้การ

ดูแลรักษาที่เหมาะสม พร้อมทั้งส่งต่อข้อมูลนักเรียนที่มี

ปัญหาแก่ คุณครูอนามัยโรงเรียน กรณีเกินความสามารถ

ให้ส่งต่อไปรับการรักษาจากแพทย์หรือบุคลากรที่มีความ

ช�ำนาญเฉพาะ และติดตามผลการช่วยเหลือนั้นด้วย

กิจกรรมการตรวจสุขภาพนักเรียน

	 1. การประเมินการเจริญเติบโต

1) การช่ังน�้ำหนัก วัดส่วนสูง มีวัตถุประสงค์

เพื่อตรวจสอบว่านักเรียนมีการเจริญเติบโตตามวัยหรือไม่



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2564 5

เพราะน�้ำหนักและส่วนสูง เป็นดัชนีบ่งบอกถึงภาวการณ์

เจริญเติบโตท่ีเป็นปกติหรือผิดปกติของเด็กวัยเรียน เมื่อ

พบความผิดปกติจะได้ให้การช่วยเหลือในขั้นตอนต่อไป 

นักเรียนควรได้รับการชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูงอย่างน้อย

ภาคเรียนละ 1 คร้ัง (Office of Health Promotion, 2009)

	 วิธีการช่ังน�้ำหนัก และบันทึกผล

	 1) วางเครื่องชั่งน�้ำหนักบนพื้นราบ ตรวจสอบให้

เครื่องชั่งเที่ยงตรงโดยปรับให้เข็มชี้ตรงต�ำแหน่งเลขศูนย์ 

และต้องมีการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเคร่ืองชั่งเป็น

ระยะ อาจใช้กระดาษท�ำรูปเคร่ืองหมาย T ขีดตรงกลาง

เครื่องชั่ง เพื่อให้นักเรียนยืนตรงต�ำแหน่งที่ถูกต้อง

	 2) ให้นักเรียนน�ำสิ่งของต่าง ๆ ออกจากกระเป๋า 

ถอดรองเท้าและถุงเท้า ขึ้นยืนบนเครื่องชั่งโดยวางเท้า

ทั้งสองข้าง อยู่ในต�ำแหน่งของเคร่ืองชั่งที่พอดี

	 3) กรณีท่ีใช้เครื่องชั่งน�้ำหนักแบบยืนชนิดเข็ม ผู้ท่ี

ท�ำการชั่งน�้ำหนักจะต้องอยู่ในต�ำแหน่งตรงกันข้ามกับเด็ก 

ไม่ควรอยูด้่านข้างซ้ายหรือขวาเพราะจะท�ำให้อ่านค่าน�ำ้หนกั

มากไปหรือน้อยไปได้ เข็มที่ช้ีไม่ตรงกับตัวเลข หรือขีด

แบ่ง น�้ำหนัก ต้องอ่านค่าน�้ำหนักเป็นทศนิยม 1 ต�ำแหน่ง 

เช่น 12.1 หรือ 15.2 หรือ 18.8 กิโลกรัม จดน�้ำหนักให้

เรียบร้อยก่อน ให้เด็กลงจากเครื่องชั่ง ดูให้แนใจว่าเข็มยัง

ชี้อยู่ที่เลข 0 ก่อนชั่งคนต่อไป

ภาพ 1 เครื่องชั่งน�้ำหนักแบบเข็มเครื่องชั่งแบบยืนชนิดเข็ม

แบบน้ีมคีวามละเอยีด 0.5 กโิลกรมั ซึง่ใช้ได้ดีกบัเดก็วัยเรียน 
Note. From BR9011-C20 weight scale, by lazada.

co.th, 2021, retrieved from https://www.lazada.

co.th/products/br9011-c

	 วิธีการวัดส่วนสูง และการบันทึกผล

	 พยาบาลอนามัยชุมชนเตรียมเครื่องวัดส่วนสูงที่
ได้มาตรฐานมีตัวเลขท่ีชัดเจน และมีความละเอียด 0.1 
เซ็นติเมตร ติดต้ังโดยวางทาบกับผนังหรือเสาท่ีตั้งฉากกับ
พื้นยึดให้แน่น พื้นเรียบได้ระดับไม่เอียง ไม่นูน มีไม้ฉาก
ส�ำหรบัวดัค่าส่วนสงูท่ีมขีนาดหน้ากว้าง ประมาณ 5 เช็นตเิมตร 
ไม่ควรใช้ไม้บรรทัดสมุด หรือกระดาษแข็งในการวัด เพราะ
จะท�ำให้อ่านค่าไม่ถูกต้อง

	 การเตรียมเด็กและการวัดส่วนสูง (1) เด็กผู้หญิง 
ถ้ามีกิ๊บท่ีคาดผม หรือมัดผม ควรน�ำออกก่อน (2) ถอด
รองเท้า ถงุเท้า (3) ยนืบนพืน้ราบ เท้าชดิ ยดืตวัขึน้ไปข้างบนให้
เต็มท่ีไม่งอเข่า (4) ส้นเท้า หลัง ก้น ไหล่ ศีรษะ สัมผัสกับ
ไม้วัด (5) ตามองตรงไปข้างหน้า ศีรษะไม่เอียงซ้าย-เอียง
ขวา ไม่แหงนหน้าขึ้นหรือก้มหน้าลง (6) ผู้วัดประคองหน้า
ให้ตรง ไม่ให้แหงนหน้าขึ้น หรือก้มหน้าลง หน้าไม่เอียง 
(7) ใช้ไม้ฉากในการอ่านค่าส่วนสูง โดยเลื่อนไม้ฉากให้
สัมผัสกับศีรษะพอดี (8) อ่านตัวเลขให้อยู่ในระดับสายตา
ผู้วัด โดยอ่านค่าส่วนสูงให้ละเอียดถึง 0.1 เซนติเมตร เช่น 
128.4 เซนติเมตร

ภาพ 2 ภาพไม้วัดส่วนสูง ฐานไม้ฉาก และตัวอย่างการวัด
Note. From Height gauge, by Mitthae, 2021, 
retrieved from http://mitthaestationery.com/
product-details/ and Example of height measurement 
by papaidoo.com, 2021, retrieved from http://
www.papaidoo.com/news/2180
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	 การประเมินการเจริญเติบโต

	 พยาบาลอนามัยชุมชนประเมินการเจริญเติบโต

นักเรียนจาก เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง โดยน�ำข้อมูล

นักเรียนมาเทียบน�้ำหนักและส่วนสูงของนักเรียนกับเกณฑ์

อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-19 ปี (Bureau of 

Nutrition, 2021) ซ่ึงมีดัชนีชี้วัด 3 เกณฑ์ คือ (1) เกณฑ์

การเจริญเติบโตเทียบน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ (weight for 

age) (2) เกณฑ์การเจริญเติบโตเทียบส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 

(height for age) และ (3) เกณฑ์การเจริญเติบโตเทียบน�้ำ

หนัก ตามเกณฑ์ส่วนสูง (weight for height) ด้วยกราฟ

แสดงเกณฑ์อ้างองิการเจรญิเติบโตของเด็กอาย ุ6-19 ปี เพศ

ชาย/เพศหญิง ตามเกณฑ์ข้อ (1) (2) และ (3) การประเมิน

แต่ละวิธีจะมีข้อเด่นและข้อด้อยแตกต่างกัน ดังนั้นจึงควร

ใช้ทั้ง 3 วิธีร่วมกัน

	 1) น�ำ้หนักตามเกณฑ์อาย ุ(weight for age) น�ำ้หนกั

เป็นผลรวมของกล้ามเนื้อ ไขมัน น�้ำ และกระดูก เป็นดัชนี

บ่งชี้ถึงความสัมพันธ์ของการเจริญเติบโตของน�้ำหนักที่เพิ่ม

ขึน้ตามอายขุองเดก็ว่ามคีวามเหมาะสมหรอืไม่ ใช้ในการประเมนิ

ภาวะการขาดโปรตีนและพลังงานเมื่อร่างกายขาดอาหาร

หรือเจ็บป่วยจะมีผลกระทบต่อขนาดของร่างกาย ท�ำให้

น�้ำหนักลดลง และถ้าขาดอาหารระยะยาวเด็กจะผอมและ

เตี้ย ดังนั้นน�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์อายุ จะบ่งชี้การขาด

สารอาหารโดยรวม การแปลผลจะแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 

(1) น�้ำหนักมาก (มากกว่า+2 SD) หมายถึง ยังบอกไม่ได้

ว่าเด็กอ้วนหรือไม่ ต้องประเมินโดยใช้กราฟน�้ำหนักตาม

เกณฑ์ส่วนสงู (2) น�ำ้หนกัค่อนข้างมาก (อยูเ่หนอืเส้น+1.5 SD 

ถึง +2 SD) หมายถึง น�้ำหนักอาจอยู่ในเกณฑ์เสีย่งต่อน�ำ้

หนักมาก ต้องประเมนิโดยใช้กราฟน�ำ้หนกั ตามเกณฑ์ส่วนสูง 

(3) น�ำ้หนกัตามเกณฑ์ (อยูร่ะหว่างเส้น-1.5 SD ถงึ +1.5 SD)
หมายถงึ น�ำ้หนักเหมาะสมกบัอาย ุ(4) น�ำ้หนกัค่อนข้างน้อย 

(อยู่ต�่ำกว่าเส้น-1.5 SD ถึง -2 SD) หมายถึง น�้ำหนักอยู่ใน

เกณฑ์เสี่ยงต่อการขาดอาหาร (5) น�้ำหนักน้อย (อยู่ต�่ำกว่า
เส้น-2 SD)หมายถึง น�้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ขาดอาหาร (ดัง

ภาพ 3)

	 2) ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (height for age) ส่วน

สูงท่ีสัมพันธ์กับอายุเป็นดัชนีบ่งช้ีภาวะการเจริญเติบโตที่

เกดิข้ึนอย่างต่อเนือ่งถ้าเด็กได้รบัอาหารไม่เพยีงพอเป็นเวลา

นานหรอืมกีารเจบ็ป่วยบ่อยจะส่งผลให้อตัราการเจรญิเตบิโต 

ของโครงสร้างของกระดูกเป็นไปอย่างเช่ืองช้าหรอืชะงกังนั 

ท�ำให้เป็นเดก็ตวัเตีย้ (stunting) กว่า ดงันัน้ ภาวะการขาด

โปรตีนและพลังงานแบบเรื้อรังมาเป็นระยะเวลานานท�ำให้

มีความบกพร่องของการเจริญเติบโตด้านโครงสร้างส่วนสูง

ทีละเล็กละน้อย ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขก็จะสะสมความพร่อง

จนตกเกณฑ์ การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ (1) สูง 

(มากกว่า+2 SD) หมายถึง ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ดีมาก ๆ มี

การเจริญเติบโตมากกว่าเด็กทั่วไปในอายุเดียวกันเป็นส่วน

สูงที่ จะต้องส่งเสริมให้เด็กมีการเจริญเติบโตอยู่ในระดับนี้ 

(2) ค่อนข้างสูง (อยู่เหนือเส้น+1.5 SD ถึง +2 SD) หมาย

ถึง ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ดีมากมีการเจริญเติบโตมากกว่าเด็ก

ทั่วไปในอายุเดียวกันเป็นส่วนสูงที่จะต้องส่งเสริมให้เด็ก มี

การเจริญเติบโตอยู่ในระดับนี้เช่นกัน (3) สูงตามเกณฑ์อายุ 

(อยู่ระหว่างเส้น-1.5 SD ถึง +1.5 SD) หมายถึง ส่วนสูงอยู่

ในเกณฑ์ดแีสดงว่ามส่ีวนสงูเหมาะสมตามอายจุะต้องส่งเสรมิให้

เด็กมีการเจริญเติบโตอยู่ในระดับนี้เช่นกัน (4) ค่อนข้างเตี้ย 

(อยู่ต�่ำกว่าเส้น-1.5 SD ถึง -2 SD หมายถึง ส่วนสูงอยู่ใน

เกณฑ์เสี่ยงต่อการขาดอาหารแบบเรื้อรัง เป็นการเตือนให้

ระวัง หากไม่ดูแลส่วนสูงจะเป็นเด็กเตี้ยได้ (5) เตี้ย (อยู่ต�่ำ

กว่าเส้น-2 SD) หมายถึง ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ ขาดอาหาร

แบบเรื้อรังมีส่วนสูงน้อยกว่ามาตรฐานแสดงถึงการได้รับ

อาหารไม่เพยีงพอเป็นเวลานาน ขาดอาหารเร้ือรงั มกีารเจบ็

ป่วยบ่อยซ่ึงมีผลท�ำให้เกิดความชะงักของการเจริญเติบโต
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(a) กราฟแสดงน�ำ้หนกัตามเกณฑ์อายขุองเด็กอาย ุ 6-19 ปี 

เพศหญิง

(b) กราฟแสดงน�ำ้หนกัตามเกณฑ์อายขุองเด็กอาย ุ 6-19 ปี 

เพศชาย

ภาพ 3 กราฟแสดงน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ ของเด็กอายุ 

6-19 ปี เพศหญิงและเพศชาย
Note. From Using the growth reference criteria for 

children 6-19 years old by Bureau of Nutrition, 

Department of Health, Ministry of Public Health, 

2021, Nonthaburi: Tumdouijai Press. 

(a) กราฟแสดงส่วนสงูตามเกณฑ์อายขุองเดก็อาย ุ 6-19 ปี 

เพศหญิง

(b) กราฟแสดงส่วนสงูตามเกณฑ์อายุของเดก็อาย ุ 6-19 ปี 

เพศชาย

ภาพ 4 กราฟแสดงส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ของเด็กอายุ 

6-19 ปี เพศหญิงและเพศชาย
Note. From Using the growth reference criteria for 

children 6-19 years old by Bureau of Nutrition, 

Department of Health, Ministry of Public Health, 

2021, Nonthaburi: Tumdouijai Press. 
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	 3) น�ำ้หนักตามเกณฑ์ส่วนสงู (weight for height) 
โดยหลัก น�้ำหนักเปลี่ยนแปลงได้รวดเร็วกว่าส่วนสูง ถ้า
เด็กได้รับอาหารไม่เพียงพอจะมีน�้ำหนักลดลง มีภาวะผอม 
(wasting) เป็นดชันบ่ีงชีท้ีไ่วในการสะท้อนภาวะโภซนาการ 
ในปัจจบุนั แม้ไม่ทราบอายทุีแ่ท้จรงิ และอิทธพิลจากเชือ้ชาติ
มีผลกระทบน้อยและเป็นดัชนีบ่งชี้ภาวะโภซนาการเกิน 
(ภาวะอ้วน) ที่ใช้กันอยู่ในสากล เมื่อใช้ร่วมกับดัชนีส่วนสูง
ตามเกณฑ์อายุจะสามารถแยกเด็กที่มีรูปร่างสูงใหญ่แต่
สมส่วน จากเด็กผอมที่มีส่วนสูงมากและเด็กอ้วนเตี้ย อาจ
ใช้เป็นดัชนีส�ำหรับการติดตามประเมินผลโครงการระยะ
สั้น เพราะน�้ำหนักจะสามารถปรับขึ้นมาสมดุลกับส่วนสูง
ในระยะเวลาส้ันใช้สะท้อนภาวะวิกฤตฉุกเฉินได้

	 การใช้กราฟน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง เป็นการน�ำ

น�้ำหนักเทียบกับมาตรฐานที่ส่วนสูงเดียวกันใช้ดูลักษณะ 

การเจริญเติบโตว่าเด็กมีน�้ำหนักเหมาะสมกับส่วนสูงหรือ

ไม่ รูปร่างสมส่วน อ้วน หรือ ผอม การแปลผลแบ่งเป็น 

6 ระดับ คือ (1) อ้วน (อยู ่เหนือเส้น+3 SD) หมายถึง
มีภาวะอ้วนชัดเจน (อ้วนระดับ 2) มีน�้ำหนักมากกว่าเด็ก

ที่มีส่วนสูงเท่าเท่ากันอย่างมากเด็กมีโอกาสที่จะเกิดโรค

แทรกซ้อนและเป็นผูใ้หญ่อ้วนมากยิง่ขึน้หากไม่ควบคมุน�ำ้หนกั
(2) เริม่อ้วน (อยูเ่หนอืเส้น+2 SD ถงึ +3 SD) หมายถงึ น�ำ้หนกั
มากก่อนเกิดภาวะอ้วนชัดเจน (อ้วนระดับ 1) มีน�้ำหนัก

มากกว่าเด็กที่มีส่วนสูงเท่ากันเด็กมีโอกาสท่ีจะเกิดโรค

แทรกซ้อนและเป็นผู ้ใหญ่อ้วนหากไม่ควบคุมน�้ำหนัก 

(3) ท้วม (อยูเ่หนือเส้น+1.5 SD ถงึ +2 SD) หมายถงึ น�ำ้หนกั
อยู่ในเกณฑ์เส่ียงต่อการมีภาวะเริ่มอ้วนเป็นการเตือน ให้

ระวังหากไม่ดูแลน�้ำหนักจะเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับเริ่มอ้วน (4) 

สมส่วน (อยู่ระหว่าง-1.5 SD ถึง + 1.5 SD หมายถึง น�้ำหนัก
อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมกับส่วนสูง ต้องส่งเสริมให้เด็กมี
การเจริญเติบโตอยู่ในระดับนี้ แต่อาจพบการแปลผลผิดใน

กรณีที่เด็กเตี้ย ซึ่งมักพบว่าเด็กมีรูปร่างสมส่วนเช่นกัน ใน

กรณเีช่นน้ีถอืว่าเดก็มภีาวะขาดอาหาร (เต้ีย) แม้ว่าเด็กจะมรีปูร่าง
สมส่วนก็ตาม (5) ค่อนข้างผอม (อยู่ต�่ำกว่าเส้น-1.5 SD 

ถึง -2 SD) หมายถึง น�้ำหนักอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงต่อภาวะ

ผอมเป็นการเตือนให้ระวัง หากไม่ดูแลน�้ำหนักจะไม่เพ่ิมข้ึน

หรือลดลงอยู่ในระดับผอม (6) ผอม (อยู่ต�่ำกว่าเส้น-2 SD) 

หมายถึง น�้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ขาดอาหารฉับพลัน มีน�้ำหนัก

น้อยกว่ามาตรฐานที่มีส่วนสูงเท่ากัน แสดงว่า ได้รับอาหาร

ไม่เพียงพอ (Bureau of Nutrition, 2021)

(a) กราฟแสดงน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กอายุ 

6-19 ปี เพศหญิง

(b) กราฟแสดงน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กอายุ 

6-19 ปี เพศชาย

ภาพ 5 กราฟแสดงน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ของเด็ก อายุ 

6-19 ปี เพศหญิงและเพศชาย

Note. From Using the growth reference criteria for 

children 6-19 years old by Bureau of Nutrition, 

Department of Health, Ministry of Public Health, 

2021, Nonthaburi: Tumdouijai Press. 
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	 จากความหมายข้อเด่นและข้อด้อยที่แตกต่างกัน

ของดชันแีต่ละตวั จะเหน็ได้ว่าการใช้ดัชนมีากกว่า 1 ตวั ร่วมกนั

ในการประเมินภาวะการเจริญเติบโต จะท�ำให้ทราบภาวะ

การเจริญเติบโตของเด็กได้ถูกต้องชัดเจน และเลือกวิธีการ

แก้ไขปัญหาได้ถกูต้องสอดคล้องกบัลกัษณะของปัญหามากขึน้ 

ส�ำหรับเด็ก อายุ 6-19 ปี นั้น เราจึงนิยมใช้ดัชนีอยู่ 2 ตัว 

ที่ใช้ในการประเมินการเจริญเติบโต คือ ส่วนสูงตามเกณฑ์

อายุและน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง เราจึงเรียกการแปล

ผลดัชนีทั้งสองน้ีว่า “สูงดีสมส่วน” คือเด็กที่มีส่วนสูงอยู่

ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป โดยดูจากกราฟส่วนสูงตาม

เกณฑ์อายุและมีน�้ำหนักอยู่ในระดับสมส่วนโดยดูจากกราฟ

น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (ในเด็กคนเดียวกัน) ดังตาราง 1

ตาราง 1 

แสดงระดับการเจริญเติบโตและความหมายของระดับ

การเจริญเติบโตแยกตามดัชนีบ่งชี้

ดัชนีบ่งช้ี จุดตัด ภาวะ
การเจรญิเตบิโต

การแปลผล

น�้ำหนักตาม
เกณฑ์อายุ 
(weight for 
age)

> +2 SD น�้ำหนักมาก ยังบอกไม่ได้
ว่าเด็กอ้วน
หรือไม่ ต้อง
ประเมินโดยใช้
กราฟน�้ำหนัก
ตามเกณฑ์
ส่วนสูง

>+1.5 SD ถึง 
+2 SD

น�้ำหนัก
ค่อนข้างมาก

น�้ำหนักอาจอยู่
ในเกณฑ์เสี่ยง
ต่อน�้ำหนักมาก 
ต้องประเมิน
โดยใช้กราฟ
น�้ำหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูง

+1.5 SD ถึง 
-1.5 SD

น�้ำหนัก
ตามเกณฑ์

น�้ำหนัก
เหมาะสมกับ
อายุ

<-1.5 SD ถึง 
-2 SD)

น�้ำหนัก
ค่อนข้างน้อย

น�้ำหนักอยู่ใน
เกณฑ์เสี่ยงต่อ
การขาดอาหาร

<-2 SD น�้ำหนักน้อย น�้ำหนักอยู่ใน
เกณฑ์
ขาดอาหาร

ตาราง 1 (ต่อ)

ดัชนีบ่งชี้ จุดตัด ภาวะ
การเจรญิเตบิโต

การแปลผล

ส่วนสูง
ตามเกณฑ์อายุ 
(height for 
age)

>+2 SD สูง ส่วนสูงอยู่ใน
เกณฑ์ดีมาก ๆ

>+1.5 SD ถึง 
+2 SD

ค่อนข้างสูง ส่วนสูงอยู่ใน
เกณฑ์ดีมาก

+1.5 SD ถึง 
-1.5 SD

สูง
ตามเกณฑ์

ส่วนสงูเหมาะสม
ตามอายุ

<-1.5 SD ถึง 
-2 SD

ค่อนข้างเตี้ย ส่วนสูงอยู่ใน
เกณฑ์เสี่ยงต่อ
การขาดอาหาร
เรื้อรัง

<-2 SD เตี้ย ส่วนสูงอยู่ใน
เกณฑ์ขาด
อาหารเร้ือรัง

น�้ำหนัก
ตามเกณฑ์
ส่วนสงู (weight 
for height)

>+3 SD อ้วน ภาวะอ้วน
ชัดเจน

>+2 SD ถึง 
+3 SD

เริ่มอ้วน น�้ำหนักมาก
ก่อนเกิดภาวะ
อ้วนชัดเจน

>+1.5 SD ถึง 
+2 SD

ท้วม น�้ำหนักอยู่ใน
เกณฑ์เสี่ยงต่อ
การมีภาวะเร่ิม
อ้วน

+ 1.5 SD ถึง 
-1.5 SD

สมส่วน น�้ำหนักอยู่ใน
เกณฑ์ท่ีเหมาะ
สมกับส่วนสูง

< -1.5 SD ถึง 
-2 SD

ค่อนข้างผอม น�้ำหนักอยู่ใน
เกณฑ์เสี่ยงต่อ
ภาวะผอม

<-2 SD ผอม น�้ำหนักอยู่
ในเกณฑ์ขาด
อาหารฉับพลัน

Note. From Using the growth reference criteria for 

children 6-19 years old by Bureau of Nutrition, 

Department of Health, Ministry of Public Health, 

2021, Nonthaburi: Tumdouijai Press.
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	 การวินิจฉัยปัญหา

	 การวินิจฉัยปัญหาภาวะการเจริญเติบโตจะแบ่งได้

เป็น 3 ลักษณะ คือ (1) ภาวะการเจริญเติบโตปกติ (น�้ำหนัก

ตามเกณฑ์/สมส่วน) (2) ภาวะการเจรญิเตบิโตต�ำ่กว่าเกณฑ์ 

(น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์/ผอม) (3) ภาวะการเจริญเติบโตเกิน

เกณฑ์ (น�้ำหนักเกินเกณฑ์/อ้วน)

	 การช่วยเหลือ

	 นักเรียนที่มีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์หรือมากกว่า

เกณฑ์ต้องให้การช่วยเหลือโดยให้ค�ำปรกึษาเรือ่งการปฏบิตัิ

ตัว เช่น การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย รวมท้ัง

แจ้งให้ทางโรงเรียนทราบเพื่อจะได้ร่วมกันแก้ไขปัญหาและ

แจ้งให้ผู ้ปกครองทราบเพื่อขอความร่วมมือในการดูแล

เด็กกรณีนักเรียนมีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ควรมีการดูแลให้

นักเรียนรับประทานอาหารที่โรงเรียนจัดให้ให้หมดและอาจ

ให้เพิ่มเติมได้ในกรณีรับประทานได้น้อยต้องมีการติดตาม

และประเมินผลเป็นระยะพยาบาลอาจจะต้องมีการติดตาม

เยี่ยมบ้านนักเรียนรวมทั้งขอความร่วมมือจากผู้ปกครองใน

การดูแล และปรับปรุงภาวะโภชนาการของนักเรียนกรณีมี

ภาวะน�ำ้หนักเกนิเกณฑ์หรอือ้วน ไม่ควรพยายามลดน�ำ้หนกั
เด็กหรือ ให้เด็กรับประทานอาหารน้อยกว่านักเรียนคนอื่น 

แต่ให้หลีกเสี่ยงการเติมอาหารประเภทข้าว แป้ง ขนม

หวานโดยอาจให้ผลไม้เพิ่ม ในนักเรียนอ้วนไม่ควรให้งด

นม เนื่องจากการดื่มนม 1-2 แก้วต่อวันจะไม่ท�ำให้เด็กอ้วน 

(Bureau of Nutrition, 2021) ดังน้ัน เด็กอ้วนควรได้

รับการดูแล การควบคุมน�้ำหนักให้คงที่หรือไม่ให้เพิ่มขึ้น

โดยต้องปรับพฤติกรรมการบริโภค ที่เป็นสาเหตุให้ใด้รับ

พลังงานเกิน ในขณะเดียวกันส่งเสริมให้ได้รับนมในปริมาณ

ที่เหมาะสมและกระตุ้นการออกก�ำลังกายกลางแจ้ง รวมท้ัง

ให้แรงเสริมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีการติดตาม

ประเมินภาวะโภชนาการอย่างสม�่ำเสมอ

	 2. การตรวจร่างกาย 10 ท่า

	 พยาบาลอนามัยชุมชนตรวจร่างกายนักเรียนเพื่อ

ส�ำรวจและค้นหาความบกพร่อง หรอืความผดิปกติทีเ่กดิขึน้ 

ต่ออวัยวะต่าง ๆ ของนักเรียน ให้การวินิจฉัย ค�ำแนะน�ำ 
การช่วยเหลอื การรักษาพยาบาลเบือ้งต้นและป้องกนัการแพร่

กระจายของโรคในโรงเรียน สถานที่ตรวจควรเป็นห้องท่ี

มีแสงสว่างเพียงพอมีโต๊ะและเก้าอี้ส�ำหรับผู้ตรวจ เตรียม

อุปกรณ์ท่ีจ�ำเป็นเช่น ไฟฉาย ไม้กดลิ้น ปรอทวัดอุณหภูมิ 

หูฟัง เครื่องวัดความดันโลหิตอธิบายให้นักเรียนทราบ

วัตถุประสงค์ของการตรวจ วิธีการตรวจ ท่าท่ีตรวจโดยให้

นักเรียนฝึกปฏิบัติท่าต่าง ๆ ในการตรวจทั้ง 10 ท่า เพื่อ

ให้ผู ้ตรวจตรวจได้รวดเร็วขึ้นนักเรียนถอดรองเท้าถุงเท้า

นักเรียนชายอาจให้ถอดเสื้อออกด้วยหรือปลดกระดุมแบะ

คอเสื้อส่วนนักเรียนหญิงให้ปลดกระดุมเม็ดบนออกเพ่ือให้

ผู้ตรวจได้มองเห็นถึงความผิดปกติของร่างกายอย่างชัดเจน

ผู้ตรวจควรนั่งหันหลังให้แสงสว่าง ส่วนนักเรียนท่ีจะรับการ

ตรวจยืนหันหน้าเข้าหาผู้ตรวจห่างประมาณ 2 ฟุต ท�ำท่าท่ี

ใช้ ในการตรวจร่างกายท้ัง 10 ท่า ตามรายละเอยีดในตาราง 2 

บันทึกในแบบบันทึกขณะตรวจ ผู้ตรวจต้องสัมภาษณ์ ไป

ด้วยทุกขั้นตอนถ้าตรวจพบว่ามีปัญหาสุขภาพสุขภาพก็ให้

ท�ำการตรวจโดยละเอียดอีกครั้งขณะตรวจ ผู้ตรวจไม่ควร

สัมผัสร่างกายของนักเรียน ถ้าหากต้องสัมผัสภายหลังการ

สมัผสัให้ล้างมอืให้สะอาดทัง้นีเ้พือ่ป้องกนั การแพร่กระจาย

ของเช้ือโรค ในการตรวจร่างกายของนักเรียน ผู้ตรวจต้อง

พิจารณาน�้ำหนัก ส่วนสูง ผลการทดสอบสายตา ผลการ

ทดสอบการได้ยิน และผลการตรวจสุขภาพเหงือกและฟัน

ประกอบไปด้วยทุกครั้ง

	 รายละเอียดในแบบบันทึกการตรวจร่างกาย

ดังตาราง 3

	 จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้จากการบันทึกตามตาราง 3 

มาสรุปวิเคราะห์และให้การวินิจฉัย (ดังตาราง 4)

ตาราง 2

ท่าในการตรวจร่างกาย 10 ท่า 

ล�ำดับ พฤติกรรม

ท่าที่ 1 ยื่นมือไปข้างหน้าให้สุดแขนทั้ง 2 ข้าง คว�่ำมือ 
กางนิ้วทุกนิ้ว

ท่าที่ 2 ท�ำท่าต่อเนื่องจากท่าที่ 1 คือ พลิกมือ หงายมือ 
สิ่งผิดปกติท่ีควรสังเกต คือ เล็บยาวสกปรก ผิวหนัง
บวมเป็นแผล ผืน่ มขีีไ้คล มเีมด็ตุม่เล็ก ๆ  มนี�ำ้ใส ๆ  ตาม
ง่ามมือ ตุ่มสากบริเวณด้านนอกของแขน

ท่าที่ 3 งอแขน พับข้อศอก ใช้นิ้วแตะเปลือกตาด้านล่าง
เบา ๆ  ดึงเปลือกตาด้านล่างพร้อมกับเหลือกตาขึ้น
ลง กลอกตาไปด้านข้าง (ขวาและซ้าย) สิ่งผิดปกติ
ที่ควรสังเกต คือ ดวงตาแดง มีขี้ตา คันตา ขอบตา
ล่างแดงมาก อักเสบเป็นเม็ดหรือมีเม็ดอักเสบเป็น
หนองท่ีเปลือกตา เปลือกตาบวม
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ตาราง 2 (ต่อ)

ล�ำดับ พฤติกรรม

ท่าที่ 4 ใช้มือทั้งสองข้างดึงคอเสื้อออกให้กว้าง หมุนตัว
ซ้ายและขวาเล็กน้อยเพ่ือจะได้เห็นรอบ ๆ  บริเวณ
คอทั้งด้านหน้าและด้านหลัง ส่ิงผิดปกติที่ควร
สังเกต คือ เม็ดผ่ืนคันบริเวณผิวหนังไต้คอ บริเวณ
ทรวงอก ผิวหนังเป็นวง ๆ สีขาว ๆ ลักษณะเรียบ
โดยเฉพาะบริเวณคอผิวหนังเป็นวงกลมสีแดง เห็น
ขอบชัด ผิวหนังสกปรกมีขี้ไคลบริเวณคอด้านหน้า 
บวมโตผิดปกติ

ท่าที่ 5 ส�ำหรับนักเรียนหญิงใช้มือขวาเปิดผมไปทัดไว้ที่
ด้านหลังหขูวาหนัหน้าไปทางซ้าย ส่วนนักเรียนชาย
หันหน้าไปทางซ้าย เท่านั้น

ท่าที่ 6 ในท่าเดียวกันนักเรียนหญิงใช้มือซ้ายเปิดผมไปทัด
ไว้ด้านหลังหูซ้ายหันหน้าไปทางขวา ส่วนนักเรียน
ชายให้หันหน้าไปทางขวา เท่านั้น สิ่งผิดปกติที่ควร
สังเกต คือ มีไข่เหาบริเวณโคนเส้นผม มีน�้ำ หรือ
น�้ำหนองไหลออกมาจากหูข้างใดข้างหนึ่ง หรือ
ทั้งสองข้าง มีขี้หูอุดตันข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้งสอง
ข้าง มีแผล ต่อมน�้ำเหลืองหลังหูโต

ท่าที่ 7 ให้กัดฟันและยิ้มกว้าง ให้เห็นเหงือกเหนือฟันบน 
และเห็นฟันล่างให้เต็มที่

ท่าที่ 8 ให้อ้าปากกว้างแลบลิ้นยาว พร้อมท้ัง ร้อง "อา" ให้
ศีรษะเอนไปข้างหลังล็กน้อย กลืนน�ำ้ลาย สิง่ผดิปกติ
ที่ควรสังเกต (ท่า 7-8) คือ ล้ินแตกแดงเจ็บ หรือ 
เป็นฝ้าขาว ฟันผุ มแีผลแดงอกัเสบบรเิวณเยือ่บจุมกู 
มีน�้ำมูกไหลบริเวณจมูก ไอ ต่อมทอนซิลโต คล�ำ
พบต่อมน�้ำเหลืองใต้คางหรือ คล�ำพบต่อมไทรอยด์

ท่าที่ 9 ส�ำหรับนักเรียนหญิงให้แยกเท้าทั้งสองข้างห่างกัน 
1 ฟุต ใช้มือทั้งสองข้างจับชายกระโปรงดึงข้ึนเหนือ
เข่าท้ังสองข้างส่วนนักเรียนชายเพียงแยกเท้า
ทั้งสองข้างให้ห่างกัน 1 ฟุต ถ้าปลายขากางเกงยาว
คลุมเข่า ใช้มือทั้งสองข้างจับชายขากางเกงดึงข้ึน
เหนือเข่าทั้งสองข้าง

ท่าที่ 10 นักเรียนหญิง ชาย อยู่ในท่าที่ 9 ให้กลับหลังหัน
สังเกตด้านหลัง แล้วให้เดินไปข้างหน้าประมาณ 
4-5 ก�ำว แล้วเดนิกลบัหนัเข้าหาผูต้รวจ สิง่ผดิปกตทิี่
ควรสงัเกต (ท่า 9-10) คอื แผลบรเิวณเข่า หน้าแข้ง 
และน่องเป็นตุม่พพุองบรเิวณหน้าแข้ง มคีวามผดิปกติ
ของฝ่าเท้า ความพิการของขา ทรวดทรง รูปร่าง
ท่าทางการเดิน

Note. From School health gard book by Department 

of Health, 2020, Nonthaburi: CG Tool Co., Ltd

ตาราง 3

แบบบันทึกการตรวจร่างกาย 10 ท่า

แบบฟอร์มการตรวจสุขภาพนักเรียน
“การตรวจร่างกาย 10 ท่า”

ชื่อ/นามสกุล………………………….เลขท่ี……..…ชั้น……......…อายุ………ปี  
น�้ำหนัก…....……กก. ส่วนสูง…....……ซม.

ท่าที่ 1 ท่าที่ 2

มือ เล็บ ปกติ ผิดปกติ เล็บยาว 
สกปรก

เล็บฉีก/
หลุด/
แผล

นิ้วกุด
นิ้วเกิน

............. .............. .............. .............. ..............

ผิวหนัง สะอาด ไม่
สะอาด

ขี้ไคล ตุ่มใส
ง่ามนิ้ว

ตุ่มสาก
ด้านนอก

แขน

............. .............. .............. .............. ..............

ท่าที่ 3

ตา ปกติ ผิดปกติ ตาบอด ตาเข/
เหล่

ขอบตา
อักเสบ

............. .............. .............. .............. ..............

ซีด ตุ่มหนอง ตาแดง/
ขี้ตา

คันตา ปลือกตา
บวม/เจ็บ

............. .............. .............. .............. ..............

ท่าที่ 4

คอ
ทรวงอก

ปกติ ผิดปกติ เม็ด/
ผื่นคัน

บวมโตผิดปกติ/
ต่อมไทรอยด์โต  

............. .............. .............. ................................

สะอาด ไม่
สะอาด

ขี้ไคล ผิวหนัง
เป็นวง ๆ
 สีขาว
เรียบ

ผิวหนัง
เป็นวง ๆ 

สีแดง
ขอบชัด

............. .............. .............. .............. ..............

ท่าที่ 5 ท่าที่ 6

ผม ปกติ ผิดปกติ เหา ไข่เหา อื่น ๆ 
ระบุ

............. .............. .............. .............. ..............

หนัง
ศรีษะ

ปกติ ผิดปกติ ติดเชื้อ
พุพอง

แผล อื่น ๆ 
ระบุ

............. .............. .............. .............. ..............
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ตาราง 3 (ต่อ)

ท่าที่ 5 ท่าที่ 6

หู ปกติ ผิดปกติ เล็ก
ผิดรูป

ใบหู
พับงอ

ไม่มีใบหู

............. .............. .............. .............. ..............

สะอาด ไม่
สะอาด

ขี้ไคล ขี้หูอุด
ตัน

อื่น ๆ 
ระบุ

............. .............. .............. .............. ..............

ต่อมน�้ำเหลือง
หลังหูโต

มีน�้ำ/หนองไหล
ออกจากหู

................................ .................................

ท่าที่ 7

ใบหน้า ปกติ ผิดปกติ ผิวหนังเป็นวง ๆ 
สีขาวเรียบ

ผิวหนังเป็นวง ๆ
สีแดงขอบชัด

............ ............ .......................... ...........................

ริม
ฝีปาก/ 
ปาก

ปกติ ผิดปกติ ซีด แผลมุมปาก/
มุมปากเปื่อย

............ ............ .......................... ............ ............

ฟัน ปกติ ผิดปกติ ฟันผุ เลือดออก
ตามไรฟัน

............ ............ .......................... ............ ............

ท่าที่ 8

ช่องปาก ปกติ ผิดปกติ เหงือก
บวม

ล้ินแตก แดงเจ็บเป็น
ฝ้าขาว

............. .............. .............. ................................

จมูก ปกติ ผิดปกติ น�้ำมูก
ไหล

แผลแดงอักเสบ
บริเวณเย่ือบุจมูก

............. .............. .............. ................................

ท่าท่ี 9 ท่าที่ 10

ขา ปกติ ผดิปกติ ขาโก่ง ขาหัก ขาด้วน อื่นๆ

............ ............ ............ ............ ............ ............

เข่า/
ขาพับ

ปกติ ผิดปกติ

............ ............

หน้า
แข้ง/
น่อง

ปกติ ผิด
ปกติ

แผล ตุ่ม 
พุพอง

อื่น ๆ ระบุ

............ ............ ............ ............ ............................

ลักษณะ

การเดิน

ปกติ ผิดปกติ ขาเป๋ ปลายเท้าแบะ แยกจากกัน

............ ............ ............ ..........................................

ตาราง 4 

การวินิจฉัยโรคตามอาการท่ีพบ

อาการและสิ่งตรวจพบ โรค

ตาขาวแตะเปลือกตาล่างด้านในอักเสบแดง 
เคืองตา มีขี้ตา น�้ำตาไหล

เยื่อตาอักเสบ 
(ตาแดง)

เปลือกตาเป็นตุ่ม บวม แดง เจ็บปวด ตากุ้งยิง

เม็ดตุ่มเล็ก ๆ มีน�้ำใส ๆ ตามง่ามมือ 
ง่ามเท้า และคัน

หิด

คันศีรษะมีแผลที่ศีรษะ มีไข่เหา หรือตัวเหา เหา

ผิวหนังเป็นวงกลมแดงเห็นชัด และมีตุ ่มใส
เล็ก ๆ บริเวณขอบ

กลาก

ผิวหนังเป็นวงกลมขาว ๆ ขอบไม่นูน เกลื้อน

ผิวหนังถลอกฉีกขาด มีเลือดไหลหรือเจ็บ
อักเสบเรื้อรัง

แผล

ผิวหนังเป็นตุ่มหนองเล็ก ๆ หลาย ๆ ตุ่ม 
บริเวณศีรษะ ล�ำตัว

พุพอง

คัดจมูก น�้ำมูกไหล มีไข้ ไอ หวัด

ฟันเป็นจุดด�ำ ฟันเป็นรู ปวดฟัน ฟันผุ

เหงือกบวมแดง มีหนอง เหงือกอักเสบ

หูอื้อ มีน�้ำ หรือน�้ำหนองไหลออกมาจากรูหู หูน�้ำหนวก

มุมปากเปื่อย แดงอักเสบ เป็นแผลข้างเดียว
หรือสองข้าง

ขาดสารอาหาร
วิตามินบีสอง

บริเวณคอหน้าบวม โตผิดปกติ คอพอก

ซีดและ ผอมมาก น�้ำหนักต�่ำกว่ามาตรฐาน ขาดสารอาหาร

Note. From School health gard book by Department 

of Health, 2020, Nonthaburi: CG Tool Co., Ltd

	 3. การทดสอบการได้ยิน (แบบง่าย) 

	 การทดสอบการได้ยินเป็นกิจกรรมที่ส�ำคัญในการ

ตรวจสุขภาพนักเรียน มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหานักเรียนที่มี 

ความผิดปกติทางการได้ยินและให้ค�ำแนะน�ำและการช่วย

เหลือนักเรียนท่ีมีความผิดปกติเก่ียวกับการได้ยินให้ได้รับ

การดูแล ตรวจรักษา หรือแก้ไขท่ีถูกต้อง 

	 วิธีทดสอบการได้ยินและการบันทึกผล

	 การทดสอบการได้ยินอย่างง่าย สามารถท�ำได้ 2 

วิธี คือ (1) ให้นักเรียนยืนหันหลังให้ผู ้ตรวจผู้ตรวจใช้นิ้ว

หัวแม่มือ และนิ้วชี้ถูกันห่างจากหูของนักเรียนประมาณ 
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1 น้ิว ท�ำเช่นนี้ ทั้งหูขวาและหูซ้ายการถูน้ิวจะเกิดเสียง

ดังประมาณ 20 เดซิเบล ซึ่งเป็นเสียงที่หูคนปกติได้ยินให้

นักเรียนยกมือขึ้นถ้าได้ยินเสียง (2) ให้นักเรียนยืนหันหลัง

ให้ผู้ตรวจและห่างจากผู้ตรวจ 5 ฟุต ผู้ตรวจเรียกช่ือ หรือ

พูดให้ท�ำตามค�ำสั่งด้วยเสียงปกติ ถ้านักเรียนขานตอบหรือ

ปฏบิตัคิ�ำสัง่ได้ แสดงว่าการได้ยินปกตถ้ิานกัเรียนได้ยนิปกติ 

ให้บันทึกว่า ขวา ปกติ ซ้าย ปกติ (ดังตาราง 5)

	 การวินิจฉัย

	 1) การได้ยนิปกติ ผลการทดสอบการได้ยนิ นกัเรยีน

ได้ยินเสียง

	 2) การได้ยินผิดปกติ ผลการทดสอบการได้ยิน 

นักเรียนไม่ได้ยินเสียง

	 การช่วยเหลือ

	 กรณีนักเรียนไม่ได้ยินเสียงของการตรวจทั้ง 2 วิธี 

โดยเฉพาะมีอาการผิดปกติที่เห็นได้ทางหู เช่น มีน�้ำหรือ

หนองไหลจากหู ให้ส่งต่อไปพบแพทย์เพื่อการวินิจฉัยและ

รักษาท่ีถูกต้อง

	 4. การตรวจวัดสายตา (Visual Acuity Test 

หรือเรียกสั้น ๆ ว่า “VA”)

	 การตรวจวัดสายตานักเรียน ด้วยการตรวจอ่าน

ตัวเลขตัวอักษร หรือสัญลักษณ์ที่แสดงในป้ายมาตรฐาน 

จากระยะห่างที่ก�ำหนด ที่เรียกว่าแผ่นตรวจวัดสายตา หรือ 

สเนลเลนชาร์ต (snellen chart) หรือ แผ่นทดสอบสายตา

รูปอักษรอี (E Chart) (ดังภาพ 6) เพื่อค้นหานักเรียนท่ีมี

ความผิดปกติของสายตาและให้ค�ำแนะน�ำช่วยเหลือให้ได้

รับการดูแลตรวจรักษาหรือแก้ไขที่ถูกต้องอย่างน้อยปีละ

ครั้ง 

ตาราง 5 

การบันทึกผลการทดสอบการได้ยิน

การได้ยิน หูซ้าย หูขวา

..........ปกติ .......ผดิปกติ .........ปกติ .......ผดิปกติ

ภาพ 6 แผ่นทดสอบสายตาสเนลเลนชาร์ต (Snellen Chart) 

แผ่นทดสอบอักษรตัวอี (E Chart) และอักษรตัวอี (E)
Note. From Snellen chart and E chart, by Choicergamer.

blogspot, 2021, retrieved from https://choicergamer.

blogspot.com/2017/11/ and Capital letter E by 

supremeilasik.com, 2021, retrieved from https://

www.supremeilasik.com/th/knowledge-of-2020-2/

	 การเตรียมสถานท่ี อุปกรณ์ และนักเรียน 

	 1) สถานท่ีควรมีความยาวไม่น้อยกว่า 6 เมตร มี

แสงสว่างเพียงพอและแสงสว่างควรเข้าทางด้านหลังของ

นักเรียน ขณะยืนวัดสายตา

	 2) ติดแผ่นตรวจวัดสายตาสเนลเลนชาร์ต หรือ 

แผ่นทดสอบสายตารูปอักษรอี (E) ท่ีฝาผนังท่ีเรียบทึบให้

บรรทัดล่างสุดของตัวอักษรอยู่ระดับสายตาของนักเรียน

ท่ีต้องการวัดสายตา

	 3) วัดระยะทางท่ีพื้นจากฝาผนังท่ีติดแผ่นทดสอบ

สายตาออกมาเป็นระยะ ระยะละ 1 เมตร ให้ตั้งฉากกับ 

แผ่นทดสอบสายตา และเขียนเลขก�ำกับระยะ 1 2 3 4 5 

และ 6 เมตร ตรงท่ีระยะ 6 เมตร ท�ำเครื่องหมายไว้เพื่อ

ให้นักเรียนยืนในต�ำแหน่งท่ีถูกต้อง

	 4) ถ้าใช้แผ่นทดสอบสายตารูปอักษรอี (E) ให้

เตรียมตัวอักษรอี (E) ที่ท�ำด้วยกระดาษแข็งขนาดพอเหมาะ 

ส�ำหรับนักเรียนถือสะดวกเพื่อใช้แสดงผลการอ่านในขณะ

ทดสอบสายตา

	 5) อธิบายวิธีการอ่านตัวอักษรอี (E) การใช้ตัว

อักษรอี (E) บอกทิศทาง การปิดตา และให้นักเรียนลอง
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ปฏิบัติโดยปิดตาที่ละข้างและทดลองอ่านตัวอักษรอี (E) 

เพื่อทดสอบความเข้าใจ

	 วิธีวัดระดับสายตาและการลงบันทึก

	 1) ให้นักเรียนถอดอุปกรณ์ช่วยการมอง เช่น 

แว่นตา หรือคอนแทคเลนส์ออกก่อน (ถ้ามี)

	 2) ให้นักเรียนเข้าแถวทดสอบสายตาที่ละคนโดย

ให้ยืนตรงต�ำแหน่งระยะ 6 เมตร/20 ฟุต ส้นเท้าทั้งสองข้าง

ชิดเส้น

	 3) ให้นักเรียนปิดตาทีละข้าง โดยใช้ที่ปิดตา (ดัง

ภาพ 7) หรือ มือซ้ายปีดตาข้างช้ายเพื่อทดสอบตาข้างขวา

แล้วจึงสลับมาปิดตาข้างขวาด้วยมือขวาเพื่อทดสอบตา

ข้างซ้าย (เริ่มที่ตาข้างขวาก่อนเสมอ)

	 4) ผู้ทดสอบยืนท่ีแผ่นทดสอบสายตา ใช้ไม้ช้ีไปยัง

ตัวอักษรบนแผ่นทดสอบบรรทัดบนสุด (ระยะ 60 เมตร/

200 ฟุต ซึ่งเป็นตัวอักษรที่มีขนาดใหญ่ที่สุดให้นักเรียนใช้

ตัวอักษรอี (E) ที่ท�ำด้วยกระดาษแข็งแสดงทิศทางของขา

อักษรอี (E) ให้อยู่ในลักษณะเดียวกับอักษรที่ผู้ทดสอบช้ี 

กรณีใช้นิ้วมือแทนตัวอักษรอี (E) ให้ใช้นิ้วมือแสดงทิศทาง

ของขาอักษร เมื่อนักเรียนแสดงทิศทาง ได้ถูกต้องก็ให้

อ่านบรรทัดที่อยู ่ล่างลงมาตามล�ำดับโดยชี้สลับไปมาจน

ครบทุกตัวในแต่ละบรรทัดหากเป็นการใช้แผ่นทดสอบ

สายตาสเนลเลนชาร์ต ให้อ่านตัวอักษรทีละแถวจากบน

ลงล่าง 

ภาพ 7 การปิดตาด้วยที่ปิดตาขณะตรวจวัดสายตา และ

แผ่นปิดตาแบบรูเข็ม (pin hole)
Note. From Example of pin hole, by shopee.

co.th, 2021, retrieved from https://shopee.co.th/-

i.168389684.2914322293 and Pin hole by shopee.

co.th, 2021, retrieved from https://shopee.co.th/-

i.136210745.7092368491

	 4) ผลการอ่านแผ่นทดสอบสายตา มีเกณฑ์ใน

การพิจารณาว่าทดสอบผ่านในแต่ละบรรทัด คือต้องอ่าน

ตัวอักษรได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 50 ของจ�ำนวนตัวอักษร

ในแต่ละบรรทัดเช่น บรรทัดท่ีมีอักษรอี (E) 7 ตัว (ระยะ 

6 เมตร) ต้องอ่านได้ถูกต้องตั้งแต่ 4 ตัวข้ึนไป บรรทัดที่มี

อักษรอี (E) 6 ตัว (ระยะ 9 เมตร) ต้องอ่านได้ถูกต้องตั้งแต่ 

4 ตัวข้ึนไป

	 5) กรณีนักเรียนอ่านตัวอักษรอี (E) ในบรรทัด

บนสุด (ระยะ 60 เมตร) ไม่ได้ ให้นักเรียนเลื่อนมายืนที่

ระยะ 5 เมตร แล้วอ่านเฉพาะบรรทัดบนสุด ถ้ายังอ่านไม่

ได้ให้เลื่อนระยะทางยืนขึ้นมา ครั้งละ 1 เมตร แล้วอ่าน

เฉพาะบรรทัดบนสุดเท่านั้น

	 6) กรณนีกัเรียนสวมแว่น ให้ทดสอบสายตาท้ังขณะ

ถอดแว่นและสวมแว่น

	 7) กรณีมีนักเรียนต้องทดสอบสายตาจ�ำนวนมาก

ต้องการประหยัดเวลา อาจท�ำได้โดยให้นักเรียนเริ่ม อ่าน

บรรทัดบนสุด (ระยะ 60 เมตร/200 ฟุต) ก่อนเพื่อทดสอบ

ความเข้าใจในการแสดงทิศทางของขาอักษร E แล้วให้อ่าน

บรรทัดล่างสุด (ระยะ 6 เมตร/20ฟุต) โดยช้ีตัวอักษรสลับ

ไปมาจนครบทุกตัวแล้วตัดสินผลการอ่านตามข้อ 4 ถ้าไม่

ผ่านเกณฑ์ก็ให้เลื่อนข้ึนบรรทัดบนทีละบรรทัดตามล�ำดับ

	 8) บันทึกผลการทดสอบสายตาลงในบัตรบันทึก 

สุขภาพประจ�ำตัวนักรียนไดยทันที ทดสอบสายตาทีละข้าง

เพื่อป้องกันความสับสน ไดยบันทึกผลดังนี้

	 เศษ = ระยะทางท่ีนักเรียนยืนทดสอบสายตา (6 

5 4 3 2 และ 1 เมตร/20 ฟุต)

	 ส่วน = ระยะตวัอกัษรบนแผ่นวดัสายตาหรอืระยะ

ทางก�ำกับบรรทัดที่นักเรียนอ่านได้ตามเกณฑ์ โดยนับจาก

บรรทัดล่างสุด (6 9 12 18 24 36 และ 60 เมตร หรือ 20 

30 40 50 70 100 และ 200 ฟุต)
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ความสามารถในการมองเห็น = ระยะทางท่ีนักเรียนยืน           (1)

ระยะตวัอกัษรท่ีอ่านได้บนแผ่นวดัสายตาตวัอย่างการบันทึกผล

	 ตัวอย่างการบันทึกผล

	 ถ้าให้นักเรียนยืนที่เส้นระยะ 6 เมตร/20 ฟุต 

ทดสอบสายตาข้างขวา พบว่า อ่านอักษรแถวล่างสุด (ระยะ 

6 เมตร/20 ฟุด) ของแผ่นทดสอบสายตาได้ถูกต้องทั้งหมด 

หรือ อ่านได้มากกว่าครึ่งหนึ่งของตัวอักษรให้ลงบันทึกใน

ช่องตาขวา เท่ากบั 66 หรอื 20/20 ถ้าทดสอบตาข้างซ้ายแล้ว

อ่านอกัษรตวัล่างสดุไม่ผ่านเกณฑ์ (อ่านได้น้อยกว่าครึง่หนึง่

ของจ�ำนวนตัวอักษร) แต่สามารถอ่านอักษรบรรทัดถัดขึ้น

ไป (ระยะ9 เมตร/30 ฟุต) ได้ทั้งหมด หรืออ่านได้มากกว่า

ครึ่งหน่ึงของจ�ำนวนตัวอักษร ให้ลงบันทึกในช่องตาซ้าย 

= 6/9 หรือ 20/30 (ดังตาราง 6)

ตาราง 6

แบบบันทึกผลการตรวจวัดสายตา

ระดับสายตา ค�ำแนะน�ำ

ตา
เปล่า

Pin-
hole

แว่น
ตา

ตา
เปล่า

Pin-
hole

แว่น
ตา

ปกติ

ผิดปกติ

- กรณี 6/9 6/12 
แนะน�ำวัดด้วย 
Pin-hole หาก
วัดได้ปกติ (6/6) 
แปลว่า มีปัญหาที่
จุดรวมแสง แนะน�ำ
ตรวจสายตา 
ปีละคร้ัง

- กรณีใช้ Pin-hole 
แล้วผิดปกติ แนะน�ำ
พบจักษุแพทย์

	 การแปลผลการทดสอบสายตา

	 นกัเรยีนทีม่สีายตาปกต ิเมือ่ยนืทีร่ะยะ 6 เมตร/20 ฟตุ

จะอ่านตัวอักษรบรรทัดล่างสุด (ระยะ 6 เมตร/20 ฟุต) ได้

ถูกต้องตามเกณฑ์ ถ้านกัเรยีนมสีายตาปกตยินืท่ีระยะ 9 เมตร
หรือ 30 ฟุต ก็จะอ่านตัวอักษรบรรทัดท่ีระยะ 9 เมตร หรือ 

30 ฟุต ได้ถูกต้องตามเกณฑ์ หากท่ีระยะ 6 เมตรไม่สามารถ

อ่านแถวท่ีอยู่บนสุดได้ จะให้ขยับเข้าไปใกล้ทีละ 1 เมตร 

แต่ถ้าอยู่ห่างจากป้ายทดสอบสายตาที่ระยะ 1 เมตรแล้วยัง

อ่านไม่ได้ พยาบาลชุมชนจะตรวจด้วยวิธีการให้นับนิ้วมือ
หรอื “Counting finger-CF” โดยชูนิว้จ�ำนวนต่างกันด้านหน้า
ของนักเรียนแล้วถามว่าเห็นก่ีนิ้ว หากนับนิ้วไม่ได้ก็แสดง

ว่าสายตามัวมาก จะใช้วิธีการแกว่งมือ หรือ “Hand 

movement--HM” แล้วถามว่าเหน็อะไรเคลือ่นไหวหรอืไม่ 

	 นกัเรยีนท่ีมสีายตาผดิปกต ิเช่น 6/9 หมายความว่า 

นักเรียนอ่านตัวอักษรบรรทัดที่ระยะ 9 เมตรได้เมื่อยืน

ที่ระยะ6 เมตร แต่คนปกติอ่านแถวเดียวกันได้เมื่อยืนที่

ระยะ 9 เมตร ส�ำหรับนักเรียนท่ีมีผลการทดสอบด้วยแผ่น 

ทดสอบสายตาแล้วความสามารถในการมองเห็นตั้งแต่ 6/9 

6/12 หรือ 20/30 20/40 ข้ึนไป ควรทดสอบต่อไป โดย

ใช้แว่นรูเข็ม (pin-hole) เพ่ือแยกความผิดปกติของสายตา

และโรคของตาด้วยตาทีละข้างเพราะการมองผ่านรูเล็ก ๆ  

จะช่วยให้การมองเห็นดีข้ึน โดยเฉพาะผู้ท่ีมีสายตาผิดปกติ 

โดยแปลผลได้ ดังนี้

	 1) ถ้ามองผ่านแว่นรูเข็มแล้ว ความสามารถใน

การมองเห็นดีขึ้นทั้งสองข้าง หรือข้างใดข้างหนึ่ง แสดงว่า
สายตาผดิปกตเิกดิจากการหกัเหของแสง (refractive error) 

คอื สัน้ ยาว หรอื เอยีงต้องส่งต่อเพือ่วดัสายตาประกอบแว่น

	 2) ถ้ามองผ่านแว่นรูเข็มแล้ว ความสามารถในการ

มองเห็นเท่าเดิม หรือเลวลงแสดงว่าตามีความผิดปกติ เช่น 

โรคตาต่าง ๆ ควรส่งต่อยังจักษุแพทย์เพื่อท�ำการตรวจหา

สาเหตุและแก้ไขต่อไป

	 หากปรากฎค่าการตรวจวัดสายตาท่ีต�่ำกว่าปกติ 

หมายความว่า ความสามารถในการมองเห็นอยู่ในระดับ
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ต�่ำกว่าปกติ ซึ่งสังเกตได้จาก

	 - ทกุค่าทีบ่นัทกึด้วยเศษส่วนสเนลเลน น้อยกว่า 1 

ได้แก่ 6/9 6/12 6/18 6/24 6/36 6/60 หรือ 20/30 

20/40 20/60 20/80 20/120 20/200

	 - ทุกค่าท่ีมีค�ำว่า cc (cum correctore) หมายถึง 

มกีารใช้อปุกรณ์ช่วยการมอง เช่น มแีว่นตา มคีอนแทคเลนส์

	 - ทกุค่าทีม่คี�ำว่า PH (Pinhole occluder) หมายถึง 

มีการอ่านป้ายผ่านรูเล็กของแผ่นบังสายตา

	 - ทุกค่าท่ีอ่านป้าย Snellen Chart แต่วัดสายตา

ไม่ได้ ต้องมคี�ำว่า CF (Counting finger: การให้นบันิว้มอื) HM 

(Hand movement: การให้ดูมือที่เคลื่อนไหว) LPJ (Light 

projection: การให้มองแสงและสามารถบอกทิศทางของ

แสงได้) หรือ NLP (No light perception: การให้มองแสง

แต่ไม่สามารถมองเห็นแสงได้ หรือสูญเสียความสามารถใน

การมองเห็น)

	 การวินิจฉัย

	 การวินิจฉัยภาวะสายตา แบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ

	 1) นักเรียนที่มีสายตาปกติ ผลการทดสอบจะเป็น 
6/6 (เมตร) หรือ 20/20 (ฟุต)

	 2) นักเรียนที่มีสายตาผิดปกติ ผลการทดสอบเป็น 
6/9, 6/12, 6/18 เป็นต้น

	 การช่วยเหลือ

	 1) ความสามารถในการมองเห็นข้างใดข้างหนึ่ง

เท่ากับ 6/9 (20/30) หรือ 6/12 (20/40) ต้องเฝ้าระวัง 

โดยการวัดสายตาปีละคร้ัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีท่ีมี

อาการปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา สายตามัวลง ภายหลัง

การใช้สายตา

	 2) ความสามารถในการมองเห็นข้างใดข้างหนึ่ง

น้อยกว่า 6/12 (20/40) ควรแนะน�ำให้พบจักษุแพทย์

	 3) ความสามารถในการมองเหน็ของตาทัง้สองข้าง
ต่างกันเกิน 2 แถว เช่น ขวา 66 (20/20) ซ้าย 6/24 (20/70) 

หรือ ขวา 6/6 (20/20) ซ้าย 6/18 (20/50) ควรพบ

จักษุแพทย์เพื่อวัดสายตาประกอบแว่น

	 4) ในระหว่างรอรบัการแก้ไข นกัเรยีนควรได้เลือ่น

มานั่งแถวหน้าชั้นเรียนชั่วคราว

	 5. การตรวจสุขภาพช่องปาก 

	 โรคในช่องปากท่ีต้องเฝ้าระวังมี 2 โรค คือ โรค

เหงือกอักเสบและโรคฟันแท้ผุ นักเรียนควรได้รับการตรวจ

สุขภาพ ช่องปากโดยบุคลากรสาธารณสุข หรือครูอย่าง

น้อยปีละ 1 ครั้ง เพ่ือติดตามการเกิดโรคในช่องปาก หรือ
ความผิดปกติ ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ป้องกันและควบคุม

โรคในช่องปากได้อย่างทนัท่วงท ีและเพือ่ให้การรกัษาอย่าง

ถกูต้อง พยาบาลอนามยัชมุชนจดันกัเรียนนัง่หรอืยนืหนัหน้า

ไปหาแสงสว่าง ผูต้รวจนัง่หนัหน้าเข้าหานกัเรยีนโดยให้หน้า

ของนักเรียน อยู่ระดับสายตาของผู้ตรวจให้นักเรียนอ้าปาก 

แบ่งต�ำแหน่งเหงือกท่ีตรวจเป็น 6 ส่วน โดยใช้ฟันเข้ียวซึ่ง

อยู่ส่วนหน้าบน และล่างต่อจากฟันตัดเป็นหลักในการแบ่ง 

คือ (1) เหงือกบริเวณฟันหน้าบน (2) เหงือกบริเวณฟันบน

ขวา (3) เหงือกบริเวณ ฟันบนช้าย (4) เหงือกบริเวณฟันล่าง

ขวา (5) เหงือกบริเวณฟันล่างช้าย และ (6) เหงือกบริเวณ

ฟันหน้าบน ฟันหน้าล่างตรวจ เหงือกที่ละส่วนโดยใช้นิ้วมือ
ดันริมฝีปากทีละส่วน จนครบ 6 ส่วน สังเกตดูว่ายอด

เหงือก หรือขอบเหงือกอักเสบหรือไม่ ส�ำหรับเหงือกด้าน

ในให้นักเรียนอ้าปาก แหงนศีรษะข้ึนและก้มหน้าเล็กน้อย 

ลงบันทึกผลการตรวจโดยใช้เกณฑ์ ดังนี้

	 เหงือกปกติ ลักษณะของเหงือกจะมีสีชมพูอ่อน

หรือคล�้ำ (ถ�้ำมีผิวสีด�ำ) เหงือกมียอดแหลม ขอบเหงือก

บางและเรียบ ไม่มีเลือดออก ลงบันทึกผลการตรวจโดยใช้

เครื่องหมาย “0”เหงื่อกอักเสบ มีลักษณะขอบเหงือกบวม

และแดงเห็นชัดเจน หรอืยอดเหงอืกบวมและแดงเห็นชดัเจน 

หรือมีเลือดออก ลงบันทึกผลการตรวจโดยใช้เครื่องหมาย 

“1”

	 สภาพในช่องปากที่ต้องการการรักษาเร่งด่วนมี

ลักษณะใดลักษณะหนึ่งหรือหลายลักษณะร่วมกัน ดังนี้ 

(1) มีหินปูน ปกคลุมด้านใดด้านหนึ่งเต็มด้าน และมีเหงือก

อักเสบด้วย (2) รากฟันยื่นแหลมข้ึนมาแทงเหงือกเป็นแผล 

(3) ฟันแท้ ขึน้เตม็ทีซ้่อนกบัฟันน�ำ้นมซึง่ยงัคงอยูท่�ำให้ฟันแท้

เก (4) มีอาการปวดฟัน และเกิดการอักเสบอย่างรุนแรง

ขณะตรวจ (5) บริเวณปลายรากฟันมีหนองและเป็นแผล

ทะลุมาท่ีเหงือก (6) มีก้อนเนื้ออยู่ในรูฟันท่ีผุ 

	 กรณีนักเรียบมีปัญหาเหงือกอักเสบ หรือ ฟันผุ 

ควรแจ้งคุณครู เพื่อแจ้งให้ผู้ปกครองทราบพานักเรียนไป
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รบัการรกัษาจากทนัตแพทย์ พร้อมทัง้ให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกับ

การรักษาความสะอาดปากและฟัน การสอนการแปรงฟัน

ที่ถูกวิธี

	 การบันทึกผลการตรวงร่างกาย

	 บนัทกึผลการตรวจร่างกายลงในบตัรบนัทกึสขุภาพ

ประจ�ำตัวนักเรียน (บัตร ส.ศ. 3) ทุกครั้ง ดังนี้

	 1) ความสะอาดของร่างกายและเสื้อผ้า ให้บันทึก

ด้วยค่าตัวเลข ดังน้ี “1” สะอาด คือ ร่างกายและเสื้อผ้า

สะอาด “2” พอใช้ คือร่างกายและเสื้อผ้าไม่ค่อยสะอาด 

“3” ไม่สะอาดคือร่างกาย และ เสื้อผ้าสกปรก

	 2) ความสมบรูณ์ของร่างกาย บนัทกึโดยใช้ตวัอกัษร

ย่อน�ำ้หนักต�ำ่กว่าเกณฑ์ ลงบนัทึก ต. (ต�ำ่กว่าเกณฑ์) น�ำ้หนกั

ปกติ ลงบันทึก ป. (ปกติ น�้ำหนักมากกว่าเกณฑ์ ลงบันทึก 

อ. (อ้วน)

	 3) การตรวจอวัยวะต่าง ๆ  ให้ลงบันทึกดังนี้ ปกติ 

ลงบันทึก “0” ผิดปกติ ลงบันทึกโดยระบุช่ือโรค ความผิด

ปกติ เป็นภาพาไทย ไม่ได้ตรวจ ลงบันทึก “-”

	 การวินิจฉัย

	 การวนิิจฉยัปัญหาระบุปัญหาจากการตรวจร่างกาย

ทั่วไปของนักเรียนได้ ดังนี้

	 1) ไม่มีปัญหาสุขภาพ ผลการตรวจร่างกายไม่พบ

ปัญหาความผิดปกติ

	 2) มีปัญหาสุขภาพ ผลการตรวจร่างกายตรวจพบ

ปัญหา/ความผิดปกติ

	 การช่วยเหลือ

	 ถ้าตรวจพบว่านักเรียนมีปัญหาสุขภาพพยาบาล

ชุมชนต้องให้การดูแลรักษาและให้ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสม 

หรือส่งต่อเพ่ือรับการรักษาจากแพทย์ และติดตามผล

การช่วยเหลือ และให้การดูแลต่อเนื่องเมื่อนักเรียน กลับ

มาโรงเรียน

	 การเขยีนข้อวนิจิฉัยทางการพยาบาลในงานการ

พยาบาลอนามัยโรงเรียน

	 การระบุปัญหาอนามัยโรงเรียนในรูปแบบของ

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สามารถขียนได้ 2 ลักษณะ คือ

	 1) เขยีนข้อวนิจิฉยัโดยใช้ภาวะสขุภาพของโรงเรียน 

(health problem) เช่น พบเด็กวัยเรียน 7-9 ปี น�้ำหนัก

ต�ำ่กว่าเกณฑ์ ก�ำหนดข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลเป็นเดก็วยัเรยีน 

7-9 ปี เส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร ข้อมูลสนับสนุน จาก

การวิเคราะห์ข้อมูลพบ (1) เด็กวัยเรียน 7-9 ปี มีน�้ำหนัก

ต�่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 50 (2) ผู้ปกครองร้อยละ 90 มีอาชีพ 

ท�ำสวน (3) ผู้ปกครองมีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 800 บาท (4) 

ไม่มีโครงการอาหารกลางวันในโรงเรียน ข้อมูลสนับสนุน 

จากการศึกษาสาเหตุของปัญหา (1) กลุ่มผู้ปกครองร้อยละ 

60 ขาดความรูใ้นเรือ่งโภชนาการส�ำหรบัเดก็ (2) กลุม่ผูป้กครอง 

ร้อยละ 80 ไม่ทราบถึงวธิปีรงุอาหารอย่างถูกต้อง (3) โรงเรียน

ขาดแคลนงบประมาณในการจัดอาหารกลางวัน

	 2) เขียนข้อวินิจฉัยโดยใช้สิ่งท่ีเก่ียวข้องกับภาวะ

สขุภาพโรงเรยีน (non health problem or health related 

problem) เช่น มีส้วมไม่ถูกสุขลักษณะ (สิ่งแวดล้อม) 

ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเป็นนักเรียนเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคติดต่อระบบทางเดินอาหารเนื่องจากการใช้

ส้วมไม่ถูกสุขลักษณะ

	 การเขยีนกจิกรรมทางการพยาบาลในงานอนามยั

โรงเรียน

	 รูปแบบกิจกรรมทางการพยาบาล จะเน้นการให้

ค�ำแนะน�ำ ให้สุขศึกษาเพื่อความสอดคล้องกับ งานบริการ

อนามัยโรงเรียน ยกเว้นบางกิจกรรมที่สามารถจัดกระท�ำได้

ในโรงเรียนเลย เช่น การก�ำจัดเหา การให้วัดซีน สามารถ

ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น รพ.สต. ที่รับผิดชอบ

โรงเรียนเพื่อขอสนับสนุนยา และเวชภัณฑ์ ได้เลยตัวอย่าง

การเขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมทาง
การพยาบาลในงานอนามัยโรงเรียน (ดังตาราง 7)

	 การบริการอนามัยโรงเรียนท่ีกล่าวมาข้างต้น

สามารถสรุปรูปแบบการด�ำเนินงานเป็นผังแสดงขั้นตอน

การตรวจสุขภาพนักเรียน ดังต่อไปนี้ (ดังรายละเอียดตาม

ภาพ 8 และตาราง 8)
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ตาราง 7 

แสดงการเขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรม
ทางการพยาบาลในงานอนามัยโรงเรียน

ข้อวินจิฉยัทาง
การพยาบาล/
ข้อมลูสนบัสนนุ

วัตถุประสงค์ กิจกรรม
การพยาบาล

การประเมิน
ผล

เดก็วยัเรยีน 7-9 
ปี เสีย่งต่อภาวะ
โภชนาการเกิน
เกณฑ์ข้อมลู
สนบัสนนุ
- เดก็วยัเรยีน 
7-9 ปี มนี�ำ้หนัก
มากเกินเกณฑ์ 
ร้อยละ 50
- กลุม่ผูป้กครอง
ร้อยละ 60 ขาด
ความรู้ในเรือ่ง
โภชนาการ
ส�ำหรับเด็ก

- เพ่ือป้องกัน
ภาวะโภชนาการ

เกินเกณฑ์ใน
เด็กวัยเรียน

1. จัดประชุม
ผู้ปกครอง 
อาจารย์ใน
โรงเรียนและ
หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง
เพื่อรับทราบ
ปัญหาและหา
แนวทางแก้ไข
ร่วมกัน

2. เสนอโครงการ

อบรมความรู้

ผู้ปกครองใน

เรื่องโภชนาการ

ในเด็ก

3. ร่วมประชุม

ผู้ปกครอง 

อาจารย์ใน

โรงเรียนและ

หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องเพื่อ

จัดโครงการ

หารายได้

สนับสนุนการ

จัดกิจกรรมให้

ความรู้และจัด

อาหารกลางวัน

เมนูสุขภาพแก่

นักเรียน

- จากผลการ
ประชุมที่
เกี่ยวข้อง

- แผน/โครงการ

อบรมผู้ปกครอง

- แผน/โครงการ

หารายได้จัดตัง้

กองทุนอาหาร

กลางวนั

- บันทกึน�ำ้หนัก

ส่วนสูงใน

บตัรสุขภาพ

- โรงเรียนไม่มี
ข้อก�ำหนดให้จดั
เมนูอาหาร
สขุภาพจ�ำหน่าย
ในโรงเรียน

4. ร่วมมือ
กับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องตรวจ
และเฝ้าระวัง
โภชนาการใน
นักเรียนกลุ่ม
เป้าหมายทุก
เทอม

ภาพ 8 ผังแสดงข้ันตอนการตรวจสุขภาพนักเรียน

ตาราง 8 

รายละเอียดตามผังแสดงข้ันตอนการตรวจสุขภาพนักเรียน

กิจกรรม รายละเอยีด (ส�ำหรบั
ผูต้รวจร่างกาย)

เอกสารประกอบ

1. คัดกรองการติเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019

- วัดอุณหภูมิ - ปรอทวัดไข้
- แบบซักประวัติและ 
บันทึกข้อมูล
- แบบบันทึกการให้
ค�ำแนะน�ำ
- แบบฟอร์มส่ง
ต่อ (ด�ำเนินการโดย
โรงเรียน)
- แบบบันทึกผลการ
ติดตาม

- สวมหน้ากากอนามยั

- ล้างมอืด้วยสบูแ่ละ
น�ำ้สะอาด/สเปรย์
แอลกอฮอลล์/เจล
แอลกอฮอลล์

-จัดให้มีการเว้นระยะ
ห่างทางสังคม อย่าง
น้อย 1-2 เมตร

2. ลงทะเบียน - ลงทะเบยีนตามรายชือ่
ทีค่ณุครูประจ�ำชัน้ให้มา

- แบบลงทะเบียน
- แผ่นพับ/โปสเตอร์
ขั้นตอนการตรวจ
ร่างกาย

- ชีแ้จงข้ันตอน/วธิกีาร
ตรวจร่างกาย

-สาธิตการตรวจ
ร่างกาย 10 ท่า



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2564 19

ตาราง 8 (ต่อ)

กิจกรรม รายละเอยีด (ส�ำหรบั
ผูต้รวจร่างกาย)

เอกสารประกอบ

3. ชัง่น�ำ้หนกั/วดัส่วนสูง -จัดสถานที่ส�ำหรับ
วางเครื่องชั่งน�้ำหนัก
ให้อยู่ในต�ำแหน่งที่
เหมาะสม สะดวกใน
การข้ึน-ลง ห่างจาก
พื้นที่วัดส่วนสูงพอ
สมควร

- เครื่องชั่งน�้ำหนัก
แบบยืนชนิดเข็ม
- ที่วัดส่วนสูง พร้อม
ฐานไม้ฉาก

- แบบบนัทกึน�ำ้หนกั/

ส่วนสูง

- เกณฑ์อ้างอิงการ

เจริญเติบโต

- คู่มือการใช้เกณฑ์

อ้างองิน�ำ้หนกั ส่วนสงู 

เพศหญิง เพศชาย 

เพื่อประเมินภาวะ

การเจริญเติบโต

- แบบรายงานภาวะ

การเจริญเติบโต

- จัดพื้นที่ในการติด
ตั้งเครื่องวัดส่วนสูง
ให้อยู่ในแนวตั้ง พื้น
เรียบ สามารถเล่ือน
ฐานไม้ฉากขึ้นลงได้
สะดวกและอยู่ใน
แนวขนานกับศรีษะ

- ให้นกัเรยีนชัง่น�ำ้หนกั
บนเครื่องชั่งที่จัดไว้

- วดัส่วนสงู พร้อมฐาน
ไม้ฉาก

- บนัทกึน�ำ้หนกั/ส่วนสูง

3. ตรวจร่างกาย 10 ท่า - ผูต้รวจ: นกัเรยีน=1:1
- ด�ำเนนิการตรวจ
ร่างกายตามล�ำดบั ท่า
ที ่1 ถงึ ท่าที ่10

- ไฟฉาย ไมักดลิ้น 

ปรอทวดัอณุหภมู ิหฟัูง

เครื่องวัดความดัน

โลหติ  เครือ่งมือตรวจหู

- แบบบนัทึกการตรวจ

ร่างกาย ท่าที่ 1 ถึง 

ท่าที่ 10

- บันทึกผลการตรวจ
ร่างกาย ท่าที ่1 ถงึ ท่า
ที ่10

- ภาพแสดงท่าในการ

ตรวจร่างกาย ท่าที่ 1 

ถึง ท่าที่ 10

-แบบรายงานผลการ

ตรวจร่างกายท่าที่ 1 

ถึง ท่าที่ 10

4. ทดสอบการได้ยนิ - ผูต้รวจ: นกัเรยีน=1:1 - แบบบันทึกผลการ

ทดสอบการได้ยิน

- ด�ำเนินการทดสอบ
การได้ยินในพื้นที่สงบ 
ไม่มเีสยีงรบกวน

- ค�ำแนะน�ำการปฏิบตัิ

ตัวเมื่อพบปัญหา

- บนัทกึผลการทดสอบ
การได้ยนิ

-แบบรายงานผลการ

ทดสอบการได้ยิน

ตาราง 8 (ต่อ)

กิจกรรม รายละเอยีด (ส�ำหรบัผู้
ตรวจร่างกาย)

เอกสารประกอบ

5. ตรวจวดัสายตา -เตรียมพื้นที่ในการ
ตรวจวัดสายตาให้
เป็นสัดส่วน มีพื้นที่ใน
การติดแผ่นวัดสายตา 
และระยะทางได้ตาม
มาตรฐาน
-ผู้ทดสอบ: ผู้ถูก
ทดสอบ = 2: 1
(ผู้ถูกทดสอบอยู่ใน
ต�ำแหน่งชี้ตัวเลข และ 
ดูแลผู้ถูกทดสอบให้ยืน
ในต�ำแหน่งที่ถูกต้อง
และฟังค�ำตอบจากผู้ถูก
ทดสอบ)
- ด�ำเนินการตรวจวัด
สายตาในพ้ืนที่ที่จัด
เตรียมไว้
- บันทึกผลการตรวจ
วัดสายตา

- แผ่นวัด Snellen 

Chart

- แผ่นวัด E Chart, 

อักษรตัว E 

- ไม้ชี้ตัวเลข/ตัวอักษร

- เทปวัดระยะทาง

-  เทปตดิท�ำสญัลักษณ์

ระยะทางและต�ำแหน่ง

ที่ยืน

- คู่มือเทคนิคการตรวจ

วัดสายตา

- แบบบันทึกผลการ

ตรวจวัดสายตา

- ค�ำแนะน�ำการปฏบิตัิ

ตัวเมื่อพบปัญหา

- แบบรายงานผลการ

ตรวจวัดสายตา

6. โปรแกรมการ
ส่งเสริมสขุภาพ

-จัดกิจกรรมกลุ่ม หรือ 
ให้ค�ำแนะน�ำรายบุคคล
เพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
ดังนี้
- สอนสุขศึกษา
- จัดนิทรรศการใน
ด้านโภชนาการ การ
ดูแลสุขภาพด้วยหลัก
บัญญัติ 10 ประการ 
การดูแลสุขภาพช่อง
ปาก การป้องกันและ
วิธีก�ำจัดเหาโรคโควิด-
19 เป็นต้น

- สื่อแผ่นพับ โปสเตอร์ 

สื่ออีเลคโทรนิคส์รูป

แบบต่าง ๆ

- สื่อบุคคล

7. แผนการ
พยาบาล/
โปรแกรมการ
ช่วยเหลือเมื่อ
พบปัญหา

- จากผลการประเมิน
การเจริญเติบโต การ
ตรวจร่างกาย การ
ทดสอบการได้ยิน และ 
การตรวจวัดสายตา 
น�ำมาจัดกิจกรรมกลุ่ม 
หรือ ให้ค�ำแนะน�ำราย
บุคคลเพ่ือให้การช่วย
เหลือปัญหาสุขภาพ
ที่พบ เช่น ท�ำแผล 
ก�ำจัดเหา/ไข่เหา ให้ค�ำ
แนะน�ำในการปฏิบัติ
ตัว ให้ค�ำปรึกษา และ
ส่งต่อเมื่อประเมินแล้ว
ควรพบแพทย์เฉพาะ
ทาง เป็นต้น

- อุปกรณ์ให้การ

พยาบาลตามหลักการ

ทางการพยาบาล

- สื่อแผ่นพับ โปสเตอร์ 

สื่ออีเลคโทรนิคส์รูป

แบบต่าง ๆ

- สื่อบุคคล
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บทสรุป 

	 บริการอนามัยโรงเรียน: รูปแบบการด�ำเนินงานที่
เอื้อต่อการจัดการเรียนการสอนปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ชุมชน เป็นการทบทวนองค์ความรู ้งานบริการอนามัย
โรงเรียนและแนวปฏิบัติการจัดการเรียนการสอนรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนที่ผ่านมา ซ่ึงเป็นข้อมลูเชิง
ประจักษ์น�ำมาจัดท�ำเป็นรูปแบบการด�ำเนินงานบูรณาการ
องค์ความรู้เร่ืองโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 และมาตรการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เข้ากับบริการตรวจสุขภาพในรูปแบบเดิมที่เน้นการตรวจ
สุขภาพนักเรียนนับตั้งแต่การประเมินการเจริญเติบโตด้วย
การชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง แล้วน�ำมาเทียบเกณฑ์มาตรฐาน
น�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ อายุตามเกณฑ์ส่วนสูง และน�้ำหนัก
ตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กอายุ 6-19 ปี ทั้งเพศหญิงและ
เพศชาย เพื่อประเมินการเจริญเจริญเติบโตว่าเป็นไปตาม
เกณฑ์ น้อยกว่าเกณฑ์ สมส่วน อ้วน ผอม สูง หรือเตี้ย 
การตรวจร่างกาย 10 ท่า การทดสอบการได้ยิน และการวัด
ระดับสายตา เพื่อส�ำรวจและค้นหาความบกพร่อง หรือ
ความผิดปกติที่เกิดขึ้นต่ออวัยวะต่าง ๆ ของนักเรียน จัด
ให้มีขั้นตอนและแนวทางการด�ำเนินงานที่ชัดเจนเป็นรูป
ธรรม ซึ่งจะช่วยให้นักศึกษาพยาบาลฝึกปฏิบัติได้ถูกต้อง 
ครบถ้วนอาจารย์นิเทศมีแนวทางในการฝึกปฏิบัติให้แก่
นักศึกษา คุณครูอนามัยโรงเรียนเข้าใจขั้นตอนการด�ำเนิน
งาน สามารถให้การสนับสนุนท�ำงานร่วมกันได้อย่างราบร่ืน 
นักเรียนได้รับการประเมินความผิดปกติทางด้านสุขภาพ
และให้การช่วยเหลือแก้ไข หรือ ส่งต่อ เพื่อขอค�ำแนะน�ำ 
หรือ บ�ำบัดรักษาป้องกันมิให้ความผิดปกตินั้น ๆ ลุกลาม
เป็นผลร้ายแรงปัองกันการแพร่กระจายของโรค อีกทั้ง
กระตุ้นให้นักเรียนเกิดความสนใจดูแลสุขภาพตนเองเกิด
การสร้างสุขนิสัยท่ีดีและมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ตนเองและป้องกันการแพร่กระจายของโรคในโรงเรียนให้
เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด

ข้อเสนอแนะ

	 1. เนื่องจากปัจจุบันมีสถานการณ์การแพร่ระบาด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สถานศึกษา ผู้บริหาร ครู พยาบาล
ชุมชนและเจ้าหน้าท่ีอืน่ ๆ  ท่ีเก่ียวข้องต้องปฏบัิตใินการป้องกนั
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อย่างเคร่งครัดนับตั้งแต่
เข้าสู่สถานศึกษาจนถึงกลับบ้าน และในการบริการตรวจ
สุขภาพก็ให้เป็นไปตามข้ันตอนการตรวจสุขภาพและ
รายละเอยีดท่ีก�ำหนด ด้วยการ (1) จดัตัง้จุด/บริเวณคดักรอง 
ในบริเวณโรงเรียนและบริเวณทางเข้าหน่วยบริการ (2) วัด
อุณหภูมิ (> 37.5° C ถือว่ามีไข้) (3) ให้นักเรียนล้างมือด้วย
สบู่และน�้ำ หรือ เจลแอลกอฮอล์ (4) ตรวจสอบการสวม
หน้ากากอนามัยของนักเรียนทุกคน (5) ซักประวัติเสี่ยง 
อาการทางเดนิหายใจอย่างใดอย่างหนึง่ (เดนิทางไปในพืน้ที่
เสี่ยง มีญาติจากพ้ืนท่ีเสี่ยงมาเยี่ยม มีน�้ำมูก เจ็บคอ หายใจ
ล�ำบาก เหนื่อยหอบ ไม่ได้กลิ่น ไม่รู้รส) และบันทึกผลใน
แบบบันทึกการตรวจคัดกรองสุขภาพ กรณีวัดอุณหภูมิกาย 
< 37.5°C ไม่มีอาการทางเดินหายใจ ไม่มีประวัติสัมผัสใกล้
ชิดกับผู้ป่วยยืนยันให้ติดสัญลักษณ์หรือสต๊ิกเกอร์ เข้าจุด
บริการได้ตามปกติ กรณีวัดอุณหภูมิกาย > 37.5°C ข้ึนไป 
ร่วมกับอาการทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง และ/หรือ 
มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยันให้แยกนักเรียนไว้ใน
ห้อง หรือบริเวณท่ีจัดเตรียมไว้แจ้งผู้ปกครอง แจ้งเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขสอบสวนโรค และด�ำเนินการตามค�ำแนะน�ำ 
(6) ผูร้บัผดิชอบรวบรวมข้อมลูรายงานผลให้ ผูบ้รหิารสถาน

ศึกษาทราบต่อไป

	 2. ควรมีการจัดท�ำระบบฐานข้อมูลงานบริการ

อนามัยโรงเรียนที่สอดคล้องกับความต้องการของโรงเรียน 

และเอื้อต่อการจัดการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลอนามัยชุมชน
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