
คํานํา 
 

ตามที่กรุงเทพมหานครโดยผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร (ม.ร.ว.สุขุมพันธ์ุ บริพัตร) ได้มีนโยบายใน
การดําเนินโครงการสายใยรักแห่งครอบครัว ตามพระปณิธานของพระเจ้าวรวงศ์เธอพระองค์เจ้าศรีรัศมิ์    
พระวรชายาฯ ที่ทรงเห็นความสําคัญของสถาบันครอบครัว โดยมอบให้โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย์
ทั้ง 8 แห่ง ดําเนินกิจกรรมต่างๆ อาทิ การจัดต้ังศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ คลินิกนมแม่ โรงเรียนพ่อแม่ 
ชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว เป็นต้น กิจกรรมต่างๆเหล่านี้มุ่งเน้นการกระตุ้นให้แม่หลังคลอดสามารถเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนถึงอายุ 6 เดือน รวมทั้งการเริ่มอาหารเสริม เพื่อให้เด็กได้รับการเลี้ยงดูและมี
พัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย 

  

กิจกรรมที่สําคัญประการหนึ่ง คือการจัดต้ังศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ ซึ่งได้จัดต้ังขึ้นในโรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย์ 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  
โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ และโรงพยาบาลสิรินธร  โดยรับดูแลเด็กต้ังแต่แรกเกิด – 2 ปี อย่างไรก็ตาม
เพื่อให้เด็กได้รับการดูแลที่เหมาะสม และเป็นมาตรฐานเดียวกัน สํานักการแพทย์จึงได้จัดทําแบบประเมิน
เกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ขึ้น โดยความร่วมมือจากคณะกรรมการประเมินมาตรฐานศูนย์เด็ก
เล็กน่าอยู่คู่นมแม่ เพื่อเป็นคู่มือในการประเมินต่อไป 

 
 

 

       สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
                  สิงหาคม  2554 



สารบญั 

                หน้า 

• ประกาศสํานักการแพทย์         ก           
 เรื่อง แบบประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ สาํนักการแพทย์  
 กรุงเทพมหานคร 

• แบบประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม ่สํานักการแพทย์    1 
กรุงเทพมหานคร 

• แบบสัมภาษณส์ําหรับพยาบาลวิชาชีพประจําศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม ่  15 
• แบบสัมภาษณส์ําหรับพ่ีเลี้ยงศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม ่    19 
• แบบสัมภาษณส์ําหรับผู้ปกครอง                                      22 
• ภาคผนวก          

- คําสั่งสํานกัการแพทย์เรื่อง แต่งต้ังคณะกรรมการประเมนิมาตรฐานศูนยเ์ด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่
         

 

 

 

 





 
แบบประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่     

สํานักการแพทย์  กรุงเทพมหานคร 
 
จํานวนเด็กทั้งหมด ...................... คน  ชาย ................  หญิง ................ คน  มาใช้บริการจริงเฉลี่ย ................... ต่อวัน 
จํานวนผู้ดูแลเด็ก ............................ คน   
 
1.  คําชี้แจง 

1.1 แบบประเมินมาตรฐานศนูย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่นี ้ สามารถใช้ได ้ 2  กรณี  ดังนี ้
- ใช้เป็นแบบประเมินตนเองเพื่อที่จะได้ข้อมูลมาประกอบการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ให้ได้ตามมาตรฐาน 
- ใช้เป็นแบบประเมินของคณะกรรมการผู้ตรวจประเมิน  เพื่อรับรองมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่อยู่ในระดับใด 

1.2 เจ้าหน้าที่ประจําศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ได้รับคําชี้แจงการใช้แบบประเมินนี้เพื่อเตรียมความพร้อมและดําเนินการปรับปรุงแก้ไขก่อนรับการตรวจประเมิน 
1.3 เกณฑ์การประเมินศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่  แบ่งเป็น  2  ระดับ  รายละเอียดดังตาราง 

 
เกณฑ์การประเมิน จํานวนข้อที่ต้องผ่านการประเมิน ข้อที่ต้องผ่านการประเมิน 

ระดับเป็นเลิศ 32 ข้อที่มีสญัลักษณ์    และ  
ระดับพื้นฐาน 26 ข้อที่มีสญัลักษณ์     

 
2.  วิธีการประเมิน 
 การประเมินศนูย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแมใ่นแต่ละหัวข้อ  ใหท้ําเครื่องหมายลงในช่องของการประเมิน โดยพิจารณาตามเกณฑ์ประเมนิว่ารายการที่
ประเมินนั้น  ผ่าน  หรือ  ไม่ผ่าน  เกณฑ์การประเมิน  แล้วทําเครื่องหมาย 
 ผ่าน =  สภาพที่ไดม้าตรฐาน  ถูกต้องตามเกณฑท์ี่กําหนดไว้ใหใ้ส่เครื่องหมาย  “√”     
 ไม่ผ่าน =  สภาพที่ต่ํากว่าเกณฑ์  จําเป็นต้องปรับปรุงแก้ไข  ให้ใสเ่ครื่องหมาย  “√” 
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3.  ผลการประเมิน 
 

รายละเอียด ผลการประเมิน 
เกณฑ์การประเมิน        อยู่ในเกณฑ์เป็นเลิศ 

       อยู่ในเกณฑ์พื้นฐาน 
       ต้องปรับปรุง 

คําแนะนําของผู้ประเมิน .............................................................................................. 
.............................................................................................. 
............................................................................................. 
............................................................................................. 
............................................................................................. 
.............................................................................................. 
............................................................................................. 

วัน/เดือน/ปีที่ประเมิน  

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

                                                             ( ....................................................... ) ชื่อผู้ประเมนิ                  
                  

                                                  ตําแหน่ง……………………………………………………………………….. 
                  

                                                 โรงพยาบาล............................................................................. 
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มาตรฐานศนูย์เด็กเล็กน่าอยูคู่น่มแม่    สํานกัการแพทย์  กรุงเทพมหานคร 
 

เกณฑม์าตรฐาน 
การประเมนิ 

แนวทางการประเมิน วิธีตรวจสอบ 
ระบุปัญหาที่ไมผ่่านเกณฑ ์

ข้อเสนอแนะ ผ่าน ไม่ผ่าน 
1.  ด้านการส่งเสรมิสุขภาพ  

 1. เด็กทุกคนได้รับการเฝ้า 
ระวังภาวะโภชนาการ  โดยชั่ง
น้ําหนัก วัดส่วนสูง  ทุก 1 
เดือน 

................. 
 
 
................. 
 
 
 
 
.................. 
 
 
 
 
………........... 

................ 
 
 
................ 
 
 
 
 
................ 
 
 
 
 
……………. 

1. พิจารณาจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และ
เด็ก   หรือสมุดรายงานสุขภาพเด็ก
ประจําศูนย์ 

2. มีการแปลผลน้ําหนักเด็กเทียบกับกราฟ
แสดงการเจริญเติบโตน้ําหนักตามเกณฑ์
อายุ 

 
 
3. หากพบเด็กภาวะทุพโภชนาการและ

ภาวะน้ําหนักเกิน  มีการแก้ไขปัญหา  
โดยการส่งต่อข้อมูลให้แพทย์  และ
ติดตามประเมินภาวะโภชนาการอย่าง
ใกล้ชิด  จนกว่าเด็กมีน้ําหนักปกติ 

4. เครื่องชั่งน้ําหนักและเครื่องวัดส่วนสูงมี
ความเหมาะสมและได้มาตรฐาน 

- จากการตรวจสอบสมุดบันทึก 
  ต้องมีการบันทึกน้ําหนัก 
  ส่วนสูงทุกเดือน 
- มีการ plot กราฟ และบันทึก 
  การแปลผล  ถ้ามีถือว่าผ่าน   
- สอบถามพี่เลี้ยง๑ คนและ 
  พยาบาล วิธีแปลผลกราฟ  
  ถ้าตอบได้ทั้ง ๒ คนถือว่าผ่าน 
- สอบถามพยาบาลเรื่องแนว 
  ทางการส่งต่อพร้อมดูเอกสาร/ 
  ทะเบียนการติดตาม ถ้ามีถือว่า  
  ผ่าน 
 
- ดูอุปกรณ์ที่ใช้ (ไม่จําเป็นต้องมี 
  ประจําศูนย์) 
- เด็กอายุต่ํากว่า 2 ปี ใช้  
  อุปกรณ์วัดส่วนสูงแบบนอน  
  ถ้าเด็กอายุมากกว่า 2 ปีใช้ 
  อุปกรณว์ัดส่วนสูงแบบยืน 
- ใหพ้ี่เลี้ยง๑คนเล่าวิธีปฏิบัติ ถ้า 
  ถูกต้องถือว่าผ่าน 

 

๒. เด็กทุกคนได้รับการดูแล
สุขภาพช่องปากและฟันหลัง
รับประทานอาหารเสริมตามวัย
ทุกวัน 

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

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

1. มีกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและ
ฟันในศูนย์เด็กเล็กทุกวัน  

 
 

- สอบถามและสังเกตแปรงสีฟัน 
  ขนาดเหมาะสมประจําตัวเด็ก 
  แต่ละคน  
- สุ่มถามจากพี่เลี้ยง ๑ คน เล่า 
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เกณฑม์าตรฐาน 
การประเมนิ 

แนวทางการประเมิน วิธีตรวจสอบ 
ระบุปัญหาที่ไมผ่่านเกณฑ ์

ข้อเสนอแนะ ผ่าน ไม่ผ่าน 
 
 
................... 
 

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

 
 
2.  มีทันตแพทย์เป็นผู้ดูแลและให้ความรู้ใน

เรื่องการดูแลช่องปากและฟันของเด็กแก่
ผู้ปกครองเมื่อแรกรับ และมีการตรวจ
สุขภาพฟันอย่างน้อยทุก 6 เดือน 

 

  วิธีปฏิบัติ หากมีการปฏิบัติถือ 
  ว่าผ่าน 
- ดูหลักฐานการตรวจสุขภาพ 
  ฟันจากแฟ้มประวัติเด็ก 

 3. เด็กได้รับนมแม่อย่าง
เดียวตั้งแต่แรกเกิด- 6 เดือน   
 

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

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

1. บันทึกการให้นมแม่ของเด็ก 
 
2. การสังเกตและการสัมภาษณ์มารดาที่มา 
    ให้นมลูก  หรือดูปริมาณน้ํานมแม่ที่แช่ใน 
    ตู้เย็น (กรณีที่แม่ไม่สามารถมาให้นมลูก 
    ได้) 

- ดูจากสมุดการมาให้นมแม่ตาม 
  เวลา 
- สุ่มถามมารดา ๓ คน(ถ้าให้นม 
  แม่อย่างเดียวทั้งหมดถือว่าผ่าน) 
  /ดูปริมาณน้ํานมแม่ที่แช่ในตู้เย็น 
  ต้องสัมพันธ์กับการมาให้นมของ 
  แม่ 
 

 

 4. เด็กได้รับนมแม่และ 
อาหารเสริมตามวัยที่ เหมาะสม 
จนถึง 1 ปี 

.................... 
 
……………….. 
 
 
……………….. 
 
....................
. 

................ 
 
……………. 
 
 
…………... 
 
................ 
 
 

1. จากการสังเกตและสัมภาษณ์ผู้ดูแลเด็ก 
 
 
2. ดูจากบันทึกการให้นมแม่และอาหาร

เสริม 
3. ดูจากอาหารหรือเมนูอาหารที่มีคุณค่า       
    ทางโภชนาการและไม่หวานจัด 
4. การสังเกตและการสัมภาษณ์มารดาที่มา 
    ให้นมลูก  หรือดูปริมาณน้ํานมแม่ที่แช่ใน 
    ตู้เย็น (กรณีที่แม่ไม่สามารถมาให้นมลูก

ได้) 

- สัมภาษณ์พี่เลี้ยง ๑ คนและ 
  พยาบาล ถ้าตอบได้ทั้ง ๒ คน  
  ถือว่าผ่าน 
- ดูจากเอกสาร ถ้ามีบันทึกถือว่า 
  ผ่าน 
- ดูจากเอกสาร ถ้ามีบนัทึกถือว่า 
  ผ่าน 
- สุ่มถามมารดา ๓ คน(ถ้าให้นม 
  แม่ถึงอายุ ๑ ปีทั้งหมดถือว่า 
  ผ่าน)/ดูปริมาณน้ํานมแม่ที่แช่ใน 
  ตู้เย็นต้องสัมพันธ์กับการมาให้ 
  นมของแม่ 
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เกณฑม์าตรฐาน 
การประเมนิ 

แนวทางการประเมิน วิธีตรวจสอบ 
ระบุปัญหาที่ไมผ่่านเกณฑ ์

ข้อเสนอแนะ ผ่าน ไม่ผ่าน 
 5. นมแม่ไดร้ับการเก็บ 

รักษาอย่างมีคุณภาพ 
.................... 
 
 
 
 
 
 
 
.................... 
 
 
................... 

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

1. มีตู้เย็นที่เหมาะสมในการเก็บน้ํานมแม่
เพียงอย่างเดียว  

    - ตู้เย็น 2 ประตู อุณหภูมิอยู่ระหว่าง 4 -
8 องศาเซลเซียส โดยดูจากใบบันทึก 

    อุณหภูมิตู้เย็น 
 
 
 
2. มีระบบการรักษาคุณภาพของน้ํานมใน

ระหว่างการเดินทาง โดยการสอบถาม 
    ผู้ปกครองและสังเกต 
3. สัมภาษณ์ผู้ดูแลเด็กและสังเกตการเก็บ

รักษาน้ํานมในตู้เย็น 

- มีอุปกรณ์วัดอุณหภูมิในตู้เย็น 
  และมีการบันทึกอุณหภูมิทุกวัน   
  อุณหภูมิอยู่ระหว่าง ๔ - 8 องศา 
  เซลเซียส โดยใช้นมให้หมด 
  ภายใน ๒๔ ชั่วโมง ถือว่าผ่าน 
  กรณีอุณหภูมิต่ํากว่า ๔ องศา 
  เซลเซียส สามารถเก็บนมได้ไม่ 
  เกิน 3 วัน 
- สุ่มถามผู้ปกครอง ๓ คน (เช่นใช้ 
  วิธีแช่นมแม่ในกระติกน้ําแข็ง) ถ้า 
  ตอบได้ทั้งหมดถือว่าผ่าน 
- ใหพ้ี่เลี้ยงเล่าวิธีปฏิบัติและสังเกต  
  หากปฏิบัติถูกต้องถือว่าผ่าน 
  กุญแจสําคัญ : เก็บน้ํานมใน 
  ภาชนะสะอาดมีฝาปิด อยู่ใน 
  อุณหภูมิห้อง < 25 องศา 
  เซลเซียส  4 ชั่วโมง ถ้า 
  อุณหภูมิห้อง > 25 องศา 
  เซลเซียส อยู่ได้ 1 ชั่วโมง   
  ตู้เย็นช่องธรรมดา (อุณหภูมิ 4  
  องศาเซลเซียส) 5 วัน ช่อง 
  แช่แข็ง (ประตูเดียว) 2 สัปดาห์  
  ช่องแช่แข็ง (2 ประตู) 3 เดือน 
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เกณฑม์าตรฐาน 
การประเมนิ 

แนวทางการประเมิน วิธีตรวจสอบ 
ระบุปัญหาที่ไมผ่่านเกณฑ ์

ข้อเสนอแนะ ผ่าน ไม่ผ่าน 
 6. เด็กทุกคนได้รับการ 

ตรวจประเมินร่างกายทุกวัน 
................... 
 
 
 
................... 
 
 
 

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

1. มีแนวทางปฏิบัติในการพิจารณาเด็ก
ป่วย และบันทึกการตรวจร่างกายเด็ก
ประจําวัน 
 

2.  หากพบเด็กป่วยให้นอนห้องแยก  และ
แจ้งผู้ปกครองรับกลับบ้านทันที  โดยดู
จากสมุด รับส่งเด็กของศูนย์ ฯ  

- ขอดบูันทึกการตรวจประเมินเด็ก 
  ประจําวัน 
- ถามพี่เลี้ยง ๑ คนถึงแนวทาง 
  ปฏิบัติ ถ้ามีถือว่าผ่าน 
- ขอดูสมุดรับส่งเด็ก 
- สุ่มดูเด็กในศูนย์ไม่พบเด็กป่วย 
 
 

 

 7. มีการส่งเสริม / กํากับ  
ให้เด็กได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ 
 
 
 
 

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

1. ดูบันทึกในสมุดสุขภาพ 
 

- สุ่มดูบันทึกสมุดสุขภาพ ๓ คนและ 
  สุ่มถามผู้ปกครองเกี่ยวกับการ 
  ตรวจสุขภาพและรับวัคซีนถ้า 
  ครบถือว่าผ่าน  ถ้าไม่ครบและมี 
  เหตุผลทางการแพทย์ (เช่น ป่วย)   
  ในการได้รับวัคซีนช้า ถือว่าผ่าน  
 

 

2.  ด้านการส่งเสรมิพัฒนาการเด็ก  
 8. เด็กทุกคนได้รับการ 

ประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์
อายุโดยแพทย์ หรือพยาบาล 

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

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

1. ใช้แบบประเมินพัฒนาการเด็กในสมุด
บันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  หรือแบบของ
กรมอนามัย  หรือกรมสุขภาพจิตอย่าง
น้อย  2  เดือน/ครั้ง 

2.  มีการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลพัฒนาการ
เด็ก 

3.  มีระบบการส่งต่อเด็กที่สงสัยพัฒนาการ  
     ล่าช้า   
 

- ตรวจดูเอกสารแบบประเมิน  
  พัฒนาการ  
  
 
- ขอดูเอกสาร 
- ถามพยาบาลถึงระบบการส่งต่อ 
  เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการช้า  

 



 7

เกณฑม์าตรฐาน 
การประเมนิ 

แนวทางการประเมิน วิธีตรวจสอบ 
ระบุปัญหาที่ไมผ่่านเกณฑ ์

ข้อเสนอแนะ ผ่าน ไม่ผ่าน 
 9. มีกิจกรรมส่งเสริม  

พัฒนาการเด็กตามวัย   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

. 

.........,.......... 
 
 
.................... 
 
.................... 

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

1. มีของเล่นตามวัย และกิจกรรมกระตุ้น
พัฒนาการตามวัย 

2.  มีหนังสือนิทานที่เหมาะสมกับวัยและมี
การเล่านิทานให้เด็กฟังอย่างน้อยวันละ  
1  ครั้ง 

3.  พิจารณาจากตารางการจัดกิจกรรม
ประจําวัน 

4  จากการสังเกตและสัมภาษณ์/สาธิต ของ
ผู้ดูแลเด็ก 

- สุ่มถามพยาบาลถึงวิธีการเลือกของ 
  เล่น ถ้าตอบได้ถือว่าผ่าน 
- สังเกตมุมนิทาน ถ้าเหมาะสมตาม 
  วัยถือว่าผ่าน  

 
- ดูตารางกิจกรรมประจําวัน ถ้ามีถือ 
  ว่าผ่าน 
- สัมภาษณ์พี่เลี้ยง/ให้ปฏิบัติเรื่อง 
  การอ่านนิทาน  
  กุญแจสําคัญ : ประเมินว่าเนื้อเรื่อง  
  เหมาะกับวัยเด็ก น้ําเสียงชัดเจน  
  ออกเสียงสูงๆ ต่ําๆ มีท่าทาง 
  ประกอบ ชี้ชวนให้ดูภาพ กอด  
  สัมผัสเด็ก  ถ้าตอบ/ปฏิบัติได้ถือว่า 
  ผ่าน 

 

 10. มีมมุการเรียนรู้  
สําหรับผู้ปกครอง 

.................... ................ 1.  มีบอร์ด  หนังสือ  หรือเอกสาร  ให้
ข่าวสารและความรู้กับพ่อแม่ 

- ถ้ามีถือว่าผ่าน  

 11. พยาบาลผู้ดูแลเด็ก 
สามารถให้คําปรึกษาแก่
ผู้ปกครองเกี่ยวกับการเลี้ยงดู
เด็กเบื้องต้น 

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

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

1.  สุ่มถามผู้ปกครองเด็ก  หรือพิจารณา
จาก สมุดรายงานของศูนย์ ฯ 

 
 
 
2.  สัมภาษณ์พยาบาลผู้ดูแลเด็ก 

- สัมภาษณ์ความพึงพอใจของ 
  ผู้ปกครอง 3 คน ต่อ 
  ความสามารถในการให้ 
  คําปรึกษาของพยาบาลผู้ดูแล 
  เด็ก ถ้าพอใจถือว่าผ่าน 
- สัมภาษณ์พยาบาลผู้ดูแลเด็ก 
  ตามแบบสัมภาษณ์พยาบาล  
  ถ้าตอบได้ถือว่าผ่าน. 

 

 12. มีการประชุม
ผู้ปกครองอย่างน้อยทุก  6 
เดือน (ปีละ 2 ครั้ง)  

.................... ................. 1. ดูจากรายงานการประชุม - ดูรายงานการประชุม ถ้ามีถือว่า  
  ผ่าน 
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เกณฑม์าตรฐาน 
การประเมนิ 

แนวทางการประเมิน วิธีตรวจสอบ 
ระบุปัญหาที่ไมผ่่านเกณฑ ์

ข้อเสนอแนะ ผ่าน ไม่ผ่าน 
3.  ด้านบริการอาหารสะอาด  ปลอดภัย   

 13. วิธีการเตรียมนมแม่ 
ก่อนนํามาใช้เลี้ยงเด็กอย่าง
ถูกต้อง 

................. ................. 1. สังเกตการเตรียมนมและสัมภาษณ์ผู้ดูแล 
    เด็ก 
 

- สัมภาษณ์พี่เลี้ยง 1 คน 
  กุญแจสําคัญ : กรณีมารดานํา 
  น้ํานมแม่ที่บีบเก็บใหม่มา ให้แช่ใน 
  ช่องธรรมดาและนํามาใช้ก่อน   
  กรณีนมแช่แข็งใช้นมเก่าก่อน นํา 
  นมมาวางไว้ที่ชั้นใต้ช่องแช่แข็งให้ 
  ละลายก่อน เมื่อจะใช้ให้วางไว้ 
  นอกตู้เย็นเพื่อให้หายเย็น ถ้ารีบ  
  ให้แช่น้ําอุ่น ( ไม่แช่น้ําร้อนไม่อุ่น 
  บนเตา หรือเข้าไมโครเวฟเพราะ 
  จะสูญเสียภูมิต้านทานในน้ํานมแม่) 
  ถ้าตอบได้ ถือว่าผ่าน 

 

 14. สถานที่เตรียม /ปรุง 
อาหาร สะอาด ถูก  สุขลักษณะ 

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

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

1. สถานที่เตรียม/ ปรุงอาหาร  สะอาด  
เป็นระเบียบ  และการขนส่งอาหารที่
พร้อมบริโภค  ต้องมีการปกปิด 

2. มีการระบายอากาศดี  ไม่มีกลิ่นควัน
รบกวน 

3. มีความปลอดภัยสําหรับเด็ก  เช่น มีการ
ป้องกันอันตรายที่อาจเกิดกับเด็กได้จาก
มีด  ของมีคม  ถังแก็ส  หรือเตาไฟ เป็น
ต้นอาหารที่เตรียม/  ปรุงอาหาร/ปรุง
สําเร็จอยู่ บนโต๊ะที่สภาพดีสะอาด  สูง
จากพื้นอย่างน้อย  60  ซม. และห่าง
จากห้องน้ํา 

- ข้อ 14 - 18 ตรวจในสถานที่ 
  ประกอบอาหารของโรงพยาบาล 
  ในกรณีโรงพยาบาลที่ผ่านHA หรือ 
  ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ 
  เฝ้าระวังความปลอดภัยของอาหาร 
  ในโรงพยาบาลจากสํานัก 
  การแพทย์ไม่จําเป็นต้องตรวจ 
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เกณฑม์าตรฐาน 
การประเมนิ 

แนวทางการประเมิน วิธีตรวจสอบ 
ระบุปัญหาที่ไมผ่่านเกณฑ ์

ข้อเสนอแนะ ผ่าน ไม่ผ่าน 
 15. น้ําดืม่  น้ําใช้  สะอาด  

เพียงพอ 
 
................... 
.................. 
 
 
 
................... 

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

น้ําดืม่  ต้องมีคุณลักษณะดังนี ้
1. น้ําต้มสุก   
2. น้ําที่ผ่านระบบการปรับปรุงคุณภาพแล้ว 

เช่น น้ํากรอง ที่มีการบํารุงรักษาเครื่อง
กรองน้ําตามคําแนะนําของผลิตภัณฑ์นั้น ๆ   

3. ภาชนะบรรจุน้ําต้องสะอาด  มีฝาปิด  
หรือก๊อกน้ํา  หรือทางเทรินน้ําเปิดปิดได้  
โดยมีความสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 ซ.ม. 

น้ําใช ้
      เป็นน้ําประปาหรือน้ําบาดาล  หรือน้ํา
ที่สะอาด  ปลอดภัย  ภาชนะบรรจุต้อง
สะอาดมีฝาปิด 

- จากการสอบถาม/สังเกต ถ้ามี 
  ลักษณะตามแนวทางการประเมิน 
  ถือว่าผ่าน 

 

16. อุปกรณ์และ
ภาชนะใส่อาหารปลอดภัย
และสะอาด 

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

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

1. ภาชนะใส่อาหารทําด้วยวัสดุที่ปลอดภัยเช่น 
สแตนเลส  อลูมิเนียม  เมลามีน  สีขาว  
หรือสีอ่อน  ไม่แตกง่ายหรือมีความคม 

2. ที่ล้างภาชนะ  อุปกรณ์  ควรใช้อ่างที่มี
ก๊อกน้ําและท่อระบายน้ํา  ถ้าใช้กะละมัง
ต้องมี    3  ใบ  วางสูงจากพื้นอย่างน้อย  
60  ซม.  และบริเวณที่ล้างต้องมีการ
ระบายน้ําที่ดี  ไม่เฉอะแฉะ 

3. ล้างภาชนะ   อุปกรณ์ด้วยน้ํ ายาล้าง
ภาชนะ  และน้ําสะอาดอีกอย่างน้อย  2  
ครั้ง  หรือล้างด้วยน้ําไหล 

4. ภาชนะ  อุปกรณ์เมื่อล้างเสร็จแล้วต้อง
คว่ําให้แห้ง  ห้ามเช็ด  วางในตะแกรง
โปร่งสะอาด  สูงจากพื้น  60  ซม. 
 

- จากการสอบถาม/สังเกต ถ้ามี  
  ลักษณะตามแนวทางการประเมิน 
  ถือว่าผ่าน 
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เกณฑม์าตรฐาน 
การประเมนิ 

แนวทางการประเมิน วิธีตรวจสอบ 
ระบุปัญหาที่ไมผ่่านเกณฑ ์

ข้อเสนอแนะ ผ่าน ไม่ผ่าน 
 ................. ............... 5. เขียง  มีด  สภาพดี  สะอาด  แยกใช้ตาม

ประเภทอาหาร   ได้แ ก่    ผักผลไม้  
เนื้อสัตว์สุก   เนื้อสัตว์ดิบ  มีเขียงแยกใช้
ตามประเภทอาหาร  อย่างน้อย  3  
เขียง  เช่น  เขียงไม้กลมสําหรับเนื้อสัตว์
สด  เขียงไม้เหลี่ยมสําหรับเนื้อสัตว์ปรุง
สุก เ ขียงพลาสติกสําหรับผัก  ผลไม ้ 
ควรแยกมีดที่ ใช้ด้วย  และทําความ
สะอาดทันทีเมื่อใช้งานเสร็จ 
 

  

17. ผักสด  ผลไม้  ต้อง 
ล้างสะอาด  เนื้อสัตว์ปรุงให้สุก  
และมีการ ปกปิดอาหารที่พร้อม 
บริโภคแล้ว 

................. 
 
 
…………….... 
 
................... 

................. 
 
 
…………….. 
 
................. 

1. ผักสด  ผลไม้  ต้องล้างด้วยน้ําสะอาด  
อย่างน้อย  2  ครั้ง  หรือล้างด้วยน้ํา
ไหลหรือใช้สารเคมีที่ปลอดภัย 

2. เนื้อสัตว์ทุกชนิดต้องปรุงให้สุกด้วยความ
ร้อนอย่างทั่วถึง 

3.  อาหารที่พร้อมบริโภคต้องปกปิดด้วยฝา
ชี หรือฝาภาชนะ  ไม่ใช้ผ้าขาวบาง 

 

- จากการสอบถาม/สัมภาษณ์ 
  พี่เลี้ยงเด็ก 1 คน ถ้าทําตามแนว  
  ทางการประเมินถือว่าผ่าน 

 

 18. ผู้ประกอบอาหารมี 
สุขภาพดี  แต่งกาย สะอาด  
สุขอนามัยดี 

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

…………….. 
 
 
…………….. 
 
 
................ 
 
................. 

1. ชุดแต่งกายสะอาด  สวมเสื้อมีแขน  ใส่
หมวก  และผ้ากันเปื้อนสีขาวหรือสีอ่อน
ขณะปฏิบัติงาน  และควรซักทุกวัน 

2. ลักษณะร่างกายภายนอกดี  เล็บมือสั้น
สะอาด  ไม่มีอาการไอ จาม  -  ตา ตัว
เหลืองเป็นไข้  หรืออุจจาระร่วง 

3. ใช้อุปกรณ์หรือถุงมือในการหยิบจับ
อาหารที่พร้อมบริโภค 

4. ผู้ประกอบอาหารผ่านเกณฑ์การตรวจ
สุขภาพประจําป ี

-จากการสอบถาม/สังเกต  
ถ้ามีลักษณะตามแนวทางการ
ประเมินถือว่าผ่าน 
 
 
 
- ดูอุปกรณ์ที่ใช้ในการหยิบจับ 
  อาหาร  ถ้ามีถือว่าผ่าน 
- ดูผลการตรวจสุขภาพประจําปี ถ้า  
  มีถือว่าผ่าน 
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เกณฑม์าตรฐาน 
การประเมนิ 

แนวทางการประเมิน วิธีตรวจสอบ 
ระบุปัญหาที่ไมผ่่านเกณฑ ์

ข้อเสนอแนะ ผ่าน ไม่ผ่าน 
 19. ผู้เตรียมอาหารที่ ศูนย์

เด็กเล็กฯมีสุขภาพดี  แต่งกาย
สะอาด  สุขอนามัยด ี

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

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

1.  ชุดแต่งกายสะอาด  และผ้ากันเปื้อนสี     
ขาว หรือสีอ่อนขณะปฏิบัติงาน  และ
ควรซักทุกวัน 

2.  ลักษณะร่างกายภายนอกดี  เล็บมือสั้น 
     สะอาด  ไม่มีอาการไอ จาม  -  ตา ตัว

เหลืองเป็นไข้  หรืออุจจาระร่วง 
3.  ใช้อุปกรณ์หรือถุงมือในการหยิบจับ

อาหาร ที่พร้อมบริโภค 

- ดูผ้ากันเปื้อน ถ้ามีลักษณะตาม 
  แนวทางการประเมินถือว่าผ่าน 
 
- สุ่มตรวจพี่เลี้ยง 1 คน ถ้าม ี
  ลักษณะตามแนวทางการประเมิน 
  ถือว่าผ่าน 
- ดูอุปกรณ์ที่ใช้ในการหยิบจับ 
  อาหาร ถ้ามีถือว่าผ่าน 

 

4.  ด้านสิ่งแวดล้อมสะอาดและปลอดภัย 
 20. บริเวณศูนย์เด็กเล็กมี 

สภาพแวดล้อมภายใน ภายนอก
อาคารสะอาดและปลอดภัย 

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

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

1. บริเวณภายในอาคาร  สะอาด  จัดเป็น
ระเบียบ  และปลอดภัยสําหรับเด็ก 

2. บริเวณรอบอาคารศูนย์เด็กเล็กมีขอบเขต  
ชัดเจน  สะอาด  และปลอดภัย  เช่น 
ไม่อยู่ในบริเวณที่เสี่ยงอันตราย ได้แก่ 
ขนถ่ายแก๊สน้ํามัน 

 

- ดู/สังเกต ถ้ามีลักษณะตามแนว 
  ทางการประเมินถือว่าผ่าน 
 

 

 21. ห้องน้ํา สะอาด  พื้น
ไม่ลื่น ถูกสุขลักษณะ 

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

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

1.  ห้องน้ํา   สะอาด  พื้นไม่ลื่น  
 
  

2. อ่างอาบน้ํา/กาละมังอาบน้ํา  ทําความ
สะอาด  เก็บ อย่างเหมาะสม  

3. โถส้วมและอ่างล้างมือเหมาะสมกับเด็ก 

- ดูลักษณะพื้นห้องน้ําไม่ลื่น 
  (กรณีที่พื้นลื่นต้องมตีัวปอ้งกันการ 
  ลื่น) 
- สังเกต/สอบถามการใช้อ่าง 
  อาบน้ํา/ กาละมังอาบน้ํา 
- ดู/สังเกตลักษณะการใช้งานโถส้วม 
  และอ่างล้างมือ   
  ถ้ามีลักษณะตามแนวทางการ  
  ประเมินถือว่าผ่าน 
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เกณฑม์าตรฐาน 
การประเมนิ 

แนวทางการประเมิน วิธีตรวจสอบ 
ระบุปัญหาที่ไมผ่่านเกณฑ ์

ข้อเสนอแนะ ผ่าน ไม่ผ่าน 
22. พื้นที่ใช้สอย  จัดเป็น 

 สัดส่วน  และเพียงพอ 
................... 
 
 
................... 
 
................... 

................. 
 
 
…………….. 
 
…………….. 

1. แยกพื้ นที่ ใ ช้ สอยเป็น สัด ส่วน   เช่น  
ห้องครัว  ห้องรับประทานอาหาร  ห้อง
กิจกรรม    ห้องส้วม 

2. มีอ่างล้างมือ  พร้อมสบู่  และ/หรือที่
แปรงฟันสําหรับเด็ก 

3. มีพื้นที่ใช้สอย เฉลี่ย  2  ตรม.ต่อเด็ก 
    1  คน 

- จากการดูและสังเกต ถ้ามีลักษณะ 
  ตามแนวทางการประเมินถือว่า 
  ผ่าน 
 
 
- สอบถามขนาดพื้นที่ใช้สอยเฉลี่ย 2   
  ตรม.  ต่อเด็ก 1  คน ถ้าตรงตาม 
  มาตรฐานหรือมากกว่าถือว่าผ่าน 
 

 

23. เครื่องใช้สําหรับเด็ก   
สะอาดและเพียงพอ 

……………… 
 

…………….. 1. มีภาชนะสะอาด  เพียงพอสําหรับเด็ก
ทุกคน  ที่นอน  หมอน  ผ้าห่ม  สะอาด  
และมีเฉพาะเด็กแต่ละคน 

- ดู/สังเกตที่นอน  หมอน  ผ้าห่ม    
  ถ้ามีเฉพาะเด็กแต่ละคนถือว่าผ่าน 
-  สอบถามพี่เลี้ยง 1 คนเรื่องวิธีการ
ทํ า ค ว า ม ส ะ อ า ด เ ค รื่ อ ง น อ น /
ระยะเวลาเหมาะสม ถือว่าผ่าน  

 

24. ตัวอาคาร  มั่นคง   
แข็งแรง และปลอดภัย 

……………….. …………….. 1. โครงสร้ า งอาคารแข็ งแรง   ประตู  
หน้าต่างสภาพดี 

- สํารวจ ตรวจดูโครงสร้างอาคาร 
  แข็งแรง  ประตู  หน้าต่าง สภาพดี  
  ถือว่าผ่าน 

 

25. มีการจัดการขยะถูก 
สุขลักษณะ 

………………. 
 
………………. 
………………. 

…………….. 
 
…………….. 
…………….. 

1. ภาชนะรองรับขยะ  สภาพดี  มีฝาปิด
มิดชิด 

2. มีการจัดเก็บออกจากตัวอาคารทุกวัน 
3. ที่พักขยะเก็บมิดชิด  และมีการนําไป

กําจัดอย่างถูกวิธี 

- สอบถามพยาบาลและผู้รับผิดชอบ  
  ถ้ามีลักษณะตามแนวทางการ 
  ประเมินถือว่าผ่าน 

 

26. มีแสงสว่างและการ 
ระบายอากาศเพียงพอ 

………………. 
 
………………. 

…………….. 
 
……………. 

1. จัดให้มีแสงสว่างเพียงพอ  สามารถอ่าน
หนังสือได้สบายตา 

2. มีหน้าต่างหรือช่องลมระบายอากาศ
เพียงพอ   

- ดู/สังเกต ถ้ามีลักษณะตามแนว 
  ทางการประเมินถือว่าผ่าน 
 

 

27. มีการป้องกันแมลง 
และพาหะนําโรค 

................... ................ 1. มีการป้องกันเมลงและพาหะนําโรคโดย
วิธีการสังเกต 

- ดู/สังเกต ถ้าไม่มีเมลงและพาหะ 
  นําโรคถือว่าผ่าน 

 



 13

เกณฑม์าตรฐาน 
การประเมนิ 

แนวทางการประเมิน วิธีตรวจสอบ 
ระบุปัญหาที่ไมผ่่านเกณฑ ์

ข้อเสนอแนะ ผ่าน ไม่ผ่าน 
28. มีมาตรการความ 

ปลอดภัย 
................... 
 
 
.................. 
.................. 
 
 
………………. 
 
 
……………… 
 
……………… 
 
………………. 

................. 
 
 
................. 
................. 
 
 
…………… 
 
 
…………… 
 
…………… 
 
………….. 

1. มีอุปกรณ์ดับเพลิงพร้อมใช้งานหรือมีถัง
เ ก็บน้ํ า   สายยาง   อุปกรณ์ อื่นใดที่
สามารถใช้ในการดับไฟ 

2. เจ้าหน้าที่มีความสามารถใช้อุปกรณ์ได้ 
3. มีช่องทางที่สามารถพาเด็กออกนอกศูนย์

ได้อย่างปลอดภัย  กรณีฉุกเฉิน  เช่น  
ประตู  เข้า  -  ออกได้  2  ทาง 

4. ปลั๊กไฟติดตั้งสูงจากพื้นมากกว่า  1.5  
เมตร  หากสูงจากพื้นไม่ถึง  1.5  เมตร  
ต้องมีฝาปิดหรืออุปกรณ์ป้องกันเด็กเล็ก 

5. อุปกรณ์ไฟฟ้า  และสายไฟเก็บเป็น 
    ระเบียบ ปลอดภัย 
6. มีแผนรองรับกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน เช่น 
    อัคคีภัย สาธารณภัย 
7. มีระบบการรับส่งเด็กเพื่อความปลอดภัย 

- จากการสังเกต 
 
 
- ถามวิธีใช้หรือให้สาธิต 
- จากการสังเกต 
 
 
 
 
 
 
 
- สอบถามพยาบาลและพี่เลี้ยง 1  
  คน ถ้าตอบได้ถือว่าผ่าน 
- สอบถาม/ดูสมุดเซ็นต์ชื่อรับ-ส่ง 
  เด็ก/ดูบัตรรับเด็ก 
  ถ้ามีลักษณะตามแนวทางการ  
  ประเมินถือว่าผ่าน 

 

5.ด้านบุคลากร 
29. ผู้ดูแลเด็กทุกคนมี 

สุขภาพดี  ทั้งร่างกาย  และ
จิตใจ 

……………… 
……………… 
 
……………… 

…………….. 
…………….. 
 
…………….. 

1. แต่งกายสะอาด  เรียบร้อย 
2. ดูจากบันทึกการตรวจสุขภาพประจําปี

ของผู้ดูแลเด็ก  เช่น เอ็กซเรย์ปอด 
3. ไม่ติดยาเสพติด (ตรวจปัสสาวะ) 
4 .  ดู จากบั น ทึกการตรวจสุ ขภาพจิ ต  

อารมณ์ดี  ไม่มีประวัติทําร้ายเด็ก   
    มีจิตใจแจ่มใส  ไม่เครียด   

- จากการสังเกต/พูดคุย 
- ดูจากแฟ้มประวัติพี่เลี้ยงเด็ก ถ้ามี 
  ผลการตรวจสุขภาพ, ตรวจสาร 
  เสพติด และการตรวจสุขภาพจิต 
  อยู่ในเกณฑ์ปกติถือว่าผ่าน 

 

    30. ผู้ดูแลเด็กได้รับการ
อบรม หลักสูตรพี่เลี้ยงเด็ก

…………….... 
 

…………….. 
 

1. ผู้ดูแลเด็กในศูนย์ เด็กเล็กอย่างน้อย
ครึ่งหนึ่ง  ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรพี่

-ดูหลักฐานการอบรม 
(ในกรณีผู้ดูแลเด็กยังไม่ได้ผ่านการ
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เกณฑม์าตรฐาน 
การประเมนิ 

แนวทางการประเมิน วิธีตรวจสอบ 
ระบุปัญหาที่ไมผ่่านเกณฑ ์

ข้อเสนอแนะ ผ่าน ไม่ผ่าน 
สําหรับเด็กแรกเกิดถึง 3  ปี 
 

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

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

เลี้ยงเด็กสําหรับเด็กแรกเกิดถึง  3  ปี
อย่างน้อย  210  ช.ม.  และผู้ดูแลเด็กที่
ยังไม่ผ่านการอบรมต้องผ่านการอบรม  
ภายใน  1  ปี  หลังจากปฏิบัติงาน  โดย
พิจารณาจากวุฒิบัตร  หรือจากการ
สอบถาม   

2.  มีการฟื้นฟูความรู้ทุก  2  ปี 

อบ รม  ใ ห้ ดู ห ลั ก ฐ า น วั น ที่ เ ริ่ ม
ปฏิบัติงานต้องไม่นานกว่า 1 ปี) 
 
 
 
 
- มีการอบรมความรู้เกี่ยวกับการ 
  ดูแลเด็กอย่างน้อง 1 ครั้งในเวลา  
  2 ปี 

    31. มีอัตราส่วนการดูแล 
 เด็ก  เหมาะสม 

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

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

1. เด็กอายุต่ํากว่า  1  ปี  มีผู้ดูแลเด็ก  1    
    คน ต่อเด็ก  3  คน 
2. เด็กอายุ  1-2  ปี  มีผู้ดูแลเด็ก  1  คน 

ต่อเด็ก  5  คน 

- จากการสังเกต/สอบถาม/ 
  ดูบันทึกจํานวนเด็กในศูนย์ 
  ถ้าเป็นตามเกณ์แนวทางการ 
  ประเมินถือว่าผ่าน 
  ในกรณีเด็กอาย ุ2 – 3 ปี ใช้ 
  อัตราส่วนเหมือนเด็กอายุ 1 – 2 ป ี

 

6.  ด้านการมสีว่นร่วมของผู้ปกครอง 
   32. ผู้ปกครอง มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมต่าง ๆ ของศูนย์เด็กเล็ก 

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

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

1. มีส่วนร่วมในกิจกรรมของศูนย์ เช่น ช่วย
ดูแลเด็ก  ผลิตของเล่น  กิจกรรมเนื่องใน
วันพิเศษ 

2. ส นั บ ส นุ น วั ส ดุ   อุ ป ก ร ณ์   ห รื อ
งบประมาณ 

- จากการซักถามผู้ปกครองเด็กใน 
  ศูนย์/ขอดูรูปกิจกรรม (ถ้ามี) 
  ถ้ามีถือว่าผ่าน 

 

 



แบบสัมภาษณส์ําหรบัพยาบาลวชิาชพีประจําศูนยเ์ด็กเล็กน่าอยูคู่่นมแม่    คําถาม ๑0 ข้อถ้าตอบได้ 8 ข้อ ถือว่าผ่าน 
 

ลําดับ ข้อคําถาม ผลการประเมนิ ข้อสังเกตของผู้ประเมิน สรุปผลรวม 
ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. ในรอบปีที่ผ่านมาท่านได้รับการอบรม/ประชุมทางวิชากรต่างๆเพื่อส่งเสริม
การดําเนินงานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่หรอืไม่  
เรื่องที่ท่านอบรมได้แก่เรื่องอะไรบ้าง 
1.1.........................................ระยะเวลา  ...........วัน 
1.2..........................................ระยะเวลา  ...........วัน 
1.3.........................................ระยะเวลา  ........... วัน 
1.4..........................................ระยะเวลา ........... วัน 
กุญแจสําคญั: ได้อบรม 1ครั้ง ถือว่าผ่าน 
 

 ได้ 
 ไม่ได้ 

 

  

2. พี้เลี้ยงเด็กผ่านการฝึกอบรมพี่เลี้ยงเด็ก 210 ช.ม.จํานวนเท่าไร
กุญแจสําคญั: 
       - จํานวนพี่เลี้ยงเด็กผ่านการอบรมอย่างน้อยครึ่งหนึ่ง 
       - พี่เลี้ยงใหม่มแีผนการส่งอบรมพี่เลี้ยงเด็ก 210 ช.ม.ภายในเวลาไม่
เกิน 1 ปีหลังรับเข้าปฏิบัติงาน 

- พี่เลี้ยงเก่า ได้รับการอบรมฟื้นฟู โดยการอบรมพี่เลี้ยงเด็กทุกๆ 
2 ปีหรือการใหค้วามรู้อย่างต่อเนื่อง 
 

 เหมาะสมตามเกณฑ์ 
ไม่เหมาะสมตามเกณฑ์ 

 

  

 



 
 
 

แบบสัมภาษณ์สําหรับพยาบาลวชิาชพีประจําศูนยเ์ด็กเล็กน่าอยูคู่่นมแม่ 
 

ลําดับ ข้อคําถาม พยาบาลวชิาชีพประจําศูนย์เด็กฯ ข้อสังเกตของผู้ประเมิน สรุปผลรวม 
ผ่าน ไม่ผ่าน 

3. ในศูนย์เด็กเล็กฯของท่านมีการแปลผลน้ําหนักเทียบกบักราฟการ
เจริญเติบโตน้ําหนักตามเกณฑ์อายุอย่างไรและหากท่านพบเด็กที่มีภาวะ 
ทุพโภชนาการมีการแก้ไขและแนวการส่งต่ออย่างไร 
กุญแจสําคญั:  

- ขอดูเอกสาร 
- แสดงวิธี Plot กราฟและการแปลผลได้ 
- หากท่านพบเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการมีการแจ้งให้ผู้ปกครอง 

ทราบพร้อมทั้งให้คําแนะนําเบื้องต้น ส่งปรึกษาแพทย์และประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง 
 

 มีเอกสาร สามารถสาธิตและ
อธิบายได้ 

 ไม่มีเอกสาร สาธิตและอธิบาย
ได้ไม่ได้ 
 
 

  

4. อธิบายการดูแลให้เด็กได้รับนมแมแ่ละอาหารเสริมตามวัย
กุญแจสําคญั:  

- เด็กได้รับนมแม่อย่างเดียวแรกเกิด- 6เดือน หลังจากนั้นใหน้ม 
แม่ร่วมกับอาหารเสริม (ให้นมแม่ร่วมกับอาหารเสริม อย่างน้อย 1 ปี)  

- อายุ 6 เดือน อาหารเสริม 1 มื้อ ,อายุ 8-9เดือน อาหารเสริม 

 อธิบายได้ 
 อธิบายไม่ได้ 

  



2 มื้อและอายุ 10-12 เดือน อาหารเสริม 3 มื้อ
 

 
 
 

 
แบบสัมภาษณ์สําหรับพยาบาลวชิาชพีประจําศูนยเ์ด็กเล็กน่าอยูคู่่นมแม่ 

ลําดับ ข้อคําถาม พยาบาลวชิาชีพประจําศูนย์เด็กฯ ข้อสังเกตของผู้ประเมิน สรุปผลรวม 
ผ่าน ไม่ผ่าน 

5. ท่านมีแนวทางในการประเมินพัฒนาการเด็กอย่างไรและหากท่านพบเด็กที่
มีพัฒนาการล่าช้ามีการแก้ไขและแนวการสง่ต่ออย่างไร 
กุญแจสําคญั: 

- ใช้แบบประเมินพัฒนาการเด็กในสมุดบันทกึสุขภาพแม่และเด็ก
หรือแบบของกรมอนามัย หรอืกรมสุขภาพจิตอย่างน้อย 

2 เดือนครั้ง 
       -     หากท่านพบเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้ามีการแจ้งใหผู้้ปกครองทราบ
พร้อมทั้งให้คําแนะนําเบื้องต้น ส่งปรึกษาแพทย์ ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
 

 อธิบายได้ 
 อธิบายไม่ได้ 

  

6. ท่านมีแนวทางในการเลือกของเล่นพร้อมทั้งจัดกิจกรรมการกระตุ้น
พัฒนาการตามวัยอย่างไร  
กุญแจสําคญั: 

- ความเหมาะสมกับวัย 

 ได้ 
 ไม่ได้ 

  



- ปลอดภัย 
- ถ้าเป็นหนังสือ ต้องดูเนื้อหา สั้น ง่าย ไม่ซับซ้อน ภาพมีสีสนั  

สวยงาม รูปเล่มแข็งแรง ทนทาน เหมาะมอืเด็ก 
- กิจกรรมกระตุน้พัฒนาการเลือกกิจกรรมให้เหมาะกับวัย 

ส่งเสริมพัฒนาการ ส่งเสริมความคิดริเริ่มสรา้งสรรค์ สร้างจินตนาการฯลฯ 
7. ท่านมีระบบรับส่งเด็กเพื่อความปลอดภัยอย่างไร

กุญแจสําคญั: 
     มสีมุดเซนต์ชื่อรับ – ส่งเด็ก หรือดูบัตรรับส่งเด็ก 
 

 ม ี
 ไม่ม ี

 

  

 
แบบสัมภาษณ์สําหรับพยาบาลวชิาชพีประจําศูนยเ์ด็กเล็กน่าอยูคู่่นมแม่ 

 
ลําดับ ข้อคําถาม พยาบาลวชิาชีพประจําศูนย์เด็กฯ ข้อสังเกตของผู้ประเมิน สรุปผลรวม 

ผ่าน ไม่ผ่าน 
8. ท่านมีแผนรองรับการเกิดเหตุฉุกเฉิน เช่นอัคคีภัย ,สาธารณภัยและแนวทาง

ในการเคลื่อนย้ายเด็กอย่างไร 
กุญแจสําคญั: 

- มีแผนรองรับเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 
- มีอุปกรณ์ดับเพลิงพร้อมใช้หรือถังเก็บน้ํา สายยางฯลฯ 
- มีทางเข้า- ออก 2 ทาง 
- เจ้าหน้าที่มีความสามารถใช้อุปกรณ์ 

 ม ี
 ไม่ม ี

 

  

9. ท่านมีแนวทางการให้คําปรึกษาและวิธีการเลี้ยงดูเด็กให้กับผู้ปกครอง  ม ี   



อย่างไรบ้างบ้าง  
กุญแจสําคญั: 

- มีการให้ความรู้แบบกลุ่ม เช่น มีเชิญวิทยากรมาสอนฯลฯ 
- ให้คําแนะนําแบบรายบุคคล เช่นเมื่อพบปัญหาเกี่ยวกับเด็ก ม ี

การแจ้งให้ผู้ปกครองรับทราบ หรือมีใบรายงานพัฒนาการเด็กให้ผู้ปกครอง
ทราบ 

 ไม่ม ี
 

10. ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆของศูนย์อย่างไรบ้าง
กุญแจสําคญั: 
      ขอดูภาพถ่ายกิจกรรมการมีส่วนร่วมในเรื่องอื่นๆเช่นการบริจาคของ
เล่นต่างๆ ฯลฯ 

 ม ี
 ไม่ม ี

 

  

 
 
 
 
 



แบบสัมภาษณ์สําหรับพี่เลีย้งศูนยเ์ด็กเลก็น่าอยู่คูน่มแม่           คําถาม 15 ข้อ   ถ้าตอบได้ 12 ข้อถือว่าผ่าน  (ไม่นับข้อ1 )  
 
ลําดับ                           ข้อคําถาม ผลการประเมนิ ข้อสังเกตของผู้ประเมิน สรุปผลรวม 

ผ่าน ไม่ผ่าน 
1. คุณเข้ามาเปน็พี่เลี้ยงเด็กของศูนยเ์ด็กเล็กน่าอยู่คูน่มแม่ตั้งแต่เมื่อไร

(สัมภาษณ์เฉพาะพี่เลี้ยงเด็กที่ทํางานมากกว่า 6 เดือนขึน้ไป) 
 

 

2. คุณเคยผ่านการอบรมหลักสูตรพีเ่ลี้ยงเด็ก (210 ชั่วโมง) หรือไม่ เมื่อไร  ได้ 
 ไม่ได้ 

 

  

3. คุณเคยได้รบัการฟืน้ฟคูวามรู้ด้านการดูแลเด็กหรือไม่  เรือ่งอะไรบ้าง
กุญแจสําคญั : มีการอบรมฟื้นฟคูวามรูท้กุ 2ปี  

 ได้ 
 ไม่ได้ 

 

  

4. จงแสดงวิธีการชั่งน้าํหนักและวัดส่วนสูงเด็ก
กุญแจสําคญั :เด็กอายุต่ํากวา่ 2 ปี ใช้อุปกรณ์วัดส่วนสงูแบบนอน ถ้า
เด็กอายุมากกว่า 2 ปีใช้อุปกรณ์วัดส่วนสงูแบบยืน 
 

 ถูกต้อง 
 ไม่ถูกต้อง 

 

  

5. จงแสดงการ Plot กราฟแสดงการเจริญเติบโตของเด็กชาย
อายุ 18 เดือน น้ําหนัก 8 กิโลกรัม และแปลผล 

 ถูกต้อง 
 ไม่ถูกต้อง 

 

  

6. จงบอกวิธีเก็บรักษานมแม่   ถูกต้อง   



ลําดับ                           ข้อคําถาม ผลการประเมนิ ข้อสังเกตของผู้ประเมิน สรุปผลรวม 
ผ่าน ไม่ผ่าน 

กุญแจสําคัญ : เก็บน้ํานมในภาชนะสะอาดมีฝาปิด อยู่ในอุณหภูมิห้องที่
อุณหภูมิ< 25 องศาเซลเซียส 4 ชั่วโมง ถ้าอุณหภูมิห้อง> 25 องศา
เซลเซียสอยู่ได้ 1 ชั่วโมง ตู้เย็นช่องธรรมดา(อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส) 
5 วัน ช่องแช่แข็ง (ประตูเดียว) 2 สัปดาห์ ช่องแช่แข็ง (2 ประตู) 3 
เดือน 

 ไม่ถูกต้อง 

7. จงบอกการนาํน้ํานมแม่มาใช้ 
กุญแจสําคญั : กรณีมารดานําน้าํนมแม่ทีบ่ีบเก็บใหม่มา  ให้แช่ในช่อง
ธรรมดาและนาํมาใช้ก่อน กรณีนมแช่แข็งใช้นมเก่าก่อน, นํานมมาวางไว้
ที่ชั้นใตช้่องแช่แข็งใหล้ะลายก่อน เมื่อจะใช้ให้วางไว้นอกตู้เย็นเพื่อให้
หายเยน็ ถ้ารีบ ให้แช่น้าํอุ่น ( ไม่แช่น้ําร้อนไม่อุ่นบนเตา หรือเข้า
ไมโครเวฟ เพราะจะสูญเสยีภูมิต้านทานในน้ํานมแม่ ) 
 

 ถูกต้อง 
 ไม่ถูกต้อง 

  

8. ควรเริ่มอาหารเสริมตามวัยเมื่อใด 
กุญแจสําคญั : เริ่มอายุ 6 เดือน โดยให้อาหารเสริมตามวัยที่มีคุณคา่ทาง
โภชนาการและไม่หวานจัด ควบคู่กับนมแม่ 
 

 ถูกต้อง 
 ไม่ถูกต้อง 

  

9. เลา่วิธีการเตรยีมอาหารสําหรับเด็ก 
กุญแจสําคญั : แต่งกายสะอาด  สวมเสื้อมแีขน  ใส่หมวก  และผ้ากัน
เปื้อนสีขาวหรอืสีอ่อนขณะปฏิบัติงาน (ซักทุกวัน) ล้างมอืให้สะอาด ใช้
อุปกรณ์หรือถุงมือในการหยบิจับอาหารทีพ่ร้อมบริโภค  สําหรบัผักสด  

 ถูกต้อง 
 ไม่ถูกต้อง 

  



ลําดับ                           ข้อคําถาม ผลการประเมนิ ข้อสังเกตของผู้ประเมิน สรุปผลรวม 
ผ่าน ไม่ผ่าน 

ผลไม้  ต้องล้างด้วยน้ําสะอาด  อย่างน้อย  2  อาหารที่พร้อมบริโภคต้อง
ปกปิดด้วยฝาชี  หรือฝาภาชนะ  ไม่ใชผ้้าขาวบาง 
 

10. จงบอกวิธีการตรวจร่างกายเด็กประจําวันและแนวทางปฏิบัติกรณีเด็ก
ป่วย  
กุญแจสําคญั : หากพบเด็กป่วยให้นอนหอ้งแยก  และแจ้ง ผู้ปกครองรับ
กลับบ้านทนัท ี  
 

 ถูกต้อง 
 ไม่ถูกต้อง 

  

11. สาธิตการเลา่นิทาน 
กุญแจสําคญั : ประเมนิว่า เนื้อเรื่องเหมาะกับวัยเด็ก น้ําเสียงชัดเจน  
ออกเสียงสูงๆต่ําๆ มีท่าทางประกอบ ชี้ชวนให้ดูภาพ, กอด สัมผัสเด็ก   
 

 ถูกต้อง 
 ไม่ถูกต้อง 

  

12. สาธิตการสอนแปรงฟนั 
กุญแจสําคญั : ฟันบนปัดขนแปรงลง ฟนัล่างปัดขนแปรงขึ้น ทัง้ด้าน
นอกและใน ตําแหน่งละ 5-6 ครั้ง ฟนับดเคี้ยววางขนแปรงตั้งฉากกับ
ด้านบดเคี้ยว ขยับแปรงไปมาในแนวหนา้-หลัง และแปรงลิน้ด้วยทกุครั้ง 
 

 ถูกต้อง 
 ไม่ถูกต้อง 

  

13. เลา่วิธีการดูแลเครื่องนอนเด็ก 
กุญแจสําคญั : มีที่นอน  หมอน  ผ้าห่ม เฉพาะเด็กแต่ละคน และทํา
ความสะอาดอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง หรือทุกครั้งทีเ่ปือ้น 

 ถูกต้อง 
 ไม่ถูกต้อง 

  



ลําดับ                           ข้อคําถาม ผลการประเมนิ ข้อสังเกตของผู้ประเมิน สรุปผลรวม 
ผ่าน ไม่ผ่าน 

 
14. เลา่วิธีการทําความสะอาดของเลน่ 

กุญแจสําคญั : ทําความสะอาดด้วยน้ําสบู่ ล้างให้สะอาด และตากให้
แห้ง 
 

 ถูกต้อง 
 ไม่ถูกต้อง 

  

15. แนวทางปฐมพยาบาลเบื้องต้นกรณี แผลฟกช้ํา
กุญแจสําคญั : ประคบด้วยน้ําเย็นทนัที จะช่วยลดบวมและอาการ
เจ็บปวดได้ พร้อมรายงานพยาบาลประจําศูนย ์

 ถูกต้อง 
 ไม่ถูกต้อง 

  

16. บอกหน้าทีข่องตนเองและชอ่งทางหนีไฟขณะเกิดอคัคีภัย
 

 ถูกต้อง 
 ไม่ถูกต้อง 

  

 



 

แบบสัมภาษณ์สําหรับผู้ปกครอง ศนูย์เด็กเล็กนา่อยู่คูน่มแม่         คําถาม 15 ข้อ ถ้าตอบได้ 12 ข้อ ถือว่า ผ่าน 
  
ลําดับ                              หัวข้อคําถาม ผลการประเมนิ ข้อสังเกตของผู้ประเมิน สรุปผลรวม 

ผ่าน ไม่ผ่าน 
1. 
 
 
 

2. 
 
 
 

3. 
 
 
 
 
 
 
 

4. 
 

ผู้ปกครองได้รบัทราบข้อมูลภาวะโภชนาการของบตุรหลานหรือไม่ และ
ได้รับคําแนะนาํอย่างไร 
กุญแจสําคัญ : ผู้ปกครองทราบภาวะโภชนาการของบุตรหลาน ถ้าทราบถือ
ว่าผ่าน 
 บุตรหลานของท่านได้รบันมแม่เพียงอย่างเดียวจนถึงอายุ 6 เดือน และ
ได้รับนมแม่ควบคู่กับอาหารเสริมจนถึงอายุอย่างน้อย 1 ปี  
กุญแจสําคัญ : ถ้าได้รับนมแม่เพียงอย่างเดียวจนถึงอายุ 6 เดือน และได้รับ
นมแม่ควบคู่กับอาหารเสริมจนถึงอายุอย่างน้อย 1 ปี ถือว่าผ่าน 
ผู้ปกครองทราบวิธีการเก็บรกัษาคุณภาพนมแม่ในตู้เย็นและการเก็บ
รักษาระหวา่งการเดินทาง 
กุญแจสําคัญ : นมแม่ทีแ่ช่ในตู้เย็นช่องธรรมดา 
ควรนํามาใช้ภายใน 24 ชั่วโมง ส่วนนมแมท่ี่แช่ช่องแข็งตู้เย็นประตูเดียว 
ควรนํามาใช้ภายใน 2 สัปดาห์ ถ้าเป็นช่องแข็งตู้เย็น 2 ประตู สามารถเก็บ
ได้นาน 3 เดือน  
ในระหว่างการเดินทางควรแช่นมแม่ในกระติกน้ําแข็ง  
ถ้าทราบทั้งหมดถือว่าผ่าน 
บุตรหลานของท่านได้รบัการประเมินภาวะเจ็บป่วยและเจ้าหน้าทีใ่ห้การ
ดูแลเบื้องตน้ได้อย่างเหมาะสม 

 ทราบ 
 ไม่ทราบ 

 
 

 ผ่าน 
 ไม่ผ่าน 

 
 

 ทราบ 
 ไม่ทราบ 

 
 
 
 
 
 

 เด็กได้รับการประเมิน

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

ลําดับ                              หัวข้อคําถาม ผลการประเมนิ ข้อสังเกตของผู้ประเมิน สรุปผลรวม 
ผ่าน ไม่ผ่าน 

 
 
 

5. 

กุญแจสําคัญ : ถ้าได้รับการประเมินภาวะเจ็บป่วยขณะรับการดูแลภายใน
ศูนย์ฯ ถือว่าผ่าน 
 
บุตรหลานของท่านได้รบัการส่งเสริมให้ได้รับวัคซนีครบตามเกณฑ์
มาตรฐานหรือไม่ 
กุญแจสําคัญ : สอบถามผู้ปกครองหรือขอดูสมุด 
วัคซีน ถ้าได้รับวัคซีนครบถือว่าผ่าน 
 

ภาวะเจ็บป่วย 
 เด็กไม่ได้รับการประเมนิ

ภาวะเจ็บป่วย 
 เด็กได้รับวัคซีนครบ 
 เด็กได้รับวัคซีนไม่ครบ 

 
 
 

 
 
 
 

 

6. 
 
 
 

7. 
 
 
 

8. 

ท่านได้รบัทราบข้อมูลด้านพฒันาการของบุตรหลานของท่านและ
เจ้าหน้าที่ได้ให้คําแนะนาํเบือ้งต้นหรือไม ่
กุญแจสําคัญ : ถ้าผู้ปกครองได้รับทราบข้อมูลด้านพัฒนาการของบุตรหลาน 
ถือว่าผ่าน 
 ท่านมีความพึงพอใจในการให้คาํแนะนําจากพยาบาลเกี่ยวกับการเลีย้ง
ดูเด็กหรือไม่ 
กุญแจสําคัญ : ถ้าผู้ปกครองได้รับคําแนะนําด้านการเลี้ยงดูเด็กและมีความ
พึงพอใจ ถือว่าผ่าน 
 ท่านคิดว่าอุปกรณ์ส่งเสริมการเรยีนรู้และกระตุ้นพัฒนาการภายในศูนย์ 
เช่นนิทาน ของเลน่ มีความเหมาะสมกับวยัของเด็กหรือไม่  
กุญแจสําคัญ : ถ้าผู้ปกครองคิดว่ามีความพึงพอใจถือว่าผ่าน 
 

 ทราบ 
 ไม่ทราบ 

 
 

 ผ่าน 
 ไม่ผ่าน 

 
 

 พึงพอใจ 
 ควรปรบัปรุง 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

ลําดับ                              หัวข้อคําถาม ผลการประเมนิ ข้อสังเกตของผู้ประเมิน สรุปผลรวม 
ผ่าน ไม่ผ่าน 

 
9.  ท่านมีความพึงพอใจในความสะอาดของการเตรียมอาหารและน้ําดื่ม

สําหรบัเด็กหรอืไม่ 
กุญแจสําคัญ : ถ้าพึงพอใจถือว่าผ่าน 

 พึงพอใจ 
 ควรปรบัปรุง 

  

10. 
 

11. 
 
 

12. 
 
 

13. 

 ท่านมีความพึงพอใจในความสะอาดของสถานที่ภายในศนูย์หรือไม่
กุญแจสําคัญ : ถ้าพึงพอใจถือว่าผ่าน 
ท่านพึงพอใจในการจัดแบ่งสถานที่ภายในศนูย์อย่างเปน็สัดส่วนสําหรับ
การนอน การกินอาหาร และบริเวณห้องน้ําหรือไม ่
กุญแจสําคัญ : ถ้าพึงพอใจถือว่าผ่าน 
 ท่านมีความพึงพอใจในความปลอดภัยของสถานที่ภายในศนูย์ เช่น 
ปลั๊กไฟ การปอ้งกันการลืน่ลม้และของมีคม หรือไม่ 
กุญแจสําคัญ : ถ้าพึงพอใจถือว่าผ่าน 
ท่านมีความพงึพอใจในความปลอดภัยของระบบการรบั-ส่งเด็กหรือไม ่
กุญแจสําคัญ : ถ้าพึงพอใจถือว่าผ่าน 
 

 พึงพอใจ 
 ควรปรบัปรุง 
 พึงพอใจ 
 ควรปรบัปรุง 

 
 พึงพอใจ 
 ควรปรบัปรุง 

 
 พึงพอใจ 
 ควรปรบัปรุง 

  
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

14. 
 

 ท่านมีความพึงพอใจในการดูแลเด็กของเจ้าหน้าทีห่รือไม่
กุญแจสําคัญ : ถ้าพึงพอใจถือว่าผ่าน 
 

  มี 
 ไม่มี 

  

15. ท่านได้มีส่วนรว่มในกิจกรรมต่างๆของศนูย์หรือไม่
กุญแจสําคัญ : ถ้าผู้ปกครองได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมของศนูย์เช่น ช่วยดูแล

 ผู้ปกครองมีส่วนร่วม 
 ผู้ปกครองไม่มีส่วนร่วม 

  



 

ลําดับ                              หัวข้อคําถาม ผลการประเมนิ ข้อสังเกตของผู้ประเมิน สรุปผลรวม 
ผ่าน ไม่ผ่าน 

เด็ก ผลิตของเล่น กิจกรรมเนือ่งในวันพิเศษ ถือว่าผ่าน
 
 

 



 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
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