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                  ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการประชาชน 

ที ่ กระบวนการบริการ 
ระยะเวลาที่
ให้บริการเดิม 

ระยะเวลาที่ปรับลด 

1 ขอรับบริการข้อมูลข่าวสาร 10 นาที/ราย 5 นาที/ราย 

2 รับแจ้งเรื่องราวร้องทุกข์ - แจ้งตอบรับการดําเนินการให้ผู้
ร้องเรียนทราบภายใน 7 วัน 

3 สนับสนุนน้ําอุปโภค บรโิภค 1 วัน 2 ชั่วโมง/ราย 

4 ช่วยเหลือสาธารณภัย 1 ชั่วโมง ทันที 

5 ขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและ 
เบี้ยความพิการ 

10 นาที/ราย 5 นาที/ราย 

6 ขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ 10 นาที/ราย 5 นาที/ราย 

7 ขอรับเงินสงเคราะห์ในการจัดการศพผู้สูงอายุ
ตามประเพณี 

- แจ้งตอบรับการดําเนินการให้ผู้
ร้องเรียนทราบภายใน 7 วัน 

8 จัดเก็บภาษีโรงเรือนและที่ดิน 10 นาที/ราย 5 นาที/ราย 

9 จัดเก็บภาษีปูาย 10 นาที/ราย 5 นาที/ราย 

10 จัดเก็บภาษีบํารุงท้องท่ี 8 นาที/ราย 3 นาที/ราย 

11 การขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ (ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535) 
- ขออนุญาตใหม่/ต่อใบอนุญาต 

30 วัน/ราย 7 วัน/ราย 

12 การขออนุญาตจดทะเบียนพาณิชย์ 10 นาที/ราย 5 นาที/ราย 

13 ขออนุญาตก่อสร้างอาคาร 
กรณีท่ัวไป 
 - ขั้นตอนตรวจสอบเอกสาร/พื้นท่ีก่อสร้าง 
 - ขั้นตอนพิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีขออนุญาตก่อสร้างตามแบบของกรมโยธาธิการ
และผังเมือง  

 
45 วัน/ราย 

- 
- 
- 

 
20 วัน/ราย 
10 วัน/ราย 
10 วัน/ราย 
7 วัน/ราย 

14 ขออนุญาตใช้น้ําประปา - 3 วัน/ราย 

15 การรับสมัครเด็กนักเรียน 10 นาที/ราย 5 นาที/ราย 
หมายเหตุ : เวลานับเริ่มตั้งแต่ผู้มาขอรับบริการมีเอกสารครบถ้วนและถูกต้อง 

   

ขอบเขตของการให้บริการ 



 
 

 

                           คู่มือส าหรับประชาชน 

  งานที่ให้บริการ 
  การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษา           
  สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น 

  หน่วยงานที่รับผิดชอบ   ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแกม้อ้น ส่วนการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม 

  ขอบเขตการให้บริการ  

  สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ        ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 

1. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแก้มอ้น 
        โทรศัพท์ : 08 – 9259 – 4855  
2. องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

โทรศัพท์ : 0 – 3273 – 9424 ต่อ 114,115  
โทรสาร  : 0 - 32739 – 424  ต่อ 105 

  

   

    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดราชการกําหนด) 

         ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
                     13.00 – 16.30 น. 
    
 

 

 

 การจัดการศึกษาเป็นการให้บริการสาธารณะตามอํานาจหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตาม
พระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2540 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2552 กฎกระทรวง 
พ.ศ. 2541 พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 13) พ.ศ.2522 พระราชบัญญัติสภา
ตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบล พ.ศ. 2537 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2522 พระราชบัญญั ติ
กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 และพระราชบัญญัติ
การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่3) พ.ศ. 2553 ประกอบกับพระราชบัญญัติการศึกษาภาค
บังคับ พ.ศ. 2545มาตรา 5 ที่กําหนดให้คณะกรรมการเขตพ้ืนที่การศึกษา หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แล้วแต่กรณีประกาศรายละเอียดเกี่ยวกับการส่งเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษา และจัดสรรโอกาสเข้าศึกษาต่อ
ระหว่างสถานศึกษาอยู่ในเกณฑ์การศึกษาภาคบังคับ โดยให้ปิดประกาศไว้ ณ สํานักงานเขตพ้ืนที่ สํานักงาน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสถานศึกษา รวมทั้งต้องแจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ปกครองของเด็กทราบก่อน เด็ก
เข้าเรียนในสถานศึกษาเป็นเวลาไม่น้อยกว่าหนึ่งปี สําหรับการนับอายุเด็กเพ่ือเข้ารับการศึกษาภาคบังคับใน
สถานศึกษาข้ันพื้นฐาน ให้นับตามปีปฏิทิน หากเด็กอายุครบเจ็ดปีบริบูรณ์ในปีใด ให้นับเด็กมีอายุย่างเข้าปีที่เจ็ด
ในปีนั้น ตามกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ์และวิธีการนับอายุเพ่ือเข้ารับการศึกษาภาคบังคับ พ.ศ. 2545 
นอกจากนี้ยังกําหนดให้กระทรวงศึกษาธิการ คณะกรรมการเขตพ้ืนที่การศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และสถานศึกษาจัดการศึกษาเป็นพิเศษสําหรับเด็กที่มีความบกพร่องทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ 
สังคม การสื่อสารและการเรียนรู้ หรือมีร่างกายพิการหรือทุพพลภาพ หรือเด็กซึ่งไม่สามารถพ่ึงตนเองได้ 
หรือไม่มีผู้ดูแล หรือด้อยโอกาส หรือเด็กที่มีความสามารถพิเศษให้ได้รับการศึกษาภาคบังคับด้วยรูปแบบและ

 หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 



 
 

วิธีการที่เหมาะสม รวมทั้งการได้รับสิ่งอํานวยความสะดวก สื่อ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดตามความจํา
เป็นเพื่อประกันโอกาสและความเสมอภาคในการได้รับการศึกษาภาคบังคับ 
 
หลักเกณฑ์ และวิธีการ 

การรับนักเรียนระดับก่อนประถมศึกษา 
1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศรายละเอียดเกี่ยวกับการส่งเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษา และ

จัดสรรโอกาสเข้าศึกษาต่อระหว่างสถานศึกษาอยู่ในเกณฑ์การศึกษาภาคบังคับ โดยให้ปิดประกาศไว้ ณ 
สํานักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสถานศึกษา รวมทั้งมีหนังสือแจ้งให้ผู้ปกครองของเด็กทราบก่อนเด็ก 
เข้าเรียนในสถานศึกษาเป็นเวลาไม่น้อยกว่าหนึ่งปี 

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบข้อมูลจํานวนประชากรในวัยเรียนของเขตพ้ืนที่จากข้อมูล
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย  และข้อมูลจากสํามะโนประชากรวัยเรียนของสถานศึกษาที่จะเข้าเรียน
ระดับชั้นอนุบาล 1 

3. สถานศึกษาแต่งตั้งคณะกรรมการรับนักเรียน 
4. สถานศึกษาจัดประชุมชี้แจงให้ผู้เกี่ยวข้องทราบเกี่ยวกับกฎหมายการจัดการศึกษาภาคบังคับ 

นโยบายและแนวปฏิบัติเกี่ยวกับนักเรียน แผนการรับนักเรียน สัดส่วนการรับนักเรียนและวิธีการรับนักเรียน 
5. สถานศึกษาแจ้งประชาสัมพันธ์ประกาศการรับนักเรียน แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการรับนักเรียน และ

วิธีการรับนักเรียน ให้ผู้ปกครองและประชาชนในเขตพ้ืนที่ทราบ 
6. คณะกรรมการรับนักเรียนดําเนินการรับสมัครนักเรียน คัดเลือกนักเรียนเข้าเรียน และกํากับดูแล

ให้การรับนักเรียนเป็นไปด้วยความโปร่งใส ยุติธรรม เสมอภาค 
 (1) ระดับชั้นก่อนประถมศึกษา เข้าเรียนโดยไม่มรการสอบวัดความสามารถด้านวิชาการ ถ้ายังไ ม่

เต็มจํานวนให้รับเด็กนอกพ้ืนที่ได้ กรณีท่ีมีผู้สมัครเกินจํานวนที่รับได้ ให้ใช้วิธีจับฉลาก 
 (2) กรณีรับสมัครนักเรียนรอบแรกแล้วยังไม่ครบจํานวนตามแผนการรับนักเรียน ให้สามารถรับ

นักเรียนเพิ่มเติมจนครบจํานวนได้ 
 

**การรับสมัครเด็กนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแก้มอ้น รับสมัครเด็กตั้งแต่อายุ 2 ปี 8 
เดือน   นับถึงเดือนมิถุนายน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
 

ขั้นตอน  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแก้มอ้น แจ้งประกาศ
และประชาสัมพันธ์ให้ผู้ปกครองทราบ แนวการรับ
นักเรียน และวิธีการรับนักเรียน 

(ระยะเวลา 2 เดือน) 

 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแก้มอ้น 
   ส่วนการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม 
   องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

2. สถานศึกษาดําเนินการรับสมัครนักเรียน 
ตรวจสอบเอกสารหลักฐานทางการศึกษา และ
ดําเนินการคัดเลือกนักเรียน 

(ระยะเวลา 1 เดือน) 

  
 

   3. สถานศึกษาประกาศรายชื้อนักเรียนที่ได้รับการ
คัดเลือก 
   (ระยะเวลา 7 วัน) 

  

 
 

 
 

 
ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ – วันที่ 10 มิถุนายน ของทุกปี 
 
 
 

 

เอกสารประกอบการสมัครเรียน 

๖.  ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  จ านวน  1  ฉบับ 
๗. ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนาและฉบับจริง จ านวน  1  ฉบับ 
๘. สูติบัตร  พร้อมส าเนาและฉบับจริง จ านวน  1  ฉบับ 
๙. บัตรประชาชนของบิดา มารดา พร้อมส าเนาและฉบับจริง  จ านวน  1  ฉบับ 
๑๐. สมุดบันทึกสุขภาพพร้อมส าเนาประวัติการได้รับวัคซีน จ านวน  1  ฉบับ 
๑๑. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน  4  รูป 

  

          **ต้องน าเด็กมาแสดงตัวในวันยื่นใบสมัคร 

  รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

ระยะเวลา 



 
 

 

ค่าธรรมเนียม 

- ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
 
 
 
สามารถติดต่อได้ที ่: ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแก้มอ้น  ส่วนการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม  
                         องค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น 
           โทรศัพท ์:  0-32๗๓-๙๔๒๕ ต่อ 115 
           โทรสาร  :  0-32๗๓-๙๔๒๕ ต่อ ๑๐๕  
             เว็บไซต์ : www.kaem-on.go.th 

 

 

 
 
แบบใบสมัครศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแก้มอ้น 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  การรับเรื่องร้องเรียน 

  ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 
 

ใบสมัคร 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแก้มอ้น 
  

                                                                        เขียนที่   ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแก้มอ้น 

 วันที่...........เดือน......................พ.ศ................  

ข้อมูลเด็ก  

1. เด็กชื่อ – นามสกุล...................................ชื่อเล่น......................เชื้อชาติ.................สัญชาติ.............. 

2. เกิดวันที่...........เดือน.....................พ.ศ.................อายุ.................ปี..........เดือน.................................  

  (นับตั้งแต่วันที่ 16 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 25............) โรคประจําตัว....................................................  

3. ที่อยู่ตามสําเนาทะเบียนบ้าน บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่...............ถนน............................................. 

      ตําบล......................................อําเภอ............................................จังหวัด.................. ....................... 

4. ที่อยู่อาศัยจริงในปัจจุบัน บ้านเลขท่ี............หมู่..............ตําบล.........................อําเภอ.................... 

      จังหวัด....................................................  โทร. ............................................................................... 

      บิดาชื่อ..................................................................อาชีพ..................................................... .............  

      มารดาชื่อ...............................................................อาชีพ................................................................ 

      มีพ่ีน้องร่วมบิดา – มารดาเดียวกัน จํานวน..........................คน เป็นบุตรลําดับที่...........................  

ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะ  

1. ปัจจุบันเด็กอยู่ในความดูแลอุปการะ/รับผิดชอบของ  

  1.1......................................บิดา ...................................มารดา ......................ทั้งบิดา – มารดาร่วมกัน  

  1.2............................................ญาติ (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง).......................................................... 

  1.3............................................อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)..................................................................... ...........  

2. อาชีพบิดามารดา หรือผู้ดูแลอุปการะ.............................................................................................. 

3. ผู้ดูแลอุปการะเด็กตามข้อ 1. มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน.......................................................บาท  

4. ผู้นําเด็กมาสมัครชื่อ......................................................เกีย่วข้องเป็น...................................ของเด็ก  

5. ผู้ที่จะรับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว).................................................นามสกุล... .............................. 

      โดยเกี่ยวข้องเป็น...................................................เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ..........................................  

 

 

 

 

 



 
 

คํารับรอง  

1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้อ่านประกาศรับสมัครขององค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้นเข้าใจแล้ว 

   เด็กท่ีนํามาสมคัรมี  คณุสมบัติ ครบถ้วนถูกต้องตรงตามประกาศ และหลักฐานที่ใช้สมัคร เป็นหลักฐานท่ีถูกต้องจริง  

2. ข้าพเจ้ามีสิทธิถูกต้องในการจะให้เด็กสมคัรเข้ารับการศึกษาเลีย้งดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

    ขององค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น  

3. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบตัิตามระเบียบ ข้อกําหนดขององค์การบริหารสว่นตําบลแก้มอ้น และยินด ี

    ปฏิบัติตามคําแนะนําเกี่ยวกับการพัฒนาความพร้อมตามที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกําหนด 

                    ลงช่ือผู้นําเด็กมาสมัคร........................................................ 
                                                                                           (......................................................) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : หลักฐานทีจ่ะต้องนํามาในวนัสมัคร  

1. ตัวเด็ก  

2. สําเนาสูติบัตร  1 ฉบับ  

3. สําเนาทะเบียนบา้น  1 ฉบับ  

4. สําเนาบัตรประจําตวัประชาชนพ่อแม่ 1 ฉบับ 

5. สําเนาบันทึกการได้รับวัคซีนของเด็ก 1 ฉบับ 

6. รูปถ่ายหนา้ตรงไม่สวมแว่นหรือสวมหมวก ขนาด 1   

   นิว้ จาํนวน 4 รูป (ถา่ยไม่เกิน 6 เดือน)  

7. ใบสมัครของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่กรอกข้อความ  

วันท่ี..........เดือน...............................พ.ศ............... 



 
 

 

ใบมอบตัว 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแก้มอ้น 

องค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น   อ าเภอจอมบึง  จังหวัดราชบุรี  

  

   ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................อายุ...........................ปี  

อาชีพ.........................................รายได้...............................บาท/เดือน ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ ................... 

ถนน/ตรอก/ซอย..................................ตําบล........................................อําเภอ......................................  

จังหวัด...................................................โทรศัพท์......................................................เป็นผูป้กครองของ  

เด็กชาย/เด็กหญิง..................................................เข้าเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแก้มอ้น 

และพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแก้มอ้น  ดังนี้  

   1. จะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของศูนย์พัฒนาเด็กบ้านแก้มอ้น อย่างเคร่งครัด  

   2. จะร่วมมือกับศูนย์พัฒนาเด็กบ้านแก้มอ้น ในการจัดการเรียนการสอนและขจัดปัญหาต่างๆ 

ที่อาจเกิดข้ึนแก่เด็กอย่างใกล้ชิด สถานที่ติดต่อกับผู้ปกครองได้สะดวกรวดเร็วที่สุด............................................. 

โทรศัพท์.................................................................อนึ่ง ถ้าเด็กชาย/เด็กหญิง.................. .................................. 

เจ็บปุวย จําเป็นต้องรีบส่งโรงพยาบาลหรือพบแพทย์ทันที  ข้าพเจ้าอนุญาตให้ศูนย์ฯ  จัดการไปตามความ

เห็นชอบก่อนและแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ โดยข้าพเจ้าขอรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึน  

   3. ข้าพเจ้าได้ชําระค่าใช้จ่ายและค่าธรรมเนียมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแก้มอ้น ตลอดปี

การศึกษาในวันมอบตัวเรียบร้อยแล้ว เป็นเงิน............................บาท (..............................................................)  
  

ผู้รับส่งเด็ก  

(นาย/นาง/นางสาว).................................นามสกุล.................................โดยเกี่ยวข้องเป็น..................... 

เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ................................................................  

  

ลงชื่อผู้ปกครอง..............................................................................  

ลงชื่อผู้รับมอบตัว...........................................................................  

วันที่...............เดือน.........................................พ.ศ........................  

 

 

 

 



 
 

ทะเบียนเด็กเล็ก 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแก้มอ้น 

องค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น   อ าเภอจอมบึง  จังหวัดราชบุรี  

  

  ชื่อ-นามสกุล.........................................................................ชื่อเล่น.......................................... .............  

เลขประจําตัวประชาชน ---- 

วัน เดือน ปี เกิด........................................จังหวัดที่เกิด....................................เชื้อชาติ........................ 

สัญชาติ............................... ศาสนา...........................  

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขท่ี................. หมู่ที่............. ซอย......................... ถนน.................................. 

ตําบล.................................อําเภอ..............................................จังหวัด.................................................  

รหัสไปรษณีย์.................................. โทรศัพท์..........................................  

สุขภาพโดยรวมของเด็กเล็ก   สมบูรณ์   ไม่สมบูรณ์ คือ............................................  

กลุ่มเลือด   (  ) เอ    (  )  บี    (  )  เอบี    (  )  โอ  

นักเรียนมีโรคประจําตัวคือ....................................................................................  

เมื่อมีอาการควรแก้ไขโดย.....................................................................................  

เด็กเล็กมีประวัติแพ้ยา คือ.............................................................. .......................  

เด็กเล็กควรได้รับการดูแลเป็นพิเศษในเรื่อง........................................................................... ..........  
  

ชื่อ-สกุล บิดา.......................................................... อายุ.............ปี อาชีพ......................................... 

สถานที่ทํางาน..................................................................................รายได้...........................บาท/เดือน  

ชื่อ-สกุล มารดา....................................................... อายุ.................ป ีอาชีพ..................................... 

สถานที่ทํางาน................................................................ ..................รายได้...........................บาท/เดือน  

เป็นบุตรคนที่............ จํานวนพ่ีน้องร่วมสายโลหิต............คน พ่ีชาย..............คน น้องชาย..............คน  

                 พ่ีสาว..............คน น้องสาว...............คน  

สถานภาพสมรสของบิดามารดา   อยู่ด้วยกัน   แยกด้วยกัน   เลิกร้างกัน   

                                 บิดาหรือมารดาแต่งงานใหม่  อ่ืนๆ.............................................  
  

ชื่อ-สกุลผู้ปกครอง.............................................. อายุ...............ปี เกี่ยวข้องเป็น........................ของเด็ก  

อาชีพ............................................. สถานที่ทํางาน.................................................................................  

ที่อยู่...................................................................................................................... .................................. 

โทรศัพท์...........................................................................  



 
 

 

บันทึกประวัติสุขภาพ 

ของ 
 

เด็กชาย / เด็กหญิง.........................................................ชื่อเล่น...........................  
 

1. ประวัติการคลอด  

  ปกติ      ไม่ปกติ   คือ.................................................................. 

2. สายตา  

  ปกติ      ไม่ปกติ   คือ..................................................................  

3. การเริ่มพูด  

       ปกติ (ภายใน 1 ขวบครึ่ง)     ช้ากว่าปกติ (หลัง 1 ขวบครึ่ง) 

4. การเริ่มเดิน 

       ปกติ (ภายใน 1 ขวบครึ่ง)     ช้ากว่าปกติ (หลัง 1 ขวบครึ่ง) 
 

5. การผ่าตัด      ไม่มี  

       ไม่รุนแรง คือ........................................................................................  

       รุนแรง คือ............................................................................................  

6. ประสบอุบัติเหตุร้ายแรง   คือ .............................................................. เมื่อ ...................................  

7. โรคประจําตัว บิดา/มารดา     ไม่มี    มี โรคประจําตัวเหล่านี้  

       วัณโรค     เบาหวาน     ลมบ้าหมู    หัวใจ  

       มะเร็ง     เคยปุวย เป็น..............................................  

8. โรคประจําตัว นักเรียน     ไม่มี     มี โรคประจําตัวเหล่านี้  

        วัณโรค     เบาหวาน     ลมบ้าหมู     หัวใจ  

      มะเร็ง    เคยปุวย เป็น..............................................  

9. การได้รับภูมิคุ้มกัน  

      คอตีบ     หัดเยอรมัน       ไอกรน       บาดทะยัก  

      โปริโอ    ตับอักเสบ         บีซีจี        อ่ืนๆ คือ......................  

*สถานพยาบาลที่มีประวัติการรักษาพยาบาลของนักเรียนหรือนักเรียนเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็น

ประจํา คือ ..............................................................................................................  
 

ลงชื่อ...................................................ผู้ให้ข้อมูล 

(...................................................) 

เกี่ยวข้องเป็น..................................................................... 

วันที่ให้ข้อมูล.....................................................................  




