
กระบวนการบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 

สถานบริการสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรงาม 

ข้ันนตอนการปฏิบัติงาน       วิธีการปฏิบัติงาน 
        ๑.ย่ืนสูติบัตร  เพ่ือตรวจสอบสิทธิ 
 ๒.ค้นแฟ้มประวัติ /ท าประวัติใหม่ 

๑. ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบศรีษะ ชีพจร 
อุณหภูมิร่างกาย วัดรอบอก (อายุไม่เกิน ๑ ปี 

๒. ประเมินโภชนการในกราฟ (สมุดสีชมพู) 
๓.  ลงรายละเอียดการรับวัคซีนในครัง้น้ี 
๔. นัดรับวัคซีนตามก าหนด 

๑. ตรวจพีฒนาการเด็กทั้ง ๕ ด้าน 
- กล้ามเน้ือมัดใหญ่ 
- กล้ามเน้ือมัดเล็ก 
- การเข้าใจภาษา 
- การใช้ภาษา 
- การช่วยเหลือตนเองและการเข้าสังคม 

๒. แนะน าให้ ผปค.ตรวจพัฒนาการเด็ก ถ้าผิดปกติ 
ให้ผปค. กระตุ้น ๑ เดือน และนัดประเมินซ้ าที่ รพ.
สต 
๑. ตรวจดูฟันน้ านม 
๒. เด็กอายุ ๙ เดือน และ ๑.๖ ปี ทาฟลูออไรด์ 

พร้อมสอน ผปค. เรื่องการแปรงฟันและให้
ค าแนะน าหลังทาฟลูออไรด์  

๓. แจกแปลงสีฟัน 
จ่ายตามหลัก ๖R  

  ๑.ทบทวนชื่อ-นามสกุลเด็กที่ฉีดวัคซีน โดยให้
ผู้ปกครองบอกชื่อ 
  ๒.ทบทวนรายชื่อวัคซีนที่ฉีด 
  ๓.ตรวจสอบวัคซีน Lot EXP เขียนลงในแฟ้ม 
  ๔.เขียนก ากับหมายเลขบนขวดวัคซีนเรียง
ตามล าดับการฉีด 
  ๕.ฉีดวัคซีน โดยใช้หลัก aceptic tectniqe 
ตามต าแหน่งของการฉีด  
  ๖.  หลังฉีดวัคซีนรอสังเกตอาการ ๓๐ นาที 

 
จ่ายตามหลัก ๖R  

ให้ค าแนะน า อาการข้างเคียงหลังฉีดวัคซีน หากพบอาการ
ผิดปกติให้กลับมาตรวจซ้ า ลงชื่อผู้ให้บริการ 
เฉพาะสิทธิเบิกได้ สิทธ์ิประกันสังคม นอกเขตต่างด้าว เขียน
ใบเสร็จรับเงิน ตรวจสอบความถูกต้อง ประทับตราหน่วยงาน 
ส่งมอบเงินให้เจ้าหน้าท่ีการเงิน ก่อน ๑๕.๐๐น 

 

ย่ืนบตัร ตรวจสอบสทิธิการ

รักษาพยาบาล 

ซกัประวตั ิ ตรวจร่างการ 

กลบับ้าน 

ช าระเงิน 

ให้ค าแนะน าก่อนกบับ้าน 

จ่ายยา (6R) 

ตรวจพฒันาการเดก็ 

ให้บริการทนัตกรรมเดก็ 

ฉีดวคัซีนเดก็ 



 

 


