
 

กระบวนการใหบริการเสริมสรางภูมิคุมกันโรคในคลินิกเดก็ด ี

ศูนยบริการสาธารณสุข กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม  เทศบาลเมืองชะอำ 

วัตถุประสงค เพ่ือใหการบริการดานงานเสริมสรางภูมิคุมกันโรคในคลินิกเด็กดีมีประสิทธิภาพและไดมาตรฐาน 

ชื่อ-สกุล ผูรับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบตัิ จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
1.เจาหนาที่เวชระเบียน/
นักวิชาการคอมพิวเตอร 
-นายเจริญวิชญ  ธีรโชติธรากลุ 
-นางสาวดวงกมล  แชมชอย 
-วาที่รอยตรีหญิงธีราภรณ  รวงผึ้ง 

 
 

1.แจงใหผูรับบริการทราบ 
2.อธิบายขั้นตอนและการรับ
บริการใหทราบ 
3.กรอกแบบฟอรมให
ผูรับบริการ 

10 นาที/คน 

2.เจาหนาที่/ อสม.จิตอาสา 
-นางอัมพร  เจี้ยมดี 
-อสม. จิตอาสา 1-2 คน 

  
 
 
  
 

1.เรียกชื่อ-นามสกุล 
ผูรับบริการครั้งละ 1 ราย 
พรอมผูปกครอง 
2.บันทึกน้ำหนักสวนสูงลง
ประวัติใหถูกตอง 
 

5 นาที/คน 

3.นักวิชาการสาธารณสุข 
-นางสาววนัสนันท  กันทัง 
-นางสาวพิทยารัตน  มากมูล 

 

1.สอนพอ/แม ดูกราฟน้ำหนัก/
สวนสูง เพ่ือใหผูปกครองมีสวน
รวมในการลงบันทึกกราฟการ
เจริญเติบโตของเด็ก 
2.ประเมินภาวะโภชนาการจาก
กราฟใหถูกตอง และใหความรู
เรื่องโภชนาการที่เหมาะสมกับ
ชวงอายุ อธิบายวิธีการใชยา
และผลขางเคียงที่อาจเกิดได 
 

10 นาที/คน 

4.พยาบาลวิชาชีพ 
-นางกัญญา  บุญศรีนุย 
-นางสาวนวพรรษ วชิรวิชัย 
-นางสาววนัสนันท  กันทัง 

 
 
 
 
 
 

1.คำนวณอายุวันเดือนปเกิด
เด็กใหถูกตอง 
2.ตรวจพัฒนาการตามชวงอายุ
จริงของเด็ก 
3.นัดประเมินซ้ำ หรือสงตอ
โรงพยาบาลชะอำ 
 

10 นาที/คน 

 

 

 

 

ขั้นตอนท่ี 1.รับบตัรคิวทำประวัติ 

 -ตรวจสอบสิทธิ์ สปสช. 

และยืนยันตัวตนเขารับบริการ 

- ผูรับบริการรายใหมทำบัตรวัคซีน 

 

ขั้นตอนท่ี 2.ชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง 

วัดรอบศีรษะ 

ขั้นตอนท่ี 3. ประเมินภาวะ

โภชนาการ 

-ลงบันทึกกราฟ 

-เด็กอาย ุ≥ 6 เดือนขึ้นไป จายยา

น้ำเสริมธาตุเหล็กและยาพาราเซต

ตามอล 

ขั้นตอนท่ี 4.ตรวจพัฒนาการ 
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ชือ่-สกุล ผูรับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบตัิ จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
5.ทันตภิบาล 
-นางสาวพรสุภา  วงศรัตนกาญจน 
-นางสาวพิมลภัส  วันไกล 

 

1.ตรวจสุขภาพชองปาก สอน
และใหคำแนะนำการดูแลชอง
ปากแกผูปกครอง 
 
 

10 นาที/คน 

6.พยาบาลวิชาชีพ/นักวิชาการ
สาธารณสุข 
-นางมลฤดี  แทนประเสริฐกุล 
-นางสาวฟาสวาง  ศรีทอง 
 

 
 

1.เจาะเลือดปลายนิ้ว เพ่ือ
ตรวจประเมินภาวะซีด ในเด็ก
อายุ ๙ เดือน และ อายุ ๔๘ 
เดือน 

10 นาที/คน 

6. เจาพนักงานธุรการ/พยาบาล
วิชาชีพ 
-นางธนพร  จันทรศริิ 
-นางสาวดวงรัตน  เรืองศรี 
-นางกัญญา  บุญศรีนุย 

  
 
 
  
 

1.คำนวณอายุวันเดือนปเกิด
เด็กใหถูกตอง 
2.ดูประวัติการรับวัคซีนครั้ง
กอนๆ 
 

5 นาที/คน 

7.พยาบาลวิชาชีพ 
-นางสาวนวพรรษ วชิรวิชัย 
-นางสาวดวงรัตน  เรืองศรี 
 

 

1.เรียกผูปวยเขารับการฉีดยา
ครั้งละ 1 ราย 
2.ซักประวัติการแพยา/รับยา/
การเจ็บปวยกอนรับวัคซีน 
3.ทวนสอบชื่อ-สกุลและ
ตรวจสอบรายการยาที่จะฉีด
พรอมลงบันทึกการฉีดวัคซีน
ใหถูกตองครบถวน 
4.ตรวจสอบวัคซีนใหถูกตอง
ตามหลัก 6 R 
4.แนะนำการดูแลหลังการฉีด
วัคซีน  
5.แนะนำใหรอสังเกตุอาการ
แพวัคซีนภายหลังการฉีด
วัคซีน 

35 นาที/คน 

รวมระยะเวลาในการใหบริการทั้งหมด 95นาที/คน 
จัดทำโดย : งานปองกันและควบคุมโรค กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลเมืองชะอำ 

ขั้นตอนท่ี 5.ตรวจสุขภาพชองปาก 

ขั้นตอนท่ี 7.บันทึกการรับวัคซีน 

และนัดหมายรับวัคซีนครั้งตอไป 

ขั้นตอนท่ี 8.ฉีดวัคซีนและสังเกตุ

อาการหลังฉีด 

ขั้นตอนท่ี 6.ตรวจภาวะซีด 


