
แผนผังกระบวนการให้บริการในคลินิกเด็กสุขภาพด ี
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม 

วัตถุประสงค์  : เพื่อให้เด็กในช่วงอายุ 0-5 ปี  ได้รับวัคซีนถูกต้องและครบถ้วนตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ผู้รับผิดชอบ  นางสาวเสาวณีย์  ช่อชูศรี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

 

 
            
            
             
        
 
 
 
 
 
 
            
            
   
 
 
            
            
            
            
            
            
            
          
            
            
            
            
            
            

            

 

 

   -   ตรวจสอบประวตัิการรับบริการวัคซีน 
     

๓. ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง  วัดรอบศีรษะ  
  

-   บันทึกประวัติการชัง่น้้าหนัก วัดส่วนสูง 
รอบศีรษะของเด็กท่ีมารับบริการในสมุดสีชมพ ู

๒.  รับบัตรคิว 

4.ประเมินภาวะโภชนาการ/
พัฒนาการเด็กลงในสมุดสีชมพู 

-   ตรวจสอบประวตัิเด็กให้ถูกคนและลงข้อมลูใน
วันมารับบริการ(รายเก่า) 
และท้าประวัติเด็กที่มารับบริการ (รายใหม่)  
 

- ลงกราฟประเมินภาวะโภชนาการในสมุดสีชมพ ู
- ประเมินพัฒนาการตามช่วงอายุ 9,18,30,42 เดือน 
ถ้าไม่ผา่นประเมินนัดซ้้า 1 เดือน  
ถ้าไม่ผา่น 2 ครั้งส่งต่อพบแพทย์ตอ่ไป 

-   จัดเรียงล้าดับในการรับบริการวัคซีน 

1.  ยื่นสมุดสีชมพู 
 

 

10. กลับบ้าน   
 

6.  ค้นประวัติเด็กที่มารับบริการ (รายเก่า)
ท าประวัติเด็กที่มารับบริการ (รายใหม่) 

 

5. ตรวจสุขภาพช่องปาก 
 

   

   

   

 

   

- ตรวจฟันเด็กที่เริ่มมีฟันตั้งแต่อายุ 9 เดือนขึ้นไป 
- ทาฟลูโอไรด์ถา้มีฟันน้้านมขึ้น 
ถ้าพบฟันผุส่งต่อพบทันตแพทย ์

8. ลงประวัติการรับวัคซีนครั้งปัจจุบันและ
นัดวัคซีนครั้งต่อไป 

 

7. ฉีดวัคซีนให้เด็ก 

 

- เด็กไดร้ับวัคซีนครบตามกา้หนด 
- ลงประวัติในโปรแกรมHCISเพื่อเก็บ
เป็นฐานข้อมูลในการตรวจสอบ 
 

- ฉีดวัคซีนถูกต้องตรงตัวตรงคนและ
วัคซีนตรงตามก้าหนด 

 
 

- เด็กได้รับสังเกตอาการผิดปกติ
หลังได้รับวัคซีน และได้รับการ
ช่วยเหลือทันเวลา(กรณีแพ้วัคซีน) 

 
 

9. สังเกตอาการแพ้วัคซีน 
 

 

   

   

   

   

   

   

   



แผนผังขั้นตอนการรับบริการในคลินิกเด็กสุขภาพดี 
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม 

 

 

 

 

 

 

 

           

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.  ยื่นสมุดสีชมพู 
 

๒.  รับบัตรคิว 

๓. ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง  วัดรอบศีรษะ  
  

4.ประเมินภาวะโภชนาการ/
พัฒนาการ/ตรวจสุขภาพช่องปาก 

5. รับบริการฉีดวัคซีน 

 

6. รอสังเกตอาการแพ้วัคซีน/รับใบนัดครั้งต่อไป
ต่อไป 

 

  7. กลับบ้าน   
 



 
 

วิธีปฏิบัติในกระบวนการให้บริการในคลินิกเด็กสุขภาพดี 
ของกลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชะอ า   

 

วัตถุประสงค ์ :  เพื่อให้เด็กในช่วงอายุ 0-5 ปี  ได้รับวัคซีนถูกต้องและครบถ้วนตามเกณฑ์มาตรฐาน 
กระบวนการให้บริการในคลินิกเด็กสุขภาพดี  มีขั้นตอนการด าเนินงานทั้งสิ้น 13 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ ๑  ยื่นสมุดสีชมพู  ตรวจสอบประวัติการรับบริการวัคซีน ระยะเวลาด าเนินการ 2 นาที 
ขั้นตอนที่ ๒  ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบศีรษะ บันทึกประวัติการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง รอบ

ศีรษะของเด็กที่มารับบริการ ระยะเวลาด าเนินการ 5 นาที 
ขั้นตอนที่ ๓  รับบัตรคิว จัดเรียงล าดับในการรับบริการวัคซีน ระยะเวลาด าเนินการ 1 นาที 
ขั้นตอนที่ ๔  ผู้ปกครองท ากราฟประเมินภาวะโภชนาการในสมุดสีชมพู ผู้ปกครองได้รับการสอน

การท ากราฟประเมินภาวะโภชนาการฯจากเจ้าหน้าที่และได้ฝึกปฏิบัติ ระยะเวลาด าเนินการ 10 นาที 
ขั้นตอนที่ ๕  เปิดบัตรเด็กที่มารับบริการ เปิดประวัติเด็กที่มารับบริการให้ถูกคนระยะเวลา

ด าเนินการ 5 นาที 
ขั้นตอนที่ ๖  ค้นประวัติเด็กที่มารับบริการ(รายเก่า) ท าประวัติเด็กที่มารับบริการ(รายใหม่) 

ตรวจสอบประวัติเด็กและลงข้อมูลในวันมารับบริการ(รายเก่า) และท าประวัติเด็กที่มารับบริการ (รายใหม่)  
ระยะเวลาด าเนินการ 15  นาที 

ขั้นตอนที่ 7. ตรวจฟันเด็ก ตรวจฟันเด็กที่เริ่มมีฟันตั้งแต่อายุ 9 เดือนขึ้นไป ระยะเวลาด าเนินการ
5 นาที 

ขั้นตอนที่ 8. ประเมินพัฒนาการเด็ก ประเมินพัฒนาการตามช่วงอายุ 9,18,30,42 เดือน 
ระยะเวลาด าเนินการ 30 นาที 

ขั้นตอนที่ 9. ลงประวัติการรับวัคซีนครั้งปัจจุบันและนัดวัคซีนครั้งต่อไป เด็กได้รับวัคซีนครบตาม
ก าหนด ระยะเวลาด าเนินการ 5 นาที 

ขั้นตอนที่ 10. เจาะเลือดหาภาวะซีด เจาะเลือดหาภาวะซีดในเด็กอายุ 9 เดือน ระยะเวลา
ด าเนินการ 5 นาที 

ขั้นตอนที่ 11. ฉีดวัคซีนให้เด็ก ฉีดวัคซีนถูกต้องตรงตัวตรงคน ระยะเวลาด าเนินการ 5 นาที
ขั้นตอนที่ 12. สังเกตอาการแพ้วัคซีน เด็กได้รับสังเกตอาการผิดปกติหลังได้รับวัคซีน และได้รับ 

การช่วยเหลือทันเวลา(กรณีแพ้วัคซีน) ระยะเวลาด าเนินการ 30 นาที 
ขั้นตอนที่ 13. กลับบ้าน 

 
 
 

 

 

 

 



 

 

ขั้นตอน รายละเอยีด 

 1. การเตรียมการกอนใหวัคซีน 
1.1  การเตรียมกลุมเปาหมายผูรับบริการเพ่ือจะไดค้านวณปริมาณวัคซีนแตละชนิด และอุปกรณ
ที่ใชไดถูกตองและเพียงพอแกผูรับบริการ จากโปรแกรม HCIS 
- ถาถึงวันนัดแลวกลุมเปาหมายไมมาตามนัด เจาหนาทีจ่ะตองบันทึกแกไขวันนัดใหม 
- ตรวจสอบในแฟมประวัติหรือสมุดบันทึกสุขภาพ วากลุมเปาหมายไดรับวัคซีนครบทุกชนิด ตาม
ก้าหนดอายุหรือตามชวงเวลาที่ควรจะเปนหรือไม เนื่องจากกลุมเปาหมายบางคนอาจมารับวัคซีน
ล่าชา เจาหนาทีจ่ะตองนัดหมายใหไดรับวัคซีนจนครบตามแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
- ติดตามกลุมเปาหมายที่ไมมารับวัคซีนตามนัด 
1.2  การเตรียมสถานที่ 
-ไมยุงยากซับซอนเพื่อ ความสะดวกของผูรับบริการ  
- ไมแออัด สามารถรองรับผูรับบริการ ไดเพียงพอ 
- สะอาด   
1.3 การเตรียมอุปกรณอุปกรณที่ใช 
 - โตะ เกาอ  ี้ 
 - ผาสะอาดปูบนโตะ เพ่ือวางวัคซีน 
 - เข็มเบอร 21, 25 และ 26  
- กระบอกฉีดยา (Syringe) ขนาด 1, 3 และ 5 มล.  
- กระปุกส้าลีแอลกอฮอล  
- กระปุกส้าลีแหง  
- พลาสเตอร  
- กระติกวัคซีน, ซองน้ําแข็ง (Icepack) ที่เริ่มละลาย  
- กลองส้าหรับเก็บขวดวัคซีนท  ี่ใชแลว (เก็บในตูเย็น +2 ถึง +8°C เปนเวลา 7 วัน )  
- กลองใสเข็มที่ใชแลวเปนถังพลาสติกหนา  
- ถังขยะ (ขยะธรรมดา, ขยะติดเชื้อ, กลองทิ้งขวดวัคซีน 

 2.การใหบริการ 

2.1 การซักประวัติและการประเมินคัดกรองผูรับบริการ  

- การถามถึงความเจ็บปวยหรือสภาพรางกายในปจจุบัน 

- ประวัติในเรื่องการแพยาหรือสารอาหารตาง ๆ 

- เด็กท่ีเคยไดรับวัคซีน DTP แลวมีไขสูง (เกิน 40.5°C)การใหวัคซีนครั้งตอไปใหระมัดระวัง ถามี
อาการทางสมอง (encephalopathy) ภายใน 7 วัน หลังฉีดวัคซีน ใหงดการรับวัคซีนที่มีสวน



ประกอบของ DTP 

- เด็กท่ีมีประวัติครอบครัวเปนโรคชักและมีประวัติชักจากไขสูง สามารถใหวัคซีนไดควรใหยาพารา
เซตตามอล ขนาด 10 mg/kg /dose ทุก 4 ชั่วโมง หลังฉีดยาเปนเวลา 24 ชั่วโมงถาไดรับ
วัคซีนปองกันโรคหัด อาจมีไขในวันที่5- 10 หลังไดรับวัคซีน และอาจตองพิจารณาใหยาลดไข 

- การใหอิมมูโนโกลบูลิน พลาสมา หรือเลือดมาไมถึง 3 เดือน ไมควรใหวัคซีนชนิด เชื้อเปนอ
อนฤทธ  ิ์ เชน วัคซีนรวมปองกันโรคหัด คางทูม และหัดเยอรมัน 

- ถาเด็กมีภูมิคมุกันผิดปกติแตก้าเนิด ไมควรใหวัคซีนเชื้อเปนออนฤทธ  ิ์และไมควรใหวัคซีน ปอง
กันโรคโปลิโอชนิดกินแกเด็กปกติท่ีมีคนในบานเปนโรคขาดภูมิคุมกันแตก้าเนิด เพราะ เชื้อไวรัส
จากวัคซีนโปลิโออาจท้าใหคนที่มีภูมิคมุกันบกพรองปวยหรืออาจมีอาการอัมพาตได 

- เด็กท่ีไดรับยากดภูมิคุมกัน สามารถใหท็อกซอยดและวัคซีนชนิดเชื้อตายได 

2.2 การสังเกตอาการกอนใหวัคซีน 

ลักษณะทาทาง การตอบสนองของเด็ก หากเด็กซึม ดูออนเพลียมาก ตองประเมินสภาพและซัก
ประวัต การวัดอุณหภูมิรางกาย 

2.3 การเตรียมการกอนใหวัคซีน 

-การลางมือ  

- การปองกันการบาดเจ็บจากเข็มแทง  

- การใชอุปกรณที่ใชครั้งเดียวแลวทิ้ง  

- ถุงมือ  

- Syringe ที่ใชผสมวัคซีนอาจมีขนาดบรรจุ 1,3 และ 5 มล. 

- เข็มเบอร 21-25  

2.4 การเตรียมวัคซีนขณะใหบริการ  

(1) ตรวจสอบชนิดของวัคซีนที่จะใหตรง 

 (2) ตรวจสอบวันหมดอายุ 

 (3) เช็ดแอลกอฮอลในบริเวณท่ีจะแทงเข็มกอนดูดวัคซีนใส syringe ทุกครั้ง ตามขนาด การ
ใชของวัคซีนแตละชนิด โดยค้านึงถึงเทคนิคปลอดเชื้ ออยางเครงครัด  

(4) ในกรณีที่เปนวัคซีนชนิดบรรจุขวดละหลายโดส ใชเข็มเบอร 21-25 ดูดวัคซีน ใส syringe 
ตามปริมาณที่ตองการ  

(5) หากวัคซีนเปนชนิดผงและผสมน้้ายาท้าละลาย ควรดูดน้้ายาท้าละลายใหหมดขวด แลวผ
สมในขวดวัคซีน ตองเขยาขวดใหแนใจวาน้้ายาท้าละลายกับผงวัคซีนรวมเปนเนื้อเดียวกัน จึงค



อยน้าวัคซีนมาใช้ 

2.5 การเตรียมการขณะใหวัคซีน  

การจัดทาเด็ก  

ส้าหรับเด็กเล็ก ควรจับเด็กใหนั่งบนหนาขาผปูกครอง และหลังพิงแขนแลวแขนผูปกครองโอบด
านบนไว สวนขาของเด็กใหผูปกครองใชขาท้ังสองขางหนีบไวและน้ามืออีกขางกดเขา จะท้าให
เด็กอยูกับท่ี 

ส้าหรับเด็กโตใหเด็กยืนพิงเอาหลังชน ที่ล้าตัวผูปกครอง ผูปกครองใชมือโอบรอบตัวจับยึดมือของ
เด็กใหมั่นคงและใชขาท้ังสองขางหนีบขาเด็กไว 

2.6วิธีการใหวัคซีน การใหวัคซีนเขารางกายมี 5 วิธ ี

(1) การกิน (oral route) ใชในกรณีที่ตองการกระตุนภูมิคุมกันเฉพาะทีโ่ดยมากใชกับ วคัซีน ชนิด
เชื้อเปน เชน วัคซีนโปลิโอวัคซีนทัยฟอยดท้าใหเกิดภูมิคุมกันทั้งในล้าไสและกระแสเลือด  

(2) การพนเขาทางจมูก เชน วัคซีนไขหวัดใหญ ท้าใหเกิดภูมิคุมกันในทางเดินหายใจดวย  

(3) การฉีดเขาในหนัง (intradermal) วิธีการน  ี้ใชเมือ่ตองการลดแอนติเจนลง ท้าใหเกิดภูมิคุมกัน
ไดดีเพราะกระตุนเซลลในผิวหนังและดูดซึมไปยังทอน้้าเหลือง กระตุนภูมิคุมกันชนิดเซลล เปนสื่อ
ไดดีใชวัคซีนปริมาณนอย การฉีดท้าไดยากตองอาศัยความช้านาญ วัคซีนท  ี่ใหทางน  ี้ไดแกวัคซีน 
BCG วัคซีนพิษสุนัขบา เปนตน  

(4) การฉีดเขาใตหนัง (subcutaneous route) ใชกับวัคซีนทีไ่มตองการใหดูดซึมเร็วเกินไป เพราะ
อาจเกิดปฏิกิริยารุนแรง และเปนวัคซีนทีไ่มมีสารดูดซับ (adjuvant) เชน วัคซีนรวมหัด คางทูม 
และหัด เยอรมัน (MMR) วัคซีนทัยฟอยดวัคซีนไขสมองอักเสบเจอี (JE) เปนตน  

(5) การฉีดเขากลามเนื้อ (intramuscular route) ใชเมือ่ตองการใหการดูดซึมของวัคซีนดี วัคซีนที่
มีสารดูดซับ (adjuvant) ตองฉีดเขากลามเนื้อเสมอเพราะถาฉีดเขาในหนังหรือใตหนังจะท้าใหเกิด 
การอักเสบเปนไตแข็งเฉพาะที่ไดการฉีดเขากลามเนื้อมีบริเวณท่ีเหมาะสมส้าหรับการฉีด อยู 2 ที่
คือ บริเวณตนแขน (deltoid) ซ่ึงเปนบริเวณท่ีมีการดูดซึมดีที่สุด เพราะไขมันไมมาก เลือดเลี้ยงดี
และแขน มีการเคลื่อนไหวท้าใหการดูดซึมของยาดีและบริเวณก่ึงกลางตนขาดานหนาคอนไปดานน
อก (mid anterolateral thigh) บริเวณกลามเนื้อ vastas lateral การฉีดบริเวณหนาขามักนิยม
ฉีดในเด็กเล็ก เนื่องจากแขนยังมีกลามเนื่อนอย ในเด็กวัยเรียนและผูใหญจะฉีดบริเวณตนแขน 
วัคซีนท  ี่ใหทางกลามเนื้อ ไดแกวัคซีนรวมคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน (DTP) วัคซีนตับอักเสบบี 
(HBV) และวัคซีนพิษสุนัขบา เปนตน 

  

  

 3. การก้าจัดอุปกรณที่ใชแลว ปกติแลวภายหลังจากฉีดวัคซีน ผูใหบริการไมควรดึงเข็มจาก 



Syringe เมือ่ใหวัคซีนเรียบรอยแลว ผูใหบริการควรน้า syringe ที่มีเข็มติดอยู ทิ้งลงในถังพลาสติก
หนา ที่เข็มไมสามารถแทงทะลุไดหรือเรา เรียกวา puncture proof containers ซึ่งสามารถน้ากล
องพลาสติกหนาที่มีอยูแลวมาใชไดนอกเหนือจาก syringe และเข็มแลว อุปกรณอ่ืน ๆ ที่ใชในการ
ฉีดวัคซีน เชน ขวดวัคซีนท  ี่ใชหมดแลว หรือ vaccine หมดอายุก็ตองจัดเปนขยะอันตรายหรือขยะ
ติดเชื้อเชนเดียวกัน 

 4. การสังเกตอาการภายหลังไดรับวัคซีน  

สังเกต อาการผูรับบริการภายหลังไดรับวัคซีน อยางนอย 30 นาท ี 

1. ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นเฉพาะที ่อาการและอาการแสดง ไดแกอาการบวม แดง รอน คัน บริเวณที่ฉีด
วัคซีน อาจมีเลือดออกซึม เล็กนอยและหยุดในระยะเวลาอันสั้น อาการเหลานี้จะหายไปไดเอง การ
จัดการเบื้องตน หรือค้าแนะน้าท่ัวไป  

- ไมแนะน้าใหสัมผัส กดแรง คลึง นวด หรือใชยาทาบริเวณท่ีฉีดวัคซีน  

- ดูแลความสะอาด สังเกตอาการวามีอาการปวด บวม แดง รอนบริเวณที่ฉีดหรือไม หรือมีลักษณะ
ผิดปกติใด ๆ เชน มีเลือดออกมา มีตุมหนอง มีอาการไขสูงมาก ใหรีบมา พบแพทย 

 - หากมีอาการปวด บวม แดง รอนมาก สามารถประคบเย็น เพ่ือลดอาการปวดไดหรือ 
รับประทานยาแกปวดลดไข - หากมีไขรวมดวยสามารถเช็ดตัวลดไขและใหยาลดไขโดยค้านวณจาก
น้้าหนักตัว คือ 10 mg. / น้้าหนักตัว 1 กิโลกรัม / ครั้ง 

 2. ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นทั้งระบบชนิดไมรุนแรงและชนิดรุนแรง อาการและอาการแสดงชนิดไมรุนแรง 
ไดแก มีไขสูงมากกวา 39°C ซึม เบื่ออาหาร รองกวน อาเจียน หรือมีผื่นขึ้นตามตัว การจัดการและ
การใหค้าแนะน้าท่ัวไป  

- เช็ดตัวลดไขพรอมกับใหยาลดไขทันท ี 

- ใหเด็กดื่มน้้าดื่มนมใหมาก ๆ  

- สังเกตอาการผิดปกติที่แสดงถึงปฏิกิริยาที่ เกิดขึ้นทั้งระบบชนิดรุนแรง ไดแกอาการไขแบบ 
anaphylaxis เชน หายใจล้าบาก หายใจมีเสียงวี๊ด มีผื่นขึ้นทั้งตัว มือเทา หนา ปาก บวม หรือมี
อาการผิดปกติทางสมอง เชน ซึม ออนแรง ภาวะรูสติเปลี่ยนแปลง มีอาการชัก หากพบอาการ
ผิดปกติชนิดรุนแรงใหพามาพบแพทยโดยทันทีหรือหากพบอาการเบื้องตน เปนอาการและอาการ
แสดงชนิดไมรุนแรง แตเมือ่ใหการดูแลแลวอาการไมดีขึ้น 

  

 

 

 



 

 

  

  

 


