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      แผนภูมทิี� 2 

     Flow char t  การบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี   ณ  สถานีอนามัย / PCU /โรงพยาบาล 

                   สําหรับทุกกลุ่มอายุ 

 
 

 

 

 

 

 

 

*         เอกสารอ้างอิงที�  7 

         **       เอกสารอ้างอิงที�  3 

         ***     เอกสารอ้างอิงที�   4, 5.2, 8   

        ****    เอกสารอ้างอิงที�   5.1, 5.3, 5.4 

        *****  เอกสารอ้างอิงที�   6, 6.1,  คู่มือการบริหารวคัซีนในภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินการเจริญเตบิโต**
   

ประเมินพัฒนาการ   / พฤตกิรรม*** 

  ถ้าผิดปกติมีแนวทางปฏิบตั ิ ** 

ตรวจร่างกาย   +   ตรวจพเิศษ ตามช่วงอายุ**** 

ถ้าผิดปกติมีแนวทางปฏิบตั ิ *** 

ถ้าผิดปกติมีแนวทางปฏิบตั  ิ**** 

  ลงทะเบียน / ซ ักประวัต ิ* 

  โรงเรียนพ่อแม่ 

  รับวัคซีน/ รอสังเกตอาการ ,- นาที***** 
             นัดหมายครั /งต่อไป 


