6

กิจกรรมบริการประกอบ ดังต่อไปนี้

1. เตรียมข้อมูลผู้มารับบริการล่วงหน้า 1 วัน ประกอบด้วย เอกสาร/เครื่องมืออุปกรณ์ล่วงหน้า 1 วัน โดยผู้รับผิดชอบงานหลัก
	ลำดับ
	จุดบริการ
	กิจกรรม
	ผู้รับผิดชอบหลัก
	จำนวน (คน)
	อุปกรณ์

	0
	บริการ
	เตรียมเอกสาร/เครื่องมืออุปกรณ์ ทะเบียนนัด

	ชื่อ-สกุล1...............................................ตำแหน่ง..................................................

	1
	-ทะเบียนนัด
-โต๊ะ/เก้าอี้
-ยา, วัคซีน
-เครื่องชั่ง, ที่วัดความยาว, สายวัด
-บัตรคิว
-สมุดคู่มือคู่มือเด็ก ช.ญ.


	1
	คัดกรอง
	1.ยื่นสมุดสีชมพู /DSPM/DAIM

2.รับบัตรคิว
3.ชั่งน้ำหนัก/วัดส่วนสูง /วัดเส้นรอบศีรษะ
4.ลงข้อมูลในใบนำทาง

	ชื่อ-สกุล1...............................................ตำแหน่ง..................................................
	1
	1. เครื่องชั่งน้ำหนักสำหรับเด็กเล็ก/เด็กโต ที่ได้มาตรฐาน/ที่วัดส่วนสูงแบบนอน แบบยืน
2. สายวัดสำหรับวัดเส้นรอบศีรษะ
๓. สมุดคู่มือคู่มือเด็ก ช.ญ.
๔. สติ๊กเกอร์เสี่ยง

	2
	ห้องตรวจ
	1.ซักประวัติ/ตรวจร่างกาย/ค้นหาความเสี่ยง/สติ๊กเกอร์เสี่ยง
2.ประเมินพัฒนาการด้วยเครื่องมือ DSPM 

3.  ลงข้อมูลในสมุดสุขภาพเด็กดี/สอนพ่อแม่ทำกราฟโภชนาการ
4.ให้สุขศึกษารายบุคคล
5.ตรวจพิเศษตามกลุ่มอายุเช่นวัดความดันโลหิต/วัดสายตา/ตรวจการได้ยิน

	ชื่อ-สกุล1...............................................ตำแหน่ง..................................................
ชื่อ-สกุล2...............................................ตำแหน่ง..................................................
	2
	1. ชุดตรวจพัฒนาการ DSPM จำนวน 2 ชุด
2. โต๊ะที่ใช้ในการตรวจเป็นโต๊ะญี่ปุ่น/หรือโต๊ะเด็กอนุบาล
3. ไฟฉาย
4. เครื่องวัดความดันโลหิต มี cuff จำนวน 3 ขนาด
5. Snellen’ chart

6. สายวัด
7. ไม้กดลิ้น
8. สเต็ตโทสโคป 

(Stethoscope)
9. คู่มือ CPG 
10. สมุดคู่มือคู่มือเด็ก ช.ญ.
11. สมุดสีชมพู
12. คู่มือ DSPM

13. สติ๊กเกอร์เสี่ยง
***ถ้าไม่มี จนท. ทันตกรรม ให้ตรวจช่องปากและฟันในห้องนี้

	3
	ห้องทันต
กรรม
	ตรวจสุขภาพช่องปาก
1.รายใหม่ เข้าพบทันตกรรมทุกรายเพื่อนสอน Oral hygien

2.รายเก่า เข้าเคลือบฟลูออไรด์วานิช
3.กลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก (ตรวจจากจุดที่ 2 )
	เจ้าหน้าที่ทันตกรรม
	1
	1. โมเดลแปรงฟัน
2. แปรงสีฟัน
3. ฟลูออไรด์วานิช
4. ถุงนิ้วทำความสะอาดช่องปาก/ชุดแปรงสีฟัน



	4
	ห้องส่งเสริมภูมิคุ้มกัน

	1.เจาะ HCT 

2.วัคซีนตามช่วงอายุ
3.ให้ความรู้เรื่องวัคซีน
4.เซ็นต์ใบยินยอมให้ฉีดวัคซีน
5.ให้ใบสังเกตอาการ 30 นาที
	ชื่อ-สกุล1...............................................ตำแหน่ง..................................................
	1
	1. อุปกรณ์การฉีดวัคซีน (เข็มเบอร์ 18,

21, 25, 26,27 Syring ขนาด 1,3 และ 5 มล., 
พลาสเตอร์, กระปุกสำลี แอลกอฮอล์ กระปุกสำลีแห้ง)
2.อุปกรณ์  HCT

-เครื่องปั่น HCT จะทำการปั่นที่ 12,000-15,000 g เป็นเวลา 5 นาที

-เข็มเจาะเลือด
-แผ่นอ่าน HCT

-ดินน้ำมัน
-Capillary ที่มีแถบสีแดง
3.สติ๊กเกอร์เสี่ยง
4. ทะเบียนวัคซีน
5. ใบยินยอมให้ฉีดวัคซีน
6.ใบสังเกตอาการ 30 นาที

	5.
	NDDC
	1.มุม NDDC

2. มุมสังเกตอาการ 30 นาที
3. มุมโรงเรียนพ่อแม่
4. มุมรอคอย
 
	ชื่อ-สกุล1...............................................ตำแหน่ง..................................................
	1 - 2
	1. หนังสือนิทาน/ของเล่นที่หลากหลายตามกลุ่มอายุ
2. คู่มือโรงเรียนพ่อแม่
3. แผนการสอน เรื่องหลักๆที่เป็นปัญหา
การป้องกันอุบัติเหตุ โภขนาการ พัฒนาการ
4. ทะเบียนครุภัณฑ์และการทำความสะอาด
5. ทะเบียนหนังสือ

6. ทะเบียนยืมนิทาน (ถ้ามีการให้ยืม)
7. โป๊สเตอร์ให้ความรู้มุม NDDC 
8.ทะเบียนการสอนโรงเรียนพ่อแม่

	6
	นัดหมาย

	1.คืนสมุดสีชมพู
แจ้งผลเลือด
2. แจ้งผลการตรวจทุกอย่าง
3. จ่ายยาบำรุงเลือด/ยาลดไข้
4. ให้ใบนัดครั้งต่อไป
5. แจกแผ่นพับ (ตามช่วงอายุ )
	ชื่อ-สกุล1...............................................ตำแหน่ง..................................................
	1
	1. ยา Paracetamol Syrup 120 mg

2. ยา Ferrous Fumarate

Syrup 76mg

3. แผ่นพับ
4. ทะเบียนรับยา
5. ทะเบียนความเสี่ยง
6. ใบนัด
7. คู่มือ CPG 
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	น้ำหนัก(กิโลกรัม)
	Ferrous sulfate drop (15mg of elemental iron/0.6ml) กรณี Hct > 33%

	
	ให้กินทุกวัน
	กินอาทิตย์ละครั้ง

	5-8
	0.3 ml
	เด็กอายุ 6-24 เดือน 0.6 ml/wk
เด็กอายุ 25-60 เดือน 1 ml/wk

	10-15
	0.6
	

	16-20
	1.2
	


แนวทาง : การให้ขนาดยาบำรุงเลือด  
	น้ำหนัก
(กิโลกรัม)
	Ferrous sulfate drop (15mg of elemental iron/0.6ml)

กรณี Hct ≤ 33%

	5
	0.9 ml

	6-7
	1.2 ml

	8-9
	1.5 ml

	10-11
	1.8 ml

	12-15
	2.5 ml

	16-18
	3 ml

	19-20
	4 ml


คิดยาตาม IBW

Dose paracetamol (120mg/5ml) 10-15 mg/kg/day 

· คิดง่ายๆ คือ เอาน้ำหนัก ÷2 = CC ของยา paracetamol/dose ทุก 4-6 ชม.
ferrous sulfate dose 

· ป้องกันภาวะซีด Hct > 33% และ/หรือ Hb > 11g/dl

· ในเด็กอายุ 6-24 เดือน
· 1-2mg of elemental iron/kg/day หรือ 
· 12.5 mg of elemental iron/week 

· ในเด็กอายุ 25-60 เดือน
· 2 mg of elemental iron/kg/day หรือ 
· 25 mg of elemental iron/week
· รักษาภาวะซีด Hct ≤ 33% และ/หรือ Hb ≤ 11g/dl

· 4-6 mg of elemental iron/kg/day : 

*กินยา1 เดือน 
· Hct เพิ่มขึ้น 3% (Dx iron deficiency anemia  ( ให้ยาต่อ 2 เดือน
· Hct ไม่เพิ่มขึ้น(refer work up หาสาเหตุ
*ferrous  fumarate     (5 ml   = 25 mg of elemental iron )

 ferrous sulfate drop (0.6 ml = 15 mg of elemental iron )

       วิธีการคำนวณปริมาณยาบำรุงเลือด
กรณีผู้ป่วยน้ำหนัก 10 กิโลกรัม Hct 30 % พิจารณารักษาภาวะซีด 5mg of elemental iron/kg/day (4-6 mg of elemental iron/kg/day)

วิธีคำนวณ
น้ำหนัก * mg of elemental iron/kg/day = 10*5 = 50mg of elemental iron

· กรณี รพ.สต. มี ferrous  fumarate
· ferrous  fumarate 5 ml  มี 25 mg of elemental iron 

                  ถ้าผู้ป่วยต้องใช้ยา 50mg of elemental iron 
                  ดังนั้นผู้ป่วยต้องกินยา 5/25*50 = 10 ml 

· กรณี รพ.สต. มี ferrous sulfate drop

·  ferrous  sulfate drop 0.6 ml  มี 15 mg of elemental iron 

       ถ้าผู้ป่วยต้องใช้ยา 50mg of elemental iron 
       ดังนั้นผู้ป่วยต้องกินยา 0.6/15*50 = 2 ml 












แนวทางการดูแลเด็กที่มีความดันโลหิตสูง
1. ความดันโลหิตสูง  หมายถึง ความดันโลหิตที่วัดได้มากกว่า 95 เปอร์เซ็นต์ไทล์ (BP Percentile 95 ) สำหรับ
แต่ละอายุ เพศ และส่วนสูง
2. หากพบว่า ความดันโลหิตสูง ให้ปฏิบัติ ดังนี้
2.1 ประเมินอุปกรณ์ cuff วัดความดันโลหิตที่เหมาะสม โดย
· ขนาด Bladder cuff  ควรมี
· ความกว้าง  9 ซม.
·  ความยาว 18 ซม. หรือน้อย ร้อยละ 80 ของความยาวรอบแขน
2.2 วัดความดัน
· ในท่านั่ง หลังให้เด็กพัก อย่างน้อย 30 นาที 
· วัดอย่างน้อย 2 ครั้ง
3. หากพบความดันโลหิตสูง ส่งพบแพทย์ 
4. ส่งตรวจ UA ( ถ้าสามารถส่งตรวจได้ )
ค่าความดันโลหิตตามระดับเปอร์เซนต์ไทล์ต่างของเด็กชายตามอายุและส่วนสูง
	Age.y
	BP

Percentile
	SBP ,mmHg

	
	
	Percentile of Height

	
	
	5th
	10th
	25th
	50th
	75th
	90th
	95th

	4
	50th
	88
	89
	91
	93
	95
	96
	97

	
	90th
	102
	103
	105
	107
	109
	110
	111

	
	95th
	106
	107
	109
	111
	112
	114
	115

	
	99th
	113
	114
	116
	118
	120
	121
	122


	Age.y
	BP

Percentile
	DBP ,mmHg

	
	
	Percentile of Height

	
	
	5th
	10th
	25th
	50th
	75th
	90th
	95th

	4
	50th
	47
	48
	49
	50
	51
	51
	52

	
	90th
	62
	63
	64
	65
	66
	66
	67

	
	95th
	66
	67
	68
	69
	70
	71
	71

	
	99th
	74
	75
	76
	77
	78
	78
	79


ค่าความดันโลหิตตามระดับเปอร์เซนต์ไทล์ต่างของเด็กหญิงตามอายุและส่วนสูง
	Age.y
	BP

Percentile
	SBP ,mmHg

	
	
	Percentile of Height

	
	
	5th
	10th
	25th
	50th
	75th
	90th
	95th

	4
	50th
	88
	88
	90
	91
	92
	94
	94

	
	90th
	101
	102
	103
	104
	106
	107
	108

	
	95th
	105
	106
	107
	108
	110
	111
	112

	
	99th
	112
	113
	114
	116
	117
	118
	119


	Age.y
	BP

Percentile
	DBP ,mmHg

	
	
	Percentile of Height

	
	
	5th
	10th
	25th
	50th
	75th
	90th
	95th

	4
	50th
	50
	50
	51
	52
	52
	53
	54

	
	90th
	64
	64
	65
	66
	67
	67
	68

	
	95th
	68
	68
	69
	70
	71
	71
	72

	
	99th
	76
	76
	76
	77
	78
	79
	79


แนวทางการให้วัคซีนให้วัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ของกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563
ตาราง: กําหนดการใหวัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคประเทศไทย พ.ศ. 2563

	อายุ
	วัคซีนที่ให้
	ข้อแนะนำ

	แรกเกิด
	วัคซีนปองกันวัณโรค (BCG)
วัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบีครั้งที่ 1 (HB1)
	ฉีดให้เด็กก่อนออกจากโรงพยาบาล
ควรให้เร็วที่สุดภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด

	1 เดือน
	วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีครั้งที่ 2 (HB2)
	เฉพาะรายที่คลอดจากมารดาที่เป็นพาหะของไวรัสตับอักเสบบี

	2 เดือน
	วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ไวรัสตับอักเสบบี -ฮิบ ครั้งที่ 1 (DTP-HB-Hib1)
วัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิดรับประทานครั้งที่ 1 (OPV1)
วัคซีนโรตา (Rota1)
	

	4 เดือน
	วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ไวรัสตับอักเสบบี -ฮิบ ครั้งที่ 2 (DTP-HB-Hib2)

วัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิดรับประทานครั้งที่ 2 (OPV2)

วัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิดฉีด (IPV)

วัคซีนโรตา (Rota2)
	- ใหวัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิดฉีด 1 เข็ม พรอมกับ วัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน 1 ครั้ง
- หามใหวัคซีนโรตาครั้งสุดทาย ในเด็กอายุมากกวา 32 สัปดาห์

	6 เดือน
	วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ไวรัสตับ อักเสบบี – ฮิบ ครั้งที่ 3 (DTP-HB-Hib3)
วัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิดรับประทานครั้งที่ 3 (OPV3)
วัคซีนโรตา (Rota3)
	- หามใหวัคซีนโรตาครั้งสุดทาย ในเด็กอายุมากกวา 32 สัปดาห 
- ใหยกเวนการไดรับวัคซีนโรตาครั้งที่ 3 ในเด็กที่ไดรับ วัคซีน Rotarix มาแลว 2 ครั้ง

	9 เดือน
	วัคซีนรวมปองกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน ครั้งที่ 1 (MMR1)
	หากไมไดฉีดเมื่ออายุ 9 เดือน ใหรีบติดตามฉีดโดยเร็วที่สุด

	1 ปี
	วัคซีนปองกันโรคไขสมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อเปนออนฤทธิ์ ครั้งที่ 1 (LAJE1) 1
	

	1 ปี 6 เดือน
	วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน- ครั้งที่ 4 (DTP4)

วัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิดรับประทานครั้งที่ 4 (OPV4)
	

	2 ปี 6 เดือน
	วัคซีนรวมปองกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน ครั้งที่ 2 (MMR2)

วัคซีนปองกันโรคไขสมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อเปนออนฤทธิ์ ครั้งที่ 2 (LAJE2)
	

	4 ปี
	วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน ครั้งที่ 5 (DTP5)
วัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิดรับประทานครั้งที่ 5 (OPV5)
	


ที่มา: งานโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน  กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563

ตาราง: กําหนดการใหวัคซีนแกเด็กที่มารับวัคซีนลาชา
	ครั้งที่
	ช่วงอายุ 1-6 ปี
	ตั้งแต่อายุ 7 ปีขึ้นไป
	ข้อแนะนำ

	
	เดือนที่
	วัคซีน
	เดือนที่
	วัคซีน
	

	1
	0

(เมื่อพบเด็กครั้งแรก)
	 DTP-HB-Hib1*  
	0

(เมื่อพบเด็กครั้งแรก)
	dT1
	

	
	
	OPV1
	
	OPV1
	

	
	
	IPV
	
	IPV
	ใหวัคซีน IPV เก็บตกเฉพาะเด็กอายุต่ำ กวา 7 ป และเด็กนักเรียนชั้น ป.1

	
	
	MMR1
	
	MMR
	

	
	
	BCG
	
	BCG
	1.ใหในกรณีที่ไมมีหลักฐานวาเคย ไดรับเมื่อแรกเกิดและไมมีแผลเป็น
2.ไมใหในเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการของโรคเอดส์

	2
	1
	DTP-HB-Hib2
	1
	HB1
	

	
	
	OPV2
	
	
	

	
	
	LAJE1
	
	LAJE1
	

	3
	2
	MMR2
	2
	dT2
	

	
	
	
	
	OPV2
	

	
	
	
	
	HB2
	

	4
	4
	DTP-HB-Hib3
	7
	HB3
	

	
	
	OPV3
	
	
	

	5
	12
	DTP4
	12
	dT3
	

	
	
	OPV4
	
	OPV3
	

	
	
	LAJE 2
	
	LAJE 2
	


ที่มา: งานโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน  กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563
หมายเหตุ :


1. วัคซีนทุกชนิดถ้าไม่สามารถเริ่มให้ตามกำหนดได้ ก็เริ่มให้ทันทีที่พบครั้งแรก

2. สำหรับวัคซีนที่ต้องให้มากกว่า 1 ครั้ง หากเด็กมารับวัคซีนครั้งต่อไปล่าช้า สามารถให้วัคซีนครั้งต่อไปได้โดย
             ไม่ต้องเริ่มต้นครั้งที่ 1 ใหม่

3. กรณีการให้วัคซีนแก่ผู้ที่ได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วนหรือล่าช้า เด็กจะได้รับวัคซีนตามกำหนดครบภายในระยะเวลา  
              1 ปี จากนั้นให้วัคซีนต่อเนื่องตามที่กำหนดในกำหนดการวัคซีนปกติ

กรณีที่ต้องส่งพบกุมารแพทย์/แพทย์
-  ถ้าเด็กเคยได้รับเลือดหรือผลิตภัณฑ์จากเลือดมาก่อนให้วัคซีนชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์  
-  ถ้าเด็กแพ้วัคซีนหรือส่วนประกอบในวัคซีนชนิดนั้นๆ 

-  การให้วัคซีนในผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง (อาจไม่ได้ผล และควรหลีกเลี่ยงวัคซีนชนิดเชื้อเป็น เพราะอาจเกิดปฏิกิริยารุนแรงจากวัคซีน )
-  ผู้ป่วยที่ได้ยาสเตอรอยด์ขนาดสูง (> 2 มก./กก./วัน) ในกรณีที่มารับวัคซีนชนิดเชื้อเป็น
*ถ้ามีไข้ ควรเลื่อนการฉีดวัคซีนออกไป โดยเฉพาะวัคซีนที่อาจทำให้เกิดไข้ กรณีมีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย เช่น เป็นหวัด น้ำมูกไหล สามารถรับวัคซีนได้ 
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แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปาก

- ตรวจร่างกายทั่วไป


- ตรวจพิเศษตามช่วงอายุ


  - ประเมินพัฒนาการ/พฤติกรรม


 - ประเมินคัดกรองโรคออทิซึม


- แนะนำการส่งเสริมพัฒนาการ





ลงทะเบียน





1





ซักประวัติ





-  ประเมินการเจริญเติบโต 


(ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง วีดรอบศีรษะ)


     ลงบันทึกการเจริญเติบโต แนะนำผู้ปกครอง


  -วัดความดันโลหิต  (อายุ 4 ปี)





รับวัคซีน





  มุม NDDC





4





3





2





            สังเกตอาการนาน 30 นาที





            - จ่ายยาเสริมธาตุเหล็ก ยาลดไข้


            - นัดครั้งต่อไป





6





5





- โภชนาการและอาหารตามวัย / นมแม่


- พัฒนาการตามวัย การส่งเสริมพัฒนาการ


  - สุขภาพช่องปากและฟัน


 - นิทาน การละเล่นตามวัย


การใช้คำแนะนำล่วงหน้า





 กลับบ้าน





7





ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย


โดยพ่อแม่ ผู้ปกครอง


ด้วยคู่มือ DSPM /DAIM








รพท.





รพท.











�





๑





สมวัย





หมายเหตุ   การเฝ้าระวังทำโดยพ่อแม่/ ผู้ปกครองทุกช่วงอายุโดยใช้คู่มือ DSPM/DAIM


การคัดกรองทำโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกอายุ ที่ 9, 18, 30,42 และ 60 เดือน





พัฒนาการล่าช้า





CPG รายโรค





ให้การดูแลรักษาแก้ไขตามปัญหาและติดตามเป็นระยะ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี





ส่งต่อ รพช.





พัฒนาการล่าช้า





๓





ประเมินพัฒนาการ





ส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนาการ โดย คู่มือ TEDA4I


ตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม โดยกุมารแพทย์/บุคลากรที่ผ่านการอบรม





คู่มือ DSPM/DAIM





สงสัยพัฒนาการล่าช้า





สมวัย





๒





เฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า





เฝ้าระวังพัฒนาการตามวัย ด้วย DSPM








แนะนำ พ่อแม่ ผู้ปกครอง ให้ฝึกทักษะพัฒนาการตามวัย


ประมาณ 1 เดือน





เด็ก 0 - 5 ปี





แนวทางการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่คลอดปกติ เด็กอายุ 0-5 ปี


และการส่งต่อเด็กปฐมวัยด้วยคู่มือ DSPM สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช





แนวทางการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 


จังหวัดนครศรีธรรมราช





เด็กแรกเกิด-5 ปี





ใช่





ไม่ใช่





ส่งพบกุมารแพทย์หรือส่งต่อ


รพช./รพท./รพศ.ที่มีกุมารแพทย์





ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยโดย


- สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก


- คู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก


  (เล่มขาว/เล่มเขียว)


- คู่มือกิน กอด เล่น เล่า











พัฒนาการสมวัย





พัฒนาการสงสัยล่าช้า





แนะนำพ่อ แม่ ผู้ปกครองฝึกทักษะส่งเสริมพัฒนาการตามวัยประมาณ 1 เดือน














นัดกระตุ้นพัฒนาการหรือส่งต่อ 


รพช./รพท./รพศ.





ประเมินพัฒนาการซ้ำ








ประเมินพัฒนาการตามวัย**





**โดยใช้คู่มือ


DSPM/DAIM





ตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม


ดูแลตามข้อบ่งชี้





เด็กที่มีความผิดปกติของร่างกายหรือพบความผิดปกติสงสัยโรคทางพันธุกรรม*


สงสัยมีโรคทางพันธุกรรม*** 





รพท.





ติดตามและดูแลต่อเนื่อง





พัฒนาการล่าช้า





ฝึกเป็นระยะเวลา 3-6 เดือนหากพัฒนาการไม่ก้าวหน้าขึ้น








พัฒนาการก้าวหน้าขึ้น





***แนวทางการดูแลเด็ก Down syndrome





ประเมินพัฒนาการด้วยคู่มือ TEDA4I /DENVER II            











พัฒนาการสมวัย





กลุ่มที่แพทย์วินิจฉัย


Delayed speech  development


Delayed gross motor


Mild Cerebral palsy


Down syndrome ***ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ





ส่งกลับรพช./รพสต.


เพื่อการดูแล/ติดตามต่อเนื่อง





ตรวจรักษา/วินิจฉัยเพิ่มเติมโดย


แพทย์/กุมารแพทย์





ส่งต่อ รพศ.หรือรพ.ที่มี


กุมารแพทย์/กุมารแพทย์พัฒนาการ/จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น





กลุ่มที่แพทย์วินิจฉัย/สงสัย


Autism spectrum disorder 


Attention Deficit Hyperactivity Disorder


Learning Disabilities


Intellectual disability


โรคที่มีความผิดปกติทางพันธุกรรมต่างๆ


Cerebral  Palsy  (Moderate-severe)


Global delayed development


Down syndrome ที่มีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ








แนวทางการช่วยเหลือและส่งเสริมพัฒนาการเด็กของ รพช.  เครือข่ายโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช





กระตุ้น/ส่งเสริมพัฒนาการ 


โดยใช้คู่มือDSPM/DAIM/TEDA4I





พัฒนาการล่าช้า





ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยโดยใช้.....


-สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก


-คู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก


(เล่มขาว/เล่มเขียว)


-คู่มือกิน กอด เล่น เล่า











เด็กแรกเกิด-5 ปีที่มีพัฒนาการล่าช้า














พัฒนาการสมวัย





  ไม่ใช่





เด็กที่มีความผิดปกติของร่างกายหรือพบความผิดปกติสงสัยโรคทางพันธุกรรม*


สงสัยมีโรคทางพันธุกรรม*** 





เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า





แนวทางการช่วยเหลือและส่งเสริมพัฒนาการเด็กของ รพท. /รพช.ที่มีคลินิกพัฒนาการเด็ก เครือข่ายจังหวัดนครศรีธรรมราช





 ใช่





**โดยใช้คู่มือ


TEDA4I/ Denver II





ส่งพบกุมารแพทย์/นัดฝึกกระตุ้นพัฒนาการ/นัดติดตามต่อเนื่อง


หรือส่งต่อรพ.มหาราชนครศรีธรรมราชหรือส่งต่อรพ.ที่มีกุมารแพทย์





ตรวจพัฒนาการ**





  พัฒนาการล่าช้า





1. ฝึกส่งเสริมพัฒนาการโดยใช้ TEDA4I  หรือ TDSI และพบ PT/0T ตามข้อบ่งชี้


2. แนะนำ/สอนผู้ปกครองฝึกทักษะ        ส่งเสริมพัฒนาการต่อเนื่องที่บ้าน














- แนะนำ/ให้ความรู้ผู้ปกครองส่งเสริมพัฒนาการตามวัยโดยใช้


สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก


คู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก(เล่มขาว/เล่มเขียว)


คู่มือกิน กอด เล่น เล่า


-นัดติดตามและประเมินพัฒนาการเป็นระยะ











- นัดฝึกส่งเสริม/ประเมินพัฒนาการต่อเนื่อง


- นัดพบกุมารแพทย์/แพทย์เป็นระยะ


  อย่างน้อย 3-6 เดือน





ส่งต่อรพ.มหาราชนครศรีธรรมราช   หรือรพ.ท่าศาลา /รพ.ทุ่งสง/รพสิชล





พัฒนาการก้าวหน้า/สมวัย





พัฒนาการไม่ก้าวหน้า





โดยใช้เครื่องมือ


Denver II /TEDA 4I


แบบประเมินเฉพาะโรค








แนวทางการช่วยเหลือและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก


คลินิกพัฒนาการเด็ก  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช





-ให้ความรู้ผู้ปกครองเกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการตามวัย


-นัดติดตามพัฒนาการต่อเนื่องเป็นระยะ





ให้การดูแลรักษา/ตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ


(กุมารแพทย์/กุมารแพทย์พัฒนาการ/จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น)





รับส่งต่อ





รพ.มหาราชฯ





นัดติดตาม/ประเมินพัฒนาการเป็นระยะ


แนะนำการฝึกส่งเสริมพัฒนาการขั้นต่อไป


นัดติดตามการตรวจรักษาโดยกุมารแพทย์/แพทย์พัฒนาการเด็ก/จิตแพทย์เด็กเป็นระยะ


ส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่องไปยังโรงพยาบาลเครือข่ายที่มีศักยภาพ





กระตุ้น/ส่งเสริมพัฒนาการโดยใช้เครื่องมือ DSI


และส่งเสริมพัฒนาการโดยทีมสหวิชาชีพ








พัฒนาการล่าช้า





พัฒนาการสมวัย





ประเมินพัฒนาการ





รพ.สต.


รพช./รพท.





OPD เด็ก


คลินิกพัฒนาการเด็ก


คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น


คลินิกสุขภาพเด็กดี


คลินิก High Risk





เด็กที่สงสัยมีพัฒนาการล่าช้า / พัฒนาการล่าช้า





แนวทางการดำเนินงานส่งเสริมโภชนาการในคลินิกเด็กดี





แนวโน้มการเจริญเติบโตดี





นัดหมายตามปกติ





แนวโน้มการเจริญเติบโตไม่ดี





จ่ายยาน้ำวิตามินเสริมธาตุเหล็ก สำหรับเด็กอายุตั้งแต่ 6 เดือน ถึง 5 ปี


- เด็กสูงดี สมส่วน และเด็กอ้วน กินยาสัปดาห์ละ 1 ครั้ง


- เด็กเตี้ย ผอม น้ำหนักน้อย และกลุ่มเสี่ยงเด็กที่มีภาวะโลหิตจางกินยาทุกวันเป็ฯเวลา 1  ดือน





ให้คำปรึกษาแนะนำทางโภชนาการ กับ พ่อ แม่ /             ผู้ดูแลเด็ก ทุกครั้งที่มา WCC





แจ้งและอธิบายผลการประเมินภาวะโภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับ พ่อ แม่ / ผู้ดูแล





ให้ความรู้ด้านโภชนาการกับ พ่อ แม่ / ผู้ดูแลเด็ก     เป็นกลุ่ม





นัดหมายเดือนละ 1 ครั้ง





สนับสนุนให้มีการจัดหาอาหารเสริม           ที่มีพลังงานและโปรตีนสูง





ติดตามการบริโภคอาหารทุก 2 สัปดาห์





รักษา





มีพยาธิ





เด็กสูงดี สมส่วน





เด็กอ้วน 


และกลุ่มเสี่ยง





เด็กน้ำหนักน้อย เตี้ย             ผอม และกลุ่มเสี่ยง





มีภาวะโลหิตจาง





- ประเมินภาวะโภชนาการ (วัดความยาว/ ส่วนสูง ชั่งน้ำหนัก วัดรอบศีรษะ แปลผล


- ประเมินภาวะโลหิตจาง (ดูผล Hct./Hb. สำหรับเด็กอายุ 6 – 12 เดือน


- ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร





ลงทะเบียน





ตรวจพยาธิ





Hct ≤ 33 %





Hct > 33 %





เจาะ Hct ซ้ำ





กินยาต่อ 2 เดือน





Hct > 33 %





กินยาอีกครั้ง 1 เดือน





ไม่สม่ำเสมอ





ตรวจสอบความสม่ำเสมอของการกินยา





Hct ≤ 33 %





เจาะ Hct ซ้ำ





ให้ยาบำรุงเสริมธาตุเหล็ก


4-6 mg/kg/day x 1 เดือน





พบแพทย์


เพื่อวินิจฉัยและรักษา





ส่งต่อ รพช. OPD เช้า จ-ศ





ประวัติมารดาและ/หรือบิดา


สงสัยพาหะธาลัสซีเมีย





Hct ≤ 33 %





Hct > 33 %





เจาะ Hct ที่อายุ 6-12 เดือน





แนวทางการดูแลเด็กที่มีปัญหาซีด





ให้ยาบำรุงเสริมธาตุเหล็ก*


1-2 mg of elemental iron/kg/day





ส่งตรวจ


Stool exam for parasite, occult blood


Hb typing


Serum ferritin





สม่ำเสมอ





*หรือ: เด็กอายุ 6-24 เดือน 0.6 ml/wk    เด็กอายุ 25-60 เดือน 1 ml/wk





ให้ยาบำรุงเสริมธาตุเหล็ก*


1-2 mg of elemental iron/kg/day





แนวทางการดูแลเด็กที่มีความดันโลหิตสูง





ความดันโลหิตที่วัดได้มากกว่า 95 เปอร์เซ็นต์ไทล์


สำหรับแต่ละอายุ เพศ และส่วนสูง





	ประเมินอุปกรณ์ cuff วัดความดันโลหิตที่เหมาะสม โดย


	ขนาด Bladder cuff ควรมี


	- ความกว้าง 9 ซม.


	- ความยาว 18 ซม. หรือน้อย ร้อยละ 80 ของความยาวรอบแขน





ให้เด็กพัก 30 นาที





วัดความดันในท่านั่ง


วัดอย่างน้อย 2 ครั้ง





ความดันโลหิตที่วัดได้มากกว่า 95 เปอร์เซ็นต์ไทล์


สำหรับแต่ละอายุ เพศ และส่วนสูง





ส่งพบแพทย์





ข้อควรระวังและข้อห้ามในการให้วัคซีน








