
ผังการจัดระบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 

ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เด็กปฐมวัย 0-5 ปี และผู้เลี้ยง

ดู 

คัดกรอง COVID-19 (ซักประวัติ,วัดไข้) 

ผลการ

คัดกรอง 
ไม่มีความเสี่ยง ผู้สัมผัสความเสี่ยง 

ซักประวัติ 

-เลื่อนนัดการให้บริการ 

-ติตดามเฝ้าสังเกตอาการที่บ้านวัดไข้ทุกวัน 

-เฝ้าระวังอาการ 14 วัน 

-ให้คำแนะนำตามหลัก 3 ล. ในการดูแลเพื่อ

ป้องกัน Covid – 19 

-ถ้ามีอาการไข้ ไอ หายใจหอบให้มาพบแพทย์

ทันที  

ปกติ 
มีปัญหาการ

เจริญเติบโตและ

พัฒนาการ 

-ประเมินการเจริญเติบโต(ชั่งน้ำหนัก

,วัดส่วนสูง,วัดรอบศีรษะ) 

-ประเมินพัฒนาการตามช่วงวัย 

-ลงบันทึก แปลผล ให้คำแนะนำ 

-รับวัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ

ประเทศไทย/สังเกตอาการ 30 นาที 

-จ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 

-ให้คำแนะนำตามหลัก 3 ล. ในการดูแลเด็กเพ่ือป้องกัน 

COVID-19 

นัดหมายครั้งต่อไป 



 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

แนวทางการดูแลผูป้่วยที่เข้าเกณฑ์ PUI กรณีปกปิดประวัติ 

และเข้ารับบริการที่คลินิกเด็กดี 
 

หมายเหตุ: 

1. เจ้าหน้าทีท่ี่ไม่ได้สัมผัสผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ PUI ให้โทรศัพท์ไปที่ 

      -หมายเลข 110 ติดต่อคุณปาริชาติ หรือ 

      -หมายเลข 101 คุณนารีรัตน์  หรือ 

      -หมายเลขโทรศัพท์ 081-5339698 คุณสภุาณี   หรอื 

      -หมายเลขโทรศัพท์ 088-4245445 ผอ.รพ.ฟากท่า  

    เพ่ือบริหารจัดการตามระบบต่อไป 

2. เจ้าหน้าที่ที่ไม่ได้สัมผัสผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ PUI  เว้นระยะเวลาไว้อย่างน้อย 30 นาทีหลังทำความสะอาด 

    ห้องคลินิกเด็กดี แล้วให้บริการต่อไป 

นำส่งห้องฉุกเฉิน 

ผู้ป่วยมีอาการตามเกณฑ ์     

PUI 

พยาบาลซักประวัติซ้ำพบว่า 

 

นำส่งห้องแยก Negative pressure/Isolation room 

หยุดให้บริการผู้ป่วยทุกราย

ทันที 

A+B+C 

เสี่ยงสูง 

A+B  หรือ  A+C 

เสี่ยงกลาง 

ไม่มี A แต่มี B หรือ B+C 

เสี่ยงต่ำ 

เกณฑ์ PUI ยึดตามประกาศ

กรมควบคุมโรค 



แผนผังการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโรคติเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่ 2019 โรงพยาบาลฟากท่า 
 
 

 

 OPD 

ER 

โรงรถ บริหาร คลินิกเด็กด ี

 

ฝ่ายเวชฯ 

 

IPD 

Negative pressure / Isolation room 


