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อารุณลักษณ์ คงยัง
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บทคัดย่อ
	

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษารูปแบบบริการ

ส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตการสาธารณสุขที่ 10 และ 12  

(เขตสุขภาพที่ 7 และ 8)  แบ่งการศึกษาเป็น สองระยะ  ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การส่งเสริมสุขภาพเด็ก 

ในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตตรวจราชการที่ 10 และ 12 (เขตสุขภาพที่ 7 และ 8) 

ได้แก่ จังหวัดกาฬสินธุ์  ขอนแก่น  มหาสารคาม ร้อยเอ็ด เลย  บึงกาฬ หนองคาย หนองบัวล�ำภู และ อุดรธานี  

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 23 แห่ง กลุ่มตัวอย่าง 442 คน สุ่มตัวอย่างด้วยวิธี two-stage cluster 

sampling ค�ำนวณขนาดตัวอย่างที่ค่าความเชื่อมั่น 95% เก็บข้อมูลจากผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ผู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มารับบริการในคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล โดยใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น ตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญและ 

ตรวจสอบความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบราช 0.71 น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยค่าสถิติ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   ระยะท่ี 2 ศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เขตการสาธารณสขุที ่10 และ 12 (เขตสุขภาพท่ี 7 และ 8 )  พ้ืนท่ีศกึษาโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพต�ำบลจ�ำนวน 4  แห่ง ได้แก่   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเมืองบัว  อ�ำเภอเกษตรวิสัย  จังหวัด

ร้อยเอ็ด   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเชียงใหม่   อ�ำเภอโพธิ์ชัย   จังหวัดร้อยเอ็ด โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลบ้านผาสุก อ�ำเภอกุมภวาปี   จังหวัดอุดรธานี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านนาฮี   

อ�ำเภอเมือง  จังหวัดหนองคาย ระยะเวลาในการศึกษา มกราคม 2558 –กรกฎาคม 2558 ขั้นตอนการศึกษา

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 1) ศึกษาบริบทพื้นที่ศึกษา (Content)  2)วิเคราะห์สถานการณ์ (Situation analysis)  

3) การจดัท�ำแผนปฏิบัตกิาร(Action plan) 4) การปฏบิตักิารในพืน้ที ่(Implementation) 5) การตดิตามประเมนิ

ผลการปฏิบัติงาน (Evaluation)  

	 ผลการศึกษา: ระยะที่ 1 การจัดสถานที่ให้บริการคลินิกเด็กดี จัดพื้นที่บริการแยกเป็นสัดส่วนและ 

ใช้พ้ืนที่เดียวกันในการให้บริการคลินิกส่งเสริมสุขภาพอื่นๆ ร้อยละ 53.3 สัดส่วนของจ�ำนวนบุคลากรเฉลี่ย 

ที่ให้บริการคลินิกสุขภาพเด็กดี ต่อ 1 ครั้ง รพ.สต.ขนาดเล็กมีเด็กมารับบริการส่วนใหญ่ 11-20 คน ร้อยละ 50.0 

ส่วนใหญ่มีบุคลากรให้บริการ 3 คน ร้อยละ 37.5 รพ.สต. ขนาดกลาง มีเด็กมารับบริการส่วนใหญ่ 11-20 คน  

ร้อยละ 37.0 มีบุคลากรให้บริการ 4 คน ร้อยละ 37.0 รพ.สต. ขนาดใหญ่ จะมีเด็กมารับบริการมากว่า 50 คน 

ร้อยละ 50.0 โดยมีบุคลากรให้บริการ จ�ำนวน 4 คน ร้อยละ 40.0 จัดให้บริการคลินิกเด็กดีเดือนละ 1 ครั้ง  

ร้อยละ 84.4  การบริหารจัดการ การจัดสรรงบประมาณ การบริหารวัสดุ อุปกรณ์ และการจัดสรรสื่อในการจัด

กิจกรรมคลินิกสุขภาพเด็กดี บุคลากรก็มีความเห็นว่าไม่เพียงพอมากเกิน ร้อยละ 60.0 กิจกรรมการให้บริการใน

คลินิกเด็กดี บุคลากรสาธารณสุขมีความพึงพอใจในการท�ำกิจกรรม อยู่ในระดับมากทุกกิจกรรม ส่วนผู้ปกครอง

เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ระบุว่าเด็กได้รับบริการ ครบถ้วนทุกกิจกรรม มากกว่าร้อยละ 80.0 ความพึงพอใจต่อคลินิก

เดก็ด ีทัง้บคุลากรสาธารณสขุและ ผูป้กครองเดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี มคีวามพงึพอใจในระดบัมากเกอืบทกุเรือ่ง และ 

มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง ในเรื่องอุปกรณ์การเสริมพัฒนาการเด็ก ภาวะสุขภาพเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี  

จากทะเบียนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เด็กอายุ 6 เดือน ดื่มนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 58.4   

ก



มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 90.3 การเจริญเติบโตสมส่วน ร้อยละ 80.6 จากการส�ำรวจ พบว่า เด็กอายุ 0-6 เดือน 

ดื่มนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 41.0 พัฒนาการปกติ ร้อยละ 71.1 การเจริญเติบโตสมส่วน ร้อยละ 51.6  

	 ระยะที่ 2 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  การศึกษา 

สภาพปัญหา   มีการร่วมคิดวิเคราะห์   ร่วมด�ำเนินการ โดยท�ำความเข้าใจกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย  

และจดัท�ำแผนงานและกจิกรรม ก�ำหนดบทบาทและหน้าทีท่ีช่ดัเจน ส่งผลไปถงึผลผลิตทีดี่ขึน้ ได้แก่ความพึงพอใจ

ของผู้รับบริการมากกว่าร้อยละ 90.00 ทั้ง 4 แห่ง และความครบถ้วนของบริการตามข้อเสนอ/มาตรฐานคลินิก

เดก็ดคีณุภาพกรมอนามยั และภาวะสขุภาพเดก็ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลทัง้ 4 แห่ง พบว่า อตัราการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ครบ 6 เดือน ต�่ำสุด ร้อยละ 25.0  สูงสุด ร้อยละ 100.0 พัฒนาการของเด็กอายุ 

ต�่ำกว่า 5 ปี มีพัฒนาการสมวัยมากกว่า ร้อยละ 90.0 ทุกแห่ง เด็กมีรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 40.7 ถึง ร้อยละ 80.4 

        บทสรุป: การบริการจัดการเพื่อการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล   

ต้องอาศยัความร่วมมอืจากผูเ้กีย่วข้อง  โดยเฉพาะผู้บริหาร บคุลากรสาธารณสุขทกุระดับ  อสม. แกนน�ำหมูบ้่าน

ผู้ปกครองเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี และผู้เกี่ยวข้อง ด้วยการให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความส�ำคัญของการ 

ส่งเสริมสุขภาพเด็ก     ตลอดจนบทบาทของผู้เกี่ยวข้อง และการร่วมด�ำเนินการตามขั้นตอน 1) ศึกษาบริบท

พื้นที่ (Content)  2) วิเคราะห์สถานการณ์ (Situation analysis) 3) การจัดท�ำแผนปฏิบัติการ (Action plan)  

4) การปฏิบัติการในพื้นที่ (Implementation) 5) การติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน (Evaluation)  

ข



Abstract

	 This action research study aimed to study of health promotion services in well child clinic 
in Tambon Health Promoting Hospital on are health service10 and 12 (the Wellness Zone 7 and 8),  
the study was divided into 2 phases.Phase 1 study of  situation in  Tambon Health Promoting  
Hospital on are health service10 and 12 (the Wellness Zone 7 and 8), including Kalasin, Khon Kaen, 
Maha Sarakham, Roi Et, Loei, Bueng Kan, Nong Khai, Nong Bua Lamphu and Udon Thani total 23 
setting. From sample size calculation by two-stage cluster sampling method management at 95%CI, 
the total number was 442 Operator Tambon Health Promotion Hospital and parents of children 
aged 0-5 years who received services in a well childs clinic at Tambon Health Promotion Hospital.  
Using questionnaires  and interviews The researchers created Reviewed by experts, and ensure the  
reliability coefficient alpha Connecticut Brac 0.71, data were analyzed with statistical percentage, average,  
standard deviation. Phase 2 study area,  including Meuang-Bua Tambon Health Promotion Hospital 
Kaset Wisai District Roi ed Province, Chiang Mai  Tambon Health Promotion Hospital Phochai District  
Roi ed Province, Paa-Suk Tambon Health Promotion Hospital Kumphawapi District Udon Thani Province 
and Na-HeeTambon Health Promotion Hospital Muang district Nong Khai Province. The duration of 
the study in january 2558 - july 2558 educational process consists of five steps: 1) Content 2) Situation 
analysis 3) Action plan 4) Implementation 5) Evaluation.

	 RESULTS: Phase 1 of the facility in well child clinic. The area is served by a separate and use 
the same space for clinical services, health promotion more 53.3%. The proportion of the average number 
of personnel serving well child clinic for  the one time in mall hospitals sized children 11-20 people was  
50.0%,  personnel serving 3 people was 37.5%, in medium-sized hospitals children 11-20 people was   
37.0%, personnel serving 4 people was 37.0%, add large-sized hospitals  children more than 50 people 
was 50%, the number of personnel serving 4 people was 40.0 %. The clinic offers a  month for the one 
time was84.4%. Management, budget allocation material management and media distribution activities 
in the well child clinic health personnel was comment that not enough more than 60.0%, activity in well 
child clinic health personnel have the satisfaction of making things. Parents of children under five years 
reply that children receive services all activity more than 80.0%. Both health personnels and parents of 
children under five years were satisfied with the high, the device enchancing child development have the 
satisfied in the medium. Health status of children under five years of registration of the Tambon Health 
Promoting Hospital  breastfeeding mothers six months only 58.4 %, 90.3 % of  development appropriate  
and proper  growth  80.6 % ,from the survey found that children aged 0-6 months have breast feed only 
41.0%, normal development was 71.1% and growth proper was 51.6%.

คก



	 Phase 2 form of    well child  clinic in Tambon Health Promoting Hospital . The study is a joint 
problem analysis co-operation by understanding the personnel involved parties,  and plans for activities 
define clear roles and responsibilities, contribute to improved productivity, including the satisfaction of 
the clients more than 90.00%  in 4 setting the completeness of the proposal / Standard Quality Children’s 
Clinic Department of Health. And health status of children’s in  Health promoting hospital Tumbon, 
found that breastfeeding only for 6 months was under 25.0 %, up to 100%,  child development under 5 
years of age was 90.0% in every setting and child is  growing well 40.7%  up to  80.4 %. 

	 Summary: Managed services to health promote  well child clinic in  Tambon Health Promoting 
Hospital. Require cooperation by the parties concerned . The executive health personnel at all levels  
,vocal village, parents, children under 5 years and people involved . By providing a better understanding 
about the importance of health promotion. As well as the role of each And follow the steps.  1) Content   
2) Situation analysis 3) Action plan 4) Implementation 5) Evaluation.

ง



กิตติกรรมประกาศ

	 โครงการวิจัยฉบับนี้ เสร็จสมบูรณ์เป็นอย่างดีด้วยความช่วยเหลือจากบุคคลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

หลายท่าน ผู้วิจัยขอแสดงความขอบคุณมา ณ ที่นี้ ดังนี้ ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่นนายแพทย์

ประสิทธ์ิ   สัจจพงษ์ ท่ีให้โอกาสและสนับสนุนการด�ำเนินงานในครั้งนี้ บุคลากรกลุ่มบริหารยุทธศาสตร์และ 

การวจิยัทกุท่าน ทีม่ส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานวจัิยและท่ีสนบัสนนุในการด�ำเนนิงานวจัิย   ขอขอบคณุผู้เชีย่วชาญ 

ทกุท่านทีต่รวจสอบเครือ่งมอืและให้ข้อเสนอแนะ ทีป่รกึษางานวจิยั แพทย์หญงิกติตพิร  นาคเสน อาจารย์ทศันย์ี 

รอดชมภู ดร.จริยา อินทรรัศมี และ ดร.สุทิน ชนะบุญ ตลอดจนนายแพทย์สาธารณสุขทั้ง 9 จังหวัด ที่ให้โอกาส

ในการด�ำเนินการศึกษาวิจัยในพื้นท่ี ผู้บริหารสาธารณสุขในระดับอ�ำเภอ ระดับต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน แกนน�ำหมู่บ้าน ตลอดจนบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกท่านที่เป็นกลุ่มเป้า

หมายในการศึกษาวิจัย และที่ส�ำคัญจะขาดไม่ได้คือ ผู้ปกครองเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ที่ให้ข้อมูลในการศึกษาวิจัย

ครั้งนี้ ขอบคุณบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน ในพื้นที่ศึกษาได้แก่ จังหวัดกาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม 

ร้อยเอ็ด เลย หนองคาย หนองบัวล�ำภู บึงกาฬ และอุดรธานี ท่ีให้ข้อมูล อ�ำนวยความสะดวกและมีส่วนร่วม 

ในการจดักจิกรรมและแลกเปลีย่นเรยีนรู้ ตลอดจนถอดบทเรียนการด�ำเนนิงานท่ีเป็นประโยชน์ส�ำหรับการพัฒนา

งานในพื้นที่อื่นๆ ต่อไป
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1

บทน�ำ

1.1	 หลักการและเหตุผล

	 	 เด็กปฐมวัย  หมายถึง  เด็กแรกเกิดจนมีอายุต�่ำกว่า  6  ปี  ซึ่งเป็นช่วงอายุที่ส�ำคัญที่สุดของมนุษย์  

กล่าวคือ เป็นวัยท่ีมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการเร็วมาก   อวัยวะที่เจริญมากที่สุดระยะนี้ คือ สมอง   

ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน จะส่งผลกระทบถึงการเจริญเติบโตและสติปัญญา   และเนื่องจากร่างกายยังไม่สามารถ 

สร้างภูมิคุ้มกันได้ดี   ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากกว่าวัยอื่นๆ   นอกจากนี้ยังเป็นวัยที่เริ่มมีพัฒนาการ 

ทางบุคลิกภาพที่ส�ำคัญ  ซึ่งจะเป็นรากฐานของบุคลิกภาพที่ดีต่อไป (ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ, 2555) 

	 	 การส่งเสรมิสขุภาพเดก็ให้มพีฒันาการสมวยั มคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ เนือ่งจากเป็นการด�ำเนนิงานเชงิรกุ 

ในการจัดการกับเด็ก ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ มีผลต่อเด็ก (นงนุช พัทรอันตนนท์, 2551) เพื่อให้เด็กเจริญเติบโต 

สมวัย มีพัฒนาการเต็มขั้นตามศักยภาพของแต่ละบุคคล  กระทรวงสาธารณสุข ได้เล็งเห็นความส�ำคัญดังกล่าว

โดยได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ที่เน้นหนักในการด�ำเนินงานในปัจจุบัน 3 เรื่อง ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 : พัฒนา

สุขภาพตามกลุ ่มวัย ยุทธศาสตร์ที่ 2 : พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม 

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ ยุทธศาสตร์ที่ 3 : พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัด

บริการในยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัยนั้น ในกลุ่มเด็กปฐมวัย มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพ

บริการดูแลเด็กแรกเกิดถึงอายุ   2 ปี อย่างมีคุณภาพ   สร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน   ท้องถิ่นในการพัฒนา 

เดก็ปฐมวยัรวมท้ังสร้างความรูค้วามตระหนกัในการส่งเสรมิสขุภาพเด็กแรกเกดิถงึ 2 ปี โดยกระทรวงสาธารณสขุ

ได้ก�ำหนดการท�ำงานที่จะช่วยดูแลตั้งแต่ทารกอยู่ในครรภ์ ไปจนถึงวัยรุ่น ในแต่ละขั้นตอนของชีวิต มีบริการ 

หรือ การดูแลส�ำคัญๆ ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ต้องเข้าไปดูแลหรือจัดให้มีบริการ การดูแลเด็กให้มี

พัฒนาการอย่างสมดุลผ่านการจัดกิจกรรมการให้บริการที่เหมาะสมในแต่ละช่วงอายุ  

	 	 คลินิกสุขภาพเด็กดีเป็นบริการสาธารณสุขที่มีความส�ำคัญ และมีบทบาทในการเสริมสร้างให้เด็ก 

มีสุขภาพดี มีพัฒนาการสมวัยตั้งแต่แรกเกิด เป็นบริการขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขที่เด็กทุกคนพึงได้รับ  

นอกเหนอืจากได้รบัวคัซนีป้องกนัโรค  ซึง่สถานพยาบาลทกุระดับของกระทรวงสาธารณสุข ได้จัดบริการส�ำหรบั

เดก็มาโดยตลอด   จากการประเมนิสถานการณ์การส่งเสรมิสขุภาพในคลนิกิสขุภาพเดก็ด ี  ของศริกิลุ อศิรานรุกัษ์  

(2549) พบว่า สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับมีขั้นตอนการให้บริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคล้ายคลึงกัน  

แต่คุณภาพของบริการมีความแตกต่างกัน ข้อเสนอแนะปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ของส�ำนัก

ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย จะมีกิจกรรมที่ปรับเปลี่ยนตามอายุของเด็กที่ส�ำคัญคือ การซักประวัติ ประเมินการ

เจรญิเตบิโต ตรวจร่างกายทัว่ไป ประเมนิพฒันาการ แนะน�ำการเลีย้งด ูสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคและจ่ายยา บรกิาร

เหล่านี้ถือว่าเป็นบริการจ�ำเป็นพื้นฐานส�ำหรับเด็กในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ตั้งแต่ รพศ., รพท., รพช. 

และ รพ.สต.  นับว่าครอบคลุมบริการที่จ�ำเป็น เด็กๆ ไม่อาจเรียกร้องสิทธิได้ด้วยตนเอง  จึงเป็นหน้าที่ของผู้ใหญ่  

ตั้งแต่ พ่อแม่ ผู้ดูแลเด็ก  ผู้น�ำชุมชน  ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ต้องด�ำเนินการให้เด็ก

ทุกคนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานเท่าเทียมกัน 

บทที่ 1  
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	 	 ส�ำหรับสถานการณ์ส่งเสริมสุขภาพเด็ก 0 – 5 ปี พบว่ามีปัญหา ที่เป็นปัจจัยต่อพัฒนาการสมวัย  

ของเด็กแรกเกิด - 5 ปี ได้แก่ ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 9.0 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่ 

ก�ำหนดไว้ ไม่เกินร้อยละ 7 การขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิพบ 25.6 ต่อเดก็เกดิมชีพี  พนัคน และการเลีย้งลกู  

ด้วยนมแม่อย่างเดียว พบร้อยละ 47.5 (ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ, 2556) ขณะเดียวกันยังพบมีภาวะโภชนาการเกิน

และโรคอ้วน จากพฤตกิรรมการบรโิภคทีไ่ม่เหมาะสม โดยในปี 2549 เดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี  มภีาวะโภชนาการเกนิ  

ถึงร้อยละ 10.60  (ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ, 2557)

	 	 จากการส�ำรวจของส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ในปี 2542 พบว่าเด็กอายุ 1-2 ปี มีพัฒนาการ

สงสัยล่าช้า ร้อยละ 21.8 ในขณะที่เด็กอายุ 4 ปี มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 37.1  (ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ, 

2544) และในปี 2550 พบว่าเด็ก 1-2 ปี มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 25.1 และเด็กอายุ   4-5 ปี มีพัฒนาการ

สงสัยล่าช้า (สุขจริง ว่องเดชากุล, 2550)   และจากการส�ำรวจสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย ทุก 3 ปี  

ของกรมอนามัย โดยเครื่องมือมาตรฐานDenver II และ นักประเมินพัฒนาการเด็กท่ีผ่านการอบรม พบว่า  

เดก็แรกเกดิ-5 ปี มพีฒันาการสมวยัลดลงจากร้อยละ 71.72 ใน พ.ศ. 2542 เป็นร้อยละ 67.3 ใน พ.ศ. 2553 และ 

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 72.5 ในปี2557 (ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2557) ซึ่งสอดคล้องกับการเฝ้าระวัง 

พฒันาการเดก็ในพืน้ทีร่บัผดิชอบศนูย์อนามยัที ่6  ทีพ่บว่าในปี 2546 เดก็อาย ุ1-5 ปี  มพีฒันาการสมวยัร้อยละ  78.8 

ในปี 2552 เดก็อาย ุ1-5 ปี มพีฒันาการสมวยัร้อยละ 72.5 นัน่คอืเด็กปฐมวยัมพัีฒนาการล่าช้าในสัดส่วนท่ีเพ่ิมข้ึน  

ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่น่าเป็นห่วง   ในขณะที่ไม่มีมาตรการ  ระดับชาติในการป้องกัน  คัดกรองกลุ่มเสี่ยง  และ

กระตุ้นพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปี   แม้สถานพยาบาลจะมีคลินิกสุขภาพเด็กดี   แต่พบว่า กิจกรรมที่เด่นชัด  

มีเพียงการให้วัคซีนเท่านั้น (ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ, 2557)

	 	 ด้วยปี 2556 กรมอนามัย มีแนวทางในการขยายระบบบริการงานแม่และเด็กให้ได้มาตรฐานและ

คุณภาพสู่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสายใยรักแห่งครอบครัว (กรมอนามัย, 2555)   และในปี 2557 

สนับสนุนให้เกิดการจัดบริการ คลินิกเด็กดีคุณภาพ     ซ่ึงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีจะต้องมีมาตรฐาน

และบรกิารเพิม่ขึน้จากทีเ่คยปฏบิตั ิการบรหิารจดัการการให้บรกิารส่งเสรมิสขุภาพเดก็ด ีภายใต้บคุลากรจ�ำนวน

จ�ำกัด รวมไปถึงศักยภาพของบุคลากรในคลินิก เป็นสิ่งจ�ำเป็นที่จะต้องเตรียมความพร้อม เพื่อให้เกิดการพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการน�ำกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ที่มีลักษณะเฉพาะ ในการมุ่งแก้ไขปัญหาและพัฒนา

งาน ช่วยให้ได้ความจริงในการปฏิบัติ   มีความยืดหยุ่น   มีจุดเด่น ของผลการวิจัย  คือความเจริญก้าวหน้าของ

ทุกฝ่าย และยังเป็นความต้องการของผู้ปฏิบัติ   โดยมีกระบวนการ ที่เริ่มจากการก�ำหนดปัญหาในการท�ำงาน  

การแสวงหาลู่ทางในการแก้ไขปัญหา  การใช้วิธีการต่างๆ ในการแก้ไขปัญหา   การบันทึกรายละเอียดผลการ

ท�ำปฏิบัติงาน  และการสรุปผลการแก้ปัญหา มาใช้ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดี  

โดยให้บคุลากรผูร้บัผดิชอบการจดับรกิารคลนิกิเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  แกนน�ำหมูบ้่าน และ

ผูป้กครองเดก็เป็นผูร่้วมก�ำหนดขัน้ตอนและกจิกรรมในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินกิเด็กดี

ที่เหมาะสม   รวมทั้งปรับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีให้สามารถด�ำเนินการได้จริง ก็จะส่งผล

ต่อการพฒันารปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพเดก็ในคลินกิเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอย่างต่อเนือ่งและ

ยั่งยืน  เพื่อให้เด็กได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน ส่งผลให้เด็กมีสุขภาพที่ดีทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและพัฒนาการต่อไป 
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1.2	 วัตถุประสงค์ 

	 	 เพื่อศึกษารูปแบบบริการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 	 1.2.1 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 	 	 1.2.1.1)	 เพือ่ศกึษากระบวนการจดับรกิารของคลนิกิเดก็ดใีนโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

	 	 	 1.2.1.2) 	เพื่อศึกษาผลผลิตของคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

	 	 	 1.2.1.3) 	เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

1.3	 ขอบเขตของการศึกษา

	 	 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตตรวจราชการที่ 10 ได้แก ่ 

จังหวัดกาฬสินธุ์   จังหวัดขอนแก่น   จังหวัดมหาสารคาม และ จังหวัดร้อยเอ็ดปัจจุบันได้เปลี่ยนชื่อเป็น  

เขตสขุภาพที ่7 และ เขตตรวจราชการที ่ 12 ได้แก่ จงัหวดัเลย  จงัหวดับงึกาฬ จงัหวดัหนองคาย จงัหวดัหนองบวัล�ำภ ู 

และ จังหวัดอุดรธานี ปัจจุบันได้เปลี่ยนชื่อเป็น เขตสุขภาพที่ 8 

1.4	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา  

	 	 เนื่องจากพื้นที่รับผิดชอบมีบริเวณกว้างไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ครบทุกพ้ืนท่ี จึงใช้การสุ่มเพ่ือเป็น

ตัวแทนของการศึกษา และป้องกันอคติโดยการสุ่มแบบ  two-stage cluster sampling             

	 	 -  การศกึษาครัง้นี ้ศกึษาเฉพาะ การจัดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็ก 0-5 ปีของบคุลากรสาธารณสขุ

เพื่อการส่งเสริมสุขภาพของในคลินิกสุขภาพเด็กดีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเท่านั้น

	 	 -  การศกึษาครัง้นี ้ศกึษาการด�ำเนนิงานตามเกณฑ์มาตรฐานของการด�ำเนนิงานกรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสุข เท่านั้น 

1.5 ตัวแปรที่ศึกษา :	ตัวแปรต้น การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพภายในคลินิกสุขภาพเด็กดี

				    ตวัแปรตาม ผลผลติของคลินกิสุขภาพเด็กดี ได้แก่ ความพึงพอใจของบคุลากรสาธารณสขุ   

ความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็กที่มารับบริการ  

               	 	 ผลลัพธ์ของคลินิกสุขภาพเด็กดี   ได้แก่   อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   พัฒนาการเด็ก  

ภาวะโภชนาการของเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี

1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ

		  1.6.1	การส่งเสรมิสขุภาพเดก็ หมายถงึ การท�ำงานทีจ่ะช่วยดูแลต้ังแต่ทารกอยูใ่นครรภ์ ไปจนถงึวยั

รุ่น ในแต่ละขั้นตอนของชีวิต มีบริการ หรือ การดูแลส�ำคัญๆ ที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ต้องเข้าไป

ดูแลหรือจัดให้มีบริการ การดูแลเด็กให้มีพัฒนาการอย่างสมดุลผ่านการจัดกิจกรรมการให้บริการที่เหมาะสมใน

แต่ละช่วงอายุ จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการโดย รพ.สต. ร่วมกับการท�ำงานกับภาคีต่างๆ โดยเฉพาะคือ ครอบครัว 

ชุมชน โรงเรียน และท้องถิ่น และยังต้องมีการเชื่อมต่อกับหน่วยงานระดับอ�ำเภอ (CUP) ในเรื่องต่างๆ  ส�ำหรับ

การศึกษาครั้งนี้ สนใจศึกษาในประเด็น การส่งเสริมให้ได้รับนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน และต่อเนื่อง

ควบคูก่บัอาหารเสรมิจนครบ 2 ปีเพือ่ส่งเสรมิภาวะโภชนาการของเด็ก และการประเมนิพัฒนาการเด็กตามคู่มือ

กรมอนามัย เสริมการมีส่วนร่วมของพ่อแม่  โดยเน้นการจัดคลินิกบริการที่เหมาะสมกับช่วงอายุทุกกลุ่ม 

		  1.6.2	พฒันาการเดก็ (Development) หมายถงึ กระบวนการเปลีย่นแปลงด้านวฒุภิาวะ (maturity) 

ของอวัยวะระบบต่างๆ และตัวเด็ก ท�ำให้ เพิ่มความสามารถของเด็กให้ท�ำหน้าที่ต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ

สูงขึ้นท�ำสิ่งที่ยากและซับซ้อนยิ่งขึ้นได้ ตลอดจนการเพิ่ม ทักษะใหม่และความสามารถในการปรับตัวในภาวะ
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ใหม่ของเด็กคนนั้น พัฒนาการของเด็กจะแบ่งออกเป็น 4 ด้านดังนี้ 1. พัฒนาการด้านร่างกาย   2. พัฒนาการ

ด้านสติปัญญา 3. พัฒนาการด้านอารมณ์  4. พัฒนาการด้านสังคม ในการศึกษาครั้งนี้ จะเป็น กระบวนการเฝ้า

ระวังพัฒนาการในการดูแลสุขภาพเด็ก ระดับปฐมภูมิ  คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  ทุกครั้งที่เด็กมา

รบับรกิารฉดีวคัซนี โดย พยาบาลหรอืเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุจะคดักรองเดก็ปกต ิตามเครือ่งมอืการตรวจประเมนิ

พัฒนาการเด็กที่ใช้ ณ เวลาที่ท�ำการศึกษาวิจัย หากพบผิดปกติ จะต้องมีการส่งเสริมและให้ค�ำแนะน�ำผู้ปกครอง

ในการกระตุ้น พัฒนาการเด็กพร้อมทั้งนัดหมายให้มารับการตรวจประเมินซ�้ำอีก 1 ครั้งหลังการกระตุ้นพัฒนา

การอย่างน้อย 1 เดือน

	 	 1.6.3	คลินิกเด็กดี หมายถึง กิจกรรม “คลินิกเด็กดี” Well Baby Clinic (WBC) ในโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลตามความเหมาะสมกบัพืน้ที ่วธิกีารจดับรกิาร อาจจดัได้ในหลายรปูแบบ เช่น จดักจิกรรม

ทุกกิจกรรมในวันเดียวกัน (EPI WBC ทันตสุขภาพ ฯลฯ) หรือจัดกิจกรรมตามที่กล่าวข้างต้น แต่ละจ�ำนวน 

กลุ่มเป้าหมาย และเพิ่มวันบริการ จัดกิจกรรมบริการแบบแยกจัดกิจกรรมแต่ละวันหรือโรงพยาบาลแม่ข่ายร่วม

จัดบริการ

		  1.6.4 	เขตตรวจราชการ เป็นการแบ่งเขตพ้ืนที่จังหวัดในประเทศไทย ออกเป็นกลุ่มต่างๆ  

เพื่อประโยชน์ในการตรวจ ติดตามผล เร่งรัด แนะน�ำ สืบสวนสอบสวน สอบข้อเท็จจริง สดับตรับฟังเหตุการณ์ 

เสนอแนะ ติดต่อประสานงาน ตรวจเยี่ยม หรือด�ำเนินการอื่นใด เพื่อให้การปฏิบัติงานของหน่วยงานของรัฐ

และเจ้าหน้าที่ของรัฐได้ผลสมประโยชน์ต่อทางราชการ เดิมมีการแบ่งเขตตรวจราชการเป็น 9 เขต และได้มีการ 

ปรับเขตตรวจราชการเรื่อยมา  และในปี พ.ศ.2531 ปรับเป็น 12 เขต   เพื่อให้การตรวจราชการเป็นระบบเดียว 

และประสานสอดคล้องกับของส�ำนักนายกรัฐมนตรี แต่ยังมีความแตกต่างกันอยู่บ้างบางจังหวัดในเขตตรวจ

ราชการที่ 5, 6 และ 7 เนื่องจากเพื่อให้เกิดความสะดวกในการปฏิบัติงานด้าน ในปี พ.ศ.2546 เป็น 19  

เขตตรวจราชการ และเขตตรวจราชการส่วนกลาง กรงุเทพมหานคร และปี พ.ศ.2552 เป็น 18 เขตตรวจราชการ 

และเขตตรวจราชการส่วนกลาง กรุงเทพมหานคร เขตตรวจราชการที่ 10 ประกอบด้วย จังหวัดอุดรธานี จังหวัด

หนองบัวล�ำภู จังหวัดหนองคาย จังหวัดบึงกาฬ และจังหวัดเลยเขตตรวจราชการที่ 12 ประกอบด้วย จังหวัด

ร้อยเอ็ด จังหวัดขอนแก่น จังหวัดมหาสารคาม และจังหวัดกาฬสินธุ์   ในปี 2555 กระทรวงสาธารณสุขได้ปฏิรูป

กระทรวงและ จัดการระบบสาธารณสุขในพื้นที่หรือใช้เขตสุขภาพแทน เพื่อสร้างสมดุลเชิงอ�ำนาจ ระหว่าง 

ผู้ซื้อ และ ผู้ให้บริการ เปลี่ยนชื่อจากเขตตรวจราชการเป็น เขตบริการสุขภาพ โดย เขตบริการสุขภาพที่ 7 

ประกอบด้วยจังหวัดในเขตตรวจราชการที่ 12 เดิมจังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดขอนแก่น จังหวัดมหาสารคาม 

และจังหวัดกาฬสินธุ์ และ เขตบริการสุขภาพที่ 8 ประกอบด้วยจังหวัดในเขตตรวจราชการที่   12 เดิม ได้แก่ 

จังหวัดเลย  จังหวัดบึงกาฬ จังหวัดหนองคาย จังหวัดหนองบัวล�ำภู และ จังหวัดอุดรธานี และในปีงบประมาณ 

2558 กระทรวงสาธารณสุขจะใช้ค�ำว่า เขตสุขภาพแทน เขตบริการสุขภาพ ขยายขอบเขตหน้าที่ให้ครบ 5 มิติ 

ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ   การป้องกันโรค   การรักษาพยาบาล   การฟื้นฟูสภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค  

ดังนั้นในงานวิจัยนี้ จะใช้ค�ำว่า เขตสุขภาพ แทน เขตตรวจราชการสาธารณสุข
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วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าวรรณกรรม และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังหัวข้อต่อไปนี้

	 	 2.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 	 2.2 การส่งเสริมสุขภาพเด็ก

	 	 2.3 การวิจัยปฏิบัติการ(Action Research)

	 	 2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

2.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

 	 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) นับเป็นก้าวส�ำคัญของการ พัฒนาระบบการบริการปฐม

ภมูเิป็นหวัใจส�ำคญัของการสร้างระบบประกนัสขุภาพ ระบบบรกิารปฐมภมูทิีม่กีารก�ำหนดรปูแบบ และระบบการ

สนับสนนุทีจ่รงิจงัเป็นปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้ประชาชนมสีขุภาพทีด่โีดยมกีารใช้จ่ายทรพัยากรทีม่อียูอ่ย่างจ�ำกดั ให้

เกิดประโยชน์สูงสุด หัวใจส�ำคัญส�ำคัญของการขับเคลื่อนให้เกิด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ที่มีคุณภาพ 

นอกเหนอืไปจากเรือ่งการ ปรบัปรงุโครงสร้างทีม่กีารด�ำเนนิตามแผนงบประมาณแล้ว คอืการท�ำให้เกดิการท�ำงาน

หรือให้บริการส�ำคัญส�ำหรับประชาชน ตามแนวคิดส่งเสริมสุขภาพ 

		  2.1.1	ความหมายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 	 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล หมายถึง หน่วยบริการสาธารณสุขที่อยู่ใกล้ชิด

ชุมชน ซึ่ง ได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชน หรือสถานีอนามัย ที่มีการด�ำเนินงานด้านสุขภาพเชิงรุกคือ การส่งเสริม 

สขุภาพ และป้องกนัโรค ทีม่คีณุภาพได้มาตรฐานเชือ่มโยงกบัเครือข่ายบริการในระดับปฐมภมูแิละทติุยภมูใินพืน้ที่  

โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมประเมินผลการด�ำเนินงาน

	 	 2.1.2 	ขอบเขตการด�ำเนินงาน

	 	 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีขอบเขตการด�ำเนินงานบริการสาธารณสุขผสมผสาน ทั้ง

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ รวมท้ังการจัดการปัจจัย

เสี่ยงต่อสุขภาพ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม ในพื้นที่รับผิดชอบ โดยมีจุดเน้นดังนี้

			   การด�ำเนินงานเชิงรุก โดยมุ่งเข้าหาประชาชนและชุมชน เพื่อการสร้างสุขภาพเป็นหลัก รวม

ทั้งมุ่งจัดการกับปัจจัยเสี่ยงที่เป็นต้นเหตุของปัญหาสุขภาพ

			   บริการอย่างต่อเนื่อง  สามารถให้ค�ำปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยได้ตลอดเวลา โดยสามารถปรึกษา

แพทย์ในโรงพยาบาลพี่เลี้ยง หรือส่งต่อผู้ป่วยได้ตลอดเวลา ทั้งนี้อาจมีบริการเตียงนอนเพื่อสังเกตอาการโดยไม่

รบัผูป่้วยไว้นอนค้างคนื และหากมกีรณฉีกุเฉนิ กม็รีะบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิเพือ่ออกไปรบัผูป่้วยและให้การ

ปฐมพยาบาลก่อนส่งต่อ

			   มีความเชื่อมโยงและมสี่วนร่วม โดยมีความเชื่อมโยงกบับริการสุขภาพในระดับอื่น ในการดูแล

ผู้ป่วยรายกรณี อย่างมีประสิทธิภาพ และมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งในการด�ำเนินงานของประชาชน ชุมชน และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

			   มพีืน้ท่ีด�ำเนนิงาน มเีขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ (Catchment area) อย่างชดัเจน โดยใช้บ้านเป็นเรอืน

ผู้ป่วย (home  ward)

บทที่ 2  
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		  2.1.3	วัตถุประสงค์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เป็นทัพหน้าของกระทรวงสาธารณสุข       

ในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนในต�ำบล หมู่บ้าน ชุมชน และพัฒนาระบบสาธารณสุขให้มีคุณภาพ

มาตรฐานและมีศักยภาพมากขึ้น โดยเน้นบริการสุขภาพเชิงรุก ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง

เท่าเทียม ที่ส�ำคัญคือให้ประชาชนและผู้บริการได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง

	 	 2.1.4	ภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มีทั้งหมด 5 ด้าน ได้แก่

	 	 	 2.1.4.1  ด้านการส่งเสริมสุขภาพ

	 	 	 2.1.4.2  ด้านการรักษาพยาบาล

	 	 	 2.1.4.3  ด้านการควบคุมป้องกันโรค

	 	 	 2.1.4.4  ด้านการฟื้นฟูสภาพ

	 	 	 2.1.4.5  ด้านการควบคุมผู้บริโภค 

	 	 รวมทั้งเป็นส่วนหนึ่งตามโครงการ โรงพยาบาล 3 s หรือ โรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหม่ เพื่อคนไทย

สุขภาพดี มีรอยยิ้ม ได้แก่

	 	 	 S ที่ 1 Structure หรือ การสร้างบรรยากาศที่ดี

	 	 	 S ที่ 2 Service หรือ การให้บริการที่ดี

	 	 	 S ที่ 3 System ซึ่งจะมีการปรับการบริหารจัดการให้เป็นการบริหารจัดการที่ดี 

		  2.1.5	รูปแบบโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จะมี 2 รูปแบบ

	 	 	 รูปแบบที่ 1 โรงพยาบาลเดี่ยว

	 	 	 รูปแบบที่ 2 โรงพยาบาลเครือข่าย

		  2.1.6	มาตรฐานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มาตรฐาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลประกอบด้วย

		  	 2.1.6.1	 ด้านที่ตั้งและประชากร

	 	 	 	 1) 	มีประชากรรับผิดชอบไม่น้อยกว่า 8,000 คนต่อ 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

	 	 	 	 	 ต�ำบล

	 	 	 	 2)	 สถานที่ตั้งของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอยู ่ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

	 	 	 	 	 ของประชากร ถ้าอยู่นอกพื้นที่จะต้องไม่ไกลเกินกว่าการเดินทาง 30 นาที  

	 	 	 	 	 โดยรถยนต์

			   2.1.6.2	 ด้านบุคลากร

	 	 	 	 1) 	รพ.สต.ที่รับผิดชอบประชากร 10,000 คน มีบุคลากรให้บริการ 8 คน หรือ  

	 	 	 	 	 สัดส่วนเจ้าหน้าท่ี : ประชากรท่ีรับผิดชอบ = 1: 1,250 คน บุคลากร 8 คน 

	 	 	 	 	 ประกอบไปด้วย

	 	 	 	 	 -	 แพทย์ 1 คน รับผิดชอบประชากร 10,000 คน

	 	 	 	 	 -	 ทันตแพทย์ 1 คน รับผิดชอบประชากร 20,000 คน

	 	 	 	 	 -	 พยาบาลวิชาชีพ 2 คน

	 	 	 	 	 -	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอื่นๆ 4 คน

	 	 	 	 	 -	 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น เภสัชกร เจ้าหน้าที่ห้อง Lab  

	 	 	 	 	 	 เจ้าหน้าที่การเงิน / บัญชี ฯลฯ
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	 	 	 	 2)	 บุลากร 8 คน ที่ปฏิบัติงานประจ�ำเป็นทีมไม่น้อยกว่า 75 % ของเวลาปฏิบัติงาน 

	 	 	 	 	 ทั้งหมด

	 	 	 	 3)	 ระยะเวลาปฏบิตังิานของบคุลากรทีใ่ห้การบรกิารอย่างน้อง 56 ชัง่โมงต่อสปัดาห์

	 	 	 	 4)	 บุคลากรควรมีกระบวนการอบรมทั้งในเชิงความรู้ ทักษะการปฏิบัติงาน (Skill)  

	 	 	 	 	 และทัศนคติ (Attitude) ในเรื่องเกี่ยวกับเวชศาสตร์ครอบครัว

		  	 2.1.6.3	 ด้านวัสดุ / อุปกรณ์ และเครื่องมือ 

	 	 	 	 1)	 ครุภัณฑ์ส�ำนักงาน เช่น โต๊ะ เก้าอี้ ตู้ ฯลฯ ควรมีให้ครบและเหมาะสม มีพื้นที่ 

	 	 	 	 	 บริการเพียงพอ

	 	 	 	 2)	 มีอุปกรณ์/วัสดุ/เครื่องมือ เพื่อการศึกษาป้องกัน ส่งเสริมและฟื้นฟู สุขภาพ 

	 	 	 	 	 ได้อย่างครบถ้วนพอเพียงและมีระบบ Sterile system ที่ถูกต้อง

	 	 	 	 3) 	ครุภัณฑ์/ยานพาหนะ อุปกรณ์การสื่อสารเพื่อติดต่อ CUP และใช้ประสานงาน 

	 	 	 	 	 การส่งต่อผู้ป่วย รวมทั้งปฏิบัติงานในชุมชน เช่น รถจักรยานยนต์ วิทยุสื่อสาร  

	 	 	 	 	 โทรศัพท์ ฯลฯ

		  	 2.1.6.4	 การเตรียมข้อมูลเพื่อใช้ในการด�ำเนินงาน เนื่องจาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลต้องใช้ระบบข้อมูลเพื่อให้เกิดการบริการเป็นองค์รวม เช่น การเตรียมแบบส�ำรวจแบบประเมินสุขภาพ

ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน การเตรียม  Family folder ฯลฯ

		  2.1.7 	มาตรฐานกระบวนการ การจัดการ 

	 	 	 เมื่อมีมาตรฐานโครงการแล้ว กระบวนการท�ำงานเป็นสิ่งส�ำคัญ เนื่องจากจะท�ำให้เกิดการ

เคลื่อนไหวในการบริหารจัดการ รพ.สต. ประกอบด้วย

	 	 	 2.1.7.1	 การจัดให้มีบริการผสมผสานครบทั้ง 4 ด้าน

	 	 	 	 1)	 บริการด้านรักษาพยาบาล ตัวย่อ “ก” ให้บริการรักษาโรคทั่วไปโรคเร้ือรัง 

	 	 	 	 	 โดยผสมผสานกับการให้ความรู้กับผู้รับบริการเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ

	 	 	 	 2)	 การให้บริการสร้างสุขภาพ ตัวย่อ “ส” ต้องส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนในเขต 

	 	 	 	 	 รับผิดชอบมีการดูแลของตนเอง ไม่ให้เจ็บป่วย ทั้งในนอกสถานบริการเพื่อ 

	 	 	 	 	 สนับสนุนการพึ่งพาตนเองของประชาชน

	 	 	 	 3)	 การบริการเชิงรุก “ชร” ต้องท�ำงานผสมผสานการท�ำงานสร้างสุขภาพและ 

	 	 	 	 	 ซ่อมสุขภาพในชุมชน เช่น การเยี่ยมบ้าน เยี่ยมครอบครัว เป็นต้น

	 	 	 	 4)	 การบริการด้านทันตกรรม ตัวย่อ “ท” หน่วยบริการ รพ.สต.ต้องมีการบริการ 

	 	 	 	 	 ด้านการรักษาพื้นฐานและส่งเสริมป้องกันทางด้านทันตกรรมด้วย

	 	 	 2.1.7.2	 การจัดบริการประชาชนที่มารับบริการที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลควรจัด

ให้เกิดความสะดวก รวดเร็ว ต่อเนื่องเป็นองค์รวม ภายใน 1 ชั่วโมง

	 	 	 2.1.7.3	 มีการจัดเก็บข้อมูลอย่างครบถ้วน น�ำข้อมูลมาใช้ในการท�ำงานโดยการดูแลบุคคล

และครอบครัว เช่น จัดท�ำ Family Folder, ระบบ OPD card เป็นต้น มีการวิเคราะห์หาปัญหาในพื้นที่อย่าง

เป็นวิทยาศาสตร์  เพื่อวางแผนแก้ไขปัญหาต่อเนื่อง

	 	 	 2.1.7.4	 มีการจัดระบบส่งต่อ เพื่อสร้างความเชื่อมั่นแก่ผู้ป่วย และแลกเปลี่ยน case เพื่อ 

ส่งต่อเพื่อพัฒนาวิชาการอย่างต่อเนื่อง
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	 	 	 2.1.7.5	 มีการจัดระบบการนิเทศ – ควบคุม – ก�ำกับ และฝึกอบรม พัฒนางานวิชาการ 

พื้นฐาน เช่น การตรวจรักษาเบื้องต้น มาตรฐานการเยี่ยมบ้าน เป็นต้น

	 	 	 2.1.7.6	 มีการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค โดยการช่วยเหลือระหว่าง CUP กับ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอย่างต่อเนื่อง

		  2.1.8	มาตรฐานของผลลัพธ์ หรือผลการด�ำเนินงาน 

เมื่อ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลด�ำเนินตามข้อ 1 (โครงสร้าง) ข้อ 2 (กิจกรรม) จะเกิดผลลัพธ์ที่เป็น  

out-put, out-come, Impact ดังต่อไปนี้

	 	 	 2.1.8.1	 ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ฯลฯ ได้รับบริการครอบคลุม 

ตามเกณฑ์มาตรฐาน (Coverage) หรือตัวชี้วัดที่ควรจะเป็น

	 	 	 2.1.8.2 	ประชาชนในเขตรบัผดิชอบถ้าป่วยด้วยโรคติดต่อต้องมรีายงานครบถ้วน ทนัเวลา และ

โรคเรื้อรังในชุมชน จะถูกค้นพบได้เร็วขึ้น

	 	 	 2.1.8.3 	ประชาชนและบุคลากรใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจะมีสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน 

(Bonding)

	 	 	 2.1.8.4 	ประชาชนมารับบริการที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมากขึ้น

	 	 	 2.1.8.5	 เมื่อเปิดโอกาสให้เลือกลงทะเบียนประชาชนจะเลือกลงทะเบียนที่ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลของตนเอง

	 	 	 2.1.8.6 	เมือ่สอบถามความพงึพอใจ ประชาชนจะพงึพอใจและยอมรบับคุลากรทีเ่ป็นทีป่รกึษา

ด้านสุขภาพประจ�ำครอบครัว

	 	 	 2.1.8.7	 ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาพ มีความร่วมมือและประสานงานกับ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เป็นอย่างดี

	 	 	 2.1.8.8 	ประชาชนมีสถานะทางสุขภาพที่ดีขึ้น ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้

	 	 	 2.1.8.9 	ลดจ�ำนวนผูป่้วยด้วยโรคทีร่กัษาได้ที ่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในโรงพยาบาล

ชุมชน และโรงพยาบาลจังหวัดได้

		  2.1.9	คุณลักษณะการจัดบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจะต้องมีลักษณะที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นรูปธรรม อยู่ 9 ประการ คือ มีดี เข้าถึง 

พึงใจ จ่ายคุ้ม  ให้ชุมชนมีส่วนร่วม เป็นองค์รวมต่อเนื่องพร้อมทั้งเรื่องอื่นๆ

	 	 	 2.1.9.1	 มี (Availability)

	 	 	 	 1) 	มีสถานบริการอยู่ใกล้ชุมชน

	 	 	 	 2) 	มีอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์เพียงพอ

	 	 	 	 3) 	มีบุคลากรที่มาตรฐาน

	 	 	 2.1.9.2	 ดี (Good care, standard care)

	 	 	 	 1) 	มาตรฐานระบบบรกิาร/การดูแล (standard of care) เป็นมาตรฐานเชงิวชิาการ

	 	 	 	 2) 	มาตรฐานเครื่องมือ อุปกรณ์ (standard of equipment) ถูกต้องเที่ยงตรง 

	 	 	 	 	 และมีรถส่งต่อผู้ป่วย

	 	 	 	 3) 	ทัศนคติที่ดี (Attitude) บุคลากรต้องมีทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการและเข้าใจ  

	 	 	 	 	 แนวคิดการให้บริการ เวชปฏิบัติถูกต้อง
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	 	 	 2.1.9.3 	 เข้าถึง (Accessibility of care) ประชาชนได้รับประการที่เท่าเทียมกัน

	 	 	 	 1)	 สภาพทางภูมิศาสตร์ (Geographical accessibility) ได้แก่ ระยะทาง สถานี  

	 	 	 	 	 บริการในต�ำบล ต้องใช้เวลาเดินทางไม่เกิน 30 นาที

	 	 	 	 2)	 หลักประกันด้านสุขภาพ ราคา/ค่าใช้จ่าย (Financial accessibility) ไม่เก็บ 

	 	 	 	 	 ค่ารักษาพยาบาลแพง ประชาชนต้องมีบัตรประกันสุขภาพ

	 	 	 	 3)	 มีบริการท่ีตอบสนองความต้องการของประชาชน(Service accessibility)  

	 	 	 	 	 ผู้ให้บริการต้องมีพฤติกรรมการบริการที่ดี

	 	 	 2.1.9.4	 พึงใจ (Acceptability) 

	 	 	 	 1)	 ผู้รับบริการต้องมีความพึงพอใจ(Customer  satisfaction)

	 	 	 	 2)	 ผู้มารับบริการได้รับการบริการที่ประทับใจ(Excellence  Service behavior)

	 	 	 	 3)	 ประชาชนมีช่องทางที่จะสะท้อนหรือให้ข้อเสนอแก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

	 	 	 	 	 ต�ำบลเพื่อน�ำไปปรับปรุง

	 	 	 2.1.9.5	 จ่ายคุ้ม (Efficiency) เป็นการลงทุนในสถานบริการ

	 	 	 	 1)	 บริการใช้ต้นทุนต�่ำและผลลัพธ์สูง

	 	 	 	 2) 	คุ้มค่าราคาจ่าย

	 	 	 	 3) 	ประสิทธิภาพในการจัดสรรทัพยากร

	 	 	 2.1.9.6 	 ชุมชนมีส่วนร่วม (Community involvement)  หรือชุมชนมีความเข้มแข็งขึ้น

	 	 	 	 1) 	ประชาชนมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว

	 	 	 	 2)	 ประชาชนมีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการในรูปแบบต่างๆ

	 	 	 	 3)	 ประชาชนมีส่วนร่วมในข้อเสนอการบริหารและจัดการด้านสุขภาพของชุมชน

	 	 	 2.1.9.7 	 เป็นองค์รวม (Holistic care)

	 	 	 	 1) 	ให้บริการครบถ้วนทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ

	 	 	 	 2) 	มีระบบข้อมูลที่เอื้อให้เกิดบริการแบบองค์รวม

	 	 	 	 3) 	มีการเชื่อมโยงบูรณาการของระบบบริหาร คือ ส่งเสริม-ป้องกัน-รักษา-ฟื้นฟู

	 	 	 	 	 และให้บริการต่อเนื่อง

	 	 	 2.1.9.8 	 ต่อเนื่อง (Continuity of care)

	 	 	 	 1) 	มีการดูแลต่อเนื่องตลอดเหตุการณ์

	 	 	 	 2) 	การดูแลต่อเนื่องเมื่อส่งไปรักษาต่อในแต่ละระดับ

	 	 	 	 3) 	การจัดบริหารมีความต่อเนื่องเชื่อมโยงหลากหลาย

	 	 	 2.1.8.9 	 พร้อมทั้งเรื่องอื่นๆ

	 	 2.1.10  การจัดบริหารของศูนย์สุขภาพชุมชน

	 	 	 กระบวนการบรหิารของบุคลากรใน โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลประกอบด้วย 8 กจิกรรม 

	 	 	 2.1.10.1	การส�ำรวจครอบครัวและชุมชน  

	 	 	 2.1.10.2 	การลงทะเบียนและคัดกรอง  

	 	 	 2.1.10.3	บริการหลักโดยปฏิบัติ

	 	 	 2.1.10.4	การให้ค�ำปรึกษา  
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	 	 	 2.1.10.5	บริการก่อนกลับบ้าน  

	 	 	 2.1.10.6 	การส่งต่อ/การเยี่ยมบ้าน  

	 	 	 2.1.10.7 	ประชุมวางแผนและกิจกรรมต่อเนื่อง  

	 	 	 2.1.10.8 	กิจกรรมชุมชน  

	 	 	 2.1.10.9 	กระบวนบริหารจัดการ นิเทศและประเมินผล  

	 	 	 	 1) 	การบริหาร  

	 	 	 	 2) 	การนิเทศติดตาม และประเมินผล

	 	 	 2.1.10.10 กระบวนการกิจกรรมของชุมชน  

		  2.1.11  การให้บริการเด็กในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

			   แนวคิดการท�ำงาน : เด็กเป็นกลุ่มเป้าหมายส�ำคัญของการท�ำงานส่งเสริมสุขภาพของ โรง

พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลโดยมเีป้าหมายส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้เดก็ไทยเตบิโตเป็นผูใ้หญ่ทีแ่ขง็แรงทัง้ร่างกายและ

จิตใจ มีสติปัญญาดี และสามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างเป็นสุข

	 	 	 การจะบรรลุเป้าหมายเด็กรุ่นใหม่มีสุขภาพดีในภาพรวม จึงหมายถึง การท�ำงานที่จะช่วยดูแล

ตัง้แต่ทารกอยูใ่นครรภ์ ไปจนถึงวยัรุน่ ยิง่ในแต่ละขัน้ตอนของชวีติ มบีรกิาร หรอื การดูแลส�ำคญัๆ ที ่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลต้องเข้าไปดูแลหรือจัดให้มีบริการ แบ่งได้เป็น 5 ช่วงอายุหลักๆ ได้แก่

	 	 	 2.1.11.1	ช่วงอยูใ่นครรภ์ : เป็นช่วงทีม่คีวามส�ำคญัต่อพฒันาการทางร่างกายและจติใจรวมทัง้

สตปัิญญา การดแูลหญงิตัง้ครรภ์ ถอืเป็นยทุธศาสตร์ส�ำคญัในการสร้างความมัน่ใจว่าจะได้ประชากรในอนาคตที่

แข็งแรง เก่ง และมีความสุข

	 	 	 2.1.11.2	ช่วงอายุหลังคลอดถึง 1 ปี : เป็นช่วงเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ด้วยโรคทางกาย ส�ำหรับ

เด็กที่เกิดในประเทศก�ำลังพัฒนา แต่ส�ำหรับประเทศไทยการดูแลเด็กในช่วงวัยนี้ มุ่งหวังให้เกิดกิจกรรมหรือให้

บริการที่จะเปิดโอกาสให้เด็กมีพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง โดยร่วมกับครอบครัว ในการจัดบริการ

	 	 	 2.1.11.3	ช่วง 1-3 ปี : พฒันาการทางสมองของเด็กจะเจริญเติบโตอย่างมาก มุง่ทีจ่ะท�ำให้เด็ก

มีประสบการณ์ และเจริญเติบโตในครอบครัว และสิ่งแวดล้อม ที่กระตุ้นพัฒนาการของสมองอย่างเต็มที่ ค�ำนึง

ถึงเรื่องอาหารการดูแลสุขภาพทั่วไป และที่ส�ำคัญคือโอกาสเรียนรู้ มีปฏิสัมพันธ์กับผู้คนรอบข้างท่ีส่งเสริมการ

เรียนรู้ของเด็ก

	 	 	 2.1.11.4	ช่วงอายุ 3-5 ปี : เด็กเริ่มเข้าไปมีชีวิตในสถาบัน หน่วยงานที่ดูแลพัฒนาการและ

สขุภาพนอกเหนอืจากครอบครวั ศนูย์เดก็เลก็ทีม่คีณุภาพ มผีลต่อคณุภาพชวีติในระยะยาวของเดก็เมือ่เตบิโตขึน้

	 	 	 2.1.11.5	ช่วงอายวุยัเรยีน (ไม่นบัรวมวยัรุน่) : โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลควรมบีทบาท

ที่จะท�ำให้ ชีวิตในวัยเรียนเป็นช่วงส�ำคัญในพัฒนาการทางร่างกาย อารมณ์ สติปัญญา เด็กนักเรียนควรมีโอกาส

ในการพัฒนาศักยภาพและการเรียนรู้ผ่านการมีส่วนร่วม ในการท�ำกิจกรรมเพื่อสุขภาพ รวมทั้งมีความเข้าใจที่

ถูกต้องเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และปัญญา

	 	 	 การดูแลเด็กให้มีพัฒนาการอย่างสมดุลผ่านการจัดกิจกรรมการให้บริการที่เหมาะสมในแต่ละ

ช่วงอาย ุจ�ำเป็นต้องด�ำเนนิการโดย โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลร่วมกบัการท�ำงานกบัภาคต่ีางๆ โดยเฉพาะ

คือ ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน และท้องถิ่น และยังต้องมีการเชื่อมต่อกับหน่วยงานระดับอ�ำเภอ (CUP) ในเรื่อง

ต่างๆ 
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		  2.1.12 	 เด็กอายุ 0-1 ปี

	 	 	 การให้บริการในเด็กกลุ่มอายุ 0-1 ปี ควรเน้นการด�ำเนินการแบบบูรณาการกับกิจกรรม

บริการดูแลหลังคลอด พ่อ แม่ และญาติ หรือพี่เลี้ยงเด็ก เป็นกิจกรรมทั้งใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

และการเยี่ยมบ้านตามมาตรฐาน Home Health Care (HHC) มีดังนี้

	 	 	 2.1.12.1 	 ตรวจ/ประเมินคัดกรองความเสี่ยงในเด็กแรกเกิดตามมาตรฐาน (คู่มือ)

	 	 	 2.1.12.2 	 กินนมแม่ ควรมีการส่งเสริมให้ได้รับนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน และต่อ

เนื่องควบคู่กับอาหารเสริมจนครบ 2 ปี โดยการส่งต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) กับ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเพื่อให้มีการขึ้นทะเบียน วางแผนการเยี่ยม ด�ำเนินการเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพร่วมกับ 

อสม. ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 	 2.1.12.3 	 ประเมินพัฒนาการเด็กตามคู่มือกรมอนามัย เสริมการมีส่วนร่วมของพ่อแม่จัด

คลินิกบริการที่เหมาะสมกับช่วงอายุทุกกุล่ม และควรก�ำหนดแผนด�ำเนินกิจกรรม “คลินิกเด็กดี” Well Baby 

Clinic (WBC) ตามความเหมาะสมกับพื้นที่ 

	 	 วิธีการจัดบริการ อาจจัดได้ในหลายรูปแบบ เช่น

	 	 	 1.  จัดกิจกรรมทุกกิจกรรมในวันเดียวกัน (EPI WBC ทันตแพทย์ ฯลฯ) หรือ

	 	 	 2.  จัดกิจกรรมตามข้อ ก. แต่ละจ�ำนวนกลุ่มเป้าหมาย และเพิ่มวันบริการ

	 	 	 3.  จัดกิจกรรมบริการแบบแยกจัดกิจกรรมแต่ละวัน

	 	 	 4.  โรงพยาบาลแม่ข่ายร่วมจัดบริการ

	 	 หนงัสอืเล่มแรกของหน ูเดก็ในวยันีค้วรเสรมิสร้างการพฒันาด้านสตปัิญญาและการได้รบัความอบอุ่น

จากครอบครัว โดยใช้แนวทางการด�ำเนินกิจกรรมตามแนวทางหนังสือเล่มแรกของหนู 

	 	 การเชื่อมโยง

	 	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลต้องมรีะบบการประสานและเชือ่มโยงข้อมลูเด็กแรกเกดิ หญงิหลงัค

ลอดกับโรงพยาบาลแม่ข่าย, คลินิก, โรงพยาบาลเอกชน และ อสม. เพื่อน�ำมาขึ้นทะเบียนให้ครบถ้วน

	 	 2.1.13 	 เด็ก 1-5 ปี

	 	 	 ในการจัดบริการของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลควรจัดกลุ่มเด็กในวัยนี้เป็น 2 กลุ่ม 

เพื่อใช้จัดกิจกรรมบริการสุขภาพตามวัย คือ อายุ 1-3 ปี และ อายุมากกว่า 3-5 ปี

แนวทางการจัดบริการเด็กอายุ 1-5 ปี ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล

อายุ 1 – 3 ปี อายุ 3 ปี – 5 ปี (ก่อนวัยเรียน)

กิจกรรม กิจกรรม

- ตรวจคัดกรอง ค้นหาความผิดปกติ 

และพัฒนาการตามเกณฑ์ ด้านภาวะพร่องไทรอยด์

- ตรวจคัดกรอง ค้นหาความผิดปกติ 

และพัฒนาการตามเกณฑ์ ด้านภาวะพร่องไทรอยด์

พัฒนาการรับรู้ พัฒนาการรับรู้/การเรียนรู้/ระบบ

พัฒนาการตามวัย พัฒนาการตามวัย

ตรวจสุขภาพช่องปาก ตรวจสุขภาพช่องปาก
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อายุ 1 – 3 ปี อายุ 3 ปี – 5 ปี (ก่อนวัยเรียน)

กิจกรรม กิจกรรม

- เฝ้าระวังทางโภชนาการ

และแก้ไขทุพโภชนาการทั้งขาดและเกิน

- เฝ้าระวังทางโภชนาการ

และแก้ไขทุพโภชนาการทั้งขาดและเกิน

- ติดตามเยี่ยมดูแลครอบครัวเด็กที่ต้องได้รับ

การดูแลพิเศษ

- ติดตามเยี่ยมดูแลครอบครัวเด็กที่ต้องได้รับ

การดูแลพิเศษ

- ได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ - ได้รับวัคซีนตามเกณฑ์

- หนังสือเล่มแรกของหนูฯ - เล่านิทานฯ

	 กล่าวโดยสรปุ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเป็นด่านหน้าของกระทรวงสาธารณสุขทีใ่ห้บริการเด็ก

ครอบคลมุการส่งเสรมิสขุภาพ รวมทัง้การจดับริการส่งเสริมสุขภาพในคลินกิสุขภาพเด็กดี ส�ำหรับการจัดบริการ

จะมีรูปแบบที่ต่างกัน มีพื้นฐานเป็นแนวปฏิบัติ แต่การบริหารจัดการไม่ว่าจะเป็นด้านโครงสร้าง บุคลากร วัสดุ

อุปกรณ์อาจมีความแตกต่างในแต่ละพื้นที่แต่ต้องมีครบตามมาตรฐานที่ปฏิบัติของการส่งเสริมสุขภาพเด็ก

2.2. การส่งเสริมสุขภาพเด็ก

	 	 เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กแรกเกิดถึงอายุต�่ำกว่า 6 ปี ซ่ึงเป็นช่วงอายุส�ำคัญที่สุดของมนุษย์ กล่าว

คือ เป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการเร็วมาก อวัยวะที่เจริญมากที่สุดระยะนี้คือ สมอง เป็นวัยที่มีอัตรา

ตายสูงกว่าวัยอื่น เนื่องจากร่างกายยังไม่สามารถสร้างภูมิคุ้มกันโรคได้ดี และภูมิคุ้มกันโรคบางอย่างไม่สามารถ

ถ่ายทอดมาจากแม่ได้ ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อมากกว่าวัยอื่น เป็นวัยที่เริ่มมีพัฒนาการทางบุคลิกภาพ

ที่ส�ำคัญ อันจะเป็นรากฐานของบุคลิกภาพท่ีดีในอนาคต จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการดูแลสุขภาพของเด็กวัย

นี้อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง โดยคลินิกเด็กดีเป็นหน่วยบริการสาธารณสุขที่มีบทบาทในการเสริมสร้างให้เด็กมี

สขุภาพด ีมีพฒันาการสมวยัตัง้แต่แรกเกดิ ด้วยบรกิารทีด่แูลเดก็ปกตใิห้มสีขุภาพแขง็แรง เตบิโตทัง้ทางกาย และ

สติปัญญาได้เต็มศักยภาพ พร้อมวุฒิภาวะทางอารมณ์ ให้การป้องกันโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ตลอดจน

ให้ค�ำแนะน�ำแก่ครอบครัว เพื่อ ป้องกันอุบัติเหตุและการได้รับสารพิษ ดังนั้นการพัฒนาคลินิกเด็กดีให้มีคุณภาพ 

จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง

		  2.2.1	สิทธิเด็ก (กระทรวงการต่างประเทศ, 2544) ประเทศไทยได้ลงนามในภาคยานุวัติสารเข้า

เป็นภาคีของอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก เมื่อวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2535 และอนุสัญญามีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 26 

เมษายน 2535 อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก เป็นข้อตกลงระหว่างประเทศท่ีก�ำหนดข้ึนตามหลักการของกฎบัตร

สหประชาชาติ อนุสัญญามีข้อบัญญัติ 54 ข้อ ซ่ึงว่าด้วยสิทธิเด็กที่พึงได้รับความคุ้มครองจากการเลือกปฏิบัต ิ

เพือ่ให้เดก็พฒันาได้อย่างเตม็ที ่ในบรรยากาศแห่งความผาสุก ความรัก และความเข้าใจ โดยมหีลักการส�ำคญัคอื

	 	 	 2.2.1.1	 สิทธิการมีชีวิต หรืออยู่รอด

	 	 	 2.2.1.2	 สิทธิที่จะได้รับการพัฒนาให้เจริญเติบโตเต็มตามศักยภาพ

	 	 	 2.2.1.3 	 สิทธิที่จะได้รับความคุ้มครองช่วยเหลือจากภัยอันตรายต่างๆ 

แนวทางการจัดบริการเด็กอายุ 1-5 ปี ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล (ต่อ)
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	 	 	 2.2.1.4 	 สิทธิการมีส่วนร่วม มีเสรีภาพในการแสดงออก

	 	 ข้อที่ 24  ของอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก ระบุสิทธิเด็กเกี่ยวกับมาตรฐานสาธารณสุข ไว้ดังนี้

	 	 	 1)	 รัฐภาคียอมรับในสิทธิของเด็กที่จะได้รับมาตรฐานสาธารณสุขที่สูงที่สุดเท่าที่จะหาได้ และ

สิ่งอ�ำนวยความสะดวก ส�ำหรับการบ�ำบัดรักษาความเจ็บป่วย และการฟื้นฟูสุขภาพ รัฐภาคีจะพยายามด�ำเนิน

การที่จะประกันว่าไม่มีเด็กคนใดถูกลิดรอนสิทธิในการรับบริการดูแลสุขภาพเช่นว่านั้น

	 	 	 2)	 รฐัภาคจีะให้มกีารปฏิบติัตามซ่ึงสทิธนิีอ้ย่างเต็มที ่และโดยเฉพาะอย่างยิง่จะด�ำเนนิมาตรการ

ที่เหมาะสมดังนี้

	 	 	 	 1)	 ลดการเสียชีวิตของทารกและเด็ก

	 	 	 	 2)	 ประกนัให้มีการใหค้วามช่วยเหลอืทางการแพทย์ทีจ่�ำเปน็ และการดแูลสขุภาพแกเ่ดก็

ทุกคน โดยเน้นการพัฒนาการดูแลสุขภาพขั้นปฐม

	 	 	 	 3)	 ต่อสู้กับโรคภัยและทุพโภชนาการ รวมท้ังท่ีอยู่ภายในขอบข่ายของการดูแลสุขภาพ

ขั้นปฐม ซึ่งนอกเหนือจากวิธีการอื่นแล้วยังด�ำเนินการโดยการใช้เทคโนโลยีที่มีอยู่พร้อมแล้ว และโดยการจัดหา

อาหารที่ถูกหลักโภชนาการและน�้ำดื่มที่สะอาดอย่างเพียงพอ ทั้งนี้ โดยพิจารณาถึงอันตรายและความเสี่ยงของ

มลภาวะแวดล้อม

	 	 	 	 4)	 ประกันให้มีการดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสมแก่มารดา ทั้งก่อนและหลังคลอด

	 	 	 	 5)	 ประกนัว่าทุกส่วนของสงัคม โดยเฉพาะบดิามารดาและเด็ก จะได้รบัข้อมลูข่าวสารและ

เข้าถงึการศึกษาและการสนบัสนนุให้ใช้ความรูพ้ืน้ฐานในเรือ่งโภชนาการและสขุภาพเดก็ เรือ่งประโยชน์ของการ

เลี้ยงลูกด้วยนมมารดาเรื่องอนามัยและสุขาภิบาล สภาพแวดล้อม และเรื่องการป้องกันอุบัติเหตุ

	 	 	 	 6)	 พัฒนาการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน การแนะแนวแก่บิดามารดา และการให้บริการและ

การศึกษาในเรื่องการวางแผนครอบครัว

	 	 	 3)	 รัฐภาคีจะด�ำเนินมาตรการที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพทั้งปวงเพื่อที่จะขจัดทางปฏิบัติ

ดั้งเดิมที่เป็นผลร้ายต่อสุขภาพของเด็ก

	 	 	 4)	 รัฐภาคีรับที่จะส่งเสริมและสนับสนุนความร่วมมือระหว่างประเทศ เพื่อที่จะให้การ 

ด�ำเนนิการให้สทิธทิีย่อมรบัในข้อนีบั้งเกดิผลอย่างเตม็ทีต่ามล�ำดบัเกีย่วกบัเรือ่งนี ้ความจ�ำเป็นของประเทศก�ำลงั

พัฒนาจะได้รับการพิจารณาเป็นพิเศษ

	 	 จะเหน็ได้ว่า เนือ้หาหลกัของอนสุญัญาว่าด้วยสทิธเิดก็ ข้อ 24 ให้ความส�ำคญัของมาตรฐานสาธารณสขุ

ทีส่งูสดุเท่าทีจ่ะท�ำได้แก่เดก็ ครอบคลมุตัง้แต่อยูใ่นครรภ์มารดาเร่ือยมา การดูแลผู้ต้ังครรภ์แนวใหม่ตามข้อแนะน�ำ

ขององค์การอนามัยโลก และการจัดระบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี นับว่าครอบคลุมบริการที่จ�ำเป็นที่ระบุไว้ใน

อนสุญัญาอย่างครบถ้วน เดก็ๆ ไม่อาจเรยีกร้องสิทธไิด้ด้วยตนเอง จึงเป็นหน้าท่ีผู้ใหญ่ ต้ังแต่พ่อแม่ ผู้ดูแลเด็ก ผูน้�ำ

ชุมชน ตลอดจนบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุทีต้่องด�ำเนนิการให้เดก็ทกุคนได้รบับรกิารทีไ่ด้มาตรฐาน

เท่าเทียมกัน 

	 	 ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข ได้วางนโยบายในการให้บริการสุขภาพเด็กตั้งแต่แรกเกิด โดย 

มอบหมายให้กรมต่างๆ ร่วมกนัจดับรกิารและบรูณาการการบริการในการด�ำเนนิงานคลินกิสุขภาพเด็กดีในสถาน

บริการสาธารณสุข ตั้งแต่ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาลชุมชน  

โรงพยาบาลทั่วไป รวมทั้งโรงพยาบาลศูนย์ฯ 
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		  2.2.2	วัตถุประสงค์การบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ 

	 	 	 2.2.2.1	 การส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ  

	 	 	 	 เด็กปฐมวัยได้รับบริการประเมินพัฒนาการ การเจริญเติบโต ภาวะโภชนาการ  

ตามบริการมาตรฐาน  เด็กปฐมวัยได้รับการส่งเสริมให้มีสุขภาพดีทุกด้าน เช่น การเจริญเติบโต ภาวะโภชนาการ 

ทันตสุขภาพ และกระตุ้นพัฒนาการ เมื่อพบความผิดปกติตั้งแต่แรกเริ่ม จะได้รับการแก้ไข เพื่อให้มีการเจริญ

เติบโตและพัฒนาการดีท่ีสุดตามศักยภาพทางพันธุกรรมพ่อแม่ และผู้เลี้ยงดูเด็ก ได้รับความรู้และทักษะ 

การอบรมเลี้ยงดู ให้เด็กสมวัยมีพัฒนาการรอบด้านตั้งแต่แรกเกิด

	 	 	 2.2.2.2	 การลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความผิดปกติที่เป็นปัญหาต่อการเจริญเติบโต

และพัฒนาการเด็ก

	 	 	 	 1)	 เฝ้าระวังและวินิจฉัยโรคตั้งแต่เริ่มแรก และให้การรักษาทันที เช่น ภาวะพร่อง

ไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด การมองเห็น การได้ยินผิดปกติ ภาวะโลหิตจาง หรือ ทารกที่มีปัญหาด้านโภชนาการ 

เช่น ทารกมีน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม 

	 	 	 	 2)	 เด็กได้รับวัคซีนป้องกันโรคครบตามเกณฑ์และคาดหวังว่า  

	 	 	 	 	 -	 พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก มีความรู้ ความเข้าใจ ในการดูแลสุขภาพเด็ก เฝ้าระวัง 

	 	 	 	 	 	 และส่งเสริมสุขภาพ พัฒนาการเด็ก การเจริญเติบโต ตั้งแต่เด็กแรกเกิด  

	 	 	 	 	 	 ตามค�ำแนะน�ำในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

	 	 	 	 	 -	 พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก มีความรู้ สามารถสังเกตความผิดปกติของพัฒนาการเด็ก 

	 	 	 	 	 	 และส่งเสริมพัฒนาการเด็กในเบื้องต้นได้ 

	 	 	 	 	 - 	พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็กมีความรู้ในการดูแลเด็กที่เป็นโรคที่พบบ่อย เช่น หวัด  

	 	 	 	 	 	 สามารถเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ดูแลสุขภาพเด็ก และรู้จักการใช้ยาอย่าง 

	 	 	 	 	 	 ถูกต้อง 

	 	 	 	 	 - 	ทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรองโรค และความผิดปกติ ตั้งแต่แรกเกิด เพื่อการ 

	 	 	 	 	 	 รักษา บ�ำบัด ฟื้นฟูตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม

		  2.2.3	หลักการทั่วไปของการบริการ

	 	 	 2.2.3.1 	การซักถามข้อมูลการเลี้ยงดู การให้อาหาร ความวิตกกังวลของพ่อแม่และผู้เลี้ยงดู 

เรื่องพัฒนาการ และพฤติกรรมของเด็ก ตลอดจนความสัมพันธ์ของพ่อแม่และบุคคลในครอบครัว

	 	 	 2.2.3.2 	การตรวจการเจรญิเตบิโตของร่างกาย และพฒันาการการตรวจคดักรองความผดิปกต ิ

แปลผลให้พ่อแม่ทราบ โดยการมส่ีวนร่วมและรบัรู้ของพ่อแม่ ในการประเมนิผล และสังเกตสัมพันธภาพระหว่าง

เด็กกับพ่อแม่ หรือ พ่อกับแม่ ที่อาจมีผลกระทบต่อการเลี้ยงดูเด็ก หรือ การกระท�ำรุนแรงต่อเด็ก

	 	 	 2.2.3.3 	การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตามก�ำหนด อธิบายประโยชน์ และอาการข้างเคียง

	 	 	 2.2.3.4 	การให้ค�ำแนะน�ำการเลี้ยงดูล่วงหน้า (Anticipatory guidance) การเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ อาหารตามวยั การส่งเสรมิพฒันาการการอบรมเลีย้งดเูดก็ การป้องกนัอบุตัเิหต ุและการส่งเสรมิพฒันาการ

คณะท�ำงานโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว ซ่ึงประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิจากราชวิทยาลัยกุมาร

แพทย์แห่งประเทศไทย กุมารแพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข มีการประชุมร่วมกันและให้ข้อเสนอแนะ

กิจกรรมการให้บริการตรวจสุขภาพเด็กที่สถานบริการสาธารณสุข เป็นรูปแบบคลินิกเด็กดีคุณภาพ ส�ำหรับ 

โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของศูนย์อนามัยทุกแห่ง เพื่อให้
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บริการแก่เด็กปกติ โดยพิจารณาตามความจ�ำเป็นและทรัพยากรที่มีอยู่ ทั้งด้านก�ำลังคน วัสดุ อุปกรณ์

	 	 กรณีเด็กมีภาวะเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้า เช่น น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม หรือแม่มีภาวะ

เสี่ยงที่จะมีผลกระทบต่อการเลี้ยงดูเด็ก เช่น การเจ็บป่วยทางร่างกายที่มีผลต่อการเลี้ยงดูลูก จะนัดหมายให้เข้า

รับบริการเพิ่มขึ้นตามความจ�ำเป็น

	 	 ตารางกจิกรรมท่ี 1 จะเป็นการก�ำหนดกจิกรรมการให้บรกิารทีค่ลนิกิสขุภาพเด็กดีตามช่วงอายตุ่างๆ 

ตามข้อแนะน�ำของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย

ตารางที่ 1 กิจกรรมบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ

กิจกรรม

อายุเด็ก
แร

กเ
กิด

1 
ด.
เฉ

พา
ะ 

hi
gh

 ri
sk

2 
เด

ือน

4 
เด

ือน

6 
เด

ือน

9 
เด

ือน

12
 เด

ือน

13
 เด

ือน

18
 เด

ือน

2 
ปี

3 
ปี

4 
ปี

1.  การซักประวัติ       ข    

2.  การตรวจร่างกาย

2.1 ตรวจร่างกายทั่วไป       ข    

2.2 ประเมินพัฒนาการ       ข    

2.3 น�้ำหนัก/ส่วนสูงประเมินภาวะ

โภชนาการ

      ข    

2.4 เส้นรอบศีรษะ       ข    

2.5 ความดันโลหิต 

2.6 ช่องปาก และฟัน   

2.7 สายตา  

2.8 การได้ยิน 

3.  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ        

3.1 ระดับฮีโมโกลบิน/ฮีมาโตคริต

3.2 ตรวจปัสสาวะ O

4. คัดกรองในพื้นที่มีภาวะเสี่ยง

4.1 ตะกั่ว

4.2 อื่นๆ 

5.  การให้วัคซีนป้องกันโรค  **HB1      JE1  JE2  JE3 
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กิจกรรม

อายุเด็ก

แร
กเ

กิด

1 
ด.
เฉ

พา
ะ 

hi
gh

 ri
sk

2 
เด

ือน

4 
เด

ือน

6 
เด

ือน

9 
เด

ือน

12
 เด

ือน

13
 เด

ือน

18
 เด

ือน

2 
ปี

3 
ปี

4 
ปี

7. การให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา       ข    

7.1 การไห้ค�ำปรึกษาตามโรงเรียน

     พ่อแม่

     ข    

7.2 ส่ือ/ทวีี/อนิเทอร์เนต็ทีม่ผีลต่อเดก็        ข  

7.3 การป้องกันการกระท�ำรุนแรง

     และอุบัติเหตุ

       ข  

8. พบทันตบุคลากร  

9. พบแพทย์หรือพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ  

	 หมายเหตุ 	1. 	 ข	 หมายถึง 	น่าท�ำ

	 	 2.	 	 หมายถึง 	ควรท�ำ

	 	 3.	 *	 หมายถึง 	ตรวจวินิจฉัยโดยบุคลากร/เครื่องมือพิเศษ

	 	 4.	 พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ หมายถึง	 พยาบาลที่ได้รับการอบรมเฉพาะด้านการ

	 	 	 	 ให้บริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ

	 	 5.	 ** ให้ HB1 ในรายท่ีแม่เป็นพาหะไวรัสตับอักเสบบีหรือไม่ทราบผลเลือดแม่  

	 	 	 	 หรือ น�้ำหนักทารกแรกเกิดน้อยกว่า 2,000 กรัม

	 	 6.	 O	 หมายถึง	 เป็นทางเลือก (Option)

	 	 2.2.4	การจัดระบบการบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ

	 	 	 2.2.4.1	 ระบบบริการ

	 	 	 	 สถานบริการสาธารณสุขแต่ละแห่ง มีข้อจ�ำกัดที่แตกต่างกัน แต่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง

ควรให้ความส�ำคญักบัความเหมาะสมของสถานที่ สัดส่วนของบคุลากรต่อจ�ำนวนผู้รับบริการและทรัพยากร โดย

ค�ำนึงถึงความครบถ้วน ความถูกต้องของการให้บริการที่เด็กควรได้รับ โดยผสมผสานด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

การสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค การค้นหาปัญหาของเด็กและครอบครัว การให้ค�ำแนะน�ำทีเ่หมาะสม และส่งต่อเมือ่

มีปัญหา 

	 	 	 	 ในการให้บริการที่สถานบริการสาธารณสุขแต่ละระดับตั้งแต่สถานีอนามัย PCU/

CMU โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งมีขีดความสามารถไม่เท่ากัน จากข้อจ�ำกัดด้าน

บคุลากร เครือ่งมือ/อุปกรณ์ ดงัน้ันจงึต้องมกีารก�ำหนดแนวทางการส่งต่อเดก็ระหว่างสถานบรกิารเพือ่ให้เดก็ทีม่า

รับบริการตามช่วงอายุต่างๆ ได้รับบริการที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน 

ตารางที่ 1 กิจกรรมบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ (ต่อ)



17

	 	 	 2.2.4.2	 สถานที่

	 	 	 	 คลินิกสุขภาพเด็กดีควรจัดเป็นสัดส่วนแยกออกจากคลินิกเด็กป่วย เพื่อไม่ให้เด็กที่มี

สุขภาพดีคลุกคลีกับเด็กป่วย รวมทั้งแยกอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ในการบริการ

	 	 	 2.2.4.3	 เครื่องมือและของใช้

	 	 	 	 เครือ่งมอืทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัการตรวจร่างกาย การประเมนิการเจรญิเตบิโต การคดักรอง

พัฒนาการของเด็ก  เช่น 

	 	 	 	 1)	 เครื่องชั่งน�้ำหนักเด็กเล็ก ชนิดนอน

	 	 	 	 2)	 เครื่องชั่งน�้ำหนักเด็กโต ชนิดยืน

	 	 	 	 3)	 ที่วัดความยาวเด็กชนิดนอน ส�ำหรับเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปี และที่วัดส่วนสูงส�ำหรับ

เด็กโต

	 	 	 	 4)	 สายวัดขนาดเส้นรอบวงศีรษะ

	 	 	 	 5)	 ชุดประเมินพัฒนาการเด็ก (มีกระดิ่งส�ำหรับทดสอบการได้ยิน)

	 	 	 	 6)	 Chart วัดสายตาของเด็กเล็ก และเด็กโต

	 	 	 	 7)	 แปรงสีฟัน

	 	 	 	 8)	 ไม้กดลิ้น

	 	 	 	 9)	 ไฟฉาย

	 	 	 	 10)	 หูฟัง (Stethoscope)

	 	 	 	 11)	 เครื่องตรวจหู (Otoscope)

	 	 	 	 12)	 สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

	 	 	 	 13)	 อุปกรณ์สื่อการสอนส�ำหรับโรงเรียนพ่อแม่ เช่น แผ่นพับ, ภาพพลิก, โปสเตอร์, 

หุ่นจ�ำลอง, ซีดี ฯลฯ

	 	 2.2.5	มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว

	 	 	 2.2.5.1	 คลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี สถานที่ให้บริการเหมาะสม

	 	 	 	 -  ห้องตรวจ/มุมเป็นสัดส่วน

	 	 	 	 -  มีสถานที่ให้ความรู้พ่อแม่ ผู้ปกครอง

	 	 	 	 -  มีมุมส่งเสริมโภชนาการและพัฒนาการเด็กปฐมวัย NDDC

	 	 	 2.2.5.2	 จัดหาวัสดุ อุปกรณ์ เพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เช่น ของเล่น หนังสือนิทาน หนังสือ

รูปภาพ เอกสาร แผ่นพับ

	 	 	 2.2.5.3	 มีชุดประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย

	 	 	 2.2.5.4	 มีการรวบรวมข้อมูลในและนอกเขตบริการ

	 	 	 	 -  จ�ำนวนเด็กทั้งหมด

	 	 	 	 -  เด็กภาวะขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกิน

	 	 	 	 -  เด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า หลัง Follow up แล้ว

	 	 	 	 -  เด็กภาวะเสี่ยงอื่นๆ เช่น HIV, Thalassemia

	 	 	 	 -  จ�ำนวนเด็กกินนมแม่อย่างเดียว 2,4,6 เดือน
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	 	 	 2.2.5.5	 มีการวิเคราะห์วางแผนการบริการ

	 	 	 	 -  มีการวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 	 	 -  มีการจัดท�ำแผนและการปฏิบัติตามแผนเพื่อพัฒนาและแก้ไขปัญหา

	 	 	 2.2.5.6	 ก�ำหนดวันให้บริการและประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการรับทราบ

	 	 	 2.2.5.7 	อบรม/เสวนาให้ความรู้ตามหลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่

	 	 	 	 -  มีนโยบายให้ความรู้ตามหลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่

	 	 	 	 -  ผู้ปฏิบัติได้รับการอบรมแนวทางการด�ำเนินงานโรงเรียนพ่อแม่

	 	 	 	 -  พ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็กได้รับความรู้ตามช่วงอายุ

	 	 	 	 -  รูปแบบการให้ความรู้เป็นแบบพ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็กมีส่วนร่วม

	 	 	 	 -  มีแผนการสอนและสื่อสารที่สอดคล้องกับเนื้อหา

	 	 	 2.2.5.8	 การบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี

	 	 	 	 1)	 ประเมินการเจริญเติบโต/ภาวะโภชนาการเด็กทุกคน

	 	 	 	 2)	 ประเมินพัฒนาการเด็กโดยแบบอนามัย 55 หรืออื่นๆ เช่น Denver II

	 	 	 	 3)	 มีการติดตาม เพื่อช่วยแม่หลังคลอดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทางโทรศัพท์ จดหมาย

	 	 	 	 4)	 สอนและสาธิตพ่อ/แม่ ผู้เลี้ยงดูเด็กในการดูแลสุขภาพช่องปาก/การแปรงฟันลูก 

อายุ 9-12 เดือน

	 	 	 	 5)	 มีการติดตามเด็กที่มีภาวะพร่องธัยรอยด์เพื่อรับฮอร์โมนและมีการจ่ายฮอร์โมน                 

“ธัยรอยด์” ทดแทนแก่เด็กที่มีภาวะพร่องธัยรอยด์อย่างต่อเนื่อง

	 	 	 	 6)	 มีการติดตามเด็กที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อ HIV เพื่อรับการดูแลอย่างต่อเนื่อง

	 	 	 	 	 -  มีการติดตามเด็กที่เป็นโรคหรือเสี่ยงต่อการเป็นโรคธาลัสซีเมีย

	 	 	 	 7)	 มีการติดตามเด็กที่มีภาวะเสี่ยง เช่น Birth Asphyxia/LBW/ คลอดก่อนก�ำหนด  

เด็กกลุ่มอาการดาวน์ซินโดม

	 	 	 	 	 -  มีการให้วัคซีนป้องกันโรคตามวัย

	 	 	 	 8)	 จ่ายยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กแก่เด็กอายุ 6 เดือน – 3 ปี ทุกราย (ให้ธาตุเหล็ก 15 

มิลลิกรัมต่อสัปดาห์)

	 	 	 	 9)	 ระบบการแก้ไขปัญหาและส่งต่อเด็กที่มีปัญหาสุขภาพและพัฒนาการล่าช้า

	 	 	 	 10)	 จัดกิจกรรมส่งเสริมโภชนาการและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย เช่น ประกวด

สุขภาพเด็กดี, ประกวดหรือสาธิตการเล่านิทาน, สาธิตอาหารเสริมตามวัย, 

ประกวดหนูน้อยนมแม่

	 	 	 	 11)	 มีการเก็บและรวบรวมข้อมูลเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยใน

เขตรับผิดชอบของโรงพยาบ าล

	 	 	 	 12)	 มกีารน�ำข้อมลูผลการวเิคราะห์สถานการณ์พฒันาการเดก็ปฐมวยัน�ำเสนอในการ

ประชมุ MCH Board ในระดบัจงัหวดัอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ เพือ่พฒันาและแก้ไข

คุณภาพการบริการต่อไป

	 	 	 	 13)	 สัดส่วนผู้ให้บริการ : ผู้รับบริการ 1 : 10 – 15
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	 	 	 	 14)	 ความรู้ของผู้รับบริการจากแบบสอบถามผู้รับบริการ

		  2.2.6	การให้บริการคลินิกสุขภาพเด็กดี ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล สถานีอนามัย หรือ

ศูนย์สุขภาพชุมชน

	 	 	 2.2.6.1	 การซักประวัติ

	 	 	 	 การซักประวัติเป็นสิ่งส�ำคัญในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพเด็ก และช่วยคัดกรอง

ความผิดปกติที่เกิดขึ้น เพื่อแก้ไขให้เด็กมีการเจริญเติบโต มีพัฒนาการด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม อย่าง

เต็มศักยภาพ

	 	 	 2.2.6.2	 หลักการส�ำคัญ

	 	 	 	 1)	 ผูใ้ห้ข้อมลูควรเป็นพ่อแม่หรือญาติทีเ่ล้ียงดูหลัก ประกอบด้วย ข้อมลูเวชระเบยีน  

	 	 	 	 	 หรือ สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ประวัติการคลอด อาการหลังการรับวัคซีน 

	 	 	 	 	 ที่ผ่านมา การแพ้ยา การให้นมและอาหาร พฤติกรรม และประวัติครอบครัว  

	 	 	 	 2)	 วนัเดอืนปีเกดิของเดก็ทีถ่กูต้องมคีวามจ�ำเป็น เพือ่ประกอบการประเมนิการเจรญิ 

	 	 	 	 	 เติบโต และพัฒนาการ  

	 	 	 	 3) 	สถานทีอ่ยูอ่าศยัปัจจุบนั เพ่ือเชือ่มโยงกบัการให้ค�ำแนะน�ำสุขภาพเด็ก หรือป้องกนั 

	 	 	 	 	 ความเสี่ยงต่อโรคติดต่อ

	 	 	 	 4)	 ใช้ภาษาพูดที่เข้าใจง่ายๆ ใช้ภาษาท้องถิ่น เปิดโอกาสให้พ่อแม่ และผู้เลี้ยงดูเด็ก 

	 	 	 	 	 เล่าให้จบโดยไม่ถูกขัดจังหวะ  

	 	 	 2.2.6.3	 หัวข้อการซักประวัติ

				    ผู้เลี้ยงดูหลัก หมายถึง ผู้ที่เลี้ยงดูเด็กที่มากที่สุดในครอบครัว ได้แก่ แม่ พ่อ ย่า ยาย 

ความส�ำคัญของหัวข้อนี้ คือ ถ้าเป็นบุคคลอื่นที่ไม่ใช่พ่อแม่ ข้อมูลดังกล่าวจะท�ำให้รู้ลักษณะการเลี้ยงดูที่เด็กจะ

ได้รับ ผู้ให้บริการจะได้ให้ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสม

				    อาหารที่เด็กได้รับใน 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา หมายถึง อาหารทุกชนิด นมแม่ นมผสม 

น�้ำ กล้วยบด ข้าวบด หรืออาหารอื่นๆ รวมทั้ง ยาที่ได้รับเมื่อเจ็บป่วยมีความส�ำคัญมากในเด็กที่อายุต�่ำกว่า 1 ปี 

เพื่อประเมินเด็กได้รับอาหารตามวัยหรือไม่ เพื่อวางแผนให้ค�ำแนะน�ำ

				    ความวิตกกังวลของพ่อแม่ และผู้เลี้ยงดูเด็ก เกี่ยวกับพัฒนาการและพฤติกรรม

ของเด็ก หมายถึง ความผิดปกติที่ผู้เลี้ยงดูสังเกตพบทางด้านพัฒนาการหรือพฤติกรรม เช่น เด็กไม่สบตาหรือ

มองหน้าแม่   เพื่อผู้ให้บริการจะได้ประเมินความผิดปกติดังกล่าวจริงหรือไม่ ค้นหาสาเหตุ และแก้ไขปัญหา  

				    ปัญหาการกิน หมายถึง ภาวะที่เด็กไม่สามารถกินได้เพียงพอ ปฏิเสธที่จะกิน เลือก

กิน พฤตกิรรมการกนิไม่เหมาะสม ใช้เวลาการกนินานเกนิไป มอีาการอาเจยีนหรอืส�ำลกัระหว่างกนิ กนิได้ตนเอง

ได้ไม่ดี ฯลฯ

				    ปัญหาการนอน หมายถงึ พฤตกิรรมการนอนของเดก็ทีพ่่อแม่รูส้กึว่าเป็นปัญหาทีพ่บ

บ่อย ได้แก่การตื่นกลางดึกบ่อยๆ การนอนหลับยาก นอนฝันร้าย นอนละเมอ ฯลฯ

				    ปัญหาการขบัถ่าย หมายถงึ อาการผดิปกตเิกีย่วกบัการปัสสาวะ เช่น ส ีและปรมิาณ  

ความถี่ของการปัสสาวะ กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ปัสสาวะราดรดที่นอน ปัสสาวะแสบขัด อาการบวมน�้ำ น�้ำหนักตัว

เพิ่มมากผิดปกติ ปวดศีรษะ อุจจาระเล็ด ท้องผูก  
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				    ปัญหาเกีย่วกบัตาและการมองเหน็ เช่น เดนิชนสิง่ของ เพ่งหรอืหยตีาเวลามอง ชอบ

มองสิ่งต่างๆ ระยะใกล้ แหงนหน้าหรือเหลือบตามองวัตถุ ตาเหล่เข คอเอียง ตาแฉะ ตาแดง ตาอักเสบ  

				    ปัญหาการได้ยิน เช่น เรียกข้างหลังไม่ได้ยินจนถึงขั้นต้องตะโกน ไม่ได้ยินเสียงกริ่ง

โทรศัพท์ กริ่งประตูบ้าน ยังไม่พูด พูดไม่ได้ ชอบจ้องดูปากคนพูด เสียงพูดผิดปกติ มักย้อนถามหรือให้พูดซ�้ำ

บ่อยๆ ชอบใช้ท่าทางใบ้ในการสื่อความหมาย อาจมีอารมณ์รุนแรง โกรธง่าย และซุกซน มีประวัติครอบครัวมี

การได้ยนิผดิปกตแิบบถาวร ขณะอยูใ่นครรภ์มารดาตดิเชือ้หดัเยอรมนั ซฟิิลสิ เอดส์ เรมิ CMV, Toxoplasmosis 

น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม ขาดออกซิเจนแรกเกิด (คะแนน APGAR ที่ 1 นาที =0-4, ที่ 5 นาที น้อย

กว่าเท่ากับ 6) ตัวเหลืองหลังคลอดต้องเปลี่ยนถ่ายเลือด ใส่ท่อช่วยหายใจนานกว่า 5 วัน ได้รับยาที่มีผลต่อการ

ได้ยิน เคยเป็นเยื่อหุ้มสมองอักเสบ มีความผิดปกติแต่ก�ำเนิดของศีรษะและใบหน้า หู เคยบาดเจ็บที่ศีรษะอย่าง

รุนแรง เคยมีอาการอักเสบของหูชั้นกลางแบบมีน�้ำใสต่อเนื่องกันนานกว่า 3 เดือน หรือผู้เลี้ยงดูเด็กมีความกังวล

เกี่ยวกับการได้ยินของเด็ก

				    ปัญหาร้องกวน เช่น การร้องโดยไม่ทราบสาเหตุ ร้องเป็นเวลาสม�่ำเสมอ ร้องแผด

เสียงดังลั่น

				    สะดือแฉะ หมายถึง บริเวณขั้วสะดือเป็นก้อนเนื้อแดงหลังสะดือหลุดเยิ้มน�้ำ  อาจมี

ลักษณะ เหมือนหนอง ปกติสายสะดือเด็กจะแห้งและค่อยๆ หลุดเอง ภายใน 1 สัปดาห์หลังเกิด      

				    เจ็บป่วย/อบุตัเิหต ุหมายถงึ ความเจบ็ป่วย หรอื อบุตัเิหตทุีเ่กดิกบัช่วงเวลาทีผ่่านมา

ปัญหาการปรับตัวของพ่อและแม่ หมายถึง ความเครียด ความวิตกกังวลของพ่อแม่ในการเลี้ยงดูลูก  โดยเฉพาะ

พ่อแม่ที่มีลูกคนแรก หรือไม่เคยเลี้ยงลูกมาก่อน

	 	 	 	 ปัญหาการปรับตัวของครอบครัวต่อสมาชิกใหม่ หมายถึง ปัญหาที่เกิดขึ้นหลังจากมี

ลูกคนนี้ เช่น ลูกคนโตอิจฉาน้อง

	 	 	 2.2.6.4	 การตรวจร่างกาย

	 	 	 	 เพื่อตรวจพบความผิดปกติต่างๆ ที่อาจพบเมื่อเด็กเข้ามารับบริการที่คลินิกสุขภาพ

เด็กดี โดยมีการตรวจดังนี้ 

			   1)  ตรวจทั่วไป

	 	 	 	 ความสมบูรณ์ของโครงสร้างร่างกาย รวมท้ังการประเมินภาวะโภชนาการ ซ่ึงจะวินิจฉัย

ภาวะอ้วน ผอม น�้ำหนักน้อยและเตี้ย อาการที่บ่งบอกความเจ็บป่วย เช่น ซึม ซีด เหลือง เขียว รวมทั้งภาวะ

ขาดสารน�้ำ  ได้แก่   ตาลึก ริมฝีปากแห้ง   เด็กเล็กควรถอดเสื้อผ้าออก เพื่อจะได้เห็นความผิดปกติได้ง่าย เช่น  

สีผิว ลักษณะของผื่น การกระจายตามตัว ซอกคอ รักแร้ ขาหนีบ และก้น  

			   2)	 ตรวจตา  

	 	 	 	 ความผิดปกติที่อาจพบได้ เช่น ตาแฉะ ตาแดง หรือ ภาวะที่มีน�้ำตาไหลเอ่อ อันเนื่องมา

จากท่อน�้ำตาตีบ  

				    ●	 ตรวจตาเหล่ 

	 	 	 	 	 ใช้ไฟฉายส่องด้านหน้าตรงกลางห่างจากบริเวณด้ังจมกูเด็กประมาณ 1-2 ฟุต ให้เด็กจ้อง

ตรงแสงไฟ ในเด็กปกติแสงจะตกที่บริเวณรูม่านตาตรงกลางตาด�ำทั้ง 2 ข้าง ถ้าจุดที่เบนแสงตกเบนออกไปด้าน

ใดด้านหนึ่งแสดงว่ามีตาเหล่ ต่อไปให้เด็กมองหน้าผู้ตรวจ เอากระดาษปิดตาเด็กทีละข้าง ส่องไฟไปในต�ำแหน่ง
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เดียวกัน เมื่อเปิดตาที่ปิดออก ถ้ามีการเคลื่อนไหวแสดงว่าเด็กมีตาเหล่ การตรวจตาเหล่นี้มีความส�ำคัญ เพราะ

ถ้าพบช้าเกินไปแล้ว เด็กจะเกิดตาเสียถาวรได้ การรักษาต้องท�ำก่อนอายุ 5 ปี ในเด็กอายุต�่ำกว่า 6 เดือน อาจ

พบมตีาเหล่เทยีม ซึง่ถ้าไม่แน่ใจต้องให้กมุารแพทย์ตรวจ แต่ถ้าอายเุกนิ 6 เดือน แล้วยงัพบอาการตาเหล่อยู ่และ

ตรวจด้วยวิธีข้างต้นแล้วได้ผลบวก ต้องส่งต่อจักษุแพทย์เพื่อการดูแลรักษาต่อไป  

				    ● 	ตรวจวัดสายตา  

	 	 	 	 	 เด็กอายุ 4-5 ปี ต้องได้รับการตรวจสายตาด้วยวิธีการต่างๆ เช่น E-test, รูปเรือ,  

รูปตัวเลข หรือรูปตัวหนังสือ โดยเด็กอายุ 2-4 ปี ใช้รูป E-chart เด็กอนุบาลใช้ chart รูปเรือ รูปภาพ  

เด็กวัยเรียนที่รู้จักตัวเลขจะใช้ Snellen chart การทดสอบตาทีละข้าง  

	     	 	 	 	 The National Society of Prevent Blindness ได้ตั้งหลักเกณฑ์ในการส่งต่อดังนี้

	 	 	 	 	 -	 เด็กอายุ 3-4 ปี ถ้าระดับสายตาน้อยกว่า หรือ เท่ากับ 20/50 ในตาข้างใดข้างหนึ่ง 

	 	 	 	 	 	 หรือทั้ง2 ตา

	 	 	 	 	 -	 เด็กอายุ 5-6 ปี ถ้าระดับสายตาได้เท่ากับหรือน้อยกว่า 20/40 ในแต่ละตา หรือ 

	 	 	 	 	 	 ทั้ง 2 ตา

	 	 	 	 	 -	 ระดับสายตาของตาสองตาอ่านได้ต่างกันมากกว่าหรือเท่ากับ2 แถว 

				    ●	 การวัดสายตาและตรวจคัดกรองการมองเห็นที่ผิดปกติ

	 	 	 	 	 1)	 การสังเกตอาการผิดปกติของการมองเห็น เช่น การมองอย่างไร้จุดหมาย ตากระ

ตุก (Nystagmus) การไม่ตอบสนองต่อใบหน้าคนหรือวัตถุที่คุ้นเคย จ้องมองแสงจ้าโดยไม่หลบหลีก ชอบกดตา

หรือขยี้ตา ตาเหล่เขเข้าหรือเขออก

	 	 	 	 	 2)	 การวัดสายตา ด้วยเครื่องมือตรวจ Snellen E Chart หรือ Allen picture card 

ในเด็กที่ยังอ่านไม่ออก และ Snellen Chart ที่เป็นตัวเลขหรือตัวอักษรในเด็กโตที่อ่านตัวเลขได้คล่องและร่วม

มือดี โดยตรวจในบริเวณที่มีแสงสว่างมองเห็นได้ชัดเจน เด็กอยู่ห่างจาก Chart 6 เมตร หรือ 20 ฟุต เด็กควร

อ่านจากแถวบนสุดลงมาได้ถึงแถว 20/30 หรือ 6/9 เป็นอย่างน้อย (เด็กวัยนี้ไม่ควรมีสายตาสั้นกว่า 20/30)

			   3)	 ตรวจหูและการได้ยิน 

	 	 	 	 ดูลักษณะภายนอกใบหู เช่น ดูว่ามีน�้ำหนวกหรือไม่โดยใช้ไฟฉายส่อง ใบหูมีความผิดปกติ 

ได้แก่ ติง่เนือ้ ก้อน ควรจบัใบหขูยบัไปมาเพือ่ตรวจดวู่าเจบ็หรอืไม่ ถ้าเจบ็เมือ่ขยบัใบหไูปมาแสดงว่ามกีารอกัเสบ

ของช่องหูส่วนนอกอักเสบเฉียบพลัน  

				    ●	 การตรวจการได้ยนิ (ข้อเสนอของราชวทิยาลยัโสต ศอ นาสกิแพทย์แห่งประเทศไทย)

	 	 	 	 	 การตรวจคัดกรองความผิดปกติของการได้ยินในเด็กมีประโยชน์ในการค้นหารายที่ผิด

ปกติ เพื่อการวินิจฉัยที่แน่นอน และจะได้รับการฟื้นฟูอย่างทันท่วงที หากถูกละเลยเด็กจะเกิดความบกพร่อง

ทางการสือ่ความหมาย ภาษา และพฒันาการด้านต่างๆ ด้อยโอกาสทางการศกึษา สงัคม และการประกอบอาชีพ 

หากได้รับการฟื้นฟูอย่างถูกต้องก่อนอายุ 6 เดือน เด็กจะมีโอกาสพัฒนาด้านการฟังและการพูดได้เท่าหรือเกือบ

เท่าเกณฑ์เฉลี่ยของเด็กปกติวัยเดียวกันภายในช่วงอายุ 5 ปีแรก ในทางตรงข้ามหากเด็กยิ่งโตโอกาสของความ

ส�ำเร็จจากการฟื้นฟูก็จะยิ่งน้อยลง
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				    ● 	การประเมินการได้ยินโดยการดูปฏิกิริยาหรือพัฒนาการ

	 	 	 	 	 แรกเกิด	 ไม่สะดุ้งตกใจ ไม่ผวา หรือร้องไห้ เมื่อมีเสียงดัง

	 	 	 	 	 อายุ 5  เดือน	 ไม่หันตามเสียง ไม่ส่งเสียงอ้อแอ้ หรือเลียนเสียงที่ได้ยิน 

	 	 	 	 	 	 เมื่อพูดด้วยเสียงดังปานกลางแล้วไม่มีปฏิกิริยาโต้ตอบ

	 	 	 	 	 อายุ 10 -18 เดือน	 ไม่สามารถเลียนเสียงของผู้อื่น ไม่หันหาเสียงท่ีถูกต้อง 

	 	 	 	 	 	 ตามทิศทาง

	 	 	 	 	 อายุ  2 ปี              	 ไม่สามารถออกเสยีงเป็นค�ำพดูทีม่คีวามหมายได้แม้แต่ค�ำเดยีว

	 	 	 	 	 อายุ 2 ปีขึ้นไป       	 ถ้ามีปัญหาหูหนวก หูตึง มักมีอาการดังนี้

	 	 	 	 	 	 1) 	เรียกข้างหลังไม่ได้ยินจนถึงขั้นต้องตะโกน

	 	 	 	 	 	 2) 	ไม่ได้ยินเสียงดังๆ เช่น กริ่งโทรศัพท์ กริ่งประตูบ้าน

	 	 	 	 	 	 3)	 ยังไม่พูด พูดไม่ชัด เสียงพูดผิดปกติ

	 	 	 	 	 	 4)	 มักย้อนถามหรือให้พูดซ�้ำบ่อย  ๆ  

	 	 	 	 	 	 5)	 อารมณ์รุนแรง โกรธง่ายและซุกซน

	 	 	 	 	 	 6)	 ขอบใช้ท่าทางท่าใบ้ในการสื่อความหมาย

				    ●	 การตรวจการได้ยินโดยวิธีง่ายๆใช้ได้กับเด็กโต

					     การตรวจการได้ยินโดยวิธีง่ายๆ

	 	 	 	 	 -	 ใช้นิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือถูกันห่างจากหน้าหูประมาณ 1 เซนติเมตร ทีละข้าง (ความ

ดังประมาณ 40-45 เดซิเบล) ถ้าข้างใดไม่ได้ยินเสียงถูนิ้ว อาจมีความผิดปกติของหู

ข้างนั้น

	 	 	 	 	 -	 ให้เด็กยืนข้างหลัง หรือหันหลัง ห่างจากผู้ทดสอบประมาณ 3 ก้าว เรียกชื่อเด็กด้วย

ความดังปกติท�ำซ�้ำๆกัน 2-3 ครั้ง ถ้าไม่ได้ยินเสียงเรียก อาจมีความผิดปกติทางการ

ได้ยินทั้งสองข้าง

	 	 	 	 	 -	 ใช้ของเล่นที่มีเสียง เช่น ตุ๊กตายาง กระดิ่ง ท�ำให้เกิดเสียงห่างจากหูประมาณ 1 ฟุต 

ทีละข้าง ถ้าไม่ได้ยินอาจมีความผิดปกติของการได้ยินข้างใด ข้างหนึ่งหรือสองข้าง

	 	 	 	 	 -	 ตรวจดู ความผิดปกติของรูปใบหน้า ศีรษะ ใบหู ช่องหู แก้วหู

				    ●	 การตรวจคัดกรองการได้ยินโดยใช้เครื่องมือมาตรฐาน

	 	 	 	 	 การตรวจคัดกรองในทารกอาจใช้การตรวจแบบครอบคลุม คือ มากกว่า 95%  ของ

ทารกแรกเกิดหรือตรวจเฉพาะกลุ่มเสี่ยง เครื่องมือที่นิยมใช้คือ เครื่องตรวจวัดเสียงสะท้อนจากหูชั้นใน (OAE) 

และเครือ่งตรวจวดัการได้ยนิระดบัก้านสมองแบบคดักรอง (ABR) สามารถท�ำได้โดยบคุคลท่ีได้รับการฝึกใช้เคร่ือง

มือ เช่น พยาบาล เจ้าหน้าที่อนามัย ไม่จ�ำเป็นต้องเป็นแพทย์หรือนักแก้ไขการได้ยิน แต่เครื่องมือทั้ง 2 ชนิดมี

ราคาสงู จงึยงัมใีช้น้อยในประเทศไทย การตรวจคดักรองสามารถท�ำได้กบัเด็กแรกเกดิ หากไม่ผ่านการตรวจอาจ

เกิดจากช่องหูไม่สะอาด เทคนิคผิดพลาด หรือเป็นความผิดปกติทางการได้ยิน

			   4) 	 ตรวจปากและฟัน  

	 	 	 	 การตรวจช่องปากและฟันของเดก็ควรกระท�ำเป็นอนัดบัสดุท้าย เนือ่งจากเป็นการรบกวน

เด็ก เด็กจะกลัวและร้องไห้ ถ้าตรวจตั้งแต่แรกจะท�ำให้การตรวจระบบอื่นเป็นไปได้ยากขึ้น ความผิดปกติที่อาจ

พบได้ เช่น ปากแหว่ง เพดานโหว่ ฝ้าขาวที่เกาะตามเยื่อบุปากและลิ้น อันอาจเกิดจากเชื้อรา เป็นต้น



23

	 	 	 	 เด็กอายุเกิน 6 เดือน ควรดูการขึ้นของฟัน และจ�ำนวนซี่ เพื่อแนะน�ำให้พ่อแม่แปรงฟันให้

เด็ก และพยายามเลิกนมมื้อดึก เด็กอายุ 9 เดือนขึ้นไป ตรวจดูที่ฟันหน้าบนว่ามีคราบจุลินทรีย์หรือไม่ ลักษณะ

ของคราบจุลินทรีย์เป็นคราบนิ่มๆ เหลืองอ่อนที่บริเวณคอฟัน ซึ่งเป็นแหล่งสะสมของเชื้อจ�ำนวนมาก ท�ำให้เกิด

ฟันผุ ถ้าพบคราบจุลินทรีย์ให้ใช้แปรงสีฟันแปรงออก เพื่อตรวจดูผิวฟันข้างใต้ว่าฟันเริ่มผุลักษณะขาวขุ่นหรือ

เริ่มเป็นรอยผุเล็กๆ หรือไม่ ถ้ามีลักษณะขาวขุ่นหรือเริ่มเป็นรอยผุเล็กๆ แนะน�ำให้แปรงฟันเด็กด้วยยาสีฟันผสม 

ฟลูออไรด์เมื่อเด็กบ้วนปากได้ วันละ 2 ครั้ง หรือ ส่งพบทันตบุคลากร เพื่อทาฟลูออไรด์ทุก 6 เดือน

	 	 	 	 การตรวจคอเด็กเล็ก อาจใช้วิธีให้เด็กนอนหงายบนเตียงยกแขนเด็กแนบหูทั้ง 2 ข้าง หรือ

แม่อุ้มนั่งบนตัก หันหลังของเด็กแนบอกแม่ มือหนึ่งของแม่จับแขนทั้ง 2 ข้างของเด็ก หัวเข่าทั้ง 2 ข้างหนีบขา

ของเด็กไว้ไม่ให้ดิ้น อีกมือจับที่ศีรษะเด็กไม่ให้หน้าหันไปมา ผู้ตรวจถือไฟฉายด้วยมือซ้าย ไม้กดลิ้นด้วยมือขวา

ในท่านี้จะตรวจดูคอได้สะดวกขึ้น

			   5)	 ตรวจหัวใจ 

	 	 	 	 ความร่วมมอืของเดก็มคีวามส�ำคญั จ�ำเป็นต้องให้เด็กไม่กลัว หรือตกใจ เร่ิมจากดูลักษณะ

การหายใจ นับอัตราการหายใจ ใน 1 นาที ปกติอัตราการหายใจขึ้นกับอายุ ความกลัว ความวิตกกังกล ระดับ

การตื่น การนอนหลับ กิจกรรมของเด็ก องค์การอนามัยโลกมีหลักเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะหายใจเร็วในเด็กที่มี

ความผิดปกติ (ปอดอักเสบ) คือ อายุต�่ำกว่า 2 เดือน อัตราการหายใจ มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ครั้งต่อ 1 นาที

	 	 	 	 อายุ 2 เดือน – 1 ปี  	 อัตราการหายใจ มากกว่าหรือเท่ากับ 50 ครั้งต่อ 1 นาที

	 	 	 	 อายุ 1-5 ปี             	 อัตราการหายใจ มากกว่าหรือเท่ากับ 40 ครั้งต่อ 1 นาที

	 	 	 	 ลักษณะการหายใจปกติ คือ ไม่หอบ ลักษณะทรวงอก 2 ข้างปกติ อาการแสดงผิดปกติ 

เช่น มีหน้าอกนูน (อกไก่)หรืออกบุ๋ม หายใจแรง เร็ว ยอดอกหรือชายโครงบุ๋ม เด็กมีอาการกระสับกระส่าย หรือ 

ซีดเซียว นอกจากนี้ควรฟังเสียงหายใจว่าปกติหรือไม่ ถ้ามีเสียง wheezing หรือ crepitation ต้องส่งต่อแพทย์ 

เนื่องจากเด็กมีพยาธิสภาพในหลอดลมและเนื้อปอด

	 	 	 	 ความผิดปกติท่ีอาจพบได้ในรายที่มีความผิดปกติของหัวใจ เช่น ลิ้นหัวใจรั่ว จะฟังเสียง

ได้ฟู่ (murmur) บริเวณช่องอกด้านซ้าย การหายใจล�ำบาก เร็ว และหอบเหนื่อย เสียงร้องของเด็กจะมีเสียงร้อง

เบาๆ ร้องเสียงแหลม กรณีที่พบความผิดปกติควรส่งต่อกุมารแพทย์  

			   6) 	 ความดันโลหิต

	 	 	 	 การวัดความดันโลหิตในเด็ก ควรท�ำเมื่อเด็กอยู่ในสภาวะสงบ   

	 	 	 	 -	 อุปกรณ์วัดความดันเลือด sphygmomanometer ควรมีขนาด Cuff ที่เหมาะสมกับ

ขนาดของตวัเดก็ และความยาวแขนช่วงบน ขนาดของ bladder cuff ควรมคีวามกว้าง 

9 ซม ความยาว 18 ซม. หรืออย่างน้อย ร้อยละ 80 ของความยาวรอบวงแขน

	 	 	 	 -	 วัดความดันเลือดที่แขนขวาในท่านั่ง หลังจากพักเกินกว่า 30 นาที ควรท�ำการวัดอย่าง

น้อย 2 ครั้ง

	 	 	 	 -	 ค่าของความดันโลหิต ขึ้นอยู่กับ อายุ เพศและความสูงของเด็ก ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2   ค่าความดันเลือดตามระดับเปอร์เซ็นไทล์ต่างๆ ของเด็กชายตามอายุและส่วนสูง

Age,y
Bp

Percentile

SBP, mm Hg

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, mm Hg

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

ตารางที่ 3 ค่าความดันเลือดตามระดับเปอร์เซ็นไทล์ต่างๆ ของเด็กหญิงตามอายุและส่วนสูง

Age,y
Bp

Percentile

SBP, mm Hg

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 112 113 114 115 117 118 119

Age,y
Bp

Percentile

DBP, mm Hg

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
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	 	 	 	 -	 ความดันเลือดสูง หมายถึง ความดันเลือดที่วัดได้ค่ามากกว่า 95 เปอร์เซ็นไทล์ ส�ำหรับ

แต่ละอายุ เพศและความสูง

			   7)	 ตรวจท้อง  

	 	 	 	 ดูลักษณะทั่วไปว่าเด็กมีท้องอืดหรือความผิดปกติอื่นๆ ที่มองเห็น เช่น สะดือจุ่นในเด็ก

เล็กๆ ต�่ำกว่า 2 ปี  พบได้ซึ่งจะค่อยๆ หายไปเองโดยไม่ต้องท�ำการรักษา ในเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปี อาจคล�ำพบ

ตับที่ใต้ชายโครงขวา  ขนาดประมาณ 1-2 ซม. ซึ่งถือว่าปกติ แต่ถ้ายังคล�ำได้ในเด็กอายุเกิน 4 ปี ถือว่าผิดปกติ 

นอกจากนั้นการคล�ำทางหน้าท้องอาจตรวจพบก้อนในช่องท้อง  หรือบอกต�ำแหน่งที่อาการปวดได้แน่ชัดยิ่งขึ้น 

	 	 	 	 การเคาะหน้าท้องจะช่วยบอกลักษณะของอาการท้องอืดว่าจากสาเหตุอะไร เช่น เคาะ

โปร่ง มักเป็นจากแก๊ส เคาะทึบมักเป็นจากน�้ำหรือจากสาเหตุอื่นๆ เช่น ก้อนในท้อง การฟังจะช่วยบอกเสียงการ

เคลื่อนไหวของล�ำไส้ว่าปกติหรือผิดปกติ

			   8) 	 ตรวจอวัยวะเพศ  

	 	 	 	 สิ่งผิดปกติที่อาจพบได้ในเด็กชาย เช่น น�้ำในถุงอัณฑะ ไส้เลื่อน ลูกอัณฑะไม่เลื่อนลงในถุง

อัณฑะ หรือหนังหุ้มปลายองคชาติเปิดน้อย ซึ่งเป็นลักษณะของอวัยวะเพศที่อาจผิดปกติ

	 	 	 	 ภาวะน�้ำในถุงอัณฑะพบได้ในเด็กอายุต�่ำกว่า 1 ปี และมักจะเข้าใจผิดว่าเป็นไส้เลื่อน 

สามารถแยกจากกนัโดยการใช้ไฟฉายส่องใต้ถงุอณัฑะ ถ้าเป็นน�ำ้ในถงุอณัฑะแสงจะผ่านน�ำ้ในถงุอณัฑะ เหน็เป็น

สีแดงใส ภาวะนี้จะหายเองเมื่ออายุประมาณ 1 ปี แต่ถ้าเป็นไส้เลื่อนจะทึบแสง ต้องส่งศัลยแพทย์ผ่าตัดโดยเร็ว

ที่สุด เพราะมีโอกาสที่ล�ำไส้ลงมาแล้วหดกลับไปไม่ได้ เกิดภาวะล�ำไส้อุดตัน เด็กอายุ 1 ปีถ้าลูกอัณฑะยังไม่ลงสู่

ถุงอัณฑะ ควรส่งต่อศัลยแพทย์เพื่อให้การรักษาต่อไป   

	 	 	 	 หนังหุ้มปลายองคชาติเปิดน้อยในเด็กต�่ำกว่า 1 ปี ถ้าปัสสาวะได้สะดวกถือว่าปกติ และ

มักจะหายเองได้เมื่ออายุ 3 ปี ไม่จ�ำเป็นต้องขลิบหนังหุ้มปลาย

	 	 	 	 เด็กหญิงสิ่งท่ีพบได้ เช่น Vaginal discharge การดูสีหรือกลิ่นที่ผิดปกติบ่งชี้ว่ามีการ 

ติดเชื้อ   

			   9) 	 ตรวจแขนขา  

	 	 	 	 ตรวจความผิดปกติ เช่น เท้าปุก ขาโก่ง พบได้ตั้งแต่วัยแรกเกิด และวัยเด็กเล็ก ถ้าได้รับ 

การดูแลแก้ไขโดยเร็ว จะช่วยให้เด็กมีท่าเดินที่ปกติได้ นอกจากนี้ สีผิดปกติของเล็บมือ เล็บเท้า หรือนิ้วปุ้ม  

ก็บ่งบอกพยาธิสภาพโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดได้

			   10)	ตรวจศีรษะ  

	 	 	 	 ขนาดและรูปทรงของศีรษะแตกต่างกันได้มาก เด็กชายมีเส้นรอบศีรษะโตกว่าเด็กหญิง

เล็กน้อย ปัจจัยส�ำคัญในการก�ำหนดขนาดและรูปร่างของศีรษะคือ การเจริญเติบโตของสมอง (brain growth) 

รวมทั้งพันธุกรรม (genetic influence) คือ ถ้าพ่อแม่ศีรษะโต ลูกมักจะศีรษะโต นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลง

เพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะ และความผิดปกติของกระดูกจะมีผลต่อขนาดและรูปร่างของศีรษะด้วย  

	 	 	 	 การวัดรอบวงศีรษะเด็กเล็กมีประโยชน์มาก โดยเฉพาะเด็กอายุต�่ำกว่า 3 ปี บ่งบอกถึง 

การเจริญเติบโตของสมองทางอ้อม เด็กชายจะมีเส้นรอบวงศีรษะใหญ่กว่าเพศหญิงเล็กน้อย การวัดเส้นรอบวง 

ศีรษะให้วัดเส้นรอบวงที่กว้างที่สุด โดยใช้สายวัดวัดรอบบริเวณที่นูนที่สุดของหน้าผากและท้ายทอย และ 

เปรียบเทียบกับค่าปกติขนาดของศีรษะ 	            
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	 	 	 	 การตรวจศรีษะควรคล�ำรอยต่อของกะโหลก (Suture line) โดยการใช้มอืลูบไปให้ทัว่ศรีษะ

เด็ก เพื่อดูว่ามีรอยแยก หรือการเกยกันของกะโหลกหรือไม่ และควรตรวจขนาดของกระหม่อมด้วย กระหม่อม

หน้าจะมีขนาดค่อยๆ เล็กลง และปิดเมื่ออายุ 9-18 เดือน กระหม่อมหลังจะเล็กกว่าและปิดเมื่ออายุ 6 สัปดาห์ 

ถ้ากระหม่อมกว้างมากและปิดช้าโดยเฉพาะกระหม่อมหลงั อาจบ่งบอกถงึการเจรญิเตบิโตของกระดกูทีล่่าช้า เช่น 

Hypothyroidism เดก็ Hydrocephalus ความดนัในกะโหลกศรีษะเพิม่ขึน้ ท�ำให้เส้นรอบวงศรีษะใหญ่กว่าปกติ   

	 	 	 	 Craniosynostosis มีการปิดของรอยต่อของกะโหลก (suture) ก่อนก�ำหนด ท�ำให้เส้น

รอบศีรษะไม่มากตามที่ควรจะเป็น เด็กที่มีสมองเล็กจะมีเส้นรอบวงศีรษะเล็กและกระหม่อมปิดเร็ว

	 	 	 	 เดก็คลอดก่อนก�ำหนด อาจมรูีปร่างของศรีษะต่างไปบ้าง คอืจะแบนด้านข้าง (Temporal 

aspect) ท�ำให้ดูศีรษะยาวแคบ เป็นเพราะเด็กคลอดก่อนก�ำหนดไม่สามารถพลิกศีรษะจากด้านหนึ่งไปอีกด้าน

หนึ่งได้เหมือนเด็กคลอดครบก�ำหนด ดังนั้นเมื่อนอนตะแคงด้านหนึ่งจะมีแรงกดทับ (Pressure) ด้านนั้นจนกว่า

จะมีใครมาจับเด็กพลิกเปลี่ยนท่าไปอีกด้านหนึ่ง

	 	 	 	 การวัดเส้นรอบวงศีรษะมักคลาดเคลื่อนบ่อยๆ และอาจวัดล�ำบากถ้ารูปร่างของศีรษะผิด

ปกติจึงควรวางต�ำแหน่งของสายวัดให้ถูกที่ ต�ำแหน่งที่คลาดเคลื่อนไปเพียงเล็กน้อยท�ำให้ค่าที่วัดได้ต่างกัน ควร

ใช้สายวัดที่งอพับได้ (Flexible) มีความคงทนไม่ยืดหรือขาดง่าย (no stretchable) ควรวัด 3 ครั้งแล้วเฉลี่ย

เพื่อผลแม่นย�ำวัดบริเวณที่โป่งที่สุด (Prominent part) ไปยังส่วนที่นูนที่สุดของ Occiput ระวังสายวัดบิด งอ 

พับ หรือ เลื่อนไปอยู่บริเวณส่วนล่างของท้ายทอย หรืออย่าให้มีผมเปีย ที่คาดผม กิ๊บขนาดใหญ่หรือนิ้วมือของผู้

วัดมาอยู่ระหว่างสายวัดกับกะโหลกศีรษะเด็ก เพราะท�ำให้ค่าคลาดเคลื่อน จุดค่าที่ได้ลงบนกราฟมาตรฐานเส้น

รอบวงศีรษะเด็กชายและเด็กหญิง เพื่อเปรียบเทียบกับประชากรปกติ ถ้าน้อยกว่า 3 เปอร์เซ็นต์ไทล์หรือ -2 SD  

เรียกว่า หัวเล็ก (Microcephaly) ถ้ามากกว่า 97 เปอร์เซ็นต์ไทล์หรือ + SD เรียกว่า หัวโต (Macrocephaly) 

การจุดเพียงครั้งเดียวไม่ได้บ่งบอกว่าปกติเสมอไป  ควรติดตามดูเป็นระยะ จะช่วยบอกการเจริญเติบโตได้ดีกว่า 
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ภาพที่ 1 กราฟแสดงเส้นรอบวงศีรษะเด็กอายุแรกเกิด ถึงอายุต�่ำกว่า 6 ปี

กราฟแสดงเส้นรอบวงศีรษะเด็กอายุแรกเกิด ถึงอายุต�่ำกว่า 6 ปี
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		  	 2.2.6.5	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 	 	 	 1) 	การตรวจวดัระดบัฮโีมโกลบนิ หรอื ฮมีาโตครติ ในเดก็ เพือ่ประเมนิภาวะขาดธาตุ

เหล็ก (Iron deficiency anemia) และติดตามผลของการรับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กอย่างต่อเนื่อง 

	 	 	 	 	 ช่วงอายุ 6-12 เดือน เด็กควรได้รับการตรวจวัดระดับฮีโมโกลบิน หรือ  

ฮีมาโตคริต 1 ครั้ง ที่สถานีอนามัย หรือ PCU ที่มีความพร้อมของเครื่องตรวจวัด ถ้าไม่สามารถตรวจที่สถานี

อนามัย หรือ PCU ให้ส่งต่อไปตรวจที่โรงพยาบาล  

ตารางที่ 4 :  เกณฑ์การตัดสินภาวะโลหิตจาง จากการขาดธาตุเหล็ก

       ช่วงอายุ
(ปี)

ฮีโมโกลบิน
(กรัม/เดซิลิตร) ต�่ำกว่า

ฮีมาโตคริท (%) 
ต�่ำกว่า

เด็กปฐมวัย 0-5 11 33

เด็กวัยเรียน 6-14 12 36

หญิงตั้งครรภ์ 11 33

หญิงวัยเจริญพันธุ์ 12 36

หญิงวัยท�ำงาน 15-59 12 36

				    2)	 ตรวจปัสสาวะ เพื่อคัดกรองความผิดปกติ เมื่อเด็กอายุ 4 ปี  ที่โรงพยาบาล  

	 	 	 	 	 การเก็บปัสสาวะส่งตรวจ UAท�ำความสะอาจบริเวณอวัยวะเพศ ให้เด็กปัสสาวะ

ไปเรือ่ยๆ ผูเ้กบ็ปัสสาวะเกบ็ตอนกลางของการปัสสาวะ น�ำปัสสาวะทีเ่กบ็ได้ในถ้วยเกบ็สะอาดปลอดเชือ้มฝีาปิด

มดิชดิ น�ำส่งห้องปฏิบัตกิาร เพือ่ตรวจหาโปรตนีในปัสสาวะ น�ำ้ตาลในปัสสาวะ ความถ่วงจ�ำเพาะของปัสสาวะ นบั

เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ  แบคทีเรียในปัสสาวะ และตรวจหา nitrite ในปัสสาวะ ถ้าพบมีโปรตีน 

น�้ำตาลในปัสสาวะ ความถ่วงจ�ำเพาะของปัสสาวะ ต�่ำกว่า 1.010 มีเม็ดเลือดแดงมากกว่า 5 ตัวต่อ high power 

field มีเม็ดเลือดขาวมากกว่า 5 ตัวต่อ high power field ในเด็กชายและมากกว่า 10 ตัวต่อ high power field 

ในเด็กหญิง หรือตรวจพบ Nitrite ในปัสสาวะ ให้พบแพทย์

		  	 2.2.6.6	 การคัดกรองในพื้นที่ที่มีภาวะเสี่ยง ส�ำหรับในพื้นที่ที่มีสภาพแวดล้อมที่เด็กเสี่ยงต่อ

การได้รับสารพิษ สารตะกั่ว ปรอท ที่พบว่ามีผลกระทบต่อระบบประสาทเด็ก เช่น ตะกั่ว ซึ่งจะท�ำลายระบบ

ประสาท มีอาการชกั สมองบวม อาจมภีาวะบกพร่องสตปัิญญาตามมา  ปรอท ซึง่อาจปนเป้ือนในอาหารประเภท

อาหารทะเล ถ้าเด็กได้รับปริมาณมาก จะมีผลต่อระบบประสาท ท�ำให้มีพัฒนาการล่าช้า เป็นโรคสมองพิการ  

หูหนวก ตาบอด 

			   2.2.6.7	 การสร้างเสริมภมูคิุม้กันโรค ก�ำหนดการให้วคัซีนในแผนการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค

ของกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการก�ำหนดบริการวัคซีนพื้นฐานที่เด็กไทยทุกคนควรได้รับ โดยเน้นวัคซีนป้องกัน

โรคเป็นส�ำคัญ 

	 	 	 	 เน่ืองจากเด็กอายุ 12 เดือน เป็นช่วงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านพัฒนาการ  

การเจริญเติบโตรวดเร็วมาก แต่พ่อแม่ส่วนใหญ่จะน�ำเด็กมาคลินิกสุขภาพเด็กดี เฉพาะวันที่มารับวัคซีนเท่านั้น 

ดงันัน้ คณะท�ำงานโครงการโรงพยาบาลสายใยรกัแห่งครอบครัวมข้ีอเสนอแนะให้เล่ือนอายทุีเ่ด็กจะมารับวคัซีน

ไข้สมองอักเสบ เจ อี  เมื่ออายุ 18 เดือน ตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข เป็นอายุ 
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12 เดอืน ซึง่คณะอนกุรรมการสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรคได้พิจารณาข้อเสนอดังกล่าวในการประชมุ คร้ังที่ 1/2551 

วันที่ 27 ธันวาคม 2550 ที่ประชุมรับทราบและสนับสนุนให้กรมอนามัยน�ำวัคซีนไข้สมองอักเสบ เจอี ฉีดให้แก่

เด็กอายุ 12 เดือน เฉพาะจังหวัดทดลอง เพื่อเด็กได้รับการตรวจสุขภาพพร้อมรับวัคซีนในคราวเดียวกัน ส�ำหรับ

ระยะห่างระหว่างการให้วัคซีนชนิดนี้ ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 กรมควบคุมโรคแนะน�ำให้รับวัคซีนไข้สมองอักเสบ 

เจอี ครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งที่ 1 อย่างน้อย 1 เดือน ดังนั้น โครงการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ ใน 5 จังหวัด จะ

นัดเด็กรับวัคซีนไข้สมองอักเสบ เจอี 1 ที่อายุ 12 เดือน และวัคซีนไข้สมองอักเสบ เจอี 2 ที่อายุ 13 เดือน    

			   2.2.6.8	 การให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา 

	 	 	 	 การให้ค�ำแนะน�ำปรกึษาให้ด�ำเนนิการตามแนวทางโรงเรยีนพ่อแม่ แต่เพิม่เนือ้หาเรือ่ง 

สื่อ/ทีวี/อินเทอร์เน็ตที่มีผลต่อเด็ก และการป้องกันการกระท�ำรุนแรง  

			   2.2.6.9	 การประเมินพัฒนาการ และแนวทางปฏิบัติ

	 	 	 	 เดก็แต่ละคนมอีตัราเร็วช้าของพัฒนาการจะไม่เท่ากนั บางคนเดินได้เมือ่อาย ุ10 เดอืน 

บางคนเดินช้าอายุ 15 เดือนจึงเริ่มหัดเดิน เป็นต้น เกณฑ์อายุของพัฒนาการด้านต่างๆ ที่มีอยู่ในต�ำราเป็นเพียง

อายุเฉลี่ยที่เด็กส่วนใหญ่ท�ำได้ บางครั้งเด็กคนเดียวกัน พัฒนาการในแต่ละด้านอาจเร็วช้าไม่เท่ากัน เช่น บางคน

เดินได้เร็ว แต่พูดช้า บางคนพูดได้เร็วแต่เดินช้า และในบางครั้งอาจมีการถดถอยของพัฒนาการได้ เช่น เมื่อไม่

สบายเด็กที่ก�ำลังหัดเดินอาจหยุดเดิน เมื่อหายป่วยแล้วจึงเริ่มฝึกเดินใหม่ อย่างไรก็ตามเด็กปฐมวัยเป็นช่วงอายุ

ที่มีพัฒนาการรวดเร็วมาก การติดตามพัฒนาการของเด็กอย่างสม�่ำเสมอเป็นระยะๆ ต่อเนื่อง จะช่วยให้เด็กได้

รับการส่งเสริมพัฒนาการอย่างเหมาะสม และสามารถแก้ไขปัญหาได้แต่เนิ่น

	 	 	 	 การประเมนิพฒันาการในคลนิกิเดก็ดมีคีวามส�ำคญั และสามารถท�ำได้หลายวธิแีต่ละ

วิธีมีความแตกต่างกันทั้งในช่วงอายุของเด็กที่สามารถท�ำการทดสอบ เครื่องมือที่ใช้มีหลากหลายและมีข้อจ�ำกัด

ที่แตกต่างกัน   ส�ำหรับโครงการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ มีข้อเสนอแนะดังนี้

				    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหรือ PCU ใช้เครื่องมือประเมินพัฒนาการ อนามัย 55 

คัดกรองเด็กที่รับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี ที่อายุ 2 เดือน 4 เดือน 6 เดือน9 เดือน 18 เดือน 2 ปี 3 ปี (ส�ำหรับ

เด็กอายุ 12 เดือนและ 4 ปี ให้ส่งต่อโรงพยาบาลชุมชน หรือ PCU ที่มีกุมารแพทย์ หรือ ผู้เชี่ยวชาญที่สามารถ

ประเมินพัฒนาการโดยเครื่องมือ DENVER II หรือ แบบคัดกรองพัฒนาการเด็กของกรมสุขภาพจิต   

	 	 	 	 ถ้าผลการประเมินพัฒนาการเด็กผ่านทุกข้อ ให้นัดหมายตามช่วงอายุตามปกติ และ

บันทึกพัฒนาการอายุต่อไปของเด็กในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก แต่ถ้าไม่ผ่านข้อใด ข้อหนึ่ง   ต้องให้

ค�ำแนะน�ำแก่พ่อแม่วิธีการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ดังระบุในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก หัวข้อ บันทึก

พัฒนาการเด็ก โดยพ่อแม่ วิธีการส่งเสริมให้ลูกท�ำได้ ช่วงอายุนั้นๆ เพราะการที่เด็กไม่ผ่านการประเมิน

พัฒนาการ อาจจะมีสาเหตุมาจาก

	 	 	 	 1.	 เด็กขาดโอกาสในการเรียนรู้ หรือ ไม่มีประสบการณ์ในเรื่องนั้น  

	 	 	 	 2.	 เด็กไม่อยู่ในสภาวะปกติ เช่น เด็กง่วงนอน หิว งอแง กลัว ไม่คุ้นเคยกับผู้ประเมิน  

	 	 	 	 3.	 เด็กมีปัญหาด้านสุขภาพ เช่น มีปัญหาการได้ยิน การมองเห็น เจ็บป่วย ขาดสาร 

	 	 	 	 	 อาหาร 

	 	 	 ดังนั้น หากผลประเมินไม่ผ่านข้อใดข้อหนึ่ง ผู้ประเมินจะต้องด�ำเนินการ ดังนี้

	 	 	 	 1.	 ค้นหาสาเหตุ  

	 	 	 	 2.	 ให้ค�ำแนะน�ำการส่งเสริมพัฒนาการแก่พ่อแม่ ผู้ดูแลเด็ก
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	 	 	 	 	 นัดประเมินพัฒนาการซ�้ำ  หลังจากให้ค�ำแนะน�ำ  1 เดือน ถ้าผลการประเมิน

พัฒนาการเด็กผ่าน ให้ค�ำแนะน�ำแก่พ่อแม่ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กช่วงอายุต่อไป

	 	 	 	 3.	 ถ้าผลประเมนิครัง้ที่ 2 ไม่ผ่าน ให้ส่งต่อโรงพยาบาลชมุชน หรอื โรงพยาบาลทัว่ไป 

ที่กุมารแพทย์ หรือ นักจิตวิทยา หรือ พยาบาลเชี่ยวชาญที่ผ่านการอบรมประเมินพัฒนาการเด็ก DENVER II 

หรือผ่านการอบรมหลักสูตรประเมินพัฒนาการเด็กของกรมสุขภาพจิต ประเมินพัฒนาการอย่างละเอียดอีกครั้ง

หาสาเหตุ และกระตุ้นพัฒนาการต่อไป

แบบประเมินอนามัย 55 (พัฒนาการเด็กปฐมวัย)

ชือ่สถานบรกิาร.....................................................................................อ�ำเภอ............................................จังหวดั..........................................

HN.................................................

ชื่อ-สกุลเด็ก............................................................วัน/เดือน/ปี เกิด...................................เพศ…...........

ที่อยู่  บ้านเลขที่..................หมู่ที่..........ต�ำบล................อ�ำเภอ..................จังหวัด.....................................

อายุ 1 เดือน ± 7 วัน อายุ 2 เดือน ± 7 วัน อายุ 4 เดือน ± 15 วัน อายุ 6 เดือน ± 15 วัน

วันที่................................ วันที่................................ วันที่................................ วันที่................................

*  จ้องหน้า *  ยิ้มทัก (ถาม) *  มองมือตนเอง (ถาม)         *  หยิบของป้อนเอง (ถาม) 

*  มองตามกึ่งกลางล�ำตัว    *  มองผ่านกึ่งกลางล�ำตัว   *  มองตาม180 องศา           *  มองตามของตก               

*  ส่งเสียง (ถาม)                    *  ท�ำเสียงอูอา (ถาม)          *  ท�ำเสียงสูงๆต�่ำ(ถาม)              *  หันหาเสียงเรียก              

*  ยกศีรษะ (ถาม)          *  ยกศีรษะ 45 องศา       *  ท่านอนคว�่ำยกอกพ้นพื้น    *  ดึงขึ้นนั่งศีรษะไม่ห้อย   

อายุ 9 เดือน ± 15 วัน อายุ 12 เดือน ± 15 วัน อายุ 18 เดือน ± 15 วัน อายุ 2 ปี ± 1 เดือน

วันที่................................ วันที่................................ วันที่................................ วันที่................................

*  โบกมือ บ๊ายบาย (ถาม)              *  บอกความต้องการ (ถาม) *  ใช้ช้อนกินอาหาร (ถาม) *  ถอดเสื้อผ้า (ถาม)

*  ถือก้อนไม้มือละก้อน *  หยิบก้อนไม้ใส่ถ้วย     *  ต่อก้อนไม้ 2 ชั้น *  ต่อก้อนไม้ 4 ชิ้น

*  เลียนเสียงพูดคุย (ถาม) *  เรียกพ่อ แม่ 

   อย่างมีความหมาย (ถาม)

*  พูดได้ 3 ค�ำ (ถาม) *  ชี้อวัยวะ 6 ส่วน

*  ลุกขึ้นนั่ง (ถาม) * พูดค�ำที่มีความหมาย 1 ค�ำ   

  (ถาม)

*  วิ่ง *  พูด 2 ค�ำ ต่อกัน (ถาม)

*  ยืนนาน 2 วินาที *  โยนบอล

อายุ 3 ปี ± 1เดือน อายุ 4 ปี ± 1เดือน

วันที่................................................. วันที่......................................................

*  ใส่เสื้อสวมศีระษะ (ถาม) *  รู้จักค�ำศัพท์อย่างน้อย 2 ค�ำ *  แต่งตัวเอง (ถาม) *  บอกได้ 4 สี

*  ต่อก้อนไม้ 8 ชิ้น *  ยืนขาเดียว 1 วินาที *  ลอกรูป   *  ยืนขาเดียว 3 วินาที

*  เลียนแบบวาดเส้นตั้ง *  รู้จักค�ำศัพท์ 3 ค�ำ

หมายเหตุ     /    =  เด็กท�ำได้      ×   =  เด็กท�ำไม่ได้      -   =  ประเมินไม่ได้ เด็กไม่ร่วมมือ หรือไม่สบาย



31

	 	 จากการทบทวนเอกสาร พบว่าการให้บริการคลินิกเด็กดีใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจะ

ประกอบไปด้วย การซกัประวตั ิการตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร การคดักรองความเสีย่งการตรวจ

พฒันาการ การให้วคัซนีป้องกนัโรค การจ่ายยาทัง้เสริมธาตุเหล็ก การให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา พบทนัตบคุลากร พบ

แพทย์หรือพยาบาล

2.3	 การวิจัยปฏิบัติการ(Action Research)

	 	 เป็นกระบวนการที่ผูปฏิบัติงานศึกษาการปฏิบัติงานของตนเอง โดยใชระเบียบวิธีวิทยาศาสตรเพื่อ 

คนพบความจริงเกี่ยวกับสิ่งที่ปฏิบัติ หรือเป็นการแก้ปญหาเชน การสรางและพัฒนาทักษะใหมๆ หรือวิธี

การใหมขึ้น เพื่อพัฒนาและแกปัญหางานที่ปฏิบัติอยู โดยดําเนินการวิจัยในที่ปฏิบัติงานนั้นเอง Action 

Researchมีระเบียบวิธีการเฉพาะ ประกอบดวย การกําหนดปญหาในการปฏิบัติงานการแสวงหาลูทางในการ

แกปญหา การใชวิธีการตางๆในการแกปญหา การบันทึกรายละเอียดผลของการปฏิบัติการ การสรุปและเสนอ

ผลของการแกไขปญหาลักษณะเฉพาะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

		  2.3.1	 ลักษณะเฉพาะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

	 	 	 2.3.1.1	 เปนปฏิบัติการที่มุงแกปญหา/พัฒนางาน

	 	 	 2.3.1.2 	ชวยใหไดความจริงในกรอบวิธีการปฏิบัติ ไมตองการอางอิงไปยังกลุ่มอื่น

	 	 	 2.3.1.3 	มีลักษณะยืดหยุนในกิจกรรมการปฏิบัติ

		  2.3.2	 จุดเดนและจุดดอยของการวิจัยปฏิบัติการ

	 	 	 2.3.2.1 	จุดเดน

        	 	 	 1)  เปนการวิจัยที่มีชีวิตชีวา เพราะคํานึงถึงการมีสวนรวม

       	 	 	 2)  ผลการวิจัยคือความเจริญกาวหนาของทุกฝ่าย

	 	 	 	 3)  ผลการวิจัยคือความต้องการของผู้ปฏิบัติงาน และผู้เกี่ยวข้อง

	 	 	 2.3.2.2	 จุดด้อย

	 	 	 	 	 ผลการวิจัยไม่สามารถสรุปอ้างอิงไปยังกลุ่มอื่น ๆ ได้ เฉพาะเทคนิควิธีเท่านั้นที่

จะน�ำไปประยุกต์กับกลุ่มอื่น ๆ ได้ แต่อาจได้ผลไม่เหมือนกัน 

          	 2.3.3	 แบบการวิจัยปฏิบัติการ

                 	 2.3.3.1 	การวิจัยแบบแยกท�ำรายบุคคล

                 	 2.3.3.2 	การวิจัยแบบร่วมมือเป็นทีมท�ำงานร่วมกัน

                 	 2.3.3.3 	การวิจัยแบบท�ำวิจัยหน่วยงาน

		  2.3.4	 Action Research แบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้

	 	 	 2.3.4.1)	Technical Action Research (ผูวิจัยทําตัวเปนผูเชี่ยวชาญ) คือ การวิจัยเชิปฏิบัติ

การแบบเทคนคิ (Technical Action Research) มแีนวคดิทีสํ่าคญั คอื ผู้วจัิยทาํตัวเป็นผู้เชีย่วชาญจากภายนอก 

(outside expert) ที่นําแนวคิด แผนงาน หรือโครงการที่คิดหรือจัดทําขึ้นไปให้ผู้ร่วมวิจัยเป็นผู้ปฏิบัติ

	 	 	 2.3.4.2)	Practical Action Research (ผูวิจัยมีสวนรวมกับผูรวมวิจัยมากขึ้น) คือ การวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบปฏิบัติ (Practical Action Research) มีแนวคิดที่สําคัญ คือ ผู้วิจัยมีส่วนร่วมกับผู้ร่วมวิจัย

มากขึ้น ไม่นําเอาแนวคิด แผนงาน หรือโครงการของตนไปให้ปฏิบัติตามแบบแรก แต่จะทําหน้าที่เป็นที่ปรึกษา 

เป็นผู้กระตุ้น ตั้งประเด็น และก�ำกับให้มีการร่วมกันคิด ปฏิบัติ สังเกตผล และสะท้อนผล
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          	 	 2.3.4.3)	Participatory Action Research (ทั้งผูวิจัยและผูรวมวิจัยตางรวมคิด รวมปฏิบัติ 

และรวมประเมิน) คือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบอิสระ (Emancipatory Action Research) มีแนวคิดที่สําคัญ 

คือ ผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการวิจัยกับผู้ร่วมวิจัยในลักษณะเป็นความร่วมมือ (Collaboration) ที่ทั้งผู้วิจัยและผู้ร่วม

วิจัยต่างมีสถานะที่เท่าเทียมกัน (Equally) ในการร่วมกันคิด ปฏิบัติ สังเกตผล และสะท้อนผล

	

ภาพที่ 2  กระบวนการวิจัยปฏิบัติการ

	 	 2.3.5	 ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีความแตกต่างกันตามประเภทการเลือกใช้วิธีการใดขึ้นกับผู้

ร่วมวิจัย ประเภทของวิจัยเชิงปฏิบัติการ ชนิดที่ใช้บ่อยในการพยาบาล Holter & Schwartz-Barcott (1993) 

แบ่งระเบียบวิธีวิจัยเป็น 3 แนวทาง ดังนี้  (ดังตารางที่ 5)

          	 	 2.3.5.1	 ด�ำเนนิการโดยอาศยัความร่วมมอืทางเทคนคิ (Technical collaborative approach) 

เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารทีม่เีป้าหมายหลกัเพือ่การทดสอบวธิกีารแก้ไขปัญหา (Intervention) ซ่ึงพัฒนามาจาก

ความรูห้รอืจากทฤษฎทีีม่อียู ่เพือ่ดวู่าวธิกีารตามทฤษฎนีัน้สามารถใช้ได้จริงในทางปฏบิติั มกัมกีารต้ังสมมติฐาน

น�ำมาก่อน เป็นการศกึษาโดยใช้วธิกีารอนมุาน (Deductive approach) ผูว้จิยัได้มกีารก�ำหนดปัญหาและวธิกีาร

แก้ไขปัญหามาก่อนแล้ว ความร่วมมือที่คาดหวังจากผู้ร่วมวิจัยคือการตกลง หรือยินยอมที่จะยอมรับและช่วย

สนับสนุนให้มีการน�ำวิธีการนั้น ๆ  มาใช้ในทางปฏิบัติ ผลที่ได้รับมักจะเป็นความเปลี่ยนแปลงในทางปฏิบัติที่เกิด

ขึน้ในระยะสัน้ และความรูท้ีไ่ด้รบัจะเป็นความรู้เชงิท�ำนาย (Predictive knowledge) ซ่ึงสอดคล้องกบัชนดิของ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เรียกว่า (Traditional Action Research) ที่หมายถึงการวิจัยเชิงปฏิบัติการแท้ ๆ ที่ท�ำ

ในเรื่องโครงสร้างอ�ำนาจขององค์การท�ำให้ปฏิบัติการแก้ปัญหา

37 
 

          2.3.4.2) Practical Action Research (ผูวิจัยมีสวนรวมกับผูรวมวิจัยมากขึ้น) คือ การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบปฏิบัติ (Practical Action Research) มีแนวคิดที่ส าคัญ คือ ผู้วิจัยมีส่วนร่วมกับผู้ร่วม
วิจัยมากขึ้น ไม่น าเอาแนวคิด แผนงาน หรือโครงการของตนไปให้ปฏิบัติตามแบบแรก แต่จะท าหน้าที่
เป็นที่ปรึกษา เป็นผู้กระตุ้น ตั้งประเด็น และก ากับให้มีการร่วมกันคิด ปฏิบัติ สังเกตผล และสะท้อนผล 
          2.3.4.3) Participatory Action Research (ทั้งผูวิจัยและผูรวมวิจัยตางรวมคิด รวมปฏิบัติ 
และรวมประเมิน) คือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบอิสระ (Emancipatory Action Research) มีแนวคิด
ทีส่ าคัญ คือ ผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการวิจัยกับผู้ร่วมวิจัยในลักษณะเป็นความร่วมมือ (Collaboration) ที่ทั้ง
ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยต่างมีสถานะที่เท่าเทียมกัน (Equally) ในการร่วมกันคิด ปฏิบัติ สังเกตผล และ
สะท้อนผล 
 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2  กระบวนการวิจัยปฏิบัติการ 
 

2.3.5 ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีความแตกต่างกันตามประเภทการเลือกใช้วิธีการใดขึ้นกับผู้ร่วม
วิจัย ประเภทของวิจัยเชิงปฏิบัติการ ชนิดที่ใช้บ่อยในการพยาบาล Holter & Schwartz-Barcott (1993) แบ่ง
ระเบียบวิธีวิจัยเป็น 3 แนวทาง ดังนี้  (ดังตารางที่ 5) 

          2.3.5.1. ด าเนินการโดยอาศัยความร่วมมือทางเทคนิค (Technical collaborative 
approach) เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มีเป้าหมายหลักเพ่ือการทดสอบวิธีการแก้ไขปัญหา 
(Intervention) ซึ่งพัฒนามาจากความรู้หรือจากทฤษฎีที่มีอยู่ เพ่ือดูว่าวิธีการตามทฤษฎีนั้นสามารถ
ใช้ได้จริงในทางปฏิบัติ มักมีการตั้งสมมติฐานน ามาก่อน เป็นการศึกษาโดยใช้วิธีการอนุมาน (Deductive 

1. การวางแผน (P) 
Planning 
2. การน าแผนไปปฏิบัติ (I) 
Implementation 
3.การก ากับ/ประเมินผล (E) 
Evaluation 
4. ผลสะท้อนกลับ (F) 
Feedback 
 
 
 

1. Plan 
2. Do 
3. Check 
4. Act 

กระบวนการบริหาร 
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ 

1. วางแผน  Planning 
2. ปฏิบัติ Acting 
3. สังเกต,บันทึก Observing 
4. สะทอนผล Reflecting 
 

การบวนการวิจัยปฏิบัติการ 

กระบวนการการปฏิบัติงาน 
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          	 	 2.3.5.2	 การด�ำเนินการโดยอาศัยความร่วมมือซ่ึงกันและกัน (Mutual collaboration  

approach) โดยมีปรัชญาพื้นฐานมาจาก Historical-hermeneutic ในลักษณะนี้ ผู้วิจัยอาจมีแนวคิดหรือมี

ปัญหาเรือ่งใดเรือ่งหนึง่มาก่อนอย่างกว้าง ๆ  และในขัน้ตอนของการวจิยันัน้ผูว้จิยัและผูร่้วมวจิยั มกัร่วมกนัค้นหา

ปัญหาทีเ่กิดขึน้หรอืทีม่แีนวโน้มทีจ่ะเกดิขึน้ในสถานการณ์จรงิ ๆ  รวมทัง้สาเหตขุองปัญหาและวธิกีารแก้ไขทีอ่าจ

จะเป็นไปได้ (Possible interventions) มักใช้วิธีการอุปมาน (Inductive approach) เป็นส่วนใหญ่ ผลที่ได้รับ

คือทั้งผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยจะเกิดความเข้าใจในปัญหาและสาเหตุของปัญหาในมุมมองใหม่ ๆ ตลอดจนได้ทาง

เลือกส�ำหรับแก้ไขปัญหาและน�ำไปสู่การพัฒนาความรู้หรือทฤษฎีใหม่ หรืออาจเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า Contextual 

action research: Action learning ซึ่งงานวิจัยท�ำให้เกิดการเรียนรู้ระหว่างองค์กร ผู้ปฏิบัติงานได้เข้าใจงาน

ทั้งหมด และช่วยให้ผู้ร่วมงานได้กระท�ำตนเป็นผู้ออกแบบโครงการและเป็นผู้ร่วมวิจัย

           	 	 2.3.5.3	 ด�ำเนินการโดยการส่งเสริมให้บุคคลได้สะท้อนถึงปัญหาและการปฏิบัติด้วยตนเอง 

(Enhancement approach) มีเป้าหมายคือช่วยให้ผู้ประสบปัญหาได้ค้นพบปัญหาและวิธีการแก้ไขปัญหาด้วย

ตนเอง ผูว้จิยัท�ำหน้าทีเ่ป็นเพยีงผูอ้�ำนวย ความสะดวกให้ผู้ร่วมวจัิยได้มกีารคดิถงึสภาพปัญหาและเง่ือนไขต่าง ๆ  

ทั้งในระดับบุคคลหรือองค์กรภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม และความขัดแย้งที่เกิดขึ้น จากการสะท้อนความคิดเชิง

เหตแุละผลของผูร่้วมวจิยัจะท�ำให้ได้มมุมองใหม่ ๆ  เกีย่วกบัปัญหาและการปฏบิติั จะได้มาซ่ึงความรู้เชงิบรรยาย 

และเชิงท�ำนายด้วย (Descriptive and predictive knowledge) หรืออาจเรียกอีกชื่อหนึ่งว่าเป็น Radical  

action research ซึ่งมีรากฐานมาจากทฤษฎีวัตถุนิยมของ Marx มีการใช้ PAR ในการเคลื่อนไหวทางเสรีภาพ 

สิทธิสตรี เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคม  

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคุณลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการทั้ง 3 ชนิด 

ลักษณะ/Type Type 1 Type 2 Type 3

Collaborative

การท�ำงานร่วมกัน

A technical

เทคนิค

A mutual

ร่วมกัน

An enhancement

การเพิ่มประสิทธิภาพ

Perspective 

มุมมอง

Positivism

ถือเอาเพียงสิ่งท่ีเห็นได้เป็น

ส�ำคัญ

Interpretivesm

คตินิยมแนวการตีความ

Critical science

ถือวิทยาศาสตร์เป็นสิ่ง

ส�ำคัญ

Process 

การบวนการ

Scientific-technical 

เทคนิคทางด้าน

วิทยาศาสตร์

Practical deliberative

อภิปรายในการปฏิบัติ

Critical emancipator

เป็นความรู้ที่สนใจการให้

ความหมายและทัศนะ

ที่แตกต่างกัน เพื่อการ

วิพากษ์ และน�ำไปสู่การ

เปลี่ยนแปลง ค่านิยมและ

บรรทัดฐานทางสังคม 

ความรู ้นี้จะถูกน�ำมาเชื่อม

ต่อกับการผลิตสังคม และ

วฒันธรรมเกดิความสมัพนัธ์
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ลักษณะ/Type Type 1 Type 2 Type 3

ท า ง สั ง ค ม ท่ี มี ลั ก ษณะ

เฉพาะ เกิดการจัดระเบียบ

ทางสังคมใหม่เพื่อน�ำไป

สู ่การต่อสู ้ เพื่อสร ้างการ

เปลี่ยนแปลง ได้ชื่อว่าเป็น

ความรู ้ ท่ีน�ำไปสู ่การปลด

ปล่อย

ที่มาของปัญหาวิจัย นักวิจัยเป็นผู้เริ่ม นักวิจัยร่วมกับผู้ร่วมวิจัย นกัวจิยักระตุน้ ผูร่้วมวจิยัคดิ

Methodology 

ระเบียบวิธี

Deductive approach

วิธีนิรนัย

Inductive approach 

วิธีอุปนัย

Deductive &Inductive

วิธีนิรนัยและอุปนัย

Time 

เวลา

เร็วแต่ไม่ยั่งยืน เร็วแต่เกิดเฉพาะกลุ่ม ค่อยเป็นค่อยไปแต่ยั่งยืน

Goal เป้าหมาย การเปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลง

knowledge 

ความรู้

ความรู ้เชิงท�ำนาย ตรวจ

สอบ และปรับปรุงทฤษฎี	

ความรู้เชิงพรรณนา

(Descriptive knowledge)

ความรู้เชิงพรรณนา 

(Descriptive knowledge) 

			 

		  โดยทั่วไปการวิจัยปฏิบัติการแบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน ได้แก่

	 	 ขั้นที่ 1  การวินิจฉัยเป็นการระบุปัญหาเบื้องต้น (Problem identification) ที่เป็นสาเหตุของความ

ต้องการทีอ่ยากเปลีย่นแปลงการวนิจิฉบัปัญหาจะเกีย่วกบัการตคีวามของคนในองค์กร โดยเป็นการตคีวามปัญหา

ในลักษณะที่เป็นปัญหาองค์รวม

	 	 ขั้นที่ 2 การพัฒนาแผนปฏิบัติการ (Action planning) ซ่ึงพัฒนามาจากกรอบแนวคิด ทฤษฏ ี 

น�ำไปสู่ภาพที่ต้องการ การเปลี่ยนแปลงจะท�ำให้บรรลุความต้องการซ่ึงในแผนปฏิบัติงานจะระบุเป้าหมาย 

การเปลี่ยนแปลงและแนวทาง

	 	 ขั้นที่ 3 การปฏิบัติตามแผน (Taking action) นักวิจัยและนักปฏิบัติจะร่วมมือท�ำกิจกรรมโดยในการ 

เปลี่ยนแปลงอาจน�ำทฤษฏีมาใช้ร่วมด้วย ซึ่งมีกระบวนการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ การสร้างข้อตกลงร่วมกัน  

การละลายพฤติกรรมการเรียนรู้ และการท�ำให้อยู่ตัว เป็นต้น

	 	 ขั้นที่ 4  การประเมินผล ( Evaluation) หลังจากที่มีการปฏิบัติตามแผนเสร็จเรียบร้อยนักวิจัยและ 

ผูร่้วมวจัิยร่วมกันประเมนิผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ว่าทฤษฏทีีใ่ช้เป็นอย่างไรผลการปฏบิตัแิก้ปัญหาได้หรอืไม่ ถ้าไม่ส�ำเรจ็

อาจมีการเปลี่ยนกรอบแนวคิดในการวิจัยปฏิบัติต่อไป

	 	 ขั้นที่ 5 การระบุการเรียนรู้ที่เกิดขึ้น (Specifying learning) ซึ่งเป็นกิจกรรมที่เกิดในอันดับสุดท้าย

และเป็นกิจกรรมที่เกิดระกว่างด�ำเนินการกระบวนการ

	 	 จากลักษณะเฉพาะและจุดเด่นของงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเลือกใช้กระบวนการ 

ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีระดับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบปฏิบัติ (Practical Action Research) คือ 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคุณลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการทั้ง 3 ชนิด (ต่อ)
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ผู้วิจัยมีส่วนร่วมกับผู้ร่วมวิจัยมากขึ้น ไม่นําเอาแนวคิด แผนงาน หรือโครงการไปให้ปฏิบัติ แต่จะทําหน้าที่เป็น

ที่ปรึกษา เป็นผู้กระตุ้น ตั้งประเด็น และเสนอแนวทางโดยให้เจ้าของงานเป็นผู้เลือกปฏิบัติ  และก�ำกับให้มีการ

ร่วมกันคิด ปฏิบัติ สังเกตผล และสะท้อนผล  โดยการด�ำเนินการโดยอาศัยความร่วมมือซึ่งกันและกัน (Mutual 

collaboration approach) ซึ่งผู้วิจัยมีแนวคิดมาก่อนจากการวิเคราะห์สถานการณ์ในภาพรวมและน�ำมาเสนอ 

ผูร่้วมวจิยั ซึง่เป็นผูป้ฏิบัตงิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และในขัน้ตอนของการวจิยันัน้ผูว้จิยัและผูร่้วม

วิจัย ร่วมกันค้นหาปัญหาทีเ่กดิขึน้หรอืทีม่แีนวโน้มทีจ่ะเกดิขึน้ในสถานการณ์จรงิ ๆ  รวมทัง้สาเหตขุองปัญหาและ

วิธีการแก้ไขที่อาจจะเป็นไปได้ (Possible interventions) และทดลองปฏิบัติ โดยผู้วิจัยเป็นผู้สังเกตและบันทึก 

เพราะในสถานการณ์จริง ผู้วิจัยไม่ใช่บุคลากรในหน่วยงาน จากนั้นผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยร่วมกันสะท้อนผลการ

ด�ำเนินงาน ปรับปรุงการด�ำเนินงานให้ดียิ่งขึ้น แล้วน�ำไปปฏิบัติอีกครั้ง ก่อนที่ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยจะประเมินผล

การพัฒนาและน�ำไปแลกเปลี่ยนวิธีปฏิบัติกับแห่งอื่นๆ ก่อนสรุป ได้ว่า ผู้วิจัยจะด�ำเนินการทั้งหมด 5 ขั้นตอนคือ 

1) การศึกษาบริบทของพื้นที่ศึกษา 2) การวิเคราะห์สถานการณ์ของที่ศึกษา 3) การน�ำแผนปฏิบัติการ 4) การ

ด�ำเนินการ 5) การประเมินผลนับว่า กระบวนการของงานวิจัยเชิงปฏิบัติการท�ำให้เกิดการเรียนรู้ระหว่างองค์กร 

ผู้ปฏิบัติงานได้เข้าใจงานท้ังหมด และช่วยให้ผู้ร่วมงานได้กระท�ำตนเป็นผู้ออกแบบโครงการและเป็นผู้ร่วมวิจัย  

ซึ่งจะส่งผลต่อความยั่งยืนในการพัฒนาต่อไป

2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

    		  จริยา  อินทรรัศมี (2557) รูปแบบการบริหารจัดการเพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุในเด็กของ

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น.โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการบริหารจัดการเพื่อลด

อุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุในเด็กของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่าการบริหารจัดการ

เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุในเด็กของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต้องอาศัยความ

ร่วมมือของผู้เกี่ยวข้องโดยเฉพาะผู้บริหาร คณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้ดูแลเด็กผู้ปกครอง และผู้

เกี่ยวข้อง ด้วยการให้ความรู้ความเข้าใจใจมาตรฐาน ตลอดจนบทบาทของผู้เกี่ยวข้อง และร่วมด�ำเนินการโดยมี

ขั้นตอนดังนี้ 1)ศึกษาบริบทพื้นที่ศึกษา (Content)  2) วิเคราะห์สถานการณ์ (Situation analysis) 3) การจัด

ท�ำแผนปฏิบัติการ (Action plan) 4) การปฏิบัติการในพื้นที่ (Implementation) 5) การติดตามและประเมิน

ผลการปฏิบัติงาน (Evaluation)

    	 	 เกรยีงศกัดิ ์ซือ่เลือ่ม และคณะ (2554) การประเมนิผลโครงการจัดบริการคลินกิสุขภาพเด็กดีคณุภาพ 

คร้ังที ่3  พบว่า ปัญหาอปุสรรคในการด�ำเนนิงาน ทีส่�ำคญัคอื จ�ำนวนผูป้ฏบิตังิาน และการสนบัสนนุของผูบ้ริหาร 

หัวหน้าคลินิก เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน และผู้บริหารหรือผู้แทนทุกคน มีทัศนคติเห็นด้วยกับงานคลินิกสุขภาพ 

เดก็ดคุีณภาพ เนือ่งจากเหน็ว่าเป็นประโยชน์ต่อเดก็ ความครบถ้วนของบรกิารทีเ่ดก็พงึได้รบั พบว่า การประเมิน

การเจริญเติบโต และการประเมินพัฒนาการเด็กได้รับครบถ้วน เป็นสัดส่วนที่เพิ่มขึ้นจากการประเมินผล 2 ครั้ง

ที่ผ่านมา มีเด็กร้อยละ 22.6 ที่ไม่ได้รับการประเมินพัฒนาการ ส่วนกิจกรรมอื่นยังครบถ้วนน้อย เด็กร้อยละ 1.1 

เท่านั้นที่ได้รับบริการครบถ้วนทุกรายงาน เมื่อเปรียบเทียบความครบถ้วนของบริการระหว่างการประเมินผล 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 พบว่า บริการที่ได้รับครบถ้วนเพิ่มขึ้นจากครั้งแรกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

คือ การประเมินภาวะโภชนาการ ส่วนค�ำแนะน�ำที่พึงได้รับตามช่วงวัยของเด็กที่ รพ.สต. ความครบถ้วนลดลง 

จากเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กิจกรรมบริการอื่นๆ และความครบถ้วนโดยรวมไม่มีความแตกต่างกัน 

จากการประเมินผลทั้ง 3 ครั้ง
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	 	 ความพึงพอใจโดยรวมจากการประเมินผลครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 พบว่า ผู้รับบริการที่มาใช้

บริการที่ รพท./รพศ. มีความพึงพอใจมากเพิ่มขึ้นจาก 2 ครั้งที่ผ่านมา แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ สถานบริการ

ระดับอื่น ผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากไม่แตกต่างจากเดิม 

	 	 การประเมินผลครั้งที่ 3 พบสถานบริการระดับ สอ./รพ.สต. ที่มี อสม.มาช่วยงานในคลินิก WCC 

คุณภาพ ส่วนคลินิก WCC คุณภาพของ รพช.และ รพท./รพศ.ไม่มี อสม.มาช่วยงาน ส่วนเหตุผลที่มาช่วยงานที่

คลินิก WCC คุณภาพ คือ เรื่องการมีจิตอาสาของ อสม.

	 	 ด้านผลลพัธ์ ข้อมลูภาวะโภชนาการของเด็กอายตุ�ำ่กว่า 6 ปี ท่ีได้รับ มเีฉพาะข้อมลูน�ำ้หนกัต่ออาย ุการ

เปลีย่นแปลงไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิเดก็ร้อยละ 29 ได้รับนมแม่เพียงอย่างเดียวเพ่ิมขึน้จากการสอบถามคร้ังแรก

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวระหว่างพื้นที่น�ำร่องและพื้นที่

เปรียบเทียบ พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ ส่วนพัฒนาการเด็ก พบว่า ร้อยละ 15.39 ของเด็กใน

พื้นที่น�ำร่อง และร้อยละ 8.29 ของเด็กในพื้นที่เปรียบเทียบมีพัฒนาการรวมสงสัยล่าช้า ซึ่งมีความแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีพัฒนาการรวมสงสัยล่าช้า ลดลงจากร้อยละ 29.1 ในการประเมินครั้งแรก เหลือร้อยละ  

15.39 ในการประเมินครั้งที่ 3 ส่วนพื้นที่เปรียบเทียบลดลงจากร้อยละ 18.9 เหลือร้อยละ 8.29

	 	 ปัจจยัความส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิงานคลนิกิสขุภาพเดก็ดคีณุภาพ จ�ำนวนและทศันคตขิองผูป้ฏบิตังิาน 

การท�ำงานเป็นทีม การสนับสนุนจากผู้บริหาร การมีงบประมาณเพียงพอ มีสถานที่เอื้อ มีวัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น

พร้อม มีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ มีนโยบายเรื่องนี้ชัดเจน และการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายใน

ชุมชน เช่นท้องถิ่น อสม. และผู้ดูแลเด็ก

	 	 การด�ำเนนิงานในสถานบรกิารทีม่ศีกัยภาพและความพร้อมอย่างค่อยเป็นค่อยไป แล้วแลกเปล่ียนเรียน

รูซ้ึง่กนัและกนั รวมทัง้ปรบัเปลีย่นรปูแบบหรอืระบบบรหิารจดัการของสถานบรกิารแต่ละระดบัในด้านต่างๆ ตาม

ความเหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นเรื่องบุคลากร สถานที่ วัสดุอุปกรณ์ เทคนิควิชาการ การให้วัคซีน และระบบส่งต่อ 

เป็นต้น

   	 	 เกรยีงศกัดิ ์ซือ่เลือ่ม และคณะ (2553) การประเมนิผลโครงการจัดบริการคลินกิสุขภาพเด็กดีคณุภาพ 

ครั้งที่ 2  พบว่า ปัญหาอุปสรรค

	 	 1.	 ปัญหาด้านผู้ให้บริการ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานขาดแคลน มีจ�ำนวนน้อย และไม่เพียงพอ เพิ่มภาระ

งานให้แก่เจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิาน ขาดความรูค้วามเข้าใจ ทักษะและประสบการณ์การท�ำงานคลินกิ WCC คณุภาพ 

ขาดผู้รับผิดชอบหลักในคลินิก WCC คุณภาพ 

	 	 2.	 ปัญหาด้านผู้รับบริการ ขาดความรู้ความเข้าใจ ความสนใจ และความเอาใจใส่ในกิจกรรมการให้

บรกิาร ความคบัคัง่ของผูร้บับรกิาร ผูร้บับรกิารไม่มารบับรกิารหรอืลมืมารบับรกิารตามนดั ปัญหาด้านภาษาหรอื

การสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้รับบริการ ปัญหาการอพยพแรงงานหรือย้ายถิ่นของผู้ปกครองและเด็ก

	 	 3.	 ปัญหาด้านเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ ขาดแคลน พื้นฐานต่างๆ ส�ำหรับให้บริการในคลินิก  

ขาดแคลนเครื่องมือตรวจพิเศษประเภทต่างๆ ขาดแคลนชุดตรวจพัฒนาการเด็ก ขาดแคลนเวชภัณฑ์ประเภท

ต่างๆ ขาดแคลนของเล่นเสริมพัฒนาการส�ำหรับเด็กประเภทต่างๆ ขาดแคลนสื่อและเอกสารความรู้ต่างๆ เพื่อ

ให้สุขศึกษา ไม่มีแบบฟอร์ม Cheek List ส�ำหรับการตรวจพัฒนาการเด็ก ขาดแคลนเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์

ประเภทอื่นๆ 
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	 	 4.	 ปัญหาด้านสถานที่ให้บริการ สถานที่ค่อนข้างคับแคบ ไม่เป็นสัดส่วน ยังไม่เป็นพื้นที่คลินิก WCC 

เมื่อเปรียบเทียบปัญหาอุปสรรค จากการประเมินผลครั้งแรก พบว่า ประเมินปัญหายังคงเช่นเดิม แต่ขนาดของ

ปัญหาค่อนข้างลดลง เนื่องจากได้มีการด�ำเนินการแก้ไขปัญหาแต่ละเรื่องไปพอสมควร

	 	 ความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อการด�ำเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ การด�ำเนินงานคลินิก WCC 

คุณภาพ ในระดับ รพท./รพศ. เป็นการท�ำงานในรูปแบบทีมสหวิชาชีพ ซึ่งมาจากหลายฝ่าย ท�ำให้ต้องประสาน

งานและท�ำความเข้าใจอย่างชัดเจน จึงจะเกิดการให้บริการได้ครบถ้วนทั้งหมด ส่วนระดับ สอ. หรือ PCU มัก

ประสบปัญหาด้านผู้รับบริการ ซึ่งมีความเร่งรีบในบางครั้ง และต้องการเพียงการรับวัคซีนให้เด็กเท่านั้น ส่ิงที่ 

น่าเป็นห่วง คือ ยังมีหัวหน้าหน่วยงานระดับ สอ./PCU จ�ำนวนหนึ่งที่ไม่รู้จักการด�ำเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ 

	 	 ความครบถ้วนของบริการที่พึงได้รับ เด็กร้อยละ 13.2 ไม่ได้ถูกซักประวัติที่เกี่ยวข้อง โดยพบสัดส่วน 

ทีส่งูในสถานบรกิารระดบั สอ./PCU ไม่มเีดก็คนใดไม่ได้รับการประเมนิการเจริญเติบโต แต่มเีพียง  ร้อยละ 44.2  

ที่ได้รับครบถ้วน กล่าวคือ มีการชั่ง วัด และแจ้งผลครบถ้วนต่อผู้เลี้ยงดู โดยพบสัดส่วนต�่ำสุดที่ สอ./PCU  

ส่วนการประเมินพัฒนาการ ร้อยละ 65.07 ของเด็กที่ได้รับบริการนี้ครบถ้วน ร้อยละ 41.8 ของเด็กได้รับ 

การตรวจพิเศษครบถ้วนตามช่วงวัย ที่พบบ่อย คือ ฟัน พบสัดส่วนที่สูงใน รพท./รพช. ครอบครัว ร้อยละ 77.6 

ได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการดูแลเด็กครบถ้วนตามวัย พบในสัดส่วนที่สูงใน รพช. และ รพท./รพศ. เมื่อวิเคราะห์

ภาพรวมทุกรายการ พบว่า เด็กทุกคนยังได้รับบริการไม่ครบถ้วน

	 	 เปรียบเทียบความครบถ้วนของบริการระหว่างการประเมินผลครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 พบว่า บริการ 

ที่ได้รับครบถ้วนเพิ่มขึ้นจากครั้งแรกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ค�ำแนะน�ำที่พึงได้รับความช่วงวัยของเด็ก  

ส่วนกิจกรรมบริการอื่นและความครบถ้วนโดยรวม ไม่มีความแตกต่างกันจากการประเมินผลทั้ง 2 ครั้ง

	 	 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความพึงพอใจ โดยรวมจาก

การประเมินครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 พบว่า ผู้รับบริการที่มาใช้บริการที่ รพท./รพศ. มีความพึงพอใจมากเพิ่มขึ้น 

จากครั้งแรกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนสถานบริการระดับอื่น ความพึงพอใจไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

	 	 การมีส่วนร่วมของ อสม.ความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อการด�ำเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ 

	 	 การด�ำเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ ในระดับ รพท./รพศ. เป็นการท�ำงานในรูปแบบทีมสหวิชาชีพ 

ซึ่งมาจากหลายฝ่าย ท�ำให้ต้องประสานงานและท�ำความเข้าใจอย่างชัดเจน จึงจะเกิดการให้บริการได้ครบถ้วน

ทั้งหมด ส่วนระดับ สอ. หรือ PCU มักประสบปัญหาด้านผู้รับบริการ ซึ่งมีความเร่งรีบในบางครั้ง และต้องการ

เพียงการรับวัคซีนให้เด็กเท่านั้น สิ่งที่น่าเป็นห่วง คือ ยังมีหัวหน้าหน่วยงานระดับ สอ./PCU จ�ำนวนหนึ่งที่ไม่รู้

จักการด�ำเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ 

	 	 การมีส่วนร่วมของ อสม.สอ./PCU มี อสม.มาช่วยงานในคลินิก WCC คุณภาพ ส่วนคลินิก WCC 

คุณภาพ ที่ รพช. และ รพท./รพศ. ไม่มี อสม.มาช่วยงาน ส่วนเหตุผลที่มาช่วยงานที่คลินิก WCC คุณภาพ 

คล้ายคลึงกันทั้ง 2 ครั้ง

	 	 ผลลัพธ์ภาวะโภชนาการของเด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปี เมื่อเปรียบเทียบตั้งแต่ช่วงก่อนเริ่มโครงการ จ�ำนวน 

3 ปี เป็นอย่างน้อยกับข้อมูลปัจจุบัน พบว่า อัตราเด็กมีน�้ำหนักตามเกณฑ์ในปีปัจจุบัน ไม่แตกต่างจากปีก่อน 

เริ่มโครงการ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 	 1.	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 	 	 เดก็มอีายตุ�ำ่กว่า 6 เดอืน เดก็ร้อยละ 29.2 ได้รบันมแม่เพยีงอย่างเดยีว ซึง่เพิม่ขึน้จากการสอบถาม

ครั้งแรก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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	 ข้อคิดเห็นในการขยายผล

	 	 1.	 ควรด�ำเนินงานในสถานบริการท่ีมีศักยภาพและความพร้อม ศึกษาถึงข้อจ�ำกัด บริบทและ 

ความพร้อมของแต่ละสถานบริการ และด�ำเนินงานอย่างค่อยเป็นค่อยไป รวมทั้งปรับเปลี่ยนรูปแบบหรือระบบ

การบริการจัดการของสถานบริการแต่ละระดับในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองบุคลากร สถานที่ วัสดุอุปกรณ์ 

เทคนิควิชาการ และการให้วัคซีน 

	 	 2.	 เด็กควรได้รับประโยชน์และได้รับบริการที่มีคุณภาพเป็นมาตรฐานเดียวกันทั่งประเทศ หากได้

ด�ำเนินงาน WCC คุณภาพเหมือนกันทุกจังหวัด เด็กก็จะได้รับบริการที่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน

	 	 3.	 ควรสนับสนุนงบประมาณด�ำเนินงาน โดยเฉพาะการตรวจพิเศษต่างๆ ที่เพิ่มขึ้น

			   ทัศนีย์  รอดชมภูและคณะ (2553) ศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการ

เด็ก 0-5 ปีเขตตรวจราชการที่ 10 และ 12 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อ ศึกษาสถานการณ์พัฒนาการของ

เด็ก 0-5 ปี และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านแม่และด้านเด็กกับพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี โดยการสัมภาษณ์

แม่หรือ ผู้เลี้ยงดูหลัก และประเมินพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี โดยใช้ Modified Denver II ของกรมอนามัย กลุ่ม

ตัวอย่างแม่หรือผู้เลี้ยงดูหลักและเด็ก 0-5 ปี จ�ำนวน 884 คู่ จากการสุ่มตัวอย่างพื้นที่อย่างมีระบบหลายขั้นตอน 

สุ่มตัวอย่างแม่และเด็กอย่างง่ายสรุปผลการศึกษาดังนี้

	 	 ผู้เลี้ยงดูหลักเป็นแม่ร้อยละ 49.1 ย่า ยายหรือญาติผู้ใหญ่ร้อยละ 32.7 ฝากเล้ียงในศูนย์เด็กเล็ก 

ร้อยละ 10.7 ของกลุ่มเด็ก 0-5 ปี หรือร้อยละ 34.29 ของกลุ่มเด็กอายุ 48-54 เดือน พบว่าเด็กอ้วนร้อยละ 8.0 

เด็กเตี้ยร้อยละ 11.5 ผู้เลี้ยงดูหลักมีความรู้เกี่ยวกับการตรวจสอบพัฒนาการเบื้องต้นร้อยละ 47 และมีความรู้ 

เกีย่วกบัการส่งเสรมิพฒันาการเดก็เพยีงร้อยละ 46.9 เด็ก 0-5 ปีมพัีฒนาการสมวยัร้อยละ 63.5 ภาพรวมรายด้าน 

พบว่าเด็กมีพัฒนาการด้านภาษาและด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กสมวัยต�่ำที่สุด คือร้อยละ 77.7 และ 80.1 ตามล�ำดับ 

และพบว่ากลุ่มเด็กอายุ  15-18 เดือน มีพัฒนาการด้านภาษาสมวัยต�่ำที่สุด คือร้อยละ 62.5 รองลงมาเป็นกลุ่ม

เด็กอายุ 19-24 เดือน ร้อยละ 79.6  เด็กกลุ่มอายุ 15-18 เดือนได้รับการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาน้อยที่สุด

คือร้อยละ 57.6 เช่นเดียวกับกลุ่มกลุ่มอายุ 19-24 เดือนที่ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาเพียงร้อยละ 

54.1 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยักบัพฒันาการเด็ก 0-5 ปี พบว่า ปัจจัยด้านผู้เล้ียงดูหลัก และภาวะการเจ็บป่วย

ของเด็กมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการโดยรวมของเด็ก 0-5 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และ 0.01 

ตามล�ำดบั เม่ือแยกรายกลุม่พบว่ากจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการของผูเ้ลีย้งดหูลกั มคีวามสมัพนัธ์กบัพฒันาการ

โดยรวมในกลุ่มอายุ 15 – 18 เดือนและกลุ่มอายุ 19 – 24 เดือน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แต่ไม่มี

ความสัมพันธ์กับกลุ่มอายุ 48 - 54 เดือน พบว่าปัจจัยด้านน�้ำหนักต่ออายุปัจจุบันของเด็ก มีความสัมพันธ์กับ

พัฒนาการโดยรวมในกลุ่มอายุ 19 - 24 เดือน และ 48 - 54 เดือน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 

0.05 ตามล�ำดับ ด้านความรู้ของผู้เลี้ยงดูหลักมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการโดยรวมในกลุ่มอายุ 19 - 24 เดือน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ควรปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขให้สามารถตรวจ

และส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ได้อย่างคล่องตัวและมีข้อมูลที่ถูกต้องเพื่อการบริหารจัดการอย่างถูกทิศทาง 

พัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาและด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กที่ง่ายส�ำหรับแม่หรือผู้ปกครองและ

สามารถน�ำไปใช้อย่างมีประสิทธิผล และมีรูปแบบการให้ความรู้แก่พ่อแม่และผู้เล้ียงดูเด็กท่ีมีประสิทธิผลท้ังใน

โรงเรียนพ่อแม่และในชุมชนให้ครอบคลุมมากขึ้น และรัฐบาลหรือท้องถิ่นควรมีนโยบายกระจายศูนย์เด็กเล็กให้

ครอบคลุมพื้นที่มากขึ้น
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		  อนงค์รัตน์  เตียวิไล และคณะ  (2553) งานวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็ก

ในคลินิกสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี”   เป็นการวิจัยพัฒนาเชิงทดลอง แบบกลุ่มเดียว 

วัดหลังการทดลอง โดยการพัฒนารูปแบบการจัดระบบบริการการส่งเสริมสุขภาพเด็ก ในคลินิกสุขภาพเด็กด ี 

โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี เป็นเวลา 2 ปี ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2551- 2552 และวัดผลหลังการจัด 

ระบบบริการ ประชากร คือ เด็กอายุ 0-5 ปีที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 

รูปแบบใหม่ของการส่งเสริมสุขภาพเด็ก แบบบันทึกกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ แบบสอบถามความพึงพอใจ 

วเิคราะห์ข้อมลู โดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ผลการวจิยั พบว่า รปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพ

เดก็ในคลนิกิสขุภาพเดก็ดทีีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ดีกว่ารูปแบบเดิม ซ่ึงเหน็ได้จากคะแนนความพึงพอใจของผู้ปกครอง 

ต่อบริการที่ได้รับอยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะรายด้านในเร่ืองการให้ค�ำแนะน�ำในการเล้ียงดูตามวัย ( 84.88%)  

ที่เป็นดังนี้เนื่องจากรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ มีขั้นตอนด�ำเนินการต่อเนื่องและชัดเจน มีการจัดระบบบริการ 

ที่แยกเป็นสัดส่วน มีมุมสันทนาการ มีกิจกรรมการบริการท่ีเพ่ิมข้ึน คือ การตรวจพัฒนาการ และการให้ค�ำ

แนะน�ำในการเลี้ยงดูตามวัย ซึ่งเป็นแนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันการเจ็บป่วยที่ส�ำคัญที่บุคลากร

ทางสาธารณสุขควรจัดบริการให้แก่เด็กทุกรายที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดีอย่างทั่วถึง

	 	 ขัน้ตอนรปูแบบของการส่งเสรมิสขุภาพเด็กทีพ่ฒันา ประกอบด้วย 1) ยืน่บตัรรบับรกิารต้ังแต่ 12.30 น.- 

14.30 น. 2) ชั่งน�้ำหนัก วัดรอบศีรษะ วัดส่วนสูง และประเมินภาวะโภชนาการ โดยแยกจุดบริการตามอาย ุ 

(จุดที่1 บริการสาหรับเด็กอายุแรกเกิด- 2เดือน และจุดที่ 2 บริการสาหรับเด็กอายุ 3 เดือน- 5 ปี) 3) เข้ากลุ่ม

โรงเรียนพ่อแม่ โดยแยกกลุ่มตามอายุ ดังนี้ กลุ่มที่1 ส�ำหรับเด็กแรกเกิด - 2 เดือน กลุ่มที่ 2 ส�ำหรับเด็กอายุ 3- 8 

เดือน และกลุ่มที่ 3 ส�ำหรับเด็กอายุ 9 เดือน- 5 ปี  4) ตรวจสุขภาพฟัน สาหรับเด็กอายุ 9 เดือน 1ปีครึ่ง และ 

2 ปีครึ่ง 5) ประชาสัมพันธ์บริการ และแนะนาขั้นตอนบริการ 6) เข้าพบแพทย์ตามล�ำดับคิว 7) นัดรับวัคซีนครั้ง

ต่อไป 8) รับบริการฉีดวัคซีน 9) รับยา และกลับบ้าน (หากแพทย์สั่งยา) 

		  ศริิกลุ อศิรานรุกัษ์ และคณะ  (2552) การประเมนิผลโครงการจดับรกิารคลนิกิสขุภาพเด็กดีคณุภาพ 

ครั้งที่ 1 ใน 5 จังหวัดน�ำร่อง ซึ่งด�ำเนินโครงการจัดระบบคลินิกเด็กดีคุณภาพ โดยด�ำเนินการในทุกระดับสถาน

บริการทั้งจังหวัด ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย  ผลการศึกษา 

พบว่า 

	 	 1.	 ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินโครงการ WCC คุณภาพ คือ

	 	 	 1) ด้านผู้รับบริการ ได้แก่ ขาดความรู้ ความเข้าใจ ความสนใจ ไม่เห็นความส�ำคัญในกิจกรรม 

ปัญหาเรื่องภาษาท่ีใช้สื่อสาร ความคับคั่งของผู้รับบริการผู้รับบริการอยู่ไกลต้องประกอบอาชีพ ไม่สะดวกที่จะ

รอนาน

	 	 	 2)	 ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ ขาดแคลนบุคลากร เพิ่มภาระวาน เพิ่มภาระงานด้านเอกสาร ระยะ

เวลาการให้บริการเพิ่มขึ้น ขาดความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ งาน WCC คุณภาพขาดทีมสหวิชาชีพ

	 	 	 3)	 ด้านเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ ขาดแคลนวัสดุ อุปกรณ์ ของเล่นส�ำหรับเด็ก ขาดชุดทดสอบ

พัฒนาการ เครื่องมือตรวจตา/หู ไม่สามารถหาแหล่งซื้ออุปกรณ์ต่างๆ ได้ขาดงบประมาณสนับสนุน ค่าใช้จ่าย

เพิ่มขึ้นขาดสื่อ อุปกรณ์ให้สุขศึกษา

	 	 	 4)	 ด้านสถานที่ คับแคบ ไม่สะดวก ไม่เป็นสัดส่วน ไม่มีห้องเฉพาะ อยู่ปะปนกับคลินิกโรคติดต่อ 

ไม่มีมุมให้เด็กเล่น
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	 	 	 5)	 ด้านงานเอกสาร ต้องใช้เวลานานในการท�ำ Checklist

	 	 	 6)	 อื่นๆ ระบบ WCC คุณภาพ ยังไม่ชัดเจน ไม่มีนโยบายที่ชัดเจน คู่มือปฏิบัติงานไม่ชัดเจน การ

ประสานงานกับเครือข่ายระดับอ�ำเภอล่าช้าไม่ต่อเนื่อง ขาดผู้ประสานงานกลางขาดการสนับสนุน

	 	 2.	 ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ

	 	 	 1)	 ทศันคตเิหน็ด้วยกบัโครงการ ได้แก่ เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ เป็นประโยชน์ต่อผู้ให้บริการ 

ท�ำให้ท�ำงานเป็นระบบ เกดิการเรยีนรู ้สร้างเสรมิทกัษะ และประสบการณ์  เป็นการพฒันาคณุภาพบรกิารเป็นการ

สร้างความสัมพันธ์ที่มีระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ

	 	 	 2)	 ทัศนคตไิม่แน่ใจ ได้แก่ เพิม่ภาระแก่เจ้าหน้าที ่ต้องเปลีย่นรปูแบบการท�ำงาน และต้องประสาน

กับฝ่ายต่าง ๆ มากขึ้น ข้อจ�ำกัดด้านทัพยากร ความไม่พร้อมของทีมสหวิชาชีพ ทักษะและประสบการณ์ของเจ้า

หน้าที่ยังมีน้อย

	 	 	 3)	 ทศันคตไิม่เหน็ด้วยกบัโครงการ ได้แก่ เพ่ิมขัน้ตอนและระยะเวลาการให้บริการ เพ่ิมภาระงาน 

เพิ่มภาระด้านงานเอกสาร ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่ายท�ำให้ไม่คล่องตัว ไม่พร้อมด้านทรัพยากร ไม่มี

นโยบายที่ชัดเจน

	 	 3. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ และความครบถ้วนที่ผู้รับบริการได้รับ

	 	 	 -	 ร้อยละ 91.7 พึงพอใจมากต่อบริการของโครงการ

	 	 	 -	 ร้อยละ 27.1 ได้รับบริการครบถ้วน ในด้านการซักประวัติ

	 	 	 -	 ร้อยละ 50.8 ได้รับบริการครบถ้วน ในด้านการประเมินการเจริญเติบโต

	 	 	 -	 ร้อยละ 66.9 ได้รับบริการครบถ้วน ในด้านการประเมินพัฒนาการ

	 	 	 -	 ร้อยละ 12.8 ได้รับบริการครบถ้วน ในด้านการตรวจร่างการ

	 	 	 -	 ร้อยละ 47.3 ได้รับบริการครบถ้วน ในด้านการตรวจพิเศษตามช่วงอายุ

	 	 	 -	 ร้อยละ 6.3 ได้รับบริการครบถ้วน ในด้านค�ำแนะน�ำที่ควรได้รับ

	 	 	 -	 ร้อยละ 1.3 ได้รับบริการครบถ้วน ในทุกประเด็น

	 	 4.	 การมีส่วนร่วมของ อสม. ในโครงการ WCC คุณภาพ 

	 	 	 1)	 เหตุผลที่สนใจ ได้แก่ ชอบเด็ก มีความสุขที่ได้ท�ำงาน มีเวลา ใจรักอยากช่วยงานส่วนรวม

	 	 	 2)	 บทบาท ท�ำของเล่นให้เด็ก เล่นกับเด็กระหว่างรอตรวจ สอนผู้เลี้ยงดูเด็กเกี่ยวกับวิธีเลี้ยงลูก 

การท�ำของเล่น แนะน�ำเรื่องพัฒนาการ ท�ำหน้าที่ตามที่ได้รับมอบหมาย เช่น ชั่งน�้ำหนัก ค้นบัตร วัดความสูง

	 	 	 3)	 ปัจจยัทีส่่งเสรมิให้ท�ำงานได้ผลดี ต้องได้รับการฝึกอบรม มจิีตส�ำนกึในหน้าทีไ่ด้รับการสนบัสนนุ

จากครอบครัว ท�ำงานเป็นทีม ได้บุญกุศล

	 	 	 4)	 ปัญหาอุปสรรค ประชาชนบางส่วนยังไม่ยอมรับการท�ำงานของ อสม.

	 	 5.	 ผลลัพธ์ของโครงการก่อนเริ่มโครงการ

	 	 	 - 	ภาวะโภชนาการของเด็กอายุ 0-5 ปี ปกติ ร้อยละ 87 ถึงร้อยละ 94 ของเด็ก 0-5 ปีในแต่ละ

จังหวัด และแต่ละปีที่มีข้อมูล 

	 	 	 - 	เด็กอายุ <6 เดือน ในพื้นที่น�ำร่อง ได้รับนมแม่แต่เพียงอย่างเดียวร้อยละ 25.1 เด็กในพื้นที่

เปรียบเทียบได้รับนมแม่แต่เพียงอย่างเดียว ร้อยละ 32.9

	 	 	 - 	ร้อยละ 29.1 ของเดก็อาย ุ9-24 เดอืน ในพืน้ทีน่�ำร่อง มพีฒันาการสงสยัล่าช้า ส่วนพืน้ทีเ่ปรยีบ

เทียบพบร้อยละ 18.9 สัดส่วนดังกล่าวมีความแตกต่างกันอย่างนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.02)
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   			   นงนุช ภัทรอนันตนพ (2551) ศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดี กรณีศึกษา 

ศูนย์แพทย์ชุมชน 7 โครกกรวด อ�ำเภอเมือง นครราชสีมา การศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึง 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีของศูนย์แพทย์ชุมชน 7 โครกกรวด ตลอดจนปัญหาทางสุขภาพ

ต่างๆ ของเด็กที่มารับบริการ พบว่า เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีการจัดระบบบริการในคลินิกเด็กดีเป็นลักษณะ

ที่แยกการบริการเด็กปกติออกจากเด็กที่ป่วย โดยจัดให้บริการ 2 วันต่อเดือน อัตราส่วนของผู้รับบริการต่อผู้ให้ 

บริการเท่ากับ 10 ต่อ 1 กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในคลินิกส่วนใหญ่จะเน้นที่การฉีดวัคซีน ร้อยละ 97.6 

การช่ังน�ำ้หนกัและวดัส่วนสงู ร้อยละ 96.3 การตรวจฟันโดยเจ้าหน้าทีท่นัตสาธารณสขุ ประเมนิภาวะโภชนาการ

และการประเมินพัฒนาการโดยการใช้แบบคัดกรองพัฒนาการอนามัย 49 ให้บริการครอบคลุม ร้อยละ 54.9, 

53.7 และ 45.1 ตรวจตาและการตรวจการได้ยนิจะเป็นการสงัเกตพฤตกิรรมตามวยั ให้บรกิารได้ครอบคลมุเพยีง

ร้อยละ 2.4 และ 3.7 ตามล�ำดับ การตรวจวัดความดันโลหิตและการตรวจระดับฮีโมโกลบินเพื่อคัดกรองภาวะ

โลหิตจางและการตรวจปัสสาวะ จะท�ำในกรณีเจ็บป่วยเท่านั้น และไม่มีบริการการตรวจคัดกรองภาวะพร่อง 

ธัยรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด ภาวะสุขภาพของเด็กทั้งหมด 82 คน ส่วนใหญ่เป็นเด็กหญิง ร้อยละ 51.2 อายุอยู่

ในช่วง 37-48 เดือนเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 31.8 ผู้เลี้ยงดูส่วนใหญ่คือ ปู่ ย่า ตา ยาย ร้อยละ 57.3 มีเด็กที่มีโรค

ประจ�ำตัว 5 คน ร้อยละ 6.1 ส่วนใหญ่เป็นโรคหอบหืด ส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วย 1-2 ครั้ง/ปี ร้อยละ 41.5 เด็ก

ส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการที่ดี ร้อยละ 74.3 พบเด็กที่มีปัญหาทางด้านพัฒนาการสงสัยล่าช้า 40 คน ร้อยละ 

48.8 เป็นปัญหาด้านภาษา ร้อยละ 50 พบพฒันาการทีส่งสยัล่าช้ามากทีส่ดุในช่วงอาย ุ37-48 เดอืน ร้อยละ 61.5

			   พชัรวีรรณ เจนสารกิรณ์ (2547) ศกึษาเรือ่ง “การบรกิารของคลนิกิสขุภาพเดก็ดใีนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพที่คัดสรร” เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใช้ระเบียบวิธีวิจัยตามแนวคิด

การศึกษาเชิงธรรมชาติวิทยา (Naturalistic Inquiry) ผลการศึกษาพบว่า การให้บริการของคลินิกสุขภาพเด็กดี  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ีคัดสรร เป็นไปตามนโยบายของกรมอนามัย โดยมีการจัดระบบขั้นตอนการให้

บริการ ประกอบด้วย 9 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ให้ผู้รับบริการยื่นบัตรที่ห้องบัตร 2)ให้บริการชั่งน�้ำหนักและวัดส่วนสูง  

3) ให้บริการตรวจคัดกรองเบ้ืองต้น 4) ให้บริการอธิบายเกี่ยวกับการได้รับวัคซีน 5) ให้ผู้รับบริการจ่ายเงิน  

6) ให้ค�ำแนะน�ำในการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 7) ให้ค�ำแนะน�ำสุขภาพในช่องปากและฟัน 8) ให้บริการ

ส่งผูร้บับรกิารทีม่ภีาวะผดิปกตหิรอืต้องการพบแพทย์ ไปพบแพทย์ และ 9) ให้บรกิารวคัซนีพืน้ฐานตามสมดุบนัทกึ

สุขภาพแม่และเด็ก นอกจากนี้ยังมีการจัดกิจกรรมเชิงรุกในชุมชน โดยการเยี่ยมบ้าน ซึ่งจะเยี่ยมบ้านทุกวันพุธ 

ที่ 1 และ 2 ของทุกเดือน โดยผสมผสานควบคู่ทั้งมารดาและทารกคลังคลอดในรายที่มีปัญหา ความคิดเห็นของ

ผู้ให้บริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคือ คลินิกสุขภาพเด็กดีมีรูปแบบบริการที่ดี ครอบคลุมสมบูรณ์ มีประโยชน์ต่อ

ทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ ส่วนความคิดเห็นของผู้รับบริการต่อคลินิกสุขภาพเด็กดีคือ มีความพึงพอใจต่ออัธยาศัย

ของผู้ให้บริการ ให้ความรู้และค�ำแนะน�ำต่างๆชัดเจน ได้รับความสะดวกสบาย   รวดเร็ว ไม่ยุ่งยาก สถานที่

สะอาดเรยีบร้อย ประสานงานบรกิารคล่องตวั จัดระบบการบริการทีดี่ คณุภาพบริการโดยรวมดีและมมีาตรฐาน  

ค่าใช้จ่ายเหมาะสมและไม่แพง

	 	 ด้านปัจจยัทีท่�ำให้การให้บรกิารของคลนิกิสขุภาพเดก็ดปีระสบความส�ำเรจ็ ผูใ้ห้บรกิารมคีวามคดิเหน็

ว่า ผู้บริหารสนใจในการสนับสนุนการด�ำเนินงาน และมีวิสัยทัศน์กว้างไกล จ�ำนวนบุคลากรเพียงพอ มีความรับ

ผิดชอบต่อหน้าที่และตั้งใจปฏิบัติงาน มีความรู้และทักษะวิชาการ มีขวัญและก�ำลังใจที่ดี ร่วมมือในการปฏิบัติ

งาน รวมทั้งได้รับการพัฒนาศักยภาพสม�่ำเสมอ มีการสนับสนุนงบประมาณประจ�ำทุกปี ผู้รับบริการท่ีมีระดับ

การศึกษาสูง ให้การยอมรับการให้บริการ และมีความพึงพอใจต่อบริการ ส่วนความคิดเห็นของผู้รับบริการ คือ 
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ผูใ้ห้บริการมีความเป็นกนัเอง และมอีธัยาศยัไมตรทีีด่ต่ีอผูร้บับรกิาร ให้ค�ำแนะน�ำด ีและมมีมุของเล่นเดก็ในขณะ

ที่รอรับบริการ จะท�ำให้การให้บริการของคลินิกสุขภาพเด็กดีประสบความส�ำเร็จ  

	 	 ปัญหา อปุสรรค วธิกีารแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะ แนวทางในการปรบัปรงุ และพฒันาคณุภาพบรกิาร

ของคลนิกิสขุภาพเดก็ด ี มหีลากหลายประเดน็ ได้แก่ 1) ด้านบคุลากร ได้แก่ บคุลากรไม่เพยีงพอต่อการให้บรกิาร  

บุคลากรที่จัดเวียนมาปฏิบัติการขาดความรู้ ความเข้าใจ และขาดทักษะในการให้บริการ บุคลากรบางคน 

ขาดความรับผิดชอบ 2) ด้านผู้รับบริการ คือ ผู้รับบริการขาดความตระหนักและการเอาใจใส่บุตรหลาน 

ของตนเอง 3) ด้านงบประมาณ คอืได้รบังบประมาณสนบัสนนุล่าช้า 4) ด้านวสัดุ อปุกรณ์ คอื ของเล่นและนทิาน

ในมุมของเล่นมีจ�ำนวนน้อยและช�ำรุด 5) ด้านสถานที่ให้บริการ ได้แก่ สถานที่ให้บริการปะปนกันระหว่างคลินิก

สุขภาพเด็กดี และการให้บริการฝากครรภ์ ห้องตรวจพัฒนาการเด็กไม่เป็นสัดส่วนอยู่ใกล้กับที่ฉีดยา 6) ด้านการ

ให้ความรู้แก่ผู้รับบริการ ไม่ต่อเนื่อง ไม่ทันสมัย 7) ด้านการด�ำเนินโครงการ/กิจกรรมที่ไม่ต่อเนื่อง 8) ด้านการ

จดัระบบการเกบ็ข้อมลูและการน�ำไปใช้ประโยชน์ มเีพยีงการลงทะเบยีนในสมดุทะเบยีนเท่านัน้ ไม่ได้ลงในระบบ

คอมพิวเตอร์ 9) ด้านการคมนาคม ไม่สะดวกส�ำหรับผู้รับบริการที่อยู่ห่างไกล และ 10) ด้านการประชาสัมพันธ์ 

ยังไม่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ

	 	 จากเหตุผลข้างต้น ผู้วิจัยจึงน�ำเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยโดยสรุปองค์ประกอบในการศึกษาดังนี้

	 	 การจัดบริการคลินิกเด็กดี (การจัดบริการคลินิกเด็กดี) ประกอบด้วย

	 	 	 ความพร้อมของสถานบริการ  ได้แก่  ขนาด รพ.สต.  ประสบการณ์ในการได้รับการชี้แจง อบรม 

สัมมนาในการด�ำเนินงานด้านต่างๆ สถานที่จัดคลินิก  สื่อสนับสนุน

	 	 	 การบริหารจัดการของ รพ.สต. ได้แก่ จ�ำนวนบุคลากรเฉลี่ยในการให้บริการ  จ�ำนวนเด็กที่มารับ

บริการ  จ�ำนวนครั้งที่จัดบริการคลินิก จ�ำนวนบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ 

	 	 	 ความพร้อมของบุคลากร ได้แก่  ประสบการณ์  ความรู้

	 	 	 ปัญหาอุปสรรค  ผู้ให้บริการ  จ�ำนวนเด็กที่มารับบริการ  เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์  สถานที่

	 	 	 การมส่ีวนร่วมของชมุชน ได้แก่ การสนบัสนนุงบประมาณอืน่ๆ เพ่ิมเติม  มอีาสาสมคัรมาให้บริการ

ที่คลินิก

	 	 ผลผลิตของการจัดบริการคลินิกเด็กดี ประกอบด้วย ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ ตามมาตรฐาน 

กิจกรรมกรมอนามัย และความครบถ้วนของบริการตามมาตรฐานกรมอนามัย ความครบถ้วนของบริการ ได้แก่ 

การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การให้วัคซีนป้องกันโรค การจ่ายยา การให้ค�ำ

ปรึกษาแนะน�ำ การตรวจฟัน การตรวจพัฒนาการเด็ก 

	 	 ผลลัพธ์การจัดบริการคลินิกเด็กดี ประกอบด้วย อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ภาวะโภชนาการของ

เด็ก พัฒนาการของเด็ก ทั้งนี้จึงสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้
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	 	 กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย 

50 
 

ความพร้อมของบุคลากร ได้แก่  ประสบการณ์  ความรู้ 
ปัญหาอุปสรรค  ผู้ให้บริการ  จ านวนเด็กที่มารับบริการ  เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์  

สถานที่ 
การมีส่วนร่วมของชุมชน ได้แก่ การสนับสนุนงบประมาณอ่ืนๆ เพ่ิมเติม  มีอาสาสมัคร

มาให้บริการที่คลินิก 
ผลผลิตของการจัดบริการคลินิกเด็กดี ประกอบด้วย ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ ตาม

มาตรฐาน กิจกรรมกรมอนามัย และความครบถ้วนของบริการตามมาตรฐานกรมอนามัย ความครบถ้วน
ของบริการ ได้แก่ การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การให้วัคซีนป้องกัน
โรค การจ่ายยา การให้ค าปรึกษาแนะน า การตรวจฟัน การตรวจพัฒนาการเด็ก  

ผลลัพธ์การจัดบริการคลินิกเด็กดี ประกอบด้วย อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ภาวะ
โภชนาการของเด็ก พัฒนาการของเด็ก ทั้งนี้จึงสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 

กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย  
          ตัวแปรต้น             ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การจัดบริการคลินิกเด็กดี  
• การบริหารจัดการ  
• ความพร้อมของสถาน

บริการ  
• ศักยภาพของบุคลากร  
• ปัญหา อุปสรรคและ

แนวทางการแก้ไข  
• การมีส่วนร่วมของชุมชน 

ผลผลิตของการจัดบริการ
คลินิกเด็กดี 

• ความพึงพอใจของผู้
ให้บริการ  

• ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ  

• ความครบถ้วนของบริการ
ตามข้อเสนอ/มาตรฐาน
คลินิก  

 

ผลลัพธ์ของการจัดบริการ
คลินิกเด็กดี 

• อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
• พัฒนาการของเด็ก  
• ภาวะโภชนาการของเด็ก  
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ระเบียบวิธีวิจัย

	 	 การวิจัยรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเขตตรวจ

ราชการที่ 10 และ 12 (เขตสุขภาพที่ 7 และ 8 ) มีรายละเอียดวิธีการด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

3.1 	รูปแบบการวิจัย

	 	 รูปแบบการวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)   เพื่อศึกษารูปแบบบริการ 

ส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

3.2.	ขั้นตอนการวิจัย

        	 รปูแบบบรกิารส่งเสรมิสขุภาพเดก็ในคลนิกิเดก็ดขีองโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เขตสขุภาพ

ที่ 7 และ 8  แบ่งการศึกษาเป็น สองระยะ

	 	 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์การส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในเขต เขตสุขภาพที่ 7 และ 8 ได้แก่ จังหวัดกาฬสินธุ์  จังหวัดขอนแก่น  จังหวัดมหาสารคาม และ จังหวัด

ร้อยเอ็ด

	 	 ระยะที ่2 การศกึษารปูแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินกิเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

เขตสุขภาพที่ 7 และ 8  พื้นที่ศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจ�ำนวน 4  แห่ง ได้แก่  โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลเมืองบัว  อ�ำเภอเกษตรวิสัย  จังหวัดร้อยเอ็ด  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเชียงใหม่  อ�ำเภอ

โพธิ์ชัย   จังหวัดร้อยเอ็ด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านผาสุก อ�ำเภอกุมภวาปี   จังหวัดอุดรธานี และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านนาฮี  อ�ำเภอเมือง  จังหวัดหนองคาย

	 	 3.2.1	 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลในพืน้ทีร่บัผดิชอบศนูย์อนามยัที ่6  เขตสุขภาพที ่7 และ 8 โดยนกัวจัิยและทมีวจัิยด�ำเนนิการ ดงันี้

	 	 	 3.2.1.1	 จัดท�ำโครงร่างการวิจัยเพื่อขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 	 	 3.2.1.2	 สร้างและทดสอบเครื่องมือในการศึกษา

	 	 	 3.2.1.3	 สุ่มเลือกพื้นที่ในการเก็บข้อมูล

	 	 	 3.2.1.4	 จัดท�ำหนังสือขออนุญาตและชี้แจงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดและผู้เกี่ยวข้อง 

ทุกฝ่ายให้เข้าใจและยินดีให้ความร่วมมือ

	 	 	 3.2.1.5	 ช้ีแจงแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล แก่ทีมนักวิจัย

และทีมเก็บข้อมูล เพื่อท�ำความเข้าใจข้อค�ำถามและวิธีการเก็บให้เข้าใจตรงกัน

	 	 	 3.2.1.6	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม และ แบบสัมภาษณ์ 

	 	 	 3.2.1.7	 นกัวจิยัท�ำการตรวจสอบความถกูต้อง  รวบรวมข้อมลู  บนัทกึข้อมลู  วเิคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ น�ำเสนอโดยสถิติเชงิพรรณนา ความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  

และสรุปผลการศึกษา

	 	 	 3.2.1.8	 นักวิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ น�ำเสนอผลการส�ำรวจสถานการณ์คลินิกเด็กดี

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลต่อผู้รับผิดชอบงานในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  ส�ำนักงานสาธารณสุข

บทที่ 3  
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อ�ำเภอ  โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลและผูเ้กีย่วข้องเพือ่สอบทานและคนืข้อมลูและร่วมแลกเปลีย่นภาพฝัน

ของการพฒันาคลนิกิเดก็ดแีละการส่งเสรมิสขุภาพเด็กในคลนิกิเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล  แนวทาง

การพัฒนาคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเพ่ือไปสู่รูปแบบท่ีเหมาะสมในการด�ำเนินคลินิก 

ส่งเสริมสุขภาพเด็กดี 

	 	 3.2.2	 ระยะท่ี 2 การศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล เขตสุขภาพที่ 7 และ 8   นักวิจัยและทีมวิจัยด�ำเนินการ ดังนี้

	 	 	 3.2.2.1	 จัดท�ำโครงร่างการวิจัยเพื่อขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ปีที่ 2 

	 	 	 3.2.2.2	 นักวิจัยเสนอรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลดี  และแนวทางการพัฒนาไปสู่การส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ให้กับผู้เชี่ยวชาญในการด�ำเนินงานคลินิกเด็กดีคุณภาพ จ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ กุมารแพทย์ จ�ำนวน 1 ท่าน  

พยาบาลวิชาชีพผู้ประเมินคลินิกเด็กดีคุณภาพในระดับเขต   จ�ำนวน 2 ท่าน     พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบ 

ด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็ก  จ�ำนวน 2 ท่าน จากนั้นปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

	 	 	 3.2.2.3	 นกัวจิยัและคณะร่วมกบัตวัแทนจากส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั ร่วมกนัพจิารณา

พ้ืนที่และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดี ทั้งนี้

พิจารณาในเกณฑ์ดังนี้

	 	 	 	 1)	 ผู้รับผิดชอบงานในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ  

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 	 	 	 2)	 เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ขนาดใหญ่ หรือ ขนาดกลาง เนื่องจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีศักยภาพและความพร้อมแตกต่างกัน เพื่อให้สามารถพัฒนารูปแบบ 

การส่งเสริมสุขภาพที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ   ทั้งนี้การส่งเสริมสุขภาพในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลขนาดเล็กจะมีข้อจ�ำกัดในการพัฒนามากกว่า ๒ ขนาด และในปีที่สองผู้วิจัยมีข้อจ�ำกัดในเรื่องของ

ระยะเวลาด�ำเนินการ 

	 	 	 นักวิจัยสุ ่มเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่สมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยโดย

การสุ่มอย่างง่ายจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลขนาดใหญ่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ขนาดกลาง ได้พื้นที่ตัวแทน เขตสุขภาพที่ 7 คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเมืองบัว   อ�ำเภอ

เกษตรวิสัย ตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลขนาดใหญ่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

เชียงใหม่ อ�ำเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด ตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลขนาดกลาง ตัวแทน

เขตสุขภาพที่ 8 คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลผาสุก   อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ตัวแทน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลขนาดกลาง   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาฮี   อ�ำเภอเมือง จังหวัด

หนองคาย ตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลขนาดใหญ่   เพื่อให้เกิดการกระจายและเป็นต้นแบบใน

การพัฒนารูปแบบส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกสุขภาพดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทั้งสองเขตสุขภาพ

	 	 การด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้

	 	 	 3.2.2.4	 บริบทพื้นที่ศึกษา (Content)  

	 	 	 	 1)	 การสร้างสัมพันธภาพกับพื้นที่ด�ำเนินการวิจัย   การสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้

เกิดความไว้วางใจตลอดระยะเวลาการท�ำวิจัยทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ   กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
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ระดบัอ�ำเภอ  ผูบ้รหิารโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล  บคุลากรทีป่ระจ�ำในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

อาสาสมัครสาธารณสุข  แกนน�ำในชุมชน

	 	 	 	 2)	 ศึกษาบริบทของชุมชนและข้อมูลเบื้องต้น ข้อมูลทั่วไป  พื้นที่รับผิดชอบ สภาพ

แวดล้อมของชุมชน   หน่วยงานต่างๆ ในชุมชน  ข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  การบริหารจัดการ  

บทบาทอาคารสถานที่   สภาพสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกอาคาร หน้าที่ในการท�ำงานของบุคลากร  แหล่ง

งบประมาณ  การมีส่วนร่วมของชุมชน

	 	 	 3.2.2.5	 วิเคราะห์สถานการณ์ (Situation analysis) 

	 	 	 	 1) 	นกัวจิยัจดัประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่พฒันาศกัยภาพให้กบัเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในการจดับรกิารส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินกิเด็กดีคณุภาพให้ได้ตามมาตรฐานกรมอนามัย

และน�ำเสนอรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและแนวทาง 

การพฒันาไปสูก่ารส่งเสรมิสขุภาพเดก็ในคลนิกิเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้กบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ในระดบัจงัหวดั ระดบัอ�ำเภอ  ผูบ้รหิารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  ผู้รับผิดชอบงานทีป่ระจ�ำในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุข  แกนน�ำในชุมชน  ในพื้นที่ที่จะด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการจัด

บริการคลินิกเด็กดี  

	 	 	 	 2)	 นักวิจัยสังเกตกระบวนการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีตั้งแต ่

ผู้ปกครองเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี เดินเข้ามาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล   รับบริการตามขั้นตอนที ่

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ก่อนด�ำเนนิการการพัฒนารูปแบบการบริการ จากนัน้สนทนากลุ่มกบัผู้ปกครอง

เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี จ�ำนวน 10-15 คน ในการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดี  โดยประเด็นในการ

สนทนาประกอบด้วย การจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีในปัจจุบันของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าน

ประทับใจในเรื่องใด เพราะเหตุใด  การจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีในปัจจุบันของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลมีกิจกรรมบริการใดบ้างท่ีเด็กควรจะได้รับแต่ยังไม่ได้รับ และเพราะเหตุใด   การจัดบริการคลินิกสุขภาพ

เด็กดีในปัจจุบันของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีกิจกรรมบริการใดบ้างที่ควรเลื่อนไปท�ำในช่วงอื่นหรือ 

ตดัออก และเพราะเหตใุด  การจดับรกิารคลนิกิสขุภาพเดก็ดใีนปัจจบุนัของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลท่านไม่ 

พึงพอใจในเรื่องใด เพราะเหตุใด และมีแนวทางแก้ไขสิ่งเหล่านั้นอย่างไร     ท่านคิดว่ามีปัญหาและอุปสรรคใด 

ในการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีในปัจจุบันของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หรือไม่ ถ้ามี คืออะไร

	 	 	 	 3)	 นักวิจัยและผู้รับผิดชอบผู้รับผิดชอบงานท่ีประจ�ำในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล   ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับระดับอ�ำเภอ   อาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน แกนน�ำชมุชน  สะท้อนข้อมลูกระบวนการบรหิารจดัการ  การจดับรกิารส่งเสรมิ 

สุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดี   ก�ำหนดจุดอ่อน   จุดแข็ง โอกาสในการพัฒนา และอุปสรรคในการจัดบริการของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 	 	 3.2.2.6	 การจัดท�ำแผนปฏิบัติการ (Action plan) นักวิจัยและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเป้าหมาย  ผูบ้รหิารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในระดับระดบั

อ�ำเภอ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน แกนน�ำชุมชน  สรุปสภาพปัญหา  สาเหตุ  แนวทางการจัดบริการ

ส่งเสริมสุขภาพ   และเลือกแนวทางการจัดบริการเพื่อการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดี จากนั้นเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล วางแผนและพัฒนารูปแบบการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดี
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โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลโดยใช้ รปูแบบและแนวทางการด�ำเนนิงานส่งเสริมสุขภาพในคลินกิเด็กดีทีน่กั

วจิยัน�ำเสนอเป็นต้นแบบในการวางแผนโดยสามารถพัฒนาหรือปรับรูปแบบการบริการให้สามารถด�ำเนนิการได้ 

โดยกจิกรรมบรกิารทีป่รบัจะต้องมคีรบตามมาตรฐานคลินกิเด็กดีของกรมอนามยั รวมทัง้ก�ำหนดผู้รับผิดชอบใน

การด�ำเนินการตามแผน

	 	 	 3.2.2.7 การปฏิบัติการในพื้นที่ (Implementation) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล และบุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน แกนน�ำ

ชุมชน ร่วมกันด�ำเนินกิจกรรมตามโครงการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีและแผนปฏิบัติ

การที่ผู้เก่ียวข้องได้ประชุมและจัดท�ำขึ้น   นักวิจัยติดตามสนับสนุนในพื้นที่   และสังเกตการด�ำเนินงานคลินิก

เด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยให้การสนับสนุนด้านวิชาการ  ด้านกระบวนการพัฒนาศักยภาพ 

ผู้ปกครองและอาสาสมัครที่ให้บริการในคลินิกเด็กดี นักวิจัยเรียนรู้โดยสังเกตแบบมีส่วนร่วมในกระบวนการจัด

บริการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลตามแผน และในวันที่ 

ให้บริการคลินิกเด็กดีพร้อมสังเกตและบันทึกกิจกรรมและส่ิงท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการด�ำเนินงานให้ข้อ 

เสนอแนะ    และเป็นแกนในกจิกรรมการสะท้อนข้อมลูกระบวนการบริหารจัดการ  การจัดรูปแบบการบริการส่งเสริม 

สขุภาพเดก็ในคลนิิกเดก็ดร่ีวมกบัผูร้บัผดิชอบงานโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เจ้าหน้าทีป่ระจ�ำโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  แกนน�ำ และอาสาสมัครสาธารณสุขที่มาร่วมให้บริการ แห่งละ 2 ครั้ง ระหว่างการพัฒนา

	 	 	 3.2.2.8	 การตดิตามประเมนิผลการปฏบิตังิาน (Evaluation)  นกัวจิยัตดิตามผลการด�ำเนนิ

งานเป็นระยะ ทกุ 1 เดอืนในช่วงแรกของการด�ำเนนิงานจ�ำนวน 2 คร้ัง  และคร้ังที ่3 ทิง้ระยะของการด�ำเนนิการ 

2 เดือน เพื่อทราบความก้าวหน้า  ปัญหาอุปสรรคและด�ำเนินการแก้ไขทันที  การประเมินนักวิจัยและเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลร่วมกัน สะท้อนกลับข้อมูลกระบวนการพัฒนารูปแบบโดย สัมภาษณ์เป็นกลุ่ม 

(Group interview) ผู้ปกครองเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีที่น�ำเด็กมารับบริการในคลินิกเด็กดี ตามแบบสัมภาษณ ์

การจดับรกิารส่งเสรมิสขุภาพในคลนิกิเดก็ดโีรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และเกบ็ข้อมลูความพึงพอใจของ 

ผู้ปกครองเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีที่น�ำเด็กมารับบริการในคลินิกเด็กดีตามแบบสอบถามการรับบริการและความ

พึงพอใจการจัดบริการในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลของผู้ปกครองเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี การ

ประชุมสะท้อนกลบัข้อมลูกบับุคลากรทกุคนในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน แกนน�ำชุมชน  เมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติตามแผนประเมินครั้งสุดท้ายโดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลก

เปลี่ยนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล   4 แห่ง เปรียบ

เทียบข้อมูลความพึงพอในการรับบริการของผู้ปกครองเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี   และสรุปประเด็นจากการสนทนา

กลุ่มกับผู้ปกครองเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี จ�ำนวน 3 ครั้ง รับฟังข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญในการส่งเสริมสุขภาพ

เด็กในคลินิกเด็กดี     และเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล สรุปผลการด�ำเนินงาน  

ผลส�ำเร็จ ปัญหา อุปสรรคที่คงมี  

	 	 	 จากน้ัน  นักวจิยัสรปุผลการพฒันารปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพเดก็ในคลนิกิเดก็ดโีรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  น�ำเสนอผลการวิจัยทั้งหมดและเผยแพร่งานวิจัย  โดยผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบข้อมูลการ

ด�ำเนินงานตามกิจกรรม การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ   การจัดกิจกรรมขั้นตอนบริการส่งเสริมสุขภาพ

ให้ครบตามมาตรฐานกรมอนามัย ติดตามผลสภาวะสุขภาพเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี และ สรุปรูปแบบที่เหมาะสมใน

การบรหิารจดัการ การจดักจิกรรมข้ันตอนบรกิารส่งเสรมิสขุภาพในคลนิกิเดก็ดโีรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

ขนาดใหญ่ และ ขนาดกลาง  เพื่อส่งผ่านความรู้ไปยังพื้นที่อื่นๆ ซึ่งประกอบไปด้วยบริบทชุมชนที่คล้ายกัน 
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3.3 	พื้นที่ศึกษา

	 ในการวิจัยครั้งนี้  การวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ

	 	 3.3.1	 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล  เขตสุขภาพที่ 7 และ 8   ได้แก่ จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดขอนแก่น จังหวัดมหาสารคาม  จังหวัด

กาฬสนิธ์ุ จังหวดัเลย  จงัหวดับงึกาฬ จงัหวดัหนองคาย จงัหวดัหนองบวัล�ำภ ูและ จงัหวดัอดุรธานใีนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 23 แห่ง 

	 	 3.3.2	 ระยะท่ี 2 การศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล เขตสุขภาพที่ 7 และ 8   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจ�ำนวน 4  แห่ง ได้แก่  โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเมืองบัว  อ�ำเภอเกษตรวิสัย  จังหวัดร้อยเอ็ด  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเชียงใหม่  

อ�ำเภอโพธิ์ชัย  จังหวัดร้อยเอ็ด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านผาสุก อ�ำเภอกุมภวาปี  จังหวัดอุดรธานี 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านนาฮี  อ�ำเภอเมือง  จังหวัดหนองคาย 

3.4 	ประชากร 

	 	 3.4.1	 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล  เขตสุขภาพที่ 7 และ 8   ประชากร ที่เป็นหน่วยวิเคราะห์ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ใน เขตสุขภาพที่ 7 และ 8   

	 	 	 -	ผูด้แูลเดก็ทีอ่ายตุ�ำ่กว่า 5 ปี ท่ีมารับบริการคลินกิเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 	 	 -	ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 	 	 -	อาสาสมคัรสาธารณสขุทีร่่วมปฏบิตังิานในคลนิกิเดก็ดโีรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

        	 3.4.2	 ระยะท่ี 2 การศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลเขตสุขภาพที่ 7 และ 8   ประชากร  ปีที่ 2 ที่เป็นหน่วยวิเคราะห์ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในเขตสุขภาพที่ 7 และ 8   

	 	 	 -	ผูด้แูลเดก็ทีอ่ายตุ�ำ่กว่า 5 ปี ท่ีมารับบริการคลินกิเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

พื้นที่ศึกษา    

	 	 โดยกลุ่มเป้าหมาย หรือผู้ให้ข้อมูลต้องมีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมกิจกรรม

3.5. กลุ่มตัวอย่าง

	 	 3.5.1	 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล  เขตสุขภาพที่ 7 และ 8   กลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่ผู้ดูแลเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี  ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

โดยสูตรประมาณค่าสัดส่วนประชากร (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2551) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
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	 	 ทั้งนี้การศึกษาต้องการสุ่มแบบกลุ่ม (setting) ได้เพิ่มขนาดตัวอย่างโดยปรับขนาดตัวอย่างด้วย

ขนาด design effect = 2 ได้จ�ำนวน 442 คน เก็บข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแห่งละ 20 คนเท่ากัน  

ได้จ�ำนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 23 แห่ง

	 	 	 3.5.1.1	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ขนาดตัวอย่าง   

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 23 แห่ง คดิตามสดัส่วน โดยจดักลุม่ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลขนาดใหญ่    

ขนาดปานกลาง ขนาดเล็ก  สุ่มเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจากทุกกลุ่ม ตามสัดส่วนได้โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลขนาดใหญ่ 3 แห่ง กลาง 16  แห่ง เล็ก 4  แห่ง 

	 	 	 3.5.1.2	 ข้ันตอนการสุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มเลือกตัวอย่างด้วยวิธี two-stage cluster  

sampling มีรายละเอียดการสุ่มเลือกตัวอย่าง ดังนี้

         	 Stage 1  : สุ่มอ�ำเภอโดยการสุ่มอย่างง่าย  ซึ่งมีการสุ่มดังนี้ 

	 	 	 	 1)	 จัดท�ำบัญชีบัญชีอ�ำเภอทั้งหมดในแต่ละจังหวัด 9 จังหวัดในพื้นที่เขตสุขภาพ 

ที่ 7 และ 8  

	 	 	 	 2)	 สุม่อ�ำเภอ โดยก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์ร้อยละของประชากร 

โดยประชากร มีขนาดไม่เกินร้อย กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 15-30  (วิราพร พงศ์อาจารย์. 2542) ในที่นี้ ใช้ร้อยละ 

15  ดังนั้น 

m   =   (137 x15)/100 

	 	 	       	 	  	 =   20.55 

	 	 ดงันัน้สุม่อ�ำเภอ จ�ำนวน 21 แห่ง ด้วยการสุม่อย่างง่าย  โดยแต่ละจงัหวดัสุม่ตามสดัส่วนของจ�ำนวน

อ�ำเภอ ได้ดังนี้
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3.4 ประชากร  
3.4.1. ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล  เขตสุขภาพที่ 7 และ 8   ประชากร ที่เป็นหน่วยวิเคราะห์ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลใน เขตสุขภาพท่ี 7 และ 8    

- ผู้ดูแลเด็กที่อายุต่ ากว่า 5 ปี ที่มารับบริการคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
- ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
- อาสาสมัครสาธารณสุขที่ร่วมปฏิบัติงานในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่

รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตการสาธารณสุขที่ 10 และ 12 
        3.4.2. ระยะที่ 2 การศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเขตสุขภาพที่ 7 และ 8   ประชากร  ปีที่ 2 ที่เป็นหน่วยวิเคราะห์ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเขตสุขภาพที่ 7 และ 8    
 -  ผู้ดูแลเด็กที่อายุต่ ากว่า 5 ปี ที่มารับบริการคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
พ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตสุขภาพที่ 7 และ 8     

โดยกลุ่มเป้าหมาย หรือผู้ให้ข้อมูล คัดเลือกมาจากความร่วมมือของประชาชน  ต้องมีความสมัคร
ใจและยินดีเข้าร่วมกจิกรรม 
3.5. กลุ่มตัวอย่าง 

3.5.1. ระยะท่ี 1การศึกษาสถานการณ์การส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  เขตสุขภาพที่ 7 และ 8   กลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่ผู้ดูแลเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี  ค านวณขนาด
ตัวอย่างโดยสูตรประมาณค่าสัดส่วนประชากร (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2557) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%  
 
 
 

            P  =  จากผลการส ารวจพัฒนาการสมวัยของเด็กอายุ 0-5 ปี  ร้อยละ 63.5= 0.635 
            E =  ความผิดพลาดที่ยอมรับได้ 10 %  = 0.1 
            K  = ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% = 1.96  
   
 
 
 
 
 

 

เมื่อ K = 1.96    

(1.96 x 1.96) x 0.635(1 – 0.635) 

0.635 x  1  
 

10 

2 
n = 

  n =  221.0693 x 2 (design effect)      =  442  
 

เพ่ือให้ได้ขนาดตัวอย่างที่เพียงพอจึงให้ขนาดตัวอย่าง = 442 
คน 

0.89140665 
n = 

0.00403225 
=  221.0693 

n = K2 P(1-P) 
(PE)2 
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3.4 ประชากร  
3.4.1. ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล  เขตสุขภาพที่ 7 และ 8   ประชากร ที่เป็นหน่วยวิเคราะห์ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลใน เขตสุขภาพท่ี 7 และ 8    

- ผู้ดูแลเด็กที่อายุต่ ากว่า 5 ปี ที่มารับบริการคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
- ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
- อาสาสมัครสาธารณสุขที่ร่วมปฏิบัติงานในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่

รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตการสาธารณสุขที่ 10 และ 12 
        3.4.2. ระยะที่ 2 การศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเขตสุขภาพที่ 7 และ 8   ประชากร  ปีที่ 2 ที่เป็นหน่วยวิเคราะห์ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเขตสุขภาพที่ 7 และ 8    
 -  ผู้ดูแลเด็กที่อายุต่ ากว่า 5 ปี ที่มารับบริการคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
พ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตสุขภาพที่ 7 และ 8     

โดยกลุ่มเป้าหมาย หรือผู้ให้ข้อมูล คัดเลือกมาจากความร่วมมือของประชาชน  ต้องมีความสมัคร
ใจและยินดีเข้าร่วมกจิกรรม 
3.5. กลุ่มตัวอย่าง 

3.5.1. ระยะท่ี 1การศึกษาสถานการณ์การส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  เขตสุขภาพที่ 7 และ 8   กลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่ผู้ดูแลเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี  ค านวณขนาด
ตัวอย่างโดยสูตรประมาณค่าสัดส่วนประชากร (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2557) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%  
 
 
 

            P  =  จากผลการส ารวจพัฒนาการสมวัยของเด็กอายุ 0-5 ปี  ร้อยละ 63.5= 0.635 
            E =  ความผิดพลาดที่ยอมรับได้ 10 %  = 0.1 
            K  = ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% = 1.96  
   
 
 
 
 
 

 

เมื่อ K = 1.96    

(1.96 x 1.96) x 0.635(1 – 0.635) 

0.635 x  1  
 

10 

2 
n = 

  n =  221.0693 x 2 (design effect)      =  442  
 

เพ่ือให้ได้ขนาดตัวอย่างที่เพียงพอจึงให้ขนาดตัวอย่าง = 442 
คน 

0.89140665 
n = 

0.00403225 
=  221.0693 

n = K2 P(1-P) 
(PE)2 
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ตารางที่ 6  แสดงจ�ำนวนอ�ำเภอทั้งหมดและอ�ำเภอตัวอย่างการศึกษา

จังหวัด อ�ำเภอทั้งหมด อ�ำเภอตัวอย่าง

ขอนแก่น 24 4

กาฬสินธุ์ 18 3

ร้อยเอ็ด 20 3

มหาสารคาม 13 2

หนองคาย 9 1

หนองบัวล�ำภู 6 1

เลย 14 2

อุดรธานี 25 4

บึงกาฬ 8 1

รวม 137 24

   

	 Stage 2  : สุ่มเลือก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic 

sampling) ด�ำเนินการดังนี้

	 	 1.	 ค�ำนวณ ช่วงเว้นระยะของการชักตัวอย่าง (Sampling interval : k) 

      	                                 

58 
 

รวม 137 24 
    

Stage 2  : สุ่มเลือก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ 
(Systematic sampling) ด าเนินการดังนี้ 

1. ค านวณ ช่วงเว้นระยะของการชักตัวอย่าง (Sampling interval : k)  

                                       k = 
n
N  

2. สุ่มตัวเลขมา 1 ตัว เพื่อหา Random Start  ค่าท่ีได้คือ  I  
3. ครัวเรือนที่เป็นตัวอย่างคือ I , I+k, I+2k,…จนครบจ านวนตัวอย่างที่ต้องการ  
สุ่มอย่างง่ายใน 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สุ่มตัวอย่างเด็ก อายุต่ ากว่า 5 ปี 

อย่างง่ายแห่งละ 20 คนเท่ากัน โดยแบ่งสุ่มในกลุ่มอายุ 0-12 เดือน 5 คน กลุ่มอายุ 13-18 เดือน 5 คน 
กลุ่มอายุ 19-24 เดือน 5 คน อายุ 25-54 เดือน จ านวน 5 คน กรณีกลุ่มตัวอย่างไม่ครบเนื่องจากเป็น
ต าบลเล็ก สุ่มเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่อยู่ใกล้เคียงจนครบ 
 3.5.2. ระยะที่ 2 การศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เขตสุขภาพท่ี 7 และ 8 กลุ่มตัวอย่าง  
         3.5.2.1. เกณฑ์การคัดเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยและ
คณะร่วมกับตัวแทนจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ร่วมกันพิจารณาพ้ืนที่ในการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพ  ทั้งนี้พิจารณาในเกณฑ์ดังนี้ 

1) ผู้รับผิดชอบงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

2) เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ขนาดใหญ่ หรือ ขนาดกลาง เนื่องจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีศักยภาพและความพร้อมแตกต่างกัน เพ่ือให้สามารถพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ  ทั้งนี้การส่งเสริมสุขภาพในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดเล็กจะมีข้อจ ากัดในการพัฒนามากกว่า 2 ขนาด และในระยะที่ 2 ผู้วิจัยมี
ข้อจ ากัดในเรื่องของระยะเวลาด าเนินการ  

3) เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างใน ระยะที่ 1  
ขัน้ตอนการสุ่มพื้นที่ด าเนินการศึกษา ระยะที่ 2 

1) จัดท าแบบสอบถามการสมัครใจเข้าร่วมโครงการในปี 2558 ให้กับผู้รับผิดชอบ
งานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 9 จังหวัดโดยมีผู้รับผิดชอบงานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอที่เป็น
กลุ่มตัวอย่างในปี 2557 ร่วมในการตัดสินใจสมัครเข้าร่วมโครงการในปี 2558 ได้จังหวัดที่สมัครเข้าร่วม
โครงการวิจัย คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  

	 	 2.	 สุ่มตัวเลขมา 1 ตัว เพื่อหา Random Start  ค่าที่ได้คือ  I 

	 	 3.	 ครัวเรือนที่เป็นตัวอย่างคือ I , I+k, I+2k,…จนครบจ�ำนวนตัวอย่างที่ต้องการ 

สุ่มอย่างง่ายใน 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล สุ่มตัวอย่างเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี อย่างง่ายแห่งละ 20 คน

เท่ากัน โดยแบ่งสุ่มในกลุ่มอายุ 0-12 เดือน 5 คน กลุ่มอายุ 13-18 เดือน 5 คน กลุ่มอายุ 19-24 เดือน 5 คน 

อายุ 25-54 เดือน จ�ำนวน 5 คน กรณีกลุ่มตัวอย่างไม่ครบเนื่องจากเป็นต�ำบลเล็ก สุ่มเก็บข้อมูลในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่อยู่ใกล้เคียงจนครบ

	 	 3.5.2	 ระยะท่ี 2 การศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล เขตสุขภาพที่ 7 และ 8 กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 	 3.5.2.1	 เกณฑ์การคดัเลอืกโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัและ

คณะร่วมกับตัวแทนจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ร่วมกันพิจารณาพ้ืนที่ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม 

สุขภาพ  ทั้งนี้พิจารณาในเกณฑ์ดังนี้

	 	 	 	 1)	 ผู้รับผิดชอบงานในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ  

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 	 	 	 2)	 เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ขนาดใหญ่ หรือ ขนาดกลาง เนื่องจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีศักยภาพและความพร้อมแตกต่างกัน เพื่อให้สามารถพัฒนารูปแบบ 
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การส่งเสริมสุขภาพที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ   ทั้งนี้การส่งเสริมสุขภาพในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลขนาดเล็กจะมีข้อจ�ำกัดในการพัฒนามากกว่า 2 ขนาด และในระยะที่ 2 ผู้วิจัยมีข้อจ�ำกัดในเรื่อง

ของระยะเวลาด�ำเนินการ 

	 	 	 	 3)	 เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างใน ระยะที่ 1 

ขั้นตอนการสุ่มพื้นที่ด�ำเนินการศึกษา ระยะที่ 2

	 	 1)	 จัดท�ำแบบสอบถามการสมัครใจเข้าร่วมโครงการในปี 2558 ให้กับผู้รับผิดชอบงานส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัทัง้ 9 จงัหวดัโดยมผีูร้บัผดิชอบงานส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอทีเ่ป็นกลุ่มตัวอย่างในปี 2557 

ร่วมในการตัดสินใจสมัครเข้าร่วมโครงการในปี 2558 ได้จังหวัดที่สมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย คือ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

	 	 2)	 สุ่มเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในปีงบประมาณ 2557 จากจังหวัด 

ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการพัฒนารูปแบบคลินิกสุขภาพเด็กดี โดยการสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็น เขตสุขภาพที่ 7 

จ�ำนวน 2 แห่ง เขตสุขภาพที่ 8 จ�ำนวน 2 แห่ง เนื่องจากศูนย์อนามัยที่ 6 รับผิดชอบเขตสุขภาพ 2 เขตสุขภาพ 

ซึง่มกีารบรหิารจดัการแตกต่างกนั เพือ่ให้เกดิการกระจายและเป็นต้นแบบในการพฒันารปูแบบส่งเสรมิสขุภาพ 

เด็กในคลินิกสุขภาพดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทั้งสองเขตสุขภาพ ดังนั้นจึงเลือกด�ำเนินการใน  

เขตสุขภาพ เขตละ 2 แห่ง  

	 	 3)	 หลังจากสุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลตัวอย่าง 4 แห่ง ประสานและเชิญบุคลากรของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป็นผู้ร่วมการวิจัยในปีที่ 2 โดยเริ่มตั้งแต่กระบวนการทบทวนแนวทางการ

ด�ำเนินงานจากการศึกษาปีที่ 1 และชี้แจง กระบวนการด�ำเนินงานในปีที่ 2 จนแล้วเสร็จ

	 	 	 3.5.2.2	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ปกครองเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี

	 	 	 	 เน่ืองจากระเบียบวิธีวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการและเก็บข้อมูลผู้ดูแลเด็กอายุ

ต�่ำกว่า 5 ปี  โดยแบบสอบถาม และการสัมภาษณ์เป็นกลุ่ม (Group interview) ซึ่งการสัมภาษณ์เป็นกลุ่มจะ

เป็นการซกัถามบุคคลในกลุม่ เป็นการอาศยัความคดิเหน็ของสมาชกิกลุม่ให้ร่วมกนัตอบและตรวจสอบซ่ึงกนัและ

กันตามประเด็นค�ำถามของนักวิจัย ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่ม ค่อนข้างเป็นข้อมูลที่มีความตรงน่าเชื่อถือ

ได้มาก เพราะผ่านการตรวจสอบจากสมาชิกในกลุ่ม บุคคลที่ร่วมสนทนานั้นเป็นกลุ่มบุคคลที่นักวิจัยคัดเลือก

ก�ำหนดให้เข้าร่วมกลุ่มโดยพิจารณาตามคุณสมบัติ (รัตนะ บัวสนธ์, 2552) ดังนั้นผู้วิจัย สุ่มกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล

เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี  โดยก�ำหนดเกณฑ์ดังนี้

	 	 	 	 สมคัรใจเข้าร่วมโครงการวจิยั และ เป็นผูน้�ำเดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปีมารบับรกิารทีค่ลนิกิ

เดก็ดใีนโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลอย่างน้อย 1 ครัง้ ระหว่างเดอืนมกราคม 2558 ถงึเดอืนมถินุายน 2558 

โดยการสุม่อย่างง่ายใน 1 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล สุ่มตัวอย่างผู้ปกครองเด็ก อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี อย่างง่าย 

แห่งละ 45 คนเท่ากัน โดยแบ่งสุ่มในกลุ่มผู้ปกครองเด็กอายุ 0-6 เดือน 5 คน ผู้ปกครองเด็กกลุ่มอายุ 6-18 เดือน 

10 คน ผู้ปกครองเด็กกลุ่มอายุ 19-36 เดือน 15 คน ผู้ปกครองเด็กอายุ 37-54 เดือน จ�ำนวน 15 คน

3.6	 เครื่องมือ  

	 	 3.6.1	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีดังนี้ 

	 	 	 3.6.1.1	 ระยะที ่1 การศกึษาสถานการณ์การส่งเสรมิสขุภาพเดก็ในคลนิกิเดก็ดโีรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเขตสุขภาพที่ 7 และ 8  เป็นแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ ได้แก่
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	 	 	 	 1)	 แบบสอบถามการจัดบริการคลินิกเด็กดีและความพึงพอใจส�ำหรับโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  จ�ำนวน 1 ชุด

	 	 	 	 2)	 แบบสอบถามการรับบริการและความพึงพอใจของผู้ปกครองที่น�ำเด็กอาย ุ

ต�่ำกว่า 5 ปีมารับบริการคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 1 ชุด

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์  ได้แก่

	 	 	 	 3) แบบสัมภาษณ์การจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล

	 	 	 3.6.1.2	 ระยะที่   2 การศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เขตสขุภาพที ่7 และ 8   เป็นแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ และแบบบนัทึกการสังเกต ได้แก่

	 	 	 	 1)	 แบบสอบถามการรับบริการและความพึงพอใจของผู้ปกครองที่น�ำเด็กอาย ุ

ต�่ำกว่า 5 ปีมารับบริการคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 1 ชุด

	 	 	 	 2)	 แบบสัมภาษณ์การจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลของผู้ปกครองที่น�ำเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีมารับบริการคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 

1 ชุด

	 	 	 	 3)	 แบบบันทึก การสัมภาษณ์เป็นกลุ่ม (group interview) การจัดบริการคลินิก

สุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลของผู้ปกครองที่น�ำเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีมารับบริการคลินิกเด็กดี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 1 ชุด

	 	 	 	 4)	 แบบบันทึกการสงัเกตกระบวนการจดักจิกรรมการส่งเสรมิสขุภาพเด็กในคลนิกิ

เด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 	 	 	 5)	 วสัดอุปุกรณ์ทีใ่ช้ในการจดักจิกรรมและเกบ็รวบรวมข้อมลู   ได้แก่ กล้องถ่ายภาพ   

เครื่องบันทึกเสียง  กระดาษ  ปากกา ดินสอ

		  3.6.2	การสร้างเครื่องมือ

 	 	 	 3.6.2.1	 เครื่องมือเชิงปริมาณ

	 	 	 	 1)	 ศึกษาข้อมูลเบื้องต้น โดยศึกษารายละเอียดจากแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้องตลอดจนขอค�ำแนะน�ำจากผู้เชี่ยวชาญ และที่ปรึกษางานวิจัย 

	 	 	 	 2)	 ก�ำหนดขอบเขตและโครงสร้างเนื้อหาของแบบสอบถาม

	 	 	 	 3)	 สร้างข้อค�ำถามในแบบสอบถาม

	 	 	 	 4)	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 	 	 	 	 	 -	ตรวจสอบด้านความเท่ียงตรงตามเนื้อหา (Content Validity)   โดยให้ผู้

เชี่ยวชาญ ตรวจสอบความตรงและให้ความเห็นชอบในด้านความตรงเชิงเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา 

(Wording) ซึ่งผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้มีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 

ในคลินิกสุขภาพเด็กดี จ�ำนวน 5 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย จากนั้นน�ำมาปรับปรุงแก้ไข

	 	 	 	 	 -	 เมือ่ท�ำการปรบัปรงุแก้ไขเครือ่งมอืสมบรูณ์แล้วจงึน�ำแบบสอบถามไปใช้ทดลอง

ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูกบักลุม่ท่ีมคีวามคล้ายคลงึกบัตัวอย่างซ่ึงในการวจิยัครัง้นีจ้ะท�ำการทดสอบกบัผูบ้รหิาร

และผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อาสาสมัคร และผู้ดูแลเด็กอายุ 0-5 ปี รวม 30 ชุด ในพื้นที่
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อ�ำเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น  หลังจากนั้นน�ำไปวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในของแบบสอบถาม โดยการ

วิเคราะห์รายข้อ ( Item-Total Correlation ) หากข้อใดมีค่าติดลบ หรือมีค่าน้อยกว่า 0.2 ต้องน�ำมาปรับปรุง 

จากนัน้น�ำแบบสอบถามมาทดสอบเพือ่วเิคราะห์หาความเทีย่ง (Reliability) ของแบบสอบถามตามตามลกัษณะ

ข้อก�ำหนด โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาซ (Cronbrach’s alpha coeffcient) ปกติความเที่ยงมีค่า

ตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป  จึงจะยอมรับว่ามีความเที่ยง หรือเชื่อถือได้  ทดสอบความเที่ยงได้ 0.71

	 	 	 	 	 -	 เมื่อท�ำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและปรับปรุงแก้ไขจนได้เครื่องมือที่มี

ความสมบูรณ์จึงน�ำแบบสอบถามไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 	 3.6.2.2	 เครื่องมือเชิงคุณภาพ

	 	 	 	 1)	 ศึกษาทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตลอดจนขอค�ำแนะน�ำจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ และที่ปรึกษางานวิจัย แล้วน�ำมาสร้างเครื่องมือให้ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 	 	 	 2)	 ก�ำหนดเครื่องมือท่ีน�ำมาใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย การสัมภาษณ์เชิงลึก 

(Indept interview) และการสัมภาษณ์เป็นกลุ่ม (Group interview) ผู้ปกครองเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีที่น�ำเด็ก 

มารับบริการคลินิกเด็กดี   การสังเกตกระบวนการด�ำเนินงาน น�ำเครื่องมือมาพัฒนาและปรับใช้ปฏิบัติงานและ

เก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่จริง  ซึ่งในทุกขั้นตอนของการด�ำเนินงานกับกลุ่มเป้าหมาย จะค�ำนึงถึงหลักจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด

		  3.6.3	ลักษณะและเนื้อหาของเครื่องมือ

	 	 	 3.6.3.1	 แบบสอบถามชุดที่ 1 การจัดบริการคลินิกเด็กดีและความพึงพอใจส�ำหรับ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลของผูบ้รหิารและผู้ปฏบิติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยมเีนือ้หา

ประกอบด้วย 5 ส่วนดังนี้ 	 	

	 	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  ประกอบด้วย บทบาท เพศ, อายุ, การศึกษา

สูงสุด, สาขาที่จบการศึกษา  จ�ำนวน 5 ข้อ

	 	 	 ส่วนที่ 2 ความพร้อม  ความเหมาะสม  การจัดบริการ  การบริหารจัดการและการมีส่วนร่วม 

ของชุมชนของการด�ำเนินคลินิกสุขภาพเด็กดีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล   ประกอบด้วย ขนาดของ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล  ประสบการณ์ในการประชมุ  อบรม   สถานทีจั่ดคลินกิเด็กดี  จ�ำนวนบคุลากร

เฉลี่ยที่ให้บริการ  จ�ำนวนเด็กที่มารับบริการ  จ�ำนวนบุคลากร  งบประมาณ  วัสดุอุปกรณ์ในการจัดบริการคลินิก

เดก็ด ี สือ่ในการจดักจิกรรมคลนิกิเดก็ด ีจ�ำนวนครัง้ของการจดับรกิารคลนิกิเดก็ด ีอาสาสมคัรทีม่าร่วมให้บรกิาร  

การสนับสนุนงบประมาณจากชุมชน  ปัจจัยในการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร  จ�ำนวน 16 ข้อ

    	 	 	 ส่วนที ่3  ระดบัความพงึพอใจของรูปแบบการจัดบริการในคลินกิสุขภาพเด็กดีของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลของเจ้าหน้าที่ แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale ) โดยให้เลือกตอบ  

4 ระดับ ทั้งหมด 31 ข้อ

	 	 	 	 ก�ำหนดค่าน�้ำหนักออกเป็น

	 	 	 พอใจมาก หมายถึง  มีความพึงพอใจตรงกับข้อความ ร้อยละ 75.00-100.00

	 	 	 พอใจ หมายถึง  มีความพึงพอใจตรงกับข้อความ ร้อยละ 50.00-74.99

	 	 	 พอใจน้อย หมายถึง  มีความพึงพอใจตรงกับข้อความ ร้อยละ 25.00-49.99

	 	 	 พอใจน้อยที่สุด หมายถึง  มีความพึงพอใจตรงกับข้อความ ร้อยละ 0.00-24.99
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	 	 	 คะแนนความรู้ความเข้าใจในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม น�ำมา

จัด 3 ระดับ โดยแบ่งแบบอิงเกณฑ์ คือ สูง  ปานกลาง  ต�่ำ (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2537)

	 	 	 	 ระดับสูง  หมายถึง ได้คะแนนเฉลี่ย ระหว่าง 2.68-4.00

	 	 	 	 ระดับปานกลาง หมายถึง ได้คะแนนเฉลี่ยระหว่าง  1.34-2.67

	 	 	 	 ระดับต�่ำ หมายถึง ได้คะแนนเฉลี่ย ระหว่าง   0.00-1.33

	 	 	 	 ส่วนท่ี 4 ผลการให้บริการที่ผ่านมา เป็นค�ำถามปลายเปิดถามสภาวะสุขภาพเด็ก 

ในปีงบประมาณที่ผ่านมาย้อนหลัง 1 ปีงบประมาณ  ตามที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบันทึกในทะเบียน

และฐานข้อมูลที่มีอยู่ ได้แก่ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของเด็กอายุ 6 เดือน พัมนาการสมวัยของเด็ก 0-5 ปี และ

ภาวะโภชนาการของเด็ก 0-5 ปี  จ�ำนวน 5 ข้อ

	 	 	 	 ส่วนที่ 5 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  เป็นค�ำถามปลายปิดสอบถามสิ่งที่ควร

ปรับปรุงในคลินิกเด็กดี  และค�ำถามปลายเปิด ในเรื่องที่ประทับใจในการจัดคลินิก และสิ่งที่ไม่พึงพอใจ จ�ำนวน 

4 ข้อ

	 	 	 3.6.3.2	 แบบสอบถามชุดที่ 2 การรับบริการและความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็กต�่ำกว่า   

5 ปี ที่มารับบริการคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้ 

	 	 	 ส่วนที ่1  ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบด้วย ชมุชนทีอ่าศยัเป็นเขตรบัผดิชอบ 

ของหน่วยงานระดับใด บ้านของผู้รับบริการเป็นสถานที่ต้ังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพศ, อายุ, 

การศกึษาสงูสดุ, อาชพี  ความสมัพนัธ์กบัเดก็ท่ีมารับบริการ  น�ำบตุรหลานมารับบริการคลินกิเด็กดีท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป็นประจ�ำ จ�ำนวน 8 ข้อ

  	 	         ส่วนที่ 2  ข้อมูลความพึงพอใจต่อการมารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีของ  โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล   เป็นค�ำถามการได้รับบริการตอบใช้ ไม่ใช้ และความพึงพอใจแบบสอบถามมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale ) โดยให้เลือกตอบ 4 ระดับ ทั้งหมด 28 ข้อ

	 	 	 	 ก�ำหนดค่าน�้ำหนักออกเป็น

	 	 	 พอใจมาก หมายถึง  มีความพึงพอใจตรงกับข้อความ ร้อยละ 75.00-100.00

	 	 	 พอใจ หมายถึง  มีความพึงพอใจตรงกับข้อความ ร้อยละ 50.00-74.99

	 	 	 พอใจน้อย หมายถึง  มีความพึงพอใจตรงกับข้อความ ร้อยละ 25.00-49.99

	 	 	 พอใจน้อยที่สุด หมายถึง  มีความพึงพอใจตรงกับข้อความ ร้อยละ 0.00-24.99

	 	 คะแนนความรู้ความเข้าใจในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม น�ำมาจัด 3 

ระดับ โดยแบ่งแบบอิงเกณฑ์ คือ สูง  ปานกลาง  ต�่ำ (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2537)

	 	 	 ระดับสูง  หมายถึง ได้คะแนนเฉลี่ย ระหว่าง 2.68-4.00

	 	 	 ระดับปานกลาง หมายถึง ได้คะแนนเฉลี่ยระหว่าง  1.34-2.67

	 	 	 ระดับต�่ำ หมายถึง ได้คะแนนเฉลี่ย ระหว่าง   0.00-1.33

	 	 	 ส่วนที่ 3   ภาวะสุขภาพของเด็ก   0 – 5 ปี เป็นค�ำถามให้เลือกตอบและค�ำถามปลาย 

เปิด เนื้อหาประกอบด้วย  อาหารที่เด็กอายุ 1- 6 เดือนรับประทานก่อนมา 24 ชั่วโมง น�้ำหนัก ส่วนสูงของเด็ก  

การประเมินพัฒนาการของเด็ก จ�ำนวน 6 ข้อ

	 	 	 ส่วนท่ี 4   ข้อเสนอแนะในการให้บริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 2 ข้อ
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			   3.6.3.3	ชดุที ่3 แบบสมัภาษณ์เชงิลกึและแบบสมัภาษณ์กลุม่  การจดับรกิารคลนิกิสขุภาพ

เด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลส�ำหรับผู้บริหารฯ เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการคลินิกสุขภาพเด็กดี บุคลากร 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  ผู้ปกครองของเด็กที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล  และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่ตั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีประเด็น

ในการสัมภาษณ์ ดังนี้

	 	 	 ข้อ 1	การจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีในปัจจุบันของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ท่านประทับใจในเรื่องใด เพราะเหตุใด

	 	 	 ข้อ 2	ท่านคดิว่าการจดับรกิารคลนิกิสขุภาพเดก็ดใีนปัจจบุนัของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลมีกิจกรรมบริการใดบ้างที่เด็กควรจะได้รับแต่ยังไม่ได้รับ และเพราะเหตุใด

	 	 	 ข้อ 3	ท่านคดิว่าการจดับรกิารคลนิกิสขุภาพเดก็ดใีนปัจจบุนัของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลมีกิจกรรมบริการใดบ้างที่ควรเลื่อนไปท�ำในช่วงอื่นหรือตัดออก และเพราะเหตุใด

	 	 	 ข้อ 4	การจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีในปัจจุบันของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ท่านไม่พึงพอใจในเรื่องใด เพราะเหตุใด และมีแนวทางแก้ไขสิ่งเหล่านั้นอย่างไร

	 	 	 ข้อ 5	ท่านคดิว่ามปัีญหาและอปุสรรคใดในการจดับรกิารคลนิกิสขุภาพเดก็ดใีนปัจจบุนัของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หรือไม่ ถ้ามี คืออะไร

3.7	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ในการศกึษาครัง้นี้  ได้เกบ็รวบรวมข้อมลูท้ังเชงิปริมาณและเชงิคณุภาพ โดยมข้ัีนตอนการเกบ็ข้อมลู 

ดังนี้

	 	 3.7.1	 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลเขตสุขภาพที่ 7 และ 8   

	 	 	 3.7.1.1	 จัดท�ำหนังสือขออนุญาตและชี้แจงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดและผู้เกี่ยวข้อง

ทุกฝ่ายให้เข้าใจและยินดีให้ความร่วมมือใน เขตสุขภาพที่ 7 และ 8 ได้แก่  จังหวัดกาฬสินธุ์  จังหวัดขอนแก่น  

จังหวัดมหาสารคาม จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดเลย  จังหวัดบึงกาฬ จังหวัดหนองคาย จังหวัดหนองบัวล�ำภู และ 

จังหวัดอุดรธานี 

	 	 	 3.7.1.2	 ช้ีแจงแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล แก่ทีมนักวิจัย

และทีมเก็บข้อมูล เพื่อท�ำความเข้าใจข้อค�ำถามและวิธีการเก็บให้เข้าใจตรงกัน

	 	 	 3.7.1.3	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม และ แบบสัมภาษณ์

	 	 3.7.2	 ระยะท่ี   2 การศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลเขตสุขภาพที่ 7 และ 8   โดยมีขั้นตอนด�ำเนินงาน ดังนี้

	 	 	 3.7.2.1	 จัดท�ำหนังสือขออนุญาตและชี้แจงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดและผู้เกี่ยวข้อง 

ทุกฝ่ายให้เข้าใจและยินดีให้ความร่วมมือในเขตสุขภาพที่ 7 และ 8 ได้แก่   จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดหนองคาย 

และ จังหวัดอุดรธานี

	 	 	 3.7.2.2	 ศึกษาบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยการ

ศึกษาเอกสารในส่วนข้อมูลทั่วไป ข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลประชากร ส�ำรวจสภาพแวดล้อม  รูปแบบการจัดบริการ

คลินิกเด็กดี โดยการสังเกต  สอบถามเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
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	 	 	 3.7.2.3	 ศกึษากระบวนการจดัรปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพเดก็ในคลนิกิเดก็ด ีด�ำเนนิการเกบ็

ข้อมูลโดยการสังเกต บันทึกกิจกรรม การบันทึกภาพถ่าย แบบสัมภาษณ์เชิงลึก  แบบสัมภาษณ์กลุ่ม  และความ

พึงพอใจในการมารับบริการของผู้ปกครองเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีที่น�ำเด็กมารับบริการ 

	 	 	 3.7.2.4	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ น�ำข้อมูลจากการส�ำรวจ การสอบถาม   การสัมภาษณ์ 

ผูป้กครองเดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี และบคุลากรและผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล น�ำเสนอต่อทีป่ระชมุ 

เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหา   และเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้พูดคุย แลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์   

น�ำเสนอข้อมูลข่าวสารที่จะท�ำให้เกิดความเข้าใจถึงสภาพปัญหา  ความต้องการ  ข้อจ�ำกัด ศักยภาพและจัดท�ำ 

แผนงาน  โครงการ  มีการก�ำหนดผู้รับผิดชอบ โดยการมีส่วนร่วม

	 	 	 3.7.2.5	 ปฏบิตัติามแผนงาน โครงการ พัฒนาปรับปรุงแผนและกจิกรรมให้มคีวามเหมาะสม

และเกิดความพึงพอใจต่อผู้รับบริการ  นักวิจัยร่วมสังเกต และติดตาม โดยการสัมภาษณ์เป็นระยะ เพื่อติดตาม

ผลการด�ำเนินงาน ทุกเดือน 

	 	 	 3.7.2.6	 ประเมินผลการด�ำเนินงานตามแผนงาน โครงการ โดยการสอบถามความพึงพอใจ

ของผูป้กครองเดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปีเปรยีบเทยีบ  หลังการพัฒนารูปแบบ 3 คร้ัง และการสัมภาษณ์กลุ่ม ผู้ปกครอง

เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี

	 	 	 3.7.2.7	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนผลการพัฒนา ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด  ระดับอ�ำเภอ นักวิจัยกับผู้เชี่ยวชาญ  เพื่อสรุปผลการวิจัยร่วมกัน

วิเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

3.8	 การตรวจสอบข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล  

	 	 3.8.1	การตรวจสอบข้อมูล

	 	 	 ข้อมูลเชิงปริมาณ เมื่อเก็บข้อมูลได้ครบถ้วนถูกต้องแล้ว   นักวิจัยตรวจสอบความครบถ้วน

และถกูต้องในแบบสอบถามทกุครัง้หลงัสอบถาม ลงรหสัเพือ่บนัทกึข้อมลูเข้าเครือ่งคอมพวิเตอร์  และตรวจสอบ

ความถูกต้องในการน�ำเข้าของข้อมูล (Verification)  

	 	 	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การตรวจสอบสามเส้า โดยการตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งข้อมูล

เกี่ยวกับประเด็นเดียวกัน  หลายวิธีในการเก็บข้อมูล  

		  3.8.2	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 	 3.8.1.1	 ขอ้มลูเชิงปริมาณโดยสถติิเชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่  รอ้ยละค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 	 	 3.8.1.2  ข้อมูลเชิงคุณภาพหลังตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลแล้ว  น�ำมาแยกเป็นหมวด

หมู่ตามประเด็น  จากนั้นท�ำการตีความหมายของข้อมูลที่ได้ตามการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งเป็นการวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา (Content  Analysis) เพื่อสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์และเหตุผลในประเด็นที่ศึกษา

3.9	 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 	 การเกบ็ข้อมลูในการศกึษาในกลุม่เป้าหมาย ดงักล่าว ได้ผ่านการรบัรองการพจิารณาด้านจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุย์ จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์  กรมอนามยั รหสัโครงการ 046 รับรองต้ังแต่วนัที ่ 

31 มกราคม 2557 ถึง 30 มกราคม 2558   ในปีที่ 1 และ รหัสโครงการ 065 รับรองตั้งแต่วันที่   9 กุมภาพันธ์ 

2558 ถึง 8 กุมภาพันธ์ 2559  ในปีที่ 2 ของการศึกษา
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ผลการวิจัย

	 	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษารูปแบบบริการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เขตสุขภาพที่ 7 และ 8 ผลการศึกษาน�ำเสนอรายละเอียดดังนี้

	 4.1	 ศึกษาสถานการณ์การส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที ่

รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 6 เขตสุขภาพที่ 7 และ 8

	 	 4.1.1	 ผู้บริหารหน่วยงาน และผู้รับผิดชอบงานในคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

	 	 	 4.1.1.1	 ข้อมูลทั่วไป

	 	 	 4.1.1.2	 ความพร้อมและความเหมาะสมของสดัส่วนการดแูลเดก็ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

	 	 	 4.1.1.3	 การบริหารจัดการ

	 	 	 4.1.1.4	 การมีส่วนร่วมของชุมชน

	 	 	 4.1.1.5	 ระดับความพึงพอใจของผู้บริหาร และบุคลากรผู้รับผิดชอบงานในคลินิกเด็กดีต่อรูป

แบบการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดี

	 	 	 4.1.1.6	 ภาวะสุขภาพเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี

	 	 	 4.1.1.7	 ข้อเสนอแนะ

	 	 4.1.2	 ผู้ปกครองเด็กที่อายุต�่ำกว่า 5 ปี ที่มารับบริการคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

	 	 	 4.1.2.1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี

	 	 	 4.1.2.2	 การได้รับกิจกรรมบริการในคลินิกเด็กดี

	 	 	 4.1.2.3	 ความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล

	 	 	 4.1.2.4	 ภาวะสุขภาพเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี

	 	 	 4.1.2.5	 ข้อเสนอแนะ

	 	 4.1.3	 ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะในการจดับรกิารคลนิกิเดก็ดใีนโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

	 	 4.1.4	 การวิเคราะห์สถานการณ์คลินิกเด็กดี

	 	 4.1.5	 การก�ำหนดแนวทางและรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็ก ในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล

	 4.2	 การศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เขตสุขภาพ

ที่ 7 และ 8  

	 	 4.2.1	 บริบทพื้นที่ (Content)

	 	 4.2.2	 วิเคราะห์สถานการณ์

	 	 4.2.3	 การจัดท�ำแผนปฏิบัติการ

	 	 4.2.4	 การปฏิบัติการในพื้นที่

	 	 4.2.5	 การติดตามและประเมินผลปฏิบัติการ

บทที่ 4  
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ซึ่งมีรายละเอียดของผลการวิจัยแต่ละหัวข้อ ดังนี้

	 4.1	 ศึกษาสถานการณ์การส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่รับ

ผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 6 เขตสุขภาพที่ 7 และ 8

	 	 4.1.1	 ผู้บริหาร และบุคลากรผู้รับผิดชอบงานในคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 	 	 ในส่วนนี้จะน�ำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับผู้บริหาร และผู้รับผิดชอบงานในคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซึ่งประกอบไปด้วยข้อมูลที่ส�ำคัญ 5 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้บริหารและ 

ผูร้บัผดิชอบงาน  2) ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 3) ระดับความพึงพอใจของรูปแบบการจัด 

บริการคลินิกเด็กดี 4) ผลการให้บริการคลินิกเด็กดีที่ผ่านมา 5) ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ โดยมี 

รายละเอียดแต่ละประเด็นดังนี้

	 	 	 4.1.1.1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงาน

	 	 	 	 ในส่วนนี้จะน�ำเสนอข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงาน ได้แก่ บทบาท

ของกลุ่มตัวอย่าง เพศ อายุ การศึกษา สาขาท่ีจบการศึกษา ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

บทบาทเป็นผูป้ฏบิตังิาน ร้อยละ 66.7 และเป็นผูบ้รหิาร (ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล) ร้อยละ 

33.3 จากจ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมด 45 คน  เป็นเพศชายร้อยละ 15.6 และเป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.4  ส่วนใหญ่ 

เจ้าหน้าที่รับผิดชอบมีอายุ 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.44 รองลงมา คือ มีอายุในช่วง 31-40 ปี ร้อยละ 31.1, 

อายุ 20-30 ปี ร้อยละ 20.0 และอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 4.44  อายุเฉลี่ย 39.8 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.9 

ส่วนวุฒิการศึกษาของเจ้าหน้าที่ ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 82.2 รองลงมาคือ จบการ

ศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี และสูงกว่าปริญญาตรี เท่ากันคือร้อยละ 8.9  โดยส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่ร้อยละ 91.1 จบ

การศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ได้แก่  แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชศาสตร์ พยาบาล สาธารณสุข เทคนิคการ

แพทย์ เป็นต้น) รายละเอียดดังตารางที่ 7

ตารางที่ 7 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงาน

รายการ จ�ำนวน
(n=45) ร้อยละ

บทบาทของกลุ่มตัวอย่าง

    -  ผู้บริหาร       15 33.3

    -  ผู้ปฏิบัติงาน 30 66.7

เพศ      

    -  ชาย 7 15.6

    -  หญิง 38 84.4

อายุ

    -  20 – 30 ปี 9 20.0

    -  31 - 40 ปี 14 31.1

    -  41 - 50 ปี 20 44.4
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รายการ จ�ำนวน
(n=45) ร้อยละ

    -  51 - 60 ปี 2 4.5

อายุเฉลี่ย 39.7 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  8.9      

วุฒิการศึกษา

    -  ต�่ำกว่าปริญญาตรี     4 8.9

    -  ปริญญาตรี        37 82.2

    -  สูงกว่าปริญญาตรี 4 8.9

จบการศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ได้แก่  แพทย์ 41 91.1

ทันตแพทย์ เภสัชศาสตร์ พยาบาล สาธารณสุข 

เทคนิคการแพทย์ เป็นต้น)

จบสาขาอื่นๆ 4 8.9

	 	 	 4.1.1.2	 ความพร้อมและความเหมาะสมของสดัส่วนการดแูลเดก็ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล

	 	 	 ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ในส่วนนีจ้ะน�ำเสนอทัง้ขนาดของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ประสบการณ์ในการอบรมเรือ่งต่างๆ ความพร้อมของสถานที่ จ�ำนวนบคุลากร  จ�ำนวนเดก็

ที่มารับบริการ/ครั้ง โดยในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ทั้งสิ้นจ�ำนวน 

23 แห่ง และเจ้าหน้าที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 45 คน ส่วนใหญ่พื้นที่ที่เข้าไปเก็บข้อมูลเป็นโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลขนาดกลาง คดิเป็นร้อยละ 60.0 รองลงมาเป็นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลขนาดใหญ่ 

ร้อยละ 22.2 และขนาดเล็ก ร้อยละ 17.8

	 	 	 เมื่อถามถึงการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร โดยการอบรมและประชุม พบว่า บุคลากร 

ส่วนใหญ่เคยได้รับประสบการณ์ได้รับการฝึกอบรม/ได้รับการประชุมชี้แจงด้านการส่งเสริมสุขภาพเด็ก มากถึง

ร้อยละ 93.3 มีเพียงร้อยละ 6.7 เท่าน้ันที่ไม่เคยมีประสบการณ์การฝึกอบรม   โดยบุคลากรได้ผ่านการอบรม 

ให้ความรู้หลากหลายเรื่อง ดังนี้

	 	 	 บุคลากรทีเ่คยผ่านการฝึกอบรมระบวุ่า เคยอบรมเรือ่งการคดักรองพฒันาการเดก็ ร้อยละ 75.6,   

การประเมินภาวะโภชนาการ ร้อยละ 84.4, การเลี้ยงดูเด็กตามวัย ร้อยละ 66.7, การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ร้อยละ 

82.2, การฉีดวัคซีน 84.4,  อุบัติเหตุและการป้องกันอุบัติเหตุในเด็ก ร้อยละ 53.3 และเรื่องอื่นๆ ร้อยละ 2.2  

ดังตารางที่ 8

ตารางที่ 7 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงาน (ต่อ)
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ตารางที่ 8  แสดงจ�ำนวนและร้อยละของความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

รายการ
จ�ำนวน
(n=45)

ร้อยละ

ขนาดของ รพ.สต.ที่ปฏิบัติงาน

- รพ.สต. ขนาดใหญ่ (ประชากร มากกว่า 8,000 คน)            10 22.2

- รพ.สต. ขนาดกลาง (ประชากร  3,000 – 8,000 คน) 27 60.0

- รพ.สต. ขนาดเล็ก  (ประชากรน้อยกว่า 3,000 คน) 8 17.8

ประสบการณ์ได้รับการฝึกอบรม/ได้รับการประชุมชี้แจง

ด้านการส่งเสริมสุขภาพเด็ก

- เคย                   42 93.3

- ไม่เคย 3 6.7

ประสบการณ์อบรม / รับฟัง ชี้แจงเกี่ยวกับ

- การคัดกรองพัฒนาการเด็ก 34 75.6

- การประเมินภาวะโภชนาการ 38 84.4

- การเลี้ยงดูเด็กตามวัย 30 66.7

- การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 37 82.2

- วัคซีน 38 84.4

- อุบัติเหตุและการป้องกัน 24 53.3

- อื่น ๆ 1 2.2

	 	 ส่วนลกัษณะของการจดัสถานทีใ่นการให้บรกิารคลนิกิสขุภาพเดก็ดใีนโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

บคุลากรส่วนใหญ่ระบุว่า ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลจดัสถานทีใ่ห้บรกิารคลนิกิเดก็ด ี โดยจดัพืน้ทีบ่รกิาร

แยกเป็นสดัส่วนและใช้พืน้ทีเ่ดยีวกนัในการให้บรกิารคลนิกิส่งเสรมิสขุภาพอืน่ ๆ  เช่น การฝากครรภ์ คลนิกิวยัรุน่ 

ตามก�ำหนดวัน ร้อยละ 53.3 รองลงมาคอื จดัพื้นที่บริการแยกเปน็สดัส่วนแยกจากเด็กป่วยและคลนิิกอื่นๆ  รวม

ทั้งแยกอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ในการให้บริการด้วย ร้อยละ 33.3, จัดพื้นที่บริการแยกเป็นสัดส่วน และใช้

อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ร่วมกับคลินิก อื่น ๆ  ร้อยละ 4.4 ไม่ได้จัดบริเวณเฉพาะเป็นสัดส่วน ให้บริการบริเวณ

ตรวจผู้ป่วยนอก  ร้อยละ 4.4, ไม่ได้จัดบริเวณเฉพาะเป็นสัดส่วนให้บริการบริเวณด้านหน้า/ด้านล่างที่มีบริเวณ

โล่ง ร้อยละ 2.2 และไม่ตอบ ร้อยละ 2.2 รายละเอียดดังตารางที่ 9  
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ตารางที่ 9  แสดงจ�ำนวนและร้อยละของการจัดสถานที่ให้บริการคลินิกเด็กดี

รายการ
จ�ำนวน

(n=45)
ร้อยละ

- จัดพื้นที่บริการแยกเป็นสัดส่วนแยกจากเด็กป่วยและคลินิกอื่นๆ รวมทั้ง

แยกอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ในการให้บริการด้วย

15 33.3

- จดัพืน้ทีบ่รกิารแยกเป็นสดัส่วนและใช้พืน้ทีเ่ดยีวกนัในการให้บรกิารคลนิกิ

ส่งเสริมสุขภาพอื่น ๆเช่น การฝากครรภ์ คลินิกวัยรุ่น ตามก�ำหนดวัน

24 53.3

- จัดพื้นที่บริการแยกเป็นสัดส่วน และใช้อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ร่วม

กับคลินิก อื่น ๆ 

2 4.4

- ไม่ได้จัดบริเวณเฉพาะเป็นสัดส่วน ให้บริการบริเวณตรวจผู้ป่วยนอก 2 4.4

- ไม่ได้จัดบริเวณเฉพาะเป็นสัดส่วนให้บริการบริเวณด้านหน้า/ด้านล่างท่ีมี

บริเวณโล่ง

1 2.2

- ไม่ตอบ 1 2.2

	 	 ในเรื่องของการให้บริการ ซึ่งเกี่ยวข้องกับจ�ำนวนบุคลากรเฉล่ียท่ีให้บริการในคลินิกเด็กดี จ�ำนวนเด็ก

ที่มารับบริการต่อครั้ง และจ�ำนวนครั้งของการจัดบริการคลินิกเด็กดี ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

	 	 จ�ำนวนบุคลากรเฉลี่ยที่ให้บริการคลินิกสุขภาพเด็กดี ต่อ 1 ครั้ง นับรวมทันตภิบาลที่เข้าร่วมให้บริการ 

(ไม่นับอาสาสมัคร)  ส่วนใหญ่มีจ�ำนวนบุคลากรให้บริการ 3-4 คนต่อครั้ง โดยมีบุคลากรให้บริการ จ�ำนวน 3 คน 

ร้อยละ 33.3 และจ�ำนวน 4 คน ร้อยละ 31.1 รองลงมาบุคลากรให้บริการจ�ำนวน 2 คน ร้อยละ 20.0 จ�ำนวน

มากกว่า 5 คนขึ้นไป ร้อยละ 11.1 และให้มีเจ้าหน้าที่ให้บริการ     1 คน เพียงร้อยละ 4.4

	 	 ส่วนจ�ำนวนเด็กที่มารับบริการคลินิกเด็กดีต่อครั้ง ส่วนใหญ่มีเด็กมารับบริการ จ�ำนวน 21-30 คน  

คิดเป็นร้อยละ 31.1  รองลงมาคือ มีเด็กมารับบริการ  จ�ำนวน 31-40 คน, จ�ำนวน 11-20 คน, มากกว่า 50 คน

ขึ้นไป, จ�ำนวน 41-50 คน และจ�ำนวน 1-10 คน โดยคิดเป็นร้อยละ 22.2, 17.8, 15.5, 11.1 และ 2.2 ตามล�ำดับ

	 	 จ�ำนวนครั้งของการจัดคลินิกบริการสุขภาพเด็กดีต่อเดือน   ส่วนใหญ่แล้วโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล จัดให้บริการคลินิกเด็กดีเดือนละ 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 84.4   รองลงมาคือให้บริการเดือนละ 2 ครั้ง  

ร้อยละ 13.3 ส่วนการให้บริการเดือนละมากกว่า 2 ครั้ง และมากกว่า 1 เดือนครั้ง ไม่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลไหนจัดให้บริการลักษณะนี้  รายละเอียดดังตารางที่ 10
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ตารางท่ี 10 แสดงจ านวนและร้อยละของการให้บริการในคลินิกเด็กดี 
 

รายการ จ านวน 
(n=45) 

ร้อยละ 

จ านวนบุคลากรเฉลี่ยที่ให้บริการคลินิกสุขภาพเด็กดี ต่อ 1 ครั้ง 
นับรวมทันตภิบาลที่เข้าร่วมให้บริการ (ไม่นับอาสาสมคัร) 

  

- จ านวน 1 คน     2 4.4 
- จ านวน 2 คน      9 20.0 
- จ านวน 3 คน     15 33.3 
- จ านวน 4 คน     14 31.1 
- จ านวนมากกว่า 5 คนขึ้นไป 5 11.1 

จ านวนเด็กที่มารับบริการคลินิกเด็กดีต่อครั้ง   
- จ านวน 1-10 คน     1 2.2 
- จ านวน 11-20 คน      8 17.8 
- จ านวน 21-30 คน     14 31.1 
- จ านวน 31-40 คน    10 22.2 
- จ านวน 41-50 คน      5 11.1 
- มากกว่า 50 คนข้ึนไป     7 15.5 

จ านวนครั้งของการจัดคลินิกบริการสุขภาพเด็กดีต่อเดือน   
- เดือนละครั้ง 38 84.4 
- เดือนละ 2 ครั้ง 6 13.3 
- เดือนละมากกว่า 2 ครั้ง - - 
- มากกว่า 1 เดือนครั้ง - - 
- อ่ืนๆ  1 2.2 

 

4.1.1.3. การบริหารจัดการ 
ในส่วนของการบริหารจัดการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เกี่ยวข้องกับการบริหารจ านวน

บุคลากร, งบประมาณ, วัสดุ อุปกรณ์ที่จ าเป็นเพ่ือใช้ด าเนินกิจกรรมคลินิกสุขภาพเด็กดี  และสื่อในการ
จัดกิจกรรมคลินิกสุขภาพเด็กดี ให้เพียงพอกับการให้บริการ โดยบุคลากรมีความเห็นดังนี้ การบริหาร
จ านวนบุคลากรในการให้บริการ มีความเพียงพอ ร้อยละ 60.0 ไม่เพียงพอ ร้อยละ 40.0  ส่วนการ
จัดสรรงบประมาณในการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี บุคลากรระบุว่าเพียงพอ ร้อยละ 46.7 และไม่
เพียงพอ ร้อยละ 53.3  การบริหารวัสดุ อุปกรณ์ที่จ าเป็นเพ่ือใช้ด าเนินกิจกรรมคลินิกสุขภาพเด็กดี 
บุคลากรมีความเห็นว่า ไม่เพียงพอถึงร้อยละ 60.0 และเพียงพอ ร้อยละ 40.0 และเรื่องของการจัดสรร

			   4.1.1.3	การบริหารจัดการ

ในส่วนของการบริหารจัดการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เกี่ยวข้องกับการบริหารจ�ำนวนบุคลากร,  

งบประมาณ, วัสดุ อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นเพื่อใช้ด�ำเนินกิจกรรมคลินิกสุขภาพเด็กดี และสื่อในการจัดกิจกรรมคลินิก

สุขภาพเด็กดี ให้เพียงพอกับการให้บริการ โดยบุคลากรมีความเห็นดังนี้ การบริหารจ�ำนวนบุคลากรในการ 

ให้บริการมีความเพียงพอ ร้อยละ 60.0 ไม่เพียงพอ ร้อยละ 40.0  ส่วนการจัดสรรงบประมาณในการจัดบริการ

คลินิกสุขภาพเด็กดี บุคลากรระบุว่าเพียงพอ ร้อยละ 46.7 และไม่เพียงพอ ร้อยละ 53.3   การบริหารวัสดุ  

อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นเพื่อใช้ด�ำเนินกิจกรรมคลินิกสุขภาพเด็กดี บุคลากรมีความเห็นว่า ไม่เพียงพอถึงร้อยละ 60.0 

และเพียงพอ ร้อยละ 40.0 และเรื่องของการจัดสรรส่ือในการจัดกิจกรรมคลินิกสุขภาพเด็กดี บุคลากรก็มี 

ความเห็นว่าไม่เพียงพอถึง ร้อยละ 68.9 และเห็นว่าเพียงพอเพียงร้อยละ 31.1 ดังตารางที่ 11
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สื่อในการจัดกิจกรรมคลินิกสุขภาพเด็กดี บุคลากรก็มีความเห็นว่าไม่เพียงพอถึง ร้อยละ 68.9 และเห็น
ว่าเพียงพอเพียงร้อยละ 31.1 ดังตารางที่ 11 

ตารางท่ี 11 แสดงจ านวนและร้อยละของการบริหารจัดการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

รายการ จ านวน 
(n=45) 

ร้อยละ 

ในปีที่ผ่านมาบุคลากรใน รพ.สต.เพียงพอในการให้บริการ   
- เพียงพอ                         27 60.0 
- ไม่เพียงพอ 18 40.0 

ในรอบปีที่ผ่านมา รพ.สต.มีงบประมาณเพียงพอในการจัดบริการ
คลินิกสุขภาพเด็กด ี

  

- เพียงพอ                         21 46.7 
- ไม่เพียงพอ 24 53.3 

ในปีงบประมาณที่ผ่านมา รพ.สต.มีวัสดุ อุปกรณ์ที่จ าเป็นเพ่ือใช้
ด าเนินกิจกรรมคลินิกสุขภาพเด็กดี  

  

- เพียงพอ                         18 40.0 
- ไม่เพียงพอ 27 60.0 

ในปีงบประมาณที่ผ่านมา รพ.สต.มีสื่อในการจัดกิจกรรมคลินิก
สุขภาพเด็กด ี

  

- เพียงพอ                         14 31.1 
- ไม่เพียงพอ 31 68.9 

 

4.1.1.4.การมีส่วนร่วมของชุมชน 
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการปฏิบัติงานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้จัดท าโครงการเพ่ิมเติมและได้รับงบประมาณอ่ืนๆในการสนับสนุน
การด าเนินกิจกรรมคลินิกสุขภาพเด็กดีในรอบปีงบประมาณ 2556 ร้อยละ 57.8 และไม่ได้จัดท า
โครงการ ร้อยละ 42.2  ส่วนอาสาสมัครที่เข้ามามาร่วมให้บริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี  ส่วนใหญ่มี
จ านวน 1-2 คน ร้อยละ 51.1 รองลงมา มีอาสาสมัครจ านวน 3-4 คน ร้อยละ 22.2, มีจ านวน 5-6 คน 
ร้อยละ 2.2 และไม่ตอบ ร้อยละ 22.2 ดังตารางที่ 12 

 

 

 

		  	 4.1.1.4	การมีส่วนร่วมของชุมชน

	 	 	 การมส่ีวนร่วมของชมุชนในการปฏบิตังิานร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล  โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลได้จัดท�ำโครงการเพิ่มเติมและได้รับงบประมาณอื่นๆในการสนับสนุนการด�ำเนินกิจกรรม

คลินิกสุขภาพเด็กดีในรอบปีงบประมาณ 2556 ร้อยละ 57.8 และไม่ได้จัดท�ำโครงการ ร้อยละ 42.2   ส่วน 

อาสาสมัครที่เข้ามามาร่วมให้บริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี  ส่วนใหญ่มีจ�ำนวน 1-2 คน ร้อยละ 51.1 รองลงมา  

มอีาสาสมคัรจ�ำนวน 3-4 คน ร้อยละ 22.2, มจี�ำนวน 5-6 คน ร้อยละ 2.2 และไม่ตอบ ร้อยละ 22.2 ดังตารางที ่12
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ตารางท่ี 12 แสดงจ านวนและร้อยละการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

รายการ จ านวน 
(n=45) 

ร้อยละ 

รพ.สต.ได้จัดท าโครงการเพ่ิมเติมและได้รับงบประมาณอ่ืนๆ
สนับสนุนการด าเนินกิจกรรมคลินิกสุขภาพเด็กดีในรอบ
ปีงบประมาณ 2556 

  

- ได้                                26 57.8 
- ไม่ได้ 19 42.2 

รพ.สต.มีอาสาสมัครมาร่วมให้บริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี
หรือไม ่ 

  

- จ านวน 1 – 2 คน 23 51.1 
- จ านวน 3 – 4 คน 10 22.2 
- จ านวน 5 – 6 คน 1 2.2 
- ไม่ตอบ 10 22.2 

  

 4.1.1.5 ระดับความพึงพอใจของผู้บริหาร และบุคลากรผู้รับผิดชอบงานในคลินิกเด็กดีต่อ
รูปแบบการจัดบริการ 

ในส่วนนี้จะน าเสนอระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดบริการ ได้แก่ สถานที่ให้บริการ (ความ
สะอาด ความแออัด ความเป็นสัดส่วน) อุปกรณ์เสริมพัฒนาการเด็ก ระยะเวลาที่ให้บริการ อุปกรณ์สื่อ
การสอน การจัดมุมความรู้ การเล่านิทานของอาสาสมัคร และการช่วยเหลือส่งต่อเมื่อพบสิ่งผิดปกติ 
รวมถึงการให้ค าแนะน าแก่ผู้ดูแลเด็ก และกิจกรรมที่ให้บริการในคลินิกเด็กดี โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

สถานที่ให้บริการคลินิกสุขภาพเด็กดีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการประเมินความ
พึงพอใจของบุคลากรหลายเรื่อง ได้แก่ 1) ความสะอาด เป็นระเบียบ บุคลากรส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ 
ร้อยละ 64.4 พอใจมาก ร้อยละ 33.3 และพอใจน้อยที่สุด ร้อยละ 2.2 โดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจคือ 
3.3 แปลผลระดับมาก 2) อุปกรณ์ในการให้บริการครบถ้วน บุคลากรส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ ร้อยละ 
62.2 พอใจมาก ร้อยละ 20.0 และพอใจน้อย ร้อยละ 17.8 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.0 แปลผลระดับ
มาก 3) สถานที่ไม่แออัด สามารถให้บริการได้สะดวก บุคลากรส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ ร้อยละ 64.4 
พอใจมาก ร้อยละ 20.0 พอใจน้อย ร้อยละ 8.9 และพอใจน้อยที่สุด ร้อยละ 6.7 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 
2.9 แปลผลระดับมาก  4) สถานที่จัดบริเวณเป็นสัดส่วนแยกจากการให้บริการอ่ืนๆ บุคลากรมีความเห็น
พึงพอใจ ร้อยละ 57.8 รองลงมา คือ พึงพอใจมาก ร้อยละ 28.9 พึงพอใจน้อย ร้อยละ 11.1 และพอใจ
น้อยทีสุ่ด ร้อยละ 2.2 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.1 แปลผลระดับมาก 

เรื่องอุปกรณ์การเสริมพัฒนาการเด็ก เช่น ของเล่น หนังสือนิทานของคลินิกเด็กดี  ประเมินความ
เพียงพอของอุปกรณ์ส าหรับเด็กที่มารับบริการ บุคลากรส่วนใหญ่มีความพึงพอใจน้อย คิดเป็นร้อยละ 

	 	 	 4.1.1.5	 ระดับความพึงพอใจของผู ้บริหาร และบุคลากรผู ้รับผิดชอบงานในคลินิกเด็กดี 

ต่อรูปแบบการจัดบริการ

	 	 	 ในส่วนนี้จะน�ำเสนอระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดบริการ ได้แก่ สถานท่ีให้บริการ  

(ความสะอาด ความแออัด ความเป็นสัดส่วน) อุปกรณ์เสริมพัฒนาการเด็ก ระยะเวลาที่ให้บริการ อุปกรณ ์

สื่อการสอน การจัดมุมความรู้ การเล่านิทานของอาสาสมัคร และการช่วยเหลือส่งต่อเมื่อพบสิ่งผิดปกติ รวมถึง

การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ดูแลเด็ก และกิจกรรมที่ให้บริการในคลินิกเด็กดี โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 	 	 สถานที่ให้บริการคลินิกสุขภาพเด็กดีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มีการประเมิน 

ความพึงพอใจของบุคลากรหลายเรื่อง ได้แก่ 1) ความสะอาด เป็นระเบียบ บุคลากรส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ  

ร้อยละ 64.4 พอใจมาก ร้อยละ 33.3 และพอใจน้อยที่สุด ร้อยละ 2.2 โดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจคือ 3.3 แปล

ผลระดับมาก 2) อุปกรณ์ในการให้บริการครบถ้วน บุคลากรส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ ร้อยละ 62.2 พอใจมาก  

ร้อยละ 20.0 และพอใจน้อย ร้อยละ 17.8 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.0 แปลผลระดับมาก 3) สถานที่ไม่แออัด 

สามารถให้บริการได้สะดวก บุคลากรส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ ร้อยละ 64.4 พอใจมาก ร้อยละ 20.0 พอใจน้อย  

ร้อยละ 8.9 และพอใจน้อยที่สุด ร้อยละ 6.7 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 2.9 แปลผลระดับมาก  4) สถานที่จัดบริเวณ

เป็นสัดส่วนแยกจากการให้บริการอื่นๆ บุคลากรมีความเห็นพึงพอใจ ร้อยละ 57.8 รองลงมา คือ พึงพอใจมาก 

ร้อยละ 28.9 พึงพอใจน้อย ร้อยละ 11.1 และพอใจน้อยที่สุด ร้อยละ 2.2 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.1 แปลผล

ระดับมาก

	 	 	 เรื่องอุปกรณ์การเสริมพัฒนาการเด็ก เช่น ของเล่น หนังสือนิทานของคลินิกเด็กดี   ประเมิน

ความเพยีงพอของอปุกรณ์ส�ำหรบัเดก็ทีม่ารบับรกิาร บคุลากรส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจน้อย คดิเป็นร้อยละ 44.4  

รองลงมา พึงพอใจ ร้อยละ 37.8, พอใจมาก ร้อยละ 11.1 และพอใจน้อยที่สุด ร้อยละ 6.7 ค่าเฉลี่ย 
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ความพึงพอใจ 2.5 แปลผลระดับปานกลาง     และเมื่อประเมินสภาพของเล่นแล้ว บุคลากรมีความเห็นว่า  

พึงพอใจ  ร้อยละ 48.9, พอใจน้อย ร้อยละ 28.9, พึงพอใจมาก ร้อยละ 13.3 และพอใจน้อยที่สุด ร้อยละ 8.9 

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 2.6 แปลผลระดับปานกลาง   

	 	 	 ส่วนระยะเวลาในการให้บริการของคลินิกเด็กดี บุคลากรส่วนใหญ่มีความพึงพอใจกับเวลาที่ให้

บริการ ร้อยละ 60.0  รองลงมาคือ พอใจมาก พอใจน้อย และพอใจน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 24.4, 13.3 และ 

2.2 ตามล�ำดับ ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.1 แปลผลระดับมาก

	 	 	 ความพึงพอใจของบุคลากรต่ออุปกรณ์สื่อการสอนของคลินิกเด็กดี เรื่องความน่าสนใจ  

ความสวยงามของอปุกรณ์ ส่วนใหญ่บคุลากรมคีวามพงึพอใจ ร้อยละ 64.4 พอใจน้อย ร้อยละ 17.8 พงึพอใจมาก 

ร้อยละ 13.3 และพอใจน้อยทีส่ดุ ร้อยละ 4.4 ค่าเฉล่ียความพึงพอใจ 2.8 แปลผลระดับมาก ส่วนเร่ืองเนือ้หาของ

อปุกรณ์มคีวามชดัเจน เข้าใจง่าย บุคลากรมคีวามพงึพอใจ ร้อยละ 66.7 รองลงมา คอื พอใจน้อย พอใจมาก และ

พอใจน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 17.8, 11.1 และ 4.4 ตามล�ำดับ ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 2.8 แปลผลระดับมาก

	  	 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มีการจัดบริเวณมุมความรู้ด้านพัฒนาการเด็ก บุคลากร 

ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจและพอใจมาก โดยมีความพึงพอใจ ร้อยละ 54.5 รองลงมาพอใจน้อย ร้อยละ 25.0  

พอใจมาก ร้อยละ 18.2 และพอใจน้อยที่สุด ร้อยละ 2.3 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 2.9 แปลผลระดับมาก ส่วนการ

เล่านิทานของอาสาสมคัร บคุลากรมคีวามพงึพอใจมาก ร้อยละ 50.0 พอใจ ร้อยละ 20.0 พอใจน้อย ร้อยละ 20.0 

และพอใจน้อยที่สุด ร้อยละ 10.0 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.1 แปลผลระดับมาก  และในเรื่องการช่วยเหลือหรือ

ส่งต่อเมื่อพบสิ่งผิดปกติ บุคลากรส่วนใหญ่พึงพอใจและพอใจมาก โดยพอใจมาก ร้อยละ 52.8 พึงพอใจ ร้อยละ  

41.7 และพอใจน้อย ร้อยละ 5.6 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.4 แปลผลระดับมาก รายละเอียดดังตารางที่ 13

ตารางที่ 13   แสดงระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดบริการคลินิกเด็กดี
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44.4 รองลงมา พึงพอใจ ร้อยละ 37.8, พอใจมาก ร้อยละ 11.1 และพอใจน้อยที่สุด ร้อยละ 6.7 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 2.5 แปลผลระดับปานกลาง   และเมื่อประเมินสภาพของเล่นแล้ว บุคลากรมี
ความเห็นว่า พึงพอใจ  ร้อยละ 48.9, พอใจน้อย ร้อยละ 28.9, พึงพอใจมาก ร้อยละ 13.3 และพอใจ
น้อยที่สุด ร้อยละ 8.9 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 2.6 แปลผลระดับปานกลาง    

ส่วนระยะเวลาในการให้บริการของคลินิกเด็กดี บุคลากรส่วนใหญ่มีความพึงพอใจกับเวลาที่
ให้บริการ ร้อยละ 60.0  รองลงมาคือ พอใจมาก พอใจน้อย และพอใจน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 24.4, 
13.3 และ 2.2 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.1 แปลผลระดับมาก 
 ความพึงพอใจของบุคลากรต่ออุปกรณ์สื่อการสอนของคลินิกเด็กดี เรื่องความน่าสนใจ ความ
สวยงามของอุปกรณ์ ส่วนใหญ่บุคลากรมีความพึงพอใจ ร้อยละ 64.4 พอใจน้อย ร้อยละ 17.8 พึงพอใจมาก 
ร้อยละ 13.3 และพอใจน้อยที่สุด ร้อยละ 4.4 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 2.8 แปลผลระดับมาก ส่วนเรื่อง
เนื้อหาของอุปกรณ์มีความชัดเจน เข้าใจง่าย บุคลากรมีความพึงพอใจ ร้อยละ 66.7 รองลงมา คือ พอใจ
น้อย พอใจมาก และพอใจน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 17.8, 11.1 และ 4.4 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 
2.8 แปลผลระดับมาก 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการจัดบริเวณมุมความรู้ด้านพัฒนาการเด็ก บุคลากรส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจและพอใจมาก โดยมีความพึงพอใจ ร้อยละ 54.5 รองลงมาพอใจน้อย ร้อยละ 25.0  
พอใจมาก ร้อยละ 18.2 และพอใจน้อยที่สุด ร้อยละ 2.3 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 2.9 แปลผลระดับมาก 
ส่วนการเล่านิทานของอาสาสมัคร บุคลากรมีความพึงพอใจมาก ร้อยละ 50.0 พอใจ ร้อยละ 20.0 พอใจ
น้อย ร้อยละ 20.0 และพอใจน้อยที่สุด ร้อยละ 10.0 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.1 แปลผลระดับมาก  
และในเรื่องการช่วยเหลือหรือส่งต่อเมื่อพบสิ่งผิดปกติ บุคลากรส่วนใหญ่พึงพอใจและพอใจมาก โดย
พอใจมาก ร้อยละ 52.8 พึงพอใจ ร้อยละ 41.7 และพอใจน้อย ร้อยละ 5.6 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.4 
แปลผลระดับมาก รายละเอียดดังตารางที่ 13 

ตารางท่ี 13 แสดงระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดบริการคลินิกเด็กด ี

รายการ 
ระดับความพึงพอใจ 

 
ค่าเฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล มาก พอใจ พอใจ
น้อย 

พอใจ
น้อยที่สุด 

สถานที่ให้บริการคลินิกสุขภาพ
เด็กดีของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

       

   - สะอาดเป็นระเบียบ  33.3 64.4 - 2.2 3.3 0.5 มาก 
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ตารางท่ี 13 แสดงระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดบริการคลินิกเด็กดี (ต่อ) 

รายการ 
ระดับความพึงพอใจ 

 
ค่าเฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล มาก พอใจ พอใจ
น้อย 

พอใจ
น้อยที่สุด 

   - อุปกรณ์ในการให้บริการ 
     ครบถ้วน 

20.0 62.2 17.8 - 3.0 0.6 มาก 

   - ไม่แออัด สามารถให้บริการ  
ได้สะดวก 

20.0 64.4 8.9 6.7 2.9 0.7 มาก 

   - จัดบริเวณเป็นสัดส่วนแยก 
     จากการให้บริการอ่ืนๆ 

28.9 57.8 11.1 2.2 3.13 0.6 มาก 

อุปกรณ์การเสริมพัฒนาการเด็ก 
เช่น ของเล่น หนังสือนิทานของ
คลินิกเด็กดี 

       

   - เพียงพอส าหรับเด็กท่ีมารับ 
     บริการ 

11.1 37.8 44.4 6.7 2.5 0.7 ปาน
กลาง 

   - อยู่ในสภาพดี ไม่ช ารุด 13.3 48.9 28.9 8.9 2.6 0.8 ปาน
กลาง 

ระยะเวลาในการให้บริการของ
คลินิกเด็กดี 

24.4 60.0 13.3 2.2 3.0 0.6 มาก 

อุปกรณ์สื่อการสอนของคลินิก
เด็กดี 

       

   - น่าสนใจ สวยงาม 13.3 64.4 17.8 4.4 2.8 0.6 มาก 
   - เนื้อหาชัดเจน เข้าใจง่าย 11.1 66.7 17.8 4.4 2.8 0.6 มาก 
รพ.สต.มีการจัดบริเวณมุม
ความรู้ด้าน  พัฒนาการเด็ก 

18.2 54.5 25.0 2.3 2.9 0.7 มาก 

- การเล่านิทานของ
อาสาสมัคร 

50.0 20.0 20.0 10.0 3.1 1.1 มาก 

- การช่วยเหลือหรือส่งต่อเมื่อ 
  พบสิ่งผิดปกติ 

52.8 41.7 5.6 - 3.4 0.6 มาก 
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	 	 ระดบัความพงึพอใจต่อบรกิารให้ค�ำแนะน�ำผู้ดูแลเด็ก บคุลากรส่วนใหญ่มคีวามพึงพอใจและพอใจมาก

กับการให้บริการ โดยรวมแล้วมากกว่าถึงร้อยละ 80 ซึ่งประกอบด้วยการให้ค�ำแนะน�ำหลายเรื่อง มีรายละเอียด 

ดังนี้ 

	 	 1)	 การให้ค�ำแนะน�ำ เรื่องการเลี้ยงดูเด็กตามวัย บุคลากรส่วนใหญ่มีความพึงพอใจและพอใจมาก โดย

บุคลากรมีความพึงพอใจ ร้อยละ 62.2 รองลงมา คือ พอใจมาก พอใจน้อย และพอใจน้อยที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 

31.1, 4.4 และ 2.2 ตามล�ำดับ โดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.2 แปลผลระดับมาก
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44.4 รองลงมา พึงพอใจ ร้อยละ 37.8, พอใจมาก ร้อยละ 11.1 และพอใจน้อยที่สุด ร้อยละ 6.7 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 2.5 แปลผลระดับปานกลาง   และเมื่อประเมินสภาพของเล่นแล้ว บุคลากรมี
ความเห็นว่า พึงพอใจ  ร้อยละ 48.9, พอใจน้อย ร้อยละ 28.9, พึงพอใจมาก ร้อยละ 13.3 และพอใจ
น้อยที่สุด ร้อยละ 8.9 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 2.6 แปลผลระดับปานกลาง    

ส่วนระยะเวลาในการให้บริการของคลินิกเด็กดี บุคลากรส่วนใหญ่มีความพึงพอใจกับเวลาที่
ให้บริการ ร้อยละ 60.0  รองลงมาคือ พอใจมาก พอใจน้อย และพอใจน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 24.4, 
13.3 และ 2.2 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.1 แปลผลระดับมาก 
 ความพึงพอใจของบุคลากรต่ออุปกรณ์สื่อการสอนของคลินิกเด็กดี เรื่องความน่าสนใจ ความ
สวยงามของอุปกรณ์ ส่วนใหญ่บุคลากรมีความพึงพอใจ ร้อยละ 64.4 พอใจน้อย ร้อยละ 17.8 พึงพอใจมาก 
ร้อยละ 13.3 และพอใจน้อยที่สุด ร้อยละ 4.4 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 2.8 แปลผลระดับมาก ส่วนเรื่อง
เนื้อหาของอุปกรณ์มีความชัดเจน เข้าใจง่าย บุคลากรมีความพึงพอใจ ร้อยละ 66.7 รองลงมา คือ พอใจ
น้อย พอใจมาก และพอใจน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 17.8, 11.1 และ 4.4 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 
2.8 แปลผลระดับมาก 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการจัดบริเวณมุมความรู้ด้านพัฒนาการเด็ก บุคลากรส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจและพอใจมาก โดยมีความพึงพอใจ ร้อยละ 54.5 รองลงมาพอใจน้อย ร้อยละ 25.0  
พอใจมาก ร้อยละ 18.2 และพอใจน้อยที่สุด ร้อยละ 2.3 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 2.9 แปลผลระดับมาก 
ส่วนการเล่านิทานของอาสาสมัคร บุคลากรมีความพึงพอใจมาก ร้อยละ 50.0 พอใจ ร้อยละ 20.0 พอใจ
น้อย ร้อยละ 20.0 และพอใจน้อยที่สุด ร้อยละ 10.0 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.1 แปลผลระดับมาก  
และในเรื่องการช่วยเหลือหรือส่งต่อเมื่อพบสิ่งผิดปกติ บุคลากรส่วนใหญ่พึงพอใจและพอใจมาก โดย
พอใจมาก ร้อยละ 52.8 พึงพอใจ ร้อยละ 41.7 และพอใจน้อย ร้อยละ 5.6 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.4 
แปลผลระดับมาก รายละเอียดดังตารางที่ 13 

ตารางท่ี 13 แสดงระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดบริการคลินิกเด็กด ี

รายการ 
ระดับความพึงพอใจ 

 
ค่าเฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล มาก พอใจ พอใจ
น้อย 

พอใจ
น้อยที่สุด 

สถานที่ให้บริการคลินิกสุขภาพ
เด็กดีของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

       

   - สะอาดเป็นระเบียบ  33.3 64.4 - 2.2 3.3 0.5 มาก 
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ตารางท่ี 13 แสดงระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดบริการคลินิกเด็กดี (ต่อ) 

รายการ 
ระดับความพึงพอใจ 

 
ค่าเฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล มาก พอใจ พอใจ
น้อย 

พอใจ
น้อยที่สุด 

   - อุปกรณ์ในการให้บริการ 
     ครบถ้วน 

20.0 62.2 17.8 - 3.0 0.6 มาก 

   - ไม่แออัด สามารถให้บริการ  
ได้สะดวก 

20.0 64.4 8.9 6.7 2.9 0.7 มาก 

   - จัดบริเวณเป็นสัดส่วนแยก 
     จากการให้บริการอ่ืนๆ 

28.9 57.8 11.1 2.2 3.13 0.6 มาก 

อุปกรณ์การเสริมพัฒนาการเด็ก 
เช่น ของเล่น หนังสือนิทานของ
คลินิกเด็กดี 

       

   - เพียงพอส าหรับเด็กท่ีมารับ 
     บริการ 

11.1 37.8 44.4 6.7 2.5 0.7 ปาน
กลาง 

   - อยู่ในสภาพดี ไม่ช ารุด 13.3 48.9 28.9 8.9 2.6 0.8 ปาน
กลาง 

ระยะเวลาในการให้บริการของ
คลินิกเด็กดี 

24.4 60.0 13.3 2.2 3.0 0.6 มาก 

อุปกรณ์สื่อการสอนของคลินิก
เด็กดี 

       

   - น่าสนใจ สวยงาม 13.3 64.4 17.8 4.4 2.8 0.6 มาก 
   - เนื้อหาชัดเจน เข้าใจง่าย 11.1 66.7 17.8 4.4 2.8 0.6 มาก 
รพ.สต.มีการจัดบริเวณมุม
ความรู้ด้าน  พัฒนาการเด็ก 

18.2 54.5 25.0 2.3 2.9 0.7 มาก 

- การเล่านิทานของ
อาสาสมัคร 

50.0 20.0 20.0 10.0 3.1 1.1 มาก 

- การช่วยเหลือหรือส่งต่อเมื่อ 
  พบสิ่งผิดปกติ 

52.8 41.7 5.6 - 3.4 0.6 มาก 

  

ตารางที่ 13   แสดงระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดบริการคลินิกเด็กดี (ต่อ)
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	 	 2)	 การให้ค�ำแนะน�ำ  เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส่วนใหญ่บุคลากรมีความพึงพอใจ ร้อยละ 53.3  

และพอใจมาก ร้อยละ 40.0 รองลงมาคือพอใจน้อยที่สุด ร้อยละ 6.7 โดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.3 แปลผล

ระดับมาก

	 	 3)	 การให้ค�ำแนะน�ำ เรื่องการให้อาหารตามวัยเด็ก บุคลากรมีความพึงพอใจ ร้อยละ 57.8  รองลงมา

คือ พอใจมาก ร้อยละ 31.1 พอใจน้อย ร้อยละ 8.9 และพอใจน้อยที่สุด ร้อยละ 2.2 โดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 

3.2 แปลผลระดับมาก

	 	 4) 	การให้ค�ำแนะน�ำ  เรื่องการปฏิบัติตัวหลังฉีดวัคซีน   บุคลากรส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ และพอใจ

มากใกล้เคียงกัน คือ พึงพอใจ ร้อยละ 48.9 พอใจมาก ร้อยละ 46.7 และพอใจน้อย ร้อยละ 4.4 โดยมีค่าเฉลี่ย

ความพึงพอใจ 3.4 แปลผลระดับมาก

	 	 5)	 การให้ค�ำแนะน�ำ  เรื่องการป้องกันอุบัติเหตุในเด็ก บุคลากรส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ มากถึง      

ร้อยละ 71.1 รองลงมาคือ พอใจมาก ร้อยละ 24.4 และพอใจน้อย และพอใจน้อยที่สุด อย่างละ 2.2 เท่ากัน  

โดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.2 แปลผลระดับมาก

	 	 6)	 การให้ค�ำแนะน�ำ  เรื่องการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก บุคลากรส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ ร้อยละ 

60.0  รองลงมา พอใจมากร้อยละ 37.8  และพอใจน้อยร้อยละ 2.2 โดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.4 แปลผล 

ระดับมาก

	 	 7)	 การให้ค�ำแนะน�ำ  เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก ส่วนใหญ่บุคลากรมีความพึงพอใจ ร้อยละ 51.1  

รองลงมา พอใจมาก พอใจน้อย และพอใจน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.3, 13.3 และ 2.2 ตามล�ำดับ โดยมี 

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.2 แปลผลระดับมาก

	 	 8)	 การให้ค�ำแนะน�ำ  เรื่องการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก บุคลากรมีความพึงพอใจ ร้อยละ 

60.0 รองลงมาพอใจมาก ร้อยละ 33.3 และพอใจน้อย ร้อยละ 6.7  โดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.3 แปลผล 

ระดับมาก  

	 	 เกี่ยวกับกิจกรรมที่ให้บริการในคลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลด้วย   โดยกิจกรรม 

ที่ให้บริการมีหลากหลายกิจกรรม ดังนี้ 

	 	 	 การซักประวัติ บุคลากรมีความพึงพอใจมาก ร้อยละ 65.8 รองลงมา มีความพึงพอใจ ร้อยละ 31.6  

และพอใจน้อย ร้อยละ 2.6 โดยมค่ีาเฉลีย่ความพงึพอใจ 3.6 ส่วนการชัง่น�ำ้หนกัเด็ก บคุลากรมคีวามพงึพอใจมาก  

ร้อยละ 68.4 และพึงพอใจ ร้อยละ 31.6 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.7  เรื่องของการวัดส่วนสูง บุคลากรก็มีความ 

พอใจมากถึงร้อยละ 65.8 และพึงพอใจ ร้อยละ 34.2 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.7 ส�ำหรับการประเมินผล  

แปลผล และการบันทกึการเจรญิเตบิโตเดก็ บคุลากรมคีวามพงึพอใจ ร้อยละ 56.8 รองลงมา พอใจมาก   ร้อยละ  

40.5 และพอใจน้อย ร้อยละ 2.7  ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.4 และการวัดรอบศีรษะ บุคลากรมีความพึงพอใจ

มากถึงร้อยละ 67.6 และพึงพอใจ ร้อยละ  32.4 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.7

	 	 	 การตรวจหรือประเมินพัฒนาการเด็ก   บุคลากรมีความพึงพอใจ ร้อยละ 55.3   พึงพอใจมาก  

ร้อยละ 39.5 และพอใจน้อย ร้อยละ 5.3 ค่าเฉล่ียความพึงพอใจ 3.3 ส่วนการตรวจฟัน ส่วนใหญ่บุคลากร 

มีความพึงพอใจมาก ร้อยละ 55.3 รองลงมามีความพึงพอใจ ร้อยละ 39.5 และพอใจน้อย ร้อยละ 5.3  

ค่าเฉลีย่ความพงึพอใจ 3.5 เรือ่งของการตรวจร่างกายเดก็ บคุลากรพงึพอใจ ร้อยละ  52.6 และมคีวามพอใจมาก  

ร้อยละ 47.4 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.5
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	 	 	 ส่วนการใช้วัคซีนป้องกันโรค บุคลากรส่วนใหญ่ร้อยละ 65.8 มีความเห็นว่าพอใจมาก และ  

มคีวามพงึพอใจ ร้อยละ 34.2 ค่าเฉลีย่ความพงึพอใจ 3.7 เร่ืองการจ่ายยา/วติามนิเสริม บคุลากรมคีวามพึงพอใจ

มาก ร้อยละ 42.1 และพอใจ ร้อยละ  52.6 ค่าเฉล่ียความพึงพอใจ 3.3 และเร่ืองการนดัหมายคร้ังต่อไป บคุลากร

ร้อยละ 63.2 มีความพึงพอใจมาก และอีกร้อยละ 36.8 มีความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.6 โดยทุกเรื่อง

แปลผลอยู่ในระดับมาก  รายละเอียดดังตารางที่ 14

ตารางที่ 14  ระดับความพึงพอใจต่อบริการให้ค�ำแนะน�ำผู้ดูแลเด็ก และกิจกรรมบริการ
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พอใจ 3.7 ส าหรับการประเมินผล แปลผล และการบันทึกการเจริญเติบโตเด็ก บุคลากรมีความพึงพอใจ 
ร้อยละ 56.8 รองลงมา พอใจมาก    ร้อยละ 40.5 และพอใจน้อย ร้อยละ 2.7  ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 
3.4 และการวัดรอบศีรษะ บุคลากรมีความพึงพอใจมากถึงร้อยละ 67.6 และพึงพอใจ ร้อยละ  32.4 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.7 
 การตรวจหรือประเมินพัฒนาการเด็ก  บุคลากรมีความพึงพอใจ ร้อยละ 55.3  พึงพอใจมาก 
ร้อยละ39.5  และพอใจน้อย ร้อยละ 5.3 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.3 ส่วนการตรวจฟัน ส่วนใหญ่
บุคลากรมีความ   พึงพอใจมาก ร้อยละ 55.3 รองลงมามีความพึงพอใจ ร้อยละ 39.5 และพอใจน้อย 
ร้อยละ 5.3 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.5 เรื่องของการตรวจร่างกายเด็ก บุคลากร พึงพอใจ ร้อยละ  52.6 
และมีความพอใจมาก ร้อยละ 47.4 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.5 

ส่วนการใช้วัคซีนป้องกันโรค บุคลากรส่วนใหญ่ร้อยละ 65.8 มีความเห็นว่าพอใจมาก และ มี
ความพึงพอใจ ร้อยละ 34.2 ค่าเฉล่ียความพึงพอใจ 3.7 เรื่องการจ่ายยา/วิตามินเสริม บุคลากรมีความ
พึงพอใจมาก ร้อยละ 42.1 และพอใจ ร้อยละ  52.6 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.3 และเรื่องการนัดหมาย
ครั้งต่อไป บุคลากรร้อยละ 63.2 มีความพึงพอใจมาก และอีกร้อยละ 36.8 มีความพึงพอใจ  ค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจ 3.6 โดยทุกเรื่องแปลผลอยู่ในระดับมาก  รายละเอียดดังตารางที่ 14 

ตารางท่ี 14 ระดับความพึงพอใจต่อบริการให้ค าแนะน าผู้ดูแลเด็ก และกิจกรรมบริการ 

รายการ 
ระดับความพึงพอใจ  

ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล มาก พอใจ พอใจ
น้อย 

พอใจ
น้อยที่สุด 

การให้ค าแนะน าผู้ดูแลเด็ก        
- การเลี้ยงดูเด็กตามวัย 31.1 62.2 4.4 2.2 3.2 0.64 มาก 
- การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 40.0 53.3 6.7 - 3.3 0.60 มาก 
- การให้อาหารตามวัยเด็ก 31.1 57.8 8.9 2.2 3.2 0.68 มาก 
- การปฏิบัติตัวหลังฉีดวัคซีน 46.7 48.9 4.4 - 3.4 0.58 มาก 
- การป้องกันอุบัติเหตุในเด็ก 24.4 71.1 2.2 2.2 3.2 0.57 มาก 
- การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 37.8 60.0 2.2 - 3.4 0.53 มาก 
- การดูแลสุขภาพช่องปาก 33.3 51.1 13.3 2.2 3.2 0.73 มาก 
- การใช้สมุดบันทึกสุขภาพ 
  แม่และเด็ก 

33.3 60.0 6.7 - 3.3 0.58 มาก 
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ตารางท่ี 14 ระดับความพึงพอใจต่อบริการให้ค าแนะน าผู้ดูแลเด็ก และกิจกรรมบริการ (ต่อ) 

รายการ 
ระดับความพึงพอใจ 

 
ค่าเฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล มาก พอใจ พอใจ
น้อย 

พอใจ
น้อยที่สุด 

การจัดกิจกรรมบริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

       

- การซักประวัติ 65.8 31.6 2.6 - 3.6 0.54 มาก 
- การชั่งน้ าหนักเด็ก 68.4 31.6 - - 3.7 0.47 มาก 
- การวัดส่วนสูง 65.8 34.2 - - 3.7 0.48 มาก 
- การประเมิน แปลผล 

บันทึกการเจริญเติบโตเด็ก 
40.5 56.8 2.7 - 3.4 0.54 มาก 

- การวัดรอบศีรษะ 67.6 32.4 - - 3.7 0.47 มาก 
- การตรวจหรือประเมิน 
  พัฒนาการเด็ก 

39.5 55.3 5.3 - 3.3 0.58 มาก 

- การตรวจฟัน 55.3 39.5 5.3 - 3.5 0.60 มาก 
- การตรวจร่างกายเด็ก 47.4 52.6 - - 3.5 0.50 มาก 
- การใช้วัคซีนป้องกันโรค 65.8 34.2 - - 3.7 0.48 มาก 
- การจ่ายยา/วิตามินเสริม 42.1 52.6 - - 3.3 0.92 มาก 
- การนัดหมายครั้งต่อไป 63.2 36.8 - - 3.6 0.48 มาก 

4.1.1.6. ภาวะสุขภาพเด็ก 0-5 ปี  
ในส่วนนี้น าเสนอภาวะสุขภาพของเด็กอายุ 0-5 ปี โดยส ารวจจากทะเบียน หรือฐานข้อมูลของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รายละเอียดดังนี้ เด็กอายุ 6 เดือนทั้งหมดมีจ านวน 772 คน คิดเป็น
ร้อยละ 9.9 ของจ านวนเด็กอายุ 0-5 ปีทั้งหมด ในจ านวนนี้พบว่า ดื่มนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 58.4  
ส าหรับเด็ก อายุ 0-1 ปี  พบว่ามีร้อยละ 23.8 ของจ านวนเด็กอายุ 0-5 ปีทั้งหมด มีพัฒนาการสมวัย 
ร้อยละ 93.7 ส่วนภาวะโภชนาการเด็ก น้ าหนักตามเกณฑ์อายุปกติ พบร้อยละ 91.9 ส่วนสูงตามเกณฑ์
อายุปกติร้อยละ 86.3 ภาวการณ์เจริญเติบโตสมส่วน ร้อยละ88.7  ในกลุ่มเด็ก 2-5 ปี ซึ่งมีสัดส่วนมาก
ที่สุด คือ ร้อยละ 76.2 ของจ านวนเด็กอายุ 0-5 ปีทั้งหมด ในจ านวนนี้พบว่า มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 
89.2 ส่วนภาวะโภชนาการเด็ก น้ าหนักตามเกณฑ์อายุปกติ พบร้อยละ 82.0 ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุปกติ
ร้อยละ 80.3 ภาวะการเจริญเติบโตสมส่วน ร้อยละ79.6 สรุปโดยภาพรวมเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
ร้อยละ 90.3 ส่วนภาวะโภชนาการเด็ก น้ าหนักตามเกณฑ์อายุปกติ พบร้อยละ 83.1 ส่วนสูงตามเกณฑ์
อายุปกติร้อยละ 80.6 และภาวะการเจริญเติบโตสมส่วน ร้อยละ80.6 รายละเอียดดังตารางที่ 15 
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			   4.1.1.6	ภาวะสุขภาพเด็ก 0-5 ปี 

	 	 	 ในส่วนนี้น�ำเสนอภาวะสุขภาพของเด็กอายุ 0-5 ปี โดยส�ำรวจจากทะเบียน หรือฐานข้อมูล 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล รายละเอียดดังนี้ เด็กอายุ 6 เดือนทั้งหมดมีจ�ำนวน 772 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 9.9 ของจ�ำนวนเด็กอายุ 0-5 ปีทั้งหมด ในจ�ำนวนนี้พบว่า ดื่มนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 58.4  ส�ำหรับ 

เด็ก อายุ 0-1 ปี  พบว่ามีร้อยละ 23.8 ของจ�ำนวนเด็กอายุ 0-5 ปีทั้งหมด มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 93.7  

ส่วนภาวะโภชนาการเด็ก น�้ำหนักตามเกณฑ์อายุปกติ พบร้อยละ 91.9 ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุปกติร้อยละ 86.3 

ภาวะการเจรญิเตบิโตสมส่วน ร้อยละ88.7  ในกลุ่มเด็ก 2-5 ปี ซ่ึงมสัีดส่วนมากทีสุ่ด คอื ร้อยละ 76.2 ของจ�ำนวน

เด็กอายุ 0-5 ปีทั้งหมด ในจ�ำนวนนี้พบว่า มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 89.2 ส่วนภาวะโภชนาการเด็ก น�้ำหนัก 

ตามเกณฑ์อายุปกติ พบร้อยละ 82.0 ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุปกติร้อยละ 80.3 ภาวะการเจริญเติบโตสมส่วน  

ร้อยละ79.6 สรุปโดยภาพรวมเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 90.3 ส่วนภาวะโภชนาการเด็ก น�้ำหนัก 

ตามเกณฑ์อายุปกติ พบร้อยละ 83.1 ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุปกติร้อยละ 80.6 และภาวะการเจริญเติบโตสมส่วน 

ร้อยละ80.6 รายละเอียดดังตารางที่ 15

ตารางที่ 15  แสดงจ�ำนวนและร้อยละของเพศ อายุ และข้อมูลภาวะสุขภาพเด็กอายุ 0-5 ปี

80 
 
ตารางท่ี 14 ระดับความพึงพอใจต่อบริการให้ค าแนะน าผู้ดูแลเด็ก และกิจกรรมบริการ (ต่อ) 

รายการ 
ระดับความพึงพอใจ 

 
ค่าเฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล มาก พอใจ พอใจ
น้อย 

พอใจ
น้อยที่สุด 

การจัดกิจกรรมบริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

       

- การซักประวัติ 65.8 31.6 2.6 - 3.6 0.54 มาก 
- การชั่งน้ าหนักเด็ก 68.4 31.6 - - 3.7 0.47 มาก 
- การวัดส่วนสูง 65.8 34.2 - - 3.7 0.48 มาก 
- การประเมิน แปลผล 

บันทึกการเจริญเติบโตเด็ก 
40.5 56.8 2.7 - 3.4 0.54 มาก 

- การวัดรอบศีรษะ 67.6 32.4 - - 3.7 0.47 มาก 
- การตรวจหรือประเมิน 
  พัฒนาการเด็ก 

39.5 55.3 5.3 - 3.3 0.58 มาก 

- การตรวจฟัน 55.3 39.5 5.3 - 3.5 0.60 มาก 
- การตรวจร่างกายเด็ก 47.4 52.6 - - 3.5 0.50 มาก 
- การใช้วัคซีนป้องกันโรค 65.8 34.2 - - 3.7 0.48 มาก 
- การจ่ายยา/วิตามินเสริม 42.1 52.6 - - 3.3 0.92 มาก 
- การนัดหมายครั้งต่อไป 63.2 36.8 - - 3.6 0.48 มาก 

4.1.1.6. ภาวะสุขภาพเด็ก 0-5 ปี  
ในส่วนนี้น าเสนอภาวะสุขภาพของเด็กอายุ 0-5 ปี โดยส ารวจจากทะเบียน หรือฐานข้อมูลของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รายละเอียดดังนี้ เด็กอายุ 6 เดือนทั้งหมดมีจ านวน 772 คน คิดเป็น
ร้อยละ 9.9 ของจ านวนเด็กอายุ 0-5 ปีทั้งหมด ในจ านวนนี้พบว่า ดื่มนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 58.4  
ส าหรับเด็ก อายุ 0-1 ปี  พบว่ามีร้อยละ 23.8 ของจ านวนเด็กอายุ 0-5 ปีทั้งหมด มีพัฒนาการสมวัย 
ร้อยละ 93.7 ส่วนภาวะโภชนาการเด็ก น้ าหนักตามเกณฑ์อายุปกติ พบร้อยละ 91.9 ส่วนสูงตามเกณฑ์
อายุปกติร้อยละ 86.3 ภาวการณ์เจริญเติบโตสมส่วน ร้อยละ88.7  ในกลุ่มเด็ก 2-5 ปี ซึ่งมีสัดส่วนมาก
ที่สุด คือ ร้อยละ 76.2 ของจ านวนเด็กอายุ 0-5 ปีทั้งหมด ในจ านวนนี้พบว่า มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 
89.2 ส่วนภาวะโภชนาการเด็ก น้ าหนักตามเกณฑ์อายุปกติ พบร้อยละ 82.0 ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุปกติ
ร้อยละ 80.3 ภาวะการเจริญเติบโตสมส่วน ร้อยละ79.6 สรุปโดยภาพรวมเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
ร้อยละ 90.3 ส่วนภาวะโภชนาการเด็ก น้ าหนักตามเกณฑ์อายุปกติ พบร้อยละ 83.1 ส่วนสูงตามเกณฑ์
อายุปกติร้อยละ 80.6 และภาวะการเจริญเติบโตสมส่วน ร้อยละ80.6 รายละเอียดดังตารางที่ 15 
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ตารางท่ี 14 ระดับความพึงพอใจต่อบริการให้ค าแนะน าผู้ดูแลเด็ก และกิจกรรมบริการ (ต่อ) 

รายการ 
ระดับความพึงพอใจ 

 
ค่าเฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล มาก พอใจ พอใจ
น้อย 

พอใจ
น้อยที่สุด 

การจัดกิจกรรมบริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

       

- การซักประวัติ 65.8 31.6 2.6 - 3.6 0.54 มาก 
- การชั่งน้ าหนักเด็ก 68.4 31.6 - - 3.7 0.47 มาก 
- การวัดส่วนสูง 65.8 34.2 - - 3.7 0.48 มาก 
- การประเมิน แปลผล 

บันทึกการเจริญเติบโตเด็ก 
40.5 56.8 2.7 - 3.4 0.54 มาก 

- การวัดรอบศีรษะ 67.6 32.4 - - 3.7 0.47 มาก 
- การตรวจหรือประเมิน 
  พัฒนาการเด็ก 

39.5 55.3 5.3 - 3.3 0.58 มาก 

- การตรวจฟัน 55.3 39.5 5.3 - 3.5 0.60 มาก 
- การตรวจร่างกายเด็ก 47.4 52.6 - - 3.5 0.50 มาก 
- การใช้วัคซีนป้องกันโรค 65.8 34.2 - - 3.7 0.48 มาก 
- การจ่ายยา/วิตามินเสริม 42.1 52.6 - - 3.3 0.92 มาก 
- การนัดหมายครั้งต่อไป 63.2 36.8 - - 3.6 0.48 มาก 

4.1.1.6. ภาวะสุขภาพเด็ก 0-5 ปี  
ในส่วนนี้น าเสนอภาวะสุขภาพของเด็กอายุ 0-5 ปี โดยส ารวจจากทะเบียน หรือฐานข้อมูลของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รายละเอียดดังนี้ เด็กอายุ 6 เดือนทั้งหมดมีจ านวน 772 คน คิดเป็น
ร้อยละ 9.9 ของจ านวนเด็กอายุ 0-5 ปีทั้งหมด ในจ านวนนี้พบว่า ดื่มนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 58.4  
ส าหรับเด็ก อายุ 0-1 ปี  พบว่ามีร้อยละ 23.8 ของจ านวนเด็กอายุ 0-5 ปีทั้งหมด มีพัฒนาการสมวัย 
ร้อยละ 93.7 ส่วนภาวะโภชนาการเด็ก น้ าหนักตามเกณฑ์อายุปกติ พบร้อยละ 91.9 ส่วนสูงตามเกณฑ์
อายุปกติร้อยละ 86.3 ภาวการณ์เจริญเติบโตสมส่วน ร้อยละ88.7  ในกลุ่มเด็ก 2-5 ปี ซึ่งมีสัดส่วนมาก
ที่สุด คือ ร้อยละ 76.2 ของจ านวนเด็กอายุ 0-5 ปีทั้งหมด ในจ านวนนี้พบว่า มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 
89.2 ส่วนภาวะโภชนาการเด็ก น้ าหนักตามเกณฑ์อายุปกติ พบร้อยละ 82.0 ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุปกติ
ร้อยละ 80.3 ภาวะการเจริญเติบโตสมส่วน ร้อยละ79.6 สรุปโดยภาพรวมเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
ร้อยละ 90.3 ส่วนภาวะโภชนาการเด็ก น้ าหนักตามเกณฑ์อายุปกติ พบร้อยละ 83.1 ส่วนสูงตามเกณฑ์
อายุปกติร้อยละ 80.6 และภาวะการเจริญเติบโตสมส่วน ร้อยละ80.6 รายละเอียดดังตารางที่ 15 

 

ตารางที่ 14  ระดับความพึงพอใจต่อบริการให้ค�ำแนะน�ำผู้ดูแลเด็ก และกิจกรรมบริการ (ต่อ)
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ตารางท่ี 15 แสดงจ านวนและร้อยละของเพศ อายุ และข้อมูลภาวะสุขภาพเด็กอายุ 0-5 ปี 

รายการ จ านวน 
(n=7,826) 

ร้อยละ 

เด็กอายุ 6 เดือน 772 9.9 
- ดื่มนมแม่อย่างเดียว 451 58.4 

เด็กอายุ 0-1 ปี  1,860 23.8 
- พัฒนาการสมวัย 1,743 93.7 
- ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุปกติ 1,463 86.3 
- น้ าหนักตามเกณฑ์อายุปกติ 1,557 91.9 
- ภาวะการเจริญเติบโต สมส่วน 1,503 88.7 

เด็กอายุ 2-5 ปี  6,034 76.2 
- พัฒนาการสมวัย 5,320 89.2 
- ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุปกติ 4,845 80.3 
- น้ าหนักตามเกณฑ์อายุปกติ 4,950 82.0 
- ภาวะการเจริญเติบโต สมส่วน 4,806 79.6 

เด็กอายุ 0-5 ปี  7826  
- พัฒนาการสมวัย 7,063 90.3 
- ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุปกติ 6,308 80.6 
- น้ าหนักตามเกณฑ์อายุปกติ 6,507 83.1 
- ภาวะการเจริญเติบโต สมส่วน 6,309 80.6 

ส่วนการประเมินพัฒนาการเด็ก รูปแบบที่เจ้าหน้าที่ใช้ในการประเมินพัฒนาการมีหลายวิธี  และ
สามารถตอบได้หลายข้อ พบว่า เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการรายบุคคล ร้อยละ 81.5  เจ้าหน้าที่ประเมิน
พัฒนาการเด็กเป็นกลุ่ม  ร้อยละ 7.4   เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการเด็ก โดยสอบถามจากผู้ปกครอง ร้อย
ละ 29.6 และเจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการเด็ก โดยดูจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ร้อยละ 14.8  
รายละเอียดดังตารางที่ 16  

ตารางท่ี 16 แสดงร้อยละของรูปแบบการประเมินพัฒนาการเด็ก (ตอบได้หลายข้อ) 

รายการ ใช่ ไม่ใช่ 

เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการรายบุคคล 81.5 18.5 
เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการเป็นกลุ่ม 7.4 92.6 
เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการโดยสอบถามจากผู้ปกครอง 29.6 70.4 
เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการโดยดูจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก         14.8 85.2 
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	 	 ส่วนการประเมนิพฒันาการเดก็ รปูแบบทีเ่จ้าหน้าทีใ่ช้ในการประเมนิพฒันาการมหีลายวธิ ีและสามารถ

ตอบได้หลายข้อ พบว่า เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการรายบุคคล ร้อยละ 81.5  เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการเด็ก 

เป็นกลุ่ม ร้อยละ 7.4 เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการเด็ก โดยสอบถามจากผู้ปกครอง ร้อยละ 29.6 และ 

เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการเด็ก โดยดูจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ร้อยละ 14.8   รายละเอียดดัง 

ตารางที่ 16 

ตารางที่ 16 แสดงร้อยละของรูปแบบการประเมินพัฒนาการเด็ก (ตอบได้หลายข้อ)

รายการ ใช่ ไม่ใช่

เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการรายบุคคล 81.5 18.5

เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการเป็นกลุ่ม 7.4 92.6

เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการโดยสอบถามจากผู้ปกครอง 29.6 70.4

เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการโดยดูจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก          14.8 85.2

	 	 	 4.1.1.7	ข้อเสนอแนะ

	 	 	 ผู้บริหาร และผู้รับผิดชอบงานในคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้ข้อเสนอ

แนะเกี่ยวกับคลินิกเด็กดีหลายด้าน โดยมีความเห็นว่าควรปรับปรุง ในด้านสถานที่ ควรปรับปรุงร้อยละ 60.0, 

ด้านบุคลากร ควรปรับปรุงร้อยละ 35.6, วัสดุ/อุปกรณ์ ควรปรับปรุงร้อยละ 68.9, ระยะเวลาการรับบริการ 

ควรปรับปรุงร้อยละ 24.4, กิจกรรมให้บริการในคลินิกเด็กดี ควรปรับปรุงร้อยละ 60.0, รูปแบบการให้บริการ

ในคลินิกเด็กดี ควรปรับปรุงร้อยละ 42.2 และปริมาณวัคซีนต่อขวด ควรปรับปรุงร้อยละ 24.4 รายละเอียด 

ดังตารางที่ 17
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ตารางท่ี 15 แสดงจ านวนและร้อยละของเพศ อายุ และข้อมูลภาวะสุขภาพเด็กอายุ 0-5 ปี 

รายการ จ านวน 
(n=7,826) 

ร้อยละ 

เด็กอายุ 6 เดือน 772 9.9 
- ดื่มนมแม่อย่างเดียว 451 58.4 

เด็กอายุ 0-1 ปี  1,860 23.8 
- พัฒนาการสมวัย 1,743 93.7 
- ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุปกติ 1,463 86.3 
- น้ าหนักตามเกณฑ์อายุปกติ 1,557 91.9 
- ภาวะการเจริญเติบโต สมส่วน 1,503 88.7 

เด็กอายุ 2-5 ปี  6,034 76.2 
- พัฒนาการสมวัย 5,320 89.2 
- ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุปกติ 4,845 80.3 
- น้ าหนักตามเกณฑ์อายุปกติ 4,950 82.0 
- ภาวะการเจริญเติบโต สมส่วน 4,806 79.6 

เด็กอายุ 0-5 ปี  7826  
- พัฒนาการสมวัย 7,063 90.3 
- ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุปกติ 6,308 80.6 
- น้ าหนักตามเกณฑ์อายุปกติ 6,507 83.1 
- ภาวะการเจริญเติบโต สมส่วน 6,309 80.6 

ส่วนการประเมินพัฒนาการเด็ก รูปแบบที่เจ้าหน้าที่ใช้ในการประเมินพัฒนาการมีหลายวิธี  และ
สามารถตอบได้หลายข้อ พบว่า เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการรายบุคคล ร้อยละ 81.5  เจ้าหน้าที่ประเมิน
พัฒนาการเด็กเป็นกลุ่ม  ร้อยละ 7.4   เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการเด็ก โดยสอบถามจากผู้ปกครอง ร้อย
ละ 29.6 และเจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการเด็ก โดยดูจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ร้อยละ 14.8  
รายละเอียดดังตารางที่ 16  

ตารางท่ี 16 แสดงร้อยละของรูปแบบการประเมินพัฒนาการเด็ก (ตอบได้หลายข้อ) 

รายการ ใช่ ไม่ใช่ 

เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการรายบุคคล 81.5 18.5 
เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการเป็นกลุ่ม 7.4 92.6 
เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการโดยสอบถามจากผู้ปกครอง 29.6 70.4 
เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการโดยดูจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก         14.8 85.2 

ตารางที่ 15  แสดงจ�ำนวนและร้อยละของเพศ อายุ และข้อมูลภาวะสุขภาพเด็กอายุ 0-5 ปี (ต่อ)
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ตารางท่ี 15 แสดงจ านวนและร้อยละของเพศ อายุ และข้อมูลภาวะสุขภาพเด็กอายุ 0-5 ปี 

รายการ จ านวน 
(n=7,826) 

ร้อยละ 

เด็กอายุ 6 เดือน 772 9.9 
- ดื่มนมแม่อย่างเดียว 451 58.4 

เด็กอายุ 0-1 ปี  1,860 23.8 
- พัฒนาการสมวัย 1,743 93.7 
- ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุปกติ 1,463 86.3 
- น้ าหนักตามเกณฑ์อายุปกติ 1,557 91.9 
- ภาวะการเจริญเติบโต สมส่วน 1,503 88.7 

เด็กอายุ 2-5 ปี  6,034 76.2 
- พัฒนาการสมวัย 5,320 89.2 
- ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุปกติ 4,845 80.3 
- น้ าหนักตามเกณฑ์อายุปกติ 4,950 82.0 
- ภาวะการเจริญเติบโต สมส่วน 4,806 79.6 

เด็กอายุ 0-5 ปี  7826  
- พัฒนาการสมวัย 7,063 90.3 
- ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุปกติ 6,308 80.6 
- น้ าหนักตามเกณฑ์อายุปกติ 6,507 83.1 
- ภาวะการเจริญเติบโต สมส่วน 6,309 80.6 

ส่วนการประเมินพัฒนาการเด็ก รูปแบบที่เจ้าหน้าที่ใช้ในการประเมินพัฒนาการมีหลายวิธี  และ
สามารถตอบได้หลายข้อ พบว่า เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการรายบุคคล ร้อยละ 81.5  เจ้าหน้าที่ประเมิน
พัฒนาการเด็กเป็นกลุ่ม  ร้อยละ 7.4   เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการเด็ก โดยสอบถามจากผู้ปกครอง ร้อย
ละ 29.6 และเจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการเด็ก โดยดูจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ร้อยละ 14.8  
รายละเอียดดังตารางที่ 16  

ตารางท่ี 16 แสดงร้อยละของรูปแบบการประเมินพัฒนาการเด็ก (ตอบได้หลายข้อ) 

รายการ ใช่ ไม่ใช่ 

เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการรายบุคคล 81.5 18.5 
เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการเป็นกลุ่ม 7.4 92.6 
เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการโดยสอบถามจากผู้ปกครอง 29.6 70.4 
เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการโดยดูจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก         14.8 85.2 
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ตารางที่ 17 	แสดงจ�ำนวนและร้อยละของข้อเสนอแนะในการปรับปรุงคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริม 

	 สุขภาพต�ำบล ของผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ (ตอบได้หลายข้อ)

82 
 

4.1.1.7. ข้อเสนอแนะ 
 ผู้บริหาร และผู้รับผิดชอบงานในคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับคลินิกเด็กดีหลายด้าน โดยมีความเห็นว่าควรปรับปรุง ในด้านสถานที่ ควรปรับปรุง
ร้อยละ 60.0, ด้านบุคลากร ควรปรับปรุงร้อยละ 35.6, วัสดุ/อุปกรณ์ ควรปรับปรุงร้อยละ 68.9, 
ระยะเวลาการรับบริการ ควรปรับปรุงร้อยละ 24.4, กิจกรรมให้บริการในคลินิกเด็กดี ควรปรับปรุงร้อย
ละ 60.0, รูปแบบการให้บริการในคลินิกเด็กดี ควรปรับปรุงร้อยละ 42.2 และปริมาณวัคซีนต่อขวด ควร
ปรับปรุงร้อยละ 24.4 รายละเอียดดังตารางที่ 17 

ตารางที่ 17 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อเสนอแนะในการปรับปรุงคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ของผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ (ตอบได้หลายข้อ) 

สิ่งท่ีควรปรับปรุง จ านวน 
(n=45) 

ร้อยละ 

สถานที่ 27 60.0 
บุคลากร 16 35.6 
วัสดุ อุปกรณ์ 31 68.9 
ระยะเวลาการรับบริการ 11 24.4 
กิจกรรมให้บริการในคลินิกเด็กดี 27 60.0 
รูปแบบการให้บริการ 19 42.2 
ปริมาณวัคซีนต่อขวด 11 24.4 

4.1.2 ผู้ปกครองเด็กที่อายุต่ ากว่า 5 ปี ที่มารับบริการคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 ในส่วนของผู้ปกครองเด็กที่อายุต่ ากว่า 5 ปี ที่มารับบริการคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  ประกอบด้วยข้อมูลส าคัญ 4 ส่วน ได้แก่ 1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  2.กิจกรรมการ
ให้บริการ 3.ความพึงพอใจผู้ให้บริการ/ผู้รับบริการ และ 4.ภาวะสุขภาพเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี 
  4.1.2.1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองเด็กที่อายุ 0-5 ปี 

ในส่วนนี้น าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ พ้ืนที่อยู่อาศัย  
รวมทั้งความสัมพันธ์กับเด็กที่มารับบริการให้คลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งมี
รายละเอียดข้อมูลด้านต่างๆ ดังนี้ 

ผู้ปกครองเด็กที่อายุต่ ากว่า 5 ปี ที่มารับบริการคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยคิดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.7 และเพศชายร้อยละ 6.3 จาก
จ านวนตัวอย่างทั้งหมด 461 คน  

ส่วนอายุของผู้ปกครองเด็กที่อายุต่ ากว่า 5 ปี ส่วนใหญ่อายุ 21-45 ปี คิดเป็นร้อยละ 58.4 
รองลงมาผู้ดูแลเด็กฯมีอายุ 46-60 ปี ร้อยละ 26.2 และผู้ปกครองเด็กฯ มีอายุ ต่ ากว่า 20 ปี และ 60 ปี

		  4.1.2	ผู้ปกครองเด็กที่อายุต�่ำกว่า 5 ปี ที่มารับบริการคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล

	 	 	 ในส่วนของผู้ปกครองเด็กท่ีอายุต�่ำกว่า 5 ปี ที่มารับบริการคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล  ประกอบด้วยข้อมูลส�ำคัญ 4 ส่วน ได้แก่ 1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  2.กิจกรรมการให้บริการ 

3.ความพึงพอใจผู้ให้บริการ/ผู้รับบริการ และ 4.ภาวะสุขภาพเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี

			   4.1.2.1	ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองเด็กที่อายุ 0-5 ปี

	 	 	 ในส่วนนี้น�ำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ พื้นที่อยู่อาศัย  

รวมทั้งความสัมพันธ์กับเด็กท่ีมารับบริการให้คลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซึ่งมีรายละเอียด

ข้อมูลด้านต่างๆ ดังนี้

	 	 	 ผู้ปกครองเด็กที่อายุต�่ำกว่า 5 ปี ที่มารับบริการคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยคิดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.7 และเพศชายร้อยละ 6.3 จากจ�ำนวน

ตัวอย่างทั้งหมด 461 คน 

	 	 	 ส่วนอายุของผู้ปกครองเด็กที่อายุต�่ำกว่า 5 ปี ส่วนใหญ่อายุ 21-45 ปี คิดเป็นร้อยละ 58.4  

รองลงมาผู้ดูแลเด็กฯมีอายุ 46-60 ปี ร้อยละ 26.2 และผู้ปกครองเด็กฯ มีอายุ ต�่ำกว่า 20 ปี และ 60 ปีขึ้นไป  

คิดเป็นร้อยละ 9.8 และ 5.6 ตามล�ำดับ โดยผู้ปกครองเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี มีอายุเฉล่ีย คือ 38.1 ปี ส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.57

	 	 	 ความสัมพันธ์ของผู้ปกครองกับเด็กที่อายุต�่ำกว่า 5 ปี ที่มารับบริการให้โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล  ส่วนใหญ่เป็นบิดา/มารดาของเด็ก คิดเป็นร้อยละ 59.7 รองลงมามีความสัมพันธ์เป็นปู่/ย่า/ตา/

ยาย ร้อยละ 36.7 และญาติ ร้อยละ 3.7 ตามล�ำดับ

	 	 	 ส่วนเรือ่งระดบัการศกึษาของผูป้กครองเดก็ ส่วนใหญ่ผูป้กครองเดก็จบการศกึษาประถมศกึษา/

มัธยม/ปวช./ปวส. คิดเป็นร้อยละ 95.4 รองลงมาเรียนจบระดับปริญญาตรี ร้อยละ 3.5 และมีผู้ปกครองเด็ก 

บางส่วนไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 1.1 
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	 	 	 ด้านอาชีพของผู้ปกครองเด็กที่อายุต�่ำกว่า 5 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรมากที่สุด  

คิดเป็นร้อยละ 51.6 รองลงมาประกอบอาชีพแม่บ้าน/พ่อบ้าน, รับจ้าง/ลูกจ้างเอกชน, ค้าขาย/ท�ำธุรกิจ,  

รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ/ อปท. และอื่นๆ คิดเป็นร้อยละ  26.5, 11.1, 8.2, 1.7 และ 0.9 ตามล�ำดับ  

	 	 	 ชุมชนท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่รับผิดชอบของ อบต. ร้อยละ 56.8  

และเป็นพื้นที่รับผิดชอบของเทศบาล ร้อยละ 43.2 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในพื้นที่ที่เป็นสถานที่ตั้ง 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ร้อยละ 73.5 รายละเอียดดังตารางที่ 18

ตารางที่ 18 	แสดงจ�ำนวนและร้อยละ และข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี ที่มารับบริการคลินิกเด็กดี
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ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 9.8 และ 5.6 ตามล าดับ โดยผู้ปกครองเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี มีอายุเฉลี่ย คือ 38.1 
ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.57 

ความสัมพันธ์ของผู้ปกครองกับเด็กที่อายุต่ ากว่า 5 ปี ที่มารับบริการให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  ส่วนใหญ่เป็นบิดา/มารดาของเด็ก คิดเป็นร้อยละ 59.7 รองลงมามีความสัมพันธ์เป็นปู่/
ย่า/ตา/ยาย ร้อยละ 36.7 และญาติ ร้อยละ 3.7 ตามล าดับ 

ส่วนเรื่องระดับการศึกษาของผู้ปกครองเด็ก ส่วนใหญ่ผู้ปกครองเด็กจบการศึกษาประถมศึกษา/
มัธยม/ปวช./ปวส. คิดเป็นร้อยละ 95.4 รองลงมาเรียนจบระดับปริญญาตรี ร้อยละ 3.5 และมีผู้ปกครอง
เด็กบางส่วนไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 1.1  

ด้านอาชีพของผู้ปกครองเด็กที่อายุต่ ากว่า 5 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรมากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 51.6 รองลงมาประกอบอาชีพแม่บ้าน/พ่อบ้าน, รับจ้าง/ลูกจ้างเอกชน, ค้าขาย/ท าธุรกิจ, 
รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ/ อปท. และอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ  26.5, 11.1, 8.2, 1.7 และ 0.9 ตามล าดับ   

ชุมชนที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่รับผิดชอบของ อบต. ร้อยละ 56.8  และ
เป็นพื้นที่รับผิดชอบของเทศบาล ร้อยละ 43.2 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในพ้ืนที่ที่เป็นสถานที่ตั้งของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 73.5 รายละเอียดดังตารางที่ 18 

ตารางที่ 18 แสดงจ านวนและร้อยละ และข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี ที่มารับบริการคลินิกเด็กดี 

รายการ จ านวน (n=461) ร้อยละ 
เพศ   
   -ชาย 29 6.3 
   -หญิง 432 93.7 
อายุ   
   -ต่ ากว่า 20 ปี 45 9.8 
   -21 - 45 ปี 269 58.4 
   -46 - 60 ปี 121 26.2 
   -60 ปีขึ้นไป 26 5.6 
อายุเฉลี่ย  38.1 ปี  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.57   
ความสัมพันธ์กับเด็กท่ีมารับบริการในคลินิกฯ   
   -บิดา/มารดา 275 59.7 
   -ปู่/ย่า/ตา/ยาย 169 36.7 
   -ญาติ 17 3.7 
ระดับการศึกษา   
   -ประถมศึกษา/มัธยม/ปวช./ปวส. 440 95.4 
   -ปริญญาตรี 16 3.5 
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ตารางที่ 18 แสดงจ านวนและร้อยละ และข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี ที่มารับบริการคลินิกเด็กดี  (ต่อ) 

รายการ จ านวน (n=461) ร้อยละ 
   -ปริญญาโท/เอก 0 0.0 
   -ไม่ได้เรียน 5 1.1 
อาชีพ   
   -เกษตรกร 238 51.6 
   -แม่บ้าน/พ่อบ้าน 122 26.5 
   -รับจ้าง/ ลูกจ้างเอกชน 51 11.1 
   -ค้าขาย/ท าธุรกิจ 38 8.2 
   -รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ/ อปท. 8 1.7 
   -อ่ืนๆ 4 0.9 
ชุมชนที่ศึกษาเป็นพื้นที่รับผิดชอบ   
   -อบต. 262 56.8 
   -เทศบาล 199 43.2 
อาศัยอยู่ในพื้นท่ีที่เป็นสถานที่ตั้งของ รพ.สต.   
   -ใช่ 339 73.5 
   -ไม่ใช่ 122 26.5 

4.1.2.2 การได้รับกิจกรรมให้บริการในคลินิกเด็กดี 
กิจกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้บริการในคลินิกเด็กดี ซึ่งผู้ปกครองเด็กที่มีอายุต่ า

กว่า  5 ปี ระบุว่าเด็กได้รับบริการ มีหลากหลายกิจกรรม ได้แก่  การซักประวัติ, การชั่งน้ าหนักเด็ก,  
การวัดส่วนสูง, การประเมิน แปลผล บันทึกการเจริญเติบโตเด็ก,  การวัดรอบศีรษะ, การตรวจหรือ
ประเมินพัฒนาการเด็ก, การตรวจฟัน, การตรวจร่างกายเด็ก, การใช้วัคซีนป้องกันโรค, การจ่ายยา/
วิตามินเสริม, การนัดหมายครั้งต่อไป, การเล่านิทานของอาสาสมัคร และการช่วยเหลือหรือส่งต่อเมื่อพบ
สิ่งผิดปกต ิ

ผู้ปกครองเด็กที่อายุต่ ากว่า 5 ปี มีจ านวนทั้งหมด 461 คน ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 80 ระบุว่า
เด็กในปกครองของตนได้รับบริการกิจกรรมต่างๆ ครบถ้วนทุกกิจกรรม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 การซักประวัติ ส่วนใหญ่ผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่ระบุว่า ได้รับบริการ ร้อยละ 93.9 และไม่ได้รับ
บริการ ร้อยละ 5.7  ส่วนการชั่งน้ าหนักเด็ก  ผู้ปกครองเด็กระบุว่าได้รับบริการถึง ร้อยละ 97.6 และ
ไม่ได้รับบริการ ร้อยละ 17.9 การวัดส่วนสูงเด็ก ผู้ปกครองเด็กระบุว่าได้รับบริการร้อยละ 97.4 และ
ไม่ได้รับบริการ ร้อยละ 17.9  ด้านการประเมิน แปลผล บันทึกการเจริญเติบโตเด็ ก ผู้ปกครองระบุว่า
เด็กได้รับบริการ ร้อยละ 83.1 ไม่ได้รับบริการ ร้อยละ 16.3 ส่วนการวัดเส้นรอบศีรษะ ผู้ปกครองเด็ก
ระบุว่าเด็กได้รับบริการ ร้อยละ 95.4 และไม่ได้รับบริการ ร้อยละ 4.1    
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			   4.1.2.2 การได้รับกิจกรรมให้บริการในคลินิกเด็กดี

	 	 	 กิจกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้บริการในคลินิกเด็กดี ซึ่งผู้ปกครองเด็กที่มีอายุ 

ต�ำ่กว่า  5 ปี ระบวุ่าเดก็ได้รบับรกิาร มหีลากหลายกจิกรรม ได้แก่  การซักประวติั, การชัง่น�ำ้หนกัเด็ก,  การวดัส่วน

สูง, การประเมิน แปลผล บันทึกการเจริญเติบโตเด็ก,  การวัดรอบศีรษะ, การตรวจหรือประเมินพัฒนาการเด็ก,  

การตรวจฟัน, การตรวจร่างกายเดก็, การใช้วคัซีนป้องกนัโรค, การจ่ายยา/วติามนิเสริม, การนดัหมายคร้ังต่อไป, 

การเล่านิทานของอาสาสมัคร และการช่วยเหลือหรือส่งต่อเมื่อพบสิ่งผิดปกติ

	 	 	 ผู้ปกครองเด็กที่อายุต�่ำกว่า 5 ปี มีจ�ำนวนทั้งหมด 461 คน ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 80 ระบุว่า

เด็กในปกครองของตนได้รับบริการกิจกรรมต่างๆ ครบถ้วนทุกกิจกรรม โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 	 	 การซักประวัติ ส่วนใหญ่ผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่ระบุว่า ได้รับบริการ ร้อยละ 93.9 และไม่ได้

รับบริการ ร้อยละ 5.7  ส่วนการชั่งน�้ำหนักเด็ก  ผู้ปกครองเด็กระบุว่าได้รับบริการถึง ร้อยละ 97.6 และไม่ได้

รับบริการ ร้อยละ 17.9 การวัดส่วนสูงเด็ก ผู้ปกครองเด็กระบุว่าได้รับบริการร้อยละ 97.4 และไม่ได้รับบริการ  

ร้อยละ 17.9  ด้านการประเมิน แปลผล บันทึกการเจริญเติบโตเด็ก ผู้ปกครองระบุว่าเด็กได้รับบริการ ร้อยละ 

83.1 ไม่ได้รบับรกิาร ร้อยละ 16.3 ส่วนการวดัเส้นรอบศรีษะ ผู้ปกครองเด็กระบวุ่าเด็กได้รับบริการ ร้อยละ 95.4 

และไม่ได้รับบริการ ร้อยละ 4.1  	

	 	 	 กิจกรรมการตรวจหรือประเมินพัฒนาการเด็ก ร้อยละ 82.0 ผู้ปกครองได้รับบริการ และร้อยละ 

17.3 ไม่ได้รับบริการ ส่วนการตรวจฟัน เด็กส่วนใหญ่ ร้อยละ 79.0 ได้รับบริการ และอีกร้อยละ 20.6 ไม่ได้รับ

บริการ และกิจกรรมการตรวจร่างกายเด็ก ผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่ระบุว่าเด็กได้รับบริการ คิดเป็นร้อยละ 82.0 

และไม่ได้รับบริการ ร้อยละ 17.6	 ส่วนการรับวคัซีนป้องกนัโรค ผู้ปกครองเด็กเกอืบท้ังหมด ระบวุ่าได้รับบรกิาร 

ร้อยละ 99.6 ไม่มีผู้ที่ไม่ได้รับบริการ และมีเพียงร้อยละ 0.4 (จ�ำนวน 2 รายที่ไม่ตอบ จ�ำนวนทั้งหมด 459 คน) 

ส่วนการจ่ายยา/วิตามิน เด็กร้อยละ 77.7 ได้รับบริการ และไม่ได้รับบริการ ร้อยละ 21.5   ในเรื่องของการ 

นดัหมายครัง้ต่อไป ร้อยละ 95.4 ได้รบัการนดัหมาย มเีพยีงร้อยละ 4.1 ทีไ่ม่ได้รบัการนดัหมาย และการช่วยเหลอื 

หรือส่งต่อเมื่อพบสิ่งผิดปกติ ผู้ปกครองเด็กร้อยละ 73.1 ระบุว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีบริการ และ

อีกร้อยละ 26.0 ระบุว่าไม่มีบริการ 

	 	 	 การเล่านิทานของอาสาสมัคร เป็นกิจกรรมที่ผู้ปกครองได้รับบริการน้อยที่สุด คิดเป็นเพียง 

ร้อยละ 31.9 และไม่ได้รับบริการมากถึง ร้อยละ 67.3 (จ�ำนวนทั้งหมด 457 คน) รายละเอียดดังตารางที่ 19
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ตารางที่ 18 แสดงจ านวนและร้อยละ และข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี ที่มารับบริการคลินิกเด็กดี  (ต่อ) 

รายการ จ านวน (n=461) ร้อยละ 
   -ปริญญาโท/เอก 0 0.0 
   -ไม่ได้เรียน 5 1.1 
อาชีพ   
   -เกษตรกร 238 51.6 
   -แม่บ้าน/พ่อบ้าน 122 26.5 
   -รับจ้าง/ ลูกจ้างเอกชน 51 11.1 
   -ค้าขาย/ท าธุรกิจ 38 8.2 
   -รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ/ อปท. 8 1.7 
   -อ่ืนๆ 4 0.9 
ชุมชนที่ศึกษาเป็นพื้นที่รับผิดชอบ   
   -อบต. 262 56.8 
   -เทศบาล 199 43.2 
อาศัยอยู่ในพื้นท่ีที่เป็นสถานที่ตั้งของ รพ.สต.   
   -ใช่ 339 73.5 
   -ไม่ใช่ 122 26.5 

4.1.2.2 การได้รับกิจกรรมให้บริการในคลินิกเด็กดี 
กิจกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้บริการในคลินิกเด็กดี ซึ่งผู้ปกครองเด็กที่มีอายุต่ า

กว่า  5 ปี ระบุว่าเด็กได้รับบริการ มีหลากหลายกิจกรรม ได้แก่  การซักประวัติ, การชั่งน้ าหนักเด็ก,  
การวัดส่วนสูง, การประเมิน แปลผล บันทึกการเจริญเติบโตเด็ก,  การวัดรอบศีรษะ, การตรวจหรือ
ประเมินพัฒนาการเด็ก, การตรวจฟัน, การตรวจร่างกายเด็ก, การใช้วัคซีนป้องกันโรค, การจ่ายยา/
วิตามินเสริม, การนัดหมายครั้งต่อไป, การเล่านิทานของอาสาสมัคร และการช่วยเหลือหรือส่งต่อเมื่อพบ
สิ่งผิดปกต ิ

ผู้ปกครองเด็กที่อายุต่ ากว่า 5 ปี มีจ านวนทั้งหมด 461 คน ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 80 ระบุว่า
เด็กในปกครองของตนได้รับบริการกิจกรรมต่างๆ ครบถ้วนทุกกิจกรรม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 การซักประวัติ ส่วนใหญ่ผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่ระบุว่า ได้รับบริการ ร้อยละ 93.9 และไม่ได้รับ
บริการ ร้อยละ 5.7  ส่วนการชั่งน้ าหนักเด็ก  ผู้ปกครองเด็กระบุว่าได้รับบริการถึง ร้อยละ 97.6 และ
ไม่ได้รับบริการ ร้อยละ 17.9 การวัดส่วนสูงเด็ก ผู้ปกครองเด็กระบุว่าได้รับบริการร้อยละ 97.4 และ
ไม่ได้รับบริการ ร้อยละ 17.9  ด้านการประเมิน แปลผล บันทึกการเจริญเติบโตเด็ ก ผู้ปกครองระบุว่า
เด็กได้รับบริการ ร้อยละ 83.1 ไม่ได้รับบริการ ร้อยละ 16.3 ส่วนการวัดเส้นรอบศีรษะ ผู้ปกครองเด็ก
ระบุว่าเด็กได้รับบริการ ร้อยละ 95.4 และไม่ได้รับบริการ ร้อยละ 4.1    

84 
 
ตารางที่ 18 แสดงจ านวนและร้อยละ และข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี ที่มารับบริการคลินิกเด็กดี  (ต่อ) 

รายการ จ านวน (n=461) ร้อยละ 
   -ปริญญาโท/เอก 0 0.0 
   -ไม่ได้เรียน 5 1.1 
อาชีพ   
   -เกษตรกร 238 51.6 
   -แม่บ้าน/พ่อบ้าน 122 26.5 
   -รับจ้าง/ ลูกจ้างเอกชน 51 11.1 
   -ค้าขาย/ท าธุรกิจ 38 8.2 
   -รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ/ อปท. 8 1.7 
   -อ่ืนๆ 4 0.9 
ชุมชนที่ศึกษาเป็นพื้นที่รับผิดชอบ   
   -อบต. 262 56.8 
   -เทศบาล 199 43.2 
อาศัยอยู่ในพื้นท่ีที่เป็นสถานที่ตั้งของ รพ.สต.   
   -ใช่ 339 73.5 
   -ไม่ใช่ 122 26.5 

4.1.2.2 การได้รับกิจกรรมให้บริการในคลินิกเด็กดี 
กิจกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้บริการในคลินิกเด็กดี ซึ่งผู้ปกครองเด็กที่มีอายุต่ า

กว่า  5 ปี ระบุว่าเด็กได้รับบริการ มีหลากหลายกิจกรรม ได้แก่  การซักประวัติ, การชั่งน้ าหนักเด็ก,  
การวัดส่วนสูง, การประเมิน แปลผล บันทึกการเจริญเติบโตเด็ก,  การวัดรอบศีรษะ, การตรวจหรือ
ประเมินพัฒนาการเด็ก, การตรวจฟัน, การตรวจร่างกายเด็ก, การใช้วัคซีนป้องกันโรค, การจ่ายยา/
วิตามินเสริม, การนัดหมายครั้งต่อไป, การเล่านิทานของอาสาสมัคร และการช่วยเหลือหรือส่งต่อเมื่อพบ
สิ่งผิดปกต ิ

ผู้ปกครองเด็กที่อายุต่ ากว่า 5 ปี มีจ านวนทั้งหมด 461 คน ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 80 ระบุว่า
เด็กในปกครองของตนได้รับบริการกิจกรรมต่างๆ ครบถ้วนทุกกิจกรรม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 การซักประวัติ ส่วนใหญ่ผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่ระบุว่า ได้รับบริการ ร้อยละ 93.9 และไม่ได้รับ
บริการ ร้อยละ 5.7  ส่วนการชั่งน้ าหนักเด็ก  ผู้ปกครองเด็กระบุว่าได้รับบริการถึง ร้อยละ 97.6 และ
ไม่ได้รับบริการ ร้อยละ 17.9 การวัดส่วนสูงเด็ก ผู้ปกครองเด็กระบุว่าได้รับบริการร้อยละ 97.4 และ
ไม่ได้รับบริการ ร้อยละ 17.9  ด้านการประเมิน แปลผล บันทึกการเจริญเติบโตเด็ ก ผู้ปกครองระบุว่า
เด็กได้รับบริการ ร้อยละ 83.1 ไม่ได้รับบริการ ร้อยละ 16.3 ส่วนการวัดเส้นรอบศีรษะ ผู้ปกครองเด็ก
ระบุว่าเด็กได้รับบริการ ร้อยละ 95.4 และไม่ได้รับบริการ ร้อยละ 4.1    

ตารางที่ 18 	แสดงจ�ำนวนและร้อยละ และข้อมลูท่ัวไปของผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี ท่ีมารับบริการคลินกิเด็กดี (ต่อ)
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ตารางที่ 19 	แสดงจ�ำนวนและร้อยละของกิจกรรมให้บริการในคลินิกเด็กดี ที่ผู้ปกครองเด็กระบุว่าเด็กได้รับ 

	 บริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
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กิจกรรมการตรวจหรือประเมินพัฒนาการเด็ก ร้อยละ 82.0 ผู้ปกครองได้รับบริการ และร้อยละ 
17.3 ไม่ได้รับบริการ ส่วนการตรวจฟัน เด็กส่วนใหญ่ ร้อยละ 79.0 ได้รับบริการ และอีกร้อยละ 20.6 
ไม่ได้รับบริการ และกิจกรรมการตรวจร่างกายเด็ก ผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่ระบุว่าเด็กได้รับบริการ คิด
เป็นร้อยละ 82.0 และไม่ได้รับบริการ ร้อยละ 17.6 ส่วนการรับวัคซีนป้องกันโรค ผู้ปกครองเด็กเกือบ
ทั้งหมด ระบุว่าได้รับบริการ ร้อยละ 99.6 ไม่มีผู้ที่ไม่ได้รับบริการ และมีเพียงร้อยละ 0.4 (จ านวน 2 ราย
ที่ไม่ตอบ จ านวนทั้งหมด 459 คน) ส่วนการจ่ายยา/วิตามิน เด็กร้อยละ 77.7 ได้รับบริการ และไม่ได้รับ
บริการ ร้อยละ 21.5  ในเรื่องของการนัดหมายครั้งต่อไป ร้อยละ 95.4 ได้รับการนัดหมาย มีเพียงร้อย
ละ 4.1 ที่ไม่ได้รับการนัดหมาย และการช่วยเหลือหรือส่งต่อเมื่อพบสิ่งผิดปกติ ผู้ปกครองเด็กร้อยละ 
73.1 ระบุว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีบริการ และอีกร้อยละ 26.0 ระบุว่าไม่มีบริการ  

 การเล่านิทานของอาสาสมัคร เป็นกิจกรรมที่ผู้ปกครองได้รับบริการน้อยที่สุด คิดเป็นเพียงร้อยละ 
31.9 และไม่ได้รับบริการมากถึง ร้อยละ 67.3 (จ านวนทั้งหมด 457 คน) รายละเอียดดังตารางที่ 19 

ตารางที่ 19 แสดงจ านวนและร้อยละของกิจกรรมให้บริการในคลินิกเด็กดี ที่ผู้ปกครองเด็กระบุว่าเด็ก
ได้รับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

กิจกรรมบริการในคลินิกเด็กดี 
(n = 461) 

ได้รับบริการ ไม่ได้รับบริการ ไม่ทราบ 
จ านวน ร้อย

ละ 
จ านวน ร้อย

ละ 
จ านวน ร้อย

ละ 
การซักประวัติ 433 93.9 26 5.7 2 0.4 
การชั่งน้ าหนักเด็ก 450 97.6 9 17.9 2 0.4 
การวัดส่วนสูง 449 97.4 9 17.9 2 0.4 
การประเมิน แปลผล บันทึกการเจริญเติบโต
เด็ก 

383 83.1 75 16.3 3 0.7 

การวัดรอบศีรษะ 440 95.4 19 4.1 2 0.4 
การตรวจหรือประเมินพัฒนาการเด็ก 378 82.0 80 17.3 3 0.7 
การตรวจฟัน 364 79.0 95 20.6 2 0.4 
การตรวจร่างกายเด็ก 378 82.0 81 17.6 2 0.4 
การใช้วัคซีนป้องกันโรค 459 99.6 0 0 2 0.4 
การจ่ายยา/วิตามินเสริม 358 77.7 99 21.5 4 0.9 
การนัดหมายครั้งต่อไป 440 95.4 19 4.1 2 0.4 
การเล่านิทานของอาสาสมัคร 147 31.9 310 67.3 4 0.9 
การช่วยเหลือหรือส่งต่อเม่ือพบสิ่งผิดปกติ 337 73.1 120 26.0 4 0.9 
   

			   4.1.2.3 ความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็กอายุไม่ต�่ำกว่า 5 ปี ที่มารับบริการในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 	 	 ในส่วนนีน้�ำเสนอความพงึพอใจของผูป้กครองเดก็ทีม่อีายตุ�ำ่กว่า 5 ปี ต่อการมารบับรกิารคลนิกิ

เดก็ดใีนโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ได้แก่ ความพงึพอใจต่อสถานทีใ่ห้บรกิาร  อปุกรณ์การเสรมิพฒันาการ 

เช่น ของเล่น หนงัสอืนิทานของคลนิิกเดก็ดี ระยะเวลาในการให้บรกิาร อปุกรณ์สือ่การสอน ค�ำแนะน�ำในการเลีย้ง

ดูเด็ก และความพึงพอใจต่อภาพรวมของการจัดกิจกรรมบริการ โดยในภาพรวมผู้ปกครองเด็กมากกว่าร้อยละ 

60.0 มีความพึงพอใจและพึงพอใจมาก ซึ่งมีรายละเอียดของระดับความพึงพอใจต่อด้านต่างๆ ในการให้บริการ

ในคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ดังนี้

	 	 	 ความพงึพอใจต่อสถานท่ีให้บรกิารคลนิกิเดก็ดขีองโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ในภาพรวม 

เรื่องนี้ ผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 80.0 มีความพึงพอใจและพึงพอใจมาก มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ

ต่อสถานที่มากกว่า 3 ทุกด้าน ซึ่งอยู่ในระดับมาก โดยในเรื่องความสะอาดเป็นระเบียบ น่าเชื่อถือ ผู้ปกครอง

ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ คิดเป็นร้อยละ 54.9 รองลงมาพึงพอใจมาก พอใจน้อย และพอใจน้อยที่สุด ร้อยละ  

39.6, 5.1 และ 0.4 ตามล�ำดับ   โดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจคือ 3.3 ส่วนในเรื่องอุปกรณ์ในการให้บริการ 
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ครบถ้วน ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ คิดเป็นร้อยละ 51.8 รองลงมาพึงพอใจมาก พอใจน้อย และ

พอใจน้อยที่สุด ร้อยละ 37.0, 10.4 และ 0.9 ตามล�ำดับ   มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจคือ 3.2 อยู่ในระดับมาก  

ความไม่แออัด สามารถรับบริการได้สะดวก ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ คิดเป็นร้อยละ 46.4 รองลงมา

พึงพอใจมาก พอใจน้อย และพอใจน้อยที่สุด ร้อยละ 39.3, 11.9 และ 2.4 ตามล�ำดับ  มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ

คือ 3.2 อยู่ในระดับมาก ส่วนการจัดบริเวณเป็นสัดส่วนแยกจากการให้บริการอื่นๆ ผู้ปกครองกว่าร้อยละ 80  

พึงพอใจและพึงพอใจมาก (พึงพอใจ ร้อยละ 45.2 และพึงพอใจมาก ร้อยละ 41.5) รองลงมาพึงพอใจน้อย  

ร้อยละ 12.0 และพึงพอใจน้อยที่สุด ร้อยละ 1.3 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจคือ 3.2 อยู่ในระดับมาก  

ความพึงพอใจต่ออุปกรณ์การเสริมพัฒนาการ เช่น ของเล่น หนังสือนิทานของคลินิกเด็กดี ได้แก่เร่ืองของ

ความเพียงพอของอุปกรณ์และสภาพของอุปกรณ์ โดยภาพรวมร้อยละ 60.0 มีความพึงพอใจและพึงพอใจมาก  

มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากกว่า 2.6 โดยผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อความเพียงพอของอุปกรณ์

การเสริมพัฒนาการส�ำหรับเด็กที่มารับบริการ ร้อยละ 44.2 รองลงมามีความพึงพอใจน้อย พึงพอใจมาก และ

พึงพอใจน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 24.1, 18.8 และ 13.0 มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจคือ 2.6 อยู่ในระดับปานกลาง  

ส่วนความพึงพอใจต่อสภาพของอุปกรณ์การเสริมพัฒนาการ ที่อยู่ในสภาพดี ไม่ช�ำรุด ผู้ปกครองส่วนใหญ่ 

มีความพึงพอใจ ร้อยละ 45.6 รองลงมาพึงพอใจมาก พึงพอใจน้อย และพึงพอใจน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 23.7, 

22.1 และ 8.1 ตามล�ำดับ ซึ่งมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจคือ 2.8 อยู่ในระดับมาก

	 	 	 ส่วนความพึงพอใจต่อระยะเวลาการให้บริการของคลินิกเด็กดี ผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่ร้อยละ 

51.1 มีความพึงพอใจ  รองลงมาพึงพอใจมาก ร้อยละ 34.1 พึงพอใจน้อยและพึงพอใจน้อยมาก เพียงร้อยละ 

10.8 และ 4.0 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจคือ 3.1 อยู่ในระดับมาก   เรื่องอุปกรณ์สื่อการสอนของคลินิกเด็กดี  

ผู้ปกครองมีความคิดเห็นค่อนข้างกระจายตัว แต่ส่วนใหญ่ก็ยังมีความพึงพอใจ ร้อยละ 48.3 รองลงมามีความ

พึงพอใจมาก พึงพอใจน้อย และพึงพอใจน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 22.2, 18.8 และ 10.6 โดยมีค่าเฉลี่ย 

ความพึงพอใจคือ 2.8 อยู่ในระดับมาก ส่วนการให้ค�ำแนะน�ำในการเลี้ยงดูเด็ก ผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่มากกว่า 

ร้อยละ 80 มีความพึงพอใจและพึงพอใจมาก โดยพึงพอใจมาก ร้อยละ 48.7 รองลงมา คือ พึงพอใจ พึงพอใจ

น้อย และพึงพอใจน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 41.8, 8.4 และ 1.1 ตามล�ำดับ โดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจคือ 3.3 

อยูใ่นระดบัมาก และเรือ่งของภาพรวมการจดักจิกรรมบริการในคลินกิเด็กดีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ผูป้กครองเด็กส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจ ร้อยละ 52.4 รองลงมาพงึพอใจมาก พงึพอใจน้อย และพงึพอใจน้อยทีส่ดุ 

คิดเป็นร้อยละ 38.5, 8.0 และ 1.1 ตามล�ำดับ  โดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อภาพรวมการจัดกิจกรรมคือ 3.2 

อยู่ในระดับมาก  รายละเอียดดังตารางที่ 20
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ตารางที่ 20  ความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็กที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

รายการ

               ระดับความพึงพอใจ

มาก พอใจ
พอใจ
น้อย

พอใจ
น้อย
ที่สุด

ค่าเฉลี่ย
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

แปลผล

สถานที่ให้บริการคลินิกเด็กดีของ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

    - สะอาดเป็นระเบียบ 39.6 54.9 5.1 0.4 3.3 0.59 มาก

    - อุปกรณ์ในการให้บริการ

      ครบถ้วน

37.0 51.8 10.4 0.9 3.2 0.67 มาก

    - ไม่แออัด สามารถ

      ให้บริการได้สะดวก

39.3 46.4 11.9 2.4 3.2 0.75 มาก

    - จัดบริเวณเป็นสัดส่วน

      แยกจากการให้บริการอื่นๆ

41.5 45.2 12.0 1.3 3.2 0.72 มาก

อุปกรณ์การเสริมพัฒนาการ 

เช่น ของเล่น หนังสือนิทาน

ของคลินิกเด็กดี

    - เพียงพอส�ำหรับเด็ก

      ที่มารับบริการ

18.8 44.2 24.1 13.0 2.6 0.92 ปานกลาง

    - อยู่ในสภาพดี ไม่ช�ำรุด 23.7 45.6 22.1 8.6 2.8 0.88 มาก

ระยะเวลาในการให้บริการ

ของคลินิกเด็กดี

34.1 51.1 10.8 4.0 3.1 0.77 มาก

อุปกรณ์สื่อการสอน

ของคลินิกเด็กดี

22.2 48.3 18.8 10.6 2.8 0.89 มาก

การให้ค�ำแนะน�ำในการเลีย้งดเูดก็ 48.7 41.8 8.4 1.1 3.3 0.68 มาก

ภาพรวมการจัดกิจกรรมบริการ

ในคลินิกเด็กดีของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

38.5 52.4 8.0 1.1 3.2 0.65 มาก

 

			   4.1.2.4 ภาวะสุขภาพเด็กอายุ 0-5 ปี

	 	 	 ในส่วนนี้น�ำเสนอภาวะสุขภาพของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้แก่ เพศ ช่วงอายุของบุตร/หลาน และ 

การประเมินภาวะโภชนาการในเดก็น�ำ้หนกัตามเกณฑ์อาย ุประเมนิภาวะโภชนาการเดก็ (ส่วนสงูตามเกณฑ์อาย)ุ  

และประเมินภาวะการเจริญเติบโต
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	 	 	 การประเมินภาวะโภชนาการของเด็กที่เข้าร่วมการวิจัย เป็นเด็กที่มีอายุ 0-5 ปี และเป็นบุตร/

หลานของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้ อัตราส่วนระหว่างเด็กเพศหญิงและเพศชายใกล้เคียงกัน โดยเป็นเด็ก

เพศชายร้อยละ 52.3 และเป็นเพศหญิงร้อยละ 47.7   โดยอายุของเด็ก 0-5 ปี ในแต่ละช่วงอายุใกล้เคียงกัน  

โดยแบ่งเป็น 4 ช่วงอายุ ได้แก่ อายุ 0-12 เดือน, 13-18 เดือน, 19-24 เดือน และ25-60 เดือน  โดยคิดเป็น 

ร้อยละ 24.07, 24.72, 21.47 และ 29.71 ตามล�ำดับ  การประเมนิภาวะโภชนาการเด็ก (น�ำ้หนกัตามเกณฑ์อาย)ุ 

พบว่า เด็กที่มีอายุ 0-5 ปีส่วนใหญ่มีน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ คิดเป็นร้อยละ 68.3 รองลงมาคือ มีน�้ำหนักมากกว่า

เกณฑ์อายุ ร้อยละ 8.5 ,มีน�้ำหนักค่อนข้างน้อยกว่าเกณฑ์อายุ ร้อยละ 7.6 มีน�้ำหนักค่อนข้างมากกว่าเกณฑ์อายุ 

ร้อยละ 6.5 และมีน�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์อายุ ร้อยละ 5.7 

	 	 	 ส่วนการประเมินภาวะโภชนาการเด็ก (ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ) พบว่า เด็กอายุ 0-5 ปี ส่วนใหญ่ 

มีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ คิดเป็นร้อยละ 58.6 รองลงมาคือ เต้ีย ร้อยละ 18.9, สูงกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 9.1,  

ค่อนข้างเตี้ย ร้อยละ 6.7 และค่อนข้างสูง ร้อยละ 2.8

	 	 	 และเมื่อประเมินภาวะการเจริญเติบโตแล้วพบว่า เด็กอายุ 0-5 ปี ส่วนใหญ่สมส่วน ร้อยละ 51.6 

รองลงมาคือ เด็กมีภาวะอ้วน ร้อยละ 13.0, ผอม ร้อยละ 11.5, เริ่มอ้วน ร้อยละ 8.5, ท้วม ร้อยละ 6.5 และ 

ค่อนข้างผอม ร้อยละ 4.8 รายละเอียดดังตารางที่ 21

ตารางที่ 21 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของเพศ อายุ และข้อมูลภาวะสุขภาพเด็กอายุ 0-5 ปี

89 
 

และเมื่อประเมินภาวะการเจริญเติบโตแล้วพบว่า เด็กอายุ 0-5 ปี ส่วนใหญ่สมส่วน ร้อยละ 
51.6 รองลงมาคือ เด็กมีภาวะอ้วน ร้อยละ 13.0, ผอม ร้อยละ 11.5, เริ่มอ้วน ร้อยละ 8.5, ท้วม ร้อยละ 
6.5 และค่อนข้างผอม ร้อยละ 4.8 รายละเอียดดังตารางที่ 21 

ตารางท่ี 21 แสดงจ านวนและร้อยละของเพศ อายุ และข้อมูลภาวะสุขภาพเด็กอายุ 0-5 ปี 

รายการ จ านวน 
(n=461) 

ร้อยละ 

เพศ   
- ชาย 241 52.3 
- หญิง 220 47.7 

อายุ   
- 0-12 เดือน 111 24.07 
- 13-18 เดือน 114 24.72 
- 19-24 เดือน 99 21.47 
- 25-60 เดือน 137 29.71 

ประเมินภาวะโภชนาการเด็ก (น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ)   
- น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ 315 68.3 
- น้อยกว่าเกณฑ ์ 26 5.6 
- ค่อนข้างน้อย 35 7.6 
- ค่อนข้างมาก 30 6.5 
- มากกว่าเกณฑ ์ 39 8.5 
- ไม่ได้ประเมิน 16 3.5 

ประเมินภาวะโภชนาการเด็ก (ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ)   
- สูงตามเกณฑ ์ 270 58.6 
- เตี้ย 87 18.9 
- ค่อนข้างเตี้ย 31 6.7 
- ค่อนข้างสูง 13 2.8 
- สูงกว่าเกณฑ์ 42 9.1 
- ไม่ได้ประเมิน 18 3.9 

ประเมินภาวะการเจริญเติบโต   
- สมส่วน 238 51.6 
- ผอม 53 11.5 
- ค่อนข้างผอม 22 4.8 
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และเมื่อประเมินภาวะการเจริญเติบโตแล้วพบว่า เด็กอายุ 0-5 ปี ส่วนใหญ่สมส่วน ร้อยละ 
51.6 รองลงมาคือ เด็กมีภาวะอ้วน ร้อยละ 13.0, ผอม ร้อยละ 11.5, เริ่มอ้วน ร้อยละ 8.5, ท้วม ร้อยละ 
6.5 และค่อนข้างผอม ร้อยละ 4.8 รายละเอียดดังตารางที่ 21 

ตารางท่ี 21 แสดงจ านวนและร้อยละของเพศ อายุ และข้อมูลภาวะสุขภาพเด็กอายุ 0-5 ปี 

รายการ จ านวน 
(n=461) 

ร้อยละ 

เพศ   
- ชาย 241 52.3 
- หญิง 220 47.7 

อายุ   
- 0-12 เดือน 111 24.07 
- 13-18 เดือน 114 24.72 
- 19-24 เดือน 99 21.47 
- 25-60 เดือน 137 29.71 

ประเมินภาวะโภชนาการเด็ก (น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ)   
- น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ 315 68.3 
- น้อยกว่าเกณฑ ์ 26 5.6 
- ค่อนข้างน้อย 35 7.6 
- ค่อนข้างมาก 30 6.5 
- มากกว่าเกณฑ ์ 39 8.5 
- ไม่ได้ประเมิน 16 3.5 

ประเมินภาวะโภชนาการเด็ก (ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ)   
- สูงตามเกณฑ ์ 270 58.6 
- เตี้ย 87 18.9 
- ค่อนข้างเตี้ย 31 6.7 
- ค่อนข้างสูง 13 2.8 
- สูงกว่าเกณฑ์ 42 9.1 
- ไม่ได้ประเมิน 18 3.9 

ประเมินภาวะการเจริญเติบโต   
- สมส่วน 238 51.6 
- ผอม 53 11.5 
- ค่อนข้างผอม 22 4.8 

ตารางที่ 21 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของเพศ อายุ และข้อมูลภาวะสุขภาพเด็กอายุ 0-5 ปี (ต่อ)
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และเมื่อประเมินภาวะการเจริญเติบโตแล้วพบว่า เด็กอายุ 0-5 ปี ส่วนใหญ่สมส่วน ร้อยละ 
51.6 รองลงมาคือ เด็กมีภาวะอ้วน ร้อยละ 13.0, ผอม ร้อยละ 11.5, เริ่มอ้วน ร้อยละ 8.5, ท้วม ร้อยละ 
6.5 และค่อนข้างผอม ร้อยละ 4.8 รายละเอียดดังตารางที่ 21 

ตารางท่ี 21 แสดงจ านวนและร้อยละของเพศ อายุ และข้อมูลภาวะสุขภาพเด็กอายุ 0-5 ปี 

รายการ จ านวน 
(n=461) 

ร้อยละ 

เพศ   
- ชาย 241 52.3 
- หญิง 220 47.7 

อายุ   
- 0-12 เดือน 111 24.07 
- 13-18 เดือน 114 24.72 
- 19-24 เดือน 99 21.47 
- 25-60 เดือน 137 29.71 

ประเมินภาวะโภชนาการเด็ก (น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ)   
- น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ 315 68.3 
- น้อยกว่าเกณฑ ์ 26 5.6 
- ค่อนข้างน้อย 35 7.6 
- ค่อนข้างมาก 30 6.5 
- มากกว่าเกณฑ ์ 39 8.5 
- ไม่ได้ประเมิน 16 3.5 

ประเมินภาวะโภชนาการเด็ก (ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ)   
- สูงตามเกณฑ ์ 270 58.6 
- เตี้ย 87 18.9 
- ค่อนข้างเตี้ย 31 6.7 
- ค่อนข้างสูง 13 2.8 
- สูงกว่าเกณฑ์ 42 9.1 
- ไม่ได้ประเมิน 18 3.9 

ประเมินภาวะการเจริญเติบโต   
- สมส่วน 238 51.6 
- ผอม 53 11.5 
- ค่อนข้างผอม 22 4.8 
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ตารางท่ี 21 แสดงจ านวนและร้อยละของเพศ อายุ และข้อมูลภาวะสุขภาพเด็กอายุ 0-5 ปี (ต่อ) 

รายการ จ านวน 
(n=461) 

ร้อยละ 

- ท้วม 30 6.5 
- เริ่มอ้วน 39 8.5 
- อ้วน 60 13.0 
- ไม่ได้ประเมิน 19 4.1 

 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในส่วนนี้น าเสนออาหารที่เด็กอายุ 0-6เดือน รับประทานใน 24 ชั่วโมง

ก่อนการสัมภาษณ์ผู้ปกครองเด็ก รายละเอียด ดังนี้   การเด็กอายุ 0-6 เดือน มีจ านวนทั้งหมด 61 คน 
โดยมีเด็กอายุประมาณ 5 เดือนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 23.0 รองลงมาเป็นเด็กอายุ 4 เดือน, 1 เดือน, 
3 เดือน, 6 เดือน และ 2 เดือนตามล าดับ (ร้อยละ 18.0, 18.0, 16.4, 14.8 และ 9.8) เมื่อสอบถามว่า 
ภายใน 24 ชั่วโมงที่ผ่านมาเด็กได้รับประทานอาหารชนิดใดบ้างพบว่า เด็กอายุ 0-6 เดือนส่วนใหญ่ ดื่ม
นมแม่อย่างเดียว คิดเป็นร้อยละ 41.0  รองลงมาคือ นมแม่และเสริมน้ า และนมผสมและอาหารแบบ
อ่ืนๆ ร้อยละ 13.1 เท่ากัน  ดื่มนมแม่ร่วมกับนมผสม ร้อยละ 11.5, นมแม่และอาหารอ่ืนๆ ร้อยละ 8.2  
ดื่มนมผสมอย่างเดียว ร้อยละ 6.6 รับประทานอาหารอื่นโดยไม่มีนมชนิดใดเลย ร้อยละ 1.6 และไม่ตอบ 
ร้อยละ 4.9 รายละเอียดดังตารางที่ 22 

ตารางท่ี 22 แสดงจ านวนและร้อยละการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของเด็ก 0-6 เดือน 

รายการ จ านวน 
(n=61) 

ร้อยละ 

อายุบุตร/หลาน   
- 1 เดือน 11 18.0 
- 2 เดือน 6 9.8 
- 3 เดือน 10 16.4 
- 4 เดือน 11 18.0 
- 5 เดือน 14 23.0 
- 6 เดือน 9 14.8 

ใน 24 ชั่วโมงท่ีผ่านมาบุตร/หลานของท่านรับประทาน   
- นมแม่อย่างเดียว 25 41.0 
- นมแม่และเสริมน้ า 8 13.1 
- นมแม่ร่วมกับนมผสม 7 11.5 

		  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในส่วนนี้น�ำเสนออาหารท่ีเด็กอายุ 0-6เดือน รับประทานใน 24 ชั่วโมง 

ก่อนการสัมภาษณ์ผู้ปกครองเด็ก รายละเอียด ดังนี้  การเด็กอายุ 0-6 เดือน มีจ�ำนวนทั้งหมด 61 คน โดยมีเด็ก 

อายุประมาณ 5 เดือนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 23.0 รองลงมาเป็นเด็กอายุ 4 เดือน, 1 เดือน, 3 เดือน, 6 เดือน  

และ 2 เดือนตามล�ำดับ (ร้อยละ 18.0, 18.0, 16.4, 14.8 และ 9.8) เมื่อสอบถามว่า ภายใน 24 ชั่วโมง 

ที่ผ่านมาเด็กได้รับประทานอาหารชนิดใดบ้างพบว่า เด็กอายุ 0-6 เดือนส่วนใหญ่ ดื่มนมแม่อย่างเดียว คิดเป็น 

ร้อยละ 41.0  รองลงมาคือ นมแม่และเสริมน�้ำ และนมผสมและอาหารแบบอื่นๆ ร้อยละ 13.1 เท่ากัน  ดื่มนมแม่

ร่วมกบันมผสม ร้อยละ 11.5, นมแม่และอาหารอืน่ๆ ร้อยละ 8.2  ดืม่นมผสมอย่างเดยีว ร้อยละ 6.6 รบัประทาน

อาหารอื่นโดยไม่มีนมชนิดใดเลย ร้อยละ 1.6 และไม่ตอบ ร้อยละ 4.9 รายละเอียดดังตารางที่ 22
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ตารางที่ 22 แสดงจ�ำนวนและร้อยละการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของเด็ก 0-6 เดือน
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ตารางท่ี 21 แสดงจ านวนและร้อยละของเพศ อายุ และข้อมูลภาวะสุขภาพเด็กอายุ 0-5 ปี (ต่อ) 

รายการ จ านวน 
(n=461) 

ร้อยละ 

- ท้วม 30 6.5 
- เริ่มอ้วน 39 8.5 
- อ้วน 60 13.0 
- ไม่ได้ประเมิน 19 4.1 

 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในส่วนนี้น าเสนออาหารที่เด็กอายุ 0-6เดือน รับประทานใน 24 ชั่วโมง

ก่อนการสัมภาษณ์ผู้ปกครองเด็ก รายละเอียด ดังนี้   การเด็กอายุ 0-6 เดือน มีจ านวนทั้งหมด 61 คน 
โดยมีเด็กอายุประมาณ 5 เดือนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 23.0 รองลงมาเป็นเด็กอายุ 4 เดือน, 1 เดือน, 
3 เดือน, 6 เดือน และ 2 เดือนตามล าดับ (ร้อยละ 18.0, 18.0, 16.4, 14.8 และ 9.8) เมื่อสอบถามว่า 
ภายใน 24 ชั่วโมงที่ผ่านมาเด็กได้รับประทานอาหารชนิดใดบ้างพบว่า เด็กอายุ 0-6 เดือนส่วนใหญ่ ดื่ม
นมแม่อย่างเดียว คิดเป็นร้อยละ 41.0  รองลงมาคือ นมแม่และเสริมน้ า และนมผสมและอาหารแบบ
อ่ืนๆ ร้อยละ 13.1 เท่ากัน  ดื่มนมแม่ร่วมกับนมผสม ร้อยละ 11.5, นมแม่และอาหารอ่ืนๆ ร้อยละ 8.2  
ดื่มนมผสมอย่างเดียว ร้อยละ 6.6 รับประทานอาหารอื่นโดยไม่มีนมชนิดใดเลย ร้อยละ 1.6 และไม่ตอบ 
ร้อยละ 4.9 รายละเอียดดังตารางที่ 22 

ตารางท่ี 22 แสดงจ านวนและร้อยละการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของเด็ก 0-6 เดือน 

รายการ จ านวน 
(n=61) 

ร้อยละ 

อายุบุตร/หลาน   
- 1 เดือน 11 18.0 
- 2 เดือน 6 9.8 
- 3 เดือน 10 16.4 
- 4 เดือน 11 18.0 
- 5 เดือน 14 23.0 
- 6 เดือน 9 14.8 

ใน 24 ชั่วโมงท่ีผ่านมาบุตร/หลานของท่านรับประทาน   
- นมแม่อย่างเดียว 25 41.0 
- นมแม่และเสริมน้ า 8 13.1 
- นมแม่ร่วมกับนมผสม 7 11.5 
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ตารางท่ี 22 แสดงจ านวนและร้อยละการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของเด็ก 0-6 เดือน (ต่อ) 

รายการ จ านวน 
(n=61) 

ร้อยละ 

- นมแม่และอาหารอื่นๆ 5 8.2 
- นมผสมอย่างเดียว 4 6.6 
- นมผสมและอาหารแบบอื่นๆ 8 13.1 
- อาหารอื่นโดยไม่มีนมชนิดใดเลย   1 1.6 
- ไม่ตอบ 3 4.9 

 
 การประเมินพัฒนาการเด็ก ส่วนการประเมินพัฒนาการเด็ก ผู้ปกครองส่วนใหญ่ระบุว่า ได้รับ
การประเมินพัฒนาการจากเจ้าหน้าที่ ร้อยละ 73.5 และไม่ได้รับการประเมินพัฒนาการ ร้อยละ 19.1 
ส่วนวิธีการที่เจ้าหน้าที่ใช้ในการประเมินพัฒนาการมีหลายวิธี ได้แก่ เจ้าหน้าที่ประ เมินพัฒนาการ
รายบุคคล ผู้ปกครองเด็กได้รับบริการ ร้อยละ 50.3 และไม่ได้รับบริการ ร้อยละ 48.4, เจ้าหน้าที่
ประเมินพัฒนาการเด็กเป็นกลุ่ม ผู้ปกครองเด็กได้รับบริการ ร้อยละ 70.5  และไม่ได้รับบริการ ร้อยละ 
5.9,  เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการเด็ก โดยสอบถามจากผู้ปกครอง ผู้ปกครองเด็กได้รับบริการ ร้อยละ 
50.3 และไม่ได้รับบริการ ร้อยละ 48.4 และเจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการเด็ก โดยดูจากสมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็ก ซึ่งผู้ปกครองเด็กระบุว่าได้รับบริการ ร้อยละ 26.5  และไม่ได้รับบริการ ร้อยละ 49.9 
รายละเอียดดังตารางที่ 23  

ตารางท่ี 23 แสดงร้อยละของรูปแบบการประเมินพัฒนาการเด็ก  

รายการ ได้รับบริการ ไม่ได้รับบริการ ไม่ตอบ 
การประเมินพัฒนาการจากเจ้าหน้าที่ 73.5 19.1 1.1 
เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการรายบุคคล 50.3 48.4 1.3 
เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการเป็นกลุ่ม 70.5 5.9 23.6 
เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการโดยสอบถาม
จากผู้ปกครอง 

36.0 40.3 23.6 

เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการโดยดูจาก
สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

26.5 49.9 23.6 

 
 ผลของการประเมินพัฒนาการเด็กพบว่า เด็กท่ีมีอายุ 0-5 ปี ส่วนใหญ่มีพัฒนาการปกติ คิดเป็น 
ร้อยละ 71.1 รองลงมาคือ สงสัยว่าเด็กจะมีพัฒนาการล่าช้า, ผิดปกติต้องส่งต่อ และผิดปกตินัดประเมินซ้ า 
(ร้อยละ 1.7, 0.4 และ 0.2) และมีผู้ที่ระบุว่าไม่ทราบ ร้อยละ 2.0 และไม่ตอบอีกร้อยละ 24.5 ดังตารางที่ 24 

	 	 	 การประเมินพัฒนาการเด็ก   ส่วนการประเมินพัฒนาการเด็ก ผู้ปกครองส่วนใหญ่ระบุว่า  

ได้รับการประเมินพัฒนาการจากเจ้าหน้าที่ ร้อยละ 73.5 และไม่ได้รับการประเมินพัฒนาการ ร้อยละ 19.1  

ส่วนวิธีการท่ีเจ้าหน้าท่ีใช้ในการประเมินพัฒนาการมีหลายวิธี ได้แก่ เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการรายบุคคล  

ผู้ปกครองเด็กได้รับบริการ ร้อยละ 50.3 และไม่ได้รับบริการ ร้อยละ 48.4, เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการเด็ก 

เป็นกลุม่ ผูป้กครองเดก็ได้รบับรกิาร ร้อยละ 70.5  และไม่ได้รบับรกิาร ร้อยละ 5.9,  เจ้าหน้าทีป่ระเมนิพฒันาการเดก็  

โดยสอบถามจากผู้ปกครอง ผู้ปกครองเด็กได้รับบริการ ร้อยละ 50.3 และไม่ได้รับบริการ ร้อยละ 48.4  

และเจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการเด็ก โดยดูจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ซึ่งผู้ปกครองเด็กระบุว่าได้รับ

บริการ ร้อยละ 26.5  และไม่ได้รับบริการ ร้อยละ 49.9 รายละเอียดดังตารางที่ 23 
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ตารางที่ 23  แสดงร้อยละของรูปแบบการประเมินพัฒนาการเด็ก 
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ตารางท่ี 22 แสดงจ านวนและร้อยละการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของเด็ก 0-6 เดือน (ต่อ) 

รายการ จ านวน 
(n=61) 

ร้อยละ 

- นมแม่และอาหารอื่นๆ 5 8.2 
- นมผสมอย่างเดียว 4 6.6 
- นมผสมและอาหารแบบอื่นๆ 8 13.1 
- อาหารอื่นโดยไม่มีนมชนิดใดเลย   1 1.6 
- ไม่ตอบ 3 4.9 

 
 การประเมินพัฒนาการเด็ก ส่วนการประเมินพัฒนาการเด็ก ผู้ปกครองส่วนใหญ่ระบุว่า ได้รับ
การประเมินพัฒนาการจากเจ้าหน้าที่ ร้อยละ 73.5 และไม่ได้รับการประเมินพัฒนาการ ร้อยละ 19.1 
ส่วนวิธีการที่เจ้าหน้าที่ใช้ในการประเมินพัฒนาการมีหลายวิธี ได้แก่ เจ้าหน้าที่ประ เมินพัฒนาการ
รายบุคคล ผู้ปกครองเด็กได้รับบริการ ร้อยละ 50.3 และไม่ได้รับบริการ ร้อยละ 48.4, เจ้าหน้าที่
ประเมินพัฒนาการเด็กเป็นกลุ่ม ผู้ปกครองเด็กได้รับบริการ ร้อยละ 70.5  และไม่ได้รับบริการ ร้อยละ 
5.9,  เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการเด็ก โดยสอบถามจากผู้ปกครอง ผู้ปกครองเด็กได้รับบริการ ร้อยละ 
50.3 และไม่ได้รับบริการ ร้อยละ 48.4 และเจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการเด็ก โดยดูจากสมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็ก ซึ่งผู้ปกครองเด็กระบุว่าได้รับบริการ ร้อยละ 26.5  และไม่ได้รับบริการ ร้อยละ 49.9 
รายละเอียดดังตารางที่ 23  

ตารางท่ี 23 แสดงร้อยละของรูปแบบการประเมินพัฒนาการเด็ก  

รายการ ได้รับบริการ ไม่ได้รับบริการ ไม่ตอบ 
การประเมินพัฒนาการจากเจ้าหน้าที่ 73.5 19.1 1.1 
เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการรายบุคคล 50.3 48.4 1.3 
เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการเป็นกลุ่ม 70.5 5.9 23.6 
เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการโดยสอบถาม
จากผู้ปกครอง 

36.0 40.3 23.6 

เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการโดยดูจาก
สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

26.5 49.9 23.6 

 
 ผลของการประเมินพัฒนาการเด็กพบว่า เด็กท่ีมีอายุ 0-5 ปี ส่วนใหญ่มีพัฒนาการปกติ คิดเป็น 
ร้อยละ 71.1 รองลงมาคือ สงสัยว่าเด็กจะมีพัฒนาการล่าช้า, ผิดปกติต้องส่งต่อ และผิดปกตินัดประเมินซ้ า 
(ร้อยละ 1.7, 0.4 และ 0.2) และมีผู้ที่ระบุว่าไม่ทราบ ร้อยละ 2.0 และไม่ตอบอีกร้อยละ 24.5 ดังตารางที่ 24 

	 ผลของการประเมนิพฒันาการเดก็พบว่า เด็กทีม่อีาย ุ0-5 ปี ส่วนใหญ่มพัีฒนาการปกติ คดิเป็น ร้อยละ 71.1 

รองลงมาคือ สงสัยว่าเด็กจะมีพัฒนาการล่าช้า, ผิดปกติต้องส่งต่อ และผิดปกตินัดประเมินซ�้ำ (ร้อยละ 1.7, 0.4 

และ 0.2) และมีผู้ที่ระบุว่าไม่ทราบ ร้อยละ 2.0 และไม่ตอบอีกร้อยละ 24.5 ดังตารางที่ 24

ตารางที่ 24 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของผลของการประเมินพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี
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ตารางท่ี 24 แสดงจ านวนและร้อยละของผลของการประเมินพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี 

รายการ จ านวน 
(n=461) 

ร้อยละ 

ปกต ิ 328 71.1 
สงสัยพัฒนาการล่าช้า 8 1.7 
ผิดปกติส่งต่อ 2 0.4 
ผิดปกตินัดประเมินซ้ า 1 0.2 
ไม่ทราบ 9 2.0 
ไม่ตอบ 113 24.5 
 

4.1.2.5 ข้อเสนอแนะ 
 ผู้ปกครองเด็กที่มีอายุ 0-5 ปี ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับคลินิกเด็กดีหลายด้าน โดยผู้ปกครองมี
ความเห็นว่าควรปรับปรุง ดังนี้ ด้านสถานที่ ควรปรับปรุงร้อยละ 43.0, ด้านบุคลากร ควรปรับปรุงร้อย
ละ 30.4, วัสดุ/อุปกรณ์ ควรปรับปรุงร้อยละ 56.8, ระยะเวลาการรับบริการ ควรปรับปรุงร้อยละ 25.6, 
กิจกรรมให้บริการในคลินิกเด็กดี ควรปรับปรุงร้อยละ 21.3, รูปแบบการให้บริการในคลินิกเด็กดี ควร
ปรับปรุงร้อยละ 7.2 และอ่ืนๆ ควรปรับปรุงร้อยละ 0.2 รายละเอียดดังตารางที่ 25 

ตารางที่ 25 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อเสนอแนะในการปรับปรุงคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ของผู้ปกครองเด็กอายุ 0- 5 ปี (ตอบได้หลายข้อ) 

สิ่งท่ีควรปรับปรุง จ านวน 
(n=461) 

ร้อยละ 

วัสดุ อุปกรณ ์ 262 56.8 
สถานที ่ 198 43.0 
บุคลากร 140 30.4 
ระยะเวลาการรับบริการ 118 25.6 
กิจกรรมให้บริการในคลินิกเด็กดี 98 21.3 
รูปแบบการให้บริการ 33 7.2 
อ่ืนๆ 1 0.2 

 
 
 

			   4.1.2.5	ข้อเสนอแนะ

	 	 	 ผูป้กครองเดก็ทีม่อีาย ุ0-5 ปี ให้ข้อเสนอแนะเกีย่วกบัคลนิกิเดก็ดหีลายด้าน โดยผูป้กครองมคีวาม

เห็นว่าควรปรับปรุง ดังนี้ ด้านสถานที่ ควรปรับปรุงร้อยละ 43.0, ด้านบุคลากร ควรปรับปรุงร้อยละ 30.4, วัสดุ/

อุปกรณ์ ควรปรับปรุงร้อยละ 56.8, ระยะเวลาการรับบริการ ควรปรับปรุงร้อยละ 25.6, กิจกรรมให้บริการใน

คลินิกเด็กดี ควรปรับปรุงร้อยละ 21.3, รูปแบบการให้บริการในคลินิกเด็กดี ควรปรับปรุงร้อยละ 7.2 และอื่นๆ 

ควรปรับปรุงร้อยละ 0.2 รายละเอียดดังตารางที่ 25
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ตารางที่ 25  แสดงจ�ำนวนและร้อยละของข้อเสนอแนะในการปรับปรุงคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริม

	 สุขภาพต�ำบล ของผู้ปกครองเด็กอายุ 0- 5 ปี (ตอบได้หลายข้อ)

92 
 
ตารางท่ี 24 แสดงจ านวนและร้อยละของผลของการประเมินพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี 

รายการ จ านวน 
(n=461) 

ร้อยละ 

ปกต ิ 328 71.1 
สงสัยพัฒนาการล่าช้า 8 1.7 
ผิดปกติส่งต่อ 2 0.4 
ผิดปกตินัดประเมินซ้ า 1 0.2 
ไม่ทราบ 9 2.0 
ไม่ตอบ 113 24.5 
 

4.1.2.5 ข้อเสนอแนะ 
 ผู้ปกครองเด็กที่มีอายุ 0-5 ปี ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับคลินิกเด็กดีหลายด้าน โดยผู้ปกครองมี
ความเห็นว่าควรปรับปรุง ดังนี้ ด้านสถานที่ ควรปรับปรุงร้อยละ 43.0, ด้านบุคลากร ควรปรับปรุงร้อย
ละ 30.4, วัสดุ/อุปกรณ์ ควรปรับปรุงร้อยละ 56.8, ระยะเวลาการรับบริการ ควรปรับปรุงร้อยละ 25.6, 
กิจกรรมให้บริการในคลินิกเด็กดี ควรปรับปรุงร้อยละ 21.3, รูปแบบการให้บริการในคลินิกเด็กดี ควร
ปรับปรุงร้อยละ 7.2 และอ่ืนๆ ควรปรับปรุงร้อยละ 0.2 รายละเอียดดังตารางที่ 25 

ตารางที่ 25 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อเสนอแนะในการปรับปรุงคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ของผู้ปกครองเด็กอายุ 0- 5 ปี (ตอบได้หลายข้อ) 

สิ่งท่ีควรปรับปรุง จ านวน 
(n=461) 

ร้อยละ 

วัสดุ อุปกรณ์ 262 56.8 
สถานที่ 198 43.0 
บุคลากร 140 30.4 
ระยะเวลาการรับบริการ 118 25.6 
กิจกรรมให้บริการในคลินิกเด็กดี 98 21.3 
รูปแบบการให้บริการ 33 7.2 
อ่ืนๆ 1 0.2 

 
 
 

		  4.1.3	ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะในการจดับรกิารคลนิกิเดก็ดใีนโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล  

	 	 	 ในส่วนที ่3 นีจ้ะได้น�ำเสนอข้อมลูเชงิคณุภาพ จากการสมัภาษณ์เชงิลกึเรือ่ง ปัญหาอปุสรรคและ 

ข้อเสนอแนะในการจดับรกิารคลนิกิเดก็ดใีนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยมกีลุ่มเป้าหมายจ�ำนวน 2 กลุม่

คอื ผูด้แูลเดก็ท่ีมอีาย ุ0-5 ปีท่ีมารบับรกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล  และกลุม่ผูบ้รหิาร และผูร้บัผดิชอบ 

งานในคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  ซึ่งจะในแต่ละกลุ่มได้มีการสัมภาษณ์ 3 ประเด็นส�ำคัญ

ได้แก่ ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล   1) ความประทับใจต่อการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล   และ 2) ความไม่พึงพอใจต่อการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล  และแนวทางแก้ไข  3) ข้อเสนอแนะต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีของโรงพยาบาล

			   1)	 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะของผู้ปกครองเด็กอายุต�่ำกว่า 0-5 ปีที่มารับบริการใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

				    ความประทบัใจในการจดับรกิารคลนิกิเดก็ดเีมือ่มารบับรกิารทีค่ลนิกิเดก็ด ีในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  ผู้ดูแลเด็กหลายคนเกิดความประทับใจต่อการบริการที่ได้รับจากคลินิกเด็กดี ทั้งเรื่องของ

บคุลากรผูร้บัผดิชอบคลนิกิเดก็ด ีการจดัรปูแบบการให้บริการ รวมถงึสถานทีใ่ห้บริการคลินกิเด็กดี ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยมีรายละเอียดแต่ละประเด็นดังนี้

	 บุคลากร

	 (1)	 บุคลากรให้ค�ำแนะน�ำดี

	 	 ความประทับใจทีผู่ด้แูละเดก็มต่ีอบคุลากรทีใ่ห้บรกิารในคลนิกิเดก็ดใีนโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล  

ประการแรกได้แก่ บุคลากรผู้รับผิดชอบให้บริการคลินิกเด็กดีให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ดูแลเด็กเป็นอย่างดี  ได้แก่เรื่อง

การเลี้ยงดูเด็ก การให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับเด็ก   อีกทั้งบุคลากรยังได้พาผู้ดูแลเด็กและเด็กที่มารับบริการคลินิก 

เด็กดีท�ำกิจกรรมต่างๆ ด้วย
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			   “คุณหมอแนะน�ำดี ให้บริการเป็นกันเอง ให้ความรู้ดี”

			   “เจ้าหน้าที่ให้การดูแลค�ำปรึกษาที่ดี พาท�ำกิจกรรมน่าเรียนรู้เพิ่มเติม”

	 (2)	 เจ้าหน้าที่ให้บริการดี

	 	 นอกจากท่ีบุคลากรผู้รับผิดชอบคลินิกเด็กดีจะให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้มารับบริการดีแล้ว ผู้ดูแลเด็กที่มีอายุ 

0-5 ปี ยังมีความเห็นว่าบุคลากรให้บริการดี มีน�้ำใจกับผู้รับบริการ และยังช่วยจัดกิจกรรมระหว่างแม่และ 

เด็ก ท�ำให้ผู้รับบริการได้รับความสะดวกสบาย  และเกิดความประทับใจในเจ้าหน้าที่ และบริการ

		  	 “เจ้าหน้าที่บริการดี ได้รับความสะดวกทุกครั้ง”

			   “ประทับใจเจ้าหน้าที่บริการดี มีน�้ำใจ และรักเด็ก ช่วยจัดกิจกรรม”

	 (3) บุคลากรมีอัธยาศัยดี เป็นกันเอง

	 	 ในการให้บริการ บุคลากรผู้รับผิดชอบคลินิกเด็กดีให้บริการแก่ผู้ดูแลเด็กที่มีอายุ 0-5 ปี ด้วยความ 

มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี มีอัธยาศัยดี พูดจาไพเราะ ให้บริการอย่างเป็นกันเองแก่ผู้ใช้บริการ  ท�ำให้ผู้ดูแลเด็กมีความ

ประทับใจอย่างยิ่ง  ผู้ดูแลเด็กและเด็กก็มีความผ่อนคลายและสะดวกในการเข้ารับบริการในคลินิกเด็กดี

			   “เจ้าหน้าที่พูดจาเพราะ อารมณ์ดี ต้อนรับดี”

			   “เจ้าหน้าที่อัธยาศัยดี เป็นกันเอง เข้ากับชาวบ้านได้”

			   “คุณหมอให้การดูแลดี มีน�้ำใจ พูดจาดี เอาใจใส่กับชาวบ้านดี”	

การจัดรูปแบบการให้บริการ

	 (1)	 บริการตามล�ำดับก่อนหลัง

	 	 การจดับรกิารคลนิกิเดก็ด ีในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล  ในการให้บรกิารแต่ละครัง้จะให้บรหิาร

ตามล�ำดับคิวที่มาก่อนหลัง  ท�ำให้เกิดความเป็นระเบียบในการให้บริการ  บุคลากรและเจ้าหน้าที่สะดวกในการ

ให้บริการ และรับบริการ ถึงแม้ว่ามีผู้รับบริการจ�ำนวนมาก แต่ก็ไม่ท�ำให้เกิดความสับสนวุ่นวายในการให้บริการ

			   “มีความเป็นระเบียบ เพราะมีการจัดบัตรคิว ท�ำให้ไม่สับสนวุ่นวาย”

			   “ให้บริการดี มีการจัดคิวให้บริการตามก่อน-หลัง”

	 (2)	 ระยะเวลาในการให้บริการ

	 	 ในเรื่องของระยะเวลาที่ให้บริการ   ผู้ปกครองเด็กให้ความคิดเห็นว่า บุคลากรผู้รับผิดชอบให้บริการ

รวดเร็ว ใช้เวลาในการให้บริการไม่นาน ท�ำให้ผู้รับบริการสะดวกต่อการมารับบริการ 

			   “เจ้าหน้าที่ให้บริการดี สะดวกรวดเร็ว”

สถานที่ให้บริการ

	 	 ผู้ปกครองและเด็กหลายคน ประทับใจในสถานที่ให้บริการคลินิกเด็กดี ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล  เห็นว่า สถานที่ให้บริการมีความเหมาะสม  ให้บริการได้สะดวกสบาย  อีกทั้งสถานที่ที่ให้บริการก็สะอาด 

เหมาะสมกับการให้บริการ  ผู้ดูแลเด็กจึงเกิดความประทับใจ 

			   “มีสถานที่เหมาะ มาใช้บริการสะดวกสบาย”

			   “สถานที่สะอาดประทับใจมาก”

	 	 นอกจากน้ี ผูป้กครองเดก็บางคนยงัมคีวามเหน็ว่า ประทบัใจกบับรกิารคลนิกิเดก็ดแีล้ว  บรกิารดทีกุส่วน  

ทั้งระบบบริการ บุคลากร ระยะเวลาในการให้บริการ รวมถึงสถานที่และวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ และได้ให้ข้อเสนอ

แนะเพิม่เตมิว่า กย็งัคงต้องการให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลได้พัฒนาบริการคลินกิเด็กดีให้ดีมากข้ึนไปอกี
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			   “ประทับใจทุกส่วน แต่ต้องการให้ดีขึ้น”	

		  2) ความไม่พอใจในการจัดบริการคลินิกเด็กดี

	 	 ในการให้บริการคลินิกเด็กดี ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ความคิดเห็นของผู้ปกครองเด็ก 

ที่มีอายุต�่ำกว่า 0-5 ปีที่มารับบริการ นอกจากจะมีความประทับใจในบริการแล้ว   บางคนก็มีความเห็นท่ีแตก

ต่างออกไป  โดยเห็นว่ายังมีบางเรื่องที่ยังไม่พอใจ ควรแก่การน�ำไปปรับปรุงบริการ ซึ่งได้แก่ เรื่องการจัดรูปแบบ 

การให้บริการ  ระยะเวลาในการให้บริการ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ รวมถึงวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ด้วย 

ซึ่งผู้ปกครองเด็กแสดงความคิดเห็นแต่ละประเด็น ดังนี้

		  การจัดรูปแบบการให้บริการ คลินิกเด็กดี ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางแห่งจัดให้บริการ

ในวันเดียวกับการตรวจรักษาอื่นๆ ท�ำให้มีคนมารอรับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจ�ำนวนมาก  

ท�ำให้เกิดความโกลาหล วุ่นวาย   ผู้ดูแลเด็กหลายคนที่มารอรับบริการคลินิกเด็กดี จึงรู้สึกไม่พอใจที่บุคลากร 

จัดบรกิารให้ทัง้เดก็โตและเดก็เลก็มารบับรกิารในวนัเดยีวกนั  และเสนอแนะแนวทางแก้ไขว่า   ควรจะแยกวนัจัด 

ให้บริการระหว่างวันที่ให้บริการเด็กเล็ก และเด็กโต เพื่อลดจ�ำนวนเด็กที่มารับบริการในแต่ละครั้ง

			   “ไม่พอใจทีม่เีดก็เลก็ เดก็โต และทารก ตรวจในวนัเดียวกนั  แนวทางแก้ไขควรจัดวนัเฉพาะทารก 

เพื่อไม่ให้รอนาน”

			   “การจัดระบบบริการ นัดเด็กมาวันเดียวเยอะมาก ท�ำให้วุ่นวาย เด็กร้องงอแง” 

		  ระยะเวลาในการให้บริการ ในเรื่องระยะเวลาในการให้บริการ แต่ละแห่งอาจจะใช้เวลาแตกต่างกัน  

ขึ้นอยู่กับการจัดบริการ จ�ำนวนบุคลากร และจ�ำนวนผู้มารับบริการในคลินิกเด็กดี  บางแห่งอาจจะให้บริการได้

ในระยะเวลาสั้น รวดเร็ว  แต่ในหลายแห่งอาจจะไม่สามารถให้บริการได้ในระยะเวลารวดเร็ว เนื่องด้วยเหตุผล

หลายประการ แล้วแต่กรณีไป ท�ำให้ผู้มารับบริการหลายคนรู้สึกไม่พอใจกับการให้บริการที่ล่าช้า   ต้องการ 

ให้ปรับปรุงให้บริการด้วยความรวดเร็วมากยิ่งขึ้น

			   “ใช้เวลาบริการนาน ต้องการให้ปรับปรุงให้ไวขึ้น”

	 	 วัสดุ อุปกรณ์ วัสดุอุปกรณ์ในคลินิกเด็กดี ได้แก่ ของเล่นเด็ก สื่อการสอนพัฒนาการ หนังสือนิทาน   

ผู้ดูแลเด็กหลายคนเห็นว่า วัสดุอุปกรณ์เหล่านี้มีจ�ำนวนไม่เพียงพอ บ้างก็มีสภาพที่เก่ามาก ไม่เหมาะสม ควรจะ

ต้องปรับปรุงให้มีจ�ำนวนมากขึ้น และซื้อของเล่นใหม่มาทดแทนของเล่นที่มีสภาพเก่าแล้ว

			   “วัสดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ ต้องการให้เพิ่มของเล่น”

			   “สภาพของเล่นเก่า จ�ำนวนน้อย ไม่เพียงพอกับเด็กที่มารับบริการ”

	 	 อุปกรณ์ทางการแพทย์ ส่วนอุปกรณ์ทางการแพทย์ ได้แก่เครื่องมือแพทย์ในการตรวจรักษา รวมถึง

อุปกรณ์ในการตรวจร่างกายทั่วไป เช่น เครื่องชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง  ผู้ดูแลเด็กบางรายก็เห็นว่า อุปกรณ์ทางการ

แพทย์ยังมีจ�ำนวนไม่เพียงพอ บางครั้งที่มีคนมารับบริการจ�ำนวนมาก จะไม่ทันการและต้องรอกัน และสภาพ 

ของอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีอยู่ก็ค่อนข้างเก่า บางอย่างช�ำรุดใช้การไม่ได้แล้ว จึงเสนอแนะว่า ต้องการให้มี 

อุปกรณ์ใหม่ๆ และปรับปรุงให้ใช้งานได้อย่างถาวร

			   “อุปกรณ์บางอย่าง เช่น ที่วัดส่วนสูงบางครั้งช�ำรุด อยากให้ดูแลดีๆ ถาวรหน่อย”

			   “อุปกรณ์ของหมอไม่เพียงพอ เวลาที่คนไข้เยอะ ต้องรอ ไม่พอใช้”

		  บคุลากรในด้านของบคุลากรผูร้บัผดิชอบคลนิกิเดก็ด ีผูด้แูลเดก็เหน็ว่า บคุลากรมจี�ำนวนน้อย ไม่เพยีงพอ 

กบัการให้บรกิาร เมือ่จ�ำนวนบุคลากรไม่เพยีงพอ ท�ำให้ผูม้ารบับรกิารไม่สะดวก เพราะมผีูม้ารบับรกิารจ�ำนวนมาก  
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ต้องรอนาน และท�ำให้บุคลากรไม่มีเวลาในการให้บริการอย่างเต็มที่ ต้องแบ่งเวลาไปให้บริการคนอื่นๆ ด้วย  

ผู้ดูแลเด็กจึงเสนอแนะว่า ควรเพิ่มจ�ำนวนบุคลากรผู้รับผิดชอบในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพให้เพียงพอ   

และบางแห่งบุคลากรไม่ค่อยอยู่ปฏิบัติงาน ท�ำให้ผู้มารับบริการไม่ได้รับความสะดวกเท่าที่ควร

			   “ขาดบุคลากร ในการฉีดวัคซีนไม่เพียงพอ ให้เพิ่มบุคลากร”

			   “คุณหมอน้อยคน ไม่มีเวลาให้ความรู้ หรือสอนเรื่องพัฒนาการเด็ก”

			   “เจ้าหน้าที่ไม่ค่อยอยู่ ท�ำให้ไม่สะดวกในการให้บริการ”

		  3) ข้อเสนอแนะต่อบริการคลินิกเด็กดี เมื่อมารับบริการที่คลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลแล้ว นอกจากที่ผู้ดูแลเด็กจะแสดงความคิดเห็นถึงความประทับใจ และความไม่พึงพอใจในบริการคลินิก

เด็กดีแล้ว  ในส่วนนี้ผู้ดูแลเด็กที่มีอายุ 0-5 ปีที่มารับบริการในคลินิกเด็กดี ได้ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้อง

กับบริการของคลินิกเด็กดี ซึ่งประกอบด้วยเรื่องต่างๆ ได้แก่ สถานที่ในการให้บริการ กิจกรรมในการให้บริการ 

วัสดุ-อุปกรณ์ในการให้บริการ บุคลากรที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการให้บริการ รวมถึงข้อเสนอแนะอื่นๆ  ซึ่งมี

ข้อเสนอแนะในแต่ละเรื่องดังนี้

		  การจดัสถานทีแ่ละวนัในการให้บรกิาร ผูป้กครองเด็กอายตุ�ำ่กว่า 0-5 ปี ให้ข้อเสนอแนะเกีย่วกบัสถาน

ที่ในการให้บริการคลินิกเด็กดีว่า  เนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหลายแห่งยังมีการให้บริการคลินิก

เด็กดีรวมกับพื้นที่ตรวจรักษาอื่นๆ ท�ำให้สถานที่คับแคบ ไม่สะดวกกับการให้บริการ ควรปรับปรุงให้มีการจัด

สถานทีแ่บบแบ่งเป็นสดัส่วนให้ชดัเจน แยกจากบริเวณทีม่กีารตรวจรักษาอืน่ๆ ปรับปรุงให้มสีถานทีท่ีก่ว้างขวาง

มากขึ้น สะดวกกับการรับบริการ  รวมถึงจัดวันที่ให้บริการคลินิกเด็กดีแยกจากวันที่ให้บริการตรวจรักษาอื่นๆ

			   “ควรแบ่งสัดส่วนการตรวจเฉพาะเด็กอ่อน ไม่รวมกับวันตรวจเด็กโต  เจ้าหน้าที่อาจเกิดความ

สับสนได้”

			   “ต้องการให้จัดพื้นที่คลินิกเด็กดี แยกเป็นสัดส่วนจากการรักษาอื่นๆ”

	 	 ระยะเวลาในการให้บริการในเรื่องของเวลาในการให้บริการในคลินิกเด็กดี ผู้ดูแลเด็กที่มีอายุ 0-5 ปี

ที่มารับบริการในคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล บางคนยังไม่พอใจเรื่องระยะเวลาที่ให้บริการ 

มีความเห็นว่า ในการให้บริการยังใช้ระยะเวลานานเกินไป   ต้องการให้ปรับปรุงให้ใช้ระยะเวลาสั้นลง รวดเร็ว

มากขึ้น

			   “อยากให้บริการเร็วขึ้น”

			    กิจกรรมในการให้บริการคลินิกเด็กดีส�ำหรับกิจกรรมที่ให้บริการในคลินิกเด็กดี มีหลากหลาย

กิจกรรมพื้นฐาน  ผู้ดูแลเด็กที่มีอายุ 0-5 ปีที่มารับบริการในคลินิกเด็กดี มีความเห็นว่า ควรให้มีกิจกรรมเพิ่มเติม

ในคลนิกิเดก็ดี ได้แก่ การให้ความรูเ้พิม่เตมิแก่ผูด้แูลเดก็ การแจ้งผลการประเมนิการตรวจพฒันาการ การบรกิาร

ให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ดูแลเด็ก  และการตรวจสุขภาพและการตรวจร่างกายให้เด็กอายุ 0-5 ปี 

	 (1)	 การให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเด็ก

	 	 ผู้ดูแลเด็กหลายคนเห็นว่า ผู้ดูแลเด็กจ�ำเป็นต้องมีความรู้เรื่องต่างๆ ในการดูแลเด็ก เช่นการใช้สมุด

บนัทกึสุขภาพแม่และเดก็ การอ่านกราฟการเจรญิเตบิโตของเดก็ การดพูฒันาการของเดก็ การเลีย้งดเูดก็ทีถ่กูวธีิ   

โดยเสนอความคิดเห็นว่า เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบปฏิบัติงานในคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ควรจะให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กที่ถูกวิธีแก่ผู้ปกครองเด็ก  ต้องการให้เจ้าหน้าที่สอนวิธีการใช้สมุดสุขภาพ 

แม่และเดก็  สอนวธิกีารอ่านกราฟ ดพูฒันาการการเจริญเติบโตของเด็ก  โดยเจ้าหน้าทีค่วรจะให้ความรู้เพ่ิมเติมแก่
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ผูด้แูลเดก็ โดยมผีูเ้ชีย่วชาญหรอืผูร้บัผดิชอบให้ค�ำแนะน�ำอย่างถกูวธิแีก่ผูป้กครองเดก็ และอาจจะมกีารจดัอบรม 

ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลเด็ก

			   “อยากได้ความรู้ ค�ำแนะน�ำเรื่อง สมุดสุขภาพแม่และเด็ก ใช้ยังไม่เป็น คิดว่าเป็นหน้าที่ของ 

เจ้าหน้าที่เท่านั้น”

			   “อยากให้สอนเรื่อง กราฟการเจริญเติบโต, พัฒนาการเด็กในสมุด”

			   “ต้องการให้มีการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพเด็ก เดือนละ 1 ครั้ง”

			   “อยากให้มีผู้เชี่ยวชาญในด้านการดูแลเด็กมาแนะน�ำอย่างถูกวิธี และการเลี้ยงลูกให้ถูกวิธี”

	 (2)	 แจ้งผลการประเมินพัฒนาการเด็ก 

	 	 หลังจากที่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตรวจประเมินพัฒนาการเด็กเรียบร้อยแล้ว   ผู้ปกครองเด็กต้องการ 

ให้เจ้าหน้าทีแ่จ้งผลการประเมนิพฒันาการเดก็ด้วย  เพราะในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหลายแห่ง หลงัจาก 

ที่เจ้าหน้าที่ได้ตรวจประเมินพัฒนาการให้เด็กแล้ว   เจ้าหน้าท่ีไม่ได้แจ้งผลให้ผู้ดูแลเด็กได้ทราบ   ผู้ดูแลเด็กจึง

ไม่รู้ว่าบุตรหลานของตนเองอยู่ในภาวะปกติหรือไม่ มีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการปกติหรือไม่   อีกทั้งผู้

ปกครองบางคน ไม่สะดวกทีจ่ะอ่านพฒันาการเดก็จากสมดุบนัทกึสขุภาพแม่และเดก็ เนือ่งจากบางคนเป็นคนชรา  

อ่านหนังสือไม่ค่อยชัด ไม่รู้จักวิธีการใช้งานสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก   จึงเสนอแนะว่า ทุกครั้งหลังจาก 

เจ้าหน้าที่ตรวจประเมินพัฒนาการให้เด็กแล้ว ขอให้เจ้าหน้าที่แจ้งผลการประเมินแก่ผู้ดูแลเด็กด้วย

			   “น่าจะบอกผลการประเมินการเจริญเติบโต  พัฒนาการเด็กว่าปกติหรือไม่  อ่านหนังสือไม่ชัด 

สายตาไม่ดี อ่านสมุดสุขภาพล�ำบาก”

			   “อยากให้มคี�ำแนะน�ำเวลาทีม่ารบับรกิารด้วย เกีย่วกบัเรือ่งการเลีย้งดเูดก็ การส่งเสรมิพฒันาการ 

เพราะแม่ต้องอ่านเองในเล่ม”

	 (3)	 การตรวจสุขภาพและการตรวจร่างกาย

	 	 ในปัจจบุนันีใ้นการจดัคลนิกิเดก็ดแีต่ละครัง้  ผูป้กครองเดก็ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 

ต�ำบลหลายคนระบวุ่า เดก็ไม่ได้รบัการตรวจร่างกายทกุครัง้ทีม่ารบับรกิาร จงึเสนอแนะว่า หากเป็นไปได้ต้องการ

ให้เจ้าหน้าที่ตรวจร่างกายและตรวจพัฒนาการเด็กทุกครั้ง   และคิดว่าในแต่ละครั้งที่จัดบริการคลินิกเด็กด ี 

มีผู้มารับบริการจ�ำนวนมาก เจ้าหน้าที่อาจจะให้บริการได้ไม่เต็มที่ จึงไม่ได้ตรวจร่างกายทุกครั้ง

			   “อยากให้มกีารตรวจร่างกาย ตรวจฟัน ตรวจพัฒนาการเด็กทกุคร้ังทีม่า  แล้วแจ้งผลให้ทราบว่า

ปกติหรือไม่ อาจจะคนเยอะเลยไม่ได้ท�ำ”

	 (4)	 บริการให้ค�ำปรึกษาและกิจกรรมระหว่างแม่และเด็ก

	 	 นอกจากบริการอื่นๆขั้นพื้นฐานตามท่ีก�ำหนดแล้ว ผู้ปกครองเด็กยังเสนอแนะเพ่ิมเติมว่า   ต้องการ 

ให้บรกิารในคลนิกิเดก็ดมีบีรกิารให้ค�ำปรกึษาเร่ืองของการเล้ียงดูเด็ก  และเพ่ิมกจิกรรมสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง

แม่และเดก็มากข้ึน  เพือ่จะได้เป็นการสร้างความสมัพนัธ์ระหว่างผูดู้แลเด็กและช่วยเสรมิสร้างพฒันาการเด็กด้วย

			   “ต้องการให้มีกิจกรรมให้ค�ำปรึกษาเรื่องการเลี้ยงดูเด็ก”

			   “เพิ่มกิจกรรมระหว่างแม่และเด็ก ให้เล่นด้วยกัน จะได้เสริมพัฒนาการ”

วัสดุ อุปกรณ์ที่ให้บริการในคลินิกเด็กดี

	 (1) ของเล่นเด็กและอุปกรณ์เสริมพัฒนาการเด็ก

	 	 ในการให้บริการคลินิกเด็กดีทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จะต้องมีมุมเสริมพัฒนาการเด็ก  

จัดให้มีของเล่นเด็ก และอุปกรณ์สื่อเสริมพัฒนาการเด็ก   แต่ในคลินิกเด็กดีบางแห่ง มุมเสริมพัฒนาการเด็กยัง
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ไม่มีความสมบูรณ์  ผู้ดูแลเด็กระบุว่า บางแห่งมีของเล่นเด็ก แต่มีจ�ำนวนน้อย ไม่เพียงพอกับเด็กที่มารับบริการ   

ผู้ปกครองเสนอแนะว่า ต้องการให้มีจ�ำนวนของเล่นเด็กเพิ่มมากขึ้น เพื่อเด็กจะได้เล่นของเล่นระหว่างรอ

ตรวจอย่างเพียงพอ   อีกทั้งถ้าของเล่นเด็กมีหลากหลายลักษณะก็คงจะดีมากขึ้น ท�ำให้เด็กได้เล่นของเล่นเด็ก 

อย่างหลากหลาย 

			   “อยากให้มีของเล่นเด็กมากขึ้น เพื่อเด็กจะได้เล่นรอตรวจ”

			   “อยากได้ของเล่นเด็กหลายลักษณะ ให้เพียงพอ”

	 	 ในคลินิกเด็กดีบางแห่ง ของเล่นเด็กมีสภาพที่เก่า  ไม่เหมาะสม ผู้ปกครองเด็กต้องการให้ปรับปรุง หรือ

จัดหาของเล่นใหม่มาทดแทนของเล่นเด็กอันเก่าที่มีสภาพเก่ามาก 

			   “สภาพของเล่นทั้งเก่าทั้งใหม่ ต้องการให้ปรับปรุงเพิ่มของเล่น”

	 	 นอกจากอปุกรณ์ของเดก็เล่นแล้ว ผูป้กครองเดก็ยงัได้เสนอความคดิเหน็เกีย่วกบัหนงัสอืนทิานทีจ่ะช่วย

เสริมพัฒนาการและจินตนาการส�ำหรับเด็กว่า  ปัจจุบันในคลินิกเด็กดีมีหนังสือนิทานให้อ่านได้ในระหว่างรอคิว 

แต่บางแห่งก็ยังไม่มี  ผู้ดูแลเด็กเสนอแนะว่า ต้องการให้มีเพิ่มจ�ำนวนหนังสือนิทานส�ำหรับเด็ก  และถ้าจะให้ดี

มากยิ่งขึ้น ควรจะปรับปรุงให้มีหนังสือนิทาน  รวมถึงหนังสือส่งเสริมการเรียนรู้ส�ำหรับเด็กที่สามารถยืมกลับไป

อ่านที่บ้านได้  

			   “อยากให้มีหนังสือนิทาน, หนังสือส่งเสริมการเรียนรู้เด็กที่สามารถยืมไปอ่านที่บ้านได้”

	 	 นอกจากนี้   หากเป็นไปได้ ผู้ปกครองเด็กก็เสนอแนะให้มีการสร้างสถานท่ีเด็กเล่นและสนามเด็กเล่น

ภายในบริเวณของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล   และสนับสนุนให้มีการจัดกิจกรรมส�ำหรับเด็ก ท�ำให้เด็ก

มารวมตัวกัน และได้ท�ำกิจกรรมร่วมกัน เด็กจะได้มีเพื่อน และมีพัฒนาการมากขึ้นด้วย

			   “ต้องการให้มีสถานที่เด็กเล่นมากขึ้น จัดกิจกรรมให้เด็กมารวมกัน”

	 (2)	 ยารักษาโรค

	 	 ข้อเสนอแนะเพิม่เตมิของผูป้กครองเด็กที่มารบับรกิารว่า  ในการให้บรกิารตรวจรกัษาของโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ยงัไม่ครอบคลมุการรกัษาโรคในเด็ก เนือ่งจากว่า มยีารักษาโรคในเบือ้งต้นเท่านัน้  หากว่า

เด็กเจ็บป่วยมากขึ้นหรือมีอาการหนักขึ้น   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจะไม่สามารถรักษาได้ และต้อง 

ส่งต่อให้ไปรักษาตัวในโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลจังหวัด  ผู้ดูแลเด็กบางคนก็ไม่สะดวกที่จะเดินทางไป

			   “บางครั้งยาที่มีก็ไม่ช่วยรักษาอาการหนัก เช่น ยาหอบหืดไม่มี เวลาท่ีเด็กป่วยก็ต้องพาไป 

โรงพยาบาลในจังหวัด”		

ด้านบุคลากร

	 	 ในส่วนของบคุลากรผูร้บัผดิชอบคลนิกิเดก็ด ี ผูด้แูลเดก็เหน็ว่า จ�ำนวนบคุลากรทีใ่ห้บรกิารในคลนิกิเดก็

ดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลยังไม่เพียงพอกับจ�ำนวนเด็กที่มาใช้บริการ  เสนอแนะว่า ต้องการให้เพิ่ม

จ�ำนวนบุคลากรให้เพียงพอและเหมาะสมกับจ�ำนวนผู้รับบริการ

			   “อยากให้มีเจ้าหน้าที่มากขึ้น บางครั้งเด็กมาเยอะมาก”

	 	 ผู้ปกครองเด็ก กล่าวถึงเกี่ยวกับท่าทางการแสดงออกของบุคลากรผู้รับผิดชอบคลินิกเด็กดีว่า บางครั้ง

ก็รู้สึกไม่ค่อยพอใจที่บุคลากรมีท่าทางที่ไม่เหมาะสม  แสดงท่าทางหงุดหงิดอารมณ์เสียใส่ผู้มาใช้บริการ  เสนอ

แนะให้ บุคลากรปรับปรุงท่าทางการให้บริการแก่ผู้มาใช้บริการ และควบคุมอารมณ์ไม่ให้แสดงออกท่าทางที่ไม่

เหมาะสม  อีกทั้งต้องการให้บุคลากรมีความกระตือรือร้นที่จะเอาใจใส่ดูแลผู้มารับบริการด้วยความเต็มใจ
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			   “อยากให้กระตือรือร้น ยิ้มกับคนไข้”

			   “เจ้าหน้าที่บางครั้งอารมณ์เสียหงุดหงิด แสดงท่าทีที่ไม่เหมาะสม”

			   4.1.3.2	ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะของผูบ้รหิาร และบคุลากรผูร้บัผดิชอบงานในคลนิกิ

เด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล		 	

	 	 	 ในส่วนนี้ น�ำเสนอของปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะของผู้บริหาร และบุคลากรผู้รับผิดชอบ

งานในคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซึ่งประกอบด้วย ข้อเสนอแนะต่อบริการคลินิกเด็กดี, 

ความประทับใจในการจัดบริการคลินิกเด็กดี และความไม่พอใจในการจัดบริการคลินิกเด็กดี   ซ่ึงในแต่ละส่วน

ก็ประกอบได้ด้วยข้อคิดเห็นที่หลากหลาย มีทั้งพึงพอใจ และไม่พึงพอใจ และเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับบริการ

คลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มีรายละเอียดดังนี้

	 1)	 ความประทับใจในการจัดบริการคลินิกเด็กดีเด็กดี

ผู้มารับบริการ

	 	 บุคลากรผู้รับผิดชอบคลินิกเด็กดีมีความประทับใจต่อผู้ดูแลเด็กท่ีมารับบริการในคลินิกเด็กดี   เห็นว่า  

ผูด้แูลเดก็ให้ความความส�ำคญั และตระหนกัในการมารบับรกิารตามเวลาทีน่ดัหมาย  หากมาไม่ได้กม็กีารประสาน

งานกับบุคลากรผู้รับผิดชอบเลื่อนก�ำหนดวันนัดหมาย 

			   “การมารับบริการของเด็ก/ผู้ปกครอง  ผู้ปกครองเห็นความส�ำคัญในเร่ืองพัฒนาการเด็กและ 

การรับวัคซีน  ผู้ปกครองให้ความส�ำคัญในเรื่องการมารับบริการตามนัดตามอายุเด็ก”

			   “ประชาชนให้ความสนใจต่อการให้บริการคลินิกเด็กดีเป็นอย่างดี มาตามนัด กรณีที่ติดธุระก็

ประสานงานทางโทรศัพท์กับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ”

	 	 เมื่อถึงวันท่ีมารับบริการ ผู้ดูแลเด็กก็ให้ความร่วมมือมือกับบุคลากรผู้รับผิดชอบเป็นอย่างดี มีความรู้ 

ความเข้าใจในบริการมากขึ้น แม้ว่าจะมีบุคลากรผู้รับผิดชอบให้บริการน้อย ผู้ดูแลเด็กก็เข้าใจ  ท�ำให้เจ้าหน้าที่

เองก็มีความสบายใจในการให้บริการ โดยไม่มีความกดดัน  อีกทั้งผู้ดูแลเด็กบางคนยังมาช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ใน

การชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูงเด็กด้วยตนเองอีกด้วย ท�ำให้เจ้าหน้าที่สะดวกในการให้บริการมากขึ้น

			   “ผูป้กครอง, ผูร้บับรกิารมคีวามรู ้ความเข้าใจในขัน้ตอนการจดัให้บรกิารมากขึน้  มคีวามตระหนกั

ในการมารับบริการ และติดตาม/สนใจที่จะมาร่วมกิจกรรม บริการสุขภาพเด็กดีมากขึ้น”

			   “ประทับใจผู้มารับบริการ ที่เข้าใจบริบทการท�ำงานของเจ้าหน้าที่  ถึงแม้มีคนท�ำงานน้อย  ก็จะ

นั่งคอยได้ไม่โวยวาย หรือทะเลาะกัน  ท�ำให้เจ้าหน้าที่ท�ำงานสบายใจ ไม่รีบร้อน จึงลดความผิดพลาดลงได้”

บุคลากรผู้รับผิดชอบงานในคลินิกเด็กดี

	 	 นอกจากที่บุคลากรผู้รับผิดชอบคลินิกเด็กดีจะประทับใจผู้ที่มารับบริการแล้ว ยังมีความประทับใจ 

ต่อเพื่อนร่วมงานด้วย   โดยเห็นว่า ผู้รับผิดชอบงานคลินิกเด็กดีทุกคนช่วยเหลือกันท�ำงาน มีความรับผิดชอบ 

ต่อหน้าที่ของตนเอง และร่วมมือกันท�ำให้งานส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

			   “การท�ำงานเป็นทีมของเจ้าหน้าที่ในคลินิกที่ช่วยให้คลินิกเด็กดีผ่านไปด้วยความเรียบร้อย  

ไม่เป็นปัญหาต่อผู้มารับบริการ”

			   “บุคลากรใน รพ.สต. มีการท�ำงานเป็นทีม  และแบ่งหน้าที่ในการรับผิดชอบในการจัดบริการ

คลินิกเด็กดีได้ทุกคน  สามารถท�ำงานแทนกันได้ทุกส่วน”
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การได้เป็นส่วนหนึ่งในการให้บริการ

	 	 การที่บุคลกรผู้รับผิดชอบงานคลินิกเด็กดีได้เป็นส่วนหนึ่งของการให้บริการคลินิกเด็กดี เป็นความภาค

ภูมิใจของบุคลากร ที่ได้ท�ำหน้าที่เป็นผู้ให้ภูมิคุ้มกันโรคกับเด็ก ซึ่งเป็นการป้องกันโรคส�ำหรับเด็กด้วย   อีกทั้ง

บคุลากรบางคนยงัเหน็ว่า การพฒันาปรบัปรงุสถานทีใ่ห้บรกิารคลนิกิเดก็ดเีป็นการกระตุน้ความตืน่ตวัในการให้

บริการของบุคลากร ซึ่งได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบให้บริการคลินิกเด็กดี จึงเกิดความภาคภูมิใจ และมีขวัญ

ก�ำลังใจในการปฏิบัติงานในคลินิกเด็ก

			   “ประทับใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งในการให้ภูมิคุ้มกัน  เพื่อเป็นการป้องกันการเกิดโรคที่อาจเกิดขึ้น

กับเด็ก”

			   “เดิมห้องตรวจคลินิกสุขภาพเด็กดีจะรวมกับห้อง ANC และข้อมูลหรือมุมให้ความรู้ก็ยังไม่มี  

การตรวจพัฒนาการก็ยังไม่คล่องตัว  แต่ปัจจุบันได้จัดท�ำพื้นที่ในการให้บริการใหม่  และกระตุ้นตัวบุคลากรเอง

ในเรื่องการตรวจพัฒนาการ  ท�ำให้ตัวเองภาคภูมิใจในการท�ำงานที่เริ่มจะดีขึ้นกับตนเอง  เพราะตัวเองเพิ่งย้าย

มาได้ประมาณ 9 เดือน แล้วตัวเองได้เปลี่ยนระบบใหม่”

ระบบการให้บริการคลินิกเด็กดี

	 	 ความประทับใจต่อระบบการให้บริการคลินิกเด็กดีของบุคลากรผู้รับผิดชอบในคลินิกเด็กดี มีหลาย

ประเด็น ได้แก่ การให้บริการตามล�ำดับก่อนหลัง การให้บริการที่ครบถ้วน และการให้บริการที่เป็นกันเองของ

บุคลากรผู้รับผิดชอบ ซึ่งมีรายละเอียดในแต่ละเรื่อง ดังนี้

	 (1) 	การให้บริการตามล�ำดับก่อนหลัง

	 	 การให้บรกิารคลนิกิเดก็ดทีีม่กีารจดัระบบของการให้บรกิารตามล�ำดบัก่อนหลงั ไม่เกดิปัญหาการแย่งควิ

กัน คนที่มาก่อนได้รับบริการก่อน คนที่มาทีหลังก็ต้องได้รับบริการทีหลัง  ท�ำให้เกิดความสะดวก รวดเร็วทั้งผู้ให้

บริการและผู้มารับบริการ  การให้บริการต่างๆก็เป็นไปอย่างรวดเร็ว และครบถ้วน บุคลากรผู้รับผิดชอบคลินิก

เด็กดีก็เกิดความประทับใจในความสะดวกในการให้บริการ

		  “ประทับใจในเรื่องของการให้บริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี  เพราะมีการจัดล�ำดับขั้นตอนในการให้

บริการที่ถูกต้อง ชัดเจน รวดเร็ว  มีการจัดล�ำดับของผู้มารับบริการที่ชัดเจนไม่เคยเกิดปัญหาการแย่งคิวกัน  

เรื่องของการซักประวัติก็ชัดเจนได้ข้อมูลครบ  การให้บริการฉีดวัคซีน ตรวจร่างกาย ประเมินภาวะโภชนาการ

พัฒนาการชัดเจน”

	 (2)	 การให้บริการครบถ้วน

	 	 คลินิกเด็กดีที่มีความพร้อมในการให้บริการ จะท�ำให้เกิดการให้บริการที่ครบถ้วน ทั้งการตรวจฟัน การ

ตรวจพัฒนาการเด็ก และประเมินภาวการณ์เจริญเติบโตในเด็ก   ผู้รับผิดชอบก็มีความพอใจที่ได้ให้บริการแก่ผู้

มารับบริการอย่างครบถ้วน   และประทับใจท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีระบบบริการที่ครบถ้วนแก่

ประชาชน  นอกจากนี้คลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางแห่งยังมีระบบติดตามภาวะผิดปกติ

ในเด็ก และชุมชนเองก็มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงในเด็กด้วย 

		  “การบรกิารในคลนิิกสขุภาพเดก็ด ีจะมผีูใ้ห้บรกิารทัง้พยาบาล เจ้าหน้าทีท่นัตะสาธารณสขุ และ    อสม.  

การให้บริการได้ครบ ทั้งตรวจฟันและตรวจพัฒนาการและตรวจภาวะซีดในเด็ก 9 -10 เดือน

		  “มีระบบติดตามเด็กที่มีภาวะผิดปกติ  โดยชุมชนจะมีการเฝ้าระวังช่วยกัน  มีอุปกรณ์พร้อมใช้งาน”
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	 (3)	 การให้บริการแบบเป็นกันเอง

	 	 บคุลากรผูร้บัผดิชอบในคลนิกิเดก็ดี เหน็ว่าการให้บริการด้วยความเป็นกนัเอง แบบญาติมติร สร้างความ

ประทับใจ  และประชาชนก็จะรู้สึกไว้วางใจในบุคลากร  ให้ความรู้สึกดีทั้งต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

			   “การบริการแบบญาติมิตร เป็นกันเอง ประชาชนให้ความไว้วางใจ”

			   “one stop service บริการแบบญาติมิตร สนิทสนมเป็นกันเอง”

ระยะเวลาในการให้บริการ

	 	 คลนิกิเดก็ดใีนโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหลายแห่งมคีวามพร้อมในการให้บริการ  ท�ำให้สามารถ

ให้บริการแก่ผู้ดูแลเด็กด้วยความรวดเร็ว บุคลากรผู้รับผิดชอบงานคลินิกเด็กดีเห็นว่า ประทับใจที่สามารถให้

บริการได้อย่างรวดเร็ว ส่วนหนึ่งเป็นเพราะความพร้อมของบุคลากรที่ให้บริการ และอีกส่วนหนึ่งก็เพราะความ

ร่วมมือของผู้ดูแลเด็ก และจ�ำนวนของผู้มารับบริการด้วย

			   “เป็นการให้บริการที่รวดเร็ว และมีการให้ค�ำแนะน�ำในเรื่องการดูแลสุขภาพเด็ก, การคัดกรอง, 

การประเมินต่างๆ ได้อย่างครอบคลุม  เนื่องจากมีผู้รับบริการในแต่ละครั้งจ�ำนวนน้อย  ท�ำให้ผู้รับบริการได้รับ

บริการที่ทั่วถึง”

			   “ระยะเวลารอคอย รวดเร็ว  เพราะเจ้าหน้าที่จัดระบบการบริการ และผู้ปกครองมีความรู้ความ

เข้าใจในการเลี้ยงดูเด็ก”

การมีส่วนร่วมของชุมชน

	 	 ในการให้บริการคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หลายแห่งชุมชนได้มีส่วนร่วมในการ

ให้บริการ ได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข แม่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

จิตอาสา เป็นต้น  โดยบุคคลเหล่านี้ได้ช่วยเหลือบุคลากรหลายหน้าที่ เช่น การซักประวัติ ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง 

วัดรอบศีรษะเด็ก   วัดรอบอกเด็ก จัดล�ำดับการให้บริการ จัดกิจกรรมต่างๆ เป็นต้น   การช่วยเหลือและ 

การมีส่วนร่วมของชมุชนท�ำให้บคุลากรมคีวามประทบัใจ และการช่วยเหลอืกช่็วยแบ่งเบาภาระงานของบคุลากร

ได้มาก ท�ำให้สะดวก และมีความเข้าใจท้องถิ่นมากขึ้น

			   “การตรวจ ซักประวัติ ประเมินภาวะโภชนาการของเด็กทุกคน และการมาช่วยเหลือของอาสา

สมัครสาธารณสุขท่ีมีจิตอาสา มาช่วยช่ังน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดศีรษะ รอบอก และจัดล�ำดับบริการของทุกคน  

และเจ้าหน้าที่ทุกคนช่วยกันให้บริการคลินิกเด็กดี”

			   “ชุมชนเข้มแข็ง  และทีมงาน อสม.เข้มแข็ง  เพราะจะมี อสม.มาช่วยในคลินิกอย่างน้อยหมู่บ้าน

ละ 5 คน ต่อการบริการ 1 ครั้ง”

	 2) 	 ความไม่พอใจในการจัดบริการคลินิกเด็กดี

	 	 นอกจากจะมีความประทับใจต่อบริการคลินิกเด็กดีแล้ว   บุคลากรผู้รับผิดชอบในคลินิกเด็กดีใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ยังเห็นว่ามีบางเร่ืองท่ียังไม่พึงพอใจนัก และควรต้องปรับปรุงให้ดีข้ึน โดยมี 

รายละเอียด ดังนี้

การจัดสถานที่ในการให้บริการ

	 	 สถานท่ีมีส่วนส�ำคัญต่อการให้บริการในคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เนื่องจากถ้า

สถานทีก่ว้างขวาง เป็นสดัส่วนกจ็ะท�ำให้การบรกิารสะดวกมากขึ้น แต่ในปัจจบุนันี้คลนิกิเด็กดหีลายแห่งมีความ

จ�ำกัดด้านสถานที่ให้บริการ เนื่องจากหลายแห่งยังไม่มีสถานที่ให้บริการคลินิกเด็กดีที่เป็นสัดส่วน จัดรวมกับ

การให้บริการอื่นๆ มีพื้นที่ให้บริการน้อย คับแคบ ท�ำให้ไม่สะดวกต่อการให้บริการ  บุคลากรผู้รับผิดชอบคลินิก 
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เด็กดีเองก็รู้สึกไม่พึงพอใจ   เสนอแนะว่า ควรจะจัดบริการคลินิกเด็กดีแยกจากบริการอื่นๆ หรือจัดหาสถานที่

อื่นให้เหมาะสม

			   “การจัดระบบคลินิก  เนื่องจากไม่มีห้องเป็นสัดส่วนด้วยข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณ  ต้องใช้พื้นที่

ว่างจัดเป็นมุม ท�ำให้ดูวุ่นวาย ไม่เป็นส่วนตัวในการเล่นของเล่น”

			   “สถานที่ให้บริการไม่เป็นสัดส่วน  แนวทางคือ ควรแยกห้องคลินิกเด็กดีออกจากห้องตรวจ   

แยกออกมาเป็นอาณาจักร”

			   “สถานท่ีคับแคบ  จัดหาสถานที่ใหม่ที่เหมาะสม  หรือสร้างอาคารเฉพาะในการให้บริการ   

เพื่อความสะดวกของผู้รับบริการ และความปลอดภัย”

บุคลากรที่ให้บริการ

	 (1)	 จ�ำนวนบุคลากรไม่เพียงพอในการให้บริการ

	 	 คลนิิกเดก็ด ีในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหลายแห่งมจี�ำนวนบคุลากรไม่เพยีงพอต่อการให้บรกิาร  

หลายแห่งมผีูม้ารบับรกิารมาก ท�ำให้บคุลากรให้บริการไม่ทันการ อาจท�ำให้บริการล่าช้า และไม่เป็นไปตามระบบ

ที่วางไว้   แนวทางที่ช่วยให้แก้ไขปัญหานี้ได้คือ ต้องจัดอบรมบุคลากรและผู้ที่เกี่ยวข้อง ให้มีความรู้ในเรื่องการ

ให้บริการคลินิกเด็กดี เพื่อจะได้ช่วยเหลือบุคลากรผู้รับผิดชอบคลินิกเด็กดีปฏิบัติงานได้ 

		  	 “บุคลากรในการให้บริการคลินิกสุขภาพเด็กดียังไม่เพียงพอ  ท�ำให้การบริการสะดุด ไม่เป็นไป

ตาม Flow หรือระบบที่จัดวางไว้ ถ้าเทียบกับกิจกรรมที่มีในคลินิกสุขภาพเด็กดีนี้อยู่  แนวทางแก้ไขคงต้องมีการ

จัดอบรม อสม. จิตอาสา  เพื่อจะได้ให้มาช่วยกิจกรรมในคลินิกสุขภาพเด็กดีบ้าง”

			   อกีประการหนึง่ เมือ่มจี�ำนวนบคุลากรผูร้บัผดิชอบคลนิกิเดก็ดไีม่เพยีงพอ ท�ำให้บคุลากรต้องรบั 

ภาระงานมาก การให้บริการก็ต้องเป็นไปตามมาตรฐานที่ก�ำหนด ดังนั้นจึงมีภาระงานที่ต้องรับผิดชอบมาก  

จ�ำเป็นต้องมีทีมงานช่วยเหลือ แบ่งเบาภาระงาน 

			   “พยาบาลผู้รับผิดชอบมีภาระงานมาก มีการจัดท�ำเอกสาร, หลักฐานมากเพื่อให้ได้มาตรฐาน  

หากจะให้ครบตามมาตรฐาน จึงเป็นงานหนักที่จะต้องมีทีมช่วยเหลือ”

	 (3)	 บุคลากรรับผิดชอบงานไม่ตรงกับวิชาชีพ

	 	 เม่ือจ�ำนวนบุคลากรผูร้บัผดิชอบงานคลนิกิเดก็ดไีม่เพยีงพอ หรอืมเีพยีงคนเดยีว จงึจ�ำเป็นต้องขอความ

ร่วมมอืจากบคุลากรในส่วนงานอืน่ๆมาช่วยให้บรกิาร ดังนัน้บางครัง้บคุลากรทีป่ฏบิติังานในคลนิกิเด็กดีจงึปฏบิตัิ

งานไม่ตรงกับวิชาชพีทีจ่บการศกึษามา  ข้อเสนอแนะเกีย่วกบัประเดน็นีค้อื ทางกระทรวงสาธารณสขุอาจจะต้อง

เพ่ิมอัตราก�ำลงับคุลากรผูร้บัผดิชอบคลนิกิเดก็ด ีในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในแห่งทีจ่�ำนวนบคุลากรไม่

เพียงพอต่อการให้บริการ

			   “เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบงานไม่ตรงกับวิชาชีพ  แต่เนื่องจากจ�ำนวนบุคลากรมีเพียงคนเดียวที่ม ี

หน้าที่รับผิดชอบโดยตรง  จึงควรเพิ่มเจ้าหน้าที่หรือพยาบาลวิชาชีพ จาก 1 คนเป็น 2 คนต่อ รพ.สต.”

งบประมาณ

	 	 ในส่วนของงบประมาณที่จะด�ำเนินการในคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ยังไม่ได้รับ

การสนับสนุนเท่าที่ควร   ท�ำให้การด�ำเนินการของบุคลากรผู้รับผิดชอบยังไม่สามารถด�ำเนินการได้อย่างเต็มที่ 

ขาดแคลนงบประมาณในการสนับสนุน จัดหาวัสดุอุปกรณ์เสริมพัฒนาการเด็ก ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบางแห่ง ต้องจัดหางบประมาณมาด�ำเนินการเอง อาจจะจัดสรรจากงบประมาณอื่นๆ หรือมาจากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น จึงจะมีงบประมาณเพียงพอกับการด�ำเนินการในคลินิกเด็กดี
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			   “มีนโยบายการจัดหา/ ด�ำเนินการในคลินิกสุขภาพเด็กดี  แต่ไม่มีงบประมาณสนับสนุน  ท�ำให้

หน่วยงานต้องด�ำเนินการจัดหางบประมาณมาด�ำเนินการเอง”

เวลาในการให้บริการ

	 	 ในเรื่องเวลาในการให้บริการคลินิกเด็กดี   บุคลากรผู้รับผิดชอบงานบางรายก็รู้สึกไม่พึงพอใจกับระยะ

การให้บรกิารทีย่าวนานมากเกนิไป ท�ำให้การให้บรกิารมคีวามล่าช้า  แต่จะพยายามปรบัปรงุให้ดขีึน้ โดยการจดั

ระบบการให้บริการ และให้บริการรวดเร็วมากยิ่งขึ้น  นอกจากนี้ยังระบุว่า การที่ผู้ดูแลเด็กมาเด็กมารับบริการ

ช้ากว่าเวลาที่ก�ำหนด  ท�ำให้เวลาในการให้บริการคลาดเคลื่อนไปจากที่ก�ำหนดไว้  โดยเสนอวิธีการปรับปรุงคือ 

บคุลากรผูร้บัผดิชอบจะต้องอธบิายให้ผูป้กครองทราบรายละเอยีดของการนดัหมาย เพ่ือจะได้เป็นไปตามตาราง

เวลาที่นัดหมายไว้

		  	 “การให้บริการแต่ละขั้นตอนมีความล่าช้า แนวทางแก้ไข พยายามล�ำดับการให้บริการที่เป็น

ระบบ มีขั้นตอนการให้บริการอย่างรวดเร็วมากขึ้น”

			   “ไม่พอใจ เรื่องเวลาในการให้บริการ  เพราะผู้ปกครองจะพาเด็กมารับบริการช้าเกินไป หรือ 

บางคนก็มาบ่าย  แนวทางแก้ไขคือ  อธิบายชี้แจงเวลาการให้บริการแก่ผู้ปกครองทราบ

วัสดุอุปกรณ์เสริมพัฒนาการเด็ก

	 	 คลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหลายแหง่ บุคลากรผู้รับผิดชอบคลินิกเด็กดีเองเห็นว่า 

ยังไม่มีวัสดุอุปกรณ์เสริมพัฒนาการเด็กอย่างเพียงพอ  อีกทั้งที่มีอยู่ก็มีสภาพเก่า ช�ำรุดแล้ว ไม่เหมาะกับการให้ 

เด็กเล่น ควรที่จะปรับปรุง จัดซื้อจัดหามาใหม่ให้เพียงพอ   แต่เนื่องจากในปัจจุบันงบประมาณที่จะสนับสนุน

คลนิกิเดก็ดมีจี�ำนวนจ�ำกดั  ดงันัน้แนวทางทีจ่ะแก้ไขส่วนนีค้อื บคุลากรจะต้องจดัท�ำแผนขอสนนัสนนุงบประมาณ 

ไปยงัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล  หรอืองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  หรืออาจจะสนบัสนนุให้กลุ่มอาสาสมคัร 

ในท้องถิ่นช่วยประดิษฐ์ของเล่นเด็กแบบพื้นบ้าน เพื่อเสริมพัฒนาการเด็กได้

			   “สือ่การสอน, สือ่กระตุน้พฒันาการ, ของเล่นเด็ก มไีม่เพียงพอ ช�ำรุด  ต้องจัดท�ำแผนขอสนบัสนนุ

งบประมาณ หรือให้กลุ่มอาสาช่วยประดิษฐ์”

			   “เรื่องอุปกรณ์และของเล่นเสริมพัฒนาการยังไม่เพียงพอ  แนวทางแก้ไขคือ น�ำปัญหาไปเขียน

โครงการส่งเสริมมุมพัฒนาการ ของบประมาณจากกองทุนสุขภาพท้องถิ่น ปี 2557-2558”

ผู้มารับบริการไม่ให้ความร่วมมือ

	 	 บุคลากรผู้รับผิดชอบคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลระบุว่า   บางครั้งการจัดบริการ

คลินิกเด็กดี ก็ไม่ได้รับความร่วมมือจากผู้ดูแลเด็ก  นัดมารับบริการแล้วก็ไม่มาตามนัด  หรือบางรายก็ไม่ให้ความ

ส�ำคัญกับการนัดหมาย ลืมที่บุคลากรผู้รับผิดชอบนัดหมาย  บุคลากรก็ต้องติดตามให้มาตามนัดหมาย

			   “ผู้มารับบริการไม่ค่อยมารับบริการตามนัด  ยังมีบางรายที่ลืมนัดต้องให้เจ้าหน้าที่ตามตลอด”

	 	 นอกจากนี ้ยงัมบีางรายทีไ่ม่ให้ความร่วมมอื โดยการไม่ปฏบิติัตามค�ำแนะน�ำในการเล้ียงดูเด็กท่ีบคุลากร

แนะน�ำไป เช่น กรณีนโยบายการให้เด็กทารกแรกเกิด – 6 เดือน ดื่มนมแม่อย่างเดียว  แม่ของเด็กก็ให้เด็กหยุด

ดื่มนมแม่ก่อน 6 เดือน หรือบางรายให้เด็กรับประทานอาหารเสริมอื่นๆ ร่วมกับดื่มนมแม่ด้วย   ส่วนเรื่องของ

การจัดโรงเรียนพ่อแม่ และการจัดโรงเรียนเด็กดีนั้น คลินิกเด็กดีบางแห่งก็ยังไม่สามารถด�ำเนินการได้ เนื่องจาก 

พ่อแม่ หรือผู้ดูแลเด็กไม่ให้ความร่วมมือกับบุคลากรเท่าท่ีควร   บุคลากรก็พยายามจะหาวิธีการแก้ไขปัญหา  

รวมถึงพยายามจะจัดบริการคลินิกเด็กดีในสถานที่อื่นๆ เพื่อความสะดวกของผู้มารับบริการ
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			   “หญงิหลงัคลอดให้นมบุตรอย่างเดียวไม่ครบ 6 เดือน จากการทีญ่าติต้องบงัคบัให้บตุรกนิอาหาร

เสริม ท�ำให้การจัดโรงเรียนพ่อแม่ และการจัดโรงเรียนเด็กดีนั้นตนเองยังไม่สามารถท�ำได้  เนื่องจากประชากร

ยังไม่ให้ความร่วมมือเท่าที่ควรพัฒนา บางครั้งก็ยังไม่มา ซึ่งตนเองก�ำลังหาแนวทางแก้ไขอยู่โดยการไปสอบถาม

สถานที่ต่างๆ ที่สามารถจัดคลินิกนี้ได้”

			   4.4.2.3 ข้อเสนอแนะต่อบริการคลินิกเด็กดี

	 	 	 นอกจากความคดิเห็นในด้านท่ีประทบัใจ และความไม่พอใจต่อบรกิารคลนิกิเดก็ดใีนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแล้ว   บุคลากรผู้รับผิดชอบงานคลินิกเด็กดียังมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับบริการ 

หลากหลายประเด็น รายละเอียดดังนี้

การบริหารจัดการเวลาในการให้บริการ

	 	 ปัจจุบันนี้คลินิกเด็กดี ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางแห่งมีผู ้มารับบริการจ�ำนวนมาก  

อาจท�ำให้บริการไม่ทั่วถึง และอาจไม่ครบถ้วนตามมาตรฐานที่ก�ำหนด  อาจจะต้องแก้ไขปัญหาโดยการ เพิ่มวัน/

เวลาในการให้บริการคลินิกเด็กดี คือ แบ่งเป็นวันตรวจวัคซีน และวันตรวจพัฒนาการ แยกวันกัน

		  	 “จัดเพิ่มวัน/เวลา ตรวจพัฒนาการเด็กโดยตรง (เต็มรูปแบบ)”

			   “การด�ำเนินการคลินิกสุขภาพเด็กดี  การประเมินผลส�ำเร็จอยู่ในห้วงเวลาสั้น  อาจท�ำให้ผลการ

ด�ำเนินงาน อาจจะไม่เป็นไปตามผลการประเมินได้”

	 	 อีกวิธีการหนึ่ง อาจจะต้องมีการปรับปรุงเรื่องการบริหารจัดการเวลาในการจัดคลินิกเด็กดีอย่าง 

เหมาะสม  มีการจัดล�ำดับการเข้ารับบริการ เนื่องจากคลินิกเด็กดีแต่ละแห่งมีผู้มารับบริการไม่เท่ากัน ส่วนใหญ่

จะมีผู้มารับบริการมาก   จึงจ�ำเป็นต้องมีการบริการจัดการเวลาอย่างเหมาะสม และมีการจัดบริการตามล�ำดับ

ก่อนหลัง

			   “ควรมีการบริหารเวลาท่ีเหมาะสม  ผู้รับบริการมาพร้อมกันช่วงเช้า ท�ำให้เกิดการแย่งชิงและ

ขอรับบริการ ดังนั้นทาง รพ.สต.จึงได้ประสานขอความร่วมมือจาก อสม. ในการจัดคิว และจัดล�ำดับก่อน-หลัง”

	 การจัดสรรงบประมาณ

	 	 บุคลากรผู้รับผิดชอบคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหลายแห่งมีความเห็นว่า  ในส่วน

ของงานคลินิกเด็กดียังไม่ได้รับงบประมาณในการสนับสนุนเท่าที่ควรจะเป็น   ขาดงบประมาณในการปรับปรุง

สถานที่ให้บริการ จัดซื้ออุปกรณ์เสริมพัฒนาการเด็ก รวมถึงงบประมาณในการจัดกิจกรรมในคลินิกเด็กดี  ควร

ที่จะมีงานสนับสนุนงบประมาณในการให้บริการคลินิกเด็กดีมากขึ้น   เพื่อบุคลากรผู้รับผิดชอบจะได้จัดสรร 

งบประมาณไปใช้ในการปรับปรุงสถานที่ จัดหาอุปกรณ์เสริมพัฒนาการเด็ก และจัดกิจกรรมส�ำหรับเด็ก

		  	 “หางบประมาณเพื่อสนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กดี”

			   “ควรมีงบประมาณในการต่อเติมสถานที่เพิ่มเติม  เพื่อที่จะได้จัดแยกคลินิกสุขภาพเด็กดีจาก

บริการอื่นๆ  และจะได้มีสถานที่เพียงพอต่อผู้มารับบริการ ทั้งเด็กและผู้ปกครองในคลินิกนี้  และมีอุปกรณ์เพียง

พอต่อผู้มารับบริการด้วย”

วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์และเวชภัณฑ์

	 	 ข้อเสนอแนะของบุคลากรผู้รับผิดชอบคลินิกเด็กดีต่อเรื่องวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์และเวชภัณฑ์   

ส่วนใหญ่เสนอแนะเกี่ยวกับวัคซีน เช่น ต้องการให้มีวัคซีนแบบ Single dose เพื่อความสะดวกในการใช้และ 

การเก็บรักษา ถ้าวัคซีนมีจ�ำนวนโดสมากเกินไป จะท�ำให้มีอัตราการสูญเสียมาก  นอกจากนี้ CUP แม่ข่ายก็ควร

จะให้เบิกวัคซีนล่วงหน้า ก่อนเวลาล่วงหน้า เพื่อความสะดวกของบุคลากรผู้รับผิดชอบงานคลินิกเด็กดีด้วย
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		  	 “อยากให้ผลิตวัคซีนแต่ละตัวเป็นแบบ Single dose เพื่อสะดวกในการใช้และจัดเก็บ คุณภาพ/

ความปลอดภัย”

			   “การเบิกวัคซีนนี้ CUP แม่ข่ายควรให้เบิกได้ก่อนคลินิกฉีด 1-2 สัปดาห์ เพราะปัจจุบันเบิกก่อน

ฉีด 1 วัน”

			   “วัคซีนบางตัวบรรจุจ�ำนวน dose มากเกินไป (10 dose) ท�ำให้อัตราการสูญเสียมาก”

วัสดุ-อุปกรณ์ และสื่อการสอนพัฒนาการเด็ก

	 	 บุคลากรผู้รับผิดชอบงานคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหลายรายระบุว่า  มุมเสริม

พัฒนาการ ของเล่นเด็ก อุปกรณ์สื่อเสริมพัฒนาการเด็กตามวัย รวมถึงสื่อการสอนแก่ผู้ดูแลเด็กยังไม่เพียงพอ 

ต้องการให้มีการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติม  เพื่อเป็นขวัญและก�ำลังใจกับผู้ปฏิบัติงาน และช่วย

เป็นการพัฒนาเจ้าหน้าที่ไปด้วย

		  	 “ขอสนับสนุนสื่อต่างๆ  และอุปกรณ์ของเล่นพัฒนาการเด็กตามวัย  ตลอดจนการติดตามเยี่ยม

ประเมินผลจากกลุ่มงานผู้รับผิดชอบ  และเคร่ืองมือเพ่ือเป็นขวัญก�ำลังใจแก่เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานตลอดจน

เป็นการพัฒนาเจ้าหน้าที่”

			   “อยากขอความอนุเคราะห์จากผู้บริหาร ให้เห็นความส�ำคัญของคลินิกที่ให้บริการเด็กดี  รวมถึง

อุปกรณ์ในการส่งเสริมต่างๆ”

	 	 ทั้งนี้เสนอแนะว่า ต้องการให้มีหน่วยงานภาครัฐเป็นผู้ผลิตผลิตภัณฑ์ที่ใช้ส�ำหรับเด็ก เช่น ของเล่นเด็ก 

เพื่อจะได้มีอุปกรณ์ที่มีมาตรฐานและปลอดภัยส�ำหรับเด็ก  เนื่องจากในปัจจุบันเห็นว่า ของเล่นเด็กบางประเภท

ดูไม่ปลอดภัยส�ำหรับเด็ก

			   “อยากให้มหีน่วยงานภาครฐัเป็นผูผ้ลติผลติภณัฑ์ทีใ่ช้กบัเดก็ เช่น ของเล่นเดก็ เหมอืนทีอ่งค์การ

เภสัชผลิตยาให้ประชาชนใช้  จะได้มีมาตรฐาน”

สถานที่ให้บริการคลินิกเด็กดี

	 	 ในการจัดบริการคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล   บุคลากรผู้รับผิดชอบงานต้องการ

ให้มีสถานที่ให้บริการคลินิกเด็กดีแบบเป็นสัดส่วนเฉพาะ   โดยต้องการให้มีพื้นที่ให้บริการที่กว้างขวาง   มีมุม

พัฒนาการเด็ก มุมเด็กเล่นแยกเป็นสัดส่วน เนื่องจากในปัจจุบันคลินิกเด็กดีหลายแห่งยังใช้พ้ืนท่ีให้บริการร่วม

กับบริการอื่นๆ  

			   “อยากให้มีการต่อเติมขยายห้องให้มีบริเวณกว้างมากขึ้น  เพราะเด็กที่มารับบริการแต่ละครั้งมี

จ�ำนวนมาก  แยกห้องให้บริการเป็นสัดส่วน ไม่ปะปนกับคลินิกอื่นๆ”

			   “จดัมมุพฒันาการ, มมุเดก็เล่นให้เป็นสัดส่วน  เนือ่งจากผู้รับบริการส่วนมากจะนัง่อยูห่น้าประตู

ทางเข้า  ซึ่งติดกับห้องท�ำแผล”

บุคลากรผู้รับผิดชอบงาน

	 (1)	 เพิ่มจ�ำนวนบุคลากร

	 	 ในปัจจุบันบุคลากรผู้รับผิดชอบงานคลินิกเด็กดีหลายแห่งยังไม่เพียงพอ บุคลากรผู้รับผิดชอบเองจึง

ต้องการให้มีผู้รับผิดชอบงานเพิ่มขึ้น  เพื่อจะให้ช่วยกันให้บริการอย่างทั่วถึง และครบถ้วน แบ่งหน้าที่กันรับผิด

ชอบ เนื่องจากในปัจจุบันบุคลากรคนเดียวต้องรับผิดชอบหน้าที่ทุกอย่าง ทั้งฉีดวัคซีน ตรวจประเมินพัฒนาการ  

สอนสุขศึกษา   ท�ำให้บางครั้งบุคลากรอาจให้บริการได้ไม่ทั่วถึง หรือไม่ครอบคลุมทุกบริการตามมาตรฐานที่

ก�ำหนดไว้  ซึ่งอาจะท�ำให้คุภาพการให้บริการลดลง และความพึงพอใจของผู้มารับบริการก็ลดลงด้วย 
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			   “ต้องการเจ้าหน้าที่มาช่วยในการประเมินพัฒนาการเพิ่ม  เจ้าหน้าที่มาให้สุขศึกษาเรื่อง 

พัฒนาการเด็ก,อาการแทรกซ้อนหลังรับวัคซีน  เพราะปัจจุบันคนสอน, ประเมินพัฒนาการ และคนฉีดวัคซีนยัง

เป็นคนเดียวกัน  ปริมาณผู้มารับบริการมาก ท�ำให้ความพึงพอใจ และคุณภาพลดลง”

 			   “การคิดแนวทางการท�ำงานนั้นเป็นสิ่งดี  แต่ด้วยเจ้าหน้าที่มีน้อย และภาระงานมีมาก  จึงไม่

สามารถท�ำได้อย่างครอบคลุมทุกอย่างตามที่ต้องการ”

	 (2)	 เพิ่มบุคลากรที่เหมาะสมกับงาน

	 	 คลินิกเด็กดีหลายแห่ง มีบุคลากรที่รับผิดชอบงานที่ไม่เหมาะสมกับงาน  บางแห่งมีวิชาชีพที่ไม่ตรงกับ

งาน   บุคลากรผู้รับผิดชอบงานจึงต้องการบุคลากรท่ีเหมาะสมกับงานมารับผิดชอบและปฏิบัติงาน อีกท้ังถ้ามี

ความเป็นไปได้ ก็ต้องการให้มีแพทย์มาร่วมให้บริการในคลินิกเด็กดีด้วย อาจจะมาอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง

		  	 “อยากมบีคุลากรท�ำงานทีเ่หมาะสมกบังาน  เพือ่ให้ได้งานทีดี่  แต่ถึงอย่างไรกจ็ะพยายามท�ำต่อไป”

			   “ควรมแีพทย์มาร่วมให้บรกิารส่งเสรมิสขุภาพเด็กในคลนิกิเด็กดีของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง”

	 (3) 	อบรมเพิ่มศักยภาพบุคลากร

	 	 ในส่วนของความรู้ความสามารถของบุคลากรผู้รับผิดชอบงานในคลินิกเด็กดี ก็ต้องมีการพัฒนาเพิ่ม

ศกัยภาพอย่างต่อเนือ่ง ท้ังเรือ่งของความรูเ้กีย่วกบัวคัซีน การเสรมิพฒันากรเด็ก ทกัษะการดูแลเด็ก วสัดุอปุกรณ์

เสรมิพฒันาการเดก็ และเรือ่งอืน่ๆทีเ่กีย่วกบัเดก็  นอกจากนีก้ค็วรทีจ่ะมกีารอบรมให้ความรู้เร่ืองการดูแลเด็กให้

กับผู้ช่วย และผู้เกี่ยวข้องด้วย เพื่อความเข้าใจที่ถูกต้อง ตรงกันทุกคนที่ปฏิบัติงาน

			   “ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้ และฝึกทักษะให้เจ้าหน้าที่ในระดับผู้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง”

			   “ต้องการให้มกีารฝึกอบรมผูช่้วย, ผู้บนัทกึข้อมลู IT, อสม. เพ่ือความเข้าใจทีต่รงกนั อบรมความ

รู้เรื่องการดูแลเด็ก ให้แก่ทุกกลุ่มสหวิชาชีพ ไม่ใช่ให้แต่พยาบาล”

			   “ต้องการให้มกีารอบรมเรือ่งวสัดอุปุกรณ์ ในมมุพฒันาการเดก็ควรจะมอีะไรบ้าง  จ�ำนวนเท่าไหร่  

ต้องกี่คน”

การมีส่วนร่วมของชุมชน

	 	 นอกจากการปฏบิตังิานของบคุลากรผูรั้บผิดชอบงานในคลินกิเด็กดีแล้ว  ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหลายแห่ง บุคลากรมีความเห็นว่า ชุมชนและภาคเอกสารควรจะต้องมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนของ

ตนเอง เข้ามาให้งบประมาณในการสนับสนุน จะต้องให้ความส�ำคัญกับเด็กเป็นส�ำคัญ  นอกจากนี้อาสาสมัครใน

ชุมชนอาจมีส่วนร่วมในการจักกิจกรรมเสริมพัฒนาการให้กับเด็ก เช่น การเล่านิทานให้เด็กฟังก็ได้  หรือปราชญ์

ชมุชน อาจร่วมกนัประดษิฐ์ของเดก็เล่นจากภมูปัิญญาของท้องถ่ินกจ็ะเป็นการเสริมพัฒนาการให้กบัเด็ก เป็นการ

ใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด และให้คุณค่ากับภูมิปัญญาของท้องถิ่นด้วย

			   “ชุมชนและภาคเอกชนควรมีส่วนร่วมในการพัฒนา และความส�ำคัญกับเด็ก”

			   “จดัให้มกีารเล่านทิาน หรอืการประดษิฐ์จากภมูปัิญญาชาวบ้าน  เพือ่เป็นการใช้ทรพัยากรทีคุ่ม้ค่า”

กิจกรรมอื่นๆ

	 	 นอกจากนี ้บคุลากรผูร้บัผดิชอบยงัเสนอแนะว่า คลนิกิเดก็ดคีวรจะต้องจดักจิกรรมอืน่ๆเพิม่เตมิเพือ่เสรมิ

สร้างความรู้ และเสริมพัฒนาการให้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง ทั้งผู้ดูแลเด็ก อาสาสมัคร จิตอาสา และตัวเด็กเอง กิจกรรม

ที่ควรจะต้องมีเพิ่มเติมได้แก่
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	 (1)	 กิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ

	 	 บุคลากรผู้รับผิดชอบเห็นว่า ปัจจุบันคลินิกเด็กดียังไม่ค่อยมีกิจกรรมเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้

ของเดก็มากเท่าทีค่วร จงึเสนอความคดิเหน็ว่า อาจจะต้องจดักจิกรรมเล่านทิานให้เดก็ การประดษิฐ์ของเล่นเดก็ 

จากภูมิปัญญาท้องถิ่น เพื่อจะได้เป็นการใช้ทรัพยากรในท้องถิ่นอย่างคุ้มค่า และให้ประโยชน์กับการเรียนรู้และ

การเสริมสร้างพัฒนาการให้เด็ก โดยไม่ต้องพึ่งพาของเล่นราคาแพงที่ต้องซื้อ ใช้สิ่งที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด

			   “จัดให้มีการเล่านิทาน การประดิษฐ์ของเล่นจากภูมิปัญญาชาวบ้าน เพื่อเป็นการใช้ทรัพยากร 

ที่คุ้มค่าและมีการน�ำความรู้ที่ได้ไปใช้ในการด�ำเนินงาน”

	 (2)	 กิจกรรมอบรมให้ความรู้ผู้ที่เกี่ยวข้อง

	 	 นอกจากกิจกรรมเสริมสร้างพัฒนาการเด็กแล้ว กิจกรรมหนึ่งท่ีมีความส�ำคัญกับการเล้ียงดูเด็กคือ  

การจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้ในการดูแลเด็กแก่ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ปกครอง อาสาสมัครสาธารณสุข จิตอาสา

ที่มาคอยช่วยเหลือบุคลากรที่ให้บริการในคลินิกเด็กดี  โดยจะต้องให้ความรู้ทั้งในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพเด็กดี 

การตรวจประเมินพัฒนาการเด็ก การให้ความรู้เรื่องการดูแลเด็กต่างๆ เป็นต้น

			   “ควรจัดให้มีการอบรมจิตอาสาในการช่วยประเมินพัฒนาการเด็ก ส่งเสริมสุขภาพเด็กดี”

			   “ควรมกีารอบรมให้ความรูแ้ก่ อสม., จติอาสา เพือ่ทีจ่ะได้ช่วยแบ่งเบาเจ้าหน้าทีใ่นการจดักจิกรรม

คลินิกสุขภาพเด็กดี”

		  4.1.4.	การวิเคราะห์สถานการณ์คลินิกเด็กดี

	 	 	 4.1.4.1)	การบริหารจัดการจ�ำนวนบุคลากรในการจัดคลินิกเด็กดี จ�ำแนกตามขนาดของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

	 	 ในส่วนนี้เป็นการวิเคราะห์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโดยจ�ำแนกตามขนาดของโรงพยาบาล  

เพือ่วเิคราะห์การบรหิารจดัการบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลว่าจดัจ�ำนวนบคุลากรเท่าใดในการ

ให้บริการเด็ก 0-5 ปี ในคลินิกเด็กดีแต่ละครั้ง ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลขนาดเล็ก คร่ึงหนึง่มเีด็กมารับบริการระหว่าง 11-20 คน ร้อยละ 50.0 

รองลงมาคือ จ�ำนวนเด็ก 21-30 คน ร้อยละ 37.5 และจ�ำนวนเด็ก 1-10 คน ร้อยละ 12.5 ทั้งนี้ บุคลากรที่จัด

ให้บริการเฉลี่ยต่อครั้ง ร้อยละ 37.5 คือ 2-3 คน รองลงมาคือ 1 คนร้อยละ 25.0 รายละเอียดดังตารางที่ 26

	 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลขนาดกลาง มีความหลากหลายของจ�ำนวนเด็กที่มารับบริการ   โดย

ส่วนใหญ่มีเด็กมารับบริการระหว่าง 11-20 คน ร้อยละ 37.0 รองลงมาคือ จ�ำนวนเด็ก 21-30 คน ร้อยละ 25.9 

และจ�ำนวนเด็ก 31-40 คน ร้อยละ 18.5จ�ำนวนเด็ก 1-10 คน ร้อยละ 14.8 และจ�ำนวนเด็กมากกว่า 40 คน  

ร้อยละ  3.7  ทั้งนี้ บุคลากรที่จัดให้บริการเฉลี่ยต่อครั้ง ร้อยละ 37.0 คือ 4 คน รองลงมาคือ 3 คนร้อยละ 29.6 

จ�ำนวน 2 คน  ร้อยละ 22.2 และมีบุคลากรให้บริการถึง 5 คน ร้อยละ 11.1 รายละเอียดดังตารางที่ 27

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลขนาดใหญ่ จ�ำนวนเด็กที่มารับบริการจะมากกว่า 20 คน  โดยครึ่งหนึ่งมี

เด็กมารับบริการมากกว่า 40 คน ร้อยละ 50.0 รองลงมาคือ จ�ำนวนเด็ก 31-40 คน ร้อยละ 40.0 และจ�ำนวน

เด็ก 21-30 คน ร้อยละ 10.0  ทั้งนี้ บุคลากรที่จัดให้บริการเฉลี่ยต่อครั้งเท่ากัน ร้อยละ 40.0 คือ 3-4 คน รอง

ลงมาคือ 5 คนร้อยละ 20.0 รายละเอียดดังตารางที่ 28 
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ตารางที่  26 	แสดงร้อยละของการบริหารจัดการบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลขนาดเล็ก

              	 เพื่อให้บริการเด็ก

110 
 
ตารางท่ี  26  แสดงร้อยละของการบริหารจัดการบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดเล็ก 
                 เพ่ือให้บริการเด็ก 

จ านวนบุคลากรเฉลี่ย 1 คน 2 คน 3 คน 4 คน 
มากกว่า 
5 คน 

รวม 

จ านวนเด็ก 1-10 คน 0 12.5 0 0 0 12.5 
จ านวนเด็ก 11-20 คน 25.0 12.5 12.5 0 0 50.0 
จ านวนเด็ก 21-30 คน 0 12.5 25.0 0 0 37.5 
จ านวนเด็ก 31-40 คน 0 0 0 0 0 0 
จ านวนเด็ก มากกว่า 40 คน 0 0 0 0 0 0 

รวม 25.0 37.5 37.5 0 0 0 
 
ตารางท่ี  27  แสดงร้อยละของการบริหารจัดการบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดกลาง 
                 เพ่ือให้บริการเด็ก 

จ านวนบุคลากรเฉลี่ย 1 คน 2 คน 3 คน 4 คน 
มากกว่า 
5 คน 

รวม 

จ านวนเด็ก 1-10 คน 0 3.7 7.4 3.7 0 14.8 
จ านวนเด็ก 11-20 คน 0 7.4 14.8 14.8 0 37.0 
จ านวนเด็ก 21-30 คน 0 7.4 3.7 7.4 7.4 25.9 
จ านวนเด็ก 31-40 คน 0 3.7 3.7 7.4 3.7 18.5 
จ านวนเด็ก มากกว่า 40 คน 0 0 0 3.7 0 0 

รวม 0 37.5 37.5 37.0 11.0 0 

ตารางท่ี  28  แสดงร้อยละของการบริหารจัดการบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดใหญ ่
                 เพ่ือให้บริการเด็ก 

จ านวนบุคลากรเฉลี่ย 1 คน 2 คน 3 คน 4 คน 
มากกว่า 
5 คน 

รวม 

จ านวนเด็ก 1-10 คน 0 0 0 0 0 0 
จ านวนเด็ก 11-20 คน 0 0 0 0 0 0 
จ านวนเด็ก 21-30 คน 0 0 0 10.0 0 10.0 
จ านวนเด็ก 31-40 คน 0 0 20.0 20.0 0 40.0 
จ านวนเด็ก มากกว่า 40 คน 0 0 20.0 10.0 20.0 50.0 

รวม 0 0 40.0 40.0 20.0  

ตารางที่  27	แสดงร้อยละของการบริหารจัดการบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลขนาดกลาง

                 เพื่อให้บริการเด็ก

ตารางที่  28	แสดงร้อยละของการบริหารจัดการบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลขนาดใหญ่

                	เพื่อให้บริการเด็ก
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ตารางท่ี  26  แสดงร้อยละของการบริหารจัดการบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดเล็ก 
                 เพ่ือให้บริการเด็ก 

จ านวนบุคลากรเฉลี่ย 1 คน 2 คน 3 คน 4 คน 
มากกว่า 
5 คน 

รวม 

จ านวนเด็ก 1-10 คน 0 12.5 0 0 0 12.5 
จ านวนเด็ก 11-20 คน 25.0 12.5 12.5 0 0 50.0 
จ านวนเด็ก 21-30 คน 0 12.5 25.0 0 0 37.5 
จ านวนเด็ก 31-40 คน 0 0 0 0 0 0 
จ านวนเด็ก มากกว่า 40 คน 0 0 0 0 0 0 

รวม 25.0 37.5 37.5 0 0 0 
 
ตารางท่ี  27  แสดงร้อยละของการบริหารจัดการบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดกลาง 
                 เพ่ือให้บริการเด็ก 

จ านวนบุคลากรเฉลี่ย 1 คน 2 คน 3 คน 4 คน 
มากกว่า 
5 คน 

รวม 

จ านวนเด็ก 1-10 คน 0 3.7 7.4 3.7 0 14.8 
จ านวนเด็ก 11-20 คน 0 7.4 14.8 14.8 0 37.0 
จ านวนเด็ก 21-30 คน 0 7.4 3.7 7.4 7.4 25.9 
จ านวนเด็ก 31-40 คน 0 3.7 3.7 7.4 3.7 18.5 
จ านวนเด็ก มากกว่า 40 คน 0 0 0 3.7 0 0 

รวม 0 37.5 37.5 37.0 11.0 0 

ตารางท่ี  28  แสดงร้อยละของการบริหารจัดการบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดใหญ ่
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จ านวนบุคลากรเฉลี่ย 1 คน 2 คน 3 คน 4 คน 
มากกว่า 
5 คน 

รวม 
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จ านวนเด็ก 11-20 คน 0 0 0 0 0 0 
จ านวนเด็ก 21-30 คน 0 0 0 10.0 0 10.0 
จ านวนเด็ก 31-40 คน 0 0 20.0 20.0 0 40.0 
จ านวนเด็ก มากกว่า 40 คน 0 0 20.0 10.0 20.0 50.0 

รวม 0 0 40.0 40.0 20.0  
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	 	 ประเด็นสิ่งที่ควรปรับปรุง เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นในสิ่งที่ควรปรับปรุง กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม

มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ว่า ควรปรับปรุง วัสดุและอุปกรณ์ในการจัดคลินิกเด็กดี มากที่สุด รองลงมาได้แก่ 

สถานที่ และ กิจกรรมการให้บริการในคลินิก  รายละเอียดดังภาพที่ 8

 

ภาพที่ 8 กราฟแสดงร้อยละของสิ่งที่ควรปรับปรุงในการจัดบริการคลินิกเด็กดี

	 	 ประเดน็สขุภาพเดก็ต�ำ่กว่า 5 ปี ในเร่ือง การเล้ียงลูกด้วยนมแม่   พัฒนาการสมวยั และ ภาวะโภชนาการ

พบว่า ข้อมูลจากทะเบียนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจะมีอัตราท่ีสูงกว่า การส�ำรวจ ท้ังสามเรื่อง 

รายละเอียดดังภาพที่ 9

 

ภาพที่ 9 กราฟแสดงการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพเด็กจากทะเบียนรพ.สต.และจากการส�ำรวจ

111 
 

ประเด็นสิ่งที่ควรปรับปรุง เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นในสิ่งที่ควรปรับปรุง กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ว่า ควรปรับปรุง วัสดุและอุปกรณ์ในการจัดคลินิกเด็กดี 
มากที่สุด รองลงมาได้แก่ สถานที่ และ กิจกรรมการให้บริการในคลินิก  รายละเอียดดังภาพที่ 8 
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ภาพที่ 8 กราฟแสดงร้อยละของสิ่งท่ีควรปรับปรุงในการจัดบริการคลินิกเด็กดี 

  ประเด็นสุขภาพเด็กต่ ากว่า 5 ปี ในเรื่อง การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   พัฒนาการสมวัย และ 
ภาวะโภชนาการพบว่า ข้อมูลจากทะเบียนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะมีอัตราที่สูงกว่า การ
ส ารวจ ทั้งสามเรื่องรายละเอียดดังภาพที่ 9 

58.4

41

90.3

71.1
80.6

51.6

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

นม
แม
่

พฒั
นา
กา
ร

โภ
ชน
าก
าร

บุคลากร
ผู้ปกครอง

 
ภาพที่ 9 กราฟแสดงการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพเด็กจากทะเบียนรพ.สต.และจากการส ารวจ 
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ภาพที่ 9 กราฟแสดงการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพเด็กจากทะเบียนรพ.สต.และจากการส ารวจ 

 
 



100

		  4.1.5	การก�ำหนดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 	 	 นกัวจิยัได้วเิคราะห์สถานการณ์การส่งเสรมิสขุภาพเดก็ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลและ

ได้ก�ำหนดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและก�ำหนดแนวทาง

การด�ำเนินงาน พร้อมทั้งแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน เพื่อเป็นแนวทาง 

เบื้องต้นในการเสนอต่อ ผู้รับผิดชอบงานในระดับจังหวัด ระดับอ�ำเภอ ระดับต�ำบล แกนน�ำและอาสาสมัคร

สาธารณสุข ในพื้นที่เป้าหมายศึกษา ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเมืองบัว  อ�ำเภอเกษตรวิสัย  

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเชยีงใหม่ อ�ำเภอโพธิช์ยั จงัหวดัร้อยเอด็  โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลผาสกุ   

อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาฮี   อ�ำเภอเมือง จังหวัดหนองคาย     

รายละเอียดรูปแบบและแนวทางที่ก�ำหนด ดังตารางที่ 29 และ 30

ตารางที่ 29	 สรุปการด�ำเนินงานวิจัยรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริม

       	 สุขภาพต�ำบลเขตตรวจราชการที่ 10 และ 12 ปี 2557 การเปรียบเทียบมาตรฐานคลินิก

      	 เด็กดีคุณภาพกับกรมอนามัย

มาตรฐานรพ.สต.สายใยรัก สรุปการส�ำรวจ ปี 2557

1.ระบบบริการ ระบบบริการ

จัดให้มีความเหมาะสมของสถานที่ สัดส่วน

ของบุคลากรต่อจ�ำนวนผู ้รับบริการและ

จัดหาทรัพยากรเพียงพอ การจัดบริการ

ต้องมีความครบถ้วน ความถูกต้องของการ

ให้บริการที่เด็กควรได้รับเด็กที่มารับบริการ

ตามช่วงอายุต่างๆ ได้รับบริการที่มีคุณภาพ

และได้มาตรฐาน และมกีารก�ำหนดแนวทาง

การส่งต่อเด็กระหว่างสถานบริการ

1.

2.

3.

4.

5.

บุคลากรเพียงพอ ร้อยละ 60

รพ.สต.มีงบประมาณเพียงพอในการจัดบริการคลินิก

สุขภาพเด็กดี ร้อยละ 46.7

จัดให้บริการคลินิกเด็กดีเดือนละ 1 ครั้ง 

ร้อยละ 84.4

การส่งต่อเมื่อพบสิ่งผิดปกติ พอใจมาก 

ร้อยละ 52.8

การมีส่วนร่วม รพ.สต.มีอาสาสมัครมาร่วมให้บริการใน

คลินิกสุขภาพเด็กดี ร้อยละ 75

2. สถานที่ สถานที ่- จดัพืน้ทีบ่รกิารแยกเป็นสดัส่วนแยกจากเดก็ป่วยและ

คลินิกอื่นๆ รวมทั้งแยกอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ในการให้

บริการด้วย ร้อยละ 33.3

- ความสะอาด เป็นระเบียบ มีความพึงพอใจ ร้อยละ 64.4

คลินิกสุขภาพเด็กดีควรจัดเป็นสัดส่วนแยก

ออกจากคลินิกเด็กป่วย

แยกอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ในการ

บริการ

3. เครื่องมือและของใช้ เครื่องมือและของใช้

ไม่เพียงพอ ร้อยละ 60เครื่องมือที่จ�ำเป็นส�ำหรับการตรวจร่างกาย 

การประเมินการเจริญเติบโต การคัดกรอง



101

มาตรฐานรพ.สต.สายใยรัก สรุปการส�ำรวจ ปี 2557

พัฒนาการของเด็ก  เช่น

1. เครื่องชั่งน�้ำหนักเด็กเล็ก ชนิดนอน

2. เครื่องชั่งน�้ำหนักเด็กโต ชนิดยืน

3. ทีว่ดัความยาวเดก็ชนิดนอน ส�ำหรบัเดก็อายุ

ต�่ำกว่า 2 ปี และที่วัดส่วนสูงส�ำหรับเด็กโต

4. สายวัดขนาดเส้นรอบวงศีรษะ

5. ชุดประเมนิพฒันาการเดก็ (มกีระดิง่ส�ำหรบั

ทดสอบการได้ยิน)

6. Chart วัดสายตาของเด็กเล็ก และเด็กโต

7. แปรงสีฟัน

8. ไม้กดลิ้น

9. ไฟฉาย

10. หูฟัง (Stethoscope)

11. เครื่องตรวจหู (Otoscope)

12. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

รพ.สต.มีสื่อในการจัดกิจกรรมคลินิกสุขภาพเด็กดี

ไม่เพียงพอ ร้อยละ 68.9
13. อุปกรณ์สื่อการสอนส�ำหรับโรงเรียนพ่อแม่ 

เช่น แผ่นพับ, ภาพพลิก, โปสเตอร์, หุ่น

จ�ำลอง, ซีดี ฯลฯ

4. คลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี สถานที่

ให้บริการเหมาะสม ได้แก่

-  ห้องตรวจ/มุมเป็นสัดส่วน

-  มีสถานที่ให้ความรู้พ่อแม่ ผู้ปกครอง

-  มีมุมส่งเสริมโภชนาการและพัฒนาการ

   เด็กปฐมวัย NDDC

- สถานที่ให้ความรู้ พึงพอใจ ร้อยละ 64.4

-  มมุความรู้ด้านพัฒนาการเด็ก มคีวามพึงพอใจ ร้อยละ 54.5 

-  มุมความรู้ ส่งเสริมโภชนาการ มีความพึงพอใจร้อยละ 54.5

- อุปกรณ์ เพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กมีความพึงพอใจน้อย

  ร้อยละ 44.4

- สภาพของเล่นในมุมตรวจทันตกรรม บุคลากรมีความ

  พึงพอใจร้อยละ 48.9
5. บุคลากรจัดหาวัสดุ อุปกรณ์ เพื่อส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก เช่น ของเล่น หนังสือนิทาน 

หนังสือรูปภาพ เอกสาร แผ่นพับ

ตารางที่ 29	 สรุปการด�ำเนินงานวิจัยรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริม

       	 สุขภาพต�ำบลเขตตรวจราชการที่ 10 และ 12 ปี 2557 การเปรียบเทียบมาตรฐานคลินิก

      	 เด็กดีคุณภาพกับกรมอนามัย (ต่อ)
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6. -  มีชุดประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย

7. มีการรวบรวมข้อมูลในและนอกเขตบริการ

-  จ�ำนวนเด็กทั้งหมด

-  เด็กภาวะขาดสารอาหารและภาวะ

   โภชนาการเกิน

-  เด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า หลัง 

   Follow up แล้ว

-  เด็กภาวะเสี่ยงอื่นๆ เช่น HIV, 

   Thalassemia

-  จ�ำนวนเด็กกินนมแม่อย่างเดียว 

   2,4,6 เดือน

8. มีการวิเคราะห์วางแผนการบริการ

-  มีการวิเคราะห์ข้อมูล

-  มีการจัดท�ำแผนและการปฏิบัติตามแผน

   เพื่อพัฒนาและแก้ไขปัญหา

9. ก�ำหนดวันให้บริการและประชาสัมพันธ์ให้

ผู้รับบริการรับทราบ

10. อบรม/เสวนาให้ความรู้ตามหลักสูตร

โรงเรียนพ่อแม่

-  มนีโยบายให้ความรูต้ามหลกัสตูรโรงเรยีน

  พ่อแม่

- ผู้ปฏิบัติได้รับการอบรมแนวทางการ

  ด�ำเนินงานโรงเรียนพ่อแม่

- พ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็กได้รับความรู้ตามช่วง

  อายุ

- รูปแบบการให้ความรู้เป็นแบบพ่อแม่หรือ

  ผู้ดูแลเด็กมีส่วนร่วม

กิจกรรมที่ให้บริการ ในคลินิกเด็กดี

   •	การซักประวัติ มีความพึงพอใจ ร้อยละ 65.8 

   •	การชั่งน�้ำหนักเด็ก มีความพึงพอใจ ร้อยละ 68.4 

   •	เรื่องของการวัดส่วนสูง มีความพอใจ ร้อยละ 65.8 

   •	การประเมินผล แปลผล และการบันทึกการเจริญเติบโต

     เด็ก ความพึงพอใจ ร้อยละ 56.8

   •	การวัดรอบศีรษะ มีความพึงพอใจร้อยละ 67.6 

   •	การตรวจหรือประเมินพัฒนาการเด็ก  มีความพึงพอใจ

ตารางที่ 29	 สรุปการด�ำเนินงานวิจัยรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริม

       	 สุขภาพต�ำบลเขตตรวจราชการที่ 10 และ 12 ปี 2557 การเปรียบเทียบมาตรฐานคลินิก

      	 เด็กดีคุณภาพกับกรมอนามัย (ต่อ)
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- มแีผนการสอนและสือ่สารทีส่อดคล้องกบัเนือ้หา      พอใจ ร้อยละ 55.3  

11.

-

-

-

-

-

-

-

-

-

การบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี

ประเมินการเจริญเติบโต/ภาวะโภชนาการ

เด็กทุกคน

ประเมินพัฒนาการเด็กโดยแบบอนามัย

55 หรืออื่นๆ เช่น Denver II

มีการติดตาม เพื่อช่วยแม่หลังคลอด

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทางโทรศัพท์ จดหมาย

สอนและสาธิตพ่อ/แม่ ผู้เลี้ยงดูเด็กในการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก/การแปรงฟันลูกอายุ 

9-12 เดือน

มีการติดตามเด็กที่มีภาวะพร่องธัยรอยด์

เพื่อรับฮอร์โมนและมีการจ่ายฮอร์โมน     

“ธัยรอยด์” ทดแทนแก่เด็กที่มีภาวะพร่อง  

ธัยรอยด์อย่างต่อเนื่อง

มีการติดตามเด็กที่คลอดจากมารดาท่ีติด

เชื้อ HIV เพื่อรับการดูแลอย่างต่อเนื่อง

 มกีารตดิตามเดก็ท่ีเป็นโรคหรอืเสีย่งต่อการ

เป็นโรคธาลัสซีเมีย

 มีการติดตามเด็กที่มีภาวะเสี่ยง เช่น Birth 

Asphyxia/LBW/ คลอดก่อนก�ำหนด เด็ก

กลุ ่มอาการดาวน์ซินโดมมีการให้วัคซีน

ป้องกันโรคตามวัย

จ่ายยาน�ำ้เสรมิธาตเุหลก็แก่เดก็อาย ุ6 เดือน 

– 3 ปี ทุกราย (ให้ธาตุเหล็ก 15 มิลลิกรัม

ต่อสัปดาห์)

  •	 การตรวจฟัน มีความพึงพอใจ ร้อยละ 55.3 

  •	 การตรวจร่างกายเด็ก มีความพึงพอใจ ร้อยละ  52.6 

  •	 การใช้วัคซีนป้องกันโรค ร้อยละ 65.

  •	 การจ่ายยา/วิตามินเสริม มีความพึงพอใจมาก 

     ร้อยละ 42.1

  •	 การนัดหมายครั้งต่อไป มีความพึงพอใจร้อยละ 63.2 

ประเด็นที่เสนอแนะน�ำปรับปรุงและพัฒนาในคลินิกเด็กดี

  •	 ด้านสถานที่ ควรปรับปรุงร้อยละ 60.0,

  •	 ด้านบุคลากร ควรปรับปรุงร้อยละ 35.6, 

  •	 ด้านวัสดุ/อุปกรณ์ ควรปรับปรุงร้อยละ 68.9,

  •	 ด้านระยะเวลาการรับบริการ ควรปรับปรุงร้อยละ 24.4,

  •	 ด้านกิจกรรมให้บริการในคลินิกเด็กดี ควรปรับปรุง   

     ร้อยละ 60.0,

  •	 รูปแบบการให้บริการในคลินิกเด็กดี ควรปรับปรุง   

     ร้อยละ 42.2

  •	 ปริมาณวัคซีนต่อขวด ควรปรับปรุงร้อยละ 24.4

12 ระบบการแก้ไขปัญหาและส่งต่อเด็ก

ที่มีปัญหาสุขภาพและพัฒนาการล่าช้า

ตารางที่ 29	 สรุปการด�ำเนินงานวิจัยรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริม

       	 สุขภาพต�ำบลเขตตรวจราชการที่ 10 และ 12 ปี 2557 การเปรียบเทียบมาตรฐานคลินิก

      	 เด็กดีคุณภาพกับกรมอนามัย (ต่อ)
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13. จัดกิจกรรมส่งเสริมโภชนาการและส่งเสริม

พฒันาการเดก็ปฐมวยั เช่น ประกวดสขุภาพ

เด็กดี, ประกวดหรือสาธิตการเล่านิทาน, 

สาธิตอาหารเสริมตามวัย, ประกวดหนูน้อย

นมแม่

14. มีการเก็บและรวบรวมข้อมูลเพื่อวิเคราะห์

สถานการณ์พฒันาการเดก็ปฐมวยัในเขตรบั

ผิดชอบของโรงพยาบาล

15. มีการน�ำข้อมูลผลการวิเคราะห์สถานการณ์

พัฒนาการเด็กปฐมวัยน�ำเสนอในการ

ประชุม MCH Board ในระดับจังหวัด

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อพัฒนาและแก้ไข

คุณภาพการบริการต่อไป

รพ.สต.ขนาดเล็กสัดส่วนผู้ให้บริการ :

ผู้รับบริการ 1 : 10 – 15 ร้อยละ 50

รพ.สต.ขนาดกลางสัดส่วนผู้ให้บริการ : 

ผู้รับบริการ 1 : 10 – 15 ร้อยละ 92.6

รพ.สต.ขนาดใหญ่สัดส่วนผู้ให้บริการ :

ผู้รับบริการ 1 : 10 – 15 ร้อยละ 8016. สัดส่วนผู้ให้บริการ : ผู้รับบริการ 1 : 10 – 

15	

ตารางที่ 30 	แนวทางการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพในคลินิกเด็กดีจากการคืนข้อมูลและแลกเปลี่ยน

                ผู้รับผิดชอบงาน ปี 2557

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

  การน�ำ

-

-

-

-

จัดประชุมชี้แจงนโยบาย และอบรมให้ความรู้ รพช./

สสอ.

แจ้งนโยบายในที่ประชุมที่บริหาร (กวป) ทุกเดือน 

CUP ของแต่ละอ�ำเภอ ชี้แจงนโยบายให้ รพ.สต. 

ระดบัอ�ำเภอมนีโยบายผูช้ดัเจน และตวัชีว้ดัชดัเจน จัด

ประชุมท�ำความเข้าใจกับผู้บริหารระดับ CUP

ชี้แจงนโยบายและตัวชี้วัดงานคลินิกเด็กดี

-

- 

- 

นโยบายลายลักษณ์อักษรให้ชัดเจน เพื่อการปฏิบัติ

ได้ ถูกต้องตรงกัน

จัดตั้งคณะกรรมการด�ำเนินงานทุกภาคส่วนที่

เกี่ยวข้องโดยให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

พัฒนา

จัดท�ำแผนงาน / โครงการโดยการมีส่วนร่วมกับ

ชมุชนเพ่ือให้ได้รับงบประมาณสนบัสนนุจากหน่วย

งานภายนอก

ตารางที่ 29	 สรุปการด�ำเนินงานวิจัยรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริม

       	 สุขภาพต�ำบลเขตตรวจราชการที่ 10 และ 12 ปี 2557 การเปรียบเทียบมาตรฐานคลินิก

      	 เด็กดีคุณภาพกับกรมอนามัย (ต่อ)
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-

-

-

-

-

-

คุณภาพ ต่อผู้ปฏิบัติ ระดับ รพ.สต. และ รพ.

จัดท�ำแผนงานโครงการ/บูรณางานร่วมกับ 

รพ.สต.สายใยรัก

มีคณะกรรมการระดับอ�ำเภอ 

มีการสร้างเครือข่าย ร่วมด�ำเนินงาน เช่น อสม.  

จิตอาสา ผู้สูงอายุ อปท. โรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก

จัดสรรและสนับสนุนงบประมาณในการซื้ออุปกรณ์

การตรวจ ยาและเวชภัณฑ์ที่จ�ำเป็น

ประชุม MCH Board และ MCH manager 

อย่างต่อเนื่อง	 	

  การประเมินผล	

-

-

-

-

-

-

-

มีคณะกรรมการติดตามประเมินผล 

รพ.สต. ส่งแบบประเมินตนเอง และประเมินส่วนขาด

ของตนเอง

น�ำไปเป็นตัวชี้วัด เพื่อคิดคะแนนของแต่ละอ�ำเภอ

การจัดเก็บข้อมูล พัฒนารูปแบบการบันทึกข้อมูล ให้

สามารถน�ำมาใช้งานได้

การติดตามประเมินผล มีการประเมินงานอย่างต่อ

เนื่อง น�ำผลการประเมินมาปรับพัฒนางานอย่างต่อ

เนื่อง

สสจ.นิเทศติดตามการด�ำเนินงานระดับอ�ำเภอ อย่าง

สม�่ำเสมอ และสุ่มประเมิน รพ.สต. ทุกครั้งที่มีการ

นิเทศ/ติดตามงาน คปสอ.

ประกวด รพ.สต. ทีม่กีารบรหิารจดัการ WCC คณุภาพ

ดีเด่น	

- มีการติดตามประเมินผล งาน wcc ปีละ 2 ครั้ง 

โดย สสอ.

  การสื่อสารประชาสัมพันธ์	

-

-

พัฒนาช่องทางติดต่อผ่าน

  1. line MCH Manager

  2. กล่องหนังสือ สสจ. สสอ. รพ.สต.

  3. หนังสือราชการ

ผู้ปฏิบัติใน รพ.สต.ทุกคนควรทราบนโยบาย 

การจัดคลินิกเด็กดีคุณภาพทุกคน

- ท�ำแผนจัดบริการคลินิกเด็กดี เพ่ิมจากเดิม 1 วัน

เป็น 2 – 3 วันใน 1 ด. และติดไว้ ประชาสัมพันธ์

การประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบล่วงหน้า

มีป้ายขั้นตอนบริการติดไว้ชัดเจนส�ำหรับผู้มารับ

บริการรับทราบ ผู้ปฏิบัติงานด�ำเนินการ

ตารางที่ 30 	แนวทางการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพในคลินิกเด็กดีจากการคืนข้อมูลและแลกเปลี่ยน

                ผู้รับผิดชอบงาน ปี 2557 (ต่อ)
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-

-

มีการประชาสัมพันธ์ในระดับหมู่บ้าน ให้ประชาชน

ทราบนโยบายคลินิกเด็กดีคุณภาพ เพื่อให้ประชาชน

เข้าใจและให้ความร่วมมือ	

ประชมุ อสม. ให้รบัทราบนโยบายคลนิกิเดก็ดคีณุภาพ

ใน รพ.สต.ด้วย และประชมุชีแ้จงนโยบายให้ อบต.รบั

ทราบนโยบายนี้ด้วย	

  การสนับสนุน/วิชาการ/สื่อ

-

-

-

สนับสนุนวิชาการ และเป็นพี่เลี้ยงให้ รพ.สต.

พัฒนาขั้นตอนการด�ำเนินงาน การให้บริการตาม

มาตรฐาน   มีคู่มือปฏิบัติงาน CPG แบบคัดกรอง

พฒันาการ/แบบทดสอบพฒันาการ คูม่อืการประเมนิ

ภาวะโภชนาการ คู่มือการให้บริการวัคซีน แนวทาง

การช่วยเหลอื/ส่งต่อ คูม่อืการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ แบบ

บันทึกการตรวจภาวะโภชนาการ/พัฒนาการ/ทันต

กรรม ค�ำแนะน�ำต่างๆ ศึกษาดูงานคลินิกดีเด่นระดับ

จังหวัด ระดับเขต ประเทศ

จัดหาของขวัญที่ส่งเสริมพัฒนาการให้เด็กเกิดในรอบ

ปี เช่น ของเล่นกระตุ้นพัฒนาการและหนังสือนิทาน

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด�ำเนินงาน

ระดับอ�ำเภอ และต�ำบล

สนับสนุนสื่อการเรียนการสอน ในการจัดคลินิกเด็ก

ดีคุณภาพ

มีนวัตกรรม เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานใน โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

มีการจัดเวทีที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้

มีคู่มือการด�ำเนินงานสนับสนุน

มีวัสดุ อุปกรณ์สนับสนุนอย่างเพียงพอ

ยาและวิตามินสนับสนุนอย่างเพียงพอเพียงพอ

         มีป้ายพัฒนาการตามวัยเพื่อให้ผู้ปกครองมอง

เห็นและสามารถอ่านและเข้าใจง่ายขึ้น

ระดับจังหวัด สนับสนุนยาเสริมธาตุเหล็ก ต่อเนื่อง

และเพียงพอมีแนวทางปฏิบัติชัดเจน

  สถานที่	   
- ส่งเสริมให้ รพ.สต. จัดท�ำมุมส่งเสริมพัฒนาการ โดย

เขียนโครงการของบจาก อบต.

มีสถานที่ที่ไม่แออัด

จัดคลินิกเด็กดีตามมาตรฐานเป็นสัดส่วน

ห้องตรวจพัฒนาการ   มีห้อง/โรงเรียนพ่อแม่

มีมุมส่งเสริมพัฒนาการสุขภาพเด็กดีเป็น สัดส่วน 

มั่นคงเหมาะสม (แยกจากห้องเด็กเล่น) (ห้องตรวจ 

พัฒนาการเด็ก)
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บริเวณเล่านิทาน ให้นมแม่/เด็กเล่น หลังจากท�ำ

กิจกรรมต่างๆ (รอการฉีดวัคซีน / รอ 30 นาทีหลัง

ฉีดวัคซีน)

มีห้องสมุดเด็กดี พ้ืนนุ่มสะอาดปลอดภัยส�ำหรับ

เด็กเล่น

บุคลากร	

-

-

ต้องขยายการอบรมการใช้ TDSI หรอื Denver 2 เพือ่

ให้มีความรู้ที่ชัดเจน

พยาบาลหรือผู้รับผิดชอบงาน WCC จะต้องผ่านการ

อบรม หรือพยาบาลจะต้องเป็นพยาบาลวิชาชีพ

- ส�ำนกังานสาธารณสุขจังหวดัควรจัดอบรมโรงเรียน

พ่อแม่ การจัดคลินิกเด็กดีคุณภาพแก่ผู้รับผิดชอบ

และ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

มพียาบาลวชิาชพี อย่างน้อย 2 คนคอยให้การบริการ

เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการรวมต่อวันไม่ต�่ำกว่า 4 คน  

วันให้บริการคลินิกเพื่อตรวจพัฒนาการ

ฉีดวัคซีน, นัดตรวจช่องปาก,   ให้ความรู ้สอน  

สมาชิก ในโรงเรียนพ่อแม่, ชั่งน�้ำหนัก  วัดส่วนสูง  

วดัรอบศรีษะ , ลกูจ้าง 2 ช่วยผูป้กครองจบัเด็กขณะ

ฉีดวัคซีน , ลงทะเบียน / บันทึกข้อมูล

บุคลากรใน รพ.สต.รับรู้งานและรับผิดชอบร่วมกัน

พัฒนาองค์ความรู้ให้กับบุคลากรในองค์กรจัดแบ่ง

หน้าที่ไห้ชัดเจน

อื่นๆ เพิ่มเติม	

-

- 

เลือก รพ.สต. ท่ีจะจัดคลินิกเด็กดีท่ีได้คุณภาพ เพื่อ

เป็นต้นแบบของจังหวัด แล้วขยายผลทุกปี

สร้างแรงจูงใจ โดยการจัดหารางวัลในการประเมิน

จัดท�ำโครงการอบรมผู้ปกครอง – เด็ก 0 – 5 ปี

เครื่องมือ

มีชุดตรวจพัฒนาการ 3 ชุด

    1 ชุดไว้ที่ รพ.สต.

    1 ชุดไว้ออกตรวจพัฒนาการเด็กศูนย์เด็กเล็ก

    1 ชุดไว้ออกเยี่ยมบ้าน

มขีองเล่นทีช่่วยในการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ทกุวยั 

และทุกด้านอย่างเหมาะสม

ตารางที่ 30 	แนวทางการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพในคลินิกเด็กดีจากการคืนข้อมูลและแลกเปลี่ยน
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การจัดคลินิกบริการ	

-

-

แบบฟอร์ม ทะเบียน และรายงานที่เกี่ยวข้อง 

โดยใช้ IT

เน้น การใช้อนามยั 55 ในการตรวจประเมนิพฒันาการ

การให้บรกิารทีเ่ป็นระบบ  มกีจิกรรมตามมาตรฐาน

และรวดเร็ว

การจัดให้บริการตรวจพัฒนาการแยกจากคลินิก

ฉีดวัคซีน

-

ด้านบริการ มีการจัดให้บริการคลินิกเด็กดีตาม

มาตรฐาน และปรับปรุง พัฒนาระบบบริการให้มี

คุณภาพ 

ส่งเสริมให้พ่อ แม่ ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก ให้มีความ

รู้ในการใช้สมุดส่งเสริมสุขภาพเด็ก เพื่อให้สามารถ

สังเกตพฤติกรรม ความผิดปกติของพัฒนาการเด็ก 

ตั้งแต่เริ่มแรกได้ -

ความถี่  จัดคลินิกเดือนละ 2 ครั้ง

แบ่งเป็นกลุ่มอายุ เช้า บ่าย

การประเมินพัฒนาการเด็ก โดยการมีส่วนร่วมกับ

ผู้ปกครอง

การตรวจร่างกายตรวจพัฒนาการเด็ก มีแนวทาง

การด�ำเนินงาน มีแผนการสอนที่เป็นรูปแบบ

การแจ้งผู้ปกครองทราบ ภาวะโภชนาการ และผล

การตรวจร่างกายเด็ก

การก�ำหนดข้อเสนอขั้นตอนรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในคลินิกเด็กดี

ก่อนวันให้บริการคลินิก

	 1.	ตรวจสอบรายชื่อตามทะเบียน เตรียมรายชื่อ 

	 2.	จัดกลุ ่มอายุของเด็กให้อายุเดียวกันหรือกลุ ่มเดียวกันมาพร้อมกันเพื่อให้สามารถแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์การเลี้ยงดู  การให้ความรู้ด้านโภชนาการ  การตรวจสอบพัฒนาการเด็ก

	 3. 	ในแห่งที่นัด 2 ครั้งต่อเดือน สามารถนัดแบ่งหมู่บ้านให้เด็กที่ต้องมารับบริการให้สมดุลในแต่ละครั้ง 

ส่วนที่นัด 1 ครั้งต่อเดือนแบ่งครึ่ง เช้าและบ่าย จัดท�ำรายชื่อแยกตามหมู่บ้านพร้อมวันนัดหมาย แจกให้ อสม. 

ประจ�ำหมู่บ้านที่มาประชุมทุกเดือนให้ช่วยประชาสัมพันธ์การมารับบริการในแต่ละเดือน

	 4. 	เย็นก่อนวันให้บริการ จัดสถานท่ี(กรณีที่ไม่มีคลินิกเป็นสัดส่วน ) เตรียมบัตรคิว จัดเตรียมสื่อการ

สอนให้เหมาะกับอายุของเด็กกลุ่มที่จะมารับบริการ อาจผลิตเป็นแผ่นพับแนะน�ำ ตรวจสอบวัคซีน อุปกรณ์ วัน

นัดหมาย สื่อการกระตุ้นพัฒนาการ. 

	 5. 	ท�ำFlow การรับบริการติดแสดงให้ชัดเจน หรือ บันทึกเสียงอธิบายขั้นตอนการให้บริการ

	 6.	 จัดท�ำแผนให้ความรูก้ารส่งเสรมิพฒันาการเดก็และเตรยีมสือ่ให้ความรู ้(อาจให้สขุศกึษาโดยการเปิด

วีดีทัศน์)

	 7.	ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของบุคลากรใน รพ.สต.ให้ชัดเจนในวันให้บริการ

	 8. 	จัดโรงเรียนพ่อแม่ในวันที่ไม่มีคลินิกเดือนละครั้ง
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ขั้นตอนการให้บริการ

	 1.	ผู้ปกครองเดินทางมาถึงรับบัตรคิวแนบกับสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กรับใบแจ้งผู้ปกครองทราบ

ผลการตรวจร่างกายเด็ก (แผ่นเหมือน walk rally ให้เจ้าหน้าที่ติกผ่านไม่ผ่าน)

	 2. 	ค้นประวัติครอบครัว ตามการปฏิบัติแต่ละรพ.สต

	 3. 	แยกรายเก่าและรายใหม่ บัตรคิวชุดที่ 2 เพื่อคัดแยกน�ำเข้าโรงเรียนพ่อแม่เฉพาะรายใหม่ (อาจนัด

ในช่วงบ่ายวันที่ไม่มีคลินิก)

	 4. 	ชั่งน�้ำหนัก  วัดส่วนสูง  วัดรอบศีรษะ รายใหม่ โดย อสม.หรือผู้ช่วย รายเก่าให้ผู้ปกครองด�ำเนินการ 

วัดและบันทึกในสมุดสุขภาพแม่และเด็กพร้อมแปลผล เสร็จจึงยื่นสมุดให้เจ้าหน้าที่หรือ อสม. ตรวจสอบการ

บันทึกในสมุดจากนั้นรอรับบริการถัดไป ( อสม.อย่างน้อย 2 คน)

	 5. 	ซักประวัติ ลงทะเบียน (เจ้าหน้าที่คนที่ 1)

	 6.	ก่อนเรียกเด็กเข้ารับบริการประชาสัมพันธ์ขั้นตอนการรับบริการและสิ่งที่เด็กจะได้รับในวันนี้ พร้อม

อาการข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น ข้อดีของการตรวจประเมินพัฒนาการให้เด็ก  การตรวจฟัน การรับประทานยา

เสริมธาตุเหล็ก  การมารับบริการตามนัด   (การให้ข้อมูลจะท�ำให้ผู้รับบริการรับทราบและยินยอมรับบริการโดย

ไม่กังวลใจและเป็นการแสดงความเป็นบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุข) และให้ความรู้ตามแผน ไม่ควรเกิน 15 นาที 

(เจ้าหน้าที่คนที่ 2)

	 	 	 เด็กอายุ 6 เดือนและ 4 ปี ตรวจการมองเห็นโดยเจ้าหน้าที่

	 	 	 เด็กอายุ 4 ปี ตรวจการได้ยินโดยเจ้าหน้าที่

	 7. 	ควรมี อาสาสมัครช่วยในการจัดคิว แยกตรวจพัฒนาการ  ตรวจฟัน และเข้ารับวัคซีน

	 8.	ผู้ปกครองน�ำเด็กพบพยาบาล หรือบุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบ(เจ้าหน้าที่คนที่ 3)ให้เจ้าหน้าที่

ตรวจสอบการบันทึกกราฟภาวะโภชนาการ   แปลผล   ตรวจสอบการบันทึกพัฒนาการของผู้ปกครองในสมุด

บันทึกสุขภาพแม่และเด็ก และตรวจพัฒนาการและตรวจร่างกายเด็กไปพร้อมกันเพ่ือการสอบทานรายบุคคล 

(รายกลุ่มไม่ควรเกิน 4 คน ให้เป็นอายุเดียวกัน)ทั้งนี้การตรวจพัฒนาการควรมีห้องหรือพื้นที่ด�ำเนินการและควร

ให้ผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วมเรียนรู้ กรณีเด็กมีพัฒนาการสมวัยให้ไปขั้นตอนต่อไปได้ ในรายสงสัยพัฒนาการ

ล่าช้าให้นัดผู้ปกครองมารับการตรวจพัฒนาการยืนยันอีกรอบ ในตอนบ่ายหรือวันถัดไป

	 9.	 เจ้าหน้าที่ทันตภิบาล(เจ้าหน้าที่คนที่ 4) ตรวจสุขภาพปากและฟัน และเคลือบฟลูออไรด์ในเด็กอายุ 

9 เดือน 2 ปี และ 4 ปี  กรณีในวันให้บริการไม่มีทันตาภิบาล ให้เจ้าหน้าที่ตรวจฟันให้เด็ก หากพบผิดปกติหรือ

ต้องเคลือบฟลูออไรท์ให้นัดเด็กรับบริการทันตกรรมในวันอื่นๆ

	 10. ผู้ปกครองน�ำเด็กรับวัคซีนกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และอยู่รอสังเกตอาการ 30 นาที(เจ้าหน้าที่คนที่ 2) 

(มีวีดีทัศน์ความรู้เปิดให้ดู หรือ ให้สุขศึกษาในช่วงนี้)

	 11. เด็กอายุ 6 เดือนขึ้นไป รับยาเสริมธาตุเหล็ก  นัดวันนัดครั้งต่อไป (เจ้าหน้าที่คนที่ 1)

	 12. นัดผู้ปกครองรายใหม่เช้าโรงเรียนพ่อแม่ในวันที่รพ.สต.สะดวก ทั้งนี้กรณีที่ผู้ปกครองไม่มาตามนัด

	 13. ท�ำ AAR หลงัการให้บรกิารคลนิกิ กรณทีีผู่ป้กครองยงัรอกลบัอาจเรยีกมาสะท้อนการบรกิารไปด้วย

โดยนักวิจัยได้จัดท�ำคู่มือขั้นตอนการเตรียมการ และแผนภูมิการให้บริการรายละเอียดตามตารางที่ 31
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ตารางที่ 31  คู่มือขั้นตอนการเตรียมการ

หัวข้อ กิจกรรม รายละเอียด เอกสารประกอบ

ขั้นเตรียมการ

1 เตรียมรายชื่อเด็ก - ผู้รับผิดชอบจัดท�ำรายชื่อเด็กที่นัดรับบริการแยกรายหมู่บ้าน ทะเบียนการรับ

บริการ WCC

- กรณีที่จัดบริการ เดือนละครั้งพิจารณาแยกเด็กมารับบริการ

เช้าและบ่ายโดยให้เด็กอายุใกล้เคียงกันเพื่อสะดวกต่อการให้

บริการที่คล้ายกัน

กรณีที่จัดบริการสองครั้งต่อเดือนสามารถจัดแบ่งให้รับบริการ

ตามช่วงเวลาหรือตามหมู่บ้านหรือตามจ�ำนวนเด็กให้สมดุล

-

แจกรายชื่อเด็กและวันนัดรับบริการให้ อสม.ประจ�ำหมู่บ้าน/

ครอบครัว ในวันประชุมประจ�ำเดือน อสม.เพื่อให้ อสม.

ประชาสัมพันธ์หรือแจ้งให้ผู้ปกครองน�ำเด็กมารับบริการ 

การนัดให้เหลื่อมเวลาตามกลุ่มอายุ/แบ่งช่วงเวลาให้เหมาะสม

ชัดเจนตามบริบทของพื้นที่นั้นๆ

2 เตรียมสถานที่ - จัดคลินิกให้เป็นสัดส่วน  

- จัดเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมให้บริการรวมไปถึงบัตรคิวพูดได ้

อธิบายขั้นตอนการรับบริการ

- แยกอุปกรณ์เด็กป่วยและเด็กที่มารับบริการให้คลินิกให้ชัดเจน

- Flowของ ผู้รับบริการในการเข้ารับบริการในคลินิกเพ่ือไม่ให้

แออัด

3 เตรียมรูปแบบ

บริการ

ท�ำขั้นตอนการรับบริการติดแสดงให้ชัดเจน ให้ผู้รับบริการเห็น

4 การให้ความรู้/

ค�ำแนะน�ำ

ผู้ปกครอง

- จัดท�ำแผนการให้ความรู้ตามเตรียมสื่อให้ความรู้

จดัท�ำ/จดัหาสือ่วดิทีศัน์แทนการให้อ่าน/การสอนโดยเจ้าหน้าที่

5 เตรียมบุคลากร - ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ผู้ร่วมให้บริการในคลินิก ให้ชัดเจน

ในวันให้บริการ   หากมีการเปล่ียนแปลงบุคลากรควรมีการ

ทบทวนหน้าที่

- มีแผนในการสอน/ทบทวนความรู้และวิธีการประเมินภาวะ

โภชนาการเด็กให้อาสาสมัครที่มาร่วมจัดบริการดูแลการ

ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ปกครอง 
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หัวข้อ กิจกรรม รายละเอียด เอกสารประกอบ

วันรับบริการ

1 รับบัตรคิว - แจกบัตรคิดพูดได้ - ทะเบยีนประวตัิ

- จ�ำแนกรายใหม่และรายเก่า

- ผูร้บับรกิารรายเก่า ด�ำเนนิการเองและให้ อสม.ตรวจการบนัทกึ

สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

- ผู้รับบริการรายใหม่ ให้ อสม.แนะน�ำและสาธิตและผู้ปกครอง

ด�ำเนินการชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง

3 ลงทะเบียน/

ซักประวัติ

-

-

-

-

-

-

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบลงทะเบียนและซักประวัติ

บันทึกชื่อ-สกุล ที่อยู่ 

ประวัติสุขภาพแรกเกิด 

การเจ็บป่วย 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

การรับภูมิคุ้มกัน

-ทะเบียนประวัติ

-สมุดบันทึก

 สุขภาพแม่

 และเด็ก

4 ให้ความรู้

ตามหลักสูตร

โรงเรียนพ่อ แม่

-

- 

- 

กลุ่มที่รอรับบริการให้ความรู้เรื่อง 

โภชนาการและอาหารตามวัย / นมแม่

พัฒนาการตามวัย  การเล่นและการส่งเสริมพัฒนาการ

อุบัติเหตุตามวัย

ไม่เกิน 10 – 15 นาที โดยเจ้าหน้าที่หยุดกิจกรรมทุกอย่างก่อน 

หรือสามารถเลือกในช่วง 30 นาทีที่รอได้ในตอนท้าย

5 จัดคิวเด็กเข้าตรวจตามล�ำดับ

6 เจ้าหน้าที่

ผู้รับผิดชอบ

ประเมนิพฒันาการ 

และแปลผล

-

-

-

-

-

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบประเมินพัฒนาการและแปลผล

ตามอนามัย 55

ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่

ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก

ด้านสังคม/การช่วยเหลือตนเอง

ด้านภาษา

เจ้าหน้าทีแ่จ้งผลและให้ค�ำแนะน�ำ(One by One) กบัผู้ปกครอง 

กรณเีดก็มอีาการผดิปกต ิต้องแนะน�ำการกระตุน้พฒันาการและ

นัดประเมินอีกครั้งเมื่อครบ 1 เดือน

-แบบประเมิน

พัฒนาการ

-สมุดบันทึก

สุขภาพแม่

และเด็ก

7 ตรวจร่างกาย เจ้าหน้าที่ตรวจทุกระบบ -ทะเบียนประวัติ

ตารางที่ 31  คู่มือขั้นตอนการเตรียมการ (ต่อ)
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หัวข้อ กิจกรรม รายละเอียด เอกสารประกอบ

8 ตรวจพิเศษ

ตามช่วงอายุ

-

-

-

-

-

ตรวจการมองเห็น เมื่ออายุ 6 เดือน, 4 ปี

การได้ยิน เมื่ออายุ 6เดือน, 18 เดือน, 2 ปี, 3 ปี, 4 ปี

สุขภาพช่องปากและฟัน เมื่อเด็กอายุ 9-12 เดือน, 2 ปี, 4 ปี

ตรวจ Hct/CBC,UA(4 ปี) และแปลผล เมือ่เดก็อาย ุ6 -12 เดอืน 

อยู่ในระบบ refer

วัด BP เมื่ออายุครบ 4 ปี

-ทะเบียนประวัติ

9 สรุปผลการตรวจ -

-

ให้การแก้ไขรักษา หรือส่งต่อเมื่อเด็กรับวัคซีนเรียบร้อย

บันทึกในทะเบียนประเมิน

-ทะเบียนประวัติ

10 การสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกัน

- เจ้าหน้าที่ให้วัคซีนตามช่วงอายุ -ทะเบียนประวัติ

-สมุดบันทึก

สุขภาพแม่

และเด็ก

11 ในช่วงรอดูอาการ 

30 นาที

-

(กรณีที่ไม่ได้เลือกการสอนความรู้ผู้ปกครองตอนเช้าสามารถ

ด�ำเนินการขั้นตอนที่ 4 ในช่วงที่รอดูอาการเด็กได้)

จัดกลุ่มผู้ปกครองและเด็กและเจ้าหน้าที่ให้ความรู้เรื่อง

แนะน�ำการเลีย้งดูตามปัญหาทีพ่บจากการประเมนิให้สลับแต่ละ

เดอืนเป็นรอบ ใช้เวลาไม่เกนิ 15 นาท ีหรือเปิดวดีีโอ สอนกระตุ้น

พัฒนาการเด็กให้ผู้ปกครองดู)

-คู่มือพ่อแม่ 

ส�ำหรับอบรม

เลี้ยงดูเด็ก

แรกเกิดถึง 5 ปี

10 ให้ยาเสริม

ธาตุเหล็กตามช่วง

อายุและยาอื่น

ถ้ามีข้อบ่งชี้

ให้ยาเสริมธาตุเหล็ก

ขนาด 15 mg/สัปดาห์ ในเด็กอายุ 6 เดือนขึ้นไป

-ทะเบียนประวัติ

11 นดัหมายครัง้ต่อไป -

-

แจ้งผู้ปกครองทราบและ

ลงวันนัดในสมุดบันทึกฯ

-ทะเบียนประวัติ

-สมุดบันทึก

สุขภาพแม่

และเด็ก

ตารางที่ 31  คู่มือขั้นตอนการเตรียมการ (ต่อ)
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 WCC  คุณภาพ 
  *     ตรวจวินิจฉัยโดยผู้เชี่ยวชาญ / เครื่องมือพิเศษ 

  **  กรณีกลุ่ม High risk 
 

- ประเมินการเจริญเติบโต (ชั่งน้ าหนัก   วัดส่วนสูง  วัดรอบศีรษะ  ลงบันทึกสมดุ) 
รายใหม่โดย อสม.สอนและตรวจสอบ/รายเก่าด าเนินการเองและให้อสม.ตรวจ      
  
 
 
 

     1  รับวัคซีน 
      2. ให้ความรู้ผู้ดูแลเด็ก 
      3.  สังเกตอาการนาน 30 นาท ี
    4. รับยาเสริมธาตุเหล็ก/ดูวีดีทัศน์การประเมินพัฒนาการ 
    5.  สอบถามรูปแบบการรับบริการ 

กลับบ้าน 

- ซักประวัติ /คัดกรองเด็ก/ลงทะเบียนวคัซีน 
- วัดความดันโลหิต   (อาย ุ 4 ปี) 
 

 

นัดคลินิกนมแม่ 

  ส่งต่อ 

1.ตรวจร่างกายทกุระบบ 
 2.ตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน : เด็กอาย ุ9 - 12 เดือน*, 
    2 ปี , 4ปี  

2. ตรวจตา : อายุ 6 เดือน , 4 ปี * 

3. ตรวจการได้ยิน  : อาย ุ6 , 18 เดือน , 2 ,3 , 4 ปี  
4. Hb/ Hct / CBC : อายุ 6-12 เดือน (ระบบ Refer) 

5.UA : อายุ 4 ป ี
6.จ่ายยาเสริมธาตุเหล็ก : อาย ุ6 เดือน – 3 ป ี

รับบัตรคิวรวม/บัตรแจ้งผลสุขภาพเด็ก 

 

- แนะน าการกระตุ้นพัฒนาการ 
- นัด 1 เดือน ประเมินซ้ า 

    สงสัยล่าช้า 

แนะน า นัดคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ 

แผนภูมิที ่การให้บริการคลินิกสุขภาพเด็กดี
คุณภาพ ikp.s,j 

บัตรคิวพูดได้ 
       - แนะน าขั้นตอนการรับบริการ/ขอ้ดีของ
การประเมินพัฒนาการ/การทานยาเสริมธาตุ
เหล็ก/วัคซีน/อาการข้างเคียง/การมารับ

บริการตามนัด ไม่เกิน 10นาที (เปิดวิดทีัศน์
แนะน า) 

ปกต ิ ผิดปกติ 

นัดครั้งต่อไป 

ปกต ิ ผิดปกต ิ

ให้ความรู้ผู้ดูแลเด็ก 
1. โภชนาการและอาหารตามวยั / นมแม่ 
2. พัฒนาการตามวัย  การเล่นและการส่งเสริมพัฒนาการ 
3. อุบัติเหตุตามวยั 

- ประเมินพัฒนาการโดยใช้อนามยั 55 
   - แนะน าการส่งเสริมพัฒนาการ 
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- ประเมินพัฒนาการโดยใช้อนามยั 55 
   - แนะน าการส่งเสริมพัฒนาการ 
 

1  รับวัคซีน 
2. ให้ความรู้ผู้ดูแลเด็ก 
   -โภชนาการและอาหารตามวัย / นมแม่- 
   - พัฒนาการตามวัย  การเล่นและการส่งเสริมพัฒนาการ 
   - อุบัติเหตุตามวัย 
3.  สังเกตอาการนาน 30 นาที 
4. รับยาเสริมธาตุเหล็ก/ดูวีดีทัศน์การประเมินพัฒนาการ 
5.  สอบถามรูปแบบการรับบริการ 

กลับบ้าน 

- ซักประวัติ /คัดกรองเด็ก/ลงทะเบียนวคัซีน 
- วัดความดันโลหิต   (อาย ุ 4 ปี) 
 

 

นัดคลินิกนมแม่ 

  ส่งต่อ 

1.ตรวจร่างกายทกุระบบ 
 2.ตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน : เด็กอาย ุ9 - 12 เดือน*, 
    2 ปี , 4ปี  

2. ตรวจตา : อายุ 6 เดือน , 4 ปี * 

3. ตรวจการได้ยิน  : อาย ุ6 , 18 เดือน , 2 ,3 , 4 ปี  
4. Hb/ Hct / CBC : อายุ 6-12 เดือน (ระบบ Refer) 
5.UA : อายุ 4 ป ี
6.จ่ายยาเสริมธาตุเหล็ก : อาย ุ6 เดือน – 3 ป ี

 WCC  คุณภาพ 
  *     ตรวจวินิจฉัยโดยผู้เชี่ยวชาญ / เครื่องมือพิเศษ 

  **  กรณีกลุ่ม High risk 
 

รับบตัรคิวรวม/บัตรแจ้งผลสุขภาพเด็ก 

 
- ประเมินการเจริญเติบโต (ชั่งน้ าหนัก   วัดส่วนสูง  วัดรอบศีรษะ  ลงบันทึกสมดุ) 
รายใหม่โดย อสม.สอนและตรวจสอบ/รายเก่าด าเนินการเองและให้อสม.ตรวจ      
  
 
 
 

- แนะน าการกระตุ้นพัฒนาการ 
- นัด 1 เดือน ประเมินซ้ า 

สงสัยล่าช้า 

แนะน า นัดคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ 

แผนภูมิที ่การให้บริการคลินิกสุขภาพเด็กดี
คุณภาพ ikp.s,j 

บัตรคิวพูดได้ 
       - แนะน าขั้นตอนการรับบริการ/ขอ้ดีของ
การประเมินพัฒนาการ/การทานยาเสริมธาตุ
เหล็ก/วัคซีน/อาการข้างเคียง/การมารับ

บริการตามนัด ไม่เกิน 10นาที (เปิดวิดทีัศน์
แนะน า) 

ปกต ิ ผิดปกติ 

นัดครั้งต่อไป 

ปกต ิ ผิดปกต ิ
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4.2 การศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

เขตสุขภาพที่ 7 และ 8 

	 	 	 การศึกษาครั้งนี้  ด�ำเนินการ 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย  1) บริบทพื้นที่ (Content) 2) วิเคราะห์

สถานการณ์ (Situation   analysis) 3) การจัดท�ำแผนปฏิบัติการ (Action plan) 4) การปฏิบัติการในพื้นที่  

(Implementation) 5) การตดิตามและประเมนิผลปฏบิตักิาร (Evaluation)  โดยด�ำเนนิการในพืน้ที ่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเมืองบัว   อ�ำเภอเกษตรวิสัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเชียงใหม่ อ�ำเภอโพธิ์ชัย 

จังหวัดร้อยเอ็ด   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลผาสุก   อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี     โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาฮี  อ�ำเภอเมือง จังหวัดหนองคาย     

		  4.2.1	บริบทพื้นที่ (Content)

	 	 	 นกัวจิยัได้ท�ำการสร้างสมัพนัธกบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล  ซึง่ประกอบด้วย ผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล พยาบาลวชิาชพี นกัวชิาการ เจ้าพนกังานทนัตสขุภาพ เจ้าพนกังานสาธารณสขุ

ชุมชน  พนักงานคีย์ข้อมูล  พนักงานนวด อาสาสมัครสาธารณสุข ผลการศึกษา จ�ำแนกตามโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล ดังนี้

			   4.2.1.1	บริบทของพื้นที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเมืองบัว   อ�ำเภอเกษตรวิสัย  

จังหวัดร้อยเอ็ด

                 เดิมบ้านเมืองบัวเป็นหมู่บ้านที่ขึ้นกับต�ำบลหนองแวง ต่อมาต�ำบลหนองแวงเปลี่ยนชื่อเป็นต�ำบล

เกษตรวสิยั หลงัจากนัน้ต�ำบลเกษตรวสิยัได้แยกจัดต้ังเป็นต�ำบลเมอืงบวั ปัจจุบนัต�ำบลเมอืงบวัแบ่งการปกครอง

ออกเป็น 13 หมู่บ้าน 

	 	 	 ต�ำบลเมืองบัวมีพื้นที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบสูงสภาพพื้นที่   เป็นชุมชนชนบท   มีการพึ่งพาอาศัย

ซึ่งกันและกันของประชาชนในหมู่บ้าน   ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รองลงมาเป็นรับจ้าง

ทั่วไป  และเลี้ยงสัตว์  นับถือศาสนาพุทธ  มีประเพณี  ตามบุญฮีตสิบสองคองสิบสี่  ประเพณีแข่งเรือยาวชิงถ้วย

พระราชทาน ประเพณีแห่บุญบั้งไฟ ประเพณีลอยกระทง ประเพณีสงกรานต์ และประเพณีทรงกู่

	 	 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเมืองบัว   มีระยะห่างจากหมู่บ้านถึงอ�ำเภอเกษตรวิสัย          

8 กิโลเมตร ห่างจากจังหวัดร้อยเอ็ด   60 กิโลเมตรตั้งอยู่ระหว่างหมู่ที่ 1 กับหมู่ที่10 และหมู่ที่2 ด้านหลัง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเมืองบัว   ติดกับวัดและหนองน�้ำ      ได้ก่อสร้างเมื่อ   ปี พ.ศ. 2518   

เป็นอาคารไม้ชัน้เดยีว ตัง้อยูท่ีส่าธารณะหมูบ้่าน มเีนือ้ที ่3 ไร่ โดยมหีมูบ้่านรับผิดชอบ 13  หมูบ้่าน และได้งบประมาณ 

ก่อสร้างทดแทน  เมือ่ปี  พ.ศ. 2540  ปีงบประมาณ 2552 อ�ำเภอเกษตรวสิยั ได้ประชมุเพือ่คดัเลอืกสถานอีนามัย 

เป็นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ด้วยความพร้อมในหลายๆด้านทีป่ระชมุจึงลงมติคดัเลือกให้สถานอีนามัย

บ้านเมอืงบวั ยกให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเมอืงบวัเป็นแห่งของอ�ำเภอเกษตรวสิยัและได้จดัพธิเีปิด

อย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ 9 กรกฎาคม 2552  โดยมีอาณาเขตดังนี้

	 ทิศเหนือ    	 ติด      ต�ำบลเกษตรวิสัย    อ�ำเภอเกษตรวิสัย	 จังหวัดร้อยเอ็ด

	 ทิศตะวันออก	 ติด      ต�ำบลกู่กาสิงห์       อ�ำเภอเกษตรวิสัย	 จังหวัดร้อยเอ็ด

	 ทิศใต้	 ติด      ต�ำบลดงครั่งน้อย    อ�ำเภอเกษตรวิสัย	 จังหวัดร้อยเอ็ด

	 ทิศตะวันตก	 ติด      ต�ำบลก�ำแพง         อ�ำเภอเกษตรวิสัย 	 จังหวัดร้อยเอ็ด
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ภาพที่ 10  แสดงการปกครองต�ำบลเมืองบัว อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด

	 	 ลักษณะการปกครองและประชากร 

	 	 เขตบรกิารของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเมอืงบวั อ�ำเภอเกษตรวสิยั มจี�ำนวนหมูบ้่าน 13 หมูบ้่าน  

2,414 หลังคาเรือน มีเทศบาล 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเมืองบัว อ�ำเภอเกษตรวิสัย  มีประชากร

ในเขตรับผิดชอบ ดังนี้	 ตามทะเบียนราษฎร์   9,084 คน  ชาย 4,427  คน หญิง  4,657 คน และตามการ 

ขึ้นสิทธิ์หลักประกันสุขภาพ (UC)  6,499 คน

	 	 	 จ�ำนวนเด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 0-6 ปี)	 423	 คน 

	 	 	 จ�ำนวน เด็กวัยเรียน (อายุ 7 -18 ปี)	 2,164 	 คน

	 	 	 จ�ำนวนวัยท�ำงาน (อายุ 19 -60 ปี).	 6,686	 คน

	 	 	 จ�ำนวนผู้สูงอายุ (อายุ60 ปีขึ้นไป)	 953  	คน

	 	 	 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	 518	 คน

	 	 	 จ�ำนวน อสม. ทั้งต�ำบล	 205	 คน

	 	 	 ผู้พิการ                                                  	 295	 คน

	 	 	 พบว่า ประชากรส่วนใหญ่  อยู่ในช่วงวัยท�ำงาน  และภาวะพึ่งพิงมีส่วนน้อย  ประชากรชายและ

หญิงมีจ�ำนวนที่ใกล้เคียงกัน  โดยประชากรหญิงมากกว่าชายเล็กน้อย 

		  สภาพทางเศรษฐกิจ 

	 	 1.	 ด้านเกษตรกรรม    ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชพีทางด้านเกษตรกรรม ซึง่อาศยัน�ำ้จากธรรมชาติ

เป็นหลักบางปีฝนแล้งท�ำให้ได้ผลผลิตไม่เต็มที่ รายได้จากการเกษตรกรรม เฉลี่ยครัวเรือนละ 30,000 บาท/ปี

	 	 2. 	ด้านปศุสัตว์      การเลี้ยงสัตว์  ต�ำบลบ้านเมืองบัว ส่วนใหญ่เลี้ยงไว้เป็นรายได้เสริมของครัวเรือน  

มีบ้างส่วนหนึ่งที่เลี้ยงเป็นอาชีพ เช่น ฟาร์มเลี้ยงไก่ ฟาร์มเลี้ยงหมู ฟาร์มเลี้ยงปลา

	 	 3. 	การรับจ้างและการใช้แรงงาน  ใช้แรงงานด้านเกษตรกรรม และรับจ้างต่างจังหวัด 

		  ศาสนา ต�ำบลบ้านเมอืงบวัมจี�ำนวนวดัทัง้หมด 8 แห่ง ส�ำนกัสงฆ์ 1 แห่ง และ วดัศรีอริยะวงศ์เป็นสถาน

ที่มีการเปิดการเรียนการสอนโรงเรียนปริยัติธรรมเปิดสอน ม. 1 ม. 3 และเป็นวัดส่งเสริมสุขภาพ  ประชาชน 

ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มีพระภิกษุ/สามเณร จ�ำนวน 31 รูป 
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ทิศเหนือ      ติด      ต าบลเกษตรวิสัย    อ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
ทิศตะวันออก  ติด      ต าบลกู่กาสิงห์       อ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
ทิศใต้   ติด      ต าบลดงครั่งน้อย    อ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
ทิศตะวันตก  ติด      ต าบลก าแพง         อ าเภอเกษตรวิสัย  จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
 
 

  
 

        
        
        
   
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 10 แสดงการปกครองต าบลเมืองบัว อ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
 

ลักษณะการปกครองและประชากร  
เขตบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองบัว อ าเภอเกษตรวิสัย มีจ านวนหมู่บ้าน 

13 หมู่บ้าน  2,414 หลังคาเรือน มีเทศบาล 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองบัว อ าเภอ
เกษตรวิสัย  มีประชากรในเขตรับผิดชอบ ดังนี้  ตามทะเบียนราษฎร์   9,084 คน   ช า ย  4 ,4 2 7  
คน หญิง  4,657 คน และตามการข้ึนสิทธิ์หลักประกันสุขภาพ (UC)  6,499 คน 

จ านวนเด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 0-6 ปี) 423 คน  
จ านวน เด็กวัยเรียน (อายุ 7 -18 ปี) 2,164    คน 
จ านวนวัยท างาน (อายุ 19 -60 ปี). 6,686 คน 
จ านวนผู้สูงอายุ (อายุ60 ปีขึ้นไป) 953   คน 
จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 518 คน 
จ านวน อสม. ทั้งต าบล 205 คน 
ผู้พิการ                                                                        295 คน 
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		  การศึกษา โรงเรียนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเมืองบัว อ�ำเภอเกษตรวิสัย     

มีดังนี้ 

	 	 	 -	 โรงเรียนระดับประถมศึกษา  จ�ำนวน  4 โรงเรียน จ�ำนวนนักเรียน 401  คน  

	 	 	 	 ( โรงเรียนขยายโอกาส 1 โรงเรียน  นักเรียนจ�ำนวน 43 คน )

	 	 	 -	 โรงเรียนปริยัติธรรมวัดศรีอริยะวงศ์  1 แห่ง 

	 	 	 -  มัธยมศึกษาปีที่   1 – 3 จ�ำนวน  1  แห่ง

	 	 	 - 	 มหาวิทยาลัยชีวิตศูนย์เครือข่ายการเรียนรู้ทุ่งกุลาร้องไห้ระดับปริญญาตรี  จ�ำนวน  1  แห่ง

	 	 	 - 	 มหาวิชาลัยภูมิปัญญาชุมชนท้องถิ่น  สถาบันอาศรมศิลป์ จ�ำนวน 1 แห่ง

	 	 	 - 	 ศูนย์เด็กเล็กก่อนเกณฑ์    จ�ำนวน  8  แห่ง  จ�ำนวน  373 คน

	 	 	 - 	 ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน   จ�ำนวน  1  แห่ง

	 	 	 - 	 ศูนย์  ICT 1  แห่ง

	 	 เมือ่พจิารณาถึงระดบัการศกึษาของประชาชน พบว่าส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา สามารถ

อ่านออกเขียนได้เกือบทั้งหมด

ข้อมูลด้านสุขภาพทั้งต�ำบลเมืองบัว

		  ทีมบุคลากร รพ .สต. เมืองบัว

	 	 	 -	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเมืองบัว   1 คน

	 	 	 -	 พยาบาลวิชาชีพ       	 2	 คน

	 	 	 -	 เจ้าพนักงานสาธารณสุข  	 2	 คน

	 	 	 -	 นักวิชาการสาธารณสุข   	 1	 คน

	 	 	 -	 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  	 1	 คน

	 	 	 -	 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย    	 1	 คน

	 	 	 -	 ผู้ช่วยพนักงานทันตสาธารณสุข  	 1	 คน

	 	 	 -	 พนักงานท�ำความสะอาด  	  2	 คน

	 วิสัยทัศน์องค์กร (Vision)

“สถานที่ท�ำงานน่าอยู่  มุ่งสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมาตรฐาน

คนท�ำงานมีความสุข เน้นเชิงรุกสร้างสุขภาพ”

	 	 เมื่อปีงบประมาณ 2551 สถานีอนามัยบ้านเมืองบัวได้ยกระดับเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU)  

ได้พัฒนาต่อเนื่องและได้รับการยกระดับเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เมื่อ 9 กรกฎาคม  2552 ซึ่งการ

ด�ำเนินงานบางอย่างยังเป็นระบบเครือข่ายระดับอ�ำเภอ ได้แก่การบริการคลินิกวางแผนครอบครัว การรณรงค์

ตรวจมะเร็งสตรี การตรวจสุขภาพประจ�ำปีผู้ป่วยเบาหวาน เป็นต้น และมีบางงานที่ต้องอาศัยการสนับสนุน 

ของทีมสหวิชาชีพ รพ.เกษตรวิสัย 

	 	 ตั้งแต่เดือน เมษายน 2552 เป็นต้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเมืองบัว ได้ปรับเปล่ียนเวลา 

การให้บริการนอกเวลาจากบริการตลอด 24 ชั่วโมงแบบ ONCALL เป็นวันราชการเวลา 16.30 น. – 20.30 น. 

วันหยุดราชการเริ่ม เวลา 08.30 น.ถึง 16.30 น.  ถ้ามีผู้มารับบริการนอกเวลาจะมีรถ EMS ให้บริการ โดยมี 

โรงพยาบาลเกษตรวิสัย รองรับช่วงเวลาดังกล่าว  โดยมีคลินิกบริการทุกวัน ในช่วงเช้า เวลา 08.30-12.00 น.  
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ได้แก่ วันจันทร์ คลินิกฝากครรภ์ , บริการทันตกรรม วันอังคาร วางแผนครอบครัว , บริการทันตกรรม วันพุธ 

คลินิกเบาหวาน/ความดันโลหิต , บริการทันตกรรม วันพฤหัสบดี คลินิกผู้สูง/งานสุขภาพจิต ,  บริการทันตกรรม 

วันศุกร์ งานอนามัยโรงเรียน , บริการทันตกรรม และในช่วงบ่ายวันจันทร์ถึงวันพฤหัสบดี จะออกเยี่ยมบ้าน ส่วน

บ่ายวันศุกร์ให้บริการอนามัยโรงเรียน    ส�ำหรับวันเสาร์และวันอาทิตย์ ตรวจรักษาโรคทั่วไป อุบัติเหตุ (ER)  ให้

บริการทันตกรรม นอกเวลาราชการ เวลา 16.30 น.– 20.30 น. ในวัน จันทร์

วันอังคาร และวันพุธ

	 	 ส�ำหรับภาวะสุขภาพของประชาชน ข้อมูล ณ กันยายน 2557 พบว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียว 6 เดือน  ร้อยละ  61.36  อัตราทารกเจริญเติบโตสมวัย ร้อยละ 100  อัตราพัฒนาการเหมาะสมตามวัย 

ร้อยละ 100  รูปร่างส่วนสูงระดับและสมส่วน  ร้อยละ 98.76 

	 	 สถิติการเจ็บป่วย  5 อันดับแรก  ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสรมสุขภาพต�ำบลบ้านเมืองบัว  ได้แก่ 

โรคระบบทางเดินหายใจ  โรคระบบกล้ามเนื้อ โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อ   สาเหตุภายนอกที่ท�ำให้ป่วย และ โรค

ระบบย่อยอาหาร

	 	 	 4.2.1.2  บริบทพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ตําบลเชียงใหม่

	 	 	 อ�ำเภอโพธิ์ชัยเป็นอ�ำเภอขนาดกลาง อยู่ห่างไปทางทิศเหนือประมาณ 35 กิโลเมตร ของจังหวัด

ร้อยเอ็ด ต�ำบลเชียงใหม่เป็น 1 ใน 9 ต�ำบลของอ�ำเภอโพธิ์ชัย  ตั้งอยู่ห่างจากตัวอ�ำเภอไปทางทิศใต้ ประมาณ  

12กิโลเมตร  เป็นถนนลาดยางของกรมทางหลวงชนบทตลอดสาย ภายในหมูบ้่านมถีนนคอนกรตีเสรมิเหลก็และ

เป็นถนนลูกรังบางส่วนมีอาณาเขตติดต่อ ดังนี้

	 ทิศเหนือ	 ติด  	 ต�ำบลบัวค�ำ  	 อ�ำเภอโพธิ์ชัย 	 จังหวัดร้อยเอ็ด

	 ทิศใต้	 ติด	 ต�ำบลดอนโอง  	 อ�ำเภอโพธิ์ชัย  	 จังหวัดร้อยเอ็ด

	 ทิศตะวันออก	 ติด	 ต�ำบลอุ่มเม่า  	 อ�ำเภอโพนทอง  	จังหวัดร้อยเอ็ด

	 ทิศตะวันตก	 ติด  	 ต�ำบลสะอาด และต�ำบลหนองตาไก้  อ�ำเภอโพธิ์ชัย  จังหวัดร้อยเอ็ด
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ทิศเหนือ  ติด   ต าบลบัวค า   อ าเภอโพธิ์ชัย  จังหวัดร้อยเอ็ด 
ทิศใต ้   ติด ต าบลดอนโอง   อ าเภอโพธิ์ชัย   จังหวัดร้อยเอ็ด 
ทิศตะวันออก  ติด ต าบลอุ่มเม่า   อ าเภอโพนทอง   จังหวัดร้อยเอ็ด 
ทิศตะวันตก      ติด      ต าบลสะอาด และต าบลหนองตาไก้  อ าเภอโพธิ์ชัย  จังหวัดร้อยเอ็ด 
 

 

 

ข้อมูลด้านการปกครอง 
ต าบลเชียงใหม่อยู่ในเขตการปกครองของเทศบาลต าบลเชียงใหม่ หมู่บ้านรับผิดชอบจ านวน 12 

หมู่บ้าน  หลังคาเรือน 2,162 หลังคาเรือน ประชากรจ านวน 8,184 คน ชาย 4,052 คน หญิง 4,132 คน 
 ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ สังคม 
 รายได้ประชากรเฉลี่ย 21,941 บาท/คน/ปี อาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพที่ส าคัญ โดยมีข้าว  
เป็นพืชเกษตรกรรมที่ส าคัญ  พืชที่ส าคัญรองลงมา คือ มันส าปะหลัง  อ้อย เมล็ดพันธุ์หญ้ารูซี่ ประชาชน
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ  วัดในพุทธศาสนา 7 แห่ง ส านักสงฆ์ 3 แห่ง 

ด้านการศึกษา มีโรงเรียนอนุบาลสังกัดเทศบาลต าบลเชียงใหม่ 1 แห่ง โรงเรียนระดับประถม
ศึกษา 2 แห่ง คือ โรงเรียนชุมชนเชียงใหม่พัฒนา และโรงเรียนประชานิยมปณิธาณพัฒน์  (เอกชน) 
โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 1 แห่งคือ โรงเรียนเรียนเชียงใหม่ประชานุสรณ์ทั้งนี้ยังได้มีศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กทีอ่ยู่ในความควบคุมดูแลของเทศบาลต าบลเชียงใหม่ จ านวน 3 แห่ง คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านสุข
ส าราญ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดศรีษะเกศ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดมาลาภิรมย์   

ขนบธรรมเนียม ประเพณี โดยมากมีความคล้ายคลึงกับหมู่บ้านอ่ืนๆ ภายในจังหวัดร้อยเอ็ด 
การแต่งกาย ผู้หญิงนิยมนุ่งซิ่น ทอด้วยผ้ายซึ่งมีลวดลายที่นิยมของชาวต าบลเชียงใหม่ จะมีลักษณะเป็น
ผ้าไหมมัดหมี่ เช่น ลายหมากจับ ลายแมงกระบี้ ลายสิงห์ ลายหงส์ ลายนกยูง ผู้ชายนิยมนุ่ง “ซ่งหัวฮูด” 

 

ภาพที่ 11    แผนที่ต าบลเชียงใหม่ อ าเภอโพธิ์ชัย   จังหวัดร้อยเอ็ด 
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		  ข้อมูลด้านการปกครอง

	 	 ต�ำบลเชียงใหม่อยูใ่นเขตการปกครองของเทศบาลต�ำบลเชยีงใหม่ หมูบ้่านรบัผดิชอบจ�ำนวน 12 หมูบ้่าน  

หลังคาเรือน 2,162 หลังคาเรือน ประชากรจ�ำนวน 8,184 คน ชาย 4,052 คน หญิง 4,132 คน

		  ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ สังคม

	 	 รายได้ประชากรเฉลี่ย 21,941 บาท/คน/ปี อาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพที่ส�ำคัญ โดยมีข้าว   เป็นพืช

เกษตรกรรมที่ส�ำคัญ  พืชที่ส�ำคัญรองลงมา คือ มันส�ำปะหลัง  อ้อย เมล็ดพันธุ์หญ้ารูซี่ ประชาชนส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพุทธ  วัดในพุทธศาสนา 7 แห่ง ส�ำนักสงฆ์ 3 แห่ง

	 	 ด้านการศึกษา มีโรงเรียนอนุบาลสังกัดเทศบาลต�ำบลเชียงใหม่ 1 แห่ง โรงเรียนระดับประถมศึกษา 

2 แห่ง คือ โรงเรียนชุมชนเชียงใหม่พัฒนา และโรงเรียนประชานิยมปณิธาณพัฒน์ (เอกชน) โรงเรียนระดับ

มัธยมศึกษา 1 แห่งคือ โรงเรียนเรียนเชียงใหม่ประชานุสรณ์ทั้งนี้ยังได้มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่อยู่ในความควบคุม

ดูแลของเทศบาลต�ำบลเชียงใหม่ จ�ำนวน 3 แห่ง คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านสุขส�ำราญ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

วัดศรีษะเกศ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดมาลาภิรมย์	 	

		  ขนบธรรมเนียม ประเพณี โดยมากมีความคล้ายคลึงกับหมู ่บ้านอื่นๆ ภายในจังหวัดร้อยเอ็ด  

การแต่งกาย ผู้หญิงนิยมนุ่งซิ่น ทอด้วยผ้ายซึ่งมีลวดลายที่นิยมของชาวต�ำบลเชียงใหม่ จะมีลักษณะเป็นผ้าไหม

มัดหมี่ เช่น ลายหมากจับ ลายแมงกระบี้ ลายสิงห์ ลายหงส์ ลายนกยูง ผู้ชายนิยมนุ่ง “ซ่งหัวฮูด” หรือ “โสร่ง” 

ไม่นยิมสวมเสือ้แต่ปัจจบุนัความนยิมด้านการแต่งกายตามยคุสมคัใหม่การแต่งกายในลักษณะนีใ้ห้เหน็ได้ในผูส้งู

อายุเท่านั้น

	 	 การกินอยู่นิยมบริโภคข้าวเหนียวเป็นหลัก ส�ำหรับอาหารในชีวิตประจ�ำวันส่วนมากถ้าเป็นอาหาร

ประเภทโปรตีน มักจะได้จากปลา กบ เขียดหรือสัตว์เล็กสัตว์น้อยที่หาได้ในพื้นที่รวมทั้งแมลงบางชนิด โดย 

เนื้อสัตว์ใหญ่ เช่น วัว ควาย หรือหมู นั้นมักใช้ประกอบอาหารในเทศกาลพิเศษ เช่น การแต่งงาน หรืองานบุญ

ต่างๆ เป็นต้น คตคิวามเชือ่เกีย่วกบัการกนิ ชาวบ้านมข้ีอห้ามเกีย่วกบัการกนิหรอืเรยีกว่า “ขะล�ำ” หลายประการ 

ได้แก่  ห้ามเด็กกินไข่ฮ้างฮัง  ห้ามเด็กกินเครื่องในสัตว์ โดยเฉพาะไตเป็ด ไก่ ห้ามแม่ลูกอ่อนกินผักขา (ผักชะอม) 

ฟัก ดอกขี้เหล็ก  ห้ามแม่มาน (คนท้อง) กินอาหารเผ็ด  เป็นต้น

	 	 ประเพณีที่คนในต�ำบลเชียงใหม่ที่ยึดถือปฏิบัติท่ียึดถือสืบทอดกันมาต้ังแต่โบราณ คือประเพณีท่ีเกี่ยว

กับวิถีชีวิตบุคคลตั้งแต่เกิดจนกระท้ังตาย ที่เรียกว่า “ฮีตสิบสองคองสิบสี่” ฮีตสิบสอง มาจากค�ำสองค�ำได้แก่ 

ฮีต คือค�ำว่า จารีต ซึ่งหมายถึง ความประพฤติ ธรรมเนียม ประเพณี ความประพฤติที่ดี และ สิบสอง หมายถึง 

สิบสองเดือน คองสิบสี่ เป็นค�ำและข้อปฏิบัติคู่กับฮีตสิบสอง คอง แปลว่า แนวทาง หรือ ครรลอง ซึ่งหมายถึง 

ธรรมเนียมประเพณี หรือแนวทาง และ สิบสี่ หมายถึง ข้อวัตรหรือแนวทางปฏิบัติสิบสี่ข้อ 

	 	 ลกัษณะทางภมูศิาสตร์ภมูปิระเทศโดยท่ัวไปเป็นท่ีราบและบางส่วนเป็นท่ีลุ่ม สภาพของดินเป็นดินทราย  

ประชาชนส่วนใหญ่จะมีพื้นที่ทางการเกษตรใกล้กับล�ำน�้ำชี สภาพอากาศร้อนจัดและแห้งแล้งในฤดูร้อนและมี

อากาศหนาวเย็นในฤดูหนาว อุณหภูมิสูงสุดประมาณ 40.0 องศาเซลเซียส และอุณหภูมิต�่ำสุดประมาณ  11.7 

องศาเซลเซียส

	 	 การคมนาคมตัง้อยูท่างทศิใต้ของอ�ำเภอโพธิช์ยั  มเีส้นทางคมนาคมเชือ่มระหว่างสถานบริการกบัอ�ำเภอ

มี 1 เส้นทาง เป็นเส้นทางลาดยาง เส้นทางคมนาคมเชื่อมระหว่างหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบ  ทั้งหมดเป็นถนน

ลาดยาง  ถนนภายในหมู่บ้านส่วนใหญ่เป็นถนนคอนกรีต   
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	 	 แหล่งน�้ำดื่มน�้ำใช้	 น�้ำดื่มน�้ำใช้ จากน�้ำฝนและน�้ำประปาทั้ง  12 หมู่บ้าน แหล่งน�้ำที่ใช้ในการเพาะปลูก

ได้จากหนองอราง,หนองพานลุย,หนองหว้า,หนองหูลิงและล�ำน�้ำชี  น�้ำใต้ดินโดยการเจาะบาดาล

		  ข้อมูลด้านสาธารณสุข

	 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเชียงใหม่มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  อยู่ประจ�ำ  ดังนี้

	 	 	 ประเภทบุคลากร	 อัตราก�ำลังบุคลากรต่อประชากร

	 	 	 นักวิชาการสาธารณสุข  2  คน	 1 : 4,092

	 	 	 พยาบาลวิชาชีพ  3 คน	 1 : 2,728

	 	 	 เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน  1 คน	 1 : 8,184

	 	 	 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  1  คน	 1 : 8,184

	 	 	 จ�ำนวนบุคลากรทั้งหมด  7 คน	 1 : 1,169

		  วิสัยทัศน์  

“ ให้บริการใกล้บ้านใกล้ใจ และอย่างมีมาตรฐาน ยึดหลักธรรมาภิบาล 

ประสานภาคีเครือข่าย เพื่อการมีสุขภาพดี ด้วยวิถีพอเพียง”

	 	 พันธกิจ

	 	 1. 	จัดระบบบริการให้ได้มาตรฐาน มีคุณภาพ และครอบคลุม

	 	 2.	 จัดระบบบริหารจัดการโดยยึดหลักธรรมาภิบาล

	 	 3.	 พัฒนาระบบบริหารจัดการความรู้

	 	 4.	 สร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพด้วยวิถีแห่งความพอเพียง

	 	 ต�ำบลเชียงใหม่มีสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

เชียงใหม่ ซึ่งอยู่ในเครือข่ายบริการสุขภาพของโรงพยาบาลโพธิ์ชัย มีกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต�ำบล

เชียงใหม่ ช่วยสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนางานดูแลสุขภาพพ่ีน้องประชาชนในพ้ืนที่ 1 กองทุน ชมรม

สายใยรักแห่งครอบครัว 2 ชมรม และ ชมรมผู้สูงอายุ 4 ชมรม

	 -	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 	 204	 คน   

	 	     รับผิดชอบ 1 คน : 9 หลังคาเรือน	

	 -	 ศูนย์สาธารณสุขชุมชนประจ�ำหมู่บ้าน	 12	 แห่ง

	 -	 หอกระจายข่าว	 12	 แห่ง

	 -	 ตลาดสดเทศบาล	 1	 แห่ง

	 -	 ร้านค้าแผงลอย	 90	 แผง   

	 -	 ร้านช�ำ	 24	 ร้าน

	 -	 ร้านอาหาร	 4	 ร้าน

	 -	 ชมรมสร้างสุขภาพ 	 12	 ชมรม

	 -	 ชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว 	 2 	 ชมรม 

	 -	 ชมรมผู้สูงอายุ 	 5	 ชมรม

	 -	 สถานบริการด้านสุขภาพคลินิกเอกชน 	 4	 แห่ง

	 -	 ร้านขายยา	 2 	 แห่ง

	 -	 โรงเรียนที่ผ่านการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ	 2	 แห่ง

	 	 ผ่านการประเมินระดับทอง  2  โรงเรียน  คิดเป็นร้อยละ  100
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	 -	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กผ่านเกณฑ์ “ศูนย์พัฒนาเด็กคุณภาพ”3 แห่ง

	 สถานะทางสุขภาพของประชาชน

              	 อัตราการเกิด  12.32 ต่อ พันประชากร    

             	 อัตราการตาย 3.66 ต่อพันประชากร 

     		 	 อัตราเพิ่ม 8.66 ต่อพันประชากร

	 	 สถิติการเจ็บป่วย  5 อันดับแรก  ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเชียงใหม่   ได้แก่ 

โรคระบบทางเดินหายใจ   โรคระบบกล้ามเนื้อ  โรคระบบย่อยอาหาร   อาการแสดงที่ตรวจพบทางคลินิก  โรค

ผิวหนังและเนื้อเยื่อ

		  สถิติการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเชียงใหม่

1. 	โรคเบาหวาน	 จ�ำนวน	 221	 คน 	 คิดเป็น  	 2621  	ต่อแสนประชากร

2.	 โรคความดันโลหิตสูง	 จ�ำนวน	   65  	 คน 	 คิดเป็น  	 771	 ต่อแสนประชากร

3.	 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  	จ�ำนวน	  24  	 คน 	 คิดเป็น 	 285   	ต่อแสนประชากร

4.	 โรคหอบหืด	 จ�ำนวน	  12  	 คน 	 คิดเป็น    	142 	 ต่อแสนประชากร

5.	 โรคเก๊าต์	 จ�ำนวน	   2	 คน  	 คิดเป็น	  24	 ต่อแสนประชากร

6.	 โรต่อมไธรอยด์	 จ�ำนวน	   2   	คน  	 คิดเป็น      	 24 	 ต่อแสนประชากร	

	

		  สวัสดิการสังคมของต�ำบลเชียงใหม่	

	 -	 ผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพ	 จ�ำนวน	 836	 คน

	 -	 ผู้พิการที่ได้รับเบี้ยยังชีพ	 จ�ำนวน	 44	 คน

	 -	 ผู้ป่ายโรคเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพ	 จ�ำนวน	 44	 คน

			   4.2.1.3	บริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล นาฮี   อ�ำเภอเมือง   จังหวัดหนองคาย

	 	 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาฮี ก่อตั้งเมื่อ พ.ศ. 2542  ตั้งอยู่หมู่ที่ 1 ต�ำบลค่ายบกหวาน   

อ�ำเภอเมือง จังหวัดหนองคาย รับผิดชอบ 9 หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านนาฮี  บ้านบกหวาน  บ้านโพนตาล  บ้านโคก

ส�ำราญ  บ้านหนองหมื่น  บ้านค�ำโป้งเป้ง  บ้านดอนกอก  บ้านบุญเพียง  และบ้านนาฮีน้อย โดยมีอาณาเขต 

ติดต่อ ดังนี้

	 ทิศเหนือ  	 ติด  	 บ้านค�ำโป้งเป้ง  	 ต�ำบลค่ายบกหวาน  อ�ำเภอเมือง  จังหวัดหนองคาย

	 ทิศใต้  	 ติด  	 ต�ำบลสองห้อง   	 อ�ำเภอเมือง  จังหวัดหนองคาย

	 ทิศตะวันออก  	ติด   	 อ�ำเภอเพ็ญ  	 จังหวัดอุดรธานี 

	 ทิศตะวันตก  	 ติด  	 บ้านค่ายนคร  	 ต�ำบลค่ายบกหวาน  อ�ำเภอเมือง   จังหวัดหนองคาย
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		  ภูมิประเทศ พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบลุ่มและดินลูกรัง ป่าเป็นไม้พุ่มขนาดเล็กสลับป่าโปร่ง มีแหล่งน�้ำ

ตามธรรมชาติหลายแห่ง เช่น หนองหมื่น  หนองบุญเพียง  ล�ำห้วยหลวง  ล�ำห้วยบกหวาน  ล�ำน�้ำสวย เป็นต้น

		  การคมนาคม   จากโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลนาฮ ีถึงจังหวดัหนองคาย  ระยะทาง 16  กโิลเมตร 

ทางลาดยางตลอดเส้นทาง  ใช้เวลาเดินทางประมาณ  20 นาที  หมู่บ้านที่ไกลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลนาฮี มากที่สุด  คือ บ้านค�ำโป้งเป้งระยะทาง  6 กิโลเมตร  ใช้เวลาเดินทางมาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลนาฮี 10 นาที

		  ประชากร  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล นาฮี รับผิดชอบ  9 หมู่บ้าน   จ�ำนวนทั้งหมด 1,778  

หลังคาเรืน  ประชากรชาย 4,106  คน ประชากรหญิง 4,056 คน

		  บุคลากรประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาฮี

	 -	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ	 จ�ำนวน  2   คน 

	 - 	พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ(เวชปฏิบัติ)	 จ�ำนวน  3   คน 

	 - 	เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข	 จ�ำนวน  1   คน 

	 - 	ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ลูกจ้างประจ�ำ)	 จ�ำนวน  1   คน 

	 - 	เจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี 	 จ�ำนวน  1   คน 

	 - 	ผู้ช่วยงานทันตกรรม 	 จ�ำนวน  1   คน 

	 - 	ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย	 จ�ำนวน  1   คน 

	 -	 พนักงานท�ำความสะอาด	 จ�ำนวน  1   คน 

   	 	 รวม 11  คน 
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ภาพที่ 12    แผนที่ต าบลค่ายบกหวาน อ าเภอเมือง   จังหวัดหนองคาย 

ภูมิประเทศ     พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบลุ่มและดินลูกรัง ป่าเป็นไม้พุ่มขนาดเล็กสลับป่าโปร่ง มี
แหล่งน้ าตามธรรมชาติหลายแห่ง เช่น หนองหมื่น  หนองบุญเพียง  ล าห้วยหลวง  ล าห้วยบกหวาน  ล าน้ า
สวย เป็นต้น 

การคมนาคม   จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาฮี ถึงจังหวัดหนองคาย  ระยะทาง 
16  กิโลเมตร ทางลาดยางตลอดเส้นทาง  ใช้เวลาเดินทางประมาณ  20 นาที  หมู่บ้านที่ไกลจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาฮี มากที่สุด  คือ บ้านค าโป้งเป้งระยะทาง  6 กิโลเมตร  ใช้เวลา
เดินทางมาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาฮี 10 นาที 

ประชากร  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นาฮี รับผิดชอบ  9 หมู่บ้าน   จ านวนทั้งหมด 
1,778  หลังคาเรืน  ประชากรชาย 4,106  คน ประชากรหญิง 4,056 คน 

 บุคลากรประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาฮี 
- นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   จ านวน  2   คน  
- พยาบาลวิชาชีพช านาญการ(เวชปฏิบัติ)                จ านวน  3   คน  
- เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข    จ านวน  1   คน  
- ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ลูกจ้างประจ า)  จ านวน  1   คน  
- เจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี     จ านวน  1   คน  
- ผู้ช่วยงานทันตกรรม      จ านวน  1   คน  
- ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย     จ านวน  1   คน  
- พนักงานท าความสะอาด    จ านวน  1   คน  
   รวม 11  คน  
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	 -	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน    	 จ�ำนวน   	138	 คน

	 -	 ศูนย์พัฒนาการเด็ก    	 จ�ำนวน  	 2	 แห่ง                   

	 -	 โรงเรียนประถมศึกษา   	 จ�ำนวน  	 5	 โรงเรียน

	 -	 โรงเรียนมัธยมศึกษา     	 จ�ำนวน  	 1	 โรงเรียน          

	 -	 โรงเรียนอาชีวศึกษา     	 จ�ำนวน  	 1	 โรงเรียน

 	 	 ประชากรนับถือศาสนาพุทธ  โดยมีวัด 	 จ�ำนวน  	 13	 แห่ง      

	 	 สถานะสุขภาพของประชาชน 

  	 	 อัตราป่วย  5  อันดับแรก  ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาฮี  ได้แก่ โรคระบบทาง

เดินหายใจ   โรคเบาหวาน  โรคในระบบช่องท้อง  โรคระบบกล้ามเนื้อ  และโรคความดันโลหิตสูง

	 	 มีผู้ป่วยเรื้อรังและผู้ที่ต้องดูแลเป็นพิเศษมีจ�ำนวน  541  ราย  ได้แก่  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง   ผู้ป่วย HIV  ผู้ป่วยโรคจิต ผู้พิการ	 ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองล�ำบาก	 ผูป่้วยวณัโรคผูป่้วยไต

วายเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคมะเร็ง	

	 	 4.2.1.4  บริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลผาสุก อ�ำเภอกุมภวาปี  จังหวัดอุดรธานี

	 	 ต�ำบลผาสุก เดิมแยกออกจากต�ำบลพันดอน เมื่อปี พ.ศ.2525 เป็นต�ำบลท่ีต้ังอยู่ในเขตปกครองของ

อ�ำเภอกุมภวาปี มีจ�ำนวนหมู่บ้านทั้งสิ้น 10 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ 1 บ้านนาดี หมู่ 2 บ้านดงเรือง หมู่ 3 บ้านสี่แจ 

หมู่ 4 บ้านสร้างบง หมู่ 5 บ้านสี่แจ หมู่ 6 บ้านหนองแวง หมู่ 7 บ้านหนองแวง หมู่ 8 บ้านดงเรือง หมู่ 9 บ้าน

โนนผาสุก หมู่ 10 บ้านสี่แจ   มีพื้นที่รับผิดชอบขนาด   26.335   ตารางกิโลเมตร  มีอาณาเขตติดต่อ  ดังนี้ 

	 ทิศเหนือ 	 ติด ต�ำบลห้วยสามพาด	 กิ่งอ�ำเภอประจักษ์ศิลปาคาม จังหวัดอุดรธานี

	 ทิศใต้ 	 ติด ต�ำบลพันดอน 	 อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี

	 ทิศตะวันออก 	 ติด ต�ำบลเชียงแหว 	 อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี

	 ทิศตะวันตก 	 ติด ต�ำบลเสอเพลอ 	 อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี

ภาพที่ 13   แผนที่ต�ำบลผาสุก  อ�ำเภอกุมภวาปี  จังหวัดอุดรธานี
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	 	 ประชากร ทั้งหมด  7,103 คน ประชากรชาย 3,594 คน  ประชากรหญิง 3,509 คน

		  อาชีพ  อาชีพหลัก ท�ำนา   อาชีพเสริม ท�ำข้าวหลาม

		  สาธารณูปโภค     จ�ำนวนครัวเรือนที่มีไฟฟ้าใช้ในเขต อบต. 1,478 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 98.00 

จ�ำนวนบ้านที่มีโทรศัพท์ 68 หลังคาเรือน คิดเป็นร้อยละ 4.69 ของจ�ำนวนหลังคาเรือน

		  การเดินทาง    สามารถเดินทางโดยใช้ถนนสายมิตรภาพ อุดร - ขอนแก่น ต�ำบลผาสุกตั้งอยู่ห่างจาก

อ�ำเภอกุมภวาปี ระยะทาง 12 กม.

		  ภูมิประเทศ   สภาพพื้นที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบสูงและที่ราบ

 	 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลผาสุก  ตั้งอยู่หมู่ที่ 9 บ้านโนนผาสุก ต�ำบลผาสุก    อ�ำเภอกุมภาวาปี 

จังหวัดอุดรธานี   มีพื้นที่  2 ไร่ 20 ตร.วา 

		  บุคลากรประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาฮี  

	 	 บุคลากร 4 คน สัดส่วนต่อประชากร  1:1,421  ลูกจ้าง 3 คน

	 - 	นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ	 จ�ำนวน   	 2	 คน 

	 - 	พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ(เวชปฏิบัติ)	 จ�ำนวน   	 3	 คน 

	 - 	เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข	 จ�ำนวน  	  1	 คน

	 - 	ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ลูกจ้างประจ�ำ)	 จ�ำนวน   	 1	 คน 

	 - 	ผู้ช่วยงานทันตกรรม	 จ�ำนวน  	  1	 คน

	 - 	ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย	 จ�ำนวน  	  1	 คน

	 - 	พนักงานท�ำความสะอาด	 จ�ำนวน  	 1	 คน 

	 	 รวม 11  คน 

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน    	 จ�ำนวน	106	 คน

	 -	 ศูนย์พัฒนาการเด็ก	 จ�ำนวน  	 3	 แห่ง                   

	 - 	โรงเรียนประถมศึกษา 	 จ�ำนวน 	  4	 โรงเรียน

	 - 	โรงเรียนขยายโอกาส     	 จ�ำนวน  	 1	 โรงเรียน          

	 ประชากรนับถือศาสนาพุทธ  โดยมีวัด จ�ำนวน  13  แห่ง      

สถานะสุขภาพของประชาชน 

	 อัตราป่วย  5  อันดับแรก   ได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ  โรคระบบกล้ามเนื้อ   โรคระบบย่อยอาหาร  

โรคความดันโลหิตสูง  และโรคเบาหวาน
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ตารางที่ 32 แสดงบริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทั้ง 4 แห่ง

139 
 

- ศูนย์พัฒนาการเด็ก            จ านวน  3  แห่ง                    
- โรงเรียนประถมศึกษา         จ านวน  4  โรงเรียน 
- โรงเรียนขยายโอกาส          จ านวน  1  โรงเรียน           

ประชากรนับถือศาสนาพุทธ  โดยมีวัด จ านวน  13  แห่ง       
สถานะสุขภาพของประชาชน  

อัตราป่วย  5  อันดับแรก   ได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ  โรคระบบกล้ามเนื้อ   โรคระบบย่อย
อาหาร  โรคความดันโลหิตสูง  และโรคเบาหวาน 

 
ตารางที ่32 แสดงบริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 4 แห่ง 

รายการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

เมอืงบัว เชียงใหม่ นาฮี ผาสุก 
พ้ืนที่รับผิดชอบ (หมู่บ้าน) 13  12 9 10 

ระยะห่างจากตัวอ าเภอ 8 กม. 12 16 12 
จ านวนประชากร (คน) 8,991 8184 8,162 7,103 

- จ านวนครัวเรือน 2,126 2162 1,778 1,509 
- จ านวนเด็ก 0 -5 ปี 423 566   
- จ านวนบุคลากร 11 7 11 7 

บุคลากรให้บริการในคลินิก
เด็กดี 

5 4 5 3 

หน่วยงานในชุมชน 9 8 9 7 
จ านวน อสม. 205 204 138 106 

 
วิเคราะห์สถานการณ์ 

4.2.2.1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรภายใต้ โครงการวิจัยรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพในคลินิกสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ ให้กับผู้รับผิดชอบงาน
ส่งเสริมสุขภาพเด็ก ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ เฉพาะอ าเภอเป้าหมายและผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเป้าหมาย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้เคียง  และอาสาสมัครสาธารณสุขใน
วันที่ 12 – 14 มกราคม 2558 ณ โรงแรมโรงแรมกลาเซียร์ อ าเภอเมือง  จังหวัดขอนแก่นโดยมีกลุ่มเป้าหมาย 
เข้าร่วมประชุม จ านวน  40  คน โดยมีกิจกรรมในการให้ความรู้ การส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดี  
ได้แก่  โรงเรียนพ่อแม่ การตรวจร่างกายเด็ก โรคและการดูแลเด็ก โภชนาการในเด็ก การประเมินพัฒนาการ

วิเคราะห์สถานการณ์

	 	 4.2.2.1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรภายใต้ โครงการวิจัยรูปแบบการส่งเสริม 

สุขภาพในคลินิกสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ปีงบประมาณ 2558 ให้กับผู้รับผิดชอบงาน 

ส่งเสริมสุขภาพเด็ก ระดับจังหวัด ระดับอ�ำเภอ เฉพาะอ�ำเภอเป้าหมายและผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป้าหมาย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใกล้เคียง  และอาสาสมัครสาธารณสุขในวันที่ 

12 – 14 มกราคม 2558 ณ โรงแรมโรงแรมกลาเซียร์ อ�ำเภอเมือง  จังหวัดขอนแก่นโดยมีกลุ่มเป้าหมาย เข้าร่วม

ประชุม จ�ำนวน  40  คน โดยมีกิจกรรมในการให้ความรู้ การส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดี  ได้แก่  โรงเรียน

พ่อแม่ การตรวจร่างกายเด็ก โรคและการดูแลเด็ก โภชนาการในเด็ก การประเมินพัฒนาการและการส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก การฝึกปฏิบัติการจัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ และการตรวจพัฒนาการเด็ก พร้อมทั้งศึกษาดูงาน 

การจัดคลินิกเด็กดี ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6

	 	 จากนั้นได้มีการประชุมกลุ่ม   เพื่อการวิเคราะห์สถานการณ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

4 แห่ง โดยมีขั้นตอน ในการท�ำกระบวนการกลุ่มและการวิเคราะห์ดังนี้

	 	 การทบทวนสถานการณ์ของคลินิกเด็กดีในปัจจุบัน 

เป้าหมาย  	วิเคราะห์สถานการณ์ก�ำหนดเป้าหมายการพัฒนา    	 wcc คุณภาพ 

แนวทาง 	 	เลือกแนวทางที่จะบรรลุเป้าหมายสามารถด�ำเนินการได้ในหนึ่งปี   	   จะท�ำอย่างไร 

ภารกิจ	  	ก�ำหนดภารกิจที่ต้องท�ำให้ส�ำเร็จเพื่อบรรลุแนวทาง   	 ต้องการให้อะไรส�ำเร็จ 

	 -	 นักวิจัยได้ก�ำหนดเป้าหมายในการวิเคราะห์ให้กับกลุ่ม คือ การพัฒนาไปสู่คลินิกเด็กดีคุณภาพ (wcc 

คุณภาพ) ตามเกณฑ์ กรมอนามยั  ซึง่จะต้องดสูถานการณ์ปัจจบุนัว่าโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลแต่ละแห่ง

ยังขาดอะไรบ้าง เพื่อให้ไปสู่เป้าหมายนั้น  อะไรคือ จุดแข็ง  จุดอ่อน โอกาส และปัญหาอุปสรรค  โดยนักวิจัยให้

ค�ำถามส�ำคัญของการวิเคราะห์ ให้กลุ่มร่วมกันแสดงความคิดเห็นและบันทึกไว้ในฟลิปชาร์ท ซึ่งอาจจะสามารถ

8,184

507 294
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เพิ่มประเด็นค�ำถามได้   หากกลุ่มพิจารณาว่าควรต้องใช้ ได้แก่   - เราจะสามารถจัดบริการคลินิกเด็กดีให้เป็น

คลินิกเด็กดีคุณภาพได้อย่างไร ใน 3 ประเด็นนี้

	 ประเด็นของการพัฒนาด้าน บริหารจัดการของ รพ.สต ได้แก่  การน�ำ การวางแผน การสื่อสาร การ

สนับสนุน บุคลากร  การประเมินผล 

	 ประเด็น  การจัดคลินิกบริการ ได้แก่ สถานที่ วัสดุ อุปกรณ์ ระยะเวลา การให้ความรู้  ขั้นตอนบริการ

       	 ประเด็น การมีส่วนร่วมของชุมชน  เครือข่าย ผู้ปกครอง

	 	 -	 เด็กของเราจะได้ประโยชน์อะไร/ผู้ปกครองจะกล่าวถึงเราอย่างไร

	 	 - 	 ข้อดีและจ�ำกัดของเรามีอะไรบ้าง

  	 	 -	 แนวทางที่ได้มองเห็นจะต้องด�ำเนินการทันที คืออะไร

	 	 -	 จากนั้นให้กลุ่มร่วมกันเสนอแนวทางในการด�ำเนินการเพ่ือน�ำไปสู่เป้าหมายซ่ึงแนวทางก็คือตอบ

ค�ำถามว่า “จะท�ำอย่างไร” โดยพิจารณาจากส่วนต่าง หรือช่องว่างที่จะไปสู่คลินิกเด็กดีคุณภาพ เสนอให้มาก

ทีส่ดุจากนัน้กลุม่เลอืกแนวทางทีส่ามารถด�ำเนนิการได้ทนัทใีน 1 ปีงบประมาณ โดยมคี�ำถามส�ำคญัคอื  “เราต้อง

ท�ำอะไร/หรืออย่างไรบ้าง (ภารกิจหลัก) เพื่อให้คลินิกเด็กดียกระดับบริการที่เป็นเลิศอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน”

	 	 -	 กลุ่มเลือกแนวทางที่เหมาะสม แล้วก�ำหนดภารกิจที่ต้องด�ำเนินการให้ส�ำเร็จ หมายถึง  กิจกรรม

ต่างๆโดยมีค�ำถามส�ำคัญ คือ  1.จะท�ำอะไร  2. ท�ำท�ำไม 3.ท�ำอย่างไรบ้าง  4.ท�ำเมื่อไร   5. ใช้อะไรบ้าง/งบจาก

ไหน 6 ใครท�ำ

	 	 4.2.1.2	นักวิจัยสังเกตรูปแบบและกระบวนการจัดกิจกรรมในคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล 4 แห่ง โดยมีรายละเอียดตามตารางที่  33, 34, 35, 36 ตามล�ำดับ ดังนี้

ตารางที่ 33 	แสดงกระบวนการจัดกิจกรรมคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเมืองบัว

             	 อ�ำเภอเกษตรวิสัย  จังหวัดร้อยเอ็ดจัดบริการ  1 ครั้งต่อเดือน

ขั้นตอนบริการ ประเด็นน่าสนใจ

- ผู้ปกครองยื่นสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก - รายใหม่ไม่ทราบข้ันตอนบางรายนัง่รอไม่ได้ยืน่บตัร

- ค้นแฟ้มครอบครัว จัดล�ำดับรับบริการ - บางรายที่ค้นไม่พบ เจ้าหน้าที่ให้ผู้ปกครองเดินไป

ค้นเองจะใช้เวลาเพิ่มขึ้น

- เจ้าหน้าที่ช่วยชั่งน�้ำหนักวัดส่วนสูง วัดรอบศีรษะ - จ�ำนวนเด็กมีมากรวมทุกกลุ่มอายุ ผู้ปกครองบาง

รายลืมน�้ำหนักและส่วนสูงเด็กไม่ได้

- เจ้าหน้าที่บันทึกการรับวัคซีน และนัดหมายครั้งต่อไป - มกีารซกัถามอาย ุพฒันาการของเดก็บ้าง  และแจ้ง

การรับวัคซีน

- ตรวจฟันและเคลือบฟลูออไรท์ในเด็กที่มีฟัน - การตรวจสุขภาพฟันเด็ก ยังไม่ครอบคลุม

- ผู้ปกครองน�ำเด็กไปที่ห้องรับบริการฉีดวัคซีน - เจ้าหน้าที่ตรวจดูแฟ้ม สมุดบันทึกสุขภาพ และ

สอบถามเพ่ือทวนข้อมลูการรับวคัซีน และลงบนัทกึ

ก่อนให้บริการฉีดวัคซีน

- เจ้าหน้าที่นัดหมายและแจกยาเสริมธาตุเหล็ก - 

-

ยังไม่มีสถานที่ตรวจพัฒนาการเด็กโดยเฉพาะ

ยังไม่ได้จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่
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ขั้นตอนบริการ ประเด็นน่าสนใจ

- ผู้ปกครองยื่นสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก - รายใหม่ไม่ทราบข้ันตอนบางรายนัง่รอไม่ได้ยืน่บตัร

- ค้นแฟ้มครอบครัว จัดล�ำดับรับบริการ - บางรายที่ค้นไม่พบ เจ้าหน้าที่ให้ผู้ปกครองเดินไป

ค้นเองจะใช้เวลาเพิ่มขึ้น

- ไม่มีของเล่นหรืออุปกรณ์ส่งเสริมพัฒนาการให้เด็ก

เล่น มีเฉพาะที่โชว์

- เจ้าหน้าที่ช่วยชั่งน�้ำหนักวัดส่วนสูง วัดรอบศีรษะ - จ�ำนวนเด็กมีมากรวมทุกกลุ่มอายุ ผู้ปกครองบาง

รายลืมน�้ำหนักและส่วนสูงเด็ก

- เครื่องวัดความยาวเด็ก วางบนพื้นบริเวณด้านหน้า 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

 - ไม่ได้แจ้งผลประเมินภาวะโภชนาการเด็กให้ผู ้

ปกครองทราบ

- เจ้าหน้าที่บันทึกการรับวัคซีน และนัดหมายครั้งต่อไป - มกีารซกัถามอาย ุพฒันาการของเดก็บ้าง  และแจ้ง

การรับวัคซีน

- ตรวจฟันและเคลือบฟลูออไรท์ในเด็กที่มีฟัน - การตรวจสุขภาพฟันเด็ก ยังไม่ครอบคลุม

- ผู้ปกครองน�ำเด็กไปที่ห้องรับบริการฉีดวัคซีน - เจ้าหน้าที่ตรวจดูแฟ้ม สมุดบันทึกสุขภาพ และ

สอบถามเพ่ือทวนข้อมลูการรับวคัซีน และลงบนัทกึ

ก่อนให้บริการฉีดวัคซีน

- เจ้าหน้าที่นัดหมายและแจกยาเสริมธาตุเหล็ก - ยังไม่มีสถานที่ตรวจพัฒนาการเด็กโดยเฉพาะ 

สถานที่ให้บริการคับแคบ เด็กและผู้ป่วยอื่นๆ ใช้

บริเวณเดียวกัน

 - ยังไม่ได้จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่

ขั้นตอนบริการ ประเด็นน่าสนใจ

- ผู้ปกครองยื่นสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก - มีป้ายบอกขั้นตอนการรับบริการติดด้านหน้า

ชัดเจน

- ค้นแฟ้มครอบครัว จัดล�ำดับรับบริการ - บางรายที่ค้นไม่พบ เจ้าหน้าที่ให้ผู้ปกครองเดินไป

ค้นเองจะใช้เวลาเพิ่มขึ้น

- ของเล่นและหนังสือนิทานของเด็กยังมีน้อย

ตารางที่ 34  แสดงกระบวนการจัดกิจกรรมคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเชียงใหม่  

                อ�ำเภอโพธิ์ชัยจังหวัดร้อยเอ็ดจัดบริการ   1 ครั้งต่อเดือน

ตารางที่ 35  แสดงกระบวนการจัดกิจกรรมคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาฮี  อ�ำเภอเมือง

                จังหวัดหนองคาย จัดบริการ  1 ครั้งต่อเดือน
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ขั้นตอนบริการ ประเด็นน่าสนใจ

- อาสาสมคัรสาธารณสขุช่วยชัง่น�ำ้หนกัวดัส่วนสงู วดัรอบ

ศีรษะ  บันทึกในกระดาษ

-

-

เด็กที่มารับบริการมาพร้อมกันทุกกลุ่มอายุ 

ผู้ปกครองบางรายลืมน�้ำหนักและส่วนสูงเด็กไม่ได้

ไม่ได้ประเมินภาวะโภชนาการเด็กให้ผู ้ปกครอง

ทราบ

- เจ้าหน้าที่บันทึกการรับวัคซีน และนัดหมายครั้งต่อไป - มกีารซกัถามอาย ุพฒันาการของเดก็บ้าง  และแจ้ง

การรับวัคซีน

- ตรวจฟันและเคลือบฟลูออไรท์ในเด็กที่มีฟัน - การตรวจสุขภาพฟันเด็ก ยังไม่ครอบคลุม

- ผู้ปกครองน�ำเด็กไปที่ห้องรับบริการฉีดวัคซีน - เจ้าหน้าที่ตรวจดูแฟ้ม สมุดบันทึกสุขภาพ และ

สอบถามเพ่ือทวนข้อมลูการรับวคัซีน และลงบนัทกึ

ก่อนให้บริการฉีดวัคซีน

- เจ้าหน้าที่นัดหมายและให้กลับบ้าน - ยังไม่มีการตรวจพัฒนาการเด็ก สถานที่ให้บริการ 

เด็กและผู้ป่วยอื่นๆ ใช้บริเวณเดียวกัน

- ยังไม่ได้จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่

- ไม่มียาเสริมธาตุเหล็กแจก

ขั้นตอนบริการ ประเด็นน่าสนใจ

- ผู้ปกครองยื่นสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก - รายใหม่ไม่ทราบข้ันตอนบางรายนัง่รอไม่ได้ยืน่บตัร

- ค้นแฟ้มครอบครัว จัดล�ำดับรับบริการ - เดก็ทีม่ารบับรกิารมทีกุกลุม่อาย ุผูป้กครองบางราย

ลืมน�้ำหนักและส่วนสูงเด็ก

- เคร่ืองวัดความยาวเด็ก วางบนพ้ืนบริเวณด้านใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

 - ไม่ได้แจ้งผลประเมินภาวะโภชนาการเด็กให้ผู ้

ปกครองทราบ

- เจ้าหน้าที่บันทึกการรับวัคซีน และนัดหมายครั้งต่อไป - มกีารซกัถามอาย ุพฒันาการของเดก็บ้าง  และแจ้ง

การรับวัคซีน

- การตรวจสขุภาพฟันเดก็ ยงัไม่ครอบคลมุเนือ่งจาก

ไม่มีทันตาภิบาลประจ�ำ

ตารางที่ 35  แสดงกระบวนการจัดกิจกรรมคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาฮี  อ�ำเภอเมือง

                จังหวัดหนองคาย จัดบริการ  1 ครั้งต่อเดือน (ต่อ)

ตารางที่ 36   แสดงกระบวนการจัดกิจกรรมคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลผาสุก อ�ำเภอกุมภวาปี

                 จังหวัดอุดรธานี จัดบริการ  1 ครั้งต่อเดือน
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ขั้นตอนบริการ ประเด็นน่าสนใจ

- ผู้ปกครองน�ำเด็กไปที่ห้องรับบริการฉีดวัคซีน - เจ้าหน้าที่ตรวจดูสมุดบันทึกสุขภาพ และสอบถาม

เพื่อทวนข้อมูลการรับวัคซีน และลงบันทึกก่อนให้

บริการฉีดวัคซีน

- เจ้าหน้าที่นัดหมายและแจกยาเสริมธาตุเหล็ก - ยงัไม่มกีารตรวจพฒันาการเดก็โดยเฉพาะ เดก็และ

ผู้ป่วยอื่นๆ ใช้บริเวณเดียวกัน

- ยังไม่ได้จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่

	 	 	 4.2.2.3	 นักวิจัยและผู้เกี่ยวข้องน�ำข้อมูลจากบริบท การวิเคราะห์สถานการณ์ และการสังเกต 

สะท้อนข้อมูลกระบวนการบริหารจัดการ การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดี น�ำเสนอที่ประชุม  

โดยมีผู้เชี่ยวชาญร่วมรับฟังและมีประเด็นที่อภิปรายแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ดังนี้ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเมืองบัว อ�ำเภอเกษตรวิสัย  จังหวัดร้อยเอ็ด 

	 	 หน้าที่ของบุคลากรยังไม่ชัดเจน ต้องมีการวางแผนให้ชัดเจน มีการแบ่งหน้าที่ที่สามารถเห็นได้ชัดว่า 

ใคร ท�ำอะไร ท่ีไหน อย่างไร เพื่อเป็นขอบเขตในการท�ำงาน และเจ้าหน้าที่ไม่ควรท�ำงานเพียงอย่างเดียวหรือ 

อย่างใดอย่างหนึ่ง ต้องมีการสับเปลี่ยนหมุนเวียนกันไปเพื่อให้ได้เรียนรู้งานและประสบการณ์ต่าง ๆ  เพิ่มมากขึ้น   

มี อสม. ช่วยในการชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูงได้ ทั้งนี้ อสม. จะต้องช่วยให้ความรู้แก่ผู้ปกครองของเด็กได้ว่า เด็กอายุ

เท่าไหร่ ควรประทานอาหารประเภทใด จึงจะเหมาะสม และช่วยในการเสริมพัฒนาการให้กับเด็กอย่างสมวัย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเชียงใหม่ อ�ำเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด

	 	 ควรมีแผนการด�ำเนินงานควรมีการเขียนให้ชัดเจน เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและให้การด�ำเนิน

งานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน รวมถึงจะมีวิธีการอย่างไรให้มีการบริหารจัดการในการจัด WCC คุณภาพ ให้มี

ประสิทธิภาพและคุ้มค่าในบริบทที่แตกต่างกัน และในพื้นที่ที่จ�ำกัดให้ครบทุกกิจกรรม และไม่จ�ำเป็นต้องจัดจุด

บริการให้เหมือนกันขึ้นอยู่กับพื้นที่ และบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล นั้นๆ อาจจะมีการจัดให้

บริการจุดเดียวแต่สามารถให้บริการครบทุกๆ กิจกรรมภายใต้พื้นที่อันจ�ำกัด

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาฮี อ�ำเภอเมือง จังหวัดหนองคาย	

	 	 จะมวีธิกีารอย่างไรทีจ่ะให้ชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วมทีจ่ะท�ำให้เดก็ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็มพีฒันาการทีส่มวยั 

อนึง่การตรวจการได้ยนิมคีวามส�ำคญัต่อการพัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็กเป็นอย่างมาก ดังนัน้จึงอยากให้มี

การตรวจระบบการได้ยนิเสยีงของเดก็อย่างจรงิจงั และยงัไม่มกีารให้ยาเสรมิธาตุเหลก็กบัเด็กตามวยัอย่างจรงิจงั

อยากให้มกีารประสานกบัโรงพยาบาลชมุชนและมกีารวางแผนบรหิารจดัการยาว่าจะใช้ยาตัวไหน ต้นทนุเท่าไหร่ 

เพือ่ให้เกิดความคุม้ค่าและเกดิประโยชน์สงูสดุ รวมไปถงึการจดัโรงเรยีนพ่อแม่จะสอดคล้องกบัวนัทีใ่ห้บรกิาร ใน

แต่ละบริบทชุมชนมีการเลี้ยงดูเด็กความแตกต่างกัน เด็กบางคนพ่อ แม่เป็นผู้เล้ียงดูเอง แต่ส�ำหรับเด็กบางคน  

ปู่ย่า ตายาย ญาติฯของเด็กเป็นผู้ดูแลเลี้ยงดู   ท้ังนี้จะพอมีวิธีการหรือการอนุโลมให้บุคคลเหล่านี้เข้ามามี 

ส่วนร่วมและจัดกลุ่มให้ความรู้ในการเลี้ยงเด็กรวมถึงการเข้ารับการฝึกอบรมด้วยได้หรือไม่ อย่างไร 

ตารางที่ 36   แสดงกระบวนการจัดกิจกรรมคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลผาสุก อ�ำเภอกุมภวาปี

                 จังหวัดอุดรธานี จัดบริการ  1 ครั้งต่อเดือน (ต่อ)
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลผาสุก อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี

	 	 จะมีวิธีการอย่างไรให้มีการจัดกิจกรรมพื้นฐานให้ครบตามมาตรฐาน เช่น การซักประวัติ ตรวจร่างกาย 

การให้ค�ำแนะน�ำโรงเรียนพ่อแม่ และการตรวจประเมินพัฒนาการเด็ก แต่ส�ำหรับการวัดสายตา, วัดความดัน, 

และการตรวจวัดการได้ยิน หากมีการใช้งบประมาณหรือต้นทุนสูงควรให้เป็นทางเลือกเพ่ิมเติม หรือถ้าท�ำได้ก็

จะเป็นการดี แต่ขึ้นอยู่กับการบริหารจัดการของพื้นที่ /รพ.สต. นั้นๆ ส่วนกิจกรรมพิเศษอื่นๆ ควรจัดเรียงความ

ส�ำคัญว่ากิจกรรมไหนมีความส�ำคัญ ควรให้จัดกิจกรรมนั้นก่อนและค่อยจัดกิจกรรมพิเศษตามความเหมาะสม 

อน่ึงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมีจ�ำนวนบุคลากรที่จ�ำกัด รวมถึงในบางวันมีกิจกรรมหลายๆกิจกรรมอาจมี

การสับเปลี่ยนเจ้าหน้าที่เพื่อให้งาน WCC คุณภาพสามารถด�ำเนินการได้ตามมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ	

		  4.2.3	การจัดท�ำแผนปฏิบัติการ (Action plan)

	 	 นักวิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการและผู้รับผิดชอบงานที่ประจ�ำในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ผูบ้รหิารโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ผูร้บัผิดชอบงานระดับอ�ำเภอ อสม. แกนน�ำ ประชมุสรุปสภาพปัญหา 

สาเหตุ แนวทางการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพเด็ก และเลือกแนวทางการจัดบริการเพ่ือให้เกิดการพัฒนาการ 

ส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดี จากนั้นได้จัดท�ำแผนปฏิบัติการ โครงการในการพัฒนาการจัดบริการเพื่อการ

ส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีท่ีสามารถด�ำเนินการได้ พร้อมทั้งก�ำหนดผู้รับผิดชอบแผนของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแต่ละแห่ง โดยมีแผนงาน  กิจกรรมหลัก ดังนี้

		  แผนงานและกิจกรรมหลัก

				    4.2.3.1	แผนงาน/กิจกรรมพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในคลินิกสุขภาพเด็กดี

	 	 	 	 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเมืองบัว อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด

	 	 1)  	จัดท�ำโครงการอบรมผู้ปกครองเด็ก 0- 5 ปี  โดยมีกิจกรรม สอนผู้ดูแลเด็กในการกระตุ้นพัฒนาการ

ต่อเนื่อง 

	 	 2) 	จัดท�ำแนวทาง/คู่มือ (CPG) ส่งต่อ กรณีกระตุ้นพัฒนาการแล้วไม่เป็นไปตามวัยในทิศทางเดียวกัน

ทั้ง Cup ส่ง รพช.ทุกวันพฤหัสบดี บ่าย

	 	 3) 	จัดท�ำโครงการเพื่อขอรับสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานภายนอก/ชุมชนกองทุนภาคเอกชน 

โครงการที่ไม่ต่อเนื่อง	 	

	 	 4) 	จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและชุมชน

	 	 5)	 ประชาสัมพันธ์สังเกตอาการหลังฉีดวัคซีนและจัดกิจกรรม เช่น จ่ายยาเสริมธาตุเหล็ก   ให้ อสม.

จิตอาสาเล่านิทาน

	 	 6) 	ประชุมชี้แจงเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับการด�ำเนินงาน มอบหมายให้ชัดเจน

	 	 7) 	การจัดคลินิกบริการให้ได้มาตรฐาน	 	

	 	 8) 	ประชุม ชี้แจง และสอนวิธีการแปลผลภาวะโภชนาการเด็กและลงสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

เป็นรายกลุ่ม		 	

	 	 9)	 ด�ำเนินกิจกรรม โรงเรียนพ่อแม่ให้เป็นไปตามเกณฑ์ของกรมอนามัย
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	 			   4.2.3.2	แผนงาน/กิจกรรมพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในคลินิกสุขภาพเด็กดี

		  	 	 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเชียงใหม่ อ�ำเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด

	 	 1)	 จัดระบบบริการ  แบ่งกลุ่มอายุเด็กออกเป็น 2 กลุ่ม   กลุ่มที่ 1 อายุแรกเกิด – 9 เดือน  กลุ่มที่ 2 

อายุ 12 เดือน – 4 ปี   จัดบริการเดือนละ 2 ครั้ง   พุธที่ 3 และพุธที่ 4 ของทุกเดือน  จัดทีม อสม. หมุนเวียน 

ในการช่วยเหลอืกจิกรรมชัง่น�ำ้หนกั วดัส่วนสงู วดัรอบศรีษะ ร่วมทัง้ประเมนิภาวะโภชนาการ ทมีพยาบาลในการ

ให้บริการ จุดที่ 1 ตรวจพัฒนาการ  จุดที่ 2 โรงเรียนพ่อแม่  จุดที่ 3 รับ Vaccine ประสานกับทีมสุขภาพต�ำบล

ในการก�ำหนดวันให้บริการและประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการทราบ  มีระบบติดตามเด็กที่ขาดรับ Vaccine โดย

เครือข่าย อสม.  ประสานงานกับทีมห้องปฏิบัติการในการส่งตรวจเลือด (Hct)

	 	 2) 	พฒันาอาคารและสถานที ่ โดยของบประมาณเพ่ิมเติมในการต่อเติมสถานท่ีในการให้บริการ  คลนิกิ

ส่งเสริมสุขภาพเด็กดี

	 	 3) 	จัดหาเครื่องมือและอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น   โดยของบประมาณในการจัดซื้อจัดจ้าง อุปกรณ์เครื่องมือ 

ในการตรวจร่างกายเด็ก ได้แก่   เครื่องวัดความดันโลหิตเด็ก   เคร่ืองวัดส่วนสูงเด็กเล็ก   เคร่ืองวัดส่วนสูงเด็ก

โต เครื่องชั่งน�้ำหนักเด็กโตแบบดิจิตอล   ชุดตรวจพัฒนาการ TDSI   จัดท�ำนวตกรรมกราฟประเมินโภชนาการ

กระดานแม่เหล็ก   จัดมุมส่งเสริมการเล่านิทาน โดยประสานภาคีเครือข่ายและจัดท�ำผ้าป่าหนังสือนิทานเด็ก

	 	 4) 	พฒันาเครอืข่าย  ได้แก่  .ประสานในการหาแนวทางส่งต่อเดก็ทีพ่บปัญหา จดัอบรม/เสวนาให้ความ

รู้ตามหลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่  อบรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเด็กในการเพิ่ม IQ EQ เด็กแรกเกิดถึง 2 ปี  อบรม

พัฒนาศักยภาพครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็กใช้ในแบบประเมินอนามัย 55 และแบบประเมินทางอารมณ์พร้อม

ติดตามผล

			   	 4.2.3.3	แผนงาน/กิจกรรมพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในคลินิกสุขภาพเด็กดี

					     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาฮี อ�ำเภอเมืองหนองคาย จังหวัดหนองคาย

	 	 1) 	แผนปฏิบัติการแบบบูรณาการ   โดย ตั้งคณะกรรมการ WCC ทุกภาคส่วน  จัดประชุมชี้แจงและ

ท�ำแผนงานโครงการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

	 	 2) 	จัดตั้งโรงเรียนพ่อแม่	 คัดเลือกพ่อแม่ที่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม   จัดหาอุปกรณ์ สื่อ คู่มือ พ่อแม่ 

จัดท�ำแผนการสอน โรงเรียนพ่อแม่  ประชาสัมพันธ์ แจ้งเรื่องโรงเรียนพ่อแม่มอบของที่ระลึกส�ำหรับผู้ปกครอง

ที่เข้าร่วมกิจกรรม (ไข่ไอโอดีน 1 แผง)  ประเมินผลความพึงพอใจของผู้ปกครอง	 	 	

	 	 3)	 ประเมิน WCC แบบบูรณาการ	

			   	 4.2.3.4	แผนงาน/กิจกรรมพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในคลินิกสุขภาพเด็กดี

	 	 	 	 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลผาสุก อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี

	 	 1.	 ขอสนับสนุนทันตภิบาลในวันที่ให้บริการ WCC 2วัน/เดือน	

	 	 2.	 พฒันาศกัยภาพบุคลากรเกีย่วกบัการประเมนิภาวะโภชนาการการตรวจพฒันาการและตรวจร่างกาย

	 	 3.	 มีโรงเรียนพ่อแม่ตามช่วงอายุในรูปแบบที่ชัดเจน	
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		  4.2.4	ปฏิบัติการในพื้นที่ (Implementation)

	 	 การด�ำเนนิการหลงัจดัประชมุเชงิปฏบัิติการ เพ่ือพัฒนาศกัยภาพบคุลากรภายใต้ โครงการวจัิยรูปแบบ

การส่งเสริมสุขภาพในคลินิกสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ปีงบประมาณ 2558  กิจกรรมการ

ด�ำเนินการหลังจากการประชุม ประกอบด้วย

	 	 วงรอบที ่1  ผูร้บัผดิชอบงานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ผูบ้รหิาร บคุลากรประจ�ำโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อสม. และแกนน�ำร่วมกัน ด�ำเนินกิจกรรม และพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็ก 

ในคลนิกิเดก็ด ีนกัวจิยัออกตดิตามสนบัสนนุวชิาการ ให้ข้อเสนอแนะ สังเกตการด�ำเนนิกจิกรรมและร่วมสะท้อน

ข้อมูลกระบวนการบริหารจัดการ การจัดรูปแบบบริการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกในเดือนกุมภาพันธ์ 2558

	 	 การก�ำหนดรายละเอียด รูปแบบการบริการส่งเสริมสุขภาพแยกตามโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

4 แห่ง รายละเอียดดังตารางที่  37, 38, 39, 40

ตารางที่ 37	 แสดงกระบวนการจัดกิจกรรมคลินิกเด็กดีของวงรอบที่ 1  ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

               	 ต�ำบลเมืองบัว อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด

วงรอบที่ 1 สรุปประเด็นที่ร่วมกันสะท้อนเพื่อการพัฒนา

- แบ่งเด็ก 2 กลุ่มอายุ - ผู ้ปกครองเด็กบางคนยังไม่ทราบก�ำหนดนัด

หมาย เนื่องจากมีการจัดกลุ่มเด็กและเพิ่มวัน

บริการ ข้อดี ปริมาณเด็กที่มารับบริการลดลง

ต่อวันเจ้าหน้าที่มีเวลาสามารถให้บริการตรวจ

พัฒนาการเด็กได้

- จัดบริการ 2 ครั้งต่อเดือน

- ประชาสมัพนัธ์วนัให้บรกิารและรายชือ่เดก็ท่ีครบวนั

นัดในหมู่บ้านก่อนวันให้บริการ 1 วัน

- แจ้งรายชื่อให้ อสม. ไปตาม กรณีที่วันนัดแล้วไม่

มา ยกเว้นเด็กป่วย

- เตรียมแฟ้มครอบครัวของเด็กท่ีนัดหมายแยกเป็น

หมู่บ้านเพื่อสะดวกในการค้น   ผู้รับผิดชอบจัดท�ำ

ทะเบียนรายชื่อเด็กไว้อีกเล่มเพื่อสะดวกในการ

ติดตาม

- ก�ำหนดหมายเลขเป็นจุดบริการทั้งหมด 7 จุด

บริการ

- จดัพมิพ์ทะเบยีนบนัทกึการตรวจพฒันาการเด็กตาม

เครื่องมืออนามัย 55

- ผู้ปกครองน�ำเด็กมารับบริการรับบัตรคิว (จุดที่1) - บัตรคิวมีเฉพาะเลข สามารถใส่ข้อความหรือ

ค�ำแนะน�ำได้ แต่มีแนวโน้มว่าผู้ปกครองเด็กจะ

ไม่พลิกอ่านเนื่องจากมีคลิปบัตรคิวไว้กับแฟ้ม

ครอบครัวและสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

- อสม. น�ำไปชั่งน�้ำหนักวัดส่วนสูง (จุดที่2) - เตยีงวดัความยาวทารกตดิไม้บรรทดัเหลก็ซึง่อาจ

เกิดอันตรายต่อเด็ก
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วงรอบที่ 1 สรุปประเด็นที่ร่วมกันสะท้อนเพื่อการพัฒนา

- อสม. สอนการบันทึกส่วนสูง น�้ำหนัก และการแปล

ผลภาวะโภชนาการ (จุดที่3)

- จัดบริเวณได้เหมาะสมสามารถแบ่งเบาภาระ

ของเจ้าหน้าที่ให้ ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม  เรียน

รู้สุขภาพบุตรหลานและสามารถเป็นตัวแทนใน

การดูแลในชุมชนอย่างต่อเนื่อง

- เจ้าหน้าที่ซักประวัติตรวจร่างการเบื้องต้นบันทึก

การรับวัคซีน นัดหมายการมารับบริการคร้ังต่อไป 

(จุดที่ 4)

- ผู้ปกครองน�ำเด็กรอเข้ากลุ่ม (จุดที่ 5)

- เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ให้สุขศึกษาประมาณ 10 นาที บริเวณด้านหน้า

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

- รอเจ้าหน้าท่ีเรยีกและน�ำเดก็รบัการตรวจพฒันาการ

รายบุคคลตามคิว (จุดที่ 6) และให้ค�ำแนะน�ำ

- จัดห้องเป็นสัดส่วนชัดเจนพร้อมจุดบริการแต่

ห้องตรวจพัฒนาการใช้ร่วมกับห้องบันทึกข้อมูล

ซึ่งมีโต๊ะท�ำงานและอุปกรณ์คอมพิวเตอร์

- ทันตภิบาลตรวจฟันและให้ค�ำแนะน�ำ (จุดที่7) ห้องตรวจฟันจัดในห้องท�ำฟัน

- ผู้ปกครองรอเจ้าหน้าที่เรียกเพื่อน�ำเด็กเข้ารับการ

ฉีดวัคซีน ตามล�ำดับ (จุดที่ 8)เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล

ในทะเบียน

ห้องแม่และเด็กจัดเป็นห้องฉีดวัคซีน

- จัดบริเวณที่มีแผ่นกันกระแทก จัดของเล่น หนังสือ

นิทานผู้ปกครองรอรับสมุดประมาณ 10 – 20 นาที

- จุดให้บริการมีหลายจุด มีการติดป้ายแต่ละจุด

ชัดเจนเพื่อให้ผู ้รับบริการทราบ แต่เนื่องจาก

มีหลายจุดอาจจะท�ำให้ต้องมีเจ้าหน้าที่ประจ�ำ

หลายจุด และ เพิ่มระยะเวลาในการรับบริการ

โดยไม่จ�ำเป็น

- เจ้าหน้าที่น�ำสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กมอบให้

พร้อมนัดหมายและจ่ายยาเสริมธาตุเหล็ก

ตารางที่ 37	 แสดงกระบวนการจัดกิจกรรมคลินิกเด็กดีของวงรอบที่ 1  ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

               	 ต�ำบลเมืองบัว อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด (ต่อ)
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ตารางที่ 38 	แสดงกระบวนการจัดกิจกรรมคลินิกเด็กดีของวงรอบที่ 1  ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

                	เชียงใหม่ อ�ำเภอโพธิ์ชัย  จังหวัดร้อยเอ็ด 

วงรอบที่ 1 สรุปประเด็นที่ร่วมกันสะท้อนเพื่อการพัฒนา

- จัดเด็กออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 อายุแรกเกิด – 9 

เดือน  กลุ่มที่ 2 อายุ 12 เดือน – 4 ปี   จัดบริการ

เดอืนละ 2 ครัง้ คอื  พธุที ่3 และพธุที ่4 ของทกุเดือน  

ประชุมชี้แจง อสม. จัดทีมให้ช่วยในการบริการ สอน

วิธีการแปลผลภาวะโภชนาการ

- จัดท�ำแผ่นประเมินภาวะโภชนาการขนาดใหญ่

ไว้ด้านหน้า สามารถเป็นโมเดลในการสอนอาสา

สมัครให้มีความช�ำนาญ

- ผู้ปกครองน�ำเด็กมารับบริการ อสม.ช่วยค้นแฟ้ม

ครอบครัว แจกบัตรคิว (จุดที่ 1)

- ไม่ได้จัดมุมสาธิตของเล่น หรือเตรียมของเล่น

ส�ำหรับเด็ก เนือ่งจากจัดพ้ืนทีใ่ห้บริการด้านหน้า 

และสถานที่คับแคบ

- อสม.ช่วยชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง บันทึกในกระดาษ 

(จุดที่ 2)

- ที่ชั่งน�้ำหนักและที่วัดความยาว เครื่องวัดความ

ยาวเด็กวางทีพ่ืน้ อสม. ใช้สายวดัทาบตามตัวเด็ก

ซึ่งอาจมีความคลาดเคลื่อนจากที่เด็กดิ้น

- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลในสมุดบันทึกสีชมพูและส่ง

ต่อให้       อสม. อีกกลุ่มน�ำไปสอนวิธีประเมินภาวะ

โภชนาการเด็ก และให้ค�ำแนะน�ำ (จุดที่ 3)

- การเดนิทางแต่ละจดุยงัสวนกนั เนือ่งจากข้อจ�ำกดั

ด้านสถานที่ และเริ่มปรับขั้นตอนการรับบริการ 

ขาดการประชาสัมพันธ์ ท�ำให้มีความล่าช้าในการ

ให้บรกิาร นอกจากนีใ้นการปรบัครัง้แรกยังมีเด็กท่ี

ไม่ทราบวนันดัหมายใหม่เดนิทางมารบับรกิารด้วย 

เด็กยังมีจ�ำนวนมาก ประมาณ 50 ราย

- อสม. น�ำผู้รับบริการพบเจ้าหน้าท่ีเพื่อตรวจร่างกาย 

ซักประวัติและยาเสริมธาตุเหล็กนัดหมาย ( จุดที่ 4)

- ทนัตภบิาลตรวจฟันและให้ค�ำแนะน�ำ แจกแปรงสฟัีน 

(จุดที่ 5)

- ตรวจพัฒนาการเด็ก รายบุคคล และให้ค�ำแนะน�ำ 

(จุดที่ 6)

- จัดห้องเป็นสัดส่วนแต่ยังมีโต๊ะท�ำงานชั้นวาง

สิ่งของ   ของเล่นเด็ก และไม่ได้ปิดประตู รวม

ไปถึงมีทางเชื่อมไปห้องฉีดวัคซีน   ซึ่งท�ำให้การ

ตรวจพัฒนาการใช้เวลาเพิ่ม เพราะเด็กสนใจสิ่ง

แวดล้อม

- ขาดการท�ำโรงเรียนพ่อแม่

 - สถานที่ให้บริการแคบ แต่จัดบริการเป็นสัดส่วน

แต่ละห้องดูอึดอัดเนื่องจากโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล มีบริเวณและอยู่ระหว่างการ

ต่อเติมก่อนจะถึงแต่ละจุดจะมีเก้าอี้ให้นั่งรอ
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ตารางที่ 39 	แสดงกระบวนการจัดกิจกรรมคลินิกเด็กดีของวงรอบที่ 1  ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

  	 ต�ำบลนาฮี อ�ำเภอเมือง  จังหวัดหนองคาย

วงรอบที่ 1 สรุปประเด็นที่ร่วมกันสะท้อนเพื่อการพัฒนา

- ผู้ปกครองน�ำเด็กมายื่นสุมดสีชมพู - จัดท�ำบัตรคิว

- อสม. ติดบัตรคิวและน�ำไปชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัด

รอบศีรษะ

- นัด อสม. มาช่วยให้บริการ

- อสม. อีกคนค้นแฟ้มครอบครัวหลังจากชั่งน�้ำหนัก 

วัดส่วนสูง วัดรอบศีรษะ

- จัดท�ำป้ายตัวเลขก�ำหนดจุดบริการเป็นล�ำดับ

- เจ้าหน้าที่จะลงบันทึกและแปลผลภาวะโภชนาการ 

พร้อมซักประวัติ ลงบันทึกวัคซีน นัดหมาย (จุดที่ 1)

- เดิมมีขั้นตอนในการให้บริการติดไว้หน้า 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

- ทันตภิบาล ตรวจสุขภาพฟันและให้ค�ำแนะน�ำ (จุด

ที่ 2) ยังไม่มีห้องเป็นสัดส่วน

- สถานที่จัดเป็นสัดส่วน มีห้องเฉพาะ เพื่อใช้ในการ

ตรวจพัฒนาการเด็กเป็นห้องโล่งมีเฉพาะอุปกรณ์

การตรวจ

- เจ้าหน้าท่ีน�ำเด็กเข้าห้องตรวจพัฒนาการตรวจราย

บุคคล พร้อมให้ค�ำแนะน�ำ (จุดที่3)

- จัดบริ เวณหน้าห ้องตรวจพัฒนาการเป ็นมุม

พัฒนาการมีของเล่นนิทานให้เด็กเล่นรอหน้าห้อง

ตรวจพัฒนาการ

- ผู้ปกครองจะน�ำเด็กไปที่ห้องฉีดวัคซีน (ใช้ร่วมกับ

ห้องทันตกรรม) กรณีเด็กอายุ 4 ปี จะเจาะเลือด

ตรวจหาปริมาณความเข้มข้นของเลือด จากนั้น รับ

วัคซีนนั่งรอประมาณ 10 – 20 นาที เพื่อรับสมุดนัด

หมายครั้งต่อไป และรายที่เจาะเลือดรับฟังผลเลือด

- ยังไม่มีการให้สุขศึกษาหรือจัดโรงเรียนพ่อแม่

ตารางที่ 40	 แสดงกระบวนการจัดกิจกรรมคลินิกเด็กดีของวงรอบที่ 1  ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

	 ต�ำบลผาสุก อ�ำเภอกุมภวาปี  จังหวัดอุดรธานี

วงรอบที่ 1 สรุปประเด็นที่ร่วมกันสะท้อนเพื่อการพัฒนา

- ผู้ปกครองน�ำเด็กมารับบริการมาถึงรับบัตรคิวและ

ค้นแฟ้มครอบครัว

- ผู้ปกครองน�ำเด็กไปวัดส่วนสูง วัดรอบศีรษะและ

กลับไปแจ้งเจ้าหน้าที่ ณ จุดที่ 1 เจ้าหน้าที่บันทึก

ข้อมูล ประเมนิภาวะโภชนาการบนัทกึการรบัวคัซนี

- ยังไม่ก�ำหนดจุดรับบริการ

- ขาด อสม. มาร่วมให้บริการ

- ผู้ปกครองน�ำเด็กรับการตรวจฟัน รับค�ำแนะน�ำใน

ห้องตรวจฟัน

- ไม่มีทันตภิบาลประจ�ำแต่หมุนเวียนจาก รพ.สต.

ใกล้เคียง เพื่อให้บริการ
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วงรอบที่ 1 สรุปประเด็นที่ร่วมกันสะท้อนเพื่อการพัฒนา

- ผู้ปกครองน�ำเด็กรับการตรวจพัฒนาการรายบุคคล

พร้อมรับค�ำแนะน�ำ เจ้าหน้าที่บันทึกนัดหมาย

- ห้องเป็นสดัส่วนแต่ใช้ร่วมกบังานแม่และเดก็และมี

โต๊ะท�ำงานเจ้าหน้าที่ ท�ำให้ห้องดูแคบลง

- ผู้ปกครองน�ำเด็กไปห้องฉีดวัคซีน รับวัคซีนและ

กลับบ้าน

การท�ำโรงเรียนพ่อแม่มีปัญหาบุคลากร  ประเด็น

เสนอแนะและพิจารณา อาจจัดเป็นกลุ่ม ก่อนรับ

บริการวัคซีน

		  	 4.2.4.2	วงรอบที่ 2 

	 	 	 ผู้รับผิดชอบงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล น�ำค�ำแนะน�ำไปปรับปรุงพัฒนาคลินิก 

และเร่งรัดการด�ำเนินกิจกรรมในโครงการในส่วนที่ด�ำเนินการได้ นักวิจัยติดตามสนับสนุนด้านวิชาการสังเกต 

การด�ำเนนิกจิกรรม และร่วมสะท้อนข้อมลูหลงัเสรจ็สิน้กจิกรรมบรกิาร ในเดอืนมนีาคม 2558 ครัง้นี ้ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแต่ละแห่งได้มีการพัฒนาและปรับปรุงขั้นตอนให้เหมาะสมยิ่งขึ้น รายละเอียดแนวทาง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ดังนี้

	 1)  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเมืองบัว อ�ำเภอเกษตรวิสัย  จังหวัดร้อยเอ็ด

	 	 วงรอบที่ 2

	 เจ้าหน้าที่ชี้แจงขั้นตอนการรับบริการ และอธิบายความส�ำคัญของการตรวจพัฒนาการให้เด็ก

	 จุดที่ 1 ผู้รับบริการยื่นสมุด รับบัตรคิว   อสม. ค้น ทะเบียนและแบบบันทึกการตรวจพัฒนาการ 

ตามทะเบียนแต่ละหมู่บ้าน

	 จุดที ่2 ชัง่น�ำ้หนกั วดัส่วนสงู วดัรอบศรีษะ โดยผูป้กครองเดก็ม ี อสม. เป็นพีเ่ลีย้ง บนัทกึในสมดุสขุภาพ

แม่และเด็ก และลงทะเบียน

	 จุดที่ 3 พบเจ้าหน้าที่ซักประวัติ ระบุอายุเด็ก ตรวจร่างกายเด็ก สอบถามพัฒนาการ และลงในทะเบียน

การตรวจพัฒนาการ

	 จุดที่ 4 ผู้ปกครองน�ำเด็กรวมเป็นกลุ่ม บริเวณของเล่น และมุมนิทาน เจ้าหน้าที่ให้จัดกิจกรรมโรงเรียน

พ่อแม่ประมาณ 10 – 15 นาที

	 จุดที่ 5 ตรวจสุขภาพฟัน เคลือบฟลูออไรด์รับแปรงสีฟัน ในห้องตรวจฟัน

	 จุดที่ 6 ตรวจพัฒนาการเด็กตามอายุ โดยพยาบาลวิชาชีพในห้องอนามัยแม่และเด็ก รายบุคคล

	 จุดที่ 7 รับวัคซีน หลังรับวัคซีนเจ้าหน้าท่ีให้ผู้ปกครองรอสังเกตอาการเด็ก 20 – 30 นาที โดย 

ยังไม่บันทึกการรับวัคซีน และการนัดหมายโดยจะน�ำเด็กเข้ารับวัคซีนเป็น ชุด ๆ ละ 5 - 8 คน หลังจากหมดชุด 

เจ้าหน้าที่จะเริ่มน�ำสมุดบันทึก สุขภาพแม่และเด็กมานัดหมายและให้ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน

	 การสะท้อนข้อมูลหลังให้บริการ

	 	 -	 มีการลดจุดบริการ ติดป้ายแต่ละจุดที่ให้บริการ

	 	 - 	 จัดพื้นที่เป็นสัดส่วนเฉพาะการตรวจพัฒนาการ พร้อมให้ค�ำแนะน�ำผู้ปกครอง

	 	 -	 ยังขาดการสื่อสาร ผลประเมินภาวะโภชนาการและพัฒนาการเด็ก

ตารางที่ 40	 แสดงกระบวนการจัดกิจกรรมคลินิกเด็กดีของวงรอบที่ 1  ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

	 ต�ำบลผาสุก อ�ำเภอกุมภวาปี  จังหวัดอุดรธานี (ต่อ)
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	 	 - 	 ผู้ปกครองในบางรายรับทราบการแบ่งกลุ่มอายุเด็ก และบางรายสามารถชั่งน�้ำหนักวัดส่วนสูง

และแปลผลภาวะโภชนาการได้เอง

	 	 “ครั้งนี้มาแล้ว ได้ลองจุดกราฟ รู้ว่าลูกก�ำลังอ้วน แต่กราฟ ดูเล็กมองยาก”

	 	 “มาครั้งนี้เด็กไม่มาก เมื่อก่อนแน่น ตอนนี้ก็มีตรวจพัฒนาการให้ด้วยจะได้รู้ว่าลูกปกติ” 

	 	 “ เมื่อก่อนก็ใช้เวลาเท่านี้ล่ะค่ะ เพราะเด็กมา ตอนนี้เด็กน้อย แต่คุณหมอก็สอนหลายอย่างดีค่ะ”

	 	 “ ตอนนี้ได้สังเกตลูกด้วยว่าปกติมั้ย”

	 	 “ เจ้าหน้าที่ตรวจเจอว่าช้าเลยลองกระตุ้นดู ก็ยังช้า เลยส่งต่อ ตอนนี้เด็กรับการกระตุ้นพัฒนาการ

ที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ภูมิใจค่ะ ยิ่งท�ำยิ่งอยากท�ำต่อไปเรื่อย ๆ”

	 2)	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเชียงใหม่ อ�ำเภอโพธิ์ชัย  จังหวัดร้อยเอ็ด

  	 	 วงรอบที่ 2 

	 -	 ตอนเช้าก่อนรบับรกิาร เจ้าหน้าทีช่ีแ้จงขัน้ตอนก�ำหนดหน้าทีรั่บผิดชอบให้ อสม. ทีม่าร่วมกจิกรรม

	 จุดที่ 1 	ผู้ปกครองยื่นสมุดรับบัตรคิว อสม. ค้นแฟ้มครอบครัว 1 – 2 คน เตรียมทะเบียนบันทึกข้อมูล 

อสม. อีก  3 -4 คน ช่วยผู้ปกครองชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบศีรษะ จากนั้น สอนผู้ปกครองจุดกราฟในสมุด

แปลผลภาวะโภชนาการ โดยใช้ โมเดลกราฟเป็นบอร์ดขนาดใหญ่

	 จุดที ่2		 ซกัประวตั ิตรวจร่างการซกัถามพัฒนาการทีบ้่าน เจ้าหน้าทีบ่นัทกึข้อมลู บนัทกึวคัซีน และนดั

หมายครั้งต่อไป พร้อมให้ค�ำแนะน�ำจ่ายยาเสริมธาตุเหล็ก

	 จุดที่ 3		 ตรวจสุขภาพปากและฟัน ให้ค�ำแนะน�ำพร้อมแจกแปรงสีฟัน

	 จุดที่ 4		 รับการตรวจพัฒนาการเด็กรายบุคคล พร้อมรับค�ำแนะน�ำ

	 จุดที่ 5		 รับวัคซีน จากนั้น รอ 10- 20 นาที ดูอาการ ก่อนเจ้าหน้าที่มอบสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

และกลับบ้าน

การสะท้อนข้อมูลหลังให้บริการ

	 -	 จัดหาโต๊ะวางตาเครื่องชั่ง ชั่งน�้ำหนัก และจัดแยกบริเวณวัดส่วนสูงเพื่อไม่ให้แออัด

	 	 “ อสม. ขยันอยากมาช่วยยิ่งเห็นตรวจลูกหลานยิ่งชอบ”

	 	 “ แม่หมอสนใจ แนะน�ำการตรวจพัฒนาการลูกดีค่ะ

	 -	 เจ้าหน้าที่จัดห้องเฉพาะ โล่ง มีเฉพาะอุปกรณ์ตรวจพัฒนาการเด็กและคู่มือพัฒนาการเด็ก ไม่มี

อุปกรณ์อื่น ๆ รบกวน

	 3)	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาฮี อ�ำเภอเมือง  จังหวัดหนองคาย

  	 วงรอบที่ 2 

	 -	 ผู้ปกครองน�ำเด็กมายื่นสุมดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

	 จุดที่ 1 	อสม. ติดบัตรคิวและน�ำไปชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบศีรษะ อสม. อีกคนค้นแฟ้มครอบครัว

หลังจากชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบศีรษะ

	 จุดที่ 2 	เจ้าหน้าทีจ่ะลงบันทกึและแปลผลภาวะโภชนาการ พร้อมซกัประวตั ิลงบนัทกึวคัซนี นดัหมาย 

	 จุดที่ 3 	ทันตภิบาล ตรวจสุขภาพฟันและให้ค�ำแนะน�ำ จัดห้องเป็นสัดส่วน

	 จุดที่ 4 	เจ้าหน้าที่น�ำเด็กเข้าห้องตรวจพัฒนาการตรวจรายบุคคล พร้อมให้ค�ำแนะน�ำ 
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	 จุดที่ 5 	ผูป้กครองจะน�ำเดก็ไปท่ีห้องฉดีวคัซนี (ใช้ห้องทนัตกรรม) กรณเีดก็อาย ุ4 ปี จะเจาะเลอืดตรวจ

หาปริมาณความเข้มข้นของเลือด จากนั้น รับวัคซีนนั่งรอประมาณ 10 – 20 นาที เพื่อรับสมุดนัดหมายครั้งต่อ

ไป และรายที่เจาะเลือดรับฟังผลเลือด

	 การสะท้อนข้อมูลหลังให้บริการ

	 	 - 	 ก�ำหนดกลุ่มเด็กที่มารับบริการชัดเจนขึ้น

	 	 - 	 มี อสม.มาร่วมช่วยในการจัดบริการโดยแนะน�ำผู้ปกครองชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบศีรษะ

และแนะน�ำการประเมินภาวะโภชนาการ

	 	 - 	 อปท มีส่วนร่วมในการสนับสนุนงบประมาณจัดหาอุปกรณ์มาบริการเพิ่มขึ้น

	 	 -	 เจ้าหน้าทีน่ดัหมายการตรวจประเมนิพฒันาการในหมูบ้่านและนดัจดักจิกรรมโรงเรยีนพ่อแม่ใน 

วันหยุดราชการเพิ่ม เดือนละ 1 ครั้ง ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

	 	 “ ที่นี้บริการดีมากค่ะ ถึงจะใกล้เมือง แต่มาที่นี้สะดวกกว่าค่ะ ”

	 	 “ ได้ตรวจพัฒนาการลูก คุณหมอแนะน�ำให้ไปท�ำ ดีใจค่ะ ลูกจะได้แข็งแรงฉลาด ”

 	 	 “ ชอบค่ะ มีของเล่นให้เด็กมากขึ้น ”

	 4)	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลผาสุก อ�ำเภอกุมภวาปี  จังหวัดอุดรธานี

	 วงรอบที่ 2 

	 จุดที่ 1 	ผู้ปกครองน�ำเด็กมารับบริการมาถึงรับบัตรคิวและค้นแฟ้มครอบครัว

	 จุดที่ 2 	ผู้ปกครองน�ำเด็กไปวัดส่วนสูง วัดรอบศีรษะและกลับไปแจ้งเจ้าหน้าที่ ณ จุดที่ 1 เจ้าหน้าที่

บันทึกข้อมูล ประเมินภาวะโภชนาการบันทึกการรับวัคซีน

	 จุดที่ 3 	ผู้ปกครองน�ำเด็กนั่งรอ เจ้าหน้าที่จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อ แม่ 

	 จุดที ่4 	ผู้ปกครองน�ำเด็กรับการตรวจฟัน รับค�ำแนะน�ำในห้องตรวจฟัน จัดในช่วงเวลา 9.30 น.  

หลังเสร็จกิจกรรมจึงให้น�ำเด็กเข้าตรวจ 

	 จุดที่ 5 	ผู้ปกครองน�ำเด็กรับการตรวจพัฒนาการรายบุคคลพร้อมรับค�ำแนะน�ำ  เจ้าหน้าที่บันทึก 

นัดหมาย

	 จุดที่ 6	ผู้ปกครองน�ำเด็กไปห้องฉีดวัคซีน รับวัคซีน   เจ้าหน้าที่ให้ค�ำแนะน�ำรับยาเสริมธาตุเหล็ก 

และกลับบ้าน

	 การสะท้อนข้อมูลหลังให้บริการ

	 	 -	 ก่อนตรวจฟัน เจ้าหน้าที่จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ โดยจัดกลุ่มผู้ปกครอง ประมาณ 10- 12 คน 

จากนั้น จึงให้เข้าตรวจ

	 	 - 	 จัดหาโต๊ะวางเตียงวัดความยาวเด็กและ เครื่องชั่งน�้ำหนักเด็กเล็ก เดิมวางไว้ที่พื้น

	 	 - 	 จัดอุปกรณ์ของเล่น นิทานส�ำหรับเด็ก เพิ่มเติมข้างหน้า จัดกิจกรรม โรงเรียนพ่อแม่

	 	 -	 มีการติดป้ายก�ำหนดจุดรับบริการแต่ละขั้นตอนด้านหน้าห้องรับบริการชัดเจน

	 	 -	 จัดสถานที่ตรวจฟันและตรวจพัฒนาการเด็กเป็นสัดส่วนมากขึ้น แต่ยังมีโต๊ะท�ำงานได้ปรับให้

บริเวณตรวจเป็นที่โล่ง เพื่อป้องกันอันตรายในเด็ก

	 	 “คุณหมอดี ก่อนวันมาก็ประกาศเรียกว่าพรุ่งนี้ฉีดวัคซีน ตรวจสุขภาพเด็กใครไม่มาคุณหมอ 

ตามถึงบ้าน”
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	 	 “ รับบริการไม่นานค่ะ ได้ตรวจสุขภาพเด็กใครไม่มาคุณหมอ ตามถึงบ้าน”

	 	 “รับบริการไม่นานค่ะ ได้ตรวจพัฒนาการลูกแถมคุณหมอยังแนะน�ำด้วย”

	 	 “มี อสม. ไปแจ้งพอถึงวันนัดค่ะ”

	 	 “เมื่อก่อนลูกไม่พูดคุณหมอแนะน�ำก็ดีขึ้นค่ะ”

	 	 “ ดค่ีะ ท�ำดทีกุอย่างแต่ถ้าได้ของเล่นให้เด็กเล่นระหว่างรอกดี็ค่ะเพราะรอตรวจสุขภาพ สงสารคุณ

หมอ บางวันก็ตรวจคนเดียวก็จะนานค่ะ”

	 4.2.5	 การติดตามประประเมินผลการปฏิบัติงาน (Evaluation)

	 นักวิจัยท�ำแบบสอบถามความพึงพอใจ ผู้ปกครองเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี และแบบสนทนากลุ่ม (Group 

interview ) น�ำไปสอบถามและสนทนากลุ่มผู้ปกครองเด็กแห่งละ 40 – 50 คน แบ่งเป็นผู้ปกครองเด็กอาย ุ 

0 - 6   เดือน จ�ำนวน 5 คน เด็กอายุ 6 - 12 เดือน จ�ำนวน 5 คน 13 – 24 เดือน จ�ำนวน 15-20 คน   

อายุ 25 – 60 เดือน จ�ำนวน 15-20 คน  และสนทนากลุ่ม (Group interview)  กับ ผู้ปกครองเด็กอายุต�่ำกว่า 

5 ปี อสม. และแกนน�ำจ�ำนวน 45 – 55 คน

	 นักวิจัยติดตามการด�ำเนินงานเป็นระยะโดยติดตาม จ�ำนวน 2 ครั้ง และประเมินผลจ�ำนวน 1 ครั้ง หลัง

ด�ำเนินการ โดยรายละเอียดการประเมินความพึงพอใจ 3 ครั้ง พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในทุกด้าน  

ได้แก่ ด้านอาคารสถานที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  ซึ่งรวมไปถึงสถานที่จัดบริการคลินิกเด็กดีด้วย  

ด้านระยะเวลาในการรับบริการคลินิกเด็กดี  ด้านวัสดุ อุปกรณ์  เครื่องมือ รวมไปถึงสื่อในกิจกรรมคลินิกเด็กดี  

และด้านการจัดบริการคลินิกเด็กดี มีค่าคะแนนเกิน 4 ทุกแห่ง เมือพิจารณาค่าร้อยละ ก็พบว่าสูงเกินร้อยละ 80 

ทุกด้าน  และเมื่อพิจารณาถึงการพัฒนา  พบว่า ผู้ปกครองเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี มีความพึงพอใจในภาพรวมใน

การจัดบริการคลินิกเด็กดีเพิ่มขึ้นในครั้งที่ 2  และครั้งที่ 3 ของการสอบถามความพึงพอใจรายละเอียดจ�ำแนก

ตาม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และครั้งที่ประเมินความพึงพอใจ ดังตารางที่   41, 42, 43, 44

ตารางที่ 41	 แสดงคะแนนค่าเฉลี่ยร้อยละของความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีที่มา

          	 รับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเมืองบัว จ�ำแนก 3 ครั้ง หลังด�ำเนินการพัฒนา
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รวมไปถึงสื่อในกิจกรรมคลินิกเด็กดี  และด้านการจัดบริการคลินิกเด็กดี มีค่าคะแนนเกิน 4 ทุกแห่ง เมือ
พิจารณาค่าร้อยละ ก็พบว่าสูงเกินร้อยละ 80 ทุกด้าน  และเมื่อพิจารณาถึงการพัฒนา  พบว่า 
ผู้ปกครองเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี มีความพึงพอใจในภาพรวมในการจัดบริการคลินิกเด็กดีเพ่ิมขึ้นในครั้งที่ 2  
และครั้งที่ 3 ของการสอบถามความพึงพอใจรายละเอียดจ าแนกตาม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และครั้งที่ประเมินความพึงพอใจ ดังตารางที ่  41, 42, 43, 44 

ตารางท่ี 41   แสดงคะแนนค่าเฉลี่ยร้อยละของความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีที่มา 
                 รับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองบัว จ าแนก 3 ครั้ง หลังด าเนินการพัฒนา 

รายการ 
ความพึงพอใจ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

x  ร้อยละ x  ร้อยละ x  ร้อยละ 
- ด้านอาคารสถานที่ 4.36 87.24 4.70 93.96 4.50 90.00 
- ด้านระยะเวลา 4.19 83.79 4.25 84.91 4.75 95.00 
- ด้านการบริการ 4.34 86.90 4.75 95.09 4.46 89.13 
- ด้านวัสดุอุปกรณ์ 4.31 86.21 4.25 84.91 4.50 90.00 

ภาพรวม 4.34 86.78 4.57 91.32 4.58 91.67 

ตารางท่ี 42   แสดงคะแนนค่าเฉลี่ยร้อยละของความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีที่มา 
                 รับบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเชียงใหม่ จ าแนก 3 ครั้ง หลังด าเนินการพัฒนา 

รายการ 
ความพึงพอใจ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

x  ร้อยละ x  ร้อยละ x  ร้อยละ 
- ด้านอาคารสถานที่ 4.53 90.63 4.56 91.27 4.47 89.39 
- ดา้นระยะเวลา 4.38 87.50 4.25 88.09 4.51 90.20 
- ด้านการบริการ 4.72 94.38 4.82 96.36 4.88 97.55 
- ด้านวัสดุอุปกรณ์ 4.59 91.88 4.15 82.91 4.57 91.43 

ภาพรวม 4.50 90.00 4.51 90.18 4.64 92.79 
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ตารางที่ 42 	แสดงคะแนนค่าเฉลี่ยร้อยละของความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีที่มา

               	 รับบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเชียงใหม่ จ�ำแนก 3 ครั้ง หลังด�ำเนินการพัฒนา
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รวมไปถึงสื่อในกิจกรรมคลินิกเด็กดี  และด้านการจัดบริการคลินิกเด็กดี มีค่าคะแนนเกิน 4 ทุกแห่ง เมือ
พิจารณาค่าร้อยละ ก็พบว่าสูงเกินร้อยละ 80 ทุกด้าน  และเมื่อพิจารณาถึงการพัฒนา  พบว่า 
ผู้ปกครองเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี มีความพึงพอใจในภาพรวมในการจัดบริการคลินิกเด็กดีเพ่ิมขึ้นในครั้งที่ 2  
และครั้งที่ 3 ของการสอบถามความพึงพอใจรายละเอียดจ าแนกตาม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และครั้งที่ประเมินความพึงพอใจ ดังตารางที ่  41, 42, 43, 44 

ตารางท่ี 41   แสดงคะแนนค่าเฉลี่ยร้อยละของความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีที่มา 
                 รับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองบัว จ าแนก 3 ครั้ง หลังด าเนินการพัฒนา 

รายการ 
ความพึงพอใจ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

x  ร้อยละ x  ร้อยละ x  ร้อยละ 
- ด้านอาคารสถานที่ 4.36 87.24 4.70 93.96 4.50 90.00 
- ด้านระยะเวลา 4.19 83.79 4.25 84.91 4.75 95.00 
- ด้านการบริการ 4.34 86.90 4.75 95.09 4.46 89.13 
- ด้านวัสดุอุปกรณ์ 4.31 86.21 4.25 84.91 4.50 90.00 

ภาพรวม 4.34 86.78 4.57 91.32 4.58 91.67 

ตารางท่ี 42   แสดงคะแนนค่าเฉลี่ยร้อยละของความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีที่มา 
                 รับบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเชียงใหม่ จ าแนก 3 ครั้ง หลังด าเนินการพัฒนา 

รายการ 
ความพึงพอใจ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

x  ร้อยละ x  ร้อยละ x  ร้อยละ 
- ด้านอาคารสถานที่ 4.53 90.63 4.56 91.27 4.47 89.39 
- ด้านระยะเวลา 4.38 87.50 4.25 88.09 4.51 90.20 
- ด้านการบริการ 4.72 94.38 4.82 96.36 4.88 97.55 
- ด้านวัสดุอุปกรณ์ 4.59 91.88 4.15 82.91 4.57 91.43 

ภาพรวม 4.50 90.00 4.51 90.18 4.64 92.79 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 43	 แสดงคะแนนค่าเฉลี่ยร้อยละของความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีที่มา

        	 รับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาฮี จ�ำแนก 3 ครั้ง หลังด�ำเนินการพัฒนา
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ตารางท่ี 43   แสดงคะแนนค่าเฉลี่ยร้อยละของความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีที่มา 
                 รับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาฮี จ าแนก 3 ครั้ง หลังด าเนินการพัฒนา 

รายการ 
ความพึงพอใจ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

x  ร้อยละ x  ร้อยละ x  ร้อยละ 
- ด้านอาคารสถานที่ 4.70 93.81 4.76 95.27 4.88 95.59 
- ด้านระยะเวลา 4.66 93.18 4.54 92.36 4.69 93.79 
- ด้านการบริการ 4.80 95.91 4.84 96.73 4.84 96.90 
- ด้านวัสดุอุปกรณ์ 4.71 94.15 4.67 93.45 4.79 95.86 

ภาพรวม 4.69 93.81 4.76 95.15 4.84 96.78 
 

ตารางท่ี 44  แสดงคะแนนค่าเฉลี่ยร้อยละของความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีที่มา 
                รับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผาสุก จ าแนก 3 ครั้ง หลังด าเนินการพัฒนา 

รายการ 
ความพึงพอใจ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

x  ร้อยละ x  ร้อยละ x  ร้อยละ 
- ด้านอาคารสถานที่ 4.49 89.79 4.63 92.59 4.73 94.58 
- ด้านระยะเวลา 4.19 83.83 4.43 88.52 4.29 85.78 
- ด้านการบริการ 4.43 88.51 4.72 94.44 4.88 97.50 
- ด้านวัสดุอุปกรณ์ 4.32 86.38 4.41 88.15 4.44 88.75 

ภาพรวม 4.33 86.33 4.59 91.73 4.68 93.61 

การสนทนากลุ่ม  (Group interview) 
นักวิจัยได้จัดสนทนากลุ่ม (Group interview) กับผู้ปกครองเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี แกนน าหมู่บ้าน 

อสม. สรุปรายละเอียดจ าแนกราย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและประเด็น ดังนี้ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านเมืองบัว  อ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
- ประทับใจในการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โดย ได้รับความรู้ในการดูแลบุตรหลาน เพราะได้

เข้ารับฟังโรงเรียนพ่อแม่ และยังสามารถสอบถามขณะที่บุตรรับการตรวจพัฒนาการ  บริหารจัดการได้ดี 
มีการแยกส่วนการให้บริการเป็นขั้นตอนชัดเจน ระยะเวลาในการให้บริการดี ไม่นานเจ้าหน้าที่เพ่ิมวันใน
การให้บริการเป็น 2 วัน  และแยกกลุ่มอายุ ท าให้ไม่ต้องรอนาน  

ตารางที่ 44 	แสดงคะแนนค่าเฉลี่ยร้อยละของความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีที่มา

             	 รับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลผาสุก จ�ำแนก 3 ครั้ง หลังด�ำเนินการพัฒนา
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ตารางท่ี 43   แสดงคะแนนค่าเฉลี่ยร้อยละของความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีที่มา 
                 รับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาฮี จ าแนก 3 ครั้ง หลังด าเนินการพัฒนา 

รายการ 
ความพึงพอใจ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

x  ร้อยละ x  ร้อยละ x  ร้อยละ 
- ด้านอาคารสถานที่ 4.70 93.81 4.76 95.27 4.88 95.59 
- ด้านระยะเวลา 4.66 93.18 4.54 92.36 4.69 93.79 
- ด้านการบริการ 4.80 95.91 4.84 96.73 4.84 96.90 
- ด้านวัสดุอุปกรณ์ 4.71 94.15 4.67 93.45 4.79 95.86 

ภาพรวม 4.69 93.81 4.76 95.15 4.84 96.78 
 

ตารางท่ี 44  แสดงคะแนนค่าเฉลี่ยร้อยละของความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีที่มา 
                รับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผาสุก จ าแนก 3 ครั้ง หลังด าเนินการพัฒนา 

รายการ 
ความพึงพอใจ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

x  ร้อยละ x  ร้อยละ x  ร้อยละ 
- ด้านอาคารสถานที่ 4.49 89.79 4.63 92.59 4.73 94.58 
- ด้านระยะเวลา 4.19 83.83 4.43 88.52 4.29 85.78 
- ด้านการบริการ 4.43 88.51 4.72 94.44 4.88 97.50 
- ด้านวัสดุอุปกรณ์ 4.32 86.38 4.41 88.15 4.44 88.75 

ภาพรวม 4.33 86.33 4.59 91.73 4.68 93.61 

การสนทนากลุ่ม  (Group interview) 
นักวิจัยได้จัดสนทนากลุ่ม (Group interview) กับผู้ปกครองเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี แกนน าหมู่บ้าน 

อสม. สรุปรายละเอียดจ าแนกราย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและประเด็น ดังนี้ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านเมืองบัว  อ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
- ประทับใจในการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โดย ได้รับความรู้ในการดูแลบุตรหลาน เพราะได้

เข้ารับฟังโรงเรียนพ่อแม่ และยังสามารถสอบถามขณะที่บุตรรับการตรวจพัฒนาการ  บริหารจัดการได้ดี 
มีการแยกส่วนการให้บริการเป็นขั้นตอนชัดเจน ระยะเวลาในการให้บริการดี ไม่นานเจ้าหน้าที่เพ่ิมวันใน
การให้บริการเป็น 2 วัน  และแยกกลุ่มอายุ ท าให้ไม่ต้องรอนาน  
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	 การสนทนากลุ่ม  (Group interview)

	 นักวิจัยได้จัดสนทนากลุ่ม (Group interview) กับผู้ปกครองเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี แกนน�ำหมู่บ้าน อสม. 

สรุปรายละเอียดจ�ำแนกราย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและประเด็น ดังนี้

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านเมืองบัว  อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด

	 -	 ประทับใจในการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โดย ได้รับความรู้ในการดูแลบุตรหลาน เพราะได้เข้า

รับฟังโรงเรียนพ่อแม่ และยังสามารถสอบถามขณะที่บุตรรับการตรวจพัฒนาการ  บริหารจัดการได้ดี มีการแยก

ส่วนการให้บริการเป็นขั้นตอนชัดเจน ระยะเวลาในการให้บริการดี ไม่นานเจ้าหน้าที่เพิ่มวันในการให้บริการเป็น 

2 วัน  และแยกกลุ่มอายุ ท�ำให้ไม่ต้องรอนาน 

	 -	 รพสต. เมืองบัวดีกว่าแต่ก่อน ในเรื่องความรวดเร็ว การจัดระบบในการเข้าตรวจดีขึ้น มีการ 

ให้ค�ำแนะน�ำดี สถานที่สะดวกสบายยิ่งขึ้นการตรวจและการส่งเสริมพัฒนาการดีขึ้น มีของเล่น ตามวัยเพิ่มขึ้น

	 -	 ต้องการเสนอแนะ  การจัดคิวการเข้าตรวจ คนที่มาก่อนได้ทีหลัง คนมาทีหลังได้ก่อน และ การจัด

ที่จอดรถ ควรจะมีที่จอดดีกว่านี้ แต่ควรจะจัดเป็นสัดส่วนเพื่อไม่ให้กีดขวางทางเดิน

	 -	 นักวิจัยสอบทานความรู้ที่ผู้ปกครองได้รับจากโรงเรียนพ่อ แม่ ในเรื่องพัฒนาการเด็ก  ค�ำตอบของ 

ผูป้กครองเดก็ พฒันาสมวยัคอืการทีเ่ดก็สามารถท�ำอะไรได้ตามอาย ุโดยจะดูตามสมดุสีชมพู และตามท่ีหมอบอก    

ถ้าเดก็ท�ำตามได้เดก็จะฉลาด  มพีฒันาการทีด่ ีมหีลายส่ิงท่ีผู้ปกครองสามารถช่วยกระตุ้นพัฒนาการให้บตุรหลาน 

ได้แก่  มีการเปิดเพลงให้ฟัง เล่านิทาน เปิดทีวีให้ดูรายการที่เหมาะสม สิ่งแวดล้อมในบ้าน การกอด การสัมผัส 

อาหาร มีการสื่อสารกับลูกตลอดเวลา มีของเล่นที่เหมาะสม เช่น ตัวต่อ  มีการแนะน�ำ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

การเลี้ยงลูกระหว่างเพื่อนบุตรหลานจะต้องได้รับการประเมินพัฒนาการอย่างสม�่ำเสมอ   โดยดูวิธีประเมิน

จากสมุดสีชมพู หมอบอก  และ การพูดคุยกับเพื่อน  อยู่บ้านก็สังเกตพฤติกรรมของลูก ปฏิบัติตามหมอแนะน�ำ   

พูดคุยให้กับเพื่อนบ้าน และ แลกเปลี่ยน เกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก  ฝึกและกระตุ้นลูกให้มีพัฒนาการตามวัย 

	 ข้อเสนอแนะอื่น ๆ  

	 ต้องการให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจัดให้มีการอบรมเรื่อง

	 	 	 -  พัฒนาการ อย่างน้อย 1 ครั้ง ต่อ เดือน เพื่อส่งเสริม และกระตุ้นพัฒนาการเด็ก

	 	 	 -  โภชนาการในเด็ก  

	 “ถึงจะนานแต่เราต้องรอนะค่ะ เพราะลูกเราได้ตรวจพัฒนาการ”

	 “พฒันาการ คอื ความฉลาดของลกู มาใช้บรกิารแล้วคณุหมอแนะน�ำดมีากค่ะ ทกุเยน็ตอนนี ้อ่านนทิาน

ให้ลูกฟัง”

	 “เมื่อก่อนพาลูกมาก็ได้แค่ฉีดวัคซีน เดี๋ยวนี้คุณหมอตรวจหลายอย่างหลานที่บ้านเดี๋ยวนี้พูดเก่งมาก”

	 “เดี๋ยวนี้รู้ว่าลูกก�ำลังจะอ้วน คุณหมอแนะน�ำเรื่องอาหารให้”

	 “อยากให้ท่านนายกซื้อของเล่นให้เด็กเพิ่ม”

	 “เดี๋ยวนี้เป็นระเบียบ มีคิวดีมาก”

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเชียงใหม่ อ�ำเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด

	 -	 ความประทบัใจในการจดับรกิารคลินกิสุขภาพเด็กดี  การเดินทาง  การให้ค�ำแนะน�ำ  ม ีอสม.มาช่วย

ได้รบับรกิารรวดเรว็ขึน้ มบีรกิารทางทนัตกรรม ตรวจฟันเดก็ และให้ค�ำแนะน�ำการดแูลฟัน  และมกีารออกตรวจ

ศูนย์เด็กเล็ก   สถานที่เหมาะสม  มีของเล่นส�ำหรับเด็ก  ฯลฯ
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      	 	 	 การเดินทางสะดวก  “มันใกล้นะคะ” “เดินทางก็ง่าย”

	 เจ้าหน้าท่ีให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลเด็ก “แบบว่า เวลามาเพิ่นก็ให้ค�ำแนะน�ำ  ว่าถ้าลูกไข้ก็ให้เช็ดตัว   

เช็ดจากปลายมือเข้าหาหัวใจ”

        	 มี อสม. มาช่วยงานท�ำให้การให้บริการรวดเร็วข้ึน “เด๋ียวนี้ มี อสม.มาช่วย คุณหมอเพ่ินก็มีคนช่วย   

ก็รู้สึกว่าเร็วขึ้น”

	 -	 มีบริการทางทันตกรรม ตรวจฟันเด็ก และให้ค�ำแนะน�ำการดูแลฟัน   และมีการออกตรวจศูนย์

เด็กเล็ก “สมัยนี้เพิ่นตรวจฟัน แล้วก็สอนให้แปรงฟันให้ลูก  ถ้าเด็กคนไหนฟันขึ้นเพิ่นก้อจะแจกยาสีฟันให้ด้วย  

ในหมู่บ้านเพิ่นก็ไปสอนเด็กในศูนย์เด็กเล็กให้ด้วย”

	 -	 สถานที่เหมาะสม   มีของเล่นส�ำหรับเด็ก “สถานที่เพิ่นก็ดี   เวลาพาลูกมาก็มีของเล่นให้เล่นรอ  

มีหนังสือให้อ่าน”

	 -	 มีการตรวจพัฒนาการและให้ค�ำแนะน�ำเพื่อให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย

	 -	 วัดน�้ำหนัก ส่วนสูง  และมีค�ำแนะน�ำ ในการดูกราฟ  และดูแลเด็กให้รูปร่างสมส่วน “ เวลามาก็จะมี  

อสม. มาช่วยชั่งน�้ำหนัก  วัดส่วนสูง แล้วก็สอนให้เราดูกราฟ ดูว่าลูกเราน�้ำหนักและส่วนสูงพอดีหรือเปล่า  ก็ลูก

ดิฉันไม่ทานข้าวนี้น�้ำหนักไม่ปกติ ก�ำลังจะเริ่มผอม เพิ่นก็แนะน�ำเรื่องให้ทานอาหาร  ให้อาหารเสริมเพิ่มขึ้น แต่

ยังไงก็กังวลก็จะมาขอค�ำแนะน�ำนี้แหละค่ะ”

	 -	 สอนให้ดูสมุดสีชมพู  ใช้สมุดสีชมพูเป็น   “เดี๋ยวนี้เราดูสมุดสีชมพูเป็น  สมัยก่อนก็ไม่เคยใช้  ตอนนี้

ก็ได้ดูกราฟ  และก็ดูว่าลูกพร้อมมัย  ฉลาดมัย”  “ก็ดูตรงพัฒนาการค่ะว่าเขาท�ำตามนั้น”

	 -	 ผู้อ�ำนวยการดูแลเด็กได้ดี   มีการตามดูเด็กถึงที่บ้าน โดย อสม. “ผู้อ�ำนวยการเป็นคนดี จะตามเด็ก

เป็นประจ�ำ  ใครไม่มาเพิ่นกจ็ะให้ อสม.ไปตามถึงที่บ้านให้มาฉีดวคัซีน  เพิน่ออกเยีย่มบา้นอาทิตย์ละ 2-3 วันเลย

นะคะ”    สมัยก่อนลูกดิฉันไม่ยอมฉีดยา วิ่งหนี เพิ่นก็ไปตาม  เอามาฉีดจนครบทุกเข็ม  บางคนไปโรงพยาบาล

เอกชน เพิ่นก็ให้  อสม. ไปตามถามว่าฉีดยาหรือยัง

	 -	 มีการสอนเกี่ยวพัฒนาการเด็กทั้งกลุ่มและรายบุคคล “เวลามาตอนแรกเจ้าหน้าที่ก็จะให้ค�ำแนะน�ำ

สอนเป็นกลุ่มก่อนจากนั้นก็จะแนะน�ำรายบุคคลถ้ามีปัญหาหรือข้อสงสัย”

	 -	 สามารถโทรมาปรึกษาเจ้าหน้าที่ได้  “ตอนนี้ก็สามารถโทรหา ปรึกษาทางโทรศัพท์ได้ตลอดเวลา”

	 การจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีในปัจจุบัน มีการด�ำเนินงานที่ดีกว่าครั้งก่อน คือ   ผู้ปกครองใช้สมุด

สีชมพูเป็น   สอนให้เด็กได้รับโภชนาการครบถ้วน ส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการเร็วขึ้น สมองดีขึ้น  มีการเพิ่มของเล่น

ใหม่ๆ  ส�ำหรับเด็ก เรื่อยๆ   มีการแยกแผนกการให้บริการที่ชัดเจนขึ้น เด็กได้รับวัคซีนครบถ้วน เนื่องจากมีการ

ติดตามจาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอย่างต่อเนื่อง

	 -	 การจัดกิจกรรมบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีในปัจจุบัน ข้อเสนอแนะ คือ อยากมาแค่วันเดียว  ขอให้

มีการประกาศผ่านหอกระจายข่าว เพื่อให้ทราบถึงวันนัดคลินิก มีผู้ช่วยในการฉีดวัคซีน เพราะเด็กดิ้น หรือสอน

ผู้ปกครองในการจับเด็กเวลาฉีดวัคซีน หากเจ้าหน้าที่ต้องการให้ช่วยเหลือก็ยินดีให้ความช่วยเหลือ แม้ไม่มีสิ่ง

ตอบแทน 

	 -	 นักวิจัยสอบทานความรู้ที่ผู้ปกครองได้รับจากโรงเรียนพ่อ แม่ ในเรื่องพัฒนาการเด็ก  ค�ำตอบของผู้

ปกครองเด็ก พัฒนาการสมวัยคือ เด็กรู้เรื่องตามเกณฑ์ ตามสมุดสีชมพู และวิธีการกระตุ้น 

	 	 ท�ำให้เดก็แขง็แรงทัง้ร่างกายและจติใจ  ฉลาด สิง่ทีจ่ะช่วยให้บตุรหลานของมพีฒันาการสมวยั  ได้แก่ 

อาหารกินให้ครบถูกหลักโภชนาการ  สิ่งแวดล้อม บรรยากาศ สถานที่ การเลี้ยงดู การสังเกตเด็ก อย่างต่อเนื่อง  
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กอดให้ความรักความอบอุ่น  เล่นกับเด็กตามวัย  เล่านิทานตั้งแต่ในท้อง  ดูสารคดีร่วมกับลูก และมีการอธิบาย 

วาดรูปเพื่อให้เด็กมีจินตนาการ   นอกจากนี้ต้องมีการประเมินอย่างต่อเนื่องโดยผู้ปกครอง อ่านจากสมุดสีชมพู 

และได้ท�ำตามอย่างต่อเนื่อง  กระตุ้นพัฒนาการลูกหลานอย่างต่อเนื่อง ดูแลลูกหลานตัวเอง ไม่หวังพึ่งแต่ รพ. 

สอนการเข้าสังคม เช่น เมื่อท�ำผิดก็ลงโทษและบอกเหตุผล

		  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาฮี  อ�ำเภอเมือง จังหวัดหนองคาย 

	 ความประทับใจในการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีในเรื่องใด การให้บริการรวดเร็วทันใจดีกว่า 

โรงพยาบาล เจ้าหน้าที่อัธยาศัยให้ค�ำแนะน�ำดี สถานที่จัดแยกเป็นสัดส่วนดี

	 การจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีมีการด�ำเนินงานที่ดีกว่าครั้งก่อน คือมีความแตกต่างหลายอย่าง  

มีการดูแลเอาใจใส่ของหมอ รวมถึงการให้บริการ มีการแนะน�ำดีมี อสม. มาช่วยในการให้บริการ  มีการแนะน�ำ

น�ำการตรวจพัฒนาการที่สมวัย แจกหนังสือนิทาน ติ๊กต๊อก พร้อมแนะน�ำการใช้สมุดเล่มสีชมพู   ให้บริการดีแล้ว 

เป็นไปตามคิว มีการนัดไป 2 ช่วงอายุ ช่วงอายุ1 ปีครึ่งลดมา อีกวันนึง 1 ปีขึ้น ไป อีกวันหนึ่งท�ำให้บริการรวดเร็ว

ยิ่งขึ้น มีการออกติดตามเยี่ยมหลังคลอดทุกเดือน มีการแจกไข่ไอโอดีนทุกๆ วันนัดด้วย

	 -	 นักวิจัยสอบทานความรู้ที่ผู้ปกครองได้รับจากโรงเรียนพ่อ แม่ ในเรื่องพัฒนาการเด็ก  ค�ำตอบของ 

ผู้ปกครองเด็ก  พัฒนาการสมวัย คือ เข้าใจว่า เด็กอายุเท่านี้ สามารถท�ำอะไรได้บ้าง  สิ่งที่จะช่วยให้บุตรหลาน 

มีพัฒนาการสมวัย ได้แก่ พูดคุยสื่อสารกับบุตรหลานบ่อยๆ สอนเล่นของเล่น สอนการสังเกตสี   สอนให้หลาน

ต่อบล๊อคไม้ มีการอ่านนิทานเล่านิทาน ดูทีวี การแนะน�ำการกินอาหารให้เหมาะสมกับวัย   ที่บ้านผู้ปกครอง 

จะต้องมีการสังเกตพัฒนาการและการให้เด็กท�ำกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง  ต้องกลับไปสอนลูกสอนหลาน และ

มีการกระตุ้นเพิ่มเติม ตามวัยของเด็กตามที่คุณหมอสอน

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม

	 -	 การได้ของเล่นในระหว่างรอฉีดยา มีแต่ไม่เยอะ ไม่เพียงพอต่อเด็กผู้มารับบริการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลผาสุก  อ�ำเภอกุมภวาปี  จังหวัดอุดรธานี

	 ความประทบัใจในการจดับรกิารคลนิกิสขุภาพเดก็ดใีนเรือ่ง  หมอให้ค�ำแนะน�ำ การให้ความรู้ สอนเรือ่ง

การตรวจพัฒนาการ มีการคัดกรองเลือดจางและมีการแนะน�ำการกระตุ้นพัฒนาการมีและมีการส่งต่อ ด้านการ

ให้บริการ เมื่อเด็กอายุครบ 6 เดือน จะมีการให้ยาเสริมธาตุเหล็ก และมีการตรวจฟัน

	 การจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีมีการด�ำเนินงานที่ดีกว่าครั้งคือ มีการแยกกลุ่มอายุชัดเจน มีการแยก

ออกเป็น 2 กลุ่ม จันทร์ที่ 2 เดือนจะเป็นเด็กเล็ก จันทร์ที่ 3 จะเป็นเด็กโต รวดเร็วยิ่งขึ้น ระยะเวลาในการให้

บริการรวดเร็ว

	 การจดับรกิารคลนิกิสขุภาพเดก็ดไีม่พงึพอใจในเรือ่ง การขอลดัควิ และมกีารเปลีย่นแปลงตารางการฉดี

วัคซีน ไม่ทราบวันที่แน่ชัดท�ำให้มาไม่ตรงกับวันฉีดวัคซีน 

	 เสนอแนะ คอื ขาดบคุคลากรในการให้บริการ เจ้าหน้าท่ีควรมกีารแนะน�ำข้ันตอนต่างๆ ในการให้บรกิาร  

เพื่อผู้ปกครองจะได้ช่วยเหลือและยินดีให้การช่วยเหลือ   ของเล่นส�ำหรับเด็กไม่เพียงพอ ควรมีของเล่นพื้นบ้าน 

ของเล่นกลางแจ้ง  สถานที่คับแคบควรขยาย

	 -	 นักวิจัยสอบทานความรู้ที่ผู้ปกครองได้รับจากโรงเรียนพ่อ แม่ ในเรื่องพัฒนาการเด็ก  ค�ำตอบของ

ผู้ปกครองเด็ก พัฒนาการสมวัยคือ เด็กสามารถท�ำอะไรได้ ตามวัย  ตามอายุ  สิ่งที่จะช่วยให้มีพัฒนาการสมวัย  

ได้แก่ การรับประทานอาหาร การเลี้ยงดู การส่งเสริมพัฒนาการ การกินนมแม่ อาหารเสริมที่เหมาะสามตามวัย 
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การประเมินพัฒนาการทุกๆ เดือน    อยู่บ้านมีการสังเกตพัฒนาการของเด็กสามารถท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้ด้วย

ตนเอง  กระตุ้นพัฒนาการเด็กอย่างสม�่ำเสมอ

	 นอกจากนี้ในครั้งที่ 3 นักวิจัย สังเกตรูปแบบและกิจกรรมบริการ พบว่าทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลได้ปรับและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีบางส่วนให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน  

รายละเอียดจ�ำแนกตาม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ดังนี้

	 รูปแบบคลินิกเด็กดี วงรอบที่ 3 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเมืองบัว อ�ำเภอเกษตรวิสัย  

จังหวัดร้อยเอ็ด

การบริหารจัดการ	

	 -	 จัดสถานที่เป็นสัดส่วนในการตรวจพัฒนาการ	

	 -	 ก�ำหนดจุดบริการและจัดท�ำป้าย	

	 -	 จัดให้บริการเดือนละ   2  ครั้ง ก�ำหนดวันให้บริการและประชาสัมพันธ์โดยมีการบริการอย่างเป็น

ระบบ (flow chart)	

	 -	 จัดแยกเด็กตามกลุ่มอายุเพื่อให้บริการ ให้บริการ 2 วันทุกวันที่ 15 และ 16 ของเดือน ( อายุ 0-1 ปี 

วันที่ 1 และอายุ 1- 4 ปี วันที่ 2 )	

	 -	 จัดท�ำทะเบียนรายชื่อเด็กจ�ำแนกตามหมู่บ้านและจ�ำแนกเดือนที่ต้องรับบริการ จัดส่งรายชื่อเด็กที่

ต้องรับบริการในแต่ละเดือนให้ อสม. ที่รับผิดชอบหมู่บ้านประกาศล่วงหน้าก่อนวันรับบริการ	
 

ด้านบุคลากร

	 - 	 มีการประชุมชี้แจงแบ่งหน้าที่รับผิดชอบชัดเจน	

	 -	 เจ้าหน้าที่ผ่านการอบรม   DSPM 	

	 -	 จัดพยาบาลวิชาชีพ ให้บริการตรวจพัฒนาการและฝึกนักวิชาการสาธารณสุขช่วยตรวจ	

	 -	 จดัตารางเวร อสม. มาช่วยให้บรกิารแบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบ ประเมนิการเจริญเติบโต/ภาวะโภชนาการ

เด็กทุกคน  	

	 -	 อบรมผู้ปกครองเด็ก   0 - 5  ปี   และ อสม. ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กและการใช้สมุดบันทึก

สุขภาพแม่และเด็ก

	 -	 ขอสนับสนุนรถเข็นนิทานส�ำหรับเด็กจากสถาบันเด็กไว้บริการ	

	 -	 จัดหาอุปกรณ์ให้เหมาะสม   จัดซื้อเครื่องชั่งน�้ำหนักเด็กทารก จัดท�ำเตียงวัดส่วนสูงทารกใหม่ ชุด

ตรวจพัฒนาการเด็กของเล่นส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
 	

ขั้นตอนบริการ	

	 -	 จัดท�ำพัดมหัศจรรย์  แนะน�ำขั้นตอนบริการติดไว้ 2 ด้านของพัด แจกผู้รับบริการ เนื่องจากบริเวณ

จัดคลินิกมีอากาศร้อน	

  	 -	 จัดท�ำบัตรคิวพูดได้ แสดงผลการประเมินภาวะโภชนาการเด็กและผลการตรวจพัฒนาการเด็กให้ 

ผู้ปกครอง	

	 -	 จัดให้ อสม. แต่ละหมู่บ้านร่วมในการจัดบริการให้ค�ำแนะน�ำและช่วยประเมินภาวะโภชนาการเด็ก	

	 -	 จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ระหว่างรอรับบริการตรวจพัฒนาการ	
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	 -	 จัดบริเวณของเล่นและนิทานเพื่อให้ผู ้ปกครองและเด็กรอ และมีกิจกรรมระหว่างรอตรวจฟัน 

พัฒนาการและ รอสังเกตอาการหลังรับวัคซีน	

ปัจจัยสู่ความส�ำเร็จ

	 -	 ต้องมีการประชาสัมพันธ์การให้บริการคลินิกสุขภาพเด็กดี

	 -	 มีการประชุมทีมแลกเปลี่ยนเรียนรู้   ท�ำงานเป็นทีม แบ่งหน้าที่รับผิดชอบชัดเจน มีกิจกรรมอย่าง 

ต่อเนื่องและผู้ปกครองมีส่วนร่วม

	

	 รูปแบบคลินิกเด็กดี วงรอบที่ 3 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเชียงใหม่ อ�ำเภอโพธิ์ชัย  จังหวัด

ร้อยเอ็ด 

การบริหารจัดการ	

	 -	 ขยายพื้นที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล/ต่อเติมจัดคลินิกเป ็นสัดส ่วนในการตรวจ

พัฒนาการ	

	 -	 ก�ำหนดจุดบริการและจัดท�ำป้าย	

	 -	 จัดให้บริการเดือนละ   2  ครั้ง	

	 -	 จัดแยกเด็กตามกลุ่มอายุเพื่อให้บริการ 	

	 -	 จัดตารางเวร อสม. มาช่วยให้บริการ	

	 -	 จัดพยาบาลวิชาชีพ ให้บริการตรวจพัฒนาการและฝึกนักวิชาการสาธารณสุขช่วยตรวจ	

	 -	 จัดท�ำป้ายประเมินภาวะโภชนาการเด็ก	

	 -	 จัดซื้อเครื่องวัดความดันเด็ก  เตียงวัดความยาวทารก เครื่องชั่งน�้ำหนักเด็ก	

ขั้นตอนบริการ	

	 -	 จุดที่ 1 ค้นแฟ้มข้อมูล รับบัตรคิว ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง ประเมินกราฟโภชนาการ 	

	 -	 จุดที่ 2 โรงเรียนพ่อแม่ ให้สุขศึกษา     รายกลุ่ม-รายบุคคล	

	 -	 จุดที่ 3 ซักประวัติ ตรวจร่างกาย วัดความดันโลหิต เด็กอายุ 4 ปี 

	 -	 เจาะ Hct. เด็กตั้งแต่9เดือนขึ้นไป  ให้ยาเสริมธาตุเหล็ก ลงทะเบียน Vaccine  วันนัดครั้งต่อไป 

	 -	 จดุที4่ตรวจพฒันาการอนามยั55 ถ้าผดิปกตแินะน�ำกระตุน้พฒันาการ นดั 1 เดอืน ประเมนิช�ำ้ สงสัย

ล่าช้า ส่งต่อ	

	 -	 จุดที่ 5 ตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน   แจกแปรงสีฟัน เคลือบฟลูออไรด์ 	

	 -	 จุดที่ 6 ฉีด Vaccine สังเกตอาการ 15นาที 	

		  ปัญหาอุปสรรค ได้แก่ สถานที่  วัสดุอุปกรณ์  บุคลากร 

ข้อเสนอแนะ 

	 -	 เครื่องมือประเมินพัฒนาการ

	 -	 การพัฒนารูปแบบการให้บริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพให้ครอบคลุมทุก รพ.สต.

	 -	 ศูนย์อนามัยที่ 6 (สนับสนุน ต่อเนื่อง ทั้งด้านงบประมาณและวิชาการ) 	
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รูปแบบคลินิกเด็กดี วงรอบที่ 3 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาฮี อ�ำเภอเมือง  จังหวัดหนองคาย 

การบริหารจัดการ	

	 -	 จัดสถานที่ให้มีห้องเฉพาะในการตรวจพัฒนาการเด็ก	

	 -	 จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคลินิกเด็กดี จ�ำนวน 30 คน โดยน�ำเครือข่ายทุกภาคส่วนมาร่วม 

ให้ข้อเสนอแนะในการจัดกิจกรรมบริการ	

	 -	 จัดท�ำโครงการบูรณาการ ขอรับการสนับสนุนจาก องค์การบริหารส่วนต�ำบลค่ายบกหวาน ทั้งใน

ด้าน วัสดุ อุปกรณ์  ของขวัญ  รางวัลส�ำหรับจูงใจให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองและสุขภาพ

ของบุตร รวมไปถึงสนับสนุนค่าอาหาร ในการอบรมให้ความรู้ผู้ปกครองในการส่งเสริมและประเมินพัฒนาการ

เด็ก	

	 -	 จดัอบรมพฒันาศกัยภาพครใูนศนูย์เดก็เลก็ให้สามารถประเมนิและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ในศนูย์เดก็

เล็ก	

	 -	 จัดตั้งโรงเรียนพ่อแม่ในชุมชนโดยคัดเลือกผู้ปกครองท่ีสมัครใจเป็นแกนในการให้ความรู้ใน

ชุมชน	

ขั้นตอนบริการ	

	 -	 จดุที ่1 อสม. ตดิบตัรควิและน�ำไปชัง่น�ำ้หนกั วดัส่วนสูง วดัรอบศรีษะ  อสม. อกีคนค้นแฟ้มครอบครัว

หลังจากชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบศีรษะ	

	 -	 จุดที่ 2 เจ้าหน้าท่ีจะลงบันทึกและแปลผลภาวะโภชนาการ พร้อมซักประวัติ ลงบันทึกวัคซีน  

นัดหมาย 

	 -	 จุดที่ 3 ทันตภิบาล ตรวจสุขภาพฟันและให้ค�ำแนะน�ำ ยังไม่มีห้องเป็นสัดส่วน	

	 -	 จุดที่4 เจ้าหน้าที่น�ำเด็กเข้าห้องตรวจพัฒนาการตรวจรายบุคคล พร้อมให้ค�ำแนะน�ำ 	

	 -	 จุดที่ 5 ผู้ปกครองจะน�ำเด็กไปที่ห้องฉีดวัคซีน (ใช้ห้องทันตกรรม) กรณีเด็กอายุ 4 ปี จะเจาะเลือด

ตรวจหาปริมาณความเข้มข้นของเลือด จากนั้น รับวัคซีนนั่งรอประมาณ 10 – 20 นาที เพื่อรับสมุดนัดหมายครั้ง

ต่อไป และรายที่เจาะเลือดรับฟังผลเลือด

	

รูปแบบคลินิกเด็กดี วงรอบที่ 3 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลผาสุก  อ�ำเภอกุมภวาปี  จังหวัดอุดรธานี

การบริหารจัดการ	

	 -	 จัดคลินิกwcc  เป็นเดือนละ 2 วัน คือ

	 -	 วันจันทร์ สัปดาห์ที่ 2 ของเดือน ให้บริการเด็กอายุต�่ำกว่า 1 ปี 

	 -	 วันจันทร์ สัปดาห์ที่ 3 ของเดือน ให้บริการเด็กอายุ 1 ปี – 5 ปี

	 -	 วันจันทร์สัปดาห์ที่  4 ของเดือน  นัดตรวจพัฒนาการซ�้ำในเด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้า	

	 -	 จัดท�ำโครงการขอสนับสนุนอุปกรณ์และเครื่องมือจาก อปท.	

	 -	 จัดแยกห้องกิจกรรมต่างๆใน WCC ให้เป็นสัดส่วน  เหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน โดยมีการสนับสนุน

จากเงินบ�ำรุง รพ.สต.	

ขั้นตอนบริการ	

	 -	 จุดที่ 1   ชั่งน�้ำหนัก / วัดส่วนสูง / วัดรอบศีรษะ / และวัดความดันโลหิต+ตรวจ สายตา+ตรวจ

ปัสสาวะ (ในเด็ก อายุ ๔ ปี)	
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	 -	 จุดที่ 2  ลงประวัติวัคซีน/วันนัด และเทียบกราฟโภชนาการเด็ก	

	 -	 จุดที่ 3  เข้ากลุ่มโรงเรียนพ่อแม่ตามกลุ่มอายุ	

	 -	 จุดที่ 4 ตรวจร่างกายและตรวจพัฒนาการ	

	 -	 จุดที่ 5 ตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน  พร้อมเคลือบฟลูออไรด์	

	 -	 จุดที่ 6  รับวัคซีน และสังเกตอาการหลังรับวัคซีน 30 นาที / เจาะ  Hct ในเด็ก  อายุ 9 เดือน และ

แจกยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ตาม CPG ของ CUP	

	 -	 เกดินวตักรรมป้อมพฒันาการ  โดยชมุชนมส่ีวนร่วม  ซึง่ทาง รพ.สต.จดัโครงการอบรมเชงิปฏบิตักิาร

ให้แก่ อสม.เชี่ยวชาญ และแกนน�ำนมแม่  เพื่อสามารถตรวจคัดกรองพัฒนาการและโภชนาการเบื้องต้นได้  และ

สามารถส่งต่อเด็กที่ผิดปกติมายัง รพ.สต. เพื่อรับการตรวจคัดกรองซ�้ำ และส่งไปโรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อรับการ

รักษาได้อย่างทันท่วงที	

ปัญหาและอุปสรรค

	 -	 บุคลากรยังคลไม่เพียงพอในบางวันที่มี WCC เนื่องจากภาระงานที่รับผิดชอบ

	 -	 บุคลากรมีองค์ความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานใน WCC เพิ่มขึ้น แต่ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยน

หน้าที่หมุนเวียนแทนกันได้อย่างคล่องตัว

	 -	 ความตระหนักเรื่องความส�ำคัญของการท�ำงานเป็นทีม

	 -	 ในช่วงปรบัเปลีย่นวันและข้ันตอนให้บรกิาร  WCC  ผูร้บับรกิารยงัไม่มคีวามเข้าใจและยงัไม่เหน็ความ

ส�ำคัญในการท�ำกระบวนการทุกอย่างให้ครบถ้วน เนื่องจากใช้เวลานานกว่าเดิม	

	 -	 ขาดการสรุปผลข้อมูลด้านต่างๆ อย่างต่อเนื่อง

	 -	 มีการแยกห้องกิจกรรมต่างๆ ใน WCC เป็นสัดส่วนมากขึ้น แต่ยังไม่ถูกต้องตามเกณฑ์ทั้งหมด	

ข้อเสนอแนะ

	 -	 ด้านนโยบายและการสนับสนุนระดับจังหวัด (สสจ.)

		  ● 	มีการสื่อสารสู่ระดับ CUPทั้ง รพช.และสสอ อย่างชัดเจน

		  ● 	มีการน�ำข้อมูลระดับจังหวัดเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพในภาพรวม

	 -	 ด้านนโยบายและการสนับสนุนระดับอ�ำเภอ (สสอ.)

		  ● 	 นโยบายท่ีสือ่สารให้เจ้าหน้าทีร่บัทราบไม่ชดัเจน  ท�ำให้การปฏบิติังานช่วงแรกไม่เป็นไปในทศิทาง

เดียวกัน

		  ●	 ในช่วงต้นปีงบประมาณ การวางแผนการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็กแรกเกิดถึง 5 ปีในระบบ 

เครือข่ายไม่ชัดเจน

		  ● 	 การด�ำเนินงานรูปแบบสหวิชาชีพ
		  ●	 การเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงเด็กหลังคลอด/ระบบการติดตามเด็กที่มีภาวะเสี่ยง

		  ●	 มีการส่งเสริมและติดตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะอื่นๆ

	 -	 การอบรมพัฒนาทักษะแก่ แม่อาสา  และ อสม.เชี่ยวชาญ

	 -	 การจัดอบรมเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการฉีดวัคซีนให้มีองค์ความรู้ที่ถูกต้อง ครอบคลุม และทันสมัยเสมอ

	 -	 บุคลากรผู้ให้บริการในคลินิกควรมีการอบรมเพื่อ ปรับเปลี่ยนหน้าที่และแทนกันได้
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	 นกัวจิยั ได้น�ำรปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพเด็กในคลินกิเด็กดีของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ทัง้ 4 แห่ง  

มาวิเคราะห์พบว่าทั้ง 4 แห่งได้พัฒนารูปแบบจัดบริการคลินิกเด็กดีท่ีส่งผลไปถึงผลผลิตท่ีดีข้ึนและชัดเจน 

ได้แก่ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ความครบถ้วนของบริการตามข้อเสนอ/มาตรฐาน ของคลินิกเด็กดีคุณภาพ

ของกรมอนามัย จากการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลส่งผลต่อ 

ภาวะสขุภาพทีด่ขีองเดก็ สามารถสรปุรปูแบบการส่งเสริมสุขภาพในคลินกิเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ขนาดใหญ่ และขนาดกลาง ดังนี้

	 การบริหารจัดการ 

	 -	 จัดแบ่งเด็กเป็น 2 กลุ่ม โดยจัดตามกลุ่มอายุ คือ อายุต�่ำกว่า 1 ปี และกลุ่มอายุ 1 ปี ถึง 5 ปี  

	 -	 ก�ำหนดความถี่ในการให้บริการเพิ่มเป็น 2 วันต่อเดือน หรือมากกว่าได้

	 -	 จัดท�ำบัตรคิวในการให้บริการ

	 -	 ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนการรับบริการ และจัดท�ำป้ายขั้นตอนการรับบริการให้ทราบอย่างชัดเจน

	 -	 ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้ชัดเจนในวันบริการ

	 -	 ก�ำหนดให้ อสม.ช่วยในการประเมินภาวะโภชนาการและการให้ความรู้ด้านโภชนาการ จัดท�ำแผน

และให้อสมมีส่วนร่วมร่วมในการแนะน�ำการประเมินภาวะโภชนาการ 

	 -	 จัดหาและเตรียมวัสดุอุปกรณ์ให้พร้อมในการให้บริการ

	 -	 จดัห้องหรอืบรเิวณให้เป็นสดัส่วนเฉพาะ   ไม่มอีปุกรณ์ใดๆทีจ่ะรบกวนการตรวจประเมนิพัฒนาการ

นอกจากอุปกรณ์ส�ำหรับการตรวจ

	 ด้านศักยภาพบุคลากร

	 -	 เตรียมบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้มีความพร้อมและตระหนักถึงการส่งเสริมให้

มีการส่งเสริมสุขภาพเด็กอย่างต่อเนื่อง  โดยการถ่ายทอดความรู้ และการชี้แจงวิธีด�ำเนินการให้บริการให้เข้าใจ

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน

	 -	 ฝึกอบรม อสม.ในการประเมินภาวะโภชนาการและการความรู้ด้านโภชนาการ 

ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่าย

	 -	 จัดท�ำแผนพัฒนาสุขภาพเด็กในชุมชน แบบบูรณาการ ให้ชุมชนร่วมรับรู้  รับทราบสถานการณ์และ

ปัญหา และร่วมคิดในการก�ำหนดเป้าหมาย  แนวทางการพัฒนาและแก้ไขปัญหาในการด�ำเนินงาน

	 การจัดบริการ 

	 1.	รับบัตรคิว  ชี้แจงขั้นตอนบริการ

	 2.	ค้นทะเบียน/แฟ้มครอบครัว

	 3.	ชั่งน�้ำหนัก/วัดส่วนสูง/วัดรอบศีรษะ

	 4.	ประเมินภาวะโภชนาการ ซักประวัติ ตรวจร่างกาย บันทึกข้อมูล

	 5.	จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ตามกลุ่มอายุ

	 6.	ตรวจสุขภาพฟัน เคลือบฟลูออไรด์  รับค�ำแนะน�ำ

	 7.	ตรวจพัฒนาการเด็ก รับค�ำแนะน�ำ

	 8.	รับวัคซีน รอสังเกตอาการ (เด็ก 4 ปี เจาะ Hct)

	 9.	จ่ายยาเสริมธาตุเหล็กรับค�ำแนะน�ำ/การนัดหมาย กลับบ้าน
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ข้อมูลภาวะสุขภาพเด็ก

	 จากการส�ำรวจและประเมินภาวะสุขภาพเด็กของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทั้ง 4 แห่ง พบว่า 

อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ครบ 6 เดือน ต�่ำสุด ร้อยละ 25.0  สูงสุด ร้อยละ 100.0พัฒนาการของ

เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี มีพัฒนาการสมวัยมากกว่า ร้อยละ 90.0 ทุกแห่ง ส่วนภาวะโภชนาการ พบเด็กมีรูปร่าง 

สมส่วน ร้อยละ 40.7 ถึง ร้อยละ 80.4 รายละเอียด ดังตารางที่  45, 46, 47, 48

ตารางที่  45	แสดงจ�ำนวนและร้อยละของภาวะสุขภาพเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 บ้านเมืองบัว อ�ำเภอเกษตรวิสัย  จังหวัดร้อยเอ็ด

166 
 

7. ตรวจพัฒนาการเด็ก รับค าแนะน า 
8. รับวัคซีน รอสังเกตอาการ (เด็ก 4 ปี เจาะ Hct) 
9. จ่ายยาเสริมธาตุเหล็กรับค าแนะน า/การนัดหมาย กลับบ้าน 

ข้อมูลภาวะสุขภาพเด็ก 
 จากการส ารวจและประเมินภาวะสุขภาพเด็กของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 4 แห่ง พบว่า 
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ครบ 6 เดือน ต่ าสุด ร้อยละ 25.0  สูงสุด ร้อยละ 100.0พัฒนาการ
ของเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี มีพัฒนาการสมวัยมากกว่า ร้อยละ 90.0 ทุกแห่ง ส่วนภาวะโภชนาการ พบเด็กมี
รูปร่าง สมส่วน ร้อยละ 40.7 ถึง ร้อยละ 80.4 รายละเอียด ดังตารางที่  45, 46, 47, 48 
 
ตารางท่ี  45  แสดงจ านวนและร้อยละของภาวะสุขภาพเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
                    บ้านเมืองบัว อ าเภอเกษตรวิสัย  จังหวัดร้อยเอ็ด 

รายการ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 7 38.89 1 25.0 2 40.00 
พัฒนาการสมวัย 50 100.0 58 100.0 46 100.0 
รูปร่างสมส่วน 30 56.6 32 55.2 37 80.4 
อ้วน 6 11.3 3 5.2 1 2.2 
ผอม 6 11.3 14 24.1 2 4.3 

 
ตารางที่  46  แสดงจ านวนและร้อยละของภาวะสุขภาพเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
                  ต าบลเชียงใหม่ อ าเภอโพธิ์ชัย  จังหวัดร้อยเอ็ด 

รายการ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 5 41.57 10 83.33 3 60.0 
พัฒนาการสมวัย 55 100 48 98.0 32 100.0 
รูปร่างสมส่วน 40 72.7 31 63.3 20 62.5 
อ้วน 5 9.1 2 4.1 2 6.3 
ผอม 4 7.3 6 12.2 4 12.5 
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7. ตรวจพัฒนาการเด็ก รับค าแนะน า 
8. รับวัคซีน รอสังเกตอาการ (เด็ก 4 ปี เจาะ Hct) 
9. จ่ายยาเสริมธาตุเหล็กรับค าแนะน า/การนัดหมาย กลับบ้าน 

ข้อมูลภาวะสุขภาพเด็ก 
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จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
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พัฒนาการสมวัย 50 100.0 58 100.0 46 100.0 
รูปร่างสมส่วน 30 56.6 32 55.2 37 80.4 
อ้วน 6 11.3 3 5.2 1 2.2 
ผอม 6 11.3 14 24.1 2 4.3 

 
ตารางที่  46  แสดงจ านวนและร้อยละของภาวะสุขภาพเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
                  ต าบลเชียงใหม่ อ าเภอโพธิ์ชัย  จังหวัดร้อยเอ็ด 

รายการ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 5 41.57 10 83.33 3 60.0 
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ตารางที่  46	แสดงจ�ำนวนและร้อยละของภาวะสุขภาพเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

        	 ต�ำบลเชียงใหม่ อ�ำเภอโพธิ์ชัย  จังหวัดร้อยเอ็ด
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ตารางที่  47	แสดงจ�ำนวนและร้อยละของภาวะสุขภาพเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี โรงพยาบาลส่งเสริม

      	 สุขภาพต�ำบลนาฮี อ�ำเภอเมือง  จังหวัดหนองคาย

ตารางที่ 48 	แสดงจ�ำนวนและร้อยละของภาวะสุขภาพเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

              	 ต�ำบลผาสุก  อ�ำเภอกุมภวาปี  จังหวัดหนองคาย
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ตารางท่ี  47  แสดงจ านวนและร้อยละของภาวะสุขภาพเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี โรงพยาบาลส่งเสริม 
                  สุขภาพต าบลนาฮี อ าเภอเมือง  จังหวัดหนองคาย 

รายการ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 23 79.31 7 87.50 4 80.00 
พัฒนาการสมวัย 54 98.2 58 100.0 44 100.0 
รูปร่างสมส่วน 26 47.0 32 55.2 32 72.7 
อ้วน 4 7.3 7 12.1 2 4.5 
ผอม 17 30.9 17 29.3 5 11.4 
 
ตารางท่ี 48  แสดงจ านวนและร้อยละของภาวะสุขภาพเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
                ต าบลผาสุก  อ าเภอกุมภวาปี  จังหวัดหนองคาย 

รายการ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 9 100.0 6 100.0 5 60.00 
พัฒนาการสมวัย 48 100.0 54 100.0 43 91.5 
รูปร่างสมส่วน 21 43.8 22 40.7 27 57.4 
อ้วน 6 12.5 9 16.7 5 10.6 
ผอม 14 29.2 12 22.2 6 12.8 
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จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
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รูปร่างสมส่วน 21 43.8 22 40.7 27 57.4 
อ้วน 6 12.5 9 16.7 5 10.6 
ผอม 14 29.2 12 22.2 6 12.8 
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สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล

	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)   มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการ 

ส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  เขตสุขภาพที่ 7 และ 8 

5.1 สรุปผลการวิจัย

	 	 รปูแบบบริการส่งเสริมสขุภาพเดก็ในคลนิิกเดก็ดขีองโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เขตสขุภาพที่ 7 

และ 8   มีวัตถุประสงค์รูปแบบบริการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

เขตสุขภาพที่ 7 และ 8   แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ

	 	 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

เขตสุขภาพที่ 7 และ 8  ได้แก่ จังหวัดกาฬสินธุ์  จังหวัดขอนแก่น  จังหวัดมหาสารคาม และ จังหวัดร้อยเอ็ด 

จงัหวดัเลย  จงัหวดับงึกาฬ จงัหวดัหนองคาย จังหวดัหนองบวัล�ำภ ูและจังหวดัอดุรธาน ีพ้ืนทีศ่กึษา โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 23 แห่ง กลุ่มตัวอย่าง 442 คน ประชากร ที่เป็นหน่วยวิเคราะห์ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต�ำบล  ในพื้นที่รับผิดชอบเขตสุขภาพที่ 7 และ 8 สุ่มตัวอย่างด้วยวิธี two-stage cluster sampling 

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วนประชากร ที่ค่าความเชื่อมั่น 95% และคูณ design effect 

2 ได้ขนาดตัวอย่าง 422 คน เก็บข้อมูลจากผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 

 45 คน ผูป้กครองเดก็อาย ุ0-5 ปี ท่ีมารบับรกิารในคลนิกิเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จ�ำนวน 461 คน  

โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น ตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญและตรวจสอบความเที่ยงได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบราช 0.71 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยทีมนักวิจัยออกสัมภาษณ์ และสอบถาม

	 	 ระยะที่ 2 การศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

เขตสุขภาพที่ 7 และ 8 พื้นที่ศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจ�ำนวน 4   แห่ง ได้แก่   โรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านเมอืงบวั  อ�ำเภอเกษตรวสัิย  จังหวดัร้อยเอด็  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเชยีงใหม่  

อ�ำเภอโพธิ์ชัย  จังหวัดร้อยเอ็ด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลผาสุก อ�ำเภอกุมภวาปี  จังหวัดอุดรธานี และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านนาฮี   อ�ำเภอเมือง   จังหวัดหนองคาย ประชากรที่เป็นหน่วยวิเคราะห์  

ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  ผู้ดูแลเด็กที่อายุต�่ำกว่า 5 ปี ที่มารับบริการคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล   โดยกลุ่มเป้าหมาย หรือผู้ให้ข้อมูล 

คัดเลือกมาจากความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมกิจกรรมเกณฑ์คัดเข้า   ผู้รับผิดชอบงานในส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย เป็น

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ขนาดใหญ่ หรือ ขนาดกลาง เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่เป็น 

กลุ่มตัวอย่างใน ระยะที่ 1 โดยมีขั้นตอนการสุ่มพื้นที่ด�ำเนินการศึกษา ดังนี้ จัดท�ำแบบสอบถามการสมัครใจ 

เข้าร่วมโครงการในปี 2558   สุ่มเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในปีงบประมาณ 2558  

จากจังหวัดท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการพัฒนารูปแบบคลินิกสุขภาพเด็กดี โดยการสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็น เขต

สุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 2 แห่ง เขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 2 แห่ง   เกณฑ์การคัดเลือกผู้ปกครองเด็กอายุต�่ำกว่า 5 

ปี สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และ เป็นผู้น�ำเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีมารับบริการที่คลินิกเด็กดีอย่างน้อย 1 ครั้ง 

บทที่ 5  
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ระหว่างเดอืนมกราคม 2558 ถงึเดอืนมถินุายน 2558 โดยการสุ่มอย่างง่ายใน 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

สุม่ตวัอย่างผูป้กครองเดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี อย่างง่ายแห่งละ 45 คนเท่ากนั โดยแบ่งสุ่มในกลุ่มผู้ปกครองเด็กอาย ุ0-6 

เดือน 5 คน ผู้ปกครองเด็กกลุ่มอายุ 6-18 เดือน 10 คน ผู้ปกครองเด็กกลุ่มอายุ 19-36 เดือน 15 คน ผู้ปกครอง

เด็กอายุ 37-54 เดือน จ�ำนวน 15 คน  เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ และแบบบันทึกการสังเกต  

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญและตรวจสอบความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

คอนบราช 0.71 น�ำข้อมลูมาวเิคราะห์ ข้อมลูเชงิปรมิาณโดยสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content  Analysis) เพื่อ

สรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์และเหตุผลในประเด็นที่ศึกษา

	 ผลการศึกษา

	 5.1.1  ระยะที่ 1 

		  5.1.1.1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 2 กลุ่ม ได้แก่

				    1)	 บุคลากรสาธารณสุข  เป็นเพศชายร้อยละ 15.6 และเป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.4  ส่วน

ใหญ่เจ้าหน้าที่รับผิดชอบมีอายุ 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.44 อายุเฉลี่ย 39.7 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.9 

ส่วนวุฒิการศึกษาของเจ้าหน้าที่ ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 82.2 เจ้าหน้าที่ร้อยละ 91.1 

จบการศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชศาสตร์ พยาบาล สาธารณสุข เทคนิค

การแพทย์ เป็นต้น) 

				    2)	 ผู้ปกครองเด็กที่อายุต�่ำกว่า 5 ปี ที่มารับบริการคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยคิดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.7 และเพศชายร้อยละ 

6.3 ส่วนใหญ่อายุ 21-45 ปี คิดเป็นร้อยละ 58.4 โดยผู้ปกครองเด็กฯ มีอายุเฉลี่ย คือ 38.1 ปีส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 13.57

	 	 	 	 	 ความสัมพันธ์ของผู้ปกครองกับเด็กที่อายุต�่ำกว่า 5 ปี ที่มารับบริการให้โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  ส่วนใหญ่เป็นบิดา/มารดาของเด็ก คิดเป็นร้อยละ 59.7 รองลงมามีความสัมพันธ์เป็นปู่/

ย่า/ตา/ยาย ร้อยละ 36.7

	 	 	 	 	 ผู ้ปกครองเด็กจบการศึกษาประถมศึกษา/มัธยม/ปวช./ปวส. คิดเป็นร้อยละ 

95.4ประกอบอาชีพเกษตรกรมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 51.6 รองลงมาประกอบอาชีพแม่บ้าน/พ่อบ้านร้อยละ 

26.5   ชุมชนที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่รับผิดชอบของ อบต. ร้อยละ 56.8 และเป็นพื้นที่

รับผิดชอบของเทศบาล ร้อยละ 43.2 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในพ้ืนที่ที่เป็นสถานที่ต้ังของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ร้อยละ 73.5 

	 	 	 	 	 ความพร้อมและความเหมาะสมของสัดส่วนการดูแลเด็กของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล   พื้นท่ีท่ีเข้าไปเก็บข้อมูลเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลขนาดกลาง คิดเป็นร้อยละ 60.0  

รองลงมาเป็นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลขนาดใหญ่ ร้อยละ 22.2 และขนาดเลก็ ร้อยละ 17.8  บคุลากรส่วนใหญ่ 

เคยได้รบัประสบการณ์ได้รบัการฝึกอบรม/ได้รบัการประชมุชีแ้จงด้านการส่งเสรมิสขุภาพเดก็ มากถงึร้อยละ 93.3 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจัดสถานที่ให้บริการคลินิกเด็กดี โดยจัดพ้ืนที่บริการแยกเป็นสัดส่วนและ 

ใช้พื้นที่เดียวกันในการให้บริการคลินิกส่งเสริมสุขภาพอื่นๆ เช่น การฝากครรภ์ คลินิกวัยรุ่น ตามก�ำหนดวัน  

ร้อยละ 53.3 ส่วนที่จัดพื้นที่บริการแยกเป็นสัดส่วนแยกจากเด็กป่วยและคลินิกอื่นๆ รวมทั้งแยกอุปกรณ ์ 
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เครื่องมือ เครื่องใช้ในการให้บริการด้วย ร้อยละ 33.3, จ�ำนวนบุคลากรเฉลี่ยที่ให้บริการคลินิกสุขภาพเด็กด ี  

ต่อ 1 ครั้ง นับรวมทันตภิบาลที่เข้าร่วมให้บริการ (ไม่นับอาสาสมัคร) โดยมีบุคลากรให้บริการ จ�ำนวน 3 คน     

ร้อยละ 33.3 และจ�ำนวน 4 คน ร้อยละ 31.1 ให้มีเจ้าหน้าที่ให้บริการ 1 คน เพียงร้อยละ 4.4 ส่วนจ�ำนวนเด็ก

ทีม่ารบับรกิารคลนิกิเดก็ดต่ีอครัง้ ส่วนใหญ่มเีด็กมารับบริการ จ�ำนวน 21-30 คน คดิเป็นร้อยละ 31.1  รองลงมา 

คอื มเีดก็มารบับรกิาร จ�ำนวน 31-40 คนร้อยละ 22.2 มากกว่า 50 คนขึน้ไปมถีงึร้อยละ15.5 จัดให้บริการคลนิกิ

เด็กดีเดือนละ 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 84.4  รองลงมาคือให้บริการเดือนละ 2 ครั้ง ร้อยละ 13.3 

	 	 	 	 บุคลากรสาธารณสุขมีความเห็นในการบริหารจ�ำนวนบุคลากรในการให้บริการ มีความ 

เพียงพอ ร้อยละ 60.0 การจัดสรรงบประมาณในการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี เพียงพอ ร้อยละ 46.7  

การบริหารวัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นเพื่อใช้ด�ำเนินกิจกรรมคลินิกสุขภาพเด็กดี มีความเห็นว่า ไม่เพียงพอ ร้อยละ 

60.0 และเรื่องของการจัดสรรสื่อในการจัดกิจกรรมคลินิกสุขภาพเด็กดี บุคลากรก็มีความเห็นว่าไม่เพียงพอถึง 

ร้อยละ 68.9 

	 	 	 	 การมีส่วนร่วมของชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลได้จัดท�ำโครงการเพิ่มเติมและ 

ได้รบังบประมาณอืน่ๆ ในการสนบัสนนุการด�ำเนนิกจิกรรมคลนิกิสขุภาพเดก็ดใีนรอบปีงบประมาณ 2556 ร้อยละ 

57.8 ส่วนอาสาสมัครที่เข้ามามาร่วมให้บริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี  ส่วนใหญ่มีจ�ำนวน 1-2 คน ร้อยละ 51.1 

		  5.1.1.2	 กจิกรรมการให้บรกิารในคลนิกิเดก็ดจีากความคดิเหน็ของกลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา 2 กลุม่ ได้แก่

				    1)	 บุคลากรสาธารณสุขการมีความพึงพอใจในการท�ำกิจกรรม แปลผลอยู่ในระดับมาก

ทุกกิจกรรม ได้แก่ การซักประวัติ มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.6 การชั่งน�้ำหนักเด็ก ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.7  

การวัดส่วนสูง ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.7 ส�ำหรับการประเมินผล แปลผล และการบันทึกการเจริญเติบโตเด็ก 

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.4 และการวัดรอบศีรษะ ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.7 การตรวจหรือประเมินพัฒนาการ

เด็ก ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.3 ส่วนการตรวจฟัน ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.5 เรื่องของการตรวจร่างกายเด็ก 

ค่าเฉลีย่ความพงึพอใจ 3.5 ส่วนการใช้วคัซนีป้องกนัโรค ค่าเฉลีย่ความพงึพอใจ 3.7 เรือ่งการจ่ายยา/วติามนิเสรมิ  

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.3 และเรื่องการนัดหมายครั้งต่อไป ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.6 

				    2)	 ผู้ปกครองเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี กิจกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้บริการ

ในคลินิกเด็กดี ซึ่งผู้ปกครองเด็กท่ีมีอายุต�่ำกว่า 5 ปี ระบุว่าเด็กได้รับบริการ ส่วนใหญ่ ระบุว่าเด็กในปกครอง 

ของตนได้รับบริการกิจกรรมต่างๆ ครบถ้วนทุกกิจกรรม โดยกิจกรรมที่ผู้ปกครองระบุว่าไม่ได้รับบริการ ได้แก่ 

การซักประวัติ ร้อยละ 5.7 การชั่งน�้ำหนักเด็ก  ร้อยละ 17.9 การวัดส่วนสูงเด็กไม่ได้รับบริการ ร้อยละ 17.9  

ด้านการประเมิน แปลผล บันทึกการเจริญเติบโตเด็ก ไม่ได้รับบริการ ร้อยละ 16.3 ส่วนการวัดเส้นรอบศีรษะ  

ไม่ได้รบับรกิาร ร้อยละ 4.1 กจิกรรมการตรวจหรือประเมนิพัฒนาการเด็ก ร้อยละ 17.3 ไม่ได้รับบริการ ส่วนการ

ตรวจฟัน ร้อยละ 20.6 ไม่ได้รับบริการ และกิจกรรมการตรวจร่างกายเด็ก ไม่ได้รับบริการ ร้อยละ 17.6 ส่วนการ

จ่ายยา/วิตามิน เด็กไม่ได้รับบริการ ร้อยละ 21.5  ในเรื่องของการนัดหมายครั้งต่อไป มีเพียงร้อยละ 4.1 ที่ไม่ได้

รับการนัดหมาย และการช่วยเหลือหรือส่งต่อเมื่อพบสิ่งผิดปกติ ร้อยละ 26.0 ระบุว่าไม่มีบริการ และมีกิจกรรม

เดียวคือ การรับวัคซีนป้องกันโรค ที่ผู้ปกครองเด็ก อายุ 0-5 ปีทุกคนระบุว่าเด็กได้รับบริการ การเล่านิทาน 

ของอาสาสมัคร เป็นกิจกรรมที่มีเด็กได้รับบริการร้อยละ 31.9 

		  5.1.1.3	 ความพึงพอใจต่อคลินิกเด็กดีจากความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 2 กลุ่ม ได้แก่

				    1)	 บุคลากรสาธารณสุข การประเมินความพึงพอใจของบุคลากรต่อสถานที่ให้บริการ

คลินิกสุขภาพเดก็ดขีองโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ความพงึพอใจอยูใ่นระดบัมากบางเรือ่ง ได้แก่ 1) ความ
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สะอาด เป็นระเบียบ อุปกรณ์ในการให้บริการครบถ้วน สถานที่ไม่แออัด สามารถให้บริการได้สะดวก สถานที่จัด

บริเวณเป็นสัดส่วนแยกจากการให้บริการอื่นๆ ประเมินสภาพของเล่นแล้ว ส่วนอุปกรณ์การเสริมพัฒนาการเด็ก 

เช่น ของเล่น หนังสือนิทานของคลินิกเด็กดี  ความพึงพอใจระดับปานกลาง 

	 	 	 	 	 ส่วนระยะเวลาในการให้บริการของคลินิกเด็กดี ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก	

	 	 	 	 	 ความพึงพอใจของบุคลากรต่ออุปกรณ์ส่ือการสอนของคลินิกเด็กดี มีความพึงพอใจ

ระดับมาก ทุกเรือ่ง ได้แก่ ความน่าสนใจ ความสวยงามของอุปกรณ์ เนื้อหาของอุปกรณ์มีความชัดเจน เข้าใจง่าย 

บุคลากรส่วนมีความพึงพอใจระดับมากในการจัดบริเวณมุมความรู้ด้านพัฒนาการเด็กในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพ รวมทั้งการเล่านิทานของอาสาสมัคร และในเร่ืองการช่วยเหลือหรือส่งต่อเมื่อพบส่ิงผิดปกติ บุคลากร 

มีความพึงพอใจระดับมาก 

	 	 	 	 	 ระดับความพึงพอใจต่อบริการให้ค�ำแนะน�ำผู ้ดูแลเด็ก บุคลากรส่วนใหญ่มีความ 

พึงพอใจและพอใจมากกับการให้บริการ โดยรวมแล้วมากกว่าถึงร้อยละ 80.0 และแปลผลอยู่ในระดับมาก 

ทุกเรื่อง ซึ่งประกอบด้วยการให้ค�ำแนะน�ำ  ดังนี้   การเลี้ยงดูเด็กตามวัย การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การให้อาหาร

ตามวัยเด็ก การปฏิบัติตัวหลังฉีดวัคซีน การป้องกันอุบัติเหตุในเด็ก การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก การดูแลสุขภาพ 

ช่องปาก การใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

				    2)	 ผู้ปกครองเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 5 

ปี ต่อการมารับบริการคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยในภาพรวมผู้ปกครองเด็กมากกว่า 

ร้อยละ 60.0 มีความพึงพอใจและพึงพอใจมาก แปลผลอยู่ในระดับมากทุกเรื่อง ดังนี้

	 	 	 	 	 ความพึงพอใจต่อสถานที่ให้บริการคลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ในเรื่องความสะอาดเป็นระเบียบ น่าเชื่อถือ อุปกรณ์ในการให้บริการครบถ้วน ความไม่แออัด สามารถรับบริการ

ได้สะดวก การจัดบริเวณเป็นสัดส่วนแยกจากการให้บริการอื่นๆ สภาพของอุปกรณ์การเสริมพัฒนาการ ที่อยู่ใน

สภาพดี ไม่ช�ำรุด

	 	 	 	 	 ระยะเวลาการให้บริการของคลินิกเด็กดี  อุปกรณ์สื่อการสอนของคลินิกเด็กดี

	 	 	 	 	 มเีพยีงอปุกรณ์การเสรมิพฒันาการ เช่น ของเล่น หนงัสอืนทิานของคลนิกิเด็กดี ในเรือ่ง

ของความเพียงพอของอุปกรณ์ มีความพึงพอใจ อยู่ในระดับปานกลาง 

	 	 	 	 	 ส่วนการให้ค�ำแนะน�ำในการเลี้ยงดูเด็ก ผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่มากกว่า ร้อยละ 80.0 

มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก และเรื่องของภาพรวมการจัดกิจกรรมบริการในคลินิกเด็กดีของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อภาพรวมการจัดกิจกรรม อยู่ในระดับมาก

		  5.1.1.4	 ภาวะสุขภาพเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี 

				    1)	 การส�ำรวจจากทะเบียน หรือฐานข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

พบว่าเด็กอายุ 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 9.9 ของจ�ำนวนเด็กอายุ 0-5 ปีทั้งหมด ในจ�ำนวนนี้ ดื่มนมแม่อย่างเดียว 

ร้อยละ 58.4  ส�ำหรับในกลุ่มเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 90.3 รูปแบบที่เจ้าหน้าที่ใช้ในการ

ประเมินพัฒนาการ พบเจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการรายบุคคล ร้อยละ 81.5  เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการเด็ก   

เป็นกลุ่ม  ร้อยละ 7.4 เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการเด็ก โดยสอบถามจากผู้ปกครอง ร้อยละ 29.6 และเจ้าหน้าที่

ประเมินพัฒนาการเด็ก โดยดูจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ร้อยละ 14.8  
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	 	 	 	 ส่วนภาวะโภชนาการเด็ก น�้ำหนักตามเกณฑ์อายุปกติ พบร้อยละ 91.9 ส่วนสูงตามเกณฑ์

อายุปกติร้อยละ 86.3 ภาวะการเจริญเติบโตสมส่วน ร้อยละ 88.7 ในกลุ่มเด็ก 2-5 ปี ซึ่งมีสัดส่วนมากที่สุด คือ 

ร้อยละ 76.2 ของจ�ำนวนเด็กอายุ 0-5 ปีท้ังหมด มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 89.2 ส่วนภาวะโภชนาการเด็ก  

น�ำ้หนักตามเกณฑ์อายปุกต ิพบร้อยละ 82.0 ส่วนสงูตามเกณฑ์อายปุกตร้ิอยละ 80.3 ภาวะการเจรญิเตบิโตสมส่วน 

ร้อยละ79.6 สรุปโดยภาพรวมเด็กอายุต�่ำกว่า 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 90.3 ส่วนภาวะโภชนาการเด็ก 

น�้ำหนักตามเกณฑ์อายุปกติ พบร้อยละ 83.1 ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุปกติร้อยละ 80.6 และภาวะการเจริญเติบโต

สมส่วน ร้อยละ80.6 

				    2)	 การส�ำรวจเดก็อายตุ�่ำกว่า 5 ปีทีผู่ป้กครองเปน็กลุม่ตัวอย่าง พบว่า เป็นเด็กเพศชาย 

ร้อยละ 52.3 และเป็นเพศหญงิร้อยละ 47.7 ช่วงอายใุกล้เคยีงกนั โดยแบ่งเป็น 4 ช่วงอาย ุได้แก่ อาย ุ0-12 เดอืน, 

13-18 เดือน 19-24 เดือน และ25-60 เดือน โดยคิดเป็นร้อยละ 24.07, 24.72, 21.47 และ 29.71 ตามล�ำดับ 

การประเมินภาวะโภชนาการเด็กน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุปกติ ร้อยละ 68.3 ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุปกติ ร้อยละ 

58.6 และเมื่อประเมินภาวะการเจริญเติบโต พบว่า สมส่วน ร้อยละ 51.6 เด็กมีภาวะอ้วน ร้อยละ 13.0 ผอม 

ร้อยละ 11.5 เริ่มอ้วน ร้อยละ 8.5 ท้วม ร้อยละ 6.5 และค่อนข้างผอม ร้อยละ 4.8 

	 	 	 	 	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เด็กอายุ 0-6 เดือน มีจ�ำนวนทั้งหมด 61 คน ดื่มนมแม่ 

อย่างเดียว คิดเป็น  ร้อยละ 41.0  

	 	 	 	 	 การประเมินพัฒนาการเด็ก  ผู้ปกครองส่วนใหญ่ระบุว่า ได้รับการประเมินพัฒนาการ

จากเจ้าหน้าที่ ร้อยละ 73.5 และไม่ได้รับการประเมินพัฒนาการ ร้อยละ 19.1 ส่วนวิธีการที่เจ้าหน้าที่ใช้ในการ

ประเมินพัฒนาการ ได้แก่ เจ้าหน้าทีป่ระเมนิพฒันาการรายบคุคล ร้อยละ 50.3 เจ้าหน้าทีป่ระเมนิพฒันาการเดก็

เป็นกลุ่ม ร้อยละ 70.5 เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการเด็กโดยสอบถามจากผู้ปกครอง ร้อยละ 50.3 และเจ้าหน้าที่

ประเมินพัฒนาการเด็ก โดยดูจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ร้อยละ 26.5  ผลของการประเมินพัฒนาการ

เด็กพบว่า เด็กที่มีอายุ 0-5 ปี ส่วนใหญ่มีพัฒนาการปกติ คิดเป็นร้อยละ 71.1 รองลงมาคือ สงสัยว่าเด็กจะมี

พัฒนาการล่าช้า, ผิดปกติต้องส่งต่อ และผิดปกตินัดประเมินซ�้ำ  (ร้อยละ 1.7, 0.4 และ 0.2) และมีผู้ที่ระบุว่า 

ไม่ทราบ ร้อยละ 2.0 

	 	 5.1.1.5	 ข้อเสนอแนะ	

			   	 1)	 บุคลากรสาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้ข้อเสนอแนะ โดยมีความ

เห็นว่าควรปรับปรุง ในด้านสถานที่ ควรปรับปรุงร้อยละ 60.0 ด้านบุคลากร ควรปรับปรุงร้อยละ 35.6, วัสดุ/

อุปกรณ์ ควรปรับปรุงร้อยละ 68.9 ระยะเวลาการรับบริการ ควรปรับปรุงร้อยละ 24.4, กิจกรรมให้บริการ 

ในคลินิกเด็กดี ควรปรับปรุงร้อยละ 60.0 รูปแบบการให้บริการในคลินิกเด็กดี ควรปรับปรุงร้อยละ 42.2 และ

ปริมาณวัคซีนต่อขวด ควรปรับปรุงร้อยละ 24.4 

			   	 2) 	ผู้ปกครองเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี มีความเห็นว่าควรปรับปรุง ด้านสถานที่ ร้อยละ 43.0 

ด้านบุคลากร ควรปรับปรุงร้อยละ 30.4 วัสดุ/อุปกรณ์ ควรปรับปรุงร้อยละ 56.8 ระยะเวลาการรับบริการ  

ควรปรับปรุงร้อยละ 25.6 กิจกรรมให้บริการในคลินิกเด็กดี ควรปรับปรุงร้อยละ 21.3 รูปแบบการให้บริการใน

คลินิกเด็กดี ควรปรับปรุงร้อยละ 7.2 
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	 5.1.2	 ระยะที่ 2 

		  5.1.2.1	 บริบทของพื้นที่ 

			   1)	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเมืองบัว  อ�ำเภอเกษตรวิสัย  จังหวัดร้อยเอ็ด

	 	 ต�ำบลเมอืงบัวแบ่งการปกครองออกเป็น 13 หมูบ้่าน พืน้ทีส่่วนใหญ่เป็นทีร่าบสงูสภาพพืน้ทีเ่ป็นชมุชน 

ชนบท   ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม  รองลงมาเป็นรบัจ้างทัว่ไป  และเลีย้งสตัว์  นบัถอืศาสนาพทุธ   

มปีระเพณ ี ตามบญุฮตีสบิสองคองสบิสี ่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเมอืงบวั  มรีะยะห่างจากหมูบ้่าน

ถึงอ�ำเภอเกษตรวิสัย 8 กิโลเมตร ห่างจากจังหวัดร้อยเอ็ด  60 กิโลเมตรตั้งอยู่ระหว่างหมู่ที่ 1 กับหมู่ที่10 และ 

หมูท่ี ่2 ด้านหลงัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านเมอืงบวั  ติดกบัวดัและหนองน�ำ้   ต้ังอยูท่ีส่าธารณะหมูบ้่าน  

มีเนื้อที่ 3 ไร่ และได้งบประมาณก่อสร้างทดแทน  เมื่อปี  พ.ศ. 2540  โดยมีอาณาเขตดังนี้ ทิศเหนือ ติดต�ำบล

เกษตรวิสัย อ�ำเภอเกษตรวิสัย ทิศตะวันออกติดต�ำบลกู่กาสิงห์ อ�ำเภอเกษตรวิสัยทิศใต้ ติดต�ำบลดงครั่งน้อย  

อ�ำเภอเกษตรวิสัย ทิศตะวันตก ติดต�ำบลก�ำแพง อ�ำเภอเกษตรวิสัย 

	 	 มีประชากรในเขตรับผิดชอบ ตามทะเบียนราษฎร์   9,084 คน  ชาย 4,427  คน    หญิง  4,657 คน 

และตามการขึ้นสิทธิ์หลักประกันสุขภาพ (UC)  6,499 คน   ประชากรส่วนใหญ่  อยู่ในช่วงวัยท�ำงาน  และภาวะ

พึ่งพิงมีส่วนน้อย  จ�ำนวนเด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 0-6 ปี)    423  คน จ�ำนวน เด็กวัยเรียน (อายุ 7 -18 ปี) 2,164  

คน  จ�ำนวนวัยท�ำงาน (อายุ 19 -60 ปี) 6,686  คน  จ�ำนวนผู้สูงอายุ (อายุ60 ปีขึ้นไป)   953  คน  จ�ำนวนผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง 518   คน  ผู้พิการ 295  คน จ�ำนวน อสม. ทั้งต�ำบล  205  คนมีจ�ำนวนวัดทั้งหมด 8 แห่ง ส�ำนักสงฆ์ 

1 แห่ง และ วัดศรีอริยะวงศ์เป็นสถานที่มีการเปิดการเรียนการสอนโรงเรียนปริยัติธรรมเปิดสอน ม. 1 ม. 3 และ

เป็นวัดส่งเสริมสุขภาพ  มีพระภิกษุ/สามเณร จ�ำนวน 31 รูป โรงเรียนระดับประถมศึกษา  จ�ำนวน  4 โรงเรียน  

โรงเรียนขยายโอกาส 1 โรงเรียน   โรงเรียนปริยัติธรรมวัดศรีอริยะวงศ์  1 แห่ง  มัธยมศึกษาปีที่   1 – 3 จ�ำนวน  

1  แห่ง มหาวิทยาลัยชีวิตศูนย์เครือข่ายการเรียนรู้ทุ่งกุลาร้องไห้ระดับปริญญาตรี  จ�ำนวน  1  แห่ง มหาวิชาลัย

ภูมิปัญญาชุมชนท้องถิ่น  สถาบันอาศรมศิลป์ จ�ำนวน 1 แห่ง ศูนย์เด็กเล็กก่อนเกณฑ์ จ�ำนวน  8  แห่ง  จ�ำนวน  

373 คน  ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน   จ�ำนวน  1  แห่งศูนย์ ICT 1  แห่ง เมื่อพิจารณาถึงระดับการศึกษาของ

ประชาชน พบว่าส่วนใหญ่   จบการศึกษาระดับประถมศึกษา สามารถอ่านออกเขียนได้เกือบทั้งหมด

    		 ด้านสุขภาพทีมบุคลากร รพ .สต. เมืองบัว มีบุคลากรทั้งหมด 11 คน มีวิสัยทัศน์องค์กร (Vision)  คือ  

“สถานทีท่�ำงานน่าอยู ่ มุง่สูโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพมาตรฐาน คนท�ำงานมคีวามสุข เน้นเชงิรุกสร้างสุขภาพ” 

           	 เดอืน เมษายน 2552 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเมอืงบวั ได้ปรับเปล่ียนเวลาการให้บริการนอก

เวลาจากบริการตลอด 24 ชั่วโมงแบบ ONCALL เป็นวันราชการเวลา 16.30 น. – 20.30 น. วันหยุดราชการเริ่ม 

เวลา 08.30 น.ถึง 16.30 น.  ถ้ามีผู้มารับบริการนอกเวลาจะมีรถ EMS ให้บริการ โดยมี โรงพยาบาลเกษตรวิสัย 

รองรบัช่วงเวลาดงักล่าว  โดยมคีลนิกิบรกิารทกุวนั  ส�ำหรับวนัเสาร์และวนัอาทิตย์ ตรวจรักษาโรคท่ัวไป  อบุติัเหต ุ

(ER)  ให้บรกิารทนัตกรรม นอกเวลาราชการ เวลา 16.30 น.– 20.30 น. ในวนัจนัทร์ วนัองัคาร และวนัพธุ ส�ำหรบั

ภาวะสุขภาพของประชาชน ข้อมูล ณ กันยายน 2557 พบว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน  

ร้อยละ  61.36  อัตราทารกเจริญเติบโตสมวัย ร้อยละ 100  อัตราพัฒนาการเหมาะสมตามวัย ร้อยละ 100  รูป

ร่างส่วนสูงระดับและสมส่วน  ร้อยละ 98.76  สถิติการเจ็บป่วย  5 อันดับแรก  ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเมืองบัว  ได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ  โรคระบบกล้ามเนื้อ โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อ   

สาเหตุภายนอกที่ท�ำให้ป่วย และ โรคระบบย่อยอาหาร
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			   2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเชียงใหม่  อ�ำเภอโพธิ์ชัย  จังหวัดร้อยเอ็ด

	 	 อ�ำเภอโพธิ์ชัยเป็นอ�ำเภอขนาดกลาง อยู่ห่างไปทางทิศเหนือประมาณ 35 กิโลเมตร ของจังหวัด

ร้อยเอ็ด ต�ำบลเชียงใหม่เป็น 1 ใน 9 ต�ำบลของอ�ำเภอโพธิ์ชัย  ตั้งอยู่ห่างจากตัวอ�ำเภอไปทางทิศใต้ ประมาณ  

12 กิโลเมตร  มีอาณาเขตติดต่อ ดังนี้ ทิศเหนือ ติดต�ำบลบัวค�ำ  อ�ำเภอโพธิ์ชัย  ทิศใต้ ติดต�ำบลดอนโอง  อ�ำเภอ

โพธิ์ชัย  ทิศตะวันออก ติดต�ำบลอุ่มเม่า อ�ำเภอโพนทอง  ทิศตะวันตก ติดต�ำบลสะอาด และต�ำบลหนองตาไก้ 

อ�ำเภอโพธิ์ชัย  	

	 	 ต�ำบลเชียงใหม่เป็นเขตเทศบาล   มีหมู่บ้านรับผิดชอบจ�ำนวน 12 หมู่บ้าน   2,162 หลังคาเรือน 

ประชากร 8,184 คน  ชาย 4,052 คน หญิง  4,132 คน  รายได้ประชากรเฉลี่ย  21,941 บาท/คน/ปี อาชีพ

เกษตรกรรมเป็นอาชพีท่ีส�ำคญั ประชาชนส่วนใหญ่นบัถอืศาสนาพทุธ  วดัในพทุธศาสนา 7 แห่ง ส�ำนกัสงฆ์ 3 แห่ง  

มีโรงเรียนอนุบาลสังกัดเทศบาลต�ำบลเชียงใหม่ 1 แห่ง โรงเรียนระดับประถมศึกษา 2 แห่ง โรงเรียนระดับ

มัธยมศึกษา 1 แห่งมีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ�ำนวน  3 แห่ง การกินอยู่นิยมบริโภคข้าวเหนียวเป็นหลัก ประเพณี

ที่คนในต�ำบลเชียงใหม่ท่ียึดถือปฏิบัติท่ีเรียกว่า “ฮีตสิบสองคองสิบสี่” ลักษณะทางภูมิศาสตร์ ภูมิประเทศโดย

ทั่วไปเป็นที่ราบและบางส่วนเป็นที่ลุ่ม สภาพของดินเป็นดินทราย  

	 	 แหล่งน�้ำดื่มน�้ำใช้ น�้ำดื่มน�้ำใช้ จากน�้ำฝนและน�้ำประปา ทั้ง  12 หมู่บ้าน แหล่งน�้ำที่ใช้ในการเพาะ

ปลูกได้จากหนองอราง,หนองพานลุย,หนองหว้า,หนองหูลิงและล�ำน�้ำชี  น�้ำใต้ดินโดยการเจาะบาดาล

	 	 ข้อมูลด้านสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเชียงใหม่มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  7 คน

	 	 อัตราก�ำลังบุคลากรต่อประชากร 1 : 1,169 พยาบาลวิชาชีพ  1 : 2,728  อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน 204  คน รับผิดชอบ 1 คน : 9 หลังคาเรือน	

		  วิสัยทัศน์  “ ให้บริการใกล้บ้านใกล้ใจ และอย่างมีมาตรฐาน ยึดหลักธรรมาภิบาล ประสานภาคี

เครือข่าย เพื่อการมีสุขภาพดี ด้วยวิถีพอเพียง”  มี ศูนย์สาธารณสุขชุมชนประจ�ำหมู่บ้าน 12 แห่ง  หอกระจาย

ข่าว 12แห่ง ตลาดสดเทศบาล 1 แห่ง ร้านค้าแผงลอย 90 แผง  ร้านช�ำ 24 ร้าน ร้านอาหาร 4 ร้าน ชมรมสร้าง

สุขภาพ 12 ชมรม  ชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว 2 ชมรม ชมรมผู้สูงอายุ 5 ชมรม  สถานบริการด้านสุขภาพ

คลินิกเอกชน  4 แห่ง  ร้านขายยา 2 แห่ง โรงเรียนที่ผ่านการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 2 แห่ง ศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก 3 แห่ง

		  สถานะทางสุขภาพของประชาชน  อัตราการเกิด  12.32 ต่อ พันประชากร อัตราการตาย 3.66  

ต่อพันประชากร  อัตราเพิ่ม 8.66 ต่อพันประชากร สถิติการเจ็บป่วย  5 อันดับแรกที่มารับบริการที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเชียงใหม่   ได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบกล้ามเนื้อ   โรคระบบย่อยอาหาร  

อาการแสดงที่ตรวจพบทางคลินิก โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อ

			   3) บริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล นาฮี   อ�ำเภอเมือง   จังหวัดหนองคาย

	 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาฮี ก่อต้ังเมื่อ พ.ศ. 2542   ต้ังอยู่หมู่ท่ี 1 ต�ำบลค่ายบกหวาน   

อ�ำเภอเมือง จังหวัดหนองคาย รับผิดชอบ 9 หมู่บ้าน โดยมีอาณาเขต ติดต่อ ทิศเหนือ   ติดบ้านค�ำโป้งเป้ง   

ต. ค่ายบกหวาน ทศิใต้  ตดิต.สองห้อง   อ. เมอืง   จ.หนองคาย ทศิตะวนัออก  ตดิ อ.เพญ็  จ.อดุรธาน ีทศิตะวนัตก   

ติดบ้านค่ายนคร  ต.ค่ายบกหวาน  อ.เมือง  จ.หนองคาย พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบลุ่มและดินลูกรัง ป่าเป็นไม้พุ่ม 

ขนาดเล็กสลับป่าโปร่ง   มีแหล่งน�้ำตามธรรมชาติหลายแห่ง     จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาฮี  

ถงึจงัหวดัหนองคาย  ระยะทาง 16  กโิลเมตร ทางลาดยางตลอดเส้นทาง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาฮี  

รบัผดิชอบ  9 หมูบ้่าน   จ�ำนวนทัง้หมด 1,778  หลงัคาเรอืน  ประชากรชาย 4,106  คน ประชากรหญงิ 4,056 คน
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		  บคุลากรประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลนาฮ ีจ�ำนวน 11 คนอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน  จ�ำนวน   138  คน  ศูนย์พัฒนาการเด็กจ�ำนวน  2  แห่งโรงเรียนประถมศึกษาจ�ำนวน  5  โรงเรียน  

โรงเรียนมัธยมศึกษาจ�ำนวน  1  โรงเรียน   โรงเรียนอาชีวศึกษา     จ�ำนวน  1  โรงเรียน ประชากรนับถือศาสนา

พุทธ  โดยมีวัด จ�ำนวน  13  แห่ง      

		  สถานะสุขภาพของประชาชน  อัตราป่วย  5  อนัดบัแรก  ได้แก่ โรคระบบทางเดนิหายใจ   โรคเบาหวาน   

โรคในระบบช่องท้อง  โรคระบบกล้ามเนื้อ  และโรคความดันโลหิตสูง  มีผู้ป่วยเรื้อรังและผู้ที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ

มีจ�ำนวน  541  ราย  

			   4) บริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลผาสุก อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี

           	 ต�ำบลผาสกุ แยกออกจากต�ำบลพนัดอน เมือ่ปี พ.ศ.2525 เป็นต�ำบลทีต่ัง้อยูใ่นเขตปกครองของอ�ำเภอ

กมุภวาปี มจี�ำนวนหมูบ้่านท้ังสิน้ 10 หมูบ้่าน มพีืน้ทีร่บัผดิชอบขนาด  26.335 ตารางกโิลเมตร  มอีาณาเขตติดต่อ  

ทิศเหนือ ติดกับ ต.ห้วยสามพาด กิ่ง อ.ประจักษ์ศิลปาคาม จ.อุดรธานี  ทิศใต้ ติดกับ ต.พันดอน อ.กุมภวาปี 

จ.อุดรธานี  ทศิตะวนัออก ตดิกบั ต.เชยีงแหว อ.กมุภวาปี จ.อดุรธาน ี ทศิตะวนัตก ตดิกบั ต.เสอเพลอ อ.กมุภวาปี 

จ.อุดรธานี  ประชากร ทั้งหมด  7,103 คน ประชากรชาย 3,594 คน  ประชากรหญิง 3,509 คน  อาชีพหลัก  

ท�ำนา   อาชีพเสริม ท�ำข้าวหลาม  การเดินทาง  สามารถเดินทางโดยใช้ถนนสายมิตรภาพ อุดร - ขอนแก่น ต�ำบล

ผาสุกตั้งอยู่ห่างจากอ�ำเภอกุมภวาปี ระยะทาง 12 กม.  ภูมิประเทศ สภาพพื้นที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบสูงและที่ราบ

	 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลผาสุก  ตั้งอยู่หมูท่ี่ 9 บ้านโนนผาสุก ต�ำบลผาสุก  อ�ำเภอกมุภาวาปี 

จงัหวดัอดุรธาน ี  มพีืน้ที ่ 2 ไร่ 20 ตร.วา บคุลากรประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาฮ ี บคุลากรประจ�ำ 

7 คน บุคลากร 4 คน สัดส่วนต่อประชากร  1:1,421  ลูกจ้าง 3 คน   

	 	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 106   คน มีศูนย์พัฒนาการเด็กจ�ำนวน   3   แห่ง  

โรงเรียนประถมศึกษาจ�ำนวน  4  โรงเรียน โรงเรียนขยายโอกาสจ�ำนวน  1  โรงเรียน มีวัด จ�ำนวน  13  แห่ง      

สถานะสุขภาพของประชาชน  อัตราป่วย  5  อันดับแรก   ได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ  โรคระบบกล้ามเนื้อ   

โรคระบบย่อยอาหาร  โรคความดันโลหิตสูง  และโรคเบาหวาน

		  5.1.2.2	 วิเคราะห์สถานการณ์

	 	 1)	 นักวิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยมีกิจกรรมในการให้ความรู ้ 

การส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดี   ได้แก่   โรงเรียนพ่อแม่ การตรวจร่วงกายเด็ก โรคและการดูแลเด็ก 

โภชนาการในเด็ก การประเมินพัฒนาการและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก การฝึกปฏิบัติการจัดกิจกรรมโรงเรียน

พ่อแม่ และการตรวจพัฒนาการเด็ก พร้อมท้ังศึกษาดูงาน การจัดคลินิกเด็กดี ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 6  

	 	 2) 	การประชุมกลุ่ม   เพื่อการวิเคราะห์สถานการณ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 4 แห่ง  

โดยมีขั้นตอน ในการท�ำกระบวนการกลุ่มการวิเคราะห์ดังนี้  

เป้าหมาย  	วิเคราะห์สถานการณ์ก�ำหนดเป้าหมายการพัฒนา    	 wcc คุณภาพ 

แนวทาง 	 	เลือกแนวทางที่จะบรรลุเป้าหมายสามารถด�ำเนินการได้ในหนึ่งปี   	   จะท�ำอย่างไร 

ภารกิจ	  	ก�ำหนดภารกิจที่ต้องท�ำให้ส�ำเร็จเพื่อบรรลุแนวทาง   	 ต้องการให้อะไรส�ำเร็จ 

นักวิจัยได้ก�ำหนดเป้าหมายในการวิเคราะห์ให้กับกลุ่ม คือ การพัฒนาไปสู่คลินิกเด็กดีคุณภาพ (wcc คุณภาพ) 

ตามเกณฑ์ กรมอนามัย   ซึ่งจะต้องดูสถานการณ์ปัจจุบันว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแต่ละแห่งยังขาด

อะไรบ้าง เพื่อให้ไปสู่เป้าหมายนั้น  อะไรคือ จุดแข็ง  จุดอ่อน โอกาส และปัญหาอุปสรรค  
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	 	 3)	 นกัวจิยัสงัเกตรปูแบบและกระบวนการจัดกจิกรรมในคลินกิเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล 4 แห่ง 

	 	 4)	 นักวิจัยและผู้เกี่ยวข้องน�ำข้อมูลจากบริบท การวิเคราะห์สถานการณ์ และการสังเกต สะท้อน

ข้อมูลกระบวนการบริหารจัดการ การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดี น�ำเสนอที่ประชุม

		  5.1.2.3	 การจัดท�ำแผนปฏิบัติการ (Action plan)

	 	 ผู้รับผิดชอบงานที่ประจ�ำในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ผู้รับผิดชอบงานระดับอ�ำเภอ อสม. แกนน�ำ  ประชุมสรุปสภาพปัญหา สาเหตุ แนวทางการจัดบริการ 

ส่งเสรมิสขุภาพเดก็ และเลอืกแนวทางการจดับริการเพ่ือให้เกดิการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินกิเดก็ด ี

ได้จดัท�ำแผนปฏบิตักิาร โครงการในการพฒันาการจัดบริการเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินกิเด็กดีท่ีสามารถ

ด�ำเนินการได้ พร้อมทั้งก�ำหนดผู้รับผิดชอบแผนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแต่ละแห่ง โดยมีแผนงาน  

กิจกรรมหลัก ดังนี้

	 1) แผนพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเมืองบัว อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด

	 	 1)	 จัดท�ำโครงการอบรมผู้ปกครองเด็ก 0- 5 ปี  

	 	 2) 	จัดท�ำแนวทาง/คู่มือ (CPG) ส่งต่อ	 	 	

	 	 3) 	จดัท�ำโครงการเพือ่ขอรบัสนับสนนุงบประมาณจากหน่วยงานภายนอก/ชมุชนกองทนุภาคเอกชน 

	 	 4) 	จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและชุมชน

	 	 5)	 ประชาสัมพันธ์สังเกตอาการหลังฉีดวัคซีนและจัดกิจกรรม ให้ อสม.จิตอาสาเล่านิทาน	 	

	    	 6)	 ประชุมชี้แจง จนท. เกี่ยวกับการด�ำเนินงาน มอบหมายให้ชัดเจน	 	 	

	

	 	 7)	 การจัดคลินิกบริการให้ได้มาตรฐาน	 	

	 	 8)	 ประชมุ ชีแ้จง และสอนวธิกีารแปลผลภาวะโภชนาการเด็กและลงสมดุบนัทกึสุขภาพแม่และเดก็ 

เป็นรายกลุ่ม

	 	 9)	 ด�ำเนินกิจกรรม โรงเรียนพ่อแม่ให้เป็นไปตามเกณฑ์ของกรมอนามัย	 	

	 2) แผนพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเชียงใหม่ อ�ำเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด

	 	 1) 	จัดระบบบริการ  

	 	 2) 	พัฒนาอาคารและสถานที่  

	 	 3) 	จัดหาเครื่องมือและอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น  

	 	 4)	 พัฒนาเครือข่าย  

	 3)  แผนพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาฮี อ�ำเภอเมืองหนองคาย จังหวัดหนองคาย

	 	 1)	 แผนปฏิบัติการแบบบูรณาการ   โดย ตั้งคณะกรรมการ WCC ทุกภาคส่วน  จัดประชุมชี้แจงและ

ท�ำแผนงานโครงการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

	 	 2)	 จัดตั้งโรงเรียนพ่อแม่คัดเลือกพ่อแม่ที่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม  จัดหาอุปกรณ์ สื่อ คู่มือ พ่อแม่ 

จัดท�ำแผนการสอน โรงเรียนพ่อแม่  ประชาสัมพันธ์ แจ้งเรื่องโรงเรียนพ่อแม่มอบของที่ระลึกส�ำหรับผู้ปกครอง

ที่เข้าร่วมกิจกรรม (ไข่ไอโอดีน 1 แผง)  ประเมินผลความพึงพอใจของผู้ปกครอง	 	
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	 	 3)	 ประเมิน WCC แบบบูรณาการ	

	 4) แผนพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลผาสุก อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี

	 	 1) 	ขอสนับสนุนทันตภิบาลในวันที่ให้บริการ WCC 2วัน/เดือน	

	 	 2) 	พัฒนาศักยภาพบุคลากรเกี่ยวกับการประเมินภาวะโภชนาการการตรวจพัฒนาการและตรวจ

ร่างกาย	

	 	 3) 	มีโรงเรียนพ่อแม่ตามช่วงอายุในรูปแบบที่ชัดเจน	

		  5.1.2.4	 ปฏิบัติการในพื้นที่ (Implementation)

		  1)	 วงรอบที่ 1  ผู้รับผิดชอบงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ผู้บริหาร บุคลากรประจ�ำ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อสม. และแกนน�ำร่วมกัน ด�ำเนินกิจกรรม และพัฒนารูปแบบการส่งเสริม 

สุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดี ตามแผนที่ได้ก�ำหนดไว้ นักวิจัยออกติดตามสนับสนุนวิชาการ ให้ข้อเสนอแนะ  

สังเกตการด�ำเนินกิจกรรมและร่วมสะท้อนข้อมูลกระบวนการบริหารจัดการ การจัดรูปแบบบริการส่งเสริม 

สุขภาพเด็กในคลินิกในเดือนกุมภาพันธ์ 2558

		  2)	 วงรอบที่ 2  ผู้รับผิดชอบงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล น�ำค�ำแนะน�ำไปปรับปรุงพัฒนา

คลินิกและเร่งรัดการด�ำเนินกิจกรรมในโครงการในส่วนที่ด�ำเนินการได้ นักวิจัยติดตามสนับสนุนด้านวิชาการ

สังเกตการด�ำเนินกิจกรรม และร่วมสะท้อนข้อมูลหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมบริการ ในเดือนมีนาคม 2558 ครั้งนี ้  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแต่ละแห่งได้มีการพัฒนาและปรับปรุงขั้นตอนให้เหมาะสมยิ่งขึ้น

		  5.1.2.5 	การติดตามประประเมินผลการปฏิบัติงาน (Evaluation)

	 	 1)	 นักวิจัยท�ำแบบสอบถามความพึงพอใจ ผู้ปกครองเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี และแบบสนทนากลุ่ม 

(Group interview ) น�ำไปสอบถามและสนทนากลุ่มผู้ปกครองเด็กแห่งละ 40 – 50 คน แบ่งเป็นผู้ปกครองเด็ก

อายุ 0 - 6  เดือน จ�ำนวน 5 คน เด็กอายุ 6 - 12 เดือน จ�ำนวน 5 คน 13 – 24 เดือน จ�ำนวน 15-20 คน  อายุ 

25 – 60 เดือน จ�ำนวน 15-20 คน  และสนทนากลุ่ม (Group interview)  กับ ผู้ปกครองเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี 

อสม. และแกนน�ำจ�ำนวน 45 – 55 คน นักวิจัยติดตามการด�ำเนินงานเป็นระยะโดยติดตาม จ�ำนวน 2 ครั้ง และ

ประเมินผลจ�ำนวน 1 ครั้ง หลังด�ำเนินการ โดยรายละเอียดการประเมินความพึงพอใจ 3 ครั้ง พบว่า ค่าคะแนน

เฉลีย่ความพงึพอใจในทกุด้าน  ได้แก่ ด้านอาคารสถานท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซ่ึงรวมไปถึงสถาน

ที่จัดบริการคลินิกเด็กดีด้วย  ด้านระยะเวลาในการรับบริการคลินิกเด็กดี  ด้านวัสดุ อุปกรณ์  เครื่องมือ รวมไป

ถึงสื่อในกิจกรรมคลินิกเด็กดี   และด้านการจัดบริการคลินิกเด็กดี มีค่าคะแนนเกิน 4 ท้ังนั้น เมื่อพิจารณาค่า 

ร้อยละ ก็สูงเกินร้อยละ 80.0 ทุกด้าน  และเมื่อพิจารณาถึงการพัฒนา  พบว่า ผู้ปกครองเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี 

มีความพึงพอใจในภาพรวมในการจัดบริการคลินิกเด็กดีเพิ่มขึ้นในครั้งที่ 2  และครั้งที่ 3 ของการประเมินผล

	 	 2)	 นอกจากนี้ในครั้งที่ 3 นักวิจัย สังเกตรูปแบบและกิจกรรมบริการ พบว่าทุกโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลได้ปรบัและพฒันารปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพเดก็ในคลนิกิเดก็ดบีางส่วนให้เหมาะสมกบัการปฏบิตังิาน

	 5.1.3 	สรุปรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดี

	 	 นักวิจัย ได้น�ำรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ทั้ง 4 

แห่ง มาวิเคราะห์พบว่าทั้ง 4 แห่งได้พัฒนารูปแบบจัดบริการคลินิกเด็กดีที่ส่งผลไปถึงผลผลิตที่ดีขึ้นและชัดเจน

ได้แก่ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ความครบถ้วนของบริการตามข้อเสนอ/มาตรฐาน ของคลินิกเด็กดีคุณภาพ

กรมอนามัย จากการจัดบริการคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลซ่ึงจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพ
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ที่ดีของเด็กต่อไป สามารถสรุปรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

ขนาดใหญ่ และขนาดกลาง ดังนี้

	 	 1)	 การบริหารจัดการ 

	 	 	 -	 จัดแบ่งเด็กเป็น 2 กลุ่ม โดยจัดตามกลุ่มอายุ คือ อายุต�่ำกว่า 1 ปี และกลุ่มอายุ 1 ปี ถึง 5 ปี  

	 	 	 -	 ก�ำหนดความถี่ในการให้บริการเพิ่มเป็น 2 วันต่อเดือน หรือมากกว่าได้

	 	 	 -	 จัดท�ำบัตรคิวในการให้บริการ

	 	 	 -	 ประชาสมัพนัธ์ขัน้ตอนการรบับรกิาร และจดัท�ำป้ายขัน้ตอนการรบับรกิารให้ทราบอย่างชดัเจน

	 	 	 -	 ก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีของบคุลากรในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลให้ชดัเจนในวนับรกิาร

	 	 	 -	  ก�ำหนดให้ อสม.ช่วยในการประเมนิภาวะโภชนาการและการให้ความรู้ด้านโภชนาการ จัดท�ำ

แผนและให้ อสม มีส่วนร่วมร่วมในการแนะน�ำการประเมินภาวะโภชนาการ 

	 	 	 -	 จัดหาและเตรียมวัสดุอุปกรณ์ให้พร้อมในการให้บริการ

	 	 	 -	 จัดห้องหรือบริเวณให้เป็นสัดส่วนเฉพาะ ไม่มีอุปกรณ์ใดๆ ที่จะรบกวนการตรวจประเมิน

พัฒนาการนอกจากอุปกรณ์ส�ำหรับการตรวจ

		  2)	 ด้านศักยภาพบุคลากร

	 	 	 -	 เตรียมบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้มีความพร้อมและตระหนักถึง 

การส่งเสริมให้มีการส่งเสริมสุขภาพเด็กอย่างต่อเนื่อง   โดยการถ่ายทอดความรู้ และการชี้แจงวิธีด�ำเนินการให้

บริการให้เข้าใจเป็นไปในทิศทางเดียวกัน

	 	 	 -	 ฝึกอบรม อสม.ในการประเมินภาวะโภชนาการและการความรู้ด้านโภชนาการ 

		  3)	 ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่าย

	 	 	 -	 จดัท�ำแผนพฒันาสขุภาพเด็กในชมุชน แบบบรูณาการ ให้ชมุชนร่วมรบัรู ้ รบัทราบสถานการณ์

และปัญหา และร่วมคิดในการก�ำหนดเป้าหมาย  แนวทางการพัฒนาและแก้ไขปัญหาในการด�ำเนินงาน

		  4)	 การจัดบริการ 

	 	 	 รับบัตรคิว  ชี้แจงขั้นตอนบริการ

	 	 	 1.	 ค้นทะเบียน/แฟ้มครอบครัว

	 	 	 2.	 ชั่งน�้ำหนัก/วัดส่วนสูง/วัดรอบศีรษะ

	 	 	 3.	 ประเมินภาวะโภชนาการ ซักประวัติ ตรวจร่างกาย บันทึกข้อมูล

	 	 	 4.	 จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ตามกลุ่มอายุ

	 	 	 5.	 ตรวจสุขภาพฟัน เคลือบฟลูออไรด์  รับค�ำแนะน�ำ

	 	 	 6.	 ตรวจพัฒนาการเด็ก รับค�ำแนะน�ำ

	 	 	 7.	 รับวัคซีน รอสังเกตอาการ (เด็ก 4 ปี เจาะ Hct)

	 	 	 8.	 จ่ายยาเสริมธาตุเหล็กรับค�ำแนะน�ำ/การนัดหมาย 

	 	 	 	 กลับบ้าน

	 5.1.4	 ข้อมูลภาวะสุขภาพเด็ก

	 	 จากการส�ำรวจและประเมนิภาวะสุขภาพเด็กของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทัง้ 4 แห่ง พบว่า 

อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ครบ 6 เดือน ต�่ำสุด ร้อยละ 25.0  สูงสุด ร้อยละ 100.0
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	 	 พัฒนาการของเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี มีพัฒนาการสมวัยมากกว่า ร้อยละ 90.0 ทุกแห่ง ส่วนภาวะ

โภชนาการ พบเด็กมีรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 40.7 ถึง ร้อยละ 80.4

5.2 อภิปรายผลการวิจัย

	 ในการศึกษาครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลการศึกษาเป็น 2 ด้านดังนี้

	 5.2.1	 ด้านวธิกีารวจิยัการศกึษาครัง้นีไ้ด้น�ำวจัิยเชงิปฏบิติัการ (Action Research) มาใช้ เนือ่งจากลักษณะ

ส�ำคัญทีมี่ความสอดคล้องกบักลุม่เป้าหมาย ซึง่เป็นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ทีม่บีคุลากรสมคัรใจในการ

พัฒนาและเห็นความส�ำคัญของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้สมวัย เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลง ความยืดหยุ่น  

ซึ่งเป็นจุดเน้นของวิจัยปฏิบัติการ ที่มีวัตถุประสงค์ส�ำคัญที่ต้องการให้เกิดความเปลี่ยนแปลง ไม่เน้นที่การจัด

กระท�ำหรือการเข้าแทรกแซงที่เคร่งครัด (Strict) แต่เน้นที่ความสัมฤทธิ์ผลหรือผลประโยชน์สูงสุด (Maximum 

output) จากการจัดกระท�ำ  โดยยอมให้เกิดการจัดกระท�ำและการเข้าแทรกแซงมีความยืดหยุ่นได้ (Flexible) 

ปรบัเปลีย่นได้ (Changeable) โดยมจีดุแขง็หรอืลักษณะส�ำคญัท่ีน�ำการวจัิยปฏบิติัการมาใช้ คอื การวจัิยประเด็น

ปัญหาที่ประสบอยู่ในงานประจ�ำมากกว่าปัญหาเชิงทฤษฎี ซึ่งข้อจ�ำกัดในการวิจัย ในการวิเคราะห์อาจต้องใช้

วิธีการที่ลดทอนบริบท  (A contextualized) ถึงแม้จะสามารถอ้างอิงไปสู่ประชากรและอ้างอิงไปสู่พื้นที่อื่นได้ 

แต่กลับไม่ใช่จุดเน้นของการวิจัย เนื่องจากขึ้นอยู่กับศักยภาพและผลจากบริบทค่อนข้างมาก จึงอาจมีปัญหาใน

การอ้างอิงไปยังพื้นที่อื่น (จริยา อินทรรัศมี, 2557) 

	 5.2.2 	ด้านผลการวิจัย

	 	 5.2.2.1  บุคลากรที่เกี่ยวข้อง

	 	 การศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เขต 

สุขภาพที่ 7 และ 8  พบว่า มีผู้เกี่ยวข้องที่ส�ำคัญประกอบด้วย ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ผูร้บัผดิชอบงานส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ ผูรั้บผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลชมุชน ผู้รับผิดชอบ

งานส่งเสริมสุขภาพระดับจังหวัด ซึ่งถือว่าเป็นผู้ก�ำหนดและร่วมก�ำหนดนโยบายในการจัดบริการคลินิกเด็กด ี 

รวมทัง้ในการสนบัสนนุวชิาการ พฒันาศกัยภาพและการจดัหาวสัด ุอปุกรณ์ เพือ่ให้เกดิประสทิธภิาพในการท�ำงาน

	 	 นอกจากนี้ยังมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และชุมชนในการสนับสนุนงบประมาณด�ำเนินกิจกรรม

ผ่านกองทุนสุขภาพต�ำบล และการระดมทุนผ้าป่าของประชาชน ซ่ึงจากงานวิจัยก็พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลบ้านเมืองบัว, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเชียงใหม่, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาฮี 

และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลผาสุก ล้วนได้รับการสนับสนุนจากกลุ่มบุคคลดังกล่าวทั้งสิ้น สอดคล้อง

กับการศึกษาของ พัชรีวรรณ เจนสาริกรณ์ (2547) ที่ศึกษาเรื่อง “การบริการของคลินิกสุขภาพเด็กดีใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่คัดสรร”  พบว่าปัจจัยท่ีท�ำให้การให้บริการของคลินิกสุขภาพเด็กดีประสบความ

ส�ำเร็จ คือ ผู้บริหารสนใจในการสนับสนุนการด�ำเนินงาน จ�ำนวนบุคลากรเพียงพอ มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่

และตั้งใจปฏิบัติงาน มีความรู้และทักษะวิชาการ มีขวัญและก�ำลังใจที่ดี ร่วมมือในการปฏิบัติงาน รวมทั้งได้รับ

การพัฒนาศักยภาพสม�่ำเสมอ มีการสนับสนุนงบประมาณประจ�ำทุกปี

	 	 5.2.2.2   รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เขตสุขภาพ 

ที่ 7 และ 8 การศึกษาการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล   เขตสุขภาพที่ 7  

และ 8 ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 1) บริบทพื้นที่ศึกษา (Content) 2) วิเคราะห์สถานการณ์ (Situation analysis) 
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3) การจัดท�ำแผนปฏิบัติการ (Action plan) 4) การปฏิบัติการในพื้นที่ (Implementation) 5) การติดตามและ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน (Evaluation) ระยะเวลาในการวิจัยเดือนตุลาคม 2556- กันยายน 2558

	 	 จากการด�ำเนนิการในพืน้ทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านเมอืงบวั อ�ำเภอเกษตรวสิยั จงัหวดั

ร้อยเอ็ด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเชียงใหม่ อ�ำเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลนาฮี อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัหนองคาย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลผาสุก อ�ำเภอกมุภวาปี จังหวดัอดุรธาน ี

การท�ำงานในกลุ่มเป้าหมายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีกลุ่มบุคคลท่ีเข้ามามีบทบาทหลายส่วนต้ังแต่  

ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพระดับอ�ำเภอ ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ และโรงพยาบาลชุมชน บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกคน ผู้รับผิดชอบงานคลินิกเด็กด ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน แกนน�ำหมู่บ้าน องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น ผู้ปกครองเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี จะต้องเข้าใจบทบาทและหน้าที่ของแต่ละคน โดยใช้แนวทาง 

การด�ำเนินงานคลินิกเด็กดีคุณภาพของกรมอนามัยเป็นกรอบแนวทางในการสร้างความเข้าใจ และก�ำหนด

บทบาทและข้ันตอนในการบริการให้ชัดเจน ส่วนผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

แกนน�ำหมู่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ปกครองเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ก็ต้องสร้างความเข้าใจเช่นเดียวกัน 

เพื่อให้เกิดความตระหนักและสร้างการมีส่วนร่วม รวมไปถึงในการสนับสนุนในด้านอื่นๆ โดยเฉพาะ การสื่อสาร

ให้เข้าใจถึงความส�ำคัญของการส่งเสริมสุขภาพเด็กในด้านโภชนาการ พัฒนาการเด็ก และการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่   จะช่วยให้บุคคลที่เกี่ยวข้องมองเห็นความส�ำคัญในการเข้ามามีส่วนร่วมด�ำเนินกิจกรรมด้วยความสมัครใจ 

รวมไปถึงการส่งเสริมสุขภาพจ�ำผู้ปกครองเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า เมื่อผู้ปกครองได้

รบัค�ำชีแ้จงขัน้ตอนบรกิารและความส�ำคญัของการตรวจประเมนิพัฒนาการเด็ก ผู้ปกครองกใ็ห้ความร่วมมอื และ 

ไม่ได้เร่งรัดในการจัดบริการของเจ้าหน้าที่ ตัวอย่างค�ำพูด เช่น “มาครั้งนี้เด็กไม่มาก ตอนนี้ก็มีตรวจพัฒนาการ

ให้ด้วยจะได้รู้ว่าลูกปกติ” หรือค�ำพูดที่ว่า 

	 	 “เมื่อก่อนก็ใช้เวลาเท่านี้ล่ะค่ะ เพราะเด็กมา ตอนนี้เด็กน้อย แต่คุณหมอก็สอนหลายอย่างดีค่ะ”  

หรือค�ำพูด“ ได้ตรวจพัฒนาการลูก คุณหมอแนะน�ำให้ไปท�ำ ดีใจค่ะ ลูกจะได้แข็งแรงฉลาด”

	 	 นักวิจัยใช้การสร้างสัมพันธภาพและการสังเกตการณ์จัดกิจกรรมบริการโดยการไปติดตามเยี่ยม

เป็นระยะ เพื่อให้เกิดความคุ้นเคย ไม่แทรกแซงขณะด�ำเนินกิจกรรม ซึ่งจะก่อให้เกิดความขัดแย้งและชื่นชม

เพื่อให้เกิดแรงจูงใจ สนับสนุนให้แต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องบนพื้นฐาน

ของแหล่งสนับสนุน สภาพสิ่งแวดล้อม การมีส่วนร่วมของชุมชน สภาพปัญหาและบริบทแต่ละแห่ง การชี้แนะ 

หลังด�ำเนินกิจกรรม และสะท้อนข้อมูลจากผู้รับบริการ พร้อมท้ังชี้ให้เห็นถึงจุดท่ีจะส่งผลในด้านลบ และให ้

ความรูก้บัผูเ้กีย่วข้องจะท�ำให้เกดิความร่วมมอืในการท�ำงาน รวมทัง้การบริหารจัดการของผู้บริหารทีจ่ะต้องเอือ้

ให้เกิดการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

เกรียงศักดิ์ ซื่อเลื่อม (2554) ที่ประเมินเรื่อง  การประเมินผลโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ  

คร้ังที ่3 พบว่า การด�ำเนนิงานในสถานบรกิารทีม่ศีกัยภาพและความพร้อมอย่างค่อยเป็นค่อยไป แล้วแลกเปลีย่น

เรยีนรูซ้ึง่กนัและกนั รวมทัง้ปรบัเปลีย่นรปูแบบหรอืระบบบรหิารจดัการของสถานบรกิารแต่ละระดบัในด้านต่างๆ 

ตามความเหมาะสม จะส่งผลดีต่อการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

	 	 ในการวางแนวทางการพฒันารปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพเดก็ในคลนิกิเดก็ดนีัน้ ผูร้บัผดิชอบงานควร

ให้ความส�ำคญักบัการวางแผนการด�ำเนนิงานและขัน้ตอนทีช่ดัเจนได้มาตรฐาน เพือ่ให้บคุลากรและผูท้ีเ่กีย่วข้อง
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ได้ด�ำเนินกิจกรรมตามบทบาทที่ได้รับมอบหมายได้ถูกต้อง จนเกิดความช�ำนาญส่งผลถึงความเป็นมืออาชีพใน

การให้บริการ และสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้รับบริการ นอกจากนี้ ในการประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการได้ทราบ

ขัน้ตอนทีช่ดัเจนจะส่งผลต่อความเข้าใจและการยอมรับความส�ำคญัของการส่งเสริมสุขภาพเด็กของผู้บริการ ดัง

ค�ำกล่าวที่ผู้ปกครองเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ที่ระบุว่า “ถึงจะใช้เวลานานแต่ลูกได้ตรวจสุขภาพ ได้พบหมอ อย่างไร

เราก็ต้องหยุดท�ำงานพาลูกมาอยู่แล้ว” และ “ไม่นานค่ะ ไม่รู้สึกว่านานเพราะคุณหมอท�ำงานและให้บริการเต็ม

ที่เหมือนโรงพยาบาลอ�ำเภอ มาท่ีน่ีใกล้กว่าได้รับบริการดีเหมือนกัน” “วันนี้พึ่งรู้ว่าลูกตัวเองอ้วนเลยได้ความรู้

ในการจดัอาหารจากคณุหมอเพิม่” “ถ้ารูข้ัน้ตอนชดัเจนแบบนีก้ไ็ม่รีบหรอกค่ะ เด๋ียวบอกทีบ้่านมารับเทีย่งเลย” 

“บอกคนรถมารับเที่ยงค่ะ เขาจะได้ไม่เสียเวลารอ นี่ก็มากันหลายคนเดี๋ยวกลับพร้อมกัน”

	 	 5.2.2.3 การจัดบริการคลินิกเด็กดี

	 	 จากกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทั้ง 4 แห่งได้พัฒนาการ 

จัดบริการคลินิกเด็กดี โดยด้านการบริหารจัดการได้เพิ่มความถี่ในการให้บริการเป็น 2 ครั้งต่อเดือน สอดคล้อง

กับนโยบายเขตสุขภาพที่ 7 และในจังหวัดหนองคายและอุดรธานี ถึงแม้จะยังไม่ก�ำหนดนโยบายการจัดบริการ

ที่ชัดเจน แต่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพิจารณาถึงเด็กซึ่งเป็นเป้าหมายส�ำคัญของการพัฒนาจะไม่ได้รับ

บริการที่ครบถ้วนตามมาตรฐานคลินิกเด็กดี จึงได้ปรับความถี่เพ่ิมขึ้นทุกแห่ง เช่นเดียวกันในด้านความพร้อม

ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ในตวัของอาคารและสถานทีเ่ป็นข้อจ�ำกดัของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ทุกแห่ง เนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลต้องจัดบริการหลายอย่าง และมีพื้นที่จ�ำกัดแต่เมื่อได้รับการ

พัฒนาศักยภาพจากการจัดประชุมไปแล้ว   ทุกแห่ง ได้เห็นความส�ำคัญของการตรวจประเมินพัฒนาการซึ่งต้อง

ใช้สถานทีเ่ป็นสดัส่วน ไม่มสีิง่รบกวน หรอืสิง่กระตุ้นเด็กจะส่งผลต่อระยะเวลาในการตรวจประเมนิทีส้ั่นลง จึงได้

ปรับและจัดสถานที่ในขั้นบริการในพื้นห้องโล่ง เตรียมพร้อมชุดตรวจพัฒนาการ ดังการสะท้อนของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านทีก่ล่าวว่า “ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่านสละห้องให้เป็นท่ีตรวจ

พัฒนาการเด็กเลย ตอนนี้ย้ายไปนั่งรวมกันแล้ว” หรือค�ำกล่าวที่ว่า “เดิมตรงนี้เป็นห้องเก็บอุปกรณ์ พอประชุม

กนักม็าช่วยคณุหมอเกบ็ของย้ายโต๊ะและจดัห้องใหม่” ในการมส่ีวนร่วมของชมุชนนัน้ ผูท้ีม่บีทบาททีส่�ำคญัได้แก่ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ซึง่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลแต่ละแห่งได้ก�ำหนดแผนและหน้าทีใ่น

การมาร่วมให้บรกิารในคลนิิกเดก็ด ีรวมท้ังในการสือ่สารประชาสมัพนัธ์ให้ผูป้กครองน�ำบตุรหลานมารบับรกิารใน

วันนัดล่วงหน้า สอดคล้องกับการศึกษาของเกรียงศักดิ์ ซื่อเลื่อม  (2553) ในการประเมินผลโครงการจัดบริการ

คลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ ครั้งที่ 2 พบว่า การจัดบริการคลินิกเด็กดีคุณภาพ ควรด�ำเนินงานในสถานบริการ

ที่มีศักยภาพและความพร้อม ด�ำเนินงานอย่างค่อยเป็นค่อยไป รวมทั้งปรับเปลี่ยนรูปแบบหรือระบบการบริการ

จัดการของสถานบรกิารแต่ละระดบัในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นเรือ่งบคุลากร สถานที ่วสัดอุปุกรณ์ เทคนคิวชิาการ 

และการให้วัคซีน และการประเมินผลโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ ครั้งที่ 3 ของ เกรียงศักดิ์ 

ซือ่เล่ือม (2554) พบว่า  สถานบรกิารระดบั สอ./รพ.สต. ม ีอสม.มาช่วยงานในคลินกิ WCC คณุภาพส่วนเหตุผล

ที่มาช่วยงานที่คลินิก WCC คุณภาพ คือ เรื่องการมีจิตอาสาของ อสม.  การศึกษาครั้งนี้พบว่า อสม.เป็นกลุ่ม 

จิตอาสาที่มาร่วมจัดบริการคลินิกเด็กดีสามารถด�ำเนินการได้ทุกแห่ง

	 	 ซึ่งการด�ำเนินการได้ดีและต่อเนื่องนั้น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจะต้องได้รับความรู ้ 

ในด้านโภชนาการ การประเมินภาวะโภชนาการ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความส�ำคัญของการรับบริการส่งเสริม 

สุขภาพในคลินิกเด็กดี ดังเช่นเสียงสะท้อน “คุณหมอบอกว่าถ้าเด็กน�้ำหนักดี น�้ำหนักปกติ เขาจะมีสุขภาพที่ดี” 
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“การวัดน�้ำหนักและส่วนสูงเด็ก เราจะรู้ว่าเด็กอ้วนหรือผอม อันนี้ส�ำคัญ แต่คุณหมอตรวจหลายอัน เราท�ำอันนี้

ช่วย เดก็เราเยอะคณุหมอจะได้ตรวจสขุภาพอืน่ๆ ให้เด็ก” “ภมูใิจค่ะ ประเมนิเป็นจะได้มาช่วยคณุหมอได้บ่อยๆ”

		  ในด้านผลผลติการจดับรกิารจากการศกึษาพบว่า ผูป้กครองเดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี มคีวามพงึพอใจต่อ

การน�ำเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี มารับบริการทุกครั้งสูงกว่าร้อยละ 90.00  ทุกแห่ง และความพึงพอใจของผู้ปกครอง

ยงัเพิม่ขึน้จากครัง้ทีผ่่านมาในทกุครัง้ด้วย ซึง่แสดงให้เหน็ว่า รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินกิเด็กดีตรงกบั

ความต้องการของประชาชน และควรพฒันาอย่างต่อเนือ่งส่งผลต่อระดบัความพงึพอใจชดัเจน สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ อนงค์รัตน์  เตียวิไล และคณะ  (2553) ที่ศึกษาเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กใน

คลนิิกสขุภาพเดก็ดโีรงพยาบาลโพธาราม จงัหวดัราชบรุ”ี พบว่ารปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพเดก็ในคลนิกิสขุภาพ

เด็กดีที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นดีกว่ารูปแบบเดิม ซึ่งเห็นได้จากคะแนนความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อบริการที่ได้รับอยู่

ในระดับสูง โดยเฉพาะรายด้านในเรื่องการให้ค�ำแนะน�ำในการเลี้ยงดูตามวัย (84.88%)

	 	 นอกจากนี้รูปแบบที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่งจัดบริการนั้น มีความครบถ้วนตาม

มาตรฐานคลินิกเด็กดีกรมอนามัย ซึ่งหลังจากการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้รับผิดชอบงานโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล รวมทั้งการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท�ำแผนพัฒนา ส่งผลให้ผู้รับผิดชอบได้ตระหนักและเห็น

ความส�ำคัญของกจิกรรมการตรวจพฒันาการเดก็รายบคุคล ซึง่เดมิจดัไม่ครบถ้วนจดัเป็นกลุม่หรอืใช้วธิสีอบถาม 

รวมทัง้การจดักจิกรรมโรงเรยีนพ่อแม่ เนือ่งจากผู้ปกครองบางส่วนไม่ยนิยอมเข้าร่วมกจิกรรมโรงเรียนพ่อแม่ และ

มองว่าจะท�ำให้เสียเวลา แต่จากการศึกษาพบเสียงสะท้อนจากผู้ปกครองที่ชื่นชมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ดังเช่น 

“ได้ความรู้จากคุณหมอชอบค่ะ” “ได้ฟังแค่ 10 นาทีไม่นาน ไม่น่าเบื่อค่ะ ดีกว่านั่งเฉยๆ” “คุณหมอสอนดีค่ะ  

มีสาธิตให้ดูด้วย”

		  	 5.2.2.4  ด้านผลลพัธ์การจัดบรกิารได้แก่ การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ภาวะโภชนาการเด็ก พัฒนาการ 

ของเด็ก   พบว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ครบ 6 เดือน ต�่ำสุด ร้อยละ 25.0  สูงสุด ร้อยละ 100.0  

พัฒนาการของเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี มีพัฒนาการสมวัยมากกว่า ร้อยละ 90.0 ทุกแห่ง ส่วนภาวะโภชนาการ  

พบเดก็มรีปูร่างสมส่วน ร้อยละ 40.7 ถงึ ร้อยละ 80.4   ซ่ึงจากการจัดบริการและผลผลิตกระบวนการจัดบริการนัน้  

เม่ือผู้ปกครองเด็กซึ่งเป็นผู้ดูแลเด็กได้เรียนรู้จากกระบวนการจัดบริการ และมีความพึงพอใจที่เพิ่มขึ้นจากการ

จัดบริการ ดังนั้นเจ้าหน้าที่มีโอกาสในจัดบริการการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิก มีการจัดกิจกรรมโรงเรียน 

พ่อ แม่ เพื่อเพิ่มทักษะและประสบการณ์ของผู้ปกครองในการดูแลเด็ก  รวมไปถึงการตรวจประเมินทั้งในเรื่อง

ภาวะโภชนาการ  พัฒนาการของเด็ก  ก็คาดได้ว่าจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพของเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ไปในทิศทาง

ที่ดีในอนาคต หรือจะสามารถคัดกรองเด็กที่มีปัญหา เพ่ือจัดบริการในการแก้ไขปัญหาสุขภาพให้ดียิ่งขึ้นได ้   

แต่ด้วยการวิจัยครั้งน้ีใช้ระยะเวลาในการด�ำเนินการช่วงการปฏิบัติการและประเมินผลเพียง 6 เดือน จึงส่งผล 

ต่อสภาวะสุขภาพเด็ก จากเมื่อเริ่มด�ำเนินการ และหลังด�ำเนินการไม่เปลี่ยนแปลงนัก 

5.3 ข้อเสนอแนะ

	 5.3.1	 ข้อเสนอแนะเพื่อการน�ำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์

	 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบ่งเป็น 2 ระยะคือ ระยะที่ 2 เป็นการศึกษาศึกษา

สถานการณ์การส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล   เขตสุขภาพท่ี 7 และ 8 

การศกึษาท�ำให้เหน็ข้อมลูการบรหิารจดัการ ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล การมส่ีวนร่วมของ

ชุมชน ความพึงพอใจในมุมมองของผู้บริการและผู้รับบริการ รวมไปถึงปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะในการแก้ไข  
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ซึ่งสามารถน�ำไปใช้ในการแก้ไข ปรับปรุงเพิ่มเติมหรือใช้เป็นแนวทางในการประเมินคุณภาพในการให้บริการ

คลนิกิเดก็ด ีในระยะที ่2 รปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพเด็กในคลินกิเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซ่ึงการ 

ด�ำเนินงานสามารถน�ำไปใช้ในการพฒันาและแก้ไขปญัหา ความครอบคลุมของการตรวจประเมนิพัฒนาการเดก็

เพือ่ดึงการมีส่วนร่วมของชุมชนเข้ามามีบทบาทในการรับรู้ และเข้ามารว่มในกิจกรรมหรือขัน้ตอนการให้บรกิาร 

เพือ่ลดปัญหาด้านอตัราก�ำลงั ผูท่ี้มส่ีวนร่วมจะต้องเข้าใจบทบาทหน้าทีข่องแต่ละคนในขัน้ตอนของการให้บรกิาร 

โดยใช้มาตรฐานคลินิกเด็กดีคุณภาพของกรมอนามัย เป็นกรอบแนวทางในการด�ำเนินงานด้านการสร้างความ

เข้าใจ ชีแ้จงบทบาทของแต่ละส่วนให้ชดัเจน ส่วนกลุ่มท่ีเกีย่วข้องอนัได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้ปกครอง

เด็ก แกนน�ำหมู่บ้าน ก็ต้องสร้างความเข้าใจเพื่อให้เกิดการยอมรับและร่วมมือในการพัฒนาและส่งเสริมสุขภาพ

เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี อย่างต่อเนื่อง

	 5.3.2	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 	 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน�ำไปก�ำหนดเป็นมาตรการหรือนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพเด็กอายุ

ต�่ำกว่า 5 ปี ในคลินิกเด็กดี หรือในส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ซึ่งเป็นผู้ดูแลระบบสุขภาพอ�ำเภอ ในการเชื่อม

ประสานและสร้างมาตรฐานการในการส่งเสริมสุขภาพเด็กท้ังอ�ำเภอให้เท่าเทียมกัน มีการตรวจพัฒนาการเด็ก

ทุกรายอย่างครอบคลุม เพื่อค้นหาเด็กพัฒนาการล่าช้าซึ่งจะช่วยกระตุ้นพัฒนาการให้สมวัยได้ นอกจากนี้ยังน�ำ

มาใช้เพื่อการจัดหลักสูตรหรือพัฒนาหลักสูตรให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาซึ่งจะก่อ

ให้เกิดผลดี ต่อเด็กในอนาคต

	 5.3.3 	ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยต่อ

	 	 การศึกษาครั้งนี้ ท�ำเฉพาะในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลขนาดใหญ่และขนาดกลาง ซ่ึงมี

ศักยภาพและความพร้อมมากกว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลขนาดเล็ก ดังนั้นเพื่อให้เกิดความครอบคลุม

บริการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดี ควรมีการศึกษาวิจัยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลขนาดเล็ก 

เพิ่มเติม หรือมีการพัฒนาเกณฑ์ให้เหมาะสมกับขนาดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลต่อไป
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เอกสารอ้างอิง

เกริกศักดิ์ ข้อเสื่อม และคณะ. รายงานการประเมินผลโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ   

ครั้งที่ 3. นครปฐม: สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล; 2554.

เกริกศักดิ์ ข้อเสื่อม และคณะ. รายงานการประเมินผลโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ ครั้งที่ 

2. นครปฐม: สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล; 2553.

จริยา อินทรรัศมี. รูปแบบการบริหารจัดการเพื่อลดอุบัติเหตุในเด็กของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์กรปกครอง  
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ภาคผนวก ก รายชื่อ
	

1. 	รายชื่อที่ปรึกษาโครงการ	

2. 	รายชื่อผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

3. 	รายชื่อผู้เชี่ยวชาญให้ข้อเสนอแนะรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กและแผนพัฒนาคลินิก

4.	 รายชื่อผู้เก็บข้อมูล
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	 รายชื่อที่ปรึกษาโครงการ

                   1) 	 นพ.ชัยพร  	 พรหมสิงห์

                   2) 	 นพ.ประสิทธิ์  	 สัจจพงษ์

	 	 3)	 พญ.กิตติพร  	 นาคเสน

	  	 4) 	นางทัศนีย์  	 รอดชมภู	

 	 	 5) 	ดร.จริยา  	 อินทรรัศมี

	 	 6)	 ดร.สุทิน  	 ชนะบุญ	

          รายชื่อผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 1)	 พญ กิตติพร  	 นาคเสน

	 	 2)	 นางพงศ์สุรางค์  	เสนีย์วงศ์ ณ อยุธยา

	 	 3)	 นางพรรณนภา  	แมดสถาน

	 	 4)	 นางกฤษดา  	 เอื้ออภิศักดิ์

	 	 5)	 นางอรพินท์  	 ภาคภูมิ

          รายชื่อผู้เชี่ยวชาญให้ข้อเสนอแนะรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กและแผนพัฒนาคลินิก

                    1) 	นางทัศนีย์  	 รอดชมภู

                    2) 	นางพงศ์สุรางค์  	เสนีย์วงศ์ ณ อยุธยา

                    3) 	พญ. กนกวรรณ 	ชูสกุล  แก้วเขียว

                    4) 	นางพรรณนภา  	แมดสถาน

                    5) 	นางกฤษดา  	 เอื้ออภิศักดิ์

                    6) 	นางปิยนันท์  	 โพธิ์ชัย

                    7) 	นางสุดารัตน์  	 ด่านซ้าย โรนนิ่ง          

	 	 8)	 นางกิ่งเพชร	 ชื่นชุ่ม

	 รายชื่อผู้เก็บข้อมูล

	 	 1)	 นางกรแก้ว	 ถิรพษ์สวัสดิ์	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ	

	 	 2)	 นางสาวกันยารัตน์	 สมบัติธีระ	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

	 	 3)	 นางสาวประพิณทิพย์  	 หมื่นน้อย	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

	 	 4)	 นางสาวนภาพร  	 หานะพันธ์	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

	 	 5)	 นางสาวจันทร์ธรา  	 สมตัว	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

	 	 6)	 นางพรพรรณ  	 นามตะ	 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข

	 	 7)	 นางอิศรา  	 เปรินทร์	 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข

	 	 8)	 นางสาววิลาวัลย์  	 ชาดา	 ผู้ช่วยนักวิจัย

	 	 9)	 นายรัชตะธนชัย  	 บุญเทพ	 ผู้ช่วยนักวิจัย
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ภาคผนวก ข เครื่องมือที่ใช้การวิจัย

	 1. 	แบบสอบถามการจัดบริการคลินิกเด็กดีและความพึงพอใจส�ำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

	 	 ของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

	 2. 	แบบสอบถามการรับบริการและความพึงพอใจของผู้รับบริการคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

	 	 ต�ำบล

	 3.	 แบบสัมภาษณ์การจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลส�ำหรับผู้บริหารฯ  

	 	 เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการคลินิกสุขภาพเด็กดี บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  ผู้ปกครองของเด็ก 

	 	 ทีม่ารบับรกิารในคลนิิกสขุภาพเดก็ดโีรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล  และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ 

	 	 หมู่บ้านที่ตั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 4.	 แบบเก็บข้อมูลทั่วไปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล         

	 5.	 แบบสังเกตการด�ำเนินกิจกรรมในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
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แบบสอบถามการวิจัย
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ชุดที่  1   ส�ำหรับผู้บริหารหน่วยงาน และผู้รับผิดชอบงาน            	 ID…………………..

	 ค�ำชี้แจง	 1.	 แบบสอบถามชดุนี ้มวีตัถปุระสงค์ ศกึษาสถานการณ์การด�ำเนนิงานคลินกิสุขภาพเด็กดีของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ( จังหวัดบึงกาฬ เลย หนองคาย หนองบัวล�ำภู อุดรธานี กาฬสินธุ์ ขอนแก่น 

มหาสารคาม และร้อยเอ็ด )

	 	 2.	 ผูต้อบแบบสอบถามชดุนี ้คอื ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เจ้าหน้าทีผู้่ให้บริการ

ในคลินิกสุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอย่างน้อยแห่งละ 2 คน การตอบแบบสอบถามชุดนี้  

ผู้วิจัยต้องการทราบข้อมูลที่ตรงตามความเป็นจริง ค�ำตอบของท่านผู้วิจัยจะถือเป็นความลับ และการน�ำเสนอ

ผลการวิจัยเป็นลักษณะภาพรวม จะไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น แต่ในทางตรงกันข้าม ข้อมูลที่

ท่านตอบ จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคลินิกสุขภาพเด็กดีของท่านเอง ดังนั้น ขอความกรุณาให้ ตอบค�ำถาม

ตรงตามความเป็นจริง เพื่อจะได้น�ำผลที่ได้ไปพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกสุขภาพเด็กดี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้นต่อไป

	 	 3.	 แบบสอบถามมี 5 ส่วน คือ

	 	 	 ส่วนที่ 1 	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

	 	 	 ส่วนที ่2 	 ความพร้อมของการด�ำเนินคลินิกสุขภาพเด็กดีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

	 	 	 	 ต�ำบล

    		 	 ส่วนที่ 3 	 ระดับความพึงพอใจของรูปแบบการจัดบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีของ 

	 	 	 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลของเจ้าหน้าที่

	 	 	 ส่วนที่ 4 	 ผลการให้บริการที่ผ่านมา

	 	 	 ส่วนที่ 5 	 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  

ค�ำชีแ้จง  กรณุาใส่เครือ่งหมาย  หน้าข้อความทีต่รงกบัความเป็นจรงิและหรอืตรงกบัคดิเหน็ของท่านมากทีส่ดุ

ล�ำดับ รายการ ส�ำหรับผู้วิจัย

 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไป

1  ท่านมีบทบาทใด Pos………..

   ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล       ผู้รับผิดชอบงาน

2   เพศ        1) ชาย                        2) หญิง Sex……….

3   อายุ.....................................ปี (นับปีเต็ม) Age……….

4  วุฒิการศึกษา Edu………

   1) ต�่ำกว่าปริญญาตรี      2) ปริญญาตรี         3) สูงกว่าปริญญาตรี
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ล�ำดับ รายการ ส�ำหรับผู้วิจัย

5 จบการศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพระดับปริญญาตรี (ได้แก่  แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชศาสตร์ 

พยาบาล สาธารณสุข เทคนิคการแพทย์ เป็นต้น)

Branch……….

1) ใช่                              2) สาขาอื่น ๆ

3) มากกว่า 2 สาขา และมีวิทยาศาสตร์สุขภาพ

4) มากกว่า 2 สาขา และไม่มีวิทยาศาสตร์สุขภาพ

6   ส่วนที่ 2 ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

  ขนาดของ รพ.สต.ที่ท่านปฏิบัติงาน

Size…………

1) รพ.สต. ขนาดใหญ่ (ประชากร มากกว่า 8,000 คน)   

2) รพ.สต. ขนาดกลาง (ประชากร  3,000 – 8,000 คน)

3) รพ.สต. ขนาดเล็ก  (ประชากรน้อยกว่า 3,000 คน)

7  ประสบการณ์ได้รับการฝึกอบรม/ได้รับการประชุมชี้แจงด้านการส่งเสริมสุขภาพเด็ก Exp……………

 1) เคย                    2) ไม่เคย ( ข้ามไปตอบข้อ 9 )

8   ประสบการณ์อบรม / รับฟัง ชี้แจง เรื่อง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

1) การคัดกรองพัฒนาการเด็ก

2) การประเมินภาวะโภชนาการ

3) การเลี้ยงดูเด็กตามวัย

4) การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

5) วัคซีน

6) อุบัติเหตุและการป้องกัน

7) อื่น ๆ ระบุ…………………………………..

Exp1…………

Exp2…………

Exp3…………

Exp4…………

Exp5…………

Exp6…………

Exp7…………

9   สถานที่จัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีของ รพ.สต. มีลักษณะ Loca……….

1)  จัดพื้นที่บริการแยกเป็นสัดส่วนแยกจากเด็กป่วยและคลินิกอื่นๆ  รวมทั้งแยกอุปกรณ์ 

เครื่องมือ เครื่องใช้ในการให้บริการด้วย	

2)  จัดพืน้ทีบ่รกิารแยกเป็นสดัส่วนและใช้พืน้ท่ีเดยีวกนัในการให้บรกิารคลนิกิส่งเสรมิสขุภาพ

อื่น ๆเช่น การฝากครรภ์ คลินิกวัยรุ่น ตามก�ำหนดวัน	

3) จัดพื้นที่บริการแยกเป็นสัดส่วนและใช้อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ร่วมกับคลินิกอื่น ๆ 	

4)  ไม่ได้จัดบริเวณเฉพาะเป็นสัดส่วน ให้บริการบริเวณตรวจผู้ป่วยนอก 

5)  ไม่ได้จัดบริเวณเฉพาะเป็นสัดส่วนให้บริการบริเวณด้านหน้า/ด้านล่างที่มีบริเวณโล่ง

6)  อื่น ๆ ระบุ.......................................................................................

10   จ�ำนวนบุคลากรเฉลี่ยที่ให้บริการคลินิกสุขภาพเด็กดี ต่อ 1 ครั้ง นับรวมทันตภิบาลที่เข้าร่วม

  ให้บริการ (ไม่นับอาสาสมัคร)

Pep1……

   1) จ�ำนวน 1 คน      2) จ�ำนวน 2 คน       3) จ�ำนวน 3 คน    	

   4) จ�ำนวน 4 คน      5) จ�ำนวนมากกว่า 5 คนขึ้นไป
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11 จ�ำนวนเด็กที่มารับบริการคลินิกเด็กดีต่อครั้ง	

 1) จ�ำนวน 1-10 คน      2) จ�ำนวน 11-20 คน       3) จ�ำนวน 21-30 คน    	

 4) จ�ำนวน 31-40 คน     5) จ�ำนวน41-50 คน        6) มากกว่า 50 คนขึ้นไป

12 ในปีที่ผ่านมาบุคลากรใน รพ.สต.เพียงพอในการให้บริการ

 1) เพียงพอ                          2) ไม่เพียงพอ

Pep2………

13 ในรอบปีที่ผ่านมา รพ.สต.มีงบประมาณเพียงพอในการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีหรือไม่

 1) เพียงพอ                          2) ไม่เพียงพอ

mone1……….

14 ในปีงบประมาณที่ผ่านมา รพ.สต.มีวัสดุ อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นเพื่อใช้ด�ำเนินกิจกรรมคลินิค

สุขภาพเด็กดี เพียงพอหรือไม่

 1) เพียงพอ                          2) ไม่เพียงพอ

Mate1….......

15 ในปีงบประมาณที่ผ่านมา รพ.สต.มีสื่อในการจัดกิจกรรมคลินิกสุขภาพเด็กดีเพียงพอหรือไม่

 1) เพียงพอ                          2) ไม่เพียงพอ

Mate2……….

16 รพ.สต.มีอาสาสมัครมาร่วมให้บริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีหรือไม่

 1) มี                                   2) ไม่มี  (ข้ามไปตอบข้อ  17 )

Pep3………

17 จ�ำนวนอาสาสมัครโดยเฉลี่ยที่ช่วยในการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีต่อ1 ครั้ง

 1) จ�ำนวน 1 – 2 คน	

 2) จ�ำนวน 3 – 4 คน	

 3) จ�ำนวน 5 – 6 คน	

 4) 7 คนขึ้นไป

Pep4………….

18 จ�ำนวนครั้งของการจัดคลินิคบริการสุขภาพเด็กดีต่อเดือน

 1) เดือนละครั้ง

 2) เดือนละ 2 ครั้ง

 3) เดือนละมากกว่า 2 ครั้ง

 4) มากกว่า 1 เดือนครั้ง

 5) อื่นๆ ระบุ………………..

Meth1……….

19 รพ.สต.มีการจัดท�ำโครงการเพื่อของบประมาณอื่นๆสนับสนุนการด�ำเนินกิจกรรมคลินิก

สุขภาพเด็กดีในรอบปีงบประมาณ 2556

 1) ได้                                 2) ไม่ได้

Mone2………

20 (ถ้ามี) อาสาสมัครที่มาช่วยในคลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดีท�ำหน้าที่ใดบ้าง(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

1) เล่นกับเด็ก ท�ำของเล่นให้เด็ก

2) ให้ความรู้แก่พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก

3) ประชาสัมพันธ์/จัดล�ำดับบริการ

4) ช่วยชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดเส้นรอบศรีษะ

5) อื่น ๆ ระบุ..........................................................

Meth3……….
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21 ปัจจัยใดบ้างที่ส่งเสริมให้อาสาสมัครมาร่วมด�ำเนินงาน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

1) การฝึกอบรม

2) จิตส�ำนึก/จิตอาสา

3) ครอบครัวให้การสนับสนุน

4) ชุมชนให้การยอมรับ

5) การท�ำงานเป็นทีม

6) ได้บุญกุศล

7) อื่น ๆ ระบุ……………………………….

Meth4

	            

ส่วนที่ 3 ระดับความพึงพอใจของรูปแบบการจัดบริการ

	 ท่านพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรมบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลของ

ท่านเพียงใด  โดยมีเกณฑ์ ดังนี้

	 พอใจมาก   	 หมายถึง  	 มีความพึงพอใจตรงกับข้อความ    	 ร้อยละ 75.00-100.00

	 พอใจ        	 หมายถึง  	 มีความพึงพอใจตรงกับข้อความ    	 ร้อยละ 50.00-74.99

	 พอใจน้อย  	 หมายถึง  	 มีความพึงพอใจตรงกับข้อความ      	ร้อยละ 25.00-49.99

	 พอใจน้อยที่สุด 	 หมายถึง  	 มีความพึงพอใจตรงกับข้อความ  	 ร้อยละ 0.00-24.99

	 ไม่ได้จัดบริการ 	 หมายถึง 	 ท่านไม่ได้จัดกิจกรรมบริการที่กล่าวในข้อความ

ข้อ รายละเอียด
มี

บริการ
(1)

ไม่มี
บริการ
(2)

ระดับความพึงพอใจ (Sat)

พอใจ
มาก 
(4)

พอใจ 
(3)

พอใจ
น้อย 
(2)

พอใจ
น้อย
ที่สุด 
(1)

22 สถานที่ให้บริการคลินิกสุขภาพเด็กดีของโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล

22.1 สะอาดเป็นระเบียบ 

22.2 อุปกรณ์ในการให้บริการครบถ้วน

22.3 ไม่แออัด สามารถให้บริการได้สะดวก

22.4 จัดบริเวณเป็นสัดส่วนแยกจากการให้บริการอื่นๆ

23 อุปกรณ์การเสริมพัฒนาการเด็ก เช่น ของเล่น หนังสือ

นิทานของคลินิกเด็กดี

23.1 เพียงพอส�ำหรับเด็กที่มารับบริการ

23.2 อยู่ในสภาพดี ไม่ช�ำรุด

24 ระยะเวลาในการให้บริการของคลินิกเด็กดี
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ข้อ รายละเอียด
มี

บริการ
(1)

ไม่มี
บริการ
(2)

ระดับความพึงพอใจ (Sat)

พอใจ
มาก 
(4)

พอใจ 
(3)

พอใจ
น้อย 
(2)

พอใจ
น้อย
ที่สุด 
(1)

25 อุปกรณ์สื่อการสอนของคลินิกเด็กดี

25.1 น่าสนใจ สวยงาม

25.2 เนื้อหาชัดเจน เข้าใจง่าย

26 รพ.สต.มีการจัดบริเวณมุมความรู้ด้าน  พัฒนาการเด็ก

27 การให้ค�ำแนะน�ำผู้ดูแลเด็ก

27.1 การเลี้ยงดูเด็กตามวัย

27.2 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

27.3 การให้อาหารตามวัยเด็ก

27.4 การปฏิบัติตัวหลังฉีดวัคซีน

27.5 การป้องกันอุบัติเหตุในเด็ก

27.6 การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

27.7 การดูแลสุขภาพช่องปาก

27.8 การใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

28 การจดักจิกรรมบริการของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล

28.1 การซักประวัติ

28.2 การชั่งน�้ำหนักเด็ก

28.3 การวัดส่วนสูง

28.4 การประเมิน แปลผล บันทึกการเจริญเติบโตเด็ก

28.5 การวัดรอบศีรษะ

28.6 การตรวจหรือประเมินพัฒนาการเด็ก

28.7 การตรวจฟัน

28.8 การตรวจร่างกายเด็ก

28.9 การใช้วัคซีนป้องกันโรค

28.10 การจ่ายยา/วิตามินเสริม

28.11 การนัดหมายครั้งต่อไป

29 การเล่านิทานของอาสาสมัคร

30 การช่วยเหลือหรือส่งต่อเมื่อพบสิ่งผิดปกติ
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ส่วนที่ 4	 ผลการให้บริการที่ผ่านมา (ข้อมูลปีงบประมาณ2556 ต.ค.2555 – ก.ย. 2556) (ผู้บริหาร

	 ไม่ต้องตอบส่วนนี้) กรุณากรอกข้อมูลสภาวะสุขภาพ เด็กในพื้นที่รับผิดชอบตามความเป็นจริง

31 ในการจัดบริการคลินิกเด็กดีในครั้งที่ผ่านมา เจ้าหน้าที่ตรวจพัฒนาการเด็กอย่างไร

 1) รายบุคคล                                 2) เป็นกลุ่ม        	

 3) สอบถามผู้ปกครอง                      4) ดูจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

Deve……….

32 จ�ำนวนเด็กที่มีอายุครบ 6 เดือน ในเดือนมีนาคม 2556 หรือกันยายน 2556 ทั้งหมด

ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล………………………………...……………

จ�ำนวนเด็กที่มีอายุครบ 6 เดือน ในเดือนมีนาคม 2556 หรือกันยายน 2556 ที่ดื่มนมแม่

อย่างเดยีวในพืน้ท่ีรบัผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล………...………………………

Bm…………

33 จ�ำนวนเด็กที่มีอายุ 0 – 1 ปี (อายุไม่เกิน 11 เดือน 29 วัน)  ทั้งหมด ในพื้นที่รับผิดชอบ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล.................................................................................

จ�ำนวนเด็กอายุ 0 – 1 ปีที่มีพัฒนาการสมวัยในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบล....................................................................................................................

Deve1…….

34 จ�ำนวนเดก็ทีม่อีาย ุ2- 5 ปี (อายไุม่เกิน 4 ปี 11 เดือน 29 วนั) ท้ังหมด  ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่ท่านรับผิดชอบ.......................................................

จ�ำนวนเด็กอายุ 2- 5 ปีที่มีพัฒนาการสมวัยในพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบล.....................................................................................................................

Deve2……..

35 ภาวะโภชนาการปกติของเด็กในพื้นที่รับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่ท่านรับผิดชอบ

ภาวะโภชนาการเด็กอายุ 0-1 ปี (อายุไม่เกิน 11 เดือน 29 วัน)  

จ�ำนวนเด็กอายุ 0-1 ปี ทั้งหมดในพื้นที่รับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล……………………….

จ�ำนวนเด็กอายุ 0-1 ปี ที่มีภาวะโภชนาการปกติตามเกณฑ์ ส่วนสูง/อายุ……………………………....……….

จ�ำนวนเด็กอายุ 0-1 ปี ที่มีภาวะโภชนาการปกติตามเกณฑ์ น�้ำหนัก/อายุ…………………………...………….

จ�ำนวนเด็กอายุ 0-1 ปี ที่มีภาวะโภชนาการปกติตามเกณฑ์ น�้ำหนัก/ส่วนสูง…………………………….…….

ภาวะโภชนาการเด็กอายุ 2-5 ปี (อายุไม่เกิน 4 ปี 11 เดือน 29 วัน)

จ�ำนวนเด็กอายุ 2-5 ปี ทั้งหมดในพื้นที่รับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล………….….……….

จ�ำนวนเด็กอายุ 2-5 ปี ที่มีภาวะโภชนาการปกติตามเกณฑ์ ส่วนสูง/อายุ…………………………...………….

จ�ำนวนเด็กอายุ 2-5 ปี ที่มีภาวะโภชนาการปกติตามเกณฑ์ น�้ำหนัก/อายุ……………………………..……….

จ�ำนวนเด็กอายุ 2-5 ปี ที่มีภาวะโภชนาการปกติตามเกณฑ์ น�้ำหนัก/ส่วนสูง……………………….………….

		

ส่วนที่ 5  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  

36. 	สิ่งที่ท่านคิดว่าควรปรับปรุง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)	 	 (Imp………..)

		   1) สถานที่                      	  2) บุคลากร                       	  3) วัสดุ อุปกรณ์   

		   4) ระยะเวลาการรับบริการ  	  5) กิจกรรมให้บริการในคลินิก 	  6) รูปแบบการให้บริการ

		   7) ปริมาณวัคซีนต่อขวด   	  8) อื่นๆ ระบุ……………………………………….
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37.	 การจัดบรกิารคลนิกิสขุภาพเดก็ดใีนปัจจบุนัของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลท่านประทบัใจในเรือ่งใด 

เพราะเหตุใด

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........………………

38.	 การจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีในปัจจุบันของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่านไม่พึงพอใจในเรื่อง

ใด เพราะเหตุใด และมีแนวทางแก้ไขสิ่งเหล่านั้นอย่างไร

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........………………

39.	 ท่านมีข้อเสนอแนะอืน่ๆต่อการให้บรกิารส่งเสรมิสขุภาพเดก็ในคลนิกิเดก็ดขีองโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลโปรดระบ…ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………...........………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........………………

……………………………………......……...……………………ขอขอบคณุที่กรณุาให้ข้อมูล……………………….........………………………………………
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แบบสอบถามการวิจัย

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ชุดที่ 2   ส�ำหรับผู้ปกครองเด็กที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี                             

	 ค�ำชี้แจง	 1.   แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิก

เด็กดีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

	 	 2.	 ผู้ตอบแบบสอบถามชุดนี้ คือ ผู้ปกครองของเด็กที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล การตอบแบบสอบถามชุดนี้ ผู้วิจัยต้องการทราบข้อมูลที่ตรงตามความเป็น

จริง ค�ำตอบของท่านผู้วิจัยจะถือเป็นความลับ และการน�ำเสนอผลการวิจัยเป็นลักษณะภาพรวม จะไม่มีผลก

ระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น แต่ในทางตรงกันข้าม ข้อมูลที่ท่านตอบ จะเป็นประโยชน์ต่อบุตรหลานของ

ท่าน  และเด็กในชุมชนของท่านเอง ดังนั้น ขอความกรุณาให้ตอบค�ำถามตรงตามความเป็นจริง เพื่อจะได้น�ำผล

ที่ได้ไปพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้มีความ

เหมาะสมยิ่งขึ้นต่อไป

	 	 3.	 แบบสอบถามมี 3 ส่วน คือ

	 	 	 ส่วนที่ 1 	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

	 	 	 ส่วนที่ 2 	 ข้อมูลความพึงพอใจต่อการมารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีของ 

                      	 	 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 	 	 ส่วนที่ 3  	ภาวะสุขภาพของเด็ก  0 – 5 ปี 

	 	 	 ส่วนที่ 4  	ข้อเสนอแนะในการให้บริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีของโรงพยาบาล

                             	 ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
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ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

	 กรุณาใส่เครือ่งหมาย  หนา้ข้อความทีต่รงกับความเปน็จรงิและหรือตรงกับคิดเห็นของทา่นมากที่สดุ

ล�ำดับ รายการ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

1 ชุมชนที่ท่านอาศัยเป็นเขตรับผิดชอบของ

 1) อบต.                 2) เทศบาล

2 ท่านอาศัยอยู่ในพื้นที่ที่เป็นสถานที่ตั้งของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

 1) ใช่                    2) ไม่ใช่

3 เพศของท่าน

 1) ชาย                  2) หญิง

4 วุฒิการศึกษาของท่าน

  1) ประถมศึกษา

  2) มัธยมศึกษา

  3) อนุปริญญาหรือเทียบเท่า

  4) ปริญญาตรี

  5) สูงกว่าปริญญาตรี

5 ท่านอายุ...................................ปี

6 อาชีพของท่าน

 1) เกษตรกรรม

 2) ค้าขาย/ธุรกิจ

 3) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ อปท.

 4) รับจ้าง/ลูกจางเอกชน

 5) แม่บ้าน/พ่อบ้าน

 6) อื่นๆ ระบุ..........................................

7 ท่านมีความสัมพันธ์ใดกับเด็กที่มารับบริการ

 1) บิดา/มารดา

 2) ปู่/ย่า/ตา/ยาย

 3) ญาติ

 4) อื่นๆ ระบุ........................................................

8 ท่านน�ำบุตร/หลานมารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแห่งนี้เป็นประจ�ำ

 1) ใช่                      2) ไม่ใช่ (จบการสอบถาม)
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ส่วนที่ 2	 ระดับความพึงพอใจของการรับบริการ

	 ท่านพงึพอใจต่อการมารบับรกิารทีค่ลนิกิเดก็ดใีนโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเพยีงใดโดยมเีกณฑ์ 

ดังนี้

	 พอใจมาก   	 หมายถึง  	มีความพึงพอใจตรงกับข้อความ 	 ร้อยละ 80.00-100.00

	 พอใจ        	 หมายถึง  	มีความพึงพอใจตรงกับข้อความ  	 ร้อยละ 60.00-79.99

	 ปานกลาง   	 หมายถึง  	มีความพึงพอใจตรงกับข้อความ     ร้อยละ 40.00-59.99

	 พอใจน้อย  	 หมายถึง  	มีความพึงพอใจตรงกับข้อความ  	 ร้อยละ 20.00-39.99

	 พอใจน้อยที่สุด 	 หมายถึง  	มีความพึงพอใจตรงกับข้อความ  	 ร้อยละ 0.00-19.99

	 ไม่ได้รับบริการ 	 หมายถึง 	 ท่านไม่ได้เห็นหรือพบกิจกรรมบริการที่กล่าวในข้อความ

ข้อ รายละเอียด

ระดับความพึงพอใจ 

พอใจ

มาก
พอใจ

ปาน

กลาง

พอใจ

น้อย

พอใจ

น้อย

ที่สุด

9 สถานที่ให้บริการตรวจสุขภาพเด็กดีของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

9.1     สะอาดเป็นระเบียบ น่าเชื่อถือ

9.2     ไม่แออัด สามารถรับบริการได้สะดวก

9.3     จัดบริเวณเป็นสัดส่วนแยกจากการให้บริการอื่นๆ

10 อุปกรณ์การให้บริการ ของเล่น หนังสือนิทาน

10.1     เพียงพอส�ำหรับเด็กที่มารับบริการ

10.2     อยู่ในสภาพดี ไม่ช�ำรุด

11 ระยะเวลาในการให้บริการ

12 สือ่ประกอบในการให้ความรูข้องเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

12.1     น่าสนใจ สวยงาม

12.2     เนื้อหาชัดเจน เข้าใจง่าย

13 การให้ค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล

13.1     การเลี้ยงดูเด็กตามวัย

13.2     การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

13.3     การให้อาหารตามวัยเด็ก

13.4     การปฏิบัติตัวหลังฉีดวัคซีน
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ข้อ รายละเอียด

ระดับความพึงพอใจ 

พอใจ

มาก
พอใจ

ปาน

กลาง

พอใจ

น้อย

พอใจ

น้อย

ที่สุด

13.5     การป้องกันอุบัติเหตุในเด็ก

13.6     การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

13.7     การดูแลสุขภาพช่องปาก

13.8     การใช้สมุดบันทึกสุขภาพเด็ก

14 การให้บริการในคลินิกเด็กดีครั้งล่าสุดของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

14.1     การซักประวัติ

14.2     การชั่งน�้ำหนักเด็ก

14.3     การวัดส่วนสูง

14.4     การประเมินแปลผลบันทึกการเจริญเติบโตเด็ก

14.5     การวัดรอบศีรษะและบันทึกเส้นรอบวง

14.6     การตรวจหรือประเมินพัฒนาการเด็ก

14.7     การตรวจฟัน

14.8     การตรวจร่างกายเด็ก

14.9     การรับยา/วิตามินเสริม

14.10     การนัดหมายครั้งต่อไป

15 การแจ้งผลภาวะสุขภาพของเด็ก

16 การเล่านิทานของอาสาสมัคร

17 การช่วยเหลือหรือส่งต่อเมื่อพบสิ่งผิดปกติ
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ส่วนที่  3 ภาวะสุขภาพของเด็ก 0 – 5 ปี

ล�ำดับ รายการ

17 บุตร/หลานของท่านอายุ......................ปี................เดือน

18 บุตร/หลานของท่านเพศ     1) ชาย                2) หญิง

19 ใน 24 ชั่วโมงที่ผ่านมาบุตร/หลานของท่านรับประทานอะไรบ้าง (ถามเฉพาะผู้ปกครองเด็ก 0 – 6 

เดือน 29 วัน)

 1) นมแม่          2) นมผสม    3) น�้ำ     4) ข้าว     5) นมและน�้ำ  

 6) อาหารเสริม    7) นม,น�้ำและข้าว     8) นม,น�้ำ,ข้าวและอาหารเสริมอื่น ๆ 

 9) อื่นๆ ระบุ…………………………. 

20 บุตร/หลานของท่านมีน�้ำหนัก…………………………. ส่วนสูง……………………….

21 บุตร/หลานของท่านได้รับการประเมินพัฒนาการจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต.หรือไม่

 1) ไม่ได้รับ (จบการสัมภาษณ์)      2) ได้รับ

22 ถ้าได้รับ ผลเป็นอย่างไร

 1) ปกติ      2) สงสัยพัฒนาการล่าช้า    3) ผิดปกติส่งต่อ    

ส่วนที่  4  ข้อเสนอแนะในคลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

22. สิ่งที่ท่านคิดว่าควรปรับปรุง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)	 	

	  1) สถานที่        2) บุคลากร    3) วัสดุ อุปกรณ์     4) ระยะเวลาการรับบริการ  

	  5) กิจกรรมให้บริการในคลินิก     6) รูปแบบการให้บริการ

23. ท่านมีข้อเสนอแนะต่อการให้บรกิารส่งเสรมิสขุภาพเดก็ในคลนิกิเดก็ดขีองโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

อื่นๆ อย่างไร..โปรดระบุ.....................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................ขอขอบคุณที่กรุณาให้ข้อมูล......................................................................................
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ชุดที่ 3 แบบสัมภาษณ์การวิจัย
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ค�ำชี้แจง 	 1.	 แบบสัมภาษณ์ชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

	 2.	 ผูต้อบแบบสอบถามชดุนี ้คอื ผูป้กครองของเด็กท่ีมารับบริการในคลินกิสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสขุภาพต�ำบล  อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านทีต้ั่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  ผู้วจัิยต้องการ

ทราบข้อมูลที่ตรงตามความเป็นจริง   ค�ำตอบของท่าน ผู้วิจัยจะถือเป็นความลับ  และการน�ำเสนอผลการวิจัย

เป็นลักษณะภาพรวม  จะไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น  แต่ในทางตรงกันข้ามข้อมูลที่ท่านตอบ 

จะเป็นประโยชน์ต่อเด็กในชุมชนของท่านเอง   ดังนั้น ขอความกรุณาให้ตอบตรงตามความเป็นจริง   เพื่อจะได้

น�ำผลที่ได้ไปพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ให้

มีความเหมาะสมยิ่งขึ้นต่อไป

	 ข้อ 1	 การจดับรกิารคลนิกิสขุภาพเดก็ดใีนปัจจบุนัของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลท่านประทบั

ใจในเรื่องใด เพราะเหตุใด

	 ข้อ 2 	 ท่านคดิว่าการจดับรกิารคลนิกิสขุภาพเดก็ดใีนปัจจบุนัของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

มีการด�ำเนินงานที่ดีกว่าครั้งก่อนที่ท่านน�ำเด็กมารับบริการหรือไม่ และสิ่งนั้นคืออะไร

	 ข้อ 3 	ท่านคิดว่าการจัดกิจกรรมบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีในปัจจุบันของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลมีกิจกรรมบริการใดบ้างที่ท่านไม่ต้องการให้ด�ำเนินการในคลินิกฯและท่านคิดว่าควรไปจัดในวันอื่นๆ

แทน

	 ข้อ 4	 การจดับรกิารคลนิกิสขุภาพเดก็ดใีนปัจจบุนัของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลท่านไม่พงึ

พอใจในเรื่องใด เพราะเหตุใด และต้องการให้เจ้าหน้าที่แก้ไขสิ่งเหล่านั้นอย่างไร

	 ข้อ 5	 ท่านคดิว่าการจดักจิกรรมบรกิารในคลนิกิเดก็ดปัีจจบุนัมปัีญหาและอปุสรรคในการจดับรกิาร

คลินิกสุขภาพเด็กดีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หรือไม่ ถ้ามี คืออะไร  และท่านยินดีหรือไม่หากเจ้า

หน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลขอให้ท่านมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคนั้น
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4. แบบเก็บข้อมูลทั่วไปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

	 ประเด็นสอบถามได้แก่       

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป สถานที่ตั้ง

	 2.	 ข้อมูลประชากรและการรับผิดชอบ

	 3. 	ข้อมูลหน่วยงานในชุมชน

	 4.	 ข้อมูลบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 5. 	ข้อมูลอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 6. 	ข้อมูลสถานสุขภาพประชาชน

	 7. 	ข้อมูลเด็ก 0-5 ปี (จ�ำนวนเด็ก  ภาวการณ์เจ็บป่วย)

	 8.	 ข้อมูลการจัดบริการคลินิกเด็กดี
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5.  แบบสังเกตการด�ำเนินกิจกรรมในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

	 รพ.สต......................................................................อ�ำเภอ...................................................จังหวัด.......................................................

	 วันที่สังเกต............................................................................

ขั้นตอนบริการ ข้อสังเกต

		

				  

ลงนาม............................................................ผู้สังเกต
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ภาคผนวก ค โครงการ/กิจกรรม

	 -	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเมืองบัว 	 อ�ำเภอเกษตรวิสัย	 จังหวัดร้อยเอ็ด

	 -	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเชียงใหม่  	อ�ำเภอโพธิ์ชัย     	 จังหวัดร้อยเอ็ด

	 -	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาฮี      	 อ�ำเภอเมือง  	 จังหวัดหนองคาย

	 -	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลผาสุก     	 อ�ำเภอกุมภวาปี 	 จังหวัดอุดรธานี
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แผนพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในคลินิกสุขภาพเด็กดี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเมืองบัว อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด

กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการ

1. โครงการอบรมผู ้ปกครองเด็ก 

0- 5 ปี 

เพื่อให้ผู้ปกครองมีความรู้ 1. บรรจุแผนงาน/โครงการตามเกณฑ์ 

โรงเรียนพ่อแม่-จัดท�ำแผนอบรม

2 จัดอบรม

3 ประเมินความรู้หลังอบรม 

และติดตามทุกเดือน

2. เด็กที่พบกลุ่มเสี่ยง (พัฒนาการ

ล่าช้า) ได้รับการกระตุ้น

พัฒนาการต่อเนื่องโดยผู ้ดูแล 

และติดตามโดย จนท.

เพื่อส่งเสริมให้เด็ก

มีพัฒนาการสมวัย

สอน/สาธิตวิธีการกระตุ้นพัฒนาการ

แก่ผู้ดูแล เด็กคนนั้น

3. ส่งต่อทุกราย กรณีกระตุ้น

พัฒนาการแล้วไม่เป็นไปตามวัย

เพื่อให้บุคลากรสามารถ

ส่งต่อได้อย่างถูกต้อง

มีแนวทาง/คู่มือ (CPG) ทิศทาง

เดียวกันทั้ง Cup ส่ง รพช.ทุกวัน

พฤหัส (บ่าย) เพื่อรับการแก้ไข

4. งบประมาณสนบัสนนุจากหน่วย

งานภายนอก/ชมุชนกองทุนภาค

เอกชน ในการจัดท�ำแผนงาน/

โครงการที่ไม่ต่อเนื่อง

เพื่อให้สามารถด�ำเนินการ

พัฒนาได้อย่างต่อเนื่อง

ประสานองค์กรต่าง ๆ  /ภาคเีครอืข่าย 

ในการจัดท�ำแผนร่วมให้บรรลุ

วัตถุประสงค์

5. การสนับสนุนวิชาการสื่อ เวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู้

เพื่อให้ประชาชนในชุมชน

มีความรู้และตระหนักถึง

การส่งเสริมสุขภาพเด็ก

1. บรรจุกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ให้มีในแผนงานโครงการ

2. จัดกิจกรรมเวที แลกเปลี่ยนเรียนรู้

ทั้งใน รพ.สต.และชุมชน

6. จัดกิจกรรมหลังฉีดวัคซีนเพื่อ

สังเกตอาการเด็กหลังฉีดวัคซีน

เพื่อเฝ้าระวังอาการ

ข้างเคียงหลังเด็กรับวัคซีน

1. ประชาสัมพันธ์สังเกตอาการหลังฉีด

วัคซีน

2. จัดกิจกรรม เช่น จ่ายยาเสริม

ธาตุเหล็ก

3. ให้ อสม./จิตอาสาเล่านิทาน

7. บุคลาการยังไม่เป็นระบบหน้าที่

ยังไม่ชัดเจน

สร้างความรู้ ความเข้าใจ

ให้บุคลากร

ประชุมชี้แจง จนท. เกี่ยวกับการ

ด�ำเนินงาน มอบหมายให้ชัดเจน
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กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการ

8. การจัดคลินิกบริการ เพื่อพัฒนาการจัดคลินิคให้

ได้มาตรฐาน

ประชุม ชี้แจง และสอนวิธรลงสมุด

สีชมพู เป็นราย / กลุ่ม- การมีส่วนร่วมของผู ้ปกครอง

ในการลงสมุดสีชมพู และการ

แปลผล

กระตุ ้นให้ผู ้ปกครองใช้สมุดสีชมพู 

เช่น การลงข้อมูล ชั่งน�้ำหนัก/ส่วนสูง 

แล้วแปลผลจากกราฟ

- รปูแบบการจดัโรงเรยีนพ่อแม่ ยงั

ไม่ชัดเจน

ด�ำเนนิกจิกรรม โรงเรยีนพ่อแม่ให้เป็น

ไปตามเกณฑ์ของกรมอนามัย
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แผนพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในคลินิกสุขภาพเด็กดี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเชียงใหม่ อ�ำเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด

กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการ

1. ระบบบริการ 1. เพือ่ให้มบีรกิารทีม่คีณุภาพมาตรฐาน 1. แบ่งกลุ่มอายุเด็กออกเป็น 2 กลุ่ม

1.1 กลุ่มที่ 1 อายุแรกเกิด – 9 เดือน

1.2 กลุ่มที่ 2 อายุ 12 เดือน – 4 ปี

2. จัดบริการเดือนละ 2 ครั้ง

เวลา 08.30 – 12.00 น.

พุธที่ 3 และพุธที่ 4 ของทุกเดือน

3.

4.

จัดแบ่งทีม อสม. หมุนเวียนในการ

ช่วยเหลือกิจกรรมชั่งน�้ำหนัก 

วัดส่วนสูง วัดรอบศีรษะ 

ร่วมทั้งประเมินภาวะโภชนาการ

แบ่งทีมพยาบาลในการให้บริการ

จุดที่ 1 ตรวจพัฒนาการ

จุดที่ 2 โรงเรียนพ่อแม่

จุดที่ 3 รับ Vaccine

5. ประสานกับทีมสุขภาพต�ำบล

ในการก�ำหนดวันให้บริการและ

ประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการทราบ

6. มีระบบติดตามเด็กที่ขาดรับ 

Vaccine โดยเครือข่าย อสม.

7. ประสานงานกับทีมห้องปฏิบัติการ

ในการส่งตรวจเลือด (Hct)

8. ประสานงานในการส่งต่อเด็กที่พบ

ปัญหา หาแนวทางแก้ไขร่วมกัน

9. จัดอบรม/เสวนาให้ความรู้ตามหลัง

สูตรโรงเรียนพ่อแม่ตามโครงการ

ต�ำบลนมแม่

10. อบรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเด็กใน

การเพิ่ม IQ EQ เด็กแรกเกิดถึง 2 ปี
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กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการ

11. อบรมพัฒนาศักยภาพครูผู้ดูแลเด็ก

ใช้ในแบบประเมินอนามัย 55 และ

ประเมินทางอารมณ์ พร้อมติดตามผล

2. สถานที่ 1. เพื่อแยกสัดส่วนออกจากผู้รับบริการ

   ทั่วไป

1.

2.

ของบประมาณเพิ่มเติมในการต่อเติม

สถานที่ในการให้บริการ WCC

คลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี

2.1

2.2

2.3

2.4

ห้องตรวจพัฒนาการ/มุมส่งเสริม

การเล่านิทาน

ห้องโรงเรียนพ่อแม่

มุมส่งเสริมโภชนาการ

ห้องรับวัคซีน และมุมสังเกต

อาการ

3. เครื่องมือและของใช้ 1. เพื่อให้มีอุปกรณ์เครื่องมือที่จ�ำเป็น

   ต่อการตรวจร่างกายเด็ก

 1. ของบประมาณในการจัดซื้อจัดจ้าง 

อุปกรณ์เครื่องมือในการตรวจร่างกาย

เด็ก ได้แก่

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

เครื่องวัดความดันโลหิตเด็ก

เครื่องวัดส่วนสูงเด็กเล็ก

เครื่องวัดส่วนสูงเด็กโต

เครื่องชั่งน�้ำหนักเด็กโตแบบ

ดิจิตอล

ชุดตรวจพัฒนาการ TDSI

2. แผนการท�ำความสะอาดเครื่องมือ

และชุดตรวจพัฒนาการ ทุกครั้งที่มี

การใช้บริการ

3. จัดท�ำนวตกรรมกราฟประเมิน

โภชนาการกระดานแม่เหล็ก

4. จัดมุมส่งเสริมการเล่านิทาน โดย

ประสานภาคีเครือข่ายและจัดท�ำ

ผ้าป่าหนังสือนิทานเด็ก

4. พัฒนาเครือข่าย เพื่อให้เครือข่ายมีความรู้และมีส่วนร่วม

ในการพัฒนางานคลินิกสุขภาพเด็กดี

1. ประสานงานในการส่งต่อเด็กที่พบ

ปัญหา หาแนวทางแก้ไขร่วมกัน

2. จัดอบรม/เสวนาให้ความรู้ตาม

หลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่ตามโครงการ

ต�ำบลนมแม่
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กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการ

3. อบรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเด็ก

ในการเพิ่ม IQ EQ เด็กแรกเกิดถึง 

2 ปี

4. อบรมพัฒนาศักยภาพครูผู้ดูแลเด็ก

ใช้ในแบบประเมินอนามัย 55 และ

แบบประเมินทางอารมณ์พร้อม

ติดตามผล
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แผนพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในคลินิกสุขภาพเด็กดี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาฮี อ�ำเภอเมืองหนองคาย จังหวัดหนองคาย

กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการ

1. แผนปฏิบัติการ

   แบบบูรณาการ

1. เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน

แบบยั่งยืน

1. ตั้งคณะกรรมการ WCC ทุกภาคส่วน

2. เพื่อให้มีการดูแล และแก้ไขปัญหา

เด็กอายุ 0-5 ปี อย่างต่อเนื่อง

2. จัดประชุมชี้ แจงและท� ำแผนงาน

โครงการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

3. เพื่อให้ได้ WCC คุณภาพ 3. ค่าอาหาร 40 คน X 150 บาท รวม 

6,000 บาท

4. เอกสารประกอบการอบรม 40 ชดุ x40 

บาท รวม 2,000 บาท

2. จัดตั้งโรงเรียนพ่อแม่ 1.เพื่อให้พ่อแม่ผู ้ปกครองมีความรู ้ 

เจตคติและทักษะในการอบรมเลี้ยงดู

เด็ก

1.

2.

คัดเลือกพ่อแม ่ที่สมัครใจเข ้าร ่วม

กิจกรรม

จัดหาอุปกรณ์ สื่อ คู่มือ พ่อแม่ (เครื่อง

วัดความดัน) 

2.เพื่อให้ผู้ปกครองผู้ดูแลมีส่วนร่วมใน

การประเมนิ และตดิตามพฒันาการเดก็

สมวัย ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม

อย่างต่อเนื่อง

3.

4.

5.

6.

จัดท�ำแผนการสอน โรงเรียนพ่อแม่

ประชาสมัพนัธ์ แจ้งเรือ่งโรงเรยีนพ่อแม่ 

(flow chart งาน wcc)

มอบของทีร่ะลกึส�ำหรบัผูป้กครองทีเ่ข้า

ร่วมกิจกรรม (ไข่ไอโอดีน 1 แผง)

ประเมินผลความพึ งพอใจของผู ้

ปกครอง

3. ประเมิน WCC 

   แบบบูรณาการ

1. เพื่อให้ได้ WCC ที่ได้มาตรฐานและ

มีคุณภาพ

เชิญอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญมาประเมินรับรอง

2. สร้างความเชื่อถือไว้วางใจ คลินิก 

WCC ในชุมชน
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แผนพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในคลินิกสุขภาพเด็กดี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลผาสุก อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี

กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการ

1. ขอสนับสนุนทันตภิบาล

ในวันที่ให้บริการ WCC 

2วัน/เดือน

เพื่อให้เด็กได้รับการตรวจสุขภาพช่อง

ปากและฟันเพือ่ให้เกดิการเฝ้าระวงัและ

แก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสมและผ่าน

เกณฑ์ WCC

1.

2.

ประชุมคณะท�ำงาน

จัดท�ำแผนและค�ำส่ังขอบุคลากร 

(ทันตภิบาล)

2. พฒันาศกัยภาพบคุลากร

เกี่ยวกับการประเมิน

ภาวะโภชนาการการ

ตรวจพัฒนาการและ

ตรวจร่างกาย

1.

2.

3.

4.

เพื่อให้บุคลาการมีความรู้ความ

สามารถในการแระเมินและแปลผล

โภชนาการ

เจ้าหน้าที่มีทักษะในการตรวจร

่างกายเด็กอย่างถูกต้อง

เจ้าหน้าที่มีทักษะในการตรวจ

ประเมินพัฒนาการและส่งต่อในราย

ที่มีปัญหาได้อย่างเหมาะสม

มีโรงเรียนพ่อแม่ตามช่วงอายุ

ในรูปแบบที่ชัดเจน

1. อบรมให้ความรู้ทั้งเชิงบรรยาย

และเชิงปฏิบัติการ
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ภาคผนวก ง  

หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรมอนามัย
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ภาคผนวก จ 
ภาพกิจกรรม
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  1. ทีมนักวิจัยประชุมเพื่อพิจารณาเครื่องมือการวิจัย           2. ประชุมชี้แจงก่อนเก็บข้อมูลวิจัย

               

3. เก็บข้อมูล
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 4. ประชุมเพื่อสอบทานและ คืนข้อมูล 
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5. ประชุม เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร
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6. ประชุมแลกเปลี่ยนรูปแบบคลินิกเด็กดี
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การสัมภาษณ์ และ สัมภาษณ์กลุ่ม
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  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเชียงใหม่ อ�ำเภอโพธิ์ชัย  จังหวัดร้อยเอ็ด
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  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเมืองบัว  อ.เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด
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  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพนาฮี อ�ำเภอเมือง  จังหวัดหนองคาย
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  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลผาสุก อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี
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