
 
 
  

รายงาน 

การประเมินผลโครงการจัดบริการ 
คลินิกสุขภาพเด็กดีคณุภาพ 

ครั้งที่ 2 
 

 
จัดทําโดย 

 
 เกรียงศักดิ์   ซื่อเล่ือม 
 ศิริกุล   อิศรานุรักษ 
 จิราพร    ชมพิกลุ 
 ปราณี    สุทธสิุคนธ 
 สมชาย    วิริภิรมยกูล 

 
 

สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล 
สนับสนุนโดย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

กรกฎาคม  2553 
 



 

 

รายงานการประเมินผลโครงการจัดบริการคลินิกสขุภาพเด็กดีคุณภาพ   
ครั้งท่ี 2 

 
ผูเขียน Authors 
เกรียงศักดิ์  ซ่ือเล่ือม    Kriengsak Sueluerm 

ศิริกุล  อิศรานุรักษ Sirikul  Isaranurug 
จิราพร  ชมพิกลุ     Jiraporn  Chompikul          
ปราณี  สุทธิสุคนธ    Pranee Suthisukon 
สมชาย  วิริภิรมยกูล    Somchai  Viripiromgool 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลิขสิทธ์ิ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 
จํานวนพิมพ  100  เลม 
จัดพิมพโดย  สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล 
  25/25 ตําบลศาลายา อําเภอพุทธมณฑล จงัหวัดนครปฐม 73170 
  โทรศัพท 0 2441 9040 โทรสาร 0 2441 9044 
  www.aihd.mahidol.ac.th 
จัดรูปเลม/ออกแบบปก นางสาวศรีไพร  ปนบัวทอง 

ขอมูลบรรณานุกรม : 
 

เกรียงศักดิ์  ซ่ือเล่ือม 
  รายงานการประเมินผลโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 2 = Report 
on the evaluation of services of quality well child clinic: second round / เกรียงศักดิ์  ซ่ือเล่ือม, 
ศิริกุล  อิศรานุรักษ, จิราพร  ชมพิกุล, ปราณี  สุทธิสุคนธ, สมชาย  วิริภิรมยกูล.  พิมพคร้ังท่ี 1.  
นครปฐม: สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล, 2553. 
     ก-ฐ, 144 หนา 
 

           ISBN 978-974-11-1178-7 
 1. การประเมินผล 2. พัฒนาการของเด็ก--ไทย  3. โครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี
คุณภาพ คร้ังท่ี 2 4. บริการอนามัยเด็ก--คุณภาพ   I. ศิริกุล อิศรานุรักษ  II. จิราพร  ชมพิกุล   
III. มหาวิทยาลัยมหิดล. สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน 
         WS440 ศ448ร 2552 
 

Macbook
Text Box
รายงานการประเมินผลโครงการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการระบบดูแลผู้ตั้งครรภ์แนวใหม่ตามข้อแนะนำองค์การอนามัยโลก ครั้งที่ 2



ก 
 

คํานํา 
 
 รายงานนี้ นําเสนอผลการประเมินโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 2  
ซ่ึงเปนการติดตามผลการดําเนินงานในระยะ 1 ป ของจังหวัดนํารอง 5 จังหวัด ไดแก จังหวัดลพบุรี  
มหาสารคาม  กาฬสินธุ  เชียงราย และนครศรีธรรมราช  โดยนําเสนอขอมูลเปรียบเทียบการ
เปล่ียนแปลงกับผลการประเมินโครงการคร้ังท่ี 1 
 
 

คณะผูประเมินผลโครงการ 
กรกฎาคม 2553 

 
 



ข 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 
 คณะผูประเมินผลโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ ขอขอบพระคุณกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีใหความไววางใจใหเปนผูดําเนินการในเร่ืองนี้  

ขอขอบพระคุณ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป 
และโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง ตลอดจนหัวหนาสถานีอนามัย และเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานทุกทานของ
คลินิกสุขภาพเด็กดี ใน 5 จังหวัดนํารอง ท่ีไดอํานวยความสะดวก และใหความรวมมืออยางดียิ่งในการ
เก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้  
 สุดทายนี้ ขอขอบพระคุณอาสาสมัครสาธารณสุข  และผูปกครองเด็กทุกทานท่ีใหความรวมมือ
และสละเวลาในการใหขอมูลท่ีเปนประโยชนในคร้ังนี้ 
 
 

คณะผูประเมินผลโครงการ 
กรกฎาคม 2553 

 



ค 
 

สารบัญ 
 

หนา 
คํานํา ก 
กิตติกรรมประกาศ ข 
บทสรุป ซ 
บทท่ี  1  บทนํา 1 

- วัตถุประสงคการประเมินผลโครงการ 1  
- กรอบแนวคิดการประเมินผลโครงการ 1 
- นิยามศัพท 2  

บทท่ี  2  วิธีดําเนินการ 3  
- รูปแบบการประเมินผลโครงการ คร้ังท่ี 2 3 
- พื้นท่ีศึกษา 3 
- กลุมเปาหมาย 4 
- ระยะเวลาเก็บขอมูล 5 
- เคร่ืองมือในการเก็บขอมูล 5 
- ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล 5 
- การวิเคราะหขอมูล 6 
- การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 6 

บทท่ี  3  ผลการศึกษา 7 
- สวนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไปของผูใหบริการ 7 
- สวนท่ี  2  ปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไข 13 
- สวนท่ี  3  ความพึงพอใจของผูใหบริการ 40 
- สวนท่ี  4  ความครบถวนของบริการที่ไดรับและความพึงพอใจของผูรับบริการ 62 
- สวนท่ี  5  การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข 76 
- สวนท่ี  6  ผลลัพธของโครงการ 86 
- สวนท่ี  7  ขอเสนอแนะในการดําเนินการตอไปและการขยายผลไปยังจงัหวัดอ่ืนๆ 92 

บทท่ี  4  ขอสังเกตจากการประเมินผล คร้ังท่ี 2 125 
เอกสารอางอิง 128  
ภาคผนวก 129  



ง 
 

สารบัญตาราง 
  
                    หนา 
ตารางท่ี  3.1  จํานวนและรอยละของประเภทสถานบริการแตละระดับท่ีเก็บรวบรวมขอมูล 7 
ตารางท่ี  3.2  ขอมูลท่ัวไปของหัวหนาคลินิก WCC คุณภาพ 10 
ตารางท่ี  3.3  จํานวนและรอยละขอมูลพื้นฐานของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในคลินิก WCC คุณภาพ   
 จําแนกตามรายจังหวัด 12 
ตารางท่ี  3.4  สรุปทัศนคติ ความพึงพอใจของหัวหนาคลินิกท่ีมีตอการดําเนินงาน 
 คลินิก WCC คุณภาพ จําแนกตามระดับสถานบริการ 40 
ตารางท่ี  3.5 สรุปทัศนคติความพึงพอใจของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานตอการดําเนนิงาน 
 คลินิก WCC คุณภาพ จําแนกตามระดับสถานบริการ 52 
ตารางท่ี  3.6   เปรียบเทียบทัศนคติตอการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ ของหวัหนาคลินิกและ

เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานระหวางการประเมินคร้ังท่ี  1  และ  2 60 
ตารางท่ี  3.7  จํานวนและรอยละของผูมารับบริการจําแนกตามสถานท่ีมารับบริการ 
 คลินิก WCC คุณภาพ 62 
ตารางท่ี  3.8  รอยละของผูมารับบริการจําแนกตามลักษะท่ัวไป  
 และสถานท่ีมารับบริการคลินิก WCC คุณภาพ 63 
ตารางท่ี  3.9  รอยละของเดก็จําแนกตามลักษณะท่ัวไปและสถานท่ีมารับบริการ WCC คุณภาพ 65 
ตารางท่ี  3.10  รอยละของกจิกรรมการใหบริการคลินิก WCC คุณภาพ ท่ีเด็กไดรับ 
 จําแนกตามประเภทของสถานบริการ  67 
ตารางท่ี  3.11  รอยละของความครบถวนของบริการที่ไดรับจากคลินกิ WCC คุณภาพ  
 จําแนกตามสถานบริการ 70 
ตารางท่ี  3.12  เปรียบเทียบความครบถวนของบริการที่ไดรับจากคลินกิ WCC คุณภาพ  
 จําแนกตามสถานบริการ 71 
ตารางท่ี  3.13   รอยละความพงึพอใจของผูท่ีมารับบริการคลินิก WCC คุณภาพ  
 จําแนกตามสถานบริการ 73 
ตารางท่ี  3.14  เปรียบเทียบความแตกตางของระดับความพึงพอใจตอคลินิก WCC คุณภาพ  
 โดยรวมจากการประเมินผล คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 74 
  

  
 



จ 
 

สารบัญตาราง 
  
                    หนา 
ตารางท่ี  3.15  จํานวนขอเสนอแนะสําหรับการพัฒนาระบบบริการคลินิก WCC คุณภาพ 75 
ตารางท่ี  3.16  จํานวนและรอยละของสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนท่ีมี อสม.  
 มาชวยงานที่คลินิก WCC คุณภาพ แยกรายจังหวัด 76 
ตารางท่ี  3.17  ขอมูลท่ัวไปของ อสม. คลินิก WCC คุณภาพ  78 
ตารางท่ี  3.18  รอยละของเดก็อายุ 0 – 72 เดือน จําแนกตามภาวะโภชนาการ (น้ําหนักตออายุ)  
 แยกรายจังหวดั 87 
ตารางท่ี  3.19  เปรียบเทียบรูปแบบการกนินมของเด็กท่ีตํ่ากวา 6 เดือน ในพื้นท่ีนํารอง  
 ระหวางการประเมินผลคร้ังท่ี 1 และ 2 88 
ตารางท่ี  3.20  เปรียบเทียบรูปแบบการกนินมของเด็กท่ีตํ่ากวา 6 เดือน ในแตละจังหวดั  
 ของพื้นท่ีนํารองระหวางการประเมินผลคร้ังท่ี 1 และ 2 89 
ตารางท่ี  3.21  รอยละของเดก็ จําแนกตามการใหนมแม และอายุเด็ก  90 
ตารางท่ี  3.22  จํานวนของอาหารอ่ืนๆ ท่ีเด็กไดรับ แยกตามจังหวัด 91 



ฉ 
 

สารบัญภาพ 
  
 หนา 
ภาพท่ี  1.1  กรอบแนวคิดการประเมินผลโครงการ WCC คุณภาพ 1 



ช 
 

สารบัญกลองสรุป 
 

                     หนา 
กลองสรุปท่ี  1  สรุปปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพของหวัหนาคลินิก 27 
กลองสรุปท่ี  2  สรุปปญหาอุปสรรคของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในการดาํเนินงาน 
 คลินิก WCC คุณภาพ  37 
กลองสรุปท่ี  3  สรุปความพึงพอใจของหวัหนาคลินิก WCC คุณภาพ 51 
กลองสรุปท่ี  4  สรุปความพึงพอใจของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานตอการดําเนินงาน WCC คุณภาพ 59 
กลองสรุปท่ี  5  เหตุผลท่ีมาเปน อสม. คลินิก WCC คุณภาพ   80 
กลองสรุปท่ี  6  ปจจัยท่ีทําให อสม. ทํางานไดอยางตอเนือ่ง 82 
กลองสรุปท่ี  7  ปญหาอุปสรรคในการทํางานของ อสม. 83 
กลองสรุปท่ี  8  ความตองการในการฝกอบรมเพิ่มเติมของ อสม. 84 
กลองสรุปท่ี  9  ขอเสนอแนะสําหรับพัฒนาระบบบริการคลินิก WCC คุณภาพ  103 
กลองสรุปท่ี  10  สรุปขอเสนอแนะสําหรับการขยายผลไปจังหวดัอ่ืนๆ  106 
กลองสรุปท่ี  11  สรุปขอเสนอแนะอ่ืนๆ   111 
กลองสรุปท่ี  12  ขอเสนอแนะในการพัฒนาคลินิก WCC คุณภาพของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน 124 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



ซ 
 

สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

 

บทสรุป 
 

 การนํารองโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ (โครงการ WCC คุณภาพ) ใน 5 
จังหวัด ไดแก จังหวัดเชียงราย ลพบุรี กาฬสินธุ มหาสารคาม และนครศรีธรรมราช ไดดําเนินการมาเปน
เวลา 1 ป จึงไดมีการติดตามประเมินผลการดําเนินการเปนคร้ังท่ี 2 โดยทีมวิจัยประเมินผลสถาบันพัฒนา
สุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล รายงานนี้เปนการนําเสนอขอมูลการประเมินผลโครงการ WCC 
คุณภาพ คร้ังท่ี 2 ซ่ึงไดเก็บขอมูลในชวงเดือนกุมภาพันธถึงเดือนเมษายน 2553 
 
วัตถุประสงคการประเมินผลโครงการ WCC คุณภาพ คร้ังท่ี 2 

1. ประเมินความเปนไปไดของการดําเนินงาน โดยประเมินปญหา อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน และ
แนวทางแกไข 

2. ประเมินประสิทธิผลของระบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ ตามตัวช้ีวัด output  และ
outcome ของโครงการ 

3. เปรียบเทียบผลการประเมินโครงการ WCC คุณภาพ คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 
 
พื้นท่ีศึกษา 
 โดยภาพรวม จะมี รพศ. 2 แหง รพท. 4 แหง โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ขนาด 150 เตียง 1 แหง  
รพช. ขนาด 90 เตียง 5 แหง รพช. ขนาด 60 เตียง  1 แหง  รพช. ขนาด 30 เตียง 5 แหง  ศูนยสุขภาพ
ชุมชน (PCU) 18 แหง และสถานีอนามัย (สอ.) 18 แหง รวมจํานวนพื้นท่ีศึกษาทั้งหมด 54 แหง แตใน
ภาคปฏิบัติ โรงพยาบาลทุงสงไมมีการจัดคลินิก WCC คุณภาพ เนื่องจากมอบหมายให PCU เปนสถานท่ี
รับผิดชอบใหบริการ โรงพยาบาลมีหนาท่ีรับการสงตอกรณีท่ีมีปญหา สวนโรงพยาบาลหัวไทรเปด
คลินิก WCC นอกโรงพยาบาลในรูป PCU ดังนั้น โดยสรุปมีการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ 
ในพื้นท่ีศึกษา 53 แหง คือ รพท./รพศ. 6 แหง รพช. 10 แหง และ สอ./PCU 37 แหง 
 
ประชากรท่ีศึกษาและขนาดตวัอยาง 

• เด็กอายตํุ่ากวา 5 ป เพื่อประเมินผลลัพธ 
1. ภาวะโภชนาการของเด็ก ใชขอมูลจากทะเบียนการตดิตามภาวะโภชนาการเด็กอายุ 0-5 

ป ท่ีจัดเก็บอยูแลวมาวเิคราะหเปรียบเทียบกับขอมูลกอนเร่ิมโครงการ  
2. การเล้ียงลูกดวยนมแม ประเมินจากการสัมภาษณผูดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 6 เดือน จํานวน  

3-5 คนตอคลินิก โดยใหไดจํานวนไมนอยกวา 30 คนตอจังหวัด รวมผูดูแลเด็กท่ีถูก
สัมภาษณ 277 คน 
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• ผูดูแลเด็กท่ีนําเด็กมารับบริการในวันเก็บขอมูล ประเมินผลความพึงพอใจและความ
ครบถวนของบริการ จํานวน 3-5 รายตอคลินิก รวม 281 คน 

• ผูใหบริการ ประเมินความพึงพอใจ ปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไข โดยสอบถามทุก
คน รวม 116 คน 

• ผูบริหารของหนวยงาน ซ่ึงไดแก หัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพ/หัวหนาคลินิกสุขภาพเด็กดี 
หัวหนา PCU หรือสถานีอนามัย ประเมินเชนเดียวกับผูใหบริการ รวม 52 คน  

• อาสาสมัครสาธารณสุข ประเมินการมีสวนรวม โดยสอบถามทุกคนท่ีพบในวันเก็บขอมูล 
จํานวน 30 คน 

 
การวิเคราะหขอมูล 

• ขอมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับความพึงพอใจตอบริการและความครบถวนของบริการ WCC 
คุณภาพ ท่ีไดรับของผูรับบริการ นําเสนอโดยสถิติเชิงพรรณนา 

• ขอมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุมและสัมภาษณเชิงลึกผูใหบริการ นําเสนอโดย
วิเคราะหเนื้อหาตามประเด็นท่ีกําหนด 

• ขอมูล Outcomes เกี่ยวกับภาวะโภชนาการ รวบรวมจากรายงานจัดเก็บอยูเปนประจํา 
นําเสนอโดยสถิติเชิงพรรณนา สวนขอมูลการเล้ียงลูกดวยนมแมไดจากการสอบถาม  

• วิเคราะหเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของขอมูลระหวางการประเมินคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2  
โดยใชสถิติไควสแควร Z-test, Fisher Exact test และ Friedman test ตามความเหมาะสม
ของขอมูล 

 
ผลการศึกษา พบดงันี ้
ปญหาอุปสรรคในการดาํเนินงาน 

 1.  ปญหาดานผูใหบริการ  ประกอบดวย เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานขาดแคลน  มีจํานวนนอย  และ
ไมเพียงพอ เพิ่มภาระงานใหแกเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน ขาดความรูความเขาใจ  ทักษะและประสบการณ
การทํางานคลินิก WCC คุณภาพ ขาดผูรับผิดชอบหลักในคลินิก WCC คุณภาพ 
 2.  ปญหาดานผูรับบริการ  ประกอบดวย ขาดความรูความเขาใจ  ความสนใจ  และความเอาใจ
ใสในกิจกรรมการใหบริการ ความคับค่ังของผูรับบริการ ผูรับบริการไมมารับบริการหรือลืมมารับ
บริการตามนัด ปญหาดานภาษาหรือการส่ือสารระหวางเจาหนาท่ีกับผูรับบริการ ปญหาการอพยพ
แรงงานหรือยายถ่ินของผูปกครองและเด็ก 
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 3. ปญหาดานเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณ  ประกอบดวย ขาดแคลนเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณ
พื้นฐานตางๆ สําหรับใหบริการในคลินิก ขาดแคลนเคร่ืองมือตรวจพิเศษประเภทตางๆ ขาดแคลนชุด
ตรวจพัฒนาการเด็ก ขาดแคลนเวชภัณฑประเภทตางๆ  จําพวกยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กและวัคซีน ขาด
แคลนของเลนเสริมพัฒนาการสําหรับเด็กประเภทตางๆ ขาดแคลนส่ือและเอกสารความรูตางๆ เพื่อให
สุขศึกษา ไมมีแบบฟอรม Check List สําหรับการตรวจพัฒนาการเด็ก ขาดแคลนเคร่ืองมือและวัสดุ
อุปกรณประเภทอ่ืนๆ 
 4. ปญหาดานสถานท่ีใหบริการ สถานท่ีคอนขางคับแคบ ไมเปนสัดสวน ยังไมเปนพื้นท่ีคลินิก 
WCC โดยเฉพาะ 
 5. ปญหาดานการบริหารจัดการ ประกอบดวย ปญหาดานการประสานความรวมมือในการ
ทํางาน การใหบริการ WCC คุณภาพยังไมครบถวนและเต็มรูปแบบ ขาดการสนับสนุนจากผูบริหาร
อยางจริงจัง ระบบบริหารจัดการยังไมมีความชัดเจน ปญหาดานการบริหารจัดการวัคซีน 
 6. ปญหาภาระงานดานขอมูลเอกสาร  ประกอบดวย การจัดเก็บขอมูลท่ีคอนขางซํ้าซอน  ไมมี
แบบประเมินพัฒนาการเด็กท่ีเปนมาตรฐาน 

เม่ือเปรียบเทียบปญหาอุปสรรค จากการประเมินผลคร้ังแรก พบวา ประเมินปญหายังคงเชนเดิม 
แตขนาดของปญหาคอนขางลดลง เนื่องจากไดมีการดําเนินการแกไขปญหาแตละเร่ืองไปพอสมควร 
 
ความพึงพอใจของผูใหบริการตอการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ 

การประเมินผลโครงการคร้ังท่ี  2  พบวา  หัวหนาคลินิกมีทัศนคติเห็นดวยกับการดําเนินงาน
คลินิก WCC คุณภาพเพิ่มมากข้ึนเปนรอยละ 91.8  จากเดิมท่ีมีทัศนคติเห็นดวยเพียงรอยละ  72.5  และมี
นัยสําคัญทางสถิติ  สวนเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมีทัศนคติเห็นดวยเพิ่มมากข้ึนเปนรอยละ  82.4  จากเดิมท่ี
มีทัศนคติเห็นดวยเพียงรอยละ  66.7  แตไมพบวา มีนัยสําคัญทางสถิติ  

สวนเหตุผลของการมีทัศนคติดังกลาว มีความคลายคลึงกันกับการประเมินผลคร้ังแรก กลาวคือ 
ผูท่ีมีทัศนคติเห็นดวย จะใหเหตุผลวา คลินิก WCC คุณภาพ มีประโยชนตอผูรับบริการ ผูใหบริการ 
ตลอดจนระบบการทํางานมีความชัดเจน และเหตุผลท่ีเพิ่มเติมในชวงหลัง คือ การไดรับการสนับสนุนท่ี
ดีจากผูบริหาร  ทําใหมีเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณตางๆ ท่ีใชในการทํากิจกรรมครบถวน มีการพัฒนา
สถานท่ีใหเปนสัดสวน สอดคลองกับกิจกรรมท่ีจําเปนของคลินิก WCC คุณภาพ เชน สถานท่ีการจัด
โรงเรียนพอแม เปนตน สวนผูท่ียังคงมีทัศนคติไมแนใจและไมเห็นดวย จะใหเหตุผลเกี่ยวกับภาระงานมี
เพิ่มข้ึน ในขณะท่ีบุคลากรมีจํานวนจํากัด รวมท้ังขาดแคลนทรัพยากรอื่นๆ ทําใหไมสามารถจัดกิจกรรม
ในคลินิก WCC คุณภาพไดอยางครบถวนตามมาตรฐาน  นอกจากนั้น การดําเนินงานคลินิก WCC 
คุณภาพ ในระดับ รพท./รพศ. เปนการทํางานในรูปแบบทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงมาจากหลายฝาย ทําใหตอง
ประสานงานและทําความเขาใจอยางชัดเจน  จึงจะเกิดการใหบริการไดครบถวนท้ังหมด สวนระดับ สอ. 
หรือ PCU มักประสบปญหาดานผูรับบริการ  ซ่ึงมีความเรงรีบในบางคร้ัง และตองการเพียงการรับ
วัคซีนใหเด็กเทานั้น ซ่ึงเปนเร่ืองท่ีตองทําความเขาใจใหมากข้ึน  
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ส่ิงท่ีนาเปนหวงอีกประการหนึ่ง คือ ยังมีหัวหนาหนวยงานระดับ สอ./PCU จํานวนหนึ่งท่ีไม
รูจักการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ ซ่ึงเปนเร่ืองท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ MCH Board 
ระดับจังหวัดและอําเภอ ตองรีบเรงทําความเขาใจ เพราะหากหัวหนาหนวยงานเขาใจ และเห็น
ความสําคัญของเร่ืองนี้ จะสงผลใหสนับสนุนการดําเนินงานมีประสิทธิผลยิ่งข้ึน 
 
ความครบถวนของบริการท่ีพึงไดรับ 

 ความครบถวนของบริการที่พึงไดรับ พบวา เด็กรอยละ 13.2 ไมไดถูกซักประวัติท่ีเกี่ยวของ 
โดยพบสัดสวนท่ีสูงในสถานบริการระดับ สอ./PCU มีเด็กเพียงรอยละ 23.8 ท่ีไดรับการซักประวัติ
ครบถวนตามชวงวัย ไมมีเด็กคนใดไมไดรับการประเมินการเจริญเติบโต แตมีเพียงรอยละ 44.2 ท่ีไดรับ
ครบถวน กลาวคือ มีการช่ัง วัด และแจงผลครบถวนตอผูเล้ียงดู โดยพบสัดสวนตํ่าสุดท่ี สอ./PCU  
สวนการประเมินพัฒนาการ พบวา รอยละ 65.7 ของเด็กท่ีไดรับบริการนี้ครบถวน กลาวคือ มีการ
ประเมินและแจงผลบางแหง มีการประเมินแตไมไดแจงใหผูเล้ียงดูทราบ และบางแหงไมมีการประเมิน 
รอยละ 41.8 ของเด็กไดรับการตรวจพิเศษครบถวนตามชวงวัย ท่ีพบบอย คือ ฟน ซ่ึงพบในสัดสวนท่ีสูง
ใน รพท./รพศ. และครอบครัว รอยละ 77.6 ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลเด็กครบถวนตามวัย ซ่ึงพบ
ในสัดสวนท่ีสูงใน รพช. และ รพท./รพศ. และเม่ือวิเคราะหภาพรวมทุกรายการ พบวา เด็กทุกคนยัง
ไดรับบริการไมครบถวน 

เม่ือเปรียบเทียบความครบถวนของบริการระหวางการประเมินผลคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 พบวา 
บริการที่ไดรับครบถวนเพิ่มข้ึนจากคร้ังแรกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ คําแนะนําท่ีพึงไดรับตามชวง
วัยของเด็ก สวนกิจกรรมบริการอ่ืนและความครบถวนโดยรวม ไมมีความแตกตางกันจากการ
ประเมินผลทั้ง 2 คร้ัง  
 
ความพึงพอใจของผูรับบริการ 

เร่ืองท่ีผูรับบริการพึงพอใจมากท่ีสุด คือ คาบริการ (รอยละ 93.9)  เนื่องจากผูรับบริการไมตอง
จายคาบริการแตอยางใด  รองลงมา คือ การใหบริการฉีดวัคซีน (รอยละ 78.5)  และเวลาท่ีเจาหนาท่ี
พูดคุยหรืออธิบาย (รอยละ 70.7)  เปนรูปแบบเดียวกันในทุกระดับของสถานบริการ เร่ืองท่ีผูรับบริการ
ระดับ สอ./PCU มีความพึงพอใจนอย ไดแก การใหความรูรายกลุม (รอยละ 24.4) ส่ืออุปกรณในการให
ความรู (รอยละ 21.3) และการตรวจรางกายท่ัวไป (รอยละ 18.2) เร่ืองท่ีผูรับบริการระดับ รพช. มีความ
พึงพอใจนอย ไดแก เวลาท่ีรอตรวจ (รอยละ 14.8) และการประเมินภาวะโภชนาการเด็ก (รอยละ 13.0) 
สวนเร่ืองท่ีผูรับบริการระดับ รพท./รพศ. พึงพอใจนอยท่ีสุด คือ การใหความรูรายกลุม (รอยละ 13.5)   

เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของระดับความพึงพอใจโดยรวมจากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 และ
คร้ังท่ี 2 พบวา ผูรับบริการท่ีมาใชบริการท่ี รพท./รพศ. มีความพึงพอใจมากเพิ่มข้ึน จากคร้ังแรกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนสถานบริการระดับอ่ืน ความพึงพอใจไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
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การมีสวนรวมของ อสม. 
การประเมินผลคร้ังนี้ สอ./PCU ท่ีมี อสม. มาชวยงานในคลินิก WCC คุณภาพ เพิ่มข้ึนเปน 13 

แหง จากเดิม 9 แหง สวนคลินิก WCC คุณภาพ ท่ี รพช. และ รพท./รพศ. ไมมี อสม. มาชวยงาน  
โดย อสม. ท่ีมาชวยงานคลินิก WCC คุณภาพ จากการประเมินผลคร้ังท่ี 2 เปนเพศหญิงท้ังหมด จํานวน 
30 คน สวนใหญมีอายุ 40-59 ป สอ./PCU ท่ีไมมี อสม. มาชวยงานในคลินิก WCC คุณภาพ ใหขอมูลวา 
อสม. จะชวยงานในชุมชน โดยการติดตามเย่ียมบานเด็กเกิดใหมตอเนื่องทุกคน เพื่อสงเสริมการเล้ียงลูก
ดวยนมแมอยางนอย 6 เดือน 

สวนเหตุผลท่ีมาชวยงานท่ีคลินิก WCC คุณภาพ คลายคลึงกันท้ัง 2 คร้ัง โดยเฉพาะอยางยิ่ง  
เร่ืองการมีจิตอาสาของ อสม. อยากชวยเหลือเจาหนาท่ี สอ./PCU ท่ีมีภาระงานมาก และโดยสวนตัวชอบ
งานอนามัยแมและเด็ก  ปจจัยท่ีทําใหทํางานไดตอเนื่อง สอดคลองกับการประเมินผลคร้ังท่ี 1 คือ การมี
ใจรักตองานท่ีทํา และการสนับสนุนจากครอบครัว นอกจากนั้น ในการประเมินผลคร้ังท่ี 2 อสม.  
ไดระบุปจจัยอ่ืนๆ เพิ่มเติม ซ่ึงจะชวยทําใหการทํางานมีประสิทธิผลยิ่งข้ึน ไดแก การสนับสนุนคา
เดินทาง อุปกรณ เคร่ืองมือ ของเยี่ยมบาน และการไดรับการฝกอบรมตอเนื่องเกี่ยวกับงานอนามัยแม
และเด็ก สําหรับปญหาอุปสรรคพบนอย มีเพียงการยอมรับจากคนในชุมชนในชวงแรกๆ แตตอมาเม่ือ 
อสม. มีความรูมากข้ึน จึงไดรับการยอมรับเปนอยางดี 

 
ผลลัพธ 
 1. ภาวะโภชนาการของเด็กอายุต่ํากวา 6 ป 

ขอมูลสวนนี้ใชขอมูลท่ีจัดเก็บตามระบบปกติของจังหวัด เม่ือเปรียบเทียบต้ังแตชวงกอนเร่ิม
โครงการ (กอนปงบประมาณ 2552) จํานวน 3 ป เปนอยางนอยกับขอมูลปจจุบัน (2552) พบวา อัตราเด็ก
มีน้ําหนักตามเกณฑในปปจจุบัน (2552) ไมแตกตางจากปกอนเร่ิมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 2 . การเล้ียงลูกดวยนมแม 

จากการสอบถามผูเล้ียงดูเด็กท่ีเด็กมีอายุตํ่ากวา 6 เดือน จํานวน 277 คน เกี่ยวกับอาหารท่ีไดรับ
ใน 24 ช่ัวโมงท่ีผานมา พบวา เด็กรอยละ 29.2 ไดรับนมแมเพียงอยางเดียว ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากการสอบถาม
คร้ังแรก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เม่ือแยกรายจังหวัด พบวา อัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมเพียงอยาง
เดียวลดลงในทุกจังหวัด  ยกเวนจังหวัดมหาสารคาม  ท่ีมีสัดสวนการเล้ียงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดียว 
สูงรอยละ 45.2  เม่ือเปรียบเทียบกับขอมูล ป 2551  และแนวโนมของการเล้ียงลูกดวยนมแมเพียงอยาง
เดียว โดยชวงเดือนแรก  จะมีการเล้ียงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดียว สูงถึงรอยละ 58.8 หลังจากนั้น อัตรา
การเล้ียงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดียวจะคอยๆ ลดลง และลดลงอยางมาก เม่ือเด็กอายุ 5-6 เดือน เหลือ
เพียง รอยละ 7.1 และ 6.5 ตามลําดับ ซ่ึงความแตกตางของสัดสวนดังกลาว มีนัยสําคัญทางสถิติ อาหาร
อ่ืนๆ ท่ีเด็กไดรับ พบวา ขาวเปนอาหารยอดนิยม รองลงมา คือ อาหารเสริมซีรีแล็ก และกลวย ตามลําดับ  
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ขอคิดเห็นในการขยายผล 
 1. ควรดําเนินงานในสถานบริการที่มีศักยภาพและความพรอม ไดแก ศึกษาถึงขอจํากัด  บริบท  
และความพรอมของแตละสถานบริการ   และดําเนินงานอยางคอยเปนคอยไป  รวมท้ังปรับเปล่ียน
รูปแบบหรือระบบการบริหารจัดการของสถานบริการแตละระดับในดานตางๆ  ไมวาจะเปนเร่ือง
บุคลากร  สถานท่ี  วัสดุอุปกรณ  เทคนิควิชาการ  และการใหวัคซีน  เปนตน 
 2. เด็กควรไดรับประโยชนและไดรับบริการที่มีคุณภาพเปนมาตรฐานเดียวกันท่ัวประเทศ หาก
ไดดําเนินงาน WCC คุณภาพเหมือนกันทุกจังหวัด  เด็กก็จะไดรับบริการที่เปนไปในแนวทางเดียวกัน   
 3. ควรสนับสนุนงบประมาณดําเนินงาน  โดยเฉพาะการตรวจพิเศษตางๆ ท่ีเพิ่มข้ึน 
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บทท่ี 1 บทนํา 
 

 การนํารองโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ (โครงการ WCC คุณภาพ) ใน 5 
จังหวัด ไดแก จังหวัดเชียงราย ลพบุรี กาฬสินธุ มหาสารคาม และนครศรีธรรมราช ไดดําเนินการมาเปน
เวลา 1 ป จึงไดมีการติดตามประเมินผลการดําเนินการเปนคร้ังท่ี 2 โดยทีมวิจัยประเมินผลสถาบันพัฒนา
สุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล รายงานนี้เปนการนําเสนอขอมูลการประเมินผลโครงการ WCC 
คุณภาพคร้ังท่ี 2 ซ่ึงไดเก็บขอมูลในชวงเดือนกุมภาพันธถึงเดือนเมษายน 2553 
 

 วัตถุประสงคการประเมินผลโครงการ WCC คุณภาพ คร้ังท่ี 2 
1. ประเมินความเปนไปไดของการดําเนินงาน โดยประเมินปญหา อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน และ

แนวทางแกไข 
2. ประเมินประสิทธิผลของระบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ ตามตัวช้ีวัด output และ

outcome ของโครงการ 
3. เปรียบเทียบผลการประเมินโครงการ WCC คุณภาพ คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 

 
 กรอบแนวคิดการประเมินผลโครงการ WCC คุณภาพ คร้ังท่ี 2 (ภาพท่ี  1.1) 

การประเมินผลโครงการ WCC คุณภาพ คร้ังท่ี 2 แบงเปน 3 สวน ไดแก 
สวนท่ี 1  คือ  การประเมินกระบวนการ  ประกอบดวย ปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไขในการ

ดําเนินงาน และการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  
สวนท่ี 2  คือ  การประเมินผลผลิตโครงการ ประกอบดวย ความพึงพอใจของผูใหบริการ ความครบถวน

ของบริการที่ผูรับบริการไดรับ และความพึงพอใจของผูรับบริการ  
สวนท่ี 3  คือ  การประเมินผลลัพธของโครงการ ประกอบดวย การไดรับนมแมแตเพียงอยางเดียว และ

ภาวะโภชนาการของเด็กอายุตํ่ากวา 6 ป 
 

ภาพท่ี  1.1  กรอบแนวคิดการประเมินผลโครงการ WCC คุณภาพ 
   
 
 
 
 
 
 

กระบวนการ 
• ปญหา อุปสรรค  

และแนวทางแกไข 
• การมีสวนรวม 

ของอาสาสมัคร
สาธารณสุข 

 

ผลผลิต 
• ความพึงพอใจของ 

ผูใหบริการ 
• ความครบถวนของ

บริการ 
• ความพึงพอใจของ

ผูรับบริการ 

ผลลัพธ 
• การไดรับนมแม

เพียงอยางเดียว 
• ภาวะโภชนาการเด็ก 
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 นิยามศัพท 
1. บริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ  หมายถึง  บริการท่ีจัดใหแกเด็ก 0-5 ป  ตามขอกําหนดท่ี

กรมอนามัยจัดทําข้ึน โดยขอเสนอแนะของคณะทํางานวิชาการ โครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหง
ครอบครัว 
 2. ปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไข หมายถึง ปญหา อุปสรรคที่เกิดข้ึน ท่ีผูใหบริการรับรู
และระบุ จากการดําเนินงานใหบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ รวมท้ังแนวทางแกไขท่ีไดดําเนินการ 
เพื่อใหปญหาดังกลาวบรรเทาลง วัดโดยการสนทนากลุมหรือสัมภาษณเชิงลึกผูใหบริการตามแนว
คําถามท่ีสรางข้ึน 

3. การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) หมายถึง รูปแบบ บทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ รวมทั้งปญหาและอุปสรรคท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินงาน  
วัดโดยการสนทนากลุม หรือสัมภาษณเชิงลึก ตามแนวคําถามท่ีสรางข้ึน 

4. ความพึงพอใจของผูใหบริการ หมายถึง ความพึงพอใจของผูใหบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี
คุณภาพ  เกี่ยวกับการดําเนินงานตามขอกําหนดและเร่ืองอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของในดานตางๆ  ไดแก  
การสนับสนุนจากผูบริหารหนวยงาน วัสดุอุปกรณ การพัฒนาคน และดานผูรับบริการ ประเมินโดยการ
สนทนากลุมหรือสัมภาษณเชิงลึก 

5. ความพึงพอใจของผูรับบริการ  หมายถึง  ความพึงพอใจของผูดูแลเด็กท่ีมารับบริการ  คือ 
บริการที่ไดจากคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ ประเมินโดยการทํา Exit Interview ผูดูแลเด็ก 

6. ความครบถวนของบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ  หมายถึง  การท่ีเด็กอายุตํ่ากวา  5  ป 
ไดรับบริการทุกอยางครบถวนตามเกณฑอายุ ตามขอกําหนดที่กรมอนามัยจัดทําข้ึน จากผูใหบริการใน
คลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ วัดโดยการทํา Exit Interview จากผูดูแลเด็ก 

7. ภาวะโภชนาการของเด็ก หมายถึง น้ําหนักตออายุ เปรียบเทียบกับคามาตรฐานของเด็กไทย 
ประเมินจากขอมูลท่ีจัดเก็บตามระบบปกติของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย 

8. ทารกไดกินนมแมอยางเดียว หมายถึง การท่ีทารกไดรับนมแมแตเพียงอยางเดียว โดยไมได
อาหารอ่ืน หรือนมผสม หรือน้ํา วัดโดยการสอบถามผูดูแลเด็กท่ีพาเด็กอายุ <6 เดือนมารับวัคซีน  
ตามแบบสอบถามเกี่ยวกับอาหารและนมท่ีไดรับเม่ือ 24 ช่ัวโมงท่ีผานมา 
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บทท่ี 2 วิธีดําเนินการ 
 

 รูปแบบการศึกษา 
 การประเมินผลโครงการ WCC คุณภาพ คร้ังท่ี 2 จัดทําเม่ือโครงการไดดําเนินการไปแลว 1 ป 
โดยติดตามตัวช้ีวัด ท่ีกําหนดไวในกรอบแนวคิด (ภาพที่ 1.1 บทท่ี 1) เฉพาะในพ้ืนท่ีนํารอง 5 จังหวัด 
ไดแก จังหวัดลพบุรี มหาสารคาม กาฬสินธุ เชียงราย และนครศรีธรรมราช เทานั้น สวนขอมูล
พัฒนาการเด็กของจังหวัดนํารอง 5 จังหวัด และจังหวัดควบคุม 5 จังหวัด ไดแก จังหวัดสระบุรี รอยเอ็ด 
สกลนคร ลําปาง และสุราษฎรธานี  ไมมีการจัดเก็บในคร้ังท่ี 2 นี้  เนื่องจากกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข  มีนโยบายจัดเก็บอีกคร้ัง เม่ือส้ินสุดโครงการ 
 

 พื้นท่ีศึกษา 
 ผลจากการสุมตัวอยางพื้นท่ีนํารอง ต้ังแตการประเมินผลคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ไดพื้นท่ีศึกษา 
ดังนี้ 
จังหวัดลพบุรี  
 โซน 1  ไดแก รพ. ลพบุรี (รพท.) สถานีอนามัยเขาสามยอด (p)   และหนองปลิง 
    รพ. ชัยบาดาล (90)  สถานีอนามัยเกาะรัง (p)    และทามะนาว   
 โซน 2  ไดแก รพ. บานหม่ี (รพท.) สถานีอนามัยบางพ่ึง (p)   และชอนมวง  
    รพ. หนองมวง (30) สถานีอนามัยยางโทน (p)  และหนองบุ  
 

จังหวัดมหาสารคาม  
โซนเหนือ ไดแก  รพ. เชียงยนื (60)  สถานีอนามัยบานแบก (p)  และแฝก 
โซนกลาง ไดแก รพ. มหาสารคาม  (รพท.) สถานีอนามัยดอนหวาน (p) และโนนแต 
โซนใต ไดแก รพ. ยางสีสุราช (30) สถานีอนามัยเหลาหมากคํา (p) และดงแคน 

 

จังหวัดกาฬสินธุ  
โซน 1 และ 4 ไดแก รพ. กาฬสินธุ (รพท.) สถานีอนามัยนาจารย (p)  และโนนสวาง 
โซน 2 และ 3 ไดแก รพ. กุฉินารายณ (90) สถานีอนามัยเหลาใหญ (p) และนาไคร 
โซน 5 ไดแก  รพ. หวยเม็ก (30) สถานีอนามัยโนนข้ีควง (p) และกุดโดน 
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จังหวัดเชียงราย  
โซน 1 ไดแก รพ. เชียงรายประชานุเคราะห (รพศ.)  สถานีอนามัยดอยฮาง (p)  และหวัฝาย 
โซน 2 ไดแก รพ. เชียงของ (90) สถานีอนามัยศรีดอนชัย (p) และสถาน 
โซน 3 ไดแก รพ. แมสรวย (30) สถานีอนามัยปาแดด (p)  และหวยไคร(p) 
โซน 4 ไดแก รพ. แมจัน (90)  สถานีอนามัยจนัจวาใต (p) และใหมพัฒนา 

 

จังหวัดนครศรีธรรมราช  
โซน 1 และ 5 ไดแก  รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช (รพศ.) สถานีอนามัยวัดมุขธารา (p)  และปลายทา 
โซน 2 ไดแก รพ.หัวไทร (30)  สถานีอนามัยบานราม (p)  และหนาสตน 
โซน 3  ไดแก รพ.ทุงสง (150)  สถานีอนามัยหนองหวา (p) และทุงสาน 
โซน 4  ไดแก รพ.ฉวาง (90)  สถานีอนามัยหวยปริก (p) และบานมะปรางงาม 

 
หมายเหตุ (รพท.)  =   โรงพยาบาลท่ัวไป (รพศ.)  =  โรงพยาบาลศูนย 
  (p)  =  Primary Care Unit (PCU) 
  ตัวเลขในวงเล็บ คือ จํานวนเตียงของโรงพยาบาล 
 
 โดยภาพรวม จะมี รพศ. 2 แหง รพท. 4 แหง โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ขนาด 150 เตียง 1 แหง  
รพช. ขนาด 90 เตียง 5 แหง รพช. ขนาด 60 เตียง  1 แหง  รพช. ขนาด 30 เตียง 5 แหง  PCU 18 แหง และ
สถานีอนามัย (สอ.) 18 แหง รวมจํานวนพื้นท่ีศึกษาท้ังหมด 54 แหง แตในภาคปฏิบัติ โรงพยาบาลทุงสง
ไมมีการจัดคลินิก WCC คุณภาพ เนื่องจากมอบหมายให PCU เปนสถานท่ีรับผิดชอบใหบริการ 
โรงพยาบาลมีหนา ท่ี รับการสงตอกรณี ท่ี มีปญหา  สวนโรงพยาบาลหัวไทรเปดคลินิก  WCC  
นอกโรงพยาบาลในรูป PCU ดังนั้นโดยสรุปมีการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ ในพื้นท่ีศึกษา  
53 แหง คือ รพท./รพศ. 6 แหง รพช. 10 แหง และ สอ./PCU 37 แหง 
 

 กลุมเปาหมาย 
ประชากรที่ศึกษาและขนาดตัวอยาง 
1. เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป เพื่อประเมิน outcome  

• ภาวะโภชนาการของเด็ก ใชขอมูลจากทะเบียนการติดตามภาวะโภชนาการเด็กอายุ  
0-5 ป ท่ีจัดเก็บอยูแลวมาวิเคราะหเปรียบเทียบ  

• การเล้ียงลูกดวยนมแม ประเมินจากการสัมภาษณผูดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 6 เดือน จํานวน  
3-5 คนตอคลินิก โดยใหไดจํานวนไมนอยกวา 30 คน ตอจังหวัด 
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2. ผูดูแลเด็กท่ีนําเด็กมารับบริการในวันเก็บขอมูล ประเมินผลความพึงพอใจและความครบถวน
ของบริการ จํานวน 3-5 รายตอคลินิก  

3. ผูใหบริการ ประเมินความพึงพอใจ ปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไข โดยสอบถามทุกคน 
4. ผูบริหารของหนวยงาน ซ่ึงไดแก หัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพ/หัวหนาคลินิกสุขภาพเด็กดี 

หัวหนา PCU หรือสถานีอนามัย ประเมินเชนเดียวกับ ขอ 3  
5. อาสาสมัครสาธารณสุข ประเมินการมีสวนรวม โดยสอบถามทุกคนท่ีพบในวันเก็บขอมูล 

 
 ระยะเวลาเก็บขอมูล คร้ังท่ี 2 
จังหวัดลพบุรี เก็บขอมูล  ระหวางวันท่ี 9-10 กุมภาพันธ 2553, 8-9, 12 เมษายน 2553 

 จังหวัดกาฬสินธุ เก็บขอมูล  ระหวางวันท่ี 14-19 กุมภาพันธ 2553 
 จังหวัดเชียงราย เก็บขอมูล  ระหวางวันท่ี 8-12 มีนาคม 2553 
 จังหวัดนครศรีธรรมราช เก็บขอมูล  ระหวางวันท่ี 14-19 มีนาคม 2553 
 จังหวัดมหาสารคาม เก็บขอมูล  ระหวางวันท่ี 18-23 เมษายน 2553 
   

 เคร่ืองมือในการเก็บขอมูล  
1. แบบสอบถามการเล้ียงลูกดวยนมแม และขอมูลอ่ืนท่ัวไป 
2. แบบประเมินความครบถวนบริการ และความพึงพอใจผูรับบริการ (ผูดูแลเด็ก) 
3. แนวคําถามความพึงพอใจผูใหบริการและผูบริหาร ปญหา อุปสรรค แนวทางแกไข 
4. แนวคําถามการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข และขอคิดเห็นอ่ืนๆ เกี่ยวกับคลินิก 

WCC คุณภาพ 
5. สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 
6. ทะเบียนการชั่งน้ําหนักเด็ก ยอนหลัง 3 ป และติดตามระหวางดําเนินการ 

 
 ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล 

1. ประชุมทีมงานติดตามประเมินผล เพื่อซักซอมความเขาใจเกี่ยวกับวิธีเก็บรวบรวมขอมูล และ
วางแผนกําหนดตารางเวลาในการออกติดตามประเมินผล 

2. ประสานงานกับผูประสานงานของจังหวัด หัวหนาคลินิก WCC คุณภาพของ รพท./รพศ. รพช. 
และ สอ./PCU ตัวอยาง เพื่อนัดหมายการดําเนินงานและการเตรียมเอกสารขอมูลท่ีเกี่ยวของ 

3. จัดเตรียมอุปกรณ และแบบสอบถาม ตลอดจนเอกสารช้ีแจงโครงการและเอกสารยินยอมให
ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

4. กําหนดทีมยอยในการเก็บรวบรวมขอมูลในแตละพื้นท่ี เพื่อใหสอดคลองกับการใหบริการ
คลินิก WCC คุณภาพ 
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5. เก็บรวบรวมขอมูลตามวัตถุประสงค ตรวจสอบความเรียบรอย และความครบถวนขอมูลกอน
ออกจากพ้ืนท่ี 

6. จัดการขอมูลจากแบบสอบถามและแนวคําถาม ตามประเด็นท่ีกําหนดไว และรางผลการศึกษา 
7. ประชุมพิจารณารางผลการศึกษา ปรับปรุงแกไขตามความเหมาะสม 
8. จัดทํารายงานการประเมินผลโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 2 เสนอ

ตอกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 

 การวิเคราะหขอมูล 
1. ขอมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับความพึงพอใจตอบริการและความครบถวนของบริการ WCC 

คุณภาพ ท่ีไดรับของผูรับบริการ นําเสนอโดยสถิติเชิงพรรณนา 
2. ขอมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุมและสัมภาษณเชิงลึกผูใหบริการนําเสนอโดยวิเคราะห

เนื้อหาตามประเด็นท่ีกําหนด 
3. ขอมูล Outcomes เกี่ยวกับภาวะโภชนาการ รวบรวมจากรายงานจัดเก็บอยูเปนประจํา นําเสนอ

โดยสถิติเชิงพรรณนา สวนขอมูลการเล้ียงลูกดวยนมแมซ่ึงไดจากการสอบถาม นําเสนอโดย
สถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมาน 

4. วิเคราะหเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของขอมูลระหวางการประเมินคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2  
โดยใช Chi-square test, Z-test, Fisher Exact test และ Friedman test ตามความเหมาะสมของ
ขอมูล 

 
 การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหิดล  มีมติเห็นสมควรใหการ 
รับรอง โครงการประเมินผลโครงการพัฒนาระบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ (MU-IRB 
2008/416.0412) ตามเอกสาร (OA. No. MU_IRB 2008/291.1301) 
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บทท่ี 3 ผลการศึกษา 
 
ผลการศึกษาการประเมินผลโครงการ WCC คุณภาพ คร้ังท่ี 2 แบงออกเปน 7 สวน ประกอบดวย 
สวนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไปของผูใหบริการ 
สวนท่ี  2  ปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไข 
สวนท่ี  3  ความพึงพอใจของผูใหบริการ  
สวนท่ี  4  ความครบถวนของบริการ และความพึงพอใจของผูรับบริการ 
สวนท่ี  5  การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
สวนท่ี  6  ผลลัพธของโครงการ 
สวนท่ี  7  ขอเสนอแนะในการดําเนินงานตอไป และการขยายผลไปยงัจังหวดัอ่ืนๆ 
 

 สวนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไปของผูใหบริการ  
1.1  ขอมูลท่ัวไปของหัวหนาคลินิก WCC คุณภาพ  

จากการสัมภาษณเชิงลึกกับหัวหนาคลินิก WCC คุณภาพ  หรือผูแทนท่ีไดรับมอบหมายให
รับผิดชอบงาน  ในฐานะผูรับนโยบายจากผูบริหารโรงพยาบาลมาสูการปฏิบัติในคลินิก โดยวิเคราะห
ขอมูลจากสถานบริการ  จํานวน  3  ระดับ  ไดแก  ระดับ รพท./รพศ.  ระดับ รพช.  และระดับ สอ./PCU
ในพื้นท่ีศึกษา  5  จังหวัดนํารอง รวมจํานวนท้ังส้ิน  52  ราย  แบงออกเปนสถานบริการระดับ รพท./ 
รพศ.  จํานวน  6  ราย  ระดับ รพช.  จํานวน  10  ราย  และระดับ สอ./PCU จํานวน 36 ราย (ตารางท่ี  3.1) 
 
ตารางท่ี  3.1  จํานวนและรอยละของประเภทสถานบริการแตละระดับท่ีเก็บรวบรวมขอมูล  

 
ประเภทสถานบริการแตละระดับ 

(N=52) 
 

พ้ืนที่จังหวัดนํารอง ภาพรวม 

นค
รศ

รีธ
รร
มร

าช
 

กา
ฬ
สิน

ธุ 

มห
าส
าร
คา
ม 

ลพ
บุรี

 

เช
ียง
รา
ย 

จํานวน รอยละ 

โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนย   1 1 1 2 1 6 11.54 
โรงพยาบาลชุมชน  1 2 2 2 3 10 19.23 
สถานีอนามัย และศูนยสุขภาพชุมชน  9 5 6 8 8 36 69.23 

หมายเหตุ  ไมไดสัมภาษณหวัหนาสถานีอนามัย จํานวน 1 แหง เนื่องจากติดภาระกจิ 
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ขอมูลท่ัวไปของหัวหนาคลินิก แสดงรายละเอียดในตารางท่ี  3.2 
ก. เพศของหัวหนาคลินิก 
เพศของหัวหนาคลินิกโดยภาพรวมพบวา  ประมาณ  4  ใน  5  หรือจํานวน  43  คน  เปนเพศ

หญิง (รอยละ 82.70) โดยพบมากที่สุดจํานวน  11  คนในจังหวัดลพบุรี  รองลงมาคือ  จังหวัดเชียงราย  
นครศรีธรรมราช  และมหาสารคาม  จํานวน  10  คน  และ  8  คนตามลําดับ  สวนหัวหนาคลินิกท่ีเปน
เพศชาย  มีจํานวน  9  คน (รอยละ 17.30) โดยพบมากท่ีสุดจํานวน  3  คนในจังหวัดนครศรีธรรมราช  
สวนจังหวัดท่ีเหลือพบในสัดสวนใกลเคียงกัน  คือ  จํานวน  2  คน  และ  1  คนตามลําดับ  

 
ข. อายุของหัวหนาคลินิก  
อายุของหัวหนาคลินิกโดยภาพรวมพบวา  หัวหนาคลินิกท่ีมีชวงอายุระหวาง  41-45  ป พบมาก

ท่ีสุด  จํานวน  17  คน (รอยละ  32.69)  รองลงมาคือ  หัวหนาคลินิกท่ีมีชวงอายุระหวาง  36-40  ป  และ
ระหวาง  46-50  ป  จํานวน  10  คนเทากัน (รอยละ  19.23)  เม่ือจําแนกตามรายจังหวัดพบวา  อายุของ
หัวหนาคลินิกคอนขางกระจายในทุกชวงอายุ  โดยหัวหนาคลินิกท่ีมีชวงอายุระหวาง  41-45  ปพบมาก
ท่ีสุด   จํ านวน   7   คนในจังหวัด เ ชียงราย   รองลงมาคือ   จํ านวน   6   คนในจังหวัดลพบุ รี  
สวนหัวหนาคลินิกท่ีมีชวงอายุระหวาง  26-30  ป มีเพียงหนวยงานในจังหวัดมหาสารคามและลพบุรี  
จังหวัดละ  1  คน  และหัวหนาคลินิกท่ีมีชวงอายุระหวาง  56-60  ป มีเพียงหนวยงานในจังหวัด
นครศรีธรรมราชและกาฬสินธุ  จังหวัดละ  1  คนเชนเดียวกัน  

 
ค. ระดับการศึกษาสูงสุดของหัวหนาคลินิก   
ระดับการศึกษาสูงสุดของหัวหนาคลินิกโดยภาพรวมพบวา  หัวหนาคลินิก จํานวน  44  คน  

หรือประมาณ  4  ใน  5  (รอยละ  84.61) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  สวนหัวหนาคลินิกท่ีจบ
การศึกษาระดับปริญญาโทและปริญญาเอกมีสัดสวนใกลเคียงลดหล่ันกันลงไป  คือ  จํานวน  5  คน  
และ  3  คน (รอยละ  9.62  และรอยละ  5.77  ตามลําดับ) เม่ือจําแนกตามรายจังหวัดพบวา  หัวหนา
คลินิกในจังหวัดเชียงรายจบการศึกษาระดับปริญญาโท  จํานวน  2  คน  และในจังหวัดกาฬสินธุ 
มหาสารคาม และลพบุรี จังหวัดละ 1 คน สวนหัวหนาคลินิกท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาเอกพบใน
จังหวัดนครศรีธรรมราช  มหาสารคาม  และเชียงราย  จังหวัดละ  1  คนเทากัน  
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ง. สาขาท่ีจบของหัวหนาคลินิก   
สาขาท่ีจบของหัวหนาคลินิกโดยภาพรวมพบวา  หัวหนาคลินิกสวนใหญ  ประมาณ  2  ใน  5  

หรือจํานวน  23  คน (รอยละ 44.23) จบการศึกษาสาขาสาธารณสุขศาสตร  มากท่ีสุด  รองลงมาคือ  
หัวหนาคลินิกท่ีจบการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร จํานวน  19  คน (รอยละ 36.54)  โดยหัวหนาคลินิกท่ี
จบการศึกษาใน  2  สาขาดังกลาวขางตน  พบในจํานวนใกลเคียงกันทุกจังหวัด หัวหนาคลินิกท่ีจบ
การศึกษาสาขากุมารเวชศาสตร พบจํานวน  4  คน (รอยละ 7.69) ในจังหวัดนครศรีธรรมราช  
มหาสารคาม  ลพบุรี  และเชียงราย  จังหวัดละ  1  คน  เม่ือจําแนกตามรายจังหวัดพบวา  หัวหนาคลินิกท่ี
จบการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตรและสาขาสาธารณสุขศาสตรคอนขางมีจํานวนกระจายในจํานวน
ใกลเคียงกันทุกจังหวัด  คือ  ระหวาง  3-6  คน  สวนหัวหนาคลินิกท่ีจบการศึกษาในสาขาอ่ืนๆ  คือ  
สาขาครุศาสตร  สาขาวิทยาศาสตร  สาขาบริหารสาธารณสุข  และสาขารัฐศาสตร  พบในจํานวนนอย 
คือ  1-2  คน  
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ตารางท่ี  3.2  ขอมูลท่ัวไปของหัวหนาคลินิก WCC คุณภาพ 

 
 

ประเด็น 
 
 

พื้นท่ีจังหวัดนาํรอง ภาพรวม 

นค
รศ

รีธ
รร
มร

าช
 

กา
ฬ
สิน

ธุ 

มห
าส
าร
คา
ม 

ลพ
บุรี

 

เช
ียง
รา
ย 

จํานวน 
(52) 

รอยละ 

เพศ (N=52) 

• ชาย 

• หญิง 

 
3 
8 

 
2 
6 

 
1 
8 

 
1 
11 

 
2 
10 

 
9 
43 

 
17.30 
82.70 

อายุ (ป) (N=52) 

• ระหวาง  26-30  ป 

• ระหวาง  31-35  ป 

• ระหวาง  36-40  ป 

• ระหวาง  41-45  ป 

• ระหวาง  46-50  ป 

• ระหวาง  51-55  ป 

• ระหวาง  56-60  ป 

 
0 
0 
2 
2 
4 
2 
1 

 
0 
1 
0 
1 
3 
2 
1 

 
1 
3 
3 
1 
1 
0 
0 

 
1 
2 
2 
6 
1 
0 
0 

 
0 
0 
3 
7 
1 
1 
0 

 
2 
6 
10 
17 
10 
5 
2 

 
03.85 
11.53 
19.23 
32.69 
19.23 
09.62 
03.85 

ระดับการศึกษา (N=52) 

• ระดับปริญญาตรี 

• ระดับปริญญาโท 

• ระดับปริญญาเอก 

 
10 
0 
1 

 
7 
1 
0 

 
7 
1 
1 

 
11 
1 
0 

 
9 
2 
1 

 
44 
5 
3 

 
84.61 
09.62 
05.77 

สาขาที่จบ (N=52) 

• กุมารเวชศาสตร  

• พยาบาลศาสตร 

• สาธารณสุขศาสตร 

• บริหารสาธารณสุข 

• ครุศาสตร  

• วิทยาศาสตร 

• รัฐศาสตร 

 
1 
3 
4 
0 
1 
1 
1 

 
0 
3 
3 
1 
1 
0 
0 

 
1 
3 
5 
0 
0 
0 
0 

 
1 
6 
5 
0 
0 
0 
0 

 
1 
4 
6 
0 
0 
1 
0 

 
4 
19 
23 
1 
2 
2 
1 

 
07.69 
36.54 
44.23 
01.92 
03.85 
03.85 
01.92 
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1.2 ขอมูลท่ัวไปของผูปฏิบัติงานคลินิก WCC คุณภาพ (ตารางท่ี  3.3)  
 เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในคลินิก WCC คุณภาพ  ท่ีถูกสัมภาษณแบบเชิงลึกและรวมการสนทนา
กลุม  มีจํานวนท้ังส้ิน  116  คน โดยปฏิบัติงานในสถานบริการระดับโรงพยาบาล  คือ  รพท./รพศ.  และ 
รพช. จํานวน  57  คน (รอยละ 49.14)  และปฏิบัติงานในสถานบริการระดับ สอ./PCU จํานวน  59  คน 
(รอยละ 50.86)  
 
 ก.  เพศและอายุของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  
 เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในคลินิก WCC คุณภาพ  สวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 102 คน  
(รอยละ 87.93) สวนท่ีเหลือเปนเพศชาย (รอยละ 12.07)  มีชวงอายุอยูระหวาง 35-39 ป ในสัดสวนมาก
ท่ีสุด คือ จํานวน  27 คน (รอยละ 23.28)  รองลงมามีชวงอายุระหวาง  30-34  ป  จํานวน  19  คน  
(รอยละ 16.38)  และชวงอายุระหวาง  45-49  ป  25-29  ป และ 40-44  ป ในสัดสวนใกลเคียงกัน  คือ  
จํานวน  16  คน และ 15 คน (รอยละ 13.75 และรอยละ 12.93 ตามลําดับ) สวนเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานท่ี
อายุ  59  ปข้ึนไป พบในสัดสวนนอยท่ีสุด  เพียง  1  คน  (รอยละ 0.86)  
 
 ข.  การศึกษาและสาขาท่ีจบของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  
 เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน จํานวน  82  คน (รอยละ 70.69) สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  
ผูท่ีสําเร็จการศึกษาสูงกวาระดับปริญญาตรีพบเพียง  5  คน  โดยมากกวาคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 58.62)  
จบสาขาพยาบาลศาสตร  รองลงมาคือ  สาขาอ่ืนๆ (รอยละ 22.41) เชน ทันตสาธารณสุข ครุศาสตร  
โภชนศาสตร และวิทยาศาสตร ซ่ึงใกลเคียงกับผูท่ีจบสาขาสาธารณสุขศาสตร  (รอยละ 17.24) สวนผูท่ี
สําเร็จการศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี คือ อนุปริญญา  พบวามีจํานวน  29  คน (รอยละ 25.00)   
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ตารางท่ี  3.3  จํานวนและรอยละขอมูลพื้นฐานของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในคลินิก WCC คุณภาพ
จําแนกตามรายจังหวัด 
 

ขอมูล 
นครศรี 
ธรรมราช 

กาฬสินธุ มหา 
สารคาม 

ลพบุรี เชียงราย รวม 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน % 
ระดับสถานบริการ (N=116)        
• รพท./รพศ. 3 2 4 10 3 22 18.97 
• รพช. 8 5 6 10 6 35 30.17 
• สอ. 7 5 6 7 5 30 25.86 
• PCU 10 5 6 4 4 29 25.00 

เพศ (N=116)        
• ชาย 4 0 3 4 3 14 12.07 
• หญิง 24 17 19 27 15 102 87.93 

อายุ (N=116)        
• 20-24  ป 1 3 0 6 0 10 08.62 
• 25-29  ป 1 0 5 4 5 15 12.93 
• 30-34  ป 6 2 2 4 5 19 16.38 
• 35-39  ป 9 4 6 5 3 27 23.28 
• 40-44  ป 1 5 2 5 2 15 12.93 
• 45 49  ป 7 2 4 3 0 16 13.79 
• 50-54  ป 2 0 2 1 2 7 06.03 
• 55-59  ป 
• 59 ปข้ึนไป 

1 
0 

1 
0 

1 
0 

2 
1 

1 
0 

6 
1 

05.17 
00.86 

ระดับการศึกษา (N=116)        
• ตํ่ากวาปริญญาตรี 8 4 3 7 7 29 25.00 
• ปริญญาตรี 19 13 17 24 9 82 70.69 
• ปริญญาตรีข้ึนไป 1 0 2 0 2 5 04.31 

สาขาที่จบ (N=116)         
• แพทยศาสตร 0 0 0 2 0 2 01.72 
• พยาบาลศาสตร 18 13 16 12 9 68 58.62 
• สาธารณสุขศาสตร 2 1 4 8 5 20 17.24 
• สาขาอื่นๆ   
 (ทันตสาธารณสุข   

ครุศาสตร  
โภชนศาสตร  
คอมพิวเตอร และ
วิทยาศาสตร) 

8 3 2 9 4 26 22.41 
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 สวนท่ี  2  ปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไข 
2.1 ความคิดเห็นของหัวหนาคลินิก WCC ระบุปญหาอุปสรรคของการใหบริการในคลินิก WCC 

คุณภาพ แบงออกเปน  6  ดาน ไดแก  
 
ก.  ปญหาดานผูใหบริการ  
ปญหาดานผูใหบริการ  พบในสถานบริการแตละระดับ จํานวนท้ังส้ิน  33  แหง คือ รพท./รพศ.  

จํานวน  4  แหง  รพช.  จํานวน  4  แหง และ สอ./PCU จํานวน 25 แหง ซ่ึงแบงออกเปน  4  เร่ือง  
 ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 

1)  ปญหาเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานขาดแคลน  มีจํานวนนอย  จํากัด  และไมเพียงพอ  กลาวคือ  
เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมีจํานวนคอนขางจํากัด  ไมเพียงพอสําหรับการใหบริการแตละจุด  ซ่ึงมีภาระงาน
ท่ีเพิ่มข้ึนจากกิจกรรมการใหบริการท่ีมีหลากหลายข้ันตอน  บางคร้ังใหบริการไมทันกับจํานวน
ผูรับบริการ  ทําใหผูรับบริการตองใชเวลารอนาน  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  หากผูรับผิดชอบหลักติดภารกิจ
หรือไปประชุมอบรมก็จะวุนวายมาก  บางแหงมีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบอยูเพียงผูเดียว  บางแหงเกิด
จากปญหาการโยกยาย  ปรับเปล่ียนตําแหนงของบุคลากรบอยๆ ทําใหการทํางานไมตอเนื่อง  ดังนั้น   
จึงมีแนวทางการแกไขปญหา  โดยแบงภาระหนาท่ีความรับผิดชอบกันใหม  หรืออาศัยทีมสหวิชาชีพ
หรือบุคลากรจากหนวยงานอื่นๆ มาชวยงานในคลินิกอีกทางหนึ่ง  หรือขอความรวมมือจาก อสม. 
หมุนเวียนมาชวยงานในจุดบริการที่ไมตองใชเทคนิคทางการแพทยและสาธารณสุขมากนัก  เชน   
การชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสูง  การใหสุขศึกษา  ภาวะโภชนาการ  และชวยจับเด็กเวลาฉีดวัคซีน  เปนตน  
พบในสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  32  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  4  แหง  รพช. 
จํานวน  4  แหง และ สอ./PCU จํานวน  24  แหง นอกจากน้ีแลว  หัวหนาคลินิก WCC คุณภาพของ
สถานบริการแตละระดับ  จํานวน  2 แหง  คือ  รพท./รพศ. จํานวน  1  แหง และ สอ./PCU  จํานวน  1  
แหง ยังไดกลาวถึงปญหาการขาดแคลนบุคลากรในตําแหนงอ่ืนๆ  เชน  กุมารแพทย   และทันตาภิบาล  
เปนตน 
 
 “เขาก็บอกวาทําไมตองเยอะแยะอยางนี้  คือเราเปนเจาของคลินิก  เราก็เขาใจวาทําแลวคนได

ประโยชน  แตคนท่ีมาชวยก็วา  เออเราไปแยงเวลาเขามา  แทนท่ีเขาจะทํางานประจําของเขา” 

 

 “ทุกคนใจสูดี  แตจะมีเร่ืองขาดคนเปนบางชวง  จริงๆ ของเรา  ตัวจริงของเรามีเพียง  3  คนใน

นั้น  ท่ีเหลือเรียกมาจากหนวยงานอ่ืน” 
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“เจาหนาท่ีมีจํานวนนอย  คิดวาเพิ่มภาระขึ้น  แตก็มีประโยชนสําหรับผูปกครอง  ใชเวลานาน

ในการใหบริการเพิ่มขึ้น  เพราะกิจกรรมเพิ่มขึ้น  ถาคนไขเยอะ  ก็ยิ่งทําใหการใหบริการใชเวลาการ

ทํางานมากขึ้นดวย  หลังฉีดวัคซีน  30  นาที  จะตองนั่งรอ  ผลอาการขางเคียงของวัคซีนกอนกลับบาน”  

 

 “เจาหนาท่ีนอย  ชวงหลังๆ มีการประเมินหลายอยางท่ีเพิ่มมาจากเดิม  ทําใหเสียเวลามาก  ชา  

โดยเฉพาะเวลา  8.00 น.  เด็กจะมามาก  ทําใหตองรอนาน  ผูรับผิดชอบมีคนเดียว  ถาไมอยูก็วุนวายมาก  

ผูใหบริการจะมีปญหาเร่ืองการประเมินหลายอยาง ชวง  8.00 น.  คนจะมาออกันมาก  ทําใหชา  

ผูรับผิดชอบหลักมีอยูคนเดียว  ถาผูรับผิดชอบหลักไมอยูก็จะวุนวายเรื่องการเตรียมวัคซีน  เร่ืองการฉีด

วัคซีน  ถาคนเราขาดก็จะเกล่ียคนไปชวย” 
 
 “เจาหนาท่ีไมมากพอสําหรับใหบริการ  พฤหัสบดีท่ี  2  จะมีเจาหนาท่ี  3  คน  คือ  เปนวันท่ีฉีด

วัคซีน  แตพฤหัสบดีท่ี  3  จะมีเจาหนาท่ีคนเดียว  เพราะเรานัดมาตรวจเฉพาะพัฒนาการอยางเดียว  

บางทีเจาหนาท่ีไมพอ  อาจทําใหการดูพัฒนาการของเด็กไมครบถวน” 

 

“กรอบมี  5  คนจะโอเค  บางคร้ังเจาหนาท่ีมีอยู  3  คน  ไปประชุมเสีย  2  คน  เหลืออยูคนเดียว  

จึงตองดึงชุมชนเขามามีสวนรวม  ก็โอเคระดับหนึ่ง  ถาเจาหนาท่ีอยูครบก็จะประเมินพัฒนาการได” 

 

 “คนเรานอย  แตจะเนนเร่ืองเชิงรุก  คือ  ทานนายแพทย สสจ. ทานเนนอาสาสมัครมาเปน 

ตัวชวย  ปท่ีแลวมีการพัฒนาศักยภาพ อสม. ชั้นสูง  โรงพยาบาลท่ีเปนพี่เล้ียงก็ไดมีการจัดทําโครงการ

พัฒนาความรูเก่ียวกับอนามัยแมและเด็กตอเนื่อง  มีการประชุมอบรม  2  เดือนคร้ัง  ก็จัดบอยอยูคะ” 
 

2)  เพิ่มภาระงานใหแกเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  กลาวคือ ภาระงานของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน
โดยเฉพาะอยางยิ่ง  สถานบริการระดับ สอ. มีมาก  ไมสอดคลองกับอัตรากําลังบุคลากรท่ีมีจํานวนนอย
มาก  ซ่ึงนอกจากจะตองรับผิดชอบงานคลินิก WCC ท่ีมีภาระงานที่เพิ่มข้ึน  เชน  กิจกรรมการตรวจ
พัฒนาการ  การประเมินภาวะโภชนาการ  และการเจาะเลือดตรวจความเขมขนของเลือดแลว  เจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงานยังจะตองรับผิดชอบงานอ่ืนๆ มากมายดวย  คือ  งานรักษาโรคคนไขท่ัวไป  จําพวกฉีดยา  
ลางแผล  เปนตน  พบในสถานบริการระดับ สอ./PCU  จํานวนท้ังส้ิน  4  แหง  
 

“ในการทําคลินิก WCC เจาหนาท่ีจะเหนื่อย  เนื่องจากเด็กเยอะ วันไหนท่ีนัดเด็กเยอะ  เจาหนาท่ี

ก็ตองมาเชาๆ  เพราะเด็กจะอยูนานไมได  ไมงั้นเด็กจะงอแง  เราเลยตองรีบทํา” 
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 3)  ปญหาขาดความรูความเขาใจ  ทักษะและประสบการณการทํางานคลินิก WCC คุณภาพ  
กลาวคือ  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานบางคนยังไมทราบรายละเอียดเกี่ยวกับบริการในคลินิก WCC คุณภาพท่ี
เพียงพอ  เนื่องจากไดรับขอมูลจากผูท่ีเคยเขารวมประชุมอบรมเทานั้น  หรือบางคนยังขาดทักษะการ
ทํางานตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับงานคลินิก WCC คุณภาพ  เชน  เทคนิคการฉีดวัคซีน  เปนตน  พบในสถาน
บริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  3  แหง  คือ  รพช. จํานวน  1  แหง และ สอ./PCU จํานวน  2  แหง 
 

“มันแยไปหมดทุกอยาง  ไมวางานอะไร เขาไมสามารถจะ Design งานไดเลย บางทีมอบหมาย

งานแลว  ก็ไมรูจะทําอยางไร  เคยรายงานผูบังคับบัญชา  ก็ไมไดรับความชวยเหลือ” 
 

4)  ขาดผูรับผิดชอบหลักในคลินิก WCC คุณภาพ  กลาวคือ  การดําเนินงานคลินิก WCC 
คุณภาพ  ยังไมมีผูรับผิดชอบหลัก  โดยสถานบริการแหงหนึ่งไมมีแพทยผูรับผิดชอบประจําในคลินิก 
WCC คุณภาพ  สําหรับทําหนาท่ีใหคําปรึกษาแนะนําเร่ืองงานเด็กโดยเฉพาะ  มีเพียงแพทยเวรเทานั้น  
สงผลทําใหขาดความตอเนื่องสําหรับการใหบริการรักษา  หรือสถานบริการอีกแหงหนึ่งผูรับผิดชอบ
หลัก (พยาบาล) ไปศึกษาตอ  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานท่ีทํางานแทนก็ยังไมม่ันใจเกี่ยวกับการทํางานใน
เร่ืองการฉีดวัคซีนเด็ก  แตก็ไดขอความอนุเคราะหเจาหนาท่ี สอ. ท่ีอยูใกลเคียงท่ีเปนเครือขายมา
ชวยงานในคลินิกแทน  พบในสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  2  แหง  คือ  รพช. จํานวน  1  
แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  1  แหง  
 

ข.  ปญหาดานผูรับบริการ  
ปญหาดานผูรับบริการ พบในสถานบริการแตละระดับ จํานวนท้ังส้ิน  34  แหง  คือ  รพท./รพศ. 

จํานวน  3  แหง  รพช. จํานวน  4  แหง และ สอ./PCU จํานวน 27 แหง ซ่ึงแบงออกเปน  5  เร่ือง  ไดแก  
 

1)  ผูรับบริการขาดความรูความเขาใจ  ความสนใจ  และความเอาใจใสในกิจกรรมการ
ใหบริการ  ผูปกครองหรือผูดูแลเด็กสวนใหญเปนปูยาตายายท่ีไมคอยเขาใจและใหความสําคัญกับ
ข้ันตอนหรือกระบวนการใหบริการที่เพิ่มข้ึน  ไมใหความรวมมือหรือเอาใจใสในการรับบริการในเร่ือง
เกี่ยวกับการตรวจรางกายเด็ก  การตรวจพัฒนาการเด็ก  และการเจาะเลือดเด็ก  เนนความรวดเร็วในการ
รับบริการมากกวาคุณภาพท่ีไดรับ  คือ  ตองการท่ีจะใชเวลาสําหรับการฉีดวัคซีนส้ันท่ีสุดแลวรีบกลับ
บาน  ตลอดจนบางรายบนวาใชระยะเวลานานสําหรับใหบริการ  แตไดแกไขโดยการใหความสําคัญกับ
การเขาโรงเรียนพอแม  และสรางแรงจูงใจใหผูปกครอง  พอแม  ปูยาตายายไดเห็นประโยชนถึงผลดีท่ี
จะทําใหบุตรหลานมีรางกายแข็งแรง  ฉลาด  และเปนคนดี  พบในสถานบริการแตละระดับ  จํานวน
ท้ังส้ิน  21  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  3  แหง รพช.  จํานวน  2  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  16  
แหง  
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การประเมินผลโครงการ WCC คุณภาพ 
 

 

“เขาจะมีปญหาวา  ทําไมจะตองอันนี้อันนั้น  สมัยกอนก็มีแคฉีดวัคซีนเลย  ก็เลยบอกวา

โรงพยาบาลเราพัฒนาขึ้น  คุณพอคุณแมจะไดมีความรูมากขึ้น  จะไดเอาไปดูแลตัวเอง  ดูแลลูก  ก็ตอง

อธิบายกัน  โดยอธิบายกอนตั้งแตชวงแรก  และอธิบายเพิ่มเติมถายังสงสัย” 

 

 “มีการเคล่ือนยายประชากรมากขึ้น  พอแมเด็กก็ไปทํางานกรุงเทพฯ มากขึ้น  ท้ิงลูกไวกับปูยา

ตายายเล้ียงดู  การรับฟง  การอธิบายเร่ืองพัฒนาการก็ลําบาก  แกฟงไมคอยเขาใจ  การอบรมส่ังสอน

เด็กๆ ในพื้นท่ียังไมดีพอ  เราพยายามแกไขโดยใหเขาเห็นความสําคญัของการนําเด็กมาคลินิก”  

 

“ผูท่ีมารับบริการสวนมากเปนชาวบาน  เขาตองการใชเวลาในตรงจุดนี้ส้ันท่ีสุดคือมาแลวปุบ

ตองไดฉีด  แตเราตองใหหลายๆ อยาง  ตรวจพัฒนาการ  แลวก็ใหความรูเร่ืองสุขศึกษา  ทําใหมันตองใช

เวลานิดนึง  ก็เลยมีปญหา  แตเราก็ปรับเขาใจกับผูปกครอง  พอแมวาตองมีการประเมินบางตาม

แบบฟอรมของเขา  อาจตองใชเวลานิดนึง” 
 

 “ผูปกครองไมใหความรวมมือในการตรวจ  และตามชวงอายุ  เชน  การเจาะเลือด  เพราะเขาใจ

ไปเองวาเจาะเอดส  และเจาะเลือดแลวอาจเพราะลูกหลานเปนโรครายแรง” 

 

 “คนท่ีพาเด็กมาสวนใหญเปนปูยาตายาย  ขาดความใสใจ  ไมคอยใสใจกับการกระตุนใหหลาน  

นมแมใหไดตามมาตรฐานก็นอย  อาหารสมวัยใหหลานก็ยาก  สงผลตอภาวะโภชนาการ  พัฒนาการตาม

ชวง  6  เดือนถึง  1  ป  แตก็ไดใหขอมูล  ความรู  เขาไปเยี่ยมในหมูบาน  แตก็มีขอจํากัดตรงพื้น

ฐานความรู  เขาใจยาก  ทําไมได” 

 

“ผูรับบริการอยากใหบริการเร็วๆ  เพราะจะรีบกลับบานไปทํางานตอ  หรือมีภารกิจ  ไมอยากรอ

นาน  สวนใหญพวกท่ีเด็กอยูกับปูยาตายาย  ไมไดอยูกับพอแม  เพราะพอแมไปทํางานโรงงาน  จึงไม

คอยสนใจฟงคําอธิบาย  หรือเขากลุมมากนัก”  
 

“ชาวบานไมชอบรอนาน  รีบกลับบานเพื่อไปเก็บน้ํายาง  มักไมรอดูสังเกตอาการหลังฉีดวัคซีน

แกเด็ก  30  นาที  ชาวบานรอนานจะหงุดหงิด  แตเจาหนาท่ีก็ใหขอมูล  และอธิบายรายละเอียดการ

ใหบริการแลว” 
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2)  ปญหาความคับคั่งของผูรับบริการ  ผูท่ีมารับบริการในคลินิก WCC คุณภาพมีจํานวน
คับค่ังมากในวันท่ีใหบริการ  เนื่องจากเด็กจะตองมารับบริการพรอมกับผูปกครอง  พอแม  หรือปูยาตา
ยาย  นอกจากน้ีแลว  สถานบริการบางแหงยังประสบปญหาผูรับบริการนอกเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบมา
ขอรับบริการในคลินิก WCC คุณภาพเปนจํานวนมากดวย  เชน  พวกท่ีประกอบอาชีพรับจางตัดออย   
ซ่ึงจะตามประวัติของเด็กและครอบครัวไดยาก  ทําใหไมสามารถรับบริการหรือดูแลเอาใจใสไดอยาง
ตอเนื่องและท่ัวถึง  แตเจาหนาที่ก็จะใหบริการดวยความเทาเทียมกันทุกคน  ดังนั้น  โรงพยาบาลตางๆ 
จึงมีแนวทางการแกไขปญหาโดยการกระจายจํานวนผูรับบริการกลับไปรับบริการยังพื้นท่ีชุมชน  คือ  
สถานีอนามัย  พบในสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  13  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  1  
แหง  รพช. จํานวน  2  แหง  และ สอ./ PCU จํานวน  10  แหง นอกจากนี้แลว  สอ./PCU แหงหนึ่ง  พบ
ปญหาจํานวนผูรับบริการเพิ่มมากข้ึน  เนื่องจาก รพช. ท่ีเปนเครือขายการทํางานระดับอําเภอ (CUP)  
มีนโยบายใหผูรับบริการกลับมารับบริการใน สอ. ในพื้นท่ี  เพื่อท่ีจะไดสามารถติดตามผูรับบริการได  
 

“มันจะมีปญหาวา  เด็กเคล่ือนยายนอกพื้นท่ีจะมา  บางทีคนรับจางตางจังหวัด  โรงงานอะไร

เยอะ  เปนชุมชนทางผาน  ทําใหการบริการเยอะ  บางทีจะดูใหละเอียดตองใชเวลา  บางทีตองใชเวลามาก

ขึ้น  จะดูรายละเอียดไมไดรอยเปอรเซ็นต” 

  

“ผูรับบริการจะกระจองอแง  พอแมท่ีพาลูกมาก็นั่งกันตามบันไดเรียงกันเปนชั้นๆอยางกับดู

คอนเสิรต  บางคร้ังมีเด็กจรเขามา  3-4  คน  เพราะการเบิกวัคซีนทุกคร้ังจะนับจากแฟม  แลวเบิกตาม

จํานวนคน” 
 

3)  ปญหาผูรับบริการไมมารับบริการหรือลืมมารับบริการตามนัด  กลาวคือ  มีปญหา
ผูรับบริการจําวันนัดคลาดเคล่ือน  และลืมมารับบริการตามนัด  นอกจากนี้แลว  ยังพบปญหาผูรับบริการ
ไมคอยมาตามนัด  เนื่องจากวันนัดใหมาฉีดวัคซีนจะอยูดานในสมุดบันทึกสุขภาพฯ  ซ่ึงมีอยูจํานวน
หลายหนา  การเปดหาคอนขางยากท่ีจะเจอ  ดังนั้น จึงปรับเปล่ียนใหมีบัตรนัดฉีดวัคซีน  ติดอยูดานหนา
ของสมุดบันทึกสุขภาพฯ เพื่อท่ีจะไดดูวันนัดมาฉีดวัคซีนไดชัดเจนยิ่งข้ึน  รวมทั้งใหเจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงาน และ อสม.  โทรศัพทติดตามหรือลงพ้ืนท่ีตามใหผูปกครองพอแมพาเด็กมารับบริการในวัน
นั้นเลย  ปญหาดังกลาวสวนใหญพบในสถานบริการระดับ สอ./ PCU  จํานวนท้ังส้ิน  7  แหง  
 
 “สําหรับปญหาในการติดตามเด็กท่ีไมมา  เราจะใชวิธีการประชุม อสม. ประจําเดือน  จะบอกให

พอหลวงบานไปตาม  ซ่ึง สอ. เรามี  พอหลวงบานเปน อสม. อยูดวย  ผูชวย อบต. อีก” 
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4)  ปญหาดานภาษาหรือการสื่อสารระหวางเจาหนาท่ีกับผูรับบริการ  เนื่องจากในพื้นท่ี
ใหบริการ  ผูรับบริการมีหลากหลายประเภท  ไมวาจะเปนไทยพื้นราบ  ไทยพ้ืนท่ีสูง  บุคคลไมมีสัญชาติ  
และแรงงานตางดาว  บางแหงสวนใหญเปนชาวเขากวา  50%  สงผลทําใหการส่ือสารประชาสัมพันธ  
เพื่อสรางความเขาใจคอนขางลําบาก  ดังนั้น  ตองใชลามหรือญาติพี่นองของผูรับบริการท่ีมาในวันนั้น
ชวยพูดคุย  และซักถาม  สงผลทําใหไมสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารและความรูความเขาใจไดอยาง
ชัดเจน พบในสถานบริการระดับ สอ./PCU  จํานวนท้ังส้ิน  3  แหง 
 
 “เพราะวามีปญหาเร่ืองภาษา  การส่ือสารกันอยู  มันยังวุนวายอยู  เพราะจัดเปนมุมเดียวกัน

หมด  แตระยะหลังมาเน่ียะเขาเร่ิมรูแลววา  เขามา สอ.  เขาตองมีหนาท่ีทําอะไรบาง  สําหรับ อสม.   

เราจะขอมาตอนท่ีไมมีเจาหนาท่ีอยู  หรือเจาหนาท่ีไปอบรมบาง  ใหเขามาแปล  มาชวยส่ือสารกัน”  
 

5)  ปญหาการอพยพแรงงานหรือยายถ่ินของผูปกครองและเด็ก  พบในสถานบริการระดับ 
สอ./PCU  จํานวนท้ังส้ิน  4  แหง กลาวคือ  พอแม  ผูปกครอง  หรือประชากรในพื้นท่ีประสบปญหา
ความยากจน  การนัดมารับบริการหลายๆ คร้ัง  มีผลกระทบตอรายไดและรายจายในการเดินทาง  
ตลอดจนตองมีการอพยพแรงงาน  ยายถ่ินท่ีอยูอาศัย  หรือเดินทางไปทํางานตางพื้นท่ี  เด็กจึงจําเปนตอง
ตามพอแม  ผูปกครองไปอยูตางพื้นท่ีดวย  บางคร้ังทําสมุดบันทึกสุขภาพฯ หาย  หรือไมไดนําติดตัวมา
ดวย  สงผลกระทบตอการมารับบริการไมตอเนื่องของเด็ก  คือ  เด็กไดรับวัคซีนซํ้าหรือขาดวัคซีน 
บางตัว  โดยเจาหนาท่ีตองคํานวณตามชวงอายุวาควรไดรับวัคซีนอะไรบางในวันท่ีมารับบริการ  
 
 “แตปญหาของเราตอนน้ี  คือ  ปญหาเร่ืองตางดาว  จะเขาๆ ออกๆ  ไมมาตามนัด  มีการยายถ่ิน

ฐานบอย  เราก็โทรตามบางทีไมมาวันนี้  เราก็ใหเขามาวันพรุงนี้  เพื่อมาฉีควัคซีน  แตไมมีการตรวจ

พัฒนาการใดๆ” 
 

ค.  ปญหาดานเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณ  
ปญหาดานเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณ  พบในสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  31  แหง  

คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  3  แหง  รพช.  จํานวน  3  แหง และ สอ./PCU จํานวน 25 แหง ประกอบดวย  
 

1)  ขาดแคลนเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณพื้นฐานตางๆ สําหรับใหบริการในคลินิก  ไดแก  
เคร่ืองช่ังน้ําหนัก  เคร่ืองวัดความยาว  และท่ีวัดสวนสูงท่ีเปนมาตรฐาน  เปนตน  โดยพบในสถานบริการ
แตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  9  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  2  แหง และ สอ./PCU จํานวน 7 แหง  
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2)  ขาดแคลนเคร่ืองมือตรวจพิเศษประเภทตางๆ  ไดแก  เคร่ืองวัดความดันโลหิตสําหรับ
เด็ก  เคร่ืองมือตรวจการไดยิน (กระดิ่ง)  เคร่ืองตรวจสายตาสําหรับเด็ก (E-Chart)  เคร่ืองปนตรวจความ
เขมขนของเลือด (Hematokrit)  และปรอทวัดไขเด็ก  เปนตน  พบในสถานบริการแตละระดับ  จํานวน
ท้ังส้ิน  9  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  2  แหง รพช.  จํานวน  2  แหง และ สอ./PCU จํานวน  5  แหง  
 

3)  ขาดแคลนชุดตรวจพัฒนาการเด็ก พบในสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  10  
แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  1  แหง และ สอ./PCU จํานวน  9  แหง  
 

“ถาปญหาสวนขาด  นาจะเปนอุปกรณการตรวจพัฒนาการ  ถาไดอยางของ Denver ก็ดีนะคะ  

พวกลูกเตาอะไรอยางนี้  รูสึกวามันทําใหเราตรวจไดซับซอน  ละเอียดขึ้น  ตัวท่ีทางโรงพยาบาลซ้ือให  

พวกมากระโดดๆ ก็หาย  อุปกรณแตละชิ้นเด็กก็ถือไปดวย  มันพังอยางนี้”  
 

4)  ขาดแคลนเวชภัณฑประเภทตางๆ  จําพวกยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กและวัคซีน  พบใน
สถานบริการระดับ สอ./PCU  จํานวนท้ังส้ิน  9  แหง  
 

“วัคซีนบางครั้งไมพอ  แตเราก็เอ้ือตอกัน  ขอยืมวัคซีนกันในเครือขาย  โดยเราก็ติดตามเด็กมา

ฉีดในวันรุงขึ้น  ซ่ึงเปนปญหาท่ีเกิดขึ้นเนื่องจากบางคร้ังมีเด็กจรเขามา  3-4  คน  เพราะการเบิกวัคซีน

ทุกคร้ังจะนับจากแฟม  แลวเบิกตามจํานวนคน” 
 

5)  ขาดแคลนของเลนเสริมพัฒนาการสําหรับเด็กประเภทตางๆ พบในสถานบริการแตละ
ระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  10  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  1  แหง  รพช.  จํานวน  1  แหง  และ สอ./PCU 
จํานวน  8  แหง  
 

“ตอนแรกพี่บอกไปวา  ไมมีอุปกรณเลย  ไมมีหอง  สอ. ตองมาจัดหามุม  หาอุปกรณ  ตอนแรก 

Comment ไป  ก็ไดท่ีวัดสวนสูงแบบนอนมา  ในเมื่อจังหวัดรับท่ีจะทําเร่ืองการตรวจพัฒนาการเด็ก  ตอง

ใหอุปกรณมาดวย  สอ. ไมมีเลย  สอ. ไดจัดซ้ือของเลนเทาท่ีซ้ือได  ถาจะใหทํามันก็ตองมีองคกรท่ี

สงเสริมในการจัดเตรียมอุปกรณในการพัฒนาการเด็ก”  
 

“มีปญหาเร่ืองของเลนเด็กนอย  ของเลนพัง  แมวาไดรับงบประมาณ  แตไดมาจํานวนนอย  

ของเลนราคาคอนขางแพง  หาซ้ือยาก” 
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6)  ขาดแคลนส่ือและเอกสารความรูตางๆ เพื่อใหสุขศึกษา  เชน  หนังสือนิทาน  หนังสือ
ภาพ  หรือหนังสือสงเสริมพัฒนาการเด็ก  เปนตน  พบในสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  3  
แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  1  แหง  และ สอ./PCU จํานวน  2  แหง  
 

7)  ไมมีแบบฟอรม Check List  สําหรับการตรวจพัฒนาการเด็ก  กลาวคือ ยังไมมี
แบบฟอรม Check List ท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน  และยังใหการสนับสนุนมายังคลินิก WCC คุณภาพ
ลาชาอีกดวย  พบในสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  3  แหง  คือ  รพช.  จํานวน  2  แหง  และ 
สอ./PCU จํานวน  1  แหง 
 

“ไมมีแบบ Check List เลย  เราตองการแบบใหเปนแนวทางเดียวกัน  เพราะวามันเปนเร่ือง

เดียวกัน  เราก็ขอใหจังหวัดสนับสนุน  รูสึกวายังชาอยู พอเริ่มดําเนินงานไปพรอมกัน  ก็ยังไมได  

จังหวัดบอกวาจะทําให  เราก็รอ  มันก็ยังไมได  มันนาจะเปนแนวเดียวกัน  ไมนาวาจะใหใครตางคน 

ตางทํา”  

 
8)  ขาดแคลนเครื่องมือและวัสดุอุปกรณประเภทอ่ืนๆ  จําพวกตูเย็นสําหรับเก็บวัคซีน

โดยเฉพาะ  และ Ice Pack ขนาด  6  กอน  พบใน สอ./PCU จํานวน  1  แหง  
 

ง.  ปญหาดานสถานท่ีใหบริการ  
ปญหาดานสถานท่ีใหบริการ  พบในสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  31  แหง  คือ  

รพท./รพศ.  จํานวน  4  แหง  รพช.  จํานวน  8  แหง  สอ./PCU จํานวน  19  แหง โดยปญหาดานสถานท่ี
ใหบริการที่พบ สรุปไดดังตอไปนี้ 

1)  สถานท่ีใหบริการคอนขางคับแคบ  สถานท่ีใหบริการกวางไมเพียงพอ  หรือเหมาะสม  
เม่ือพิจารณาจากจํานวนเด็กและผูปกครองท่ีมารับบริการแตละคร้ัง  

2)  สถานท่ีใหบริการไมเปนสัดสวน  และยังไมเปนพื้นท่ีคลินิก WCC โดยเฉพาะ  กลาวคือ  
บางแหงหองประเมินพัฒนาการรวมกับหองตรวจฟน  หองทํางานอยูรวมกับหองตรวจพัฒนาการ  
บริการฉีดวัคซีนกับตรวจพัฒนาการอยูหองเดียวกัน  หรือบางแหงคลินิก WCC ติดอยูกับคลินิกผูปวยวัณ
โรค ทําใหเกิดความไมสะดวกสบายในจัดกิจกรรมการใหบริการตางๆ  ไมวาจะเปนมุมสงเสริม
พัฒนาการเด็ก  หองสงเสริมพัฒนาการเด็ก  หองฉีดวัคซีน  สถานท่ีสําหรับเด็กเลน  และหองใหสุข
ศึกษาแกผูปกครอง  เปนตน  

3)  สถานท่ีใหบริการอึดอัด  อากาศรอนอบอาว  
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“สถานท่ี  ทําใหทุกอยางมันอึดอัด  พื้นท่ีท่ีจํากัด  ทําใหเขาไมสะดวกสบาย  เพราะเขาเวลามา

ท่ีนี่  ตองยกทีมมา  แคยืนเขาก็วนๆ ชนกันแลว” 

 

 “พอสถานท่ีจํากัด  อุปกรณ  เคร่ืองมือท่ีจะมีมุมอะไรชัดเจน  ก็ทําใหสถานท่ีในการจัดบริการใน

การสงเสริมตรงนี้  มันก็ไมชัดเจนไปดวย  ท้ังท่ีอุปกรณ  เคร่ืองมือ  เราสามารถหามาได  แตไมสามารถ

จะจัดเปนมุมได” 

 

“ไดปรับตามท่ี ๆ เราสามารถทําได เราไดปรับหองเนื่องจากหอง ๆ หนึ่งจะใชหลายงาน แตวา

คนละวันกัน มีประโยชนหลายดาน แตถามี WCC วันไหนเราก็จะยายของออกไป จะมีมุม ๆ หนึ่งสําหรับ

ตรวจพัฒนาการเด็ก  มีของเลนใหเด็ก ชวงท่ีรอการประเมิน  มุมพัฒนาการเด็ก กําลังของบท่ีจะทําอยู 

แตตอนน้ีมีปญหาเร่ืองเงินบํารุง เลยยังไมไดทํา แตเราไดเตรียมสถานท่ีไว ตรงดานนอก คิดวาจะทําไว

รองรับเด็กตลอด ถึงแมจะไมใชวัน WCC ก็ได เชน เด็กปวยหรือมาโรงพยาบาล” 
 
 “สถานท่ีก็จะคับแคบ  รอนอบอาวมาก  ซ่ึงก็เปนปญหาท่ีคาดวาจะยังคงอยูตอไป  จนกวาเราจะ

ยายตึกใหม  ตอนนั้นเราก็ขอพัดลมติดเพิ่มหมดเลย  เราประชาสัมพันธวาใครยังไมถึงคิวใกลๆ  ก็ใหไป

เดินเลนท่ีไหนกอน  บางคนก็กลัววาจะเลยคิวตัวเอง  เราก็บอกวาถึงแมจะเลย  เราก็จะดูแลคิวใหอยู”  

 

“ถามวาสถานท่ีเปนปญหาม้ัย  ก็เปนนะ  เพราะวาอยางหองประเมินพัฒนาการ  จะมีหองตรวจ

ฟนดวย  แลวเด็กเขาไปตรวจฟนดวย  ประเมินพัฒนาการดวย  แลวของเลนอยูขางใน  ตองเลน   บางที

ประเมินพัฒนาการเลนแลวก็เสียงดัง  ก็ไมอยากจะใหเลน  ก็มันไมมีสถานท่ี  คับแคบ  จะใหเลนขางนอก  

มันไมสะดวก  แลวมันก็รอนดวย” 

 

“สถานท่ี  ยังไมเปนสัดสวน  เพราะตองตรวจพัฒนาการชั้นลาง  แลวก็ขึ้นมาฉีดวัคซีนชั้นบน  

ผูรับบริการตองเดินขึ้นบันไดมาชั้นบน มีแนวคิดท่ีจะปรับใหเปนคลินิก WCC ชั้นลางใหหมด” 
 

“สถานท่ีคับแคบ  และไมเปนสัดสวน  เพราะคลินิกอยูรวมกับหองทํางาน  บางคร้ังทําใหไม

สามารถประเมินพัฒนาการเด็กได  ขณะนี้ทาง สสอ. กําลังของบประมาณสนับสนุนเร่ืองการปรับปรุง

สถานท่ี” 
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“สถานท่ีคับแคบ  พอแมมารออยู  ไมมีสถานท่ีตรวจพัฒนาการเด็ก  มันไมมีหองเฉพาะ  แตท่ีนี่

คับแคบมาก  จัดมุมพัฒนาการไดตามท่ีเห็น  ไมมีท่ีเลนใหเด็ก  พอแมท่ีมาลูกมารอก็นั่งกันตามบันได

เรียงกันเปนชั้นๆ เหมือนดูคอนเสิรต” 
 

จ.  ปญหาดานการบริหารจัดการ  
ปญหาดานการบริหารจัดการ  พบในสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  26  แหง  คือ  

รพท./รพศ.  จํานวน  2  แหง รพช.  จํานวน  4  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  20  แหง แบงออกเปน  5  
เร่ือง  ดังนี้   
 

1)  ปญหาดานการประสานความรวมมือในการทํางาน  กลาวคือ  ประสบปญหาดานการ
ประสานความรวมมือในการทํางานกับบุคลากร  องคกรและหนวยงานตางๆ  ไดแก  การประสานความ
รวมมือกับผูบริหาร  ทีมสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อสรางความรูความเขาใจในการทํางานระหวางหนวยงาน
ตางๆ ในโรงพยาบาล  เชน  กรณีท่ีคลินิก WCC คุณภาพอยูในความรับผิดชอบของ  2  หนวยงาน  คือ  
แผนก OPD  และกลุมกุมารเวชกรรม  ซ่ึงการทํางานยังไมประสานงานกันเทาท่ีควร  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  
หากผูรับผิดชอบไมอยูหรือติดภารกิจ  รวมไปถึงการประสานการทํางานท่ียังไมเช่ือมโยงและเปนระบบ
กับฝายทันตกรรมท่ีมาชวยงานคลินิก WCC คุณภาพ  หรือปญหาเร่ืองการประสานงานกับฝาย 
เภสัชกรรมเพื่อการจัดซ้ือจัดจางยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก  พบในสถานบริการระดับโรงพยาบาล  
จํานวนท้ังส้ิน  3  แหง  คือ  รพท./รพศ. จํานวน  1  แหง  และ รพช.  จํานวน  2  แหง  
 นอกจากนี้แลว  ยังพบปญหาขาดการประสานความรวมมือกับเครือขายการทํางานท่ีมี
ประสิทธิภาพ  เชน  เครือขายระดับอําเภอ  ระดับ CUP  ระดับโรงพยาบาล  และสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ (สสอ.)  โดยจะใหการดูแลเพียงเร่ืองวัคซีนเทานั้นวาครบถวนหรือไม  แตไมไดใหการสนับสนุน
เร่ืองอ่ืนๆ ท่ีจําเปน  ไมวาจะเปนเร่ืองบุคลากร  งบประมาณ  และระบบการสงตอผูรับบริการไปยัง
โรงพยาบาล  ซ่ึงสวนใหญพบในสถานบริการระดับ สอ./PCU  จํานวนท้ังส้ิน  5  แหง  
 

“การสนับสนุนจากผูบริหาร  คิดวาในสวนตัวไมพอเลย  อยากไดอะไรก็ขอมา  มีงบก็ให  ไมมี

งบก็ถือวาผานไป  เหมือนกับวาตัวหลักท่ีคอยชวยเราเปนเพียง Sub ของผูบริหาร  แตเคาไมใช Key จริงๆ  

เคาก็ไมมีอํานาจตัดสินใจ  เหมือนกับวาเราไปหาผูบริหารโดยตรงไมได  ก็ตองไปหาคนของเคา  

เพื่อท่ีจะไป Due งบประมาณ  ในความเปนจริง  ถาเราสามารถประสานแบบ Direct ไดก็จะดี  ขาย Idea 

เราได”  
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“ปญหาเร่ืองการสงตอคนไข  เม่ือเราเขียนใบสงตอผูปวยเพื่อการรักษา  หรือใบ บส. 08  เม่ือสง

เด็กไปเจาะเลือด  หรือตรวจพิเศษแลว  โรงพยาบาลไมคอยสงผลการตรวจกลับมา  เราตองตามผลเอง  

แตในสวนของรายท่ีผิดปกติ  โรงพยาบาลจะโทรฯ ติดตอแจงมายัง สอ. ใหตามคนไขมารักษาท่ี

โรงพยาบาลเทานั้น  ไมสงผลมาทุกราย” 
 

“ขณะนี้เจาะเลือดตรวจ Hematocrit  ทุกราย  ถามีภาวะซีดก็จะสงตอไปยังโรงพยาบาล  ซ่ึงท่ีนี่

เจาะเองตรวจเองมีเคร่ืองปนเอง  แตเคยสงตอไปยังโรงพยาบาล  แตผลจะกลับมาชาหรือไมคอยได

กลับมา  จึงมีแนวทางวาจะเขียนใบสงตอ (Refer) ไปยังโรงพยาบาล  เพื่อท่ีจะไดสามารถตามไดตาม

สําเนาท่ีเก็บไวท่ีนี่”  
 

2)  การใหบริการ WCC คุณภาพยังไมครบถวนและเต็มรูปแบบ โดยหัวหนาคลินิก WCC 
คุณภาพ  ไดกลาววา  ยังไมไดใหบริการอยางครบถวนและเต็มรูปแบบตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดไว  
คือ  กิจกรรมการตรวจพิเศษตางๆ ตามชวงอายุของเด็ก (เด็กอายุ 4 ป)  เชน  การตรวจรางกาย  การตรวจ
ประเมินพัฒนาการ  การตรวจสายตาดวย E-Chart  การตรวจการไดยิน  การตรวจปสสาวะ  การวัดความ
ดันโลหิตเด็ก  และการใหความรูในกิจกรรมโรงเรียนพอแม  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  การเจาะเลือดเพ่ือตรวจ
ความเขมขนของเลือด ประสบปญหาและขอจํากัดคอนขางมาก  เนื่องจากบางแหงผูบริหารยังไมไดให
การสนับสนุนเทาใดนัก  หรือบางแหงมีผลกระทบกับงบประมาณหรือคาใชจายตางๆ ภายในคลินิก  แต
จะตรวจเฉพาะในรายท่ีมีความเส่ียงและจําเปนเทานั้น  หรือใชวิธีการใหยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก  และ
ใหความรู  คําแนะนําแกพอแมผูปกครองเร่ืองการใหอาหารสําหรับเด็กรับประทาน  จําพวกปลา ผัก  
เนื้อสัตวแทน  เพื่อชวยเพิ่มแรธาตุเหล็กใหแกเด็กอยางงายๆ เปนตน นอกจากนี้แลว  ในเรื่องของการ
ตรวจพัฒนาการเด็กบางคร้ังอาจจะใชวิธีการสอบถามพอแมผูปกครองแทน  พบในสถานบริการแตละ
ระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  20  แหง  คือ  รพช.  จํานวน  5  แหง และ สอ./PCU  จํานวน  15  แหง  
 

“เร่ืองของ WCC การสนับสนุนยังไมเยอะเทาไหร  การขอเจาะฮีมาโตคริต  ตอนนี้ก็ยังไมไดทํา

เลยคะ  เพราะวา  ผอ. เห็นวา  มันส้ินเปลืองคาใชจาย  แลวก็ใหมีการคัดกรองเบื้องตน  ใหกลับไปดู

ประวัติพอแม  ตรวจรางกายเบื้องตน  พอตรวจรางกายแลวพบวาถาซีดจริงๆ  ก็สามารถเจาะได  ก็คือ  

ไมไดทําเปน Routine” 

 

“ยังไมมีการตรวจภาวะโลหิตจาง  ยังไมมีการตรวจพิเศษใดใด  เนื่องจากอุปกรณไมพรอม  การ

ตรวจรางกายและการสงเสริมพัฒนาการเด็ก  ยังไมเคยทํา  เพราะตองอาศัยผูท่ีมีความรู  และมีเคร่ืองมือ  

โดยมีพยาบาลเปนผูทํา  ไมไดทําโรงเรียนพอแม  แตใหสุขศึกษาเปนรายบุคคล” 
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“การตรวจพัฒนาการ  ตองใชเวลานานมาก  เจาหนาท่ีจึงตองใชวิธีสอบถามจากพอแม  

ผูปกครองแทน  เพราะสถานท่ีสําหรับประเมินพัฒนาการไมพอ  เพราะการประเมินพัฒนาการตองใช

พื้นท่ีสําหรับปูเส่ือ  ตรวจพัฒนาการชันคอ  นอนควํ่า” 
 

3)  ขาดการสนับสนุนจากผูบริหารอยางจริงจัง  กลาวคือ  ผูบริหาร  ต้ังแตระดับ  CUP และ 
สสจ. ไมคอยใหความสนใจกับการสนับสนุนเทาท่ีควร  คือ  การสนับสนุนคอนขางนอยและไมตอเนื่อง  
โดยเฉพาะอยางยิ่ง  การสนับสนุนดานงบประมาณ  ส่ือเอกสาร  และวัสดุอุปกรณตางๆ ไปยังสถาน
บริการระดับ สอ.  ดังนั้น  แตละ สอ. สวนใหญจึงตองใชงบประมาณของ สอ. ในการจัดซ้ือวัสดุอุปกรณ
ตางๆ เองท้ังหมด  พบในสถานบริการระดับ PCU /สอ.  จํานวนท้ังส้ิน  11  แหง   
 

“ไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารนอย  ตั้งแตระดับ สสจ.  และ CUP  การบริหารจัดการดาน

งบประมาณของ CUP ไมดี  สวนใหญจะไดรับการสนับสนุนจากงบลงทุน  และจัดหาเองจากการ

ทอดผาปาในชุมชน”  

 

“ไมมีการสนับสนุนอยางจริงจัง  เขาใหเราจัดการเอง  ไมมีการมาใหกําลังใจคนทํางาน  ทําตาม

หนาท่ีท่ีเราทําตั้งแตดําเนินโครงการปท่ีแลว  ยังไมเคยเห็น สสจ. หรือผูใหญมาสนใจดูแลเลย  เจอกันอีก

ทีก็ท่ีสัมมนาท่ีเชียงใหม”  
 

“ของบประมาณไป  ใหมาก็ไมพอ  เคานาจะดูมากกวานี้  อยางนอยนะฝายบริหารนาจะตองมา

ชวยบาง  เทาท่ีดูนะ  ผูบริหาร  ถาของบไปก็เคาก็ใหนะ  ใหมาก็ไมพอ  ทําไมไดก็หยุดไปอีก” 
 

4)  ระบบบริหารจัดการยังไมมีความชัดเจน  กลาวคือ  การดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ
ขณะนี้อยูระหวางการจัดระบบการทํางานของบุคลากร และปรับเปล่ียนระบบการใหบริการ  เชน   
ตองใชระยะเวลามาก  หากใหบริการในรายละเอียดทุกข้ันตอนจะคอนขางดูสับสนและวุนวาย  ดังนั้น  
จึงมีแนวทางการแกไขปญหาดังกลาวโดยเตรียมมอบหมายงานใหมีเจาหนาท่ีรับผิดชอบหลัก  1  คน  
โดยไมจําเปนตองตรวจละเอียดทุกคร้ังท่ีเด็กมารับบริการ  แตควรกําหนดการตรวจคัดกรองตามชวงอายุ
ท่ีเหมาะสม  สวนสถานบริการระดับโรงพยาบาล แพทย (กุมารแพทย) จะทําหนาท่ีคัดกรองและตรวจ
รางกายเด็กโดยตรง  เพื่อใหบริการไดรวดเร็วข้ึน  พบในสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  2  
แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  1  แหง และ สอ./PCU  จํานวน  1  แหง  
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“เดิมทีไมมีหมอตรวจ  ตอนนี้มีบังคับใหมีหมอตรวจ  ก็มีขอดี  คือเด็กจะไดผานหมอตรวจก่ี

คร้ังตามเกณฑท่ีกําหนดไว” 
 

5) ปญหาดานการบริหารจัดการวัคซีน  พบปญหาเกี่ยวกับการเบิกจายวัคซีนใหกับ
ผูรับบริการไมครบ  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  ผูรับบริการที่เปนคนตางชาติหรือผูท่ีไมมีบัตรประชาชน   
จะตองมีการรายงานผลขอมูลการเบิกจายวัคซีนกับผลการปฏิบัติงานจริงท่ีอาจจะคลาดเคล่ือนหรือไม
ตรงกัน  ซ่ึงจะมีความเช่ือมโยงการสิทธิการใชบัตรทองของหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  หรือ
การใหวัคซีน 1 ขวดสําหรับใหเด็ก  2  คน (คนละ 0.5 ซีซี) พอดูดวัคซีนข้ึนมาแลวไลอากาศบางคร้ังเด็ก
ไมไดรับวัคซีนเต็ม  0.5  ซีซี  พบในสถานบริการระดับ สอ./PCU  จํานวนท้ังส้ิน  2  แหง  
 

“วัคซีน  อยาง  JE  หนึ่งขวดมาแตละ Lot  บางคร้ัง  2  Dose  1  ซีซี  เวลาท่ีพี่ Draw คร่ึงนึง  

มันลําบากมาก  บางคนจะได  0.2  ซีซี  จะทํายังไง  ผสมขวดก็ไมได  มันกะลําบากมาก  ดูดขึ้นมาแลว  

บางทีตองมาไล  Air   ดูดมาแลวเข็มนึง  พอจะฉีดก็ตองเปล่ียนอีกเข็มนึง  มีปญหามาก  แตกอนใช  10  

ขวด  เดือนนึงก็จะฉีด  3-5  คน  มันก็จะสูญเสียเยอะ  แตพอมาฉีดขวดนึง  แค  2  คน  มันไมสูญเสียก็

จริง  แตพี่วาวัคซีนท่ีเด็กเขาไดรับครบ  มันก็จะนอยลงดวย  เพราะมันยากท่ีจะ Draw ใหคร่ึงๆ เปะๆ   

ถาเปนขวดละ 10  เรา Draw ไดแนนอน  เอามาเกิน  0.5  หนอยนึง  พอเอามาไล Air  เด็กก็จะไดรับ  0.5 

ไดรับวัคซีนครบตามคุณภาพ  ดีกวานะ”  

 

 “การรายงานผลขอมูล  ท่ีไมสามารถรายงานการเบิกจายวัคซีนใหกับคนไขท่ีไมมีเลข  13หลัก

ได  ดังนั้นการปฏิบัติงานกับการรายงานขอมูลจริงไมตรงกัน  จะโดนขอสงสัยจากตนสังกัดท่ีเบิกวัคซีน  

และเชนเดียวกันกับการคียขอมูลเลข  13  หลักนี้ก็จะ Link  ไปในเรื่องของการเบิกสิทธิบัตรทองจาก 

สปสช.  ทําใหเงินบํารุงนอย”  
 

ฉ.  ปญหาภาระงานดานขอมูลเอกสาร 
ปญหาภาระงานดานขอมูลเอกสาร พบในสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  11  แหง  คือ  

รพท./รพศ.  จํานวน  4  แหง  รพช.  จํานวน  1  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  6  แหง สามารถจําแนก
ปญหาออกเปน  2  เร่ือง  ประกอบดวย  
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1)  ปญหาภาระงานดานการจัดเก็บขอมูลท่ีคอนขางซํ้าซอน  พบในสถานบริการแตละ
ระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  8  แหง คือ  รพท./รพศ. จํานวน  4  แหง และ สอ./PCU  จํานวน  4  แหง คือ ยังไม
สามารถจัดเก็บขอมูลท่ีตองการไดอยางครอบคลุม  ครบถวน  และสมบูรณ  เพื่อใชสําหรับเปนขอมูลใน
การติดตามงานตามตัวช้ีวัดของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  เนื่องจากมีขอมูลเอกสารตางๆ  
ท่ีตองจัดเก็บเปนจํานวนมากหลายชองทาง  ไมวาจะเปนทะเบียน OPD Card  สมุดบันทึกสุขภาพฯ  และ
แบบฟอรม Check List  รวมไปถึงการคียขอมูลลงคอมพิวเตอรอีกดวย  ซ่ึงตองใชเวลานานมากสําหรับ
กรอกและจัดเก็บขอมูลเอกสารตางๆ เพิ่มเติม  เนื่องจากยังไมมีระบบการจัดเก็บขอมูลท่ีดี   

นอกจากนี้แลว  ยังพบปญหาการกรอกขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร  คือ  มีการลง
รายละเอียดของขอมูลตางๆ มากเกินไป  ทําใหเสียเวลาสําหรับการทํางานดานอ่ืนๆ  รวมทั้งเร่ืองท่ี
สืบเนื่องจากการปรับการใหวัคซีนไขสมองอักเสบ (JE) สําหรับเด็กอายุ  1  ปคร่ึงเปน  1  ป ในทาง
ปฏิบัติปรับเปล่ียนแลวซ่ึงสามารถทําไดในสมุดบันทึกสุขภาพฯ  และลงแฟมขอมูลการฉีดวัคซีน  
แตประสบปญหาเร่ืองการกรอกขอมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอรเร่ืองการฉีดวัคซีนเด็ก  ท่ียังคงเปน
ขอมูลเด็กอายุ  1  ปคร่ึงอยู  ซ่ึงมีผลตอการประมวลผลขอมูลท่ีไมถูกตองตามเกณฑท่ีต้ังไวในโปรแกรม
คอมพิวเตอร  
 

“งานแลกเงิน  เราตองลงขอมูลใหครบกระบวนการ  ตั้งแตดูแลคุณภาพแลวยังตองลงขอมูลอีก  

แลวก็สงไปยังสวนกลาง  คิดเปนรายหัว  หัวละ  50  บาท  เคาก็จะสงเงินมาใหเรา  แตเราตองเนนใหเด็ก

มีคุณภาพดวย  คียขอมูล  โปรแกรมเยอะ  แตเปนการพัฒนาคนดวย  มีรายละเอียดใหลงเยอะเลย  

วัคซีนตองใส  Dose  วันนัด  ชั่งน้ําหนัก  วัดความยาว  วัดสวนสูง  ตองคียขอมูลทุกอยาง  ท้ังวางแผน

ครอบครัว  วัคซีน  ตรวจคัดกรองโรค” 

 

“มีปญหาเร่ืองการกรอกขอมูลท่ีคอนขางซํ้าซอน  เพราะตองลงบันทึกท้ังในสมุดบันทึกสุขภาพ

ฯ  ในโฟลเดอร  และในชวงบายตองนําขอมูลมาลงในโปรแกรมคอมพิวเตอรอีกดวย” 
 

2)  ไมมีแบบประเมินพัฒนาการเด็กท่ีเปนมาตรฐาน  กลาวคือ  แบบฟอรมประเมิน
พัฒนาการเด็ก (Check List) ท่ีใชคูมืออนามัย 49  มีเนื้อหาสาระ  และรายละเอียดตางๆ คอนขางมาก  
รวมท้ังสถานบริการแตละแหงยังไมไดมีการปรับปรุงแกไข  หรือบางแหงไดมีการสรางและพัฒนา
แบบฟอรมของตัวเองข้ึนมาแบบงายๆ  กะทัดรัด  จึงมีมาตรฐานการใหบริการท่ีหลากหลาย  หรือไมเปน
มาตรฐานเดียวกัน  ดังนั้น  จึงควรมีการสรางหรือพัฒนาแบบฟอรมประเมินพัฒนาการเด็กใหเปน
มาตรฐานเดียวกันท้ังหมด  พบในสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  3  แหง  คือ  รพช.  จํานวน  1  
แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  2  แหง  
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กลองสรุปท่ี  1  สรุปปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพของหัวหนาคลินิก 

1.  ปญหาดานผูใหบริการ  ประกอบดวย 
• เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานขาดแคลน  มีจํานวนนอย  และไมเพียงพอ 

• เพิ่มภาระงานใหแกเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน 
• ขาดความรูความเขาใจ  ทักษะและประสบการณการทํางานคลินิก WCC คุณภาพ 

• ขาดผูรับผิดชอบหลักในคลินิก WCC คุณภาพ 
2.  ปญหาดานผูรับบริการ  ประกอบดวย 

• ขาดความรูความเขาใจ  ความสนใจ  และความเอาใจใสในกจิกรรมการใหบริการ 
• ความคับค่ังของผูรับบริการ 

• ผูรับบริการไมมารับบริการหรือลืมมารับบริการตามนัด 
• ปญหาดานภาษาหรือการส่ือสารระหวางเจาหนาท่ีกับผูรับบริการ 
• ปญหาการอพยพแรงงานหรือยายถ่ินของผูปกครองและเด็ก 

3.  ปญหาดานเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณ  ประกอบดวย 
• ขาดแคลนเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณพืน้ฐานตางๆ สําหรับใหบริการในคลินิก 

• ขาดแคลนเคร่ืองมือตรวจพิเศษประเภทตางๆ 
• ขาดแคลนชุดตรวจพัฒนาการเด็ก 

• ขาดแคลนเวชภัณฑประเภทตางๆ  จําพวกยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กและวัคซีน 
• ขาดแคลนของเลนเสริมพัฒนาการสําหรับเด็กประเภทตางๆ 
• ขาดแคลนส่ือและเอกสารความรูตางๆ เพือ่ใหสุขศึกษา 

• ไมมีแบบฟอรม Check List  สําหรับการตรวจพัฒนาการเด็ก 
• ขาดแคลนเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณประเภทอ่ืนๆ 

4.  ปญหาดานสถานท่ีใหบริการ   
สถานท่ีคอนขางคับแคบ  ไมเปนสัดสวน  ยังไมเปนพื้นท่ีคลินิก WCC   

5.  ปญหาดานการบริหารจัดการ  ประกอบดวย 
• ปญหาดานการประสานความรวมมือในการทํางาน 

• การใหบริการ WCC คุณภาพ  ยังไมครบถวนและเต็มรูปแบบ 
• ขาดการสนับสนุนจากผูบริหารอยางจริงจงั 
• ระบบบริหารจัดการยังไมมีความชัดเจน 
• ปญหาดานการบริหารจัดการวัคซีน 

6.  ปญหาภาระงานดานขอมูลเอกสาร  ประกอบดวย 
• การจัดเก็บขอมูลท่ีคอนขางซํ้าซอน  

• ไมมีแบบประเมินพัฒนาการเด็กท่ีเปนมาตรฐาน  
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2.2  ความคิดเห็นของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในคลินิก WCC คุณภาพ แบงเปน  6  ประเด็น ไดแก  
 

ก.  ปญหาดานผูใหบริการ 
 ปญหาดานผูใหบริการ  พบในสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  30  แหง  คือ  รพท./รพ
ศ.  จํานวน  2  แหง รพช. จํานวน  5  แหง และ สอ./PCU  จํานวน  23  แหง ปญหาดานผูใหบริการที่พบ
มี  4  ประการ  ไดแก  

 
 1)  ปญหาเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานขาดแคลน  มีจํานวนนอย   ไมเพียงพอ  
 พบในสถานบริการแตละระดับ  จํานวน 19  แหง  คือ  รพช. จํานวน  1  แหง และ สอ./PCU  
จํานวน  18  แหง เนื่องมาจาก 

- จํานวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานมีจํานวนไมเพียงพอ 
 จํานวนเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในคลินิกไมเพียงพอกับการใหบริการคลินิก WCC คุณภาพ  

กลาวคือ  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมีจํานวนนอย  การใหบริการกับผูรับบริการแตละคนไมครอบคลุม   
ตองใชเวลานานในแตละราย  หรืออาจจะไดไมครบตามเกณฑท่ีกําหนด  พบในสถานบริการแตละ
ระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  15  แหง  คือ  รพช. จํานวน  1  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน 14  แหง   

 

 “คลินิกหนูมีเจาหนาท่ี  4  คน  ถาทุกคนรวมกันทําคลินิกนี้ท้ังหมดเลยทําได  แตวา ปจจุบันนี้

ไมใช  หนูคนเดียวทําท้ังหมด  หนูทําตั้งแตตรวจรางกาย ซักประวัติ ทุกอยาง พี่เขามาฉีดวัคซีน 

อยางเดียว  นัดอะไรหนูก็เปนคนนัดเองท้ังหมดเลย”   
 

“เจาหนาท่ีมีนอย  ดังนั้น  การใหบริการอาจไมครอบคลุมทุกขั้นตอนตามเกณฑท่ีวางไว  มันก็

อาจจะสะดุดบางในหลายๆ ขั้นตอน  อยางเชน  การใหคําแนะนําอยางนี้  อาจจะไมลงรายละเอียดมากนัก

ในเรื่องของการใหคําแนะนํา”   
 

“สวนตัวของพี่นะ  คือเม่ือกอน  เราจะฉีดเด็ก  แลวก็ปลอยๆๆ  เราไมไดถามถึงการพัฒนา  อยาง

โนนอยางนี้  เดี๋ยวเราตองศึกษาหมด  ตองใหความรูเคาเยอะขึ้น  บางทีเกิดมีประชุมก็เหลือบุคลากรนอย  

ไดพูดเยอะกวาเกานะ”   
 

- เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน/ผูรับผิดชอบติดประชุมหรือไปอบรม 
 เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานบางคนติดภารกิจในชวงเวลาท่ีมีคลินิก WCC  เชน ไปประชุมสัมมนา

หรืออบรม  ทําใหจํานวนเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานไมเพียงพอ  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  หากเจาหนาท่ี
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ผูปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบงานดานคลินิก WCC คุณภาพโดยตรงไมอยู  จะทําใหการปฏิบัติงานคอนขาง
ลําบาก ทําไดไมครบถวนตามเกณฑท่ีกําหนดทุกอยาง พบในสถานบริการระดับ สอ./PCU  จํานวน  5  
แหง   
 

“ท่ี สอ. มีเจาหนาท่ี  6  คน  ถาอยูครบก็เพียงพอ  แตถามีเจาหนาท่ีบางทานไปประชุม  อบรม   

ก็ไมพอ  แตก็แกโดยให อสม. มาชวยในเรื่องการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง”   

 

“เม่ือเจาหนาท่ีไมเพียงพอ  การขอเพิ่มก็ลําบาก  และลาชา  ทางเราจึงสรางหมอชุมชนขึ้น  

โดยเอา อสม. ท่ีไดรับการคัดเลือกจากเพื่อน อสม. ดวยกัน  และมีจิตอาสามารวมในคลินิก WCC เพื่อมา

ดูแลการตรวจขั้นตน  การชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสูง  ดูแลเรื่องบัตรคิว  และชวยตรวจพัฒนาการขั้นตน   

ซ่ึงสามารถทําได  50%  ก็ยังดีกวาไมไดทําเลย  เพราะเจาหนาทีไมเพียงพอ”   
 
 2)  ปญหาการปรับเปล่ียนบุคลากรและการโยกยายงาน 
 การปรับเปล่ียนบุคลากรบอย  ทําใหงานไมตอเนื่อง  เพราะบุคลากรท่ีถูกเปล่ียนมาตองมาเรียนรู
งานใหม  ทําใหไมเขาใจงาน  ตรวจลาชาเพราะตองเร่ิมใหมและยังไมเขาใจระบบ เชน ตองมาเรียนรู
วิธีการตรวจรางกาย  หรือการตรวจพัฒนาการของเด็กรูปแบบใหม  ทําใหการทํางานไมตอเนื่อง  
นอกจากนี้แลว  สถานบริการบางแหงบุคลากรจะเวียนกันมาชวยงานในคลินิก  ไมมีบุคลากรประจําใน
คลินิก  แตก็สามารถทํางานทดแทนกันได  พบในสถานบริการแตละระดับ  จํานวน  2  แหง  คือ  รพท./
รพศ.  จํานวน  1  แหง และ สอ./PCU จํานวน  1  แหง  
 

“ไมมีคนท่ีรับผิดชอบงานเฉพาะ   ไมมีคนทํางาน  คนท่ีรับผิดชอบงานไมอยู  จะหาคนมา

ทํางานแทนก็ไมงาย  บางคร้ังคนท่ีมาใหมก็ยังไมเขาใจระบบงาน”   
 
 3)  ปญหาเร่ืองการสื่อสารระหวางเจาหนาท่ีกับพอแมหรือผูปกครอง 
 ปญหาเร่ืองการส่ือสารระหวางเจาหนาท่ีกับพอแมหรือผูปกครอง  พบในสถานบริการระดับ  
สอ./PCU  จํานวน  1  แหง โดยเฉพาะอยางยิ่ง  ในพื้นท่ีภาคเหนือท่ีมีปญหาดานภาษาถ่ินระหวาง
ผูปกครองหรือพอแมเด็กกับเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  เนื่องจากในพื้นท่ีมีกลุมชาวเขาอยูหลายเผา  
ประมาณ  50%  เชน  เผาลีซอ  กะเหร่ียง  มูเซอ  จีนฮอ  และอาขา  รวมท้ังชาวตางดาวดวย  ซ่ึงตองใช
ระยะเวลามากสําหรับการส่ือสารเพื่อทําความเขาใจ  ซ่ึงสงผลตอปญหาเร่ืองของการตรวจพัฒนาการ
คอนขางลําบาก  ตองอาศัยถามผูเล้ียงดูแทน   
 



30 
 

 
การประเมินผลโครงการ WCC คุณภาพ 
 

 

4)  ปญหาขาดความรูความเขาใจและทักษะประสบการณการทํางานในคลินิก WCC คุณภาพ 
ปญหาเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานขาดความรู  ความเขาใจ  และทักษะประสบการณการทํางานใน

คลินิก WCC คุณภาพ  พบในสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  8  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  
1  แหง  รพช.  จํานวน  4  แหง และ สอ./PCU  จํานวน  3  แหง เนื่องจากเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานบางคนยัง
ไมเคยไดรับการอบรมเร่ืองคลินิก WCC คุณภาพ จึงขาดความรูความเขาใจและความชํานาญในการ
ดําเนินงานตรวจพัฒนาการหรือคัดกรองเด็ก  บางคนยังยึดติดกับแนวทางการใหบริการแบบเดิม  จึงได
ดําเนินงานหรือปฏิบัติงานตามคําส่ังของหัวหนาคลินิก  บางแหงยังพบปญหาวาบุคลากรขาดความรู
ความเขาใจในการทํางานกับกิจกรรมการใหบริการท่ีมีมากเกินไป  ผูปกครองหรือพอแมเด็กเสียเวลา
และตองรอนานทําใหไมไดรับบริการท่ีครบถวนและสมบูรณเต็มท่ี  ดังนั้น  จึงควรมีการสงเจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงานไปฝกอบรมเร่ือง WCC คุณภาพใหครบทุกคน  เพื่อท่ีจะไดกลับมามีความรูความเขาใจ  และ
ทักษะประสบการณในการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพนี้ไดสมบูรณยิ่งข้ึน  

นอกจากนี้แลว  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานบางคนยังไมเขาใจงาน WCC คุณภาพ เกิดความสับสน
ระหวางแนวทางการใหบริการแนวใหมกับแนวเดิม  เนื่องจากยังไมเคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการ
ตรวจพัฒนาการเด็ก  จึงไดมาเรียนรูจากการทํางานจริงในคลินิก  โดยมีทักษะดานการพยาบาล
พอสมควร  จากประสบการณทํางานมานาน  แตท่ียังขาดก็คือทักษะเร่ืองการตรวจรางกายเด็ก  และไม
ทราบวาจะดูแลเด็กตออยางไรเม่ือตรวจพบความผิดปกติ   
 
 “ผูใหบริการสวนใหญยังไมคอยเขาใจในรายละเอียดดีพอ  ยังยึดแนวทางแบบเดิมอยู  เจาหนาท่ี 

รพ. รวมทั้งระดับ สอ.  ดวย  เราคงตองคอยติดตาม  เพื่อชี้แจงเปนระยะๆ  และประเมินผลเอาเองวาท่ี

เราสอนไปคร้ังแรก  เขาไมเขาใจ  หรือจําไมไดก็ตองไปสอนอีกคร้ังหนึ่ง  หมอเด็กเองก็มีนอย”   
 

 ข.  ปญหาดานผูรับบริการ 
 ปญหาดานผูรับบริการ  พบไดในสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  35  แหง คือ  รพท./
รพศ.  จํานวน  5  แหง   รพช.  จํานวน  8  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  22  แหง  แบงเปน  2  เร่ือง  
ไดแก  
 
 1)  ผูรับบริการขาดความรูความเขาใจ  ความสนใจ  และความเอาใจใสในกิจกรรมการใหบริการ  

ผูดูแลเด็กสวนใหญเปนปูยาตายาย  จึงไมคอยมีความรูความเขาใจและไมคอยเอาใสใจในการ
ดูแลเด็ก  คือ  ไมสนใจท่ีจะ Plot กราฟเรื่องภาวะโภชนาการ  ไมสนใจท่ีจะใชสมุดบันทึกสุขภาพฯ 
(สมุดสีชมพู) และการลงบันทึกพัฒนาการเด็ก  ตลอดจนไมเห็นความสําคัญของการตรวจพัฒนาการเด็ก  
สนใจเพียงแตรีบฉีดวัคซีนแลวก็กลับบาน  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานจึงตองพยายามส่ือสาร  ประชาสัมพันธ  
และใหคําอธิบายแกผูดูแลเด็กใหรอรับบริการและตรวจสุขภาพใหครบถวน  บางคนไมคอยมารับบริการ
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ตรงตามท่ีนัดไวหรือบางคนลืมนัดแตก็พยายามติดตามใหมารับบริการ  โดยโทรศัพทติดตอหรือขอ
ความรวมมือกับ อสม. ใหไปตามมารับบริการ  ยกเวนบางรายท่ีเด็กติดตามพอแมท่ีไปทํางานตางจังหวัด  
พอกลับมายังภูมิลําเนาก็จะดูอายุและไลตามเกณฑท่ีกําหนดจนครบ  นอกจากนี้แลว  ผูปกครองบางราย
พอรอนานก็มักมีเสียงบนคิดวาเปนเร่ืองยุงยากท่ีทําหลายข้ันตอน  เพราะเดิมมารับวัคซีนอยางเดียว   
ไมคอยใหความสําคัญ ไมคอยปฏิบัติตามคําอธิบายและแนะนําของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในร่ืองการ
สงเสริม  การประเมินและกระตุนพัฒนาการเด็ก  บางรายก็มีความวิตกกังวลเร่ืองของการเจาะเลือด 
เพื่อตรวจความเขมขนของเลือดวา  ทําไมตองเจาะ  เจาะเพื่ออะไร  และกลัวลูกเจ็บ  หรือบางคร้ังเวลา
เด็กรอนก็จะมีอารมณตอวาเจาหนาท่ี  ในสวนของพอแมมือใหมท่ีมีลูกเล็ก  หรือปูยาตายายท่ีดูแลเด็กก็
จะไมคอยเห็นความสําคัญและสนใจเวลาเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานใหความรูหรือคําแนะนําในเร่ืองการให
นมแม  แตจะสนใจเฉพาะการตรวจอยางเดียวเทานั้น  โดยพบในสถานบริการแตละระดับ  รวมท้ังส้ิน  
30  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  4  แหง  รพช.  จํานวน  8  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  18  แหง  
 นอกจากนี้แลว  สถานบริการแตละระดับ  จํานวน 3  แหง  คือ  รพช. จํานวน  1  แหง  และ สอ./
PCU จํานวน  2  แหง ยังประสบปญหาการส่ือสารสรางความเขาใจระหวางเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานกับ
ผูรับบริการ  กลาวคือ  ผูดูแลเด็กหรือผูท่ีพาเด็กมารับบริการเปนชาวเขาหลายเผา  เม่ือมีการโยกยายถ่ิน
หรืออพยพแรงงาน  ทําใหเสียเวลาในการคนหาประวัติและตองทําประวัติใหม  ซ่ึงกลุมคนเหลานี้พูด
ภาษาไทยไมได  จึงตองพยายามหาคนในพื้นท่ีท่ีรูภาษามาชวยในการแปลภาษาและส่ือสารทําความ
เขาใจ  ทําใหเสียเวลามากในการใหบริการ  
 

“การอธิบายผูปกครองในเร่ืองการดูแลสุขภาพ  และการสงเสริมพัฒนาการเด็ก  ไมไดรับความ

รวมมือ  คือ  อธิบายแลวเขาไมฟง  ไมสนใจ  หัวดื้อ  สนใจรายไดมากกวาสุขภาพ  จึงรูสึกหนักใจ”   
 

“บางคนก็โอเค  บางคนก็หาวาจุนจาน  เคาเสียเวลา  พูดอยูตั้งนาน  แทนท่ีจะฉีดวัคซีนเลยแลวก็

ใหรีบกลับบาน  ขางนอกมีญาติรออยู  มีลูกมาคอย  เคาไมพอใจ  เขาบอกวาแทนท่ีจะมาชั่งน้ําหนัก   

วัดสวนสูง  เอายาแลวฉีดยาก็พอแลว”   
 

“เคาไมคอยทํา  เล้ียงตามสภาพความเคยชิน  เขาไมมีเวลา  สําหรับพอแมท่ีทํางาน ไมคิดจะทํา

ตามท่ีเราแนะนํา  โดยเฉพาะเรื่องการพัฒนาการของเด็ก  ซ่ึงเราจะเนนทุกคร้ังตรงนี้เปนเร่ืองใหญ  คนท่ี

จะทํา  คนท่ีไมทําตอนนี้ก็ยังทําไมได  คือ  ถาเปนปูยาตายายเลี้ยง  เคาจะไมทํา  แตถาแมอยูดวยแมจะทํา

บาง  ถาอยูกับปูยาตายาย สวนใหญจะไมทํา”   
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 2)  ปญหาผูรับบริการมีจํานวนมาก 
 ปญหาจํานวนผูรับบริการเพิ่มมากข้ึน  เนื่องจากโรงพยาบาลเครือขาย  มีนโยบายใหผูรับบริการ
กลับมารับบริการที่ สอ. ในพื้นท่ี  เพื่อท่ีจะไดมีการติดตามผูรับบริการไดอยางสะดวก ปญหาผูรับบริการ
มีจํานวนมาก กวาท่ีจะมีการปรับระบบบริหารจัดการ  หรือข้ันตอนการใหบริการใหเขาระบบตองใช
ระยะเวลานานมาก  เชน  จัดระบบใหบริการตามชวงอายุเด็กท่ีมารับบริการใหชัดเจน  มีการเขาหอง
ตรวจตางๆ  และยายจุดคัดกรองไปที่ระเบียง  และคอยทยอยสงเด็กเขามารับบริการดานในของคลินิก  
ซ่ึงชวยลดความแออัดของผูรับบริการจํานวนมากลงได  นอกจากนี้แลว  ยังชวยลดปญหาเร่ืองการ 
แซงคิว  ซ่ึงบางคนรอนานแลวไมพอใจก็กลับบานไปเลย  นอกจากน้ีแลว  ยังพบวามีผูรับบริการท่ีมา
จากนอกเขตรับผิดชอบ คือ อพยพแรงงานหรือมารับจางทํางานในพ้ืนท่ี ซ่ึงสงผลทําใหจํานวน
ผูรับบริการเพิ่มข้ึน  พบในสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  6  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  2  
แหง  รพช.  จํานวน  1  แหง และ สอ./PCU  จํานวน  3  แหง  

 

“เขาก็บนบาง  แตเราก็รับได  บางคร้ังเด็กรองไหงอแง  งวงนอน  เราก็บอกวา ถาไปโรงพยาบาล

ใหญๆ จะรอนานกวานี้”   
 

“ทุกที  ถาวันพฤหัสบดีบายมาถึง  จะรูสึกวาอยากจะเปนลม  ตอนนี้ดีขึ้นมาก  คุณหมอมาชวย

จัด  ดีมาก”   
 
 ค.  ปญหาดานเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณ 

ปญหาดานเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณ  พบในสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  29  แหง 
คือ รพท./รพศ.  จํานวน  3  แหง  รพช.  จํานวน  4  แหง  และ สอ./ PCU  จํานวน  22  แหง  แบงออกได
เปน  3  เร่ือง  ไดแก  
 

1)  ขาดแคลนส่ืออุปกรณในการใหความรูท่ีใชในคลินิก WCC คุณภาพ  
ปญหาการขาดแคลนส่ือหรืออุปกรณตางๆ ท่ีจําเปนในคลินิก WCC คุณภาพ  สําหรับการให

ความรูแกผูปกครอง  พอแม  หรือปูยาตายาย  พบในสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  16  แหง 
คือ รพท./รพศ.  จํานวน  2  แหง  รพช.  จํานวน  3  แหง  และ สอ./ PCU  จํานวน  11  แหง จําแนก
ออกเปน  4  ดาน  ไดแก   

-  ขาดแคลนส่ืออุปกรณในการใหความรูตางๆ  เชน  ส่ือการเรียนการสอน  ส่ือใหความรูดาน
อนามัยเด็ก  รวมท้ังส่ือวิดีโอ และส่ือส่ิงพิมพตางๆ 
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-  วัสดุอุปกรณไมเพียงพอ  ยังไมไดรับงบประมาณสนับสนุน สวนใหญไดจากทาง สสจ.และ
สวนกลาง  อุปกรณการคัดกรองไมมีแกไข โดยตรวจตามแบบฟอรมการประเมินท่ีเคยใช ขาดแคลนของ
เลนสําหรับเด็กและยังไมมีมุมเด็ก  ดังนั้น  ควรแจกโปสเตอรอนามัย 49 โปสเตอรสวนสูง ส่ือตางๆ  
และหนังสือเด็กเพื่อจะไดนํามาใหความรูและตรวจเช็คการพัฒนาการเด็ก  

-  ของเลนไดจัดซ้ือมาเองบางสวนเพราะไมไดรับการสนับสนุนเลย  มุมของเลนเด็กไมเพียงพอ 
-  ขาดชุดเคร่ืองมือตรวจพัฒนาการเด็ก  และควรมีการสนับสนุนทุกป  

 
“ส่ือแผนพับตางๆ  และอนามัย 49  ไมไดแจกคะ   ไมไดเอกสารอะไรเลย  เขาบอกวาจะเอาไป

ไรทลงซีดีใหแตละอําเภอ  แตก็ยังไมได  ตองคนควาเองจากอินเตอรเน็ต  หนูคนควาเองคะ”  
 

2)  ขาดแคลนเคร่ืองมือตางๆ ท่ีใชในคลินิก WCC คุณภาพ  
 ปญหาการขาดแคลนเคร่ืองมือตางๆ ท่ีใชในคลินิก WCC คุณภาพ  พบในสถานบริการแตละ
ระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  12  แหง  คือ  รพท./รพศ. จํานวน  1  แหง  รพช.  จํานวน  1  แหง และ สอ./PCU  
จํานวน  10  แหง ประกอบดวย  

-  ขาดแคลนเคร่ืองมือพื้นฐาน  กลาวคือ  เคร่ืองมือพื้นฐานบางอยางยังไมมีใช  หรือบางแหงท่ีมี
ก็เกาและชํารุด  เพราะใชงานมานาน  เชน  เคร่ืองช่ังน้ําหนักท่ีไดมาใหมชํารุดแลว  เพราะใชงานหนัก
มาก  ขณะน้ีก็ยังใชเคร่ืองช่ังน้ําหนักเคร่ืองเกาอยู  และไมเพียงพอ  

-  ขาดแคลนเคร่ืองมือสําหรับการตรวจพิเศษ  เชน  เคร่ืองมืออุปกรณวัดความดันเด็ก  เคร่ืองมือ
ตรวจสายตา E-chart   และเคร่ืองปนฮีมาโตคริต  เปนตน  

-  ขาดแคลนเวชภัณฑ  จําพวกยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กท่ีเบิกมา  แตไมพอจายเพราะมีจํากัด  
-  ขาดแคลนเคร่ืองมืออ่ืนๆ  เชน  กระติกเก็บวัคซีน บางแหงกระติก ท่ีไดรับมาคนละรุนกับ

ของเดิมจึงเกิดปญหาเร่ืองการเก็บความเย็น  
 

“ไมแนใจวาทําไมเขาตัดวิตามินเสริมธาตุเหล็กออกไป  หนูก็ไมทราบเหมือนกัน  เม่ือกอนก็มีให  

เดี๋ยวนี้ไมมีมาใหถูกตัดออก”   
 

“เด็กไมสนใจมอง E chart  เราก็เลยซักถามพอแมหรือผูท่ีพามาแทน  อยากจะแกไขโดยปรับ 

 E-chart ใหมเปนรูปอ่ืนบาง  เชน  รูป ชาง /หมี แทนท่ีจะเปนตัว E”   
 

“ไมแนใจทําไมเขาตัดยาวิตามินออกไป  หนูก็ไมทราบเหมือนกัน  เม่ือกอนก็มีมาให  เดี๋ยวนี้ไมมี

มาให  ตัดออก” 
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3)  ไมมีงบประมาณสนับสนุน 
 ปญหาไมมีงบประมาณสนับสนุน  พบในสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  3  แหง  
คือ รพช.  จํานวน  1  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  2  แหง กลาวคือ  คลินิก WCC คุณภาพ ไมไดรับ
งบประมาณสนับสนุนในการจัดหาเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ  และส่ือการเรียนการสอนตางๆ เพื่อใหความรู
แกผูปกครองของเด็กแตละชวงวัย  หรือบางแหงไดรับงบประมาณสนับสนุน  แตก็มีจํานวนไมเพียงพอ
ในการจัดซ้ือเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ  และส่ือการเรียนการสอนตางๆ แตหัวหนาคลินิกก็ไดของบ
สนับสนุนจากแหลงอ่ืนๆ มาทดแทนในการจัดซ้ือเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณตางๆ เปนตน  
   
 ง. ปญหาดานสถานท่ี 
 ปญหาดานสถานท่ีใหบริการ  พบในสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  26  แหง คือ  
รพท./รพศ.  จํานวน  3  แหง รพช.  จํานวน  5  แหง และ สอ./PCU  จํานวน  18  แหง  กลาวคือ  สถานท่ี
คับแคบ  ไมเพียงพอ  ไมเปนสัดสวน  อากาศรอน  ไมถายเท  และบางแหงตองใชรวมกับคลินิกอ่ืนๆ  
คือ  ตองปรับสถานท่ีใหมีความเหมาะสมกับสถานการณการใหบริการ  บางแหงเอาตูมากั้นเปนล็อกๆ  
เพื่อใหทํางานสะดวก  และสามารถดําเนินการตามข้ันตอนท่ีกําหนดไว  บางแหงสถานท่ีไมเปนสัดสวน
อยูรวมกับหองทํางาน  บางคร้ังทําใหไมสามารถประเมินพัฒนาการเด็กได  ขณะน้ีทาง สสอ. กําลังหา
งบประมาณสนับสนุนอยู  หรือบางแหงสถานท่ีคับแคบ  พอไดรับบัตรคิวแลวก็ใหคนท่ีรับบัตรคิวทายๆ 
ไปเดินเลนดานนอกคลินิกกอนแลวจะเรียกมารับบริการทีหลัง  ซ่ึงทําใหผอนคลายไปไดบาง  
 

“สถานท่ี  คือ  เราไปอาศัยหนาหองเภสัชอยูคะ  มันไมเปนคลินิกเฉพาะของเรา  มันจะใชทุกวัน  

คลินิกอ่ืนเขามาใชคะ  วันจันทร-อังคาร-พุธ-พฤหัสบดี-ศุกร  จะมีครบทุกคลินิก  อยางวันนี้วันอังคาร  

เราก็จัดเปนหองพัฒนาการ  จัดโรงเรียนพอแมของเรา  พอพรุงนี้ก็ไมไดอยูในสภาพนี้  พรุงนี้เคาก็จะ

แปลงเปนหอง DM  พอวันตอมาก็เปนหอง TB อะไรอยางนี้แหละคะ”  
 

“เราอยากไดหองท่ีวา  รอ  30  นาทีนะคะ  รอ  30  นาที  เอาไปอยูในหองนั้น  เลนตรงนั้น  เราดู

ตรงนั้น  แลวสอนอะไรตรงน้ันเพิ่มเติมได  หองนี้อยากไดมากๆ”   
 

“เม่ือมีคลินิกเด็กคุณภาพ  จะแยกออกมาเปนหองตรวจพัฒนาการ  แลวจะมีการใหความรูตัว

ตอตัว  พอแม  คนเลี้ยงดู  การสงเสริมพัฒนาการตามวัยใชหองนี้  จะตรวจสุขภาพฟนดวย  ทําใหเด็กมา

เลนวุนวายไปหมด  ก็ทําใหการประเมินของเราทําไมได  อยากมีหองตรวจพัฒนาการเปนสัดสวน”   
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“สถานท่ีนี้มันไมเหมาะสมเลย  มันแคบ  ตองใชรวมกับงานอ่ืน  คือ  บูรณาการกัน  แลวแตจะ

เปนคลินิกอะไรคะ  ตองบริการอยางอ่ืนดวย  ก็ตองปรับตามความเหมาะสม  แตถาเปนสัดสวนก็ 

จะดีคะ”   
 

“สถานท่ี  แตคงจัดใหไมไดหรอกนะ  เพราะมันเปนงบของรัฐบาล  ตองสรางอยางเดียว  

สถานท่ีมันเนี่ย  นองก็เห็นอยู  คนไขเคาก็คอยๆๆ  เคาก็ไมมีสถานท่ี  เราจัดสถานท่ีผิด  ท่ีก็ไมดี  ถาขึ้นไป

ขางบนก็เส่ียงอีกไง  เด็กว่ิงขึ้นว่ิงลง  มันก็อันตรายกับเด็ก” 
 
 จ.  ปญหาดานการบริหารจัดการ 

ปญหาดานการบริหารจัดการ พบในสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  16  แหง  คือ  
รพท./รพศ.  จํานวน  2  แหง รพช.  จํานวน  3  แหง และ สอ./PCU  จํานวน  11  แหง ดังนี้ 
 
 1)  ปญหาความเขาใจและการสนับสนุนจากผูบริหาร 
 ปญหาความเขาใจและการสนับสนุนจากผูบริหาร  พบในสถานบริการแตละระดับ จํานวน
ท้ังส้ิน 8 แหง คือ รพท./รพศ. จํานวน  1  แหง รพช. จํานวน 1 แหง และ สอ./PCU  จํานวน 6 แหง ไดแก   

-  ผูบังคับบัญชาท่ีสังกัดหนวยงานยังไมเขาใจเร่ืองความจําเปนในการมีโรงเรียนพอแมวามีไป
ทําไมหรือเพื่ออะไร  จึงจําเปนท่ีจะตองมีการอธิบายใหเขาใจ   

-  ไมไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณจาก สสจ. หรือ MCH Board   
-  ขาดการสนับสนุนดานเคร่ืองมือ  วัสดุอุปกรณ  และของเลนตางๆ จาก CUP   
-  ไดรับวัคซีนจาก CUP ลาชา แทนท่ีจะไดรับลวงหนา 1 วันแตกลับตองไปรับในตอนเชาของ

วันท่ีใหบริการ  ทําใหผูรับบริการเสียเวลาคอยนาน   
- CUP ใหการสนับสนุนเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณนอย คลินิกตองหาเงินซ้ึอเองหรือจากงบบริจาค   
 
2)  ปญหาเร่ืองขาดบุคลากรผูรับผิดชอบ การจัดการขอมูลและการประสานงาน 

 ปญหาในเร่ืองขาดบุคลากรผูรับผิดชอบ การจัดการขอมูลและการประสานงาน  พบในสถาน
บริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  7  แหง  คือ  รพช.  จํานวน  2  แหง และ สอ./PCU จํานวน  5  แหง 
กลาวคือ  

 -   การบริหารจัดการขอมูลมีความซํ้าซอน  และยังไมมีระบบการจัดเก็บขอมูลการติดตามเด็ก
แตละคนไดอยางตอเนื่อง   เนื่องจากการใหบริการของ  สอ .  ใหบริการในกิจกรรมหลายดาน   
ท้ังผูรับบริการทั่วไป  และคลินิกประจําวันตางๆ ทําใหดูแลยาก  กอนการดําเนินการไดรับการช้ีแจงจาก 
สสจ.  แตไมไดรับเอกสาร  เนื่องจาก สสจ. แจงวาจะสงซีดีมาให  แตยังไมไดรับ  
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 -  การใหบริการยังไมครบถวนตามเกณฑท่ีกําหนดคุณภาพ  จึงไดดําเนินการใหบริการเพียง
กิจกรรมพื้นฐาน  กิจกรรมการช่ังน้ําหนัก  วัดสวนสูง  ตรวจพัฒนาการ  และวัดความดันเทานั้น   
สวนการเจาะเลือด  การตรวจปสสาวะ  และการตรวจสายตายังไมไดดําเนินงาน  

 -  ปญหาการบริหารจัดการดานบุคลากร  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานไมเพียงพอ  ขอการสนับสนุน
บุคลากรเพิ่มเติมไมได  จึงจําเปนท่ีจะตองมีการบริหารจัดการงบประมาณ  โดยมีการจางเจาหนาท่ี
เพิ่มเติมเพื่อใหความชวยเหลือใน สอ. เร่ืองของการช่ังน้ําหนัก  การวัดสวนสูง  การตรวจพัฒนาการเด็ก  
การลงขอมูลรายละเอียดตางๆ  และงานคลินิกเบาหวาน   

 -  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานบางคนยังสับสนในการดําเนินงาน  เนื่องจากมีงานท่ีจะตองรับผิดชอบ
หลายดาน  บางคร้ังใหขอมูลคนละทิศทางกัน  

 -  ขาดการประสานและเช่ือมโยงการทํางานกับสถานบริการระดับ สอ. อยางเต็มท่ี  ทําใหเกิดขอ
ติดขัดเวลาใหบริการ  
 
 3)  ปญหาเร่ืองการใหบริการและการใหความรู 
 ปญหาเร่ืองการใหบริการและใหความรู  พบในสถานบริการแตละระดับ จํานวนท้ังส้ิน  3  แหง  
คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  1  แหง และ สอ./PCU  จํานวน  2  แหง 

-  ไมสามารถใหความรูและสุขศึกษารายกลุมได  เนื่องจากผูดูแลเด็กตองการฉีดวัคซีนใหเสร็จ
เร็วท่ีสุดแลวรีบกลับบาน  แตเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานก็พยายามท่ีจะใหคําอธิบายและช้ีแจงทุกคร้ัง เปน
รายบุคคล 

-  การตรวจประเมินพัฒนาการตองใชระยะเวลานานมาก  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานจึงตองใช
วิธีการสอบถามขอมูลจากผูปกครองหรือพอแมแทน  รวมท้ังสถานท่ีหรือหองสําหรับใชประเมินไม
เพียงพอ  เนื่องจากการตรวจพัฒนาการตองใชพื้นท่ีในการตรวจการชันคอ  และนอนคว่ําของเด็ก  

-  ไมสามารถใหบริการแบบ One stop service ได  เพราะหองปฏิบัติการของแตละเร่ืองอยูคน
ละอาคารกัน   
 
 ฉ.  ปญหาดานอ่ืนๆ 
 สถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  11  แหง  คือ  รพท./รพศ. จํานวน  2  แหง  รพช.  
จํานวน  3  แหง และ สอ./PCU  จํานวน  6  แหง ประสบปญหาดานอ่ืนๆ ท่ีสําคัญ  2  เร่ือง  ไดแก  
 

1)  ปญหาดานขอมูลเอกสาร  พบในสถานบริการแตละระดับ จํานวนท้ังส้ิน  10  แหง คือ  
รพท./รพศ. จํานวน  2  แหง  รพช.  จํานวน  3  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  5  แหง  ประกอบดวย   

-  ปญหาแบบฟอรมการตรวจพัฒนาการไมชัดเจนและวิธีการประเมินไมชัดเจน  จําเปนตองมี
การปรับคําถามใหตรงและชัดเจน  
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-  ปญหาการลงขอมูลวัคซีนตามเกณฑมาตรฐาน ซ่ึงจะตองกรอกขอมูลและรายละเอียดเกี่ยวกับ
การใหวัคซีน  เชน  การลง Lot ของขวดวัคซีน  และวันเดือนป  เปนตน  ควรมีการปรับเปล่ียนแปลง
แบบฟอรมใหบริการวัคซีนใหเปนรูปแบบเดียวกันท้ังประเทศ  เพื่อความสะดวกในการลงขอมูล  

-  การลงรายละเอียดขอมูลเอกสารมากและซํ้าซอน  เพื่อใหเปนไปตามตัวช้ีวัดการประเมินผล
งาน  ทําใหเสียเวลามาก  

-  สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กเปล่ียนแปลงใหม  ทําใหมีหลายรูปแบบ  และขอมูลไม
สมบูรณ  ดังนั้น  ควรที่จะทําใหเปนรูปแบบเดียวกัน   
 

2)  ปญหาการรณรงคเร่ืองการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางนอย  6  เดือน  กลาวคือ  บริษัทนมผสม  
เขามาทําการตลาดเชิงรุกในชุมชนมากข้ึน  เชน  การลดแลกแจกแถม  หรือมีของสมนาคุณสําหรับผูท่ี
ซ้ือนมผสม  ซ่ึงสงผลกระทบตอการรณรงคเร่ืองการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางนอย  6  เดือน  
 
กลองสรุปท่ี  2  สรุปปญหาอุปสรรคของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในการดาํเนินงานคลินกิ WCC คุณภาพ 

1.  ปญหาดานผูใหบริการ  ประกอบดวย 

• เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานขาดแคลน  มีจํานวนนอย  ไมเพียงพอ 

• การปรับเปล่ียนบุคลากร  และการโยกยายงาน 

• การส่ือสารระหวางเจาหนาท่ีกับพอแม  ผูปกครอง 

• ขาดความรูความเขาใจ  และทักษะประสบการณการทํางานเก่ียวกับการบริการคลินิก WCC 
คุณภาพ 

2.  ปญหาดานผูรับบริการ  ประกอบดวย 

• ผูรับบริการขาดความรู  ความเขาใจ  ความสนใจ  และความเอาใจใสในกิจกรรมการ
ใหบริการ 

• ผูรับบริการมีจํานวนมาก  
3.  ปญหาดานเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ  ประกอบดวย 

• ขาดแคลนส่ืออุปกรณในการใหความรูท่ีใชในคลินิก WCC คุณภาพ 

• ขาดแคลนเคร่ืองมือตางๆ ท่ีใชในคลินกิWCC คุณภาพ 

• ไมมีงบประมาณสนับสนุน 
4.  ปญหาดานสถานท่ี  ประกอบดวย 

• สถานท่ีไมเพียงพอ  คับแคบ 

• สถานท่ีไมมีอากาศถายเท  อากาศรอนมาก 

• ใชสถานท่ีรวมกับคลินิกอ่ืน  
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5.  ปญหาดานการบริหารจัดการ  ประกอบดวย 

• ปญหาความเขาใจและการสนับสนุนจากตนสังกัด 

• ปญหาเร่ืองขาดบุคลากรผูรับผิดชอบ การจัดการขอมูลและการประสานงาน 

• ปญหาเร่ืองการใหบริการและการใหความรู 
6.  ปญหาดานอ่ืนๆ  ประกอบดวย 

• ปญหาดานขอมูลเอกสาร  คือ  แบบฟอรมการตรวจพัฒนาการไมชัดเจน  การลงรายละเอียด
ขอมูลเอกสารมากและซํ้าซอน  รวมท้ังสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กเปล่ียนแปลงใหม 

• ปญหาการรณรงคเร่ืองการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางนอย  6  เดือน 
 

 เม่ือเปรียบเทียบปญหาอุปสรรค จากการประเมินผลคร้ังแรก พบวา ประเมินปญหายังคงเชนเดิม 
แตขนาดของปญหาคอนขางลดลง เนื่องจากไดมีการดําเนินการแกไขปญหาแตละเร่ืองไปพอสมควร 
ไดแก 
 ปญหาดานผูใหบริการ มีความรู และทักษะการทํางาน ในจํานวนท่ีครอบคลุมมากข้ึน เนื่องจาก
จังหวัดไดจัดการประชุมช้ีแจงและอบรมเพิ่มเติม ทําใหสวนใหญเห็นความสําคัญและความจําเปนของ
การดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ อยางไรก็ตาม ส่ิงท่ียังคงมีปญหาอยู คือ จํานวนผูใหบริการมี
จํานวนนอยไมสอดคลองกับภาระกิจเพิ่มข้ึน  จึงมีความรูสึกวาภาระงานเพ่ิมมากข้ึน ปญหาเร่ืองนี้   
จะพบมากในสถานบริการระดับ สอ./ PCU  
 ปญหาดานผูรับบริการ จากท่ีมีกิจกรรมบริการหลายอยางตามท่ีกําหนดไวในมาตรฐานคลินิก 
WCC คุณภาพ ทําใหผูรับบริการใชเวลาในคลินิกนานข้ึนกวาเดิมท่ีมาเพียงเพื่อรับวัคซีนหรือทํากิจกรรม
บางสวน เกิดความคับค่ังของผูรับบริการ โดยเฉพาะในสถานบริการ การที่มีสถานท่ีคับแคบ และหาก
อากาศถายเทไมสะดวก รอน จะมีผลตออารมณของเด็ก จะงอแง รองไห รองกวน ทําใหผูดูแลเด็กเรงรัด
ขอรับบริการโดยเร็ว เฉพาะเร่ืองวัคซีนเทานั้น ประเด็นนี้หลายแหงแกไขโดยจัดมุมเด็กเลนใหเด็ก
เพลิดเพลินกับการเลนกับของเลน และเลนรวมกับเด็กคนอ่ืน และใชเปนจุดท่ีใหความรู คําแนะนําตางๆ 
ตลอดจนสอบถามเก่ียวกับพัฒนาการของเด็ก ในกรณีนี้จะพบปญหามากในโรงพยาบาลใหญ ซ่ึงมีผูมา
รับบริการมากเปนปกติอยูแลว นอกจากนี้ในระดับ รพช. และ สอ./ PCU  บางแหงพบปญหาผูรับบริการ
ท่ีบานอยูไกล ขาดแคลนยานพาหนะ หรือบริการรถสาธารณะ จึงตองจางเหมารถมาตรวจท่ี สอ. และไม
สามารถคอยนานไดเนื่องจากตองรีบกลับ ทําใหการใหบริการคลินิก WCC คุณภาพ ไมสามารถ
ดําเนินการไดครบถวน ไดรับเพียงวัคซีนเทานั้น 
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 ปญหาดานเคร่ืองมือ และวัสดุอุปกรณตางๆ ในการประเมินผลคร้ังท่ี 2 พบวา ไดคล่ีคลาย 
ลงมาก สถานบริการสวนหนึ่งไดรับการสนับสนุนเคร่ืองมือ และวัสดุอุปกรณตางๆ จาก CUP เพียงพอ
กับการดําเนินงาน แตยังพบวา สถานบริการโดยเฉพาะระดับ สอ./PCU จํานวนไมนอยท่ียังมีเคร่ืองมือ 
และวัสดุอุปกรณตางๆ ยังไมครบถวน เชน เคร่ืองวัดความดันเด็กเล็ก และเครื่องมือทดสอบพัฒนาการ
เด็กตามอนามัย 49 เปนตน  
 ปญหาดานสถานที่  จะพบมากในโรงพยาบาลใหญ  เนื่องจากเหตุผลดังกลาวขางตน  
มีโรงพยาบาลกาฬสินธุ ท่ีไดสถานท่ีใหม ทําใหเปนสัดสวนสําหรับใหบริการคลินิก WCC คุณภาพ 
บริเวณคลินิกมีมุมใหเด็กไดวิ่งเลนอยางอิสระ เช่ือมโยงไปยังแผนกอ่ืนๆ ไดงาย สะดวกตอผูรับบริการ 
สวนโรงพยาบาลใหญในจังหวัดอ่ืน ยังไมสามารถขยับขยายได จึงไดพยายามปรับสถานท่ีเกาท่ีมีอยูใหมี
ประสิทธิผลยิ่งข้ึน 
 ปญหาดานระบบบริหารจัดการ สถานบริการจํานวนหนึ่ง ยังไมสามารถใหบริการครบถวน 
เต็มรูปแบบ แตไดเพิ่มเติมกิจกรรมเปนลําดับ เชน การสอบถามพัฒนาการเด็ก การแนะนําใหความรูใน
การเล้ียงดูเด็ก เปนตน การเจาะเลือดเพื่อคนหาภาวะโลหิตจางในเด็ก มีการทํามากข้ึน และพบวา
ผูปกครองเด็กใหความรวมมือดีมาก เนื่องจากผูใหบริการไดอธิบายถึงประโยชนท่ีไดตอเด็ก แตการ
ไดรับวิตามินเสริมธาตุเหล็กสําหรับเด็กยังไมครอบคลุมตามขอแนะนํา สําหรับการตรวจพิเศษอ่ืนๆ  
ไดเร่ิมดําเนินงานในหลายแหงมากข้ึน เชน การวัดความดันโลหิตของเด็กอายุ 4 ป การตรวจปสสาวะ 
และตรวจสายตาในเด็กอายุ 4 ป เปนตน แตการตรวจรางกายท่ัวไปในเด็กแตละกลุมอายุ ยังทําไดนอยใน
สถานบริการระดับ สอ./ PCU ท่ีมีเจาหนาท่ีจํานวนนอย 
 ปญหาดานขอมูลเอกสารตางๆ ในบางประเด็นไดแกไขไปบาง โดย MCH Board ของจังหวัด 
โดยจัดทําแบบฟอรม Checklist ใหงายและสะดวก เม่ือเจาหนาท่ีไดทํางานไประยะหน่ึง จะเกิดความ 
คุนเคยกับแบบฟอรม และเห็นคุณคาวาชวยทําใหการใหบริการครบถวนข้ึน บางแหงมีแบบฟอรมเดิมอยู
แลว จึงนํามาประยุกตใชรวมกันได อยางไรก็ตาม ผูใหบริการเสนอแนะวาใหนาํแบบ Checklist ดังกลาว 
รวมอยูในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 
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 สวนท่ี  3  ความพึงพอใจของผูใหบริการ 
3.1 ความพึงพอใจตอคลินิก WCC คุณภาพของหัวหนาคลินกิ WCC 
หัวหนาคลินิก WCC คุณภาพ  ไดแสดงทัศนคติและความพึงพอใจท่ีมีตอการดําเนินงานคลินิก 

WCC คุณภาพ  ออกเปน  4  ดาน  ประกอบดวย  ทัศนคติเห็นดวย  จํานวน  45  แหง  ทัศนคติไมแนใจ  
จํานวน  4   แหง  ทัศนคติไมเห็นดวย  จํานวน  0  แหง  และไมรูจักคลินิก WCC คุณภาพ   จํานวน  3  
แหง  รวมจํานวนท้ังส้ิน  52  แหง  ดังรายละเอียดตอไปนี้  (ตารางท่ี  3.4)  
 
ตารางท่ี  3.4  สรุปทัศนคติ ความพึงพอใจของหัวหนาคลินิกท่ีมีตอการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  

จําแนกตามระดบัสถานบริการ  

 
ระดับสถานบริการ 

ทัศนคต ิ
ความพึงพอใจในการทํางาน 

ไมรูจัก 
คลินิก WCC 
คุณภาพ    

จํานวน (แหง) 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
โรงพยาบาลท่ัวไป/ 
โรงพยาบาลศูนย 

6 0 0 0 6 

โรงพยาบาลชุมชน 10 0 0 0 10 
สถานีอนามัย/PCU 29 4 0 3 36 

รวม 45 4 0 3 52 

 
หมายเหตุ  ไมไดสัมภาษณหวัหนาคลินกิ WCC คุณภาพ ในสถานบริการระดับ สอ./PCU จํานวน 1 แหง 

เนื่องจากติดภารกิจ   
 

ก.  ทัศนคติเห็นดวย  
หัวหนาคลินิก WCC คุณภาพ ในสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  45  แหง  คือ  รพท./

รพศ.  จํานวน  6  แหง  รพช.  จํานวน  10  แหง และสอ./PCU  จํานวน  29  แหง ไดแสดงทัศนคติเห็น
ดวยกับการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  ซ่ึงแบงออกเปน  3 กลุม  ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 

1)  ทัศนคติเดิมเห็นดวยและยังคงเห็นดวยเชนเดิม  
หัวหนาคลินิก WCC คุณภาพ  ท่ีมีทัศนคติเดิมเห็นดวยและยังคงเห็นดวยอยู  พบในสถาน

บริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  39  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  6  แหง  รพช.  จํานวน  7  แหง   
สอ./PCU  จํานวน  26  แหง  เนื่องจากเหตุผล  8  ประการ  ดังตอไปนี้   
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-  ผูใหบริการไดพัฒนาทักษะความรูความสามารถตนเองอยางตอเนื่อง  กลาวคือ  ผูใหบริการ
ไดเรียนรูงานวิชาการ  ไดสงเสริมพัฒนางานใหมีคุณภาพเปนระบบอยางเปนข้ันตอน  และมีความรู
ความเขาใจในงานคลินิก WCC คุณภาพมากข้ึน  เชน  การฝกสังเกตความผิดปกติทางรางกายและ
พัฒนาการของเด็กในแตละชวงอายุ  การพัฒนาทักษะในการตรวจสุขภาพรางกายเด็กมากกวาการซัก
ประวัติ  และการใชสมุดบันทึกสุขภาพฯ เปนตน  ซ่ึงสงผลทําใหสามารถดําเนินงานคลินิก WCC 
คุณภาพเปนไปไดดวยดี  พบในสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  18  แหง  คือ  รพท./รพศ.  
จํานวน  2  แหง  รพช.  จํานวน  3  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  13  แหง  
 

“ทําตรงนี้  ทําใหหนูเขียน Paper ได  เกิดจากเราทําไปแลวเราเห็นทาง  คือ  ตรวจคนไขทุกวัน  

ทําไมมาหาเราชาไป  อออยูท่ี WCC นี่เอง  พอเราไปพัฒนาท่ี WCC  ทําใหท้ังจังหวัดรูจักเด็ก Delay มาก

ขึ้น  รูวาเม่ือไหรจะสง  จะคัดกรอง  ทําใหสงเด็กเร็วขึ้น”  

 

“ผูใหบริการไดประโยชนเชนกัน  เปนการติดตามประเมินในสวนท่ีเราใหบริการได  เปนการ

พัฒนาคุณภาพ  และพัฒนาตนเอง” 

 

“เราไดพัฒนาตัวเอง  Create งานใหเปนระบบมากขึ้น  มองวาจะปรับการใหบริการเปน  2  วัน  

อาจดูจากการรับวัคซีน  หรือดูจากกลุมอายุของเด็กท่ีมารับบริการ  เด็กอายุ  0-6  เดือน  1  วัน  เด็กอายุ   

1  ปขึ้นไป  1  วัน  จะดูวาจะสามารถ Safe วัคซีนไดแคไหน  อยางไร” 
 

“ทําใหเรา  อยางนอย  เราก็ตองมองวา  ทําใหเราตองหาตาม Net มาดูเร่ืองพัฒนาการ  เราตอง

หามาศึกษา  ทําตรงนี้  ตองมีความรูรอบดาน  ถาเราไมมีความรู  เราจะตองโดนวา  เราไมไดตรวจ”  

 

 “ฝกใหเราเรียนรู  หาประสบการณ  ความรูใหมๆ  หาอะไรใหมๆ  ยอมรับอะไรใหมๆ  อยาก

พัฒนาตัวเอง  ไมไดปดก้ัน  แตตองดูสภาพแวดลอม  ส่ิงเอ้ือ  อยากใหมีการเปล่ียนแปลง  พัฒนาตอไป

เร่ือยๆ” 

 

“ตอนแรกมีความรูสึกเปนการเพิ่มภาระ  พอทําไปทําไปมันก็เขาระบบ  เม่ือกอนบอกคนไขมา

ฉีดวัคซีนใชไหม  เสร็จไมตองลงอะไร  เอาสมุดสีชมพูมาลงอยางเดียว  มาตอนน้ีตองชั่งน้ําหนัก  วัด

สวนสูง  วัดรอบศีรษะ  ตรวจพัฒนาการ  แลวเจาหนาท่ีตองบอกวา  นัดตองรอนะ  ตองใจเย็นๆ  ตองทํา

ทุกอยางครบ  แตเขาก็พอใจ  เพราะไปโรงพยาบาล  ถึงยังไงท่ีนี่ก็เร็วกวาโรงพยาบาล” 
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-  ผูใหบริการมีความสุข  มีความม่ันใจ  และเต็มใจในการใหบริการมากขึ้น  กลาวคือ  สามารถ
ใหการดูแลผูรับบริการไดครอบคลุมมากข้ึน  ทํางานไดคุณภาพละเอียดถ่ีถวน  เปนข้ันเปนตอน  และมี
มาตรฐานมากข้ึน  เนื่องจากมีเกณฑสําหรับการใหบริการที่มีรูปแบบชัดเจนมากข้ึน  เชน  การสอนและ
ใหความรูแกผูปกครองหรือพอแมของเด็ก  การประเมินและกระตุนพัฒนาการเด็ก  การตรวจรางกาย
ใหกับเด็ก  การฟงเสียงหัวใจเด็ก  หากพบวาเด็กมีอาการผิดปกติ  ก็สามารถใหดูแลรักษาโรคได
ทันทวงที  พบในสถานบริการแตละระดับ  จํานวนทั้งส้ิน  22  แหง คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  1  แหง 
รพช.  จํานวน  5  แหง และ สอ./PCU  จํานวน  16  แหง  
 

“ถาเราทําไดก็จะคอนขางดี  คือ  อยางนอยเราก็ไดคุยกับผูปกครอง  เราจะรูวาชวงนี้  เราจะให

คําแนะนําอะไรบางใหเหมาะสมกับวัยของเด็ก  แลวผูปกครองเขาก็จะไดรูวาเขาจะตองเสริมและเพิ่มเติม

เร่ืองไหน  ปกติท่ีนี้จะไมคอยอานหนังสือเทาใด  ท้ังคนพื้นราบและชาวเขา  ไมวาจะเปนบันทึกสมุดสี

ชมพู  อยางเชนเวลามาพบเจาหนาท่ี  ก็จะสอนใหวาบันทึกอยางไร  ดูอยางไร  แตเม่ือเขากลับไปบาน

แลว  เขาก็จะไมบันทึก  ไมอาน  สมุดสีชมพูเปนประโยชนอยางมากกับผูดูแลเด็ก  แตถาใชวิธีประเมิน  ก็

จะเปนการกระตุนใหกับผูปกครอง  และเปน Guideline ใหกับเจาหนาท่ีเราดวย” 

 

“ดีมากนะคะ  เพราะวาเราจะไดดูแลคนไขเยอะขึ้น  ครอบคลุมมากขึ้น  เม่ือกอนตอนมาทํางาน

ใหมๆ  ตอนฉีดวัคซีน  ก็ฉีดฉีดฉีดไปเทานั้น  เราไมดูเร่ืองคุณภาพของงานเลย  พอมาทํา WCC คุณภาพ  

เราก็จะมีเหตุผลวาเพื่ออะไร  นอกจากเรา Happy  พอแมก็ Happy ดวย” 
 
 “ก็พอใจ  เห็นวานองทําแลวแบบมีความสุข  ถาพอใจแลวไมมีความสุขก็ลําบาก คือ มีความสุข

ท้ังผูใหบริการและผูรับบริการ  คือ  ลักษณะของ  เราดูเหมือนเปนพอแมคนท่ีสองของเด็กก็ได  เราดูแลว

มีปญหา  เราก็ส่ือไปยังพอแม  ผูปกครองได”  

 

“ก็เห็นดวยคะ  เพราะวาตอนแรกท่ียังไมมีเกณฑใหบริการ  หรือไมเปนรูปแบบท่ีชัดเจน  พอมี

คลินิกสุขภาพเด็กดี  ก็จะงายจะการประเมินพัฒนาการเด็ก  งายตอการติดตามเด็ก  และการทํางานของ

เจาหนาท่ี” 
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“ในสวนตัวเห็นดวยอยางยิ่ง  แตอยากไดคนเพิ่มแคนั้น  เพราะวาถาคนครบ  งานมันแบงปนกัน

ชัดเจน  มันก็ไมอยากเทาไหร  จริงๆ แลวการตรวจพัฒนาการ  ไมใชวาเราจะจับละเอียดทุกขึ้นตอน  เด็ก

ท่ีเราเห็นอยูประจํางวาเคาปกติอยู  เราอยูกับชุมชนตลอด  เรารูถึงพันธุกรรม  ลักษณะการเล้ียงดู  แตวา 

Case ไหนอยูในกลุมเส่ียง  เราก็ตรวจเนนหนอย  ไมใชวาจะงมทําทุก Case เลย  มันไมใช”  
 

“ทําแลวมีความสุขก็โอเค  พี่ทําแลว  บอกนองๆ  2  คนวา  ถาทําแลวมีความสุข  ก็โอเคแลว  

แตกอนไมคอยทํางานละเอียด  แตพอเขาเกณฑคุณภาพ  เรามาเปดดู Guideline  อายุเทาไหร  อายุเทานี้  

เราก็สามารถทําตามไดเลย  ติดอยูกับเราอัตโนมัติไดเลย”  

 

“เราไดมีการตรวจคัดกรองเด็กครอบคลุมมากขึ้น  โดยเฉพาะเร่ืองการตรวจพัฒนาการเด็ก   

ถาไมเปนไปตามเกณฑ  เราจะไดแกไขทัน  และเรามีเจาหนาท่ีมารับผิดชอบตามขั้นตอนตางๆ มากขึ้น  

ตอนนี้ทุกคนทราบวาตนเองจะอยูตรงจุดไหน”  

 

“มีแบบ Check List  ทําใหเรามีแนวทางในการทํางาน  สามารถชวยในการตรวจสอบการทํางาน

ไดดี  ดูแลเด็กไดละเอียดขึ้น  ครอบคลุม  คัดกรองไดในระดับหนึ่ง” 
 

“ทําใหเรามีเข็มทิศในการทํางาน  เด็กก็ไดรับประโยชนสูงสุด  เด็กไดรับบริการท่ีเสมอภาค   

มองผลประโยชนแลว  เราก็ไมเหนื่อย”  
 

-  จํานวนผูใหบริการเพียงพอกับภาระงาน  เนื่องจากมีพยาบาลวิชาชีพท่ีมีทักษะ และความ 
สามารถในการจัดกระบวนการใหบริการ  พบใน สอ./PCU  จํานวน  1  แหง  
 

-  เปนผลดีตอเด็กท่ีไดรับประโยชนจากการใหบริการ  กลาวคือ  เด็กไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ  
เปนระบบ  และครบถวนตามมาตรฐานท่ีพึงไดรับตามชวงอายุ  เชน  ไดรับการตรวจสุขภาพรางกาย  
ไดรับการดูแลเร่ืองวัคซีนท่ีถูกตอง  ครบถวน  และไดคุณภาพ  ไดรับการคัดกรองเบ้ืองตนต้ังแตเนิ่นๆ 
ไมวาจะเปนเร่ืองการตรวจพัฒนาการ  การคัดกรองภาวะโภชนาการ  และการเฝาระวังภาวะซีด  ทําให
สามารถใหการดูแลรักษาไดทันทวงที  นอกจากนี้แลว  เด็กจะพึงไดรับการสงเสริมพัฒนาการที่
เหมาะสมตามวัย  เชน  การใหความรูหรือคําอธิบายแนะนําในเร่ืองของการใชรถเข็นหัดเดิน  การใช 
เปลผา  และการใหนมแมในชวง  6  เดือนแรก  เปนตน  พบในสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  
36  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  6  แหง  รพช.  จํานวน  7  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  23  แหง  
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“หนูวาก็ดี  คนท่ีได Early Detect  ภาวะผิดปกติหลายๆ อยางได อยางแตกอนภาวะซีด เราไมได 

Screen พอเริ่มมีการ Screen  เราก็เจอเยอะพอสมควร” 

 

“เพราะวาอยางนอยเด็กเปนพื้นฐาน  จะใหเด็กมีพัฒนาการท่ีดี  อยางนอยพื้นฐานดี  การดูแล

ตรงน้ีมันก็ตองดีดวย  เวลาเด็กเขามาหาเรา  เราไมไดดูเร่ืองพัฒนาการอยางเดียว  เราดูเร่ืองอาหาร   

เร่ืองตางๆ ท่ีเราจะใหความรูแกผูปกครองเขาได  เนื่องจากเขาอานหนังสือนอย  แตส่ิงท่ีเขาได  คือ  การท่ี

เขามาหาเรา”  
 

“จริงๆ มันก็มีสวนดีเยอะ  อยางถาทําแลวคือ  เด็กไดรับบริการเปนจุดๆ  เด็กไดคัดกรองโรค   

ซักประวัติ  ประเมินพัฒนาการ  ฉีดวัคซีน  สอนใหความรู  ถามวาเด็กไดประโยชนม้ัย  ไดประโยชน   

ถาท่ีพูดเราก็เห็นประโยชนวา  ติดตาม  และรักษาไดทัน” 

 

“ดีตอเด็ก  ตอผูปกครองดวย  เพราะวาเด็กบางคน  แตกอนเราไมไดเนนตรงนี้  เด็กผิดปกติ   

เราก็ไมคอยรู  แตพอเรามาทําตรงนี้  คิดวามันชวยเด็กไดเยอะ  มีการคัดกรองเจอแลวสงพบแพทย 

ไดเลย” 

 

“พึงพอใจ  แลวก็พรอมท่ีจะทํางานในตรงจุดนี้  เพราะวาเราเห็นผลประโยชนเก่ียวกับเด็ก  กับ

ผูปกครอง  เราเสียเวลาไปนิดนึง  แตเราก็ปรับความเขาใจใหกับผูปกครองวา  ถาเราไมทําตรงจุดนี้ เร่ือง

พัฒนาการ  จะสงผลอะไรบาง” 
 

“ประชาชนไดรับบริการท่ีมีคุณภาพมากท่ีสุด  จะไมไดหลุดเลย  ไดพัฒนาสุขภาพของคน  ตอง

เร่ิมตั้งแตเด็ก  เสริมพัฒนาการตั้งแตเด็กทางรางกาย  จิตใจ  ตองเริ่มตนตั้งแตเด็ก  จนถึงวัยเจริญพันธุ” 

 

“ประโยชนก็ไดกับเด็กนั่นแหละ  เพราะวาเม่ือกอนยังไมมีคลินิกสุขภาพเด็กดี  การทํางานไม

เปนระบบเทาท่ีควร  ตอนนี้ก็รูวา  2  เดือนทําอะไร  4  เดือน  6  เดือน  จะประเมินอะไรเคา  เวลาเคามา  

เราก็ทําตามเกณฑใหได”  

 

“มีคุณภาพ  ในเร่ืองพัฒนาการของเด็กท่ีดี  เหมือนกับการปูพื้นใหกับเด็กตั้งแตอยูในทอง  ก็จะ

ดีขึ้นเร่ือยๆ  โตมาก็จะเปนคนท่ีมีคุณภาพ  เพราะคนท่ีอยูในฐานรากเยอะมาก  ถาเนนปูพื้นใหเขาก็จะดี” 
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“พี่วาดีนะ  ดีมาก  อยางนอยท่ีสุดชาวบานไดรับคุณภาพ  ท่ีมองอีกอยางท่ีเด็กมากเยอะตรงนี้  

เม่ือมีคุณภาพ  ทําครบทุกอยาง  ความเชื่อม่ัน  ความศรัทธาก็ผุดขึ้นมามาก  เด็กก็จะลนมาตรงนี้” 
 

-  ผูปกครองมีความพึงพอใจและใหความรวมมือเปนอยางดี  กลาวคือ  ผูปกครองมีความรูความ
เขาใจและพึงพอใจในการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  สงผลทําใหมีความสนใจ  และใหความ
รวมมือท่ีจะดูแลเอาใจใสบุตรหลานในเร่ืองตางๆ มากข้ึน  ไมวาจะเปนเร่ืองการประเมินและกระตุน
พัฒนาการเด็ก  ดูแลภาวะโภชนาการเด็ก  และวันนัดรับวัคซีน  ซ่ึงทราบวาบุตรหลานจะตองมารับ
วัคซีนตามนัดเม่ือไหรและช่ืออะไร  เนื่องจากเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานจะเนนเร่ืองการสื่อสาร  ใหความรู  
และใหคําอธิบายแนะนําแกผูปกครองตลอดเวลาท่ีมารับบริการในคลินิก  พบในสถานบริการแตละ
ระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  12  แหง  คือ  รพช.  จํานวน  3  แหง และ สอ./PCU  จํานวน  9  แหง 
 

“ดีคะ  พอแมเคาก็ใหความรวมมือดี  การตรวจพัฒนาการเด็ก  ใหเคาเลน  เคาจะอารมณแจมใส  

แตพอเคาไดเลน  ไดตรวจพัฒนาการ  พอขึ้นไปวันนี้คนท่ีฉีดวัคซีน  ไมมีคนรองไห  รูสึกวาผูปกครอง

พอใจ  ขึ้นมาเคาก็จะคุยวา  ลูกเคาทําอะไรไดบาง  เคาก็จะรับทราบปญหาของเด็กมากขึ้น” 

 

“เพราะวาเราเนนงานทางดานบริการ  ทําใหชาวบานเขาถึงบริการ  พวกเขาก็พอใจ  มีความสุข

กับการท่ีไดมาท่ี สอ.  เราก็มีความสุขไปดวย” 

 

“ไดรับผลสะทอนจากพอแมและผูปกครองของเด็กวา  เปนผลดีตอชุมชน  ปจจุบันมีเด็กมาฉีด

วัคซีนเพิ่มขึ้นมาก  20-30  คนจากเดิม  10  คน  บางทีก็ถามพูดคุยกับพอแมวาเด็กเปนอยางไรบาง  ทํา

ใหเปนการกระตุนเขาใหกลับไปดูเด็ก  ไดรับเสียงตอบรับจากพอแมผูดูแลวา  เปนโครงการท่ีดีมีผลตอ

การดูแลเด็ก  พอไดรับคําแนะนํา  ก็นําไปสังเกตเฝาระวังดูแลเด็ก”  
 

-  เคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณครบถวน  กลาวคือ  เคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณไดรับการสนับสนุน
อยางครบถวนและพอเพียง ไมวาจะเปนยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก  ชุดตรวจพัฒนาการเด็ก  เคร่ืองช่ัง
น้ําหนัก  ท่ีสัดสวนสูง  และเคร่ืองวัดความดันโลหิตสําหรับเด็ก  เปนตน  พบในสถานบริการแตละ
ระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  14  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  3  แหง  รพช. จํานวน  3  แหง และ สอ./PCU  
จํานวน  8  แหง 
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-  สถานท่ีใหบริการเปนสัดสวน  กลาวคือ  การดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพมีสถานท่ี
ใหบริการที่เปนสัดสวนโดยเฉพาะ  ซ่ึงไมไดปะปนกับคลินิกอ่ืนๆ  เชน  คลินิกโรคท่ัวไป  ทําให
สามารถใหบริการคลินิก WCC คุณภาพไดอยางสะดวกสบายและครบวงจรในพ้ืนท่ีเดียวกัน  พบใน
สถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  5  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  1  แหง  รพช.  จํานวน  2  
แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  2  แหง  
 

-  การไดรับการสนับสนุนท่ีดีจากผูบริหาร  กลาวคือ  ผูบริหารใหการสนับสนุนท่ีดีอยาง
ตอเนื่อง  ต้ังแตระดับหัวหนางาน  ระดับหัวหนาฝาย  และระดับอําเภอ  สงผลทําใหสามารถทํางานได
คลองตัวข้ึน  โดยไดรับการสนับสนุนในเร่ืองตางๆ ท่ีจําเปน  ไมวาจะเปนดานงบประมาณ  เวชภัณฑ  
เคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณตางๆ  เชน  ชุดตรวจพัฒนาการเด็ก  เคร่ืองวัดความดันโลหิตสําหรับเด็ก  
เคร่ืองช่ังน้ําหนัก  และท่ีวัดสวนสูง  ตลอดจนการสนับสนุนทางดานวิชาการ  โดยการจัดประชุมหรือ
อบรมในเร่ืองเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพรางกายเด็ก  เปนตน  นอกจากนี้แลว  ยังใหความอิสระทาง
ความคิดเกี่ยวกับการบริหารจัดการในคลินิก WCC คุณภาพ  เพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพงานบริการดาน
การสงเสริมสุขภาพสวนหน่ึงดวย  พบในสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  28  แหง  คือ  รพท./
รพศ.  จํานวน  5  แหง รพช.  จํานวน  6  แหง และ สอ./PCU  จํานวน  17  แหง  
 

2)  ทัศนคติเดิมไมแนใจแตเปล่ียนมาเปนเห็นดวย  
หัวหนาคลินิก WCC คุณภาพ  ท่ีมีทัศนคติเดิมไมแนใจแตเปล่ียนมาเปนเห็นดวย  พบในสถาน

บริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  6  แหง  คือ  รพช.  จํานวน  3  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  3  แหง  
เนื่องจากเหตุผล  5  ประการ  ดังตอไปนี้  
 

-  ผูใหบริการไดพัฒนาคุณภาพในการทํางานคลินิก WCC คุณภาพ  กลาวคือ  เปนการพัฒนา
คุณภาพการทํางานคลินิก WCC คุณภาพ  และชวยกระตุนใหเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานเห็นความสําคัญของ
งานคลินิก WCC คุณภาพ  เนื่องจากเปนเร่ืองท่ีมีความสําคัญตอกลุมประชากรวัยเด็กและประเทศชาติ  
รวมท้ังสามารถพัฒนาคุณภาพงานดานการสงเสริมสุขภาพ  ไมวาจะเปนเร่ืองการตรวจสุขภาพ  การคัด
กรอง  การดูแลรักษา  การปองกันโรค  การแกไขปญหาเรื่องภาวะซีดของเด็ก  เปนตน  ทําใหเจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงานไดทํางานท่ีมีคุณภาพและไดมาตรฐานมากข้ึน  พบในสถานบริการแตละระดับ  จํานวน
ท้ังส้ิน  6  แหง  คือ  รพช.  จํานวน  3  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  3  แหง  
 

“คิดวาดีมากคะ  ถามใจหนูเอง  หนูทํางานนี้มาเกือบ  10  ป  ยังไมมีใครมาจับเร่ืองนี้เปนชิ้นเปน

อัน  พอมาทํา WCC คุณภาพ  รูสึกวานาจะทําแบบน้ีมาตั้งนาน  นาจะมีการพัฒนาคุณภาพงานต้ังนาน

แลว”  
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 “เปนโครงการท่ีดี  ตอบสนองความตองการของเจาหนาท่ี  เพราะเด็กเปนหัวใจสําคัญของงาน

สงเสริม  ถาเราประเมินเด็กไดกอนท่ีมีอาการผิดปกติ  ก็จะดีมาก  เปนการทําบุญ  เปนการ Safe 

เจาหนาท่ี  มีการทํางานตามวิชาการ” 

 

“ดูสิหนานองก็เหนื่อย  ถึงจะเหนื่อย  ก็ใหการยกยอง  ชมเชย  ส่ิงจูงใจท่ีเปนปจจัยพื้นฐาน  ดู

เขา Happy  เขาก็โอเค  ทีมงานท่ีนี่รวมไมรวมมือกัน  แมคนนอย  เราก็ปลอบใจกัน” 

 

“ทําใหเราคิดพัฒนา  ทําอยางไรใหดี  ใหสมกับท่ีเราอยากใหเปน  และเราก็อยากใหเด็กเราดีดวย  

เขามาใหมีความรูสึกวาไมไดมาฉีดวัคซีนอยางเดียว  ใหเขาไดประโยชนไปดวย” 
 

-  ผูรับบริการ (เด็ก) ไดรับประโยชนกับบริการท่ีไดรับ  กลาวคือ  เด็กไดรับการดูแลคุณภาพชีวิต
และไดรับบริการท่ีมีคุณภาพมากข้ึน  โดยไดประโยชนจากการใหบริการมากกวาการฉีดวัคซีนเพียง
อยางเดียว  ไมวาจะเปนเร่ืองของการสงเสริมภาวะโภชนาการ  การตรวจประเมินพัฒนาการตามวัย  และ
การคัดกรองโรค  โดยเฉพาะอยางยิ่งเร่ืองภาวะซีดหรือโลหิตจาง  กรณีท่ีพบปญหาดังกลาวก็จะไดสงพบ
แพทย  เพื่อทําการดูแลรักษาไดทันทวงที  พบในสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  6  แหง  คือ  
รพช.  จํานวน  3  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  3  แหง 
 

-  ผูรับบริการใหความสนใจกับความพยายามในการใหความรูและคําแนะนําของเจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงาน  กลาวคือ  ผูรับบริการ  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  ผูปกครองหรือพอแมไดนําความรูและ
คําแนะนําท่ีไดรับจากเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  กลับไปดูแลเอาใจใสบุตรหลานมากข้ึน  พบใน รพช.  
จํานวน  1  แหง  
 
 “คิดวาผูรับบริการมี  2  กลุม  คือ  กลุมท่ีมีทัศนคติเชิงบวก  ท่ีพอแมมีฐานะก็ใหความสนใจลูก

มากขึ้น  ทําใหเราทํางานงายขึ้น  เพราะเขาจะทําตามท่ีเราแนะนําทุกอยาง  กลุมท่ี  2  มีทัศนคติเชิงลบ  

คิดวาตองทํางานหนักมากขึ้น  คือ  กลุมท่ีไมใชพอแมเล้ียงแตเปนปูยาตายายหรือญาติ  เราตองใชความ

พยายามในการใหความรู  และใหการแนะนํา  เขาจะรีบกลับและไมคอยทําตามท่ีแนะนํามากนัก”  
 

-  เคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณตางๆ ครบถวน  กลาวคือ  เคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณท่ีจําเปนตางๆ 
มีครบถวนสําหรับการใหบริการในคลินิก WCC คุณภาพ  พบในสถานบริการแตละระดับ  จํานวน
ท้ังส้ิน  4  แหง  คือ  รพช.  จํานวน  2  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  2  แหง  
 



48 
 

 
การประเมินผลโครงการ WCC คุณภาพ 
 

 

-  การสนับสนุนท่ีดีจากผูบริหาร  กลาวคือ  การดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพไดรับการ
สนับสนุนท่ีดีจากผูบริหารอยางชัดเจน  ไมวาจะเปนนโยบาย  แผนงาน  งบประมาณ  บุคลากร  และ
เคร่ืองมือวัสดุอุปกรณท่ีจําเปนตางๆ  รวมท้ังการสนับสนุนทางดานวิชาการ  โดยการจัดอบรมใหความรู  
และใหคําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  ซ่ึงพบในสถานบริการแตละ
ระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  6  แหง  คือ  รพช.  จํานวน  3  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  3  แหง  
 

“ผูบริหารโรงพยาบาลใหการสนับสนุนอุปกรณ  และเอ้ือเฟอสถานท่ีเต็มท่ี  ผูบริหารมีนโยบาย

แนชัดในการใหการสนับสนุนดานงบประมาณ  อุปกรณตางๆ  รวมท้ังบุคลากรอยางเต็มท่ี  โดยการให

บุคลากรหมุนเวียนกันมาชวยงานในคลินิก”  

 

“จะไดรับมาพวกตรวจพัฒนาการ  เคร่ืองไมเคร่ืองมือก็โอเค  เบิกจาก CUP ไดดีขึ้นนะคะ  วัสดุ

อุปกรณก็โอเค  ดีใจท่ีมีกองทุน  หนูจะทําอะไรไดเยอะ  เขตหนูรถประจําทางท่ีไปโรงพยาบาลไมคอยมี  

คนไขก็จะ Loss  จะขาดมา  ซ้ือยากินเอาเอง  ปญหาเพราะไมมีรถไปโรงพยาบาล” 
 
3)  ทัศนคติเดิมไมเห็นดวยแตเปล่ียนมาเปนเห็นดวย 
ไมมีหัวหนาคลินิก WCC คุณภาพในสถานบริการระดับใด ท่ีมีทัศนคติเดิมไมเห็นดวยแต

เปล่ียนมาเปนเห็นดวย  
 

ข  ทัศนคติไมแนใจ  
หัวหนาคลินิก WCC คุณภาพ ใน สอ./PCU  จํานวนท้ังส้ิน  4  แหง  ไดแสดงทัศนคติไมแนใจ

กับการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  ซ่ึงแบงออกเปน  3  กลุม  ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 

1)  ทัศนคติเดิมเห็นดวยแตเปล่ียนมาเปนไมแนใจ  
หัวหนาคลินิก WCC คุณภาพ ท่ีแสดงทัศนคติเดิมเห็นดวยแตเปล่ียนมาเปนไมแนใจ  พบใน 

สอ./PCU  จํานวน  1  แหง เนื่องจากเหตุผล  3  ประการ  ไดแก  
-  เจาหนาท่ีผูใหบริการมีจํานวนนอย  ดังนั้น  จึงตองอาศัยความรวมมือจาก อสม. ในการ

ใหบริการในเร่ืองของการใหสุขศึกษา  การตรวจพัฒนาการ  ภาวะโภชนาการ  และการตรวจท่ัวไป    
-  ผูรับบริการมีจํานวนมาก  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  ผูรับบริการ (เด็ก) นอกเขตท่ีมารับบริการใน

คลินิก   
-  สถานท่ีใหบริการคับแคบและไมเปนสัดสวน  คือ  ไมมีหองสําหรับตรวจและสงเสริม

พัฒนาการเด็กโดยเฉพาะ  
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2)  ทัศนคติเดิมไมแนใจและยังคงไมแนใจเชนเดิม   
หัวหนาคลินิก WCC คุณภาพ  ท่ีแสดงทัศนคติเดิมไมแนใจและยังคงไมแนใจเชนเดิม  พบใน 

สอ./PCU  จํานวน  2  แหง  เนื่องจากเหตุผล  5  ประการ  ไดแก  
-  การใหบริการยังไมครอบคลุมกิจกรรมท่ีเด็กพึงไดรับ  กลาวคือ  การใหบริการยังไมเปนท่ี

พอใจ  เนื่องจากยังไมครอบคลุมกิจกรรมคุณภาพท่ีเด็กพึงไดรับ  
-  ผูปกครองไมใหความรวมมือและไมเอาใจใสในการมารับบริการ  เชน  ไมมีระเบียบวินัยใน

การรับบริการ  มีการแซงคิวเพื่อใหไดรับบริการที่รวดเร็วข้ึน  
-  เคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณไมครบถวน  จึงตองการการสนับสนุนเพิ่มเติม  เชน  เคร่ืองวัด

รอยเทา  เปนตน  
-  สถานท่ีใหบริการคลินิก WCC คุณภาพยังไมเปนสัดสวน โดยขณะน้ีไดใชตูกั้นแบงเปนมุม

เล็กๆ สําหรับใหเด็กเลนระหวางรอรับบริการ  
-  ไมคอยไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารเทาท่ีควร  

 
“ไมคอยพึงพอใจ  ในเรื่องความลาชา  ไมเปนระบบ  มีการแซงคิว  มีการเอาบัตรคิวกลับบาน  

และเวลาชาวเขามาเขามาเปนกลุมๆ  เวลาวางบัตร  ไมยอมวางบัตรตามคิว  มีการวางบัตรสอดไวขางใต  

มีการแซงคิว  ก็มีการทะเลาะกัน  มีการเถียงกัน” 
 

 “สําหรับตอนนี้ยังไมพึงพอใจ  เพราะยังทําไมครอบคลุม  คือ  ทางดานคุณภาพยังไมเปนท่ี

พอใจ  แตก็เห็นดวยกับ WCC คุณภาพ  ซ่ึงจะเปนประโยชนกับเด็กตอไป” 

 

“แตมีเสียงบนบาง  ในเรื่องการใชเวลานานตอเด็กหนึ่งคน  บางทีพอแมไมมีเวลามากพอ  ก็จะ

ไมใสใจเร่ืองท่ีเราจะสอนเขา  เนื่องจากเขาไปทํางานตอ  เขาจะรีบมา  รีบกลับ” 
 

3)  ทัศนคติเดิมไมเห็นดวยแตเปล่ียนมาเปนไมแนใจ  
หัวหนาคลินิก WCC คุณภาพ  ท่ีแสดงทัศนคติเดิมไมเห็นดวยแตเปล่ียนมาเปนไมแนใจ  พบใน 

สอ./PCU  จํานวน  1  แหง  เนื่องจากเหตุผล  5  ประการ  ไดแก   
-  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมีจํานวนนอย  สงผลทําใหการใหบริการไมครอบคลุมทุกข้ันตอนตาม

เกณฑคุณภาพ  หากจะใหบริการที่ครอบคลุมมากข้ึน  จะตองสนับสนุนพยาบาลวิชาชีพมาชวยทําหนาท่ี  
ตรวจพัฒนาการ  ประเมินภาวะโภชนาการ  และใหความรู  คําอธิบายแนะนําตางๆ  

-  ภาระงานเพิ่มมากข้ึน  เพราะการใหบริการมีรายละเอียดตามเกณฑเพิ่มมากข้ึน  เชน  การ
ตรวจพัฒนาการเด็ก  การประเมินภาวะโภชนาการ  การใหความรูและคําปรึกษาแนะนําตางๆ  เปนตน  
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-  เคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณยังไมครบถวน  เชน  ชุดตรวจพัฒนาการ  เปนตน 
-  การใหบริการยังไมครอบคลุมตามเกณฑมาตรฐานทุกข้ันตอน  กลาวคือ  ยังใหบริการไม

เต็มท่ี  เชน  การตรวจพัฒนาการและการประเมินภาวะโภชนาการ  เปนตน  จึงจําเปนตองมีการจัดระบบ
บริการแตละจุดใหสมบูรณท่ีสุด  

-  ขาดการสนับสนุนท่ีดีจากผูบริหาร  กลาวคือ  ผูบริหารใหการสนับสนุนเร่ืองตางๆ ในระดับ
ปานกลางไมครอบคลุมท้ังหมด  ดังนั้น  จึงควรมีการจัดทําเปนนโยบาย  เพื่อท่ีจะใหผูบริหารเห็น
ความสําคัญ  และใหการสนับสนุนการดําเนินงานอยางเต็มท่ี  
 

ค.  ทัศนคติไมเห็นดวย  
ไมมีหัวหนาคลินิก WCC คุณภาพในสถานบริการระดับใด ท่ีมีทัศนคติไมเห็นดวยกับการ

ดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  
 

ง.  ไมรูจักการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  หัวหนา สอ./PCU  จํานวน  3  แหง ไมสามารถ
แสดงทัศนคติและความพึงพอใจที่มีตอการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  เนื่องจากไมรูจักและ 
ไมทราบรายละเอียดเกี่ยวกับการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  แตก็ไดดําเนินการใหบริการคลินิก
เด็กดีตามกิจกรรมท่ีเคยพึงปฏิบัติเชนเดิม แลวแตผูปฏิบัติงาน  ซ่ึงไดไปรับการอบรมช้ีแจงมา 
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กลองสรุปท่ี  3  สรุปความพึงพอใจของหัวหนาคลินิก WCC คุณภาพ 

1.  ทัศนคติเห็นดวย   
หัวหนาคลินิก WCC คุณภาพในสถานบริการแตละระดบั  จํานวนท้ังส้ิน  45  แหง  คือ  รพท./รพศ.  
จํานวน  6  แหง  รพช.  จํานวน  10  แหง  และ  สอ./PCU  จํานวน  29  แหง  มีทัศนคติเห็นดวยกับการ

ดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  เนื่องจากเหตุผลดังตอไปนี ้

• ผูใหบริการไดพัฒนาทักษะ  ความรูความสามารถตนเองอยางตอเนื่อง 

• ผูใหบริการไดพัฒนาคุณภาพในการทํางานคลินิก WCC คุณภาพ 

• ผูใหบริการมีความสุข  มีความม่ันใจ  และเต็มใจในการใหบริการมากข้ึน 

• จํานวนผูใหบริการเพียงพอกับภาระงาน  

• ผูรับบริการ (เด็ก) ไดรับประโยชนกับบริการที่ไดรับ  และเปนผลดีตอเด็ก 

• ผูปกครองมีความพึงพอใจ  มีความสนใจ  และใหความรวมมือเปนอยางดี  

• เคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณตางๆ ครบถวน  

• สถานท่ีใหบริการเปนสัดสวน  

• ไดรับการสนบัสนุนท่ีดีจากผูบริหาร  
2.  ทัศนคติไมแนใจ   

หัวหนาคลินิก WCC คุณภาพในสถานบริการระดับ สอ./PCU  จํานวนท้ังส้ิน  4  แหง  มีทัศนคติไม
แนใจกับการดาํเนินงานคลินกิ WCC คุณภาพ  เนื่องจากเหตุผลดังตอไปนี้  

• เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมีจํานวนนอย 

• ภาระงานเพ่ิมมากข้ึน 

• ผูปกครองไมใหความรวมมือ  และไมเอาใจใสในการมารับบริการ 

• เคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณไมครบถวน 

• สถานท่ีใหบริการคลินิก WCC คุณภาพยังไมเปนสัดสวน 

• การใหบริการยังไมครอบคลุมกิจกรรมท่ีเดก็พึงไดรับตามเกณฑมาตรฐาน 

• ไมคอยไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารเทาท่ีควร  
3.  ทัศนคติไมเห็นดวย   

ไมมีหัวหนาคลินิก WCC คุณภาพในสถานบริการระดับใด   
ท่ีมีทัศนคติไมเห็นดวยกับการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  

4.  ไมรูจักการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ   
หัวหนาคลินิก WCC คุณภาพในสถานบริการระดับ สอ./PCU จํานวนท้ังส้ิน  3  แหง  ไมรูจักการ

ดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ   
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3.2  ความพึงพอใจตอคลินกิ WCC คุณภาพของผูปฏิบัติงานในคลินิก WCC 

ทัศนคติในภาพรวมของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานพบวา  สถานบริการที่มีทัศนคติเห็นดวยกับการ
ดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  มีจํานวนท้ังส้ิน  42  แหงจากจํานวน  53  แหง (รอยละ  79.25)  
ประกอบดวย  รพท./รพศ.  จํานวน  6  แหง  รพช.  จํานวน  8  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  28  แหง  
กลุมท่ีมีทัศนคติไมแนใจ  มีจํานวนท้ังส้ิน  8  แหง (รอยละ  15.09)  และกลุมท่ีมีทัศนคติไมเห็นดวย  มี
จํานวน  1  แหง (รอยละ  1.89)  สวนท่ีเหลือคือ  ไมมีเจาหนาท่ีอยู  จํานวน  2 แหง  และไมไดดําเนินงาน
คลินิก WCC คุณภาพ  จํานวน  1  แหง  (ตารางท่ี 3.5) 

 
ตารางท่ี  3.5  สรุปทัศนคติความพึงพอใจของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานตอการดําเนินงานคลินิก WCC 

คุณภาพ จําแนกตามระดับสถานบริการ 

ระดับสถานบริการ 

ทัศนคติความพึงพอใจของเจาหนาท่ี
ผูปฏบัิตงิาน 

ตอการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ 

เจาหนาท่ี
ผูปฏบัิตงิาน 

ไมอยู 

รวมจํานวน 
(แหง) 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

• รพท./รพศ. 6 0 0 0 6 

• รพช. 8 2 0 0 10 

• สอ./PCU 28 6 1 2 37 

 42 (79.25) 8 (15.09) 1 (1.89) 2 (3.77) 53 (100) 

 
เม่ือศึกษาเปรียบเทียบกับผลการประเมินคร้ังท่ี  1  พบวา  มีสถานบริการที่เห็นดวยเพิ่มข้ึนจาก

เดิม  12  แหง (เดิมมีทัศนคติเห็นดวย  30  แหง)  ผลการศึกษาแบงออกเปน  3  ดาน  ดังรายละเอียด
ตอไปนี้  
 
 ก.  ทัศนคติเห็นดวย  

เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานท่ีมีทัศนคติเห็นดวย  พบในสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  42  
แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  6  แหง  รพช.  จํานวน  8  แหง และ สอ./PCU  จํานวน  28  แหง แบง
ออกเปน  3 กลุม  คือ  
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1)  ทัศนคติเดิมเห็นดวย ในคร้ังนี้เห็นดวยเชนเดิม  
 เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานท่ีมีทัศนคติเดิมเห็นดวยในคร้ังนี้ก็ยังเห็นดวยเชนเดิม  พบในสถานบริการ
แตละระดับ  จํานวน  34  แหง  ประกอบดวย  รพท./รพศ.  จํานวน  6   แหง  รพช. จํานวน  7  แหง  และ 
สอ./ PCU  จํานวน  21  แหง  โดยใหเหตุผลวา  เปนคลินิกท่ีดี  ถาทําไดตามเกณฑจะทําใหการพัฒนา
คุณภาพชีวิตเด็กดีข้ึน   รวมท้ังเปนงานท่ีสําคัญ  ประโยชนท้ังหมดตกอยูกับเด็กและประชาชน  เพราะ
เปนการทํางานเพื่อชุมชนและการพัฒนาเด็กมากกวา  การดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพไมแตกตาง
จากเดิมมากนัก  เพียงแตมาปรับกิจกรรมบางอยางท่ีเพิ่มข้ึนมา  และในฐานะเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานก็
ทํางานดวยใจรักและสบายใจ  เม่ือพิจารณาในรายละเอียดแตละดาน  พบวา  
 

-  ผูใหบริการมีความรูความเขาใจดีข้ึนกวาเดิม  เพราะไดมีการสงไปอบรมมากข้ึน  ทําใหไดรับ
ความรู  และเทคนิคใหมๆ  นอกจากนี้แลว  ยังมีความสุขทางใจ  มีความม่ันใจในการทํางานมากข้ึน  เปน
การทบทวนองคความรูของตนเอง  สวนใหญทําดวยความเต็มใจ  ถึงแมจะมีงานเพิ่มข้ึนก็ตาม  เพราะ
เปนหนาท่ีและเปนผลดีตอเด็ก  
 

“ดีนะ  ไดเรียนรู  สนุกท่ีจะทํางานตอ  มีปญหาท่ีเราจะตองแกไขอีกมาก  ไมเบื่อ”   
 

“ทํางานมาหลายป  บางข้ันตอนอาจลืมไปบาง  บางทีมีงานนี้มาชวย  จะไดทบทวนความรูของ

ตัวเอง   สมมุติเรามีปญหา  จะไดรูแนวทางในการปญหาดวย”   
 

“ไดสอนพอแมเด็กตั้งแตตอนนี้  เด็กตองพัฒนาการตั้งแตเด็ก  โตขึ้นจะไดไมมีปญหา”   
 

“พี่วา  พี่ดีตอเร่ืองนี้นะ  พี่วาทําดวยใจ  เราอายุมากแลว  พี่รับได  ก็คือ  เวลาเราคุยกับพอแมเด็ก  

เรามีความรูสึกวา  เคาก็รับฟงท่ีเราแนะนํา”   
 

-  ผูรับบริการมีความเขาใจและสนใจในการมารับบริการมากข้ึน  กลาวคือ  ชาวบานสวนใหญมี
ความรูความเขาใจ  ยอมรับ  และสนใจเอาใจใสท่ีจะมารับบริการในคลินิกมากข้ึน  เพราะการดําเนินงาน
คลินิก WCC คุณภาพ  เปนการใหบริการเด็กไดครอบคลุมทุกเร่ือง  มากกวาแตกอนท่ีมุงฉีดวัคซีนอยาง
เดียว  ไมวาจะเปนเร่ืองการใหความรู  การตรวจพัฒนาการเด็ก  และชวยคัดกรองเด็ก  โดยเฉพาะการคัด
กรองเด็กออทิสติก ซ่ึงสงผลทําใหเด็กไดรับบริการท่ีดีมีคุณภาพข้ึน  ชาวบานใหความสนใจ  เอาใจใส  
และคอยเฝาสังเกตพฤติกรรมเด็กมากข้ึน  คือ  มีสวนรวมเพิ่มมากข้ึน  นอกจากนี้แลว  ยังเกิดความ
ไววางใจกับการพาเด็กมารับบริการฉีดวัคซีนท่ีสถานบริการระดับ สอ. มากข้ึน   
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“ผูรับบริการ  เคาก็จะบอกวา  ฉีดยาไมเจ็บ  ไมมีภาวะแทรกซอน  ดูพัฒนาการ  ดูเร่ือง

โภชนาการ  คือ  ดูเด็กครบวงจร  ชวยสรางคุณภาพเด็กไทย”   
 

“ดี  มีประโยชนตอชาวบาน  เพราะคนท่ีอยูในชนบทจะมีโอกาสนอย  ถาในเมืองจะมีโอกาส

มากกวา  อะไรทําได  เราก็ควรทํา  เด็กจะไดพัฒนาการท่ีดีขึ้น  เติบโต  ไมเจ็บไมไข  มีภูมิคุมกันมากขึ้น  

ไดรับวัคซีนตามอายุ  ตามท่ีหมอนัด  จะไดไมปวย”   
 

“เด็กไดรับบริการหลายดาน  เด็กจะไดมีสุขภาพแข็งแรง  ผูปกครองสามารถไปชวยเด็กให

พัฒนาการเร็วขึ้น  อยากใหความสําคัญแกเด็กท่ีมีพัฒนาการชา เพื่อใหเห็นความสําคัญ  และรวมมือกัน

พัฒนา” 
 

“อยากทําตอ  เราทํางานนี้  เราคิดถึงเด็ก  คิดถึงอนาคตของชาติ  ในใจคิดอยูนานแลว” 
 

“ลูกเคาไดรับวัคซีนท่ีถูกตอง  มีคุณภาพ  อีกอยางเคาไดดูการพัฒนาเด็ก  ดูลูกเคาวาอายุเทานี้  

พัฒนาการอยางนี้  ถูกตองไหม  ถาผิดปกติ  เราก็เอาเคาไปพบหมอ”   
 

“ไดดูพัฒนาการของเด็กวา  พัฒนาการเด็กเหมาะสมตามวัยม้ัย  ถามีปญหาก็สงตอไปยัง รพ.   

ก็จะดีสําหรับเคาดวย  อีกอยางความรักระหวางเด็กกับผูปกครองก็จะดีขึ้นดวย”   
 

“ถาเจาหนาท่ีนอย  บางทีจะตัดกิจกรรมบางอันออก  เร่ืองพัฒนาการ  IQ  EQ เพื่อลดระยะเวลา

การอคอยท่ียาวนาน  แตถามี Guideline WCC จะใหเด็กไดรับบริการท่ีครบถวน  เหมือนมีแนวทางให

เรา” 
 

“เราพยายามใหคนท่ีทําแลวเห็นผลเปนคนบอกตอกันเองในกลุมชาวบานจะดีกวาไปเคี่ยวเข็ญ

เขาใหทํา" 
 

-  การไดรับการสนับสนุนเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณครบถวน  บางแหงจะมีสถานท่ีคับแคบ  ถึงแม
จะขาดเครื่องมือบางช้ินก็สามารถดําเนินงานได  โดยขอความรวมมือจากหนวยงานอ่ืน  แตถามีวัสดุ
อุปกรณพรอมก็จะดีข้ึนมาก  
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“ถามีศาลาก็จะทําทุกอยางใหอยูในศาลา  แทนท่ีจะใชวัดประชุมผูสูงอายุ ก็ใชท่ีศาลาแทน  แตยัง

ขาดงบประมาณสําหรับปรับปรุงสถานท่ีใหเปนสัดสวน”   
 

-  ไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารดีและมากข้ึน  ไมวาจะเปนนโยบายการทํางาน  เคร่ืองมือ
วัสดุอุปกรณ  และสถานท่ี  เปนตน  เนื่องจากผูบริหารใหความสําคัญและสนใจในคลินิก WCC คุณภาพ
มากข้ึน  เม่ือขาดวัสดุอุปกรณอะไร  ก็สามารถทําเร่ืองเสนอขอซ้ือ  ผูบริหารก็อนุมัติ  หรือบางคร้ังก็ลง
มาดูแล  กํากับ  และติดตามอีกดวย  
 

“การสนับสนุนจากผูบริหาร  ใหการสนับสนุนเร่ืองการปรับปรุงหองใหเปนสัดสวน  สนับสนุน

วัสดุอุปกรณ  ของเลนตามวัยแกเด็กดวย”   
 

“ไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารดีมาก  เพราะเราทําโครงการเชิงรุกเอง  การพัฒนาการเด็ก

และโรงเรียนพอแม”   
 

“การสนับสนุนจากผูบริหาร  ถูกตองคะ  ถาผูบริหารไมใหการสนับสนุน  เราไมอยากทํา  ทําไป

ก็ไมใหความสําคัญ  ก็จะเหนื่อยเปลา”   
 

2)  ทัศนคติเดิมไมแนใจแตเปล่ียนมาเปนเห็นดวย 
 เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานท่ีมีทัศนคติเดิมไมแนใจแตเปล่ียนมาเปนเห็นดวย  พบในสถานบริการแต
ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  7  แหง  คือ  รพช.  จํานวน  1  แหง และ สอ./PCU  จํานวน  6 แหง โดยให
เหตุผลวาเปนประโยชนตอเด็ก  เด็กจะมีคุณภาพ  สุขภาพจะดีข้ึนกวาเดิม  กลาวคือ  ทําใหการดูแลเด็ก
ในพื้นท่ีไดครอบคลุมมากข้ึน  ท้ังในเร่ืองการรับวัคซีน  พัฒนาการ  ภาวะโภชนาการ  และคัดกรองเด็ก  
ซ่ึงเปนประโยชนตอพอแมหรือผูดูแลวา  จะชวยดูแลรักษาสุขภาพเด็กอยางไร เม่ือพิจารณาในแตละดาน 
พบวา  
 

-  ผูใหบริการมีความรูความเขาใจดีข้ึนกวาเดิม  เพราะไดมีการสงไปอบรม  ทบทวนองคความรู
ของตนเอง  ทําใหไดรับความรูและเทคนิคใหมๆ ในการทํางาน  นอกจากนี้แลวยังมีความสุขทางใจ  มี
ความม่ันใจและเต็มใจในการทํางานมากข้ึน  แมจะมีภาระงานเพ่ิมข้ึนก็ตาม  เนื่องจากมองวาเปนหนาท่ี
ความรับผิดชอบ  รวมท้ังเปนผลดีและเปนประโยชนตอตอเด็กและประชาชน  เพราะมีมาตรฐานและ
แนวทางปฏิบัติเดียวกัน  ไมวาจะเปนเร่ืองของการตรวจสุขภาพเด็ก  การสังเกตความผิดปกติทางรางกาย
และพัฒนาการของเด็กแตละชวงวัย  
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“พี่ก็พึงพอใจในระดับหนึ่งเพราะตอนน้ีมีนองๆมาชวยงานมากขึ้นบางคนจบ คอมพิวเตอรเขามี

ความรูเร่ืองการดูแลเด็กเขาก็ชวยเราไดเยอะ”   
 

-  ผูรับบริการไดรับประโยชนจากการใหบริการมากข้ึน  กลาวคือ  ผูปกครองหรือพอแมใหการ
ยอมรับมากข้ึนในการใหบริการของสถานบริการ  เนื่องจากบุตรหลานไดประโยชนจากการมาบริการ  
ไดรับการตรวจรางกาย  ไดพบแพทย  และไดรับการตรวจพิเศษตามชวงอายุ  เชน  เด็กท่ีมีพัฒนาการชา  
จะไดกระตุนใหกลับมาปกติ  หรือหากมีภาวะโภชนาการผิดปกติก็จะไดแกไขไดทันทวงที  นอกจากนี้
แลว  ผูปกครองหรือพอแมก็จะไดรับความรูและพูดคุยกับเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมากข้ึน  มิใชมาฉีด
วัคซีนอยางเดียว  
 

“มีเสียงสะทอนเขาไปในหมูบาน  เม่ือกอนลูกมาอนามัยจะกลัว แตเดี๋ยวนี้อยากมา  เพราะมีมุม

พัฒนาการ คือ  เขาอยากเลนของเลน  เด็กบางคนก็จะออนใหพอแมพามา”   
 

“ดี  มีประโยชนตอชาวบาน  เพราะคนท่ีอยูในชนบทจะมีโอกาสนอย  ถาในเมืองจะมีโอกาส

มากกวาอะไรทําได  เราก็ควรทํา  เด็กจะไดพัฒนาการท่ีดีขึ้น  เติบโต   ไมเจ็บไมไข  มีภูมิคุมกันมากขึ้น  

ไดรับวัคซีนตามอายุ ตามท่ีหมอนัด จะไดไมปวย”   
 

-  เคร่ืองมือวัสดุอุปกรณยังไมครบถวนและเพียงพอ  แตจะใชวิธีการประยุกตใชอุปกรณท่ีมีอยู
ใหเกิดประโยชนสูงสุด  แตบางแหงก็ไดรับความรวมมือในการสนับสนุนเคร่ืองมืออุปกรณเปนอยางดี
ท้ังจากทาง CUP และ อปท. ในพื้นท่ี  สวนสถานท่ีใหบริการคอนขางคับแคบ  ดังนั้น  ควรมีสถานท่ี
สําหรับตรวจพัฒนาการโดยเฉพาะ   
 

-  ผูบริหารใหการสนับสนุนดี  เม่ือเขียนของบประมาณ หรือวัสดุอุปกรณก็จะใหการสนับสนุน
โดยดีตลอด  รวมท้ังมีการสํารวจ  ติดตาม  และตรวจสอบวัสดุอุปกรณ  ปละ 1  คร้ัง  สวน CUP ใหการ
สนับสนุนดานวิชาการ  การจัดอบรม  ใหความรู  จัดประชุมแลกเปล่ียน  และเวชภัณฑจําพวกยาวิตามิน
เสริมธาตุเหล็ก   
 
 “ในระดับ CUP สวนใหญหัวหนาพี่ก็จะ clear ถาจะมีปญหาก็พวกวัคซีน บางท่ีเบิกวัคซีนไมได

ตามเปาคือไดนอย หรือไดชา บางทีจะฉีดพรุงนี้  พี่เพิ่งไดรับวัคซีนพี่ก็ใจจดใจจอวาจะไดจริงไหม

เพราะวานัด case ไวแลว”  
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3)  ทัศนคติเดิมไมเห็นดวย  แตในคร้ังนี้มีทัศนคติเห็นดวย 
 เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานท่ีมีทัศนคติเดิมไมเห็นดวยแตในคร้ังนี้มีทัศนคติเห็นดวย  พบในสถาน
บริการระดับ สอ./PCU  จํานวนเพียง  1  แหง โดยใหเหตุผลดังนี้ 

1)  ผลดีตอผูรับบริการ โดยเฉพาะเปนประโยชนและผลดีตอเดก็  
2)  ผูบริหารใหการสนับสนุนดี  กลาวคือ  หากเสนออะไร  ก็จะพยายามชวยเหลือและให

การสนับสนุนเปนอยางดี  แตการสนับสนุนจาก CUP คอนขางนอย ในดานงบประมาณและวัสดุ
อุปกรณ  
 

“หนูคิดวา  ถาเราทําท้ังหมดได  อยางท่ีเขากําหนด  ถือวาดีมาก  เพราะวาในฐานะท่ีเราเปนแม

คนหนึ่ง  เราก็อยากใหลูกของเรา ไดรับทุกอยางท่ีควรได  คือวาถามันเต็มท่ีท้ังหมดได  รอยเปอรเซ็นต  

จะเยี่ยมมากสําหรับทุกอนามัย”   
 

ข.  ทัศนคติไมแนใจ  
ทัศนคติไมแนใจ  พบในสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  8  แหง  คือ  รพช.  จํานวน  2  

แหง และ สอ./PCU  จํานวน  6  แหง  โดยไดแสดงทัศนคติไมแนใจกับการดําเนินงานคลินิก WCC 
คุณภาพ  แบงออกเปน  3  ดาน  ดังนี้  
 
 1)  ทัศนคติเดิมเห็นดวย  แตในคร้ังนี้มีทัศนคติไมแนใจ  พบไดในสถานบริการระดับ รพช.  
จํานวนเพียง  1  แหง  โดยใหเหตุผลวา  ไมไดการถายทอดความรูท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินงาน WCC 
คุณภาพ จากผูท่ีไปเขารวมอบรม เม่ือพิจารณาในแตละดาน พบวา 

-  ผูใหบริการยังไมเขาใจในบางกิจกรรม  เชน  การตรวจปสสาวะ  และการวัดความดันเด็กวา
ตรวจไปทําไม  และไมรูวาทําเพื่ออะไร  ทําใหเสียเวลาในการใหบริการ  

-  ผูรับบริการยังมีความวิตกกังวล  คือ  ถาไมใหลูกตรวจปสสาวะ  วัดความดัน  และตรวจเลือด
จะไดหรือไม  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานจึงคอยอธิบายใหเขาใจทุกคร้ัง   

-  สถานท่ีแคบมากไมเพียงพอ   
-  การสนับสนุนจากผูบริหารไดรับการสนับสนุนดี   

 
2)  ทัศนคติเดิมไมแนใจและยังไมแนใจเชนเดิม  พบไดในสถานบริการแตละระดับ  จํานวน

ท้ังส้ิน  6  แหง  คือ  รพช.  จํานวน  1  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  5  แหง โดยใหเหตุผลในแตละดาน 
ดังนี้ 
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-  ผูใหบริการมีความสุขกับการทํางาน  เพราะการทํางานเปนระบบมากข้ึน  มีเกณฑการทํางาน
ท่ีชัดเจนข้ึน  และมีความสุขกับการทํางานดีข้ึน  แตตองรับภาระการทํางานเพ่ิมข้ึน  คือ  เจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงาน  1 คนจะตองรับผิดชอบงานหลายอยาง  หากมีบุคลากรมาชวยงานเพิ่มข้ึน  อยางนอย  1  คน
ก็จะทําใหการใหบริการดีข้ึน  โดยไดรับการอบรมความรูเร่ืองการพัฒนาเด็กอยางตอเนื่อง  และพึงพอใจ
ท่ีจังหวัดไดจัดอบรม  ทบทวนเทคนิคเกี่ยวกับการใหบริการทุกป  

-  ผูรับบริการไดรับประโยชน  โดยเฉพาะอยางยิ่งประโยชนและผลดีแกเด็ก  หากมีเจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงานเพ่ิมเติมก็สามารถใหบริการครอบคลุมได   

-  เคร่ืองมือวัสดุอุปกรณและสถานท่ี  กลาวคือ  เคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณยังไมครบถวน  เชน  
เคร่ืองช่ังน้ําหนักเด็ก  และชุดตรวจพัฒนาการ  รวมท้ังปญหาเร่ืองของเลนตางๆ สําหรับเด็ก  เนื่องจาก
จํานวนเด็กมีมากจึงไมเพียงพอ สวนสถานท่ีคอนขางคับแคบ ยังไมเปนสัดสวน โดยเฉพาะมุมของเลน
เด็ก ซ่ึงกําลังหาสถานท่ีขยับขยาย    

-  การสนับสนุนจากผูบริหาร  กลาวคือ  สวนใหญยังไมไดรับการสนับสนุนเทาท่ีควร   แตก็ยัง
มีบางแหงท่ีผูบริหารยังใหความสําคัญกับนโยบายการทํางานท่ีเกี่ยวของกับเด็ก   
 
  3)  ทัศนคติเดิม ไมเห็นดวย  แตในคร้ังนี้มีทัศนคติไมแนใจ  พบในสถานบริการระดับ สอ./PCU  
จํานวนเพียง  1  แหง โดยใหเหตุผลวา  ถาสามารถดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพไดครอบคลุม  ก็จะ
เกิดประโยชนกับผูรับบริการและผูปกครอง  คือ  ไดทราบวิธีการดูแลเด็กหรือลูกหลาน  เม่ือพิจารณาใน
แตละดาน พบวา   

-  ผูใหบริการยังใหบริการไมเต็มท่ี  จํานวนเจาหนาท่ีมีนอย  แตภาระงานเพิ่มข้ึน   
-  ผูรับบริการไดรับประโยชน  หากดําเนินการใหบริการไดครอบคลุม  โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ผูปกครองจะไดทราบวิธีการดูแลเด็กหรือลูกหลาน  
-  มีความพึงพอใจในเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณบางบางสวน  แตสถานท่ีใหบริการไมเหมาะสม   
-  ไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารดี  เชน  เร่ืองการปรับสถานที่ใหบริการ  แตตองทําเร่ือง

เสนอผูบังคับบัญชา  
 

ค.  ทัศนคติไมเห็นดวย  
ทัศนคติไมเห็นดวย  พบในสถานบริการระดับ สอ./PCU  จํานวนเพียง  1  แหง กลาวคือ  เดิมมี

ทัศนคติเห็นดวย  แตในคร้ังนี้มีทัศนคติไมเห็นดวย  เนื่องจากเหตุผล  4  ประการ  ดังตอไปนี้  
-  ผูใหบริการ  มีภาระงานเพิ่มมากข้ึน   
-  ผูรับบริการท่ีสวนใหญเปนปูยาตายาย  ไมคอยเขาใจและเห็นความสําคัญของการตรวจ

พัฒนาการ  เพียงแตมาฉีดวัคซีนแลวกลับบาน   
-  สถานท่ีไมเปนสัดสวน พื้นท่ีแคบ   
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-  จังหวัดใหการสนับสนุนในดานตางๆ ดีพอสมควร  พวกเคร่ืองมือ วัสดุอุปกรณ  และสมุด
บันทึกสุขภาพฯ  
 

“งานเยอะกวา  เพราะงานดวนเขามามาก  งานรณรงคตางๆ เขามามาก  พวกตรวจ Papsmear  

ตรวจมะเร็งปากมดลูก  คัดกรองความเสี่ยง  คัดกรองโรคซึมเศรา”   
 

“ผูปกครองสวนใหญเปนปูยาตายาย  ไมสนใจเด็ก  รีบฉีดวัคซีน  รีบกลับบาน  แตคิดวาถาให

ความรูคําแนะนําไปเร่ือยๆ  ผูปกครองคงเขาใจสักวัน”   
 

กลองสรุปท่ี  4  สรุปความพึงพอใจของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานตอการดําเนินงาน WCC คุณภาพ 

1.  ทัศนคติเห็นดวย 
พบในสถานบริการ  จํานวนท้ังส้ิน  41  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  6  แหง  รพช. จํานวน  8  แหง  

และ สอ./PCU  จํานวน  27  แหง  เนื่องจาก 
• ผูใหบริการมีความรูความเขาใจดีข้ึนกวาเดมิ 

• ผูรับบริการมีความเขาใจและสนใจในการมารับบริการมากข้ึน 
• เปนประโยชนและผลดีตอเดก็  

• การไดรับการสนับสนุนเคร่ืองมือ  วัสดุอุปกรณครบถวน 
• ไดรับการสนบัสนุนจากผูบริหารดีและมากข้ึน 

2.  ทัศนคติไมแนใจ 
พบในสถานบริการ  จํานวนท้ังส้ิน  8  แหง  คือ  รพช.  จํานวน  2  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  6  

แหง เนื่องจาก 
• ผูใหบริการมีความสุข  เพราะทํางานเปนระบบมากข้ึน  แตยังไมเขาใจในบางกจิกรรม  ยังให

บริการไมเต็มท่ี  จํานวนเจาหนาท่ีมีนอย  และภาระงานเพิ่มข้ึน 
• เปนประโยชนและผลดีแกเดก็  ผูปกครองไดทราบวิธีดูแลลูกหลาน  แตก็วิตกกังวลในบริการ 
• พอใจในเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณบาง  แตยังไมครบถวน  สวนสถานท่ีคอนขางคับแคบ ยังไม

เปนสัดสวน 
• ไดรับการสนบัสนุนจากผูบริหารบาง  และยังไมดีเทาท่ีควร 

3.  ทัศนคติไมเห็นดวย   
พบในสถานบริการระดับ สอ./PCU  1  แหง เนื่องจาก 

• ผูใหบริการมีภาระงานเพ่ิมมากข้ึน 
• ผูรับบริการไมคอยเขาใจและเห็นความสําคัญของการตรวจพัฒนาการ  

• สถานท่ีไมเปนสัดสวนพืน้ท่ีแคบ 
• สนับสนุนในดานตางๆ ดีพอสมควร   
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การประเมินผลโครงการคร้ังท่ี  2  พบวา  หัวหนาคลินิกมีทัศนคติเห็นดวยกับการดําเนินงาน 
คลินิก WCC คุณภาพเพิ่มมากข้ึนเปนรอยละ  91.8  จากเดิมท่ีมีทัศนคติเห็นดวยเพียงรอยละ  72.5  และมี
นัยสําคัญทางสถิติ  สวนเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมีทัศนคติเห็นดวยเพิ่มมากข้ึนเปนรอยละ  82.4  จากเดิมท่ี
มีทัศนคติเห็นดวยเพียงรอยละ  66.7  แตไมพบวา  มีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี  3.6) 
 
ตารางท่ี  3.6  เปรียบเทียบทัศนคตติอการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ ของหัวหนาคลินิกและ

เจาหนาท่ีผูปฏบัิติงานระหวางการประเมินคร้ังท่ี  1  และ  2 

ทัศนคต ิ
การประเมินคร้ังท่ี  1 การประเมินคร้ังท่ี  2 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

หัวหนาคลินิก 51 100.0 49 100.0 

• ทัศนคติเห็นดวย 37 72.5 45 91.8 

• ทัศนคติไมแนใจ 13 25.5 4 8.2 

• ทัศนคติไมเห็นดวย 1 2.0 0 0.0 

P-Value of the Chi-square Test b 0.0121* 

เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน 51 100.0 51 100.0 

• ทัศนคติเห็นดวย 34 66.7 42 82.4 

• ทัศนคติไมแนใจ 12 23.5 8 15.6 

• ทัศนคติไมเห็นดวย 5 9.8 1 2.0 

P-Value of the Chi-square Test b 0.0691 
 

*มีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี P-value < 0.05 
b เพื่อใหผลการทดสอบดวย Chi-square Test ถูกตอง  จึงไดรวมกลุมทัศนคติไมแนใจและกลุมทัศนคติ
ไมเห็นดวยเขาดวยกันกอนการทดสอบ  
 

 สวนเหตุผลของการมีทัศนคติดังกลาว มีความคลายคลึงกันกับการประเมินผลคร้ังแรก กลาวคือ 
ผูท่ีมีทัศนคติเห็นดวย จะใหเหตุผลวา คลินิก WCC คุณภาพ มีประโยชนตอผูรับบริการ ผูใหบริการ 
ตลอดจนระบบการทํางานมีความชัดเจน และเหตุผลท่ีเพิ่มเติมในชวงหลัง คือ การไดรับการสนับสนุน 
ท่ีดีจากผูบริหาร ทําใหมีเคร่ืองมือ วัสดุอุปกรณตางๆ ท่ีใชในการทํากิจกรรมครบถวน มีการพัฒนา
สถานท่ีใหเปนสัดสวน สอดคลองกับกิจกรรมท่ีจําเปนของคลินิก WCC คุณภาพ เชน สถานท่ีการจัด
โรงเรียนพอแม เปนตน สวนผูท่ียังคงมีทัศนคติไมแนใจและไมเห็นดวย จะใหเหตุผลเกี่ยวกับภาระงานมี
เพิ่มข้ึน ในขณะท่ีบุคลากรมีจํานวนจํากัด รวมท้ังขาดแคลนทรัพยากรอื่นๆ ทําใหไมสามารถจัดกิจกรรม
ในคลินิก WCC คุณภาพ ไดอยางครบถวนตามมาตรฐาน  
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 นอกจากนั้น การดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  ในระดับ รพท./รพศ. เปนการทํางานใน
รูปแบบทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงมาจากหลายฝาย ทําใหตองประสานงานและทําความเขาใจอยางชัดเจน  จึงจะ
เกิดการใหบริการไดครบถวนท้ังหมด สวนระดับ สอ. หรือ PCU มักประสบปญหาดานผูรับบริการ   
ซ่ึงมีความเรงรีบ ในบางคร้ังและตองการเพียงการรับวัคซีนใหเด็กเทานั้น ซ่ึงเปนเร่ืองท่ีตองทําความ
เขาใจใหมากข้ึน 
 ส่ิงท่ีนาเปนหวงอีกประการหนึ่ง คือ ยังมีหัวหนาหนวยงานระดับ สอ./PCU จํานวนหนึ่งท่ีไม
รูจักการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ ซ่ึงเปนเร่ืองท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ MCH Board 
ระดับจังหวัดและอําเภอ ตองรีบเรงทําความเขาใจ เพราะหากหัวหนาหนวยงานเขาใจ และเห็น 
ความสําคัญของเร่ืองนี้ จะสงผลใหสนับสนุนการดําเนินงานมีประสิทธิผลยิ่งข้ึน 
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 สวนท่ี  4  ความครบถวนของบริการท่ีไดรับและความพึงพอใจของผูรับบริการ 
ขอมูลสวนนี้ไดจากการสัมภาษณผูเล้ียงดูเด็ก ท่ีพาเด็กมารับบริการที่คลินิก WCC คุณภาพ 

จํานวน 281 คน จําแนกตามประเภทของสถานบริการ (ตารางท่ี 3.7) ไดแก PCU/สอ. จํานวน 189 คน 
รพช. จํานวน 54 คน และ รพท./รพศ. จํานวน 38 คน  
 
ตารางท่ี  3.7  จํานวนและรอยละของผูมารับบริการจําแนกตามสถานท่ีมารับบริการคลินิก WCC คุณภาพ 

ประเภท จํานวน รอยละ 
PCU / สถานีอนามัย 189 67.3 
โรงพยาบาลชุมชน 54 19.2 
โรงพยาบาลท่ัวไป 38 13.5 

 รวม 281 100.0 

 
การสรุปรวบรวมความครบถวนของการไดรับบริการทุกรายการท่ีระบุไวในแตละชวงของการ

มารับบริการคลินิก WCC คุณภาพ หากไมไดรับรายการใดรายการหนึ่งถือวาไดรับบริการไมครบถวน 
โดยสามารถนําเสนอเปน 4 ประเด็น ดังนี้ 

4.1 ขอมูลท่ัวไปของผูรับบริการ 
4.2 ความครบถวนของบริการที่ไดรับ 
4.3 ความพึงพอใจของผูรับบริการ 
4.4 ขอเสนอแนะ 

 
4.1  ขอมูลท่ัวไปของผูรับบริการ 

 ตารางท่ี  3.8  และ ตารางท่ี  3.9  แสดงลักษณะท่ัวไปของผูท่ีมารับบริการคลินิก WCC คุณภาพ 
โดยแบงออกเปน 2  สวน ไดแก  ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับผูเล้ียงดูเด็ก (ผูท่ีนําเด็กมารับบริการคลินิก WCC
คุณภาพ ในวันนั้น) และสวนท่ีสอง คือ ขอมูลของตัวเด็กท่ีมารับบริการคลินิก WCC คุณภาพ พบวา อายุ
ของผูเล้ียงดูเด็กโดยเฉล่ีย  29.97  ป  อายุสูงสุด  64  ป และตํ่าสุด  15  ป รอยละ 95.4 เปนเพศหญิง และ
สวนใหญมีความสัมพันธกับเด็ก คือ เปนแมของเด็ก (รอยละ 83.3) รอยละ 45 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา มีเพียงรอยละ 10.7 จบปริญญาตรี อาชีพหลักของผูเล้ียงดู คือ แมบาน  มีเพียงสวนนอยท่ีมี
อาชีพม่ังคงคือ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
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 ลักษณะขอมูลท่ัวไปของเด็ก  พบวา อายุโดยเฉล่ีย 13.58 เดือน  สูงสุด 70 เดือน  ตํ่าสุด 2 เดือน  
รอยละ 32.7 และ 31.0 เปนเด็กอยูในชวงอายุ 0-6 เดือน และ 7-12 เดือน ตามลําดับ ผูท่ีมารับบริการ
คลินิก WCC คุณภาพ ในวันนั้นเพศชายและเพศหญิงมีสัดสวนใกลเคียงกัน รอยละ 92.5 มีสุขภาพ
รางกายแข็งแรง เด็กท่ีมารับบริการคลินิก WCC คุณภาพ มีเพียงรอยละ 7.5 ท่ีมีโรคประจําตัว ไดแก โรค
หอบ โรคภูมิแพ และโรคเลือด สวนเด็กท่ีมารับบริการคลินิก WCC คุณภาพ โดยเฉลี่ยมารับบริการ
จํานวน 4.25 คร้ัง สูงสุดจํานวน 20 คร้ัง และตํ่าสุดจํานวน 1 คร้ัง  
 
ตารางท่ี  3.8  รอยละของผูมารับบริการจําแนกตามลักษะท่ัวไป และสถานท่ีมารับบริการคลินิก WCC 

คุณภาพ 
ลักษณะทั่วไป PCU/ 

สถานีอนามัย  
โรงพยาบาล 
ชุมชน  

โรงพยาบาล 
ทั่วไป 

ภาพรวม 

อายุของผูเลีย้งดูเด็ก 189 54 38 281 
 นอยกวา 20 ป 15.3 9.3 7.9 13.2 
 20-29 ป 42.3 53.7 34.2 43.4 
 30-39 ป 25.4 27.8 52.6 29.5 
 40-49 ป 9.0 5.6 - 7.1 
 50 และมากกวา 7.9 3.7 5.3 6.8 
Mean  = 29.97 , SD= 9.40 ,  
Min=15   Max= 64 

    

เพศ 189 54 38 281 
 ชาย 5.8 3.7 - 4.6 
 หญิง 94.2 96.3 100.0 95.4 

ความสัมพันธกบัเด็ก 189 54 38 281 
 แม 79.9 88.9 92.1 83.3 
 พอ 4.8 3.7 - 3.9 
 ยาย 9.0 3.7 - 6.8 
 ยา 2.1 1.9 5.3 2.5 
 ตา 1.1 - - 0.7 
 ปู - - - - 
 ญาติขางแม 1.6 1.9 2.6 1.8 
 ญาติขางพอ 1.6 - - 1.1 
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ตารางท่ี  3.8  รอยละของผูมารับบริการจําแนกตามลักษะทั่วไป และสถานท่ีมารับบริการคลินิก WCC 
คุณภาพ (ตอ) 

ลักษณะทั่วไป PCU/ 
สถานีอนามัย 

โรงพยาบาล 
ชุมชน  

โรงพยาบาล
ทั่วไป 

ภาพรวม 

 การศึกษาของผูเลีย้งดูเด็ก 189 54 38 281 
 ไมไดเรียน 4.2 1.9 2.6 3.6 
 ประถมศึกษา 30.7 22.2 13.2 26.7 
 มัธยมศึกษา 48.7 38.9 34.2 44.8 
 อาชีวศึกษา 9.5 20.4 26.3 13.9 
 ปริญญาตรี 6.9 14.8 23.7 10.7 
 ปริญญาโท - 1.9 - 0.4 

อาชีพหลักของผูเลีย้งดูเด็ก 189 54 38 281 
 แมบาน 41.3 29.6 52.6 40.2 
 รับจางท่ัวไป 14.8 20.4 7.9 14.9 
 คาขาย 9.0 13.0 13.2 10.3 
 ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2.1 9.3 18.4 5.7 
 พนักงานบริษัท 3.7 7.4 7.9 5.0 
 เกษตรกร 29.1 20.4 - 23.5 
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ตารางท่ี  3.9  รอยละของเด็กจําแนกตามลักษณะท่ัวไปและสถานท่ีมารับบริการ WCC คุณภาพ 
ลักษณะทั่วไป  PCU/  

สถานีอนามัย 
โรงพยาบาล
ชุมชน  

โรงพยาบาล
ทั่วไป 

ภาพรวม 

อายุเดก็ 189 54 38 281 
   0-6   เดือน 34.4 35.2 21.1 32.7 
  7-12   เดือน 28.0 29.6 47.4 31.0 
  13-18  เดือน 19.6 16.7 18.4 18.9 
 19-24  เดือน 3.7 1.9 5.3 3.6 
 มากกวา 24  เดือน 14.3 16.7 7.9 13.9 
Mean  = 13.58  , SD= 12.07 
Min= 2   Max=70 

    

 เพศ 189 54 38 281 
 ชาย 51.3 46.3 57.9 51.2 
 หญิง 48.7 53.7 42.1 48.8 

สุขภาพโดยท่ัวไปของเดก็ 189 54 38 281 
 ปกติ 93.1 88.9 94.7 92.5 
 มีโรคประจําตัว 6.9 11.1 5.3 7.5 

มาตรวจที่สถานบริการแหงนี้  188 54 37 279 
 ครั้งท่ี 1 11.7 18.5 16.2 13.6 
 ครั้งท่ี 2 17.0 11.1 13.5 15.4 
 ครั้งท่ี 3 13.8 7.4 10.8 12.2 
 ครั้งท่ี 4 13.8 5.6 16.2 12.5 
 ครั้งท่ี 5 18.6 16.7 27.0 19.4 
 ครั้งท่ี 6 10.6 24.1 8.1 12.9 
 ครั้งท่ี 7 5.3 5.6 2.7 5.0 
 ครั้งท่ี 8 3.7 5.6 2.7 3.9 
 ครั้งท่ี 9 3.2 - 2.7 2.5 
 ครั้งท่ี 10 1.1 3.7 - 1.4 
 ครั้งท่ี 11 0.5 - - 0.4 
 ครั้งท่ี 13 - 1.9 - 0.4 
 ครั้งท่ี 20 0.5 - - 0.4 
Mean  = 4.25  , SD = 2.50 , 
Min=1   Max=  20 

    

 



66 
 

 
การประเมินผลโครงการ WCC คุณภาพ 
 

 

4.2  ความครบถวนของบริการท่ีไดรับ 
 ตารางท่ี  3.10  แสดงรายละเอียดกิจกรรมท่ีเด็กไดรับจากคลินิก WCC คุณภาพ แบงเปน 6 ดาน 

ไดแก การซักประวัติ การประเมินการเจริญเติบโต การประเมินพัฒนาการเด็กตามชวงอายุ การตรวจ
รางกาย การตรวจพิเศษตามชวงอายุ คําแนะนําท่ีไดรับ และการไดรับยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก พบวา 

ประวัติอาการขางเคียงของวัคซีนท่ีไดรับเปนเร่ืองท่ีซักถามมากท่ีสุด คือ รอยละ 67.1 รองลงมา
คือ ผูเล้ียงดูเด็กปจจุบันคือใคร รอยละ 63 สวนเร่ืองท่ีถูกซักถามนอยท่ีสุดคือ ปญหาการปรับตัวของ
ครอบครัวตอสมาชิกใหม มีเพียงรอยละ 37.0 แตเม่ือวิเคราะหในสถานบริการแตละระดับ พบวา รพช. 
รพท./รพศ. จะซักประวัติตางๆ ครอบคลุมกวาสถานบริการระดับ สอ./PCU 
 เด็กเกือบท้ังหมดไดรับการช่ังน้ําหนัก วัดความสูง และวัดเสนรอบศีรษะ เด็กอายุนอยกวา 2 ป 
รอยละ 85 ท่ีนอนวัดความยาว สวนท่ีเหลือยังคงใชวิธียืนวัด แตพบวามีเพียงรอยละ 63.8 และ 64.6 
เทานั้น ท่ีไดรับการแจงผลภาวะโภชนาการ และผลเสนรอบศีรษะ เม่ือวิเคราะหในสถานบริการแตละ
ระดับพบวา รพท./รพศ. จะมีการแจงผลการประเมินในสัดสวนท่ีสูงกวาระดับอ่ืนๆ มาก 
 การประเมินพัฒนาการเด็ก พบวา โดยรวมมีเด็กเพียงรอยละ 69.6 ท่ีไดรับการประเมิน
พัฒนาการ และรอยละ 66.8 ท่ีมีการแจงผลตอผูปกครอง กิจกรรมดังกลาวมีการดําเนินการในสัดสวน 
ท่ีสูง ในสถานบริการระดับ รพท./รพศ. (ประมาณรอยละ 90) 
 การตรวจรางกายเด็กโดยท่ัวไป  มีการดําเนินการนอยในระดับ สอ./PCU แตจะดําเนินการมาก
ข้ึนในระดับ รพช. รพท./รพศ. ตามลําดับ การตรวจอวัยวะเพศเด็กจะทําคอนขางนอยในทุกระดับของ
สถานบริการ สวนการตรวจฟนเปนกิจกรรมท่ีทํามากท่ีสุดในดานนี้ (รอยละ 74) สวนในเร่ืองการตรวจ
รางกายอ่ืนๆ เชน ตรวจกระหมอม หนา ตรวจกระหมอมหลัง ตรวจชองปาก ไดทําประมาณรอยละ 50 
 การตรวจพิเศษตามชวงอายุท่ีทํามากท่ีสุด คือ การตรวจการไดยิน ซ่ึงจะใชกระด่ิง หรือสอบถาม
ผูเล้ียงดูวาเด็กหันหาเสียงเรียกหรือไม กิจกรรมดานนี้ท่ีกระทํามาก คือ การพบแพทย หรือพยาบาล 
เวชปฏิบัติท่ีผานการอบรม WCC (รอยละ 77.5) เนื่องจากหลังการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  
เปนเวลา 1 ป พยาบาลเวชปฏิบัติท่ีประจําอยูท่ี รพช. และ สอ./PCU ท่ีรับผิดชอบ WCC คุณภาพ  
สวนใหญไดผานการอบรม  WCC คุณภาพแลว  สวนการตรวจฟนโดยทันตนามัย/ทันตแพทย  
เปนกิจกรรมท่ีดําเนินการมาระยะหนึ่งแลว กอนมีโครงการคลินิก WCC คุณภาพ ดังนั้น สัดสวนของการ
ใหบริการในเร่ืองนี้ จึงสูงในสถานบริการทุกระดับ (รอยละ 74) มีสวนนอยท่ีไดรับการตรวจพิเศษอ่ืนๆ 
เชน ตรวจสายตาดวย E chart การวัดความดันโลหิต การตรวจปสสาวะ การคัดกรองภาวะออทิซึม 
 สวนคําแนะนําท่ีไดรับมาก คือ นมแม (รอยละ 84.9) การใชสมุดบันทึกสุขภาพฯ (รอยละ 80.8) 
และอาการขางเคียงของวัคซีน (รอยละ 80.5) เร่ืองท่ีไดรับนอยท่ีสุดตามชวงวัยของเด็ก คือ การงดใชรถ
หัดเดิน (รอยละ 34.6) และผลกระทบของส่ือทีวีตอเด็ก (รอยละ 35.6) รูปแบบนี้พบสอดคลองกันใน
สถานบริการระดับ รพท./รพศ. และ สอ./PCU 
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 มีเด็กเพียงรอยละ 48.8 ท่ีไดรับยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก โดยพบสัดสวนตํ่าในสถานบริการ
ระดับ สอ./PCU 
 
ตารางท่ี  3.10  รอยละของกิจกรรมการใหบริการคลินิก WCC คุณภาพ ท่ีเด็กไดรับจําแนกตามประเภท

ของสถานบริการ  

ขั้นตอน 

PCU /  
สถานีอนามัย 

โรงพยาบาล
ชุมชน 

โรงพยาบาล
ท่ัวไป 

รวม 

n ทํา n ทํา n ทํา n ทํา 

การซักประวัติ         
 อาหารท่ีเด็กไดรับ 24 ช่ัวโมงที่ผานมา 189 48.1 54 59.3 38 92.1 281 56.2 
 ปญหาของเด็กเรื่องการกิน นอน 

ขับถาย รอง ตาแฉะ ขี้ตา สะดือ 
189 53.4 54 66.7 38 81.6 281 59.8 

 ความกังวลเรื่องพัฒนาการและ
พฤติกรรมเด็ก 

189 52.4 54 63.0 38 81.6 281 58.4 

 อาการขางเคียงของวัคซีนที่ไดรับ 169 60.9 42 76.2 28 87.5 239 67.1 
 ผูเล้ียงดูหลักปจจุบัน 189 58.2 54 70.4 38 76.3 281 63.0 
 การเจ็บปวยและอุบัติเหตุ 189 55.6 54 57.4 38 68.4 281 57.7 
 ปญหาการปรับตัวของพอแม 189 41.3 54 48.1 38 52.6 281 44.1 
 ปญหาการปรับตัวของครอบครัวตอ
 สมาชิกใหม 

189 36.0 54 35.2 38 44.7 281 37.0 

ประเมินการเจริญเติบโต         
 ช่ังนํ้าหนัก 189 98.9 54 100.0 38 100.0 281 99.3 
 นอนวัดความยาว   158 83.5 45 88.9 34 88.2 237 85.2 
 ยืนวัดความสูง 34 91.2 10 100.0 4 100.0 48 93.8 
 แจงผลภาวะโภชนาการ 188 59.0 54 61.1 37 91.9 279 63.8 
 วัดเสนรอบศีรษะ 188 94.7 54 94.4 38 97.4 280 95.0 
 แจงผลเสนรอบศีรษะ 188 59.0 54 70.4 38 84.2 280 64.6 

ประเมินพัฒนาการตามอายุเด็ก         
 สอบถามวาทําอะไร โดยดูจากคูมือ

อนามัย 49 
188 62.2 54 81.5 38 89.5 280 69.6 

 แจงผลพัฒนาการของเด็ก 188 58.0 54 79.6 38 92.1 280 66.8 
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ตารางท่ี  3.10  รอยละของกิจกรรมการใหบริการคลินิก WCC คุณภาพ ท่ีเด็กไดรับจําแนกตามประเภท
ของสถานบริการ (ตอ) 

ขั้นตอน 
PCU /  

สถานีอนามัย 
โรงพยาบาล
ชุมชน 

โรงพยาบาล
ท่ัวไป 

รวม 

n ทํา n ทํา n ทํา n ทํา 

การตรวจรางกาย         
 ตรวจกระหมอม หนา 147 38.8 44 63.6 32 75.0 223 48.9 
 ตรวจกระหมอม หลัง 72 43.1 27 51.9 14 85.7 113 50.4 
 ตา  188 25.5 54 29.6 38 63.2 280 21.4 
 หู 189 22.2 54 25.9 38 55.3 281 27.4 
 ชองปาก 188 38.3 54 66.7 38 84.2 280 50.0 
 ฟน 108 62.0 35 94.3 27 96.3 170 74.1 
 อก 189 27.5 53 52.8 38 73.7 281 38.6 
 ทอง 189 28.6 54 50.0 38 71.1 281 38.4 
 อวัยะเพศ 68 17.6 19 26.3 7 28.6 94 20.2 
 แขนขา 189 28.6 54 40.7 38 57.9 281 34.9 
 ผิวหนัง 189 28.6 54 38.9 38 50.0 281 33.5 

การตรวจพิเศษตามชวงอายุ         
 สายตา 34 29.4 12 33.3 6 33.3 52 30.8 
 การไดยิน 168 39.9 51 41.2 32 71.9 251 44.2 
 การวัดความดันโลหิต 11 18.2 3 0 1 100.0 15 20.0 
 การตรวจปสสาวะ 11 18.2 3 0 1 100.0 15 20.0 
 คัดกรองภาวะออทิซึม 28 28.6 9 11.1 6 16.7 43 23.3 
 ตรวจฟน โดยทันตภิบาล/ทันตแพทย/

ทันตนามัย 
38 57.9 24 83.3 15 100.0 77 74.0 

 พบแพทย/พยาบาลเวชปฏิบัติที่ผาน
การอบรม WCC  

45 66.7 27 85.2 17 94.1 89 77.5 
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ตารางท่ี  3.10  รอยละของกิจกรรมการใหบริการคลินิก WCC คุณภาพ ท่ีเด็กไดรับจําแนกตามประเภท
ของสถานบริการ (ตอ) 

ขั้นตอน 

PCU /  
สถานีอนามัย 

โรงพยาบาล
ชุมชน 

โรงพยาบาล
ท่ัวไป 

รวม 

n ทํา n ทํา n ทํา n ทํา 

คําแนะนําท่ีไดรับ         
การใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 189 75.1 54 90.7 38 94.7 281 80.8 
นมแม 88 84.1 25 84.0 13 92.3 126 84.9 
อาหารตามวัย และการสงเสริม
โภชนาการ 

170 67.6 43 74.4 34 91.2 247 72.1 

การสงเสริมพัฒนาการตามวัย 189 68.3 54 83.3 38 92.1 281 74.4 
อุบัติเหตุและการปองกัน 189 47.6 53 49.1 38 65.8 280 50.4 
การงดใชรถหัดเดิน 80 28.8 24 54.2 23 34.8 127 34.6 
การเลนและการเลานิทาน 170 64.7 45 73.3 34 82.4 249 68.7 
การดูแลชองปากและฟน 145 67.6 38 81.6 31 96.8 214 74.3 
สื่อ ทีวี และผลกระทบตอเด็ก 189 33.3 54 44.4 38 34.2 281 35.6 
โรคที่พบบอย 188 43.1 54 40.7 38 52.6 280 43.9 
ปญหาพฤติกรรมที่พบบอยแตละวัย
และการแกไข 

186 40.3 54 46.3 38 42.1 278 41.7 

การสงเสริมความฉลาดทางอารมณ  18 61.1 4 50.0 1 0 23 56.5 
อาการขางเคียงของวัคซีน 182 76.9 48 83.3 36 94.4 266 80.5 

ยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก 139 38.8 38 71.1 30 66.7 207 48.8 
 

 ตารางท่ี  3.11 แสดงความครบถวนของบริการที่พึงไดรับในแตละดานรวม 6 ดาน และภาพรวม 
แยกตามระดับสถานบริการ พบวา เด็กรอยละ 13.2 ไมไดถูกซักประวัติท่ีเกี่ยวของ โดยพบสัดสวนท่ีสูง
ในสถานบริการระดับ สอ./PCU มีเด็กเพียงรอยละ 23.8 ท่ีไดรับการซักประวัติครบถวนตามชวงวัย ไมมี
เด็กคนใดไมไดรับการประเมินการเจริญเติบโต แตมีเพียงรอยละ 44.2 ท่ีไดรับครบถวน กลาวคือ มีการ
ช่ัง วัด และแจงผลครบถวนตอผูเล้ียงดู โดยพบสัดสวนตํ่าสุดท่ี สอ./PCU สวนการประเมินพัฒนาการ 
พบวา รอยละ 65.7 ของเด็กท่ีไดรับบริการนี้ครบถวน กลาวคือ มีการประเมินและแจงผลบางแหง มีการ
ประเมินแตไมไดแจงใหผูเล้ียงดูทราบ และบางแหงไมมีการประเมิน รอยละ 41.8 ของเด็ก ไดรับการ
ตรวจพิเศษครบถวนตามชวงวัย ท่ีพบบอย คือ ฟน ซ่ึงพบในสัดสวนท่ีสูงใน รพท./รพศ. และครอบครัว 
รอยละ 77.6 ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลเด็กครบถวนตามวัย ซ่ึงพบในสัดสวนท่ีสูงใน รพช. และ
รพท./รพศ.  แตเม่ือวิเคราะหภาพรวมทุกรายการ พบวา เด็กทุกคนยังไดรับบริการไมครบถวน 
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ตารางท่ี  3.11  รอยละของความครบถวนของบริการท่ีไดรับจากคลินกิ WCC คุณภาพ จําแนกตาม
สถานบริการ 

 บริการที่ไดรับ  PCU /  
 สถานีอนามัย  

โรงพยาบาล 
ชุมชน 

โรงพยาบาล 
ท่ัวไป  

รวม 

การซักประวัติ 189 54 38 281 
 ไดรับครบถวน 23.8 20.4 28.9 23.8 
 ไดรับแตไมครบถวน 58.7 72.2 71.1 63.0 
 ไมไดรับ 17.5 7.4 0 13.2 

ประเมินการเจริญเติบโต 184 53 37 247 
 ไดรับครบถวน 39.7 41.5 70.3 44.2 
 ไดรับแตไมครบถวน 60.3 58.5 29.7 55.8 
 ไมไดรับ 0 0 0 0 

ประเมินพัฒนาการตามอายุเด็ก 188 54 38 280 
 ไดรับครบถวน 58.0 75.9 89.5 65.7 
 ไดรับแตไมครบถวน 4.3 9.3 2.6 5.0 
 ไมไดรับ 37.8 14.8 7.9 29.3 

ตรวจรางกาย 186 53 38 277 
 ไดรับครบถวน 10.2 15.1 26.3 13.4 
 ไดรับแตไมครบถวน 89.2 84.9 73.7 86.3 
 ไมไดรับ 0.5 0 0 0.4 

การตรวจพิเศษตามชวงอายุ 188 54 38 280 
 ไดรับครบถวน 38.8 37.0 63.2 41.8 
 ไดรับแตไมครบถวน 61.2 63.0 36.8 58.2 
 ไมไดรับ 0 0 0 0 

คําแนะนําท่ีไดรับ 176 47 36 259 
 ไดรับครบถวน 72.2 85.1 94.1 77.6 
 ไดรับแตไมครบถวน 27.8 14.9 5.6 22.4 
 ไมไดรับ 0 0 0 0 

ภาพรวม 152 47 35 234 

 ไดรับครบถวน 0 0 0 0 
 ไดรับแตไมครบถวน 100.0 100.0 100.0 100.0 
 ไมไดรับ 0 0 0 0 
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เม่ือเปรียบเทียบความครบถวนของบริการระหวางการประเมินผลคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2  
(ตารางท่ี  3.12)  พบวา บริการที่ไดรับครบถวนเพ่ิมข้ึนจากคร้ังแรกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ 
คําแนะนําท่ีพึงไดรับตามชวงวัยของเด็ก สวนกิจกรรมบริการอื่น และความครบถวน โดยรวมไมมีความ
แตกตางกันจากการประเมินผลทั้ง 2 คร้ัง  
 
ตารางท่ี  3.12  เปรียบเทียบความครบถวนของบริการท่ีไดรับจากคลินิก WCC คุณภาพ จําแนกตาม

สถานบริการ 

บริการที่ไดรับ 

PCU /  
 สถานีอนามัย  

โรงพยาบาล 
ชุมชน 

โรงพยาบาล 
ท่ัวไป  

รวม 

คร้ังท่ี  
1 

คร้ังท่ี  
2 

คร้ังท่ี 
 1 

คร้ังท่ี  
2 

คร้ังท่ี 
1 

คร้ังท่ี 
2 

คร้ังท่ี 
1 

คร้ังท่ี 
2 

การซักประวัติ 145 189 69 54 48 38 262 281 
ไดรับครบถวน 24.1 23.8 29.0 20.4 33.3 28.9 27.1 23.8 
ไดรับแตไมครบถวน 61.4 58.7 65.2 72.2 62.5 71.1 62.6 63.0 
ไมไดรับ 14.5 17.5 5.8 7.4 4.2 0 10.3 13.2 

P-value  of χ2   0.7562 0.5420 0.6623 0.4604 

ประเมินการเจริญเติบโต 144 184 68 53 48 37 260 247 
ไดรับครบถวน 43.8 39.7 57.4 41.5 62.5 70.3 50.8 44.2 
ไดรับแตไมครบถวน 56.3 60.3 42.6 58.5 37.5 29.7 49.2 55.8 
ไมไดรับ 0 0 0 0 0 0 0 0 

P-value of  χ2   0.4545 0.0826 0.4520 0.1369 

ประเมินพัฒนาการตาม
อายุเด็ก 

144 188 68 54 48 38 260 280 

ไดรับครบถวน 53.5 58.0 76.5 75.9 93.8 89.5 66.9 65.7 
ไดรับแตไมครบถวน 4.9 4.3 5.9 9.3 2.1 2.6 4.6 5.0 
ไมไดรับ 41.7 37.8 17.6 14.8 4.2 7.9 28.5 29.3 

P-value of  χ2   0.7143 0.7351 0.4789 0.9493 

ตรวจรางกาย 144 186 67 53 47 38 258 277 
ไดรับครบถวน 12.5 10.2 13.4 15.1 12.8 26.3 12.8 13.4 
ไดรับแตไมครบถวน 86.8 89.2 86.6 84.9 87.2 73.7 86.8 86.3 
ไมไดรับ 0.7 0.5 0 0 0 0 0.4 0.4 

P-value of  χ2   0.5133 0.7908 0.1135 0.8407 
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ตารางท่ี  3.12  เปรียบเทียบความครบถวนของบริการท่ีไดรับจากคลินิก WCC คุณภาพ จําแนกตาม
สถานบริการ(ตอ) 

บริการที่ไดรับ 

PCU /  
 สถานีอนามัย  

โรงพยาบาล 
ชุมชน 

โรงพยาบาล 
ท่ัวไป  

รวม 

คร้ังท่ี  
1 

คร้ังท่ี  
2 

คร้ังท่ี 
 1 

คร้ังท่ี  
2 

คร้ังท่ี 
1 

คร้ังท่ี 
2 

คร้ังท่ี 
1 

คร้ังท่ี 
2 

การตรวจพิเศษตามชวง
อายุ 

145 188 69 54 46 38 260 280 

ไดรับครบถวน 44.8 38.8 46.4 37.0 56.5 63.2 47.3 41.8 
ไดรับแตไมครบถวน 53.8 61.2 53.6 63.0 43.5 36.8 51.9 58.2 
ไมไดรับ 1.4 0 0 0 0 0 0.8 0 

P-value of  χ2   0.2704 0.2950 0.5335 0.1987 

คําแนะนําท่ีไดรับ 133 176 62 47 42 36 237 259 
ไดรับครบถวน 3.8 72.2 8.1 85.1 11.9 94.4 6.3 77.6 
ไดรับแตไมครบถวน 95.5 27.8 91.9 14.9 88.1 5.6 93.2 22.4 
ไมไดรับ 0.8 0 0 0 0 0 0.4 0 

P-value of  χ2   <0.0001** <0.0001** <0.0001** <0.0001** 

ภาพรวม 130 152 60 47 40 35 230 234 

ไดรับครบถวน 1.5 0 0 0 2.5 0 1.3 0 
ไดรับแตไมครบถวน 98.5 100.0 100 100.0 97.5 100.0 98.7 100.0 
ไมไดรับ 0 0 0 0 0 0 0 0 

P-value of   
Fisher Exact test 

0.2805 
 

- 0.5333 
 

0.1219 
 

** มีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี P-value < 0.01 
      

4.3  ความพึงพอใจของผูรับบริการ 
ตารางท่ี  3.13  แสดงความพึงพอใจของผูรับบริการตอคลินิก WCC คุณภาพ  เร่ืองท่ีมีความ 

พึงพอใจมากที่สุด คือ คาบริการ (รอยละ 93.9)  เนื่องจากผูรับบริการ ไมตองจายคาบริการแตอยางใด  
รองลงมา คือ การใหบริการฉีดวัคซีน  (รอยละ  78.5)  และเวลาที่ เจาหนาท่ีพูดคุยหรืออธิบาย  
(รอยละ 70.7)  เปนรูปแบบเดียวกันในทุกระดับของสถานบริการ เร่ืองท่ีผูรับบริการระดับ สอ./PCU  
มีความพึงพอใจนอย ไดแก การใหความรูรายกลุม (รอยละ 24.4) ส่ืออุปกรณในการใหความรู  
(รอยละ 21.3) และการตรวจรางกายท่ัวไป (รอยละ 18.2) เร่ืองท่ีผูรับบริการระดับ รพช. มีความพึงพอใจ
นอย ไดแก เวลาท่ีรอตรวจ (รอยละ 14.8) และการประเมินภาวะโภชนาการเด็ก (รอยละ 13.0) สวนเร่ือง
ท่ีผูรับบริการระดับ รพท./รพศ. พึงพอใจนอยท่ีสุด คือ การใหความรูรายกลุม (รอยละ 13.5) 
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ตารางท่ี  3.14  เปรียบเทียบความแตกตางของระดับความพึงพอใจโดยรวมจากการประเมินผล
คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 พบวา ผูรับบริการที่มาใชบริการที่ รพท./รพศ. มีความพึงพอใจมากเพ่ิมข้ึน จากคร้ัง
แรกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนสถานบริการระดับอ่ืน ความพึงพอใจไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
 
ตารางท่ี  3.13  รอยละความพึงพอใจของผูท่ีมารับบริการคลินิก WCC คุณภาพ จําแนกตามสถานบริการ  

ประเด็น 
PCU  /สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทั่วไป  รวม 

n มาก ปาน
กลาง 

นอย n มาก ปาน
กลาง 

นอย n มาก ปาน
กลาง 

นอย n มาก ปาน
กลาง 

นอย 

ระบบการย่ืนบัตร
ตรวจคลินิกเด็กดี 

188 54.3 44.1 1.6 54 50.0 44.4 5.6 38 50.0 50.0 - 280 52.9 45.0 2.1 

การใหความรู 
รายกลุม 

172 41.9 33.7 24.4 53 35.8 54.7 9.4 37 51.4 35.1 13.5 262 42.0 38.2 19.8 

การใหคําปรึกษา
เฉพาะเรื่องท่ีตองการ 

187 52.9 34.8 12.3 54 53.7 38.9 7.4 38 65.8 26.3 7.9 279 54.8 34.4 10.8 

การประเมินภาวะ
โภชนาการเด็ก 

188 47.3 38.8 13.8 54 48.1 38.9 13.0 38 57.9 39.5 2.6 280 48.9 38.9 12.1 

การประเมิน
พัฒนาการเด็ก 

188 48.4 38.8 12.8 54 57.4 37.0 5.6 78.9 78.9 21.1 - 280 54.3 36.1 9.6 

การตรวจรางกาย 187 49.7 32.1 18.2 54 51.9 38.9 9.3 38 55.3 42.1 2.6 279 50.9 34.8 14.3 

คําแนะนําท่ีไดรับ 188 56.4 35.1 8.5 54 46.3 48.1 5.6 38 57.9 42.1 - 280 54.6 38.6 6.8 

ความสามารถของ
แพทย/พยาบาล/
ผูตรวจ 

188 61.2 38.3 0.5 54 64.8 33.3 1.9 37 73.0 27.0 - 279 63.4 35.8 0.7 

สื่อ อุปกรณท่ีใช
ประกอบการให
ความรู 

188 37.2 41.5 21.3 54 51.9 42.6 5.6 38 55.3 39.5 5.3 280 42.5 41.4 16.1 

วัสดุอุปกรณการ
ตรวจ 

188 59.6 36.2 4.3 54 53.7 42.6 3.7 38 60.5 39.5 - 280 58.6 37.9 3.6 

คาบริการท่ีตองจาย 188 95.2 4.3 0.5 54 94.4 3.7 1.9 38 86.8 13.2 - 280 93.9 5.4 0.7 

เวลาท่ีเจาหนาท่ี
สอบถามพูดคุย  
หรืออธิบาย 

188 69.1 29.3 1.6 54 68.5 27.8 3.7 38 81.6 18.4 - 280 70.7 27.5 1.8 

สถานท่ีตรวจ 189 68.8 29.6 1.6 54 61.1 33.3 5.6 38 52.6 44.7 2.6 281 65.1 32.4 2.5 

เวลาท่ีรอตรวจ 189 47.1 48.1 4.8 54 29.6 55.6 14.8 38 39.5 52.6 7.9 281 42.7 50.2 7.1 

การฉีควัคซีน 188 79.3 18.6 2.1 54 72.2 27.8 - 37 83.8 16.2 - 279 78.5 20.1 1.4 

ความพึงพอใจ
โดยรวมตอบริการ 
WCC ท่ีไดรับ 

188 53.7 45.2 1.1 52 42.3 55.8 1.9 37 67.6 32.4 - 277 53.4 45.5 1.1 
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ตาราง  3.14  เปรียบเทียบความแตกตางของระดับความพึงพอใจตอคลินิก WCC คุณภาพ โดยรวมจาก
การประเมินผล คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 

ระดับความพึงพอใจ 
PCU /สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป รวม 

คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 
จํานวน 145 188 68 52 48 37 261 277 
พอใจมาก 50.3 53.7 58.8 42.3 45.8 67.6 51.7 53.4 
พอใจปานกลาง 46.9 45.2 39.7 55.8 52.1 32.4 46.0 45.5 
พอใจนอย 2.8 1.1 1.5 1.9 2.1 0.0 2.3 1.1 

P-value of  Z test 0.5380 0.0731 0.0450* 0.6930 
 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ P-value < 0.05 
 

4.4  ขอเสนอแนะของผูรับบริการตอคลินิก WCC คุณภาพ 
ตารางท่ี  3.15  แสดงขอเสนอแนะของผูรับบริการตอ คลินิก WCC คุณภาพ เร่ืองท่ีเสนอมาก

ท่ีสุด คือ การพัฒนาระบบบริการ (จํานวน 39 คน) และเกี่ยวกับผูใหบริการ (จํานวน 39) รองลงมา คือ 
สถานท่ีใหบริการ (จํานวน 32 คน) ขอเสนอดังกลาว ยังคงเชนเดียวกับการประเมินผลคร้ังแรก 
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ตารางท่ี  3.15  จํานวนขอเสนอแนะสําหรับการพัฒนาระบบบริการคลินิก WCC คุณภาพ 

ท่ี ประเด็น 

จังหวัด 

เสนอแนะ 
(จํานวน) 

ไมเสนอแนะ 
(จํานวน) 

นค
รศ

รีธ
รร
มร

าช
 

กา
ฬ
สิน

ธุ 

มห
าส
าร
คา
ม 

ลพ
บุรี

 

เช
ียง
รา
ย 

1. 
  
  
  

ระบบการใหบริการ 
-  ใหบริการท่ีรวดเร็วขึ้น 
-  จัดลําดับ  ขั้นตอนการใหบริการใหดีขึ้น 
-  ใหบริการท่ีดี  และมีมาตรฐานเดียวกัน 

2 
1 
1 
- 

12 
7 
3 
2 

4 
2 
1 
1 

7 
4 
2 
1 

14 
4 
7 
3 

39 242 

2. 
  
  
 
  
  

ผูใหบริการ 
-  เพ่ิมจํานวนเจาหนาที่/แพทยใหมากกวาน้ี 
-  กระตือรือลน ดูแลเอาใจใส และ
ใหบริการตรวจรางกายเด็กใหละเอียด
มากขึ้น 

-  พูดจาสุภาพ  ไพเราะ  ยิ้มแยมแจมใส 
-  ใหความรู คําแนะนํา หรืออธิบายให
เขาใจมากขึ้น 

12 
2 
3 
 
 
2 
5 

14 
4 
2 
 
 

4 
4 

6 
- 
- 
 
 

1 
5 

5 
1 
- 
 
 

1 
3 

2 
1 
- 
 
 
- 
1 

39 242 

3. 
  
  
 

สถานท่ีใหบริการ 
-  ขยายพ้ืนที่บริการใหกวางขวางขึ้น 
-  จัดสถานที่บริการใหเปนสัดสวน  เชน   
    แยกพื้นที่เฉพาะคลินิกเด็ก  พ้ืนที่เด็กเลน   
    มุมพัฒนาการเด็ก และหองฉีดวัคซีนเด็ก  

13 
8 
5 

1 
1 
- 

10 
8 
2 

6 
2 
4 

2 
- 
2 

32 249 

4. 
  
 

สื่อ  เอกสาร 
-  สนับสนุนสื่อ  เอกสาร  แผนพับให
ความรู เพ่ือจะไดนํากลับไปศึกษาที่บาน 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

1 
1 

3 
3 

4 277 

5. 
  
 
   

เคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณตางๆ  
-  สนับสนุนวัสดุอุปกรณ  เครื่องเลน หรือ 
    ของเลนตางๆ สําหรับเด็ก ระหวางรอ 
-  ใหยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กเพ่ิมเติม 

1 
1 
 
- 

3 
3 
 
- 

- 
- 
 
- 

4 
4 
 
- 

5 
4 
 

1 

13 268 

 รวม 28 30 20 23 26   

ตอบไดมากกวา  1  ประเด็น 
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 สวนท่ี  5  การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ขอมูลเชิงคุณภาพในสวนนี้ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกหรือสนทนากลุมกับ อสม. ท่ีไดเขามามี

สวนรวมในการใหบริการในคลินิก WCC คุณภาพ ในสถานบริการระดับ สอ./PCU ในพื้นท่ี  5  จังหวัด  
คือ  จังหวัดนครศรีธรรมราช  กาฬสินธุ  มหาสารคาม  และลพบุรี  รวมท้ังส้ิน 13 แหง (สอ.  6 แหง และ 
PCU  7 แหง)  ยกเวนจังหวัดเชียงรายท่ียังไมมี อสม. เขามามีสวนรวมในการใหบริการในคลินิก WCC 
คุณภาพ (ตารางท่ี  3.16)  
 
ตารางท่ี  3.16  จํานวนและรอยละของสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชมุชนท่ีมี อสม. มาชวยงานท่ี

คลินิก WCC คุณภาพ แยกรายจังหวัด 

 
ประเภทสถานบริการทางสุขภาพ 

(N=13) 
 

พื้นท่ีจังหวัดนาํรอง รวม 
นค

รศ
รีธ
รร
มร

าช
 

กา
ฬ
สิน

ธุ 

มห
าส
าร
คา
ม 

ลพ
บุรี

 

เช
ียง
รา
ย 

จํานวน รอยละ 

• สถานีอนามัย (สอ.) 2 0 1 3 0 6 46.15 

• ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) 3 2 2 0 0 7 53.85 

  
ผลการสัมภาษณเชิงลึกหรือสนทนากลุม อสม. คลินิก WCC คุณภาพ นําเสนอเปน 5 ประเด็น  

ดังรายละเอียดตอไปนี้  
1. ขอมูลท่ัวไปของ อสม. คลินิก WCC คุณภาพ 
2. เหตุผลท่ีมาเปน อสม. คลินิก WCC คุณภาพ 
3. ปจจัยท่ีทําให อสม. ทํางานไดอยางตอเนื่อง   
4. ปญหาอุปสรรคในการทํางาน   
5. ความตองการในการฝกอบรมเพิ่มเติม 

 
5.1  ขอมูลท่ัวไปของ อสม. คลินิก WCC คุณภาพ (ตารางท่ี  3.17) 

เพศของ อสม.   
ในภาพรวม  พบวา  อสม. ท่ีเขามาชวยงานในคลินิก WCC คุณภาพ  มีจํานวนท้ังส้ิน  30  คน  

เปนเพศหญิงท้ังหมด  เม่ือแยกรายจังหวัด  พบวาจังหวัดท่ีมี อสม. มากท่ีสุดถึงจํานวน  14  คน คือ
จังหวัดนครศรีธรรมราช  รองลงมาคือ  จํานวน  9  คนในจังหวัดลพบุรี  สวนจังหวัดกาฬสินธุและ
มหาสารคาม  พบในสัดสวนใกลเคียงกัน  คือ  จังหวัดละ  3  และ  4  คนตามลําดับ  
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อายุของ อสม.  
อสม. ท่ีเขามาชวยงานในคลินิก WCC คุณภาพท่ีมีอายุระหวาง  40-44  ป  และระหวาง  55-59  

ป  พบมากท่ีสุด  คือ  จํานวน  7  คน (รอยละ 23.33)  รองลงมาคือ  อายุระหวาง  45-49  ป  และระหวาง  
35-39  ป  จํานวน  5  คน  และ  4  คน (รอยละ 16.67  และรอยละ 13.33  ตามลําดับ)  เม่ือจําแนกตามราย
จังหวัด  พบวา  อสม. ท่ีเขามาชวยงานในคลินิก WCC คุณภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช  มีอายุ
กระจายในแตละชวงอายุมากท่ีสุด  และพบมากท่ีสุดในชวงอายุระหวาง  55-59  ป  จํานวน  5 คน   
โดย อสม. ท่ีเขามาชวยงานในคลินิก WCC คุณภาพท่ีมีอายุระหวาง  30-34  ป  พบเพียงจํานวน  2  คนใน
จังหวัดนครศรีธรรมราช  เชนเดียวกับ อสม. ท่ีมีอายุ  60  ปข้ึนไป ท่ีเขามาชวยงานในคลินิก WCC 
คุณภาพ  พบเพียงจํานวน  2  คนเชนกันในจังหวัดลพบุรี   

ระดับการศึกษาของ อสม.   
ระดับการศึกษาของ อสม. ในภาพรวม  พบวา  อสม. ท่ีเขามาชวยงานในคลินิก WCC คุณภาพ 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ป.1-ป.6) มากท่ีสุด  คือ  จํานวน  14  คน (รอยละ 46.67)  รองลงมาจบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6)  จํานวน 9  คน (รอยละ 30)  สวน อสม. ท่ีจบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี  พบเพียง  1  คนในจังหวัดนครศรีธรรมราช  ซ่ึงเปนจังหวัดท่ีพบวา  มี อสม.  
จบการศึกษากระจายทุกระดับการศึกษาใกลเคียงกัน  เม่ือจําแนกตามรายจังหวัดพบวา  อสม. ทุกคนของ
จังหวัดลพบุรี  จํานวน  9  คน  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ป.1-ป.6)  สวนจังหวัดกาฬสินธุพบวา  
อสม. ทุกคนจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6)  

ประสบการณการทํางานในคลินิกเด็กดีคุณภาพของ อสม. 
ประสบการณการทํางานในคลินิก WCC คุณภาพของ อสม. ในภาพรวม พบวา  อสม. มากกวา

คร่ึงหนึ่ง หรือจํานวน  16  คน  (รอยละ 53.33) มีประสบการณการทํางานในคลินิก WCC คุณภาพ  1-3  
ป  รองลงมา  คือ  อสม.  จํานวน  8  คนท่ีมีประสบการณการทํางานในคลินิก WCC คุณภาพ  4-6  ป 
(รอยละ 26.67)  เม่ือจําแนกตามรายจังหวัดพบวา  อสม. จํานวน  8  คนในจังหวัดลพบุรี  มีประสบการณ
การทํางานในคลินิก WCC คุณภาพ  1-3  ป มากท่ีสุด  รองลงมาเปน อสม. จํานวน  7  คนในจังหวัด
นครศรีธรรมราช  มีประสบการณการทํางานในคลินิก WCC คุณภาพ  4-6  ป  ซ่ึงเปนจังหวัดเดียวกันท่ี 
อสม. มีประสบการณการทํางานในคลินิก WCC คุณภาพ  9 ปข้ึนไปมากท่ีสุด  คือ  จํานวน  2  คน  
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ตารางท่ี  3.17  ขอมูลท่ัวไปของ อสม. คลินกิ WCC คุณภาพ  

 
 

ประเด็น 

พื้นท่ีจังหวัดนาํรอง รวม 

นค
รศ

รีธ
รร
มร

าช
 

กา
ฬ
สิน

ธุ 

มห
าส
าร
คา
ม 

ลพ
บุรี

 

เช
ียง
รา
ย 

จํานวน รอยละ 

เพศ (N=30)  

• ชาย 

• หญิง 

 
0 
14 

 
0 
3 

 
0 
4 

 
0 
9 

 
0 
0 

 
0 
30 

 
0 

100.00 

อายุ (ป) (N=30)  

• ระหวาง  30-34  ป 

• ระหวาง  35-39  ป 

• ระหวาง  40-44  ป 

• ระหวาง  45-49  ป 

• ระหวาง  50-54  ป 

• ระหวาง  55-59  ป 

• 60  ปขึ้นไป 

 
2 
2 
2 
2 
1 
5 
0 

 
0 
1 
1 
0 
1 
0 
0 

 
0 
1 
3 
0 
0 
0 
0 

 
0 
0 
1 
3 
1 
2 
2 

 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

 
2 
4 
7 
5 
3 
7 
2 

 
06.67 
13.33 
23.33 
16.67 
10.00 
23.33 
06.67 

ระดับการศึกษา (N=30)  

• ระดับประถมศึกษา (ป.1-ป.6) 

• ระดับมัธยมศึกษาตอนตน (ม.1-ม.3) 

• ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6) 

• ระดับ ปวช. 

• ระดับปริญญาตรี 

 
5 
2 
4 
2 
1 

 
0 
0 
3 
0 
0 

 
0 
2 
2 
0 
0 

 
9 
0 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 
0 
0 

 
14 
4 
9 
2 
1 

 
46.67 
13.33 
30.00 
06.67 
03.33 

ประสบการณการทํางานในคลินิก WCC คุณภาพ (ป)  
(N=30)  

• ตํ่ากวา  1  ป 

• 1-3  ป   

• 4-6  ป 

• 7-9  ป 

• 9  ปขึ้นไป 

 
 

1 
4 
7 
0 
2 

 
 

0 
2 
1 
0 
0 

 
 

1 
2 
0 
1 
0 

 
 

1 
8 
0 
0 
0 

 
 

0 
0 
0 
0 
0 

 
 

3 
16 
8 
1 
2 

 
 

10.00 
53.33 
26.67 
03.33 
06.67 
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5.2  เหตุผลท่ีมาเปน อสม. คลินิก WCC คุณภาพ   
เหตุผลสําคัญท่ีมาเปน อสม. คลินิก WCC คุณภาพ มี 5  ดาน  ไดแก 
ก.  มีจิตอาสา  สมัครใจ  อยากทําในส่ิงท่ีสามารถทําได รวมท้ังอยากทํางานเพ่ือสวนรวมท่ีเปน

ประโยชนและชวยเหลือสังคมและชุมชน พบใน สอ./PCU  จํานวน  7  แหง  
 
ข.  มีใจรักเด็ก ชอบเดก็ และผูกพันกับเด็ก  พบใน สอ./PCU  จํานวน  6  แหง  

 
“ไมมีปญหา  สามารถสละเวลามาได  หมอบอกก็จะมาได  ใจเราชอบทางนี้  รักทางนี้  ก็มาทาง

นี้  ชวยชาวบานดวย”  
 

“เด็กนารัก  อยากมาชวย  ผูกพันกับเด็ก  เนื่องจากมีเด็กอยูในหมูบาน  และไดไปติดตาม  ไป

เยี่ยมบานหลังคลอด”  
 

 ค. อยากชวยใหเด็กมีพัฒนาการท่ีดี  และมีสุขภาพท่ีดีข้ึน  พบใน สอ./PCU  จํานวน  5  แหง  
 

“ตองการใหเด็กมีพัฒนาการท่ีดี  ไดกินนมแม  ไดเฉลียวฉลาด  เด็กมีปญญาดีขึ้นกวาเกา  ใหเด็ก

ปจจุบันไดมีการเจริญเติบโตกวาท่ีเคยเปนมา”  
 

“คลินิกนี้ดี  เกิดประโยชนตอเด็ก  ทําใหไดรับวัคซีนครบตามเกณฑท่ีกําหนด  และมีการตรวจ

พัฒนาการเด็ก  ทําใหทราบถึงปญหาสุขภาพ  และการปองกันรักษา  กอนท่ีจะสายเกินไป”  
 

 ง. เปนหนาท่ีของ อสม. ท่ีจะตองทํา  พบใน สอ./PCU จํานวน  4  แหง โดย อสม. บางแหง
อธิบายวา  อสม. จะผลัดเปล่ียนหมุนเวียนมาชวยใหบริการในคลินิกเดือนละ  3 คน  

 
 จ. ตองการชวยแบงเบาภาระใหกับเจาหนาท่ี สอ.  พบใน สอ./PCU  จํานวน 2  แหง  
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กลองสรุปท่ี  5  เหตุผลท่ีมาเปน อสม. คลินิก WCC คุณภาพ   
1.  มีจิตอาสา  สมัครใจ 

2.  รักเด็ก  ชอบเด็ก  และผูกพันกับเด็ก 
3.  อยากใหเดก็มีสุขภาพด ี พัฒนาการด ี 

4.  เปนหนาท่ีของ อสม. 
5.  ตองการชวยแบงเบาภาระใหกับเจาหนาท่ี สอ. 

 
 5.3 ปจจัยท่ีทําให อสม. ทํางานไดอยางตอเนื่อง 

ปจจัยท่ีทําให อสม. ทํางานไดอยางตอเนื่อง  แบงออกเปน  6  ดาน  ประกอบดวย 
 

ก. ปจจัยสวนบุคคล  พบใน สอ./PCU  จํานวน  9  แหง  ประกอบดวย 
1)  มีใจรักงาน  มีใจชอบในงานท่ีจะทํา  ต้ังใจทํางาน  และชอบงานเร่ืองนี้  พบใน สอ./

PCU  จํานวน  6  แหง  
2)  การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว  คือ  สามีใหการสนับสนุน  และลูกโตแลว  

ตลอดจนสามารถบริหารจัดการเวลาในบานได  โดยไมตองเปนหวงเร่ืองการประกอบอาชีพหรือกิจการ
ท่ีบาน  พบใน สอ./PCU  จํานวน  4  แหง  
 

 ข. ปจจัยดานเศรษฐกิจและการเงิน  พบใน สอ./PCU  จํานวน  3  แหง  กลาวคือ  ควรใหการ
สนับสนุนคาตอบแทน  และงบประมาณในเร่ืองตางๆ  ประกอบดวย  

1)  คาตอบแทนหรือคาพาหนะสําหรับการเดินทางมาท่ี สอ./PCU  พบใน สอ./PCU  แหง
หนึ่ง   

2)  สนับสนุนงบประมาณหรือกองทุนสนับสนุน  สําหรับใชในการจัดซ้ือเคร่ืองมือ  วัสดุ
อุปกรณ  และคาอ่ืนๆ  เชน  เคร่ืองช่ังน้ําหนัก  วัดสวนสูง  การอบรมและศึกษาดูงาน  พบใน สอ./PCU  
จํานวน  2  แหง  
 

 ค. ปจจัยดานเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณ  พบใน สอ./PCU  จํานวน  3  แหง  กลาวคือ  ควร
สนับสนุนเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณตางๆ  ไดแก 

1)  หนังสือนิทานหรือของเลนเสริมพัฒนาการเด็กตามวัยตางๆ  สําหรับใหเด็กเลนระหวาง
รอรับบริการ  และชวยฝกสมอง  พบใน สอ./PCU  จํานวน  3  แหง  

2)  ท่ีวัดสวนสูง  และเคร่ืองช่ังน้ําหนักท่ีเปนมาตรฐานและคงทนถาวร  พบใน สอ./PCU 
แหงหนึ่ง   
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 ง. ปจจัยดานสถานท่ี  กลาวคือ  ควรมีสถานท่ีสําหรับใหเด็กและผูปกครองนั่งรอระหวางรอรับ
บริการ  เชน  มุมพัฒนาการเด็ก  มุมนมแม  และมุมเด็กเลน เปนตน  พบใน สอ./PCU  จํานวน  2  แหง   
 

“อยากใหมีศาลานั่งพักสําหรับแมลูก  หรือมุมนั่งเลนของหนูนอย  จะชวยใหการทํางาน

คลองตัวมากขึ้น  เพราะสถานท่ีคับแคบมาก”  
 

 จ. ปจจัยดานการศึกษาและเรียนรู  กลาวคือ  ควรมีวิทยากรมาอบรม  และใหความรูแก อสม. 
เพิ่มเติม  อาจจะเปนการอบรม  3  เดือนตอคร้ัง  พบใน สอ./PCU  จํานวน  4  แหง  
 

“ระบุมาเลยใหคนท่ีทํางานแมและเด็กไป  โดยใหเวียนกันไป  ไมใชใหเฉพาะคนเดิมไปเทานั้น  

ตองเอาคนใหมไปอบรมบาง  จะไดมีความรูทุกคน  ใหทุกคนน่ันแหละ  ไมใชคนเดียว  อบรมเรื่องแม

และเด็ก  กินนมแมอยางเดียวยังไง”  
 
“อีกอยางหนึ่งก็คือ  การสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐ  และหมออนามัยในการใหความรู  และ

การสนับสนุนมาโดยตลอด  จึงเกิดกําลังใจในการทํางาน”  
 

 ฉ. ปจจัยดานอ่ืนๆ  ไดแก  การยอมรับ  ความม่ันใจ  และความเช่ือถือจากผูรับบริการ พบใน 
สอ./PCU  จํานวน  2  แหง  
 

“การยอมรับ  และกําลังใจจากผูรับบริการ  เม่ือเราแนะนําเขาแลว  เขาก็ทําตามท่ีเราแนะนํา   

เราก็เขากันไดกับพอแม  ผูปกครอง  ชาวบานดวย” 
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กลองสรุปท่ี  6  ปจจัยท่ีทําให อสม. ทํางานไดอยางตอเนื่อง 

1.  ปจจัยสวนบุคคล  ประกอบดวย   

• มีใจรักงาน  ชอบในงานท่ีจะทํา 

• การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว 
2.  ปจจัยดานเศรษฐกิจและการเงิน  ประกอบดวย 

• คาตอบแทนหรือคาพาหนะสําหรับการเดนิทาง 

• สนับสนุนงบประมาณในการจัดซ้ือเคร่ืองมือ  วัสดุอุปกรณ  และคาอ่ืนๆ 
3.  ปจจัยดานเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณ  ไดแก 

• หนังสือนิทานหรือของเลนเสริมพัฒนาการเด็กตามวัยตางๆ 

• ท่ีวัดสวนสูงและเคร่ืองช่ังน้ําหนักท่ีเปนมาตรฐานและคงทนถาวร 
4.  ปจจัยดานสถานท่ี  คือ  สถานท่ีสําหรับใหเดก็และผูปกครองระหวางรอรับบริการ 

5.  ปจจัยดานการศึกษาและเรียนรู  คือ  การอบรมและใหความรูแก อสม. เพิ่มเติม 

6.  ปจจัยดานอ่ืนๆ  คือ  การยอมรับ  ความม่ันใจ  และความเช่ือถือจากผูรับบริการ 
 

5.4 ปญหาอุปสรรคในการทํางาน 
ปญหาอุปสรรคในการทํางานของ อสม.  พบใน สอ./PCU  จํานวนเพียง  2 แหง ไดแก  

ประสบปญหาเร่ืองไมมีเวลามาชวยงานในคลินิก WCC คุณภาพ  เนื่องจากตองทํางานบานและเล้ียงลูก 
และมีปญหาเร่ืองความสับสนในการจัดลําดับกอนหลังตามบัตรคิวของผูรับบริการ  ทําใหถูกผูปกครอง
ตอวาเร่ืองลําดับคิวผิดพลาดในการรับบริการ  

สวน สอ./PCU ท่ีเหลืออีกจํานวน  11  แหง พบวา  ไมมีปญหาอุปสรรคในการทํางาน  เนื่องจาก
เหตุผลดังตอไปนี้  

ก.  เจาหนาท่ีใหคําแนะนํา และใหความรูในการทํางานเพ่ิมเติม พบใน สอ./PCU จํานวน 3 แหง   
ข.  ผูปกครองหรือชาวบานใหความรวมมือเปนอยางดี  พบใน สอ./PCU  จํานวน 3 แหง  
ค.  คลินิก WCC คุณภาพใหบริการเดือนละคร้ัง ไมไดมาทุกวัน และใหบริการแคคร่ึงวัน พบใน 

สอ./PCU  จํานวน  5  แหง  
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กลองสรุปท่ี  7  ปญหาอุปสรรคในการทํางานของ อสม. 

สอ./PCU  จํานวนเพียง  2  แหง  ประสบปญหาอุปสรรคในการทํางาน  คือ 

• ไมมีเวลามาชวยงานในคลินกิ  เนื่องจากตองทํางานบานและเล้ียงลูก 

• ความสับสนในการจัดลําดับกอนหลังตามบัตรคิวของผูรับบริการ 
สวน สอ./PCU  จํานวน  11  แหง  ไมมีปญหาอุปสรรคในการทํางาน  เนื่องจาก 

• เจาหนาท่ีใหคําแนะนําและใหความรูในการทํางานเพ่ิมเติม 

• ผูปกครองหรือชาวบานใหความรวมมือเปนอยางด ี

• คลินิกใหบริการเดือนละคร้ัง  ไมไดมาทุกวัน  และใหบริการแคคร่ึงวนั 
 

5.5  ความตองการในการฝกอบรมเพิ่มเติม  
อสม. มีความตองการในการฝกอบรมเพิ่มเติมในเร่ืองตางๆ  จํานวน  8  เร่ือง  ไดแก  
ก.  การใหความรูและคําแนะนําเร่ืองการฉีดวัคซีนตามชวงอายุ  และอาการขางเคียง  พบใน 

สอ./PCU  จํานวน  5  แหง 
 

“ตองการใหวิทยากรมาใหความรูเพิ่มเติม  ในเรื่องของการตรวจพัฒนาการเด็ก  และการให

วัคซีน”   
 

 ข. การเล้ียงดูเด็ก  การดูแลสุขภาพเด็ก  ไมวาจะเปนเด็กท่ีเจ็บปวยและเปนไข  เด็กพิเศษ  และ
เด็กออทิสติกส  เชน  การใหยาเด็ก  และการอานฉลากยา  เปนตน  ซ่ึงพบใน สอ./PCU  จํานวน  4  แหง  
 

“อยากจะชวยเรื่องการใหยาเด็ก  เชน  เด็กตัวรอน  เด็กชัก  เราจะไดทําถูก”   
 

 ค. การใหความรูเร่ืองนมแม  การเล้ียงลูกดวยนมแม  หรือการใหนมลูกอยางถูกวิธี  พบใน สอ./
PCU  จํานวน  4  แหง  
 

“ก็เร่ืองท่ีเก่ียวกับเด็ก  คือ  การเล้ียงลูกดวยนมแม  ใหแมมีความสนใจใหน้ํานมลูก  เพราะ

เดี๋ยวนี้คนจะใหน้ํานมลูกนอย  เด็กบางคน  สวนใหญจะขาดอาหารในตรงน้ี  เด็กสุขภาพไมคอยดี  เลย

อยากชวยตรงน้ี”   
 

 ง. การตรวจพัฒนาการเด็ก  และการกระตุนพัฒนาการเด็ก  พบใน สอ./PCU  จํานวน  4  แหง  
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“อยากรูเร่ืองภาวะเสี่ยงของเด็ก  จะไดมีความรูในการสังเกตวาเส่ียงม้ัย  วาเปนโรคทางสมอง  

จะไดชวยแนะนํา  จะไดเขาใจ”   
 

 จ. การใหความรูเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการเด็ก  พบใน สอ./PCU  3  แหง  
 

 ช. เทคนิคการเลานิทานใหเด็กฟง  พบใน สอ./PCU  1  แหง  
 

 ซ. ความรูใหมเกี่ยวกับงานอนามัยแมและเด็ก พบใน สอ./PCU  1  แหง  
 

 ฌ. การใหความรูและคําแนะนําเร่ืองสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก  พบใน สอ./PCU  1  แหง  
 

กลองสรุปท่ี  8  ความตองการในการฝกอบรมเพิ่มเติมของ อสม. 

 
เม่ือเปรียบเทียบกับขอมูลการประเมินผลคร้ังท่ี 1 ซ่ึงมีสถานบริการที่มี อสม. มาชวยงานใน 

คลินิก WCC คุณภาพ จํานวน 9 แหง เปน รพช. 1 แหง และ สอ./PCU 8 แหง โดยมี อสม. จํานวน 20 คน 
ท่ีไดรวมสนทนากลุมในจํานวนนี้มี 8 คน เปนเพศชาย และคร่ึงหนึ่งมีอายุ 60 ป ข้ึนไป สวนการ
ประเมินผลคร้ังนี้ มี สอ./PCU ท่ีมี อสม. มาชวยงานในคลินิก WCC คุณภาพ เพิ่มข้ึนเปน 13 แหง สวน
คลินิก WCC คุณภาพ ท่ี รพช. และ รพท./รพศ. ไมมี อสม. มาชวยงาน อสม. ท่ีมาชวยงานคลินิก WCC 
คุณภาพ จากการประเมินผลคร้ังท่ี 2 เปนเพศหญิงท้ังหมด สวนใหญมีอายุ 40-59 ป สอ./PCU ท่ีไมมี  
อสม. มาชวยงานในคลินิก WCC คุณภาพ ใหขอมูลวา อสม. จะชวยงานในชุมชน โดยการติดตามเยี่ยม
บานเด็กเกิดใหม ตอเนื่องทุกคน เพื่อสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม 

1.  การใหความรูและคําแนะนําเร่ืองการฉีดวัคซีน  และอาการขางเคียง 
2.  การเล้ียงดูเด็ก  และการดแูลสุขภาพเดก็ 

3.  การใหความรูเร่ืองการเล้ียงลูกดวยนมแม 
4.  การตรวจและการกระตุนพัฒนาการเดก็ 

5.  การใหความรูเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการเด็ก 
6.  เทคนิคการเลานิทานใหเด็กฟง 

7.  ความรูใหมเกี่ยวกับงานอนามัยแมและเด็ก 
8.  การใหความรูและคําแนะนําเร่ืองสมุดบันทึกสุขภาพแมและเดก็ 
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สวนเหตุผลท่ีมาชวยงานที่คลินิก WCC คุณภาพ คลายคลึงกันท้ัง 2 คร้ัง โดยเฉพาะอยางยิ่ง  
เร่ือง การมีจิตอาสาของ อสม. อยากชวยเหลือเจาหนาท่ี สอ./PCU ท่ีมีภาระงานมาก และโดยสวนตัว
ชอบงานอนามัยแมและเด็ก ปจจัยท่ีทําใหทํางานไดตอเนื่อง สอดคลองกับการประเมินผลคร้ังท่ี 1 คือ 
การมีใจรักตองานท่ีทํา และการสนับสนุนจากครอบครัว นอกจากนั้น ในการประเมินผลคร้ังท่ี 2 อสม. 
ไดระบุปจจัยอ่ืนๆ เพิ่มเติม ซ่ึงจะชวยทําใหการทํางานมีประสิทธิผลยิ่งข้ึน ไดแก การสนับสนุนคา
เดินทาง อุปกรณ เคร่ืองมือ ของเยี่ยมบาน และการไดรับการฝกอบรมตอเนื่องเกี่ยวกับงานอนามัยแม
และเด็ก สําหรับปญหาอุปสรรค พบนอย มีเพียงการยอมรับจากครอบครัวในชวงแรกๆ แตตอมาเม่ือ  
อสม. มีความรูมากข้ึน จึงไดรับการยอมรับเปนอยางดี 
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 สวนท่ี  6  ผลลัพธของโครงการ 
6.1 ภาวะโภชนาการของเด็กอายตุ่ํากวา 6 ป 

ขอมูลสวนนี้ใชขอมูลท่ีจัดเก็บตามระบบปกติของจังหวัด  ทีมวิจัยไดประสานงานกับ
ผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อขอขอมูลภาวะโภชนาการเด็ก 
ปงบประมาณ 2552 ท้ังในดานน้ําหนักตออายุ สวนสูงตออายุ และน้ําหนักตอสวนสูง พบวา มีขอมูลท่ี
ครบถวนทุกจังหวัดเฉพาะดานน้ําหนักตออายุเทานั้น ในรายงานนี้ จึงนําเสนอเฉพาะภาวะโภชนาการ
ดานน้ําหนักตออายุเทานั้น 

ตารางท่ี  3.18  แสดงภาวะโภชนาการ (น้ําหนักตออายุ) ของเด็กอายุต่ํากวา 6 ป ใน 5 จังหวัด 
เปรียบเทียบต้ังแตชวงกอนเร่ิมโครงการ (กอนปงบประมาณ 2552) 3 ป เปนอยางนอย กับขอมูลปจจุบัน 
(2552)  เม่ือวิเคราะหเชิงสถิติ พบวา อัตราเด็กมีน้ําหนักตามเกณฑในปปจจุบัน (2552) ไมแตกตางจากป
กอนเร่ิมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตาม ในจังหวัดกาฬสินธุ สัดสวนของเด็กท่ีมี
น้ําหนักตามเกณฑเพิ่มข้ึนเล็กนอยหลังจากเร่ิมดําเนินการโครงการ 
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ตารางท่ี  3.18  รอยละของเด็กอายุ 0 – 72 เดือน จําแนกตามภาวะโภชนาการ (น้ําหนักตออายุ)  
 แยกรายจังหวัด 

จังหวัด จํานวน
เด็กที่ชั่ง 

น้ําหนัก 
ตามเกณฑ 

น้ําหนัก
คอนขาง 
นอย 

น้ําหนัก
นอยกวา
เกณฑ 

น้ําหนัก 
คอนขาง 
มาก 

น้ําหนัก
มากเกิน
เกณฑ 

P-value of 
Friedman 

test 

เชียงราย 
2545 
2546 
2547 
2552 

 
44,658 
33,526 
47,785 
63,678 

 
87.9 
87.2 
88.5 
79.5 

 
11.1 
11.7 
4.4 
7.6 

 
1.0 
1.1 
6.2 
4.3 

 
0 
0 

0.5 
3.5 

 
0 
0 

0.4 
4.3 

0.5469 

ลพบุรี 
2549 
2550 
2551 
2552 

 
42,458 
42,037 
42,036 
40,716 

 
90.4 
89.4 
89.9 
86.6 

 
3.1 
3.3 
3.1 
3.7 

 
1.6 
1.8 
1.6 
1.7 

 
2.4 
2.3 
2.4 
2.9 

 
2.5 
3.2 
3.0 
3.9 

0.4545 

กาฬสินธุ 
2546 
2549 
2550 
2552 

 
62,569 
58,373 
59,245 
71,734 

 
88.9 
89.2 
88.7 
89.39 

 
10.1 
7.2 
7.1 

6.43 

 
1.0 
2.2 
2.4 
2.22 

 
0 

1.0 
1.1 

0.98 

 
0 

0.4 
0.7 
0.97 

0.5641 

มหาสารคาม 
2549 
2550 
2551 
2552 

 
53,785 
56,884 
55,055 
53,085 

 
87.3 
88.9 
88.4 
86.7 

 
6.2 
5.2 
5.5 
6.3 

 
3.6 
2.9 
2.9 
3.9 

 
1.6 
1.5 
1.5 
1.8 

 
1.3 
1.5 
1.7 
2.3 

0.3049 

นครศรีธรรมราช 
2545 
2550 
2551 
2552 

 
56,356 
56,875 
70,267 
84,036 

 
91.9 
90.7 
88.9 
88.2 

 
7.7 
3.6 
3.7 
3.5 

 
0.7 
3.6 
3.7 
2.7 

 
0.4 
2.3 
1.9 
2.7 

 
0 

1.8 
2.9 
3.0 

0.8964 
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6.2 การไดรับนมแมเพียงอยางเดยีวของทารกอายุต่ํากวา 6 เดอืน 
 จากการสอบถามผูเล้ียงดูเด็กท่ีเด็กมีอายุตํ่ากวา 6 เดือน จํานวน 277 คน เกี่ยวกับอาหารท่ีไดรับ
ใน 24 ช่ัวโมงท่ีผานมา พบวา เด็กรอยละ 29.2 ไดรับนมแมเพียงอยางเดียว ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากการสอบถาม
คร้ังแรก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี  3.19) เม่ือแยกรายจังหวัด พบวา อัตราการเล้ียงลูกดวยนม
แมเพียงอยางเดียว ลดลงในทุกจังหวัด ยกเวนจังหวัดมหาสารคาม ท่ีมีสัดสวนการเล้ียงลูกดวยนมแม
เพียงอยางเดียว สูงรอยละ 45.2 เม่ือเปรียบเทียบกับขอมูล ป 2551 (ตารางท่ี  3.20) 
 จากตารางท่ี  3.21  แสดงใหเห็นแนวโนมของการเล้ียงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดียว โดยชวง
เดือนแรก  จะมีการเล้ียงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดียว สูงถึงรอยละ 58.8 หลังจากนั้น อัตราการเล้ียงลูก
ดวยนมแมเพียงอยางเดียวจะคอยๆ ลดลง และลดลงอยางมาก เม่ือเด็กอายุ 5-6 เดือน เหลือเพียง รอยละ 
7.1 และ 6.5 ตามลําดับ ซ่ึงความแตกตางของสัดสวนดังกลาว มีนัยสําคัญทางสถิติ 
 อาหารอ่ืนๆ ท่ีเด็กไดรับ พบวา ขาวเปนอาหารยอดนิยม รองลงมา คือ อาหารเสริมซีรีแล็ก และ
กลวย ตามลําดับ (ตารางท่ี  3.22) 
 
ตารางท่ี  3.19  เปรียบเทียบรูปแบบการกินนมของเด็กท่ีต่ํากวา 6 เดือน ในพื้นท่ีนาํรอง ระหวางการ

ประเมินผลคร้ังท่ี 1 และ 2 

รายการ 
คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 P-value of  

χ2   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
นมแมอยางเดียว 46 25.1 81 29.2 0.0001** 
นมแมและน้ํา 20 10.9 45 16.2 
นมแม นมผสม และ น้ํา 8 4.4 27 9.7 
นมแม อาหารอืน่ๆ  และ น้ํา 51 27.9 34 12.3 
นมผสม  อาหารอื่นๆ และ น้ํา 29 15.8 34 12.3 
นมแม นมผสม อาหารอื่นๆ และน้ํา 17 9.3 21 7.6 
นมผสมอยางเดียว 12 6.6 35 12.6  

  รวม 183 100.0 277 100.0  
 

** มีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี P-value < 0.01 
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ตารางท่ี  3.20  เปรียบเทียบรูปแบบการกินนมของเด็กท่ีต่ํากวา 6 เดือน ในแตละจังหวัด ของพ้ืนท่ีนํารอง
ระหวางการประเมินผลคร้ังท่ี 1 และ 2  

รายการ 
เชียงราย ลพบุรี กาฬสินธุ มหาสารคาม นครศรีธรรมราช 

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 
นมแมอยางเดียว 56.0 50.6 17.0 10.6 27.8 10.0 11.1 45.2 29.8 18.8 

นมแมและน้ําเปลา 14.0 12.7 7.5 25.5 25.0 30.0 2.8 9.5 14.9 10.1 

นมแม นมผสม และ  
นํ้าเปลา 

16.0 12.7 13.2 2.1 2.8 5.0 2.8 2.4 8.5 18.8 

นมแม อาหารอื่นๆ   
และน้ําเปลา 

4.0 6.3 9.4 17.0 22.2 17.5 38.9 7.1 6.4 15.9 

นมผสม อาหารอ่ืนๆ 
และน้ําเปลา 

2.0 7.6 11.3 25.5 2.8 17.5 16.7 7.1 12.8 8.7 

นมแม นมผสม อาหาร
อื่นๆ และน้ําเปลา 

0.0 3.8 5.7 6.4 5.6 15.0 16.7 11.9 10.6 5.9 

นมผสมอยางเดียว 8.0 6.3 35.8 12.8 13.9 5.0 11.1 16.7 17 21.7 

รวม 50 79 53 47 36 40 36 42 47 69 

% 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

P-value of  χ2   0.7536 0.2847 0.1344 0.0029** 0.2595 
 

** มีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี P-value < 0.01 
 
หมายเหตุ  

1) เพื่อใหผลการทดสอบดวย Chi-square Test ถูกตอง  กอนการทดสอบจึงไดจัดขอมูลเปน 3 กลุม
ไดแก  
(1)  นมแมอยางเดียว   
(2)  นมแมและอาหารอ่ืนๆ (รวมกลุม 2 – 4 และ 6)  
(3)  นมผสม (อยางเดยีว)/นมผสมและอาหารอื่นๆ (รวมกลุม 5 และ 7) 

2) คร้ังท่ี 1 คือ ขอมูลจากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 (พฤษภาคม-กรกฎาคม 2552) 
คร้ังท่ี 2 คือ ขอมูลจากการประเมินผลคร้ังท่ี 2 (กุมภาพันธ-เมษายน 2553) 

3) จังหวดัมหาสารคาม คร้ังท่ี 1 ใชขอมูลป 2551 ท่ีจัดเก็บโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
มาเปรียบเทียบ เนื่องจากชวงเก็บขอมูลเพิง่เร่ิมดําเนินการคลินิก WCC คุณภาพ ไดเพยีง 1 เดือน 
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ตารางท่ี  3.21  รอยละของเด็ก จําแนกตามการใหนมแม และอายุเด็ก  

การใหนม 
อายุ (เดือน) 

1 2 3 4 5 6 

n 17 90 12 96 14 46 
นมแมอยางเดียว 58.8 38.9 25.0 30.2 7.1 6.5 
นมแมและน้ํา 29.4 16.7 16.7 15.6 35.7 6.5 
นมแมและนมผสม 0.0 21.1 8.3 6.3 0.0 2.2 
นมแมและอาหารอ่ืน 0.0 2.2 0.0 16.7 14.3 26.1 
นมผสมและอาหารอื่น 0.0 3.3 8.3 11.5 28.6 32.6 
นมแมและนมผสมและอาหารอ่ืน 0.0 1.1 16.7 8.3 0.0 21.7 
นมผสมอยางเดียว 11.8 16.7 25.0 11.5 14.3 4.3 
P-value of the Chi-square test 0.0001**b 

 

** มีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี P-value < 0.01 
b   เพื่อใหผลการทดสอบ Chi-square test ถูกตอง จึงตองรวมขอมูลเปน 2 กลุม ไดแก 

1) นมแมอยางเดียว 
2) นมแม นมผสม และอ่ืนๆ 
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ตารางท่ี  3.22  จํานวนของอาหารอ่ืนๆ ท่ีเด็กไดรับ แยกตามจังหวัด 
 
 
ที่ 

 
 

ประเภทของอาหารอื่นๆ 

จังหวัด 

 
ภาพรวม 
(จํานวน) 

นค
รศ

รีธ
รร
มร

าช
 

กา
ฬ
สิน

ธุ 

มห
าส
าร
คา
ม 

ลพ
บุรี

 

เช
ียง
รา
ย 

1. อาหารเสริม (ซีรีแล็ก) 7 11 6 10 4 38 
2. ประเภทขาว       

 • ขาว 10 7 4 14 2 37 

 • ขาวตม 5 2 - - 4 11 

 • ขาวโอต - - - - 2 2 

3. ประเภทผลไม       

 • กลวย 5 9 5 12 1 32 

 • สม 1 2 - - - 3 

4. ประเภทผัก       
 • แครอท - 1 - - - 1 

 • ฟกทอง - 2 - 1 - 3 

 • ตําลึง - 1 - - - 1 

 • ไมระบุ 1 - - 1 - 2 

5. ประเภทเนื้อสัตว       
 • ไข 2 1 - 2 - 5 

 • ตับไกสุกบด 2 - - - - 2 

6. ประเภทขนมหวาน       
 • ขนม - - - - 1 1 
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 สวนท่ี  7  ขอเสนอแนะในการดําเนินงานตอไป และการขยายผลไปยังจังหวัดอ่ืนๆ 
 

7.1  ขอเสนอแนะจากหัวหนาคลินิก WCC 
ขอเสนอแนะในการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  แบงออกเปน 3 ประเด็นสําคัญ ไดแก   
7.1.1 ขอเสนอแนะสําหรับพัฒนาระบบบริการคลินิก WCC คุณภาพ  
7.1.2 ขอเสนอแนะสําหรับการขยายผลไปจังหวัดอ่ืนๆ  
7.1.3 ขอเสนอแนะอ่ืนๆ  

 
7.1.1 ขอเสนอแนะสําหรับพัฒนาระบบบริการคลินิก WCC คุณภาพ  หัวหนาคลินิก WCC 

คุณภาพ  ไดใหขอเสนอแนะสําหรับการพัฒนาระบบบริการคลินิก WCC คุณภาพ  เพื่อท่ีจะสามารถ
ดําเนินการตอไปได  แบงออกเปน  6  ดาน ไดแก  
 

ก.  ขอเสนอแนะดานผูใหบริการ  เสนอแนะโดยสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  47  
แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  6  แหง  รพช.  จํานวน  10  แหง  และสอ./PCU  จํานวน  31  แหง   
มีรายละเอียดออกเปน  5  เร่ือง  ดังนี้  
 

1)  เตรียมทัศนคติและความมีใจรักตองานท่ีทําของบุคลากร  กลาวคือ  ควรมีการปลูก
จิตสํานึกใหเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานเกิดความมุงม่ัน  กระตือรือลน  มีทัศนคติท่ีดี  และมีใจรักในงานท่ีจะ
ทํา  เพื่อจะไดเห็นความสําคัญ  และประโยชนของการทํางานคลินิก WCC คุณภาพท่ีมีตอประชาชน   
ซ่ึงเสนอแนะโดยสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  11  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  3  แหง  
รพช.  จํานวน  1  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  7  แหง  
 

“เตรียมคนคะ  ความมุงม่ัน  เพราะถาเราอยากทํา  ก็ทําได  ทํางานกับเด็กแลวมีความสุข  มีทีมก็

โอเค” 

 

“ท่ีมองๆ ดู  งานมันจะสําเร็จหรือไม  ไมวางานไหนก็ตามมุมมองทัศนคติเปนจุดสําคัญ  เวลาไป

ประชุมอบรมดวยกัน  เราก็จะเห็นบางสวนท่ีเคารูสึกดี  บางมุมเคาก็จะมองวามันเพิ่มงานอีกแลว  ถามุม

สวนตัวก็โอเค  เพราะมันมีความคิดท่ีหลากหลาย  โดยเฉพาะพ้ืนฐานของคน  ขึ้นอยูกับเจาหนาท่ี  

มุมมอง  ทัศนคติ”  
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“ควรเตรียมความพรอมของเจาหนาท่ี  ตองมีจิตใจพรอมยอมรับ  มีจิตใจเต็ม  100% ในการ

บริการ  เพื่อสุขภาพของเด็ก” 
 

2)  การฝกอบรม  เพิ่มทักษะ  และพัฒนาองคความรู  กลาวคือ  ควรสนับสนุนใหมีการจัด
อบรมดานวิชาการ  เพื่อพัฒนาศักยภาพพื้นฐาน  ฟนฟูความรู  เพิ่มทักษะวิชาการใหมๆ  และสราง
ความรูความเขาใจในการทํางานใหแกเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานอยางตอเนื่องในดานตางๆ  ไมวาจะเปน
เร่ืองเก่ียวกับการทํางานคลินิก WCC คุณภาพ  การตรวจประเมินพัฒนาการเด็ก  การประเมินภาวะ
โภชนาการ  การเจาะเลือด  การดูแลสุขภาพเด็ก  พฤติกรรมเด็ก  การตรวจรางกายเด็ก  ความรูเกี่ยวกับ
วัคซีน  การใหวัคซีน  การเก็บรักษาวัคซีน  โรคตางๆ ของเด็ก  และการใหสุขศึกษา  เปนตน  เพื่อให
ทราบขอมูลรายละเอียดในเชิงลึกมากยิ่งข้ึน  และช้ีใหเห็นวา  การดําเนินงาน WCC คุณภาพเปนเร่ืองท่ี
สามารถปฏิบัติไดงาย  อาจจะมีการจัดอบรมปละ  1  คร้ังโดยไมตองเสียคาใชจายในสวนของการ
ลงทะเบียน  ซ่ึงเสนอแนะโดยสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  42  แหง  คือ  รพท./รพศ.  
จํานวน  4  แหง รพช.  จํานวน  8  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  30  แหง 
 

“ชวยเปดอบรม  เพราะวาเจาหนาท่ีของเรา  ในเร่ืองของการอบรมเร่ืองพัฒนาการเด็ก  ยังไมมี  

รวมท้ังเร่ืองการตรวจรางกาย  สวนกลางควรจัดอบรม  เพราะวาเนื้อหาการอบรม สสจ. ไมสามารถจัด

เองได  อยางนอยสวนกลางนาจะจัด  อยางนอยปละคร้ัง  ถา Refresh ทุกปไดก็ดี  เพราะวิชาการใหมๆ 

จะมา  ก็มีเร่ืองของวัคซีนดวย”  

 

“ส่ิงท่ีตองเตรียม  คือ  เจาหนาท่ี  การเขารวม WCC ในคร้ังแรกมันตองชัดเจนในเรื่องเจาหนาท่ี

ตองรูวา  โครงการเขามาอยางนี้แลวจะตองทําอยางไร  เพราะวาคร้ังแรกทีไปฟงเหมือนไปฟงเก่ียวกับ

นโยบาย  แตไมชัดวาจะตองทําอยางไรตอ  เชน  เม่ือไปฟงนโยบายมาเสร็จแลว  ก็ตองมาอบรมในแตละ

พื้นท่ีหรือแตละอําเภอวาจะทําไดไหม  แลวก็จะติดตามไดงาย” 
 

 “พี่อยากใหมีการทบทวนความรูทุกป  อยางการฉีดวัคซีน  อาการขางเคียง  อะไรๆ อยางนี้  

เพราะวามันหายไปนานแลว  บางทีนองจบใหมมา  หรือเราฉีดมานาน  อะไรอยางนี้  เหมือนเมื่อกอนจะ

มีมาประเมินวา  วัคซีน JE ฉีดยังไง  ปกเข็มเทาไหร  ลึกตรงไหน”  

 

“ความรูของเจาหนาท่ีเปนสําคัญ  เจาหนาท่ีรับไหม  ถาไมรับก็จะกลายเปนการเพิ่มภาระใหกับ

เขา” 
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“ควรจะตองเตรียมคนกอน  คือ สรางความเขาใจ  เตรียมดานองคความรูใหเขาไดมองเห็น  

และรับรูวาทําแลวมีผลดีตอประชากร  และมีผลในระดับมหภาคยังไง” 
 

“การอบรมใหกับเจาหนาท่ี  ไมใชเพียงคนเดียว  ทุกคนควรไดรับการอบรม  หมุนเวียนกันไป  

อาจทําเปนรุนๆ ก็ได  2  รุนอยางนี้  ทุกคนควรไดรับการอบรมเพราะมันเก่ียวเนื่องกันทุกคน  คนไข

ไมไดมองวาคนไหนรับผิดชอบงานนั้น  เชน  เร่ืองการตรวจพัฒนาการ  การตรวจแล็ป  โรคท่ีเก่ียวของ

ในเด็ก” 

 

“เจาหนาท่ีตองมีความรูใหม  นอกจากเดิมๆ  ถามีใหมๆ  ก็เพิ่มเติมดวย  วัสดุพรอมและเพียงพอ  

หาหนวยงานมารองรับสนับสนุน  ส่ิงสําคัญ  ก็คือ  เตรียมวัสดุอุปกรณ  เจาหนาท่ี  ความรู” 

 

 “พยายามฟนฟูความรูผูรับผิดชอบอยูเสมอ  ใหเขามีความรูเพิ่มขึ้น  และใหเขารูสึกวาไมถูก

ทอดท้ิง  เตรียมบุคลากรใหพรอมทุกดานกอนท่ีจะขยาย  มีการวางแผนบริหารจัดการใหรวดเร็ว   

เกิดประโยชนตอทุกฝาย” 
 

“พี่วาตองใหเคาทําความเขาใจกับโครงการนี้วา  มีขั้นตอนการดําเนินงานยังไง  มีผลดียังไง  

เพราะวาถาเคาไมรับตรงนี้  คนท่ีไมรับเคาจะ Anti  แลวอีกอยางการทํางานมันจะละเอียดมากขึ้น   

มันตองทํามากขึ้นกวาเดิม  ถาเคาไมรับตรงนี้  ก็จะยาก” 

 

 “ตัวสําคัญท่ีสุด  ตองทําความใจในลักษณะโครงการกอน  บางคร้ังผูปฏิบัติ  อาจจะตองรู

ลักษณะ  ขั้นตอน  และรายละเอียดกอน  ถาคนปฏิบัติไมเขาใจ  ความสับสนจะเกิด  ตองทําความเขาใจ

ในหนาท่ี  ลักษณะ  เพิ่มจากของเดมิอะไรบาง  มีการตรวจสอบอะไรบาง  มีการประเมินอะไรบาง  ใหชัด

ตรงนี้  ปญหาตางๆ จะไดมองทะลุ” 

  

“อยากฝกอบรม  เร่ืองการดูแลสุขภาพแมและเด็ก  วัคซีน  การตรวจพัฒนาการเด็ก  เชน  

Denver II  โรงพยาบาลไมสามารถจัดใหเราได  เพราะคาลงทะเบียนแพง  7,000  บาท” 
 

3)  เพิ่มอัตรากําลังบุคลากร  หรือเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบงาน WCC คุณภาพให
เพียงพอ  คือ  อัตรากําลังเพียงพอหรือเหมาะสมกับภาระงานท่ีไดรับ  ตลอดจนควรหาผูรับผิดชอบหลัก
ในการดําเนินงาน  หรือผูแทนกรณีท่ีผูรับผิดชอบหลักไมอยู  เชน  พยาบาลวิชาชีพ  นักวิชาการ
สาธารณสุข  รวมไปถึงทันตนามัยทําหนาท่ีตรวจฟน  เพื่อท่ีจะไดสามารถแบงเบาภาระการทํางานกันได  
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ซ่ึงเสนอแนะโดยสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  15  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  1  แหง  
รพช.  จํานวน  4  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  10  แหง  
 
 “สมควรทําตอ  อยางท่ีวาไดประโยชนมาก  ผูปกครองไดประโยชนมาก  แตวาอัตรากําลังควร

เสริมอีกนิด  ผูปฏิบัติงานจะมีความสุขอีกหนอย” 

 

“เจาหนาท่ีตองไดรับการพัฒนาเพิ่มดวย  ยิ่งในสวนของ สอ.  เจาหนาท่ียังขาดแคลนอยู  และ

เจาหนาท่ีบางคนทําหลายอยางในขณะที่ตองรับผิดชอบ WCC ดวย  มีเวลาไมมากพอ เรามีเจาหนาท่ี  4  

คน  มีตรวจรักษาได  3  คน  เจาหนาท่ีทันตกรรม  1  คน  นอกนั้นเปนคนงาน  4  คน” 

 

“ถามีคนเพิ่มอยางนอย  1  คน  งานจะ Work มากกวานี้  หนูวาทําไดเพิ่มเยอะ  หนูจบพยาบาล

มาก็จริง  แตตองทําตําแหนงหัวหนาดวย  งานประชุมอบรมเยอะ  หนูตองทําท้ังหมด” 
 

“อยางนอยตองมีบุคลากรเพียงพอในการที่จะทํา  ถามีคนนอยแคคนนึง  การท่ีจะทําใหมัน

ครบถวน  สมบูรณ  หรือมีคุณภาพ  แลวปริมาณผูรับบริการเยอะ  มันจะทํายาก  ถามีบุคลากรเพียงพอ  

งานตัวนี้ก็จะเพิ่มคุณภาพใหเคา  แทนท่ีจะทําใหเคาหนักใจเพิ่มขึ้นคะ” 
 

4)  สรางความรวมมือกันระหวางทีมงานสหวิชาชีพและทุกฝายท่ีเก่ียวของ  กลาวคือ  ควรมี
การประชุมและช้ีแจง  เพื่อทําความเขาใจกันทีมงานท่ีเกี่ยวของ  ต้ังแตผูบริหาร  แพทย  พยาบาล  
หองปฏิบัติการ (Lab)  หัวหนางาน  หัวหนากลุมงาน  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  และผูท่ีเกี่ยวของตางๆ  ให
ทราบถึงนโยบายและแนวทางการดําเนินงาน  เพื่อใหเจาหนาท่ีสามารถทํางานเปนไปในทิศทางเดียวกัน
ไดดีข้ึน  เสนอแนะโดยสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  6  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  3  
แหง และ รพช.  จํานวน  3  แหง  
 

“ทีมงานคะ  ถาคุยกันเขาใจในทีม  ผูนําทีม  สามารถ Guide ทีมได  เขาใจจังหวะของการทํา  

มันไมไดแตกตางจาก WCC ท่ีทําอยูเดิมท่ีเคยทํามา  คือ  การเช็คของ Anemia  BP  U/A  ซ่ึงพอแมยินดี  

เทากับเปนการตรวจสุขภาพตั้งแตเล็กๆ” 
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5) สรางขวัญ  กําลังใจในการทํางานใหกับเจาหนาท่ี  กลาวคือ  ควรมีการสงเสริมและ
สนับสนุนเร่ืองการสรางแรงจูงใจในการทํางานแกเจาหนาท่ี  เชน  ความดีความชอบ  งบสรางเสริม
สุขภาพเชิงรุก  คาตอบแทนเจาหนาท่ี  คาพาหนะ  หรือคาน้ํามันสําหรับการเยี่ยมบาน เปนตน  
ซ่ึงเสนอแนะโดยสถานบริการระดับ  สอ./PCU  จํานวนท้ังส้ิน  4  แหง  
 
 “เจาหนาท่ีตองทํางานเชิงรุก  เยี่ยมบาน  งานสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก  งบจํากัด  เชน  งบเยี่ยม

บาน  30,000  บาทตอป  ท้ังคาน้ํามัน  คาตอบแทนเจาหนาท่ี  ก็ไมพอ  นอย  อยากใหสนับสนุน

งบประมาณ  เพิ่มงบตรงนี้เพิ่มขึ้น” 

 

“ลักษณะของขวัญ  และกําลังใจ  ลักษณะของโครงการพิเศษ  โครงการนํารอง  ทางผูบริหาร

นาจะมีอะไรสักอยางเปนส่ิงจูงใจ  ไมวาเงินคาตอบแทน  ความดีความชอบ  เร่ืองอะไรตางๆ นาจะมีตรง

นี้ดวยนะ  อยางนอยท่ีสุด  เราตองยอมรับวาภาระงานมันจะเพิ่มขึ้นนะ  มันตองมีพิเศษ  อยางนอย

ความรูสึกวา  แตกตางกับพวกท่ีไมไดปฏิบัติ” 
   

ข.  ขอเสนอแนะดานผูรับบริการ  หัวหนาคลินิก WCC คุณภาพในสถานบริการแตละระดับ  
จํานวนท้ังส้ิน  7  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  2  แหง รพช.  จํานวน  1  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  
4  แหง ไดเสนอแนะวา  ควรมีการส่ือสารหรือประชาสัมพันธกับผูรับบริการ  เชน  ผูปกครอง  พอแม  
ปูยาตายายใหเกิดความเขาใจถึงข้ันตอน  กระบวนการ  และประโยชนของการมารับบริการในคลินิก 
WCC คุณภาพ  โดยอาจจะมีการจัดอบรมแกนนําใหเขาใจถึงคลินิก WCC คุณภาพวา  จะไดรับบริการ
เร่ืองอะไรบาง  เพื่อจะไดมีความรูความเขาใจ  และชวยลดความวิตกกังวลระหวางการใชเวลารอรับ
บริการ  ตลอดจนสามารถท่ีจะเปนแกนนําในการเผยแพรขอมูลขาวสารใหกับคนในชุมชนไดอีกดวย  
 

“มองท่ีการประชาสัมพันธ  เราอาจจะยังออน  ถาเรา Motivate วาลูกของเขาไดประโยชน  เขาก็

ยินดีท่ีจะรอ” 

 

“อันดับแรก  ควรประชาสัมพันธใหผูรับบริการรับทราบนโยบายกอน  ตอมาก็ใหความรู  กับ

การจัดการระบบ  และการดูแลเด็กแกเจาหนาท่ี” 

 

“ควรมีโครงการที่นําผูปกครองมาประเมิน  และมาแชรความคิดดวยกัน  เพราะเขาก็เปนผูดูแล

ลูกเขาอยูดวย  ลักษณะ  คือ  เอาผูปกครองมาอบรมกอนแลวก็ใหกลับไปเช็ค  แลวก็มาแชรกันวาของเขา

เปนอยางนี้ๆ  แลวมันอาจจะงายขึ้นกับเจาหนาท่ี  เพราะวาเจาหนาท่ีเราเพิ่มไมได  ก็ควรนําเอาผูปกครอง
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ไปอบรม  และตองใหผูท่ีมีความรูความสามารถมาเปนคนสอนผูปกครอง  สําหรับสอ. นี้เคยอบรมใหกับ

ผูดูแลเด็ก  แตไมเคยอบรมใหกับผูปกครอง”  

 

“ตองมีการอบรม  แมของเด็กก็ตองมีการไปอบรม  คัดมาแตละหมูบานเปนแกนนํา  เขาจะได

ไปส่ือสารกันเองในหมูบาน  คัดมาสักหาคนหรือสิบคน  พวกท่ีเล้ียงเด็กเล็ก  เราก็ทําในชุมชนนั่นหละสัก

วันหรือสองวัน  อยากใหเจาหนาท่ีไปสอนในพ้ืนท่ีเลยจะไดผลดีกวาไปอบรมท่ีอ่ืนๆ” 
 

ค.  ขอเสนอแนะดานเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ  พบในสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  38  
แหง  คือ  รพท./รพศ. จํานวน  5  แหง  รพช.  จํานวน  8  แหง และ สอ./PCU  จํานวน  25  แหง แบง
ออกเปน  6  เร่ือง  ดังนี้  
 

1) การสนับสนุนของเลนตางๆ  สําหรับใหเด็กนั่งเลนระหวางรอรับบริการ  คือ ของเลน
ประเภทตางๆ ท่ีเหมาะสม  สําหรับชวงอายุของเด็กแตละวัย  เพื่อเปนการชวยกระตุนและสราง
พัฒนาการใหกับเด็กเปนไปตามวัย  ซ่ึงเสนอแนะโดยสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  6  แหง  
คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  1  แหง รพช.  จํานวน  1 แหง  และ สอ./PCU จํานวน  4  แหง   
 

2) การสนับสนุนเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณตางๆ ท่ีจําเปนสําหรับการใหบริการ  กลาวคือ  
ควรใหการสนับสนุนเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณประเภทตางๆ ท่ีจําเปนสําหรับใชในการใหบริการใน
คลินิก WCC คุณภาพ  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  สถานบริการระดับ สอ./PCU  โดยเนนใหเปนเคร่ืองมือและ
วัสดุอุปกรณท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐาน  ไมวาจะเปนเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณสําหรับการเจาะเลือด  
เคร่ืองปนตรวจความเขมขนของเลือด  เคร่ืองวัดความดันโลหิตสําหรับเด็ก  เคร่ืองช่ังน้ําหนัก  เคร่ือง
ความยาว/วัดสวนสูงท่ีเปนมาตรฐาน  และเคร่ืองมือตรวจปสสาวะ เปนตน  ซ่ึงเสนอแนะโดยสถาน
บริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  27  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  5  แหง  รพช. จํานวน  5  แหง 
และ สอ./PCU  จํานวน  17  แหง   
 

“ครุภัณฑบางชนิด  บางตัวเนี่ย  เราใชไปแลวสึกหรอ  บางคร้ังท่ีอ่ืนมอบมาใหเรา  มันไมได

มาตรฐาน  คือ  ชั่งไปแลวคร้ังท่ี  1  พอมาใชคร้ังท่ีสอง  มันลดลง  ทําใหความเชื่อม่ันในการทํางานลดลง  

เรานาจะมีครุภัณฑในตรงจุดนี้  ใหไดมาตรฐาน”  
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3)  การสนับสนุนเวชภัณฑประเภทตางๆ  กลาวคือ  ควรใหการสนับสนุนเวชภัณฑประเภท
ตางๆ ท่ีมีคุณภาพใหเพียงพอ  เชน  การสนับสนุนวัคซีนใหเพียงพอกับจํานวนเด็ก  และการสนับสนุนยา
วิตามินเสริมธาตุเหล็กสําหรับเด็กอยางตอเนื่อง  โดยเนนใหมีคุณภาพและไมใกลหมดอายุ  ท่ีสําคัญก็คือ  
ควรมีรสชาติหวานและรับประทานงาย  เสนอแนะโดยสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  5  แหง  
คือ  รพช.  จํานวน  2  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  3  แหง 
 

“แลวก็อยากไดสนับสนุนเร่ืองยาวิตามิน  มันกินยากจริงๆ นะ  เราแจกคนอ่ืนไป  เราไมรูวากิน

ไดหรือเปลานะ  อยากไดยาวิตามินใหกินงาย  เด็กกินมันไมรูสึกเฝอน  มันไมอยากกินนะ  เปล่ียนจากยา

ตัวนี้  เปนตัวอ่ืนไดม้ัย  รสชาดมันเฝอนๆ  มันจะหวานก็ไมหวาน” 
 

4)  การสนับสนุนชุดตรวจพัฒนาการเด็กใหครบถวนตามสถานบริการแตละแหง  กลาวคือ  
ควรใหการสนับสนุนชุดตรวจพัฒนาการเด็กใหครบถวนตามสถานบริการแตละแหง  เชน  ลูกบอลสี  
ตัวตอไม  และลูกเตา  เปนตน  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  สถานบริการระดับ สอ.  ซ่ึงเสนอแนะโดยสถาน
บริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  13  แหง  คือ  รพช.  จํานวน  2  แหง  สอ./PCU  จํานวน  11  แหง 
 

“พี่วาทุกแหงตองมีปญหาเหมือนกับพี่  โดยเฉพาะพวกอนามัย  ถาโรงพยาบาลเคาจะไมมี

ปญหาเทาไหรเร่ืองงบประมาณ  เพราะวาอนามัยทุกแหง  จะมีปญหาเร่ืองวัสดุอุปกรณ  โดยเฉพาะชุด

ตรวจพัฒนาการ  ชุดตรวจพัฒนาการพื้นฐาน”  
 

5)  สนับสนุนส่ือเอกสารความรูตางๆ  ท่ีใชในการจัดโรงเรียนพอแม  กลาวคือ  ควร
สนับสนุนส่ือเอกสารความรูประเภทตางๆ  ไมวาจะเปนภาพพลิก  เคร่ืองเลน  วิดีโอ  ซีดีความรู  เพลง  
นิทานสําหรับเด็ก  หรือแผนพับ  เพื่อใหความรูแกผูปกครอง  พอแม  หรือปูยาตายายในเร่ืองตางๆ  เชน  
การใหวัคซีน  การสงเสริมและกระตุนพัฒนาการเด็กตามวัย  อาการแทรกซอนของการฉีดวัคซีน  
อาหารตามวัย  และการแปรงฟน  เปนตน  ซ่ึงเสนอแนะโดยสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  5  
แหง  คือ  รพช.  จํานวน  2  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  3  แหง  ตลอดจนส่ือท่ีเปนโปสเตอรหรือ
รูปภาพท่ีมีการส่ือความหมายท่ีชัดเจน  เปนมาตรฐาน  และสามารถดึงดูดความสนใจได  โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง  ส่ือสําหรับรูปภาพสําหรับผูรับบริการท่ีเปนชาวเขา  ท่ีเสนอแนะโดยสถานบริการระดับ สอ./
PCU จํานวน  8  แหง  
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“แผนพับ  แผนพับเร่ืองวัคซีน  อาจจะรวมไปในสมุดของเด็กวานาจะมี  เปนความรูในการดูแล

เด็ก  แลวก็บอกวาวัคซีนอันนี้มีประโยชนยังไงดวย  เพราะวาท่ีเคยแจกแผนพับ  มันบอกวา  2  เดือนฉีด

อะไร  4  เดือนฉีดอะไร  ไมไดบอกเลยวา  วัคซีนตัวนี้ชวยอะไรลูกเคาบาง  มีแต  6  เดือนฉีดโนนฉีดนี่  

แลวบอกอาการแทรกซอน  ท่ีบอกวาฉีดคอตีบ  ไอกรน  บาดทะยัก  เคาไมรูหรอกวาคือโรคอะไร  อาการ

เปนยังไง”   

 

 “ส่ืออยากใหเปนภาษาชาวเขา  ถาไดรูปภาพเกี่ยวกับเด็กชาวเขา  จะเปนท่ีดึงดูดกับเขาไดมาก  

เปนโปสเตอรท่ีเก่ียวกับชาวเขา  จะไดรับความสนใจมาก  เขาจะมาดูเปดภาพใหความสนใจ อันนี้ใคร  

ส่ือตองไดมาตรฐาน  มีความแข็งแรงทนทาน  อยูไดนาน  ส่ือควรมีความชัดเจน” 

 

“วัสดุอุปกรณใหพรอม  ตอเนื่อง  สนับสนุนใหรวดเร็ว  พวกส่ืเอกสารตางๆ ท่ีจําเปน  ควรมีให

ตอเนื่อง  และเปนาตรฐาน  ใหตําเนินการตามนี้  ใหตรงเวลา  อยาชาเกินไป” 
 

6)  จัดทําคูมือการปฏิบัติงานคลินิก WCC คุณภาพอยางงาย  สะดวก  และชัดเจน  หัวหนา
คลินิกไดเสนอแนะวา  ตองการส่ือการเรียนการสอน  ส่ือเอกสารตางๆ เพื่อทําความเขาใจในเร่ือง WCC 
คุณภาพ  โดยมีเนื้อหาที่เกี่ยวของกับการทํางาน WCC คุณภาพทุกๆ เร่ือง  ไมวาจะเปนการตรวจประเมิน
พัฒนาการ  การตรวจรางกาย  และการฉีดวัคซีน  เปนตน  โดยใหการสนับสนุนไปยังสถานีอนามัยทุก
แหง  ซ่ึงเสนอแนะโดยสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  10  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  2  
แหง  รพช.  จํานวน  3  แหง และ สอ./PCU  จํานวน  5  แหง 
 

“อาจจะเปนส่ือ  ส่ือการสอน  หรือส่ือทําความเขาใจวา  WCC คุณภาพ  มันทําไมตองตรวจ

ดังตอไปน้ี  ทําไมตองมีอะไรอยางนี้  มันสําคัญยังไง  อาจจะเปนแผนพับก็ได  ใหผูปกครองเขาใจมาก

ขึ้น  เอากลับไปดูวา  ทําไมเราตองมานั่งทําอะไรเยอะแยะ มันจะเปนผลประโยชนอะไรกับเคา” 

 

“กอนท่ีเราจะทําคลินิก  จะตองดูหนังสือ  คนไขตอนนี้มีความรูมากขึ้น  ถาเขาถาม  เราตอบ

ไมได  ตอไปเคาก็จะไมถามเรา  ตองหาความรูเพิ่มเติมมาจากท่ีอ่ืน  เชน  เร่ืองวัคซีน  ฉีดแลวทําไมแขน

บวม  ยานี้มีผลขางเคียง  มีอาการบวมแดง  แตพอเคารู  เราก็จะอธิบายบอกเคาไง” 
 

ง. ขอเสนอแนะดานสถานท่ีใหบริการ  กลาวคือ  ควรมีการจัดเตรียมสถานท่ีใหเปนคลินิก 
WCC โดยเฉพาะ โดยจัดใหเปนสัดสวนตามความเหมาะสมของแตละพื้นท่ี  ไมวาจะเปนการปรับปรุง   
ขยาย  หรือตอเติมใหกวางขวางและเปนสัดสวน  เชน  หองตรวจประเมินพัฒนาการ หองตรวจฟน   
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หองฉีดวัคซีน  โรงเรียนพอแม  และมีมุมใหผูปกครองไดเรียนรูเร่ืองการกระตุนพัฒนาการเด็ก  อาหาร  
และอ่ืนๆ  เปนตน  รวมท้ังอาจติดเคร่ืองปรับอากาศดวยก็ได  เสนอแนะโดยสถานบริการแตละระดับ  
จํานวนท้ังส้ิน  21  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  3  แหง  รพช.  จํานวน  6  แหง และ สอ./PCU จํานวน  
12  แหง  
 

“สถานท่ี  ควรแยกเปนสัดสวนชัดเจน  มีมุมพัฒนาการเด็ก  ติดโปสเตอร  มีของเลน  และมีการ

วางเบาะใหเด็กนอนตรวจพัฒนาการเด็ก”  
 

จ.  ขอเสนอแนะดานการบริหารจัดการ  ซ่ึงเสนอแนะโดยสถานบริการแตละระดับ  จํานวน
ท้ังส้ิน  16  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  3  แหง  รพช.  จํานวน  3  แหง และ สอ. /PCU จํานวน  10  
แหง  แบงออกเปน  6  เร่ือง  ดังนี้  
 

1)  ควรกําหนดเปนนโยบายการใหบริการคลินิก WCC คุณภาพระดับประเทศ  กลาวคือ  
ควรมีการกําหนดเปนนโยบาย  หรือแนวทางการใหบริการคลินิก WCC คุณภาพท่ีชัดเจนระดับประเทศ  
เชน  การกําหนดเปนนโยบายกระทรวงมารองรับ  โดยมีการประชุมช้ีแจง  เพื่อทําความเขาใจรวมกัน
ต้ังแตระดับ CUP  เพื่อท่ีผูบริหารจะไดเห็นความสําคัญ  และใหความรวมมือในการสนับสนุนการ
ดําเนินงาน WCC คุณภาพอยางเหมาะสมมากข้ึน  ไมวาจะเปนเร่ืองของการจัดระบบบริการ  การ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ  มุมใหบริการ  และแนวทางการดําเนินงานท่ีเปนมาตรฐานเดียวกันทุกแหง  จะ
ไดมารับบริการตามข้ันตอนและกระบวนการใหบริการตามจุด  รวมไปถึงการมีระบบสงตอเด็กไปตรวจ
เลือดท่ีโรงพยาบาลท่ีเปนมาตรฐาน เปนตน  นอกจากนี้แลว  ควรมีการกําหนดตัวช้ีวัดของ WCC 
คุณภาพวาจะตองทําอะไรบาง  เพื่อการติดตามประเมินบริการเชิงคุณภาพใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน  
เสนอแนะโดยสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  15  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  2  แหง รพช.  
จํานวน  3  แหง  สอ./PCU  จํานวน  10  แหง  
 

“จริงๆ  เราตองมารวมคุยกับผูบริหาร  คุยวาตองมีคลินิกเด็กดีคุณภาพ  ถาวางแผนไว  ตองคุย

กับผูบริหารวามีคลินิกเด็กดีคุณภาพ  วามีจุดๆ ไหนบาง  เอาผูบริหาร เอาผูเก่ียวของมาคุยกัน  คุยกันวามี

ความสําคัญ  มีประโยชนแคไหน  และมีขอดีขอเสียยังไง” 

  

“จริงๆ คือ  ตองมีการประชุมระดับผูบริหาร  เพื่อท่ีจะสนับสนุนในพวกวัสดุอุปกรณ  เพราะ

ตองบอกวาเฉพาะสถานีอนามัย  ถาขาดส่ิงสนับสนุน  วัสดุอุปกรณ  ถึงจะมีความรู  เขาก็ไมสามารถทํา

ไมไดคะ  ตองใหผูบริหารรับทราบในทางปฏิบัติคะ” 
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“ใหผูบริหารรับรู  คือ  มีหนังสือแจงมายังหนวยงาน  ถาไมมีหนังสือ  ผูบริหารจะไมรับรู   

อยางเราไปคุยปากเปลา  เคาก็อาจจะฟงเราบาง  ก็ตอบไมได  เคาใหความสําคัญหรือไม  เราก็ไมรู   

การประสานงานจะทําไดยาก  ตองทําหนังสือถึงผูบริหารกอน” 

 

“ทําใหเปนนโยบายระดับประเทศ  อยางนอยผูบริหารทุกระดับ  เคาจะไดเห็นความสําคัญ   

เคาจะไดลงมาเลนดวย  ถาเคาเห็นดวย  การสนับสนุนก็ไดดีขึ้น” 

 

“ควรมีตัวชี้วัด  เชนคลินิกเด็กดี  ตองมีตรงน้ัน  ตองทําตรงนั้น  คือ  ครบวงจร  เวลาเขา

ประเมินก็ตองทําตาม”  
 

2)  ควรมีการจัดทําปายประชาสัมพันธขั้นตอนการใหบริการที่เด็กพึงไดรับ (WCC Flow 
Chart) ใหเปนมาตรฐาน  เพื่อชวยประชาสัมพันธใหท้ังเจาหนาท่ี  และผูปกครองไดทราบและเขาใจถึง
ข้ันตอนและกระบวนการใหบริการที่ชัดเจน  เสนอแนะโดยสถานบริการระดับโรงพยาบาล  จํานวน
ท้ังส้ิน  2  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  1  แหง และ รพช.  จํานวน  1  แหง  
 

3)  ควรมีการจัดตั้งศูนยประสานงานกลาง  กลาวคือ  กรมอนามัยควรดูแลเอาใจใสกับ
จังหวัดท่ีดําเนินงาน  โดยจัดต้ังศูนยประสานงานกลาง  ทําหนาท่ี  ใหคําปรึกษาแนะนํา  เพื่อท่ีจะได
ดําเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน  ซ่ึงเสนอแนะโดยสถานบริการระดับ สอ./PCU แหงหนึ่ง  
 

4)  สนับสนุนงบประมาณดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  เชน  งบประมาณดําเนินงาน
ตางๆ  เชน  งบประมาณในการจัดทําหองคลินิกเด็กดี  หองตรวจพัฒนาการ และวันคลินิกเด็กดี   
ซ่ึงเสนอแนะโดยสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  5  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  1  แหง  
และ สอ./PCU  จํานวน  4  แหง  
 

5)  พัฒนาระบบการสงตอผูรับบริการท่ีมีคุณภาพ  กลาวคือ  ควรมีการพัฒนาระบบการสง
ตอผูรับบริการ (เด็ก) ระหวางสถานีอนามัยไปยังโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพมากข้ึน โดยเม่ือสงตอเด็กไปยัง
โรงพยาบาลเพ่ือรับการเจาะเลือดตรวจแลว  โรงพยาบาลควรมีการแจงผลการตรวจกลับมายัง สอ.  
ทุกราย  เปนตน  ซ่ึงเสนอแนะโดยสถานบริการระดับ สอ./PCU  แหงหนึ่ง  
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“การประสานงาน  นาจะมีระบบการสงตอท่ีมีคุณภาพมากขึ้น นาจะมีระบบออนไลน  Link 

ขอมูลกันไดเลยระหวาง สอ. กับ โรงพยาบาล  พอคียขอมูลเขาคอมพิวเตอร  ตรวจเสร็จแลวสงผลมายัง

ท่ี สอ. อานไดเลย  โดยไมตองโทรฯ ตาม”  
 

6)  ควรมีระบบการติดตามประเมินผล  และนิเทศงานอยางตอเนื่อง  กลาวคือ  ควรมีระบบ
การติดตาม  ประเมินผล  และนิเทศงานอยางตอเนื่อง  โดยใหผูบริหารลงมาเยี่ยมเยียน  และใหกําลังใจ
ในการทํางาน  รวมทั้งดูสภาพการทํางานจริงในพ้ืนท่ีวา  ดําเนินงานถูกตองตามหลักเทคนิควิชาการ
หรือไม  เพื่อท่ีจะไดใหขอเสนอแนะแนวทางสําหรับแกไขปญหาไดในทันทวงที  ซ่ึงเสนอแนะโดย
สถานบริการระดับ  สอ./PCU  จํานวนท้ังส้ิน  5  แหง  

 
“ตองมีการประเมินผลการดําเนินงาน  3  เดือน  6  เดือน  ใหแตละแหงนําเสนอผลการ

ดําเนินงานตนเอง  จะเปนเวทีระดับ CUP  ระดับจังหวัด  และให สสจ. สรุปผลจากเวที  เสนอตอ

ผูบริหารระดับสูง  จะไดรับทราบวามีผลดีผลเสีย  ปญหาอุปสรรคอยางไรบาง”  

 

 “อยากใหผูบริหารรับทราบ  ลงมาดูการทํางานของผูรับผิดชอบ  ไมใชปลอยใหทํากันเอง  ควร

มีการติดตามประเมินผลวาท่ีเราทําถูกหลักวิชาการม้ัย  ถูกเทคนิคหรือไม  ควรทําใหเปนนโยบายชาติ

และติดตามอยางตอเนื่อง  การท่ีพวกเราสามารถดําเนินการได  คือ  เราตองดึงชุมชนมามีสวนรวมมาก

ยิ่งขึ้น  ใหเขามาชวยกันคิดชวยกันทํา  มาเห็นการทํางานท่ีอยากลําบาก  เขาจะไดไปบอกตอชุมชนจะได

เกิดความเขาใจ  และใหความรวมมืออยางจริงจัง” 
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กลองสรุปท่ี  9  ขอเสนอแนะสําหรับพัฒนาระบบบริการคลินิก WCC คุณภาพ  

1.  ขอเสนอแนะดานผูใหบริการ  ประกอบดวย 

• เตรียมทัศนคตแิละความมีใจรักตองานท่ีทํา 

• การฝกอบรม  เพิ่มทักษะ  และพัฒนาองคความรู 

• เพิ่มอัตรากําลังบุคลากร  หรือเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานใหเพยีงพอ 

• สรางความรวมมือกันระหวางทีมงานสหวชิาชีพและทุกฝายท่ีเกี่ยวของ 

• สรางขวัญ  กําลังใจในการทํางานใหกับเจาหนาท่ี 
2.  ขอเสนอแนะดานผูรับบริการ 

ควรมีการส่ือสารหรือประชาสัมพันธใหผูปกครอง  พอแม  ปูยาตายายเกิดความเขาใจถึงข้ันตอน  
กระบวนการ  และประโยชนของการมารับบริการในคลินกิ WCC คุณภาพ 

3.  ขอเสนอแนะดานเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ  ประกอบดวย 

• สนับสนุนของเลนตางๆ สําหรับใหเดก็นั่งเลนระหวางรอรับบริการ 

• สนับสนุนเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณตางๆ ท่ีจําเปน 

• สนับสนุนเวชภัณฑประเภทตางๆ  จําพวกวัคซีนและยาวติามินเสริมธาตุเหล็ก 

• สนับสนุนชุดตรวจพัฒนาการเด็ก  

• สนับสนุนส่ือ  เอกสารความรูตางๆ ท่ีใชในการจัดโรงเรียนพอแม 

• จัดทําคูมือการปฏิบัติงานคลินิก WCC คุณภาพอยางงาย  
4.  ขอเสนอแนะดานสถานที่ใหบริการ   

ควรมีคลินิก WCC ท่ีเปนสัดสวนโดยเฉพาะ  ตามความเหมาะสมของแตละพื้นท่ี   
เชน  หองตรวจประเมินพัฒนาการ  หองฉีดวัคซีน  โรงเรียนพอแม  และอ่ืนๆ  เปนตน 

5.  ขอเสนอแนะดานการบริหารจัดการ  ประกอบดวย 

• กําหนดเปนนโยบายการใหบริการคลินิก WCC คุณภาพระดับประเทศ 

• จัดทําปายประชาสัมพันธข้ันตอนการใหบริการที่เปนมาตรฐาน (WCC Flow Chart)  

• จัดต้ังศูนยประสานงานกลาง 

• สนับสนุนงบประมาณดําเนนิงานคลินิก WCC คุณภาพ 

• พัฒนาระบบการสงตอผูรับบริการที่มีคุณภาพ 

• มีระบบการติดตามประเมินผล  และนิเทศงานอยางตอเนือ่ง 
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7.1.2  ขอเสนอแนะสําหรับการขยายผลไปจังหวัดอ่ืนๆ  หัวหนาคลินิก WCC คุณภาพ  ไดให
ขอเสนอแนะสําหรับการขยายผลไปจังหวัดอ่ืนๆ  ออกเปน  3  ดาน  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

ก.  ควรดําเนินงานในสถานบริการท่ีมีศักยภาพและความพรอม  กลาวคือ  ควรมีการศึกษาถึง
ขอจํากัด  บริบท  และความพรอมของแตละสถานบริการ  รวมไปถึงดําเนินงานอยางคอยเปนคอยไป  
และปรับเปล่ียนรูปแบบหรือระบบการบริหารจัดการของสถานบริการแตละระดับในดานตางๆ  ไมวา
จะเปนจํานวนบุคลากร  สถานท่ี  วัสดุอุปกรณ  เทคนิควิชาการ  การนัด  และการใหวัคซีน  เปนตน  
เชน  กรณีท่ีเด็กจํานวนไมมาก  เจาหนาท่ีผูปฏบิตังานเพียงพอ  ก็สามารถพัฒนาระบบการทํางาน  และ
สามารถดําเนินการใหบริการไดอยางครบถวน  เสนอแนะโดยสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  
15  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  4  แหง รพช.  จํานวน  2  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  9  แหง  
โดย  รพช. แหงหนึ่ง  ไดใหขอเสนอแนะวา  ควรดําเนินงานในสถานบริการระดับโรงพยาบาลมากกวา 
สอ.  เนื่องจากมีความพรอมในเร่ืองของเจาหนาท่ี  และเคร่ืองมือ  สวน สอ. ท่ีมีความพรอมในเรื่อง
ดังกลาวก็นาจะมีศักยภาพทําได  
 
 “การขยายผล  ควรทําท่ีโรงพยาบาลกอน เพราะวาเรามองวาในโรงพยาบาล  อาจจะเปน

เจาหนาท่ี  เคร่ืองมือ  อะไรตางๆ อาจจะพรอมกวาสถานีอนามัย  ถาสถานีอนามัยนาเห็นใจเคา  ถาใน

โรงพยาบาล  ศักยภาพนาจะทําได  อาจจะเปนระยะกี่ป  ใหเร่ิมท่ีโรงพยาบาลกอน  แลวคอยกระจายไปท่ี

สถานีอนามัย  ถาเคามีความพรอม  เจาหนาท่ีเพียงพอ” 

 

 “มุมมองของผม  นาจะขยาย  ถาหากตรงไหนมีความพรอม  คนพรอมตองทํางาน  เราเปน

ขาราชการ  ตองทํา  เพื่อประชาชน” 

 

“สมควรขยายผลตอ  ถามีผลการดําเนินโครงการท่ีดี  มีประสิทธิภาพ  การนํารอง  ก็นาจะเปน

การศึกษาปญหา  อุปสรรค  และโอกาสท่ีจะนําไปพัฒนา  ขยายผลตอได” 
 

“การขยายผลไปจังหวัดอ่ืนๆ ท่ีนี่ยังไมไดทํา  เพราะขึ้นอยูกับขอจํากัดของแตละพื้นท่ี  คือ  

ความสามารถของเจาหนาท่ี  รายละเอียดในการทํางาน  ถาขยายไปจะเปนรูปแบบเดียวกัน  ระบบ

เดียวกันหมด  ผูปกครองไปไหนก็จะไดรับบริการท่ีเหมือนกันหมดทุกท่ี” 
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“ถาทําไดจริงๆ ก็ดี  ตองคอยเปนคอยไป  ตอนนี้ขั้นตอนมันจะเยอะ  รายละเอียดมันจะเยอะ  

แตถาทําเปนนโยบายใหทุก สอ. ทํา  เจาหนาท่ีจะชอบหรือไมชอบยังไง  เจาหนาท่ีก็ตองพยายามทํา   

ตองพยายามพัฒนางานอยูแลว  เหมือนกับเปนตัวชี้วัด  ท่ีวาตองผาน เคาก็ตองพยายามทําใหผาน  

ถึงแมวาใจจะไมชอบก็แลวแต” 
 

ข.  เด็กควรไดรับประโยชนและไดรับบริการท่ีมีคุณภาพเปนมาตรฐานเดียวกันท่ัวประเทศ  
กลาวคือ  เปนผลดีตอเด็กและมีผลตอคุณภาพชีวิตของเด็ก  เด็กควรไดรับประโยชนและไดรับบริการที่มี
คุณภาพเปนมาตรฐานเดียวกันท่ัวประเทศ  หากไดดําเนินงาน WCC คุณภาพเหมือนกันทุกจังหวัด  เด็กก็
จะไดรับบริการเปนไปในแนวทางเดียวกัน  นอกจากนี้แลว  หากมีการอพยพแรงงานหรือยายถ่ินของพอ
แม  เด็กก็จะไดรับบริการอยางตอเนื่องไดเลย หรือมีตัวช้ีวัดท่ีทุกสถานบริการสามารถดําเนินงานไดใน
ลักษณะเหมือนกัน  ไมวาจะเปน  การสงเสริมพัฒนาการเด็ก  และการฉีดวัคซีน  เปนตน  เสนอแนะโดย
สถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  32  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  3  แหง  รพช.  จํานวน  5  
แหง และ สอ./PCU จํานวน  24  แหง 
 

“ท่ีจริงนาจะควรทํา  เพราะเปนการพัฒนาลูกหลานของเรา  เพื่อในอนาคตลูกหลานของเราจะ

ไดเปนคนมีไหวพริบดี  มีการเจริญเติบโต  มีสมองดี  มีความคิดดี  เรียนดี  ฉลาด  ประเทศเราก็จะเปน

ประเทศชาติท่ีเจริญ” 

 

“เห็นดวยวาจะขยายผลไปจังหวัดอ่ืนๆ  จะไดบริการครอบคลุมการดําเนินงานท่ัวประเทศ  

เพราะวาถานํารองแค  5  จังหวัดความครอบคลุมก็ไมมีอยูแลว  จังหวัดอ่ืนก็จะไมรูวาการดําเนินงาน

คลินิกเด็กดีคุณภาพเปนยังไง  มีรูปแบบอยางไรบาง  เคาก็จะทํางานแบบเดิมๆ  คลายๆ กับวาไมเกิด

นวัตกรรมใหมๆ เกิดขึ้น” 

  

“ควรมีการขยายผลตอไป  เพราะเด็กท่ัวประเทศไทยจะไดรับการดูแลเหมือนๆ กันเปน

มาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ  เม่ือมีการยายถ่ินก็สามารถตอไดเลย  ไมตองมานั่งตรวจใหม  ทําให

พัฒนาการเด็กไทยเปนไปในทิศทางและรูปแบบเดียวกัน” 
 
 “มันนาจะทําทุกจังหวัดดวยซํ้า  อยากใหขยาย อยางนอยเด็กท่ีมาจะไดรับบริการท่ัวประเทศ  

และจะไดคุณภาพ  ไดท้ังการเลี้ยงดู  เร่ืองโภชนาการ  เร่ืองพัฒนาการดวย  อยางนอยไดพัฒนาเด็กเราไป

ดวย” 
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“พี่วานาจะขยายนะ  อยางนอยเด็กจะไดรับบริการท่ีเหมือนกัน  เพราะวาพี่ก็ยังเจอวาท่ีอ่ืนเคา

ไมไดทําอะไร  บางทียายมา  มากับพอแม  สวนใหญมาจากอีสาน  เยอะนะ  อยางนอยก็จะนาไดรับ

บริการท่ีเหมือนกัน” 

 

“พี่วาตองทําตอตองตอนะ  ถาชาวบานไดประโยชนแลวก็บริการตรงใจ  เพราะวาไมหนักหนา

สาหัสนะ  ตองทําตอ  เพราะสามารถใหการบริการท่ีเทาเทียมกัน  อยางนอยทุกแหงทําเหมือนกัน   

เปนเอกภาพ  ชาวบานไดรับบริการท่ีเทากัน” 
 

ค.  ควรสนับสนุนงบประมาณดําเนินงาน  กลาวคือ  กรมอนามัยควรใหการสนับสนุน
งบประมาณดําเนินงานตางๆ  เชน  คาใชจายในการเจาะเลือด  เปนตน  เพื่อท่ีจะไดดําเนินงานในข้ันตอน
การใหบริการอ่ืนตอไปได  เสนอแนะโดยสถานบริการระดับ รพช.  แหงหนึ่ง  
 

“ทําๆๆ  ควรขยายผลนะ  แตยังมองอยูวา  ถามียาสนับสนุน  จะทํา  นาจะมีงบประมาณ

สนับสนุน  บางทีเจาะเลือด  เจอถาซีด  จางอยางนี้  จะไดดําเนินการอยางอ่ืนตอ” 
 
กลองสรุปท่ี  10   สรุปขอเสนอแนะสําหรับการขยายผลไปจังหวัดอ่ืนๆ  

1.  ควรดําเนินงานในสถานบริการท่ีมีศักยภาพและความพรอม  
ศึกษาถึงขอจํากัด  บริบท  และความพรอมของแตละสถานบริการ   

และดําเนินงานอยางคอยเปนคอยไป  รวมทั้งปรับเปล่ียนรูปแบบหรือระบบการบริหารจัดการของ
สถานบริการแตละระดับในดานตางๆ  ไมวาจะเปนเร่ืองบุคลากร  สถานท่ี  วัสดุอุปกรณ  เทคนิค

วชิาการ  และการใหวัคซีน  เปนตน  
2.  เด็กควรไดรับประโยชนและไดรับบริการท่ีมีคุณภาพเปนมาตรฐานเดียวกันท่ัวประเทศ   

หากไดดําเนนิงาน WCC คุณภาพเหมือนกนัทุกจังหวดั  เด็กกจ็ะไดรับบริการที่เปนไปในแนวทาง
เดียวกัน  ไมวาจะเปนการสงเสริมพัฒนาการเด็ก  และการฉีดวัคซีน  เปนตน   

3.  ควรสนับสนุนงบประมาณดําเนินงาน  เชน  คาใชจายในการเจาะเลือด  เปนตน  
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7.1.3  ขอเสนอแนะอ่ืนๆ   
หัวหนาคลินิก WCC คุณภาพ  ไดใหขอเสนอแนะอ่ืนๆ เพื่อเปนการพัฒนาระบบบริการใหได

คุณภาพและเปนมาตรฐาน นําเสนอเปน  7  ประเด็น  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

ก.  การพัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพและเปนมาตรฐาน  กลาวคือ  ควรมีการ
พัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลท่ีจําเปนตางๆ ท่ีชัดเจน  ไมซํ้าซอน  และเปนมาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ  
คือ  มีโปรแกรมรองรับรายงานผลการดําเนินงานในคลินิก WCC คุณภาพในประเด็นตางๆ ไมวาจะเปน
ผลการตรวจพัฒนาการ  ภาวะโภชนาการ  และการฉีดวัคซีน  ตัวอยางเชน  เม่ือคียขอมูลเกี่ยวกับอายุ  
น้ําหนัก  และสวนสูงของเด็กเขาในโปรแกรมสําเร็จรูปแลวก็สามารถวิเคราะหและประมวลผลขอมูล
ภาวะโภชนาการเด็ก  หรือผลพัฒนาการเด็กออกมาไดเลย เปนตน  รวมไปถึงการพัฒนาระบบการจัดเก็บ
ขอมูลในสวนของบุคคลตางดาวดวย  เพื่อท่ีจะไดชวยพัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลและชวยสนับสนุน
ใหสามารถปฏิบัติงานไดจริง  เสนอแนะโดยสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  5  แหง  คือ  
รพท./รพศ.  จํานวน  1  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  4  แหง  
 
 “สอนใหคนคียขอมูล  เวลาลงขอมูล  น้ําหนัก  สวนสูง  ก็วิเคราะหออกมาไดเลย  หรือเตือนเลย

วา  ยังไมไดทําอะไรบาง  เพียงแตวาจะตองใหขอมูลท่ีมีคุณภาพดวย” 
 

ข.  การปรับสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กใหสมบูรณและครบถวน  เสนอแนะโดยสถาน
บริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  7  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  1  แหง รพช.  จํานวน  2  แหง  
และ สอ./PCU  จํานวน  4  แหง  กลาวคือ  ควรมีการปรับสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก  ใหเปนรูปแบบ
เดียวกันท่ัวประเทศ  ประกอบดวย  

 
1)  ควรจัดทําสมุดบันทึกสุขภาพฯ ท่ีเนนตามชวงอายุของเด็ก  เนื่องจากของเดิมเปดพลิก

คอนขางยาก  พลิกไปพลิกมา  ทําใหสับสนในแตละเร่ือง  
2)  แบบฟอรม Check List เก่ียวกับการประเมินพัฒนาการเด็ก ควรผสมผสานขอมูลเร่ือง

รูปแบบการตรวจประเมินพัฒนาการแตละชวงอายุเด็ก  ระหวางขอมูลตามแบบฟอรมในสมุดบันทึก
สุขภาพแมและเด็กกับแบบฟอรมตามคูมืออนามัย 49  เขาดวยกัน  เพื่อลดภาระการกรอกขอมูลเอกสาร
ท้ังสองสวน  และภาระคาใชจายในการถายเอกสารดวย  รวมไปถึงสามารถใหพอแมหรือผูปกครองชวย
ประเมินพัฒนาการ  และประเมินภาวะโภชนาการของลูกตัวเองได  

3)  การปรับเปล่ียนแบบฟอรมการใหบริการวัคซีนใหสอดคลองกับโปรแกรมคอมพิวเตอร  
เชน  การใหวัคซีนไขสมองอักเสบ (JE) สําหรับเด็กอายุ  1  ปคร่ึงเปน  1  ป  เปนตน  
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4)  การเพิ่มเนื้อหาสาระตางๆ ท่ีจําเปนและมีประโยชน  ไมวาจะเปนเร่ืองการใหวัคซีน  การ
ช่ังน้ําหนัก  วัดความยาว/สวนสูง  การคัดกรองภาวะออทิสติก  การประเมินพัฒนาการเด็กอายุ  2  เดือน  
4  เดือน  6  เดือน  ปญหาพฤติกรรมเด็กและแนวทางแกไข  เปนตน  หรือจัดทําแบบประเมินพัฒนาการ
แยกออกมาจากสมุดบันทึกสุขภาพฯ ตางหากอีกเลมก็ได  
 

ค.  การสรางความรวมมือกับภาคีเครือขายการทํางานตางๆ  ซ่ึงเสนอแนะโดยสถานบริการแต
ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  15  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  2  แหง  รพช.  จํานวน  2  แหง  และ  สอ./
PCU  จํานวน  11  แหง ไดแก 

 
1)  การสรางภาคีเครือขายการทํางานระดับอําเภอและจังหวัด  กลาวคือ  ควรมีการจัดทํา

ประชาคมระดมสมอง  เพื่อสรางความรวมมือระหวางภาคีเครือขายการทํางานตางๆ  ไดแก  เครือขาย
ภายในโรงพยาบาล  เครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ (CUP)  ระดับจังหวัด  สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.)  องคกรชุมชน/ทองถ่ิน  และเครือขายการทํางานอ่ืนๆ เพื่อท่ีจะไดเขามามีสวนรวมในการ
สนับสนุน  และการดําเนินงานมากข้ึนอยางตอเนื่องในระยะยาว  เชน  การสนับสนุนงบประมาณจาก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  การกระตุนให CUP เห็นความสําคัญเร่ืองการสนับสนุนทางดานวิชาการ  
การใหคําปรึกษาแนะนํา  การติดตามนิเทศงานปละ  2  คร้ัง  การติดตามเร่ืองเด็กปละ  1  คร้ัง  และการ
สงตอ (Refer)  เปนตน  ซ่ึงเสนอแนะโดยสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  9  แหง  คือ  รพท./
รพศ.  จํานวน  2  แหง  รพช.  จํานวน  1  แหง  และ  สอ./PCU  จํานวน  6  แหง  
 

“เขามีลักษณะการทํางานเปนแบบโซนน่ิง (Zoning)  ของ สอ.  เขาจะบริหารจัดการของเขาได  

จะมีคนจาก สอ. นี้มาชวย  เขาจัดเอง  เพราะสัญญากันแลว  เม่ือสงพยาบาลไปทุก สอ. แลว  คุณจะตอง

ไปชวยกันในโซนของคุณ” 

 

“เพราะวาสาธารณสุข  สปสช.  กระทรวง  ควรมีการผลักดันในเร่ืองโครงการศึกษาใหมๆ  นาจะ

บูรณาการการทํางานกับ อบต.  เทศบาล  ในเร่ืองของครุภัณฑ  และงบประมาณมากขึ้น  ใหชุมชนเขา

มารวม  ใหความรวมมือในเร่ืองนี้” 

 

“นาจะเปน อบต .   อปท. นาจะมีสวนรวมในการวางแผน   รวมในการรับผิดชอบ  คือ  

งบประมาณไมตองก็ได  แตอยากใหมารับรูดวย  วาเราทําอะไรอยู  มันมีความสําคัญกับชุมชนเคา  ไมใช

ตรวจไปถือวาเปนหนาท่ีของ สอ. อยางนี้” 
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2)  การสรางภาคีเครือขายการทํางานระดับชุมชนทองถ่ิน  กลาวคือ  ควรมีการสงเสริมและ
สนับสนุนในการสรางความรวมมือกับภาคีเครือขายการทํางานในชุมชนทองถ่ิน  โดยให อสม. เขามามี
สวนรวมในการใหบริการในคลินิก WCC คุณภาพ  เชน  การช่ังน้ําหนักเด็ก  การลงพ้ืนที่เยี่ยมบาน  
ใหความรูเร่ืองการเล้ียงดูเด็ก และการกระตุนพัฒนาการเด็ก เปนตน ซ่ึงจะตองมีการจัดอบรม ใหความรู
แก อสม. อยางตอเนื่องดวย  นอกจากน้ีแลว  ควรมีการสนับสนุนใหครูพี่เล้ียงในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก   
ไดเขามามีสวนรวมในการชวยสงเสริมและกระตุนพัฒนาการเด็กท่ีอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  เนื่องจาก
สถานบริการระดับ สอ. มีเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานจํานวนนอย  การจัดบริการคลินิก WCC คุณภาพทําได
คอนขางยาก  ดังนั้น  จึงมีความจําเปนตองจัดระบบการใหบริการท่ีเหมาะสม  ซ่ึงเสนอแนะโดยสถาน
บริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  6  แหง  คือ  รพช.  จํานวน  1  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  5  แหง  
 

“อบรมพวก อสม.  ใหเปนอาสาสมัคร  เพราะความรูเคายังไมแมน  เคาก็ไมคอยอยากมาชวย  

อาจจะเปนหมูบานละ  2  คน  ก็ดี  รวมไปถึงอบรมครูพี่เล้ียงเด็กในศูนยเด็กเล็ก  ใหชวยดูในเรื่อง

พัฒนาการเด็ก  ถือวาเปนการชวยงานใหกับ สอ. อีกแรงหนึ่งดวย  ประสานงานกันใหดี” 

 

“อบรมให อสม. เขามาชวยงานในคลินิก  เชน  การชั่งน้ําหนักเด็ก  รวมไปถึงการลงชุมชนเพื่อ

ชวยในการใหความรูเร่ืองการเล้ียงดูเด็ก  การกระตุนพัฒนาการเด็ก  การเล้ียงดูเด็ก  เปนตน” 

 

“แลวก็อยางนอยท่ีสุด  อาสาสมัคร  ถาเรา Train ใหดีจะชวยไดเยอะ  เพราะวาเคาก็มีความ

พรอมท่ีจะใหความชวยเหลืองานอยูแลว  แลว อสม. เดี๋ยวนี้ทําไดนะ  ถาเราไป Train  มีการอบรม   

ใหความรูอยางตอเนื่อง  ปจจุบันมันทําไดนะ”  
 

 ง.  การคัดเลือกและสง (Upload) ขอมูลขาวสารและความรูตางๆ ท่ีเก่ียวของกับงาน WCC 
คุณภาพ  กลาวคือ  ควรมีการคัดเลือกและสงขอมูลขาวสารและความรูตางๆ ท่ีจําเปนเกี่ยวกับงาน WCC 
คุณภาพ  เผยแพรลงใน Website ของกรมอนามัย  ไมวาจะเปนขอมูลทางสถิติ  หนังสือ  แผนพับ  และ
เอกสารเผยแพร  เปนตน  เพื่อท่ีจะไดทําการศึกษา  คนควา  และดาวนโหลด (Download) นํามาใช
สําหรับการใหบริการได  อาจจะเปนขอมูลเร่ืองเก่ียวกับการตรวจรางกายเด็ก  การตรวจพัฒนาการเด็ก  
และขอมูลอ่ืนๆ  เปนตน  อีกท้ังยังสามารถเปนชองทางสําหรับการแจงขอมูลขาวสารใหมๆ ใหแก
เครือขายการทํางานไดอีกทางหนึ่งดวย  เสนอแนะโดยสถานบริการระดับ รพช.  จํานวนท้ังส้ิน  2  แหง  
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จ.  การส่ือสารหรือประชาสัมพันธบริการคลินิก WCC คุณภาพในวงกวาง  กลาวคือ  ควรมีการ
ส่ือสารหรือประชาสัมพันธงานคลินิก WCC คุณภาพในส่ือประเภทตางๆ อยางหลากหลาย  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งส่ือโทรทัศน  เพื่อท่ีจะใหประชาชนไดรับทราบขอมูล  หรือขาวสารเกี่ยวกับการใหบริการคลินิก 
WCC คุณภาพในวงกวาง  ตลอดจนใหผูท่ีเกี่ยวของในทุกๆ จังหวัดไดรับทราบขอมูลลวงหนา  เพื่อท่ีจะ
ไดสามารถวางแผนการดําเนินงานในพ้ืนท่ีไดดวย  เสนอแนะโดยสถานบริการแตละระดับ  จํานวน
ท้ังส้ิน  3  แหง  คือ  รพช.  จํานวน  1  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  2  แหง  
 
 “PR. ใหส่ือทําครอบคลุมท่ัวประเทศ  ท้ังโทรทัศน  อินเตอรเน็ต  เพราะวาจะไดเขาถึง

ประชาชนไดเลย  นาจะคุมคากับการลงทุนของคลินิก WCC” 
 

ฉ. การจัดตั้งผูรับผิดชอบงานคลินิก WCC ระดับจังหวัด  กลาวคือ  ควรมีการจัดต้ัง
คณะกรรมการแมและเด็กระดับจังหวัด  หรือผูรับผิดชอบงานคลินิก WCC ระดับจังหวัด  โดยมีกุมาร
แพทยเปนผูรับผิดชอบหลัก  เชนเดียวกับงานคลินิก ANC ท่ีมีสูติแพทยเปนผูรับผิดชอบ  โดยมีผูแทน
จาก สสอ.  รพ.  และ สอ.  เขามาเปนคณะกรรมการ  เพื่อกําหนดนโยบาย  แนวทางในการทํางาน  และ
ประสานความรวมมือในการทํางาน  ตลอดจนคอยใหคําปรึกษาแนะนํา (Consult) แกเครือขายกรณีท่ีมี
ปญหาหรือขอของใจ  เสนอแนะโดยสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  2  แหง  คือ  รพช.  
จํานวน  1  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  1  แหง  
 

ช.  การเสริมศักยภาพและความเขาใจในการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  กลาวคือ  ควรมี
การประชุมช้ีแจง  เพื่อทําความเขาใจในระบบบริการคลินิก WCC คุณภาพใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน  
เชน  การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางผูกําหนดนโยบายกับผูปฏิบัติ  โดยใหจังหวัดนํารองไป
นําเสนอประสบการณการทํางานในพื้นท่ีใหแกจังหวัดขยายผล  เพื่อท่ีจะไดเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู
กันในเร่ืองผลการดําเนินงานของคลินิก WCC คุณภาพ  ในลักษณะ “เพื่อนชวยเพื่อน”  นอกจากนี้แลว  
กรมอนามัย  จังหวัด  หรือสถาบันวิชาการ  ควรมีการนิเทศงาน  และติดตามประเมินผลเปนระยะๆ 
เพื่อท่ีจะไดชวยเปนการพัฒนางาน  และชวยกระตุนใหเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานเกิดความตื่นตัวในการ
ทํางานอยูเสมอดวย  ซ่ึงเสนอแนะโดยสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  3  แหง  คือ  รพช.  
จํานวน  2  แหง และ สอ./PCU จํานวน  1  แหง  
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กลองสรุปท่ี  11  สรุปขอเสนอแนะอ่ืนๆ   

1.  การพัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพและเปนมาตรฐาน 

2.  การปรับสมุดบันทึกสุขภาพแมและเดก็ใหเปนรูปแบบเดียวกันท่ัวประเทศ  ประกอบดวย 

• เนนตามชวงอายุของเด็ก  

• แบบฟอรม Check List  เกี่ยวกับการประเมินพัฒนาการเดก็  ควรผสมผสานขอมูลใน
แบบฟอรมของสมุดบันทึกสุขภาพฯ กับแบบฟอรมคูมืออนามัย 49  เขาดวยกัน 

• ปรับเปล่ียนแบบฟอรมการใหบริการวัคซีนใหสอดคลองกับโปรแกรมคอมพิวเตอร 

• เพิ่มเนื้อหาสาระตางๆ ท่ีจําเปนและมีประโยชน  เชน  การใหวคัซีน  การคัดกรองภาวะ 
ออทิสติก  ปญหาพฤติกรรมเด็กและแนวทางแกไข  เปนตน  

3.  การสรางความรวมมือกับภาคีเครือขายการทํางานตางๆ 

4.  การคัดเลือกและสง (Upload) ขอมูลขาวสารและความรูตางๆ ท่ีเก่ียวของกับงาน WCC คุณภาพ 

5.  การส่ือสารหรือประชาสมัพันธบริการคลินิก WCC คุณภาพในวงกวาง 

6.  การจัดตั้งผูรับผิดชอบงานคลินิก WCC ระดับจังหวัด 

7.  การเสริมศักยภาพและความเขาใจในการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ 
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7.2 ขอเสนอแนะจากผูปฎิบัติงานในคลินิก WCC 
ขอเสนอแนะของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในการพัฒนาการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ   

แบงออกเปน  4  ประเด็น  ไดแก  
7.2.1  การดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพตอไป 
7.2.2  การขยายผลไปยังจังหวัดอ่ืน 
7.2.3  ส่ิงท่ีควรเตรียมการ หากจะขยายผลตอไป  
7.2.4  ขอเสนอแนะอ่ืนๆ 

 
7.2.1 การดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพตอไป 

 เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานท้ังหมดในทุกสถานบริการแตละระดับ  ไมวาจะเปน ระดับ รพท./รพศ.  
รพช.  และ สอ./ PCU ใหความเห็นวา  ควรจะมีการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพตอไป  เนื่องจาก
เหตุผล  2  ประการ คือ  
 

ก. เปนประโยชนและเกิดผลดีตอผูรับบริการ  พบในสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  
28  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  6  แหง  รพช.  จํานวน  5  แหง และ สอ./PCU  จํานวน  17  แหง 
เนื่องจาก  

1)  เปนโครงการหรือกิจกรรมท่ีดี  กลาวคือ  เปนการวางรากฐานท่ีดีมากใหกับเด็ก  ถาไมมี
โครงการก็จะไมมีโอกาสไดคัดกรองเด็กใหมีคุณภาพ  เชน  การตรวจฟน  การตรวจเลือด  และการวัด
ความดันเด็ก  เปนตน  ซ่ึงสามารถพบปญหาเด็กไดรวดเร็วข้ึน  ถาเด็กพัฒนาการไมตอเนื่องเด็กก็จะ
สูญเสียโอกาสในการพัฒนาและดูแลตนเองได  

2)  เปนประโยชนและเกิดผลดีตอเด็ก  กลาวคือ  ทําใหเด็กสามารถมีพัฒนาการไดตามวัย  
เด็กในชุมชนจะไดเติบโตอยางมีคุณภาพ  และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี   

3)  ผูปกครองหรือพอแมสนใจและเอาใจใสดูแลบุตรหลาน  กลาวคือ  เปนการกระตุนให
ครอบครัว  พอแม  และผูดูแลหันกลับมาเอาใจใสลูกหลานของตนเองมากข้ึน  โดยเขามามีสวนรวมใน
การสรางเด็กใหมีสุขภาพดีและมีคุณภาพ ผูปกครองหรือพอแมมีสวนรวมในการประเมินและกระตุน
พัฒนาการเด็ก  ทําใหเกิดผลดีตอเด็ก  เม่ือพบเด็กมีภาวะผิดปกติก็จะสามารถแกไขทันเวลา  

4)  การใหความรูและสุขศึกษาแกชาวบานเพิ่มมากข้ึน  กลาวคือ  เกิดประโยชนและผลดีตอ
ชาวบาน  โดยสามารถใหความรูและสุขศึกษาตางๆ แกชาวบานเพิ่มมากข้ึน  เพื่อท่ีจะสามารถนําไปใช
ประโยชนไดมากนอย   
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“เด็กนาจะไดรับส่ิงท่ีดี  คุณภาพชีวิตเขานาจะดีกวาท่ีไมไดเขาโครงการอยางนี้  เดิมทําแบบ

งายๆ  ชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสูง  ตรวจพัฒนาการอยางงายๆ  ไมมีเร่ืองเจาะ Hematocrit  ไมมีการตรวจ

รางกาย 2  ป  4  ป” 
 

“เปนผลดีตอเด็กท่ีมารับบริการ  เชน  การตรวจการมองเห็น  เราจะไดทราบวาเด็กคนนี้มีอะไร

ผิดปรกติบาง  หรือมีปญหาสุขภาพอะไร  จะไดรีบรักษาและแกไข  แตควรสนับสนุนเคร่ืองมือตางๆ 

ดวย”   
 

“เพราะวามองเห็นเปนประโยชนสําหรับเด็ก  การท่ีเคามาตรวจกับเรา  อยากใหเคาไดรับโอกาส

เหมือนท่ีรพ.  ไมใชวามาท่ี สอ. จะดอยโอกาสกวาไปท่ี รพ.   ถาเราสามารถทําใหคุณภาพเหมือน รพ.  

ผลประโยชนก็ตกกับเด็ก เพราะเปนบริการท่ีใกลบานใกลใจ”   
 

“เรามองดูวา  ผูรับบริการไดรับประโยชน  แทนท่ีจะมาถึงรับวัคซีนแลวจบ  หมายถึงวามีการ

ตรวจพัฒนาการหลายๆ ดาน  มันไดรับประโยชน  การท่ีเขามาแลว  เราทําตรงนี้ใหครบ”   
 

“เกิดผลดีตอเด็กในชุมชน  และเกิดผลดีตอเด็กในพื้นท่ีอ่ืนๆ ตอไป  เชน  การตรวจฮีมาโตคริต  

ทําใหเราทราบปญหาเด็กวา  เปนอะไรกอนท่ีจะรักษาไมทัน”   

 

“ควรดําเนินโครงการตอ  เพราะเด็กในชุมชนจะไดเติบโตอยางมีคุณภาพ  มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

เปนการกระตุนใหครอบครัว  พอแม  ผูดูแลหันมาใสใจลูกหลานของตนเองมากขึ้น  มีสวนรวมในการ

สรางเด็กสุขภาพดีมีคุณภาพ”   
 

ข. ประโยชนตองานประจําและหนวยงาน  กลาวคือ  การดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพเปน
ประโยชนตองานประจําและหนวยงาน  พบในสถานบริการแตละระดบั  จํานวนท้ังส้ิน  10  แหง  คือ  
รพช.  จํานวน  2  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  8  แหง เนื่องจาก  

1)  เปนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร  คือ  ควรดําเนินงานตอไป  เนื่องจากเปนงานประจําท่ี
ตองปฏิบัติอยูแลว  รวมท้ังเปนการพัฒนาศักยภาพการทํางานใหกับบุคลากรดวย  ซ่ึงจะนําไปสูการ
ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพงานคลินิก WCC ดวย  

2)  เปนการยกมาตรฐานการทํางานหรือการใหบริการ  กลาวคือ  การพัฒนาระบบบริการ
คลินิก WCC คุณภาพ  สามารถชวยมาตรฐานการทํางานหรือการใหบริการของสถานบริการระดับ สอ. 
ใหมีการดําเนินการตอไปไดเทียบเทากับระดับโรงพยาบาล  โดยไดนําผลการประเมินการดําเนินงาน
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คลินิก WCC คุณภาพท่ีผานมาในคร้ังท่ี  1  มาเปรียบเทียบกับการดําเนินงานของจังหวัดอ่ืนๆ  แลวนํามา
ปรับปรุงแกไขการใหบริการของ สอ.   โดยมีสถานบริการบางแหงเห็นวา  เคยปฏิบัติเชนเดิมมากอน
แลวก็สามารถท่ีจะปรับเปล่ียนได  แตขอใหไมตองแบกภาระเพิ่มมากนัก หรือสามารถปฏิบัติงานไดโดย
ไมตองตั้งตัวช้ีวัด  หรือบังคับวา  3  เดือนไดอะไร  6  เดือนไดอะไร  
 

“จริงๆ นี่เปนเร่ืองท่ีดีมาใหเห็น  สมัยกอนเรามีกิจกรรมแคนี้  แลวมองวายังไมเห็นประโยชน  

แตเดี๋ยวนี้เห็นประโยชนแลววา  มันควรทํา”  
 

“ควรมีการดําเนินโครงการนี้ตอไป เพราะเกิดผลดีมากกวาผลเสีย  ในระยะยาวผลดีไดกับเด็ก

จริงๆ ชวยในการปรับพฤติกรรม  เด็กไดรับการดูแลแตเนิ่นๆ ไมใชเราไปแกท่ีปลายเหตุ”  
 

“พอแมไปรับบริการท่ีไหน  ไดขอมูลไมครบเหมือนเรา  จะรูสึกผิดหวัง  เขาอยากมาท่ีนี่  มา

ตรวจพัฒนาการ  และมาทําอะไรตั้งหลายอยาง”   
 

7.2.2  การขยายผลไปยังจังหวัดอ่ืน  
 เม่ือสอบถามเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในสถานบริการทั้งในระดับ รพท./รพศ.  รพช. และ สอ./

PCU  พบวา  ทุกแหงเห็นวา  ควรมีการขยายผลไปยังจังหวัดอ่ืน เนื่องจาก  
 
ก.  เกิดผลดีและประโยชนตอเด็กและประชาชน  เสนอโดยสถานบริการแตละระดับ  จํานวน

ท้ังส้ิน  17  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  3  แหง  รพช.  จํานวน  3  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  11  
แหง กลาวคือ  ผูรับบริการโดยเฉพาะเด็กจะไดรับผลดีและประโยชนจากการรับบริการที่ละเอียดเพิ่ม
มากข้ึน  เชน  กรณีท่ีเด็กจะไดรับการเจาะเลือดเพื่อตรวจดูภาวะโลหิตจาง  ทําใหทราบถึงภาวะซีด
โดยเร็ว  หรือกรณีท่ีตองพบแพทยเพื่อตรวจรางกาย  ถาเจอภาวะผิดปกติหรือปญหาสุขภาพก็สามารถท่ี
จะสงตอ  เพื่อทําการรักษาไดในทันทวงที  รวมไปถึงเด็กดอยโอกาส  เชน  เด็กชาวเขาก็จะไดรับการ
ดูแลเร่ืองสุขภาพ  พัฒนาการและภาวะโภชนาการไดดียิ่งข้ึนดวย นอกจากนี้แลว  ในสวนของผูปกครอง  
พอแม  หรือผูดูแล  ก็สามารถตรวจประเมินพัฒนาการ  ประเมินภาวะโภชนาการ  และเฝาระวังลูกหลาน
ของตนเองไดในเบ้ืองตน 
 

“มันควรจะทําท้ังหมดนั่นแหละ  เพราะคิดวาถาเราย่ิงทําก็ลงในรายละเอียดลึกลงไป  ผลดีก็จะ

ไดกับเด็ก กับประชากรของประเทศที่มีคุณภาพ” 
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“ควรขยายคะ  เพราะวาพอทํามาระยะหนึ่งทําใหทราบวาเปนผลดีนะคะ  ความเขาใจของคนไข

ของญาติในการปฏิบัติและการดูแลลูก  ไมใชวาฉีดวัคซีน  ตอนนี้มีกิจกรรมอะไรเพิ่มขึ้นมา  เดี๋ยวนี้รอก็

รอได  ขอใหเราส่ือสารใหมากขึ้นคะ  พอใจกับบริการมากขึ้นในการตรวจหูตรวจตา”   
 

ข.  การดําเนินงานใหเปนมาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ  ส่ิงท่ีสําคัญ  คือ  จะไดดําเนินงานให
เปนมาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ  เสนอโดยสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  36  แหง คือ 
รพท./รพศ.  จํานวน  6  แหง  รพช.  จํานวน  8  แหง  และสอ./PCU  จํานวน  22  แหง  เนื่องจากเหตุผล  

1)  บางแหงเด็กมีการโยกยายท่ีอยูอาศัยไปที่อ่ืน  ก็จะไดรับบริการที่แบบเดียวกัน  ตลอดจน
เพื่อจะไดดูเร่ืองของพัฒนาการเด็ก  และมีการบริหารจัดการวัคซีนใหมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน  

2)  การใหบริการจะไดครอบคลุมท้ังประเทศ  กลาวคือ  การดําเนินงานท้ังประเทศอยาง
คลินิก ANC  เด็กจะไดรับการดูแลท่ีครอบคลุมและเปนมาตรฐานเดียวกันเพิ่มมากข้ึน  ไมวาจะเปนการ
ตรวจพัฒนาการ  โรงเรียนพอแม  และการใหสุขศึกษาท่ีเปนระบบมากกวาการใหสุขศึกษา  และฉีด
วัคซีนแลวกลับบานได   

3)  ควรจะดําเนินงานใหครอบคลุมในพื้นท่ีท่ัวท้ังจังหวัดกอน  เพื่อศึกษาดูวาแตละแหงมี
การดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพครบหรือไม  เชน  มาฉีดวัคซีนท่ี สอ. นี้แบบหนึ่งไปที่ สอ. อ่ืนอีก
แบบหนึ่งก็ไมดี  ควรที่จะดําเนินงานใหเปนรูปแบบเดียวกัน  เด็กจะไดรับบริการที่เหมือนกัน  และเกิด
ความตอเนื่องในการรับบริการ ดังนั้น  หากบาง สอ. ยังใชแบบเดิมอยู  จึงควรใหหันกลับมาใชเกณฑ
ของ WCC คุณภาพเหมือนกัน เพื่อท่ีจะไดใหบริการที่เปนรูปแบบเดียวกันท้ังหมด   
 

“มันก็นาสนใจ  ถารูเหมือนกันหมด  เพราะเด็กยายจังหวัดก็มี เด็กไมไดคุณภาพ  พอแมก็กังวล

เด็กยายไปไหนก็จะไดรับบริการเทากันหมด  พอแมก็จะไดดูแลลูกเร่ืองอาหารการกิน  เด็กไดคุณภาพ

ดวย  เด็กไดตรวจสุขภาพดวย  ตรวจฟนดวย   ไดทําทุกอยาง”   
 

“ควรขยายผลตอใหครบเต็มอําเภอ และจังหวัดกอน  แลวคอยขยายไปท่ัวประเทศ  เพราะจะได

เปนมาตรฐานแบบเดียวกันทุกจังหวัด”  
 

“พอแมไปรับบริการท่ีไหน ไดขอมูลไมครบเหมือนเรา จะรูสึกผิดหวัง”  
 

“ควรขยายผลคะ  เพราะวาพอทํามาระยะหนึ่ง  ทําใหทราบวาเปนผลดีนะคะ  ความเขาใจของ

คนไขของญาติในการปฏิบัติและดูแลลูก  ไมใชวาฉีดวัคซีน  ตอนน้ีมีกิจกรรมอะไรเพิ่มขึ้นมา  เดี๋ยวนี้รอ

ก็รอได  ขอใหเราส่ือสารใหมากขึ้นคะ  พอใจกับบริการมากขึ้นในการตรวจหูตรวจตา”   
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ค.  จะไดพัฒนาและเปนการยกระดับคุณภาพการบริการ กลาวคือ  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน
สามารถพัฒนาคุณภาพการทํางานหรือการใหบริการ  รวมท้ังสามารถยกระดับคุณภาพการใหบริการ
ของคลินิกไดดวย  ซ่ึงจะสงผลทําใหสามารถยกระดับเปนแหลงศึกษาดูงานดานคลินิก WCC คุณภาพให
องคกรหรือหนวยงานอื่นๆ ไดเขามาศึกษาดูงานและเรียนรูงานได  เสนอโดยสถานบริการระดับ สอ./
PCU  จํานวน  1  แหง   
 

ง.  การกําหนดนโยบายการทํางานใหชัดเจน  กลาวคือ  ควรดําเนินงานอยางคอยเปนคอยไป  
เนื่องจากมีข้ันตอนหรือกระบวนการใหบริการที่มีรายละเอียดเพิ่มมากข้ึน  ดังนั้น  ควรมีการจัดทําเปน
นโยบายการทํางานใหชัดเจน  ถามีนโยบายการทํางานใหทุก สอ. ตองดําเนินงาน  มีการกําหนดเกณฑท่ี
เปนตัวช้ีวัด  ก็จะสามารถดําเนินงานใหไดผลสัมฤทธ์ิท่ีเร็วและมีคุณภาพ  เสนอโดยสถานบริการระดับ 
สอ./PCU  จํานวน  1  แหง   
 

“ควรขยายผล  ตั้งแตตอนนี้  อยางนอยถาไมได 100%  ก็ถือไดวาทําบาง   ใหทุกคนไดมีโอกาส

เขามามีสวนรวมเหมือนกัน  เพราะยิ่งคนทํามากๆ  ขอถกปญหาท่ีเกิดขึ้นก็มาก  ก็จะมีทางแกปญหาได

แตเนิ่นๆ”  
 
 7.2.3  ส่ิงท่ีควรเตรียมการ หากจะขยายผลตอไป  
เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในสถานบริการแตละระดับ  ท้ังในระดับโรงพยาบาล  และสถานีอนามัย/ PCU  
ใหความเห็นเกี่ยวกับส่ิงท่ีควรเตรียมการ  หากมีนโยบายท่ีจะขยายผลการดําเนินงานคลินิก WCC 
คุณภาพตอไปยังจังหวัดอ่ืน  ซ่ึงสามารถแบงออกเปน  5  ดาน  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

ก.  การเตรียมเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน 
 การเตรียมเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  เสนอโดยสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  37  แหง  
คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  5  แหง รพช.  จํานวน  8  แหง และ สอ./PCU  จํานวน  24  แหง ประกอบดวย 

1)  เตรียมจํานวนบุคลากรใหเพียงพอและเหมาะสมกับพื้นท่ี  กรณีเจาหนาท่ีบางคนไมอยูก็
สามารถท่ีจะมอบหมายใหบุคลากรทานอ่ืนดูแลแทนได  เสนอโดยสถานบริการแตละระดับ  จํานวน
ท้ังส้ิน  17  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  2  แหง  รพช.  จํานวน  2  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  13  
แหง  
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2)  การจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับคลินิก WCC คุณภาพโดยเฉพาะ  คือ  ควรมีการจัดอบรม  
ใหความรูแกเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานทุกคน  ใหมีความรูอยางเทาเทียมกันในเร่ืองของคลินิก WCC 
คุณภาพ  รวมท้ังมีการอบรมฟนฟูความรูใหบอยข้ึน  เพื่อจะไดปฏิบัติงานไดเต็มท่ีและสมบูรณข้ึน  
เสนอโดยสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  19  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  4  แหง  รพช.  
จํานวน  4  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  11  แหง  

3)  การพัฒนาความรูและเพ่ิมทักษะความรูของบุคลากรในเร่ืองตางๆ ท่ีเกี่ยวของ  กลาวคือ  
ควรมีการจัดอบรมใหความรูในเร่ืองตางๆ  โดยเฉพาะอยางยิ่งเร่ืองเกี่ยวกับการประเมินและกระตุน
พัฒนาการเด็ก  และการนวดกระตุนพัฒนาการ  ทําใหเด็กอารมณดี  ไมเครียด  เสนอโดยสถานบริการ
แตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  14  แหง  คือ  รพช.  จํานวน  4  แหง และ สอ./PCU  จํานวน  10  แหง  
 

“ทักษะความรูตองมากอน  พัฒนาบุคลากรไปเร่ือยๆ  อบรมเกี่ยวกับการพัฒนาเด็กแตละชวงวัย  

การนวดเด็กท่ีเปนการชวยกระตุน  เอามาสอนเรื่องพัฒนาการ  มันนาจะเปนเร่ืองใหมของผูปกครอง  

บางท่ีก็ทําใหเด็กอารมณดี   ไมเครียด  สวนมากเปนเด็กนอย  เห็นเขานวดตอนเด็กอายุแรกเกิดถึง  1  ป  

อยากจะเรียนรูแลวมาสอนตอ”   
 

“ตองดูวาคนกลุมนี้  ผูรับบริการมีมากนอยแคไหน  แลวบุคลากรท่ีใหบริการรับมือไดไหม  

พอกันไหม บุคลากรที่อยู  เขามีความรูพอท่ีจะทําถูกตองไหม  ถาเจาหนาท่ีขาดหายไป  สามารถเอา

เจาหนาท่ีคนอ่ืนมาแทนไดไหม”   
 

“จริงๆ เด็กอายุ  3-5  ป  เด็กจะพัฒนาดีท่ีสุด  เราอยากอบรมใหรูหลักวา  จะตองทําอยางไรบาง  

เพื่อในพ้ืนท่ี  คนท่ีเล้ียงดูจะไดทราบท่ีเปนยายาย”   
 

“ก็ตองเตรียมความรู  ซักซอมความรูความเขาใจของคนวาทําลักษณะนี้  โครงการนี้  มีอะไร

ตองทํา  และตองเตรียมใหมีความรูเพิ่มขึ้น”   
 

“บุคลากร  ก็ความรูของเจาหนาท่ี  ทัศนคติ  หมายถึงวา  ถาอยากทํา  ก็จะทําไดเต็มท่ี  อะไร

อยางนี้”   
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ข.  เตรียมเรื่องการประสานงานและเตรียมชุมชน  
 การเตรียมความพรอมเร่ืองการประสานงานและเตรียมชุมชน  เสนอโดยสถานบริการแตละ
ระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  9  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  3  แหง  รพช.  จํานวน  1  แหง  และ สอ./PCU   
จํานวน  5  แหง  ประกอบดวย   

1)  ควรมีการเตรียมชุมชน  ใหเกิดความเขาใจ  ตระหนัก  และเห็นความสําคัญของการนํา
เด็กมารับบริการในคลินิก  รวมท้ังสรางความเขาใจแกหนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของ  เพื่อท่ีจะไดใหการ
สนับสนุนในเร่ืองตางๆ  

2)  ควรเตรียมการจัดประชุมช้ีแจงเกี่ยวกับโครงการนี้แกเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  ผูบริหาร  
และประชาชน  เพื่อใชสําหรับเปนเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณการทํางาน  และสรางความรู
ความเขาใจใหเปนไปในทิศทางเดียวกันท้ังประเทศ   

3)  การติดตอประสานงานในพื้นท่ี  และเตรียมเจาหนาท่ีใหเปดใจยอมรับโครงการ  
ตลอดจนสนับสนุนส่ือเอกสาร  และคูมือการปฏิบัติงานตางๆ ท่ีเปนแบบชุดกิจกรรม  เพื่อความสะดวก
สําหรับใชในการทํางานและติดตามงาน   

4)  ควรมีการพัฒนาแกนนําอาสาสมัครมาชวยงานในคลินิก  เพื่อใหเขามีสวนรวมและ
แกไขปญหาเจาหนาท่ีไมเพียงพอได  โดยภาครัฐ  หรือ อบต. ควรใหการสนับสนุนเร่ืองงบประมาณ  
และคาใชจายตางๆ สําหรับเปนคาตอบแทนอาสาสมัคร  
 

“ควรนํานักโภชนาการเขารวมการอบรม  และรวมในคลินิกนี้  เพื่อนําความรูดานอาหารมาชวย

ในการดูแลเด็ก”   
 

“ตองมีการเตรียมชุมชน  เพราะวาพื้นท่ีบางแหงผูปกครองจะรีบ  ตองเตรียมกอนวาตอไปจะมี

การตรวจพัฒนาการอยางนี้นะ  ตองใชเวลาหนอยนะ”   
 

 ค.  ดานงบประมาณ  เคร่ืองมือ  วัสดุอุปกรณ  และสื่อตางๆ 
การเตรียมการดานงบประมาณ  เคร่ืองมือ  วัสดุอุปกรณ  และส่ือตางๆ  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน

ในสถานบริการ  จํานวนท้ังส้ิน  37  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  3  แหง  รพช.  จํานวน  9  แหง และ 
สอ./PCU  จํานวน  25  แหง ใหความเห็นดังนี้  

1)  เตรียมงบประมาณ  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในสถานบริการระดับ  จํานวน  4  แหง  คือ  
รพช.  จํานวน  1  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  3  แหง  เสนอวา  ควรมีการเตรียมการในเร่ืองการ
สนับสนุนงบประมาณจากตนสังกัด  และ CUP ใหพรอมกอนท่ีจะดําเนินกิจกรรมการใหบริการ   
เพื่อเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานจะไดสามารถทํางานไดสะดวกข้ึน  
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2)  เตรียมเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในสถานบริการแตละระดับ  
จํานวนท้ังส้ิน  29  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  2  แหง  รพช.  จํานวน  8  แหง และสอ./PCU  จํานวน  
19  แหง  ไดเสนอแนะใหมีการเตรียมการดานเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณตางๆ ท่ีจําเปนใหเพียงพอ  และ
ครบถวนงายตอการใหบริการ เชน   

• เคร่ืองช่ังน้ําหนัก  วัดสวนสูง  และชุดทดสอบพัฒนาการ  

• เคร่ืองมือวัสดุอุปกรณสําหรับจัดเก็บวัคซีน เชน  ตูเก็บวัคซีนแบบใหมท่ีมีคุณภาพ   

• การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ  จําพวกของเลน  ตัวตอ  ท่ีบีบ  และอุปกรณท่ีเกี่ยวของ
กับการกระตุนพัฒนาการเด็ก   

 
3) เตรียมส่ือวัสดุส่ิงพิมพและประชาสัมพันธ  คือ  ควรมีการเตรียมการดานวัสดุส่ิงพิมพ

และการประชาสัมพันธ  เสนอโดยสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  21  แหง  คือ  รพท./รพศ.  
จํานวน  2  แหง  รพช.  จํานวน  5  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  14  แหง ประกอบดวย 

• ควรเตรียมการสนับสนุนส่ือเอกสาร  ส่ือส่ิงพิมพใหความรูประเภทตางๆ  เชน  
ความรูเร่ือง WCC  ซีดีนิทาน  วีซีดี  เพื่อประชาสัมพันธใหผูปกครองเขาใจ  

• ควรมีการผลิตส่ือตางๆ  ใหเปนภาษาชาวเขาหรือภาษาถ่ิน  เพื่อใหคนในพื้นท่ีได
เขาใจงายข้ึน  

• ควรจัดทําคูมือการใหบริการที่เปนมาตรฐานคลินิก WCC คุณภาพเปนรูปเลม  เพื่อ
สะดวกในการใหบริการ  
 

 ง. ดานสถานท่ี 
การเตรียมการในเร่ืองสถานท่ี  เสนอโดยสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  22  แหง  คือ  

รพท./รพศ.  จํานวน  4  แหง รพช.  จํานวน  6  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  12  แหง  ประกอบดวย 
1)  ควรมีการสํารวจบริบทของพื้นท่ีแตละสถานบริการ  เพื่อดูความพรอมของสถานท่ี

ใหบริการ  และเร่ืองตางๆ ท่ีจําเปนสําหรับการใหบริการ  
2)  จัดเตรียมสถานท่ีใหบริการใหพรอมเปนสัดสวน โดยเฉพาะอยางยิ่งจัดหามุมเสริม

พัฒนาการเด็ก  และสถานท่ีสําหรับตรวจพัฒนาการเด็ก  
3)  ควรจัดสรางหองคลินิกเด็กดีโดยเฉพาะ  โดยแยกสวนจากคลินิกคนไขท่ัวไป  เพื่อเด็ก

จะไดไมติดเช้ือและปลอดภัยในการใหบริการ  
4)  ควรมีเตียงเด็กเล็ก  เพื่อสะดวกในการตรวจและสามารถเคล่ือนยายได  
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จ.  ดานการบริหารจัดการและการใหบริการ 
การเตรียมการดานการบริหารจัดการ  เสนอโดยสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  25  

แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  5  แหง รพช.  จํานวน  3  แหง และ สอ./PCU  จํานวน  17  แหง  
ขอเสนอแนะท่ีสําคัญ  9  ประเด็น ประกอบดวย   

1)  ควรประกาศเปนนโยบายการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  เพื่อเปนการตรียมผูบริหาร
ใหเห็นถึงความสําคัญของการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  และพรอมท่ีจะใหการสนับสนุนใหกับ
หนวยงานท่ีจะดําเนินงานในเร่ืองตางๆ  ตลอดจนเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานดวยความ
สบายใจข้ึน  

2)  เตรียมชุมชนและทําประชาคมในพ้ืนท่ี  เพื่อใหประชาชนในพ้ืนท่ีไดเขาใจถึงโครงการท่ีจะ
ดําเนินงาน  เนื่องจากประชาชนเคยไดรับบริการแบบเดิมมาแลว  คือ  ฉีดวัคซีนอยางเดียวแลวกลับบาน  
ซ่ึงจะสงผลทําใหเกิดความเขาใจวามาแลวตองรอรับบริการอะไรบาง  ในขณะเดียวกันก็พยายามอธิบาย
ใหผูปกครองหรือพอแมไดเขาใจในการมารับบริการ  ซ่ึงก็จะไดรับความรวมมือเปนอยางดี   

3)  ควรสนับสนุนใหผูปกครองหรือพอแมเขามามีสวนรวมในการใหบริการมากข้ึน  กลาวคือ  
สรางตระหนักใหเห็นประโยชนและความสําคัญเกี่ยวกับการพัฒนาการเด็ก  และการมารับวัคซีนตามนัด   
ดังนั้น  ควรที่จะตองดําเนินงานใหบริการใหดีท่ีสุด  โดยพยายามเชิญชวนประชาชนใหเห็นถึงประโยชน  
และผลสัมฤทธ์ิความยั่งยืนของโครงการนี้  เพื่อใหโครงการสามารถดําเนินการไดอยางตอเนื่อง   
 

“ตองมีการเตรียมชุมชน  เพราะวาพื้นท่ีบางแหงผูปกครองจะรีบ  ตองเตรียมกอนวาตอไปจะมี

การตรวจพัฒนาการอยางนี้นะ  ตองใชเวลาหนอยนะ”  
 

 “PR. ใหประชาชนเขาใจ  ใหความรูแกประชาชน  มีเสียงตามสายใหรับรูขาวสาร  PR.  ผาน

ทางโทรทัศน เชน  ใหมีนางแบบ  หนอยบุษกร  พาลูกไปฉีดวัคซีน”   
 

“ประชาสัมพันธใหผูรับบริการรูขั้นตอน  เพียงแตวา  แตละจุดจะ  RUN  ไปอยางไร  เพื่อความ

เขาใจ  จะไดไมบน  ไมกังวล  ก็คือ  จุดนี้ทําอะไร  ทําไปเคาจะไดอะไร  อยากใหเคาปรับเปล่ียนทัศนคติ

วา  มาใชบริการ  ไมไดมาฉีดวัคซีนอยางเดียว  แตใชเวลาหนอยนึง  อยากใหเคาไดประโยชนกลับไป  ได

รูวิธีเล้ียงลูก  ไดรูวาฉีดวัคซีนจะไดประโยชนอะไร  ในขณะที่เคานั่งรอชั่วโมง 2 ชั่วโมง”   
 

“ควรมีการจัดโครงการพัฒนาโรงเรียนพอแมในเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ  แลวขยายผลไปสู

โรงเรียนอนุบาล  และศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  เพื่อประเมินพัฒนาการวาปรกติหรือไม  โดยสงแบบฟอรมให

ครูพี่เล้ียงประเมินตามแบบท่ีสถานีอนามัยทํา  แลวสงกลับมาท่ี สอ. เพื่อดําเนินการตอไป” 



121 
 

สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

 

4)  ควรสงเสริมให อปท. เห็นความสําคัญของการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  
กลาวคือ  ควรสงเสริมใหผูบริหารหรือผูท่ีเกี่ยวของใน อปท.  เขาใจ  และเห็นความสําคัญของการสราง
คนหรือการพัฒนาคน  ต้ังแตวัยเด็ก  ไมวาจะเปนเร่ืองการดูแลเร่ืองนมแม  และการสงเสริมพัฒนาการ
เด็ก  เพื่อท่ีจะไดเขามามีสวนรวมในการสนับสนุนดานกิจกรรม  วิชาการ  และงบประมาณดําเนินการ
ตางๆ  

5)  การเตรียมองคความรูตางๆ ใหพรอม  ไมวาจะเปนเร่ืองการประเมินพัฒนาการ  การ
ประเมินภาวะโภชนาการ เชน  การจัดอบรมฟนฟูทุกป  

6)  ควรมีการกํากับ  ติดตามประเมินผล  และนิเทศงานอยางตอเนื่อง  คือ  ควรมีทีมงานทํา
หนาท่ีวางแผน  กํากับ  ติดตาม  และประเมินผลอยางตอเนื่องเปนระยะๆ อยางตอเนื่อง  เชน  ปละ  2  
คร้ัง  โดยอาจจะเปนทีมงานจากสวนกลางหรือทีมงานระดับจังหวัด  ซ่ึงประกอบดวยแพทย  พยาบาล  
ทันตชุมชน  และเจาหนาท่ีสาธารณสุข  มาสัมผัสดูการทํางานอยางใกลชิด  เชน  ข้ันตอนการใหบริการ
หรือข้ันตอนการเบิกจายเวชภัณฑ  เพื่อกอใหเกิดการพัฒนาคน  และพัฒนางาน  นอกจากนี้แลว  ทีม
ดังกลาวอาจทําหนาท่ีติดตาม  หรือเยี่ยมเยียนเด็กท่ีมีปญหาสุขภาพหรือพัฒนาการชาเปนระยะๆ ดวย   

7)  ควรกําหนดเกณฑการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน  เพื่อท่ีจะทําใหบุคลากรสามารถตรวจสอบ  
และประเมินผลการใหบริการเปนระยะๆ  โดยกําหนดเปนตัวช้ีวัดดานกระบวนการทํางานท่ีเปน
มาตรฐาน  

8)  หลังจากประเมินผลโครงการ  ควรมีการนําผลลัพธหรือผลการดําเนินงานท่ีดี  นํามา
จดัทําเปนนโยบายการทํางานระดับกระทรวง  เพื่อท่ีจะสามารถใหบริการที่ครบวงจร  

9)  ควรมีการจัดประชุมวิชาการเครือขายและสหสาขาวิชาชีพรวมกันอยางสมํ่าเสมอ    
 

“อยากใหผูอํานวย หรือ CUP ออกมาดูแลโครงการนี้อยางใกลชิด  มิใชมาแตคลินิกวัดความดัน  

เบาหวาน เพราะถามีหมอมาคลินิก  ทําใหเด็กและผูปกครองมีความเชื่อม่ันมากขึ้น  1  ครั้ง/เดือน  ก็ยังดี   

ควรมีการจัดทํา ซีดี  การสอนพอแมในการดูแลเด็กวา  ตองทําอะไร  อยางไรบาง  ใหเขาเอากลับไปดูท่ี

บาน”  
 

 “ควรนํานักโภชนากรเขารวมการอบรม  และรวมในคลินิคนี้เพื่อนําความรูดานอาหารมาชวย

ในการดูแลเด็ก”   
 

“รวบรวมขอมูล  ผลลัพธ  หรือผลการดําเนินโครงการของจังหวัดนํารอง  มานําเสนอใหแก

จังหวัดท่ีจะขยาย  ไดรับรูวามีขอดีขอเสีย  มีประโยชน  หรือมีปญหาอุปสรรคอยางไรบาง”   
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7.2.4  ขอเสนอแนะอ่ืนๆ ไดแก 
 ก.  ขอเสนอแนะดานผูใหบริการ 
 ขอเสนอแนะดานผูใหบริการ เสนอโดยสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  9  แหง  คือ  
รพท./รพศ.  จํานวน  2  แหง  รพช.  จํานวน  2  แหง  และ สอ./PCU  จํานวน  5  แหง ประกอบดวย  
 

1)  การฟนฟูความรูใหเจาหนาท่ีผูใหบริการ  ในสวนของพยาบาลในเมืองท่ีสงไปอบรม
บอยมากแตคนทํางานจริงๆ เปนเจาหนาท่ี สอ. ท่ีดูแล Primary Care จริงๆ งานเราหนัก  และโอกาส
ฟนฟูความรูนอยมาก อยากไดอบรมเร่ือง EQ, IQ แนวใหม หรือแนวทางใหทางสวนกลางรวบรวม
ผลงาน  และจัดประชุมหรืออบรมในภาพรวมของจังหวัด  จัดใหกับเจาหนาท่ี  ซ่ึงเคยไปประชุมมานาน
แลว  แตไมมีความตอเนื่อง  อาจจะเปนไตรมาสหรือมีการพบปะพูดคุยกัน  มีเวทีเสวนาของเจาหนาท่ีท่ี
ทํางานเกี่ยวของกับคลินิกเด็ก  และใหสวนกลางลงมาพบปะพูดคุยทํางานรวมกันบาง  และพยายาม
สนับสนุนใหชุมชน  และ อสม. เขามามีสวนรวมในการใหบริการมากข้ึน โดยทําหนาท่ีติดตามเฝาระวัง
เด็กเด็กและชวยกระตุนพัฒนาการเด็ก   
 

2)  การสรางขวัญและกําลังใจใหแกเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  เสนอโดยสถานบริการแตละ
ระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  4  แหง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  1  แหง  รพช.  จํานวน  2  แหง และ สอ./PCU  
จํานวน  1  แหง กลาวคือ  ตองสรางขวัญและกําลังใจใหแกเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  โดยพยายามสราง
แรงจูงใจใหแกเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมีความสุขกับการทํางาน  เพื่อท่ีจะไดทํางานอยางเต็มท่ี และถา
เปนไปได  ควรมีการใหรางวัลแกเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานที่รับผิดชอบงานจริงๆ  เชน  รางวัลไปดูงาน
ตางประเทศ  เพื่อท่ีจะไดนําประสบการณและบทเรียนท่ีไดรับมาประยุกตใชในการทํางานดวย  
 

ข. ขอเสนอแนะดานเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณตางๆ 
ขอเสนอแนะดานเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณตางๆ  เสนอโดยสถานบริการแตละระดับ  จํานวน

ท้ังส้ิน 4 แหง คือ รพช. จํานวน 2 แหง และ สอ./PCU จํานวน 2 แหง กลาวคือ  ควรใหการสนับสนุน
เคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณตางๆ  ไดแก  เคร่ืองมือตรวจสายตา E-Chart  แถบรัดแขนเคร่ืองวัดความดัน
เด็ก  แถบตรวจปสสาวะ  และ Model อาหารสําหรับเด็กแตละวัย รวมท้ังตองเตรียมความพรอมในเร่ือง
ของส่ืออุปกรณในการเผยแพรความรูตางๆ  เชน  เคร่ืองเลนดีวีดี   เพื่อเปดนิทานใหเด็กดูระหวางรอฉีด
วัคซีน โดยการสนับสนุนส่ืออุปกรณตางๆ นี้ควรใหมีรูปแบบเหมือนกันทั้งจังหวัด  
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ค. ขอเสนอแนะดานการบริหารจัดการ   
ขอเสนอแนะดานการบริหารจัดการ  เสนอโดยสถานบริการแตละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  7  แหง  

คือ รพท./รพศ.  จํานวน  1  แหง  รพช.  จํานวน  5  แหง  และ สอ./PCU จํานวน 1  แหง โดยเจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงานไดใหขอเสนอแนะดานการบริหารจัดการ  3  เร่ืองสําคัญ  ดังนี้ 

1)  การปรับสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก  โดยนําเอาแบบฟอรม Check List การ
ใหบริการใสลงในสมุดบันทึกสุขภาพฯ ดวย  

2)  การปรับแบบฟอรมเร่ืองการวัดความดันโลหิตเด็ก  โดยใหมีการแปลผลท่ีเขาใจงายข้ึน  
ตลอดจนมีรูปแบบของแบบฟอรมท่ีกระชับ  และงายตอการอานมากข้ึน 

3)  จัดทําแบบฟอรมการใหบริการที่เปนมาตรฐาน  คือ  ตองการใหสวนกลางจัดทํา
แบบฟอรมการใหบริการเร่ืองตางๆ ท่ีเปนมาตรฐาน  แลวจัดสงมายังสถานบริการแตละแหง  เนื่องจาก
ปจจุบันนี้สถานบริการแตละแหง  โดยเฉพาะอยางยิ่งระดับโรงพยาบาลจะตองใชแบบฟอรมเกาใหหมด
กอน  หรือจะจัดพิมพเพิ่มเติมข้ึนมาเอง   
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กลองสรุปท่ี  12   ขอเสนอแนะในการพัฒนาคลินิก WCC คุณภาพของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน 

4.1  การดําเนนิงานคลินิก WCC คุณภาพตอไป 

• ประโยชนและเกิดผลดีตอผูรับบริการ  คือ  เปนโครงการหรือกิจกรรมท่ีดี  มีประโยชน   
เกิดผลดีตอเดก็   ผูปกครองหรือพอแมสนใจและเอาใจใสดูแลบุตรหลาน  และใหความรู   

สุขศึกษาแกชาวบานเพิ่มมากข้ึน 

• ประโยชนตองานประจําและหนวยงาน  คือ  เปนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร   
และยกมาตรฐานการทํางานหรือการใหบริการ 

4.2  การขยายผลไปยังจังหวัดอ่ืน 

• เกิดผลดีและประโยชนตอเดก็และประชาชน  ไดรับบริการท่ีมีรายละเอียดเพิ่มข้ึน  

• การดําเนนิงานใหเปนมาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ 

• จะไดพัฒนาคุณภาพการทํางาน  และยกระดับคุณภาพการบริการ 

• การกําหนดนโยบายการทํางานใหชัดเจน   
4.3  ส่ิงท่ีควรเตรียมการ หากจะขยายผลตอไป 

• บุคลากรจํานวนใหเพียงพอ   

• จัดอบรมใหความรูเกีย่วกับคลินิก WCC คุณภาพ  และการพัฒนาทักษะความรูในเรื่องตางๆ 
ท่ีเกี่ยวของ 

• การประสานงานและเตรียมชุมชน 

• สนับสนุนงบประมาณ  เคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ  ส่ือวัสดส่ิุงพิมพและประชาสัมพันธ 

• จัดเตรียมสถานท่ีใหบริการใหเปนสัดสวน  มีคลินิกเด็กดโีดยเฉพาะ  

• ประกาศเปนนโยบายการดาํเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ 

• สนับสนุนใหผูปกครองหรือพอแมเขามามีสวนรวมในการใหบริการมากข้ึน 

• สงเสริมให อปท. เห็นความสําคัญของการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ   

• มีการกํากับ  ติดตามประเมินผล  และนิเทศงานอยางตอเนือ่ง 
4.4  ขอเสนอแนะอ่ืนๆ 

• ฟนฟูความรู  สรางขวัญและกําลังใจใหแกเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน 

• สนับสนุนเคร่ืองมือ  วัสดุอุปกรณ  และส่ืออุปกรณในการเผยแพรความรูตางๆ 

• ปรับสมุดบันทึกสุขภาพแมและเดก็  และแบบฟอรมการใหบริการตางๆ ท่ีเปนมาตรฐาน 
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บทท่ี 4 ขอสังเกตจากการประเมินผล ครั้งที่ 2 
 
 สถานบริการทุกระดับของพื้นท่ีนํารอง ไดพยายามพัฒนาบริการคลินิก WCC คุณภาพ ใหได
ตามมาตรฐานท่ีกําหนดมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําไดภายใตบริบทตางๆ หัวหนาคลินิก WCC หรือหัวหนา  
สอ./PCU และเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานสวนใหญ มีทัศนคติเชิงบวกตอการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  
โดยเห็นวาประโยชนจะตกแกประชาชน โดยเฉพาะเด็กและครอบครัว ซ่ึงเปนการพัฒนาทรัพยากร
มนุษยท่ีสําคัญ ทีมประเมินผลโครงการมีขอสังเกต ดังตอไปนี้ 
 1) สอ./PCU  สวนใหญยังคงนัดเด็กมารับวัคซีน เดือนละ 1 คร้ัง ทําใหแตละคร้ังมีเด็กจํานวน
มาก ไมสามารถใหบริการครบถวนตามที่กําหนดใน WCC คุณภาพ ของแตละชวงวัย การนัดเด็กแตละ
คร้ังจะคละอายุ ทําใหการบริหารจัดการมีความยุงยาก เพราะตองมีวัคซีนทุกชนิดสําหรับทุกกลุมอายุ 
หากตองใหความรูรายกลุม จะจัดการไดยาก เนื่องจากความรูท่ีผูเล้ียงดูตองการจะแตกตางไปตามวัยของ
เด็ก และหากมีการประเมินพัฒนาการเด็กตามอนามัย 49 ซ่ึงแตกตางไปตามอายุเด็ก ทําใหผูใหบริการ
ตองทบทวนกลับไปมาตลอดเวลา สอ./PCU  เกือบท้ังหมดจึงไมไดดําเนินการโรงเรียนพอแม เนื่องจาก
เหตุผลดังกลาวขางตน และความเรงรีบของผูดูแลเด็กท่ีตองการเพียงวัคซีนใหแกเด็กเทานั้น แตผู
ใหบริการจะใหคําแนะนําตามท่ีผูเล้ียงดูเด็กสอบถามเปนรายบุคคล หากไมมีคําถามก็จะไมไดให
คําแนะนําใดๆ และการใหบริการจะมีเพียงชวงเชา ยกเวนเด็กมีจํานวนมาก อาจเลยมาถึงชวงบาย 
 มี สอ./PCU บางแหง พยายามปรับการบริหารจัดการ เพื่อใหบริการตามมาตรฐานคลินิก WCC 
คุณภาพ โดยนัดหมายเด็กแบงเปน 2 ชวง ในวันเดียวกัน ชวงเชาเปนเด็กเล็ก อายุระหวาง 2 เดือน –  
9 เดือน ชวงบายเปนเด็กอายุ 1 ปข้ึนไป ทําใหการบริหารจัดการราบร่ืนข้ึน สามารถใหความรูเปนราย
กลุมได เนื่องจากเด็กมีวัยใกลเคียงกัน รวมทั้ง การบริหารวัคซีนเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และการ
ใหบริการคลินิก WCC คุณภาพ เชนนี้ ไมสงผลกระทบตอบริการอื่นๆ ท่ี สอ./PCU ตองทําเชนกัน  
นอกจากนั้น  สอ . /PCU บางแหงท่ีมีผู รับบริการมาก  จะเพิ่มวันใหบริการเปนเดือนละ  2 คร้ัง  
เพื่อใหบริการครอบคลุมตามมาตรฐานคลินิก WCC คุณภาพ สอ./PCU บางแหงจะมี อสม. มาชวยทํา
หนาท่ีคัดเลือกบัตรเด็ก ช่ังน้ําหนัก วัดความยาว/สูง วัดเสนรอบศีรษะ และสอบถามพัฒนาการเด็ก 
พรอมใหความรูเกี่ยวกับพัฒนาการและนมแม  ตามสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก ซ่ึงชวยลดภาระ
เจาหนาท่ีไดมาก แตมีขอสังเกตวา การช่ังน้ําหนัก วัดความยาว/สูง และวัดเสนรอบศีรษะ ของ อสม. 
หรือแมแตเจาหนาท่ีบางแหงยังไมถูกตองตามมาตรฐาน  จึงมีผลทําใหคาท่ีไดไมตรงกับความเปนจริง 
และอาจกอใหเกิดความเขาใจผิดในการช่ังคร้ังตอๆ ไป และการนําขอมูลดังกลาวมาประเมินสถานการณ 
รวมท้ังผูดูแลเด็กสวนใหญไมไดรับแจงผลภาวะโภชนาการของเด็ก ไมไดรับการสอนการใชกราฟ
โภชนาการในการเฝาระวังภาวะโภชนาการของเด็ก  
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 จากการที่เจาหนาท่ีของ สอ./PCU เกือบท้ังหมดตองมาใหบริการในวันท่ีมีคลินิก WCC  
(หรือเดิมเปนเฉพาะคลินิกวัคซีน) เพื่อใหบริการเปนไปอยางรวดเร็ว สอ./PCU บางแหงจึงแจงกับชุมชน   
เพื่อทราบโดยท่ัวกันวา ในวันมีคลินิก WCC จะรับตรวจโรคอ่ืนๆ เฉพาะกรณีฉุกเฉินเทานั้น เพื่อระดม
เจาหนาท่ีทุกคนมาปฏิบัติงานคลินิก WCC ซ่ึงทําใหเกิดความคลองตัวในการใหบริการ และการบริการ
ล่ืนไหลอยางรวดเร็ว ทีมงานวิจัยไดสังเกตการณการปฏิบัติงานท่ี สอ./PCU บางแหง ท่ีไมมีนโยบาย
เชนนี้ โดยพยาบาลวิชาชีพทําหนาท่ีตรวจโรคทั่วไป ตลอดเวลาไมไดมาชวยงานในคลินิก WCC 
เนื่องจากมีผูปวยมารับบริการอยางตอเนื่อง และสวนใหญไมใชรายฉุกเฉิน ในขณะท่ีการปฏิบัติงานท่ี
คลินิก WCC มีเพียงนักวิชาการสาธารณสุข 1 คน และลูกจางประจํา 1 คน โดยนักวิชาการสาธารณสุข
ตองทําเกือบทุกกิจกรรม ต้ังแตประเมินพัฒนาการ ตรวจรางกาย ใหคําแนะนํา ฉีดวัคซีน และลูกจาง 
ประจําชวยในงานคนบัตร ช่ังน้ําหนัก วัดความยาว/สูง วัดรอบศีรษะ และสอบถามพัฒนาการเด็กตาม
สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก จึงเกิดความคับค่ังในการรองรับบริการ ซ่ึงมีผูมารับบริการประมาณ  
20 คน 
 2)  รพช.  สวนใหญมีความพรอมในการใหบริการคลินิก WCC คุณภาพ เนื่องจากมีบุคลากร
จํานวนเพียงพอ และมีสหวิชาชีพ ท่ีสามารถชวยกันทํางานตามมาตรฐานได การใหบริการสัปดาหละ 1 
คร้ัง ทําใหจํานวนเด็กกระจาย ไมคับค่ังเกินไป  แตสวนใหญยังนัดเด็กคละอายุ ทําใหการบริการจัดการ
ยุงยากดังกลาวขางตน มี รพช. บางแหงเร่ิมนัดเด็กตามกลุมอายุ เชน สัปดาหแรก เปนเด็ก 0-6 เดือน 
สัปดาหที่  2  เปนเด็ก  9  เดือน  12  เดือน และ  13  เดือน สัปดาหท่ี  3  เปนเด็ก  18  เดือน และ  2  ป 
สัปดาห ท่ี   4  เปนเด็กอายุ   3-4  ป  เปนตน  บางแหงอาจนัดโดยใชชนิดของวัคซีนเปนเกณฑ   
เพื่อประสิทธิภาพของการบริหารจัดการครบถวนข้ึน รวดเร็วข้ึน หากพบเด็กท่ีมีปจจัยเส่ียง จะสงตอไป
ยัง รพท./รพศ. ตอไป 
 รพช. สวนใหญมีความพรอมดานเคร่ืองมือ วัสดุอุปกรณ แตมีสวนหนึ่งท่ียังมีปญหาเร่ือง
สถานท่ี ซ่ึงคับแคบ ไมมีมุมเลนของเด็ก ขณะรอตรวจบางคร้ัง คลินิก WCC ปะปนกบัคลินิกผูปวยนอก 
 รพช. บางแหงในบางจังหวัด จะไมเปดใหบริการคลินิก WCC คุณภาพ เนื่องจากกระจายบริการ
นี้ไปยัง สอ./PCU แตจะรับการสงตอในกรณีท่ีเด็กมีปญหา 
 3) รพท./รพศ.  มีบุคลากรใหบริการจํานวนเพียงพอ และมีสหวิชาชีพครบถวน มีกุมารแพทย
ตรวจรางกายเด็ก มักเปดใหบริการสัปดาหละ 1 คร้ัง ยกเวนบางแหงท่ีมีเด็กจํานวนมาก จะเปดสัปดาห
ละ 2 คร้ัง รพท./รพศ. ท้ังหมดยังมีผูรับบริการจํานวนมาก และมีคลินิกสําหรับเด็กท่ีมีภาวะเส่ียง คลินิก 
WCC ในแตละโรงพยาบาล อยูในความรับผิดชอบของกลุมคนท่ีหลากหลาย บางแหงฝายการพยาบาล
ผูปวยนอกเปนผูดูแล และประสานกับสหวิชาชีพอ่ืนท่ีเกี่ยวของ บางแหงกลุมงานเวชกรรมสังคมดูแล 
บางแหงกลุมงานกุมารเวชกรรมดูแล บางแหงยังไมมีความชัดเจนวาใครเปนผูดูแลหลัก ทําใหการพัฒนา
คุณภาพงานติดขัดและไมตอเนื่อง ขาดความเช่ือมโยงกับ สอ./PCU ท่ีอยูในเครือขาย (CUP) ทําให สอ./
PCU ไมไดรับการพัฒนาศักยภาพและขาดการสนับสนุนดานตางๆ ไปดวย 
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 4) MCH Board ของจังหวัดและอําเภอ มีความสําคัญมากในการพัฒนาศักยภาพ และใหองค
ความรูดานการดูแลเด็กแกเจาหนาท่ีสาธารณสุขของจังหวัด รวมท้ังการติดตามชวยเหลืออยางตอเนื่อง 
เพื่อรวมแกไขปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนในแตละพื้นท่ี ซ่ึงจะมีบริบทท่ีแตกตางกัน การพูดคุยปรึกษาหารือกัน
อยางสมํ่าเสมอ จะชวยใหการบริหารจัดการคลินิก WCC คุณภาพ ดําเนินการไดตามมาตรฐานท่ีเด็ก 
ทุกคนพึงไดรับตามสิทธิข้ันพื้นฐานของเด็ก การบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ทําให
การใหบริการคลินิก WCC คุณภาพ สามารถเปนไปไดครบถวนมากขึ้น ภายใตขอจํากัดของทรัพยากร
บุคคล โดยเฉพาะในเร่ืองจํานวนท่ีมีคอนขางนอยในระดับ สอ./PCU 
 5) CUP  เปนอีกหนวยหนึ่งท่ีมีความสําคัญตอการสนับสนุน สงเสริมใหการใหบริการคลินิก 
WCC คุณภาพ เปนไปไดอยางคบถวนสมบูรณ โดยเฉพาะการจัดหาเคร่ืองมือ วัสดุอุปกรณ ท่ีจําเปน  
มีจํานวนเพียงพอในการใหบริการคลินิก WCC คุณภาพ เชน ยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก เคร่ืองช่ังน้ําหนัก 
ท่ีไดมาตรฐาน เคร่ืองวัดความดันโลหิตสําหรับเด็กเล็ก เคร่ืองปน Hematocrit ส่ืออุปกรณท่ีใชสําหรับ
การใหความรูแกผูเล้ียงดูเด็ก หรือการจัดโรงเรียนพอแม อุปกรณในการจัดมุมเด็กเลนขณะรอตรวจท่ี
คลินิก WCC เปนตน วัสดุอุปกรณเหลานี้ยังมีไมครบถวนในหลาย สอ./PCU ซ่ึงเปนลูกขายของ CUP 
แตละแหง นอกจากนั้น การจัดระบบสงตอหรือเช่ือมโยงการใหบริการบางอยาง เชน การตรวจภาวะ
โลหิตจางในเด็ก หรือการตรวจปสสาวะเด็ก ระหวาง สอ./PCU ท่ีเปนลูกขาย กับ รพช. หรือ รพท./รพศ. 
ซ่ึงเปน CUP มีความสําคัญท่ีจะทําใหเด็กทุกคนสามารถเขาถึงบริการคลินิก WCC คุณภาพไดครบถวน 
แตยังพบวา CUP หลายแหงยังไมไดเช่ือมโยงประสาน หรือดูแลในเร่ืองดังกลาวนี้ 
 6) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.)  เปนอีกหนวยงานหน่ึงท่ีสามารถสงเสริม และ
สนับสนุนการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ ไดอยางดี รพช. สอ./PCU บางแหงมีสัมพันธภาพท่ีดีมาก
กับ อปท. และ อปท. เห็นความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพเด็ก จึงไดสนับสสนุนของเลนและอุปกรณ
ในการจัดมุมเด็กเลนใหกับสถานบริการสาธารณสุข ปรับปรุงสถานท่ีให สอ./PCU เพิ่มเติมจาก
งบประมาณปกติท่ีไดรับจากกระทรวงสาธารณสุข  และสนับสนุนวัสดุอุปกรณท่ีจําเปนในการตรวจเด็ก 
เปนตน ดังนั้น หัวหนาสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ควรทํางานเชิงรุกประสานงานกับ อปท.  
สรางความตระหนักถึงผลดีระยะยาวของการพัฒนาเด็ก ซ่ึงจะกลายเปนประชากรท่ีมีคุณภาพมาชวย
พัฒนาทองถ่ินตอไป 
 7) อสม. เปนผูชวยท่ีสําคัญของ สอ./PCU หรือแมแต รพช. ในขณะท่ีจํานวนบุคลากรมีจํากัด 
อสม. จะชวยบรรเทาภาระของเจาหนาท่ีในกิจกรรมที่ไมซับซอนเกิน เชน การช่ังน้ําหนัก การวัดความ
ยาว/สูง การใชกราฟโภชนาการใหความรูแกพอแม การสอบถามพัฒนาการเด็ก รวมท้ัง การใหความรู
เร่ืองนมแมหรือเร่ืองอ่ืนๆ เปนตน แตเจาหนาท่ีสาธารณสุข ควรจัดการอบรมเทคนิควิธีการช่ัง วัด ให
ถูกตองตามหลักวิชาการ เพื่อใหไดขอมูลท่ีเช่ือถือได และ อสม. จะไดใชขอมูลดังกลาวนี้ ติดตามให
คําแนะนําแกครอบครัวตอไป อสม. บางทานมีทักษะในการทําของเลนเด็ก สามารถชวนพอแม และเด็ก
ใหเพลิดเพลินระหวางรอการตรวจ ซ่ึงเปนส่ิงท่ีนาช่ืนชมมากในภูมิปญญาทองถ่ิน 
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ศิริกุล อิศรานุรักษ  จิราพร ชมพิกุล  ปราณี สุทธิสุคนธ  เกรียงศักดิ์ ซ่ือเล่ือม  เริงวิชญ นิลโคตร และ 
ปรินดา ตาสี (2552).  รายงานการประเมินผลโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 1. 
นครปฐม: สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน. 
 



129 
 

สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

 

ภาคผนวก  
 
ภาคผนวก  1 กิจกรรมบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ 
ภาคผนวก  2 ปญหาอุปสรรคในการดําเนนิงานคลินิก WCC คุณภาพ ของหัวหนาคลินิก WCC  

จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 
ภาคผนวก  3 ปญหาอุปสรรคในการดําเนนิงานคลินิก WCC คุณภาพ ของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  
  จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 
ภาคผนวก  4 ความพึงพอใจของหัวหนาคลินิก WCC จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 
ภาคผนวก  5 ความพึงพอใจของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานคลินิก WCC จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 
ภาคผนวก  6 ขอเสนอแนะสําหรับการพัฒนาระบบบริการคลินิก WCC คุณภาพ จากหัวหนาคลินิก  
  จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 
ภาคผนวก  7 ขอเสนอแนะของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานคลินิก WCC คุณภาพ จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 
ภาคผนวก  8 รอยละของความครบถวนของบริการที่ไดรับจากคลินิก WCC คุณภาพ  
  จําแนกตามสถานบริการ จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 
ภาคผนวก  9 รอยละของความพึงพอใจของผูท่ีมารับบริการคลินิก WCC คุณภาพ  
  จําแนกตามสถานบริการ จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 
ภาคผนวก  10    จํานวนของขอเสนอแนะ สําหรับการพัฒนาระบบบริการคลินิก WCC คุณภาพ  
  ของผูรับบริการ จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 
ภาคผนวก  11 ขอมูลท่ัวไปของการจัดคลินกิ WCC คุณภาพ ในพืน้ท่ีจังหวัดนํารอง 
ภาคผนวก  12 ขอมูลการบริการคลินิก WCC คุณภาพ แยกรายตามจังหวัด 
ภาคผนวก  13 ขอมูลการบริการคลินิก WCC คุณภาพ แยกตามระดับสถานบริการและรายจังหวดั 
ภาคผนวก  14 ขอมูลการบริการคลินิก WCC คุณภาพ แยกประเภทตามระดับสถานบริการโดยรวม 
ภาคผนวก  15 จํานวนและรอยละส่ิงท่ีพอแมกังวลเกีย่วกบัเด็ก  
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ภาคผนวก  1   กิจกรรมบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ  
 กิจกรรม 

แรก
เกิด 

 
 

1 ด. 
เฉพาะ 
high 
risk 

2 
เดือน 

4 
เดือน 

6 
เดือน 

9 
เดือน 

12 
เดือน 

13 
เดือน 

18 
เดือน 

2 ป 3 ป 4 ป 

1. การซักประวัต ิ √  √ √ √ √ √ ข √ √ √ √ 
2. การตรวจรางกาย             

2.1 ตรวจรางกายทั่วไป √  √ √ √ √ √* ข √ √ √ √ 
2.2 ประเมินพัฒนาการ √  √ √ √ √ √* ข √ √ √ √* 
2.3 น้ําหนัก/สวนสูงประเมิน

ภาวะโภชนาการ 
√  √ √ √ √ √ ข √ √ √ √ 

2.4 เสนรอบศีรษะ √  √ √ √ √ √ ข √ √ √ √ 
2.5 ความดนัโลหิต            √ 
2.6 ชองปากและฟน      √    √  √ 
2.7 สายตา     √       √* 
2.8 การไดยิน   √ √ √  √  √ √ √ √* 

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ             
3.1 ระดบัฮีโมโกลบิน/ 

ฮีมาโตคริต 
            

3.2 ตรวจปสสาวะ            O 
4. คัดกรองในพ้ืนท่ีที่มีภาวะเส่ียง             

4.1 ตะกัว่             
4.2 อื่นๆ             

5. การใหวัคซีนปองกันโรค √ ** 
HB1 

√ √ √ √ JE 
1 

JE 
2 

√ JE 
3 

 √ 

6. การจายยาน้าํเสรมิธาตุเหล็ก  
(1 ชอนชา/สัปดาห) 

    √ √ √ √ √ √ √  

7. การใหคําแนะนําปรึกษา √  √ √ √ √  ข √ √ √ √ 
7.1 การใหคําปรึกษาตาม

โรงเรียนพอแม 
√  √ √ √ √  ข √ √ √ √ 

7.2 ส่ือ/ทีวี/อินเทอรเน็ตที่มีผล 
ตอเด็ก 

  √ √ √ √ √ √ √ ข √ √ 

7.3 การปองกันการกระทํา
รุนแรงและอบุัติเหตุ 

  √ √ √ √ √ √ √ ข √ √ 

8. พบทันตบคุคลากร       √    √  
9. พบแพทยหรือพยาบาล

ผูเช่ียวชาญ 
      √     √ 

หมายเหต ุ 1.  ข : นาทํา 
  2.  √ ควรทํา 
  3.  √* : ตรวจวนิจิฉัยโดยบุคลากร/เคร่ืองมือพิเศษ 
 4.  พยาบาลผูเชี่ยวชาญ หมายถึง ผูทีไ่ดรับการอบรม เฉพาะทางการใหบริการคลินกิสุขภาพเด็กดีคุณภาพ 
 5.  ** ให HB1 ในรายแมเปนพาหะไวรัสตับอักเสบบี หรือ น้ําหนักทารกแรกเกิดนอยกวา 2,000 กรัม 
  6.  O : Option 
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ภาคผนวก  2   ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ ของหัวหนาคลินิก WCC  
จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 

1.  ปญหาดานผูรับบริการ 

• ขาดความรูความเขาใจ  ความสนใจ  และความเอาใจใสในกจิกรรมการใหบริการ   
รวมท้ังปญหาเร่ืองภาษาท่ีใชในการส่ือสาร 

• ปญหาความคับค่ังของผูรับบริการ 

• ปญหาการเดินทางมารับบริการของผูรับบริการ 
2.  ปญหาดานผูใหบริการ 

• เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานขาดแคลน  มีจํานวนนอย  จํากัด  และไมเพยีงพอ 

• เพิ่มภาระงานของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

• ขาดความรูความเขาใจ และทักษะประสบการณการทํางานเก่ียวกับ WCC คุณภาพ 

• ไมเห็นความสําคัญเกี่ยวกับบริการ WCC คุณภาพ 
3.  ปญหาดานเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณ 

• ขาดแคลนเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณตางๆ สําหรับเด็ก  

• ไมสามารถหาแหลงจัดซ้ือเครื่องมือวัสดุอุปกรณตางๆ 
4.  ปญหาดานสถานท่ีใหบริการ   

คอนขางคับแคบ  ไมเปนสัดสวน  ไมสะดวกและเอ้ืออํานวยสําหรับในการจัดกิจกรรมการใหบริการ   
5.  ปญหาดานระบบการใหบริการ 

• ระบบบริการ WCC คุณภาพยังไมมีความชัดเจน 

• ใหบริการ WCC คุณภาพ  ยงัไมครบถวนและเต็มรูปแบบ  เชน  การเจาะเลือด   
ตรวจปสสาวะ  ตรวจหู  ตรวจสายตา  และตรวจพัฒนาการ  เปนตน 

6.  ปญหาภาระงานดานเอกสาร   
Check List คอนขางละเอียด  และตองใชเวลานานมากสําหรับลงขอมูล   

7.  ปญหาดานภาระคาใชจายในการใหบริการมากขึ้น   
เพิ่มภาระคาใชจายในการใหบริการเจาะเลือด  และการตรวจปสสาวะ  

8.  ปญหาดานการประสานความรวมมือการทํางานของเครือขายระดับอําเภอ 
การประสานความรวมมือของเครือขายระดบัอําเภอคอนขางลาชา  และไมตอเนื่อง   
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การประเมินผลโครงการ WCC คุณภาพ 

 
 

ภาคผนวก  3   ปญหาอุปสรรคในการดาํเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ ของเจาหนาท่ีผูปฏิบัตงิาน  
จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 

1.  ปญหาดานผูใหบริการ 

• ขาดแคลนบุคลากร  

• ขาดความเปนทีมสหวิชาชีพ 

• ขาดทักษะความเช่ียวชาญเฉพาะดาน 

• ระยะเวลาใหบริการเพิ่มข้ึน ทําใหภาระงานเพิ่มข้ึน 

• ภาระงานดานเอกสาร และการบันทึกขอมูลเพิ่มข้ึน 

• ขาดความเขาใจในโครงการ WCC คุณภาพ 
2.  ปญหาดานผูรับบริการ 

• ผูปกครองเด็กไมเห็นความสําคัญของกิจกรรมท่ีทํา ตองการเฉพาะวัคซีน 

• ผูปกครองตองประกอบอาชีพ ไมอยากรอนาน 

• ผูรับบริการอยูไกล มีปญหาเร่ืองการเดินทาง 

• ความหลากหลายทางชาติพนัธุ และวิถีวัฒนธรรมของผูรับบริการ 
3.  ปญหาดานวัสดุ อุปกรณ 

• ขาดส่ืออุปกรณ ใหสุขศึกษา 

• ขาดชุดตรวจพฒันาการเดก็ 

• ขาดของเลนสําหรับเด็กในขณะรอตรวจ 
4.  ปญหาดานสถานท่ี   

• ไมเปนสัดสวน ไมมีมุมใหเด็กเลน 

• คับแคบ ไมมีหองเฉพาะ 
5.  ปญหาอ่ืนๆ 

• ไมมีนโยบายในการปฏิบัติท่ีชัดเจน 

• ขาดการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา 

• คูมือปฏิบัติงานขาดความชัดเจน 

• ระบบการจัดการภายในโรงพยาบาลยังไมชัดเจน 

• มีเอกสารจัดทําเพิ่มข้ึน 
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ภาคผนวก  4  ความพึงพอใจของหัวหนาคลินิก WCC จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 

1.  ทัศนคติเห็นดวย   

• ประโยชนตอผูรับบริการ  ท้ังกลุมเด็ก  และกลุมผูปกครอง 

• ประโยชนตอผูใหบริการ  คือ  การทํางานท่ีเปนระบบมากข้ึน เกดิการเรียนรูเพิ่มข้ึน และได
มีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการมากข้ึน 

• พัฒนาคุณภาพการใหบริการท่ีเปนระบบ  ละเอียด  และครบถวนมากขึ้น 
2.  ทัศนคติไมแนใจ 

• ไมทราบขอมูลหรือรายละเอียดเกีย่วกับ WCC คุณภาพ 

• เพิ่มภาระแกเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานเปนอยางมาก 

• ขอจํากัดดานทรัพยากรที่เกีย่วของกับการใหบริการ   
3.  ทัศนคติไมเห็นดวย 

• การเพิ่มข้ันตอนและระยะเวลาของกิจกรรมการใหบริการ  

• เพิ่มภาระงานดานเอกสาร   
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ภาคผนวก  5  ความพึงพอใจของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานคลินิก WCC จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 

1.  ทัศนคติเห็นดวย 

• เปนการพัฒนาระบบคัดกรองที่ดี 

• เปนการพัฒนาคลินิก WCC ใหสมบูรณมีคุณภาพ 

• เปนผลดีตอสุขภาพเดก็ 

• สรางการมีสวนรวมระหวางผูรับบริการ ผูใหบริการ อาสาสมัครหมูบานและชุมชน 

• สรางความสัมพันธกับผูปกครองมากข้ึน 

• สรางเสริมทักษะและประสบการณของผูใหบริการ 
2.  ทัศนคติไมแนใจ 

• เพิ่งเร่ิมตน ยังประเมินไมได 

• ความไมพรอมของทีมสหวชิาชีพ 

• ทักษะและประสบการณของเจาหนาท่ียังนอย 

• ไมแนใจวาจะใหบริการไดครบถวนตามคูมือ 
3.  ทัศนคติไมเห็นดวย 

• ความไมพรอมดานทรัพยากร เชน กําลังคน วัสดุ อุปกรณ อาคาร สถานท่ี 

• ตองอาศัยความรวมมือจากหลายหนวยงาน ทําใหไมคลองตัว 

• ยังไมมีนโยบายท่ีชัดเจน 

• เปนการเพิ่มภาระงาน 
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ภาคผนวก  6  ขอเสนอแนะสําหรับการพัฒนาระบบบริการคลินิก WCC คุณภาพ จากหัวหนาคลินิก 
จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 

1.  ขอเสนอแนะดานผูรับบริการ   
คือ  การพูดคุยและส่ือสาร  เพื่อสรางความตระหนักใหกบัผูรับบริการ (ผูปกครอง)  

ไดเขาใจในรายละเอียดของการใหบริการ 
2.  ขอเสนอแนะดานผูใหบริการ 

• การฝกอบรมเพิ่มทักษะความรู  สงเสริมและพัฒนาเทคนิควิชาการ 
• เพิ่มบุคลากรหรือเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบงาน WCC คุณภาพ 

3.  ขอเสนอแนะดานการสนับสนุนเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณ 
• ของเลนตางๆ 

• เวชภณัฑตางๆ  คือ  ยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก  วัคซีนท่ีมีอายุการใชงานท่ีเหมาะสม 
• เคร่ืองมือ ตรวจหู  ตรวจสายตา  ตรวจปสสาวะ  เคร่ืองปน Hct.   

เคร่ืองช่ังน้ําหนัก และวัดสวนสูงท่ีเปนมาตรฐาน เปนตน 
• ชุดตรวจพัฒนาการเด็ก 

• ส่ือเอกสารความรู  นิทาน  ซีดีความรู  โปสเตอร  แผนพับ  และส่ือภาษาทองถ่ิน 
• จัดหาแหลงจดัซ้ือเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณตางๆ 

4.  ขอเสนอแนะดานสถานที่ใหบริการ   
คือ  ใหมีการขยาย  หรือตอเติมสถานท่ีใหกวางขวาง  และเปนสัดสวน 

5.  ขอเสนอแนะดานระบบการใหบริการ 
• ศึกษาขอจํากดั  บริบทการทํางาน  และความพรอมของแตละสถานบริการ 

• จัดกิจกรรมการใหบริการที่งายข้ึน 
• ขยายผลบริการ WCC คุณภาพ  ใหครอบคลุมสถานบริการทุกระดับท่ัวประเทศ 

• มีระบบติดตามประเมินผล  และนิเทศงานอยางตอเนื่อง 
• การเพิ่มจํานวนวันสําหรับการใหบริการ WCC คุณภาพเปนสองวัน 

6.  อยากใหมีการสนับสนุนเอกสารท่ีใชสําหรับกรอก  ใหชัดเจนและเปนมาตรฐานเดยีวกัน 
7.  ขอเสนอแนะเรื่องการสนับสนุนงบประมาณ  คาใชจายท่ีจําเปนสําหรับการใหบริการ 

8.  ขอเสนอแนะดานนโยบาย 
• การส่ือสารประชาสัมพันธ  เผยแพร  เพื่อสงเสริมงานดานอนามัยแมและเด็ก 
• กําหนดเปนนโยบาย หรือแนวทางการใหบริการคลินิก WCC คุณภาพท่ีชัดเจน 

• บรรจุบริการ WCC คุณภาพ ในคูมือการใหบริการของ สปสช. 
9.  ขอเสนอแนะดานการสรางความรวมมือกับภาคีเครือขายการทํางานในชุมชนทองถ่ิน   

ไดแก  อสม. จิตอาสา  ศูนยพฒันาเด็กเล็ก  องคกรศาสนา  และ อบต. 
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ภาคผนวก  7  ขอเสนอแนะของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานคลินิก WCC คุณภาพ จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 

1.  ดานผูใหบริการ 

• พัฒนาทักษะผูใหบริการ รับรูนวัตกรรมเคร่ืองมือ อุปกรณใหมๆ 

• สวนกลางจัดเวทีกลางแลกเปล่ียนเรียนรูอยางตอเนื่อง 
2.  ดานผูรับบริการ 

• ส่ือสาร ประชาสัมพันธ ใหผูรับบริการเห็นความสําคัญและประโยชนของกิจกรรมตางๆ 
ใน WCC คุณภาพ 

3.  ดานส่ือ วัสดุ อุปกรณ 

• สนับสนุนส่ือ วัสดุ อุปกรณ เพื่อใชในการทํากิจกรรม 

• สนับสนุนแบบฟอรมตางๆท่ีใชในการดําเนินงาน 

• จัดทําคูมือสําหรับประชาชนท่ีนาสนใจ อาน และเขาใจงาย 
4.  ดานการบริหารจัดการ 

• พัฒนาเกณฑคูมือ ข้ันตอนการใหบริการใหเหมาะสม เขาใจงาย ปฏิบัติไดตามบริบทของพ้ืนท่ี 

• พัฒนาระบบการจัดเก็บเอกสาร ขอมูลใหเปนระบบเดยีวกนั และสงตอกนัได 

• ประสานความรวมมือกับสวนกลางทองถ่ิน และชุมชน ท้ังในดานกําลังคน งบประมาณ  
และวัสดุ อุปกรณตางๆ 

• ติดตามประเมินผล เพื่อการเรียนรู และพัฒนา 
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ภาคผนวก  8  รอยละของความครบถวนของบริการท่ีไดรับจากคลินิก WCC คุณภาพ จําแนกตามสถาน
บริการ จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 

บริการที่ไดรับ PCU /  
 สถานีอนามัย  

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ท่ัวไป  

รวม 

การซักประวัติ 145 69 48 262 

 ไดรับครบถวน 24.1 29.0 33.3 27.1 

 ไดรับแตไมครบถวน 61.4 65.2 62.5 62.6 

 ไมไดรับ 14.5 5.8 4.2 10.3 

ประเมินการเจริญเติบโต 144 68 48 260 

 ไดรับครบถวน 43.8 57.4 62.5 50.8 

 ไดรับแตไมครบถวน 56.3 42.6 37.5 49.2 

 ไมไดรับ 0 0 0 0 

ประเมินพัฒนาการตามอายุเด็ก 144 68 48 260 

 ไดรับครบถวน 53.5 76.5 93.8 66.9 

 ไดรับแตไมครบถวน 4.9 5.9 2.1 4.6 

 ไมไดรับ 41.7 17.6 4.2 28.5 

ตรวจรางกาย 144 67 47 258 

 ไดรับครบถวน 12.5 13.4 12.8 12.8 

 ไดรับแตไมครบถวน 86.8 86.6 87.2 86.8 

 ไมไดรับ 0.7 0 0 0.4 

การตรวจพิเศษตามชวงอายุ 145 69 46 260 

 ไดรับครบถวน 44.8 46.4 56.5 47.3 

 ไดรับแตไมครบถวน 53.8 53.6 43.5 51.9 

 ไมไดรับ 1.4 0 0 0.8 

คําแนะนําท่ีไดรับ 133 62 42 237 

 ไดรับครบถวน 3.8 8.1 11.9 6.3 

 ไดรับแตไมครบถวน 95.5 91.9 88.1 93.2 

 ไมไดรับ 0.8 0 0 0.4 

ภาพรวม 130 60 40 230 

 ไดรับครบถวน 1.5 0 2.5 1.3 

 ไดรับแตไมครบถวน 98.5 100.0 97.5 98.7 
 ไมไดรับ 0 0 0 0 
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การประเมินผลโครงการ WCC คุณภาพ 

 
 

ภาคผนวก  9  รอยละของความพึงพอใจของผูท่ีมารับบริการคลินิก WCC คุณภาพ จําแนกตามสถาน
บริการ จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 

ขั้นตอน 
PCU  /สถานีอนามยั โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลท่ัวไป  รวม 

n มาก ปาน
กลาง 

นอย n มาก ปาน
กลาง 

นอย n มาก ปาน
กลาง 

นอย n มาก ปาน
กลาง 

นอย 

ความพึงพอใจตอ
บริการท่ีไดรับ 

                

ระบบการยื่นบัตร
ตรวจคลินิกเด็กดี 

145 47.6 46.2 6.2 69 43.5 52.2 4.3 48 41.7 45.8 12.5 262 45.4 47.7 6.9 

การใหความรู 
รายกลุม 

130 36.2 46.2 17.7 64 42.2 53.1 4.7 43 58.1 37.2 4.7 237 41.8 46.4 11.8 

การใหคําปรึกษา
เฉพาะเร่ืองท่ี
ตองการ 

145 44.1 37.9 17.9 69 59.4 34.8 5.8 48 54.2 41.7 4.2 262 50.0 37.8 12.2 

การประเมินภาวะ
โภชนาการเด็ก 

145 40.0 42.8 17.2 69 52.2 42.0 5.8 48 56.3 37.5 6.3 262 46.2 41.6 12.2 

การประเมิน
พัฒนาการเด็ก 

144 46.5 34.7 18.8 69 55.1 39.1 5.8 48 70.8 22.9 6.3 261 53.3 33.7 13..0 

การตรวจรางกาย 143 49.0 34.3 16.8 69 44.9 43.5 11.6 48 62.5 29.2 8.3 260 50.4 35.8 13.8 

คําแนะนําท่ีไดรับ 145 49.7 39.3 11.0 69 52.2 47.8 - 48 54.2 43.8 2.1 262 51.1 42.4 6.5 

ความสามารถ    
ของแพทย/ 
พยาบาล/ผูตรวจ 

145 64.1 34.5 1.4 69 63.8 33.3 2.9 48 72.9 25.0 2.1 262 65.6 32.4 1.9 

สื่อ อุปกรณที่ใช
ประกอบการให
ความรู 

142 35.2 45.8 19.0 67 40.3 50.7 9.0 48 47.9 41.7 10.4 257 38.9 46.3 14.8 

วัสดุ อุปกรณการ
ตรวจ 

143 49.0 39.9 11.2 69 52.2 42.0 5.8 48 54.2 39.6 6.3 260 50.8 40.4 8.8 

คาบริการที่ตองจาย 145 84.8 11.7 3.4 68 83.8 14.7 1.5 48 93.8 6.3 - 261 86.2 11.5 2.3 
เวลาท่ีเจาหนาท่ี
สอบถามพูดคุย  
หรืออธิบาย 

143 58.0 33.6 8.4 69 63.8 31.9 4.3 48 60.4 37.5 2.1 260 60.0 33.8 6.2 

สถานท่ีตรวจ 145 60.7 31.7 7.6 68 51.5 41.2 7.4 48 39.6 33.3 27.1 261 54.4 34.5 11.1 

เวลาท่ีรอตรวจ 144 43.8 47.2 9.0 68 36.8 48.5 14.7 48 20.8 52.1 27.1 260 37.7 48.5 13.8 
การฉีควัคซีน 145 68.3 27.6 4.1 67 64.2 32.8 3.0 48 72.9 20.8 6.3 260 68.1 27.7 4.2 
ความพึงพอใจ
โดยรวมตอบริการ 
WCC ที่ไดรับ 

145 50.3 46.9 2.8 68 58.8 39.7 1.5 48 45.8 52.1 2.1 261 51.7 46.0 2.3 
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สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

 

ภาคผนวก  10  จํานวนของขอเสนอแนะสําหรับการพัฒนาระบบบริการคลินิก WCC คุณภาพ  
ของผูรับบริการ จากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 

ท่ี ประเด็น 

จังหวัด 

รวม
เสนอแนะ 

รวมไม
เสนอแนะ 

นค
รศ

รีธ
รร
มร

าช
 

กา
ฬ
สิน

ธุ 

มห
าส
าร
คา
ม 

ลพ
บุรี

 

เช
ียง
รา
ย 

1. 
  
  
  

ระบบการใหบริการ 
-  ใหบริการท่ีรวดเร็วขึ้น 
-  จัดลําดับ ขั้นตอนการใหบริการใหดีขึ้น 
-  ใหบริการท่ีดี  และมีมาตรฐานเดียวกัน 

6 
4 
1 
1 

10 
6 
2 
2 

0 
0 
0 
0 

12 
9 
2 
1 

10 
4 
4 
2 

38 
 

224 

2. 
  
  
 
  
  

ผูใหบริการ 
-  เพ่ิมจํานวนเจาหนาที่/แพทยใหมากกวาน้ี 
-  กระตือรือลน  ดูแลเอาใจใส  และใหบริการ 
 ตรวจรางกายเด็กใหละเอียดมากขึ้น 
-  พูดจาสุภาพ  ไพเราะ  ยิ้มแยมแจมใส 
-  ใหความรู  คําแนะนํา  หรืออธิบายใหเขาใจ 
    มากขึ้น 

11 
2 
2 
 
3 
4 

24 
4 
8 
 
3 
9 

0 
0 
0 
 
0 
0 
 

14 
2 
5 
 
3 
4 
 

7 
5 
1 
 
0 
1 

56 
 

206 

3. 
  
  
 

สถานท่ีใหบริการ 
-  ขยายพ้ืนที่บริการใหกวางขวางขึ้น 
-  จัดสถานที่บริการใหเปนสัดสวน  เชน   
    แยกพื้นที่เฉพาะคลินิกเด็ก  พ้ืนที่เด็กเลน   
    มุมพัฒนาการเด็ก  และหองฉีดวัคซีนเด็ก  

9 
8 
1 
 
 

7 
1 
6 
 
 

0 
0 
0 

10 
8 
2 

11 
6 
5 

37 
 
 
 

225 

4. 
  
 

สื่อ  เอกสาร 
-  สนับสนุนสื่อ  เอกสาร  แผนพับใหความรู 
    เพ่ือจะไดนํากลับไปศึกษาที่บาน 

0 
0 
 

3 
3 
 

0 
0 

0 
0 

3 
3 

6 
 
 

256 

5. 
  
 
  
 
  

เคร่ืองมือ และวัสดุอุปกรณตางๆ  
-  สนับสนุนวัสดุอุปกรณ  เครื่องเลน  หรือ 
    ของเลนตางๆ สําหรับเด็ก  ระหวางรอ 
-  วัคซีนที่เด็กไดรับ  ควรมีอาการขางเคียง 
    นอยกวาน้ี  
-  ใหยาเสริมวิตามินเด็กเพ่ิมเติม 

5 
3 
 
1 
 
1 

6 
5 
 
0 
 
1 

0 
0 
 
0 
 
0 

3 
3 
 
0 
 
0 

9 
9 
 
0 
 
0 

23 
 

239 

6. 
  

เร่ืองอ่ืนๆ 
-  ใหความสําคัญกับสิทธิการรักษาพยาบาล 
    สําหรับเด็ก  

1 
1 
 

0 
0 
 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

1 
 
 

261 

 รวม 32 50 0 39 40   
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การประเมินผลโครงการ WCC คุณภาพ 

 
 

ภาคผนวก 11 ขอมูลท่ัวไปของการจัดคลินกิ WCC คุณภาพในพืน้ท่ีจังหวัดนํารอง 

พ้ืนท่ีจังหวัดนํารอง วันท่ีใหบริการ 

ความถี่และจํานวนคร้ัง
ของการจัดคลินิก WCC 

คุณภาพ 

จํานวนเจาหนาท่ีและ
ผูรับบริการคลินิก WCC 

คุณภาพ 

จํานวนคร้ัง 
ตอสัปดาห 

จํานวนคร้ัง 
ตอเดือน 

จํานวน
เจาหนาท่ี 

(คน) 

จํานวน
ผูรับบริการ 

(คน) 

จังหวัดกาฬสินธุ      
รพ. กาฬสินธุ  ทุกวันจันทร (บาย) 1 4 5 30 
PCU. นาจารย  ทุกวันพฤหัสบดีที่ 3 ของเดือน - 1 3 65 
สอ. โนนสวาง  ทุกวันพฤหัสบดีที่ 2 และ 3  

ของเดือน 
- 2 5 40 

รพ. หวยเม็ก  ทุกวันจันทร (เชา) 1 4 4 25 
PCU. โนนขี้ควง ทุกวันพฤหัสบดีที่ 3 ของเดือน - 1 3 35 
สอ. กุดโดน  ทุกวันพฤหัสบดีที่ 3 ของเดือน - 1 3 70 
รพ. กุฉินารายณ  ทุกวันพฤหัสบดี 1 4 4 55 
PCU. เหลาใหญ  ทุกวันพฤหัสบดีที่ 3 ของเดือน - 1 4 35 
สอ. นาไคร  ทุกวันพฤหัสบดีที่ 2 ของเดือน - 1 3 30 

จังหวัดเชียงราย      
รพ. เชียงราย  
ประชานุเคราะห 

ทุกวันพฤหัสบดี (บาย) 1 4 12 100 

PCU. ดอยฮาง  ทุกวันพฤหัสบดีที่ 2 ของเดือน - 1 4 40 
สอ. หัวฝาย  ทุกวันพฤหัสบดีที่ 2 ของเดือน - 1 1 20 
รพ. เชียงของ ทุกวันพฤหัสบดี 1 4 5 55 
PCU. ศรีดอนชัย  ทุกวันพฤหัสบดีที่ 2 ของเดือน - 1 3 20 
สอ. สถาน  ทุกวันพฤหัสบดีที่ 2 ของเดือน - 1 3 12 
รพ. แมสรวย  ทุกวันพฤหัสบดีที่ 2 และ 4  

ของเดือน 
- 2 6 30 

PCU. ปาแดด  ทุกวันพฤหัสบดีที่ 2 และ 3  
ของเดือน 

- 2 3 70 

สอ. หวยไคร  ทุกวันพฤหัสบดีที่ 2 และ 3  
ของเดือน 

- 2 3 50 

รพ. แมจัน ทุกวันพฤหัสบดี 1 4 5 40 
PCU. จันจวาใต  ทุกวันพฤหัสบดีที่ 2 ของเดือน - 1 2 50 
สอ. ใหมพัฒนา  ทุกวันพฤหัสบดีที่ 2 ของเดือน - 1 2 50 
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สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

 

ภาคผนวก 11 ขอมูลท่ัวไปของการจัดคลินกิ WCC คุณภาพในพืน้ท่ีจังหวัดนํารอง (ตอ)  

พ้ืนท่ีจังหวัดนํารอง วันท่ีใหบริการ 

ความถี่และจํานวนคร้ัง
ของการจัดคลินิก WCC 

คุณภาพ 

จํานวนเจาหนาท่ีและ
ผูรับบริการคลินิก WCC 

คุณภาพ 

จํานวนคร้ัง 
ตอสัปดาห 

จํานวนคร้ัง 
ตอเดือน 

จํานวน
เจาหนาท่ี 

(คน) 

จํานวน
ผูรับบริการ 

(คน) 

จังหวัดลพบุรี      
รพ. ลพบุรี  ทุกวันอังคารและวันศุกร 2 8 10 80 
PCU. เขาสามยอด ทุกวันที่ 10 ของเดือน - 1 5 20 
สอ. หนองปลิง ทุกวันที่ 10 ของเดือน - 1 3 15 
รพ. บานหม่ี  ทุกวันพุธและวันศุกร 2 8 6 40 
PCU. บางพึ่ง 1 ทุกวันที่ 10 ของเดือน - 1 2 20 
สอ. ชอนมวง ทุกวันที่ 10 ของเดือน - 1 2 25 
รพ. ชัยบาดาล  ทุกวันพุธและวันศุกร 2 8 8 50 
PCU. เกาะรัง ทุกวันที่ 10 ของเดือน - 1 4 45 
สอ. ทามะนาว ทุกวันที่ 10 ของเดือน - 1 6 20 
รพ. หนองมวง  ทุกวันศุกร (เชา) 1 4 6 50 
สอ. ยางโทน ทุกวันที่ 10 ของเดือน - 1 2 30 
สอ. หนองบุ ทุกวันที่ 10 ของเดือน - 1 3 15 

จังหวัดมหาสารคาม      
รพ. มหาสารคาม ทุกวันอังคาร (บาย) 1 4 19 75 
PCU. ดอนหวาน ทุกวันที่ 20 ของเดือน - 1 3 40 
สอ. โนนแต   - 1 6 50 
รพ. เชียงยืน  ทุกวันศุกร 1 4 5 40 
PCU. แบก  ทุกวันที่ 20 ของเดือน - 1 3 30 
สอ. แฝก  ทุกวันที่ 20 ของเดือน - 1 3 20 
รพ. ยางสีสุราช  วันศุกรแรกและสุดทายของเดือน - 2 4 20 
PCU. เหลาหมากคํา ทุกวันที่ 20 ของเดือน - 1 4 35 
สอ. ดงแคน  ทุกวันที่ 18 ของเดือน - 1 2 6 
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การประเมินผลโครงการ WCC คุณภาพ 

 
 

ภาคผนวก 11 ขอมูลท่ัวไปของการจัดคลินกิ WCC คุณภาพในพืน้ท่ีจังหวัดนํารอง (ตอ)  

พ้ืนท่ีจังหวัดนํารอง วันท่ีใหบริการ 

ความถี่และจํานวนคร้ัง 
ของการจัดคลินิก WCC 

คุณภาพ 

จํานวนเจาหนาท่ีและ 
ผูรับบริการคลินิก WCC 

คุณภาพ 

จํานวนคร้ัง 
ตอสัปดาห 

จํานวนคร้ัง 
ตอเดือน 

จํานวน
เจาหนาท่ี 

(คน) 

จํานวน
ผูรับบริการ 

(คน) 

จังหวัดนครศรีธรรมราช      
รพ. มหาราชนครฯ ทุกวันพฤหัสบดี (บาย) 1 4 8 40 
PCU. วัดมุขธารา  ทุกวันที่ 15 ของเดือน - 1 2 55 
สอ. ปลายทา  ทุกวันที่ 15 ของเดือน - 1 4 70 
รพ. ฉวาง  ทุกวันพุธ 1 4 6 20 
PCU. หวยปริก  ทุกวันที่ 15 ของเดือน - 1 4 100 
สอ. มะปรางงาม ทุกวันที่ 15 ของเดือน - 1 4 70 
PCU รพ. หัวไทร  ทุกวันพฤหัสบดี 1 4 6 35 
PCU. บานราม  ทุกวันที่ 15 ของเดือน - 1 3 30 
สอ. หนาสตน  ทุกวันที่ 15 ของเดือน - 1 2 25 
รพ. ทุงสง ไมทํา ไมทํา ไมทํา ไมทํา ไมทํา 
PCU. หนองหวา ทุกวันที่ 15 ของเดือน - 1 4 90 
สอ. ทุงสาน  ทุกวันที่ 15 ของเดือน - 1 4 45 

 
ภาคผนวกท่ี  12  ขอมูลการบริการคลินิก WCC คุณภาพ แยกรายตามจังหวัด  

ขอมูลการบริการ 

จังหวัด 
ลพบุรี 

จังหวัด 
เชียงราย 

จังหวัด 
กาฬสินธุ 

จังหวัด 
มหาสารคาม 

จังหวัด 
นครศรี 
ธรรมราช 

รวมทุกจังหวัด 

M Q.D M Q.D M Q.D M Q.D M Q.D M Q.D Min Max 

จํานวนเจาหนาที่
รับผิดชอบ 

4.5 1.9 3.0 1.4 4.0 0.8 4.0 1.3 4.0 1.5 4.5 1 1 19 

จํานวนผูรับ 
บริการ  
แตละครั้งเฉล่ีย 

27.5 14.4 45 15.6 35 15.0 35 12.5 45 20.0 42 13.8 6 100 

อัตราสวน 
ผูใหบริการ 
ตอผูรับบริการ 

1:6 1:15 1:9 1:9 1:11 1:9 

จํานวนคลินิก 
WCC คุณภาพ 

12 12 9 9 11 53 

M  แทน  Median, Q.D.  แทน Quartile Deviation 
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สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

 

ภาคผนวก  13  ขอมูลการบริการคลินิก WCC คุณภาพ แยกตามระดับสถานบริการ และรายจังหวัด 

ขอมูลการบริการ 
จังหวัดลพบุรี จังหวัดเชียงราย จังหวัดกาฬสินธุ 

สอ. รพช. รพท. สอ. รพช. รพท. สอ. รพช. รพท. 
 M M M M M n M M n 
จํานวนเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ 3.4 7.0 8.0 2.6 5.3 12 3.5 4.0 5 
จํานวนผูรับบริการแตละครั้ง 23.8 50 60.0 39.0 41.7 100 45.8 40.0 30 
อัตราสวนผูใหบริการตอ 
ผูรับบริการ 

1:7 1:7 1:8 1:15 1:8 1:8 1:13 1:10 1:6 

จํานวนคลินิก WCC คุณภาพ 8 2 2 8 3 1 6 2 1 
M  แทน  Median, Q.D.  แทน Quartile Deviation, n   แทน จํานวนคน 

 
ภาคผนวก  13  ขอมูลการบริการคลินิก WCC คุณภาพ แยกตามระดับสถานบริการและรายจังหวัด (ตอ) 

M  แทน  Median, Q.D.  แทน Quartile Deviation, n   แทน จํานวนคน 

 
ภาคผนวก  14   ขอมูลการบริการคลินิก WCC คุณภาพ แยกประเภทตามระดับสถานบริการ โดยรวม 

            ขอมูลการบริการ 
รวมทุกจังหวัด 

สอ./PCU รพช. รพท./รพศ. 
M Min Max M Min Max M Min Max 

จํานวนเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ 3.5 1 6 5.3 4 8 9.0 5 19 
จํานวนผูรับบริการแตละครั้ง 40.4 6 100 38.5 20 55 58.3 30 100 
อัตราสวนผูใหบริการตอ  
ผูรับบริการ 

1:12 1:7 1:6 

จํานวนคลินิก WCC คุณภาพ 37 10 6 
 

ขอมูลการบริการ 
จังหวัดมหาสารคาม จังหวัดนครศรีธรรมราช 

สอ. รพช.       รพท. สอ. รพช. รพท. 
 M M n M n n 
จํานวนเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ 3.5 4.5 19 4.3 6 8 
จํานวนผูรับบริการแตละครั้ง 30.2 30.0 75 59.5 20 40 
อัตราสวนผูใหบริการตอ  
ผูรับบริการ 

1:9 1:7 1:4 1:14 1:3 1:5 

จํานวนคลินิก WCC คุณภาพ 6 2 1 9 1 1 
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การประเมินผลโครงการ WCC คุณภาพ 

 
 

ตารางท่ี  15  จํานวนและรอยละส่ิงท่ีพอแมกังวลเก่ียวกับเด็ก 
สิ่งท่ีพอแมหรือผูเล้ียงดู 

กังวลเก่ียวกับเด็ก 
n กังวล ไมกังวล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
โรคภัยไขเจ็บ 281 88 31.3 193 68.7 
อุบัติเหตุ 281 29 10.3 252 89.7 
อาหารการกิน 281 30 10.7 251 89.3 
พัฒนาการเด็ก 281 44 15.7 237 84.3 
พฤติกรรมเด็ก 281 19 6.8 262 93.2 
การนอนหลับพักผอน 281 - - 281 100.0 
การพูดจา 281 4 1.4 277 98.6 
สัมพันธภาพ 281 3 1.1 278 98.9 
สภาพแวดลอม 281 - - 281 100.0 
การเดินของเด็ก 281 5 1.8 276 98.2 
เศรษฐกิจในการเลี้ยงดู 281 - - 281 100.0 
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