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คํานํา 
 
 หลายคนคงได_ยินบQอยๆวQา เด็ก คือ อนาคตของชาติ ของแผQนดิน ของโลก คงจะต_องถามตQอวQา  
แล_วเราทําอะไรให_กับเด็ก ให_สมกับท่ีเขา คือ อนาคตของชาติ มากน_อยเพียงใด หากย_อนไปเม่ือประเทศไทย
มีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหQงชาติฉบับแรก เ ม่ือปe พ.ศ. 2505 ได_ มี กิจกรรม/แผนงาน/ 
โครงการ เพ่ือเด็กหลายอยQางเกิดข้ึน จนปgจจุบันเด็กแรกเกิดตายน_อยลง เด็กปฐมวัยตายน_อยลง แตQเม่ือเด็ก
เหลQาน้ีเกิดรอดแล_ว เขาได_รับการพัฒนา ได_รับการคุ_มครอง ได_รับการดูแลอยQางท่ีควรเปhนมากน_อยเพียงใด 
คงเปhนคําถามท่ีรบกวนจิตใจผู_มีจิตวิญญาณในงานอนามัยแมQและเด็กอยูQตลอดเวลา ขอยกคํากลQาวของ 
กวีสตรีชาวชิลี ผู_ได_รับรางวัลโนเบล สาขาวรรณกรรม เม่ือปeค.ศ. 1945 “Gabriela Mistral” มา ณ ท่ีน้ี 
เพ่ือเรียกร_องให_เด็กๆของเรา 
    HIS NAME IS TODAY 

We are guilty of many errors and many faults,  
but our worse crime is abandoning the children, 
neglecting the fountain of life. 
Many things we need can wait. 
The child cannot. 
Right now is the time his bones are being formed, 
his blood is being made, 
and his senses are being developed. 
To him we cannot answer “Tomorrow”, 
his name is “TODAY”. 

 
 รายงานน้ี นําเสนอผลการประเมินโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 3 ซ่ึงได_
ติดตามผลการดําเนินงานของ 5 จังหวัดนํารQอง หลังจากเร่ิมโครงการมาแล_วประมาณ 2 ปe และเปhนการ
ประเมินผลคร้ังสุดท_ายในโครงการนํารQอง คณะผู_ประเมินโครงการฯหวังเปhนอยQางย่ิงวQาข_อมูลท่ีได_จากการ
ประเมินโครงการจะนําไปสูQการขยายผลการดําเนินงานคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพในจังหวัดอ่ืนๆตQอไป 
เพ่ือให_เด็กปฐมวัยทุกคนได_รับการบริการสQงเสริมสุขภาพอยQางองค$รวมท่ีมีมาตรฐาน อยQางเทQาเทียมกัน 
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  งวดท่ี 4 ปeงบประมาณ 2553   
ตารางท่ี  3.32  ร_อยละของลักษณะท่ัวไปของผู_ดูแลเด็กและเด็ก จําแนกตามพ้ืนท่ีนํารQอง 144 
  และพ้ืนท่ีควบคุม    
ตารางท่ี  3.33 ร_อยละของเด็กอายุระหวQาง 9-24 เดือน จําแนกตามพ้ืนท่ีและระดับพัฒนาการ   146 
  (ทดสอบโดย  Denver II) 
ตารางท่ี  3.34   ร_อยละของเด็กจําแนกตามระดับพัฒนาการและจังหวัด ในการประเมินคร้ังท่ี 3  148 
ตารางท่ี  3.35  ร_อยละของเด็กจําแนกตามระดับพัฒนาการจากการประเมินคร้ังท่ี 1  149 
  และคร้ังท่ี 3 ในจังหวัดนํารQอง  
ตารางท่ี  3.36  ร_อยละของเด็กจําแนกตามระดับพัฒนาการจากการประเมินคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 3  150 
  ในจังหวัดเปรียบเทียบ  
ตารางท่ี  3.37 ข_อมูลการบริการคลินิก WCC คุณภาพ  จําแนกตามรายจังหวัด   169 
ตารางท่ี  3.38  ข_อมูลการบริการคลินิก WCC คุณภาพ  จําแนกตามระดับสถานบริการ  160 
  และรายจังหวัด   
ตารางท่ี  3.39 ข_อมูลการบริการคลินิก WCC คุณภาพ จําแนกประเภทตามระดับสถานบริการ  161 
  โดยรวม     
ตารางท่ี  3.40 ร_อยละของกิจกรรมในการให_บริการในคลินิก WCC คุณภาพท่ีดําเนินการแล_ว  162 
  จําแนกตามระดับสถานบริการ  
 

ภาคผนวก  
ตารางภาคผนวกท่ี 1   สรุปจํานวนหัวหน_าคลินิก WCC ท่ีแสดงทัศนคติเชิงบวกในแตQละเร่ือง  183 
 จําแนกตามระดับสถานบริการ   
ตารางภาคผนวกท่ี 2   สรุปจํานวนผู_บริหารหรือผู_แทนท่ีแสดงทัศนคติเชิงบวกในแตQละเร่ือง   184 
 จําแนกตามระดับสถานบริการ  
ตารางภาคผนวกท่ี 3    สรุปจํานวนสถานบริการท่ีผู_ปฏิบัติงานแสดงทัศนคติเชิงบวกในแตQละเร่ือง  185 
  จําแนกตามระดับสถานบริการ   
ตารางภาคผนวกท่ี 4   ข_อเสนอปgจจัยความสําเร็จในการดําเนินงาน WCC คุณภาพ  186 
  ของหัวหน_าคลินิก WCC จําแนกตามระดับสถานบริการ   
 

  



สารบัญตาราง (ต&อ) 
 
ภาคผนวก   หน�า 
ตารางภาคผนวกท่ี 5  ข_อเสนอปgจจัยความสําเร็จในการดําเนินงาน WCC คุณภาพ  187 
  ของผู_บริหารหรือผู_แทน จําแนกตามระดับสถานบริการ    
ตารางภาคผนวกท่ี 6   ข_อเสนอปgจจัยความสําเร็จในการดําเนินงาน WCC คุณภาพ  188 
   ของผู_ปฏิบัติงานในคลินิก WCC จําแนกตามระดับสถานบริการ   
ตารางภาคผนวกท่ี 7   ข_อเสนอแนะในการขยายผลคลินิก WCC คุณภาพ จําแนกตามระดับ 189 
   สถานบริการและผู_ตอบ  
ตารางภาคผนวกท่ี  8 สรุปรายละเอียดการให_บริการคลินิก WCC คุณภาพ จังหวัดนครศรีธรรมราช 190  
ตารางภาคผนวกท่ี 9 สรุปรายละเอียดการให_บริการคลินิก WCC คุณภาพ จังหวัดกาฬสินธุ$ 191 
ตารางภาคผนวกท่ี 10 สรุปรายละเอียดการให_บริการคลินิก WCC คุณภาพ จังหวัดมหาสารคาม 192 
ตารางภาคผนวกท่ี 11 สรุปรายละเอียดการให_บริการคลินิก WCC คุณภาพ จังหวัดลพบุรี 193 
ตารางภาคผนวกท่ี 12 สรุปรายละเอียดการให_บริการคลินิก WCC คุณภาพ จังหวัดเชียงราย 194 
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บทที่ 3  ผลการศกึษา  
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   (มุมมองหัวหน�าคลินิก WCC คุณภาพ)   
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บทคัดย�อ 
 

 การประเมินผลโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ  ดําเนินการนําร�องใน  5 จังหวัด  
เป#นเวลา  2  ป%  มีการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน  3  คร้ัง  โดยทีมวิจัยประเมินผลจากสถาบัน
พัฒนาสุขภาพอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดลคร้ังแรกเม่ือเดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน  2552  หลัง
ดําเนินการไปแล5ว 6 เดือน คร้ังท่ีสองเม่ือเดือนกุมภาพันธ8ถึงเมษายน 2553 หลังดําเนินการไปแล5ว 12  
เดือน  และคร้ังท่ีสามในเดือนมกราคมถึงเมษายน  2554  หลังดําเนินการไปแล5ว  2  ป%  ซ่ึงเป#นการ
ติดตามประเมินผลคร้ังสุดท5ายของโครงการนําร�อง    มีวัตถุประสงค8การประเมินผลโครงการฯ  ได5แก�  1) 
ประเมินความเป#นไปได5ของการดําเนินงาน  โดยประเมินป=ญหาอุปสรรค  แนวทางแก5ไข  และการมีส�วน
ร�วมของอาสาสมัครสาธารณสุข  2) ประเมินประสิทธิผลของระบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ  
ตามตัวชี้วัด output  ได5แก�  ความพึงพอใจของผู5ให5บริการ  ความพึงพอใจของผู5รับบริการ  ความ
ครบถ5วนของบริการท่ีได5รับตามวัยของเด็ก  และผลลัพธ8ของโครงการ  ได5แก�  ภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย  
อัตราการเล้ียงลูกด5วยนมแม�อย�างเดียว  และพัฒนาการเด็ก  และ 3) เปรียบเทียบผลการประเมินโครงการ 
WCC คุณภาพ  คร้ังท่ี  1  คร้ังท่ี  2  และคร้ังท่ี  3  และเปรียบเทียบกับพ้ืนท่ีเปรียบเทียบ  

พ้ืนท่ีศึกษา  ประกอบด5วย  จังหวัดนําร�อง  คือ  จังหวัดเชียงราย  ลพบุรี  กาฬสินธุ8  มหาสารคาม  
และนครศรีธรรมราช  ส�วนจังหวัดเปรียบเทียบ  ได5แก�  จังหวัดลําปาง  สระบุรี  สกลนคร  ร5อยเอ็ด  และ
สุราษฎร8ธานี  โดยประเมินสถานบริการสาธารณสุขในเขตอําเภอเมือง  และสุ�มประเมินอีก  2-3  อําเภอ  
โดยแต�ละอําเภอประเมินโรงพยาบาลท่ัวไปหรือโรงพยาบาลศูนย8  โรงพยาบาลชุมชน  และสุ�มประเมิน
โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบล  2  แห�ง  รวมตัวอย�างในพ้ืนท่ีนําร�อง  53  แห�ง  คือ  รพท./รพศ.  6  
แห�ง  รพช.  10  แห�ง  และ รพ.สต.  37  แห�ง  ในพ้ืนท่ีเปรียบเทียบ  45  แห�ง  คือ  รพท./รพศ.  6  แห�ง  
รพช.  9  แห�ง  และ รพ.สต.  30  แห�ง 

ประชากรท่ีศึกษาและขนาดตัวอย�าง  ประกอบด5วย 

เด็กอายุตํ่ากว�า  5  ป%  เพ่ือประเมินผลลัพธ8เปรียบเทียบระหว�างจังหวัดนําร�องและจังหวัด
เปรียบเทียบ  โดยภาวะโภชนาการเด็กใช5ข5อมูลจากทะเบียนการติดตามภาวะโภชนาการเด็กอายุ  0-5  ป%  
การเล้ียงลูกด5วยนมแม�  ประเมินจากการสัมภาษณ8ผู5ดูแลเด็กอายุตํ่ากว�า  6  เดือน  จํานวน  3-5  คนต�อ
คลินิกโดยให5ได5จํานวนไม�น5อยกว�า  30  คนต�อจังหวัด  รวมเด็กท่ีถูกสัมภาษณ8  262  คน  เร่ืองพัฒนาการ
เด็ก  ใช5วิธีการทดสอบเด็กอายุระหว�าง  9  เดือนถึง  2  ป%  ด5วยเคร่ืองมือ Denver II 

ผู5ดูแลเด็กท่ีนําเด็กมารับบริการในวันเก็บข5อมูล  ประเมินผลความพึงพอใจและความครบถ5วนของ
บริการจํานวน  3-5  รายต�อคลินิก  รวม  265  คน  โดยการสัมภาษณ8ด5วยแบบสอบถามท่ีทีมประเมิน
สร5างข้ึนตามมาตรฐานคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ  



 

รายงานการประเมินโครงการจัดระบบบริการสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 3  

�  เกรียงศักด์ิ  ซ่ือเล่ือม และคณะ 

 

ผู5ให5บริการ  ประเมินความพึงพอใจ  ป=ญหาอุปสรรค  และแนวทางแก5ไข  โดยสัมภาษณ8เชิงลึก
หัวหน5าคลินิก 52 คน และสนทนากลุ�มผู5ปฏิบัติงาน รวม  115  คน 

ผู5บริหารของหน�วยงาน  ซ่ึงได5แก�  ผู5อํานวยการ รพท./รพศ.  รพช. หรือผู5แทน และผู5อํานวยการ
รพ.สต. ประเมินเช�นเดียวกับผู5ให5บริการ รวม  41  คน  

อาสาสมัครสาธารณสุข  ประเมินการมีส�วนร�วม  โดยการสนทนากลุ�ม อสม. ทุกคนท่ีพบในวันเก็บ
ข5อมูล  จํานวน  54  คน  

ผลการศึกษา  พบว�า  ป=ญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน  ยังคงมีป=ญหาอยู�  แต�ขนาดป=ญหาลดลง  
จากการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ  ป=ญหาท่ีสําคัญคือ  จํานวนผู5ปฏิบัติงาน  และการสนับสนุนของ
ผู5บริหาร  การประเมินผลโครงการ คร้ังท่ี  3  พบว�า  หัวหน5าคลินิก  เจ5าหน5าท่ีผู5ปฏิบัติงาน  และผู5บริหาร
หรือผู5แทนทุกคน  มีทัศนคติเห็นด5วยกับงานคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ  เน่ืองจากเห็นว�าเป#นประโยชน8
ต�อเด็ก   

ความครบถ5วนของบริการท่ีเด็กพึงได5รับ พบว�า การประเมินการเจริญเติบโต  และการประเมิน
พัฒนาการเด็กได5รับครบถ5วน เป#นสัดส�วนท่ีเพ่ิมข้ึนจากการประเมินผล  2 คร้ังท่ีผ�านมา แต�ยังมีเด็กร5อยละ  
22.6 ท่ีไม�ได5รับการประเมินพัฒนาการ ส�วนกิจกรรมอ่ืนยังครบถ5วนน5อย และเม่ือวิเคราะห8ในภาพรวมทุก
รายการ พบว�า เด็กร5อยละ  1.1 เท�าน้ันท่ีได5รับบริการครบถ5วนทุกรายการ  เม่ือเปรียบเทียบความ
ครบถ5วนของบริการระหว�างการประเมินผลคร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี  3 พบว�า  บริการท่ีได5รับครบถ5วน
เพ่ิมข้ึนจากคร้ังแรกอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ การประเมินภาวะโภชนาการ  ส�วนคําแนะนําท่ีพึงได5รับ
ตามช�วงวัยของเด็กท่ี รพ.สต. ความครบถ5วนลดลงจากเดิมอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ  กิจกรรมบริการอ่ืนๆ  
และความครบถ5วนโดยรวมไม�มีความแตกต�างกันจากการประเมินผลท้ัง 3 คร้ัง  

ความพึงพอใจโดยรวมจากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 พบว�า ผู5รับบริการท่ีมา
ใช5บริการท่ี รพท./รพศ. มีความพึงพอใจมากเพ่ิมข้ึนจาก 2 คร้ังท่ีผ�านมา แต�ไม�มีนัยสําคัญทางสถิติ  ส�วน
สถานบริการระดับอ่ืน  ผู5รับบริการมีความพึงพอใจมากไม�แตกต�างจากเดิม  เร่ืองท่ีผู5รับบริการมีความพึง
พอใจมากท่ีสุด คือ ค�าบริการ (ร5อยละ  88.3)  เน่ืองจากผู5รับบริการไม�ต5องจ�ายค�าบริการแต�อย�างใด  
รองลงมา คือ การให5บริการฉีดวัคซีน (ร5อยละ  77.0)  เป#นรูปแบบเดียวกันในทุกระดับของสถานบริการ  
และเป#นลักษณะเดียวกับการประเมินท่ีผ�านมา  

การประเมินผลคร้ังท่ี 3 พบสถานบริการระดับ สอ./รพ.สต. ท่ีมี อสม. มาช�วยงานในคลินิก WCC 
คุณภาพ รวมจํานวน 14 แห�ง ส�วนคลินิก WCC คุณภาพของ รพช. และ รพท./รพศ. ไม�มี อสม. มา
ช�วยงาน  ส�วนเหตุผลท่ีมาช�วยงานท่ีคลินิก WCC คุณภาพ คล5ายคลึงกันกับการประเมินผลท่ีผ�านมา
โดยเฉพาะอย�างย่ิง เร่ืองการมีจิตอาสาของ อสม.  
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ผลการศึกษาด5านผลลัพธ8 พบว�า ข5อมูลภาวะโภชนาการของเด็กอายุตํ่ากว�า 6 ป%ท่ีได5รับจาก
จังหวัดท้ัง 2 พ้ืนท่ีมีเฉพาะข5อมูลนํ้าหนักต�ออายุ และมีเพียงจังหวัดลพบุรีท่ีมีข5อมูลป% 2553 ท่ีสมบูรณ8  
การเปล่ียนแปลงไม�มีนัยสําคัญทางสถิติ  จากการสอบถามผู5เล้ียงดูเด็กท่ีอายุตํ่ากว�า 6 เดือน จํานวน  262  
คนเก่ียวกับอาหารท่ีได5รับใน 24 ชั่วโมงท่ีผ�านมาพบว�า  เด็กร5อยละ 29 ได5รับนมแม�เพียงอย�างเดียวเพ่ิมข้ึน
จากการสอบถามคร้ังแรกอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ  เม่ือเปรียบเทียบอัตราการเล้ียงลูกด5วยนมแม�อย�าง
เดียวระหว�างพ้ืนท่ีนําร�องและพ้ืนท่ีเปรียบเทียบพบว�า ไม�มีความแตกต�างอย�างมีนัยสําคัญ แต�อัตราการ
เล้ียงลูกด5วยนมแม�อย�างเดียวในพ้ืนท่ีนําร�องเพ่ิมข้ึนจากการประเมินคร้ังแรก ในขณะท่ีอัตราการเล้ียงลูก
ด5วยนมแม�อย�างเดียวในพ้ืนท่ีเปรียบเทียบลดลงจากการประเมินคร้ังแรก ส�วนพัฒนาการเด็กพบว�า  ร5อย
ละ 15.39 ของเด็กในพ้ืนท่ีนําร�อง  และร5อยละ 8.29 ของเด็กในพ้ืนท่ีเปรียบเทียบมีพัฒนาการรวมสงสัย
ล�าช5า ซ่ึงมีความแตกต�างอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ อย�างไรก็ตามพบว�า เด็กในพ้ืนท่ีนําร�องมีพัฒนาการรวม
สงสัยล�าช5า ลดลงจากร5อยละ 29.1 ในการประเมินคร้ังแรก เหลือร5อยละ 15.39 ในการประเมินคร้ังท่ี 3  
ส�วนพ้ืนท่ีเปรียบเทียบลดลงจากร5อยละ 18.9 เหลือร5อยละ 8.29  

ป=จจัยความสําเร็จในการดําเนินงานคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ ได5แก� จํานวนและทัศนคติของ
ผู5ปฏิบัติงาน การทํางานเป#นทีม การสนับสนุนจากผู5บริหาร การมีงบประมาณเพียงพอ มีสถานท่ีเอ้ือ มีวัสดุ
อุปกรณ8ท่ีจําเป#นพร5อม มีการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ มีนโยบายเร่ืองน้ีชัดเจน และการมีส�วนร�วม
จากภาคีเครือข�ายในชุมชน เช�น ท5องถ่ิน อสม. และผู5ดูแลเด็ก  

ทีมประเมินมีข5อเสนอแนะในการขยายผล ประกอบด5วย กําหนดเป#นนโยบายสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ี
เด็กทุกคนพึงได5รับ และดําเนินงานในสถานบริการท่ีมีศักยภาพและความพร5อมก�อนอย�างค�อยเป#นค�อยไป  
แล5วแลกเปล่ียนเรียนรู5ซ่ึงกันและกัน รวมท้ังปรับเปล่ียนรูปแบบหรือระบบการบริหารจัดการของสถาน
บริการแต�ละระดับในด5านต�างๆ ตามความเหมาะสม ไม�ว�าจะเป#นเร่ืองบุคลากร สถานท่ี วัสดุอุปกรณ8  
เทคนิควิชาการ การให5วัคซีน และระบบส�งต�อ เป#นต5น  
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The Quality Well Child Care Clinic (WCC) Project was piloted in five provinces for two 

years. The project evaluation was conducted in three rounds by an evaluation team from the 

ASEAN Institute of Health Development,  Mahidol University: first in May and  June, 2009, six 

months after the initial launch of the project, next from February to April, 2010, after one year of 

implementation, and finally from January to April, 2011, after two years of operation. The 

objectives of the project evaluation were: 1) to assess problems and constraints during 

implementation including the involvement of village health volunteers in the project (VHV), 2) to 

assess the satisfaction of health providers and caregivers in regard to the project and of the 

degree to which WCC age-related activities involving children’s health and well-being had been 

accomplished, 3) to assess the outcomes in regard to the nutritional status of children under five 

years old, exclusive of breast feeding status and child development, and 4) to compare the 

results for each round of the evaluation for participating areas with the results from control 

provinces. 

The five pilot provinces were ChiangRai, Lopburi, Mahasarakham, Kalasin and 

Nakhonsrithammarat. The five control provinces were Lampang, Saraburi, Roi-Et, Sakolnakhon 

and Suratthani. In each province, the Muang District and two or three randomly-selected 

districts were selected. In each district the provincial or regional hospital and community 

hospital together with two randomly-selected primary care units (PCU) were study sites. The 53 

sites in the study consisted of six provincial/regional hospitals, 10 community hospitals and 37 

PCUs and the 45 control sites consisted of six provincial/regional hospitals, nine community 

hospitals and 30 PCUs. 

The study population was composed of children under five years of age.   The objectives 

were to assess their nutritional status by using the yearly routine record, to assess the breast 

feeding status of 262 children under six months of age by questioning child caregivers, and to 

assess child development by means of the Denver II screening test.  A group of 265 child 

caregivers was interviewed to assess services received and the caregivers’ satisfaction with WCC 

services as measured a structured questionnaire.  Health providers (52 heads of WCC clinics and 

115 staff members) and 41administrators were interviewed to assess constraints in project 

implementation the satisfaction of the project; both an in-depth interview and a focus group 

discussion were held. Finally, a focus group discussion was conducted with 54 VHVs to assess 

their involvement in WCC activities.  

The results show that problems and constraints in implementing the project still exist, 

especially a shortage of staff and weak support from directors, but the magnitude of the 

problems had been reduced. Fortunately, all providers and administrators had a positive 

attitude towards the project because it was a cost-effective way of assuring a child’s future. 

Nutritional and developmental assessment were found to be more frequently and effectively 

provided compared with two previous evaluations, but 22.6 % of children still did not receive 
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development screening services. Only 1.1 % of children received full and complete WCC services. 

When compared with the results of the last two evaluations, the proportion of complete 

nutrition assessment had increased significantly, whereas the completeness of anticipatory 

guidance had decreased significantly. In regard to overall client’s satisfaction, the proportion of 

respondents expressing high satisfaction had increased at provincial/regional hospitals, but not 

significantly; whereas others levels showed not change. The most satisfactory elements in the 

service category were fees (88.3 %) because they are free of charge, and vaccinations (77 %). 

This pattern was the same as that of the last two evaluations. VHVs were involved in WCC 

activities only at the PCU level. Their main motivation was a spirit of volunteerism. 

Only weight for age information was available to assess the nutritional status of children 

under five. Unfortunately, the 2010 information was complete only for Lopburi province. The 

change in nutritional status in the pilot and control areas was not significant according to 

available information. The proportion of children being breast fed exclusive in the pilot areas 

had increased to 29%, a   significant change from the first evaluation. In the third round of the 

evaluation, the rate of exclusive breast feeding did not differ significantly between the pilot and 

control areas. However, the rate in the pilot area had increased since the first round, whereas 

the rate in the control area had decreased.  In the pilot area, 15.39% of children between nine 

and 24 months were suspected of having developmental delays as compared to only 8.29 % in 

the control area, a significant difference. The suspected rate for developmental delay in the pilot 

area had decreased from 29.1% to 15.39 %, and the suspected delay rate in the control area had 

decreased from 18.9% to 8.29 %. 

Proposed key success factors are the number of staff members and their attitude, 

efficient team work, strong support from directors or heads of health units, sufficient budgets, 

appropriate points of service, sufficient basic and necessary equipment, efficient management, 

strong policy support and strong partnership with the community and with related networks. 

In order for the project to expand effectively, a national agenda on the basic rights of 

children should be proposed, starting with health units that have potential and are ready in 

terms of manpower, material, management, budget and partnerships;  services can be gradually 

increased. Periodic supervision and knowledge management are also required to exchange ideas 

and experience. 
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บทสรุป 

 

 การนําร�องโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ (โครงการ WCC คุณภาพ) ในพ้ืนท่ี  5  
จังหวัด  ได5แก�  จังหวัดเชียงราย  ลพบุรี  กาฬสินธุ8  มหาสารคาม  และนครศรีธรรมราช  ได5ดําเนินการมา
เป#นเวลา  2  ป%  จึงได5มีการติดตามประเมินผลการดําเนินการเป#นคร้ังท่ี  3  ซ่ึงเป#นการติดตามประเมินผล
คร้ังสุดท5ายของโครงการนําร�อง  โดยทีมวิ จัยประเมินผลของสถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน  
มหาวิทยาลัยมหิดล  รายงานน้ีเป#นการนําเสนอข5อมูลการประเมินผลโครงการ WCC คุณภาพ  คร้ังท่ี  3  
ซ่ึงได5เก็บข5อมูลในช�วงเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน  2554  

 

วัตถุประสงคการประเมินผลโครงการ WCC คุณภาพ  คร้ังท่ี  3 

1. ประเมินความเป#นไปได5ของการดําเนินงาน  โดยประเมินป=ญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน  และ
แนวทางแก5ไข  และการมีส�วนร�วมของอาสาสมัครสาธารณสุข 

2. ประเมินประสิทธิผลของระบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ  ตามตัวชี้วัด output 
ได5แก�  ความพึงพอใจของผู5ให5บริการ  ความพึงพอใจของผู5รับบริการ  ความครบถ5วนของ
บริการท่ีได5รับตามวัยของเด็ก  และผลลัพธ8ของโครงการ  ได5แก�  ภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย  
อัตราการเล้ียงลูกด5วยนมแม�อย�างเดียว  และพัฒนาการเด็ก 

3. เปรียบเทียบผลการประเมินโครงการ WCC คุณภาพ  คร้ังท่ี  1  คร้ังท่ี  2  และคร้ังท่ี  3  
และเปรียบเทียบกับพ้ืนท่ีเปรียบเทียบ  

 

พ้ืนท่ีศึกษา 

 พ้ืนท่ีนําร�องโครงการ WCC คุณภาพ  ประกอบด5วย  โรงพยาบาลศูนย8 (รพศ.)  2  แห�ง  
โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.)  4  แห�ง  โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ขนาด  150  เตียง  1  แห�ง  รพช. ขนาด  
90  เตียง  5  แห�ง  รพช. ขนาด  60  เตียง  1  แห�ง  รพช.  ขนาด  30  เตียง  5  แห�ง  PCU  18  แห�ง  
และ สถานีอนามัย (สอ.)  18  แห�ง (ป=จจุบัน PCU และ สอ. เปล่ียนสถานะเป#นโรงพยาบาลส�งเสริม
สุขภาพตําบล  ชื่อย�อคือ  รพ.สต.)  รวมจํานวนพ้ืนท่ีศึกษาท้ังหมด  54  แห�ง  แต�ในภาคปฏิบัติ
โรงพยาบาลทุ�งสงไม�มีการจัดคลินิก WCC คุณภาพ  เน่ืองจากมอบหมายให5 PCU เป#นสถานท่ีรับผิดชอบ
ให5บริการ โรงพยาบาลมีหน5าท่ีรับการส�งต�อกรณีท่ีมีป=ญหา  ส�วนโรงพยาบาลหัวไทรเป̂ดคลินิก WCC นอก
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โรงพยาบาลในรูป PCU  ดังน้ัน โดยสรุปมีการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  ในพ้ืนท่ีศึกษา  53  แห*ง  
คือ  รพท./รพศ.  6  แห*ง  รพช.  10  แห*ง  และ รพ.สต.  37  แห*ง  

 ส*วนพ้ืนท่ีเปรียบเทียบ  ได7แก*  จังหวัดลําปาง  สระบุรี  สกลนคร  ร7อยเอ็ด  และสุราษฎร;ธานี  
โดยประเมินสถานบริการสาธารณสุขในเขตอําเภอเมือง  และสุ*มประเมินอีก  2  อําเภอ  ในแต*ละอําเภอ
ประเมินโรงพยาบาล  และสุ*มประเมินโรงพยาบาลส*งเสริมสุขภาพตําบล  2  แห*ง  

 

ประชากรท่ีศึกษาและขนาดตัวอย�าง 

• เด็กอายุตํ่ากว*า  5  ป@  เพ่ือประเมินผลลัพธ; 

1) ภาวะโภชนาการของเด็ก  ใช7ข7อมูลจากทะเบียนการติดตามภาวะโภชนาการเด็กอายุ  
0-5 ป@  ท่ีจัดเก็บอยู*แล7วมาวิเคราะห;เปรียบเทียบกับข7อมูลก*อนเริ่มโครงการ  

2) การเล้ียงลูกด7วยนมแม*  ประเมินจากการสัมภาษณ;ผู7ดูแลเด็กอายุตํ่ากว*า  6  เดือน  จํานวน   
3-5  คนต*อคลินิก  โดยให7ได7จํานวนไม*น7อยกว*า  30  คนต*อจังหวัด  รวมเด็กท่ีถูกสัมภาษณ;  
262  คน 

3) พัฒนาการเด็ก  โดยการทดสอบเด็กอายุระหว*าง  9  เดือนถึง  2  ป@  ด7วยเครื่องมือ Denver II 

• ผู7ดูแลเด็กท่ีนําเด็กมารับบริการในวันเก็บข7อมูล  ประเมินผลความพึงพอใจ  และความครบถ7วน
ของบริการ  จํานวน  3-5  รายต*อคลินิก  รวม  265  คน 

• ผู7ให7บริการ  ประเมินความพึงพอใจ  ปLญหาอุปสรรค  และแนวทางแก7ไข  โดยสอบถามหัวหน7า
คลินิก  52  คน  ผู7ปฏิบัติงาน  รวม  115  คน 

• ผู7บริหารของหน*วยงาน  ได7แก*  ผู7อํานวยการ รพท./รพศ.  รพช.  หรือผู7แทน  และผู7อํานวยการ
รพ.สต.  ประเมินเช*นเดียวกับผู7ให7บริการ  รวม  41  คน  

• อาสาสมัครสาธารณสุข  ประเมินการมีส*วนร*วม  โดยสอบถามทุกคนท่ีพบในวันเก็บข7อมูล จํานวน  
54  คน  

 
การวิเคราะห�ข�อมูล 

• ข7อมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับความพึงพอใจต*อบริการ  และความครบถ7วนของบริการ WCC คุณภาพ
ท่ีได7รับของผู7รับบริการ  นําเสนอโดยสถิติเชิงพรรณนา  และสถิติวิเคราะห; 

• ข7อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ*มและสัมภาษณ;เชิงลึกผู7ให7บริการ  นําเสนอโดยวิเคราะห;
เน้ือหาตามประเด็นท่ีกําหนด 
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• ข7อมูล Outcomes เกี่ยวกับภาวะโภชนาการ  รวบรวมจากรายงานจัดเก็บอยู*เปWนประจํา  
นําเสนอโดยสถิติเชิงพรรณนา  ส*วนข7อมูลการเล้ียงลูกด7วยนมแม*ซึ่งได7จากการสอบถาม  
และข7อมูลพัฒนาการซึ่งได7จากการทดสอบ  นําเสนอโดยสถิติเชิงพรรณนา  และสถิติอนุมาน 

• วิเคราะห;เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของข7อมูลระหว*างการประเมินครั้งท่ี  1  ครั้งท่ี  2 
และครั้งท่ี 3   โดยใช7สถิติไคว;สแควร; Z-test, Fisher Exact test และ Friedman test 
ตามความเหมาะสมของข7อมูล  

ผลการศึกษา  

1. ปLญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน  ยังคงมีปLญหาเหล*าน้ี  แต*ขนาดปLญหาลดลงจากการบริหาร
จัดการท่ีมีประสิทธิภาพ 

1) ปLญหาด7านผู7ให7บริการ  ประกอบด7วย  เจ7าหน7าท่ีผู7ปฏิบัติงานมีจํานวนน7อย  และไม*เพียงพอ
ต*อกิจกรรมตามมาตรฐาน WCC คุณภาพ  เจ7าหน7าท่ีโยกย7าย  ขาดการส*งต*อให7ผู7รับผิดชอบคนใหม*  ส*วน
ความรู7ความเข7าใจ  ทักษะและประสบการณ;การทํางานคลินิก WCC คุณภาพของเจ7าหน7าท่ีมีการอบรม
ครอบคลุมมากข้ึน  ยกเว7นผู7ท่ีเพ่ิงจบใหม*  และมีการขอความร*วมมือจาก อสม. หรืออาสานมแม*  มา
ช*วยเหลือในกิจกรรมท่ีไม*ซับซ7อน โดยเฉพาะท่ี รพ.สต.  

2) ปLญหาด7านผู7รับบริการ  ประกอบด7วย  ขาดความรู7ความเข7าใจ  ความสนใจ  และความเอา
ใจใส*ในกิจกรรมการให7บริการ  ความคับค่ังของผู7รับบริการ  ผู7รับบริการไม*มารับบริการหรือลืมมารับ
บริการตามนัด  ปLญหาด7านภาษาหรือการส่ือสารระหว*างเจ7าหน7าท่ีกับผู7รับบริการ  ปLญหาการอพยพ
แรงงานหรือย7ายถ่ินของผู7ปกครองและเด็ก  โดยหลายแห*งมีการปรับการให7บริการ  เช*น  นัดเด็กตามกลุ*ม
อายุ  และเพ่ิมวันให7บริการ  เปWนต7น  

3) ปLญหาด7านเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ;  บางแห*งยังขาดแคลนเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ;
พ้ืนฐานต*างๆ สําหรับให7บริการในคลินิก  เกือบทุกแห*งขาดแคลนเครื่องมือตรวจพิเศษบางประเภท  เช*น  
เครื่องมือตรวจการได7ยิน  บางแห*งไม*มีชุดตรวจพัฒนาการเด็ก  ขาดแคลนเวชภัณฑ;ประเภทต*างๆ จําพวก
ยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กและวัคซีน  บางแห*งขาดแคลนของเล*นเสริมพัฒนาการสําหรับเด็กประเภทต*างๆ  
ขาดแคลนส่ือและเอกสารความรู7ต*างๆ เพ่ือให7สุขศึกษาและจัดโรงเรียนพ*อแม*  หลายแห*งได7รับการ
สนับสนุนจากผู7บริหารหน*วยงานเพ่ิมข้ึน  โดย รพ.สต. หลายแห*งได7รับการสนับสนุนจากองค;กรปกครอง
ส*วนท7องถ่ิน  

4) ปLญหาด7านสถานท่ีให7บริการ   คือ  สถานท่ีค*อนข7างคับแคบ  ไม*เปWนสัดส*วน  ยังไม*เปWนพ้ืนท่ี
คลินิก WCC โดยเฉพาะท่ี ระดับ รพท./รพศ. และ รพช. ขณะนี้มีบางแห*งท่ีได7สถานท่ีใหม*ท่ีเปWนสัดส*วน
มากกว*าเดิม  
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5) ป=ญหาด5านการบริหารจัดการ  ประกอบด5วย  ป=ญหาด5านการประสานความร�วมมือในการ
ทํางาน  การให5บริการ WCC คุณภาพยังไม�ครบถ5วนและเต็มรูปแบบ  เน่ืองจากขาดการสนับสนุนจาก
ผู5บริหารอย�างจริงจัง  ระบบบริหารจัดการยังไม�มีความชัดเจน  และป=ญหาด5านการบริหารจัดการวัคซีน 

6) ป=ญหาภาระงานด5านข5อมูลเอกสาร  ประกอบด5วย  การจัดเก็บข5อมูลท่ีค�อนข5างซํ้าซ5อน  
และไม�มีแบบประเมินพัฒนาการเด็กท่ีเป#นมาตรฐาน  

7) เม่ือเปรียบเทียบป=ญหาอุปสรรคจากการประเมินผลคร้ังท่ีผ�านมา  พบว�า  ลักษณะป=ญหา
ยังคงเช�นเดิม  แต�ขนาดของป=ญหาค�อนข5างลดลง  เน่ืองจากได5มีการดําเนินการแก5ไขป=ญหาแต�ละเร่ืองไป
พอสมควร  

2. ความพึงพอใจของผู5ให5บริการต�อการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ 

การประเมินผลโครงการคร้ังท่ี  3  พบว�า  หัวหน5าคลินิกทุกคนมีทัศนคติเห็นด5วยกับการ
ดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  ส�วนเจ5าหน5าท่ีผู5ปฏิบัติงานทุกคนมีทัศนคติเห็นด5วยเช�นกัน เช�นเดียวกับ
ผู5บริหารหรือผู5แทนทุกคน  

ส�วนเหตุผลของการมีทัศนคติดังกล�าว  มีความคล5ายคลึงกันกับการประเมินผลคร้ังท่ีผ�านมา  
กล�าวคือ  คลินิก WCC คุณภาพ  มีประโยชน8ต�อผู5รับบริการ  ผู5ให5บริการ  ตลอดจนระบบการทํางานมี
ความชัดเจน  และเหตุผลท่ีเพ่ิมเติมในช�วงหลัง  คือ  การได5รับการสนับสนุนท่ีดีจากผู5บริหาร  ทําให5มี
เคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ8ต�างๆ ท่ีใช5ในการทํากิจกรรมครบถ5วน  มีการพัฒนาสถานท่ีให5เป#นสัดส�วน สอดคล5อง
กับกิจกรรมท่ีจําเป#นของคลินิก WCC คุณภาพ  เช�น  สถานท่ีการจัดโรงเรียนพ�อแม� เป#นต5น  ส�วนระดับ 
สอ./รพ.สต. มักประสบป=ญหาด5านผู5รับบริการ  ซ่ึงมีความเร�งรีบในบางคร้ัง  และต5องการเพียงการรับ
วัคซีนให5เด็กเท�าน้ัน ซ่ึงเป#นเร่ืองท่ีต5องทําความเข5าใจให5มากข้ึน  ส่ิงท่ีน�าเป#นห�วงอีกประการหน่ึง  คือ  ยังมี
หัวหน5าหน�วยงานระดับ สอ./รพ.สต.จํานวนหน่ึงท่ีไม�รู5จักการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ ซ่ึงเป#นเร่ือง
ท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ MCH Board ระดับจังหวัดและอําเภอ  ต5องรีบเร�งทําความเข5าใจ  
เพราะหากหัวหน5าหน�วยงานเข5าใจและเห็นความสําคัญของเร่ืองน้ี  จะส�งผลต�อการสนับสนุนการ
ดําเนินงานมีประสิทธิผลย่ิงข้ึน 

3. ความครบถ5วนของบริการท่ีพึงได5รับ 

ความครบถ5วนของบริการท่ีพึงได5รับ  พบว�า  เด็กร5อยละ  10.9  ไม�ได5ถูกซักประวัติท่ีเก่ียวข5อง  
โดยพบสัดส�วนท่ีสูงในสถานบริการระดับ สอ./รพ.สต. มีเด็กเพียงร5อยละ  17.7  ท่ีได5รับการซักประวัติ
ครบถ5วนตามช�วงวัย  ลดลงจาการประเมินคร้ังท่ี  2  เด็กทุกคนได5รับการประเมินการเจริญเติบโต  มีเพียง
ร5อยละ  55.8  ท่ีได5รับครบถ5วน  กล�าวคือ  มีการชั่ง  วัด  และแจ5งผลครบถ5วนต�อผู5เล้ียงดูเด็ก แต�เป#น
สัดส�วนท่ีเพ่ิมข้ึนจากการประเมิน  2  คร้ังท่ีผ�านมา  โดยสัดส�วนตํ่าสุดท่ีระดับ สอ./รพ.สต. ส�วนการ
ประเมินพัฒนาการพบว�า  ร5อยละ  72.8  ของเด็กท่ีได5รับบริการน้ีครบถ5วน  กล�าวคือ  มีการประเมินและ
แจ5งผลเพ่ิมข้ึนจากการประเมินท่ีผ�านมา  แต�ยังมีเด็กร5อยละ  22.6  ท่ีไม�ได5รับการประเมินพัฒนาการ มี
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เด็กเพียงร5อยละ  12.8  ท่ีได5รับการตรวจร�างกายครบถ5วนตามช�วงวัย  เป#นสัดส�วนท่ีไม�เปล่ียนแปลงจาก
การประเมินท่ีผ�านมา  ร5อยละ  43.4  ของเด็ก  ได5รับการตรวจพิเศษครบถ5วนตามช�วงวัย  ท่ีพบบ�อย  คือ  
ฟ=น  ซ่ึงพบในสัดส�วนท่ีสูงในระดับ รพท./รพศ.  และครอบครัว ร5อยละ  9.1  เท�าน้ันท่ีได5รับคําแนะนํา
เก่ียวกับการดูแลเด็กครบถ5วนตามวัย  และเม่ือวิเคราะห8ภาพรวมทุกรายการ  พบว�า  เด็กร5อยละ  11  
เท�าน้ันท่ีได5รับบริการครบถ5วนทุกรายการ  

เม่ือเปรียบเทียบความครบถ5วนของบริการระหว�างการประเมินผลคร้ังท่ี  1  คร้ังท่ี  2  และคร้ังท่ี  
3  พบว�า  บริการท่ีได5รับครบถ5วนเพ่ิมข้ึนจากคร้ังแรกอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ  คือ  การประเมินภาวะ
โภชนาการ  ส�วนคําแนะนําท่ีพึงได5รับตามช�วงวัยของเด็กท่ี รพ.สต. มีความครบถ5วนลดลงจากเดิมอย�างมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ส�วนกิจกรรมบริการอ่ืนๆ  และความครบถ5วนโดยรวมไม�มีความแตกต�างกันจากการ
ประเมินผลท้ัง  3  คร้ัง 

4. ความพึงพอใจของผู5รับบริการ 

 เร่ืองท่ีผู5รับบริการมีความพึงพอใจมากท่ีสุด  คือ  ค�าบริการ (ร5อยละ  88.3)  เน่ืองจาก
ผู5รับบริการไม�ต5องจ�ายค�าบริการแต�อย�างใด  รองลงมา  คือ  การให5บริการฉีดวัคซีน (ร5อยละ  77.0) เป#น
รูปแบบเดียวกันในทุกระดับของสถานบริการ  และเป#นลักษณะเดียวกับการประเมินท่ีผ�านมา  เร่ืองท่ี
ผู5รับบริการระดับ สอ./รพ.สต. มีความพึงพอใจน5อย  ได5แก�  การให5ความรู5รายกลุ�ม (ร5อยละ  13.4)  ส่ือ
อุปกรณ8ในการให5ความรู5 (ร5อยละ  14.7)  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต�างของระดับความพึงพอใจโดยรวม
จากการประเมินผลคร้ังท่ี  1  คร้ังท่ี  2  และคร้ังท่ี  3  พบว�า  ผู5รับบริการท่ีมาใช5บริการท่ีสถานบริการ
ระดับ รพท./รพศ. มีความพึงพอใจมากเพ่ิมข้ึนจากคร้ังท่ีผ�านมา  แต�ไม�มีนัยสําคัญทางสถิติ  ส�วนสถาน
บริการระดับอ่ืน  ผู5รับบริการมีความพึงพอใจมากไม�แตกต�างจากเดิม  

5. การมีส�วนร�วมของ อสม. 

 การประเมินผลคร้ังน้ี  สอ./รพ.สต. ท่ีมี อสม. มาช�วยงานในคลินิก WCC คุณภาพ  มีจํานวน  
14  แห�ง  ส�วนคลินิก WCC คุณภาพท่ี รพช. และ รพท./รพศ. ไม�มี อสม. มาช�วยงาน โดย อสม. ท่ีมา
ช�วยงานคลินิก WCC คุณภาพ  จากการประเมินผลคร้ังท่ี  3  ส�วนใหญ�เป#นเพศหญิง  ส�วนใหญ�มีอายุ
ระหว�าง  40-49  ป%  ส�วนเหตุผลท่ีมาช�วยงานท่ีคลินิก WCC คุณภาพ  คล5ายคลึงกันกับการประเมินผลท่ี
ผ�านมา  โดยเฉพาะอย�างย่ิงเร่ืองการมีจิตอาสาของ อสม.  อยากช�วยเหลือเจ5าหน5าท่ี สอ./รพ.สต. ท่ีมีภาระ
งานมาก  และโดยส�วนตัวชอบงานอนามัยแม�และเด็ก  สําหรับป=ญหาอุปสรรคพบน5อย  มีเพียงการยอมรับ
จากครอบครัวในช�วงแรกๆ แต�ต�อมาเม่ือ อสม. มีความรู5มากข้ึนจึงได5รับการยอมรับเป#นอย�างดีจาก
ผู5รับบริการดังน้ัน อสม. จึงมีความต5องการฝrกอบรมเก่ียวกับเร่ืองสุขภาพเด็ก  พัฒนาการเด็กและการ
ส�งเสริมพัฒนาการ  วัคซีน  และการดูแลเด็กเม่ือเจ็บปsวย  เป#นต5น  
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ผลลัพธ 

1.  ภาวะโภชนาการของเด็กอายุต่ํากว+า  6  ป5  

ข5อมูลส�วนน้ีใช5ข5อมูลท่ีจัดเก็บตามระบบปกติของจังหวัด  เม่ือเปรียบเทียบต้ังแต�ช�วงก�อนเร่ิม
โครงการ (ก�อนป%งบประมาณ 2552)  3 ป%เป#นอย�างน5อยกับข5อมูลป=จจุบัน  พบว�า  ข5อมูลภาวะโภชนาการ
ของเด็กอายุตํ่ากว�า  6  ป%  ของป%งบประมาณ 2553  มีเพียงจังหวัดลพบุรีท่ีมีข5อมูลนํ้าหนักต�ออายุเด็ก
สมบูรณ8  ส�วนข5อมูลส�วนสูงต�ออายุและนํ้าหนักต�อส�วนสูงทุกจังหวัดไม�มีท่ีครบถ5วน ได5วิเคราะห8ข5อมูล
โภชนาการเพ่ิมเติมจากรายงาน  18  แฟtมของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร8 กระทรวงสาธารณสุข โดย
เปรียบเทียบคู�จังหวัดนําร�องและจังหวัดเปรียบเทียบ  พบมีความแตกต�างอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
แต�ความถูกต5องของข5อมูลดังกล�าวน้ีต5องทบทวนอีกคร้ัง  

2.  การเล้ียงลูกด-วยนมแม+ 

จากการสอบถามผู5เล้ียงดูเด็กท่ีเด็กมีอายุตํ่ากว�า  6  เดือน จํานวน 262 คน เก่ียวกับอาหารท่ี
ได5รับใน  24  ชั่วโมงท่ีผ�านมา พบว�า  เด็กร5อยละ  29  ได5รับนมแม�เพียงอย�างเดียว  ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากการ
สอบถามคร้ังแรก อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ  เม่ือแยกรายจังหวัด  พบว�า  อัตราการเล้ียงลูกด5วยนมแม�
เพียงอย�างเดียว  ลดลงในจังหวัดเชียงรายและมหาสารคาม  เม่ือเปรียบเทียบกับคร้ังท่ี 2  และแนวโน5ม
ของการเล้ียงลูกด5วยนมแม�เพียงอย�างเดียว  โดยช�วงเดือนแรก  จะมีการเล้ียงลูกด5วยนมแม�เพียงอย�างเดียว
ข้ึนกับอายุเด็ก  โดยเด็กอายุ  1  เดือน ได5รับนมแม�อย�างเดียวสูงถึงร5อยละ  83.3  หลังจากน้ัน อัตราการ
เล้ียงลูกด5วยนมแม�เพียงอย�างเดียวจะค�อยๆ ลดลง  และลดลงอย�างมาก  เม่ือเด็กอายุ 5-6 เดือน  เหลือ
เพียงร5อยละ 3.9  ซ่ึงความแตกต�างของสัดส�วนดังกล�าว  มีนัยสําคัญทางสถิติ  อาหารอ่ืนๆ ท่ีเด็กได5รับ  
พบว�า  ข5าวเป#นอาหารยอดนิยม  รองลงมา คือ  อาหารเสริมซีรีเล็ก  และกล5วยตามลําดับ  เม่ือ
เปรียบเทียบอัตราการเล้ียงลูกด5วยนมแม�อย�างเดียวระหว�างพ้ืนท่ีนําร�องและพ้ืนท่ีเปรียบเทียบ  พบว�า  ไม�
มีความแตกต�างอย�างมีนัยสําคัญ  แต�อัตราการเล้ียงลูกด5วยนมแม�อย�างเดียวในพ้ืนท่ีนําร�องเพ่ิมข้ึนจากการ
ประเมินคร้ังแรก  ในขณะท่ีอัตราการเล้ียงลูกด5วยนมแม�อย�างเดียวในพ้ืนท่ีเปรียบเทียบลดลงจากการ
ประเมินคร้ังแรก 

3.  พัฒนาการเด็ก  

 จากการทดสอบด5วย Denver II  พบว�า  ร5อยละ 15.39 ของเด็กในพ้ืนท่ีนําร�อง  และร5อยละ 
8.29 ของเด็กในพ้ืนท่ีเปรียบเทียบ  มีพัฒนาการรวมสงสัยล�าช5า  ซ่ึงมีความแตกต�างอย�างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  โดยจังหวัดกาฬสินธุ8มีเด็กพัฒนาการรวมสงสัยล�าช5าสูงกว�าจังหวัดอ่ืน  และสูงกว�าคู�จังหวัด
เปรียบเทียบอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ  อย�างไรก็ตามพบว�าเด็กในพ้ืนท่ีนําร�องมีพัฒนาการรวมสงสัยล�าช5า
ลดลงจากร5อยละ 29.1  ในการประเมินคร้ังแรก เหลือร5อยละ 15.39 ในการประเมินคร้ังท่ีสาม (ลดลงร5อย
ละ 13.8) โดยจังหวัดท่ีมีการลดลงอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติคือ เชียงรายและกาฬสินธุ8และเด็กในพ้ืนท่ี



 

รายงานการประเมินโครงการจัดระบบบริการสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 3  

�  เกรียงศักด์ิ  ซ่ือเล่ือม และคณะ 

 

เปรียบเทียบมีพัฒนาการรวมสงสัยล�าช5าลดลงจากร5อยละ 18.9 ในการประเมินคร้ังแรก เหลือร5อยละ 8.29 
ในการประเมินคร้ังท่ีสาม (ลดลงร5อยละ 10.6) โดยเฉพาะจังหวัดลําปาง 

 

ป8จจัยความสําเร็จในการดําเนินงาน WCC คุณภาพ  ได5แก� 

• บุคลากร (Man) 
1) ความเพียงพอของผู5ปฏิบัติงาน 
2) ใจรักงานท่ีทํา 
3) องค8ความรู5ของเจ5าหน5าท่ีผู5ให5บริการ 
4) การทํางานเป#นทีม 
5) การมีท่ีปรึกษาท่ีดี 
6) การทํางานเป#นทีมสหสาขาวิชาชีพ 

• ผู-บริหาร (Master) เห็นความสําคัญและให5การสนับสนุนเต็มท่ี 

• งบประมาณ (Money)  เพ่ือจัดซ้ือยา  เวชภัณฑ8  และวัสดุอุปกรณ8อ่ืนๆ 

• การบริหารจัดการ (Management) 
1) มีระบบการบริหารจัดการท่ีดี 
2) พัฒนาระบบบริการให5ได5คุณภาพดีข้ึนโดยลําดับตามความพร5อม 
3) ประชุมหารือร�วมกันทุกฝsาย  เพ่ือแก5ไขป=ญหาการทํางาน 
4) ติดตามและนิเทศงานอย�างต�อเน่ือง 
5) ประชาสัมพันธ8การดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพผ�านส่ือช�องทางต�างๆ 

• สถานท่ี  และเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ (Material)  
1) ความพร5อมของสถานท่ี 
2) เคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ8ต�างๆ พร5อมสําหรับให5บริการ 

• นโยบาย (Policy) 
1) มีนโยบายการทํางานท่ีชัดเจนจากส�วนกลาง 
2) การส่ือสารประชาสัมพันธ8งานคลินิก WCC  คุณภาพผ�านส่ือมวลชนประเภทต�างๆ 
3) สนับสนุนการดําเนินงานอย�างต�อเน่ือง 

• การมีส+วนร+วม (Participation)  
1) การมีส�วนร�วมของผู5ปกครอง 
2) ความร�วมมือของภาคีเครือข�ายการทํางานในพ้ืนท่ี  เช�น  ท5องถ่ิน  อสม. 
3) การประสานความร�วมมือระหว�างเครือข�ายการทํางานในพ้ืนท่ี  เช�น  ศูนย8พัฒนาเด็กเล็ก 
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ข-อเสนอแนะในการขยายผล 

1.  ควรดําเนินงานในสถานบริการท่ีมีศักยภาพและความพร5อม  โดยศึกษาถึงข5อจํากัด  บริบท  
ความพร5อมของแต�ละสถานบริการ  และดําเนินงานอย�างค�อยเป#นค�อยไป  รวมท้ังปรับเปล่ียนรูปแบบหรือ
ระบบการบริหารจัดการของสถานบริการแต�ละระดับในด5านต�างๆ  ไม�ว�าจะเป#นเร่ืองบุคลากร  สถานท่ี  
วัสดุอุปกรณ8  เทคนิควิชาการ  การให5วัคซีน  และระบบส�งต�อ  เป#นต5น  

2.  เด็กควรได5รับประโยชน8  และได5รับบริการท่ีมีคุณภาพเป#นมาตรฐานเดียวกันท่ัวประเทศ  หาก
ได5ดําเนินงาน WCC คุณภาพเหมือนกันทุกจังหวัด  เด็กก็จะได5รับบริการท่ีเป#นไปในแนวทางเดียวกัน  โดย
กําหนดเป#นตัวชี้วัดหลักของสิทธิประโยชน8เด็ก  และของโรงพยาบาลสายใยรักทุกระดับ  

3.  จัดทําคู�มือปฏิบัติงานคลินิก WCC คุณภาพ  เพ่ือใช5เป#นแหล�งอ5างอิงในการปฏิบัติงานให5เป#น
มาตรฐานเดียวกัน  

4.  ควรสนับสนุนงบประมาณดําเนินงาน  จัดสรรเคร่ืองมือ  วัสดุอุปกรณ8ท่ีจําเป#นให5ครบถ5วน  
รวมท้ังการตรวจพิเศษต�างๆ ท่ีเพ่ิมข้ึน  

5.  ติดตามสนับสนุนอย�างต�อเน่ือง  จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู5ประสบการณ8การทํางานและ
นวัตกรรมต�างๆ อย�างสมํ่าเสมอ  
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าเป(นห
วงอย
างย่ิง

1 ความเป
นมา

ท่ีเห็นว
า
ประการ

สิทธิการมีส
วนร
วม และประเทศไทย
2535 และอนุสัญญามีผลบังคับใช' เม่ือวันท่ี 

อย
างดีย่ิงใน
มีชีพ 1,
2527 และ พ
เต็มตามศักยภาพมากน'อยเพียงใด เป(นส่ิงท่ีต'องติดตามอย
างต
อเน่ือง และระยะยาว จากการสํารวจของ
สํานักส
งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ป3 
2542 พบว
าเด็กอายุ 
สงสัยล
าช'า ร'อยละ 

25.1 
สงสัยล
าช'า 
ป3ท่ีผ
านมา 
เด็กอายุ 
ช'ากว
าปกติ เด็กอายุ 
เท
ากับ 
เชาวน5ป6ญญา

18 ป3 มีคะแนนเชาวน5ป6ญญา
ช'ากว
าปกติ 
ของเด็กไทยลดลงตามอายุ และสัดส
วนของเด็กไทยท่ีมีพัฒนาการค
อนข'างล
าช'าและช'ากว
าปกติมากข้ึน
ตามอายุ ซ่ึงเป(นสถานการณ5ท่ีน
าเป(นห
วงอย
างย่ิง

ความเป
นมา

อนุสัญญาว
าด'วยสิทธิเด็ก ซ่ึงเป(นข'อตกลงระหว
างประเทศท่ีกําหนดข้ึนตามกฏบัตร
ท่ีเห็นว
า 

ประการ
สิทธิการมีส
วนร
วม และประเทศไทย

และอนุสัญญามีผลบังคับใช' เม่ือวันท่ี 

หากมองการดําเนินงาน
อย
างดีย่ิงใน

,000 
และ พ

เต็มตามศักยภาพมากน'อยเพียงใด เป(นส่ิงท่ีต'องติดตามอย
างต
อเน่ือง และระยะยาว จากการสํารวจของ
สํานักส
งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ป3 

พบว
าเด็กอายุ 
สงสัยล
าช'า ร'อยละ 

1 ของเด็กอายุ 
สงสัยล
าช'า 
ป3ท่ีผ
านมา 
เด็กอายุ 12
ช'ากว
าปกติ เด็กอายุ 
เท
ากับ 94
เชาวน5ป6ญญา

ป3 มีคะแนนเชาวน5ป6ญญา
ช'ากว
าปกติ 
ของเด็กไทยลดลงตามอายุ และสัดส
วนของเด็กไทยท่ีมีพัฒนาการค
อนข'างล
าช'าและช'ากว
าปกติมากข้ึน
ตามอายุ ซ่ึงเป(นสถานการณ5ท่ีน
าเป(นห
วงอย
างย่ิง

ความเป
นมา

อนุสัญญาว
าด'วยสิทธิเด็ก ซ่ึงเป(นข'อตกลงระหว
างประเทศท่ีกําหนดข้ึนตามกฏบัตร
 เด็กมีสิทธิพิเศษท่ีจะได'รับการดูแลช
วยเหลือและคุ'มครอง มีข'อบัญญัติท่ีครอบคลุมหลักสําคัญ 

ประการของสิทธิเด็ก คือ สิทธิท่ีจะอยู
รอด สิทธิท่ีจะได'
สิทธิการมีส
วนร
วม และประเทศไทย

และอนุสัญญามีผลบังคับใช' เม่ือวันท่ี 

หากมองการดําเนินงาน
อย
างดีย่ิงในการทําให'เด็กเกิดรอด โดย

000 คน ในป3 พ
และ พ.

เต็มตามศักยภาพมากน'อยเพียงใด เป(นส่ิงท่ีต'องติดตามอย
างต
อเน่ือง และระยะยาว จากการสํารวจของ
สํานักส
งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ป3 

พบว
าเด็กอายุ 
สงสัยล
าช'า ร'อยละ 

ของเด็กอายุ 
สงสัยล
าช'า (สุขจริง ว
องเดชากุล
ป3ท่ีผ
านมา และจากการศึกษาของโครงการวิจัยพัฒนาการแบบองค5รวมของเด็กไทย เม่ือป3 

12-35 
ช'ากว
าปกติ เด็กอายุ 

94.7  
เชาวน5ป6ญญาเฉล่ีย 

ป3 มีคะแนนเชาวน5ป6ญญา
ช'ากว
าปกติ (ลัดดา 
ของเด็กไทยลดลงตามอายุ และสัดส
วนของเด็กไทยท่ีมีพัฒนาการค
อนข'างล
าช'าและช'ากว
าปกติมากข้ึน
ตามอายุ ซ่ึงเป(นสถานการณ5ท่ีน
าเป(นห
วงอย
างย่ิง

ความเป
นมา

อนุสัญญาว
าด'วยสิทธิเด็ก ซ่ึงเป(นข'อตกลงระหว
างประเทศท่ีกําหนดข้ึนตามกฏบัตร
เด็กมีสิทธิพิเศษท่ีจะได'รับการดูแลช
วยเหลือและคุ'มครอง มีข'อบัญญัติท่ีครอบคลุมหลักสําคัญ 

ของสิทธิเด็ก คือ สิทธิท่ีจะอยู
รอด สิทธิท่ีจะได'
สิทธิการมีส
วนร
วม และประเทศไทย

และอนุสัญญามีผลบังคับใช' เม่ือวันท่ี 

หากมองการดําเนินงาน
การทําให'เด็กเกิดรอด โดย
คน ในป3 พ
ศ. 2549 

เต็มตามศักยภาพมากน'อยเพียงใด เป(นส่ิงท่ีต'องติดตามอย
างต
อเน่ือง และระยะยาว จากการสํารวจของ
สํานักส
งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ป3 

พบว
าเด็กอายุ 
สงสัยล
าช'า ร'อยละ 

ของเด็กอายุ 
สุขจริง ว
องเดชากุล

และจากการศึกษาของโครงการวิจัยพัฒนาการแบบองค5รวมของเด็กไทย เม่ือป3 
35 เดือน มีคะแนนพัฒนาการโดยรวม 

ช'ากว
าปกติ เด็กอายุ 
7  โดยร'อยละ 

เฉล่ีย 
ป3 มีคะแนนเชาวน5ป6ญญา

ลัดดา 
ของเด็กไทยลดลงตามอายุ และสัดส
วนของเด็กไทยท่ีมีพัฒนาการค
อนข'างล
าช'าและช'ากว
าปกติมากข้ึน
ตามอายุ ซ่ึงเป(นสถานการณ5ท่ีน
าเป(นห
วงอย
างย่ิง

ความเป
นมา

อนุสัญญาว
าด'วยสิทธิเด็ก ซ่ึงเป(นข'อตกลงระหว
างประเทศท่ีกําหนดข้ึนตามกฏบัตร
เด็กมีสิทธิพิเศษท่ีจะได'รับการดูแลช
วยเหลือและคุ'มครอง มีข'อบัญญัติท่ีครอบคลุมหลักสําคัญ 

ของสิทธิเด็ก คือ สิทธิท่ีจะอยู
รอด สิทธิท่ีจะได'
สิทธิการมีส
วนร
วม และประเทศไทย

และอนุสัญญามีผลบังคับใช' เม่ือวันท่ี 

หากมองการดําเนินงาน
การทําให'เด็กเกิดรอด โดย
คน ในป3 พ

2549 
เต็มตามศักยภาพมากน'อยเพียงใด เป(นส่ิงท่ีต'องติดตามอย
างต
อเน่ือง และระยะยาว จากการสํารวจของ
สํานักส
งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ป3 

พบว
าเด็กอายุ 
สงสัยล
าช'า ร'อยละ 37

ของเด็กอายุ 
สุขจริง ว
องเดชากุล

และจากการศึกษาของโครงการวิจัยพัฒนาการแบบองค5รวมของเด็กไทย เม่ือป3 
เดือน มีคะแนนพัฒนาการโดยรวม 

ช'ากว
าปกติ เด็กอายุ 
โดยร'อยละ 

เฉล่ีย 91
ป3 มีคะแนนเชาวน5ป6ญญา

ลัดดา เหมาะสุวรรณ และคณะ
ของเด็กไทยลดลงตามอายุ และสัดส
วนของเด็กไทยท่ีมีพัฒนาการค
อนข'างล
าช'าและช'ากว
าปกติมากข้ึน
ตามอายุ ซ่ึงเป(นสถานการณ5ท่ีน
าเป(นห
วงอย
างย่ิง

ความเป
นมา 

อนุสัญญาว
าด'วยสิทธิเด็ก ซ่ึงเป(นข'อตกลงระหว
างประเทศท่ีกําหนดข้ึนตามกฏบัตร
เด็กมีสิทธิพิเศษท่ีจะได'รับการดูแลช
วยเหลือและคุ'มครอง มีข'อบัญญัติท่ีครอบคลุมหลักสําคัญ 

ของสิทธิเด็ก คือ สิทธิท่ีจะอยู
รอด สิทธิท่ีจะได'
สิทธิการมีส
วนร
วม และประเทศไทย

และอนุสัญญามีผลบังคับใช' เม่ือวันท่ี 

หากมองการดําเนินงาน
การทําให'เด็กเกิดรอด โดย
คน ในป3 พ

2549 ตามลําดับ 
เต็มตามศักยภาพมากน'อยเพียงใด เป(นส่ิงท่ีต'องติดตามอย
างต
อเน่ือง และระยะยาว จากการสํารวจของ
สํานักส
งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ป3 

พบว
าเด็กอายุ 1-
37.1

ของเด็กอายุ 1
สุขจริง ว
องเดชากุล

และจากการศึกษาของโครงการวิจัยพัฒนาการแบบองค5รวมของเด็กไทย เม่ือป3 
เดือน มีคะแนนพัฒนาการโดยรวม 

ช'ากว
าปกติ เด็กอายุ 36
โดยร'อยละ 

91.2 
ป3 มีคะแนนเชาวน5ป6ญญา

เหมาะสุวรรณ และคณะ
ของเด็กไทยลดลงตามอายุ และสัดส
วนของเด็กไทยท่ีมีพัฒนาการค
อนข'างล
าช'าและช'ากว
าปกติมากข้ึน
ตามอายุ ซ่ึงเป(นสถานการณ5ท่ีน
าเป(นห
วงอย
างย่ิง

  

อนุสัญญาว
าด'วยสิทธิเด็ก ซ่ึงเป(นข'อตกลงระหว
างประเทศท่ีกําหนดข้ึนตามกฏบัตร
เด็กมีสิทธิพิเศษท่ีจะได'รับการดูแลช
วยเหลือและคุ'มครอง มีข'อบัญญัติท่ีครอบคลุมหลักสําคัญ 

ของสิทธิเด็ก คือ สิทธิท่ีจะอยู
รอด สิทธิท่ีจะได'
สิทธิการมีส
วนร
วม และประเทศไทย

และอนุสัญญามีผลบังคับใช' เม่ือวันท่ี 

หากมองการดําเนินงาน
การทําให'เด็กเกิดรอด โดย
คน ในป3 พ.ศ. 

ตามลําดับ 
เต็มตามศักยภาพมากน'อยเพียงใด เป(นส่ิงท่ีต'องติดตามอย
างต
อเน่ือง และระยะยาว จากการสํารวจของ
สํานักส
งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ป3 

-2 ป3 มีพัฒนาการสงสัย
1 (สํานักส
งเสริมสุขภาพ

1-2 
สุขจริง ว
องเดชากุล

และจากการศึกษาของโครงการวิจัยพัฒนาการแบบองค5รวมของเด็กไทย เม่ือป3 
เดือน มีคะแนนพัฒนาการโดยรวม 

36-71 
โดยร'อยละ 55

2 โดยร'อยละ 
ป3 มีคะแนนเชาวน5ป6ญญา

เหมาะสุวรรณ และคณะ
ของเด็กไทยลดลงตามอายุ และสัดส
วนของเด็กไทยท่ีมีพัฒนาการค
อนข'างล
าช'าและช'ากว
าปกติมากข้ึน
ตามอายุ ซ่ึงเป(นสถานการณ5ท่ีน
าเป(นห
วงอย
างย่ิง

 

อนุสัญญาว
าด'วยสิทธิเด็ก ซ่ึงเป(นข'อตกลงระหว
างประเทศท่ีกําหนดข้ึนตามกฏบัตร
เด็กมีสิทธิพิเศษท่ีจะได'รับการดูแลช
วยเหลือและคุ'มครอง มีข'อบัญญัติท่ีครอบคลุมหลักสําคัญ 

ของสิทธิเด็ก คือ สิทธิท่ีจะอยู
รอด สิทธิท่ีจะได'
สิทธิการมีส
วนร
วม และประเทศไทย

และอนุสัญญามีผลบังคับใช' เม่ือวันท่ี 

หากมองการดําเนินงาน
การทําให'เด็กเกิดรอด โดย

. 2507 
ตามลําดับ 

เต็มตามศักยภาพมากน'อยเพียงใด เป(นส่ิงท่ีต'องติดตามอย
างต
อเน่ือง และระยะยาว จากการสํารวจของ
สํานักส
งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ป3 

ป3 มีพัฒนาการสงสัย
สํานักส
งเสริมสุขภาพ
 ป3 มีพัฒนาการสงสัยล
าช'า และร'อยละ 

สุขจริง ว
องเดชากุล
และจากการศึกษาของโครงการวิจัยพัฒนาการแบบองค5รวมของเด็กไทย เม่ือป3 

เดือน มีคะแนนพัฒนาการโดยรวม 
71 เดือน มีคะแนนพัฒนาการเฉล่ียเม่ือทดสอบด'วยการวาดรูปทรงเรขาคณิต
55.
โดยร'อยละ 

ป3 มีคะแนนเชาวน5ป6ญญา
เหมาะสุวรรณ และคณะ

ของเด็กไทยลดลงตามอายุ และสัดส
วนของเด็กไทยท่ีมีพัฒนาการค
อนข'างล
าช'าและช'ากว
าปกติมากข้ึน
ตามอายุ ซ่ึงเป(นสถานการณ5ท่ีน
าเป(นห
วงอย
างย่ิง

อนุสัญญาว
าด'วยสิทธิเด็ก ซ่ึงเป(นข'อตกลงระหว
างประเทศท่ีกําหนดข้ึนตามกฏบัตร
เด็กมีสิทธิพิเศษท่ีจะได'รับการดูแลช
วยเหลือและคุ'มครอง มีข'อบัญญัติท่ีครอบคลุมหลักสําคัญ 

ของสิทธิเด็ก คือ สิทธิท่ีจะอยู
รอด สิทธิท่ีจะได'
สิทธิการมีส
วนร
วม และประเทศไทย

และอนุสัญญามีผลบังคับใช' เม่ือวันท่ี 

หากมองการดําเนินงานเพ่ือเด็กด'านสุขภาพท่ีผ
าน
การทําให'เด็กเกิดรอด โดย

2507 
ตามลําดับ 

เต็มตามศักยภาพมากน'อยเพียงใด เป(นส่ิงท่ีต'องติดตามอย
างต
อเน่ือง และระยะยาว จากการสํารวจของ
สํานักส
งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ป3 

ป3 มีพัฒนาการสงสัย
สํานักส
งเสริมสุขภาพ
ป3 มีพัฒนาการสงสัยล
าช'า และร'อยละ 

สุขจริง ว
องเดชากุล, 2550
และจากการศึกษาของโครงการวิจัยพัฒนาการแบบองค5รวมของเด็กไทย เม่ือป3 

เดือน มีคะแนนพัฒนาการโดยรวม 
เดือน มีคะแนนพัฒนาการเฉล่ียเม่ือทดสอบด'วยการวาดรูปทรงเรขาคณิต
.6 มีพัฒนาการค
อนข'างช'า และช'ากว
าปกติ เด็กอา

โดยร'อยละ 
ป3 มีคะแนนเชาวน5ป6ญญาเฉล่ียเท
า

เหมาะสุวรรณ และคณะ
ของเด็กไทยลดลงตามอายุ และสัดส
วนของเด็กไทยท่ีมีพัฒนาการค
อนข'างล
าช'าและช'ากว
าปกติมากข้ึน
ตามอายุ ซ่ึงเป(นสถานการณ5ท่ีน
าเป(นห
วงอย
างย่ิง

อนุสัญญาว
าด'วยสิทธิเด็ก ซ่ึงเป(นข'อตกลงระหว
างประเทศท่ีกําหนดข้ึนตามกฏบัตร
เด็กมีสิทธิพิเศษท่ีจะได'รับการดูแลช
วยเหลือและคุ'มครอง มีข'อบัญญัติท่ีครอบคลุมหลักสําคัญ 

ของสิทธิเด็ก คือ สิทธิท่ีจะอยู
รอด สิทธิท่ีจะได'
สิทธิการมีส
วนร
วม และประเทศไทย

และอนุสัญญามีผลบังคับใช' เม่ือวันท่ี 

เพ่ือเด็กด'านสุขภาพท่ีผ
าน
การทําให'เด็กเกิดรอด โดย

2507 เหลือ 
ตามลําดับ (กระทรว

เต็มตามศักยภาพมากน'อยเพียงใด เป(นส่ิงท่ีต'องติดตามอย
างต
อเน่ือง และระยะยาว จากการสํารวจของ
สํานักส
งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ป3 

ป3 มีพัฒนาการสงสัย
สํานักส
งเสริมสุขภาพ
ป3 มีพัฒนาการสงสัยล
าช'า และร'อยละ 

2550
และจากการศึกษาของโครงการวิจัยพัฒนาการแบบองค5รวมของเด็กไทย เม่ือป3 

เดือน มีคะแนนพัฒนาการโดยรวม 
เดือน มีคะแนนพัฒนาการเฉล่ียเม่ือทดสอบด'วยการวาดรูปทรงเรขาคณิต

มีพัฒนาการค
อนข'างช'า และช'ากว
าปกติ เด็กอา
โดยร'อยละ 

เฉล่ียเท
า
เหมาะสุวรรณ และคณะ

ของเด็กไทยลดลงตามอายุ และสัดส
วนของเด็กไทยท่ีมีพัฒนาการค
อนข'างล
าช'าและช'ากว
าปกติมากข้ึน
ตามอายุ ซ่ึงเป(นสถานการณ5ท่ีน
าเป(นห
วงอย
างย่ิง

อนุสัญญาว
าด'วยสิทธิเด็ก ซ่ึงเป(นข'อตกลงระหว
างประเทศท่ีกําหนดข้ึนตามกฏบัตร
เด็กมีสิทธิพิเศษท่ีจะได'รับการดูแลช
วยเหลือและคุ'มครอง มีข'อบัญญัติท่ีครอบคลุมหลักสําคัญ 

ของสิทธิเด็ก คือ สิทธิท่ีจะอยู
รอด สิทธิท่ีจะได'
สิทธิการมีส
วนร
วม และประเทศไทยได'ลงนามในภาคยานุวัติสาร เข'าเป(นภาคี เม่ื

และอนุสัญญามีผลบังคับใช' เม่ือวันท่ี 

เพ่ือเด็กด'านสุขภาพท่ีผ
าน
การทําให'เด็กเกิดรอด โดยอัตราตายของเด็กอายุน'อยกว
า 

เหลือ 
กระทรว

เต็มตามศักยภาพมากน'อยเพียงใด เป(นส่ิงท่ีต'องติดตามอย
างต
อเน่ือง และระยะยาว จากการสํารวจของ
สํานักส
งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ป3 

ป3 มีพัฒนาการสงสัย
สํานักส
งเสริมสุขภาพ
ป3 มีพัฒนาการสงสัยล
าช'า และร'อยละ 

2550) 
และจากการศึกษาของโครงการวิจัยพัฒนาการแบบองค5รวมของเด็กไทย เม่ือป3 

เดือน มีคะแนนพัฒนาการโดยรวม 
เดือน มีคะแนนพัฒนาการเฉล่ียเม่ือทดสอบด'วยการวาดรูปทรงเรขาคณิต

มีพัฒนาการค
อนข'างช'า และช'ากว
าปกติ เด็กอา
โดยร'อยละ 66 

เฉล่ียเท
า
เหมาะสุวรรณ และคณะ

ของเด็กไทยลดลงตามอายุ และสัดส
วนของเด็กไทยท่ีมีพัฒนาการค
อนข'างล
าช'าและช'ากว
าปกติมากข้ึน
ตามอายุ ซ่ึงเป(นสถานการณ5ท่ีน
าเป(นห
วงอย
างย่ิง

อนุสัญญาว
าด'วยสิทธิเด็ก ซ่ึงเป(นข'อตกลงระหว
างประเทศท่ีกําหนดข้ึนตามกฏบัตร
เด็กมีสิทธิพิเศษท่ีจะได'รับการดูแลช
วยเหลือและคุ'มครอง มีข'อบัญญัติท่ีครอบคลุมหลักสําคัญ 

ของสิทธิเด็ก คือ สิทธิท่ีจะอยู
รอด สิทธิท่ีจะได'
ได'ลงนามในภาคยานุวัติสาร เข'าเป(นภาคี เม่ื

และอนุสัญญามีผลบังคับใช' เม่ือวันท่ี 

เพ่ือเด็กด'านสุขภาพท่ีผ
าน
อัตราตายของเด็กอายุน'อยกว
า 

เหลือ 40
กระทรว

เต็มตามศักยภาพมากน'อยเพียงใด เป(นส่ิงท่ีต'องติดตามอย
างต
อเน่ือง และระยะยาว จากการสํารวจของ
สํานักส
งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ป3 

ป3 มีพัฒนาการสงสัย
สํานักส
งเสริมสุขภาพ
ป3 มีพัฒนาการสงสัยล
าช'า และร'อยละ 

) น่ันคือเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการล
าช'าในสัดส
วนท่ีเพ่ิมข้ึนจากเม่ือ 
และจากการศึกษาของโครงการวิจัยพัฒนาการแบบองค5รวมของเด็กไทย เม่ือป3 

เดือน มีคะแนนพัฒนาการโดยรวม 
เดือน มีคะแนนพัฒนาการเฉล่ียเม่ือทดสอบด'วยการวาดรูปทรงเรขาคณิต

มีพัฒนาการค
อนข'างช'า และช'ากว
าปกติ เด็กอา
66 มี

เฉล่ียเท
ากับ 
เหมาะสุวรรณ และคณะ

ของเด็กไทยลดลงตามอายุ และสัดส
วนของเด็กไทยท่ีมีพัฒนาการค
อนข'างล
าช'าและช'ากว
าปกติมากข้ึน
ตามอายุ ซ่ึงเป(นสถานการณ5ท่ีน
าเป(นห
วงอย
างย่ิง

อนุสัญญาว
าด'วยสิทธิเด็ก ซ่ึงเป(นข'อตกลงระหว
างประเทศท่ีกําหนดข้ึนตามกฏบัตร
เด็กมีสิทธิพิเศษท่ีจะได'รับการดูแลช
วยเหลือและคุ'มครอง มีข'อบัญญัติท่ีครอบคลุมหลักสําคัญ 

ของสิทธิเด็ก คือ สิทธิท่ีจะอยู
รอด สิทธิท่ีจะได'
ได'ลงนามในภาคยานุวัติสาร เข'าเป(นภาคี เม่ื

และอนุสัญญามีผลบังคับใช' เม่ือวันท่ี 26 

เพ่ือเด็กด'านสุขภาพท่ีผ
าน
อัตราตายของเด็กอายุน'อยกว
า 

40.7 
กระทรวงสาธารณสุข

เต็มตามศักยภาพมากน'อยเพียงใด เป(นส่ิงท่ีต'องติดตามอย
างต
อเน่ือง และระยะยาว จากการสํารวจของ
สํานักส
งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ป3 

ป3 มีพัฒนาการสงสัย
สํานักส
งเสริมสุขภาพ
ป3 มีพัฒนาการสงสัยล
าช'า และร'อยละ 

น่ันคือเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการล
าช'าในสัดส
วนท่ีเพ่ิมข้ึนจากเม่ือ 
และจากการศึกษาของโครงการวิจัยพัฒนาการแบบองค5รวมของเด็กไทย เม่ือป3 

เดือน มีคะแนนพัฒนาการโดยรวม 
เดือน มีคะแนนพัฒนาการเฉล่ียเม่ือทดสอบด'วยการวาดรูปทรงเรขาคณิต

มีพัฒนาการค
อนข'างช'า และช'ากว
าปกติ เด็กอา
มีระดับเชาวน5ป6ญญา
กับ 89

เหมาะสุวรรณ และคณะ, 
ของเด็กไทยลดลงตามอายุ และสัดส
วนของเด็กไทยท่ีมีพัฒนาการค
อนข'างล
าช'าและช'ากว
าปกติมากข้ึน
ตามอายุ ซ่ึงเป(นสถานการณ5ท่ีน
าเป(นห
วงอย
างย่ิง

อนุสัญญาว
าด'วยสิทธิเด็ก ซ่ึงเป(นข'อตกลงระหว
างประเทศท่ีกําหนดข้ึนตามกฏบัตร
เด็กมีสิทธิพิเศษท่ีจะได'รับการดูแลช
วยเหลือและคุ'มครอง มีข'อบัญญัติท่ีครอบคลุมหลักสําคัญ 

ของสิทธิเด็ก คือ สิทธิท่ีจะอยู
รอด สิทธิท่ีจะได'
ได'ลงนามในภาคยานุวัติสาร เข'าเป(นภาคี เม่ื

26 เมษายน 

เพ่ือเด็กด'านสุขภาพท่ีผ
าน
อัตราตายของเด็กอายุน'อยกว
า 

7 คน และ 
งสาธารณสุข

เต็มตามศักยภาพมากน'อยเพียงใด เป(นส่ิงท่ีต'องติดตามอย
างต
อเน่ือง และระยะยาว จากการสํารวจของ
สํานักส
งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ป3 

ป3 มีพัฒนาการสงสัยล
าช'า ร'อยละ 
สํานักส
งเสริมสุขภาพ, 2544
ป3 มีพัฒนาการสงสัยล
าช'า และร'อยละ 

น่ันคือเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการล
าช'าในสัดส
วนท่ีเพ่ิมข้ึนจากเม่ือ 
และจากการศึกษาของโครงการวิจัยพัฒนาการแบบองค5รวมของเด็กไทย เม่ือป3 

เดือน มีคะแนนพัฒนาการโดยรวม 
เดือน มีคะแนนพัฒนาการเฉล่ียเม่ือทดสอบด'วยการวาดรูปทรงเรขาคณิต

มีพัฒนาการค
อนข'างช'า และช'ากว
าปกติ เด็กอา
ระดับเชาวน5ป6ญญา

89.9 
 2547

ของเด็กไทยลดลงตามอายุ และสัดส
วนของเด็กไทยท่ีมีพัฒนาการค
อนข'างล
าช'าและช'ากว
าปกติมากข้ึน
ตามอายุ ซ่ึงเป(นสถานการณ5ท่ีน
าเป(นห
วงอย
างย่ิง 

อนุสัญญาว
าด'วยสิทธิเด็ก ซ่ึงเป(นข'อตกลงระหว
างประเทศท่ีกําหนดข้ึนตามกฏบัตร
เด็กมีสิทธิพิเศษท่ีจะได'รับการดูแลช
วยเหลือและคุ'มครอง มีข'อบัญญัติท่ีครอบคลุมหลักสําคัญ 

ของสิทธิเด็ก คือ สิทธิท่ีจะอยู
รอด สิทธิท่ีจะได'
ได'ลงนามในภาคยานุวัติสาร เข'าเป(นภาคี เม่ื

เมษายน 

เพ่ือเด็กด'านสุขภาพท่ีผ
าน
อัตราตายของเด็กอายุน'อยกว
า 

คน และ 
งสาธารณสุข

เต็มตามศักยภาพมากน'อยเพียงใด เป(นส่ิงท่ีต'องติดตามอย
างต
อเน่ือง และระยะยาว จากการสํารวจของ
สํานักส
งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ป3 

ล
าช'า ร'อยละ 
2544

ป3 มีพัฒนาการสงสัยล
าช'า และร'อยละ 
น่ันคือเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการล
าช'าในสัดส
วนท่ีเพ่ิมข้ึนจากเม่ือ 

และจากการศึกษาของโครงการวิจัยพัฒนาการแบบองค5รวมของเด็กไทย เม่ือป3 
เดือน มีคะแนนพัฒนาการโดยรวม 102

เดือน มีคะแนนพัฒนาการเฉล่ียเม่ือทดสอบด'วยการวาดรูปทรงเรขาคณิต
มีพัฒนาการค
อนข'างช'า และช'ากว
าปกติ เด็กอา

ระดับเชาวน5ป6ญญา
9 โดยร'อยละ 

2547) 
ของเด็กไทยลดลงตามอายุ และสัดส
วนของเด็กไทยท่ีมีพัฒนาการค
อนข'างล
าช'าและช'ากว
าปกติมากข้ึน

 

อนุสัญญาว
าด'วยสิทธิเด็ก ซ่ึงเป(นข'อตกลงระหว
างประเทศท่ีกําหนดข้ึนตามกฏบัตร
เด็กมีสิทธิพิเศษท่ีจะได'รับการดูแลช
วยเหลือและคุ'มครอง มีข'อบัญญัติท่ีครอบคลุมหลักสําคัญ 

ของสิทธิเด็ก คือ สิทธิท่ีจะอยู
รอด สิทธิท่ีจะได'
ได'ลงนามในภาคยานุวัติสาร เข'าเป(นภาคี เม่ื

เมษายน 

เพ่ือเด็กด'านสุขภาพท่ีผ
าน
อัตราตายของเด็กอายุน'อยกว
า 

คน และ 
งสาธารณสุข

เต็มตามศักยภาพมากน'อยเพียงใด เป(นส่ิงท่ีต'องติดตามอย
างต
อเน่ือง และระยะยาว จากการสํารวจของ
สํานักส
งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ป3 

ล
าช'า ร'อยละ 
2544) 

ป3 มีพัฒนาการสงสัยล
าช'า และร'อยละ 
น่ันคือเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการล
าช'าในสัดส
วนท่ีเพ่ิมข้ึนจากเม่ือ 

และจากการศึกษาของโครงการวิจัยพัฒนาการแบบองค5รวมของเด็กไทย เม่ือป3 
102.5 

เดือน มีคะแนนพัฒนาการเฉล่ียเม่ือทดสอบด'วยการวาดรูปทรงเรขาคณิต
มีพัฒนาการค
อนข'างช'า และช'ากว
าปกติ เด็กอา

ระดับเชาวน5ป6ญญา
โดยร'อยละ 
) ซ่ึงจะ

ของเด็กไทยลดลงตามอายุ และสัดส
วนของเด็กไทยท่ีมีพัฒนาการค
อนข'างล
าช'าและช'ากว
าปกติมากข้ึน

อนุสัญญาว
าด'วยสิทธิเด็ก ซ่ึงเป(นข'อตกลงระหว
างประเทศท่ีกําหนดข้ึนตามกฏบัตร
เด็กมีสิทธิพิเศษท่ีจะได'รับการดูแลช
วยเหลือและคุ'มครอง มีข'อบัญญัติท่ีครอบคลุมหลักสําคัญ 

ของสิทธิเด็ก คือ สิทธิท่ีจะอยู
รอด สิทธิท่ีจะได'รับการพัฒนา 
ได'ลงนามในภาคยานุวัติสาร เข'าเป(นภาคี เม่ื

เมษายน 2535 

เพ่ือเด็กด'านสุขภาพท่ีผ
านมา จะเห็นว
าประเทศไทยประสบความสําเร็จ
อัตราตายของเด็กอายุน'อยกว
า 

คน และ 11.
งสาธารณสุข, 2550

เต็มตามศักยภาพมากน'อยเพียงใด เป(นส่ิงท่ีต'องติดตามอย
างต
อเน่ือง และระยะยาว จากการสํารวจของ
สํานักส
งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ป3 

ล
าช'า ร'อยละ 
) และเม่ือสํารวจซํ้าอีกคร้ัง ในป3 

ป3 มีพัฒนาการสงสัยล
าช'า และร'อยละ 
น่ันคือเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการล
าช'าในสัดส
วนท่ีเพ่ิมข้ึนจากเม่ือ 

และจากการศึกษาของโครงการวิจัยพัฒนาการแบบองค5รวมของเด็กไทย เม่ือป3 
5 และร'อยละ 

เดือน มีคะแนนพัฒนาการเฉล่ียเม่ือทดสอบด'วยการวาดรูปทรงเรขาคณิต
มีพัฒนาการค
อนข'างช'า และช'ากว
าปกติ เด็กอา

ระดับเชาวน5ป6ญญา
โดยร'อยละ 

ซ่ึงจะ
ของเด็กไทยลดลงตามอายุ และสัดส
วนของเด็กไทยท่ีมีพัฒนาการค
อนข'างล
าช'าและช'ากว
าปกติมากข้ึน

บทท่ี

อนุสัญญาว
าด'วยสิทธิเด็ก ซ่ึงเป(นข'อตกลงระหว
างประเทศท่ีกําหนดข้ึนตามกฏบัตร
เด็กมีสิทธิพิเศษท่ีจะได'รับการดูแลช
วยเหลือและคุ'มครอง มีข'อบัญญัติท่ีครอบคลุมหลักสําคัญ 

รับการพัฒนา 
ได'ลงนามในภาคยานุวัติสาร เข'าเป(นภาคี เม่ื

2535 (

มา จะเห็นว
าประเทศไทยประสบความสําเร็จ
อัตราตายของเด็กอายุน'อยกว
า 

.3 คน
2550

เต็มตามศักยภาพมากน'อยเพียงใด เป(นส่ิงท่ีต'องติดตามอย
างต
อเน่ือง และระยะยาว จากการสํารวจของ
สํานักส
งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ป3 

ล
าช'า ร'อยละ 21
และเม่ือสํารวจซํ้าอีกคร้ัง ในป3 

ป3 มีพัฒนาการสงสัยล
าช'า และร'อยละ 
น่ันคือเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการล
าช'าในสัดส
วนท่ีเพ่ิมข้ึนจากเม่ือ 

และจากการศึกษาของโครงการวิจัยพัฒนาการแบบองค5รวมของเด็กไทย เม่ือป3 
และร'อยละ 

เดือน มีคะแนนพัฒนาการเฉล่ียเม่ือทดสอบด'วยการวาดรูปทรงเรขาคณิต
มีพัฒนาการค
อนข'างช'า และช'ากว
าปกติ เด็กอา

ระดับเชาวน5ป6ญญา
โดยร'อยละ 

ซ่ึงจะเห็นว
า คะแนนพัฒนาการ
ของเด็กไทยลดลงตามอายุ และสัดส
วนของเด็กไทยท่ีมีพัฒนาการค
อนข'างล
าช'าและช'ากว
าปกติมากข้ึน

บทท่ี

อนุสัญญาว
าด'วยสิทธิเด็ก ซ่ึงเป(นข'อตกลงระหว
างประเทศท่ีกําหนดข้ึนตามกฏบัตร
เด็กมีสิทธิพิเศษท่ีจะได'รับการดูแลช
วยเหลือและคุ'มครอง มีข'อบัญญัติท่ีครอบคลุมหลักสําคัญ 

รับการพัฒนา 
ได'ลงนามในภาคยานุวัติสาร เข'าเป(นภาคี เม่ื

(กระทรวงการต
างประเทศ

มา จะเห็นว
าประเทศไทยประสบความสําเร็จ
อัตราตายของเด็กอายุน'อยกว
า 

คน 
2550) แต
เม่ือเด็กเกิดรอดแล'ว ได'รับการพัฒนา

เต็มตามศักยภาพมากน'อยเพียงใด เป(นส่ิงท่ีต'องติดตามอย
างต
อเน่ือง และระยะยาว จากการสํารวจของ
สํานักส
งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ป3 

21.
และเม่ือสํารวจซํ้าอีกคร้ัง ในป3 

ป3 มีพัฒนาการสงสัยล
าช'า และร'อยละ 
น่ันคือเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการล
าช'าในสัดส
วนท่ีเพ่ิมข้ึนจากเม่ือ 

และจากการศึกษาของโครงการวิจัยพัฒนาการแบบองค5รวมของเด็กไทย เม่ือป3 
และร'อยละ 

เดือน มีคะแนนพัฒนาการเฉล่ียเม่ือทดสอบด'วยการวาดรูปทรงเรขาคณิต
มีพัฒนาการค
อนข'างช'า และช'ากว
าปกติ เด็กอา

ระดับเชาวน5ป6ญญาค
อนข'างช'าและช'ากว
าปกติ ส
วนเ
โดยร'อยละ 66 

เห็นว
า คะแนนพัฒนาการ
ของเด็กไทยลดลงตามอายุ และสัดส
วนของเด็กไทยท่ีมีพัฒนาการค
อนข'างล
าช'าและช'ากว
าปกติมากข้ึน

บทท่ี

อนุสัญญาว
าด'วยสิทธิเด็ก ซ่ึงเป(นข'อตกลงระหว
างประเทศท่ีกําหนดข้ึนตามกฏบัตร
เด็กมีสิทธิพิเศษท่ีจะได'รับการดูแลช
วยเหลือและคุ'มครอง มีข'อบัญญัติท่ีครอบคลุมหลักสําคัญ 

รับการพัฒนา 
ได'ลงนามในภาคยานุวัติสาร เข'าเป(นภาคี เม่ื

กระทรวงการต
างประเทศ

มา จะเห็นว
าประเทศไทยประสบความสําเร็จ
อัตราตายของเด็กอายุน'อยกว
า 

 ต
อการเกิดมีชีพ 
แต
เม่ือเด็กเกิดรอดแล'ว ได'รับการพัฒนา

เต็มตามศักยภาพมากน'อยเพียงใด เป(นส่ิงท่ีต'องติดตามอย
างต
อเน่ือง และระยะยาว จากการสํารวจของ
สํานักส
งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ป3 

.8 ในขณะท่ีเด็กอายุ 
และเม่ือสํารวจซํ้าอีกคร้ัง ในป3 

ป3 มีพัฒนาการสงสัยล
าช'า และร'อยละ 42
น่ันคือเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการล
าช'าในสัดส
วนท่ีเพ่ิมข้ึนจากเม่ือ 

และจากการศึกษาของโครงการวิจัยพัฒนาการแบบองค5รวมของเด็กไทย เม่ือป3 
และร'อยละ 

เดือน มีคะแนนพัฒนาการเฉล่ียเม่ือทดสอบด'วยการวาดรูปทรงเรขาคณิต
มีพัฒนาการค
อนข'างช'า และช'ากว
าปกติ เด็กอา

ค
อนข'างช'าและช'ากว
าปกติ ส
วนเ
66 มีระดับเชาวน5ป6ญญา

เห็นว
า คะแนนพัฒนาการ
ของเด็กไทยลดลงตามอายุ และสัดส
วนของเด็กไทยท่ีมีพัฒนาการค
อนข'างล
าช'าและช'ากว
าปกติมากข้ึน

บทท่ี

อนุสัญญาว
าด'วยสิทธิเด็ก ซ่ึงเป(นข'อตกลงระหว
างประเทศท่ีกําหนดข้ึนตามกฏบัตร
เด็กมีสิทธิพิเศษท่ีจะได'รับการดูแลช
วยเหลือและคุ'มครอง มีข'อบัญญัติท่ีครอบคลุมหลักสําคัญ 

รับการพัฒนา สิทธิท่ีจะได'รับการ
ได'ลงนามในภาคยานุวัติสาร เข'าเป(นภาคี เม่ื

กระทรวงการต
างประเทศ

มา จะเห็นว
าประเทศไทยประสบความสําเร็จ
อัตราตายของเด็กอายุน'อยกว
า 1 ป3 ลดลงจาก 

ต
อการเกิดมีชีพ 
แต
เม่ือเด็กเกิดรอดแล'ว ได'รับการพัฒนา

เต็มตามศักยภาพมากน'อยเพียงใด เป(นส่ิงท่ีต'องติดตามอย
างต
อเน่ือง และระยะยาว จากการสํารวจของ
สํานักส
งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ป3 

ในขณะท่ีเด็กอายุ 
และเม่ือสํารวจซํ้าอีกคร้ัง ในป3 

42.1 ของเด็กอายุ 
น่ันคือเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการล
าช'าในสัดส
วนท่ีเพ่ิมข้ึนจากเม่ือ 

และจากการศึกษาของโครงการวิจัยพัฒนาการแบบองค5รวมของเด็กไทย เม่ือป3 
และร'อยละ 20

เดือน มีคะแนนพัฒนาการเฉล่ียเม่ือทดสอบด'วยการวาดรูปทรงเรขาคณิต
มีพัฒนาการค
อนข'างช'า และช'ากว
าปกติ เด็กอา

ค
อนข'างช'าและช'ากว
าปกติ ส
วนเ
มีระดับเชาวน5ป6ญญา

เห็นว
า คะแนนพัฒนาการ
ของเด็กไทยลดลงตามอายุ และสัดส
วนของเด็กไทยท่ีมีพัฒนาการค
อนข'างล
าช'าและช'ากว
าปกติมากข้ึน

บทท่ี

อนุสัญญาว
าด'วยสิทธิเด็ก ซ่ึงเป(นข'อตกลงระหว
างประเทศท่ีกําหนดข้ึนตามกฏบัตร
เด็กมีสิทธิพิเศษท่ีจะได'รับการดูแลช
วยเหลือและคุ'มครอง มีข'อบัญญัติท่ีครอบคลุมหลักสําคัญ 

สิทธิท่ีจะได'รับการ
ได'ลงนามในภาคยานุวัติสาร เข'าเป(นภาคี เม่ื

กระทรวงการต
างประเทศ

มา จะเห็นว
าประเทศไทยประสบความสําเร็จ
ป3 ลดลงจาก 

ต
อการเกิดมีชีพ 
แต
เม่ือเด็กเกิดรอดแล'ว ได'รับการพัฒนา

เต็มตามศักยภาพมากน'อยเพียงใด เป(นส่ิงท่ีต'องติดตามอย
างต
อเน่ือง และระยะยาว จากการสํารวจของ
สํานักส
งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ป3 

ในขณะท่ีเด็กอายุ 
และเม่ือสํารวจซํ้าอีกคร้ัง ในป3 

ของเด็กอายุ 
น่ันคือเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการล
าช'าในสัดส
วนท่ีเพ่ิมข้ึนจากเม่ือ 

และจากการศึกษาของโครงการวิจัยพัฒนาการแบบองค5รวมของเด็กไทย เม่ือป3 
20.6 

เดือน มีคะแนนพัฒนาการเฉล่ียเม่ือทดสอบด'วยการวาดรูปทรงเรขาคณิต
มีพัฒนาการค
อนข'างช'า และช'ากว
าปกติ เด็กอา

ค
อนข'างช'าและช'ากว
าปกติ ส
วนเ
มีระดับเชาวน5ป6ญญา

เห็นว
า คะแนนพัฒนาการ
ของเด็กไทยลดลงตามอายุ และสัดส
วนของเด็กไทยท่ีมีพัฒนาการค
อนข'างล
าช'าและช'ากว
าปกติมากข้ึน

บทท่ี  

อนุสัญญาว
าด'วยสิทธิเด็ก ซ่ึงเป(นข'อตกลงระหว
างประเทศท่ีกําหนดข้ึนตามกฏบัตร
เด็กมีสิทธิพิเศษท่ีจะได'รับการดูแลช
วยเหลือและคุ'มครอง มีข'อบัญญัติท่ีครอบคลุมหลักสําคัญ 

สิทธิท่ีจะได'รับการ
ได'ลงนามในภาคยานุวัติสาร เข'าเป(นภาคี เม่ื

กระทรวงการต
างประเทศ

มา จะเห็นว
าประเทศไทยประสบความสําเร็จ
ป3 ลดลงจาก 

ต
อการเกิดมีชีพ 
แต
เม่ือเด็กเกิดรอดแล'ว ได'รับการพัฒนา

เต็มตามศักยภาพมากน'อยเพียงใด เป(นส่ิงท่ีต'องติดตามอย
างต
อเน่ือง และระยะยาว จากการสํารวจของ
สํานักส
งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ป3 

ในขณะท่ีเด็กอายุ 
และเม่ือสํารวจซํ้าอีกคร้ัง ในป3 

ของเด็กอายุ 
น่ันคือเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการล
าช'าในสัดส
วนท่ีเพ่ิมข้ึนจากเม่ือ 

และจากการศึกษาของโครงการวิจัยพัฒนาการแบบองค5รวมของเด็กไทย เม่ือป3 
6 มีพัฒนาการค
อนข'างช'า และ

เดือน มีคะแนนพัฒนาการเฉล่ียเม่ือทดสอบด'วยการวาดรูปทรงเรขาคณิต
มีพัฒนาการค
อนข'างช'า และช'ากว
าปกติ เด็กอา

ค
อนข'างช'าและช'ากว
าปกติ ส
วนเ
มีระดับเชาวน5ป6ญญา

เห็นว
า คะแนนพัฒนาการ
ของเด็กไทยลดลงตามอายุ และสัดส
วนของเด็กไทยท่ีมีพัฒนาการค
อนข'างล
าช'าและช'ากว
าปกติมากข้ึน

  

อนุสัญญาว
าด'วยสิทธิเด็ก ซ่ึงเป(นข'อตกลงระหว
างประเทศท่ีกําหนดข้ึนตามกฏบัตร
เด็กมีสิทธิพิเศษท่ีจะได'รับการดูแลช
วยเหลือและคุ'มครอง มีข'อบัญญัติท่ีครอบคลุมหลักสําคัญ 

สิทธิท่ีจะได'รับการ
ได'ลงนามในภาคยานุวัติสาร เข'าเป(นภาคี เม่ื

กระทรวงการต
างประเทศ

มา จะเห็นว
าประเทศไทยประสบความสําเร็จ
ป3 ลดลงจาก 

ต
อการเกิดมีชีพ 
แต
เม่ือเด็กเกิดรอดแล'ว ได'รับการพัฒนา

เต็มตามศักยภาพมากน'อยเพียงใด เป(นส่ิงท่ีต'องติดตามอย
างต
อเน่ือง และระยะยาว จากการสํารวจของ
สํานักส
งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ป3 

ในขณะท่ีเด็กอายุ 
และเม่ือสํารวจซํ้าอีกคร้ัง ในป3 

ของเด็กอายุ 
น่ันคือเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการล
าช'าในสัดส
วนท่ีเพ่ิมข้ึนจากเม่ือ 

และจากการศึกษาของโครงการวิจัยพัฒนาการแบบองค5รวมของเด็กไทย เม่ือป3 
มีพัฒนาการค
อนข'างช'า และ

เดือน มีคะแนนพัฒนาการเฉล่ียเม่ือทดสอบด'วยการวาดรูปทรงเรขาคณิต
มีพัฒนาการค
อนข'างช'า และช'ากว
าปกติ เด็กอายุ 

ค
อนข'างช'าและช'ากว
าปกติ ส
วนเ
มีระดับเชาวน5ป6ญญา

เห็นว
า คะแนนพัฒนาการ
ของเด็กไทยลดลงตามอายุ และสัดส
วนของเด็กไทยท่ีมีพัฒนาการค
อนข'างล
าช'าและช'ากว
าปกติมากข้ึน

อนุสัญญาว
าด'วยสิทธิเด็ก ซ่ึงเป(นข'อตกลงระหว
างประเทศท่ีกําหนดข้ึนตามกฏบัตร
เด็กมีสิทธิพิเศษท่ีจะได'รับการดูแลช
วยเหลือและคุ'มครอง มีข'อบัญญัติท่ีครอบคลุมหลักสําคัญ 

สิทธิท่ีจะได'รับการ
ได'ลงนามในภาคยานุวัติสาร เข'าเป(นภาคี เม่ือวันท่ี 

กระทรวงการต
างประเทศ

มา จะเห็นว
าประเทศไทยประสบความสําเร็จ
ป3 ลดลงจาก 84

ต
อการเกิดมีชีพ 1,
แต
เม่ือเด็กเกิดรอดแล'ว ได'รับการพัฒนา

เต็มตามศักยภาพมากน'อยเพียงใด เป(นส่ิงท่ีต'องติดตามอย
างต
อเน่ือง และระยะยาว จากการสํารวจของ
สํานักส
งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ป3 

ในขณะท่ีเด็กอายุ 
และเม่ือสํารวจซํ้าอีกคร้ัง ในป3 

ของเด็กอายุ 4
น่ันคือเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการล
าช'าในสัดส
วนท่ีเพ่ิมข้ึนจากเม่ือ 

และจากการศึกษาของโครงการวิจัยพัฒนาการแบบองค5รวมของเด็กไทย เม่ือป3 
มีพัฒนาการค
อนข'างช'า และ

เดือน มีคะแนนพัฒนาการเฉล่ียเม่ือทดสอบด'วยการวาดรูปทรงเรขาคณิต
ยุ 6 

ค
อนข'างช'าและช'ากว
าปกติ ส
วนเ
มีระดับเชาวน5ป6ญญา

เห็นว
า คะแนนพัฒนาการ
ของเด็กไทยลดลงตามอายุ และสัดส
วนของเด็กไทยท่ีมีพัฒนาการค
อนข'างล
าช'าและช'ากว
าปกติมากข้ึน

  

อนุสัญญาว
าด'วยสิทธิเด็ก ซ่ึงเป(นข'อตกลงระหว
างประเทศท่ีกําหนดข้ึนตามกฏบัตร
เด็กมีสิทธิพิเศษท่ีจะได'รับการดูแลช
วยเหลือและคุ'มครอง มีข'อบัญญัติท่ีครอบคลุมหลักสําคัญ 

สิทธิท่ีจะได'รับการ
อวันท่ี 

กระทรวงการต
างประเทศ

มา จะเห็นว
าประเทศไทยประสบความสําเร็จ
84.2 
,000 

แต
เม่ือเด็กเกิดรอดแล'ว ได'รับการพัฒนา
เต็มตามศักยภาพมากน'อยเพียงใด เป(นส่ิงท่ีต'องติดตามอย
างต
อเน่ือง และระยะยาว จากการสํารวจของ
สํานักส
งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ป3 

ในขณะท่ีเด็กอายุ 4 
และเม่ือสํารวจซํ้าอีกคร้ัง ในป3 2550 

4-5 
น่ันคือเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการล
าช'าในสัดส
วนท่ีเพ่ิมข้ึนจากเม่ือ 

และจากการศึกษาของโครงการวิจัยพัฒนาการแบบองค5รวมของเด็กไทย เม่ือป3 
มีพัฒนาการค
อนข'างช'า และ

เดือน มีคะแนนพัฒนาการเฉล่ียเม่ือทดสอบด'วยการวาดรูปทรงเรขาคณิต
6 -< 

ค
อนข'างช'าและช'ากว
าปกติ ส
วนเ
มีระดับเชาวน5ป6ญญา

เห็นว
า คะแนนพัฒนาการและเชาวน5ป6ญญา
ของเด็กไทยลดลงตามอายุ และสัดส
วนของเด็กไทยท่ีมีพัฒนาการค
อนข'างล
าช'าและช'ากว
าปกติมากข้ึน

 บทนํา

อนุสัญญาว
าด'วยสิทธิเด็ก ซ่ึงเป(นข'อตกลงระหว
างประเทศท่ีกําหนดข้ึนตามกฏบัตรสหประชาชาติ 
เด็กมีสิทธิพิเศษท่ีจะได'รับการดูแลช
วยเหลือและคุ'มครอง มีข'อบัญญัติท่ีครอบคลุมหลักสําคัญ 

สิทธิท่ีจะได'รับการคุ'มครอง และ
อวันท่ี 12 

กระทรวงการต
างประเทศ,2544

มา จะเห็นว
าประเทศไทยประสบความสําเร็จ
2 คนต
อการเกิด

000 คน
แต
เม่ือเด็กเกิดรอดแล'ว ได'รับการพัฒนา

เต็มตามศักยภาพมากน'อยเพียงใด เป(นส่ิงท่ีต'องติดตามอย
างต
อเน่ือง และระยะยาว จากการสํารวจของ
สํานักส
งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ป3 

4 ป3 มี
2550 
5 ป3 มีพัฒนาการ

น่ันคือเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการล
าช'าในสัดส
วนท่ีเพ่ิมข้ึนจากเม่ือ 
และจากการศึกษาของโครงการวิจัยพัฒนาการแบบองค5รวมของเด็กไทย เม่ือป3 

มีพัฒนาการค
อนข'างช'า และ
เดือน มีคะแนนพัฒนาการเฉล่ียเม่ือทดสอบด'วยการวาดรูปทรงเรขาคณิต

 13 
ค
อนข'างช'าและช'ากว
าปกติ ส
วนเ

มีระดับเชาวน5ป6ญญาค
อนข'างช'าและ
และเชาวน5ป6ญญา

ของเด็กไทยลดลงตามอายุ และสัดส
วนของเด็กไทยท่ีมีพัฒนาการค
อนข'างล
าช'าและช'ากว
าปกติมากข้ึน

บทนํา

หประชาชาติ 
เด็กมีสิทธิพิเศษท่ีจะได'รับการดูแลช
วยเหลือและคุ'มครอง มีข'อบัญญัติท่ีครอบคลุมหลักสําคัญ 

คุ'มครอง และ
12 กุมภาพันธ5 
2544)

มา จะเห็นว
าประเทศไทยประสบความสําเร็จ
คนต
อการเกิด
คน ในป3 พ

แต
เม่ือเด็กเกิดรอดแล'ว ได'รับการพัฒนา
เต็มตามศักยภาพมากน'อยเพียงใด เป(นส่ิงท่ีต'องติดตามอย
างต
อเน่ือง และระยะยาว จากการสํารวจของ
สํานักส
งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ป3 

ป3 มีพัฒนาการ
2550 พบว
าร'อย

ป3 มีพัฒนาการ
น่ันคือเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการล
าช'าในสัดส
วนท่ีเพ่ิมข้ึนจากเม่ือ 

และจากการศึกษาของโครงการวิจัยพัฒนาการแบบองค5รวมของเด็กไทย เม่ือป3 254
มีพัฒนาการค
อนข'างช'า และ

เดือน มีคะแนนพัฒนาการเฉล่ียเม่ือทดสอบด'วยการวาดรูปทรงเรขาคณิต
13 ป3 มีคะแนน

ค
อนข'างช'าและช'ากว
าปกติ ส
วนเ
อนข'างช'าและ

และเชาวน5ป6ญญา
ของเด็กไทยลดลงตามอายุ และสัดส
วนของเด็กไทยท่ีมีพัฒนาการค
อนข'างล
าช'าและช'ากว
าปกติมากข้ึน

บทนํา

หประชาชาติ 
เด็กมีสิทธิพิเศษท่ีจะได'รับการดูแลช
วยเหลือและคุ'มครอง มีข'อบัญญัติท่ีครอบคลุมหลักสําคัญ 

คุ'มครอง และ
กุมภาพันธ5 
) 

มา จะเห็นว
าประเทศไทยประสบความสําเร็จ
คนต
อการเกิด

ในป3 พ
แต
เม่ือเด็กเกิดรอดแล'ว ได'รับการพัฒนา

เต็มตามศักยภาพมากน'อยเพียงใด เป(นส่ิงท่ีต'องติดตามอย
างต
อเน่ือง และระยะยาว จากการสํารวจของ
สํานักส
งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ป3 

พัฒนาการ
พบว
าร'อย

ป3 มีพัฒนาการ
น่ันคือเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการล
าช'าในสัดส
วนท่ีเพ่ิมข้ึนจากเม่ือ 

2544 
มีพัฒนาการค
อนข'างช'า และ

เดือน มีคะแนนพัฒนาการเฉล่ียเม่ือทดสอบด'วยการวาดรูปทรงเรขาคณิต
ป3 มีคะแนน

ค
อนข'างช'าและช'ากว
าปกติ ส
วนเด็กอายุ 
อนข'างช'าและ

และเชาวน5ป6ญญา
ของเด็กไทยลดลงตามอายุ และสัดส
วนของเด็กไทยท่ีมีพัฒนาการค
อนข'างล
าช'าและช'ากว
าปกติมากข้ึน

บทนํา

หประชาชาติ 
เด็กมีสิทธิพิเศษท่ีจะได'รับการดูแลช
วยเหลือและคุ'มครอง มีข'อบัญญัติท่ีครอบคลุมหลักสําคัญ 

คุ'มครอง และ
กุมภาพันธ5 

มา จะเห็นว
าประเทศไทยประสบความสําเร็จ
คนต
อการเกิด

ในป3 พ
แต
เม่ือเด็กเกิดรอดแล'ว ได'รับการพัฒนา

เต็มตามศักยภาพมากน'อยเพียงใด เป(นส่ิงท่ีต'องติดตามอย
างต
อเน่ือง และระยะยาว จากการสํารวจของ
สํานักส
งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ป3 

พัฒนาการ
พบว
าร'อย

ป3 มีพัฒนาการ
น่ันคือเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการล
าช'าในสัดส
วนท่ีเพ่ิมข้ึนจากเม่ือ 

4 พบว
า
มีพัฒนาการค
อนข'างช'า และ

เดือน มีคะแนนพัฒนาการเฉล่ียเม่ือทดสอบด'วยการวาดรูปทรงเรขาคณิต
ป3 มีคะแนน

ด็กอายุ 
อนข'างช'าและ

และเชาวน5ป6ญญา
ของเด็กไทยลดลงตามอายุ และสัดส
วนของเด็กไทยท่ีมีพัฒนาการค
อนข'างล
าช'าและช'ากว
าปกติมากข้ึน

 

บทนํา 

หประชาชาติ 
เด็กมีสิทธิพิเศษท่ีจะได'รับการดูแลช
วยเหลือและคุ'มครอง มีข'อบัญญัติท่ีครอบคลุมหลักสําคัญ 

คุ'มครอง และ
กุมภาพันธ5 

มา จะเห็นว
าประเทศไทยประสบความสําเร็จ
คนต
อการเกิด

ในป3 พ.ศ. 
แต
เม่ือเด็กเกิดรอดแล'ว ได'รับการพัฒนา

เต็มตามศักยภาพมากน'อยเพียงใด เป(นส่ิงท่ีต'องติดตามอย
างต
อเน่ือง และระยะยาว จากการสํารวจของ
สํานักส
งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ป3 

พัฒนาการ
พบว
าร'อย

ป3 มีพัฒนาการ
น่ันคือเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการล
าช'าในสัดส
วนท่ีเพ่ิมข้ึนจากเม่ือ 8 

พบว
า
มีพัฒนาการค
อนข'างช'า และ

เดือน มีคะแนนพัฒนาการเฉล่ียเม่ือทดสอบด'วยการวาดรูปทรงเรขาคณิต
ป3 มีคะแนน

ด็กอายุ 
อนข'างช'าและ

และเชาวน5ป6ญญา
ของเด็กไทยลดลงตามอายุ และสัดส
วนของเด็กไทยท่ีมีพัฒนาการค
อนข'างล
าช'าและช'ากว
าปกติมากข้ึน

 

 

หประชาชาติ 
เด็กมีสิทธิพิเศษท่ีจะได'รับการดูแลช
วยเหลือและคุ'มครอง มีข'อบัญญัติท่ีครอบคลุมหลักสําคัญ  

กุมภาพันธ5 

. 

สํานักส
งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ป3 

8 

ด็กอายุ 



 

รายงานการประเมินโครงการจัดระบบบริการสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 3 

2  เกรียงศักด์ิ  ซ่ือเล่ือม และคณะ 

 

 การท่ีเด็กจะมีพัฒนาการท่ีดีเต็มตามศักยภาพ และเจริญเติบโตสมวัยน้ัน มีป6จจัยหลายอย
างท่ี
เก่ียวข'อง ท้ังในด'านพันธุกรรมและส่ิงแวดล'อม ได'แก
 ภาวะโภชนาการ การเจ็บปLวย การอบรมเล้ียงดู และ
สภาพของครอบครัวและชุมชน (Nature and/or Nurture) ซ่ึงทฤษฎีด'านพัฒนาการเด็กเกือบท้ังหมด ให'
ความสําคัญของป6จจัยหลักท้ัง 2 ด'าน (Berk LE, 2003) ดังน้ัน การให'ความรู'แก
ครอบครัว การคัดกรอง
ภาวะเส่ียงต
างๆ ของเด็กเป(นระยะๆ อย
างสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะการเฝ_าระวังด'านโภชนาการ และการ
ตรวจพัฒนาการเด็ก โดยผ
านการบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี จึงเป(นกิจกรรมท่ีจําเป(น และเป(นบริการข้ัน
พ้ืนฐานด'านสาธารณสุขท่ีเด็กทุกคนพึงได'รับ นอกเหนือจากการได'รับวัคซีนป_องกันโรค 

 จากการประเมินสถานการณ5การส
งเสริมสุขภาพในคลินิกฝากครรภ5และคลินิกสุขภาพเด็กดี ของ 
ศิริกุล  อิศรานุรักษ5 และคณะ เม่ือป3 พ.ศ.2549 พบว
าสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับมีข้ันตอนการ
ให'บริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีคล'ายคลึงกัน แต
คุณภาพของบริการจะมีความแตกต
างกัน ในคลินิกท่ีมี
จํานวนผู'มารับบริการคับค่ัง แต
มีผู'ให'บริการจํานวนน'อย จําเป(นต'องให'บริการอย
างเร
งรีบ ทําให'ความ
สมบูรณ5ของบริการแต
ละข้ันตอนไม
ครบสมบูรณ5 และไม
สอดคล'องกับมาตรฐานการดูแล อาทิ ไม
มีการ
ประเมินพัฒนาการเด็ก มีการวัดนํ้าหนักและส
วนสูงแต
ไม
มีการแปลผล ไม
มีเวลาในการให'คําปรึกษาป6ญหา
เฉพาะราย เน'นเฉพาะการได'รับวัคซีน เป(นต'น นอกจากน้ันยังพบอุปกรณ5ท่ีจําเป(นในการให'บริการ ไม
ได'
มาตรฐาน หรือขาดแคลน ซ่ึงส่ิงเหล
าน้ีมีผลต
อคุณภาพของบริการ (ศิริกุล  อิศรานุรักษ5 และคณะ, 2549) 

 กรมอนามัยตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี จึงได'
ดําเนินโครงการจัดระบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพข้ึน (โครงการ WCC คุณภาพ)  โดยร
วมกับ
จังหวัดนําร
อง 5 จังหวัดดําเนินโครงการ โดยใช'ข'อแนะนําจากคณะทํางานวิชาการ โครงการโรงพยาบาล
สายใยรักแห
งครอบครัว เป(นแนวทางพัฒนาคุณภาพของบริการ โดยคํานึงถึงความจําเป(นของบริการท่ีเด็ก
แต
ละช
วงวัยพึงได'รับ ซ่ึงประกอบด'วย การประเมินและสังเกตการเปล่ียนแปลง การคัดกรองภาวะเส่ียง
ต
างๆ การวินิจฉัยต้ังแต
เร่ิมต'นและให'การดูแลรักษาอย
างรวดเร็ว การให'คําปรึกษาแนะนําในทุกๆด'านตาม
ช
วงวัยของเด็ก บริการคลินิกสุขภาพเด็กดีตามข'อแนะนําดังกล
าว เน'นความต
อเน่ืองของการดูแลเด็ก และ
การเชื่อมโยงเครือข
ายของบริการท่ีชัดเจนข้ึน และกําหนดข้ึนตามข'อมูลเชิงประจักษ5จากการวิจัยท่ีผ
านมา 
ซ่ึงยืนยันได'ชัดเจนว
าพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนในวัยเด็ก จะส
งผลต
อภาวะสุขภาพระยะยาวเม่ือเติบโตข้ึน 

 เน่ืองจากการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ มีบริการท่ีจําเป(นเพ่ิมข้ึนจากท่ีเคยปฏิบัติ 
รวมท้ังจํานวนคร้ังท่ีเพ่ิมข้ึน การบริหารจัดการ การให'บริการภายใต'บุคลากรท่ีมีจํานวนจํากัด จึงเป(นส่ิง
สําคัญ 

 การนําร
องโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ มีระยะเวลาดําเนินการ 3 ป3 ต้ังแต

ตุลาคม 2550 จนถึงกันยายน 2553 ดังน้ันเพ่ือให'การประเมินผลโครงการมีความชัดเจนและโปร
งใส กรม
อนามัย จึงเห็นควรให'สถาบันภายนอกเป(นผู'ดําเนินการดังกล
าว และสถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน 
มหาวิทยาลัยมหิดล (ชื่อเดิม สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน) ได'มีส
วนร
วมในการประเมินโครงการ
ดังกล
าวน้ี 



 

บทท่ี 1 บทนํา  

สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                    3 

 

 รายงานน้ี นําเสนอข'อมูล การประเมินโครงการ WCC คุณภาพ คร้ังท่ี 3 หลังจากท่ีได'ดําเนินงาน
ไปแล'ว 2 ป3 เม่ือเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน 2554 หลังการประชุมชี้แจงก
อนเร่ิมโครงการซ่ึงจัดข้ึน
ระหว
างเดือนตุลาคม 2551 ถึงมกราคม 2552 

 

1.2 วัตถุประสงค�การประเมินโครงการ 

1) ประเมินความเป(นไปได'ของการดําเนินงาน โดยประเมินป6ญหา อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน และ
แนวทางแก'ไข 

2) ประเมินประสิทธิผลของระบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ ตามตัวชี้วัด output และ
outcome ของโครงการ 

3) เปรียบเทียบผลการประเมินโครงการ WCC คุณภาพ ท้ัง 3 คร้ัง 
 

1.3 กรอบแนวคิดการประเมินโครงการ  (ดังภาพท่ี 1.1) 

 การประเมินโครงการจัดระบบบริการสุขภาพเด็กดีคุณภาพ แบ
งเป(น 3 ส
วน คือ  

ส�วนแรก  คือ  การประเมินกระบวนการ โดยศึกษาป6ญหา อุปสรรค และแนวทางแก'ไขของการ
ดําเนินงาน และการมีส
วนร
วมของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในการดําเนินงาน 

ส�วนท่ี 2  คือ  การประเมินผลผลิตของโครงการ โดยศึกษาความพึงพอใจของผู'ให'บริการ หรือ
ทัศนคติของผู'ให'บริการ ต
อการดําเนินงานโครงการ WCC คุณภาพ ความพึงพอใจของผู'รับบริการ และ
ความครบถ'วนของบริการ WCC คุณภาพท่ีได'รับ 

ส�วนท่ี 3  คือ  ผลลัพธ5ของโครงการ ได'แก
  การกินนมแม
แต
เพียงอย
างเดียวของเด็กอายุตํ่ากว
า 6 
เดือน พัฒนาการของเด็ก และภาวะโภชนาการของเด็ก  
 
ภาพท่ี  1.1   กรอบแนวคิดการประเมินโครงการ WCC คุณภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 

กระบวนการ 

• ป6ญหาอุปสรรค   
และแนวทางแก'ไข 

• การมีส
วนร
วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุข 

 
 

ผลผลิต 

• ความพึงพอใจ 
ของผู'ให'บริการ 

• ความพึงพอใจ 
ของผู'รับบริการ 

• ความครบถ'วน 
ของบริการ 

ผลลัพธ� 

• การได'รับนมแม
 
เพียงอย
างเดียว 

• พัฒนาการของเด็ก 

• ภาวะโภชนาการ 
ของเด็ก 

 



 

รายงานการประเมินโครงการจัดระบบบริการสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 3 

4  เกรียงศักด์ิ  ซ่ือเล่ือม และคณะ 

 

1.4 นิยามศัพท�ท่ีเก่ียวข+อง 

1. บริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ หมายถึง บริการท่ีจัดให'แก
เด็ก 0-5 ป3 ตามข'อกําหนดท่ี
กรมอนามัยจัดทําข้ึน โดยข'อเสนอแนะของคณะทํางานวิชาการ โครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห
ง
ครอบครัว 

 2.  ป6ญหา อุปสรรค และแนวทางแก'ไข หมายถึง ป6ญหา อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน ท่ีผู'ให'บริการรับรู'และ
ระบุ จากการดําเนินงานให'บริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ รวมท้ังแนวทางแก'ไขท่ีได'ดําเนินการ เพ่ือให'
ป6ญหาดังกล
าวบรรเทาลง วัดโดยการสัมภาษณ5เชิงลึกและการสนทนากลุ
มผู'ให'บริการตามแนวคําถามท่ี
สร'างข้ึน 

3. การมีส
วนร
วมของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) หมายถึง รูปแบบ บทบาท ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในคลินิกสุขภาพเด็กดี รวมท้ังป6ญหาและอุปสรรคท่ีเก่ียวข'องกับการดําเนินงาน วัดโดยการ
สนทนากลุ
มตามแนวคําถามท่ีสร'างข้ึน 

4. ความพึงพอใจของผู'ให'บริการ หมายถึง ความพึงพอใจของผู'ให'บริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี
คุณภาพ เก่ียวกับการดําเนินงานตามข'อกําหนดและเร่ืองอ่ืนๆท่ีเก่ียวข'อง ได'แก
 นโยบายสนับสนุน
ค
าตอบแทน วัสดุ อุปกรณ5 การพัฒนาคน ขวัญ กําลังใจ ประเมินโดยการสนทนากลุ
มหรือสัมภาษณ5เชิงลึก 

5. ความพึงพอใจของผู'รับบริการ หมายถึง ความพึงพอใจของผู'ดูแลเด็กท่ีมารับบริการ คือ บริการ
ท่ีได'จากคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ ประเมินโดยการทํา Exit Interview ผู'ดูแลเด็ก 

6. ความครบถ'วนของบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ หมายถึง การท่ีเด็กอายุตํ่ากว
า 5 ป3 
ได'รับบริการทุกอย
างครบถ'วนตามเกณฑ5อายุ ตามข'อกําหนดท่ีกรมอนามัยจัดทําข้ึน จากผู'ให'บริการใน
คลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ วัดโดยการทํา Exit Interview จากผู'ดูแลเด็ก 

7. ภาวะโภชนาการของเด็ก หมายถึง นํ้าหนักต
ออายุ เปรียบเทียบกับค
ามาตรฐานของเด็กไทย 
ประเมินจากข'อมูลท่ีจัดเก็บตามระบบปกติของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย (ป6จจุบันส
วนใหญ
เปล่ียนชื่อ
เป(น โรงพยาบาลส
งเสริมสุขภาพตําบล หรือชื่อย
อว
า รพ.สต.) 

8. พัฒนาการของเด็ก หมายถึง ความสามารถท่ีเด็กทําได'เต็มท่ีตามศักยภาพของวัย วัดโดยใช' 
Denver II 

9. ทารกได'กินนมแม
อย
างเดียว หมายถึง การท่ีทารกได'รับนมแม
แต
เพียงอย
างเดียว โดยไม
ได'
อาหารอ่ืน หรือนมผสม หรือนํ้า วัดโดยการสอบถามผู'ดูแลเด็กท่ีพาเด็กอายุ <6 เดือนมารับวัคซีน เก่ียวกับ
อาหารและนมท่ีได'รับเม่ือ 24 ชั่วโมงท่ีผ
านมา 
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1.5 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข+อง 

 1) สิทธิเด็ก (กระทรวงการต
างประเทศ,  2544) 
 ประเทศไทยได'ลงนามในภาคยานุวัติสารเข'าเป(นภาคีของอนุสัญญาว
าด'วยสิทธิเด็ก เม่ือวันท่ี 12 
กุมภาพันธ5 2535 และอนุสัญญามีผลบังคับใช'เม่ือวันท่ี 26 เมษายน 2535 อนุสัญญาว
าด'วยสิทธิเด็ก เป(น
ข'อตกลงระหว
างประเทศท่ีกําหนดข้ึนตามหลักการของกฏบัตรสหประชาชาติ อนุสัญญามีข'อบัญญัติ  54  
ข'อ  ซ่ึงว
าด'วยสิทธิเด็กท่ีพึงได'รับความคุ'มครองจากการเลือกปฏิบัติ เพ่ือให'เด็กพัฒนาได'อย
างเต็มท่ี  
ในบรรยากาศแห
งความผาสุก ความรัก และความเข'าใจ โดยมีหลักการสําคัญ คือ 

1. สิทธิการมีชีวิต หรืออยู
รอด 
2. สิทธิท่ีจะได'รับการพัฒนาให'เจริญเติบโตเต็มตามศักยภาพ 
3. สิทธิท่ีจะได'รับความคุ'มครองช
วยเหลือจากภัยอันตรายต
างๆ 
4. สิทธิการมีส
วนร
วม มีเสรีภาพในการแสดงออก 
ข'อท่ี 24 ของอนุสัญญาว
าด'วยสิทธิเด็ก ระบุสิทธิเด็กเก่ียวกับมาตรฐานสาธารณสุข ไว'ดังน้ี 
1. รัฐภาคียอมรับในสิทธิของเด็กท่ีจะได'รับมาตรฐานสาธารณสุขท่ีสูงท่ีสุดเท
าท่ีจะหาได' และส่ิง

อํานวยความสะดวก สําหรับการบําบัดรักษาความเจ็บปLวย และการฟmnนฟูสุขภาพ รัฐภาคีจะ
พยายามดําเนินการท่ีจะประกันว
าไม
มีเด็กคนใดถูกลิดรอนสิทธิในการรับบริการดูแลสุขภาพ
เช
นว
าน้ัน 

2. รัฐภาคีจะให'มีการปฏิบัติตามซ่ึงสิทธิน้ีอย
างเต็มท่ี และโดยเฉพาะอย
างย่ิงจะดําเนินมาตรการ
ท่ีเหมาะสมดังน้ี 
ก) ลดการเสียชีวิตของทารกและเด็ก 

 ข) ประกันให'มีการให'ความช
วยเหลือทางการแพทย5ท่ีจําเป(น และการดูแลสุขภาพแก
เด็กทุก
คน โดยเน'นการพัฒนาการดูแลสุขภาพข้ันปฐม 

 ค) ต
อสู'กับโรคภัยและทุพโภชนาการ รวมท้ังท่ีอยู
ภายในขอบข
ายของการดูแลสุขภาพข้ันปฐม 
ซ่ึงนอกเหนือจากวิธีการอ่ืนแล'วยังดําเนินการโดยการใช'เทคโนโลยีท่ีมีอยู
พร'อมแล'ว และ
โดยการจัดหาอาหารท่ีถูกหลักโภชนาการและนํ้าด่ืมท่ีสะอาดอย
างเพียงพอ ท้ังน้ี โดย
พิจารณาถึงอันตรายและความเส่ียงของมลภาวะแวดล'อม 

 ง) ประกันให'มีการดูแลสุขภาพอย
างเหมาะสมแก
มารดา ท้ังก
อนและหลังคลอด 
 จ) ประกันว
าทุกส
วนของสังคม โดยเฉพาะบิดามารดาและเด็ก จะได'รับข'อมูลข
าวสาร และ

เข'าถึงการศึกษาและการสนับสนุนให'ใช'ความรู'พ้ืนฐานในเร่ืองโภชนาการและสุขภาพเด็ก 
เร่ืองประโยชน5ของการเล้ียงลูกด'วยนมมารดาเร่ืองอนามัยและสุขาภิบาล สภาพแวดล'อม 
และเร่ืองการป_องกันอุบัติเหตุ 

 ฉ) พัฒนาการดูแลสุขภาพเชิงป_องกัน การแนะแนวแก
บิดามารดาและการให'บริการและ
การศึกษาในเร่ืองการวางแผนครอบครัว 



 

รายงานการประเมินโครงการจัดระบบบริการสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 3 

6  เกรียงศักด์ิ  ซ่ือเล่ือม และคณะ 

 

3. รัฐภาคีจะดําเนินมาตรการท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพท้ังปวงเพ่ือท่ีจะขจัดทางปฏิบัติ
ด้ังเดิมท่ีเป(นผลร'ายต
อสุขภาพของเด็ก 

4. รัฐภาคีรับท่ีจะส
งเสริมและสนับสนุนความร
วมมือระหว
างประเทศ เพ่ือท่ีจะให'การดําเนินการ
ให'สิทธิท่ียอมรับในข'อน้ีบังเกิดผลอย
างเต็มท่ีตามลําดับเก่ียวกับเร่ืองน้ี ความจําเป(นของ
ประเทศกําลังพัฒนาจะได'รับการพิจารณาเป(นพิเศษ 

 
จะเห็นได'ว
า  เน้ือหาหลักของอนุสัญญาว
าด'วยสิทธิเด็ก ข'อ 24 ให'ความสําคัญของมาตรฐาน

สาธารณสุขท่ีสูงสุดเท
าท่ีจะทําได'แก
เด็ก ครอบคลุมต้ังแต
อยู
ในครรภ5มารดาเร่ือยมา การดูแลผู'ต้ังครรภ5
แนวใหม
ตามข'อแนะนําขององค5การอนามัยโลก และการจัดระบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ ท่ีได'
ริเร่ิมดําเนินการใน 5 จังหวัดนําร
อง นับว
าครอบคลุมบริการท่ีจําเป(นท่ีระบุไว'ในอนุสัญญาอย
างครบถ'วน 
เด็กๆ ไม
อาจเรียกร'องสิทธิได'ด'วยตัวเอง จึงเป(นหน'าท่ีผู'ใหญ
 ต้ังแต
พ
อแม
 ผู'ดูแลเด็ก ผู'นําชุมชน ตลอดจน
บุคลากรทางการแพทย5และสาธารณสุขท่ีต'องดําเนินการให'เด็กทุกคนได'รับบริการท่ีได'มาตรฐานเท
าเทียม
กัน 
 2) จุดมุ�งหมายของการดูแลสุขภาพเด็กดี 
 เน่ืองจากช
วงปฐมวัย เด็กมีการเจริญเติบโต และพัฒนาการอย
างรวดเร็วในทุกๆ ด'าน ดังน้ัน ผู'
เล้ียงดูเด็ก จึงต'องมีความรู' ความเข'าใจในเร่ืองดังกล
าว และตอบสนองต
อความต'องการของเด็กอย
าง
เหมาะสม บุคลากรทางการแพทย5 และสาธารณสุขเป(นหลักสําคัญในการให'ความช
วยเหลือต
อครอบครัว 
ในการดูแลสุขภาพเด็ก การติดตามดูแลสุขภาพเด็กเป(นระยะๆ (Child Health Supervision) จึงมีความ
จําเป(น โดยผ
านคลินิกสุขภาพเด็กดี ซ่ึงเป(นช
องทางให' ผู'เล้ียงดูเด็กได'มีปฏิสัมพันธ5 กับ บุคลากรทาง
การแพทย5 และสาธารณสุข และเรียนรู'ทักษะต
างๆ ในการดูแลสุขภาพเด็ก 
 

ข'อแนะนําจากโครงการ Bright Future ในการดูแลสุขภาพเด็ก ประกอบด'วย (Hagan JF et al.  
2008) 

1. ซักประวัติเก่ียวกับการเล้ียงดู การให'นม การนอน การเจ็บปLวย และอ่ืนๆ 
2. เฝ_าระวัง พัฒนาการของเด็ก (Developmental surveillance and milestones)   
3. สังเกต ปฏิสัมพันธ5ระหว
างพ
อ-แม
 หรือผู'เล้ียงดูกับเด็ก 
4. ตรวจร
างกาย ทุกระบบ รวมท้ังการวัดความยาว ชั่งนํ้าหนัก วัดรอบศีรษะ วัดอุณหภูมิ
 ร
างกาย  วัดความดันโลหิต  การตรวจช
องปากและฟ6น 
5. คัดกรอง การเห็น การได'ยิน และโรคเฉพาะท่ีกําหนดไว'  เช
น  Autistic  พฤติกรรม  การใช'

สารเสพติด  Newborn metabolic, Hematocrit 
6. ให'วัคซีนป_องกันโรค 
7. คําแนะนําล
วงหน'า (Anticipatory Guidance) 



 

บทท่ี 1 บทนํา  

สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                    7 

 

7.1 ส
งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและปลอดภัยเพ่ือเด็ก 
7.2 ส
งเสริมปฏิสัมพันธ5ระหว
าง พ
อ-แม
-ลูก 
7.3 ส
งเสริมความสัมพันธ5ระหว
าง สมาชิกครอบครัว 
7.4 ส
งเสริมการสนับสนุนจากชุมชน 

 
Bethell C. และคณะ (2001) ได'ทบทวนกิจกรรมท่ีจําเป(นของการดูแลสุขภาพเด็กดี สําหรับเด็ก

ในช
วง 3 ป3แรกของชีวิต จากการศึกษาต
างๆในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว
าเด็กจะมาพบบุคลากรทาง
การแพทย5และสาธารณสุข ท้ังหมด 12 คร้ัง และมีกิจกรรมท่ีสําคัญ ท่ีควรรวมอยู
ด'วย คือ 

1. การให'คําแนะนําล
วงหน'าเก่ียวกับการให'อาหารและโภชนาการ, การนอน, การเล้ียงดู,  
การป_องกันอุบัติเหตุ, การเจริญเติบโตของเด็ก, การเรียนรู'ของเด็ก, พฤติกรรมของเด็ก,  
การฝ{กวินัย, การส่ือสาร, การส
งเสริมพัฒนาการด'านภาษา และการฝ{กการขับถ
าย 

2. การประเมินพัฒนาการและติดตามผล ท้ังในด'านการเคล่ือนไหวร
างกาย การได'ยิน การ
มองเห็น การส่ือสาร ภาษา การเรียนรู' สติป6ญญา พัฒนาการด'านสังคมและอารมณ5 และ
พฤติกรรม 

3. การประเมินภาวะจิตสังคมของครอบครัวและติดตามผล เช
น ภาวะซึมเคร'าของแม
 
สุขภาพจิตของพ
อ-แม
 การใช'แอลกอฮอล5 และยา การสูบบุหร่ี ภาวะเศรษฐกิจ การสนับสนุน
ทางอารมณ5และสังคม ความรุนแรงในครอบครัว และความปลอดภัย อ่ืนๆ  

เช
นเดียวกันการศึกษาของ Blumberg SJ และคณะ (2004) ได'แสดงประเด็นต
างๆ ท่ีรวมอยู
ใน 
Health Supervision ในการสํารวจ The National Survey of Early Childhood Health (NSECH) 
ประกอบด'วย การเจริญเติบโตและโภชนาการ การนอน พัฒนาการด'านภาษา การฝ{กวินัย การป_องกันการ
บาดเจ็บ การเฝ_าระวังพัฒนาการอ่ืนๆ การใช'สารเสพติดในครอบครัว ภาวะเครียดและป6จจัยด'านจิตสังคม
ในครอบครัว 

อย
างไรก็ตาม  จากการทบทวน Evidence based well child care (BMJ 2001) มีข'อสรุปว
า 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาแนะนําให'บริการทุกอย
างแก
เด็กในแต
ละคร้ังท่ีเด็กมาคลินิกสุขภาพเด็กดี แต
ใน
ประเทศอังกฤษและแคนาดา แนะนําให'ตรวจเฉพาะบางเร่ืองตามอายุของเด็กในแต
ละคร้ังท่ีมาคลินิก และ
การศึกษาท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา พบว
า การมาคลินิกสุขภาพเด็กดีในช
วง 2 ป3แรก เพียง 3 คร้ัง สําหรับ
การตรวจคัดกรองและติดตามเด็กอย
างครบถ'วน ร
วมกับการมาฉีดวัคซีนเพ่ิมเติมอีก 2 คร้ัง เปรียบเทียบ
กับการมาคลินิก 6 คร้ัง ตามแบบเดิมให'ผลลัพธ5ต
อสุขภาพเด็กไม
แตกต
างกัน และเพียงพอท่ีจะค'นหาความ
ผิดปกติทางด'านกาย จิตสังคม และพัฒนาการของเด็ก การศึกษาจากประเทศแคนาดา เปรียบเทียบการ
มาคลินิกสุขภาพเด็กดี 10 คร้ัง และ 5 คร้ัง ในช
วง 2 ป3แรกของเด็ก พบผลลัพธ5ต
อสุขภาพเด็กไม
แตกต
าง
กันเช
นกัน และความพึงพอใจของผู'ดูแลเด็กไม
แตกต
างกัน ซ่ึงสอดคล'องกับข'อคิดเห็นของ Paul H และ 
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Dworkin MD (1989) ท่ีเสนอว
าไม
จําเป(นจะต'องทํา Routine development screening แนะนําให'ทํา
เพียง Developmental surveillance โดยเน'นในเร่ืองต
อไปน้ี  

1. ค'นหา สังเกต ความคิดเห็น ทัศนะ และความตะหนักของผู'เล้ียงดูเด็กในเร่ืองการส
งเสริม
พัฒนาการเด็ก 

2. สอบถามประวัติพัฒนาการเด็กท่ีสําคัญ 
3. สังเกต พฤติกรรม และพัฒนาการของเด็กอย
างต
อเน่ือง 
เช
นเดียวกับแนวคิดขององค5การอนามัยโลก และกองทุนเพ่ือเด็กแห
งสหประชาชาติ (UNICEF) ได'

เสนอแนะให'ส
งเสริมพัฒนาการเด็กโดยการแนะนําให'ครอบครัวมีปฏิสัมพันธ5กับเด็ก โดยผ
านการเล
น และ
ส่ือสาร ตามวัยสมํ่าเสมอ โดยไม
จําเป(นต'องมีการคัดกรองตลอดเวลา แต
ส
งเสริมให'ครอบครัวสังเกตเด็ก 
หากมีข'อสงสัยจึงจะมีการตรวจรายละเอียดต
อไป พร'อมท้ังแนะนําให'บุคลากรทางการแพทย5และ
สาธารณสุข แสดงความชื่นชมต
อผู'เล้ียงดูเด็กท่ีได'มีมีปฏิสัมพันธ5ท่ีดีในการส
งเสริมพัฒนาการเด็ก และให'
ข'อมูลเพ่ิมเติม และแก'ไขป6ญหาตามท่ีต'องการ (WHO-UNICEF 2009) 
 

3) การตรวจสุขภาพเด็กของประเทศต�างๆ 

3.1) การตรวจสุขภาพเด็กของประเทศญ่ีปุ5น (Maternal and Child Health 
Service Center ไม�ระบุปGท่ีพิมพ�) 

 จากการศึกษาสมุดบันทึกสุขภาพแม
และเด็กของประเทศญ่ีปุLน จะมีข'อมูลต้ังแต
แรกคลอด
ได'แก
สุขภาพเด็กเม่ือคลอด นํ้าหนัก ความยาว เส'นรอบอก เส'นรอบศีรษะเม่ือคลอด ประวัติการให'นม 
ประวัติการได'รับการคัดกรอง Congenital metabolic diseases ตามท่ีกฏหมายกําหนด ภาวะการ
เจ็บปLวยอ่ืนๆ (ถ'ามี) หลังจากน้ันเด็กจะได'รับการตรวจสุขภาพ (Health examination) เม่ืออายุ 1 เดือน, 
3-4 เดือน, 6-7 เดือน, 9-10 เดือน, 1 ป3, 18 เดือน, 2 ป3, 3 ป3. 4 ป3, 5 ป3 และ 6 ป3 โดยมีรายละเอียด
ได'แก
 (ช
วงอายุท่ีเน'น) 

 การชั่งนํ้าหนัก (ทุกช
วงอายุ) 
 การวัดความยาว/สูง (ทุกช
วงอายุ) 
 การวัดรอบอก (แรกเกิดจนอายุ 18 เดือน) 
 การวัดรอบศีรษะ (ทุกช
วงอายุ) 
 การประเมินภาวะโภชนาการ (ทุกช
วงอายุ) 
 การให'นม (แรกเกิด, 18 เดือน) 
 การให'อาหาร จํานวนม้ือ (3 เดือน, 18 เดือน) 
 การสอบถามเก่ียวกับพัฒนาการของเด็กในแต
ละช
วงอายุ (ทุกช
วงอายุ) 
 สภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปของเด็ก (ทุกช
วงอายุ) 
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 ตรวจร
างกายเ ก่ียวกับ ข'อสะโพก (อายุ 3-4 เ ดือน) อนามัยช
องปากและฟ6น 
 (อายุ 6 เดือน – 6 ป3) 
 ตรวจร
างกายเก่ียวกับตา (อายุ 1 ป3 จนถึง 6 ป3) เก่ียวกับหู (อายุ 18 เดือน จนถึง 6 ป3) 
 คําแนะนําท่ีให' 
 การให'วัคซีน (ตามช
วงอายุ) 

3.2) การตรวจสุขภาพเด็กของประเทศเนเธอแลนด� (GVO Den Haag 1997) 
ในสมุดบันทึกสุขภาพเด็กของประเทศเนเธอแลนด5 (1997) จะมีข'อมูลเม่ือแรกคลอดเก่ียวกับ วันท่ี

คลอด เวลาท่ีคลอด นํ้าหนักแรกคลอด ความยาว รอบศีรษะ สีตา การเล่ือนลงของ Testis หลังจากน้ัน 
แนะนําให'เด็กมาตรวจสุขภาพ (Visiting the baby clinic) เม่ืออายุ 1-3 เดือน, 3-6 เดือน, 6-9 เดือน,  
9-12 เดือน, 1-1 ป3คร่ึง,  1 ป3คร่ึง ถึง 2 ป3,  2 ป3 ถึง 2 ป3คร่ึง,  2 ป3คร่ึง ถึง 3 ป3,  3 ป3 ถึง 3 ป3คร่ึง,   
3 ป3คร่ึง ถึง 4 ป3  โดยมีคําแนะนําท่ีเป(นจุดเน'นแต
ละช
วงวัย ได'แก
 

 การให'นมและการให'อาหาร 
 ส่ิงแวดล'อมท่ีปลอดภัย และการป_องกันอุบัติเหตุ 
 การดูแลช
องปาก 
 การดูแลผิวหนัง 
 การดูแลเม่ือเด็กมีไข' 
 การดูแลเม่ือท
อนํ้าตาตัน 
 การดูแลเร่ืองการขับถ
าย และเม่ือเด็กท'องเสีย 
 การดูแลเม่ือเด็กร'องไห' 
 การปรับตัวต
อกันระหว
างพ
อแม
และเด็ก 
 การทําความเข'าใจการส่ือสารของเด็ก 
 การเตรียมตัวเม่ือต'องพาเด็กไปข'างนอก 
 การนอนของเด็ก 
 การเล
นของเด็ก 
 พัฒนาการตามวัยของเด็ก 
 การตรวจตา 
 การส
งเสริมพัฒนาการด'านอารมณ5 

ส�วนตารางการฉีดวัคซีน พ้ืนฐานได+แก� 
อายุ  3  เดือน  คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ และฮิบ  คร้ังท่ี 1 
อายุ  4  เดือน  คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ และฮิบ  คร้ังท่ี 2 
อายุ  5  เดือน  คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ และฮิบ  คร้ังท่ี 3 
อายุ  11  เดือน ข้ึนไป คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ และฮิบ  คร้ังท่ี 4 
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อายุ  14  เดือน ข้ึนไป หัด หัดเยอรมัน คางทูม  คร้ังท่ี 1 
อายุ  4  ป3 คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก  คร้ังท่ี 5 
อายุ  9  ป3 คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก  คร้ังท่ี 6 
 หัด หัดเยอรมัน คางทูม  คร้ังท่ี 2  

 
3.3) การตรวจสุขภาพเด็กของรัฐยูท�า  ประเทศสหรัฐอเมริกา (Utah Department of 

Health 2005)  
จากสมุดบันทึกสุขภาพแม
และเด็ก รัฐยูท
า ประเทศสหรัฐอเมริกา จะมีข'อมูลเด็ก เม่ือแรกเกิด 

ได'แก
 วันท่ีเกิด เวลาท่ีเกิด สถานท่ีเกิด นํ้าหนัก ความยาว สีผม สีตา วันเดือนป3เกิดของพ่ีน'อง Family 
tree ต้ังแต
ข้ันทวดของเด็กท้ังฝLายพ
อและแม
 และกําหนดเวลาให'เด็กมาตรวจท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี เม่ือ
เด็กอายุ 3-4 วัน,  2-4 สัปดาห5,  2 เดือน,  4 เดือน,  6 เดือน,  9 เดือน, 12 เดือน,  15 เดือน,  2 ป3, 3 ป3,   
4 ป3,  5 ป3,  6 ป3 และทุกๆ ป3จนอายุ 20 ป3 ส่ิงท่ีเด็กได'รับ เม่ือมาตรวจสุขภาพ ได'แก
 

 การตรวจร
างกายท่ัวไป (แรกเกิด – 6 ป3) 
 การชั่งนํ้าหนัก (แรกเกิด – 6 ป3 และประเมิน Body Mass Index เม่ือเด็กอายุ 

2 ป3ข้ึนไป) 
 การวัดความยาว/สูง (แรกเกิด-6 ป3) 
 การวัดเส'นรอบคีรษะ (แรกเกิด – 2 ป3) 
 การให'วัคซีน (แรกเกิด – 6 ป3) 
 การตรวจทางห'องปฏิบัติการ 
 อายุ  9  เดือน ตรวจเลือดเพ่ือหาภาวะซีด 
 อายุ  12  เดือน ตรวจเลือดเพ่ือดูระดับตะก่ัว และทํา TB skin test 
 อายุ  2  ป3 ตรวจเลือดเพ่ือดูระดับตะก่ัว  
 บันทึกพัฒนาการของเด็ก อายุเร่ิมแรกท่ีเด็กทําได' 
 บันทึกการเจ็บปLวย 
 คําแนะนําท่ีมีอยู
ในสมุด ได'แก
 การให'นมและอาหาร การให'วิตามินและ

ฟลูออไรด5 การเฝ_าระวังเร่ืองพัฒนาการตามวัย การได'ยินและการพูด การจัด
ส่ิงแวดล'อมท่ีปลอดภัย 

 

4) แนวปฏิบัติ โครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคณุภาพ 
 การดําเนินงานโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ ใน 5 จังหวัดนําร
องน้ี สํานัก
ส
งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ได'ร
วมกับผู'ทรงคุณวุฒิ และคณะทํางานวิชาการโครงการโรงพยาบาลสายใย
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รักแห
งครอบครัว จัดทําแนวปฏิบัติคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพข้ึน เพ่ือเป(นมาตรฐานให'หน
วยบริการ
สาธารณสุขดําเนินการ โดยมีวัตถุประสงค5สําคัญ คือ 

1.  การส�งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
1.1 เด็กปฐมวัยได'รับบริการประเมินพัฒนาการ การเจริญเติบโต ภาวะโภชนาการ ตามบริการ

มาตรฐาน 
1.2 เด็กปฐมวัยได'รับส
งเสริมและกระตุ'นพัฒนาการ เม่ือพบความผิดปกติต้ังแต
แรกเร่ิม เพ่ือให'มี

พัฒนาการดีท่ีสุดเท
าท่ีศักยภาพทางพันธุกรรมจะเอ้ืออํานวย 
1.3 เด็กได'รับการส
งเสริมให'มีสุขภาพดีทุกด'าน เช
น การเจริญเติบโต ภาวะโภชนาการ  

ทันตสุขภาพ  
1.4 พ
อแม
 ผู'เล้ียงดูเด็ก ได'รับความรู'และทักษะการอบรมเล้ียงดู ให'เด็กมีพัฒนาการรอบด'าน

ต้ังแต
แรกเกิด 
2.  การลดอัตราเส่ียงต�อการเกิดโรคและความผิดปกติท่ีเป
นป\ญหาต�อการเติบโตและ

พัฒนาการเด็ก  
2.1 เฝ_าระวังและวินิจฉัยโรคแต
เร่ิมแรก และให'การรักษาทันที เช
น ภาวะพร
องไทรอยด5ฮอร5โมน

แต
กําเนิด การมองเห็น การได'ยิน ภาวะโลหิตจาง 
2.2 เด็กได'รับวัคซีนป_องกันโรคครบตามเกณฑ5 

 พร'อมกําหนดกิจกรรมบริการในแต
ละช
วงอายุ ดังแสดงในตารางท่ี 1.1 ประกอบด'วย การซัก
ประวัติ การตรวจร
างกาย การตรวจทางห'องปฏิบัติการ การคัดกรองสารพิษในพ้ืนท่ีท่ีมีภาวะเส่ียง การให'
วัคซีนป_องกันโรค การจ
ายยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก การให'คําปรึกษา การพบทันตบุคลากร และการพบแพทย5 
หรือพยาบาลผู'เชี่ยวชาญด'านเด็ก ซ่ึงมีกิจกรรมท่ีเพ่ิมเติมจากท่ีเคยปฏิบัติมาแต
เดิม คือ 

1) การตรวจระดับฮีโมโกลบินหรือฮีมาโตคริต เม่ือเด็กอายุ 6-12 เดือน 
2) การตรวจป6สสาวะ เม่ือเด็กอายุ 4 ป3 
3) การวัดความดันโลหิต เม่ือเด็กอายุ 4 ป3 
4) การตรวจสายตา และการได'ยิน โดยเคร่ืองมือพิเศษ เม่ือเด็กอายุ 4 ป3 
5) เพ่ิมการนัดเด็ก เม่ืออายุ 12 เดือน เพ่ือตรวจสุขภาพท้ังหมด และรับวัคซีนป_องกันโรคไข'

สมองอักเสบ คร้ังท่ี 1 และนัดรับวัคซีน คร้ังท่ี 2 เม่ืออายุ 13 เดือน 
6) มีแบบประเมินภาวะเส่ียงแม
และลูก เม่ือแรกเกิด เพ่ือการติดตามในระยะต
อมา 
7) มีแบบ Checklist กิจกรรมบริการตามอายุ เพ่ือตรวจสอบความครบถ'วนของการให'บริการ 

 
 
 
 



 

รายงานการประเมินโครงการจัดระบบบริการสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 3 

12  เกรียงศักด์ิ  ซ่ือเล่ือม และคณะ 

 

ตารางท่ี  1.1 กิจกรรมบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ  
(ข'อเสนอแนะคณะทํางานวิชาการโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห
งครอบครัว) 

ข+อมูล 

กิจกรรม 
แรก
เกิด 

 

1 ด. 
high 
risk 

2 
เดือน 

4 
เดือน 

6 
เดือน 

9 
เดือน 

12 
เดือน 

13 
เดือน 

18 
เดือน 

2 ปG 3 ปG 4ปG 

1. การซักประวัต ิ √  √ √ √ √ √ ข √ √ √ √ 
2. การตรวจร�างกาย             

2.1 ตรวจร�างกายท่ัวไป √  √ √ √ √ √* ข √ √ √ √ 
2.2 ประเมินพัฒนาการ √  √ √ √ √ √* ข √ √ √ √* 
2.3 นํ้าหนัก/ส�วนสูงประเมินภาวะ

โภชนาการ 
√  √ √ √ √ √ ข √ √ √ √ 

2.4 เส+นรอบศีรษะ √  √ √ √ √ √ ข √ √ √ √ 
2.5 ความดันโลหิต            √ 
2.6 ช�องปากและฟ\น      √    √  √ 
2.7 สายตา     √       √* 
2.8 การได+ยิน   √ √ √  √  √ √ √ √* 

3. การตรวจทางห+องปฏิบัติการ             
3.1 ระดับฮีโมโกลบิน/ 

ฮีมาโตคริต 
            

3.2 ตรวจป\สสาวะ            O 
4. คัดกรองในพ้ืนท่ีท่ีมีภาวะเสี่ยง             

4.1 ตะก่ัว             
4.2 อื่นๆ             

5. การให+วัคซีนปhองกันโรค √ ** 
HB1 

√ √ √ √ JE 
1 

JE 
2 

√ JE 
3 

 √ 

6. การจ�ายยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก  
(1 ช+อนชา/สัปดาห�) 

    √ √ √ √ √ √ √  

7. การให+คําแนะนําปรึกษา √  √ √ √ √  ข √ √ √ √ 
7.1 การให+คําปรึกษาตามโรงเรียน

พ�อแม� 
√  √ √ √ √  ข √ √ √ √ 

7.2 สื่อ/ทีวี/อินเทอร�เน็ตท่ีมีผลต�อ
เด็ก 

  √ √ √ √ √ √ √ ข √ √ 

7.3 การปhองกันการกระทํารุนแรง
และอุบัตเิหตุ 

  √ √ √ √ √ √ √ ข √ √ 

8. พบทันตบุคคลากร    ��   √    √  
9. พบแพทย�หรือพยาบาลผู+เช่ียวชาญ       √     √ 

หมายเหตุ 1.  ข : น
าทํา 
 2.  √ ควรทํา 
 3.  √* : ตรวจวินิจฉัยโดยบุคลากร/เคร่ืองมือพิเศษ 
 4.  พยาบาลผู'เชี่ยวชาญ หมายถึง ผู'ท่ีได'รับการอบรม เฉพาะทางการให'บริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ 
 5.  ** ให' HB1 ในรายแม
เป(นพาหะไวรัสตับอักเสบบี หรือ นํ้าหนักทารกแรกเกิดน'อยกว
า 2,000 กรัม 
 6.  O : Option 



 

 

 

2

การปฏิบัติงานตามกรอบแนวคิดของโครงการ 
ดําเนินโครงการไปแล�ว 
 
ภาพท่ี
 

กลุ�มทดลอง

กลุ�มเปรียบเทียบ

 

ตัวช้ีวัด

1

2

3

4

5

6

7

หมายเหตุ 

 

 

 

2.1 

การปฏิบัติงานตามกรอบแนวคิดของโครงการ 
ดําเนินโครงการไปแล�ว 
 
ภาพท่ี
 

กลุ�มทดลอง

กลุ�มเปรียบเทียบ

 

ตัวช้ีวัด

1. ภาวะโภชนาการ

2. พัฒนาการ

3. การเล้ียงลูกด�วยนมแม+

4. ความครบถ�วน

5. ความพึงพอใจ

6. ป0ญหาอุปสรรคฯ

7. การมีส+วนร+วม อสม

หมายเหตุ 

1 รูปแบบการศึกษา

การปฏิบัติงานตามกรอบแนวคิดของโครงการ 
ดําเนินโครงการไปแล�ว 

ภาพท่ี  

กลุ�ม

กลุ�มทดลอง

กลุ�มเปรียบเทียบ

ตัวช้ีวัดการ

ภาวะโภชนาการ

พัฒนาการ

การเล้ียงลูกด�วยนมแม+

ความครบถ�วน

ความพึงพอใจ

ป0ญหาอุปสรรคฯ

การมีส+วนร+วม อสม

หมายเหตุ 

รูปแบบการศึกษา
การประเมินผลโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 

การปฏิบัติงานตามกรอบแนวคิดของโครงการ 
ดําเนินโครงการไปแล�ว 

  2.1

กลุ�ม

กลุ�มทดลอง 

กลุ�มเปรียบเทียบ

การประเมิน

ภาวะโภชนาการ

พัฒนาการ

การเล้ียงลูกด�วยนมแม+

ความครบถ�วน

ความพึงพอใจ

ป0ญหาอุปสรรคฯ

การมีส+วนร+วม อสม

หมายเหตุ   

รูปแบบการศึกษา
การประเมินผลโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 

การปฏิบัติงานตามกรอบแนวคิดของโครงการ 
ดําเนินโครงการไปแล�ว 

1  รูปแบบการประเมินโครงการ

กลุ�ม/ตัวช้ีวัด

 

กลุ�มเปรียบเทียบ

ประเมิน

ภาวะโภชนาการ

พัฒนาการ 

การเล้ียงลูกด�วยนมแม+

ความครบถ�วน

ความพึงพอใจ

ป0ญหาอุปสรรคฯ

การมีส+วนร+วม อสม

 -     
- 
- 

- 

รูปแบบการศึกษา
การประเมินผลโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 

การปฏิบัติงานตามกรอบแนวคิดของโครงการ 
ดําเนินโครงการไปแล�ว 

รูปแบบการประเมินโครงการ

ตัวช้ีวัด

กลุ�มเปรียบเทียบ 

ประเมิน

ภาวะโภชนาการ 

การเล้ียงลูกด�วยนมแม+

ความครบถ�วนบริการ

ความพึงพอใจ 

ป0ญหาอุปสรรคฯ 

การมีส+วนร+วม อสม

     
 

 

 

รูปแบบการศึกษา
การประเมินผลโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 

การปฏิบัติงานตามกรอบแนวคิดของโครงการ 
ดําเนินโครงการไปแล�ว 

รูปแบบการประเมินโครงการ

ตัวช้ีวัด 

ประเมิน 

 

การเล้ียงลูกด�วยนมแม+

บริการ

 

การมีส+วนร+วม อสม. 

     ข�อมูลโภชนาการ
 ข�อมูลพัฒนาการ 
 ข�อมูลการได� รับนมแม+

ท้ังก+อนและหลังดําเนินโครงการ
น�อยกว+า
รวมท้ั

 พื้นท่ี

รูปแบบการศึกษา
การประเมินผลโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 

การปฏิบัติงานตามกรอบแนวคิดของโครงการ 
ดําเนินโครงการไปแล�ว 2 

รูปแบบการประเมินโครงการ

 

การเล้ียงลูกด�วยนมแม+ 

บริการ 

 

ข�อมูลโภชนาการ
ข�อมูลพัฒนาการ 
ข�อมูลการได� รับนมแม+
ท้ังก+อนและหลังดําเนินโครงการ
น�อยกว+า
รวมท้ังหมดไม+น�อยกว+า 
พื้นท่ีเปรียบเทียบ

รูปแบบการศึกษา
การประเมินผลโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 

การปฏิบัติงานตามกรอบแนวคิดของโครงการ 
2 ป=

รูปแบบการประเมินโครงการ

ข�อมูลโภชนาการ
ข�อมูลพัฒนาการ 
ข�อมูลการได� รับนมแม+
ท้ังก+อนและหลังดําเนินโครงการ
น�อยกว+า 6 

งหมดไม+น�อยกว+า 
เปรียบเทียบ

รูปแบบการศึกษา 
การประเมินผลโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 

การปฏิบัติงานตามกรอบแนวคิดของโครงการ 
ป= โดยมีกรอบการประเมินโครงการ ดังภาพท่ี 

รูปแบบการประเมินโครงการ

ก�อนเร่ิมบริการ

 

 

ข�อมูลโภชนาการ
ข�อมูลพัฒนาการ 
ข�อมูลการได� รับนมแม+
ท้ังก+อนและหลังดําเนินโครงการ

6 เดือน
งหมดไม+น�อยกว+า 
เปรียบเทียบ

การประเมินผลโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 
การปฏิบัติงานตามกรอบแนวคิดของโครงการ 

โดยมีกรอบการประเมินโครงการ ดังภาพท่ี 

รูปแบบการประเมินโครงการ

ก�อนเร่ิมบริการ

 �

 

ข�อมูลโภชนาการ  ดําเนินการใช�ข�อมูลจากระบบปกติ
ข�อมูลพัฒนาการ  จัดเก็บจังหวัดละไม+น�อยกว+า
ข�อมูลการได� รับนมแม+
ท้ังก+อนและหลังดําเนินโครงการ

เดือน  ส+วนช+วงหลังดําเนินการในจังหวัดนําร+อง จัดเก็บโดยทีมประเมิน
งหมดไม+น�อยกว+า 
เปรียบเทียบ  เก็บเฉพาะข�อมูล 

การประเมินผลโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 
การปฏิบัติงานตามกรอบแนวคิดของโครงการ 

โดยมีกรอบการประเมินโครงการ ดังภาพท่ี 

รูปแบบการประเมินโครงการ

ก�อนเร่ิมบริการ

 
 

 

� 

� 

 

 

 

 

ดําเนินการใช�ข�อมูลจากระบบปกติ
จัดเก็บจังหวัดละไม+น�อยกว+า

ข�อมูลการได� รับนมแม+
ท้ังก+อนและหลังดําเนินโครงการ

ส+วนช+วงหลังดําเนินการในจังหวัดนําร+อง จัดเก็บโดยทีมประเมิน
งหมดไม+น�อยกว+า  

เก็บเฉพาะข�อมูล 

บทท่ี  

การประเมินผลโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 
การปฏิบัติงานตามกรอบแนวคิดของโครงการ 

โดยมีกรอบการประเมินโครงการ ดังภาพท่ี 

รูปแบบการประเมินโครงการ

ก�อนเร่ิมบริการ

 
 

 

�

 

 

 

 

 

 

ดําเนินการใช�ข�อมูลจากระบบปกติ
จัดเก็บจังหวัดละไม+น�อยกว+า

ข�อมูลการได� รับนมแม+   ในช+วงก+อนดําเ นินการของจังหวัดนําร+องและของจังหวัด
ท้ังก+อนและหลังดําเนินโครงการ

ส+วนช+วงหลังดําเนินการในจังหวัดนําร+อง จัดเก็บโดยทีมประเมิน
 30 

เก็บเฉพาะข�อมูล 

บทท่ี  

การประเมินผลโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 
การปฏิบัติงานตามกรอบแนวคิดของโครงการ 

โดยมีกรอบการประเมินโครงการ ดังภาพท่ี 

รูปแบบการประเมินโครงการ 

ก�อนเร่ิมบริการ

� (ย�อนหลัง 

ดําเนินการใช�ข�อมูลจากระบบปกติ
จัดเก็บจังหวัดละไม+น�อยกว+า

ในช+วงก+อนดําเ นินการของจังหวัดนําร+องและของจังหวัด
ท้ังก+อนและหลังดําเนินโครงการ

ส+วนช+วงหลังดําเนินการในจังหวัดนําร+อง จัดเก็บโดยทีมประเมิน
30  รายต+อจังหวัด

เก็บเฉพาะข�อมูล 

บทท่ี  

การประเมินผลโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 
การปฏิบัติงานตามกรอบแนวคิดของโครงการ (

โดยมีกรอบการประเมินโครงการ ดังภาพท่ี 

 

ก�อนเร่ิมบริการ 

ย�อนหลัง 

ดําเนินการใช�ข�อมูลจากระบบปกติ
จัดเก็บจังหวัดละไม+น�อยกว+า

ในช+วงก+อนดําเ นินการของจังหวัดนําร+องและของจังหวัด
ท้ังก+อนและหลังดําเนินโครงการ  จัดเก็บโดยทีมตรวจพัฒนาการ

ส+วนช+วงหลังดําเนินการในจังหวัดนําร+อง จัดเก็บโดยทีมประเมิน
รายต+อจังหวัด

เก็บเฉพาะข�อมูล 

บทท่ี  

การประเมินผลโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 
(ภาพท่ี 

โดยมีกรอบการประเมินโครงการ ดังภาพท่ี 

Intervention

ย�อนหลัง 

ดําเนินการใช�ข�อมูลจากระบบปกติ
จัดเก็บจังหวัดละไม+น�อยกว+า

ในช+วงก+อนดําเ นินการของจังหวัดนําร+องและของจังหวัด
จัดเก็บโดยทีมตรวจพัฒนาการ

ส+วนช+วงหลังดําเนินการในจังหวัดนําร+อง จัดเก็บโดยทีมประเมิน
รายต+อจังหวัด

เก็บเฉพาะข�อมูล Outcomes

บทท่ี  
 

การประเมินผลโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 
ภาพท่ี 

โดยมีกรอบการประเมินโครงการ ดังภาพท่ี 

Intervention

คลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ

ย�อนหลัง 3 ป=

ดําเนินการใช�ข�อมูลจากระบบปกติ
จัดเก็บจังหวัดละไม+น�อยกว+า

ในช+วงก+อนดําเ นินการของจังหวัดนําร+องและของจังหวัด
จัดเก็บโดยทีมตรวจพัฒนาการ

ส+วนช+วงหลังดําเนินการในจังหวัดนําร+อง จัดเก็บโดยทีมประเมิน
รายต+อจังหวัด  

Outcomes

บทท่ี  
 

การประเมินผลโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 
ภาพท่ี 1.1

โดยมีกรอบการประเมินโครงการ ดังภาพท่ี 

Intervention

คลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ

คลินิกสุขภาพเด็กดีปกติ
 
 

 

ป=) 

 

 

 

 

 

 

ดําเนินการใช�ข�อมูลจากระบบปกติ
จัดเก็บจังหวัดละไม+น�อยกว+า  30  

ในช+วงก+อนดําเ นินการของจังหวัดนําร+องและของจังหวัด
จัดเก็บโดยทีมตรวจพัฒนาการ

ส+วนช+วงหลังดําเนินการในจังหวัดนําร+อง จัดเก็บโดยทีมประเมิน
 

Outcomes

บทท่ี  

การประเมินผลโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 
.1 บทท่ี 

โดยมีกรอบการประเมินโครงการ ดังภาพท่ี 

Intervention

คลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ

คลินิกสุขภาพเด็กดีปกติ
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ดําเนินการใช�ข�อมูลจากระบบปกติ
30  

ในช+วงก+อนดําเ นินการของจังหวัดนําร+องและของจังหวัด
จัดเก็บโดยทีมตรวจพัฒนาการ

ส+วนช+วงหลังดําเนินการในจังหวัดนําร+อง จัดเก็บโดยทีมประเมิน

Outcomes โดยใช�หลักเกณฑKเดียวกัน

บทท่ี  

การประเมินผลโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 
บทท่ี 

โดยมีกรอบการประเมินโครงการ ดังภาพท่ี 

Intervention

คลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ

คลินิกสุขภาพเด็กดีปกติ

ดําเนินการใช�ข�อมูลจากระบบปกติ 
30  ราย 

ในช+วงก+อนดําเ นินการของจังหวัดนําร+องและของจังหวัด
จัดเก็บโดยทีมตรวจพัฒนาการ

ส+วนช+วงหลังดําเนินการในจังหวัดนําร+อง จัดเก็บโดยทีมประเมิน

โดยใช�หลักเกณฑKเดียวกัน

การประเมินผลโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 
บทท่ี 1) 

โดยมีกรอบการประเมินโครงการ ดังภาพท่ี 

Intervention 

คลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ
 

คลินิกสุขภาพเด็กดีปกติ

ราย  
ในช+วงก+อนดําเ นินการของจังหวัดนําร+องและของจังหวัด

จัดเก็บโดยทีมตรวจพัฒนาการ
ส+วนช+วงหลังดําเนินการในจังหวัดนําร+อง จัดเก็บโดยทีมประเมิน

โดยใช�หลักเกณฑKเดียวกัน

 

การประเมินผลโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 
) หลังจาก

โดยมีกรอบการประเมินโครงการ ดังภาพท่ี 

6 

คลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ
 

คลินิกสุขภาพเด็กดีปกติ

ในช+วงก+อนดําเ นินการของจังหวัดนําร+องและของจังหวัด
จัดเก็บโดยทีมตรวจพัฒนาการ

ส+วนช+วงหลังดําเนินการในจังหวัดนําร+อง จัดเก็บโดยทีมประเมิน

โดยใช�หลักเกณฑKเดียวกัน

  วิธีดําเนินการ

การประเมินผลโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 
หลังจาก

โดยมีกรอบการประเมินโครงการ ดังภาพท่ี 2.1

6 เดือน

คลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ

คลินิกสุขภาพเด็กดีปกติ
 
 

 

 

 

 

�

�

�

�

ในช+วงก+อนดําเ นินการของจังหวัดนําร+องและของจังหวัด
จัดเก็บโดยทีมตรวจพัฒนาการ  ประมาณ

ส+วนช+วงหลังดําเนินการในจังหวัดนําร+อง จัดเก็บโดยทีมประเมิน

โดยใช�หลักเกณฑKเดียวกัน

วิธีดําเนินการ

การประเมินผลโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 
หลังจาก

.1  

เดือน

คลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ

คลินิกสุขภาพเด็กดีปกติ
 
 

 

 

 

 

� 

� 

� 

� 

ในช+วงก+อนดําเ นินการของจังหวัดนําร+องและของจังหวัด
ประมาณ

ส+วนช+วงหลังดําเนินการในจังหวัดนําร+อง จัดเก็บโดยทีมประเมิน

โดยใช�หลักเกณฑKเดียวกัน

วิธีดําเนินการ

การประเมินผลโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 3 
หลังจากจังหวัดนําร+องท้ัง 

 

เดือน 

คลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ

คลินิกสุขภาพเด็กดีปกติ 

ในช+วงก+อนดําเ นินการของจังหวัดนําร+องและของจังหวัด
ประมาณ

ส+วนช+วงหลังดําเนินการในจังหวัดนําร+อง จัดเก็บโดยทีมประเมิน

โดยใช�หลักเกณฑKเดียวกัน 

วิธีดําเนินการ

 ดําเนินการโดยติดตามผล
จังหวัดนําร+องท้ัง 

12 

คลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ 

ในช+วงก+อนดําเ นินการของจังหวัดนําร+องและของจังหวัด
ประมาณจุดละ 

ส+วนช+วงหลังดําเนินการในจังหวัดนําร+อง จัดเก็บโดยทีมประเมิน

 

วิธีดําเนินการ

ดําเนินการโดยติดตามผล
จังหวัดนําร+องท้ัง 

12 เดือน

 
 

 

�
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�
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�

ในช+วงก+อนดําเ นินการของจังหวัดนําร+องและของจังหวัด
จุดละ  5 

ส+วนช+วงหลังดําเนินการในจังหวัดนําร+อง จัดเก็บโดยทีมประเมินโครงการ 

วิธีดําเนินการ

ดําเนินการโดยติดตามผล
จังหวัดนําร+องท้ัง 

เดือน

 
 

 

� 

 

� 

� 
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� 

� 

ในช+วงก+อนดําเ นินการของจังหวัดนําร+องและของจังหวัด
5  ราย 

โครงการ 

วิธีดําเนินการ

ดําเนินการโดยติดตามผล
จังหวัดนําร+องท้ัง 

เดือน 

ในช+วงก+อนดําเ นินการของจังหวัดนําร+องและของจังหวัด
ราย  

โครงการ 

วิธีดําเนินการ

ดําเนินการโดยติดตามผล
จังหวัดนําร+องท้ัง 5 

24 

ในช+วงก+อนดําเ นินการของจังหวัดนําร+องและของจังหวัดเปรียบเทียบ
 เฉพาะเด็กอายุ

โครงการ จุดละ

วิธีดําเนินการ

ดําเนินการโดยติดตามผล
5 จังหวัด 

24 เดือน

 
 

 

�

�

�

�

�

�

�

เปรียบเทียบ
เฉพาะเด็กอายุ
จุดละ 3

วิธีดําเนินการ

ดําเนินการโดยติดตามผล
จังหวัด 

เดือน

 
 

 

� 

� 

� 

� 

� 

� 

� 

เปรียบเทียบ
เฉพาะเด็กอายุ

3-5 ราย 

วิธีดําเนินการ 

ดําเนินการโดยติดตามผล
จังหวัด 

เดือน 

เปรียบเทียบ 
เฉพาะเด็กอายุ 

ราย 

 

จังหวัด 

  
  

ราย 

 



 

รายงานการประเมินโครงการจัดระบบบริการสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 3  

14  เกรียงศักด์ิ  ซ่ือเล่ือม และคณะ 

 

2.2 พ้ืนท่ีศึกษา 
 พ้ืนท่ีศึกษา  คือ  จังหวัดนําร+อง  5  จังหวัด  ประกอบด�วย  จังหวัดนครศรีธรรมราช  เชียงราย  
มหาสารคาม  กาฬสินธุK  และลพบุรี  และอีก  5  จังหวัดใกล�เคียงเปPนพ้ืนท่ีเปรียบเทียบ  โดยแต+ละจังหวัด
นําร+องศึกษาสถานบริการระดับ รพท./รพศ. ทุกแห+ง  ระดับ รพช. ศึกษาในอําเภอท่ีสุ+มได�ในแต+ละโซน  
ส+วนระดับ PCU และ สอ. (ป0จจุบันได�เปล่ียนชื่อเปPน รพ.สต.)  สุ+มจากอําเภอท่ีศึกษาอําเภอละ  1  แห+ง  
รวมจํานวนท้ังส้ิน  54  แห+ง  แยกเปPนรายจังหวัด  ดังตารางท่ี 2.1 
 
ตารางท่ี  2.1 จํานวนพ้ืนท่ีศึกษาแยกรายจังหวัด (จังหวัดนําร�อง) 

สถานบริการ นครศรีธรรมราช เชียงราย มหาสารคาม กาฬสินธุ= ลพบุรี รวม 

รพท./ศ. 1 1 1 1 2 6 

รพช. 3 3 2 2 2 12 

PCU 4 4 3 3 4 18 

สอ. 4 4 3 3 4 18 

รวม 12 12 9 9 12 54 

  
 ส+วนจังหวัดเปรียบเทียบ  เลือกจังหวัดท่ีอยู+ในเขตเดียวกันหรือใกล�เคียงกัน ตามการจัดกลุ+มของ
กระทรวงสาธารณสุข  และเปPนจังหวัดท่ีมีขนาดใกล�เคียงกัน  โดยศึกษาสถานบริการระดับ รพท./รพศ. 
ทุกแห+งเช+นกัน  ระดับ รพช.  ระดับ PCU และ สอ. สุ+มศึกษาอีก  1-2  อําเภอๆ ละ  1  แห+ง  ในแต+ละ
ประเภท รวมจํานวนท้ังส้ิน  45  แห+ง  ดังตารางท่ี 2.2 
 
ตารางท่ี  2.2 จํานวนพ้ืนท่ีศึกษา แยกรายจังหวัด (จังหวัดเปรียบเทียบ) 

สถานบริการ สุราษฎร=ธานี ลําปาง รEอยเอ็ด สกลนคร สระบุรี รวม 

รพท./รพศ. 1 1 1 1 2 6 

รพช. 2 2 2 2 1 9 

PCU 3 3 3 3 3 15 

สอ. 3 3 3 3 3 15 

รวม 9 9 9 9 9 45 

 
 
  



 

บทที่ 2 วิธีดําเนินการ 
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ผลการสุ�มตัวอย�างได�พื้นท่ีในจังหวัดนําร�อง  ดังต�อไปนี้ 
จังหวัดลพบุรี  

โซน 1  ได�แก� รพ. ลพบุรี (ท)  สถานีอนามัยเขาสามยอด (p)   และหนองปลิง 
   รพ. ชัยบาดาล (90)  สถานีอนามัยเกาะรัง (p)    และท�ามะนาว   

    โซน 2  ได�แก� รพ. บ�านหม่ี (ท)  สถานีอนามัยบางพ่ึง (p)   และชอนม�วง  
   รพ. หนองม�วง (30)   สถานีอนามัยยางโทน (p)   และหนองบุ  

จังหวัดมหาสารคาม  
โซนเหนือ ได�แก�  รพ. เชียงยืน (60) สถานีอนามัยบ�านแบก (p)  และแฝก 
โซนกลาง ได�แก� รพ. มหาสารคาม  (ท) สถานีอนามัยดอนหว�าน (p) และโนนแต� 
โซนใต� ได�แก� รพ. ยางสีสุราช (30) สถานีอนามัยเหล�าหมากคํา (p) และดงแคน 

จังหวัดกาฬสินธุ*  
โซน 1 และ 4 ได�แก� รพ. กาฬสินธุ2 (ท)  สถานีอนามัยนาจารย2 (p)  และโนนสว�าง 
โซน 2 และ 3 ได�แก� รพ. กุฉินารายณ2 (90) สถานีอนามัยเหล�าใหญ� (p) และนาไคร� 
โซน 5  ได�แก�  รพ. ห�วยเม็ก (30) สถานีอนามัยโนนข้ีควง (p) และกุดโดน 

จังหวัดเชียงราย  
โซน 1 ได�แก� รพ. เชียงรายประชานุเคราะห2 (ศ) สถานีอนามัยดอยฮาง (p)  และหัวฝาย 
โซน 2 ได�แก� รพ. เชียงของ (90) สถานีอนามัยศรีดอนชัย (p) และสถาน 
โซน 3 ได�แก� รพ. แม�สรวย (30) สถานีอนามัยป<าแดด (p)  และห�วยไคร�(p) 
โซน 4 ได�แก� รพ. แม�จัน (90)  สถานีอนามัยจันจว�าใต� (p) และใหม�พัฒนา 

จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 โซน 1 และ 5 ได�แก�  รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช (ศ) สถานีอนามัยวัดมุขธารา (p)  และปลายท�า 
 โซน 2 ได�แก� รพ.หัวไทร (30)  สถานีอนามัยบ�านราม (p)  และหน�าสตน 
 โซน 3  ได�แก� รพ.ทุ�งสง (150)  สถานีอนามัยหนองหว�า (p) และทุ�งส�าน 
 โซน 4  ได�แก� รพ.ฉวาง (90)  สถานีอนามัยห�วยปรกิ (p)  และบ�านมะปรางงาม 

หมายเหตุ (ท)  =   โรงพยาบาลท่ัวไป (ศ)  =  โรงพยาบาลศูนย2 
  (p)  =  Primary Care Unit (PCU) ท่ีอําเภอแม�สรวยทุกแห�งเปNน PCU 
  ตัวเลขในวงเล็บ คือ จํานวนเตียงของโรงพยาบาล 
 
 สรุปในภาพรวม  จะมี รพศ.  2  แห�ง  รพท.  4  แห�ง  รพช. ขนาด  150  เตียง  1  แห�ง  รพช. 
ขนาด  90  เตียง  5  แห�ง  รพช. ขนาด  60  เตียง  1  แห�ง  รพช. ขนาด  30  เตียง  5  แห�ง  PCU  18  
แห�ง  และสถานีอนามัย  18  แห�ง  รวมจํานวนพ้ืนท่ีศึกษาท้ังหมด  54  แห�ง  แต�ในภาคปฏิบัติ  
โรงพยาบาลทุ�งสง  จังหวัดนครศรีธรรมราชไม�มีการจัดคลินิก WCC คุณภาพ  เน่ืองจากมอบหมายให� PCU 
เปNนสถานท่ีรับผิดชอบให�บริการ  โรงพยาบาลมีหน�าท่ีรับการส�งต�อกรณีท่ีมีปVญหา  ส�วนโรงพยาบาล 
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หัวไทรเปWดคลินิก WCC นอกโรงพยาบาลในรูป PCU  ดังน้ัน  โดยสรุปจึงมีการดําเนินงานคลินิก WCC 
คุณภาพ  ในพ้ืนท่ีศึกษา  จํานวน  53  แห�ง  คือ  รพท./รพศ.  6  แห�ง  รพช.  10  แห�ง  และ สอ./PCU  
37  แห�ง  
 ในปZ  2553  สถานีอนามัยส�วนใหญ�ได�ยกระดับเปNนโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
รวมท้ังสถานีอนามัยท่ีเปNนกลุ�มตัวอย�างของการประเมินโครงการ WCC คุณภาพ  
 
ส�วนพ้ืนท่ีเปรียบเทียบสุ�มได�พื้นท่ี  ต�อไปนี้ 

จังหวัดสระบุรี    
  รพ. สระบุรี (ศ) สถานีอนามัยหนองปลาไหล (P)    และโคกสว�าง 
  รพ. พระพุทธบาท (ท) สถานีอนามัยหนองคณฑี (P)        และธารเกษม    
  รพ. หนองแค (90) สถานีอนามัยศรีปทุม (P)             และหนองแขม 
จังหวัดร�อยเอ็ด   
  รพ. ร�อยเอ็ด (ท) สถานีอนามัยแมต (P)        และสังข2 
  รพ. โพธิ์ชัย (30) สถานีอนามัยคําพวง-หนองนกทา (P) และเชียงใหม� 
  รพ. อาจสามารถ (30) สถานีอนามัยรวมไทย (P)             และสีสวาด 
จังหวัดสกลนคร 
  รพ. สกลนคร (ท) สถานีอนามัยนาคํา (P)   และโคกก�อง 
  รพ. วาริชภูมิ (30) สถานีอนามัยดอนยาวใหญ� (P)   และหนองท�ม 
  รพ. ส�องดาว (30) สถานีอนามัยวัฒนา (P)             และชัยชนะ 
จังหวัดลําปาง    
  รพ. ลําปาง (ศ) สถานีอนามัยต�นม่ืน (P) และสบมาย 
  รพ. แจ�ห�ม (60) สถานีอนามัยแม�สุก (P)  และสา 
  รพ. แม�เมาะ (30) สถานีอนามัยรัตนโกสินทร2 (P)  และสมป^าด 
จังหวัดสุราษฎร*ธานี   
  รพศ.สุราษฎร2ธานี (ท) สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ (P)  และมะขามเต้ีย 
  รพ.บ�านนาสาร (30) สถานีอนามัยบ�านช�องช�าง (P)  และเพ่ิมพูนทรัพย2 
  รพ.ท�าชนะ (30) สถานีอนามัยวัง (P)                และบ�านคลองโสด 
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2.3 กลุ�มเป�าหมาย 
ประชากรท่ีศึกษาและขนาดตัวอย�าง มีดังน้ี  

1) เด็กอายุตํ่ากว�า 5 ป# เพ่ือประเมิน outcome (ท้ังจังหวัดนําร�องและจังหวัดเปรียบ) 

• ภาวะโภชนาการของเด็ก ใช4ข4อมูลจากทะเบียนการติดตามภาวะโภชนาการเด็กอายุ  
0-5 ป# ท่ีจัดเก็บอยู�แล4วมาวิเคราะห9เปรียบเทียบ  

• การเล้ียงลูกด4วยนมแม� ประเมินจากการสัมภาษณ9ผู4ดูแลเด็ก อายุตํ่ากว�า 6 เดือน จํานวน  
3-5 คนต�อคลินิก โดยให4ได4จํานวนไม�น4อยกว�า 30 คน ต�อจังหวัด 

• พัฒนาการเด็ก โดยประเมินเด็กอายุ 9 เดือน-2 ป# ไม�น4อยกว�า 30 คน ต�อจังหวัด 
2) ผู4ดูแลเด็กท่ีนําเด็กมารับบริการในวันเก็บข4อมูล ประเมินผลความพึงพอใจและความครบถ4วน

ของบริการ จํานวน 3-5 ราย/คลินิก  
3) ผู4ให4บริการ ประเมินความพึงพอใจ ปEญหาอุปสรรค และแนวทางแก4ไข โดยสอบถามทุกคน 
4) ผู4บริหารของหน�วยงาน ได4แก� ผู4อํานวยการโรงพยาบาลหรือผู4แทนท่ีได4รับมอบหมาย 

ผู4อํานวยการโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบล ประเมินเช�นเดียวกับ ข4อ 3  
5) อาสาสมัครสาธารณสุข ประเมินการมีส�วนร�วม โดยสอบถามทุกคนท่ีพบในวันเก็บข4อมูล 

  ข4อ 2 – 5 เก็บข4อมูลเฉพาะจังหวัดนําร�อง 
 

2.4 ระยะเวลาในการเก็บข�อมูล 
 จังหวัดนครศรีธรรมราช เก็บข4อมูลในเดือนกุมภาพันธ9 และมีนาคม 2554 
 จังหวัดกาฬสินธุ9  เก็บข4อมูลในเดือนมกราคม 2554 
 จังหวัดมหาสารคาม เก็บข4อมูลในเดือนกุมภาพันธ9 2554 
 จังหวัดลพบุรี  เก็บข4อมูลในเดือนมกราคม และกุมภาพันธ9 2554 
 จังหวัดเชียงราย  เก็บข4อมูลในเดือนมีนาคม และเมษายน 2554 
 จังหวัดเปรียบเทียบ  เก็บข4อมูลพัฒนาการและการเล้ียงลูกด4วยนมแม� ในเดือนมีนาคม – 
    พฤษภาคม 2554 
 

2.5 เคร่ืองมือในการเก็บข�อมูล  ได�แก� 
1) Denver II สําหรับคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
2) แบบสอบถามการเล้ียงลูกด4วยนมแม� และข4อมูลท่ัวไป 
3) แบบประเมินความครบถ4วนบริการท่ีเด็กพึงได4รับในแต�ละช�วงวัย และความพึงพอใจ

ผู4รับบริการ (ผู4ดูแลเด็ก) ต�อกิจกรรมบริการในแต�ละเรื่องและภาพรวม 
4) แนวคําถามปEญหา อุปสรรค แนวทางแก4ไข และความพึงพอใจของผู4ให4บริการและผู4บริหาร  
5) แนวคําถามการมีส�วนร�วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
6) สมุดบันทึกสุขภาพแม�และเด็ก 
7) ทะเบียนการชั่งนํ้าหนักเด็ก ย4อนหลัง 3 ป# และติดตามระหว�างดําเนินการ 
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2.6 ข้ันตอนการรวบรวมข�อมูล 
1) ประชุมทีมงานติดตามประเมินผล  เพ่ือซักซ4อมความเข4าใจเกี่ยวกับวิธีรวบรวมข4อมูล และ

วางแผนกําหนดตารางเวลาในการออกติดตามประเมินผล 
2) ประสานงานกับผู4ประสานงานของจังหวัด หัวหน4าคลินิก WCC ของโรงพยาบาลตัวอย�าง และ

หัวหน4ารพ.สต. เพ่ือนัดหมายการดําเนินงานและการเตรียมเอกสารข4อมูลท่ีเกี่ยวข4อง 
3) จัดเตรียมอุปกรณ9 และแบบสอบถาม ตลอดจนเอกสารชี้แจงโครงการและเอกสารยินยอมให4

ความร�วมมือรวบรวมข4อมูล 
4) กําหนดทีมย�อยในการเก็บรวบรวมข4อมูลในแต�ละพ้ืนท่ี เพ่ือให4สอดคล4องกับการให4บริการคลินิก 

WCC 
5) เก็บรวบรวมข4อมูลตามวัตถุประสงค9 ตรวจสอบความเรียบร4อย และความครบถ4วนข4อมูลก�อน

ออกจากพ้ืนท่ี 
6) จัดการข4อมูลจากแบบสอบถามและแนวคําถาม ตามประเด็นท่ีกําหนดไว4 และร�างผลการศึกษา 
7) ประชุมพิจารณาร�างผลการศึกษา ปรับปรุงแก4ไขตามความเหมาะสม 
8) จัดทํารายงานการประเมินผลโครงการฯ เสนอต�อกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 

2.7 การวิเคราะห*ข�อมูล 
1) ข4อมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับความพึงพอใจต�อบริการและความครบถ4วนของบริการ WCC ท่ีได4รับ

ของผู4รับบริการ นําเสนอโดยสถิติเชิงพรรณา 
2) ข4อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ�มและสัมภาษณ9เชิงลึกผู4ให4บริการนําเสนอโดยวิเคราะห9

เน้ือหาตามประเด็นท่ีกําหนด 
3) ข4อมูล Outcomes เกี่ยวกับภาวะโภชนาการ รวบรวมจากรายงานจัดเก็บอยู�เป[นประจํา 

นําเสนอโดยสถิติเชิงพรรณนา ส�วนข4อมูลการเล้ียงลูกด4วยนมแม�ซึ่งได4จากการสอบถาม และ
ข4อมูลพัฒนาการ ซึ่งได4จากการทดสอบ นําเสนอโดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมาน 

4) วิเคราะห9เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของข4อมูลในช�วงป#ท่ีผ�านมา และระหว�างจังหวัดนําร�อง 
และจังหวัดเปรียบเทียบโดยใช4สถิติไคว9สแควร9 Z-test, Fisher Exact test และ Friedman 
test ตามความเหมาะสมของข4อมูล 

 

2.8  การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  มหาวิทยาลัยมหิดล  มีมติเห็นสมควรให4การรับรอง 

โครงการประเมินผลโครงการพัฒนาระบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ  (MU-IRB 2008/416.0412) 
ตามเอกสาร OA. No. MU_IRB 2008/291.1301 



 
 

ตามกรอบแนวคิดการประเมินโครงการ  คือ 
 
WCC 

 

 

 
 

 
 

ตามกรอบแนวคิดการประเมินโครงการ  คือ 
 
WCC 

 

 

 
 

ตามกรอบแนวคิดการประเมินโครงการ  คือ 

WCC คุณภาพ

ผลการศึกษาการติดตามประเมินผลโครงการ 
ตามกรอบแนวคิดการประเมินโครงการ  คือ 

3.1  
คุณภาพ

 

3.2 

3.3
3.4  
3.5  

ผลการศึกษาการติดตามประเมินผลโครงการ 
ตามกรอบแนวคิดการประเมินโครงการ  คือ 

1  ข'อมูลของผู'ให'บริการ
คุณภาพ

 

2  ข'อมูลของผู'รับบริการ  ประกอบด'วย  

3  การมีส/
4  ผลลัพธ1ของโครงการ 
5  การจัดระบบบริการ 

ผลการศึกษาการติดตามประเมินผลโครงการ 
ตามกรอบแนวคิดการประเมินโครงการ  คือ 

ข'อมูลของผู'ให'บริการ
คุณภาพ  ประกอบ

ข'อมูลของผู'รับบริการ  ประกอบด'วย  

การมีส/
ผลลัพธ1ของโครงการ 
การจัดระบบบริการ 

ผลการศึกษาการติดตามประเมินผลโครงการ 
ตามกรอบแนวคิดการประเมินโครงการ  คือ 

ข'อมูลของผู'ให'บริการ
ประกอบ
3.1
3.1
3.1
3.1
3.1

ข'อมูลของผู'รับบริการ  ประกอบด'วย  
3.2
3.2
3.2
3.2
3.2
3.2

การมีส/
ผลลัพธ1ของโครงการ 
การจัดระบบบริการ 

3.5
3.5
3.5
3.5
3.5
3.5

ผลการศึกษาการติดตามประเมินผลโครงการ 
ตามกรอบแนวคิดการประเมินโครงการ  คือ 

ข'อมูลของผู'ให'บริการ
ประกอบ

1.1  
1.2  
1.3  
1.4  
1.5  

ข'อมูลของผู'รับบริการ  ประกอบด'วย  
2.1  
2.2  
2.3  
2.4  
2.5  
2.6  

การมีส/วนร/วมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ผลลัพธ1ของโครงการ 
การจัดระบบบริการ 

5.1  
5.2  
5.3  
5.4  
5.5  
5.6  

ผลการศึกษาการติดตามประเมินผลโครงการ 
ตามกรอบแนวคิดการประเมินโครงการ  คือ 

ข'อมูลของผู'ให'บริการ
ประกอบด'วย 

1  ข'อมูลท่ัวไปของผู'ให'บริการ 
2  ป7ญหาอุปสรรคในการดําเนินงานท่ียังมีอยู/
3  ทัศนคติหรือความพึงพอใจของผู'ให'บริการต/อ
4  ป7จจัยความสําเร็จในการดําเนินงานคลินิก 
5  ข'อเสนอแนะในการขยายผล 

ข'อมูลของผู'รับบริการ  ประกอบด'วย  
1  ข'อมูลท่ัวไปของผู'รับบริการ
2  ความครบถ'วนของบริการท่ีได'รับ
3  ความพึงพอใจของผู'รับบริการ
4  บริการท่ีคาดหวังจากคลินิก 
5  ข'อเสนอแนะ
6  การใช'สมุดบันทึกสุขภาพแม/และเด็ก
วนร/วมของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ผลลัพธ1ของโครงการ 
การจัดระบบบริการ 

1  การจัดระบบบริการ 
2  การจัดระบบบริการ 
3  การจัดระบบบริการ 
4  อัตราส/วนผู'ให'บริการต/อผู'รับบริการ
5  กิจกรรมท่ีให'บริการตามมาตรฐานคลินิก 
6  นวัตกรรม 

ผลการศึกษาการติดตามประเมินผลโครงการ 
ตามกรอบแนวคิดการประเมินโครงการ  คือ 

ข'อมูลของผู'ให'บริการ
ด'วย  
ข'อมูลท่ัวไปของผู'ให'บริการ 
ป7ญหาอุปสรรคในการดําเนินงานท่ียังมีอยู/
ทัศนคติหรือความพึงพอใจของผู'ให'บริการต/อ
ป7จจัยความสําเร็จในการดําเนินงานคลินิก 
ข'อเสนอแนะในการขยายผล 

ข'อมูลของผู'รับบริการ  ประกอบด'วย  
ข'อมูลท่ัวไปของผู'รับบริการ
ความครบถ'วนของบริการท่ีได'รับ
ความพึงพอใจของผู'รับบริการ
บริการท่ีคาดหวังจากคลินิก 
ข'อเสนอแนะ
การใช'สมุดบันทึกสุขภาพแม/และเด็ก

วนร/วมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ผลลัพธ1ของโครงการ 
การจัดระบบบริการ 

การจัดระบบบริการ 
การจัดระบบบริการ 
การจัดระบบบริการ 
อัตราส/วนผู'ให'บริการต/อผู'รับบริการ
กิจกรรมท่ีให'บริการตามมาตรฐานคลินิก 
นวัตกรรม 

ผลการศึกษาการติดตามประเมินผลโครงการ 
ตามกรอบแนวคิดการประเมินโครงการ  คือ 

ข'อมูลของผู'ให'บริการ
 

ข'อมูลท่ัวไปของผู'ให'บริการ 
ป7ญหาอุปสรรคในการดําเนินงานท่ียังมีอยู/
ทัศนคติหรือความพึงพอใจของผู'ให'บริการต/อ
ป7จจัยความสําเร็จในการดําเนินงานคลินิก 
ข'อเสนอแนะในการขยายผล 

ข'อมูลของผู'รับบริการ  ประกอบด'วย  
ข'อมูลท่ัวไปของผู'รับบริการ
ความครบถ'วนของบริการท่ีได'รับ
ความพึงพอใจของผู'รับบริการ
บริการท่ีคาดหวังจากคลินิก 
ข'อเสนอแนะ
การใช'สมุดบันทึกสุขภาพแม/และเด็ก

วนร/วมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ผลลัพธ1ของโครงการ 
การจัดระบบบริการ 

การจัดระบบบริการ 
การจัดระบบบริการ 
การจัดระบบบริการ 
อัตราส/วนผู'ให'บริการต/อผู'รับบริการ
กิจกรรมท่ีให'บริการตามมาตรฐานคลินิก 
นวัตกรรม 

ผลการศึกษาการติดตามประเมินผลโครงการ 
ตามกรอบแนวคิดการประเมินโครงการ  คือ 

ข'อมูลของผู'ให'บริการ: 

ข'อมูลท่ัวไปของผู'ให'บริการ 
ป7ญหาอุปสรรคในการดําเนินงานท่ียังมีอยู/
ทัศนคติหรือความพึงพอใจของผู'ให'บริการต/อ
ป7จจัยความสําเร็จในการดําเนินงานคลินิก 
ข'อเสนอแนะในการขยายผล 

ข'อมูลของผู'รับบริการ  ประกอบด'วย  
ข'อมูลท่ัวไปของผู'รับบริการ
ความครบถ'วนของบริการท่ีได'รับ
ความพึงพอใจของผู'รับบริการ
บริการท่ีคาดหวังจากคลินิก 
ข'อเสนอแนะ
การใช'สมุดบันทึกสุขภาพแม/และเด็ก

วนร/วมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ผลลัพธ1ของโครงการ  
การจัดระบบบริการ WCC 

การจัดระบบบริการ 
การจัดระบบบริการ 
การจัดระบบบริการ 
อัตราส/วนผู'ให'บริการต/อผู'รับบริการ
กิจกรรมท่ีให'บริการตามมาตรฐานคลินิก 
นวัตกรรม (Best Practices

บทท่ี

ผลการศึกษาการติดตามประเมินผลโครงการ 
ตามกรอบแนวคิดการประเมินโครงการ  คือ 

: หัวหน'าคลินิก 

ข'อมูลท่ัวไปของผู'ให'บริการ 
ป7ญหาอุปสรรคในการดําเนินงานท่ียังมีอยู/
ทัศนคติหรือความพึงพอใจของผู'ให'บริการต/อ
ป7จจัยความสําเร็จในการดําเนินงานคลินิก 
ข'อเสนอแนะในการขยายผล 

ข'อมูลของผู'รับบริการ  ประกอบด'วย  
ข'อมูลท่ัวไปของผู'รับบริการ
ความครบถ'วนของบริการท่ีได'รับ
ความพึงพอใจของผู'รับบริการ
บริการท่ีคาดหวังจากคลินิก 
ข'อเสนอแนะ 
การใช'สมุดบันทึกสุขภาพแม/และเด็ก

วนร/วมของอาสาสมัครสาธารณสุข 

WCC 
การจัดระบบบริการ 
การจัดระบบบริการ 
การจัดระบบบริการ 
อัตราส/วนผู'ให'บริการต/อผู'รับบริการ
กิจกรรมท่ีให'บริการตามมาตรฐานคลินิก 

Best Practices

บทท่ี

ผลการศึกษาการติดตามประเมินผลโครงการ 
ตามกรอบแนวคิดการประเมินโครงการ  คือ 

หัวหน'าคลินิก 

ข'อมูลท่ัวไปของผู'ให'บริการ 
ป7ญหาอุปสรรคในการดําเนินงานท่ียังมีอยู/
ทัศนคติหรือความพึงพอใจของผู'ให'บริการต/อ
ป7จจัยความสําเร็จในการดําเนินงานคลินิก 
ข'อเสนอแนะในการขยายผล 

ข'อมูลของผู'รับบริการ  ประกอบด'วย  
ข'อมูลท่ัวไปของผู'รับบริการ
ความครบถ'วนของบริการท่ีได'รับ
ความพึงพอใจของผู'รับบริการ
บริการท่ีคาดหวังจากคลินิก 

การใช'สมุดบันทึกสุขภาพแม/และเด็ก
วนร/วมของอาสาสมัครสาธารณสุข 

WCC คุณภาพ  และนวัตกรรมการทํางาน
การจัดระบบบริการ 
การจัดระบบบริการ 
การจัดระบบบริการ 
อัตราส/วนผู'ให'บริการต/อผู'รับบริการ
กิจกรรมท่ีให'บริการตามมาตรฐานคลินิก 

Best Practices

บทท่ี

ผลการศึกษาการติดตามประเมินผลโครงการ 
ตามกรอบแนวคิดการประเมินโครงการ  คือ  

หัวหน'าคลินิก 

ข'อมูลท่ัวไปของผู'ให'บริการ 
ป7ญหาอุปสรรคในการดําเนินงานท่ียังมีอยู/
ทัศนคติหรือความพึงพอใจของผู'ให'บริการต/อ
ป7จจัยความสําเร็จในการดําเนินงานคลินิก 
ข'อเสนอแนะในการขยายผล 

ข'อมูลของผู'รับบริการ  ประกอบด'วย  
ข'อมูลท่ัวไปของผู'รับบริการ
ความครบถ'วนของบริการท่ีได'รับ
ความพึงพอใจของผู'รับบริการ
บริการท่ีคาดหวังจากคลินิก 

การใช'สมุดบันทึกสุขภาพแม/และเด็ก
วนร/วมของอาสาสมัครสาธารณสุข 

คุณภาพ  และนวัตกรรมการทํางาน
การจัดระบบบริการ WCC
การจัดระบบบริการ WCC
การจัดระบบบริการ WCC
อัตราส/วนผู'ให'บริการต/อผู'รับบริการ
กิจกรรมท่ีให'บริการตามมาตรฐานคลินิก 

Best Practices

บทท่ี

ผลการศึกษาการติดตามประเมินผลโครงการ 

หัวหน'าคลินิก 

ข'อมูลท่ัวไปของผู'ให'บริการ 
ป7ญหาอุปสรรคในการดําเนินงานท่ียังมีอยู/
ทัศนคติหรือความพึงพอใจของผู'ให'บริการต/อ
ป7จจัยความสําเร็จในการดําเนินงานคลินิก 
ข'อเสนอแนะในการขยายผล 

ข'อมูลของผู'รับบริการ  ประกอบด'วย  
ข'อมูลท่ัวไปของผู'รับบริการ
ความครบถ'วนของบริการท่ีได'รับ
ความพึงพอใจของผู'รับบริการ
บริการท่ีคาดหวังจากคลินิก 

การใช'สมุดบันทึกสุขภาพแม/และเด็ก
วนร/วมของอาสาสมัครสาธารณสุข 

คุณภาพ  และนวัตกรรมการทํางาน
WCC
WCC
WCC

อัตราส/วนผู'ให'บริการต/อผู'รับบริการ
กิจกรรมท่ีให'บริการตามมาตรฐานคลินิก 

Best Practices

บทท่ี

ผลการศึกษาการติดตามประเมินผลโครงการ 

หัวหน'าคลินิก WCC 

ข'อมูลท่ัวไปของผู'ให'บริการ  
ป7ญหาอุปสรรคในการดําเนินงานท่ียังมีอยู/
ทัศนคติหรือความพึงพอใจของผู'ให'บริการต/อ
ป7จจัยความสําเร็จในการดําเนินงานคลินิก 
ข'อเสนอแนะในการขยายผล 

ข'อมูลของผู'รับบริการ  ประกอบด'วย   
ข'อมูลท่ัวไปของผู'รับบริการ 
ความครบถ'วนของบริการท่ีได'รับ
ความพึงพอใจของผู'รับบริการ
บริการท่ีคาดหวังจากคลินิก WCC 

การใช'สมุดบันทึกสุขภาพแม/และเด็ก
วนร/วมของอาสาสมัครสาธารณสุข 

คุณภาพ  และนวัตกรรมการทํางาน
WCC คุณภาพของสถานบริการระดับ รพท
WCC คุณภาพของสถานบริ
WCC คุณภาพของสถานบริการระดับ สอ

อัตราส/วนผู'ให'บริการต/อผู'รับบริการ
กิจกรรมท่ีให'บริการตามมาตรฐานคลินิก 

Best Practices) 

บทท่ี  

ผลการศึกษาการติดตามประเมินผลโครงการ WCC 

WCC 

 
ป7ญหาอุปสรรคในการดําเนินงานท่ียังมีอยู/
ทัศนคติหรือความพึงพอใจของผู'ให'บริการต/อ
ป7จจัยความสําเร็จในการดําเนินงานคลินิก 
ข'อเสนอแนะในการขยายผล  

 

ความครบถ'วนของบริการท่ีได'รับ
ความพึงพอใจของผู'รับบริการ 

WCC 

การใช'สมุดบันทึกสุขภาพแม/และเด็ก
วนร/วมของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม

คุณภาพ  และนวัตกรรมการทํางาน
คุณภาพของสถานบริการระดับ รพท
คุณภาพของสถานบริ
คุณภาพของสถานบริการระดับ สอ

อัตราส/วนผู'ให'บริการต/อผู'รับบริการ
กิจกรรมท่ีให'บริการตามมาตรฐานคลินิก 

) ในการดําเนินงานคลินิก 

     

WCC 

WCC 

ป7ญหาอุปสรรคในการดําเนินงานท่ียังมีอยู/
ทัศนคติหรือความพึงพอใจของผู'ให'บริการต/อ
ป7จจัยความสําเร็จในการดําเนินงานคลินิก 

ความครบถ'วนของบริการท่ีได'รับ 

WCC คุณภาพ

การใช'สมุดบันทึกสุขภาพแม/และเด็ก
อสม

คุณภาพ  และนวัตกรรมการทํางาน
คุณภาพของสถานบริการระดับ รพท
คุณภาพของสถานบริ
คุณภาพของสถานบริการระดับ สอ

อัตราส/วนผู'ให'บริการต/อผู'รับบริการ
กิจกรรมท่ีให'บริการตามมาตรฐานคลินิก 

ในการดําเนินงานคลินิก 

   

WCC คุณภาพ  คร้ังท่ี  

WCC คุณภาพ 

ป7ญหาอุปสรรคในการดําเนินงานท่ียังมีอยู/
ทัศนคติหรือความพึงพอใจของผู'ให'บริการต/อ
ป7จจัยความสําเร็จในการดําเนินงานคลินิก 

คุณภาพ

การใช'สมุดบันทึกสุขภาพแม/และเด็ก 
อสม.) 

คุณภาพ  และนวัตกรรมการทํางาน
คุณภาพของสถานบริการระดับ รพท
คุณภาพของสถานบริ
คุณภาพของสถานบริการระดับ สอ

อัตราส/วนผู'ให'บริการต/อผู'รับบริการ 
กิจกรรมท่ีให'บริการตามมาตรฐานคลินิก 

ในการดําเนินงานคลินิก 

คุณภาพ  คร้ังท่ี  

คุณภาพ 

ป7ญหาอุปสรรคในการดําเนินงานท่ียังมีอยู/ 
ทัศนคติหรือความพึงพอใจของผู'ให'บริการต/อ
ป7จจัยความสําเร็จในการดําเนินงานคลินิก 

คุณภาพ

.) ต/อการดําเนินงานคลินิก 

คุณภาพ  และนวัตกรรมการทํางาน
คุณภาพของสถานบริการระดับ รพท
คุณภาพของสถานบริ
คุณภาพของสถานบริการระดับ สอ

กิจกรรมท่ีให'บริการตามมาตรฐานคลินิก WCC 
ในการดําเนินงานคลินิก 

คุณภาพ  คร้ังท่ี  

คุณภาพ  

 
ทัศนคติหรือความพึงพอใจของผู'ให'บริการต/อการดําเนินคลินิก
ป7จจัยความสําเร็จในการดําเนินงานคลินิก WCC

คุณภาพ 

ต/อการดําเนินงานคลินิก 

คุณภาพ  และนวัตกรรมการทํางาน
คุณภาพของสถานบริการระดับ รพท
คุณภาพของสถานบริ
คุณภาพของสถานบริการระดับ สอ

WCC 
ในการดําเนินงานคลินิก 

  

คุณภาพ  คร้ังท่ี  

 ผู'บริหารหรือผู'แทน 

การดําเนินคลินิก
WCC 

ต/อการดําเนินงานคลินิก 

คุณภาพ  และนวัตกรรมการทํางาน
คุณภาพของสถานบริการระดับ รพท
คุณภาพของสถานบริการระดับ รพช
คุณภาพของสถานบริการระดับ สอ

WCC คุณภาพ
ในการดําเนินงานคลินิก 

  ผลการศึกษา

คุณภาพ  คร้ังท่ี  

ผู'บริหารหรือผู'แทน 

การดําเนินคลินิก
 คุณภาพ 

ต/อการดําเนินงานคลินิก 

คุณภาพ  และนวัตกรรมการทํางาน 
คุณภาพของสถานบริการระดับ รพท

การระดับ รพช
คุณภาพของสถานบริการระดับ สอ

คุณภาพ
ในการดําเนินงานคลินิก 

ผลการศึกษา

คุณภาพ  คร้ังท่ี  

ผู'บริหารหรือผู'แทน 

การดําเนินคลินิก
คุณภาพ 

ต/อการดําเนินงานคลินิก 

 
คุณภาพของสถานบริการระดับ รพท

การระดับ รพช
คุณภาพของสถานบริการระดับ สอ

คุณภาพ
ในการดําเนินงานคลินิก WCC

ผลการศึกษา

คุณภาพ  คร้ังท่ี  3  

ผู'บริหารหรือผู'แทน 

การดําเนินคลินิก
คุณภาพ  

ต/อการดําเนินงานคลินิก 

คุณภาพของสถานบริการระดับ รพท
การระดับ รพช

คุณภาพของสถานบริการระดับ สอ

คุณภาพ 
WCC

ผลการศึกษา

3  แบ/งออกเปKน  

ผู'บริหารหรือผู'แทน 

การดําเนินคลินิก
 

ต/อการดําเนินงานคลินิก 

คุณภาพของสถานบริการระดับ รพท
การระดับ รพช

คุณภาพของสถานบริการระดับ สอ

WCC คุณภาพ

ผลการศึกษา

แบ/งออกเปKน  

ผู'บริหารหรือผู'แทน 

การดําเนินคลินิก WCC 

ต/อการดําเนินงานคลินิก WCC

คุณภาพของสถานบริการระดับ รพท./
การระดับ รพช.  

คุณภาพของสถานบริการระดับ สอ./รพ

คุณภาพ

ผลการศึกษา

แบ/งออกเปKน  

ผู'บริหารหรือผู'แทน  

WCC 

WCC

./รพศ
 

รพ.สต

คุณภาพ

ผลการศึกษา

แบ/งออกเปKน  

 ผู'ปฏิบัติงาน 

WCC คุณภาพ 

WCC คุณภาพ

รพศ.  

สต. 

คุณภาพ 

ผลการศึกษา

แบ/งออกเปKน  5  

ผู'ปฏิบัติงาน 

คุณภาพ 

คุณภาพ

 

.  

ผลการศึกษา

5  ส/วน 

ผู'ปฏิบัติงาน 

คุณภาพ  

คุณภาพ

ผลการศึกษา 

ส/วน 

ผู'ปฏิบัติงาน 

 

คุณภาพ 

 

ส/วน 

ผู'ปฏิบัติงาน 
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3.1  ข�อมูลของผู�ให�บริการ 

3.1.1  ข�อมูลท่ัวไปของผู�ให�บริการ 

1) หัวหน�าคลินิก WCC คุณภาพ 

 หัวหน'าคลินิก WCC คุณภาพในสถานบริการระดับ สอ./รพ. สต. สามารถให'ข'อมูลได'
ท้ังหมด  37  แห/ง (100%)  ส/วนหัวหน'าคลินิก WCC คุณภาพท่ีไม/สามารถให'ข'อมูลได'  คือสถานบริการ
ระดับ รพท./รพศ. 1 แห/ง เน่ืองจากติดภาระกิจ และรพช. จํานวน  1  แห/ง เน่ืองจากไม/ได'ดําเนินงาน 
WCC คุณภาพโดยตรง มอบให' รพ.สต. ดําเนินงาน (ตารางท่ี  3.1) 

 
ตารางท่ี  3.1 จํานวนและร'อยละของหัวหน'าคลินิกฯ ท่ีให'ข'อมูลจําแนกตามระดับสถานบริการ 

 ระดับสถานบริการ 
พ้ืนที่จังหวัดนําร-อง ภาพรวม (N=52) 

นครศรี 
ธรรมราช 

กาฬสินธุ7 มหา 
สารคาม 

ลพบุร ี เชียงราย จํานวน ร�อยละ 

ระดับ รพท./รพศ. 1 1 1 1 1 5 09.62 

ระดับ รพช.  1 2 2 2 3 10 19.23 

ระดับ สอ./รพ. สต. 9 6 6 8 8 37 71.15 

รวม 11 9 9 11 12 52 100.00 

 
 ข�อมูลท่ัวไปของหัวหน�าคลินิก WCC คุณภาพ (ตารางท่ี   3.2) 

- เพศของหัวหน�าคลินิก   
   หัวหน'าคลินิกของสถานบริการแต/ละระดับท่ีให'ข'อมูล  มีจํานวนท้ังส้ิน  52  คน  

โดยส/วนใหญ/จํานวน  44  คน (ร'อยละ  85) เปKนเพศหญิง  ส/วนท่ีเหลือจํานวน  8  คน (ร'อยละ  15) เปKน
เพศชาย  เม่ือจําแนกตามรายจังหวัดพบว/า  หัวหน'าคลินิกเพศหญิงพบในจังหวัดลพบุรีมากท่ีสุด  คือ  
จํานวน  10  คนจากท้ัหมด 11 คน   

- อายุของหัวหน�าคลินิก   
   หัวหน'าคลินิกเกือบคร่ึงหน่ึง  จํานวน  24  คน (ร'อยละ  46)  มีช/วงอายุระหว/าง  

40-49  ปU  ซ่ึงใกล'เคียงกับช/วงอายุระหว/าง  30-39  ปU  ท่ีมีจํานวน  22  คน (ร'อยละ  42)  ส/วนหัวหน'า
คลินิกท่ีมีช/วงอายุระหว/าง  20-29  ปUและ  50-59  ปU  พบในจํานวนเท/ากัน  คือ  จํานวน  3  คน (ร'อยละ  
6)  เม่ือจําแนกตามรายจังหวัดพบว/า  หัวหน'าคลินิกจังหวัดลพบุรีส/วนใหญ/มีช/วงอายุระหว/าง  40-49  ปU  
คือ  จํานวน  8  คน  ส/วนหัวหน'าคลินิกท่ีมีช/วงอายุระหว/าง  50-59  ปUพบมากท่ีสุดจํานวน  5  คนใน
จังหวัดนครศรีธรรมราช  
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- ระดับการศึกษาของหัวหน�าคลินิก   
 หัวหน'าคลินิกเกือบท้ังหมด  จํานวน  45  คน (ร'อยละ  87) จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี  รองลงมาจบการศึกษาระดับปริญญาโทและตํ่ากว/าปริญญาตรี  จํานวน  4  และ  2  คน
ตามลําดับ  ส/วนหัวหน'าคลินิกท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาเอกมี 1  คนในจังหวัดเชียงราย   

- สาขาท่ีจบของหัวหน�าคลินิก   
 หัวหน'าคลินิกจํานวน  34  คน (ร'อยละ  65) จบการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร1  

รองลงมาคือสาขาสาธารณสุขศาสตร1  จํานวน  13  คน (ร'อยละ  25)  ส/วนหัวหน'าคลินิกในจังหวัด
เชียงราย  จํานวน  1  คนจบการศึกษาสาขาทางการแพทย1  คือ  กุมารเวชศาสตร1  เม่ือจําแนกตามราย
จังหวัดพบว/า  หัวหน'าคลินิกทุกคนในจังหวัดกาฬสินธุ1จบการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร1  ซ่ึงเปKนสาขาท่ี
จบของหัวหน'าคลินิกส/วนใหญ/ทุกจังหวัด  ส/วนหัวหน'าคลินิกในจังหวัดเชียงรายส/วนใหญ/ (จํานวน  6  คน) 
จบการศึกษาสาขาสาธารณสุขศาสตร1  
 
ตารางท่ี  3.2 ข�อมูลท่ัวไปของหัวหน�าคลินิก WCC  

 
 

ประเด็น 
 
 

พ้ืนที่จังหวัดนําร-อง ภาพรวม (N=52) 

นค
รศ

รีธ
รร

มร
าช

 

กา
ฬสิ

นธุ
7 

มห
าส

าร
คา

ม 

ลพ
บุร

 ี

เชี
ยง

รา
ย 

จํานวน 
 

ร�อยละ 

เพศ  
     ชาย 
     หญิง 

 
2 
9 

 
1 
8 

 
1 
8 

 
1 
10 

 
3 
9 

 
8 
44 

 
15.39 
84.61 

อายุ (ปD) 
     ระหว/าง  20-29  ปU 
     ระหว/าง  30-39  ปU 
     ระหว/าง  40-49  ปU 
     ระหว/าง  50-59  ปU 

 
0 
6 
5 
0 

 
1 
3 
4 
1 

 
1 
6 
1 
1 

 
0 
3 
8 
0 

 
1 
4 
6 
1 

 
3 
22 
24 
3 

 
05.77 
42.31 
46.15 
05.77 

ระดับการศึกษา  
     ต่ํากว/าปริญญาตรี 
     ปริญญาตรี 
     ปริญญาโท 
     ปริญญาเอก 

 
1 
9 
1 
0 

 
0 
9 
0 
0 

 
1 
8 
0 
0 

 
0 
11 
0 
0 

 
0 
8 
3 
1 

 
2 
45 
4 
1 

 
03.85 
86.54 
07.69 
01.92 

สาขาที่จบ 
     กุมารเวชศาสตร1  
     พยาบาลศาสตร1 
     สาธารณสุขศาสตร1 
     อนามัยชุมชน/อนามัยครอบครัว 
     วิทยาศาสตร1สุขภาพ 
     สุขศึกษา 

 
0 
7 
2 
0 
1 
1 

 
0 
9 
0 
0 
0 
0 

 
0 
6 
3 
0 
0 
0 

 
0 
9 
2 
0 
0 
0 

 
1 
3 
6 
1 
0 
1 

 
1 
34 
13 
1 
1 
2 

 
01.92 
65.39 
25.00 
01.92 
01.92 
03.85 
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2) ข�อมูลท่ัวไปของผู�บริหารหรือผู�แทน  

 ผลการสัมภาษณ1เชิงลึกผู'บริหารหรือผู'แทน  ในสถานบริการแต/ละระดับ  มีผู'ให'ข'อมูลได'
จํานวน  41  แห/งจากท้ังหมด  54  แห/ง  (คิดเปKนร'อยละ 75.93) ประกอบด'วย  ระดับ รพท./รพศ. ทุก
แห/ง (6  แห/ง) รพช.  จํานวน  8 แห/ง  และ สอ./รพ. สต. จํานวน  27  แห/ง ส/วนผู'บริหารท่ีไม/สามารถให'
ข'อมูลได'มี  13  แห/ง (ร'อยละ  24.07)  คือ  รพช.  จํานวน  3  แห/ง และ สอ./รพ. สต. จํานวน  10  แห/ง  
เน่ืองจากเหตุผลดังต/อไปน้ี (ตารางท่ี  3.3)  

1) ติดภารกิจ  ติดประชุม  จํานวน  9  แห/ง  คือ  รพช.  จํานวน  2  แห/ง และ สอ./
รพ. สต.  จํานวน  7  แห/ง  

2) ปXวย  คือ  สอ./รพ. สต. จํานวน  2  แห/ง   
3) ยังไม/มีผู'บริหารย'ายมาอยู/  คือ สอ./รพ. สต.  จํานวน  1  แห/ง  
4) ไม/ได'ดําเนินงาน WCC คุณภาพ  เน่ืองจากกระจายงานปฐมภูมิให' รพ.สต  คือ  รพ.

ทุ/งสง  จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 
ตารางท่ี  3.3 จํานวนและร'อยละของผู'บริหารท่ีรับผิดชอบงาน WCC คุณภาพท่ีให'ข'อมูล จําแนกตาม 
  ระดับสถานบริการ  
 

 
ระดับสถานบริการ 

 

พ้ืนที่จังหวัดนําร-อง ภาพรวม (N=41) 

นค
รศ

รีธ
รร

มร
าช

 

กา
ฬสิ

นธุ
7 

มห
าส

าร
คา

ม 

ลพ
บุร

 ี

เชี
ยง

รา
ย 

จํานวน ร�อยละ 

ระดับ รพท./รพศ. 1 1 1 2 1 6 14.63 

ระดับ รพช.  1 2 1 1 3 8 19.51 

ระดับ สอ./รพ. สต. 6 6 5 5 5 27 65.86 

รวม 8 9 7 8 9 41 100.00 

หมายเหตุ  ไม/ได'สัมภาษณ1ผู'บริหาร  จํานวน  13  แห/ง  
 
ข�อมูลท่ัวไปของผู�บริหารหรือผู�แทน (ตารางท่ี   3.4) 
- เพศของผู�บริหาร   
 ร'อยละ  69  เปKนเพศหญิง  เม่ือจําแนกตามรายจังหวัดพบว/า  ผู'บริหารท่ีให'การสัมภาษณ1เกือบ

ทุกจังหวัดส/วนใหญ/เปKนเพศหญิง  ยกเว'นจังหวัดนครศรีธรรมราชท่ีมีเพศหญิงและเพศชายในสัดส/วน
เท/ากัน  คือ  จํานวน  4  ต/อ  4  คน  
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- อายุของผู�บริหาร   
ร'อยละ  49  มีอายุระหว/าง  40-49  ปU  รองลงมามีอายุระหว/าง  50-59  ปU ร'อยละ  27  ส/วน

ผู'บริหารท่ีมีอายุระหว/าง  20-29  ปU มีเพียงจํานวน  1  คน ในจังหวัดเชียงราย  เม่ือจําแนกตามราย
จังหวัดพบว/า  ผู'บริหารในจังหวัดกาฬสินธุ1และลพบุรีส/วนใหญ/  มีช/วงอายุระหว/าง  40-49  ปU  ส/วน
ผู'บริหารในจังหวัดนครศรีธรรมราช  มีช/วงอายุระหว/าง  50-59  ปUมากท่ีสุดถึง  5  คน  

- ระดับการศึกษาของผู�บริหาร   
ร'อยละ  70 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  รองลงมาคือร'อยละ 17 จบการศึกษาระดับปริญญา

เอก  ส/วนผู'บริหารจบการศึกษาระดับตํ่ากว/าปริญญาตรี  มีเพียง  1  คน (ร'อยละ  2) ในจังหวัด
นครศรีธรรมราช  เม่ือจําแนกตามรายจังหวัดพบว/า  ผู'บริหารในทุกจังหวัดจบการศึกษาระดับปริญญาเอก  
อย/างน'อยจังหวัดละ  1  คน   

- สาขาท่ีจบของผู�บริหาร   
ร'อยละ  46 จบการศึกษาสาขาด'านสาธารณสุขศาสตร1  รองลงมาคือสาขาพยาบาลศาสตร1  และ

สาขากุมารเวชศาสตร1  (ร'อยละ  17  และ  15  ตามลําดับ)  ส/วนผู'บริหารท่ีจบการศึกษาสาขาอ่ืนๆ  เช/น  
รัฐศาสตร1  บริหารการศึกษา  และส่ิงแวดล'อม  มีจํานวน  5  คน (ร'อยละ  12)  เม่ือจําแนกตามราย
จังหวัดพบว/า  ผู'บริหารท่ีจบการศึกษาสาขาทางการแพทย1 (สาขากุมารเวชศาสตร1) มีเกือบทุกจังหวัดๆ ละ  
1-2  คน  ยกเว'นจังหวัดนครศรีธรรมราช  
 
ตารางท่ี  3.4 ข'อมูลท่ัวไปของผู'บริหารท่ีรับผิดชอบงาน WCC คุณภาพ  

 
 

ประเด็น 
 
 

พ้ืนที่จังหวัดนําร-อง ภาพรวม (N=41) 
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ร�อยละ 

เพศ  
     ชาย 
     หญิง 

 
4 
4 

 
3 
6 

 
1 
6 

 
2 
6 

 
3 
6 

 
13 
28 

 
31.71 
68.29 

อายุ (ปD) 
     ระหว/าง  20-29  ปU 
     ระหว/าง  30-39  ปU 
     ระหว/าง  40-49  ปU 
     ระหว/าง  50-59  ปU 

 
0 
1 
2 
5 

 
0 
0 
6 
3 

 
0 
5 
2 
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0 
1 
6 
1 

 
1 
2 
4 
2 

 
1 
9 
20 
11 

 
02.44 
21.95 
48.78 
26.83 

ระดับการศึกษา  
     ต่ํากว/าปริญญาตรี 
     ปริญญาตรี 
     ปริญญาโท 
     ปริญญาเอก 

 
1 
6 
0 
1 

 
0 
5 
3 
1 

 
0 
5 
1 
1 

 
0 
6 
0 
2 

 
0 
7 
0 
2 

 
1 
29 
4 
7 

 
02.44 
70.73 
09.76 
17.07 
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ตารางท่ี  3.4 ข'อมูลท่ัวไปของผู'บริหารท่ีรับผิดชอบงาน WCC คุณภาพ (ต/อ) 
 

 
 

ประเด็น 
 
 

พ้ืนที่จังหวัดนําร-อง ภาพรวม (N=41) 
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ร�อยละ 

สาขาที่จบ 
- กุมารเวชศาสตร1  
- เวชศาสตร1ปZองกัน/เวชศาสตร1ครอบครัว 
- พยาบาลศาสตร1 
- สาธารณสุขศาสตร1 
- อนามัยชุมชน 
- อ่ืนๆ  เช/น  รัฐศาสตร1  บริหารการศึกษา  

วิทยาศาสตร1สุขภาพ  ส่ิงแวดล'อม  สุขศกึษา 

 
0 
1 
2 
2 
1 
2 

 
1 
0 
1 
5 
0 
2 

 
1 
0 
0 
5 
1 
0 

 
2 
0 
2 
4 
0 
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2 
1 
2 
3 
0 
1 

 
6 
2 
7 
19 
2 
5 

 
14.63 
04.88 
17.07 
46.34 
04.88 
12.20 

 
- การรับรู�ของผู�บริหารต-อการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ 
ก/อนการสัมภาษณ1ผู'บริหารสถานบริการแต/ละระดับ  เก่ียวกับประเด็นป7ญหาอุปสรรค  ทัศนคติ  

และประเด็นอ่ืนๆ ท่ีมีต/อการดําเนินงาน WCC คุณภาพ  ทีมประเมินผลได'สอบถามการรับรู'และความ
เข'าใจในรายละเอียดเก่ียวกับการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  ซ่ึงได'ผลดังรายละเอียดตารางท่ี  3.5  
 
ตารางท่ี  3.5 การรับรู'ของผู'บริหารต/อการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ จําแนกตามสถานบริการ 
  แต/ละระดับ และรายจังหวัด 

 
ระดับ 

สถานบริการ 

ลพบุร ี
(N=8) 

กาฬสินธุ7 
(N=9) 

มหาสารคาม 
(N=7) 

นครศรีธรรมราช 
(N=8) 

เชียงราย 
(N=9) 

รวม 
(N=41) 

รู� ไม-รู� รู� ไม-รู� รู� ไม-รู� รู� ไม-รู� รู� ไม-รู� รู� ไม-รู� 

รพท./รพศ. 2 0 1 0 1 0 1 0 1 0 6 0 

รพช. 1 0 2 0 1 0 1 0 3 0 8 0 

สอ./รพ.สต. 5 0 5 1 5 0 5 1 5 0 25 2 

รวม 8 0 8 1 7 0 7 1 9 0 39 2 

 
ผู'บริหารสถานบริการระดับ สอ./รพ.สต.  จํานวน  2  แห/ง  ไม/ทราบรายละเอียดเก่ียวกับการ

ดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  เน่ืองจากได'มอบหมายหน'าท่ีให'พยาบาลวิชาชีพเปKนผู'รับผิดชอบงาน
คลินิก WCC คุณภาพ  แต/ในฐานะผู'บริหารได'ให'ข'อมูลเพ่ิมเติมว/า  ตนเองให'การสนับสนุนอย/างเต็มท่ี   
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ไม/ว/าจะเปKนเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณ1ต/างๆ  รวมท้ังยังเสนอแนะว/า  ควรมีเจ'าหน'าท่ีหญิง จํานวน  2  คน
สําหรับการให'บริการในงานอนามัยแม/และเด็ก  

“จริงๆ แล
ว  ผมไม�ทราบรายละเอียด  ทราบว�ามีอาสาสมัครมาช�วยชั่งนํ้าหนัก  และวัด
ส�วนสูง  ตรวจพัฒนาการต�างๆ  อุปกรณ*ต�างๆ  ไม�มีป+ญหา  ให
บอกมา  ผมจะช�วยสนับสนุน”   

ส/วนผู'บริหารจํานวน  39  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  6  แห/ง  รพช.  8  แห/ง  และ สอ./รพ.สต.  
25  แห/ง  ทราบรายละเอียดเก่ียวกับการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  ในจํานวนน้ีผู'บริหารสถาน
บริการระดับ รพท./รพศ.  จํานวน  4  แห/ง ทราบรายละเอียดเก่ียวกับการดําเนินงานคลินิก WCC 
คุณภาพเปKนอย/างดี  เน่ืองจากเปKนผู'นํานโยบายการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  มาดําเนินงานใน
ลักษณะโครงการนําร/องต้ังแต/เร่ิมแรก  และร/วมเปKนวิทยากรให'กับจังหวัด  ผู'บริหารสถานบริการแต/ละ
ระดับรับรู'  และเข'าใจถึงรายละเอียดเก่ียวกับการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ ได'แก/   

ก. เด็กได�รับบริการท่ีครอบคลุมทุกข้ันตอนกระบวนการ  ท่ีเป�นระบบ  ละเอียดถ่ีถ�วนข้ึน  
กล/าวคือ  เด็กได'รับประโยชน1จากการมารับบริการหรือเปKนผลดีต/อเด็ก  โดยเน'นการให'บริการท่ีมีคุณภาพ
ตามมาตรฐานท่ีชัดเจนมากข้ึน  ซ่ึงจะมีการกําหนดให'มีกิจกรรมการให'บริการแต/ละจุด  ได'แก/  การซัก
ประวัติ  การประเมินพัฒนาการเด็ก  การประเมินภาวะโภชนาการ  การตรวจร/างกายท่ัวไป  การตรวจฟ7น  
การตรวจพิเศษ  การตรวจภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ  6-12  เดือน และการให'วัคซีนเด็ก  ระบุโดยสถาน
บริการแต/ละระดับ  จํานวน  19  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  5  แห/ง  รพช.  จํานวน  4  แห/ง  และ 
สอ./รพ.สต.  จํานวน  10  แห/ง 

ข.  เน�นการให�บริการตรวจประเมินพัฒนาการเด็ก  โดยใช'แบบฟอร1มอนามัย 49  และชุดตรวจ
พัฒนาการ  รวมไปถึงการกระตุ'นพัฒนาการเด็ก  ระบุโดยสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  20  แห/ง  
คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  1  แห/ง  รพช.  จํานวน  4  แห/ง และ สอ./รพ.สต. จํานวน  15  แห/ง 

“เวลาประเมินพัฒนาการเด็กจะมากข้ึน  เป2นประโยชน*มากข้ึน  เวลาเจออะไรท่ีไม�ตรง  
ก็จะส�ง Consult ได
เลย”  

 “ทราบเร่ือง WCC คุณภาพมานานแล
ว คือ การให
บริการสร
างเสริมพัฒนาการเด็ก  
ระหว�างท่ีพ�อแม�รอฉีดวัคซีนก็ให
เด็กเล�นของเล�นท่ีเตรียมไว
  เป2นการพัฒนาเด็ก”  

ค.  เน�นเร่ืองโรงเรียนพ)อแม)  การให�สุขศึกษา  การให�ความรู�  และให�คําปรึกษาแนะนําแก)
ผู�ดูแลเด็กหรือผู�ปกครองโดยตรง  ไม/ว/าจะเปKนเร่ืองการใช'สมุดบันทึกสุขภาพแม/และเด็ก  การดูแลเด็กท่ีมี
พัฒนาการล/าช'า  การดูแลเด็กในเร่ืองภาวะโภชนาการเพ่ิมข้ึน  การกินนมแม/อย/างน'อย  6  เดือน  และ
อาหารตามวัยของลูก  เปKนต'น  ระบุโดยสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  10  แห/ง  คือ  รพช.  จํานวน  
2  แห/ง และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  8  แห/ง 
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ง.  ผู�ปกครองมีส)วนร)วมในการดูแลสุขภาพเด็ก  คือ  พยายามให'คําแนะนํา  ส/งเสริมให'
ผู'ปกครองสนใจ  และเข'ามามีส/วนร/วมในการดูแลเด็ก  ช/วยพัฒนาเด็ก  ประเมินและส/งเสริมพัฒนาการ
ของเด็ก  รวมท้ังสนใจท่ีจะพูดคุยและเล/านิทานให'เด็กฟ7ง เปKนต'น  ระบุโดยสถานบริการแต/ละระดับ  
จํานวน  5  แห/ง  คือ  รพช.  จํานวน  1  แห/ง และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  4  แห/ง 

“พยายามส�งเสริม  แนะนําพ�อแม�  ผู
ปกครองเด็กให
เข
าใจและสนใจเด็กมากข้ึน  ไม�ใช�
กินนมแม�อย�างเดียวแล
วเด็กเป2นอย�างไรก็ช�าง  เราต
องช�วยเขา  ส�งเสริมแนะนําให
เขาพูดและเล�า
นิทานให
เด็กฟ+งบ
าง  เด็ก  6  เดือนถึง  3  ขวบ  เราไม�แนะนําให
เด็กดูทีวีหรือจะดูต
องให
พ�อแม�
คอยแนะนําด
วย  แต�ทางท่ีดีไม�ควรให
ดูจะดีกว�า”   

“ให
ผู
ปกครองมีส�วนร�วมในการให
ข
อมูล  และตรวจพัฒนาการเด็กร�วมกับเจ
าหน
าท่ี  
เร่ืองไอคิว  และการเจริญเติบโตของเด็ก”  

“ช�วงท่ีบันทึกประวัติเด็ก  ก็จะลงพัฒนาการเด็กไปด
วย  ว�าช�วงอายุเด็กเท�าน้ีทําอะไรได

บ
าง  ก็จะให
ผู
ปกครองมาดู  แล
วเราก็ถามว�าเด็กทําอะไรได
บ
าง  เขาก็ตอบว�าทําได
  ทําไม�ได
  ซัก
ประวัติไปด
วยกับบันทึกพัฒนาการไปด
วย  ถ
าเป2นพ�อแม�เด็กก็จะรู
เร่ืองมากกว�าปูDย�าตายาย  เขา
จะเข
าใจมากกว�า”   

จ. มีการปรับเปล่ียนช)วงอายุเด็กสําหรับการให�วัคซีนไข�สมองอักเสบ (JE) ให�สะดวกข้ึน  คือ  
การให'วัคซีนไข'สมองอักเสบ (JE) แก/เด็กอายุ  1  ปUคร่ึงเปKน  1  ปU  ระบุโดยสถานบริการแต/ละระดับ  
จํานวน  7  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  1  แห/ง รพช.  จํานวน  1  แห/ง และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  
5  แห/ง  

ฉ.  มีการตรวจร)างกายท่ัวไป  และการตรวจพิเศษเด็กตามช)วงอายุต)างๆ  ไม/ว/าจะเปKนการ
ตรวจหัวใจ  การวัดความดันโลหิตเด็ก  การตรวจป7สสาวะ  การตรวจทางห'องปฏิบัติการต/างๆ  และการ
เจาะเลือดตรวจความเข'มข'นของเลือด ของเด็กอายุ  9  เดือนข้ึนไป  ซ่ึงถ'าหากพบภาวะโลหิตจางก็จะให'
ยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก เปKนต'น  ระบุโดยสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  21  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  
จํานวน  1  แห/ง รพช.  จํานวน  6  แห/ง และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  14  แห/ง 

ช. การจ)ายยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กแก)เด็กอายุ  6  เดือนข้ึนไป  ระบุโดยสถานบริการระดับ 
สอ./รพ.สต.  จํานวน  1  แห/ง  

ซ. พบแพทย<ท่ีมาจากโรงพยาบาลเครือข)าย  ซ่ึงจะมาให'บริการท่ี สอ. ทุก  2  เดือน  เพ่ือตรวจ
ร/างกายเด็กท่ีมีภาวะเส่ียง  กล/าวถึงโดยสถานบริการระดับ สอ./รพ.สต.  จํานวน 1  แห/ง  

 
  



 

บทท่ี

สถาบันพัฒ

 

ภาพท่ี  

 

ข'อมูลได'มีจํานวน  
รพท
34

บริการระดับ 
ผู'ปฏิบัติงานได'ย'ายไปทํางานท่ีอ่ืน 
 

 
8
39  
สัดส/วนพอๆ กัน  จํานวน  
ผู'ปฏิบัติงานมีอายุน'อยสุด  
 

 
ปริญญาตรี  จํานว

 

บทท่ี

สถาบันพัฒ

ภาพท่ี  

 

ข'อมูลได'มีจํานวน  
รพท
34.78

บริการระดับ 
ผู'ปฏิบัติงานได'ย'ายไปทํางานท่ีอ่ืน 
 

 
86.09
39  
สัดส/วนพอๆ กัน  จํานวน  
ผู'ปฏิบัติงานมีอายุน'อยสุด  
 

 
ปริญญาตรี  จํานว

บทท่ี 3 

สถาบันพัฒ

ภาพท่ี  

 

ข'อมูลได'มีจํานวน  
รพท./รพศ

78)  

บริการระดับ 
ผู'ปฏิบัติงานได'ย'ายไปทํางานท่ีอ่ืน 

09)  
39  ปU  จํานวน  
สัดส/วนพอๆ กัน  จํานวน  
ผู'ปฏิบัติงานมีอายุน'อยสุด  

ปริญญาตรี  จํานว

3 ผลการศึกษา

สถาบันพัฒ

ภาพท่ี  3.1

 3) 
การประเมินผลคร้ังท่ี  

ข'อมูลได'มีจํานวน  
รพศ
)  และ

ส/วนเจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 
บริการระดับ 
ผู'ปฏิบัติงานได'ย'ายไปทํางานท่ีอ่ืน 

- 
เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 

)  ส/วนท่ีเหลือเปKนเพศชาย  จํานวน  
ปU  จํานวน  

สัดส/วนพอๆ กัน  จํานวน  
ผู'ปฏิบัติงานมีอายุน'อยสุด  

- 
จากการศึกษาพบว/า  เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 

ปริญญาตรี  จํานว

ผลการศึกษา

สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล

1 

) ข�อมูลท่ัวไปของผู�ปฏิบัติงานในคลินิก 
การประเมินผลคร้ังท่ี  

ข'อมูลได'มีจํานวน  
รพศ.  6  

และ สอ
ส/วนเจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 

บริการระดับ รพ
ผู'ปฏิบัติงานได'ย'ายไปทํางานท่ีอ่ืน 

 เพศและอายุของเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน
เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 
ส/วนท่ีเหลือเปKนเพศชาย  จํานวน  

ปU  จํานวน  
สัดส/วนพอๆ กัน  จํานวน  
ผู'ปฏิบัติงานมีอายุน'อยสุด  

 ระดับการศึกษาและสาขาท่ีจบของเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน
จากการศึกษาพบว/า  เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 

ปริญญาตรี  จํานว

ผลการศึกษา

นาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล

 

ข�อมูลท่ัวไปของผู�ปฏิบัติงานในคลินิก 
การประเมินผลคร้ังท่ี  

ข'อมูลได'มีจํานวน  
6  แห/ง  จํานวน  
สอ./

ส/วนเจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 
รพ.สต

ผู'ปฏิบัติงานได'ย'ายไปทํางานท่ีอ่ืน 

เพศและอายุของเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน
เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 
ส/วนท่ีเหลือเปKนเพศชาย  จํานวน  

ปU  จํานวน  54  
สัดส/วนพอๆ กัน  จํานวน  
ผู'ปฏิบัติงานมีอายุน'อยสุด  

ระดับการศึกษาและสาขาท่ีจบของเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน
จากการศึกษาพบว/า  เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 

ปริญญาตรี  จํานว

10

12

14

16

ผลการศึกษา

นาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล

จํานวนผู'บริหารท่ีให'ข'อมูลเก่ียวกับมาตรฐานของคลินิก
จําแนกตา

ข�อมูลท่ัวไปของผู�ปฏิบัติงานในคลินิก 
การประเมินผลคร้ังท่ี  

ข'อมูลได'มีจํานวน  115  
แห/ง  จํานวน  
./รพ

ส/วนเจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 
สต.

ผู'ปฏิบัติงานได'ย'ายไปทํางานท่ีอ่ืน 

เพศและอายุของเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน
เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 
ส/วนท่ีเหลือเปKนเพศชาย  จํานวน  

54  
สัดส/วนพอๆ กัน  จํานวน  
ผู'ปฏิบัติงานมีอายุน'อยสุด  

ระดับการศึกษาและสาขาท่ีจบของเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน
จากการศึกษาพบว/า  เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 

ปริญญาตรี  จํานวน  

0
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4
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14

16

ผลการศึกษา  

นาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล

จํานวนผู'บริหารท่ีให'ข'อมูลเก่ียวกับมาตรฐานของคลินิก
จําแนกตา

ข�อมูลท่ัวไปของผู�ปฏิบัติงานในคลินิก 
การประเมินผลคร้ังท่ี  

115  
แห/ง  จํานวน  

รพ.สต
ส/วนเจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 

./สอ
ผู'ปฏิบัติงานได'ย'ายไปทํางานท่ีอ่ืน 

เพศและอายุของเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน
เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 
ส/วนท่ีเหลือเปKนเพศชาย  จํานวน  

54  คน 
สัดส/วนพอๆ กัน  จํานวน  
ผู'ปฏิบัติงานมีอายุน'อยสุด  

ระดับการศึกษาและสาขาท่ีจบของเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน
จากการศึกษาพบว/า  เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 

น  77  

นาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล

จํานวนผู'บริหารท่ีให'ข'อมูลเก่ียวกับมาตรฐานของคลินิก
จําแนกตา

ข�อมูลท่ัวไปของผู�ปฏิบัติงานในคลินิก 
การประเมินผลคร้ังท่ี  

115  คน  โดยพบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  
แห/ง  จํานวน  

สต.  
ส/วนเจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 

อ. 
ผู'ปฏิบัติงานได'ย'ายไปทํางานท่ีอ่ืน 

เพศและอายุของเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน
เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 
ส/วนท่ีเหลือเปKนเพศชาย  จํานวน  

คน (ร'อยละ 
สัดส/วนพอๆ กัน  จํานวน  26  
ผู'ปฏิบัติงานมีอายุน'อยสุด  21  

ระดับการศึกษาและสาขาท่ีจบของเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน
จากการศึกษาพบว/า  เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 

77  

5

4

นาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล

จํานวนผู'บริหารท่ีให'ข'อมูลเก่ียวกับมาตรฐานของคลินิก
จําแนกตามระดับสถานบริการ

ข�อมูลท่ัวไปของผู�ปฏิบัติงานในคลินิก 
การประเมินผลคร้ังท่ี  

คน  โดยพบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  
แห/ง  จํานวน  

.  31  
ส/วนเจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 

  6  
ผู'ปฏิบัติงานได'ย'ายไปทํางานท่ีอ่ืน 

เพศและอายุของเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน
เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 
ส/วนท่ีเหลือเปKนเพศชาย  จํานวน  

ร'อยละ 
26  
21  

ระดับการศึกษาและสาขาท่ีจบของเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน
จากการศึกษาพบว/า  เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 

77  คน 

4

10

นาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล

จํานวนผู'บริหารท่ีให'ข'อมูลเก่ียวกับมาตรฐานของคลินิก
มระดับสถานบริการ

ข�อมูลท่ัวไปของผู�ปฏิบัติงานในคลินิก 
การประเมินผลคร้ังท่ี  3  

คน  โดยพบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  
แห/ง  จํานวน  21 

31  แห/ง  จํานวน  
ส/วนเจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 

6  แห/ง เน่ืองจากติดภารกิจ  ติดประชุมนอกพ้ืนท่ี  และมีบางส/วนท่ีเจ'าหน'าท่ี
ผู'ปฏิบัติงานได'ย'ายไปทํางานท่ีอ่ืน 

เพศและอายุของเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน
เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 
ส/วนท่ีเหลือเปKนเพศชาย  จํานวน  

ร'อยละ 
26  คน และ  
21  ปU  สูงสุด  

ระดับการศึกษาและสาขาท่ีจบของเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน
จากการศึกษาพบว/า  เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 

คน (ร'อยละ 

1

10

นาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล

จํานวนผู'บริหารท่ีให'ข'อมูลเก่ียวกับมาตรฐานของคลินิก
มระดับสถานบริการ

ข�อมูลท่ัวไปของผู�ปฏิบัติงานในคลินิก 
3  พบว/า  เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 

คน  โดยพบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  
21 คน 
แห/ง  จํานวน  

ส/วนเจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 
แห/ง เน่ืองจากติดภารกิจ  ติดประชุมนอกพ้ืนท่ี  และมีบางส/วนท่ีเจ'าหน'าท่ี

ผู'ปฏิบัติงานได'ย'ายไปทํางานท่ีอ่ืน (ตารางท่ี  

เพศและอายุของเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน
เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 
ส/วนท่ีเหลือเปKนเพศชาย  จํานวน  

ร'อยละ 46
คน และ  
ปU  สูงสุด  

ระดับการศึกษาและสาขาท่ีจบของเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน
จากการศึกษาพบว/า  เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 

ร'อยละ 

1

4

15

นาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล

จํานวนผู'บริหารท่ีให'ข'อมูลเก่ียวกับมาตรฐานของคลินิก
มระดับสถานบริการ

ข�อมูลท่ัวไปของผู�ปฏิบัติงานในคลินิก 
พบว/า  เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 

คน  โดยพบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  
คน (

แห/ง  จํานวน  
ส/วนเจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 

แห/ง เน่ืองจากติดภารกิจ  ติดประชุมนอกพ้ืนท่ี  และมีบางส/วนท่ีเจ'าหน'าท่ี
ตารางท่ี  

เพศและอายุของเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน
เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 
ส/วนท่ีเหลือเปKนเพศชาย  จํานวน  

46.96
คน และ  
ปU  สูงสุด  

ระดับการศึกษาและสาขาท่ีจบของเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน
จากการศึกษาพบว/า  เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 

ร'อยละ 

15

นาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล

จํานวนผู'บริหารท่ีให'ข'อมูลเก่ียวกับมาตรฐานของคลินิก
มระดับสถานบริการ

ข�อมูลท่ัวไปของผู�ปฏิบัติงานในคลินิก 
พบว/า  เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 

คน  โดยพบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  
(ร'อยละ  

แห/ง  จํานวน  
ส/วนเจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 

แห/ง เน่ืองจากติดภารกิจ  ติดประชุมนอกพ้ืนท่ี  และมีบางส/วนท่ีเจ'าหน'าท่ี
ตารางท่ี  

เพศและอายุของเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน
เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก WCC
ส/วนท่ีเหลือเปKนเพศชาย  จํานวน  

96)  รองลงมามีช/วงอายุระหว/าง  
คน และ  25  
ปU  สูงสุด  58  

ระดับการศึกษาและสาขาท่ีจบของเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน
จากการศึกษาพบว/า  เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 

ร'อยละ 66

0

นาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล

จํานวนผู'บริหารท่ีให'ข'อมูลเก่ียวกับมาตรฐานของคลินิก
มระดับสถานบริการ

ข�อมูลท่ัวไปของผู�ปฏิบัติงานในคลินิก 
พบว/า  เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 

คน  โดยพบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  
ร'อยละ  

แห/ง  จํานวน  
ส/วนเจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก WCC

แห/ง เน่ืองจากติดภารกิจ  ติดประชุมนอกพ้ืนท่ี  และมีบางส/วนท่ีเจ'าหน'าท่ี
ตารางท่ี  3.6

เพศและอายุของเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน
WCC คุณภาพส/วนใหญ/เปKนเพศหญิง จํานวน  

ส/วนท่ีเหลือเปKนเพศชาย  จํานวน  16  
รองลงมามีช/วงอายุระหว/าง  

25  คน 
58  ปU  และมีอายุเฉล่ีย  

ระดับการศึกษาและสาขาท่ีจบของเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน
จากการศึกษาพบว/า  เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 

66.96

2

8

นาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล

จํานวนผู'บริหารท่ีให'ข'อมูลเก่ียวกับมาตรฐานของคลินิก
มระดับสถานบริการ 

ข�อมูลท่ัวไปของผู�ปฏิบัติงานในคลินิก 
พบว/า  เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 

คน  โดยพบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  
ร'อยละ  18

แห/ง  จํานวน  54  
WCC

แห/ง เน่ืองจากติดภารกิจ  ติดประชุมนอกพ้ืนท่ี  และมีบางส/วนท่ีเจ'าหน'าท่ี
6) 

เพศและอายุของเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน
คุณภาพส/วนใหญ/เปKนเพศหญิง จํานวน  

16  คน 
รองลงมามีช/วงอายุระหว/าง  

คน 
ปU  และมีอายุเฉล่ีย  

ระดับการศึกษาและสาขาท่ีจบของเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน
จากการศึกษาพบว/า  เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 

96)  

8

นาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                   

จํานวนผู'บริหารท่ีให'ข'อมูลเก่ียวกับมาตรฐานของคลินิก

ข�อมูลท่ัวไปของผู�ปฏิบัติงานในคลินิก WCC
พบว/า  เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 

คน  โดยพบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  
18.26

54  คน 
WCC คุณภาพท่ีไม/สามารถให'ข'อมูลได'  ส/วนใหญ/อยู/ในสถาน

แห/ง เน่ืองจากติดภารกิจ  ติดประชุมนอกพ้ืนท่ี  และมีบางส/วนท่ีเจ'าหน'าท่ี

เพศและอายุของเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน 
คุณภาพส/วนใหญ/เปKนเพศหญิง จํานวน  

คน (ร'อยละ 
รองลงมามีช/วงอายุระหว/าง  

คน (ร'อยละ 
ปU  และมีอายุเฉล่ีย  

ระดับการศึกษาและสาขาท่ีจบของเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน
จากการศึกษาพบว/า  เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 

)  รองลงมาจบการศึกษาระดับตํ่ากว/าปริญญาตรี  เช/น  

0

1

                                                                  

จํานวนผู'บริหารท่ีให'ข'อมูลเก่ียวกับมาตรฐานของคลินิก

WCC
พบว/า  เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 

คน  โดยพบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  
26)

คน (ร'อยละ  
คุณภาพท่ีไม/สามารถให'ข'อมูลได'  ส/วนใหญ/อยู/ในสถาน

แห/ง เน่ืองจากติดภารกิจ  ติดประชุมนอกพ้ืนท่ี  และมีบางส/วนท่ีเจ'าหน'าท่ี

 
คุณภาพส/วนใหญ/เปKนเพศหญิง จํานวน  

ร'อยละ 
รองลงมามีช/วงอายุระหว/าง  

ร'อยละ 
ปU  และมีอายุเฉล่ีย  

ระดับการศึกษาและสาขาท่ีจบของเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน
จากการศึกษาพบว/า  เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 

รองลงมาจบการศึกษาระดับตํ่ากว/าปริญญาตรี  เช/น  

4

                                                                  

จํานวนผู'บริหารท่ีให'ข'อมูลเก่ียวกับมาตรฐานของคลินิก

WCC คุณภาพ
พบว/า  เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 

คน  โดยพบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  
) 
ร'อยละ  

คุณภาพท่ีไม/สามารถให'ข'อมูลได'  ส/วนใหญ/อยู/ในสถาน
แห/ง เน่ืองจากติดภารกิจ  ติดประชุมนอกพ้ืนท่ี  และมีบางส/วนท่ีเจ'าหน'าท่ี

คุณภาพส/วนใหญ/เปKนเพศหญิง จํานวน  
ร'อยละ 

รองลงมามีช/วงอายุระหว/าง  
ร'อยละ 22

ปU  และมีอายุเฉล่ีย  

ระดับการศึกษาและสาขาท่ีจบของเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน
จากการศึกษาพบว/า  เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 

รองลงมาจบการศึกษาระดับตํ่ากว/าปริญญาตรี  เช/น  

1

                                                                  

จํานวนผู'บริหารท่ีให'ข'อมูลเก่ียวกับมาตรฐานของคลินิก

คุณภาพ
พบว/า  เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 

คน  โดยพบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  
  รพช
ร'อยละ  

คุณภาพท่ีไม/สามารถให'ข'อมูลได'  ส/วนใหญ/อยู/ในสถาน
แห/ง เน่ืองจากติดภารกิจ  ติดประชุมนอกพ้ืนท่ี  และมีบางส/วนท่ีเจ'าหน'าท่ี

คุณภาพส/วนใหญ/เปKนเพศหญิง จํานวน  
ร'อยละ 13

รองลงมามีช/วงอายุระหว/าง  
22.61 

ปU  และมีอายุเฉล่ีย  

ระดับการศึกษาและสาขาท่ีจบของเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน
จากการศึกษาพบว/า  เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก WCC

รองลงมาจบการศึกษาระดับตํ่ากว/าปริญญาตรี  เช/น  

1 1

5

                                                                  

จํานวนผู'บริหารท่ีให'ข'อมูลเก่ียวกับมาตรฐานของคลินิก

คุณภาพ 
พบว/า  เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 

คน  โดยพบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  
รพช

ร'อยละ  46
คุณภาพท่ีไม/สามารถให'ข'อมูลได'  ส/วนใหญ/อยู/ในสถาน

แห/ง เน่ืองจากติดภารกิจ  ติดประชุมนอกพ้ืนท่ี  และมีบางส/วนท่ีเจ'าหน'าท่ี

คุณภาพส/วนใหญ/เปKนเพศหญิง จํานวน  
13.91

รองลงมามีช/วงอายุระหว/าง  
61 

ปU  และมีอายุเฉล่ีย  

ระดับการศึกษาและสาขาท่ีจบของเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน
WCC

รองลงมาจบการศึกษาระดับตํ่ากว/าปริญญาตรี  เช/น  

5

                                                                  

จํานวนผู'บริหารท่ีให'ข'อมูลเก่ียวกับมาตรฐานของคลินิก

 
พบว/า  เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 

คน  โดยพบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  
รพช.  10  

46.96
คุณภาพท่ีไม/สามารถให'ข'อมูลได'  ส/วนใหญ/อยู/ในสถาน

แห/ง เน่ืองจากติดภารกิจ  ติดประชุมนอกพ้ืนท่ี  และมีบางส/วนท่ีเจ'าหน'าท่ี

คุณภาพส/วนใหญ/เปKนเพศหญิง จํานวน  
91)  

รองลงมามีช/วงอายุระหว/าง  
61 และ 

ปU  และมีอายุเฉล่ีย  35

ระดับการศึกษาและสาขาท่ีจบของเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน
WCC คุณภาพส/วนใหญ/จบการศึกษาระดับ 

รองลงมาจบการศึกษาระดับตํ่ากว/าปริญญาตรี  เช/น  

1

6

                                                                  

จํานวนผู'บริหารท่ีให'ข'อมูลเก่ียวกับมาตรฐานของคลินิก WCC

พบว/า  เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 
คน  โดยพบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  

10  
96)  

คุณภาพท่ีไม/สามารถให'ข'อมูลได'  ส/วนใหญ/อยู/ในสถาน
แห/ง เน่ืองจากติดภารกิจ  ติดประชุมนอกพ้ืนท่ี  และมีบางส/วนท่ีเจ'าหน'าท่ี

คุณภาพส/วนใหญ/เปKนเพศหญิง จํานวน  
)  ส/วนใหญ/มีช/วงอายุอยู/ระหว/าง  

รองลงมามีช/วงอายุระหว/าง  20
และ 21
35.65  

ระดับการศึกษาและสาขาท่ีจบของเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน 
คุณภาพส/วนใหญ/จบการศึกษาระดับ 

รองลงมาจบการศึกษาระดับตํ่ากว/าปริญญาตรี  เช/น  

6

14

                                                                  

WCC

พบว/า  เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก 
คน  โดยพบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  

10  แห/ง  จํานวน  
 

คุณภาพท่ีไม/สามารถให'ข'อมูลได'  ส/วนใหญ/อยู/ในสถาน
แห/ง เน่ืองจากติดภารกิจ  ติดประชุมนอกพ้ืนท่ี  และมีบางส/วนท่ีเจ'าหน'าท่ี

คุณภาพส/วนใหญ/เปKนเพศหญิง จํานวน  
ส/วนใหญ/มีช/วงอายุอยู/ระหว/าง  

20-29
21.74 

65  ปU 

คุณภาพส/วนใหญ/จบการศึกษาระดับ 
รองลงมาจบการศึกษาระดับตํ่ากว/าปริญญาตรี  เช/น  

0

14

                                                                  

WCC คุณภาพ 

พบว/า  เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก WCC
คน  โดยพบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  47  

แห/ง  จํานวน  

คุณภาพท่ีไม/สามารถให'ข'อมูลได'  ส/วนใหญ/อยู/ในสถาน
แห/ง เน่ืองจากติดภารกิจ  ติดประชุมนอกพ้ืนท่ี  และมีบางส/วนท่ีเจ'าหน'าท่ี

คุณภาพส/วนใหญ/เปKนเพศหญิง จํานวน  
ส/วนใหญ/มีช/วงอายุอยู/ระหว/าง  

29 
74 ตามลํา
ปU  

คุณภาพส/วนใหญ/จบการศึกษาระดับ 
รองลงมาจบการศึกษาระดับตํ่ากว/าปริญญาตรี  เช/น  

00

                                                                  

คุณภาพ 

WCC 
47  

แห/ง  จํานวน  

คุณภาพท่ีไม/สามารถให'ข'อมูลได'  ส/วนใหญ/อยู/ในสถาน
แห/ง เน่ืองจากติดภารกิจ  ติดประชุมนอกพ้ืนท่ี  และมีบางส/วนท่ีเจ'าหน'าท่ี

คุณภาพส/วนใหญ/เปKนเพศหญิง จํานวน  
ส/วนใหญ/มีช/วงอายุอยู/ระหว/าง  

  
ตามลํา

คุณภาพส/วนใหญ/จบการศึกษาระดับ 
รองลงมาจบการศึกษาระดับตํ่ากว/าปริญญาตรี  เช/น  

1

                                                                  

คุณภาพ 

 คุณภาพท่ีสามารถให'
47  แห/ง  ซ่ึงแบ/งออกเปKน 

แห/ง  จํานวน  

คุณภาพท่ีไม/สามารถให'ข'อมูลได'  ส/วนใหญ/อยู/ในสถาน
แห/ง เน่ืองจากติดภารกิจ  ติดประชุมนอกพ้ืนท่ี  และมีบางส/วนท่ีเจ'าหน'าท่ี

คุณภาพส/วนใหญ/เปKนเพศหญิง จํานวน  
ส/วนใหญ/มีช/วงอายุอยู/ระหว/าง  

 ปU  และ  
ตามลํา

คุณภาพส/วนใหญ/จบการศึกษาระดับ 
รองลงมาจบการศึกษาระดับตํ่ากว/าปริญญาตรี  เช/น  

0 0

                                                                  

คุณภาพ  

คุณภาพท่ีสามารถให'
แห/ง  ซ่ึงแบ/งออกเปKน 

แห/ง  จํานวน  40  

คุณภาพท่ีไม/สามารถให'ข'อมูลได'  ส/วนใหญ/อยู/ในสถาน
แห/ง เน่ืองจากติดภารกิจ  ติดประชุมนอกพ้ืนท่ี  และมีบางส/วนท่ีเจ'าหน'าท่ี

คุณภาพส/วนใหญ/เปKนเพศหญิง จํานวน  99
ส/วนใหญ/มีช/วงอายุอยู/ระหว/าง  

ปU  และ  
ตามลําดับ)  

คุณภาพส/วนใหญ/จบการศึกษาระดับ 
รองลงมาจบการศึกษาระดับตํ่ากว/าปริญญาตรี  เช/น  

0
1

                                                                  

 

คุณภาพท่ีสามารถให'
แห/ง  ซ่ึงแบ/งออกเปKน 

40  

คุณภาพท่ีไม/สามารถให'ข'อมูลได'  ส/วนใหญ/อยู/ในสถาน
แห/ง เน่ืองจากติดภารกิจ  ติดประชุมนอกพ้ืนท่ี  และมีบางส/วนท่ีเจ'าหน'าท่ี

99 
ส/วนใหญ/มีช/วงอายุอยู/ระหว/าง  

ปU  และ  
)  โดยเจ'าหน'าท่ี

คุณภาพส/วนใหญ/จบการศึกษาระดับ 
รองลงมาจบการศึกษาระดับตํ่ากว/าปริญญาตรี  เช/น  

1

                                                                  

คุณภาพท่ีสามารถให'
แห/ง  ซ่ึงแบ/งออกเปKน 

40  คน 

คุณภาพท่ีไม/สามารถให'ข'อมูลได'  ส/วนใหญ/อยู/ในสถาน
แห/ง เน่ืองจากติดภารกิจ  ติดประชุมนอกพ้ืนท่ี  และมีบางส/วนท่ีเจ'าหน'าท่ี

  คน 
ส/วนใหญ/มีช/วงอายุอยู/ระหว/าง  

ปU  และ  40-
โดยเจ'าหน'าท่ี

คุณภาพส/วนใหญ/จบการศึกษาระดับ 
รองลงมาจบการศึกษาระดับตํ่ากว/าปริญญาตรี  เช/น  

                                                                  

คุณภาพท่ีสามารถให'
แห/ง  ซ่ึงแบ/งออกเปKน 

คน (ร'อยละ  

คุณภาพท่ีไม/สามารถให'ข'อมูลได'  ส/วนใหญ/อยู/ในสถาน
แห/ง เน่ืองจากติดภารกิจ  ติดประชุมนอกพ้ืนท่ี  และมีบางส/วนท่ีเจ'าหน'าท่ี

คน (ร'อยละ 
ส/วนใหญ/มีช/วงอายุอยู/ระหว/าง  

-49  
โดยเจ'าหน'าท่ี

คุณภาพส/วนใหญ/จบการศึกษาระดับ 
รองลงมาจบการศึกษาระดับตํ่ากว/าปริญญาตรี  เช/น  
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คุณภาพท่ีสามารถให'
แห/ง  ซ่ึงแบ/งออกเปKน 

ร'อยละ  

คุณภาพท่ีไม/สามารถให'ข'อมูลได'  ส/วนใหญ/อยู/ในสถาน
แห/ง เน่ืองจากติดภารกิจ  ติดประชุมนอกพ้ืนท่ี  และมีบางส/วนท่ีเจ'าหน'าท่ี

ร'อยละ 
ส/วนใหญ/มีช/วงอายุอยู/ระหว/าง  30

49  ปUใน
โดยเจ'าหน'าท่ี

คุณภาพส/วนใหญ/จบการศึกษาระดับ 
รองลงมาจบการศึกษาระดับตํ่ากว/าปริญญาตรี  เช/น  

���

���

��

27

คุณภาพท่ีสามารถให'
แห/ง  ซ่ึงแบ/งออกเปKน 

ร'อยละ  

คุณภาพท่ีไม/สามารถให'ข'อมูลได'  ส/วนใหญ/อยู/ในสถาน
แห/ง เน่ืองจากติดภารกิจ  ติดประชุมนอกพ้ืนท่ี  และมีบางส/วนท่ีเจ'าหน'าท่ี

ร'อยละ 
30-
ปUใน

โดยเจ'าหน'าท่ี

คุณภาพส/วนใหญ/จบการศึกษาระดับ 
รองลงมาจบการศึกษาระดับตํ่ากว/าปริญญาตรี  เช/น  

���/�

���.

��.��
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แห/ง  ซ่ึงแบ/งออกเปKน 
ร'อยละ  

ร'อยละ 

คุณภาพส/วนใหญ/จบการศึกษาระดับ 
รองลงมาจบการศึกษาระดับตํ่ากว/าปริญญาตรี  เช/น  

�

��.
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มัธยมศึกษาปUท่ี  6  ปวส.  หรืออนุปริญญา  จํานวน  25  คน (ร'อยละ 21.74)  นอกน้ันจบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีข้ึนไป  จํานวนมากถึง  13  คน (ร'อยละ 11.30)  โดยมากกว/าคร่ึงหน่ึงของเจ'าหน'าท่ี
ผู'ปฏิบัติงานจบสาขาพยาบาลศาสตร1  จํานวน  55  คน (ร'อยละ  47.83)  รองลงมาจบการศึกษาสาขา
สาธารณสุขศาสตร1  จํานวน  28  คน (ร'อยละ  24.35)  และสาขาอ่ืนๆ  เช/น  ทันตสาธารณสุข  
บริหารธุรกิจ  และคอมพิวเตอร1  จํานวน  22  คน  (ร'อยละ  19.13) ตามลําดับ  
 

ตารางท่ี  3.6 จํานวนและร'อยละข'อมูลพ้ืนฐานของเจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในคลินิก WCC คุณภาพ  
จําแนกตามรายจังหวัด  

 
ข�อมูล 

นครศรี 
ธรรมราช 

กาฬสินธุ7 มหา 
สารคาม 

ลพบุรี เชียงราย รวม 

จํานวน 
(n= 115) 

จํานวน 
(n= 115) 

จํานวน 
(n= 115) 

จํานวน 
(n= 115) 

จํานวน 
(n= 115) 

จํานวน 
(n= 115) 

ร�อยละ 

ระดับสถานบริการ  
- รพท./รพศ. 
- รพช. 
- สอ/PCU/.รพ.สต. 

 
2 
7 
15 

 
3 
5 
10 

 
4 
9 
8 

 
4 
14 
13 

 
8 
5 
8 

 
21 
40 
54 

 
18.26 
34.78 
46.96 

รวม 24 18 21 31 21 115  

เพศ  
- ชาย 
- หญิง 

 
4 
20 

 
2 
16 

 
2 
19 

 
6 
25 

 
2 
19 

 
16 
99 

 
13.91 
86.09 

อายุ  
- 20-29 ปU 
- 30-39 ปU 
- 40-49 ปU 
- 50-59 ปU 

Min = 21 ปU    Max =  58 ปU 
 Mean= 35.65   

 
3 
16 
3 
2 

 
6 
6 
5 
1 

 
5 
8 
5 
3 

 
7 
14 
8 
2 

 
5 
10 
4 
2 

 
26 
54 
25 
10 

 
22.61 
46.96 
21.74 
08.69 

ระดับการศึกษา  
- ตํ่ากว/าปริญญาตรี 
- ปริญญาตรี 
- ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
6 
17 
1 

 
3 
15 
0 

 
2 
16 
3 

 
6 
19 
6 

 
8 
10 
3 

 
25 
77 
13 

 
21.74 
66.96 
11.30 

สาขาที่จบ  
- แพทยศาสตร1 
- พยาบาลศาสตร1 
- สาธารณสุขศาสตร1 
- ไม/มี  
(จบตํ่ากว/าอนุปริญญา) 
- สาขาอื่นๆ  (ทันตสาธารณสุข  
บริหาร  คอมพิวเตอร1) 

 
0 
8 
10 
1 
 
5 

 
0 
11 
4 
0 
 
3 

 
1 
15 
4 
1 
 
0 

 
0 
14 
7 
2 
 
8 

 
0 
7 
3 
5 
 
6 

 
1 
55 
28 
9 
 

22 

 
00.87 
47.83 
24.35 
07.82 

 
19.13 
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3.1.2  ปHญหาอุปสรรคในการดําเนินงานท่ียังมีอยู- 
 

1) ข�อคิดเห็นจากหัวหน�าคลินิก WCC คุณภาพ   
 หัวหน'าคลินิก WCC คุณภาพของสถานบริการแต/ละระดับ  ได'กล/าวถึง  ป7ญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  ซ่ึงแบ/งออกเปKน  6  ด'านหลัก  ได'แก/  

 1.1)  ปHญหาด�านผู�ให�บริการ 

 หัวหน'าคลินิก WCC คุณภาพของสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  40  แห/ง  คือ  
รพท./รพศ.  4  แห/ง  รพช.  8  แห/ง  และ สอ./รพ.สต.  28  แห/งได'กล/าวถึงป7ญหาด'านผู'
ให'บริการ  4 ประเด็น ดังน้ี 

 ก.  เจ�าหน�าท่ีผู�ให�บริการมีจํานวนน�อย  หรืออัตรากําลังไม)เพียงพอ  โดยเฉพาะใน
ระดับรพ.สต.รวมถึงการปรับเปล่ียนโยกย'ายบ/อย ทําให'อัตรากําลังขาดแคลน  ซ่ึงยังไม/ได'รับการแก'ไขจาก
ผู'บริหาร บางคร้ังมีกรณีบุคลากรอยู/ไม/ครบ  เจ'าหน'าท่ีติดภารกิจ  ติดประชุม ลาปXวย ลาคลอด ทําให'เหลือ
เจ'าหน'าท่ีต'องทํางานคนเดียว  จะส/งผลต/อการให'บริการไม/ครบถ'วนและไม/ได'มาตรฐาน  หากมีพยาบาล
วิชาชีพเพ่ิมอีก  1  คน  จะสามารถทํางานได'ครบถ'วนมากข้ึน  ในเร่ืองการตรวจร/างกาย  การประเมิน
พัฒนาการ  และการฉีดวัคซีน  เปKนต'น  ขณะน้ีจึงขอให' อสม. มาช/วยงานในคลินิก และประชาสัมพันธ1ให'
คนไข'ท่ัวไปมารับบริการในช/วงบ/ายแทน ระบุโดยสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน 29  แห/ง  คือ  รพท./
รพศ.  3  แห/ง รพช.  3  แห/ง  และ สอ./รพ.สต.  23  แห/ง  

“เจ
าหน
าท่ีไม�เพียงพอ  ทําให
ผู
รับบริการโวยว�าบริการช
า  เราจึงต
องอธิบายให
เข
าใจ
ว�ามีข้ันตอนอะไรบ
าง  ดูอาการข
างเคียงอะไรบ
าง  หลังฉีดวัคซีนแล
วต
องมีการเฝLาสังเกตอาการก�อน  
30  นาที  เขาก็เข
าใจ  ตอนน้ีรับผิดชอบเพียงคนเดียว  เพราะนักวิชาการท่ีทําด
วยกันเขาขอย
ายไป
เมือง  เพราะมีป+ญหา”  

“อัตรากําลังระหว�างเจ
าหน
าท่ีกับคนไข
เต็ม  จะใช
ไม�ได
  เพราะภาระงาน  คุณภาพ
งานเพ่ิมข้ึน  ทีม  ถ
าเราคนเดียวคงทําไม�ได
”  

“เร่ืองของผู
ให
บริการ  ตอนน้ียังเป2นป+ญหาอยู�  ไม�เพียงพอ  มีการแบ�งหน
าท่ี
รับผิดชอบใน สอ.  ตนเองรับผิดชอบเร่ืองวัคซีน  การฉีดยา  หัวหน
ารับเร่ืองผู
ปDวยท่ัวไป  นวก. รับ
เร่ืองงานไอที  แผนนโยบาย  ก็เลยต
องทําคนเดียว  แก
ป+ญหาโดยดึง อสม. มาช�วยงานในคลินิกเด็ก”  

“เจ
าหน
าท่ีบางคร้ังไม�พอ  บ
างก็ลงคลินิกวัณโรค  โดยเฉพาะในวันจันทร*  ขอคนฝDาย
การพยาบาลมาช�วย  ทําโรงเรียนพ�อแม�  ฉีดวัคซีน”  
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“เจ
าหน
าท่ีไม�เพียงพอ  ตอนน้ีเหลือผมกับลูกจ
าง  พยาบาลวิชาชีพเพ่ิงย
ายไป  ผม
อีกไม�ก่ีอาทิตย*ก็จะย
ายไปเหมือนกัน  จะมีคนย
ายมาอยู�แทน  วันน้ีพยาบาลวิชาชีพของ สอ. 
ใกล
เคียง  ขอร
องให
มาช�วย  1  วัน  เฉพาะวันท่ีมีคลินิก  บางคร้ังก็จะเป2น สอ. อ่ืนเวียนไปเร่ือยๆ  
จนกว�าจะมีเจ
าหน
าท่ีย
ายมา  ต
องมีเจ
าหน
าท่ีเพ่ิมเติมถึงจะดําเนินการได
  ถ
ามีคนมีเวลา  
เจ
าหน
าท่ีอย�างน
อยต
องมีพยาบาลหรือเจ
าหน
าท่ีสาธาณณสุข  ต
องมี  4  คน  แบ�งหน
าท่ีความ
รับผิดชอบเป2นสัดส�วนได
ตามจุด”  

“อัตรากําลังไม�เพียงพอ  เจ
าหน
าท่ีมีแค�  3  คน  2  คนคร่ึงด
วยซํ้าไป  ต
อง
รับผิดชอบงาน  ท้ังงาน  NCD  งานคัดกรอง  งานเย่ียมบ
าน  คนไข
ท่ัวไป  งานเด็ก  งานข
อมูล  
งานการเงิน  แล
วก็อะไรอีกเยอะ”   

 “ขณะน้ีพยาบาลลาคลอด  1  คน  อาจทําให
การดําเนินกิจกรรมไม�ครบถ
วน
เต็มท่ี  ได
อาศัยหมอชุมชน  และเจ
าหน
าท่ีคีย*ข
อมูลมาช�วยในบางกิจกรรม  หากมีเจ
าหน
าท่ี
ครบถ
วนจะทําได
ดี  อีกประการหน่ึงคือ  ผู
ท่ีฉีดวัคซีนถูกกําหนดว�า  คือพยาบาล  หากพยาบาล
เกิดติดภารกิจด�วน  ทําให
ต
องเล่ือนการรับวัคซีนต�อไปอีกเดือน”  

“ขาดบุคลากรด
านการให
ความรู
  โรงเรียนพ�อแม�  ถ
าขาดไป  ตัวเองก็จะให
ได
บ
าง  
แต�จะไม�ครบ  เพราะพ�อแม�ต
องรู
เข
าใจเร่ืองสมุดสีชมพู  เร่ืองพัฒนาการ”  

“เจ
าหน
าท่ีมีการย
ายบ�อย  ตอนน้ีขาดแคลนเจ
าหน
าท่ี  ป+จจุบันมีเจ
าหน
าท่ีแค�  2  
คน  พยาบาลวิชาชีพท้ัง  2  คน  หัวหน
าเพ่ิงย
ายมาประจํา  แต�เขาออกตัวเลยว�า  เขาจะบริหาร
อย�างเดียว  ไม�ยุ�งเร่ืองการรักษา”   

“บุคลากรมีแค�  2  คนต�อการดูแล  5  หมู�บ
าน  ไม�สามารถแก
ไขได
  เพราะผู
บริหาร
ไม�ให
บุคลากรเพ่ิม  เราทํางานเชิงรุกด
วย  คือต
องออกพ้ืนท่ีทุกอาทิตย*  ทําให
ทําไม�ทัน  ไหน
จะต
องมาลงข
อมูล  ตรวจรักษาคนไข
ท่ัวไปด
วย”  

 “เจ
าหน
าท่ีมีการเปล่ียนคนหรือโอนย
ายกันบ�อย  เจ
าหน
าท่ีสาธารณสุขเพ่ิงย
าย
ไป  1  คน  และพยาบาลย
ายไป  1  คน  เป2น  2  คน  เลยทําให
ขาดคนทํางาน  ตอนน้ีมี
เจ
าหน
าท่ีสาธารณสุข  1  คนคือ  ผม  แล
วก็เจ
าหน
าท่ีบันทึกข
อมูลและผู
ช�วยเจ
าหน
าท่ี
สาธารณสุข  1  คน  ทําให
ยังดําเนินการไม�ได
”  

ข.  เจ�าหน�าท่ีมีภาระงานมาก  กล/าวคือ  เจ'าหน'าท่ีมีภาระงานท่ีเปKนการให'บริการท่ีมีคุณภาพ
เพ่ิมมากข้ึน  ซ่ึงต'องรับผิดชอบงานต/างๆ เพ่ิมข้ึน  ไม/ว/าจะเปKน  งาน EPI  งานอนามัยแม/และเด็ก งาน 
ANC  งานหลังคลอด  ยาคุม  โรคเบาหวาน  โรคความดัน  ลงชุมชน  เย่ียมบ'าน  งานเอกสาร  และลง
โปรแกรมคอมพิวเตอร1  เปKนต'น  หรือบางคร้ังหากเจ'าหน'าท่ีมีภารกิจ ติดประชุม อบรม ลากิจ หรือลาปXวย  
ตลอดจนกิจกรรมให'บริการมีจํานวนมาก  อาจส/งผลทําให'ไม/สามารถให'บริการได'คุณภาพครบตาม



 

บทท่ี 3 ผลการศึกษา  

สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                   31 

 

มาตรฐานได'  โดยพบในสถานบริการแต/ละระดับ จํานวน  9 แห/ง  คือ  รพท./รพศ. 3 แห/ง รพช.  3  แห/ง  
และ สอ./รพ.สต.  3  แห/ง  

“เจ
าหน
าท่ีต
องทํางานหลายจุด  เน่ืองจากเป2นบทบาทของ PCU  บางคร้ังตรวจคนไข

แทนแพทย*  เน่ืองจากแพทย*ได
รับเชิญไปบรรยายกับหน�วยงานต�างๆ  ต
องรับผิดชอบ รพ.สต. ด
วย  
ทําให
จํานวนบุคลากรท่ีทํางานส�งเสริมสุขภาพไม�คงท่ี  จํานวนไม�ครบ  ต
องรีบทํางาน  ถ
าจํานวนครบ
ตามปกติ  จะทําได
ครบถ
วน  สมบูรณ*  ไม�เร�งรีบ”  

ในทางตรงกันข'าม  พบว/า  เกิดป7ญหาเจ'าหน'าท่ีต'องใช'เวลานานในการให'บริการ  ในส/วนของการ
ตรวจประเมินพัฒนาการ  และตรวจร/างกาย  ในกรณีท่ีเจ'าหน'าท่ีรับผิดชอบงานเหลือเพียงคนเดียว  

ค.  ป=ญหาองค<ความรู�ของบุคลากรในการให�บริการ  กล/าวคือ  เจ'าหน'าท่ีบางคนท่ีเปKนทีมงาน
คนใหม/  ประสบการณ1อาจจะยังน'อย  ขาดความรู'  และไม/ทราบรายละเอียดการดําเนินงาน WCC 
คุณภาพอย/างเต็มท่ี  แต/แก'ไขโดยการนิเทศงาน  แนะนําในช/วงแรก  และสอบถามข'อมูลไปยังเครือข/าย
การทํางานอ่ืนๆ  นอกจากน้ีแล'วยังพบว/า  บางคนยังขาดทักษะ  ความรู'ประสบการณ1เก่ียวกับการ
ให'บริการ  ไม/สามารถทดแทนกันได'  เช/น  องค1ความรู'เก่ียวกับการพัฒนาเด็ก  การตรวจพัฒนาการเด็ก  
และการตรวจสายตา  รวมไปถึงป7ญหาเจ'าหน'าท่ี สอ. ขาดทักษะการฉีดวัคซีน  คือ  เทคนิคการฉีดวัคซีน
ไม/เหมือนกัน  ฉีดผิดตําแหน/ง  ไม/ลึก  และใช'เข็มฉีดวัคซีนผิดประเภท  รวมท้ังการจัดเก็บวัคซีนด'วย  จึง
แก'ไขป7ญหาโดยจัดอบรมทักษะการฉีดวัคซีน  และเก็บวัคซีนด'วยการทําคู/มือแนวทางปฏิบัติให'  ป7ญหา
ดังกล/าวพบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน 15  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  1  แห/ง รพช.  5  แห/ง  และ 
สอ./รพ.สต.  9  แห/ง   

“เร่ืององค*ความรู
ในการทํางาน  ต
องจัดอบรม  หรือเอาเอกสารมาให
ดู  คือทุกคน
ต
องรู
งานเท�าๆ กัน  ทุกคนต
องทําได
หมด  ทําแทนกันได
หมด” 

“ป+ญหาสําคัญคือ  ทักษะเร่ืองการตรวจพัฒนาการ  อาจไม�เหมือนกัน  การ
ถ�ายทอด  การให
วัคซีนอาจถามกันได
  และขาดทักษะการตรวจสายตา  การแก
ป+ญหาอาจจะ
ต
องอบรม  แล
วนํามาความรู
มาถ�ายทอดบอกต�อกัน”  

“ป+ญหาท่ียังแก
ไขไม�ได
คือ  การขอให
จัดการอบรมฟUVนฟูเจ
าหน
าท่ีในเร่ืองเทคนิคการ
ฉีดวัคซีน  เพราะจะได
ช�วยเหลือกันได
  และความรู
เร่ืองวัคซีนแนวใหม�  ท่ีเป2นอยู�คือ  ทาง
กระทรวงมีหนังสือมาส่ังให
ฉีดวัคซีนแบบโน
นแบบน้ีอย�างเดียว  ไม�มีการจัดอบรมชี้แจงให
ละเอียด  
ไม�มีการ Empower ผู
ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี”  

“ป+ญหาภาระงานอาจมีบ
าง  สําหรับหนูส่ิงท่ีขาดคือ  องค*ความรู
  หนูจะคุยกับ
น
องๆ สถานีอนามัย  ก็จะบอกว�าคนท่ีไปประชุมรับนโยบายเป2นอีกคนนึง  คนท่ีปฏิบัติเป2นอีก
คนนึง  ความรู
มันก็ขาดหายไป”  
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“เม่ือป̂ท่ีแล
วมีการจัดอบรมเพ่ือกระตุ
นการทํางาน  และฟUVนฟูความรู
ตลอดเวลา  
คืออยากให
ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี  ตอนท่ีอาจารย*มาเป2นวิทยากร  พ้ืนท่ีนําร�องไม�ใช�พ้ืนท่ีวิจัย  
ก็เลยไม�ได
ทํา”  

“ป+ญหาเจ
าหน
าท่ี  ความรู
เร่ืองพัฒนาการ  สําคัญ  คิดว�าสําคัญท่ีสุดในเร่ือง 
WCC  เวลาค�อนข
างน
อย  ต
องพยายามให
 อสม. จิตอาสามาช�วยงานมากข้ึน”  

ง.  บุคลากรในหน)วยงานไม)ค)อยให�ความสนใจและช)วยเหลืองานคลินิก WCC ไม/ว/าจะเปKน
ทีมงานใน สอ./รพ.สต.  หรือทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล  พบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  
2  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  1  แห/ง และ สอ./รพ.สต.  1  แห/ง   

“ทีมงานสหวิชาชีพจากกลุ�มงานเวชกรรมสังคมไม�ได
เข
าร�วมประชุม  เพ่ือแก
ไข
ป+ญหา WCC อย�างต�อเน่ือง  ทําให
การแก
ป+ญหาไม�เกิดการบูรณาการในทุกจุด  เน่ืองจาก
เน
นงานเฉพาะด
านอย�างเดียว  คือ  การให
วัคซีน  จะต
องทํางานเป2นระบบ  ประสานทุกฝDาย  
เพ่ือให
เด็กได
รับประโยชน*มากท่ีสุด  และมีความพึงพอใจต�อบริการท่ีได
รับ”  

“เร่ืองของผู
ให
บริการ  ตอนน้ียังเป2นป+ญหาอยู�  ไม�เพียงพอ  มีการแบ�งหน
าท่ี
รับผิดชอบใน สอ.  ตนเองรับผิดชอบเร่ืองวัคซีน  การฉีดยา  หัวหน
ารับเร่ืองผู
ปDวยท่ัวไป  
นวก. รับเร่ืองงานไอที  แผนนโยบาย  ก็เลยต
องทําคนเดียว  แก
ป+ญหาโดยดึง อสม. มา
ช�วยงานในคลินิกเด็ก”  

 1.2)  ปHญหาด�านผู�รับบริการ 

 หัวหน'าคลินิกสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  34  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  4  
แห/ง รพช.  6  แห/ง และ สอ./รพ.สต.  24  แห/ง  ได'กล/าวถึง  ป7ญหาด'านผู'รับบริการท่ีพบมากท่ีสุด  
จํานวน  5  เร่ือง  ประกอบด'วย 

 ก.  ป=ญหาความร)วมมือและเอาใจใส)กับการมารับบริการของผู�รับบริการ  กล/าวคือ  
ผู'รับบริการไม/ค/อยให'ความร/วมมือ  ไม/เอาใจใส/เร่ืองพัฒนาการเด็ก  หรืออาจไม/เข'าใจในบริการท่ีได'รับ  
เน่ืองจากส/วนใหญ/เปKนปูXย/าตายาย  จึงไม/ค/อยเอาใจใส/กับการให'บริการ  รีบร'อน  ไม/อยากรอนาน  และเร/ง
รีบในการรับบริการต/างๆ  เช/น  ไม/ให'ความร/วมมือในการเจาะเลือดเด็กตรวจเม่ือส/งต/อไปยังโรงพยาบาล  
ไม/มารับบริการตามนัด  ไม/ Plot กราฟโภชนาการ  และลงบันทึกพัฒนาการในสมุดบันทึกสุขภาพฯ  ไม/
สนใจกับการให'ความรู'  รวมท้ังต'องการฉีดวัคซีนแล'วรีบกลับบ'าน  โดยไม/อยู/รอสังเกตอาการหลังฉีดวัคซีน  
30  นาที  เปKนต'น  การแก'ไขป7ญหาทําโดยให'บริการกิจกรรมอ่ืนให'ครบถ'วนก/อน  แล'วฉีดวัคซีนเปKน
รายการสุดท'าย  รวมท้ังให'เจ'าหน'าท่ีพยายามอธิบาย  ให'ความรู'  และทําความเข'าใจอย/างต/อเน่ือง  โดย
พบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  27  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  2  แห/ง รพช.  3  แห/ง  และ สอ./
รพ.สต.  22  แห/ง  
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“ผู
รับบริการไม�ค�อยบันทึกการทํากราฟลงสมุดในเล�มสีชมพู  แต�ก็มี อสม. คอย
ช�วยอธิบาย  และสอนให
ทํา  และอธิบายเพ่ิมเติมว�า การใช
สมุดเล�มสีชมพูมีประโยชน*”  

“ตัวพ�อแม�  ผู
ปกครองจะเร�งรีบ  เป2นเร่ืองท่ีแก
ไขไม�ได
  เพราะบางคนอยู�ไกลถึง  
7-8  กิโลเมตร  ทยอยกันมาจึงให
ความรู
รายกลุ�มไม�ได
  และผู
ปกครองไม�ชอบอยู�รอให
สังเกต
อาการเด็ก  30  นาทีตามท่ีกําหนด  ยกเว
นบางรายท่ีรอได
”  

“ผู
ปกครอง  ปูDย�าตายาย  กลัวลูกหลานเจ็บ  ไม�มีเวลา  เร�งรีบ  เจาะเลือดจะ
ส�งไปโรงพยาบาล  แต�ไม�ค�อยไปตรวจ”  

“บางคร้ังคอยนาน  โดยเฉพาะโตaะ Screen  หากเจอ Case ท่ีผิดปกติ  ต
องให

คําอธิบายนาน  ทําให
คนอ่ืนต
องคอยนานข้ึน  ผู
ดูแลเด็กส�วนใหญ�จะเป2นปูDยาตายาย  ผู
สูงอายุ  
เม่ือแนะนําให
ดูแลตามสมุดบันทึกสุขภาพ  และบันทึก  จึงไม�ค�อยได
ทํามาก�อน  จึงต
องเน
นจุดน้ี
มากข้ึน”  

“เค
าก็จะเร�งรีบ  รีบไปทํางาน  มีภาระงาน  มีภารกิจอยู� ท่ีบ
าน  แต�เด็ก
ส�วนมากไม�ค�อยได
อยู�กับพ�อกับแม�  พ�อแม�เป2นวัยแรงงาน  ไปทํางานท่ีอ่ืนหมด  อยู�กับปูDย�าตายาย
เล้ียง”   

“ผู
ปกครองไม�เข
าใจ  ระบบนัด  ถ
ามาไม�ตามนัดก็จะช
าหน�อย  ชอบบ�น  ทําไม
เด็กมาหาหมอ  ใช
ระยะเวลานานจัง แต�เราก็ต
องอธิบายให
เข
าใจว�า เด็กมาจะได
เจาะเลือด  
ตรวจฟ+น”  

“ผู
ปกครองไม�ได
เป2นพ�อแม�  ส�วนใหญ�เป2นปูDย�าตายาย ไม�ค�อยใส�ใจลูกหลานใน
การพามารับบริการ อีกอย�างความรู
ส�วนใหญ�จะน
อย เขตชนบท เล้ียงหลานรอดก็พอแล
ว  คือ
เล้ียงให
โตไปตามยถากรรม  ส�วนใหญ�ยากจนเยอะ”  

“การให
สุขศึกษาเก่ียวกับวัคซีนคร้ังต�อๆ ไป  ทําได
ไม�ดี  ไม�ต�อเน่ือง  เพราะ
ผู
ปกครองชอบผิดนัด  เราก็แก
โดยการแจ
งล�วงหน
าก�อน  2  วันผ�านไปทาง อสม. ก็ดีข้ึน  ส�วน
ใหญ�ผู
สูงอายุ  ลุงปLาน
าอาเป2นผู
ดูแลเด็ก  ทําให
เราต
องเอาใจใส�ดูแลเด็กเป2นพิเศษ  เพราะชอบ
ลืม  บางคนอ�านหนังสือไม�ออก  เราต
องให
 อสม. คอยช�วยเหลือ”  

“ส�วนมากเป2นเร่ืองความร�วมมือของผู
ปกครองมากกว�า  ถ
าฉีดวัคซีนแล
วมา
เจาะปลายน้ิวอีก  ก็คือยากมากๆ  ถ
าเรานัดอีกอาทิตย*ให
มาเจาะ Hematocrit  จะไม�มา  จะ 
Loss ไปเลย  แต�ถ
าทําก�อนก็ได
อยู�  แต�บางคร้ังเจ
าหน
าท่ีจัดการให
ไม�ทัน”  

“การให
ความร�วมมือของผู
รับบริการ  ในการดูแลเอาใจใส�  ส�วนใหญ�เป2นปูDย�า
ตายายท่ีเล้ียงดูหลาน  ไม�ค�อยได
ให
ความสนใจสักเท�าไหร�  ถึงเวลาก็ต
องการแค�ฉีดวัคซีนอย�าง
เดียว”  
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ข.  ผู�รับบริการนอกเขตรับบริการ  กล/าวคือ  มีผู'รับบริการนอกเขตท่ีมารับบริการ ซ่ึงส/งผลต/อ
จํานวนวัคซีนไม/เพียงพอ  เพราะผู'รับบริการมีจํานวนมากกว/าท่ีได'นัดหมาย ซ่ึงได'แก'ไขโดยประชาสัมพันธ1  
และให' อสม. ติดตามเด็กในเขตมารับบริการฉีดวัคซีน  นอกจากน้ันมีป7ญหาการสวมสิทธ์ิของคนต/างด'าว  
โดยนําสมุดบันทึกสุขภาพฯ มารับบริการแทน  จึงมีแนวคิดท่ีจะถ/ายรูปติดบัตร  ซ่ึงไม/แน/ใจว/าจะแก'ป7ญหา
ได'หรือไม/  และพบว/าบางแห/งผู'รับบริการมีความสนใจท่ีจะมารับบริการท่ีมีคุณภาพท่ีครบถ'วน  โดยพบใน
สถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  10  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  3  แห/ง รพช.  1  แห/ง และ สอ./รพ.สต.  
6  แห/ง  

  “คนไข
นอกเขต  เราติดตามไม�ได
  ส�วนใหญ�พอเขากลับมาหาเราอีกคร้ัง  เราก็
จะดูสมุดสีชมพูย
อนหลังว�าเขาได
รับภูมิคุ
มกันต�อเน่ืองจากท่ีอ่ืนหรือเปล�า  ส�วนใหญ�มีเด็กท่ีไม�
ขาดการรับวัคซีน  ส�วนเด็กในหมู�บ
านไม�มีป+ญหาเพราะผู
ปกครองจะพามาตลอด  ระยะทาง
ไม�ไกล  รับผิดชอบแค�  7  หมู�บ
าน  การเดินทางสะดวก”  

 ค.  ป=ญหาความแออัดของจํานวนผู�รับบริการ  กล/าวคือ  จํานวนผู'รับบริการหนาแน/นกว/าปกติ  
เพราะมีผู'รับบริการนอกเขตมาใช'บริการเพ่ิมเติมด'วย  โดยเฉพาะสัปดาห1ท่ีรวมเด็กจากสัปดาห1ท่ีผ/านมาซ่ึง
ตรงกับวันหยุด  จะย่ิงมีจํานวนมากข้ึน  ใน สอ./รพ.สต.  บางแห/ง  บางคร้ังมีเด็กมารับบริการสูงสุดถึง  
120  คน  พบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  6  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  1  แห/ง รพช.  2  แห/ง 
และ สอ./รพ.สต.  3  แห/ง   

ง.  ป=ญหาเร่ืองการเดินทางของผู�รับบริการ  โดยผู'รับบริการมีป7ญหาเร่ืองการเดินทางมาท่ี สอ./
รพ.สต.  เน่ืองจากบางแห/งมีรถโดยสารมาเฉพาะช/วงเช'า  ต'องรอเปKนเวลา  บ/ายจึงรีบกลับบ'านเพราะจะไม/
มีรถในช/วงน้ี  บางแห/งผู'รับบริการต'องชวนกันมารับบริการพร'อมๆ กัน  จะได'ช/วยกันประหยัดค/าใช'จ/าย  
ซ่ึงพบในสถานบริการระดับ สอ./รพ.สต.  จํานวน  3  แห/ง  

“เม่ือก�อนปรับเวลารับวัคซีนอ่ืนๆ เป2นเช
า  บ�ายเป2นวัคซีน JE  จะได
มีเวลาส�งเสริม
พัฒนาการ  พอทําไปได
  2  เดือนก็กลับมาทําเหมือนเดิม  เพราะเค
าไม�มีเวลามาหาเรา  ไม�กล
า
จะมา เหมือนว�าไม�มีรถมา  รถจะมีมาในช�วงเช
า  บ�ายไม�มีรถ”  

“จะใช
กลยุทธ*การเย่ียมบ
านชาวเขา  ข้ึนไปเย่ียมบนดอย  มันไกล  ไปคร้ังหน่ึง  1-2  
วัน  ไปฉีดวัคซีน  ตามไปดูพัฒนาการ  ฉีดวัคซีนเดือนละคร้ัง  เพราะบางคร้ังเขาไม�สามารถลงมา
ฉีดท่ี สอ. ได
  เพราะไม�สะดวกเร่ืองของการเดินทาง  การเดินทางไกล  ไม�สามารถแก
ไขได
  ต
อง
รีบมารีบไป  ไม�อย�างน้ันจะไม�ทันรถเดินทางกลับบ
าน”  

“ส�วนใหญ�ผู
มารับบริการจะไปท่ีโรงพยาบาลเสียมากกว�า  เพราะโรงพยาบาล
เดินทางสะดวก  แล
วก็ใกล
  สอ. ยังมายากกว�าโรงพยาบาลด
วยซํ้า  เพราะอยู�ในซอย  เข
ามาจาก
ปากซอยลึก  ถ
าไม�มีรถมาก็ไม�สะดวก”  
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จ.  ป=ญหาด�านภาษาและการส่ือสารของผู�รับบริการ  สถานบริการระดับ สอ./รพ.สต.  จํานวน  
2  แห/ง พบว/า  เกิดป7ญหาด'านภาษาและการส่ือสารของผู'รับบริการ  ซ่ึงเปKนชนเผ/าหลายเผ/าท่ีใช'ภาษาท่ี
หลากหลาย  เช/น  อาข/า  และมูเซอ  เปKนต'น  แต/ก็ได'แก'ไขป7ญหาโดยอบรม อสม.  จิตอาสา  หรือให'
คนงานท่ีช/วยงานในคลินิก  หรือชาวบ'านในพ้ืนท่ีเข'ามาช/วยแปลภาษา  ช/วยอธิบาย  พูดคุยให'เกิดความรู'
ความเข'าใจท่ีตรงกัน  เพราะเจ'าหน'าท่ีไม/ทราบภาษาถ่ิน   

“การส่ือสารกับผู
รับบริการ  หลายภาษา  ให
คนงานท่ีเป2นชนพ้ืนเมืองช�วยแปล  
หรือให
คนพ้ืนท่ีช�วยกันแปล  ช�วยคุย”  

“ป+ญหาการส่ือสารของชาวเขาท่ีมารับบริการ  ชนเผ�าอาข�า  มูเซอ  ต
องอบรม  
อสม.  จิตอาสา  ชาวบ
านเข
ามาช�วย  เพราะเราไม�ได
เก�งภาษา  เลือกท่ีเก�งภาษาหน�อย  มาช�วย
ในเร่ืองของการเย่ียมบ
าน  แบ�งหมู�บ
านไปรับผิดชอบ  ส�วนบนดอยก็ไปช�วยกันด
วย  2  เดือน 
ต�อคร้ัง”  

1.3)  ปHญหาด�านเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณ7 

หัวหน'าคลินิก WCC คุณภาพสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  36  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  3  
แห/ง รพช.  4  แห/ง และ สอ./รพ.สต.  29  แห/ง ได'กล/าวถึง  ป7ญหาด'านเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณ1ต/างๆ  
จํานวน  6  เร่ือง  ประกอบด'วย  

ก.  ไม)มีเคร่ืองมือตรวจพิเศษต)างๆ  เช/น  เคร่ืองวัดความดันสําหรับเด็ก  เคร่ืองมือตรวจสายตา 
(E-Chart)  เคร่ืองมือตรวจการได'ยิน  อุปกรณ1ในการเจาะเลือด  อุปกรณ1ในการตรวจป7สสาวะ  และเคร่ือง
ป7lน Hematocrit  เปKนต'น  พบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  14  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  1  แห/ง 
รพช.  2  แห/ง และ สอ./รพ.สต.  11  แห/ง  

“ตรวจพิเศษบางอย�างได
ดําเนินการไปแล
ว  ตรวจฉ่ี  ตรวจเลือด  วัดความดันเด็ก  4  ป̂  
แต�เคร่ืองมือตรวจใหญ�ไปกับมือเด็ก  4  ขวบ  ยังปรึกษา CUP อยู�ว�าจะหาอันเล็กมาใช
  ส�วนมาก
ได
ดําเนินการให
บริการตามมาตรฐาน Protocol แล
ว  ยกเว
นบางอย�างท่ียังไม�มีเคร่ืองมือ”  

“อุปกรณ*วัดความดัน  E-Chart  บางคร้ังจัดซ้ือ  หาเองอาจไม�ได
  อยากให
สนับสนุนงบ
มาท่ี CUP  หรือส�วนกลางสนับสนุนมาท่ีคลินิกตรงเลย  บางทีโอนมาท่ีโรงพยาบาล  เป2นงบกลาง
จะทําเร่ืองค�อนข
างยาก”  

ข.  เคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ<พ้ืนฐานท่ีจําเป�นในคลินิก WCC ขาดแคลน  ชํารุด  และเสียหาย  
กล/าวคือ  เคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ1พ้ืนฐานท่ีจําเปKนต'องใช'สําหรับให'บริการในคลินิกมีสภาพชํารุด  เสียหาย  
และขาดแคลน  เช/น  เคร่ืองชั่งนํ้าหนัก  ไม/มีท่ีวัดความสูง  เคร่ืองวัดความยาวแบบนอน  และตู'เย็นเก็บ
วัคซีนไม/ได'คุณภาพตามมาตรฐาน เปKนต'น  โดยพบในสถานบริการระดับ สอ./รพ.สต.  จํานวน  5  แห/ง   
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“เคร่ืองมือไม�เพียงพอ  เช�น  เคร่ืองวัดความยาว  เคร่ืองชั่งนํ้าหนัก  การวัดส�วนสูง
เม่ือก�อนไม�มี  เราก็เอาสายวัดมาวัดทาบกับโตaะแทน  แต�ตอนน้ีทาง CUP จัดการให
หมดแล
ว  มี
เคร่ืองมือครบ  ท่ียังขาดอยู�คือ  เคร่ืองวัดความดันเด็ก  เพราะไม�มีขนาดของเด็ก  แต�ได
แจ
งไปท่ี  
CUP แล
ว”  

“อุปกรณ*ตรวจพัฒนาการไม�ครบ ชํารุดเสียหาย  เคร่ืองชั่งไม�ได
มาตรฐาน  ขาดความ
เท่ียง  ต
องชั่งหลายคร้ัง  ทําให
เสียเวลา”  

“ตู
เย็นเก็บวัคซีน  วางรวมกันหมด  อุณหภูมิอาจไม�ได
  อยากได
ท่ีเป2นมาตรฐาน  5  คิว  
หรือ  3  ชั้น  แยกเป2น  2  ตอน  เป2นช�อง  Freeze  ช�องธรรมดา  จะได
ดูแล  ควบคุมอุณหภูมิ
ได
 Balance”  

ค.  ขาดแคลนชุดตรวจพัฒนาการเด็ก  หรือของเล)นเสริมพัฒนาการเด็ก  โดยเฉพาะอย/างย่ิง  
ชุดตรวจพัฒนาการ  วัสดุอุปกรณ1สําหรับการตรวจประเมินพัฒนาการเด็ก  เน่ืองจากไม/มีงบประมาณใน
การจัดซ้ือ  เจ'าหน'าท่ีต'องแก'ไขป7ญหาโดยหาจัดซ้ือมาไว'ในคลินิกเอง  ตลอดจนของบประมาณสนับสนุน
จาก CUP  จาก อบต. มาช/วยเหลือ  หรือเร่ียไรจากผู'ปกครองท่ีพาเด็กมารับบริการ เปKนต'น  โดยพบใน
สถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  21  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  2  แห/ง  รพช.  2  แห/ง และ สอ./รพ.สต.  
17  แห/ง)   

“ตอนน้ียังขาดชุดตรวจพัฒนาการเด็ก  ขอไปแล
วยังไม�ได
มา  ขาดของเล�นเด็ก  เพราะ
เด็กเวลาเล�นแล
วหยิบติดมือกลับบ
านหมด  แต�ถ
ามีเจ
าหน
าท่ีเพียงพอดูแล  เราก็สามารถท่ีจะ
ทักท
วงได
”  

“ของเล�นมีแต�เด็กเล�นนานแล
วเก�า  และเด็กบางคนก็เอากลับบ
านหมด  ส�วนหนังสือ
นิทานเก่ียวกับ BooK Start  พอได
มาเราก็แจกจนหมด  ทําให
ท่ีอนามัยมีไม�เพียงพอ  เพราะพ�อ
แม�ทุกคนก็อยากได
เป2นของตนเอง”  

“ของเล�นเด็กหายเหมือนเดิม  ต
องประกาศให
ชาวบ
านร�วมมือ  ไม�เอากลับบ
าน  บอกว�า
ของเล�นให
เด็กเล�นแล
วขอคืน  แล
วให
เด็กมาเล�นในวันหลัง ”  

“ของเล�นหาย  โดยเฉพาะในวันท่ีมีกิจกรรม  เด็กๆ จะหยิบติดมือกลับบ
าน  ค�อนข
าง
ขาดแคลน  ปริมาณจะลดลงเร่ือยๆ”  

“ของเล�นท่ีเราเคยมีอยู�  ตอนน้ีก็เส่ือม  หายไปบ
าง  ทําให
ของเล�นลดลง  คิดว�าแก
ไข
โดยจะเขียนโครงการขอจากกองทุนสุขภาพตําบล”  

 “ป+ญหาการขาดชุดตรวจพัฒนาการเด็ก  แก
ไขโดยการใช
ทุนส�วนตัวจัดซ้ือมาใช
  เพราะ
เขาไม�ค�อยให
มาและเสนอระดับ CUP  ก็ให
มาทีละ  5,000  บาท  จัดซ้ือของเล�นเด็กก็แก
ไขไปได
  
ท่ีนี่  อบต.ไม�ค�อยสนับสนุนเด็ก  วันเด็กก็ไม�จัด  ต
องไปรวมท่ี อบต. ใกล
เคียง”  
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ง.  ไม)มีคู)มือปฏิบัติงาน  ไม/ว/าจะเปKนคู/มือตรวจร/างกายเด็ก  การตรวจเด็กท่ีพัฒนาการล/าช'า  
หรือเด็กออทิสติกส1  โดยพบในสถานบริการระดับ รพช.  จํานวน  2  แห/ง  

จ.  ขาดแคลนส่ือและเอกสารความรู�ต)างๆ  โดยขาดแคลนส่ือ  เอกสารความรู'ต/างๆ  ไม/ว/าจะ
เปKนหนังสือนิทาน  โทรทัศน1  เคร่ืองเล/นดีวีดี  แผ/นพับ  โปสเตอร1  หรือใบปลิวร่ืองการพัฒนาเด็ก  ซ่ึงต'อง
รองบประมาณ รพ.สต. สนับสนุน  บางแห/งแก'ป7ญหาโดยให'จิตอาสามาช/วยเล/านิทานให'เด็กฟ7ง  เพ่ือเปKน
การส/งเสริมพัฒนาการเด็ก  โดยพบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  4  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  
1  แห/ง  และ สอ./รพ.สต.  3  แห/ง  

“ไม�ค�อยมีการสนับสนุน  เช�น  โปสเตอร*ต�างๆ ของงานอนามัยแม�และเด็ก  ขณะน้ีมีแต�
โปสเตอร*ของกรมควบคุมโรคและกรมสุขภาพจิตเป2นส�วนใหญ�  ต�างจากช�วงก�อนท่ีมีวัสดุอุปกรณ*
การให
ความรู
จากกรมอนามัยค�อนข
างมาก”  

“ขาดส่ือเอกสารความรู
สําหรับเด็ก  คู�มือตรวจร�างกายเด็ก  เด็กพัฒนาการล�าช
า  เด็ก
ออทิสติกส*จะทํายังไง  ส�งต�อยังไง  รักษายังไง  แก
ไขยังไง”  

ช.  ขาดแคลนยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กสําหรับเด็ก  หรือบางแห�งเพ่ิงได
รับ  โดยพบในสถาน
บริการระดับ สอ/รพ.สต.  จํานวนท้ังส้ิน  3  แห/ง  

1.4)  ปHญหาด�านสถานท่ี 

หัวหน'าคลินิก WCC คุณภาพสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน 24  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  2  
แห/ง รพช.  4  แห/ง และ สอ./รพ.สต.  18  แห/ง ได'กล/าวถึง  ป7ญหาด'านสถานท่ี  จํานวน  2  เร่ือง 
ประกอบด'วย  

ก.  สถานท่ีคับแคบและไม)เป�นสัดส)วน  กล/าวคือ  สถานท่ีไม/เอ้ืออํานวย  ยังคับแคบเช/นเดิม  ไม/
เปKนสัดส/วน  คลินิกเด็กปะปนกับคลินิกรักษาคนไข'ท่ัวไป  ห'องเสริมพัฒนาการเด็กกับห'องฉีดยาอยู/ในห'อง
เดียวกัน  ซ่ึงยังไม/มีงบประมาณต/อเติม  รวมท้ังบางแห/งไม/มีท่ีจอดรถสําหรับผู'ปกครอง  โดยขณะน้ีแต/ละ
สถานบริการมีการขยับขยายสถานท่ีให'บริการ  เช/น  ปรับห'องทํางานเปKนมุมพัฒนาการและมุมให'บริการ
ในพ้ืนท่ีเดียวกัน  ย'ายคลินิกไปยังตึกอาคารใหม/  หรือจัดหาสถานท่ีใหม/  โดยใช'พ้ืนท่ีอาคารหลังเก/าทําเปKน
โรงเรียนพ/อแม/  และเปKนพ้ืนท่ีตรวจพัฒนาการเด็ก  ส/วนสถานบริการระดับ สอ. หลายบางแห/งกําลังปรับ
เปKน รพ.สต.  คิดว/าอาจจะได'งบประมาณมาปรับปรุงและต/อเติม  พบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  
24  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  2  แห/ง รพช.  4  แห/ง และ สอ./รพ.สต.  18  แห/ง  

“สถานท่ีคับแคบ  ห
องให
บริการไม�เอ้ืออํานวยต�อการจัดคลินิก  ท้ังคนไข
ท่ัวไป  กับ
เด็กท่ีมารับบริการ  มันไม�มีท่ีให
อยู�”  
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“สถานท่ีป+จจุบันอาจยังคับแคบ  ขณะน้ีเตรียมการย
ายไปอยู�ท่ีตึกเด็กปDวยเดิม  ซ่ึงอยู�
ชั้นล�าง  และมีท่ีกว
างขวาง  สามารถจัดระบบบริการได
ดี  เป2น One Stop Service  รวมท้ัง
เป2นสัดส�วนแยกจากผู
ปDวยอ่ืนๆ  ส�วนเด็กปDวยจะย
ายไปอีกตึก”  

“สถานท่ียังคิดว�าคับแคบ  อยากทํามุมเด็กเล�น  เพ่ือให
เด็กเพลิดเพลิน  กําลัง
ประสานงานกับศูนย*พัฒนาเด็กเล็กของ อปท.  ซ่ึงได
รับอุปกรณ*พัฒนาเด็กจากองค*การบริหาร
ส�วนจังหวัดจํานวนมาก  เลยขอบางส�วนมาใช
ในมุมเด็กเล�น” 

 “สถานท่ียังคับแคบอยู�  ยังอยากพัฒนาสถานท่ีอยู�  อยากมีมุมพัฒนาการท่ีใหญ�
กว�าเดิม  มีของเล�นเด็กสําหรับฝrกกล
ามเน้ือมัดเล็กมัดใหญ�  เอามาเล�นมาต�อกันได
  เพ่ือฝrก
พัฒนาการ  ตอนน้ีมีงบประมาณของ รพ.สต. มาให
สําหรับซ�อมแซม  เลยอาจจะใช
ปรับปรุง  ต�อ
เติมข
างหลังให
ยาวไปอีก  จัดทําเป2นห
อง  ถ
าไม�เป2นห
องของเล�นก็จะหายหมด”  

 “สถานท่ีค�อนข
างคับแคบ  โดยเฉพาะการตรวจสายตาด
วย E-Chart  ทําให
การตรวจ
ไม�ค�อยมีประสิทธิภาพ  เพราะผู
คนพลุกพล�าน  เด็กไม�มีสมาธิ”  

ข.  ไม)มีมุมเด็กเล)นหรือมุมส)งเสริมพัฒนาการเด็ก  กล/าวคือ  ป7ญหาไม/มีห'องตรวจพัฒนาการ
เด็ก  ขาดมุมพัฒนาการ  ไม/มีพ้ืนท่ีให'เด็กเล/นระหว/างรอรับบริการ  หรือมุมให'ความรู'ท่ีอาจติดโปสเตอร1
ความรู'เร่ืองต/างๆ  ซ่ึงกําลังดําเนินการต/อเติม  ปรับปรุงอาคารโดยจะจัดให'เปKนสัดส/วน  และมีมุม
พัฒนาการ  ซ่ึงบางแห/งได'รับงบประมาณ รพ.สต. สนับสนุน (งบปรับปรุงอาคารสถานท่ี)  หรือบางแห/ง
กําลังเสนอของบประมาณจากเทศบาลเพ่ือจัดทํามุมพัฒนาการเด็ก  เปKนต'น  โดยพบในสถานบริการแต/ละ
ระดับ  จํานวน 6  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  1  แห/ง รพช.  2  แห/ง และ สอ./รพ.สต.  14  แห/ง   

“ไม�มีมุมพัฒนาการเฉพาะ  ตอนน้ีก็มีให
เล�นในห
องชั่วคราวไปก�อน  ซ่ึงมีแผนท่ีจะขยาย
พ้ืนท่ี  โดยจะย
ายตู
เย็นออกจากห
อง  และของต�างๆ ให
เป2นห
องสําหรับตรวจพัฒนาการ
โดยเฉพาะ  และกําลังของบเพ่ือทําเป2นโรงเรียนพ�อแม�  จากเงินงบบํารุง รพ.สต.”  

“สถานท่ีเป2นประเด็นหลักขณะน้ี  เน่ืองจากคับแคบ  เด็กและผู
ปกครองต
องรอนานข้ึน
จากกิจกรรมต�างๆ  แต�อีก  6  เดือนจะได
ย
ายไปอยู�อาคารใหม�ท่ีเป2นสัดส�วน  มีห
องตรวจ
พัฒนาการเฉพาะ  ห
องให
วัคซีน  และห
องให
ความรู
  โรงเรียนพ�อแม�  มีมุมขณะรอ  มีสนามเด็ก
เล�นสําหรับเด็กโตในบริเวณใกล
เคียง”  

“สถานท่ีดีพอสมควร  แต�ยังไม�มีมุมพัฒนาการเด็กท่ีเป2นสัดส�วน  ต
องการได
รับ
งบประมาณมาสนับสนุน”  

“สนามเด็กเล�นนอกพ้ืนท่ีก็ยังไม�มี  ว�าจะขยายพ้ืนท่ีไปด
านหลัง  แล
วจัดให
เป2นสัดส�วน  
คือ  ทําเป2นคลินิก WCC  ทุกอย�างรวมกันเลย  เข
าทางด
านหลังเลย  ตอนน้ีมันยังปนกันอยู�กับ



 

บทท่ี 3 ผลการศึกษา  

สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                   39 

 

ส�วนของเจ
าหน
าท่ีและคนไข
ท่ีมารักษาโรคอ่ืนอยู�  ส�วนข
างบนจะทําเป2นมุมกระตุ
นพัฒนาการ
เด็กโดยเฉพาะ  เวลาท่ีเด็กมีป+ญหาผิดปกติ  พอดีได
งบของ รพ.สต.”  

“สถานท่ี  กําลังปรับเป2นมุมพัฒนาการ  ซ้ือวัสดุอุปกรณ*  ใช
งบ รพ.สต.  มาต�อเติมข
าง
หลัง สอ.  แล
วก็ส�งเข
ามาฉีดยาใน สอ.”  

“สถานท่ีค�อนข
างคับแคบ  ต้ังใจว�าจะจัดมุมใหม�  โดยจะ Set จัดมุมพัฒนาการข้ึนใหม�  
โดยการปรับสถานท่ี  แต�ต
องข้ึนอยู�กับเจ
าหน
าท่ีให
บริการด
วย  ต
องมีส�วนร�วมในการจัดทํา  
และต
องรอหัวหน
าใหม�ด
วยว�าจะเห็นด
วยหรือเปล�า”  

1.5)  ปHญหาด�านการบริหารจัดการ  

หัวหน'าคลินิก WCC คุณภาพสถานบริการแต/ละระดับจํานวน 12  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  1  
แห/ง รพช.  1  แห/ง และ สอ./รพ.สต.  10  แห/ง ได'กล/าวถึง  ป7ญหาด'านการบริหารจัดการ  จํานวน  6  
เร่ืองสําคัญ  ประกอบด'วย 

ก.  นโยบายการให�บริการไม)ชัดเจน  กล/าวคือ  ไม/ทราบว/าจะดําเนินการให'บริการในทิศทางใด  
ยังคงให'บริการเช/นเดิม  เน่ืองจากยังไม/ได'ประกาศเปKนนโยบายท่ีชัดเจน  พบในสถานบริการระดับ สอ./
รพ.สต.  3  แห/ง    

“การสนับสนุนจาก CUP  จังหวัด  ไม�ค�อย OK  สนับสนุนวิชาการกว
างๆ  ไม�ค�อยลงลึก
รายละเอียด  ไม�อธิบายวัตถุประสงค*ว�าจะให
ทําอย�างไร  เหมือนกับว�าต�างคนต�างทํากันไป  
จังหวัดควรมีการอบรมให
เฉพาะ  ลึกซ้ึง  เข
มข
น  เหมือนกับว�าเค
าทําอะไรกัน”  

“ถ
าเป2นนโยบายกระทรวงโดยตรง  ว�าต
องทําอย�างน้ี  ตามเกณฑ*ทุกแห�ง  ทุกแห�ง
เหมือนกันหมด  มันก็จะเดินไปพร
อมๆ กัน  แต�จากการสอบถามเค
า  เค
าก็บอกว�า ทําเหมือนเดิม  
ทําเฉพาะนําร�อง  อย�างอ่ืนเหมือนเดิม  บางแห�งก็ไม�มีการตรวจประเมินพัฒนาการ  แบบฟอร*ม
อะไรเค
าไม�รู
ด
วยซํ้า  แปล่ียนแปลงจากเดิม  คือ  ฉีด JE ท่ี  1  ป̂เท�าน้ันเอง”   

ข.  ป=ญหาการบริหารจัดการวัคซีน  พบในสถานบริการระดับ สอ./รพ.สต.  5  แห/ง  โดยแบ/ง
ออกเปKน  3  เร่ืองย/อย  ได'แก/  

I. วัคซีนท่ีเบิกจ/ายจาก CUP หมดอายุเร็ว  ต'องรีบให'บริการ  

II. ไม/สามารถเบิกจ/ายวัคซีนเผ่ือได'  กล/าวคือ  มีระเบียบการเบิกจ/ายวัคซีนเคร/งครัด  
สามารถเบิกตามรายชื่อได'เท/าน้ัน  ไม/สามารถ Stock ไว'สําหรับให'บริการเด็กท่ีอยู/นอก
เขตบริการได'  แต/ก็ได'แก'ไขโดยนัดให'มารับบริการในอีก  1  เดือนถัดไป  

III. การเบิกวัคซีนไม/ตรงตามเปZา  กล/าวคือ  ส/งใบเบิกวัคซีนไม/ทัน  ส/งกระชั้นชิด  ส่ัง
วัคซีนมาเผ่ือเปKนจํานวนมาก  บางคร้ังเหลือวัคซีนเปKนจํานวนมากหรือบางคร้ังไม/เหลือ  
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ตลอดจนมีป7ญหาเร่ืองการส/งใบเบิกวัคซีน  เช/น  วันท่ี  1  มกราคมต'องส/งใบเบิกวัคซีน
ของเดือนกุมภาพันธ1  ท้ังท่ีเดือนมากราคมยังไม/ได'ฉีด  จึงไม/รู'ว/าจะเหลือวัคซีนหรือไม/  

ค.  ป=ญหาการจัดระบบคิวให�บริการ  เน่ืองจากผู'ปกครองบางคนท่ีบ'านอยู/ใกล' สอ.  ได'มาย่ืน
บัตรคิวไว'ก/อนแล'วค/อยมารับบริการทีหลัง  เม่ือมาถึงแล'วได'ตรวจก/อน  ทําให'ผู'ท่ีมารอ  ไม/พอใจท่ีได'ตรวจ
ทีหลัง  พบในสถานบริการระดับ  สอ./รพ.สต.  1  แห/ง   

ง.  ขาดแนวทางในการให�บริการท่ีชัดเจน  เช/น  แนวทางในการตรวจป7สสาวะ  หากจะเก็บ
ป7สสาวะเด็กอายุ  4  ปUได'  ควรส/งไปท่ีห'อง Lab  ก็จะสามารถตรวจได'โดยไม/มีป7ญหา  ซ่ึงพบในสถาน
บริการระดับ รพช.  1  แห/ง  

จ.  ป=ญหาการส)งต)อผู�รับบริการระหว)างเครือข)ายการทํางานในพ้ืนท่ี  โดยพบป7ญหาการส/งต/อ
เด็กไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล  ต้ังแต/เด็กอายุ  6  เดือนถึง  4  ปU  โดยเฉพาะอย/างย่ิงการตรวจป7สสาวะ  
เจาะเลือด  และตรวจร/างกาย  ขณะน้ีได'แก'ป7ญหาโดยการตรวจร/างกายท่ัวไป  ซ่ึงพบในสถานบริการ
ระดับ สอ./รพ.สต.  1  แห/ง  

ช.  ป=ญหาขาดการประสานการทํางานระหว)างเครือข)ายบริการระดับ CUP  กล/าวคือ  
เครือข/ายการทํางานระดับ สอ./รพ.สต.  ไม/ทราบข'อมูลเก่ียวกับการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  เช/น  
การฉีดวัคซีนไข'สมองอักเสบ (JE) แก/เด็กจากอายุ  1  ปUคร่ึงเปKน  1  ปU  รวมท้ังขาดการติดตามและนิเทศ
งานกับเครือข/ายการทํางานระดับ  CUP เน่ืองจากการบริหารจัดการไม/ดี  และไม/มีการเรียกประชุมชี้แจง
รายละเอียด  ดังน้ัน  น/าจะมีการประชุมหารือใน MCH Board ระดับอําเภอ  หรือแจ'งข'อมูลผ/านไปยัง
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) ด'วย  โดยพบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  2  แห/ง  คือ  
รพท./รพศ.  1  แห/ง และ สอ./รพ.สต.  1  แห/ง  

1.6)  ปHญหาด�านข�อมูลเอกสาร 

 หัวหน'าคลินิก WCC คุณภาพสถานบริการแต/ละระดับจํานวน 3  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  
1  แห/ง รพช.  จํานวน  1  แห/ง และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  1  แห/ง ได'กล/าวถึง  ป+ญหาด
านข
อมูลเอกสาร
ท่ีมีการจัดเก็บข
อมูลซํ้าซ
อน  กล/าวคือ  ทํารายงานมาก  ลงข'อมูลหลายงานหลายโฟลเดอร1  และพบ
ข'อขัดข'องในการใช'สมุดบันทึกสุขภาพฯ  เน่ืองจากมีกราฟโภชนาการเพ่ิมข้ึน  ข'อมูลกลับไปกลับมา  และ
ค'นหาข'อมูลยาก  
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ภาพท่ี  3.2 สรุปป7ญหาอุปสรรคในการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ (มุมมองหัวหน'าคลินิก WCC คุณภาพ) 
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2)  ข�อคิดเห็นจากผู�อํานวยการโรงพยาบาลหรือผู�แทน 
  ผู�บริหารสถานบริการแต�ละระดับ  ได�กล�าวถึง  ป�ญหาอุปสรรคในการดําเนินงานคลินิก 
WCC คุณภาพ แบ�งออกเป'น 6 ด�านหลัก ได�แก�  

 2.1)  ป"ญหาด�านผู�ให�บริการ 

 ผู�บริหารสถานบริการแต�ละระดับ  จํานวน  22  แห�ง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  4  
แห�ง  รพช.  จํานวน  4  แห�ง และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  14  แห�ง  ได�กล�าวถึงป�ญหาด�านผู�ให�บริการ  
จํานวน  3  เรื่องสําคัญ  ประกอบด�วย  

 ก.  เจ�าหน�าท่ีผู�ให�บริการมีจํานวนน�อย  หรืออัตรากําลังไม�เพียงพอ  กล�าวคือ  
บุคลากรอาจติดภารกิจถูกเรียกไปประชุม  ทําให�ขาดบุคลากรหรือเจ�าหน�าท่ีปฏิบัติงานในวันท่ีมีคลินิก 
WCC ซึ่งต�องการความพร�อมของกําลังคนโดยบางแห�งขอความอนุเคราะห<เจ�าหน�าท่ีฝ>ายอ่ืนๆมาช�วยงาน
เพ่ิมเติม หรือบางแห�งมีจิตอาสาและ อสม. มาช�วยชั่งนํ้าหนัก  วัดความยาว  และวัดรอบศีรษะในช�วงท่ีมี
คลินิกเด็ก ซึ่งทําให�มีบุคลากรเพียงพอต�อการให�บริการในคลินิกดังกล�าว  พบในสถานบริการแต�ละระดับ  
จํานวน  14  แห�ง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  1  แห�ง รพช.  จํานวน  2  แห�ง และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  
11  แห�ง  

“เน่ืองจากมีพยาบาลวิชาชีพเพียง  1  คน  เมื่อไม�อยู�  ติดประชุมสัมมนาก็ต%องขอเล่ือน
การฉีดวัคซีน  กรณีเล่ือนไม�ได%จริงๆ  เราก็ขอการสนับสนุนจากสถานีอนามัยใกล%เคียงมาช�วย
ให%บริการแทน  คือเราทําแบบเครือข�าย รพ.สต.  ช�วยเหลือกันทําได%”  

“การให%บริการท่ีไม�เพียงพอ  เพราะเจ%าหน%าท่ีมีไม�มาก  แก%โดยดึง อสม. เข%ามาช�วย  
กรณีที่บ%านอยู�ไกลจาก สอ. มากๆ  เราก็มีแผนท่ีจะหารถไปรับมาทํางานท่ีคลินิก”  

“เจ%าหน%าท่ีเอา อสม. มาช�วย  เอา อสม. อบรมการตรวจให%แม�นข้ึน  ข%อมูลคลาดเคล่ือน
น%อยท่ีสุด  ผู%ปกครองบางทีวัด  นํ้าหนักลด  รอบหัวลด  รอบอกลด  เราทําให%ใด%มาตรฐานมาก
ท่ีสุด”  

 “อัตรากําลังทาง สอ. ยังมีไม�เพียงพอ  เด็กจะมาพร%อมกัน  ทําให%เจ%าหน%าท่ีทําไม�ได%  ท่ี
จะให%ได%ตามมาตรฐานคุณภาพ  ถ%ารีบมากๆ ก็จะไม�ได%คุณภาพ  แล%วยังมีคนไข%ท่ีมารับการรักษา
โรคท่ัวไปด%วย  น%องพยาบาลวิชาชีพอยากได%มาก  ต%องหางบประมาณให%น%องเค%า”  

“ป8ญหาบุคลากรมีแค�  2  คนต�อการดูแล  5  หมู�บ%าน  ไม�สามารถแก%ไขได%  เพราะ
ผู%บริหารไม�ให%บุคลากรเพ่ิม  เราทํางานเชิงรุกด%วย  คือ  ต%องออกพ้ืนท่ีทุกอาทิตย<  ทําให%ทําไม�ทัน  
ไหนจะต%องมาลงข%อมูล  ตรวจรักษาคนไข%ทั่วไป”  
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“ป8ญหาเจ%าหน%าท่ีน%อย  ไม�มีเจ%าหน%าท่ีท่ีเป=นพยาบาลวิชาชีพ  ทําเรื่องขอพยาบาล
วิชาชีพเพ่ิม  1  ตําแหน�ง  แต�ไม�ได%  ทําเรื่องขอทุกป>  แต�ก็ยังไม�ได%  ได%เจ%าพนักงานมาเพ่ิม 1 คน  
ต%องฝ@กเรื่องการฉีดยา  ตอนน้ียังไม�ค�อยชํานาญ”  

“เจ%าหน%าท่ีน%อย  ไม�เหมือนท่ีอ่ืนท่ีมีพยาบาลดูเรื่องพัฒนาการ  คนท่ีรับผิดชอบก็เพ่ิง
อบรมมา  คนท่ีเคยทําก็โยกย%ายไปงานเย่ียมบ%าน  ทํางานไม�ได%ตรวจเด็กเท�าไหร�  ต%องดูกําลังคน
ให%พอ  ทุกอย�าง  สอ. เค%ามีพยาบาลก็จริง  ทํางานบางอย�างก็ลืม  บางอย�างไม�สามารถประเมิน
ได%  ต%องอบรมให%เค%าสามารถประเมินได%”  

ข.  เจ�าหน�าท่ีหรือบุคลากรมีการปรับเปลี่ยนและโยกย�ายงาน  กล�าวคือ  เจ�าหน�าท่ีโยกย�ายไป
แผนกอ่ืนๆ  เช�น  ย�ายไปดูแลงานเย่ียมบ�าน  หรือสถานบริการระดับโรงพยาบาลบางแห�งมีพยาบาล
วิชาชีพ  เพียง  2  คน  จึงต�องขอความอนุเคราะห<บุคลากรฝ>ายการพยาบาลมาช�วยงานในคลินิก WCC  
พบในสถานบริการแต�ละระดับ  จํานวน  7  แห�ง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  2  แห�ง รพช.  จํานวน  2  
แห�ง  และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  3  แห�ง นอกจากน้ีแล�ว  สถานบริการระดับ รพท./รพศ.  อีกจํานวน  1  
แห�ง  ยังพบป�ญหาผู�รับผิดชอบงานคลินิก WCC ย�ายไปอยู�สถานท่ีอ่ืนส�วนผู�รับผิดชอบงานคนใหม�เพ่ิงย�าย
มาได�ประมาณ 4  เดือน  

“ป8ญหาคือ  เราเปล่ียนผู%รับผิดชอบบ�อยมาก  เปล่ียนย%ายบ�อย  พยาบาลวิชาชีพมี  1  
คน  มีภาระงานเยอะมาก  แต�ก็ปรับโดยเอา อสม. มาช�วย  เข%ามาช�วยในส�วนงานท่ีเขาน�าจะทํา
ได%  และอยากได%พยาบาลวิชาชีพเพ่ิมอีก  1  คน  กําลังรอใครท่ีจะโอนย%ายมาเพ่ิม”  

“เจ%าหน%าท่ีน%อย  ไม�เหมือนท่ีอ่ืนท่ีมีพยาบาลดูเรื่องพัฒนาการ  คนท่ีรับผิดชอบก็เพ่ิง
อบรมมา  คนท่ีเคยทําก็โยกย%ายไปงานเย่ียมบ%าน  ทํางานไม�ได%ตรวจเด็กเท�าไหร�  ต%องดูกําลังคน
ให%พอ  ทุกอย�าง  สอ. เค%ามีพยาบาลก็จริง  ทํางานบางอย�างก็ลืม  บางอย�างไม�สามารถประเมิน
ได%  ต%องอบรมให%เค%าสามารถประเมินได%”   

ค.  ป#ญหาด�านองค&ความรู�ของบุคลากรในการให�บริการ  โดยเฉพาะเรื่องความรู�ด�านสุขภาพ
เด็ก  และความรู�ด�านพัฒนาการเด็ก เป'นต�น  ซึ่งไม�รู�ว�าจะเพียงพอหรือไม�  เน่ืองจากขณะน้ีเพ่ิงมา
รับผิดชอบงานน้ีโดยตรง พบในสถานบริการแต�ละระดับ  จํานวน  3  แห�ง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  1  
แห�ง  รพช.  จํานวน  1  แห�ง  และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  1  แห�ง  

“องค<ความรู%ของผู%ปฏิบัติงาน  มีไม�เพียงพอ  คนท่ีมีองค<ความรู%ไม�ได%เป=นผู%ปฏิบัติโดยตรง  
คิดว�าองค<ความรู%สําคัญ  เท�าท่ีดู  คนท่ีมีองค<ความรู%และคนปฏิบัติคนละกลุ�มกัน”   

2.2)  ป"ญหาด�านผู�รับบริการ 
ผู�บริหารสถานบริการแต�ละระดับ  จํานวน  14  แห�ง  คือ  รพช.  จํานวน  6  แห�ง  และ สอ./

รพ.สต.  จํานวน  8  แห�ง ได�กล�าวถึง  ป�ญหาด�านผู�รับบริการท่ีพบมากท่ีสุด  จํานวน  4  เรื่อง  
ประกอบด�วย  
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 ก.  ป#ญหาความร'วมมือของผู�รับบริการ  กล�าวคือ  ผู�รับบริการท่ีส�วนใหญ�เป'นปู>ย�าตา
ยาย  หรือแม�ท่ีอายุน�อยขาดความสนใจหรือเอาใจใส�ในการพาเด็กมารับบริการ  และขาดความรู�ความ
เข�าใจในบริการท่ีได�รับ  เช�น  ไม�มาตามวันนัดรับวัคซีน  เร�งรีบรับบริการแล�วกลับบ�าน  และไม�ตระหนัก
กับการให�ความรู� เป'นต�น  พบในสถานบริการแต�ละระดับ  จํานวน  11  แห�ง  คือ  รพช.  จํานวน  4  
แห�ง  และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  7  แห�ง  

“คนไข%ส�วนใหญ�เป=นชาวเขา  ประมาณ  1  ใน  3  คนไข%ขาดความเข%าใจ ไม�เห็น
ความสําคัญของการมาฉีดวัคซีน  จึงต%องออกไปดูตามหมู�บ%าน  และให% อสม. ตามมารับบริการ”  

“ปูDย�าตายาย  มาแล%วอยากกลับเร็วๆ  ไม�อยากรอให%เราประเมินพัฒนาการ ท่ีได%ทําก็จะ
ชั่งนํ้าหนัก  วัดส�วนสูง  ส�วนการให%วัคซีนจะเป=นรายบุคคล”  

“ปูDย�าตายายเล้ียงหลาน  ขาดการมารับบริการ  ไม�สะดวก  ไม�มีเงิน  ออกไปรับมาท่ี
คลินิก  หรือตามมารับบริการท่ีคลินิก  บางครั้งก็ไปให%บริการท่ีบ%านเลย”   

“ผู%ปกครองไม�เข%าใจ  เพราะส�วนมากผู%สูงอายุเล้ียงเด็ก  เมื่อแนะนําไป  แต�อาจยังมี
ความเชื่อด้ังเดิม  เช�น  เรื่องอาหารเด็ก  ยังให%เด็กกินอาหารก�อน  6  เดือน”  

“การให%ความรู%แก�ผู%ดูแลเด็กตามกลุ�มอายุ  ยังนัดไม�ค�อยได%  เน่ืองจากผู%ปกครองมักจะมา
ตามความสะดวกของตนเอง  และมีหลายรายท่ีพลาดนัด  ทําให%ต%องเล่ือนไปหลายสัปดาห<  มีผล
ต�อการเตรียมวัคซีน  ซึ่งกําลังหาทางจัดระบบอยู�”  

 นอกจากน้ีแล�ว  บางครั้งเด็กจะติดตามผู�ปกครองไปอยู�ท่ีอ่ืน  จึงไม�สามารถมารับบริการตามวัน
นัดได�  

“เด็กติดตามผู%ปกครองไปท่ีอ่ืน การมารับวัคซีนก็ไม�ได% ให% อสม. ไปประกบว�ามาได%ไหม 
ผู%ปกครองก็เข%าใจ ใส�ใจมารับวัคซีน”  

 ข.  ผู�รับบริการนอกเขตรับบริการ  ทําให�เกิดความคับค่ังของผู�รับบริการเกินไป  ทําให�
ไม�สามารถให�บริการต�อเน่ืองมายังช�วงบ�ายได�  เน่ืองจากมีกิจกรรมอ่ืนท่ีจะต�องทํา  คือ  การออกเย่ียม
ชุมชน  ซึ่งป'นมาตรฐานของ PCU ท่ีต�องมีการออกชุมชนตามจํานวนชั่วโมงท่ีกําหนด  พบในสถานบริการ
ระดับ สอ./รพ.สต.  จํานวน  2  แห�ง   

“บางครั้งมีผู%รับบริการนอกเขต  นอกกลุ�มเปFาหมาย  แต�ก็มีวัคซีนพอเพียงสําหรับ
ผู%รับบริการนอกเขต  เน่ืองจากสามารถหยิบยืมจากเครือข�าย สอ. ในพื้นท่ี”  

 ค.  ป#ญหาความแออัดของผู�รับบริการ กล�าวคือ ผู�รับบริการยังมีจํานวนมาก ทําให�ใช�
เวลาในการรับบริการ ซึ่งมีหลายข้ันตอนท่ีใช�เวลานานข้ึน บางคนใช�เวลานานกว�าครึ่งชั่วโมง โดยข้ันตอนท่ี
ใช�เวลามาก คือ การประเมินพัฒนาการ ส�วนสถานบริการอีกแห�งจะแออัดเน่ืองจากสถานท่ีคับแคบ พบใน
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สถานบริการแต�ละระดับ  จํานวน  3  แห�ง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  1  แห�ง รพช.  จํานวน  1  แห�ง  
และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  1  แห�ง  

“ขณะน้ีมีเพียงเรื่องเดียว  คือความแออัดของผู%รับบริการ  โดยเฉพาะหลังวันท่ี  10  
ของทุกเดือน  ซึ่งเป=นวันท่ี รพ.สต. ให%วัคซีนแก�เด็ก  หลังจากน้ันจะ Refer เด็กมาตรวจ Hct. 
และตรวจ U/A ทําให%จํานวนเด็กเพ่ิมข้ึนกว�าจํานวนท่ีบริการอยู�”  

 ง.  ป#ญหาเร่ืองการเดินทางของผู�รับบริการ  คือ  มีรถโดยสารผ�านมายัง สอ. เป'นเวลา
เฉพาะช�วงเช�าเท�าน้ัน  ผู�รับบริการจึงต�องเร�งรีบรับบริการให�เสร็จส้ินในช�วงเช�า  เพ่ือจะได�เดินทางกลับ
บ�านทันรถโดยสารตอนเท่ียง  เพราะในช�วงบ�ายจะไม�มีรถโดยสาร  พบในสถานบริการระดับ สอ./รพ.สต.  
จํานวน  1  แห�ง  

2.3)  ป"ญหาด�านเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณ- 

ผู�บริหารสถานบริการแต�ละระดับ  จํานวน  11  แห�ง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  2  แห�ง  รพช.  
จํานวน  1  แห�ง และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  8  แห�ง  ได�กล�าวถึง  ป�ญหาด�านเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ<
ต�างๆ  จํานวน  5  เรื่อง  ประกอบด�วย  

 ก.  ไม'มีเคร่ืองมือตรวจพิเศษต'างๆ  เช�น  เครื่องมือตรวจการได�ยินชํารุด  และเครื่อง
ป�Lน Hematocrit ซึ่งไม�มีทุกสถานีอนามัย  พบในสถานบริการแต�ละระดับ  จํานวน  2  แห�ง  คือ  รพท./
รพศ.  จํานวน  1  แห�ง และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  1  แห�ง 

“มีป8ญหาเรื่องการตรวจหู เครื่องใช%บ�อย  ทําให%เครื่องชํารุด  จึงควรมีการ
สนับสนุนเครื่องมือเหล�าน้ี  ซึ่งได%รับการสนับสนุนจํากัด  เพราะต%องไปแข�งกับแผนกอ่ืนๆ  
จึงไม�ได%งบประมาณสนับสนุนหลายครั้ง”   

“ส�วนการตรวจพิเศษเด็กอายุ  4  ป>  ยังไม�ได%ตรวจ  เนื่องจากขาดอุปกรณ<  
เครื่องวัดความดันเด็ก  แต�มีโครงการตรวจความดันโลหิตของประชาชนท่ีมีอายุเกิน  15  
ป>ข้ึนไป”  

 ข.  ขาดแคลนชุดตรวจพัฒนาการเด็ก  บางแห�งไม�ได�รับการสนับสนุน หรือบางแห�งทํา
เรื่องเสนอให� CUP สนับสนุนก็ได�รับเงินสนับสนุนมาจัดซ้ือของเล�นแก�ไขไปได� รวมท้ังใช�ทุนส�วนตัวจัดซื้อ
มาใช�ด�วย พบในสถานบริการแต�ละระดับ สอ./รพ.สต.  จํานวน  3  แห�ง  

“ชุดตรวจพัฒนาการไม�ได%  อุปกรณ<ตรวจพัฒนาการ  จะใช%อุปกรณ<ใกล%เคียงมาทําแทน  
มาทดสอบให%ใกล%เคียงมากท่ีสุด  ใช%วิธีถามให%มากท่ีสุด”  

 ค.  ขาดแคลนของเล'นเสริมพัฒนาการเด็ก  และหนังสือนิทาน  พบในสถานบริการแต�
ละระดับ  จํานวน  5  แห�ง  คือ  รพช.  จํานวน  1  แห�ง  และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  4  แห�ง  
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“ขาดของเล�นเด็ก  เพราะเด็กเวลาเล�นแล%วหยิบติดมือกลับบ%านหมด  แต�ถ%ามีเจ%าหน%าท่ี
เพียงพอดูแล  เราก็สามารถท่ีจะทักท%วงได%”  

“ของเล�นเด็กน%อย  หายไป  พยายามให%ความรู%  เวลาเล�นอย�าเอากลับบ%าน  
ถ%ามีเพ่ิมก็จะดี”  

 ง.  ขาดแคลนคู'มือและเอกสารความรู�เร่ืองการพัฒนาเด็ก  รวมท้ังเอกสารความรู�
สําหรับพ�อแม�  ไม�ได�รับการสนับสนุนจาก CUP พบในสถานบริการระดับ สอ./รพ.สต. จํานวน  1  แห�ง   

 จ.  ยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กสําหรับเด็กได�รับไม'ต'อเนื่องหรือได�รับบางส'วน  ไม�ครบ
ตามช�วงอายุท่ีควรให�แก�เด็กทุกคน  โดยพยายามขอให�ผู�บริหารบรรจุเป'นยาบัญชีหลักของหน�วยงาน  พบ
ในสถานบริการแต�ละระดับ  จํานวน  3  แห�ง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  1  แห�ง  และ สอ./รพ.สต.  
จํานวน  2  แห�ง  

2.4)  ป"ญหาด�านสถานท่ี 

ผู�บริหารสถานบริการแต�ละระดับ  จํานวน  17  แห�ง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  2  แห�ง  รพช.  
จํานวน  1  แห�ง  และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  14 ได�กล�าวถึง  ป�ญหาด�านสถานท่ี  จํานวน  2  เรื่องสําคัญ  
ประกอบด�วย  

 ก. สถานท่ีคับแคบและไม'เป4นสัดส'วน  กล�าวคือ  สถานท่ีให�บริการในคลินิก WCC ยัง
ไม�เป'นสัดส�วนโดยเฉพาะสําหรับดําเนินงานคลินิก WCC  และค�อนข�างคับแคบ  ไม�สามารถขยับขยายได�  
โดยบางแห�งพยายามดําเนินการปรับปรุงและต�อเติมอาคาร  หรือบางแห�งรอตึกใหม�อีกประมาณ  1  ปV  
และย�ายไปอาคารใหม�ภายใน  5-6  เดือนน้ี  ซึ่งจะมีพ้ืนท่ีกว�างขวางและเป'นสัดส�วน  สามารถรองรับการ
ให�บริการท่ีสะดวกสบายได�ดีข้ึน  พบในสถานบริการแต�ละระดับ  จํานวน  12  แห�ง  คือ  รพท./รพศ.  
จํานวน  2  แห�ง  รพช.  จํานวน  1  แห�ง  และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  9  แห�ง 

“สถานท่ีคับแคบไม�เหมาะสมกับการทําคลินิก WCC  ตอนน้ีพยายามติดต�อกับทางกลุ�ม 
อสม.  และชาวบ%านอยู�  อนาคตจะย%ายคลินิกลงมาข%างล�างท้ังหมด  พอดี อสม. จะสร%างห%อง
ประชุมของเขาในพ้ืนท่ีใกล%เคียงกัน  เราก็จะขอพ้ืนท่ีห%องประชุมน้ัน  เพราะการต�อเติมอาคาร
ต�างๆ  เรารับมาจากพลังชุมชน  ทาง อสม. และชาวบ%านร�วมมือกันลงทุนสร%างให%  ทําให%เรามี
พ้ืนท่ีเพ่ิมข้ึน  แล%วก็จะใช%เป=นคลินิกแพทย<แผนไทยด%วย”  

“ยังคงมีป8ญหาเรื่องสถานท่ี  เพราะขณะน้ีกั้นส�วนทางเดินมาจัดเป=นคลินิก  รวมท้ังจัด
มุมให%เด็กได%เล�นขณะรอคอย  ไม�มีห%องเป=นสัดส�วน  ขณะน้ีได%ทําเรื่องเสนอผู%อํานวยการแล%ว”  

“ใช%เงินบํารุง  ปรับพ้ืนท่ี  ออกจากคลินิกท่ัวไป  โดยให%คลินิกเด็กดีออกจากผู%ปDวยท่ัวไป  
แยกเป=นสัดส�วน  เป=นอาคารเชื่อม  และเป=นโรงเรียนพ�อแม�  ให%ความรู%แก�ผู%ปกครองในการเล้ียงดู
ลูก  และใช%ส�งเสริมการเล้ียงลูกด%วยนมแม�ด%วย”  
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 ข.  ไม�มีมุมเด็กเล�นหรือมุมส�งเสริมพัฒนาการเด็ก  เพ่ือให	เด็กผ�อนคลายระหว�างรอรับ
บริการ  ผู	ปกครองจะได	ไม�เครียดเม่ือต	องรอนาน  โดยต	องการแยกมุมพัฒนาการเด็กออกมาต�างหาก  โดย
ไม�ให	ปะปนกับคลินิกคนไข	ท่ัวไป  ซึ่งบางแห�งอยู�ระหว�างรองบประมาณ รพ.สต. มาสนับสนุนเพ่ิมเติม  พบ
ในสถานบริการระดับ สอ./รพ.สต.  จํานวน  5  แห�ง 

“ท่ียังไม	พร�อม  คือ  มุมท่ีจะส	งเสริมพัฒนาการเด็ก  หรือมุมให�เด็กได�เล	นขณะคอย  แต	
กําลังรอแผนงานโครงการท่ีจัดทํา  เพ่ือรออนุมัติ  เมื่อได�รับอนุมัติแล�วจะทําคลินิกสุขภาพเด็กให�
สมบูรณ+”   

“อยากจะหางบประมาณจัดทํามุมพัฒนาการข้ึน  ทําเล็กๆ  พอให�มีของเล	น  ช	วงท่ี
ผู�ปกครองน่ังรอสังเกตอาการ  ก็กําหนดการว	าจะเป3นเดือนมีนาคม  ป4  54  น	าจะดําเนินการได�”  

2.5)  ป�ญหาด�านการบริหารจัดการ  

ผู	บริหารสถานบริการแต�ละระดับ  จํานวน  16  แห�ง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  2  แห�ง  รพช.  
จํานวน  4  แห�ง และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  10  แห�ง ได	กล�าวถึง  ป9ญหาด	านการบริหารจัดการ  จํานวน  
7  เรื่องสําคัญ  ประกอบด	วย  

   ก.  การให�บริการยังไม�ครบถ�วนทุกกิจกรรม  กล�าวคือ  กิจกรรมบางอย�างยังไม�ได	
ดําเนินงาน  การให	บริการไม�ครบทุกข้ันตอน  หรือให	บริการยังไม�เต็มท่ีท้ังหมด  โดยเฉพาะอย�างย่ิงการ
ตรวจพิเศษต�างๆ  ไม�ว�าจะเป@นการวัดสายตาเด็ก  การตรวจหู (การได	ยิน)  การตรวจป9สสาวะ  การตรวจ
ความเข	มข	นของเลือด  การตรวจพิเศษในเด็กอายุ  4  ปC  และการจัดโรงเรียนพ�อแม� เป@นต	น  พบในสถาน
บริการแต�ละระดับ  จํานวน  10  แห�ง  คือ  รพช.  จํานวน  3  แห�ง และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  7  แห�ง 

“ยังให�บริการได�ไม	เต็มท่ี  เช	น  การตรวจป7สสาวะ  วัดความดันในเด็กอายุ  4  ป4  
เพราะจะต�องประสานกับห�อง Lab  เรื่องการตรวจป7สสาวะและวัดความดันสามารถดําเนินงาน
ได�  แต	ต�องมองว	าจะทํายังไง  คือ  วัดความดันจะให�เจ�าหน�าท่ีในคลินิกทําเอง  ส	วนการตรวจ
ป7สสาวะจะต�องส	งไปยังห�อง Lab”  

“การให�บริการยังไม	เต็มท่ีท้ังหมด  ท่ีทําอยู	  คือ  การให�สุขศึกษาแก	ผู�ปกครอง  การชั่ง
นํ้าหนักวัดความยาว  วัดรอบศีรษะ  การแนะนําเรื่องนมแม	  และการส	งเสริมพัฒนาการเด็ก  
การตรวจภาวะโลหิตจาง  ส	วนการตรวจร	างกายจะใช�การสังเกตท่ัวไป  ผิวพรรณ  หน�าตา  
กล�ามเน้ือ  เป3นต�น  การตรวจพิเศษเด็กอายุ  4  ป4  ยังไม	ได�ตรวจ  เน่ืองจากขาดอุปกรณ+  
เครื่องวัดความดันเด็ก”  

“ยังไม	ได�เจาะ Hematocrit.  ตรวจป7สสาวะ  นโยบาย ผอ.  ยังไม	เห็นว	ามีประโยชน+  
แล�วก็ต�องเสียค	าใช�จ	ายเพ่ิมข้ึนด�วย” 
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“เราไม	สามารถทําครบทุกข้ันตอน  ก็เลยรู�สึกว	าบทบาทเรายังไม	ได�ทําเต็มท่ี  แม�จะทําได�
ไม	ครบทุกข้ันตอน  แต	ก็พยายามทําให�ครบ  คือ  ทําให�ดีท่ีสุด  โดยเฉพาะขาดการให�สุขศึกษา
รายกลุ	ม”  

“การตรวจร	างกายท่ียังขาดอยู	  คือ  การตรวจหู  โดยเครื่องมือพิเศษ  เมื่อเด็กอายุ  4  
ป4  เน่ืองจากไม	มีอุปกรณ+และผู�เชี่ยวชาญ  ตรวจพิเศษทําได�แล�ว  ยกเว�นการตรวจหูด�วยเครื่อง  
แต	เราตรวจการได�ยินโดยการตรวจพัฒนาการ”  

“ยังไม	ได�ให�สุขศึกษารายกลุ	ม  แต	หลังจากปรับปปรุงอาคาร  ก็จะใช�เป3นโรงเรียนพ	อแม	  
ให�ความรู�รายกลุ	มได�เลย  วัสดุอุปกรณ+  ทีวี  โปรเจคเตอร+  พร�อมทุกอย	างแล�ว”  

 ข.  ป$ญหาการบริหารจัดการวัคซีน  กล�าวคือ  สามารถเบิกจ�ายวัคซีนตามรายชื่อ
ผู	รับบริการเท�าน้ัน  ไม�สามารถเบิกจ�ายวัคซีนเผ่ือผู	รับบริการนอกเขตได	  หรือไม�สามารถเบิกวัคซีนมา
ให	บริการได	ตามกําหนดเวลา  ดังน้ัน  ควรมีการเบิกจ�ายวัคซีนเผ่ือไว	สําหรับผู	รับบริการนอกเขตท่ีมารับ
บริการด	วย  พบในสถานบริการระดับ  สอ./รพ.สต.  จํานวน  3  แห�ง  

“การเบิกวัคซีน  ได�ตามรายชื่อเท	าน้ัน  ควรมี Stock ไว�สําหรับเด็กท่ีจรมา เราจะอุ	นใจ
กว	า  ผู�ปกครองก็จะสบายใจด�วย”   

“ระเบียบเคร	งครัดในการเบิกวัคซีน  ไม	สามารถเผื่อได�มาก  สําหรับเด็กนอกเขต  
โดยเฉพาะในช	วงเดือนเมษายน  จะต�องลดการสูญเสียวัคซีน”  

“บริหารจัดการวัคซีน  ขาดแคลนบ�าง  งดบ�าง  อย	างเดือนน้ี JE ให�งดไว�ก	อน  เภสัชแจ�ง
ว	าน	าจะมีป7ญหาท่ี Lot ของยา  เพราะเค�าไม	ได�เบิกระดับจังหวัด  เค�าก็เสียเวลา  ต�องกลับไป  เรานัดเค�า  
1  ป4ครึ่ง  1  ป4  ต�องกลับไป  มันไม	ใช	ความผิดเค�า”  

 ค.  การจัดบริการคลินิก WCC ปะปนกับคลินิกอ่ืน โดยเฉพาะอย�างย่ิงคลินิกวัณโรค  
ซึ่งกําลังจะปรับเปล่ียนวันให	บริการคลินิก WCC ไม�ให	ตรงกัน  แต�ขณะน้ีได	แก	ไขป9ญหาโดยย	ายคลินิกวัณ
โรคออกไปท่ีอื่น พบในสถานบริการระดับ รพช.  จํานวน  1  แห�ง   

 ง.  ขาดการประสานความร�วมมือระหว�างคลินิก WCC กับห�องปฏิบัติการ คือ  ไม�ได	
รับความร�วมมือในการเจาะเลือดตรวจ จากห	องปฏิบัติการ  เน่ืองจากไม�มีนโยบายท่ีชัดเจนจากผู	บริหารให	
ปฏิบัติ  และยังส�งผลกระทบต�อค�าใช	จ�ายท่ีเพ่ิมข้ึนด	วย  พบในสถานบริการระดับ รพช.  จํานวน  1  แห�ง 

 จ.  ป$ญหาขาดการติดตามและนิเทศเครือข�ายการทํางาน  โดยพบในสถานบริการ
ระดับ รพท./รพศ.  จํานวน  1  แห�ง ท่ียังไม�มีการติดตาม  และเพ่ิมพูนความรู	แก�เครือข�ายในด	านอนามัย
แม�และเด็ก  รวมท้ังยังไม�มีการบูรณาการการทํางานระหว�างกลุ�มงานเวชกรรมสังคม และ MCH Board 
อย�างชัดเจน  
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 ฉ.  ป$ญหาการส�งต�อข�อมูลและหลักการทํางาน  คือ  ไม�ได	มีการส�งต�อข	อมูล  และ
หลักการทํางานในคลินิก WCC คุณภาพ ของบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานเก�าอย�างครบถ	วน จึงเป@นป9ญหา
ของผู	ที่มาปฏิบัติงานใหม� พบในสถานบริการระดับ รพท./รพศ.  จํานวน  1  แห�ง  

 ช.  ป$ญหาการจัดอบรมฟ45นฟูความรู�  คือ  ไม�สามารถจัดอบรมฟQRนฟูความรู	ได	มาก  
เน่ืองจากเวลาว�างของบุคลากรแต�ละคนไม�ตรงกัน  โดยเฉพาะเจ	าหน	าท่ีจากท	องท่ีระดับอําภอและระดับ
ตําบล  ซึ่งขณะน้ีอยู�ระหว�างการปรับเรื่องบริหารจัดการในเรื่องน้ี  พบในสถานบริการระดับ รพท./รพศ.  
จํานวน  1  แห�ง   

2.6)  ป�ญหาด�านข�อมูลเอกสาร 

 ผู	บริหารสถานบริการแต�ละระดับ  จํานวน  3  แห�ง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  1  แห�ง  รพช.  
จํานวน  1  แห�ง และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  1  แห�ง ได	กล�าวถึง  ป7ญหาด�านข�อมูลเอกสารท่ีมีการจัดเก็บ
ข�อมูลซ้ําซ�อน  ไม	ครอบคลุม  และเป3นระบบ  ซึ่งอาจส�งผลต�อการนําข	อมูลท่ีจัดเก็บไปใช	ประโยชนSสําหรับ
การแก	ไขป9ญหา  และติดตามดูแลเด็กอย�างต�อเน่ือง  

“เรื่องข�อมูล  ยังมีป7ญหาเรื่องการจัดเก็บข�อมูล  เพ่ือนําไปใช�ประโยชน+  คลินิกได�
ให�บริการต	างๆ มากมาย  แต	ยังขาดการจัดเก็บอย	างมีระบบ  ทําให�เพ่ือต�องการใช�ข�อมูลเพ่ือมาดู
สถานการณ+  และความต	อเน่ืองของการแก�ไขป7ญหา  ไม	สามารถดึงมาใช�ทันการได�  ขณะน้ีกําลังพิจารณา
จัดทําโดยให�เป3นภาระน�อยท่ีสุดของผู�ให�บริการต�นทาง  หรือทําให�ตัวชี้วัดเหล	าน้ีเป3นตัวชี้วัดของจังหวัด”  

“ป7ญหาเรื่องการลงข�อมูล  ในสมุดบันทึกสุขภาพฯ และสมุด WCC คุณภาพ เสนอแนะ
ให�อยู	รวมกันเป3นท่ีเดียว จะได�ทํางานไม	ซ้ําซ�อน”  
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ภาพท่ี  3.3 สรุปป7ญหาอุปสรรคในการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ (มุมมองผู'บริหาร) 
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2) ข�อคิดเห็นจากผู�ปฏิบัติงานในคลินิก WCC 
ผลจากการสัมภาษณ1เชิงลึกและสนทนากลุ/มเจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานท้ังรายเก/าและรายใหม/  ใน

ประเด็นเก่ียวกับป7ญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน WCC คุณภาพ  และแนวทางการแก'ไข  สามารถ
จําแนกป7ญหาสําคัญเปKน  6  ด'าน  คือ  ด'านผู'ให'บริการ  ด'านผู'รับบริการ  ด'านวัสดุอุปกรณ1  ด'านสถานท่ี  
ด'านการบริหารจัดการ  และด'านข'อมูลเอกสาร  ดังรายละเอียดต/อไปน้ี 
 

3.1)  ปHญหาด�านผู�ให�บริการ 
ป7ญหาด'านผู'ให'บริการ  พบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  18  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  3  

แห/ง  รพช.  5  แห/ง  และ สอ./รพ.สต.  11  แห/ง  แบ/งออกเปKน  3  เร่ือง  ประกอบด'วย  
ก.  ป=ญหาบุคลากรหรือเจ�าหน�าท่ีมีจํานวนน�อยหรือไม)เพียงพอ  
ป7ญหาบุคลากรหรือเจ'าหน'าท่ีมีจํานวนน'อยหรือไม/เพียงพอ  ส/งผลทําให'ไม/สามารถให'บริการตาม

กิจกรรมท่ีเด็กพึงได'รับ  เช/น  การประเมินพัฒนาการเด็ก  การให'ความรู'หรือสุขศึกษา  การตรวจพิเศษ
ต/างๆ  ไม/ว/าจะเปKนการตรวจความเข'มข'นของเลือด (Hematocrit)  การตรวจสายตาเด็กอายุ  4  ปU  
การวัดความดัน  และการตรวจป7สสาวะ เปKนต'น  โดยป7ญหาดังกล/าวข'างต'นพบในสถานบริการแต/ละ
ระดับ  จํานวน  14  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  2  แห/ง  รพช.  4  แห/ง  และ สอ./รพ.สต.  8  แห/ง 
เน่ืองจาก 2 เหตุผล คือ  

- ติดภารกิจอ่ืนๆ  เช/น  ประชุม  อบรม  ทําให'การให'บริการไม/สามารถดําเนินงานได'อย/างเต็มท่ี  
เพราะผู'รับผิดชอบงานในบางจุดหายไป  

- การปรับเปล่ียนบุคลากรและการโอนย'ายบุคลากร  เช/น  หัวหน'าคลินิก  เจ'าหน'าท่ี  หรือ
พยาบาล  เปKนต'น  ซ่ึงส/งผลทําให'การทํางานค/อนข'างลําบาก  และไม/สามารถทํางานต/อเน่ืองกันได'  

เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานสถานบริการแต/ละระดับ  ได'เสนอวิธีการแก'ไขป7ญหาดังกล/าวข'างต'น โดย
ให'มีการจัดระบบบริการรูปแบบใหม/ เช/น  เล่ือนวันให'บริการออกไป และวิธีการแบ/งคลินิกออกเปKน 2 คร้ัง  
และแบ/งเด็กออกเปKน  2  กลุ/ม  เพ่ือลดความหนาแน/นลง  สามารถให'บริการง/ายข้ึน  คือ  ให'บริการ  2  
คร้ังต/อเดือน  คร้ังท่ี  1  เด็กอายุตํ่ากว/า  1  ปU  และคร้ังท่ี  2  เด็กอายุ  1-5  ปU  สามารถให'บริการเพ่ิม  
คือ  เจาะเลือด  และการตรวจป7สสาวะ (เด็กอายุ  4  ปU)  การฉีดวัคซีนก็ง/ายข้ึน  แต/ละคร้ังเตรียมวัคซีน
น'อยลง  ส/วนการตรวจพัฒนาการไม/ทันหรือได'ไม/ครบ  เพราะเด็กมีจํานวนมาก  90-120  คน  บางคร้ังก็
ตรวจไม/ทันตามช/วงอายุ  ต'องนัดมาตรวจเพ่ิมในคร้ังต/อไป   

นอกจากน้ีแล'ว  เสนอว/าควรขอการสนับสนุนอัตรากําลังบุคลากรหรือของบประมาณจ'างบุคลากร
เพ่ิมข้ึน  แต/ต'องพยายามให'ร/วมศึกษาและเรียนรู'งานจากรุ/นพ่ี  เพ่ือท่ีจะสามารถรับช/วงต/องานได'เปKนอย/าง
ดี  ตลอดจนขอความอนุเคราะห1บุคลากรฝXายอ่ืนหรือคลินิกอ่ืนมาช/วยในกิจกรรมข้ันต'น  ค'นเวชระเบียน  
วัดส/วนสูง  ชั่งนํ้าหนัก  และวัดเส'นรอบศรีษะ  เช/น  ผู'ช/วยสถานีอนามัย  พนักงานบันทึกข'อมูล  และ
แพทย1แผนไทย  เปKนต'น 
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ข.  ป�ญหาบุคลากรขาดความรู�  ทักษะ  และประสบการณ�ในการดําเนินงาน WCC คุณภาพ 
ป�ญหาบุคลากรขาดความรู�  ทักษะ  และประสบการณ�ในการดําเนินงาน WCC คุณภาพ  พบใน

สถานบริการแต'ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  5  แห'ง  คือ  รพช.  1  แห'ง และ สอ./รพ.สต.  4  แห'ง  
กล'าวคือ  เจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงานประสบป�ญหาขาดความรู�  ทักษะ  ประสบการณ�  และความชํานาญใน
เรื่องการดําเนินงาน  และกิจกรรมการให�บริการ WCC คุณภาพ  เช'น  ขาดความรู�และประสบการณ�เรื่อง
วัคซีน  การฉีดวัคซีนรูปแบบใหม'  และขาดทักษะประสบการณ�ในการเจาะเลือดเพ่ือตรวจความเข�มข�นของ
เลือด (Hetmatocrit)  ซึ่งต�องแก�ไขป�ญหาโดยให�หัวหน�าคลินิกดําเนินการเพียงคนเดียว  จึงมีความ
ต�องการให�จัดอบรมเสริมทักษะความรู�ในเรื่องดังกล'าวแก'เจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน  นอกจากน้ีแล�ว  ในช'วง
แรกยังไม'เข�าใจว'า  การตรวจพิเศษ  และการตรวจพัฒนาการเด็กจะดําเนินการอย'างไร  แต'พอปฏิบัติไป
นานๆ ก็จะเกิดความเข�าใจ  และสามารถให�บริการได�อย'างคล'องแคล'วข้ึน  

วิธีการแก�ไขป�ญหาดังกล'าวข�างต�น  เจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงานสถานบริการแต'ละระดับได�เสนอแนะให�
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  จัดอบรมให�ความรู�  เพ่ือเพ่ิมศักยภาพและประสบการณืการทํางาน
อย'างต'อเน่ือง  โดยให�มีการจัดวิทยากรและเน้ือหาสาระอย'างชัดเจนเปLนระบบมากข้ึน  โดยเฉพาะอย'างย่ิง
องค�ความรู�ในการตรวจพัฒนาการเด็ก  

ค.  ป�ญหาการขาดหน&วยงานรับผิดชอบหลักในการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  พบใน
สถานบริการระดับ รพท./รพศ.  จํานวน  1  แห'ง  กล'าวคือ  ยังพบว'ามีป�ญหาเกี่ยวกับการขาดหน'วยงาน
รับผิดชอบหลักในสถานบริการ  ท่ีทําหน�าท่ีดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  โดยเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงานได�
ให�ความเห็นว'า  คลินิก WCC คุณภาพควรอยู'ในความรับผิดชอบของกลุ'มงานกุมารเวชกรรมมากกว'าท่ีจะ
ข้ึนกับคลินิกโรคเรื้อรัง  เน่ืองจากป�จจุบันหากมีการดําเนินงานให�บริการคลินิก WCC คุณภาพ  ก็จะมี
กุมารแพทย�มาให�บริการตรวจร'างกายเด็กในคลินิก   

3.2)  ป�ญหาด�านผู�รับบริการ 
เจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงานคลินิก WCC คุณภาพ  ในสถานบริการแต'ละระดับ  จํานวน  27  แห'ง  คือ  

รพท./รพศ.  2 แห'ง รพช.  5  แห'ง  และสอ./รพ.สต.  20  แห'ง  ได�กล'าวถึง  ป�ญหาด�านผู�รับบริการ  ซึ่ง
แบ'งออกเปLน  4  เรื่อง  ได�แก'  

ก.  ป�ญหาผู�รับบริการคับคั่ง  
ป�ญหาจํานวนผู�รับบริการคับค่ังมาก  พบในสถานบริการแต'ละระดับ  จํานวน  5  แห'ง  คือ  

รพท./รพศ.  1  แห'ง  รพช.  1  แห'ง  และสอ./รพ.สต.  3  แห'ง กล'าวคือ  ผู�รับบริการมีจํานวนมากและ
แออัด  เจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงานจึงไม'สามารถให�บริการได�ทันเวลา  โดยเฉพาะอย'างย่ิง  สถานบริการท่ีอยู'ติด
กับชายแดน  จะมีผู�รับบริการจากประเทศเพ่ือนบ�านมาขอรับบริการท่ีคลินิก WCC เพ่ิมมากข้ึน  
เช'นเดียวกับกรณีผู�รับบริการนอกเขตท่ีย�ายถ่ินมาขอรับบริการในพ้ืนท่ี  ก็ส'งผลทําให�ผู�รับบริการมีจํานวน
เพ่ิมมากข้ึนเช'นกัน  ซึ่งก็ต�องให�บริการอย'างเท'าเทียมกันทุกคนโดยไม'ยกเว�น แต'ได�ให�บริการเด็กในพ้ืนท่ี
บริการก'อน  แล�วค'อยให�บริการผู�รับบริการนอกเขตต'อไป   
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บางพ้ืนท่ีผลพวงจากสถานท่ีให'บริการคับแคบและไม/เปKนสัดส/วน  ก็ทําให'ผู'รับบริการแออัดมาก
เช/นกัน  โดยสถานบริการบางแห/งได'แก'ไขป7ญหาโดยแบ/งการให'บริการออกเปKน  2  ช/วง  โดยช/วงเช'า
ให'บริการวัคซีน เช/น  MMR  หัด  OPV กระตุ'น  ส/วนช/วงบ/ายก็จะให'วัคซีนไข'สมองอักเสบอย/างเดียว  
และเจาะเลือด  ทําให'สามารถปฏิบัติงานได'สะดวกสบายข้ึน   

ข.  ป=ญหาความร)วมมือของพ)อแม)หรือผู�ปกครองเด็ก  กล/าวคือ  ผู'รับบริการ  โดยเฉพาะอย/าง
ย่ิงผู'สูงอายุท่ีเปKนปูXย/าตายายจะไม/ค/อยรู'เร่ือง  ไม/ค/อยให'ความร/วมมือเท/าท่ีควร  ไม/ว/าจะเปKนเร่ืองไม/ค/อย
ตอบคําถามเจ'าหน'าท่ีหรือพยาบาล  บางคนอ/านหนังสือไม/ออก  และไม/สนใจกับการพาเด็กมารับบริการ
เท/าใดนัก  เพียงแต/ต'องการพาเด็กมาฉีดวัคซีนเพียงอย/างเดียว  เร/งรีบกลับบ'านเพ่ือไปทํางาน  หาก
เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานให'บริการเปKนระยะเวลานาน  ผู'ปกครองจะไม/ค/อยพอใจ  ไม/ให'ความร/วมมือ  และมี
เสียงบ/น  โดยไม/ให'ความร/วมมือในการกระตุ'นพัฒนาการเด็กเพราะผู'เล้ียงดูส/วนใหญ/จะเปKนปูXย/าตายาย  
ไม/ยอมทําการ Plot กราฟเพ่ือดูพัฒนาการเด็ก  และไม/ยอมให'ตรวจฟ7น  จึงแก'ป7ญหาโดยแจกแปรงสีฟ7น  
ผู'ปกครองจึงสละเวลาให'เพ่ิมมากข้ึน  นอกจากน้ีแล'ว  ยังไม/เข'าใจและอยู/รอฟ7งเจ'าหน'าท่ีให'ความรู'และให'
คําแนะนํา  เปKนต'น  โดยพบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  14  แห/ง  คือ  รพช.  3  แห/ง  และ 
สอ./รพ.สต.  11  แห/ง  

ค.  ผู�รับบริการไม)มารับบริการหรือลืมมารับบริการตามวันท่ีนัด  ป7ญหาเร่ืองผู'รับบริการไม/มา
รับบริการหรือลืมมารับบริการตามวันท่ีนัด  ก็คือ  ผู'ปกครองส/วนใหญ/เปKนปูXย/าตายายผิดนัดหลายราย  
ต'องให'เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานและ อสม. ช/วยติดตามให'มารับบริการ  แต/ถ'าหากกรณีมารับบริการไม/ทัน
จริงๆ ก็จะให'มารับบริการในสัปดาห1ถัดไปแทน  โดยเจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานจะสอนให'พ/อแม/หรือผู'ปกครอง
ดูวันนัดในสมุดบันทึกสุขภาพฯ  เพ่ือจะได'ไม/ผิดนัดอีก  ซ่ึงสามารถแก'ไขได'ในระดับหน่ึง   

ส/วนในกรณีท่ีวันนัดตรงกับวันหยุดก็จะพยายามเตือนผู'รับบริการว/า  ถ'าวันนัดตรงกับวันหยุดก็ให'
เล่ือนข้ึนมารับบริการก/อน  1  วัน  บางทีมาตามนัดแต/ลืมสมุดบันทึกสุขภาพฯ มา  โดยเฉพาะผู'รับบริการ
นอกเขต  เพราะจะลงรายละเอียดของข'อมูลไม/ได'  ก็จะทําให'ข'อมูลหายไปได'ในส/วนน้ี  จึงต'องยํ้าเน'น
บ/อยๆ เช/นกัน  โดยพบในสถานบริการระดับ สอ./รพ.สต.  6  แห/ง  

ง.  ป=ญหาผู�รับบริการไม)เข�าใจในข้ันตอนการให�บริการ ป7ญหาผู'รับบริการไม/เข'าใจในข้ันตอน
การให'บริการ  พบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  8  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  2  แห/ง  รพช.  1  
แห/ง และ สอ./รพ.สต.  5  แห/ง กล/าวคือ  เม่ือก/อนผู'ปกครองส/วนใหญ/  ถ'าต'องรอนานก็จะบ/นว/าเสียเวลา
มีข้ันตอนมาก  ผู'ปกครองจะรีบกลับ  เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานก็รีบให'บริการ  แต/ก็ต'องให'คําอธิบายและ
แนะนํา  และให'ข'อมูลถึงกระบวนการหรือข้ันตอนการให'บริการแก/ผู'ปกครองรับทราบ  ซ่ึงขณะน้ีป7ญหาก็
คล่ีคลายลงได'  เน่ืองจากเร่ิมเข'าใจ  

3.3)  ป=ญหาด�านเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ<   ป7ญหาด'านเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ1  พบในสถานบริการ
แต/ละระดับ  จํานวน  26  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  4  แห/ง  รพช.  4  แห/ง และ สอ./รพ.สต.  18  แห/งได'
กล/าวถึง  ป7ญหาด'านเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ1  ซ่ึงสามารถแบ/งออกเปKน  4  เร่ือง  ได'แก/  
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ก.  ขาดแคลนเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ<พ้ืนฐาน  กล/าวคือ  ขาดแคลนเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ1
พ้ืนฐานท่ีจําเปKนสําหรับให'บริการในคลินิก WCC  ไม/ว/าจะเปKนเคร่ืองชั่งนํ้าหนักเก/าและชํารุด  ท่ีวัดความ
ยาวเด็กฝvดและขัดข'อง  เปKนต'น  ซ่ึงพบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  6  แห/ง  คือ  รพช.  1  แห/ง  
และ สอ./รพ.สต.  5 แห/ง  

ข.  ไม)มีเคร่ืองมือตรวจพิเศษประเภทต)างๆ  โดยพบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  14  
แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  2  แห/ง  รพช.  3  แห/ง และ สอ./รพ.สต.  9  แห/ง ไม/ว/าจะเปKนเคร่ืองมือหรือ
อุปกรณ1ในการตรวจสายตา (E –Chart)  เคร่ืองมือทดสอบการได'ยิน เคร่ืองวัดความดันโลหิตเด็ก ชุดตรวจ
ป7สสาวะเด็ก  และฟลูออไรด1เคลือบฟ7น  รวมไปถึงอุปกรณ1กล'องจุลทรรศ1  ซ่ึงต'องไปยืมหน/วยอ่ืนมา
ให'บริการ เปKนต'น  

ค.  ขาดแคลนชุดตรวจพัฒนาการเด็กและของเล)น  พบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  
18  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  2  แห/ง  รพช.  2  แห/ง และ สอ./รพ.สต.  14  แห/ง โดยป7ญหาขาดแคลนชุด
ตรวจพัฒนาการเด็กและของเล/น  แบ/งออกเปKน  2  ป7ญหาสําคัญ  ได'แก/ 

-  ป7ญหาชุดตรวจพัฒนาการเด็ก  อุปกรณ1เสริมพัฒนาการเด็กไม/มี  จึงแก'ไขป7ญหาโดยขอการ
สนับสนุนจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) ก็ได'มาบ'าง   

-  ป7ญหาของเล/นเด็กไม/เพียงพอ  หายบ/อย  เน่ืองจากเด็กเล/นแล'วทําหายหรือนํากลับบ'านไป  
ต'องแก'ไขป7ญหาโดยจัดซ้ือมาให'บริการท่ีคลินิก  จะซ้ือของเล/นเด็กท่ีเปKนตุ|กตาตัวใหญ/ๆ จะได'หยิบกลับไป
บ'านลําบาก  และต้ังกล/องบริจาคโดยหากใครมีของเล/น  หรือหนังสือนิทานท่ีเหลือใช'ก็ให'นํามาบริจาคไว'  
นอกจากน้ีแล'ว  ป7จจุบันได'เขียนโครงการขอการสนับสนุนจากโรงพยาบาล  และ อบต. เพ่ิมเติมด'วย     

ง.  ป=ญหาด�านเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ<อ่ืนๆ  พบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  5  แห/ง  
คือ  รพท./รพศ.  1  แห/ง รพช.  1  แห/ง  และ สอ./รพ.สต.  3  แห/ง โดยป7ญหาด'านเคร่ืองมือและวัสดุ
อุปกรณ1อ่ืนๆ  อาจแบ/งออกเปKน  4  เร่ือง  ประกอบด'วย 

I. ป7ญหาการเบิกจ/ายวัคซีนไม/ครบตามเกณฑ1   
II. ป7ญหาการขาดหนังสือนิทาน Book Start  เน่ืองจากได'รับการสนับสนุนจากส/วนกลางไม/

ครบถ'วน 
III. เข็มฉีดวัคซีนเบอร1ใหญ/  ต'องขอยืมมาจาก สอ./รพ.สต. อ่ืนมาให'บริการ  
IV. ขาดอุปกรณ1ในการให'สุขศึกษา  เช/น  คู/มือเอกสารความรู' ภาพพลิก  เปKนต'น  ซ่ึงต'องไป

ค'นคว'าทางส่ืออินเตอร1เน็ต  เพ่ือนําข'อมูลมาให'ความรู'แก/ประชาชน  
3.4)  ปHญหาด�านสถานท่ี 
เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานคลินิก WCC ในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  24  แห/ง  คือ  รพท./

รพศ.  4  แห/ง รพช.  3  แห/ง และ สอ./รพ.สต.  16  แห/ง  ได'กล/าวถึงป7ญหาด'านสถานท่ี  แบ/งออกเปKน  
2  เร่ืองสําคัญ  ได'แก/  
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ก.  สถานท่ีให�บริการไม)เป�นสัดส)วน  
ป7ญหาสถานท่ีให'บริการไม/เปKนสัดส/วน  คือ  สถานท่ีให'บริการปะปนอยู/กับคลินิกอ่ืนๆ  เช/น  

คลินิกโรคท่ัวไป  และคลินิกจักษุ (ตรวจตา) เปKนต'น  ตลอดจนไม/มีห'องสําหรับทํากิจกรรมโรงเรียนพ/อแม/  
ไม/มีมุมพัฒนาการ  ไม/มีห'องเฝZาดูอาการวัคซีน  และไม/มีห'องให'นมแม/  จึงมีความต'องการอยากได'ห'อง
ตรวจพัฒนาการ  1  ห'อง  ห'องพบแพทย1  1  ห'อง  โรงเรียนพ/อแม/  1  ห'อง  และมุมพัฒนาการเด็ก
เพ่ิมเติม  นอกจากน้ีแล'ว  บางแห/งถึงแม'ว/าจะย'ายคลินิก WCC มาอยู/ในสถานท่ีให'บริการใหม/แล'วก็ตาม  
แต/เวลาฉีดวัคซีนก็ต'องไปฉีดห'องหัวหน'าเช/นเดิม   

ดังน้ัน  จึงควรมีการปรับปรุงและแก'ไขเร่ืองสถานท่ีให'เปKนคลินิก WCC ท่ีสมบูรณ1  เพ่ือสร'างความ
เชื่อม่ันให'กับผู'รับบริการ  ป7ญหาท่ีกล/าวมาข'างต'นพบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  16  แห/ง  คือ  
รพท./รพศ.  1  แห/ง รพช.  2  แห/ง   และ สอ./รพ.สต.  13  แห/ง  

อย/างไรก็ตามบางแห/งท่ีขาดมุมพัฒนาการและสถานท่ีไม/เปKนสัดส/วน  ขณะน้ีได'งบประมาณ รพ.
สต. สนับสนุนให'ดําเนินการปรับปรุง  และต/อเติมอาคาร  โดยจะจัดให'เปKนสัดส/วน  มีมุมพัฒนาการ  และ
ห'องแพทย1แผนไทยด'วย   

ข.  ป=ญหาสถานท่ีคับแคบ  
ป7ญหาสถานท่ีคับแคบ  พบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  7  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  3  

แห/ง  รพช.  1  แห/ง สอ./รพ.สต.  3  แห/ง โดยป7ญหาท่ีพบ  ก็คือ  สถานท่ีคับแคบ  ร'อนอบอ'าว  แสง
สว/างไม/พอ  ท่ีน่ังรอไม/เพียงพอ  บางแห/งกว/าจะได'อาคารใหม/ต'องรออีก  2  ปU  หรือบางแห/งจะมีป7ญหา
ในอนาคต  คือ  ประมาณ  2-3  เดือนต'องย'ายไปอยู/สถานท่ีอ่ืน  ซ่ึงเปKนอาคารชั้นเดียว  และมีขนาดเล็ก
มาก  โดยกําลังปรึกษากับผู'บริหาร  เพ่ือทําแผนงบประมาณขอโครงการก/อสร'าง 

“สถานท่ีคับแคบไปหน�อย  แต�ก็พอให
บริการได
”  
“เดิมไม�มีมุมพัฒนาการ  ตอนน้ีจัดให
ด
านหน
าห
องเป2นมุมพัฒนาการ  โดยมีท่ีนอน  2-3  

อันมาวางเรียงกัน  มีของเล�นให
เด็กเล�น  เวลารอตรวจเด็กก็ไม�ร
องไห
  ก็สามารถแก
ไข
สถานการณ*ไปได
”  

“ตอนน้ีปรับสถานท่ี  ลงมาใช
ข
างล�างท้ังหมด  ถ
ามีการจัดต้ังมุมพัฒนาการ  จะทํางาน
ได
ดีข้ึน  โดยไม�ปะปนกับคนไข
ท่ัวไป”  
3.5)  ปHญหาด�านการบริหารจัดการ  
ป7ญหาการบริหารจัดการ  พบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  14  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  

2  แห/ง  รพช.  2  แห/ง และ สอ./รพ.สต.  10  แห/ง กล/าวคือ  วันท่ีให'บริการคลินิก WCC คุณภาพ  
จะต'องให'บริการคลินิกคนไข'ท่ัวไปด'วย  จึงทําให'ไม/สามารถให'บริการตามกิจกรรมในคลินิก WCC คุณภาพ
ตามเกณฑ1มาตรฐานได'อย/างเต็มท่ี  เน่ืองจากต'องแบ/งเจ'าหน'าท่ีท่ีมีอยู/ในคลินิกไปช/วยให'บริการและดูแล
คนไข'ท่ัวไปด'วย  ดังน้ัน  จึงไม/ได'ดําเนินงาน WCC คุณภาพอย/างจริงจัง  มีเพียงแต/การปรับเปล่ียนการ
ให'บริการฉีดวัคซีนไข'สมองอักเสบ (JE) ตามช/วงอายุเด็ก  1  ปUคร่ึงเปKน  1 ปUเท/าน้ัน เพราะเห็นว/าเปKนเพียง
การดําเนินงานตามโครงการนําร/องเท/าน้ัน   
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ส/วนการตรวจพิเศษต/างๆ ก็ยังไม/ได'ให'บริการเต็มท่ีเช/นกัน เพราะสถานท่ีคับแคบ และไม/
เอ้ืออํานวย  รวมท้ังต'องให'บริการกับผู'รับบริการท้ังในเขตและนอกเขตด'วย  จากป7ญหาดังกล/าวข'างต'น  
เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานสถานบริการแต/ละระดับ  ได'เสนอวิธีการแก'ไขป7ญหา  ดังน้ี 

1.  จัดให' อสม. หรือหมอชุมชน  มาช/วยในเร่ืองของการค'นแฟZมประวัติ  ชั่งนํ้าหนัก  วัดส/วนสูง  
วัดเส'นรอบศรีษะ  รวมท้ังสอนผู'ปกครองท่ีมารับบริการให'ช/วยทําในส/วนน้ี  ส/วนข้ันตอนต/อไปก็ให'เปKน
หน'าท่ีความรับผิดชอบของเจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในการซักประวัติ  ตรวจพัฒนาการ  และฉีดวัคซีน  

2.  ปรับเปล่ียนเวลาการให'บริการจากช/วงบ/ายมาเปKนช/วงเช'า  ผู'รับบริการไม/ต'องกลับบ'านดึก  
3.  ประสานงานกับเจ'าหน'าท่ีทันตภิบาล  โภชนากร  และแพทย1ให'มาตรวจในวันเดียวกัน  
4.  แบ/งภาระหน'าท่ีความรับผิดชอบกันอย/างชัดเจน  เช/น  พยาบาลทําหน'าท่ีหลักในการ

ให'บริการฉีดวัคซีน  ส/วนนักวิชาการสาธารณสุขช/วยในการให'สุขศึกษาแก/ผู'ปกครอง  เปKนต'น  
5.  เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานทุกคนต'องสามารถหมุนเวียนให'บริการหรือทําแทนกันได'ทุกจุด  
3.6)  ปHญหาด�านข�อมูลเอกสาร   
เจ'าหน'าท่ีผู'ฏิบัติงานในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  7  แห/ง  คือ  รพช.  1  แห/ง   และ 

สอ./รพ.สต.  6  แห/ง ได'กล/าวถึง  ป7ญหาด'านการจัดเก็บข'อมูลเอกสาร  โดยพบว/า  การให'บริการคลินิก 
WCC จะต'องจัดเก็บข'อมูลของเด็กท่ีมารับบริการแต/ละคน  ซ่ึงเห็นว/ามีข'อมูลจํานวนมากเกินไป  ดังน้ัน  
จึงควรมีการลดการจัดเก็บข'อมูลท่ีไม/จําเปKนลงบ'าง  โดยควรคํานึงถึงการนําไปใช'ประโยชน1มากกว/า  เช/น  
เด็กช/วงอายุ  1-2  ปUอาจจะลดลงบ'างตามความจําเปKน  ซ่ึงจะทําให'ลดภาระงานด'านเอกสารลง 
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ภาพท่ี  3.4 สรุปป7ญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน WCC คุณภาพ (มุมมองเจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงาน) 
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3.1.3  ทัศนคติหรือความพึงพอใจของผู�ให�บริการต�อการดําเนินคลินิก WCC คุณภาพ  

1) ทัศนคติหรือความพึงพอใจของหัวหน�าคลินิก WCC คุณภาพ  

 หัวหน�าคลินิก WCC คุณภาพ  สถานบริการแต�ละระดับ  จํานวน  52  แห�ง  หรือท้ังหมด  มี
ทัศนคติพึงพอใจ  และเห็นด�วยต�อการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  เน่ืองจากเหตุผลต�างๆ 13 
ประการ ได�แก� 

 1.1)  เจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ/ท่ีดีกับเด็กและผู�ปกครอง  คือ  การให�บริการท่ี
ดีกับผู�รับบริการ  จนเกิดความคุ�นเคย  และความสัมพันธ5ท่ีดีกับเด็กและผู�ปกครอง  พบในสถานบริการแต�
ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  4  แห�ง  คือ  รพช.  2  แห�ง และ สอ./รพ.สต.  2  แห�ง   

“หนูไปอบรมท่ีศูนย�เหนือกลับมา  ตอนน้ันลูกหนูอายุ  5  ขวบพอดี  พอมาทดลอง
บางอย!างกับลูก  หนูคิดว!าหนูตกไปเยอะในเรื่องการปฏิบัติตัวกับลูก  เพราะเราคิดว!าไม!มีอะไร  
แต!จริงๆ แล*วมันมี  กินกอดเล!นเล!า  น่ีมันเติมเต็มชีวิตเหมือนกัน”  

“พอใจมาก  ทําตรงน้ี  รู*สึกผูกพันกับเด็ก  อยากให*เด็กได*ส่ิงดีๆ  อยากให*ผู*ปกครอง
นําไปใช*กับเด็ก  พยายามให*ผู*ปกครองเข*าใจ  ทํากราฟ  แม!ที่สาวๆ จะทําได*”   

“รู*สึกว!าตัวเองทําส่ิงดีดีกับคนไข*  เช!น  มีหนังสือนิทาน  เหมือนกับช!วยให*เค*าดูแลลูก
ถูกต*องย่ิงข้ึน  จําเด็กได*หมดทุกคน  คุ*นเคยกับคนไข*  จําเค*าได*”  

1.2)  ทีมงานเข�มแข็ง  กล�าวคือ  มีทีมงานท่ีประกอบด�วย  เจ�าหน�าท่ีผู�ให�บริการหรือ
บุคลากรท่ีเอ้ือต�อกัน  เจ�าหน�าท่ีหรือทีมงานให�ความร�วมมือกันเป:นอย�างดี  ไม�เกี่ยงงาน  สามารถ
ช�วยเหลือกันทํางาน  และหมุนเวียนทําแทนกันได� พบในสถานบริการแต�ละระดับ  จํานวน  5  แห�ง  คือ  
รพช.  4  แห�ง  และ สอ./รพ.สต.  1  แห�ง   

1.3)  ความต้ังใจและความมุ�งม่ันของผู�ให�บริการ  กล�าวคือ  เจ�าหน�าท่ีผู�ให�บริการมีความ
ต้ังใจทํางานเต็มท่ีกับงานท่ีได�รับมอบหมายให�ดําเนินการ  ทําด�วยใจ  มีความเข�าใจ  มีความสุข  สนุกกับ
งานท่ีทํา  และเห็นความจําเป:นของการส�งเสริมพัฒนาการเด็ก  รวมท้ังดีใจท่ีได�ดําเนินการให�บริการท่ีมี
ผลประโยชน5ต�อเด็ก พบในสถานบริการแต�ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  15  แห�ง  คือ  รพท./รพศ.  3  แห�ง  
และ สอ./รพ.สต.  12  แห�ง  

“พอใจอยู!ค!ะ  สําหรับตัวเอง  มีความสุขท่ีได*ให*  บางคนเค*าไม!รู*  อยากให*ได*รับทุกคน  
ครอบคลุมทุกคน  เราให*เค*าไป  เค*าสามารถช!วยคน  และพัฒนาเด็กของชาติได*”  

“ได*ดูแลเด็ก  อยู!ในช!วงให*เด็กได*เติบโตท่ีมีคุณภาพ  ให*บริการท่ีมีคุณภาพครบถ*วน  
สร*างเสริมภูมิคุ*มกัน  ดูแลพัฒนาการได*ครบถ*วน  ดูแลภาวะโภชนาการในระดับหน่ึง  แม*ว!า
อาจจะยังไม!ครบถ*วน”  
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“พอใจ  รู	สึกภูมิใจ  บริการด	วยใจ  มีใจท่ีจะให	บริการ”ถ	าเรามีใจให	บริการ  ทุกอย�างก็ดี
หมด  มองว�าเด็กเหมือนลูกหลาน  บริการดีดี  ถ	าเราผิดพลาดไป  ก็ลดความขัดแย	งได	”  

“ผมทํางานเต็มท่ี  ทําให	ตามข้ันตอนตามมาตรฐานท่ีกําหนดมา  ทําต�อไปเรื่อยๆ  ผมก็
จะทําให	ได	ตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว	ในคลินิกเด็กดีคุณภาพ”  

“รู	สึกว�าเป1นการทํางานท่ีสนุกมากข้ึน  เพราะได	รับการสนับสนุนในด	านต�างๆ ครบ  
ได	รับการสนับสนุนท่ีดีจากกุมารแพทย2  ซึ่งเป1นผู	นําในการทํางาน  นอกจากน้ัน  รู	สึกผูกพันกับ
กิจกรรมโรงเรียนพ�อแม�  หากหยุดไปจะรู	สึกว�าเป1นห�วงว�าใครจะจัดการเรื่องน้ี”  

1.4)  เจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงานได�พัฒนาตนเอง  กล�าวคือ  สามารถพัฒนาตนเอง  พัฒนาทักษะ
การทํางาน  และปรับตัวข้ึนเรื่อยๆ เพ่ือท่ีจะได&พัฒนาคุณภาพงาน และให&บริการท่ีมีคุณภาพมากข้ึน  
รวมไปถึงการได&รับความรู&เพ่ิมข้ึน ซึ่งเป/นความรู&ใหม�ๆ เช�น การตรวจสุขภาพเด็กตามช�วงอายุ การประเมิน  
คัดกรองเด็กต้ังแต�เริ่มแรก  การให&ความรู&แก�ผู&ปกครอง และการตรวจสอบข&อมูลให&วัคซีน เป/นต&น ซึ่งส�งผล
ทําให&เกิดการพัฒนาทรัพยากรบุคคลของประเทศท่ีมีคุณภาพมากข้ึน  รวมท้ังทําให&เจ&าหน&าท่ีเกิดความ
ม่ันใจในการให&บริการ  และทํางานด&วยความละเอียดข้ึน  พบในสถานบริการแต�ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  
15  แห�ง  คือ  รพท./รพศ.  1  แห�ง รพช.  3  แห�ง และ สอ./รพ.สต.  11  แห�ง 

“ได	พัฒนางาน  เราได	รู	ว�าเด็กในพ้ืนท่ีเป1นยังไง  เอาความรู	จากการทํางานท่ีได	  ไปบอก
ลูกหลาน  บอกกับคนใกล	ชิด  รู	แนวโน	มสถานการณ2ในการแก	ไขป7ญหาในพ้ืนท่ีได	ถูกต	อง”  

“มีความคิดเห็นด	วย  ทําให	เราในฐานะผู	ให	บริการมีโอกาสพัฒนางานตนเอง  มิใช�ทําไป
เรื่อยๆ  เพราะทําให	เกิดการพัฒนาความรู	และประสบการณ2  เราวางข้ันตอนไว	  คนอ่ืนมาทําก็ทํา
ได	  หัวหน	า สอ. ก็สามารถลงมาช�วยฉีดวัคซีนได	เวลาผู	รับผิดชอบไม�อยู�”  

“ได	ความรู	เพ่ิมข้ึน  พอมาทําตรงน้ี  รู	ว�าจะเจาะเพราะอะไร  เช�น  เจาะเลือด  ตรวจ 
U/A  ตรวจความดันได	อะไร  เรามีความมั่นใจในการให	ความรู	แก�ผู	ปกครอง  เชื่อถือได	”  

“ผู	ให	บริการมีความรู	เพ่ิมข้ึน  เป1นความรู	ใหม�ๆ ว�า  เด็กเราต	องตรวจอย�างไร  จะต	องทํา
อย�างไรบ	างในช�วงอายุกี่เดือน  เดือนน้ีทําอะไร  เดือนน้ีทําอะไร”  

1.5)  เด็กได�รับประโยชน%และเป(นผลดีต)อเด็ก  กล�าวคือ  เด็กได&รับบริการท่ีเป/นประโยชน:ท่ีดีมี
คุณภาพ  เป/นบริการพ้ืนฐานท่ีเด็กพึงได&รับเป/นมาตรฐาน  เป/นเรื่องท่ีดีสําหรับเด็ก  เด็กได&รับการดูแล
สุขภาพอย�างครบถ&วน  ได&รับการคัดกรองภาวะสุขภาพในทุกช�วงอายุ  ได&รับการคัดกรองภาวะผิดปกติ
ต�างๆ  เช�น  การเจาะเลือดตรวจความเข&มข&นของเลือด  ตรวจร�างกาย  ตรวจป<สสาวะ  และประเมิน
พัฒนาการ  รวมท้ังได&ค&นหาลดความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคต�างๆ  ทําให&เด็กมีพัฒนาการท่ีดีต้ังแต�เริ่มต&น  การ
ประเมินพัฒนาการเม่ือพบว�ามีป<ญหาก็สามารถส�งไปกระตุ&นท่ีโรงพยาบาลต�อไป  หรือได&รับการตรวจ
สายตา  เป/นต&น  พบในสถานบริการแต�ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  35  แห�ง  คือ  รพท./รพศ.  3  แห�ง  
รพช.  8  แห�ง และ สอ./รพ.สต.  24  แห�ง  
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 “โดยส�วนตัวแล	ว  คิดว�าเป1นส่ิงท่ีดี  เพราะเป1นประโยชน2ต�อเด็ก  เด็กได	รับการคัดกรอง
ความผิดปกติต�างๆ บางอย�างก�อน  ทําให	ได	รับการรักษารวดเร็ว  มันจะได	 Screen เด็ก ไม�งั้นเรา
จะ Loss  เด็กท่ีสายตาไม�ดี  ไม�ชัด  หรือเด็กท่ีซีดโดยท่ีไม�ได	รักษา”  

“คิดว�าจะทําต�อค�ะ  เพราะเป1นผลดีต�อผู	รับบริการ  อย�างท่ีเราได	เจาะเลือด  ได	วัดความ
ดัน  ได	ตรวจป7สสาวะ  ต�อไปเราจะตรวจสายตา  ทําให	เต็มรูปแบบ  ถ	าเจอเด็กท่ีผิดปกติ  จะได	
ดูแลต้ังแต�เบ้ืองต	นด	วย  อย�างท่ีเราได	ตรวจเลือด  เราค	นเจอเยอะนะคะ  เด็กท่ีมีภาวะซีด”  

“ทําให	เด็กได	ประเมินคุณภาพ  ทําให	เรา Detect ป7ญหาได	เร็ว  อย�างเช�นเด็กบางคนพูด
ช	า เราก็ให	คําแนะนํา  มาอีกครั้งพบว�าแก	ไขได	แล	ว  นํ้าหนักมากไปก็แก	ไขได	แล	ว”  

“เห็นด	วย  เพราะมีผลดีต�อพัฒนาการเด็กและให	บริการด	านอ่ืนๆ ด	วย  ต�อไปในอนามัย
โรงเรียน  เมื่อเด็กเติบโตข้ึนไป  เด็กไปเข	าโรงเรียน  ก็จะทําให	เขามีพัฒนาการท่ีถูกต	อง  มองใน
แง�บวก  เพราะเราทําตามหน	าท่ีท่ีเคยทําอยู�แล	ว  เห็นว�าเกิดผลดีต�อการพัฒนาเด็ก  ถึงแม	ว�าเรามี
เจ	าหน	าท่ีเพียง  2  คนก็ตาม”  

“เด็กได	รับการตรวจอย�างละเอียดมากข้ึน  ทําให	ทราบป7ญหาสุขภาพของเด็กแต�เน่ินๆ  
กรณีท่ีน่ีพอทราบว�าเด็กเป1นธาลัสซีเมีย  ก็สามารถแก	ไขได	ทัน  คือประโยชน2เกิดแก�เด็ก  เด็กได	
ประโยชน2ในแง�ของการคัดกรองเด็กท่ีผิดปกติ  และสามารถพัฒนาการท่ีสมวัย”  

“เห็นด	วย  ก็จะได	ค	นหาได	เร็วข้ึน  อย�างการประเมินเด็ก  การตรวจ UA  เรื่องความดัน  
เพ่ือจะลดความเส่ียงลง  โรคต�างๆ  ตอนน้ีเด็กเค	ากินขนมกรุบกรอบ  ขนมขบเค้ียวกันมากข้ึน  
มันเป1นการลดความเส่ียงเค	าได	”   

 “เด็กได	รับบริการท่ีดี  ได	รับยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก  บางครั้งเจาะเลือดถ	าซีดก็จะได	
รักษาในส�วนน้ี  การคัดกรองภาวะออทิสติกส2 ตรวจ EQ  ตรวจป7สสาวะ ตรวจวัดสายตาเด็ก 4  ปN  
ก็ดี  ถามน	องๆ เค	าบอกว�ามีผลประโยชน2ต�อเด็ก  มันเพิ่มภาระงาน  แต�ก็เป1นผลดีต�อเด็ก  แต�ก็
ไม�ได	เพ่ิมเท�าไหร�นัก”  

“เท�าท่ีหนูสัมผัส  หนูว�าดี  เด็กเขาได	รับโอกาสท่ีไก	การดูแล  คัดกรองป7ญหาสุขภาพ
ต้ังแต�เด็กๆ  เราก็เจอหลายรายพบว�าผิดปกติ  ไม�ว�าจะเป1นพัฒนาการ  หรือสุขภาพ  เราก็ส�งต�อ
พบหมอ  ให	ดูแลเด็ก”  

“เห็นด	วยต�อการดําเนินงาน WCC คุณภาพ  เพราะว�าเป1นบริการท่ีมีคุณภาพ  และ
ให	บริการแก�ประชาชนท่ัวไปในท	องถ่ิน  โดยเฉพาะอย�างย่ิงเกิดประโยชน2ต�อเด็กโดยตรง  ในเรื่อง
ของการรับวัคซีน  การดูแลพฤติกรรมของเด็กในแต�ละช�วงวัย  เพ่ือเสริมพัฒนาการของเด็ก”  
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 “ทําไปแล
วก็มีประโยชน*ต�อเด็ก  เจาะเลือดเด็กอายุ  9  เดือนถึง  1  ขวบ  ถ
าเด็กซีดก็
จะส�ง Refer พบแพทย*  แล
วส�งผลกลับมา  ให
ยาเสริมธาตุเหล็ก  แล
ว  1  เดือนเจาะซํ้า  แล
วกินยา
ต�อเลย”  

1.6)  การได� รับความร-วมมือท่ีดีและการมีส-วนร-วมของผู�ปกครองมากข้ึน  กล/าวคือ  
ผู'ปกครองตระหนักและเห็นความสําคัญ  จึงให'ความร/วมมือ  สนใจหรือเอาใจใส/กับการดูแลสุขภาพเด็ก  
สามารถรอรับบริการเปKนระยะเวลานาน  และเอาใจใส/กับการพาเด็กมารับบริการมากข้ึน  เช/น  การตรวจ
เลือดภาวะโลหิตจาง  ตรวจพัฒนาการ  รวมท้ังสนใจท่ีจะซักถาม  สอบถามข'อมูลเพ่ิมเติม  ฟ7งคําสอนหรือ
ได'รับคําแนะนําต/างๆ  เช/น  เร่ืองการใช'รถหัดเดิน  อุบัติเหตุ  ฟ7น  และการกินนมแม/อย/างน'อย  6  เดือน 
เปKนต'น  พบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  24  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  1  แห/ง รพช.  3  
แห/ง  และ สอ./รพ.สต.  20  แห/ง สถานบริการระดับ รพช. 1  แห/ง ระบุว/า  ผู'รับบริการส/วนหน่ึงไม/ค/อย
ให'ความร/วมมือในการมารับบริการเท/าใดนัก โดยไม/เข'าใจว/าจะประเมินอะไร  ประเมินทําไม  

 “ช�วงแรกๆ อาจมีป+ญหาคอยนาน  เน่ืองจากมีหลายกิจกรรม  ได
แก
ไขโดยการชี้แจงให

ทราบต้ังแต�เบ้ืองต
น  และผู
ปกครองเห็นว�าเป2นประโยชน*แก�เด็ก  จึงให
การยอมรับ  และเสียงบ�น
ลดลง  หลังจากท่ีเขาเห็นว�า  เราทําจริง  ตรวจลูกเขาละเอียดจริง  เขาก็ไม�บ�น  ตอนน้ีไม�มีแล
ว”  

“มีประโยชน*สําหรับผู
ปกครอง  เวลาท่ีผู
ปกครองพาเด็กมาท่ีคลินิกพร
อมกัน  มาเจอกัน  
เขาก็จะตุยกันเองเร่ืองลูกว�าใครมีป+ญหาอะไร  ได
มีการแลกเปล่ียนกัน  ผู
ปกครองบอก  ไม�รอ
นาน  เค
าเห็นความสําคัญตรงน้ี  คนท่ีเป2นชาวเขา  นอกเขต  เขาก็รอได
  เจ
าหน
าท่ีบอกว�าวันน้ี
จะช
าหน�อยนะ  ผู
ปกครองก็ไม�บ�น  ทําให
เจ
าหน
าท่ีไม�เครียด”  

“ผู
รับบริการ  ผู
ปกครอง  เรามองในแง�บวก  ถึงแม
บางคนจะมาไม�ตามนัดก็ตาม  แต�ก็
ชื่นชม  เพราะผู
ปกครองมีความต้ังใจท่ีจะพาลูกมาตรวจพัฒนาการ  และให
ความร�วมมือดี”  

“ผู
ปกครองมีส�วนร�วมมากข้ึน  มาตามท่ีนัดไว
  และชาวบ
านก็หันมาใส�ใจดูแลสุขภาพเด็ก
มากข้ึน  มีบ
างบางรายท่ีมีการย
ายถ่ินตามพ�อแม�  พอกลับมาเราก็ให
บริการต�อให
”  

“ความร�วมมือของผู
ปกครอง  รู
สึกว�าการรอ  เค
ารอได
  ถึงจะรอนานหน�อย  เค
าก็รอ  
เด็กของเค
าจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  อย�าง Case ท่ีไปหาหมอท่ีคลินิกเอกชน  จะรอแป~บเดียว  แต�
พอมาท่ีนี่  เค
าบอกว�า  ได
ตรวจมากข้ึน”  

“ผู
รับบริการให
ความร�วมมือดีมาก  สมกับท่ีเราต้ังใจให
บริการไว
  และพวกเขาหันมา
สนใจลูกหลานมากข้ึนกว�าเดิม  มีการติดตามการดูพัฒนาการของลูกหลาน  ถึงแม
ผู
ปกครองเป2น
ปูDย�าตายายบ
างก็ตาม”  

“พอชาวบ
านเข
าใจส่ิงท่ีเราบอก  เขาก็หันมาสนใจดูแล  เอาใจใส�ดูแลสุขภาพ  และ
พัฒนาการของลูกหลานมากข้ึน  ชาวบ
านสละเวลาพาลูกมาคลินิกท้ังๆ ท่ีมีงานต
องทํา”  
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“เป2นงานท่ีทําแล
วมีความสุข  เห็นเด็กได
รับวัคซีนครบเกือบ  100%  ไม�มีเด็ก
เจ็บปDวยด
วยโรคท่ีปLองกันด
วยวัคซีน  ชาวบ
านให
ความร�วมมือดี  และเห็นความสําคัญของ
เร่ืองพัฒนาการเด็ก  เขามอบให
เราดูแลลูกเขา  คือไว
ใจเรา”  

1.7)  ความสัมพันธ7ท่ีดีและความพึงพอใจของผู�รับบริการ  กล/าวคือ  ผู'รับบริการเกิดความ
พึงพอใจในการมารับบริการ  เน่ืองจากเจ'าหน'าท่ีให'บริการด'วยความเปKนกันเอง  จนเกิดความสนิทสนม  
และให'บริการอย/างครบถ'วนเร็วข้ึนโดยไม/ต'องรอนาน  และทราบว/าได'รับการตรวจพิเศษต/างๆ  เช/น  
แพทย1ตรวจร/างกายอย/างละเอียด  และมีการตรวจฟ7น เปKนต'น  พบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน
ท้ังส้ิน  5  แห/ง  คือ  รพช.  1  แห/ง และ สอ./รพ.สต.  4  แห/ง   

1.8)  ผู�บริหารเห็นความสําคัญและให�การสนับสนุนเปLนอย-างดี  กล/าวคือ  ผู'บริหารเห็น
ความสําคัญ  จึงให'ความร/วมมือและสนับสนุนในเร่ืองต/างๆ เปKนอย/างดี  ไม/ว/าจะเปKนเร่ืองบประมาณ  วัสดุ
อุปกรณ1  สถานท่ีให'บริการ  เคร่ืองวัดความยาว  ยา  เวชภัณฑ1  หนังสือนิทาน  ส่ือเอกสาร  โปสเตอร1  
แผ/นพับ  ชุดตรวจพัฒนาการ  การอบรมฟvwนฟูด'านความรู'วิชาการเก่ียวกับ WCC  การให'คําแนะนําจาก
กุมารแพทย1ท่ีเปKนผู'นําในการทํางาน  ตลอดจนเป~ดโอกาสให'เข'าไปชี้แจง  แก'ไขป7ญหาการทํางาน  และ
เขียนโครงการเสนอขอการสนับสนุนในเร่ืองต/างๆ เปKนต'น  พบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  
32  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  4  แห/ง  รพช.  7  แห/ง  และ สอ./รพ.สต.  21  แห/ง   

“ผู
บริหารเห็นความสําคัญ  ให
เป2นนโยบายเลยว�า  ถ
ามีมุมพัฒนาการเด็ก  ก็จะให

คะแนนเพ่ิม  จะให
งบประมาณ  ส�วนมากจะได
จากงบ สปสช.”  

“ผู
บริหารให
การสนับสนุนดี  ต้ังแต�หัวหน
าสถานีอนามัยไปจนถึงระดับ CUP  โดยเฉพาะ
หัวหน
า สอ.  ถ
าเรามีความจําเป2นในเร่ืองโครงการวัสดุอุปกรณ*  ท�านก็ให
การสนับสนุน  และให

คําแนะนําดี”  

“การสนับสนุนจากผู
บริหารก็ดี  เวลาเสนอโครงการ  ก็ไม�มีป+ญหา  ไม�ว�าจะเป2นของเล�น  
หนังสือนิทาน   ก็ได
หมด  พวกงบอาหารเสริมก็ให
หมด”  

“ก�อนน้ีไปคนละเร่ือง  ไม�อยากทํา Well Baby  วันอังคารน่ีเบ่ือ  ไม�มีความสุข  รู
สึกท
อ  
ไม�อยากออกไป  ไม�ชอบ  รู
สึกอย�างน้ันจริงๆ เม่ือ  3  ป̂ย
อนหลัง  หลังจากมีคุณหมอมานําทีม  
ทํางานสนุกข้ึน  รวมท้ังมีโครงการ  และอาจารย*มาเย่ียม”  

 “ผู
บริหาร  ตอนน้ีกระตือรือล
น  หัวหน
าฝDาย  หัวหน
ากลุ�มงานเวชกรรมสังคม  หัวหน
า
งานส�งเสริมเห็นความสําคัญข้ึน  หลังประชุมเสร็จ  ตอนน้ีก็หาสถานท่ีใหม�  ป̂น้ีเป2นนโยบาย 
WCC”  

 แต/ในทางตรงกันข'าม  ผู'บริหารไม/ค/อยให'ความสนใจและให'การสนับสนุนอย/างต/อเน่ือง
เท/าท่ีควร  เช/น  ไม/สามารถเบิกยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กได'อย/างต/อเน่ือง  จึงต'องหาแหล/งสนับสนุนด'าน
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งบประมาณ  เช/น  งบกองทุนสุขภาพตําบล  และเงินบริจาคจากชุมชน  ตลอดจนไม/ค/อยมีการเรียก
ประชุมชี้แจง  ติดตาม  หรือให'ความสนใจมากนัก  เพราะมีการแบ/งภาระหน'าท่ีความรับผิดชอบของ
บุคลากรเรียบร'อยแล'ว  ซ่ึงพบในสถานบริการระดับ สอ./PCU/รพ.สต.  จํานวน  6  แห/ง  

 “ไม�ค�อยเห็นด
วยกับแนวคิดของผู
บริหาร  เจ
าหน
าท่ีไม�พออยู�แล
ว  ยังให
เจ
าหน
าท่ีย
ายไป
ท่ีอ่ืนอีก  ทําให
ขาดเจ
าหน
าท่ี  ตอนน้ีรับผิดชอบคนเดียว  มีแม�บ
าน  1  คนคอยช�วยเหลือ  ผู
บริหาร
น�าเห็นใจผู
ปฏิบัติงานบ
าง  ควรมีเจ
าหน
าท่ีเพ่ิมข้ึนให
เพียงพอ  โดยเฉพาะอย�างย่ิงการท่ีจะต
องเป2น 
รพ.สต. ในอนาคตอันใกล
น้ี  เพ่ือรองรับงานท่ีจะตามมา”  

“การสนับสนุนจากผู
บริหาร  ยังไม�ค�อยแน�ใจเท�าไหร�นัก  การปรับปรุงต�อเติมอาคารน�าจะทํา  
จะนําท่ีดินข
างหน
า  ทําเป2น Block  พัฒนาการห
องหน่ึง  ฉีดยาห
องหน่ึง  จะได
ไม�วุ�นวาย  แต�ก็ไม�
ทราบว�าจะได
หรือเปล�า”  

“ขอใหม�  ต
องรอนานหน�อย  ต
องทําเร่ือง  มันช
า  บางคร้ังต
องเจียดคนไป  เราต
องหางบฯ 
อย�างอ่ืนมาแทน  ขอบริจาคจากชุมชน  งบกองทุนสุขภาพตําบล  แนวทางท่ีจะหาทางอ่ืนก็มีอยู�  ไม�ใช�
ไม�มี  บางคร้ังต
องรอ”  

“CUP  จังหวัดไม�ค�อยสนับสนุนอะไรมา  จะไม�ค�อยต�อเน่ือง  เช�น  ยาเสริมธาตุเหล็ก  แรกๆ 
จะเบิกไม�ได
  เราเบิกไปท่ีโรงพยาบาลก็ไม�ได
  ช�วงหลังก็ให
อยู�  ก็ดี  แต�ไม�ต�อเน่ือง”  

1.9)  เคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ7ครบถ�วน  กล/าวคือ  คลินิก WCC  มีเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณ1
ต/างๆ สําหรับให'บริการอย/างครบถ'วน  เช/น  ของเล/นเด็กได'รับการสนับสนุนงบประมาณจาก อบต.  และ
ผู'ปกครองท่ีมารับบริการบริจาคของเล/นท่ีเหลือใช' เปKนต'น  โดยพบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน
ท้ังส้ิน  4  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  1  แห/ง   และ สอ./รพ.สต.  3  แห/ง  

ส/วนหัวหน'าคลินิกของสถานบริการแต/ละระดับ จํานวนท้ังส้ิน 11  แห/ง  คือ  รพท./รพศ. 1 แห/ง  
รพช.  1  แห/ง  และ สอ./รพ.สต.  9  แห/ง  กล/าวว/า  เคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ1ต/างๆ ยังมีจํานวนน'อย  ไม/
เพียงพอ  เช/น  ส่ือเอกสารให'ความรู'  ชุดตรวจพัฒนาการเด็ก  ของเล/นเสริมและกระตุ'นพัฒนาการเด็ก 
เปKนต'น  

 “วัสดุอุปกรณ*ก็น
อย  เรามีงบประมาณจํากัด  ก็อาจไม�พร
อม  แต�นโยบายการดําเนินงาน
ของ รพ.สต.  อาจทําให
พร
อมมากข้ึน”  

 “ถึงแม
วัสดุอุปกรณ*จะมีไม�ครบ  แต�ก็พยายามท่ีจะหา  และยืมมาใช
จากเครือข�าย สอ. 
ด
วยกัน  ก็เขาใจป+ญหาท่ีเกิดข้ึน  เพราะใช
งบประมาณของรัฐ”  

1.10)  สถานท่ีกว�างขวางและเปLนสัดส-วน  กล/าวคือ  สถานท่ีให'บริการกว'างขวางและเปKน
สัดส/วนข้ึน  โดยได'ขยายพ้ืนท่ีออกไป  เพ่ือให'เพียงพอกับจํานวนผู'รับบริการ  และจัดทํามุมพัฒนาการเด็ก  
ซ่ึงสามารถดําเนินการให'บริการได'ครบถ'วนมากข้ึน พบในสถานบริการระดับ สอ./รพ.สต. จํานวน  3  แห/ง  
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ในทางตรงกันข'าม  หัวหน'าคลินิกในสถานบริการระดับ สอ./รพ.สต.  จํานวน  10  แห/ง ระบุว/า
สถานท่ีให'บริการคับแคบ  ไม/เปKนสัดส/วน  และมีบริเวณจํากัดมาก ทําให'ไม/เอ้ือต/อการให'บริการ  กล/าวคือ  
การคัดกรองและตรวจพัฒนาการเด็กอยู/ในห'องเดียวกัน  ไม/มีมุมพัฒนาการเด็ก  ทําให'บริการไม/ครอบคลุม  
กําลังรองบประมาณท่ีจะจัดต้ังเปKน รพ.สต. มาใช'ในการพัฒนาต/อไป  

1.11)  นโยบายการทํางานและแนวทาง (Guideline) การให�บริการท่ีชัดเจน  กล/าวคือ  มี
นโยบายการทํางานเร่ืองของเด็กดีคุณภาพท่ีวางไว'อย/างชัดเจน  และมีแนวทางการให'บริการจากกุมาร
แพทย1อย/างชัดเจน  เช/น  แบบฟอร1ม Check List การให'บริการ  หรือการประเมินเร่ืองต/างๆ  ทําให'การ
ให'บริการเปKนระบบมากข้ึน  สามารถวินิจฉัย  และอํานวยความสะดวกแก/ผู'รับบริการได'อย/างรวดเร็ว  พบ
ในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  5  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  1  แห/ง  รพช.  2  แห/ง  และ สอ./
รพ.สต.  2  แห/ง  

“การท่ีจังหวัดมีการจัดหาระบบ Check List มาให
  ทําให
ทํางานได
สะดวก  และ
ครบถ
วนตามวัยของเด็ก  ไม�คิดว�าเป2นภาระในการลงรายงานน้ี” 

“เพราะมี Form  ง�ายท่ีจะตรวจเวลาแนะนํา  ให
ความรู
  ตรวจเด็ก  เรามี Form อยู�แล
ว  
ทําได
เลย  ละเอียดข้ึน  ไม�สะเปะสะปะ  แต�เราต
องมีเวลา  ไม�ใช
ใน สอ.”  

1.12)  การได�รับความร-วมมือท่ีดีจากชุมชนท�องถ่ิน  กล/าวคือ  สถานีอนามัยได'รับการ
สนับสนุนจากองค1กรปกครองส/วนท'องถ่ิน (อปท.)  และได'รับบริจาคเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ1ส/งเสริม
พัฒนาการเด็ก  และส่ิงของต/างๆ จากชุมชน  เช/น  ตุ|กตา  ลูกบอล  และกระด่ิง  เปKนต'น  ตลอดจนได'รับ
ความร/วมมือจาก อสม. เพ่ิมข้ึน  ซ่ึงเปKนผลจากการท่ีสถานีอนามัยได'ให'ข'อมูลข/าวสารและความรู'แก/ อสม. 
ในเร่ืองต/างๆ  ซ่ึงพบในสถานบริการระดับ สอ./รพ.สต.  จํานวน  5  แห/ง  

1.13)  การประสานงานและการสนับสนุนท่ีดีจากเครือข-ายบริการระดับ CUP  กล/าวคือ  
สถานีอนามัยได'รับการสนับสนุน  ไม/ว/าจะเปKนการติดตามและนิเทศงานจาก CUP  ปUละ  1-2  คร้ัง  หรือ
การพบปะพูดคุยและแลกเปล่ียนเรียนรู'ซ่ึงกันและกันระหว/างเครือข/ายบริการระดับ รพ.สต. จํานวน 2  
เดือนคร้ัง  โดยให'คําแนะนําเก่ียวกับแนวทางการทํางาน  รวมไปถึงการสนับสนุนยา เวชภัณฑ1 ชุดตรวจ
พัฒนาการ  และงบประมาณในการจ'างคนงานมาช/วยงานในสถานีอนามัย  พบในสถานบริการแต/ละระดับ  
จํานวน  6  แห/ง  คือ  รพช.  2  แห/ง และ สอ./รพ.สต.  4  แห/ง 

แต/สถานบริการระดับ สอ./รพ.สต.  จํานวน  2  แห/ง ได'รับการสนับสนุนจาก CUP ค/อนข'างช'า  
เช/น  หนังสือนิทานสําหรับเด็ก  การทบทวนความรู'เร่ืองฉีดวัคซีน  การเจาะเลือด  และการตรวจพิเศษ
ต/างๆ เปKนต'น  ดังน้ัน  จึงมีความต'องการเคร่ืองมือตรวจพิเศษสําหรับการให'บริการ  เช/น  เคร่ืองป7lน 
Hematocrit เปKนต'น  
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“ระดับ CUP  OK  อาจจะต
องใช
เวลา  ต
องทําตามความสําคัญ  ตามแผน  ตามระเบียบ  
CUP  พยายามเสนอกับ อบต.  ผลักดันให
ไปใช
งบของ อบต.  งบกองทุนสุขภาพตําบล  บางคร้ัง 
อบต. ก็ไม�เข
าใจว�า  ทําไมไม�ใช
งบของโรงพยาบาล  แต�ว�าตอนน้ีคุยกันสองทาง  อบต. ตอบรับ  
สนับสนุนหนังสือนิทาน  ส�งไปท่ีศูนย*เด็กเล็ก  อบรมให
ความรู
ผู
ปกครอง”  

กล-องสรุปท่ี  3.1   ทัศนคติหรือความพึงพอใจของหัวหน'าคลินิก ต/อการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  

ทัศนคติเห็นด�วยต�อการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ 

หัวหน�าคลินิก WCC คุณภาพ  สถานบริการแต�ละระดับ  จํานวน  52  แห�ง (ท้ังหมด  100%) 

ได�แสดงทัศนคติ  เห็นด�วย  ต�อการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ 

เน่ืองจากเหตผุล  13  เร่ือง  ดงัต�อไปน้ี 

1.  เจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงานมคีวามสัมพันธ�ท่ีดีกับเด็กและผู�ปกครอง 

2.  ทีมงานเข�มแข็ง  ให�ความรวมมอืกันเป*นอยางดี  ชวยเหลือกัน  และหมุนเวียนทําแทนกันได� 

3.  เจ�าหน�าท่ีผู�ให�บริการตั้งใจทํางานเตม็ท่ี  มีความเข�าใจ  มคีวามสุข  สนุกกับงานท่ีทํา 

4.  เจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงานได�พัฒนาตนเอง  พัฒนาคุณภาพงาน  และได�รับความรู�เพ่ิมข้ึน 

5.  เดก็ได�รับประโยชน�และเป*นผลดีตอเดก็  ได�รับการดูแลสุขภาพ  ได�รับการคดักรองภาวะสุขภาพ 

6.  การได�รับความรวมมอืท่ีดีและการมีสวนรวมของผู�ปกครองมากข้ึน 

7.  ความสัมพันธ�ท่ีดีและความพึงพอใจของผู�รับบริการ 

8.  ผู�บริหารเห็นความสําคญัและให�การสนับสนุนเป*นอยางด ี

9.  เคร่ืองมอืวัสดุอุปกรณ�ตางๆ ครบถ�วน 

10.  สถานท่ีกว�างขวางและเป*นสัดสวน 

11.  นโยบายการทํางานและแนวทาง (Guideline) การให�บริการท่ีชัดเจน 

12.  การได�รับความรวมมอืท่ีดีจากชุมชนท�องถ่ิน 

13.  การประสานงานและการสนับสนุนท่ีดีจากเครือขายบริการระดับ CUP 

 

2) ทัศนคติหรือความพึงพอใจของผู�บริหารหรือผู�แทน  

 ผู'บริหารสถานบริการแต/ละระดับ  ท่ีทราบข'อมูลและเข'าใจรายละเอียดเก่ียวกับการ
ดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ มีจํานวน 39 แห/ง คือ รพท./รพศ.  จํานวน  6  แห/ง  รพช.  จํานวน  8  
แห/ง  และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  25  แห/ง  ทุกคนได'แสดงทัศนคติเห็นด'วยหรือพึงพอใจต/อการ
ดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ โดยให'เหตุผลดังน้ี 

2.1)  เจ�าหน�าท่ีผู�ให�บริการได�พัฒนาตนเอง  กล/าวคือ  เปKนการพัฒนาตนเอง  และช/วย
เสริมทักษะความรู'วิชาการให'แก/เจ'าหน'าท่ีมีความรู'ความเข'าใจมากข้ึน  ซ่ึงเปKนหน'าท่ีท่ีจะต'องให'บริการท่ีมี
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คุณภาพ  และการทํางานมีประสิทธิภาพมากข้ึน กล/าวถึงโดยสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  7  แห/ง  
คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  2  แห/ง รพช.  จํานวน  1  แห/ง และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  4  แห/ง 

2.2)  เปLนการพัฒนางานหรือพัฒนาการให�บริการ  กล/าวคือ  เปKนโอกาสในการพัฒนางาน
ให'บริการ  ปรับกระบวนการให'เปKนประโยชน1ต/อผู'รับบริการ  และการทํางานพัฒนาเด็กท่ีเปKนระบบมาก
ข้ึน  ตลอดจนได'คิดนวัตกรรมใหม/ๆ มากระตุ'นการทํางานของทีม  เช/น  พัฒนาคู/มือเก่ียวกับตรวจประเมิน
พัฒนาการ  ทําให'รู'สึกสนุกกับการทํางานมากข้ึน  กล/าวถึงโดยสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  13  
แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  3  แห/ง รพช.  จํานวน  3  แห/ง  และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  7  แห/ง  

“ย่ังยืนคะ  ความจริงมันเป2นงานท่ีต
องทํา  ต
องทําให
ย่ังยืนด
วย  ข
อดีท่ีมีโครงการน้ี  
เพราะทําให
เรามีโอกาสพัฒนา  จากเดิมท่ีเราไม�ค�อยได
พัฒนา  เราคิดว�าอยู�ตัวแล
ว  พอมีคน
สะกิดข้ึนมา  ทําให
พัฒนาข้ึน”  

“พอใจ  เราคิดว�าไม�ใช�ภาระ  คิดว�าเป2นการพัฒนางานด
วย  งานทุกๆ งาน  คิดว�า  เรา
คิดว�าจะทํา  ส่ิงท่ีทําเป2นผลดี  ไม�มีอะไรเสียหาย  เพียงแต�ว�าจะต
องจัดคนให
พอเท�าน้ัน”  

“ถ
ามาตรฐานมันเยอะ  ก็ทําให
งาน Run ไปช
า แต�เราก็มีวิธีมาปรับ อย�างเช�นการเจาะ
เลือด  ถ
าเจาะทีหลังต
องรอฟ+งผลนาน  ก็ปรับให
ไปเจาะไว
ก�อน  แล
วเข
ามาซักประวัติ  ตรวจ
อย�างอ่ืน  พอช�วงท
ายก็ได
ทราบผลพอดี” 

“ถ
ามองถึงภาระงาน  เจ
าหน
าท่ีต
องขอเวลาปรับตัว  เช�น  การตรวจพัฒนาการ  ถามว�า
พอใจม้ัย  ก็พอใจ  การเจริญเติบโต  ต
องอาศัย อสม.  ซ่ึงเป2นกลุ�มท่ีช�วยได
มาก  ผ�านการฝrกฝน”  

2.3)  ทีมงานให�ความร-วมมือดี  กล/าวคือ  ทีมงานหรือเจ'าหน'าท่ีมีความพร'อมในการ
ให'บริการมากข้ึน  รวมท้ังให'ความร/วมมือในการทํางานและให'บริการดีข้ึน  โดยฉพาะอย/างย่ิงการทํางาน
แบบูรณาการสหสาขา  กล/าวถึงโดยสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  3  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  
2  แห/ง  และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  1  แห/ง  

2.4)  ผู�รับบริการหรือเด็กได�รับประโยชน7ตามสิทธิพ้ืนฐานการให�บริการของเด็กท่ีพึงได�รับ  
คือ  เด็กได'รับประโยชน1และเปKนผลดีต/อเด็ก  สามารถเติมเต็มคุณภาพชีวิตของเด็ก  เด็กได'รับการดู
พัฒนาการ  โดยเด็กท่ีมีป7ญหาก็จะได'รับการส/งต/อ  และเม่ือแก'ป7ญหาเด็กได'เร็วทันท/วงที  ก็จะทําให'
ผู'ปกครองเกิดความพึงพอใจต/อการมารับบริการ  กล/าวถึงโดยสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  22  แห/ง  
คือ  รพท./รพศ.  จํานวน 3  แห/ง รพช.  จํานวน  3  แห/ง และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  16  แห/ง  

“เราต
องทําไปเร่ือยๆ  เพราะผลประโยชน*ไปตกอยู�กับผู
รับบริการ  และเป2นผลดีต�อเด็ก  
ในกรณีท่ีพบเด็กมีป+ญหา  เราก็รีบส�งโรงพยาบาลพบแพทย*ทันที”  
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“คิดว�าเป2นเร่ืองท่ีดี  อย�างเด็กล�าช
า  เราจะช�วยเขาได
ทัน  เป2นการช�วยสังคมได
เยอะ  
เป2นโอกาส  เด็กจะได
พัฒนา  ได
คัดกรองภาวะผิดปกติได
เร็วข้ึน  ทําให
แก
ไขได
ทันท�วงที  ถ
าทํา
ให
เด็กมีคุณภาพ  ตอนโตเราก็จะเบา”  

“เพราะเกิดประโยชน*ต�อประชาชน  โดยเฉพาะอย�างย่ิงกับเด็ก  อยากเห็นกลุ�มพ�อแม�  
ผู
ปกครองเด็กร�วมกันดูแลคนในครอบครัว  อันจะนําไปสู�ครอบครัวเข
มแข็ง  ในอนาคตของ
สังคมไทยต�อไป”   

“เห็นว�าเป2นส่ิงท่ีดีต�อการพัฒนาคุณภาพเด็ก  และเห็นควรกระจายให
ทุกแห�งของ
ประเทศดําเนินการ  ค�อยทําค�อยเป2นค�อยไป  ควรเร่ิมทําโดยไม�ต
องรอ  ผมเห็นว�าสุดยอด  เด็ก
ในช�วงระยะน้ี  เพราะเราเคยมีลูก  เราใช
โอกาสตรงน้ีสร
างบุญสร
างกุศลให
กับพ่ีน
อง  ชาวบ
าน  
และประเทศ  ซ่ึงดี  ดีมาก”  

“ถ
าเราดูแลตรงปลายแถว  หรือตรงสุดท
ายก็ไม�มีประโยชน*  เราต
องเร่ิมต
นท่ีเด็ก  คือ
เราจะเร่ิมต
นต้ังแต�ต้ังครรภ*  ต้ังงบสําหรับเด็กขาดอาหารอีก  19,000  บาท  ตอนน้ีอนุมัติทุก
อย�าง  รอเงินโอนเข
า  เม่ือเงินเข
าแล
วจะทํางานทันทีตามแผน”  

“เห็นชาวบ
านได
รับส่ิงดีดี  สําหรับเด็ก  เราดีใจ  อย�างน
อยๆ  เราก็ได
ดูพัฒนาการเด็ก  
เด็กบางคนพัฒนาการล�าช
า  บางคนพัฒนาการเร็ว  เราก็ให
คําแนะนําไปด
วย”  

“พอใจ  เพราะว�ากลุ�มเปLาหมายของเราได
ประโยชน*คุ
มค�ามากข้ึน  กว�าท่ีเราทํา  ทําได

เท�าท่ีบริบท  และข
อจํากัดของบุคลากร  แต�ก็ยังดีท่ีมี อสม. เข
ามาช�วย  และจะพยายามทําเร่ือง
พัฒนาการให
เข
มข
นข้ึน”  

“WCC ดีมากๆ  สําหรับเด็กท่ีเป2นอนาคตของชาติ  ถ
าทุกท่ีทําได
  เด็กก็จะได
รับผลดีใน
อนาคต  เราบริการด
วยใจ  ถ
าเรามีใจให
บริการ  ทุกอย�างก็ดีหมด  มองว�าเด็กเหมือนลูกหลาน”  

2.5)  ผู�ปกครองสนใจหรือเอาใจใส-กับการพาเด็กมารับบริการมากข้ึน  คือ  เปKนการสร'างการมี
ส/วนร/วม  และความร/วมมือของผู'ปกครองในการช/วยเฝZาระวังเด็ก  และมีส/วนร/วมในการช/วยเหลือ
เจ'าหน'าท่ีชั่งนํ้าหนัก  วัดส/วนสูง  วัดเส'นรอบศีรษะ  และ Plot กราฟ  รวมท้ังช/วยกระตุ'นและส/งเสริม
พัฒนาการเด็กตามสมุดบันทึกสุขภาพแม/และเด็ก  นอกจากน้ีแล'ว  ยังพบว/าผู'ปกครองให'ความสําคัญและ
ตระหนักในการพาเด็กมารับบริการตรวจพิเศษ  มารับวัคซีน  ให'ลูกกินนมแม/อย/างน'อย  6  เดือน  ซักถาม  
และยอมรับฟ7งการให'คําแนะนําและอธิบายจากเจ'าหน'าท่ีเพ่ิมมากข้ึน  ระบุโดยสถานบริการแต/ละระดับ  
จํานวน  10  แห/ง  คือ  รพช.  จํานวน  1  แห/ง  และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  9  แห/ง 

“เห็นด
วย  เพราะเราให
ความเป2นกันเอง  หรือสนิทสนมกับชาวบ
าน  เขาก็เป�ดเผยกับ
เรา  เราพยายามอธิบายให
เขาเข
าใจ  เขาก็จะเป�ดใจให
เรา  ไม�เลือกปฏิบัติ  เพราะในพ้ืนท่ีน้ีมีท้ัง
ชุมชนอิสลามและพุทธ”  
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 “พึงพอใจมาก  เพราะเป2นการส่ือสารสองทางระหว�างเจ
าหน
าท่ีกับผู
ปกครองเด็ก  เพ่ือ
นําข
อมูลไปเป2นแนวทางการปฏิบัติและพัฒนาสุขภาพเด็กได
ดี  ”  

“จากการท่ีไปเย่ียมบ
าน  พบว�าแม�  ถึงจะไปทํางาน  เม่ือกลับมา  ก็จะเอาใจใส�เด็กมาก
ข้ึน  ตามท่ีได
ให
คําแนะนํา”  

“ผู
ปกครองให
ความสนใจว�า  ลูกได
รับการตรวจสุขภาพเป2นระบบ  ผู
ปกครองรู
สึกว�าท่ีน่ี
ให
การตรวจพิเศษมากกว�าท่ีอ่ืน”   

“ผู
ปกครองพาเด็กมารับบริการครบจํานวน  พูดจาออกมาในเชิงชื่นชม  ไม�มีเสียงบ�น  มี
การตอบรับ ไม�มีเสียงตําหนิ  เป2นความพึงพอใจของผู
รับบริการนะ ในฐานะผู
บริหารก็คิดว�าพอใจ
ตรงจุดน้ี”  

“ผู
ปกครองสนใจพัฒนาการเด็ก  ดีใจท่ีผู
ปกครองมีการซักถามมากข้ึน  สนใจมากข้ึน  
ตอนแรกเร่ิมทําค�อนข
างหงุดหงิดมากเลย  พอทํามาได
  3-6  เดือน  ได
เห็นถึงการเปล่ียนแปลงว�า  
ผู
ปกครองท่ีพาเด็กมามีความสนใจเด็กมากข้ึน  จากท่ีเด็กกินนม  3  เดือนก็เปล่ียนมากินนมแม�
อย�างน
อย  6  เดือน  เห็นประโยชน*ของนมแม�มากข้ึน  หลังจากท่ีเราให
ความรู
เพ่ิมเติม”  

2.6)  ผู�รับบริการได�รับบริการท่ีดีและมีคุณภาพ  กล/าวคือ  ผู'รับบริการรู'สึกสบายใจ  และมี
ความสุขกับการได'รับบริการท่ีดีมีคุณภาพ  รวมท้ังได'รับความสะดวก  เพราะอยู/ใกล'บ'าน  ระบุโดยสถาน
บริการระดับ สอ./รพ.สต.  จํานวน  3  แห/ง 

“การให
บริการในคลินิก  ให
ได
เกือบครบ  100%  คือ  กิจกรรมท่ีเรามอบให
ผู
ปกครอง
และเด็ก  และเป2นส่ิงท่ีได
รับการตอบรับ  คือ  ผู
รับบริการบอกว�า  เขาได
รับบริการท่ีดี  มี
ความสุขเม่ือมารับบริการท่ีนี่”  

“เป2นการประหยัดรายจ�าย  แทนท่ีจะเดินทางไปไกลๆ  ไปท่ีคลินิก  ก็ไปรับบริการใกล

บ
าน  คิดว�าเราทํางานได
ผล”  

 2.7)  ผู�บริหารระดับสูงเห็นความสําคัญและให�การสนับสนุน  กล/าวคือ  ผู'บริหารเห็น
ความสําคัญ  โดยกําหนดเปKนนโยบายการทํางานท่ีชัดเจน  พร'อมท้ังให'การสนับสนุนในเร่ืองต/างๆ  เช/น  
เคร่ืองวัดความยาว  ชุดตรวจพัฒนาการเด็ก  และถุงรับขวัญ เปKนต'น  ทําให'สามารถจัดระบบบริการได'ลง
ตัว  ระบุโดยสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  8  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  3  แห/ง  รพช.  
จํานวน  2  แห/ง  และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  3  แห/ง  

 2.8)  การได�รับการสนับสนุนและเช่ือมโยงการทํางานกับเครือข-ายสถานบริการ  คือ  
ได'รับการสนับสนุนจากเครือข/ายการทํางาน  ท้ังเครือข/ายระดับอําเภอและระดับจังหวัด  กล/าวคือ  มี
คณะกรรมการแม/และเด็กระดับจังหวัดสนับสนุนเร่ืองวิชาการ  และวิทยากร  บางแห/งได'รับการสนับสนุน
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จากเครือข/ายระดับ CUP มากข้ึน เน่ืองจากได'ยกระดับเปKน รพ. สต. แล'ว  ระบุโดยสถานบริการแต/ละ
ระดับ  จํานวน  3  แห/ง  คือ  รพช.  จํานวน  1  แห/ง และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  2  แห/ง  

 นอกจากน้ีแล'ว  ผู'บริหารสถานบริการระดับ รพท./รพศ.  จํานวน  2  แห/ง ได'กล/าวว/า  
สามารถเชื่อมโยงการทํางานกับเครือข/ายการทํางานในระดับพ้ืนท่ีกับ รพ.สต. ได'  คือ  สามารถกระจาย
ผู'รับบริการกลับไปรับบริการยัง รพ.สต. เครือข/าย  ซ่ึงเปKนการลดความแออัดของโรงพยาบาลได'อย/าง
ชัดเจน  โดยเครือข/าย รพ.สต. ก็ให'ความร/วมมืออย/างเต็มท่ี  และในทางกลับกัน รพ. สต. ก็มีการส/งต/อเด็ก
ท่ีมีป7ญหา  หรือเด็กท่ีต'องการตรวจพิเศษ  มาพบแพทย1หรือผู'เชี่ยวชาญท่ีโรงพยาบาลเช/นกัน  

2.9)  การได�รับการสนับสนุนท่ีดีจากชุมชนท�องถ่ิน  กล/าวคือ  ชุมชนท'องถ่ินให'การ
สนับสนุนเปKนอย/างดี  เช/น  มีการส่ือสารประชาสัมพันธ1ผ/านหอกระจายข/าวเก่ียวกับการดําเนินงานคลินิก 
WCC คุณภาพในชุมชน หรือการสนับสนุนงบประมาณจากผู'นําท'องถ่ิน ท่ีให'ความสําคัญกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชน  ซ่ึงถ'าหากเขียนโครงการเสนอต/อผู'นําท'องถ่ิน  ก็จะได'รับการสนับสนุนและ
ความร/วมมือดีทุกคร้ัง  ระบุโดยสถานบริการระดับ สอ./รพ.สต.  จํานวน  4  แห/ง  

กล-องสรุปท่ี  3.2    ทัศนคติหรือความพึงพอใจของผู'บริหารต/อการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  

ทัศนคติเห็นด�วยต�อการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ 

ผู�บริหารท่ีให�ข�อมูลท้ังหมด  แสดงทัศนคติ เห็นด�วย ต�อการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ 

เน่ืองจากเหตผุล  9  ประการ  ดังต�อไปน้ี 

1.  เจ�าหน�าท่ีผู�ให�บริการได�พัฒนาตนเอง 

2.  เป*นการพัฒนางานหรือพัฒนาการให�บริการ 

3.  ทีมงานให�ความรวมมอืท่ีด ี

4.  เดก็ได�รับประโยชน�ตามสิทธิพ้ืนฐานของการให�บริการท่ีพึงได�รับ 

5.  ผู�ปกครองเอาใจใสกับการพาเด็กมารับบริการมากข้ึน 

6.  ผู�รบับริการได�รับบริการท่ีดีและมีคุณภาพ 

7.  ผู�บริหารเห็นความสําคญั 

8.  การได�รับการสนับสนุนและเช่ือมโยงการทํางานกับเครือขายสถานบริการ 

9.  การได�รับการสนับสนุนท่ีดีจากชุมชนท�องถ่ิน 

 

3)  ทัศนคติหรือความพึงพอใจของผู�ปฏิบัติงานในคลินิก WCC คุณภาพ 

เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานคลินิก WCC คุณภาพท่ีให'ข'อมูล  ในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  47  
แห/ง (100%)  คือ  รพท./รพศ.  6  แห/ง  รพช.  10  แห/ง และ สอ./รพ.สต.  31  แห/ง มีทัศนคติเห็นด'วย
ต/อการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  โดยไม/มีเจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับใดท่ีแสดง
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ทัศนคติไม/แน/ใจและไม/เห็นด'วย  โดยมีเหตุผลเปKน  4  ด'าน  คือ  ด'านผู'ให'บริการ  ด'านผู'รับบริการ  ด'าน
เคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ1และสถานท่ี  และด'านผู'บริหาร ดังน้ี 

 3.1)  เหตุผลด�านผู�ให�บริการ ผู�ปฏิบัติงานทุกแห-งให�เหตุผลสรุปได�ดังน้ี 

ก.  เปKนการให'บริการท่ีดี  มีคุณภาพข้ึน  เกิดผลดีและประโยชน1ต/อเด็ก  กล/าวคือ  ทํา
ให'สามารถคัดกรองเด็กได'ทันเวลาก/อนท่ีจะรักษาได'อย/างทันท/วงที  ตลอดจนทําให'เด็กได'รับวัคซีนครบ
ตามเกณฑ1อายุ  

ข.  เปKนงานท่ีทําประจําอยู/แล'ว  เปKนหน'าท่ีท่ีจะต'องพัฒนางานของสถานีอนามัย  ซ่ึง
ส/งผลทําให'เกิดการทํางานเปKนทีม 

ค.  สามารถทํางานด'วยความสบายใจ  และมีความสุขท่ีได'ให'บริการดูแลสุขภาพเด็ก  
ได'พูดคุย  และสร'างความคุ'นเคยกับเด็ก  โดยคิดว/าเด็กเปKนลูกของเจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงาน  ก็มีความ
ต'องการท่ีจะให'เด็กได'รับวัคซีนอย/างครบถ'วน  

ง.  มีความพึงพอใจท่ีสามารถทําให'ผู'ปกครองมีความรู'  สนใจ  และให'ความร/วมมือเปKน
อย/างดีในการดูแลเอาใจใส/บุตรมากข้ึน  ทําให'เด็กมีพัฒนาการท่ีดี  ตลอดจนส/งผลทําให'ไม/มีการร'องเรียน
เกิดข้ึนเลย  อาจเรียกได'ว/า  เปKนการปลูกฝ7งให'คนในชุมชนได'หันกลับมาเอาใส/ใจบุตรหลานของตัวเองมาก
ข้ึน 

จ.  ได'พัฒนาทักษะและความรู'ของตนเอง  เช/น  ความรู'ด'านวัคซีน  

“WCC เป2นงานท่ีเราต
องทําอยู�แล
ว  ไม�เช�นน้ัน สอ. จะทําอะไร  เป2นงานประจํา 
(Routine) ท่ีจะต
องพัฒนา  เราไม�ควรสูญเสียงาน Routine  เช�น  ให
ไอโอดีน  10  ป̂  พอเราลืม  
ตอนน้ีก็กลับมาอีก  เพราะฉะน้ันงานตรงน้ีพอเข
ามา  มันก็ต
องดีอยู�แล
ว”   

 3.2)  เหตุผลด�านผู�รับบริการ  

 เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานคลินิก WCC คุณภาพท่ีให'ข'อมูล  ในสถานบริการแต/ละระดับ  
จํานวน  44  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  6  แห/ง  รพช.  จํานวน  10  แห/ง และ สอ./รพ.สต.  
จํานวน  28  แห/ง  ให'เหตุผลว/า  พ/อแม/หรือผู'ปกครองเด็กให'ความร/วมมือเปKนอย/างดี  โดยการทยอยพา
เด็กมารับบริการในคลินิก  และไม/มีเสียงบ/นเก่ียวกับการมารับบริการ  

 ส/วนเจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับ สอ./รพ.สต. อีก 3  แห/ง กล/าวว/า ไม/
ค/อยได'รับความร/วมมือจากพ/อแม/หรือผู'ปกครองในการพาเด็กมารับบริการ  ต'องมีการตามมารับบริการท่ี
คลินิก WCC บ/อยมากเปKนประจํา พ/อแม/หรือผู'ปกครองไม/ค/อยให'ความสนใจและเอาใจใส/กับการกระตุ'น
และ ส/งเสริมพัฒนาการเด็ก  ไม/สอนเด็ก  เม่ือเจอเด็กท่ีมีภาวะออทิสติกเจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานก็ต'องดูแล
เอาใจใส/เปKนพิเศษ พ/อแม/หรือผู'ปกครองต'องการรับบริการเร่ืองฉีดวัคซีนเท/าน้ัน  ไม/ต'องการตรวจส/งเสริม
พัฒนาการเด็ก  เพราะจะรีบกลับบ'าน  
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“เห็นด
วยท่ีควรทําต�อ  ก็จะได
ค
นหาเด็กโดยการประเมินเด็ก  จากการตรวจป+สสาวะ  
การตรวจความดันเพ่ือจะลดความเส่ียงลง  โรคต�างๆ ตอนน้ีเด็กเค
ากินขนมกรุบกรอบขบเค้ียว
มากข้ึน  มันเป2นการลดความเส่ียงเค
าได
”   

“ผู
ปกครองก็ได
รับความรู
ในเร่ืองพัฒนาการเด็ก  เพราะบางทีผู
ปกครองบางคนไม�เข
าใจ  
ไม�ค�อยม่ันใจว�าลูกหลานเค
า  อายุเท�าน้ีทําอะไรได
บ
าง  หรือว�าอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับ
ลูกหลานมีอะไร  บางคนก็จะคิดว�ามันเป2นปกติอย�างน้ี”  

“ทุกทีจะพาลูกไปฉีดวัคซีนท่ีคลินิก  แต�วันน้ีต้ังใจท่ีจะเอาลูกมาฉีดวัคซีนท่ีโรงพยาบาลน้ี  
มีคนเล�าให
ฟ+งว�าถ
ามาโรงพยาบาลน้ี  จะได
รับการประเมินพัฒนาการลูก  ได
เข
าโรงเรียนพ�อแม�  
เลยยอมลางานคร่ึงวัน  เขาคิดว�ามาแล
วคุ
มค�า”   

3.3)  เหตุผลด�านเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ7และสถานท่ี 

เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานคลินิก WCC คุณภาพท่ีให'ข'อมูลในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  31  
แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  5  แห/ง  รพช.  จํานวน  9 และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  17  แห/ง มีความ
พึงพอใจต/อเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ1และสถานท่ีให'บริการ  กล/าวว/า  เคร่ืองมือและวัสอุปกรณ1ท่ีเอ้ือสําหรับ
ให'บริการในคลินิกมีครบถ'วน  สถานท่ีให'บริการกว'างขวางข้ึน  โดยได'มีการจัดสรรพ้ืนท่ีให'บริการท่ีเปKน
สัดส/วนมากข้ึน  ทําให'พ/อแม/หรือผู'ปกครองสามารถน่ังอ/านหนังสือรอ  และเด็กมีสถานท่ีเล/น  

ส/วนเจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในสถานบริการอีก  16  แห/ง  คือ รพท./รพศ.  1  แห/ง  รพช.  1  
แห/ง  และ สอ./รพ.สต.  14  แห/ง  ยังเห็นว/า  สถานท่ีค/อนข'างคับแคบ  แสงสว/างไม/เพียงพอ  อากาศ
ถ/ายเทไม/สะดวก  ไม/มีมุมพัฒนาการเด็กท่ีเปKนสัดส/วน  ตลอดจนขาดแคลนอุปกรณ1ในการตรวจพัฒนาการ  
ซ่ึงยังไม/ได'รับการสนับสนุน  และหากมีก็ไม/ครบถ'วน  ส/วนของเล/นเด็กมีน'อยไม/เพียงพอกับจํานวนเด็กท่ีมา
รับบริการ  นอกจากน้ีแล'ว  ยังพบว/า  อุปกรณ1ตรวจพัฒนาการเด็กและของเล/นส/วนใหญ/ก็อยู/ในสภาพ
ชํารุด  เสียหาย  และใช'การไม/ได'  

3.4)  เหตุผลด�านการสนับสนุนจากผู�บริหาร 

เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานคลินิก WCC คุณภาพ ในสถานบริการจํานวน  38  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  
จํานวน  6  แห/ง รพช.  จํานวน  10  แห/ง และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  22  แห/ง ใหเหตุผล คือ ผู'บริหารให'
การสนับสนุนเปKนอย/างดี  ไม/ว/าจะเปKนเร่ืองบุคลากรกรณีขาดแคลนเจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงาน  สนับสนุน
งบประมาณ  ของเล/นเด็ก  ความรู'วิชาการ  และเร่ืองอ่ืนๆ ตามความจําเปKน  โดยเฉพาะอย/างย่ิง  
เครือข/ายบริการทางสุขภาพระดับ CUP  ท่ีให'การสนับสนุนเปKนอย/างดี  ท้ังทางการปรับปรุงภูมิทัศน1  
สถานท่ี  การพัฒนาศักยภาพของเจ'าหน'าท่ีโดยการจัดอบรมให'ความรู'  และสนับสนุนเงินกองทุนสุขภาพ
ตําบลมาช/วยเหลือในจัดซ้ือของเล/นเด็ก  หรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ท่ีให'การสนับสนุนเร่ือง
การอบรม  แต/ในช/วงน้ีไม/ได'ให'การสนับสนุนในเร่ืองดังกล/าว  นอกจากน้ีแล'วยังพบว/า  บางคร้ังแม'ว/าให'
การสนับสนุนเปKนอย/างดี  แต/ค/อนข'างล/าช'ามาก  



 

รายงานการประเมินโครงการจัดระบบบริการสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 3  

72                                                     เกรียงศักด์ิ  ซ่ือเล่ือม และคณะ 

 

ส/วนเจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับ สอ./รพ.สต.  9  แห/ง ระบุว/าผู'บริหารได'มอบ
นโยบายให'ปฏิบัติ  แต/ให'การสนับสนุนค/อนข'างล/าช'า  และไม/ได'ให'การสนับสนุนในเร่ืองต/างๆ เท/าท่ีควร  
เช/น  งบประมาณ  เคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ1  การปรับภูมิทัศน1  การให'ความรู'หรือคําแนะนําแก/เจ'าหน'าท่ี  
โดยเจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงานต'องเขียนโครงการหรือแผนงานเพ่ือขอการสนับสนุนจากจังหวัด  จึงจะได'
งบประมาณมาดําเนินการ  รวมไปถึงการสนับสนุนจากเครือข/ายบริการทางสุขภาพระดับ CUP ก็ค/อนข'าง
น'อย  

“ผู
บริหารให
การสนับสนุนตามความจําเป2น  ตามหน
างาน  มาเร�งด�วน  มาก�อนก็จะ
สนับสนุนตามสัดส�วน  ตามความเหมาะสม  ส�วนการสนับสนุนด
านวิชาการยังน
อย  จะกําหนด
โควต
า  แต�อยากไปร�วมอบรมฟ+งด
วยตนเอง  ไม�ใช�ส�งตัวแทนไป  1  คน  แล
วเอามาถ�ายทอดต�อ”   

 

กล-องสรุปท่ี  3.3  ทัศนคติหรือความพึงพอใจของเจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบัติงาน ต/อการดําเนินงานคลินิก WCC  
    คุณภาพ 

ทัศนคติเห็นด�วยต-อการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ 
เจ'าหน'าท่ีผู'ปฏิบตัิงานท่ีให'ข'อมูลท้ังหมดในของสถานบริการแต/ละระดับ  แสดงทัศนคติ เห็นด�วย ต/อการ

ดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  เน่ืองจากเหตผุล  7  ประการ  ดังต/อไปน้ี 
1.  เป2นการให
บริการท่ีด ี มีคณุภาพขึ้น  เกิดผลดแีละประโยชน*ต�อเด็ก 

2.  เป2นงานท่ีทาํประจํา  ส�งผลทําให
เกิดการทํางานเป2นทีม 
3.  ทํางานด
วยความสบายใจและมคีวามสุข 

4.  พ�อแม�หรือผู
ปกครองมีความรู
  และให
ความร�วมมือเป2นอย�างด ี
5.  ได
พฒันาทักษะและความรู
ของตนเอง 

6.  เคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ*  และสถานท่ีเอ้ือสําหรับให
บริการ 
7.  ผู
บริหารให
การสนับสนุนเป2นอย�างด ี
ประเด็นที่บางแห-งต�องการปรับปรุง 

1.ไม�ได
รับความร�วมมือจากพ�อแม�หรือผู
ปกครองในการพาเด็กมารับบริการ  การตรวจส�งเสริมพัฒนาการเด็ก  และ
รีบกลับบ
าน 

2. ขาดแคลนอุปกรณ*ตรวจพัฒนาการ  และของเล�นเด็ก 
3. สถานท่ีคับแคบ  และไม�มมีมุพัฒนาการเด็ก 

4. การสนับสนุนล�าช
าและไม�ให
การสนับสนุนในเร่ืองต�างๆ เท�าท่ีควร 
 

 นับต้ังแต/เร่ิมโครงการ WCC คุณภาพผ/านมาเปKนระยะเวลา  2  ปU  บุคลากรทางการแพทย1และ
สาธารณสุขของ  5  จังหวัดนําร/อง  มีทัศนคติท่ีดีต/อโครงการน้ีในสัดส/วนท่ีเพ่ิมข้ึน โดยมีเหตุผลท่ีสําคัญ  
คือ  เปKนประโยชน1ต/อเด็ก  เปKนการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานของงาน  และผู'บริหารให'การสนับสนุน
อย/างดี (ตารางท่ี  3.7)  ซ่ึงการท่ีจะดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพต/อไปให'ได'คุณภาพและอย/างย่ังยืนน้ัน  
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ในการประเมินผลคร้ังท่ี  3 น้ี  ผู'ให'บริหารและผู'ให'บริการทุกคนของสถานบริการแต/ละระดับทุกแห/ง   
เห็นด'วยกับโครงการ WCC คุณภาพ  และได'ให'ข'อเสนอแนะถึงป7จจัยความสําเร็จ  ซ่ึงจะได'กล/าวต/อไป 

 

ตารางท่ี  3.7 เปรียบเทียบทัศนคติต/อการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพของผู'ให'บริการ 
จากการประเมินผล  จํานวน  3  คร้ัง 

ทัศนคติ การประเมินคร้ังที่  1 การประเมินคร้ังที่  2 การประเมินคร้ังที่  3 
จํานวน  
(แห-ง) 

ร�อยละ จํานวน  
(แห-ง) 

ร�อยละ จํานวน  
(แห-ง) 

ร�อยละ 

หัวหน�าคลินิก 
- เห็นด'วย 
- ไม/แน/ใจ 
- ไม/เห็นด'วย 

51 
37 
13 
1 

100.0 
72.5 
25.5 
2.0 

49 
45 
4 
0 

100.0 
91.8 
8.2 
0 

52 
52 
0 
0 

100.0 
100.0 

0 
0 

P-valuec   0.0001    
เจ�าหน�าที่ผู�ปฏิบัติงาน 

- เห็นด'วย 
- ไม/แน/ใจ 
- ไม/เห็นด'วย 

51 
34 
12 
5 

100.0 
66.7 
23.5 
9.8 

51 
42 
8 
1 

100.0 
82.4 
15.6 
2.0 

47 
47 
0 
0 

100.0 
100.0 

0 
0 

P-valuec   0.0001    
ผู�บริหารหรือผู�แทน 

- เห็นด'วย 
- ไม/แน/ใจ 
- ไม/เห็นด'วย 

14 
9 
5 
0 

100.0 
64.3 
35.7 

0 

NA NA 39 
39 
0 
0 

100.0 
100.0 

0 
0 

P-valued   0.0007    
หมายเหตุ :  c- เพ่ือให'ผลการวิเคราะห1ด'วย Chi-square test ถูกต'อง จึงได'รวมกลุ/มไม/แน/ใจกับไม/เห็นด'วยไว'ด'วยกัน 
  d – วิเคราะห1เปรียบเทียบเฉพาะคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 3 ด'วย Fisher Exact test   
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3.1.4  ปHจจัยความสําเร็จ ในการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  

1)   ข�อเสนอจากหัวหน�าคลินิก 

หัวหน'าคลินิก WCC คุณภาพสถานบริการแต/ละระดับ  ได'กล/าวถึง  ป7จจัยความสําเร็จในการ
ดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  ซ่ึงสามารถวิเคราะห1และสรุปผลการศึกษาตามหลักการบริหาร  5M2P  
ประกอบด'วย  คน (Man)  ผู'บริหาร (Master)  งบประมาณ (Money)  การบริหารจัดการ 
(Management)  สถานท่ี  และเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ1 (Material)  นโยบาย (Policy)  และการมีส/วนร/วม 
(Participation) ดังรายละเอียดต/อไปน้ี  

1.1)  บุคลากร (Man)  ป7จจัยความสําเร็จด'านบุคลากรหรือเจ'าหน'าท่ีผู'ให'บริการ  
แบ/งเปKน 6 เร่ือง  ประกอบด'วย  

 ก.  ความพอเพียงของเจ�าหน�าท่ีผู�ให�บริการ  กล/าวคือ  จํานวนเจ'าหน'าท่ีเพียงพอในแต/
ละข้ันตอน  และเพียงพอกับจํานวนเด็กท่ีมารับบริการ พบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  11  
แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  1  แห/ง  รพช.  2  แห/ง  และ สอ./รพ.สต.  8  แห/ง   

 “ต
องมีเจ
าหน
าท่ีพยาบาลเพ่ิมเติมเข
ามาด
วย  ถึงจะดําเนินการได
  และได
รับความรู
  
อบรมถึงกระบวนการของคลินิกเด็กดีคุณภาพด
วย  ก็จะดําเนินการได
  และทําให
มันย่ังยืนด
วย  
ถ
ามีเจ
าหน
าท่ีเต็มท่ีอย�างน
อย  5  คน  ก็สามารถดําเนินการได
และย่ังยืน  เพราะคิดว�ามันมี
ประโยชน*ต�อผู
รับบริการ”   

 “อยู�ภายใต
เง่ือนไขจํานวนบุคลากร  หากมีเท�ากับโรงพยาบาล  ก็เหมาะสมดีแล
ว  จะ
ทํางานได
คุณภาพครบ  แต�หากถูกดึงไปทํางานอ่ืน  ก็จะส�งผลให
บริการไม�ครบถ
วน”  

 ข. ใจของเจ�าหน�าท่ี  รักต)องานท่ีทํา  และชอบทํางานด�านเด็ก  คือ  บุคลากรต'องเห็น
ความสําคัญ  ความต้ังใจ  ความทุ/มเท  และตระหนักต/อการให'บริการ  คิดเชิงบวกต/อการทํางานหรือ
พัฒนาปรับปรุงระบบให'สอดคล'องกับงานท่ีได'รับ  ให'บริการอย/างเต็มท่ีและครอบคลุมทุกกิจกรรม  
รวมท้ังมองท่ีประโยชน1ต/อเด็กเปKนหลัก  โดยไม/คิดว/าเปKนการเพ่ิมภาระงาน  พบในสถานบริการแต/ละ
ระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  18  แห/ง  คือ  รพช.  2  แห/ง  และ สอ./รพ.สต.  16  แห/ง 

“อาจจะมองท่ีใจของบุคลากร  เจ
าหน
าท่ี  ต
องมองว�าเป2นส่ิงท่ีดีต�อการพัฒนางานของ
ตนเองได
  ทุกคนมีใจท่ีจะทําอย�างท่ีให
นโยบายมา  บอกตรงๆ ว�าทําได
ยาก  ถ
าไม�มีใจท่ีจะทํา  ผู

บริการก็น�าจะเป2นประโยชน*กับเค
า”   

“ตัวเองมีแรงบันดาลใจ  เน่ืองจากได
มีโอกาสทํางานเก่ียวกับ  IQ  EQ เด็กของกรม
สุขภาพจิตมาก�อน  รวมท้ังมีลูกช�วงปฐมวัย  จึงเห็นความสําคัญในเร่ืองน้ี  และอยากให
เด็กอ่ืนๆ 
ได
รับประโยชน*  และได
รับโอกาสเช�นเดียวกัน”  
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“การท่ีเจ
าหน
าท่ีให
ใจและใช
ใจในการทํางาน  รวมท้ังความร�วมมือจากพ�อแม�  
ผู
ปกครองเด็ก  ความร�วมมือของประชาชนในพ้ืนท่ี  เพราะเราให
ใจเราในการให
บริการ  ทําให

เด็กได
รับประโยชน*ในการพัฒนาคุณภาพ  เราก็ได
ใจจากชาวบ
านมากข้ึน”  

“เป2นความชอบโดยตรง  ในการทํางานด
านเด็ก  ไม�รู
สึกเครียด  ไม�ค�อยได
ปรับตัวมาก
ในช�วงน้ี  ตอนแรกมีป+ญหาเล็กน
อย  ขณะน้ีลงตัวแล
ว  ทํางานด
วยความสนุก”  

 

 ค. องค<ความรู�ของเจ�าหน�าท่ีผู�ให�บริการ  กล/าวคือ  เจ'าหน'าท่ีท่ีเก่ียวข'องทุกคนต'องได'รับ
การอบรมอย/างต/อเน่ือง  หรือได'รับการอบรมฟvwนฟูทักษะทุกปU  เพ่ือจะได'มีความรู'ความสามารถในการ
ให'บริการ  เช/น  กิจกรรมการให'บริการในคลินิก WCC  วิชาการใหม/ๆ เร่ืองการตรวจร/างกายเด็ก  ฟ7งปอด  
ตรวจหัวใจ  ซ่ึงอาจไม/ใช/เจ'าหน'าท่ีท่ีรับผิดชอบหลักเพียงคนเดียว  โดยอาจเรียนรู'จากกุมารแพทย1  เพ่ือให'
เกิดความม่ันใจในการทํางาน  พบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  10  แห/ง  คือ  รพช.  3  แห/ง  
และ สอ./รพ.สต.  7  แห/ง  

 “เตรียมเจ
าหน
าท่ีให
พร
อม  ต
องมีการให
ความรู
  ความรู
ต
องไม�ขาด  เจ
าหน
าท่ีต
อง
พร
อม  เพราะเจ
าหน
าท่ีต
องเข
าใจก�อน  ท่ีจะรับผิดชอบในหน
าท่ีการงาน”  

“เป2นไปได
ท่ีจะทํา  แต�จะต
องไปอบรมต�อ  เจ
าหน
าท่ีท่ีเก่ียวข
องทุกคน  ไม�ใช�เจ
าหน
าท่ีคน
เดียว  เช�น  เร่ืองการเจาะเลือด  การตรวจพัฒนาการ  ต
องอบรม”  

“บุคลากรของสถานบริการต
องมีความเข
าใจว�า  WCC คืออะไร  ประกอบด
วยอะไรบ
าง  มี
การตรวจและสรุปผลว�ามีอะไร  ส�วนไหนขาด  ส�วนไหนครอบคลุมหรือยัง”  

 ง. การทํางานเป�นทีม  กล/าวคือ  ทีมงานทุกคนเข'มแข็ง  มีความรับผิดชอบ  ร/วมมือร/วม
ใจ  ไม/เก่ียงงาน  ทํางานด'วยความเข'าใจ  ให'ความร/วมมือกันทํางานอย/างเต็มท่ี  กรณีมีป7ญหาจะรับฟ7ง  
พูดคุย  ช/วยเหลือกันและกันในการปฏิบัติงานและแก'ไขป7ญหาเปKนจุดๆ  พบในสถานบริการแต/ละระดับ  
จํานวน  22  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  4  แห/ง  รพช.  4  แห/ง  และ สอ./รพ.สต.  14  แห/ง  

 “เจ
าหน
าท่ีแต�ละจุดให
ความร�วมมือ  ทํางานแต�ละจุดอย�างเต็มท่ี  ท่ีชํานาญเร่ืองการฉีดยา
ก็อยู�ตรงน้ัน  น
องท่ีอยู�จุดน้ีไม�อยู�  ก็มีคน Move ไปอยู�จุดอ่ืนได
”  

 “คน  ทีมงาน  ช�วยกันทํางาน  พยาบาล  เจ
าพนักงาน  จับงาน  WCC ต้ังแต�ต
นก็จะเข
าใจ
งาน  คุยกันบ�อยๆ”  

“ทีมงานรับผิดชอบ  มีทีมท่ีต
องดูแลร�วมกัน  พูดคุยเป2นแนวทางเดียวกัน  ประสานกัน
ทํางาน  เวลาส�งเด็กไปรักษาจะได
รักษาเป2นแนวทางเดียวกัน  ทํางานเป2นทีม”  

 จ.  การมีท่ีปรึกษาท่ีดี  กล/าวคือ  ควรมีท่ีปรึกษาท่ีดี  คือ  กุมารแพทย1  ทําหน'าท่ีเปKน
หัวหน'าทีมทํางาน  เปKนผู'นําทางวิชาการ  คอยให'ความช/วยเหลือ  ให'คําปรึกษาแนะนํา  และเปKนผู'การันตี
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การตรวจ  พบในสถานบริการระดับโรงพยาบาล  จํานวน  3  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  1  แห/ง  และ รพช.  
2  แห/ง 

 ฉ.  การทํางานเป�นทีมสหสาขาวิชาชีพ  คือ  มีทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเข'าใจระบบการ
ทํางาน  และสามารถปฏิบัติงานร/วมกันได'  ต้ังแต/การรับรู'ของแพทย1  โดยเฉพาะแพทย1ท่ัวไป  และความ
ร/วมมือของเจ'าหน'าท่ีห'องปฏิบัติการ (Lab)  ซ่ึงพบในสถานบริการระดับ รพช.  จํานวน  2  แห/ง   

“ทีมสหสาวิชาชีพ  Lab  เข
าใจสายงาน  เม่ือก�อน Lab ไม�ค�อยเข
าใจ  เช�น  เจาะเลือด  คือทํา
แล
วดี  ถ
าเด็กซีดจะได
แก
ไข”  

 1.2)  ผู�บริหาร (Master)  

 ผู'บริหารเห็นความสําคัญและให'การสนับสนุนเต็มท่ี  กล/าวคือ  ข้ึนอยู/กับนโยบายของ
ผู'บริหาร  ผู'บริหารต'องมีความเข'าใจ  ให'ความสนใจ  และเห็นความสําคัญของการให'บริการในคลินิก  
ต้ังแต/คลินิก ANC ไปจนถึงคลินิก WCC  เช/น  อํานวยความสะดวกในการให'บริการทุกเร่ือง  หรือลงมา
ช/วยเม่ือมีผู'รับบริการคับค่ัง เปKนต'น พบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน 16 แห/ง  คือ  รพท./รพศ. 3 
แห/ง รพช.  5  แห/ง  และ สอ./รพ.สต.  8  แห/ง  

 “ผู
บริหารสําคัญ  เหมือนเป2นหัว  เป2นคนชอบคิดชอบทํา  หนูเสนอว�าอย�างน้ีดีไหม  พ่ีจะบอกว�า
หนูถ
าดีก็ทําเลย”  

 1.3)  งบประมาณ (Money)   

 การสนับสนุนงบประมาณ  เพ่ือจัดซ้ือยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก  เวชภัณฑ1  วัสดุอุปกรณ1
สําหรับการตรวจป7สสาวะ  วัสดุอุปกรณ1  และส่ิงสนับสนุนอ่ืนๆ เปKนต'น  พบในสถานบริการแต/ละระดับ  
จํานวนท้ังส้ิน  4  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  1  แห/ง  รพช.  1  แห/ง  และ สอ./รพ.สต.  2  แห/ง  

 1.4)  การบริหารจัดการ (Management)  ป7จจัยความสําเร็จด'านการบริหารจัดการ  
แบ/งเปKน  2  เร่ืองสําคัญ  ประกอบด'วย 

 ก.  มีระบบการบริหารจัดการท่ีดี  คือ  มีการบริหารจัดการท่ียืดหยุ/น  หรือมีการบริหาร
จัดการงานบุคคลท่ีดี  เช/น  เจ'าหน'าท่ีไม/ปรับเปล่ียนบ/อย  มีบุคลากรท่ีเอ้ือ  และหมุนเวียนช/วยเหลือกัน
ทํางาน  พบในสถานบริการระดับโรงพยาบาล  จํานวน  3  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  1  แห/ง  และ รพช.  2  
แห/ง  

 ข.  การพัฒนาระบบบริการให�ได�คุณภาพดีข้ึน  เพ่ือให'บริการอย/างครบถ'วนและ
ต/อเน่ือง  เช/น  การกําหนดวันนัดในคลินิก WCC คณภาพ  โดยการแบ/งกลุ/มเด็กตามช/วงอายุสําหรับ
ให'บริการ  จํานวน  2  กลุ/ม  คือ  กลุ/มเด็กท่ีมีอายุตํ่ากว/า  1  ปU  และกลุ/มเด็กท่ีมีอายุ  1  ปUข้ึนไป  หรือ
การจัดแยกคลินิกวัคซีนกับคลินิกพัฒนาการเด็ก  โดยจัดแยกอย/างละ  1  คร้ังต/อเดือน  พบในสถาน
บริการระดับ สอ./รพ.สต.  จํานวน  4  แห/ง  
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 1.5)  สถานท่ี  และเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ7 (Material)  ป7จจัยความสําเร็จด'านสถานท่ีและ
เคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ1  แบ/งเปKน  2  เร่ือง ประกอบด'วย 

 ก.  ความพร�อมของสถานท่ี  กล/าวคือ  สถานท่ีเปKนสัดส/วน  และเอ้ือต/อการจัดกิจกรรม
ให'บริการต/างๆ  เช/น  มีมุมพัฒนาการ เปKนต'น พบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  9  แห/ง  
คือ  รพช.  1   และ สอ./รพ.สต.  8  แห/ง  

 ข.  เคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ<ต)างๆ พร�อมสําหรับให�บริการและมีความต)อเน่ือง  กล/าวคือ  
ต'องมีความพร'อมของเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ1  และส่ือเอกสารความรู'ต/างๆ  ไม/ว/าจะเปKนคู/มือประเมิน
พัฒนาการเด็ก  ชุดตรวจพัฒนาการ  ของเด็กเล/น  หนังสือนิทาน  และยาวิตามินเสริมธาตุเด็กสําหรับเด็ก  
เปKนต'น  พบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  12  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  1  แห/ง  รพช.  2  
แห/ง  และ สอ./รพ.สต.  9  แห/ง  

 1.6)  นโยบาย (Policy)  ป7จจัยความสําเร็จด'านนโยบาย  แบ/งเปKน  2  เร่ือง ประกอบด'วย 

ก.  มีนโยบายการทํางานท่ีชัดเจนจากส)วนกลาง  กล/าวคือ  ถ/ายทอดนโยบายมาจากระดับ
กระทรวง  แล'วประกาศเปKนนโยบายของจังหวัด  โดยมีการประชุมช้ีแจง  เพ่ือก/อให'เกิดความรู'ความเข'าใจ 
พบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  4  แห/ง  คือ  รพช.  2  แห/ง  และ สอ. /รพ.สต.  2  แห/ง   

ข.  การส่ือสารประชาสัมพันธ<งานคลินิก WCC  คุณภาพผ)านส่ือมวลชนประเภทต)างๆ  
โดยส่ือสารประชาสัมพันธ1  และกระตุ'นผ/านส่ือโทรทัศน1  วิทยุให'ผู'ปกครองได'รับความรู'ความเข'าใจในเร่ือง
ของการสังเกตพัฒนาการ  รู'จักคัดกรอง  เพราะเด็กอยู/กับผู'ปกครองตลอดเวลา  ผู'ปกครองจะได'สามารถ
ค'นหาได'เร็วกว/า  พบในสถานบริการระดับ สอ./รพ.สต.  1  แห/ง   

1.7)  การมีส-วนร-วม (Participation) ป7จจัยความสําเร็จด'านการมีส/วนร/วม  แบ/งเปKน  3  เร่ือง  
ประกอบด'วย 

 ก.  การมีส)วนร)วมของผู�ปกครอง  กล/าวคือ  การสร'างความสัมพันธ1ท่ีดีกับผู'ปกครอง  
และผู'ดูแลเด็กท่ีเปKนปูXย/าตายาย  โดยสร'างความเปKนกันเอง  เพ่ือให'เกิดความตระหนัก  และความร/วมมือ
ของผู'ปกครองในเร่ืองของการดูแลสุขภาพเด็ก  การมีส/วนร/วมในการกระตุ'นพัฒนาการเด็ก  เข'าโรงเรียน
พ/อแม/  ตลอดจนส/งผลทําให'ผู'รับบริการหรือผู'ปกครองพึงพอใจในการมารับบริการ  และกล'าถามไถ/ป7ญหา
ต/างๆ ด'วย  พบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  15  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  1  แห/ง  และ 
สอ./รพ.สต.  14  แห/ง   

“ผู
รับบริการร�วมมือ  พ�อแม�  ปูDย�าตายาย  เค
าต
องเปล่ียน  ให
เค
ารู
ว�าท่ีน่ีไม�ได
ฉีดยา
อย�างเดียว  ต
องสร
างแรงจูงใจให
ผู
รับบริการ  พ�อแม�  ปูDย�าตายาย  ให
เค
าเข
าโรงเรียนพ�อแม�ให
ได
  
พวกรางวัล  มอบใบประกาศ”  
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“ผู
ปกครอง  ผู
เล้ียงดูต
องเข
าใจ  และให
ความร�วมมือในกิจกรรมต�างๆ ของ WCC  ถ
า
ได
รับความร�วมมือจากประชาชนในพ้ืนท่ี  ก็จะประสบผลสําเร็จ” 

 ข.  ความร)วมมือของภาคีเครือข)ายการทํางานในพ้ืนท่ี  

 เครือข/ายในชุมชน  ผู'นําชุมชน  อสม.  และหมอชุมชน  ช/วยเหลือการดําเนิน
กิจกรรมในคลินิก  เช/น  ตามคนไข'มารับบริการได'ทันท/วงที  ตลอดจนการมีส/วนร/วมของท'องถ่ิน  เทศบาล  
และ อบต.  ในเร่ืองการให'การสนับสนุนด'านงบประมาณ  การเข'ามาทํางานในชุมชน  และเร่ืองอ่ืนๆ  พบ
ในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  13  แห/ง  คือ  รพช.  1  แห/ง  และ สอ./รพ.สต.  12  แห/ง  

 “ชุมชนน�าจะมีส�วนร�วมมากข้ึน  อสม.  กลุ�ม อบต. ท่ีมีบทบาทในชุมชน  ผู
ดูแล
เด็ก  พ�อแม�ผู
ปกครอง  และผู
นําชุมชน  ช�วยกระตุ
น  บอกต�อกันเอง  ให
มารับบริการท่ี
สถานีอนามัย”  

“ผู
นําชุมชน  พอเราคุยกับเขา  เขาจะถามว�าหมอทําได
หรือ  แต�เราทําให
เขาเห็น  
ได
รับการตอบรับดีมาก”  

 ค.  การประสานความร)วมมือระหว)างเครือข)ายสถานบริการในพ้ืนท่ี  กล/าวคือ  มี
ระบบการส/งต/อท่ีชัดเจนระหว/างสถานีอนามัยกับโรงพยาบาล  หรือสนับสนุนให'สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด  เครือข/ายระดับ CUP  และโรงพยาบาล  ลงพ้ืนท่ีเติดตาม  นิเทศงาน  กระตุ'น  ให'กําลังใจในการ
ทํางาน  ช/วยเหลือในการให'ความรู'  คําปรึกษาแนะนํา  และให'ข'อเสนอแนะเก่ียวกับการดําเนินงาน
ให'บริการในคลินิกอย/างสมํ่าเสมอและต/อเน่ือง  เพ่ือจะได'ปรับแก'วิธีการทํางานได'อย/างรวดเร็วทันทันท/วงที  
ตลอดจนการสร'างขวัญกําลังใจในการทํางาน  เช/น  มอบเงิน  หรือโบนัสการทํางานกรณีพิเศษ เปKนต'น  
พบในสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  7  แห/ง  คือ  รพช.  2  แห/ง  และ สอ./รพ.สต.  5  แห/ง   

 นอกจากน้ีแล'ว  สถานบริการระดับ สอ./รพ.สต.  1  แห/ง เสนอว/า  สสจ.  หรือ
โรงพยาบาล  ควรมีการทําสรุปผลการดําเนินงาน WCC ของจังหวัดมานําเสนอ  และแลกเปล่ียนเรียนรู'ซ่ึง
กันและกันในระดับจังหวัด  

“อยู�ท่ีความต้ังใจว�าน�าจะทําได
  แต�ว�าได
ขนาดไหนไม�รู
  แต�ถ
าได
มีการสนับสนุน  นิเทศ
ติดตามก็จะดี  เป2นกําลังใจก็จะดี  ไม�ใช�ปล�อยให
เดินคนเดียว”  

“จังหวัด CUP  ลงมาช�วยปรับ  ให
ความรู
  แนะนํา  นิเทศงาน  ให
มาดูว�า  ทําอย�างไหน   
อย�างน้ีดีหรือยัง  จะได
ปรับแก
”  
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ภาพท่ี  3.5  สรุปป7จจัยความสําเร็จในการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  
   (มุมมองหัวหน'าคลินิก WCC คุณภาพ) 
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 2)   ข�อเสนอจากผู�บริหารหรือผู�แทน  

  ผู'บริหารสถานบริการแต/ละระดับ  ได'กล/าวถึง  ป7จจัยความสําเร็จในการดําเนินงาน
คลินิก WCC คุณภาพ  ซ่ึงสามารถวิเคราะห1และสรุปผลการศึกษาได'ตามหลักการบริหาร  คือ  5M  2P  
ซ่ึงประกอบด'วย  บุคลากร (Man)  ผู'บริหาร (Master)  งบประมาณ (Money)  การบริหารจัดการ 
(Management)  เคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ1  สถานท่ี (Material)  การมีส/วนร/วม (Participation)  และ
นโยบาย (Policy)  โดยนําเสนอดังน้ี  

 2.1)  บุคลากร (Man)  ป7จจัยความสําเร็จด'านบุคลากรหรือเจ'าหน'าท่ีผู'ให'บริการ  
แบ/งเปKน  4  เร่ืองสําคัญ  ประกอบด'วย 

 ก.  ความพอเพียงของเจ�าหน�าท่ีผู�ให�บริการ  กล/าวคือ  จํานวนเจ'าหน'าท่ีเพ่ิมข้ึน  
บุคลากรหรือเจ'าหน'าท่ีมีจํานวนเพียงพอท่ีจะดําเนินงานคลินิก WCC  โดยอาจจะมีบุคลากรท่ีเปKนจิตอาสา
เข'ามาช/วยเหลืองานในคลินิก  ระบุโดยสถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  7  แห/ง  คือ  รพช.  จํานวน  2  
แห/ง  และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  5  แห/ง 

“น�าจะทําได
  ป+ญหาบุคลากรอาจจะน
อย  ลาไปก็ทํางานได
ไม�ครบ  ตรวจพัฒนาการเด็ก
อาจทําไม�ครบ  หรือไม�ได
ทําเลย  เจ
าหน
าท่ีต
องเพียงพอ”  

“จะต
องมีเจ
าหน
าท่ีเพียงพอ  คือต
องมีพยาบาลวิชาชีพ  และเจ
าหน
าท่ีสาธารณสุข  
ประมาณ  4-5  คน  ประจําจุดต�างๆ  จึงจะดําเนินการให
ได
ตามมาตรฐาน  คุณภาพ  และย่ังยืน”  

 ข.  ความรู�ความเข�าใจ  ความต้ังใจ  และความมุ)งม่ันของผู�ให�บริการ  กล/าวคือ  
บุคลากรทุกคนมีทัศนคติท่ีดีต/องาน  มีความภูมิใจ  ใจรัก  มีใจให'บริการ  และเข'าใจระบบงานคลินิก WCC 
คุณภาพ  ตลอดจนมีความมุ/งม่ัน  ทุ/มเทท่ีจะพัฒนางาน  และทํางานเพ่ือเห็นผลดีต/อผู' รับบริการ  
นอกจากน้ีแล'ว  เจ'าหน'าท่ีจะต'องศึกษาหาความรู'เพ่ิมเติมเก่ียวกับงาน WCC ตลอดเวลาอีกด'วย  ระบุโดย
สถานบริการแต/ละระดับ  จํานวน  20  แห/ง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  2  แห/ง  รพช.  จํานวน  3  แห/ง 
และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  15  แห/ง  

“เป2นข
าราชการต
องทําอะไรท่ีดี  เป2นประโยชน*ต�อเด็ก  อะไรท่ีทุ�มเทให
เด็ก  เสียสละให

เด็ก  ก็ควรจะทํา”  

“เจ
าหน
าท่ีทุกคนต
องมีความมุ�งม่ัน  และเข
าใจว�าทําไมถึงต
องทํา  ถ
ามีวัสดุอุปกรณ*ท่ี
เพียงพอ  พร
อม  ก็จะทําได
ดี  ผู
บริหารให
ความสําคัญ”  

“หัวใจของเจ
าหน
าท่ีในการให
บริการต
องมาก�อน  คือ  วันท่ีมีคลินิก  ต
องมาทํางาน
ต้ังแต�เช
า  เพ่ือเตรียมความพร
อมในการให
บริการ  มีการแบ�งหน
าท่ีความรับผิดชอบว�าใครจะอยู�
จุดไหนในวันน้ี”  
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“ถ�ามุมมองของเจ�าหน�าท่ี  เราสามารถคัดกรอง  เด็กท่ีมีป�ญหาทางด�านร�างกาย  
พัฒนาการ  ถ�าเราสามารถทําได�  ก็จะเป#น Key สําคัญท่ีจะดําเนินการต�อ ถ�าเรามีโอกาสทํา  คัด
กรองเด็ก  เด็กทุกคน  ก็เป#นโอกาสดูแลเด็กให�ท่ัวถึง”  

“ส่ิงท่ีสําคัญคือ  เจ�าหน�าท่ีต�องศึกษาหาความรู�เกี่ยวกับการพัฒนาเด็กเพ่ิมเติมตลอดเวลา   
และส่ือการเสริมพัฒนาเด็กตามช�วงอายุ  ควรมีให�เพียงพอ  เพ่ือให�ประชาชนเพ่ิมความเข�าใจมาก
ข้ึน”  

“บุคลากรของสถานบริการต�องมีความเข�าใจว�า  WCC คืออะไร ประกอบด�วยอะไรบ�าง  
มีการตรวจและสรุปผลว�ามีอะไร  ส�วนไหนขาด  ส�วนไหนครอบคลุมหรือยัง”  

“ป�จจัยความสําเร็จ  คือ  จิตสํานึกของเจ�าหน�าท่ี  ความรู�  ทัศนคติ  และจิตสาธารณะ  
และการปกครองอย�างพ่ีสอนน�อง  ไม�ใช�ผู�บังคับบัญชา  ถ�าเรามีใจ  ทําได�  ถึงแม�สถานท่ีจะคับ
แคบ”  

 ค.  ความรับผิดชอบและความร�วมมือของทีมงาน WCC  โดยทีมงานต�องมีความ
ตระหนัก  ความรับผิดชอบต�องาน  และมีส�วนร�วมในการคิด  วางแผน  ดําเนินงาน  รวมท้ังมีการประชุม  
พูดคุย  ปรึกษาหารือกันเป(นประจําอย�างสมํ่าเสมอจนเกิดความเข�าใจตรงกัน  ระบุโดยสถานบริการแต�ละ
ระดับ  จํานวน  5  แห�ง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  1  แห�ง รพช.  จํานวน  1  แห�ง  และ สอ./รพ.สต.  
จํานวน  3  แห�ง 

 “จํานวนก็ส�วนหน่ึง  แต�ท่ีสําคัญก็คือ  เจ�าหน�าท่ีต�องตระหนักและรับผิดชอบ  ถ�าเขา
ตระหนักว�ามาตรฐานของคลินิกคืออะไร  ถ�าเขาตระหนักตรงน้ี  ก็จะทําให�เราทํางานได�ดี”  

 “ความร�วมมือของเจ�าหน�าท่ี  4  คน  ทําอะไรให�ดีข้ึน  โดยเฉพาะงานส�วนรวมของ สอ.”  

 ง.  การทํางานเป�นทีมสหสาขาวิชาชีพ  กล�าวคือ  มีการทํางานเป(นทีมสหสาขาวิชาชีพ
ท่ีเข�มแข็ง  หรือได�รับความร�วมมือจากทุกฝ6ายท่ีเกี่ยวข�องในลักษณะทีมงานสหสาขาวิชาชีพ  ไม�ว�าจะป(
นทีม WCC  หัวหน�าหน�วยงาน  ฝ6ายการพยาบาล  กุมารเวชกรรม  กุมารแพทย:  เวชกรรมป;องกัน  ทันต
สาธารณสุข  โภชนากร  พัฒนาการเด็ก  ผู�ป6วยนอก  ห�องปฏิบัติการ  ลูกจ�าง  และคนงาน เป(นต�น  ซึ่งได�
มีการประชุมหารือกับผู�ท่ีเกี่ยวข�องต�างๆ ในกระบวนการให�บริการท้ังหมด  กล�าวถึงโดยสถานบริการแต�ละ
ระดับ  จํานวน  11  แห�ง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  4  แห�ง รพช.  จํานวน  3  แห�ง  และ สอ./รพ.สต.  
จํานวน  4  แห�ง 

“การทํางานเป#นทีม  รู�สึกว�าเราไม�ขาด  งานก็จะสามารถไปได�  ให�ความสําคัญกับ
ทุกคน  ให�ดูแลกันแบบพ่ีน�อง  แบบญาติ  แล�วก็ขวัญกําลังใจ  สิทธิ  โบนัส  การเบิก OT  จะ
แชรBกัน  คือ  เท�าไหร�เท�ากัน  โบนัสมาเราก็จะเฉล่ียให�เท�ากัน  พนักงาน  แม�แต�ลูกจ�าง  คน
ทําความสะอาด  เค�าก็เป#นคนสําคัญ  เค�าเป#นแขนเป#นขาของคนท่ีน่ี  ปลูกฝ�งแนวคิดว�าทํา
อะไรเป#นของตนเอง  ให�รู�สึกว�ารักท่ีทํางาน  รักประชาชน”  
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 “ทีมเอ้ือกันด�วย  เช�น หมอเด็ก  ผู�บริหารให�การสนับสนุน   Lab เจาะเลือด 
เวลามีอะไรหมอเด็กก็จะเรียกประชุมในโรงพยาบาล และระดับ CUP ด�วย 

 “พยาบาลท่ีทํา WCC มีอยู�  2  คน  นวก.  2  คน  ช�วยลงทะเบียน  ซักประวัติ  
คนงานอีก  2  คน  ส�วนอีกคนจะตามงานรักษาโรค  ท่ีน่ีอาศัยคนฝKายการพยาบาลมา  2  
คน  มาช�วยทําโรงเรียนพ�อแม�  บริการฉีดวัคซีน  ส�วนคนท่ี Screen จะเป#นคนของฝKายเรา
เอง”  

2.2)  ผู�บริหาร (Master)   

 นโยบายการสนับสนุนของผู'บริหาร  กล�าวคือ  ผู�บริหารให�การสนับสนุนอย�างดี  หรือ
การสนับสนุนจากผู�บริหารทุกระดับ  ต้ังแต�หัวหน�ากลุ�มงาน  และผู�อํานวยการ  โดยเห็นความสําคัญของ
งานและให�การสนับสนุนการทํางานอย�างเต็มท่ี  ไม�ว�าจะเป(นเรื่องสถานท่ี  วัสดุอุปกรณ:  การพัฒนา
กําลังคน  การจัดการ  และการแก�ปDญหาต�างๆ เป(นต�น กล�าวถึงโดยสถานบริการแต�ละระดับ  จํานวน  17  
แห�ง  แบ�งเป(นสถานบริการระดับ รพท./รพศ.  จํานวน  6  แห�ง รพช.  จํานวน  5  แห�ง และ สอ./รพ.สต.  
จํานวน  6  แห�ง   

“การสนับสนุนจากผู�บริหาร  เกี่ยวกับการจัดการ  การแก�ป�ญหาต�างๆ  เช�น  
โรงเรียนพ�อแม�  ป�ญหาพฤติกรรมเด็ก  ส�งปรึกษาแพทยB  เพราะมีแพทยBประจําครั้งละ  2  
คน  รวมท้ังวัสดุอุปกรณB  ผู�บริหารต�องตระหนัก  เห็น  เข�าใจ  และลงมาคลุก”  

2.3)  งบประมาณ (Money)   

การได�รับการสนับสนุนด�านงบประมาณ  กล�าวคือ  ต�องได�รับการสนับสนุนงบประมาณอย�าง
เต็มท่ี  เช�น  งบประมาณในการปรับปรุงภูมิทัศน:  เป(นต�น  กล�าวถึงโดยสถานบริการระดับ สอ./รพ.
สต.  จํานวน  2  แห�ง  

2.4)  การบริหารจัดการ (Management)   

หลักการบริหารจัดการท่ีดี  อาจแบ�งออกเป(น  2  เรื่อง  ได�แก�  

ก.  มีระบบการบริหารจัดการงานบุคคลท่ีดี  กล�าวคือ  กําหนดให�มีผู�รับผิดชอบงานโดยตรงและ
ต�อเน่ือง  หรือการมอบหมายงานให�ตรงกับความถนัดของบุคลากรแต�ละคน  ซึ่งจะนําไปสู�ความเอาใจใส�ท่ี
จะพัฒนางานของตนเองให�ได�ตามระบบ  กล�าวถึงโดยสถานบริการแต�ละระดับ  จํานวน  5  แห�ง  คือ  
รพท./รพศ.  จํานวน  1  แห�ง รพช.  จํานวน  2  แห�ง และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  2  แห�ง  

“ความสําเร็จของงานอยู� ท่ี เจ�าหน�าท่ีผู� ให�บริการ  การมีส�วนร�วมของประชาชน
ผู�รับบริการ  และการบริหารจัดการภายในองคBกรท่ีดี  รวมท้ังภาครัฐและองคBกรปกครองส�วน
ท�องถ่ิน”  
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 “ดําเนินการต�อไปได�  เพราะเป#นผลดีต�อคนไข�  ผู�รับบริการจะได�รับผลดี  และเป#นผล
ระยะยาวต�อองคBกรด�วย” 

ข.  การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู'ประสบการณ+การทํางานในพ้ืนท่ี  กล�าวคือ  ควรมีการจัดเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู�ประสบการณ:การทํางานของเจ�าหน�าท่ีผู�ให�บริการ  เพ่ือสร�างความรู�ความเข�าใจ  และ
ความสําคัญของกิจกรรมการให�บริการท่ีจะต�องทํา  กล�าวถึงโดยสถานบริการแต�ละระดับ  จํานวน  2  
แห�ง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  1  แห�ง   และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  1  แห�ง 

“หน�วยเหนือ  สสจ.  โรงพยาบาล  ควรมีการทําสรุปผล WCC ของจังหวัด และนําเสนอ
ในระดับจังหวัด  เพ่ือก�อให�เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู�ซึ่งกันและกัน”  

2.5)  เคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ-  สถานท่ี (Material)  

ปDจจัยความสําเร็จด�านความพร�อมของเครื่องมือวัสดุอุปกรณ:  และสถานท่ี  แบ�งออกเป(น  
2  เรื่อง  ได�แก� 

ก.  เคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ+ต�างๆ พร'อมสําหรับให'บริการ  กล�าวคือ  เครื่องมือวัสดุอุปกรณ:ต�างๆ  
ท้ังอุปกรณ:ทางการแพทย:ต�องเพียงพอและพร�อมสําหรับให�บริการ  หรือได�รับการสนับสนุนครบถ�วนตาม
ความจําเป(น  เช�น  ของเล�นกระตุ�นพัฒนาการเด็ก  และส่ือเพ่ือเสริมพัฒนาเด็กตามช�วงอายุควรมีให�
เพียงพอ เป(นต�น  กล�าวถึงโดยสถานบริการแต�ละระดับ  จํานวน  8  แห�ง  คือ  รพช.  จํานวน  1  แห�ง 
และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  7  แห�ง  

ข.  ความพร'อมของสถานท่ีให'บริการ  กล�าวคือ  สถานท่ีเป(นสัดส�วน  มีพ้ืนท่ีการทํางานท่ี
สะดวกสบาย  และเอ้ืออํานวยต�อการให�จัดกิจกรรมได�ครบถ�วน  เช�น  คลินิก WCC  โรงเรียนพ�อแม�  มุม
เด็กเล�น  และมุมพัฒนาการ เป(นต�น  กล�าวถึงโดยสถานบริการแต�ละระดับ  จํานวน  9  แห�ง  คือ  รพท./
รพศ.  จํานวน  1  แห�ง และระดับ สอ./รพ.สต.  จํานวน  8  แห�ง  

2.6)  การมีส5วนร5วม (Participation)   

ปDจจัยความสําเร็จเกี่ยวกับการมีส�วนร�วมกับภาคีเครือข�ายการทํางานในระดับต�างๆ  อาจจําแนก
ออกเป(น  2  กลุ�ม  ได�แก�  

ก.  การมีส�วนร�วมของผู'ปกครอง  กล�าวคือ  ควรมีการสร�างสัมพันธภาพท่ีดีระหว�างเจ�าหน�าท่ีกับ
ผู�ปกครอง  สร�างความคุ�นเคยกับผู�ปกครอง  สร�างความร�วมมือ  และการมีส�วนร�วมของประชาชนให�
ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพเด็ก  และเห็นคุณค�าของสุขภาพเด็ก  เพ่ือก�อให�เกิดความร�วมมือของผู�เล้ียงดู
เด็กหรือผู�ปกครอง  นอกจากน้ีแล�ว  ควรมีการสร�างความรู�ความเข�าใจ  ไว�วางใจให�เกิดข้ึนแก�ผู�ปกครอง  
เพ่ือให�ความร�วมมือในกิจกรรมต�างๆ ของคลินิก WCC มากขึ้น กล�าวถึงโดยสถานบริการแต�ละระดับ  
จํานวน  14  แห�ง  คือ  รพช.  จํานวน  2  แห�ง  และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  12  แห�ง  
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“ความพึงพอใจของชาวบ�านท่ีเราให�บริการ  และมีส�วนร�วมในคลินิกมากข้ึน  การสังเกต
พัฒนาการเด็ก”  

“ความตระหนักของประชาชน  การสร�างแนวคิดให�กับประชาชน  เพ่ือให�มีความรู�
ทางด�านคลินิกสุขภาพเด็กดีมากข้ึน  สร�างความร�วมมือของชาวบ�านและประชาชน”  

“ความสําเร็จของงานอยู� ท่ี เจ�าหน�าท่ีผู� ให�บริการ  การมีส�วนร�วมของประชาชน
ผู�รับบริการ  และการบริหารจัดการภายในองคBกรท่ีดี  รวมท้ังภาครัฐและองคBกรปกครองส�วนท�อง
ถอ�น”  

“ตัวของผู�ปกครองต�องให�ความร�วมมือเป#นอย�างดี  ชุมชนกับอนามัยต�องทํางานร�วมมือ
กันเป#นอย�างดี  ไปด�วยกันได�”  

“ความสําเร็จของโครงการคือ  ประชาชน  ให�มี Self Care  และมีอย�างต�อเน่ือง  ไม�ใช�
การตํานํ้าพริกละลายแม�นํ้า  แต�ทําโดยการสร�างความตระหนักให�เกิดข้ึนในชุมชน  เมื่อประชาชน
เกิดความตระหนัก  เขาจะช�วยเหลือกันเอง  และรู�สึกว�าตนเองมีคุณค�า”   

ข.  ความร�วมมือของภาคีเครือข�ายการทํางานในชุมชนท้ังระดับอําเภอและระดับจังหวัด  
กล�าวคือ  มีภาคีเครือข�ายการทํางานท่ีเข�มแข็ง  โดยการสร�างความร�วมมือหรือการมีส�วนร�วมของภาคี
เครือข�ายต�างๆ ท้ังในระดับอําเภอและระดับจังหวัด ไม�ว�าจะเป(น สอ./รพ.สต. ในเครือข�ายของโรงพยาบาล  
CUP Board  ศูนย:พัฒนาเด็กเล็ก  อสม.  องค:กรปกครองส�วนท�องถ่ิน  และชุมชน  เป(นต�น  กล�าวถึงโดย
สถานบริการแต�ละระดับ  จํานวน  13  แห�ง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  1  แห�ง  รพช.  จํานวน  2  แห�ง 
สอ./รพ.สต.  จํานวน  10  แห�ง 

“ความสําเร็จของงานอยู� ท่ี เจ�าหน�าท่ีผู� ให�บริการ  การมีส�วนร�วมของประชาชน
ผู�รับบริการ  และการบริหารจัดการภายในองคBกรท่ีดี  รวมท้ังภาครัฐและองคBกรปกครองส�วน
ท�องถ่ิน”  

“อยากให�มีครูในศูนยBเด็กเล็ก  ให�ครูพ่ีเล้ียงช�วยดูแลเด็กในเรื่องของการดูแลพัฒนาการ
ต�อ  โดย สอ. จะเสริมหรืออบรมให�ความความรู�  ทาง สอ. จะดูต้ังแต�  0-3  ปX  พอ  3  ปX  เด็กก็
จะเข�าศูนยBเด็กเล็กแล�ว”  

“พัฒนาศักยภาพ อสม. ให�มาช�วยในวันท่ีมีคลินิกเด็กดี  มาวัดส�วนสูง  ชั่งนํ้าหนัก  
เทียบเคียงกับการทํากราฟ  ให�ดูภาวะโภชนาการ  ว�าเด็กผิดปกติ  เท�าเกณฑBหรือตํ่ากว�าเกณฑB  
และให�คําแนะนําผู�ปกครองเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเด็กได�”  

“ตัวของผู�ปกครองต�องให�ความร�วมมือเป#นอย�างดี  ชุมชนกับอนามัยต�องทํางานร�วมมือ
กันเป#นอย�างดี  ไปด�วยกันได�”  
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“ภาคีเครือข�าย  องคBกรในพ้ืนท่ี  เราต�องบูรณาการเรื่องอาสาให�เข�ามาช�วย  ลูกจ�าง  ครู
ศูนยBเด็กเล็กด�วยอีก  4  ศูนยB  เน�นการอบรมให�ความรู�เรื่องการประเมินพัฒนาการ  เวลาผิดปกติ
ก็ส�งมาท่ี สอ.”  

“ภาคีเครือข�ายท่ีเข�มแข็ง  คือ  สถานีอนามัยในเครือข�ายทุกแห�ง  ใช�แนวทางเดียวกันท้ัง
เครือข�าย  มีทั้งหมด  13  สอ.” 

“อสม. มาช�วยงาน  แต�ก็จะไม�ละเลย  ต�อง Recheck อีกครั้ง  ตอนน้ีจะคัดเลือก อสม.  
2  คนต�อหมู�บ�าน  เป#น อสม. เชี่ยวชาญมาช�วยเหลืองาน  เช�น  ตรวจพัฒนาการ  เย่ียมบ�าน  เพ่ือ
ช�วยเหลือเจ�าหน�าท่ี  ช�วยลดภาระงาน”  

นอกจากน้ีแล�ว  ผู�บริหารสถานบริการระดับ รพท./รพศ.  จํานวน  1  แห�ง ยังได�กล�าวถึง  การ
ได�รับความร�วมมือกับเครือข�าย รพ.สต. เป(นอย�างดี  โดย รพท./รพศ. ได�เข�าไปพัฒนาศักยภาพและ
มาตรฐาน  ทําให�ผู�รับบริการจํานวนหน่ึงไปรับบริการท่ี รพ.สต. เครือข�าย  ซึ่งเป(นการลดความแออัดของ 
รพท./รพศ.  ในขณะเดียวกัน ก็จะได�พัฒนาศักยภาพ รพ.สต. หลัก  4  มุมเมือง  จํานวน  5  แห�ง  เพ่ือ
รองรับบริการ รพ.สต. ข�างเคียงอีกด�วย  

“โครงการน้ีเป#นโครงการท่ีดี  ทําให�เกล่ียงานบางส�วนไปยังเครือข�าย  คือ  รพ.สต. ได�
ชัดเจน  ขณะเดียวกันกําลังสร�างให�มี รพ.สต. หลัก  4  มุมเมือง  5  แห�ง  ให�เป̀ดรับบริการเดือน
ละ  2  วัน  เพ่ือรับเด็กจาก รพ.สต. ข�างเคียงท่ีเกิดปKวย  ไม�สามารถรับวัคซีนได�วันแรก  จะได�มา
รับบริการท่ีนี่ได�ในช�วงวันท่ี  2”  

2.7)  นโยบาย (Policy)   

 การสื่อสารประชาสัมพันธ+นโยบายการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  คือ  ส�งเสริม
และสนับสนุนให�มีการส่ือสารประชาสัมพันธ:ระดับนโยบายเร่ืองการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  เพ่ือ
เป(นการให�ข�อมูล  ถ�ายทอดความรู�  และรายละเอียดเกี่ยวกับข้ันตอนการดําเนินงานในคลินิก WCC 
คุณภาพให�ผู�รับบริการได�รับทราบและเป(นท่ีรู�จักอย�างกว�างขวาง  ผู�รับบริการจะได�ให�ความร�วมมือและเข�า
มามีส�วนร�วมในกิจกรรมเพ่ิมมากข้ึน  กล�าวถึงโดยสถานบริการระดับ สอ./PCU/รพ.สต.  จํานวน  2  แห�ง  
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ภาพท่ี  3.6 สรุปป�จจัยความสําเร็จในการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ (มุมมองผู!บริหาร) 
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3)  ขอเสนอจากผูปฏิบัติงาน 

เจ!าหน!าท่ีผู!ปฏิบัติงานในคลินิก WCC คุณภาพสถานบริการแต,ละระดับ  ได!กล,าวถึง  ป�จจัยแห,ง
ความสําเร็จในการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  ซึ่งวิเคราะห1และสรุปผลการศึกษาตามหลักการ
บริหาร  5M2P  ประกอบด!วย  บุคลากร/เจ!าหน!าท่ี (Man)  ผู!บริหาร (Master)  งบประมาณ (Money)  
การบริหารจัดการ (Management)  สถานท่ี  และเครื่องมือวัสดุอุปกรณ1 (Material)  นโยบาย (Policy)  
และการมีส,วนร,วม (Participation) ดังน้ี  

 3.1)  บุคลากร/เจาหนาท่ี (MAN) 

 เจ!าหน!าท่ีผู!ฏิบัติงานในสถานบริการแต,ละระดับ  จํานวน  36  แห,ง  คือ  รพท./รพศ.  
3  แห,ง  รพช.  9  แห,ง  และ สอ./รพ.สต.  24  แห,ง  ได!กล,าวถึง  ป�จจัยแห,งความสําเร็จในการ
ดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพด!านบุคลากร  ประกอบด!วย  

ก.  มีจํานวนบุคลากรหรือเจ!าหน!าท่ีผู!ปฏิบัติงานเพียงพอ  
ข.  บุคลากรหรือเจ!าหน!าท่ีผู!ปฏิบัติงานมีอัธยาศัย  มีมนุษยสัมพันธ1ท่ีดี  และมีการ

ทํางานเปRนทีม  
ค.  บุคลากรหรือเจ!าหน!าท่ีผู!ปฏิบัติงานมีความรู!และเข!าใจในการดําเนินงาน WCC 

เปRนอย,างดี  โดยต!องมีการพัฒนาทักษะความรู!วิชาการ  การอบรมให!กับเจ!าหน!าท่ี
บ,อยๆ  

ง.  บุคลากรหรือเจ!าหน!าท่ีผู!ปฏิบัติงาน  และผู!รับบริการต!องมีความเข!าใจตรงกัน  
จ. บุคลากรหรือเจ!าหน!าท่ีผู!ปฏิบัติงาน  ต!องมีจิตใจรักเด็ก  มีจิตอาสา  และใช!ใจ

ให!บริการอย,างเต็มท่ี 
3.2)  ผูบริหาร (MASTER) 

 เจ!าหน!าท่ีผู!ฏิบัติงานในสถานบริการแต,ละระดับ  จํานวน  14  แห,ง  คือ  รพท./รพศ.  3  
แห,ง  รพช.  6  แห,ง  และ สอ./รพ.สต.  5  แห,ง   ได!กล,าวถึง  ป�จจัยแห,งความสําเร็จในการดําเนินงาน
คลินิก WCC คุณภาพด!านผู!บริหาร  ไม,ว,าจะเปRนผู!บริหารของหน,วยงาน  ผู!บริหารระดับ CUP  และ
ผู!บริหารระดับ สสจ.  คือ  จะต!องมีความรู!ความเข!าใจ  และปรับทัศนคติให!สนใจ  และเห็นความสําคัญ
ของงานคลินิก WCC  เพ่ือท่ีจะสามารถให!การสนับสนุนเปRนอย,างดีและรวดเร็ว  

 3.3)  งบประมาณ (MONEY) 

เจ!าหน!าท่ีผู!ฏิบัติงานในสถานบริการแต,ละระดับ  จํานวน  7  แห,ง  คือ  รพช. 1  แห,ง และ สอ./
รพ.สต.  6  แห,ง  ได!กล,าวถึง  ป�จจัยแห,งความสําเร็จในการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพด!าน  
งบประมาณ  คือ  ต!องได!รับการการสนับสนุนงบประมาณดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพในทุกๆ ด!าน  
เช,น  จัดซื้อเวชภัณฑ1   และวัสดุอุปกรณ1ต,างๆ  เปRนต!น  



 

รายงานการประเมินโครงการจัดระบบบริการสุขภาพเด็กดีคุณภาพ ครั้งที่ 3  

88                                                     เกรียงศักด์ิ  ซ่ือเล่ือม และคณะ 

 

 3.4)  การบริหารจัดการ (MANAGEMENT)  

 เจ!าหน!าท่ีผู!ฏิบัติงานในสถานบริการแต,ละระดับ  จํานวน  20  แห,ง  คือ  รพท./
รพศ.  5  แห,ง  รพช.  5  แห,ง และ สอ./รพ.สต.  10  แห,ง  ได!กล,าวถึง  ป�จจัยแห,งความสําเร็จในการ
ดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพด!านการบริหารจัดการ  และการให!บริการ  โดยแบ,งออกเปRน  5  เรื่อง  
ประกอบด!วย  

ก.  จัดประชุมหารือร�วมกันระหว�างทีมงานทุกฝ�ายหลังการทํางาน  เพ่ือทราบ
ป�ญหาอุปสรรค  และวางแนวทางแก!ไข  รวมท้ังจัดระเบียบการให!บริการใหม,  เช,น  การนัด  เปRนต!น  

ข.  จัดระบบการให�บริการท่ีมีคุณภาพและครอบคลุมตามมาตรฐาน  คือ  ต!อง
มีการให!บริการท่ีรวดเร็ว  ครอบคลุมตามมาตรฐาน  เช,น  เด็กได!พบแพทย1เฉพาะทาง  ตลอดจนมีการ
จัดระบบให!บริการท่ีดี  มีคุณภาพ  และไหลล่ืน  เพ่ือให!ผู!รับบริการเกิดความเชื่อม่ันในการให!บริการของ
เจ!าหน!าท่ีผู!ปฏิบัติงาน  

ค.  การติดตามและนิเทศงานอย�างต�อเนื่อง  โดยสร!างเครือข,ายการทํางานงาน
อนามัยแม,และเด็กระดับจังหวัดอย,างต,อเน่ือง  เพ่ือให!ทําหน!าท่ีติดตามและนิเทศงานกับเครือข,าย  

ง.  การสื่อสารประชาสัมพันธ-การดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  กล,าวคือ  
ควรมีการส่ือสารประชาสัมพันธ1  หรือการกระตุ!นการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  ผ,านส่ือโทรทัศน1
และวิทยุ  เพ่ือเปRนการสร!างความรู!ความเข!าใจให!พ,อแม,ผู!ปกครองในเรื่องเกี่ยวกับการดําเนินงานคลินิก 
WCC คุณภาพ  ซึ่งจะส,งผลให!พ,อแม,  ผู!ปกครองสามารถสังเกตพัฒนาการเด็ก  รู!จักการคัดกรองเบ้ืองต!น
เพ่ือจะค!นหาภาวะผิดปกติได!เร็วกว,า  เน่ืองจากเด็กจะอยู,กับพ,อแม,ผู!ปกครองตลอดเวลา  

จ.  การพัฒนาสื่อเอกสารความรู�เก่ียวกับการดําเนินงานคลินิก WCC  ท่ี
สอดคล�องกับบริบทพ้ืนท่ี  โดยจะต!องพัฒนาส่ือ  หรือเอกสารความรู!เกี่ยวกับการดําเนินงานคลินิก WCC  
ในรูปแบบต,างๆ  โดยพิจารณาให!เหมาะสมกับพ้ืนท่ีที่มีความแตกต,างทางด!านชาติพันธุ1  และภาษา เปRนต!น  

3.5)  สถานท่ีและเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ: (MATERIAL) 

 เจ!าหน!าท่ีผู!ฏิบัติงานในสถานบริการแต,ละระดับ  จํานวน  15  แห,ง  คือ  รพท./
รพศ.  1  แห,ง รพช.  3  แห,ง  และ สอ./รพ.สต.  11  แห,ง ได!กล,าวถึง  ป�จจัยแห,งความสําเร็จในการ
ดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพด!านสถานท่ีและเครื่องมือวัสดุอุปกรณ1  โดยแบ,งออกเปRน  2  เรื่องหลัก  
ประกอบด!วย  

ก.  สนับสนุนส่ือเอกสาร  หนังสือ  และวัสดุอุปกรณ1ครบถ!วน  

ข.  มีสถานท่ีกว!างขวาง  เปRนสัดส,วน  และเอ้ือต,อการดําเนินงาน  
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3.6)  นโยบาย (POLICY)  

 เจ!าหน!าท่ีผู!ฏิบัติงานในสถานบริการแต,ละระดับ  จํานวน  10  แห,ง  คือ  รพท./รพศ.  
1  แห,ง รพช.  2  แห,ง  และ สอ./รพ.สต.  7  แห,ง  ได!กล,าวถึง  ป�จจัยแห,งความสําเร็จในการดําเนินงาน
คลินิก WCC คุณภาพด!านนโยบายการทํางาน  ซึ่งแบ,งออกเปRน  2  เรื่อง  ประกอบด!วย  

ก.  ประกาศให�การดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพเป3นนโยบายระดับประเทศ  
กล,าวคือ  ควรประกาศเรื่องการดํานเนินงาน WCC คุณภาพ เปRนนโยบายต้ังแต,ระดับจังหวัดไปจนถึง
ระดับประเทศ  รวมท้ังมีนโยบายการทํางานหรือให!บริการเชิงรุกไปสู,พ้ืนท่ีระดับหมู,บ!าน  เพ่ือไปให!ความรู!  
คําแนะนํา  และติดตามรายกรณี Case ท่ีมีป�ญหา 

ข.  การสนับสนุนกิจกรรมคลินิก WCC คุณภาพท่ีชัดเจนและเป3นมาตรฐาน  
กล,าวคือ  ผลักดันและสนับสนุนกิจกรรมการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพให!มีมาตรฐานในการ
ให!บริการ  และการตรวจร,างกายเด็กในเรื่องต,างๆ ท่ีชัดเจน  

“ เป�นไปได	ท่ีจะทํา  แต�ต	องไล�กิจกรรมการให	บริการว�า  มีกิจกรรมอะไรท่ีเรามีศักยภาพ
พอ  และอะไรท่ีลึกมากไปกว�าน้ี  ก็ต	องส�งเจ	าหน	าท่ีไปอบรม  กิจกรรมท่ี Must  กิจกรรมท่ีต	อง
ทําหรือควรทํา  น�าทํา  และมีกิจกรรมไหนท่ีควรส�งให	ทางโรงพยาบาลทํา”  

“ก็น�าจะย่ังยืนและทําต�อไปได	 ถ	าออกมาเป�นนโยบายของประเทศ มีตัวชี้วัดออกมาให	
ชัดเจนเจ	าหน	าท่ีได	รับการอบรมทุกคนและเข	าใจกระบวนการคลินิกเด็กดีคุณภาพเป�นอย�างดี”  

“นโยบายต	องเห็นความสําคัญ  ต้ังแต�ผู	บริหาร  ถึงผู	ปฏิบัติ  บางครั้งผู	ปฏิบัติจะทํา  แต�
ผู	บริหารไม�เห็นความสําคัญ  เวลาจัดสรรงบประมาณ  เหมือนไป OD ก็จะทํางานง�าย”   

3.7)  การมีสBวนรBวมของประชาชนและชุมชน (PEOPLE&COMMUNITY PATICIPATION) 

 เจ!าหน!าท่ีผู!ฏิบัติงานในสถานบริการแต,ละระดับ  จํานวน  17  แห,ง  คือ  รพท./รพศ.  2  
แห,ง รพช. 4  แห,ง  และ สอ./รพ.สต.  11  แห,ง ได!กล,าวถึง  ป�จจัยแห,งความสําเร็จในการดําเนินงาน
คลินิก WCC คุณภาพด!านการมีส,วนร,วมของประชาชนและชุมชน หรือความร,วมมือของทุกฝ̂ายในชุมชน  
ไม,ว,าจะเปRนผู!ให!บริการ  พ,อแม,  ผู!ปกครอง  ผู!นําชุมชน  ชาวบ!าน  อสม.  และ อบต.  ในการกระตุ!นและ
ส,งเสริมพัฒนาการเด็ก  และการนําเด็กมารับบริการตามนัด  เปRนต!น 

“การมีส�วนร�วมของผู	ปกครอง  พ่ีท่ีทํางานในชุมชน  ก็จะเน	นจุดน้ีเยอะ  เวลาออกชุมชน
ก็จะเน	นจุดน้ี  ของเรามีโรงเรียนพ�อแม�ก�อนคลอดหลังคลอด  เป;าหมายได	หมด  ก็น�าจะเน	นตรง
ผู	ปกครอง  ให	กอด  ให	เล�นกับลูกเพ่ือกระตุ	นพัฒนาการเด็ก”  
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ภาพท่ี  3.7 ป�จจัยแห,งความสําเร็จในการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ (มุมมองเจ!าหน!าท่ีผู!ปฏิบัติงาน) 
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3.1.5  ขอเสนอแนะในการขยายผล  

1) ขอเสนอแนะของหัวหนาคลินิก WCC คุณภาพ 

หัวหน!าคลินิก WCC คุณภาพสถานบริการแต,ละระดับ  ได!ให!ข!อเสนอแนะเพ่ือการดําเนินงาน
คลินิก WCC คุณภาพ  จํานวน  5  ด!านหลัก  ได!แก,  

1.1)  ขอเสนอแนะดานผูใหบริการ 

หัวหน!าคลินิก WCC คุณภาพสถานบริการแต,ละระดับ จํานวนท้ังส้ิน  12  แห,ง  คือ  รพท./รพศ.  
1  แห,ง รพช.  2  แห,ง และ สอ./รพ.สต.  9  แห,ง  ได!ให!ข!อเสนอแนะด!านเจ!าหน!าท่ีผู!ให!บริการ 
ประกอบด!วย  

ก.  สนับสนุนอัตรากําลังบุคลากรเพ่ิมเติมให�เพียงพอ  เสนอแนะโดยสถานบริการแต,ละระดับ  
จํานวนท้ังส้ิน  2  แห,ง  คือ  รพท./รพศ.  1  แห,ง  และ สอ./รพ.สต.  1  แห,ง   

ข.  การจัดอบรมหรือสนับสนุนด�านวิชาการแก�เจ�าหน�าท่ี  กล,าวคือ  ควรมีการจัดอบรม  ฟ̀aนฟู
ความรู!  พัฒนาทักษะการทํางานใหม,ๆ แก,เจ!าหน!าท่ีท่ีรับผิดชอบงาน WCC โดยตรง  เช,น  วิชาการใหม,ๆ 
เกี่ยวกับเวชศาสตร1เด็ก  การดูแลเด็กท่ีพัฒนาการล,าช!า  การตรวจสุขภาพเด็กเล็ก  โรคท่ีพบบ,อยในเด็ก  
การส,งเสริมพัฒนาการเด็ก เปRนต!น  โดยไม,ใช,รูปแบบการสอนหรือบรรยาย  แต,เน!นให!มีรูปแบบการฝbก
ปฏิบัติจริง  เช,น  เปRนฐานความรู!พัฒนาการเด็ก  2  เดือน  4  เดือน  สอนให!ได!เห็นภาพจริง  และปฏิบัติ
จริง  ซึ่งอาจจะจัดอบรมปcละ  1-2  ครั้ง  ให!ส,งผู!แทนระดับอําเภอๆ ละ  1  คนเข!าร,วมอบรม  เพ่ือท่ีจะได!
สามารถให!คําปรึกษาแนะนํากับเครือข,ายการทํางานระดับอําเภอ (ระดับ CUP) ได!  เสนอแนะโดยสถาน
บริการแต,ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  11  แห,ง  คือ  รพช.  2  แห,ง และ สอ./รพ.สต.  9  แห,ง  

 “อบรมเรื่องพัฒนาการเยอะๆ  ย่ิงส�งเสริมมาก  สําคัญท่ีสุดก็คือ  เรื่องวัคซีนไม�มีป?ญหา  
เราได	รับความรู	ทุกป@  ก็น�าจะเป�นเรื่องพัฒนาการ”  

“อบรมวิชาการให	แพทยAในโรงพยาบาลชุมชน  เช�น  เรื่องการดูแลเด็กพัฒนาการล�าช	า  
การตรวจสุขภาพเด็กเล็กๆ  เพ่ือท่ีจะได	ไม�ต	องส�งไปท่ีโรงพยาบาลจังหวัด  ให	เค	าเป�นท่ีปรึกษาเรา
ได	  เวลาเรามีป?ญหาในการทํางาน  พวกเราก็จะได	 Consult ได	”  

“อบรมผู	รับผิดชอบ WCC โดยตรง  ฝIกปฏิบัติจริง  ไม�ใช�พูด  สอนเฉยๆ  ให	ทําเป�นฐาน  
เรื่องพัฒนาการเด็ก  เด็กอายุ  2  เดือนทํายังไง  เด็กอายุ  4  เดือนทํายังไง  ให	เราเห็นของจริง  
ได	ทําจริง”  

ค.  สร	างแรงจูงใจและขวัญกําลังใจในการปฏิบัติแก�เจ	าหน	าท่ีผู	ปฏิบัติงาน  เสนอแนะโดย
สถานบริการระดับ รพท./รพศ.  จํานวน  1  แห,ง   
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 1.2)  ขอเสนอแนะดานเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณ: 

 หัวหน!าคลินิก WCC คุณภาพสถานบริการแต,ละระดับ จํานวนท้ังส้ิน  20  แห,ง  คือ  
รพท./รพศ.  2  แห,ง  รพช.  3  แห,ง  และ สอ./รพ.สต.  15  แห,ง  ได!ให!ข!อเสนอแนะด!านเครื่องมือและ
วัสดุอุปกรณ1  จํานวน  4  เรื่อง  ประกอบด!วย  

ก.  ปรับสมุดบันทึกสุขภาพแม�และเด็ก  กล,าวคือ  ควรมีการปรับสมุดบันทึกสุขภาพ
แม,และเด็ก  โดยอาจแบ,งออกเปRน  2  ส,วน  คือ  เน!นเรื่องการให!ความรู!สําหรับผู!ปกครองท่ีพาเด็กมารับ
บริการ  และเน!นเรื่องการให!บริการสําหรับเปRนแนวทางปฏิบัติให!กับเจ!าหน!าท่ีผู!ให!บริการ  เช,น  มีกิจกรรม
การให!บริการตามช,วงอายุ  เช,น  อายุ  2  เดือน  หรือ  4  เดือนมีกิจกรรมอะไรบ!าง  เสนอแนะโดยสถาน
บริการระดับ รพท./รพศ.  จํานวน  1  แห,ง   

ข.  จัดทําคู�มือปฏิบัติงานสําหรับเจ�าหน�าท่ี  กล,าวคือ  ให!มีการจัดทําหนังสือวิชาการ
หรือคู,มือปฏิบัติงานสําหรับเจ!าหน!าท่ี  โดยมีเน้ือหาทันสมัย  และครอบคลุมการให!บริการต้ังแต,คลินิกฝาก
ครรภ1 (ANC)  คลินิกหลังคลอด  และคลินิกเด็กดี (WCC) โดยระบุรายละเอียดให!ครอบคลุมในเรื่องของ
การดูแลและแนวทางปฏิบัติสําหรับการให!บริการต้ังแต,เรื่องการดูแลสุขภาพของหญิงต้ังครรภ1  หญิงหลัง
คลอดบุตร  และดูแลสุขภาพเด็กไปจนถึงอายุ  4  ปc  รวมไปถึงเน้ือหาเกี่ยวกับการซักประวัติเน!นตามช,วง
อายุเด็ก  การส,งเสริมพัฒนาการ  และการให!วัคซีนตามช,วงอายุ  2  เดือน  4  เดือน  6  เดือน เปRนต!น  
เสนอแนะโดยสถานบริการแต,ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  4  แห,ง  คือ  รพท./รพศ.  1  แห,ง   รพช.  1  
แห,ง และ สอ./รพ.สต.  2  แห,ง  

ค.  สนับสนุนเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณ-ต�างๆ ท่ีใช�สําหรับการให�บริการในคลินิก 
WCC คุณภาพ  เช,น  ชุดตรวจและส,งเสริมพัฒนาการเด็ก  และของเล,นเด็ก เปRนต!น  ซึ่งเสนอแนะโดย
สถานบริการแต,ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  9  แห,ง  คือ  รพท./รพศ.  1  แห,ง รพช.  2  แห,ง และ สอ./รพ.
สต.  6  แห,ง  

ง.  สนับสนุนสื่อหรือเอกสารความรู�ต�างๆ  กล,าวคือ  ควรมอบส่ิงสนับสนุน  ส่ือ  
อุปกรณ1ต,างๆ สําหรับให!ความรู!แก,ผู!ปกครอง  ซึ่งมีเน้ือหาเกี่ยวกับเรื่องการช,วยส,งเสริมพัฒนาการ  การ
นวดกระตุ!นพัฒนาการเด็ก  และการให!วัคซีน  เปRนต!น  โดยสามารถนํากลับไปอ,านท่ีบ!านได!  เช,น  หนังสือ
นิทาน  โปสเตอร1  ซีดีความรู!เปgดให!ผู!ปกครองดูระหว,างรอรับบริการ  หรือจะเปRนเอกสารประเภทจุลสาร  
จดหมายข,าว  แผ,นพับ  หรือส่ือประชาสัมพันธ1ท่ีเปRนภาษาชาวเขา  เพ่ือท่ีชาวเขาจะได!อ,าน  และทําความ
เข!าใจได!ง,าย  โดยกระจายให!ครอบคลุมพ้ืนท่ีระดับ สอ./รพ.สต. เปRนต!น  เสนอแนะโดยสถานบริการแต,ละ
ระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  9  แห,ง  คือ  รพท./รพศ.  1  แห,ง และ สอ./รพ.สต.  8  แห,ง  
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1.3)  ขอเสนอแนะดานสถานท่ี 

 หัวหน!าคลินิก WCC คุณภาพสถานบริการแต,ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  3  แห,ง  คือ  รพช.  
1  แห,ง และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  2  แห,ง ได!ให!ข!อเสนอแนะว,า  ควรสนับสนุนเรื่องสถานท่ีเปRนสัดส,วน  
กว!างขวางเพียงพอ  อากาศถ,ายเทสะดวก  และมุมเด็กเล,นด!วย  

1.4)  ขอเสนอแนะดานการบริหารจัดการ 

 หัวหน!าคลินิก WCC คุณภาพสถานบริการแต,ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  6  แห,ง  คือ  รพช.  
จํานวน  3  แห,ง  และ สอ./รพ.สต.  3  แห,ง ได!ให!ข!อเสนอแนะด!านการบริหารจัดการ  จํานวน  3  เรื่อง  
ประกอบด!วย  

 ก.  สนับสนุนให�มีการติดตาม  นิเทศงานอย�างสม่ําเสมอและต�อเนื่อง  กล,าวคือ  
ต!องการให!มีเจ!าหน!าท่ีจากส,วนกลาง  สสจ.  หรือสถาบันวิชาการ  ลงพ้ืนท่ีเพ่ือติดตาม  นิเทศงาน  และให!
คําปรึกษาแนะนําอย,างสมํ่าเสมอและต,อเน่ือง  เช,น  เรื่องการให!วัคซีน  และโรคใหม,ๆ ในเด็ก  เปRนต!น  ซึ่ง
จะเปRนการกระตุ!น  และให!กําลังใจในการปฏิบัติงานแก,เจ!าหน!าท่ีในพ้ืนท่ีทุกจังหวัด  ซึ่งเสนอแนะโดย
สถานบริการแต,ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  4  แห,ง  คือ  รพช.  1  แห,ง และ สอ./รพ.สต.  3  แห,ง   

 “นิเทศติดตาม  ป@ละครั้ง  โดยทีมงานจากส�วนกลางลงมาท่ี สอ.  หรือประชุม
ผู	รับผิดชอบ  หรือเจ	าหน	าท่ี  โดยนําป?ญหามาเสนอแนะชี้แจง  เพ่ือพัฒนางาน  พูดคุย
อย�างต�อเน่ือง  คิดว�าน�าจะมากกว�า  1  ครั้ง  มาเย่ียม  มีข	อมูลใหม�ๆ มา Share  เช�น  
วัคซีนบางตัวท่ีเปล่ียนไป  โรคเด็กใหม�ๆ  เทคนิคการทํางานใหม�ๆ ท่ีทํางานได	สะดวกข้ึน”  

 ข.  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู�ประสบการณ-การทํางาน  คือ  ควรมีการจัดเวทีพบปะ  
แลกเปล่ียนประสบการณ1การทํางานในจังหวัดบ,อยๆ  เพ่ือท่ีจะได!นําข!อมูลการทํางานมาแลกเปล่ียน  และ
ร,วมพัฒนางานคลินิกเด็กร,วมกัน  ซึ่งเสนอแนะโดยสถานบริการระดับ สอ./รพ.สต.  จํานวน  1  แห,ง  

 ค.  ควรดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพเฉพาะในสถานบริการระดับโรงพยาบาล  
เน่ืองจากมีความพร!อมเกี่ยวกับด!านบุคลากร  การบริหารจัดการ  ระบบการให!บริการ  การตรวจ
พัฒนาการ  การตรวจร,างกาย  การตรวจพิเศษ  และการส,งต,อ  เสนอแนะโดยสถานบริการระดับ รพช.  
จํานวน  2  แห,ง  

“เป�นห�วง รพ.สต.  ซึ่งมีเจ	าหน	าท่ีน	อย  คงไม�สามารถทําได	ครบถ	วน  อาจมีเพียงร	อยละ  
50  ท่ีพอทําได	  โรงพยาบาลได	จัดการพูดคุยแลกเปล่ียนทุก  2  เดือนกับผู	ปฏิบัติงาน รพ.สต.  
พร	อมท้ังจัดระบบส�งต�อ  ตรวจพิเศษ  และตรวจร�างกายเด็กอายุ  1  ป@  และ 4  ป@”  

“โรงพยาบาลโอเค  สําหรับ สอ. ค�อนข	างยาก  สําหรับเจ	าหน	าท่ีแค�น้ี  คนไข	ขนาดน้ัน  
ต	องไปตรวจพัฒนาการอีก  1  วัน  มีคนบอกให	ไปตรวจพัฒนาการอีกวัน  เป�นไปไม�ได	  เค	าต	อง
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ทํามาหากิน  ถ	าไม�มีวัคซีน  เค	าก็ไม�มา  ก็น�าเห็นใจเค	าเหมือนกัน  ไม�รู	ต	องปรับเหมือนกันหรือ
เปล�า”  

1.5)  ขอเสนอแนะดานนโยบาย  

 หัวหน!าคลินิก WCC คุณภาพสถานบริการแต,ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  11  แห,ง  คือ  
รพช.  3  แห,ง และ สอ./รพ.สต.  8  แห,ง  ได!ให!ข!อเสนอแนะด!านนโยบายการดําเนินงาน WCC คุณภาพ  
จํานวน  2  เรื่อง  ประกอบด!วย 

ก.  การสื่อสารประชาสัมพันธ-กิจกรรมคลินิก WCC คุณภาพให�ประชาชนรับรู�  
กล,าวคือ  ควรมีการส่ือสารให!ผู!รับบริการรับทราบนโยบายการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  และเห็น
ความสําคัญของการพาเด็กมารับบริการ  เช,น  การรณรงค1ผ,านส่ือโทรทัศน1  การจัด Workshop หรือ
อบรมให!ความรู!กับผู!ปกครองในเรื่องวัคซีนและพัฒนาการเด็ก  เปRนต!น  ซึ่งเสนอแนะโดยสถานบริการแต,
ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  4  แห,ง  คือ  รพช.  1  แห,ง และ สอ./รพ.สต.  3  แห,ง  

ข.  ผลักดันการให�บริการคลินิก WCC คุณภาพเป3นนโยบายของประเทศ  กล,าวคือ  
ปรับกิจกรรมการให!บริการคลินิก WCC ให!เปRนนโยบายระดับกระทรวงอย,างชัดเจน  เพ่ือดําเนินงานให!
เปRนมาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ  เช,น  การปรับกิจกรรมการให!บริการ  และการเปล่ียนแปลงการรับ
วัคซีน  เปRนต!น  ซึ่งเสนอแนะโดยสถานบริการแต,ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  7  แห,ง  คือ  รพช.  2  แห,ง  
และ สอ./รพ.สต.  5  แห,ง  

“อยากให	มีการดําเนินโครงการ WCC คุณภาพแบบน้ีท่ัวประเทศให	เหมือนๆ กันหมด  
เวลาโยกย	ายบ	าน  หรือย	ายถ่ินไปยู�ท่ีอ่ืน  อยู�ท่ีไหนในประเทศไทยทุกภูมิภาค  เขาก็จะได	รับ
บริการเช�นเดียวกันบนมาตรฐานเดียวกัน  ในทิศทางเดียวกัน”  

“ทําเป�นนโยบาย  เช�น  การเจาะ Hematocrit.  ตรวจร�างกาย  สปสช. กําหนดมาเลย
ว�า  เด็กอายุ  0-5  ป@  จะต	องทําอะไร  ชั่งนํ้าหนัก  1-2-3-4  จะได	คะแนน  ได	  5  บาท  
ผู	บริหารจะได	อนุมัติเร็ว  ถ	าไม�เป�นนโยบายก็ยาก  กว�าจะคุยกันได	ก็นาน”   

“ประกาศเป�นนโยบายประเทศ  จะได	ทําเหมือนกันหมด  เช�น  ให	เด็กเจาะเลือดตรวจ 
Hematocrit.  ให	เด็กตรวจจป?สสาวะ”  

 

 

 

 

 



 

บทที่ 3 ผลการศึกษา  

สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                   95 

 

ภาพท่ี  3.8 สรุปข!อเสนอแนะเพ่ือการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  
(มุมมองหัวหน!าคลินิก WCC คุณภาพ) 
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2)  ขอเสนอแนะของผูบริหารหรือผูแทน 

 ผู!บริหารสถานบริการแต,ละระดับ  ได!ให!ข!อเสนอแนะเพ่ือการดําเนินงานคลินิก WCC 
คุณภาพ จํานวน  7  ด!านหลัก  ได!แก,  

2.1)  ขอเสนอแนะดานผูใหบริการ 

 ผู!บริหารสถานบริการแต,ละระดับ  จํานวน  5  แห,ง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  1  แห,ง  
รพช.  จํานวน  1  แห,ง และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  3  แห,ง ให!ข!อเสนอแนะด!านเจ!าหน!าท่ีผู!ให!บริการ  
จํานวน  3  เรื่องสําคัญ  ประกอบด!วย  

ก.  สนับสนุนบุคลากรเพ่ิมเติม  เพ่ือมาดูแลในส,วนของการประเมินพัฒนาการเด็ก  
อาจจะเปRนพยาบาลหรือตําแหน,งอ่ืนๆ ท่ีชํานาญด!านน้ีก็ได!  เช,น  นักพัฒนาการเด็ก  หรือบุคลากรด!าน
สุขภาพเด็กแรกเกิด-5  ปc  เสนอแนะโดยสถานบริการระดับ สอ./รพ.สต.  จํานวน  1  แห,ง  

ข.  จัดสรรบุคลากรท่ีทําหน�าท่ีรับผิดชอบประจําในคลินิก WCC คุณภาพโดยตรง
อย�างถาวร  เพ่ือท่ีจะได!ไม,ต!องยืมตัวหรืออาศัยบุคลากรจากฝ̂ายอ่ืนๆ เช,น ตําแหน,งพยาบาลวิชาชีพเพ่ือ
ทําหน!าท่ีฉีดวัคซีน  เสนอแนะโดยสถานบริการระดับ รพช. จํานวน  1  แห,ง 

ค.  การอบรมฟ=>นฟูความรู�หรือสนับสนุนด�านวิชาการใหม�ๆ แก�เจ�าหน�าท่ี  ไม,ว,าจะ
เปRนเรื่องการตรวจประเมินพัฒนาการ  การดูแลเด็ก  การใช!ยาในเด็ก  โรคใหม,ๆ ในเด็ก  และการเขียน
โครงการเพ่ือขอทุนสนับสนุน เปRนต!น  โดยอาจจะจัดอบรม  ปcละ  1-2  ครั้ง  เสนอแนะโดยสถานบริการ
แต,ละระดับ  จํานวน  3  แห,ง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  1  แห,ง และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  2  แห,ง  

 2.2)  ขอเสนอแนะดานเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณ: 

 ผู!บริหารสถานบริการแต,ละระดับ  จํานวน  9  แห,ง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  2  
แห,ง  รพช.  จํานวน  3  แห,ง และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  4  แห,ง  ได!ให!ข!อเสนอแนะด!านเครื่องมือและ
วัสดุอุปกรณ1  จํานวน  5  เรื่อง  ประกอบด!วย  

ก.  ปรับสมุดบันทึกสุขภาพแม�และเด็ก  โดยนําข!อมูลเรื่องการให!วัคซีนไข!สมอง
อักเสบ (JE) ในเด็กอายุ 1 ปcท่ีจะระบุในสมุดบันทึกสุขภาพฯ ให!ตรงกับหลักการปฏิบัติจริง เสนอแนะโดย
สถานบริการระดับ รพช.  จํานวน  1  แห,ง  

ข.  จัดทําคู�มือปฏิบัติงานคลินิก WCC คุณภาพ  กล,าวคือ  จัดทําเอกสารแนวแนะ 
สําหรับการให!บริการในคลินิก WCC คุณภาพท่ีเปRนมาตรฐานและมีแนวทางเดียวกัน  ซึ่งมีความกะทัดรัด  
สะดวกต,อการนําไปใช!และสามารถศึกษาได!ด!วยตนเอง  โดยไม,ต!องอบรมบ,อยครั้ง  นอกจากน้ีแล!ว  อาจ
จัดทําคู,มือโรงเรียนพ,อแม,ท่ีนําไปใช!ประโยชน1ได!ทันที  ซึ่งครอบคลุมประเด็นสําคัญ  เช,น  อุบัติเหตุตามวัย
ของเด็ก เปRนต!น เสนอแนะโดยสถานบริการระดับ  จํานวน  4  แห,ง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  2  แห,ง  
รพช.  จํานวน  1  แห,ง  และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  1  แห,ง  



 

บทที่ 3 ผลการศึกษา  

สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                   97 

 

ค.  สนับสนุนเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณ-ต�างๆ ท่ีใช�สําหรับการให�บริการในคลินิก 
WCC คุณภาพ  เช,น  ชุดตรวจพัฒนาการท่ีเปRนมาตรฐานชัดเจน  เช,น  กระด่ิงสําหรับใช!ตรวจการได!ยิน  
ลูกเตnาสีต,างๆ  หรือเครื่องมือการตรวจพิเศษสําหรับโรงพยาบาลจังหวัด  เพ่ือให!คัดกรองความผิดปกติ  
เช,น  เครื่องตรวจการได!ยิน  รวมท้ังของเล,นเสริมพัฒนาการเด็ก  เพราะสถานบริการหลายแห,งยังไม,ได!ให!
ความสําคัญกับของเล,นเสริมพัฒนาการเด็ก  เสนอแนะโดยสถานบริการแต,ละระดับ  จํานวน  3  แห,ง  คือ  
รพท./รพศ.  จํานวน  1  แห,ง รพช.  จํานวน  1  แห,ง และ สอ./รพ.สต. 

 ง.  สนับสนุนยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กสําหรับเด็ก  ซึ่งเปRนยานอกบัญชี  เสนอแนะโดย
สถานบริการแต,ละระดับ  จํานวน  2  แห,ง  คือ  รพท./รพศ. และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  1  แห,ง  

 จ.  สนับสนุนสื่อหรือเอกสารความรู�ต�างๆ  ผูบริหารสถานบริการแตBละระดับ  จํานวน  
3  แห,ง  คือ  รพช. จํานวน  1  แห,ง และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  2  แห,ง ได!เสนอแนะให!สนับสนุนส่ือหรือ
เอกสารความรู!ต,างๆ  เช,น  ซีดีความรู!เรื่องพัฒนาการเด็ก  หนังสือนิทาน  และคู,มือพ,อแม,  เปRนต!น  โดย
กระจายลงมายังพ้ืนท่ีทํางานโดยตรงแก,เจ!าหน!าท่ี  เพ่ือให!ผู!ปกครองได!รับความรู!ความเข!าใจระหว,างรอรับ
บริการ  และสามารถนําไปใช!ประโยน1ได!จริง  

“ซีดีความรู	  เรื่องพัฒนาการเด็กตามช�วงวัย  พ�อแม�ต	องทําอย�างไร  เป]ดให	ความรู	จะ
เข	าใจกว�า  เพราะชาวเขาไม�ค�อยอ�านหนังสือภาษาไทย  อ�านไม�ออก  บางครั้งต	องใช	ล�าม
แปลภาษา  ถ	าใช	เป�นซีดี  มีภาพ  จะเข	าใจได	บ	าง”  

2.3)  ขอเสนอแนะดานสถานท่ี 

ผู!บริหารสถานบริการระดับ สอ./รพ.สต.  จํานวน  1  แห,ง ได!ให!ข!อเสนอแนะว,า  ควรมีสถานท่ี
เปRนสัดส,วน  และมีมุมพัฒนาการเด็กด!วย  

2.4)  ขอเสนอแนะดานงบประมาณ  

ผู!บริหารสถานบริการระดับโรงพยาบาล  จํานวน  2  แห,ง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  1  แห,ง  
และ รพช.  จํานวน  1  แห,ง ได!เสนอแนะให!มีการสนับสนุนงบประมาณ  เพ่ือนํามาพัฒนาและจัดสร!าง
ห!องเด็กเล,น  

2.5)  ขอเสนอแนะดานการบริหารจัดการ 

 ผู!บริหารสถานบริการแต,ละระดับ  จํานวน  2  แห,ง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  1  แห,ง 
และ สอ./รพ.สต.  จํานวน  1  แห,ง ได!ให!ข!อเสนอแนะด!านการบริหารจัดการ  จํานวน  2  เรื่อง  
ประกอบด!วย  

 ก.  ทบทวนระบบแจกจ�ายหนังสือภาพสําหรับเด็กให�ชัดเจน  เพราะโรงพยาบาล
จังหวัดได!รับไม,ครบถ!วนกับจํานวนเด็ก  เสนอแนะโดยสถานบริการระดับ รพท./รพศ.  จํานวน  1  แห,ง   
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 ข.  อยากให�มีโครงการบริการเสริมต�างๆ กระจายลงมาสถานบริการระดับพ้ืนท่ี สอ./
รพ.สต. แทนท่ีจะกระจุกตัวอยู,สถานบริการระดับแม,ข,ายเท,าน้ัน  เสนอแนะโดยสถานบริการระดับ สอ./
รพ.สต.  จํานวน  1  แห,ง   

2.6)  ขอเสนอแนะดานนโยบาย  

 ผู!บริหารสถานบริการระดับโรงพยาบาล  จํานวน  2  แห,ง  คือ  รพท./รพศ.  จํานวน  1  
แห,ง  และ รพช.  จํานวน  1  แห,ง ได!ให!ข!อเสนอแนะด!านนโยบายการดําเนินงาน WCC คุณภาพ จํานวน 
4  เรื่อง  ประกอบด!วย  

ก.  ปรับกิจกรรมการให�บริการคลินิก WCC ให�เป3นมาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ  
เช,น การให!วัคซีนไข!สมองอักเสบ (JE) เปRนต!น  เสนอแนะโดยสถานบริการระดับ รพช.  จํานวน  1  แห,ง   

ข.  ผลักดันให�โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เป3นโรงพยาบาลสายใยรัก
แห�งครอบครัวด�วย  แต�มีมาตรฐานการปฏิบัติงาน  WCC คุณภาพ เสนอแนะโดยสถานบริการระดับ 
รพท./รพศ.  จํานวน  1  แห,ง  

ค.  กําหนดตัวช้ีวัดท่ีเก่ียวข�องกับการดําเนินงาน WCC ท่ีสําคัญ เป3นตัวช้ีวัดของ
จังหวัด  เพ่ือให�มีข�อมูลครบถ�วน  เสนอแนะโดยสถานบริการระดับ รพท./รพศ.  จํานวน  1  แห,ง  

ง.  กระจายคู�มือการปฏิบัติงานต�างๆ ให�คลินิกเอกชนท่ีมีกิจกรรมเร่ืองการดูแล
สุขภาพเด็กได�รับรู�ด�วย  เพ่ือการทํางานร,วมกัน  และส,งต,อข!อมูลกันได!  เสนอแนะโดยสถานบริการระดับ 
รพท./รพศ.  จํานวน  1  แห,ง  

 2.7)  ขอเสนอแนะดานอ่ืนๆ   

 ผู!บริหารสถานบริการระดับ สอ./รพ.สต.  จํานวน  1  แห,ง ได!เสนอแนะให!มี การจัด
หลักสูตรฝIกอบรมแก�อาสาสมัครหรือแม�อาสา โดยมอบเกียรติบัตรให!เปRนผู!ท่ีมีความรู!ความเชี่ยวชาญใน
ด!านการพัฒนาเด็ก  เพ่ือชาวบ!านจะได!เชื่อถือและยอมรับมากข้ึน  
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ภาพท่ี  3.9  สรุปข!อเสนอแนะเพ่ือการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ (มุมมองผู!บริหาร) 
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 3)  ขอเสนอแนะของผูปฏิบัติงาน 

 ข!อเสนอแนะเพ่ือเปRนแนวทางในการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  สามารถแบ,ง
ออกเปRน  5  ด!าน  คือ  ด!านผู!ให!บริการ  ด!านวัสดุอุปกรณ1  ด!านสถานท่ี  ด!านการบริหารจัดการ  และ
ด!านนโยบาย  ดังรายละเอียดต,อไปน้ี 

3.1)  ขอเสนอแนะดานผูใหบริการ   

 เจ!าหน!าท่ีผู!ปฏิบัติงานในสถานบริการแต,ละระดับ  จํานวน  13  แห,ง  คือ  รพช.  4  
แห,ง และ สอ./รพ.สต.  9  แห,ง  ได!ให!ข!อเสนอแนะด!านผู!ให!บริการ  ซึ่งสามารถแบ,งออกเปRน  4  เรื่อง  
ประกอบด!วย  

ก.  การจัดอบรมฟ=>นฟูความรู�ให�แก�เจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน  กล,าวคือ  ควรมีการจัด
ฝbกอบรม  ฟ̀aนฟูความรู!  และเพ่ิมทักษะการทํางานในเรื่องต,างๆ  เช,น  การเจาะเลือดตรวจความเข!มข!น
ของเลือด  การตรวจร,างกายเด็กตามข้ันตอน  การตรวจฟ�น  การให!ความรู!เรื่องอาหารตามวัย  การ
ให!บริการแบบจิตอาสา  การดูแลและเก็บรักษาวัคซีน  โดยเฉพาะอย,างย่ิง  การใช!เครื่องมือวัสดุอุปกรณ1
ต,างๆ ท่ีเกี่ยวข!องกับการตรวจและส,งเสริมพัฒนาการเด็กแต,ละวัยท้ังทางด!านพัฒนาการ  และภาวะ
โภชนาการ  เปRนต!น  เสนอแนะโดยสถานบริการแต,ละระดับ  จํานวน  11  แห,ง  คือ  รพช.  3  แห,ง และ 
สอ./รพ.สต.  8  แห,ง  

ข.  การสนับสนุนอัตรากําลังให�เพียงพอ  กล,าวคือ  ควรให!การสนับสนุนจํานวน
บุคลากรให!เพียงพอและครอบคลุมกับกิจกรรมการให!บริการต,างๆ  เช,น  ควรมีเจ!าหน!าท่ีทันตภิบาลมา
ประจําทุกสถานบริการ  เพ่ือท่ีจะได!ให!บริการครอบคลุมย่ิงข้ึน  

 ค.  การสนับสนุนผู�เช่ียวชาญด�านเด็ก  กล,าวคือ  ควรมีผู!เชี่ยวชาญด!านเด็ก  คอยทํา
หน!าท่ีให!คําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับเทคนิคการทํางานกับเด็ก  และลงมาร,วมปฏิงานในพ้ืนท่ีจริง  เช,น  การ
ตรวจพัฒนาการ  และการให!วัคซีน  เปRนต!น  

 ง.  การสร�างขวัญกําลังใจให�แก�เจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน  กล,าวคือ  ควรจัดให!มีรางวัล
สําหรับเจ!าหน!าท่ีผู!ปฏิบัติงาน WCC คุณภาพ  เพ่ือเปRนกําลังใจในการทํางานท่ีดี  เช,น  การศึกษาดูงาน
ต,างประเทศ  เปRนต!น   

“สนับสนุนความรู	ในแต�ละงานให	เท�าเทียมกัน  เสมอภาค  ให	เห็นความสําคัญของทุก
งาน  เช�น  ป@ น้ีงาน TB  ก็จะให	ความสําคัญอย�างเดียว  อย�างอ่ืนก็ปล�อยไปก�อน  ป@ก�อน
ไข	เลือดออกก็บูมไข	เลือดออกอย�างเดียว”  
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“สนับสนุนด�านความรู�วิชาการใหม�ๆ บางทีจากกระทรวง  จากกรมมาถึงช�ามาก  ไม�ได�มี
การอบรม  แต�ในเว็ปไซด&ต�องทําทันที  เพราะวันสองวันก็เปล่ียนแล�ว โรคใหม�ๆ เกี่ยวกับเด็ก โรค
ท่ีมักเกิดใหม�ๆ บางทีไม�ทัน  การท่ีจะให�วัคซีน  เพราะแต�ละจังหวัดบริบทแตกต�างกัน”   

“ควรมีผู�เชี่ยวชาญในเรื่องเด็ก  ลงมาร�วมทํางานในพ้ืนท่ีจริง  คือ  ให�คําปรึกษา  แนะนํา
ในเรื่องเทคนิคการทํางานกับเด็ก  เช�น  การตรวจพัฒนาการ  และการให�วัคซีน”  

 “ควรจัดให�มีรางวัลสําหรับเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน  ไปศึกษาดูงานต�างประเทศบ�าง  เพ่ือ
เป6นกําลังใจก็จะดี”  

 3.2)  ข�อเสนอแนะด�านเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณ�   

   เจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงานในสถานบริการแต�ละระดับ  จํานวน  7  แห�ง  คือ  รพท./รพศ.  
2  แห�ง รพช.  3  แห�ง  และ สอ./รพ.สต.  2  แห�ง  ได�ให�ข�อเสนอแนะด�านเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ0  ซึ่ง
แบ�งออกเป3น  4  เรื่อง  ประกอบด�วย  

 ก.  สนับสนุนสื่อเอกสารความรู�ประเภทต�างๆ  ไม�ว�าจะเป3นหนังสือนิทานท่ีมีเน้ือหา
เกี่ยวกับเรื่องนมแม�  เป3นต�น  เสนอแนะโดยสถานบริการแต�ละระดับ  จํานวน  5  แห�ง  คือ  รพท./รพศ.  
1  แห�งรพช.  3  แห�ง และ สอ./รพ.สต.  1  แห�ง  

 ข.  จัดทําแบบฟอร"ม Check List  การให�บริการตามช�วงอายุของเด็ก  โดยจัดส�งให�
ครอบคลุมทุกสถานบริการระดับสถานีอนามัย  เสนอแนะโดยสถานบริการ สอ./รพ.สต.  1  แห�ง  

 ค.  จัดทําคู�มือการปฏิบัติงาน WCC คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดการให�บริการท่ีลงลึก
อย�างชัดเจน  เช�น  การตรวจหู  การตรวจได�ยินควรเป3นระดับใดถึงเส่ียงหรือไม�เส่ียง  เสนอแนะโดยสถาน
บริการ สอ./รพ.สต.  1  แห�ง  

 ง.  ปรับปรุงสมุดบันทึกสุขภาพฯ  กล�าวคือ  ควรปรับสมุดบันทึกสุขภาพฯ ให�แล�วเสร็จ
โดยเร็ว  เพ่ือท่ีจะได�นํามาปรับใช�กับงานได�ดี  เสนอแนะโดยสถานบริการระดับ รพท./รพศ.  1  แห�ง  

3.3)  ข�อเสนอแนะด�านสถานท่ี   

 เจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับ  สอ./รพ.สต.  2  แห�ง  ได�ให�ข�อเสนอแนะ
ด�านสถานท่ี  แบ�งออกเป3น  2  เรื่อง  ประกอบด�วย 

ก.  ควรจะมีห�องฉีดวัคซีนแยกออกมาเป;นสัดส�วนโดยเฉพาะ  โดยไม�ปะปนกับห�อง
ทํางานของเจ�าหน�าท่ี  

ข.  ควรมีสนามเด็กเล�น  สําหรับให�เด็กว่ิงเล�นระหว�างรอรับบริการ  
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 3.4)  ข�อเสนอแนะด�านการบริหารจัดการ   

 เจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงานในสถานบริการแต�ละระดับ  จํานวน  5  แห�ง  คือ  รพท./
รพศ.  1  แห�ง รพช.  1  แห�ง  และ สอ./รพ.สต.  3  แห�ง  ได�ให�ข�อเสนอแนะด�านการบริหารจัดการ  ซึ่ง
แบ�งออกเป3น  4  เรื่อง  ประกอบด�วย  

ก.  จัดระบบการให�บริการคลินิก WCC คุณภาพรูปแบบใหม�  คือ  แบ�งกิจกรรม
การให�บริการในคลินิก WCC คุณภาพ ออกเป3น  2  วัน  ประกอบด�วย  วันฉีดวัคซีนกับวันตรวจ
พัฒนาการเด็ก  

ข.  ควรมีการติดตามและนิเทศงานบ�อยๆ จากผู�บริหารทุกระดับ  

ค.  ควรมีการเช่ือมโยงกับเครือข�ายการทํางานในพ้ืนท่ี  เช�น  ศูนย0พัฒนาเด็ก
เล็ก (ศพด.)  โดยกิจกรรมบางกิจกรรมอาจลงไปดําเนินงานท่ี ศพด. ได�  เช�น  การตรวจฟDน  เป3นต�น  

ง.  ส�งเสริมและสนับสนุนให�ผู�ปกครองมีส�วนร�วมในกิจกรรมคลินิก WCC 
คุณภาพ  กล�าวคือ  ควรมีการส�งเสริมและสนับสนุนให�ประชาชน  พ�อแม�  หรือผู�ปกครองได�เข�ามามีส�วน
ร�วมหรือให�ความร�วมมือในการมารับบริการในคลินิก WCC คุณภาพให�มากข้ึน  เช�น  การลงบันทึก
พัฒนาการเด็กโดยสอนให�พ�อแม�หรือผู�ปกครองทํามาล�วงหน�าก�อน  

 3.5)  ข�อเสนอแนะด�านนโยบาย 

 เจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงานในสถานบริการแต�ละระดับ  จํานวน  8  แห�ง  คือ  รพท./
รพศ.  2  แห�ง รพช.  2  แห�ง และ สอ./รพ.สต.  4  แห�ง ได�ให�เสนอแนะด�านนโยบาย  จํานวน  2  เรื่อง  
ประกอบด�วย 

ก.  การสื่อสารประชาสัมพันธ"การดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพในระดับ
นโยบาย  กล�าวคือ  ให�มีการส่ือสารประชาสัมพันธ0  หรือให�ข�อมูลข�าวสารกระตุ�นผ�านส่ือวิทยุ  โทรทัศน0  
เพ่ือให�พ�อแม�หรือผู�ปกครองได�ทราบข�อมูลข�าวสาร  และความรู�เกี่ยวกับการดําเนินงาน WCC คุณภาพ  
เพ่ือท่ีจะได�รับความร�วมมือจากพ�อแม�หรือผู�ปกครองง�ายข้ึน  และทําให�พ�อแม�หรือผู�ปกครองสามารถ
สังเกตพัฒนาการเด็ก  รู�จักการกระตุ�นพัฒนาการเด็กได�ด�วย  เสนอแนะโดยสถานบริการแต�ละระดับ  
จํานวน  4  แห�ง  คือ  รพท./รพศ.  1  แห�ง  รพช.  1  แห�ง และ สอ./รพ.สต.  2  แห�ง 

ข.  ควรปรับและพัฒนามาตรฐานการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพให�เป;น
มาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ  เพ่ือจะได�เกิดความเท�าเทียมกันในสิทธิเด็กท่ีพึงได�รับจากการมารับบริการ
ในคลินิก WCC คุณภาพ  เสนอแนะโดยสถานบริการแต�ละระดับ  จํานวน  6  แห�ง  คือ  รพท./รพศ.  1  
แห�ง  รพช.  2  แห�ง และ สอ./PCU/รพ.สต.  3  แห�ง   

“ควรปรับมาตรฐานของคลินิก WCC ให�เป6นมาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ  จะได�เกิด
ความเท�าเทียมกันในสิทธิเด็ก”   

“รณรงค&ให�ชุมชนเห็นความสําคัญในการระตุ�นพัฒนาการเด็ก  กระทรวงทําส่ือให�ชุมชน
ตระหนักตรงน้ี  อาจจะมีส่ืออะไรให�เห็น  เช�น  การไกวเปล  กล�อมลูกกระตุ�น  เป6นการช�วยเสริม
พัฒนาการเด็ก  เพราะเรื่องอย�างน้ีไม�มีส่ืออกมาเลย  มีแต�เรื่องรณรงค&นมแม�  6  เดือนน้ัน  
เพราะทีวีเป6นส่ิงพ้ืนฐานท่ีคนเราดูอยู�แล�ว”  
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ภาพท่ี  3.10 สรุปข�อเสนอแนะเพ่ือเป3นแนวทางในการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  
(มุมมองเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงาน) 
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3.2  ข�อมูลของผู�รับบริการ     
 
ข�อมูลส	วนน้ีได�จากการสัมภาษณ�ผู�เล้ียงดูเด็ก ท่ีพาเด็กมารับบริการท่ีคลินิก WCC คุณภาพ จํานวน 

265 คน จําแนกตามประเภทของสถานบริการ ได�แก	 สอ./รพ.สต. จํานวน 186 คน รพช. จํานวน 52 คน และ 
รพท./รพศ. จํานวน 27 คน (ตารางท่ี  3.8) โดยนําเสนอเป:น 6 ประเด็น คือ 

1) ข�อมูลท่ัวไปของผู�รับบริการ 
2) ความครบถ�วนของบริการท่ีได�รับ 
3) ความพึงพอใจของผู�รับบริการ 
4) บริการท่ีคาดหวังจากคลินิก WCC คุณภาพ 
5) ข�อเสนอแนะต	อการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ 
6) การใช�สมุดบันทึกสุขภาพแม	และเด็ก 
 

ตารางท่ี  3.8  จํานวนและร�อยละของผู�มารับบริการจําแนกตามสถานท่ีมารับบริการคลินิก WCC คุณภาพ 

สถานท่ี จํานวน ร�อยละ 

รพ.สต. 186 70.2 

โรงพยาบาลชุมชน 52 19.6 

โรงพยาบาลท่ัวไป 27 10.2 

 รวม 265 100.0 

 

3.2.1 ข�อมูลท่ัวไปของผู�รับบริการ 
 ตารางท่ี  3.9 แสดงลักษณะท่ัวไปของผู�ท่ีมารับบริการคลินิก WCC คุณภาพ โดยแบ	งออกเป:น 2  
ส	วน ได�แก	 ส	วนแรก ข�อมูลท่ัวไปเก่ียวกับผู�เล้ียงดูเด็ก (ผู�ท่ีนําเด็กมารับบริการคลินิก WCCคุณภาพ ในวันน้ัน) 
และส	วนท่ีสอง คือ ข�อมูลของตัวเด็กท่ีมารับบริการคลินิก WCC คุณภาพ พบว	า อายุของผู�เล้ียงดูเด็กโดยเฉล่ีย  
32.02  ปD  อายุสูงสุด  72  ปD และตํ่าสุด  16  ปD ร�อยละ 10.9 ของผู�เล้ียงดูเด็กมีอายุน�อยกว	า 20 ปD ร�อยละ 
98.1 เป:นเพศหญิง และส	วนใหญ	ความสัมพันธ�กับเด็ก คือ แม	ของเด็กเอง (ร�อยละ 75) รองลงมาคือยาย (ร�อย
ละ 12.8) ร�อยละ 38.9 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา มีเพียงร�อยละ 9.1 จบปริญญาตรี อาชีพหลักของผู�
เล้ียงดูส	วนใหญ	 คือ แม	บ�าน รองลงมา คือ เกษตรกร มีเพียงส	วนน�อยท่ีมีอาชีพม่ันคงคือ รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ  
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 เปรียบเทียบกับการประเมิน 2 คร้ังท่ีผ	านมามีลักษณะท่ีไม	แตกต	างกันนัก กล	าวคือ ผู�เล้ียงดูเด็กท่ีมี
อายุน�อยกว	า 20 ปD มีร�อยละ 8.8 และ 13.2 ใน 3 คร้ังท่ีผ	านมา เกือบท้ังหมดเป:นเพศหญิง ส	วนใหญ	แม	เป:น
ผู�ดูแลเด็ก รองลงมา คือยาย เช	นกัน สัดส	วนระดับการศึกษาและลักษณะอาชีพไม	แตกต	างจากการประเมิน
คร้ังก	อนๆ 
 ลักษณะข�อมูลท่ัวไปของเด็ก  พบว	า อายุโดยเฉล่ีย 13.96 เดือน  สูงสุด 52 เดือน  ตํ่าสุด 2 เดือน  
ร�อยละ 32.5 เป:นเด็กอยู	ในช	วงอายุ 0-6 เดือน เด็กท่ีมารับบริการคลินิก WCC คุณภาพ ในวันน้ันเป:นเพศชาย
ร�อยละ 54 และเพศหญิงร�อยละ 46  เด็กร�อยละ 93.1 มีสุขภาพร	างกายแข็งแรง มีเพียงร�อยละ 6.9 ท่ีมีโรค
ประจําตัว ได�แก	 โรคหอบ โรคภูมิแพ� และโรคเลือด เช	นเดียวกับการประเมิน 2 คร้ังท่ีผ	านมาท่ีพบเด็กเกือบ
ท้ังหมดไม	มีโรคประจําตัว (ร�อยละ 95.8 และ 92.5 ตามลําดับ)  
 
ตารางท่ี  3.9  ร�อยละของผู�เล้ียงดูเด็กจําแนกตามลักษณะท่ัวไป และสถานท่ีมารับบริการคลินิก WCC คุณภาพ 

ลักษณะทั่วไป รพ.สต. โรงพยาบาล 
ชุมชน  

โรงพยาบาล 
ทั่วไป 

ภาพรวม 

อายุของผู�เล้ียงดูเด็ก 186 52 27 265 

 น�อยกว	า 20 ปD 9.1 13.5 18.5 10.9 

 20-29 ปD 43.5 36.5 33.3 41.1 
 30-39 ปD 26.3 23.1 33.3 26.4 
 40-49 ปD 11.3 17.3 7.4 12.1 
 50 และมากกว	า 9.7 9.6 7.4 9.4 

Mean  = 32.02   , SD=  11.199  , Min=  16  Max= 72  

เพศ 186 52 27 265 

 ชาย 2.7 0 0 1.9 
 หญิง 97.3 100.0 100.0 98.1 

ความสัมพันธ6กบัเด็ก 186 52 27 265 
 แม	 73.7 78.8 77.8 75.0 
 พ	อ 2.2 1.9 3.7 2.3 
 ยาย 14.5 9.6 7.4 12.8 
 ย	า 3.8 3.8 7.4 4.2 
 ตา 0.5 0 0 0.4 
 ญาติข�างแม	 4.8 1.9 3.7 4.2 
 ญาติข�างพ	อ 0.5 3.8 0 1.1 
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ตารางท่ี 3.9 ร�อยละของผู�เล้ียงดูเด็กจําแนกตามลักษณะท่ัวไป และสถานท่ีมารับบริการคลินิก WCC คุณภาพ (ต	อ) 
 

ลักษณะท่ัวไป รพ.สต. โรงพยาบาล 
ชุมชน  

โรงพยาบาล
ท่ัวไป 

ภาพรวม 

 การศึกษาของผู�เล้ียงดูเด็ก 186 52 27 265 
 ไม	ได�เรียน 3.2 1.9 3.7 3.0 
 ประถมศึกษา 37.1 30.8 25.9 34.7 
 มัธยมศึกษา 36.0 51.9 33.3 38.9 
 อาชีวศึกษา 16.1 3.8 7.4 12.8 
 ปริญญาตรี 6.5 7.7 29.6 9.1 
 ปริญญาโท 1.1 3.8 0.0 1.5 
อาชีพหลักของผู�เล้ียงดูเด็ก 186 52 27 265 
 แม	บ�าน 44.1 28.8 40.7 40.8 
 รับจ�างท่ัวไป 13.4 13.5 14.8 13.6 
 ค�าขาย 5.4 23.1 11.1 9.4 
 ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5.4 7.7 14.8 6.8 
 พนักงานบริษัท 4.8 5.8 7.4 5.3 
 เกษตรกร 26.9 21.2 11.1 24.2 
อายุเด็ก 186 52 27 265 
   0-6   เดือน 32.3 34.6 29.6 32.5 
  7-12   เดือน 20.4 28.8 25.9 22.6 
  13-18  เดือน 23.7 21.2 29.6 23.8 
 19-24  เดือน 7.0 5.8 11.1 7.2 
 มากกว	า 24  เดือน 16.7 9.6 3.7 14.0 
Mean  = 13.96  , SD= 11.08  Min= 2   Max=52     
เพศ 186 52 27 265 
 ชาย 54.3 51.9 55.6 54.0 
 หญิง 45.7 48.1 44.4 46.0 
สุขภาพโดยท่ัวไปของเด็ก 186 52 27 265 
 ปกติ 94.6 90.0 88.9 93.1 
 มีโรคประจําตัว 5.4 10.0 11.1 6.9 
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 3.2.2 ความครบถ�วนของบริการท่ีได�รับ 
 ตารางท่ี  3.10 แสดงรายละเอียดกิจกรรมแต	ละรายการท่ีเด็กได�รับจากคลินิก WCC 

คุณภาพ แบ	งเป:น 7 ด�าน ได�แก	 การซักประวัติ การประเมินการเจริญเติบโต การประเมินพัฒนาการเด็กตาม
ช	วงอายุ การตรวจร	างกาย การตรวจพิเศษตามช	วงอายุ คําแนะนําท่ีได�รับ และการได�รับยาวิตามินเสริมธาตุ
เหล็ก โดยเปรียบเทียบกับผลการประเมินคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 พบว	า 

การซักประวัติ ประวัติอาการข�างเคียงของวัคซีนท่ีได�รับเป:นประวัติท่ีถูกซักถามมากท่ีสุด คือ 
ร�อยละ 69.6 รองลงมาคือ ปVญหาการกิน นอน ขับถ	าย ของเด็ก พบร�อยละ 60 ส	วนเร่ืองท่ีถูกซักถามน�อย
ท่ีสุดคือ ปVญหาการปรับตัวของครอบครัวต	อสมาชิกใหม	 มีเพียงร�อยละ 28.7 เม่ือวิเคราะห�ในสถานบริการแต	
ละระดับ พบว	า รพช. รพท./รพศ. จะซักประวัติต	างๆ ครอบคลุมกว	าสถานบริการระดับ สอ./รพ.สต. เม่ือ
เปรียบเทียบกับการประเมินท่ีผ	านมาความครบถ�วนของประวัติเกือบทุกเร่ืองลดลง ในทุกระดับสถานบริการ 

การประเมินการเจริญเติบโต เด็กท้ังหมดในสถานบริการระดับ รพช. รพท./รพศ. ได�รับการ
ชั่งนํ้าหนัก มีเด็กบางคนในระดับสอ./รพ.สต.ท่ีไม	ได�ชั่งนํ้าหนัก เด็กส	วนใหญ	ของทุกระดับได�รับการวัดความสูง 
และวัดเส�นรอบศีรษะ เด็กอายุน�อยกว	า 2 ปD ร�อยละ 84 ท่ีนอนวัดความยาว ส	วนท่ีเหลือยังคงใช�วิธียืนวัด มี
เด็กร�อยละ 76.2 และ 66.8 เท	าน้ัน ท่ีได�รับการแจ�งผลภาวะโภชนาการและผลเส�นรอบศีรษะตามลําดับ เม่ือ
วิเคราะห�ในสถานบริการแต	ละระดับพบว	า รพท./รพศ. จะมีการแจ�งผลการประเมินในสัดส	วนท่ีสูงกว	าระดับ
อ่ืนๆ เม่ือเปรียบเทียบกับการประเมินท่ีผ	านมาการแจ�งผลภาวะโภชนาการของเด็กแก	ผู�ดูแลเพ่ิมข้ึนในทุก
ระดับสถานบริการ ส	วนการแจ�งผลเส�นรอบศีรษะของเด็กแก	ผู�ดูแลเพ่ิมข้ึนในระดับรพ.สต. ส	วนสถานบริการ
ระดับอ่ืนการแจ�งผลลดลงจากคร้ังท่ี 2  

 การประเมินพัฒนาการเด็กตามช<วงอายุ ในท่ีน้ีรวมการสอบถามตามสมุดบันทึกสุขภาพ 
และทดสอบตามอนามัย 49 พบว	า โดยรวมมีเด็กร�อยละ 77.4 ท่ีได�รับการประเมินพัฒนาการ และร�อยละ 
72.8 ท่ีมีการแจ�งผลต	อผู�ปกครอง กิจกรรมดังกล	าวมีการดําเนินการในสัดส	วนท่ีสูงข้ึนในระดับ รพช. และรพ.
สต. ส	วนระดับ รพท./รพศ. มีสัดส	วนลดลงจาก 2 คร้ังท่ีผ	านมา 

การตรวจร<างกาย โดยท่ัวไปยังคงมีการดําเนินการน�อยในระดับ สอ./รพ.สต. แต	มีสัดส	วน
เพ่ิมข้ึนจากการประเมินคร้ังท่ี 2  ยกเว�นการตรวจฟVนท่ีมีสัดส	วนเพ่ิมข้ึนโดยลําดับ ส	วนระดับ รพช. มีการ
ตรวจกระหม	อมหน�าครบทุกราย การตรวจอ่ืนๆยังไม	คงท่ี ส	วนรพท./รพศ. มีการตรวจอก (หัวใจและปอด) 
และท�องเด็กสมํ่าเสมอ รวมท้ังการตรวจกระหม	อมหลัง แขน ขา และผิวหนัง การตรวจอวัยวะเพศเด็กจะทํา
ค	อนข�างน�อยในทุกระดับของสถานบริการ ส	วนการตรวจฟVนเป:นกิจกรรมท่ีทํามากท่ีสุด (ร�อยละ 78) ใน
ภาพรวมการตรวจร	างกายเด็กยังทําไม	เพ่ิมข้ึนกว	าท่ีผ	านมา 

 การตรวจพิเศษตามช<วงอายุท่ีทํามากท่ีสุด คือ การพบแพทย� หรือพยาบาลวิชาชีพท่ีผ	าน
การอบรม WCC (ร�อยละ 85.7) เพ่ิมข้ึนจากการประเมินคร้ังก	อน เน่ืองจากหลังการดําเนินงานคลินิก WCC 
คุณภาพ เป:นเวลา 1 ปD พยาบาลวิชาชีพท่ีประจําอยู	ท่ี รพช. และ สอ./รพ.สต.  ท่ีรับผิดชอบ WCC คุณภาพ 
ส	วนใหญ	ได�ผ	านการอบรม WCC คุณภาพแล�ว รองลงมา คือการตรวจฟVนโดยทันตนามัย/ทันตแพทย� ร�อยละ 
63.8 เพราะเป:นกิจกรรมท่ีดําเนินการก	อนมีโครงการคลินิก WCC คุณภาพ ดังน้ัน สัดส	วนของการให�บริการใน
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เร่ืองน้ี จึงสูงในสถานบริการทุกระดับ มีส	วนน�อยท่ีเด็กได�รับการตรวจพิเศษอ่ืนๆ เช	น ตรวจสายตาด�วย  
E chart การวัดความดันโลหิต การตรวจปVสสาวะ การคัดกรองภาวะออทิซึม อย	างไรก็ตาม  ตรวจสายตาด�วย 
E chart การวัดความดันโลหิต การตรวจการได�ยิน (ในท่ีน้ีระดับ รพ.สต. และ รพช. มีเฉพาะการตรวจตาม
การประเมินพัฒนาการ ส	วนระดับรพท./ศ. บางแห	งมีการตรวจด�วยเคร่ืองมือพิเศษ) มีสัดส	วนเพ่ิมข้ึนจากการ
ประเมินท่ีผ	านมา โดยเฉพาะระดับ สอ/รพ.สต. มีการให�บริการตรวจสายตา ตรวจการได�ยิน และวัดความดัน
โลหิตเด็กในสัดส	วนท่ีสูงข้ึนกว	าการประเมินท่ีผ	านมา 

 ส<วนคําแนะนําท่ีได�รับมาก คือ นมแม	 (ร�อยละ 88.2) อาการข�างเคียงของวัคซีน (ร�อยละ 
87.5) และการใช�สมุดบันทึกสุขภาพฯ (ร�อยละ 82.6) เช	นเดียวกันกับการประเมินท่ีผ	านมา ทุกระดับมีการ
เร	งรัดเร่ืองการส	งเสริมพัฒนาการเด็ก และการอ	านหนังสือและเล	านิทานให�เด็กฟVง และเร่ืองท่ีได�รับน�อยท่ีสุด
ตามช	วงวัยของเด็ก คือ การงดใช�รถหัดเดิน (ร�อยละ 33) ปVญหาพฤติกรรมของเด็ก (ร�อยละ 32.2) และการ
ส	งเสริมความฉลาดทางอารมณ� (ร�อยละ 34.4) เม่ือเปรียบเทียบกับการประเมินท่ีผ	านมา การให�คําแนะนํา
เร่ืองนมแม	 อาหารตามวัย การส	งเสริมพัฒนาการ การอ	านหนังสือให�เด็กฟVง มีสัดส	วนท่ีเพ่ิมข้ึน ผลกระทบของ
ส่ือทีวีต	อเด็กมีการให�คําแนะนําเพ่ิมข้ึนกว	าเดิม (ร�อยละ 41.9) โดยเฉพาะท่ีระดับรพ.สต. 

การได�รับยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก มีเด็กเพียงร�อยละ 46.6 ท่ีได�รับยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก 
ซ่ึงเป:นสัดส	วนท่ีลดลงโดยลําดับ และเป:นรูปแบบเดียวกันในสถานบริการทุกระดับ โดยพบสัดส	วนตํ่าในสถาน
บริการระดับ สอ./รพ.สต. เพียงร�อยละ 39.9 ของเด็กอายุ 6 เดือนข้ึนไป 
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 ตารางท่ี  3.11 แสดงความครบถ�วนของบริการท่ีพึงได�รับในแต	ละด�านรวม 7 ด�าน และภาพรวม 
แยกตามระดับสถานบริการ การสรุปรวมความครบถ�วนของบริการท่ีได�รับ หมายถึง เด็กได�รับทุกรายการของ
แต	ละด�านท่ีระบุไว�ในมาตรฐานในแต	ละช	วงอายุเด็กท่ีมารับบริการคลินิก WCC คุณภาพ หากไม	ได�รับรายการ
ใดรายการหน่ึงถือว	าได�รับบริการไม	ครบถ�วน 

พบว	า เด็กร�อยละ 10.9 ไม	ได�ถูกซักประวัติท่ีเก่ียวข�อง ลดลงกว	าการประเมินคร้ังท่ี 2 โดยพบสัดส	วน
ท่ีสูงในสถานบริการระดับ สอ./รพ.สต. มีเด็กเพียงร�อยละ 17.7 ท่ีได�รับการซักประวัติครบถ�วนตามช	วงวัย ซ่ึง
ลดลงกว	าการประเมินท่ีผ	านมา เด็กทุกคนได�รับการประเมินการเจริญเติบโต แต	มีเพียงร�อยละ 55.8 ท่ีได�รับ
ครบถ�วน กล	าวคือ มีการชั่ง วัด และแจ�งผลครบถ�วนต	อผู�เล้ียงดู โดยพบสัดส	วนตํ่าสุดท่ี สอ./รพ.สต. ส	วนการ
ประเมินพัฒนาการ พบว	า ร�อยละ 72.8 ของเด็กท่ีได�รับบริการน้ีครบถ�วน กล	าวคือ มีการประเมินและแจ�งผล
โดย สอ./รพ.สต. และ รพช. มีการดําเนินงานในสัดส	วนท่ีเพ่ิมข้ึน แต	สัดส	วนลดลงในระดับ รพท./รพศ. บาง
แห	งมีการประเมินแต	ไม	ได�แจ�งให�ผู�เล้ียงดูทราบ และบางแห	งไม	มีการประเมิน เด็กเกือบทุกคนได�รับการตรวจ
ร	างกาย แต	ไม	ครบถ�วนทุกส	วนตามท่ีกําหนดไว� มีเพียงร�อยละ 12.8 ของเด็กท่ีได�รับการตรวจร	างกายครบถ�วน 
คล�ายกับการประเมินท่ีผ	านมา เด็กร�อยละ43.4 ได�รับการตรวจพิเศษครบถ�วนตามช	วงวัย ไม	เปล่ียนแปลงมาก
นักจากการประเมินท่ีผ	านมา และการประเมินคร้ังท่ี 3 น้ีมีครอบครัว ร�อยละ 9.1 เท	าน้ันท่ีได�รับคําแนะนํา
เก่ียวกับการดูแลเด็กครบถ�วนตามวัย ซ่ึงลดลงจากการประเมินคร้ังท่ี 2 โดยเฉพาะระดับสอ./รพ.สต. เม่ือ
วิเคราะห�ภาพรวมทุกรายการ พบว	า เด็กเพียงร�อยละ 1.1 ได�รับบริการครบถ�วน โดยเฉพาะท่ีระดับ รพช. แต	
การเปล่ียนแปลงจากการประเมินท้ัง 3 คร้ัง ไม	มีนัยสําคัญทางสถิติ 

เม่ือเปรียบเทียบความครบถ�วนของบริการระหว	างการประเมินผลคร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 ด�วย
สถิติ  พบว	า ความครบถ�วนของบริการแต	ละด�านท่ีมีความแตกต	างอย	างมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ การประเมิน
การเจริญเติบโต และคําแนะนําท่ีพึงได�รับตามช	วงวัยของเด็ก โดยความครบถ�วนของการประเมินภาวะ
โภชนาการมีสัดส	วนเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีความครบถ�วนของการให�คําแนะนํามีสัดส	วนลดลง ส	วนกิจกรรมบริการ
อ่ืน และความครบถ�วน โดยรวมไม	มีความแตกต	างกันจากการประเมินผลท้ัง 3 คร้ัง  
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3.2.3  ความพึงพอใจของผู�รับบริการ   
ตารางท่ี  3.12  แสดงความพึงพอใจของผู�รับบริการต	อคลินิก WCC คุณภาพ  รวมทุกระดับพบว	า

เร่ืองท่ีมีความพึงพอใจมาก คือ ค	าบริการ (ร�อยละ 88.3)  เน่ืองจากผู�รับบริการ ไม	ต�องจ	ายค	าบริการแต	อย	าง
ใด  รองลงมา คือ การให�บริการฉีดวัคซีน (ร�อยละ 77)  และความสามารถของแพทย�และพยาบาล (ร�อยละ 
69.1)  เม่ือแยกสถานบริการแต	ละระดับ เร่ืองท่ีผู�รับบริการระดับ สอ./รพ.สต. มีความพึงพอใจมากตามลําดับ 
คือ ค	าบริการ (ร�อยละ 87.1) การให�บริการฉีดวัคซีน (ร�อยละ 75.3)  สถานท่ีตรวจเด็ก (ร�อยละ 70.4 ) ระดับ 
รพช. ผู�รับบริการมีความพึงพอใจมากตามลําดับ คือ ค	าบริการ (ร�อยละ 94.2) การให�บริการฉีดวัคซีน (ร�อยละ 
78.8) ความสามารถของแพทย�และพยาบาล (ร�อยละ 71.2) ส	วนระดับ รพท./รพศ. ผู�รับบริการมีความพึง
พอใจมากตามลําดับ คือ ค	าบริการ (ร�อยละ 85.2) การให�บริการฉีดวัคซีน (ร�อยละ 85.2) การประเมิน
พัฒนาการเด็ก (ร�อยละ 77.8) และความสามารถของแพทย�และพยาบาล (ร�อยละ 77.8) มีข�อสังเกตว	าเร่ือง
สถานท่ีและเวลาท่ีรอตรวจเป:นปVญหาสําคัญของสถานบริการระดับ รพท./รพศ. 

ตารางท่ี  3.13  เปรียบเทียบความแตกต	างของระดับความพึงพอใจโดยรวมจากการประเมินผลคร้ัง
ท่ี 1 คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 พบว	า ผู�รับบริการท่ีมาใช�บริการท่ี รพ.สต. และ รพท./รพศ. มีความพึงพอใจมาก
ในสัดส	วนท่ีเพ่ิมข้ึนโดยลําดับ ส	วนผู�รับบริการท่ีมาใช�บริการท่ี รพช. มีความพึงพอใจมากในสัดส	วนท่ีเพ่ิมข้ึน
จากคร้ังท่ี 2  และใกล�เคียงกับคร้ังแรก แต	การเปล่ียนแปลงดังกล	าวในทุกระดับและรวมไม	มีนัยสําคัญทางสถิติ  
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3.2.4 บริการท่ีต�องการเม่ือนําเด็กมาคลินิก WCC 
การประเมินคร้ังท่ี 3 ได�สอบถามผู�เล้ียงดูเก่ียวกับบริการท่ีต�องการเม่ือนําเด็กมาคลินิก WCC พบว	า

ร�อยละ 78.9 ของผู�เล้ียงดูต�องการนําเด็กมารับวัคซีน  ซ่ึงเป:นลําดับแรกของทุกสถานบริการทุกระดับ ร�อยละ 
23.0 ท่ีต�องการให�ประเมินพัฒนาการเด็ก ร�อยละ 18.9 ต�องการให�ตรวจร	างกายเด็ก มีเพียงร�อยละ 6.0 
ต�องการให�ประเมินภาวะโภชนาการเด็ก เม่ือเปรียบเทียบหน	วยบริการแต	ละระดับ พบว	า ระดับ รพ.สต. มี
ความต�องการให�ประเมินพัฒนาการเด็กเป:นลําดับท่ีสอง และการตรวจร	างกายเป:นลําดับท่ีสาม ส	วนระดับ 
รพช. มีความต�องการให�ตรวจร	างกายเป:นลําดับท่ีสอง และประเมินพัฒนาการเด็กเป:นลําดับท่ีสาม ระดับ 
รพท./รพศ.ต�องการการตรวจร	างกายเป:นลําดับท่ีสอง และคําแนะนําต	างๆ เป:นลําดับท่ีสาม (ตารางท่ี 3.14) 
  
ตารางท่ี   3.14   ร�อยละของส่ิงท่ีต�องการพาเด็กมาตรวจในคลินิกสุขภาพเด็กดี  จําแนกตามสถานบริการ   

รพสต. 
(n = 186) 

รพ.ชุมชน 
(n = 52) 

รพ.ท่ัวไป 
(n = 27) 

รวม 
(n = 265) 

ส่ิงท่ีต�องการพาเด็กมาตรวจท่ี 
คลินิก  WCC ในวันน้ี 

จํานวน   ร�อยละ จํานวน   ร�อยละ จํานวน  ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

 ซักประวัติ 4     2.2 1     1.9 1     3.7 6     2.3 

 ประเมินการเจริญเติบโต 14     7.5 - 2     7.4 16     6.0 

 ประเมินพัฒนาการตามช	วงอายุ 46     24.7 12     23.1 3     11.1 61     23.0 

 ตรวจร	างกาย 31     16.7 13     25.0 6     22.2 50     18.9 

 การตรวจพิเศษตามช	วงอายุ 4     2.2 5     9.6 - 9     3.4 

 คําแนะนํา 7     3.8 4     7.7 4     14.8 15     5.7 

 ฉีดวัคซีน 148     79.6 44     84.6 17     63.0 209     78.9 

 หมายเหตุ   ตอบได�หลายข�อ
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3.2.5  ข�อเสนอแนะต<อการดําเนินงานคลินิก WCC 
ตารางท่ี  3.15  แสดงข�อเสนอแนะของผู�รับบริการต	อการดําเนินงาน คลินิก WCC คุณภาพ เร่ืองท่ี

เสนอมากท่ีสุด คือ สถานท่ีให�บริการ (จํานวน 52 คน) และผู�ให�บริการ (จํานวน 50 คน) ข�อเสนอดังกล	าว
คล�ายกับการประเมินผลท่ีผ	านมา คือ เป:น 3 เร่ืองหลักดังกล	าว เพียงแต	ลําดับต	างกัน (ตารางท่ี  3.16) 
 
ตารางท่ี  3.15   ข�อเสนอแนะสําหรับการพัฒนาระบบบริการคลินิก WCC คุณภาพ (n=265) 
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 - จัดลําดับ  ขั้นตอนการให�บริการให�ดีขึ้น 
 -  ให�บริการท่ีดี  และมีมาตรฐานเดียวกัน 
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ผู�ให�บริการ (รวม 50 คน) 
-  เพ่ิมจํานวนเจ�าหน�าท่ี/แพทย�ให�มากกว	าน้ี 
-  กระตอืรือร�น ดูแลเอาใจใส	 และให�บริการ

ตรวจร	างกายเดก็ให�ละเอียดมากขึ้น 
-  พูดจาสุภาพ  ไพเราะ  ย้ิมแย�มแจ	มใส 
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สถานที่ให�บริการ (รวม 52 คน) 
-  ขยายพ้ืนท่ีบริการให�กว�างขวางขึ้น 
-  จัดสถานท่ีบริการให�เป:นสัดส	วน เช	น 
    แยกพ้ืนท่ีเฉพาะคลินิกเด็ก พ้ืนท่ีเด็กเล	น 
    มุมพัฒนาการเด็ก และห�อง ฉีดวัคซีนเด็ก  
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    ของเล	นต	างๆ สําหรับเด็ก ระหว	างรอ 
-  ให�ยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กเพ่ิมเติม 
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 รวม 46 28 22 33 38  
หมายเหตุ  ตอบได�มากกว	า  1  ประเด็น 
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ตารางท่ี  3.16   ประเด็นข�อเสนอแนะเพ่ือพัฒนาคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ จากการประเมินท้ัง 3 คร้ัง 

 
ประเดน็ 

ครัว้ท่ี 1 
จํานวน          ร�อยละ 

n = 262 

ครัว้ท่ี 2 
จํานวน        ร�อยละ 

n = 281 

ครัว้ท่ี 3 
จํานวน        ร�อยละ 

n = 265 

ระบบการให�บริการ 38 14.50 39 13.88 40 15.09 

ผู�ให�บรกิาร 56 21.37 39 13.88 50 18.86 

สถานท่ีให�บริการ 37 14.12 32 11.39 52 19.62 

สื่อ เอกสาร 6 2.29 4 1.42 2 0.75 

เครื่องมือ วสัดุอุปกรณ6ต<างๆ 23 8.78 13 4.62 24 9.05 

 
3.2.6 การใช�สมุดบันทึกสุขภาพแม<และเด็ก 
สมุดบันทึกสุขภาพแม	และเด็ก (สมุดสีชมพู) เป:นเอกสารท่ีมีข�อมูลบันทึกการต้ังครรภ�และการคลอด 

และสุขภาพเด็กต้ังแต	แรกคลอดจนถึงอายุ 6 ปD อีกส	วนเป:นเน้ือหาความรู�เก่ียวกับการปฏิบัติตนขณะต้ังครรภ� 
และความรู�เ ก่ียวกับการดูแลเด็ก  ใช�ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุข  
การประเมินคร้ังท่ี 3 ได�สอบถามการใช�สมุดบันทึกสุขภาพแม	และเด็ก (สมุดสีชมพู) พบว	า ข�อมูลส	วนท่ีผู�ดูแล
เด็กใช�บ	อยท่ีสุดในสมุดสีชมพู คือ ข�อแนะนําเก่ียวกับอาหารและโภชนาการเด็ก (ร�อยละ 64.5) รองลงมา คือ 
พัฒนาการเด็ก (ร�อยละ 63.4)  (ตารางท่ี  3.17) 

นอกจากน้ันได�สอบถามการอ	านและการบันทึกโภชนาการและพัฒนาการเด็ก พบว	า ร�อยละ 39.2 
ของผู�ดูแลเด็กอ	านเน้ือหาในสมุดสีชมพูหมดแล�วทุกเร่ือง แต	มีร�อยละ 8.7 ท่ีไม	เคยอ	านเลย ร�อยละ 29.1 
พล็อตกราฟโภชนาการด�วยตนเองไม	เป:น ร�อยละ 37 ทําได�แต	ไม	ได�ทํา มีเพียงร�อยละ 17.4 ท่ีพล็อตกราฟ
โภชนาการของเด็กด�วยตนเองทุกคร้ัง เช	นเดียวกันกับการบันทึกพัฒนาการเด็ก ร�อยละ 18.9 ทําไม	เป:น  
ร�อยละ 45.3 ทําเป:นแต	ไม	เคยทํา มีเพียงร�อยละ 20 ท่ีบันทึกพัฒนาการเด็กทุกคร้ัง อย	างไรก็ตามเกือบ
คร่ึงหน่ึง (ร�อยละ 44.5) ท่ีใช�วิธีการส	งเสริมลูกให�มีพัฒนาการตามวัยในสมุดสีชมพู มาเป:นแนวทางในการ
ส	งเสริมพัฒนาการเด็กเป:นประจํา (ตารางท่ี  3.18) 
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ตารางท่ี  3.17    ร�อยละของสมุดบันทึกสุขภาพแม	และเด็กท่ีใช�บ	อยท่ีสุด จําแนกตามสถานบริการ 
 

รพสต. 
(n=186) 

รพ.ชุมชน 
(n=52) 

รพ.ทั่วไป 
(n=27) 

รวม 
(n=265) 

ส่ิงที่ใช�มากที่สุดของสมุด
บันทึกสุขภาพแม<และเด็ก 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

1. บันทึกพัฒนาการเด็ก 114 61.3 33 63.5 21 77.8 168 63.4 

2. การใช�กราฟแสดง
 นํ้าหนักตามเกณฑ�อายุ 

28 15.1 11 21.2 6 22.2 45 17.0 

3. อาหารและ
 โภชนาการ 

119 64.0 34 65.4 18 66.7 171 64.5 

4. การดูแลเด็กตามช	วง
 อายุ 

1 0.5 0 0.0 1 3.7 2 0.8 

5. การดูแลฟVน 3 1.6 1 1.9 1 3.7 5 1.9 

6. การบันทึกการได�รับ
 วัคซีน 

33 17.7 6 11.5 2 7.4 41 15.5 

7. วันนัดตรวจสุขภาพ 17 9.1 5 9.6 4 14.8 26 9.8 

8. บันทึกสุขภาพของเด็ก 14 7.5 1 1.9 6 22.2 24 9.1 

*ตอบได�หลายข�อ 
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ตารางท่ี 3.18    ร�อยละของการอ	านและบันทึกในสมุดบันทึกสุขภาพแม	และเด็ก จําแนกตามสถานบริการ 
 

รพ.สต. 
(n = 186) 

โรงพยาบาลชุมชน 
(n = 52) 

โรงพยาบาลทั่วไป 
(n = 27) 

รวม  
(n = 265) 

การใช�สมุดบันทกึสุขภาพ
แม<และเด็ก 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

อ<านเน้ือหาในสมุดบันทึกสุขภาพแม<และเด็ก 

     อ	านหมดแล�วทุกเร่ือง   78 41.9 13 25.0 13 48.1 104 39.2 

 อ	านบางเร่ือง 89 47.8 35 67.3 14 51.9 138 52.1 

 ไม	เคยอ	านเลย 19 10.2 4 7.7 - - 23 8.7 

การ Plot กราฟโภชนาการเด็ก 

 ทําไม	เป:น 58 31.2 14 26.9 5 18.5 77 29.1 

 ไม	เคยทํา 63 33.9 25 48.1 10 37.0 98 37.0 

 ทําบางคร้ัง 35 18.8 4 7.7 5 18.5 44 16.6 

 ทําทุกคร้ัง 30 16.1 9 17.3 7 25.9 46 17.4 

การลงบันทึกพัฒนาการเด็ก 

 ทําไม	เป:น 38 20.4 9 17.3 3 11.1 50 18.9 

 ไม	เคยทํา 82 44.1 31 59.6 7 25.9 120 45.3 

 ทําบางคร้ัง 31 16.7 6 11.5 5 18.5 42 15.8 

 ทําทุกคร้ัง 35 18.8 6 11.5 12 44.4 53 20.0 

ใช�วิธีการส<งเสริมให�ลูกมีพัฒนาการตามวัยในสมุดบันทึกสุขภาพแม<และเด็ก มาเล้ียงลูก 

 ใช�ประจําหรือบ	อยๆ 80 43.0 19 36.5 19 70.4 118 44.5 

 ใช�บางคร้ัง 50 26.9 20 38.5 4 14.8 74 27.9 

 ใช�นานๆ คร้ัง 13 7.0 4 7.7 1 3.7 18 6.8 

 ไม	เคยใช�เลย 43 23.1 9 17.3 3 11.1 55 20.8 
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3.3  การมีส
วนร
วมของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ต
อการดําเนินงานคลินิก WCC 
 คุณภาพ 

 ข�อมูลเชิงคุณภาพส�วนน้ีได�จากการสัมภาษณ�เชิงลึกและสนทนากลุ�มกับ อสม. ท่ีได�เข�ามามีส�วน
ร�วมในการให�บริการในคลินิก WCC คุณภาพ ในสถานบริการระดับ สอ./รพ.สต. ของพ้ืนท่ี  5 จังหวัดนํา
ร�อง  รวมจํานวนท้ังส้ิน  14  แห�ง  ซ่ึงมากกว�าการประเมินผล  คร้ังท่ี  2  จํานวน  1  แห�ง  แต�ทีม
ประเมินผลไม�ได�สัมภาษณ� อสม. จํานวน  4  คน ท่ีเข�ามาช�วยงานในคลินิก WCC คุณภาพของ สอ./ 
รพ.สต. จํานวน  1  แห�ง เน่ืองจากติดภารกิจอ่ืนจึงไม�สามารถให�ข�อมูลได�  ส�วนสถานบริการระดับอ่ืนไม�มี 
อสม. มาช�วยงาน  จึงนําเสนอผลการสัมภาษณ�เชิงลึกและสนทนากลุ�ม อสม. ของ สอ./รพ.สต.  จํานวน  
13  แห�งเท�าน้ัน  

จํานวน อสม. ท่ีเข�ามาช�วยงานในคลินิก WCC คุณภาพ และสามารถให�ข�อมูลได�ท้ังหมด  มี
จํานวน  13  แห�ง จําแนกตามรายจังหวัด  พบว�า  จังหวัดนครศรีธรรมราช  มีจํานวน อสม. มากท่ีสุด  คือ 
36  คนจาก สอ./รพ.สต.  จํานวน  7  แห�ง  หรือร�อยละ  80  ของจํานวน อสม. ท่ีให�ข�อมูลท้ังหมด  
รองลงมาคือ  จังหวัดลพบุรี  มี อสม. จํานวน  9  คนจาก สอ./รพ.สต.  จํานวน  3  แห�ง  และจังหวัด
กาฬสินธุ�  มี อสม. จํานวน  7  คนจาก สอ./รพ.สต.  จํานวน  2  แห�ง  ส�วนจังหวัดมหาสารคาม มี อสม. 
จํานวน  2  คนจาก สอ./รพ.สต. จํานวน  1  แห�ง  มีเพียงจังหวัดเชียงรายท่ีไม�มี อสม. เข�ามามีส�วนร�วมใน
การดําเนินงานของคลินิก WCC คุณภาพ แต�มีแผนท่ีจะให� อสม. เข�ามาช�วยงานในโอกาสต�อไป  เน่ืองจาก
จํานวนบุคลากรในสถานบริการแต�ละระดับไม�เพียงพอ (ตารางท่ี  3.19) 

 
ตารางท่ี  3.19 จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ สอ./รพ.สต. ท่ีมีอาสาสมัครสาธารณสุข 

มาช�วยงานในคลินิก WCC คุณภาพ  จําแนกตามรายจังหวัด 

หัวข&อ นครศรธีรรมราช กาฬสนิธุ* มหาสารคาม ลพบรุ ี เชียงราย รวม 

จํานวน อสม. (คน) 
จาก สอ./รพ.สต.(แห�ง) 

36 
7 

7 
2 

2 
2 

9 
3 

0 
0 

54 
14 

 

ผลการสัมภาษณ�เชิงลึกและการสนทนากลุ�ม อสม. ท่ีเข�ามามีส�วนร�วมในการดําเนินงานคลินิก 
WCC คุณภาพ นําเสนอใน  6  ประเด็น  ดังรายละเอียดต�อไปน้ี 
 1.  ข�อมูลท่ัวไปของ อสม. ท่ีมาช�วยงานในคลินิก WCC คุณภาพ  

2.  หน�าท่ีความรับผิดชอบของ อสม. ในการมาช�วยงานคลินิก WCC คุณภาพ 
3.  เหตุผลของ อสม. ท่ีมาช�วยงานในคลินิก WCC คุณภาพ 
4.  ความต�องการฝFกอบรมหรือพัฒนาความรู�ทักษะเพ่ิมเติมเพ่ือทํางานในคลินิก WCC คุณภาพ 
5.  ปHญหาอุปสรรคของ อสม. ในการทํางานคลินิก WCC คุณภาพ 
6.  ข�อเสนอแนะอ่ืนๆ เพ่ือเปKนแนวทางในการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ 
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3.3.1  ข&อมูลท่ัวไปของ อสม. ท่ีมาช
วยงานในคลินิก WCC คุณภาพ (ตารางท่ี  3.21) 
 
1) เพศของ อสม.  

อสม. ท่ีมาช�วยงานในคลินิก WCC คุณภาพในสถานบริการระดับ สอ./รพ.สต.  และให�ข�อมูล  มี
จํานวน  13  แห�งจากจํานวน สอ./รพ.สต. ในการสอบถามคร้ังน้ีท้ังหมด  38  แห�ง  คิดเปKนร�อยละ  
31.58  โดย อสม. ท่ีให�ข�อมูล  มีจํานวนท้ังส้ิน  54  คน เปKนเพศหญิง  จํานวน  52  คน  หรือร�อยละ  96  
ส�วนเพศชาย  มีจํานวนเพียง  2  คนเท�าน้ัน (ร�อยละ  4)  เม่ือจําแนกตามรายจังหวัดพบว�า  จังหวัด
นครศรีธรรมราชมี อสม. มาช�วยงานในคลินิก  จํานวน  36  คน  (เพศหญิง  35  คน  และเพศชาย  1  
คน)  ส�วนจังหวัดลพบุรี มี อสม.  จํานวน  9  คนเปKนเพศหญิงท้ังหมด  เช�นเดียวกับจังหวัดมหาสารคามท่ี
มี อสม . เปKนเพศหญิงท้ังหมด (จํานวน  2  คน)  ส�วนจังหวัดกาฬสินธุ� มี อสม.  จํานวน  7  คน  เปKนเพศ
หญิง  จํานวน  6  คน  และเพศชายจํานวน  1  คน  

2) อายุของ อสม. 

อสม. ท่ีมาช�วยงานในคลินิก WCC คุณภาพ  ส�วนใหญ�มีช�วงอายุระหว�าง  40-49  ปM  จํานวน  23  
คน (ร�อยละ 43)  รองลงมามีช�วงอายุระหว�าง  30-39  ปM  จํานวน  21  คน (ร�อยละ  39)  ส�วน อสม. ท่ีมี
อายุต้ังแต�  59  ปMข้ึนไป  มีจํานวนเพียง  2  คนเท�าน้ัน (ร�อยละ 4)  โดยมีอายุเฉล่ียเท�ากับ  43  ปM  ส�วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท�ากับ  8.38  อายุตํ่าสุด  30  ปM  และอายุมากสุด  67  ปM  เม่ือจําแนกตามรายจังหวัด  
พบว�า  จังหวัดนครศรีธรรมราช  ท่ีมีจํานวน อสม. มากท่ีสุด  ส�วนใหญ�มีช�วงอายุระหว�าง  30-39  ปM  คือ  
จํานวน  15  คน  และเปKนจังหวัดเดียวท่ีมี อสม. อายุ  59  ปMข้ึนไป  

3) ระดับการศึกษาของ อสม. 

อสม. ท่ีมาช�วยงานในคลินิก WCC คุณภาพ  ส�วนใหญ�จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  
(ม.4-ม.6)  และระดับมัธยมศึกษาตอนต�น (ม.1-ม.3)  จํานวนใกล�เคียงกัน คือ 15  และ  14  คน (ร�อยละ 
28 และ 26  ตามลําดับ) รองลงมาคือ  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ป.1-ป.6)  จํานวน  12  คน 
(ร�อยละ 22)  โดย อสม. ท่ีจบการศึกษาสูงสุด  คือ  ระดับปริญญาตรีมี  2  คน  หรือร�อยละ  4 ในจังหวัด
นครศรีธรรมราช  เม่ือพิจารณาตามรายจังหวัดพบว�า  อสม. จังหวัดนครศรีธรรมราชมีผู�จบการศึกษา
กระจายอยู�ทุกระดับต้ังแต�ระดับมัธยมศึกษาตอนต�น  ตอนปลาย  ประถมศึกษา  ปวส.  ปวช.  และ
ปริญญาตรีตามลําดับ  ส�วนจังหวัดกาฬสินธุ�  และลพบุรี  พบว�า  อสม. ส�วนใหญ�จบการศึกษาต้ังแต�ระดับ
ประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษาตอนปลาย  กระจายในจํานวนใกล�เคียงกัน  

4) ประสบการณ*การทํางานของ อสม. ท่ีมาช
วยงานในคลินิก WCC คุณภาพ 

  อสม. ท่ีมาช�วยงานในคลินิก WCC คุณภาพ มีประสบการณ�การทํางานในคลินิก  น�อยสุดต้ังแต�  1  
เดือน และมากสุด  17   ปM  โดยส�วนใหญ�มีประสบการณ�การทํางานในคลินิก  ประมาณ  1-3  ปM  จํานวน  
35  คน (ร�อยละ 65)  รองลงมามีประสบการณ�การทํางานในคลินิก  จํานวนตํ่ากว�า  1  ปMและ  4-6  ปMใน



 

รายงานการประเมินโครงการจัดระบบบริการสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 3  

126  เกรียงศักด์ิ  ซ่ือเล่ือม และคณะ 

 

สัดส�วนใกล�เคียงกัน  คือ  จํานวน  8  คน  และ  7  คน (ร�อยละ 15 และ 13 ตามลําดับ)  เม่ือจําแนกตาม
รายจังหวัดพบว�า  อสม.จังหวัดนครศรีธรรมราชมีประสบการณ�หลากหลาย ต้ังแต�ตํ่ากว�า  1  ปMถึงมากกว�า  
9  ปM  โดยพบว�ามีประสบการณ�ในการมาช�วยงานในคลินิก  1-3  ปM  มากสุดถึง  19  คน  ส�วนจังหวัด
กาฬสินธุ�และมหาสารคาม อสม. ทุกคนมีประสบการณ�ในการมาช�วยงานในคลินิก  1-3  ปM  ส�วน อสม. ใน
จังหวัดลพบุรีมีประสบการณ� ต้ังแต�ตํ่ากว�า  1  ปM จนถึง  4-6  ปM โดยการมาช�วยงานในคลินิกน้ัน  มี
จํานวน อสม. ต้ังแต�  1-9  คน  ท้ังน้ีข้ึนอยู�กับความสมัครใจหรือจิตอาสาของ อสม. และข�อตกลงกับ สอ./
รพ.สต.  

 
ตารางท่ี  3.20 ข�อมูลท่ัวไปของ อสม. ท่ีมาช�วยงานในคลินิก WCC คุณภาพ 
 

ตัวแปร พ้ืนที่จังหวัดนําร
อง รวม 
นครศรี 

ธรรมราช 
กาฬสินธุ* มหาสาร 

คาม 
ลพบุร ี เชียงราย จํานวน ร&อยละ 

เพศ (N=54) 
• ชาย 
• หญิง 

 
1 
35 

 
1 
6 

 
0 
2 

 
0 
9 

 
0 
0 

 
2 
52 

 
03.70 
96.30 

อายุ(ป>) (N=54) 
• 30-39 ปM 
• 40-49 ปM  
• 50-59 ปM 
• อายุ 60 ปMขึ้นไป 

 
15 
12 
7 
2 

 
2 
5 
0 
0 

 
1 
1 
0 
0 

 
3 
5 
1 
0 

 
0 
0 
0 
0 

 
21 
23 
8 
2 

 
38.90 
42.59 
14.81 
03.70 

อายุเฉล่ีย=43 ปM  ส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=8.38 Min = 30  Max = 67  
ระดับการศึกษา (N= 54) 
• ประถมศึกษา (ป.1-ป.6) 
• มัธยมศึกษาตอนต�น (ม.1-ม.3) 
• มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6) 
• ปวช. 
• ปวส. 
• ปริญญาตรี 

 
6 
10 
9 
4 
5 
2 

 
2 
2 
3 
0 
0 
0 

 
0 
0 
2 
0 
0 
0 

 
4 
2 
1 
0 
2 
0 

 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

 
12 
14 
15 
4 
7 
2 

 
22.20 
25.90 
27.80 
07.40 
13.00 
03.70 

ประสบการณ*การทํางานในคลินิก 
WCC (ป>) 

• ต่ํากว�า  1  ปM 
• 1-3  ปM 
• 4-6  ปM  
• 7- 9  ปM 
• มากกว�า  9 ปM 

 
7 
19 
6 
2 
2 

 
0 
7 
0 
0 
0 

 
0 
2 
0 
0 
0 

 
1 
7 
1 
0 
0 

 
0 
0 
0 
0 
0 

 
8 
35 
7 
2 
2 

 
14.82 
64.82 
12.96 
03.70 
03.70 

อายุเฉล่ีย=  2.45   ปM  ส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน= 38.78  Min =1  เดอืน  Max= 17  ปM  
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3.3.2  หน&าท่ีความรับผิดชอบของ อสม. ในการมาช
วยงานคลินิก WCC คุณภาพ  
ภาระหน�าท่ีความรับผิดชอบของ อสม. ทุกแห�งในการมาช�วยงานคลินิก WCC คุณภาพ จําแนก

ออกเปKน  4  งานหลัก  ได�แก�  
1) งานท่ัวไป  ประกอบด�วย  แจกบัตรคิว  ค�นระเบียนประวัติเด็ก  ซักประวัติ  ติดตาม

ผู�ปกครองให�พาเด็กมารับบริการวัคซีนตามนัด  และจ�ายยานํ้าวิตามินเสริมธาตุเหล็ก 
2) งานโภชนาการ  ประกอบด�วย  การชั่งนํ้าหนัก  วัดส�วนสูง  วัดรอบศรีษะ และวัดรอบอก  
3) งานให&บริการวัคซีน  ประกอบด�วย  ช�วยหยอดวัคซีน  และช�วยจับเด็กเวลาเจ�าหน�าท่ีฉีด

วัคซีน  
4) งานให&ความรู&  คําปรึกษาแนะนํา  และติดตามเฝCาระวัง  ประกอบด�วย  การให�ความรู�ด�าน

โภชนาการ  ให�คําแนะนําพ�อแม�เด็กให�ลูกกินนมแม�อย�างน�อย  6  เดือน  สอบถามพัฒนาการ
เด็กตามสมุดบันทึกสุขภาพแม�และเด็ก ติดตามและเย่ียมบ�านเด็กท่ีมีปHญหาสุขภาพ  เช�น  
นํ้าหนักน�อย  และพัฒนาการล�าช�า  เปKนต�น  

 
3.3.3  เหตุผลของ อสม. ท่ีมาช
วยงานในคลินิก WCC คุณภาพ 

เหตุผลของ อสม. ท่ีมาช�วยงานในคลินิก WCC คุณภาพ แบ�งออกเปKน  4  ด�าน  คือ  
1) เหตุผลด&านจิตใจ  คือ  มีใจรักเด็ก  ห�วงใยเด็ก  และชอบทํางานท่ีเก่ียวกับเด็ก  รวมท้ังอยาก

ช�วยดูแลเด็กให�มีสุขภาพแข็งแรง  และมีพัฒนาการท่ีดีข้ึน  ระบุโดย อสม. จาก สอ./รพ.สต.  
จํานวน  7  แห�ง  
“อยากให�เด็กมีพัฒนาการท่ีดีข้ึน  เพราะพัฒนาการต�องทําต้ังแต�เกิด  รอเข�าโรงเรียนก็ช�า

เกินไป”  
“ก็อยากมาช�วยดูแลเด็กๆ  ทางสถานีอนามัยขอความช�วยเหลือมา  ก็เลยมาช�วย  มี

ความรู�สึกเหมือนกับเราเป.นแม�คนท่ี  2  ของเด็ก  โดยไม�มีค�าตอบแทนใดๆ ท้ังส้ิน  
“อยากให�เด็กมีสุขภาพแข็งแรงท่ัวท้ังตําบล  อยากให�เด็กในหมู�บ�านเรามีพัฒนาการท่ีดี”  

2)  ความสมัครใจหรือมีจิตอาสา  กล�าวคือ  อยากช�วยเหลือชุมชนท�องถ่ิน  และสมัครใจท่ีจะ
ทํางานให�กับชุมชน  โดยพยายามนําเอาความรู�ประสบการณ�ต�างๆ ท่ีเก่ียวข�องกับเด็กมา
ช�วยเหลือชาวบ�าน  ประชาชน  ท�องถ่ิน  และชุมชน  เพ่ือให�เด็กในชุมชนมีสุขภาพแข็งแรง  
ระบุโดย อสม. จาก สอ./รพ.สต.  จํานวน  7  แห�ง  

“อยากช�วยเหลือชุมชน  มีจิตอาสามาช�วย  เพราะอยากให�เด็กมีสุขภาพดีแข็งแรงท่ัวท้ัง
ตําบล  และอยากช�วยเหลือชุมชนของเราเอง”    

“มีจิตอาสา  และใจรักอยากช�วยเด็ก  ประชาชน  และท�องถ่ิน  อยากมาทํางานด�านน้ี  
และนํามาใช�ดูแลครอบครัวและแนะนําผู�อ่ืน  เม่ือมีโครงการหมอชุมชนก็ได�รับการคัดเลือกให�ร�วม
โครงการ  ซ่ึงจะมาประจําท่ีสถานีอนามัยทุกวันทําการ  โดยจะมาร�วมงานในคลินิกเด็กทุกวัน  
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“อยากช�วยท�องถ่ิน  จิตอาสา  สมัครใจทํา  อยากนําความรู�ท่ีได�รับการอบรมมาแนะนํา
ผู�ปกครอง พร�อมท้ังประสบการณ6ท่ีดีในการเล้ียงดูลูกมาถ�ายทอดต�อ”  
3) เปDนหน&าท่ีความรับผิดชอบของ อสม. ท่ีมีต
อ สอ./รพ.สต. โดยจะเข�ามามีส�วนร�วมกับ

เจ�าหน�าท่ีของ สอ. ในการให�บริการเร่ืองต�างๆ  ทุกคลินิก  รวมท้ังคลินิกเด็ก  ซ่ึงหากสามารถ
บริหารจัดการเร่ืองเวลาระหว�างหน�าท่ีใน สอ./รพ.สต. และหน�าท่ีในครอบครัวได�  ก็สามารถ
เข�ามาทํางานช�วยแบ�งเบาภาระให�กับเจ�าหน�าท่ี สอ./รพ.สต. ได�  ระบุโดย อสม. จาก สอ./
รพ.สต.  จํานวน  6  แห�ง  

“อยากช�วยหมอแบ�งเบาภาระให�กับหมอ  เด็กมีจํานวนเยอะมาก  มีหลายข้ันตอน  ถ�าไม�
มาช�วย  หมอก็ทําไม�ทัน  สงสารผู�ปกครองท่ีต�องรอนานมากๆ เลย”  

“เป.นหน�าท่ีรับผิดชอบของ อสม.  ท่ีจะต�องช�วยลดภาระให�กับเจ�าหน�าท่ีสถานีอนามัย”  
“มีเวลาทํา  เพราะบริหารจัดการเวลาให�เหมาะสม  จัดเวลาให�กับครอบครัวล�วงหน�า  ก็

ไม�มีป8ญหา  ย่ิงหน�าท่ีไม�ได�ทํานา  ก็จะมีเวลามาช�วยงานคลินิกของอนามัย”  
4) ต&องการพัฒนาตัวเอง  โดยนําเอาความรู�ประสบการณ�ท่ีได�รับไปแนะนําบอกต�อกับพ�อแม�  

ผู�ปกครอง  และผู�อ่ืน  ไม�ว�าจะเปKนประสบการณ�จากการอบรม อสม.  การเล้ียงดูลูกตนเอง  
หรือการเจ็บปVวยของญาติพ่ีน�อง  เปKนต�น  ระบุโดย อสม. จาก สอ./รพ.สต.  จํานวน  2  แห�ง  

“อยากนําความรู�ท่ีได�รับการอบรมมาแนะนําพ�อแม�  เอาความรู�ประสบการณ6ท่ีดีในการ
เล้ียงดูลูกมาถ�ายทอดต�อ  ให�เอาไปใช�ประโยชน6  โดยบอกเขาว�า  เด็กจะพัฒนาการดี  ไม�เจ็บป:วย  
เราต�องดูแลให�ดี  เด็กไทยตอนน้ีเป.นโรคอ�วนและขาดสารไอโอดีนก็มาก”  

“เคยมีประสบการณ6ท่ีมีญาติเสียชีวิตจากการเจ็บป:วยท่ีสามารถป;องกันได�  จึงอยากมา
ทํางานด�านน้ี เพ่ือเรียนรู�เก่ียวกับสุขภาพ  และนํามาใช�ดูแลครอบครัวและแนะนําผู�อ่ืน”  
สรุปได&ว
า  เหตุผลของ อสม. ท่ีมาช�วยงานในคลินิก WCC คุณภาพส�วนใหญ� เปKนเหตุผลทางด�าน

จิตสํานึกต�อส�วนรวม ไม�ว�าจะเปKนเร่ืองความใจรัก  จิตอาสา  เห็นถึงประโยชน�ต�อชุมชนท�องถ่ินเปKนหลัก  
ต�องการพัฒนาตนเองเพ่ือช�วยเหลือชาวบ�านและชุมชน  ซ่ึงถือได�ว�า  เปKนปHจจัยสําคัญท่ีจะนําไปสู�การ
พัฒนาระบบริการคลินิก WCC คุณภาพให�ประสบผลสําเร็จ  
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3.3.4  ความต&องการฝGกอบรมหรือพัฒนาความรู& ทักษะเพ่ิมเติม เพ่ือทํางานในคลินิก WCC คุณภาพ 
อสม. มีความต�องการฝFกอบรมหรือพัฒนาความรู�ทักษะเพ่ิมเติม  เพ่ือให�สามารถเข�ามาปฏิบัติงาน

ในคลินิก WCC คุณภาพได�อย�างมีประสิทธิภาพ  แบ�งออกเปKน  5  เร่ือง  ประกอบด�วย  
1) ความรู&ท่ัวไปเก่ียวกับเด็กแบบองค*รวม  กล�าวคือ  อยากได�รับการฝFกอบรมให�มีความรู�ท่ัวไป

เก่ียวกับสุขภาพเด็กและพัฒนาการเด็ก  ประสบการณ�ด�านการพัฒนาความรู�ท่ัวไปเก่ียวกับ
สุขภาพเด็ก  หรือการอบรมเก่ียวกับการส�งเสริมสุขภาพเด็กแบบองค�รวม  เพราะไม�เคยได�รับ
การอบรมความรู�เก่ียวกับเด็กมาก�อนเลย  เปKนความต�องการของ อสม. ใน สอ./รพ.สต.  
จํานวน  6  แห�ง 

2) ความรู&เก่ียวกับวัคซีน  กล�าวคือ  มีความต�องการได�รับความรู�เก่ียวกับวัคซีน  เช�น  เด็ก  1  
เดือน  2  เดือนให�วัคซีนอะไร  ฉีดอย�างไร  มีประโยชน�อย�างไร  เพ่ือจะได�นําไปแนะนําต�อ  
หรือเร่ืองเทคนิคการจับเด็กเวลาฉีดวัคซีน  โดยเปKนความต�องการของ อสม. ใน สอ./รพ.สต.  
จํานวน  1  แห�ง   

3) ความรู&เก่ียวกับการส
งเสริมและกระตุ&นพัฒนาการเด็ก  คือ  ต�องการได�รับความรู�ท่ัวไป
เก่ียวกับการส�งเสริมและกระตุ�นพัฒนาการเด็ก  ไม�ว�าจะเปKนการส�งเสริมและกระตุ�น
พัฒนาการเด็กตามช�วงอายุ  หรือเทคนิคการเล�นกับเด็กในช�วงวัยต�างๆ  เพ่ือจะได�นําความรู�
ได�รับมาสอน  และแนะนําพ�อแม�  ผู�ปกครองเด็ก  การให�อาหารเด็ก และการเล้ียงดูเด็กให�มี
สุขภาพแข็งแรง  เปKนต�น  โดยเปKนความต�องการของ อสม. ใน สอ./รพ.สต.  จํานวน  7  แห�ง  

4) ความรู&เก่ียวกับการดูแล  การเล้ียงดู  และการปCองกันอาการเจ็บปIวยของเด็ก  กล�าวคือ  
ต�องการอบรมเก่ียวกับเด็กวิธีการปXองกันไม�ไห�เด็กเปKนโปลิโอ  การปXองกันโรคคอหอยพอกใน
เด็ก  ทักษะความรู�ด�านโภชนาการเด็ก  การควบคุมอาหารเด็ก  และความรู�เก่ียวกับการดูแล
เด็กท่ีมีพัฒนาการล�าช�า  โดยเปKนความต�องการของ อสม. ใน สอ./รพ.สต.  จํานวน  2  แห�ง  

5) ความรู&เก่ียวกับภาวะโภชนาการของเด็ก  เช�น  ประโยชน�ของการกินนมแม�  การให�อาหาร 
การควบคุมอาหารด็ก  เปKนต�น  โดยเปKนความต�องการของ อสม. ใน สอ./รพ.สต.  จํานวน 3 
แห�ง  

นอกจากน้ีแล�ว อสม. จากสอ./รพ.สต. จํานวน 1 แห�ง ระบุว�า ยินดีรับการฝFกอบรมทักษะทุกเร่ือง   
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3.3.5  ปJญหาอุปสรรคของ อสม. ในการมาช
วยงานคลินิก WCC คุณภาพ 
อสม. ใน สอ./รพ.สต.  จํานวน  1  แห�ง  กล�าวว�า  ไม�ประสบปHญหาใดๆ เลยท่ีเข�ามาช�วยงาน

คลินิก WCC คุณภาพ ส�วน อสม. ใน สอ./รพ.สต.  จํานวน  11  แห�ง  ได�กล�าวถึง  ปHญหาอุปสรรคในการ
มาช�วยงานในคลินิก WCC คุณภาพ  แบ�งเปKน  3  เร่ืองหลัก  ประกอบด�วย  

1) ปJญหาส
วนบุคคลของ อสม. ระบุโดย อสม. จาก สอ./รพ.สต.  จํานวน  4  แห�ง  ได�แก� 
(1)  มีภาระทางบ�าน  เพราะต�องดูแลลูก  แต�บริหารจัดการเวลาให�ได�  
(2)  ความเชื่อถือของผู�ปกครองท่ีมีต�อ อสม. ซ่ึงบางคร้ังพ�อแม�เด็กไม�ค�อยเชื่อเวลา อสม. 

ให�คําแนะนํา  
(3)  ความรู�ของ อสม. ท่ียังมีไม�มากพอท่ีจะให�คําแนะนําแก�ผู�ปกครอง   
“เป.น อสม. ก็มีภาระทางบ�าน  เพราะต�องดูแลลูก  แต�บริหารจัดการเวลาได�  ประกอบ

กับสามีอนุญาตและเห็นด�วย  ก็เลยมาช�วยงานชุมชนได�  เราเป.น อสม. เราต�องบริหารจัดการ
เวลาเอง  แบ�งเวลาให�ครอบครัว  แล�วสามีอนุญาต  และเห็นด�วยถึงมาทํางานเพ่ือชุมชนได�”   
2)  ปJญหาด&านผู&รับบริการ  ระบุโดย อสม. จาก สอ./รพ.สต.  จํานวน  5  แห�ง ได�แก�  

(1)  พ�อแม�/ผู�ปกครองลืมนัด  บางรายผิดนัดบ�อยมาก  เจ�าหน�าท่ีและ อสม. จึงต�องใช�วิธี
โทรศัพท�ไปท่ีบ�าน  เพ่ือติดตามมารับบริการ 

(2)  การย�ายถ่ินของพ�อแม�/ผู�ปกครอง  ทําให�เด็กต�องย�ายตามไปด�วย  ส�งผลทําให�ไม�
สามารถมารับบริการเร่ืองวัคซีนได�ตรงเวลา 

(3)  ความร�วมมือของพ�อแม�/ผู�ปกครอง  เช�น  พ�อแม�หรือผู�ปกครองบางท�านไม�ให�ความ
ร�วมมือในการให�ข�อมูลเด็ก  หรือเปKนความเชื่อท่ีสืบทอดมาต้ังแต�สมัยโบราณ เปKนต�น   

(4)  พ�อแม�/ผู�ปกครอง  โดยเฉพาะปูVย�าตายาย  ท่ีพาเด็กมารับบริการไม�ค�อยใส�ใจ  และ
ไม�เข�าใจกับข�อมูลข�าวสารความรู�ท่ีได�รับ 

“ผู�ปกครองลืมนัดต�องโทรตามท่ีบ�าน  การย�ายถ่ินของพ�อแม�เด็ก  เพราะเด็กต�องตามไป
ด�วย  ทําให�ไม�สามารถมารับวัคซีนตรงเวลาได�”   

“บางคร้ังพ�อแม�เด็กไม�ค�อยเชื่อเรานะ  เวลาเราแนะนํา  บางคนเค�าก็เชื่อ  บางคนเค�าก็ไม�
เชื่อ  รุ�นปู:รุ�นย�าเค�าบอกมา  เราเปล่ียนแปลงไม�ได�หรอก  มันเปล่ียนยากต�องค�อยๆ พูดกับเขา”  

“ผู�ปกครองโดยเฉพาะท่ีเป.นปู:ย�า ตา ยาย ท่ีพาเด็กมารับบริการท่ีอนามัยไม�ค�อยใส�ใจและ
ไม�เข�าใจกับข�อมูลข�าวสารความรู�ท่ีเราให�เราต�องใจเย็นๆให�คําแนะนําซํ้าๆ”   
3) ปJญหาด&านสถานท่ีและเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ*  ระบุโดย อสม. จากสอ./รพ.สต.  จํานวน  4  

แห�ง ได�แก�  
(1)  ปHญหาพ้ืนท่ีคับแคบไม�เพียงพอกับจํานวนเด็กท่ีมารับบริการในวันท่ีมีคลินิก  
(2)  ขาดของเล�นเสริมพัฒนาการเด็ก  คือ  ของเล�นมีจํานวนจํากัด  และไม�เพียงพอกับ

เด็กท่ีมีจํานวนมาก  
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(3)  วัสดุอุปกรณ�ในการตรวจไม�เพียงพอ  ขาดแคลน  และเก�า  เช�น  เคร่ืองชั่ง
นํ้าหนักเด็ก 

“อุปกรณ6ไม�เพียงพอ  ท่ีมีอยู�ก็เก�า  เคร่ืองชั่งนํ้าหนักเด็กไม�มี  ก็เลยใช�เคร่ืองชั่งของ
ผู�ใหญ�แทน”  

 “ป8ญหาพ้ืนท่ีคับแคบ  ไม�เพียงพอกับการให�บริการคลินิกเด็ก  และป8ญหาการมารับ
บริการก�อนหลัง  จึงได�จัดบัตรคิวแจก   

“สถานท่ีคับแคบ  และของเล�นเด็กมีไม�เพียงพอกับเด็กท่ีมีจํานวนมาก”   
“ขาดของเล�นเสริมพัฒนาการเด็ก สถานท่ีคับแคบ ผู�ปกครองบางท�านไม�ให�ความ

ร�วมมือในการให�ข�อมูลเด็ก บางรายผิดนัดบ�อยมาก”   
 
3.3.6  ข&อเสนอแนะอ่ืนๆ เพ่ือเปDนแนวทางในการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ 

อสม. ท่ีเข�ามาช�วยงานคลินิก WCC คุณภาพใน สอ./รพ.สต. จํานวน  3  แห�ง  ได�ให�ข�อเสนอแนะ
แนวทางในการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ จํานวน  3  เร่ือง  ได�แก�  

1) อยากให�มีมุมให�เด็กเล�น  เพ่ือจะได�ให�เด็กได�นั่งเล�นเพลิดเพลินขณะรอการตรวจ  
2) ควรให�มีการรณรงค�เร่ืองภาวะโภชนาการเด็กอย�างจริงจัง  เช�น  การให�เด็กกินข�าว 

ก�อนวัย  และการงดด่ืมนํ้าอัดลม  เปKนต�น  
3) การอบรมให�ความรู�เร่ืองต�างๆ แก�ผู�ปกครองท่ีสถานีอนามัย  
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ภาพท่ี  3.11  สรุปการมีส�วนร�วมของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ต�อการดําเนินงานคลินิก WCC  
 คุณภาพ 
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3.4  ผลลัพธ	ของโครงการ 
 

 3.4.1  การเล้ียงลูกด�วยนมแม� 
  อัตราการเล้ียงลูกด�วยนมแม�แต�เพียงอย�างเดียวในเด็กอายุน�อยกว�า 6 เดือน แตกต�างกัน
ในแต�ละจังหวัด โดยจังหวัดเชียงรายมีแนวโน�มลดลง จากการประเมิน 2 คร้ังท่ีผ�านมา จังหวัด
มหาสารคามอัตราลดลงจากคร้ังท่ี 2 ในขณะท่ีจังหวัดลพบุรี กาฬสินธุ. และนครศรีธรรมราช อัตราเพ่ิมข้ึน
จากการประเมินคร้ังท่ี 2  การเปล่ียนแปลงท่ีจังหวัดกาฬสินธุ.และมหาสารคามมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง
ท่ี 3.21)   เม่ือเปรียบเทียบภาพรวมทุกจังหวัดจากการประเมินท้ัง 3 คร้ัง พบว�ารูปแบบการกินนมของเด็ก
อายุน�อยกว�า 6 เดือน แตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยอัตราการเล้ียงลูกด�วยนมแม�แต�เพียงอย�าง
เดียวร�อยละ 29 เพ่ิมจากการประเมินคร้ังท่ี 1 และใกล�คียงกับการประเมินคร้ังท่ี 2 (ตารางท่ี  3.22 ) เม่ือ
วิเคราะห.รูปแบบการกินนมจําแนกตามอายุเด็ก จะเห็นว�าอัตราการกินนมแม�อย�างเดียวลดลงตามอายุเด็ก
ท่ีเพ่ิมข้ึน (ตารางท่ี 3.24) ตารางท่ี 3.25  แสดงรายละเอียดอาหารอ่ืนท่ีเด็กได�รับ อาหารท่ีได�รับมากท่ีสุด 
คือ อาหารประเภทข�าว และซีรีเล็ก รองลงมา คือ ผลไม� ส�วนใหญ�ได�แก�กล�วยบด ซ่ึงคล�ายกับผลการ
ประเมิน คร้ังท่ี 2  



  
 

 

 

รายงานการประเมินโครงการจัดระบบบริการสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 3  
 

134                                                                              เกรียงศักด์ิ  ซ่ือเล่ือม และคณะ   

   
   

ตา
รา

งที่
   

3.
21

  รู
ปแ

บบ
กา

รกิ
นน

มข
อง

เด็
กอ

ายุ
ต่ํา

กว
�า 6

 เดื
อน

 ข
อง

พื้น
ที่น

ําร
�อง

จา
กก

าร
ปร

ะเ
มิน

ผล
ครั้

งที่
 1

 ค
รั้ง

ที่ 
2 

แล
ะค

รั้ง
ที่ 

3 
แย

กร
าย

จัง
หวั

ด 

รา
ยก

าร
 

เชี
ยง

รา
ย 

ลพ
บุร

 ี
กา

ฬสิ
นธุ

	 
มห

าส
าร

คา
ม 

นค
รศ

รีธ
รร

มร
าช

 

1 
2 

3 
1 

2 
3 

1 
2 

3 
1 

2 
3 

1 
2 

3 

นม
แม

�อย
�าง

เดี
ยว

 
56

.0 
50

.6 
30

.6 
17

.0 
10

.6 
22

.2 
27

.8 
10

.0 
35

.4 
11

.1 
45

.2 
29

.8 
29

.8 
18

.8 
29

.2 

นม
แม

�แล
ะน้ํ

าเป
ล�า

 
14

.0 
12

.7 
13

.9 
7.5

 
25

.5 
14

.8 
25

.0 
30

.0 
10

.4 
2.8

 
9.5

 
14

.9 
14

.9 
10

.1 
13

.9 

นม
แม

� น
มผ

สม
 แ

ละ
 

น้ํา
เป

ล�า
 

16
.0 

12
.7 

13
.8 

13
.2 

2.1
 

9.3
 

2.8
 

5.0
 

4.2
 

2.8
 

2.4
 

8.5
 

8.5
 

18
.8 

19
.5 

นม
แม

� อ
าห

าร
อื่น

ๆ 
แล

ะน้ํ
าเป

ล�า
 

4.0
 

6.3
 

19
.5 

9.4
 

17
.0 

7.4
 

22
.2 

17
.5 

18
.7 

38
.9 

7.1
 

6.4
 

6.4
 

15
.9 

0.0
 

นม
ผส

ม 
อา

หา
รอื่

นๆ
 

แล
ะน้ํ

าเป
ล�า

 
2.0

 
7.6

 
8.3

 
11

.3 
25

.5 
3.7

 
2.8

 
17

.5 
20

.8 
16

.7 
7.1

 
12

.8 
12

.8 
8.7

 
12

.5 

นม
แม

� น
มผ

สม
 อ

าห
าร

อื่น
ๆ 

แล
ะน้ํ

าเป
ล�า

 
0.0

 
3.8

 
2.8

 
5.7

 
6.4

 
24

.1 
5.6

 
15

.0 
4.2

 
16

.7 
11

.9 
10

.6 
10

.6 
5.9

 
11

.1 

นม
ผส

มอ
ย�า

งเดี
ยว

 
8.0

 
6.3

 
11

.1 
35

.8 
12

.8 
18

.5 
13

.9 
5.0

 
6.3

 
11

.1 
16

.7 
17

.0 
17

.0 
21

.7 
13

.8 

n 
50

 
79

 
36

 
53

 
47

 
54

 
36

 
40

 
48

 
36

 
42

 
52

 
47

 
69

 
72

 

%
 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

P-
va

lu
e 

of
 

te
st 

0.0
53

0 
0.2

99
5 

0.0
21

0*
 

0.0
04

6*
* 

0.2
76

3 

   
   

*P
-v

al
ue

 <
 0

.05
   

 **
P-

va
lu

e 
< 

0.0
1 

   
   

หม
าย

เห
ตุ 

   
ใน

กา
รท

ดส
อบ

 C
hi-

sq
ua

re
 te

st 
รว

มรู
ปแ

บบ
ที่ 

2-
7 

เข
�าด

�วย
กัน

 เป
รีย

บเ
ทีย

บกั
บรู

ปแ
บบ

ที่ 
1 



   

บทท่ี 3 ผลการศึกษา 

สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล  

  

135

ตารางท่ี  3.22  ภาพรวมรูปแบบการกินนมของเด็กท่ีตํ่ากว�า 6 เดือน ในพ้ืนท่ีนําร�อง  
  ในการประเมินผล คร้ังท่ี 1   คร้ังท่ี 2  และคร้ังท่ี  3  
 

รายการ 
คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 P-value of  

χ
2  test จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

นมแม�อย�างเดียว 46 25.1 81 29.2 76 29.0 <0.001* 

นมแม�และนํ้า 20 10.9 45 16.2 35 13.4 

นมแม� นมผสม และนํ้า 8 4.4 27 9.7 26 9.8 

นมแม� อาหารอ่ืนๆ และ นํ้า 51 27.9 34 12.3 27 10.3 

นมผสมอาหารอ่ืนๆ และ นํ้า 29 15.8 34 12.3 48 18.4 

นมแม� นมผสม อาหาร
อ่ืนๆ และนํ้า 

17 9.3 21 7.6 16 6.1 

นมผสมอย�างเดยีว 12 6.6 35 12.6 34 13.0 

  รวม 183 100.0 277 100.0 262 100.0 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี P-value < 0.01 ก�อนทํา Chi-square test ได�จัดกลุ�มใหม�ได�แก�  
  1) นมแม�อย�างเดียว  2) อ่ืนๆ รวมกลุ�มท่ีเหลือท้ังหมด 
 
ตารางท่ี 3.23   ร�อยละของเด็กในพ้ืนท่ีนําร�อง จําแนกตามรูปแบบการให�นม และอายุเด็ก  
  จากการประเมินคร้ังท่ี 3 

การให�นม 
อายุ (เดือน) 

1 2 3 4 5 6 

จํานวน 12 88 17 83 10 51 

นมแม�อย�างเดียว 83.3 46.6 29.4 21.7 - 3.9 

นมแม�และนํ้า 8.3 16.0 11.8 15.8 10.0 7.8 

นมแม�และนมผสม 8.4 14.7 11.8 10.8 - 2.0 

นมแม�และอาหารอ่ืน - 1.1 17.7 12.0 10.0 23.6 

นมผสมและอาหารอ่ืน - 2.3 11.8 16.9 40.0 49.0 

นมแม�และนมผสมและอาหารอ่ืน - 1.1 - 12.0 20.0 5.9 

นมผสมอย�างเดยีว - 18.2 17.5 10.8 20.0 7.8 

P-value of the Chi-square test <0.001* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี P-value < 0.01 
ก�อนทํา Chi-Square test ได�จัดกลุ�มข�อมูลใหม� ได�แก� 1) นมแม�อย�างเดียว 2) อ่ืนๆ รวมกลุ�มท่ีเหลือ
ท้ังหมด 
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ตารางท่ี   3.24   จํานวนและร�อยละของเด็ก จําแนกตามอาหารอ่ืนๆ ท่ีได�รับ ภาพรวมและรายจังหวัด 

 
 
ท่ี 

 
 

ประเภทของอาหารอ่ืนๆ 

จังหวัด 
 

ภาพรวม 
(262 คน ) 

จํานวน  ร�อยละ 

นค
รศ

รีธ
รร

มร
าช

 

กา
ฬสิ

นธุ
	 

มห
าส

าร
คา

ม 

ลพ
บุรี

 

เชี
ยง

รา
ย 

1. ซีรีแล็ก 8 14 9 11 9 51       19.47 

2. ประเภทข�าว 11 11 17 10 3 52       19.85 

3. ประเภทผลไม� 9 12 5 6 9 41       15.65 

4. ประเภทผัก 2 2 3 2 1 10        3.82 

5. ประเภทเน้ือสัตว. 2 0 3 4 2 11       4.20  

6. ประเภทขนมหวาน 0 0 0 1 0 1        0.38  

 
 เม่ือเปรียบเทียบรูปแบบการเล้ียงลูกด�วยนมแม�ระหว�างคู�จังหวัดนําร�องและจังหวัดเปรียบเทียบ 
ในการประเมินคร้ังท่ี 3 โดยจัดกลุ�มใหม�คือ การเล้ียงลูกด�วยนมแม�อย�างเดียว และกลุ�มอ่ืนๆ พบว�า จังหวัด
นําร�อง 3 จังหวัด ได�แก� จังหวัดลพบุรี กาฬสินธุ. มหาสารคาม มีอัตราการเล้ียงลูกด�วยนมแม�อย�างเดียว
สัดส�วนสูงกว�าจังหวัดเปรียบเทียบ จังหวัดนครศรีธรรมราชมีอัตราใกล�เคียงกับจังหวัดเปรียบเทียบ ส�วน
จังหวัดเชียงรายมีอัตราการเล้ียงลูกด�วยนมแม�อย�างเดียวสัดส�วนน�อยกว�าจังหวัดเปรียบเทียบ ความ
แตกต�างน้ีไม�มีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเว�นจังหวัดมหาสารคามและร�อยเอ็ด (ตารางท่ี  3.25 ) การ
เปรียบเทียบรูปแบบการเล้ียงลูกด�วยนมแม�ภาพรวมระหว�างพ้ืนท่ีนําร�องและพ้ืนท่ีเปรียบเทียบในการ
ประเมินคร้ังท่ี 3 พบว�า มีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี  3.26) โดยพ้ืนท่ีนําร�องมีอัตราการเล้ียงลูกด�วยนม
แม�อย�างเดียวสัดส�วนสูงกว�าพ้ืนท่ีเปรียบเทียบ แต�พ้ืนท่ีนําร�องมีอัตราการเล้ียงลูกด�วยนมผสมสัดส�วนสูง
กว�าพ้ืนท่ีเปรียบเทียบ 
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ตารางท่ี  3.25  รูปแบบการเล้ียงลูกด�วยนมเปรียบเทียบระหว�างคู�จังหวัดนําร�องและจังหวัดเปรียบเทียบ 
ในการประเมินคร้ังท่ี 3  

พ้ืนท่ี 
(n) 

นมแม�
อย�าง
เดียว 

นมแม�
และนํ้า 

นมแม�
และนม
ผสม 

นมแม�
และ

อาหาร
อ่ืน 

นมผสม
และ

อาหาร
อ่ืน 

นมแม� 
นมผสม
อาหาร

อ่ืน 

นมผสม
อย�าง
เดียว 

เชียงราย (36) 30.6 13.9 13.8 19.5 8.3 2.8 11.1 

ลําปาง (36) 38.9 0 5.6 33.3 8.3 8.3 5.6 

p-value (χ2) 0.4577 

ลพบุรี (54) 22.2 14.8 9.3 7.4 3.7 24.1 18.5 

สระบุรี (41) 12.2 9.8 14.6 24.4 22.0 12.2 4.9 

p-value (χ2) 0.2066 

กาฬสินธุ. (48) 35.4 10.4 4.2 18.7 20.8 4.2 6.3 

สกลนคร (31) 19.0 14.3 7.1 16.7 23.8 16.7 2.4 

p-value (χ2) 0.1166 

มหาสารคาม (52) 29.8 14.9 8.5 6.4 12.8 10.6 17.0 

ร�อยเอ็ด (36) 5.6 0 2.8 47.2 25.0 11.1 8.3 

p-value (χ2) 0.0065* 

นครศรีธรรมราช 
(72) 

29.2 13.9 19.5 0 12.5 11.1 13.8 

สุราษฎร.ธานี (41) 30.0 13.3 3.3 13.3 13.3 16.7 10.0 

p-value (χ2) 0.9909 

หมายเหตุ  เพ่ือให�ผลการทดลอบ chi-square test ถูกต�องได�รวมรูปแบบท่ี 2-7 เข�าด�วยกัน  
  เพ่ือเปรียบเทียบกับรูปแบบท่ี 1  
  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p-value <0.05 โดยการทดสอบ Chi-square test 
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ตารางท่ี  3.26  ร�อยละของเด็กจําแนกตามรูปแบบการเล้ียงลูกด�วยนมแม� และพ้ืนท่ี  

รูปแบบการเล้ียงลูกด�วย 
นมแม� 

ก�อนเร่ิมโครงการ การประเมินคร้ังท่ี 3 

รวมพ้ืนท่ีนําร�อง 
(183) 

รวมพ้ืนท่ี
เปรียบเทียบ

(161) 

รวมพ้ืนท่ีนําร�อง
(262) 

รวมพ้ืนท่ี
เปรียบเทียบ 

(185) 

นมแม�อย�างเดียว 25.1 32.9 29.0 20.5 

นมแม�และนํ้า 10.9 10.6 13.4 7.6 

นมแม�และนมผสม 4.4 8.1 9.8 7.0 

นมแม�และอาหารอ่ืน 27.9 23.0 10.3 27.7 

นมผสมและอาหารอ่ืน 15.8 12.4 18.4 18.9 

นมแม�และนมผสมและ
อาหารอ่ืน 

9.3 9.9 6.1 13.0 

นมผสมอย�างเดียว 6.6 3.1 13.0 5.3 

P-value 0.2873 <0.001 

 
3.4.2  ภาวะโภชนาการของเด็กอายุต่ํากว�า 6 ปC 

ข�อมูลส�วนน้ีใช�ข�อมูลท่ีจัดเก็บตามระบบปกติ โดยทีมประเมินผลและสํานักส�งเสริมสุขภาพ กรม
อนามัย ประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 5 จังหวัดนําร�อง และ 5 จังหวัดเปรียบเทียบ เพ่ือขอ
ข�อมูลน้ีย�อนหลัง 3 ป\ คือ ป\ 2549, 2550 และ 2551 ซ่ึงเป̂นข�อมูลก�อนเร่ิมโครงการ แต�พบว�าบางจังหวัด 
มีการจัดเก็บข�อมูลไม�ต�อเน่ือง หรือเกิดจากเปล่ียนเจ�าหน�าท่ีรับผิดชอบจากการโยกย�าย ทําให�ข�อมูลในช�วง
ป\ท่ีต�องการไม�มี และข�อมูลในช�วงดําเนินโครงการ 2 ป\ (ป\ 2552 และ 2553) พ้ืนท่ีนําร�อง 4 จังหวัด มี
เพียงข�อมูลป\ 2552 ท่ีครบถ�วน ส�วนข�อมูลป\ 2553 ไม�ครบถ�วน จึงไม�นํามาวิเคราะห. มีเพียงจังหวัดลพบุรี
ท่ีมีข�อมูลภาวะโภชนาการเด็กครบ ป\ 2552 และป\ 2553 ข�อมูลภาวะโภชนาการท่ีได�รับมีเฉพาะนํ้าหนัก
ต�ออายุ  ข�อมูลจากจังหวัดเปรียบเทียบป\ พ.ศ. 2552 และ 2553 ไม�ครบถ�วนสมบูรณ.จึงไม�นํามาวิเคราะห. 
 จากตารางท่ี  3.27  ก�อนเร่ิมโครงการพบว�า เด็ก 0-72 เดือน ร�อยละ 87 ถึงร�อยละ 91 ในแต�ละ
จังหวัดนําร�อง และแต�ละป\ท่ีมีข�อมูล มีนํ้าหนักต�ออายุตามเกณฑ. หลังเร่ิมโครงการหน่ึงป\การกระจายของ
นํ้าหนักต�ออายุในจังหวัดนําร�องแตกต�างจากเดิมอย�างไม�มีนัยสําคัญทางสถิติ  เช�นเดียวกับจังหวัดลพบุรี ท่ี
พบว�า หลังเร่ิมโครงการ 2 ป\ การกระจายของนํ้าหนักต�ออายุ แตกต�างกันอย�างไม�มีนัยสําคัญทางสถิติ  
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  ส�วนจังหวัดเปรียบเทียบมีการกระจายของสัดส�วนเด็กท่ีมีนํ้าหนักตามเกณฑ.อายุระหว�าง 
87.3 ถึง 94.5 ในช�วงป\ก�อนเร่ิมโครงการสัดส�วนดังกล�าวน้ีมีค�าใกล�เคียงกันในแต�ละจังหวัด เน่ืองจากไม�มี
ข�อมูลหลังเร่ิมโครงการไปแล�ว จึงไม�สามารถเปรียบเทียบก�อนและหลังเร่ิมโครงการได� (ตารางท่ี 3.28) 
 
ตารางท่ี   3.27    ร�อยละของเด็กอายุ 0-72 เดือน จําแนกตามภาวะโภชนาการ (นํ้าหนักต�ออายุ) ป\ ก�อน
 และหลังเร่ิมโครงการ พ้ืนท่ีนําร�อง 

จังหวัด จํานวนเด็ก
ที่ชัง่ 

นํ้าหนักตาม
เกณฑ	 

นํ้าหนัก
ค�อนข�าง 

น�อย 

นํ้าหนัก
น�อยกว�า
เกณฑ	 

นํ้าหนัก
ค�อนข�าง 

มาก 

นํ้าหนัก
มากเกิน
เกณฑ	 

P-value 

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 

ลพบุร ี
2549 
2550 
2551 
2552 
2553 

 
42,458 
42,037 
42,036 
40,716 
39,832 

 
90.4 
89.4 
89.9 
86.8 
87.3 

 
3.1 
3.3 
3.1 
3.7 
3.3 

 
1.6 
1.8 
1.6 
1.7 
2.0 

 
2.4 
2.3 
2.4 
2.9 
2.9 

 
2.5 
3.2 
3.0 
3.9 
4.1 

0.4545 

กาฬสินธุ	 
2546 
2549 
2550 
2552 

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

 
88.9 
89.2 
88.7 
89.4 

 
10.1 
7.2 
7.1 
6.4 

 
1.0 
2.2 
2.4 
2.2 

 
0 

1.0 
1.1 
0.98 

 
0 

0.4 
0.7 
1.0 

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 

นครศรีฯ 
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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ตารางท่ี   3.28  ร�อยละของเด็กอายุ 0-72 เดือน จําแนกตามภาวะโภชนาการ (นํ้าหนักต�ออายุ) ป\ 
  ก�อนเร่ิมโครงการ พ้ืนท่ีเปรียบเทียบ 

จังหวัด 
จํานวน
เด็กท่ีชัง่ 

น้ําหนกั 
ตามเกณฑ	 

น้ําหนกั
ค�อนข�าง

น�อย 

น้ําหนกั
น�อยกว�า
เกณฑ	 

น้ําหนกั
ค�อนข�าง 

มาก 

น้ําหนกั
มากเกนิ
เกณฑ	 

• ลําปาง ** 
2545 
2546 
2547 

 
36,854 
33,609 
2,279 

 
93.7 
94.5 
89.9 

 
6.1 
5.4 
4.4 

 
0.1 
0.1 
3.4 

 
0 
0 

1.0 

 
0 
0 

1.3 

• สระบุร ี* 
2548 
2549 
2550 

 
31,762 
31,902 
33,993 

 
88.9 
87.6 
87.5 

 
3.5 
4.3 
3.0 

 
2.5 
2.6 
3.4 

 
2.1 
2.1 
2.6 

 
3.0 
3.4 
4.5 

• สกลนคร 
2549 
2550 
2551 

 
82,690 
70,731 
76,127 

 
87.3 
87.8 
87.3 

 
5.9 
5.6 
5.9 

 
3.7 
3.3 
3.6 

 
1.6 
1.8 
1.8 

 
1.5 
1.5 
1.5 

• ร�อยเอ็ด 
2549 
2550 
2551 

 
80,014 
79,894 
77,355 

 
89.0 
87.6 
87.5 

 
5.7 
5.8 
5.4 

 
2.7 
3.2 
3.2 

 
1.3 
1.6 
1.8 

 
1.3 
1.8 
2.1 

• สุราษฎร	ธาน ี
2549 
2550 
2551 

 
72,440 
63,536 
55,498 

 
94.2 
93.7 
90.7 

 
2.0 
1.9 
2.9 

 
1.2 
1.2 
1.6 

 
1.5 
1.4 
2.1 

 
1.1 
1.8 
2.7 

 
 ทีมประเมินผลได�นําข�อมูลรายงานการเฝbาระวังภาวะโภชนาการเด็กอายุ 0-72 เดือน ป\งบ 
ประมาณ 2553 งวดท่ี 4 (กรกฎาคม-กันยายน 2553) จากรายงาน 18 แฟbม สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร. กระทรวงสาธารณสุข มาวิเคราะห.เปรียบเทียบเพ่ิมเติม เน่ืองจากเป̂นข�อมูลแหล�งเดียวกัน ดัง
ตารางท่ี  3.29 , 3.30 และ 3.31 พบว�าสัดส�วนของนํ้าหนักต�ออายุ ส�วนสูงต�ออายุและนํ้าหนักต�อส�วนสูง 
ระหว�างจังหวัดคู�เปรียบเทียบมีความแตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ ถึงแม�ว�าค�าร�อยละจะไม�ต�างกัน
มาก ท้ังน้ีเน่ืองจากจํานวนตัวอย�างค�อนข�างมาก  
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ตารางท่ี  3.29   นํ้าหนักต�ออายุเปรียบเทียบระหว�างคู�จังหวัดนําร�องและจังหวัดเปรียบเทียบ งวดท่ี  4  
  ป\งบประมาณ  2553 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

พ้ืนท่ี 
(n) 

นํ้าหนัก
ตาม

เกณฑ	 

นํ้าหนัก
ค�อนข�าง

น�อย 

นํ้าหนัก
น�อยกว�า
เกณฑ	 

นํ้าหนัก
ค�อนข�าง 

มาก 

นํ้าหนัก
มากกว�า
เกณฑ	 

เชียงราย (37,376) 63.63 13.95 9.8 5.04 7.59 

ลําปาง (17,566) 66.57 13.95 8.83 5.11 5.54 

p-value of chi-square <0.0001 

ลพบุรี (21,894) 66.84 11.41 7.25 6.07 8.42 

สระบุรี (21,277) 67.94 10.02 7.43 6.44 8.17 

p-value of chi-square < 0.0001 

กาฬสินธุ. (29,076) 71.26 11.5 8.08 4.63 4.53 

สกลนคร (54,859) 61.28 17.14 13.45 3.64 4.49 

p-value of chi-square < 0.0001 

มหาสารคาม (33,326) 65.21 13.94 10.42 5.04 5.38 

ร�อยเอ็ด (56,893) 65.2 14.69 11.72 4.31 4.09 

p-value of chi-square < 0.0001 

นครศรีธรรมราช 
(44,829) 

65.99 12.28 8.83 5.96 6.94 

สุราษฎร.ธานี (20,892) 63.73 11.85 9.01 5.96 9.46 

p-value of chi-square < 0.0001 
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ตารางท่ี  3.30  ส�วนสูงต�ออายุเปรียบเทียบระหว�างคู�จังหวัดนําร�องและจังหวัดเปรียบเทียบ งวดท่ี 4  
  ป\งบประมาณ 2553  

พ้ืนท่ี 
(n) 

ปกติ ค�อนข�าง
เต้ีย 

เต้ีย ค�อนข�างสูง สูงเกิน
เกณฑ	 

เชียงราย (34,022) 57.41 12.28 19.37 3.93 7.01 

ลําปาง (15,901) 55.52 11.53 23.8 4.02 5.13 

p-value of chi-square < 0.0001 

ลพบุรี (20,512) 55.05 10.45 21.83 5.14 7.54 

สระบุรี (20,152) 64.44 9.81 13.93 5.23 6.60 

p-value of chi-square < 0.0001 

กาฬสินธุ. (27,100) 54.22 11.13 22.06 4.18 8.42 

สกลนคร (48,922) 56.6 13.92 21.55 3.07 4.86 

p-value of chi-square < 0.0001 

มหาสารคาม (30,019) 61.08 11.25 16.38 4.68 6.61 

ร�อยเอ็ด (51,173) 60.85 11.67 19.29 3.64 4.54 

p-value of chi-square < 0.0001 

นครศรีธรรมราช 
(41,686) 

57.96 11.78 21.05 4.19 5.02 

สุราษฎร.ธานี (19,624) 51.97 12.17 26.15 4.1 5.61 

p-value of chi-square < 0.0001 
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ตารางท่ี  3.31   นํ้าหนักต�อส�วนสูงเปรียบเทียบระหว�างคู�จังหวัดนําร�องและจังหวัดเปรียบเทียบ งวดท่ี 4  
  ป\งบประมาณ 2553 

พ้ืนท่ี 
(n) 

สมส�วน ค�อนข�าง
ผอม 

ผอม ท�วม เร่ิมอ�วน อ�วน 

เชียงราย (25,678) 71.58 4.97 6.45 5.65 5.6 5.74 

ลําปาง (12,187) 68.45 4.47 7.03 5.91 6.77 7.37 

p-value of chi-square < 0.0001 

ลพบุรี (15,477) 63.61 4.57 8.04 5.96 7.32 10.49 

สระบุรี (16,191) 69.87 3.67 6.43 6.34 6.03 7.66 

p-value of chi-square < 0.0001 

กาฬสินธุ. (20,656) 67.62 4.9 9.35 6.1 5.88 6.15 

สกลนคร (37,821) 69.66 6.44 9.91 4.34 4.63 5.02 

p-value of chi-square < 0.0001 

มหาสารคาม (23,957) 68.59 5.75 10.03 5.25 5.3 5.08 

ร�อยเอ็ด (40,846) 72.38 4.79 8.05 5.11 4.81 4.86 

p-value of chi-square < 0.0001 

นครศรีธรรมราช 
(31,691) 

69.45 4.12 5.86 6.24 6.82 7.51 

สุราษฎร.ธานี (14,217) 63.92 3.36 5.49 7.05 8.69 11.49 

p-value of chi-square < 0.0001 

  
3.4.3  พัฒนาการเด็ก 

ทีมพัฒนาการของสํานักส�งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ได�ทดสอบพัฒนาการเด็ก อายุ 9-24 เดือน 
ในพ้ืนท่ีนําร�องและพ้ืนท่ีเปรียบเทียบ หลังดําเนินโครงการไปแล�ว 2 ปe เม่ือเดือนธันวาคม 2553 ถึงเดือน
มีนาคม 2554 มีเด็กจากพ้ืนท่ีนําร�อง 195 คน และเด็กจากพ้ืนท่ีเปรียบเทียบ 181 คน  

ตารางท่ี  3.32   แสดงลักษณะท่ัวไปของผู�ดูแลเด็ก และตัวเด็กเปรียบเทียบระหว�างพ้ืนท่ี ในการ
ประเมินคร้ังหลัง พบว�าลักษณะท่ัวไปดังกล�าวท้ังหมดของท้ังสองพ้ืนท่ีไม�มีความแตกต�างกันอย�างมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 3.33  แสดงผลการทดสอบพัฒนาการของเด็ก จากการประเมินคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 3 
พบว�าการประเมินคร้ังท่ี 3 พัฒนาการโดยรวม ร�อยละ 12.0 ของเด็ก ท้ัง 2 พ้ืนท่ีมีพัฒนาการสงสัยล�าช�า 
โดยร�อยละ 15.39 เป̂นเด็กพ้ืนท่ีนําร�องและร�อยละ 8.29 เป̂นเด็กพ้ืนท่ีเปรียบเทียบ ซ่ึงความแตกต�าง
ดังกล�าวมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.0341) เม่ือวิเคราะห.แยกรายด�าน โดยเด็กท่ีไม�ผ�านการทดสอบ
ข�อใดข�อหน่ึง (Fail) หรือ Caution จะจัดอยู�ในกลุ�มสงสัยว�าล�าช�า ผลการศึกษาพบว�า ร�อยละ 3.7 ของเด็ก
มีพัฒนาสงสัยล�าช�าด�านภาษา ร�อยละ 5.6 สงสัยล�าช�าด�านกล�ามเน้ือมัดใหญ� ร�อยละ 1.1 สงสัยล�าช�าด�าน
กล�ามเน้ือมัดเล็ก และร�อยละ 0.8 สงสัยล�าช�าด�านสังคมและการช�วยเหลือตนเอง เม่ือเปรียบเทียบระหว�าง
พ้ืนท่ีนําร�องและพ้ืนท่ีเปรียบเทียบ สัดส�วนของเด็กสงสัยล�าช�าไม�มีความแตกต�างอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ในทุกๆ ด�านย�อย 

 
ตารางท่ี  3.32  ร�อยละของลักษณะท่ัวไปของผู�ดูแลเด็กและเด็ก จําแนกตามพ้ืนท่ีนําร�องและพ้ืนท่ีควบคุม   

ลักษณะท่ัวไป 
 

พ้ืนท่ีนําร�อง พ้ืนท่ีเปรียบเทียบ p-value 

• อายุแม� (ปC) n 195 180 0.1766 

< 20  9.74 10.55  

20 – 29  55.38 48.33  

30 – 39  32.82 35.0  

> 40  2.05 6.11  

• อายุพ�อ (ปC) n 195 181 0.0773 

< 20  4.1 3.86  

20 – 29  50.77 39.78  

30 – 39  37.43 41.98  

> 40  7.69 14.36  

• สถานภาพสมรส n 195 180 0.5412 

คู�  93.33 91.67  

แยก หย�า หม�าย  6.67 8.33  

• ผู�เล้ียงดูเด็กหลักในเวลากลางวัน n 191 176 0.1265 

แม� หรือพ�อ หรือท้ังคู�  72.25 62.5  

ปูjย�าตายาย หรือ ลุงปbาน�าอา  27.23 36.36  

จ�างคนอ่ืนเล้ียงหรือฝากศูนย.เด็กเล็ก  0.53 1.14  
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ตารางท่ี  3.32 ร�อยละของลักษณะท่ัวไปของผู�ดูแลเด็กและเด็ก จําแนกตามพ้ืนท่ีนําร�องและพ้ืนท่ีควบคุม (ต�อ)   

 ลักษณะท่ัวไป 
 

พ้ืนท่ีนําร�อง พ้ืนท่ีเปรียบเทียบ p-value 

• สถานท่ีเด็กคลอด n 194 181 0.0052 

รพท./ศ  67.52 75.69  

รพช.  31.96 20.44  

โรงพยาบาลเอกชน  0.52 3.87  

• การคลอด n 195 180 0.8341 

คลอดครบกําหนด  93.33 92.78  

คลอดก�อนกําหนด  6.67 7.22  

• นํ้าหนัก เม่ือแรกคลอด (กรัม) n 195 181 0.1623 

< 2,500  7.18 7.73  

2,500 – 2,999  28.72 38.12  

3,000 – 3,499  45.13 41.44  

> 3,500  18.97 12.71  

• อาหารท่ีเด็กได�รับปNจจุบัน n 194 180 0.1151 

นมแม�และอาหารอ่ืน  25.77 18.33  

นมแม�และนมผสมและอาหารอ่ืน  23.2 20.56  

นมผสมและอาหารอ่ืน  51.03 61.11  

• การเจ็บปOวยในรอบ 1 เดือน 
ท่ีผ�านมา 

n 195 180 0.6944 

เจ็บปjวย  63.08 61.11  

ไม�เจ็บปjวย  36.92 38.89  

• สถานท่ีนําเด็กไปรับวัคซีน n 195 180 0.2095 

โรงพยาบาล  40.51 48.33  

สถานีอนามัย  54.36 48.89  

คลินิกเอกชน  5.13 2.78  
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ตารางท่ี   3.33 ร�อยละของเด็กอายุระหว�าง 9-24 เดือน จําแนกตามพ้ืนท่ีและระดับพัฒนาการ  
  (ทดสอบโดย  Denver II) 

พัฒนาการ 

การประเมินคร้ังท่ี 1 การประเมินคร้ังท่ี 3 

รวม 
(388) 

พ้ืนท่ีนํา
ร�อง

(203) 

พ้ืนท่ี
เปรียบ 
เทียบ
(185) 

รวม 
(376) 

 
 

พ้ืนท่ี 
นําร�อง 
(195) 

 

พ้ืนท่ี 
เปรียบ 
เทียบ 
(181) 

พัฒนาการโดยรวม 

- ปกติ 75.8 70.9 81.1 88.0  84.61 91.71 

- สงสัยล�าช�า 24.2 29.1 18.9 12.0 15.39 8.29 

P - value  0.019  0.0341 

พัฒนาการด�านสังคมและการช�วยเหลือตนเอง 

- ปกติ 97.7 97.0 98.4 99.2 99.0 99.45 

- สงสัยล�าช�า 2.3 3.0 1.6 0.8 1.0 0.55 

P – value (Fisher Exact test)  0.507  0.6209 

พัฒนาการด�านกล�ามเน้ือมัดเล็กและการปรับตัว 

- ปกติ 95.6 94.1 97.3 98.9 98.46 99.45 

- สงสัยล�าช�า 4.4 5.9 2.7 1.1 1.54 0.55 

P - value  0.123 0.3497 

พัฒนาการด�านภาษา 

- ปกติ 90.7 89.2 92.4 96.3 96.41 96.13 

- สงสัยล�าช�า 9.3 10.8 7.6 3.7 3.59 3.87 

P - value  0.268  0.8861 

พัฒนาการด�านกล�ามเน้ือมัดใหญ� 

- ปกติ 92.5 91.6 93.5 94.4 92.82 92.13 

- สงสัยล�าช�า 7.5 8.4 6.5 5.6 7.18 3.87 

P - value  0.480  0.7998 
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 ได�วิเคราะห.เพ่ิมเติมเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต�างของพัฒนาการรวมและแต�ละด�านระหว�างคู�
จังหวัดนําร�องและจังหวัดเปรียบเทียบ (ตารางท่ี 3.34) พบว�า พัฒนาการรวมและด�านกล�ามเน้ือมัดใหญ� 
ของคู�จังหวัดกาฬสินธุ.และสกลนคร มีความแตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญ ส�วนคู�จังหวัดอ่ืนแตกต�างกันอย�าง
ไม�มีนัยสําคัญ 
 นอกจากน้ันได�วิเคราะห.ความแตกต�าง ของพัฒนาการรวมและแต�ละระดับระหว�างการประเมิน
คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 3 ของแต�ละจังหวัด (ตารางท่ี 3.35 และ 3.36) พบว�า จังหวัดเชียงราย กาฬสินธุ. 
ลําปาง มีสัดส�วนเด็กมีพัฒนาการรวมปกติ เพ่ิมข้ึนอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ จังหวัดลพบุรี กาฬสินธุ. และ
ลําปาง มีสัดส�วนเด็กมีพัฒนาการด�านภาษาเพ่ิมข้ึนอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ    
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3.5  การจัดระบบบริการ WCC คุณภาพ  และนวัตกรรมการทํางาน 
 
 ข�อมูลส	วนน้ี  เก่ียวข�องกับการจัดระบบบริการ WCC คุณภาพ  และนวัตกรรมการทํางานใน

คลินิก WCC คุณภาพ  ซ่ึงจะนําเสนอออกเป*น  6  ประเด็น  ดังรายละเอียดต	อไปน้ี  

3.5.1  การจัดระบบบริการ WCC คุณภาพของสถานบริการระดับ รพท./รพศ. (ภาพท่ี 3.12) 
3.5.2  การจัดระบบบริการ WCC คุณภาพของสถานบริการระดับ รพช. (ภาพท่ี 3.13) 
3.5.3  การจัดระบบบริการ WCC คุณภาพของสถานบริการระดับ สอ./รพ.สต. (ภาพท่ี 3.14) 
3.5.4  อัตราส	วนผู�ให�บริการต	อผู�รับบริการ 
3.5.5  กิจกรรมท่ีให�บริการตามมาตรฐานคลินิก WCC คุณภาพ 
3.5.6  นวัตกรรม (Best Practices) ในการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ 

 

3.5.1  การจัดระบบบริการ WCC คุณภาพของสถานบริการระดับ รพท./รพศ.  
 (ภาพท่ี  3.12) 
 การจัดระบบบริการ WCC คุณภาพของสถานบริการระดับ รพท./รพศ.  มีกิจกรรมสําคัญ  9  
ข้ันตอน  ประกอบด�วย  

กิจกรรมท่ี  1  การย่ืนบัตรคิว  เจ�าหน�าท่ีผู�ให�บริการจะค�นแฟIมประวัติ  และจัดคิวให�บริการ
ตามท่ีได�นัดไว�  โดย รพท./รพศ.  1  แห	ง  ได�มีการจัดทําปIายประชาสัมพันธLกิจกรรมท่ีเด็กพึงได�รับ
ตามช	วงอายุว	า  เด็กอายุเท	าไหร	จะได�รับบริการอะไรบ�าง  

กิจกรรมท่ี  2  การประเมินภาวะโภชนาการ  เป*นจุดให�บริการชั่งนํ้าหนัก  วัดส	วนสูง/ความ
ยาว  และวัดเส�นรอบศรีษะ  พร�อมกับการประเมินภาวะโภชนาการ  และ Plot กราฟโภชนาการ  
โดย รพท./รพศ.  1  แห	ง  จะมีกิจกรรมการวัดรอบอกเพ่ิมเติมด�วย  
 กิจกรรมท่ี  3  การซักประวัติและนัดวัคซีนคร้ังต2อไป  

กิจกรรมท่ี  4  การตรวจและประเมินพัฒนาการ  
กิจกรรมท่ี  5  การตรวจฟ7น  เด็กอายุ  6  เดือนถึง  4  ปQ  จะถูกส	งต	อไปยังคลินิก 

ทันตกรรม  ซ่ึงบางแห	งจะอยู	บริเวณใกล�กันกับคลินิก WCC คุณภาพ  และมีการนัดหมายดูแลต	อเน่ือง
ต	อไป 

กิจกรรมท่ี  6  การตรวจร2างกาย  รพท./รพศ.  จะมีกุมารแพทยLหรือแพทยLมาให�บริการ
ตรวจร	างกายเด็กทุกคร้ัง  ส	วน รพท./รพศ.  1  แห	ง  กุมารแพทยLตรวจร	างกายเด็กเฉพาะช	วงอายุ  
เช	น  เด็ก  2  เดือน  และเด็ก  1  ปQ  เป*นต�น  รพท./รพศ.  5  แห	ง  มีการตรวจภาวะโลหิตจางเด็ก
ทุกราย  อีก  1  แห	งจะตรวจเม่ือตรวจร	างกายเด็กแล�วสงสัยว	ามีภาวะซีด  มี  1  แห	งท่ีมีการตรวจ
การได�ยินของเด็ก  เม่ือเด็กอายุ  4  ปQ  โดยแพทยLเฉพาะทาง  ส	วนการตรวจอ่ืนๆ ยังทําไม	สมบูรณL  



 

รายงานการประเมินโครงการจัดระบบบริการสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 3  

152                                                                                     เกรียงศักด์ิ  ซ่ือเล่ือม และคณะ 
 

กิจกรรมท่ี  7  การจัดโรงเรียนพ2อแม2  รพท./รพศ.  1  แห	ง  เน�นจัดโรงเรียนพ	อแม	ในกลุ	ม
เด็กเล็กให�ได�มากข้ึน  ส	วนรพท./รพศ.  อีก  2  แห	ง  เน�นจัดโรงเรียนพ	อแม	ในกลุ	มเด็กท่ีมีอายุ  1  ปQ
ข้ึนไปก	อน  

กิจกรรมท่ี  8  การให=วัคซีน  โดย รพท./รพศ. ท้ัง  6  แห	งมีการให�วัคซีนแก	เด็ก  และให�
คําแนะนําเร่ืองวัคซีนท่ีได�รับแก	พ	อแม	หรือผู�ปกครอง  และทุกแห	งแนะนําพ	อแม	หรือผู�ปกครองรอ
สังเกตอาการของเด็ก  30  นาทีหลังให�วัคซีน  

กิจกรรมท่ี  9  การรับยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กและกลับบ=าน  มีเพียง รพท./รพศ.  1  แห	ง  
ท่ีเด็กอายุ  6  เดือนถึง  3  ปQ  จะได�รับยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กกลับไปรับประทานอย	างต	อเน่ือง  
 
ภาพท่ี  3.12  FLOW CHART การจัดระบบบริการ WCC คุณภาพ  ของสถานบริการระดับ รพท./รพศ. 
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 3.5.2  การจัดระบบบริการ WCC คุณภาพของสถานบริการระดับ รพช.  
   (ภาพท่ี  3.13) 

การจัดระบบบริการ WCC คุณภาพของสถานบริการระดับ รพช. มีกิจกรรมสําคัญ  9  
ข้ันตอน  ประกอบด�วย 

กิจกรรมท่ี  1  การย่ืนบัตรคิว  ผู�รับบริการส	วนใหญ	จะย่ืนบัตรคิวพร�อมสมุดบันทึกสุขภาพฯ 
ท่ีคลินิก WCC  โดยเจ�าหน�าท่ีผู�ให�บริการของ รพช.  1  แห	ง จะค�นแฟIมประวัติของเด็กไว�ล	วงหน�า
ก	อน  เด็กท่ีเข�าระบบตามนัดจะเตรียม Family Folder และ OPD Card ไว�เรียบร�อยแล�ว  แต	ถ�าเป*น
เด็กนอกเขต (Walk In) จะต�องไปย่ืนบัตรท่ีแผนก OPD หรือแผนกประชาสัมพันธLก	อนท่ีจะมารับ
บริการท่ีคลินิก WCC ในลําดับต	อไป  

กิจกรรมท่ี  2  การประเมินภาวะโภชนาการ  โดยหลังจากย่ืนบัตรคิวแล�ว  รพช. ส	วนใหญ	
จะให�พ	อแม	  ปูdย	าตายายช	วยเจ�าหน�าท่ีชั่งนํ้าหนัก  วัดส	วน/สูงความยาว  และวัดเส�นรอบศรีษะ  เพ่ือ
จะได�เรียนรู�ด�วยตนเอง  แล�วแจ�งเจ�าหน�าท่ีหรือพยาบาล  เพ่ือประเมินภาวะโภชนาการ  โดย
เจ�าหน�าท่ี รพช.  1  แห	ง  จะให�พ	อแม	ชั่งนํ้าหนักและวัดส	วนสูงด�วยตนเองแล�วแจ�งเจ�าหน�าท่ี  ส	วน 
รพช.  อีก  1  แห	ง  จะประเมินภาวะโภชนาการ  และ Plot กราฟโภชนาการแล�วแจ�งให�พ	อแม	หรือ
ผู�ปกครองทราบข�อมูล  มี รพช.  1  แห	งท่ีสอนให�พ	อแม	 Plot กราฟโภชนาการเด็ก  และประเมิน
พัฒนาการตามวัยในสมุดบันทึกสุขภาพฯ ให�เรียบร�อยก	อนมาตรวจในกิจกรรมอ่ืนๆ ต	อไป 

นอกจากน้ีแล�วยังพบว	า  รพช.  1  แห	ง  ระหว	างรอทํากิจกรรมในจุดน้ี  พยาบาล  และจิต
อาสาจะให�สุขศึกษาแก	พ	อแม	หรือผู�ปกครองตามเวลาจะอํานวย  โดยจะให�ความรู�เร่ืองท่ัวไปเก่ียวกับ
เด็ก  และการ Plot กราฟโภชนาการ  หากมีปfญหาภาวะโภชนาการก็จะให�คําแนะนําเร่ืองโภชนาการ  
และการดูแลเด็กเป*นรายๆ  

กิจกรรมท่ี  3  การซักประวัติและนัดวัคซีนคร้ังต2อไป  โดย รพช. ทุกแห	งจะแจ�งให�
ผู�ปกครองทราบว	า  วันน้ีเด็กจะได�รับวัคซีนอะไร  และนัดคร้ังต	อไปเด็กจะรับวัคซีนอะไร  

กิจกรรมท่ี  4  การตรวจและประเมินพัฒนาการ  โดย รพช.  1  แห	ง  จะมีพยาบาลทํา
หน�าท่ีตรวจประเมินพัฒนาการเด็กตามแบบฟอรLมอนามัย  49  โดย รพช. แห	งหน่ึง  หากพบเด็กท่ีมี
พัฒนาการล	าช�าจะส	งต	อไปท่ีคลินิกกระตุ�นพัฒนาการต	อไป  

กิจกรรมท่ี  5  การตรวจฟ7น  โดย รพช. 2  แห	ง เด็กท่ีมีอายุต้ังแต	อายุ 1 ปQข้ึนไปท่ีมารับ
บริการ จะได�รับการตรวจสุขภาพฟfนโดยทันตภิบาล และจะแจกแปรงสีฟfนให�กับเด็กท่ีมารับบริการ
ด�วย  

กิจกรรมท่ี  6  การตรวจร2างกาย  โดย รพช.  3  แห	ง  จะตรวจร	างกายเด็กด�วยการ
สอบถามและสังเกต  ซ่ึงดําเนินการโดยพยาบาล  ถ�าตรวจแล�วพบเด็กมีปfญหาสุขภาพ  และความ
ผิดปกติอ่ืนๆ ก็จะส	งให�แพทยL (OPD) ตรวจร	างกายเด็กอย	างละเอียด  เพ่ือยืนยันผลการตรวจอีกคร้ัง  
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พร�อมท้ังให�การรักษา  ซ่ึงส	วนใหญ	เป*นแพทยLประจําท่ีมักเป*นแพทยLใช�ทุน  ยกเว�นบางแห	งท่ีมีกุมาร
แพทยLประจํา  กุมารแพทยLก็จะเป*นผู�ดูแล   

เด็กท่ีมีอายุ  4  ปQจะได�รับบริการตรวจวัดความดันโลหิต  ส	วนเด็กท่ีมีอายุ  1  ปQ  จะเจาะ
เลือดตรวจความเข�มข�นของเลือด (Hematocrit)  เช	นเดียวกับ รพช. อีก  1  แห	ง  ก็จะตรวจภาวะ
โลหิตจางเช	นกัน  แต	ดําเนินการโดยเจ�าหน�าท่ีห�องปฏิบัติการ (Lab) และสามารถทราบผลการตรวจ
เลือดได�ภายในวันเดียวกัน  นอกจากน้ีแล�วยังพบว	า  รพช. เพียงแห	งเดียว ท่ีได�ดําเนินการให�บริการ
ตรวจภาวะออทิสติกสLแก	เด็ก  

กิจกรรมท่ี  7  การจัดโรงเรียนพ2อแม2  โดยพยาบาลหรือจิตอาสาของ รพช.  2  แห	ง ได�ให�
คําปรึกษาแนะนําแก	พ	อแม	หรือผู�ปกครองเด็กตามตารางกิจกรรมโรงเรียนพ	อแม	  เช	น  นมแม	  อาหาร
ตามวัย  การกระตุ�นและส	งเสริมพัฒนาการเด็กล	วงหน�า  และเร่ืองอ่ืนๆ  เช	นเดียวกับ รพช.  อีก  1  
แห	ง  ท่ีจะนัดพ	อแม	หรือผู�ปกครองเด็กมาเข�ากิจกรรมโรงเรียนพ	อแม	  ในวันท่ีมารับฟfงผลตรวจความ
เข�มข�นของเลือดและผลตรวจปfสสาวะของเด็ก  

กิจกรรมท่ี  8  การให=วัคซีน  โดย รพช. ท้ังหมดฉีดวัคซีน  ให�ยาลดไข�  และให�สังเกตอาการ  
30  นาทีหลังรับวัคซีน  แต	ไม	ได�เคร	งครัด  มีเพียง รพช.  1  แห	ง  ท่ีผู�ปกครองส	วนใหญ	จะให�ความ
ร	วมมืออยู	รอสังเกตอาการเด็กหลังฉีดวัคซีน  30  นาที 

กิจกรรมท่ี  9  การรับยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กและกลับบ=าน  มีเพียง รพช.  2  แห	ง  ท่ี
มอบยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กแก	เด็กอย	างต	อเน่ือง 
  นอกจากน้ีแล�วยังพบว	า  การจัดระบบบริการ WCC คุณภาพของ รพช.  1  แห	ง มีรูปแบบ 
One Stop Service  คือ  ทุกกิจกรรมสามารถให�บริการเบ็ดเสร็จได�ท่ีคลินิก WCC น้ี  ยกเว�นหากต�อง
ชําระเงินจะต�องไปท่ีฝdายการเงินเท	าน้ัน  
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ภาพท่ี  3.13  FLOW CHART การจัดระบบบริการ WCC คุณภาพ ของสถานบริการระดับ รพช. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก��ก�����	  1  ��	�������� 
34�������ก�����+�
%0�����/����� �
��!�����,ก�!+&��5 �(0/$���ก WCC 

34�������ก��� ก�+�
%0�����/����� �
��!�����,ก�!+&��5  

�(0#3�ก OPD  /#3�ก������������ 

ก��ก�����	  7  0��������"&1�" 
���<=�3$�$% �/3$�=����� 
��� ��+��"����(
��� #�� 

���/����4���%0 ���#��   ���������
  
#$�ก���!������������>��ก�����ก  
�������ก��"�
�
���$/��� ��� 

ก��ก�����	  8  ������*�� 

ก��ก�����	  9  �������������!���4��5��67ก  ก6���%�� 

� ����ก� �ก����/'(�  30  ���( 

ก��ก�����	  2  ��	��������ก  �� !"��!#�/ 

�������  �!%��&�'��(�  �&�&ก 

ก��ก�����	  3  *�ก������ 

�������ก��"�
���������(0 
�������ก��"�
�� #�� 34��ก/� �   

�������ก��"�
�4?
����
�
 

�
���$/��� ��� 
����!+@,กA��ก(0
�ก��

&���"&��ก��
�������� ������ก�� 

ก��ก�����	  6  �����"��ก��   

�������'( 

�������ก��"�
�
���$  
ก�B(3���ก�������#��
� 
��%0 ����'-��  #$���กA� 

 

���/������"$������ก  4  �*   
�����$% ����ก  1  �*  "�
�� � Lab 

#$�/��ก� �&���  �����ก�� 

ก��ก�����	  5  ����,-� 

ก��ก�����	  4  ����  �����������ก�� 
�������ก��"�
�
���$  

 �@�
#��< ��� ����
  49 
���ก��>��ก��$����   

���/$���กก���!����>��ก�� 

�������ก��"�
�����&���$ #�ก#����(<=�#ก����ก 



 

รายงานการประเมินโครงการจัดระบบบริการสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 3  

156                                                                                     เกรียงศักด์ิ  ซ่ือเล่ือม และคณะ 
 

 3.5.3  การจัดระบบบริการ WCC คุณภาพของสถานบริการระดับ สอ./รพ.สต.  
 (ภาพท่ี  3.14) 

การจัดระบบบริการ WCC คุณภาพของสถานบริการระดับ สอ./รพ.สต.  จํานวนท้ังส้ิน  37  
แห	ง  มีกิจกรรมสําคัญ  9  ข้ันตอน  ประกอบด�วย 

กิจกรรมท่ี  1  การย่ืนบัตรคิว  พ	อแม	หรือผู�ปกครองส	วนใหญ	จะย่ืนบัตรคิว  พร�อมสมุด
บันทึกสุขภาพฯ ให�กับเจ�าหน�าท่ี  เพ่ือรอรับบริการตามคิว  โดยเจ�าหน�าท่ีของ สอ./รพ.สต. แต	ละแห	ง  
จะทําหน�าท่ีค�นแฟIมประวัติ  และตรวจเอกสารวันนัด  ส	วน สอ./รพ.สต. แห	งหน่ึง  จะมีคนงานทํา
หน�าท่ีช	วยค�นทะเบียนประวัติของเด็ก ท่ีมารับบริการ  เน่ืองจากบุคลากรมีจํากัด 

กิจกรรมท่ี  2  การประเมินภาวะโภชนาการ  อสม.  จิตอาสา  หรือแม	อาสา  ท่ีเข�ามา
ช	วยงานในคลินิก WCC ของ สอ./รพ.สต.  7  แห	ง  ได�เข�ามาทําหน�าท่ีช	วยชั่งนํ้าหนัก  วัดความยาว/
ส	วนสูง  วัดเส�นรอบศรีษะเด็ก  และประเมินภาวะโภชนาการโดยกราฟในสมุดบันทึกสุขภาพฯ  ส	วน 
อสม. ท่ีเข�ามาช	วยงานใน สอ./รพ.สต. อีก  1  แห	ง  ได�สอนให�พ	อแม	หรือผู�ปกครองชั่งนํ้าหนัก  วัด
ความยาว/ส	วนสูง  และวัดเส�นรอบศรีษะเด็ก  รวมท้ังจดบันทึกลงในสมุดบันทึกสุขภาพฯ หรือจดมา
ให�เจ�าหน�าท่ีตรวจสอบข�อมูลภาวะโภชนาการเด็กอีกคร้ัง  

นอกจากน้ีแล�ว  อสม. ท่ีเข�ามาช	วยงานในคลินิก WCC ของ สอ./รพ.สต.  3  แห	ง  จะทํา
หน�าท่ี  ประเมินภาวะโภชนาการ  Plot  กราฟโภชนาการ  และอธิบายภาวะโภชนาการให�แก	พ	อแม	
หรือผู�ปกครองเด็กด�วย   

กิจกรรมท่ี  3  การซักประวัติและนัดวัคซีนคร้ังต2อไป  การซักประวัติส	วนใหญ	เป*นเร่ือง
วัคซีน  นมแม	  และเน�นการนัดวัคซีนคร้ังต	อไป  ส	วนใหญาเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขหรือพยาบาลเป*น
ผู�ดําเนินการ  ส	วน สอ./รพ.สต.  1  แห	ง  ดําเนินการโดย อสม.  ซ่ึงได�รับการฝnกอบรม  และพัฒนา
ความรู�ในเร่ืองดังกล	าว 

กิจกรรมท่ี  4  การตรวจและประเมินพัฒนาการ  สอ./รพ.สต.  2  แห	ง ใช�แบบฟอรLม
อนามัย  49 เป*นเคร่ืองมือประกอบการตรวจประเมินพัฒนาการเด็ก  สอ./รพ.สต.  อีก  2  แห	ง 
ประเมินพัฒนาการเด็กโดยสมุดบันทึกสุขภาพฯ  และลงข�อมูลในสมุดบันทึกสุขภาพฯ  ส	วน สอ./รพ.
สต.  2  แห	ง ประเมินพัฒนาการเด็ก  โดยการสอบถามข�อมูลพัฒนาการเด็กตามช	วงอายุจากพ	อแม	
หรือผู�ปกครอง  ส	วน รพ.สต. ท่ีเหลือไม	มีการประเมินพัฒนาการเด็ก  

กิจกรรมท่ี  5  การตรวจฟ7น  เด็กท่ีมารับบริการท่ี สอ./รพ.สต.  แห	งหน่ึง  จะนัดมารับ
บริการตรวจฟfนอีกคร้ัง  และ สอ./รพ.สต. อีก  1  แห	ง  จะแจกแปรงสีฟfนให�แก	เด็กท่ีมารับบริการ
ตรวจฟfน  โดย รพ.สต. ใดท่ีมีทันตาภิบาล  จะมีกิจกรรมน้ีอย	างต	อเน่ือง  

กิจกรรมท่ี  6  การตรวจร2างกาย  สอ./รพ.สต.  3  แห	ง  พยาบาลจะทําหน�าท่ีตรวจร	างกาย
เฉพาะเด็กท่ีมีอายุตํ่ากว	า  1  ปQ  และเด็กท่ีมีอายุเกิน  1  ปQบางรายน้ันจะให�บริการตรวจร	างกายตาม
ลักษณะอาการท่ีพบ   



 

บทท่ี 3 ผลการศึกษา   

สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล 157 

 

การตรวจพิเศษในเร่ืองต	างๆ  พบว	า  สอ./รพ.สต.  3  แห	ง ได�มีการเจาะเลือดเด็กตรวจความ
เข�มข�นของเลือด (Hematocrit)  โดย สอ./รพ.สต. ในจํานวนน้ี  1  แห	ง  จะส	งเด็กท่ีมีอายุ  9  เดือน
ไปเจาะเลือดตรวจความเข�มข�นของเลือดท่ี รพ. แม	ข	าย  และ สอ./รพ.สต. อีกแห	งหน่ึง  เด็กจะได�พบ
แพทยLท่ีมาจากโรงพยาบาล  เพ่ือพิจารณาผลเจาะเลือดและให�คําแนะนํารักษา   

นอกจากน้ีแล�ว  รพ.สต.  1  แห	ง  มีการตรวจปfสสาวะเด็กอายุ  4  ปQ  แต	อาจไม	ครบทุกราย  
การคัดกรองภาวะออทิสติกสLของเด็กน้ัน  มีการตรวจน�อยแห	ง  มีสอ./รพ.สต.  1  แห	ง คัดกรองใน
ชุมชนจากการเย่ียมบ�าน  ส	วนการตรวจสายตา  และการวัดความดันเด็ก  ยังไม	มีแห	งใดให�บริการ  

กิจกรรมท่ี  7  การจัดโรงเรียนพ2อแม2  โดย สอ./รพ.สต.  1  แห	ง เจ�าหน�าท่ีจะจัดกิจกรรม
โรงเรียนพ	อแม	  ให�ความรู�  ให�คําแนะนํา  และให�สุขศึกษา  โดยมีเน้ือหาสาระเน�นตามกลุ	มอายุเด็ก  
ส	วน สอ./รพ.สต.  แห	งหน่ึง จะให�ความรู�  และคําปรึกษาแนะนําท้ังรายกลุ	มและรายคน  นอกจากน้ี
แล�วยังพบว	า  สอ./รพ.สต. อีก  1  แห	ง มีการแจกแผ	นพับ  หรือเอกสารความรู�ต	างๆ ให�แก	ผู�ปกครอง
ได�นํากลับไปอ	านท่ีบ�านด�วย  ส	วนท่ีเหลือให�คําแนะนํา  เม่ือมีคําถามจากผู�ดูแลเด็ก  

กิจกรรมท่ี  8  การให=วัคซีน  สอ./รพ.สต. ทุกแห	งจะมีการประเมินเร่ืองวัคซีน  การให�
คําแนะนําเร่ืองวัคซีน  การให�วัคซีน  และนัดวัคซีนคร้ังต	อไป  โดย สอ./รพ.สต.  9  แห	ง พบว	า  
ผู�ปกครองส	วนใหญ	จะให�ความร	วมมืออยู	รอสังเกตอาการเด็กหลังฉีดวัคซีน  30  นาที  

กิจกรรมท่ี  9  การรับยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กและกลับบ=าน  โดย สอ./รพ.สต.  เพียง  2  
แห	ง   ได�มอบยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กแก	เด็กอายุ  6  เดือนข้ึนไปอย	างต	อเน่ือง  ส	วน สอ./รพ.สต.  
อีก  1  แห	ง จะมอบให�เด็กเฉพาะรายท่ีมีภาวะซีดเท	าน้ัน  ส	วนท่ีเหลือไม	มีบริการเน่ืองจากยาหมด 
 

นอกจากน้ีแล�วยังพบว	า  สอ./รพ.สต.  1  แห	ง ได�มีการวางระบบหรือข้ันตอนการทํางานท่ี
ชัดเจน  โดยเร่ิมจากการจัดทําทะเบียนวันนัดพร�อมเบอรLโทรศัพทL  กรณีท่ีเด็กไม	มารับบริการตรงเวลา  
ก็จะโทรศัพทLถือตามหรือให� อสม. ติดตามให�มารับบริการในวันเวลาท่ีกําหนดไว�  
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ภาพท่ี  3.14   FLOW CHART การจัดระบบบริการ WCC คุณภาพ ของสถานบริการระดับ สอ./รพ.สต. 
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 3.5.4  อัตราส2วนผู=ให=บริการต2อผู=รับบริการ 

 ค	ามัธยฐานจํานวนผู�ให�บริการคลินิก WCC คุณภาพในแต	ละจังหวัด  รวมทุกระดับสถาน
บริการ  คือ 3-4  คน  น�อยท่ีสุด  คือ  1  คน  มากท่ีสุด  คือ  20  คน  ส	วนค	ามัธยฐานจํานวน
ผู�รับบริการคลินิก WCC คุณภาพในแต	ละจังหวัด  รวมทุกระดับสถานบริการ  คือ  22.5-40 คน  น�อย
ท่ีสุด  คือ  6  คน  มากท่ีสุด  คือ  120  คน  อัตราส	วนผู�ให�บริการต	อผู�รับบริการ  คือ  ต้ังแต	  1:6  
ถึง  1:13  ภาพรวม  5  จังหวัด  คือ  1:12 (ตารางท่ี  3.37)   

เม่ือจําแนกตามระดับสถานบริการพบว	า  ระดับ สอ./รพ.สต. ในทุกจังหวัด  มีผู�ให�บริการ
น�อยต	อจํานวนผู�รับบริการ  ส	วนระดับ รพช. และ รพท./รพศ.  มีอัตราส	วนใกล�เคียงกัน (ตารางท่ี  
3.38  และตารางท่ี  3.39)  
 
ตารางท่ี  3.37 ข�อมูลการบริการคลินิก WCC คุณภาพ  จําแนกตามรายจังหวัด  
 

ข=อมูลการบริการ 

จังหวัด 
ลพบุร ี

จังหวัด 
เชียงราย 

จังหวัด 
กาฬสินธุD 

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 

จํานวนเจ�าหน�าท่ี 
รับผิดชอบ 

3.5 1.8 3.0 1.8 4.0 1 3 1.8 4.0 1.5 3.0 1.3 1 20 

จํานวน 
ผู�รับบริการ 
แต	ละคร้ังเฉล่ีย 

22.5 10.6 37.5 19.4 35 6.3 35 12.5 40 12.5 35 13.8 6 120 

อัตราส	วน 
ผู�ให�บริการ 
ต	อผู�รับบริการ 

1:6 1:13 1:9 1:12 1:10 1:12 

จํานวนคลินิก 
WCC คุณภาพ 

12 12 9 9 11 53 

M  แทน  Median, Q.D.  แทน Quartile Deviation 
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ตารางท่ี  3.38  ข�อมูลการบริการคลินิก WCC คุณภาพ  จําแนกตามระดับสถานบริการ และรายจังหวัด  
 

ข=อมูลการบริการ 

จังหวัดลพบุร ี จังหวัดเชียงราย จังหวัดกาฬสินธุD 

สอ. รพช. รพท. สอ. รพช. รพท. สอ. รพช. รพท. 

M 
(QD) 

M 
 

n M 
(QD) 

M 
 

n M 
(QD) 

M 
 

n 

จํานวนเจ�าหน�าท่ี 
รับผิดชอบ 

3.0 
(0.8) 

7.0 10 3.0 
(0.5) 

6.0 20 3.5 
(1.4) 

4.5 5 

จํานวนผู�รับบริการ 
แต	ละคร้ัง 

20.0 
(6.3) 

30.0 80 37.5 
(21.3) 

25 100 35.0 
(7.5) 

37.50 30 

อัตราส	วนผู�ให�บริการ 
ต	อผู�รับบริการ 

1:7 1:4 1:8 1:13 1:4 1:5 1:12 1:8 1:6 

จํานวนคลินิก WCC  
คุณภาพ 

8 3 1 8 3 1 6 2 1 

จํานวนเจ�าหน�าท่ีรับผิดชอบ 3.0 
(1.0) 

5.50 16 3.0 
(1.0) 

7 6    

จํานวนผู�รับบริการแต	ละ 
คร้ัง 

32.5 
(14.9) 

32.5 80 50.0 
(17.5) 

30 30    

อัตราส	วนผู�ให�บริการ 
ต	อผู�รับบริการ 

1:11 1:6 1:5 1:17 1:4 1:5    

จํานวนคลินิก WCCคุณภาพ 6 2 1 9 1 1    

M  แทน  Median, Q.D.  แทน Quartile 
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ตารางท่ี  3.39 ข�อมูลการบริการคลินิก WCC คุณภาพ  จําแนกประเภทตามระดับสถานบริการ 
  โดยรวม   

        ข=อมูลการบริการ 

รวมทุกจังหวัด 

รพ.สต. รพช. รพท./รพศ. 

M Min Max M Min Max M Min Max 

จํานวนเจ�าหน�าท่ีท่ีรับผิดชอบ 3.0 1 9 6 4 8 10 5 20 

จํานวนผู�รับบริการแต	ละคร้ัง 35.0 6 120 30.0 20 45 80 30 100 

อัตราส	วนผู�ให�บริการ 
ต	อผู�รับบริการ 

1:12 1:5 1:8 

จํานวนคลินิก WCC คุณภาพ 37 11 5 

 

3.5.5  กิจกรรมท่ีให=บริการตามมาตรฐานคลินิก WCC คุณภาพ 
 การประเมินคร้ังท่ี  3 ได�สอบถามกิจกรรมท่ีให�บริการตามมาตรฐานคลินิก WCC คุณภาพใน
ปfจจุบัน จากหัวหน�าคลินิก WCC  ซ่ึงให�ข�อมูล  52  แห	ง  พบว	า  กิจกรรมท่ีทํา  100%  คือ  การให�
วัคซีน  และการชั่งนํ้าหนัก  วัดความยาว/สูง  ซ่ึงเป*นกิจกรรมท่ีปฏิบัติอยู	เดิม  รองลงมาคือ  การวัด
เส�นรอบศีรษะ (ร�อยละ 98.1)  และการประเมินพัฒนาการเด็ก (ร�อยละ 96.2)  ส	วนกิจกรรมท่ียังทํา
น�อยแห	ง  ซ่ึงเป*นกิจกรรมเพ่ิมเติมใหม	  ได�แก	  การตรวจระดับฮีโมโกลบิน/ฮีมาโตคริตในเด็กอายุ  6-
12  เดือน  การจัดโรงเรียนพ	อแม	  การวัดความดันโลหิต  การตรวจสายตา  และการตรวจปfสสาวะ 
(3  กิจกรรมหลังบริการในเด็กอายุ  4  ปQ) ดังตารางท่ี  3.40  
 การซักประวัติ  การตรวจร	างกายท่ีดูเหมือนให�บริการค	อนข�างสูงน้ัน  ส	วนใหญ	เป*นการซัก
ประวัติเร่ืองอาการข�างเคียงของวัคซีน  และเร่ืองนมแม	  ซ่ึงได�ดําเนินงานมาต	อเน่ืองยาวนานแล�ว  
ส	วนประวัติอ่ืนๆ ท่ีควรซักเพ่ิมเติมตามวัย  ยังไม	ได�ดําเนินการแต	อย	างใด   

การตรวจร	างกายก็เช	นกัน  ส	วนใหญ	คือ  การตรวจช	องปากและฟfน  การตรวจระบบอ่ืนๆ  
ยังไม	ได�ดําเนินการ  โดยเฉพาะระดับ รพ.สต.   

การทดสอบได�ยิน  ท่ีเป*นการทดสอบด�านพัฒนาการ  เช	น  หันหาเสียงเรียก  เป*นต�น  มี
เพียง รพท./รพศ.  2  แห	ง  ท่ีมีการตรวจหูโดยเคร่ืองมือเฉพาะ  โดย รพท./รพศ.  1  แห	งตรวจเม่ือ
เด็กอายุ  1  เดือน  และอีก  1  แห	งตรวจให�เม่ือเด็กอายุ  4  ปQ 

การได�รับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก  ส	วนใหญ	ได�เพียงคร้ังเดียว (1  ขวด  60  ซีซี)   
ส	วนคําแนะนําท่ีได�รับเร่ืองการกระทําการรุนแรงต	อเด็กมีน�อย  มักเป*นเร่ืองอุบัติเหตุท่ัวไปใน

เด็ก  แต	มีการส	งเสริมการอ	านหนังสือให�เด็กฟfงมากข้ึน รวมท้ังการแนะนําไม	ให�เด็กอายุน�อยกว	า 2 ปQ
ดูโทรทัศนL  ซ่ึงสรุปไว�ในภาพท่ี  3.15 
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ตารางท่ี  3.40 ร�อยละของกิจกรรมในการให�บริการในคลินิก WCC คุณภาพท่ีดําเนินการแล�ว  
  จําแนกตามระดับสถานบริการ  

 
กิจกรรมการให=บริการคลินิกเด็กดี

คุณภาพ 

ดําเนินการ 

รพ.สต. รพช. รพท./รพศ. รวม 

จํานวน ร=อยละ จํานวน ร=อยละ จํานวน ร=อยละ จํานวน ร=อยละ 

1. การซักประวัติ 36 97.3 10 100.0 5 100.0 51 98.1 

2. การตรวจร2างกาย         

2.1 ตรวจร	างกายท่ัวไป 33 89.2 10 100.0 5 100.0 48 92.3 

2.2 ประเมินพัฒนาการ 35 94.6 10 100.0 5 100.0 50 96.2 

2.3 นํ้าหนัก/ส	วนสูง/ภาวะโภชนาการ 37 100.0 10 100.0 5 100.0 52 100 

2.4 เส�นรอบศีรษะ 37 100.0 9 90.0 5 100.0 51 98.1 

2.5 ความดันโลหิต 12 32.4 8 80.0 4 80.0 24 46.2 

2.6 ช	องปากและฟfน 34 91.9 9 90.0 5 100.0 48 92.3 

2.7 สายตา 13 35.1 5 50.0 3 60.0 21 40.4 

2.8 การได�ยิน 34 91.9 8 80.0 5 100.0 47 90.4 

3. การตรวจทางห=องปฏิบัติการ         

3.1 ระดับฮีโมโกลบิน/ฮีมาโตคริต 16 43.2 10 100.0 5 100.0 31 59.6 

3.2 ตรวจปfสสาวะ 7 18.9 7 70.0 4 80.0 18 34.6 

4. คัดกรองในพ้ืนที่ที่มีภาวะเส่ียง         

4.1 ตะก่ัว 37 0 10 0 5 0 52 0 

4.2 อ่ืนๆ 37 0 10 0 5 0 52 0 

5. การให=วัคซีนปOองกันโรค 37 100.0 10 100.0 5 100.0 52 100 

6. การจ2ายยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก  
(1 ช=อนชา/สัปดาหD) 

31 83.8 9 90.0 5 100.0 45 86.5 

7. การให=คําแนะนําปรึกษา         

7.1 การให�คําปรึกษาตามโรงเรียนพ	อ
แม	 

17 45.9 8 80.0 5 100.0 30 57.7 

7.2 ส่ือ/ทีวี/อินเทอรLเน็ตท่ีมีผลต	อเด็ก 23 62.2 9 90.0 4 80.0 36 69.2 

7.3 การปIองกันการกระทํารุนแรงและ
อุบัติเหตุ 

29 78.4 9 90.0 4 80.0 42 80.8 

8. พบทันตบุคลากร 24 64.9 10 100.0 5 100.0 39 75.0 

9. พบแพทยDหรือพยาบาลผู=เช่ียวชาญ 32 86.5 10 100.0 5 100.0 47 90.4 
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ภาพท่ี  3.15 สรุปกิจกรรมบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ (WCC คุณภาพ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*   ส	วนใหญ	ดําเนินการแล�ว  
**  คลินิกวัคซีนเดิม  
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3.5.6  นวัตกรรม (Best Practices) ในการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ 
 

หัวหน�าคลินิก WCC คุณภาพของสถานบริการแต	ละระดับ  ได�กล	าวถึง  นวัตกรรมในการ
ดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  สรุปได�  5 ด�าน ดังน้ี  

 

1)  การพัฒนาระบบบริการ 

นวัตกรรมเก่ียวกับการพัฒนาระบบบริการในคลินิก WCC คุณภาพ  พบในสถานบริการแต	ละ
ระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  17  แห	ง  คือ  รพท./รพศ.  2  แห	ง รพช.  2  แห	ง และ สอ./รพ.สต.  13  
แห	ง   โดยแบ	งออกเป*น  6  เร่ือง  ประกอบด�วย 

ก.  การพัฒนาระบบการให�บริการครอบคลุมทุกกิจกรรมอย�างรอบด�าน  ประกอบด�วย  
มีระบบการนัด  การตรวจพัฒนาการ  การประเมินภาวะโภชนาการ  การตรวจร	างกาย  การตรวจ
ปfสสาวะ  การวัดความดันโลหิตเด็ก  การคัดกรองภาวะออทิสติกสLตามมาตรฐาน  การให�วัคซีน  การ
จัดโรงเรียนพ	อแม	  และการให�คําแนะนําครอบคลุมท้ังระบบและเวลา  ซ่ึงจะทําให�สามารถให�บริการ
ได�อย	างย่ังยืน  โดยพบในสถานบริการแต	ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  4  แห	ง  คือ  รพท./รพศ.  1  แห	ง 
รพช.  1  แห	ง  และ สอ./รพ.สต.  2  แห	ง   

ข.  การพัฒนาระบบส�งต�อท่ีชัดเจน  เช	น  มีระบบส	งต	อแบบเอ้ืออาทรแบบส	งต	อท้ังไป
กลับ  ระบบส	งต	อการรับวัคซีนผ	านระบบอินเตอรLเน็ต  และระบบติดตามเด็กท่ีขาดการรับวัคซีน  พบ
ในสถานบริการแต	ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  4  แห	ง  คือ  รพท./รพศ.  1  แห	ง  รพช.  1  แห	ง  และ 
สอ./รพ.สต.  2  แห	ง  

“ระบบส�งต�อแบบเอ้ืออาทร  คือ  การส�งต�อท้ังไปและกลับ  โดยเร่ิมจากการขอ

คําปรึกษาแนะนําจาก CUP  โดยผ�าน Web Cam ก�อน  หลังจากน้ัน  หากจําเป-นต.องส�ง

โรงพยาบาล  จะมีรถจากโรงพยาบาลมารับและส�งกลับ  หรือบางคร้ังมีรถ อบต. รับส�ง”  

“เท�าท่ีดู  ท่ีอ่ืนๆ ยังไม�มีระบบส�งต�อในเร่ืองของการรับวัคซีนลงในอินเตอร9เน็ต  เช�น  

ผู.มารับบริการสามารถไปใช.บริการท่ีอ่ืนๆ  หรือจังหวัดอ่ืนๆ ได.  โดยไม�ต.องมีเล�มสมุดสีชมพู  

ก็สามารถดูข.อมูลจากอินเตอร9เน็ตได.ว�าต.องรับวัคซีนอะไร  หรือรับวัคซีนอะไรไปแล.ว  ตอนน้ี

ทางโรงพยาบาลกําลังดําเนินการอยู�”   

ค.  การพัฒนาระบบบริการให�รวดเร็วและล่ืนไหล  กล	าวคือ  พัฒนาระบบการ
ให�บริการท่ีรวดเร็วและล่ืนไหล  เช	น  การจัดลําดับคิวการให�บริการ  หรือการใช� Sticker เป*น 
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Marker ของบริการท่ีพึงได�รับในแต	ละกลุ	มอายุ  ทําให�เด็กได�รับบริการอย	างครบถ�วน  รวมไปถึงการ
จัดทําปIายข้ันตอนการรับบริการ  หรือกิจกรรมให�บริการของคลินิก WCC คุณภาพให�ชัดเจนเป*นภาษา
ส่ือสารง	ายๆ  เพ่ือท่ีจะได�ให�ประชาชนสามารถทําความเข�าใจในข้ันตอนการให�บริการคลินิก WCC 
คุณภาพ  และตารางการให�วัคซีน เป*นต�น  พบในสถานบริการแต	ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  4  แห	ง  
คือ  รพท./รพศ.  1  แห	ง และ สอ./รพ.สต.  3  แห	ง   

“จากการทํางานท่ีผ�านมา  ทําให.เราทราบว�า  ชาวบ.านต.องการอ�านภาษาง�ายๆ  
สามารถเข.าใจง�ายๆ  ทันที  เราก็ทําตารางให.บริการฉีดวัคซีนติดอยู�กับสมุดสีชมพู  เป-นภาษา
ง�ายๆ พ�อแม�เห็นก็ทราบทันทีว�า  ต.องพาลูกมาเม่ือไหร�  การทําคู�มือข้ันตอนการให.บริการ
คลินิก WCC น้ีไว.ใช.ในสถานีอนามัย เวลาเราไม�อยู� ทําให.เจ.าหน.าท่ีท�านอ่ืนสามารถ 
ทําแทนได.”  

ง.  การเตรียมความพร�อมของข�อมูลประวัติการรับวัคซีนของเด็ก  กล	าวคือ  
เจ�าหน�าท่ีจะมีการเตรียมข�อมูลเด็กท่ีมารับบริการ  และข�อมูลประวัติการรับวัคซีนของเด็กท่ีจะมารับ
บริการไว�ล	วงหน�า  1  วันก	อนฉีดวัคซีน  ประกอบด�วย  ชื่อเด็ก  อายุ  ชนิดวัคซีน  วันท่ีได�รับ  Lot 
วัคซีน  และวันนัดคร้ังต	อไป  เพ่ือเป*นการเตรียมความพร�อมบุคลากรและเตรียมวัคซีนให�เพียงพอกับ
จํานวนเด็ก  ซ่ึงจะได�ให�บริการได�อย	างสะดวกและรวดเร็วในวันให�บริการ  พบในสถานบริการแต	ละ
ระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  2  แห	ง  คือ  รพช.  1  แห	ง  และ สอ./รพ.สต.  1  แห	ง   

จ.  การจัดโรงเรียนพ�อแม�และให�คําแนะนําอธิบายจนผู�ปกครองให�ความร�วมมือดีมาก  
คือ  สามารถจัดกิจกรรมโรงเรียนพ	อแม	ได�เพ่ิมมากข้ึน  โดยจัดระบบให�ได�รับความรู�ก	อนจะให�วัคซีน  
คือ  ต�องให�เข�ากลุ	มก	อน  ถ�าไม	เข�ากลุ	ม  จะไม	ฉีดวัคซีนให�  โดบพบในสถานบริการแต	ละระดับ  
จํานวนท้ังส้ิน  3  แห	ง  คือ  รพท./รพศ.  1  แห	ง  และ สอ./รพ.สต.  2  แห	ง  

ฉ.  การสร�างความสัมพันธ/ท่ีดีกับผู�รับบริการ  กล	าวคือ  ควรมีการสร�างความสัมพันธL
กับชุมชน  โดยเจ�าหน�าท่ีจะต�องให�คําแนะนํา  พูดคุย  และสร�างความมีมนุษยสัมพันธL  ทําให�
ผู�รับบริการสามารถรอคอยเจ�าหน�าท่ีได�โดยไม	เครียด  ซ่ึงพบในสถานบริการระดับ สอ./รพ.สต.  4  
แห	ง  

2)  การพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใช=สําหรับให=บริการในคลินิก WCC คุณภาพ   

นวัตกรรมเก่ียวกับการพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใช�สําหรับให�บริการในคลินิก WCC คุณภาพ  พบใน
สถานบริการแต	ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  3  แห	ง  คือ  รพช.  1  แห	ง  และ สอ./รพ.สต.  2  แห	ง 
แบ	งออกเป*น  3  เคร่ืองมือ  ได�แก	  

ก.  การพัฒนาแบบฟอร/มประเมินพัฒนาการเด็กตามช�วงอายุ  กล	าวคือ  มีการพัฒนา
แบบประเมินพัฒนาการตามช	วงอายุ  โดยเชื่อมโยงข�อมูลประเมินพัฒนาการเด็กจากเอกสารต	างๆ  



 

รายงานการประเมินโครงการจัดระบบบริการสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 3  

166                                                                                     เกรียงศักด์ิ  ซ่ือเล่ือม และคณะ 
 

คือ  คู	มืออนามัย  49  สมุดบันทึกสุขภาพฯ  และคู	มือประเมินพัฒนาการ Denver II  แต	เน�นเฉพาะ
เด็กอายุ  1  ปQ  และ  4  ปQ   

ข.  การพัฒนาแบบฟอร/มการสังเกตอาการวัคซีน  บทเรียนท่ีเกิดข้ึน  คือ  การเฝIาดู
อาการ  30  นาที  เป*นการประเมินภาวะผิดปกติหลังจากท่ีได�รับวัคซีน  โดยมีแบบฟอรLมให�พ	อแม	นํา
กลับไปสังเกตอาการต	อท่ีบ�าน  ทําให�ทราบว	า  วัคซีนท่ีได�รับมีผลข�างเคียงหรือไม	ตาม Lot Number 
ของวัคซีน   

ค.  การพัฒนาส่ือเอกสารความรู�เก่ียวกับเด็ก  โดยพยายามหาความรู�ท่ีเป*นความรู�
เคล่ือนท่ี  เช	น  เร่ืองเก่ียวกับการดูแลเด็กท่ัวไป  อาหารสําหรับเด็ก  การสํารวจเด็กท่ีมีภาวะออทิ
สติกสL  วิธีการรักลูกให�ถูกต�องทําโทษ  ซ่ึงเป*นการนําความรู�ท่ีได�จากอินเตอรLเน็ตมาจัดทําเป*นส่ือ
เอกสารโดยเคลือบพลาสติก  ผู�ปกครองพ	อแม	สามารถหยิบอ	านได�ระหว	างรอรับบริการ  หรือนํา
กลับไปอ	านท่ีบ�านแล�วนํากลับมาคืนท่ีคลินิก 

 

3)  การประชุมหารือและแลกเปล่ียนเรียนรู=การทํางาน 
การประชุมหารือแก�ไขปfญหาอย	างสมํ่าเสมอ  เช	น  มีการประชุมในกลุ	มงานเวชกรรม

ครอบครัว  1  คร้ังต	อเดือน  ประชุมเครือข	ายการทํางานระดับ CUP กับสถานีอนามัยเครือข	ายใน
พ้ืนท่ี  1  คร้ังต	อ  2  เดือน  โดยนําปfญหาของแต	ละพ้ืนท่ีมาคุยกัน  มาเล	าสู	กันฟfงแล�วหาแนว
ทางแก�ไขร	วมกัน  ตลอดจนมีการประเมินผลการทํางานทุก  6  เดือน  และประเมินผลความพึงพอใจ
ของผู�รับบริการ  โดยพบในสถานบริการระดับโรงพยาบาล  จํานวนท้ังส้ิน  2  แห	ง  คือ  รพท./รพศ.  
1  แห	ง และ รพช.  1  แห	ง   
 

4)  การสร=างและประสานความร2วมมือกับภาคีเครือข2าย 

 นวัตกรรมเก่ียวกับการสร�างและประสานความร	วมมือกับภาคีเครือข	าย  พบในสถาน
บริการแต	ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  11  แห	ง  คือ  รพช.  3  แห	ง และ สอ./รพ.สต.  8  แห	ง โดยแบ	ง
ออกเป*น  2  เร่ือง  ประกอบด�วย 

ก.  การสร�างการมีส�วนร�วมกับภาคีเครือข�ายชุมชน  คือ  การสร�างความร	วมมือ  หรือ
เชื่อมโยงการทํางานกับ อสม.  หมอชุมชน  และผู�นําชุมชน  โดยให�เข�ามามีส	วนร	วมในกิจกรรมต	างๆ  
ไม	ว	าจะเป*นช	วยเหลืองานต	างๆ ในสถานีอนามัย  งานคลินิก WCC  งานเย่ียมบ�าน  การติดตาม
ผู�ปกครองให�พาเด็กมารับบริการ  และช	วยแก�ไขปfญหาเด็กในพ้ืนท่ี  เช	น  เด็กนํ้าหนักน�อย  เป*นต�น  
โดยพบในสถานบริการแต	ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  9  แห	ง  คือ  รพช.  1  แห	ง และ สอ./รพ.สต.  8  
แห	ง 
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“หมอชุมชน  และศาลาอนามัย  ซ่ึงอยู�ใกล.บ.าน  เป-นท่ีชื่นชอบของประชาชน  หมอ
ชุมชนเป-นผู.ช�วยท่ีดีของคลินิกต�างๆ  เช�น  คลินิกโรคเร้ือรัง  คลินิกเด็กท่ีน่ีเป-นจุดเร่ิมต.น  
ขณะน้ีกําลังขยายไปยังตําบลอ่ืนๆ”  

“ชั่งนํ้าหนัก  วัดส�วนสูง  ภาวะโภชนาการ  ติดตามเด็กนํ้าหนักขาด  แนะนําให.ยา
เสริม  เชื่อมกับ อสม. ให.ติดตาม  แล.วติดตามเย่ียม  และช�วยแก.ไขปAญหาในพ้ืนท่ี ได.  
เม่ือก�อนเด็กขาดสารอาหารเยอะ  พอเราทําจุดน้ี  ก็ช�วยลดตรงน้ีได.  ตอนน้ีเหลือประมาณ  
12  คน  ก็  7%”  

“พยายามดึงคนและชุมชนเข.ามาร�วมในการทํางาน  คือ  ให.เขามีส�วนร�วมใน
กิจกรรมน้ันๆ  เจาก็จะเกิดความสนใจและมีส�วนร�วมมากข้ึน  อย�างเช�นคลินิกเด็ก  เม่ือเราให.
ใจและต้ังใจให.บริการดูแลเด็ก  ซ่ึงเป-นลูกหลานของชาวบ.าน  เม่ือพวกเขาเห็นประโยชน9  
ผลดีของการดูแลสุขภาพเด็ก  พอเราใส�ใจมากข้ึน  ทําให.เขาเกิดความตระหนักว�าหมอเป-น
ใครจึงมาสนใจลูกหลานเรา  เขาก็จะเร่ิมเข.ามามีส�วนร�วมก�อน  แล.วก็เร่ิมหันมาสนใจ  ดูแล
เอาใจใส�ลูกหลานของตนเองมากข้ึน”  

“มี อสม. มาช�วย  เพราะคนเราน.อย  คนมารับบริการนอกเขตเป-นชาวเขาจํานวน
มาก  ในเร่ืองภาษา  อสม. สามารถฟAงรู.เร่ือง  ช�วยในเร่ืองของการส่ือสารมาก  ทําให.สามารถ
ทํางานได.อย�างรวดเร็วมากย่ิงข้ึน  และยังช�วยชั่งนํ้าหนัก  วัดส�วนสูง  วัดรอบศรีษะ  อธิบาย
บันทึกพัฒนาการในการลงเอกสารให.ผู.ปกครองทราบด.วย”  

ข. การประสานความร�วมมือระหว�างภาคีเครือข�ายบริการระดับ CUP  กล	าวคือ  การ
ประสานความร	วมมือการทํางานระหว	างเครือข	ายสถานบริการแต	ละระดับ  ต้ังแต	  สอ./PCU/รพ.สต.  
รพช.  และ รพท./รพศ.  ต้ังแต	การสนับสนุนบุคลากรท่ีเป*นกุมารแพทยL  การออกไปนิเทศงาน  สอน
งานให�ทํางานในทิศทางเดียวกัน  การส	งต	อไปกลับของผู�ปdวยเป*นระบบชัดเจน  การส	งต	อข�อมูล  โดย
หาก สอ./รพ.สต. มีปfญหาก็ต�องได�รับการสนับสนุน  สามารถให�ข�อมูล  และตอบคําถามได�  ซ่ึงพบใน
สถานบริการแต	ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  3  แห	ง  คือ  รพช.  2  แห	ง  และ สอ./รพ.สต.  1  แห	ง   

“ทํางานเน้ือเดียวกัน  มีปAญหาท่ี สอ. เรา  Support  ตอบคําถามให.  น.อง สอ.  
ช�วยเราเต็มท่ี  โรงพยาบาล  สอ.  ทํางานแนวเดียวกัน  ช�วง  2  ปPแรก  เราทําของเราอย�าง
เดียว  พัฒนางานของเราอย�างเดียว  คนไข.มาท่ีโรงพยาบาล  เราส�งกลับก็ไม�ไป  โดยเฉพาะ
คนท่ีมีเงิน  ตอนน้ีคนไข.กลับไปใช.บริการท่ี สอ.  เราบอกว�า  มันเหมือนกัน  หมอเหมือนกัน  
ยาเหมือนกัน  เราสามารถพัฒนาเครือข�าย สอ. ไปเป-นแผงได.”  
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5)  การจัดกิจกรรมต2างๆ เพ่ือสร=างความสัมพันธDกับคนในชุมชน  

การจัดโครงการหรือกิจกรรมต	างๆ เพ่ือสร�างความสัมพันธLกับคนในชุมชน  พบในสถาน
บริการแต	ละระดับ  จํานวนท้ังส้ิน  7  แห	ง  คือ  รพช.  1  แห	ง  และ สอ./รพ.สต.  6  แห	ง  โดยแบ	ง
ออกเป*น  3  เร่ือง  ได�แก	   

     ก.  การให�คําแนะนําและพูดคุยเพ่ือสร�างความสัมพันธ/ ท่ีดีกับผู� รับบริการ  
กล	าวคือ  ควรมีการสร�างความสัมพันธLกับชุมชน  โดยเจ�าหน�าท่ีจะต�องให�คําอธิบาย  แนะนํา  พูดคุย  
และสร�างความมีมนุษยสัมพันธL  ซ่ึงจะทําให�ผู�รับบริการรอคอยเจ�าหน�าท่ีได�และไม	เครียด  พบในสถาน
บริการระดับ สอ./รพ.สต.  4  แห	ง  

   ข.  การส่ือสารประชาสัมพันธ/งานคลินิก WCC คุณภาพในชุมชน  โดยให�
ผู�ใหญ	บ�านประกาศตามหอกระจายข	าวในชุมชน  หรือประกาศเสียงตามสายในชุมชนเตือนในช	วงเย็น
ก	อนวันนัดรับวัคซีน  1  วัน  ซ่ึงพบในสถานบริการระดับ สอ./รพ.สต.  2  แห	ง  

  ค.  การจัดโครงการ/กิจกรรมท่ีเก่ียวข�องกับเด็ก  กล2าวคือ  มีการจัดโครงการหรือ
กิจกรรมท่ีเก่ียวข�องกับเด็ก  โดยเป{ดโอกาสให�เด็ก  พ	อแม	  และผู�ปกครองได�เข�ามามีส	วนร	วมใน
กิจกรรมต	างๆ  เช	น  การประกวดเล	านิทาน  เป*นต�น  ซ่ึงพบในสถานบริการแต	ละระดับ  จํานวน
ท้ังส้ิน  2  แห	ง  คือ  รพช.  1  แห	ง และ สอ./รพ.สต.  1  แห	ง   

“สร.างการมีส�วนร�วมกับภาคีเครือข�ายในชุมชน  พ�อม�  ผู.ปกครอง  อบต.  ศูนย9เด็ก
เล็ก  โดยจัดทําโครงการเก่ียวกับเด็ก  โครงการประกวดการเล�านิทานของผู.ปกครอง  ใช.
งบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ  และงบ อบต. สนับสนุน  ผลประเมิน
โครงการพบว�า  ผู.ปกครองและคนในชุมชนเข.ามามีส�วนร�วมดี  สนุก  ในอนาคตก็จะจัด
โครงการเสริมสร.างพัฒนาการท่ีดีของเด็กต�อไป”   

“ท่ีเคยทํา  คือ  โครงการกินกอดเล�นเล�า  เม่ือคร้ังประจําท่ี PCU  ซ่ึงจะทํางานเชิง
รุกได.คล�องตัว  แต�ขณะน้ีขาดช�วงไป  เน่ืองจากไม�ได.ออกชุมชนโดยตรง”   

 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

บทท่ี 3 ผลการศึกษา   

สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล 169 

 

ภาพท่ี  3.16 นวัตกรรม (Best Practices) ในการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

����ก��� (Best Practices)  

8�ก�� ����������6���ก WCC �5;<�� 

ก�����5�����& 

16�16ก�6�	��������#% 

ก�������� 

ก�����������	&���&

��	8�%!������8�%���ก�� 

��>��#��< ������������>��ก�����ก������ �
! 
��>��#��< ���ก������ก� �ก����/'(� 

��>���%0 � ก���/����4��ก(0
�ก�����ก 

�����ก���(��������ก��&�/(�/�% +��
!�� 
������/��������% ก��&�/(�/�% +��
���ก������� CUP 

ก��!�%��16���!�� 

�����"����&ก��<�������&M"�� 
ก���� ก��ก����"��N  

���	&!�%������!�����4O 

ก����8��5��� 

���/��#�����  �4�/!
  ��%0 �����/������������(0�(ก��34�������ก�� 
�%0 ������������������/$���ก WCC /!B&����!�� 
���"/��ก��/ก��ก����(0�ก(0
�+� �ก�����ก 

ก�������

�������ก�� 

������ก��/� �/$!��!กก��ก��� 
���� ����� 
��>����������� �(0����� 

��>���������ก������������#$�$%0�.�$ 
���(
�/������ �+ �+� �4$��/'(�+ ����ก 

��� �.�. �� #�� /���/��#�������34��ก/� ������%  
�����/������������(0�(ก��34�������ก�� 



 

 
 

รายงานการประเมินโครงการจัดระบบบริการสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 3  

170                                                              เกรียงศักด์ิ  ซ่ือเล่ือม และคณะ

                                    

  
  

  
  

  
  

ภ
าพ

ที่
  

3.
17

   
ป�จ

จัย
คว

าม
สํา

เร
็จแ

ละ
นว

ัตก
รร

ม 
 งา

นค
ลินิ

กสุ
ขภ

าพ
เด็

กดี
คุณ

ภา
พ 

(W
CC

 คุ
ณ

ภา
พ)

  

  



 

 

 
 
 
 
ตามประเด็นต�างๆ ดังต�อไปน้ี
 

4
 
ระดับ 
โครงการน้ี ทําให�ตลอดระยะเวลา 
การให�บริการคลินิก 
และงบประมาณ การได�ทํางาน
ไหลได�รวดเร็วข้ึน ประกอบกับเห็นความสําคัญของการพัฒนาเด็กอย�างองค)รว
ทุกแห�งท่ีเป,นตัวอย�าง มีทัศนคติเห็นด�วยต�อคลินิก 
โยกย�ายบ�อย บางแห�งเปล่ียนแปลงบุคลากรทุกระดับ คือ
อนามัยแม�และเด็ก จึงทําให�
จังหวัดเดียวกันแต�ไม�เข�าใจงานมาก�อนเน่ืองจากรับผิดชอบงานอ่ืน บางแห�งพบว�า พยาบาลท่ีถูกมอบหมาย
ให�รับผิดชอบงาน 
กับคู�มือปฏิบัติงานคลินิ
คลินิกวัคซีนเช�นเดิม
 
ให�มาสัมภาษณ)กับทีมประเมิน โดย 
ดําเนินงานน้ี รวมท้ัง รพช
มอบหมายคือ หัวหน�า
รพ
คุณภาพ เน่ืองจากเพ่ิงย�ายมาหรือมอบหมายให�พยาบาลรับผิดชอบโดยตรง ซึ่งสถานการณ)เช�นน้ีอาจส�งผล
ต�อมาตรฐานการดําเนินงาน เน่ืองจากการสนับสนุนในเรื่องต�างๆ
ไม�ได�เข�ามามีส�วนร�วมในการช�วยผลักดันคลินิก 

 

 

 
 
 
 
ตามประเด็นต�างๆ ดังต�อไปน้ี
 

4.1 
 
ระดับ 
โครงการน้ี ทําให�ตลอดระยะเวลา 
การให�บริการคลินิก 
และงบประมาณ การได�ทํางาน
ไหลได�รวดเร็วข้ึน ประกอบกับเห็นความสําคัญของการพัฒนาเด็กอย�างองค)รว
ทุกแห�งท่ีเป,นตัวอย�าง มีทัศนคติเห็นด�วยต�อคลินิก 
โยกย�ายบ�อย บางแห�งเปล่ียนแปลงบุคลากรทุกระดับ คือ
อนามัยแม�และเด็ก จึงทําให�
จังหวัดเดียวกันแต�ไม�เข�าใจงานมาก�อนเน่ืองจากรับผิดชอบงานอ่ืน บางแห�งพบว�า พยาบาลท่ีถูกมอบหมาย
ให�รับผิดชอบงาน 
กับคู�มือปฏิบัติงานคลินิ
คลินิกวัคซีนเช�นเดิม
 
ให�มาสัมภาษณ)กับทีมประเมิน โดย 
ดําเนินงานน้ี รวมท้ัง รพช
มอบหมายคือ หัวหน�า
รพ.สต
คุณภาพ เน่ืองจากเพ่ิงย�ายมาหรือมอบหมายให�พยาบาลรับผิดชอบโดยตรง ซึ่งสถานการณ)เช�นน้ีอาจส�งผล
ต�อมาตรฐานการดําเนินงาน เน่ืองจากการสนับสนุนในเรื่องต�างๆ
ไม�ได�เข�ามามีส�วนร�วมในการช�วยผลักดันคลินิก 

ตามประเด็นต�างๆ ดังต�อไปน้ี

1 ผู�ให�บริการ

ระดับ รพท
โครงการน้ี ทําให�ตลอดระยะเวลา 
การให�บริการคลินิก 
และงบประมาณ การได�ทํางาน
ไหลได�รวดเร็วข้ึน ประกอบกับเห็นความสําคัญของการพัฒนาเด็กอย�างองค)รว
ทุกแห�งท่ีเป,นตัวอย�าง มีทัศนคติเห็นด�วยต�อคลินิก 
โยกย�ายบ�อย บางแห�งเปล่ียนแปลงบุคลากรทุกระดับ คือ
อนามัยแม�และเด็ก จึงทําให�
จังหวัดเดียวกันแต�ไม�เข�าใจงานมาก�อนเน่ืองจากรับผิดชอบงานอ่ืน บางแห�งพบว�า พยาบาลท่ีถูกมอบหมาย
ให�รับผิดชอบงาน 
กับคู�มือปฏิบัติงานคลินิ
คลินิกวัคซีนเช�นเดิม

ให�มาสัมภาษณ)กับทีมประเมิน โดย 
ดําเนินงานน้ี รวมท้ัง รพช
มอบหมายคือ หัวหน�า

สต. 
คุณภาพ เน่ืองจากเพ่ิงย�ายมาหรือมอบหมายให�พยาบาลรับผิดชอบโดยตรง ซึ่งสถานการณ)เช�นน้ีอาจส�งผล
ต�อมาตรฐานการดําเนินงาน เน่ืองจากการสนับสนุนในเรื่องต�างๆ
ไม�ได�เข�ามามีส�วนร�วมในการช�วยผลักดันคลินิก 

บทท่ี

 
จากการประเมินผลโครงการ 

ตามประเด็นต�างๆ ดังต�อไปน้ี

ผู�ให�บริการ
ผู�ให�บริการในคลินิก 

รพท
โครงการน้ี ทําให�ตลอดระยะเวลา 
การให�บริการคลินิก 
และงบประมาณ การได�ทํางาน
ไหลได�รวดเร็วข้ึน ประกอบกับเห็นความสําคัญของการพัฒนาเด็กอย�างองค)รว
ทุกแห�งท่ีเป,นตัวอย�าง มีทัศนคติเห็นด�วยต�อคลินิก 
โยกย�ายบ�อย บางแห�งเปล่ียนแปลงบุคลากรทุกระดับ คือ
อนามัยแม�และเด็ก จึงทําให�
จังหวัดเดียวกันแต�ไม�เข�าใจงานมาก�อนเน่ืองจากรับผิดชอบงานอ่ืน บางแห�งพบว�า พยาบาลท่ีถูกมอบหมาย
ให�รับผิดชอบงาน 
กับคู�มือปฏิบัติงานคลินิ
คลินิกวัคซีนเช�นเดิม

ส�วนผู�บริหารหน�วยงานในระดับ 
ให�มาสัมภาษณ)กับทีมประเมิน โดย 
ดําเนินงานน้ี รวมท้ัง รพช
มอบหมายคือ หัวหน�า

. จากการสัมภาษณ)พบว�า มีผู�อํานวยการ รพ
คุณภาพ เน่ืองจากเพ่ิงย�ายมาหรือมอบหมายให�พยาบาลรับผิดชอบโดยตรง ซึ่งสถานการณ)เช�นน้ีอาจส�งผล
ต�อมาตรฐานการดําเนินงาน เน่ืองจากการสนับสนุนในเรื่องต�างๆ
ไม�ได�เข�ามามีส�วนร�วมในการช�วยผลักดันคลินิก 

บทท่ี

จากการประเมินผลโครงการ 
ตามประเด็นต�างๆ ดังต�อไปน้ี

ผู�ให�บริการ
ผู�ให�บริการในคลินิก 

รพท./รพศ
โครงการน้ี ทําให�ตลอดระยะเวลา 
การให�บริการคลินิก 
และงบประมาณ การได�ทํางาน
ไหลได�รวดเร็วข้ึน ประกอบกับเห็นความสําคัญของการพัฒนาเด็กอย�างองค)รว
ทุกแห�งท่ีเป,นตัวอย�าง มีทัศนคติเห็นด�วยต�อคลินิก 
โยกย�ายบ�อย บางแห�งเปล่ียนแปลงบุคลากรทุกระดับ คือ
อนามัยแม�และเด็ก จึงทําให�
จังหวัดเดียวกันแต�ไม�เข�าใจงานมาก�อนเน่ืองจากรับผิดชอบงานอ่ืน บางแห�งพบว�า พยาบาลท่ีถูกมอบหมาย
ให�รับผิดชอบงาน 
กับคู�มือปฏิบัติงานคลินิ
คลินิกวัคซีนเช�นเดิม

ส�วนผู�บริหารหน�วยงานในระดับ 
ให�มาสัมภาษณ)กับทีมประเมิน โดย 
ดําเนินงานน้ี รวมท้ัง รพช
มอบหมายคือ หัวหน�า

จากการสัมภาษณ)พบว�า มีผู�อํานวยการ รพ
คุณภาพ เน่ืองจากเพ่ิงย�ายมาหรือมอบหมายให�พยาบาลรับผิดชอบโดยตรง ซึ่งสถานการณ)เช�นน้ีอาจส�งผล
ต�อมาตรฐานการดําเนินงาน เน่ืองจากการสนับสนุนในเรื่องต�างๆ
ไม�ได�เข�ามามีส�วนร�วมในการช�วยผลักดันคลินิก 

บทท่ี

จากการประเมินผลโครงการ 
ตามประเด็นต�างๆ ดังต�อไปน้ี

ผู�ให�บริการ
ผู�ให�บริการในคลินิก 

รพศ
โครงการน้ี ทําให�ตลอดระยะเวลา 
การให�บริการคลินิก 
และงบประมาณ การได�ทํางาน
ไหลได�รวดเร็วข้ึน ประกอบกับเห็นความสําคัญของการพัฒนาเด็กอย�างองค)รว
ทุกแห�งท่ีเป,นตัวอย�าง มีทัศนคติเห็นด�วยต�อคลินิก 
โยกย�ายบ�อย บางแห�งเปล่ียนแปลงบุคลากรทุกระดับ คือ
อนามัยแม�และเด็ก จึงทําให�
จังหวัดเดียวกันแต�ไม�เข�าใจงานมาก�อนเน่ืองจากรับผิดชอบงานอ่ืน บางแห�งพบว�า พยาบาลท่ีถูกมอบหมาย
ให�รับผิดชอบงาน 
กับคู�มือปฏิบัติงานคลินิ
คลินิกวัคซีนเช�นเดิม

ส�วนผู�บริหารหน�วยงานในระดับ 
ให�มาสัมภาษณ)กับทีมประเมิน โดย 
ดําเนินงานน้ี รวมท้ัง รพช
มอบหมายคือ หัวหน�า

จากการสัมภาษณ)พบว�า มีผู�อํานวยการ รพ
คุณภาพ เน่ืองจากเพ่ิงย�ายมาหรือมอบหมายให�พยาบาลรับผิดชอบโดยตรง ซึ่งสถานการณ)เช�นน้ีอาจส�งผล
ต�อมาตรฐานการดําเนินงาน เน่ืองจากการสนับสนุนในเรื่องต�างๆ
ไม�ได�เข�ามามีส�วนร�วมในการช�วยผลักดันคลินิก 

บทท่ี

จากการประเมินผลโครงการ 
ตามประเด็นต�างๆ ดังต�อไปน้ี

ผู�ให�บริการ 
ผู�ให�บริการในคลินิก 

รพศ. และรพช
โครงการน้ี ทําให�ตลอดระยะเวลา 
การให�บริการคลินิก WCC 
และงบประมาณ การได�ทํางาน
ไหลได�รวดเร็วข้ึน ประกอบกับเห็นความสําคัญของการพัฒนาเด็กอย�างองค)รว
ทุกแห�งท่ีเป,นตัวอย�าง มีทัศนคติเห็นด�วยต�อคลินิก 
โยกย�ายบ�อย บางแห�งเปล่ียนแปลงบุคลากรทุกระดับ คือ
อนามัยแม�และเด็ก จึงทําให�
จังหวัดเดียวกันแต�ไม�เข�าใจงานมาก�อนเน่ืองจากรับผิดชอบงานอ่ืน บางแห�งพบว�า พยาบาลท่ีถูกมอบหมาย
ให�รับผิดชอบงาน WCC 
กับคู�มือปฏิบัติงานคลินิ
คลินิกวัคซีนเช�นเดิม 

ส�วนผู�บริหารหน�วยงานในระดับ 
ให�มาสัมภาษณ)กับทีมประเมิน โดย 
ดําเนินงานน้ี รวมท้ัง รพช
มอบหมายคือ หัวหน�า

จากการสัมภาษณ)พบว�า มีผู�อํานวยการ รพ
คุณภาพ เน่ืองจากเพ่ิงย�ายมาหรือมอบหมายให�พยาบาลรับผิดชอบโดยตรง ซึ่งสถานการณ)เช�นน้ีอาจส�งผล
ต�อมาตรฐานการดําเนินงาน เน่ืองจากการสนับสนุนในเรื่องต�างๆ
ไม�ได�เข�ามามีส�วนร�วมในการช�วยผลักดันคลินิก 

บทท่ี

จากการประเมินผลโครงการ 
ตามประเด็นต�างๆ ดังต�อไปน้ี

 
ผู�ให�บริการในคลินิก 

และรพช
โครงการน้ี ทําให�ตลอดระยะเวลา 

WCC 
และงบประมาณ การได�ทํางาน
ไหลได�รวดเร็วข้ึน ประกอบกับเห็นความสําคัญของการพัฒนาเด็กอย�างองค)รว
ทุกแห�งท่ีเป,นตัวอย�าง มีทัศนคติเห็นด�วยต�อคลินิก 
โยกย�ายบ�อย บางแห�งเปล่ียนแปลงบุคลากรทุกระดับ คือ
อนามัยแม�และเด็ก จึงทําให�
จังหวัดเดียวกันแต�ไม�เข�าใจงานมาก�อนเน่ืองจากรับผิดชอบงานอ่ืน บางแห�งพบว�า พยาบาลท่ีถูกมอบหมาย

WCC 
กับคู�มือปฏิบัติงานคลินิก 

 
ส�วนผู�บริหารหน�วยงานในระดับ 

ให�มาสัมภาษณ)กับทีมประเมิน โดย 
ดําเนินงานน้ี รวมท้ัง รพช
มอบหมายคือ หัวหน�างาน

จากการสัมภาษณ)พบว�า มีผู�อํานวยการ รพ
คุณภาพ เน่ืองจากเพ่ิงย�ายมาหรือมอบหมายให�พยาบาลรับผิดชอบโดยตรง ซึ่งสถานการณ)เช�นน้ีอาจส�งผล
ต�อมาตรฐานการดําเนินงาน เน่ืองจากการสนับสนุนในเรื่องต�างๆ
ไม�ได�เข�ามามีส�วนร�วมในการช�วยผลักดันคลินิก 

บทท่ี   

จากการประเมินผลโครงการ 
ตามประเด็นต�างๆ ดังต�อไปน้ี

ผู�ให�บริการในคลินิก 
และรพช

โครงการน้ี ทําให�ตลอดระยะเวลา 
WCC 

และงบประมาณ การได�ทํางาน
ไหลได�รวดเร็วข้ึน ประกอบกับเห็นความสําคัญของการพัฒนาเด็กอย�างองค)รว
ทุกแห�งท่ีเป,นตัวอย�าง มีทัศนคติเห็นด�วยต�อคลินิก 
โยกย�ายบ�อย บางแห�งเปล่ียนแปลงบุคลากรทุกระดับ คือ
อนามัยแม�และเด็ก จึงทําให�
จังหวัดเดียวกันแต�ไม�เข�าใจงานมาก�อนเน่ืองจากรับผิดชอบงานอ่ืน บางแห�งพบว�า พยาบาลท่ีถูกมอบหมาย

WCC คุณภาพ เป,นผู�ท่ีเพ่ิงจบการศึกษาและไม�ได�รับการชี้แจงให�เข�าใจต�องาน ประกอบ
ก WCC 

ส�วนผู�บริหารหน�วยงานในระดับ 
ให�มาสัมภาษณ)กับทีมประเมิน โดย 
ดําเนินงานน้ี รวมท้ัง รพช.ขนาดใหญ� 

งาน
จากการสัมภาษณ)พบว�า มีผู�อํานวยการ รพ

คุณภาพ เน่ืองจากเพ่ิงย�ายมาหรือมอบหมายให�พยาบาลรับผิดชอบโดยตรง ซึ่งสถานการณ)เช�นน้ีอาจส�งผล
ต�อมาตรฐานการดําเนินงาน เน่ืองจากการสนับสนุนในเรื่องต�างๆ
ไม�ได�เข�ามามีส�วนร�วมในการช�วยผลักดันคลินิก 

  

จากการประเมินผลโครงการ 
ตามประเด็นต�างๆ ดังต�อไปน้ี 

ผู�ให�บริการในคลินิก WCC 
และรพช. 

โครงการน้ี ทําให�ตลอดระยะเวลา 
WCC คุณภาพ เป,นไปตามมาตรฐาน ภายใต�เงื่อนไขความจํากัดของบุคลากร สถานท่ี 

และงบประมาณ การได�ทํางาน
ไหลได�รวดเร็วข้ึน ประกอบกับเห็นความสําคัญของการพัฒนาเด็กอย�างองค)รว
ทุกแห�งท่ีเป,นตัวอย�าง มีทัศนคติเห็นด�วยต�อคลินิก 
โยกย�ายบ�อย บางแห�งเปล่ียนแปลงบุคลากรทุกระดับ คือ
อนามัยแม�และเด็ก จึงทําให�งานคลินิก 
จังหวัดเดียวกันแต�ไม�เข�าใจงานมาก�อนเน่ืองจากรับผิดชอบงานอ่ืน บางแห�งพบว�า พยาบาลท่ีถูกมอบหมาย

คุณภาพ เป,นผู�ท่ีเพ่ิงจบการศึกษาและไม�ได�รับการชี้แจงให�เข�าใจต�องาน ประกอบ
WCC 

ส�วนผู�บริหารหน�วยงานในระดับ 
ให�มาสัมภาษณ)กับทีมประเมิน โดย 

ขนาดใหญ� 
งานกลุ�มเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน และระดับ รพ

จากการสัมภาษณ)พบว�า มีผู�อํานวยการ รพ
คุณภาพ เน่ืองจากเพ่ิงย�ายมาหรือมอบหมายให�พยาบาลรับผิดชอบโดยตรง ซึ่งสถานการณ)เช�นน้ีอาจส�งผล
ต�อมาตรฐานการดําเนินงาน เน่ืองจากการสนับสนุนในเรื่องต�างๆ
ไม�ได�เข�ามามีส�วนร�วมในการช�วยผลักดันคลินิก 

จากการประเมินผลโครงการ 

WCC 
. ส�วนใหญ�เป,นคนเดิมท่ีเคยได�รับการประชุมชี้แจงทําความเข�าใจเกี่ยวกับ

โครงการน้ี ทําให�ตลอดระยะเวลา 
คุณภาพ เป,นไปตามมาตรฐาน ภายใต�เงื่อนไขความจํากัดของบุคลากร สถานท่ี 

และงบประมาณ การได�ทํางานโครงการฯ อย�างต�อเน่ืองทําให�เกิดความเข�าใจและคุ�นเคยกับงาน งานจึงล่ืน
ไหลได�รวดเร็วข้ึน ประกอบกับเห็นความสําคัญของการพัฒนาเด็กอย�างองค)รว
ทุกแห�งท่ีเป,นตัวอย�าง มีทัศนคติเห็นด�วยต�อคลินิก 
โยกย�ายบ�อย บางแห�งเปล่ียนแปลงบุคลากรทุกระดับ คือ

งานคลินิก 
จังหวัดเดียวกันแต�ไม�เข�าใจงานมาก�อนเน่ืองจากรับผิดชอบงานอ่ืน บางแห�งพบว�า พยาบาลท่ีถูกมอบหมาย

คุณภาพ เป,นผู�ท่ีเพ่ิงจบการศึกษาและไม�ได�รับการชี้แจงให�เข�าใจต�องาน ประกอบ
WCC คุณภาพ

ส�วนผู�บริหารหน�วยงานในระดับ 
ให�มาสัมภาษณ)กับทีมประเมิน โดย 

ขนาดใหญ� 
กลุ�มเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน และระดับ รพ

จากการสัมภาษณ)พบว�า มีผู�อํานวยการ รพ
คุณภาพ เน่ืองจากเพ่ิงย�ายมาหรือมอบหมายให�พยาบาลรับผิดชอบโดยตรง ซึ่งสถานการณ)เช�นน้ีอาจส�งผล
ต�อมาตรฐานการดําเนินงาน เน่ืองจากการสนับสนุนในเรื่องต�างๆ
ไม�ได�เข�ามามีส�วนร�วมในการช�วยผลักดันคลินิก 

  

จากการประเมินผลโครงการ 

WCC 
ส�วนใหญ�เป,นคนเดิมท่ีเคยได�รับการประชุมชี้แจงทําความเข�าใจเกี่ยวกับ

โครงการน้ี ทําให�ตลอดระยะเวลา 2 
คุณภาพ เป,นไปตามมาตรฐาน ภายใต�เงื่อนไขความจํากัดของบุคลากร สถานท่ี 

โครงการฯ อย�างต�อเน่ืองทําให�เกิดความเข�าใจและคุ�นเคยกับงาน งานจึงล่ืน
ไหลได�รวดเร็วข้ึน ประกอบกับเห็นความสําคัญของการพัฒนาเด็กอย�างองค)รว
ทุกแห�งท่ีเป,นตัวอย�าง มีทัศนคติเห็นด�วยต�อคลินิก 
โยกย�ายบ�อย บางแห�งเปล่ียนแปลงบุคลากรทุกระดับ คือ

งานคลินิก 
จังหวัดเดียวกันแต�ไม�เข�าใจงานมาก�อนเน่ืองจากรับผิดชอบงานอ่ืน บางแห�งพบว�า พยาบาลท่ีถูกมอบหมาย

คุณภาพ เป,นผู�ท่ีเพ่ิงจบการศึกษาและไม�ได�รับการชี้แจงให�เข�าใจต�องาน ประกอบ
คุณภาพ

ส�วนผู�บริหารหน�วยงานในระดับ 
ให�มาสัมภาษณ)กับทีมประเมิน โดย รพท

ขนาดใหญ� 
กลุ�มเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน และระดับ รพ

จากการสัมภาษณ)พบว�า มีผู�อํานวยการ รพ
คุณภาพ เน่ืองจากเพ่ิงย�ายมาหรือมอบหมายให�พยาบาลรับผิดชอบโดยตรง ซึ่งสถานการณ)เช�นน้ีอาจส�งผล
ต�อมาตรฐานการดําเนินงาน เน่ืองจากการสนับสนุนในเรื่องต�างๆ
ไม�ได�เข�ามามีส�วนร�วมในการช�วยผลักดันคลินิก 

  อภิปรายผลและข�อเสนอแนะ

จากการประเมินผลโครงการ WCC 

WCC คุณภาพ ซึ่งประกอบด�วย หัวหน�าคลินิก และผู�ร�วมปฏิบัติงาน ใน
ส�วนใหญ�เป,นคนเดิมท่ีเคยได�รับการประชุมชี้แจงทําความเข�าใจเกี่ยวกับ

2 ป? ของการนําร�องได�มีการปรับปรุงพัฒนานวัตกรรมต�างๆ เ
คุณภาพ เป,นไปตามมาตรฐาน ภายใต�เงื่อนไขความจํากัดของบุคลากร สถานท่ี 

โครงการฯ อย�างต�อเน่ืองทําให�เกิดความเข�าใจและคุ�นเคยกับงาน งานจึงล่ืน
ไหลได�รวดเร็วข้ึน ประกอบกับเห็นความสําคัญของการพัฒนาเด็กอย�างองค)รว
ทุกแห�งท่ีเป,นตัวอย�าง มีทัศนคติเห็นด�วยต�อคลินิก 
โยกย�ายบ�อย บางแห�งเปล่ียนแปลงบุคลากรทุกระดับ คือ

งานคลินิก WCC 
จังหวัดเดียวกันแต�ไม�เข�าใจงานมาก�อนเน่ืองจากรับผิดชอบงานอ่ืน บางแห�งพบว�า พยาบาลท่ีถูกมอบหมาย

คุณภาพ เป,นผู�ท่ีเพ่ิงจบการศึกษาและไม�ได�รับการชี้แจงให�เข�าใจต�องาน ประกอบ
คุณภาพ

ส�วนผู�บริหารหน�วยงานในระดับ 
รพท

ขนาดใหญ� (90 
กลุ�มเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน และระดับ รพ

จากการสัมภาษณ)พบว�า มีผู�อํานวยการ รพ
คุณภาพ เน่ืองจากเพ่ิงย�ายมาหรือมอบหมายให�พยาบาลรับผิดชอบโดยตรง ซึ่งสถานการณ)เช�นน้ีอาจส�งผล
ต�อมาตรฐานการดําเนินงาน เน่ืองจากการสนับสนุนในเรื่องต�างๆ
ไม�ได�เข�ามามีส�วนร�วมในการช�วยผลักดันคลินิก 

อภิปรายผลและข�อเสนอแนะ

WCC 

คุณภาพ ซึ่งประกอบด�วย หัวหน�าคลินิก และผู�ร�วมปฏิบัติงาน ใน
ส�วนใหญ�เป,นคนเดิมท่ีเคยได�รับการประชุมชี้แจงทําความเข�าใจเกี่ยวกับ

ป? ของการนําร�องได�มีการปรับปรุงพัฒนานวัตกรรมต�างๆ เ
คุณภาพ เป,นไปตามมาตรฐาน ภายใต�เงื่อนไขความจํากัดของบุคลากร สถานท่ี 

โครงการฯ อย�างต�อเน่ืองทําให�เกิดความเข�าใจและคุ�นเคยกับงาน งานจึงล่ืน
ไหลได�รวดเร็วข้ึน ประกอบกับเห็นความสําคัญของการพัฒนาเด็กอย�างองค)รว
ทุกแห�งท่ีเป,นตัวอย�าง มีทัศนคติเห็นด�วยต�อคลินิก 
โยกย�ายบ�อย บางแห�งเปล่ียนแปลงบุคลากรทุกระดับ คือ

WCC 
จังหวัดเดียวกันแต�ไม�เข�าใจงานมาก�อนเน่ืองจากรับผิดชอบงานอ่ืน บางแห�งพบว�า พยาบาลท่ีถูกมอบหมาย

คุณภาพ เป,นผู�ท่ีเพ่ิงจบการศึกษาและไม�ได�รับการชี้แจงให�เข�าใจต�องาน ประกอบ
คุณภาพ สูญหายไป การทํางานในคลินิก 

ส�วนผู�บริหารหน�วยงานในระดับ รพท
รพท./รพศ

90 เตียงข้ึนไป
กลุ�มเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน และระดับ รพ

จากการสัมภาษณ)พบว�า มีผู�อํานวยการ รพ
คุณภาพ เน่ืองจากเพ่ิงย�ายมาหรือมอบหมายให�พยาบาลรับผิดชอบโดยตรง ซึ่งสถานการณ)เช�นน้ีอาจส�งผล
ต�อมาตรฐานการดําเนินงาน เน่ืองจากการสนับสนุนในเรื่องต�างๆ
ไม�ได�เข�ามามีส�วนร�วมในการช�วยผลักดันคลินิก 

อภิปรายผลและข�อเสนอแนะ

WCC คุณภาพ ท้ัง 

คุณภาพ ซึ่งประกอบด�วย หัวหน�าคลินิก และผู�ร�วมปฏิบัติงาน ใน
ส�วนใหญ�เป,นคนเดิมท่ีเคยได�รับการประชุมชี้แจงทําความเข�าใจเกี่ยวกับ

ป? ของการนําร�องได�มีการปรับปรุงพัฒนานวัตกรรมต�างๆ เ
คุณภาพ เป,นไปตามมาตรฐาน ภายใต�เงื่อนไขความจํากัดของบุคลากร สถานท่ี 

โครงการฯ อย�างต�อเน่ืองทําให�เกิดความเข�าใจและคุ�นเคยกับงาน งานจึงล่ืน
ไหลได�รวดเร็วข้ึน ประกอบกับเห็นความสําคัญของการพัฒนาเด็กอย�างองค)รว
ทุกแห�งท่ีเป,นตัวอย�าง มีทัศนคติเห็นด�วยต�อคลินิก 
โยกย�ายบ�อย บางแห�งเปล่ียนแปลงบุคลากรทุกระดับ คือ

WCC 
จังหวัดเดียวกันแต�ไม�เข�าใจงานมาก�อนเน่ืองจากรับผิดชอบงานอ่ืน บางแห�งพบว�า พยาบาลท่ีถูกมอบหมาย

คุณภาพ เป,นผู�ท่ีเพ่ิงจบการศึกษาและไม�ได�รับการชี้แจงให�เข�าใจต�องาน ประกอบ
สูญหายไป การทํางานในคลินิก 

รพท./
รพศ
เตียงข้ึนไป

กลุ�มเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน และระดับ รพ
จากการสัมภาษณ)พบว�า มีผู�อํานวยการ รพ

คุณภาพ เน่ืองจากเพ่ิงย�ายมาหรือมอบหมายให�พยาบาลรับผิดชอบโดยตรง ซึ่งสถานการณ)เช�นน้ีอาจส�งผล
ต�อมาตรฐานการดําเนินงาน เน่ืองจากการสนับสนุนในเรื่องต�างๆ
ไม�ได�เข�ามามีส�วนร�วมในการช�วยผลักดันคลินิก 

อภิปรายผลและข�อเสนอแนะ

คุณภาพ ท้ัง 

คุณภาพ ซึ่งประกอบด�วย หัวหน�าคลินิก และผู�ร�วมปฏิบัติงาน ใน
ส�วนใหญ�เป,นคนเดิมท่ีเคยได�รับการประชุมชี้แจงทําความเข�าใจเกี่ยวกับ

ป? ของการนําร�องได�มีการปรับปรุงพัฒนานวัตกรรมต�างๆ เ
คุณภาพ เป,นไปตามมาตรฐาน ภายใต�เงื่อนไขความจํากัดของบุคลากร สถานท่ี 

โครงการฯ อย�างต�อเน่ืองทําให�เกิดความเข�าใจและคุ�นเคยกับงาน งานจึงล่ืน
ไหลได�รวดเร็วข้ึน ประกอบกับเห็นความสําคัญของการพัฒนาเด็กอย�างองค)รว
ทุกแห�งท่ีเป,นตัวอย�าง มีทัศนคติเห็นด�วยต�อคลินิก 
โยกย�ายบ�อย บางแห�งเปล่ียนแปลงบุคลากรทุกระดับ คือ

WCC คุณภาพ
จังหวัดเดียวกันแต�ไม�เข�าใจงานมาก�อนเน่ืองจากรับผิดชอบงานอ่ืน บางแห�งพบว�า พยาบาลท่ีถูกมอบหมาย

คุณภาพ เป,นผู�ท่ีเพ่ิงจบการศึกษาและไม�ได�รับการชี้แจงให�เข�าใจต�องาน ประกอบ
สูญหายไป การทํางานในคลินิก 

./รพศ
รพศ. จะเป,นกุมารแพทย)ท่ีได�รับมอบหมายให�เป,นท่ีปรึก
เตียงข้ึนไป

กลุ�มเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน และระดับ รพ
จากการสัมภาษณ)พบว�า มีผู�อํานวยการ รพ

คุณภาพ เน่ืองจากเพ่ิงย�ายมาหรือมอบหมายให�พยาบาลรับผิดชอบโดยตรง ซึ่งสถานการณ)เช�นน้ีอาจส�งผล
ต�อมาตรฐานการดําเนินงาน เน่ืองจากการสนับสนุนในเรื่องต�างๆ
ไม�ได�เข�ามามีส�วนร�วมในการช�วยผลักดันคลินิก WCC

อภิปรายผลและข�อเสนอแนะ

คุณภาพ ท้ัง 

คุณภาพ ซึ่งประกอบด�วย หัวหน�าคลินิก และผู�ร�วมปฏิบัติงาน ใน
ส�วนใหญ�เป,นคนเดิมท่ีเคยได�รับการประชุมชี้แจงทําความเข�าใจเกี่ยวกับ

ป? ของการนําร�องได�มีการปรับปรุงพัฒนานวัตกรรมต�างๆ เ
คุณภาพ เป,นไปตามมาตรฐาน ภายใต�เงื่อนไขความจํากัดของบุคลากร สถานท่ี 

โครงการฯ อย�างต�อเน่ืองทําให�เกิดความเข�าใจและคุ�นเคยกับงาน งานจึงล่ืน
ไหลได�รวดเร็วข้ึน ประกอบกับเห็นความสําคัญของการพัฒนาเด็กอย�างองค)รว
ทุกแห�งท่ีเป,นตัวอย�าง มีทัศนคติเห็นด�วยต�อคลินิก WCC 
โยกย�ายบ�อย บางแห�งเปล่ียนแปลงบุคลากรทุกระดับ คือ

คุณภาพ
จังหวัดเดียวกันแต�ไม�เข�าใจงานมาก�อนเน่ืองจากรับผิดชอบงานอ่ืน บางแห�งพบว�า พยาบาลท่ีถูกมอบหมาย

คุณภาพ เป,นผู�ท่ีเพ่ิงจบการศึกษาและไม�ได�รับการชี้แจงให�เข�าใจต�องาน ประกอบ
สูญหายไป การทํางานในคลินิก 

รพศ. 
จะเป,นกุมารแพทย)ท่ีได�รับมอบหมายให�เป,นท่ีปรึก

เตียงข้ึนไป) 
กลุ�มเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน และระดับ รพ

จากการสัมภาษณ)พบว�า มีผู�อํานวยการ รพ.
คุณภาพ เน่ืองจากเพ่ิงย�ายมาหรือมอบหมายให�พยาบาลรับผิดชอบโดยตรง ซึ่งสถานการณ)เช�นน้ีอาจส�งผล
ต�อมาตรฐานการดําเนินงาน เน่ืองจากการสนับสนุนในเรื่องต�างๆ

WCC 

อภิปรายผลและข�อเสนอแนะ

คุณภาพ ท้ัง 

คุณภาพ ซึ่งประกอบด�วย หัวหน�าคลินิก และผู�ร�วมปฏิบัติงาน ใน
ส�วนใหญ�เป,นคนเดิมท่ีเคยได�รับการประชุมชี้แจงทําความเข�าใจเกี่ยวกับ

ป? ของการนําร�องได�มีการปรับปรุงพัฒนานวัตกรรมต�างๆ เ
คุณภาพ เป,นไปตามมาตรฐาน ภายใต�เงื่อนไขความจํากัดของบุคลากร สถานท่ี 

โครงการฯ อย�างต�อเน่ืองทําให�เกิดความเข�าใจและคุ�นเคยกับงาน งานจึงล่ืน
ไหลได�รวดเร็วข้ึน ประกอบกับเห็นความสําคัญของการพัฒนาเด็กอย�างองค)รว

WCC 
โยกย�ายบ�อย บางแห�งเปล่ียนแปลงบุคลากรทุกระดับ คือ 

คุณภาพ 
จังหวัดเดียวกันแต�ไม�เข�าใจงานมาก�อนเน่ืองจากรับผิดชอบงานอ่ืน บางแห�งพบว�า พยาบาลท่ีถูกมอบหมาย

คุณภาพ เป,นผู�ท่ีเพ่ิงจบการศึกษาและไม�ได�รับการชี้แจงให�เข�าใจต�องาน ประกอบ
สูญหายไป การทํางานในคลินิก 

. รพช
จะเป,นกุมารแพทย)ท่ีได�รับมอบหมายให�เป,นท่ีปรึก

) ท่ีมีกุมารแพทย)ประจํา ส�วน รพช
กลุ�มเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน และระดับ รพ

.สต
คุณภาพ เน่ืองจากเพ่ิงย�ายมาหรือมอบหมายให�พยาบาลรับผิดชอบโดยตรง ซึ่งสถานการณ)เช�นน้ีอาจส�งผล
ต�อมาตรฐานการดําเนินงาน เน่ืองจากการสนับสนุนในเรื่องต�างๆ

 คุณภาพ

อภิปรายผลและข�อเสนอแนะ

คุณภาพ ท้ัง 3 

คุณภาพ ซึ่งประกอบด�วย หัวหน�าคลินิก และผู�ร�วมปฏิบัติงาน ใน
ส�วนใหญ�เป,นคนเดิมท่ีเคยได�รับการประชุมชี้แจงทําความเข�าใจเกี่ยวกับ

ป? ของการนําร�องได�มีการปรับปรุงพัฒนานวัตกรรมต�างๆ เ
คุณภาพ เป,นไปตามมาตรฐาน ภายใต�เงื่อนไขความจํากัดของบุคลากร สถานท่ี 

โครงการฯ อย�างต�อเน่ืองทําให�เกิดความเข�าใจและคุ�นเคยกับงาน งานจึงล่ืน
ไหลได�รวดเร็วข้ึน ประกอบกับเห็นความสําคัญของการพัฒนาเด็กอย�างองค)รว

WCC คุณภาพ ส�วนผู�ให�บริการระดับ รพ
 ผู�อํานวยการ
 หยุดชะงัก เพราะผู�มาใหม� ถึงแม�จะอยู�ภายใน

จังหวัดเดียวกันแต�ไม�เข�าใจงานมาก�อนเน่ืองจากรับผิดชอบงานอ่ืน บางแห�งพบว�า พยาบาลท่ีถูกมอบหมาย
คุณภาพ เป,นผู�ท่ีเพ่ิงจบการศึกษาและไม�ได�รับการชี้แจงให�เข�าใจต�องาน ประกอบ

สูญหายไป การทํางานในคลินิก 

รพช. ท้ังหมดจะเป,นผู�แทนท่ีผู�อํานวยการมอบหมาย
จะเป,นกุมารแพทย)ท่ีได�รับมอบหมายให�เป,นท่ีปรึก

ท่ีมีกุมารแพทย)ประจํา ส�วน รพช
กลุ�มเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน และระดับ รพ

สต.บางแห�งไม�ทราบรา
คุณภาพ เน่ืองจากเพ่ิงย�ายมาหรือมอบหมายให�พยาบาลรับผิดชอบโดยตรง ซึ่งสถานการณ)เช�นน้ีอาจส�งผล
ต�อมาตรฐานการดําเนินงาน เน่ืองจากการสนับสนุนในเรื่องต�างๆ

คุณภาพ

อภิปรายผลและข�อเสนอแนะ

3 ครั้ง ทีมประเมินผลมีข�อคิดเห็นและข�อสังเกต

คุณภาพ ซึ่งประกอบด�วย หัวหน�าคลินิก และผู�ร�วมปฏิบัติงาน ใน
ส�วนใหญ�เป,นคนเดิมท่ีเคยได�รับการประชุมชี้แจงทําความเข�าใจเกี่ยวกับ

ป? ของการนําร�องได�มีการปรับปรุงพัฒนานวัตกรรมต�างๆ เ
คุณภาพ เป,นไปตามมาตรฐาน ภายใต�เงื่อนไขความจํากัดของบุคลากร สถานท่ี 

โครงการฯ อย�างต�อเน่ืองทําให�เกิดความเข�าใจและคุ�นเคยกับงาน งานจึงล่ืน
ไหลได�รวดเร็วข้ึน ประกอบกับเห็นความสําคัญของการพัฒนาเด็กอย�างองค)รว

คุณภาพ ส�วนผู�ให�บริการระดับ รพ
ผู�อํานวยการ

หยุดชะงัก เพราะผู�มาใหม� ถึงแม�จะอยู�ภายใน
จังหวัดเดียวกันแต�ไม�เข�าใจงานมาก�อนเน่ืองจากรับผิดชอบงานอ่ืน บางแห�งพบว�า พยาบาลท่ีถูกมอบหมาย

คุณภาพ เป,นผู�ท่ีเพ่ิงจบการศึกษาและไม�ได�รับการชี้แจงให�เข�าใจต�องาน ประกอบ
สูญหายไป การทํางานในคลินิก 

ท้ังหมดจะเป,นผู�แทนท่ีผู�อํานวยการมอบหมาย
จะเป,นกุมารแพทย)ท่ีได�รับมอบหมายให�เป,นท่ีปรึก

ท่ีมีกุมารแพทย)ประจํา ส�วน รพช
กลุ�มเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน และระดับ รพ

บางแห�งไม�ทราบรา
คุณภาพ เน่ืองจากเพ่ิงย�ายมาหรือมอบหมายให�พยาบาลรับผิดชอบโดยตรง ซึ่งสถานการณ)เช�นน้ีอาจส�งผล
ต�อมาตรฐานการดําเนินงาน เน่ืองจากการสนับสนุนในเรื่องต�างๆ

คุณภาพ

อภิปรายผลและข�อเสนอแนะ

ครั้ง ทีมประเมินผลมีข�อคิดเห็นและข�อสังเกต

คุณภาพ ซึ่งประกอบด�วย หัวหน�าคลินิก และผู�ร�วมปฏิบัติงาน ใน
ส�วนใหญ�เป,นคนเดิมท่ีเคยได�รับการประชุมชี้แจงทําความเข�าใจเกี่ยวกับ

ป? ของการนําร�องได�มีการปรับปรุงพัฒนานวัตกรรมต�างๆ เ
คุณภาพ เป,นไปตามมาตรฐาน ภายใต�เงื่อนไขความจํากัดของบุคลากร สถานท่ี 

โครงการฯ อย�างต�อเน่ืองทําให�เกิดความเข�าใจและคุ�นเคยกับงาน งานจึงล่ืน
ไหลได�รวดเร็วข้ึน ประกอบกับเห็นความสําคัญของการพัฒนาเด็กอย�างองค)รว

คุณภาพ ส�วนผู�ให�บริการระดับ รพ
ผู�อํานวยการ

หยุดชะงัก เพราะผู�มาใหม� ถึงแม�จะอยู�ภายใน
จังหวัดเดียวกันแต�ไม�เข�าใจงานมาก�อนเน่ืองจากรับผิดชอบงานอ่ืน บางแห�งพบว�า พยาบาลท่ีถูกมอบหมาย

คุณภาพ เป,นผู�ท่ีเพ่ิงจบการศึกษาและไม�ได�รับการชี้แจงให�เข�าใจต�องาน ประกอบ
สูญหายไป การทํางานในคลินิก 

ท้ังหมดจะเป,นผู�แทนท่ีผู�อํานวยการมอบหมาย
จะเป,นกุมารแพทย)ท่ีได�รับมอบหมายให�เป,นท่ีปรึก

ท่ีมีกุมารแพทย)ประจํา ส�วน รพช
กลุ�มเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน และระดับ รพ

บางแห�งไม�ทราบรา
คุณภาพ เน่ืองจากเพ่ิงย�ายมาหรือมอบหมายให�พยาบาลรับผิดชอบโดยตรง ซึ่งสถานการณ)เช�นน้ีอาจส�งผล
ต�อมาตรฐานการดําเนินงาน เน่ืองจากการสนับสนุนในเรื่องต�างๆ

คุณภาพ ให�เกิดความต�อเน่ืองและย่ังยืน ซึ่งปEจจัย

อภิปรายผลและข�อเสนอแนะ

ครั้ง ทีมประเมินผลมีข�อคิดเห็นและข�อสังเกต

คุณภาพ ซึ่งประกอบด�วย หัวหน�าคลินิก และผู�ร�วมปฏิบัติงาน ใน
ส�วนใหญ�เป,นคนเดิมท่ีเคยได�รับการประชุมชี้แจงทําความเข�าใจเกี่ยวกับ

ป? ของการนําร�องได�มีการปรับปรุงพัฒนานวัตกรรมต�างๆ เ
คุณภาพ เป,นไปตามมาตรฐาน ภายใต�เงื่อนไขความจํากัดของบุคลากร สถานท่ี 

โครงการฯ อย�างต�อเน่ืองทําให�เกิดความเข�าใจและคุ�นเคยกับงาน งานจึงล่ืน
ไหลได�รวดเร็วข้ึน ประกอบกับเห็นความสําคัญของการพัฒนาเด็กอย�างองค)รว

คุณภาพ ส�วนผู�ให�บริการระดับ รพ
ผู�อํานวยการ

หยุดชะงัก เพราะผู�มาใหม� ถึงแม�จะอยู�ภายใน
จังหวัดเดียวกันแต�ไม�เข�าใจงานมาก�อนเน่ืองจากรับผิดชอบงานอ่ืน บางแห�งพบว�า พยาบาลท่ีถูกมอบหมาย

คุณภาพ เป,นผู�ท่ีเพ่ิงจบการศึกษาและไม�ได�รับการชี้แจงให�เข�าใจต�องาน ประกอบ
สูญหายไป การทํางานในคลินิก 

ท้ังหมดจะเป,นผู�แทนท่ีผู�อํานวยการมอบหมาย
จะเป,นกุมารแพทย)ท่ีได�รับมอบหมายให�เป,นท่ีปรึก

ท่ีมีกุมารแพทย)ประจํา ส�วน รพช
กลุ�มเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน และระดับ รพ

บางแห�งไม�ทราบรา
คุณภาพ เน่ืองจากเพ่ิงย�ายมาหรือมอบหมายให�พยาบาลรับผิดชอบโดยตรง ซึ่งสถานการณ)เช�นน้ีอาจส�งผล
ต�อมาตรฐานการดําเนินงาน เน่ืองจากการสนับสนุนในเรื่องต�างๆจากหัวหน�าหน�วยงานไม�เต็มท่ี รวมท้ัง

ให�เกิดความต�อเน่ืองและย่ังยืน ซึ่งปEจจัย

อภิปรายผลและข�อเสนอแนะ

ครั้ง ทีมประเมินผลมีข�อคิดเห็นและข�อสังเกต

คุณภาพ ซึ่งประกอบด�วย หัวหน�าคลินิก และผู�ร�วมปฏิบัติงาน ใน
ส�วนใหญ�เป,นคนเดิมท่ีเคยได�รับการประชุมชี้แจงทําความเข�าใจเกี่ยวกับ

ป? ของการนําร�องได�มีการปรับปรุงพัฒนานวัตกรรมต�างๆ เ
คุณภาพ เป,นไปตามมาตรฐาน ภายใต�เงื่อนไขความจํากัดของบุคลากร สถานท่ี 

โครงการฯ อย�างต�อเน่ืองทําให�เกิดความเข�าใจและคุ�นเคยกับงาน งานจึงล่ืน
ไหลได�รวดเร็วข้ึน ประกอบกับเห็นความสําคัญของการพัฒนาเด็กอย�างองค)รว

คุณภาพ ส�วนผู�ให�บริการระดับ รพ
ผู�อํานวยการ รพ

หยุดชะงัก เพราะผู�มาใหม� ถึงแม�จะอยู�ภายใน
จังหวัดเดียวกันแต�ไม�เข�าใจงานมาก�อนเน่ืองจากรับผิดชอบงานอ่ืน บางแห�งพบว�า พยาบาลท่ีถูกมอบหมาย

คุณภาพ เป,นผู�ท่ีเพ่ิงจบการศึกษาและไม�ได�รับการชี้แจงให�เข�าใจต�องาน ประกอบ
สูญหายไป การทํางานในคลินิก 

ท้ังหมดจะเป,นผู�แทนท่ีผู�อํานวยการมอบหมาย
จะเป,นกุมารแพทย)ท่ีได�รับมอบหมายให�เป,นท่ีปรึก

ท่ีมีกุมารแพทย)ประจํา ส�วน รพช
กลุ�มเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน และระดับ รพ

บางแห�งไม�ทราบรา
คุณภาพ เน่ืองจากเพ่ิงย�ายมาหรือมอบหมายให�พยาบาลรับผิดชอบโดยตรง ซึ่งสถานการณ)เช�นน้ีอาจส�งผล

จากหัวหน�าหน�วยงานไม�เต็มท่ี รวมท้ัง
ให�เกิดความต�อเน่ืองและย่ังยืน ซึ่งปEจจัย

อภิปรายผลและข�อเสนอแนะ

ครั้ง ทีมประเมินผลมีข�อคิดเห็นและข�อสังเกต

คุณภาพ ซึ่งประกอบด�วย หัวหน�าคลินิก และผู�ร�วมปฏิบัติงาน ใน
ส�วนใหญ�เป,นคนเดิมท่ีเคยได�รับการประชุมชี้แจงทําความเข�าใจเกี่ยวกับ

ป? ของการนําร�องได�มีการปรับปรุงพัฒนานวัตกรรมต�างๆ เ
คุณภาพ เป,นไปตามมาตรฐาน ภายใต�เงื่อนไขความจํากัดของบุคลากร สถานท่ี 

โครงการฯ อย�างต�อเน่ืองทําให�เกิดความเข�าใจและคุ�นเคยกับงาน งานจึงล่ืน
ไหลได�รวดเร็วข้ึน ประกอบกับเห็นความสําคัญของการพัฒนาเด็กอย�างองค)รว

คุณภาพ ส�วนผู�ให�บริการระดับ รพ
รพ.สต

หยุดชะงัก เพราะผู�มาใหม� ถึงแม�จะอยู�ภายใน
จังหวัดเดียวกันแต�ไม�เข�าใจงานมาก�อนเน่ืองจากรับผิดชอบงานอ่ืน บางแห�งพบว�า พยาบาลท่ีถูกมอบหมาย

คุณภาพ เป,นผู�ท่ีเพ่ิงจบการศึกษาและไม�ได�รับการชี้แจงให�เข�าใจต�องาน ประกอบ
สูญหายไป การทํางานในคลินิก WCC 

ท้ังหมดจะเป,นผู�แทนท่ีผู�อํานวยการมอบหมาย
จะเป,นกุมารแพทย)ท่ีได�รับมอบหมายให�เป,นท่ีปรึก

ท่ีมีกุมารแพทย)ประจํา ส�วน รพช
กลุ�มเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน และระดับ รพ

บางแห�งไม�ทราบรา
คุณภาพ เน่ืองจากเพ่ิงย�ายมาหรือมอบหมายให�พยาบาลรับผิดชอบโดยตรง ซึ่งสถานการณ)เช�นน้ีอาจส�งผล

จากหัวหน�าหน�วยงานไม�เต็มท่ี รวมท้ัง
ให�เกิดความต�อเน่ืองและย่ังยืน ซึ่งปEจจัย

อภิปรายผลและข�อเสนอแนะ

ครั้ง ทีมประเมินผลมีข�อคิดเห็นและข�อสังเกต

คุณภาพ ซึ่งประกอบด�วย หัวหน�าคลินิก และผู�ร�วมปฏิบัติงาน ใน
ส�วนใหญ�เป,นคนเดิมท่ีเคยได�รับการประชุมชี้แจงทําความเข�าใจเกี่ยวกับ

ป? ของการนําร�องได�มีการปรับปรุงพัฒนานวัตกรรมต�างๆ เ
คุณภาพ เป,นไปตามมาตรฐาน ภายใต�เงื่อนไขความจํากัดของบุคลากร สถานท่ี 

โครงการฯ อย�างต�อเน่ืองทําให�เกิดความเข�าใจและคุ�นเคยกับงาน งานจึงล่ืน
ไหลได�รวดเร็วข้ึน ประกอบกับเห็นความสําคัญของการพัฒนาเด็กอย�างองค)รวม ทําให�ผู�ให�บริการท้ังหมด

คุณภาพ ส�วนผู�ให�บริการระดับ รพ
สต. 

หยุดชะงัก เพราะผู�มาใหม� ถึงแม�จะอยู�ภายใน
จังหวัดเดียวกันแต�ไม�เข�าใจงานมาก�อนเน่ืองจากรับผิดชอบงานอ่ืน บางแห�งพบว�า พยาบาลท่ีถูกมอบหมาย

คุณภาพ เป,นผู�ท่ีเพ่ิงจบการศึกษาและไม�ได�รับการชี้แจงให�เข�าใจต�องาน ประกอบ
WCC 

ท้ังหมดจะเป,นผู�แทนท่ีผู�อํานวยการมอบหมาย
จะเป,นกุมารแพทย)ท่ีได�รับมอบหมายให�เป,นท่ีปรึก

ท่ีมีกุมารแพทย)ประจํา ส�วน รพช
กลุ�มเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน และระดับ รพ

บางแห�งไม�ทราบรายละเอียดเรื่องคลินิก 
คุณภาพ เน่ืองจากเพ่ิงย�ายมาหรือมอบหมายให�พยาบาลรับผิดชอบโดยตรง ซึ่งสถานการณ)เช�นน้ีอาจส�งผล

จากหัวหน�าหน�วยงานไม�เต็มท่ี รวมท้ัง
ให�เกิดความต�อเน่ืองและย่ังยืน ซึ่งปEจจัย

อภิปรายผลและข�อเสนอแนะ

ครั้ง ทีมประเมินผลมีข�อคิดเห็นและข�อสังเกต

คุณภาพ ซึ่งประกอบด�วย หัวหน�าคลินิก และผู�ร�วมปฏิบัติงาน ใน
ส�วนใหญ�เป,นคนเดิมท่ีเคยได�รับการประชุมชี้แจงทําความเข�าใจเกี่ยวกับ

ป? ของการนําร�องได�มีการปรับปรุงพัฒนานวัตกรรมต�างๆ เ
คุณภาพ เป,นไปตามมาตรฐาน ภายใต�เงื่อนไขความจํากัดของบุคลากร สถานท่ี 

โครงการฯ อย�างต�อเน่ืองทําให�เกิดความเข�าใจและคุ�นเคยกับงาน งานจึงล่ืน
ม ทําให�ผู�ให�บริการท้ังหมด

คุณภาพ ส�วนผู�ให�บริการระดับ รพ
. พยาบาลผู�รับผิดชอบงาน

หยุดชะงัก เพราะผู�มาใหม� ถึงแม�จะอยู�ภายใน
จังหวัดเดียวกันแต�ไม�เข�าใจงานมาก�อนเน่ืองจากรับผิดชอบงานอ่ืน บางแห�งพบว�า พยาบาลท่ีถูกมอบหมาย

คุณภาพ เป,นผู�ท่ีเพ่ิงจบการศึกษาและไม�ได�รับการชี้แจงให�เข�าใจต�องาน ประกอบ
WCC คุณภาพ

ท้ังหมดจะเป,นผู�แทนท่ีผู�อํานวยการมอบหมาย
จะเป,นกุมารแพทย)ท่ีได�รับมอบหมายให�เป,นท่ีปรึก

ท่ีมีกุมารแพทย)ประจํา ส�วน รพช
กลุ�มเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน และระดับ รพ.

ยละเอียดเรื่องคลินิก 
คุณภาพ เน่ืองจากเพ่ิงย�ายมาหรือมอบหมายให�พยาบาลรับผิดชอบโดยตรง ซึ่งสถานการณ)เช�นน้ีอาจส�งผล

จากหัวหน�าหน�วยงานไม�เต็มท่ี รวมท้ัง
ให�เกิดความต�อเน่ืองและย่ังยืน ซึ่งปEจจัย

อภิปรายผลและข�อเสนอแนะ

ครั้ง ทีมประเมินผลมีข�อคิดเห็นและข�อสังเกต

คุณภาพ ซึ่งประกอบด�วย หัวหน�าคลินิก และผู�ร�วมปฏิบัติงาน ใน
ส�วนใหญ�เป,นคนเดิมท่ีเคยได�รับการประชุมชี้แจงทําความเข�าใจเกี่ยวกับ

ป? ของการนําร�องได�มีการปรับปรุงพัฒนานวัตกรรมต�างๆ เ
คุณภาพ เป,นไปตามมาตรฐาน ภายใต�เงื่อนไขความจํากัดของบุคลากร สถานท่ี 

โครงการฯ อย�างต�อเน่ืองทําให�เกิดความเข�าใจและคุ�นเคยกับงาน งานจึงล่ืน
ม ทําให�ผู�ให�บริการท้ังหมด

คุณภาพ ส�วนผู�ให�บริการระดับ รพ
พยาบาลผู�รับผิดชอบงาน

หยุดชะงัก เพราะผู�มาใหม� ถึงแม�จะอยู�ภายใน
จังหวัดเดียวกันแต�ไม�เข�าใจงานมาก�อนเน่ืองจากรับผิดชอบงานอ่ืน บางแห�งพบว�า พยาบาลท่ีถูกมอบหมาย

คุณภาพ เป,นผู�ท่ีเพ่ิงจบการศึกษาและไม�ได�รับการชี้แจงให�เข�าใจต�องาน ประกอบ
คุณภาพ

ท้ังหมดจะเป,นผู�แทนท่ีผู�อํานวยการมอบหมาย
จะเป,นกุมารแพทย)ท่ีได�รับมอบหมายให�เป,นท่ีปรึก

ท่ีมีกุมารแพทย)ประจํา ส�วน รพช
.สต. 

ยละเอียดเรื่องคลินิก 
คุณภาพ เน่ืองจากเพ่ิงย�ายมาหรือมอบหมายให�พยาบาลรับผิดชอบโดยตรง ซึ่งสถานการณ)เช�นน้ีอาจส�งผล

จากหัวหน�าหน�วยงานไม�เต็มท่ี รวมท้ัง
ให�เกิดความต�อเน่ืองและย่ังยืน ซึ่งปEจจัย

อภิปรายผลและข�อเสนอแนะ

ครั้ง ทีมประเมินผลมีข�อคิดเห็นและข�อสังเกต

คุณภาพ ซึ่งประกอบด�วย หัวหน�าคลินิก และผู�ร�วมปฏิบัติงาน ใน
ส�วนใหญ�เป,นคนเดิมท่ีเคยได�รับการประชุมชี้แจงทําความเข�าใจเกี่ยวกับ

ป? ของการนําร�องได�มีการปรับปรุงพัฒนานวัตกรรมต�างๆ เ
คุณภาพ เป,นไปตามมาตรฐาน ภายใต�เงื่อนไขความจํากัดของบุคลากร สถานท่ี 

โครงการฯ อย�างต�อเน่ืองทําให�เกิดความเข�าใจและคุ�นเคยกับงาน งานจึงล่ืน
ม ทําให�ผู�ให�บริการท้ังหมด

คุณภาพ ส�วนผู�ให�บริการระดับ รพ
พยาบาลผู�รับผิดชอบงาน

หยุดชะงัก เพราะผู�มาใหม� ถึงแม�จะอยู�ภายใน
จังหวัดเดียวกันแต�ไม�เข�าใจงานมาก�อนเน่ืองจากรับผิดชอบงานอ่ืน บางแห�งพบว�า พยาบาลท่ีถูกมอบหมาย

คุณภาพ เป,นผู�ท่ีเพ่ิงจบการศึกษาและไม�ได�รับการชี้แจงให�เข�าใจต�องาน ประกอบ
คุณภาพ

ท้ังหมดจะเป,นผู�แทนท่ีผู�อํานวยการมอบหมาย
จะเป,นกุมารแพทย)ท่ีได�รับมอบหมายให�เป,นท่ีปรึก

ท่ีมีกุมารแพทย)ประจํา ส�วน รพช. 
. คือ

ยละเอียดเรื่องคลินิก 
คุณภาพ เน่ืองจากเพ่ิงย�ายมาหรือมอบหมายให�พยาบาลรับผิดชอบโดยตรง ซึ่งสถานการณ)เช�นน้ีอาจส�งผล

จากหัวหน�าหน�วยงานไม�เต็มท่ี รวมท้ัง
ให�เกิดความต�อเน่ืองและย่ังยืน ซึ่งปEจจัย

อภิปรายผลและข�อเสนอแนะ

ครั้ง ทีมประเมินผลมีข�อคิดเห็นและข�อสังเกต

คุณภาพ ซึ่งประกอบด�วย หัวหน�าคลินิก และผู�ร�วมปฏิบัติงาน ใน
ส�วนใหญ�เป,นคนเดิมท่ีเคยได�รับการประชุมชี้แจงทําความเข�าใจเกี่ยวกับ

ป? ของการนําร�องได�มีการปรับปรุงพัฒนานวัตกรรมต�างๆ เ
คุณภาพ เป,นไปตามมาตรฐาน ภายใต�เงื่อนไขความจํากัดของบุคลากร สถานท่ี 

โครงการฯ อย�างต�อเน่ืองทําให�เกิดความเข�าใจและคุ�นเคยกับงาน งานจึงล่ืน
ม ทําให�ผู�ให�บริการท้ังหมด

คุณภาพ ส�วนผู�ให�บริการระดับ รพ
พยาบาลผู�รับผิดชอบงาน

หยุดชะงัก เพราะผู�มาใหม� ถึงแม�จะอยู�ภายใน
จังหวัดเดียวกันแต�ไม�เข�าใจงานมาก�อนเน่ืองจากรับผิดชอบงานอ่ืน บางแห�งพบว�า พยาบาลท่ีถูกมอบหมาย

คุณภาพ เป,นผู�ท่ีเพ่ิงจบการศึกษาและไม�ได�รับการชี้แจงให�เข�าใจต�องาน ประกอบ
คุณภาพ จึงกลับมาเป,น

ท้ังหมดจะเป,นผู�แทนท่ีผู�อํานวยการมอบหมาย
จะเป,นกุมารแพทย)ท่ีได�รับมอบหมายให�เป,นท่ีปรึก

. ท่ีเหลือผู�ท่ีได�รับ
คือ ผู�อํานวยการ 

ยละเอียดเรื่องคลินิก 
คุณภาพ เน่ืองจากเพ่ิงย�ายมาหรือมอบหมายให�พยาบาลรับผิดชอบโดยตรง ซึ่งสถานการณ)เช�นน้ีอาจส�งผล

จากหัวหน�าหน�วยงานไม�เต็มท่ี รวมท้ัง
ให�เกิดความต�อเน่ืองและย่ังยืน ซึ่งปEจจัย

อภิปรายผลและข�อเสนอแนะ

ครั้ง ทีมประเมินผลมีข�อคิดเห็นและข�อสังเกต

คุณภาพ ซึ่งประกอบด�วย หัวหน�าคลินิก และผู�ร�วมปฏิบัติงาน ใน
ส�วนใหญ�เป,นคนเดิมท่ีเคยได�รับการประชุมชี้แจงทําความเข�าใจเกี่ยวกับ

ป? ของการนําร�องได�มีการปรับปรุงพัฒนานวัตกรรมต�างๆ เ
คุณภาพ เป,นไปตามมาตรฐาน ภายใต�เงื่อนไขความจํากัดของบุคลากร สถานท่ี 

โครงการฯ อย�างต�อเน่ืองทําให�เกิดความเข�าใจและคุ�นเคยกับงาน งานจึงล่ืน
ม ทําให�ผู�ให�บริการท้ังหมด

คุณภาพ ส�วนผู�ให�บริการระดับ รพ.สต
พยาบาลผู�รับผิดชอบงาน

หยุดชะงัก เพราะผู�มาใหม� ถึงแม�จะอยู�ภายใน
จังหวัดเดียวกันแต�ไม�เข�าใจงานมาก�อนเน่ืองจากรับผิดชอบงานอ่ืน บางแห�งพบว�า พยาบาลท่ีถูกมอบหมาย

คุณภาพ เป,นผู�ท่ีเพ่ิงจบการศึกษาและไม�ได�รับการชี้แจงให�เข�าใจต�องาน ประกอบ
จึงกลับมาเป,น

ท้ังหมดจะเป,นผู�แทนท่ีผู�อํานวยการมอบหมาย
จะเป,นกุมารแพทย)ท่ีได�รับมอบหมายให�เป,นท่ีปรึก

ท่ีเหลือผู�ท่ีได�รับ
ผู�อํานวยการ 

ยละเอียดเรื่องคลินิก 
คุณภาพ เน่ืองจากเพ่ิงย�ายมาหรือมอบหมายให�พยาบาลรับผิดชอบโดยตรง ซึ่งสถานการณ)เช�นน้ีอาจส�งผล

จากหัวหน�าหน�วยงานไม�เต็มท่ี รวมท้ัง
ให�เกิดความต�อเน่ืองและย่ังยืน ซึ่งปEจจัย

อภิปรายผลและข�อเสนอแนะ

ครั้ง ทีมประเมินผลมีข�อคิดเห็นและข�อสังเกต

คุณภาพ ซึ่งประกอบด�วย หัวหน�าคลินิก และผู�ร�วมปฏิบัติงาน ใน
ส�วนใหญ�เป,นคนเดิมท่ีเคยได�รับการประชุมชี้แจงทําความเข�าใจเกี่ยวกับ

ป? ของการนําร�องได�มีการปรับปรุงพัฒนานวัตกรรมต�างๆ เพ่ือทําให�
คุณภาพ เป,นไปตามมาตรฐาน ภายใต�เงื่อนไขความจํากัดของบุคลากร สถานท่ี 

โครงการฯ อย�างต�อเน่ืองทําให�เกิดความเข�าใจและคุ�นเคยกับงาน งานจึงล่ืน
ม ทําให�ผู�ให�บริการท้ังหมด

สต. 
พยาบาลผู�รับผิดชอบงาน

หยุดชะงัก เพราะผู�มาใหม� ถึงแม�จะอยู�ภายใน
จังหวัดเดียวกันแต�ไม�เข�าใจงานมาก�อนเน่ืองจากรับผิดชอบงานอ่ืน บางแห�งพบว�า พยาบาลท่ีถูกมอบหมาย

คุณภาพ เป,นผู�ท่ีเพ่ิงจบการศึกษาและไม�ได�รับการชี้แจงให�เข�าใจต�องาน ประกอบ
จึงกลับมาเป,น

ท้ังหมดจะเป,นผู�แทนท่ีผู�อํานวยการมอบหมาย
จะเป,นกุมารแพทย)ท่ีได�รับมอบหมายให�เป,นท่ีปรึกษาการ

ท่ีเหลือผู�ท่ีได�รับ
ผู�อํานวยการ 

ยละเอียดเรื่องคลินิก 
คุณภาพ เน่ืองจากเพ่ิงย�ายมาหรือมอบหมายให�พยาบาลรับผิดชอบโดยตรง ซึ่งสถานการณ)เช�นน้ีอาจส�งผล

จากหัวหน�าหน�วยงานไม�เต็มท่ี รวมท้ัง
ให�เกิดความต�อเน่ืองและย่ังยืน ซึ่งปEจจัย

อภิปรายผลและข�อเสนอแนะ

ครั้ง ทีมประเมินผลมีข�อคิดเห็นและข�อสังเกต

คุณภาพ ซึ่งประกอบด�วย หัวหน�าคลินิก และผู�ร�วมปฏิบัติงาน ใน
ส�วนใหญ�เป,นคนเดิมท่ีเคยได�รับการประชุมชี้แจงทําความเข�าใจเกี่ยวกับ

พ่ือทําให�
คุณภาพ เป,นไปตามมาตรฐาน ภายใต�เงื่อนไขความจํากัดของบุคลากร สถานท่ี 

โครงการฯ อย�างต�อเน่ืองทําให�เกิดความเข�าใจและคุ�นเคยกับงาน งานจึงล่ืน
ม ทําให�ผู�ให�บริการท้ังหมด

. มักจะ
พยาบาลผู�รับผิดชอบงาน

หยุดชะงัก เพราะผู�มาใหม� ถึงแม�จะอยู�ภายใน
จังหวัดเดียวกันแต�ไม�เข�าใจงานมาก�อนเน่ืองจากรับผิดชอบงานอ่ืน บางแห�งพบว�า พยาบาลท่ีถูกมอบหมาย

คุณภาพ เป,นผู�ท่ีเพ่ิงจบการศึกษาและไม�ได�รับการชี้แจงให�เข�าใจต�องาน ประกอบ
จึงกลับมาเป,น

ท้ังหมดจะเป,นผู�แทนท่ีผู�อํานวยการมอบหมาย
ษาการ

ท่ีเหลือผู�ท่ีได�รับ
ผู�อํานวยการ 

ยละเอียดเรื่องคลินิก WCC 
คุณภาพ เน่ืองจากเพ่ิงย�ายมาหรือมอบหมายให�พยาบาลรับผิดชอบโดยตรง ซึ่งสถานการณ)เช�นน้ีอาจส�งผล

จากหัวหน�าหน�วยงานไม�เต็มท่ี รวมท้ัง
ให�เกิดความต�อเน่ืองและย่ังยืน ซึ่งปEจจัย

อภิปรายผลและข�อเสนอแนะ 

ครั้ง ทีมประเมินผลมีข�อคิดเห็นและข�อสังเกต

คุณภาพ ซึ่งประกอบด�วย หัวหน�าคลินิก และผู�ร�วมปฏิบัติงาน ใน
ส�วนใหญ�เป,นคนเดิมท่ีเคยได�รับการประชุมชี้แจงทําความเข�าใจเกี่ยวกับ

พ่ือทําให�
คุณภาพ เป,นไปตามมาตรฐาน ภายใต�เงื่อนไขความจํากัดของบุคลากร สถานท่ี 

โครงการฯ อย�างต�อเน่ืองทําให�เกิดความเข�าใจและคุ�นเคยกับงาน งานจึงล่ืน
ม ทําให�ผู�ให�บริการท้ังหมด

มักจะ
พยาบาลผู�รับผิดชอบงาน

หยุดชะงัก เพราะผู�มาใหม� ถึงแม�จะอยู�ภายใน
จังหวัดเดียวกันแต�ไม�เข�าใจงานมาก�อนเน่ืองจากรับผิดชอบงานอ่ืน บางแห�งพบว�า พยาบาลท่ีถูกมอบหมาย

คุณภาพ เป,นผู�ท่ีเพ่ิงจบการศึกษาและไม�ได�รับการชี้แจงให�เข�าใจต�องาน ประกอบ
จึงกลับมาเป,น

ท้ังหมดจะเป,นผู�แทนท่ีผู�อํานวยการมอบหมาย
ษาการ

ท่ีเหลือผู�ท่ีได�รับ
ผู�อํานวยการ 

WCC 
คุณภาพ เน่ืองจากเพ่ิงย�ายมาหรือมอบหมายให�พยาบาลรับผิดชอบโดยตรง ซึ่งสถานการณ)เช�นน้ีอาจส�งผล

จากหัวหน�าหน�วยงานไม�เต็มท่ี รวมท้ัง
ให�เกิดความต�อเน่ืองและย่ังยืน ซึ่งปEจจัย

 

คุณภาพ เป,นไปตามมาตรฐาน ภายใต�เงื่อนไขความจํากัดของบุคลากร สถานท่ี 

ผู�อํานวยการ  
WCC 
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ความสําเร็จท่ีหัวหน�าคลินิกและผู�ปฏิบัติงานระบุไว�เป,นสําคัญคือ การเห็นความสําคัญการสนับสนุนจาก
ผู�บริหารเป,นขวัญและกําลังใจให�คนทํางานได�อย�างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ช�วยแก�ไขปEญหา
อุปสรรคต�างๆได� แม�อาจใช�เวลาอยู�บ�าง ซึ่งมี รพท./รพศ. รพช. หลายแห�งท่ีเคยระบุว�ามีปEญหาเรื่อง
สถานท่ีในการประเมินครั้งท่ี 3 ได�รับการสนับสนุนจากผู�บริหารให�ขยับขยายท่ีกว�างขวางข้ึน เป,นต�น 
อย�างไรก็ตามเป,นท่ีน�ายินดีว�า ผู�บริหารหรือผู�แทนทุกคนท่ีให�สัมภาษณ) มีทัศนคติเห็นด�วยกับคลินิก WCC 
คุณภาพ หากท�านเหล�าน้ีได�รับทราบถึงความสําคัญและความจําเป,นของมาตรฐานบริการอย�างถ�องแท� 
ย�อมส�งผลดีต�อการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ 
 

4.2 ป�ญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 

 สถานบริการทุกระดับยังมีปEญหาเรื่องจํานวนบุคลากรท่ีให�บริการ เน่ืองจากมีกิจกรรมบริการท่ี
ต�องทํามากข้ึนจากคลินิกวัคซีนเดิม ในการประเมินครั้งท่ี 3 ปEญหาน้ีได�คล่ีคลายลงไปพอควร โดยใช�การ
บริหารจัดการเข�ามาช�วยในขณะท่ีไม�สามารถเพ่ิมจํานวนบุคลากรได� เช�น ระดับ รพท./รพศ. และรพช. 
บางแห�ง ซึ่งมีคลินิก WCC คุณภาพ สัปดาห)ละ 1-2 ครั้ง จะจัดระบบบริการโดยนัดเด็กตามช�วงอายุเพ่ือ
ความสะดวกในการให�บริการ การให�ความรู�และคําแนะนํา การประเมินพัฒนาการและการเตรียมวัคซีน 
ระดับรพ.สต.เกือบท้ังหมดยังคงนัดเด็กเดือนละครั้ง แต�ได�แก�ปEญหาการขาดบุคลากรโดยขอความร�วมมือ
จาก อสม. อาสานมแม� และหมอชุมชน (คือ อสม. ท่ีอบรมเพ่ิมเติมและทําหน�าท่ีผู�ช�วยประจําท่ี รพ.สต. 
และท่ีชุมชน) ให�มาช�วยในช�วงวันจัดคลินิก WCC ซึ่ง อสม. อาสานมแม� และหมอชุมชน จะมาช�วย
กิจกรรมชั่งนํ้าหนัก วัดความยาว/สูง วัดรอบศีรษะ สอบถามพัฒนาการ ซักประวัติ การเล้ียงลูกด�วยนมแม� 
แนะนําการส�งเสริมพัฒนาการเด็ก เป,นต�น ทําให�พยาบาลผู�รับผิดชอบงาน WCC คุณภาพ ได�ทําหน�าท่ี
เฉพาะเรื่องการตรวจร�างกาย การตรวจพิเศษและให�วัคซีน 
 เรื่องสถานท่ีมักเป,นปEญหาอุปสรรคสําคัญของ รพท./รพศ. และ รพช.บางแห�ง เน่ืองจากสถานท่ี
คับแคบปะปนกับคลินิกอ่ืนๆ และมีเด็กมารับบริการมากในแต�ละครั้ง ในการประเมินครั้งท่ี 2 และ 3 บาง
แห�งมีการขยับขยาย เน่ืองจากมีตึกใหม�และผู�บริหารเห็นความสําคัญท่ีควรแยกเด็กดีออกจากเด็กปJวย ส�วน 
รพ.สต. ส�วนใหญ�มีสถานท่ีกว�างขวาง มีมุมให�เด็กเล�นเพ่ิมเติม เน่ืองจากได�รับการสนับสนุนจากท�องถ่ิน ซึ่ง
เป,นเรื่องท่ีน�าชื่นชมท่ีท�องถ่ินเห็นความสําคัญต�อการพัฒนาเด็กอย�างองค)รวมโดยเฉพาะในช�วง 3 ป?แรก 
ของชีวิตท่ีจะมารับบริการท่ีคลินิก WCC อย�างต�อเน่ือง เพราะเป,นช�วงท่ีมีพัฒนาการสมองมากท่ีสุด และ
เป,นการสร�างรากฐานท่ีสําคัญเพ่ือให�เด็กมีคุณภาพท่ีจะเข�าศูนย)พัฒนาเด็กเล็กต�อไป (Grantham-
McGregor S et.al 2007, Walker SP et. al 2007) 
 ยังพบว�าผู�รับบริการบางส�วนยังไม�เห็นความสําคัญของการให�บริการ WCC คุณภาพ ซึ่งต�องใช�
เวลานานข้ึนกว�าเดิม เน่ืองจากมีกิจกรรมบริการอย�างองค)รวมไม�ใช�เพียงมาเพ่ือรับวัคซีนเท�าน้ัน โดยมักจะ
กล�าวอ�างว�าเด็กงอแง ต�องรีบกลับไปทําภารกิจต�างๆของครอบครัว ดังจะเห็นจากข�อมูลจากการสอบถาม
ถึงส่ิงท่ีต�องการในการนําเด็กมาท่ีคลินิก WCC คุณภาพ โดยผู�ดูแลเด็กร�อยละ 78.9 ระบุส่ิงท่ีต�องการคือนํา
เด็กมารับวัคซีน ส�วนเรื่องอ่ืนๆ ระบุเพียงร�อยละ 2.3-23.0 นอกจากน้ียังมีเหตุผลอ่ืนท่ีทําให�ผู�รับบริการ
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ต�องรีบเร�งเรื่องเวลา เน่ืองจากบ�านอยู�ไกลต�องเหมารถมาหลายๆครอบครัว เพ่ือประหยัดค�าใช�จ�าย และมี
ข�อจํากัดของเวลาใช�รถ เป,นต�น อย�างไรก็ตามเป,นท่ีน�ายินดีท่ีมีผู�ดูแลเด็กถึงร�อยละ 23 ท่ีระบุส่ิงท่ีต�องการ
จากคลินิก WCC คุณภาพด�วย คือการประเมินพัฒนาการเด็ก และเม่ือสอบถามเกี่ยวกับการใช�สมุดบันทึก
สุขภาพแม�และเด็ก มีการใช�ประโยชน)เรื่องบันทึกพัฒนาการเด็ก ถึงร�อยละ 63.4 โดยเฉพาะผู�รับบริการท่ี 
รพท./รพศ. เรื่องอาหารและโภชนาการของเด็กมีการใช�ประโยชน) ถึงร�อยละ 64.5 ดังน้ัน หากมีการทํา
ความเข�าใจถึงประโยชน)ของคลินิก WCC คุณภาพ ให�บริการอย�างเป,นมิตรและใช�สมุดบันทึกสุขภาพแม�
และเด็กเป,นส่ือประกอบการดําเนินงาน น�าจะกระตุ�นให�ครอบครัวเห็นความสําคัญของการดูแลเด็กอย�าง
องค)รวมมากข้ึน ซึ่งจะส�งผลต�อพัฒนาการทุกด�านของเด็กให�ได�เต็มตามศักยภาพ ส�วนปEญหาระยะทางและ
การเดินทาง ควรมีการบริหารจัดการเสริม เช�น การออกหน�วยเคล่ือนท่ีไปให�บริการอย�างเบ็ดเสร็จท่ีพ้ืนท่ี 
และการอบรม อสม. ให�สามารถปฏิบัติงาน WCC ข้ันพ้ืนฐานได�ท่ีชุมชน และมีระบบส�งต�อท่ีชัดเจนในกรณี
มีความผิดปกติ หรือการขอการสนับสนุนจากท�องถ่ิน เป,นต�น 
 ปEญหาด�านวัสดุอุปกรณ) ได�คล่ีคลายลงระดับหน่ึง จากการท่ีผู�บริหารหน�วยงานเข�าใจและเห็น
ความสําคัญของคลินิก WCC คุณภาพ แต�ส�วนใหญ�ยังคงขัดข�องจากความไม�เพียงพอ เช�น ยาวิตามินเสริม
ธาตุเหล็กท่ีเด็กควรได�รับต้ังแต�อายุ 6 เดือน ถึง 3 ป? เพ่ือพัฒนาการท่ีดีของสมอง เด็กส�วนใหญ�ยังคงได�รับ
เพียงครั้งเดียวในช�วงอายุ 6-12 เดือน หลังจากน้ันไม�ได�รับอีก เป,นท่ีทราบดีว�าธาตุเหล็กเป,นสารอาหารท่ี
จําเป,นต�อการพัฒนาสมองและในช�วง 3 ป?แรก ของชีวิตสมองพัฒนาเร็วมาก หากสมองไม�ได�รับสารอาหาร
ท่ีจําเป,นครบถ�วน รวมท้ังธาตุเหล็กก็จะส�งผลต�อพัฒนาการของสมอง ทําให�ระดับสติปEญญาในระยะต�อมา
ลดลงกว�าท่ีควรเป,น เป,นเรื่องท่ีน�าเสียดายอย�างย่ิง ซึ่งสถานการณ)ของประเทศจากการสํารวจหลายครั้ง
แสดงถึงแนวโน�มท่ีน�าเป,นห�วง (Walker SP et. al 2007) ดังน้ัน ชุดสิทธิประโยชน)ของเด็กจึงควรคํานึงถึง
ประเด็นน้ีอย�างย่ิง และเป,นสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีเด็กควรได�รับ 
 

4.3 การมีส�วนร�วมของอสม. 
 จากการประเมินครั้งท่ี 3 พบว�าคลินิก WCC ท่ีระดับ รพท./รพศ. และ รพช. ไม�มี อสม. หรือ
อาสานมแม�มาช�วยงาน อาจเน่ืองจากมีบุคลากรเพียงพอ โดยจะเห็นว�าอัตราส�วนของผู�ให�บริการต�อจํานวน
เด็กท่ีมารับบริการแต�ละครั้งท่ี รพท./รพศ. คือ 1 : 5 ถึง 1 : 8 ท่ีรพช. คือ 1 : 4 ถึง 1 : 8 ส�วนในระดับ 
รพ.สต.อัตราส�วนดังกล�าวเท�ากับ 1 : 7 – 1 : 17 (ตารางท่ี 3.38) เหตุผลอีกประการหน่ึงคือ จํานวนครั้ง
ของคลินิก WCC คุณภาพ ท่ีให�บริการในระดับ รพท./รพศ. และรพช. จะมีทุกสัปดาห) สัปดาห)ละ 1-2 ครั้ง 
ทําให�จํานวนเด็กท่ีนัดสามารถกระจายให�เหมาะสมกับปริมาณผู�ให�บริการ ส�วนระดับ รพ.สต.เกือบท้ังหมด
จะนัดเด็กมารับบริการเดือนละครั้งและเปcดบริการเฉพาะช�วงเช�า ทําให�จํานวนเด็กคับค่ัง หากมีประชากรท่ี
ต�องดูแลจํานวนมาก และผู�ปกครองส�วนใหญ�มักจะนําเด็กมาพร�อมๆกันในเวลาเดียวกัน จึงทําให�บางส�วน
ต�องคอยนาน ยังมีกิจกรรมบริการมากข้ึนก็ย่ิงต�องใช�เวลา จึงมีผลต�อความพึงพอใจของการรอคอยของ
ผู�รับบริการ ดังน้ัน รพ.สต.หลายแห�งจึงขอความร�วมมือจากอสม. อาสานมแม� และหมอชุมชน เพ่ือ
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คล่ีคลายปEญหาดังกล�าว รพ.สต.มีเด็กในความรับผิดชอบจํานวนมาก จึงควรจัดคลินิกอย�างน�อยเดือนละ
สองครั้ง เพ่ือกระจายเด็กและให�เด็กทุกคนได�รับบริการครบถ�วนตามมาตรฐาน WCC คุณภาพ 
 

4.4 ผู�รับบริการ 

 ในด�านความครบถ�วนของบริการพบว�า ความครบถ�วนของประวัติต�างๆท่ีควรซักถามผู�ปกครอง
ลดลงมากจากการประเมิน 2 ครั้งท่ีผ�านมา เพราะส�วนใหญ�จะเป,นเฉพาะเรื่องท่ีเป,นตัวชี้วัดหลักของการ
ทํางาน เช�น การเล้ียงลูกด�วยนมแม� เป,นต�น ส�วนปEญหาการเล้ียงดูมักไม�ได�ถาม นอกจากผู�ปกครองเด็กจะ
สอบถามจึงจะให�คําแนะนํา การประเมินการเจริญเติบโตมีสัดส�วนความครบถ�วนสูงข้ึนจากการประเมิน 2 
ครั้งท่ีผ�านมา ซึ่งหมายถึงมีการแจ�งผลภาวะโภชนาการมากข้ึนกว�าเดิม เช�นเดียวกับพัฒนาการเด็ก สถาน
บริการ รพ.สต. มีการบริการท่ีครบถ�วนมากข้ึน แต�ก็มีถึงร�อยละ 28.5 ท่ีเด็กในสถานบริการ รพ.สต.ไม�ได�
รับการประเมินด�านพัฒนาการ เป,นส่ิงท่ีพึงปรับปรุงเพ่ือให�เด็กทุกคนมีโอกาสได�รับบริการท่ีเป,นมาตรฐาน 
ในระยะแรกหากไม�สามารถใช�แบบทดสอบอนามัย 49 ได� ควรนําข�อมูลจากสมุดบันทึกสุขภาพแม�และเด็ก
มาใช�ประโยชน) และอาจสอบถามเบ้ืองต�นโดย อสม. หรืออาสานมแม� หรือหมอชุมชน เพ่ือแบ�งเบาภาระ
เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขและช�วยกระตุ�นให�ครอบครัวเห็นความสําคัญของการส�งเสริมพัฒนาการเด็ก 
 การตรวจร�างกายเป,นกิจกรรมท่ีมีความครบถ�วนค�อนข�างน�อย ส�วนใหญ�ได�รับการตรวจบางเรื่อง 
เช�น การตรวจช�องปากและฟEน ตรวจกระหม�อมหน�า ส�วนอวัยวะระบบอ่ืนๆ ได�รับการตรวจน�อย มักจะ
เป,นเด็กท่ีมาโรงพยาบาลท่ีมีกุมารแพทย)เป,นส�วนใหญ� เช�นเดียวกับคําแนะนําท่ีได�รับ ซึ่งส�วนใหญ�จะไม�
ครบถ�วนตามวัย เน่ืองจากเด็กตํ่ากว�า 6 เดือน มักจะเน�นเรื่องนมแม�เป,นหลัก ส�วนด�านอ่ืนๆไม�ได�รับ
คําแนะนํา 
 การตรวจพิเศษท่ีดําเนินการมากข้ึน คือ การตรวจ Hematocrit ในเด็ก 6-12 เดือน ในระดับ 
รพท./รพศ. และ รพช. เป,นกิจกรรมท่ีทําได�สะดวกและได�รับความร�วมมือดีจากผู�ปกครอง อีกท้ังวัยของ
เด็กง�ายต�อการตรวจ ส�วนการตรวจพิเศษอ่ืนๆ ยังทําในวงจํากัด แม�แต� รพท./รพศ. และ รพช. ยังไม�
สามารถดําเนินการได�ครอบคลุมทุกแห�ง 
 ดังน้ัน ภาพรวมท้ังหมดความครบถ�วนท่ีเด็กพึงได�รับตามมาตรฐาน WCC คลินิก จึงมีเพียงร�อยละ 
1.1 ท่ีได�รับครบถ�วนทุกรายการ 
 ในด�านความพึงพอใจต�อบริการ WCC คุณภาพ พบว�าเรื่องท่ีผู�รับบริการมีความพึงพอใจมากท่ีสุด 
คือ ค�าบริการ เน่ืองจากไม�ต�องเสียค�าใช�จ�ายแต�อย�างใด เรื่องท่ีพึงพอใจมากในสัดส�วนน�อยท่ีสุด คือ ส่ือ
อุปกรณ)ท่ีให�ความรู� ซึ่งผู�รับบริการต�องการมีมุมในเด็กเล�น มีส่ือให�เด็กได�เรียนรู� ขณะน่ังคอยรับบริการ ซึ่ง
ต�องใช�เวลานานข้ึน เน่ืองจากมีกิจกรรมมากข้ึน เด็กจะได�ไม�เบ่ือ ไม�งอแง เป,นเหตุให�ผู�ปกครองต�องเร�ง
ขอรับวัคซีนอย�างเดียว แล�วรีบนําเด็กกลับบ�าน เวลาท่ีรอคอยจึงเป,นอีกเรื่องหน่ึงท่ีผู�ปกครองเด็กมีความพึง
พอใจมากเพียงร�อยละ 47.9 จึงควรบริหารจัดการและทําความเข�าใจแก�ผู�ปกครองถึงประโยชน)ท่ีเด็กจะ
ได�รับจากความครบถ�วนของบริการ ในภาพรวมความพึงพอใจมากในสถานบริการทุกระดับมีสัดส�วน
เพ่ิมข้ึน ถึงแม�จะแตกต�างกันอย�างไม�มีนัยสําคัญทางสถิติก็ตาม 
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4.5 ผลลัพธ'ของโครงการ 
 4.5.1 การเลี้ยงลูกด�วยนมแม� 
 อัตราการเล้ียงลูกด�วยนมแม�อย�างเดียวในเด็กอายุตํ่ากว�า 6 เดือน ในทุกจังหวัด จะไม�คงท่ี
จากการประเมิน 3 ครั้ง บางจังหวัดลดลงจากการประเมินครั้งแรก บางจังหวัดอัตราข้ึนๆลงๆ แสดงให�เห็น
ว�าการรณรงค)เล้ียงลูกด�วยนมแม�อย�างเดียวต�องทําอย�างต�อเน่ือง พร�อมกับแก�ไขเงื่อนไขอ่ืนๆท่ีไม�เอ้ือต�อ
การเล้ียงลูกด�วยนมแม� เช�น การท่ีแม�ต�องไปทํางานต�างถ่ิน ทําให�โอกาสการเล้ียงลูกด�วยนมแม�อย�างเดียว
เม่ือเด็กอายุเกิน 2 เดือนลดลงอย�างมาก (ตารางท่ี 3.23) เม่ือเปรียบเทียบอัตราการเล้ียงลูกด�วยนมแม�
อย�างเดียวระหว�างคู�จังหวัดนําร�องและจังหวัดเปรียบเทียบ ในการประเมินครั้งท่ี 3 พบว�า จังหวัดนําร�อง 3 
จังหวัด คือ ลพบุรี กาฬสินธุ) และมหาสารคาม มีสัดส�วนสูงกว�าคู�จังหวัดเปรียบเทียบ ส�วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช มีอัตราท่ีใกล�เคียงกับคู�จังหวัดเปรียบเทียบ แต�เชียงรายมีอัตราท่ีตํ่ากว�าคู�จังหวัด
เปรียบเทียบ และภาพรวม พบว�า อัตราการเล้ียงลูกด�วยนมแม�อย�างเดียว ในพ้ืนท่ีนําร�องสูงกว�าพ้ืนท่ี
เปรียบเทียบ ซึ่งแตกต�างจากการประเมินครั้งแรก การแตกต�างดังกล�าวจะนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 
3.26) ทําให�เห็นว�า จากการดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ ซึ่งกระตุ�นให�มีการซักประวัติเรื่องการให�นม
เด็ก และการให�คําแนะนําการเล้ียงดูเด็กให�เหมาะสมกับวัย ช�วยส�งเสริมการเล้ียงลูกด�วยนมแม� 
 4.5.2 ภาวะโภชนาการเด็ก (เฉพาะน้ําหนักต�ออายุ) 
 ในการประเมินครั้งท่ี 3 ยังพบว�า การจัดเก็บข�อมูลในระบบของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด เรื่องโภชนาการเด็กอายุตํ่ากว�า 5 ป? ยังมีเฉพาะนํ้าหนักต�ออายุเป,นหลัก แต�ข�อมูลยังไม�ค�อย
ครบถ�วนสมบูรณ)และขาดการตรวจสอบความถูกต�องของข�อมูล มีเพียงจังหวัดลพบุรี ท่ีมีข�อมูลครบเป,น
ปEจจุบัน คือ ป?งบประมาณ 2553 ส�วนข�อมูลภาวะโภชนาการอ่ืนๆ (ส�วนสูงต�ออายุ และนํ้าหนักต�ออายุ) 
ทุกจังหวัดนําร�องไม�มีข�อมูลท่ีสมบูรณ) เช�นเดียวกับจังหวัดเปรียบเทียบ ซึ่งเป,นท่ีน�าสังเกตว�า ความไม�
สมบูรณ)ของข�อมูลจะส�งผลต�อการวางแผนการดําเนินงานแก�ไขปEญหาสาธารณสุขของจังหวัดไม�ตรงจุด 
และภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยถือเป,นข�อมูลพ้ืนฐานท่ีสําคัญและได�จัดเก็บมาเป,นเวลานานแล�ว หากระยะ
หลังการใช�ประโยชน)จากข�อมูลอาจมีน�อยจึงเกิดช�องว�างในส�วนน้ีข้ึน และเม่ือวิเคราะห)ข�อมูลภาวะ
โภชนาการเด็ก จากรายงาน 18 แฟhม ท่ีสํานักนโยบายและยุทธศาสตร) กระทรวงสาธารณสุข ได�รับจาก
จังหวัด พบตัวเลขท่ีน�าตกใจ กล�าวคือ พบเด็กนํ้าหนักน�อยกว�าเกณฑ)ถึงประมาณร�อยละ 20 ซึ่งตรงข�ามกับ
ข�อมูลท่ัวไปท่ีรับรู�ว�า เด็กนํ้าหนักน�อยกว�าเกณฑ)ลดลงมากจนตํ่ากว�าร�อยละ 10 เช�นเดียวกับตัวชี้วัด สูงต�อ
อายุ พบว�ามีเด็กค�อนข�างเต้ียและเต้ียสูงถึงประมาณร�อยละ 30 ในเกือบทุกจังหวัด ซึ่งเป,นเรื่องท่ีน�าเป,น
ห�วงมาก เพราะการศึกษาต�างๆ ยืนยันถึงความเชื่อมโยงระหว�างภาวะเต้ียกับพัฒนาการด�านสติปEญญา 
(Welker SP et. al 2007) และเป,นภาวะท่ีต�องต่ืนตัวเร�งรัดดําเนินการแก�ไขเรื่องน้ีอย�างเร�งด�วน ซึ่งเท�าท่ี
สอบถามยังไม�มีการดําเนินการใดๆรองรับสถานการณ)เรื่องนี้เลย เช�นเดียวกับภาวะเด็กอ�วนเกือบทุก
จังหวัด มีสัดส�วนเด็กอ�วนเกินร�อยละ 10 หากรวมกลุ�มท�วมด�วย จะเกินร�อยละ 20 ภาวะเด็กอ�วนเป,น
ปEญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญอย�างหน่ึง เน่ืองจากส�งผลต�อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของเด็กเม่ือเติบโตข้ึน  
มีความเส่ียงต�อโรคต�างๆมากข้ึน เป,นการสูญเสียทางเศรษฐกิจจํานวนมหาศาลทางหน่ึง 
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 4.5.3 พัฒนาการเด็ก 
 ท้ังพ้ืนท่ีนําร�องและพ้ืนท่ีเปรียบเทียบมีเด็ก 9-24 เดือน ท่ีสงสัยว�าพัฒนาการล�าช�าลดลง 
จากการประเมินครั้งท่ี 1 และการประเมินครั้งท่ี 3 โดยเฉพาะพ้ืนท่ีนําร�อง มีการลดลงค�อนข�างมาก (เดิม
ร�อยละ 29.1 เหลือร�อยละ 15.4) เม่ือแยกย�อยเน�นแต�ละด�านของพัฒนาการในการประเมินครั้งท่ี 3 พบว�า
ท้ัง 2 พ้ืนท่ีมีสัดส�วนเด็กพัฒนาการล�าช�าด�านสังคมและการช�วยเหลือตนเอง ด�านกล�ามเน้ือมัดใหญ�และ
ด�านภาษาใกล�เคียงกัน ส�วนด�านกล�ามเน้ือมัดเล็ก มีสัดส�วนมากกว�าเล็กน�อย และพ้ืนท่ีนําร�องมีสัดส�วนเด็ก
พัฒนาการล�าช�าในทุกด�านลดลงจากการประเมินครั้งแรก แสดงให�เห็นว�า การดําเนินงานคลินิก WCC 
คุณภาพ ท่ีเร�งรัดการส�งเสริมพัฒนาการเด็กโดยการคัดกรองและให�คําแนะนําแก�ผู�ดูแลเด็กอย�างสมํ่าเสมอ 
มีส�วนกระตุ�นให�ผู�ปกครองเข�าใจและเห็นความสําคัญในเรื่องน้ีและนําไปปฏิบัติ โดยจะเห็นว�าผู�ดูแลเด็ก
ร�อยละ 44.5 ท่ีใช�วิธีการส�งเสริมพัฒนาการเด็กในสมุดบันทึกสุขภาพแม�และเด็กมาเล้ียงลูกเป,นประจํา 
และจากการสังเกตของทีมประเมินในคลินิก WCC คุณภาพ ในการประเมินครั้งท่ี 3 พบว�าผู�ให�บริการให�
ความสําคัญเรื่องการส�งเสริมพัฒนาการเด็กมากข้ึนกว�าการประเมินท่ีผ�านมา เหตุผลอีกประการหน่ึงท่ีทํา
ให�พัฒนาการเด็กโดยรวมและพัฒนาการด�านภาษาของท้ังจังหวัดนําร�องและจังหวัดเปรียบเทียบดีข้ึน คือ
เป,นช�วงท่ีมีการรณรงค)อย�างเข�มข้ึน เรื่องหนังสือเล�มแรกสําหรับเด็กโดยมีการแจกหนังสือให�เด็ก 3 เล�ม 
ช�วงแรกเกิด เม่ืออายุ 6 เดือน และเม่ืออายุ 1 ป? ทําให�ผู�ดูแลเด็กต่ืนตัวในการอ�านหนังสือกับเด็ก และเล�า
นิทานให�เด็กฟEง ต้ังแต�เด็กยังเล็ก สอดคล�องกับการศึกษาของ Needleman และคณะ ท่ีพบว�าการแจก
หนังสือภาพสําหรับเด็กแก�ครอบครัว พร�อมให�คําแนะนําเม่ือเด็กมาตรวจท่ีหน�วยปฐมภูมิ เพ่ิมทัศนคติเชิง
บวกและการอ�านหนังสือให�แก�เด็ก (Needleman R.et. al 2005)  

เม่ือเปรียบเทียบพัฒนาการเด็กในแต�ละจังหวัดระหว�างการประเมินผลครั้งแรก และการประเมิน
ครั้งท่ี 3 (ซึ่งห�างกันประมาณ 2 ป?) พบว�าเด็กจังหวัดนําร�อง 4 จังหวัด มีพัฒนาการรวมปกติในสัดส�วนท่ี
สูงข้ึนโดยเฉพาะจังหวัดกาฬสินธุ) (จากร�อยละ 51.4 เป,นร�อยละ 77.8) เช�นเดียวกับจังหวัดเปรียบเทียบ 
(ตารางท่ี 3.35 และตารางท่ี 3.36) ด�วยเหตุผลดังท่ีกล�าวมา 
 

4.6 การจัดการระบบบริการ WCC คุณภาพ และนวัตกรรม 

 จากการสัมภาษณ)หัวหน�าคลินิก 52 แห�ง เกี่ยวกับกิจกรรมบริการท่ีได�ดําเนินการแล�วของคลินิก 
WCC คุณภาพ พบว�ากิจกรรมท่ีทําครบถ�วนร�อยละ 100 คือ การชั่งนํ้าหนัก วัดความยาว หรือสูง และการ
ให�วัคซีนแก�เด็ก ท้ังน้ีเน่ืองจากเป,นกิจกรรมท่ีทําเป,นปกติประจําในคลินิกวัคซีนเดิม แต�เม่ือสอบถาม
รายละเอียดจากผู�รับบริการและการสังเกตของทีมประเมินขณะจัดคลินิก พบว�าการชั่งนํ้าหนักเด็กยังไม�
ถูกต�องตามมาตรฐาน เช�น ไม�มีการ Calibrate อุปกรณ)เครื่องชั่ง ไม�มีการเอาเส้ือผ�าเด็กออกมากท่ีสุด การ
วัดความยาว/สูง ยังไม�ได�มาตรฐานเช�นกัน กล�าวคือ เด็กตํ่ากว�า 2 ป? ไม�ได�วัดความยาวให�ยืนวัดความสูง
แทน เพราะเห็นว�ายืนได�แล�ว แต�การยืนของเด็กยืนไม�มั่งคง และไม�สามารถยืนชิดตามข�อกําหนดได� รวมท้ัง
การอุ�มวัดความยาว ส�งผลให�ข�อมูลท่ีได�ไม�แม�นตรง การแปลผลภาวะโภชนาการจะคลาดเคล่ือนได�มาก 
และพบว�าจํานวนไม�น�อยท่ีไม�มีการแจ�งผลภาวะโภชนาการต�อผู�ดูแล รวมท้ังมีจํานวนไม�น�อยท่ีไม�ได�ลงผล
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ภาวะโภชนาการในสมุดบันทึกสุขภาพแม�และเด็ก การวัดเส�นรอบศีรษะเด็กเช�นกัน มีการวัดเป,นส�วนใหญ� 
แต�ไม�ได�นําข�อมูลน้ันมาใช�ประโยชน)ในการกระตุ�นหรือส�งเสริมพัฒนาการเด็ก อย�างไรก็ตามเม่ือสอบถาม
ผู�รับบริการเกี่ยวกับการแจ�งผลภาวะโภชนาการ พบว�าเพ่ิมข้ึนกว�าการประเมินท่ีผ�านมาในทุกระดับสถาน
บริการ 
 จากข�อมูลกิจกรรมบริการอ่ืนท่ีระบุว�าได�ทําแล�วมากกว�าร�อยละ 90 คือ การซักประวัติ การตรวจ
ร�างกายท่ัวไป การประเมินพัฒนาการ การตรวจช�องปากและฟEน การพบแพทย) หรือพยาบาลผู�เชี่ยวชาญ 
และการตรวจการได�ยิน แต�เม่ือสอบถามรายละเอียดจากผู�เล้ียงดูและจากการสังเกตของทีมประเมิน จะ
พบว�าการซักประวัติและการตรวจร�างกายทําเฉพาะเรื่อง เช�น ประวัติจะเน�นเรื่องนมแม� และอาหารต�างๆ
ตามวัย เน่ืองจากอัตราการเล้ียงลูกด�วยนมแม�อย�างเดียว 6 เดือน เป,นตัวชี้วัดท่ีรณรงค)อย�างเข�มข�นใน
ขณะน้ีสอดคล�องกับการสัมภาษณ)ความครบถ�วนของบริการท่ีพบว�า ความครบถ�วนของประวัติทุกเรื่อง
ลดลงจากเดิม การประเมินพัฒนาการเด็กมีการดําเนินการเพิ่มข้ึนหลายแห�ง มีการจัดมุมเด็กเล�นเพ่ือให�
เด็กเพลิดเพลิน พร�อมท้ังสังเกตพฤติกรรมสอดคล�องกับการสอบถามจากผู�รับบริการ มีการกระตุ�นให�ใช�
สมุดบันทึกสุขภาพแม�และเด็ก เพ่ือการส�งเสริมพัฒนาการเด็กมากข้ึน มีอสม. อาสานมแม� หรือหมอชุมชน 
มามีส�วนร�วมให�คําแนะนําส�งเสริมพัฒนาการเด็กมากข้ึนโดยเฉพาะในระดับ รพ.สต. ส�วนการตรวจช�อง
ปากและฟEนก็เป,นกิจกรรมท่ีได�ดําเนินการมาก�อนในหลายสถานบริการใน รพท./รพศ. และ รพช. ขนาด
ใหญ� จะมีทีมทันตแพทย)มาให�บริการ รพช. ขนาดเล็ก มีเจ�าหน�าท่ีทันตสาธารณสุขดูแล  และใน รพ.สต. 
หลายแห�ง  มีเจ�าหน�าท่ีทันตสาธารณสุขประจํา ทําให�บริการเรื่องน้ีมีความครอบคลุมสูง 
 สําหรับการตรวจร�างกายท่ัวไป ซึ่งจะดําเนินการโดยพยาบาลวิชาชีพ ส�วนใหญ�จะตรวจไม�
ครอบคลุมทุกระบบ มีตรวจบ�อย คือ หัวใจ ท่ีตรวจน�อยมาก คือ การตรวจอวัยวะเพศเด็กเม่ืออายุแรกเกิด-
4 เดือน ท้ังน้ี ผู�ปฏิบัติงานเห็นว�าเด็กได�รับการตรวจแล�วเม่ือแรกคลอด และเด็กทุกคนคลอดท่ีโรงพยาบาล 
ซึ่งมีแพทย)หรือกุมารแพทย)ประจํา  ส�วนการตรวจการได�ยินโดยเครื่องมือเฉพาะมีเพียง รพท./รพศ. 2 แห�ง 
คือ จังหวัดลพบุรี มีการตรวจการได�ยินในเด็กอายุ 1 เดือน และจังหวัดกาฬสินธุ) มีการตรวจการได�ยินเด็ก
ท่ีอายุ 4 ป? โดยแพทย)เฉพาะทาง สถานบริการอ่ืนๆ ใช�การคัดกรองด�านพัฒนาการเป,นหลัก เช�น การหัน
หาเสียง การเข�าใจภาษา และการใช�ภาษาท่ีเหมาะสมตามวัยของเด็ก 
 เด็กท่ีมารับบริการคลินิก WCC คุณภาพ ท่ี รพท./รพศ. ทุกแห�ง  และ รพช.ขนาดใหญ� จะได�พบ
กุมารแพทย)ทุกครั้งเพ่ือตรวจร�างกาย คัดกรองภาวะเส่ียงต�างๆ และให�คําแนะนํา เน่ืองจากมีกุมารแพทย)
ประจํา ส�วนระดับ รพช. ขนาดกลางและเล็ก และ รพ.สต. พยาบาลวิชาชีพ เป,นผู�รับผิดชอบงานคลินิก 
WCC คุณภาพ และทุกคนท่ีรับผิดชอบได�รับการอบรมเกี่ยวกับ WCC คุณภาพแล�ว 
 การตรวจพิเศษตามวัย เป,นกิจกรรมท่ีกําหนดเพ่ิมเติมใหม�ในมาตรฐานคลินิก WCC คุณภาพ 
ดังน้ัน ความครอบคลุมจึงยังไม�มากข้ึนกับความพร�อมของสถานบริการ การบริหารจัดการท่ีดี ความร�วมมือ
ของสหวิชาชีพ และระบบส�งต�อท่ีมีประสิทธิภาพ พบว�าการตรวจ Hematocrit ในเด็กอายุ 6-12 เดือน 
เป,นการตรวจพิเศษท่ีได�รับการยอมรับจากผู�ปกครองหรือพ�อแม�เด็ก และมีการตรวจในสถานบริการร�อยละ 
59.6 เน่ืองจากเห็นว�าเป,นการตรวจสุขภาพเด็ก การตรวจดังกล�าวพบในสถานบริการระดับ รพท./รพศ. 
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และ รพช. ทุกแห�ง และมี รพ.สต. ร�อยละ 43.2 (ตารางท่ี 3.41) ท้ังน้ี เน่ืองจากการบริหารจัดการและ
ระบบการส�งต�อของ CUP ในบางแห�งไม�สมบูรณ) รพ.สต.ท่ีไม�มีเครื่องปEpน Hematocrit หากไม�มีการจัดการ
เรื่องระบบส�งต�อไปยัง รพช.ท่ีเป,น CUP กิจกรรมน้ีก็จะไม�ได�ให�บริการ การวัดความดันโลหิตเด็กและการ
ตรวจสายตาเด็กอายุ 4 ป? ก็เช�นกัน ยังมีการดําเนินการไม�ถึงครึ่งหน่ึง และส�วนใหญ�เป,นสถานบริการระดับ 
รพท./รพศ. สาเหตุท่ีไม�ได�ดําเนินการส�วนใหญ�เกิดจากไม�มีเครื่องมือ เครื่องมือชํารุด บางแห�งไม�มีสถานท่ี
เหมาะสมในการวัดสายตาเด็ก เป,นต�น จากการสอบถามของทีมวิจัย พบว�าเด็กอายุ 4 ป? เกือบทุกคนของ
ชุมชนได�เข�าศูนย)พัฒนาเด็กเล็กของท�องถ่ินในเขตเมืองจะเข�าโรงเรียนอนุบาล ดังน้ัน หากร�วมมือกับสถาน
การศึกษาดังกล�าวจัดกิจกรรม WCC คุณภาพ โดยการมีส�วนร�วมจาก คุณครู โรงเรียน จะทําให�กิจกรรม
ดังกล�าวครอบคลุมข้ึน อีกท้ังเป,นการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนอีกทางหน่ึง ส�วนการรับวัคซีนอาจไม�
เหมาะท่ีจะทําในวันเดียวกัน ควรนัดเด็กมาท่ีสถานบริการเพ่ือรับวัคซีนภายหลังหรือก�อนได�ตามความ
เหมาะสมกับช�วงวัย 
 เด็กร�อยละ 86.5 ได�รับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก จากการสังเกตและสอบถามผู�ให�บริการ พบว�าเด็กจะ
ได�รับเพียงขวดเดียว (ขวด 60 cc) ซึ่งจะรับประทานได�เป,นเวลา 3 เดือน (ให�รับประทาน 1 ช�อนชา 
สัปดาห)ละครั้ง) ซึ่งจากข�อควรปฏิบัติคือ เด็กควรได�รับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก ต้ังแต�อายุ 6 เดือน จนถึง 3 ป? 
ซึ่งหมายความว�า เด็กควรได�รับต�อเน่ืองอย�างน�อย 10 ขวด ซึ่งในทางปฏิบัติไม�สามารถดําเนินการได� 
เน่ืองจากงบประมาณมีจํากัด ดังน้ัน หากต�องการให�เด็กไทยได�รับการดูแลเอาใจใส�ตามสิทธิพ้ืนฐานของ
เด็ก ชุดสิทธิประโยชน)ควรกําหนดให�ชัดเจน ไม�เช�นน้ันเด็กจะไม�ได�รับโอกาสน้ี เน่ืองจากงบประมาณถูก
นําไปใช�ในเรื่องอ่ืนๆแทน 
 การจัดโรงเรียนพ�อแม�ในช�วง WCC คุณภาพ ค�อนข�างขลุกขลัก เน่ืองจากความไม�พร�อมของ
สถานท่ี เด็กงอแงทําให�ผู�ปกครองไม�สามารถร�วมกิจกรรมโรงเรียนพ�อแม�ได�ต�อเน่ือง ต�างจากในช�วงการฝาก
ครรภ)ท่ีหญิงต้ังครรภ)และสามีเข�าร�วมกิจกรรมได�เป,นส�วนใหญ�และจัดกิจกรรมในช�วงมาฟEงผลเลือดทําให�
สะดวกในการให�คําแนะนํา การจัดกิจกรรมโรงเรียนพ�อแม�ในช�วง WCC ต�องการการบริหารจัดการท่ีดี มี
สถานท่ีเหมาะสมพอควร มีมุมเด็กเล�นให�เพลิดเพลินขณะผู�ปกครองฟEง หรือเข�าร�วมกิจกรรม การนัดเด็ก
ตามกลุ�มอายุทําให�การจัดกิจกรรมโรงเรียนพ�อแม�สะดวกข้ึน เพราะเป,นเด็กกลุ�มเดียวกัน และควรจัด
ในช�วงท่ีมีกิจกรรมไม�มาก หรือมีกิจกรรมท่ีเป,นประเด็นการพูดคุย เช�น การนัดมาฟEงผลเลือดเด็ก 
(Hematocrit) พร�อมให�เข�าร�วมกิจกรรมโรงเรียนพ�อแม� และมอบหนังสือเด็ก หรือช�วงท่ีมาฉีดวัคซีน JE 
เข็มท่ี 2 เม่ืออายุ 13 เดือน ซึ่งกิจกรรมอ่ืนๆอาจลดลดทอนลงได� เน่ืองจากเพ่ิงมารับบริการเม่ือเดือนท่ีผ�าน
มา เป,นต�น ในกรณีท่ีจัดโรงเรียนพ�อแม�ไม�ได�สถานบริการ โดยเฉพาะ รพ.สต. จะให�คําแนะนําเป,น
รายบุคคล โดยเฉพาะเรื่องนมแม� อาหารตามวัย การส�งเสริมพัฒนาการเด็ก และการอ�านหนังสือให�เด็กฟEง 
 ส�วนการคัดกรองในพ้ืนท่ีมีภาวะเส่ียง พบว�าทุกแห�งกล�าวว�าไม�มีความเส่ียงเรื่องสารตะกั่ว หรือ
อ่ืนๆ จึงไม�มีสถานบริการใดดําเนินการ อย�างไรก็ตามเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขควรตระหนักถึงเรื่องน้ีไว�ด�วย 
เน่ืองจากการพัฒนาประเทศด�านอุตสาหกรรมทําให�ส่ิงแวดล�อมปนเปtuอนด�วยสารเคมีและวัตถุอันตรายได�
ง�าย จากการกําจัดท่ีไม�เหมาะสม และไม�มีจริยธรรม โดยเฉพาะเด็กท่ีอยู�ในบริเวณท่ีมีความเส่ียงต�อส่ิง



 

บทที 4 อภิปรายผลและข(อเสนอแนะ  

สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล                                              179 

 

เหล�าน้ี หรือแม�แต�การใช�สารเคมีในเกษตรกรรมท่ีไม�ควบคุมให�เหมาะสม จะส�งผลต�อมนุษย)รวมท้ังเด็ก
ได�มาและมีผลต�อเน่ืองระยะยาวต�อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก 
 การจัดบริการตรวจสุขภาพเด็กดี มีประวัติรายงานไว�ต้ังแต�ป? ค.ศ. 1940 (พ.ศ. 2483) โดย
บทความของ Christie A. ได�กล�าวถึงวัตถุประสงค)ของการจัดบริการตรวจสุขภาพเด็กดี (Child Health 
Supervision) คือ เป,นการประเมินและเฝhาระวังการเจริญเติบโตของเด็ก พฤติกรรมของเด็ก อาหารและ
โภชนาการ การปhองกันโรค และพ�อแม� หรือผู�ดูแลเด็กควรได�รับคําแนะนําการดูแลเด็กท่ีเหมาะสม ในช�วง
น้ันมีข�อเสนอการนัดเด็กมารับบริการในช�วง 9 เดือนแรก ควรมาทุกเดือน อายุ 9 เดือน ถึง 2 ป? ควรมา
ตรวจสุขภาพทุก 3 เดือน และต้ังแต�อายุ 2 ป? ถึง 6 ป? นัดมาตรวจสุขภาพทุก 6 เดือน (Christie A 1940) 
ในปEจจุบัน รวมท้ังคลินิก WCC คุณภาพ ท่ีได�ดําเนินการ ได�อ�างอิงมาตรฐานจาก Bright Future ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Hagan JF et. al 2008) อย�างไรก็ตามในประเทศสหรัฐอเมริกายังไม�สามารถให�บริการ
ครบถ�วนตามมาตรฐานท่ีกําหนด ดังการศึกษาของ Norlin C และคณะ (2011) โดยการสังเกตในคลินิก 
WCC 483 ครั้ง พบว�าผู�ให�บริการสามารถให�บริการเพียงร�อยละ 42 ของบริการท่ีแนะนําโดย Bright 
Future ส่ิงท่ีทําได�น�อยกว�ามาตรฐาน คือ การดูแลสุขภาพครอบครัว การดูแลสุขภาวะของผู�เล้ียงดู 
พฤติกรรมและการฝ}กวินัยของเด็ก การออกกําลังกาย การคัดกรองส่ือ ความรุนแรงในครอบครัว 
ปฏิสัมพันธ)กับสังคมและเพ่ือน สุขภาพทางเพศ สารเสพติด เป,นต�น (Norlin c. et al 2011) 
 ดังน้ัน การท่ีพ้ืนท่ีนําร�องได�ดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ ได�ครบถ�วนทุกกิจกรรมเพ่ิมข้ึน
นับเป,นเรื่องท่ีน�ายินดี ในระยะต�อไปควรมีการพัฒนาคุณภาพของแต�ละกิจกรรมเพ่ิมข้ึน และความ
ครบถ�วนของกิจกรรมย�อยในกิจกรรมหลักค�อยๆ เพ่ิมข้ึนตามความพร�อมของแต�ละพ้ืนท่ี โดยทําอย�างค�อย
เป,นค�อยไป โดยผู�ทํางานมีความสุขและเด็กได�ประโยชน) โดยนําปEจจัยความสําเร็จมาเรียนรู�และพัฒนาให�
เข�มแข็งและย่ังยืนต�อไป ซึ่งข�อเสนอปEจจัยความสําเร็จของผู�ให�บริการ สอดคล�องกับการวิเคราะห)ของ
คณะทํางานองค)การอนามัยโลกและยูนิเซพ (Engle PL et al 2007) 
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ข�อเสนอแนะ 
 
 คลินิก WCC คุณภาพ เป,นบริการข้ันพ้ืนฐานท่ีเด็กปฐมวัยทุกคนพึงได�รับ เพราะจะส�งผลต�อ
คุณภาพของเด็กในภายภาคหน�า การดําเนินงานคลินิก WCC คุณภาพ ให�ย่ังยืนต�องดําเนินการอย�าง
ต�อเน่ือง ซึ่งทีมประเมินสรุปรวบยอดจากการสังเกต การพูดคุยจากผู�ให�บริการและผู�รับบริการ ดังน้ี  
(ภาพท่ี 3.17) 

1. คน (MAN) หมายถึงผู�ปฏิบัติงานในคลินิก WCC คุณภาพ ต�องมีจํานวนพอเพียงกับกิจกรรม
หลัก มีการกําหนดผู�รับผิดขอบโดยตรง การทํางานเป,นทีม ผู�ปฏิบัติงานได�รับการพัฒนาทักษะ และเสริม
ความรู�อย�างต�อเน่ือง มีขวัญกําลังใจจากการสนับสนุนของผู�บริหาร และท่ีสําคัญมาก คือ มีศรัทธาต�องาน
และมีความมุ�งม่ันท่ีจะพัฒนางาน 

2. ผู�บริหาร (MASTER) ต�องมีความเข�าใจ ตระหนัก และเห็นความสําคัญของคลินิก WCC 
คุณภาพ ช�วยจัดปEจจัยเอ้ือ ปEจจัยเสริมต�างๆ ตลอดจนแก�ไขปEญหาให�การดําเนินงาน WCC คุณภาพ ลุล�วง
ไปโดยลําดับ 

3. งบประมาณ (MONEY) ส�วนหน่ึงมาจากการสนับสนุนจากผู�บริหารของหน�วยงาน แหล�ง
สนับสนุนท่ีสําคัญอีกด�านหน่ึงคือจากท�องถ่ินและชุมชน การชี้แจ�งทําความเข�าใจและขอการสนับสนุนจาก
ท�องถ่ินเป,นส่ิงท่ีเป,นประโยชน) เพราะงบประมาณดังกล�าวได�นํามาพัฒนาเด็กทุกคน ซึ่งคือ “ลูกของ
ชุมชน” น่ันเอง 

4. วัสดุอุปกรณ) สถานท่ี (MATERIAL) หากงบประมาณของหน�วยงานมีจํากัด ควรประสานงาน
และให�ท�องถ่ิน/ชุมชนเข�ามามีส�วนร�วม 

5. การบริหารจัดการ (MANAGEMENT) ในสถานการณ)ท่ีมีความจํากดัของทรัพยากร เช�น คน 
เงิน วัสดุอุปกรณ) การบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ เช�น การใช�ผู�ช�วย (อสม. แม�อาสา หมอชุมชน) ระบบ
พ่ีเล้ียง การจัดบริการบางกิจกรรมร�วมกับการออกเย่ียมชุมชน เป,นต�น จะทําให�กิจกรรมบริการครอบคลุม
ได�มากข้ึน 

6. การมีส�วนร�วม (PARTICIPATION) ในชุมชนและท�องถ่ินมีทุนทางสังคมหลายประการ เช�น 
ผู�นําชาวบ�าน อสม. ผู�นําท�องถ่ิน ศูนย)พัฒนาเด็ก ซึ่งบุคคลเหล�าน้ีจะเป,นกําลังสําคัญท่ีทําให�กิจกรรมคลินิก 
WCC คุณภาพ ตามช�วงอายุครบถ�วนมากข้ึน 

7. นโยบาย (POLICY) คลินิก WCC คุณภาพ ควรขยายผลดําเนินการท่ัวประเทศ เพราะเป,น
มาตรฐานข้ันพ้ืนฐานท่ีเด็กพึงได�รับตามสิทธิเด็ก โดยรวมอยู�ในตัวชี้วัดของโรงพยาบาลสายใยรักทุกระดับ 
ต้ังแต� รพ.สต. รพช. และ รพท./รพศ. 
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ภาคผนวก 

 
ตารางภาคผนวกท่ี 1   สรุปจํานวนหัวหนาคลินิก WCC ท่ีแสดงทัศนคติเชิงบวกในแต ละเร่ือง จําแนก 
   ตามระดับสถานบริการ 
 

ทัศนคติ 
รวม ระดับสถานบริการ 

n 52 รพท./รพศ.  รพช.  รพ.สต.  

• เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมีความสัมพันธ+ท่ีดีกับ
เด็กและผูปกครอง 

4 - 2 2 

• ทีมงานเขมแข็ง 5 - 4 1 

• ความต้ังใจและความมุ งม่ันของผูใหบริการ 15 3 - 12 

• เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานไดพัฒนาตนเอง 15 1 3 11 

• เด็กไดรับประโยชน+และเป9นผลดีต อเด็ก 35 3 8 24 

• ไดรับความร วมมือท่ีดีและการมีส วนร วม
จากผูปกครองมากข้ึน 

24 1 3 20 

• ความสัมพันธ+ท่ีดีและความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ 

5 - 1 4 

• ผูบริหารเห็นความสําคัญและใหการ
สนับสนุนเป9นอย างดี 

32 4 7 21 

• เคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ+ครบถวน 4 1 - 3 

• สถานท่ีกวางขวางเป9นสัดส วน 3 - - 3 

• นโยบายการทํางานและแนวทางการ
ใหบริการชัดเจน 

5 1 2 2 

• ไดรับความร วมมือดีจากทองถ่ิน 5 - - 5 

• การประสานงานและการสนับสนุนจาก 
CUP 

6 - 2 4 
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ตารางภาคผนวกท่ี 2   สรุปจํานวนผูบริหารหรือผูแทนท่ีแสดงทัศนคติเชิงบวกในแต ละเร่ือง  
   จําแนกตามระดับ สถานบริการ  
 

ทัศนคติ รวม 
ระดับสถานบริการ 

รพท./รพศ.  รพช.  รพ.สต.  

จํานวนผูบริหาร/ผูแทนท่ีใหสัมภาษณ+ 39 6 8 25 

• เจาหนาท่ีไดพัฒนาตนเอง 7 2 1 4 

• เป9นการพัฒนางานบริการ 13 3 3 7 

ทีมงานใหความร วมมือดี 3 2 - 1 

• เด็กไดรับประโยชน+ตามสิทธิพ้ืนฐานท่ีพึง
ไดรับ 

22 3 3 16 

• ผูปกครองสนใจหรือเอาใจใส พาเด็กมารับ
บริการมากข้ึน 

10 - 1 9 

• เด็กไดรับบริการท่ีดีมีคุณภาพ 3 - - 3 

• ผูบริหารระดับสูงใหความสําคัญ 8 3 2 3 

• ไดรับการสนับสนุนและเชื่อมโยงการทํางาน
กับเครือข าย 

3 - 1 2 

• ไดรับการสนับสนุนท่ีดีจากชุมชนทองถ่ิน 4 - - 4 
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ตารางภาคผนวกท่ี 3  สรุปจํานวนสถานบริการท่ีผูปฏิบัติงานแสดงทัศนคติเชิงบวกในแต ละเร่ือง จําแนก
 ตามระดับสถานบริการ  
 

ทัศนคติ รวม 
ระดับสถานบริการ 

รพท./รพศ.  รพช.  รพ.สต.  

จํานวนสถานบริการท่ีไดสัมภาษณ+ผูปฏิบัติงาน 47 6 10 31 

• เหตุผลดานผูใหบริการ เช น ทําใหบริการมี
คุณภาพมากข้ึน เป9นหนาท่ีท่ีตองพัฒนา
งาน มีความสุขท่ีไดใหบริการมีคุณภาพ 
ฯลฯ 

47 6 10 31 

• เหตุผลดานผูรับบริการ เช น ไดรับความ
ร วมมือดีจากผูปกครอง เด็กไดรับบริการท่ี
ครบถวนมีมาตรฐาน 

44 6 10 28 

• เหตุผลดานเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ+และ
สถานท่ี เช น มีอุปกรณ+ครบถวนเอ้ือต อการ
ทํางาน สถานท่ีกวางขวาง 

32 6 9 17 

• เหตุผลดานการสนับสนุนจากผูบริหาร เช น 
ไดรับการสนับสนุนอย างดีท้ังในดาน
บุคลากร งบประมาณ อุปกรณ+ 

39 6 10 23 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

รายงานการประเมินโครงการจัดระบบบริการสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 3  

186  เกรียงศักด์ิ  ซ่ือเล่ือม และคณะ 
 

ตารางภาคผนวกท่ี 4 ขอเสนอปIจจัยความสําเร็จในการดําเนินงาน WCC คุณภาพ ของหัวหนาคลินิก 
 WCC จําแนกตามระดับสถานบริการ  
 

ข#อเสนอป'จจัยความสําเร็จ รวม 
ระดับสถานบริการ 

รพท./รพศ.  รพช.  รพ.สต.  

ก. คน     

1. ความเพียงพอของเจาหนาท่ีใหบริการ 11 1 2 8 

2. ใจของเจาหนาท่ี 18 - 2 16 

3. องค+ความรูของเจาหนาท่ี 10 - 3 7 

4. การทํางานเป9นทีม 22 4 4 14 

5. มีท่ีปรึกษาท่ีดี 3 1 2 - 

6. การทํางานเป9นทีมสหวิชาชพี 2 - 2 - 

ข. ผูบริหาร เห็นความสําคัญ 16 3 5 8 

ค. งบประมาณ มีเพียงพอ 4 1 1 2 

ง. การจัดการ     

1. ระบบดี 3 1 2 - 

2. พัฒนาคุณภาพบริการ 4 - - 4 

จ. สถานท่ี     

1. ความพรอม 9 - 1 8 

2. เคร่ืองมือ วัสดุอุปกรณ+ 12 1 2 9 

ฉ. นโยบาย     

1. ชัดเจน 4 - 2 2 

2. การประชาสัมพันธ+ 1 - - 1 

ช. การมีส วนร วม     

1. จากผูปกครอง 15 1 - 14 

2. จากเครือข ายชุมชน 13 - 1 12 

3. จากเครือข ายการบริการ 7 - 2 5 
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ตารางภาคผนวกท่ี 5 ขอเสนอปIจจัยความสําเร็จในการดําเนินงาน WCC คุณภาพ ของผูบริหารหรือ   
    ผูแทน จําแนกตามระดับสถานบริการ  
 

ข#อเสนอป'จจัยความสําเร็จ รวม 
ระดับสถานบริการ 

รพท./รพศ.  รพช.  รพ.สต.  

ก. คน     

1. ความเพียงพอของผูใหบริการ 7 - 2 5 

2. ความรู ความเขาใจ ความต้ังใจ 20 2 3 15 

3. ความรับผิดชอบและความร วมมือของ
ทีมงาน 

5 1 1 3 

4. การทํางานเป9นสหวิชาชีพ 11 4 3 4 

ข. ผูบริหาร มีนโยบายสนับสนุนชัดเจน 17 6 5 6 

ค. งบประมาณ สนับสนุนอย างเต็มท่ี 2 - - 2 

ง. การบริหารจัดการ     

1. ระบบบริหารจัดการบุคคลท่ีดี 5 1 2 2 

2. จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู 2 1 - 1 

จ. เคร่ืองมือ วัสดุอุปกรณ+ สถานท่ี     

1. พรอมใหบริการ และมีเพียงพอ 8 - 1 7 

2. สถานท่ีเป9นสัดส วน พ้ืนท่ีเอ้ืออํานวย 9 1 - 8 

ฉ. การมีส วนร วม     

1. จากผูปกครองเด็ก 14 - 2 12 

2. จากเครือข ายในชุมชน ไดแก  อปท.  
อสม. 

13 1 2 10 

ช. นโยบาย โดยส่ือสารประชาสัมพันธ+ให
ประชาชนรับรูท่ัวถึง 

2 - - 2 

 
 
 
 
 



 

รายงานการประเมินโครงการจัดระบบบริการสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 3  

188  เกรียงศักด์ิ  ซ่ือเล่ือม และคณะ 
 

ตารางภาคผนวกท่ี 6 ขอเสนอปIจจัยความสําเร็จในการดําเนินงาน WCC คุณภาพ ของผูปฏิบัติงานใน
 คลินิก WCC จําแนกตามระดับสถานบริการ  
 

ข#อเสนอป'จจัยความสําเร็จ รวม 
ระดับสถานบริการ 

รพท./รพศ.  รพช.  รพ.สต.  

ก. คน ไดแก  มีจํานวนเพียงพอ มีมนุษย+
สัมพันธ+ดี มีความรูความเขาใจในงาน มี
จิตใจรักเด็กและจิตอาสา และทํางานเป9น
ทีมไดดี 

36 3 9 24 

ข. ผูบริหาร ไดแก  เขาใจและใหความสําคัญ 
และสนับสนุนเป9นอย างดีและรวดเร็ว 

14 3 6 5 

ค. งบประมาณ สนับสนุนอย างเพียงพอกับ
กิจกรรมท่ีตองดําเนินการ 

7 - 1 6 

ง. การบริหารจัดการ ไดแก  ประชุมหารือกัน
อย างสมํ่าเสมอ จัดระบบบริการใหลื่นไหล  
นิเทศติดตามอย างต อเน่ือง ส่ือสารเร่ือง 
WCC คุณภาพผ านช องทางต างๆ พัฒนาส่ือ
เอกสารความรูใหเหมาะกับบริบทการ
ทํางาน 

20 5 5 10 

จ. สถานท่ี เคร่ืองมือ อุปกรณ+ ไดแก  สถานท่ี 
เป9นสัดส วน เคร่ืองมืออุปกรณ+ท่ีสําคัญมี
ครบถวน 

15 1 3 11 

ฉ. นโยบาย ไดแก  ประกาศเป9นนโยบายของ
ประเทศ 

10 1 2 7 

ช. การมีส วนร วม ไดแก  ความร วมมือจาก
ผูปกครองเด็กทองถ่ิน อสม. 

17 2 4 11 
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ตารางภาคผนวกท่ี 7 ขอเสนอแนะในการขยายผลคลินิก WCC คุณภาพ จําแนกตามระดับสถานบริการ
 และผูตอบ  

ข#อเสนอแนะในการขยายผล 
คลินิก WCC คุณภาพ 

รวม 
(แห7ง) 

ระดับสถานบริการ (แห7ง) 
รพท./รพศ.  รพช.  รพ.สต.  

• ขอเสนอจากหัวหนาคลินิก WCC     
1. ดานผูใหบริการ ไดแก  สนับสนุนอัตรากําลังใหเพียงพอ 

จัดอบรมฟNOนฟูความรูสมํ่าเสมอ 
12 1 2 9 

2. ดานเคร่ืองมือ วัสดุอุปกรณ+ ไดแก  ปรับปรุงสมุดบันทึก
สุขภาพแม และเด็กใหสอดคลองกับกิจกรรมบริการ 
จัดทําคู มือปฏิบตัิงานสําหรับเจาหนาท่ี สนับสนุน
เคร่ืองมือ เอกสารท่ีใชใหความรูแก ผูเล้ียงดูเด็ก 

20 2 3 15 

3. ดานสถานท่ี ไดแก  เป9นสัดส วน กวางขวางพอ มีมุมเด็ก
เล น 

3 - 1 2 

4. ดานการบริหารจัดการ ไดแก  การนิเทศตดิตาม จัดเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู 

6 - 3 3 

5. ดานนโยบาย ไดแก  การประชาสัมพันธ+ ผลักดันเป9น
นโยบายระดับประเทศ 

11 - 3 8 

• ขอเสนอจากผูบริหารหรือผูแทน     
1. ดานผูใหบริการ เช น มีบุคลากรรับผิดชอบโดยตรง 5 1 1 3 
2. ดานเคร่ืองมือ วัสดุอุปกรณ+ เช น สนับสนุนยาวิตามิน

เสริมธาตุเหล็กใหเพียงพอ 
9 2 3 4 

3. ดานสถานท่ี เช น มุมพัฒนาการเด็ก 1 - - 1 
4. ดานงบประมาณ สนับสนุนเพียงพอ 2 1 1 - 
5. ดานบริหารจัดการ เช น ระบบบริการเสริมจาก

โรงพยาบาล แม ข ายสู รพ.สต. ฝQกอบรม อสม.และแม 
อาสา 

2 1 - 1 

6. ดานนโยบาย เช น ดําเนินงาน WCC คุณภาพท่ัว
ประเทศ กําหนด WCC คุณภาพเป9นตัวช้ีวัดของจังหวัด 

2 1 1 - 

• ขอเสนอจากผูปฏิบัติงานในคลินิก WCC     
1. ดานผูใหบริการ เช น มีผูเช่ียวชาญดานสุขภาพเดก็เป9น

ท่ีปรึกษา มีรางวัลสําหรับผูปฏิบตัิงานท่ีเขมแข็ง 
13 - 4 9 

2. ดานเคร่ืองมือ และวัสดอุุปกรณ+ เช น มีคู มือปฏิบัติงาน
ท่ีละเอียดสมบูรณ+ 

7 2 3 2 

3. ดานสถานท่ี เช น มีสนามเด็กเล นระหว างรอรับบริการ 2 - - 2 
4. ดานบริหารจัดการ เช น ติดตามนิเทศสมํ่าเสมอ 

ส งเสริมการมีส วนร วมของผูปกครอง 
5 1 1 3 

5. ดานนโยบาย เช น การประชาสัมพันธ+ การดําเนินงาน 
WCC คุณภาพท่ัวประเทศ 

8 2 2 4 

 
  



 

รายงานการประเมินโครงการจัดระบบบริการสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 3  

190  เกรียงศักด์ิ  ซ่ือเล่ือม และคณะ 
 

ตารางภาคผนวกท่ี  8 สรุปรายละเอียดการให#บริการคลินิก WCC คุณภาพ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

ช่ือสถานบริการ วันเวลาให#บริการ 
จํานวนคร้ัง 
ต7อเดือน 

จํานวนผู#ให#บริการ
เฉล่ีย (คน) 

จํานวนผู#รับบริการ
เฉล่ีย (คน) 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช ทุกวันพฤหัสบด ี(บ าย) 4 6 30 

สอ.ปลายท า ทุกวันท่ี 15 ของเดือน 1 4 50 

PCU วัดมุขธารา ทุกวันท่ี 15 ของเดือน 1 2 50 

PCU หัวไทร ทุกวันพฤหัสบด ี(เชา) 4 5 30 

สอ.บานราม ทุกวันท่ี 15 ของเดือน 1 3 35 

สอ.หนาสตน ทุกวันท่ี 15 ของเดือน 1 2 20 

รพ.ฉวาง ทุกวันพุธ  4 7 30 

PCU หวยปริก ทุกวันท่ี 15 ของเดือน 1 3 80 

สอ.มะปรางงาม ทุกวันท่ี 15 ของเดือน 1 4 55 

รพ.ทุ งสง ไม ไดดําเนินงานคลินิก 
WCC คุณภาพ 

0 0 0 

สอ.ทุ งสาน ทุกวันท่ี 15 ของเดือน 1 3 40 

สอ.หนองหวา ทุกวันท่ี 15 ของเดือน 1 8 100 
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ตารางภาคผนวกท่ี 9 สรุปรายละเอียดการให#บริการคลินิก WCC คุณภาพ จังหวัดกาฬสินธุA 
 

ช่ือสถานบริการ วันเวลาให#บริการ 
จํานวนคร้ัง 
ต7อเดือน 

จํานวนผู#ให#บริการ
เฉล่ีย (คน) 

จํานวนผู#รับบริการ
เฉล่ีย (คน) 

จังหวัดกาฬสินธุA 

รพ.กาฬสินธุ+ ทุกวันจันทร+ 4 5 30 

สอ.นาจารย+ ทุกวันพฤหัสบดท่ีี 
3 ของเดือน 

1 9 60 

สอ.โนนสว าง ทุกวันพฤหัสบดท่ีี 
2 และ 3 ของเดือน 

2 4 35 

รพ.สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ+ ทุกวันพฤหัสบด ี
(เชา) 

4 5 45 

สอ.นาไคร ทุกวันท่ี 20 ของ
เดือน 

1 1 30 

สอ.เหล าใหญ  ทุกวันพฤหัสบดท่ีี 
3 ของเดือน 

1 3 35 

รพ.หวยเม็ก ทุกวันจันทร+ 1 4 30 

PCU กุดโดน ทุกวันท่ี 20 ของ
เดือน 

1 4 40 

สอ.โนนขี้ควง ทุกวันท่ี 20 ของ
เดือน 

1 3 30 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

รายงานการประเมินโครงการจัดระบบบริการสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 3  

192  เกรียงศักด์ิ  ซ่ือเล่ือม และคณะ 
 

ตารางภาคผนวกท่ี 10 สรุปรายละเอียดการให#บริการคลินิก WCC คุณภาพ จังหวัดมหาสารคาม 
 

ช่ือสถานบริการ วันเวลาให#บริการ 
จํานวนคร้ัง 
ต7อเดือน 

จํานวนผู#ให#บริการ
เฉล่ีย (คน) 

จํานวนผู#รับบริการ
เฉล่ีย (คน) 

จังหวัดมหาสารคาม 

รพ.มหาสารคาม ทุกวันอังคาร (บ าย) 4 16 80 

สอ.โนนแต ทุกวันท่ี 10 และ 
20 ของเดือน 

2 6 45 

PCU ดอนหว าน ทุกวันท่ี 20 ของ
เดือน 

1 2 50 

รพ.เชียงยืน ทุกวันศุกร+ (เชา) 4 6 40 

สอ.บานแบก ทุกวันท่ี 20 ของ
เดือน 

1 3 35 

สอ.บานแฝก ทุกวันท่ี 20 ของ
เดือน 

1 3 20 

รพ.ยางสีสุราช ทุกวันศุกร+แรกและ
ศุกร+สุดทายของ

เดือน 

2 5 25 

สอ.ดงแคน ทุกวันท่ี 18 ของ
เดือน 

1 1 6 

PCU เหล าหมากคํา ทุกวันท่ี 20 ของ
เดือน 

1 3 30 
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ตารางภาคผนวกท่ี 11 สรุปรายละเอียดการให#บริการคลินิก WCC คุณภาพ จังหวัดลพบุรี 
 

ช่ือสถานบริการ วันเวลาให#บริการ 
จํานวนคร้ัง 
ต7อเดือน 

จํานวนผู#ให#บริการ
เฉล่ีย (คน) 

จํานวนผู#รับบริการ
เฉล่ีย (คน) 

จังหวัดลพบุร ี

รพ.พระนารายณ+มหาราช (ลพบุรี) ทุกวันอังคารและ
วันศุกร+ 

8 10 80 

PCU เขาสามยอด ทุกวันท่ี 10 ของ
เดือน 

1 2 20 

สอ.หนองปลิง ทุกวันท่ี 10 ของ
เดือน 

1 3 20 

รพ.บานหม่ี ทุกวันพฤหัสบดี
และวันศุกร+ 

8 5 30 

สอ.บางพ่ึง 1 ทุกวันท่ี 10 ของ
เดือน 

1 3 20 

สอ.ชอนม วง ทุกวันท่ี 10 ของ
เดือน 

1 2 15 

รพ.ชัยบาดาล ทุกวันพุธและวัน
วันศุกร+ 

8 7 40 

สอ.ท ามะนาว ทุกวันท่ี 10 ของ
เดือน 

1 3 15 

PCU เกาะรัง ทุกวันท่ี 10 ของ
เดือน 

1 5 50 

รพ.หนองม วง ทุกวันศุกร+ 4 8 25 

สอ.ยางโทน ทุกวันท่ี 10 ของ
เดือน 

1 4 30 

สอ.หนองบุ ทุกวันท่ี 10 ของ
เดือน 

1 3 15 

 
 
 
  



 

รายงานการประเมินโครงการจัดระบบบริการสุขภาพเด็กดีคุณภาพ คร้ังท่ี 3  

194  เกรียงศักด์ิ  ซ่ือเล่ือม และคณะ 
 

ตารางภาคผนวกท่ี 12 สรุปรายละเอียดการให#บริการคลินิก WCC คุณภาพ จังหวัดเชียงราย 
 

ช่ือสถานบริการ วันเวลาให#บริการ 
จํานวนคร้ัง 
ต7อเดือน 

จํานวนผู#ให#บริการ
เฉล่ีย (คน) 

จํานวนผู#รับบริการ
เฉล่ีย (คน) 

จังหวัดเชียงราย 

รพ.เชียงรายประชานุเคราะห+ ทุกวันพฤหัสบด ี
(บ าย) 

4 20 100 

สอ.หัวฝาย ทุกวันพฤหัสบดท่ีี 
2 ของเดือน 

1 1 20 

PCU ดอยฮาง ทุกวันพฤหัสบดท่ีี 
2 ของเดือน 

1 2 60 

รพ.สมเด็จพระยุพราชเชียงของ ทุกวันพฤหัสบด ี 4 5 45 

PCU ศรีดอนชัย ทุกวันพฤหัสบดท่ีี 
2 ของเดือน 

1 3 13 

สอ.สถาน ทุกวันพฤหัสบดท่ีี 
2 ของเดือน 

1 3 15 

รพ.แม สรวย ทุกวันพฤหัสบดท่ีี 
2 และ 4 ของเดือน 

2 6 25 

สอ.ปWาแดด ทุกวันพฤหัสบดท่ีี 
2 ของเดือน 

1 2 120 

สอ.หวยไคร ทุกวันพฤหัสบดท่ีี 
2 ของเดือน 

1 3 55 

รพ.แม จัน ทุกวันพฤหัสบด ี 4 7 20 

สอ.จันจวาใต ทุกวันพฤหัสบดท่ีี 
2 ของเดือน 

1 3 35 

สอ.ใหม พัฒนา ทุกวันพฤหัสบดท่ีี 
2 ของเดือน 

1 3 40 

 
 
 
 






