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บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยมี

วตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบทีเ่หมาะสมกบับรบิทในการจดับรกิารสร้าง
เสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคแก่เดก็แรกเกดิ - 5 ปี เพือ่ศึกษาผลของการน�ำ
รูปแบบการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่พัฒนาขึ้นไปใช้ 
และเพ่ือประเมินความรู้การปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าท่ี  
ในการประเมินปัญหาสุขภาพและการให้การพยาบาลภาวะฉุกเฉินในเด็ก 
กลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาลวชิาชพีและเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุรวมจ�ำนวน 34 คน
และผูป้กครองเดก็ทีม่าใช้บรกิารในคลนิกิเดก็ด ีจ�ำนวน 362 คน ด�ำเนนิการ 
ศึกษาตั้งแต่ สิงหาคม - พฤศจิกายน 2561 ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบ 
ทีเ่หมาะสมนัน้ต้องเชือ่มโยงกจิกรรมบรกิารกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยยดึ 
แนวการตรวจพัฒนาการ การใช้แบบตรวจ/แบบบันทึกที่เหมือนกัน และ
พัฒนากลุ่มให้ค�ำปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ โดยมีพยาบาลเชี่ยวชาญและ
กุมารแพทย์ร่วมกันตอบค�ำถามหรือสั่งการรักษา เพื่อเพิ่มความมั่นใจแก่
พยาบาลและเจ้าหน้าที่ในการให้บริการ รวมถึงแม่ข่ายต้องเป็นพี่เล้ียง
สนบัสนนุการจดักจิกรรมบรกิาร ทบทวนความรูเ้ชงิวชิาการและการปฏบิตัิ
การดแูลเดก็แรกเกดิ - 5 ปีอยูเ่ป็นประจ�ำ ซึง่มรีายละเอยีดทีต้่องด�ำเนนิการ

การพฒันารูปแบบการจดับรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรคส�ำหรบัเดก็แรกเกิด 
ถึง 5 ปี ในคลินิกเด็กดีของสถานีอนามัยเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลพิจิตร
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This participatory action research aimed to develop appropriate model for the context of providing health services and 
preventing diseases for children from birth to 5 years old, to study the effect of adopting the developed model and lastly 
to evaluate the practical knowledge of professional nurses and staff in assessing health problems and providing emergency 
nursing for children. The participants consisted of 34 professional nurses and public health staffs, and 362 parents of children  
in well - baby clinic. The study was conducted between August and November 2017. The results revealed that the appropriate  
model must have linking the service activities with the host hospital based on developmental guidelines, using the same 
test/recording and developing a telephone consultation (Line) with expert nurses and pediatricians to answer questions or 
order treatment and to gain the confidence of nurses and staff in the service. In addition, the network had to be a mentor 
supporting activity measures, especially the review of academic knowledge and the practice of caring for children from birth 
to 5 years old on a regular basis. Additional details were required as follows; 1. The co-workers in the health center must be 
trained to obtain service skills. 2. For full service coverage, the health center should have at least 2 volunteers to provide 
health services. 3. Certain activities according to the standards of the department of Health must be applied to the context 
of the health center. The results of the model implementation found that nurses and staff were highly satisfied with the use 
of the newly created nursing care model and the emergency nursing practice guidelines for anaphylaxis. After training, they 
had significantly higher level of knowledge and nursing practice. Parents had a high level of satisfaction with the modified 
service model, and children received more comprehensive coverage. There were just some issues that have not yet been  
covered, for examples, the story telling by a public health volunteer, child health checkup and oral health exam screening. The  
results of the research show that the appropriate service system modification in accordance with the development of service 
skills of personnel can improve the quality of nursing.
Keywords : Health promotion and prevention model, Children from birth to 5 years old, Well-baby clinic

เพิ่มดังนี้ 1. ผู้ร่วมให้บริการตั้งแต่แม่บ้าน ลูกจ้าง เจ้าพนักงาน นักวิชาการ 
ต้องได้รับการฝึกหัดให้เกิดทักษะการบริการ 2. เพื่อบริการที่ครอบคลุม
ครบถ้วน ต้องมีอาสาสมัครร่วมจัดบริการอย่างน้อย 2 คน 3. กิจกรรม
ตามมาตรฐานของกรมอนามัยบางกิจกรรมต้องประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม
กับบริบทของสถานบริการ ผลของการน�ำรูปแบบไปใช้พบว่า พยาบาล
และเจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจระดับมากต่อการใช้รูปแบบการจัดบริการ
ที่สร้างขึ้นมาใหม่และการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในภาวะฉุกเฉินที่เกิด
ปฏกิิรยิาการแพ้วคัซนีแบบ Anaphylaxis มรีะดบัความรูแ้ละการปฏิบตักิาร 
พยาบาลในการจดับรกิารสร้างเสรมิสุขภาพและการป้องกันโรคในเดก็หลงั
ฝึกอบรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทุกประเด็น ผู้ปกครองมีความ 
พงึพอใจระดับมากต่อรปูแบบการจดับริการทีป่รบัเปล่ียนไป และเดก็ได้รบั 
บริการครอบคลุมครบถ้วนมากขึ้น มีเพียงบางประเด็นที่ได้รับบริการยัง
ไม่ครอบคลุม เช่น การเล่านิทานของอาสาสมัครสาธารณสุข การตรวจ
สุขภาพเด็กและการตรวจคัดกรองในช่องปาก ซึ่งต้องมีการพัฒนาต่อไป  
สรุปการปรับระบบบริการให้ได้รูปแบบที่เหมาะสม ร่วมกับการพัฒนา
ทักษะการให้บริการของบุคลากร ส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาลและ 
การดูแลสุขภาพเด็กครอบคลุมมากขึ้น
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ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
เด็กแรกเกิดถึง 5 ปี คลินิกเด็กดี

บทน�ำ
เด็กแรกเกิดถึง 5 ปี อยู่ในวัยที่มีอัตราการเจริญเติบโตทางร่างกาย 

และจติใจอย่างรวดเรว็จากการส�ำรวจพฒันาการเดก็ปฐมวยัของกรมอนามยั1  

โดยเครื่องมือมาตรฐาน Denver II ในช่วง ปี 2554 - 2557 ยังคงพบกลุ่ม
เด็กแรกเกิด 0 - 5 ปี ที่มีข้อสงสัยล่าช้าด้านพัฒนาการ มีแนวโน้มสูงถึง
ประมาณร้อยละ 30 จากการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า 
มีเพียงร้อยละ 20 ของพ่อแม่/ผู้ดูแลเด็ก มีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริม 
การเรียนรู้ และในปี 2557 ส�ำนักส่งเสริมสังคมแห่งการเรียนรู้และคุณภาพ
เยาวชน ได้รายงานผลการจัดอันดับขีดความสามารถในการแข่งขัน  
พบว่าเด็กไทยอยู่ในอันดับที่ 29 จาก 60 ประเทศ ซึ่งลดลง 2 อันดับจากปี 
2556 ซ่ึงเป็นสถานการณ์ทีน่่าเป็นห่วงมาก ช่องทางท่ีจะสามารถเข้าถึงและ 
จัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก่เด็กและครอบครัวได้เป็น 
อย่างด ีได้แก่ คลนิกิสขุภาพเดก็ด ีซึง่สถานพยาบาลทกุระดบัได้จดัให้มบีรกิาร 
มาโดยตลอด แต่พบว่ากิจกรรมท่ีเด่นชัดมีเพียงการให้วัคซีนเท่านั้น2 

จากการประเมินสถานการณ์การส่งเสริมสุขภาพในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
ของ Isaranurug3 พบว่าสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับมีข้ันตอน 
การให้บริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคล้ายคลึงกัน แต่คุณภาพของบริการ 
มีความแตกต่างกัน เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลพิจิตรประกอบด้วย
สถานีอนามัย 17 แห่ง ได้จัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก่เด็ก 
ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ แต่จากรายงานของกรมอนามัยพบว่าสถานีอนามัย
ในเขตตรวจราชการที่ 182 ซ่ึงรวมสถานีอนามัยเครือข่ายบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลพิจิตรด้วยจัดบริการเพียงคลินิกวัคซีน ผู้ศึกษาเป็นผู้ประเมิน
มาตรฐานงานบริการคลินิกเด็กดีของสถานีอนามัย พบว่า ปีงบประมาณ 
2556 - 2558 สถานอีนามยัมคีวามล่าช้าในการส่งต่อ ซึง่ผูร้บับรกิารแจ้งว่า 
ได้รับบริการเพียงการชั่งน�้ำหนักและฉีดวัคซีนเท่านั้น รวมถึงจากการ
สอบถามเจ้าหน้าที่ต่างยอมรับว่าให้บริการเพียงชั่งน�้ำหนักและฉีดวัคซีน 
แสดงให้เห็นถึงรูปแบบการบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มีอยู่
ยังไม่ตอบสนองความจ�ำเป็นที่เด็กและครอบครัวพึงได้รับจากผู้ให้บริการ 
รวมถึงพยาบาลหรือนักวิชาการยังขาดทักษะที่ดีในการให้บริการ ผู้ศึกษา
และคณะจึงน�ำผลการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกับการน�ำแนวคิดกระบวนการ
พยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพกฎบัตรออตตาวา4 โดยประยุกต์ใช้กลยุทธ์
การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล การปรบัเปลีย่นบรกิารสาธารณสขุ และแนวคิด
การจัดบริการสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคส�ำหรบัเดก็แรกเกดิถงึ 5 ปี 
กรมอนามัยมาจัดท�ำโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อให้ได้
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในคลินิกเด็กดีที่เหมาะสม
กับบริบทสามารถด�ำเนินการได้จริงและมีประสิทธิภาพ เด็กได้รับบริการ
ส่งเสริมสุขภาพที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน ส่งผลให้เด็กมีสุขภาพที่ดี 
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา

วัตถุและวิธีการ
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation Action 

Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมในการจัด
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก่เด็กแรกเกิด - 5 ปี เพื่อศึกษา
ผลการน�ำรูปแบบการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�ำหรับ
เด็กแรกเกิด - 5 ปี ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการจัดบริการและเพื่อประเมิน
ความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ/เจ้าหน้าที่ ในการ
ประเมินปัญหาสุขภาพของเด็ก การให้การพยาบาลภาวะฉุกเฉิน ผู้วิจัย 
ใช้กระบวนการ P-A-O-R ตามแนวคิดของ เคมมิส และแมกทากาด5  
แบ่งประชากรในการศึกษาเป็น 2 กลุ ่ม ได้แก่กลุ ่มพยาบาลวิชาชีพ
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยเครือข่ายบริการสุขภาพ 
โรงพยาบาลพจิติร กลุม่ตวัอย่างเลอืกอย่างเจาะจง (Purposive sampling)  

โดยก�ำหนดคุณสมบัติเป็นผู ้รับผิดชอบและมีประสบการณ์ในการจัด
บริการคลินิกเด็กดีมากกว่า 2 ปี แห่งละ 2 คน จ�ำนวน 34 คน กลุ่มที่ 2  
เป็นผู้ปกครองของเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ที่เคยพาบุตรหลานมารับบริการ
ที่คลินิกเด็กดีในสถานีอนามัย ปี 2561 จ�ำนวน 3,860 คน กลุ่มตัวอย่าง
ค�ำนวณโดยใช้สตูรทาโรยามาเน่ทีร่ะดับความเชือ่มัน่ 95% จ�ำนวน 362 คน  
สุ่มเลือกแบบบังเอิญ โดยก�ำหนดโควตา (Quota Selection) เคร่ืองมือ
ด�ำเนินการศึกษาประกอบด้วย 1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เป็นแบบสอบถามจ�ำนวน 4 ชดุ ได้น�ำไปให้ผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบและน�ำมาหา 
ความเชื่อมั่น (reliability) ชุดที่  1 แบบสอบถามการรับบริการ 
และความพึงพอใจของผู้ปกครอง หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค
ได้ค่าความเชือ่มัน่ 0.82 ชดุที ่2 แบบประเมนิความรูก้ารปฏบัิติการพยาบาล
เป็นแบบปรนัยถูก - ผิดหาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีของคูเดอร์ - ริชาร์ดสัน 
(KR20) ได้ค่าความเชื่อมั่นได้ 0.74 ชุดท่ี 3 แบบสังเกตการจัดกิจกรรม
บริการค�ำถามแบบอัตนัย ชุดที่ 4 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
การใช้รปูแบบการจัดบรกิาร ค่าความเชือ่ม่ัน 0.95 2. เครือ่งมอืในการพัฒนา
ระบบบรกิาร ประกอบด้วย 1). โปรแกรมการพฒันาความรูส้�ำหรบัพยาบาล
และเจ้าหน้าที่ 2). แนวทางปฏิบัติการพยาบาลภาวะฉุกเฉินในคลินิกเด็กดี 
3). แบบบันทึกกิจกรรมการให้บริการในคลินิกเด็กดี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช ้
สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ เปรียบเทียบค่าความแตกต่างโดยใช้สถิติ 
Paired Sample t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
การศกึษาแบ่งเป็น 1. ขัน้วเิคราะห์สถานการณ์ กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 34 คน  
ร่วมระดมสมอง (Brainstorming) วเิคราะห์การจดับรกิาร ค้นหาสาเหตแุละ
ศักยภาพของสถานีอนามัยด้วยเครื่องมือ SWOT Analysis เก็บรวบรวม
ข้อมูลปัญหาการส่งต่อจากโอพีดีการ์ดโรงพยาบาลแม่ข่าย สัมภาษณ์ 
เชิงลึกพยาบาลและเจ้าหน้าที่ ลงพื้นที่สังเกตการจัดบริการในคลินิกเด็กดี
ผู้ให้และผู้รับบริการในสถานีอนามัย 2. ขั้นด�ำเนินการ น�ำผลการวิเคราะห์
สถานการณ์คนืแก่ทมีพฒันา ร่วมแลกเปลีย่นประสบการณ์ในการด�ำเนนิงาน  
ก�ำหนดแผน จัดท�ำร่างรูปแบบการจัดบริการ พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่/
จัดอบรม พัฒนาแนวทางการพยาบาลภาวะฉุกเฉินในเด็ก พัฒนาแบบ
บันทึกการให้บริการ จากนั้นตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะ น�ำรูปแบบการจัดบริการที่พัฒนาข้ึนใหม่ไป
ทดลองใช้จริงกับกลุ่มเป้าหมาย สังเกตการจัดบริการในคลินิกเด็กดีของ
ผู้ปฏิบัติ ประเมินผลโดยใช้แบบสังเกตและแบบสอบถามความคิดเห็น
เกี่ยวกับการใช้รูปแบบ ประชุมพยาบาลและเจ้าหน้าที่ในสถานีอนามัย 
รวมทั้งทีมพัฒนาเพื่อประเมินผลที่ได้จากการทดลองใช้รูปแบบที่สร้างขึ้น
มาใหม่ 3. ขั้นประเมินผล ทีมวิจัยและทีมพัฒนาร่วมวางแผนการพัฒนา
ตามปัญหาที่ยังคงอยู่ จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (KM) แสดงผลส�ำเร็จ
การด�ำเนินงาน สร้างระบบการส่งต่อและระบบให้ค�ำปรึกษา น�ำระบบ
การส่งต่อและแผนการแก้ไขน�ำสู่การปฏิบัติ สังเกตผลที่เกิดขึ้น วิเคราะห์
ข้อมลูทีไ่ด้จากแบบสอบถามการรบับรกิารและความพงึพอใจของผูป้กครอง 
เพื่อปรับปรุงแผนพัฒนาในวงรอบต่อไป

ผล
ผลการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคส�ำหรับเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ในคลินิกเด็กดีของสถานีอนามัยเครือข่าย
บริการสุขภาพโรงพยาบาลพิจิตรที่เหมาะสมกับบริบทนั้นเป็นรูปแบบ 
ทีต้่องเชือ่มโยงกจิกรรมบรกิารกับแม่ข่าย โดยยดึแนวการตรวจ/แบบตรวจ/ 
แบบบันทึกที่เหมือนกัน ทั้งนี้ เพ่ือการส่งต่อการให้ค�ำปรึกษา มีกลุ ่ม 
ให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์โดยมีพยาบาลผู้เชี่ยวชาญและกุมารแพทย์ 
ร่วมกนัตอบค�ำถามหรอืสัง่การรกัษาพยาบาล รวมถงึแม่ข่ายต้องเป็นพีเ่ลีย้ง
สนับสนุนการจัดบริการโดยเฉพาะการทบทวนความรู้และการปฏิบัติการ
ดูแลเด็กเป็นประจ�ำ และมีรายละเอียดที่ต้องด�ำเนินการเพิ่มดังนี้ 1. ผู้ร่วม 
ให้บรกิารในสถานอีนามยัทกุคนตัง้แต่แม่บ้าน ลกูจ้าง เจ้าพนกังาน นกัวชิาการ 
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ต้องได้รับการฝึกหัดให้เกิดทักษะการบริการ เข้าใจข้ันตอนการบริการ  
การช่วยเหลอืในภาวะฉกุเฉนิ โดยมพียาบาลวิชาชพีเป็นหวัหน้าทมีตดัสนิใจ
ในการช่วยเหลอืและส่งต่อ 2. ต้องมีอาสาสมคัรในพืน้ทีร่่วมจดับรกิารอย่าง
น้อย 2 คน เพือ่ให้บรกิารครบถ้วนโดยช่วยชัง่น�ำ้หนกั/วดัส่วนสงู/การวดัรอบ
ศรีษะ/เล่านทิาน/ตรวจคดักรองและส่งเสรมิพฒันาการภายใต้การดูแลของ 
เจ้าหน้าที่ 3. ต้องมีการติดตามให้ค�ำชี้แนะและเสริมพลังจากทีมแม่ข่าย  

เพื่อความยั่งยืนของกิจกรรม 4. การจัดบริการตามมาตรฐาน กรมอนามัย
ต้องประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทของสถานีอนามัย เช่น การตรวจหา 
ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง หากสถานบริการไม่พร้อม ให้ส่งต่อ 
โรงพยาบาลแม่ข่าย การตรวจวัดสายตาและการตรวจพัฒนาการตาม 
ช่วงวัย สามารถด�ำเนินการที่บ้านและศูนย์เด็กเล็ก 

ตารางที่ 1	 รูปแบบการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในคลินิกสุขภาพเด็กดีและก�ำหนดบทบาทผู้ด�ำเนินกิจกรรมในคลินิก 
	 ให้เหมาะสมประกอบด้วย 11 ขัน้ตอน

ขั้นตอน รายกิจกรรมในการดูแลในคลินิก ผู้ท�ำกิจกรรม

1 ยื่นสมุด ติดบัตรคิว ตรวจเช็คประวัติการและความครอบคลุมการรับวัคซีน 
และเพิ่มความสมบูรณ์ของข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์

นักบันทึกข้อมูล

2 ซักประวัติการรับวัคซีน การได้เลือดและส่วนประกอบของเลือด การเจ็บป่วย 
การแพ้อาหาร/การแพ้ยา/การแพ้วัคซีน บันทึกใน “แบบบันทึกกิจกรรม WBC” 

นักวิชาการสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานวัคซีน

3 บันทึกวัคซีนที่จะให้ในครั้งนี้ ส่งต่อคนฉีดและนัดหมายครั้งต่อไป บันทึก 
รายละเอียดใน “แบบบันทึกกิจกรรม WBC” และสมุดสีชมพู 

นักวิชาการสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานวัคซีน

4 ชั่งน�้ำหนัก วัดรอบศีรษะ วัดส่วนสูงและประเมินภาวะโภชนาการใน 
“แบบบันทึกกิจกรรม WBC” 

อาสาสมัครสาธารณสุขที่ร่วมกิจกรรม

5 เข้ากลุ่มโรงเรียนพ่อแม่โดยแยกกลุ่มตามอายุกลุ่มที่ 1 แรกเกิด - 2 เดือน 
กลุ่มที่ 2 เด็กอายุ 3 - 8 เดือน และกลุ่มที่ 3 เด็กอายุ 9 เดือน - 5 ปี

พยาบาล/นักวิชาการ

6 ตรวจพัฒนาการตามกลุ่มอายุ 9 เดือน 1 ปีครึ่ง 2 ปีครึ่ง 3 ปีครึ่งตามแบบ DSPM นักวิชาการ/พยาบาล/อสม.

7 ตรวจร่างกาย การได้ยิน เด็กอายุ 4 เดือน ตรวจตาเขตาเหล่ เด็กอายุ 6 เดือน พยาบาลประจ�ำคลินิก

8 ตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน เด็กอายุ 9 เดือน 1 ปีครึ่ง และ 2 ปีครึ่ง ทันตภิบาล

9 เจาะ HCT ในเด็ก 9 - 12 เดือน และ เตรียมฉีดวัคซีน ก่อนให้บริการคืนข้อมูลใน
“แบบบันทึกกิจกรรม WBC” แก่ผู้ปกครอง ทบทวนและประเมินผลกิจกรรม 
ที่เด็กได้รับ ดูความครบถ้วนของการจัดบริการ ให้ค�ำแนะน�ำและส่งต่อ

พยาบาลประจ�ำคลินิก

10 ฉีดวัคซีน ทบทวนการแพ้อาหารและยา ให้ค�ำแนะน�ำอาการที่อาจเกิดขึ้นหลังรับวัคซีน 
สังเกตอาการนาน 30 นาที เฝ้าระวังภาวะแพ้วัคซีนรุนแรง 

พยาบาลประจ�ำคลินิก

11 รับยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6 เดือน - 3 ปี ทุกราย พยาบาลประจ�ำคลินิก
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แผนภูมิภาพ	 เปรียบเทียบรูปแบบการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในคลินิกสุขภาพเด็กดีสถานีอนามัย 
	 เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลพิจิตรก่อนและหลังการพัฒนา

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

 5 

แผนภูมภิาพ  เปรียบเทียบรูปแบบการจดับริการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคในคลินิกสุขภาพเด็กดีสถานีอนามยั 
เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลพิจิตรก่อนและหลงัการพฒันา 

ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา 
 

 

 
 

ซกัประวติัการไดรั้บวคัซีน ประวติัการแพ ้
บนัทึกการรับวคัซีนในDoseน้ี/นดัหมาย 

ผูม้ารับบริการ 

ชัง่น ้าหนกั 
วดัส่วนสูง 

ฉีดวคัซีน 

ผูม้ารับบริการยืน่สมุดชมพู 

ชัง่น ้าหนกั/วดัส่วนสูง/วดัรอบศีรษะ 

ตรวจร่างกายและตรวจพิเศษ 

ฉีดวคัซีน เจาะ HCTโดย 
พยาบาลคืนขอ้มูล  

ให้ค  าแนะน า รอ 30 นาที 

บนัทึกขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

โดยอสม.ท่ีไดรั้บการฝึก 

แจง้ผูรั้บบริการ/
ตรวจสอบซ ้าโดย

จนท 

โดยพยาบาลวิชาชีพ 

สงสัยล่าช้า 

ปกติ 

1.นดัหมายติดตาม 
2.ส่งต่อ รพ.พิจิตร 

บนัทึกขอ้มูล 

นกัวิชาการ 

เขา้กลุ่มโรงเรียน พอ่-แม ่ โดย นว./พยาบาล 

คดักรองและส่งเสริมพฒันาการ 
 

โดยอสม.ท่ีไดรั้บการฝึก 

ตรวจสุขภาพช่องปากและฟันโดย 
ทนัตภิบาล/นว 
 

โดยพยาบาลวิชาชีพ 

 5 

แผนภูมภิาพ  เปรียบเทียบรูปแบบการจดับริการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคในคลินิกสุขภาพเด็กดีสถานีอนามยั 
เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลพิจิตรก่อนและหลงัการพฒันา 

ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา 
 

 

 
 

ซกัประวติัการไดรั้บวคัซีน ประวติัการแพ ้
บนัทึกการรับวคัซีนในDoseน้ี/นดัหมาย 

ผูม้ารับบริการ 

ชัง่น ้าหนกั 
วดัส่วนสูง 

ฉีดวคัซีน 

ผูม้ารับบริการยืน่สมุดชมพู 

ชัง่น ้าหนกั/วดัส่วนสูง/วดัรอบศีรษะ 

ตรวจร่างกายและตรวจพิเศษ 

ฉีดวคัซีน เจาะ HCTโดย 
พยาบาลคืนขอ้มูล  

ให้ค  าแนะน า รอ 30 นาที 

บนัทึกขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

โดยอสม.ท่ีไดรั้บการฝึก 

แจง้ผูรั้บบริการ/
ตรวจสอบซ ้าโดย

จนท 

โดยพยาบาลวิชาชีพ 

สงสัยล่าช้า 

ปกติ 

1.นดัหมายติดตาม 
2.ส่งต่อ รพ.พิจิตร 

บนัทึกขอ้มูล 

นกัวิชาการ 

เขา้กลุ่มโรงเรียน พอ่-แม ่ โดย นว./พยาบาล 

คดักรองและส่งเสริมพฒันาการ 
 

โดยอสม.ท่ีไดรั้บการฝึก 

ตรวจสุขภาพช่องปากและฟันโดย 
ทนัตภิบาล/นว 
 

โดยพยาบาลวิชาชีพ 
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ตารางที่ 2	เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�ำหรับเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี 
	 ในคลินิกเด็กดีของสถานีอนามัยเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลพิจิตร

รายการ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

1. ด้านสถานที่ให้บริการ ไม่แยกสัดส่วน รวมกับผู้รับบริการทั่วไป ไม่มีมุมส่ง
เสริมพัฒนาการ

แยกสัดส่วนชัดเจนขึ้น มีมุมส่งเสริมพัฒนาการ

2. ด้านกิจกรรมการจัดบริการ ให้บริการเพียงการชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง และฉีด
วัคซีน

ให้บริการครบถ้วนขึ้น ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง 
วัดรอบศีรษะ ให้ค�ำแนะน�ำ ตรวจคัดกรอง
และส่งเสริมพัฒนาการ ตรวจสุขภาพ ฉีดวัคซีน

 - การส่งมอบการให้บริการ ไม่แจ้งผลการตรวจสุขภาพ (น�้ำหนัก ส่วนสูง 
พัฒนาการ) แก่ผู้มารับบริการ

แจ้งผลการเจริญเติบโต และการให้บริการ
แก่ผู้มารับบริการ เช่น น�้ำหนัก ส่วนสูง ศีรษะ 
พัฒนาการ

 - การดูแลสุขภาพเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ดูแลแบบแยกส่วน/ผู้ให้บริการทุกคนไม่ทราบ
ข้อมูลรวมของผู้ป่วยรายบุคคล ต่างดูแลเฉพาะส่วน
ที่ตนรับผิดชอบ

ดูแลแบบองค์รวม ผู้ให้บริการโดยเฉพาะพยาบาล
ที่ฉีดวัคซีนจะทราบข้อมูลการเจริญเติบโต 
พัฒนาการ ภาวะเสี่ยง การนัดหมาย จากแบบ
บันทึกแผ่นเดียวกัน ประเมินสุขภาพส่งมอบคืน
แก่ผู้ปกครองสะดวกยิ่งขึ้น

3. ด้านการจัดเก็บข้อมูล ระบบข้อมูลกระจัดกระจาย/ไม่สามารถ
ตอบงานบริการต่อครั้งต่อคนได้ (แยกแฟ้ม)

ระบบข้อมูลรวมมีแบบเก็บข้อมูลการให้บริการ
เชิงคุณภาพต่อครั้ง/คน น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ได้ 
คุณภาพและเพิ่มสะดวกยิ่งขึ้น

4. ด้านผู้ให้บริการ เจ้าหน้าที่มีเพียง 1 - 2 คน บางแห่งมีคนงาน 
แม่บ้านร่วมให้บริการ

เจ้าหน้าที่ 1 - 2 คนมีอาสาสมัครสาธารณสุขร่วมให้
บริการ 1 - 2 คน คนงาน แม่บ้าน ร่วมจัดกิจกรรม

 - เจ้าหน้าที่ ภาระงานมาก ผู้รับบริการมากไม่สามารถ
จัดบริการให้ได้ครบถ้วนครอบคลุม 

งานเป็นระบบ ภาระงานลดลงมีผู้ช่วย 
ได้ท�ำงานเป็นทีม ได้ทีมอาสาสมัครร่วมกิจกรรม
ให้บริการครบถ้วนยิ่งขึ้น

 - ความมั่นใจ/ความอบอุ่น ขาดความมั่นใจในการให้บริการ การตรวจ
พัฒนาการ การวัดรอบศีรษะ การฉีดวัคซีน

มีความมั่นใจมากขึ้น ในการให้บริการเนื่องจาก
มีมาตรฐานเดียวกับโรงพยาบาลพิจิตร 
และสามารถปรึกษาแพทย์ได้ตลอดมีกลุ่ม Line 
เชื่อมโยงการบริการ

 -	ความรู้และการปฏิบัติของพยาบาล
	 และเจ้าหน้าที่

ยังขาดความมั่นใจ ในการให้การพยาบาล 
การตรวจสุขภาพเด็ก และการช่วยเหลือ
ในระยะฉุกเฉินหากเด็กแพ้วัคซีน

มีความรู้ความเข้าใจมากขึ้นและมั่นใจในการให้
การช่วยเหลือเด็กในภาวะวิกฤตได้

 - อาสาสมัครสาธารณสุข แม่บ้าน ลูกจ้าง ไม่ได้ร่วมจัดบริการ รู้สึกว่าไม่ใช่หน้าที่ของตนเอง 
เป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่หรือพยาบาล

ร่วมจัดบริการเต็มที่ มีหน้าที่ชัดเจน เช่น ชั่งน�้ำหนัก 
ตรวจคัดกรองพัฒนาการ รู้สึกตนเองมีค่าขึ้น

 -	ความรู้ความเข้าใจของแม่บ้าน 
	 อาสาสมัครสาธารณสุข

ขาดความเข้าใจ ขาดทักษะ ท�ำตามหน้าที่ 
ไม่เข้าใจเหตุผลการดูแลสุขภาพเด็ก เช่น เหตุผล 
ที่วัดรอบศีรษะ/การตรวจพัฒนาการ

มีความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะในการช่วยจัด
บริการ อย่างเข้าใจ ทราบเหตุผล/ความเร่งด่วน/
ความจ�ำเป็นการดูแลสุขภาพเด็ก

5. ด้านผู้รับบริการ ผู้ปกครองเข้าใจว่าเด็กในปกครองได้รับวัคซีน
เพียงอย่างเดียว

พึงพอใจในการจัดบริการคลินิกเด็กดีของ
สถานีอนามัย และได้รับบริการครบถ้วนตาม
มาตรฐาน มีเพียงบางกิจกรรมที่ต้องปรับปรุง

ผลการน�ำรูปแบบการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ส�ำหรับเด็กแรกเกิดถึง 5 ปีที่สร้างขึ้นมาใหม่ไปทดลองใช้ โดยประเมินผล
จากผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง 2 กลุ่ม 1) พยาบาลและเจ้าหน้าทีเ่ข้าร่วมวจิยัจ�ำนวน 
34 คน 2) ผู้ปกครองเด็กแรกเกิด - 5 ปี จ�ำนวน 362 คน 2.1 พยาบาล

และเจ้าหน้าทีใ่นคลินกิเด็กดีของสถานอีนามยัมคีวามพงึพอใจระดับมากต่อ 
รูปแบบบริการใหม่/การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล Anaphylaxis/ 
แบบบันทึกการบริการคลินิกเด็กดี (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 ระดับความคิดเห็นในการใช้รูปแบบการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
	 ของพยาบาลและเจ้าหน้าที่ในสถานีอนามัย (n=34)

รายการ
ระดับความคิดเห็น

ค่าเฉลี่ย
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

แปลผล
มากสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

1.	 ความพึงพอใจในการใช้รูปแบบใหม่
	 ในการจัดบริการ

2 32 0 0 0 4.05 0.23 มาก

2.	 ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ
	 การพยาบาล Anaphylaxis

2 32 0 0 0 4.05 0.24 มาก

3.	 ท่านมีความพึงพอใจในการใช้
	 แบบบันทึกการบริการคลินิกเด็กดี

5 15 10 3 1 3.64 0.98 มาก

ตารางที่ 4	จ�ำนวนและรอ้ยละของกิจกรรมบรกิารสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในคลินิกเด็กดีท่ีผูป้กครองเด็กระบุวา่เด็กได้รับบรกิาร 
	 ณ สถานีอนามัยในเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลพิจิตร

กิจกรรมบริการในคลินิกเด็กดี (n=362)
ได้รับบริการ ไม่ได้รับบริการ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

 การซักประวัติ 351 96.96 11 3.03

 การชั่งน�้ำหนักเด็ก 362 100  -  - 

 การวัดส่วนสูง 362 100  -  - 

 การประเมิน แปลผล บันทึกการเจริญเติบโตเด็ก 280 77.35 82 22.65

 การวัดรอบศีรษะ 340 93.92 22 6.07

 การตรวจหรือประเมินพัฒนาการเด็ก 310 85.64 52 14.36

 การตรวจฟัน 246 67.96 116 32.04

 การตรวจร่างกายเด็กบางระบบ 253 69.89 109 30.11

 การให้วัคซีนป้องกันโรค 362 100  -  - 

 การจ่ายยา/วิตามินเสริม 350 96.69 12 3.31

 การเล่านิทานของอาสาสมัคร 20 5.52 342 94.48

 การช่วยเหลือหรือส่งต่อเมื่อพบสิ่งผิดปกติ 348 96.13 14 3.86

 การนัดหมายครั้งต่อไป 362 100  -  - 

ผู้ปกครองเด็กระบุเรื่องความครบถ้วนของบริการที่เด็ก 0 - 5 ป ี
ควรได้รบั พบว่าการวดัรอบศีรษะ การประเมนิพฒันาการ การตรวจร่างกาย 
การตรวจฟัน การเล่านิทานของอาสาสมัครไม่ได้รับบริการร้อยละ 6.07, 
14.36, 32.04, 30.11, 94.48 ตามล�ำดับ ส่วนการชั่งน�้ำหนัก/วัดส่วนสูง/
รับวัคซีนป้องกันโรค/การนัดหมายครั้งต่อไป ผู้ปกครองเด็กทุกคนระบุว่า 
ได้รับบริการดังตาราง 4 ส�ำหรับข้อเสนอแนะในการปรับปรุงรูปแบบ 
การจัดบริการ กลุ่มตัวอย่างได้เสนอให้มีการปรับปรุงตามล�ำดับ ได้แก่  
ระยะเวลาการให้บริการร้อยละ 20.44 สถานที่ให้บริการร้อยละ 20.16 
กิจกรรมการให้บริการร้อยละ 11.87 ด้านบุคลากร ร้อยละ 9.94 รูปแบบ
การให้บริการร้อยละ 5.80 

ผลการประเมนิความรูแ้ละการปฏบิตักิารจดับรกิารคลนิกิเด็กดีของ
พยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าที่ในสถานีอนามัย การประเมินปัญหาสุขภาพ
และการให้การพยาบาลภาวะฉกุเฉนิ มรีะดบัความรูแ้ละการปฏิบตัคิะแนน
เฉลี่ยก่อนการอบรม 16.55 คะแนน หลังอบรมมีคะแนนเฉลี่ย 24.61 จาก 
25 คะแนน โดยทีค่วามรูก่้อนการอบรมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 55.88 
อยูใ่นระดับดีร้อยละ 14.70 และระดับดีมากร้อยละ 2.95 แต่หลังการอบรม 
มีความรู้อยู ่ในระดับดีมากร้อยละ 100 เปรียบเทียบความรู้ก่อนและ 
หลังการอบรมพบว่าหลังอบรมมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 5	คะแนนความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเด็กแรกเกิด - 5 ปี
	 ในสถานีอนามัยของพยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ก่อนและหลังการอบรม (n=34)

รายการ ค่าเฉลี่ย( X ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD) t-test p-value

คะแนนก่อนการอบรม 16.55 2.13

คะแนนหลังการอบรม 24.61 0.55

คะแนนก่อน - หลังการอบรม  - 8.05 0.36 - 21 0.001

วิจารณ์
ผลการศึกษาพบว่าการจัดบริการที่เหมาะสมกับบริบทนั้นเป็น 

รูปแบบทีต้่องเชือ่มโยงกจิกรรมบรกิารกบัแม่ข่ายโรงพยาบาลพจิิตร โดยยดึ
แนวการตรวจ/การใช้แบบตรวจ/แบบบนัทกึทีเ่หมอืนกัน ทัง้นีเ้พือ่การส่งต่อ 
การให้ค�ำปรึกษาที่รวดเร็ว ซึ่งการจัดบริการดังกล่าวนี้ส่งผลดีกับสถานี
อนามยั เนือ่งจากไม่มแีพทย์ร่วมให้บรกิาร การดแูลจากโรงพยาบาลแม่ข่าย
จึงมีความส�ำคัญ และควรมีพยาบาลที่รับผิดชอบท�ำหน้าที่เป็นผู้ประสาน 
เชื่อมโยงระหว่าง การจัดบริการของสถานีอนามัย/โรงพยาบาลและ 
การดูแลให้ค�ำปรึกษาจากกุมารแพทย์ ควรทบทวนความรู ้ ทักษะ 
ทางวิชาการแก่ผู้ให้บริการอย่างสม�่ำเสมอ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Jensarikorn6 ที่ศึกษาเร่ือง “การบริการของคลินิกสุขภาพเด็กดีใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่คัดสรร” พบว่าปัจจัยที่ท�ำให้การให้บริการ
ของคลินิกสุขภาพเด็กดีประสบความส�ำเร็จคือผู้บริหารสนใจสนับสนุน
การด�ำเนินงาน จ�ำนวนบุคลากรเพียงพอ มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่และ
ตั้งใจปฏิบัตงิาน มีความรู้และทักษะวชิาการ มีขวัญและก�ำลังใจทีด่ี รวมทัง้ 
ได้รับการพัฒนาศักยภาพสม�่ำเสมอ ผลของการน�ำรูปแบบการจัดบริการ 
ที่พัฒนาขึ้นมาไปใช้ในการจัดบริการ พบว่าพยาบาลและเจ้าหน้าที่ใน
สถานีอนามัยมีความพึงพอใจระดับมากต่อรูปแบบการจัดบริการที่พัฒนา
ขึ้นมาใหม่ ด้วยประโยชน์ที่เกิดจากการพัฒนาส่งผลในทางที่ดีต่อผู้ให้และ 
ผู้รับบริการ ปรับเปลี่ยนผู้ให้บริการจากคนเดียวเป็นทุกคนในสถานบริการ 
ที่ส�ำคัญมีอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเป็นจิตอาสามาร่วมบริการ สอดคล้อง
กับการศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเขตตรวจราชการที ่10 และ 12 ของ Thirapongsawat7 

พบว่าอาสาสมคัรเป็นกลุม่จติอาสาทีม่าร่วมจดับรกิารคลนิกิเดก็ด ีนอกจากนี้ 
ทมีสามารถเข้าใจบทบาทหน้าทีข่องตนเอง จากการออกแบบระบบบรกิาร
ที่ก�ำหนดหน้าที่ไว้ชัดเจนท�ำให้เห็นภาพรวมบริการ รวมทั้งมีการเชื่อมโยง
บริการกับโรงพยาบาลแม่ข่ายโดยก�ำหนดช่องทางการสื่อสารให้ค�ำปรึกษา
ทางกลุ่ม Line ซ่ึงสมาชิกในกลุ่มประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพของ 
โรงพยาบาลจึงเสมือนว่าได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม ซ่ึงสอดคล้องกับ
กลยุทธ์หนึ่งของกฎบัตรออตตาวาชาเตอร์ (Ottawa Charter)4 ในเรื่อง 
การปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุขไปในทิศทางของการส่งเสริมสุขภาพ 
มากกว่าการบริการตรวจรักษาเพียงด้านเดียว ทั้งนี้ เพื่อตอบสนองความ
ต้องการและสอดคล้องกับวัฒนธรรมของชุมชนโดยที่ความซับซ้อนของ
สุขภาพนั้นต้องการความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ การประเมินผล
โครงการการจัดบริการคลนิกิสขุภาพเดก็ดคุีณภาพครัง้ที ่3 ของ Sueluerm8  

พบว่า สถานบริการระดับสถานีอนามัยมีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  
มาช่วยงานในคลนิกิเดก็ด ีการศกึษาครัง้นีพ้บว่า อสม. เป็นกลุม่จติอาสาทีม่า
ร่วมจัดบริการคลนิกิเดก็ด ีส�ำหรบัประเดน็ความพงึพอใจของพยาบาลและ
เจ้าหน้าทีใ่นสถานอีนามัยนัน้มคีวามพงึพอใจระดบัมากต่อการใช้แนวปฏบัิติ
การพยาบาลในภาวะฉกุเฉนิทีเ่กดิปฏกิริยิาการแพ้วคัซนีแบบ Anaphylaxis  
ด้วยเหตผุลทีไ่ม่มแีพทย์ร่วมให้บรกิาร ดงันัน้หากเกดิภาวะวกิฤตข้ึนแนวปฏบิติั 
จึงเป็นค�ำตอบที่ดีท่ีสุดส�ำหรับพยาบาล โดยที่จะน�ำไปใช้ในการดูแล 
เด็กได้อย่างปลอดภัย อีกทั้งแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้สร้างขึ้นจากความ 
ร่วมมอืของผูป้ฏิบตัเิอง และตรวจสอบโดยแพทย์พยาบาล และอยูบ่นพืน้ฐาน 

ความเป็นจริงที่จะน�ำไปใช้ได้ การเกิดภาวะฉุกเฉินนั้นพบได้น้อย แต่หาก 
ผู้ให้บรกิารได้รบัการพฒันาองค์ความรูอ้ยูเ่ป็นประจ�ำอย่างน้อยหนึง่คร้ังต่อปี 
จากแม่ข่ายจะท�ำให้พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีเกิดความเชื่อมั่นในการดูแล
เด็กและการแก้ไขภาวะฉุกเฉินได้ เห็นได้จากผลการศึกษาความรู้และ 
การปฏิบัติในการจัดบริการคลินิกเด็กดีของพยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าที่ 
ในสถานอีนามยั พบว่าผู้ทีผ่่านการอบรมทกุคนมคีวามรู้และการปฏบิตัเิพิม่ขึน้ 
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิP < 0.05 แสดงให้เหน็ว่าการทบทวนความรูแ้ละ
แนวปฏิบัติจากผู้เชี่ยวชาญเป็นประจ�ำท�ำให้ผู้ปฏิบัติเกิดความรู้และน�ำสู่
ความเชื่อมั่นและมั่นใจในการดูแลเด็กที่สถานีอนามัย ความครบถ้วนของ
บริการนั้น พบว่าผู้ปกครองระบุว่าเด็กรับบริการ ชั่งน�้ำหนัก/วัดส่วนสูง/ 
รับวัคซีน/การนัดหมาย ร้อยละ 100 เนื่องมาจากเป็นกิจกรรมหลักที่ท�ำ
อยู่เดิมและท�ำมาอย่างต่อเนื่อง ตามแบบเดิมๆ ส่วนกิจกรรมใหม่ๆ ที่ควร 
ด�ำเนินการ เช่น การตรวจฟัน การตรวจร่างกายเด็ก การส่งมอบผลการ
ประเมินสุขภาพของเด็กแก่ผู้ปกครอง การเล่านิทานของอาสาสมัครส่วน
ใหญ่ไม่ได้รบับรกิาร ซึง่กจิกรรมเหล่านีต้้องอาศยัความพร้อมในงานบรกิาร
เช่น ไม่มทีนัตภบิาล เจ้าหน้าทีต้่องฝึกฝนการบรกิาร หรอืการตรวจร่างกาย
เด็กต้องมเีครือ่งมอืและฝึกตรวจจนคล่อง ดังนัน้ในการจดับรกิารต้องให้เวลา
ทีมงานในการพัฒนาต่อไป สอดคล้องกับการประเมินโครงการจัดบริการ
คลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพของ Isaranurug3 โดยกล่าวว่าการจัดบริการ
คลินิกเด็กดีคุณภาพสามารถด�ำเนินการได้ร้อยละ 99 แต่ยังไม่ครบถ้วน
เนื่องจากอยู่ระหว่างการปรับกระบวนการบริการ ประเด็นความพึงพอใจ
ต่อการจัดบริการคลินิกเด็กดีของผู้ปกครองเด็กในภาพรวมมีอยู่ในระดับ
มากทุกเรื่อง แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดี
ตรงกับความต้องการของผู้ปกครอง จึงควรมีการพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งจะส่งผลต่อระดับความพึงใจที่ชัดเจนยิ่งข้ึน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Tiawilai9 ท่ีศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็ก 
ในคลินิกสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี พบว่ารูปแบบ 
การส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกสุขภาพเด็กที่ผู ้ศึกษาพัฒนาขึ้นดีกว่า 
รปูแบบเดมิ การศกึษาครัง้นีน้บัว่าเป็นจดุเริม่ต้นทีด่ขีองการพฒันา ซึง่มแีนวโน้ม
ในการท�ำงานที่เป็นระบบมากขึ้น

สรุป 
การพฒันารปูแบบการจดับรกิารส่งเสรมิสุขภาพป้องกันโรคในคลนิกิ

เด็กดีและการพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ในการจัดบริการ ส่งผลต่อ
คุณภาพการพยาบาลและการดูแลสุขภาพเด็กได้ครอบคลุมมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ
ทีมพัฒนาต ้องประกอบด้วยทีมบริหารของอ�ำเภอ จังหวัด  

สถานีอนามัย และผู้เชี่ยวชาญในการจัดบริการ เพราะการพัฒนาพ้ืนที ่
ดังกล่าว ต้องด�ำเนินการแก้ไขปัญหาร่วมกันกับผู้ปฏิบัติ และจ�ำเป็นต้อง
ติดตามและเฝ้าระวังความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นขณะด�ำเนินการพัฒนา 
และติดตามผลการพัฒนาอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่องมีความรวดเร็ว 
ในการแก้ไขปัญหาให้กับสถานีอนามัย จึงจะได้รับความร่วมมือที่ดี และ 
การพัฒนาเป็นไปตามกรอบที่ก�ำหนด
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กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคณุ นายแพทย์สรุชยั แก้วหริญั ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลพจิติร  

แพทย์หญิงเพ็ญศรี มโนวชิรสรรค์ รองผู ้อ�ำนวยการฝ่ายปฐมภูม ิ
และทุติยภูมิ นายแพทย์เสรี วุฒินันท์ชัย แพทย์หญิงศริญญา ตั้งสิทธิโชค 
กุมารแพทย์ คุณชนาพรทิพย์ รัตนวิชัย พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ  
คุณจารุภา คงรส นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ ท่ีให้ค�ำช้ีแนะ 
ที่เป็นประโยชน์ และขอขอบคุณ รศ.ดร.ปนดา เตชทรัพย์อมร อาจารย ์
ผู้ทรงคุณวุฒิจากมหาวิทยาลัยนเรศวร ที่ให้ความเมตตาช่วยเหลือด้วยดี
ตลอดมา
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