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บทคัดย่อ 

 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพและความพึงพอใจต่อการจดัระบบบริการคลินิก
เด็กสุขภาพดีมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็กในเขตสุขภาพท่ี 7 เก็บขอ้มูลในช่วงเดือนกรกฎาคม 
2566-สิงหาคม 2566 โดยมีรูปแบบเป็นการวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) เกณฑท่ี์ใช้
ในการเลือกจงัหวดัในเขตสุขภาพเลือกดว้ยการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) 1 จงัหวดั และ
เลือกโรงพยาบาลด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ ม (Cluster sampling) โรงพยาบาลศูนย์หรือ
โรงพยาบาลทัว่ไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 4 แห่ง 
โดยมีการสัมภาษณ์ผู ้ให้บริการ 21 คน และผูรั้บบริการ 35 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง 56 คน ข้อมูล 
เชิงคุณภาพน าเสนอโดยวิเคราะห์เน้ือหาตามประเด็น ขอ้มูลเชิงปริมาณน าเสนอดว้ยจ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ผลการวิจยั พบว่า โดยส่วนใหญ่หน่วยบริการด าเนินการได้ตามมาตรฐานงานอนามยัแม่และ
เด็ก ผูรั้บบริการไดรั้บบริการตามมาตรฐานคลินิกเด็กสุขภาพดี ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจต่อบริการ
ในภาพรวม คะแนนความพึงพอใจเฉล่ีย 4.52 พึงพอใจเร่ืองขั้นตอนการให้บริการและค่าใช้จ่ายมาก
ท่ีสุด พึงพอใจเร่ืองมุมส่งเสริมสุขภาพ (พัฒนาการ/ฟัน/โภชนาการ) น้อยท่ีสุด และการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก  
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Abstract 
 The objective of this research aimed to study quality and satisfaction with the service system 
well child clinic of standards for maternal and child health in the area health region VII. Data was 
collected from July 2023 - August 2023, with mixed method research. The criteria used to select 
provinces in the area health were selected by simple random sampling 1 province and 1 advance-
level hospitals were selected by cluster sampling 2 community hospitals and 4 sub-district health 
promoting hospital. There were interviews with 2 1  service providers and 35 service recipients.  
The sample consisted of 56 people. Qualitative data were presented through thematic content 
analysis, Quantitative data are presented with counts, percentages, means, and standard deviations. 
 The results revealed that situation of the most well child clinic operate according to standards 
for maternal and child health. Service recipients receive services according to the standards of the 
well child clinic. Service recipients are satisfied with the service overall. The results revealed that 
satisfaction in services had average score 4.52, The first satisfied with the service process and the 
cost of receiving the service, the least satisfied with the health promotion angle 
(development/dental/nutrition). The transfer of the sub-district health promoting hospital has an 
effect on operations according to maternal and child health standards.  

Keywords:  Well Child Clinic, Satisfaction, Quality, Standards for Maternal and Child Health 
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บทน า 
 ปฐมวยัเป็นวยัเร่ิมตน้ของชีวิตและพฒันาการในทุกดา้นเป็นรากฐานท่ีส าคญัส าหรับพฒันาการ
ในช่วงวยัต่อไป เด็กปฐมวยัจึงต้องได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมตามวยัจะเติบโตเป็นพลเมือง  
ท่ีมีคุณภาพ(1) สอดคลอ้งกับเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  (พ.ศ.2560–2579)(2) ท่ีมุ่งเน้น
พฒันาและเสริมสร้างศกัยภาพคนตลอดช่วงชีวิต การพฒันาคนตลอดช่วงชีวิต (กลุ่มเด็กปฐมวยั) เน้น
ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างกนัในการขบัเคล่ือนการพฒันาเด็กปฐมวยัระดับนโยบายจนถึงระดับ
ปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม ตลอดจนสร้างกลไกการด าเนินงานให้เอ้ือต่อการดูแลกลุ่มเป้าหมายในระดบั
พื้นท่ี(3) และในปี 2565 เพื่อให้การบูรณาการความร่วมมือครบถว้นทุกหน่วยงานภาคีเครือข่าย  และ
เป็นไปอย่างต่อเน่ืองภายใตว้ิสัยทศัน์เด็กปฐมวยัทุกคนมีการพฒันาอย่างรอบด้านเต็มตามศกัยภาพ 
โดยค านึงถึงคุณภาพความเท่าเทียมและความจ าเป็นขั้นพื้นฐานของเด็กปฐมวยั เพื่อน าไปสู่ความเป็น
พลเมืองคุณภาพ โดยมีเป้าประสงค์ คือ เด็กปฐมวยัมีการเจริญเติบโตเต็มศกัยภาพ พฒันาการสมวยั 
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้รับบริการและคุ ้มครองอย่างทั่วถึงเท่าเทียมตามมาตรฐาน จากข้อมูลจ านวน
ราษฎรของประเทศไทย เม่ือวันท่ี  31 ธันวาคม 2565 มีประชากรสัญชาติไทยอยู่ ในทะเบียน 
66,080,812 คน ปี 2565 มีคนเกิด 502,107 คน และมีคนตาย 595,965 คน แสดงให้เห็นว่า  จ านวน 
คนตายมากกว่าคนเกิด(4) และอตัราเพิ่มตามธรรมชาติของประชากรไทย มีอตัราเกิดเท่ากับ 7.6 ต่อ
ประชากร 1,000 คน และอตัราตายเท่ากบั 8.9 ต่อประชากร 1,000 คน ท าใหอ้ตัราเพิ่มตามธรรมชาติใน
ไทยติดลบ(5) จากสถานการณ์พฒันาการเด็กปฐมวยัไทย (0-5 ปี) ท่ีผา่นมาพบวา่ เด็กปฐมวยั ร้อยละ 30 
ยงัคงมีแนวโน้มพฒันาการล่าช้าดา้นการใช้ภาษา รองลงมา คือ การใช้กลา้มเน้ือมดัเล็กและสติปัญญา(6) 
ซ่ึงทกัษะทั้งสองด้านเป็นส่วนส าคญัต่อการพฒันาสมองและส่งผลต่อการเรียนรู้ การเขา้ถึงบริการ
ตรวจคดักรองพฒันาการของเด็กมีแนวโนม้ลดลง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2550 เป็นตน้มา กรมอนามยัจึง
มีแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพบริการอนามัยแม่และเด็กให้จัดระบบบริการให้ได้มาตรฐาน  
โดยการพฒันาระบบบริการคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวเพื่อลูกเกิดรอด 
แม่ปลอดภยัเด็กเติบโต พฒันาการสมวยั(7)  
 ปัจจุบนักรมอนามยัมีการประเมินโรงพยาบาลให้ไดม้าตรฐานอนามยัแม่และเด็ก โดยก าหนดให้
มีการจดัระบบบริการตามกระบวนการคุณภาพ ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด หลงัคลอด การเล้ียงดู
บุตรอายุ 0-5 ปี โดยชุมชนมีส่วนร่วม ซ่ึงโรงพยาบาลจะได้มาตรฐานอนามยัแม่และเด็กจะตอ้งผ่าน
ครบทุกประเด็น(8) คลินิกเด็กสุขภาพดีเป็นหน่ึงในองค์ประกอบของมาตรฐานฯ ท่ีหน่วยบริการ
สาธารณสุขทุกระดบัตอ้งให้บริการและเป็นบริการขั้นพื้นฐานตามสิทธิเด็ก จากการประเมินตนเอง
ของโรงพยาบาลตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กในปีงบประมาณ 2565 (9) พบว่า สถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดบัมีขั้นตอนการให้บริการในคลินิกเด็กสุขภาพดีและคุณภาพการให้บริการมีความ
แตกต่างกนัและไม่สอดคลอ้งกบัมาตรฐานการดูแล เช่น การประเมินพฒันาการไม่ครอบคลุม ขาดการ
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แปรผลภาวะโภชนาการ ไม่มีเวลาให้ค  าปรึกษารายบุคคล นอกจากน้ียงัพบว่า อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต่อ 
การให้บริการยงัไม่ไดม้าตรฐานไม่เพียงพอ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพการให้บริการ ในเขตสุขภาพ 
ท่ี 7 ปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาเร่ืองน้ี เพื่อเป็นการยกระดบัคุณภาพการให้บริการคลินิกเด็กสุขภาพดีจึง
ควรมีการศึกษาคุณภาพและความพึงพอใจต่อการจดัระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็กในแต่ละเขตสุขภาพ  เพื่อให้ได้ข้อมูลน ามาใช้ประกอบการก าหนดนโยบาย 
ยทุธศาสตร์และแผนงานต่างๆ ในการพฒันาเด็กปฐมวยัไทยอยา่งรอบดา้นต่อไป  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อประเมินคุณภาพการจดัระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีตามมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก  
2. เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อการไดรั้บบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีของผูรั้บบริการ 
3. เพื่อสร้างแนวทางในการพฒันาคุณภาพการจดัระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี  

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาน้ีมีรูปแบบเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) เก็บข้อมูลใน
เดือนกรกฎาคม 2566-สิงหาคม 2566  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการในคลินิกเด็กสุขภาพดี เขตสุขภาพท่ี 7 
 การค านวณขนาดตวัอยา่งและการสุ่มตวัอยา่ง  
 เกณฑ์ท่ีใช้ในการเลือกจังหวดัในเขตสุขภาพเลือกด้วยการสุ่มอย่างง่าย  (Simple random 
sampling) 1 จังหวัด และเลือกโรงพยาบาลด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster sampling) 
โรงพยาบาลศูนยห์รือโรงพยาบาลทัว่ไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 4 แห่ง โดยมีการสัมภาษณ์ผูใ้ห้บริการ  แห่งละ 3 คน และผูรั้บบริการแห่งละ 5 คน      
ใชว้ิธีการสุ่มแบบเป็นระบบตามเกณฑค์ุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูใ้หบ้ริการ 
21 คน และผูรั้บบริการ 35 คน รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 56 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามในการวิจยัคร้ังน้ี คณะผูวิ้จยัไดพ้ฒันาขึ้น 2 ส่วนดงัน้ี 
 1. แบบสัมภาษณ์ส าหรับผูใ้ห้บริการ ประกอบดว้ย ประเมินการจดับริการตามมาตรฐานคลินิก
เด็กสุขภาพดีของผูใ้หบ้ริการ ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการจดับริการ 



5
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2567

Research and Development Health System Journal

Vol.17 No.3 Sep - Dec 2024

แปรผลภาวะโภชนาการ ไม่มีเวลาให้ค  าปรึกษารายบุคคล นอกจากน้ียงัพบว่า อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต่อ 
การให้บริการยงัไม่ไดม้าตรฐานไม่เพียงพอ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพการให้บริการ ในเขตสุขภาพ 
ท่ี 7 ปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาเร่ืองน้ี เพื่อเป็นการยกระดบัคุณภาพการให้บริการคลินิกเด็กสุขภาพดีจึง
ควรมีการศึกษาคุณภาพและความพึงพอใจต่อการจดัระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็กในแต่ละเขตสุขภาพ  เพื่อให้ได้ข้อมูลน ามาใช้ประกอบการก าหนดนโยบาย 
ยทุธศาสตร์และแผนงานต่างๆ ในการพฒันาเด็กปฐมวยัไทยอยา่งรอบดา้นต่อไป  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อประเมินคุณภาพการจดัระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีตามมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก  
2. เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อการไดรั้บบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีของผูรั้บบริการ 
3. เพื่อสร้างแนวทางในการพฒันาคุณภาพการจดัระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี  

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาน้ีมีรูปแบบเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) เก็บข้อมูลใน
เดือนกรกฎาคม 2566-สิงหาคม 2566  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการในคลินิกเด็กสุขภาพดี เขตสุขภาพท่ี 7 
 การค านวณขนาดตวัอยา่งและการสุ่มตวัอยา่ง  
 เกณฑ์ท่ีใช้ในการเลือกจังหวดัในเขตสุขภาพเลือกด้วยการสุ่มอย่างง่าย  (Simple random 
sampling) 1 จังหวัด และเลือกโรงพยาบาลด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster sampling) 
โรงพยาบาลศูนยห์รือโรงพยาบาลทัว่ไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 4 แห่ง โดยมีการสัมภาษณ์ผูใ้ห้บริการ  แห่งละ 3 คน และผูรั้บบริการแห่งละ 5 คน      
ใชว้ิธีการสุ่มแบบเป็นระบบตามเกณฑค์ุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูใ้หบ้ริการ 
21 คน และผูรั้บบริการ 35 คน รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 56 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามในการวิจยัคร้ังน้ี คณะผูวิ้จยัไดพ้ฒันาขึ้น 2 ส่วนดงัน้ี 
 1. แบบสัมภาษณ์ส าหรับผูใ้ห้บริการ ประกอบดว้ย ประเมินการจดับริการตามมาตรฐานคลินิก
เด็กสุขภาพดีของผูใ้หบ้ริการ ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการจดับริการ 

 2. แบบสัมภาษณ์การได้รับบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีส าหรับผู ้รับบริการ  ประกอบด้วย 
ประเมินการไดรั้บบริการตามมาตฐานคลินิกเด็กสุขภาพดี ประเมินความพึงพอใจต่อการไดรั้บบริการ
คลินิกเด็กสุขภาพดีของผูรั้บบริการ ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการรับบริการ 
 ขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือ เคร่ืองมือเกิดจากการประชุมเพื่อพฒันาและจดัท าแบบสอบถาม 
ผูเ้ช่ียวชาญ และท่ีปรึกษาโครงการวิจัย  คือ พญ.ศิริกุล  อิศรานุรักษ์ กุมารแพทย์ รศ.ดร.สุธรรม  
นันทมงคลชัย อาจารยม์หาวิทยาลยัมหิดล โดยท่ีปรึกษาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity) น าแบบสอบถามไปทดสอบ (Try out) กับผูใ้ห้บริการในคลินิกเด็กสุขภาพดีและผูเ้ล้ียงดู
หลกัของเด็กปฐมวยั โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 7 ขอนแก่น จากนั้นส่งให้ท่ีปรึกษา
โครงการ พิจารณาและพัฒนาแบบสอบถามจนได้ฉบับสมบูรณ์  โดยค่าความเช่ือมั่น (Reliability)  
แบบประเมินความพึงพอใจต่อการไดรั้บบริการดว้ยการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach alpha coefficient) ไดผ้ลเท่ากบั 0.86 และแบบประเมินการจดับริการของผูใ้ห้บริการและ
แบบประเมินการไดรั้บบริการของผูรั้บบริการ ดว้ยวิธีของคูเตอร์ ริชาร์ดสัน 20 (Kuder Richardson20: 
KR 20) โดยมีค่าจ าแนกความยากง่ายค่า r มากกวา่ 0.70 ขึ้นไป ไดผ้ลเท่ากบั 0.91 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ
น าเสนอโดยวิเคราะห์เน้ือหาตามประเด็นท่ีก าหนด  
 2. ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลเป็นร้อยละ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผูใ้ห้บริการและ
ผูรั้บบริการ ประเมินตนเองในการให้บริการในคลินิกเด็กสุขภาพดีตามมาตรฐานอนามยัแม่และเด็ก  
ประเมินการได้รับบริการตามมาตรฐานคลินิกเด็กสุขภาพดี (ผู ้รับบริการ) และความพึงพอใจ
ผูรั้บบริการต่อกิจกรรมบริการ 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 
กรมอนามยั รหสัโครงการวิจยั 621/2566 ลงวนัท่ี 3 กรกฎาคม 2566  

 
ผลการวิจัย 
 ผู้ให้บริการ เขตสุขภาพท่ี 7 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.71 เพศชาย ร้อยละ 14.29 อายุเฉล่ีย 39.14 ปี 
น้อยท่ีสุด 27 ปี  มากท่ีสุด 57 ปี  เวลาท่ีปฏิบัติงานเฉล่ีย 7.86 ปี  น้อยท่ีสุด 1 ปี  มากท่ีสุด 20 ปี             
การประเมินคุณภาพการจดัระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี พบว่า โดยส่วนใหญ่ด าเนินการไดต้าม
มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก กิจกรรมท่ีไม่ได้ตามมาตรฐาน คือ มีเคร่ืองวดัความยาว/ส่วนสูง     
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การตรวจภาวะซีด การวดัความดันโลหิต การตรวจการได้ยิน การตรวจวดัสายตา และการจ่ายยาน ้ า
เสริมธาตุเหลก็ โดยมีส่ิงท่ีควรปรับปรุงจากท่ีผูวิ้จยัพบท่ีคลินิก รายละเอียดดงัตารางท่ี 1  

 
ตารางท่ี 1 ร้อยละการด าเนินการตามมาตรฐานคลินิกเด็กสุขภาพดีของผูใ้หบ้ริการ (n = 21) 

มาตรฐาน 

การด าเนินการ 
ได้ตาม

มาตรฐาน 
ไม่ได้มาตรฐาน ส่ิงท่ีพบจากการวิจยั  

(ณ วนัเก็บขอ้มูล) 
n % n %  

1. มีกรอบแนวคิด นโยบาย เป้าหมาย และการ
พัฒนาบริการส่งเสริมสุขภาพเด็กดี ที่น าเสนอ
เป็นลายลักษณ์อักษร  

  20 95.24 1 4.76 ภาพหรือนโยบายไม่เป็น
ปัจจุบนั 

2. สถานที่ให้บริการเหมาะสม  
  2.1 ห้องตรวจร่างกาย/คัดกรองสุขภาพเด็ก/
ตรวจพฒันาการเด็ก 

19 90.48 2 9.52 การจัดสรรห้องไม่เป็น
สัดส่วน 

  2.2 มุมส่งเสริมสุขภาพ ท่ีจดัเป็นสัดส่วนและมี
ส่ือแนะน าการใช้ประโยชน์จากมุมฯ  อย่าง
ครอบคลุมครบทุกองค์ประกอบ (โภชนาการ 
พฒันาการ ฟัน) 

  20 95.24 1 4.76 ยงัไม่ครอบคลุมครบทุก
อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ 
(โภชนาการ พัฒนาการ 
ฟัน) 

3. กระบวนการให้ความรู้ตามกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ 
  3.1 มีสถานท่ีให้ความรู้       19 90.48 2 9.52 มีห้องแต่ยงัไม่เหมาะสม  
  3.2 มีอุปกรณ์ ส่ือการสอน/แผนการสอน  18 85.71 3 14.29 ส่ือไม่เป็นปัจจุบนั 
  3.3 รูปแบบการให้ความรู้เป็นแบบมีส่วนร่วม
ใน 3 ขั้นตอน (ขั้นน า ขั้นสอนเน้ือหา ขั้นสรุป) 

17 80.95 4 19.05 ไม่ครบ 3 ขั้นตอน 

  3.4 มีการประเมินผลหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม
โรงเรียนพ่อแม่ 

18 85.71 3 14.29 ด าเนินการแต่ไม่ได้เก็บ
รวบรวมผลการประเมิน 

  3.5 สามี และญาติ มีส่วนร่วม  19 90.48 2 9.52 สามีมาส่งแต่ไม่เข้าร่วม
กิจกรรม  

4. วัสดุ อุปกรณ์   
  4.1 อุปกรณ์ประเมินการเจริญเติบโต 18 85.71 3 14.29  
  4.2 มีเคร่ืองชั่งน ้ าหนักมีความละเอียด 100 
ก รัม  (0.1  กิ โลก รัม ) ห รือ มีจุดทศนิ ยม  1 
ต าแหน่ง และมีตุ้มมาตรฐาน เพ่ือตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงของเคร่ืองชัง่น ้าหนกั 

17 80.95 4 19.05 ท่ี ชั่ ง น ้ า ห นั ก ไ ม่ ไ ด้
ม า ต ร ฐ า น  ไ ม่ มี ตุ้ ม
มาตรฐานเทียบก่อนชัง่ 
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การตรวจภาวะซีด การวดัความดันโลหิต การตรวจการได้ยิน การตรวจวดัสายตา และการจ่ายยาน ้ า
เสริมธาตุเหลก็ โดยมีส่ิงท่ีควรปรับปรุงจากท่ีผูวิ้จยัพบท่ีคลินิก รายละเอียดดงัตารางท่ี 1  

 
ตารางท่ี 1 ร้อยละการด าเนินการตามมาตรฐานคลินิกเด็กสุขภาพดีของผูใ้หบ้ริการ (n = 21) 

มาตรฐาน 

การด าเนินการ 
ได้ตาม

มาตรฐาน 
ไม่ได้มาตรฐาน ส่ิงท่ีพบจากการวิจยั  

(ณ วนัเก็บขอ้มูล) 
n % n %  

1. มีกรอบแนวคิด นโยบาย เป้าหมาย และการ
พัฒนาบริการส่งเสริมสุขภาพเด็กดี ที่น าเสนอ
เป็นลายลักษณ์อักษร  

  20 95.24 1 4.76 ภาพหรือนโยบายไม่เป็น
ปัจจุบนั 

2. สถานที่ให้บริการเหมาะสม  
  2.1 ห้องตรวจร่างกาย/คัดกรองสุขภาพเด็ก/
ตรวจพฒันาการเด็ก 

19 90.48 2 9.52 การจัดสรรห้องไม่เป็น
สัดส่วน 

  2.2 มุมส่งเสริมสุขภาพ ท่ีจดัเป็นสัดส่วนและมี
ส่ือแนะน าการใช้ประโยชน์จากมุมฯ  อย่าง
ครอบคลุมครบทุกองค์ประกอบ (โภชนาการ 
พฒันาการ ฟัน) 

  20 95.24 1 4.76 ยงัไม่ครอบคลุมครบทุก
อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ 
(โภชนาการ พัฒนาการ 
ฟัน) 

3. กระบวนการให้ความรู้ตามกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ 
  3.1 มีสถานท่ีให้ความรู้       19 90.48 2 9.52 มีห้องแต่ยงัไม่เหมาะสม  
  3.2 มีอุปกรณ์ ส่ือการสอน/แผนการสอน  18 85.71 3 14.29 ส่ือไม่เป็นปัจจุบนั 
  3.3 รูปแบบการให้ความรู้เป็นแบบมีส่วนร่วม
ใน 3 ขั้นตอน (ขั้นน า ขั้นสอนเน้ือหา ขั้นสรุป) 

17 80.95 4 19.05 ไม่ครบ 3 ขั้นตอน 

  3.4 มีการประเมินผลหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม
โรงเรียนพ่อแม่ 

18 85.71 3 14.29 ด าเนินการแต่ไม่ได้เก็บ
รวบรวมผลการประเมิน 

  3.5 สามี และญาติ มีส่วนร่วม  19 90.48 2 9.52 สามีมาส่งแต่ไม่เข้าร่วม
กิจกรรม  

4. วัสดุ อุปกรณ์   
  4.1 อุปกรณ์ประเมินการเจริญเติบโต 18 85.71 3 14.29  
  4.2 มีเคร่ืองชั่งน ้ าหนักมีความละเอียด 100 
ก รัม  (0.1  กิ โลก รัม ) ห รือ มีจุดทศนิ ยม  1 
ต าแหน่ง และมีตุ้มมาตรฐาน เพ่ือตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงของเคร่ืองชัง่น ้าหนกั 

17 80.95 4 19.05 ท่ี ชั่ ง น ้ า ห นั ก ไ ม่ ไ ด้
ม า ต ร ฐ า น  ไ ม่ มี ตุ้ ม
มาตรฐานเทียบก่อนชัง่ 

 
 

     

มาตรฐาน 

การด าเนินการ 
ได้ตาม

มาตรฐาน 
ไม่ได้มาตรฐาน ส่ิงท่ีพบจากการวิจยั  

(ณ วนัเก็บขอ้มูล) 
n % n %  

  4.3 มี เค ร่ืองวัดความยาว/ส่ วนสูงมีความ
ละเอียด 0.1 ซม. ตัวเลขเรียงต่อกัน และมีไม้
ฉากส าหรับวดัค่าความยาว/ส่วนสูง  รวมถึง
เคร่ืองวดัความยาว ส าหรับ เด็กต ่ากว่า 2 ปีและ 
เคร่ืองวดัส่วนสูง ส าหรับเด็กอายมุากกว่า 2 ปี 

9 42.86 12 57.14 ท่ีว ัดความยาวความสูง
ไม่ได้มาตรฐาน มีความ
ละเอียด 1 ซม. และไม่มี
ไมฉ้าก 

  4.4 มีสายวดัรอบศีรษะ เป็นสายวดัท่ีไม่ยืดไม่
หด และสามารถโคง้งอแนบไปตามร่างกาย มี
ความกวา้งประมาณ 0.6 – 1 ซม. มีความละเอียด 
0.1 ซม. และตวัเลขเรียงกนั 

21 100 0 0 บางอันแห้ งกรอบและ
ตวัเลขเลือนลาง 

  4.5 มีเคร่ืองมือประเมินพฒันาการ 19 90.48 2 9.52 แ ต่ ไ ม่ ไ ด้ แ ย ก ต าม วัย     
คดักรอง 5 ช่วงวยั 

  4.6 มีแปรงสีฟัน และยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์
ประกอบการสอนแบบลงมือปฏิบติั (hand on) 

17 80.95 4 19.05 ไม่ได้สอนแบบลงมือ
ปฏิบติั (hand on)  

5. การบริการในคลินิกเด็กสุขภาพดีในสถานบริการ  
  5.1 มีสัดส่วนผูใ้ห้บริการ: ผูรั้บบริการ 1:10-15 
คน 

17 80.95 4 19.05  

  5.2 ผูใ้ห้บริการมีความรู้หรือผ่านการอบรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลเด็ก 

  20 95.24 1 4.76  

  5.3 มี ก าร ก าห น ด วั น ใ ห้ บ ริ ก าร แ ล ะ
ประชาสัมพนัธ์ให้ผูรั้บบริการรับทราบ 
      - รพท.อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง / สัปดาห์ 
      - รพศ. อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง / สปัดาห์ 
      - รพช. อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง / เดือน 
      - รพ.สต. อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง / เดือน 

19 90.48 2 9.52 บางคร้ังไม่ได้จัดตามวนั 
ป รั บ ต าม ภ าร กิ จข อ ง            
ผูใ้ห้บริการและภาระงาน
ของสถานบริการ 

  5.4 มีการประเมินปัจจัยเส่ียงของเด็กจาก
ประวติัตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์คลอด หลงัคลอด 

19 90.48 2 9.52 ด า เนิ น ก า ร แ ต่ ย ั ง ไ ม่
ต่อเน่ือง 

  5.5 มีแนวทางการเฝ้าระวงัติดตามดูแลเด็กกลุ่ม
เส่ียงอยา่งต่อเน่ือง 

19 90.48 2 9.52 แนวทางไม่เป็นปัจจุบัน
และไม่เป็นตามระบบ 

  5.6 มี การตรวจร่ างกายเด็ ก  และตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ  

 

      - ตรวจร่างกายทัว่ไป  17 80.95 4 19.05 ขึ้นกับความยินยอมของ
เด็กและญาติ 
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มาตรฐาน 

การด าเนินการ 
ได้ตาม

มาตรฐาน 
ไม่ได้มาตรฐาน ส่ิงท่ีพบจากการวิจยั  

(ณ วนัเก็บขอ้มูล) 
n % n %  

       - ตรวจภาวะซีด (Hct/Hb) ในเด็กอายุ 6-12 
เดือน และ 3-4 ปี 

6 28.57 15 71.43 ขึ้นกบัการร่วมมือของเด็ก
และญาติ ไม่มีเคร่ืองป่ัน  

      - วดัความดนัโลหิต (อาย ุ4 ปี)  5 23.81 16 76.19 ไม่มีผา้พนัแขนของเด็ก  
      - ตรวจการไดย้ิน (แรกเกิด – 3 เดือน)  10 47.62 11 52.38 บางแห่งไม่มีเคร่ืองตรวจ 
      - ตรวจวดัสายตา (อาย ุ3-4 ปี)  4 19.05 17 80.95 ไม่ไดด้ าเนินการ และบาง

แห่งไม่มีแผน่ตรวจ 
6. การให้บริการโภชนาการในเด็กทุกคน 
  6.1 มีการประเมินการเจริญเติบโตของเด็กเป็น
รายบุคคล  

20 95.24 1 4.76  

  6.2 มีก ารจุดกราฟการ เจ ริญ เติบโต  เป็ น
รายบุคคล ในสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

18 85.71 3 14.29  

  6.3 มีการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของเด็กทุกคน ตามช่วงอาย ุ

19 90.48 2 9.52 บางท่ีท าเฉพาะเด็ก ท่ี มี
ปัญหาการเจริญเติบโต 

  6.4 มีการจ่ายยาน ้ าเสริมธาตุเหล็กแก่เด็กอายุ 6 
เดือน - 5 ปี ทุกราย 

13 61.90 8 38.10 จ่ายยาแต่ไม่ต่อเน่ือง 

  6.5 มีการให้ค าแนะน าทางโภชนาการตาม
ภาวะการเจริญเติบโตของเด็กเป็นรายบุคคล 

20 95.24 1 4.76  

7. การส่งเสริมพฒันาการ 
  7.1 มีการเฝ้าระวงัและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
ทุกรายตามช่วงอายท่ีุมารับบริการ 

20 95.24 1 4.76  

  7.2 มีการคัดกรองพัฒนาการเด็ก อายุ 9, 18, 
30, 42 และ 60 เดือน  

21 100 0 0  

  7.3 มีการให้ การช่วยเห ลือ เด็ก ท่ี มี ปัญหา
พัฒนาการ ตามแผนผังการดูแล เฝ้าระวัง         
คดักรอง และส่งเสริมพฒันาการเด็กแรกเกิด-6 
ปี ในคู่มือ DSPM/DAIM และคู่มืออื่น  ๆ เช่น 
TEDA4I 

20 95.24 1 4.76 แนวทางบางแห่งไม่เป็น
ปัจจุบัน และไม่เป็นตาม
ระบบการส่งต่อ 

8. การดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน 
  8.1 มีการตรวจสุขภาพช่องปากและประเมิน
ความเส่ียงฟันผุโดยทันตบุคลากร /บุคลากร
สาธารณสุข 

18 85.71 3 14.29  
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มาตรฐาน 

การด าเนินการ 
ได้ตาม

มาตรฐาน 
ไม่ได้มาตรฐาน ส่ิงท่ีพบจากการวิจยั  

(ณ วนัเก็บขอ้มูล) 
n % n %  

       - ตรวจภาวะซีด (Hct/Hb) ในเด็กอายุ 6-12 
เดือน และ 3-4 ปี 

6 28.57 15 71.43 ขึ้นกบัการร่วมมือของเด็ก
และญาติ ไม่มีเคร่ืองป่ัน  

      - วดัความดนัโลหิต (อาย ุ4 ปี)  5 23.81 16 76.19 ไม่มีผา้พนัแขนของเด็ก  
      - ตรวจการไดย้ิน (แรกเกิด – 3 เดือน)  10 47.62 11 52.38 บางแห่งไม่มีเคร่ืองตรวจ 
      - ตรวจวดัสายตา (อาย ุ3-4 ปี)  4 19.05 17 80.95 ไม่ไดด้ าเนินการ และบาง

แห่งไม่มีแผน่ตรวจ 
6. การให้บริการโภชนาการในเด็กทุกคน 
  6.1 มีการประเมินการเจริญเติบโตของเด็กเป็น
รายบุคคล  

20 95.24 1 4.76  

  6.2 มีก ารจุดกราฟการ เจ ริญ เติบโต  เป็ น
รายบุคคล ในสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

18 85.71 3 14.29  

  6.3 มีการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของเด็กทุกคน ตามช่วงอาย ุ

19 90.48 2 9.52 บางท่ีท าเฉพาะเด็ก ท่ี มี
ปัญหาการเจริญเติบโต 

  6.4 มีการจ่ายยาน ้ าเสริมธาตุเหล็กแก่เด็กอายุ 6 
เดือน - 5 ปี ทุกราย 

13 61.90 8 38.10 จ่ายยาแต่ไม่ต่อเน่ือง 

  6.5 มีการให้ค าแนะน าทางโภชนาการตาม
ภาวะการเจริญเติบโตของเด็กเป็นรายบุคคล 

20 95.24 1 4.76  

7. การส่งเสริมพฒันาการ 
  7.1 มีการเฝ้าระวงัและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
ทุกรายตามช่วงอายท่ีุมารับบริการ 

20 95.24 1 4.76  

  7.2 มีการคัดกรองพัฒนาการเด็ก อายุ 9, 18, 
30, 42 และ 60 เดือน  

21 100 0 0  

  7.3 มีการให้ การช่วยเห ลือ เด็ก ท่ี มี ปัญหา
พัฒนาการ ตามแผนผังการดูแล เฝ้าระวัง         
คดักรอง และส่งเสริมพฒันาการเด็กแรกเกิด-6 
ปี ในคู่มือ DSPM/DAIM และคู่มืออื่น  ๆ เช่น 
TEDA4I 

20 95.24 1 4.76 แนวทางบางแห่งไม่เป็น
ปัจจุบัน และไม่เป็นตาม
ระบบการส่งต่อ 

8. การดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน 
  8.1 มีการตรวจสุขภาพช่องปากและประเมิน
ความเส่ียงฟันผุโดยทันตบุคลากร /บุคลากร
สาธารณสุข 

18 85.71 3 14.29  

      

มาตรฐาน 

การด าเนินการ 
ได้ตาม

มาตรฐาน 
ไม่ได้มาตรฐาน ส่ิงท่ีพบจากการวิจยั  

(ณ วนัเก็บขอ้มูล) 
n % n %  

  8.2 มีการฝึกพ่อแม่/ผูเ้ล้ียงดูเด็กแปรงฟันให้เด็ก
แบบลงมือปฏิบติั (hand on) 

17 80.95 4 19.05 ไม่ได้สอนแบบลงมือ
ปฏิบติั (hand on)  

  8.3 มีการทาฟลูออไรด์ความเขม้ขน้สูงในกลุ่ม
เส่ียง  

19 90.48 2 9.52  

9. มีการเฝ้าระวัง ติดตาม  ดูแลเด็กกลุ่มเส่ียง
อยา่งต่อเน่ือง 

20 95.24 1 4.76  

10. มีการให้วคัซีนป้องกันโรคตามแผนงาน
สร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคของประเทศไทย และ
เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บวคัซีน 

21 100 0 0  

11. มีบริการเชิงรุกในชุมชน  เช่น จัดบริการ
เคล่ือนท่ีหรือจดันอกสถานท่ี มีการจดักิจกรรม
รณรงค ์/ประชาสัมพนัธ์ มีนวตักรรมเพ่ือส่งเสริม
หรือแกไ้ขปัญหา และมีขอ้มูลกลุ่มเป้าหมายเด็ก
ท่ีมีภาวะเส่ียง/ไม่มาตามนดั 

19 90.48 2 9.52  

12. มีการส่งต่อข้อมูลสุขภาพและระบบการ
ติดตามกลุ่มเป้าหมายโดยใช้กลไกของอสม. 
หรืออื่น ๆ ในชุมชน 

20 95.24 1 4.76  

13. มีขอ้มูลและสถานการณ์อนามยัแม่และเด็ก 19 90.48 2 9.52 ขอ้มูลไม่เป็นปัจจุบนั 
14. มีการน าขอ้มูลหรือตวัช้ีวดัส าคญัของ
หน่วยงานมาใชเ้ฝ้าระวงัหรือวิเคราะห์เพื่อ
ปรับปรุงพฒันางาน 

19 90.48 2 9.52 ข าด ก ารน าข้ อ มู ล ม า
วิ เคราะห์ เพ่ือปรับปรุง
พฒันางาน 

 
 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการจัดบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี ผูใ้ห้บริการได้ให้
ข้อเสนอแนะว่า วสัดุอุปกรณ์บางอย่างขาดมาตรฐานทั้งเคร่ืองชั่งน ้ าหนักและท่ีวดัส่วนสูง มีการ
ให้บริการฉีดวัคซีนและตรวจพัฒนาการวันเดียวกันท าให้การดูแลผู ้รับบริการ ไม่ได้คุณภาพ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีถ่ายโอนไป อบจ. พบว่า อุปกรณ์ยงัไม่ได้มาตรฐาน งานท่ีท า 
ท าเฉพาะท่ีไดเ้งินจาก สปสช. การสนบัสนุนเวชภณัฑ ์วิชาการ จาก รพ.แม่ข่าย ระหวา่งการถ่ายโอนยงั
ไม่มีแนวทางการด าเนินงานท่ีชัดเจน ตัวช้ีว ัดท่ี รพ.สต.ต้องท าค่อนข้างเยอะจึงไม่ครอบคลุม 
ทุกประเด็น การสนบัสนุนทั้งอุปกรณ์และความรู้ทางวิชาการยงัไม่ครอบคลุม เน่ืองจากการถ่ายโอน 
อยากให้มีการอบรมพัฒนาศักยภาพ การตรวจพัฒนาการ การสนับสนุนคู่ มือ DSPM/DAIM  
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การจัดสรรคนหรือการหมุนเวียนเจ้าหน้าท่ี ควรมีระยะเวลาท่ีเหมาะสม เพราะบางคร้ังก าลังจะ
เช่ียวชาญกลบัโดนเปลี่ยนงาน  

ผู้ รับบริการ เขตสุขภาพท่ี 7 เป็นเพศหญิง ร้อยละ  100 อายุเฉล่ีย 42.40 ปี น้อยท่ีสุด 22 ปี  
มากท่ีสุด 62 ปี มีความสัมพนัธ์กบัเด็กเป็นแม่ ร้อยละ 68.57 ยาย ร้อยละ 20.00 และย่า ร้อยละ 11.43 
เป็นผูเ้ล้ียงดูเด็กช่วงอายุ 9 เดือน-2 ปี ร้อยละ 51.43 และอายุ 3-5 ปี ร้อยละ 48.57 การประเมินการ
ไดรั้บบริการตามมาตรฐานคลินิกเด็กสุขภาพดี พบว่า ส่วนใหญ่เด็กอาย ุ9 เดือน-2 ปี ไดรั้บบริการตาม
มาตรฐานคลินิกเด็กสุขภาพดี คือ การซักประวติั การชัง่น ้ าหนัก วดัส่วนสูง/วดัความยาว การวดัรอบ
ศีรษะ การตรวจร่างกายทั่วไป วคัซีนตามช่วงวยั กิจกรรมท่ีไม่ได้มาตรฐาน คือ การตรวจสุขภาพ 
ช่องปากและฟัน การเจาะเลือดภาวะซีด การได้รับยาน ้ าเสริมธาตุเหล็ก กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่  
การตรวจพฒันาการ และส่วนใหญ่เด็กอายุ 3-5 ปี ไดรั้บบริการตามมาตรฐานคลินิกเด็กสุขภาพดี คือ 
การซักประวติั การชัง่น ้ าหนักวดัส่วนสูง การตรวจร่างกายทัว่ไป การเจาะเลือดภาวะซีด วคัซีนตาม
ช่วงวยั กิจกรรมท่ีไม่ไดม้าตรฐาน คือ การตรวจระดบัสายตา การตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน การวดั
ความดนัโลหิต การคดักรองออทิสติก การประเมินความฉลาดทางอารณ์ การไดรั้บยาน ้ าเสริมธาตุเหล็ก 
กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ และการตรวจพฒันาการ  
 ความพงึพอใจต่อการรับบริการคลนิิกเด็กสุขภาพดี 
 ความพึงพอใจต่อการรับบริการ พบว่า ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจต่อบริการในภาพรวม 
คะแนนความพึงพอใจเฉล่ีย 4.52 (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า พึงพอใจเร่ือง
ขั้นตอนการให้บริการและค่าใชจ่้ายในการมารับบริการมากท่ีสุด ความพึงพอใจเฉล่ีย 4.80 รองลงมา
คือ เร่ืองการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี ความพึงพอใจเฉล่ีย 4.74 พึงพอใจเร่ืองมุมส่งเสริมสุขภาพ
(พฒันาการ/ฟัน/โภชนาการ) นอ้ยท่ีสุด ความพึงพอใจเฉล่ีย 3.37 รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 ระดบัความพึงพอใจต่อการรับบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี (n = 35) 

ความพึงพอใจ ระดับความพึงพอใจ 
Mean S.D. น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

n % n % n % n % n % 
ความพึงพอใจภาพรวม 4.52 0.48           
1. ขั้นตอนการให้บริการ 4.80 0.47 0  0 0 0 1 2.86 5 14.29 29 82.85 
2. ระยะเวลาการให้บริการ 4.60 0.55 0 0 0 0 1 2.86 12 34.29 22 62.85 
3. ความเพียงพอของ
เจา้หนา้ท่ี ท่ีให้บริการ 

4.63 0.65 0 0 1 2.86 0 0 10 28.57 24 68.57 

4. อุปกรณ์และเคร่ืองมือ 4.49 0.66 0 0 0 0 3 8.57 12 34.29 20 57.14 
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การจัดสรรคนหรือการหมุนเวียนเจ้าหน้าท่ี ควรมีระยะเวลาท่ีเหมาะสม เพราะบางคร้ังก าลังจะ
เช่ียวชาญกลบัโดนเปลี่ยนงาน  

ผู้ รับบริการ เขตสุขภาพท่ี 7 เป็นเพศหญิง ร้อยละ  100 อายุเฉล่ีย 42.40 ปี น้อยท่ีสุด 22 ปี  
มากท่ีสุด 62 ปี มีความสัมพนัธ์กบัเด็กเป็นแม่ ร้อยละ 68.57 ยาย ร้อยละ 20.00 และย่า ร้อยละ 11.43 
เป็นผูเ้ล้ียงดูเด็กช่วงอายุ 9 เดือน-2 ปี ร้อยละ 51.43 และอายุ 3-5 ปี ร้อยละ 48.57 การประเมินการ
ไดรั้บบริการตามมาตรฐานคลินิกเด็กสุขภาพดี พบว่า ส่วนใหญ่เด็กอาย ุ9 เดือน-2 ปี ไดรั้บบริการตาม
มาตรฐานคลินิกเด็กสุขภาพดี คือ การซักประวติั การชัง่น ้ าหนัก วดัส่วนสูง/วดัความยาว การวดัรอบ
ศีรษะ การตรวจร่างกายทั่วไป วคัซีนตามช่วงวยั กิจกรรมท่ีไม่ได้มาตรฐาน คือ การตรวจสุขภาพ 
ช่องปากและฟัน การเจาะเลือดภาวะซีด การได้รับยาน ้ าเสริมธาตุเหล็ก กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่  
การตรวจพฒันาการ และส่วนใหญ่เด็กอายุ 3-5 ปี ไดรั้บบริการตามมาตรฐานคลินิกเด็กสุขภาพดี คือ 
การซักประวติั การชัง่น ้ าหนักวดัส่วนสูง การตรวจร่างกายทัว่ไป การเจาะเลือดภาวะซีด วคัซีนตาม
ช่วงวยั กิจกรรมท่ีไม่ไดม้าตรฐาน คือ การตรวจระดบัสายตา การตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน การวดั
ความดนัโลหิต การคดักรองออทิสติก การประเมินความฉลาดทางอารณ์ การไดรั้บยาน ้ าเสริมธาตุเหล็ก 
กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ และการตรวจพฒันาการ  
 ความพงึพอใจต่อการรับบริการคลนิิกเด็กสุขภาพดี 
 ความพึงพอใจต่อการรับบริการ พบว่า ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจต่อบริการในภาพรวม 
คะแนนความพึงพอใจเฉล่ีย 4.52 (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า พึงพอใจเร่ือง
ขั้นตอนการให้บริการและค่าใชจ่้ายในการมารับบริการมากท่ีสุด ความพึงพอใจเฉล่ีย 4.80 รองลงมา
คือ เร่ืองการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี ความพึงพอใจเฉล่ีย 4.74 พึงพอใจเร่ืองมุมส่งเสริมสุขภาพ
(พฒันาการ/ฟัน/โภชนาการ) นอ้ยท่ีสุด ความพึงพอใจเฉล่ีย 3.37 รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 ระดบัความพึงพอใจต่อการรับบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี (n = 35) 

ความพึงพอใจ ระดับความพึงพอใจ 
Mean S.D. น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

n % n % n % n % n % 
ความพึงพอใจภาพรวม 4.52 0.48           
1. ขั้นตอนการให้บริการ 4.80 0.47 0  0 0 0 1 2.86 5 14.29 29 82.85 
2. ระยะเวลาการให้บริการ 4.60 0.55 0 0 0 0 1 2.86 12 34.29 22 62.85 
3. ความเพียงพอของ
เจา้หนา้ท่ี ท่ีให้บริการ 

4.63 0.65 0 0 1 2.86 0 0 10 28.57 24 68.57 

4. อุปกรณ์และเคร่ืองมือ 4.49 0.66 0 0 0 0 3 8.57 12 34.29 20 57.14 
             

ความพึงพอใจ ระดับความพึงพอใจ 
Mean S.D. น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

n % n % n % n % n % 
5. มุมส่งเสริมสุขภาพ
(พฒันาการ/ฟัน/
โภชนาการ) 

3.37 0.85 8 22.86 2 5.71 7 20.00 5 14.29 13 37.14 

6. การให้ค าแนะน าของ
เจา้หนา้ท่ี 

4.63 0.55 0 0 0 0 1 2.86 11 31.43 23 65.71 

7. การให้บริการของ
เจา้หนา้ท่ี 

4.74 0.66 0 0 1 2.86 1 2.86 4 11.43 29 
 

82.85 

8. ค่าใชจ่้ายในการมารับ
บริการ 

4.80 0.47 0 0 0 0 2 5.71 5 14.29 28 80.0 

9. สถานท่ีมีความเหมาะสม 4.63 0.60 0 0 0 0 2 5.71 9 25.72 24 68.57 
 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการจัดบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี ผูรั้บบริการได้ให้
ขอ้เสนอแนะว่า สถานท่ีให้บริการไม่เป็นสัดส่วน อยากให้มีห้องตรวจพฒันาการท่ีชดัเจน การตรวจฟัน
และการตรวจซีดไม่ค่อยไดต้รวจ อยากให้ห้องตรวจฟันใกลก้บัคลินิก ควรตรวจพฒันาการจริงไม่ใช่
การสอบถาม อยากใหมี้มุมเล่นของเด็กระหวา่งรอฉีดวคัซีน 

 
สรุปผลการวิจัย 

การประเมินคุณภาพการจดัระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีตามมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก 
เขตสุขภาพท่ี 7 ส่วนใหญ่ด าเนินการได้ตามมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก ผูรั้บบริการส่วนใหญ่  
มีความพึงพอใจต่อบริการ พึงพอใจเร่ืองขั้นตอนการให้บริการและค่าใชจ่้ายในการมารับบริการมาก
ท่ีสุด รองลงมา คือ เร่ืองการใหบ้ริการของเจา้หนา้ท่ี และพึงพอใจเร่ืองมุมส่งเสริมสุขภาพ(พฒันาการ/
ฟัน/โภชนาการ) นอ้ยท่ีสุด และการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีผลต่อการด าเนินงาน
ตามมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

การประเมินคุณภาพการจดัระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีตามมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก 
เขตสุขภาพท่ี 7 ส่วนใหญ่ด าเนินการได้ตามมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก กิจกรรมท่ีด าเนินการ
ไม่ไดต้ามมาตรฐาน คือ มีเคร่ืองวดัความยาว/ส่วนสูงท่ีไดม้าตรฐาน การตรวจภาวะซีด การวดัความ
ดนัโลหิต การตรวจการไดย้ิน การตรวจวดัสายตา และการจ่ายยาน ้ าเสริมธาตุเหล็ก และผูรั้บบริการ
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เด็กทั้ง 2 ช่วงวยัได้รับบริการตามมาตรฐานคลินิกเด็กสุขภาพดี สอดคล้องกับผลการวิจัยรูปแบบ 
การส่งเสริมสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตตรวจราชการท่ี 10 และ 12  
(เขตสุขภาพท่ี 7 และ 8)(10) ท่ีพบว่า โดยส่วนใหญ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด าเนินกิจกรรม  
ไดต้ามมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก และการจดัสถานท่ีให้บริการคลินิกใชพ้ื้นท่ีเดียวกบัคลินิกอ่ืน 
ร้อยละ 53.33 การบริหารจดัการ การจดัสรรงบประมาณ การบริหารวสัดุ อุปกรณ์ และการจดัสรรส่ือ
ในการจดักิจกรรมคลินิกสุขภาพเด็กดี บุคลากรก็มีความเห็นว่า ไม่เพียงพอมากเกิน ร้อยละ 60.00 ซ่ึง
สอดคล้องกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการจัดบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีท่ีได้จากการ
สัมภาษณ์ผูใ้หบ้ริการจากผลการวิจยัน้ี 
 ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการจดับริการคลินิกเด็กสุขภาพดีท่ีได้จากการสัมภาษณ์
ผูใ้ห้บริการ ผูใ้ห้บริการไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะว่า การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีผลต่อ
การด าเนินงานตามมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก เร่ืองนโยบาย  การสนับสนุนงบประมาณและ
เคร่ืองมือการด าเนินงาน การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ระหว่างการถ่ายโอนยังไม่ มีแนวทาง  
การด าเนินงานท่ีชัดเจน ท าให้ส่งผลต่อการจดับริการคลินิกเด็กสุขภาพดีไม่ได้ตามมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็ก ผลการด าเนินงานเร่ืองพัฒนาการเด็กและสูงดีสมส่วน หรือในหลายๆ  ด้าน 
ทางสุขภาพในการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขลดลงอย่างชัดเจน (11) สอดคลอ้งกับการสรุป
บทเรียน และติดตามผลเพื่อพฒันาระบบการถ่ายโอน สถานีอนามยัไปองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน(12) 
ความพึงพอใจและผลกระทบภายหลงัการถ่ายโอน(13) ท่ีพบว่า ทุกพื้นท่ีท่ีถ่ายโอนสถานีอนามยัไปยงั
องค์การบริหารส่วนจังหวดัยงัติดขัดในเร่ืองระยะเวลาท่ีกระชั้นชิด มีผลให้การตั้งรับการบริหาร
จดัการงาน เงิน คน วสัดุแตกต่างกนั ดา้นการบริหารจดัการงาน เงิน บุคลากร ทรัพยสิ์น วสัดุ ยาและ
เวชภณัฑไ์ม่ราบร่ืน เน่ืองจากยงัไม่ชดัเจนในกฎระเบียบ และประเด็นการสนบัสนุนเวชภณัฑ ์วิชาการ 
จาก รพ.แม่ข่าย ระหว่างการถ่ายโอนยงัไม่มีแนวทางการด าเนินงานท่ีชดัเจน จากก่อนการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  จะสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มี รพ.แม่ข่าย คือ โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลจังหวัด และมีส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ช่วยก ากับติดตามและสนับสนุน 
การด าเนินงาน แต่หลังจากถ่ายโอนสังกัดต่างกระทรวงส่งผลให้เกิดช่องว่างในการด าเนินงาน 
ผลกระทบทางลบจากการถ่ายโอนเกิดจากการไม่สามารถนิเทศติดตามประเมินผลการบริการตาม
ตวัช้ีวดัท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดได ้เน่ืองจากเป็นหน่วยงานนอกสังกดักระทรวงสาธารณสุข(13) 
 ความพึงพอใจต่อการไดรั้บบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีของผูรั้บบริการ พบวา่ ผูรั้บบริการมีความ
พึงพอใจต่อบริการในภาพรวม คะแนนความพึงพอใจเฉล่ีย 4.52 พึงพอใจเร่ืองขั้นตอนการให้บริการ
และค่าใช้จ่ายในการมารับบริการมากท่ีสุด รองลงมา  คือ เร่ืองการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี และ 
พึงพอใจเร่ืองมุมส่งเสริมสุขภาพ(พฒันาการ/ฟัน/โภชนาการ) นอ้ยท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการประเมิน
คุณภาพการจดัระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีตามมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็กท่ีพบวา่ ส่วนใหญ่
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เด็กทั้ง 2 ช่วงวยัได้รับบริการตามมาตรฐานคลินิกเด็กสุขภาพดี สอดคล้องกับผลการวิจัยรูปแบบ 
การส่งเสริมสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตตรวจราชการท่ี 10 และ 12  
(เขตสุขภาพท่ี 7 และ 8)(10) ท่ีพบว่า โดยส่วนใหญ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด าเนินกิจกรรม  
ไดต้ามมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก และการจดัสถานท่ีให้บริการคลินิกใชพ้ื้นท่ีเดียวกบัคลินิกอ่ืน 
ร้อยละ 53.33 การบริหารจดัการ การจดัสรรงบประมาณ การบริหารวสัดุ อุปกรณ์ และการจดัสรรส่ือ
ในการจดักิจกรรมคลินิกสุขภาพเด็กดี บุคลากรก็มีความเห็นว่า ไม่เพียงพอมากเกิน ร้อยละ 60.00 ซ่ึง
สอดคล้องกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการจัดบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีท่ีได้จากการ
สัมภาษณ์ผูใ้หบ้ริการจากผลการวิจยัน้ี 
 ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการจดับริการคลินิกเด็กสุขภาพดีท่ีได้จากการสัมภาษณ์
ผูใ้ห้บริการ ผูใ้ห้บริการไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะว่า การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีผลต่อ
การด าเนินงานตามมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก เร่ืองนโยบาย  การสนับสนุนงบประมาณและ
เคร่ืองมือการด าเนินงาน การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ระหว่างการถ่ายโอนยังไม่ มีแนวทาง  
การด าเนินงานท่ีชัดเจน ท าให้ส่งผลต่อการจดับริการคลินิกเด็กสุขภาพดีไม่ได้ตามมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็ก ผลการด าเนินงานเร่ืองพัฒนาการเด็กและสูงดีสมส่วน หรือในหลายๆ  ด้าน 
ทางสุขภาพในการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขลดลงอย่างชัดเจน (11) สอดคลอ้งกับการสรุป
บทเรียน และติดตามผลเพื่อพฒันาระบบการถ่ายโอน สถานีอนามยัไปองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน(12) 
ความพึงพอใจและผลกระทบภายหลงัการถ่ายโอน(13) ท่ีพบว่า ทุกพื้นท่ีท่ีถ่ายโอนสถานีอนามยัไปยงั
องค์การบริหารส่วนจังหวดัยงัติดขัดในเร่ืองระยะเวลาท่ีกระชั้นชิด มีผลให้การตั้งรับการบริหาร
จดัการงาน เงิน คน วสัดุแตกต่างกนั ดา้นการบริหารจดัการงาน เงิน บุคลากร ทรัพยสิ์น วสัดุ ยาและ
เวชภณัฑไ์ม่ราบร่ืน เน่ืองจากยงัไม่ชดัเจนในกฎระเบียบ และประเด็นการสนบัสนุนเวชภณัฑ ์วิชาการ 
จาก รพ.แม่ข่าย ระหว่างการถ่ายโอนยงัไม่มีแนวทางการด าเนินงานท่ีชดัเจน จากก่อนการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  จะสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มี รพ.แม่ข่าย คือ โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลจังหวัด และมีส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ช่วยก ากับติดตามและสนับสนุน 
การด าเนินงาน แต่หลังจากถ่ายโอนสังกัดต่างกระทรวงส่งผลให้เกิดช่องว่างในการด าเนินงาน 
ผลกระทบทางลบจากการถ่ายโอนเกิดจากการไม่สามารถนิเทศติดตามประเมินผลการบริการตาม
ตวัช้ีวดัท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดได ้เน่ืองจากเป็นหน่วยงานนอกสังกดักระทรวงสาธารณสุข(13) 
 ความพึงพอใจต่อการไดรั้บบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีของผูรั้บบริการ พบวา่ ผูรั้บบริการมีความ
พึงพอใจต่อบริการในภาพรวม คะแนนความพึงพอใจเฉล่ีย 4.52 พึงพอใจเร่ืองขั้นตอนการให้บริการ
และค่าใช้จ่ายในการมารับบริการมากท่ีสุด รองลงมา  คือ เร่ืองการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี และ 
พึงพอใจเร่ืองมุมส่งเสริมสุขภาพ(พฒันาการ/ฟัน/โภชนาการ) นอ้ยท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการประเมิน
คุณภาพการจดัระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีตามมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็กท่ีพบวา่ ส่วนใหญ่

ให้บริการได้ตามมาตรฐานจึงท าให้ผู ้รับบริการมีความพึงพอใจเร่ืองขั้ นตอนการให้บริการ  
การใหบ้ริการของเจา้หนา้ท่ี และท่ีไม่พึงพอใจเร่ืองมุมส่งเสริมสุขภาพมากท่ีสุด เพราะยงัไม่ครอบคลุม
ครบทุกองคป์ระกอบ (โภชนาการ พฒันาการ ฟัน) มีความสอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะในการจดับริการ
คลินิกเด็กสุขภาพดีของผูรั้บบริการท่ีว่า สถานท่ีให้บริการไม่เป็นสัดส่วน อยากให้มีห้องตรวจ
พัฒนาการท่ีชัดเจน อยากให้มีมุมเล่นของเด็กระหว่างรอฉีดวคัซีน อยากให้มีมุมให้ความรู้และ  
จดักิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ซ่ึงสัมพนัธ์กบัผลการวิจยัรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตตรวจราชการท่ี 10 และ 12 (เขตสุขภาพท่ี 7 และ 8) (10) ท่ีพบว่า เด็กอายุ 
ต ่ากว่า 5 ปี ได้รับบริการท่ีคลินิกครบถว้นทุกกิจกรรม มากกว่าร้อยละ 80 ความพึงพอใจต่อคลินิก  
มีความพึงพอใจระดับมากเกือบทุกเร่ือง และมีความพึงพอใจในระดับปานกลางในเร่ืองอุปกรณ์  
การส่งเสริมพฒันาการเด็ก 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. คลินิกเด็กสุขภาพดีทุกแห่งควรจดับริการท่ีได้คุณภาพตามมาตรฐาน การจดับริการไม่ได ้
ตามมาตรฐาน เร่ืองการไดรั้บยาน ้ าเสริมธาตุเหล็ก การตรวจภาวะซีด การตรวจคดักรองพฒันาการฯ 
ควรส่งเสริมให้เด็กไดรั้บ เพราะเป็นชุดสิทธิประโยชน์ท่ีเด็กควรได้รับ หากไม่มีบริการควรแนะน า
แหล่งบริการท่ีมีการจดับริการแก่ผูเ้ล้ียงดูหรือใหค้  าแนะน าเพื่อการส่งเสริมสุขภาพของเด็กปฐมวยั 
 2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในคลินิกเป็นเร่ืองท่ีส าคัญ  ระบบการสอนงาน  
การเป็นพี่เล้ียง และการหมุนเวียนบุคลากรตอ้งมีระบบการส่งมอบงานท่ีเป็นระบบ 
 3. กระทรวงสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจงัหวดั และหน่วยงานหรือเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการด าเนินงานอนามยัแม่และเด็ก ควรหาแนวทางแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากการถ่ายโอนท่ีส่งผลต่อ 
การด าเนินงานในพื้นท่ี ไม่มองเร่ืองต่างสังกดั ให้ร่วมมือกนัในการท างานโดยค านึงถึงผูรั้บบริการใน
พื้นท่ี และกระทรวงสาธารณสุขควรทบทวนมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กท่ีส าคัญ ก าหนด
มาตรการ และกิจกรรมหลกัท่ีตอ้งปฏิบติัเพื่อน าสู่การปฏิบติัในพื้นท่ีไดจ้ริง 

 
กติติกรรมประกาศ 
 การศึกษาน้ีไดรั้บความร่วมมือในการด าเนินการในโรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพท่ี 7 ขอขอบคุณผูบ้ริหาร เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และ
ผูป้กครองเด็กปฐมวยัทุกคนท่ีใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ และใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 
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