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บทคัดย่อ
	 จากแผนงานด้านการควบคุมโรคและป้องกันสุขภาพประเทศไทย พ.ศ. 2562-2564 ได้กำ�หนดให้มีการดำ�เนินงาน
และสร้างกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มแม่และเด็ก ต้องการให้ได้รับบริการสุขภาพเป็นไปตามมาตรฐานสาธารณสุข ซึ่ง
เทศบาลเมืองบุรีรัมย์ได้นำ�แผนงานและหลักการในการดูแลสุขภาพมาประยุกต์ใช้ปฏิบัติงานภายในองค์กรของหน่วยงาน
สาธารณสุข การวิจัยนี้จึงต้องการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของแม่และเด็กในพื้นที่เทศบาลเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ 
ที่มีประสิทธิภาพสูง พร้อมทั้งสร้างให้เกิดความพึงพอใจในแม่และเด็กที่เพิ่มสูงขึ้น การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
ระบบการให้บริการสุขภาพแก่แม่และเด็กแบบใหม่และแบบเก่า และประยุกต์ใช้กระบวนการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
ร่วมกับแนวทางการพัฒนาระบบแบบคุณภาพพื้นฐาน 3P ทดลองในกลุ่มประชากร คือ ผู้ปกครองของเด็กที่รับบริการภายใน
ศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลบุรีรัมย์ สาขา 2 จำ�นวน 59 คน และกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มแม่และเด็กที่ประสงค์เข้าร่วมกิจกรรม
ภายในศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลบุรีรัมย์ สาขา 2 จำ�นวน 51 คน ในพื้นที่ 18 ชุมชนเขตเทศบาลเมือง มีการประยุกต์ใช้
เครื่องมือเป็นแบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง 5 ระดับ และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ที่ 0.91 และวิเคราะห์เปรียบเทียบ
โดยสถิติ t-test Independent พบว่า ระบบการดูแลสุขภาพแม่และเด็กที่พัฒนาใหม่มีระดับคะแนนประเมินประสิทธิภาพสูง
กว่ารูปแบบเดิม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 และปรากฏความสัมพันธ์กันของระดับคะแนนประเมินประสิทธิภาพ
ที่เป็นไปในทิศทางตรงกันข้ามกัน [r]=-0.087 ซึ่งผลลัพธ์การวิจัยที่เกิดขึ้นนั้น กระตุ้นให้เกิดการบูรณาการร่วมกันของหน่วย
งานที่มีความเกี่ยวข้องกับการให้บริการสุขภาพ จนสามารถสร้างให้เกิดความพึงพอใจของผู้ใช้บริการสุขภาพที่พัฒนาในระดับ
มากที่สุด ( Χ =4.47, S.D.=0.238) ซึ่งระดับความพึงพอใจมีความสัมพันธ์กับระดับความสุขที่เกิดขึ้นในขณะที่ได้รับการบริการ
สุขภาพและมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเชิงบวก [r]=0.238 โดยประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ทำ�ให้เกิดระบบการให้
บริการสุขภาพแก่แม่และเด็กที่มีประสิทธิภาพสูงกว่าระบบแบบเดิม ซึ่งสอดคล้องตามพันธกิจหลัก 3 ด้านของเทศบาลเมือง
บุรีรัมย์ โดยผลลัพธ์นั้นช่วยให้เกิดความเชื่อมั่นในระบบให้บริการ พร้อมช่วยส่งเสริมสุขภาพที่ดีให้กับกลุ่มแม่และเด็ก โดย
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เด็กนั้นจะปรากฏพัฒนาการที่สมวัยพร้อมทั้งได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ที่กำ�หนด ทั้งยังสร้างระบบดูแลสุขภาพตามสิทธิประโยชน์
ของประชาชนที่ควรจะได้รับบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพสูงจากภาครัฐ ซึ่งการวิจัยนี้เป็นกรณีศึกษาเฉพาะพื้นที่ให้บริการ
สุขภาพแม่และเด็กในเทศบาลเมืองบุรีรัมย์ ซึ่งสามารถนำ�กระบวนการพัฒนาในครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้ในการให้บริการสุขภาพแก่
แม่และเด็กให้มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับความต้องการในการดำ�รงชีวิตและบริบทสังคมในยุคสมัยปัจจุบันได้

คำ�สำ�คัญ:  ระบบบริการสุขภาพชุมชน การส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก เทศบาลเมืองบุรีรัมย์

Abstract 
	 In determining how to manage and construct health promotion activities for mother and 
children’s groups by using disease control and the Thailand Health Prevention Working Plan A.D. 2019-
2021 requires a good health service as the public health standard. Thus, Mueang Buri Ram Municipality 
presented the working plan and healthcare principles to be applied under the local public health agency. 
Therefore, this research had the aim of developing a healthcare system for mother and children’s 
groups in Mueang Buri Ram Municipality to gain high effectiveness and a high level of satisfaction with 
the objective to compare the new and original healthcare systems and apply the care procedures to 
be patient-centered with the guideline of the 3P basic quality developing system. Population is a group 
of parents of 59 children whose names have been in the community medical center, Buriram Hospital 
Branch 2 and the sample group was a group of mothers and children who wished to participate in activities 
within the Community Medical Center, Buriram Hospital Branch 2, totaling 51 people. Similarly, it could 
be classified as the mother and children’s groups joining the activities in Area 18 of Mueang Municipality 
by using a five-point Likert scale questionnaire, Cronbach’s alpha coefficient in the level of 0.91, and 
analyze with an independent t-test. From the results, it was found that the developed care system of 
the mother and children’s groups had a higher score from the effectiveness assessment than the original 
assessment with good statistical significance (p<.05) with the opposite level of correlation for the score 
of the effectiveness assessment ([r]=-0.087). However, this could be integrated between the relevant 
health service agencies by gaining satisfaction with the users at the most level ( Χ =4.47, S.D.=0.238), 
which had a good relationship for the happiness level, while receiving health services in a positive way 
([r]=0.238). This study showed the benefits by gaining a higher level of effectiveness for healthcare of 
the mother and children’s groups than the original ones that were congruent to the three main missions 
of Mueang Buri Ram Municipality with the outcomes. Furthermore, this could increase confidence in the 
care system, including boosting good health to the mother and children’s groups. Then, the children 
would have appropriate development by receiving vaccinations in time, including establishing a healthcare 
system for the people to receive the service benefits with high effectiveness from the government. 
Finally, this research was a case study of Mueang Buri Ram Municipality’s health service that would be 
an effective development procedure to the lifestyle requirements and the current Thai social context. 

Keywords:  Community Health Service System, Maternal and Child Health Promotion, Buriram Municipality
	



13Journal of Southern Technology Vol.15 No.1 January-June 2022

ผ่านการรับรองคุณภาพจาก TCI สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  และเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI)

บทนำ�
	 เด็กถือเป็นวัยช่วงเร่ิมต้นของชีวิตเป็นช่วงเวลาของ

การพัฒนาท่ีสำ�คัญท่ีสุดในชีวิตของเด็ก การดูแลคุณภาพชีวิต 

ของเด็กปฐมวัยท้ังในด้านสุขภาพกาย ใจ การศึกษา และ

สวัสดิการท่ีดี รวมถึงการเสริมสร้างให้เด็กมีพัฒนาการท่ีสมวัย 

ในทุกด้านถือเป็นส่ิงท่ีสำ�คัญท่ีสุดในชีวิตของเด็ก (Fantozzi,  

2021) และจากสถานการณ์ปัจจุบันเด็กในประเทศไทยจะพบวิกฤต 

ทางด้านพัฒนาการท่ีต่ำ�กว่าเกณฑ์มาตรฐาน ส่งผลให้เด็ก 

ประสบปัญหาในการเข้าสังคมและมีสมาธิท่ีส้ันกว่าปกติ จนกระท่ัง

มีแนวโน้มก่อให้เกิด “ภาวะสมาธิส้ันเทียม” ข้ึนในเด็กจนถึง 

ช่วงวัยรุ่น (Shrestha, Lautenschleger, & Soares, 2020) 

และมีแนวโน้มท่ีจะเพ่ิมสูงข้ึนในอนาคต เพ่ือให้สามารถรองรับ

ปัญหาในลักษณะน้ีได้น้ัน จำ�เป็นต้องอาศัยความร่วมมือท้ัง

ครอบครัวท่ีเป็นแม่และเด็กเอง โดยศูนย์ให้บริการสุขภาพในพ้ืนท่ี

จำ�เป็นต้องสร้างความร่วมมือเพ่ือช่วยกันส่งเสริมพัฒนาการของ

เด็ก โดยอาศัยความร่วมมือระหว่างแม่กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

ให้เกิดกระบวนการคัดกรองพัฒนาการของเด็กปฐมวัยท่ีสมบูรณ์ 

และค้นหาเด็กท่ีมีแนวโน้มในพัฒนาการท่ีล่าช้าให้ได้รับการ

แก้ไขได้ทันท่วงที โดยเจ้าหน้าท่ีและผู้ปกครองสามารถช่วยกัน

สังเกตพัฒนาการเชิงพฤติกรรมของเด็กท่ีแสดงออกให้สังเกตเห็น 

ในขณะท่ีมีปฏิสัมพันธ์กันได้ ซ่ึงพัฒนาการท่ีล่าช้าน้ันอาจมา 

จากอิทธิพลของปัจจัยต้ังแต่ปฏิสนธิ หรือเกิดจากสภาพแวดล้อม

ภายหลังจากการอบรมเล้ียงดูของครอบครัว เป็นต้น ซ่ึงปัจจุบัน

พบอัตราความชุกของอาการ ร้อยละ 5 ของประชากรท่ัวไป 

(Dalrymple, McKenna, Russell, & Duthie, 2020) และ

มีแนวโน้มการปรากฏอาการสมาธิส้ันในเด็กท่ีเพ่ิมสูงข้ึน ซ่ึง 

การร่วมมือระหว่างครอบครัวและเจ้าหน้าท่ีให้บริการด้านสุขภาพ

จะช่วยป้องกันและส่งเสริมสุขภาพเด็กได้ดีข้ึน

	 โดยผลการศึกษาอิทธิพลด้านชีวภาพและอิทธิพล 

ด้านส่ิงแวดล้อม (Khan, Zaytoun, & Afifi, 2016) ซ่ึงจะมี

ผลตอบสนองต่อการเรียนรู้หรือสติปัญญาของเด็กในเวลาต่อ

มา และจากสถานสถานการณ์ทางด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ในพ้ืนท่ีจังหวัดบุรีรัมย์น้ัน พบว่า เด็กช่วงอายุระหว่าง 0-5 

ปี ท่ีมีพัฒนาการร่างกายดีสมส่วน 53.79% ซ่ึงต่ำ�กว่า 57% 

ตามเป้าหมายของประเทศไทยท่ีกำ�หนดไว้ (Wasantwisut, 

et al, 2006) เพ่ือการแก้ไขปัญหาทางด้านพัฒนาการของเด็ก

ปฐมวัยด้วย “มาตรการเชิงรุกในรูปแบบบูรณาการ” ด้วยวิธีการ

วางแผนแก้ไขปัญหาในการจัดการดูแลส่งเสริมภาวะโภชนาการ 

ภาวะสุขภาพ ตลอดจนการควบคุมและป้องกันภาวะสมาธิส้ัน

ท่ีเกิดข้ึนจากปัญหาทางด้านการดูแล เล้ียงดูและจากภาวะด้อย

โภชนาการให้กับเด็กปฐมวัยในพ้ืนท่ีเทศบาลเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 

เพ่ือให้เด็กปฐมวัยในพ้ืนท่ีให้บริการสุขภาพของเขตเทศบาล

เมืองบุรีรัมย์น้ันมีการเจริญเติบโตแข็งแรง

	 สำ�หรับการดูแลแม่และเด็กในรูปแบบแบบบูรณาการครบ

ทุกด้านจะส่งผลให้เด็กปฐมวัยสามารถได้รับบริการตามมาตรฐาน

สาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ เพ่ือส่งเสริมให้เด็กทุกคนมีสุขภาพท่ี

ดีข้ึนในทุกด้าน (Rifkin, & World Health Organization, 

1990) และยังช่วยลดอัตราเส่ียงต่อการเกิดโรคและได้รับการ

คัดกรองโรคท่ีอาจส่งผลให้เกิดภาวะความผิดปกติต้ังแต่แรก

เกิดกับเด็ก เพ่ือให้สามารถรักษา ฟ้ืนฟูและบำ�บัดได้ต้ังแต่ระยะ

แรก โดยพ่อและแม่ท่ีรับผิดชอบเล้ียงดูมีความรู้ความเข้าใจ 

ในการดูแลสุขภาพของเด็ก รวมท้ังช่วยส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กในระยะแรกได้ (Flores, Olson, & Tomany-Korman, 

2005) ซ่ึงเป็นการสร้างระบบการให้บริการท่ีสร้างผลเชิงบวกต่อ

ชุมชนในการดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวัยให้มีร่างกายและจิตใจ 

ท่ีสมบูรณ์พร้อม และเป็นกำ�ลังหลักในการสร้างสรรค์สังคม

ของจังหวัดบุรีรัมย์และประเทศชาติในอนาคตด้วยคุณลักษณะ 

พึงประสงค์ อาทิ เด็กมีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ เด็กมีจิตใจ

ท่ีเข้มแข็ง เด็กมีความสุขจากครอบครัวท่ีอบอุ่นและเด็กมีสติ

ปัญญาสมวัย เป็นต้น (Blumberg, Bosch-Capblanch, & 

Shimp, 2004) โดยท้ังหมดน้ันถือเป็นเป้าหมายท่ีก่อเกิดได้

ภายใต้ความเอาใจใส่ร่วมกันระหว่างหน่วยงานคลินิกสุขภาพ

เด็กดีร่วมกับผู้ปกครองท่ีเป็นแม่เด็กในพ้ืนท่ีชุมชน ท่ีสามารถ

สร้างความสุขให้เกิดข้ึนกับสังคมท่ีน่าอยู่ในอนาคตข้างหน้า 

ภายใต้สถานการณ์ท่ีผันแปรของโลกแห่งศตวรรษท่ี 21 และ

การแพร่ระบาดของโควิด-19

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแม่และเด็ก

	 2. เพ่ือประเมินประสิทธิภาพระบบการดูแลสุขภาพแม่

และเด็กท่ีพัฒนาใหม่ และเปรียบเทียบประสิทธิภาพระบบการ

ให้บริการสุขภาพแก่แม่และเด็กแบบใหม่และแบบเดิม

	 3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของระบบการดูแลสุขภาพ

ของแม่และเด็กท่ีพัฒนาใหม่

การทบทวนวรรณกรรม
	 ระบบให้บริการสุขภาพของแม่และเด็ก โดยประยุกต์

ใช้แนวคิดการบูรณาการสุขภาพ (Office of the Permanent 

Secretary, Ministry of Public Health, 2018) ท่ีตอบ

สนองระบบบริการสุขภาพ (Health Care Systems/Health 
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Service Systems) ด้วยการแสดงระบบการจัดบริการสุขภาพ
ให้แก่ประชาชนในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  
การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู ระบบดูแลและบริการพยาบาล 
โดยเช่ือมโยงในลักษณะของงานการให้บริการทางด้านสุขภาพ
และการพยาบาลเบ้ืองต้น เพ่ือการส่งเสริมและป้องกันสุขภาพ
ของกลุ่มแม่และเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพสูง
	 กระบวนการพัฒนาใช้แนวคิดคุณภาพพ้ืนฐาน 3P 
(Purpose-Process-Performance) เพ่ือการพัฒนางานให้มี
ประสิทธิภาพสูงสุดด้วยการอาศัยองค์ประกอบ (El-Mokadem, 
DiMarco, Kelley, & Duffield, 2020) คือ 1) ความฝันท่ีถือเป็น
เป้าหมายการดำ�เนินงาน (Purpose) 2) สร้างสรรค์กระบวนการ
นำ�ไปสู่ความสำ�เร็จ (Process) และ 3) องค์กรท่ีมีประสิทธิภาพ 
(Performance) ด้วยการศึกษาและพัฒนาระบบให้บริการทาง
ด้านสุขภาพท่ีมีคุณภาพสูง

	 กระบวนการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-
centered Method) โดยอาศัยการพัฒนาเชิงคุณภาพอย่าง
ต่อเน่ือง (CQI: Continuous Quality Improvement) ท่ีมี
การบูรณาการใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์และความคิด
สร้างสรรค์ในการปรับปรุงระบบงาน (Sewell, 1997) เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการทางด้านสุขภาพท่ี
เป็นกลุ่มแม่และเด็ก โดยใช้การประยุกต์เทคโนโลยีร่วมกับข้อมูล
ประกอบการพัฒนาระบบสุขภาพเพ่ือรองรับสถานการณ์ปัจจุบัน
และอนาคตท่ีต้องการสร้างความสำ�คัญให้เกิดแก่กลุ่มของผู้รับ
บริการอย่างสูงสุด โดยถือเป็นการนำ�แนวคิดท่ียึดผู้ป่วยหรือผู้รับ
บริการเป็นบุคคลสำ�คัญ เพ่ือพัฒนาระบบให้บริการท่ีเกิดข้ึนจาก
ความต้องการของกลุ่มผู้ใช้งานอย่างแท้จริง จากแนวคิดท้ัง 3  
องค์ประกอบท่ีกล่าวมา ผู้วิจัยนำ�มาประยุกต์สร้างเป็นกรอบ
แนวความคิดเพ่ือใช้สำ�หรับการทำ�วิจัยในคร้ังน้ี (รูปท่ี 1) 

 

 
 
 
 

Conceptual Framework ในการวิจัย (Gabrie, & Normand, 2012) 
รูปที่ 1 กระบวนการแก้ไขปัญหาจากข้อมูลรายกรณีศึกษา เพื่อสร้างนวัตกรรมทางการบริการสุขภาพรูปแบบใหม่ 

 

New Problem Specifications 

New Solution 
 
Cases Specifications+ Solution Cases – Based Reasoning 

Purpose+ Process + Performance Patient-centered Method 

วิธีการวิจัย
	 วิธีดำ�เนินการวิจัยในครั้งนี้ เป็นรูปแบบการวิจัย 

และพัฒนา (Research and Development: R & D) โดย

มีขั้นตอนการศึกษาและออกแบบระบบสุขภาพใหม่ ดังนี้

	 ก) ขั้นตอนการศึกษา: รวบรวมข้อมูลพื้นฐานจาก

กลุ่มผู้มีส่วนได้และส่วนเสียกับระบบการให้บริการสุขภาพ 

แก่แม่และเด็ก รวมถึงเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ

	 ข) ขั้นตอนการพัฒนา: นำ�ข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่ม 

ผู้มีส่วนได้เสียกับระบบการให้บริการสุขภาพแก่แม่และเด็กมา

วิเคราะห์ด้วยเทคนิคการแปลงหน้าที่ผลิตภัณฑ์เชิงคุณภาพให้

เป็นแนวทางปฏิบัติ (Quality Function Development: 

QFD) เพื่อกำ�หนดเป้าหมายและแนวทางการตอบสนองผู้มีส่วน 

ได้เสียในระบบให้บริการสุขภาพ (Gremyr, & Raharjo, 2013)

	 ค) ขั้นตอนการออกแบบ: ระยะการออกแบบระบบ

ให้บริการสุขภาพรูปแบบใหม่ โดยนำ�เป้าหมายและแนวทาง

มาใช้ในการกำ�หนดวิธีส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันสุขภาพ 

ในรูปแบบของกิจกรรมต่าง ๆ  ให้มีความสอดคล้องกับกลยุทธ์

และนโยบายของเทศบาลเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์

	 ง) ขั้นตอนทดลองใช้งาน: การนำ�ระบบให้บริการ

สุขภาพรูปแบบใหม่มาทดลองใช้งานจริงตามบริบทของ

สังคมเมืองในพื้นที่เขตเทศบาลเมืองบุรีรัมย์ ใช้ระยะเวลา 

ในการทดลองระบบใหม่เป็นระยะเวลา 1 ปี ในระหว่าง พ.ศ. 

2562-2563

	 จ) ขั้นตอนประเมินผลลัพธ์การพัฒนาใหม่: โดยมี

การเปรียบเทียบประสิทธิภาพระบบให้บริการรูปแบบใหม่

และรูปแบบเดิม พร้อมทั้งประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งาน 

(กลุ่มแม่และเด็ก) ที่มีต่อระบบการให้บริการสุขภาพรูปแบบ

ใหม่

	 จากทั้ง 5 ขั้นตอนการศึกษาและออกแบบระบบให้

บริการสุขภาพแก่กลุ่มแม่และเด็กรูปแบบใหม่นั้น สามารถแยก

รายละเอียดกระบวนการทำ�วิจัยในแต่ละรายวัตถุประสงค์ 

ดังนี้

	 1) ขอบเขตการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 1: ขอบเขต

การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของแม่และเด็ก โดยมี 

เป้าหมายในการรวบรวมข้อมูลปัจจัยพื้นฐานที่ส่งผลกระทบ

ต่อการพัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพเชิงรุกในลักษณะ

การให้บริการสุขภาพชุมชนทางด้านการส่งเสริมพัฒนาการ

ของเด็กปฐมวัยและสุขภาพของแม่ ดังนี้
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	 กลุ่มประชากร คือ กลุ่มผู้ปกครองของเด็กที่เข้ารับ
บริการภายในศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลบุรีรัมย์ สาขา 2 
จำ�นวน 59 คน (ยอดปริมาณผู้เข้าใช้บริการในปีงบประมาณ 
2562)
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้ปกครองที่เป็นแม่และเด็ก
ทีม่คีวามประสงคเ์ขา้รว่มกจิกรรมภายในศนูยแ์พทยช์มุชนโรง
พยาบาลบุรีรัมย์ สาขา 2 จำ�นวน 51 คน จากยอดปริมาณผู้
เขา้ใชบ้รกิารปงีบประมาณ 2562 (Yamane, 1973) โดยอาศยั
คณุลกัษณะของการเป็นบุคคลทีม่ภูีมลิำ�เนาในพืน้ทีใ่หบ้รกิาร
จำ�นวน 18 ชุมชน เขตเทศบาลเมืองบุรีรัมย์ (รวบรวมข้อมูล
ในช่วงเดือน เมษายน-พฤษภาคม พ.ศ. 2562) 
	 เครื่องมือวิจัย คือ แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง 
โดยมีข้อสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นและความรู้สึกในการ
ใช้งานต่อการเข้าใช้บริการของศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาล
บุรีรัมย์ สาขา 2 (ศูนย์แพทย์เทศบาล) จังหวัดบุรีรัมย์ ใน 
รูปแบบประเมินค่าลิเคิร์ทสเกล (Likert Scale) 5 ระดับ  
มีค่าความเชื่อมั่น (Reliability) และสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ที่ระดับ 0.89 
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เทคนิคการแปลงหน้าท่ีผลิตภัณฑ์
เชิงคุณภาพให้เป็นแนวทางปฏิบัติ (Quality Function  
Development: QFD) เพือ่คน้หาแนวทางการพฒันา (Iqbal, 
& Grigg, 2021) ของระบบการดูแลสุขภาพกลุ่มแม่และเด็ก
ของศนูยแ์พทย์ชมุชนโรงพยาบาลบรุรีมัย์ สาขา 2 (ศนูยแ์พทย์
เทศบาล) จังหวัดบุรีรัมย์
	 2) ขอบเขตการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 2: ประเมิน
ประสิทธิภาพระบบการดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวัยที่พัฒนา
ใหม่ และเปรียบเทียบประสิทธิภาพของระบบดูแลสุขภาพ
ใหม่และเก่า ดังนี้
	 กลุ่มประชากร และกลุ่มตัวอย่างการวิจัยในราย
วัตถุประสงค์นี้ ผู้วิจัยได้ใช้กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
รว่มกนักบัวตัถปุระสงคท่ี์ 1 โดยเริม่ทดลองใชร้ะบบใหมต้ั่งแต่ 
กรกฏาคม พ.ศ. 2562 - มิถุนายน พ.ศ. 2563
	 เครื่องมือวิจัย คือ แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง 
ด้วยข้อสอบถามถึงความเหมาะสมและระดับการให้บริการ
ของการดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวัย ในรูปแบบประเมินค่า 
ลิเคิร์ทสเกล (Likert Scale) 5 ระดับ มีค่าความเชื่อมั่น  
(Reliability) และสมัประสทิธิแ์อลฟาท่ีระดบั .91 และวเิคราะห์
ข้อมูลโดยประยุกต์ใช้สถิติบรรยาย (Descriptive Statistics) 
และการวิเคราะห์ด้วยสถิติ t-test Independent ซึ่งจะมี
การนำ�ผลลัพธ์จากกระบวนการ QFD. มาพัฒนาระบบการ
ให้บริการก่อนเปรียบเทียบผลระหว่างระบบที่พัฒนาใหม่กับ
ระบบเดิม (Weijie, 2020)

	 3) ขอบเขตการวิจยัวตัถปุระสงคท์ี ่3: ประเมนิความ

พงึพอใจของระบบการดแูลสขุภาพของเดก็ปฐมวยัทีพั่ฒนาใหม่ 

โดยมเีปา้หมายในการประเมนิค่าความพึงพอใจของกลุม่บคุคล

ผู้ที่เข้าใช้บริการสุขภาพภายหลังการพัฒนาระบบการรองรับ

การเข้าใช้บริการของศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

สาขา 2 (ศูนย์แพทย์เทศบาล) จังหวัดบุรีรัมย์รูปแบบใหม่

	 กลุ่มประชากร และกลุ่มตัวอย่างการวิจัยในราย

วัตถุประสงค์นี้ ผู้วิจัยได้ใช้กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ร่วมกันกับวัตถุประสงค์ที่ 1 โดยผู้วิจัยทดลองใช้ระบบใหม่

ในช่วงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2562 -มิถุนายน พ.ศ. 2563  

กลุ่มแม่และเด็กที่แสดงความประสงค์เข้าร่วมโครงการส่ง

เสริมสุขภาพแม่และเด็ก ตั้งแต่ครั้งแรกเข้ามาเป็นผู้ประเมิน

ผลลัพธ์ในระยะสุดท้ายของการวิจัย

	 เครื่องมือวิจัย คือ แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง 

ด้วยข้อสอบถามถึงความเหมาะสมและระดับการให้บริการ

ของการดูแลสุขภาพแม่และเด็ก ในรูปแบบประเมินค่า 

ลิเคิร์ทสเกล (Likert Scale) 5 ระดับ มีค่าความเชื่อมั่น  

(Reliability) และสัมประสิทธิ์แอลฟาที่ระดับ 0.87 และ

วิเคราะห์ข้อมลูโดยประยกุต์ใช้สถิติบรรยาย และการวิเคราะห์คา่ 

สหสมัพนัธ์เพยีรส์นั (Pearson Product Moment Correlation)

ผลการวิจัย
	 1) ผลการวจิยัตามวตัถปุระสงค์ที ่1: การเปลีย่นแปลง

ของโลกในช่วงยุคสมัยศตวรรษท่ี 21 นั้นได้สร้างให้เกิดเป็น

ความเปลี่ยนแปลงกับมวลมนุษย์เป็นจำ�นวนมาก ไม่ว่าจะ

เป็นปัญหาการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 การแพร่

ระบาดของโรคประจำ�ฤดกูาลหรอืการถกูลดทอนโอกาสในการ 

เข้าถึงบริการ ทางด้านสุขภาพที่เท่าเทียมกันของมนุษย์ทุก

คน ซึ่งปัญหาทางด้านสุขภาพและการได้รับการดูอย่างทั่วถึง 

อนัถือเปน็ภารกจิหลักของภาครฐัทีจ่ะใหโ้อกาสในการสง่เสรมิ

และดูแลสุขภาพของประชาชนที่ดำ�รงอยู่ในขอบเขตพื้นที่ 

รับผิดชอบนั้นถือเป็นภารกิจที่มีความสำ�คัญต่อการพัฒนา  

โดยระบบ “โครงสรา้งขัน้พืน้ฐานของสงัคมไทย” ใหเ้ริม่ปรากฏ

ความไม่มัน่คงในชีวติอนัถอืเปน็ฐานรากทีส่ำ�คญัในการพฒันา

สงัคมและชมุชนใหมี้ความเขม้แขง็ เพือ่ทีจ่ะรองรบักระแสการ

เปลีย่นแปลงของโลกทีร่นุแรงในปัจจบัุน และจากแผนพฒันา

เด็กและเยาวชนแห่งชาติฉบับที่ 2 ในช่วงปีพุทธศักราชที่ 

2560-2564 ทีไ่ดก้ำ�หนดแนวทางปฏบิตักิารดแูลรกัษาสขุภาพ

ของเดก็และเยาวชนทีจ่ำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการสนบัสนนุคณุภาพ

ชีวิตที่ดีทางด้านสุขภาพกาย ใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญา 

เพ่ือสร้างเสริมให้เด็กนั้นได้กลายเป็นบุคลากรที่มีคุณภาพ
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สูงของประเทศไทยในอนาคต โดยมีทักษะท่ีเหมาะสมกับ

ศตวรรษที ่21 ซ่ึงไดป้รากฏทศิทางท่ีมคีวามสอดคลอ้งกบัแผน

พัฒนาจังหวัดบุรีรัมย์ ปีพุทธศักราชที่ 2561-2565 ที่กำ�หนด

ให้มีการพัฒนาระบบสาธารณสุขท่ีมุ่งส่งเสริมให้เกิดคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีของเด็กและเยาวชนในท้องถิ่น ตามแผนยุทธศาสตร ์

การพัฒนาเมืองของเทศบาลเมืองบุรีรัมย์ โดยตั้งเป้าหมาย 

การดูแลสุขภาพประชาชนท่ีอยู่ในช่วงปฐมวัยในเชิงรุก ที่ก่อ 

ให้เกิดระบบบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพสูง ในลักษณะ

ของการใหบ้รกิารสขุภาพของแมแ่ละเดก็ ตลอดจนผู้ปกครอง

ในพื้นที่บริการให้มีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่แข็งแรง  

ซึง่การพฒันาระบบใหบ้ริการสขุภาพรปูแบบใหมจ่ะมลีกัษณะ

ทีค่รอบคลมุพนัธกจิหลกั คอื การสง่เสรมิสขุภาพ การควบคมุ

โรคและการฟ้ืนฟูสขุภาพทีไ่ด้มาตรฐานในการใหบ้รกิารแกก่ลุม่

แม่และเด็ก เป็นต้น โดยมุ่งเน้นการดูแล 4 ด้าน ประกอบด้วย

ด้านโภชนาการ ด้านพัฒนาการ ด้านจิตใจและด้านอารมณ์

สังคม เป็นต้น

ตารางที่ 1 เทคนิควิเคราะห์บ้านแห่งคุณภาพ: QFD เพื่อค้นหาแนวทางการพัฒนาระบบท่ีมีประสิทธิภาพสูง 
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	 จากตารางที่ 1 ในส่วนของผลสำ�รวจความพึงพอใจ

ผูใ้ชบ้รกิาร นัน้จะมกีารรวบรวมจากระบบการรบัฟงัเสยีงของ

ผู้บริโภค (Voice of Customer) ที่มาจากกลุ่มแม่และเด็กที่

เคยใช้งานบริการสุขภาพ เพื่อให้ข้อมูลที่เป็นกฎเกณฑ์ในการ

พัฒนาระบบให้บริการสุขภาพที่มีความสอดคล้องกับความ

ต้องการของกลุ่มแม่และเด็กอย่างสูงสุด และ นำ�ผลลัพธ์ที่ 

เกิดขึ้นมาเปรียบเทียบกับ “ผลสำ�รวจความพึงพอใจศูนย์

แพทย์ 1 และ 3” ที่ได้จากการสอบถามกลุ่มแม่และเด็ก  

ร่วมกับข้อมูลของกลุ่ม อสม. และเจ้าหน้าท่ีให้บริการใน

ศูนย์ฯ โดยผู้วิจัยเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่ได้จากความพึงพอใจ

ระหวา่งศนูยแ์พทย ์1 และ 3 มาใชเ้พือ่กำ�หนดเปา้หมายทีเ่ปน็  

“จดุหมาย” ของการพฒันาระบบใหบ้รกิารสขุภาพแก่แมแ่ละ

เดก็ทีพั่ฒนาใหมใ่นคร้ังนี ้ซึง่ผูว้จิยัไดว้เิคราะห์ผลลัพธจ์ากการ

รวบรวมความคิดเห็นของบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้ง 3 กลุ่ม

นั้นและวิเคราะห์โดยใช้เทคนิคการแปลงหน้าท่ีผลิตภัณฑ์ 

เชิงคุณภาพให้เป็นแนวทางปฏิบัติ (Quality Function  

Development: QFD) เพือ่คน้หาแนวทางการพฒันา (Iqbal, 

& Grigg, 2021) ระบบการให้บริการสุขภาพให้แก่แม่และเด็ก

ที่เป็นรูปแบบใหม่ โดยมีเป้าหมาย ดังนี้ อันดับที่ 1 พฤติกรรม

บรกิาร (0.069) อนัดบัท่ี 2 ความเปน็มอือาชพี (0.069)  อนัดับ

ที่ 3 ความปลอดภัยในการบริการ (0.069) และอันดับที่ 4 มี

ความรู้ที่ลึกซึ้ง (0.067) เป็นต้น

	 โดยนำ�ผลลัพธ์ทั้ง 4 ด้านจากผล (ตารางท่ี 1)  

มาพัฒนาสู่การสร้างสรรค์รูปแบบของกิจกรรมส่งเสริมและ

ป้องกันสุขภาพแก่แม่และเด็ก โดยนำ� 4 กิจกรรมหลักที่ส่ง

ผลต่อความพึงพอใจในการให้บริการของศูนย์ฯ เข้าสู่การ

สรา้งสรรคเ์ปน็กระบวนการเพือ่รองรบัความตอ้งการของกลุม่

ผูเ้ข้ารับบรกิาร ซ่ึงการดำ�เนินกจิกรรมทีต่อบสนองภารกจิหลกั 

4 ด้าน แยกแยะรายละเอียดด้วยการทำ�กิจกรรม จำ�นวน 12 

กิจกรรม ที่มีเป้าหมายในการตอบสนองพันธกิจหลัก 3 ด้าน 

ของเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการสุขภาพชุมชนเขตเทศบาลเมือง

บุรีรัมย์ โดยใช้แนวคิดการบริการเชิงรุก ที่มุ่งเข้าไปทำ�ความ

เขา้ใจและเรียนรู้ปัญหาทางดา้นสาธารณสขุของครอบครวัของ

กลุ่มแม่และเด็ก ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่การให้บริการตามแนวคิด

“กระบวนการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการ 

ใหบ้รกิาร (Patient-centered Method)” ทีม่กีารบูรณาการ

ระหว่างผู้บริหารเทศบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข แพทย์

และพยาบาล เข้าร่วมพบปะและเยี่ยมเยียนครอบครัวที่ 

เข้าร่วมกิจกรรมฝากครรภ์คุณภาพ โดยเป็นรูปแบบของการ 

บรูณาการรว่มระหวา่งหนว่ยงานเพ่ือทำ�ความเขา้ใจปัญหาร่วม

กัน เพื่อจะได้นำ�ปัญหาที่พบเหล่านั้นมาประยุกต์วิธีการแก้ไข

ด้วย “กระบวนการพัฒนาใช้แนวคิดเชิงคุณภาพพื้นฐาน 3P” 

ที่สามารถสร้างผลลัพธ์ให้เกิดข้ึนจากการร่วมกันแก้ไขปัญหา

ทางดา้นสขุภาพของเทศบาลเมอืงบรุรีมัยที์มี่ประสทิธภิาพสงู

โดยท้ังหมดนั้นดำ�เนินการผ่านโครงการและกิจกรรม ดังนี้  

1) โครงการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์มารดาหลังคลอด

และทารกแรกเกดิ 2) โครงการสง่เสรมิสขุภาพเด็กเลก็และเดก็

กอ่นวยัเรยีน 3) โครงการปอ้งกนัโรคตดิตอ่ในเดก็กอ่นวัยเรยีน

และ 4) โครงการชมุชนรว่มใจเดก็ไทยสมสว่น 6 ชมุชน เป็นตน้ 

ทั้งหมดนั้นก่อให้เกิดเป็นความรู้ใหม่และช่วยสร้างพฤติกรรม

ที่เหมาะสมต่อการดูแลสุขภาพทั้งของแม่และเด็ก พร้อมด้วย

บุคคลโดยรอบที่เกี่ยวข้องเพื่อความเข้าใจที่ตรงกัน

	 ขั้นตอนถัดไปผู้วิจัยจึงนำ�พันธกิจหลักท้ัง 3 ด้าน 

มาประยุกต์ร่วมกับการกำ�หนดแนวทางระบบการให้บริการ

เชงิรุกของศนูย์บริการสขุภาพชมุชนของเทศบาลเมอืงบุรรีมัย ์

ภายใต้เกณฑก์ารให้บรกิารแกเ่ด็กปฐมวยัและผูป้กครอง (แม)่ 

ท่ีมคีวามตอ้งการสรา้งใหเ้กดิบรกิารท่ีสง่เสริมดา้นโภชนาการ 

ด้านพัฒนาการ ด้านจิตใจและด้านอารมณ์สังคม ซึ่งใช้คำ�ว่า 

“เรา คือ ครอบครัวเดียวกัน” ในการสร้างแกนหลักทางความ

คิดในการบรกิารทางดา้นสขุภาพทีมุ่ง่เน้นการปอ้งกันและการ

ส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มแม่และเด็ก ภายใต้การดำ�เนินงาน

ของหน่วยงานศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลบุรีรัมย์ สาขา 2  

(ศูนย์แพทย์เทศบาล) เทศบาลเมืองบุรีรัมย์ โดยจะใช้เป็น

แนวทางปฏิบัติในการติดตาม สังเกตและให้บริการทางด้าน

สขุภาพแกแ่มแ่ละเดก็ในทกุดา้นทัง้ในรูปแบบของการป้องกัน

และสง่เสรมิ ในลกัษณะของการเยีย่มเยยีนไปมาหาสูร่ะหวา่ง

กนั คลา้ยดัง่เปน็ครอบครวัเดยีวกนั เพือ่มุง่เนน้การสรา้งสมัพันธ์

อันดีกับกลุ่มแม่และเด็ก (ตารางที่ 2)



วารสารเทคโนโลยีภาคใต้ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 256518

ผ่านการรับรองคุณภาพจาก TCI สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  และเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI)

	 จากตารางที่ 2 นั้นผู้วิจัยนำ�หลักการสนับสนุนทั้ง 

3 ด้าน มาร่วมผสมผสานกับภารกิจเป้าหมาย 4 ด้านที่ได้

จากกระบวนการวิเคราะห์ระบบเพื่อตอบสนองผู้ใช้งาน ด้วย

ตารางวเิคราะห ์QFD. ผลลพัธก์ารผสมผสานการพฒันาระบบ

ใหบ้ริการสขุภาพแกก่ลุม่แมแ่ละเดก็รปูแบบใหมท่ีมุ่ง่เนน้การ

ให้บริการสุขภาพเชิงรุกในพื้นที่บริการของเขตเทศบาลเมือง

บุรีรัมย์ทั้ง 18 ชุมชน ซึ่งมีพื้นที่ให้บริการจำ�นวน 6 ตาราง

กิโลเมตร ในการให้บริการที่ตอบสนองความต้องการของ

กลุ่มเป้าหมายอย่างสูงสุด ด้วยกระบวนการเรียนรู้จากความ

ต้องการของแม่และเด็ก

ตารางที่ 3 การส่งเสริมกิจกรรมเชิงรุก โดยอาศัยกระบวนการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
 

กิจกรรมที่ส่งเสริม ลักษณะการด าเนินกิจกรรมของศนูย์บริการสุขภาพชุมชน 
1)  การร่วมวางแผนและแสดงทรรศนะถึงการก าหนด

ทิศทางการด าเนินงาน พร้อมพัฒนาทักษะการ
สังเกตให้แก่ อสม. ในพ้ืนที่ 

  การให้ความรู้และสร้างทัศนคติเชิงบวกในลักษณะ “เรา คือ ครอบครัวเดียวกัน” 
ให้แก่เจ้าหน้าที่ อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการในการ
พัฒนาการให้บริการสุขภาพส าหรับเด็กและครอบครัว 

 
 
 
 

 

  สร้างความรู้เฉพาะทางในการดูและสุขภาพมารดาและการให้ความรู้ทางด้านการ
สังเกตและตรวจเยี่ยมกลุ่มมารดาที่เข้าร่วมโครงการฝากครรภ์คุณภาพ เพ่ือให้
เกิดประสิทธิภาพในการด าเนินงานสูงสุด 

  ร่วมกันวางแผนด าเนินงานโครงการร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหาร
เทศบาลเมืองบุรีรัมย์ 

2)  การสร้างความรู้และการเตรียมความพร้อม
ทางดา้นสุขภาพให้แก่มารดาที่เข้าร่วมกิจกรรม
ฝากครรภ์คุณภาพ 

 
 
 
 
 
 

 

  ให้บริการการฝากครรภ์ ตามมาตรฐานงานฝากครรภ์คุณภาพ ดงันี้ 
  1) การฝากครรภ์ครั้งแรก มีการคัดกรองความเส่ียง 43 ข้อและประเมินสุขภาพจิต

ด้วยเครื่องมือ ST-5 การเจาะเลือดครั้งแรก และพิจารณาอัลตราซาวด์ ก าหนด
คลอด ให้วัคซีนบาดทะยักและคดักรองเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ที่เส่ียงสูง 

  2) จ่ายยาบ ารุงเลือดธาตุเหล็ก ในรูปยา Triferdine ตลอดการตั้งครรภ์และต่อเนื่อง 
จนถึงหลังคลอด 6 เดือน ขณะให้นมบุตร 

  3) บริการฝากครรภ์คุณภาพอย่างน้อย 8 ครั้ง 
  4) ปฏิบัติกิจกรรมการฝากครรภ์ตามมาตรฐานการฝากครรภ์ 
  5) สนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับสารอาหารครบ 5 หมู่ พร้อมทั้งสนับสนุน นมจืด 

90 วัน 90 กล่องและเกลือไอโอดีนจากโครงการส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารก 
 
  

ตารางที่ 2 ภารกิจและกิจกรรมที่ตอบสนองพันธกิจหลัก 3 ด้าน 

 
 

 

ภารกิจ กิจกรรมที่พัฒนา ทักษะ สังคม สุขภาพ 
พันธกิจ 

[1] [2] [3] 
1) ด้านโภชนาการ 

 
1) ติดตามภาวะโภชนาการเด็กเล็กและปฐมวัย   ✓ ✓ ✓  
2) วางแผนการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการในเด็ก  ✓ ✓  ✓ ✓ 
3) ติดตามผลการแก้ไขภาวะโภชนาการที่พบในเด็ก  ✓ ✓  ✓ ✓ 

2) ด้านพัฒนาการ 1) ติดตามพัฒนาการที่เหมาะสมสมวัยของเด็ก   ✓    
2) ติดตามการรับวัคซีนตามนัดของเด็ก   ✓    
3) ส่งเสริมกิจกรรมการฝึกฝนทักษะด้วยการเล่น ✓  ✓ ✓  ✓ 
4) ป้องกันและระวังโรคติดต่อในเด็กปฐมวัย   ✓ ✓ ✓ ✓ 

3) ด้านจิตใจ 1) กิจกรรมร่วมกันของครอบครัวกับเด็ก ✓ ✓ ✓ ✓   
2) สร้างเสริมความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัว ✓ ✓ ✓ ✓   

4)  ด ้ านอารมณ์
สังคม 

1) กิจกรรมให้ความรู้แก่มารดาระหว่างฝากครรภ์ ✓  ✓ ✓   
2) กิจกรรมเตรียมความพร้อมของมารดาในลักษณะฝากครรภ์คุณภาพ   ✓ ✓ ✓  
3) กิจกรรมเยี่ยมครอบครัวที่ร่วมฝากครรภ์คุณภาพ   ✓ ✓ ✓  
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ผ่านการรับรองคุณภาพจาก TCI สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  และเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI)

กิจกรรมที่ส่งเสริม ลักษณะการดำเนินกิจกรรมของศูนย์บริการสุขภาพชมุชน 
3)  การติดตามและสร้างภูมิคุ้มกันแก่เด็ก ผ่านมารดา 

โดยตรวจเยีย่มและส่งเสริมสุขภาพมารดาและ
ทารกให้สมบูรณ์ 

 
 
 
 

➢  ให้บริการดูแลสุขภาพเด็กใน Well Baby Clinic ตามมาตรฐานคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ 
➢  ติดตามและเฝ้าระวังภาวะโภชนาการของเด็ก พร้อมทั้งสนับสนุนนมจืด 90 กล่องในกรณีเด็ก

มีภาวะทุพโภชนาการ 
➢  คัดกรอง (Screening) พัฒนาการเด็กด้วยเครื่องมือ DSPM 
➢  ให้ความรู้พ่อแม่ ผู้ปกครองในเรื่องการส่งเสริมพัฒนาการเด็กผ่านกระบวนการกิน การกอด 

การเล่นและการเล่า เป็นต้น 
➢  ค้นหาเด็กกลุ่มเสี่ยงทางพัฒนาการ โภชนาการ โดยร่วมมือกับ อสม. 

4)  การเข้าเยี่ยมเยยีนครอบครัวกลุ่มมารดาฝากครรภ์
คุณภาพ โดยเจ้าหนา้ที่พยาบาลและผู้บริหาร
เทศบาล 

 
 

 

➢  ส่งเสริม กระตุ้นและติดตามการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในช่วง 6 เดือนแรก 
➢  เยี่ยมบา้นหลังคลอดเพื่อให้ความรูส้ตรีให้นมบุตรรวมถึงการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในหญิงหลัง

คลอดรวมถึงผู้ดูแลเด็กด้วยเครื่องมือ 2Q, 9Q, 8Q เป็นต้น 
➢  สตรีให้นมบุตรได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กหลังคลอดนาน 6 เดือน 
➢  ส่งเสริมพัฒนาการเด็กผ่านกระบวนการกิน การกอด การเล่น การเล่า และให้คำแนะนำพร้อม

ทั้งเฝ้าระวังภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด 
5)  การเข้าให้ความรู้และตรวจสุขภาพครรภ์กลุ่ม

มารดาฝากครรภ์คุณภาพ โดยเจ้าหนา้ทีพ่ยาบาล
และแพทย ์

 
 

➢  บริการฝากครรภ์คุณภาพอย่างน้อย 8 คร้ัง พร้อมทั้งให้ความรู้เรื่องโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ 
การเลี้ยงดูและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ทัง้กับหญิงตั้งครรภ์ สามี และครอบครัว 

➢  กิจกรรมที่ต้องทำในการฝากครรภท์ุกครั้ง ชั่งน้ำหนัก วัดความดันโลหิต ตรวจปัสสาวะ วัด
ยอดมดลูกและฟังเสียงหัวใจทารก เป็นต้น 

➢  ติดตามและประเมินภาวะโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ พร้อมให้คำแนะนำโภชนาการที่
เหมาะสม  

➢  ส่งตรวจสุขภาพช่องปาก สอนนับลกูดิ้นและตรวจเลือดหญิงตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ที่อายุครรภ ์28-
32 สัปดาห ์

6)  การเข้าสังเกตพัฒนาการและสุขภาพของเด็กทารก
และมารดาหลังคลอด โดยเจ้าหนา้ที่พยาบาล 
ผู้บริหารเทศบาลและทีมหมอครอบครัว 

 
 
 

➢  เพื่อให้มารดาได้รับหนังสือ DSPM/DAIM เพื่อเฝ้าระวังพัฒนาการโดยพอ่แม่ พร้อมคำแนะนำ
จากพยาบาล ผู้บริหารเทศบาลและแพทย์ 

➢  กระตุ้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตามหลัก 10 step of breast feeding 
➢  ปฏิบัติตามกิจกรรมในการเยี่ยมหลังคลอด การตรวจสุขภาพทัว่ไปมารดาและทารก การตรวจ

แผลฝีเย็บ การตรวจเต้านม และให้คำแนะนำในเรื่อง การรับประทานอาหาร การออกกำลัง
กาย การเลี้ยงลูกดว้ยนมแม ่6 เดือน อาการผิดปกติที่ต้องพบแพทย ์รวมทั้งการวางแผน
ครอบครัวในกรณีคุณแม่วัยรุ่นแนะนำการฝังยาคุมกำเนิด 

7)  การติดตามและส่งเสริมทักษะกล้ามเนื้อและสมอง
ให้แก่เด็กช่วงปฐมวัย 

 
 
 

➢  การเฝ้าติดตามและสังเกตสุขภาพของเด็กและครอบครัว โดยมีการจัดเตรียมอุปกรณ์ส่งเสริม
ทักษะและของเล่นกระตุ้นพัฒนาการทางด้านกล้ามเน้ือมัดเล็กและมัดใหญ่ ร่วมกับพัฒนาการ
ทางสมอง เพื่อการส่งมอบให้กับมารดาที่เข้าร่วมโครงการฝากครรภ์คุณภาพ  

➢  การให้คำแนะนำและส่งมอบของเล่นกระตุ้นพัฒนาการสำหรับเด็กให้กับกลุ่ม อสม. และกลุ่ม
มารดา เพื่อส่งเสริมให้ความรู้ทางด้านการเล่นที่ช่วยกระตุ้นพัฒนาการให้เกิดขึ้นกับเด็กได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

8)  การพัฒนาพื้นที่ให้บริการสุขภาพทีม่ีคุณภาพใน
การบริการแก่แม่และเด็กตลอดจนครอบครัว ที่
เข้าร่วมกิจกรรมฝากครรภ์คุณภาพของเทศบาล
เมืองบุรีรัมย์ 

 
 
 

➢  การจัดเตรียมพื้นที่ใหบ้ริการสาธารณะสุขและการตรวจสุขภาพสำหรับเด็กและครอบครัว โดย
มีการจัดเตรียมพื้นที่ให้มีความสะอาดถกูต้องตามมาตรฐานสถานที่ในการบริการสุขภาพ 

➢  การจัดแบ่งพื้นที่ส่งเสริมทักษะสำหรับเด็ก โดยมีมุมส่งเสริมพัฒนาการที่ประกอบดว้ย
พัฒนาการสมอง กล้ามเน้ือมัดใหญ่และมัดเล็ก ซ่ึงมุมกิจกรรมในส่วนนี้จะช่วยสง่เสริมให้เกิด
เป็นกิจกรรมที่กระตุ้นให้เกิดปฏิสัมพันธก์ันภายในครอบครัวกับเด็ก ซ่ึงผสมผสานการใช้
เครื่องเรือนและของเล่นที่มีสีสันผ่อนคลายช่วยกระตุ้นให้เด็กมีความรู้สึกเป็นมิตรคล้ายการมา
เท่ียวเล่นในสวนสนุก 

9)  กิจกรรมสุขภาพ เพื่อกระตุ้นให้เกิดการปฏิสัมพันธ์
ระหว่างครอบครัวและเด็ก 

 

➢  กิจกรรมที่สร้างพื้นที่ “ปฏิสัมพันธ์ครอบครัวเด็ก” ในช่วงระหว่างการเข้ารับบริการทางด้าน
สุขภาพที่ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองบุรีรัมย์ โดยเป็นพื้นที่กิจกรรมขนาดเล็กที่สร้าง
บรรยากาศให้เด็กและครอบครัวนั้นเหมือนมาเล่นอยู่ภายในสวนสนุก 

➢  เด็กที่เข้ามาอยู่ในพื้นที่กิจกรรมมีความรู้สึกสนุกสนานและปราศจากความรู้สึกเคร่งเครียดจาก
การรับบริการวัคซีนหรือตรวจสุขภาพ โดยภายในพื้นที่จะปรากฏกิจกรรมการเล่นให้กับเด็ก
มากมาย เพื่อช่วยให้เกิดการกระตุ้นพัฒนาการทางสมองและร่างกายกับเด็กที่มาใช้บริการ 
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ผ่านการรับรองคุณภาพจาก TCI สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  และเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI)

	 2) ผลลัพธ์การวิจัยตามวัตถุประสงค์ที่ 2: การ

ประเมินประสิทธิภาพระบบการดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวัย

ที่พัฒนาใหม่ โดยมีเป้าหมายเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ

ระบบดูแลสุขภาพแม่และเดก็รปูแบบใหม่และรปูแบบเดิม  ซ่ึง

เปรียบเทียบผลลัพธ์จากการปฏิบัติงานภายหลังมีการอบรม

และวางแผนการพัฒนาระบบการให้บริการดูแลสุขภาพของ

แม่และเด็ก ตลอดจนกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก

ของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพของเทศบาลเมืองบุรีรัมย์ (ศูนย์ 2) 

ภายใต้ระบบบริหารจัดการสุขภาพรูปแบบใหม่ โดยสามารถ

แสดงผลลัพธ์การเปรียบเทียบประสิทธิภาพระบบให้บริการ

สุขภาพรูปแบบใหม่และรูปแบบเก่า (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการปฏิบัติงานดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวัยระบบใหม่และระบบเก่า (n=51) 
 

 

ประสิทธิภาพการให้บริการ ระบบใหม ่ ระบบเก่า Comparison Paired Samples  

X  S.D. X  S.D. t Sig. Correlation Sig.  
1)  ระยะเวลาบริการที่สั้นกระชับและรวดเร็ว 4.71 0.463 3.90 0.601 7.667 0.000* 0.038 0.792 4 
2)  ความสะดวกในการได้รับบริการ 4.69 0.469 2.82 0.654 17.162 0.000* 0.077 0.593 5 
3)  ความมั่นใจรับบริการสุขภาพแม่และเด็ก 4.39 0.603 3.59 0.669 6.582 0.000* 0.061 0.669 10 
4)  เช่ือมั่นในระบบการให้บริการที่ได้รับ 4.53 0.542 4.42 0.608 0.962 0.170 0.203 0.153 7 
5)  คุณภาพของอุปกรณ์การแพทย์ที่ให้บริการ 4.27 0.593 4.12 0.600 1.138 0.131 0.046 0.774 11 
6)  คุณภาพอาหารเสริมและค าแนะน าทาง

โภชนาการที่ได้รับบริการ 
4.75 0.440 2.71 0.672 16.722 0.000* 0.191 0.180 2 

7)  คุณภาพค าแนะน าและการเอาใจใส่ดูแล
สุขภาพในระยะเวลาการให้บริการสุขภาพ 

4.49 0.543 3.51 0.784 7.382 0.000* 0.012 0.934 9 

8)  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกับการฝากครรภ์ 4.53 0.612 2.98 0.648 10.583 0.000* 0.377 0.006 8 
9)  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับการ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด 
4.75 0.440 3.14 0.566 16.519 0.000* 0.063 0.661 3 

10) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับการ
ส่งเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัย 

4.69 0.510 2.53 0.758 18.478 0.000* 0.180 0.207 6 

11) ความรู้สึกเช่ือมั่นในระบบการให้บริการ
ของศูนย์บริการสุขภาพของเทศบาลเมืองฯ 

4.76 0.428 3.82 0.910 6.419 0.000* 0.203 0.153 1 

รวม 4.58 0.540 3.46 0.923 23.733 0.000* -0.087 0.041  

	 จากตารางที่ 4 พบว่า ผลลัพธ์การเปรียบเทียบ

ระบบการดแูลสุขภาพของเด็กปฐมวัยทีพั่ฒนาใหมม่คีา่คะแนน 

ทางดา้นประสทิธภิาพในระดับมากทีส่ดุ (Χ =4.58, S.D.=0.540)  

และระบบการดแูลสขุภาพของเด็กปฐมวยัรูปแบบเกา่มค่ีาคะแนน

ประสิทธิภาพในระดับปานกลาง ( Χ =3.46, S.D.=0.923)  

โดยสามารถสรุปได้ว่า ระบบการดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวัย

ที่พัฒนาใหม่นั้นมีระดับคะแนนประเมินประสิทธิภาพสูงกว่า

ระบบการดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวัยรูปแบบเดิม อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์ของคะแนนการประเมินระดับประสิทธิภาพของ

ระบบบรกิารสขุภาพเดก็รปูแบบใหมแ่ละรปูแบบเกา่ นัน้ปรากฏ

ค่า Sig.=.041 และมีค่า P-Value<.05 ที่ใช้แสดงถึงความ

สมัพนัธข์องคะแนนทดสอบและคะแนนระดบัประสทิธภิาพน้ัน

มทีศิทางทีส่มัพนัธ์กัน ในลักษณะทศิทางตรงกนัข้าม เน่ืองจาก

ค่า Correlation [r]=-0.087

	 ดังนั้นสามารถเห็นผลลัพธ์ด้านเชื่อมั่นในระบบ 

การใหบ้ริการทีไ่ดรั้บและดา้นคณุภาพของอปุกรณก์ารแพทย์

ที่ให้บริการ โดยทั้ง 2 ด้านนี้จะมีค่าคะแนนความแตกต่างกัน

ของรูปแบบการบริการสุขภาพที่พัฒนาใหม่สูงกว่าแบบเก่า 

ก็จริง แต่ก็มิได้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ทีร่ะดบั .05 อีกทัง้ค่าระดบัคะแนนประสิทธภิาพทีไ่ดร้บัมานัน้

ทัง้ 2 ระบบ การใหบ้รกิารใหมแ่ละเกา่นัน้กม็คีา่ระดบัคะแนน

ที่ห่างกันไม่มากนัก จากผลการวิเคราะห์เพื่อประเมินผลลัพธ์

เบื้องต้นนั้นเกิดขึ้นจากสาเหตุ ดังนี้

	 1. ด้านเช่ือมั่นในระบบการให้บริการที่ได้รับนั้น 

จะเห็นไดว้า่ ความเช่ือม่ันจากการวดัผลของวจิยัคร้ังน้ี โดยการ

ใช้เครือ่งมือทางการแพทยแ์ละเครือ่งมอืประกอบกิจกรรมการ

ให้บริการสุขภาพนั้นเป็นเคร่ืองมือและชุดกิจกรรมเดียวกัน  

อีกทั้งกลุ่มเจ้าหน้าทีแ่ละแพทยท์ี่ร่วมกจิกรรมกม็ีคุณลักษณะ 

ที่ใกล้เคียงกัน จึงส่งผลให้ค่าระดับคะแนนประสิทธิภาพ 

ในดา้นเชือ่ม่ันในระบบการใหบ้รกิารท่ีไดร้บั ท้ังระบบใหมแ่ละ

ระบบเก่าจึงไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 2. ดา้นคณุภาพของอปุกรณก์ารแพทยท์ีใ่หบ้รกิารน้ัน

จะเหน็ไดว่้า คา่ระดบัคะแนนประสทิธิภาพทีไ่ดร้บัทัง้ระบบให้
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บริการรูปแบบใหมแ่ละรปูแบบเดมินัน้ จะมคีา่คะแนนประเมนิ
ทีใ่กล้เคยีงกนั สง่ผลใหไ้มม่คีวามแตกตา่งกนัอย่างมนียัสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากทั้ง 2 ระบบการให้บริการแบบ
ใหม่และแบบเก่านั้นจะมีระบบและขั้นตอนการให้บริการที่
เปน็ระบบทีใ่กลเ้คียงกนั โดยมคีวามยดึถอืปฏบิตัติามหลกัการ 
ทางด้านวิชาชีพการพยาบาลและด้านการแพทย์ จึงส่งผล
ให้ทั้ง 2 ระบบการให้บริการสุขภาพเด็กนั้นค่อนข้างมีความ
แตกต่างกันน้อย ส่วนอีก 9 ด้านการประเมินประสิทธิภาพ
ของการให้บริการด้านสุขภาพเด็กนั้นจะเห็นได้ว่า ค่าระดับ
คะแนนประเมนิประสทิธภิาพการใหบ้รกิารสขุภาพเดก็รปูแบบ
ใหมน่ัน้จะสงูกวา่การใหบ้ริการสขุภาพเด็กรูปแบบเกา่อยา่งมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้ง 9 ด้าน ประกอบด้วย  
1) ด้านระยะเวลาการให้บริการที่สั้นกระชับและรวดเร็ว  
2) ความสะดวกในการได้รับบริการ 3) ความมั่นใจในการรับ
บรกิารสขุภาพของเด็กและมารดา 4) คุณภาพของอาหารเสรมิ
และคำ�แนะนำ�ทางโภชนาการทีไ่ดรั้บบริการ 5) คณุภาพการให้
คำ�แนะนำ�และการเอาใจใส่ตอ่การดแูลสุขภาพในระยะเวลาการ
ให้บริการสุขภาพ 6) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับ
การฝากครรภ์ 7) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับการ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด 8) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่
เหมาะสมกบัการส่งเสริมพฒันาเดก็ปฐมวยั และ 9) ความรู้สกึ
เชือ่มัน่ในระบบการให้บรกิารของศนูยแ์พทยช์มุชนโรงพยาบาล
บุรีรัมย์ สาขา 2 (ศูนย์แพทย์เทศบาล) เป็นต้น ซึ่งปรากฏ
ประสทิธภิาพของระบบบรกิารรปูแบบใหมส่งูกวา่รปูแบบเกา่
	 3) ผลลัพธ์การวิจัยตามวัตถุประสงค์ที่ 3: การ
ประเมินความพึงพอใจของระบบการดูแลสุขภาพของเด็ก
ปฐมวยัทีพ่ฒันาใหม ่โดยมเีปา้หมายในการประเมนิคา่ระดบัของ 
ความพึงพอใจระบบดูแลสุขภาพเด็กและมารดาแบบใหม่ ซึ่ง
ประเมินผลเพื่อพิจารณาความพึงพอใจของกลุ่มผู้ใช้บริการ 
หรือกลุม่มารดา เดก็ทารกและเดก็ปฐมวยั ทีไ่ดเ้ขา้ร่วมโครงการ
ฝากครรภ์คุณภาพของศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลบุรีรัมย์  
สาขา 2 (ศูนย์แพทย์เทศบาล) เทศบาลเมืองบุรีรัมย์ จังหวัด
บุรีรัมย์ 
	 โดยสามารถแสดงผลลพัธ์จากการประเมนิความพงึ
พอใจของกลุ่มแม่และเด็กที่มีต่อระบบการให้บริการรูปแบบ
ใหม ่เกดิข้ึนภายหลังจากท่ีกลุม่ของแมแ่ละเด็กมกีารใช้บรกิาร
ในลกัษณะของการให้บรกิารแบบเชงิรกุทีมุ่ง่เนน้สร้างความพงึ
พอใจและประสิทธิภาพการบริการอย่างสูงสุด (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 ผลการประเมินความพึงพอใจของการปฏิบัติงานดูแลสุขภาพของแม่และเด็กรูปแบบใหม่ (n=51) 
 

 
 

รายการประเมินความพึงพอใจ 

 
 

Mean 

 
 

S.D. 

 

ระดับความ
พึงพอใจ 

ความสขุเมื่อใช้บริการ 
(Mean=4.65; S.D.=0.483) 

Correlation Sig. สัมพันธ ์
1)   ความเหมาะสมของการให้บริการสุขภาพแก่แม่และเด็กใน

การดูแลสุขภาพรูปแบบใหม่ 
4.69 0.469 มากที่สุด 0.205 0.149 ไม่มี 

2)   ความสะดวกในการได้รับบริการสุขภาพของแม่และเด็ก 4.57 0.501 มากที่สุด 0.434 0.001 มี 
3)   ความประทับใจในการให้บริการ การสังเกต การตรวจ

เยี่ยมและการป้องกันของระบบการให้บริการแบบใหม่ 
4.59 0.497 มากที่สุด 0.383 0.006 ไม่มี 

4)  ความเป็นมิตรและความใส่ใจที่ได้รับจากการจัดการระบบ
บริการสุขภาพแม่และเด็กแบบใหม่ 

3.94 0.580 มาก -0.004 0.977 ไม่มี 

5)  ความรู้สึกมั่นใจในการให้บริการสุขภาพรูปแบบใหม่ 4.47 0.504 มากที่สุด 0.203 0.153 ไม่มี 
6)  การส่งเสริมพัฒนาการส าหรับเด็ก ที่ส่งมอบชุดของเล่น

เสริมพัฒนาการ ชุดดูแลสุขภาพฟัน อาหารเสริมและนม 
4.43 0.575 มากที่สุด 0.344 0.014 มี 

7)  ความรู้สึกในการเยี่ยมบ้านของพยาบาล แพทย์และ
ผู้บริหารเทศบาลเมือง 

4.65 0.522 มากที่สุด 0.289 0.040 มี 

8)  ความเหมาะสมของพ้ืนที่ให้บริการภายในศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพแม่และเด็กที่พัฒนาใหม่ 

3.92 0.771 มาก 0.139 0.330 ไม่มี 

9)  ความมั่นใจในการให้บริการของศูนย์สุขภาพชุมชนเทศบาล
เมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ ด้วยระบบใหม่ 

4.16 0.418 มาก 0.181 0.205 ไม่มี 

10) ความรวดเร็วในการเข้าแก้ไขปัญหาทางด้านสุขภาพให้แก่
แม่และเด็ก เมื่อปรากฏปัญหาทางสุขภาพขึ้น 

4.69 0.510 มากที่สุด 0.273 0.053 ไม่มี 

11) ทรรศนะเชิงบวกที่เกิดขึ้นเมื่อใช้บริการสุขภาพของแม่และ
เด็ก [ความสุขที่เกิดขึ้น] 

4.47 0.578 มากที่สุด 0.249 0.078 ไม่มี 

ผลรวมความพึงพอใจตอ่ระบบบริการสุขภาพที่พัฒนาใหม่ 4.47 0.579 มากที่สดุ 0.238 0.000 มี 
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	 จากการพิจารณาความสัมพันธ์กันระหว่างความ 

พึงพอใจระบบบริการสุขภาพรูปแบบใหม่และความสุขท่ี 

เกิดขึ้นเม่ือได้รับบริการของกลุ่มผู้ใช้บริการนั้น พบว่า ทั้ง

ระดบัความพงึพอใจมคีวามสัมพนัธ์กันกับความสุขท่ีเกิดข้ึนใน

ขณะที่ได้รับการบริการสุขภาพ 3 ด้าน ดังนี้ 1) ความสะดวก

ในการได้รับบริการสุขภาพของแม่และเด็ก 2) การส่งเสริม

พัฒนาการสำ�หรับเด็ก ที่ส่งมอบชุดของเล่นเสริมพัฒนาการ 

ชุดดูแลสุขภาพฟัน อาหารเสริมและนม และ 3) ความรู้สึก

ในการเย่ียมบ้านของพยาบาล แพทย์และผู้บริหารเทศบาล

เมืองทั้ง 3 ด้าน นั้นจะมีค่าระดับความพึงพอใจที่เกิดขึ้นใน

ลกัษณะทีส่มัพนัธก์บัคา่ระดบัของความสขุเมือ่ใชบ้รกิาร โดย 3 

อนัดบัแรกทีไ่ดรั้บคา่ระดบัความพงึพอใจสงูสดุ คอื อนัดบัที ่1 

ความเหมาะสมของการใหบ้รกิารสขุภาพแกแ่มแ่ละเดก็ในการ

ดแูลสขุภาพรูปแบบใหม่ มคี่าประเมนิความพึงพอใจในระดบั

มากที่สุด (Χ =4.69, S.D.=0.469) อันดับที่ 2 ความรวดเร็ว

ในการเข้าแก้ไขปัญหาทางด้านสุขภาพให้แก่แม่และเด็ก เมื่อ

ปรากฏปญัหาทางสขุภาพข้ึน มคีวามพึงพอใจในระดับมากท่ีสดุ  

(Χ =4.69, S.D.= 0.510) อันดับที่ 3 ความประทับใจในการ

ให้บริการ การสังเกต การตรวจเยี่ยมและการป้องกันสุขภาพ

ของระบบการให้บรกิารแบบใหม ่มคีวามพงึพอใจในระดบัมาก

ที่สุด (Χ =4.59, S.D.= 0.497) และ อันดับที่ 4 ความสะดวก

ในการได้รับบริการสุขภาพของแม่และเด็ก มีความพึงพอใจ 

ในระดับมากที่สุด (Χ =4.57, S.D.= 0.501) ซึ่งทั้ง 4 ด้าน

น้ันถือเป็นจุดเด่นของการพัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพ

แก่แม่และเด็กรูปแบบใหม่ โดยสอดคล้องตามเป้าหมายที่ได้

กำ�หนดไวใ้นชว่งข้ันตอนวิเคราะหด้์วยเทคนคิการแปลงหนา้ท่ี

ผลติภัณฑเ์ชิงคุณภาพใหเ้ป็นแนวทางปฏิบัต ิทีมุ่ง่เนน้การตอบ

สนองความตอ้งการของผูใ้ช้บรกิาร (ผูบ้รโิภค) ในจดุหลกัใหญ ่

คอื การพฒันากระบวนการรักษาท่ีมีความถกูต้องแม่นยำ�ร่วม

กบัการเอาใจใสด่แูลผูป้ว่ยหรอืผูร้บับรกิารสขุภาพดว้ยจติบรกิาร

ในลกัษณะการดแูลอยา่งใกลช้ดิ โดยทัง้หมดนัน้จะตอ้งเกิดข้ึน

ในลกัษณะของระบบการใหบ้รกิารทีม่ปีระสทิธภิาพสงู อกีทัง้มี

ความรวดเรว็และกระชบัในการใหบ้รกิารและมกีารตดิตามผล 

อย่างต่อเนื่องอยู่เสมอ ส่วนด้านความเป็นมิตรและความ

ใส่ใจที่ได้รับจากการจัดการระบบบริการสุขภาพแม่และเด็ก 

แบบใหม่ มคีา่ความพงึพอใจระดบัมาก (Χ =4.69, S.D.=0.469) 

ถือเป็นด้านที่มีความพึงพอใจน้อยที่สุด พบว่า การพัฒนา 

ทางด้านบุคลิกภาพที่แสดงออกถึงความเป็นมิตรของกลุ่ม 

ผู้ให้บริการสุขภาพ น้ันจำ�เป็นต้องเพ่ิมกระบวนการอบรม 

ทางด้านการปรับทัศนคติ (Attitude) ที่สร้างความรู้สึกการ

เห็นคุณค่าและความเท่าเทียมของมนุษย์ทุกคน โดยกระตุ้น

ให้เกิดความใส่ใจต่อหน้าที่ที่ตนเองนั้นรับผิดชอบ

 
 

รูปที่ 2 การให้บริการศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล (กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาลเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์)  
 

	  		   	 สูงขึ้นต่อเนื่อง โดยผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นนั้นจะมีการนำ�มา 

เปรียบเทียบกับ “ทิศทางและสภาพการบริการสุขภาพ 

ของศูนย์บริการสุขภาพต้นแบบ” ท่ีนำ�มาวิเคราะห์เพ่ือ 

เปรียบเทยีบเป็นเปา้หมายเพือ่การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 

ใหม่ ซึ่งผลลัพธ์ที่จะทำ�ให้ผู้ใช้บริการสุขภาพพึงพอใจสูงขึ้น 

จากปัจจัยหลัก 3 ด้าน คือ 1) การปรับเปลี่ยนด้านพฤติกรรม

บรกิาร 2) การดำ�เนนิงานทีเ่ปน็มอือาชพี และ 3) ความสะดวก 

รวดเรว็และปลอดภยัในการใชบ้รกิาร โดยทัง้ 3 ปจัจยัหลกันัน้ 

จะต้องอาศัยสิ่งที่จะช่วยแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในลักษณะ 

การเพิ่มพูนศักยภาพในตนเองของผู้ให้บริการรวมถึงการเพิ่ม

ศักยภาพในการบริการที่มีประสิทธิภาพสูง เป็นต้น ซึ่งจาก 

แนวโนม้ทศิทางการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพใหมท่ีเ่กดิขึน้นัน้

ถอืได้วา่ มีความสอดคลอ้งกับแนวคดิในการพฒันาระบบบริการ

อภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยนี้มีความต้องการที่จะออกแบบระบบการ

ให้บริการสุขภาพแก่กลุ่มแม่และเด็กที่มีภูมิลำ�เนาอยู่ในพื้นที่

เทศบาลเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ 

รูปแบบการวิจัยและพัฒนา มาใช้ในการออกแบบระบบให้

บริการสุขภาพรูปแบบใหม่ โดยขั้นตอนที่ 1 ของการวิจัย 

เปน็ขัน้ตอนการพัฒนาระบบการดแูลสขุภาพของแมแ่ละเดก็ 

ด้วยระบบการบริการสุขภาพที่พัฒนาใหม่นั้น เมื่อวิเคราะห์

ข้อมูลจากเทคนิคการแปลงหน้าที่ผลิตภัณฑ์เชิงคุณภาพ 

ให้เป็นแนวทางปฏิบัติจะมีแนวโน้มที่เกิดขึ้นจาก “เสียงของ 

ผู้ใช้บริการ (Voice of Customer: VOC)” ที่สะท้อนความ

ตอ้งการไดร้บับรกิารทางสขุภาพในลกัษณะทีจ่ะชว่ยก่อให้เกดิ

เป็นความพึงพอใจต่อระบบบริการสุขภาพที่มีแนวโน้มเพิ่ม 
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ผ่านการรับรองคุณภาพจาก TCI สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  และเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI)

	  		   	สุขภาพที่มีประสิทธิภาพจำ�เป็นต้องอาศัยความร่วมมือของ 
บคุลากรในองค์กรหลากหลายสว่นเข้ามารว่มบูรณาการภายใต้
จุดประสงค์ที่เป็นเป้าหมายเดียวกัน (Roussos, & Fawcett, 
2000) โดยการยึดเสียงสะท้อนความต้องการหลักประกัน 
ทางสุขภาพของผู้รับบริการเป็นสำ�คัญ (Royston, Dos,  
Townshend, & Turner, 1999) เมือ่นำ�เสียงสะทอ้นมากำ�หนด 
พันธกิจในการปฏิบัติงานของหน่วยงานให้บริการสุขภาพ 
ประกอบด้วย 1) การส่งเสริมสุขภาพ 2) การควบคุมโรค และ  
3) การฟื้นฟูได้มาตรฐาน ด้วยการตอบสนองในการให้บริการ 
เชิงรุกของศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลบุรีรัมย์ สาขา 2  
(ศนูยแ์พทยเ์ทศบาล) เทศบาลเมอืงบรุรีมัย ์ภายใตเ้กณฑก์ารให้
บรกิารแก่เด็กปฐมวัยและผูป้กครองทีต่อ้งการสรา้งให้เกดิการ
บรกิารทีส่ง่เสรมิดา้นโภชนาการ ดา้นพฒันาการ ดา้นจติใจและ
ดา้นอารมณ์สังคม ท่ีจะใชแ้นวทางปฏิบตัใินการตดิตาม สงัเกต
และใหบ้ริการสขุภาพแกเ่ดก็และครอบครวั ในลกัษณะของการ
เยี่ยมเยียนและให้บริการสุขภาพในลักษณะของญาติสนิทที่มี
การปฏสิมัพันธ์กนัอยูเ่สมอ ซ่ึงการใหบ้รกิารสขุภาพในปัจจบุนั
นั้นมีความซับซ้อนและมีรายละเอียดที่เพิ่มมากขึ้นกว่าอดีต  
การแกไ้ขปัญหาสขุภาพในยคุสมยัปจัจบุนัจึงตอ้งอาศยัการแกไ้ข
ปัญหาสุขภาพในเชิงบูรณาการอย่างเป็นพลวัต ด้วยความคิด
ของบคุลากรท่ีมีความยดืหยุน่สงู เพือ่ท่ีจะสามารถเพิม่ศักยภาพ
การให้บริการสุขภาพท่ีเหมาะสมตามการเปลี่ยนแปลงของ 
วิถีชีวิตของมนุษย์ในปัจจุบันที่ต้องการความรวดเร็วแม่นยำ�
มากขึ้น ซึ่งการปรับเปลี่ยนระบบการให้บริการที่เหมาะสม
นั้นจะช่วยสร้างเสถียรภาพให้กับระบบบริการสุขภาพแก่แม่
และเด็กได้อย่างเหมาะสมมากขึ้น (Therrien, Normandin, 
& Denis, 2007) ดังนั้นการสร้างความเปลี่ยนแปลงทาง
สุขภาพให้เกิดขึ้นนั้นจำ�เป็นต้องอาศัยการเปลี่ยนในลักษณะ
ของกลยุทธ์ที่จัดวางระบบให้บริการที่เสริมสร้างให้เกิดความ
เข้มแข็ง จากกระบวนการมีส่วนร่วมกันระหว่างผู้ให้บริการ
สขุภาพและผูรั้บบริการสขุภาพ ซึง่ความร่วมมอืกนัเหลา่นีเ้อง
ที่ช่วยสร้างให้เกิดเป็นกระบวนการปรับปรุงสุขภาพชุมชนที่
มุ่งพัฒนาสุขภาพ การพัฒนากำ�ลังคนและการขยายโอกาส
การบริการสุขภาพชุมชน เป็นหลักสำ�คัญ (Byrne, Crucetti, 
Medvesky, Miller, Pirani, & Irani, 2002) 
	 จากผลลพัธใ์นชว่งการพฒันาระบบใหบ้รกิารสขุภาพ
รูปแบบใหม่ท่ีเกิดขึ้นจากการรับฟังเสียงของกลุ่มผู้มีส่วน 
ได้เสียในระบบการให้บริการทางด้านสุขภาพ ขั้นตอนท่ี 2  
ของการวิจัย เป็นขั้นตอนการประเมินประสิทธิภาพของ
ระบบการดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวัยท่ีพัฒนาใหม่ ด้วยการ 
ประเมนิประสทิธภิาพรายดา้นตามเปา้หมายทีส่รา้งกระบวนการ

เปรียบเทียบระบบดูแลสุขภาพรูปแบบใหม่และรูปแบบเก่า  
ซึ่งผลลัพธ์นั้นแสดงให้เห็นว่า ระบบการให้บริการสุขภาพรูป
แบบใหม่นัน้มีประสทิธิภาพสงูกวา่ระบบการใหบ้รกิารสุขภาพ 
รปูแบบเกา่ก่อนทีจ่ะพัฒนาระบบใหม ่ซึง่เปน็ผลทีเ่กดิขึน้จากการ
เรียนรู้สภาพของปัญหาท่ีเกิดข้ึนกับการบริการแบบเดิม จากนัน้ 
จงึวเิคราะหแ์ละคดัแยกประเดน็ปญัหาทางดา้นการใหบ้รกิาร
และปจัจยัรายดา้นจำ�นวน 9 กิจกรรมทีเ่กดิขึน้ใหม ่ซึง่ผลลพัธ์
ที่ได้เมื่อประเมินประสิทธิภาพจะสามารถช่วยยืนยันแนวทาง
การพฒันาระบบการบริการสขุภาพแบบใหมท่ีม่กีารบรูณาการ 
รูปแบบกระบวนการดูแล โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  
(Patient-centered Method) (Gabrie, & Normand, 2012) 
ด้วยการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (CQI: Continuous 
Quality Improvement) ที่ช่วยทำ�ให้เกิด “1) ศักยภาพการ
อำ�นวยความสะดวกใหก้บัผูใ้ชบ้ริการ 2) มคีวามแมน่ยำ�ในการ
ให้บริการรักษาและส่งเสริมสุขภาพ 3) ปรับปรุงผลลัพธ์และ
เพิ่มโอกาสในการดูแลรักษาสุขภาพที่สำ�เร็จ 4) ลดค่าใช้จ่าย 
ในการติดต่อประสานงาน 5) มีความรวดเร็วในการบริการสูง 
และ 6) ใชท้รพัยากรบคุคลทีเ่กีย่วขอ้งนอ้ยลง” (Duan, Kravitz, 
& Schmid, 2013; Carlos, Buist, Wernli, & Swan, 2012) 
ดว้ยวธิกีารบรูณาการศกัยภาพการใหบ้รกิารจากแพทย ์พยาบาล 
เจ้าหน้าที่และผู้บริหารหน่วยงาน ที่ร่วมกันสร้างให้เกิดระบบ
การบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้นจากเดิมท่ีผ่านมา  
ซึง่คะแนนการทดสอบประสทิธภิาพบรกิารจะปรากฏทศิทาง
ที่มีความสัมพันธ์กันในลักษณะสวนทางตรงกันข้ามกัน  
ซึง่คา่ระดบัคะแนนประสทิธภิาพของระบบการบรกิารสุขภาพ 
แบบใหมน่ัน้มแีนวโนม้สงูขึน้ ทีส่วนทางกบัการบรกิารสขุภาพ
รปูแบบเดิมท่ีมแีนวโนม้ท่ีลดลงอยา่งต่อเนือ่ง และจากแนวทาง
การดำ�เนินกระบวนการให้บริการระบบสุขภาพของแม่และ
เด็กที่พัฒนาใหม่ในครั้งนี้จะคำ�นึงถึงมุมมอง 3 ประการ 
คือ 1) การปฏิบัติต่อผู้รับบริการอย่างมีศักดิ์ศรีและกระทำ� 
ด้วยความเคารพ 2) ยึดแนวทางการดูแลสุขภาพในลักษณะ
ของสหวิทยาการ และ 3) เข้าถึงผู้รับบริการและสร้างผลลัพธ์
ที่ดีขึ้น เป็นต้น (Greene, Tuzzio, & Cherkin, 2012)  
ดังนั้นการเชื่อมโยงความสำ�คัญเชิงสัมพันธ์ของมิติข้อมูลที่ 
แตกต่างกันของแต่ละแผนกที่ให้บริการ ซ่ึงเมื่อนำ�แผนกที่
ให้บริการในระบบมาจัดเรียงลำ�ดับความสำ�คัญเชิงมิติบุคคล 
และงาน จงึสามารถลดกำ�ลังคน ลดคา่ใชจ้า่ย ลดระยะเวลาและ
ลดความเสี่ยงของผู้รับบริการสุขภาพ แต่ช่วยสร้างผลลัพธ์ใน
การเพิม่ประสทิธภิาพของการทำ�งานในการใหบ้รกิารสุขภาพ
แก่แม่และเด็กได้อย่างเหมาะสมย่ิงข้ึน (Berghout, van Exel, 
Leensvaart, & Cramm, 2015; Johnson, & Smalley, 2019)
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ขั้นตอนที่ 3 ของการวิจัย ถือเป็นขั้นตอนสุดท้ายที่ประเมิน
ความพึงพอใจของระบบการดูแลสุขภาพของแม่และเด็กที่
พฒันาใหม ่ทีม่เีปา้หมายในการประเมนิค่าความพงึพอใจของ
กลุม่บคุคลผูท้ีเ่ขา้ใชบ้ริการสุขภาพภายหลังการใชบ้รกิารด้วย
ระบบบริการของศูนย์สุขภาพเทศบาลเมืองบุรีรัมย์รูปแบบ
ใหม่นั้น ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้นั้นเห็นได้ว่า กลุ่มผู้ใช้บริการทางด้าน
สขุภาพนัน้มคีวามพึงพอใจต่อระบบการใหบ้รกิารทีพ่ฒันาใหม่
ในระดบัมากทีส่ดุ อีกทัง้การพฒันาระบบนัน้หากมกีารตอ่ยอด
ให้มีประสิทธิภาพสูงข้ึนจะมีความสัมพันธ์กับระดับความสุข
ท่ีมีแนวโน้มสูงขึ้น หากมีความพึงพอใจในการรับการบริการ
ด้านสขุภาพ โดยผลลพัธท์ีไ่ดน้ัน้มคีวามสอดคลอ้งกบัการสรา้ง
นวัตกรรมทางการดูแลสุขภาพในช่วงศตวรรษที่ 21 (Islam, 
2021; Murphy, Laiteerapong, Pho, Ryan, Montoya, 
Shireman, Huang, & McCollister, 2021) เมื่อได้พิจารณา
ความสัมพันธ์กันระหว่างความพึงพอใจระบบบริการสุขภาพ
รูปแบบใหม่และความสุขที่เกิดขึ้นเม่ือกลุ่มผู้ใช้บริการนั้น 
ได้รับบริการ พบว่า ระดับความพึงพอใจมีความสัมพันธ์กัน
กบัความสขุทีเ่กิดขึน้ในขณะทีไ่ดร้บัการบรกิารสขุภาพในดา้น
ต่าง ๆ ดังนี้ 1) ด้านความสะดวกในการได้รับบริการสุขภาพ
ของเดก็และมารดา 2) ดา้นการสง่เสรมิพฒันาการสำ�หรับเด็ก
ที่ส่งมอบชุดของเล่นเสริมพัฒนาการ ชุดดูแลสุขภาพฟัน 
อาหารเสริมและนม และ 3) ความรู้สึกในการเยี่ยมบ้านของ
พยาบาล แพทย์และผู้บริหารเทศบาลเมือง ทั้ง 3 ด้านนั้น
จะมีค่าระดับความพึงพอใจที่เกิดขึ้นในลักษณะที่สัมพันธ์กับ 
ค่าระดับของความสุขเมื่อใช้บริการ ที่สอดคล้องกับเป้าหมาย
ของแนวคิดคุณภาพพื้นฐาน 3P โดยปรากฏการพัฒนาระบบ
งานที่กำ�หนดเป้าหมายชัดเจน (Purpose) ร่วมกับวางแผน
ดำ�เนนิงานไดอ้ยา่งเหมาะสม (Process) ซึง่จะสง่ผลใหอ้งคก์ร
นั้นมีประสิทธิภาพ (Performance) เพิ่มสูงมากยิ่งขึ้น (Ray, 
& Chaudhuri, 2021) ดังนั้นการรวบรวมข้อมูลพื้นฐานถึง
ความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการจงึถอืไดว่้า มคีวามสำ�คญัตอ่การ
วางระบบการบรกิารสขุภาพใหแ้กช่มุชนไดอ้ยา่งเหมาะสมกบั
บรบิทและความต้องการของแต่ละชุมชน (Young, Nicholson, 
& Davis, 1995; Ango, Oche, & Kaoje, 2017) ซึ่งสิ่งเหล่านี ้
ถือเป็นผลกระทบต่อคุณภาพการให้บริการทางด้านสุขภาพ 
อันมีผลลัพธ์ที่เกี่ยวเนื่องต่อความพึงพอใจของกลุ่มผู้เข้ารับ
บริการในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชน (Oppong, Hinson, 
Adeola, Muritala, & Kosiba, 2018; Bitew, Mekonen, 
Michael, Molla, Abrha, Zema, & Tadesse, 2021) การ
พัฒนาระบบบริการทางด้านสุขภาพของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนเทศบาลเมืองบุรีรัมย์ในครั้งนี้สอดคล้องกับแนวทาง

สุขภาพป ี2018 ขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) ทีมุ่ง่ส่งเสรมิ
ให้มีการตรวจและบันทึกการเยี่ยมบ้านในรูปแบบสากลเพื่อ 
สง่เสรมิการดแูลสขุภาพแม ่เดก็และทารก โดยมุง่เนน้การใหค้ำ�
แนะนำ�และตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้แก่บุคคลในชมุชน โดยมีการ
บนัทกึขอ้มลูในลกัษณะนีม้ปีระโยชนต์อ่การวเิคราะหผ์ลสขุภาพ
ของบุคคลที่อาศัยอยู่ภายในพื้นที่ให้บริการทางด้านสุขภาพ 
ในระยะยาว (World Health Organisation, 2018) ดว้ยลักษณะ 
ที่มีการบริการแบบตรวจเยี่ยมบ้านของแม่และเด็กจะส่งผล
ตอ่ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการทางดา้นสขุภาพของบคุคล
ในชุมชนพื้นที่ให้บริการนั้นมีคุณภาพที่สูงขึ้น และยังส่งผลให้
เจา้หนา้ทีท่ีใ่หบ้รกิารสขุภาพในเขตนัน้สามารถทีจ่ะตรวจสอบ
สถานะของสุขภาพแม่และเด็กได้อย่างทั่วถึง กระทั่งสามารถ
บูรณาการการใหบ้ริการสุขภาพในหลากหลายรูปแบบได้อยา่ง
เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป (Brown, et al., 
2019; Chutiyami, Wyver, & Amin, 2021)
	 ผลลพัธส์ดุท้ายทีเ่กดิขึน้จากการใชง้านระบบบรกิาร
สุขภาพแม่และเด็กที่พัฒนาใหม่ของศูนย์แพทย์ชุมชน 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ สาขา 2 (ศูนย์แพทย์เทศบาล) เทศบาล
เมอืงบรุรีมัย ์เปน็การสรา้งสรรคด์ว้ยการออกแบบกระบวนการ
ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนกลุ่มของแม่และเด็ก ให้เกิด
มิติการแก้ไขปัญหาความไม่เท่าเทียมกันทางด้านสุขภาพของ
บุคคลในพ้ืนที่ชุมชน สำ�หรับการเข้าถึงการบริการทางด้าน
สุขภาพที่มีคุณภาพสูงของบุคคลทุกคน ซึ่งเป็นเป้าหมายของ
การใหบ้รกิารสขุภาพของประเทศทีพ่ฒันาแลว้ในทกุประเทศ 
(Power, Eiraldi, Clarke, Mazzuca, & Krain, 2005) กระทัง่
เป็นนโยบายแนวหน้าของการบริการสุขภาพแห่งชาติ อีกทั้ง
ยังเป็นการวางรากฐานในการรวบรวมข้อมูลทางสุขภาพได้
ละเอยีดมากย่ิงขึน้ ดงันัน้การวเิคราะหข์อ้มลูเพ่ือนำ�ผลลพัธท์ี่
ไดม้าสร้างเป็นระบบบริการทางดา้นสขุภาพทีม่คีวามเฉพาะตวั
ในแตล่ะพืน้ทีบ่รกิารสขุภาพจงึถอืเป็นการเริม่ตน้วางรากฐานที่
เขม้แขง็ใหก้บัสงัคมและมแีนวโนม้ท่ีจะสง่ผลระยะยาวเชิงบวก
ตอ่เศรษฐกจิและส่ิงแวดลอ้มในวงกวา้งตอ่สขุภาพของบคุคลที่
อาศัยอยู่ในชุมชนท้องถิ่น (Wright, Mc Eachan, & Mathai, 
2021; Karra, Fink, & Canning, 2017)

สรุป
	 การวิจัยในครัง้นีถื้อเปน็การวิจัยภายในหน่วยงานท่ีมี
ความเปน็กรณศีกึษา (Case Study) ทัง้นีเ้พือ่พฒันาศกัยภาพ
การให้บริการสุขภาพที่มีความมุ่งหมายในการพัฒนาระบบ
การใหบ้รกิารดา้นสขุภาพแมแ่ละเดก็ ซึง่เปน็ประชาชนในเขต

พื้นที่การให้บริการของศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
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สาขา 2 (ศูนยแ์พทยเ์ทศบาล) จังหวดับรีุรัมย ์มลีกัษณะการพฒันา 

จากการประยุกต์ใช้เทคนิคการแปลงหน้าที่ผลิตภัณฑ์เชิง

คุณภาพให้เป็นแนวทางปฏิบัติ (QFD) เพื่อค้นหาแนวทาง 

การพัฒนาระบบการใหบ้ริการสุขภาพทีมี่ประสิทธภิาพสงูยิง่ขึน้  

ผลที่พบนั้นสามารถนำ�มากำ�หนดเป็นทิศทางการพัฒนา 

ระบบใหบ้ริการสุขภาพแก่กลุ่มแมแ่ละเดก็รูปแบบใหมไ่ด ้ดงัน้ี 

1) จัดวางระบบการให้บริการที่มีความถูกต้องและแม่นยำ�  

2) การฝึกอบรมสร้างจิตบริการของกลุ่มผู้ให้บริการ 3) การ

ฝกึฝนทกัษะและฟืน้ฟคูวามรูเ้ฉพาะทางใหแ้กเ่จา้หนา้ทีบ่รกิาร

เสมอ 4) การเพิม่ความใส่ใจและดแูลกลุ่มผู้ใช้บรกิารอยา่งใกลชิ้ด  

5) การจัดวางระบบที่แยกประเภทการให้บริการอย่างชัดเจน  

6) ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการอย่างครบถ้วน 

7) การบริการต้ังแต่เริ่มต้นกระท่ังแล้วเสร็จได้อย่างรวดเร็ว

และกระชับ และ 8) การเข้าถึงจิตใจของผู้เข้ารับบริการ โดย

สามารถสรุปผลการวิจัยจาก QFD. ได้ว่า การที่กลุ่มของ

แม่และเด็ก ตลอดจนกลุ่ม อสม. หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

มีความพึงพอใจต่อระบบการให้บริการสุขภาพรูปแบบใหม่

ที่เพิ่มสูงกว่าระบบการให้บริการสุขภาพรูปแบบเก่าได้นั้น  

จำ�เป็นตอ้ง “ออกแบบระบบการใหบ้รกิารสขุภาพของแมแ่ละ

เดก็ทีอ่อกแบบขึน้บนพืน้ฐานทัง้ 8 ขอ้ทีก่ลา่วมา” เม่ือกระทำ�

ตามข้อกำ�หนดจะส่งผลให้มีแนวโน้มประสบความสำ�เร็จได้

	 ซึ่งจากการวิเคราะห์ผลลัพธ์การพัฒนาที่ได้รับนั้น

แสดงได้ว่า “สิ่งที่มีโอกาสทำ�ให้ผู้รับบริการพึงพอใจ” นั้นจะ

ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ได้แก่ พฤติกรรมบริการ ความเป็น

มืออาชีพและความปลอดภัยในการให้บริการ เป็นต้น โดยนำ�

ข้อสรุปที่ได้มาปรับปรุงและวางแผนการพัฒนากระบวนการ 

ให้บริการสุขภาพแก่กลุ่มแม่และเด็ก เมื่อผู้วิจัยทดลองใช้งาน 

แลว้จงึมีการประเมนิผลลพัธด์ว้ยวธิกีารเปรยีบเทยีบประสทิธิภาพ

การปฏิบัติงานดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวัยรูปแบบใหม่และ 

รูปแบบเดิม ซึ่งระบบการดูแลสุขภาพของแม่และเด็กที่ 

พัฒนาใหม่นั้นมีระดับคะแนนประเมินประสิทธิภาพสูงกว่า

ระบบการดูแลสุขภาพของแม่และเด็กรูปแบบเดิม อย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 และในขั้นตอนสุดท้ายของ 

การวิจัยได้ประเมินผลความพึงพอใจของการปฏิบัติงานดูแล

สขุภาพของแมแ่ละเดก็รปูแบบใหมน่ัน้ ผูร้บับรกิารท่ีเป็นกลุ่ม

แม่และเดก็ทีเ่ขา้รบับรกิารสขุภาพดว้ยระบบใหบ้รกิารทีพ่ฒันา

ใหมน่ัน้มคีา่ความพงึพอใจในระดบัมากทีส่ดุ อกีทัง้ค่าระดับความ 

พึงพอใจนั้นมีความสัมพันธ์กับระดับความสุขที่เกิดขึ้นเมื่อ 

เขา้รบับรกิารสขุภาพอยา่งมนียัสำ�คญัท่ีระดบั .01 ซึง่ผูร้บับรกิาร

นั้นมีความพึงพอใจสูงสุดใน 4 ด้าน ดังนี้ 1) ความเหมาะสม

ของการให้บริการสุขภาพแก่แม่และเด็กในการดูแลสุขภาพ

รูปแบบใหม่ 2) ความรวดเร็วในการเข้าแก้ไขปัญหาทางด้าน

สุขภาพให้แก่แม่และเด็กเมื่อปรากฏปัญหาทางสุขภาพข้ึน  

3) ความประทบัใจในการใหบ้รกิาร การสงัเกต การตรวจเยีย่ม

และการป้องกนัของระบบการใหบ้รกิารแบบใหม่ และ 4) ความ

สะดวกในการได้รับบริการสุขภาพของแม่และเด็ก เป็นต้น 

โดยสรุปผลการพัฒนาศักยภาพระบบการให้บริการทางด้าน

สุขภาพแม่และเด็กของศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

สาขา 2 (ศูนย์แพทย์เทศบาล) จังหวัดบุรีรัมย์นั้น ผลลัพธ์ท่ี

ได้ผู้ใช้บริการมีความรู้สึกพึงพอใจในระดับมากและระบบที่

พฒันาใหมม่ปีระสทิธภิาพการใหบ้รกิารสงูกวา่ระบบใหบ้รกิาร

สุขภาพรูปแบบเดิม

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้มีลักษณะเป็นกรณีศึกษา ในบริเวณ

พืน้ท่ีใหบ้รกิารของศนูยแ์พทยช์มุชนโรงพยาบาลบรุรีมัย ์สาขา 

2 (ศูนย์แพทย์เทศบาล) จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งเป็นกลุ่มประชากร

ทีอ่าศยัอยูเ่ขตพ้ืนทีเ่มอืง ดงันัน้รปูแบบการใหบ้รกิารทีพ่ฒันา

ใหมจ่งึมลีกัษณะการมุง่ตอบสนองความตอ้งการของผูร้บับรกิาร

สขุภาพแมแ่ละเด็กทีม่กีารใชช้วีติในรปูแบบสงัคมเมอืง ดงันัน้

การอ้างอิงและนำ�รูปแบบการให้บริการที่ออกแบบใหม่ของ

เทศบาลเมืองบุรีรัมย์ ไปประยุกต์ใช้ในบริบทของชุมชนและ

สังคมอื่นที่มีความแตกต่างกัน อาจส่งผลให้ผลลัพธ์ระบบ

การให้บริการที่ได้รับนั้น มีค่าระดับประสิทธิภาพและความ

พึงพอใจท่ีแตกต่างกัน อันเน่ืองจากความแตกต่างด้านการ

ดำ�รงชีวิตและบริบทของสังคมโดยรอบข้าง สำ�หรับการนำ�

กระบวนการพัฒนาและรูปแบบโครงสร้างการวิเคราะห์ เพื่อ

ประยุกต์ใช้และต่อยอดในการพัฒนาระบบการให้บริการ

ทางด้านสุขภาพในพื้นที่อื่นเป็นรายกรณีนั้น จะมีแนวโน้ม

ให้เกิดผลลัพธ์เชิงบวกต่อสังคมและชุมชนในพื้นท่ีเหล่าน้ัน

ได้สูง เนื่องจากเป็นการเรียนรู้ถึงลักษณะความต้องการของ

ผู้รับบริการสุขภาพและลักษณะการดำ�รงชีวิตของแต่ละ

พื้นที่ มีความแตกต่างกันมาออกแบบเป็น “ระบบให้บริการ

สุขภาพแก่แม่และเด็ก” ที่มีประสิทธิภาพสูงกับพื้นที่เหล่านั้น  

จนกลายเปน็การพฒันาศกัยภาพการบรกิารทีเ่พิม่สงูขึน้ ตาม

เป้าหมายการออกแบบระบบใหบ้รกิารสาธารณสขุท่ีสามารถเขา้

ถึงประชาชนในสงัคมและชุมชนของตนเองไดอ้ยา่งสอดคลอ้ง

กับบริบทแห่งตนเอง

กิตติกรรมประกาศ
	 การวจิยัในครัง้นีถ้อืเปน็การวจิยัภายในองคก์รหน่วย
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งานทางด้านสุขภาพศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลบุรีรัมย์  

สาขา 2 (ศูนย์แพทย์เทศบาล) จังหวัดบุรีรัมย์ เพื่อการนำ�ผล

การศึกษาทีไ่ดร้บัไปปรบัปรงุและพฒันากระบวนการใหบ้รกิาร

ทางสุขภาพที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น โดยขอบคุณผู้อนุเคราะห์

ขอ้มลูและกลุม่เจา้หนา้ท่ีพยาบาล แพทยแ์ละผู้บรหิารเทศบาล

เมอืงบรุรีมัย ์จงัหวดับรีุรมัยท์ีร่ว่มแสดงความคิดตอ่กระบวนการ

พัฒนาองค์กรร่วมกันในครั้งนี้
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