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บทคดัย่อ  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานคลินิกสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรคให้เหมาะสมกับ

สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 เพ่ือเปรียบเทียบผลการด�าเนินงานของงานคลินิกสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ก่อน-หลัง การน�ารูปแบบที่พัฒนาไปใช้ และความพึงพอใจของผู้ปกครองหลังปรับรูปแบบบริการในคลินิกสร้าง-

เสริมภมูคุ้ิมกนัโรค โดยกลุ่มตวัอย่าง เป็นผู้ปกครองเดก็ในคลินิกสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค จ�านวน 40 คน เลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เกบ็ข้อมูล (ระหว่างเดอืนมกราคม 2565 - เมษายน 2565) เคร่ืองมอืที่ใช้เกบ็รวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ (1) แบบฟอร์มเกบ็ระยะเวลา ก่อน-หลัง การรับบริการในคลินิกสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค (2) แบบ-

สมัภาษณ์ผู้ปกครองเดก็แรกเกิด - 5 ปี ในคลินิกสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรค ในสถานการณ์ระบาด โควิด-19 ศนูย์-

สขุภาพชุมชนพิมาน อ�าเภอเมือง จังหวัดสตูล และ (3) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการรับบริการวัคซีนใน

เดก็แรกเกดิ - 5 ปี ของศนูย์สขุภาพชุมชนพิมาน ผลการศกึษา พบว่า (1) รปูแบบใหม่ใช้เวลาน้อยกว่า 90 นาท ีและ

ลดความแออดัในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโควิด-19 และ (2) ระดบัความพึงพอใจต่อการรับบริการวัคซีนใน

เดก็แรกเกดิ - 5 ปี ของศนูย์สขุภาพชุมชนพิมาน (SERVQUAL) เฉล่ียรวมอยู่ในระดบัพึงพอใจมาก
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จะช่วยลดอตัราป่วยและอตัราตายในเดก็ลง การเจบ็ป่วย

ของเด็กไม่เพียงแต่จะส่งผลกระทบต่อตัวเด็กและ

ครอบครัวเท่าน้ัน ยังส่งผลกระทบต่อสงัคมประเทศชาติ

อีกด้วย(5) การดูแลเดก็ให้มีสุขภาพที่ดีน้ันนอกจากการ

ดูแลให้เด็กมีการพัฒนาทั้งด้านร่างกายและจิตใจที่

สมบูรณ์แล้ว การสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคในเดก็เป็นสิ่ง

จ�าเป็นและมีความส�าคัญอย่างย่ิง ที่จะช่วยลดอตัราป่วย

และอตัราตายในเดก็ลงได้โดยเฉพาะอย่างย่ิงการเจบ็ป่วย

และตายด้วยโรคที่สามารถป้องกนัได้ด้วยวัคซีน(6) การที่

บทน�า
การสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค เป็นบริการสาธารณสขุที่

มคีวามส�าคัญ(1) และมบีทบาทในการเสริมสร้างให้เดก็มี

การเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัยตั้งแต่แรกเกิด(2) 

เป็นบริการขั้นพ้ืนฐานด้านสาธารณสขุที่เดก็ทุกคนพึงได้

รับ(3) เป็นกระบวนการท�าให้ร่างกายสร้างหรือเกิด

ภมูคุ้ิมกนัหรือมภีมูต้ิานทานต่อโรคทีต้่องการป้องกนั และ

ช่วยลดโอกาสในการเกดิโรคในประชากร(4) การสร้างเสริม

ภมูิคุ้มกนัโรค เป็นสิ่งจ�าเป็นและมีความส�าคัญอย่างย่ิงที่
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เดก็เจบ็ป่วยขึ้นมาไม่เพียงแต่จะส่งผลกระทบต่อตัวเดก็

และครอบครัวเทา่น้ัน ยังส่งผลกระทบต่อสงัคม ประเทศ

ชาตอิกีด้วย(7) ซ่ึงกระบวนการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคน้ัน 

เป็นกระบวนการที่ท�าให้ร่างกายสร้างหรือเกดิภมูิคุ้มกนั

หรือมีภมูิต้านทานต่อโรคที่ต้องการป้องกนั และช่วยลด

โอกาสในการเกดิโรคในประชากร(8) 

ศนูย์สขุภาพชุมชนพิมาน อ�าเภอเมอืง จังหวัดสตลู มี

เขตพ้ืนที่รับผิดชอบ จ�านวน 10 ชุมชน อยู่ในเขตการ

ปกครองของเทศบาลเมอืงสตลู เมื่อพิจารณาการป่วยและ

การเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน จาก

รายงานการเฝ้าระวังโรค ของส�านักระบาดวิทยาในระยะ

เวลา 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2563-2565) และในปี 2565 

ล่าสดุ ข้อมูล ณ เดอืนเมษายน 2565 พบว่า ไม่พบผู้ป่วย

ด้วยโรคตดิต่อที่ป้องกนัได้ด้วยวัคซีน 

ในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ที่มีจ�านวน 

ผู้ป่วยในพ้ืนทีอ่ �าเภอเมอืงเพ่ิมจ�านวนสงูขึ้น(9) ผู้ป่วยยืนยัน

เฉล่ียต่อวัน จ�านวน 20 ราย ตั้งแต่มกราคม 2565 - 

เมษายน 2565 ท�าให้ระบบการให้บริการในคลินิกสร้าง-

เสริมภมูคุ้ิมกนัโรค เกดิความแออดั สถานที่จ�ากดั ไม่ได้

มีการคัดกรองผู้มารับบริการ การแบ่งโซนการให้บริการ

ที่ชัดเจน ท�าให้เสี่ยงต่อการตดิเช้ือ ช่วยลดระยะเวลาการ

รอคอย 

กระบวนการลีน (Lean) คือ กระบวนการลดความ

สญูเปล่าในการผลิต ท�าให้กระบวนการผลิตมีศักยภาพ

มากขึ้น ลดความสญูเสยีที่เกดิขึ้นระหว่างการผลิตโดยมุ่ง

เน้นทีก่ารบริหารจัดการอย่างมปีระสทิธภิาพ แนวคิดเหล่า

น้ีเกดิขึ้นและพัฒนาอย่างต่อเน่ืองด้วยประสบการณ์ของ

ผู้คนมากมาย แต่บุคคลส�าคัญบุคคลหน่ึงที่ท�าให้เหน็ผล

ของลีนชัดเจน คือ นาย Taiichi Ohno มทีฤษฎว่ีาความ

สญูเปล่าและการผลิตที่ไร้ศกัยภาพเป็นเหตุผลที่สายการ

ผลิตของ Toyota ถูกทิ้ งไว้ข้างหลังคู่แข่ง เช่น การใช้

แรงงานเฝ้าเคร่ืองจักรอตัโนมตัซ่ึิงเป็นการสญูเสยีแรงงาน

และเวลา ในตอนแรกได้ทดลองบริหารจัดการสมมุตฐิาน

ในสายการผลิตที่รับผิดชอบ โดยความส�าเร็จของนาย 

Taiichi Ohno ส่วนหน่ึงมาจากต�าแหน่งที่ตั้งของโรงงาน

น้ันอยู่ในเมืองซ่ึงมีผู้ผลิตและซัพพลายเออร์จ�านวนมาก 

ท�าให้เกดิความสะดวกในการท�างาน มแีนวทางการด�าเนิน

งาน (flow) หรือความต่อเน่ืองในการผลิตที่ชัดเจน โดย

มแีนวคิดหลัก 2 ประการ ได้แก่ (1) การระบุปัญหาด้วย

ภาพ หากพบปัญหาเคร่ืองมอืหรืออปุกรณช์�ารดุ เคร่ือง-

จักรน้ันๆ จะหยุดท�างานอตัโนมตัแิละท�าการแก้ไขปัญหา

เพ่ือให้สินค้าได้คุณภาพ โดยคุณภาพจะต้องเกิดขึ้ นใน

ระหว่างกระบวนการผลิต และ (2) การผลิตเพ่ือให้ทนั

ต่อความต้องการของลูกค้าน้ันจ�าเป็นต้องขจัดความ 

สญูเปล่าที่เกี่ยวข้องให้หมด โดยการผลิตสิ่งที่จ�าเป็น เมื่อ

มคีวามจ�าเป็น และในปริมาณที่จ�าเป็นเทา่น้ัน Toyota จึง

ให้ความส�าคัญเร่ือง ขนาดเคร่ืองจักรที่เหมาะสม ปริมาณ

การผลิตที่ชัดเจน เคร่ืองจักรที่สามารถตรวจสอบคุณภาพ

ได้ในตวัเอง(10)

เพ่ือแก้ปัญหาและพัฒนาระบบบริการมปีระสทิธภิาพ 

การวิจัยจึงมวัีตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนารปูแบบการด�าเนิน

งานคลินิกสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค ให้บริการเดก็ในคลินิก

สร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค อายุตั้งแต่ 2 เดอืน ถงึ 5 ปี ให้

เหมาะสมกบัสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 เพ่ือ

เปรียบเทยีบผลการด�าเนินงานของงานคลินิกสร้างเสริม

ภมูิคุ้มกนัโรค ก่อน-หลัง การน�ารูปแบบที่พัฒนาไปใช้ 

ความพึงพอใจของผู้ปกครองหลังปรับรูปแบบบริการใน

คลินิกสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค เพ่ือประโยชน์ในการให้

เดก็ได้รับวัคซีนตามแผนอย่างครบถ้วน แม้ในสถานการณ์

ของโรคโควิด-19 และมีประสทิธภิาพ ป้องกนัการเกดิ

โรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีนได้สูงที่สุด และยัง

สามารถใช้เป็นส่วนหน่ึงในการพัฒนานโยบายที่เกี่ยวกบั

คลินิกสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการ (action 

research) โดยน�าแนวคิดลีน (Lean Management) มา

ประยุกตใ์ช้ เพ่ือให้ระบบการให้บริการในคลินิกสร้างเสริม

ภมูคุ้ิมกนัโรค ลดเกดิความแออดั การบริหารจัดการสถานที่ 

มีอย่างจ�ากดั มีการคัดกรองผู้มารับบริการ การแบ่งโซน
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การให้บริการที่ชัดเจน ท�าให้ลดเสี่ยงต่อการตดิเช้ือโรค-

โควิด-19 ช่วยลดระยะเวลาการรอคอย 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ ผู้มารับ

บริการในคลินิกสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค จ�านวน 500 คน 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ปกครองเดก็แรกเกดิ-5 ปี จ�านวน 40 

คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) ระหว่างเดือนมกราคม 2565 - เมษายน 

2565 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ (1) เป็นผู้ที่สมัครใจตอบ

แบบสอบถาม และ (2) ผู้ปกครองเดก็สามารถอ่านออก

เขยีนได้

เกณฑคั์ดออก คือ ไม่สามารถเข้าร่วมการศกึษาตั้งแต่

ต้นจนจบได้

การด�าเนินการวิจัย ผู้วิจัยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ

และมีขั้นตอน วิธกีาร ในการพัฒนารูปแบบการด�าเนิน

งานคลินิกสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค ในสถานการณก์ารตดิ

เช้ือโคโรนา 2019 4 ขั้นตอน ดงัน้ี

ขั้นตอนที 1 

- วิเคราะห์ระบบงานที่ผ่านมาร่วมกนักบัผู้ที่เกี่ยวข้อง 

เจ้าหน้าที่ ผู้ที่มส่ีวนได้ส่วนเสยี เพ่ือหาจุดหรือประเดน็ที่

ต้องปรับปรงุแก้ไขในคลินิกสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค

ขั้นตอนที ่2 

- ประชุม หาแนวทางในการด�าเนินงานคลินิกสร้าง

เสริมภมูิคุ้มกนัโรคในสภาวการณ์ระบาดของโรคโควิด-

19 ระดมความคิด เพ่ือหาแนวทางในการแก้ปัญหาร่วม

กนัของเจ้าหน้าที่ ผู้ปกครองเดก็ และผู้ที่มส่ีวนได้ส่วนเสยี 

เพ่ือลดปัญหาความแออดัของระบบบริการ ลดระยะเวลา

การรอคอย ลดเสี่ยงต่อการตดิเช้ือโรคโควิด-19

- จัดเตรียมสถานที่ให้เหมาะสม ร่วมกบัสหวิชาชีพ 

โดยการใช้ทฤษฎลีีนมาประยุกตใ์ช้ให้เหมาะสมกบัพ้ืนที่

- จัดเตรียมแบบสมัภาษณ์ผู้ปกครองเดก็แรกเกดิ-

5ปี การทบทวนวรรณกรรม ร่วมกับสหวิชาชีพ ศสม.

พิมาน

- ประชาสมัพันธใ์นชุมชน และประชุมทมี อสม. ใน

พ้ืนที่ ในการมารับบริการคลินิกสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค 

ที่ปรับแนวทางการให้บริการใหม่แก่ผู้ปกครองรับทราบ

ขั้นตอนที ่3

- น�าแนวทางที่ได้ด�าเนินการปฏบิตัติามแผนที่วางไว้ 

โดยมกีารทบทวน ตดิตามประเมนิผล ปรับปรงุอปุสรรค

ที่เกดิขึ้นเป็นระยะ

- ด�าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล แบบสมัภาษณ ์แบบ

ความพึงพอใจ ของผู้ปกครองเดก็แรกเกดิ-5 ปี ในคลินิก

สร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค น�าผลที่ได้จากการด�าเนินงาน มา

ปรับปรงุให้เหมาะสมอย่างต่อเน่ือง

ขั้นตอนที ่4 

วิเคราะห์ข้อมูล และสรปุผลการด�าเนินงานก่อน-หลัง

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมอืที่ใช้ในเกบ็รวบรวมข้อมูลมดีงัน้ี 

1) แบบฟอร์มเกบ็ระยะเวลา ก่อน-หลัง การรับ

บริการในคลินิกสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค 

2) แบบสมัภาษณผู้์ปกครองเดก็แรกเกดิ - 5 ปี ใน

คลินิกสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค ในสถานการณร์ะบาดของ

โควิด-19 ศนูย์สขุภาพชุมชนพิมาน อ�าเภอเมอืง จังหวัด

สตลู แบ่งออกเป็น 2 ตอน ดงัน้ี

ตอนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ

แบบสอบถาม 

ตอนที่ 2 แบบสมัภาษณค์วามคิดเหน็ของผู้ปกครอง

ที่มารับบริการในคลินิกสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคของเดก็

แรกเกดิ - 5 ปี ศนูย์สขุภาพชุมชนพิมาน อ�าเภอเมือง 

จังหวัดสตลู การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดย

กระบวนการวิเคราะห์แก่นสาระ (thematic analysis) 

3) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการรับบริการ

วัคซีนในเดก็แรกเกดิ - 5 ปี ของศนูย์สขุภาพชุมชนพิมาน 

(SERVQUAL) ใช้สถติเิชิงพรรณนา โดยแบบสมัภาษณ์

และแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้ นเองโดยได้รับค�า

แนะน�าจากแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ประจ�าศูนย์-

สขุภาพชุมชนพิมาน และทมีสหวิชาชีพในหน่วยงาน และ

มีการทดลองใช้แบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม การ

ตรวจสอบความเช่ือมั่น (reliability) ทดลองใช้ที่ศนูย์-

สขุภาพชุมชนศรีพิมาน จ�านวน 30 คน ค่า IOC ระหว่าง 



รูปแบบการบริหารจดัการคลินกิสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรค ในสถานการณก์ารติดเช้ือโคโรนา 2019 จงัหวดัสตูล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S291

0.80-1.00 ค่า Alpha Cronbach 0.82

สถติทิีใ่ช้ในการวิจัย ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

โดยกระบวนการวิเคราะห์แก่นสาระ (thematic analysis)  

และใช้สถติเิชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา
การด�าเนินงานของคลินิกสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค ใน

สถานการณก์ารตดิเช้ือโคโรนา 2019 หลังจากได้ปรับและ

พัฒนาตามการบริหารแบบลีน (LEAN Management) 

ตั้งแต่เดอืนมกราคม 2565 - เมษายน 2565 โดยเกบ็

ข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่าง 40 คน พบว่า การพัฒนารปูแบบ

การด�าเนินงานคลินิกสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคให้เหมาะสม

กบัสถานการณก์ารระบาดของโควิด-19 ก่อนด�าเนินการ

ปรับปรงุ ใช้เวลา 115 นาท/ีคน มขีั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

1) เจ้าหน้าที่ลงทะเบยีน จัดคิว ตรวจสอบวันนัดรับ

บริการและอายุรับวัคซีน (กรณรีายใหม่ ท�าประวัติใหม่

ก่อนรับคิว) ใช้ระยะเวลา 15 นาท ีสาเหตทุีล่่าช้า/สญูเปล่า 

ดังน้ี การท�าบัตรใหม่ ในกรณีเดก็มารับบริการคร้ังแรก 

ซ่ึงผู้ปกครองบางคนไม่เข้าใจระบบ และไม่น�าเอกสารมา

ตดิต่อให้ครบถ้วน การหาแฟ้มประวัตเิดก็ไม่เจอ เมื่อเดก็

มารับบริการฉีดวัคซีน

2) เดก็ช่ังน�า้หนัก วัดความยาว วัดเส้นรอบศรีษะเดก็ 

ใช้ระยะเวลา 5 นาที

3) เจ้าหน้าที่ลงประวัติการรับวัคซีนและตรวจ

พัฒนาการ ตรวจฟัน ประเมินภาวะโภชนาการติดตาม

เร่ืองนมแม่ ให้สขุศกึษา ใช้ระยะเวลา 30 นาที

4) ฉีดวัคซีน เจาะ HCT ลง lot วัคซีน และวันหมด

อายุของวัคซีน ลงเวลาฉีดและเวลารับสมุดสชีมพูในใบนัด

ลงเวลาสงัเกตอาการ ใช้ระยะเวลา 20 นาท ีสาเหตทุีล่่าช้า/

สญูเปล่า ได้แก่ การเรียกเดก็มารับบริการฉีดวัคซีน บาง

คร้ังเรียกไม่ได้ยิน ไปห้องน�า้ อาจต้องเรียกผู้รับบริการ

ทา่นอื่นเข้ามาก่อน การฉีดวัคซีนกรณเีดก็โต จะค่อนข้าง

ทราบว่าต้องฉีดวัคซีน จึงต้องพูดโน้มน้าวก่อนการให้

วัคซีน กรณใีนเดก็ 6 เดอืนขึ้นไป เจาะความเข้มข้นเลือด 

HCT ท�าให้ล่าช้า และต้องรอคอยให้ผลออกก่อน จึงจะ

รับยาเสริมธาตเุหลก็และสมุดสชีมพูกลับบ้านได้

5) ฉีดวัคซีนเสรจ็ ย่ืนแฟ้มประวัต ิสมุดสชีมพูเพ่ือนัด

หมายวัคซีนคร้ังต่อไป ใช้ระยะเวลา 5 นาที

6) รอสงัเกตอาการไม่พึงประสงค์หลังฉีดวัคซีนอย่าง

น้อย 30 นาท ี ใช้ระยะเวลา 30 นาท ี สาเหตุที่ล่าช้า/ 

สญูเปล่า ดงัน้ี ระหว่างรอเดก็จะเล่นจนลืมเวลากลับบ้าน

สรุปการเกบ็ข้อมูลคลินิกสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  

ในสถานการณโ์ควิด-19 โดยเฉล่ีย/1 คน รปูแบบใหม่

ใช้เวลา <90 นาท ี (เฉล่ีย 75 นาท/ีคน) มีขั้นตอนดัง 

ต่อไปน้ี

1) เจ้าหน้าที่ลงทะเบยีน จัดคิว ตรวจสอบวันนัดรับ

บริการและอายุรับวัคซีน (กรณรีายใหม่ ท�าประวัติใหม่

ก่อนรับคิว) ใช้ระยะเวลา 10 นาท ีการวางแผนแก้ไข ดงัน้ี 

การประชาสัมพันธ์ และมีช่องทางการติดต่อ เบอร์

โทรศพัทก่์อนมารับบริการที ่ศสม.พิมาน ผู้รับผดิชอบงาน

ค้นหาแฟ้มประวัตก่ิอน 1 วันที่เดก็มารับบริการฉีดวัคซีน 

ตามจ�านวนรายช่ือเดก็ที่จะมารับบริการฉีดวัคซีน

2) เดก็ช่ังน�า้หนัก วัดความยาว วัดเส้นรอบศรีษะเดก็ 

ใช้ระยะเวลา 5 นาท ีการวางแผนแก้ไข ดงัน้ี ให้ผู้รับบริการ

เข้ามาทลีะ 1 คู่ และมีการคัดกรองก่อนเข้ารับการฉีด

วัคซีน เพ่ือลดการแออดั และการแพร่กระจายโรค

3) เจ้าหน้าทีพ่ยาบาลคัดกรอง ลงประวัตกิารรับวัคซีน

และตรวจพัฒนาการ ตรวจฟัน ประเมนิภาวะโภชนาการ 

ตดิตามเร่ืองนมแม่ ให้สขุศกึษาข้างหน้า ศสม. พิมาน ทลีะ 

1 คู่ ก่อนเข้ารับบริการฉีดวัคซีนภายใน ศสม. พิมาน ใช้

ระยะเวลา 10 นาท ีการวางแผนแก้ไข ดงัน้ี เดก็ให้ความ

ร่วมมอืในการตรวจพัฒนาการเพราะให้บริการทลีะ 1 คู่ 

เพ่ือลดความแออดั

4) ฉีดวัคซีน เจาะ HCT ลง lot วัคซีน และวันหมด

อายุของวัคซีน ลงเวลาฉีดและเวลารับสมุดสชีมพูในใบนัด

ลงเวลาสงัเกตอาการ ห้องโล่ง ไม่มแีอร์ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตัิ

งาน สวมใส่อปุกรณป้์องกนัส่วนบุคคล เช่น ถุงมอื เอี๊ยม

กนัเป้ือนพลาสตกิ หน้ากากอนามยั face shield เป็นต้น 

ใช้ระยะเวลา 10 นาท ีการวางแผนแก้ไข ดงัน้ี จัดสถานที่

แยกโซนอย่างชัดเจน เช่น กลุ่มผู้ปกครองเดก็ที่ยังไม่ฉีด



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 Supplement 2S292

Immunization Clinic Management Model in the Situation of Coronavirus Disease 2019, Satun Province

วัคซีน กลุ่มผู้ปกครองเดก็ที่รออาการข้างเคียงจากวัคซีน 

ท�าให้เป็นระบบมากขึ้น สะดวกต่อการให้บริการ

5) ฉีดวัคซีนเสรจ็ ย่ืนแฟ้มประวัต ิสมุดสชีมพูเพ่ือนัด

หมายวัคซีนคร้ังถดัไป ใช้ระยะเวลา 5 นาที

6) รอสงัเกตอาการไม่พึงประสงค์หลังฉีดวัคซีนอย่าง

น้อย 30 นาท ีใช้ระยะเวลา 30 นาท ีการวางแผนแก้ไข 

ดงัน้ี จัดสถานที่แยกโซนอย่างชัดเจน เป็นระบบ ระหว่าง

รอ โดยบริหารจัดการบนพ้ืนที่ที่จ�ากดั

7) รับสมุดและแนะน�าการนัดหมายคร้ังต่อไป รับยา 

และแนะน�าการทานยา ใช้ระยะเวลา 5 นาท ีการวางแผน

แก้ไข ดังน้ี ผู้รับผดิชอบประจ�าจุดนัด จัดยาพร้อมสมุด 

ส่งมอบให้ผู้รับบริการเองที่ก�าลังรอในโซนรออาการข้าง

เคียงจากวัคซีน โดยใส่เป็นถุง เขยีนช่ือเดก็ เพ่ือสะดวก

และถูกคน

ตารางที่ 1 เปรียบเทยีบให้เหน็ความแตกต่างและผล

การด�าเนินงานของงานคลินิกสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ก่อน-หลัง การน�ารปูแบบที่พัฒนาไปใช้ 

สรุปความพงึพอใจของผูป้กครองหลงัปรบัรูปแบบ

บริการในคลินกิสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรค

ระดับความพึงพอใจต่อการรับบริการวัคซีนใน 

เด็กแรกเกิด-5 ปี ของศูนย์สุขภาพชุมชนพิมาน 

(SERVQUAL) เฉล่ียรวม พึงพอใจมาก ร้อยละ 98.90 

ม ี1 คน ที่มรีะดบัความพึงพอใจในระดบัปานกลาง 

สรุปขอ้มูลจากแบบสมัภาษณค์วามคิดเห็นของผู ้

ปกครองที่มารบับริการในคลินิกสรา้งเสริมภูมิคุม้กนั

โรคของเด็กแรกเกิด-5 ปี ศูนยสุ์ขภาพชุมชนพิมาน 

อ�าเภอเมือง จงัหวดัสตูล

ผู้ที่ตอบแบบสอบถามมีความรู้ สึกกลัว มีการ

ระมัดระวังตนเองมากขึ้นเมื่อเกดิโรคระบาดของโควิด-

19 แต่ถงึแม้ว่า จะเกดิการระบาดของโรคโควิด-19 กยั็ง

ต้องการรับบริการฉีดวัคซีน การฉีดวัคซีนช่วยให้ลูกแขง็

แรงขึ้นได้ รวมถงึการได้รับข้อมูลการประชาสมัพันธ ์การ

ให้บริการฉีดวัคซีนในสถานการณโ์ควิด-19 จาก อสม.

มากที่สดุ และประธานชุมชน ผู้ปกครองด้วยกนั เจ้าหน้าที่ 

ศสม. ตามล�าดับ และผู้ตอบแบบสอบถามได้รับความรู้  

หรือค�าแนะน�าเกี่ยวกบัวัคซีนเดก็ จากแผ่นพับความรู้มาก

ที่สดุ เจ้าหน้าที่ โทรทศัน์ และในสื่อไลน์ Face book ตาม

ล�าดบั

วิจารณ์
การพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานคลินิกสร้างเสริม

ภมูคุ้ิมกนัโรคให้เหมาะสมกบัสถานการณก์ารระบาดของ

โควิด-19 โดยใช้กระบวนการลีน รปูแบบกระบวนการมี

การจัดกจิกรรมตามความเหมาะสมของคลินิกสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค แต่จะเน้นการเปล่ียนให้มีการคัดกรอง

ความเสี่ยงของโรคโควิด-19 การจ�ากดัการเข้ารับบริการ 

จากเดมิเป็นห้องแอร์เปล่ียนเป็นมุมที่มกีารระบายอากาศ 

ไม่เปิดแอร์ เจ้าหน้าที่สวมใส่อปุกรณใ์นการป้องกนัส่วน

บุคคล และผู้ปกครอง จัดมุมส�าหรับการน่ังรอเป็นสดัส่วน 

ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยของ เกตนิภา สนมวัฒนะวงศ์(11) 

ได้น�าการจัดการแบบลีนประยุกตใ์ช้ในการพัฒนารปูแบบ

การจัดการการรับใหม่ผู้ป่วยอายุรกรรม งานผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลทา่ตะโก จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า ลดขั้นตอน

การให้บริการจาก 16 ขั้นตอน เหลือ 7 ขั้นตอน สามารถ

ตารางที ่1 ความแตกต่างระหว่างรูปแบบใหม่ทีพ่ฒันาข้ึนกบัรูปแบบเดิม 

                               รปูแบบเดมิ                                                    รปูแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น

1. ใช้เวลาในการให้บริการมากกว่า 1.  ใช้เวลาในการให้บริการน้อย

2. มคีวามแออดัของผู้มารับบริการ 2.  ลดแออดัของผู้มารับบริการ

3. การแยกโซน ระบบการบริหารจัดการยังไม่ชัดเจน 3.  จัดระบบโซน เพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของโรคโควิด-19

4. ไม่มข้ีอมูลความพึงพอใจในการให้บริการในคลินิก 4.  ทราบระดบัความพึงพอใจของการจัดระบบบริการในคลินิก-

     สร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค ในสถานการณก์ารตดิเช้ือโคโรนา 2019
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ลดระยะเวลาในการรับผู้ป่วยใหม่ จากเวลา 59.82 นาท ี

เหลือ 48.79 นาที

ผลการด�าเนินงาน ประสทิธผิลของรปูแบบการพัฒนา 

รูปแบบใหม่ใช้เวลาน้อยกว่า 90 นาท ี จากเดิมใช้เวลา 

115 นาท ีการใช้เวลาน้อย ช่วยลดความแออดั ลดระยะ

เวลาการรอคอย ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยของธนิตา ฉิม-

วงษ์(12) พบว่า สถานการณก์ารจัดบริการในคลินิกโรค-

เบาหวาน โรงพยาบาลระยอง ใช้กระบวนการลีน ใช้เวลา

น้อย คือ พยาบาลสามารถประเมินและช่วยจัดการแก้ไข

ปัญหาสขุภาพที่มคีวามซับซ้อน ส่วนกจิกรรมที่เป็นความ

สญูเปล่า พบความสญูเปล่าทั้ง 7 ประการที่ท�าให้ผู้ป่วย

ใช้เวลามาก ได้แก่ ความสญูเปล่าเน่ืองมาจากการท�างาน 

ซ�้าซ้อน การเคล่ือนย้ายงานที่ไม่จ�าเป็น การแก้ไขข้อ 

ผดิพลาด การรอคอย การท�างานไม่ทนั การเกบ็งานไว้ท�า 

และการเคล่ือนไหวที่ไม่จ�าเป็นของผู้ปฏบิตังิาน ซ่ึงผลการ

ศกึษาลักษณะผู้ป่วยและการวิเคราะห์สถานการณเ์หล่าน้ี 

ท�าให้เหน็ความจ�าเป็นและมีข้อมูลพ้ืนฐานที่ต้องจัดการ

คุณภาพของระบบบริการให้เหมาะสมและมคุีณค่า พัฒนา

รปูแบบบริการให้มคีวามกระชับ ทรงคุณค่า และเหมาะสม

กบับริบทขององค์กร

ระดับความพึงพอใจต่อการรับบริการวัคซีนใน 

เด็กแรกเกิด-5 ปี ของศูนย์สุขภาพชุมชนพิมาน 

(SERVQUAL) เฉล่ียรวม พึงพอใจมากในการปรับระบบ

บริการคลินิกในสถานการณ์โควิด-19 ซ่ึงสอดคล้องกบั

งานวิจัยของ ศภุานิช ธรรมทนิโน(13) พบว่า การพัฒนา

ระบบติดตามความครอบคลุมในการรับวัคซีนของเดก็ 

0-5 ปี ในอ�าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา หลังจากการ

ทดลองใช้การพัฒนาระบบการสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรค 

กิจกรรมที่ต้องให้ความส�าคัญ ได้แก่ การเปรียบเทยีบ

อัตราการขาดนัด ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน 

และการประเมินระดับความพึงพอใจของผู้ปกครองเดก็ 

0-5 ปี ซ่ึงความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก คิด

เป็นร้อยละ 86.70 รองลงมาความพึงพอใจอยู่ในระดบั

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 13.30 และไม่พบความพึง-

พอใจในระดบัน้อย ช่วยสร้างความมั่นใจในรบบบริการว่า

ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจต่อบริการอย่างแท้จริง

ขอ้จ�ากดัของงานวิจยั 

ผู้ปกครองเด็ก ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่ต้องตอบ

แบบสอบถาม ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยต้องทบทวนข้อ

ค�าถามให้ชัดเจนในการให้กลุ่มตวัอย่างเข้าใจในข้อค�าถาม 

กลุ่มตวัอย่างบางรายไม่สะดวกตอบแบบสอบถามได้ และ

ในสถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด-19 ท�าให้การ

สนทนาระหว่างผู้วิจัยกบักลุ่มตวัอย่าง มกีารเว้นระยะห่าง

ในการการตอบแบบสอบถาม

สรุปและขอ้เสนอแนะ

การพัฒนาระบบคร้ังน้ี เกดิจากปัญหาหน้างาน ท�าให้

ต้องมีการพัฒนางานให้คลินิกสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

สามารถด�าเนินการไปได้ แม้เกดิโรคระบาดโควิด-19 เดก็

ได้รับวัคซีนครอบถ้วนตามเกณฑอ์ายุ ลดระยะเวลา และ

จัดการทรัพยากรได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ลดระยะเวลา ได้

ทราบระดับความพึงพอใจของผู้ปกครองในการมารับ

บริการในคลินิกสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรค มีการทบทวน

ปัญหาร่วมกนัในหน่วยงานจากทมีสหวิชาชีพ ได้รปูแบบ

การด�าเนินการทีเ่ป็นรปูแบบเฉพาะของพ้ืนที ่ข้อเสนอแนะ 

น�าการด�าเนินงานคร้ังน้ี ไปต่อยอด การปฏบิตังิานของทมี

สหวิชาชีพ การมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่าย ในการสร้าง
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Abstract:  Immunization Clinic Management Model in the Situation of Coronavirus Disease 2019, Phiman Subdis-

trict, Mueang District, Satun Province 

Apichaya Himma, M.P.H. 

Phiman Primary Care Unit, Satun Hospital, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(Suppl 2):S288-S295.

This action research aimed to develop an immunization clinic operation model to suit the situation 

of the outbreak of COVID-19 and to compare the performance of the immunization clinics before and 

after the use of the developed model, as well as to assess the satisfaction of parents after the service model 

adjustment in the immunization clinics.  The samples were 40 parents of children in immunization clinics 

by purposive sampling to collect data (between January 2022 - April 2022). Data were collected form 

the samples before and after receiving services in the immunization clinic; and interviews were conduct-

edwith parents of children from birth to 5 years old in Phiman Community Health Center. The results 

showed that the new format took less than 90 minutes for the overall services provision which reduced 

congestion in the situation of the COVID-19 epidemic. The level of satisfaction on the vaccination ser-

vice in newborns - 5 years of age was at a very satisfactory level.

Keywords:  Phiman primary care unit; immunization clinic; lean management


