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บทคััดย่่อ
	 งานวิจัิัยเชิงิสำำ�รวจเพื่่�อศึกึษารูปูแบบการดูแูลสุขุภาวะชุมุชนด้ว้ยสถานีสีุขุภาพชุมุชน โดยใช้ก้รอบแนวคิดิ 
3ก 1ข 3ส และแนวคิิดทุุนทางสัังคม ประกอบด้้วย มิติิด้้านโครงสร้้าง และมิิติิด้้านบริิการ ใช้้เทคนิิคการวิิจััย 
แบบผสมผสาน กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) พยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้�อำำ�นวยการ
โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ผู้้�ใหญ่บ่้า้น ผู้้�ช่ว่ยผู้้�ใหญ่บ่้า้น สมาชิกิองค์ก์ารบริหิารส่ว่นตำำ�บล (ส.อบต.) 
จำำ�นวน 13 คน และประชาชนผู้้�รัับบริิการ จำำ�นวน 35 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 48 คน สุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�นภูมูิ ิเครื่่�องมือืวิจิัยั
เป็็นแบบสอบถามและแบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก คุุณภาพความเที่่�ยงตรง IOC = 0 .67 ความเชื่่�อมั่่�น = 0.87 วิิเคราะห์์
ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ผลการวิิจััย พบว่่า 1) มิิติิด้้าน
โครงสร้้าง ประกอบด้้วย ก ที่่� 1 คืือ คณะกรรมการ ก ที่่� 2 กองทุุน มีีความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับมาก ( = 3.68, 
SD = 0.79) แสดงถึึงความความพร้้อมของคณะกรรมการชุุมชนแม้้ไม่่ได้้แต่่งตั้้�งอย่่างเป็็นทางการ การบริิหาร
จััดการ และการสนัับสนุุนจากภาคส่่วนต่่าง ๆ และ 2) มิิติิด้้านการบริิการ ประกอบด้้วย ก ที่่� 3 คืือ กิิจกรรมของ
ชุุมชน ข ที่่� 1 ข้้อมููลข่่าวสารและสารสนเทศ ส ที่่� 1 สร้้างความร่่วมมืือ ส ที่่� 2 สื่่�อสารและให้้ข้้อมููล และ ส ที่่� 3 
สู่่�ความยั่่�งยืืน มีีความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ( = 4.65, SD = 0.61) สะท้้อนถึึงความเข้้มแข็็งของระบบ
บริกิารของสถานีสีุขุภาพชุมุชน โดยประชาชนเข้า้ถึงึบริกิารได้ง้่า่ยและต่อ่เนื่่�อง ผลวิิเคราะห์์ข้อ้มููลเชิงิคุุณภาพพบ 
3 ธีีมสำำ�คััญ คืือ 1) พลัังจิิตอาสาและทุุนทางสัังคม 2) บริิการใกล้้ตััว ใกล้้บ้้าน ใกล้้ใจ และ 3) การสื่่�อสารและ
ความร่่วมมืือคืือหััวใจของความยั่่�งยืืน การสัังเคราะห์์เชิิงระบบนำำ�สู่่�ต้้นแบบ “THUNG-BON MODEL” เพื่่�อการ
จััดการสุุขภาวะชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืน

คำำ�สำำ�คััญ: การดููแลสุุขภาวะ, ระบบสาธารณสุุขมููลฐาน, สถานีีสุุขภาพชุุมชน
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Abstract
	 The study was a survey research study. The purpose was to investigate a community 
health model using the community health station framework, guided by the 3G-1K-3S model 
and the concept of social capital (including structural and service dimensions). A mixed-methods 
approach was conducted in this study. The sample consisted of 48 participants selected through 
stratified random sampling. The participant pool included 13 key informants (village health 
volunteers, professional nurses, directors of Subdistrict Health Promoting Hospitals, village 
chiefs, assistant village chiefs, and members of the Subdistrict Administrative Organization) and 
35 community residents. The research tools consisted of a questionnaire and an in-depth 
interview guide. The content validity (IOC = 0.67) and reliability (α = 0.87) of the tools were 
validated prior to use in this study. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, 
and qualitative data were analyzed using content analysis. The results showed two major 
dimensions. Dimension 1, the structural dimension (comprising G1: community governance 
committee and G2: community health fund), showed a high level of appropriateness ( = 3.68, 
SD = 0.79). The findings indicate the readiness of community committees, functional management, 
and support from multiple sectors, despite the absence of formal appointments. Dimension 2, 
the service dimension (comprising G3: community activities, K1: data and information, 
S1: collaboration, S2: communication, and S3: sustainability), showed the highest level of 
appropriateness ( = 4.65, SD = 0.61). The findings highlight the effectiveness of the community 
health station, enabling the public to access services easily and consistently. Qualitative data 
analysis identified three key themes: 1) volunteer spirit and social capital as key drivers, 
2) services perceived as close-to-home and person-centered, and 3) communication and 
collaboration as foundations for sustainability. The systemic synthesis of these findings led to 
the development of the “THUNG-BON MODEL” as a blueprint for sustainable community health 
management.
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บทนำำ�
	 ปััจจุบุันัคนไทยกำำ�ลังัเผชิญิกับัการเปลี่่�ยนแปลง 
ที่่�ส่งผลกระทบต่่อสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิต คื อ มี
ระบบบริิการสุุขภาพที่่�ครอบคลุุม แต่่ประชาชนกลัับ
มีีการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังมากขึ้้�น ส่ ่วนหนึ่่�งมาจาก
ความล่่าช้้าของการเข้้าถึึงบริิการ และระยะเวลาใน
การรัับบริิการเป็็นเวลานาน ซึ่่� งผู้้�ป่่วยบางรายมีีระยะ
เวลาที่่�ค่่อนข้้างจำำ�กััด ทำ ำ�ให้้ไม่่สามารถที่่�จะรอเข้้ารัับ
บริิการได้้ส่่งผลให้้ไม่่มาตามนััด และไม่่ได้้รัับการ
รัักษาที่่�ต่อเนื่่�อง จึ งเกิิดเป็็นปััญหาของระบบสุุขภาพ
ในชุุมชน(1) ปั ัจจุุบัันระบบสุุขภาพชุุมชนในสัังคมไทย
มีีการขยายตััว วิิถีีชีีวิิตในสัังคมเริ่่�มมีีการเปลี่่�ยนแปลง
ไป การสนัับสนุุนระบบสุุขภาพชุุมชนจึึงส่่งผลให้้เกิิด 
“กระบวนการเรีียนรู้้�และปรัับตััว” ภายใต้้บริิบทของ
ชุุมชนที่่�ต้้องร่่วมกัันสร้้างสัังคมให้้มีีสภาพแวดล้้อมที่่�
เอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาวะที่่�ดีและเกิิดระบบสุุขภาพที่่�เข้้ม
แข็็งในชุุมชน(2) งานสาธารณสุุขมููลฐานมีีแนวคิิด
จััดการคุุณภาพชีีวิิต ประกอบด้้วย 3ก 1ข 3ส โดย
กิิจกรรม 3ก ได้้แก่่ กรรมการ กองทุุน กิิจกรรม 1ข 
ได้้แก่่ ข้ อมููลข่่าวสารและสารสนเทศ และกิิจกรรม 
3ส ได้้แก่่ สร้้างความร่่วมมืือ สื่่� อสาร และสู่่�ความ
ยั่่�งยืืนเพื่่�อให้้เกิิดชุุมชนที่่�เข้้มแข็็ง และเป็็นการสร้้าง
เสริิมสุุขภาพร่่วมกัับการใช้้แนวคิิดการส่่งเสริิมสุุข
ภาพ สุ ุขภาวะและหลัักปรััชญาเศรษฐกิิจพอเพีียงที่่�
สร้้างสุุขภาวะมููลฐานและเป็็นแนวทางในการดำำ�เนิิน
ชีีวิิตด้้านสุุขภาพ จิ ตใจ เศรษฐกิิจ และสัังคม มี เป้้า
หมายการทำำ�งาน “ดููแลใกล้้ตััว ใกล้้บ้้าน ใกล้้ใจ” 
ดููแลให้้ได้้รัับบริิการต่่อเนื่่�อง ลดการแออััด ลดการรอ
คอย มุ่่�งเน้้นการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ เสริิม
สร้้างสุุขภาพ และการดููแลสุุขภาพองค์์รวมให้้ใกล้้ชิิด
กัับประชาชนมากยิ่่�งขึ้้�น มี ีหลัักการทำำ�งานเชื่่�อมโยง
กัับระบบ 3 หมอที่่�ช่วยดููแลและขัับเคลื่่�อนการส่่ง
เสริิมสุุขภาพและสุุขภาวะ ประกอบด้้วย หมอคนที่่� 1 
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) หมอ
คนที่่�  2 หมอสาธารณสุุข (พยาบาลระดัับตำำ�บล)  
และหมอคนที่่�  3 หมอครอบครััว (แพทย์์เวชปฏิิบััติิ
ครอบครััว) จึ ึงได้้มีีการจััดตั้้�งสถานีีสุุขภาพชุุมชน 
(health station) ขึ้้ �น เพื่่�อให้้ประชาชนได้้เข้้าถึึง

ความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพ สามารถเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพเบื้้�องต้้นได้้สะดวกและรวดเร็็ว รวมถึึงการส่่ง
เสริิมให้้ประชาชนใส่่ใจดููแลสุุขภาพของตนมาก 
ยิ่่�งขึ้้�น(3) หากพบกลุ่่�มเสี่่�ยงจะนำำ�เข้้าสู่่�กระบวนการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ โดยทำำ�งานร่่วมกัับ
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ และสำำ�หรัับกลุ่่�มที่่�สงสััยป่่วย
จะมีีการกำำ�กัับติิดตาม และส่่งต่่อแพทย์์เพื่่�อเข้้ารัับ
การวิินิิจฉััยอย่่างทัันท่่วงทีี(4) ซึ่่� งจะช่่วยให้้ผู้้�เข้้ารัับ
บริิการได้้รัับความสะดวกสบาย ลดการแออััด ลด
การรอคอย และได้้รัับการดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวม
โดยมีี อสม. ทำำ�หน้้าที่่�หลัักในสถานีีสุุขภาพชุุมชน(5) 
	 ชุุมชนทุ่่�งบอน หมู่่�ที่่� 2 ตำำ�บลบุ่่�งหวาย อำำ�เภอ
วาริินชำำ�ราบ จั ังหวััดอุุบลราชธานีี เป็็นชุุมชนที่่�มีีการ
จััดการด้้านสุุขภาพที่่�เข้้มแข็็ง โดยได้้มีีการนำำ�รููปแบบ
นโยบาย 3 หมอ มาใช้้ร่่วมกัับการจััดตั้้�งสถานีีสุุขภาพ
ชุุมชน ดู ูแลและสร้้างเสริิมสุุขภาพ  มี  ีการบริิหาร
จััดการโดยชุุมชนเอง มี ีการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
สะดวก รวดเร็็ว ดั ังนั้้�นคณะผู้้�วิิจััยจึึงทำำ�การศึึกษา 
เรื่่�องรููปแบบการดููแลสุุขภาวะชุุมชนด้้วยสถานีี
สุุขภาพชุุมชน ครอบคลุุมทั้้�งมิิติิด้้านโครงสร้้างการ
ทำำ�งาน การดููแลสุุขภาพชุุมชน บทบาทหน้้าที่่�ของ
บุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้องในสถานีีสุุขภาพ สิ่่� งอำำ�นวยความ
สะดวก และรููปแบบมิิติิด้้านการให้้บริิการรวมถึึง 
การสื่่�อสารให้้ข้้อมููลเพื่่�อเป็็นรููปแบบในการพััฒนา
ชุุมชนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 เพื่่�อศึึกษารููปแบบการดููแลสุุขภาวะชุุมชน
ด้้วยสถานีีสุุขภาพชุุมชนทุ่่�งบอน ตำ ำ�บลบุ่่�งหวาย 
อำำ�เภอวาริินชำำ�ราบ จั ังหวััดอุุบลราชธานีี ประกอบ
ด้้วย มิิติิด้้านโครงสร้้าง และมิิติิด้้านบริิการ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
	 1. การศึึกษาเชิิงปริิมาณ 
	 1.1 บุ ุคลากรที่่�เป็็นคณะทำำ�งานในสถานีี
สุุขภาพชุุมชนทุ่่�งบอน โดยกลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับการ
คััดเลืือกแบบเจาะจงตามคุุณสมบััติิ (purposive 
sampling) ประกอบด้้วย สมาชิิกองค์์การบริิหาร
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ส่่วนตำำ�บล (ส.อบต.) ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริมิ 
สุขุภาพตำำ�บล (ผอ.รพสต.) พยาบาลวิชิาชีพี อาสาสมััคร 
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ผู้้�ใหญ่่บ้้านและ 
ผู้้�ช่่วยผู้้�ใหญ่่บ้้าน รวมทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 13 คน
	 1.2 ประชาชนที่่�เข้้ารัับบริิการจากสถานีี
สุุขภาพชุุมชนทุ่่�งบอน จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 417 คน
	 คำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างจากสูตูรของ Krejcie& 
Morgan(6) ดัังนี้้�

	 n = ขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องการ
	 N = ขนาดของประชากร มีคี่า่เท่า่กับั 417 คน
	 p = ค่าสัดัส่ว่นของลักัษณะที่่�สนใจในประชากร 
มีีค่่าเท่่ากัับ 0.50
	 χ2 = ค่่าสถิิติิไคสแควร์์ที่่� df = 1 มีีค่่าเท่่ากัับ 
3.841
	 e = ค่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ มีค่่า
เท่่ากัับ 0.05
	 เมื่่�อแทนค่า่ในสููตร พบว่า่ได้จ้ำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่า่ง 
เท่่ากัับ 35 คน จากนั้้�นทำำ�การสุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
ด้้วยวิิธีีสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ (stratified random 
sampling ) จากประชาชนในครัวัเรือืนที่่�อาศััยอยู่่�จริงิ
ในชุุมชนทุ่่�งบอน โดย แบ่่งตาม อสม. ที่่�ดููแลครััวเรืือน
ประชาชนผู้้�รัับบริิการ แล้้วทำำ�การสุ่่�มอย่่างง่่าย โดย
กำำ�หนดเกณฑ์์คััดเข้้า-คััดออก ดัังนี้้�
	 เกณฑ์์คัดัเข้้า ได้้แก่่ 1) เป็็นประชาชนที่่�เคยมา
รับับริิการที่่�สถานีสุีุขภาพชุุมชน และ 2) มีความสมัคัรใจ 
และยิินดีีเข้้าร่่วมในการวิิจััย
	 เกณฑ์ค์ัดัออก ได้แ้ก่ ่1) ประชาชนที่่�ไม่ส่ามารถ
ให้้ข้้อมููลได้้ เช่่น ผู้้�ป่่วยจิิตเวช และ 2) ประชาชนที่่�ไม่่
สมััครใจให้้ข้้อมููล
	 2. การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ
	 ทำำ�การศึึกษาโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกคณะ
ทำำ�งานในสถานีีสุุขภาพชุุมชนทุ่่�งบอน ประกอบด้้วย 
สมาชิิกองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล (ส.อบต.) ผู้้�อำำ�นวย
การโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (ผอ.รพสต.) 
พยาบาลวิชิาชีพี อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน 

(อสม.) ผู้้�ใหญ่่บ้้านและผู้้�ช่วยผู้้�ใหญ่่บ้้าน รวมจำำ�นวน 
13 คน
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การวิิจััย ประกอบด้้วย 
แบบสอบถามและแบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ดัังนี้้�
	 1. แบบสอบถามการดำำ�เนิินงานและการดููเเล
สุุขภาพชุุมชน ประกอบด้้วย 2 ส่่วนคืือ 
	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ 
อายุุ ระดัับการศึึกษา และอาชีีพ
	 ส่่วนที่่�  2 การดููเเลสุุขภาพชุุมชน ประกอบ
ด้้วย 2 มิิติิ คืือมิิติิทางด้้านโครงสร้้าง และมิิติิด้้านการ
ให้้บริิการ รวมจำำ�นวน 28 ข้ อ ลั กษณะคำำ�ตอบเป็็น
แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ 
แปลผลใช้้เกณฑ์์ของนพพร ธนชััยขัันธ์์(7) ดัังนี้้�  ระดัับ
น้้อยที่่�สุุด (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00–1.50 คะแนน) ระดัับ
น้้อย (คะแนนเฉลี่่�ย 1.51–2.50 คะแนน) ระดัับ 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 2.51–3.50 คะแนน) ระดัับ
มาก (คะแนนเฉลี่่�ย 3.51–4.50 คะแนน) และระดัับ
มากที่่�สุุด (คะแนนเฉลี่่�ย 4.51–5.00 คะแนน)
	 2. แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ประกอบด้้วย 
ประเด็็นมิิติิทางด้้านโครงสร้้างและมิิติิด้้านการให้้
บริิการ
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 แบบสอบถามการดำำ�เนิินงานและการดููเเล
สุุขภาพชุุมชนฯ ผู้้�วิ ิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยใช้้แนวคิิดหลััก
การสาธารณสุุขมููลฐาน 3ก 1ข 3ส และแนวคิิดทุุน
ทางสัังคมร่่วมกัับข้้อมููลชุุมชน 2 มิ ติิ คื อ มิ ติิด้้าน
โครงสร้้างและมิิติิด้้านการให้้บริิการ โดยผ่่านการ
ตรวจสอบค่่าความตรงด้้านเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือ 
(content validity) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่่าน 
พบว่่ามีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) อยู่่�ระหว่่าง 
0.67–1.00 จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับ
ประชาชน และคณะกรรมการสุุขภาพชุุมชนที่่�มีี
บริบิทใกล้้เคียีงกันักับักลุ่่�มที่่�ศึกึษา มีค่ี่า Cronbach’s 
alpha เท่่ากัับ 0.87
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�
	 1. ทำ ำ�หนัังสืือขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลวิิจััยจาก
วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สรรพสิิทธิิประสงค์์
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ไปถึึง รพ.สต.ทุ่่�งบอน และกำำ�นัันตำำ�บลบุ่่�งหวาย 
อำำ�เภอวาริินชำำ�ราบ  จัังหวััดอุุบลราชธานีี
	 2. ลงพื้้�นที่่�เก็็บข้้อมููลร่่วมกัับผู้้�นำำ�ชุุมชน อสม. 
พยาบาลวิิชาชีีพ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และบุุคลากร
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยใช้้แบบสอบถามและการสััมภาษณ์์
เชิิงลึึก
	 3. ลงพื้้�นที่่�เก็็บข้้อมููลจากประชาชนผู้้�รัับ
บริิการจากสถานีีสุุขภาพของหมู่่�บ้านทุ่่�งบอน ตำ ำ�บล
บุ่่�งหวาย อำ ำ�เภอวาริินชำำ�ราบ จั งหวััดอุุบลราชธานีี 
โดยใช้้แบบสอบถาม
	 4. นำ ำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
และสรุุปผลการศึึกษา
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1. ข้ ้อมููลเชิิงปริิมาณ วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป 
โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD)
	 2. ข้ อมููลเชิิงคุุณภาพ วิ เคราะห์์ข้้อมููลแบบ
การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis)
	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิตััวอย่่าง
	 การศึึกษานี้้�ได้้การรัับรองจากคณะกรรมการ
พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสำำ�นัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดอุุบลราชธานีี เลขที่่�  SSJ.UB 

2567-74 โดยมีกีารชี้้�แจงต่่ออาสาสมััครให้้ได้้รับัทราบ 
ถึึงการเข้้าร่่วมการวิิจััย มี การป้้องกัันความเสี่่�ยง
ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกเก็็บไว้้เป็็นความลัับ ซึ่่� งมีีเพีียง 
ผู้้�วิิจััยสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลดัังกล่่าวและนำำ�เสนอ 
ผลการศึึกษาในภาพรวมเท่่านั้้�น

ผลการศึึกษา
	 จากการศึกึษา พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างประกอบด้้วย 
คณะทำำ�งานในสถานีีสุุขภาพชุุมชนทุ่่�งบอน และ
ประชาชนผู้้�รัับบริิการ จำำ�นวน 48 คน ส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศหญิิง ร้้อยละ 72.92 อายุุเฉลี่่�ย 54.46 ปีี (SD = 
12.56) จบการศึึกษาระดัับชั้้�นประถมศึึกษา ร้ ้อยละ 
46.58 ส่ วนใหญ่่มีีอาชีีพเกษตรกร ร้ อยละ 48.25 
และผลการศึึกษาการดููเเลสุุขภาพชุุมชน ประกอบ
ด้้วย 2 มิิติิ คืือมิิติิทางด้้านโครงสร้้าง และมิิติิด้้านการ
ให้้บริิการ ดัังนี้้�
	 1. มิ ติิด้้านโครงสร้้าง ประกอบด้้วย 4 
ประเด็็นหลััก ซึ่่�งมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาพรวมเท่่ากัับ 3.68 
คะแนน (SD = 0.79) โดยพบว่่าด้้านคณะทำำ�งาน มีี
คะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด เท่่ากัับ 4.56 คะแนน (SD = 
0.64) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

	 เมื่่�อทำำ�การศึึกษาในแต่่ละประเด็็น พบราย
ละเอีียด ดัังนี้้�
	 1. การดำำ�เนิินงานด้้านคณะทำำ�งาน เมื่่�อ
พิิจารณาเป็็นรายข้้อพบว่่า สถานที่่�จััดตั้้�งมีีความ
สะดวกสบายและเหมาะสมในการบริิการ มี ีคะแนน
เฉลี่่�ยมากที่่�สุุด คืือ 4.83 คะแนน (SD = 0.54) ราย

ละเอีียดดัังตารางที่่� 2
	 2. ด้ ้านงบประมาณ พบว่่า กองทุุนที่่�ให้้การ
สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานที่่�มีีความพอเพีียงระดัับปาน
กลาง คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.96 คะแนน (SD = 
0.82) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลการดููเเลสุุขภาพชุุมชน มิิติิด้้านโครงสร้้าง

การดููเเลสุุขภาพชุุมชน มิิติิด้้านโครงสร้้าง (รายประเด็็น) คะแนนเฉลี่่�ย (SD) การแปลผล

การดำำ�เนิินงานด้้านคณะทำำ�งาน 4.56 (0.64) มากที่่�สุุด

งบประมาณ 2.96 (0.82) ปานกลาง

การจััดอััตรากำำ�ลัังและพััฒนาบุุคลากร 4.54 (0.79) มากที่่�สุุด

การจััดการยา เวชภััณฑ์์ วััสดุุอุุปกรณ์์ และเครื่่�องมืือ 3.68 (0.79) มาก
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการดำำ�เนิินงานด้้านคณะทำำ�งานในสถานีีสุุขภาพชุุมชนทุ่่�งบอน

ตารางที่่� 5 ข้้อมููลประเด็็นด้้านยา เวชภััณฑ์์ วััสดุุอุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือ

ตารางที่่� 4 ข้้อมููลด้้านการจััดอััตรากำำ�ลัังและพััฒนาบุุคลากร

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลด้้านงบประมาณเพื่่�อสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน

ประเด็็นการดำำ�เนิินงานด้้านคณะทำำ�งาน คะแนนเฉลี่่�ย (SD) การแปลผล

การแต่่งตั้้�งคณะทำำ�งานภายในสถานีีสุุขภาพชุุมชนมีีความครอบคลุุม 4.46 (0.49) มาก

บทบาทหน้้าที่่�ในการทำำ�งานมีีขอบเขตชััดเจน 4.48 (0.69) มาก

โครงสร้้างการบริิหารงานมีีความครอบคลุุมและชััดเจน 4.46 (0.82) มาก

สถานที่่�จััดตั้้�งมีีความสะดวกสบายและเหมาะสมในการบริิการ 4.83 (0.54) มากที่่�สุุด

ประเด็็นด้้านยา เวชภััณฑ์์ วััสดุุอุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือ คะแนนเฉลี่่�ย (SD) การแปลผล

มีีการจััดเตรีียมยา เวชภััณฑ์์ที่่�จำำ�เป็็น 2.60 (0.63) ปานกลาง

ยามีีความเพีียงพอต่่อการให้้บริิการ 1.48 (0.47) น้้อยที่่�สุุด

วััสดุุอุุปกรณ์์มีีความเพีียงพอและสามารถใช้้งานได้้ 2.65 (0.56) ปานกลาง

การมีีแหล่่งสนัับสนุุนและจััดหายา เวชภััณฑ์์วััสดุุอุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือ 3.90 (0.77) มาก

ประเด็็นด้้านการจััดอััตรากำำ�ลัังและพััฒนาบุุคลากร คะแนนเฉลี่่�ย (SD) การแปลผล

การกำำ�หนดตารางเวลาให้้ อสม.หมุุนเวีียนปฏิิบััติิงานที่่�เหมาะสม 4.71 (0.82) มากที่่�สุุด

อสม.ได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพการปฏิิบััติิงานอย่่างเพีียงพอ 4.38 (0.76) มาก

ประเด็็นด้้านงบประมาณ  คะแนนเฉลี่่�ย (SD) การแปลผล

งบประมาณและแหล่่งเงิินสนัับสนุุนเพีียงพอ 2.96 (0.82) ปานกลาง

	 3. การจััดอััตรากำำ�ลัังและพััฒนาบุุคลากร 
เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อพบว่่า การกำำ�หนดตาราง
เวลาให้้ อสม. หมุุนเวีียนปฏิิบััติิงานที่่�เหมาะสม มี ี

คะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด เท่่ากัับ 4.71 คะแนน (SD = 
0.82) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 4

	 4. ด้้านยา เวชภััณฑ์์ วััสดุุอุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือ 
เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อพบว่่า การมีีแหล่่งสนัับสนุุน
และจััดหายา เวชภััณฑ์์วััสดุุอุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือ มี ี

คะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด เท่่ากัับ 3.90 คะแนน (SD = 
0.77) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 5
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ตารางที่่� 6 การดููเเลสุุขภาพชุุมชน ด้้านการให้้บริิการ

การดููเเลสุุขภาพชุุมชน ด้้านการให้้บริิการ คะแนนเฉลี่่�ย (SD) การแปลผล

กิิจกรรมของชุุมชนและการสร้้างความร่่วมมืือในการจััดการสุุขภาพชุุมชน 4.68 (0.59) มากที่่�สุุด

การจััดบริิการสุุขภาพ 4.69 (0.85) มากที่่�สุุด

การจััดบริิการสาธารณสุุขมููลฐาน ข้้อมููลข่่าวสารและสารสนเทศ และการ
สื่่�อสารและให้้ข้้อมููล

4.70 (0.62) มากที่่�สุุด

	 จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับผู้้�เกี่่�ยวข้้องในมิิติิ
ด้้านโครงสร้้าง พบข้้อมููลเพิ่่�มเติิม ดัังนี้้�
	 1. การดำำ�เนิินงานด้้านคณะทำำ�งาน พบว่่า 
สถานีีสุุขภาพชุุมชนทุ่่�งบอนยัังไม่่มีีการแต่่งตั้้�งคณะ
กรรมการอย่่างเป็็นทางการ การดำำ�เนิินงานเป็็นการ
ร่่วมมืือกััน มี แพทย์์เวชปฏิิบััติิทำำ�หน้้าที่่�ในการรัักษา 
พยาบาลมีีหน้้าที่่�ในการดููแลคััดกรองเบื้้�องต้้นและให้้
ความรู้้�แก่่ อสม. ด้ ้านการทำำ�งานและด้้านสถานที่่�มี
ความเหมาะสม ปลอดภััย มีีความสะดวก รวดเร็็วแก่่
ประชาชนที่่�มารัับบริิการ
	 “มีีการจััดตั้้�งคณะกรรมการ ได้้แก่่ ประธาน 
รองประธาน เหรััญญิิก ประชาสััมพัันธ์์ ไม่่มีีหนัังสืือ
แต่่งตั้้�ง” (VH1-8)
	 “สถานที่่�ตั้้�งมีีความเหมาะสม เดิิมเป็็นศาลา
กลางบ้้าน สะดวกต่่อการให้้บริการ คนในชุุมชน
สามารถเดิินทางมารัับบริิการได้้อย่่างสะดวก” 
(VH2)
	 2. ด้ ้านงบประมาณ พบว่่า โรงพยาบาลส่่ง
เสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพสต.) สนัับสนุุนงบประมาณ
ดำำ�เนิินงานชุุมชน  สำำ�หรัับองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล 
(อบต.) สนัับสนุุนอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ในส่่วนการ
กิิจกรรมอื่่�น ๆ ได้้รัับงบประมาณจากกองทุุนหมู่่�บ้้าน
	 “กองทุุนได้้จากอนามััยไม่่เพีียงพอ จััดการ
โดยผู้้�ใหญ่่บ้้านเอาเงิินกองกลาง อสม. ออกมาใช้้” 
(VH4) 
	 “ทางรพสต.มาช่่วยและเงิินงบประมาณจาก
ผู้้�ใหญ่่บ้้าน อบต. อบจ. สส.จ ต้้องทำำ�เรื่่�องของบ

ประมาณปีีละ 1 ครั้้�ง” (VH6, 8)
	 3. การจััดอััตรากำำ�ลัังและพััฒนาบุุคลากร 
พบว่่า การจััดอััตรากำำ�ลัังของ อสม. มีีทั้้�งหมด 8 คน 
รัับผิิดชอบ 108 หลัังคาเรืือน มอบหมายให้้ อสม. 1 
คน รัับผิิดชอบ 13–15 หลัังคาเรืือน นอกจากนี้้�ยัังมีี
การอบรมปีีละ 1–2 ครั้้�ง โดยแพทย์์เวชปฏิิบััติิหรืือ
พยาบาล
	 “มีีการอบรมอสม. ปีีละ 1–2 ครั้้�ง และมีีการ
ประชุุม อสม. ทุุกวัันที่่�  10 ของเดืือน ตรงกัับวัันหยุุด
เลื่่�อนออกไป มีีกิิจกรรมบ่อย สอนใช้้อุุปกรณ์์ สอน
เรื่่�อง stoke ให้้ อสม.ไปเรีียน CPR ที่่� รพสต.” (VH1-
3)
	 4. ด้้านยา เวชภััณฑ์์ วััสดุุอุุปกรณ์์ และเครื่่�อง
มืือ พบว่่า ยาในการให้้บริกิารยังัไม่่เพียีงพอ นอกจากนี้้�
ยาและเวชภััณฑ์์ไม่่มีีในสถานีีสุุขภาพชุุมชน ในส่่วน
ของวััสดุุ เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต เครื่่�องชั่่�งน้ำำ��หนััก 
อุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือ ยัังมีีไม่่เพีียงพอต่่อการบริิการ
	 “เวชภััณฑ์์ไม่่ค่่อยเพีียงพอต่่อการใช้้งาน เบิิก
จาก รพสต. เดืือนละ 2 ครั้้�ง ถ้้าหากยาหมด ประธาน
จะเป็็นคนเบิิกยา” (VH3, 8)
	 2. มิ ิติิด้้านการให้้บริิการ ประกอบด้้วย 3 
ประเด็็นหลััก ซึ่่�งมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาพรวมเท่่ากัับ 4.65 
คะแนน (SD = 0.61) อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุด โดย
ประเด็็นการจััดบริิการสาธารณสุุขมููลฐาน ข้ ้อมููล
ข่่าวสารและสารสนเทศ และการสื่่�อสารและให้้
ข้้อมููล มีีคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด เท่่ากัับ 4.56 คะแนน 
(SD = 0.64) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 6
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	 เมื่่�อทำำ�การศึึกษาในแต่่ละประเด็็น พบราย
ละเอีียด ดัังนี้้�
	 1. กิ ิจกรรมของชุุมชนและการสร้้างความ
ร่่วมมืือในการจััดการสุุขภาพชุุมชน เมื่่�อพิิจารณาเป็็น

รายข้้อพบว่่า การมีีกิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ให้้คำำ�
แนะนำำ�ด้้านสุุขภาพ มีีคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด เท่่ากัับ 
4.67 คะแนน (SD = 0.34) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 7

	 2. การจััดบริิการสุุขภาพ เมื่่�อพิิจารณาเป็็น
รายข้้อ พบว่่า ประชาชนในชุุมชนเข้้าถึึงการคััดกรอง

สุุขภาพ มี คะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุด เท่่ากัับ 4.77 
คะแนน (SD = 0.68) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 8

	 3. การจััดบริิการสาธารณสุุขมููลฐาน ข้ ้อมููล
ข่่าวสารและสารสนเทศ และการสื่่�อสารและให้้
ข้้อมููล เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อ พบว่่า การมีีบัันทึึก
ให้้บริิการและจััดเก็็บข้้อมููลที่่�สามารถสืืบค้้นได้้ 
คะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุด เท่่ากัับ 4.65 คะแนน (SD= 
0.68) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 9

	 จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับผู้้�เกี่่�ยวข้้องในมิิติิ
ด้้านการให้้บริิการ พบข้้อมููลเพิ่่�มเติิม ดัังนี้้�
	 1.ด้้านกิิจกรรมของชุุมชนและการสร้้างความ
ร่่วมมืือในการจััดการสุุขภาพชุุมชน พบว่่า ในชุุมชนมีี
กิิจกรรมฝึึกอาชีีพ มี ีการออกกำำ�ลัังกายสััปดาห์์ละ 3 
วััน เช่่น การเต้้นแอโรบิิก การเต้้นบาสโลบ การเต้้น

ตารางที่่� 7 ข้้อมููลด้้านกิิจกรรมของชุุมชนและการสร้้างความร่่วมมืือในการจััดการสุุขภาพชุุมชน

ตารางที่่� 8 ข้้อมููลด้้านการจััดบริิการสุุขภาพ

กิจิกรรมของชุมุชน และการสร้้างความร่่วมมืือ คะแนนเฉลี่่�ย (SD) การแปลผล

มีีกิิจกรรมที่่�ช่่วยส่่งเสริิมสุุขภาวะชุุมชน 4.56 (0.67) มากที่่�สุุด

มีีกิิจกรรมที่่�ช่่วยป้้องกัันสุุขภาวะชุุมชน 4.58 (0.67) มากที่่�สุุด

มีีกิิจกรรมที่่�ช่่วยเฝ้้าระวัังและติิดตามเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย 4.77 (0.31) มากที่่�สุุด

มีีกิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านสุุขภาพ 4.83 (0.37) มากที่่�สุุด

มีีแผนพััฒนาสุุขภาพ/ การแก้้ไขปััญหาสุุขภาพ จััดกิิจกรรมรณรงค์์ แก้้ไข
ปััญหาสุุขภาพ

4.67 (0.34) มากที่่�สุุด

ประเด็็นการจััดบริิการสุุขภาพ คะแนนเฉลี่่�ย (SD) การแปลผล

ประชาชนในชุุมชนเข้้าถึึงการคััดกรองสุุขภาพ 4.77 (0.68) มากที่่�สุุด

คััดกรองกลุ่่�มสงสััยป่่วยเบาหวาน 4.71 (0.31) มากที่่�สุุด

คััดกรองกลุ่่�มสงสััยป่่วยความดัันโลหิิตสููง 4.69 (0.76) มากที่่�สุุด

คััดกรองกลุ่่�มสงสััยป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด 4.69 (0.31) มากที่่�สุุด

คััดกรองกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเสี่่�ยงพลััดตกหกล้้ม 4.71 (0.42) มากที่่�สุุด

คััดกรองกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุสงสััยสมองเสื่่�อม 4.56 (0.67) มากที่่�สุุด
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ในตาราง 9 ช่ อง ออกกำำ�ลัังกายด้้วยไม้้กวาด มี การ
แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  การส่่งต่่อความรู้้�ในการป้้องกััน
โรค จากแพทย์์ พยาบาลสู่่�  อสม. และ อสม.ส่่งต่่อ
ประชาชน เมื่่�อออกเยี่่�ยมบ้้าน
	 2. การจััดบริิการสุุขภาพ พบว่่า มี ีการคััด
กรองประชาชนที่่�มีีอายุุ 15 ปี ีขึ้้�นไป เน้้นในเรื่่�องโรค
ไม่่ติิดต่่อ โรคความดัันโลหิิตสููง หากพบว่่ามีีความ
เสี่่�ยงจะนััดติิดตามอาการทุุก 2 สั ัปดาห์์ และให้้คำำ�
แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตน
	 “คััดกรองทุุกวัันเสาร์์ วัันอาทิิตย์ ใครอยาก
มาก็็ได้้เลย ส่่วนมากถ้้ามีีอาการเล็็กน้้อยก็็จะมาตรวจ
ดููว่่าเป็็นยัังไง ประหยััดเวลาในการไปหาหมอ มีีการ
ตรวจวััดความดััน เจาะน้ำำ��ตาล ชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดรอบเอว 
วััดส่่วนสููง ถ้้านััดแล้้วไม่่ว่่างจะนััดวัันถััดไปเพื่่�อ
เก็็บตก ถ้้ายัังผิิดปกติิก็็จะส่่งชื่่�อไปท่ี่�รพสต. รพสต. 
คััดกรองอีีกรอบ จากนั้้�นส่่งให้้หมอ” (VH1-8)
	 3. การจััดบริิการสาธารณสุุขมููลฐาน ข้ ้อมููล
ข่่าวสารและสารสนเทศ และการสื่่�อสารและให้้

ข้้อมููล พบว่่า ในพื้้�นที่่�มีีการส่่งเสริิมทัักษะการ
ปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปโรง
พยาบาล การติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน การลงบัันทึึกสมุุด
รายงานของ อสม. เมื่่�อมีีการคััดกรองโรคเบาหวาน 
ความดัันโลหิิต หากมีีอาการเปลี่่�ยนแปลงในแต่่ละ
ครั้้�งจะทำำ�การลบข้้อมููลเดิิมแล้้วเขีียนเพิ่่�มใหม่่หลััง
จากนั้้�นจึึงส่่งรายงานให้้กัับ รพสต. มี การติิดต่่อ
สื่่�อสารโดยการโทรแจ้้ง อสม. เมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์์
ฉุุกเฉิิน จะมีีไลน์์กลุ่่�มในการติิดต่่อสื่่�อสารระหว่่าง
แพทย์์ พยาบาล และอสม. กลุ่่�มไลน์์ผู้้�ป่่วยเบาหวาน
กัับกลุ่่�มอสม.และกลุ่่�มไลน์์ระหว่่าง อสม. กั บสมาชิิก
ในครััวเรืือน นอกจากนี้้�มีีหอกระจายข่่าวในการ
ประชาสััมพัันธ์์ข้้อมููล
	 3. รู ปแบบการดููแลสุุขภาพชุุมชนด้้วยสถานีี
สุุขภาพชุุมชน จากการเก็็บข้้อมููลต่่าง ๆ  ได้้สรุุปผลรููป
แบบการดููแลสุุขภาพฯ โดยใช้้ตััวย่่อ “THUNG BON 
Model” แทนความหมายของแต่่ละองค์์ประกอบ
ดัังนี้้�

ตารางที่่� 9 ข้้อมููลด้้านการจััดบริิการสาธารณสุุขมููลฐานฯ

การจััดบริิการสาธารณสุุขมููลฐานฯ คะแนนเฉลี่่�ย (SD) การแปลผล

การปฐมพยาบาลและการรัักษาพยาบาลเบื้้�องต้้น 4.48 (0.67) มาก

การจััดระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 4.38 (0.78) มาก

การคััดกรองสุุขภาพเบื้้�องต้้น 4.60 (0.47) มากที่่�สุุด

การสื่่�อสารด้้านสุุขภาพให้้ประชาชนในชุุมชน 4.60 (0.67) มากที่่�สุุด

มีีบัันทึึกการให้้บริิการและจััดเก็็บข้้อมููลที่่�สามารถสืืบค้้นได้้ 4.65 (0.68) มากที่่�สุุด

องค์์ประกอบ ความหมาย กลไกการดำำ�เนิินงาน

T-team collaboration การสร้้างทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีี
เครืือข่่ายสุุขภาพชุุมชน

มีีคณะกรรมการสุุขภาพชุุมชนที่่�
รวมตััวแทนจาก อสม., รพ.สต., 
ผู้้�นำำ�หมู่่�บ้้าน, อบต., และประชาชน 
ทำำ�หน้้าที่่�วางแผน กำำ�กัับ และ
ติิดตามงานด้้านสุุขภาพ
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องค์์ประกอบ ความหมาย กลไกการดำำ�เนิินงาน

H-health station strengthening การเสริิมความเข้้มแข็็งของสถานีี
สุุขภาพชุุมชนให้้เป็็น “จุุดบริิการ
สุุขภาพปฐมภููมิิใกล้้บ้้าน” ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับหลัักการดููแลสุุขภาพ
ขั้้�นปฐมภููมิิ (primary health 
care, PHC)

จััดบริิการตรวจคััดกรอง เยี่่�ยมบ้้าน 
ให้้คำำ�ปรึึกษา และบัันทึึกข้้อมููล
สุุขภาพอย่่างเป็็นระบบ เน้้นบริิการ
แบบ “ใกล้้ตััว ใกล้้บ้้าน ใกล้้ใจ”

U-unity of 3 หมอ การบููรณาการการทำำ�งานของหมอ 
3 ระดัับ (อสม. พยาบาล แพทย์์
ครอบครััว)

กำำ�หนดบทบาทชััดเจนและ
ประสานข้้อมููลระหว่่างผู้้�ให้้บริิการ
ทุุกระดัับ เพื่่�อให้้เกิิดการดููแลต่่อ
เนื่่�อง และการส่่งต่่อไร้้รอยต่่อ 
(continuum of care)

N-networking community เครืือข่่ายชุุมชนและสัังคมท้้องถิ่่�นที่่�
สร้้างจาก “ทุุนทางสัังคม (social 
capital)” ทั้้�งในมิิติิ bonding 
bridging และ linking

ใช้้ช่่องทางสื่่�อสาร เช่่น กลุ่่�ม line 
หอกระจายข่่าว สมุุดสุุขภาพครััว
เรืือน เป็็นโครงสร้้างข้้อมููลสุุขภาพ
ระดัับครััวเรืือนเชื่่�อมกัับ รพ.สต. 
เพิ่่�มความไว้้วางใจและการมีีส่่วน
ร่่วมของประชาชน

G-BON-building on neighbor-
hood wellbeing

การต่่อยอดจากทุุนทางสัังคมไปสู่่� 
ความเป็็นอยู่่�ดีีของชุุมชน (well-
being neighborhood)”

พััฒนาโครงการสุุขภาพต่่อเนื่่�อง 
(เช่่น ออกกำำ�ลัังกาย ดููแลผู้้�สููงอายุุ 
ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ) โดยให้้ชุุมชน
เป็็นเจ้้าของและบริิหารจััดการเอง 
เกิิดความยั่่�งยืืนของระบบสุุขภาพ
ท้้องถิ่่�น

	 จากแนวคิิดดัังกล่่าว ได้้สรุุปผลรููปแบบการ
ดููแลสุุขภาพชุุมชนด้้วยสถานีีสุุขภาพชุุมชน 
“THUNG BON Model” รายละเอีียดดัังภาพที่่� 1

สรุุปและอภิิปรายผล
	  การวิิจััยครั้้�งนี้้�มุ่่�งศึึกษารููปแบบการดููแลสุุข
ภาวะชุุมชนด้้วยสถานีีสุุขภาพชุุมชน โดยใช้้กรอบ
แนวคิิด 3ก 1ข 3ส ผสมผสานกัับแนวคิิดทุุนทาง
สัังคม และวิิเคราะห์์ทั้้�งมิิติิด้้านโครงสร้้างและมิิติิด้้าน
บริิการ ข้ ้อมููลเชิิงปริิมาณชี้้�ให้้เห็็นว่่าการดำำ�เนิินงาน
อยู่่�ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด ขณะที่่�ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

สะท้้อนพลวััตของชุุมชน การมีีส่่วนร่่วมของ อสม.
และความสััมพัันธ์์เชิิงระบบระหว่่างชุุมชน หน่่วย
บริิการ และองค์์กรท้้องถิ่่�น ส่่วนนี้้�จะอภิิปรายผลการ
วิิจััยโดยเชื่่�อมโยงกัับกรอบแนวคิิดและงานวิิจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องอย่่างเป็็นระบบ
	 1. มิ ิติิด้้านโครงสร้้าง: กลไกชุุมชนและทุุน
ทางสัังคม มิ ิติิด้้านโครงสร้้าง พบว่่าอยู่่�ในระดัับมาก 
โดยเฉพาะคณะกรรมการและกลไกชุุมชนที่่�มีี
บทบาทกำำ�กัับ ติิดตาม และสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน
สถานีีสุุขภาพชุุมชน ผลวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับกรอบ
แนวคิิด WHO health system building blocks
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ซึ่่�งระบุุว่่าระบบสุุขภาพที่่�ดีีต้้องมีีความเข้้มแข็็งของ
ผู้้�นำำ� การบริิหาร และเครืือข่่ายบุุคลากร(8) ข้้อมููลเชิิง
คุุณภาพพบว่่า ความไว้้วางใจ ความสมััครใจ และการ
ร่่วมแรงร่่วมใจของคนในชุุมชน มี ีบทบาทสำำ�คััญใน
การขัับเคลื่่�อนงานสุุขภาพ ซึ่่� งสอดคล้้องกัับแนวคิิด
ทุุนทางสัังคมของ Putnam ที่่�ชี้้�ว่่าความไว้้วางใจและ
เครืือข่่ายทางสัังคมช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของ
นโยบายและการจััดการชุุมชน(9) ผลการวิิจััยนี้้�ยััง
สอดคล้้องกัับงานของ เพ็็ญจัันทร์์ สิ ทธิิปรีีชาชาญ 
และปนััดดา ปริิยฑฤฆ ซึ่่�งระบุุว่่าระบบสุุขภาพชุุมชน
จะเข้้มแข็็งเมื่่�อมีีคณะกรรมการสุุขภาพและกลไก
ภาคประชาชนร่่วมสนัับสนุุน(5) รวมถึึงงานของ วารุุณีี 
เสี่่�ยงบุุญ ที่่�พบว่่าความร่่วมมืือของ อปท. ผู้้�นำำ�ชุุมชน 
อสม. เป็็นปััจจััยกำำ�หนดความยั่่�งยืืนของระบบ
สุุขภาพระดัับตำำ�บล(10) แม้้พบข้้อจำำ�กััดเกี่่�ยวกัับ
เวชภััณฑ์์และงบประมาณ แต่่ชุุมชนสามารถชดเชย
ด้้วยการประสานงานและปรัับตััวผ่่านเครืือข่่ายความ
ร่่วมมืือ ซึ่่�งอธิิบายได้้ด้้วยแนวคิิด Complex Adap-
tive Systems (CAS) ที่่�มองระบบสุุขภาพชุุมชนเป็็น
ระบบที่่�เรีียนรู้้�และปรัับตััวร่่วมกัันผ่่านปฏิิสััมพัันธ์์
ระหว่่างผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง(11)

	 2. มิ ิติิด้้านบริิการ: ความเข้้มแข็็งของระบบ
สุุขภาพปฐมภููมิิ มิ ิติิด้้านบริิการอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุด 
โดยเฉพาะบริิการเชิิงรุุก เช่่น การคััดกรองโรคไม่่

ติิดต่่อ (NCDs) การเยี่่�ยมบ้้าน และการติิดตามผู้้�ป่่วย
โรคเรื้้�อรััง ซึ่่� งสอดคล้้องกัับหลัักการของดููแลสุุขภาพ
ขั้้�นปฐมภููมิิ (primary health care, PHC) ที่่�มุ่่�งเน้้น
บริิการสุุขภาพที่่�เข้้าถึึงง่่าย เป็็นมิิตร และต่่อเนื่่�อง(12) 
ผลวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับงานของ Penchan และ 
Panadda ที่่� พบว่่าชุุมชนที่่�มีระบบบริิการปฐมภููมิิ
คุุณภาพสููงสามารถลดภาระโรงพยาบาลและ 
เพิ่่�มพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการป้้องกัันของประชาชน
ได้้ (13) เช่่นเดีียวกัับงานของ Manyazewal ซึ่่�งระบุุว่่า
ประเทศกำำ�ลัังพััฒนาที่่�มีบริิการปฐมภููมิิแข็็งแรงจะ
ทำำ�ให้้ระบบสุุขภาพโดยรวมมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น(14)

	 3. ผลข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ: ความร่่วมมืือ-การ
สื่่�อสาร-ความไว้้วางใจ ผลการวิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพ
พบ 3 แนวคิิดหลััก ได้้แก่่ 1) พลัังจิิตอาสาและทุุน
ทางสัังคม 2) บริิการ “ใกล้้ตััว ใกล้้บ้้าน ใกล้้ใจ” และ 
3) การสื่่�อสารและความร่่วมมืือคืือหััวใจของความ
ยั่่�งยืืน ผลนี้้�สะท้้อนว่่าชุุมชนมีีพลัังร่่วมและมีีระบบ
ข้้อมููลข่่าวสารที่่�สนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพอย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ WHO ที่่�มอง
ระบบข้้อมููลข่่าวสารสุุขภาพเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญ
ของระบบสุุขภาพที่่�เข้้มแข็็ง(8) นอกจากนี้้� งานของ 
Jiaviriyaboonya และคณะ ยั งพบว่่า อสม. ทำ ำ�
หน้้าที่่�เป็็น “ตััวกลางของความไว้้วางใจ” ระหว่่าง
ระบบสุุขภาพและประชาชน ทำ ำ�ให้้ข้้อมููลสุุขภาพ

ภาพที่่� 1 รููปแบบการดููแลสุุขภาพชุุมชนด้้วยสถานีีสุุขภาพชุุมชน “THUNG BON Model”
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ถููกสื่่�อสารอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและทำำ�งานในบริิบท
ชุุมชนได้้ดีีขึ้้�น(15)

	 4. การสัังเคราะห์์สู่่�รููปแบบ THUNG-BON 
MODEL สะท้้อนระบบสุุขภาพชุุมชนแบบบููรณาการ 
โดยมีีทุุนทางสัังคม การมีีส่่วนร่่วมของคณะกรรมการ
ชุุมชน ที มสุุขภาพ และระบบข้้อมููล ลั กษณะของ 
รููปแบบนี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิิด community 
empowerment ของ Labonte ที่่�ย้ำ ำ��ว่่าการเสริิม
พลัังชุุมชนจะเกิิดขึ้้�นเมื่่�อชุุมชนมีีอำำ�นาจในการ
กำำ�หนดและควบคุุมปััจจััยที่่�มีีผลต่่อสุุขภาพของ
ตนเอง(16) และสอดคล้้องกัับแนวคิิด CAS ที่่� มองว่่า
ระบบสุุขภาพเป็็นระบบที่่�สามารถเรีียนรู้้�และ 
ปรัับตััวอย่่างต่่อเนื่่�อง(11)

	 จากการศึึกษาดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นว่่า การผสาน
ทุุนทางสัังคม บริิการปฐมภููมิิคุุณภาพสููง และระบบ
ข้้อมููลสุุขภาพที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เป็็นรากฐานของ
ระบบสุุขภาพชุุมชนที่่�ยั่่�งยืืน และ THUNG-BON 
MODEL สามารถเป็็นแนวทางต้้นแบบให้้พื้้�นที่่�อื่่�นนำำ�
ไปประยุุกต์์ใช้้ได้้อย่่างเหมาะสม

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการปฏิิบััติิ
	 1. นำ ำ�ผลการศึึกษาวิิจััยไปเป็็นแบบอย่่างใน
การพััฒนาชุุมชนอื่่�นๆโดยนำำ�รููปแบบการปฏิิบััติิงาน
สถานีีสุุขภาพชุุมชน เกิิดชุุมชนเข้้มแข็็งจััดการ
สุุขภาพตนเอง
	 2. นำ ำ�ไปแก้้ไขปััญหาการขาดแคลนของ
อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ 
	 3. ในการปฏิิบััติิงานทุุกคนควรปฏิิบััติิได้้ทุุก
หน้้าที่่�

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััย
	 1. การเพิ่่�มจำำ�นวนของกลุ่่�มตััวอย่่างการ
ศึึกษา ให้้ครอบคลุุมถึึงผู้้�รัับบริิการ
	 2. พั ฒนารููปแบบการดููแลสุุขภาวะชุุมชน
ด้้วยสถานีีสุุขภาพชุุมชนเพื่่�อการดููแลการให้้การดููแล
ผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องเชื่่�อมระบบกัับโรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุุขภาพอย่่างไร้้รอยต่่อ
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