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บทคัดย่อ 
 การวิจยัและพฒันาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาระบบและกลไก และทดลองใชแ้ละขยายผล
การด าเนินงานสถานีสุขภาพประจ าหมู่บา้นตน้แบบ การวิจยัแบ่งเป็นการพฒันาระบบและกลไก และ
การทดลองใชแ้ละขยายผล ด าเนินการตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 ถึงกนัยายน 2567 เก็บรวบรวมขอ้มูล
จากนักวิชาการ ผูป้ฏิบติังานสาธารณสุข ตวัแทนทอ้งถ่ิน และกลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรคหลอดเลือด
หัวใจหรือผูดู้แล โดยใช้แบบสอบถาม แบบบนัทึก และแนวค าถามการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์เชิงเน้ือหา   
 ผลการวิจัย พบว่า 1) ระบบและกลไกการด าเนินงานสถานีสุขภาพประจ าหมู่บ้านตน้แบบ 
ประกอบด้วย การสร้างการมีส่วนร่วม การคืนข้อมูลสภาพปัญหา การสร้างระบบและกลไก 
การจดัระบบดูแลสุขภาพในชุมชน และการติดตามและประเมินผล และ 2) ผลด าเนินงาน พบว่า ไดมี้
การจดัตั้งสถานีสุขภาพประจ าหมู่บา้น 637 แห่ง และให้บริการคดักรองโรคเบาหวาน ร้อยละ 70.26 
โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 70.26 ประเมินความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 80.22 และ
ใช้ Smart อสม. และแอพพิเคชั่นไลน์ ร้อยละ 100 Telemedicine 15 แห่ง ร้อยละ 2.35 และสถานี
สุขภาพมีสมรรถนะเพิ่มขึ้นทุกระดบั  
 ขอ้เสนอแนะ การวิจยัคร้ังน้ีส่งผลให้ประชาชนเขา้ถึงการคดักรองและติดตามภาวะความดัน
โลหิตและน ้าตาลในเลือดนอกสถานพยาบาล โดยความร่วมมือของผูเ้ก่ียวขอ้ง  
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Abstract 
 This research and development aimed to develop a system and mechanism and to trial and 
expand the operation of model village health stations. The research was divided into phases: system 
and mechanism development, and trial and expansion. It was conducted from October 2022 to 
September 2024. Data were collected from groups of academics, public health practitioners, local 
representatives, and high-risk groups and patients with cardiovascular disease or their caregivers. Data 
collection tools included questionnaires, record forms, and interview guides for focus groups. Data 
analysis used descriptive statistics, percentage differences, and content analysis. 
 The research results showed that 1) The system and mechanism for operating the model village 
health station consisted of building participation from all sectors, returning problem situation data to 
community, creating a system and mechanism to drive operations, organizing healthcare in 
community, and monitoring and evaluation. 2) The results from the trial and expansion found that 
637 village health stations were established. Services provided included diabetes screening 70.26%, 
hypertension screening 70.26%, cardiovascular risk assessment 80.22%. Smart and the Line 
application were used 100%. Telemedicine was used at 15 locations 2.35%. The competency of health 
stations increased at all levels. 
 Recommendation: This research resulted in public gaining access to screening and monitoring 
of blood pressure and blood sugar conditions outside of healthcare facilities through collaboration of 
stakeholders. 

Keywords: Systems and Operating Mechanisms, Model Village on Health Station. 
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บทน า  
 ปัจจุบนัโรคไม่ติดต่อเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 2 ใน 3 ของประชากรไทย ส่งผลต่อดา้นเศรษฐกิจ
และการพฒันาประเทศ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในช่วงสองทศวรรษท่ีผ่านมา ซ่ึงมีสาเหตุจากปัจจยั
หลายด้านตั้งแต่การจัดบริการคัดกรองไม่ทั่วถึง และการเขา้ถึงบริการและขาดองค์ความรู้ในการ
จดัการตนเอง(1) เช่นเดียวกบัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอ านาจเจริญไดมี้นโยบายท่ีจะให้ประชาชน
ทั้งกลุ่มปกติและกลุ่มป่วยสามารถเขา้ถึงบริการการตรวจเฝ้าระวงัทางสุขภาพ เพื่อลดอตัราการป่วย 
การเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังลงได ้จึงให้มีการน าร่องจดัตั้งสถานีสุขภาพประจ าหมู่บา้น/ชุมชน 
(Health Station) ตน้แบบ โดยมีหลกัการและวตัถุประสงค์คลา้ยกับศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน 
(ศสมช.) คือ เป็นจุดศูนย์รวมในการจัดบริการสุขภาพ คัดกรองสุขภาพเบ้ืองต้นแก่ประชาชน 
ทุกกลุ่มวยั เป็นสถานท่ีปฏิบติัการของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)/ชุมชนในหมู่บา้น
หรือชุมชน รวมถึงใชเ้ป็นสถานท่ีปรึกษาหารือระหว่างอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น/ชุมชน
กับประชาชน โดยสถานท่ีตั้ งอาจจัดสร้างเป็นอาคารเฉพาะ หรือสถานท่ีท่ีมีอยู่แล้วในชุมชนท่ี
ประชาชนคนในชุมชนให้ความเห็นชอบ เพียงแต่สถานีสุขภาพประจ าหมู่บา้น/ชุมชนจะมีระบบท่ี
ทนัสมยัเหมาะกบัสถานการณ์ปัจจุบนั ทั้งระบบการส่ือสาร เคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีทนัสมยั เช่น เคร่ืองวดั
ความโลหิต เคร่ืองเจาะน ้ าตาล เคร่ืองชั่งน ้ าหนัก ระบบการรักษาแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  
การจดัเก็บขอ้มูล เป็นตน้(2) 

 การตรวจคดักรองเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเป็นส่ิงท่ีส าคญัมาก เพราะจะช่วยลดความเส่ียง
ของผูท่ี้มีโอกาสเป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง และยงัช่วยป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อน  
ท่ีอาจจะตามมาได ้การตรวจคดักรองช่วยใหพ้บโรคไดเ้ร็ว ท าใหแ้พทยว์างแผนการรักษาร่วมกบัผูป่้วย
ในการควบคุมและป้องกนั การเกิดโรคแทรกซ้อนในอนาคตไดดี้ การบูรณาการงานตามนโยบาย 3 หมอ
กบัการดูแลควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น เบาหวานและความดนัโลหิตสูง เป็นการใชแ้ผนการดูแล
ผูป่้วยโดยใชห้ลกัการ “ดูแลใกลต้วั ใกลบ้า้น ใกลใ้จ” เพื่อเพิ่มความครอบคลุมใหไ้ดรั้บบริการต่อเน่ือง 
ลดการเดินทาง และลดความแออดัของโรงพยาบาล  นโยบาย 3 หมอ หรือ “คนไทยทุกครอบครัว 
มีหมอประจ าตวั 3 คน” เป็นแนวคิดการพฒันาระบบสุขภาพปฐมภูมิของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้
เกิดการดูแลสุขภาพท่ีเขม้แขง็ มีคุณภาพ ทัว่ถึงและยัง่ยนื หมอประจ าตวั 3 คน ประกอบดว้ย: หมอคน
ท่ี 1 หมอประจ าบา้น (อสม.) หมอคนท่ี 2 หมอสาธารณสุข (บุคลากรในสถานบริการปฐมภูมิ) หมอคน
ท่ี 3 หมอครอบครัว (แพทยใ์นโรงพยาบาล) เป้าหมายของนโยบายน้ี คือ การดูแลสุขภาพท่ีใกลชิ้ดกบั
ประชาชนทั้งด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต สถานีสุขภาพประจ าหมู่บา้น/ชุมชนจึงเป็นสถานท่ีท่ีมี
ความส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน ด้วยเหตุน้ี การมีสถานีสุขภาพประจ า
หมู่บา้น/ชุมชนท่ีให้บริการโดยหมอคนท่ี 1 หมอประจ าบา้น (อสม.) ภายใตก้ารดูแลของหมอคนท่ี 2 
หมอสาธารณสุข (บุคลากรในสถานบริการปฐมภูมิ)  และหมอคนท่ี 3 หมอครอบครัว (แพทย์ใน
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หรือชุมชน รวมถึงใชเ้ป็นสถานท่ีปรึกษาหารือระหว่างอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น/ชุมชน
กับประชาชน โดยสถานท่ีตั้ งอาจจัดสร้างเป็นอาคารเฉพาะ หรือสถานท่ีท่ีมีอยู่แล้วในชุมชนท่ี
ประชาชนคนในชุมชนให้ความเห็นชอบ เพียงแต่สถานีสุขภาพประจ าหมู่บา้น/ชุมชนจะมีระบบท่ี
ทนัสมยัเหมาะกบัสถานการณ์ปัจจุบนั ทั้งระบบการส่ือสาร เคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีทนัสมยั เช่น เคร่ืองวดั
ความโลหิต เคร่ืองเจาะน ้ าตาล เคร่ืองชั่งน ้ าหนัก ระบบการรักษาแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  
การจดัเก็บขอ้มูล เป็นตน้(2) 

 การตรวจคดักรองเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเป็นส่ิงท่ีส าคญัมาก เพราะจะช่วยลดความเส่ียง
ของผูท่ี้มีโอกาสเป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง และยงัช่วยป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อน  
ท่ีอาจจะตามมาได ้การตรวจคดักรองช่วยใหพ้บโรคไดเ้ร็ว ท าใหแ้พทยว์างแผนการรักษาร่วมกบัผูป่้วย
ในการควบคุมและป้องกนั การเกิดโรคแทรกซ้อนในอนาคตไดดี้ การบูรณาการงานตามนโยบาย 3 หมอ
กบัการดูแลควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น เบาหวานและความดนัโลหิตสูง เป็นการใชแ้ผนการดูแล
ผูป่้วยโดยใชห้ลกัการ “ดูแลใกลต้วั ใกลบ้า้น ใกลใ้จ” เพื่อเพิ่มความครอบคลุมใหไ้ดรั้บบริการต่อเน่ือง 
ลดการเดินทาง และลดความแออดัของโรงพยาบาล  นโยบาย 3 หมอ หรือ “คนไทยทุกครอบครัว 
มีหมอประจ าตวั 3 คน” เป็นแนวคิดการพฒันาระบบสุขภาพปฐมภูมิของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้
เกิดการดูแลสุขภาพท่ีเขม้แขง็ มีคุณภาพ ทัว่ถึงและยัง่ยนื หมอประจ าตวั 3 คน ประกอบดว้ย: หมอคน
ท่ี 1 หมอประจ าบา้น (อสม.) หมอคนท่ี 2 หมอสาธารณสุข (บุคลากรในสถานบริการปฐมภูมิ) หมอคน
ท่ี 3 หมอครอบครัว (แพทยใ์นโรงพยาบาล) เป้าหมายของนโยบายน้ี คือ การดูแลสุขภาพท่ีใกลชิ้ดกบั
ประชาชนทั้งด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต สถานีสุขภาพประจ าหมู่บา้น/ชุมชนจึงเป็นสถานท่ีท่ีมี
ความส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน ด้วยเหตุน้ี การมีสถานีสุขภาพประจ า
หมู่บา้น/ชุมชนท่ีให้บริการโดยหมอคนท่ี 1 หมอประจ าบา้น (อสม.) ภายใตก้ารดูแลของหมอคนท่ี 2 
หมอสาธารณสุข (บุคลากรในสถานบริการปฐมภูมิ)  และหมอคนท่ี 3 หมอครอบครัว (แพทย์ใน

 

โรงพยาบาล) จะช่วยให้ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ  คัดกรองสุขภาพแก่
ประชาชนทุกกลุ่มวยั(3) 
 ทั้งน้ี จากรายงานสาเหตุการตายของจงัหวดัอ านาจเจริญ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จ าแนกตาม
กลุ่มโรค 10 อนัดบั พบว่า มีโรคไม่ติดต่อจ านวน 8 โรค ไดแ้ก่ ไตวาย หลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ  
เบาหวาน มะเร็งตบัและท่อน ้ าดีในตบั มะเร็งหลอดลมและปอด อุบติัเหตุการขนส่ง และโรคเก่ียวกบั
ตบัและตบัอ่อนจ านวน 207, 250, 160, 131, 121, 69, 73 และ 66 คน ตามล าดบั และอตัราตาย 55.14, 
66.6, 42.62, 34.9, 32.23, 18.38, 19.45 และ 13.32 ต่อแสนประชากร(2) ตามล าดบั ประกอบกบัจงัหวดั
อ านาจเจริญได้ก าหนดโรคไม่ติดต่อเป็นนโยบายและมีเป้าหมายให้มีสถานีสุขภาพประจ าหมู่บา้น
ตน้แบบอ าเภอละ 1 หมู่บา้น 7 อ าเภอ 7 หมู่บา้น และสถานีสุขภาพประจ าหมู่บา้น/ชุมชนระดบัพื้นฐาน
ทุกหมู่บา้น 630 หมู่บา้น รวมทุกหมู่บา้น 637 หมู่บา้น/ชุมชน โดยให้มีกิจกรรมการดูแลคัดกรอง
สุขภาพครอบคลุมทุกกลุ่มอายุเป็นการเพิ่มโอกาสและความสะดวกในการเข้าถึงของประชาชน  
การพฒันาสถานีสุขภาพชุมชนให้มีความยัง่ยืนสามารถท าได้โดยการสร้างกลไกและระบบต่างๆ  
ในการดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรส าคญัในชุมชน(4) รวมทั้งการพฒันาวิธีการท างาน แนวปฏิบติัและ
บทบาทหน้าท่ีของผูเ้ก่ียวข้องทั้ งภาคประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และสหวิชาชีพท่ี
จ าเป็นตอ้งสร้างการท างานแบบภาคประชาชนมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของได้ ตลอดจนการพฒันา
บทบาทหนา้ท่ีและงานของอาสาสมคัรในพื้นท่ี เพื่อใหก้ารสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชน
ไดอ้ย่างครอบคลุม ผูวิ้จยัจึงเห็นความจ าเป็นท่ีตอ้งศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เพื่อผลกัดนัให้เกิดกระบวนการ
สร้างกลไกและระบบสุขภาพท่ีดีดว้ยสถานีสุขภาพประจ าหมู่บา้นให้มีความยัง่ยืน น าไปสู่การพฒันา
ความร่วมมือระหว่างองคก์รหลกัในระดบัต าบล และจดัท าขอ้เสนอในการพฒันานโยบายท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัระบบการดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรในชุมชน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพฒันาระบบและกลไกการด าเนินงานสถานีสุขภาพประจ าหมู่บ้านต้นแบบ จังหวดั
อ านาจเจริญ  
 2. เพื่อทดลองใช้และขยายผลการด าเนินงานสถานีสุขภาพประจ าหมู่บา้นต้นแบบ จังหวดั
อ านาจเจริญ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การพัฒนาระบบและกลไกการด าเนินงานสถานีสุขภาพประจ าหมู่บ้านต้นแบบ จังหวัด
อ านาจเจริญ ออกแบบเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and development study) ซ่ึงผูว้ิจยัด าเนินการ 
ดงัน้ี 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 แหล่งขอ้มูลท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดแ้บ่งตามระยะของการวิจยัเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ 
  ระยะท่ี 1 การพฒันาระบบและกลไกการด าเนินงานสถานีสุขภาพประจ าหมู่บา้นตน้แบบ 
จงัหวดัอ านาจเจริญ แหล่งขอ้มูลเป็นกลุ่มผูมี้ส่วนร่วมในการด าเนินงานสถานีสุขภาพประจ าหมู่บา้น
ต้นแบบ 7 หมู่บ้าน จ านวน  1,822 คน ประกอบด้วย 1)  ฝ่ายวิชาการ 4 คน ทีมวิจัยพื้นท่ี 7 คน  
2) ฝ่ายบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ีและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 107 คน  
3) ฝ่ายตวัแทนทอ้งถ่ิน (อบต. ผูน้ าชุมชน แกนน าเยาวชนในชุมชน และหน่วยกูชี้พต าบล) 35 คน และ 
4) กลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจหรือผูดู้แล 143 คน และกลุ่มเป้าหมายใน
การดูแลสุขภาพในชุมชน ประชาชนอาย ุ35 ปีขึ้นไป 1,826 คน  
  ระยะท่ี 2 การน าระบบไปปฏิบัติ และขยายผล (1) ระยะก่อนการขยายระบบและกลไก 
จ านวน 35 หมู่บา้น 5,779 คน ประกอบด้วย ภาครัฐ ได้แก่ ผูบ้ริหาร ทีมวิจยั และผูรั้บผิดชอบงาน 
โรคไม่ติดต่อระดบัอ าเภอ 35 คน ภาคประชาชน ไดแ้ก่ แกนน า อสม. จิตอาสา เช่น พระ ครูเกษียณอายุ
ราชการในชุมชน และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในชุมชน เช่น ตวัแทนกลุ่มเส่ียง ตวัแทนผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง 494 คน และกลุ่มเป้าหมายในการดูแลสุขภาพในชุมชน  ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ท่ีมารับ
บริการคดักรองในสถานีสุขภาพชุมชนครอบคลุม 35 หมู่บา้น 7 อ าเภอ 5,250 คน และ (2) ระยะการ
ขยายระบบและกลไกไปปฏิบติัและขยายผลขบัเคล่ือนการด าเนินงานครอบคลุมเพิ่มอีก 66 หมู่บา้น 
รวมเป็น 108 หมู่บา้น 17,480 คน ประกอบดว้ย ภาครัฐ ไดแ้ก่ ผูบ้ริหาร ทีมวิจยั และผูรั้บผิดชอบงาน
โรคไม่ติดต่อระดบัอ าเภอ 35 คน ภาคประชาชน ไดแ้ก่ แกนน า อสม. จิตอาสา เช่น พระ ครูเกษียณอายุ
ราชการในชุมชน และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในชุมชน เช่น ตวัแทนกลุ่มเส่ียง ตวัแทนผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ 
1,395 คน และกลุ่มเป้าหมายในการดูแลสุขภาพในชุมชน ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ท่ีมารับบริการ 
คดักรองในสถานีสุขภาพชุมชนครอบคลุม 108 หมู่บา้น 7 อ าเภอ 16,050 คน     
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ   
 เป็นแบบประเมินสมรรถนะสถานีสุขภาพท่ีไดพ้ฒันากรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(3) 
เพื่อใหค้รอบคลุมตามบริบทในพื้นท่ี เคร่ืองมือดงักล่าวไดผ้่านตรวจสอบ ความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน พิจารณา ค่าความสอดคลอ้งจากดัชนี IOC (Index of item objective 
congruence) โดยคดัเลือกค าถามท่ีมีค่า 0.60 ขึ้นไป พบวา่ มีดชันีความสอดคลอ้งตั้งแต่ 0.80 - 1.00 

ขั้นตอนการวิจัย ประกอบดว้ย 
 ระยะท่ี 1 การพฒันาระบบและกลไกการด าเนินงานสถานีสุขภาพประจ าหมู่บ้านต้นแบบ 
ระยะเวลา 12 เดือน โดยก าหนดระบบในการดูแลสุขภาพในชุมชน  4 ขั้นตอน ประกอบด้วย  
1) การสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 2) การคืนขอ้มูลสภาพปัญหาสู่ชุมชน 3) การสร้างระบบ
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 แหล่งขอ้มูลท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดแ้บ่งตามระยะของการวิจยัเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ 
  ระยะท่ี 1 การพฒันาระบบและกลไกการด าเนินงานสถานีสุขภาพประจ าหมู่บา้นตน้แบบ 
จงัหวดัอ านาจเจริญ แหล่งขอ้มูลเป็นกลุ่มผูมี้ส่วนร่วมในการด าเนินงานสถานีสุขภาพประจ าหมู่บา้น
ต้นแบบ 7 หมู่บ้าน จ านวน  1,822 คน ประกอบด้วย 1)  ฝ่ายวิชาการ 4 คน ทีมวิจัยพื้นท่ี 7 คน  
2) ฝ่ายบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ีและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 107 คน  
3) ฝ่ายตวัแทนทอ้งถ่ิน (อบต. ผูน้ าชุมชน แกนน าเยาวชนในชุมชน และหน่วยกูชี้พต าบล) 35 คน และ 
4) กลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจหรือผูดู้แล 143 คน และกลุ่มเป้าหมายใน
การดูแลสุขภาพในชุมชน ประชาชนอาย ุ35 ปีขึ้นไป 1,826 คน  
  ระยะท่ี 2 การน าระบบไปปฏิบัติ และขยายผล (1) ระยะก่อนการขยายระบบและกลไก 
จ านวน 35 หมู่บา้น 5,779 คน ประกอบดว้ย ภาครัฐ ได้แก่ ผูบ้ริหาร ทีมวิจยั และผูรั้บผิดชอบงาน 
โรคไม่ติดต่อระดบัอ าเภอ 35 คน ภาคประชาชน ไดแ้ก่ แกนน า อสม. จิตอาสา เช่น พระ ครูเกษียณอายุ
ราชการในชุมชน และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในชุมชน เช่น ตวัแทนกลุ่มเส่ียง ตวัแทนผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง 494 คน และกลุ่มเป้าหมายในการดูแลสุขภาพในชุมชน  ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ท่ีมารับ
บริการคดักรองในสถานีสุขภาพชุมชนครอบคลุม 35 หมู่บา้น 7 อ าเภอ 5,250 คน และ (2) ระยะการ
ขยายระบบและกลไกไปปฏิบติัและขยายผลขบัเคล่ือนการด าเนินงานครอบคลุมเพิ่มอีก 66 หมู่บา้น 
รวมเป็น 108 หมู่บา้น 17,480 คน ประกอบดว้ย ภาครัฐ ไดแ้ก่ ผูบ้ริหาร ทีมวิจยั และผูรั้บผิดชอบงาน
โรคไม่ติดต่อระดบัอ าเภอ 35 คน ภาคประชาชน ไดแ้ก่ แกนน า อสม. จิตอาสา เช่น พระ ครูเกษียณอายุ
ราชการในชุมชน และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในชุมชน เช่น ตวัแทนกลุ่มเส่ียง ตวัแทนผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ 
1,395 คน และกลุ่มเป้าหมายในการดูแลสุขภาพในชุมชน ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ท่ีมารับบริการ 
คดักรองในสถานีสุขภาพชุมชนครอบคลุม 108 หมู่บา้น 7 อ าเภอ 16,050 คน     
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ   
 เป็นแบบประเมินสมรรถนะสถานีสุขภาพท่ีไดพ้ฒันากรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(3) 
เพื่อใหค้รอบคลุมตามบริบทในพื้นท่ี เคร่ืองมือดงักล่าวไดผ้่านตรวจสอบ ความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน พิจารณา ค่าความสอดคลอ้งจากดัชนี IOC (Index of item objective 
congruence) โดยคดัเลือกค าถามท่ีมีค่า 0.60 ขึ้นไป พบวา่ มีดชันีความสอดคลอ้งตั้งแต่ 0.80 - 1.00 

ขั้นตอนการวิจัย ประกอบดว้ย 
 ระยะท่ี 1 การพฒันาระบบและกลไกการด าเนินงานสถานีสุขภาพประจ าหมู่บ้านต้นแบบ 
ระยะเวลา 12 เดือน โดยก าหนดระบบในการดูแลสุขภาพในชุมชน  4 ขั้นตอน ประกอบด้วย  
1) การสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 2) การคืนขอ้มูลสภาพปัญหาสู่ชุมชน 3) การสร้างระบบ

 

และกลไกขบัเคล่ือนการด าเนินงาน และ 4) การจดัระบบดูแลสุขภาพในชุมชนครอบคลุมทุกกลุ่ม
กิจกรรมท่ีส าคญั ได้แก่ การร่วมจดัตั้ งสถานีสุขภาพ การคดักรองความดันโลหิต การตรวจระดับ
น ้ าตาลในเลือด การให้ความรู้ผ่านส่ือและช่องทางต่างๆ การประเมิน CVD Risk และการใช้ 
Application เช่ือมต่อการรายงานจากชุมชนสู่สถานบริการสาธารณสุข 
 ระยะท่ี 2 ระยะทดลองใช้และขยายผล โดยน าระบบและกลไกการด าเนินงานสถานีสุขภาพ
ประจ าหมู่บา้นตน้แบบไปปฏิบติั และการขยายผลสู่การขบัเคล่ือนการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเพิ่มอีก
ให้ครอบคลุม 7 อ าเภอๆ ละ 5 หมู่บา้น รวม 35 หมู่บา้น ระยะเวลา 12 เดือน ประกอบดว้ย ระยะก่อน
การขยายระบบด าเนินการในเดือนตุลาคม 2565 ถึงกนัยายน 2566 และระยะการขยายระบบด าเนินการ
เดือนตุลาคม 2566 ถึงกนัยายน 2567 ครอบคลุม 108 หมู่บา้น ระยะเวลา 12 เดือน จ าแนกเป็นระยะ
ก่อนการขยายระบบและกลไกและระยะการขยายระบบและกลไกไปปฏิบติัและขยายผล   
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบสัดส่วนโดยใช ้Percentage differences และวิเคราะห์เน้ือหา   
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีไดผ้่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัของส านักงานสาธารณสุข
จังหวดัอ านาจเจริญ เลขท่ี 1/9/2565 เม่ือวนัท่ี 27 กันยายน 2565 และ เลขท่ี 2/9/2566 เม่ือวนัท่ี  
8 กนัยายน 2566 การพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง ผูวิ้จยัไดด้ าเนินการโดยการช้ีแจงถึงวตัถุประสงค์
และขั้นตอนการด าเนินการวิจยั และขอความร่วมมือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ
และมีสิทธ์ิถอนตวัออกจากการวิจยัไดถ้า้ตอ้งการ ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและ
ใชข้อ้มูลเฉพาะการศึกษาน้ีเท่านั้น การน าเสนอขอ้มูลจะน าเสนอโดยภาพรวม ซ่ึงจะตอ้งไดรั้บความ
เห็นชอบจากกลุ่มตวัอย่าง การเขา้ร่วมโครงการวิจยัให้กลุ่มตวัอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเขา้ร่วม
การวิจยั  
 
ผลการวิจัย 
 1. การพฒันาระบบและกลไกการด าเนินงานสถานีสุขภาพประจ าหมู่บา้นตน้แบบ พบวา่  
  1.1 ผลการศึกษาและวิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกับระบบการคดักรองและดูแลสุขภาพ
ส าหรับผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยเฉพาะเบาหวานและความดนัโลหิตสูง พบว่า ยงัมีประเด็นท่ีตอ้ง
มีการปรับปรุงเม่ือวิเคราะห์ถึงความตอ้งการจ าเป็นในดา้นต่างๆ  การให้ขอ้มูลข่าวสารถือเป็นความ
ต้องการจ าเป็นในล าดับท่ี 1 รองลงมา คือ การให้ความช่วยเหลือด้านส่ิงของหรือบริการ และ 
การสะทอ้นคิดหรือสนบัสนุนให้ประเมินตนเอง ในส่วนของสถานท่ีใชค้ดักรองส่วนใหญ่การคดักรอง
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จะด าเนินการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  เป็นหลัก สะท้อนให้เห็นว่า ยงัไม่มี
สถานท่ีคดักรองสุขภาพในเชิงรุกท่ีชดัเจนในชุมชน และระบบการคดักรองดูแลกลุ่มเส่ียงและผูป่้วย
ในชุมชนก็ยงัไม่ชดัเจนเช่นกนั  
  ส าหรับเคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรองสุขภาพและการประเมินความเส่ียงโรคหัวใจ  
และหลอดเลือดเบ้ืองต้นนั้น ส่วนใหญ่ยงัคงใช้แบบฟอร์มท่ีเป็นกระดาษ  อยู่บทบาทและกิจกรรม 
ในการคดักรองมีการแบ่งหน้าท่ีกนั โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) มีบทบาท  
ในการประเมินสถานะสุขภาพเบ้ืองตน้ เช่น การตรวจระดบัน ้ าตาลท่ีปลายน้ิว (DTX) และการวดัความดนั
โลหิต (BP) พร้อมทั้ ง  แบ่งกลุ่มผู ้ป่วยตามระดับความรุนแรงของโรคเพื่อส่งต่อให้เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข ในกรณีท่ีคดักรองในชุมชน หลงัจากท่ี อสม. ด าเนินการคดักรองสุขภาพแลว้ ขอ้มูลจะถูก
ส่งไปยงั รพ.สต. ด้วยวิธีการถ่ายภาพแบบฟอร์มกระดาษท่ีคัดกรองส่งผ่านทางไลน์หรือไม่ก็น า
แบบฟอร์มคดักรองฉบบัจริงทั้งหมดมาส่งท่ี รพ.สต. ดว้ยตนเอง ขณะท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีบทบาท
ในการจดับริการให้กบัผูป่้วย โดยจะแยกการให้บริการตามกลุ่มสี (เขียว เหลือง แดง) และมีการประเมิน
พฤติกรรมเส่ียง พร้อมทั้งให้ความรู้และค าแนะน าในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงเจา้หน้าท่ีจะเนน้
การให้ค  าแนะน าเป็นรายบุคคล  โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูป่้วยท่ียงัไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลหรือ
ระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์ก าหนดได ้
  1.2 การจดักิจกรรมในสถานีสุขภาพประจ าหมู่บา้นตน้แบบ ประกอบดว้ย การจดักิจกรรม
คัดกรองสุขภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของอย่างแท้จริง  มีการจัดหาเคร่ืองมือและ
เทคโนโลยี (เช่น แอปพลิเคชนั) จากการระดมทุนเพื่อใช้ในการคดักรองและเช่ือมโยงขอ้มูล ระบบ
เช่ือมต่อ 3 หมอ โรงพยาบาล และหน่วยกูชี้พถูกน ามาใชเ้พื่อส่งต่อผูป่้วย อสม. ท่ีเป็นครู ข เป็นแกนน า
ในการคดักรอง ประเมินความเส่ียง และดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังในชุมชน ยงัให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
ใหค้วามรู้ และส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยเพื่อการดูแลต่อเน่ือง 
 2. การทดลองใช้และการขยายผลสู่การขบัเคล่ือนการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อในระดบัอ าเภอ 
พบว่า ระบบโรคไม่ติดต่อระดับอ าเภอได้รับการทดลองใช้และขยายผล  โดยก าหนดปัญหา
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ซ่ึงมีความเส่ียงสูงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจในพื้นท่ีน าร่องและ
น าไปสู่การก าหนดเป็นนโยบายมีการขบัเคล่ือนการด าเนินงานแนวใหม่เนน้การมีส่วนร่วมของชุมชน
เช่ือมโยงระบบบริการ 3 หมอ เพิ่มบทบาท อสม.ในการคดักรอง และใช้ Line หรือแอปพลิเคชนัใน
การส่งขอ้มูลสุขภาพ 
 3. การประเมินผลระบบและกลไกด าเนินงานสถานีสุขภาพประจ าหมู่บา้นตน้แบบ พบวา่ 
  3.1 การจัดตั้งสถานีสุขภาพในชุมชนตามเป้าหมาย คือ จากการด าเนินงานเพิ่มคุณภาพ 
การคดักรองและดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ในสถานีสุขภาพ ส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานควบคุม
ระดับน ้ าตาลได้ดีขึ้นอย่างต่อเน่ือง จนถึงร้อยละ 36.35 ในปีงบประมาณ พ.ศ.2567 ผูป่้วยความดัน
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จะด าเนินการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  เป็นหลัก สะท้อนให้เห็นว่า ยงัไม่มี
สถานท่ีคดักรองสุขภาพในเชิงรุกท่ีชดัเจนในชุมชน และระบบการคดักรองดูแลกลุ่มเส่ียงและผูป่้วย
ในชุมชนก็ยงัไม่ชดัเจนเช่นกนั  
  ส าหรับเคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรองสุขภาพและการประเมินความเส่ียงโรคหัวใจ  
และหลอดเลือดเบ้ืองต้นนั้น ส่วนใหญ่ยงัคงใช้แบบฟอร์มท่ีเป็นกระดาษ  อยู่บทบาทและกิจกรรม 
ในการคดักรองมีการแบ่งหน้าท่ีกนั โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) มีบทบาท  
ในการประเมินสถานะสุขภาพเบ้ืองตน้ เช่น การตรวจระดบัน ้ าตาลท่ีปลายน้ิว (DTX) และการวดัความดนั
โลหิต (BP) พร้อมทั้ ง  แบ่งกลุ่มผู ้ป่วยตามระดับความรุนแรงของโรคเพ่ือส่งต่อให้เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข ในกรณีท่ีคดักรองในชุมชน หลงัจากท่ี อสม. ด าเนินการคดักรองสุขภาพแลว้ ขอ้มูลจะถูก
ส่งไปยงั รพ.สต. ด้วยวิธีการถ่ายภาพแบบฟอร์มกระดาษท่ีคัดกรองส่งผ่านทางไลน์หรือไม่ก็น า
แบบฟอร์มคดักรองฉบบัจริงทั้งหมดมาส่งท่ี รพ.สต. ดว้ยตนเอง ขณะท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีบทบาท
ในการจดับริการให้กบัผูป่้วย โดยจะแยกการให้บริการตามกลุ่มสี (เขียว เหลือง แดง) และมีการประเมิน
พฤติกรรมเส่ียง พร้อมทั้งให้ความรู้และค าแนะน าในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงเจา้หน้าท่ีจะเนน้
การให้ค  าแนะน าเป็นรายบุคคล  โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูป่้วยท่ียงัไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลหรือ
ระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์ก าหนดได ้
  1.2 การจดักิจกรรมในสถานีสุขภาพประจ าหมู่บา้นตน้แบบ ประกอบดว้ย การจดักิจกรรม
คัดกรองสุขภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของอย่างแท้จริง  มีการจัดหาเคร่ืองมือและ
เทคโนโลยี (เช่น แอปพลิเคชนั) จากการระดมทุนเพื่อใช้ในการคดักรองและเช่ือมโยงขอ้มูล ระบบ
เช่ือมต่อ 3 หมอ โรงพยาบาล และหน่วยกูชี้พถูกน ามาใชเ้พื่อส่งต่อผูป่้วย อสม. ท่ีเป็นครู ข เป็นแกนน า
ในการคดักรอง ประเมินความเส่ียง และดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังในชุมชน ยงัให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
ใหค้วามรู้ และส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยเพื่อการดูแลต่อเน่ือง 
 2. การทดลองใช้และการขยายผลสู่การขบัเคล่ือนการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อในระดบัอ าเภอ 
พบว่า ระบบโรคไม่ติดต่อระดับอ าเภอได้รับการทดลองใช้และขยายผล  โดยก าหนดปัญหา
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ซ่ึงมีความเส่ียงสูงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจในพื้นท่ีน าร่องและ
น าไปสู่การก าหนดเป็นนโยบายมีการขบัเคล่ือนการด าเนินงานแนวใหม่เนน้การมีส่วนร่วมของชุมชน
เช่ือมโยงระบบบริการ 3 หมอ เพิ่มบทบาท อสม.ในการคดักรอง และใช้ Line หรือแอปพลิเคชนัใน
การส่งขอ้มูลสุขภาพ 
 3. การประเมินผลระบบและกลไกด าเนินงานสถานีสุขภาพประจ าหมู่บา้นตน้แบบ พบวา่ 
  3.1 การจัดตั้งสถานีสุขภาพในชุมชนตามเป้าหมาย คือ จากการด าเนินงานเพิ่มคุณภาพ 
การคดักรองและดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ในสถานีสุขภาพ ส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานควบคุม
ระดับน ้ าตาลได้ดีขึ้นอย่างต่อเน่ือง จนถึงร้อยละ 36.35 ในปีงบประมาณ พ.ศ.2567 ผูป่้วยความดัน

 

โลหิตสูงก็มีผลการควบคุมความดนัโลหิตท่ีดีขึ้นเช่นกนัเป็น ร้อยละ 65.98 ในปีเดียวกนั ความส าเร็จน้ี
เกิดจากการจัดตั้งและด าเนินงานสถานีสุขภาพท่ีกระจายไปยงัชุมชน รวมทั้งส้ิน 108 แห่ง สถานี
สุขภาพเหล่าน้ี ถือว่าเป็นกลไกส าคญัในการคดักรองและมีการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง  นอกจากน้ี
พื้นท่ีตน้แบบยงัแสดงผลงานท่ีโดดเด่นและบุคลากรไดรั้บรางวลัดีเด่นระดบัเขตสุขภาพ ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการประเมินสมรรถนะของจุดบริการสถานีสุขภาพก่อนและ 
                 หลงัด าเนินการในพื้นท่ีจงัหวดัอ านาจเจริญ  

สมรรถนะ จ านวน 
(แห่ง) คะแนนเต็ม Mean (S.D.) %differences 

ก่อนพฒันา หลงัพฒันา 
ระดบัพื้นฐาน 530 4 3.85 4.00 +2.53 
ระดบัพฒันา 65 8 6.64 8.00 +12.04 
ระดบักา้วหนา้ 42 12 8.24 12.00 +23.32 

รวมสถานีสุขภาพประจ าหมู่บา้น/ชุมชน จ านวน 637 แห่ง Mean (S.D.) = 10.14 (0.35)  
 
  3.2 ผูม้ารับบริการในสถานีสุขภาพรู้ตวัเลขรู้ความเส่ียงรู้สถานะสุขภาพ มีการเช่ือมโยง
ระบบบริการระหว่างชุมชนกับสถานบริการ โดยน าเทคโนโลยีมาใช้ในสถานีสุขภาพ เพ่ืออ านวย
ความสะดวกในการส่งขอ้มูลการส่ือสารกบัแพทยแ์ละทีมสหวิชาชีพรวมทั้งการให้ความรู้ ค  าแนะน า
แก่ผูป่้วย ไดแ้ก่ แอปพลิเคชนั Smart อสม./แอพพิเคชัน่ไลน์ 637 แห่ง ร้อยละ100 Telemedicine 15 แห่ง 
ร้อยละ 2.35 และแอปพลิเคชันท่ีพฒันาในพื้นท่ี 1 แห่ง ร้อยละ 0.15 ผลท าให้ผูม้ารับบริการไดรั้บ
ความรู้ ค าแนะน าในสถานีสุขภาพ จ านวน 84,259 คน ร้อยละ 87.72 
  3.3 การด าเนินการเพิ่มคุณภาพการคดักรองและดูแลโรคไม่ติดต่อประสบความส าเร็จอย่างมาก 
มีการขยายการคดักรองสู่สถานีสุขภาพทุกแห่งและเพิ่มการประเมินความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้เพิ่มขึ้นต่อเน่ืองเป็นร้อยละ 36.35 
ในปี พ.ศ. 2567 และผูป่้วยความดนัโลหิตสูงควบคุมระดบัความดนัไดดี้เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 65.98 ในปี
เดียวกันความส าเร็จน้ียงัท าให้เกิดพื้นท่ีต้นแบบหลายแห่ง เช่น เกิดพื้นท่ี Best practice ท่ีควบคุม
น ้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตได้ดีท่ีสุดของจงัหวดั มีการขยายผลเพิ่มอีก 108 แห่ง ทัว่จงัหวดั 
และ อสม. รวมถึงบุคลากรสาธารณสุขไดรั้บรางวลัดีเด่นระดบัเขตสุขภาพ 
  3.4 การติดตามเยีย่มเสริมพลงัและการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้พื้นท่ีตน้แบบหลงัด าเนินงาน
ผ่านการจดัประชุม NCD Clinic Plus และติดตามผลการด าเนินงานผ่านเวทีนิเทศงานทั้งรอบท่ี 1 และ 2 
โดยมีทีมตรวจราชการและนิเทศงาน โดยให้ขอ้เสนอแนะการด าเนินงาน ดังน้ี คือ คณะกรรมการ
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จังหวดั ควรสนับสนุน ติดตามแผนและเป็นท่ีปรึกษาพฒันาระบบดูแลผูป่้วย รวมถึงสนับสนุน
เทคโนโลยีดิจิทลัในหมู่บา้นตน้แบบ เพิ่มบทบาทสหวิชาชีพ ในการท า Health Coaching โดยมี Care 
Manager ประเมิน วางแผนดูแลผูป่้วยและส่ือสารให้เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย  พฒันาความร่วมมือ
กบัภาคีเครือข่าย ภายนอก (เช่น อบต./เทศบาล) เพื่อสนบัสนุนบริการสุขภาพชุมชนแนวใหม่ ยกระดบั
สถานีสุขภาพ ทั้งในเมืองและชนบทใหมี้อุปกรณ์/เทคโนโลยท่ีีจ าเป็น เช่ือมโยงขอ้มูลดิจิทลั และขยาย
การดูแลสู่ชุมชน (Community Based) โดยเพิ่มบทบาท 3 หมอ และความร่วมมือกบั อปท. ดา้นงบประมาณ/
สถานท่ี ใช้เทคโนโลยีดิจิทลั เป็นช่องทางส่ือสารสร้าง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และป้องกนัควบคุม
โรค NCDs ท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย เพื่อขยายผลสู่พื้นท่ีอ่ืน 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผูวิ้จยัไดอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั ดงัน้ี 
 ข้อค้นพบจากการศึกษาระบบและกลไกสถานีสุขภาพประจ าหมู่บ้านต้นแบบในจังหวัด
อ านาจเจริญ พบว่า ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบหลกัดงักล่าว พบผลเช่นเดียวกบัขอ้คน้ท่ีผ่านมาใน
เนปาลของ Shrestha และคณะ (5) ซ่ึงพบว่า การสร้างการมีส่วนร่วม ผ่านกลไกสมชัชาสุขภาพระดบั
หมู่บา้นและคณะท างางานพหุภาดี จนส่งผลใหอ้ตัราการใชบ้ริการสุขภาพแม่และเด็กเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ35 
ขณะเดียวกนัการคืนขอ้มูลสู่ชุมชน ซ่ึงถือว่าเป็นองคป์ระกอบส าคญัล าดบัต่อมาก็ไดรั้บการขึ้นยนัยนั
ประสิทธิภาพโดย งานวิจยัของ Santos และคณะ (6) ในบราซิลท่ีไดพ้ฒันาระบบบ "Data-to-Action" 
โดยแปลงขอ้มูลโรคไม่ติดต่อเป็นแผนท่ีความเส่ียงแบบเรียลไทม์ ส่งผลให้ชุมชนปรับพฤติกรรม  
ลดการบริโภคเกลือไดถึ้งร้อยละ 25 ภายในคร่ึงปี ส่วนการสร้างระบบขบัเคล่ือนการด าเนินงานนั้น
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Mwangi และคณะ(7) ท่ีไดศึ้กษาในเคนยาพบว่า การออกแบบกรอบก ากบั
ดูแลหลายระดับ (Multi-Level Governance) พร้อมใช้แชทบอท (Chat board) ส าหรับประสานงาน
ระหว่างสถานีสุขภาพกบัเครือข่าย ท าให้เวลาตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินลดลงจาก 72 ชัว่โมงเหลือ
เพียง 12 ชั่วโมงเท่านั้น ส่วนการจดัระบบดูแลสุขภาพในชุมชนนั้นพบผลเช่นเดียวกับงานวิจัยใน
อินเดียของ Patel และคณะ(8) ท่ีไดพ้ิสูจน์ประสิทธิภาพโมเดล "Hub-and-Spoke" โดยใชส้ถานีสุขภาพ
หมู่บา้นเป็นจุดติดตามโรคเร้ือรัง (Spoke) และโรงพยาบาลชุมชนเป็นศูนยว์ิชาการ (Hub) จนสามารถ
ลดผูป่้วยเบาหวานขั้นรุนแรงได้ถึงร้อยละ 40 ภายในหน่ึงปี และการติดตามประเมินผล ซ่ึงเป็น
องค์ประกอบปิดวงจร ถูกพัฒนาอย่างเป็นระบบในงานของ Ampofo และคณะ(9) ท่ีออกแบบ
แอปพลิเคชัน่ "mHealth Tracker" ในกานา โดยเช่ือมโยงขอ้มูลสุขภาพกบัดชันี 3อ. และแสดงผลผ่าน
แชทบอทอด (Chat board) ของผูน้ าชุมชน ส่งผลให้คะแนนความพึงพอใจประชาชนต่ออาสาสมคัร
สาธารณสุขเพิ่มขึ้นร้อยละ 28 
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จังหวดั ควรสนับสนุน ติดตามแผนและเป็นท่ีปรึกษาพฒันาระบบดูแลผูป่้วย รวมถึงสนับสนุน
เทคโนโลยีดิจิทลัในหมู่บา้นตน้แบบ เพิ่มบทบาทสหวิชาชีพ ในการท า Health Coaching โดยมี Care 
Manager ประเมิน วางแผนดูแลผูป่้วยและส่ือสารให้เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย  พฒันาความร่วมมือ
กบัภาคีเครือข่าย ภายนอก (เช่น อบต./เทศบาล) เพื่อสนบัสนุนบริการสุขภาพชุมชนแนวใหม่ ยกระดบั
สถานีสุขภาพ ทั้งในเมืองและชนบทใหมี้อุปกรณ์/เทคโนโลยท่ีีจ าเป็น เช่ือมโยงขอ้มูลดิจิทลั และขยาย
การดูแลสู่ชุมชน (Community Based) โดยเพิ่มบทบาท 3 หมอ และความร่วมมือกบั อปท. ดา้นงบประมาณ/
สถานท่ี ใช้เทคโนโลยีดิจิทลั เป็นช่องทางส่ือสารสร้าง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และป้องกนัควบคุม
โรค NCDs ท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย เพื่อขยายผลสู่พื้นท่ีอ่ืน 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผูวิ้จยัไดอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั ดงัน้ี 
 ข้อค้นพบจากการศึกษาระบบและกลไกสถานีสุขภาพประจ าหมู่บ้านต้นแบบในจังหวัด
อ านาจเจริญ พบว่า ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบหลกัดงักล่าว พบผลเช่นเดียวกบัขอ้คน้ท่ีผ่านมาใน
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 อย่างไรก็ตามผลส าเร็จของการทดลองใช้รูปแบบ และขยายผลสถานีสุขภาพตน้แบบประสบ
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เปล่ียนแปลงในเชิงระบบ 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 การพัฒนาระบบและกลไกการด าเนินงานสถานีสุขภาพประจ าหมู่บ้านต้นแบบ จังหวัด
อ านาจเจริญ ผูว้ิจยัไดใ้หข้อ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 1.ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  
  1) การใช้เป็นตน้แบบในการจดัตั้งสถานีสุขภาพประจ าหมู่บา้นในจงัหวดัอ่ืน ผลการวิจยั
แสดงให้เห็นว่าสถานีสุขภาพสามารถเพิ่มการเขา้ถึงบริการสุขภาพ คดักรองโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และ
ยกระดบัคุณภาพการดูแลสุขภาพในชุมชนไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม จึงควรน ารูปแบบการด าเนินงานน้ีไป
ปรับใช้ในจังหวดัอ่ืนๆ โดยค านึงถึงบริบทท้องถ่ิน เพื่อขยายผลการพัฒนาสุขภาพระดับชุมชน 
อยา่งเป็นระบบ 
  2) การก าหนดนโยบายควบคุมโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดหัวใจ  
ในระดับชาติ โดยเฉพาะการขยายการคดักรอง ความรู้ดา้นสุขภาพ และระบบติดตามผลในชุมชน  
ใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนัทัว่ประเทศ 
  3) การพฒันาแผนการอบรมและเพิ่มสมรรถนะให้แก่ อสม. และบุคลากรสาธารณสุขใน
ระดบัพื้นท่ีผลการวิจยัช้ีว่าการเพิ่มบทบาทของ อสม. และบุคลากรในชุมชนช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ 
การดูแลสุขภาพอยา่งมาก ดงันั้น ควรจดัท าหลกัสูตรฝึกอบรมดา้นการคดักรอง การประเมินความเส่ียง 
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การให้ค  าปรึกษาสุขภาพ และการใช้เทคโนโลยีดิจิทลั เพื่อให้บุคลากรสามารถด าเนินงานไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพยิง่ขึ้น 
  4) ควรจดัตั้งระบบติดตามผลลพัธ์สุขภาพ การใชเ้ทคโนโลย ีการมีส่วนร่วมของชุมชน และ
ระดับสมรรถนะของสถานีสุขภาพในแต่ละพื้นท่ี เพื่อใช้ข้อมูลเป็นแนวทางพฒันาต่อเน่ือง และ
ปรับปรุงการด าเนินงานใหเ้หมาะสมกบัสภาพพื้นท่ีจริง 
 2.ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1) สถานีสุขภาพต้นแบบประจ าหมู่บ้านควรถูกบรรจุเป็นหน่วยบริการภาคประชาชน 
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ เพื่อเสริมการท างานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และ 
ลดความแออดัในโรงพยาบาล โดยมีการจดัสรรงบประมาณ และบุคลากรสนบัสนุนอยา่งชดัเจน 
  2) ผลักดันนโยบายการบูรณาการกลไก “3 หมอ” ร่วมกับเทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแล
สุขภาพในชุมชน ควรส่งเสริมใหเ้กิดนโยบายระดบักระทรวงสาธารณสุขในการใชก้ลไกหมอประจ าบา้น 
หมอสาธารณสุข และหมอครอบครัวร่วมกับการใช้ระบบดิจิทัล เช่น Smart อสม., Telemedicine, 
LINE และ H4U เพื่อใหเ้กิดการดูแลสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง ครอบคลุม และทนัสมยั 
  3) ภาครัฐควรมีนโยบายสนับสนุนการพฒันาองค์ความรู้ ทกัษะ และบทบาทของ อสม.  
ให้สามารถท าหน้าท่ีเป็น Health Coach ในระดบัชุมชน โดยจดัสรรงบประมาณฝึกอบรม สนับสนุน
อุปกรณ์ และระบบรายงานผลท่ีเช่ือมโยงกบัหน่วยบริการหลกั 
  4) ควรมีนโยบายระดบัชาติท่ีชดัเจนในการให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อบต./เทศบาล)         
มีบทบาทร่วมในการบริหารจดัการสถานีสุขภาพ เช่น การจดัสรรงบประมาณ การสนบัสนุนสถานท่ี
และวสัดุอุปกรณ์ และการเป็นกรรมการร่วมก ากบัติดตามผล เพื่อสร้างความยัง่ยืนของระบบสุขภาพ
ระดบัหมู่บา้น 
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