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บทคัดย่อ  
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพโดยสหสาขาวิชาชีพในต าบลขุน
ควร อ าเภอปง จังหวัดพะเยา รูปแบบการวิจัยคือการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1)
การศึกษาบริบทของชุมชน วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ และสร้างรูปแบบในการแก้ปัญหา เก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพจากผู้ข้อมูลหลัก 2 กลุ่มค ือกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น าชุมชน และประชาชนในพื้นที่ และ
กลุ่มอาจารย์คณะแพทยศาสตร์โดยการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 2) การ
ด าเนินการตามรูปแบบ เก็บข้อมูลจากผู้ข้อมูลหลัก 2 กลุ่มคือกลุ่มผู้ให้บริการและกลุ่มผู้รับบริการ 
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดย
การสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 3) การสร้างหมู่บ้านต้นแบบการดูแล
สุขภาพโดยสหสาขาวิชาชีพ ผลการวิจัยตามระยะพบว่า 1) บริบทชุมชนต าบลขุนควรเป็นชุมชนที่
ห่างไกลจากตัวเมือง แต่มีความเข้มแข็ง ปัญหาสุขภาพคือโรคเรื้อรัง ผลการสร้างรูปแบบพบว่าคนที่
เกี่ยวข้องคือ อาจารย์และนิสิตสหสาขาวิชาชีพ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น าชุมชน ประชาชนจิตอาสา 
ผู้รับบริการ และเครือข่ายระดับอ าเภอ จังหวัด แนวคิดในการท างานคือการท างานแบบเครือข่าย 
เสริมสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชนและเครือข่าย ได้ผลประโยชน์ร่วมกัน และเน้นการบูรณาการ
ระหว่างการเรียนกับการปฏิบัติงานจริง กิจกรรมประกอบด้วยการสร้างเครือข่าย กระตุ้นการมีส่วน
ร่วม สร้างชุมชนจิตอาสา ให้บริการสุขภาพ และสร้างชุมชนต้นแบบ2) เริ่มสร้างเครือข่าย กระตุ้นการ
มีส่วนร่วมด้วยโครงการบริการวิชาการของคณะแพทยศาสตร์ สร้างชุมชนจิตอาสา 5 กลุ่ม คือ กลุ่ม
สมุนไพร นวดไทย เฝ้าระวังหมอกควันและการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช แพทย์แผนจีน และช่วยฟื้นคืน
ชีพ ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการด าเนินการอยู่ในระดับสูง 3) สร้างชุมชนต้นแบบ 2 หมู่บ้าน 
เป็นการดูแลสุขภาพโดยสหวิชาชีพในชุมชน มีคณะแพทยศาสตร์ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีกิจกรรม
หลักคือการคัดกรองผู้ป่วยขั้นต้น การเฝ้าระวังหมอกควันและการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ที่เด่นชัดคือ
เกิดชุมชนต้นแบบในการใช้สมุนไพร 5 ชนิด ชุมชนนวดแผนไทย และชุมชนช่วยฟื้นคืนชีพ 
 

ค าส าคัญ รูปแบบ การดูแลสุขภาพ สหสาขาวิชาชีพ 
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Model of Interprofessional Health Care in Khunkuan Sub-district,  
Pong District, Phayao Province 
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Abstract 
 

This research aimed to explore model of Interprofessional health care in khunkuan 
sub-district, Pong district, Phayao province.  It was action research divided into 3 phases. 1) 
explore community context, health problem analysis and set problem solving model. 
Qualitative data were collected by focus group discussion from 2 groups of key informants 
consisted of group of health worker, community leader, lay population and group of Inter-
professional lecturers from school of Medicine. Data were analyzed by content analysis. 2) 
Model implementation; data were collected by using questionnaire and indept- interview 
from 2 groups of key informants consisted of health service workers and customers. 
Quantitative data were analyzed by descriptive statistics and qualitative data were analyzed 
by content analysis.3) construct Interprofessional health care model in 2 villages. The result 
in each phase revealed that 1) community health problems were chronic diseases. location 
was rural community that far from facility but strong.  The primary constructed model 
explored stakeholder were interprofessional lecturers and students, local public health 
officer, community leader, volunteers, customers and network among higher level officer. 
Concept for implementation were network, empowerment, win- win situation and 
integration.  Activities were network, participation and voluntary community setting, health 
service and model villages setting.  2)  They began to set network and then stimulated 
community participation on academic services projects of School of Medicine. They created 
5 voluntary groups; health herbs, Thai massage, particle matter and pesticide usage 
surveillance, Chinese medicine and cardiopulmonary resuscitation.  The satisfactions on 
implementation were in high level. 3) there were 2 villages selected to implement as model 
villages. There were interprofessional health care among villagers those were supported by 
interprofessional team from School of Medicine.  The health cares were primary patient 
screening, particle matter and pesticide usage surveillance and Thai massage.  The main 
activities were local herbs usage, Thai massage and cardiopulmonary resuscitation team.  
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บทน า 
 

เดิมการให้ความหมายของค าว่าสุขภาพ 
(Health) มีมุมมองเพียงมิติทางกายคือความ
ปราศจากโรค หรือทุพพลภาพเท่านั้น ต่อมา
อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  ( World Health 
Organization; WHO)  ได้ ให้ ความหมายของ
สุขภาพไว้ในธรรมนูญขององค์การอนามัยโลกเมื่อ
ปี ค.ศ.1948 ไว้ว่า “สุขภาพหมายถึง สภาวะแห่ง
ความสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจ รวมถึงการ
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข และมิได้
หมายความเฉพาะเพียงแต่การปราศจากโรคและ
ทุพพลภาพเท่านั้น”1 จากความหมายดังกล่าวท า
ให้ค าว่าสุขภาพมีความหมายกว้างกว่าเดิม และ
ส่งผลกระทบตามมาคือท าให้กิจกรรมการดูแล
สุขภาพต้องมีความหลากหลาย สลับซับซ้อนมาก
ขึ้น นอกจากนี้จากการประชุมสมัชชาองค์การ
อนามัยโลก เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2541 ได้มี
มติให้เพ่ิมค าว่า “Spiritual well-being” หรือสุข
ภาวะทางจิตวิญญาณเข้าไป ในค าจ ากัดความของ
สุขภาพเ พ่ิมเติม 1 เป็นสนับสนุนว่าสุขภาพมี
ขอบข่ายกว้าง สลับซับซ้อน มิติ ที่กว้าง มีความ
สลับซับซ้อน ระบบสุขภาพจึงต้องมีขยายขอบข่าย
ให้ครอบคลุมทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 
และที่ส าคัญมีความเกี่ยวข้องกับคนที่หลากหลาย
มากยิ่งขึ้น  

เมื่อพิจารณาถึงสถานการณ์ด้านสุขภาพ
ของคนในสังคมปัจจุบัน ผลกระทบจากกระแสการ
เปลี่ยนแปลงของโลกที่ด าเนินไปอย่างรวดเร็ว 
ประกอบกับการด าเนินงานชีวิตภายใต้กระแสทุน
นิยมที่ต้องมีการแข่งขัน ส่งผลกระทบต่อวิถีการ
ชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ และรูปแบบของความ
เจ็บป่วย ซึ่งมีความหลากหลายและสลับซับซ้อน
มากขึ้น กล่าวคือ ในอดีตรูปแบบการเจ็บป่วยส่วน
ใหญ่เป็นโลกติดเชื้อ โรคเฉียบพลันซึ่งเป็นมาจาก
ความไม่เจริญก้าวหน้าทางการแพทย์ แต่ปัจจุบัน
รูปแบบความเจ็บป่วยส่วนใหญ่กลายเป็นโรค
เรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคของ

ความเสื่อมต่าง ๆ รวมถึงการเจ็บป่วยทางจิต ซึ่ง
เป็นผลกระทบจากพฤติกรรมของคนที่เปลี่ยนไป 
รวมถึงความเจริญของเทคโนโลยีทางสุขภาพที่ท า
ให้การดูแลสุขภาพมีประสิทธิภาพและท าให้คนมี
อายุยืนขึ้น2 ดังนั้นระบบบริการสุขภาพจึงต้องมี
การปรับตัวเ พ่ือให้ครอบคลุมมิติทางสุขภาพ 
รวมถึงการก้าวทันต่อความเปลี่ยนแปลง 

ในการดู แลสุ ขภ าพท่ า มกล า ง คว า ม
หลากหลายเ พ่ือให้ เกิดประสิทธิภาพสู งสุด 
Kleinman3 ได้กล่าวไว้ว่าระบบสุขภาพควรมี
ลักษณะเป็นระบบการแพทย์แบบพหุลักษณ์ 
( Holistic Medicine)  กล่ า ว คื อ  ค ว รมี ค ว า ม
หลากหลายที่สอคล้องกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน 
ประกอบด้วยระบบสุขภาพ 3 ระบบ คือ 1)ระบบ
สุขภาพภาคประชาชน (Popular health care 
sector) ซึ่งเป็นแหล่งที่ความเจ็บป่วยได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรกโดยผู้ป่วย ครอบครัว เครือข่าย
ทางสังคมของผู้ป่วย และชุมชน ซึ่งกล่าวอีกนัย
หนึ่งคือเป็นระบบสุขภาพที่มีการดูแลสุขภาพ
ตนเองเป็นหลัก 2) ระบบสุขภาพพ้ืนบ้าน (Folk 
health care sector)  เป็ นรู ปแบบที่ เ กิ ด จ าก
วัฒนธรรมที่ไม่ใช่รูปแบบวิชาชีพ มีมุมมองสาเหตุ
ของการเกิดโรค 2 ลักษณะ คือ ความเชื่อด้านไสย
ศาสตร์ และความเชื่อด้านแพทย์แผนโบราณ และ          
3) ระบบสุขภาพวิชาชีพ (Professional health 
care sector) เป็นระบบสุขภาพที่มีการจัดองค์กร
ที่เป็นทางการซับซ้อนในระบบราชการ การปฏิบัติ
ทางสุขภาพที่เป็นรูปแบบของวิชาชีพ มีการปฏิบัติ
ทางสุขภาพในลักษณะที่มีวิทยาการชั้นสูง และมี
เวชปฏิบัติในรูปแบบของระบบวัฒนธรรมทาง
สุขภาพแบบตะวันตก ดังนั้นระบบสุขภาพที่
เหมาะสมควรเป็นระบบสุขภาพที่หลากหลาย 
เพ่ือให้ครอบคลุมมิติทางสุขภาพที่ครอบคลุมทั้ง
กาย จิต สังคม จิตวิญญาณ รวมถึงความสอดคล้อง
กับวัฒนธรรมของชุมชน 

ต าบลขุนควรเป็นต าบลหนึ่ งที่ประสบ
ปัญหาประชาชนเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จากสถิติ
โ รคย้ อนหลั ง  3 คื อ  ปี  2557-2558 พบว่ ามี
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ประชากรกลุ่มเสี่ยง (15 ปีขึ้นไป) ป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 10.52 เป็น
ร้อยละ 13.43 ตามล าดับ4 ซึ่งการป่วยด้วยโรค
เรื้อรังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ประกอบกับพ้ืนที่ต าบล
ขุนควรยังปรากฎมีการดูแลสุขภาพตามความเชื่อ
ของท้องถิ่น มีการดูแลสุขภาพโดยแพทย์พ้ืนบ้าน
ด้วยแพทย์แผนไทย ดังนั้นพ้ืนที่ต าบลขุนควรมี
ความต้องการระบบการดูแลสุขภาพในลักษณะพหุ
ลักษณ์  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ได้
ท าการผลิตนิสิตหลากหลายสาขาได้แก่ สาขา
แพทยศาสตร์ แพทย์แผนจีน แพทย์แผนไทย
ประยุกต์ อนามัยชุมชน อนามัยสิ่งแวดล้อม อาชี
วอนามัยและความปลอดภัย ส่งเสริมสุขภาพ 
ปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ และสาธารณสุข
ศาสตร์คู่ขนานนิติศาสตร์ซึ่งแต่ละสาขามีศาสตร์ใน
การดูแลสุขภาพของประชาชนแตกตางกันแต่มี
เป้ าหมายเดี ยวกันคือการมีสุขภาพที่ ดี ของ
ประชาชน5 หากหารูปแบบที่ส่งเสริมให้แต่ละ
สาขาวิชาได้มีโอกาสได้ท างานร่วมกันในลักษณะ
สหสาขาวิชาชีพจะส่งผลท าให้ผู้ประชาชนได้รับ
บริการที่หลายหลาย สอดคล้องกับความต้องการ 
และลักษณะของความเจ็บป่วย ตลอดจนช่วยให้
อาจารย์และนิสิตก็ได้ใช้ความรู้ความสามารถเชิง
วิชาชีพจากสถานการณ์จริง ดังนั้น จึงเป็นเหตุจูง
ใจให้ผู้วิจัยได้ท าวิจัยการดูแลสุขภาพโดยสหสาขา
วิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพโดยสหสาขาวิชาชีพในต าบลขุนควร 
อ าเภอปง จังหวัดพะเยา 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) ที่มีการผสมผสานวิธีการวิจัย
ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ เป็นวงจรการปฏิบัติ
เริ่มจากการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และ
การสะท้อน โดยแบ่งการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ ซ่ึง
มีแต่ละระยะมีระเบียบวิธีด าเนินการวิจัยดังนี้ 

ระยะที่ 1 เป็นระยะการศึกษาบริบทของ
ชุมชน วิเคราะห์สภาพปัญหาสุขภาพ และก าหนด
รูปแบบในการแก้ปัญหาเป็นการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพจากกลุ่มผู้ข้อมูลหลัก 2 กลุ่ม คือ 1) 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลขุนควร 2 คน ผู้น าชุมชน 5 คน และ
ประชาชนในพื้นท่ี 5 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือเป็น
แกนน าของชุมชนที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับการดูแล
สุ ขภ าพของประช าชน และสอดคลองกั บ 
สหวิชาชีพของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
พะเยา และ 2) กลุ่มอาจารย์สาขาวิชาชีพต่าง ๆ 
จากคณะแพทยศาสตร์ ได้แก่ แพทย์แผนจีน 1 คน 
แพทย์แผนไทยประยุกต์ 2 คน อนามัยชุมชน 2 
คน อนามัยสิ่งแวดล้อม 1 คน อาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย 1 คน การส่งเสริมสุขภาพ 1 คน 
ปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ 1 คน เก็บข้อมูล
โดยการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 
ตามประเด็นการสนทนาที่ก าหนดไว้  วิเคราะห์
ข้ อมู ล โ ดยการวิ เ ค ร าะห์ เ นื้ อ ห า  ( Content 
analysis)  

ระยะที่ 2 การด าเนินการตามกระบวนการ
ของรูปแบบ เก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้ข้อมูลหลัก 2 
กลุ่ ม  1)  กลุ่ ม ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร  จ า น วน  30 คน 
ประกอบด้วย อาจารย์จ านวน 10 คน นิสิตจ านวน 
25 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ านวน 5 คน เป็น
การสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดย
มีเกณฑ์คัดเข้าคือเป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมให้บริการ
สุขภาพตามสาขาวิชาชีพตลอดกิจกรรมการบริการ 
และ 2) กลุ่มผู้รับบริการจ านวน 60 คน เป็นการ
สุ่ มแบบเจาะจง โดยมี เกณฑ์คัด เข้ าคื อ เป็น
ประชาชนที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.ขุน
ควร อ.ปง จ.พะเยา รวมถึงประชาชนจิตอาสาที่
เข้าร่วมอบรมเรื่องแนวทางการดูแลสุขภาพตาม
ส าข า วิ ช า ชี พ  เ ก็ บ ข้ อมู ล เ ชิ ง ป ริ ม า ณ โ ด ย
แบบสอบถามวัดความพึงพอใจต่อการด าเนิน
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โครงการ ซึ่งสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิด CIPP 
Model ของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam) 6 เป็น
แบบมาตรวัดระดับ (Rating Scale) 5 ระดับ คือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน) 
ไม่แน่ใจ (3 คะแนน)  ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน)  
และไม่เห็นด้วยย่างยิ่ง (1 คะแนน)  หาคุณภาพ
โดยการประเมินสอดคล้องกันระหว่างข้อค าถาม
แ ต่ ล ะ ข้ อ กั บ จุ ด ป ร ะส ง ค์  ( Index of Item- 
Objective Congruence:  IOC)  ผู้ เ ชี่ ย ว ช า ญ
จ านวน 3 ท่าน พบว่า ข้อความทุกข้อผ่านเกณฑ์
การประเมินคือมากกว่า 0.5 ตามเกณฑ์มาตรฐาน
ที่ก าหนดไว้ 7 ส่วนการหาความเที่ยง (Reliability) 
ด าเนินการโดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.สบขาม 
จ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์ความเที่ยงโดย
สู ต ร สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บั ค 
(Cronbach’s alpha coefficient)  ได้ค่ าความ
เที่ยง 0.86 ซึ่งผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้คือ
มากกว่า 0.7 8  วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา 
โดยแบ่งระดับความพึงพอใจออกเป็น 3 ระดับ 
ตามแนวคิดของเบสท์ (Best)9 ที่ใชค่าคะแนน
สูงสุดลบด้วยค่าต่ าสุด แล้วน ามาหารด้วยจ านวน
กลุ่มหรือระดับที่ต้องการแบ่ง ซึ่งผลการแบ่งคือ
ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1-2.33 หมายถึงมีความพึงพอใจ
ระดับต่ า 2.34-3.66 หมายถึง มีความพึงพอใจ
ระดับปานกลาง และ 3.67-5.00 หมายถึงมีความ
พึงพอใจระดับสูง เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกตามประเด็นการสัมภาษณ์ที่
ก าหนดจากกลุ่มผู้ ให้ข้อมูลหลัก คือ อาจารย์
จ านวน 2 คน นิสิต 1 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
จ านวน 2 คน ประชาชนจิตอาสา 2 คน และ
ผู้รับบริการ 2 คน ซึ่ งมี เกณฑ์คัดเข้าคือ เป็น
ผู้ เข้ าร่ วมกระบวนการตั้ งแต่ต้นจนเสร็จสิ้น
กระบวนการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์
เนื้อหา  

ระยะที่ 3 การสร้างหมู่บ้านต้นแบบการ
ดูแลสุขภาพโดยสหสาขาวิชาชีพโดยการสร้าง
รูปแบบในชุมชน โดยบ้านสบเกี๋ยง และบ้านน้ าริน
ได้รับการคัดเลือกจากการประชุมร่วมกันของผู้น า
ชุมชนให้ด าเนินการเป็นชุมชนต้นแบบ กลุ่มผู้ให้
ข้ อ มู ล หลั ก คื อ  อ า จ า ร ย์  2 คน  เ จ้ า หน้ า ที่
สาธารณสุข 2 คน ปะชาชนในหมู่ที่ 3 และหมู่ที่ 
10 หมู่บ้านละ 50 คนมีเกณฑ์คัดเข้าคือเป็นผู้ที่
ได้รับความเห็นชอบของชุมชน และมีความสมัคร
ใจในการเข้าร่วมกิจกรรมการดูแลสุขภาพใน
ลักษณะสหวิชาชีพ  

  

ผลการวิจัย 
 

ระยะที่ 1 ขั้นวิเคราะห์บริบทชุมชนและ
ศึกษารูปแบบ ผลการศึกษาปัญหาสุขภาพของ
ชุมชนคือปัญหาโรคเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง และมีการแพ้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
เป็นชุมชนที่ห่ างไกลจากตัว เมือง แต่ชุมชน
ค่อนข้างเข้มแข็ง ผลการสังเคราะห์รูปแบบพบว่า
คนที่เกี่ยวข้องคืออาจารย์และนิสิตสาขาต่าง ๆ 
ได้แก่ แพทย์แผนจีน แพทย์แผนไทยประยุกต์ 
อนามัยชุมชน อนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัย
และความปลอดภั ย  กา รส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภ า พ 
ปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ และสาธารณสุข
ศาสตร์คู่ขนานนิติศาสตร์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ผู้น าชุมชน ประชาชนจิตอาสา ผู้รับบริการ และ
เครือข่ายระดับอ าเภอ จังหวัด แนวคิดในการ
ท างานคือการท างานแบบเครือข่าย (Network) 
เสริมสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชนและเครือข่าย 
(Empowerment) ได้ผลประโยชน์ร่วมกันระหว่าง
ชุมชน สถานบริการ และสถานศึกษา (Win-Win 
situation) และเน้นการบูรณาการระหว่างการ
เ รี ย นกั บ ก า รปฏิ บั ติ ง า นจ ริ ง  ( Integration) 
กิจกรรมประกอบด้วยการสร้างเครือข่ายทั้งระดับ
จังหวัด อ าเภอ ต าบล และชุมชน การกระตุ้นการ
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มีส่วนร่วม การสร้างชุมชนจิตอาสา การให้บริการ
สุขภาพ และการสร้างชุมชนต้นแบบ  

ระยะที่  2 การด าเนินการตามรูปแบบ 
ได้ผลการด าเนินการตามขั้นตอนการด าเนินการ
ดังนี้ 

1) ขั้นสร้างเครือข่าย มีการสร้างเครือข่าย
ระดับจั งหวั ด โดยประกอบด้ วยผู้ แทนจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา นายแพทย์
แผนก เ วชกรรมสั ง คม โ ร งพยาบาลพะเยา 
สาธารณสุขอ าเภอปง นักวิชาการสาธารณสุข
ประจ า สสอ.ปง พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาล
ปง มีหน้าที่ในการให้ค าปรึกษา เป็นวิทยากรให้
ความรู้  และติดตามนิ เทศ ระดับพ้ืนมี นายก
องค์การบริหารส่วนต าบล มีหน้าที่ให้ค าปรึกษา
และสนับสนุน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลขุนควร นักวิชาการสาธารณสุข
ประจ า รพ.สต.ขุนควร มีหน้าที่ในการประสานการ
ด าเนินการระดับพ้ืนที ่ในภาคปฏิบัติการวิชาชีพได้
แบ่งนิสิตให้มีหน้าที่ดังนี้ สาขาวิชาอนามัยชุมชน
และสาขาวิชาส่งเสริมสุขภาพให้บริการด้านการคัด
กรองผู้รับบริการขั้นต้น และให้สุขศึกษาด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ สาขาวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ให้บริการด้านการเฝ้าระวังหมอกควันและปัญหา
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ สาขาวิชาอาชีวอนา
มัยและความปลอดภัยให้สุขศึกษาด้านการใช้
สารเคมีทางการเกษตรและปัญหาด้านการ
ประกอบอาชีพอ่ืน ๆ สาขาวิชาแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ให้บริการด้านการนวดเพ่ือสุขภาพและ
การส่งเสริมการใช้สมุนไพรในชุมชน สาขาวิชา
แพทย์แผนจีนให้บริการด้านการฝัง เข็มและ
ส่งเสริมการชศาสตร์แพทย์แผนจีนในการดูแล
สุขภาพ สาขาวิชาปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์
ให้บริการด้านช่วยฟื้นคืนชีพและปฏิบัติการฉุกเฉิน   

2) ขั้นการกระตุ้นการมีส่วนร่วม เน้นการ
ให้บริการสุขภาพเพ่ือสร้างมวลชนภายใต้แนวคิด 

“ผู้ให้ย่อมเป็นที่รัก จักน าไปสู่การสร้างมวลชน” 
ด าเนินการโดยประสานกิจกรรมกับโครงการท านุ
บ ารุงศิลปะ และวัฒนธรรมเพ่ือสนับสนุนโครงการ 
1 คณะ 1 โมเดล คณะแพทยศาสตร์ ประจ าปี
งบประมาณ 2561 ที่ชื่อโครงการบูรณาการการ
จัดการเรียนการสอนกับการศึกษาวิถีสุขภาพตาม
ภูมิปัญญาท้องถิ่น อ าเภอภูซาง จังหวัดพะเยา ซึ่ง
รับผิดชอบโดยอาจารย์ประจ าหลักสูตรแพทย์แผน
ไทยประยุกต์บัณฑิต กับโครงการพัฒนาชุมชนสุข
ภาวะต้นแบบการป้องกันปัญหาหมอกควัน อ าเภอ
ปง จังหวัดพะเยา รับผิดชอบโดยอาจารย์ประจ า
หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาอนามัย
สิ่งแวดล้อม แล้วร่วมกันให้บริการประชาชนเป็น
โครงการน าร่องในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.ขุน
ควร อ าเภอปง จ.พะเยา และประชาชน หมู่ที่ 8 
ต าบลทุ่งกล้วย อ.ภูซาง จ.พะเยา  

3) ขั้นจัดตั้งชุมชนจิตอาสา โดยการอบรม
ให้ความรู้สาขาวิชาชีพต่าง ๆ จนสามารถท าหน้าที่
ได้แล้วจึงจัดตั้งแกนน าในการดูแลสุขภาพ 5 กลุ่ม 
ประกอบด้วย แกนน าฝึกอาสาการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
แกนน าด้านแพทย์แผนไทย แกนน าด้านการเฝ้า
ระวังหมอกควัน แกนน าด้านแพทย์แผนจีน และ
แกนน าด้านการใช้สมุนไพร ในส่วนการคัดกรอง
เบื้องต้นนั้นมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเป็นแกนในการด าเนินการอยู่แล้ว 

4) ขั้นการให้บริการ ในขั้นนี้เป็นการบูรณา
การการท างานร่วมกันระหว่างชุมชน สถานบริการ
สุ ข ภ า พ  แ ล ะ ส ห ส า ข า วิ ช า ชี พ จ า ก ค ณ ะ
แพทยศาสตร์ มีผู้มับบริการจ านวน 120 คน ผล
การด าเนินการท าให้ประชาชนได้รับการคัดกรอง
สุขภาพเบื้องต้นโดยการซักประวัติ และตรวจ
สัญญาณชีพ (Vital sign)การให้ความรู้เรื่องการ
ดูแลสุขภาพด้วยแพทย์แผนจีน และแพทย์แผน
ไทยประยุกต์ จ านวน 64 คน ผู้ป่วยได้รับการ
ฝังเข็มลดความปวด จ านวน 18 คน ได้รับการนวด
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คลายกล้ามเนื้อจ านวน 22 คน การเรียนรู้เรื่อง
การช่วยฟ้ืนคืนชีพเพ่ิม 29 คน การหลังจาก
ให้บริการเชิงบูรณาการแล้วผู้วิจัยได้ท าการ

ประเมินความพึงพอใจต่อระบบการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง ต่อกระบวนการ

ดูแลสุขภาพโดยสหสาขาวิชาชีพ 
 

ประเด็นการประเมิน 
ผลการประเมิน 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

บริบท 
กิจกรรมมีความสอดคล้องกับความต้องการของชุมชน 

 
4.47 

 
0.97 

 
สูง 

ชุมชนพร้อมให้การสนับสนุนการด าเนินโครงการ 4.23 0.90 สูง 
สิ่งแวดล้อมด้านต่าง ๆ ของชุมชนเอ้ือต่อการพัฒนาสุขภาพโดยสห
สาขาวชิาชีพ 

4.19 0.95 สูง 

ปัจจัยน าเข้า 
จ านวนนสิิต อาจารย์ เจา้หน้าที ่ที่ให้บริการ 

 
4.35 

 
0.95 

 
สูง 

อัธยาศัยของนิสิต/เจ้าหน้าทีท่ี่ให้บริการ 4.39 0.93 สูง 
สื่อประกอบการเรียนรู้ 3.95 0.92 สูง 
เครื่องมือที่ใช้มีความทันสมัย 4.11 0.92 สูง 
สถานทีท่ี่ใช้ในการประกอบการจัดกิจกรรม 4.15 0.97 สูง 
คนในชุมชนที่ร่วมให้บริการ 3.84 1.09 สูง 
กระบวนการ 
การลงทะเบียนร่วมกิจกรรม 

 
3.88 

 
1.11 

 
สูง 

การให้บริการวัดความดันโลหิต 3.99 0.91 สูง 
การให้ความรู้เรื่องการแพทย์แผนจีน 4.03 1.02 สูง 
การให้บริการฝังเข็ม 3.96 1.08 สูง 
การให้ความรู้เรื่องการแพทย์แผนไทย (การใช้สมนุไพร,การนวด
,อบประคบ) 

3.84 0.99 สูง 

การให้บริการด้านการนวด,อบประคบ 3.96 0.99 สูง 
การให้ความรู้เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพ (ปั๊มหัวใจ) 3.68 1.09 สูง 
การให้ความรู้เรื่องการแก้ปัญหาหมอกควันในชุมชน 3.95 0.92 สูง 
การอ านวยความสะดวกในการให้บริการ 4.19 0.92 สูง 
ผลลัพธ์ 
ความพึงพอใจต่อการดูแลสุขภาพโดยแพทย์แผนจีน 

 
4.23 

 
0.90 

 
สูง 

ความพึงพอใจต่อการดูแลสุขภาพโดยแพทย์แผนไทย 4.03 0.92 สูง 
ความพึงพอใจการสร้างกลุ่มอาสาช่วยฟื้นคนืชีพ 3.92 0.97 สูง 
ความพึงพอใจต่อการเรียนรู้เองการแก้ปัญหาหมอกควันในชุมชน 3.99 0.97 สูง 

ภาพรวม 4.06 0.75 สูง 
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จากตารางที่ 1 ผลการศึกษาความพึงพอใจ
ต่อต่อกระบวนการดูแลสุขภาพโดยสหสาขา
วิชาชีพพบว่าทั้งในภาพรวมและรายกิจกรรมอยู่ใน
ระดับสูง เ พ่ือพิจารณาเป็นรายประเด็นการ
ประเมิน พบว่า  ประเด็นการประเมินที่กลุ่ม
ตัวอย่างมีความพึงพอใจสูงสุด 3 อันดับแรกคือ 
กิจกรรมมีความสอดคล้องกับความต้องการของ
ชุมชน (𝑥̅= 4.77, SD=0.97) อัธยาศัยของนิสิต/
เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ (𝑥̅= 4.39, SD=0.93) และ
จ านวนนิสิต อาจารย์ เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ (𝑥̅= 
4.35, SD=0.95) ส่วนประเด็นการประเมินที่กลุ่ม
ตัวอย่างมีความพึงพอใจต่ าสุดคือการให้ความรู้
เรื่องการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (ปั๊มหัวใจ) (𝑥̅= 3.68, 
SD=1.09) 

4) ขั้นการสร้างชุมชนต้นแบบ ชุมชนมีมติ
ให้หมู่ที่ 3 บ้านสบเกี๋ยง และหมู่ 10 บ้านน้ าริน 
ต าบลขุนควร เป็นชุมชนต้นแบบในการดูแล
สุขภาพในลักษณะสหวิชาชีพโดยชุมชน 

ระยะที่  3 การสร้างชุมชนต้นแบบใน 2 
หมู่บ้านคือบ้านสบเกี๋ยง และบ้านน้ าริน ต าบลขุน
ควร เป็นการดูแลสุขภาพในลักษณะสหวิชาชีพ
โดยชุมชน โดยเริ่มจากการจัดอบรมชุมชนจิตอาสา
หมู่บ้านละ 50 คน มีกิจกรรมการดูแลสุขภาพโดย
ชุมชน คือ การคัดกรองผู้ป่วยขั้นต้นโดย อสม.การ
เฝ้าระวังการหมอกควันและการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช กิจกรรมที่โดดเด่นของชุมชนคือแต่ละ
ครอบครัวร่วมเป็นต้นแบบในการใช้สมุนไพรใน
การดูแลสุขภาพประจ าบ้าน 5 ชนิด ประกอบด้วย 
ว่านหางจระเข้ ฟ้าทะลายโจร หนุมานนั่งแท่น ขิง 
และบอระเพ็ด การเป็นชุมชนนวดไทย การมีกลุ่ม
จิตอาสาด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ส่วนการบริการที่
ต้องรอสนับสนุนจากคณะแพทยศาสตร์คือ การ
ดูแลสุขภาพด้านแพทย์แผนจีน  

 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

1. จากการศึกษาบริบทชุมชนพบว่าปัญหา
สุขภาพชุมชนมีแนวโน้มเป็นโรคเรื้อรัง  ทั้ งนี้
เนื่องจากชุมชนต าบลขุนควรเริ่มเข้าสู่ สั งคม
ผู้สูงอายุ 4 ซึ่งโดยทั่วไปเมื่อคนเราก้าวเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุ การท างานหรือโครงสร้างของเนื้อเยื่อ
หรืออวัยวะย่อมเสื่อมถอยลงไป ปัญหาสุขภาพจึง
เป็นสิ่งที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ และเป็นไปในลักษณะ
ของโรคเรื้อรัง10 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
วรศิลป์ ผัดมาลา ที่ได้ท าการวิจัยเรื่องกระบวนการ
สร้างเสริมพลังอ านาจชุมชนในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอเชียงม่วน 
จังหวัดพะเยา ผลการวิจัยพบว่าปัญหาสุขภาพของ
ชุมชนในปัจจุบันคือ การป่วยด้วยโรคเรื้อรังใน
ผู้สูงอายุ บางส่วนของผู้สูงอายุอยู่ในภาวะพ่ึงพิง 
ชุมชนต้องสร้างกลไกในการดูแลขึ้นมาต้องรองรับ 
ซึ่งกลไกเหล่านั้นต้องอาศัยหลายภาคส่วนเข้ามามี
ส่ ว น ร่ ว ม ในการด า เ นิ นการ  ด้ ว ยศาสตร์ ที่
หลากหลาย11 และเมื่อสังเคราะห์รูปแบบในการ
วิจัยครั้งนี้  พบว่า การดูแลสุขภาพในลักษณะ
ผสมผสานโดยสหสาขาวิชาชีพยังเป็นที่ต้องการ
ของชุมชน นอกจากนี้ยังพบว่าผู้มีบทบาทในการ
ด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมประกอบด้วย 3 ภาค
ส่วนตามแนวคิดสามเหลี่ ยมเขยื้อนภู เขาของ
นายแพทย์ ป ระ เ วศ  ว ะสี 12 ที่ เ สนอว่ า กา ร
ด า เ นิ น ง า น พั ฒ น า ชุ ม ช น ใ ห้ ส า เ ร็ จ จ ะ มี   
3 องค์ประกอบเข้ามาเชื่อมโยงกันคือ 1) องค์กร
วิชาการในระบบสุขภาพชุมชน ได้แก่ รพ.สต. 
รพช. และองค์การวิชาการอ่ืน ๆ 2) สังคม ได้แก่ 
ชุมชนและกระบวนการชุมชน และ 3) องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ เทศบาล องค์การ
บริหารส่วนต าบล อย่างไรก็ตามในการวิจัยครั้งนี้
การด าเนินงานหลักเป็นฝ่ายเจ้าหน้าที่ของ รพ.สต.
และทีมสหสาขาวิชาชีพจากคณะแพทยศาสตร์ ซึ่ง
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เป็นผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ภายในคณะแพทยศาสตร์ มีการเปลี่ยนแปลง
ผู้รับผิดชอบโครงการท าให้เกิดการประสานงาน
ล่าช้า เลยช่วงเวลาการจัดแผนประจ าต าบล 

2. ผลการด าเนินการตามรูปแบบการดูแล
สุขภาพโดยสหสาขาวิชาชีพ พบว่า  ประชาชน
ได้รับการคัดกรองการเจ็บป่วยเร็วขึ้น การรับการ
รักษาความเจ็บป่วยเบื้องต้นโดยศาสตร์ด้าน
การแพทย์แผนจีน ศาสตร์การแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ นอกจากนี้ยังได้รับความรู้เกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังหมวกควันและการใช้
สารก าจัดศัตรูพืชอย่างถูกวิธี รวมถึงการได้ฝึก
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ จนส่งผลท าให้ประชาชน
มีความพึงพอใจในระดับสูงในทุกประเด็นการ
ประเมิน จึงเป็นภาพสะท้อนว่าการดูแลสุขภาพ
โดยสหสาขาวิชาชีพเกิดผลทางบวกต่อการดูแล
สุขภาพทั้งก่อนป่วย ระหว่างป่วย และหลังป่วย ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของวงเดือน ฦาชา, 
สุชัญญา เบญจวัฒนานนท์, กาญจนา เปสี และ
พนิตนาฏ รักษ์มณี13 ได้ท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมเรื่องการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ ป่ วย เบาหวาน โรงพยาบาลชัยภูมิ  โดยมี
วัตถุประสงค์เ พ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานโรงพยาบาลชัยภูมิ โดยความร่วมมือของ
ทีมสหวิชาชีพ จ านวน 99 คนและผู้ป่วยเบาหวาน 
จ านวน 200 ราย ผลการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานครอบคลมุถึงชุมชนโดยทีมสห
วิชาชีพ จัดท าคู่มือการดูแลตนเอง ปรับปรุงระบบ
การส่งต่อจากชุมชนมายังโรงพยาบาล ค่าเฉลี่ย
ระดับ HbA1C ของกลุ่มตัวอย่างหลังการพัฒนามี
ค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( p< .05)  
สามารถลดระยะเวลารอคอยจากเดิมเฉลี่ย 5 
ชั่วโมง เป็น 1.27 ชั่วโมง ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ที่
ก าหนด และพบภาวะแทรกซ้อนได้แก่ อัตราการ
เกิดจอประสาทตาเสื่อมร้อยละ 5 อัตราการเกิด

แผลที่เท้า (DM Foot ) ร้อยละ 3.91 อัตราการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 3.13 อัตราการ
เกิดโรคไตเสื่อมร้อยละ 2.46 ซึ่งลดลงได้ตาม
เกณฑ์ชี้วัดทีก าหนดไว้  ประเมินผลความพึงพอใจ
ของผู้ให้บริการก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า 
ความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p< .05) และความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวาน
อยู่ในระดับมาก (𝑥̅ =4.14 ,S.D.=.57) การพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วย เบาหวานโดยทีมสหวิชาชีพ
สุขภาพแบบองค์รวม โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ก่อให้เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยที่ครบวงจรต่อเนื่อง 
และยั่งยืน นอกจากนีย้ังสอดคล้องกับงานวิจัยของ
พิศสมัย บุญเลิศ, เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์ และ ศุ
ภวดี แถวเพีย14 ที่ได้ท าการวิจัยเรื่องการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ส าหรับ
ผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน ติดเตียงในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงมัน ต าบลสิงห์โคก 
อ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ดผลการวิจัย
พบว่า การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน 
ติดเตียง มีการพัฒนาแนวทางการดูแลอย่างเป็น
ระบบ มีระบบติดตามอย่างต่อเนื่อง ทีมเจ้าหน้าที่
และทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องร่วมกับการพัฒนา
แนวทางสนับสนุนการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลท าให้ผู้เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงโดยรวม คิดเป็น
ร้อยละ 78.6   

3.  ผลการสร้างหมู่บ้ านต้นแบบพบว่า
กิจกรรมที่สามารถด าเนินการต่อเนื่องในชุมชนคือ
การคัดกรองผู้ป่วยขั้นต้น การใช้สมุนไพร การนวด
ไทย และการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ในส่วนของการคัด
กรองผู้ป่วยขั้นต้นเป็นกิจกรรมที่ด ารงอยู่ได้โดย
ชุมชนเนื่องจาก รพ.สต.มีนโยบายให้ อสม.มาร่วม
คัดกรองผ้ป่วยขั้นต้นอยู่แล้ว เพียงแต่มีการเชิงรุก
เพ่ิมขึ้น ในส่วนการใช้สมุนไพรที่มีความโดดเด่น
นั้นเนื่องจากเป็นสิ่งใกล้ตัว มีอยู่ในชุมชน ประกอบ
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กับนางสมพร ตาจุมปู ผอ.รพ.สต.เป็นคนในพ้ืนที่ 
มีภาวะผู้น าสูงปฏิบัติงานที่ รพ.สต.แห่งนี้มานาน 
ประชาชนมีความศรัทธา เป็นผู้ให้ความส าคัญ 
และกระตุ้นให้ประชาชนใช้สมุนไพรอย่างต่อเนื่อง 
ในส่วนของการนวดไทยที่ประชาชนยังใช้อยู่  
เนื่องจากมีนางสมร พรมค าอ้าย เป็นแกนน าที่
ชุมชนยอมรับ ส่วนศาสตร์การแพทย์แผนจีนที่ไม่มี
กิจกรรมเด่นชัดที่ด าเนินการโดยชุมชนเนื่องจาก
เป็นศาสตร์เฉพาะทางที่ต้องอาศัยผู้ด าเนินการที่
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ ซึ่งจะต้องพ่ึงพาจากคณะ
แพทยศาสตร์ อย่างไรก็ตามภายหลังการสร้าง
หมู่บ้านต้นแบบเป็นเวลา 6 เดือน พบว่า กิจกรรม
ในชุมชนเริ่มคลายการตื่นตัวทั้งนี้อาจมีสาเหตุมา
จากภายในคณะแพทยศาสตร์ได้เปลี่ยนทีมบริหาร
ใหม่ ซึ่งผู้บริหารชุดใหม่ได้ปรับเปลี่ยนโครงการ 1 
คณะ 1 โมเดลเป็นโครงการอ่ืนที่ไม่เกี่ยวข้องกับ
กิจกรรมของโครงการเดิม ท าให้ทีมสหสาขา
วิชาชีพมีกิจกรรมร่วมกับชุมชนน้อยลง 

4. จากผลการศึกษาสามารถสรุปปัจจัยสู่
ความส าเร็จการดูแลสุขภาพโดยสหสาขาวิชาชีพ
ในชุมชนต าบลขุนควร คือ ความต่อเนื่องของ
นโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกัน
แบบสหสาขาวิชาชีพ ในลักษณะทีมสุขภาพ
ครอบครัว (Family health team) ตามวิสัยทัศน์
ของคณะแพทยศาสตร์ ความเข้มแข็งในการ
ท างานของเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. ความเข้มแข็งของ
ชุ มชน  และการวางแผนการด า เนิ น กา รที่
สอดคล้องกับบริบทของชุมชน  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. จากการศึกษาพบว่าในการบูรณาการ

โครงการท านุบ ารุงศิลปะ วัฒนธรรม และโครงการ
บริการวิชาการ มาสนับสนุนการด าเนินงาน
โครงการ 1 คณะ 1 โมเดล ในลักษณะของการ
ให้บริการเป็นโครงการน าร่องเ พ่ือกระตุ้นให้

ประชาชนเข้ามามีส่ วนร่ วมเป็นจุดแข็ งของ
โครงการนี้เพราะการเริ่มต้นจากการให้จะท าให้
ประชาชน เกิ ดความรู้ สึ กที่ ดี  แต่ อาจท า ให้
ประชาชนเกิดความเข้าใจว่าเป็นการบริการ
ต่อเนื่องและรอรับบริการฝ่ายเดียว ดังนั้นผู้วิจัย
ต้องชี้แจงให้ประชาชนเข้าใจว่าขั้นตอนต่อไปจะ
เป็นการสร้างชุมชนให้ดูแลสุขภาพด้วยตัวเอง 
(self-care) นอกจากนี้คณะแพทยศาสตร์และ
ชุมชนควรมีการวางแผนร่วมกันและมีการติดตาม
อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนของรูปแบบ 

2.  ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ พ่ื อ
ตอบสนองต่อโครงการ 1 คณะ 1 โมเดล ซึ่งต้อง
ด า เ นิ นการ ในภาพกว้ า งทั้ ง ต าบล  จึ ง เ ห็ น
ผลการวิจัยในบางประเด็นไม่ชัดเจน เช่น ผลของ
การด าเนินการของแต่ละสาขาวิชาชีพ การพัฒนา
ประชาชนจิตอาสากลุ่มต่าง ๆ ดังนั้นการวิจัยครั้ง
ต่อไปควรน าผลการสั ง เคราะห์รูปแบบนี้ ไป
ออกแบบ เป็ นการวิ จั ย กึ่ ง ทดลอง  ที่ มี ก า ร
เปรียบเทียบระหว่างหมู่บ้าน ระหว่างกลุ่มสาขา
วิชาชีพจะท าให้เห็นภาพการดูแลสุขภาพโดยสห
สาขาวิชาชีพที่ชัดเจนขึ้น 
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การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดีเพราะได้รับ
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บริหารที่ร่วมกระบวนการจนกระบวนการวิจัย
ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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