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บทคัดัย่่อ 	 ปััญหาการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 มีีผลกระทบต่่อระบบบริิการโรคไม่่ติิดต่่อ ที่่�เผชิิญกับัข้้อจำำ�กัดั ด้้าน

การลดการให้้บริิการในโรงพยาบาล นโยบายเว้้นระยะห่่างเพ่ื่�อป้้องกันัการแพร่่ระบาด ในขณะที่่�กลุ่่�มผู้�ป่วยโรคไม่่ติดิต่่อ 

(NCDs) มีจีำำ�นวนมาก ระบบบริิการจำำ�เป็็นต้องปรับให้้เหมาะสมกับัสถานการณ์์ปััจจุบััน การวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิง-

ปฏิบิัตัิกิาร มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาพััฒนารููปแบบบริิการสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ จัังหวััดบุุรีีรััมย์ ดำำ�เนิินการ 3 ระยะ (1) 

ศึกึษาวิิเคราะห์์สภาพปััญหาและประเมิินความต้องการ (2) ออกแบบและพััฒนาสถานีีรัักษ์์สุขุภาพในชุุมชน โดยใช้้

หลัักการ Ottawa Charter (3) ประเมินิผลการใช้้สถานีีรัักษ์์สุขุภาพ กลุ่่�มตัวัอย่่างเลืือกแบบเจาะจง ได้้แก่่ ทีมีสหวิิชาชีีพ 

ภาคีีเครืือข่่าย จำำ�นวน 107 คน และผู้้�ใช้้บริิการสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ จำำ�นวน 35,452 คน ในช่วงวัันที่่� 1 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2562 ถึงึ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ แบบสัมัภาษณ์ ์ เพ่ื่�อเก็บ็ข้้อมููลความคิิดเห็น็และ 

ข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกับัการพััฒนาระบบบริิการสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ แบบบัันทึกึการสังัเกตการมีีส่่วนร่วมและแผนแก้้ไข

ปััญหาตามกระบวนการ Appreciation-Influence-Control (AIC) ข้้อมููลทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิติิเิชิิง-พรรณนา และเชิิงคุุณภาพโดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหา ผลการศึกึษา ระยะที่่� 1 พบว่่า ระบบบริิการส่่ง

เสริิมสุขุภาพในประชาชน ยัังต้้องพึ่่�งพาบุุคลากรสาธารณสุขุ ประชาชนขาดเคร่ื่�องมืือและทักัษะในการจััดการตนเองเพ่ื่�อ

ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค ระยะที่่� 2 การวางแผนและพััฒนาตาม ได้้ดำำ�เนิินการ ดัังนี้้�  (1) สร้้างนโยบายสาธารณะ

เพ่ื่�อสุขุภาพโดยโดยทุุกภาคส่่วนรับรู้้� ปััญหาร่่วมคิิดและกำำ�หนดแนวทางและมาตรฐานสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ บทบาท

หน้้าที่่� แหล่่งทุุน การจััดบริิการ และบริิหารจััดการ (2) สร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุขุภาพ ทุุกชุุมชนมีีการจััดตั้้�ง

สถานีีรัักษ์์สุขุภาพตามมาตรฐานและแนวทางที่่�กำำ�หนด (3) เสริิมสร้้างกิจิกรรมชุุมชนให้้เข้้มแข็ง็โดยการจััดกิจิกรรม

ส่่งเสริิมสุขุภาพเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาร่่วมกันัอย่่างต่่อเน่ื่�อง (4) พััฒนาทักัษะส่่วนบุคคลให้้มีทีักัษะในการดููแลสุขุภาพ และผู้้�

ให้้คำำ�ปรึกษาด้้านสุขุภาพในชุุมชน (health coach) และ (5) ปรับเปลี่่�ยนระบบบริิการสุขุภาพโดยเน้้นประชาชนเป็็น

ศููนย์กลาง จััดบริิการเช่ื่�อมโยงกับัสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ และเช่ื่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างหน่่วยบริิการ ระยะที่่� 3 ผลการใช้้

สถานีีรัักษ์์สุขุภาพ พบว่่า จัังหวััดบุุรีีรััมย์ มีีสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ จำำ�นวน 2,596 แห่่ง ได้้รัับการสนัับสนุุนงบประมาณ

จากองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น (อปท.) ร้้อยละ 75.07 ด้้านผลลััพธ์ ์การเข้้าถึงึบริิการสาธารณสุขุในปี พ.ศ. 2565 

ประชาชนได้้รัับการคััดกรอง ร้้อยละ 90 กลุ่่�มสงสัยัป่่วยได้้รัับการติดิตามเพ่ื่�อวิินิิจฉััย ร้้อยละ 90.87 ผู้้�ป่วยโรคความ

ดันัโลหิิตควบคุุมโรคได้้ดี ีร้้อยละ 61.28 ซ่ึ่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากปีีที่่�ผ่่าน ลดการแออัดั ลดการรอคอยในโรงพยาบาลการพััฒนา

สถานีีรัักษ์์สุขุภาพ จัังหวััดบุุรีีรััมย์ เป็็นการวางรากฐานระบบบริิการขั้้�นพื้้�นฐานด้านการสร้้างเสริิมสุขุภาพโดยมุ่่�งเน้้นให้้

ประชาชนสามารถพึ่่�งตนเองได้้
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บทนำำ�
กลุ่่�มโรค NCDs (non-communicable diseases หรืือ

โรคไม่่ติดิต่่อ) นอกจากจะส่่งผลกระทบ ต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ของประชาชนแล้้วยังก่่อผลกระทบทางเศรษฐกิจิทั้้�งในแง่่

ของภาระค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับการรัักษาพยาบาล และผลิิต

ภาพของประชากรที่่�สููญเสียีไป ต้้นทุนของกลุ่่�ม โรค NCDs 

ต่่อสังัคมโลกจะมีีมููลค่่าถึงึ 46.7 ล้้านล้านดอลลาร์์สหรััฐ 

หรืือคิิดเป็็นประมาณ 1,401 ล้้านล้านบาท หนึ่่�งในสี่่�ของ

ประชากรโลกเสียีชีีวิิตจากกลุ่่�มโรค NCDs ก่่อนวัย 60 ปีี 

ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็น็ถึงึการสููญเสียีผลิิตภาพของสังัคมโดยรวม 

ยัังไม่่รวมถึงึความสููญเสียีทางสังัคมจากการขาดงานและ

ปฏิบิัตัิงิานได้้ไม่่เต็ม็ที่่�จากผู้้�ป่วย NCDs และผู้้�ดููแล สำำ�หรัับ

ประเทศไทยใน พ.ศ. 2552 มีีการประเมิินความสููญเสียี

ทางเศรษฐกิิจที่่�เกิิดขึ้้� นจากโรค NCDs มููลค่่าทั้้�งสิ้้� น 

198,512 ล้้านบาท หรืือคิิดเป็็นมููลค่่าถึงึ 3,128 บาทต่่อ

หััวประชากร ซ่ึ่�งต้้นทุนส่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 74) เป็็นต้นทุน

จากการสููญเสียีผลิิตภาพจาก การเสียีชีีวิิตก่่อนวัยอันัควร 

การสููญเสีียประสิิทธิิภาพในการทำำ�งานจากการขาดงาน

ของผู้้�ป่วย และต้้นทุนจากการสููญเสียีประสิทิธิภิาพในการ

ทำำ�งานจากการขาดงานของผู้้�ดููแล(1) เกิดิความสููญเสียีปีี

สุขุภาวะของประชากรไทยปีี 2557 เท่่ากับั 14.9 ล้้านปี 

คำำ�นวณเป็็นความสููญเสียีเท่า่กับั 2.4 ล้้านล้านบาท สาเหตุุ

หลัักจากโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง และอุบุัตัิเิหตุ ุ

กลุ่่�มคนวัยทำำ�งานป่วยเป็็นโรค NCDs เพิ่่�มมากขึ้้�น 

และพบในคนอายุุน้้อยลงมากขึ้้�น สัดัส่่วนการตายก่่อนวัย

อันัควรจากโรคติิดต่่อเรื้้� อรัังสููงเกินิร้อยละ 50(2) ข้้อมููล

รายงานการสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่่างกาย ครั้้� งที่่� 5 พบความชุุกของโรคเบาหวานใน

ประชากรไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 43.1 ของผู้้�ที่่�เป็็น

เบาหวาน ไม่่ทราบว่่าตนเองเป็็นเบาหวานมาก่่อน ส่่วน 

ผู้้�ที่่�เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์ว่่าเป็็นเบาหวาน มีี 

ร้้อยละ 2.7 ที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา เม่ื่�อเปรียบเทีียบกัับ 

ผลการสำำ�รวจฯ ครั้้�งที่่� 4 พบความชุุกของเบาหวานใน

ประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ในปี พ.ศ. 2557 สููงกว่่าความชุุก

ในปี พ.ศ. 2552 (ร้้อยละ 6.9) ความชุุกของโรคความ-

ดันัโลหิิตสููงในประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป มีร้ี้อยละ 24.7 

พบผู้้�ป่วยที่่�ไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยมาก่่อน ร้้อยละ 6.1 

เมื่่�อเปรียบเทียีบกัับผลการสำำ�รวจฯ ครั้้�งที่่� 4 ความชุุก 

ของโรคความดัันโลหิิตสููงในปี 2557 สููงกว่่าปีี 2552 

(ร้้อยละ 22.2) แต่่การเข้้าถึงึระบบบริิการดีขีึ้้�น(3) 

การส่่งเสริิมให้้ประชาชนสามารถมีทีักัษะในการเข้้าถึงึ 

เข้้าใจ และประมวลข้้อมููลสุขุภาพ เพ่ื่�อใช้้ในการตัดัสินิใจ

ดููแลสุุขภาพของตนเอง ครอบครััวและชุุมชนได้้อย่่าง 

ถููกต้้อง เหมาะสมจึงึเป็็นปััจจัยสำำ�คัญ และต้้องอาศัยัความ

ร่่วมมืือจากหน่่วยงานทุกภาคส่่วนในการสนัับสนุุนส่งเสริิม 

และสร้้างปััจจัยที่่�เอื้้� อต่่อการมีีสุุขภาพดีีทางสัังคม ตาม

หลัักการของกฎบััตรออตตาวาเพ่ื่�อการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

(Ottawa Charter for Health Promotion)(4) ซ่ึ่�งได้้กำำ�หนด

ความหมายของการส่่งเสริิมสุุขภาพว่่าเป็็น “ขบวนการ 

ส่่งเสริิมให้้ประชาชนเพิ่่�มสมรรถนะในการควบคุุม และ

ปรับปรุุงสุขุภาพของตนเอง ในการบรรลุุซ่ึ่�งสุขุภาวะอันั

สมบููรณ์ ์ทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ และสังัคม” โดยบุุคคลและ

กลุ่่�มบุคคลจะต้้องสามารถบ่่งบอกและตระหนัักถึงึความ

ต้้องการของตนเอง สามารถตอบสนองต่่อปััญหาของ

ตนเอง และสามารถเปลี่่�ยนแปลงสิ่่�งแวดล้้อม หรืือปรับ

ตนให้้เข้้ากัับสิ่่�งแวดล้้อมได้้ อีีกทั้้�งยัังสามารถควบคุุม

ปััจจัยต่่างๆ ทีีมีีผลต่่อสุุขภาพ ทัังนี้้� ปััจจัยพื้้� นฐานของ 

การมีีสุขุภาพดีีนั้้�นจะต้้องประกอบด้้วย การมีีสัันติิภาพ 

ที่่�พัักอาศัยั การศึกึษา อาหาร รายได้้ ระบบนิิเวศที่่�มั่่�นคง 

แหล่่งทรััพยากรที่่�เพีียงพอ ความยุติธิรรมและความเท่่า-

เทียีมกันัในสังัคม(5) 

ปีีงบประมาณ 2565 จัังหวััดบุุรีีรััมย์มีีผู้้�ป่วยโรค- 

เบาหวาน จำำ�นวน 75,270 คน อัตัราความชุุก 7,155 ต่่อ

แสนประชากร มีีผู้้�ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่่ จำำ�นวน 

9,874 คน (625.02 ต่่อแสนประชากร) พบผู้้�ป่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููงรายใหม่่ จำำ�นวน 19,846 คน 

(1,256.24 ต่่อแสนประชากร) และพบผู้้�ป่วยเบาหวาน

รายใหม่่จากกลุ่่�มเสี่่�ยง ร้้อยละ 2.78 ซ่ึ่�งเกิินเกณฑ์์ที่่�

กระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนด (ร้้อยละ 2.4) และพบอัตัรา

ป่่วยรายใหม่่ของโรคความดันโลหิิตสููงจากกลุ่่�มเสี่่�ยง  
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ร้้อยละ 5.21 ซ่ึ่�งมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ปริมาณ

ผู้้�ใช้้บริิการเพิ่่�มขึ้้�นเกิดิปััญหาความแออัดั ในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่่และโรงพยาบาลชุุมชน ประกอบด้้วยช่่วง

สถานการณ์แ์พร่่ระบาดของโรคไวรัสโควิิด-19 ในปี พ.ศ. 

2562 กระทรวงสาธารณสุขุ เคร่่งครััดมาตรการเว้้นระยะ 

(social distancing) เพ่ื่�อควบคุุมการระบาด แนวคิดการ

ส่่งยาถึงึบ้้านผู้�ป่วยโดยไม่่ต้้องมาโรงพยาบาล จึึงถููกนำำ�มา

ปรับระบบบริิการโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังในจังหวััดบุุรีีรััมย์ 

ข้้อมููลจากการติิดตามเยี่่�ยมบ้านผู้�ป่วย พบปััญหาความ

กัังวลของผู้้�ป่วยที่่�ไม่่รู้้�ค่ าตััวเลขทางสุุขภาพของตนเอง 

และไม่่ได้้พบแพทย์์เพ่ื่�อรัับคำำ�แนะนำำ�ในการดููแลตนเอง

รวมถึงึเร่ื่�องการใช้้ยา นอกจากนี้้� ยัังพบปััญหาด้้านคุณภาพ

การรัักษา และการดำำ�เนิินงานด้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ป้้องกันัไม่่ติดิต่่อ ที่่�มีข้ี้อจำำ�กัดัมาตรการเว้้นระยะห่่าง หาก

ไม่่ปรับระบบบริิการให้้เข้้ากับัสถานการณ์แ์พร่่ระบาดของ

โรคไวรัสโควิิด-19 ปััญหาสุขุภาพของประชาชนในแง่่ของ

การควบคุุมโรคไม่่ดี ีการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน หรืือมีผ้ีู้�ป่วย

โรค NCDs รายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น ซ่ึ่�งโรค NCDs เป็็นโรคซ่ึ่�ง

สามารถป้้องกันัได้้ ด้้วยการส่่งเสริิมสุขุภาพของประชาชน 

และการสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ ที่่�จะสามารถจััดการ

แก้้ไขปััญหาด้้านสุขุภาพได้้ด้้วยตนเอง โดยความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพ จััดเป็็นความรู้้�ความสามารถของบุุคคลที่่�จะ

เข้้าถึงึข้้อมููลข่่าวสารทางด้้านสุขุภาพ เสาะแสวงหา สืืบค้้น

และทำำ�ความเข้้าใจ แปลความหมายข้้อมููลสุขุภาพที่่�ได้้รัับ 

หรืือเข้้าถึงึได้้ จนเกิดิแรงจููงใจในการตััดสินิใจเลืือกและ

ใช้้ข้้อมููลข่่าวสารเพ่ื่�อการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกััน 

โรค ที่่�จะสามารถลดภาระค่่าใช้้จ่่ายของการรัักษาของ

ประเทศ(6) สถานีีรัักษ์์สุขุภาพ ในบริิบทของจัังหวััดบุุรีีรััมย์ 

คืือ สถานที่่�ในชุุมชนที่่�มีีเคร่ื่�องมืือสำำ�หรัับการคััดกรอง

สุขุภาพประชาชน และเป็็นเคร่ื่�องมืือในการดููแลสุขุภาพ

ตนเอง (self-care) มีผ้ีู้�ดููแลคอยให้้คำำ�ปรึกษาด้้านสุขุภาพ 

และนำำ�ไปสู่่�การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง  

มีีช่่องทางในการสื่่�อสารความเสี่่�ยงสุขุภาพผ่่าน platform 

digital เข้้าถึึงบริิการได้้ง่่าย สะดวกและปลอดภััย ซ่ึ่�ง

เป็็นการวางรากฐานระบบบริิการขั้้�นพื้้� นฐานด้านการ 

สร้้างเสริิมสุขุภาพและป้้องกันัโรคในระดับัชุุมชนโดยการ

มีีส่่วนร่วมของชุุมชน จึึงพััฒนาสถานีีรัักษ์์สุุขภาพ เพ่ื่�อ

พััฒนารููปแบบบริิการสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ จัังหวััดบุุรีีรััมย์

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาครั้้�งนี้้� เป็็นนี้้�การวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร (action 

research: AR) โดยใช้้หลัักการ Ottawa Charter ประชากร

ที่่�ศึกึษาเป็็นประชาชนทุกกลุ่่�มวัย สุ่่�มตัวัอย่่างแบบเฉพาะ

เจาะจงในพื้้� นที่่�จัังหวััดบุุรีีรััมย์ ช่่วงวัันที่่� 1 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2562 ถึงึ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 เคร่ื่�องมืือที่่�

ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย แบบสัมัภาษณ์อ์ย่่างไม่่เป็็น

ทางการ แนวประเด็น็คำำ�ถามการสนทนากลุ่่�ม แบบบันัทึกึ

การสัังเกตการณ์์มีี ส่่วนร่วม และแผนการประชุุม 

วางแผนแก้้ไขปััญหาตามกระบวนการ Appreciation- 

Influence-Control (AIC) และกระบวนการวิิจััย มีี 3 

ระยะ ได้้แก่่ 

ระยะที่่� 1 ศึึกษาวิิเคราะห์์สภาพปััญหาและประเมิิน

ความต้องการ เพ่ื่�อระบุุปััญหาระบบการคัดักรอง ส่่งเสริิม 

สุขุภาพ ป้้องกันัโรค การส่่งต่่อวิินิิจฉััย การรัักษา ความ

ท้้าทายในระบบบริิการโรคไม่่ติดิต่่อและความต้องการใน

การพััฒนาสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ โดยการสำำ�รวจข้อมููลทั่่�วไป

และระบบการคััดกรองโรคไม่่ติิดต่่อจากฐานข้อมููล 

โรงพยาบาล และข้้อมููลแนวทางการส่่งเสริิมป้องกันัและ

แก้้ไขปััญหาโรคไม่่ติดิต่่อ 

กลุ่่�มตััวอย่่างสุ่่�มแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้้วย  

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล ทีมีผู้�ให้้บริิการ แพทย์์ พยาบาล

วิิชาชีีพ นัักวิิชาการสาธารณสุขุ นัักโภชนากร และนััก-

วิิชาการคอมพิวเตอร์์ รวมจำำ�นวน 40 คน และข้้อมููลจาก

ผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรััง ผู้้�ดููแล อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�-

หมู่่�บ้าน ผู้้�นำำ�ชุุมชน ครูู พระสงฆ์ ์เจ้้าหน้้าที่่�จากองค์์การ-

ปกครองส่่วนท้องถิ่่�น และประชาชน รวมจำำ�นวน 67 คน 

รวมทั้้�งหมด 107 คน 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้แบบสัมัภาษณ์อ์ย่่างไม่่เป็็นทางการ แนว

ประเด็น็คำำ�ถามการสนทนากลุ่่�ม 5 คำำ�ถามหลััก คืือ (1) 

จุุดไหนที่่�ทำำ�ให้้คน “ไม่่ไปต่อ” มากที่่�สุดุในระบบบริิการ



การพัฒันาสถานีรีักัษ์สุ์ุขภาพ จังัหวัดับุุรีีรัมัย์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S169

สุขุภาพ เพราะเหตุุใด (2) ถ้้าต้้องทำำ�ให้้คน “มาใช้้บริิการ

ซ้ำำ��” ต้้องปรับอะไร 3 อย่่างแรก (3) หากให้้ชุุมชน

ออกแบบสถานีีรัักษ์์สุขุภาพเอง อยากให้้มีอีะไรบ้้าง (4) 

ตััวชี้้� วััดหรืือผลลััพธ์แ์บบใดที่่� “มีีความหมายต่่อชุุมชน” 

มากกว่่าตััวเลขรายงาน และ (5) มีีข้้อเสนอแนะอื่่�นๆ 

เกี่่�ยวกับัการพััฒนา/ขยายผลสถานีีรัักษ์์สุขุภาพหรืือไม่่

การเก็บ็รวบรวมข้อมููล ผู้้� วิิจััยดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููล

ด้้วยตนเอง โดยนััดหมายสถานที่่� วััน เวลา ตามความ

สะดวกของผู้้� ให้้ข้้อมููล ทั้้�งนี้้� ผู้้� วิิจััยพิิทัักษ์์สิิทธ์์ของผู้้� ให้้

ข้้อมููลอย่่างเคร่่งครััด 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและ

เชิิงเนื้้�อหา (content analysis) และสังัเคราะห์์ข้้อมููลตาม

ประเด็น็การวิิจััยที่่�กำำ�หนดไว้้ 

ระยะเวลาการเก็บ็รวบรวมและวิิเคราะห์์ปััญหาและ

ประเมินิความต้องการเป็็นเวลา 3 เดืือน (31 พฤษภาคม 

– 31 สิงิหาคม พ.ศ. 2562) 

ระยะที่่� 2 วางแผนและพััฒนาสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ เพ่ื่�อ

ให้้ได้้แนวทางการดำำ�เนิินการสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ จัังหวััด

บุุรีีรััมย์ โดยผู้้�วิิจััยรวบรวมข้อมููลที่่�ได้้ในระยะที่่� 1 สะท้้อน

ข้้อมููลให้้กับัผู้้�มีีส่่วนร่วมในการวางแผนพัฒนา 

กลุ่่�มตััวอย่่างสุ่่�มแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้้วย 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจากกรมควบคุุมโรค กรมการแพทย์์ ศููนย์

เทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสาร สำำ�นักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุขุ กรมอนามััย ทีมีพัฒนา (Develop-

er) ด้้านดิจิิิทัลัจากมหาวิิทยาลััยนเรศวร ศููนย์วิิชาการใน

เขตสุขุภาพที่่� 9 นครราชสีมีา สำำ�นักงานเขตสุขุภาพที่่� 9 

นครราชสีีมา ผู้้�บริิหาร สหวิิชาชีีพทางการแพทย์์และ

สาธารณสุขุ ผู้้�แทนท้องถิ่่�น และภาคประชาชน รวม 40 

คน ร่่วมวิิเคราะห์์และวางแผนการจััดระบบบริิการส่่ง

เสริิมสุขุภาพ ป้้องกันัและแก้้ไขปััญหาโรคไม่่ติดิต่่อ การ

จััดเก็บ็ข้้อมููลสุขุภาพเช่ื่�อมหน่่วยบริิการสาธารณสุขุ โดย

ใช้้กระบวนการ AIC ตามแนวคิดการสร้้างเสริิมสุขุภาพ

ตามกฎบัตัร Ottawa Charter แล้้วนำำ�ไปปฏิบิัตัิโิดยทดลอง

ใช้้ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอนำำ�ร่อง ในจังหวััดบุุรีีรััมย์ 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้แบบสัมัภาษณ์อ์ย่่างไม่่เป็็นทางการ แนว

ประเด็น็คำำ�ถามการสนทนากลุ่่�ม ประกอบด้้วย แนวทาง

การพััฒนาสถานีรัีักษ์์สุขุภาพ จัังหวััดบุุรีีรััมย์ แนวทางการ

จััดบริิการ การเช่ื่�อมข้อมููลสุขุภาพจากสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ

กัับหน่่วยบริิการสาธารณสุุข การเช่ื่�อมข้อมููลสุุขภาพ

ประชาชนกัับหน่่วยบริิการสาธารณสุุข และความยั่่�งยืืน

สถานีีรัักษ์์สุขุภาพ

การเก็บ็รวบรวมข้อมููล ผู้้� วิิจััยดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููล

ด้้วยตนเอง โดยการสนทนากลุ่่�ม การสัมัภาษณ์ ์การสังัเกต 

และสะท้้อนผลการดำำ�เนิินงานโดยการประชุุมเชิิงปฏิบิัตัิ-ิ

การ การประชุุมกลุ่่�มย่อย การระดมสมองเพ่ื่�อปรับปรุุง 

รููปแบบอย่่างมีีส่่วนร่วม 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและ

เชิิงเนื้้� อหา (content analysis) ระยะเวลาวางแผนและ

พััฒนาสถานีีรัักษ์์สุขุภาพเป็็นเวลา 2 ปีี (31 สิงิหาคม 

พ.ศ. 2562 – 31 สิงิหาคม พ.ศ. 2564)

ระยะที่่� 3 ประเมิินผลการใช้้สถานีีรัักษ์์สุขุภาพ เพ่ื่�อ

ประเมินิผลผลิิตจำำ�นวนชุุมชนที่่�มีกีารจััดบริิการสถานีรัีักษ์์

สุขุภาพ การเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพเบื้้�องต้้น และผลลััพธ์์

การใช้้บริิการสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ 

กลุ่่�มตัวัอย่่างสุ่่�มแบบเฉพาะเจาะจง คืือประชาชนทุก

กลุ่่�มวัย ที่่�ใช้้บริิการสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ แบบสัมัภาษณ์อ์ย่่างไม่่เป็็นทางการ การ

เก็บ็รวบรวมข้อมููล ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลด้้วยตนเอง

จากฐานข้อมููล Digital platform ประกอบด้้วย Applica-

tion H4U, Smart อสม., PCC TEAM, MHealth, R9 

Health Station และฐานข้อมููล 43 แฟ้้ม ได้้แก่่ข้้อมููล 

จำำ�นวนผู้� ใช้้บริิการสถานีีรัักษ์์สุุขภาพ ข้้อมููลสุุขภาพ  

น้ำำ��หนััก รอบเอว ค่่าระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด ค่่าความดันั-

โลหิิต การส่่งต่่อรัักษา และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ จากการ

สัมัภาษณ์ ์ด้้านประโยชน์ก์ารใช้้สถานีีรัักษ์์สุขุภาพ ความ-

ต้้องการบริิการ ความพึงใจ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการ

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและเชิิงเนื้้� อหา (content analysis) 

สัังเคราะห์์ข้้อมููลตามประเด็น็การวิิจััยที่่�กำำ�หนดไว้้ การ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนาและเชิิงเนื้้�อหา 

(content analysis) และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณ แสดง
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เสี่่�ยงของตนเอง ว่่าตััวเองจััดอยู่่�ในกลุ่่�มปกติิ กลุ่่�มเสี่่�ยง 

หรืือกลุ่่�มสงสัยัป่่วย และจะจััดการสุขุภาพตนเองอย่่างไร

ต่่อไป ต้้องรอการนััดหมายจากเจ้้าหน้้าที่่� ซ่ึ่�งจะจััดบริิการ

ตามความเสี่่�ยงที่่�พบเท่า่นั้้�น มีคีวามต้องการระบบบริิการ

ที่่�ประชาชนสามารถเข้้าถึึงการคััดกรองได้้บ่่อยตามที่่�

ต้้องการ มีรีะบบเช่ื่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างบุุคคล หรืือชุุมชน

กัับหน่่วยบริิการเพ่ื่� อให้้สามารถจััดกลุ่่�มบริิการตาม 

ความเสี่่�ยงที่่�พบ และจััดการผู้้�ป่วย (case) ได้้รวดเร็ว็ ง่่าย

ต่่อการจััดบริิการและประชาชนสามารถพึ่่�งพาตนเองได้้ 

2. การส่่งต่่อวิินิิจฉััย พบปััญหา การติิดตามกลุ่่�มสงสัยั

ป่่วยให้้เข้้ารัับตรวจยืืนยันเพ่ื่�อวิินิิจฉััย มีเีพีียง ร้้อยละ 40 

เท่า่นั้้�น ยัังไม่่มีแีนวทางการติดิตามกลุ่่�มเสี่่�ยงให้้เข้้ารัับการ

ตรวจยืืนยันที่่�ชััดเจน และนอกจากนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่วยรายใหม่่

มีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�นที่่�นอกเหนืือจากระบบการคััดกรอง 

มีคีวามต้องการระบบบริิการที่่�เช่ื่�อมต่อ ทั้้�งระบบคัดักรอง 

ระบบส่่งต่่อวิินิิจฉััย และการรัักษา ที่่�มีีแนวทางปฏิบิััติิที่่�

เช่ื่�อมโยงกันัทั้้�งระบบ

3. การรัักษา พบปััญหา ด้้านคุณภาพการรัักษา ผู้้�ป่วย

ควบคุุมโรคไม่่ได้้ตามเกณฑ์ ์และจำำ�นวนผู้�ป่วย ที่่�เพิ่่�มมาก

ขึ้้�นเกิดิความแออัดัในโรงพยาบาลศููนย์ โรงพยาบาลทั่่�วไป 

และโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดบุุรีีรััมย์ปััจจุบันัมีผ้ีู้�ป่วยโรค

เบาหวาน จำำ�นวน 75,270 คน อัตัราความชุุก 7,155 ต่่อ

แสนประชากร และผู้้�ป่วยโรคเบาหวานควบคุุมน้ำำ��ตาลได้้

ดี ีผลงานร้อยละ 34.46 เป้้าหมายร้้อยละ 40 มีผ้ีู้�ป่วยโรค-

ความดันัโลหิิตสููง จำำ�นวน 146,016 คน อัตัราความชุุก 

14,217 ต่่อแสนประชากร และผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิต

สููงควบคุุมโรคได้้ดีี ผลงานร้อยละ 61.09 เป้้าหมาย 

ร้้อยละ 60 สำำ�หรัับปีี 2565 พบผู้้�ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่่ 

จำำ�นวน 9,874 คน (625.02 ต่่อแสนประชากร) พบ 

ผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิิตสููงรายใหม่่ จำำ�นวน 19,846 คน 

(1,256.24 ต่่อแสนประชากร) และพบผู้้�ป่วยเบาหวาน

รายใหม่่จากกลุ่่�มเสี่่�ยง ร้้อยละ 2.78 ซ่ึ่�งเกิินเกณฑ์์ที่่� 

กระทรวงฯ กำำ�หนด (ร้้อยละ 2.4) และพบอััตราป่่วย 

รายใหม่่ของโรคความดัันโลหิิตสููงจากกลุ่่�มเสี่่�ยง ร้้อยละ 

5.21 ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ปริมาณผู้้�ใช้้

ค่่าความถี่่� และร้้อยละ ระยะเวลาการประเมิินผลสถานีี

รัักษ์์สุขุภาพเป็็นเวลา 9 เดืือน (31 สิงิหาคม พ.ศ. 2564 

– 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565)

โครงการวิิจััยนี้้� ได้้รัับการรัับรองจริยธรรมการวิิจััยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมฯ สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด

บุุรีีรััมย์ เลขที่่� BRO 2019-020

ผลการศึึกษา
ระยะที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์ปั์ัญหาและความต้้องการ 

นอกจากปััญหาการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ที่่�

มีผีลกระทบต่่อระบบบริิการโรคไม่่ติดิต่่อทั้้�งระบบ ตั้้�งแต่่

การส่่งเสริิมสุขุภาพป้้องกันัโรค การค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง การ

ติดิตามยืืนยันวิินิิจฉััย การส่่งต่่อเพ่ื่�อเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา 

การรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง และการติิดตามเยี่่�ยม ต้้องลด 

ขั้้�นตอน ปรับกระบวนการลดการให้้บริิการในโรงพยาบาล 

เล่ื่�อนนัด ส่่งยาไปที่่�บ้้านเพ่ื่�อเว้้นระยะห่่างป้้องกัันการ 

ติดิเชื้้�อ และควบคุุมการแพร่่ระบาดของโรคในกลุ่่�มผู้�ป่วย

โรคไม่่ติดิต่่อ ยัังพบปััญหาในการดำำ�เนิินงานในระบบเดิิม 

แบ่่งตามกลุ่่�มปััญหาดังันี้้�

1. ระบบการคััดกรอง การติดิตาม การให้้คำำ�แนะนำำ�

สุขุภาพ พบปััญหา การคััดกรองจััดบริิการปีีละ 1 ครั้้�ง โดย

เจ้้าหน้้าที่่�นััดหมายวััน เวลา และสถานที่่� ให้้ประชาชนมา

รัับบริิการตามกำำ�หนด ทำำ�ให้้ประชาชนบางกลุ่่�มเข้้าไม่่ถึงึ

ระบบการคัดักรอง เวลาที่่�ประชาชนสะดวกไม่่ตรงกับัเวลา

เจ้้าหน้้าที่่�นััดหมาย และยัังไม่่มีรีะบบการติิดตามกลุ่่�มเสี่่�ยง 

และกลุ่่�มสงสัยัป่่วยให้้ได้้รัับบริิการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

เพ่ื่�อป้้องกันัโรคได้้อย่่างเหมาะสม ซ่ึ่�งในแต่่ละปีีจัังหวััด

บุุรีีรััมย์พบกลุ่่�มสงสัยัป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงประมาณ 

16,000 ราย และพบกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิิตสููง ปีี

ละประมาณ 30,000 ราย กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานปีละ

ประมาณ 15,000 ราย กลุ่่�มเสี่่�ยงนี้้� ต้้องได้้รัับการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมทุกราย ซ่ึ่�งที่่�ผ่่านมาเป็็นการให้้ความรู้้�

กลุ่่�มใหญ่่ขณะรอตรวจสุขุภาพ การติดิตามกลุ่่�มสงสัยัป่่วย

ต้้องพึ่่�งพาอาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้านติดิตามให้้ไปรับการ

ยืืนยันวิินิิจฉััยตามนัด และประชาชนไม่่รู้้�ค่าตัวัเลขความ-
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ฟื้้� นฟููสภาพ (2) ต้้องคำำ�นึงถึงึแบบแผนการดำำ�เนิินชีวิิตจึึง

จะสามารถลดปััญหาอุุปสรรค การเข้้าถึึงบริิการ การส่่ง

เสริิมพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสม และ (3) ผู้้�ป่วยต้้อง

สามารถดููแลสุขุภาพตนเองตามแผนการรัักษาทั้้�งในภาวะ

ที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงกลุ่่�มผู้�ป่วยที่่�สามารถควบคุุมโรคได้้ดี ีกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะผิดิปกติิและ/หรืือมีีภาวะแทรกซ้้อน โดย

ผู้้�ป่วยควรรัับรู้้�แนวทางการประเมินิสุขุภาพได้้ด้้วยตนเอง 

ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถตััดสินิใจเลืือกการบริิการสุขุภาพ

ได้้อย่่างเหมาะสม

5. ความต้องการพััฒนาสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ เพ่ื่�อลด

ความแออัดัในสถานพยาบาล และป้้องกันัการแพร่่ระบาด

ของโรคติิดเชื้้� อทางเดิินหายใจ มุ่่�งเน้้นการจััดกลุ่่�มโรค-

เบาหวานและความดัันโลหิิตสููงซ่ึ่�งมีีผู้้�ป่วยจำำ�นวนมาก

อย่่างปลอดภััย และมุ่่�งหวัังให้้ประชาชนพึ่่�งพาตนเองได้้ 

โดยจััดให้้มีีสถานีีรัักษ์์สุขุภาพในชุุมชนให้้เป็็นสถานที่่�ที่่�มีี

เคร่ื่�องมืือสำำ�หรัับการคัดักรองสุขุภาพประชาชน ที่่�สามารถ

เข้้าถึงึบริิการได้้ง่่ายและสะดวก (ตามภาพที่่� 1) และมีกีาร

บัันทึกึข้้อมููลสุุขภาพด้้วยตนเองส่่งไปยังทีมีสุุขภาพเพ่ื่�อ

ประเมิินความเสี่่�ยง ให้้บริิการตามความเสี่่�ยงที่่�พบ การ

ยืืนยันวิินิิจฉััย การสั่่�งจ่่ายยา หรืือการนำำ�ส่งยาไปถึงึผู้้�ป่วย

ผ่่านช่องทางต่่างๆ ในการบริิการปฐมภููมิ ิ(primary health 

บริิการเพิ่่�มขึ้้�นเกิดิปััญหาความแออัดัในโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่่และโรงพยาบาลชุุมชนทำำ�ให้้เกิิดความแออััดใน 

โรงพยาบาล ส่่งผลให้้การเข้้าถึงึบริิการคุุณภาพน้้อยลง มีี

ความต้องการลดความแออััด การลดรอคอยใน 

โรงพยาบาล เพ่ื่�อเพิ่่�มคุณภาพบริิการให้้กับักลุ่่�มที่่�ต้้องการ

ดููแลเป็็นพิเศษ เพิ่่�มผลลััพธ์คุ์ุณภาพในการรัักษาผู้้�ป่วย

โรคไม่่ติดิต่่อ

4. ความท้าทาย พบว่่า โรคเรื้้� อรัังเป็็นโรคที่่�มีอีาการ

และอาการแสดงของโรคเป็็นระยะเวลานาน ดัังนั้้�นการ

รัักษาโรคเรื้้� อรัังไม่่สามารถใช้้ระยะเวลาสั้้�นๆ แต่่ต้้องการ

ความต่อเน่ื่�องระยะยาว นั่่�นหมายความว่าผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง

จะต้้องอยู่่�กับัโรคและการดููแลรัักษาเหมืือนเป็็นส่วนหนึ่่�ง

ของชีีวิิตประจำำ�วัน การดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรัังจึึงเน้้นการ

ค้้นหา คััดกรองโรคในระยะแรก เพราะทำำ�ให้้สามารถ

ป้้องกันัการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนและลดความรุุนแรงของ

โรคได้้ ทำำ�ให้้การดููแลรัักษาไม่่ซัับซ้้อนและเสียีค่่าใช้้จ่่าย

ไม่่มาก พฤติิกรรมสุขุภาพของบุุคคลมีีผลต่่อการดำำ�เนิิน

ของโรคอย่่างชััดเจน ทั้้�งนี้้�รููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง

มีีลัักษณะสำำ�คััญ 3 ประการ คืือ (1) ต้้องมีีการบริิการ

สุขุภาพขั้้�นพื้้� นฐานที่่� ครอบคลุุมทั้้�ง 4 มิิติิคืือ การส่่ง-

เสริิมสุขุภาพ การป้้องกันัการเกิดิโรค การรัักษา และการ

ภาพที่่� 1 ต้้นแบบ (reference design) ความต้้องการระบบบริการสถานีรีักัษ์สุ์ุขภาพ จังัหวัดับุุรีีรัมัย์์
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care) สามารถจััดการข้้อมููลด้้วยเคร่ื่�องมืือที่่�มีอียู่่�เดิมิ โดย

การหาความร่วมมืือกับัหน่่วยที่่�มีภีารกิจิสนัับสนุุนวิิชาการ

และการดำำ�เนิินการในภารกิจิที่่�เกี่่�ยวข้อง ได้้แก่่ กองโรค-

ไม่่ติดิต่่อกรมควบคุุมโรค ศููนย์เทคโนโลยีีสารสนเทศและ

การสื่่�อสาร สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขุ และสำำ�นัก

วิิชาการแพทย์์ กรมการแพทย์์ คณะวิิศวกรรมศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยนเรศวร ร่่วมพัฒนาและให้้คำำ�แนะนำำ�เนื้้�อหา

เชิิงวิิชาการ และการพััฒนาต่่อยอดโมบายแอปพลิชัิันสมุุด

สุขุภาพประชาชน (H4U: health for you) ซ่ึ่�งเป็็นส่วน

หนึ่่�งของการพััฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐานด้านข้อมููลของสถานีี

รัักษ์์สุขุภาพ โดยเพิ่่�มช่องทางให้้ผู้้�ป่วยเบาหวาน ความดัน-

โลหิิตสููงที่่�ทำ ำ� self-monitoring สามารถส่่งข้้อมููลมายัังทีมี

สุขุภาพและสร้้างความตระหนัักในการปรับพฤติกิรรมของ

ตนเอง ยึึดหลัักการบริิการเน้้นประชาชนเป็็นศููนย์กลาง 

(integrated, people-centered health services) ตาม

ทิศิทางขององค์ก์ารอนามัยัโลก และสอดคล้้องกับันโยบาย

ลดความแออัดัของกระทรวงสาธารณสุขุ 

ระยะที่่� 2 การพัฒันาสถานีรีักัษ์สุ์ุขภาพ 

จากการวิิเคราะห์์ปััญหาและความต้องการด้้าน

สุขุภาพของผู้้�รับบริิการ ผู้้�ให้้บริิการ และผู้้�บริิหาร เพ่ื่�อลด

ความแออััดในสถานพยาบาล เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ

สุขุภาพเบื้้�องต้้นและป้้องกันัการแพร่่ระบาดของโรคติิด-

เชื้้� อทางเดินิหายใจ มุ่่�งเน้้นการจััดกลุ่่�มโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููงซ่ึ่�งมีีผู้้�ป่วยจำำ�นวนมากอย่่างปลอดภััย 

โดยจัดัให้้มีสีถานีีรัักษ์์สุขุภาพในชุุมชน ซ่ึ่�งเป็็นสถานที่่�ที่่�มีี

เคร่ื่�องมืือสำำ�หรัับการคััดกรองสุขุภาพประชาชน และเป็็น

เคร่ื่�องมืือในการดููแลสุขุภาพตนเอง (self-care) นำำ�ไปสู่่�

การปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพตนเอง มีช่ี่องทางในการ

สื่่�อสารความเสี่่�ยงสุขุภาพผ่่านดิิจิิทัลัแพลตฟอร์์มในการ

พััฒนาสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ จัังหวััดบุุรีีรััมย์ ในระยะที่่� 2 นี้้�

มีีการดำำ�เนิินการพััฒนาตามกฎบัตัรออตตาวาเพ่ื่�อการส่่ง

เสริิมสุขุภาพ (Ottawa Charter for Health Promotion) 

มีแีนวทางการจััดตั้้�งสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ จัังหวััดบุุรีีรััมย์ ดังันี้้�

1. “สร้้างนโยบายสาธารณะเพ่ื่�อสุขุภาพ” โดยสร้้าง

การมีีส่่วนร่วมของชุุมชนผ่านเวทีปีระชาคมหมู่่�บ้านร่วม

กับัผู้้�มีส่ี่วนได้้ส่่วนเสียี ประกอบด้้วยผู้้�นำำ�ส่วนต่างๆ ได้้แก่่ 

องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น (อปท.) โรงพยาบาลส่่ง-

เสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ครูู (โรงเรีียน) พระ (วััด) 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) กำำ�นัน 

ผู้้�ใหญ่่บ้้าน กรรมการชุุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน เด็ก็และ

เยาวชน ฯลฯ โดยทุุกภาคส่่วนรับรู้้� ปััญหาร่่วมกันั ร่่วมคิิด

และกำำ�หนดแนวทางในการขัับเคล่ื่�อนสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ 

การกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่� แหล่่งทุุนงบประมาณ การบำำ�รุงุ

รัักษาและการประชาสััมพันธ์์ให้้ประชาชนเข้้าถึึงบริิการ 

รวมถึงึการใช้้เคร่ื่�องมืือสำำ�หรัับคััดกรองสุขุภาพด้้วยตนเอง 

มีกีารชี้้�แจงบทบาทหน้้าที่่�ให้้เข้้าใจชัดเจน ดังันี้้�  

1) กระบวนการ/ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงานสถานีีรัักษ์์

สุขุภาพ 

- ชุุมชนแต่่งตั้้�งคณะทำำ�งาน โดยการมีส่ี่วนร่วมของทุุก

ภาคส่่วน ประกอบด้้วย เจ้้าหน้้าที่่�จาก รพ.สต., เทศบาล/

องค์ก์ารบริิหารส่่วนตำำ�บล (อบต.), อสม. ผู้้�นำำ�ชุุมชนและ

ประชาชนในชุุมชน

- คณะทำำ�งานร่วมจัดหาสถานที่่� เคร่ื่�องมืือและมีี

อุปุกรณ์พ์ื้้�นฐาน เช่่น เคร่ื่�องวััดความดัน เคร่ื่�องชั่่�งน้ำำ��หนััก 

สายวััดรอบเอว ป้้ายแสดงการแปลผลค่่าความดัันโลหิิต 

ค่่าน้ำำ��หนัักที่่�ควรเป็็น สมุุดบัันทึกึการใช้้บริิการ และคำำ� 

แนะนำำ�ที่่�ประชาชนเข้้าใจง่าย (งบประมาณในพื้้�นที่่� หรืือ

จััดหาอุปุกรณ์ท์ี่่�มีอียู่่�เดิมิ)

- คณะทำำ�งานร่วมวางแผนระบบการเก็็บข้้อมููล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููล ระบบส่่งต่่อ และติิดตามกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม 

2) บทบาทหน้้าที่่�ชุุมชน 

- ประชาสัมัพันธ์ใ์ห้้ประชาชนทุกคนเข้้าถึงึสถานีีรัักษ์์

สุขุภาพ

- ดููแลสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ ให้้มีคีวามเรีียบร้้อย สะอาด 

สะดวกในการใช้้บริิการ และอุปุกรณ์ ์/เคร่ื่�องมืือ ให้้พร้้อม

ใช้้งาน

- จััดแบ่่งหน้้าที่่�รัับผิิดชอบสรุุปข้อมููลผู้้� ใช้้บริิการ

สถานีีรัักษ์์สุขุภาพ ส่่งให้้เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ในพื้้� นที่่� 

รัับผิดิชอบ
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ด้้วยระบบดิิจิิทัลั รวมถึงึสิ่่�งแวดล้้อมรอบๆ ของสถานีีรัักษ์์

สุขุภาพที่่�เอื้้�อต่่อการสร้้างสุขุภาพดี ี

3. “เสริิมสร้้างกิิจกรรมชุุมชนให้้เข้้มแข็ง็” ชุุมชน

กำำ�หนดให้้มีกีารประเมิินผลกิจิกรรมการจััดบริิการ สถานีี

รัักษ์์สุุขภาพ และจััดกิิจกรรมส่งเสริิมสุุขภาพเพ่ื่�อแก้้ไข

ปััญหาร่่วมกััน เช่่น กิิจกรรมออกกำำ�ลังกาย รณรงค์์  

คััดกรองสุขุภาพทุุกวัันสำำ�คััญทางศาสนา 

4. “พััฒนาทัักษะส่่วนบุคคล” ดำำ�เนิินการพััฒนา

ศักัยภาพ 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 พััฒนาทักัษะผู้้�ดููแลสถานีีรัักษ์์

สุขุภาพ ด้้านทักัษะการเป็็น health coach การปรับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรม การใช้้เคร่ื่�องมืือ การแปลผล การบำำ�รุงุรัักษา

เคร่ื่�องมืือ การบันัทึกึข้้อมููล การส่่งต่่อ การเขียีนโครงการ

เพ่ื่�อขอสนัับสนุุนงบประมาณจากแหล่่งต่่างๆ เพ่ื่�อให้้มีี

ความมั่่�นใจในดููแลสุขุภาวะของประชาชน และเข้้าใจระบบ

การเก็็บข้้อมููล การส่่งต่่อรัักษาและการปรับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรม กลุ่่�มที่่� 2 พััฒนาทักัษะประชาชน การใช้้เคร่ื่�อง

มืือในสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ การแปลผลตััวเลขทางสุขุภาพ 

และการบันัทึกึข้้อมููลผ่่านระบบดิจิิิทัลัด้้วยตนเอง เพ่ื่�อให้้

สามารถใช้้เคร่ื่�องมืือในสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ ได้้ด้้วยตนเอง 

รู้้�ค่าความเสี่่�ยง และรู้้� วิิธีกีารที่่�จะลดความเสี่่�ยงของตนเอง 

กลุ่่�มที่่� 3 พััฒนาทักัษะทีมีสนัับสนุุน ได้้แก่่ สหวิิชาชีีพ

สาธารณสุขุที่่�เกี่่�ยวข้อง ให้้มีีทักัษะกระบวนการ รููปแบบ

การจััดบริิการ และการจััดการข้้อมููลสุขุภาพ 

5. “ปรับเปลี่่�ยนระบบบริิการสาธารณสุุข” มีีการ

พััฒนารููปแบบบริิการใหม่่ นำำ�ไปทดลองใช้้ และปรับปรุงุ 

โดยยึดึตาม Reference Design ความต้องการระบบบริิการ

สถานีีรัักษ์์สุขุภาพ จัังหวััดบุุรีีรััมย์ มีกีารปรับระบบบริิการ

จากระบบเดิมิที่่�ไม่่เคยมีรีะบบริิการสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ และ

ระบบเช่ื่�อมโยงข้้อมููลกับัหน่่วยบริิการ ดังันี้้�

5.1 ปรับรููปแบบการเก็บ็ข้้อมููลการใช้้บริิการสถานีี

รัักษ์์ภาพด้้วยตนเอง ผ่่านโมบายแอปพลิิเคชััน ช่่วยแก้้ไข

ปััญหาจากการดำำ�เนิินงานระบบเดิิมที่่�ต้้องพึ่่�งพา อสม. 

เก็บ็ข้้อมููลและรายงานผลให้้เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ (ภาพ

ที่่� 2) มาเป็็นการบันัทึกึข้้อมููลผ่่าน App H4U หรืือ Smart 

อสม. (หมอ 1) ลดขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์กลุ่่�มเสี่่�ยง ลด

- ติิดตามกลุ่่�มเสี่่�ยง (จากข้้อมููลที่่�มาใช้้บริิการ) 

แนะนำำ�การปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม 

- จััดกิิจกรรมส่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคใน

ชุุมชนอย่่างต่่อเน่ื่�อง เช่่น กิจิกรรมลุกขึ้้�นมาวิ่่�ง (เช้้า/เย็น็

ของทุุกวััน) เต้้น รำำ�กีฬีา ออกกำำ�ลังกายอื่่�นๆ เป็็นต้น

3) บทบาทหน้้าที่่�เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและองค์์กร

ปกครองส่่วนท้องถิ่่�น

- ส่่งเสริิม สนัับสนุุน ให้้คำำ�ปรึกษาดำำ�เนิินงานสถานีี

รัักษ์์สุขุภาพ (การเก็บ็ข้้อมููล การสรุุปข้อมููล การส่่งต่่อ 

และการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม)

- ประสาน สนัับสนุุน ควบคุุมกำำ�กับั ติดิตามประเมิิน

ผลการดำำ�เนิินงาน

- พััฒนาศัักยภาพชุุมชนให้้เป็็นแกนนำำ�ในการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม และเพิ่่�มความเชี่่�ยวชาญ ในการเป็็น 

ผู้้�ดููแลด้้าน NCDs ในชุุมชน

2. “สร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุขุภาพ” ดำำ�เนิินการ 2 

ประเด็น็หลััก (1) สร้้างพัันธมิติร ในการจััดหาเคร่ื่�องมืือ

และวััสดุุอุุปกรณ์์พื้้� นฐานที่่�จำำ�เป็็นในสถานีีรัักษ์์สุุขภาพ 

และจััดตั้้�งจุุดบริิการหลัักอย่่างน้้อยชุุมชนละ 1 จุุด และ 

(2) การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจเพิ่่�มความสามารถให้้ชุุมชน

สามารถจััดการสุขุภาพและสิ่่�งแวดล้้อมในชุุมชนได้้ โดยมีี

การเยี่่�ยมเสริิมพลัังติิดตามการดำำ�เนิินงานสถานีีรัักษ์์

สุขุภาพจากภาคีีเครืือข่่าย อย่่างน้้อยปีีละ 2 ครั้้�ง และมีี

การช่ื่�นชมให้้ระดับัการพััฒนาสถานีรัีักษ์์สุขุภาพ ตามองค์์

ประกอบของเคร่ื่�องมืือ 4 ระดับั คืือ 

- ระดับั Basic ประกอบด้้วยเคร่ื่�องมืือ 4 ชิ้้�น ได้้แก่่ 

สายวััดรอบเอว เคร่ื่�องชั่่�งน้ำำ��หนััก ที่่�วััดส่่วนสููง เคร่ื่�องวััด

ความดันัโลหิิต 

- ระดับั Good มีเีคร่ื่�องมืือเพิ่่�มจากระดับั Basic คืือ 

เคร่ื่�องตรวจน้ำำ��ตาลปลายนิ้้� วพร้้อมแถบตรวจ 

- ระดัับ Excellence มีเีคร่ื่�องมืือเพิ่่�มจากระดัับ Good 

คืือเคร่ื่�องตรวจวัดระดัับออกซิิเจนในเลืือด หรืือ Pulse 

Oximeter สามารถอ่่านค่าอัตัราการเต้้นของหััวใจได้้ 

- ระดับั Premium คืือมีเีคร่ื่�องมืือและการจััดบริิการ

ที่่�มากกว่่าระดับั Excellence มีีการเช่ื่�อมต่อข้้อมููลสุขุภาพ
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1. H4U สมุุดสุขุภาพประชาชนประชาชน ออกแบบ

ให้้รองรัับข้้อมููล Personal Health Record สามารถบันัทึกึ 

ค่่าสัญัญาณชีีพได้้บ่่อยตามต้องการ มีคีำำ�แนะนำำ�ปฏิบิัตัิติัวั 

และเก็บ็ข้้อมููลแสดงแนวโน้้ม ประวััติสิุขุภาพของตนเอง

2. Smart อสม. เพิ่่�มโมดููล (module) หมอใกล้้ตัวั 

เพ่ื่�อสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานคัดกรองสุขุภาพประชาชน

ผ่่านสถานีีสุขุภาพ รองรัับประชาชนที่่�ไม่่มี ีH4U หรืือกรณีี

ให้้บริิการผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน แสดงข้้อมููลรายช่ื่�อผู้้�อยู่่�ในความ

ดููแล และมีีช่่องทางในการติิดต่่อระหว่่างสามหมอ ทั้้�ง 

รููปแบบการโทร วิิดีโีอและข้้อความ

3. PCC Team หมอรู้้�จักคุุณ และ MHealth: เพิ่่�ม

โมดููล (module) รายงานข้อมููลคััดกรองสุขุภาพที่่�มีีการ

ปััญหาความผิิดพลาดในการจััดกลุ่่�มเสี่่�ยงและการให้้คำำ�

แนะนำำ� เพราะเมื่่�อมีกีารบันัทึกึค่่าสัญัญาณชีีพต่่างๆ จะมีี

การแปลผลแสดงคำำ�แนะนำำ�ที่่�เหมาะสมให้้ทันัที ีและข้้อมููล

จะถููกส่่งไปแสดงผลในแอปพลิิเคชััน PCC Team (หมอ 

2) และ mHealth (หมอ 3 ) ดังัภาพที่่� 3

ศููนย์เทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสาร สำำ�นักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุุข และคณะวิิศวกรรมศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยนเรศวร ร่่วมพัฒนา digital platform เช่ื่�อม

โยงข้้อมููลสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ ด้้วย 4 แอปพลิิเคชััน ภายใต้้

ระบบการรัักษาความปลอดภัยัของข้้อมููล และมีรีะดับัการ

เข้้าถึึงข้้อมููลตามมาตรฐาน มีีการออกแบบแต่่ละ

แอปพลิิเคชััน ดังันี้้�  

ภาพที่่� 2 ผังัการดำำ�เนินิงานแบบเดิิม ครั้้�งที่่� 1

ภาพที่่� 3 ผังัการดำำ�เนินิงานปรับัปรุงครั้้�งที่่� 2



การพัฒันาสถานีรีักัษ์สุ์ุขภาพ จังัหวัดับุุรีีรัมัย์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S175

โดยสแกนการ QR code ของสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ ข้้อมููลที่่�

บัันทึึกจะถููกส่่งต่่อเจ้้าหน้้าที่่� primary care ในระบบ

รายงาน R9 health station สามารถจััดการข้้อมููลผ่่าน

ระบบรายงานนำำ�มาเป็็นทางเลืือกในการเช่ื่�อมโยงข้้อมููล

สุขุภาพกับัหน่่วยบริิการ ดังัภาพที่่� 4 

5.2 ปรับรููปแบบการจัดับริิการสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ โดย

แบ่่งกลุ่่�มเพ่ื่�อความชัดเจนในการให้้บริิการ 2 กลุ่่�ม ดังันี้้�

1) การให้้บริิการในกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไป สามารถเข้้า

ใช้้บริิการสถานีรัีักษ์์สุขุภาพได้้ทุุกเวลาที่่�ต้้องการ (เคร่ื่�อง-

มืือจะวางไว้้ให้้พร้้อมใช้้เสมอ) ประชาชนสามารถใช้้เคร่ื่�อง

มืือได้้ด้้วยตนเอง ในกลุ่่�มผู้�สููงอายุุให้้ญาติ ิหรืือ อสม. ช่่วย

เหลืือ สามารถเลืือกบันัทึกึผลการคััดกรองโดยสแกน QR 

code รหััสของสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ ข้้อมููลที่่�บันัทึกึจะถููกส่่ง

ต่่อเจ้้าหน้้าที่่� primary care ในระบบรายงาน R9 health 

station สามารถจััดการข้้อมููลผ่่านระบบรายงานดัังกล่่าว 

โดยกลุ่่�มเสี่่�ยงนำำ�เข้้าสู่่�กระบวนการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

โดยชุุมชนร่วมกับัหน่่วยบริิการ กลุ่่�มสงสัยัป่่วยติดิตามเพ่ื่�อ

การวิินิิจฉััยโดยเร็ว็โดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว

2) การให้้บริิการในกลุ่่�มป่วยโรคเบาหวานหรืือโรค

ความดันัโลหิิตสููง สถานีีรัักษ์์สุขุภาพเป็็นเคร่ื่�องมืือสำำ�หรัับ

การตรวจติดิตาม การทำำ� SMBG ในผู้�ป่วยโรคเบาหวาน 

บัันทึกึจาก H4U และ Smart อสม. แปลผลตามความ

เสี่่�ยงรายบุุคคล หมอคนที่่�สองและสาม สามารถจััดการ 

ผู้้�ป่วยได้้ทันัที ีและ มีช่ี่องทางในการติดิต่่อประชาชนและ

ทีมีสามหมอ ทั้้�งรููปแบบการโทร วิิดีโีอและข้้อความ และ 

MHealth สามารถค้้นหาประวััติผ้ิู้�ป่วย หรืือประชาชนได้้

เพ่ื่�อประกอบการวิินิิจฉััย รัักษา

4. Dashboard ออกแบบให้้แสดงรายงานที่่�ตอบสนอง

ต่่อความต้องการของผู้้�ใช้้งานโดยคำำ�นึง ถึึงประโยชน์์ที่่�

ประชาชนจะได้้รัับสููงสุุดเมื่่�อเข้้าไปใช้้บริิการที่่�สถานีี

สุขุภาพ หรืือดููแลตนเองที่่�บ้้านแล้้วบันัทึกึข้้อมููลผ่่าน H4U 

หรืือ Smart อสม. ซึ่่�งกลุ่่�มนี้้�จะได้้รัับบริิการตามความเสี่่�ยง 

เช่่น การติิดตามตรวจซ้ำำ�� home blood pressure, 

self-monitoring blood glucose (SMBG) ส่่งต่่อเพ่ื่�อ

วิินิิจฉััย หรืือการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ทุุกๆ กิจิกรรม 

ดัังกล่่าวสามารถเรีียกดููรายงานได้้ตามระดัับสิิทธิ์์�การ 

เข้้าถึงึข้้อมููล

ผู้้�ใช้้งานมีีความต้องการใช้้งานให้้ง่่ายขึ้้�น จึึงเกิดิการ

พััฒนาระบบจััดเก็บ็ข้้อมููล รููปแบบที่่� 3 ขึ้้�นโดยสำำ�นักงาน

เขตสุขุภาพที่่� 9 นครราชสีมีา ได้้ต่่อยอดนำำ�แนวคิิดการ

จััดการข้้อมููลช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรค- 

โควิิด-19 มาพััฒนาเป็็น QR code บันัทึกึผลการคัดักรอง

ภาพที่่� 4 ผังัการดำำ�เนินิงานปรับัปรุงครั้้�งที่่� 3
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การทำำ� HMBP ในผู้�ป่วยโรคความดันัโลหิิตสููง การขอรัับ

บริิการรัับยาที่่�บ้้าน หรืือพบแพทย์์ออนไลน์์ ซ่ึ่�งในกลุ่่�มผู้�ป่วย

ที่่�สามารถควบคุุมน้ำำ��ตาลได้้ดี ีหรืือควบคุุมความดันัโลหิิต

ได้้ดี ีไม่่จำำ�เป็็นต้องเดินิทางไปโรงพยาบาล สามารถวััดค่่า

สัญัญาณชีีพที่่�สถานีีรัักษ์์สุขุภาพ และบันัทึกึข้้อมููลผ่่าน QR 

code รหััสของสถานีีรัักษ์์สุุขภาพ พยาบาลและแพทย์์

สามารถติิดตามข้อมููลผ่่านระบบรายงาน R9 health  

station เพ่ื่�อตัดัสินิใจในการให้้บริิการยาเดิิม (refill) หรืือ

พบแพทย์์ออนไลน์์ ลดการแอดอัดั ในโรงพยาบาล ลด 

ค่่าใช้้จ่่ายในการเดินิทางไปพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาล

ระยะที่่� 3 ระยะประเมิินผลการใช้้รููปแบบบริการ

สถานีรีักัษ์สุ์ุขภาพ จังัหวัดับุุรีีรัมัย์ ์

1) ผลผลิิตจำำ�นวนชุุมชนที่่�มีกีารจััดบริิการสถานีีรัักษ์์

สุขุภาพ จัังหวััดบุุรีีรััมย์ มีี 2,531 หมู่่�บ้าน มีสีถานีีรัักษ์์

สุขุภาพ ทั้้�งหมด 2,596 แห่่ง ครอบคลุุมทุกหมู่่�บ้าน แบ่่ง

ตามระดับัเคร่ื่�องมืือ อยู่่�ในระดับั Good จำำ�นวน 614 แห่่ง 

ระดับั Excellence จำำ�นวน 1,982 แห่่ง ได้้รัับการสนัับสนุุน

งบประมาณและอุปุกรณ์ใ์นการจััดตั้้�ง จาก อปท.จำำ�นวน 

1,946 แห่่ง ร้้อยละ 75.07 จากเงิินบำำ�รุุงโรงพยาบาล 

จำำ�นวน 182 แห่่ง ร้้อยละ 7.02 จากเงิินบริิจาค จำำ�นวน 

178 แห่่ง ร้้อยละ 6.86 จากเงิินกองทุุนตำำ�บล จำำ�นวน 

113 แห่่ง ร้้อยละ 4.35 จากเงิินชุุมชนและอื่่�นๆ จำำ�นวน 

173 แห่่ง คิิดเป็็นร้อยละ 6.67 

2) ผลผลิิตการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพเบื้้�องต้้น จากการ

เก็บ็ข้้อมููลผู้้� ใช้้บริิการสถานีีรัักษ์์สุุขภาพ จากตััวอย่่าง

จำำ�นวน 35,452 คน พบว่่า เป็็นกลุ่่�มป่วย 2,495 คน 

กลุ่่�มไม่่ป่่วย 32,957 คน ซึ่่�งพบร้้อยละ 7 ของกลุ่่�มไม่่

ป่่วยที่่�ไม่่เคยเข้้าระบบการคัดักรองจากเจ้้าหน้้าที่่� และกลุ่่�ม

ไม่่ป่่วยพบความเสี่่�ยงโรคความดันโลหิิตสููง ร้้อยละ 25.3 

เสี่่�ยงโรคเบาหวาน ร้้อยละ 2.7 ซ่ึ่�งกลุ่่�มนี้้� ได้้รัับการตรวจ

ติดิตามเพ่ื่�อยืืนยันวิินิิจฉััยทุุกราย ในกลุ่่�มประชาชนผู้�ป่วย

โรคความดันัโลหิิตสููง ที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�สถานีีรัักษ์์สุขุภาพ 

พบความดันัโลหิิตต่ำำ�� จำำ�นวน 7 คน (ร้้อยละ 0.3) ได้้รัับ

การติดิตามและความช่วยเหลืือทันัทีจีากบุุคลากรทางการ

แพทย์์ทุุกราย พบว่่า ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีีอยู่่�ใน

เกณฑ์ ์จำำ�นวน 2,251 คน (ร้้อยละ 90.0) พบมีค่ี่าความ

ดันัโลหิิตสููงกว่่าเป้้าหมาย 176 คน (ร้้อยละ 7) ได้้รัับการ

ติดิตามให้้คำำ�แนะนำำ�ปฏิบิัตัิติัวัจาก อสม. พบค่่าความดันั

โลหิิตสููงมาก 13 คน (ร้้อยละ 0.5) มีีค่่าความดันัโลหิิต-

สููงอันัตราย 55 คน (ร้้อยละ 2.2) ในกลุ่่�มนี้้� ได้้รัับการ 

ส่่งต่่อรัักษาทันัเวลา ลดความรุุนแรง สำำ�หรัับประชาชน

กลุ่่�มป่วยโรคเบาหวาน ที่่�เข้้ารัับบริิการพบระดัับน้ำำ��ตาล

ควบคุุมได้้ดีอียู่่�ในเกณฑ์ ์จำำ�นวน 196 คน (ร้้อยละ 87.1) 

พบค่่าน้ำำ��ตาลสููงกว่่าเป้้าหมาย 22 คน (ร้้อยละ 9.80) ได้้รัับ

การติดิตามให้้คำำ�แนะนำำ�ปฏิบิัตัิติัวัจาก อสม. และสููงมาก 6 

คน (ร้้อยละ 2.7) ในกลุ่่�มนี้้� ได้้รัับการส่่งต่่อรัักษาทันัเวลา 

ลดความรุุนแรง และผลการคััดกรองโรคไม่่ติิดต่่อใน

ประชาชนอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป ในปี 2565 จัังหวััดบุุรีีรััมย์

สามารถเพิ่่�มการเข้้าถึงึได้้กว่่าร้้อยละ 90 และกลุ่่�มสงสัยั

ป่่วยโรคเบาหวานได้้รัับการติิดตามเพ่ื่�อวิินิิจฉััย ร้้อยละ 

76.37 กลุ่่�มสงสัยัป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้รัับการ

ติิดตามเพ่ื่�อวิินิิจฉััย ร้้อยละ 90.87 สููงกว่่าเกณฑ์์ที่่� 

กระทรวงฯ กำำ�หนด 

3) ผลลััพธ์ก์ารใช้้บริิการสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ

3.1 ลดการตายก่่อนวัยอัันควรจากโรคไม่่ติิดต่่อที่่�

สามารถป้้องกันัได้้ ปีี 2565 ลดลงจากปีี 2562 ร้้อยละ 

47.77 ด้้านการเข้้าถึงึบริิการสาธารณสุขุ คุุณภาพการดููแล

ผู้้�ป่วยในกลุ่่�มโรคเบาหวานสามารถควบคุุม ระดับัน้ำำ��ตาล

ได้้ดี ีร้้อยละ 33.67 และผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิิตควบคุุม

โรคได้้ดี ีร้้อยละ 61.28 สููงกว่่าในภาพรวม ทั้้�งเขตสุขุภาพ

ที่่� 9 และภาพรวมประเทศ

3.2 ความคุ้้�มค่าในการใช้้สถานีีรัักษ์์สุุขภาพ เป็็น

เคร่ื่�องมืือในการคััดกรองสุขุภาพกลุ่่�มป่วยเพ่ื่�อลดความ 

แออััดในโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลโคกย่่าง อำำ�เภอประโคนชัย จัังหวััดบุุรีีรััมย์ กลุ่่�ม-

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 228 คน มีีผลการลดความแออัดัเมื่่�อ

เทีียบรายชั่่� วโมงลดลงเกิินครึ่่� งเทีียบกัับรัับบริิการที่่� 

โรงพยาบาล ลดระยะเวลารอคอยจาก 4.15 ชั่่�วโมงที่่�ไป

โรงพยาบาล ลดเหลืือ 2.20 ชั่่�วโมง การผิดินััดของผู้้�ป่วย

ติดิต่่อกันั 2 ครั้้�งขึ้้�นไปน้อยลง เหลืือร้้อยละ 3.90 อัตัรา
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การแพร่่ระบาดต่่อระบบบริิการ จัังหวััดบุุรีีรััมย์ สอดคล้้อง

กัับสถานการณ์์ระบบบริิการสุุขภาพทั่่�วโลก ที่่�เผชิิญกัับ 

ข้้อจำำ�กัดั เกิดิการเล่ื่�อนนัด ลดบริิการผู้้�ป่วยนอก ลดการ

ตรวจติิดตาม และการเดิินทางของผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรััง มีี

ความวิิตกกัังวลต่่อการติิดเชื้้� อ และหลีีกเลี่่�ยงการมารัับ

บริิการทำำ�ให้้เกิิดช่่องว่่างด้้านการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง(7) 

ความต้องการพััฒนาระบบบริิการสถานีีรัักษ์์สุุขภาพ 

จัังหวััดบุุรีีรััมย์ โดยยึึดหลัักการบริิการเน้้นประชาชนเป็็น

ศููนย์กลาง (integrated, people-centered health services) 

โดยการมีส่ี่วนร่วมของชุุมชนในการเช่ื่�อมโยงทรััพยากรใน

ชุุมชน เพ่ื่�อสนัับสนุุนการดููแลสุขุภาพและสังัคม มุ่่�งหวััง

ให้้ประชาชนพึ่่�งพาตนเองได้้ โดยใช้้สถานีีรัักษ์์สุุขภาพ

เคร่ื่�องมืือสำำ�หรัับการประเมินิค่าบ่่งชี้้�ทางสุขุภาพ เป็็นการ

สนัับสนุุนการดููแลตนเองนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาตนเองและ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม หน่่วยบริิการสาธารณสุขุทุุกแห่่ง

ในจังหวััดบุุรีีรััมย์ ปรับระบบบริิการสุขุภาพเพ่ื่�อรองรัับ

และเช่ื่�อมโยงข้้อมููลสุุขภาพบุุคคลเช่ื่�อกัับหน่่วยบริิการ 

และการจััดการข้้อมููลที่่�ทำ ำ�งานร่วมกันักับัสหวิิชาชีีพ เพ่ื่�อ

ให้้การดููแลครอบคลุุม มีปีระสิทิธิภิาพและไร้้รอยต่่อ ซ่ึ่�ง

การดููแลแบบมุ่่�งเน้้นเป้้าหมายจำำ�เป็็นต้องมีีระบบบัันทึกึ

ข้้อมููลที่่�สามารถบัันทึึกและแสดงข้้อมููลเกี่่�ยวกัับบริิบท  

เป้้าหมาย ปััจจัยเสี่่�ยง ทรััพยากร และข้้อจำำ�กัดัของผู้้�ป่วย

ในรููปแบบที่่�ใช้้งานได้้ การบันัทึกึข้้อมููลควรเป็็นทรััพยากร

ที่่�ใช้้ร่่วมกัันระหว่่างผู้้�รับบริิการ ผู้้�ดููแลใกล้้ตััว (อสม.) 

และทีมีสุขุภาพทั้้�งหมด(8)

การพััฒนารููปแบบบริิการสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ จัังหวััด

บุุรีีรััมย์ การพััฒนาสถานีีรัักษ์์สุุขภาพ จัังหวััดบุุรีีรััมย์ 

เปลี่่�ยนแปลงระบบบริิการสุขุภาพทั้้�ง 4 มิิติิจากรููปแบบ

เดิิมที่่�ประชาชนรอเข้้าตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููงจากการนััดหมายของเจ้้าหน้้าที่่� การ 

ได้้รัับสุขุศึกึษาในภาพรวม การเก็บ็รวบรวมข้อมููลผู้้�ใช้้บริิการ

ด้้วยสมุุดบันัทึกึ และการวิิเคราะห์์จััดกลุ่่�มปกติ ิกลุ่่�มเสี่่�ยง 

กลุ่่�มสงสััยป่่วย กลุ่่�มป่วยเพีียงบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ประชาชนส่วนใหญ่่ไม่่รู้้�ค่าตััวเลขทางสุขุภาพของตนเอง

และเข้้าไม่่ถึึงเคร่ื่�องมืือตรวจสุขุภาพเบื้้�องต้้น ที่่�สามารถ

การได้้รัับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้้อนเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น

ร้้อยละ 76.47 และผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงควบคุุมโรค

ได้้ดีสีููงถึงึร้้อยละ 81 ผู้้�ป่วยเบาหวานควบคุุมความดัันได้้

ดีร้ี้อยละ 76.47 ผู้้�ป่วยเบาหวานควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลใน

เลืือดได้้ดี ีร้้อยละ 64.06 ผู้้�ป่วยมีคีวามพึงพอใจ ร้้อยละ 

100 การจััดบริิการ สถานีีรัักษ์์สุขุภาพ ช่่วยลดค่่าใช้้จ่่าย

ในการเดินิทางไปโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยและครอบครััว ซ่ึ่�ง

การเดินิทางแต่่ละครั้้�งมีค่ี่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยครั้้�งละ 500 บาท 

การลดความแออัดัในโรงพยาบาลได้้ช่่วยให้้แพทย์ม์ีเีวลา

ในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะแทรกซ้้อน หรืือกลุ่่�มที่่�ควบคุุม

โรคได้้ไม่่ดีมีากขึ้้�น และข้้อมููลจากการสัมัภาษณ์ผ้์ู้�ใช้้บริิการ

สถานีรัีักษ์์สุขุภาพ ในชุุมชนทั้้�งในกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไปและ

ในกลุ่่�มป่วย ต่่างก็ใ็ห้้ความเห็็นว่า “การมีีสถานีีรัักษ์์

สุขุภาพในชุุมชนทำำ�ให้้เข้้าถึงึบริิการตรวจสุขุภาพเบื้้�องต้้น

ด้้วยตนเองได้้ ไม่่ต้้องเดิินทางไปถึึง รพ.สต. มีีความ

สะดวกสบาย ปวดหััว เดิินมาวััดความดััน รู้้�สึกึวิิงเวีียน 

เดิินมาใช้้บริิการ ทำำ�ให้้รู้้�ค่าตัวัเลขว่่าเกิดิจากสาเหตุุอะไร

ได้้เบื้้�องต้้น ผิดิปกติมิากๆ ก็แ็จ้้ง อสม. หรืือไม่่ก็โ็ทรหา

หมอได้้เลย”	

วิิจารณ์์
สภาพปััญหาและความต้องการพััฒนาระบบบริิการ

สถานีีรัักษ์์สุขุภาพ ในระหว่่างสถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาด

ของโรคโควิิด -19 กระทรวงสาธารณสุขุ มีีนโยบายลด

ความแออัดัของการมารัับบริิการโรคไม่่ติดิต่่อ ซ่ึ่�งมีผ้ีู้�ป่วย

จำำ�นวนมาก ระบบบริิการเดิมิที่่�มีนัีัดกลุ่่�มเป้้าหมายจำำ�นวน

มากมาคััดกรองปีีละ 1 ครั้้�ง ไม่่เหมาะสมในสถานการณ์์

การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด -19 ทั้้�งนี้้� ยัังพบผู้้�ป่วย 

รายใหม่่ที่่�ไม่่ได้้มาจากระบบการคััดกรองสุขุภาพประชาชน

ประจำำ�ปี แสดงให้้เห็น็ว่าการคัดักรองไม่่ครอบคลุุมกลุ่่�ม-

เสี่่�ยง กลุ่่�มสงสัยัป่่วยโรคไม่่ติดิต่่อ และระบบบริิการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติกิรรมยังเข้้าไม่่ถึงึในประชาชนกลุ่่�มนี้้�  รวมถึงึ

ไม่่มีช่ี่องทางสื่่�อสารความเสี่่�ยง ค่่าบ่่งชี้้�ทางสุขุภาพกับัผู้้�รับ

บริิการโดยตรง ทำำ�ให้้ไม่่เข้้าถึึงระบบบริิการหรืือเข้้าถึึง

ระบบบริิการแต่่ไม่่ต่่อเน่ื่�อง ผลกระทบในช่วงสถานการณ์์
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ระบบที่่�แตกต่่างกััน ต้้องอาศััยการพััฒนา application 

programming interface (API) หรืือตััวกลางที่่�ซัับซ้้อน 

และอุุปสรรคด้้านการบริิหารจััดการ การผลัักดัันให้้ 

หน่่วยงานให้้ความร่วมมืือและเห็็นความสำำ�คััญในการ

เช่ื่�อมโยงข้้อมููลก็ท็ำำ�ได้้ยาก แอปพลิิเคชัันที่่�ใช้้เช่ื่�อมโยง

ข้้อมููลบุุคคลที่่�เลืือกมาพััฒนาต่่อยอดในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  

เป็็นแอปพลิิเคชัันที่่�ใช้้งานได้้จริงและคำำ�ถึงึความปลอดภัยั 

เน้้นคุณสมบััติิการใช้้งานที่่�สะดวกและปกป้้องข้้อมููลของ

ผู้้� ใช้้ แต่่ความซับซ้้อนของข้้อมููลและความแตกต่่าง

โครงสร้้างระบบของหน่่วยบริิการทำำ�ให้้ไม่่สามารถขยาย

ครอบคลุุมในทุกสถานีีรัักษ์์สุขุภาพได้้ จึึงได้้ปรับมาใช้้การ

เช่ื่�อมโยงแบบง่่ายและไม่่ซัับซ้้อน 

การปรับระบบที่่�สำำ�คัญัส่่วนหนึ่่�งคืือ การมีส่ี่วนร่วมของ

ภาคีีเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วน ได้้แก่่ องค์์กร ภาคประชาชน 

องค์์กรเอกชน องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น หน่่วยบริิการ

สุขุภาพทุุกระดับั และองค์์กรอื่่�นนอกพื้้�นที่่� เช่่น โรงเรีียน 

สถาบัันการศึึกษา หรืือวััด ที่่�มีีส่่วนร่วมในการพััฒนา 

จััดตั้้�งสถานีีรัักษ์์สุขุภาพตั้้�งแต่่กระบวนการวิิเคราะห์์ปััญหา 

การจััดทำำ�แผนงานโครงการเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหา การกำำ�หนด

เป้้าหมาย การดำำ�เนิินงานร่วมกันั และร่่วมประเมิินผลโดย

มีกีารแบ่่งบทบาทหน้้าที่่�ในแต่่ละภาคส่่วน การบููรณาการ

งบประมาณของ ทั้้�งภาครััฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัทฤษฎีีการมีีส่่วนร่วม(11) การมีีส่่วนร่วม

ในทุกกลยุุทธ์ท์ี่่�ดำำ�เนิินการตามกฎบัตัรออตตาวาเพ่ื่�อการ

ส่่งเสริิมสุขุภาพ 5 ประการ ซ่ึ่�งประกอบด้้วย (1) สร้้าง

นโยบายสาธารณะเพ่ื่�อสุขุภาพ (2) สร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อ

ต่่อสุขุภาพ (3) เสริิมสร้้างกิจิกรรมชุุมชนให้้เข้้มแข็ง็ (4) 

พััฒนาทัักษะส่่วนบุคคล และ (5) ปรับเปลี่่�ยนระบบ

บริิการสาธารณสุุข ทำำ�ให้้ทุุกภาคส่่วนรู้้�สึ ึกเป็็นเจ้้าของ

สถานีีรัักษ์์สุขุภาพร่่วมกันั หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องนำำ�ภารกิจิ

บรรจุุในแผนงานโครงการของตนเอง และเกิดิมาตรการ

แก้้ไขปััญหาของชุุมชนโดยชุุมชน ตามบริิบทและ วิิถีชีีีวิิต

ของชุุมชน สอดคล้้องกับัแนวคิิดการพััฒนาสู่่�ความยั่่�งยืืน

เกิดิจากการพััฒนาและผสมผสานอย่่างมีดุีุลยภาพทั้้�งด้้าน

สังัคม เศรษฐกิจิ และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีความเช่ื่�อมโยงกันั

ทำำ�ได้้ด้้วยตนเอง และในกลุ่่�มป่วยไม่่มีรีููปแบบการติดิตาม

ผลลััพธ์ก์ารรัักษาที่่�เช่ื่�อมโยงกับัชุุมชนที่่�ชััดเจน หลัังการ

พััฒนาสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ การคัดักรองและส่่งเสริิมสุขุภาพ

เพ่ื่�อป้้องกันัโรค NCDs มีส่ี่วนร่วมจากภาคประชาชนและ

เครืือข่่ายสุขุภาพจากภายนอก ร่่วมออกแบบกิจิกรรมใน

สถานีีรัักษ์์สุขุภาพและสนัับสนุุนอุปุกรณ์ ์ งบประมาณใน

การดำำ�เนิินงาน โดยมีีการกำำ�หนดจุุดมุ่่�งหมายร่่วมกััน 

ชี้้�แจงบทบาทหน้้าที่่�ให้้เข้้าใจชัดเจน มีรีะบบจััดเก็บ็ข้้อมููล

โดยประยุุกต์ใ์ช้้ดิจิิิทัลัเข้้ามาช่่วยในการเช่ื่�อมโยงข้้อมููลจาก

ชุุมชนกัับหน่่วยบริิการ และการกำำ�กัับติิดตามอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�องโดยชุุมชนมีีส่่วนร่วม นอกจากนี้้� ยัังช่่วยแก้้ไข

ปััญหาด้้านทรััพยากรไม่่เพีียงพอ (คน เงิิน ของ) ในการ

จััดบริิการคััดครองและปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ ซ่ึ่�ง

ดำำ�เนิินการด้้วยผู้้�ดููแลสถานีีสุขุภาพที่่�พััฒนาทักัษะการให้้

บริิการและ health coach สำำ�หรัับกลุ่่�มป่วยที่่�ควบคุุมโรค

ได้้ดีีมีีแนวทางในการติิดตามผลผ่่านสถานีีรัักษ์์สุขุภาพที่่�

ชััดเจน โดยการทำำ�งานร่วมกันักับัสหวิิชาชีีพ และสามารถ

รัับบริิการที่่�ชุุมชน ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง ลด

แออััดในโรงพยาบาล การพััฒนาสถานีีรัักษ์์สุุขภาพ 

จัังหวััดบุุรีีรััมย์ จึึงเป็็นการวางรากฐานระบบบริิการขั้้�น 

พื้้�นฐานด้านการสร้้างเสริิมสุขุภาพโดยมุ่่�งเน้้นให้้ประชาชน

สามารถพึ่่�งตนเองได้้ สอดคล้้องกับัเป้้าหมายกรอบระบบ

สุุขภาพขององค์์การอนามััยโลก(9) การพััฒนายกระดัับ

และการจััดบริิการสถานีีรัักษ์์สุขุภาพเป็็นไปตามบริิบทของ

พื้้� นที่่� และควรคำำ�นึงถึึงปััจจััยสัังคมที่่�กำำ�หนดสุุขภาพใน

การวางแผนดำำ�เนิินการและการประเมิินผลให้้ครอบคลุุม

ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้องในทุกระดัับและเหมาะสมกับัสถานการณ์์

ในพื้้�นที่่�(10)

จากการศึกึษาครั้้�งนี้้�  การพััฒนาระบบเช่ื่�อมโยงข้้อมููล

บุุคคลจากสถานีีรัักษ์์สุขุภาพกับัหน่่วยบริิการ มีคีวามยาก

หลายประการ ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้ปรับและทดลองใช้้ 3 

รููปแบบ ปััญหาที่่�พบ คืือ ความแตกต่่างของมาตรฐานและ

โครงสร้้างระบบของหน่่วยบริิการที่่�มีีข้้อมููลไม่่เหมืือนกันั 

ความปลอดภััยของข้้อมููลและความเป็็นส่วนตััวซ่ึ่�งเป็็น

ความท้าทายอย่่างยิ่่�ง ปััญหาเชิิงเทคนิิค ในการเช่ื่�อมต่อ



การพัฒันาสถานีรีักัษ์สุ์ุขภาพ จังัหวัดับุุรีีรัมัย์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S179

สุขุภาพ ทั้้�งในแง่่ของการความลดแออัดัในโรงพยาบาล 

ทำำ�ให้้แพทย์์และพยาบาลมีีเวลาในการจััดการผู้้�ป่วยได้้

อย่่างเหมาะสม มีีเวลาให้้กับัผู้้�ป่วยที่่�ควบคุุมโรคได้้ไม่่ดีี

มากขึ้้�น มีผีลลััพธ์ก์ารรัักษาที่่�ดีขีึ้้�น ผู้้�ให้้บริิการมีคีวามสุขุ

ในการทำำ�งาน และในแง่่ของผู้้�รั บบริิการทั้้�งในกลุ่่�ม

ประชาชนทั่่�วไปได้้ใช้้ประโยชน์จากสถานีีรัักษ์์สุุขภาพ

ชุุมชนเพ่ื่�อตรวจสุขุภาพตนเอง กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รัับการเชิิญ

เข้้ากลุ่่�มเรีียนรู้้� เพ่ื่�อการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม กลุ่่�มสงสัยั

ป่่วยได้้รัับการส่่งต่่อเพ่ื่�อยืืนยันการวิินิิจฉััยโดยเร็ว็ และ

กลุ่่�มป่วยใช้้สถานีีรัักษ์์สุขุภาพชุุมชนเป็็นเคร่ื่�องมืือในการ

ติดิตามสัญัญาณชีีพ และเป็็นช่องทางการรัับยาที่่�บ้้าน ซ่ึ่�ง

จากการศึึกษาจะเห็น็ว่ากลุ่่�มผู้�ป่วยทั้้�งโรคความดัันโลหิิต

สููงและโรคเบาหวานที่่�เข้้าใช้้บริิการสถานีีรัักษ์์สุุขภาพ 

บ่่อยๆ สามารถควบคุุมโรคได้้ดีสีููงกว่่าเกณฑ์ท์ี่่�กระทรวงฯ

กำำ�หนด สะท้้อนให้้เห็น็ว่าประชาชนสามารถดููแลตนเอง

ได้้ นอกจากนี้้� สถานีีรัักษ์์สุุขภาพยัังใช้้ประโยชน์ในด้าน

อื่่�นๆ ในชุุมชน และเกิดิการขยายผลสถานีีรัักษ์์สุขุภาพสู่่�

หน่่วยงานราชการ สถานประกอบการ และพื้้�นที่่�สาธารณะ

ในจัังหวััดบุุรีีรััมย์อีกีหลายแห่่ง สอดคล้้องกับัการศึึกษา

การพััฒนารููปแบบการดููแลสุขุภาพในชุุมชน สำำ�หรัับกลุ่่�ม-

เสี่่�ยง และผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ จัังหวััดอุบุลราชธานีี 

ที่่�พบว่่า สถานีีสุขุภาพทำำ�ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มผู้�ป่วย และกลุ่่�ม

ประชาชนทั่่�วไปในชุุมชนมารัับบริิการคััดกรองเบื้้� องต้้น 

ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางไปรับบริิการที่่�หน่่วย-

สาธารณสุุขอื่่�น เกิิดเครืือข่่ายจิิตอาสาหมุุนเวีียนมาให้้

บริิการและเกิดิการใช้้ประโยชน์ในสถานีีสุขุภาพ ในการ

ให้้บริิการตรวจสุขุภาพนัักเรีียน เป็็นสถานที่่�ออกกำำ�ลังกาย

และเป็็นศููนย์รวมการทำำ�กิจิกรรมต่างๆ ร่่วมกันัของชุุมชน 

จนเกิดิการระดมทุนในรููปแบบของงบประมาณและวััสดุุ

อุปุกรณ์ ์ที่่�ใช้้ในสถานีีสุขุภาพ(16) นอกจากนี้้�การมีส่ี่วนร่วม

ของชุุมชนที่่�ร่่วมกัันดููแลสุุขภาพของประชาชนในชุุมชน 

ความเป็็นญาติิ เป็็นเพ่ื่�อนที่่�คอยถามไถ่่สุขุภาพ คอยให้้ 

คำำ�ปรึกษาและช่่วยหาทางแก้้ไข ส่่งผลให้้เกิดิความสัมัพันธ์์

ที่่�ดีใีนชุุมชน ซ่ึ่�งการมีคีวามสัมัพันธ์ท์ี่่�ดีต่ี่อเพ่ื่�อน การเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของสังัคม หรืือเครืือข่่ายทางสังัคม ความเช่ื่�อม-

และเกื้้�อกููลกันั เพ่ื่�อชุุมชนมีีความเป็็นเจ้้าของปััญหาร่่วม

กันั และร่่วมกันักำำ�หนดแนวทางในการแก้้ไขปััญหา(4) ซ่ึ่�ง

แต่่ละระบบต้้องมีคีวามสัมัพันธ์ท์ับัซ้้อนกันั และสามารถ

พััฒนาไปสู่่�เป้้าหมายของตนเองได้้(12) 

การพััฒนารููปแบบบริิการสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ จัังหวััด

บุุรีีรััมย์ สอดคล้้องกัับเป้้าหมายการพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืน 

(Sustainable Development Goals หรืือ SDGs) เป้้าหมาย

ที่่� 3: สร้้างหลัักประกัันว่าคนมีีชีีวิิตที่่�มีีสุุขภาพดีีและ 

ส่่งเสริิมความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีสีำ ำ�หรัับทุุกคนในทุกวััย เพ่ื่�อลดอัตัรา

การตายก่่อนวัยอันัควรจากโรคไม่่ติดิต่่อ และเพิ่่�มการเข้้า

ถึงึบริิการสาธารณสุขุจำำ�เป็็นที่่�มีคุีุณภาพ(13) โดยใช้้ health 

station เป็็นเคร่ื่�องมืือในการสร้้างการรัับรู้้�ค่าความเสี่่�ยง

สุขุภาพ และเกณฑ์ค์วามเสี่่�ยงแก่่ประชาชนสำำ�หรัับใช้้ใน

การติดิตามสุขุภาพตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง นำำ�ไปสู่่�การปรับ-

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง สามารถเข้้าถึึงระบบ

บริิการสุขุภาพและส่่งต่่อได้้รวดเร็ว็ สอดคล้้องกับัผลการ

ศึึกษาการดููแลระหว่่างส่่งต่่อผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

ซ่ึ่�งบุุคลากรต้้องมีีความรู้้�  จึึงจะสามารถจััดการและดููแล 

ผู้้�ป่วยได้้ทัันเวลา(14) นอกจากนี้้� การมีีอาสาสมััครและ 

แกนนำำ�ในชุุมชนเป็็นผู้�ดููแลสถานีีรัักษ์์สุุขภาพ มีีทัักษะ

ประสบการณ์์จากการเรีียนรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิจริง ทำำ�ให้้มี ี

อสม.ที่่�ได้้รัับรางวััลดีเีด่่นสาขาโรคไม่่ติดิต่่อ ในระดับัภาค

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ซ่ึ่�งกระบวนการเรีียนรู้้�ผ่ านการ

ปฏิบิัตัิ ิสอดคล้้องกับัหลัักการเรีียนรู้้�ของ Edgar dale ที่่�

เน้้นการลงมืือทำำ�ก่อนให้้เกิดิความรู้้� (15)

ผลของการใช้้ระบบบริิการสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ ในด้าน

ผลผลิิตจำำ�นวนสถานีีรัักษ์์ ในชุุมชน จัังหวััดบุุรีีรััมย์ จำำ�นวน 

2,596 แห่่ง ครอบคลุุมทุกหมู่่�บ้านในจังหวััดบุุรีีรััมย์ ได้้

รัับการสนัับสนุุนงบประมาณและอุปุกรณ์ใ์นการจััดตั้้�งจาก

องค์์การปกครองส่่วนท้องถิ่่�น ร้้อยละ 75.07 แสดงให้้

เห็็นว่าการมีีส่่วนร่วมตั้้�งแต่่กระบวนการคิิดวิิเคราะห์์

ปััญหา การวางแผน การออกแบบพััฒนา การกำำ�กัับ

ติิดตามและประเมิินผล ทำำ�ให้้รู้้�สึ ึกมีีความเป็็นเจ้้าของ

สถานีี รัักษ์์สุขุภาพ และสนัับสนุุนงบประมาณดำำ�เนิินการ

ต่่อเน่ื่�องทุุกปีี คุุณค่่าที่่�เกิิดจากระบบบริิการสถานีีรัักษ์์
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3) ศึึกษาความคุ้้�มค่าทางเศรษฐศาสตร์์สุขุภาพเพ่ื่�อ

ใช้้ประกอบการขยายผล

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุณุผู้้ �บริหารในเขตสุขุภาพท่ี่� 9 นครชัยับุุริินทร์ ์

นายแพทย์ส์าธารณสุขุจังัหวัดับุุรีีรัมัย์ ์ ผู้้ �อำำ�นวยการโรง-

พยาบาลทุกุแห่่ง และสาธารณสุขุอำำ�เภอทุกุแห่่งในจังัหวัดั

บุุรีีรัมัย์ ์ท่ี่ �สนับัสนุนนโยบายให้้ทุกุพ้ื้�นท่ี่�ในจังัหวัดับุุรีีรัมัย์์

มีีการดำำ�เนิินงานสถานีรักัษ์์สุุขภาพในชุุมชนทุุกแห่่ง ขอ

ขอบคุณุผู้้ �รับัผิดชอบงานจากหน่่วยบริการปฐมภููมิทุกุแห่่ง 

ท่ี่�เป็็นพี่่ �เลี้้� ยงให้้กัับอาสาสมััครสาธารณสุุขชุุมชนให้้มี

ทัักษะในการดำำ�เนิินงานและให้้บริการในสถานีรัักษ์์-

สุขุภาพ ขอขอบคุณุอาสาสมัคัรสาธารณสุขุชุุมชนทุกุท่่าน 

ท่ี่�ร่่วมดำำ�เนิินงานและให้้บริการสถานีรักัษ์ส์ุขุภาพ รวมทั้้�ง

การประสานความร่่วมมืือกับัเครืือข่่ายเพื่่ �อให้้เกิิดบริการ

ท่ี่�ยั่่�งยืืน ขอขอบคุณุผู้้ �นำำ�ชุุมชนและองค์์กรปกครองส่ว่น-

ท้้องถิ่่� น ท่ี่�สนับัสนุนงบประมาณในการจัดัตั้้�งสถานีรักัษ์-์

สุุขภาพในชุมชน ขอบคุุณทีีมร่่วมพััฒนาและให้้ 

คำำ�แนะนำำ�ทางวิชิาการและทีีมพัฒันาจากกรมควบคุมุโรค 

กรมการแพทย์ ์ กรมอนามัยั ศููนย์เ์ทคโนโลยีีสารสนเทศ

และการสื่่ �อสาร สำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข 

มหาวิทิยาลัยันเรศวร ท่ี่�ให้้คำำ�ปรึึกษา จนงานวิจิัยัสำำ�เร็จ็

ลุุล่่วง และสุุดท้้ายขอขอบคุณุทีีมงานกลุ่่�มงานควบคุมุ-

โรคไม่่ติิดต่่อ สุขุภาพจิติและยาเสพติิด และครอบครัวัท่ี่�

ช่ว่ยเหลืือและสนับัสนุนการดำำ�เนิินงานทุกุกิิจกรรม และ

เป็็นกำำ�ลังัใจท่ี่�สำำ�คัญัยิ่่� ง

เอกสารอ้้างอิิง
1.	สำ ำ�นักวิิจััยนโยบายสร้้างเสริิมสุขุภาพ และแผนงานเครืือข่่าย

ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ สำำ�นักงานพัฒนานโยบายสุุขภาพ

ระหว่่างประเทศ. รายงานสถานการณ์ ์NCDs วิิกฤตสุขุภาพ 

วิิกฤตสังัคม. นนทบุุรีี: สำำ�นักวิิจััยนโยบายสร้้างเสริิมสุขุภาพ; 

2557.

2.	 วิิวััฒน์์ โรจนพิทยากร. สถานการณ์แ์ละแนวโน้้มทางสุขุภาพ

ของประเทศไทยปีี 2561-2563. วารสารวิิชาการสาธารณสุขุ 

แน่่นทางสังัคม (social cohesion) เป็็นปััจจัยป้้องกันั และ

ส่่งเสริิมให้้บุุคคลมีสีุขุภาพดีทีั้้�งในครอบครััวและสังัคม(17) 

สอดคล้้องกับัการศึึกษารููปแบบการส่่งเสริิมสุขุภาพและ

ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อ-

เรื้้� อรััง จัังหวััดน่่าน ที่่�พบความเป็็นเครืือญาติิในชุุมชนมีี

ผลต่่อการดำำ�เนิินงานและการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

วััฒนธรรมเอื้้�ออาทร การเยี่่�ยมบ้าน การไต่่ถามความทุกข์์

ยาก เป็็นทั้้�งการกระตุ้้�นพฤติิกรรมบวก และการเสริิมแรง

ในคราวเดียีวกันั กลไกเครืือญาติแิละเกลีียวสัมัพันธ์ข์อง

คนในชุุมชน จึึงเป็็นปััจจัยสนัับสนุุนให้้กลุ่่�มเสี่่�ยง อาสา-

สมัคัรครอบครััว และ อสม. ร่่วมกันัปรับพฤติกิรรมเพ่ื่�อ

ลดความเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังได้้(18) และผลจากการ

สะท้้อนความคิดเห็็นต่อผลของกิิจกรรมการประยุุกต์์

กลยุุทธ์์กฎบััตรออตตาวาด้้วยการมีีส่่วนร่วมของชุุมชน

สำำ�หรัับสร้้างเสริิมสุขุภาพผู้้�สููงอายุุ สมาชิิกในชุุมชนมีคีวาม

พึึงพอใจต่อรููปแบบกิจิกรรมต่างๆ ในทุกด้้าน สร้้างความ

สามัคัคีี มีสีัมัพันธภาพต่่อกันัดีขีึ้้�น ลดความเครีียด สุขุภาพ

แข็ง็แรงขึ้้�น มีีความตระหนัักเห็น็ความสำำ�คัญในการร่่วม

กิจิกรรมการออกกำำ�ลังกายให้้เพิ่่�มมากขึ้้�น จััดหาอุปุกรณ์์

ออกกำำ�ลังกายและการจััดหาทุุน(4)

ข้้อเสนอแนะ

“สถานีีรัักษ์์สุุขภาพ” จัังหวััดบุุรีีรััมย์ เป็็นสถานที่่� 

คััดกรองสุขุภาพเบื้้�องต้้น มีเีคร่ื่�องมืือ มีผ้ีู้�ดููแล ประชาชน

เข้้าถึงึง่่าย มีีจุุดแข็ง็ด้้านการบููรณาการความเข้้มแข็ง็ของ

ชุุมชน (การมีีส่่วนร่วมและโครงสร้้างพื้้� นฐาน) เข้้ากัับ

ระบบดิิจิิทัลัที่่�ปรับปรุงุให้้ใช้้งานง่าย ข้้อจำำ�กัดัเป็็นการวิิจััย

เชิิงปฏิิบััติิการที่่�มีีผลลััพธ์์ผููกพัันกัับบริิบทของพื้้� นที่่�

จัังหวััดบุุรีีรััมย์โดยเฉพาะ และมีีระยะเวลาการประเมิิน

ผลลััพธ์ร์ะยะที่่� 3 เพีียง 9 เดืือน ซ่ึ่�งสั้้�นสำำ�หรัับโรคไม่่ติดิต่่อ 
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และอุปุสรรคที่่�ยัังคงอยู่่� 
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Abstract:		  The COVID-19 pandemic has significantly affected the non-communicable disease (NCD) service 

system due to reduced hospital services under social distancing policies. Meanwhile, the number of NCD 

patients continued to rise, requiring the health service system to adapt appropriately to the prevailing 

situation. This action research aimed to develop a service model for health stations in Buriram Province. 

The study was conducted in three phases: (1) to analyze the situation and assess service needs; (2) to 

design and develop Health Stations in communities using the Ottawa Charter for Health Promotion as 

a conceptual framework; and (3) to evaluate the outcomes of the health station implementation. The  

purposive samples consisted of multidisciplinary health teams, community partners 107 people and  

service users 35,452 people of the health stations between May 2019, and May 2022. The research 

instruments included interview forms, observation records, and problem-solving plans based on the 

AIC (Appreciation–Influence–Control) participatory process, along with laboratory data. The data were  

analyzed using descriptive statistics and qualitative content analysis. Phase 1: the findings indicated that 

health promotion services among the population still relied heavily on public health personnel. People 

lacked tools and skills for self-care and for reducing their risk of developing diseases. Phase 2: planning  

and development activities revealed five key results: (1) developing public health policy for health  

promotion through the participation of all sectors in recognizing common problems, setting shared goals, 

and defining standards, roles, funding sources, service delivery systems, and management of health  

stations; (2) creating supportive environments for health, with every community establishing a health 

station according to the designated standards and guidelines; (3) strengthening community health  

actions through continuous health promotion activities to solve problems collaboratively; (4) devel-

oping individual skills for self-care and building capacity for health coaches; and (5) reforming the 

health service system into a people-centered model, linking services with health stations and integrating 

data among service units. Phase 3: the evaluation of Health Station implementation found that Buriram  

Province had established 2,596 health stations, with 75.07% of funding supported by local administrative 

organizations. Regarding health outcomes, access to public health services in 2022 showed remarkable 

improvement: 90% of the population received health screening 90.87% of suspected cases were followed 

up for diagnosis and 61.28% of hypertensive patients achieved good disease control, which represented 

an increase compared with the previous year. The implementation of the health station model effectively 

reduced congestion and waiting times in hospitals. Overall, the development of health stations in Buriram 

Province laid a solid foundation for primary health promotion systems, emphasizing self-reliance among 

the population and sustainable health development in the community.

Keywords: health station; non-communicable diseases (NCDs); Ottawa Charter


