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บทคัดย่อ

	 โรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญทั้งในระดับโลกและระดับประเทศ โดยประชากรไทยจ�ำนวนมาก

ไม่ทราบว่าตนเองป่วยจนกระทัง่เกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง การตรวจพบโรคตัง้แต่ระยะเริม่ต้นและการจดัการตนเอง

ของผู้ป่วยมีความส�ำคัญต่อการควบคุมโรค สถานีสุขภาพ (Health Station) เป็นนวัตกรรมบริการสุขภาพท่ีช่วยให้

ประชาชนสามารถเข้าถึงสถานที่และอุปกรณ์ เพื่อประเมินสุขภาพเบื้องต้นด้วยตนเอง อย่างไรก็ตามการด�ำเนินงาน

สถานีสุขภาพประเทศไทยยังมีความท้าทายหลายประการ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบ

การด�ำเนินงานสถานีสุขภาพของประเทศไทยกับต่างประเทศ และน�ำเสนอข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อการพัฒนา  

โดยการทบทวนวรรณกรรม และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กรณีศึกษารูปแบบการด�ำเนินงานสถานีสุขภาพในพื้นท่ีจาก  

12 เขตสุขภาพ ผลจากการสืบค้นเอกสาร พบว่า หลายประเทศได้น�ำแนวคิดสถานีสุขภาพหรือสถานีบริการสุขภาพ

ชุมชนมาใช้ในการคัดกรองและเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ จึงน�ำการวิเคราะห์เปรียบเทียบกับรูปแบบสถานีสุขภาพ 

ในต่างประเทศ ได้แก่ เวียดนาม จีน ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา อิสราเอล ฟิลิปปินส์ และบังกลาเทศ ผลพบว่า  

ไทยมีจดุแขง็ คอืโครงข่ายอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) และการบรูณาการเทคโนโลยดีจิทิลัผ่านระบบ 

3 หมอ และแอปพลิเคชัน เช่น สมุดสุขภาพประชาชน (Health for You; H4U) และ Smart อสม. มีการด�ำเนินงาน

ครอบคลุมทุกพื้นที่ มีเกณฑ์การยกระดับคุณภาพที่ชัดเจน เมื่อพิจารณารูปแบบ พบว่า สามารถจ�ำแนกได้ 5 รูปแบบ 

ได้แก่ (1) สถานสีขุภาพในสถานพยาบาลปฐมภมู ิ(2) สถานสีขุภาพดจิทิลัในชมุชน (3) สถานสีขุภาพในสถานประกอบ

การ (4) สถานีสุขภาพเอกชนร่วมบริการรัฐ และ (5) สถานีสุขภาพเฉพาะทาง นอกจากนี้ ต่างประเทศมีการบูรณาการ

เทคโนโลยีดิจิทัลและการเชื่อมโยงข้อมูลกับระบบบริการสุขภาพท่ีก้าวหน้ากว่า อีกท้ังมีการประเมินผลจากการ 

ให้บรกิารของสถานสีขุภาพ ข้อเสนอส�ำคญัได้แก่ การพฒันาแพลตฟอร์มดจิทิลักลาง การสร้างเครอืข่ายความร่วมมอื

กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน การพัฒนาศักยภาพบุคลากร การขยายช่องทางการเข้าถึงบริการในพื้นที่สาธารณะ 

และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคเอกชนในการด�ำเนินงาน

ค�ำส�ำคัญ: สถานีสุขภาพ, โรคไม่ติดต่อ, การตรวจพบโรคในระยะเริ่มแรก, การจัดการตนเอง
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Abstract

	 Non-communicable diseases (NCDs) have become a major public health crisis both globally  

and nationally. Many people in Thailand are unaware that they are living with NCD. Early detection  

and effective self-management are essential for controlling these diseases. Health Stations represent an 

innovative health service model that enables individuals to access facilities and equipment for preliminary 

self-health assessment. However, the implementation of Health Stations in Thailand still faces several 

challenges. This study aims to compare the operational models of Health Stations in Thailand with those 

in other countries and to propose recommendations for further development. The study employed  

a literature review and knowledge exchange on case studies of Health Station operational models across 

12 health regions. The comparative analysis included Health Station models from Vietnam, China,  

Australia, the United States, Israel, the Philippines, and Bangladesh. The findings indicate that Thailand 

has significant strengths, particularly the nationwide network of Village Health Volunteers (VHVs) and the 

integration of digital health technologies through the Three Doctors system and applications such as Health 

for You (H4U) and Smart VHV. These systems support nationwide service coverage and provide clear 

criteria for quality improvement. The operational models of Health Stations can be categorized into five 

types: (1) health stations within primary healthcare facilities, (2) digital health stations in communities,  

(3) workplace health stations, (4) public-private partnership health stations, and (5) specialized health 

stations. Compared with Thailand, several countries demonstrate more advanced integration of digital 

technologies and stronger linkage between health stations and national healthcare systems, along with 

systematic health impact evaluation. Key policy recommendations include the development of a centralized 

digital platform, strengthening collaboration with local administrative organizations, enhancing workforce 

capacity, and expanding access to health services in public spaces.

Keywords: Health Station, Non-communicable diseases, Early detection, Self-management

บทน�ำ

	 โรคไม่ติดต่อ (Non-communicable diseases: 

NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกและ

ประเทศไทย โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่า

ในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อถึง 43 ล้านคน  

คิดเป็น ร้อยละ 75.0 ของการเสียชีวิตทั้งหมดท่ัวโลก(1) 

ส�ำหรับประเทศไทย โรคไม่ติดต่อเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

ถึง ร้อยละ 81.0 ของการเสียชีวิตทั้งหมด หรือประมาณ 

400,000 รายต่อปี สร้างความสญูเสยีทางเศรษฐกจิมลูค่า

สงูถงึ 1.6 ล้านล้านบาท คดิเป็น ร้อยละ 9.7 ของผลติภณัฑ์

มวลรวมในประเทศ(2) จากรายงานการส�ำรวจสุขภาพ 

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที ่7 พ.ศ. 2567-2568  

พบว่าความชุกของโรคเบาหวานในประชาชนอายุ 15 ปี

ขึ้นไปเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 10.6 และโรคความดันโลหิตสูง

เพิม่ขึน้เป็น ร้อยละ 29.5 ซึง่สงูกว่าการส�ำรวจครัง้ทีผ่่านมา  

และพบว่าผู ้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 27.0 และผู้ป่วย 

ความดนัโลหติสงู ร้อยละ 47.8 ในประเทศไทยไม่ทราบว่า 

ตนเองป่วย(3) สอดคล้องกับการศึกษาของ Ahmad และ
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คณะที่พบว่าประชากรในชุมชนที่มีทรัพยากรจ�ำกัด

จ�ำนวนมากไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคตั้งแต่ระยะเริ่มต้น  

ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้(4) การตรวจพบ

โรคเมื่อมีอาการผิดปกติชัดเจนมักหมายความว่าโรคได้

ด�ำเนนิไปสูร่ะยะทีม่ภีาวะแทรกซ้อนแล้ว ซ่ึงผลการศึกษา

ในต่างประเทศชีใ้ห้เห็นว่ามคีวามล่าช้าในการวนิจิฉยัโรค 

(Diagnostic delay) เฉลีย่ถงึ 7.6 เดอืนในโรคความดนัโลหิตสงู  

และ 8.3 เดือนในโรคเบาหวาน(5) การตรวจพบโรค 

ในระยะเริ่มแรก (Early Detection) เป็นหัวใจส�ำคัญ 

ในการลดความรนุแรงของโรค ลดอัตราการตายก่อนวัยอนัควร  

และลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขของประเทศ 

ในระยะยาว(4,6) การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ 

(self-management) เป็นหวัใจส�ำคัญของการควบคมุโรค 

การศึกษาของ Cabezas และคณะพบว่าการส่งเสริม 

ให้ผู ้ป่วยสามารถจัดการสุขภาพด้วยตนเองช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพการรักษา ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล 

และเพิ่มคุณภาพชีวิต(7) การศึกษาของ Huang และ 

คณะยังยืนยันว่าการแทรกแซงเพื่อส่งเสริมการจัดการ

ตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรังช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต ลดภาวะ

ซึมเศร้า และเพิ่มความสามารถในการจัดการโรค(8)  

การวัดและทราบตัวเลขสุขภาพอย่างสม�่ำเสมอเป็น 

เครือ่งมอืส�ำคญัในการเฝ้าระวงัสขุภาพ เนือ่งจากค่าดัชนี

มวลกาย (BMI) มากกว่า 25 kg/m2 เส้นรอบเอวท่ีเกิน  

90 เซนติเมตรในผู้ชายและ 80 เซนติเมตรในผู้หญิง  

ค่าความดันโลหิตที่สูงกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท  

และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดทีส่งูกว่า 126 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร  

ล้วนเป็นภาวะเสี่ยงที่ส�ำคัญต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ(9) 

แนวคิด “Know your numbers, know your risks” หรือ 

“รู้ตัวเลข รู้ความเสี่ยงสุขภาพ” จึงเป็นหลักการส�ำคัญท่ี

องค์การอนามัยโลกและกรมควบคุมโรคส่งเสริมให้

ประชาชนตระหนักถึงความส�ำคัญของการรู้ค่าสุขภาพ

ของตนเอง(10) สถานีสุขภาพ (Health Station) ตามนิยาม

ของกรมควบคุมโรค หมายถึง สถานที่ให้บริการประเมิน

สุขภาพเบื้องต้นด้วยตนเอง เช่น การวัดส่วนสูง น�้ำหนัก 

รอบเอว ดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิต ระดับน�้ำตาล 

ในเลือด คัดกรองการสูบบุหรี่ คัดกรองการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และคัดกรองภาวะซึมเศร้า เพื่อให้ประชาชน

ได้รับรู ้สถานะสุขภาพและความเส่ียงโรคไม่ติดต่อ(11)  

ในประเทศไทยมีการด�ำเนินงานสถานีสุขภาพมาตั้งแต ่

ปี พ.ศ. 2565 โดยกรมควบคุมโรคได้พัฒนาแนวทาง 

การจัดบริการสถานีสุขภาพดิจิทัลในชุมชน(12-13) 

	 อย่างไรก็ตาม การด�ำเนินงานสถานีสุขภาพ 

ของประเทศไทยยังมีความท้าทายหลายประการ เช่น 

ปัญหาการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างระบบท่ีแตกต่างกัน 

และการเข ้าถึงบริการของประชาชนท่ียังไม ่ ท่ัวถึง 

การศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการด�ำเนินงานสถานี

สขุภาพกบัต่างประเทศจะช่วยให้เห็นแนวทางการพฒันา

ที่ยั่งยืนและเหมาะสมกับบริบทประเทศไทย

วิธีการศึกษา

	 การวเิคราะห์เอกสาร (Documentary analysis) 

ร่วมกับการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ (Comparative 

analysis) เพือ่ศกึษาและเปรยีบเทยีบรปูแบบการด�ำเนนิงาน 

สถานีสุขภาพของประเทศไทยกับต่างประเทศ

การทบทวนวรรณกรรม

	 การทบทวนวรรณกรรมด�ำเนินการโดยสืบค้น

ข้อมูลจากฐานข้อมูล Google Scholar และเอกสาร

วิชาการที่เกี่ยวข้อง ตั้งแต่จุดเริ่มต้นของฐานข้อมูลจนถึง 

พ.ศ. 2569 เน่ืองจากหัวข้อสถานีสุขภาพยังมีจ�ำนวน 

การศึกษาค่อนข้างจ�ำกัด และมีความหลากหลาย 

ในนิยามและรูปแบบการด�ำเนินงาน จึงจ�ำเป็นต้อง
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รวบรวมข้อมูลอย่างครอบคลุมเพื่อสะท้อนพัฒนาการ 

ของแนวคิดและหลักฐานที่เก่ียวข้อง โดยมีค�ำค้นหา 

จะใช้ค�ำส�ำคัญ ได้แก่ “health station”, “health kiosk”, 

“community health service”, “non-communicable 

diseases”, “screening” และ “self-management”  

รวมทั้งทบทวนเอกสารนโยบาย แนวทางการด�ำเนินงาน 

และรายงานทางวิชาการของกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข โดยมีเกณฑ์คัดเลือก ดังนี้ 

	 1.	 เป็นการด�ำเนนิงานใน บรบิทชมุชน สถานบรกิาร 

ปฐมภูมิ หรือพื้นที่สาธารณะ

	 2.	 เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ หรือเชิงคุณภาพ 

หรือการทบทวนวรรณกรรม (systematic/scoping  

review) หรือบทความฉบับเต็ม (full-text) ที่สามารถ 

เข้าถึงได้

	 3.	ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ รายงานวิชาการ 

หรือเอกสารนโยบายที่เชื่อถือได้ และเป็นภาษาอังกฤษ

หรือภาษาไทย

	 นอกจากนี้ยังใช ้ข ้อมูลจากการติดตามผล 

การด�ำเนินงานในภารกิจประจ�ำ  และเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

กรณีศึกษารูปแบบการด�ำเนินงานสถานีสุขภาพในพ้ืนท่ี

จาก 12 เขตสขุภาพ เพือ่ประกอบการวเิคราะห์บรบิทของ

ประเทศไทย ในช่วงการด�ำเนนิงานในปี พ.ศ. 2564-2568 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลที่ได้จากการทบทวนเอกสารถูกน�ำมา

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) เพื่อจ�ำแนก 

องค์ประกอบส�ำคัญของรูปแบบสถานีสุขภาพ ได้แก่  

รูปแบบการด�ำเนินงาน สถานที่ตั้ง อุปกรณ์ เจ้าหน้าที่ 

ผู้ให้บริการ ค่าทางสุขภาพที่ตรวจวัด การเชื่อมโยงข้อมูล 

กลุ่มผู้รับบริการ ผลการด�ำเนินงานและผลลัพธ์ จากน้ัน

น�ำข้อมูลดังกล่าวมาสังเคราะห์และเปรียบเทียบกับ 

รปูแบบการด�ำเนนิงานสถานสีขุภาพในต่างประเทศ ได้แก่ 

เวียดนาม จีน ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา อิสราเอล 

ฟิลิปปินส์ และบังกลาเทศ เพื่อสังเคราะห์บทเรียนและ 

ข้อเสนอเชิงนโยบายส�ำหรับการพัฒนาสถานีสุขภาพ 

ของประเทศไทย

การพิทักษ์สิทธิของอาสาสมัคร

	 การศึกษาน้ีใช ้ข ้อมูลทุติยภูมิจากเอกสาร 

และรายงานท่ีเผยแพร่สาธารณะ และในส่วนของข้อมูล

ที่ได้จากการแลกเปลี่ยนรู ้รูปแบบการด�ำเนินงานใน  

12 เขตสุขภาพ เป็นการน�ำเสนอผลการด�ำเนินงาน 

ตามกรอบการถอดบทเรียน ซึ่งน�ำเสนอเป็นภาพรวม  

ไม่มีข้อมูลส่วนบุคคลที่สามารถระบุตัวตนได้ จึงไม่เข้า

ข่ายการวจิยัในมนษุย์และไม่ต้องขอการรบัรองจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์

ผลการศึกษา

	 รูปแบบสถานีสุขภาพของประเทศไทย  

การด�ำเนนิงานสถานสีขุภาพในประเทศไทยมหีลากหลาย

รูปแบบตามบริบทของพื้นท่ี โดยสามารถสรุปประเด็น

ส�ำคัญได้ดังนี้

	 1)	ค ่ าสุขภาพที่ตรวจวัด  สถานีสุขภาพ 

ในประเทศไทยมีการตรวจวัดค่าสุขภาพพื้นฐาน 5-7 

รายการ ได้แก่ น�ำ้หนกั ส่วนสงู ดชันมีวลกาย เส้นรอบเอว 

ค่าความดันโลหิต ระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับออกซิเจน

ในเลือด และอุณหภูมิร่างกาย รวมท้ังมีการคัดกรอง

พฤติกรรมเส่ียง ได้แก่ การสูบบุหรี่ การด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ และภาวะซึมเศร้า(11) 
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	 2) รูปแบบการด�ำเนินงาน มีบทบาทท้ัง  

การคัดกรอง ค ้นหากลุ ่มเสี่ยงและกลุ ่มสงสัยป่วย  

การส่งเสริมสุขภาพและให้ความรู้ เพื่อสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพ เป็นสถานที่เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงอุปกรณ์

วัดค่าสุขภาพสนับสนุนการจัดการตนเอง

	 3) สถานที่ต้ัง สถานีสุขภาพสามารถจัดต้ังได้

ในหลากหลายสถานที่ตามความเหมาะสมและบริบท 

ของพื้นท่ี เช ่น ศาลาประชาคมหมู ่บ ้าน วัด ตลาด  

ห้างสรรพสนิค้า สถานขีนส่ง สถานทีท่่องเทีย่ว หน่วยงาน

ราชการ สถานประกอบการ ร้านขายยา และบ้านอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)(11-12)

	 4)	อุปกรณ์ที่ใช ้แบ่งเป็น 4 ระดับ ตามเกณฑ์

การยกระดับคุณภาพสถานีสุขภาพของกรมควบคุมโรค 

ได้แก่ (1) ระดับพื้นฐาน สายวัดรอบเอว เครื่องชั่งน�้ำหนัก 

ที่วัดส ่วนสูง เคร่ืองวัดความดันโลหิต (2) ระดับด ี 

เพิ่มเครื่องตรวจน�้ำตาลปลายนิ้วพร ้อมแถบตรวจ  

(3) ระดับดีเยี่ยม เพิ่มเครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว และ 

(4) ระดับพรีเมียม มีการเชื่อมต่อข้อมูลสุขภาพด้วย 

ระบบดิจิทัล(11)

	 5)	เจ ้ าหน ้ าที่ ผู ้ ให ้บริการ  อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นก�ำลังหลัก 

ในการให้บรกิาร โดยได้รบัการสนับสนนุทางวชิาการจาก

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) และโรงพยาบาลชุมชน โดยมีการพฒันา

ศักยภาพผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง

	 6)	กลุ ่มผู ้รับบริการ ครอบคลุมประชาชน 

ทุกกลุ่มวัย อายุ 18 ปีขึ้นไป โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงและ 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมทั้งประชาชนทั่วไปที่สนใจ

ตรวจสุขภาพ 

	 ทั้งนี้ ตามแนวคิดของการพัฒนาสถานีสุขภาพ

ได้ให้ความส�ำคัญกับการเชื่อมโยงกับระบบฐานข้อมูล

ระบบ 3 หมอ โดยอสม. (หมอคนที่ 1) จะเป็นผู้รวบรวม

ข้อมูลจากสถานีสุขภาพ เช่น เอกสาร, Smart อสม., R9 

แล้วส่งให้บุคลากรสาธารณสุขในรพ.สต. (หมอคนที่ 2) 

เป็นผู้วิเคราะห์ และบันทึกผลในระบบของหน่วยบริการ 

เพือ่ส่งผลข้อมลูต่อไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่าย (หมอคนที ่3)  

แม้จะมีการใช้แอปพลิเคชันเพื่อจัดการข้อมูลในระบบ

ดจิทิลั อย่างไรกต็ามยงัมคีวามท้าทายในแง่ความแตกต่าง 

ของระบบสารสนเทศระหว่างโรงพยาบาล (HIS) และ

ข้อมูลจากชุมชน 

	 บริบทการด�ำเนินงานในต่างประเทศ

	 1)	เวียดนาม พบว่า สถานีสุขภาพระดับต�ำบล 

(Commune Health Stations: CHSs) เป็นรากฐานส�ำคัญ

ของระบบปฐมภูมิ แต่พบว่า สถานีสุขภาพชุมชนในเขต

เมืองยงัขาดความพร้อมในการตอบสนองต่อโรคไม่ตดิต่อ 

โดยเฉพาะด้านบคุลากร งบประมาณ และเวชภณัฑ์ สถานี

สุขภาพส่วนใหญ่มีสภาพทรุดโทรม ขาดแคลนเวชภัณฑ ์

และประชาชนเริ่มหันไปใช้บริการคลินิกเอกชนและ 

โรงพยาบาลมากขึ้น ระบบข้อมูลส่วนใหญ่ยังเป็นแบบ

บันทึกด้วยกระดาษ ท�ำให้ขาดการเชื่อมโยงข้อมูล 

อย่างเป็นระบบ รวมทัง้การพฒันาศกัยภาพของบคุลากร

ประจ�ำสถานี(14-15)

	 2)	จีน นครเซี่ยงไฮ้ มีการพัฒนาสถานีสุขภาพ

อัจฉริยะ (Smart Health Station) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562  

โดยเชือ่มข้อมลูเข้ากบัระบบ Healthcare Cloud ทีเ่ชือ่มโยง 

ข้อมลูสขุภาพกบัโรงพยาบาลทกุระดบั นอกจากนีย้งัมกีาร

ส่งต่อข้อมูลกับแพทย์ประจ�ำครอบครัวของผู้ใช้บริการ 

สามารถใช้บัตรประชาชนและบัตรประกันสังคมในการ

เข้าถึงบริการ โดยประชาชนสามารถตรวจวัดค่าสุขภาพ
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ได้ด้วยตนเอง 22 รายการ เช่น การวดัระดบัความดนัโลหติ 

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน อัตราการเต้นของหัวใจ/

ชีพจร อุณภูมิ น�้ำหนัก ส่วนสูง ระดับน�้ำตาลในเลือด  

ระดบั Hemoglobin ระดบัแอลกอฮอล์ในเลอืด และระดบั 

Cholesterol ในกลุ่มเสีย่งสงู และประเมนิความเสีย่งด้วย 

AI เช่น การประเมินพฤติกรรม แล้วข้อมูลจะถูกต่อไปยัง

แพทย์ประจ�ำครอบครัว เพื่อติดตามและให้ค�ำแนะน�ำ  

โดยเฉพาะในกลุ่มผู ้ป่วยโรคเร้ือรัง มีระบบแจ้งเตือน 

เมื่อค่าสุขภาพผิดปกติ และสามารถนัดหมายแพทย์ผ่าน

ระบบออนไลน์(17) สถานีสุขภาพแห่งแรก 85 แห่งเปิด 

ให้บริการในปี พ.ศ. 2562 และขยายเป็น 219 แห่ง 

ในปี  พ.ศ. 2563 ครอบคลุมทุกชุมชน พร ้อมทั้ง 

ให้ค�ำแนะน�ำสุขภาพเฉพาะบุคลคล

	 3)	ออสเตรเลีย ใช้ Digital Health Station 

(SiSU) เป็นตู้ KIOS หรือเคร่ืองตรวจสุขภาพอัจฉริยะ 

ในร้านยาและสถานทีท่�ำงาน ข้อมลูเชือ่มต่อกบัแอพลเิคชัน้ 

บนมือถือ พบว่าเทคโนโลยีดีดิจิทัลช่วยให้ประชาชน 

เห็นภาพรวมสุขภาพได้ดีขึ้น และกลุ ่มผู ้ใช้บริการซ�้ำ

สามารถลดค่า BMI ได้เฉลี่ย 0.97 kg/m'/m2 และลดค่า

ความดันโลหิตได้อย่างมีนัยส�ำคัญ(18)

	 4)	สหรัฐอเมริกา เน้นการติดตั้งสถานีสุขภาพ

ในที่ท�ำงาน เพื่อประเมินความเสี่ยงค่าความดันโลหิต 

และภาวะอ้วน ผลการศึกษาในบริษัทบริการทางการเงิน

แห่งหน่ึงพบว่าพนักงาน ร้อยละ 21.7 ใช้สถานีสุขภาพ

อย่างน้อย 1 ครั้ง ในจ�ำนวนนี้ ร้อยละ 52.5 ใช้บริการซ�้ำ 

พบว่าช่วยเพิม่ผลติภาพในการท�ำงาน (Productivity) และ

กลุม่เสีย่งสงูมแีนวโน้มใช้บริการบ่อยกว่า กลุม่ปกติ(19) 

	 5)	อิสราเอล ตดิตัง้สถานสีขุภาพในโรงพยาบาล 

และศูนย์การแพทย์ของรัฐ ให้บริการตรวจวัดระดับ

น�้ำตาลในเลือดแบบสุ่ม (random blood glucose)  

แก่ประชาชนท่ัวไป การศึกษาพบว่าผู้ท่ีมีระดับน�้ำตาล 

ในเลือดสูงกว่า 140 mg/dL ร้อยละ 91.8 ไปตรวจยืนยัน

ซ�้ำที่คลินิก และร้อยละ 51.0 เริ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

หรือรับการรักษา โดยเฉพาะการควบคุมอาหารและ 

การออกก�ำลังกาย(20)

	 6)	ฟ ิลิปป ินส ์  ติดตั้งสถานีสุขภาพชุมชน  

(Community Health Stations) ในเขตเมือง เน้นงาน 

แม่และเดก็ และรกัษาโรคไม่ตดิต่อเบือ้งต้น แต่การจดัการ  

NCDs ยังท�ำได้ในระดับปานกลางเนื่องจากข้อจ�ำกัด 

ด้านยาและบุคลากรทางการแพทย์(21)

	 7)	บังกลาเทศ มีการจัดตั้ง NCD Corners  

ในโรงพยาบาลระดับอ�ำเภอ พบว่ามส่ีวนช่วยในการสร้าง

ความตระหนักรู้และให้บริการโรคไม่ติดต่อ แต่ยังขาด

แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน การขาดแคลนบุคลากรที่ผ่าน 

การฝึกอบรม การขาดแคลนอุปกรณ์และเวชภัณฑ์  

และมีระบบระบบบันทึกข้อมูลที่ยังไม่มีประสิทธิภาพ(22)

	 โดยสามารถสังเคราะห์รูปแบบสถานีสุขภาพ

ของประเทศไทยและต่างประเทศท้ัง 7 ประเทศ ได้แก่ 

เวียดนาม จีน ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา อิสราเอล 

ฟ ิลิปป ินส ์  และบังกลาเทศ น�ำมาจัดระบบตาม 

กรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพบริการสุขภาพของ 

Donabedian ใน 3 มติ ิได้แก่ ด้านโครงสร้าง กระบวนการ 

และผลลัพธ์ ดังนี้

	 1)	ด้านโครงสร้าง (Structure) โครงสร้างของ

สถานีสุขภาพครอบคลุมองค์ประกอบด้านสถานท่ีต้ัง 

อุปกรณ์ตรวจวัด และบุคลากรผู้ให้บริการ ซึ่งสะท้อนถึง

ความพร้อมของระบบในการให้บริการ ดังตารางที่ 1  

และมีรายละเอียดดังนี้
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		  สถานที่ตั้ง ประเทศไทยมีความหลากหลาย

ของสถานทีต่ัง้สงูทีส่ดุ ครอบคลมุศาลาประชาคมหมู่บ้าน 

วดั ตลาด สถานขีนส่ง ห้างสรรพสนิค้า สถานประกอบการ  

ร้านขายยา และบ้าน อสม. ท�ำให้การเข้าถึงบริการ

ครอบคลุมทุกบริบทของพื้นที่  ในขณะที่ประเทศจีน  

(นครเซีย่งไฮ้) ตดิตัง้สถานีสุขภาพในชมุชนทุกเขต ออสเตรเลยี 

เน้นร้านขายยาและสถานที่ท�ำงาน สหรัฐอเมริกาและ

อิสราเอลจ�ำกัดอยู่ที่สถานประกอบการและโรงพยาบาล

ตามล�ำดับ ส่วนเวียดนาม ฟิลิปปินส์ และบังกลาเทศ

ด�ำเนินการในระดับต�ำบลและโรงพยาบาลระดับอ�ำเภอ

		  อุปกรณ์ตรวจวัด ประเทศไทยก�ำหนด

อุปกรณ์เป็น 4 ระดับตามเกณฑ์การยกระดับคุณภาพ 

ของกรมควบคมุโรค ตัง้แต่ระดบัพืน้ฐาน (เครือ่งช่ังน�ำ้หนกั 

วดัส่วนสงู วดัค่าความดนัโลหติ สายวดัรอบเอว) ไปจนถงึ

ระดับพรีเมียมที่เชื่อมต่อข้อมูลด้วยระบบดิจิทัล จีนมี

อปุกรณ์ครบถว้นทีสุ่ด สามารถตรวจวดัได้ถึง 22 รายการ 

พร้อมระบบประเมนิความเส่ียงด้วยปัญญาประดิษฐ์ (AI) 

ส่วนออสเตรเลียใช้เครื่อง KIOSK อัจฉริยะที่สามารถ 

วัดองค์ประกอบร่างกาย ในขณะท่ีเวียดนาม ฟิลิปปินส ์

และบังกลาเทศมีอุปกรณ์พื้นฐานแต่ประสบปัญหา 

การขาดแคลน

		  บุคลากร ประเทศไทยใช้ อสม. เป็นก�ำลัง

หลักในฐานะ หมอคนที่ 1 ที่ใกล้ชิดชุมชน โดยได้รับการ

สนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. จีนใช้แพทย์ประจ�ำ

ครอบครัวผ่านระบบดิจิทัล ออสเตรเลียพึ่งพาพนักงาน

ร้านขายยา สหรัฐอเมริกาใช้บุคลากรที่ได้รับการอบรม

เฉพาะ อสิราเอลใช้บคุลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล 

ส่วนเวียดนามและบังกลาเทศมีแพทย์และพยาบาล แต่

ประสบปัญหาขาดแคลน

ตารางที่ 1 	การเปรียบเทียบด้านโครงสร้าง (Structure) ของสถานีสุขภาพในประเทศไทยและต่างประเทศ

ประเทศ รูปแบบการด�ำเนินงาน สถานที่ตั้ง อุปกรณ์
เจ้าหน้าที่

ผู้ให้บริการ

ไทย ด�ำเนินการโดยชุมชน

เป็นฐาน มีรพ.สต. 

เป็นผู้ด�ำเนินงาน 

ร่วมกับ อสม. 

ศาลาหมู่บ้าน วัด 

ตลาด สถานีขนส่ง 

และ บ้าน อสม.

4 ระดับ ตามเกณฑ์

การยกระดับคุณภาพ

เครื่องชั่งน�้ำหนัก 

วัดส่วนสูง เครื่องวัด

ความดันโลหิต รอบเอว, 

ชุดอุปกรณ์ตรวจวัด

ค่าสัญญาณชีพต่าง ๆ 

(Health go box)

อสม. เป็นหลัก 

รพ.สต. สนับสนุน 

มีการพัฒนา

ศักยภาพต่อเนื่อง
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ประเทศ รูปแบบการด�ำเนินงาน สถานที่ตั้ง อุปกรณ์
เจ้าหน้าที่

ผู้ให้บริการ

เวียดนาม ด�ำเนินงานโดยรัฐบาล 

ระดับต�ำบล (Commune 

Health Stations) 

เป็นการตรวจสุขภาพ

เบื้องต้นพร้อมให ้

ค�ำปรึกษา และ 

การปฐมพยาบาล

ระดับต�ำบล 

ครอบคลุมทุกพื้นที่

เครื่องวัดความดันโลหิต

เครื่องตรวจน�้ำตาล 

เครื่องชั่งน�้ำหนัก 

แต่ขาดแคลน

แพทย์ พยาบาล 

ผดุงครรภ์ เภสัชกร 

แต่ขาดแคลน

จีน รัฐบาลร่วมกับระบบ 

Healthcare Cloud  

โดยใช้การประเมิน 

ผ่านระบบดิจิทัล

ชุมชน เขตต่าง ๆ 

ของนครเซี่ยงไฮ้

อุปกรณ์อัจฉริยะเชื่อมต่อ

ระบบคลาวด์ 22 รายการ

แพทย์ประจ�ำ

ครอบครัวติดตาม

ผ่านระบบ

ออสเตรเลีย ด�ำเนินการโดยเอกชน 

(SiSU Health)  

เป็นการติดตั้ง KIOS  

ในพื้นที่สาธารณะ 

เช่น ร้านขายยา

ร้านขายยา Priceline 

Pharmacy เป็นหลัก

เครื่องวัดความดันโลหิต 

เครื่องชั่งน�้ำหนัก 

เครื่องวัดองค์ประกอบ

ร่างกาย

พนักงานร้านขายยา

ให้ค�ำแนะน�ำเบือ้งต้น

สหรฐัอเมรกิา ด�ำเนินการโดยเอกชน 

เป็นการตรวจสุขภาพ

เบื้องต้น โดยติดตั้ง

เครื่องวัดสถานะสุขภาพ 

(Self-testing) ด้วยตนเอง

ในสถานที่ท�ำงาน 

สถานที่ท�ำงานของ

บริษัท

เครื่องวัดความดันโลหิต 

เครื่องชั่งน�้ำหนัก

พนักงานบริษัท 

หรือบุคลากรที่ได้รับ

การอบรม

อิสราเอล ด�ำเนินการโดยรัฐบาล 

ติดตั้งในพื้นที่สาธารณะ/

โรงพยาบาล 

เน้นการตรวจคัดกรอง

โรคความดันโลหิตสูงและ

เบาหวาน และค�ำแนะน�ำ

ในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

โรงพยาบาล 

ศูนย์การแพทย์

ของรัฐ

เครื่องวัดความดันโลหิต

เครื่องตรวจน�้ำตาล

ปลายนิ้ว 

บุคลากรทาง

การแพทย์

ในโรงพยาบาล
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ประเทศ รูปแบบการด�ำเนินงาน สถานที่ตั้ง อุปกรณ์
เจ้าหน้าที่

ผู้ให้บริการ

ฟิลิปปินส์ ด�ำเนินงานโดยใช้ชุมชน

เป็นฐาน ด้วยองค์กร

ท้องถิ่น เน้นการตรวจ

คัดกรองเบื้องต้น 

และบริการแม่และเด็ก

ชุมชน 30 แห่ง 

ในเขตเมืองสูง

เครื่องวัดความดันโลหิต 

เครื่องตรวจน�้ำตาล 

เครื่องชั่งน�้ำหนัก

เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข 

ผดุงครรภ์ อสม.

บังกลาเทศ ด�ำเนินการโดยรัฐบาล 

ระดับอ�ำเภอ (NCD 

corners) เน้นการตรวจ

คัดกรองเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง รวมทั้ง

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

โรงพยาบาล

ระดับอ�ำเภอ

เครื่องวัดความดันโลหิต

เครื่องตรวจน�้ำตาล 

เครื่องชั่งน�้ำหนัก 

แต่ขาดแคลน

แพทย์ พยาบาล 

เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข 

แต่ขาดแคลน

	 2)	ด้านกระบวนการ (Process) กระบวนการ

ครอบคลุมขั้นตอนการให้บริการตรวจวัด การเชื่อมโยง

ข้อมูล และการส่งต่อผู้รับบริการเข้าสู่ระบบการดูแล 

ต่อเนื่อง ดังตารางที่ 2 และมีรายละเอียดดังนี้

		  ค่าสุขภาพท่ีตรวจวัดและการคัดกรอง 

ประเทศไทยตรวจวัดค่าสุขภาพพื้นฐาน 5-7 รายการ 

ได้แก่ น�ำ้หนกั ส่วนสงู ดชันมีวลกาย เส้นรอบเอว ค่าความ

ดันโลหิต ระดับน�้ำตาในเลือด และค่าออกซิเจนในเลือด 

รวมถึงการคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยง 3 ด้าน ได้แก ่ 

การสูบบุหรี่ การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และภาวะซึม

เศร้า ซึ่งครอบคลุมมิติทางสุขภาพกายและสุขภาพจิต  

จีนมีการตรวจวัดมากที่สุดถึง 22 รายการรวมถึง  

Hemoglobin ระดับแอลกอฮอล์ในเลือด และระดับ  

Cholesterol ในกลุม่เสีย่งสงู ส่วนประเทศอืน่ ๆ  ส่วนใหญ่

สามารถตรวจวัดเฉพาะค่าพื้นฐาน ได้แก่ ค่าความดัน

โลหิต ระดับน�้ำตาลในเลือด น�้ำหนักและส่วนสูง

		  การเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพ  นี่คือมิติ 

ที่แตกต่างกันมากที่สุดระหว่างประเทศ จีนมีระบบ 

Healthcare Cloud ที่เช่ือมข้อมูลสถานีสุขภาพกับ 

โรงพยาบาลทุกระดับและแพทย์ประจ�ำครอบครัว 

แบบอัตโนมัติ ถือเป็นระบบที่สมบูรณ์ที่สุด ออสเตรเลีย

เชื่อมต่อกับแอปพลิเคชัน SiSU บนมือถือเพื่อให้ผู้ใช้

ติดตามแนวโน้มสุขภาพของตนเอง สหรัฐอเมริกาและ

อิสราเอลบันทึกข้อมูลภายในระบบขององค์กร แต่ยังไม่

เชื่อมโยงกับระบบสุขภาพระดับชาติ ประเทศไทยมีช่อง

ทางการส่งข้อมูลผ่านแอปพลิเคชัน H4U, Smart อสม. 

และ R9 Health Station ภายใต้ระบบ 3 หมอ แต่ยังมี

ความท้าทายด้านความแตกต่างของระบบสารสนเทศ 

โรงพยาบาล (HIS) กับข้อมูลจากชุมชน ส่วนเวียดนาม 

ฟิลิปปินส์ และบังกลาเทศยังใช้การบันทึกด้วยกระดาษ

เป็นหลัก ท�ำให้ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลอย่างเป็นระบบ

		  การให้ค�ำแนะน�ำและส่งต่อ ประเทศจีน 

มีระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติเมื่อค่าสุขภาพผิดปกติและ

สามารถนดัหมายแพทย์ออนไลน์ได้ทนัท ีอสิราเอล พบว่า 

ผูร้บับรกิารทีม่รีะดบัน�ำ้ตาลผดิปกต ิร้อยละ 91.8 ไปตรวจ

ยืนยันซ�้ำท่ีคลินิก สะท้อนประสิทธิภาพของกระบวนการ

ส่งต่อ ในขณะท่ีประเทศไทยมีแนวทางการส่งต่อผ่าน

บคุลากร รพ.สต. (หมอคนที ่2) ซึง่ต้องอาศัยความสมัพนัธ์

ระหว่าง อสม. กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นส�ำคัญ
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ตารางที่ 2 	การเปรยีบเทยีบด้านกระบวนการ (Process) ของสถานสีขุภาพในประเทศไทยและต่างประเทศ

ประเทศ
ค่าที่ตรวจวัดและ

การคัดกรองพฤติกรรม
การเชื่อมโยงข้อมูล ระบบส่งต่อ/ติดตาม

ไทย น�้ำหนัก ส่วนสูง BMI  

รอบเอว ค่าความดันโลหิต 

ระดับน�้ำตาล O2 saturation 

อุณหภูมิคัดกรองบุหรี่ 

แอลกอฮอล์ ซึมเศร้า

เชื่อมโยงผ่าน H4U, 

Smart อสม., 

R9 Health Station 

เริ่มมีการบูรณาการ, 

ระบบ 3 หมอ

ส่งต่อจากอสม. ไปยัง รพ.สต. 

และส่งต่อไปยังโรงพยาบาล

แม่ข่าย

เวียดนาม ค่าความดันโลหิต ระดับ

น�้ำตาล น�้ำหนัก ส่วนสูง BMI

มีระบบข้อมูลสุขภาพ

ระดับต�ำบล แต่ยังจ�ำกัดและ

ล้าสมัย (บันทึกกระดาษ)

ส่งต่อโรงพยาบาล 

(ไม่เป็นระบบ)

จีน 22 รายการ และประเมิน

พฤติกรรมด้วย AI

เชื่อมโยงกับ Healthcare 

Cloud โรงพยาบาลทุกระดับ 

และแพทย์ประจ�ำครอบครัว

แจ้งเตือนอัตโนมัติ

และนัดหมายออนไลน์

ออสเตรเลีย ความดัน BMI เปอร์เซ็นต์

ไขมัน อัตราการเต้นหัวใจ

เชื่อมต่อกับแอปพลิเคชัน 

SiSU บนมือถือ ติดตาม

แนวโน้มสุขภาพ

แนะน�ำพบแพทย์ผ่านแอป

สหรัฐอเมริกา ค่าความดันโลหิต BMI บันทึกข้อมูลในระบบ

ของบริษัท แต่ไม่เชื่อมโยง

กับระบบสุขภาพ

แนะน�ำพบแพทย์  

(ไม่เป็นทางการ)

อิสราเอล ระดับน�้ำตาลในเลือดแบบสุ่ม บันทึกข้อมูลในระบบ

ของโรงพยาบาล

แนะน�ำตรวจยืนยันที่คลินิก

ฟิลิปปินส์ ค่าความดันโลหิต ระดับ

น�้ำตาลในเลือด น�้ำหนัก 

ส่วนสูง BMI

บันทึกข้อมูลด้วยสมุด

และรายงานส่งส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด

ส่งต่อโรงพยาบาล 

(แม่และเด็ก/NCDs)

บังกลาเทศ ค่าความดันโลหิต ระดับ

น�้ำตาลในเลือด BMI 

การคัดกรองความเสี่ยง

มีระบบบันทึกข้อมูล

แต่ยังไม่มีประสิทธิภาพ 

ขาดระบบดิจิทัล

ไม่ชัดเจน ขาดแนวปฏิบัติ
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	 1)	ด้านผลลัพธ์ (Outcome) ผลลัพธ์สะท้อนทั้งผลการด�ำเนินงานในระดับระบบ (coverage) และผลลัพธ์

ทางสุขภาพของผู้รับบริการ ดังตารางที่ 3 และมีรายละเอียดดังนี้

		  การครอบคลุมและการเข้าถึง ประเทศไทยมีสถานีสุขภาพครอบคลุมท่ัวประเทศ 8,861 แห่ง  

โดยมีสถานีที่ผ่านเกณฑ์ยกระดับคุณภาพ 1,312 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 83.6 อัตราการเข้าถึงบริการโดยรวมอยู่ที่  

ร้อยละ 63.6 และบางพื้นที่สามารถคัดกรองได้มากกว่า ร้อยละ 90.0 เวียดนามมีสถานีสุขภาพครบทุกต�ำบล  

แต่ครึ่งหนึ่งมีสภาพทรุดโทรมและคุณภาพต�่ำ  จีนขยายสถานีสุขภาพอัจฉริยะจาก 85 แห่ง (ปี พ.ศ. 2562)  

เป็น 219 แห่ง (ปี พ.ศ. 2563) ครอบคลุมทุกชุมชนในนครเซี่ยงไฮ้ภายในเวลาเพียง 1 ปี

		  ผลลัพธ์ทางสุขภาพและพฤติกรรม ออสเตรเลีย พบว่า กลุ่มผู้ใช้บริการซ�้ำสามารถลดค่า BMI  

ได้เฉลีย่ 0.97 kg/m2 และลดค่าความดนัโลหติได้ สหรฐัอเมรกิาพบว่าพนกังาน ร้อยละ 21.7 ใช้บรกิารอย่างน้อย 1 ครัง้  

และในจ�ำนวนนี้ ร้อยละ 52.5 ใช้บริการซ�้ำ  โดยกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงมีแนวโน้มกลับมาใช้บริการถี่กว่ากลุ่มปกต ิ

อสิราเอล พบว่าร้อยละ 51.0 ของผูม้นี�ำ้ตาลในเลอืดสงูเริม่ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมหรอืรบัการรกัษา บงักลาเทศช่วยเพิม่

การตระหนักรู้แต่ยังขาดประสิทธิภาพในการให้บริการเนื่องจากขาดยาและบุคลากร ส่วนจีนพบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ได้รับการติดตามต่อเนื่อง และลดภาวะแทรกซ้อนได้

ตารางที่ 3 	การเปรียบเทียบด้านผลลัพธ์ (Outcome) ของสถานีสุขภาพในประเทศไทยและต่างประเทศ

ประเทศ กลุ่มผู้รับบริการ ผลการด�ำเนินงาน
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

และพฤติกรรม

ไทย ประชาชนทั่วไป 

กลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยเรื้อรัง 

อายุ 18 ปีขึ้นไป

8,861 แห่งทั่วประเทศ / 

ผ่านเกณฑ์ยกระดับ 

1,312 แห่ง (ร้อยละ 83.6)

เข้าถึงบริการ ร้อยละ 63.6 

บางพื้นที่คัดกรองมากกว่า 

ร้อยละ 90.0

เวียดนาม ประชาชนทั่วไปครอบคลุม 

8,000 คนต่อสถานี

ครบทุกต�ำบล แต่ครึ่งหนึ่ง

มีสภาพทรุดโทรม

ความพึงพอใจเพิ่มขึ้นหลังพัฒนา 

(ใกล้บ้าน ค่าใช้จ่ายต�่ำ) 

คุณภาพแตกต่างกันมาก

จีน ประชาชนทุกกลุ่มวัย 

โดยเฉพาะผู้สูงอายุ

และผู้ป่วยเรื้อรัง

219 แห่ง ครอบคลุมทุกชุมชน

ในเซี่ยงไฮ้ (ขยายจาก 85 แห่ง

ใน 1 ปี)

ผู้ป่วยเรื้อรังได้รับการติดตาม

ต่อเนื่อง / ลดภาวะแทรกซ้อน

ออสเตรเลีย ประชาชนทั่วไป 

อายุ 16 ปีขึ้นไป 

เพศหญิงร้อยละ 55.9

ติดตั้งในร้านขายยา

และสถานที่ท�ำงาน

ผู้ใช้ซ�้ำลด BMI เฉลี่ย 0.97 kg/

m² ลดค่าความดันโลหิตได้
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อภิปรายผล

	 โดยสรุปสามารถจ�ำแนกได้ 5 รูปแบบ ได้แก่  

(1) สถานีสุขภาพในสถานพยาบาลปฐมภูมิ (2) สถานี

สุขภาพดิจิทัลในชุมชน (3) สถานีสุขภาพในสถาน

ประกอบการ (4) สถานีสุขภาพเอกชนร่วมบริการรัฐ และ 

(5) สถานีสุขภาพเฉพาะทางซึ่งการศึกษานี้แสดงให้เห็น

ว่าสถานีสุขภาพของประเทศไทยมีจุดแข็งส�ำคัญคือการ

มเีครอืข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) 

ที่เข้มแข็ง ครอบคลุมทุกพื้นที่ นอกจากนี้ อสม. ยังมี

บทบาทเป็นหมอคนที่ 1 ซึ่งใกล้ชิดกับประชาชนในชุมชน 

ท�ำให้สามารถให้บริการถึงระดับชุมชนได้อย่างทั่วถึง 

สอดคล้องกับแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตร

ออตตาวาที่ เน ้นการมีส ่วนร ่วมของชุมชน(23) และ

สอดคล้องกับทฤษฎีการประเมินคุณภาพบริการสุขภาพ

ของ Donabedian ที่ชี้ว ่าปัจจัย 1) ด้านโครงสร้าง  

(structure) เช่น สถานท่ีตั้งที่เข้าถึงง่าย และมีอุปกรณ์

ตรวจวดัสถานะสขุภาพเบือ้งต้น สามารถท�ำให้ประชาชน

สนใจ เข้ามารบับรกิารโดยไม่เพิม่ค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง 

เช่น ประเทศฟินแลนด์ 2) ด้านกระบวนการ (process) 

ในสถานีสุขภาพมีแนวทางการติดต้ังบริการในสถานี

สุขภาพที่ชัดเจน เช่น ประเทศไทย และประเทศออส

เตรเรีย ส่งผลต่อ 3) ผลลัพธ์ (outcome) ทางสุขภาพ  

รวมทั้งความพึงพอใจของประชาชนที่เข้ามาใช้บริการ 

สถานีสุขภาพ เช่น ในประเทศฟิลิปปินส์ และออสเตรเรยี(24)  

นอกจากน้ี การมีคณะด�ำเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของ

ภาคส่วนต่าง ๆ ตามเกณฑ์การยกระดับคุณภาพสถานี

สุขภาพ เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้การด�ำเนินงานประสบ

ความส�ำเร็จ(11) 

ประเทศ กลุ่มผู้รับบริการ ผลการด�ำเนินงาน
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

และพฤติกรรม

สหรัฐอเมริกา พนักงานบริษัท 

อายุ 20-69 ปี

ใช้บริการ ร้อยละ 21.7

ใช้ซ�้ำ ร้อยละ 52.5

- 	 พบผู้ป่วย

	 โรคความดันโลหิตสูง 

	 ร้อยละ 26.7 

	 อ้วน ร้อยละ 38.0

- 	 กลุ่มเสี่ยงสูงใช้บริการซ�้ำ

	 มากกว่าปกติ

- 	 ผลิตภาพการท�ำงานเพิ่มขึ้น

อิสราเอล ประชาชนทั่วไป ค้นพบผู้ป่วยรายใหม่

จากการคัดกรองสุ่ม

- 	 น�้ำตาลสูงสามารถตรวจ

	 ยืนยัน ร้อยละ 91.8

- 	 เริ่มปรับพฤติกรรม 

	 ร้อยละ 51.0

ฟิลิปปินส์ ประชาชนทั่วไป 

โดยเฉพาะแม่และเด็ก

ผลการด�ำเนินงานระดับดี 

(mean 4.47/5)

ประชากรเพิ่มขึ้น สะท้อนการลด

อัตราตายของเด็ก

บังกลาเทศ ประชาชนทั่วไป 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

มี NCD Corners 

ในโรงพยาบาลอ�ำเภอ 

แต่ขาดประสิทธิภาพ

เพิ่มการตระหนักรู้ แต่ยังขาด

ประสิทธิภาพ เนื่องจากขาดยา

พื้นฐานและแนวปฏิบัติที่ชัดเจน
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	 เมื่อเปรียบเทียบกับต่างประเทศ พบว่าสถานี

สุขภาพของไทยยังมีข้อจ�ำกัดด้านการเช่ือมโยงข้อมูลกับ

ระบบบรกิารสขุภาพ ซึง่แตกต่างจากประเทศจนีทีม่รีะบบ 

Healthcare Cloud ที่เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างสถานี

สุขภาพ โรงพยาบาล และแพทย์ประจ�ำครอบครัวอย่าง

เป็นระบบ(17) หรือประเทศออสเตรเลียที่ให้เอกชนร่วม

ลงทนุพฒันาแพลตฟอร์มดจิทิลัทีท่นัสมยัและเชือ่มต่อกบั

ผูใ้ช้ผ่านแอปพลเิคชันบนมอืถือ(18) ปัญหานีส้อดคล้องกบั

การศึกษาในประเทศเวียดนามที่พบว่าระบบข้อมูล

สุขภาพยังไม่ได้รับการพัฒนาให้เช่ือมโยงระหว่างสถานี

สุขภาพกับโรงพยาบาลระดับเหนือขึ้นไปได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ(15) โดยประเดน็ส�ำคญัทีค่วรน�ำมาพจิารณา

พัฒนาสถานีสุขภาพของไทย ได้แก่ 

	 1) 	ด้านเทคโนโลยดิีจิทัลและการเช่ือมโยงข้อมูล 

การพัฒนาแพลตฟอร์มดิจิทัลกลางที่สามารถเชื่อมโยง

ข้อมูลระหว่างสถานีสุขภาพกับระบบบริการสุขภาพ 

ทกุระดบั จะช่วยให้การส่งต่อผูป่้วยและการดแูลต่อเนือ่ง

มปีระสทิธภิาพมากขึน้ การศกึษาการใช้เทคโนโลยดิีจทัิล

ในการบันทึกและติดตามข้อมูลสุขภาพ ช ่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพการจัดการตนเองของผู้ป่วย และลดภาระ

งานของบุคลากรทางการแพทย์(18) 

	 2) 	การจัดการข้อมลู (Data Integration) ช่วยเพิม่ 

ความแม่นย�ำในการประเมินผลสุขภาพรายบุคคล ทั้งนี้

จากผลการศกึษาจดุอ่อนท่ีพบในในจีนและเวียดนาม คอื 

การขาดมาตรฐานข้อมูลที่เชื่อมโยงกัน(25-27) ส�ำหรับ

ประเทศไทย แม้จะมีการใช้แอปพลเิคชนัเพือ่จดัการข้อมลู 

ในระบบดจิิทัล แต่ยงัพบความท้าทายในเรือ่งความแตกต่าง 

ของระบบสารสนเทศระหว่างโรงพยาบาล (HIS) และ

ข้อมูลจากชุมชน 

	 3) 	การปรับพฤติกรรมอย่างทันท่วงที (Prompt 

Intervention) ผลการศึกษาจากออสเตรเลียและ

สหรัฐอเมริกาสะท้อนว่า การที่ประชาชนทราบ "ตัวเลข

สขุภาพ" ทีผ่ดิปกตเิป็นแรงจงูใจส�ำคญัในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม(18-19) โดยการมี Health Coach ที่มีทักษะ 

การให้ค�ำปรึกษา ให้ความรู้ด้านสุขภาพได้เพื่อช่วยให้

ประชาชนสามารถได้รับค�ำแนะน�ำในจัดการตนเอง เช่น

ที่ปรากฏในประเทศเวียดนาม(17)

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.	พัฒนาแพลตฟอร ์มดิ จิ ทัลกลางระดับ

ประเทศ เพือ่เชือ่มโยงข้อมลูสขุภาพระหว่างสถานสีขุภาพ

กับระบบบริการสุขภาพทุกระดับ เพื่อติดตามแนวโน้ม 

ทางสขุภาพของผูใ้ช้บรกิาร โดยมมีาตรฐานการแลกเปลีย่น 

ข้อมลูทีช่ดัเจนและระบบรกัษาความปลอดภยัของข้อมลู

ที่ได้มาตรฐาน เช่นที่ปรากฏในประเทศออสเตรเรียและ

จนี เพือ่แก้ไขปัญหาความแตกต่างระหว่างระบบ HIS ของ

โรงพยาบาลกับข้อมูลชุมชน

	 2.	จัดบริการให้ครอบคลุมหลายมิติ นอกจาก

การคัดกรองโรคไม่ติดต่อ ควรขยายขอบเขตบริการให้

ครอบคลุมการดูแลแม่และเด็ก การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน 

และการดูแลหลังคลอด เช่นเดียวกับแนวทางของจีน 

เวียดนาม และฟิลิปปินส์ เพื่อให้สถานีสุขภาพเป็น 

จุดบริการสุขภาพที่ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย

	 3.	พัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างเป็นระบบ 

พัฒนาทักษะ อสม. ในฐานะหมอคนท่ี 1 ให้ครอบคลุม

การให้ค�ำแนะน�ำด้านการจัดการตนเอง (Self-management)  

รวมทัง้การจจดัการเมือ่พบผูท้ีม่ค่ีาสขุภาพทีม่คีวามเสีย่ง 

การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล และการให้ค�ำปรึกษาเพื่อปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ โดยเฉพาะบทบาทในการสร้าง

ความรอบรู ้ทางสุขภาพ ตามแนวทางของประเทศ

เวียดนาม

	 4.	ขยายช่องทางการเข้าถึงบริการ โดยติดต้ัง

สถานีสุขภาพในพื้นท่ีสาธารณะเพิ่มข้ึน เช่น ในสถานท่ี

ท�ำงาน ร้านขายยา และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ 

ภาคเอกชนในการด�ำเนินงาน รวมถึงลดระยะทางและ

เวลาเดินทางของผู้ใช้บริการ เช่นเดียวกับแนวทางของ

ประเทศฟินแลนด์ สหรัฐอเมริกา เป็นต้น 
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	 การพัฒนาสถานีสุขภาพของประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืนจ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ 

จากทุกภาคส่วน การบูรณาการจุดแข็งของไทยเข้ากับเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีทันสมัยและการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น  

จะช่วยยกระดับสถานีสุขภาพให้เป็นกลไกส�ำคัญในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศต่อไป

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
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