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บทคัดย่อ

	 	 การวจิยัเชงิปฏบิติัการ นี ้ มวีตัถปุระสงค์เพ่ือพฒันารปูแบบการจัดจดุบรกิารเช็คสขุภาพด้วยตนเองโดยความ

ร่วมมือของภาครัฐ เอกชน และท้องถิ่น ระยะเวลาที่ท�ำการศึกษาระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ.2562 - ธันวาคม 

พ.ศ.2563 กลุ่มเป้าหมายด�ำเนินงาน ประกอบด้วย บุคลากรผู้รับผิดชอบงานที่เกี่ยวข้องจากหลายภาคส่วน ได้แก่ 

กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กรมการปกครอง  กรมควบคุมโรค   และกรุงเทพมหานคร ประเมินผลจากกลุ่มผู้ให้

บริการจัดจุดบริการ กลุ่มประชาชนที่มาใช้บริการ เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามการสัมภาษณ์ การสังเกต และ 

การอภิปรายกลุ่ม การศึกษาแบ่งเป็น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1  วิเคราะห์สภาพปัญหา พัฒนาความร่วมมือและข้อเสนอ 

การบริหารจัดการน�ำร่องรูปแบบระยะแรก ระยะที่ 2  พัฒนาปรับปรุงเคร่ืองมือและติดตามเบ้ืองต้น   ระยะที่ 3 

ระยะติดตามและขยายผลตามพื้นที่ที่ก�ำหนด และระยะที่ 4   ระยะประเมินผลการด�ำเนินงานการจัดจุดบริการและ 

สรุปผล   วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา และสังเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า เกิดความร่วมมือ 

การจดัจดุบรกิารให้บรกิารเชค็สขุภาพเบือ้งต้นด้วยตนเอง น�ำร่องในพืน้ทีก่รงุเทพฯ และปรมิณฑลจ�ำนวน 50 จดุบรกิาร 

และขยายผลทัว่ประเทศใน 76 จงัหวดั จ�ำนวน 690 จดุบรกิาร ในสถานทีร่าชการ หน่วยบรกิารประชาชน สถานทีเ่อกชน 

ผลการส�ำรวจความคดิเหน็จากประชาชนและเครอืข่ายในการจดัจดุบรกิารในพืน้ทีด่�ำเนินการเหน็ว่ามปีระโยชน์ เป็นการ

เพิ่มความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง ได้รับความรู้เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ ต้องการให้มีการขยายจุดบริการ

เพิ่มขึ้น   โดยสรุป การจัดจุดบริการเช็คสุขภาพด้วยตนเองโดยรูปแบบความร่วมมือของภาครัฐ เอกชน และท้องถิ่นได้

รับการตอบรับที่ดีจากประชาชน  มีโอกาสในการพัฒนาเครื่องมือ อุปกรณ์ เทคโนโลยีเพื่อให้เกิดประโยชน์ได้มากขึ้น

ในชุมชนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: จุดบริการเช็คสุขภาพด้วยตนเอง ความร่วมมือของภาครัฐ เอกชน และท้องถิ่น 
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Abstract

 	 	 The objective of this action research was to develop a health checkpoint model by public-private-local 

cooperation. The study was conducted between October 2019 and December 2020. The study group consisted 

of personnel from the related sector, including the department of the provincial administration, local administration, 

department of disease control, Bangkok metropolitan administration, local sector, and people who received services. 

The study was divided into 4 phases, phase1; situation analysis, development cooperation, and pilot study, phase 

2; preliminary follow-up and improvement equipment, phase 3; expansion to the local sector in other provinces, 

phase 4; evaluation of the opinions from people and local sector and conclusion; result summary. Data were 

analyzed by descriptive statistics and content analysis. The results revealed that by the collaboration, 50 health 

checkpoints pilot in Bangkok metropolitan and expand to 690 health checkpoints coverage 76 provinces at 

government offices, public places, and private sectors. The results of the public opinion survey on health checkpoints 

found the benefits to health awareness and gain knowledge on non-communicable disease prevention so should 

be more services. In conclusion, health checkpoint by public-private-local cooperation was accepted by the public 

and could provide equipment, appropriate technology for the community in the future.

Keywords: Health checkpoint, public -private- local cooperation

บทน�ำ

	 กลุม่โรคไม่ตดิต่อ  หรอื NCDs (Non Communicable 

Disease) เป็นปัญหาสขุภาพอนัดบัหนึง่ของโลก  ทัง้ในมติิ

จ�ำนวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม จากรายงาน 

ขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2559 มีสาเหตุส�ำคัญ

มาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การ 

รบัประทานอาหารท่ีมปีรมิาณโซเดยีมสงู สบูบหุรี ่ขาดการ

ออกก�ำลังกาย มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ภาวะอ้วน  

ภาวะเครียดสะสม ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์(1)   โดย 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตถึง 

ร้อยละ 44 ของการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อมากที่สุด

หรือประมาณ 17.9  ล้านคนทั่วโลก(2)  ใน ปี พ.ศ.2561 

ประเทศไทยพบการเสียชีวิตจากหลอดเลือดสมองสูง 

กว่าทุกโรคจากการเสียชีวิตในกลุ่มโรคไม่ติดต่อและพบ

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยภาพรวมของประเทศมีจ�ำนวน 

ผู้เสียชีวิตสูงถึง 15,874 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต 

44.3 ต่อประชากรแสนคน เป็นโรคหัวใจขาดเลือด 30.3 

ต่อประชากรแสนคน(3)   ซึ่งทั้งการป่วยและการเสียชีวิต

ด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดล้วนส่งผลกระทบต่อผูป่้วย 

ผู้ดูแล รวมถึงการสูญเสียทางเศรษฐกิจสังคมด้านค่าใช้

จ่ายในการดูแลรักษาและคุณภาพชีวิต โดยปัจจัยเสี่ยง

ส�ำคญัในกลุม่โรคหลอดเลอืดสมองและหลอดเลอืดหวัใจ

คือการมีภาวะความดันโลหิตสูง จากข้อมูลการส�ำรวจ

สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4  และ

คร้ังที ่5 พบความชกุของผูท้ีเ่ป็นความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้

จากร้อยละ 21.4 เป็นร้อยละ 24.7 หรือคิดเป็นจ�ำนวน 

13 ล้านคน และจากรายงานฯ ครั้งที่ 5 ในปี พ.ศ. 2557 

มีผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงที่ไม ่ทราบว่าตนเองเป็น 

โรคความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 44.7 หรือประมาณ 6 

ล้านคน(4, 5) จากข้อมูลการส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่

ตดิต่อและการบาดเจบ็ พ.ศ. 2561 โดยกองโรคไม่ตดิต่อ 

พบว่าผู้ที่อายุระหว่าง 15-79 ปี และทราบว่าตนเองมี

ภาวะความดันโลหิตสูงพบความชุกที่ร้อยละ 16.5(6)  

เน่ืองจากผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่จะไม่มี

อาการแสดง จนกระทั่งเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ 

มีความดันโลหิตสูงเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวาย หัวใจวาย ดังน้ัน การ

ตรวจวดัความดนัโลหติของตนเองอย่างสม�ำ่เสมอจงึเป็น

วิธีส�ำคัญที่จะช่วยให้ประชาชนทราบว่าตนเองมีภาวะ



3วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 29 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2565

ความดันโลหิตสูงอยู่หรือไม่

	 ตั้งแต่ช่วงต้นปี พ.ศ. 2563 จากสถานการณ์การ

ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ส่งผลกระทบกว่า 200 ประเทศทัว่โลกรวมถงึประเทศไทย

ต่อกลุ่มประชาชนในวงกว้าง โดยเฉพาะการให้บริการใน

กลุ่มผู้ป่วยโรค NCDs จากรายงานส�ำรวจขององค์การ

อนามัยโลกในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 พบว่ามี

จ�ำนวน 122 ประเทศที่การให้บริการโรคความดันโลหิต

สูงได้รับผลกระทบสูงถึงร้อยละ 53(7) นอกจากนี้กลุ่ม 

โรค NCDs เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้โรค COVID-19 

มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและอัตราเสียชีวิตสูงขึ้น  พบว่า

ภาวะอ้วนมีความเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงของโรค 

COVID -19 มากกว่าปกติถึง 7 เท่า โรคเบาหวานท�ำให้

มีภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตเพิ่มเป็น 3 เท่าโดยเฉพาะ

ในกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ กลุ่มโรคความดัน

โลหิตสูงท�ำให้มีความรุนแรงเพิ่มขึ้น 3.5 เท่า(8) จากการ

วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นผู้เสียชีวิตด้วยโรค COVID-19 

ในประเทศไทย ตั้งแต่วันที่ 4 มกราคม ถึง 28 กันยายน 

พ.ศ. 2563 ในผูเ้สยีชวีติ 59 ราย พบอตัราป่วยตายสงูสดุ 

3 ล�ำดับแรกได้แก่กลุ่มอายุ 80-89 ปี ร้อยละ 26.1 

กลุ่มอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 10.2 และกลุ่มอายุ 60-69 

ปี ร้อยละ47   โดยพบโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 37 

โรคเบาหวานร้อยละ 37 รองลงมาได้แก่ ภาวะไขมันใน

เลือดผิดปกติร้อยละ 16  ภาวะอ้วนร้อยละ 12 โรคไต 

ร้อยละ 12 โรคหัวใจร้อยละ 9(9) ดังนั้นการตรวจเช็ค

สุขภาพทั่วไป การวัดความดันโลหิต การช่ังน�้ำหนัก 

การได้รบัค�ำแนะน�ำประเมนิความเส่ียงโดยเฉพาะอย่างยิง่

การทราบค่าความดันโลหิตของตนเองจะท�ำให้ทราบ 

ภาวะสุขภาพเบ้ืองต้น แต่เนื่องด้วยการไปโรงพยาบาล

หรอืสถานพยาบาลแต่ละครัง้ท�ำให้สญูเสยีเวลาและค่าใช้

จ่ายในการเดินทาง อีกทั้งการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง

ในช่วงแรก ผู้ที่เป็นส่วนใหญ่มักไม่มีอาการแสดงใดๆ 

ท�ำให้ประชาชนไม่ตระหนักถึงความจ�ำเป็นที่จะต้องไป

ตรวจวัดความดันโลหิต จากเหตุผลดังกล่าวการจัดจุด

บริการนอกสถานบริการสาธารณสุขโดยการจัดสภาพ

แวดล้อมให้ประชาชนเข้าถงึได้ง่าย จะช่วยท�ำให้ประชาชน

สามารถเข้าถึงการวัดความดันโลหิตได้มากขึ้น  ผู้วิจัยจึง

สนใจในการพัฒนาการจัดบริการจุดเช็คสุขภาพและวัด

ความดันโลหิตด้วยตนเองโดยความร่วมมือของภาครัฐ 

เอกชน และท้องถิ่น  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) วิเคราะห์

สภาพปัญหาและวางแผนการจัดจุดบริการเช็คสุขภาพ

ด้วยตนเองเบื้องต้นโดยความร่วมมือของภาครัฐ เอกชน 

และท้องถิน่     2) ด�ำเนนิการตามรปูแบบการจดัจดุบรกิาร

เช็คสุขภาพด้วยตนเองโดยความร่วมมือของภาครัฐ 

เอกชน และท้องถิ่น  3) ติดตามรูปแบบการจัดจุดบริการ

เช็คสุขภาพด้วยตนเองโดยความร่วมมือของภาครัฐ 

เอกชน และท้องถิ่น และ 4) ประเมินผลรูปแบบการ

ด�ำเนินงานการจัดจุดบริการเช็คสุขภาพด้วยตนเองเบ้ือง

ต้น โดยความร่วมมือของภาครัฐ เอกชน และท้องถ่ิน 

คาดว่าจะท�ำให้ได้รูปแบบของการสร้างนโยบายที่เอ้ือต่อ

การสร้างสุขภาพของประชาชน   โดยประชาชนสามารถ 

เข้าถึงการตรวจเช็คความดันโลหิตด้วยตนเอง และทราบ

สถานะสขุภาพเบือ้งต้นของตนเองรวมถงึได้รบัค�ำแนะน�ำ

ด้านการลดปัจจัยเสี่ยง ซ่ึงจะท�ำให้เกิดความตระหนักใน

การลดความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ โรคความดันโลหิตสูง 

หัวใจขาดเลือด  โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นปัจจุบันยัง

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรที่ค่อนข้างสูงของ

ประเทศต่อไป 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การพฒันารูปแบบการจัดจดุบรกิารเชค็สขุภาพด้วย

ตนเอง โดยความร่วมมือของภาครัฐ เอกชน และท้องถิ่น 

โดยใช้กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action research) 

โดยใช้แนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart กระบวนการ 

PAOR สะท้อนผลการปฏิบัติงานเป็นวงจรขดลวด 4 

ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) ขั้นวางแผน (Plan: P) 2) ขั้น

ลงมอืปฏบิตั ิ(Action: A) 3) ขัน้สงัเกตการณ์ (Observe: 

O) และ 4) ขั้นสะท้อนผล (Reflection:R)(10) ระยะเวลา

ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 -  

ธันวาคม พ.ศ. 2563 มีขั้นตอนการวิจัย  ดังนี้ 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สภาพปัญหาการจัดจุดบริการเช็ค

สุขภาพด้วยตนเองและน�ำร่อง ดังนี้   

	 1.1	 เตรียมทีมวิจัยและทีมที่ เ ก่ียวข ้อง ชี้แจง

วัตถุประสงค์ในการด�ำเนินงาน แนวคิด หลักการมีส่วนร่วม 
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ที่น�ำมาใช้ในการด�ำเนินงาน พร้อมทั้งประโยชน์ท่ีจะ 

เกิดขึ้นจากการด�ำเนินงาน มีผู้เข้าร่วม จ�ำนวน 17 คน 

ประกอบด้วย ผูแ้ทนจากกรมควบคมุโรค 9 คน (กองโรค

ไม่ตดิต่อและศนูย์สารสนเทศ สถาบนัป้องกนัควบคมุโรค

เขตเมือง) ผู้แทนจากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  

4 คน ผู้แทนจากกรมการปกครอง 2 คน และผู้แทนจาก

ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 2 คน   

	 1.2	 วเิคราะห์สถานการณ์และเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง 

ก�ำหนดนโยบายการจัดจุดบริการเช็คสุขภาพด้วยตนเอง 

(Policy Formation) โดยศึกษาแนวทางความเป็นไปได้

ในการด�ำเนนิงาน ผูเ้ข้าร่วม  จ�ำนวน 21 คน ประกอบด้วย

ผู้แทนจากกรมควบคุมโรค 9 คน (กองโรคไม่ติดต่อและ

ศูนย์สารสนเทศ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง) 

ผู ้แทนจากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 4 คน 

ผู้แทนจากกรมการปกครอง 4 คน และผู้แทนจากส�ำนัก

อนามัย กรุงเทพมหานคร 4 คน   	 	

	 1.3	 สร้างแนวทางการพัฒนาจดุบรกิารเชค็สขุภาพ

ด้วยตนเอง ออกแบบอุปกรณ์ที่จุดบริการ ผู ้เข้าร่วม 

ด�ำเนินการ จ�ำนวน 10 คน ประกอบด้วย จากกองโรค 

ไม่ตดิต่อ  6 คน ศนูย์สารสนเทศ 3 คน และกองนวตักรรม

และวิจัย 1 คน

	 1.4	พัฒนาระบบเช่ือมโยงตามจุดบริการน�ำร่อง  

ผู ้ เข ้าร ่วมด�ำเนินการ จ�ำนวน 8 คน ประกอบด้วย 

ผู ้รับผิดชอบงานของกองโรคไม่ติดต่อ 4 คน ศูนย์

สารสนเทศกรมควบคุมโรค 2 คน และผู ้แทนจาก 

ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 2 คน  

	 1.5	 วางแผนการด�ำเนนิงานในการขยายจดุบรกิาร

ให้สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชน ผู้เข้า

ร่วมด�ำเนินการ จ�ำนวน 60 คน ประกอบด้วย ผู้แทนจาก

ส�ำนกังานเขตและส�ำนกัอนามยั กรงุเทพมหานคร  52 คน 

กองโรคไม่ติดต่อ 6 คน ศูนย์สารสนเทศ 2 คน 

	 ระยะท่ี 2 ระยะด�ำเนินการ (Action Period) น�ำ 

รูปแบบการพัฒนาที่วางแผนไว้ไปสู่การด�ำเนินงานโดย

ขยายผลการประสานความร่วมมือให้เกิดการจัดจุด

บริการเช็คสุขภาพด้วยตนเองโดยหน่วยงานภาครัฐ 

เอกชน และท้องถิ่น 

	 ระยะท่ี 3 ระยะตดิตาม (Monitoring) กระบวนการ

พัฒนารูปแบบการก�ำหนดจุดบริการเ ช็คสุขภาพ 

ด้วยตนเอง ด�ำเนินการสะท้อนแนวคิดและปรับปรุง

กระบวนการระหว่างการด�ำเนินงาน โดยจัดให้มีการ

ประชมุคณะท�ำงานเพือ่ประเมินผลการด�ำเนนิการเบือ้งต้น 

ติดตามปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินการ และคืนข้อมูล 

ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงกระบวนการให้เหมาะสม 

	 ระยะที่ 4 ระยะประเมินผล (Evaluation) รูปแบบ

การก�ำหนดจดุบรกิารเชค็สขุภาพด้วยตนเอง สรปุประเมนิ

ผลเมื่อสิ้นสุดระยะเวลาด�ำเนินงาน มีการเก็บข้อมูลเพื่อ

ติดตามประเมินผลระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 – 

ธันวาคม พ.ศ. 2563 โดยใช้ข ้อมูลจากฐานข้อมูล 

การใช้บริการตามจุดบริการเช็คสุขภาพด้วยตนเอง 

แบบสอบถาม การสมัภาษณ์ การสงัเกต และการอภปิราย

กลุ่ม พร้อมทั้งจัดท�ำรายงานและเผยแพร่ผลงาน 

ผลการศึกษา

	 ระยะท่ี 1 วเิคราะห์สภาพปัญหาการจดัจดุบรกิาร

เช็คสุขภาพด้วยตนเองและน�ำร่อง

	 1.1 วิเคราะห์สภาพปัญหาการจัดจุดบริการเช็ค

สุขภาพด้วยตนเอง เพื่อน�ำไปสู่การวางแผนและก�ำหนด

นโยบายการจัดบริการโดยใช้กระบวนการอภิปรายกลุ่ม 

เพ่ือร่วมวิเคราะห์ปัญหา ผู้วิจัยได้สรุปประเด็นสภาพ

ปัญหา รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ผลการวเิคราะห์สภาพปัญหาเพือ่น�ำไปสู่การวางแผนและก�ำหนดนโยบายการจัดบรกิารจดุเชค็สขุภาพด้วย

ตนเอง 

สภาพปัญหา สรุปประเด็นปัญหา

1. 	การเปลี่ยนแปลงของระบบการให้บริการแบบ 4.0 ยังไม่มี

	 จุดให้บริการตรวจเช็คสุขภาพด้วยตนเองที่เข้าถึงได้ง่าย

ส�ำหรับประชาชนทั่วไป เช่น ชั่งน�้ำหนัก ค่าดัชนีมวลกาย 

	 วัดความดันโลหิต เป็นต้น การได้รับค�ำแนะน�ำด้านการลด

ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

2. 	ประชาชนส่วนใหญ่จะไม่สะดวกมารับบริการ ตรวจเช็ค

สุขภาพเบื้องต้นที่โรงพยาบาล/โรงพยาบาล

	 ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยเฉพาะในเขตเมือง

3. 	ประชาชนส่วนหนึ่งไม่ได้ตรวจเช็คสถานะสุขภาพตนเอง

	 เบื้องต้น เช่น ค่าดัชนีมวลกาย การวัดความดันโลหิต เป็นต้น

4. 	จากการส�ำรวจภาวะสุขภาพของประเทศไทย ประชาชน

	 ไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 44 

5. 	ประชาชนส่วนหนึ่งไม่ทราบความหมายของค่าที่วัด เช่น   

ระดับความเสี่ยง  ระดับความส�ำคัญของตัวเลขต่างๆ

	 เช่น ค่าความดัน  น�้ำหนัก  รอบเอว 

1.	 ยังไม่มีจุดตรวจเช็คสุขภาพเบื้องต้นที่

ประชาชนเข้าถึงง่ายและสะดวก

2. 	ยังมีความต้องการสื่อ ความรู้ ความเข้าใจ

เรื่องข้อแนะน�ำในการลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่

ประชาชนเข้าถึง ใช้งานง่ายและเกิดความ

ตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง

3. 	ยังไม่มีเทคโนโลยีที่ให้ประชาชนได้ใช้

	 โดยง่าย สะดวก ด้านค�ำแนะน�ำสุขภาพของ

ตนเอง เช่น การวัดความดันโลหิต  

	 แอพพลิเคชั่นให้ประชาชนเลือกใช้  เป็นต้น

4. 	ความร่วมมือของหน่วยงานต่างๆ ที่มีโอกาส

ที่ให้บริการเบื้องต้นด้านสุขภาพประชาชน

ยังไม่ครอบคลุมเท่าที่ควร 

	

	 1.2	 การวางแผนและก�ำหนดนโยบายการจดับรกิาร

เชค็สขุภาพด้วยตนเอง จากผลการวเิคราะห์สภาพปัญหา

พบว่า ยังไม่มีจุดให้บริการตรวจเช็คสุขภาพเบ้ืองต้น

ส�ำหรับประชาชนที่เข้าถึงได้ง่าย และประชาชนส่วนหนึ่ง

เป็นความดันโลหิตสูงโดยไม่ทราบสถานะตนเอง   ตลอด

จนความร่วมมอืของหน่วยงานต่างๆ ทีส่ามารถให้บรกิาร

ดูแลสุขภาพประชาชนเบ้ืองต้นยังไม่ครอบคลุม น�ำไปสู่

การวางแผนการด�ำเนนิงาน คอื การจดัให้มจุีดบรกิารเชค็

สุขภาพด้วยตนเอง โดยความร่วมมือของภาครัฐ เอกชน 

และท้องถิ่น ได้แผนในการด�ำเนินงาน 2 วงรอบตาม

กระบวนการ PAOR  ภายใต้ 7 กิจกรรม ได้แก่ 1) จัดให้

มกีารลงนามบนัทกึข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมอืในการส่ง

เสริมประชาชนให้เข้าถึงการวัดความดันโลหิตระหว่าง

กรมควบคุมโรค กรมการปกครอง กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถ่ิน และกรุงเทพมหานคร 2) วางแผน 

การด�ำเนินงานการจัดจุดบริการเช็คสุขภาพด้วยตนเอง  

3) การด�ำเนินงานในพื้นที่น�ำร ่อง 4) ติดตามผล 

การด�ำเนนิงานในพืน้ทีน่�ำร่อง  5) พฒันาปรบัปรงุเครือ่งมอื

และติดตามเพือ่ขยายจดุบรกิารในการให้บรกิาร 6) ขยาย

จุดในการให้บริการ  และ 7)  ติดตามและประเมินผล 

	 1.3 	สร้างแนวทางการพฒันาจดุบรกิารเชค็สขุภาพ

ด้วยตนเอง   โดยออกแบบอุปกรณ์เครื่องวัดความ 

ดันโลหิตให้สามารถส่งออกข้อมูลได้โดยประชาชนท่ี

สมคัรใจจะใช้การเสยีบบตัรประชาชนกบัเครือ่งอ่านบตัร

ที่เช่ือมกับเคร่ืองวัดความดันโลหิตและสามารถติดตาม

ผ่านโทรศพัท์มอืถอืของตนเองโดยท�ำการพัฒนา Website 

Application Health DDC2U เชื่อมต่อกับระบบข้อมูล 

ที่มาจากการวัดความดันโลหิตที่จุดบริการมาที่ Server 

กรมควบคุมโรค ส�ำหรับเก็บข้อมูลความดันโลหิตและ

ข้อมลูสขุภาพของผูร้บับรกิารโดยสมัครใจ เช่น ค่าน�ำ้หนัก  

ส่วนสูง ความดันโลหิต ทราบระดับความเสี่ยงของตนเอง 

ประชาชนที่ใช้   แอปพลิเคชันจะได้รับค�ำแนะน�ำสุขภาพ

เก่ียวกับการปฏิบัติตน ความรู ้  การลดปัจจัยเสี่ยง 

จากโรคไม่ติดต่อพร้อมมีรายละเอียดเก่ียวกับระดับค่า
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ดัชนีมวลกาย และการปฏิบัติตัว ระดับความเส่ียงโรค

หัวใจและหลอดเลือด 

	 1.4	พัฒนาระบบเชื่อมโยงตามจุดบริการน�ำร่อง 

โดยประสานความร่วมมือน�ำร่องใน 29 จุดบริการใน

ส�ำนกังานเขตกรุงเทพมหานคร พ้ืนทีใ่ห้บรกิารประชาชน

ในเขตจงัหวดันนทบรุ ีสมทุรปราการ ทีม่คีวามพร้อมด้าน

สถานที่ในการตั้งจุดบริการพร้อมเชื่อมระบบ WIFI ผ่าน

จุดเช็คสุขภาพด้วยตนเอง และสนับสนุนอุปกรณ์อ�ำนวย

ความสะดวกให้บริการประชาชนที่มารับบริการ

	 1.5	 มกีารวางแผนการด�ำเนนิงานเพือ่ขยายจดุบรกิาร

ให้สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชน โดย

คณะวจิยัได้จดัประชมุชีแ้จงรปูแบบ คูม่อืฯ และการเตรยีม

ขยายจุดบริการและน�ำปัญหา อุปสรรคจากพ้ืนที่น�ำร่อง

มาด�ำเนินการปรับปรุง โดยการพัฒนาคู่มือแนวทางให้

สอดคล ้องกับสถานการณ์ที่มีการระบาดของโรค 

COVID-19 โดยเน้นให้มีการป้องกันตามมาตรการเมื่อ

มีการใช้อุปกรณ์สาธารณะร่วมกัน ณ จุดบริการ 

	 ระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินการ (Action Period)

	 2.1 ภาพรวมการด�ำเนินงานตามแผนงานการจัด

จุดบริการเช็คสุขภาพด้วยตนเอง โดยความร่วมมือของ

ภาครัฐ เอกชน และท้องถิ่น

    	      2.1.1 การด�ำเนินงานในระยะน�ำร่องตามแผน

งานการจัดจุดบริการเช็คสุขภาพด้วยตนเอง โดยความ

ร่วมมือของภาครัฐ เอกชน และท้องถิ่น 

		  วงรอบที่ 1

	 	 1.	 การวางแผน มีการร่วมวางแผนและร่วม 

ลงนามบันทึกข้อตกลง (MOU) ว่าด้วยความร่วมมือใน

การส่งเสริมประชาชนให้เข้าถึงการวัดความดันโลหิต

ระหว่างกรมควบคุมโรค กรมการปกครอง  กรมส่งเสริม

การปกครองท้องถิ่นและกรุงเทพมหานคร ในวันท่ี 28 

ตุลาคม 2562 โดยกรมควบคุมโรคสนับสนุนเครื่องวัด

ความดันโลหิตน�ำร่อง ในระยะแรก โดยจัดหาเครื่องมือที่

สามารถส่งออกข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ได้ ภาคส่วนท้องถ่ิน

สนับสนุนการด�ำเนินงาน อ�ำนวยความสะดวกแก่

ประชาชนและจัดสถานที่ให้บริการพร้อมดูแลอุปกรณ์

ต่างๆ หรือสนับสนุนเพิ่มเติม โดยด�ำเนินการน�ำร่องใน

พื้นที่เขตกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล จังหวัดนนทบุรี 

และสมุทรปราการ จ�ำนวน 50 จุดบริการ ในบริเวณ

ส�ำนกังานเขต/ สถานทีจ่ดับรกิารของอ�ำเภอในห้างสรรพ

สินค้าที่มีประชาชนไปใช้บริการ 

		  2. ลงมือปฏิบัติ  

 			   2.1 จดัท�ำส่ือทีน่�ำไปใช้เป็นแนวทางปฏบิติั 

สือ่ทีเ่ป็นเรือ่งเล่า สือ่ความรูเ้กีย่วกบั Know your number 

คุณทราบตัวเลขตนเองหรือยัง ได้แก่ น�้ำหนัก รอบเอว 

ความดันโลหิต มีปัจจัยเสี่ยง เหล้า บุหรี่ หรือไม่ พร้อม 

ค�ำแนะน�ำและโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและ 

หลอดเลือด จัดท�ำการ์ดระดับความดันโลหิตเพื่อให้

ประชาชนน�ำไปใช้ประโยชน์และพกพาได้ง่าย ใช้สีช่วยจ�ำ

ได้ง่าย พร้อมแปลผลได้รบัค�ำแนะน�ำปรบัปรงุจากอาจารย์

ผู ้เชี่ยวชาญด้านความดันโลหิต โดยแบ่งระดับความ 

ดันโลหิตจัดท�ำการ์ดสีพร้อมค�ำแนะน�ำ ดังนี้

	 	 	 (1) ระดับความดันโลหิตสูงมาก (สีแดง)  

หมายถึง ค่าตัวบนมากกว่า 180 มม.ปรอท ค่าตัวล่าง

มากกว่า 110 มม.ปรอท

	 	 	 (2)	ระดบัความดนัโลหติสูง (สส้ีม)  หมาย

ถึง ค่าตัวบน 140-179 มม.ปรอท ค่าตัวล่าง 90-109 

มม.ปรอท

	 	 	 (3)	ระดบัความดนัโลหติเสีย่งต่อการเกดิ

ความดันโลหิตสูง (สีเหลือง) หมายถึง ค่าตัวบน 120-

139 มม.ปรอท ค่าตัวล่าง 80-89 มม.ปรอท

	 	 	 (4)	ระดับความดันโลหิตปกติ (สีเขียว)  

หมายถึง ค่าตัวบนน้อยกว่า 120 มม.ปรอท ค่าตัวล่าง 

น้อยกว่า 80 มม.ปรอท

			   ค�ำแนะน�ำ กรณีวัดความดันแล้วสูง ควร

พักและวัดซ�้ำ  ถ้ายังสูงอยู ่ จะมีค�ำแนะน�ำตามระดับสี 

พร้อมกับค�ำแนะน�ำการจดัการความเสีย่ง 3 อ 2 ส (อาหาร 

อารมณ์ ออกก�ำลังกาย เหล้า บุหร่ี) วัดความดันโลหิต

สม�่ำเสมอ และการแนะน�ำให้เดินวันละ 10,000 ก้าว 

	 	 	 2.2	พัฒนาและประชาสัมพันธ์การใช้ 

Website Application Health DDC2U เช่ือมต่อกับ 

ระบบข้อมลูทีม่าจากการวดัความดนัโลหติทีจ่ดุใช้บรกิาร 

มาที่ Server กรมควบคุมโรค ส�ำหรับเก็บข้อมูลความ 

ดันโลหิตและข้อมูลสุขภาพของผู้รับบริการโดยสมัครใจ 

เช่น ค่าน�้ำหนักส่วนสูง ความดันโลหิต โดยประชาชนที่
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สมัครใจจะใช้การเสียบบัตรประชาชนกับเครื่องอ่านบัตร

ที่เช่ือมกับเครื่องวัดความดันโลหิต และสามารถติดตาม

ผ่านโทรศพัท์มอืถอืของตนเอง ทราบระดบัความเสีย่งของ

ตนเอง และได้รบัค�ำแนะน�ำสขุภาพเกีย่วกบัการปฏบิตัติน 

ความรู้ และการลดปัจจัยเส่ียงจากโรคไม่ติดต่อจาก 

แอปพลิเคชันได้ พร้อมรายละเอียดเกี่ยวกับระดับค่า 

ดชันมีวลกายและการปฏิบตัติวั  ความเสีย่งโรคหวัใจและ

หลอดเลือด

	 	 3. สังเกตผล  

	 	 	 3.1 การติดตามจุดบริการน�ำร่อง ทีมวิจัย

ได้ติดตามการด�ำเนินงานในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ.

2563 จาก 50 จุดน�ำร่อง มี 29 จุดบริการมีการเชื่อม 

ติดตั้งระบบ WIFI พร้อมและมีประชาชนมาใช้บริการ 

ในจ�ำนวนที่มีการเชื่อมต่อพบมีการเข้าใช้งานผ่าน  

Website Application Health DDC2U จ�ำนวน 1,763 

ครั้ง จากการติดตามประเมินตั้งแต่ธันวาคม พ.ศ.2562 

ถึง มกราคม พ.ศ.2563 พบประชาชนสนใจมาใช้บริการ

ชั่งน�้ำหนัก วัดความดันโลหิตของตนเอง รับส่ือความรู้ 

ขณะมาใช้บริการอื่นๆ ที่สถานที่ ส่วนใหญ่วัดความ 

ดันโลหิตของตนเอง โดยจดบันทึกเองหรือถ่ายภาพจาก

เครื่องวัดความดันโลหิต เน่ืองจากบางรายไม่สะดวกใน

การเสียบบัตรประชาชนกับเคร่ืองวัดความดันโลหิตและ

ประชาชนยังไม่เข้าใจการใช้แอปพลิเคชัน  

	 	 	 3.2 	ข้อเสนอส�ำหรับการปรับปรุง 

	 	 	 (1) 	สถานที่ ที่ ท ้ อ งถิ่ นจั ดบริ ก ารขอ

สนับสนุนสื่อการ ์ดสีระดับความดันโลหิตเพิ่มเติม

เนื่องจากประชาชนให้ความสนใจจ�ำนวนมาก ในส่วน

สถานที่ที่เป็นจุดให้บริการอยากให้มีการส่งข้อมูลแบบ

ระบบ 3G หรือ 4G เนื่องจากบางสถานที่ไม่มีการติดตั้ง

ระบบ WIFI  

	 	 	 (2) 	สถานการณ ์การระบาดของโรค 

COVID-19 ส่งผลให้ประชาชนผู ้ใช้บริการมีความ 

วิตกกังวลและกลัวการติดเชื้อเมื่อมาใช ้บริการวัด 

ความดันโลหติหรอืการใช้อปุกรณ์ ณ จดุบรกิาร เนือ่งจาก

ช่วงเวลาดังกล่าวเริ่มมีการรายงานการพบผู้ติดเชื้อใน

กรุงเทพมหานคร 

		  4. สะท้อนผล ทีมวิจัยได้รวบรวมข้อมูลจาก

การตดิตามในการด�ำเนนิงานการจดัจดุบรกิารเชค็สขุภาพ

ด้วยตนเอง โดยความร่วมมือของภาครัฐ เอกชน และ 

ท้องถิ่นในพื้นที่น�ำร่อง ดังนี้ 

	 	 	 (1)	การด�ำเนินงานการจัดจุดบริการเช็ค

สุขภาพด้วยตนเองจ�ำนวน 50 จุดบริการ สามารถด�ำเนิน

การได้ 29 จุดบริการที่มีระบบ WIFI และ 21 จุดบริการ

ไม่มีการติดตั้งระบบ WIFI ซึ่งทางทีมวิจัยได้ด�ำเนินการ

แก้ไขจึงได้จัดหาและพัฒนาเครื่องมือให้ส่งข้อมูลมาที่

ระบบ Server กรมควบคมุโรค เพือ่ประมวลผลโดยพัฒนา

จดัหาเครือ่งวดัความดันโลหติทีส่ามารถใส่ซิมการ์ดระบบ 

3G หรือ 4G เพิ่มเติม เพื่อความสะดวกกรณีสถานที่ไม่มี

ระบบ WIFI รองรับ 

	 	 	 (2)	ปรบัปรงุสือ่และพฒันาคูม่อืการใช้งาน

เพิ่มเติมการป้องกันการแพร่กระจายโรค COVID-19 

โดยมีค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมเรื่องการใช้งาน   การท�ำความ

สะอาดพื้นผิว การล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ก่อนและ

หลังใช้งาน การให้ค�ำแนะน�ำการใช้เครื่องมือ อุปกรณ์

ต่างๆ เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ สถานบรกิารทีเ่ป็น

จุดบริการจัดหาเจลแอลกอฮอล์วางในจุดที่สามารถใช้

บริการได้ทันที 

		  2.1.2 การด�ำเนินงานในระยะขยายผลการจัด

จุดบริการเช็คสุขภาพด้วยตนเอง โดยความร่วมมือของ

ภาครัฐ เอกชน และท้องถิ่น 

		  วงรอบที่ 2

	 	 1. การวางแผน 

	 	 ทมีวจิยัได้วางแผนการด�ำเนินงานต่อจากระยะ

น�ำร่อง โดยก�ำหนดช่วงเวลาของการขยายผลตั้งแต่เดือน

เมษายนถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2563  เน้นการขยายจุด

ให้บริการตามความพร้อม โดยการขยายพื้นที่ตามความ

สมคัรใจและการประสานจากท้องถิน่หรอืสถานประกอบ

การ รวมทั้งสิ้นเป็นจ�ำนวน 690 จุดบริการ โดยเพิ่มเติม

เครื่องมือวัดความดันโลหิตที่สามารถเชื่อมต่อระบบ 

3G/4G  กรณสีถานทีไ่ม่มรีะบบ WIFI รองรบั ครอบคลมุ 

76 จังหวัดทั่วประเทศ 
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	 	 2. ลงมือปฏิบัติ  

		  ทีมวิจัยได้ประสานพื้นที่ พบว่ามีประชาชนมา

ใช้บริการจุดบริการอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะที่มีการส่ง

ข้อมูลเสียบบัตรประชาชนเก็บข้อมูลจ�ำนวน 3,828 ครั้ง

จากประชาชนที่ส่งข้อมูล 1,523 คน ซึ่งจากการสอบถาม 

เจ้าหน้าที่ ณ จุดบริการ ทราบว่าประชาชนส่วนหนึ่งไม่ได้

เสียบบัตรประชาชนแต่มาใช้บริการวัดความดันโลหิต ชั่ง

น�้ำหนัก วัดรอบเอว และรับสื่อต่างๆ 

	 	 3. สังเกตผล  

	 	 ภาพรวมการตดิตามจดุบรกิาร จากการตดิตาม

สอบถามประชาชนทีม่าใช้บรกิารและเสยีบบตัรประชาชน

ส่งข้อมูล พบว่าส่วนใหญ่มีค่าความดันโลหิตตัวบน  

(Systolic Blood Pressure: SBP) น้อยกว่า 120 มม.ปรอท

มากที่สุด จ�ำนวน 1,517 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 39.62 

ค่าความดันโลหิตตัวบนระหว่าง 120-139 มม.ปรอท 

จ�ำนวน 1,202 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 31.40 ค่าความดัน

โลหิตตัวบนระหว่าง 140-179 มม.ปรอท จ�ำนวน 988 

คร้ัง คดิเป็นร้อยละ 25.80  ระดบัความดนัโลหติมากกว่า 

180 มม.ปรอท พบ 121 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 3.16 

เมื่อเปรียบเทียบทั้งความดันโลหิตตัวบนและตัวล่าง 

(Diastolic Blood Pressure: DBP) พบว่า มีระดับความ

ดันโลหิตตัวบนน้อยกว่า 120 และระดับความดันโลหิต

ตัวล่างน้อยกว่า 80 จ�ำนวน 1,414 ครั้งมากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 36.93 รองลงมาคือ ระดับความดันโลหิตตัวบน 

120-139 มม.ปรอท และระดับความดันโลหิตตัวล่าง

น้อยกว่า 80 มม.ปรอท จ�ำนวน 641 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 

16.74  ระดบัความดนัโลหติตวับน 140-179 มม.ปรอท 

และระดับความดันโลหิตตัวล่าง 90-109 มม.ปรอท 

จ�ำนวน 461 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 12.04  และระดับความ

ดนัโลหติตวับนมากกว่า 180มม.ปรอท และความดนัโลหติ

ตัวล่างมากกว่า 110 มม.ปรอท จ�ำนวน 62 ครั้ง คิดเป็น

ร้อยละ 1.61 ส่วนการสมัครใช้แอปพลิเคชันพบว่า 

มีจ�ำนวนการสมัครใช้จ�ำนวน 110 ราย ส่วนใหญ่จะยัง 

ไม่เข้าใจขั้นตอนในการสมัคร รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของค่าความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure: SBP) และค่าความดันโลหิต 

ตัวล่าง (Diastolic Blood Pressure: DBP) ของประชาชนที่มาใช้บริการและเสียบบัตรประชาชนส่งข้อมูล 

ค่าความดันตัวบน (Systolic 

Blood Pressure: SBP)

ค่าความดันตัวล่าง (Diastolic Blood Pressure: DBP)
รวม

< 80 80-89 90-109 >110

<120 มม.ปรอท 1,414

(36.93)

79

(2.06)

20

(0.52)

4

(0.10)

1,517

(39.62)

120-139 มม.ปรอท 641

(16.74)

408

(10.65)

150

(3.91)

3

(0.078)

1,202

(31.40)

140-179 มม.ปรอท 141

(3.68)

298

(7.78)

461

(12.04)

88

(2.29)

988

(25.80)

> 180 มม.ปรอท 1

(0.026)

11

(0 .28)

47

(1.22)

62

(1.61)

121

(3.16)

รวม 2,197

(57.39)

796

(20.79)

678

(17.71)

157

(4.10)

3,828

(100)

หมายเหตุ: (    ) คือ ค่าร้อยละ
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	 	 4.	 สะท้อนผล ทมีวจิยัได้รวบรวมข้อมลูจากการ

ติดตามการด�ำเนินงานการจัดจุดบริการเช็คสุขภาพด้วย

ตนเองในระยะขยายผล ข้อสรุปในการสะท้อนผล ดังนี้ 

	 	 	 (1)	 ประชาชนเห็นด้วยกับการมีจุดบริการ

เช็คสุขภาพเบื้องต้นด้วยตนเอง แต่ยังพบประชาชนบาง

ส่วนทีย่งัไม่ช�ำนาญ ไม่เข้าใจวธิใีช้ และอ่านขัน้ตอนการใช้

งานในการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองไม่เข้าใจ ซึ่งม ี

เจ้าหน้าที่ในจุดบริการคอยให้ค�ำแนะน�ำ 

	   	 	 (2)	 ควรมีจุดบริการตรวจเช็คสุขภาพวัด

ความดนัโลหติในระดบัชุมชน (วดั/ตลาด/ทีท่�ำการชมรม 

อสม. ประจ�ำหมู่บ้าน/ศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน/ที่ท�ำการ

ผู้ใหญ่บ้านหรือก�ำนัน) เพื่อเพิ่มการเข้าถึงให้ครอบคลุม 

	 	 	 (3)	 การลงทะเบียนใช้งานแอปพลิเคชัน

เพื่อดูข้อมูลสุขภาพของตนเอง ณ จุดบริการที่ท่านมาใช้

บริการ พบว่าร้อยละ 90 ไม่เคยลงทะเบยีนแต่มาใช้บรกิาร 

ด้วยเหตผุลเพราะไม่ทราบว่าต้องลงทะเบยีน แล้วสามารถ 

ดูข้อมูลสุขภาพได้ แสดงถึงการที่ประชาชนยังไม่นิยมใช้

แอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นเนื่องจากเป็น web application 

ซึ่งประชาชนมีความต้องการให้พัฒนาเป็น mobile 

application ที่มีการใช้งานสะดวกกว่า 

	 ระยะที่ 3 ระยะติดตาม (Monitoring) 

	 ช่วงเดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน พ.ศ.2563 ลง

ประเมนิติดตาม โดยวางแผนการตดิตามและประเมนิผล

การด�ำเนินงานในระดับพื้นที่ของการจัดจุดบริการเช็ค

สุขภาพด้วยตนเอง โดยความร่วมมือของภาครัฐ เอกชน 

และท้องถิ่น   ในพื้นที่ 4 จังหวัด   ได้แก่ นราธิวาส  ตรัง  

หนองคาย  และบุรีรัมย์ จากจุดบริการ ได้แก่ วัด ธนาคาร

เพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร ศาลจังหวัด 

สถานีบริการอ�ำเภอยิ้ม ห้างสรรพสินค้า  สถานประกอบ

การขนาดกลาง และสถานประกอบการขนาดใหญ ่

จากการติดตามความพึงพอใจโดยสัมภาษณ์ตัวแทน 

ผู้ประกอบการที่ให้บริการสถานที่ดูแลจุดบริการจ�ำนวน 

9 คน ประกอบด้วย ผู้ประกอบการห้างสรรพสินค้าใน

จังหวัดจ�ำนวน 2 คน สถานประกอบการจ�ำนวน 4 คน 

โรงเรียนจ�ำนวน 1 คน ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา

จ�ำนวน 1 คน และศาลจังหวัด 1 คน สามารถสรุปได้ ดังนี้ 

	 	 (1)	 ด ้ านความสะดวกในการใช ้บ ริการ 

ส่วนใหญ่ให้ข ้อมูลว่า ประชาชนมารับการวัดความ 

ดันโลหิต ชั่งน�้ำหนัก ศึกษาเอกสารความรู ้ได้สะดวก 

สามารถทราบระดับสตีามความดันโลหติ หากพบผดิปกติ

ก็จะได้รับการแนะน�ำให้ไปพบแพทย์ หากเป็นจุดบริการ

ที่ต้ังในสถานประกอบการ มีจุดให้บริการพนักงานเพิ่ม

เติมจากห้องพยาบาล การจัดจุดบริการแยกออกมาเป็น

มุมสุขภาพให้พนักงานสามารถมาใช้บริการได้สะดวก 

ปกตจิะเน้นเรือ่งความปลอดภัยในสถานทีท่�ำงานเป็นหลกั 

พอได้ร่วมโครงการและมีเอกสารประกอบค�ำแนะน�ำ 

พนักงานที่มีความเสี่ยงสามารถใช้เป็นแนวทางในการ

ปฏิบัติตาม สถานประกอบการทราบจ�ำนวนพนักงานที่มี

ความเสี่ยงและจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ตรงกลุ่ม

เป้าหมายมากขึ้น โดยเฉพาะผู้ท�ำหน้าที่ดูแลด้านสุขภาพ

ในสถานประกอบการบอกว่ามีประโยชน์มาก   

	 	 (2)	 ด้านประโยชน์และความส�ำคญัของการเชค็

สขุภาพ ส่วนใหญ่ให้ข้อมลูว่า นอกจากท�ำให้ทราบสถานะ

สุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงแล้ว ยังมีเรื่องโรค

ไม่ติดต่ออื่นๆ ที่ส�ำคัญจากสื่อและจากแอปพลิเคชัน 

พนักงานได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อสุขภาพ เช่น 

โรคอ้วน  โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจ ดังค�ำพูดว่า 

	 	 “พนักงานรู้สึกว่า เคร่ืองวัดแบบสอดแขน 

ยกระดับภาพลกัษณ์ของสถานพยาบาลในโรงงาน ต่ืนเต้น

ว่ายกระดบัเหมอืนโรงพยาบาล ไม่ต้องไปโรงพยาบาลใน

การวัด คนนิยมวัดเครื่องแบบสอดแขน พนักงานมาใช้

บรกิารวดัความดนัด้วยตนเองเพิม่ขึน้หลังจากมกีารจดัท�ำ

จุดบริการ  ผู้ที่ป่วยอยู่แล้วก็มาวัดเพื่อติดตามความดัน

โลหิตของตนเองโดยไม่ได้เพิ่มภาระงานให้กับงานการ

พยาบาลในสถานประกอบการ” 

		  “เป็นโครงการที่มีประโยชน์ บางคนไม่เคยวัด

ความดันโลหิตมาก่อนพบว่าความดันโลหิตสูงในระดับสี

เหลือง ได้รับค�ำแนะน�ำพฤติกรรมตามเอกสารส�ำหรับ

ประชาชนและจะไปพบแพทย์ตามค�ำแนะน�ำ” 

	 	 (3) สภาพปัญหาที่พบจากการให้บริการสถาน

ที่ดูแลจุดบริการและประชาชนที่มาใช้บริการ ได้ข้อมูลว่า 

ความคลาดเคลื่อนของเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ 

สอดแขนเมื่อเปรียบเทียบกับแบบพันแขน ดังค�ำพูดว่า 
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“คนนยิมวดัเครือ่งแบบสอดแขน แต่ถ้าพบความดันโลหติ

สงู พยาบาลจะวดัด้วยแบบพนัแขนซ�ำ้อกีครัง้ ซึง่มกัจะให้

ค่าที่ต�่ำกว่าเสมอ สุดท้ายข้อมูลที่แตกต่างกันจากการวัด 

2 เคร่ือง ค่าความดันท่ีต�่ำกว่าจากแบบพันแขนจะถูก

บันทึก” 

             จากการสอบถามประชาชนด้วยแบบสอบถามขณะ

มาใช้บริการในขณะนั้นจ�ำนวนทั้งสิ้น 31 คน พบว่า 

ร้อยละ 13 ไม่เคยวัดความดันโลหิตในรอบ 6 เดือนที่ 

ผ่านมา ส่วนที่เคยวัดความดันโลหิตจะไปใช้บริการที ่

สถานบริการสาธารณสุขร้อยละ 47 ประชาชนที่มาใช้

บริการร้อยละ 70 ไม่มีปัญหาในการใช้เครื่องวัดความ 

ดันโลหิต ณ จุดบริการ โดยร้อยละ 60 มีการแนะน�ำ

ครอบครัวให้มาใช้บริการ  พบว่าร้อยละ 19 ยังไม่เข้าใจ

วิธีการใช้   ร้อยละ 84 ไม่เสียบบัตรประชาชนในการส่ง

ข้อมูลแต่มาวัดความดันโลหิตทุกครั้งที่ผ่านมาใช้บริการ 

ข้อเสนอแนะจากประชาชนอยากให้จัดสถานท่ีให้บริการ

ตรวจเช็คสุขภาพเบื้องต้นด้วยตนเองโดยเพิ่มจุดบริการ 

ที่วัด ที่ท�ำการชุมชนหรือประจ�ำหมู่บ้าน ศูนย์สาธารณสุข

มลูฐาน ทีท่�ำการผูใ้หญ่บ้าน ก�ำนนั ธนาคารเพ่ือการเกษตร

และสหกรณ์ สนามกีฬา ห้างสรรพสินค้า เป็นต้น

	 ระยะที่ 4 ระยะประเมินผล (Evaluation)  

	 ผลส�ำเร็จของการด�ำเนินงานจากวงรอบที่ 1 น�ำไป

สู่การด�ำเนินงานวงรอบที่ 2 การจัดจุดบริการเช็คสุขภาพ

ด้วยตนเอง โดยความร่วมมอืของภาครฐั เอกชน และท้อง

ถิ่น ซึ่งมีผลส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน ดังนี้ 

	 	 (1) จุดบริการทั้งหมดที่ร่วมด�ำเนินการจนถึง

ตุลาคม พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 690 จุดบริการ ครอบคลุม

จ�ำนวน 76 จังหวัดทั่วประเทศ และกรุงเทพมหานคร 

ประกอบด้วยสถานที่ราชการ 338 จุดบริการ ชุมชน 291 

จุดบริการ สถานพยาบาล 19 จุดบริการ ห้างสรรพสินค้า 

16 จุดบริการ ธนาคาร 7 จุดบริการ สถานประกอบการ 5 

จุดบริการ แหล่งท่องเที่ยว 4 จุดบริการ สนามบิน

ดอนเมือง  2  จดุบรกิาร มลูนธิ ิ2 จดุบรกิาร สวนสาธารณะ 

1 จุดบริการ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  5 จุด

บริการ โดยการจดัจดุบรกิารได้รบัความร่วมมอืเป็นอย่าง

ดียิ่งจากผู ้ประกอบการ ผู้ดูแลสถานท่ีให้บริการ ส่ือ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อและการจัดการพฤติกรรม

เสีย่งได้รบัความสนใจจากประชาชน โดยเฉพาะเรือ่งความ

ดันโลหิตสูง	  

	 	 (2 ) ความพึงพอใจของตัวแทนผู้ประกอบการ

ที่ให้บริการสถานที่ดูแลจุดบริการและประชาชนที่มาใช้

บริการ 9 คน มีความพึงพอใจคิดเป็นร้อยละ 100 

ประชาชนที่ใช้บริการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการใช้

บริการแต่บางส่วนยังไม่เข้าใจวิธีการวัดความดันโลหิตที่

ถูกต้อง ประชาชนมีความต้องการใช้งานแอปพลิเคชันที่

ง่ายและสะดวกบนโทรศพัท์มอืถอื (Mobile application)

	 	 (3)  จากข้อมูลการสัมภาษณ์สะท้อนให้เห็นว่า 

ส่วนใหญ่การตัง้จดุบรกิารทีท่�ำให้ประชาชนหรอืพนกังาน

เข้าถึงได้ง่ายจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อความตระหนักใน

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 

สรุปและวิจารณ์    

	 การศึกษารูปแบบจุดบริการเช็คสุขภาพและจัดให้

มีการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองโดยความร่วมมือของ

ภาครัฐ เอกชน และท้องถ่ินในคร้ังนี้เกิดจากการพัฒนา

ความร่วมมือของภาคส่วนราชการ ท้องถิ่น และภาค

เอกชนได้ให้ความร่วมมือในการร่วมด�ำเนินงานพัฒนา 

ท�ำให้เกิดมีการจัดจุดบริการในสถานที่ราชการ สถาน

ประกอบการภาคเอกชน ชุมชนต่างๆ ทั้งหมดรวม 690 

จุดบริการ ครอบคลุม จ�ำนวน 76 จังหวัดทั่วประเทศและ

กรุงเทพมหานคร   โดยคาดหวังให้ประชาชนได้มีจุดเช็ค

สขุภาพเพือ่ประเมนิสถานะสขุภาพตนเองในเบือ้งต้น และ

เข้าถึงบริการวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง ได้รับความรู้

เก่ียวกับการป้องกันโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 

โดยเฉพาะในช่วงที่มีการระบาดของโรค COVID-19 ที่

ผ่านมา ประชาชนอาจจะไม่ได้ไปโรงพยาบาลบ่อยเช่น

เดยีวกบัช่วงทีย่งัไม่มีการระบาด ประชาชนทียั่งไม่ป่วยจะ

เกดิความตระหนกัในการป้องกนั เฝ้าระวงัระดบัความดัน

โลหติ ดชันมีวลกาย และการดแูลสขุภาพด้วยตนเอง จาก

ผลการศึกษา ประชาชนส่วนใหญ่เห็นด้วยในการมีจุด

บริการเช็คสุขภาพเบื้องต้นด้วยตนเอง เห็นว่าเป็น

ประโยชน์ต่อชมุชนท�ำให้สามารถตรวจวดัความดนัโลหติ

ได้โดยเฉพาะกรณีที่ไม่ได้ไปใช้บริการในสถานบริการ

สขุภาพจากข้อจ�ำกัดต่างๆ  ยงัมปีระชาชนบางส่วนทีย่งัไม่
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ช�ำนาญในการวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง ไม่เข้าใจวิธี

การใช้อย่างช�ำนาญ อ่านขั้นตอนการใช้งานเองยังไม่ค่อย

เข้าใจ  เจ้าหน้าท่ีในจดุบรกิารมส่ีวนให้ค�ำแนะน�ำ ประชาชน

ส่วนใหญ่พอใจในสื่อความรู้ ณ จุดบริการ โดยเฉพาะการ

ใช้การ์ดสแีสดงค่าระดบัความดนัโลหติและการปฏบิตัติวั  

ส่วนการลงทะเบยีนผ่านแอปพลเิคชนัเพ่ือดขู้อมลูสุขภาพ

ของตนเอง ณ จดุบรกิารทีม่าใช้บรกิาร พบว่าร้อยละ 90.3 

ไม่เคยลงทะเบียนด้วยเหตุผล เพราะไม่ทราบว่าต้องลง

ทะเบียนแล้วสามารถดูข้อมูลสุขภาพได้ ขั้นตอนการใช้

บรกิารมคีวามยุง่ยาก  แสดงถงึการทีป่ระชาชนยงัไม่นยิม

ใช้แอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้น อาจเนื่องจากเป็น Web 

application ซึ่งประชาชนมีความต้องการให้พัฒนาเป็น 

Mobile application ที่มีการใช้งานสะดวกกว่า สถานท่ีที่

ประชาชนเหน็ว่าควรให้มจีดุบรกิารตรวจเชค็สุขภาพเบือ้ง

ต้นและวัดความดันโลหิตมากที่สุด คือ ชุมชน (วัด/

ตลาด/ที่ท�ำการชมรม อสม. ประจ�ำหมู ่บ ้าน/ศูนย์

สาธารณสขุมลูฐาน/ทีท่�ำการผูใ้หญ่บ้านหรอืก�ำนนั) อืน่ๆ 

ได้แก่ ธนาคาร สนามกฬีา ร้านสะดวกซือ้ ห้างสรรพสนิค้า 

เป็นต้น การศึกษาในต่างประเทศพบว่า การจัดบริการให้

มีเครื่องวัดความดันโลหิตนอกสถานบริการจะท�ำให้

ประชาชนทีไ่ม่มอีปุกรณ์ได้เข้าถงึ และเกดิความตระหนกั 

แต่จะมจีดุอ่อนคือ จะต้องค�ำนงึถงึคุณภาพของเคร่ืองมอื

และการสอบเทยีบให้มีมาตรฐานด้วย (11) การวัดความดนั

โลหติด้วยตนเองในระดับชมุชน มส่ีวนในการช่วยให้มกีาร

วินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น(12) และการศึกษา

ในประเทศอังกฤษได้มีการตรวจพบผู้ที่ป่วยเป็นความ 

ดนัโลหติสงู จากการคดักรองผูใ้หญ่ทีม่าใช้บริการในห้าง

สรรพสนิค้า(13)   โดยสรปุ การจดัจดุบรกิารเชค็สขุภาพด้วย

ตนเองเบือ้งต้นเป็นความร่วมมอืของภาคท้องถ่ิน ภาครฐั 

และเอกชนเป็นการเพิม่ความตระหนกัในการดแูลสขุภาพ

ตนเอง ได้รับความรู ้เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อ และ

ประชาชนในพืน้ทีท่ีด่�ำเนนิการเหน็ว่ามปีระโยชน์ ต้องการ

ให้มีการขยายจุดบริการเพ่ิมขึ้น   ท้องถิ่นสามารถจัด

บริการแก่ประชาชนได้โดยภาครัฐสนับสนุน  มีโอกาสใน

การพฒันาเครือ่งมอื อปุกรณ์ เทคโนโลยใีห้มีความเหมาะ

สมเพื่อให้เกิดประโยชน์ได้มากขึ้นในด้านสุขภาพอ่ืนๆ 

เพิ่มเติมในชุมชนต่อไป

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา    

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดในการติดตามประเมินผล

โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานครที่มีสถานการณ์การ

ระบาดของโรค COVID-19  จ�ำนวนหลายเขต  บางสถาน

ที่ปิดท�ำการในช่วงติดตามประเมิน 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาระยะต่อไป

	 1.	 การพัฒนาระบบข้อมูล โดยเฉพาะกรณีที่มี

ประวตัข้ิอมลูความดนัโลหติทีส่งูโดยเฉพาะกลุม่ทีม่รีะดบั

ความดันโลหิตสูงมาก และระบบติดตาม ช่องทางติดต่อ

ประสานงานเพื่อให้ผู ้ที่พบความดันโลหิตที่สูงมากให้

สะดวกรวดเร็วในการมารับบริการตรวจยืนยันวินิจฉัยใน

ระบบบริการต่อไป

	 2.	 การวิเคราะห์เชิงพื้นที่ บริบทการเข้าถึงของ

ประชาชน ความต้องการใช้บรกิารในสถานทีท่ีส่ะดวก เช่น 

วัด ที่ท�ำการชมรมต่างๆ ทั้งการสร้างความตระหนักใน 

ผู้ที่ยังไม่ป่วย และการใช้ประโยชน์ในการประเมินสภาวะ

สุขภาพในผู้ที่ป่วย พร้อมทั้งการน�ำข้อมูลมาใช้ประโยชน์

เพือ่การวางแผนการด�ำเนินงานพฒันาระบบการเฝ้าระวงั

ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อในพื้นที่ตนเองได้ง่ายขึ้น 

	 3.	 การพัฒนา Mobile application พร้อมความรู้ที่

ใช้งานง่าย รวมถึงควรมีการศึกษาผลกระทบความคุ้มค่า

ต่อไป

	 4. 	ควรมกีารสอบเทยีบความถกูต้องของเครือ่งมอื 

โดยเฉพาะเครือ่งวดัความดนัโลหติให้สม�ำ่เสมอเพือ่ให้มี

ความแม่นย�ำใกล้เคียงมาตรฐานให้มากที่สุด
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นายแพทย์อภิชาต สุคนธสรรพ์  นายแพทย์สมเกียรต ิ
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