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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.
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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


