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Abstract
Ministry of Public Health has reformed the NCDs screening model to be congruent for general

population and also has developed an effective mechanism of community network participation. This action

research was conducted in P-A-O-R principle four step 1) Plan 2) Act 3) Observe 4) Reflect and aimed

to develop of diabetes and hypertensive screening system with community network participation between

fiscal year 2016-2018 in persons with diabetes and hypertension. Patient aged over 35 years who lived in

Phitsanulok Municipality were screened by blood sugar and blood pressure measure. The results of this

study showed that the screening system had been developed which increased coverage of screening

services and increased proactive screening service in communities both in office hours and out of office

hours by the participation of community network. In fiscal year 2016 and 2018 the percentage of receiving

blood sugar and blood pressure screening among persons aged over 35 years had increased from 6.3%

to 16.6% and from 5.4% to 18.9% respectively. Thus, this development of screening system increases

diabetes and hypertension screening rate of people in urban areas.
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บทคดัยอ
กระทรวงสาธารณสุขไดปฏิรูปรูปแบบการคัดกรองโรคไมติดตอในกลุมประชากรทั่วไปเนนการพัฒนากลไก

ทีภ่าคเีครอืขายมสีวนรวมอยางมปีระสทิธผิล การศกึษานีเ้ปนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารตามหลกัการ PAOR 4 ขัน้ตอน

ไดแก 1) Plan คอื วางแผนหลงัวเิคราะหปญหา 2) Act คอื ลงมอืปฏบิตั ิ 3) Observer คอื สงัเกตผลทีเ่กดิขึน้

4) Reflect คอื สะทอนผลหลงัปฏบิตัเิพือ่แกไข โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่พฒันาระบบการคดักรองโรคเบาหวานและ

โรคความดนัโลหติสงูดวยการมสีวนรวมของภาคเีครอืขายระหวางปงบประมาณ 2559-2561 ในประชากรอาย ุ35 ป

ขึ้นไปที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลนครพิษณุโลกซึ่งไดรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ดวยการเจาะน้ำตาลปลายนิ้วและการวัดความดันโลหิต ทั้งนี้ระบบการคัดกรองที่ไดพัฒนาประกอบดวยการเพิ่ม

ความครอบคลมุการใหบรกิารคดักรองเชงิรบัในคลนิกิหมอครอบครวั การเพิม่การใหบรกิารคดักรองเชงิรกุในชมุชน

ทั้งในและนอกเวลาราชการโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายพบวาในปงบประมาณ 2559 ประชาชนที่มีอายุ

35 ปขึ้นไปไดรับการคัดกรองโรคเบาหวานรอยละ 6.3 และเพิ่มเปนรอยละ 16.6 ในปงบประมาณ 2561 อีกทั้ง

ไดรับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจากรอยละ 5.4 เปนรอยละ 18.9 ตามลำดับ นั่นคือการพัฒนานี้

ทำใหประชาชนในเขตชุมชนเมืองไดรับการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น

คำสำคัญ: การคัดกรองโรค, โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง, การมีสวนรวมภาคีเครือขาย, คลินิก
หมอครอบครวั
พทุธชนิราชเวชสาร 2563;37(3):336-46.

บทนำ
ปจจบุนัโรคไมตดิตอเปนปญหาสขุภาพอนัดบัหนึง่

ทัง้ของโลกและประเทศไทย ประชากรทีเ่ปนกลมุเสีย่ง

และปวยดวยโรคไมตดิตอมจีำนวนเพิม่ขึน้อยางรวดเรว็

และตอเนือ่ง จากรายงานสถติสิขุภาพทัว่โลก พ.ศ. 2555

ขององคการอนามยัโลกพบวา 1 ใน 10 ของประชาชน

ในวยัผใูหญปวยเปนโรคเบาหวานและ 1 ใน 3 เปนโรค

ความดนัโลหติสงู สำหรบัประเทศไทยจากรายงานการ

สำรวจสขุภาพประชาชนโดยการตรวจรางกายครัง้ที ่5

พบวาความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจากรอยละ

6.9 ในป พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 8.9 ในป พ.ศ. 2557

เฉลี่ยเพิ่มขึ้นปละ 300,000 คน และความชุกของ

โรคความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้จากรอยละ 21.4 ในป พ.ศ.

2552 เปนรอยละ 24.7 ในป พ.ศ. 2557 เฉลีย่เพิม่ขึน้

ปละ 600,000 คน1-3  ขอมูลจากสำนักงานสารนิเทศ

และประชาสมัพนัธ กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2555

พบวาในกลมุอาย ุ35 ปขึน้ไปไดทีร่บัการตรวจคดักรอง

โรคเบาหวาน 538,825 คนพบกลุมเสี่ยงเบาหวาน

105,123 คน (รอยละ 20) กลมุปวยเบาหวานรายใหม

36,602 คน (รอยละ 6.8) และการตรวจคัดกรอง

โรคความดันโลหิตสูง 777,956 คนพบกลุมเสี่ยงโรค

ความดนัโลหติสงู 205,406 คน (รอยละ 26) เปนกลมุ

ปวยโรคความดนัโลหติสงูรายใหม 57,107 คน (รอยละ

7.3)4 นัน่คอืพบกลมุเสีย่งจำนวนมากหากไมปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยงจะกลายเปนกลุมปวยที่

สงผลใหเกิดความสูญเสียสุขภาวะและตนทุนทาง

เศรษฐกิจอยางรุนแรง เนื่องจากคาใชจายในระบบ

บรกิารสขุภาพทีร่ฐัตองลงทนุในการรกัษา ซึง่ประเทศไทย

เสยีคาใชจายโดยเฉลีย่ตอประชากรสงูถงึ 3,128 บาท

ตอคน5

กระทรวงสาธารณสขุมแีผนยทุธศาสตรการปองกนั

และควบคมุโรคไมตดิตอระดบัชาต ิ 5 ป (พ.ศ. 2560-

2564) โดยการปฏิรูปรูปแบบการคัดกรองในกลุม

ประชากรทัว่ไปและกลมุเสีย่งใหสอดคลองกบัลกัษณะ

เฉพาะของแตละกลุมเปาหมายและพัฒนากลไกการ

ขับเคลื่อนการดำเนินงานที่ภาคีเครือขายมีสวนรวม

อยางมปีระสทิธผิล1 ประกอบกบัการทบทวนวรรณกรรม

ทีผ่านมาพบวางานวจิยัเชงิปฏบิตั ิ (action research)

กอใหเกดิการพฒันาระบบหรอืรปูแบบทีม่ปีระสทิธภิาพ
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และเกิดผลลัพธที่ดีตอการดูแลรักษาผูปวย ไดแก

การพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอน

ทางไตในผูปวยความดันโลหิตสูง จ.หนองคาย ทำให

กลมุเปาหมายไดรบัการตรวจคดักรองเพิ่มขึ้นจากเดิม

รอยละ 9.6 กลมุเปาหมายทีค่ดักรองแลวผดิปกตไิดรบั

การสงตอรอยละ 100 รูปแบบที่พัฒนาแลวชวยลด

ระยะเวลาในการตรวจคัดกรองจากเดิม 8-10 เดือน

เหลอื 3 เดอืน อกีทัง้ลดความแออดัในโรงพยาบาลและ

ชวยลดคาใชจายในการเดนิทางของผปูวย6 การพฒันาระบบ

การดแูลผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 ของโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบลจงัหวดัยโสธรทำใหผปูวยเบาหวาน

มีความรูในการดูแลตนเองและมีสวนรวมในการรักษา

เพิ่มขึ้น โดยการมีสวนรวมของชุมชน (community

participation) และเครือขาย (network) เปนปจจัย

ความสำเร็จในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 นี้7การพัฒนารูปแบบการสงเสริม

สขุภาพเพือ่ปองกนัการเกดิโรคเบาหวานรายใหมในชมุชน

สงผลใหผูปวยเบาหวานรายใหมมีพฤติกรรมสุขภาพ

ในดานการบรโิภคอาหาร การออกกำลงักาย การจดัการ

อารมณและความเครยีดดขีึน้ โดยมปีจจยัความสำเรจ็

ของการพัฒนารูปแบบนี้ คือ ดำเนินการโดยภาค

ประชาชนทีค่ดิรวมกนัและเปนการปองกนัการเกดิโรค

ในชมุชนอยางมสีวนรวม8

คลนิกิหมอครอบครวั รพ.พทุธชนิราช พษิณโุลก

เปดดำเนินการในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 ดูแล

ประชากรในพื้นที่เขตเทศบาลนครพิษณุโลกตอจาก

องคกรปกครองสวนทองถิน่ ซึง่องคกรปกครองสวนทองถิน่

มีนโยบายหลักในการชวยเหลือสนับสนุนดาน

สวสัดกิารสงัคมแกผสูงูอายแุละผยูากไร  แตบทบาทใน

การสนบัสนนุการรกัษาตอเนือ่งในโรคเรือ้รงัไมชดัเจน

เนื่องจากขาดการประสานงานกับหนวยงานดาน

สาธารณสขุ8 ระบบการคดักรองโรคในชวงแรกดำเนนิการ

โดยตั้งจุดคัดกรองเชิงรับในสถานบริการ เจาหนาที่

คัดเลือกกลุมเปาหมายจากผูมารับบริการในคลินิก

หมอครอบครวัสงผลใหในปงบประมาณ 2559 คดักรอง

โรคเบาหวานไดเพียงรอยละ 6.3 และคัดกรองโรค

ความดันโลหิตไดเพียงรอยละ 5.4 ซึ่งไมเปนไปตาม

เปาหมายตามเกณฑตัวชี้วัดในการตรวจคัดกรองโรค

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งตองมากกวาหรือเทากับรอยละ 909

ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบ
การคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

จากการปรับกลวิธีในการทำงานเนนการทำงานแบบ

เชงิรกุ โดยอาศยัการมสีวนรวมของภาคเีครอืขายเพือ่

คนหาผปูวยโรคเบาหวานและผปูวยโรคความดนัโลหติ

สูงรายใหมใหไดรับการรักษาตั้งแตแรก ซึ่งจะทำให

ผลการดำเนินงานดานการคัดกรองโรคดังกลาว

ผานเกณฑตวัชีว้ดัของกระทรวงสาธารณสขุ ทัง้นี้

กลมุเสีย่งเบาหวาน หมายถงึ ประชากรอาย ุ 35 ป

ขึน้ไปทีม่รีะดบัน้ำตาลในเลอืดเมือ่อดอาหารสงูกวา 100

และไมสูงกวา 125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือระดับ

น้ำตาลในเลือดเมื่อไมอดอาหารสูงกวา 140-200

มลิลกิรมั/เดซลิติรในปทีผ่านมาในเขตรบัผดิชอบ10

กลมุสงสยัปวยเบาหวาน หมายถงึ ประชากรอายุ

35 ปขึ้นไปที่มีระดับน้ำตาลในเลือดเมื่ออดอาหาร

สงูกวา 125 มลิลกิรมั/เดซลิติร หรอืระดบัน้ำตาลในเลอืด

เมื่อไมอดอาหารสูงกวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในป

ทีผ่านมาในเขตรบัผดิชอบ10

กลมุเสีย่งความดนัโลหติสงูหมายถงึ ประชากร
อาย ุ 35 ปขึน้ไปทีม่คีาความดนัโลหติ SBP (systolic

blood pressure) มากกวาหรอืเทากบั 130 ถงึนอยกวา

140 มิลลิเมตรปรอทหรือ DBP (diastolic blood

pressure) มากกวาหรือเทากับ 85 ถึงนอยกวา 90

มลิลเิมตรปรอทในปทีผ่านมาในเขตรบัผดิชอบ10

กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง หมายถึง
ประชากรอาย ุ 35 ป ขึน้ไปทีม่คีาความดนัโลหติ SBP

มากกวาหรอืเทากบั 140 ถงึนอยกวา 180 มลิลเิมตร

ปรอทหรอื DBP มากกวาหรอืเทากบั 90 ถงึนอยกวา

110 มลิลเิมตรปรอทในปทีผ่านมาในเขตรบัผดิชอบ10

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (action research) ครัง้นี้

ดำเนนิการตามหลกัการ PAOR 4 ขัน้ตอน ไดแก

1. Plan ผวูจิยัเกบ็ขอมลูจากการสงัเกตกระบวนการ

คัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใน

คลินิกหมอครอบครัว สอบถามปญหาและอุปสรรค
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ที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงานจากทีมหมอครอบครัวและ

ผรูบัผดิชอบงานโรคไมตดิตอเรือ้รงั (NCD care manager)

รวมกับทบทวนผลการคัดกรองโรคในปงบประมาณ

2559 จากนั้นนำขอมูลที่ไดมารวบรวมสรุปวิเคราะห

ประเด็นปญหาลงในแบบบันทึกเพื่อนำไปประกอบ

การประชมุในขัน้ตอนถดัไป

2. Act จัดประชุมเจาหนาที่ผูเกี่ยวของทั้งหมด

30 คน ไดแก ผจูดัการคลนิกิหมอครอบครวั ทมีหมอ

ครอบครวั ซึง่แตละทมีประกอบดวยแพทยเวชศาสตร

ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข

ผรูบัผดิชอบงานโรคไมตดิตอเรือ้รงั โดยเมือ่เริม่ประชมุ

ผูวิจัยนำเสนอประเด็นปญหาที่ไดจากขั้นตอนการ

วางแผน จากนัน้ประชมุวเิคราะหประเดน็ปญหา เสนอ

วิธีแกไขปญหา กำหนดแนวทางการแกไข โดยสรุป

เปนแผนงานและกจิกรรมทีต่องดำเนนิการ บนัทกึขอมลู

ลงในสรุปรายงานผลการประชุม หลังจากประชุม

คณะกรรมการในภาพรวม 30 คนแลวจะประชมุเฉพาะ

ทีมยอยในแตละทีมหมอครอบครัวเพื่อใหเจาหนาที่

ทีมหมอครอบครัวชี้แจงแนวทางปฏิบัติเฉพาะพื้นที่

รับผิดชอบไปสูภาคีเครือขายซึ่งก็คือชวงแรกของ

การพัฒนา (ปงบประมาณ 2560) ประกอบดวยทีม

หมอครอบครัว 4 ทีม ซึ่งในแตละทีมมีอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจำหมบูาน (อสม.) ทำหนาทีเ่ปนผชูวย

ทีมหมอครอบครัวในการจัดสถานที่คัดกรองโรค

ในชมุชนและประสานงานกบัทมีหมอครอบครวัในการ

ประชาสัมพันธใหประชาชนกลุมเปาหมายมารับ

การคัดกรองโรคในวันเวลาที่กำหนดไวโดยมี อสม.

เปนผชูวยทมีละประมาณ 10-20 คน โดยจดุคดักรอง

ในชวงนี้จะเปนจุดศูนยรวมที่สำคัญ ๆ ของแตละทีม

เชน วดั โรงเรยีน ทมีละประมาณ 3-4 จดุ

ชวงที่ 2 ของการพัฒนา (ปงบประมาณ 2561)

ยงัคงเนนการพฒันาระบบคดักรองเชงิรกุโดยเจาหนาที่

ขยายเวลาตัง้จดุคดักรองโรคทัง้ในและนอกเวลาราชการ

ขยายจุดคัดกรองจากเดิมโดยเพิ่มการตั้งจุดคัดกรอง

ไปยงัทีท่ำการชมุชนทมีละประมาณ 5-8 จดุและไปยงั

สถานทีอ่ืน่ๆ ดวย ไดแก ทีว่าการอำเภอ แฟลตตำรวจ

วดั หางสรรพสนิคา จดุออกกำลงักายในชมุชน รวมถงึ

ตั้งจุดคัดกรองตามการประชุมตามปฏิทินชุมชน เชน

การประชุมประจำเดือนของชุมชน ในชวงนี้ทีมหมอ

ครอบครัวเพิ่มขึ้นจาก 4 ทีมเปน 7 ทีม และ อสม.

ในแตละทมีเพิม่ขึน้เปน 50-100 คน (โดยม ีอสม. ทัง้หมด

640 คน) ซึง่ อสม. ทกุคนจะไดรบัการพฒันาศกัยภาพ

ในการเจาะน้ำตาลปลายนิ้วและวัดความดันโลหิต

จากนัน้ อสม. เหลานีจ้ะไปคดักรองโรคใหแกประชาชน

กลุมเปาหมายที่อยูในความรับผิดชอบของ อสม.

แตละคน นอกจากม ีอสม. เปนภาคเีครอืขายแลวคลนิกิ

หมอครอบครวัไดขยายการมสีวนรวมไปยงัหนวยงาน

ภาคเอกชน ไดแก รานยาคณุภาพในชมุชน 10 แหง

เปนจดุคดักรองโรคเบาหวานและโรคไขมนัในเลอืดสงู

แลวสงขอมูลคาน้ำตาลในเลือดและคาความดันโลหิต

มาใหคลินิกหมอครอบครัว เก็บขอมูลหลังดำเนินการ

คดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูลงในแบบ

บันทึกคาระดับน้ำตาลในเลือดและคาความดันโลหิต

จากนัน้บนัทกึขอมลูลงผานโปรแกรม HOSxP ซึง่ขอมลู

จะถกูสงตอไปประมวลผลทีฐ่านขอมลูสขุภาพ (Health

Data Center: HDC) ของสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

พษิณโุลก ตามรปูที ่1 ซึง่ไดจากแฟมรายงาน 43 แฟม

3. Observer ผวูจิยั ผจูดัการคลนิกิหมอครอบครวั

และผูรับผิดชอบงานโรคไมติดตอเรื้อรังสังเกตการ

ดำเนินงานวาเปนไปตามแผนงานที่วางไวหรือไม

ประเมนิผลการพฒันาระบบการคดักรองโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงจากรอยละของประชาชนอายุ

มากกวา 35 ปทีไ่ดรบัการคดักรองจากฐานขอมลูสขุภาพ

(HDC) ของสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัพษิณโุลก

4. Reflect ผวูจิยันำผลการสงัเกตประเมนิขางตน

มาสรุปและวิเคราะหตามแผนงานในแตละกิจกรรมที่

พฒันาขึน้ จากนัน้นำเสนอในทีป่ระชมุซึง่ประกอบดวย

ผจูดัการคลนิกิหมอครอบครวั ตวัแทนทมีหมอครอบครวั

ทัง้ 7 ทมี ผรูบัผดิชอบงานโรคไมตดิตอเรือ้รงั 30 คน

โดยผวูจิยันำเสนอสรปุผลการพฒันาทีผ่านมา จากนัน้

ที่ประชุมรวมกันวิเคราะห วิจารณ และสรุป จากนั้น

สังเคราะหถอดบทเรียนแกไขปรับเปลี่ยนแผนงาน

การพัฒนาระบบใหมอีกครั้ง บันทึกขอมูลในรายงาน

สรุปผลการประชุม และนำขอมูลสะทอนไปสูชุมชน

ผานการประชุมของทีมหมอครอบครัวในแตละทีม

รวมกบั อสม. จากนัน้ อสม. สือ่สารขอมลูไปสปูระชาชน



การพัฒนาระบบการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

Development of Diabetes and Hypertension Screening System340

ปที ่๓๗ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๓                                  Volume 37 No.3  September-December 2020

ขอบเขตงานวิจัยศึกษาระหวางเดือนมิถุนายน

พ.ศ. 2559 ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2561 โดยศกึษาใน

ประชากรอายุ 35 ปขึ้นไปที่อาศัยอยูในเขตเทศบาล

นครพิษณุโลกซึ่งเปนพื้นที่รับผิดชอบของคลินิก

หมอครอบครวั รพ.พทุธชนิราช พษิณโุลก type area 1

และ 3 ดังแสดงในตารางที่ 1 ซึ่งไดรับการคัดกรอง

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงดวยการตรวจ

น้ำตาลปลายนิ้วและการวัดความดันโลหิต หลังจาก

ตรวจสอบความถกูตองของขอมลู ระบรุหสั บนัทกึลง

คอมพิวเตอร นำเสนอขอมูลเปนคาความถี่และคา

รอยละ รวมกับการสังเคราะหถอดบทเรียนระหวาง

การดำเนนิงานและเมือ่สิน้สดุการดำเนนิงาน นำผลทีไ่ด

ไปประยกุตใชและพฒันาตอยอดตอไป อนึง่ งานวจิยันี้

ผานการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุย โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ตามหนงัสอื

รบัรองเลขที ่IRB No. 114/62 ลงวนัที ่11 พฤศจกิายน

พ.ศ. 2562

ประชาชนอาย ุ35 ปขึน้ไปทีอ่าศยัอยใูนเขตเทศบาลนครพษิณโุลก (ทีอ่ยจูรงิใน Type Area 1 และ 3 )

เจาหนาที่คัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยการเจาะน้ำตาลปลายนิ้วและวัดความดันโลหิต

เจาหนาที่บันทึกขอมูลระดับน้ำตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตลงในแบบบันทึก

เจาหนาทีบ่นัทกึขอมลูจากแบบบนัทกึลงในคอมพวิเตอรผานโปรแกรม HOSxP

เจาหนาทีส่งออกขอมลูในโปรแกรม HOSxPไปยงัฐานขอมลู Health Data Center (HDC) ของสำนกังานสาธารณสขุ

   จงัหวดัพษิณโุลกเพือ่ประมวลผลและแสดงผลเปนรอยละของประชากรทีม่อีาย ุ35 ปขึน้ไปทีไ่ดรบัการคดักรองโรค

รปูที ่ 1 ขัน้ตอนของระบบการคดักรองโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู

Type Area 1 หมายถงึ ประชากรทีม่ชีือ่อยใูนทะเบยีนบานในเขตรบัผดิชอบและอาศยัอยจูรงิ

Type Area 3 หมายถงึ ประชากรมาอาศยัอยใูนเขตรบัผดิชอบ แตทะเบยีนบานอยนูอกเขตรบัผดิชอบ
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ประชากรกลมุเปาหมาย ประชาชนอาย ุ35 ปขึน้ไป อาศยัอยใูนพืน้ทีร่บัผดิชอบ (ทีอ่ยจูรงิใน Type Area 1 และ 3) โดย

Type Area 1 หมายถงึ ประชากรมชีือ่อยตูามทะเบยีนบานในเขตรบัผดิชอบและอาศยัอยจูรงิ

Type Area 3 หมายถงึ ประชากรมาอาศยัอยใูนเขตรบัผดิชอบ แตทะเบยีนบานอยนูอกเขตรบัผดิชอบ

สตูรคำนวณตวัชีว้ดั (A/B) x 100 (คำนวณแยกตามรายโรค)

A: จำนวนประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปที่ไดรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู

B: จำนวนประชาชนอาย ุ35 ปขึน้ไปในพืน้ทีร่บัผดิชอบทัง้หมด (ทีอ่ยจูรงิใน Type Area 1 และ 3)

ตารางที ่1 ตวัชีว้ดัรอยละของประชาชนอาย ุ35 ปขึน้ไปทีไ่ดรบัการตรวจคดักรองโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู

ตวัชีว้ดั รอยละของประชาชนอาย ุ 35 ปขึน้ไปทีไ่ดรบัการตรวจคดักรองโรคเบาหวาน/โรคความดนัโลหติสงู

เกณฑเปาหมาย มากกวาหรอืเทากบัรอยละ 90

ผลการศกึษา
จากระบบการคัดกรองโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงแบบเดิมที่ตั้งจุดคัดกรองดวย

นักวิชาการสาธารณสุขในคลินิกหมอครอบครัวโดยมี

พยาบาลที่ทำหนาที่ซักประวัติเปนผูคัดเลือกกลุม

เปาหมายจากผูมารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว

ระบบคัดกรองที่พัฒนาขึ้นในปงบประมาณ 2560

ไดแก การพัฒนาระบบคัดกรองเชิงรับในคลินิก

หมอครอบครัวใหครอบคลุมมากขึ้นโดยประสานงาน

กับพยาบาลทั้งที่จุดซักประวัติและจุดหลังตรวจสง

กลุมเปาหมายมายังจุดคัดกรองโดยนักวิชาการ

สาธารณสขุใหครบถวน รวมถงึนกัวชิาการสาธารณสขุ

ทีป่ฏบิตังิานทีจ่ดุคดักรองโรคออกคนหากลมุเปาหมาย

ขณะรอรับบริการตรวจรักษารวมดวย อีกทั้งกำหนด

แนวทางการคัดกรองโรคและการสงตอผูปวยใหเปน

แนวทางเดียวกันทั้ง 4 ทีมหมอครอบครัวอยางเปน

รูปธรรม รวมกับการปรับรูปแบบการบริการโดยเพิ่ม

การใหบรกิารเชงิรกุโดยทมีหมอครอบครวัในแตละทมี

ทัง้ 4 ทมีรวมกบั อสม. ประจำทมี (จำนวน อสม. ในแตละทมี

10-20 คน) ตัง้จดุคดักรองโรคในชมุชน โดยให อสม. ในทมี

ทำหนาทีป่ระชาสมัพนัธและเชญิชวนใหกลมุเปาหมาย

ทีอ่ยใูนพืน้ทีร่บัผดิชอบของ อสม. มาคดักรองโรค ณ จุด

คัดกรองโรคซึ่งตั้งอยูในชุมชน นอกจากนี้เจาหนาที่

ทีมหมอครอบครัวและ อสม. ไดประสานงานกับผูนำ

ชุมชนเพื่อแจงการทำกิจกรรมคัดกรองโรคในชุมชน

และขอความรวมมือใหประกาศเสียงตามสายแจงให

กลมุเปาหมายมารบัการคดักรองโรคในชมุชน ผลการ

ปฏิบัติงานในปงบประมาณ 2559-2560 นี้พบวา

มีประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปไดรับการคัดกรองโรค

เบาหวานจากรอยละ 6.3 ลดลงเปนรอยละ 4.4

พบกลมุเสีย่งจากรอยละ 11.0 เปนรอยละ 11.1 กลมุสงสยั

ปวยจากรอยละ 1.8 เปนรอยละ 1.8 เทาเดิม และ

ประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปไดรับการคัดกรองโรค

ความดนัโลหติสงูจากรอยละ 5.4 เพิม่เปนรอยละ 8.2

พบกลุมเสี่ยงจากรอยละ 42.5 เพิ่มเปนรอยละ 45.1

กลมุสงสยัปวยจากรอยละ 21.4 ลดลงเปน 19.1 ดงัแสดง

ในรปูที ่2, ตารางที ่2 และตารางที ่3
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ปงบประมาณ 2560
P: Plan วางแผนพฒันาดวยการจดัประชมุคณะกรรมการ

เพื่อคนหาปญหาและวิเคราะหปญหารวมกัน

A: Action
1.พฒันาการคดักรองเชงิรบัใหครอบคลมุมากขึน้

2.จัดทำแนวทางการคัดกรองโรคและแนวทางการ

สงตออยางเปนรูปธรรมและเปนแนวทางเดียวกัน

3. เพิ่มการใหบริการเชิงรุกคัดกรองในชุมชนโดย

เจาหนาทีผ่านการประสานงานของ อสม. และผนูำชมุชน

4.ปรับฐานขอมูลกลุมเปาหมายที่ประชาชนอายุ 35 ป

ขึน้ไปในพืน้ทีร่บัผดิชอบทัง้หมด (ทีอ่ยจูรงิใน Type Area 1

และ 3)*

O: Observe สงัเกตผลของการพฒันา
รอยละของประชาชนทีไ่ดรบัการคดักรองโรคเบาหวาน

ลดลง (จากรอยละ 6.3 เปนรอยละ 4.4) และโรคความดนั

โลหติสงูเพิม่ขึน้ (จากรอยละ 5.4 เปนรอยละ 8.2)

R : Reflect สะทอนผลการพฒันาและแกไขปรบัปรงุ

ปงบประมาณ 2561
P: Plan วางแผนพัฒนาระบบการคัดกรองตอเนื่องจาก

ปที่ผานมาโดยเนนเพิ่มการใหบริการเชิงรุกในชุมชนและ

อาศยัการมสีวนรวม

A: Action
1. เพิม่การใหบรกิารคดักรองเชงิรกุในชมุชนโดยเจาหนาที่

ไปยังหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน เชน ทีว่าการอำเภอ

แฟลตตำรวจ  หางสรรพสนิคา จดุออกกำลงักายในชุมชน

รวมถงึการตัง้จดุคดักรองตามปฏทินิชมุชน ไดแก การประชมุ

สือ่ทองถิน่ การประชมุประจำเดอืนของชมุชน

2.สนับสนุนและเสริมพลังให อสม.เปนฐานในการ

คัดกรองประชาชนในชุมชนที่ตนเองรับผิดชอบ

3.แกไขปญหาการสงออกขอมลูจากโปรแกรม HOSxP

ไปยงัฐานขอมลู HDC

O: Observe
รอยละของประชาชนทีไ่ดรบัการคดักรองโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น (โรคเบาหวานเพิ่มจาก

รอยละ 4.4 เปนรอยละ 16.6, โรคความดนัโลหติสงูเพิม่จาก

รอยละ 8.2 เปนรอยละ 18.9)

R: Reflect สะทอนผลการพฒันาและแกไขปรบัปรงุ

รปูที ่2 สรปุผลการพฒันาระบบการคดักรองโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูตามหลกัการ PAOR ปงบประมาณ 2560-2561

*Type Area 1 หมายถงึ ประชากรมชีือ่อยตูามทะเบยีนบานในเขตรบัผดิชอบและอาศยัอยจูรงิ

Type Area 3 หมายถงึ ประชากรมาอาศยัอยใูนเขตรบัผดิชอบ แตทะเบยีนบานอยนูอกเขตรบัผดิชอบ

2559 36,621 2,304 (6.3) 255 (11.0) 41 (1.8)

2560 33,773 1,489 (4.4) 165 (11.1) 26 (1.8)

2561 33,749 5,586 (16.6) 480 (8.6) 90 (1.6)

ตารางที ่2 ประชาชนอาย ุ35 ปขึน้ไปทีไ่ดรับการคดักรองโรคเบาหวานปงบประมาณ 2559-2561

ปงบประมาณ       เปาหมายการคดักรอง
จำนวน (รอยละ)

คดักรองได                 กลมุเสีย่ง                     กลมุสงสยัปวย
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2559 35,505 1,913 (5.4) 813 (42.5) 410 (21.4)

2560 29,500 2,406 (8.2) 1,084 (45.1) 459 (19.1)

2561 30,325 5,731 (18.9) 2,187 (38.2) 1,005 (17.5)

ตารางที ่3 ประชาชนอาย ุ35 ปขึน้ไปทีไ่ดรบัการคดักรองโรคความดนัโลหติสงูปงบประมาณ 2559-2561

ปงบประมาณ       เปาหมายการคดักรอง
จำนวน (รอยละ)

คดักรองได                 กลมุเสีย่ง                     กลมุสงสยัปวย

วจิารณ
หลังการพัฒนาระบบการคัดกรองโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกหมอครอบครัว

เขตชมุชนเมอืงปงบประมาณ 2560 พบวากลมุเปาหมาย

ที่ตองไดรับการคัดกรองโรคลดลงจากปงบประมาณ

2559 เนือ่งจากในปงบประมาณ 2560 ไดปรบัฐานขอมลู

กลุมเปาหมายใหถูกตองแมนยำมากขึ้นโดยคัดเลือก

ประชากรที่เปนกลุมเปาหมายจริงตามตัวชี้วัดซึ่งก็คือ

ประชาชนอาย ุ35 ปขึน้ไปในพืน้ทีร่บัผดิชอบ (ทีอ่ยจูรงิ

ใน Type Area 1 และ 3) ทำใหกลมุเปาหมายลดลงใน

ป 2560 และสงผลใหรอยละของประชาชนที่ไดรับ

การคดักรองโรคเบาหวานลดลงดวย แตโดยภาพรวม

ตัง้แตปงบประมาณ 2559-2561 สามารถคดักรองโรค

ไดเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากการพัฒนาระบบคัดกรองที่

เนนการใหบริการเชิงรับในคลินิกหมอครอบครัวที่

ครอบคลมุกลมุเปาหมาย อกีทัง้จดับรกิารเชงิรกุในชมุชน

ซึง่ตอบสนองตอวถิชีวีติของประชาชนในเขตเมอืงไดดี

รวมถึงการพัฒนาให อสม. เปนฐานการคัดกรองโรค

ในชมุชน ทำใหเกดิการถายทอดผาน อสม. นำสกูาร

เขาถงึบรกิารใกลบานใกลใจอยางตอเนือ่งและยัง่ยนื11

เชนเดยีวกบัแนวทางการดำเนนิงานปองกนัควบคมุโรค

ไมตดิตอโดยยดึชมุชนเปนฐาน (CBI NCDs: Community

Based Intervention for NCDs Controlling)12 และ

การบริการสาธารณสุขในรูปแบบทีมหมอครอบครัว

ซึง่เนนการทำงานเชงิรกุโดยไมรอใหผปูวยมาหาหมอ

อยางเดยีวดวยการสง อสม. ซึง่เปนคนในชมุชนทีไ่ดรบั

การอบรมจากเจาหนาที่ลงพื้นที่ดูแลสุขภาพถึงบาน13

นัน่คอื การพฒันาระบบการคดักรองโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูงผานการปฏิบัติของ อสม. และ

ผูนำชุมชนไปยังประชาชนเปนการมีสวนรวมในระดับ

การใหขอมูล แมเปนการมีสวนรวมของชุมชนใน

ระดับต่ำ แตถือเปนจุดเริ่มตนของการพัฒนาในครั้งนี้

โดยประชาชนและชมุชนสามารถเขาถงึและมสีวนรวม14

การคัดกรองโรคโดย อสม. ในชุมชนคนหากลุมเสี่ยง

และกลมุสงสยัปวยดวยโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสูงแลวสงตอเพื่อใหไดรับการวินิจฉัยและ

รกัษาโรคไดอยางทนัทวงทจีะชวยปองกนัภาวะแทรกซอน

ที่อาจเกิดขึ้นไดในอนาคต รวมถึงเมื่อพัฒนาระบบ

คดักรองทำใหสามารถคดักรองโรคไดมากขึน้ในปถดัมา

สงผลใหจำนวนกลุมเสี่ยงและกลุมสงสัยปวยโรค

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงลดลงเนื่องจาก

กลมุเสีย่งจะไดรบัการแนะนำใหปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพและนดัตรวจตดิตามระดบัน้ำตาลปลายนิว้หรอื

วดัความดนัโลหติอยางตอเนือ่ง กลมุสงสยัปวยจะสงตอ

พบแพทยเพือ่วนิจิฉยัและรกัษาโรคตอไป

ระบบคัดกรองโรคโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้สอดคลองกับการพัฒนา

รูปแบบการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต

ในผูปวยความดันโลหิตสูงที่เนนการทำงานเชิงรุก

ปรับเปลี่ยนจากนัดผูปวยมาคัดกรองที่โรงพยาบาล

เปนนดัผปูวยมาคดักรองทีจ่ดุนดัหมายในชมุชน ลดภาระ

ของผูปวยทำใหผลการคัดกรองเพิ่มมากขึ้นจากเดิม

รอยละ 9.646 การพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรอง

ภาวะเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน

ชวยใหผูปวยเบาหวานไดรับการดูแลตอเนื่องและ

ลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาอยางไดผลทำให

ภาวะเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน

ลดลงจากรอยละ 4.9 เหลอืรอยละ 015 การพฒันารปูแบบ

การเฝาระวงัและสงเสรมิเดก็ปฐมวยัทีม่พีฒันาการลาชา
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โดยอาศัยการมีสวนรวมของ อสม. ดวยการอบรมให

อสม. เปน อสม. เชี่ยวชาญพัฒนาการเด็กสามารถ

คดักรองพฒันาการเดก็ในหมบูานทีร่บัผดิชอบสงผลให

ความครอบคลุมของการตรวจพัฒนาการและเขาถึง

บริการของเด็กที่มีพัฒนาการลาชาเพิ่มขึ้น16 ผลของ

รปูแบบการคดักรองสายตาในชมุชนดวยแนวคดิ 333

ในการปองกันตาบอดจากโรคตอกระจกซึ่งอาศัย

ความรวมมือระดับชุมชนโดยพัฒนาศักยภาพ อสม.

ดวยการอบรม อสม. ใหเชี่ยวชาญในการคัดกรอง

สายตาดวยการวดัสายตาระยะ 3 เมตรดวยการนบันิว้มอื

พบวา อสม.สามารถคดักรองสายตาในกลมุเปาหมาย

ในป พ.ศ. 2558-2560 ไดรอยละ 83.6, 85.5 และ 92.4

ตามลำดบั เพิม่ความครอบคลมุในการคดักรองสายตา

ผดิปกตใินกลมุผสูงูอายุ17

แตอยางไรกต็ามผลการคดักรองโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป

ในเขตเทศบาลนครพิษณุโลกในระยะแรกยังไมผาน

เกณฑตัวชี้วัดซึ่งกำหนดที่รอยละ 909 แมไดปรับ

ฐานขอมูลกลุมเปาหมายในพื้นที่ใหถูกตองรวมกับ

การพฒันาระบบคดักรองโดยอาศยัการมสีวนรวมของ

ภาคเีครอืขายชมุชนแลว อาจเกดิจากอปุสรรคทีส่ำคญั

ในขัน้ตอนการลงมอืปฏบิตั ิ (ACT) คอืการเขาถงึกลมุ

เปาหมายในชมุชนเมอืงมขีอจำกดัตาง ๆ  ไดแก ประชากร

ที่ยายถิ่นฐานมาจากพื้นที่ที่หลากหลาย ประชาชน

ไมเหน็ความสำคญัของการคดักรองโรค เนือ่งจากไมมี

อาการผดิปกต ิอกีทัง้มทีศันคตคิวามเชือ่สวนบคุคลและ

ปฏสิมัพนัธทางสงัคมทีแ่ตกตางกนั ทำใหปญหาสขุภาพ

ของคนเขตเมอืงยงัรนุแรง18

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาคลินิกหมอครอบครัว

ไดพัฒนาระบบการคัดกรองโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงใหแกประชาชนในเขตเทศบาล

นครพษิณโุลก ทำใหประชาชนในเขตชมุชนเมอืงไดรบั

การคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

เพิ่มขึ้น โดยมีปจจัยความสำเร็จ คือ การใหบริการที่

สอดคลองกับบริบทชุมชนเมืองและตอบสนองความ

ตองการของประชาชนดวยการใหบรกิารเชงิรกุ อาศยั

การมีสวนรวมของภาคเครือขายชุมชนโดยใหชุมชน

เปนฐานในการเฝาระวังคัดกรองโรคในกลุมเสี่ยง

สงผลใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดมากยิ่งขึ้น

กอใหเกดิการดแูลสขุภาพตนเองในระดบัชมุชน

แตอยางไรก็ตามอุปสรรคของการพัฒนาในครั้งนี้

คอืขาดการมสีวนรวมในการดแูลสขุภาพของประชาชน

กลมุเปาหมาย ดงันัน้ควรบรูณาการหลกัการมสีวนรวม

ของประชาชนในชมุชนใหมากขึน้กวาเดมิโดยเปดโอกาส

ใหประชาชนและชมุชนแสดงความคดิเหน็และวางแผน

รบัผดิชอบรวมกบัคลนิกิหมอครอบครวัเพราะกระบวนการ

มีสวนรวมนี้จะกอใหเกิดองคความรูที่เหมาะกับบริบท

ของชุมชนเมือง กระตุนการแลกเปลี่ยนเรียนรูของ

คนในชมุชนเมอืงและคลนิกิหมอครอบครวั ประชาชน

มีจิตสำนึกที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง จนในที่สุด

เกดิการพฒันาอยางตอเนือ่งและยัง่ยนืตอไป
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