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Abstract
Chronic non-communicable diseases (NCDs) are the number one health problems in the world and in

Thailand. In 2018, Community Health Center, Mueang Phitsanulok District had 44,442 visits (19,725 patients),
60.3% of which were NCDs, leading to congestion of health care deliveries, poor access to screening services and
low community participation. To provide an integrated care in urban area for reducing health service congestion and
improving self-care for patients with NCDs was crucial. This participatory action research was conducted between
January and December 2019 with the aim of developing a health screening model in urban communities by
village health volunteers (VHVs) and family doctor teams. The study was conducted in 20 VHVs who voluntarily
participated in the research and people aged 35 years and over who lived in the 4th family doctor team, Mueang
Phitsanulok District, 135 people were randomly selected by drawing lots and agreeing to participate in the
research. The numbers, percentages and median values (Q1, Q3) were presented. Comparing data between
the first six months and the last six months with Wilcoxon signed rank statistics. The results obtained an appro-
priate community-based screening and monitoring model for blood pressure and blood sugar in the community
that promoted accessibility of service recipients. The median number of visits (Q1, Q3) in the last six months
increased statistically significantly [145.5 (138, 209) monthly and 254.5 (202, 314) visits per month, respectively
(p = 0.027)]. Both service recipients and service providers (VHVs) were satisfied with the highest level. Therefore,
this developed model should be used to measure clinical outcomes.

Keywords: community health screening, hypertension, diabetes mellitus, village health volunteers, fam-
ily care team, urban health care
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บทคดัยอ
โรคไมตดิตอเรือ้รงัเปนปญหาสขุภาพอนัดบัหนึง่ของโลกและของประเทศไทย ในป พ.ศ. 2561 ศนูยสขุภาพ

ชมุชนเมอืง อำเภอเมอืงพษิณโุลก มผีรูบับรกิาร 44,442 ครัง้ (19,725 คน) ซึง่เปนโรคไมตดิตอเรือ้รงัรอยละ 60.3

ทำใหแออดั การเขาถงึการคดักรองนอยกวาเปาหมาย ชมุชนมสีวนรวมในการดแูลสขุภาพตนเองนอย การวจิยัเชงิ

ปฏบิตักิารแบบมสีวนรวมครัง้นีด้ำเนนิการระหวางเดอืนมกราคมถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่

พฒันารปูแบบการคดักรองสขุภาพในชมุชนเมอืงโดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน (อสม.) และทมีหมอครอบครวั

โดยศกึษาใน อสม. 20 คนทีส่มคัรใจเขารวมวจิยัและประชาชนทีอ่าย ุ35 ปขึน้ไปทีอ่าศยัอยใูนเขตทมีหมอครอบครวัทมี

ที ่4 อำเภอเมอืงพษิณโุลก 135 คนซึง่สมุดวยการจบัฉลากและยนิยอมเขารวมวจิยั นำเสนอเปนจำนวน คารอยละ และ

คามธัยฐาน (Q1, Q3) เปรยีบเทยีบขอมูลระหวางการเขารบับรกิาร 6 เดอืนแรกและ 6 เดอืนหลงัดวยสถติ ิWilcoxon

signed rank ผลการศกึษาไดรปูแบบการคดักรองและตรวจตดิตามความดนัโลหติและน้ำตาลในเลอืดในชมุชนทีส่งเสรมิ

ใหผรูบับรกิารเขาถงึบรกิาร คามธัยฐาน (Q1, Q3) ของจำนวนครัง้ทีม่ารบับรกิารใน 6 เดอืนหลงัเพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ[145.5 (138, 209) ครัง้ตอเดอืนและ 254.5 (202, 314) ครัง้ตอเดอืนตามลำดบั (p = 0.027)] โดยทัง้ประชาชน

ผรูบับรกิารและผใูหบรกิาร (อสม.) พงึพอใจในระดบัมากทีส่ดุ จงึควรนำรปูแบบทีพ่ฒันานีม้าวดัผลลพัธทางคลนิกิตอไป

คำสำคญั: การคดักรองสขุภาพในชมุชน, โรคความดนัโลหติ, โรคเบาหวาน, อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ
หมบูาน, ทมีหมอครอบครวั, บรกิารสขุภาพเขตเมอืง
พทุธชนิราชเวชสาร 2565;39(1): 31-45.

บทนำ
โรคไมติดตอเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพอันดับหนึ่ง

ของโลกและของประเทศไทย โรคความดันโลหิตสูง

พบไดเกือบหนึ่งพันลานคนทั่วโลกและคาดวาในป

พ.ศ. 2568 ความชุกของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

จะเพิม่เปน 1.56 พันลานคน สำหรับในประเทศไทย

พบความชกุของโรคความดนัโลหติสงูในประชากรอายุ

15 ปขึน้ไปเพิม่ขึน้เกอืบ 6 ลานคนในป พ.ศ. 2561 และ

จำนวนผเูสยีชวีติจากโรคความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้เปน

8,525 คนในป พ.ศ. 25601-3 สวนสถานการณของ

โรคเบาหวานในภาคพื้นแปซิฟกในป พ.ศ. 2560

ประเทศไทยมผีปูวยโรคเบาหวาน 4.4 ลานคน ในป พ.ศ.

2562 ประชากรไทยวยัผใูหญปวยเปนโรคเบาหวานถงึ

4.8 ลานคน โดยสิง่ทีน่าเปนหวงคอืเกดิภาวะแทรกซอน

เพิ่มขึ้นจากอายุที่มากขึ้นและจากการใชวิถีชีวิตแบบ

เนือยนิ่ง โรคอวน ซึ่งในจำนวนนี้มีผูปวยที่ไดรับการ

วนิจิฉยัและดแูลรกัษาเพยีงรอยละ 35.6 หรอื 2.6 ลานคน

และบรรลุเปาหมายในการรักษาเพียง 9 แสนคนหรอื

รอยละ 18.8 ทำใหจำนวนผเูสยีชวีติจากโรคเบาหวานใน

ประเทศไทยมมีากถงึ 200 คนตอวนั อกีทัง้คาดการณวา

จำนวนผปูวยโรคเบาหวานจะเพิม่สงูขึน้ถงึ 5.3 ลานคน

ภายในป พ.ศ. 2583 ซึง่หากดแูลรกัษาไมดอีาจทำให

เกดิภาวะแทรกซอน เชน โรคไต การถกูตดัเทาหรอืขา4

สวนสถานการณโรคไมตดิตอเรือ้รงัในเขตเทศบาล

นครเมอืงพษิณโุลกในป พ.ศ. 2562 พบวาโรคความดนั

โลหติสงูเปนปญหาสขุภาพอนัดบัหนึง่และรองลงมาคอื

โรคเบาหวาน โดยพบผปูวย 12,227 คนและ 4,613 คน

ตามลำดบั ผปูวยทีอ่ยใูนเขตเทศบาลนครเมอืงพษิณโุลก

ไดรับการดูแลดวยระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิโดย

คลินิกหมอครอบครัว (primary care cluster) ของ

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ซึ่งจัดตั้งขึ้น

ตามพระราชบญัญตัริะบบสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 2562

โดยแบงเปน 2 cluster คอื cluster ที ่1 ประกอบดวย

ทมีหมอครอบครวัทมีที ่1, 2, 3 และ cluster ที ่2 ประกอบ

ดวยทมีหมอครอบครวัทมีที ่4, 5, 6, 7 ซึง่แตละทมีจะดแูล

ประชาชน 10,000 คน โดยในป พ.ศ. 2561 มปีระชาชน

ในความดูแล 63,782 คน มีจำนวนผูเขารับบริการที่

หนวยบรกิารปฐมภมู ิคลนิกิหมอครอบครวั 19,725 คน

(รอยละ 24) เขารบับรกิารเฉลีย่ 130 คนตอวนั เขารบับรกิาร
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ทัง้หมด 44,442 ครัง้หรอืเฉลีย่ 2.25 ครัง้ตอคนตอป

ในเขตเทศบาลนครเมืองพิษณุโลกจากผูปวยโรค

เบาหวาน 5,641 คนมาใชบรกิารคลนิกิหมอครอบครวั

4,613 คนหรือรอยละ 81.9 (เปาหมายคือมากกวา

รอยละ 902) และมผีปูวยโรคความดนัโลหติสงู 9,680 คน

และมาใชบรกิาร 7,278 คนหรอืรอยละ 75.2 (เปาหมาย

คือมากกวารอยละ 902) พบวามีกลุมเสี่ยงไดรับการ

คัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

เพยีงรอยละ 16.6 และรอยละ 60.6 ตามลำดบั (เปาหมาย

มากกวารอยละ 902) กลมุเสีย่งเบาหวานไดรบัการตรวจ

ระดับน้ำตาลในเลือดซ้ำรอยละ 64.2 (เปาหมายคือ

มากกวารอยละ 902) และกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู

ไดรับการตรวจติดตามระดับความดันโลหิตที่บาน

ตอเนือ่ง 7 วนัรอยละ 7.4 (เปาหมายคอืมากกวารอยละ 302)

จากการทบทวนทฤษฎีและงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแล

ผูปวยโรคเรื้อรังแบบมีสวนรวมของชุมชนเพื่อชวย

ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงพบวา

เกี่ยวของกับการสรางเสริมพลังดานสุขภาพในชุมชน

(community empowerment) ซึ่งเปนกระบวนการที่

สรางเสริมพลังอำนาจหรือสรางเสริมศักยภาพหรือ

สมรรถนะใหแกบคุคล กลมุบคุคล และชมุชนไดมสีทิธิ

ในการตดัสนิใจและการกระทำใด ๆ  ทีเ่กีย่วของกบัตวัของ

ประชาชนดวยตนเอง โดยปราศจากการควบคมุ บงัคบั หรอื

สัง่การ5-6 อกีทัง้เกีย่วของกบัการดแูลตนเอง (self-care)

ซึ่งเปนกิจกรรมที่เกิดขึ้นโดยความสมัครใจและเปน

การกระทำอยางตัง้ใจ บคุคลทีอ่ยใูนวยัผใูหญเปนผมูสีทิธิ์

และความรับผิดชอบตอการดูแลตนเองเพื่อดำรง

ความเปนเจาของชีวิตและสุขภาพของตนเอง รวมทั้ง

มคีวามรบัผดิชอบตอบคุคลทีอ่ยใูนความรบัผดิชอบของ

ตนเอง7 การสงเสริมการมีสวนรวมกับชุมชนและการ

ดูแลตนเองเพื่อคัดกรองและควบคุมโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูงโดยความรวมมือระหวางอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน (อสม.) และเจาหนาที่

ทีมสุขภาพจะชวยใหผูปวยกลุมเสี่ยงเขาถึงบริการ

สขุภาพไดสะดวกยิง่ขึน้ ทัง้ยงัชวยสงเสรมิการควบคมุ

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงูอกีทางหนึง่ดวย

โดยชุมชนจะมีสวนชวยใหประชาชนกลุมเสี่ยงและ

กลมุปวยดแูลตนเองมากขึน้8-11

รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขตองการแกไข

ปญหา ลดความแออดัในการเขารบับรกิารในโรงพยาบาล

การคดักรองกลมุเสีย่ง การเขาถงึบรกิารสขุภาพ และ

การบริการสุขภาพเชิงรุกโดยอาศัยการมีสวนรวม

ของชุมชนดวยระบบบริการปฐมภูมิผานทางคลินิก

หมอครอบครวั ซึง่ระบบบรกิารปฐมภมูเิปนการทำงาน

แบบมสีวนรวมกบัชมุชนและภาคสวนตาง ๆ  ไมวาจะเปน

องคกรปกครองสวนทองถิน่ แกนนำชมุชน เครอืขาย

ตางๆ รวมดูแลประชาชนโดยมีคลินิกหมอครอบครัว

เปนแกนหลัก และมีหัวใจสำคัญคือใหบริการทุกคน

ทกุอยาง ทกุที ่ทกุเวลาดวยเทคโนโลยี12 ปญหาทีพ่บบอย

ในการคัดกรองสุขภาพและการเขารับบริการในคลินิก

หมอครอบครัว ไดแก ความแออัดในสถานบริการ

การเขาถงึบรกิารคดักรองนอยกวาเปาหมาย และชมุชน

มสีวนรวมในการดแูลสขุภาพนอย ดงันัน้ เพือ่ใหประชาชน

กลมุเสีย่ง รวมทัง้กลมุปวยโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหติสงูไดรบัการดแูลอยางตอเนือ่ง ผสมผสาน ลดความ

แออัด และเพิ่มการเขาถึงบริการ การวิจัยครั้งนี้จึงมี

วัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการคัดกรองสุขภาพ
ในชมุชนเมอืงโดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

และทีมหมอครอบครัว เพื่อใหไดรูปแบบการคัดกรอง

สขุภาพในชมุชนทีส่งเสรมิใหผรูบับรกิารเขาถงึบรกิาร

และเพิ่มจำนวนการเขาถึงบริการคัดกรองสุขภาพใน

ชมุชน

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวม (participatory

action research) ครัง้นีศ้กึษาในอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูาน (อสม.) ประจำทมีหมอครอบครวัทมีที ่4

ของโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก จำนวน 85 คน

และประชาชนที่อยูในพื้นที่รับผิดชอบของทีมหมอ

ครอบครวัทมีที ่ 4 ทีม่อีายมุากกวา 35 ปขึน้ไปทีเ่ปน

กลมุเสีย่ง (กลมุเสีย่งคอืผทูีม่อีาย ุ 35 ปขึน้ไป หรอืมี

ภาวะอวน ดชันมีวลกาย ≥ 25 กก./ตร.ม. หรอืมญีาติ

สายตรงลำดบัแรกปวยเปนโรคเบาหวานหรอืความดนั

โลหติสงู) หรอืกลมุปวยโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหติสงูจำนวน 4,899 คน คำนวณขนาดตวัอยางแบบ

รจูำนวนกลมุตวัอยางโดยกำหนดสดัสวนกลมุตวัอยาง
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เทากบั 0.1 ความมัน่ใจรอยละ 99 และความคลาดเคลือ่น

รอยละ 5 ไดจำนวนประชาชน 135 คนและ อสม.

20 คน13 โดยศึกษาในประชาชนที่มารับบริการที่จุด

คดักรองสขุภาพและ อสม. ทีส่มคัรใจเขารวมวจิยั

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบประเมิน

ความพึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการที่คณะ

ผูวิจัยไดสรางขึ้นเปนมาตราสวนประมาณคา (rating

scale) 5 ระดบั โดยแบบประเมนิความพงึพอใจทัง้ของ

ผรูบับรกิารและผใูหบรกิารนัน้มคีำถาม 10 ขอ ขอละ

5 คะแนน คะแนนรวม 50 คะแนน โดยแบงชวงคะแนน

และความหมาย ดงันี ้  0-10 หมายถงึ พงึพอใจอยใูน

ระดบันอยทีส่ดุ, 11-20 หมายถงึ พงึพอใจอยใูนระดบั

นอย, 21-30 หมายถงึ พงึพอใจอยใูนระดบัปานกลาง,

31-40 หมายถึง พอใจอยูในระดับมาก และ 41-50

หมายถงึ พงึพอใจอยใูนระดบัมากทีส่ดุ ซึง่แบบประเมนิ

ความพึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการไดผาน

การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผเูชีย่วชาญ 3 คน

และไดทดสอบความตรงเชงิเนือ้หาเทากบั  0.67 แลวได

ทดสอบคาความเชือ่มัน่ดวยคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบาคเทากบั 0.88 และ 0.81 ตามลำดบั

การวิจัยไดดำเนินการระหวางเดือนมกราคมถึง

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 หลังจากตรวจสอบความ

ถูกตองครบถวนของขอมูล ระบุรหัส บันทึกลง

คอมพิวเตอร วิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป

นำเสนอขอมลูเปนจำนวน คารอยละ คาเฉลีย่ คาเบีย่ง

เบนมาตรฐาน และคามธัยฐาน (Q1, Q3) เปรยีบเทยีบ

คามัธยฐานของคะแนนความพึงพอใจของ อสม.

ที่สมัครใจเขารวมวิจัย 20 คนและประชาชนผูมา

รบับรกิาร 135 คน ดวยสถติ ิWilcoxon signed-rank

กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่ 0.05 ซึง่ประชาชน

ผมูารบับรกิาร 135 คนนัน้ไดจากการสมุโดยให อสม.

ทัง้ 20 คนจบัฉลากชือ่ประชาชนตามลำดบัจดุบรกิารที่

1-20 โดยลำดับจุดบริการที่ 1-15 ใหจับฉลากชื่อ

ประชาชนจุดบริการละ 7 คนและลำดับจุดบริการที่

16-20 ใหจับฉลากชื่อประชาชนจุดบริการละ 6 คน

รวมทัง้หมด 135 คนซึง่ไดลงนามยนิยอมเขารวมวจิยั

โดยประชาชน 135 คนนี้ตองทำแบบประเมินความ

พึงพอใจ 2 ครั้งในเดือนที่ 6 และเดือนที่ 12 ทั้งนี้

การวจิยันีไ้ดผานการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุย โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

ตามหนังสือ IRB No. 103/63 เลขที่โครงการวิจัย

124/63 ลงวนัที ่27 พฤษภาคม พ.ศ. 2564

ขัน้ตอนการดำเนนิงานวจิยัประกอบดวย 2 ระยะ
(รปูที ่1)

ระยะที่ 1 การพัฒนาและทดลองใชรูปแบบการ
คัดกรองครั้งที่ 1 ตามแนวคิดการสรางเสริมพลัง

ดานสุขภาพในชุมชนและการดูแลตนเองดวยการ

วางแผน การปฏบิตั ิการสงัเกต การสะทอนการปฏบิตัิ

และการปรบัปรงุแผนในชวงเวลาเดอืนที ่1-6 ประกอบ

ดวย 4 ขัน้ตอน

ขัน้ตอนที ่ 1 การวางแผน โดยทมีหมอครอบครวั

วเิคราะหปญหาสขุภาพชมุชนรวมกบั อสม. ประชาคม

ปญหาและแนวทางแกปญหารวมกบั อสม. และประชาชน

ขัน้ตอนที ่2 การปฏบิตัิ
การเตรยีมโครงการ ดงันี้
รวมกนัพฒันารปูแบบการคดักรองสขุภาพในชมุชน

โดยมจีดุคดักรองสขุภาพทีด่ำเนนิงานโดย อสม. และ

มทีมีหมอครอบครวัเปนพีเ่ลีย้ง โดยศกึษารปูแบบตาง ๆ

ที่ไดใชกอนหนานี้และประยุกตใหเขากับบริบทของ

เขตเมอืง

รวมกบัเขยีนโครงการจดุคดักรองสขุภาพในชมุชน

“แกนนำ อสม.ตนแบบ”

คัดเลือก อสม. ที่อาสาเขารวมโครงการชุมชนละ

2 คน รวมทัง้หมด 20 คน

อบรมใหความรทูฤษฎขีองโรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหิตสูง การใชเครื่องมือการคัดกรองสุขภาพและ

การเสริมพลังอำนาจดานสุขภาพแกแกนนำ อสม.

เปนเวลา 8 ชัว่โมง

อบรมภาคปฏบิตัแิกแกนนำ อสม. เปนเวลา 4 ชัว่โมง

โดย อสม. ไดปฏบิตัเิกีย่วกบัการใชเครือ่งมอืการคดักรอง

สขุภาพ การใหคำแนะนำผปูวย และการเขยีนใบบนัทกึ

เพือ่สงตอทมีหมอครอบครวั

ทดสอบความรูภาคทฤษฎีขอเขียนถูกผิดและ

ประเมนิทดสอบการปฏบิตัิ



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 35

ปที ่๓๙ ฉบบัที ่๑ มกราคม-เมษายน ๒๕๖๕                                            Volume 39 No. 1  January-April 2022

มอบเกยีรตบิตัรให อสม. ทัง้ 20 คนทีส่อบผาน

การทดสอบความรภูาคทฤษฎแีละปฏบิตัซิึง่รบัรองโดย

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

จัดตั้งจุดคัดกรองและมอบอุปกรณเครื่องเจาะ

น้ำตาลปลายนิว้ เครือ่งวดัความดนัโลหติแบบอตัโนมตัิ

สมุดรายงานบันทึกผูปวย กระเปาใสอุปกรณ และธง

ประชาสมัพนัธจดุคดักรองสขุภาพในชมุชน

การลงมอืปฏบิตั ิดงันี้
เปดจุดบริการสุขภาพในชุมชนที่ดำเนินการโดย

อสม. ทัง้หมด 20 จดุ โดยกระจายอยางทัว่ถงึในชมุชน

เปาหมาย

ใหบริการตรวจวัดความดันโลหิตและเจาะน้ำตาล

ปลายนิว้ โดยมรีปูแบบการใหบรกิารคอืนดัประชาชนใน

พืน้ทีร่บัผดิชอบเปนกลมุเพือ่มาใชบรกิารทีจ่ดุคดักรอง

เดอืนละ 1-2 ครัง้

มีชองทางการปรึกษาทีมหมอครอบครัวผานทาง

โทรศพัทและไลนกลมุแอปพลเิคชนั

ขัน้ตอนที ่3 การสงัเกต
ติดตามนิเทศโดยทีมหมอครอบครัวที่จุดคัดกรอง

สุขภาพ 2 ครั้งในเดือนที่ 1 และ 6 โดยตรวจสอบ

ความถูกตองของการคัดกรองสุขภาพ ประเมินการ

ใหบรกิาร เสรมิพลงัอำนาจ ใหคำแนะนำเพือ่ปรบัปรงุ

การใหบรกิารและใหกำลงัใจผใูหบรกิาร

ติดตามผลงานและประเมินผลงานผานทางสมุด

บนัทกึทกุเดอืนผานทางไลนแอปพลเิคชนัและใบสงตอ

มายงัคลนิกิหมอครอบครวัเพือ่รบัการวนิจิฉยัและรกัษา

ตอเนือ่ง

เกบ็รวมรวมผลงาน ประเมนิความพงึพอใจของผรูบั

บริการและผูใหบริการในเดือนที่ 6 ดวยแบบประเมิน

ทีค่ณะผวูจิยัไดสรางขึน้

ขั้นตอนที่ 4 การสะทอนการปฏิบัติและการ
ปรับปรุงแผน

ประชมุ อสม. ผใูหบรกิารในเดอืนที ่1 และ 6 โดย

การใหขอมูลและผลการนิเทศเพื่อสะทอนปญหา

ใหคำแนะนำการแกปญหาและเสริมพลังอำนาจเพื่อ

นำไปปรบัปรงุบรกิาร

ระยะที่ 2 การพัฒนาและทดลองใชรูปแบบการ
คดักรองครัง้ที ่2 หลงัการวางแผน การปฏบิตั ิการสงัเกต

การสะทอนการปฏบิตั ิและการปรบัปรงุแผนในครัง้ที ่1

แลวเสรจ็ จงึทดลองรปูแบบฯ ทีไ่ดในชวงเวลาเดอืนที่

7-12 ประกอบดวย 4 ขัน้ตอน

ขัน้ตอนที ่1 การวางแผน
ทมีหมอครอบครวัและ อสม. รวมกนัวเิคราะหปญหา

การดำเนินการคัดกรองสุขภาพในชุมชนในระยะเวลา

6 เดือนที่ผานมาพบวาประชาชนผูเขารับบริการมี

จำนวนนอยเนื่องจากประชาชนมีเวลาวางไมตรงกับ

อสม. และมผีปูวยตดิบานตดิเตยีงทีไ่มสามารถเขาถงึ

บรกิารได อกีทัง้ อสม. ยงัขาดความกระตอืรอืรนในการ

ใหบรกิาร

ขัน้ตอนที ่2 การปฏบิตัิ
ทมีหมอครอบครวัและ อสม. รวมกนัแกไขปญหา

ดงักลาวโดยเปดจดุบรกิารสขุภาพในชมุชนทีด่ำเนนิการ

โดย อสม. ทั้งหมด 20 จุดตามเดิมและเพิ่มรูปแบบ

การใหบรกิารทีแ่ตกตางกนัหรอืผสมผสานในแตละจดุ

เพือ่เพิม่ความสะดวกแก อสม. และผรูบับรกิาร จำแนก

เปน 3 รปูแบบ ไดแก

รูปแบบที่ 1 นัดประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ

เปนกลมุเพือ่มาใชบรกิารทีจ่ดุคดักรองเดอืนละ 1-2 ครัง้

รปูแบบที ่2 ประชาชนกลมุเสีย่งสามารถนดั อสม.

เพื่อมาใชบริการไดตามความสะดวกทั้ง อสม. และ

ผูมารับบริการ

รปูแบบที ่3 การใหบรกิารเชงิรกุทีบ่านสำหรบัผปูวย

ผสูงูอายแุละผปูวยตดิบานหรอืตดิเตยีง

อกีทัง้เพิม่การสรางแรงจงูใจและเสรมิพลงัให อสม.

โดยมรีางวลัสำหรบั อสม. ทีม่ผีมูารบับรกิารมากทีส่ดุ

3 อนัดบัแรก

ขัน้ตอนที ่3 การสงัเกต
ติดตามนิเทศโดยทีมหมอครอบครัวที่จุดคัดกรอง

สขุภาพในเดอืนที ่ 12 โดยตรวจสอบความถกูตองของ

การคดักรองสขุภาพ ประเมนิการใหบรกิาร เสรมิพลงั

อำนาจ ใหคำแนะนำและใหกำลงัใจแกผใูหบรกิาร

ติดตามผลงานและประเมินผลงานผานทาง

สมุดบันทึกทุกเดือนผานทางไลนแอปพลิเคชันและ

ใบสงตอมายงัศนูยสขุภาพเมอืงเพือ่รบัการวนิจิฉยัและ

รกัษาตอเนือ่ง
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เกบ็รวมรวมผลงาน ประเมนิความพงึพอใจของผู

รับบริการและผูใหบริการในเดือนที่ 12 ดวยแบบ

ประเมนิความพงึพอใจทีค่ณะผวูจิยัไดสรางขึน้

ขั้นตอนที่ 4 การสะทอนผลการปฏิบัติและการ
ปรับปรุงแผน

ประชมุ อสม. ผใูหบรกิารในเดอืนที ่ 12 ใหขอมลู

และผลการประเมินเพื่อสะทอนปญหา ใหคำแนะนำ

การแกปญหาและเสรมิพลงัอำนาจ

เสริมพลังอำนาจเพิ่มเติมอีกครั้งเมื่อสิ้นสุดเดือน

ที่ 12 โดยมอบรางวัลสำหรับจุดคัดกรองที่มีผูมาใช

บรกิารมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรกซึง่เปนโลรางวลัเกยีรตยิศ

จากโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

 ู  ู

รปูที ่1 ขัน้ตอนการดำเนนิงานวจิยั
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ผลการศกึษา
อสม. ซึง่ใหบรกิาร ณ จดุคดักรองสขุภาพในชมุชน

20 คน เปนเพศหญงิ 13 คน (รอยละ 65) และอายเุฉลีย่

62 ป ระดบัการศกึษาจบชัน้ประถมศกึษา 11 คนและ

จบปรญิญาตร ี 3 คน ระยะเวลาการทำงานของ อสม.

นานกวา 10 ป 12 คน (ตารางที ่ 1) ประชาชนทีม่า

รบับรกิารทีจ่ดุคดักรองในชวงเวลาทีศ่กึษา 135 คนนัน้

มอีายมุากกวา 60 ป 96 คน (รอยละ 71) อายเุฉลีย่

65 ป พบวาเปนทัง้โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู

64 คน(รอยละ 47) เปนโรคความดนัโลหติสงูอยางเดยีว

42 คน (รอยละ 31) ดรูายระเอยีดในตารางที ่2

เพศ
หญิง 13 (65.0)

อาย ุ(ป) (คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ: 40-77)

41-50 2 (10.0)

51-60 6 (30.0)

> 60 12 (60.0)

(คาเฉลีย่ ± SD: 62 ± 10)

ระดบัการศกึษา
    ประถมศกึษา 11 (55.0)

    มธัยมศกึษาตอนปลาย 6 (30.0)

    ปรญิญาตรี 3 (15.0)

ระยะเวลาการเปน อสม. (ป)
1-5 4 (20.0)

6-10 4 (20.0)

> 10 12 (60.0)

อสม.: อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน, SD.: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผใูหบรกิาร (อสม.) (n = 20)

ขอมลูสวนบคุคลของผใูหบรกิาร            จำนวน (รอยละ)

ตารางที ่2 ขอมลูสวนบคุคลผมูารบับรกิาร ณ จดุคดักรองสขุภาพ (n = 135)

ขอมลูสวนบคุคลของผมูารบับรกิารฯ                        จำนวน (รอยละ)

เพศ
หญิง 89 (65.0)

อาย ุ(ป)  (คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ: 51-91)

51-60 39 (29.0)

> 60 96 (71.0)

คามธัยฐาน (Q1, Q3): 65 (60, 72)

โรคประจำตวั
   ไมมโีรคประจำตวั 21 (16.0)

   มโีรคประจำตวั 114 (84.0)

เบาหวาน 8 (6.0)
ความดนัโลหติสงู 42 (31.0)
เบาหวานและความดันโลหิตสูง 64 (47.0)
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ทั้งนี้ การพัฒนารูปแบบการคัดกรองเพื่อติดตาม

ความดนัโลหติและระดบัน้ำตาลในเลอืดแบบมสีวนรวม

ของ อสม. และทีมหมอครอบครัวตามแนวคิดการ

สรางเสรมิพลงัดานสขุภาพในชมุชนและการดแูลตนเอง

ภายหลงัการทดลองโดยการวางแผน การปฏบิตั ิการสงัเกต

การสะทอนการปฏบิตั ิและการปรบัปรงุแผนครบ 2 วงจร

พบวารูปแบบของจุดคัดกรองสุขภาพประกอบดวย

5 องคประกอบดงัตอไปนี ้(รปูที ่2)

รปูที ่2 องคประกอบรปูแบบการคดักรองและตรวจตดิตามความดนัโลหติและระดบัน้ำตาลแบบมสีวนรวมของ อสม. และทมีหมอครอบครวั

Volunteers training ผใูหบรกิาร (อสม.) ตองผาน

การอบรมพฒันาศกัยภาพ ไดแก อบรมภาคทฤษฎแีละ

ภาคปฏิบัติเปนระยะเวลารวม 12 ชั่วโมงและรับการ

ทดสอบความรดูวยขอเขยีนและทดสอบภาคปฏบิตัิ

Accessed points การเลือกที่ตั้งของจุดบริการ

ใหผูรับบริการเขาถึงบริการไดโดยงาย ประกอบดวย

มปีายธงทีม่ขีอความแนะนำจดุคดักรองสขุภาพในชมุชน

หมายเลขโทรศพัท และชือ่ชมุชน รวมทัง้ปายตัง้ในบรเิวณ

ทีป่ระชาชนสญัจรผานแลวเหน็ไดชดัเจน

Services ไดรปูแบบการใหบรกิาร 3 รปูแบบ ไดแก

รูปแบบที่ 1 นัดประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ

เปนกลมุเพือ่ใหมารบับรกิารทีจุ่ดคดักรองเดอืนละ 1-2 ครัง้

รูปแบบที่ 2 ประชาชนผูรับบริการสามารถนัด

อสม. เพือ่มาใชบรกิารไดตามความสะดวกทัง้ อสม. และ

ผูมารับบริการ

รูปแบบที่ 3 ใหบริการเชิงรุกที่บานสำหรับผูปวย

ผสูงูอายแุละผปูวยตดิบานหรอืตดิเตยีง

Coordination การทำงานรวมกนัของ อสม. และ

ทมีหมอครอบครวั ไดแก มใีบบนัทกึการปฏบิตังิานและ

ใบบนัทกึการสงตอผปูวยเพือ่รบัการรกัษาตอเนือ่งกบั

ทีมหมอครอบครัว การปรึกษาทีมหมอครอบครัว

ผานทางโทรศพัทและไลนกลมุแอปพลเิคชนั

Empowerment การสรางแรงจูงใจให อสม.

ผปูฎบิตังิานในจดุบรกิารในชมุชน ไดแก มทีมีหมอครอบครวั

เปนพีเ่ลีย้งใหคำปรกึษา การใหกำลงัใจผานการเยีย่มจดุ

คัดกรองและผานทางไลนกลุมแอปพลิเคชัน และการ

เสรมิพลงัแรงจงูใจโดยการมอบเกยีรตบิตัรและโลรางวลั

โดยการประกวดผลงานคดักรองดเีดนและการใหมโีอกาส

เสนอผลงานของตนเองเพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรู
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รปูที ่3 จำนวนครัง้ของการเขารบับรกิารทีจ่ดุคดักรองสขุภาพในชมุชน ป พ.ศ. 2562

จากประชาชนกลมุเสีย่งและกลมุปวยโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหติสงูในชมุชนทัง้หมด 4,899 คน

ไดเขารบับรกิารทีจ่ดุคดักรองสขุภาพในชมุชนทัง้หมด

2,529 ครัง้ โดยในชวงเวลา 6 เดอืนแรก 1,006 ครัง้

และในชวงเวลา 6 เดอืนหลงั 1,523 ครัง้ (รปูที ่3) พบวา

คามธัยฐาน (Q1, Q3) ของจำนวนครัง้ของการเขารบั

บรกิารในชวงเวลา 6 เดอืนแรกและในชวงเวลา 6 เดอืน

หลงัเทากบั 145.5 (138, 209) ครัง้ตอเดอืนและ 254.5

(202, 314) ครัง้ตอเดอืนตามลำดบั (p = 0.027)

ในชวงระยะเวลา 1 ปทีผ่านมาประชาชน 135 คน

เขารบับรกิารทีจ่ดุคดักรองสขุภาพในชมุชน 11-15 ครัง้

ตอป 85 คน (รอยละ 63) และเขารบับรกิารในหนวย

บรกิารปฐมภมู ิ 6-10 ครัง้ตอป 76 คน (รอยละ 56.3)

(ตารางที่ 3) โดย อสม.ผูใหบริการมีคามัธยฐานของ

คะแนนความพงึพอใจทีร่ะยะเวลา 6 เดอืนและ 12 เดอืน

เทากบั 38 คะแนนและ 47 คะแนนตามลำดบั (p = 0.001)

ดูรายละเอียดในตารางที่ 4 อีกทั้งคามัธยฐานของ

คะแนนความพึงพอใจของประชาชนที่มารับบริการ

ทีร่ะยะเวลา 6 เดอืนและ 12 เดอืนเทากบั 40 คะแนน

และ 50 คะแนนตามลำดบั (p = 0.001) ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่5
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ตารางที ่3 การรบับรกิารในจดุคดักรองสขุภาพในชมุชนและหนวยบรกิารปฐมภมู*ิ จำแนกตามจำนวนครัง้ (n = 135)

การรบับรกิาร          จำนวนคน (รอยละ)

ในจดุคดักรองสขุภาพในชมุชน (ครัง้)

1-5 40 (29.6)

6-10 10 (7.4)

11-15 85 (63.0)

      รวม 135 (100.0)
ในหนวยบรกิารปฐมภมู ิ(ครัง้)

1-5 59 (43.7)

6-10 76 (56.3)

      รวม 135 (100.0)

*ระหวางเดอืนมกราคมถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562

1.ทานรสูกึวาโครงการนีเ้ปนบทบาทของ อสม. ทีส่ามารถใหบรกิารจดุคดักรอง 4 (4, 4) 5 (5, 5) 0.001

สขุภาพในชมุชนตามนโยบายทมีหมอครอบครวั

2.ทานรสูกึเหน็ดวยกบัการมจีดุคดักรองสขุภาพในชมุชน 4 (4, 4) 5 (5, 5) 0.001

3.ทานรูสึกมีความรูเบื้องตนเรื่องโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น 4 (3.5, 4) 4.5 (4, 5) 0.001

เมื่อเขารวมโครงการนี้

4.ทานรูสึกมั่นใจและมีทักษะในการใชเครื่องเจาะน้ำตาลปลายนิ้วและ 4 (3.5, 4) 4 (4, 5) 0.006

เครือ่งวดัความดนัโลหติมากขึน้เมือ่เขารวมโครงการนี้

5.ทานรสูกึมัน่ใจในการใหคำแนะนำแกผรูบับรกิารทีจ่ดุคดักรองสขุภาพ 4 (4, 4) 4 (4, 5) 0.001

6.ทานรสูกึเตม็ใจในการทำงานในจดุคดักรองสขุภาพนี้ 4 (4, 4) 5 (4.5, 5) 0.001

7.ทานรสูกึภาคภมิูใจกบังานทีท่ำในจดุคดักรองสขุภาพนี้ 4 (4, 4) 5 (5, 5) 0.001

8.ทานรสูกึพอใจทีไ่ดรบัการยอมรบัจากผรูบับรกิารในชมุชน 4 (4, 4) 5 (4, 5) 0.001

9.ทานรสูกึวาควรมจีดุคดักรองสขุภาพแบบนีใ้นทกุชมุชน 4 (4, 4) 5 (4, 5) 0.001

10.โดยภาพรวมทานรสูกึพงึพอใจโครงการนี้ 4 (4, 4) 5 (4, 5) 0.001

คามธัยฐานคะแนนรวมความพงึพอใจของ อสม. (คะแนนเตม็ 50 คะแนน) 38 (37, 39) 47 (45, 48) 0.001
aWilcoxon signed-rank test

ตารางที ่4 ความพงึพอใจของ อสม. ในเดอืนที ่6 และในเดอืนที ่12 (n = 20)

ความพงึพอใจของ อสม. (คะแนนเตม็ขอละ 5 คะแนน)

คามธัยฐาน (Q1, Q3)

p-valuea
เดอืนที ่6
(n = 20)

เดอืนที ่12
(n = 20)
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1.ทานรสูกึวา อสม. ทีจ่ดุคดักรองฯ มคีวามรเูบือ้งตนเรือ่งโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง 4 (4, 4) 5 (4, 5) 0.001

2.ทานรสูกึมัน่ใจและเชือ่มัน่ใน อสม. ในการเจาะน้ำตาลปลายนิว้ของทาน 4 (4, 4) 5 (4, 5) 0.001

3.ทานรสูกึมัน่ใจและเชือ่มัน่ใน อสม. ในการวดัความดนัโลหติใหทาน 4 (4, 4) 5 (4, 5) 0.001

4.ทานรสูกึมัน่ใจและยอมรบัคำแนะนำเบือ้งตน จาก อสม. 4 (4, 4) 5 (4, 5) 0.001

5.ทานรสูกึวา อสม. ใหบรกิารดวยความสภุาพ ประทบัใจ 4 (4, 4) 5 (4, 5) 0.001

6.ทานรสูกึเตม็ใจในการเขารบับรกิารทีจ่ดุคดักรองสขุภาพนี้ 4 (4, 4) 5 (4, 5) 0.001

7.ทานรสูกึภาคภมูใิจในตวั อสม. ทีเ่สยีสละเวลาเพือ่ชมุชนของทาน 4 (4, 4) 5 (4, 5) 0.001

8.ทานรสูกึเหน็ดวยกบัการมจีดุคดักรองสขุภาพในชมุชน 4 (4, 4) 5 (4, 5) 0.001

9.ทานรสูกึวาควรมจีดุคดักรองสขุภาพแบบนีใ้นทกุชมุชน 4 (4, 4) 5 (4, 5) 0.001

10.โดยภาพรวมทานรสูกึพงึพอใจโครงการนี้ 4 (4, 4) 5 (4, 5) 0.001

คามธัยฐานคะแนนรวมความพงึพอใจของผมูารบับรกิาร (คะแนนเตม็ 50 คะแนน) 40 (38, 42) 50 (42, 50) 0.001
aWilcoxon signed-rank test

ตารางที ่5 ความพงึพอใจของผรูบับรกิารในเดอืนที ่6 และในเดอืนที ่12 (n = 135)

ความพงึพอใจของผรูบับรกิาร (คะแนนเตม็ขอละ 5 คะแนน)

คามธัยฐาน (Q1, Q3)

p-valuea
เดอืนที ่6
(n = 135)

เดอืนที ่12
(n = 135)

วจิารณ
การพัฒนารูปแบบการคัดกรองสุขภาพในชุมชน

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานและทีม

หมอครอบครวัเนนการตรวจวดัความดนัโลหติ วดัระดบั

น้ำตาลในเลอืดในชมุชน และใหคำปรกึษาทางสขุภาพ

ไดรปูแบบซึง่ประกอบดวย 1) การอบรมพฒันาศกัยภาพ

ให อสม. 2) การเลือกที่ตั้งของจุดบริการในชุมชน

ใหสะดวกและเขาถงึบรกิารงาย 3) การออกแบบรปูแบบ

การใหบรกิารใหครอบคลมุและเหมาะสมแกผรูบับรกิาร

ในชมุชน 4) ระบบทำงานรวมกนัระหวาง อสม. และ

ทมีหมอครอบครวั 5) การเสรมิสรางแรงจงูใจให อสม.

ผูใหบริการในชุมชนโดยใชพื้นฐานและแนวคิดการ

สรางเสรมิพลงัดานสขุภาพในชมุชน5-6,14 และการดแูล

ตนเอง7 การมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาระบบ

สุขภาพ15 แนวคิดการดูแลสุขภาพปฐมภูมิและงาน

สขุภาพชมุชนแนวใหมทีเ่นนการทำงานเชงิรกุและดแูล

รักษาความเจ็บปวยอยางบูรณาการสอดคลองกับวิถี

ชุมชนและเสริมสรางระบบสุขภาพชุมชนใหเขมแข็ง

และพึง่ตนเองได16 และแนวทางการดำเนนิงานคลนิกิ

หมอครอบครวัสำหรบัหนวยบรกิารทีม่งุใหบรกิารทกุคน

ทกุอยาง ทกุที ่ทกุเวลาดวยเทคโนโลย ีตลอดจนการเรยีนรู

โดยใชบรบิทเปนฐาน (context-based learning) และ

รปูแบบการจดับรกิารเพือ่ใหเกดิคณุคา17

ตามนโยบายการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว

โดยรปูแบบการจดับรกิารตองทำงานแบบมสีวนรวมกบั

ชุมชนและมีบริการที่สำคัญ ไดแก บริการผสมผสาน

ในสถานบรกิาร บรกิารตอเนือ่ง บรกิารเชงิรกุในชมุชน

การสรางเครือขายและสรางการมีสวนรวมและการ

ใหขอมูลคำปรึกษาแกประชาชน17 โดยเปาหมายของ

การจดัตัง้คลนิกิหมอครอบครวันัน้ ในระยะสัน้ เพือ่ลด

ความแออัดและลดการใชบริการที่โรงพยาบาลรอยละ

60 ในระยะกลาง เพือ่ลดปวย ชวยปองกนัและควบคมุโรค

และในระยะยาว เพื่อลดคาใชจายดานสุขภาพรอยละ

25-30 ศนูยสขุภาพชมุชนเมอืงโรงพยาบาลพทุธชนิราช

พิษณุโลกถูกเลือกใหเปนคลินิกหมอครอบครัวนำรอง

1 ใน 8 แหงทั่วประเทศ18 ในเขตเมืองซึ่งเปนพื้นที่

ทีซ่บัซอน19 มอีปุสรรคในการเขาถงึบรกิารระดบัปฐมภมูิ

ไดแก ความเชือ่ดานการแสวงหาการรกัษาทางสขุภาพ

รายไดครอบครวั ความไมครอบคลมุในการจดับรกิาร
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สุขภาพตามปญหาและความตองการ และความ

ไมเพยีงพอของผใูหบรกิารสขุภาพ20

ในเขตเทศบาลนครพษิณโุลกประชาชนนยิมเขารบั

บรกิารในโรงพยาบาลทตุยิภมู ิศนูยสขุภาพเมอืง หรอื

คลินิก ทำใหเกิดความแออัดในโรงพยาบาลและ

ศนูยสขุภาพชมุชนเมอืง สวนรปูแบบของการจดับรกิาร

สุขภาพในชุมชนเดิมยังไมชัดเจน ไมครอบคลุม และ

ไมมีรูปแบบที่แนนอน ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุข

ไดกำหนดยุทธศาสตรเรงดวนในการพัฒนาสุขภาพ

เขตเมอืงไว 3 ประเดน็ ไดแก การใหบรกิารสขุภาพ การเงนิ

การคลังสุขภาพ และการบริหารระบบบริการสุขภาพ

อยางมสีวนรวม เพือ่ลดอตัราตายกอนวยัอนัควรจากโรค

ไมติดตอเรื้อรังและเพิ่มการเขาถึงบริการสุขภาพของ

คนเมือง21 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพชุมชนนั้น

ตองอาศยั “ชมุชนเขมแขง็” ซึง่ประชาชนรวมคดิรวมทำ

จึงจะสามารถแกปญหาสุขภาพและดานอื่น ๆ ไป

พรอมกนัได22 ทมีหมอครอบครวั คอื ทมีทีป่ระกอบดวย

สหวิชาชีพทั้งดานการแพทยและการสาธารณสุขทั้ง

ในหนวยบริการใกลบานและในโรงพยาบาล รวมถึง

อสม. องคการปกครองสวนทองถิน่ ชมุชน ภาคประชาชน

และผูที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน23 จึงเปนบทบาทของทีมหมอครอบครัวที่

ตองพฒันาระบบบรกิารใหสอดคลองกบัความตองการ

ของประชาชนและบรบิทของพืน้ที ่การพฒันารปูแบบ

การคัดกรองสุขภาพในชุมชนนี้ทีมหมอครอบครัว

มีบทบาทในการรวมออกแบบแนวทางดำเนินการ

ฝกอบรม นเิทศงาน ออกแบบระบบใหคำปรกึษาและ

สงตอ และการวางระบบสารสนเทศพืน้ฐาน23

การพัฒนารูปแบบการคัดกรองสุขภาพในชุมชน

ครัง้นี ้อสม. ซึง่ถอืเปนสวนหนึง่ของทมีหมอครอบครวั23

มีบทบาทสำคัญอยางมากในการรวมพัฒนารูปแบบ

การดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนเมืองและ

รวมกบัทมีหมอครอบครวั ในชวงทีผ่านมากรมสนบัสนนุ

บรกิารสขุภาพไดมนีโยบายสงเสรมิบทบาทของ อสม.

ใหมสีวนรวมในการจดัการสขุภาพของชมุชน โดยเฉพาะ

การดแูลผสูงูอาย ุผปูวยโรคเรือ้รงั ตลอดจนการเฝาระวงั

โรคในชมุชน24 อสม. ยคุใหมจงึมจีดุเนนเพิม่เตมิ 4 ดาน

ไดแก 1) สงเสรมิสขุภาพเชงิรกุ 2) สรางระบบความ

รวมมือกับภาคีเครือขายสุขภาพในชุมชน 3) พัฒนา

บทบาทประชาชนใหมีสวนรวมคิด วางแผน และ

ดำเนนิการ 4) สรางมาตรการทางสงัคม โดยกำหนด

ขอตกลงกับชุมชนเพื่อแกปญหาสุขภาพในชุมชน24

ในการวจิยัครัง้นีไ้ดนำแนวคดิของ อสม. ยคุใหมมาตอยอด

เพื่อพัฒนาสมรรถนะของ อสม. และปรับปรุงระบบ

บรกิารสขุภาพในชมุชนใหสนองตอความตองการของ

ประชาชนในพื้นที่เขตเมืองที่มีขอจำกัดในการเขาถึง

บรกิาร20 เพือ่ใหสอดคลองกบัแผนยทุธศาสตรการปองกนั

และควบคมุโรคไมตดิตอระดบัชาต ิ5 ปทีแ่นะนำใหปรบั

รูปแบบการบริการและสื่อสารกับประชาชนวัยทำงาน

ซึ่งเปนกลุมที่เขาถึงบริการและใชบริการสุขภาพ

นอยกวากลมุอืน่ ๆ เพือ่เขาคดักรองโรคและดแูลรกัษา

โดยเนนการจัดบริการที่เครือขายบริการปฐมภูมิและ

จัดการเพื่อการลดเสี่ยง ลดโรคไมติดตอเรื้อรังตาม

ยุทธศาสตรที่ 325 ซึ่งจากการศึกษานี้พบวาประชากร

กลุมเสี่ยงและกลุมปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหติสงูในชมุชนมารบับรกิารอยางตอเนือ่งตามรปูที ่3

โดยคามัธยฐานของจำนวนครั้งของการเขารับบริการ

ทีจ่ดุคดักรองสขุภาพในชมุชนใน 6 เดอืนหลงัมากกวา

ใน 6 เดือนแรกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ นั่นคือ

ผปูวยไมตองเดนิทางเขาไปเจาะเลอืดปลายนิว้หรอืวดั

ความดนัโลหติทีห่นวยบรกิารปฐมภมูหิรอืศนูยสขุภาพ

เมอืงจงึสามารถลดความแออดัในหนวยบรกิารปฐมภมูิ

หรอืศนูยสขุภาพเมอืงได โดยผปูวยมารบับรกิารทีจ่ดุ

คดักรองสขุภาพในชมุชน 11-15 ครัง้ตอปเปนสดัสวน

สงูสดุคอืรอยละ 63 ขณะทีผ่ปูวยมารบับรกิารทีห่นวย

บรกิารปฐมภมู ิ (คลนิกิหมอครอบครวั) 6-10 ครัง้ตอป

เปนสดัสวนสงูสดุคอืรอยละ 56.3 ตามตารางที ่3 ซึง่ อสม.

ผใูหบรกิารทีจ่ดุคดักรองสขุภาพในชมุชนและประชาชน

ที่มารับบริการพึงพอใจตอรูปแบบบริการคัดกรอง

สขุภาพในชมุชนในระดบัสงู (ตารางที ่4-5)

การเสริมสรางแรงจูงใจจากทีมหมอครอบครัว

แก อสม. ผูใหบริการถือเปนองคประกอบที่สำคัญ

ของการพัฒนารูปแบบการคัดกรองสุขภาพในชุมชน

ผานการสนบัสนนุเชงิวชิาการ ทรพัยากรทีจ่ำเปนในการ

บริการ และการใหคำปรึกษาและรับสงตอที่สงเสริม

ใหเกดิความสำเรจ็ในการจดับรกิารในชมุชน จากการ
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ศกึษาการเสรมิสรางความเขมแขง็ของ อสม. ในจงัหวดั

ปทุมธานีพบวา อสม. มีจุดแข็งในดานภาวะผูนำ

การจัดการ การออกแบบบริการ และการสนับสนุน

ทรพัยากรและการดำเนนิการ แตยงัพบจดุออนในดาน

การมสีวนรวมและการแกปญหา26 สำหรบัการปองกนั

โรคไมติดตอเรื้อรัง การเสริมพลังชุมชนควรมุงสราง

ความมัน่ใจใหชมุชน ยกระดบัการรบัร ูการพฒันาและ

ดำเนนิการโปรแกรมสรางเสรมิสขุภาพ และความยัง่ยนื

ในการดำเนินการ27 ซึ่งการใหบริการตรวจวัดระดับ

น้ำตาลในเลือดและตรวจวัดความดันโลหิตโดย อสม.

ในชุมชนที่ไดรับการยอมรับและเชื่อถือจากประชาชน

โดยมารับบริการอยางตอเนื่องและมีความพึงพอใจ

อยูในระดับสูง จึงสามารถชวยลดความแออัดของ

การเขาไปเจาะเลือดที่ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองหรือใน

โรงพยาบาล และยงัเพิม่การเขาถงึบรกิารของกลมุเสีย่ง

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู การพฒันาบรกิาร

ปฐมภมูใินชมุชนใหมคีณุภาพเปนทีย่อมรบัและสามารถ

ดูแลตอเนื่องทดแทนบริการโรงพยาบาลจึงเปนวิธี

แกปญหาความแออดัของโรงพยาบาลทีส่ำคญั28

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาการพฒันารปูแบบการ

คัดกรองสุขภาพโดยการตรวจวัดความดันโลหิตและ

เจาะตรวจระดบัน้ำตาลในเลอืดในชมุชนแบบมสีวนรวม

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูานและทมีหมอ

ครอบครวัชวยสงเสรมิใหผรูบับรกิารเขาถงึบรกิารและ

พงึพอใจ อนึง่ ควรศกึษาตดิตามผลลพัธทางคลนิกิ เชน

ผลการควบคมุโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู

การปองกันการเกิดโรคในกลุมเสี่ยง และการลด

ความแออดัของการเจาะเลอืดในหนวยบรกิารปฐมภมูิ

ของทมีหมอครอบครวั

กติตกิรรมประกาศ
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ในการรวมพฒันารปูแบบการคดักรองสขุภาพในชมุชน
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