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บทคัดยอ  
 

   การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) มีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส ผูใหขอมูลคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผูท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล จํานวน 4 แหง ท่ีตั้งอยูในพ้ืนท่ี 3 อําเภอ ซ่ึงดําเนินการ  
คัดกรองเบาหวานไดประสบผลสําเร็จและบรรลุผลตามเกณฑเปาหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กําหนด คือ สามารถดําเนินการคัดกรองเบาหวานไดไมนอยกวา รอยละ 90 ในปงบประมาณ 2554 
โดยผูใหขอมูลท้ังหมด 33 ราย แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก 1) เจาหนาท่ีท่ีมีสวนเกี่ยวของกับ
กระบวนการคัดกรองเบาหวานท้ังในระดับผูบริหารและระดับผูปฏิบัติการ จํานวน 8 ราย และ      
2) อาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 25 ราย  ซ่ึงเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
การสนทนากลุม การบันทึกเทป และการบันทึกภาคสนาม ระหวางเดือน ตุลาคม  พ.ศ. 2555 ถึง
เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2556 โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกดําเนินการในกลุมเจาหนาท่ี และ         
การสนทนากลุมดําเนินการในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข  นอกจากนี้ขอมูลยังไดรับจากการศึกษา
ขอมูลจากเอกสารเพ่ือความนาเช่ือถือของขอมูล และวิเคราะหขอมูลโดยใชวิธีวิเคราะหเชิงเนื้อหา  
   ผลการศึกษา พบวา ปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรอง
เบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส ประกอบดวย 10 ปจจัย 
ไดแก 1) การมีฐานขอมูลชัดเจน ถูกตองและเปนปจจุบัน 2) การมีเครื่องมือคัดกรองเพียงพอ        
3) การเขาถึงแหลงงบประมาณ  4) การมีนโยบายชัดเจนทุกระดับ 5) การวิเคราะหผลการคัดกรอง
เบาหวาน 6) บุคลากรตระหนักรูและใหความสําคัญในการคัดกรองเบาหวาน 7) การจัดการ
บุคลากรท่ีดีนําสูความสําเร็จ 8) การเขาถึงชุมชนเพ่ือการมีสวนรวมของชุมชน  9) การคัดกรอง   
เชิงรุกสอดคลองกับวิถีชุมชนมุสลิมและสถานการณความไมสงบ และ 10) การบูรณาการคัดกรอง
กับงานบริการประจําและโครงการตางๆ  
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   ผลการวิจัยนี้สามารถใชเปนแนวทางสําหรับผูรับผิดชอบงานคัดกรองเบาหวาน 
และผูบริหารงานทุกระดับท่ีเกี่ยวของใชขอมูลท่ีไดในการสนับสนุนและปรับปรุงพัฒนาระบบงาน 
และยกระดับความสําเร็จของการดําเนินการการคัดกรองเบาหวานในพ้ืนท่ีไดตามเปาหมายท่ี
กําหนดตอไป รวมท้ังสามารถนําไปใชในบริบทพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมีขอจํากัดไดเชนกัน 
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Thesis Title Factors Supporting Successful Implementation of Diabetes Mellitus 
Screening Program at Primary Care Units in Narathiwas Province 

Author   Ms. Nimon   Hayinima 
Major Program  Health System Management 
Academic year  2013 
 

Abstract 
 

This qualitative research aimed to study the factors supporting successful 
implementation of a diabetes mellitus screening program at primary care units in Narathiwas 
province, Thailand. The participants were recruited by purposive sampling. The participants 
were: 1) the directors and staff of the 4 primary care units located in 3 districts that reported    
the success of a Diabetes Mellitus screening test at more than 90% in 2011, and 2) health 
volunteers who work in the those areas. Data were obtained by in-depth interview, focus group 
discussion, tape-recording, and field notes from October 2012 to August 2013. The in-depth 
interviews were conducted with 8 personnel holding management and practice positions. Focus 
group discussions were held with 25 health volunteers. Data was also gained from a review of 
documents and records to ensure the trustworthiness. Data were analyzed by content analysis. 

Results: The research findings showed that there are 10 factors supporting 
successful implementation of a diabetes mellitus screening program at primary care units in 
Narathiwas Province, Thailand: 1) Availability of database, 2) Sufficiency of equipment,           
3) Appropriate budget, 4) Establishing screening program as per the institutes’ policy,               
5) Carrying out performance analysis, 6) Staff awareness of the importance of the Diabetics 
Mellitus screening program, 7) Efficiency of personnel management, 8) Having a rapport and 
enhancing participation of local people, 9) Proactive screening and using appropriate methods 
with Muslim people in situations of unrest, and 10) Integrating screening program into             
the routine work. 
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Conclusion: The findings of this study found the important factors in promoting 
the successful implementation of a diabetes mellitus screening program at primary care units in 
Narathiwas province. This provides a guide for health personnel with the aim of accomplishing 
efficient Diabetes Mellitus Screening 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการ 
คัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส บทนี้ผูศึกษาวิจัย
กลาวถึงความเปนมาของปญหาและปญหา คําถามการวิจัย วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย  
ความสําคัญและประโยชนของการวิจัย  ขอบเขตของการวิจัย   นิยามศัพท และกรอบแนวคิดท่ีใชใน
การศึกษา 
 
ความเปนมาของปญหาและปญหา 
 

ผูเปนโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นท่ัวโลก สมาพันธเบาหวานนานาชาติไดรายงาน
สถานการณผูเปนเบาหวานท่ัวโลกแลว 285 ลานคนในป พ.ศ. 2553 และไดประมาณการณวาจะมี
จํานวนผูเปนเบาหวานท่ัวโลกเพ่ิมขึ้นมากกวา 435 ลานคนในป พ.ศ. 2573 ถาไม มี                       
การดําเนินการปองกันและควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา            
การเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล 2554) สําหรับ
สถานการณเบาหวานของประเทศไทย องคการอนามัยโลกไดคาดคะเนจํานวนผูปวยเบาหวานจะ
เพ่ิมเปน 2.74 ลานคนในป พ.ศ. 2574 (วิฑูรย โลหสุนทรและวิโรจน เจียมจรัสรังษี 2551) ซ่ึงในป  
พ.ศ. 2514 ประเทศไทยไดทําการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยครั้งแรก โดยสมาคมเบาหวานแหง
ประเทศไทยในประชากรทุกอายุ ซ่ึงพบความชุกของโรคเบาหวานรวมเปน รอยละ 2.5  สวนในชวง
ป พ.ศ. 2534 - 2547  ไดมีการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย 3 ครั้งในประชากร 
15 ปขึ้นไป ซ่ึงครั้งท่ี 1 พ.ศ. 2534 - 2535 พบความชุกของโรคเบาหวานรวม รอยละ 2.4  ครั้งท่ี 2 
พ.ศ. 2539 - 2540 พบความชุกของโรคเบาหวานรวม รอยละ 4.4 และครั้งท่ี 3 พ.ศ. 2546 - 2547 พบ
ความชุกของโรคเบาหวานรวมเปน รอยละ 6.7 (วิฑูรย โลหสุนทรและวิโรจน เจียมจรัสรังษี 2551) 
และในป พ.ศ. 2551 - 2552 พบความชุกของโรคเบาหวานรวม รอยละ 6.9 (สํานักโรคไมติดตอกรม
ควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข 2554) จากขอมูลดังกลาวแสดงถึงความชุกของโรคเบาหวานมี
แนวโนมเพ่ิมมากขึ้น  สําหรับสถานการณเบาหวานในพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาส พบวา ความชุก     
ของโรคเบาหวานมีแนวโนมไมลดลงเชนเดียวกัน  ดังจะเห็นไดจากขอมูลอัตราความชุก             
ของโรคเบาหวานป พ.ศ. 2534  พ.ศ. 2539  พ.ศ. 2547 และพ.ศ. 2554 เปน รอยละ 2.3, รอยละ 4.6, 
รอยละ 6.9, และ รอยละ 6.9 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 2554) ซ่ึงผูปวย
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เบาหวานจะตองไดรับการดูแลรักษา แตผูเปนเบาหวานสวนใหญไมทราบวาตนเองปวย ซ่ึงจะรูตัว
เม่ือมีอาการกําเริบและมีภาวะแทรกซอน ทําใหการรักษามีความยุงยากซับซอนและเสียคาใชจายสูง
มาก (วิฑูรย โลหสุนทรและวิโรจน เจียมจรัสรังษี 2551)  

ผูปวยโรคเบาหวานเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังหลายชนิด เชน ภาวะไต
เส่ือม จอประสาทตาเส่ือม โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง เปนตน ซ่ึงตองเสีย
คาใชจายในการดูแลรักษาท่ีสูงมาก จากการประมาณคาใชจายในป พ.ศ. 2539 พบวา การควบคุม
น้ําตาลของผูปวย 1 ราย จะตองใชคาใชจาย เปนเงิน 7,702 – 18,724 บาท แสดงใหเห็นวาประเทศ
ไทยตองเสียคาใชจายเปนจํานวนมากในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน (วิฑูรย โลหสุนทรและ
วิโรจน เจียมจรัสรังษี 2551) และภาวะแทรกซอนดังกลาวกอใหเกิดการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน  
ซ่ึงจากรายงานสถิติสาธารณสุขตั้งแต  พ.ศ. 2543 - 2552 พบวา โรคเบาหวานมีอัตราตายตอ
ประชากรหนึ่งแสนคนเปน 12.2, 13.2, 11.8, 10.6, 12.3, 11.85, 12.0, 12.2, 12.2, และ 11.06 
ตามลําดับ (สํานักโรคไมติดตอกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2554) เปนการบงบอกถึง
แนวโนมของการตายดวยโรคเบาหวานไมลดลง  จากผลกระทบดานเศรษฐกิจรวมกับการเสียชีวิต
จากโรคเบาหวานทําใหเกิดนโยบายการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ซ่ึงไดเริ่มใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540 - พ.ศ. 2544) ท่ีมุงเนนการเสริมสรางโอกาสให
คนไทยทุกคนมีสุขภาพดีถวนหนาและมีความรูความเขาใจในการปองกันโรค นอกจากนี้
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 2545 - พ.ศ. 2549) มุงเนนการยกระดับคุณภาพชีวิต 
การเฝาระวังปองกันโรคเบาหวาน รวมถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550 - 
พ.ศ. 2554) ไดมีการระบุแผนการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน โดยการลดอัตราเพ่ิมของ      
การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน (คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 2552; สํานักโรคไม
ติดตอกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2550) สงผลทําใหมีการตั้งเปาหมายการคัดกรอง
เบาหวานในผูท่ีมีอายุ 40 ปขึ้นไปในป พ.ศ. 2549 อยางนอย รอยละ 60 (วีรยุทธ ชัยพรสุไพศาลและ
คณะ 2550) และป พ.ศ. 2552 ไดเพ่ิมเปาหมายการคัดกรองเบาหวานโดยกําหนดกลุมอายุใน       
การคัดกรองเบาหวานเปนผูท่ีมีอายุ 35 ปขึ้นไป ซ่ึงเปนกลุมประชากรกลุมเส่ียงท่ียังไมปวย 
(สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 2552) และตั้งเปาหมายการคัดกรองเบาหวานเปน    
รอยละ 90 (สมาคมเบาหวานแหงประเทศไทย สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย  กรมการแพทย
กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2554) เพ่ือลดการเกิด
ภาวะแทรกซอน ความพิการและการเสียชีวิตดวยการคัดกรองเบาหวาน ซ่ึงเปนมาตรการสําคัญท่ี
ปองกันโรคใน  กลุมเส่ียงและปองกันความสูญเสียในระยะยาว (สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน 2552) 
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การคัดกรองเปนการ คนหาบุคคลท่ี เปนโรคระยะแรกเริ่ม เ พ่ือใหไดรับ               
การวินิจฉัยโรคโดยเร็ว กอใหเกิดการรักษาตั้งแตเริ่มตน (สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ
ชุมชน 2552) ทําใหประหยัดคาใชจายและลดการใชทรัพยากรในการดูแลรักษาโรค (World Health 
Organization 2003) ซ่ึงเครื่องมือท่ีนิยมใชในการคัดกรองเบาหวาน คือ เครื่องมือการตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว โดยการใชเครื่องกลูโคมิเตอรตรวจหาคาระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึง
วิธีการตรวจไมยุงยาก ใชเลือดปริมาณนอย และสามารถทราบผลการตรวจไดทันที รวมท้ังมีขนาด
เล็กทําใหพกพาไดงาย (พณพัฒณโตเจริญวานิจ 2551) โดยการคัดกรองเบาหวานมีรูปแบบลักษณะ
การจัดบริการคัดกรองท้ังแบบตั้งรบับุคคลท่ัวไปท่ีมารับบริการในสถานบริการและการจัดบริการ
เชิงรุกในชุมชน โดยมีการสํารวจประชากรกลุมอายุ 35 ปขึ้นไปแลววิเคราะหความเส่ียงในพ้ืนท่ีและ
สงขอมูลสูชุมชน เพ่ือใหชุมชนมีสวนรวมในการดําเนินการปองกันควบคุมโรคในพ้ืนท่ีเปาหมาย 
(สํานักโรคไมติดตอกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2552) เพ่ือใหเกิดความสําเร็จและ    
ความครอบคลุมในการคัดกรองเบาหวาน 

ผลการดําเนินงานคัดกรองเบาหวานในป พ.ศ. 2554 ท่ัวประเทศ พบวา จังหวัดใน    
ประเทศไทยท่ีคัดกรองเบาหวานผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนด คือ การดําเนินการคัดกรองได     
รอยละ 90-100 ของจํานวนประชากรอายุ 35 ปขึ้นไปเพียง รอยละ 68 หรือ จํานวน 51 จังหวัด และ
พบจังหวัดในภาคใตตอนลางคัดกรองเบาหวานผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนดเพียง รอยละ 57.14 
หรือ จํานวน 4 จังหวัดเทานั้น (กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
2554) สวนจังหวัดนราธิวาส ถึงแมวาการคัดกรองเบาหวานผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนด แตพบวา 
สถานบริการสุขภาพในจังหวัดนราธิวาสคัดกรองเบาหวานผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนดเพียง               
รอยละ 74.1 หรือจํานวน 92 แหงเทานั้น โดยอําเภอท่ีมีการคัดกรองเบาหวานครอบคลุมมากท่ีสุด 
พบวา มีผลการคัดกรองเบาหวาน รอยละ 95.7 และอําเภอท่ีมีการคัดกรองเบาหวานครอบคลุมนอย
ท่ีสุด พบวา มีผลการคัดกรองเบาหวาน รอยละ 87.3 เทานั้น สําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพใน
จังหวัดนราธิวาส พบวา การคัดกรองเบาหวานผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนด รอยละ 74.7 หรือ
จํานวน 83 แหง  ซ่ึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีการคัดกรองเบาหวานสูงท่ีสุด พบวา มีผล
การคัดกรองเบาหวาน รอยละ 100 และต่ําท่ีสุด รอยละ 65.16 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นราธิวาส 2554) ซ่ึงจะเห็นไดวาการดําเนินการคัดกรองเบาหวานจังหวัดนราธิวาสยังมีบางอําเภอท่ี
สถานบริการยังดําเนินการคัดกรองเบาหวานไมบรรลุเปาหมายตามเกณฑท่ีกําหนด ซ่ึงอาจทําให
ผูปวยไมไดรับการรักษาตั้งแตแรกเริ่มของโรคกอใหเกิดภาวะแทรกซอนและความพิการตามมาได 
(สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 2552) ซ่ึงการคัดกรองเบาหวานใหผานเกณฑท่ี
กระทรวงกําหนดไดจะตองมีปจจัยตางๆสนับสนุนใหเกิดความสําเร็จ 
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 ปจจัยท่ีมีผลตอการคัดกรองเบาหวานมีหลายประการ เชน การมีสวนรวมของ
ประชาชน ดานวิธีการคัดกรองเบาหวาน เปนตน จากการศึกษาประสิทธิผลของวิธีการคัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในเขตอําเภอสารภีจังหวัดเชียงใหม พบวา การมีสวนรวม
ของประชาชนมีผลตอกระบวนการคัดกรองเบาหวาน และการศึกษาดานตนทุนและประสิทธิผล
ของวิธีการการคัดกรองเบาหวาน พบวา วิธีการตรวจคัดกรองดวยแบบสอบถามตามหลักการของ
วิชัย เอกพลากรมีประสิทธิภาพดีท่ีสุดและวิธีการตรวจคัดกรองดวยแบบสอบถามใชหลักการของ
กระทรวงสาธารณสุขมีประสิทธิภาพรองลงมา (วีระ เวชกิจ 2552; นิพา ศรีชางและคณะ 2553) 
อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาถึงปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน
และยังไมพบการศึกษาในพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาส  
 จังหวัดนราธิวาสเปนหนึ่งใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตท่ีมีประชากรสวนใหญ  
เปนมุสลิม ซ่ึงมีวัฒนธรรมกับวิ ถีชีวิตสําหรับมุสลิมนั้นไมสามารถแยกออกจากกันและมี             
บทบัญญัติในศาสนาอิสลามไดระบุวิถีการดําเนินชีวิตและการสงเสริมสุขภาพ เชน การเนนจิต            
ท่ีศรัทธา  การบริโภคอาหารท่ีดีและสะอาด ไมรับประทานมากจนเกินความตองการของ       
รางกาย (ยูซูฟ นิมะและสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ 2551 อางในสถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต 
มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 2552) ประกอบกับสถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ี ซ่ึงมีเหตุการณ
ลอบทําราย  วางเพลิง  วางระเบิดและจลาจลเกิดขึ้นอยางตอเนื่องตั้งแตป พ.ศ. 2547 จนถึงปจจุบัน 
กอใหเกิดความสูญเสียในชีวิตและบาดเจ็บของประชาชน ทําใหเจาหนาท่ีขาราชการพลเรือน ทหาร 
ตํารวจรูสึกไมปลอดภัยและกังวลใจในการปฏิบัติงานในชุมชน  (สุวรรณี เนตรศรีทองและ           
ปฐมามาศ โชติบัณ 2550)  ฉะนั้นการดําเนินการคัดกรองเบาหวานท่ีประสบความสําเร็จในบริบท
พ้ืนท่ีอ่ืนอาจจะไมเหมาะสมท่ีจะมาใชกับบริบทพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาสท่ีจะตองมีรูปแบบและวิธีการ
คัดกรองเบาหวานใหเอ้ือตอสถานการณดังกลาว อยางไรก็ตามจากขอมูลการคัดกรองเบาหวานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจังหวัดนราธิวาส พบวา มีพ้ืนท่ีท่ีมีการคัดกรองเบาหวานบรรลุตาม
เกณฑท่ีกระทรวงกําหนด  ดวยเหตุดังกลาวผูศึกษาวิจัย ซ่ึงเปนคนในพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาสท่ี
ตองการพัฒนาระบบการคัดกรองเบาหวานในจังหวัดนราธิวาส จึงสนใจศึกษาถึงปจจัยสนับสนุน
ความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลใน
จังหวัดนราธิวาส  เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาการดําเนินการคัดกรองเบาหวานในพ้ืนท่ีจังหวัด
นราธิวาสตอไป 
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คําถามการวิจัย 
 
  ปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาสเปนอยางไร   
 
วัตถุประสงค 
 

เพ่ือศึกษาปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส 

 
ความสําคัญและประโยชนของการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการ 
คัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีท่ีมี
ประชากรสวนใหญเปนมุสลิมและมีสถานการณความไมสงบท่ีทําใหเกิดความไมปลอดภัยตอชีวิต
และทรัพยสิน  ซ่ึงอาจเปนขอจํากัดตอการคัดกรองเบาหวาน ดังนั้นผลการศึกษาครั้งนี้ จึงใหขอมูลท่ี
สามารถใชเปนแนวทางสําหรับผูบริหารงานทุกระดับ และผูรับผิดชอบงานคัดกรองเบาหวานใน
การเพ่ิมความสําเร็จของการดําเนินการคัดกรองเบาหวานในพ้ืนท่ีใหไดตามเปาหมายท่ีกําหนด  

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาวจิัยเชิงคุณภาพเพ่ือบรรยายเกี่ยวกับปจจัยสนับสนุน
ความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลใน
จังหวัดนราธิวาส  ซ่ึงคัดเลือกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีคัดกรองเบาหวานผานเกณฑ
เปาหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด คือ สามารถดําเนินการคัดกรองเบาหวานไดไมนอยกวา 
รอยละ 90 ในประชากรอายุ 35 ปขึ้นไปในรอบปงบประมาณ 2554 จํานวน 4 แหง และเก็บรวบรวม
ขอมูลตั้งแต เดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556 โดยทําการสัมภาษณแบบเจาะลึก
และการสนทนากลุมรวมกับการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการบันทึกภาคสนามและขอมูลจากเอกสาร 
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นิยามศัพท 
 
  การคัดกรองเบาหวาน หมายถึง การคนหาผูท่ีมีความเส่ียงตอโรคเบาหวานและ
เปนโรคเบาหวานในกลุมประชากรท่ีมีอาย ุ35 ปขึ้นไปดวยเครื่องมือและการวัดท่ีไดมาตรฐานตามท่ี
กระทรวงกําหนด  
  ปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการคัดกรองเบาหวาน หมายถึง  ปจจัยตางๆท่ีทําให
การดําเนินงานคัดกรองเบาหวานผานเกณฑเปาหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด คือ เปาหมาย
รอยละ 90  
 
กรอบแนวคิด 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาปจจัยสนับสนุน
ความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลใน
จังหวัดนราธิวาส ผู ศึกษาวิจัยไดคนควาขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินงานสูความสําเร็จ 
ประกอบดวย ปจจัยนําเขา ปจจัยกระบวนการ เพ่ือใหไดผลลัพธตามท่ีตองการ คือ ความสําเร็จใน         
การดําเนินการคัดกรองเบาหวานมาเปนแนวทางในการสรางแนวคําถามท่ีใชในการรวบรวมขอมูล
ภาคสนามและใหไดขอมูลเชิงลึกในเรื่องท่ีศึกษา แตผูวิจัยไมไดใชกรอบแนวคิดดังกลาวมาควบคุม
ผลการศึกษา 
   แนวคิดการจัดการระบบ ประกอบดวย  ปจจัยนําเขา  ปจจัยดานกระบวนการ และ
ผลลัพธ ซ่ึงปจจัยเหลานี้ตองสัมพันธกันตลอดเวลา สําหรับปจจัยนําเขา ประกอบดวย ทรัพยากร
มนุษย งบประมาณ วัสดุอุปกรณ /เครื่องมือ ระบบฐานขอมูล และปจจัยดานกระบวนการ
ประกอบดวย  การนําองคกร  การวางแผน การจัดการทรัพยากรมนุษย การจัดองคกร การส่ังการ
และควบคุม ความสัมพันธภายในและภายนอกองคกร เปนตน ซ่ึงใชในการบริหารจัดการเพ่ือให
บรรลุเปาหมายของกิจกรรมขององคกร (นภาพร ขันธนภา 2545; พงศเทพ  สุธีรวุฒิ ม.ป.ป)          
ดังรายละเอียดตอไปนี ้
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ภาพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปจจัยนําเขา 
 ทรัพยากรมนุษย 
 งบประมาณท่ีใช 
 วัสดุอุปกรณ/

เครื่องมือ 
 ระบบฐานขอมูล

กลุมเปาหมาย 
 

 
 
 
 
 

ปจจัยดานกระบวนการ 
 การชักนําและนโยบายคัดกรองเบาหวาน  
 การวิเคราะหขอมูลและการวางแผนงาน   
 การจัดการทรัพยากรมนุษย 
 ความสัมพันธภายในองคกร 
 ความสัมพันธภายนอกองคกร 
 การสรางเครือขายการคัดกรองเบาหวาน 
 การประสานงานการคัดกรองเบาหวาน 
 การส่ือสารประชาสัมพันธเขาถึง

กลุมเปาหมาย 
 รูปแบบการคัดกรองเบาหวาน 
 การควบคุมการปฏิบัติงานและการติดตาม   

ตรวจสอบผลการปฏิบัติงานคัดกรอง
เบาหวาน 

ผลลัพธ 
ความ 
สําเร็จ 
ในการ
ดําเนินการ 
คัดกรอง
เบาหวาน 
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บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้เปนการศึกษา ปจจัยสนับสนุนความสําเร็จใน    

การดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส 
ซ่ึงผูศึกษาวิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากตําราเอกสารและงานวิจัยท่ีเกีย่วของ ดังตอไปนี ้ 

2.1โรคเบาหวาน 
2.1.1 สถานการณเบาหวาน 
2.1.2 ผลกระทบของโรคเบาหวาน 

2.2 การคัดกรองและความสําเร็จของการคัดกรองเบาหวาน 
2.2.1 นโยบายและแนวทางการคัดกรองเบาหวาน 
2.2.2 เทคนิควิธีการคัดกรองเบาหวาน 
2.2.3 ตัวช้ีวัดของความสําเร็จของการคัดกรองเบาหวาน 
2.2.4 ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการคัดกรองเบาหวาน 

2.3 บริบทพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาส  
2.3.1 วัฒนธรรมและวิถีชีวิตของมุสลิมท่ีเกี่ยวของกับการคัดกรองเบาหวาน 
2.3.2 สถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนใตตอการคัดกรอง

เบาหวาน 
2.3.3 บริบทโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในจังหวัดนราธิวาสในการคัดกรอง

เบาหวาน 
2.4 การวิจัยเชิงคุณภาพ 

 
 โรคเบาหวาน  
 

โรคเบาหวานแบงตามสาเหตุการเกิดโรคได 4 ชนิด ไดแก เบาหวานชนิดท่ี 1 
เบาหวานชนิดท่ี 2 เบาหวานชนิดอ่ืนๆและเบาหวานขณะตั้งครรภ โดยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เปน
ชนิดท่ีพบบอยท่ีสุด และเปนปญหาสาธารณสุขท่ีกอใหเกิดอาการเรื้อรังและนําไปสูปญหาและ  
ภาวะโรคแทรกซอนมากมาย (สมาคมเบาหวานแหงประเทศไทย สมาคมตอมไรทอแหงประเทศ
ไทย  กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2554) 
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ดังนั้นผูศึกษาวิจัยจะกลาวถึงสถานการณเบาหวานและผลกระทบของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2         
ดังรายละเอียดดังนี ้

 
 สถานการณเบาหวาน 
 

สมาพันธเบาหวานนานาชาติ  ไดรายงานสถานการณวาจะมีจํานวนผูเปน
โรคเบาหวานท่ัวโลกเพ่ิมขึ้นถาไมมีการปองกันและควบคุมโรค (สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล 2554) จาก
การศึกษาเปรียบเทียบความชุกของโรคเบาหวานของประเทศตางๆในเอเชียและประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบความชุกของโรคเบาหวานในสหรัฐอเมริกาเพ่ิมขึ้น 2 เทาจาก รอยละ 4 เปน     
รอยละ 8 ในชวงระยะเวลา 40 ป สวนความชุกโรคเบาหวานในแทบเอเชียเพ่ิมสูงขึ้นในระยะเวลาท่ี
ส้ันกวาและมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้น (วิฑูรย โลหสุนทรและวิโรจน เจียมจรัสรังษี 2551) สําหรับ
ประเทศไทยมีการสํารวจโรคเบาหวานโดยสมาคมเบาหวานแหงประเทศไทยพบความชุก 
ดังตอไปนี ้
 
ตารางท่ี 1 ความชุกของโรคเบาหวานในประเทศไทย 

 
ปท่ีศึกษา 

 
อายุประชากรท่ีสํารวจ 

รอยละความชุกของ
โรคเบาหวาน 

 
หมายเหต ุ

รวม ชาย หญิง 
พ.ศ. 2514 ประชากรทุกกลุมอาย ุ 2.5 2.6 2.4 - 

พ.ศ. 2534 – 2535 
  

ประชากรอาย ุ15 ปขึ้นไป 2.4 2.0 2.8 ปพ.ศ. 2534 - 2547       
มีการสํารวจสภาวะ
สุขภาพอนามัยของ
ประชาชนไทย        
3 ครั้ง 

พ.ศ. 2539 – 2540 
  

ประชากรอาย ุ15 ปขึ้นไป 4.4 - - 

พ.ศ. 2546 – 2547  
 

ประชากรอาย ุ15 ปขึ้นไป 6.7 6.4 7.3 

พ.ศ. 2551 – 2552   ประชากรอาย ุ15 ปขึ้นไป 6.9 6.0 7.7  
 

แหลงขอมูล: วิฑูรย โลหสุนทรและวิโรจน เจียมจรัสรังษี 2551; สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข 2554 
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 จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวาความชุกของโรคเบาหวานในประเทศไทยมี
แนวโนมเพ่ิมขึ้น และจากการคาดคะเนจํานวนผูปวยเบาหวานในประเทศไทย รายงานวา ใน          
ป  พ.ศ. 2568 จะมีจํานวนผูปวยเบาหวานถึง 4.7 ลานคน ซ่ึงเกิดจากปจจัยทางพันธุกรรม ปจจัย
ส่ิงแวดลอม เชน โรคอวน พฤติกรรมการบริโภคท่ีนิยมบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูงและมีเสนใย
อาหารต่ํา รวมถึงปจจัยอ่ืนๆท่ีกอใหเกิดโรคเบาหวาน เชน ภาวะสูงอายุ ภาวะตับออนไดรับ                
การกระทบกระเทือน การติดเช้ือไวรัสบางชนิดทําใหเกิดภาวะรางกายสะสมน้ําตาลในเลือดมาก 
จากรางกายขาดฮอรโมนอินซูลินหรือไมตอบสนองตออินซูลินกอให เกิดอาการตางๆของ
โรคเบาหวาน (วิฑูรย โลหสุนทรและวิโรจน เจียมจรัสรังษี 2551) ซ่ึงภาวะแทรกซอนตางๆจาก
โรคเบาหวานทําใหการรักษามีความยุงยากซับซอนและตองสูญเสียคาใชจายท่ีสูงมาก รวมถึงเปน
สาเหตท่ีุทําใหเกิดการเสียชีวิตอันดับตนๆของประชาชนในประเทศไทย (สํานักโรคไมติดตอกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2554)   
 
 ผลกระทบของโรคเบาหวาน 
 

การปวยดวยโรคเบาหวานทําใหเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดและหลอดเลือด
ใหญ ดังนั้นทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในอวัยวะท่ีสําคัญ เชน สายตาสงผลใหการมองเห็นแยลงและ
ทําใหตาบอดไดในท่ีสุด การเกดิภาวะแทรกซอนทางไตทําใหไตเส่ือมเกิดภาวะไตวายได การเกิด
ภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบตัน ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย การเกิดภาวะหลอดเลือดในสมองอุดตัน 
ภาวะหลอดเลือดแตกในสมอง และการเกิดแผลท่ีเทาจนถึงขั้นตัดเทาได (วิฑูรย โลหสุนทรและ
วิโรจน  เจียมจรัสรังษี 2551) จากโครงการลงทะเบียนผูปวยเบาหวานของประเทศไทยไดรายงานวา 
ภาวะแทรกซอนสูงท่ีสุดในโรคเบาหวานของไทย คือ ไตเส่ือม พบรอยละ 43.9 รองลงมาตอกระจก
รอยละ 42.8 จอประสาทตาเส่ือม รอยละ 30.7 ภาวะแทรกซอนตอโรคหัวใจขาดเลือด รอยละ 8.1 
และโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 4.4 (ฉายศรี สุพรศิลปชัย, นิตยา จันทรเรือง มหาผลและอรพินท  
มุกดาดิลก 2550)  และจากการศึกษาของศุภรักษ ศุภเอม  (2551)  เรื่องการแกไขปญหาเบาหวานโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน พบวา ผูปวยเบาหวานจะมีปญหาดานความสุขทางเพศท่ีเส่ือมถอย
และกังวลใจเกี่ยวกับยาท่ีใชในการรกัษาโรคเบาหวาน รวมไปถึงการสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศ   ซ่ึงจากการประมาณคาใชจายในการควบคุมน้ําตาลในผูปวย 1 ราย จะมีคาใชจายใน 
ป พ.ศ. 2539 เปนเงิน 7,702 – 18,724 บาท (วิฑูรย โลหสุนทรและวิโรจน เจียมจรัสรังษี 2551) และ
คาใชจายคารักษาพยาบาลของโรคเบาหวาน รอยละ 50 มาจากการรักษาโรคแทรกซอน ซ่ึงปจจุบัน
มีการลางไตและการสวนหัวใจจะเพ่ิมคารักษาพยาบาลมากยิ่งขึ้น (สํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบ
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สุขภาพชุมชน 2552) แตถามีการปองกันควบคุมโรคจะสามารถลดการสูญเสียรายไดผลผลิตไดถึง
รอยละ 10 - 20 จากการสูญเสียท้ังหมด (สํานักโรคไมติดตอกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
2554) แสดงใหเห็นวาโรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขท่ีจะตองมีการจัดการเพ่ือลดการเจ็บปวย
และภาวะแทรกซอน รวมถึงลดคาใชจายท่ีตองสูญเสียเปนจํานวนมากในการดูแลรักษาผูปวย
เบาหวาน ซ่ึงการคัดกรองเบาหวานเปนมาตรการสําคัญท่ีสามารถปองกันโรคได (สํานักงานวิจัย
และพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 2552) จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีตองเนนการคัดกรองเบาหวาน 
  
การคัดกรองและความสําเร็จของการคัดกรองเบาหวาน 
 
  ดวยแนวโนมสถานการณโรคเบาหวานท่ีเพ่ิมขึ้นและผลกระทบของโรคเบาหวาน
ท่ีเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังหลายชนิด ซ่ึงตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษาท่ีสูงมาก 
จึงจําเปนตองมีการจัดการ เพ่ือลดความชุกและอุบัติการณการเกิดโรค รวมถึงการลดภาวะ          
ความรุนแรงของโรค ซ่ึงการคัดกรองเบาหวานเปนมาตรการหนึ่งในการปองกันควบคุม
โรคเบาหวาน    
   การคัดกรองเบาหวาน (Screening) เปนกระบวนการคัดแยกและระบุบุคคลท่ีมี
ความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานในสถานะตางๆ ตั้งแตเส่ียงต่ํา เส่ียงสูง เส่ียงสูงมากและผูเปนโรค
ท่ียังไมไดมารับบริการรักษาโรคเบาหวานออกจากคนปกติ  ซ่ึงเปนการส่ือสารและสนับสนุนให 
ไดรับการตรวจคนหาและรักษาโรคเบาหวานท่ีทันทวงที  เพ่ือใหเกิดการยับยั้งหรือชะลอ
กระบวนการเปล่ียนแปลงพยาธิกําเนิดและพยาธิสภาพตั้งแตระยะเริ่มตน เพ่ือลดโอกาสการเกิด
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนตางๆ (สํานักโรคไมติดตอกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
2552) 
   การคัดกรองเบาหวานเปนขั้นตอนสําคัญของกระบวนการปองกันควบคุม
โรคเบาหวาน ทําใหเกิดพฤติกรรมการจัดการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานในบุคคล โดยเปน
เครื่องมือในการเสริมสรางความตระหนัก การตัดสินใจในการเริ่มตนเรียนรูและปฏิบัติตอสถานะ
ความเส่ียงโรคเบาหวานของบุคคลนั้น สงผลทําใหประหยัดคาใชจายและทรัพยากรในการดูแล
รักษาโรค (สํานักโรคไมติดตอกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2552; World Health 
Organization 2003) ดังนั้นในปจจุบันหลายประเทศจึงเนนการปองกันควบคุมโรคเบาหวาน โดย
ประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา อังกฤษ สกอตแลนด ฟนแลนด และออสเตรเลียไดกําหนด         
การปองกันเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวยการสนับสนุนการคัดกรองเบาหวานเพ่ือหาผูปวยตั้งแตตน     
(ฉายศรี สุพรศิลปชัย, นิตยา จันทรเรือง มหาผล และอรพินท มุกดาดิลก 2550) 
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  จะเห็นไดวาการคัดกรองเบาหวานเปนกระบวนการสําคัญในการควบคุมปองกัน
โรค ลดโอกาสการเกิดโรคเบาหวานและไดรับการรักษาท่ีรวดเร็ว  ซ่ึงในโรคอ่ืนๆก็มีกระบวนการ
คัดกรองเชนกัน เชน การคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีแสดงใหเห็นวา การคัดกรองมีความสําคัญ
ในการลดโอกาสการเกิดโรคมะเร็งทําใหไดรับการรักษาท่ีรวดเร็วและหายจากโรคได  ซ่ึงจาก
การศึกษาเรื่อง The Coverage of Cervical Cancer Screening in Khon Kaen, Northeast Thailand 
ของ Kritpetcharat et al. (2003) พบวา การคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกมีความสําคัญ เนื่องจาก
โรคมะเร็งสามารถรักษาใหหายขาดไดหากมีการคนหามะเร็งกอนท่ีจะลุกลามมีการตรวจพบ    
ตั้งแตเริ่มแรก โดยการตรวจ Pap smear เปนท่ียอมรับวา เปนวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสามารถใช
ในการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในปจจุบันนี้ แสดงใหเห็นวา การคัดกรองโรคเปนมาตรการใน 
การปองกันควบคุมโรคสามารถลดความรุนแรงและการสูญเสียในระยะยาวได 

 
 นโยบายและแนวทางการคัดกรองเบาหวาน 
 
 นโยบายการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550 - พ.ศ. 2554) ไดมีการระบุแผนในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เรื้อรังไวอยางชัดเจน คือ นโยบายการลดอัตราเพ่ิมของการเจ็บปวยดวยโรคท่ีปองกันไดโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในโรค 5 อันดับแรก ไดแก โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  โรคหลอดเลือด
สมองและโรคเนื้องอกราย (คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 2552) ซ่ึงในปงบประมาณ 
พ.ศ.2553 กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยใหทุก
หนวยงานดําเนินการและจัดการสุขภาพท้ังในระดับชุมชนและระดับประเทศ โดยเนนการทํางาน
เชิงรุกและเสริมสรางใหหนวยบริการปฐมภูมิมีความเขมแข็งมีศักยภาพ และใหเครือขายสุขภาพ
ดําเนินการรณรงคการสรางพฤติกรรมสุขภาพลดการเจ็บปวยการเกิดโรคและการเกิด
ภาวะแทรกซอนควบคูไปกับการตรวจคนหาโรคในพ้ืนท่ี เพ่ือเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและ      
ภัยสุขภาพในระดับอําเภอใหไดอยางรวดเร็ว วองไว ทันตอสถานการณ (สํานักโรคไมติดตอ       
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2554) 
 นอกจากนี้ยังมีนโยบายการจัดกิจกรรมหนวยบริการสุขภาพเคล่ือนท่ี ซ่ึงกระทรวง
สาธารณสุขไดดําเนินการจัดทําโครงการสนองน้ําพระราชหฤทัยในหลวงทรงหวงใยสุขภาพ
ประชาชนเพ่ือถวายเปนพระราชกุศลแดพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เนื่องในโอกาสท่ีจะทรงเจริญ
พระชนมพรรษา 84 พรรษา 5 ธันวาคม 2554 ระหวาง พ.ศ. 2552 – 2554 โดยดําเนินการตรวจ
สุขภาพเชิงรุกและคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในกลุมประชาชนตั้งแตอายุ    
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35 ปขึ้นไปท่ัวประเทศครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี และขยายการดําเนินการใหมีการบูรณาการบริการตางๆ
เพ่ือเปนการคนหาปญหาสุขภาพของประชาชนในระยะเริ่มแรกและสงเสริมสุขภาพของแตละ
บุคคล พรอมท้ังกระตุนใหตระหนักและสนใจตอสุขภาพ ตลอดจนควบคุมปจจัยเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะ
เจ็บปวยในอนาคต ดังนั้นหนวยงานจึงตองเตรียมความพรอมดานทรัพยากร ท้ังคน เครื่องมือ 
อุปกรณตางๆ ใหมีทีมตรวจสุขภาพท่ีเหมาะสมและการประชาสัมพันธผานส่ือใหประชาชนเขาถึง
ขอมูลการบริการ รวมกับการจัดทําแผนออกตรวจสุขภาพในทุกอําเภออยางตอเนื่อง (สํานักโรค    
ไมติดตอกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2554) เพ่ือปองกันควบคุมโรค 
  จากการศึกษาเกี่ยวกับนโยบายการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังของ
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (2552) พบวา ประเทศไทยมีศักยภาพในการปองกัน
และควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังในโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวานท่ีมีประสิทธิภาพเปนท่ีนาพอใจ รวมถึงมีนโยบายการปองกันและควบคุมโรค          
ไมติดตอเรื้อรังท่ีชัดเจนในระดับชาติ ซ่ึงไดกําหนดนโยบายการคัดกรองเบาหวานในประชาชน 
กลุมเส่ียงเพ่ือเฝาระวังโรคเบาหวาน และไดกําหนดแนวทางในประชาชนกลุมเส่ียงท่ีควรไดรับ           
การคัดกรองเบาหวาน ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 2 ปจจัยเส่ียงของประชาชนตอภาวะเบาหวานท่ีควรไดรับการคัดกรองเบาหวาน 
       ปจจัยเส่ียง 
       ผูท่ีมีอายุ 35 ปขึ้นไปมีปจจัยเส่ียงอ่ืนๆอีก 1 ขอรวมดวย คือ 

1) มีภาวะอวนลงพุงโดยมีดัชนีมวลกาย > 25  กก./ม.2 
2) มี พอ แม พ่ี หรือ นอง คนใดคนหนึ่งเปนโรคเบาหวาน  
3) มีภาวะโรคความดันโลหิตสูง  กําลังรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตสูง  
4) มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (ระดับไตรกลีเซอไรด ≥ 250 มก./ดล.และ/หรือ     

เอชดแีอล คอเลสเตอรอล <35มก./ดล.)   
5) มีประวัติเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภหรือเคยคลอดบุตรน้ําหนักเกิน 4 กิโลกรัม   
6)  เคยไดรับการตรวจ พบวา ความทนตอน้ําตาลบกพรอง (impaired glucose tolerance, 

IGT) หรือ ภาวะน้ําตาลในเลือดผิดปกติหลังอดอาหาร (impaired fasting glucose, IFG) 
7) มีโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) 

แหลงท่ีมา: สมาคมเบาหวานแหงประเทศไทย สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2554; กระทรวงสาธารณสุข 
2553 
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  ผูท่ีมีอายุ 35 ปขึ้นไปเม่ือพบปจจัยเส่ียงอ่ืนๆอีก 1 ขอรวมดวยจะตองไดรับการเจาะ
เลือดหาระดับน้ําตาล ซ่ึงแนะนําใหใชการตรวจวัดพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (fasting plasma 
glucose, FPG) ถาไมสามารถตรวจไดใหตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดท่ีปลายนิ้ว (fasting capillary 
blood glucose) ซ่ึงหลังตรวจหาระดับน้ําตาลจะจัดแบงได 3 กลุม คือ กลุมเส่ียงนอยท่ีมีผลของ    
การตรวจน้ําตาล <100  มก./ดล ควรไดรับคําแนะนําแนวทางการปฏิบัตติัวในการลดความเส่ียงและ
ติดตามวัดระดับพลาสมากลูโคสขณะอดอาหารซํ้าทุก 1-3 ป กลุมเส่ียงสูงท่ีมีผลการตรวจน้ําตาล     
มีคา 100-125 มก./ดล. ควรไดรับคําแนะนําใหปองกันโรคเบาหวานโดยการควบคุมอาหาร          
การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอและควรไดรับการประเมินความเส่ียงตอโรคหัวใจขาดเลือดดวย
และกลุมสงสัยวาเปนโรคเบาหวาน ซ่ึงมีผลการตรวจน้ําตาลมีคา > 126 มก./ดล. จะมีการตรวจ
ยืนยันอีกครั้งหนึ่งในวันหรือสัปดาหถัดไป ถาพบผลการตรวจน้ําตาลโดยแพทยมีคา ≥ 126 มก./ดล. 
ใหการวินิจฉัยเปนโรคเบาหวานและแนะนําแนวทางการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเส่ียงจากโรค 
(กระทรวงสาธารณสุข 2553; สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 2552)  
  การคัดกรองเบาหวานสามารถใชการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดสวนปลายจาก
ปลายนิ้วโดยท่ีไมตองอดอาหารในกรณีท่ีไมสะดวกหรือไมสามารถตรวจระดับพลาสมากลูโคส
ขณะอดอาหาร ถาตรวจพบคาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 110 มก./ดล.ควรไดรับ    
การตรวจยืนยันดวยคาพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร เนื่องจากคาน้ําตาลในเลือดสวนปลายจาก
ปลายนิ้วท่ีวัดไดมีโอกาสท่ีจะมีความคลาดเคล่ือน แตถาระดับน้ําตาลในเลือดสวนปลายจากปลาย
นิ้วขณะท่ีไมอดอาหารนอยกวา 110 มก./ดล. โอกาสจะพบความผิดปกติของระดับน้ําตาลในเลือดมี
นอยจึงควรไดรับการตรวจซํ้าทุก 3 ป (สมาคมเบาหวานแหงประเทศไทย สมาคมตอมไรทอแหง
ประเทศไทย  กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
2554) 
 
 เทคนิควิธีการคัดกรองเบาหวาน 
 
  เทคนิควิธีการคัดกรองเบาหวานมีเครื่องมือสําหรับการดําเนินการคัดกรอง
เบาหวานไดหลายวิธีการ ดังนี้ 

1. การคัดกรองเบาหวานดวยวาจา (verbal screening) เปนวิธีการคัดกรอง
เบาหวานดวยแบบสอบถามท่ีมีขอบงช้ีจากปจจัยเส่ียงท่ีกําหนด (ดังตารางท่ี 4) เพ่ือประเมินโอกาส
เส่ียงตอภาวะเบาหวานในประชากรเปนขั้นตน ซ่ึงจากการศึกษาวิจัยของ นิพา ศรีชางและคณะ 
(2553) พบวา วิธีการตรวจคัดกรองดวยแบบสอบถามใชหลักการของวิชัย เอกพลากรและคณะมี
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ประสิทธิภาพดีท่ีสุดและวิธีการตรวจคัดกรองดวยแบบสอบถามท่ีใชหลักการของกระทรวง
สาธารณสุขจะมีประสิทธิภาพรองลงมา จากการศึกษาวิจัยของ ฉวีวรรณ นาคอุไร (2551) และ      
ศรีสุดา ลุนพุฒิ (2550) พบวา รูปแบบการประเมินความเส่ียงตอภาวะเบาหวานดวยวาจาตามขอบงช้ี 
(Verbal screening) โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข และมีการส่ือสาร
ความเส่ียงตอเบาหวานทําใหการรับรูภาวะเส่ียงของโรคเบาหวานมากขึ้นเปนผลจากกระบวนการ
จัดกิจกรรมพัฒนารูปแบบการคัดกรองอยางเห็นไดชัด และการรับรูระดับน้ําตาลของตนเองเปนผล
ทําใหมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอไป  

2. การตรวจน้ําตาลกลูโคสในปสสาวะ (Urine Glucose) เปนวิธีการคัดกรอง
เบาหวานโดยใชน้ําปสสาวะตรวจระดับน้ําตาลดวย Glucose oxidase tapes เพ่ือตรวจคัดกรองผูปวย
เบาหวานท่ียังไมไดรับการวินิจฉัย ซ่ึงการตรวจทําไดงาย แตมีขอจํากัด เนื่องจากเปนวิธีการท่ีมี  
ความไวต่ํา (รอยละ 21- 64) และในรายท่ีปสสาวะใหผลบวกจะตองดําเนินการทดสอบ OGTT (Oral 
glucose tolerance test) ตอไป ซ่ึงตองมีระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงกวา 180 มก./ดล.จึงสามารถตรวจ
พบน้ําตาลในปสสาวะ  

3. การสุมวัดระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือด (Random blood glucose: RBG) เปน
การคัดกรองเบาหวานดวยการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว (Random capillary blood glucose: RCBG)   
ซ่ึงตองพิจารณาในเรื่องของประโยชนในการตรวจคัดกรองและความถูกตอง (accuracy)  

4. การทดสอบความทนทานตอน้ําตาลกลูโคส (Oral glucose tolerance Test: 
OGTT) เปนวิธีการคัดกรองเบาหวานดวยการวัดระดับน้ําตาลกลูโคส 2 ช่ัวโมงหลังไดกินน้ําตาล  
75 กรัม จะสามารถวินิจฉัยไดวาเปนเบาหวานเม่ือระดับน้ําตาลสูงกวา 200 มก./ดล. (11.1mmol/L) 
วิธีการนี้องคการอนามัยโลกแนะนําใหใชเปนวิธีการวินิจฉัย (Diagnostic test) ของโรคเบาหวาน 

5. การตรวจระดับน้ําตาลสะสม (Glycosylated / Glycated hemoglobin: Hba1c) 
เปนการคัดกรองเบาหวานดวยการวัดปริมาณ Hba1c ซ่ึงวัดปริมาณน้ําตาลท่ีเกาะติดเม็ดเลือดแดง แม
จะเปนสวนนอยของเฮโมโกลบินท้ังหมด แตก็เปนสวนท่ีคงตัวชวยบงช้ีถึงระดับน้ําตาลท่ีผานมาใน
ระยะ 2-3 เดือน สามารถนํามาชวยตรวจคัดกรองและประเมินการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยได
แตมีขอจํากัดท่ีมีคาใชจายสูง 

6. การตรวจวัดพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (fasting plasma glucose, FPG) 
เปนการวัดระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาหลังการอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง  เปนวิธีท่ีแนะนํา
ใหใชเพราะสะดวก แมนยํา ราคาไมแพงและเปนท่ียอมรับในการวินิจฉัยโรคเบาหวานเม่ือระดับ
น้ําตาลกลูโคสในเลือดสูงกวาหรือเทากับ 126 มก./ดล. (7.0 mmol/L) วิธีนี้มีความไวอยูระหวาง  
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รอยละ 58 – 87 (คามัธยฐาน รอยละ 81) สวนความจําเพาะมีคาระหวาง รอยละ 75 – 98 (วิฑูรย      
โลหสุนทรและวิโรจน เจียมจรัสรังษี 2551)   

7. การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (fasting capillary blood Glucose)  
คาระดับกลูโคสในเลือดจะแตกตางจากในพลาสมา (วิฑูรย โลหสุนทรและวิโรจน เจียมจรัสรังษี 
2551) ซ่ึงสามารถตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารและไมอดอาหารแตคา capillary 
blood glucose ท่ีวัดไดมีโอกาสท่ีจะมีความคลาดเคล่ือนกรณีไมอดอาหารถามีคาระดับน้ําตาลใน
เลือด > 110 มก./ดล. ควรมีการตรวจยืนยันดวยการตรวจวัดระดับน้ําตาลในพลาสมาซํ้า (สมาคม
เบาหวานแหงประเทศไทย สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย  กรมการแพทยกระทรวง
สาธารณสุขและสํานักงานงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2554) 

 
ตัวชี้วัดของความสําเร็จของการคัดกรองเบาหวาน 
 
 ตัวช้ีวัดของความสําเร็จของการคัดกรองเบาหวาน หมายถึง  ความครอบคลุมของ

การคัดกรองเบาหวานท่ีกําหนดขึ้นจากนโยบายการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงไดตั้งเปาหมายใน         
การคัดกรองเบาหวานในผูท่ีมีอายุ 35 ปขึ้นไปอยางนอย รอยละ 90  (สํานักโรคไมติดตอกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2554) ซ่ึงตองไดรับการคัดกรองเบาหวานดวยวิธีการตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือดท่ีปลายนิ้ว (Fasting Capillary Blood Glucose, FCG) หรือการตรวจวัดพลาสมา
กลูโคสขณะอดอาหาร (Fasting plasma glucose, FPG) หลังอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง โดย
ดําเนินการในประชาชนไทยอายุ 35 ปขึ้นไปท่ีไมรูวาเปนโรคเบาหวานและไมเคยไดรับการวินิจฉัย
วาเปนโรคเบาหวาน พรอมแจงผลโอกาสเส่ียงและแนวทางการปฏิบัติตนตามสถานะความเส่ียง
ท้ังหมดในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ (กระทรวงสาธารสุข  2553)  

 การเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและติดตามนโยบายสาธารณสุขในการลด     
ความเส่ียงโรคหัวใจหลอดเลือดและโรคเบาหวานในป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2550 พบวา ประชาชน
ไทยเขาสูบริการคัดกรองเบาหวานเพ่ิมขึ้น ซ่ึงการคัดกรองเบาหวานในประชากรกลุมอายุ 40 - 74 ป
ในป พ.ศ. 2548 พบความครอบคลุม รอยละ 49.6 และในป พ.ศ. 2550 พบความครอบคลุม รอยละ 
55.6 (สํานักโรคไมติดตอกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2554) ซ่ึงยังไมผานเกณฑเปาหมาย
ตัวช้ีวัดท่ีใหดําเนินการคัดกรองเบาหวานอยางนอย รอยละ 60 สวนการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน
ในป พ.ศ. 2554 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเปาหมายการคัดกรองเบาหวานอยางนอย           
รอยละ 90 พบผลการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน ดังตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3 ผลการดําเนินการคัดกรองเบาหวานผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนด (คัดกรองเบาหวานได
อยางนอย รอยละ 90) ป พ.ศ. 2554  

ขอมูลการดําเนินการคัดกรองเบาหวานผานเกณฑ 
ท่ีกระทรวงกําหนด 

ผลการดําเนินการ (รอยละ) 

1. รอยละของจังหวัดในประเทศไทยท่ีดําเนินการคัดกรอง
เบาหวานผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนด 

                 68.0 
( 51 จังหวัด) 

2. รอยละของจังหวัดในภาคๆตางท่ีดําเนินการคัดกรองเบาหวาน
ผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนด 
           ภาคเหนือ 
           ภาคอีสาน 
           ภาคกลาง 
           ภาคตะวันออก 
            ภาคใต 
                     -ภาคใตตอนบน 
                     -ภาคใตตอนลาง 

 
 

76.4 
63.0 
64.7 
85.7 
64.0 
71.7 
57.1  

3. รอยละการดําเนินการคัดกรองเบาหวานผานเกณฑท่ีกระทรวง
กําหนดของจังหวัดนราธิวาส 

91.23 

4. รอยละของสถานบริการสุขภาพในจังหวัดนราธิวาสท่ี
ดําเนินการคัดกรองเบาหวานผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนด  

74.1 
( 92แหง) 

5. รอยละของสถานบริการสุขภาพในอําเภอตางๆ (13 อําเภอ) ใน
จังหวัดนราธิวาสท่ีดําเนินการคัดกรองเบาหวานผานเกณฑท่ี
กระทรวงกําหนด 

อําเภอเมือง 
           อําเภอสุไหงโกลก 
           อําเภอบาเจาะ 

อําเภอตากใบ 
อําเภอระแงะ 
อําเภอยี่งอ 
อําเภอแวง 
อําเภอจะแนะ 

 
 
 

91.1 
100 
100 
91.6 
71.4 
57.1 
75.0 
50.0 
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ขอมูลการดําเนินการคัดกรองเบาหวานผานเกณฑ 
ท่ีกระทรวงกําหนด 

ผลการดําเนินการ (รอยละ) 

อําเภอสุคิริน 
อําเภอรือเสาะ 
อําเภอสุไหงปาด ี
อําเภอเจาะไอรอง 
อําเภอศรีสาคร 

40.0 
68.7 
75.0 
33.3 
100 

6. รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในจังหวัดนราธิวาสท่ี
ดําเนินการคัดกรองเบาหวานผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนด 

74.7 
(83 แหง) 

แหลงท่ีมา: กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2554; สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 2554  
 จากขอมูลแสดงใหเห็นวามีหลายจังหวัดท่ีมีการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน     
ไมครอบคลุมโดยเฉพาะจังหวัดในภาคใตตอนลาง สวนการคัดกรองเบาหวานในพ้ืนท่ี           
จังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ. 2554 พบอัตราการดําเนินการคัดกรองเบาหวานในประชากรอายุ 35 ปขึ้น
ไปผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนด แตยังพบหนวยบริการหลายแหงท่ีดําเนินการคัดกรองเบาหวานไม
ผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนดและพบในหลายอําเภอของจังหวัดนราธิวาส โดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพยังมีหลายแหงท่ีมีการดําเนินการคัดกรองเบาหวานยังไมครอบคลุม  
 

ปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในการคัดกรองเบาหวาน 
 

การดําเนินงานการคัดกรองเบาหวานประกอบดวยองคประกอบตางๆในการจัดการ
ระบบหรือการบริหาร ซ่ึงเปนกระบวนการของการรวบรวมกิจกรรมตางๆในการทํางานของ
บุคลากรใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพ่ือไปสูเปาหมายความสําเร็จขององคกร 
โดยระบบยอยตางๆตองมีความสัมพันธกัน (มหาวิทยาลัยฟารอีสเทอรน 2547; พงศเทพ สุธีรวุฒิ 
ม.ป.ป) ซ่ึงปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการคัดกรองเบาหวาน ประกอบดวย ปจจัยนําเขาและ
ปจจัยดานกระบวนการท่ีสงผลตอความสําเร็จในการคัดกรองเบาหวาน ดังรายละเอียดดังนี้ 

1. ปจจัยนําเขาที่สงผลตอความสําเร็จในการคัดกรองเบาหวาน 
    ปจจัยนําเขาท่ีสงผลตอความสําเร็จในการคัดกรองเบาหวาน ประกอบดวย        

ปจจัยดานทรัพยากรมนุษยและการจัดการทรัพยากรมนุษย ดานงบประมาณ ดานวัสดุอุปกรณและ
เครื่องมือในการคัดกรองเบาหวาน และดานระบบฐานขอมูล ดังนี้ 
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1.1 ดานทรัพยากรมนุษยและการจัดการทรัพยากรมนุษย 
มนุษยนับเปนทรัพยากรสําคัญและตองใชในหลากหลายหนาท่ีเพราะเปน             

ผูสรางสรรคงานบริการและเปนผูใหบริการ ซ่ึงในงานดานสุขภาพท่ีเนนคุณภาพ มาตรฐาน       
ความปลอดภัย คุณธรรมจริยธรรม การจัดการและการวางแผนทรัพยากรมนุษยท่ีดีมีความสําคัญตอ
การบริหารงานท่ีสงผลใหองคกรดําเนินงานบรรลุเปาหมายท่ีตองการ (สถาบันดํารงราชานุภาพ 
2553) ในกิจกรรมการคัดกรองเบาหวานตองใชบุคลากรในการดําเนินกิจกรรมและใหบริการ
เชนกัน ฉะนั้นตองมีการจัดการทรัพยากรมนุษยใหมีการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือบรรลุ
เกณฑเปาหมายท่ีกําหนด ดังการศึกษาของวีระ เวชกิจ (2552) ท่ีศึกษาตนทุนในการคัดกรอง
เบาหวานในอําเภอสารภี พบวา ตนทุนทางดานบุคลากรเปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดเพราะเจาหนาท่ีมี
บทบาทหนาท่ีตองใหบริการแกประชาชน โดยการบริการตองมีมาตรฐาน มีความชัดเจน ทําให
ผูรับบริการหรือประชาชนมีความเขาใจในการบริการ  ดังนั้นการเพ่ิมพูนความรูแกบุคลากรจึงมี
ความสําคัญ การศึกษาของ Dennis et al. (2008) พบวา การจัดอบรมวิชาการในเจาหนาท่ีและ
สนับสนุนทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล รวมถึงการจูงใจในการปฏิบัติงานทําใหเกิดประสิทธิภาพ
ของการจัดการโรคเรื้อรัง   
 อยางไรก็ตามอัตรากําลังของบุคลากรยังเปนปญหาสําคัญในระบบบริการปฐมภูมิ
เนื่องจากมีบุคลากรไมเพียงพอ ในป พ.ศ. 2547 พบวา หนวยบริการปฐมภูมิมีจํานวนบุคลากรต่ํากวา
เกณฑมาตรฐาน (ประชากร 1,250 คนตอเจาหนาท่ีสาธารณสุขหนึ่งคน) เจาหนาท่ีใหบริการหลักใน
หนวยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ คือ พยาบาล และเจาหนาท่ีสาธารณสุข สวนแพทยมีประจําเพียง
รอยละ 0.34 เทานั้น (สํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 2552)   

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ พบวา มีการพัฒนา           
ดานความรูและความสามารถไมเต็มท่ี เนื่องจากจะเนนการพัฒนาและฝกอบรมดานเวชปฏิบัติ
มากกวาการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในขณะท่ีการจัดการเบาหวานในหนวยบริการปฐมภูมิ
เปนบริการสุขภาพระดับแรกท่ีจะตองครอบคลุมงานสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค รวมถึง      
การจัดบริการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพเม่ือเกิดภาวะเจ็บปวย และเนนการดูแลแบบตอเนื่องเปน
องครวม จึงตองอาศัยความรูและทักษะหลายแขนง เชน ดานสาธารณสุข ส่ิงแวดลอม พฤติกรรม 
ระบาดวิทยา การศึกษาวิจัย ฯลฯ โดยจากการติดตามประเมินผลงานสงเสริมปองกันของสํานักตรวจ
และประเมินผล ในป พ.ศ. 2551 พบวา การดําเนินงานสงเสริมปองกันโรคในระดับปฐมภูมิถือเปน
จุดออนเนื่องจากเจาหนาท่ีขาดความรูความเขาใจท่ีถูกตอง ขาดการสนับสนุนดานวิชาการ (สํานัก
งานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 2552) ซ่ึงจากการศึกษาของอาภาพร เผาวัฒนาและคณะ 
(2552) ไดใหขอเสนอแนะวา อาสาสมัครสาธารณสุขและเจาหนาท่ีควรไดรับความรูและพัฒนา
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ทักษะในการประเมินความเส่ียงโรคเบาหวาน การแปลผลน้ําตาล (glucose) ระดับน้ําตาลสะสม 
(Hba1c) ไขมันในเลือด (blood lipids)  นอกจากนี้ดวยนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทําให
อัตราการใชบริการของประชาชน โดยเฉพาะการบริการสาธารณสุขปฐมภูมิสูงมากขึ้นสงผลให
ภาระงานรักษาพยาบาลไดเบียดเวลาทํางานสงเสริมสุขภาพเชิงรุกในชุมชนของหนวยบริการปฐม
ภูมิบางแหง ท้ังนี้การพัฒนาบริการเปนเครือขายบริการกับโรงพยาบาลชุมชนรวมจัดบริการผูปวย
เรื้อรังทําใหคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานดีขึ้น (สํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
2552)  

1.2 ดานงบประมาณ 
 งบประมาณเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหงานคัดกรองเบาหวานบรรลุเปาหมายท่ี
กําหนด ดังนั้นนโยบายการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอจึงสนับสนุนงบประมาณสงเสริม
ปองกันโรคเบาหวานในหนวยบริการ ซ่ึงคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดมีมติให
จัดสรรงบบริการผูปวยนอก (OP) และงบบริการสงเสริมปองกัน (PP) เหมาจายโดยตรงใหแก 
หนวยบริการหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิอยางตอเนื่อง (สํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน 2552) และไดวางกรอบการจัดสรรงบประมาณเกี่ยวกับการสงเสริมและปองกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพ่ือจัดสรรงบประมาณแกหนวยบริการและสถานพยาบาลท่ี
สมัครเขารวม เพ่ือสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคกอนปวย (Primary Prevention) โดยสนับสนุน
ใหมีบริการตรวจคัดกรองความเส่ียงและตรวจยืนยัน ตลอดจนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุมท่ีมี
ความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคเบาหวาน (Pre- Diabetic) ทําใหเกิดการคนพบผูปวยเบาหวานตั้งแต
แรกเริ่มดวย ซ่ึงมีความสําคัญในการปองกันโรค  
 นโยบายการสนับสนุนงบประมาณสงเสริมปองกันโรคเบาหวานขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินเปนงบประมาณบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับพ้ืนท่ี (P&P 
Area-Based Services) โดยจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินเพ่ือสนับสนุนหนวย
บริการท่ีดําเนินกิจกรรมการคัดกรองความเส่ียงและสงเสริมพฤติกรรมท่ีดี ตลอดจนการสนับสนุน
คาใชจายใหกลุมองคกรประชาชนจัดทํากิจกรรมสรางสุขภาพและปองกันโรค เชน สงเสริม        
การจัดตั้งชมรมผูปวยเบาหวาน รวมท้ังการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องในชุมชน 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2553) การศึกษาของ วีระ เวชกิจ (2552) พบวา องคการ
บริหารสวนตําบลหรือเทศบาลใหการสนับสนุนดานงบประมาณในรูปโครงการตางๆเพ่ือคนหา
ผูปวยในพ้ืนท่ีรวมท้ังโครงการตางๆทุกโครงการท่ีครอบคลุมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคใหการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือเปนคาตอบแทน คาพาหนะใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขมา
ปฏิบัติงานท่ีสถานีอนามัย เพ่ือแกไขปญหาบุคลากรไมเพียงพอ และสนับสนุนสถานท่ีเพ่ือใชใน 
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การประชุมอบรมการดําเนินงานตามโครงการตางๆ และมีองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล
บางแหงท่ีใหการสนับสนุนงบประมาณ โดยการจางบุคลากรมาชวยปฏิบัติงานในสถานอีนามัย เชน 
แพทย หรือ พยาบาลวิชาชีพ ขึ้นอยูกับงบประมาณของแตละแหงและภาวะผูนําของแตละทองถ่ิน 
ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดทีมสุขภาพหรือเครือขายสุขภาพภายในพ้ืนท่ีทําใหเกิดบริการสุขภาพ
ท่ีครอบคลุมเปาหมายประชากรอยางท่ัวถึง นอกจากนั้นยังมีงบบริการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคสําหรับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพ่ือใชในการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคเบาห วาน และ ความดัน โลหิตสูง ท้ังระดับ ปฐมภู มิแ ละทุติยภู มิโดยไม ซํ้าซอนกั บ                     
การดําเนินงานของหนวยบริการประจําและเครือขาย (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ2553)  
 ผลการศึกษาของคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (2552) พบวา สํานัก
โรคไมติดตอกรมควบคุมโรคมีงบประมาณการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ รวมถึงการปองกัน
อุบัติเหตุประมาณ 41 ลานบาทตอปงบประมาณและสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 มี
งบประมาณ 410,000 – 2,900,000 บาทตอปงบประมาณ โดยคิดเฉล่ียประมาณ 1,800,000 บาทตอ
ปงบประมาณและองคกรสนับสนุนทางสุขภาพ (เครือขายความรวมมือ) ไดแก สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติไดกําหนดงบประมาณท่ีใชในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง        
8,092 ลานบาท การศึกษาของ Goins et al. (2003) พบวา ผลลัพธใหเกิดประสิทธิภาพการคัดกรอง 
คือ การจูงใจดานตางๆ เชน งบประมาณ คาตอบแทน อยางไรก็ตามยังพบปญหาอุปสรรคสําคัญใน
ดานงบประมาณ คือ ความรวดเร็วในการจัดสรรงบประมาณ ซ่ึงการศึกษาของสายใจ เรืองศรีม่ัน
และคณะ (2553) ดานปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
จังหวัดกาฬสินธุป 2553 พบวา เกิดขึ้นจากงบประมาณจัดสรรลาชาทําใหมีเวลาทํางานนอยและ
ผูปฏิบัติงานขาดแรงจูงใจในการทํางาน 
 1.3 ดานวัสดุอุปกรณและเครื่องมือในการคัดกรองเบาหวาน  
  การคัดกรองเบาหวานตองใชเครื่องมืออุปกรณในการดําเนินงาน เชน เครื่อง      
กลูโคมิเตอรและแถบตรวจทดสอบ ซ่ึงจะใชสําหรับตรวจหาคาระดับน้ําตาลในเลือด (Blood 
screening) การตรวจไมยุงยากใชเลือดปริมาณนอยและทราบผลการตรวจไดทันที นอกจากนี้
เครื่องตรวจยังมีขนาดเล็กพกพาไดงายสามารถประยุกตใชในการคัดกรองในชุมชน (พณพัฒณ     
โตเจริญวานิจ 2551) และการใชแบบสอบถามเพ่ือประเมินปจจัยเส่ียง ซ่ึงสามารถทําไดในระดับ
ชุมชน (สมาคมเบาหวานแหงประเทศไทย สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย กรมการแพทย
กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2554) ซ่ึงการใชเครื่องมือ
จะตองมีการควบคุมคุณภาพของเครื่องมือดวยเพ่ือปองกันการผิดพลาดของการตรวจวัดระดับ
น้ําตาล จากการศึกษาของอัญชลี คุมภัยและถวัลย ฤกษงาม (2555) พบวา โปรแกรมการควบคุม
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คุณภาพ ซ่ึงประกอบดวย การอบรมใหความรูบุคลากร การจัดทําคูมือการบริหารจัดการการตรวจ
น้ําตาลในเลือดเพ่ือลดความผิดพลาดของการตรวจวัดระดับน้ําตาลทําใหเกิดคุณภาพในการคัดกรอง
เบาหวาน 

1.4 ดานระบบฐานขอมูล 
ฐานขอมูล (Database) หมายถึง กลุมของขอมูลหรือสารสนเทศท่ีมีความสัมพันธ

มาเก็บรวบรวมเขาไวดวยกันอยางเปนระบบและมีมาตรฐานตามวัตถุประสงคการใชงาน ซ่ึงขอมูล
อาจจะเกี่ยวกับบุคคล ส่ิงของสถานท่ี เหตกุารณใดๆท่ีสนใจศึกษาหรืออาจไดจากการสังเกต การนับ
การวัดท่ีเปนตัวเลข  ขอความและรูปภาพตาง ๆ ท่ีสามารถใชประโยชน และจัดการขอมูลดวย
โปรแกรมหรือซอฟตแวร เพ่ือทําหนาท่ีบริหารฐานขอมูลใหมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดและเปน
เครื่องมือท่ีชวยอํานวยความสะดวกใหผูใชสามารถเขาถึงขอมูลได (วิทยาลัยอาชีวะศึกษาสุพรรณบุร ี
ม.ป.ป; สุธิรา พลันสังเกต 2552) 
 ระบบขอมูล เปนเครื่องมือสําคัญ โดยระดับนโยบายมีการบูรณาการและพัฒนา
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของผูปวยเบาหวานท่ีเปนโปรแกรมเดียวกนัใหสามารถตอเช่ือมโยงกัน
ไดงายไมตองกรอกขอมูลซํ้า ซ่ึงระดับจังหวัดมีการวางแผนวิเคราะหขอมูลและคืนขอมูล รวมถึง     
การวิเคราะหผลการดําเนินงานใหแกสถานพยาบาลทําใหระดับหนวยบริการสามารถรวมใชขอมูล 
ท่ีตรงกันระหวางเครือขายบริการปฐมภูมิของผูปวยรายเดียวกัน เพ่ือเปนขอมูลท่ีใชวางแผน        
การจัดการเบาหวาน การบริการผูปวยรายบุคคล การใหคําปรึกษาการดูแลผูปวย และขอมูลสําหรับ
การวางแผนแกไขปญหาในระดับประชากร ไดแก ขอมูลประชากรกลุมเปาหมายการคัดกรอง      
การดูแลรักษา  การดูแลภาวะแทรกซอนยอมทําใหเกิดการบูรณาการงานใหมีการทํางานเปนทีม   
ลดความซํ้าซอน การดูแลรักษามีคุณภาพและประหยัดเวลาคาใชจายไดจริง (สํานักงานวิจัยและ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 2552) ท้ังนี้สํานักนโยบายและยุทธศาสตรไดพัฒนาโปรแกรม NCD 
Primary ใหเปนโปรแกรมท่ีสามารถดึงฐานขอมูลจากโปรแกรมพ้ืนฐาน เชน HCIS, JHCIS, 
HOS_XP, HOS_OS เปนตน ซ่ึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในจังหวัดนราธิวาสใชโปรแกรม
ฐานขอมูล JHCIS จึงบันทึกลงในโปรแกรม NCD Primary ไดและสามารถบันทึกขอมูล             
การใหบริการเพ่ิมเติมในกรณี ท่ีไม มีในโปรแกรมพ้ืนฐาน  เพ่ือประมวลผลสําหรับใชใน               
การปฏิบัติงาน และประโยชนอ่ืนๆในสถานบริการระดับปฐมภูมิตลอดจนสามารถจัดสงและ
เช่ือมโยงฐานขอมูลไปท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสวนกลาง
ตามระบบท่ีกําหนดไว (กระทรวงสาธารณสุข 2553) 

จากการศึกษาวิจัยของศรีสุดา ลุนพุฒิ (2550) ในเรื่องการพัฒนาการคัดกรอง
โรคเบาหวานของศูนยสุขภาพชุมชน พบวา การสํารวจกลุมเปาหมายในการคัดกรองเบาหวานและ
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จัดทําทะเบียนรายช่ือกลุมเปาหมายท่ีมีขอมูลในทะเบียนขอมูลพ้ืนฐานจากคอมพิวเตอรตรวจสอบ
รายช่ือกับขอมูลท่ีอยูจริงในพ้ืนท่ีและสอบถามอาสาสมัคร และรวมสํารวจกลุมเปาหมายตาม
ครัวเรือนท่ีรับผิดชอบทําใหไดขอมูลท่ีเปนปจจุบันและครอบคลุมมากขึ้น  จากการศึกษาของสายใจ 
เรืองศรีม่ันและคณะ (2553) พบวา ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานปองกันและควบคุม
โรคเบาหวาน จังหวัดกาฬสินธุ ป 2553 เกิดจากการลงขอมูลโรคเบาหวานมีมากเกินไปทําใหทํางาน
ไมทัน ซ่ึงหากฐานขอมูลไมมีประสิทธิภาพจะเปนอุปสรรคตอการคัดกรอง เชน ความซํ้าซอนของ
ขอมูล ขอมูลไมทันสมัย การสงรายงานตางๆ มีความลาชาและขาดความชํานาญในการนําขอมูล
สารสนเทศมาใช  

2. ปจจัยดานกระบวนการที่สงผลตอความสําเร็จในการคัดกรองเบาหวาน  
 ปจจัยดานกระบวนการท่ีสงผลตอความสําเร็จในการคัดกรองเบาหวาน 

ประกอบดวย  การชักนําและนโยบายการคัดกรอง การวิเคราะหขอมูลและการวางแผนงานคัดกรอง 
ความสัมพันธภายในองคกร   ความสัมพันธภายนอกองคกร  การสรางเครือขายการคัดกรอง
เบาหวาน   การประสานงานการคัดกรองเบาหวาน  การส่ือสารประชาสัมพันธเขาถึงกลุมเปาหมาย  
รูปแบบในการคัดกรองเบาหวานและการควบคุมและการตรวจติดตามตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน
คัดกรอง 

2.1 การชักนําและนโยบายการคัดกรอง 
  การชักนํา (Leading) มีความสําคัญในการจัดการองคกร ซ่ึงผูนําตองนําพาและ    
จูงใจผูใตบังคับบัญชากําหนดทิศทางและขจัดความขัดแยง รวมท้ังการเลือกชองทางการส่ือสารท่ีได
ประสิทธิภาพท่ีสุดเพ่ือกระตุนใหบุคคลากรใชความพยายามอยางเต็มท่ีในการทํางานและสนับสนุน
การดําเนินงาน การวางแผนระบบงานเพ่ือใหงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนด (นภาพร 
ขันธนภา 2545) ดังการศึกษาของพิชญา ชูเพชร (2549) พบวา ปจจัยดานการเปนผูนํามีผลตอ
กระบวนการวางแผนพัฒนา รวมท้ังการกําหนดนโยบายเพ่ือการจัดการและตัดสินใจ ซ่ึงนโยบาย
ดานสาธารณสุขดานการดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเรื้อรังเริ่มมีใน
แผนพัฒนาสังคมและเศรษฐกจิฉบับท่ี 8 และระบุชัดเจนในแผนพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจฉบับท่ี 
10 ท่ีเนนการสรางพฤติกรรมสุขภาพ การลดการปวย การลดการเกิดโรคและลดภาวะแทรกซอน
ควบคูไปกับการคนหาตรวจคัดกรองโรคและประเมินความเส่ียงในพ้ืนท่ี รวมท้ังใหความสําคัญกับ
การทํางานเชิงรุก การมีนโยบายหนวยบริการสุขภาพเคล่ือนท่ีโดยใหหนวยงานตางๆ รวมถึง
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลดําเนินการเตรียมความพรอมในการบริการให
ประชาชนเขาถึงบริการท่ีดีมีคุณภาพ และกระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําโครงการสนองน้ําพระราช
หฤทัยในหลวงทรงหวงใยประชาชน โดยเปนโครงการตอเนื่องระหวาง พ.ศ. 2552 - 2554 ซ่ึง
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จังหวัดนราธิวาสไดดําเนินการคัดกรองเบาหวานป พ.ศ. 2553  พบอัตราการคัดกรองเบาหวานใน
ประชากรอายุ 35 ปขึ้นไป รอยละ 90.80 และป พ.ศ. 2554 พบอัตราการคัดกรองเบาหวานใน
ประชากรอายุ 35 ปขึ้นไป รอยละ 91.23 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 2554)  

การศึกษาของเมธา เตโชฬาร (2551) พบวา ความสําเร็จในการดําเนินการให
สามารถบรรลุวัตถุประสงคและตัวช้ีวัดระดับกระทรวงไดนั้นมีปจจัยสนับสนุน คือ ความชัดเจน
ของนโยบายระดับกระทรวงและผูบริหารระดับจังหวัด คือ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดให
ความสําคัญและการมีวิสัยทัศนของผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนรวมถึงหนวยคูสัญญาบริการ
ปฐมภูมิไดอยางเปนรูปธรรม สอดคลองกับการศึกษาของ Goins et al. (2003) ผลลัพธใหเกิด
ประสิทธิภาพการคัดกรอง คือ ดานการนํานโยบาย การมีคําส่ังในการดําเนินการ  การประสานงาน
ท่ีมาจากสวนกลาง การสนับสนุนแนวทางการปฏิบัติในการคัดกรองและการกระจายอํานาจใน    
การใหบริการ  นอกจากนี้การศึกษาวิจัยของอดิเรก เพ็ชรรื่นและพุทธกาล รัชธร (2554) ไดรายงาน
วา ปจจัยดานการรับรูนโยบายทําใหเกิดการมีสวนรวมในการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

2.2 การวิเคราะหขอมูลและการวางแผนงานคัดกรอง  
การวางแผนเปนกระบวนการท่ีเกี่ยวของกับการกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมาย  

ภารกิจ ซ่ึงมีจุดมุงหมายประสานกิจกรรมตางๆท่ีจะทําในอนาคตกอใหเกิดกลยุทธในระยะยาวเพ่ือ
ปรับปรุงวิธีการทํางาน และจัดสรรทรัพยากรท่ีจําเปนเพ่ือใหบรรลุถึงจุดประสงค ซ่ึงจะช้ีนําขั้นตอน
การทํางานและทรัพยากรท่ีตองใช รวมถึงสวนประกอบอ่ืนๆท่ีจําเปน เพ่ือใหการปฏิบัติงานได
ดําเนินตอไปและแสดงผลของผลลัพธตามท่ีคาดหวัง รวมถึงสามารถประเมินสภาพแวดลอมและ
ศึกษาแนวโนมการเปล่ียนแปลงเพ่ือเปนการพยากรณแนวโนมและวิเคราะหตนเองเทียบกับคูแขง 
โดยการรวบรวมขอมูลจากภายในหนวยงานและภายนอกหนวยงานหรือจากแหลงอ่ืนแลววเิคราะห
ขอมูลเพ่ือหาชองวาง สาเหตุของความแตกตาง และเตรียมการวางแผนดําเนินการเพ่ือใหไปถึง
มาตรฐานท่ีตั้งไว (นภาพร ขันธนภา 2545) ท้ังนี้การวางแผนใหเกิดการเปล่ียนแปลงไมควรวางแผน
ฝายเดียวเพราะจะทําใหเกิดการไมยอมรับแผนงานสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีไมสมัครใจและ
ไมพรอมท่ีจะดําเนินการมีผลทําใหการดําเนินงานไมบรรลุผลได ฉะนั้นควรมีระบบการวางแผน
รวมกันในองคกร (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช สาขาวิชาวิทยาการจัดการ 2529) 

จากการศึกษาของพิชญา ชูเพชร (2549) พบวา ปจจัยดานขอมูลเพ่ือการวางแผน
พัฒนามีผลตอกระบวนวางแผนพัฒนาและการศึกษาของ Goins et al. (2003) พบวา ผลลัพธการมี
สวนรวมในการวางแผนทําใหเกิดประสิทธิภาพการคัดกรอง นอกจากนี้การศึกษาของสายใจ      
เรืองศรีม่ันและคณะ (2553) ท่ีศึกษา พบวา ดานปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานจังหวัดกาฬสินธุ ป 2553 เกิดขึ้นจากแผนงานโครงการสวนกลางมีความลาชา 
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ทําใหการนําไปปฏิบัติในระดับอําเภอลาชา  รวมถึงการศึกษาวิจัยของศรีสุดา ลุนพุฒิ (2550) ในเรื่อง
การพัฒนาการคัดกรองโรคเบาหวานของศูนยสุขภาพชุมชน พบวา การจัดทําแผนการดําเนินงาน        
การคัดกรองเบาหวานของศูนยสุขภาพชุมชนเปนสวนหนึ่งของแผนประจําปท่ีประชุมรวมกันของ
หนวยบริการคูสัญญาปฐมภูมิเพ่ือกําหนดนโยบายแผนการดําเนินการในการควบคุมปองกัน
โรคเบาหวานในพ้ืนท่ี ท้ังนี้อาสาสมัครสาธารณสุขมีสวนรวมในการวางแผนในการดําเนินการ     
คัดกรองเบาหวานดวยทําใหการคัดกรองเบาหวานสอดคลองกับปญหาและความตองการของชุมชน 

2.3 ความสัมพันธภายในองคกร 
  ความสัมพันธภายในองคกร คือ ภาวะท่ีบุคคลซ่ึงตองทํางานเกี่ยวของกันและ
ติดตอสัมพันธกันในองคกร ซ่ึงมีคนจํานวนมากมาอยูรวมกันท่ีตองทํางานรวมกันในบทบาทหนาท่ี
ตางๆกันในแตละคนก็จะมีผูรวมงานท้ังท่ีอยูในระดับท่ีเหนือกวา ระดับเทากันและเพ่ือนรวมงานท่ี
ต่ํากวา ซ่ึงกลุมท่ีมีความสามัคคีมากทําใหมีประสิทธิภาพมากแตบางครั้งอาจมีประสิทธิภาพใน    
การทํางานต่ําก็ไดหากเปาหมายในการทํางานไมไปในทิศทางเดียวกัน สวนกลุมท่ีมีความขัดแยง
หรือไมเทาเทียมกันจะตองมีการบริหารจัดการใหความขัดแยงอยูในระดับท่ีเหมาะสมควบคุมได 
(นภาพร ขันธนภา 2545) และทาทีของผูใตบังคับบัญชาและเพ่ือนรวมงานท่ีแสดงถึงลักษณะของ
การมีสัมพันธภาพท่ีดีในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก การกําหนดเปาหมายรวมกัน 
การยอมรับบทบาทของแตละฝาย การสนับสนุนการทํางานรวมกัน การมีความสามัคคีในหมูคณะ 
และการแลกเปล่ียนความรูระหวางกัน (สถาบันดํารงราชานุภาพ 2553)   

2.4 ความสัมพันธภายนอกองคกร 
ความสัมพันธภายนอกองคกร คือ ภาวะท่ีบุคคลซ่ึงตองทํางานเกี่ยวของกันและ

ติดตอสัมพันธกันกับคนภายนอกองคกรทําใหเกิดการมีสวนรวมและชวยเหลือเกื้อกูลกัน              
ซ่ึงจากการศึกษาของวีระ เวชกิจ (2552) พบวา ผูนําชุมชน ผูนําทองถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุขมี
สวนรวมในการคัดกรอง โดยการประชาสัมพันธการใหบริการของสถานีอนามัยทางเสียงตามสาย
หรือวิทยุชุมชนติดตามประชาชนกลุมเส่ียงและผูปวยเบาหวานใหมารับบริการอยางตอเนื่อง รวมท้ัง
ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีสวนรวมโดยการชวนเครือญาติของตนเอง ซ่ึงเปน        
กลุมเส่ียงตอโรคเขารับการคัดกรองโรค จากการศึกษาวิจัยของศรีสุดา ลุนพุฒิ (2550) พบวา         
การเชิญชวนกลุมเปาหมายมารับบริการคัดกรองเบาหวานโดยมีผูใหญบาน อาสาสมัครสาธารณสุข
ชวยในการเชิญชวนช้ีแจงใหทราบวันเวลาสถานท่ีและวิธีการตรวจคัดกรองเบาหวาน รวมถึง      
การเตรียมตัวของกลุมเปาหมายสงผลใหกลุมเปาหมายเขาถึงขอมูลไดมากยิ่งขึ้นและการมี
อาสาสมัครสาธารณสุขเขารวมสํารวจกลุมเปาหมายทําใหไดขอมูลกลุมเปาหมายท่ีเปนปจจุบัน 
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2.5 การสรางเครือขายการคัดกรองเบาหวาน 
เครือขาย หมายถึง การประสานงานเช่ือมโยงการทํางานของกลุมบุคคลหรือ

องคกรท่ีสมัครใจโดยมีเปาหมายความตองการท่ีเหมือนกันมารวมกันทํากิจกรรมเพ่ือแกไขปญหา 
โดยยึดหลักการทํางานรวมกันบนพ้ืนฐานของความเทาเทียมกันเคารพซ่ึงกันและกัน  

เครอืขายทางสังคมเปนรูปแบบความสัมพันธทางสังคมท่ีไมมีโครงสรางแนนอน
เกิดขึ้นเพ่ือรวมพลังกันทํางานไปสูเปาหมายท่ีตองการโดยยึดผลประโยชนของชุมชนและสังคมเปน
ท่ีตั้งสรางสภาวะแวดลอมใหเกิดการเรียนรูกอใหเกิดการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือสุขภาพ ซ่ึงมี    
การแลกเปล่ียนทรัพยากร เชน ขอมูลขาวสาร การบริการและคําแนะนํา เปนตน ทําใหการทํางานมี
ประสิทธิภาพบรรลุเปาหมายท่ีกําหนด (เกษม นครเขตต ม.ป.ป) ดังนั้นการสรางเครือขาย            
การคัดกรองเบาหวานเปนสวนสนับสนุนเสริมพลังใหการดําเนินการคัดกรองเบาหวานมี
ประสิทธิภาพและบรรลุเปาหมายได ซ่ึงการคัดกรองเบาหวานมีท้ังการคัดกรองโดยเจาหนาท่ี        
และการคัดกรองโดยเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข จากการศึกษาของชาลี ยะวรและชอทิพย    
บรมธนรัตน (2554) และศุภรักษ ศุภเอม (2551) พบวา จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเหมาะสม
รวมกับการพัฒนาศักยภาพเปนอาสาสมัครเช่ียวชาญโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงจะชวยให    
การคัดกรองกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงมีความครอบคลุม และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานสามารถดําเนินการแกปญหาเบาหวานในชุมชนไดเปนอยางด ี

2.6 การประสานงานการคัดกรองเบาหวาน 
การประสานงาน หมายถึง การติดตอส่ือสารท่ีทําใหเกิดความคิดความเขาใจ

ตรงกันท่ีจะรวมมือปฏิบัติงานใหสอดคลองท้ังเวลาและกิจกรรมท่ีจะตองกระทําใหบรรลุ
วัตถุประสงคและมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหงานดําเนินไปอยางราบรื่นไมซํ้าซอนขัดแยงกัน (สถาบัน
ดํารงราชานุภาพ 2553) 
 การประสานงานเปนกระบวนการหนึ่งของการบริหารและการปฏิบัติงานท่ี
ตองการใหไดงานท่ีทําประสบผลสําเร็จเพ่ือใหทุกฝายรวมทํางานอยางมีจุดหมายเดียวกันตาม
วัตถุประสงคของงานท่ีกําหนดไว  ซ่ึงการประสานงานในแตละครั้งมีวัตถุประสงคเฉพาะเพ่ือแจง
ใหผูมีสวนเกี่ยวของทราบและขอความชวยเหลือหรือความเห็นชอบ รวมถึงการรักษาไวซ่ึง
ความสัมพันธอันดแีละขจัดขอขัดแยงในการปฏิบัติงานชวยใหการดําเนินการเปนไปตามแผนทําให
มีการวางแผนอยางละเอียดรอบคอบและตรวจสอบปญหาอุปสรรคตางๆ 
 ปญหาท่ีเกิดขึ้นจากการติดตอประสานงานมักจะเปนเรื่องของการบริหารคนท่ีไม
สามารถบังคับใหใครทําอะไรตามใจได ซ่ึงการไปติดตอประสานงานอาจเกิดการไมเขาใจกันและ
ถาตองไปติดตอประสานงานกบัผูท่ีไมรูจักหรือไมมีความสัมพันธกันทําใหเกิดปญหาในการติดตอ
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ประสานงานได ซ่ึงสาเหตุเกิดจากการใหขอมูลและการติดตอประสานงานท่ีลาชา การรับและ       
สงมอบขอมูลรายงานหรือเอกสารท่ีผิดพลาด (สถาบันดํารงราชานุภาพ 2553) จากการศึกษาของ 
Goins et al. (2003) การประสานงานจากสวนกลางและการประมวลผลจากสวนกลาง การกระจาย
อํานาจในการใหบริการทําใหเกิดประสิทธิภาพการคัดกรอง  

2.7 การส่ือสารประชาสัมพันธเขาถึงกลุมเปาหมาย 
การส่ือสารประชาสัมพันธเปนกระบวนการท่ีสรางความเขาใจจากบุคคลหนึ่ง    

ไปยังอีกบุคคลหนึ่งหรือจากหนวยงานหนึ่งไปยังอีกหนวยงานหนึ่ง เพ่ือแจงขอมูลขาวสารใหเกิด
ความเขาใจอันดีระหวางบุคคลหรือหนวยงาน (เอกชัย กี่สุขพันธ 2530) ซ่ึงการติดตอส่ือสารจะ   
เปนตัวเช่ือมกิจกรรมตางๆใหเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน และชวยใหผูปฏิบัติงานเขาใจบทบาทของ          
แตละคน รวมท้ังเขาใจเปาหมายและนโยบายขององคกร ถาสมาชิกในองคกรสงผานขอมูลอยาง
ถูกตองชัดเจนไมคลุมเครือและบิดเบือน หากการส่ือสารในองคกรไมมีประสิทธิภาพจะกอใหเกิด
ปญหาตางๆ เชน ขอมูลถูกบิดเบือน การทําใหขอมูลท่ีสําคัญขาดหายไปหรือการไมทราบ
ความสําคัญเรงดวนของขอมูลขาวสารทําใหเกิดความลาชาในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ปญหา   
การส่ือสารไมเหมาะสมหรือการขาดความนาสนใจในชองทางการเผยแพรขอมูลขาวสารในองคกร 
(สมยศ นาวีการ 2544 อางใน ญาณิสา บูรณะชัยทวี 2554) เชน อุปสรรคดานผูสงขาวสารขาดทักษะ
ในการส่ือสาร ใชภาษาท่ียากตอการเขาใจ และขอมูลสงผานหลายขั้นตอนทําใหขอมูลสําคัญ        
ถูกบิดเบือนไป สวนดานผูรับขาวสารไมไววางใจ เลือกรับรูขอมูลตามความเช่ือหรือขาดทักษะ    
การเปนผูฟงท่ีดี  ฉะนั้นการส่ือสารเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพใหมากท่ีสุดผูสงขาวสารตองทําความ
เขาใจในส่ิงท่ีจะตองการส่ือสารและมีชองทางการส่ือสารเหมาะสม รวมถึงการมีขอมูลเพียงพอ
เหมาะสมกับพ้ืนฐานของผูรับขาวสารในชวงเวลาท่ีเหมาะสม (เอกชัย กี่สุขพันธ 2530) 

การส่ือสารประชาสัมพันธท่ีมีประสิทธิภาพทําใหเกิดการรับรูขอมูลนําไปสู      
การปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเบาหวาน ดังการศึกษาการรับรูความเส่ียงและพฤติกรรมการปองกันของ
ประชากรกลุมเส่ียงตอการเปนเบาหวานชนิดท่ี  2  อําเภอตะโหมด  จังหวัดพัทลุงของสุภาภรณ    
ไพชํานาญ, ปยะนุช จิตตนูนทและผจงศิลป เพิงมาก (2553) พบวา การรับรูความเส่ียงมี
ความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานและการอธิบายการตรวจคัดกรอง
เบาหวานในประชากรกลุมเส่ียง การแจงขอมูลหรือใหคําแนะนําบุคคลกลุมเส่ียงอยางไมเปนระบบ
และไมเพียงพอมีผลตอการรับรูของผูรับบริการสอดคลองกับทฤษฎีการเรียนรูและแนวคิดความเช่ือ
ดานสุขภาพท่ีกลาววา เม่ือบุคคลไดรับรูขอมูลตางๆแลวจะเกิดความรูความเขาใจและนําความรูท่ีได
ไปปฏิบัติพฤติกรรมตามขอมูลท่ีไดรับ แตการส่ือสารประชาสัมพันธท่ีขาดประสิทธิภาพเปน
อุปสรรคในการคัดกรองเบาหวาน เชน กลุมเปาหมายไมมาตรวจคัดกรองจากการไมไดรับขอมูล
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ขาวสารการคัดกรองเบาหวาน ดังการศึกษาของสุรภ ีพรหมแสง (2548) พบวา สาเหตุท่ีประชาชนท่ี
ไมไปรับการตรวจคัดกรองโรคมาจากสาเหตุการไดรับขอมูลขาวสาร ซ่ึงการรับรูขอมูลขาวสารท่ี
เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองของกลุมเปาหมายกอนการรณรงคกับหลังการรณรงคแลวมีการรับรู
ขอมูลขาวสารเพ่ิมมากขึ้น  

การส่ือสารประชาสัมพันธใหเขาถึงกลุมเปาหมายมีหลากหลายรูปแบบ จาก
การศึกษาของวีระ เวชกิจ (2552) พบวา ปจจัยสําคัญอีกหลายประการท่ีพบและแสดงใหเห็นถึง   
การมีสวนรวมของชุมชนในการมารับบริการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ี
สถานีอนามัย คือ การใหขอมูลทางดานสุขภาพของสถานีอนามัย หรือการประชาสัมพันธให
ประชาชนเขาสูกระบวนการคัดกรองอยางท่ัวถึง โดยการประชาสัมพันธตามบอรดประชาสัมพันธท่ี
สถานีอนามัย สถานท่ีชุมชน เชน ท่ีวัดตลาดและการประชาสัมพันธเสียงตามสายหอกระจายขาว
ของหมูบาน รวมท้ังการประชาสัมพันธทางวิทยุชุมชนและท่ีสําคัญ คือ การท่ีผูปวยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงมีสวนรวมโดยการชวนเครือญาติของตนเอง ซ่ึงเปนกลุมเส่ียงตอโรคเขา
รับการคัดกรองตอไป การติดตอส่ือสารทําใหเกิดการมีสวนรวมในการทํางานและการศึกษาวิจัย
ของศรีสุดา ลุนพุฒ ิ(2550) ในเรื่องการพัฒนาการคัดกรองเบาหวานของศูนยสุขภาพชุมชน พบวา                  
การประชาสัมพันธเพ่ือใหกลุมเปาหมายมารับบริการมีการประชาสัมพันธ 3 วิธี คือ 1) การประกาศ
ทางหอกระจายขาว ซ่ึงจะช้ีแจงอธิบายความสําคัญของการตรวจคัดกรองเบาหวาน ความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและการตรวจคัดกรองเบาหวาน 2) การเชิญชวนกลุมเปาหมายมารับบริการคัดกรอง
เบาหวานโดยเจาหนาท่ี ผูใหญบาน และอาสาสมัครสาธารณสุข 3) การใชวิธีกระตุนเตือนในชุมชน
โดยเจาหนาท่ีเยี่ยมบานและประสานงานอ่ืนๆในชุมชนและใชวิธีกระตุนเตือนท่ีหนวยบริการศูนย
สุขภาพชุมชนและแนะนําใหนํากลุมเปาหมายมารับการคัดกรองเบาหวานดวยการเพ่ิมการบอก
กลาวปากตอปากสงผลใหกลุมเปาหมายเขาถึงขอมูลไดมากยิ่งขึ้น ซ่ึงในการศึกษาวิจัยของอดิเรก 
เพ็ชรรื่นและพุทธกาล รัชธร (2554) รายงานวา ปจจัยดานการติดตอส่ือสารมีความสัมพันธกับ    
การมีสวนรวมในการปรับปรุงอยางตอเนื่องและปจจัยการรับรูความเส่ียงตอการเกิดโรคมีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันโรค 

 2.8 รูปแบบการคัดกรองเบาหวาน  
รูปแบบการบริการคัดกรองเบาหวานมีลักษณะการจัดบริการคัดกรอง 2 รูปแบบ

คือ แบบตั้งรับและการจัดบริการแบบเชิงรุก ซ่ึงการจัดบริการแบบตั้งรับเปนลักษณะกลุมเปาหมาย
มารับบริการในสถานบริการแตมีความสนใจแลวประเมินตนเอง พบวา มีขอบงช้ีตอการเปน
โรคเบาหวาน สวนการจัดบริการแบบเชิงรุกจะมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขศึกษาสถานการณการปวย
ตายโดยมีการสํารวจประชากรกลุมอาย ุ35 ปขึ้นไปในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ โดยสํารวจหรือรับรายงาน
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พฤติกรรมเส่ียงของประชาชนในพ้ืนท่ีและวิเคราะหความเส่ียงพ้ืนท่ีและสงขอมูลช้ีแจงให
ประชาชนและเครือขายท่ีมีสวนรวมในการดําเนินการปองกันควบคุมโรคในพ้ืนท่ีรับทราบ เชน 
องคการปกครองสวนทองถ่ิน อาสาสมัคร เพ่ือรวมกันดําเนินการคัดกรองโรค การประชาสัมพันธ
ในพ้ืนท่ี การเตรียมชุมชน การแจงวัตถุประสงควิ ธีการและรูปแบบการบริการคัดกรอง                
การเตรียมตัว สถานท่ีและประชาชนกอนเขารับบริการเพ่ือความรวมมือในการเขารับบริการคัด
กรองโรค (สํานักโรคไมติดตอกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2552)  

การศึกษาวิจัยของศรีสุดา ลุนพุฒิ (2550) ในเรื่องการพัฒนาการคัดกรองเบาหวาน
ของศูนยสุขภาพชุมชน พบวา การจัดบริการตรวจคัดกรองเบาหวานท่ีสถานบริการ ซ่ึงไดมี          
การจัดบริการตรวจคัดกรองเบาหวานในผูรับบริการท่ีมีความตองการตรวจคัดกรองเบาหวาน
โดยตรงสามารถใหบริการตรวจคัดกรองไดนอย เนื่องจากในแตละวันมีผูรับบริการมากและรูปแบบ  
การใหบริการตรวจคัดกรองเบาหวานในหมูบานดวยเจาหนาท่ีสาธารณสุขรวมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขโดยมีการติดตามแนะนํากลุมเปาหมายท่ีไมมารับบริการโดยอาสาสมัครสาธารณสุขทํา
ใหกลุมเปาหมายมารับบริการ  ซ่ึงการดําเนินการคัดกรองโรคเบาหวานในชุมชนแบบตั้งรับจะจัด
กิจกรรมรณรงคใหบริการคัดกรองรวมกันจุดเดียวในหมูบานโดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขมีสวน
รวมในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน 

 จากการศึกษาของสมศักดิ์  ทรายเงิน (2550) ไดศึกษารูปแบบการดําเนินงาน       
คัดกรองความดันโลหิตสูงในชุมชน พบวา มีการดําเนินการใน 2 ลักษณะ คือ  ลักษณะท่ี 1 เปนแบบ
ตั้งรับจัดกิจกรรมรณรงคใหบริการคัดกรองรวมกันจุดเดียวในหมูบานและลักษณะท่ี 2 แบบเชิงรุก
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขเขาไปวัดความดันโลหิตกลุมเปาหมายในแตละบานในเขตรับผิดชอบ
ของตนเอง โดยในแตละลักษณะมีขอดีขอเสีย คือ ลักษณะแรกใชเวลานอยโดยทํากิจกรรมหมูบาน
ละ 1 วัน แตไดความครอบคลุมต่ํากวาในลักษณะท่ี 2 ท่ีใชเวลา 1-2 อาทิตยในแตละหมูบานได    
ความครอบคลุมมากกวา ซ่ึงในการจัดบริการแบบตั้งรับและการจัดบริการแบบเชิงรุกจะมีรูปแบบ
กิจกรรมการใหองคความรูและการศึกษาองคความรูและรูปแบบกิจกรรมกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง
การศึกษาของอาภาพร เผาวัฒนาและคณะ (2552) พบวา รูปแบบการจัดกิจกรรมเพ่ือปองกัน      
ความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานในประชาชนกลุมเส่ียง คือ การแนะนําเกี่ยวกับโรคเบาหวานและ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

2.9 การควบคุมและการตรวจติดตามตรวจสอบผลการปฏิบัติงานคัดกรอง 
การควบคุมเปนวิธีการตรวจสอบการดําเนินงานใหถูกตอง เพ่ือทําใหเกิด         

ความแนใจวาจุดมุงหมายแผนงานของกิจการท่ีใชอยูไดเปนไปตามเปาหมาย ซ่ึงเปนกระบวนการ
วัดผลการปฏิบัติงานจริงเทียบกับมาตรฐานหรือเปาหมายและดําเนินการแกไขขอผิดพลาดหรือส่ิงท่ี
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เบ่ียงเบนจากมาตรฐานหรือเปาหมาย ฉะนั้นการควบคุมจึงมีความสําคัญ มีหลายรูปแบบท้ังรูปแบบ
การควบคุมกอนลวงหนาเพ่ือดูกระบวนการวาเปนไปตามแผนหรือไม การควบคุมระหวาง
ปฏิบัติงานและการควบคุมหลังปฏิบัติงานเพ่ือวัดผลท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงระบบการควบคุมตองมีคุณภาพ
ประกอบดวย ความถูกตอง ความทันเวลา ความประหยัด ความยืดหยุนมาก ความสามารถเขาใจได 
การมีเกณฑท่ีสมเหตุสมผล การคุมจุดสําคัญ เนนการควบคุมกิจกรรม การใชเกณฑในการควบคุม
หลายๆอยาง และตองมีการแกไขปรับปรุงใหถูกตอง (นภาพร ขันธนภา 2545)  
  กระทรวงสาธารณสุขมีการตรวจราชการและนิเทศงานระดับกระทรวงซ่ึงจะตรวจ
ติดตามนโยบายปญหาเรงดวนในหัวขอการสรางสุขภาพเพ่ือลดผลกระทบจากโรคไมติดตอเรื้อรัง
ประกอบดวย โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเนื้อ
งอกราย ท้ังนี้มีการกําหนดกรอบการตรวจราชการและนิเทศงานในแตหัวขอตามแนวทางการกํากับ
ติดตามเพ่ือประเมินกระบวนการและผลลัพธในเชิงคุณภาพในหัวขอ สถานการณสภาพปญหา 
วัตถุประสงค กระบวนการนิเทศงาน ผลลัพธท่ีตองการโดยช้ีแจงแผนการตรวจราชการและนิเทศ
งานระดับกระทรวงใหกับผูนิเทศงาน ผูบริหารสาธารณสุขในสวนภูมิภาคทุกจังหวัดโดยมีการตรวจ
ราชการแบบบูรณาการปละ 2 ครั้ง และมีการสรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานแตละรอบใน
แตละจังหวัด เพ่ือใหแผนการดําเนินงานบรรลุผลตามท่ีกําหนด (กระทรวงสาธารณสุข 2555) จาก
การศึกษาของ Goins et al. (2003) พบวา การควบคุมกํากับการดําเนินการและการติดตามอยาง
ตอเนื่องทําใหเกิดประสิทธิภาพการคัดกรอง  
 
 บริบทพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส 
 
   การดําเนินการคัดกรองเบาหวานจะตองมีองคประกอบตางๆในการจัดการเพ่ือ
นําสูความสําเร็จ แตการจัดการในรูปแบบวิธีการตางๆนั้นอาจไมสอดคลองเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี
ท่ีประชากรสวนใหญเปนมุสลิม ซ่ึงมีวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของมุสลิมนั้นไมสามารถแยกออกจาก
กันและสถานการณความไมสงบท่ีทําใหเกิดความไมปลอดภัยตอชีวิตและทรัพยสินดังรายละเอียด
ตอไปนี้  
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  วัฒนธรรมและวิถีชีวิตของมุสลิมที่เกี่ยวของกับการคัดกรองเบาหวาน 
 
  สามจังหวัดชายแดนภาคใตประกอบดวยจังหวัดยะลา ปตตาน ีนราธิวาส เปนพ้ืนท่ี
ท่ีมีความแตกตางกับพ้ืนท่ีอ่ืนๆของประเทศไทยโดยเฉพาะดานวัฒนธรรมและวิถีชีวิต ซ่ึงมีลักษณะ
เฉพาะท่ีโดดเดนเปนพิเศษ คือ เปนพ้ืนท่ีท่ีมีผูคนนับถือศาสนาอิสลามเปนจํานวนมากกวารอยละ 70 
ของประชากรท้ังหมดและมีวิถีชีวิตอยางมลาย-ูอิสลามเปนแกนหลักและดวยอิทธิพลของวัฒนธรรม
มลายูดั้งเดิมท่ีมีตอพ้ืนท่ีตั้งแตยุคสมัยกอนประวัติศาสตรเปนตนมาและผานยุคท่ีนับถือลัทธิภูตผี 
พราหมณ ฮินดูไศวนิกายและพุทธมหายาน ซ่ึงลัทธิดังกลาวมีผลตอวิถีชีวิตอยางมากและไดท้ิง
รองรอยไวในวิถีชีวิตของสังคมมลายูไทยในสามจังหวัดชายแดนใตนี้ ท้ังนี้วิถีปฏิบัติบางอยางนั้น
ขัดกับหลักการของศาสนาอิสลาม ซ่ึงเปนวิถีของมุสลิม เชน วิถีมุสลิมเนนการรับประทานอาหารท่ี
พอเพียงโดยใหรับประทานหนึ่งในสามสวนของทอง ซ่ึงปจจุบันนี้พบลักษณะการรับประทาน
อาหารจนเต็มกระเพาะอาหารสงผลทําใหเกิดโรคอวนและโรคเบาหวาน เปนตน  ซ่ึงผูรูทางศาสนา
อิสลามไดพยายามลดทอนส่ิงเหลานั้นออกจากวิถีชีวิต เพ่ือใหมุสลิมอยูอยางมุสลิมถูกตองมากขึ้น 
(สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใตมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 2552) 

วัฒนธรรมและวิถีชีวิตของมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใตในปจจุบันมี
ลักษณะของการผสมผสานท่ีโยงอยูกับศาสนบัญญัติขนบธรรมเนียมประเพณ ีระเบียบของบานเมือง
และความเปนสากลนิยม ดังนั้นสังคมมุสลิมจะพยายามรักษาอัตตลักษณของความเปนมุสลิมใหได
ดีท่ีสุดทําใหมีความกังวลใจและระแวงวาจะตองสูญเสียเอกลักษณของตน จึงจําเปนตองอาศัยผูทรง
ความรูทางศาสนาอิสลามในการใหการศึกษาและอบรมและช้ีแนะวิถีปฏิบัติในชีวิตตั้งแตแรกเกิด
จนเสียชีวิต ซ่ึงจะมีรายละเอียดวิถีปฏิบัติทุกขั้นตอน เนื่องจากศาสนาและวัฒนธรรมของวิถีชีวิต
สําหรับมุสลิมนั้นแยกออกจากกันไมได (ยูซูฟ นิมะและสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ 2551 อางใน 
สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 2552) ซ่ึงวิถีชีวิตมุสลิมตอง
แสดงออกถึงความนอบนอมอยางท่ีสุดตอพระผูเปนเจาและหลักการตางๆของอิสลาม อาทิเชน    
การละหมาด การบริจาคทาน การถือศีลอด การบําเพ็ญหัจญท่ีเมืองเมกกะ รวมถึงการปฏิบัติตางๆ
ของมนุษย โดยหวังความยินดีตออัลเลาะฮ.ท่ีเปนพระผูเปนเจาในศาสนาอิสลาม ซ่ึงชาวมุสลิมใน 
แตละชุมชนจะสรางมัสยิดขึ้นเพ่ือเปนสถานท่ีปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา อันไดแก  การนมาซ และ  
การวิงวอน การปลีกตนเพ่ือบําเพ็ญตบะ หาความสันโดษ นอกจากนี้มัสยิดยังเปนโรงเรียนสอน     
อัลกุรอานและศาสนา เปนสถานท่ีชุมนุมพบปะประชุมและการเฉลิมฉลองทําบุญเล้ียงอาหาร และ
ยังเปนสถานท่ีทําพิธีสมรส รวมถึงเปนสถานท่ีพักพิงของผูสัญจรผูไรท่ีพํานัก โดยท่ีจะตองรักษา
มารยาทของมัสยิด เชน การไมคละเคลาระหวางเพศชายเพศหญิงหรือการกระทําท่ีขัดกับบทบัญญัติ
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หามของอิสลาม  ดวยสังคมของมุสลิมถือวามัสยิดเปนศูนยรวมของจิตใจและเปนสัญลักษณท่ี
สําคัญ นอกจากนี้เปนสถานท่ีรวมตัวกันจึงมีคําสอนของศาสนาอิสลามวาเวลานมาซใหไปทําท่ี
มัสยิด (ฟตฮีย ยะกัน 2553) สวนบทบัญญัติศาสนาอิสลามท่ีเกี่ยวกับการบริโภคอาหารคัมภีร        
อัลกุรอานและซุนนะฮ ฺ(จริยวัตร) ของทานนบีมูฮัมมัดถือวาเปนบทบัญญัติท่ีสําคัญ ซ่ึงไดระบุเรื่อง   
การสรางเสริมสุขภาพ แมจะกลาวถึงในลักษณะเปนหัวขอสําคัญในแตละเรื่องโดยไมไดลงลึกใน
รายละเอียดก็ตาม  

สุขภาพกับอิสลามในบทบัญญัติศาสนาอิสลามไดระบุวิถีการดําเนินชีวิต ซ่ึงจะ
ปรากฏในคัมภีรอัลกุรอานและซุนนะฮฺ (จริยวัตร) ของทานนบีมูฮัมมัดในการสรางเสริมสุขภาพ  

1.1 ดานอาหารและโภชนาการ บทบัญญัติของการบริโภคในอิสลามจะตองเปน
อาหารท่ีมีคุณภาพและเปนท่ีอนุมัตเิทานั้นโดยมีการยกเวนไดเฉพาะกรณีท่ีจําเปน ซ่ึงอาหารท่ีอนุมัติ
จะตองมีกระบวนการผลิตท่ีถูกตองตามขอบัญญัตขิองศาสนาอิสลามท่ีตองปราศจากส่ิงตองหาม มี
คุณคาทางโภชนาการและคํานึงถึงฮาลาล (อาหารท่ีอนุมัติ) และตอยยิบัน (อาหารท่ีมีคุณภาพมี
คุณประโยชน) โดยสรุปอาหารฮาลาล หมายถึง อาหารท่ีไดมาถูกตองตามหลักอิสลาม ซ่ึง
ครอบคลุม ชนิดอาหาร การแสวงหา วิธีการปรุงอาหาร วิธีการบริโภค ผลท่ีไดรับ คือ กอใหเกิด
พัฒนาทางดานจิตใจและตอยยิบัน หมายถึง ตองเปนอาหารท่ีด ีสะอาด มีคุณคาทางอาหารสูง อีกท้ัง
มีคุณภาพเปนประการสําคัญ ผลท่ีไดกอใหเกิดการพัฒนาทางดานรางกายใหแข็งแรงสมบูรณและ
ปริมาณอาหารท่ีรับประทานไมมากจนเกินไปเนื่องจากการบริโภคเกินความตองการของรางกาย
เปนปญหาตอสุขภาพของคนในสังคม เชน โรคอวนบ่ันทอนสุขภาพและกอใหเกิดโรคนานาชนิด 

1.2  ดานสุขภาพจิต ศาสนาอิสลามมีความเช่ือวาจิตวิญญาณ คือ มิติท่ีสูงสงของ
วิญญาณ (จิต) เปนจิตท่ีมีความศรัทธาตออัลเลาะฮฺอยูเสมอปราศจากภาคีอ่ืนใดและจิตใจ ซ่ึงถูก
แบงเปน 3 ประเภท คือ 1) จิตใจท่ีสมบูรณ เปนจิตใจท่ีบริสุทธ์ิ ปราศจากความอยากท่ีจะฝนคําส่ัง
ของอัลเลาะฮฺ 2) จิตใจท่ีตายเปนจิตใจท่ีคิดถึงแตความอยากของตนเองและความสุขในโลกปจจุบัน 
และ 3) จิตใจท่ีปวยเปนจิตใจจะรักพระเจาแตก็รักในวัตถุและความสุขในโลก ในสวนของ
สติปญญาเปนสวนหนึ่งของความสามารถตอการใชเหตุผลใครครวญ ตรึกตรอง อารมณ และ
ความรูสึกนึกคิดทางจิตใจของมนุษยเปนแหลงกําเนิดพฤติกรรมตางๆ ท้ังคําพูดการกระทําตางๆ
โดยท่ัวไป (สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 2552)  
  จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวาบทบัญญัติในศาสนาอิสลาม ซ่ึงเกี่ยวของกับ
ประชากรมุสลิมโดยเฉพาะมุสลิมในจังหวัดชายแดนใต ถามีการปฏิบัติตามหลักการของศาสนา
อิสลามหรือเขาถึงและเขาใจหลักการของอิสลามสนับสนุนใหประชากรมุสลิมในพ้ืนท่ีมีสุขภาพดี  
เชน การรับประทานอาหารท่ีพอเพียงโดยใหรับประทานหนึ่งในสามสวนของทอง ซ่ึงปจจุบันนี้พบ
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ลักษณะการรับประทานอาหารจนเต็มกระเพาะอาหารสงผลทําใหเกิดโรคอวนและโรคเบาหวาน 
รวมท้ังการคัดกรองเบาหวานท่ีสอดคลองกับวิถีมุสลิมทําใหเขาถึงชุมชนได เชน  การคัดกรองท่ี
มัสยิด ซ่ึงจะเปนศูนยรวมในการรวมพลของชุมชนชาวมุสลิม  การบูรณาการใหคําแนะนําสงเสริม
สุขภาพปองกนัโรคเบาหวานโดยนําบทบัญญัติในศาสนาอิสลามท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพมาสนับสนุน 
เปนตน 
 
 สถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใตตอการคัดกรองเบาหวาน 
 
 สถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต วิกฤตความรุนแรงท่ีสงผล
กระทบตอสุขภาวะอยางรุนแรงท้ังทางกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ ซ่ึงสถานการณไดเริ่มตั้งแต
เดือนมกราคม พ.ศ. 2547 ท่ีมีแนวโนมของเหตุการณจะมีความรุนแรงมากขึ้น (สถาบันวิจัยระบบ
สุขภาพภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 2552) จนถึงปจจุบันนี้สถานการณภาคใตระหวาง
เดือนมกราคม  พ.ศ. 2547 ถึงกุมภาพันธ พ.ศ. 2555 ระบุวาไดเกิดเหตุความไมสงบ 11,542 ครั้ง     
ทําใหมีผูบาดเจ็บและเสียชีวิตรวม 13,571 ราย ซ่ึงมีการกอเหตุดวยการยิงและการวางระเบิด       
สวนในจังหวัดนราธิวาสเริ่มวิกฤตความรุนแรงของสถานการณในเดือนมกราคม พ.ศ. 2547 เกิด
เหตุการณเผาโรงเรียน 20 แหง มีการปลนปนจากกองพันพัฒนาท่ี 4 คายกรมหลวงนราธิวาส        
ราชนครินทรอําเภอเจาะไอรองจังหวัดนราธิวาส ซ่ึงในการจูโจมมีทหารเสียชีวิต 4 นาย ในป 2547 
เหตุการณระเบิดคารบอมบในตําบลสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาสมีผูเสียชีวิต 6 รายและบาดเจ็บ
มากกวา 40 ราย และวันท่ี 25 พฤษภาคม 2555 คนรายจํานวน 4 ราย มีรถจักรยานยนต 2 คันเปน
พาหนะและใชอาวุธปนยิงตํารวจเสียชีวิต (สํานักขาวอิศรา 2555) ซ่ึงบงช้ีถึงเหตุการณความรุนแรง
ของสถานการณท่ีเกิดขึ้นอยางตอเนื่องทุกปจนถึงปจจุบันทําใหเกิดผลกระทบมากมายท้ังทาง
รางกายและจิตใจ   
 จากการศึกษาเกี่ยวกับการจัดระบบบริการสุขภาพในภาวะวิกฤต ิ3 จังหวัดชายแดน
ภาคใตของพงคเทพ สุธีรวุฒิและคณะ (2550) พบวา แนวโนมของเหตุการณรุนแรงมากขึ้น 
โรงพยาบาลทุกแหงในพ้ืนท่ีตองปรับตัวตามสถานการณ บุคลากรตองระวังตัวมากขึ้นและปรับ
พฤติกรรม เชน งดสวมเครื่องแบบ ปรับเวลาทํางาน และงดบริการงานเชิงรุกโดยเฉพาะงานสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค  บางพ้ืนท่ีไดจัดอาสาสมัครสาธารณสุขรวมปฏิบัติงานคูกับเจาหนาท่ีเพ่ือ
ความอุนใจและส่ิงท่ียึดเหนี่ยวใหบุคลากรคงอยูปฏิบัติตอไป คือ การศรัทธาจากชุมชนและเปนคน
ในพ้ืนท่ี นอกจากนี้ปริมาณผูปวยท่ีมาใชบริการท่ีสถานีอนามัยก็ลดลง ผูปวยโรคเรื้อรังรับเขาเปน
ผูปวยในเพ่ิมขึ้นและผูปวยมีภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรมเพ่ิมขึ้น และการศึกษาของ 
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สุวรรณี เนตรศรีทองและปฐมามาศ โชติบัณ (2550) พบวา กลุมพยาบาลวิชาชีพไดรับผลกระทบ
จากเหตุการณความไมสงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตสูงสุด คือ ดานความรูสึกไมปลอดภัย        
รอยละ 97.7 รองลงมาดานความกังวลใจของบุคคลในครอบครัว รอยละ 88.9 และดานการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน รอยละ 80.6 มาตรการทางดานความปลอดภัยท่ีทางราชการดําเนินการยังไมเพียงพอ
รอยละ75.5 ในกลุมเจาหนาท่ีสาธารณสุขไดรับผลกระทบจากเหตุการณความไมสงบใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใตสูงสุด คือ เจาหนาท่ี สวนใหญรูสึกไมปลอดภัย รอยละ 89.9 และมีความกังวลใจ
ของบุคคลในครอบครัว รอยละ 80.3 และกระทบตอดําเนินชีวิตประจําวัน รอยละ 68.5 มาตรการ
ทางดานความปลอดภัยท่ีทางราชการดําเนินการยังไมเพียงพอ รอยละ 67.6   
 จากสถานการณความไมสงบในจังหวัดในจังหวัดนราธิวาสท่ีเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง
ทําใหเจาหนาท่ีไมปลอดภัยในชีวิตและการปฏิบัติงานตางๆ ซ่ึงการดําเนินการคัดกรองเบาหวานก็
เชนเดียวกันท่ีเจาหนาท่ีตองลงไปคัดกรองในชุมชนจึงเส่ียงตอการเกิดความไมปลอดภัยในชีวิต 
ดังนั้นจากสถานการณความไมสงบจึงเปนอุปสรรคในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานในพ้ืนท่ีดวย 
  
 บริบทโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในจังหวัดนราธิวาสในการคัดกรองเบาหวาน 
 
  จากการปฏิรูประบบสาธารณสุขไทยดวยการยกระดับและพัฒนาคุณภาพของ
ระบบบริการสาธารณสุขท่ีมีอยู ซ่ึงยกระดับสถานีอนามัยขึ้นเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะมี 3 ขนาดตามจํานวนประชากรท่ีรับผิดชอบ ไดแก ขนาด
เล็กดูแลประชากรไมเกิน 3,000 คน มีเจาหนาท่ี 5 คน ขนาดกลางดูแลประชากรไมเกิน 6,000 คน  
จะมีเจาหนาท่ี 7 คน และขนาดใหญดูแลประชากรมากกวา 6,000 คน จะมีเจาหนาท่ี 9 -10 คน 
(อารยา สิงหสวัสดิ์ 2552) ซ่ึงในจังหวัดนราธิวาสมีอําเภอท้ังหมด 13 อําเภอและมีจํานวน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท้ังหมด 111 แหง ในแตละอําเภอจะมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ีอยู
ในอําเภอเมืองนราธิวาส  อําเภอสุไหงโกลก  อําเภอบาเจาะ  อําเภอตากใบ  อําเภอระแงะ  อําเภอยี่งอ   
อําเภอแวง    อําเภอจะแนะ   อําเภอสุคิริน    อําเภอรือเสาะ    อําเภอสุไหงปาดี   อําเภอเจาะไอรอง 
อําเภอศรีสาคร เปนจํานวน  11,  4,  7,  11,  13,  6,  11,  5,  9,  15,  7, 5, และ 7 แหงตามลําดับ  
  จังหวัดนราธิวาสมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพขนาดใหญ 46 แหง ขนาดกลาง     
54 แหง และขนาดเล็ก 11 แหง โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ีมีประชากรเกิน 10,000 คน 
ประกอบดวย  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโคกเคียน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพกะลุวอเหนือ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพลําภู โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบือราเปะ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ละหาร โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพยี่งอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพกวาลอซีลา โรงพยาบาล
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สงเสริมสุขภาพมูโนะ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตะปอเยาะ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ           
ปะลุกาสาเมาะและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศาลาใหม นอกจากนี้ในการคัดกรองเบาหวาน 
พบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพขนาดใหญ ขนาดกลางและขนาดเล็กจะมีการคัดกรองเบาหวาน
ผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนด รอยละ 80.4, 72.2, และ 72.7 ตามลําดับ ซ่ึงพบวา ไมไดแตกตางกัน
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพขนาดกลางและขนาดเล็ก ท้ังนี้ถาเปรียบเทียบใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพขนาดใหญท่ีมีประชากรมากกวา 6,000 คน จะพบการคัดกรอง
เบาหวานผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนดเพียง รอยละ 69.2  จํานวนประชากรมากกวา 8,000 คน พบ
รอยละ 100 และจํานวนประชากรมากกวา 10,000 คน  พบรอยละ 80.4 จะเห็นไดวาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพขนาดใหญท่ีมีประชากรมากกวา 6,000 คน  สามารถดําเนินการคัดกรองเบาหวาน
ผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนดไดนอยท่ีสุด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพขนาดใหญท่ีมีประชากร
มากกวา 8,000 คน  สามารถคัดกรองเบาหวานผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนดไดมากท่ีสุด   
  ประชากรในกลุมอายุ  35 ปขึ้นไปในแตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมี        
ความแตกตางกันภายในอําเภอเดียวกันหรือตางอําเภอ ท้ังนี้ก็ พบวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ีมี
จํานวนประชากรกลุมเปาหมายอายุ 35 ปขึ้นไป มากกวา 3,000 คน มากกวา 1,000 คน และนอยกวา 
1,000 สามารถดําเนินการคัดกรองโรคเบาหวานผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนด รอยละ 100, 72.9, 
และ 66.6 ตามลําดับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ีมีจํานวนประชากรกลุมเปาหมายอายุ 35 ปขึ้นไป  
นอยกวา 1,000 สามารถคัดกรองเบาหวานผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนดไดนอยท่ีสุด (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 2554) 
  จากการปฏิรูประบบสาธารณสุขท่ีไดมีการจัดขนาดของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตามจํานวนประชากร และไดกําหนดจํานวนเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีชัดเจนในแตละขนาด      
ของโรงพยาบาลนั้น ซ่ึงพบวา ผลการดําเนินการคัดกรองเบาหวานผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนดใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพขนาดใหญ ขนาดกลางและขนาดเล็กไมแตกตางกันและยังพบ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ีไมสามารถดําเนินการคัดกรองเบาหวานผานเกณฑท่ีกระทรวง
กําหนดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพทุกขนาด แสดงถึงความไมครอบคลุมของการคัดกรอง
เบาหวานในจังหวัดนราธิวาสสงผลใหกลุมเส่ียงสูง เส่ียงสูงมากและผูเปนโรคท่ียังไมไดมารับ
บริการรักษาโรคเบาหวานไมไดรับรักษาท่ีทันทวงที สงผลตอโอกาสการเกิดโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซอนตางๆจากโรคเบาหวานได 
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การวิจัยเชิงคุณภาพ 
 

 การวิจัยเชิงคุณภาพเปนการวิจัยท่ีมุงศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม ทัศนคติหรือเจตคติ 
วัฒนธรรมของคนในสังคม รวมท้ังเหตุการณตางๆโดยแสวงหาความจริงเพ่ืออธิบายปรากฏการณ
ซ่ึงใหความสนใจโดยตรงกับประสบการณและความรูสึกนึกคิด คานิยมและอุดมการณท่ียึดถือท่ี
สัมพันธกับส่ิงแวดลอมในมุมมองของผูใหขอมูลท่ีเปนขอมูลแบบคนใน โดยนักวิจัยเปนเครื่องมือ
สําคัญในกระบวนการวิจัยท่ีตองตีความจากขอมูลท่ีรวบรวมไดและสรางขอสรุปการวิจัยเพราะ   
การท่ีผูวิจัยจะเขาใจพฤติกรรม สภาพการณ ประสบการณหรือความรูสึกนึกคิดของบุคคลอ่ืนได
จําเปนท่ีจะตองเขาไปรูจักหรือใกลชิดกับบุคคลเหลานั้น สรางความไววางใจกับผูใหขอมูล             
มีจริยธรรมในการรักษาความลับของผูใหขอมูลและมีความไวตอการรับรูความหมายแทจริงท่ี     
ผูใหขอมูลส่ือออกมาได (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร 2553; สุภางค จันทวานิช 2551)  

  ผูใหขอมูลเปนตัวแทนขอมูลท่ีเปนผูมีประสบการณตรงกับเรื่องท่ีตองการ
ศึกษาวิจัยและผูใหขอมูลตองไดรับการคัดเลือกจากผูวิจัยโดยพิจารณาเลือกผูท่ีรูหรือมีขอมูลใน
ประเด็นท่ีทําวิจัยเปนอยางดี  ท้ังนี้ในการวิจัยเชิงคุณภาพจะไมใชการสุมตัวอยางแตจะคัดเลือก
ตัวอยางแบบเจาะจง โดยเลือกตัวอยางท่ีมีคุณลักษณะตามเกณฑท่ีกําหนดไว คือ สามารถอธิบายได
ถึงความสัมพันธของบริบทส่ิงแวดลอมท่ีแตกตางกันหรือเหมือนกันในเรื่องท่ีศึกษา สวนจํานวน
ตัวอยางมักจะกําหนดแนนอนไมได โดยท่ัวไปจะเก็บขอมูลจากผูใหขอมูลประมาณ 6-10 คน 
(จุมพล หนิมพานิช 2550) หรือจนกวาขอมูลจะอ่ิมตัวหรือไมพบประเด็นขอมูลใหม อยางไรก็ตาม
จํานวนตัวอยางท่ีใชในการวิจัย เชิงคุณภาพ ไมจําเปนตองเปนตัวแทนของประชากรนั้นแตตองมี
คุณสมบัติ สําคัญ คือ เปนตัวแทนของปรากฏการณ ท่ีศึกษานั้นและสามารถใหขอมูลของ
ปรากฏการณท่ีศึกษาไดอยางถูกตองตามความเปนจริง (จุมพล หนิมพานิช 2550) 
  วิธีการรวบรวมขอมูลในงานวิจัยคุณภาพนิยมใชวิธีการสัมภาษณแบบไมมี
โครงสรางโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก ซ่ึงอาจกําหนดแนวคําถามไวเพ่ือใหทราบกรอบคําถามท่ี
จะใหในการสัมภาษณหรือสนทนากับผูใหขอมูล สําหรับผูวิจัยท่ีมีความชํานาญจะใชเพียงคําถาม
หลักและใชวิธีตามเนื้อหาและเจาะลึกมากกวาท่ีจะใชแนวคําถาม แตท้ังนี้แนวคําถามก็มีประโยชนท่ี
ชวยใหการพูดคุยอยูในกรอบเรื่องท่ีวิจัย ประกอบดวย แนวคําถามแบบไมมีโครงสราง ซ่ึงมีขอเสีย 
คือ ยากสําหรับผูท่ีมีประสบการณนอยหรือมือใหม แตมีขอดี คือ มีความเปนอิสระในการพูดคุย
ซักถามและเจาะลึกไดตามสาระท่ีพูดคุย และแนวคําถามแบบกึ่งมีโครงสรางจะใชกับนักวิจัย
มือใหมท่ียังไมมีประสบการณมากพอ ซ่ึงการวิจัยเรื่องนีผู้ศึกษาวิจัยใชการสัมภาษณแบบเจาะลึกใน
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รูปแบบปฏิสัมพันธระหวางผูถามผูตอบโดยใชแนวคําถามแบบไมมีโครงสราง (ดังภาคผนวก ฉ) 
และจะกลาวรายละเอียดในบทท่ี 3 ตอไป  

การวิจัยเชิงคุณภาพจะเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสังเกต ซ่ึงผูวิจัยจะเฝาดูส่ิงท่ี
เกิดขึ้นเพ่ือวิเคราะหหาความสัมพันธของส่ิงท่ีเกิดขึ้น การสนทนากลุม ซ่ึงขอมูลท่ีรวบรวมไดจาก
การบันทึกตามคําพูดท่ีผูวิจัยไดยินหรือฟงและจากการสังเกตเห็น โดยจะบันทึกขอมูลอยางละเอียด
ในลักษณะถอยคําหรือขอความ นอกจากนี้อาจเก็บรวบรวมขอมูลดวยการใชขอมูลจากเอกสารท่ี
เปนส่ิงตีพิมพหรือเขียนบันทึก ซ่ึงจะมีการวิเคราะหขอมูลดวยวิถีการตีความและสรางขอสรุป 
(จุมพล หนิมพานิช 2550; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร 2553)   

ผูศึกษาวิจัยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพสําหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เนื่องดวยตองการ
ศึกษาปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีท่ีมีความแตกตางกับพ้ืนท่ีอ่ืนๆของประเทศ
ไทย โดยเฉพาะดานวัฒนธรรมและวิถีชีวิต ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะท่ีโดดเดนเปนพิเศษ คือ เปนพ้ืนท่ีท่ีมี
ผูคนนับถือศาสนาอิสลามเปนจํานวนมากกวารอยละ 70 ของประชากรท้ังหมด  มีวิถีชีวิตอยาง 
มลาย ู– อิสลามเปนแกนหลักและสถานการณความไมสงบท่ีทําใหเกิดความไมปลอดภัยตอชีวิตและ
ทรัพยสิน ซ่ึงเปนขอจํากัดของพ้ืนท่ีท่ีมีผลตอการคัดกรองเบาหวาน ดังนั้นการใชวิธีการวิจัย         
เชิงคุณภาพจะสามารถแสวงหาความจริงเพ่ืออธิบายปรากฏการณการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาสท่ีประสบผลสําเร็จในมุมมองของ
ผูใหขอมูลท่ีเปนขอมูลตามบริบทของพ้ืนท่ีดังท่ีกลาวขางตน 
 
สรุป 

 
เบาหวานเปนภาวะท่ีรางกายดึงน้ําตาลในกระแสเลือดเพ่ือไปเก็บไวในเนื้อเยือ่ไมดี

เกิดภาวะน้ําตาลคงคางในกระแสเลือดมากเกนิไป ซ่ึงมีสาเหตุสวนใหญเกิดจากปจจัยทางพันธุกรรม 
ปจจัยทางส่ิงแวดลอม เชน มีภาวะอวน อาหาร ภาวะเครียด ติดเช้ือตางๆ การสูบบุหรี่ มีอาการปวด
ปสสาวะบอย คอแหง กระหายน้ํา น้ําหนักตัวลด รางกายผอมลง หิวบอย เส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆได ในสถานการณปจจุบัน พบวา ผูปวยเบาหวานเพ่ิมจํานวนมากขึ้นท่ัวโลก 
รวมท้ังประเทศไทยมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นและกอใหเกิดผลกระทบ เชน พบความพิการ การเสียชีวิต
และเพ่ิมภาระคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานเพ่ิมขึ้น  

การคัดกรองเบาหวานเปนมาตรการสําคัญของการปองกันโรคและความสูญเสียใน
ระยะยาวในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ท้ังนี้นโยบายการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังทําให
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เกิดศักยภาพการปองกันและควบคุมโรค  โดยไดกําหนดกลุมอายุในการคัดกรองเบาหวาน คือ ผูท่ีมี
อายุ 35 ปขึ้นไป เพราะถือวาเปนกลุมประชากรกลุมเส่ียงแตยังไมปวย โดยปจจัยความสําเร็จใน   
การดําเนินการคัดกรองเบาหวานมีหลากหลายปจจัย ซ่ึงในบริบทพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาสท่ีประชากร
สวนใหญเปนมุสลิมและมีวัฒนธรรมกับวิถีชีวิตของมุสลิมนั้นไมสามารถแยกออกจากกันและ
สถานการณความไมสงบท่ีทําใหเกิดความไมปลอดภัยตอชีวิตและทรัพยสิน จึงมีปจจัยความสําเร็จ
ตางกัน ดังนั้นการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จึงใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ซ่ึงสามารถแสวงหาความจริงเพ่ือ
อธิบายปรากฏการณของปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาสในมุมมองของผูใหขอมูลท่ีเปนขอมูล
แบบคนใน เพ่ือไดใหแนวทางสําหรับผูรับผิดชอบงานคัดกรองเบาหวาน และผูบริหารงานทุกระดับ
ท่ีเกี่ยวของใชขอมูลท่ีไดในการสนับสนุนและปรับปรุงพัฒนาระบบงาน และยกระดับความสําเร็จ
ของการดําเนินการคดักรองเบาหวานในพ้ืนท่ีไดตามเปาหมายท่ีกําหนดตอไป 
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บทที ่3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เรื่องปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการ      

คัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส  บทนี้               
ผูศึกษาวิจัยจะกลาวถึงเนื้อหาท่ีสําคัญเกี่ยวกับประชากร กลุมตัวอยาง วิธีการสุมตัวอยาง  แบบแผน  
การวิจัย  เครื่องมือในการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล  
 
ประชากร กลุมตัวอยาง วิธีการสุมตัวอยาง 
 

สถานที่ศึกษา 
 

  กา รศึ กษ าค รั้ ง นี้ ศึ ก ษา ใน โร งพ ยา บ าลสง เสริม สุข ภ าพ ระ ดับ ตํ า บล ใ น              
จังหวัดนราธิวาสท่ีดําเนินการคัดกรองเบาหวานประสบผลสําเร็จ และบรรลุผลตามเกณฑเปาหมาย
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด คือ สามารถดําเนินการคัดกรองเบาหวานไดไมนอยกวา รอยละ 90 
โดยเลือกจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ีผานเกณฑท่ีกําหนดสูงท่ีสุดลงมาและมีความถูกตอง
ของขอมูลความสําเร็จของการคัดกรองเบาหวาน ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ไดศึกษาจากโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตําบล 3 อําเภอ ท้ังนี้เพ่ือความนาเช่ือถือของขอมูล 
 

กลุมผูใหขอมูล  
 

  กลุมผูใหขอมูลท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติท่ีกําหนด ซ่ึงแบงเปน 2 กลุมไวดังนี ้

1. เจาหนาท่ีท่ีมีสวนเกี่ยวของกับกระบวนการคัดกรองเบาหวานในระดับผูบริหาร
และผูปฏิบัติการ ประกอบดวยผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  เจาหนาท่ีรับผิดชอบ
งานโรคเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงเก็บรวบรวมขอมูลดวยรูปแบบ         
การสัมภาษณแบบเจาะลึก จํานวน 8 คน  
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 คุณสมบัติของเจาหนาท่ีผูใหขอมูล 
1.1 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจังหวัดนราธิวาสท่ีดําเนินการ       

คัดกรองเบาหวานประสบผลสําเร็จและบรรลุผลตามเกณฑเปาหมายท่ี
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

1.2 ส่ือสารดวยภาษาไทยหรือภาษามาลายูไดด ี
1.3 ยินดีและมีความพรอมท่ีจะใหขอมูล   
2. อาสาสมัคสาธารณสุขท่ีมีสวนรวมในการคัดกรองเบาหวาน ซ่ึงเก็บรวบรวม

ขอมูลดวยรูปแบบการสนทนากลุมในอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีสวนรวมในการคัดกรองของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 3 แหง จํานวน 25 คน 
 คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขผูใหขอมูล 

2.1 ปฏิบัติงานในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจังหวัด
นราธิวาสท่ีดําเนินการคัดกรองเบาหวานประสบผลสําเร็จและบรรลุผลตามเกณฑเปาหมายท่ี
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  

2.2 ส่ือสารดวยภาษาไทยหรือภาษามาลายูไดด ี
2.3 ยินดีและมีความพรอมท่ีจะใหขอมูล  

  การสืบคนผูใหขอมูลใหตรงกับคุณสมบัติท่ีกําหนด ผูศึกษาวิจัยจะรวมสนทนา
แบบไมเปนทางการกับผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและสอบถามถึงเจาหนาท่ี
และอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีสวนเกี่ยวของกับการดําเนินการคัดกรองเบาหวานในหนวยงานและ
แนะนําใหผูศึกษาวิจัยรูจัก  ซ่ึงหลังจากทราบช่ือและขอมูลตามคุณสมบัติท่ีกําหนด ผูศึกษาวิจัยจะไป
สรางสัมพันธภาพ ณ ท่ีทํางานและพ้ืนท่ีของผูใหขอมูลพรอมช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยเพ่ือ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 
แบบแผนการวิจัย 
 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาปจจัยสนับสนุน
ความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลใน
จังหวัดนราธิวาสท่ีดําเนินการคัดกรองเบาหวานไดบรรลุผลตามเกณฑเปาหมายท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกําหนด เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและการคัดกรองเบาหวาน
ใหสําเร็จ โดยเฉพาะในบริบทพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาสท่ีประชากรสวนใหญเปนมุสลิมและ
สถานการณความไมสงบท่ีทําใหเกิดความไมปลอดภัยตอชีวิตและทรัพยสิน ซ่ึงเปนขอจํากัดของ
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พ้ืนท่ีท่ีมีผลตอการคัดกรองเบาหวาน โดยเลือกการวิจัยเชิงคุณภาพเปนวิธีการในการแสวงหา
คําตอบของคําถามการวิจัยท่ีกําหนด เพ่ืออธิบายปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการ       
คัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส โดย               
การสัมภาษณแบบเจาะลึกในเจาหนาท่ีและจัดสนทนากลุมในอาสาสมัครสาธารณสุขรวมถึง         
การเลือกใชภาษาท่ีเหมาะสมเพ่ือเปนส่ือกลางในการศึกษา ซ่ึงผลการศึกษาทําใหไดแนวทางสําหรับ
ผูรับผิดชอบงานคัดกรองเบาหวานและผูบริหารงานทุกระดับท่ีเกี่ยวของในการสนับสนุนและ
ปรับปรุงพัฒนาระบบงานและยกระดับความสําเร็จของการดําเนินการการคัดกรองโรคเบาหวานใน
พ้ืนท่ีไดตามเปาหมายท่ีกําหนดตอไป 
 
เคร่ืองมือในการวิจัย 
 
  การดําเนินการวิจัยไดมีการเตรียมเครื่องมือตางๆท่ีชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล
ดังนี้ 

1. ผูศึกษาวิจัยเปนเครื่องมือสําคัญในการเก็บรวบรวมขอมูลเพราะเปนผูกําหนด
ปญหาการวิจัย เก็บรวบรวมขอมูล ตรวจสอบขอมูลและวิเคราะหขอมูลเพ่ือใหไดขอมูลท่ีนาเช่ือถือ 
และตองมีจริยธรรมในการวิจัย กลาวคือ ตองมีความซ่ือสัตยในการเก็บรวบรวมขอมูล ตรงกับ
เหตุการณจริงและวิเคราะหแปลขอมูลตรงกับส่ิงท่ีผูใหขอมูลใหความหมายไว และพิทักษสิทธ์ิ
ผูเขารวมวิจัย ดังนั้นผูศึกษาวิจัยจึงไดเตรียมความพรอมในดานความรูระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ
และเตรียมทักษะและประสบการณการสัมภาษณเชิงลึก การจดบันทึกภาคสนาม การวิเคราะห
ขอมูล การวิจัยคุณภาพ การใชคําถามปลายเปด นอกจากนี้การเตรียมตัวดานเนื้อหาและเอกสารท่ี
เกี่ยวของ คือ โรคเบาหวาน  การคัดกรองและความสําเร็จของการคัดกรองเบาหวานและบริบทพ้ืนท่ี
จังหวัดนราธิวาส เพ่ือชวยใหผูศึกษาวิจัยมีความเขาใจในเรื่องท่ีกําลังศึกษาและเขาใจในการให
ความหมายของผูใหขอมูลมากยิ่งขึ้น 

2. แนวคําถามการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) เปนคําถาม
ปลายเปด (Open – ended) ซ่ึงผูศึกษาวิจัยไดกําหนดจากการทบทวนเอกสาร โดยแนวคําถาม 
ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคลและแนวคําถามเกี่ยวกับปจจัยสนับสนุนความสําเร็จใน                
การดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาสท่ี
ผานการตรวจสอบของผูทรงคุณวุฒิและทดลองไปศึกษานํารองกอนท่ีจะนําไปใชศึกษาจริง (ดัง
ตัวอยางในภาคผนวก ฉ)  
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3. แบบบันทึกภาคสนาม  (Field note) เปนแบบจดบันทึกขอมูลการสัมภาษณ ซ่ึงมี
รายละเอียดเกี่ยวกับ รายท่ี ครั้งท่ี  วันท่ีสัมภาษณ เวลาท่ีสัมภาษณ  การใชเวลาสัมภาษณ  สถานท่ี 
ลักษณะรูปแบบการสัมภาษณ  และการบันทึกเรื่องราวท่ีไดจากการสังเกตเห็นตามความเปนจริง
ขณะสัมภาษณท่ีเปนปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นของผูใหขอมูล เชน สีหนา ทาทาง  บันทึกความคิดความรูสึก
ของผูวิจัยตอผูใหขอมูลตอตนเอง กอนสัมภาษณ  ขณะสัมภาษณ  หลังสัมภาษณ  รวมไปถึงส่ิงท่ี          
ผูศึกษาวิจัยกําลังคํานึงถึงและการบันทึกระเบียบวิธีวิจัย ซ่ึงจะบันทึกวิธีการท่ีผูศึกษาวิจัยไดขอมูล
ในวันนี้  ปญหาและอุปสรรคท่ีทําใหไมไดรับขอมูลรวมท้ังแนวทางการแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น      
(ดังตัวอยางในภาคผนวก ช) 

4. อุปกรณอ่ืนๆในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาวิจัยไดบันทึกบทสัมภาษณดวยเครื่อง
บันทึกเสียงพรอมสมุดบันทึก ปากกาเพ่ือจดบันทึกภาคสนาม กลองถายรูป และถอดความแบบคํา
ตอคําทุกคําพูด 

5. คอมพิวเตอร สําหรับบันทึกผลของการพิสูจนสมมุติฐานช่ัวคราวตางๆโดย     
จัดขอมูลตางๆ เขาไปในแฟมของผูใหขอมูลแตละรายและขอมูลท่ีเปนสมมุติฐานรวม 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ดวยการดําเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูศึกษาวิจัยมีความสําคัญในทุกขั้นตอนของ 
การวิจัย ดังนั้นผูศึกษาวิจัยจึงไดเตรียมการกอนดําเนินการวิจัยและดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย ขั้นตอนดังนี้ 

1. การเตรียมการกอนดําเนินการวิจัย ปฏิบัติดังนี้ 
1.1 กอนเลือกพ้ืนท่ีศึกษา ผูศึกษาวิจัยไดศึกษาขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับสถานการณ

ความครอบคลุมของการคัดกรองเบาหวานในแตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลเพ่ือเลือกพ้ืนท่ีในการศึกษา 

1.2 การเตรียมความพรอมของผูศึกษาวิจัย โดยเตรียมความรูดานระเบียบวิธีวิจัย
จากการสรุปบทเรียนท่ีไดจากการเรียนรูในภาคทฤษฎีในหลักสูตรตลอดจนตําราเอกสาร การเขารับ
ฟงการบรรยายตางๆท่ีเกี่ยวของ รวมถึงการเตรียมทักษะและประสบการณการสัมภาษณเชิงลึก    
การจดบันทึกภาคสนาม การวิเคราะหขอมูล จากการเรียนการสอนในรายวิชาวิจัยเชิงคุณภาพ 
สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร รวมท้ังผูวิจัยผานการอบรม
หลักสูตรการใหบริการปรึกษาและมีประสบการณในการทํางานใหคําปรกึษาโรคเอดส ซ่ึงจะคุนเคย
ในการใชคําถามปลายเปด นอกจากนี้การเตรียมตัวดานเนื้อหาและเอกสารท่ีเกี่ยวของกับเรื่องท่ี
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ศึกษาโดยผูศึกษาวิจัยไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  การคัดกรองและ
ความสําเร็จของการคัดกรองเบาหวานและบริบทพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาส ซ่ึงชวยใหผูศึกษาวิจัยมี
ความเขาใจในเรื่องท่ีกําลังศึกษาและเขาใจในการใหความหมายของผูใหขอมูลมากยิ่งขึ้น 
  1.3 การสรางแนวคําถาม ในเบ้ืองตนผูศึกษาวิจัยสรางจากคําถามการวิจัยและ    
การทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวของกับโรคเบาหวาน  การคัดกรองและความสําเร็จของการคัดกรอง
เบาหวานและบริบทพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาสและตรวจสอบแนวคําถามกับผูทรงคุณวุฒิ 2 ทาน และ
ปรับปรุงแนวคําถาม หลังจากนั้นผูศึกษาวิจัยนําแนวคําถามท่ีสรางขึ้นไปศึกษานํารอง โดยเลือกผูให
ขอมูลท่ีมีคุณสมบัติคลายผูใหขอมูล 2 ราย เพ่ือศึกษาความเปนไปไดและความเขาใจในแนวคําถาม
ของผูใหขอมูล โดยนําขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณมาอภิปรายรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา และแกไข
ตามขอเสนอแนะอีกครั้งกอนนําไปใชศึกษาจริง  

1.4 การเตรียมผูใหขอมูล ผูศึกษาวิจัยดําเนินการสรางสัมพันธภาพ ความไววางใจ
และความคุนเคยกับเจาหนาท่ีและอาสาสมัครสาธารณสุขดวยวิธีการไปเยี่ยมเยียนทําความรูจักกอน
ดําเนินการเก็บขอมูลอยางนอย 1 ครั้งและรวมทํากิจกรรมตางๆท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพหรือ
ในท่ีประชุมตางๆท่ีประชุมรวมกัน และอธิบายถึงวัตถุประสงคขั้นตอนตางๆในการวิจัย เพ่ือเชิญ  
เขารวมในการวิจัยตามความสมัครใจ และนัดหมายการดําเนินการวิจัยและขออนุญาตพ้ืนท่ีใน    
การทําวิจัยโดยทําหนังสือถึงหนวยงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีดําเนินการคัดกรอง
เบาหวานไดดีบรรลุผลตามเกณฑเปาหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดในจังหวัดนราธิวาส เพ่ือ
ช้ีแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล  

2. การดําเนินการวิจัยและเก็บรวมรวมขอมูล 
  ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดใชเทคนิคและวิธีการเพ่ือใหไดมาซ่ึง
ขอมูล โดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสาร การสัมภาษณแบบเจาะลึก   การบันทึกภาคสนามและ
การสนทนากลุม ดังรายละเอียดดังนี ้

2.1 การศึกษาขอมูลจากเอกสารท่ีเกี่ยวของกับปจจัยสนับสนุนความสําเร็จใน    
การดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส  
ไดแก การศึกษาแผนการประชุมและวาระการประชุม การแลกเปล่ียนเรียนรูการคัดกรองเบาหวาน  
การศึกษาโครงสรางการมอบหมายงาน รายงานการคัดกรองเบาหวาน ทะเบียนฐานขอมูลรายช่ือ
กลุมเปาหมายประชากร 35 ปขึ้นไปในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ หนังสือราชการท่ีใหดําเนินงานคัดกรอง
เบาหวาน และเอกสารการวางแผนการคัดกรองโดยกําหนดแผนการคัดกรองในแตละเดือน เปนตน 
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท้ัง 4 แหง และศึกษาโครงการคัดกรองเบาหวานและปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแหงท่ี 2   
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2.2 การสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) เปนรูปแบบปฏิสัมพันธ
ระหวางผูถามผูตอบเปนรายบุคคลทําใหผูตอบคิดและเปดเผยการกระทําการแสดงออกของตน
ออกมา โดยสัมภาษณเจาะลึกความจริงจากผูใหขอมูล ซ่ึงเปนผูท่ีมีความรูในเรื่องของการดําเนินการ
คัดกรองเบาหวานท่ีผานมาผสมผสานกับการใช เทคนิคตางๆ เชน การทวนความ การถามซํ้า         
การสะทอนกลับ การใหยกตัวอยาง ซ่ึงในการสัมภาษณจะไมมีการช้ีแนะหรือแสดงความคิดเห็นใน
เรื่องตางๆ โดยจะเปดโอกาสใหผูใหขอมูลใหรายละเอียดตางๆไดตามความประสงคไดอยางเต็มท่ี              
ผูศึกษาวิจัยเปนเพียงผูกระตุนผูใหขอมูลอธิบายส่ิงตางๆใหชัดเจนครอบคลุมรายละเอียดประเด็นท่ี
ตองการศึกษา เพ่ือใหไดขอมูลท่ีตองการมากท่ีสุด โดยระหวางสัมภาษณจะบันทึกบทสัมภาษณ 
ดวยเครื่องบันทึกเสียง ซ่ึงไดขออนุญาตบันทึกเสียงและช้ีแจงประโยชนตอการรวบรวมขอมูล         
ผูศึกษาวิจัยไดนัดหมายการสัมภาษณในเวลาราชการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพทุกแหง         
เพ่ือความสะดวกของผูใหขอมูล และทําการสัมภาษณในหองท่ีเปนสัดสวน ซ่ึงใชเวลาใน            
การสัมภาษณประมาณ 1 ช่ัวโมง โดยทุกคนใหความรวมมือในการใหขอมูลเปนอยางดี                 
ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาวิจัยใชวิธีการนี้ในกลุมเจาหนาท่ีท่ีมีสวนเกี่ยวของกับกระบวนการ        
คัดกรองเบาหวาน ประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและเจาหนาท่ี
รับผิดชอบงานโรคเบาหวาน 

2.3 การบันทึกภาคสนาม (Field note) เปนการจดบันทึกในส่ิงตางๆท่ี            
ผูศึกษาวิจัยไดสังเกตและรับรูตอเหตุการณตางๆ (จุมพล หนิมพานิช 2550) เชน ผูศึกษาวิจัย พบวา 
บุคลากรของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท้ัง 4 แหง จะมีลักษณะเปนกันเองเปนพ่ีเปนนองเกื้อกูล
ชวยกันในการทํางาน โดยเฉพาะความสัมพันธของเจาหนาท่ีกับอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมี      
ความสนิทสนมเปนกันเอง และมีการประชุมวางแผนงานแบบไมเปนทางการระหวางเจาหนาท่ี
ดวยกันและจะนัดอาสาสมัครสาธารณสุขมาประชุมเดือนละ 1 ครั้ง ซ่ึงในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพแหงท่ี 3 จะประชุมระหวางผูอํานวยการกับเจาหนาท่ีในตอนเชาและเวลาวางและมี
อาสาสมัครสาธารณสุขมาชวยเจาหนาท่ีปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล โดยผูศึกษาวิจัยจะบันทึก
เหตุการณทันทีกอนและหลังการสัมภาษณ และบันทึกขอมูลการสัมภาษณหรือการสนทนาเปน
ขอความท่ีถอดจากการบันทึกเสียงโดยการถอดความแบบคําตอคําทุกคําพูด  

2.4 การสนทนากลุม ( Focus group discussion) เพ่ือใหเกิดความเขาใจใน
ประเด็นตางๆท่ีศึกษาในทรรศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีดําเนินการคัดกรองเบาหวาน       
โดยเปนรูปแบบปฏิสัมพันธระหวางผูถามผูตอบเปนกลุมท่ีเปดเผยทรรศนะและอภิปรายประเด็น
ตามท่ีคิดออกมาในกลุม  ท้ังนี้ผูเขารวมสนทนา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขมีความเปนอิสระใน   
การแสดงความคิดเห็นไดอยางเต็มท่ีตลอดจนการโตแยง โดยผูศึกษาวิจัยเปนเพียงผูกระตุนผูให
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ขอมูลอธิบายส่ิงตางๆใหชัดเจนครอบคลุมรายละเอียดประเด็นท่ีตองการศึกษาเพ่ือใหไดขอมูลท่ี
ตองการ (จุมพล หนิมพานิช 2550) ซ่ึงมีผูเขารวมสนทนากลุมในแตละครั้ง จํานวน 6 -12 ราย และ
ใชวิธีการไดขอมูลจากการบันทึกการสนทนาดวยเครื่องอัดเสียง ซ่ึงไดขออนุญาตบันทึกเสียงและ
การจดบันทึกลักษณะทาทางส่ิงท่ีสังเกตไดและช้ีแจงประโยชนตอการรวบรวมขอมูล โดยมี        
การนัดหมายในเวลาราชการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงเปนวันท่ีมีการประชุมประจําเดือน
ของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยดําเนินการสัมภาษณในหองประชุมท่ีเปนสัดสวนใชเวลาใน      
การสนทนากลุมประมาณ 1.5 - 2 ช่ัวโมง ซ่ึงทุกคนใหความรวมมือในการใหขอมูลเปนอยางด ี 

3. การประเมินความนาเช่ือถือของขอมูลเชิงคุณภาพ 
การตรวจสอบขอมูลภายหลังการเก็บรวบรวมขอมูลในแตละครั้ง ผูศึกษาวิจัยนํา

ขอมูลมาตรวจสอบเพ่ือใหแนใจวาขอมูลท่ีไดรับนั้นถูกตองและตรงกับความเปนจริง ซ่ึงหลัง
สัมภาษณทุกครั้งผูศึกษาวิจัยจะถอดเทปทันที เพราะการถอดเทปทันทีจะสามารถจํารายละเอียดและ
บรรยากาศตางๆไดดีสงผลตอการใหความหมายขอมูลเหลานั้นและมีประโยชนตอการไปถาม
ขอมูลซํ้า เพ่ือตรวจสอบความตรงของขอมูลและยืนยันความถูกตอง ซ่ึงการประเมินความนาเช่ือถือ
ของขอมูลเชิงคุณภาพผูศึกษาวิจัยไดตรวจสอบคุณสมบัติตางๆ ดังนี้ 

3.1 ความพรอม ทักษะและความสามารถของผูเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูศึกษาวิจัย
เปนผู เก็บขอมูล รวบรวมขอมูลดวยตนเอง ซ่ึงมีประสบการณ เปนพยาบาลวิชาชีพและ                 
การดําเนินงานปองกันโรคเรื้อรัง ทําใหมีความตระหนัก ความเขาใจและมีความไวตอความหมาย
ของขอมูล  การเตรียมความพรอมอ่ืนๆของผูศึกษาวิจัยไดกลาวไวแลวขางตนในหัวขอการเก็บ
รวบรวมขอมูล  

3.2 การนําขอมูลท่ีไดจากการจดบันทึกภาคสนามมาเขียนอธิบายอยางชัดเจนและ
นําขอมูลท่ีไดไปถามขอมูลซํ้า เพ่ือตรวจสอบขอมูลท่ีไดกับผูใหขอมูลอีกครั้ง ซ่ึงเปนการยืนยัน
ความหมายตรงกัน โดยทําการตรวจสอบเปนรายคนในเจาหนาท่ีและตรวจสอบเปนรายกลุมใน
อาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงผูใหขอมูลยืนยันขอมูลตามท่ีผูศึกษาวิจัยสรุป 

3.3 การสะทอนขอสังเกต/ขอเสนอแนะของผูศึกษาวิจัย (reflective commentary)   
เชน ผูศึกษาวิจัยเดินทางเก็บขอมูลท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท้ัง 4 แหงซ่ึงตองผานเสนทางท่ี   
เกิดสถานการณความไมสงบ ลักษณะพ้ืนท่ีเปนถนนเล็กๆสองขางทางเปนสวนยาง โดยเฉพาะ             
การเดินทางไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแหงท่ี 3 ซ่ึงประสบเหตุกับการวางตะปูเรือใบขณะ
เดินทาง และการเดินทางไปโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแหงท่ี 4 ท่ีเกิดการวางระเบิดท่ีฐานทหาร
ทางเขาหมูบานทําใหผูศึกษาวิจัยรูสึกกลัวและกังวลใจในความไมปลอดภัยในชีวิต ซ่ึงการมี
เหตุการณเชนนี้จะสงผลกระทบตอการคัดกรอง เชน ทําใหเจาหนาท่ีไมกลาลงชุมชนเพ่ือคัดกรอง
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เบาหวาน และใหอาสาสมัครคัดกรองในชุมชนตามเขตโซนท่ีรับผิดชอบ เปนตน ดังรายละเอียดท่ี
ไดกลาวในบทท่ี 4 

3.4 การเก็บขอมูลจากหลายแหลง ไดแก การศึกษาเอกสาร การศึกษาจากผูมี
ประสบการณท้ังทางตรงและทางออมท่ีหลากหลาย คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เจาหนาท่ีรับผิดชอบงานและอาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือใหไดขอมูลครอบคลุม  

3.5 ขณะสัมภาษณ ผูศึกษาวิจัยสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของผูใหขอมูล
รายละเอียดตางๆ เพ่ือชวยใหเขาใจพฤติกรรมและการรับรูของผูใหขอมูล   

3.6 ผูศึกษาวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ ซ่ึงไดทําการถอดเทป เปรียบเทียบ
กับขอมูลจากเอกสาร การบันทึกภาคสนาม  การศึกษาพ้ืนท่ีท่ีหลากหลายเพ่ือใหไดขอมูลครอบคลุม 
ซ่ึงเปนการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสาดานระเบียบวิธีวิจัย (Methodological Triangulation) และ
การตรวจสอบขอมูลแบบสามเสาดานขอมูล ( Data Triangulation) 

3.7 การตรวจสอบแนวความคิดระหวางผูศึกษาวิจัยรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา และ   
การอธิบายการดําเนินการคัดกรองเบาหวานอยางเขมขนลึกซ้ึงและละเอียดโดยตรวจสอบทุกครั้ง
หลังการเก็บขอมูลและสรุปผล 1- 2 ครั้งตอเดือน 

4. การพิทักษสิทธิ 
การวิจัยครั้งนี้ผูศึกษาวิจัยคํานึงถึงหลักจริยธรรมท่ีเส่ียงตอการละเมิดสิทธิของ 

ผูใหขอมูลท่ีอาจเกิดความเครียดขึ้นได  เพ่ือคํานึงผลประโยชนของผูใหขอมูลผูศึกษาวิจัยได
ดําเนินการ ดังนี้  

4.1 นําเสนอโครงรางการวิจัยผานการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมดาน  
การวิจัยหรือทดลองในมนุษยสถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

4.2 ดําเนินการทําหนังสือขออนุญาตผูเกี่ยวของ ไดแก  ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ  ผูรับผิดชอบงานและอาสาสมัครสาธารณสุข 

4.3 หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีรบกวนวิถีชีวิต เวลาสวนตัว โดยไดขอคําปรึกษาใน      
การกําหนดวันเวลาท่ีผูใหขอมูลสะดวกในทุกกิจกรรมของการดําเนินการวิจัย  โดยกําหนดวัน       
นัดหมายเวลาราชการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และในการสัมภาษณกลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุขจะกําหนดเวลานัดหมายในวันท่ีมีการประชุมประจําเดือน และการขออนุญาตการใช
เทปบันทึกเสียงท่ีสัมภาษณและสนทนากลุม 

4.4 ผูศึกษาวิจัยแนะนําตัวแกผูใหขอมูลวาเปนนักศึกษาระดับปริญญาโทจาก
สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร พรอมอธิบายวัตถุประสงค        
การศึกษาวิจัยและความสนใจท่ีทําวิจัย 
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4.5 ผูศึกษาวิจัยแจงผูใหขอมูลทราบถึงการรวมวิจัยและตัดสินใจเขารวมวิจัยดวย     
ความสมัครใจและสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาของการดําเนินการวิจัย โดยไมมี
ผลกระทบใดๆท้ังส้ิน และผูใหขอมูลลงลายมือยินยอมเขาโครงการในใบยินยอมหรือดวยวาจา 

4.6 ผูศึกษาวิจัยแจงผูใหขอมูลทราบถึงการนําเสนอขอมูลในภาพรวมและระบุช่ือ
ผูใหขอมูลเปนนามสมมุต ิ

4.7 เปดโอกาสซักถามขอสงสัยตางๆและมีอิสระทางความคิด การตัดสินใจเลือก
แนวทางเพ่ือแกไขปญหาในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน 

4.8 ใหคาตอบแทนคาชดเชยแกผูใหขอมูล เชน ของฝาก  คาเดินทางตาม            
ความจําเปนและเหมาะสมกับผูใหขอมูลทุกรายและทุกครั้งท่ีไปสัมภาษณและสนทนากลุม 

 
วิธีการวิเคราะหขอมูล 
 

ผูศึกษาวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหเนื้อหา ซ่ึงนําขอมูลตางๆท่ีรวบรวม
ไดจากการสัมภาษณเจาะลึก การสนทนากลุม การบันทึกภาคสนามและการทบทวนเอกสารในเรื่อง
ปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส ซ่ึงจะวิเคราะหตามเนื้อหาท่ีปรากฏขอมูลรายวันและการวิเคราะห
ขอมูลเม่ือส้ินสุด มีการตรวจสอบขอมูลกับผูใหขอมูลอยางตอเนื่อง (สุภางค  จันทวานิช 2551)      
ดังขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลดังนี้  

1) อานและทบทวนขอมูลของผูใหขอมูลท้ังหมดหลายๆครั้งเพ่ือทําความเขาใจ 
และใหเกิดความเขาใจในเนื้อหาท้ังหมด 

2) หากลุมคําหรือขอความท่ีบงบอกถึงส่ิงท่ีกําลังศึกษาโดยการขีดเสนใตกลุมคํา
ของเนื้อหาหรือประโยคท่ีมีเปนประเด็นความหมายตอเรื่องท่ีศึกษา  

3) นํากลุมคําหรือขอความท่ีขีดเสนใตมาตีความหรือใหความหมาย โดยการมอง
ความหมายผานความคิดของผูศึกษาวิจัยบนขอเท็จจริงและบริบทของขอมูลภายใตคําบอกเลา   
ความจริงของผูใหขอมูล และนําไปตรวจสอบความตรงกับผูใหขอมูลอีกครั้งทําใหทราบวามีขอมูล
สวนใดท่ียังไมชัดเจนไมอ่ิมตัว เนื่องจากเปนขอมูลท่ีผูศึกษาวิจัยไมสามารถตีความหรือให
ความหมายไดนั้นเอง เปนขอมูลท่ีตองนํากลับไปถามซํ้าเพ่ือใหไดขอมูลท่ีชัดเจนสามารถให
ความหมายเพ่ือพิสูจนสมมุติฐานท่ีผูศึกษาวิจัยไดตั้งไว 

4) นําขอความตางๆท่ีไดใหความหมายไวมาจัดแบงเปนหัวขอแลวนําไป
ตรวจสอบกับขอมูลท่ีไดรับจากผูใหขอมูลอีกครั้ง 
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5) เขียนอธิบายรายละเอียดของปรากฏการณท่ีไดรับแตละหัวขออยางชัดเจน 
ท้ังนี้เพ่ืออธิบายถึงการดําเนินการในการคัดกรองเบาหวานใหประสบผลสําเร็จโดยตัดขอมูลสวนท่ี
ไมเกี่ยวของท้ิงไป 

6) นํารายละเอียดของปรากฏการณตางๆท่ีเขียนอยางชัดเจนมารวมกันมา
วิเคราะหและสังเคราะหเปนประเด็นการดําเนินการในการคัดกรองเบาหวานใหประสบผลสําเร็จ   
ทําใหเขาใจปรากฏการณท่ีลึกซ้ึงท่ีมีความเปนไปไดและตรงกับความเปนจริงโดยอธิบายใหเห็น
โครงสรางท้ังหมดของการดําเนินการคัดกรองเบาหวานใหประสบผลสําเร็จ 
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บทที4่ 
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส โดยศึกษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลท่ี
ดําเนินการคัดกรองเบาหวานไดประสบผลสําเร็จและบรรลุผลตามเกณฑเปาหมายท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกําหนดในปงบประมาณ 2554 คือ สามารถดําเนินการคัดกรองเบาหวานไดไม          
นอยกวา รอยละ 90 โดยเลือกจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ีผานเกณฑท่ีกําหนดสูงท่ีสุดลงมา 
พรอมท้ังตรวจสอบความถูกตองของขอมูลความสําเร็จของการคัดกรองเบาหวานจากเจาหนาท่ี                
และผูใหขอมูลเปนเจาหนาท่ีท่ีมีสวนเกี่ยวของกับการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน คือ ผูบริหารและ             
ผูปฏิบัติการและอาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงผลการวิจัยจะนําเสนอ 2 สวน คือ 

 4.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล 
 4.2 ปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส 
 

 ขอมูลสวนบุคคล 
 

 ผูศึกษาวิจัยศึกษาความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพท่ีสามารถดําเนินการคัดกรองเบาหวานไดไมนอยกวา รอยละ 90 ตามท่ีกระทรวง
กําหนดของปงบประมาณ 2554 จํานวน 4 แหง ใน 3 อําเภอ ซ่ึงมีขอมูลพ้ืนฐานของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพดังนี้  
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ตารางท่ี 4 ขอมูลพ้ืนฐานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 4 แหง 
 
 

โรงพยาบาล
สงเสริม
สุขภาพ 
แหงท่ี 

 
 
 

 
 

ขนาดของ
โรงพยาบาล 

 
 

จํานวน
ประชากร
ท้ังหมด 
(ราย) 

 
 

จํานวน
ประชากร

กลุมเปาหมายท่ี
อายุ 35 ปขึ้นไป 

(ราย) 

 
 

จํานวน
บุคลากร 

(ราย) 

 
 

จํานวน
เครื่องมือ

ตรวจระดับ
น้ําตาล 
(เครื่อง) 

 

 
1 

 
ขนาดเล็ก 

 
2460 

 
711 

 
3 

 
5 
 

 
2 

 
ขนาดกลาง 

 
3205 

 
544 

 
3 

 
2 
 

 
3 

 
ขนาดใหญ 

 
6115 

 
1605 

 
6 

 
6 
 

 
4 

 
ขนาดกลาง 

 
4321 

 
850 

 
5 

 
2 
 

 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีผูใหขอมูลท่ีศึกษาท้ังหมด 33 ราย แบงเปนเจาหนาท่ี
สาธารณสุข จํานวน 8 ราย ซ่ึงเปนผูบริหาร จํานวน 4 ราย ผูรับผิดชอบงาน จํานวน 4 ราย และ
อาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 25 ราย ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจํานวน 3 แหง (ดังสรุปใน
ตารางท่ี 5 และตารางท่ี 6) 
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ตารางท่ี 5 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลท่ีเปนเจาหนาท่ี                               (n = 8 ราย) 
ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล                                                       จํานวน(ราย)             

1. เพศ 
            ชาย                                                                                                 2 
           หญิง                                                                                                6                

2. ศาสนา 
           อิสลาม                                                                                             7 
           พุทธ                                                                                                1 

3. อาย ุ
            20 – 30    ป                                                                                     2 
            31 – 40    ป                                                                                     3 
            41 – 50    ป                                                                                     1 
            51 – 60    ป                                                                                     2 

4. สถานภาพ 
            คู                                                                                                    8 
            หมาย                                                                                             0 

5. รายได (บาท/เดือน) 
              10,001 -  20,000                                                                            2 
              20,001 -  30,000                                                                            6                                                                            

6. ประสบการณการทํางาน 
              1 – 5   ป                                                                                       2 
              6 – 10 ป                                                                                       0 
             11 – 15 ป                                                                                       3 
             16 – 20 ป                                                                                       1 
             21 – 25 ป                                                                                       0 
             26 – 30 ป                                                                                       2 

7. ประสบการณทํางานในการดําเนินการคดักรองเบาหวาน 
              1 – 5   ป                                                                                        5 
              6 – 10 ป                                                                                        3                                                                                                            
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ตารางท่ี 6 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลท่ีเปนอาสาสมัครสาธารณสุข     (n = 25) 
ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล                                                          จํานวน(ราย)             
1. เพศ 
            ชาย                                                                                                  4 
           หญิง                                                                                                 21               
2. ศาสนา 
           อิสลาม                                                                                             21 
           พุทธ                                                                                                 4 
3. อาย ุ
            20 – 30                                                                                            5 
            31 – 40                                                                                            13 
            41 – 50                                                                                            7 
4. สถานภาพ 
            โสด                                                                                                 0 
             คู                                                                                                    24 
             หมาย                                                                                              1 
5. รายได 
              นอยกวา 10,000                                                                              24 
              10,001 -  20,000                                                                             1 
6. ประสบการณการทํางานเปนอาสาสมัครสาธารณสุข 
              1 – 5   ป                                                                                         3 
              6 – 10 ป                                                                                        11 
             11 – 15 ป                                                                                        7 
             16 – 20 ป                                                                                        1 
             21 – 25 ป                                                                                        2 
             26 – 30 ป                                                                                        1 
7. ประสบการณทํางานในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน 
              1 – 5   ป                                                                                        23 
              6 – 10 ป                                                                                         2 
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ปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส 

                                                                                                                                                        
ปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาล 

 สงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิว าส ประกอบดวย  10 ปจจัยยอย  ไดแก                        
1)  การมีฐานขอมูลชัดเจน ถูกตองและเปนปจจุ บัน 2)  การมีเครื่องมือคัดกรองเพียงพอ                     
3) การเขาถึงแหลงงบประมาณ  4) การมีนโยบายชัดเจนทุกระดับ 5) การวิเคราะหผลการคัดกรอง
เบาหวาน 6) บุคลากรตระหนักรูและใหความสําคัญในการคัดกรองเบาหวาน 7) การจัดการบุคลากร
ท่ีดีนําสูความสําเร็จ 8) การเขาถึงชุมชนเพ่ือการมีสวนรวมของชุมชน 9) การคัดกรองเชิงรุก
สอดคลองกับวิถีชุมชนมุสลิมและสถานการณความไมสงบ และ 10) การบูรณาการคัดกรองกับ   
งานบริการประจําและโครงการตางๆ 
 
1. การมีฐานขอมูลชัดเจน ถูกตองและเปนปจจุบัน 

 
 การมีฐานขอมูลชัดเจนถูกตองและเปนปจจุบัน คือ การมีฐานขอมูลท่ีทันสมัย

สามารถทราบถึงกลุมเปาหมายและติดตามใหเขาถึงกลุมเปาหมายได  รวมถึงสามารถประมวล
เช่ือมโยงขอมูลไดงายและรวดเร็ว โดยจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 
3 ราย ผูบริหาร 3 ราย และการสนทนากลุม จํานวน 3 กลุม กับอาสาสมัครสาธารณสุข 25 ราย ไดให
ขอมูลท่ีสอดคลองกันวา การมีฐานขอมูลท่ีทันสมัยสามารถทราบถึงกลุมเปาหมายท่ีตองดําเนินการ
คัดกรองเบาหวานในชุมชน โดยจัดทํารายช่ือของกลุมเปาหมายและสํารวจตรวจสอบขอมูล
กลุมเปาหมายท่ีมีอยูจริงในพ้ืนท่ีเพ่ือใหไดขอมูลท่ีถูกตองชัดเจนและเปนปจจุบันทําใหการคัดกรอง
เบาหวานครอบคลุม  ดังตัวอยางผูใหขอมูลกลาวไวดังนี ้
 

เรา (อาสาสมัครสาธารณสุข) จะมีสมุด จะมีรายช่ือ บานเลขท่ีนี้มีกี่คน เราจะมีหมดเลยช่ือ 
เราจะปรับขอมูลใหเปนปจจุบัน เราจะไปสํารวจวาเพ่ิมหรือเสีย (เสียชีวิต) ถาเสียก็ขีดช่ือ
ออก  เราก็พาขอมูลไปท่ีเจาหนาท่ี แลวเจาหนาท่ีจะทําอะไรก็จะไดงาย ถาตองไปเยี่ยมไป 
คัดกรอง 

                            (อาสาสมัครสาธารณสุข วันท่ี 6 มีนาคม 2556) 
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ฐานขอมูลเราจะดึงจากเจ (โปรแกรม JHCIS)  เราจะทําการสํารวจทุกปในเขตตาม               
ความรับผิดชอบของ อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุข) วามีคนตายกี่คนจะตรวจสอบขอมูล
ในพ้ืนท่ีกอน เราก็จะรูกลุมเปาหมายท่ีเปนปจจุบันทําใหงายตอการคัดกรอง ถาเราไมได
ตรวจสอบคนท่ีไมอยูหรือตายจากเปาหมาย เราก็จะไดความครอบคลุมนอยจําเปนตอง
สํารวจตรวจสอบขอมูลเพ่ือใหเกิดความครอบคลุม ไดขอมูลท่ีเปนจริงชัดเจน 

(ยู ผูรับผิดชอบงาน วันท่ี 18 มิถุนายน 2556)  
 
  จากฐานขอมูลท่ีรวบรวมขอมูลอยางชัดเจนและทันสมัยดังกลาวทําใหสามารถ
ติดตามใหเขาถึงกลุมเปาหมายไดจาการลงขอมูลทันที และสามารถใชขอมูลท่ีทันสมัยดังกลาวเพ่ือ
การคัดกรองในครั้งตอไปเพราะวาทราบขอมูลกลุมเปาหมายท่ีไดรับการคัดกรองเบาหวานและกลุม
ท่ียังไมไดรับการคัดกรองเบาหวาน โดยจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบ
งาน 3 ราย ผูบริหาร 2 ราย และการสนทนากลุม จํานวน 2 กลุม กับอาสาสมัครสาธารณสุข 19 ราย 
ไดใหขอมูลท่ีสอดคลองกัน ดังตัวอยางกลาวไวดังนี ้
 
 พอเราทํา (คัดกรองโรคเบาหวาน) เราติ๊ก (ทําสัญลักษณ) ท่ีรายช่ือไปเลยวาเราทําแลว       

ในสวนท่ีขาดเราก็ไปตาม …มาสรุปวาอันไหนยังไมไดตามเปาหมายของเรา …ทําใหเรา 
ติดตามขอมูลการคัดกรองได 

  (ลี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 19 ตุลาคม 2555, 4 มิถุนายน 2556)  
เราจะทราบกลุมเปาหมายท่ีจะคัดกรองเพราะเราติดตามไดจากทะเบียน สมมุติในเขตอสม. 
(อาสาสมัครสาธารณสุข) มี 10 คน คัดกรองแลว 5 คน เหลืออีก 5 คน เราก็ตามไดเพราะเรา 
ตรวจสอบไดเลยทําใหเราติดตามไดงาย การคัดกรองเบาหวานก็ครอบคลุมไดงาย 

(ยู ผูรับผิดชอบงาน วันท่ี 18 มิถุนายน 2556)  
 

  นอกจากนี้การมีฐานขอมูลจากโปรแกรมJHCIS (Java Health Center Information 
System) ซ่ึงเปนโปรแกรมท่ีใชในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในจังหวัดนราธิวาส และสามารถ
เช่ือมไปยังโปรแกรมคลังขอมูลโรคเบาหวานของจังหวัด  ทําใหประมวลผลไดงายและเร็ว รวมถึง
เช่ือมโยงขอมูลงาย สงผลใหหนวยเหนือรับรูการดําเนินการคัดกรองเบาหวานในพ้ืนท่ีเพ่ือ          
การติดตามกํากับ โดยจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 2 ราย ผูบริหาร 
1 ราย ดังผูใหขอมูลกลาวไวดังนี ้
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จะลงในเจ (โปรแกรม JHCIS) หมดเลยแลวก็สงเขาจังหวัด (คลังขอมูลโรคเบาหวานของ
จังหวัด) ถาไมลงเจจังหวัดจะไมรูไงวาเราคัดกรองไดไหม เราสงขอมูลไปจังหวัด              
...ขอมูลไปอัตโนมัติเลยของจังหวัด เขาสงทุกเดือนมีการเคล่ือนไหวของขอมูล 

(สา ผูรับผิดชอบงานคัดกรอง วันท่ี 1 ตุลาคม 2555)  
เราดึงขอมูลมาจากเจ (โปรแกรม JHCIS) เราตองมาดูแตละเดือนแลวสรุปจากเจ (โปรแกรม 
JHCIS) สงไปท่ีคลังเบาหวานของสสจ. (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส)  

(นา ผูรับผิดชอบงาน วันท่ี 18 ธันวาคม 2555) 
 ผลงานเราเปรียบเทียบไดแตละเดือน เราจะสรุปประมวลจากเจ (โปรแกรม JHCIS) 

(หมะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 11 ธันวาคม 2555) 
 

2. การมีเคร่ืองมือคัดกรองเพียงพอ 
 

การมี เครื่ อง มือคัดกรอง ท่ี เ พียงพอ เปนปจจัยสนับสนุนความสํา เร็จใ น                       
การดําเนินการคัดกรองเบาหวาน  ซ่ึงการดําเนินการเพ่ือใหมีเครื่องมือคัดกรองเพียงพอนั้นสามารถ
ดําเนินการโดยการจัดหาเครื่องมือเพ่ิมและการหมุนเวยีนยืมใชเครื่องมือของอาสาสมัครสาธารสุขท่ี
คัดกรองเบาหวานในชุมชน โดยจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน          
1 ราย ผูบริหาร 3 ราย ไดใหขอมูลวา เครื่องมือคัดกรองเบาหวานเพียงพอ คือ การมีเครื่องตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือด แถบตรวจระดับน้ําตาล เข็มเจาะเลือดท่ีเพียงพอ ซ่ึงอาจจะมีจํากัดในบางพ้ืนท่ี 
แตการท่ีจะดําเนินการคัดกรองเบาหวานไดสําเร็จนั้นจะตองมีเครื่องมือเพียงพอสําหรับการคัดกรอง
เบาหวาน ดังนั้นโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ีประสบความสําเร็จในการคัดกรองเบาหวานจะเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ีพยายามจัดหาเครื่องมือเพ่ิมขึ้น ท้ังโดยการไดรับการสนับสนุน
เครื่องมือจากภาคสวนตางๆ การจัดงบประมาณจัดซ้ือเครื่องมือใหเพียงพอ ดังตัวอยางท่ีผูใหขอมูล
กลาวไววา  

 
ท่ีนี้ อบต. (องคการบริหารสวนตําบล)  เขาจะสนับสนุนเครื่องเจาะ DTX (เครื่องตรวจระดับ 
น้ําตาลในเลือด) หมูบานละเครื่องเลย เราจะไดเปรียบกวาท่ีอ่ืน แลวstick (แถบตรวจระดับ
น้ําตาล) โรงพยาบาลใหแลว เรามีเครื่องเยอะโรงพยาบาลเองก็ใหมา ...ทําใหเครื่องมือเรามี
พรอมครบทุกอยาง เราก็สะดวกตรงนี้ไมมีปญญาเรื่องเครื่องมือเราก็ทําไดเต็มท่ี  

(หมะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 11 ธันวาคม 2555) 
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นอกจากนี้วิธีการสําคัญอีกประการหนึ่งในการจัดการใหเครื่องมือใหมีเพียงพอใน
การคัดกรองเบาหวาน คือ การหมุนเวียนยืมใชเครื่องมือของอาสาสมัครสาธารสุขท่ีคัดกรอง
โรคเบาหวานในชุมชน โดยดําเนินการในพ้ืนท่ีท่ีมีประชากรกลุมเปาหมายมากและประชากรมุสลิม
ท่ีมีการถือศีลอด (การอดอาหารและน้ําในเวลากลางวัน) ในเดือนรอมฎอน (เดือนตามปฏิทินของ
อิสลาม) ใหไดรับเครื่องมือไปดําเนินการคัดกรองกอนแลวหมุนเวียนกันตามระยะเวลาท่ีกําหนดทํา
ใหไดกลุมเปาหมาย โดยจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูล 2 ราย ท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 
ผูบริหารและการสนทนากลุม จํานวน 1 กลุม กับอาสาสมัครสาธารณสุข 7 ราย ดังตัวอยางท่ี       
ผูใหขอมูลกลาวไวดังนี ้

 
ถาเขาเสร็จกอนเราจะนําเครื่อง DTX (เครื่องตรวจระดับน้ําตาลในเลือด) ไปใหหมูอ่ืนตอ 
บางครั้งบางหมูตองใช 3-4 เครื่อง ...เราก็จะเอาเครื่องมือเวียนใหหมูบานท่ีเยอะ อยางหมู 4 
นี้ประชากรเยอะเราก็จะไปทุมตรงนั้น 

(หมะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 11 ธันวาคม 2555) 
เครื่องมือเรามีการหมุนเวียนกัน อยางทําหมู 2 ตอไปก็หมู 8 ใหในกลุมท่ีพรอมไดกอนและ 
ในเดือนรอมฎอน (เดือนตามปฏิทินของอิสลาม) จะใหหมูบานท่ีเปนมุสลิมกอนเพราะวา
เขาอดอาหารอยูแลว ก็จะไดขอมูลท่ีแมนยํา 

(อาสาสมัครสาธารณสุข วันท่ี 1 สิงหาคม 2556) 
 

3. การเขาถึงแหลงงบประมาณ   
 

 งบประมาณเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดทีมงานบริการคนหาและตรวจคัดกรอง
เบาหวานในพ้ืนท่ีใหครอบคลุมเปาหมาย เนื่องดวยพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาสมีสถานการณความไม
สงบท่ีทําใหเกิดความไมปลอดภัยตอชีวิต จึงจํา เปนตองใชงบประมาณสนับสนุนใหเกิด              
การดําเนินงานโครงการคัดกรองเบาหวาน เชน คาอาหารและอาหารวางและคาตอบแทนตางๆ   
ฉะนั้นโรงพยาบาลท่ีสามารถหาแหลงเงินมาสนับสนุนการดําเนินงานคัดกรองเบาหวาน เชน        
งบกองทุนสุขภาพตําบล โดยการจัดทําโครงการของบประมาณเพ่ือใชในการดําเนินงานคัดกรอง
เบาหวานทําใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสามารถคัดกรองเบาหวานไดประสบความสําเร็จ โดย
จากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูล 2 ราย ท่ีเปนผูรับผิดชอบงานและผูบริหาร ดังผูใหขอมูล
กลาวไวดังนี ้
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อบต. (องคการบริหารสวนตําบล) ใหเงินทุน โดยเราจะทําโครงการคัดกรองความดัน
เบาหวานสงไป เขา (องคการบริหารสวนตําบล) ก็ผานโครงการใหเรา สนับสนุน
งบประมาณผานกองทุนตําบล เขา …เราก็หาวิทยากรมาพูดคุยจะมีอาหารกลางวัน อาหาร
วาง ก็เหมือนท่ีเราจัดโครงการท่ัวไป  

(ศรี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 10 ตุลาคม 2555) 
เรามีกองทุนของหมูบานใหงบประมาณในงานท่ีเกี่ยวกับการเจาะเบาหวาน ...เราทํา
โครงการจัดอบรมและเล้ียงอาหารในคนท่ีอดอาหารมาคัดกรอง พอเรามีงบประมาณตรงนี้
ก็จะสนับสนุนงานการทํางานคัดกรองเบาหวานไดงายขึ้น ทําใหไดใจเขา 

 (ยะห ผูรับผิดชอบงานคัดกรอง วันท่ี 28 มกราคม 2556, 15 กรกฎาคม 2556) 
 

4. การมีนโยบายชัดเจนทุกระดับ 
   

การมีนโยบายชัด เจนทุกระดับ หมายถึง  การมีขอกํ าหนดหรือแนวทาง                 
การดําเนินการจัดการโรคเบาหวาน โดยใหกลุมเส่ียงไดรับการคัดกรองเบาหวานท่ีมีคุณภาพและ
ครอบคลุมในแตละระดับทําใหทุกระดับใหความสําคัญและดําเนินการอยางเครงครัดตั้งแตระดับ
กระทรวงลงมาจนถึงนโยบายในระดับอําเภอ  รวมกับการกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจนในการคัดกรอง
เบาหวานตั้งแตระดับกระทรวงทําใหเกิดการมีสวนรวมในการคัดกรองเบาหวานของหัวหนาหรือ
ผูนําองคกรและการกระตุนติดตามกํากับทุกระดับอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอตั้งแตระดับผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  สาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลแมขาย 

 
  จากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 3 ราย ผูบริหาร 3 ราย 
และการสนทนากลุม จํานวน 1 กลุม กับอาสาสมัครสาธารณสุข 12 ราย กลาววา การดําเนินการ   
คัดกรองเบาหวานสําเร็จไดจากขอกําหนดหรือแนวทางการดําเนินการจัดการโรคเบาหวาน โดยให
กลุมเส่ียงไดรับการคัดกรองเบาหวานท่ีมีคุณภาพและครอบคลุมในแตละระดับตั้งแตระดับ
กระทรวงลงมาถึงนโยบายในระดับอําเภอ ทําใหทุกระดับใหความสําคัญและดําเนินการอยาง
เครงครัดในการจัดการสุขภาพเพ่ือลดการเกิดโรค ลดการเจ็บปวยและลดการเกิดภาวะแทรกซอน
ควบคูกับการคนหาโรคในพ้ืนท่ี ซ่ึงการนํานโยบายตั้งแตระดับกระทรวง  ระดับจังหวัด และ    
ระดับอําเภอ โดยเฉพาะในระดับอําเภอท่ีผูบริหาร คือ สาธารณสุขอําเภอใหความสําคัญและมุงเนน
ผลักดันการดําเนินงานคัดกรองเบาหวานใหครอบคลุมทําใหหนวยงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
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ตําบลใหความสําคัญ  รับทราบนโยบายและรองรับนโยบายนําสูการปฏิบัติคนหาโรคเบาหวานใน
พ้ืนท่ี ดังตัวอยางผูใหขอมูลกลาวไวดังนี ้
  
 สาธารณสุขใหมนี้จะเนน โดยเฉพาะการคัดกรองรวมถึงการคัดกรองเบาหวานดวยให

สําเร็จ เขาเนน ...มันเปนนโยบายของกระทรวงจึงสําคัญ เราตองรับมาปฏิบัติ เราเนน
นโยบายการคัดกรองของเรานะครับ ก็จะเรียกนองมาถามวาคัดกรองไปถึงไหนแลวตลอด  

 (ลี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 19 ตุลาคม 2555, 4 มิถุนายน 2556)  
โรคความดันเบาหวานเปนนโยบายของทางกระทรวง จากนโยบายของจังหวัด …รพสต 
(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) ก็ตองรับนโยบายรับหนาท่ีไปคัดกรองงาน ...รับทราบ
นโยบาย 

(ศรี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 10 ตุลาคม 2555) 
นโยบายจากจังหวัด เราก็รับนโยบาย ผูอํานวยการจะเรียกเจาหนาท่ีวาใหดําเนินการ         
คัดกรองเพราะเบ้ืองบนใหความสําคัญ โรงพยาบาลก็รับรู เขาก็สนับสนุนทําใหทํางานงาย
ขึ้น การคัดกรองก็สําเร็จ 

(ยู ผูรับผิดชอบงานคัดกรอง วันท่ี 18 มิถุนายน 2556) 
 

  ดวยนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีกําหนดใหกลุมเส่ียงไดรับการคัดกรอง
เบาหวานท่ีมีคุณภาพและครอบคลุมจึงมีการกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจนในการคัดกรองเบาหวาน 
ดังนั้นหนวยงานจึงตองดําเนินงานคัดกรองเบาหวานผานเกณฑท่ีกําหนด โดยการกําหนดเปาหมาย
เพ่ิมขึ้นจากผลงานเดิมท่ีสามารถทําได ทําใหเกิดความครอบคลุมในการคัดกรองเบาหวานและผาน
เกณฑตัวช้ีวัดท่ีกําหนด โดยจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 2 ราย 
ผูบริหาร 3 ราย และการสนทนากลุม จํานวน 1 กลุม กับอาสาสมัครสาธารณสุข 7 ราย ไดใหขอมูล
ดังตัวอยางท่ีไดกลาวไวดังนี ้
 

ผมก็แจงวาจะทําการคัดกรองท้ังหมดใหได 100 เปอรเซ็นตทํายังไงจะคัดกรองใหได 100% 
  (ลี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 19 ตุลาคม 2555, 4 มิถุนายน 2556)  

 สาธารณสุขอําเภอใหเปนตัวช้ีวัดขององคกรเพราะวาการคัดกรอง (คัดกรองเบาหวาน)    
ทุกคนจําเปนตองทํา ...90% พยายามทําใหได 

         (หมะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 11 ธันวาคม 2555)  
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คปสอ. (คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ) แจงตัวช้ีวัดการคัดกรอง
เบาหวานวาเทาไหร ...เพ่ือใหประสบผลสําเร็จ เรามีเปาของเราแตละเดือนเลยวา เดือนนี้เรา
จะเอาเทาไหร ...กําหนดวาเราจะเอากี่เปอรเซ็นตแลวก็ทําใหได ...ตามตัวช้ีวัดท่ีกําหนดหรือ
เกินกวานั้นใหประชาชนไดรับการคัดกรองใหมากท่ีสุดพยายามใหไดครอบคลุม100 % 

(ยะห ผูรับผิดชอบงานคัดกรอง วันท่ี 28 มกราคม 2556, 30 กรกฎาคม 2556) 
 

เนื่องดวยการมีนโยบายในระดับหนวยงานทําใหเกิดการมีสวนรวมในการคัดกรอง
เบาหวานของหัวหนาหรือผูนําองคกรในการตั้งรับคัดกรองในหนวยงานและลงคัดกรองโรคใน
ชุมชนเปนผลทําใหผูปฏิบัติงานกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน เนื่องจากผูนํานําพาแสดงถึง       
ความมุงม่ันท่ีจะใหการดําเนินงานคัดกรองเบาหวานสําเร็จ  โดยจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูให
ขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 2 ราย ผูบริหาร 4 ราย ไดใหขอมูล ดังตัวอยางท่ีไดกลาวไวดังนี ้

 
ตัวเองก็จะลงไปดวย (คัดกรองเบาหวาน) ลงไปชวยถาไมไดติดประชุมตัวเองจะตามเองเลย 

(หมะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 11 ธันวาคม 2555) 
หัวหนาใสใจในงานคัดกรองทําใหงานสําเร็จ ...ถาหัวหนาไมกระตือรือรนลูกทีมก็ไมคอย
เทาไหร หัวหนาจะสอบถามขอมูลและจะรวมออกคัดกรองดวยถาวาง เปนการเสริมแรงให 
เรากระตือรือรนมากยิ่งขึ้น 

(ยะห ผูรับผิดชอบงานคัดกรอง 30 กรกฎาคม 2556) 
 

  นอกจากนี้ดวยผลของการมีนโยบายทําใหเกิดการกระตุนติดตามกํากับทุกระดับ
อยางตอเนื่องสมํ่าเสมอตั้งแตระดับผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  สาธารณสุขอําเภอและ
โรงพยาบาลแมขายดวยการประชุมติดตามผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรค รวมแกปญหา   
ทุกเดือนรวมกับการนิเทศงานทําใหผูปฏิบัติงานดําเนินงานคัดกรองใหสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนด 
จากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 4 ราย ผูบริหาร 4 ราย ไดใหขอมูล    
ดังตัวอยางท่ีไดกลาวไวดังนี ้

 
 มีการนิเทศปละสองครั้งจากทีมโรงพยาบาลและ สสอ. (สํานักงานธารณสุขอําเภอ) ติดตาม 

รพสต. (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) ประเมินผลงานปญหาและอุปสรรค …มี      
การติดตามงานคัดกรองเบาหวาน โดยหัวหนาทุกเดือนจะสรุปผลงานวาถึงไหนแลว  

(ศรี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 10 ตุลาคม 2555) 
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 เราจะเปนคนท่ีติดตามงานวา คัดกรองถึงไหนแลวนะ ใครท่ีคัดกรองแลว ใครท่ียังไมได  
คัดกรอง …สสอ.เขาจะโชวผลงานวาท่ีไหนทําไดเยอะแลว 

(หมะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 11 ธันวาคม 2555) 
 
5. การวิเคราะหผลการคัดกรองเบาหวาน 

 
การวิเคราะหผลการคัดกรองเบาหวาน โดยการทําประชาคมวิเคราะหพ้ืนท่ี       

การวิเคราะหผลงานการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเปนปจจัยสนับสนุน
ความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน ซ่ึงทําใหเกิดการปรับปรุงและวางแผนงานคัดกรอง
เบาหวาน 

   
จากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 2 ราย ผูบริหาร 1 ราย 

ไดใหขอมูลวา  การดําเนินการคัดกรองเบาหวานสูความสําเร็จจะมีการทําประชาคมวิเคราะหพ้ืนท่ี
เพ่ือคนหาปญหาและจัดลําดับปญหาของพ้ืนท่ีรวมกับชุมชนทําให เจาหนาท่ี บุคลากรรูวา
โรคเบาหวานเปนปญหาท่ีตองแกไขและปองกันโรค  ดังตัวอยางผูใหขอมูลไดกลาวไวดังนี ้

 
 อันดับแรก เราก็มีการประชุมทําประชาคมชาวบาน พบวา ปญหาของพ้ืนท่ีเรียงตามลําดับ ก็

คือ ความดันเบาหวานติด 1 ใน 3 ของปญหาท่ีตองแกไข  
(ศรี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 10 ตุลาคม 2555) 

ตนปเราจะจัดเวทีประชาคม ชาวบานจะลงมติ ใหเบาหวานติดอันดับปญหาท่ีตองแกตอง
ดําเนินการ มันเปนความตองการของชาวบานท่ีเขาเห็นความสําคัญทําใหงายท่ีจะติดตาม 
นัดเขา คือ เขาจะทําตาม 

(ยู ผูรับผิดชอบงาน วันท่ี 18 มิถุนายน 2556) 
 

นอกจากนี้มีการวิเคราะหผลงานการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ โดยมีการวิเคราะหสรุปผลงานการดําเนินการคัดกรองเบาหวานทุกเดือนและเปรียบเทียบ
ขอมูลในแตละเดือนหรือไตรมาส เพ่ือใหทราบถึงแนวโนมความกาวหนาและวางแผนปรับปรุง
ระบบงานใหผานเกณฑท่ีกําหนด  โดยจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 
2 ราย ผูบริหาร 3 ราย ดังตัวอยางท่ีไดกลาวไวดังนี ้
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 เดือนละครั้งเราก็มีเรียกประชุม ก็มาสรุปวา เราได (คัดกรองเบาหวาน) ไปเทาไรแลว มี 
ปญหาอุปสรรคอะไรม่ัง เปนไงบางผลงานเราไปถึงไหนแลวตามแผนการท่ีเราวางไวได
ไหม เราตองปรับแผนตรงไหน 

(ศรี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 10 ตุลาคม 2555) 
 มีการเช็ควาเหลืออีกเยอะไหม มีปญหาอะไร เราจําเปนจะตองลงไปวันไหนอีก ก็จะไดเซต 

วัน เซตคนท่ีสอ. (อนามัย) ลงไปคัดกรอง 
 (หมะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 11 ธันวาคม 2555) 

 จะประมวลผลวาไดเทาไรแลวในแตละงวดมาเทียบกับเปาหมาย ...สมมุติวาเปาหมาย    
100 % นะแบงแตละงวดจะตองได 25% พยายามเช็คไวยิ่งทําเกินก็ยิ่งด ี

  (ยะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 18 มกราคม 2556) 
มีการสรุปผลงานรอบ 6 เดือน พบวา งานไมผาน ในรอบ 9 เดือนเราตองผานใหได คือ       
ทุกคนจะตองรู ...มีการวิเคราะหดูแตละหมูวาไดเทาไหรแลว มีปญหาอะไรทําใหรู                                              
ความกาวหนา ...เราก็จะมีการแกไขแลวก็ปรับปรุงงานใหดียิ่งขึ้น 

(ยะห ผูรับผิดชอบงานคัดกรอง วันท่ี 28 มกราคม 2556) 
     

ผลจากการวิ เคราะหผลการคัดกรองเบาหวานดังกลาวขางตนทําให เกิด              
การปรับปรุงและวางแผนงานคัดกรองเบาหวานใหมเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย เชน การกําหนดวัน    
คัดกรอง  การจัดทําโครงการคัดกรองเบาหวานและโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทําใหประชาชน
ตระหนักในการคัดกรองและปองกันโรค การวางแผนการออกพ้ืนท่ีคัดกรองเบาหวานในชุมชนท่ี
ชัดเจน โดยเจาหนาท่ีหรือเจาหนาท่ีรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข การนัดหมายติดตาม
กลุมเปาหมายมารับการคัดกรองตามแผนท่ีกําหนดซํ้าหลายครั้ง ทําใหบรรลุเปาหมายการคัดกรอง
เบาหวานตามท่ีกําหนด  โดยจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 3 ราย 
ผูบริหาร 3 ราย ไดใหขอมูล ดังตัวอยางท่ีไดกลาวไวดังนี ้

 
ตัวเองจะวางแผนทําโครงการท่ีเกี่ยวกับการคัดกรองเบาหวาน ...เราจะขอวันท่ีเลย วันท่ี
เดือนปวาจะลงวันไหน จะกําหนดแผนไวและตองไดตามนี้จริงๆ ...ก็จะให อสม. 
(อาสาสมัครสาธรณสุข) เรียกมารวมกัน ...คือ นัดตองเปนนัด ถาจะตองมาสง เขาก็จะมาสง
                  (หมะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 11 ธันวาคม 2555)  
จะกําหนดวันชัดเจน เขา ( อาสาสมัครสาธารณสุข) จะพากลุมเปาหมายมา บางครั้งไมตรง
ตามแผนก็จะเล่ือนเราก็กําหนดวันท่ีเล่ือนอีก ...เราจะลง 2 รอบ ถาคัดกรองเจอคนเส่ียงเรา
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จะแนะนําปรับเปล่ียนพฤติกรรม เราปรับเปล่ียนพฤติกรรมทําใหคนตระหนักทําใหคนมา
คัดกรองและรูวาตองไปคัดกรองแลว   
                                                       (ยู ผูรับผิดชอบงานคัดกรอง วันท่ี 18 มิถุนายน 2556) 
มีการวิเคราะหดูแตละหมู มีปญหาอะไร สวนใหญท่ีไมมาเพราะติดธุระ เราก็เก็บตกเชิงรุก
ในชุมชนซํ้าหลายๆครั้งจนกวาจะหมด 

(ยะห ผูรับผิดชอบงานคัดกรอง วันท่ี 28 มกราคม 2556) 
 

6. บุคลากรตระหนักรูและใหความสําคัญในการคัดกรองเบาหวาน 
 
  บุคลากรตระหนักรูและใหความสําคัญในการคัดกรองเบาหวานมีความสําคัญท่ีทํา
ใหเกิดความสําเร็จในงานคัดกรองเบาหวาน โดยจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปน
ผูรับผิดชอบงาน 3 ราย ผูบริหาร 3 ราย และการสนทนากลุม จํานวน 2 กลุม กับอาสาสมัคร
สาธารณสุข 19 ราย ไดใหขอมูลวา บุคลากรรับรูถึงสถานการณโรคท่ีเพ่ิมขึ้นในพ้ืนท่ี และ         
ความรุนแรงของโรคเบาหวานจากการท่ีผูปวยเบาหวานมารับบริการท่ีหนวยบริการสาธารณสุข
เพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง และดวยพ้ืนท่ีชุมชนมุสลิมท่ีนิยมบริโภคอาหารรสหวาน โดยเฉพาะในเดือน
ถือศีลอดจะมีวัฒนธรรมละศีลอดดวยขนมหวานรวมถึงเจาหนาท่ีบุคลากรมีความรูของ
โรคเบาหวานและการคัดกรองเบาหวาน ซ่ึงเกิดจากการแลกเปล่ียนเรียนรูเพ่ิมศักยภาพบุคลากร    
ทําใหรับรูถึงความรุนแรงของโรคเบาหวานวา เปนโรคท่ีทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงและอาจ
ทําใหเกิดความพิการและเสียชีวิตได ดังนั้นบุคลากรจึงใหความสําคัญและตั้งใจในการคัดกรอง
เบาหวานใหครอบคลุมเพราะตระหนักวา หากผูท่ีเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานไดรับการคัดกรอง
เบาหวานจะทําใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระยะเริ่มตน            
ซ่ึงสามารถชะลอการเกิดความรุนแรงและปองกันภาวะแทรกซอนของโรคได ดังตัวอยางผูใหขอมูล
ไดกลาวไวดังนี ้
 

เราประชุมแตละเดือนเราไดความรู (เกี่ยวกับเบาหวานและการคัดกรอง) ...จากการอบรมท่ี
จังหวัด ท่ีโรงพยาบาล ...ใหรูกอนปองกันเขากอน (จากเบาหวาน) …บางคนไมรูวาเปน
เบาหวาน พอถูกตะปูทีนี้ลามกวางเลย (เปนแผลเบาหวาน) ...บานเรามีพฤติกรรมชอบกิน
ขนมหวาน ถาเราไมไปเจาะ (คัดกรองเบาหวาน) เราจะไมรูเลยวาคนในพ้ืนท่ีเปนเบาหวาน
เยอะและบางคนก็เปนเบาหวานแลว 

(สา ผูรับผิดชอบงานคัดกรอง วันท่ี 1 ตุลาคม 2555) 
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การคัดกรองเบาหวานมีความสําคัญมาก ...การคัดกรองในกลุมเปาหมายแลวใหความรู    
ทําใหประชาชนเขาใจ จะไดรูลวงหนาจะไดปองกัน... ตอนนี้ (โรคเบาหวาน) แนวโนมมี
มากขึ้นเรื่อยๆในหมูบาน  

(ลี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 19 ตุลาคม 2555, 4 มิถุนายน 2556) 
 
7. การจัดการบุคลากรทีด่ีนําสูความสําเร็จ  
 
                ผูบริหารมีการจัดการบุคลากรท่ีดีเหมาะสมเปนปจจัยสนับสนุนความสําเร็จใน     
การดําเนินการคัดกรองเบาหวาน   ซ่ึงการจัดการบุคลาการท่ีดี หมายถึง การจัดคนใหตรงกับงานท่ี
ถนัดและตรงกับศักยภาพ    การมอบหมายงานตามหลักการงานหลักและงานรอง การมอบอํานาจ
การตัดสินใจแกผูรับผิดชอบงานหลักโดยตรง การสรางขวัญกําลังใจใหกับเจาหนาท่ี ซ่ึงนําไปสู  
การมีความเกื้อกูลและมีความผูกพันตอกันของบุคลากร  
 
  การสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูล ซ่ึงเปนผูบรหิารและมีประสบการณการทํางาน 
30 ปใหขอมูลวา การจัดคนใหตรงกับงานท่ีถนัดและตรงกับศักยภาพเปนการจัดคนใหเหมาะสมกับ
งานและศักยภาพ เชน บุคลากรท่ีถนัดดานคอมพิวเตอรใหรับผิดชอบการบันทึกขอมูลการคัดกรอง 
บุคลากรท่ีชอบลงพ้ืนท่ี ลงเยี่ยมบานใหรับผิดชอบงานดานการคัดกรองเบาหวาน ท้ังนี้อยูบน
พ้ืนฐานของการทํางานเปนทีมและชวยเหลือซ่ึงกันและกันทําใหเจาหนาท่ีใสใจในการทํางานและ
สามารถทํางานคัดกรองไดสําเร็จ ดังตัวอยางผูใหขอมูลไดกลาวไวดังนี ้
 

นองคนนี้ เขาสังคม ...ชอบท่ีจะเขาชุมชน ใชภาษามลายูไดทําใหประชาชนเขาใจ  ซ่ึงทําได
ดีเรื่องขอมูลและระบบขอมูล ( ขอมูลการคัดกรอง) ...เขาทํางานในงานไดดี ก็ใหเขาทํา  

(ลี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 19 ตุลาคม 2555, 4 มิถุนายน 2556) 
คนไหนเกงสวนไหน คนไหนเกงคีย (การบันทึกขอมูลการคัดกรองในคอมพิวเตอร) คน
ไหนไมเกงก็ไมทําตรงนั้นใหคนท่ีเกงทําไป ทําดานท่ีเราถนัด ...เขาจะใสใจในงาน 

(ศรี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 10 ตุลาคม 2555) 
        
  การจัดการบุคลากรท่ีดีอีกประการหนึ่ง คือ การมอบหมายงานตามหลักการงาน
หลักและงานรอง โดยผูบริหารมีการมอบหมายใหบุคลากรมีงานหลักและงานรองทําใหมีทีมท่ี
เขาใจงานสามารถรวมทํางานดวยกันไดและหมุนเวียนปฏิบัติงานแทนกันได สงผลใหมีบุคลากรท่ี
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เพียงพอในการปฏิบัติงาน  โดยจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 2 ราย 
ผูบริหาร 2 ราย ไดใหขอมูล ดังตัวอยางท่ีไดกลาวไวดังนี ้
 

ผมจะจัดใหเจาหนาท่ีมีงานหลักงานรองทํางานแทนกันได  ถาผูรับผิดชอบงานหลักไมอยูก็
ใหคนท่ีอยูทําแทนได เวลามีการคัดกรองเจาหนาท่ีท้ังหมดลงไปชวยกัน เพ่ือใหงานเดินได
ตลอดถึงจะสําเร็จ 

(ลี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 19 ตุลาคม 2555, 4 มิถุนายน 2556) 
อยางการคัดกรองเบาหวานนี้จะมีผูรับผิดชอบหลัก คือวา 1 คนไมไดรับผิดชอบงานเดียว   
...ทุกคนหมุนเวียนไดทุกคนตองมีงานหลักงานรอง ...ทําแทนกันไดเราก็สามารถชวยกัน
ทํางานไดใหคนเพียงพอ 

(ศรี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 10 ตุลาคม 2555) 
 
  นอกจากนี้การมอบอํานาจตัดสินใจแกผูรับผิดชอบงานหลักโดยตรงเปนปจจัย
สนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน ทําใหมีอิสระท่ีจะใชความสามารถใน  
การทํางาน และท่ีสําคัญผูรับผิดชอบงานหลักมีความเขาใจงานของตนเองโดยตรง จึงสามารถ         
จัดการงานและคิดระบบงานเพ่ือใหการดําเนินงานคัดกรองเบาหวานประสบผลสําเร็จไดอยางเต็มท่ี
และตรงประเด็น โดยจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 2 ราย ผูบริหาร  
1 ราย ดังผูใหขอมูลกลาวไวดังนี ้
 

เราทําอะไรก็ได ...ก็ฟรีสไตร (อิสระในการทํางานคัดกรอง) งานของเรา เรารูเรามีสิทธ์ิใน
การจัดการงาน ทํางานคลอง  

(นา ผูรับผิดชอบงาน วันท่ี 18 ธันวาคม 2555, 15 กรกฎาคม 2556) 
เราจะไมบังคับนะใหเขาคิดเองไดใหเขาแบบมีความคิดเอง ...ใหเขาสามารถท่ีจะคิดงานได
(งานคัดกรอง) โดยเราไมตองไปช้ีนําใหเขา เพ่ือใหเขาคิดดวยตัวของเขาเอง  

(ยะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 18 มกราคม 2556) 
ผอ. (ผูอํานวยการโรงพยาบาล) ใหอํานาจเราเต็มท่ีในการทํางานคัดกรองเบาหวาน จะคิด
แผนเองทําใหทํางานงายคลองตัว  

(ยู ผูรับผิดชอบงาน วันท่ี 18 มิถุนายน 2556) 
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  การบริหารจัดการบุคลากรท่ีดีท่ีสําคัญประการสุดทาย คือ การสรางขวัญกําลังใจ
ใหกับเจาหนาท่ีเปนการเสริมพลังใหบุคลากรเกิดกําลังใจ แรงจูงใจใหมุงม่ันท่ีจะพัฒนางาน        
และนําไปสูความสําเร็จในการดําเนินงานคัดกรองเบาหวาน เนื่องดวยการคัดกรองเปนงานท่ีจะตอง
อาศัยการทุมเทแรงกาย แรงใจ บางครั้งจะตองทํางานนอกเวลารวมกับประชาชนในพ้ืนท่ี     
ประกอบกับหลายพ้ืนท่ีเปนพ้ืนท่ีท่ีมีความเส่ียงตอชีวิต ดังนั้นจําเปนอยางยิ่ งท่ีผูบริหารให
ความสําคัญกับการสรางขวัญกําลังใจใหกับเจาหนาท่ี เชน การจัดเล้ียง การใหคาตอบแทน การให
ความดีความชอบท่ีเปนธรรม  โดยจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน      
3 ราย ผูบริหาร 4 ราย ไดใหขอมูล ดังตัวอยางท่ีไดกลาวไวดังนี้  
  

ผมตั้งวาถาทํางานนี้ได 100 % ...พอคัดกรองเสร็จผมพานองไปเล้ียงท้ังหมดใหกําลังใจ     
...ตอบแทนใหเขา แลวมีการพิจารณาความดีความชอบตามท่ีผมสัญญา ...ผมสงรายช่ือนอง
ไปจังหวัดไดไปเท่ียวลังกาวี ใหกําลังใจเขา  

(ลี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 19 ตุลาคม 2555, 4 มิถุนายน 2556) 
เราใหกําลังใจเขาชมเชยเขาแลวเพ่ิมความดีความชอบ ใหขวัญกําลังใจพาไปเล้ียง ก็พาไป
เปนทีมเลย ...ใหเบ้ียเล้ียงเปนขวัญเจาหนาท่ีดวย จะมีคาเบ้ียเล้ียงคาน้ํามันเวลามีงานตองทํา 

(ศรี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 10 ตุลาคม 2555) 
ใหกําลังใจกันสรางพลัง ...อยางนองจะลงอะไรอยางนี ้เราจะเซ็ตคาน้ํามันดวยเต็มท่ีกับนอง  

(หมะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 11 ธันวาคม 2555) 
 
  นอกจากนี้จากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 3 ราย 
ผูบริหาร 4 ราย ไดใหขอมูลวา ผลของการบริหารจัดการขางตน เปนผลใหบุคลากรทํางานเปนทีม
ชวยเหลือกันมีสัมพันธท่ีดีเปนพ่ีเปนนองและเขาใจกัน สงผลใหกระตือรือรนใสใจในการทํางาน  
ทําใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางาน  ดังตัวอยางผูใหขอมูลกลาวไวดังนี้  
 

ก็ชวยๆกันคิดชวยๆกันทํา ...เราจะชวยกันทุกงาน เราอยูรวมกันตองชวยเหลือกัน ก็สนุกดี 
มันรูสึกวาเราไดชวยเขา เขาชวยเราดวยไง เราไมตองเหนื่อยอยูคนเดียว 

(สา ผูรับผิดชอบงานคัดกรอง วันท่ี 1 ตุลาคม 2555) 
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เราเนนทํางานเปนทีมชวยกันทํา ...อยูเหมือนพ่ีเหมือนนองแบบเครือญาติ ...ทุกคนมุงม่ัน
ทุกคนดีหมดมีความตั้งใจทุกคน  ...คนท่ีวารับผิดชอบงานคัดกรองเบาหวานเขาก็เกงมี
ความใสใจการทํางาน 

(ศรี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 10 ตุลาคม 2555) 
เราทํางานเปนทีม เราก็จะชวยกันเปนพ่ีเปนนองกัน ...และเจาหนาท่ีท่ีรับงานหลักนั้น (งาน
คัดกรองเบาหวาน) เขาเปนคนขยันและติดตามงาน ...ถาเราตั้งใจก็คือจะไดไง 

(หมะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 11 ธันวาคม 2555) 
 

8. การเขาถึงชุมชนเพ่ือการมีสวนรวมของชุมชน 
 
การเขาถึงชุมชนเพ่ือการมีสวนรวมของชุมชน คือ การสรางสัมพันธภาพใน

รูปแบบตางๆ ระหวางเจาหนาท่ีกับชุมชนและการจัดใหผูนําชุมชนรับตําแหนงอาสาสมัคร
สาธารณสุขเพ่ือใหเกิดเครือขายชุมชนมีสวนรวมในการคัดกรอง เชน การส่ือสารประชาสัมพันธ
การคัดกรองท่ีสอดคลองกับวิถีมุสลิมและชุมชน การติดตามนําสงกลุมเปาหมายและการเยี่ยมบาน
คัดกรองเบาหวาน 
 

การสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 4 ราย ผูบริหาร 4 ราย 
และการสนทนากลุม จํานวน 2 กลุม กับอาสาสมัครสาธารณสุข 19 ราย ไดใหขอมูลวา การเขาถึง
ชุมชนโดยการสรางสัมพันธภาพในรูปแบบตางๆระหวางเจาหนาท่ีกับชุมชน เชน การเปนกันเอง 
เหมือนพ่ีเหมือนนอง รวมงานเล้ียงทางวัฒนธรรม คลุกคลีกับชุมชนและการจัดเล้ียงนําเท่ียวเปน
สวนสําคัญในการคัดกรองเบาหวานใหประสบความสําเร็จ เพราะทําใหชุมชนรูจักเจาหนาท่ีท่ี
ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีกอใหเกิดความไวใจเกิดความรวมมือในการดําเนินงานคัดกรองเบาหวาน        
ดังตัวอยางผูใหขอมูลไดกลาวไวดังนี ้

 
 เขาไปคลุกคลีกับเขา ผูนําหมูบาน ผูนําชุมชน  อบต. (สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล)   

...มีงานอะไร เราก็ไป ชวยงานเขาตลอด ถาเราอยากไดเขา เราตองตีสนิทกับเขากอน เขาจะ
ไดมาชวยเรา ...การปฏิบัติตัวงายๆ กับชาวบาน ...แลวก็ผมจัดงานตลอด เชือดวัว เชือดไก
มากินเชิญมาก็ใหเขาถึงเรา ... เราตองเขาถึงผูนําท้ังหมด ทําใหงานคัดกรองในชุมชนไมยาก 

(ลี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 19 ตุลาคม 2555, 4 มิถุนายน 2556 )  
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 เราตองเขาใจและสรางสัมพันธภาพระหวางชาวบาน อสม. (อาสาสมัครสาธรณสุข) แลวก็
ผูนําตางๆ ...ส้ินปเราก็จะจัดปใหมให อสม. มีของใหเขาบางเปนขวัญนิดๆใหเขาถึงเขา     
...ทําใหไดรับความรวมมือในงานคัดกรองเบาหวาน ...เขาดูแล เราจะทํางานงายสะดวก 

          (ยู ผูรับผิดชอบงานคัดกรอง วันท่ี 29 ตุลาคม 2555, 18 มิถุนายน 2556)  
เขาไมไดถือตัววาเปนหมอ เปน ผอ. ก็จะอยูเหมือนพ่ีนองกัน ...ทําใหเราไมมีแบบวาขี้เกียจ
ทํางาน ...ก็จะมาชวย มีสวนรวมทุกอยาง 
                  (อาสาสมัครสาธารณสุขรับผิดชอบงานคัดกรองเบาหวาน วันท่ี 6 มีนาคม 2556) 
 

นอกจากนี้การจัดใหผูนําชุมชนรับตําแหนงอาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือดําเนินงาน
สาธารณสุข รวมถึงงานคัดกรองเบาหวานในชุมชน เชน ผูนําศาสนารับตําแหนงอาสาสมัคร
สาธารณสุขประชาสัมพันธ  เนื่องจากผูนําศาสนาเปนท่ีเคารพของชาวมุสลิมในพ้ืนท่ี ซ่ึงเปนผูนํา
ทางจิตวิญญาณท่ีชาวบานนับถือและผูนําทองถ่ิน เชน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบานและสมาชิก
องคการบริหารสวนตําบลท่ีเปนผูมีอํานาจในชุมชนท่ีดั้งเดิมเปนอาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงรูพ้ืนท่ี
รูจักชุมชนและกลุมเปาหมายเปนอยางดี ทําใหเห็นความสําคัญของงานคัดกรองและสนับสนุน          
การทํางานของเจาหนาท่ีในการชวยงานคัดกรองเบาหวานและจัดโครงการตางๆ เชน ใหขอมูล
ขาวสารและแนะนําชักชวนประชาสัมพันธเรื่องเบาหวานและการคัดกรองเบาหวาน  ดังนั้นจึงมี
สวนชวยในการคัดกรองเปนอันมาก  โดยจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปน    
ผูรับผิดชอบงาน 3 ราย ผูบริหาร 3 ราย และการสนทนากลุม จํานวน 2 กลุม กับอาสาสมัคร
สาธารณสุข 18 ราย ดังตัวอยางท่ีไดกลาวไวดังนี ้

 
 ก็ไดอีหมาม (ผูนําศาสนา) ซ่ึงเปน อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุข) ...เปนท่ีนับถือของ

ประชาชน ผูนําชุมชน ผูใหญบาน ชาวบานจะนับหนาถือตาเช่ือฟงดวย เวลามีงานคัดกรอง
ก็ไปบอกใหเขาประกาศประชาสัมพันธในชุมชน  ชาวบานจะรูจาก อสม.ประชาสัมพันธ 
(ผูนําศาสนาท่ีควบตําแหนงอาสาสมัครสาธารณสุข) ชวยทําใหงานสําเร็จ ...อบต.ชวย
ประชาสัมพันธเสียงตามสายดวย ...แลวอสม.จะนําไป เปนตัวนําเลยรูจักหมด 3 หมูบาน 

(ลี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 19 ตุลาคม 2555, 4 มิถุนายน 2556 )  
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เราก็จะมีโตะกอเตะ (ผูนําศาสนา) เปนนักประชาสัมพันธดวยแลวก็เปน อสม. ดวย ...เขามี
อิทธิพล เวลาประกาศชาวบานจะเกรงใจเขา …ผูชวยผูใหญบาน  อบต. (สมาชิกองคการ
บริหารสวนตําบล) นายกอบต. (นายกองคการบริหารสวนตําบล) จะเปนอสม.ดวย ...มัน
เปนความโชคดีของเราท่ีเขาเล็งเห็นความสําคัญของงานสาธารณสุขรวมถึงงานคัดกรอง  

(หมะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 11 ธันวาคม 2555) 
 

โดยจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 4 ราย ผูบริหาร  
4 ราย และการสนทนากลุม จํานวน 3 กลุม กับอาสาสมัครสาธารณสุข 25 ราย ไดใหขอมูลวา       
ผลจากการเขาถึงชุมชนทําใหเกิดเครือขายชุมชนมีสวนรวมในการคัดกรองเบาหวานทําใหงายตอ
การเตรียมชุมชนและเพ่ิมศักยภาพของชุมชน ซ่ึงจะมีการคัดเลือกแกนนําท่ีมีศักยภาพและจัด       
การประชุมอบรมใหความรู เพ่ิมศักยภาพ รวมกับสรางชุมชนใหรับรูปองกันโรคและสราง         
ความตระหนักในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองดวยการใหความรูกับชุมชนดวยชุมชน 
เชน ผูปวยเบาหวาน อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําศาสนาสงผลใหกลุมเปาหมายเขาถึงขอมูลและ
รับรูความสําคัญของการคัดกรองเบาหวานไดมากยิ่งขึ้น ดังตัวอยางผูใหขอมูลไดกลาวไวดงันี้ 

 
 ใหอสม. (อาสาสมัครสาธารณสุข) เขาคุยใหสุขศึกษา ...วาเบาหวานเปนโรคท่ีปองกันได 

จะตองปฏิบัติตัวอยางไร ...หาโมเดลท่ีเปนเบาหวานใหสุขศึกษาใหความรู ...โตะอีหมาม  
 (ผูนําศาสนา) ก็ไปใหความรูแนะนําวันศุกร 

(ศรี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 10 ตุลาคม 2555) 
กอนท่ีจะลงคัดกรอง อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุข) จะประชุมและอบรมการเจาะ
เบาหวานและอยูเวรฝกประสบการณท่ีอนามัย แลว อสม. ก็จะบอกวาถาไมตรวจ (คัดกรอง
เบาหวาน) จะเกิดโรค บางคนตาบอด ก็บอกเกี่ยวกับอาหาร เราจะนั่งคุยกันแลวไปเยี่ยมคน
ท่ีเปนเบาหวานท่ีโรงพยาบาลก็จะแนะนํา ตอนนี้เขาจะถามเลยวาเม่ือไหรจะคัดกรอง เขารู
ถึงความจําเปนของการคัดกรอง 

(อาสาสมัครสาธารณสุข 1 สิงหาคม 2556) 
 

  การมีสวนรวมของชุมชนในการส่ือสารประชาสัมพันธการคัดกรองท่ีสอดคลอง
กับวิถีมุสลิมและชุมชนโดยผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ประชาชนประชาสัมพันธท่ีมัสยิด
กอนและหลังละหมาด หลังสอนศาสนา ท่ีรานน้ําชา เพ่ือประชาสัมพันธใหเขาถึงกลุมเปาหมายเปน  
การสรางกระแสใหเห็นความสําคัญของการคัดกรองเบาหวานในชุมชนได  โดยจากการสัมภาษณ
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เชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 4 ราย ผูบริหาร 4 ราย และการสนทนากลุม           
จํานวน 2 กลุม กับอาสาสมัครสาธารณสุข 19 ราย ดังตัวอยางท่ีไดกลาวไวดังนี ้
 

อาสาสมัครสาธารณสุขประกาศท่ีมัสยิดวาอาทิตยหนาไปเจาะแตละหมู ...ประกาศกอนท่ี
จะละหมาดวันศุกร ...ใหอบต.ชวยประชาสัมพันธเสียงตามสายดวย 

(ลี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 19 ตุลาคม 2555, 4 มิถุนายน 2556 )  
อาสาสมัครสาธารณสุขฝายประชาสัมพันธก็ไปบอก ท้ังผูใหญบาน ผูนําชุมชนเพราะ     
บางรายนี้ยาก ตองพูดหลายๆฝาย ...ประชาสัมพันธตามรานน้ําชา 

 (ศรี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 10 ตุลาคม 2555) 
 โตะอีหมาม (ผูนําศาสนา) ประชาสัมพันธท่ีมัสยิดกอนทุกๆที ...กอนหลังละหมาด          

ผูนําชุมชนบอกท่ีรานน้ําชา ...ชาวบานทุกคนก็จะมาเลย 
(ยู ผูรับผิดชอบงานคัดกรอง วันท่ี 29 ตุลาคม 2555, 18 มิถุนายน 2556) 

 โตะอีหมาม อบต. เราขอความรวมมือเขาชวยเลย ก็ไปบอกชาวบานท่ีมัสยิดบางทีเวลาสอน  
ศาสนา ละหมาดกลางคืน เขาก็บอกวาจะมีการคัดกรองพรุงนี้ใหอดขาว 

(นา ผูรับผิดชอบงาน วันท่ี 18 ธันวาคม 2555) 
 

  กิจกรรมท่ีสําคัญอีกประการของชุมชน ซ่ึงเปนผูท่ีอาศัยในพ้ืนท่ี คือ การติดตาม
นําสงกลุมเปาหมายและคัดกรองเบาหวานตามเขตโซนโดยอาสาสมัครสาธารณสุข  ผูนําชุมชนชวย
ติดตามนําสงกลุมเปาหมายโดยเฉพาะในรายท่ียากและไมเห็นความสําคัญชวยใหการคัดกรอง
เบาหวานมีความครอบคลุม โดยจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 1 ราย 
ผูบริหาร 4 ราย และการสนทนากลุม จํานวน 3 กลุม กับอาสาสมัครสาธารณสุข 25 ราย ดังตัวอยาง
ท่ีไดกลาวไวดังนี ้
 

โทรหาผูใหญผูนําชุมชนใหเขาบอกและตามใหเจาะเลือด …ในรายท่ีตามไมได เราตามเม่ือ
เขากลับมา ...อสม.(อาสาสมัครสาธารณสุข) ไปเจาะเลือดตามเขตรับผิดชอบของเขา         
...เขารูท่ีอยูหากลุมเปาหมายไดเร็ว ไดผลงานเพ่ิมความครอบคลุมได  

(ลี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 19 ตุลาคม 2555, 4 มิถุนายน 2556 )  
อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุข) ...จะติดตามคนท่ีไมอยูหรือไปเองไมไดไมมีรถ ...จะนําสง 
ทุกขนคนไขมา ...คนท่ีไปมาเลยถากลับมา อสม.จะพามาตามเขตท่ีรับผิดชอบ ใหเขาพามา 

(ยู ผูรับผิดชอบงานคัดกรอง วันท่ี 29 ตุลาคม 2555, 18  มิถุนายน 2556) 
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  นอกจากนี้การเยี่ยมบานคัดกรองเบาหวานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขเยี่ยมบาน 
คัดกรองเบาหวานตามเขตโซนบานท่ีรับผิดชอบในกลุมเปาหมายท่ีไมไดรับการคัดกรอง
โรคตามแผนท่ีกําหนด ซ่ึงเปนสวนสําคัญท่ีทําใหการคัดกรองเบาหวานไดครอบคลุม    
โดยจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 3 ราย ผูบริหาร 4 ราย 
และการสนทนากลุม จํานวน  2 กลุม กับอาสาสมัครสาธารณสุข 19 ราย ไดใหขอมูล       
ดังตัวอยางท่ีไดกลาวไวดังนี ้

 
ในคนท่ีมาไมได ไปเจาะท่ีบานเลย ...อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุข) ท่ีผานการอบรมแลว
นะ ...ทําอยางนี้ถึงส้ินปเราก็คัดกรองไดหมด   

 (ลี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 19 ตุลาคม 2555, 4 มิถุนายน 2556 )  
 คนท่ีไมไปตามนัดก็จะให อสม.เขตรับผิดชอบไปเจาะท่ีบานเลย 

  (ยะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 18 มกราคม 2556) 
 ถาเกิดวาเปาหมายท่ีเราตั้งไวออกมาไมครบ เราก็จะใหอสม.เชิงรุกเนี่ยไปติดตามไปเจาะท่ี

บานเลย เพ่ือจะไดครอบคลุมรอยเปอรเซ็นต ตรงนี้มันจะไดไมขาด คือ ไมตกหลน 
(ยะห ผูรับผิดชอบงานคัดกรอง วันท่ี 28 มกราคม 2556) 

 
9. การคัดกรองเชิงรุกใหสอดคลองกับวิถชีุมชนมุสลิมและสถานการณความไมสงบ 

 
การคัดกรองเชิงรุกใหสอดคลองกับวิถีชุมชนมุสลิมและภาวะภัยสถานการณความ

ไมสงบชายแดนใต หมายถึง การลงคัดกรองเบาหวานในชุมชนโดยทําการคัดกรองเบาหวานเชิงรุก
ท่ีจุดศูนยรวมของชุมชนและการปรับเปล่ียนการคัดกรองตามความสะดวกของกลุมเปาหมาย 
รวมถึงการระวังภัยสถานการณความไมสงบเปนปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการคัดกรอง
เบาหวานท่ีสําคัญ   

 
  จากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 4 ราย ผูบริหาร 2 ราย 
ไดใหขอมูลการดําเนินการคัดกรองเบาหวานแบบเชิงรุกใหสอดคลองกับวิถีชุมชนมุสลิม     
ประการแรก คือ การคัดกรองเบากวานเชิงรุกท่ีจุดศูนยรวมของชุมชน เชน การคัดกรองเชิงรุกท่ี
มัสยิดและโรงเรียนสอนศาสนา ซ่ึงเปนจุดรวมของชาวมุสลิมท่ีจะรวมตัวกันทํากิจกรมในทาง
ศาสนา รวมถึงงานเล้ียงชุมชนและรานน้ําชา ซ่ึงคนในชุมชนจะมารวมตัวเชนกัน  ดังตัวอยางท่ี  
ผูใหขอมูลไดกลาวไวดังนี ้
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เราลงชุมชนเขาไปหาคน ...เราจะไปทุกวันศุกร คนอิสลามเขามามัสยิดเราก็ไปคัดกรองตรง
นั้นเลย...จุดศูนยรวมอยูท่ีมัสยิดเปนหลักในการดงึคน ...รวมถึงงานเล้ียงขนนจีนของชุมชน
...ลงรานน้ําชาเราก็จะไดคน 

(สา ผูรับผิดชอบงานคัดกรอง วันท่ี 1 ตุลาคม 2555)  
จะตั้ง (การคัดกรองเบาหวาน) ท่ีมัสยิด มันเปนของสวนรวม มัสยิดหรือวาตารีกาใครๆก็มา
เปนจุดศูนยรวม เขามาละหมาด ชวงสอนศาสนากอนท่ีเขาจะสอน ...หรือโครงการงานเล้ียง
ชุมชน ...เราก็ไปตั้งจุด (คัดกรองเบาหวาน) 

                                                                                     (นา ผูรับผิดชอบงาน วันท่ี 18 ธันวาคม 2555) 
เราก็จะนัดตามรานน้ําชาตอนเชา คือ คนจะไปกินน้ําชาเยอะท้ังผูหญิงผูชาย เราไปแตเชา 
เขายังไมทันกินอะไร เราก็จะเจาะ (คัดกรองเบาหวาน) เลยตรงนั้น  

(ยะห ผูรับผิดชอบงานคัดกรอง วันท่ี 28 มกราคม 2556) 
 

การคัดกรองเชิงรุกในชุมชนสอดคลองวิถีมุสลิมและชุมชนประการท่ีสอง คือ   
การปรับเปล่ียนการคัดกรองตามความสะดวกของกลุมเปาหมาย เชน  การคัดกรองเบาหวาน        
ใกลบานใกลใจ  การคัดกรองชวงไมกรีดยางหรือหลังกรีดยาง เนื่องจากชาวบานจะตองรีบไป
ทํางานกรีดยางในเวลาเชา และการคัดกรองในเดือนรอมฎอน (เดือนตามปฏิทินอิสลาม) เพราะ
ประชากรท่ีเปนมุสลิมจะถือศีลอดอาหาร ท้ังนี้ในรายท่ีไมอดอาหารก็จะคัดกรองแบบไมอดอาหาร
แลววัดซํ้า เปนสวนท่ีทําใหเพ่ิมความครอบคลุมในการคัดกรองเบาหวาน โดยจากการสัมภาษณเชิง
ลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 4 ราย ผูบริหาร 2 ราย และการสนทนากลุม จํานวน 2 กลุม 
กับอาสาสมัครสาธารณสุข 19 ราย ไดใหขอมูลดังตัวอยางท่ีไดกลาวไวดังนี ้

 
ท่ีอยูรานน้ําชา เราจะเจาะแบบ NPO (อดน้ําและอาหาร) รอยเปอรเซ็นตเปนไปไมไดเราก็จะ
เจาะตรงนั้นแบบNo NPO (แบบไมอดน้ําและอาหาร) ...เขากรีดยางเขาตองกินขาวกอนเรา
ตองเจาะแบบไมอดอาหารถาเกิน 200 กวามาเจาะซํ้าใหมก็คลอบคลุม 

(สา ผูรับผิดชอบงานคดักรอง วันท่ี 1 ตุลาคม 2555) 
คนท่ีไปกรีดยางตอนเชาใหมาชวงบายหลังกรีดยางเสร็จ …ตรวจแบบไมอดอาหาร ...ถาผล
เกินก็นัดใหเขามาพรุงนี้  ...คนท่ีอยูไกลเราลงรอบสองเปนจุดยอยๆจะไดมาสะดวก          
คัดกรองจะไดครอบคลุม 

(ยู ผูรับผิดชอบงานคัดกรอง วันท่ี 29 ตุลาคม 2555, 18 มิถุนายน 2556) 
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จะนัดคนท่ีจุดๆหนึ่งแลวแตพ้ืนท่ีใหใกลบานใหสะดวก เราออกเชา (ในชุมชนไทยพุทธ) 
เขากรีดยางตี 1 เขาจะกลับตอนเชา 6 โมง ในมุสลิมจะทําบายโมงเชาๆเขากรีดยางตอน    
หัวรุง ในรายท่ีไมอดอาหารก็จะเจาะซํ้า แตสวนใหญอดอาหารมา …เดือนรอมฎอนจะทํา
ในหมูบานมุสลิมเพราะเขาอดอาหารอยูแลว 

(อาสาสมัครสาธารณสุข วันท่ี 1 สิงหาคม 2556) 
 

  นอกจากนี้จากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 3 ราย 
ผูบริหาร 3 ราย ไดใหขอมูลวา การดําเนินการคัดกรองเบาหวานจะตองสอดคลองกับภาวะภัย
สถานการณความไมสงบชายแดนใต  ซ่ึงเปนบริบทของจังหวัดนราธิวาสท่ีเจาหนาท่ีตองระวังภัย
สถานการณความไมสงบ โดยการทําตัวเปนกลางไมกลาวถึงสถานการณในชุมชน รวมกับ           
การประเมินสถานการณและหากลยุทธการดําเนินงานคัดกรอง โดยการจัดบุคลากรท่ีนับถือศาสนา
พุทธตั้งรับและคัดกรองในชุมชนใกลกับโรงพยาบาล และจัดบุคลากรท่ีนับถือศาสนาอิสลาม       
คัดกรองในชุมชนท่ีไกล หมุนเวียนลงชุมชนไมซํ้าท่ีเดิม และลงชุมชนรวมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุข รวมถึงการใหอาสาสมัครสาธารณสุขคัดกรองพ้ืนท่ีเส่ียง ทําใหเกิดความครอบคลุมใน
การคัดกรองเบาหวาน ดังตวัอยางท่ีผูใหขอมูลไดกลาวไวดังนี ้
 

กลัวกับสถานการณตองระวังตัวก็ดูพ้ืนท่ีใหไทยพุทธเขาพ้ืนท่ีท่ีบานใกลๆท่ีวามันไมไกล
มาก แตถาพ้ืนท่ีไกลก็จะจัดทีม (ทีมอิสลามท่ีเปนเจาบาน) แบงๆทีมกัน …เราจะไมไปท่ีตรง
นั้นซํ้าๆเราก็จะเปล่ียนคนไปแบบนี้ …ตามอาสาสมัครเชิงรุกชวยคัดกรอง 

(ศรี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 10 ตุลาคม 2555) 
 ถาลงหมูบานตองพบกับ อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุข) กอนพาเขาไปดวยไมไปคนเดียว 

(นา ผูรับผิดชอบงาน วันท่ี 18 ธันวาคม 2555) 
เราก็ไมกลาลง ถามีแผนวาเราจะลงไปก็จะโทรหา อสม. ขางในกอนวามีเหตุการณหรือไม
...เราจะเซ็ตเปนวันตอวัน ถามีอะไรก็จะไมลงกัน …อสม.เขาก็จะคัดกรองในชุมชน ...ก็คือ
ชวงนี้ดวยสถานการณก็เอา อสม.เปนหลักเลย 

(หมะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 11 ธันวาคม 2555) 
เราออกไป อสม.ในเขตรับผิดชอบออกมาดวยก็กลัวเหมือนกันทําตัวเปนกลางท่ีสุด เราจะ
ทําการคัดกรองเสร็จแลวเราไมตองไปเซาซ้ีเขา ไมพูดถึงเรื่องสถานการณ 

 (ยะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 18 มกราคม 2556) 
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10. การบูรณาการคัดกรองกับงานบริการประจําและโครงการตาง  ๆ

 
จากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 2 ราย ผูบริหาร 3 ราย 

และการสนทนากลุม จํานวน 1 กลุม กับอาสาสมัครสาธารณสุข 7 ราย ไดใหขอมูลวา ปจจัย
สนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานประการสุดทาย คือ การบูรณาการ         
คัดกรองเบาหวานเขากับบริการประจําของหนวยงานหรือโครงการตางๆท่ีจัดขึ้นท่ีกลุมเปาหมายมา
รับบริการตามคลินิกตางๆและโครงการตางๆ เชน การคัดกรองเบาหวานในโครงการผูพิการ
ผูสูงอายุและโครงการการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เปนตน เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมในกลุมเปาหมาย
ท่ีกําหนด ดังตัวอยางกลาวไวดังนี ้
  

บูรณาการทุกอยางใหเปนการคัดกรองเบาหวานเวลาใครมาเจาะเบาหวานไปเลยทุกคลินิก 
ผูท่ีมาในคลินิกจะเปนระบบตั้งรับใน รพสต (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) ...แลวก็มี
โครงการผูพิการ ผูสูงอายุบูรณาการทุกอยางเราคัดกรองความดันเบาหวานไปดวย ...เรา
บูรณาการกับงานอ่ืนทุกอยางก็จะไดคน 

(สา ผูรับผิดชอบงานคัดกรอง วันท่ี 1 ตุลาคม 2555) 
เชิงรับ ตั้งท่ี รพสต ถาใครมาเราก็คัดกรองเลย ...มารับยาก็เจาะโดยท่ีวาไมอดอาหารทุกคน
ท่ี รพสต. ถามเลย ถาเขาบอกวายังก็ขออนุญาตเจาะเบาหวาน …โครงการดีแพก (โครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม) ก็จะคัดกรองโรคเบาหวานความดันในท่ีเดียวเลย ...ก็โครงการ
ผูสูงอายุ ผูพิการคัดกรองดวย คือ เราจะไดกลุมเปาหมาย 

(ศรี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 10 ตุลาคม 2555)  
ทุกวันเลยเราสํารองอยูแลวท่ีอนามัยตัวหนึ่งใครมาตอนไหนวันไหนก็สามารถเจาะเลย 

(หมะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 11 ธันวาคม 2555) 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 สรุปผลการวิจัย 
  

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) มีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส โดยศึกษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีดําเนินการ
คัดกรองเบาหวานไดประสบผลสําเร็จและบรรลุผลตามเกณฑเปาหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กําหนด คือ สามารถดําเนินการคัดกรองเบาหวานไดไมนอยกวา รอยละ 90 ในปงบประมาณ 2554 
โดยการศึกษาครั้งนี้ไดศึกษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 4 แหง ท่ีตั้งอยูในพ้ืนท่ี 3 อําเภอ      
ผูใหขอมูลท้ังหมด 33 ราย ซ่ึงเปนเจาหนาท่ีท่ีมีสวนเกี่ยวของกับกระบวนการคัดกรองเบาหวาน    
ท้ังในระดับผูบริหารและระดับผูปฏิบัติการ ประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เจาหนาท่ีรับผิดชอบงานโรคเบาหวานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 8 ราย    
และอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 25 ราย  โดยเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึก
และสนทนากลุมตั้งแตเดือน ตุลาคม  พ.ศ. 2555 ถึงเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2556 วิเคราะหขอมูลโดย
ใชวิธีวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัยสามารถอธิบายถึงปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการ        
คัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส ประกอบดวย  
10 ปจจัยยอย ไดแก การมีฐานขอมูลชัดเจน ถูกตองและเปนปจจุบัน การมีเครื่องมือคัดกรอง
เพียงพอ  การเขาถึงแหลงงบประมาณ การมีนโยบายชัดเจนทุกระดับ การวิเคราะหผลการคัดกรอง
เบาหวาน  บุคลากรตระหนักรูและใหความสําคัญในการคัดกรองเบาหวาน การจัดการบุคลากรท่ีดี
นําสูความสําเร็จ  การเขาถึงชุมชนเพ่ือการมีสวนรวมของชุมชน  การคัดกรองเชิงรุกสอดคลองกับ
วิถีชุมชนมุสลิมและสถานการณความไมสงบ และการบูรณาการคัดกรองกับงานบริการประจําและ
โครงการตางๆ 
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อภิปรายผล 
 
  การศึกษาปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลทําใหทราบถึงปจจัยท่ีนําไปสูความสําเร็จในการคัดกรองเบาหวานในบริบท
ของจังหวัดนราธิวาส  ซ่ึงประชากรสวนใหญเปนมุสลิมและมีสถานการณความไมสงบ              
โดยสามารถอภิปรายผลการศึกษาไดดังนี้  
  ปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาสสามารถแบงออกได 2 ปจจัยหลัก คือ ปจจัยนําเขา
และปจจัยดานกระบวนการ  
  ปจจัยนําเขาท่ีสําคัญตอความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส  ประกอบดวย การมีฐานขอมูลชัดเจน
ถูกตองและเปนปจจุบัน  การมีเครื่องมือคัดกรองเพียงพอ และการเขาถึงแหลงงบประมาณ ซ่ึงปจจัย
ดังกลาวพบในการศึกษาอ่ืนเชนกัน เพราะการมีฐานขอมูลท่ีทันสมัยของโปรแกรมคอมพิวเตอร   
ทําใหสามารถประมวลและเช่ือมโยงขอมูลไดงายและเร็ว ทําใหทราบกลุมเปาหมายท่ีมีอยูจริงใน
พ้ืนท่ี และสามารถติดตามกลุมเปาหมายท่ีตองดําเนินการคัดกรองเบาหวานในชุมชนไดชัดเจน 
นอกจากนี้โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในจังหวัดนราธิวาสยังมีโปรแกรม JHCIS (Java Health 
Center Information System) ซ่ึงเปนโปรแกรมท่ีสามารถเช่ือมขอมูลไปยังโปรแกรมคลังขอมูล
โรคเบาหวานของจังหวัดนราธิวาสและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทําใหสามารถ
รายงานความกาวหนาในการคัดกรองเบาหวานไดอยางรวดเร็วและเปนปจจุบัน การศึกษาของ      
ศรีสุดา ลุนพุฒิ  (2550) ท่ีพบวา การสํารวจและทําทะเบียนรายช่ือกลุมเปาหมายและตรวจสอบ
รายช่ือกับขอมูลท่ีมีอยูจริงในพ้ืนท่ี ทําใหไดขอมูลท่ีเปนปจจุบันและครอบคลุมมากขึ้น  นอกจากนี้
ปจจัยสนับสนุนท่ีสําคัญอีกประการ คือ การมีเครื่องมือคัดกรองท่ีเพียงพอสําหรับการคัดกรอง
เบาหวาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสมศักดิ์ ทรายเงิน (2550) ท่ีพบวา เครื่องมืออุปกรณมี 
ความจําเปนในการคัดกรองใหสําเร็จ โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ีประสบความสําเร็จใน   
การคัดกรองจะพยายามจัดหาเครื่องมือเพ่ิมขึ้น โดยการขอรับการสนับสนุนเครื่องมือจากภาคสวน
ตางๆ การจัดงบประมาณจัดซ้ือเครื่องมือ และการใชวิธีการหมุนเวียนยืมใชเครื่องมือ  
  สําหรับปจจัยนําเขาประการสุดทายท่ีผลักดันใหเกิดทีมงานและการดําเนินงาน    
คัดกรองเบาหวานในพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาสท่ีมีสถานการณความไมสงบท่ีทําใหเกิดความไม
ปลอดภัยตอชีวิต คือ การเขาถึงแหลงงบประมาณ โรงพยาบาลท่ีสามารถหางบประมาณมา
สนับสนุนจากแหลงตางๆ  เชน  งบกองทุนสุขภาพตําบลจะชวยสงเสริมความสําเร็จในการคัดกรอง
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เบาหวานได  ซ่ึงวีระ เวชกิจ (2552) ไดกลาวไวเชนกันวา การคนหาผูปวยในพ้ืนท่ีสามารถ
ดําเนินการโดยจัดทําโครงการของบประมาณสนับสนุนจากองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล   
  ปจจัยดานกระบวนการท่ีสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรอง
เบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส  ไดแก การมีนโยบาย
ชัดเจนทุกระดับ การวิเคราะหผลการคัดกรองเบาหวาน บุคลากรตระหนักรูและใหความสําคัญใน
การคัดกรองเบาหวาน การจัดการบุคลากรท่ีดีนําสูความสําเร็จ การเขาถึงชุมชนเพ่ือการมีสวนรวม
ของชุมชน การคัดกรองเชิงรุกสอดคลองกับวิถีชุมชนมุสลิมและสถานการณความไมสงบ และ
การบูรณาการคัดกรองกบังานบริการประจําและโครงการตางๆ  
  การมีนโยบายชัดเจนทุกระดับทําใหทุกระดับตั้งแตระดับกระทรวงลงมาถึงระดับ
อําเภอใหความสําคัญและดําเนินการอยางเครงครัด โดยเนนการคนหาโรคเบาหวานและการกําหนด
เปาหมายท่ีชัดเจนในการคัดกรองเบาหวาน ซ่ึงผลักดันใหเกิดการมีสวนรวมของผูนําองคกร        
และการกระตุนติดตามกํากับทุกระดับอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในระดับอําเภอ หากผูบริหาร               
คือ สาธารณสุขอําเภอใหความสําคัญและผลักดันการดําเนินงานคัดกรองเบาหวานจะทําให          
ทุกหนวยงานรับทราบนโยบายและนํานโยบายสูการปฏิบัติคนหาโรคเบาหวานในพ้ืนท่ีของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในระดับตําบล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาท่ี พบวา นโยบายท่ี
ชัดเจนและผูบริหารท่ีกําหนดเปาหมายชัดเจนมีผลตอความสําเร็จในการดําเนินงาน (พิชญา ชูเพชร 
2549; สาวิตรี อัษณางคกรชัยและคณะ 2556) และการศึกษาของเมธา เตโชฬาร (2551) ก็พบวา 
ปจจัยสนับสนุนความสําเร็จของการดําเนินการคัดกรองเบาหวานใหบรรลุวัตถุประสงคและตัวช้ีวัด
ระดับกระทรวง คือ ความชัดเจนของนโยบายระดับกระทรวงและผูบริหารระดับจังหวัด คือ 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด และวิสัยทัศนของผูอํานวยโรงพยาบาลชุมชนท่ีใหความสําคัญกับ 
การคัดกรองเบาหวาน  
 นอกจากนี้ปจจัยดานการวิเคราะหผลการคัดกรองเบาหวาน เปนกระบวนการ
สําคัญเชนกันท่ีทําใหการดําเนินการคัดกรองเบาหวานสูความสําเร็จ   โดยขั้นตอนดังกลาวจะทํา 
โดยการทําประชาคมเพ่ือรวมคนหาปญหา และจัดลําดับปญหาของพ้ืนท่ีรวมกันระหวางบุคลากร
และชุมชน ซ่ึงทําใหท้ังบุคลากรและประชาชนรับรูถึงสถานการณโรคท่ีเพ่ิมขึ้นในพ้ืนท่ี รับรู         
ถึงความรุนแรงของโรคเบาหวานท่ีทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงและทําใหเกิดความพิการ  
และเสียชีวิตได และตระหนักถึงปญหาของโรคเบาหวานท่ีจะตองไดรับการแกไข และรวม   
วางแผนงานใหบรรลุเปาหมายการคัดกรองเบาหวานตามท่ีกําหนด  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา   
ของพิชญา ชูเพชร (2549) ท่ีพบวา การวางแผนวิเคราะหมีผลตอกระบวนการวางแผนพัฒนา         
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ซ่ึงจากการศึกษาของสาวิตร ีอัษณางคกรชัยและคณะ (2556) ก็พบเชนกันวา การจัดการบุคลากรท่ีดี
นําสูความสําเร็จในการคัดกรอง  
 นอกจากนี้ผูบริหารท่ีมีการจัดการบุคลากรมีประสิทธิภาพ ไดแก การจัดคนใหตรง
กับงานท่ีถนัดและตรงกับศักยภาพ การมอบหมายงานตามหลักการงานหลักงานรอง ทําใหทีมงาน
เขาใจงานและสามารถหมุนเวียนปฏิบัติงานแทนกันได และเนนการทํางานเปนทีมท่ีชวยเหลือ      
ซ่ึงกันและกันสงผลใหบุคลากรรู สึกพึงพอใจและเพียงพอในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้                
การบริหารงานท่ีสําคัญอีกประการหนึ่ง คือ การมอบอํานาจและการตัดสินใจแกผูรับผิดชอบงาน
หลักโดยตรง  ทําใหผูปฏิบัติงานมีอิสระท่ีจะใชความสามารถในการทํางาน และสามารถจัดการงาน
คิดระบบงานเพ่ือใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จไดอยางเต็มท่ีและตรงประเด็น ซ่ึงการศึกษา
ของสาวิตร ีอัษณางคกรชัยและคณะ (2556) พบวา ปจจัยท่ีเอ้ือสูความสําเร็จของงาน ไดแก ผูบริหาร
ใหอิสระในการทํางานและเพ่ือนรวมงานเขาใจงานท่ีทํา  สําหรับการบริหารงานท่ีสําคัญอีกประการ 
คือ การสรางขวัญและกําลังใจใหกับเจาหนาท่ีเพ่ือเสริมพลังในการดําเนินงานคัดกรองเบาหวาน 
ท้ังนี้เพราะการคัดกรองเบาหวาน โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาสท่ีมีความเส่ียงตอชีวิตจาก
สถานการณความไมสงบจะตองอาศัยการเสียสละ การทุมเทแรงกายแรงใจ เพราะบางครั้งจะตอง
ทํางานนอกเวลารวมกับประชาชนในพ้ืนท่ี และทํางานในพ้ืนท่ีท่ีมีความไมสงบ ซ่ึงการศึกษาของ 
Dennis et al. (2008) พบวา การจูงใจในการปฏิบัติงานทําใหเกิดประสิทธิภาพของการจัดการ      
โรคเรื้อรัง  
 นอกจากนี้ดวยเหตุการณความไมสงบและประชากรสวนใหญเปนมุสลิมท่ีมี   
ความแตกตางทางวัฒนธรรมและวิถีชีวิต การเขาถึงชุมชนเพ่ือการมีสวนรวมและเกิดเครือขายของ
ชุมชนในการคัดกรองเบาหวานจึงมีความสําคัญ ซ่ึงการเขาถึงชุมชนมีหลากหลายรูปแบบ เชน     
การสรางสัมพันธภาพในรูปแบบตางๆ ระหวางเจาหนาท่ีกับชุมชน  การจัดใหผูนําชุมชน ซ่ึงเปนผูท่ี
รูจักพ้ืนท่ีรูจักชุมชนและรูจักกลุมเปาหมายรับตําแหนงอาสาสมัครสาธารณสุข การประชาสัมพันธ            
การคัดกรองท่ีสอดคลองกับวิถีมุสลิมและชุมชน เชน  การประชาสัมพันธท่ีมัสยิดกอนและหลัง
ละหมาด หลังสอนศาสนาหรือท่ีรานน้ําชา ทําใหการประชาสัมพันธเขาถึงกลุมเปาหมาย และเปน
การสรางกระแสใหเห็นความสําคัญของการคัดกรองเบาหวานในชุมชนไดเปนอยางดี จากการศึกษา
ของศรีสุดา ลุนพุฒิ (2550) พบวา การมีผูใหญบานและอาสาสมัครสาธารณสุขชวยในการเชิญชวน
ช้ีแจงเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองเบาหวานสงผลใหกลุมเปาหมายเขาถึงขอมูลการคัดกรองเบาหวาน
ไดมากยิ่งขึ้น และการศึกษาของวีระ เวชกิจ (2552) พบวา  การประชาสัมพันธตามสถานท่ี       
ชุมชนและกิจกรรมท่ีสําคัญของชุมชน ทําใหประชาชนเขาสูกระบวนการคัดกรองอยางท่ัวถึง    
นอกจากนี้จากการศึกษาของสุวรรณี เนตรศรีทองและปฐมามาศ โชติบัณ (2550) และการศึกษาของ
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พงคเทพ สุธีรวุตแิละคณะ (2550) พบวา  เจาหนาท่ีสาธารณสุขรูสึกไมปลอดภัยจากเหตุการณความ
ไมสงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ดังนั้นเจาหนาท่ีจึงปฏิบัติงานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข
เพ่ือความอุนใจ 
 นอกจากนี้การคัดกรองเชิงรุกโดยการคัดกรองเบาหวานท่ีศูนยรวมของชุมชน     
ซ่ึงเปนสถานท่ีท่ีคนในชุมชนจะมารวมตัว เชน การคัดกรองท่ีมัสยิด โรงเรียนสอนศาสนา งานเล้ียง
ชุมชนและรานน้ําชา และการคัดกรองตามความสะดวกของกลุมเปาหมายท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิต 
เชน การคัดกรองใกลบานใกลใจ การคัดกรองชวงไมกรีดยางหรือชวงบายหลังกรีดยางหรือ         
การคัดกรองในเดือนรอมฎอน (เดือนตามปฏิทินอิสลาม) ท่ีประชากรมุสลิมจะถือศีลอดอาหารตาม
บทบัญญัติของศาสนาอิสลาม ทําใหเพ่ิมความครอบคลุมในการคัดกรองเบาหวาน ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาท่ีผานมา พบวา การติดตามกลุมเส่ียงแบบเชิงรุกของอาสาสมัครสาธารณสุขทําใหสามารถ
คัดกรองกลุมเส่ียงของโรคไดครอบคลุมมากยิ่งขึ้น (วีระ เวชกิจ 2552; ศรีสุดา ลุนพุฒิ 2550) สําหรับ
ปจจัยดานกระบวนการประการสุดทาย คือ การบูรณาการคัดกรองกับงานบริการประจําและ
โครงการตางๆท่ีจัดขึ้น ซ่ึงจะมีกลุมเปาหมายมารับบริการตามคลินิกตางๆและเขารวมโครงการ
ตางๆท่ีตองไดรับการคัดกรองเบาหวานเปนอีกชองทางท่ีเพ่ิมความครอบคลุมในกลุมเปาหมายท่ี
กําหนด แตในการศึกษาของศรีสุดา ลุนพุฒิ (2550) พบวา การจัดบริการตรวจคัดกรองเบาหวานท่ี
สถานบริการจะสามารถใหบริการตรวจคัดกรองไดนอย เนื่องจากในแตละวันมีผูรับบริการมาก  
 
ขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาสท่ีบรรลุผลตามเกณฑเปาหมายท่ี
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด คือ สามารถดําเนินการคัดกรองเบาหวานไดไมนอยกวา รอยละ 90  
ผลการศึกษาท่ีคนพบผูศึกษาวิจัยมีขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการดําเนินงานคัดกรองเบาหวาน   
ซ่ึงผูบริหารทุกระดับท่ีเกี่ยวของควรสนับสนุนการพัฒนางานโดยมองการดําเนินการคัดกรอง
เบาหวานเปนระบบท่ีมีความสัมพันธเพ่ือนําขอมูลดังกลาวไปใชประโยชนดังตอไปนี ้
  
 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายระดับประเทศ 
  พัฒนาระบบฐานขอมูลในการคัดกรองเบาหวานท่ีสามารถเขาถึงไดงายและ
สะดวก รวมกับจัดสรรงบประมาณและเครื่องมือวัสดุอุปกรณสําหรับการดําเนินงานคัดกรอง
เบาหวานอยางเพียงพอ 
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 2. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายระดับจังหวัด 
  จัดกิจกรรมพัฒนาบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานคัดกรองเบาหวานอยางตอเนื่อง        
ท้ังในเรื่องวิทยาการกาวหนาทางการแพทย   รวมถึงจัดเวทีการแลกเปล่ียนเรียนรู เกี่ยวกับ             
การคัดกรองเบาหวานและการจัดการระบบ เพ่ือบูรณาการงานคัดกรองเบาหวานสูงานประจํา  
 3. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายระดับทองถ่ิน 
  สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินงานคัดกรองเบาหวานท่ี   
สอดคลองกับบริบทเฉพาะของพ้ืนท่ี ท้ังในมิติทางสังคมและวัฒนธรรมความเช่ือความศรัทธา
รวมถึงสอดคลองกับภาวะภัยสถานการณความไมสงบ 

4. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป  
1) การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความสําเร็จในการดําเนินงานการคัดกรอง

เบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลท่ีดําเนินการไดประสบผลสําเร็จบรรลุผล  
ตามเกณฑเปาหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด คือ สามารถดําเนินการคัดกรองเบาหวานได          
ไมนอยกวา รอยละ 90 เทานั้น ควรมีการศึกษาการดําเนินงานการคัดกรองเบาหวานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไมสามารถดําเนินการคัดกรองเบาหวานไดประสบผลสําเร็จทําใหสามารถ
เปรียบเทียบขอมูลการดําเนินงานและปญหาขอจํากัดท่ีเปนผลตอการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน
วามีขอเหมือนขอแตกตางกันอยางไร 

2) การศึกษาครั้งนี้ศึกษาจากมุมมองของเจาหนาท่ีในระดับบริหารงานและระดับ
ปฏิบัติการ รวมกับมุมมองของอาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงเปนผูใหบริการเทานั้น ยังขาดการศึกษา
ในมุมมองของผูนําชุมชน ประชาชนท่ีมารับบริการ ซ่ึงอาจไดขอมูลท่ีแตกตางกันไป เพ่ือนําขอมูล     
ท้ัง 2 ดานมาประกอบการพิจารณาจัดทําแนวทางปรับปรุงการดําเนินงานตอไป 

3) ควรมีการศึกษาการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลในระดับ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลท่ัวไปวาการดําเนินงาน   
เปนอยางไร เพ่ือใหทราบวามีแนวทางและขอแตกตางกันเปนอยางไร 
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ภาคผนวก ก 
ตารางแสดงจํานวนประชากรที่อายุ 35 ปขึ้นไปในแตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ในจังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ. 2554 
  จํานวนประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไปในแตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในจังหวัด
นราธิวาสท่ีเปนกลุมเปาหมายในการคัดกรองโรคเบาหวานมีความแตกตางกัน ดังตารางตอไปนี ้
 
ตารางท่ี1 ประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในอําเภอเมืองจังหวัด
นราธิวาส 

ราย
กา

ร /
รพ

สต
. 

    ลําภ
 ู

มะ
นัง

ตา
ยอ

 

บา
งป

อ 

ตะ
โล

ะเน
็ง 

โค
กส

ิลา 

กะ
ลุว

อ 

จํานวนประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไป 
 

4,350 1,996 1,979 1,881 1,572 1,607 
 
 

 

ราย
กา

ร /
รพ

สต
. 

    กะ
ลุว

อด
เหน

ือ 

บือ
ราเ

ปะ
 

โค
กเค

ียน
 

สุไ
หง

บา
ลา 

สะ
ปอ

ม 

จํานวนประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไป 
 

2,419 2,528 3,497 1.891 1,438 
 
 

 
ตารางท่ี2 ประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในอําเภอสุไหงโกลกจังหวัด
นราธิวาส 
 
รายการ /รพสต. 

มูโ
นะ

 

ปูโ
ยะ

 

ปา
เสมั

ส 

กว
าลอ

วีร
า 

จํานวนประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไป 
 

2,216 2,196 2,798 2,980 
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ตารางท่ี3 ประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในอําเภอบาเจาะจังหวัด
นราธิวาส 
 
รายการ /รพสต. 
 ลุโ

บะ
สา

วอ
 

บือ
เระ

 

คล
อเร

ะ 

กา
รเย

าะม
าต

 ี

บา
เระ

เหน
ือ 

ปะ
ลุก

าส
าเม

าะ 

เชิง
เขา

 

จํานวนประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไป 3,580 1.033 850 2,819 2,724 3,522 1,650 

 
ตารางท่ี4 ประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในอําเภอตากใบจังหวัด
นราธิวาส 
 
รายการ /รพสต. 
 ทร

ายข
าว 

กูบู
 

บา
งข

ุนท
อง

 

โค
กย

าง 

ศาล
าให

ม 

พร
อน

 

จํานวนประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไป 1,594 1,928 618 1,498 3,695 1,725 

 
 
รายการ /รพสต. 
 โค

กงู
 

เกา
ะส

ะท
อน

 

ตะ
เหลี

ยง 

นา
นา

ค 

โค
กมื

อบ
า 

จํานวนประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไป 1,741 1,864 1,375 1,343 1,337 
 
ตารางท่ี5 ประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในอําเภอระแงะจังหวัด
นราธิวาส 
 
รายการ /รพสต. มร

ต. 

เฉลิ
ม 

ซีโ
ป 

บา
โง 

กา หน
วะ

 
บอ

งอ
 

ลําไ
ม 

จํานวนประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไป 2,473 1,762 1,671 1,410 2,569 2,219 2,387 
 
 
รายการ /รพสต. ตอ

หลั
ง 

ปา
ไผ

 

เจะ
เก 

จุฬ
าภ

รณ
 

กา
ลิซ

า 

ละ
โล

 

จํานวนประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไป 1,767 1,603 2,289 1,661 2,832 2,067 
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ตารางท่ี6 ประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในอําเภอยี่งอจังหวัด
นราธิวาส 
 
รายการ /รพสต. 
 ยี่งอ

 

ละ
หา

ร 

จอ
เบา

ะ 

ลุโ
บะ

บา
ยะ

 

ลุโ
บะ

บือ
ซา

 

ตะ
ปอ

เยา
ะ 

จํานวนประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไป 
 

1,833 2,475 2,870 1,841 1,920 3,538 

 
ตารางท่ี7 ประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในอําเภอแวงจังหวัด
นราธิวาส 
 
รายการ /รพสต. 
 ไม

ฝาด
 

สา
มแ

ยก
 

ตอ
แล

 

กร
ือซ

อ 

ยะ
หอ

 

แม
ดง

 

จํานวนประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไป 
 

1,905 1,135 2,129 1,208 1,387 711 

 
 
รายการ /รพสต. 
 คว

นก
าแม

 

บา
งข

ุด 

ตํา
เสา

 

นุโ
ระ

 

โล
ะจ

ูด 

จํานวนประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไป 
 

554 1,098 797 1,723 3,353 

 
ตารางท่ี8 ประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในอําเภอจะแนะจังหวัด
นราธิวาส 
 
รายการ /รพสต. 
 ผด

ุงม
าต

ร 

ดุซ
งญ

อ 

กา
เตา

ะ 

กูมุ
ง 

ไอ
รซ

ือเร
ะ 

จํานวนประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไป 2,354 2,543 941 1,126 1,196 
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ตารางท่ี9 ประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในอําเภอสุคิรินจังหวัด
นราธิวาส 
รายการ /
รพสต. 
 ไอ

ปา
โจ

 

สว
.นอ

ก 

กะ
ลุบี

 

จุฬ
าภ

รณ
 

ภูเข
ทอ

ง 

รม
ไท

ร 

น้ํา
ตก

 

ไอ
ยามู

 

รม
เกล

า 

จํ า น ว น
ประชากร
ท่ีอายุ  35 
ปขึ้นไป 
 

615 795 987 472 328 2146 586 842 589 

 
ตารางท่ี10  ประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในอําเภอรือเสาะจังหวัด
นราธิวาส 
 
รายการ /รพสต. 
 นา

โอ
น 

บูก
ิตย

ือแ
ร 

ลโ
ละ

 

อูย
 ิ

บา
ตง

 

บลู
กา

ฮีเล
 

โค
กส

ะต
อ 

เรีย
ง 

จํานวนประชากรท่ีอายุ 35 ป
ขึ้นไป 
 
 
 

1,740 1,479 1,649 1,818 1,153 814 1,972 1,085 

 
 
รายการ /รพสต. 
 ซือ

เลา
ะ 

ยือ
ราแ

ป 

ตา
ยา 

มะ
นัง

ปน
ยัง 

บา
โงก

ือเต
ะ 

สา
วอ

 

มือ
แล

ะห
 

จํานวนประชากรท่ีอายุ 35 ป
ขึ้นไป 
 
 
 

1,125 1,770 801 994 1,190 1,029 667 
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ตารางท่ี11  ประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในอําเภอสุไหงปาดีจังหวัด
นราธิวาส 
 
รายการ /รพสต. 
 สุไ

หง
ปา

ด ี

บา
นใ

หม
 

โต
ะเด

็ง 

ริโ
ก 

กา
วะ

 

สา
กอ

 

กลู
บี 

จํานวนประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไป 
 
 

2,649 1,771 3,642 2,813 1,556 2,485 2,310 

 
ตารางท่ี12  ประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในอําเภอเจาะไอรองจังหวัด
นราธิวาส 
 
รายการ /รพสต. 
 บูก

ิต 

ไอ
สะ

เตีย
 

ปแ
นมู

ดอ
 

มะ
รือ

โบ
ออ

ก 

ปเห
ล็ง

 

จํานวนประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไป 
 
 
 

2,647 2,438 1,959 2,259 1,661 

 
ตารางท่ี13  ประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในอําเภอศรีสาครจังหวัด
นราธิวาส 
 
รายการ /รพสต. 
 กลุ

บี 

ตือ
งอ

 

ไอ
รแ

ยง 

ปา
ไผ

 

ตะ
มะ

ยุง 

ตา
มุง

 

ละ
เวง

 

จํานวนประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไป 
 
 

1,260 1,308 1,390 1,323 2,299 856 965 

ท่ีมา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส  
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ภาคผนวก ข 
ตารางแสดงความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน 

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
หนวยงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีดําเนินการคดักรองโรคเบาหวานไดประสบ

ผลสําเร็จและบรรลุผลตามเกณฑเปาหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด (สามารถดําเนินการ     
คัดกรองโรคเบาหวานไดไมนอยกวา รอยละ 90) โดยเลือกจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ีผาน
เกณฑท่ีกําหนดสูงท่ีสุดลงมาเรียงตามลําดับดังนี ้

ลําดับท่ี โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ 

รอยละของประชากรอาย3ุ5
ปไดรับการคัดกรอง

เบาหวาน 

อําเภอ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

ไมฝาด 
แมดง 
ตําเสา 
กวนกาแม 
ปาไผ 
คลอเระ 
นูโระ 
สาวอ 
ริโก 
กลูบี 
เรียง 
กาเตาะ 
ลุโบะสาวอ 
โคกมือบา 
ลาโละ 
บาตง 
บาโง 
ศาลาใหม 
ตายา 
สะโล 

100 
100 
100 

99.82 
98.57 
98.24 
98.14 
97.96 
97.72 
97.66 
97.51 
97.13 
97.07 
97.01 
96.73 
96.62 
96.45 
96.21 
96.00 
95.98 

แวง 
แวง 
แวง 
แวง  
ระแงะ 
บาเจาะ 
แวง 
รือเสาะ 
สุไหงปาด ี
สุไหงปาด ี
รือเสาะ 
จะแนะ 
บาเจาะ 
ตากใบ   
รือเสาะ 
รือเสาะ 
ระแงะ 
ตากใบ 
รือเสาะ 
ระแงะ 
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ลําดับท่ี โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ 

รอยละของประชากรอาย3ุ5
ปไดรับการคัดกรอง

เบาหวาน 

อําเภอ 

21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 

กะลุวอเหนือ 
ดุซงญอ 
รมไทร 
ตอหลัง 
สากอ 
มะนังตายอ 
ตะโละแน็ง 
กาเยาะมาต ี
โละจูด 
บือราเปะ 
ลําภ ู
ยือราแป 
กลูบี 

  ตืองอ 
  ปาไผ 
  ไอรแยง 
  ตะมะยูง 
  ตามุง 
  ละเวง 
  กาวะ 
  ยะหอ 
  โคกศิลา 
  ไอปาโจ 
  บางปอ 
  สุไหงบาลา 
  ตอแล 
  ภูเขาทอง 

95.78 
95.75 
95.53 
95.47 
95.37 
95.09 
95.00 
95.00 
94.96 
94.86 
94.74 
94.69 
94.52 
94.57 
94.56 
94.53 
94.52 
94.51 
94.51 
94.51 
94.45 
94.34 
94.31 
94.29 
94.08 
93.94 
93.90 

เมือง 
จะแนะ 
สุคิริน 
ระแงะ 
สุไหงปาด ี
เมือง 
เมือง 
บาเจาะ   
แวง 
เมือง 
เมือง 
รือเสาะ 
ศรีสาคร 
ศรีสาคร 
ศรีสาคร 
ศรีสาคร 
ศรีสาคร 
ศรีสาคร 
ศรีสาคร 
สุไหงปาด ี
แวง 
เมือง 
สุคิริน 
เมือง 
เมือง 
แวง 
สุคิริน 
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ลําดับท่ี โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ 

รอยละของประชากรอาย3ุ5
ปไดรับการคัดกรอง

เบาหวาน 

อําเภอ 

48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 

  พรอน 
  กะลุวอ 
  ปเหล็ง 
  โตะเด็ง 
  ปาเสมัส 
  ซีโป 
  เชิงเขา 
  กูบู 
  บางขุนทอง 
  เกาะสะทอน 
  โคกเคียน 
   มือและห 
   มะรือโบตก 
   สะปอม 
  โคกงู 
  ปะลุกาสาเมาะ 

    ทรายขาว 
    บาโงกือเตะ 
     ยี่งอ 
    สุไหงปาด ี
    ปูโยะ 
    สามแยก 
    บือเระ 
    ซือเลาะ 
    กลุบี 
    ตะปอเยาะ 
   โคกยาง 

93.74 
93.71 
93.44 
93.25 
93.21 
93.06 
93.03 
92.95 
92.72 
92.70 
92.57 
92.50 
92.40 
92.21 
92.19 
92.11 
92.10 
91.97 
91.93 
91.92 
91.99 
91.81 
91.67 
91.56 
91.49 
91.29 
90.87 

ตากใบ 
เมือง 
เจาะไอรอง 
สุไหงปาด ี
สุไหงโกลก 
ระแงะ 
บาเจาะ 
ตากใบ 
ตากใบ 
ตากใบ 
เมือง 
รือเสาะ 
ระแงะ 
เมือง 
ตากใบ 
บาเจาะ  

     ตากใบ 
     รือเสาะ 
     ยี่งอ 
    สุไหงปาด ี
    สุไหงโกลก 
     แวง 
    บาเจาะ 
    รือเสาะ 
    สุไหงปาด ี
     ยี่งอ 
     ตากใบ 
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ลําดับท่ี โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ 

รอยละของประชากรอาย3ุ5
ปไดรับการคัดกรอง

เบาหวาน 

อําเภอ 

75 
76 
77 
78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 

    จอเบาะ 
     กาลิซา 
     จุลาภรณพัฒนา 
     มูโนะ 
     เจะเก 
     ตะเหล่ียง 
     บูกิตจือแร 
     บลูกาฮีเล 
     บาเระเหนือ 
     กวาลอซีรา 

90.66 
90.57 
90.31 
90.30 
90.26 
90.11 
90.06 
90.05 
90.05 
90.03 

     ยี่งอ 
     ระแงะ 
     ระแงะ 
     สุไหงโกลก 
     ระแงะ 
     ตากใบ  
     รือเสาะ 
     รือเสาะ 
    บาเจาะ 
    สุไหงโกลก 

 ท่ีมา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
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ภาคผนวก ค 
การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูลและกลุมตัวอยาง 

 
 การศึกษาวิจัยนี้ดําเนินการโดยยึดหลักการพิทักษสิทธ์ิของผูใหขอมูลท่ีเขารวมโครงการ  

ทุกขั้นตอน ผูศึกษาวิจัยคํานึงถึงการปกปองสิทธิของผูเขารวมวิจัยตลอดระยะเวลาดําเนินการ           
การพิทักษสิทธ์ิจะเกิดขึ้นในสวนของการเขาถึงผูใหขอมูล ผูศึกษาวิจัยจะเขาถึงผูใหขอมูลท่ีมีสวน
เกี่ยวของกับการดําเนินการคัดกรองเบาหวานประสบผลสําเร็จและบรรลุตามเกณฑเปาหมายท่ี
กระทรวงกําหนด โดยไดอธิบายเกี่ยวกับโครงการวิจัยแกผูใหขอมูลจนผูใหขอมูลยินยอมเขารวม
โครงการวิจัยแลวผูศึกษาวิจัยจะแนะนําตัวเองและอธิบายรายละเอียดของโครงการวิจัย รวมถึง
บทบาทของผูใหขอมูลอีกครั้งหนึ่ง ผูใหขอมูลทุกคนจะไดรับการอธิบายวา การเขารวมโครงการ
หรือไมเขารวมเปนไปโดยสมัครใจ ผูศึกษาวิจัยจะสรางความม่ันใจใหผูเขารวมวิจัยโดยการรักษา
ความลับอยางเครงครัดและไมมีการระบุช่ือจริงของผูเขารวมโครงการวิจัย ขอมูลท่ีไดจาก           
การบันทึกเสียงจะนําไปถอดความและเก็บรักษาไวเปนความลับ เฉพาะผูศึกษาวิจัยเทานั้นท่ีสามารถ
เขาถึงขอมูลได ซ่ึงขอมูลจะถูกลบทําลายทันทีโดยผูวิจัยหลังเสร็จส้ินการศึกษา ผูใหขอมูลทุกคนมี
โอกาสท่ีจะซักถามคําถามตางๆหรือส่ิงท่ีกังวลเกี่ยวกับโครงการวิจัยไดตลอดเวลา  นอกจากนี้ผูให
ขอมูลทุกรายจะไดรับและเนนย้ําวาการเขารวมโครงการนี้ไมมีความเส่ียงใดๆท่ีรุนแรง  การรักษา
ความลับและการคํานึงถึงความเปนสวนตัวของผูใหขอมูลเปน ส่ิงสําคัญท่ีคํานึงถึงตลอด
โครงการวิจัย เชน กอนการสัมภาษณจะมีการนัดหมายผูใหขอมูลลวงหนาทุกครั้ง ในการสัมภาษณ
แตละครั้งจะใชระยะเวลาในการสัมภาษณแตละครั้งประมาณ 60 นาทีและผูใหขอมูลแตละรายจะ
ถูกสัมภาษณประมาณ 2-3 ครั้ง ท้ังนี้ขึ้นอยูกับความพรอมของผูใหขอมูล ผูใหขอมูลมีสิทธิใน     
การถอนตัวการเขารวมโครงการวิจัยไดตลอดเวลา และมีสิทธิในการไมตอบคําถาม นอกจากนี้       
ผูศึกษาวิจัยจะรับผิดชอบคาใชจายในการเดินทางทุกครั้งท่ีนัดสัมภาษณ ผูใหขอมูลสามารถแสดง
การยินยอมการเขารวมโครงการวิจัยไดท้ังการเซ็นตในใบยินยอมหรือการยินยอมดวยวาจา  
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ภาคผนวก ง 
เอกสารขอเชิญเขารวมโครงการวิจัย 

เร่ืองปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส 

 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ/ผูรับผิดชอบงานคัดกรองเบาหวาน / 
           อาสาสมัครสาธารณสุข 
 

 ดิฉัน นางนิมลต  หะยีนิมะ  นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต  สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  ช้ันปท่ี 2 กําลังทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง ปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส  ดิฉันใครขอเลาถึงโครงการวิจัยท่ีกําลังทําอยูและ
เชิญชวนใหทานมีสวนรวมในการใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้  

เนื่องจากปจจุบันจํานวนผูเปนโรคเบาหวานท้ังโลกเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว ซ่ึง
สถานการณเบาหวานของประเทศไทย พบวาความชุกโรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้น ท้ังนี้
สถานการณเบาหวานในพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาส มีอัตราการปวยดวยโรคเบาหวานไมลดลง
เชนเดียวกัน พบอัตราความชุกของโรคเบาหวาน ปพ.ศ. 2534 , พ.ศ. 2539, พ.ศ. 2547 และ         
พ.ศ. 2554 เปนรอยละ 2.3, รอยละ 4.6, รอยละ 6.9, รอยละ 6.9 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดนราธิวาส, 2554) ผูเปนเบาหวานสวนใหญมักรูตัววาปวยเม่ือมีอาการกําเริบแลว ทําให     
การรักษามีความยุงยาก ซับซอนและเสียคาใชจายสูงมาก ฉะนั้นการคัดกรองเบาหวานเปนมาตรการ
สําคัญเพ่ือปองกันโรคในกลุมเส่ียงและปองกันความสูญเสียในระยะยาว ภาวะแทรกซอน         
ความพิการและเสียชีวิตได โดยกําหนดกลุมอายุในการคัดกรองเบาหวาน คือ ผูท่ีมีอายุ 35 ปขึ้นไป 
ซ่ึงกระทรวงกําหนดเปาหมายในการคัดกรองไมนอยกวา  รอยละ 90  จังหวัดนราธิวาสพบ       
อัตราการคัดกรองเบาหวานในประชากรอายุ 35 ป รอยละ 91.23 ในปพ.ศ. 2554 ท้ังนี้จากขอมูล
ภาพรวมการดําเนินการคัดกรองเบาหวานจังหวัดนราธิวาสผานเกณฑเปาหมายท่ีกําหนด แตยังมีบาง
อําเภอท่ีมีสถานบริการยังไมบรรลุเปาหมายตามเกณฑท่ีกําหนด อยางไรก็ตามจากขอมูล             
การคัดกรองเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจังหวัดนราธิวาส พ บวา มีพ้ืนท่ีท่ีมี             
การคัดกรองเบาหวานบรรลุตามเกณฑท่ีกระทรวงกําหนด ดวยเหตุดังกลาวท่ีกลาวมาผูศึกษาวิจัย  
จึงสนใจศึกษาปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาล
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สงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส  เพ่ือเปนการแนวทางในการพัฒนาดําเนินการ      
คัดกรองเบาหวานในพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาสตอไป 

ดิฉันมีความยินดีและช่ืนชมทานเปนอยางยิ่งท่ี เปนสวนสําคัญ ท่ีทําใหเกิด
ความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน ดิฉันจึงใครขอความรวมมือจากทานในการเปน     
ผูใหขอมูลครั้งนี้ ผูใหขอมูลทุกทานมีสิทธิอยางเต็มท่ีในการตอบรับ  ปฏิเสธหรือบอกเลิกในขณะ
เขารวมวิจัยไดทุกเวลา ผูศึกษาวิจัยขอนัดวัน เวลาในการสัมภาษณ  ท้ังนี้ขึ้นกับความพรอมของทาน
เปนหลัก และจะมีการสัมภาษณจนกวาขอมูลจะครบถวนสมบูรณ พรอมกันนั้นขณะสัมภาษณ     
ขออนุญาตบันทึกเทปรวมดวย ท้ังนี้เพ่ือความครบถวนและความถูกตองของขอมูลมากท่ีสุด สําหรับ
ขอมูลดังกลาวจะเก็บไวเปนความลับ  การนําเสนอจะนําเสนอเปนภาพรวม และใชนามสมมุติ
เทานั้น ผูศึกษาวิจัยขอยืนยันวา การศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอการทํางานของทาน
และบุคคลท่ีเกี่ยวของ หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยใดๆ ท่ีจะสอบถามเกี่ยวกับการเขารวม
โครงการวิจัยครั้งนี้หรือตองการขอมูลเพ่ิมเติมไมวาเวลาใดก็ตาม ผูวิจัยยินดีท่ีจะตอบคําถาม
เหลานั้นตามความเปนจริง โดยท านสามารถติดตอสอบถามโดยตรงกับผู ศึกษาวิจัยได ท่ี    
โรงพย าบาลจะแน ะ อํา เภอจะ แนะ จั งหวั ดนรา ธิวาส โทรศั พท  0 -7354-3569-70 หรื อ
โทรศัพทเคล่ือนท่ี 0-8987-6325-6  
 
 ขอขอบพระคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 

ลงช่ือ................................................ 
                                            (นางนิมลต   หะยีนิมะ  ) 

ผูศึกษาวิจัย 
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                                                                     ภาคผนวก จ 
แบบฟอรมใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 
ดิฉัน................................................................................. ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับ

โครงการวิจัย เรื่อง ปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส และมีความยินดีท่ีจะเขารวมในโครงการวิจัยเรื่อง
ดังกลาว 

 
 
 
       (…………………………….) 
        ผูใหขอมูล 
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ภาคผนวก ฉ 
แนวคําถามในการสัมภาษณ 

แนวคําถามในการสัมภาษณผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
นามสมมุติ........................................................................................................................................... 
กรณีศึกษาท่ี................................Caseท่ี......................ครั้งท่ี........................................................... 
วันท่ี....................................................................................................................................................
สถานท่ี............................................................................................................................................... 
 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกสวนบุคคล 

1. เพศ 
2. อายุ..............ป 
3. สถานภาพสมรส 
4. ศาสนา 
5. ระดับการศึกษา 
6. ตําแหนง 
7. รายไดเฉล่ียตอเดือน 
8. ประสบการณในการทํางาน........................ป  
9.  ประสบการในการทํางานในกระบวนการคัดกรองโรคเบาหวาน.....................ป 
10. การอบรม/ ประชุมวิชาการ/ การเขาฟงบรรยายท่ีเกี่ยวของกับงานคัดกรองเบาหวาน 

 
สวนท่ี 2 แนวคําถามเกี่ยวกับกระบวนการสูความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน 
 

2.1 การนําในการทํางานท่ีทําใหเกิดความสําเร็จ บรรลุเปาหมายในการคัดกรอง 
ในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน ใหทานชวยเลาประสบการณทํางานเกี่ยวกับ

กลยุทธการนําองคกรในการทํางานท่ีนําไปสูความสําเร็จในการดําเนินงานการคัดกรองเบาหวานท่ี
สามารถบรรลุเปาหมายเปนอยางไร อะไรท่ีทําใหองคกรคุณทํางานสําเร็จ คุณคิดวาในมุมมองของ
คุณ ความสําเร็จของการคัดกรองอยูตรงไหน อยางไร เพราะเหตุใด ประเมินหรือสังเกตไดจากอะไร  
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2.2 การสนับสนุนในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน   
  ทานสนับสนุนในการดําเนินงานคัดกรองเบาหวานจนสามารถนําไปสูความสําเร็จ

อยางไรบาง  ส่ิงเหลานั้นเปนอยางไร 
  2.3 การใหความสําคัญและการแสดงความมุงม่ันเพ่ือใหการทํางานสูความสําเร็จ 
  คุณคิดวาการคัดกรองเบาหวานสําคัญอยางไร เพราะเหตุใดคุณจึงใหความสําคัญ
กับการคัดกรองเบาหวาน  หลังจากนั้นผูวิจัยจะถามคําถามเพ่ือเจาะลึกถึงเหตุการณและให
ยกตัวอยาง เชน คุณมีการกระตุนผูใตบังคับบัญชาตอการทํางานคัดกรองเบาหวานใหประสบ
ความสําเร็จอยางไร วิธีการท่ีคุณทําใหทุกคนท่ีปฏิบัติงานม่ันใจวาสามารถดําเนินการตามเปาหมาย
การคัดกรองเบาหวานท่ีกําหนดเปนอยางไร อะไรทําใหคุณคิดลักษณะดังกลาว นอกจากท่ีกลาวมามี
อยางอ่ืนอีกไหม และการทํางานคัดกรองเบาหวานสูความสําเร็จมีความสําคัญตอคุณอยางไรบาง  
 2.4 ปฏิกิริยาตอบสนองตอการดําเนินการคัดกรองเบาหวานตามเปาหมายท่ีกําหนด 

เม่ือผูใตบังคบับัญชาสามารถดําเนินการคัดกรองเบาหวานจนประสบความสําเร็จ 
คุณรูสึกอยางไรและคุณทําอยางไร อะไรทําใหคุณรูสึกในลักษณะดังกลาวและกระทําการดังกลาว    

2.5 ส่ิงท่ีไดรับจากการดําเนินงานคัดกรองเบาหวานประสบผลสําเร็จ  
จากการท่ีหนวยงานดําเนินงานคัดกรองเบาหวานจนสามารณประสบความสําเร็จ

เกินเปาหมายท่ีกําหนด คุณรูสึกอยางไร มีผลตอการทํางานตอไปหรือไม อยางไร และคุณไดรับ
อะไรบางท่ีหนวยงานดําเนินงานคัดกรองเบาหวานประสบความสําเร็จดังกลาว ส่ิงเหลานั้นเปน
อยางไร 
  2.6 ปญหา ขอจํากัด อุปสรรคในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน    

กอนท่ีหนวยงานจะประสบความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน          
มีปญหา ขอจํากัด อุปสรรคอะไรบาง เปนอยางไร ปญหาอุปสรรคของผูใตบังคับบัญชาใน             
การดําเนินการคัดกรองเบาหวานมีอะไรบาง     
  2.7 ทานจัดการกับปญหา ขอจํากัด อุปสรรคเหลานั้นอยางไร 

ในฐานะหัวหนาทานจัดการอยางไรกับปญหา ขอจํากัด อุปสรรคเหลานั้นใน                 
การดําเนินงานคัดกรองเบาหวานจนสามารถนําไปสูความสําเร็จ  ส่ิงเหลานั้นเปนอยางไร  อะไรทํา
ใหคุณคิดลักษณะดังกลาว และคุณไดชวยผูใตบังคับบัญชาแกปญหาอยางไรบาง ผลการแกปญหา
เปนอยางไร  
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แนวคําถามในการสัมภาษณเจาหนาที่รับผิดชอบงาน 
นามสมมุติ........................................................................................................................................... 
กรณีศึกษาท่ี................................Caseท่ี......................ครั้งท่ี........................................................... 
วันท่ี....................................................................................................................................................
สถานท่ี.............................................................................................................................................. 
 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกสวนบุคคล 

1. เพศ 
2. อายุ..............ป 
3. สถานภาพสมรส 
4. ศาสนา 
5. ระดับการศึกษา 
6. ตําแหนง 
7. รายไดเฉล่ียตอเดือน 
8. ประสบการณในการทํางาน........................ป  
9.  ประสบการในการทํางานในกระบวนการคัดกรองโรคเบาหวาน.....................ป 
10. การอบรม/ ประชุมวิชาการ/ การเขาฟงบรรยายท่ีเกี่ยวของกับงานคัดกรองเบาหวาน 

 
สวนท่ี 2 แนวคําถามเกี่ยวกับกระบวนการสูความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน 
 

2.1 เหตุการณในการทํางานท่ีทําใหเกิดความสําเร็จ บรรลุเปาหมายในการคัดกรอง 
ทานชวยเลาประสบการณทํางานเกี่ยวกับการทํางานท่ีนําไปสูความสําเร็จใน             

การดําเนินการคัดกรองเบาหวานท่ีสามารถบรรลุเปาหมาย เปนอยางไร อะไรท่ีทําใหคุณทํางาน
สําเร็จ คุณคิดวาในมุมมองของคุณ ความสําเร็จของการคัดกรองอยูตรงไหน อยางไร เพราะเหตุใด 
ประเมินหรือสังเกตไดจากอะไร  

2.2 การจัดการในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน   
  ทานมีวิธีการจัดการอยางไรในการดําเนินงานคัดกรองเบาหวานในพ้ืนท่ีจน

สามารถนําไปสูความสําเร็จ  ส่ิงเหลานั้นเปนอยางไร 
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  2.3 การใหความสําคัญของการทํางานสูความสําเร็จ 
  คุณคิดวาการคัดกรองเบาหวานสําคัญอยางไร เพราะเหตุใดคุณจึงใหความสําคัญ 
กับการคัดกรอง หลังจากนั้นผูศึกษาวิจัยจะถามคําถามเพ่ือเจาะลึกถึงเหตุการณและใหยกตัวอยาง 
เชน คุณมีความคิดตอการทํางานคัดกรองเบาหวานใหประสบความสําเร็จอยางไร มีอยางอ่ืนอีก
หรือไม  อะไรทําใหคุณคิดลักษณะดังกลาว การทํางานคดักรองเบาหวานสูความสําเร็จมีความสําคัญ
ตอคุณอยางไรบาง 

 2.4 ปจจัยอะไรบางท่ีใชในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานใหสําเร็จ 
จากประสบการณการดําเนินการคัดกรองเบาหวานใหสําเร็จควรดําเนินการอยางไร 

และมีปจจัยใดเขามาเกี่ยวของ ในแตละอยางเปนอยางไร เพราะอะไรจึงใหความหมายในลักษณะ
ดังกลาวในการดําเนินการคัดกรอง หนวยงานของคุณหรือหัวหนาไดสนับสนุนอยางไรบาง  
นอกจากนี้มีอยางอ่ืนอีกไหมคะ  
 2.5 ปฏิกิริยาตอบสนองตอการดําเนินการคัดกรองเบาหวานตามเปาท่ีกําหนด 

เม่ือคุณตองดําเนินการคัดกรองเบาหวาน คุณรูสึกอยางไรและคุณทําอยางไร อะไร
ทําใหคุณรูสึกในลักษณะดังกลาวและกระทําการดังกลาว    

2.6 ส่ิงท่ีไดรับจากการดําเนินงานคัดกรองเบาหวาน  
จากประสบการณการดําเนินงานคัดกรองเบาหวานจนสามารณประสบความสําเร็จ

เกินเปาหมายท่ีกําหนด คุณรูสึกอยางไร มีผลตอการทํางานตอไปหรือไมอยางไรและคุณไดรับ
อะไรบางจากประสบการณดังกลาว ส่ิงเหลานั้นเปนอยางไร 
  2.7 ปญหา ขอจํากัด อุปสรรคในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน    

กอนท่ีจําประสบความสําเรจ็ในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน มีปญหา ขอจํากัด 
อุปสรรคอะไรบาง เปนอยางไร อะไรทําใหคุณใหความหมายในลักษณะดังกลาว 
  2.8 ทานจัดการกับปญหา ขอจํากัด อุปสรรคเหลานั้นอยางไร 
  ทานมีวิธีการจัดการอยางไรกับปญหาขอจํากัดอุปสรรคเหลานั้นในการดําเนินการ
คัดกรองเบาหวานจนสามารถนําไปสูความสําเร็จ  ส่ิงเหลานั้นเปนอยางไร ตอไปจะทําใหสําเร็จ
อยางไร 
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แนวคําถามในการสัมภาษณกลุมในอาสาสมัครสาธารณสุข 
นามสมมุติ........................................................................................................................................... 
กรณีศึกษาท่ี.....................................................อาสาสมัครกลุมท่ี........................................................ 
วันท่ี....................................................................................................................................................
สถานท่ี............................................................................................................................................... 
 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกสวนบุคคล 

1. เพศ 
2. อายุ..............ป 
3. สถานภาพสมรส 
4. ศาสนา 
5. ระดับการศึกษา 
6. ตําแหนง 
7. รายไดเฉล่ียตอเดือน 
8. ประสบการณในการทํางาน........................ป  
9. ประสบการในการทํางานในกระบวนการคัดกรองเบาหวาน.....................ป 
10. การอบรม/ ประชุมวิชาการ/ การเขาฟงบรรยายท่ีเกี่ยวของกับ งานคัดกรองเบาหวาน 

 
สวนท่ี 2 แนวคําถามเกี่ยวกับกระบวนการสูความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน 
 

2.1 เหตุการณในการทํางานท่ีทําใหเกิดความสําเร็จ บรรลุเปาหมายในการคัดกรอง 
เบาหวาน 

ใหทานชวยเลาประสบการณทํางานเกี่ยวกับการทํางานท่ีนําไปสูความสําเร็จใน 
การดําเนินการคัดกรองเบาหวานท่ีสามารถบรรลุเปาหมาย เปนอยางไร อะไรท่ีทําใหพวกทาน
ทํางานสําเร็จพวกทานคิดวาในมุมมองของอาสาสมัครสาธารณสุขความสําเร็จของการคัดกรองอยู
ตรงไหน เพราะเหตุใด ประเมินหรือสังเกตไดจากอะไร  

2.2 การจัดการในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน   
  ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขมีวิธีการอยางไรในการการดําเนินงานคัดกรอง

เบาหวานในพ้ืนท่ี จนสามารถนําไปสูความสําเร็จ  ส่ิงเหลานั้นเปนอยางไร 
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  2.3 การใหความสําคัญของการทํางานสูความสําเร็จ 
  พวกทานซ่ึงเปนทีมอาสาสมัครสาธารณสุขคิดวาการคัดกรองเบาหวานสําคัญ
อยางไร เพราะเหตุใดคุณจึงใหความสําคัญกับการคัดกรอง มีความคิดอยางอ่ืนอีกหรือไม  

 2.4 ปจจัยอะไรบางท่ีใชในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานใหสําเร็จ 
จากประสบการณการดําเนินการคัดกรองเบาหวานใหสําเร็จ มีการดําเนินการ

อยางไรและมีปจจัยใดเขามาเกี่ยวของ ในแตละอยางเปนอยางไร ในการดําเนินการคัดกรอง 
เจาหนาท่ีไดสนับสนุนอยางไรบาง  นอกจากนี้มีอยางอ่ืนอีกไหมคะ  
 2.5 ปฏิกิริยาตอบสนองตอการดําเนินการคัดกรองเบาหวานตามเปาท่ีกําหนด 

เม่ือตองดําเนินการคัดกรองเบาหวาน ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขรูสึกอยางไรและ
ทําอยางไร อะไรทําใหรูสึกและกระทําการดังกลาว    

2.6 ส่ิงท่ีไดรับจากการดําเนินงานคัดกรองเบาหวาน  
จากการมีสวนรวมในการดําเนินงานคัดกรองเบาหวานจนสามารณประสบ

ความสําเร็จเกินเปาหมายท่ีกําหนด พวกทานรูสึกอยางไรและไดรับอะไรบางจากประสบการณ
ดังกลาว ส่ิงเหลานั้นเปนอยางไร 
  2.7 ปญหา ขอจํากัด อุปสรรคในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน    

ในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน มีปญหาขอจํากัดอุปสรรคอะไรบาง เปน
อยางไร  
  2.8 ทานจัดการกับปญหา ขอจํากัด อุปสรรคเหลานั้นอยางไร 
  พวกทานไดจัดการอยางไรกับปญหาขอจํากัดอุปสรรคเหลานั้น จนสามารถ                 
ดําเนินงานคัดกรองเบาหวานนําไปสูความสําเร็จ  ส่ิงเหลานั้นเปนอยางไร ตอไปจะทําใหสําเร็จ
อยางไร  
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ภาคผนวก ช 
แบบบันทึกภาคสนาม(Field note) 

การสัมภาษณรายท่ี.....  นามสมมุติ........ 
สัมภาษณครั้งท่ี ...... วันท่ี ...............   เวลา........................ 
ใชเวลาสัมภาษณ......นาที  
 
ความรู ความเขาใจ ความคิดเห็น ความเชื่อของผูศึกษาวิจัย(Pre-understanding) 
การบันทึกส่ิงที่สังเกตไดตามความเปนจริง  

ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ:  
สถานท่ีทําการสัมภาษณ 
เหตุการณท่ีเกิดขึ้น(ใคร ทําอะไร ท่ีไหน เม่ือไร อยางไร ทําไม) 
ปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นกับผูใหขอมูลเปนอยางไร.......................................................... 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
ลักษณะการสัมภาษณ.......................................................... 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
 

Line No. Notes 
 

Comment/Analysis 
 

   
 
ผูศึกษาวิจัยคิดหรือรูสึกอยางไรในขณะนี้  ตอตนเอง ผูใหขอมูล และสังคม (Reflective 

journal): 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 การวางแผนการสัมภาษณครั้งตอไป..................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
 ปญหาและอุปสรรค............................................................................................................... 
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ภาคผนวก ซ 
สรุปสวนที1่ การบันทึกสวนบุคคล 

สรุปสวนที1่ การบันทึกสวนบุคคลอาสาสมัครสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ 1  
ลําดับ

ท่ี 
นาม

สมมุติ 
เพศ อาย ุ ศาสนา สถานภาพ

สมรส 
ระดับ

การศึกษา 
ตํา 

แหนง 
ประสบการณ
ในการทํางาน 

ประสบการณ
ดําเนินงาน 
คัดกรอง
เบาหวาน 

การอบรม/ ประชุมวิชาการ/ การเขาฟงบรรยายท่ี
เกี่ยวของกับ งานคัดกรองโรคเบาหวาน 

1. มะดอ หญิง 50 อิสลาม คู มัธยมปท่ี6 อสม 30 ป 8 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ 1 ครั้ง 
 

2. ลา หญิง 32 อิสลาม คู ประถมปท่ี6 อสม 14ป 6 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ 1 ครั้ง 
 

3. ฟา ชาย 45 อิสลาม คู มัธยมปท่ี6 อสม 23 ป 3 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ 1 ครั้ง 
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สรุปสวนที1่ การบันทึกสวนบุคคลอาสาสมัครสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ 1 (ตอ) 
ลําดับ

ท่ี 
นาม

สมมุติ 
เพศ อาย ุ ศาสนา สถานภาพ

สมรส 
ระดับ

การศึกษา 
ตํา 

แหนง 
ประสบการณ
ในการทํางาน 

ประสบการณ
ดําเนินงาน 
คัดกรอง
เบาหวาน 

 

การอบรม/ ประชุมวิชาการ/ การเขาฟงบรรยายท่ี
เกี่ยวของกับ งานคัดกรองโรคเบาหวาน 

4. นี หญิง 29 อิสลาม คู อนุปริญญา อสม 2 ป 2 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ 1 ครัง้ 
 
 

5. สะ หญิง 31 อิสลาม คู มัธยมปท่ี6 อสม 12 ป 3 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ 1 ครั้ง 
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สรุปสวนที1่ การบันทึกสวนบุคคลอาสาสมัครสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ 3 
ลําดับ

ท่ี 
นาม

สมมุติ 
เพศ อาย ุ ศาสนา สถาน 

ภาพ
สมรส 

ระดับการศึกษา ตํา 
แหนง 

ประสบการณ
ในการทํางาน 

ประสบการณ
ดําเนินงาน 
คัดกรอง
เบาหวาน 

การอบรม/ ประชุมวิชาการ/ การเขาฟงบรรยายท่ี
เกี่ยวของกับ งานคัดกรองโรคเบาหวาน 

1. จิน หญิง 43 พุทธ คู มัธยมศึกษาปท่ี6 อสม 10 ป 4 ป จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูงานคัดกรอง ท่ี 
-โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเดือนละ 1 ครั้ง   
- โรงพยาบาลแมขาย ปละ 4ครั้ง   
 

2. สุ หญิง 39 พุทธ คู มัธยมศึกษาปท่ี6 อสม 10ป 4 ป จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูงานคัดกรอง ท่ี 
-โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเดือนละ 1 ครั้ง   
- โรงพยาบาลแมขาย ปละ 4ครั้ง   
 

3. พา หญิง 46 พุทธ คู มัธยมศึกษาปท่ี6 อสม 12 ป 4 ป จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูงานคัดกรอง ท่ี 
-โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเดือนละ 1 ครั้ง   
- โรงพยาบาลแมขาย ปละ 4ครั้ง   
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สรุปสวนที1่ การบันทึกสวนบุคคลอาสาสมัครสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ 3 (ตอ) 
ลําดับ

ท่ี 
นาม

สมมุติ 
เพศ อาย ุ ศาสนา สถานภาพ

สมรส 
ระดับการศึกษา ตํา 

แหนง 
ประสบการณ
ในการทํางาน 

ประสบการณ
ดําเนินงาน 
คัดกรอง
เบาหวาน 

การอบรม/ ประชุมวิชาการ/ การเขาฟงบรรยาย
ท่ีเกี่ยวของกับ งานคัดกรองโรคเบาหวาน 

4. อร หญิง 36 พุทธ คู มัธยมศึกษาปท่ี6 อสม 12 ป 4 ป จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูงานคัดกรอง ท่ี 
-โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเดือนละ 1 ครั้ง   
- โรงพยาบาลแมขาย ปละ 4ครั้ง   

5. ซียะ หญิง 35 อิสลาม คู ประถมศึกษาปท่ี6 อสม 10 ป 4 ป จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูงานคัดกรอง ท่ี 
-โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเดือนละ 1 ครั้ง   
- โรงพยาบาลแมขาย ปละ 4ครั้ง   

6. ซู หญิง 27 อิสลาม คู มัธยมปท่ี6 อสม 10 ป 4 ป จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูงานคัดกรอง ท่ี 
-โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเดือนละ 1 ครั้ง   
- โรงพยาบาลแมขาย ปละ 4ครั้ง   

7. สา หญิง 39 อิสลาม คู ประถมศึกษาปท่ี6 อสม 10 ป 4 ป จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูงานคัดกรอง ท่ี 
-โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเดือนละ 1 ครั้ง   
- โรงพยาบาลแมขาย ปละ 4ครั้ง   
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สรุปสวนที1่ การบันทึกสวนบุคคลอาสาสมัครสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ 4  
ลําดับ

ท่ี 
นาม

สมมุติ 
เพศ อาย ุ ศาสนา สถานภาพ

สมรส 
ระดับ

การศึกษา 
ตํา 

แหนง 
ประสบการณ
ในการทํางาน 

ประสบการณ
ดําเนินงาน 
คัดกรอง
เบาหวาน 

การอบรม/ ประชุมวิชาการ/ การเขาฟงบรรยายท่ี
เกี่ยวของกับ งานคัดกรองโรคเบาหวาน 

1. ลา หญิง 29 อิสลาม หมาย มัธยมปท่ี6 อสม 6 ป 4 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ 1 ครั้ง 

2. ยา หญิง 29 อิสลาม คู ประถมปท่ี6 อสม 6 ป 4 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ 1 ครั้ง 

3. ซี ชาย 46 อิสลาม คู ประถมปท่ี6 อสม 15 ป 5ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ 1 ครั้ง 

4. ซอบา หญิง 29 อิสลาม คู มัธยมปท่ี6 อสม 7 ป 4 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ 1 ครั้ง 

5. เมาะ หญิง 34 อิสลาม คู ประถมปท่ี6 อสม 8  ป 4ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจดัประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ 1 ครั้ง 

6. มะห หญิง 34 อิสลาม คู มัธยมปท่ี6 อสม 8  ป 4 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ 1 ครั้ง 
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สรุปสวนที1่  การบันทึกสวนบุคคลอาสาสมัครสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ 4 (ตอ) 
ลําดับ

ท่ี 
นาม

สมมุติ 
เพศ อาย ุ ศาสนา สถานภาพ

สมรส 
ระดับ

การศึกษา 
ตํา 

แหนง 
ประสบการณ
ในการทํางาน 

ประสบการณ
ดําเนินงาน 
คัดกรอง
เบาหวาน 

การอบรม/ ประชุมวิชาการ/ การเขาฟงบรรยายท่ี
เกี่ยวของกับ งานคัดกรองโรคเบาหวาน 

7. อาหมัด ชาย 31 อิสลาม คู มัธยมปท่ี6 อสม 9ป 5 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ 1 ครั้ง 

8. ยี ชาย 39 อิสลาม คู ประถมปท่ี6 อสม 20ป 5 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ 1 ครั้ง 

9. ฮะ หญิง 40 อิสลาม คู ประถมปท่ี6 อสม 15 ป 5 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ 1 ครั้ง 

10. สีตี หญิง 48 อิสลาม คู ประถมปท่ี6 อสม 21 ป 5 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ 1 ครั้ง 

11. นี หญิง 26 อิสลาม คู มัธยมปท่ี6 อสม 1ป 1 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ 1 ครั้ง 

12. ซาร หญิง 35 อิสลาม คู มัธยมปท่ี6 อสม 3 ป 3 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ 1 ครั้ง 
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สรุปสวนที1่ การบันทกึสวนบุคคลเจาหนาที่สาธารณสุข 
ลําดับ

ท่ี 
นาม

สมมุติ 
เพศ อาย ุ ศาสนา สถานภาพ

สมรส 
ระดับ

การศึกษา 
ตํา 

แหนง 
ประสบการณ
ในการทํางาน 

ประสบการณ
ดําเนินงาน 
คัดกรอง
เบาหวาน 

การอบรม/ ประชุมวิชาการ/ การเขาฟงบรรยายท่ี
เกี่ยวของกับ งานคัดกรองโรคเบาหวาน 

1. สา หญิง 28 อิสลาม คู ปริญญาตร ี พยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการ 

2ป 2 ป -โรงพยาบาลชุมชนจัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู
งานคัดกรอง เดือนละ 1 ครั้ง 
-สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดประชุม 4 ครั้ง 
( ป 2554- 2555) 
-สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต
สงขลา จัดประชุม 1 ครั้ง ป 2554 
- สาธารณสุขอําเภอจัดประชุมประจําเดือน 

2. ลี ชาย 53 อิสลาม คู อนุปริญญา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ 

30ป 10 ป โรงพยาบาลชุมชนจัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู
งานคัดกรอง เดือนละ1 ครั้ง 
-สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดประชุม 
- สาธารณสุขอําเภอจัดประชุมประจําเดือน 
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สรุปสวนที1่ การบันทึกสวนบุคคลเจาหนาที่สาธารณสุข 
ลําดับ

ท่ี 
นาม

สมมุติ 
เพศ อาย ุ ศาสนา สถานภาพ

สมรส 
ระดับ

การศึกษา 
ตําแหนง ประสบการณ

ในการทํางาน 
ประสบการณ

ดําเนินงาน 
คัดกรอง
เบาหวาน 

การอบรม/ ประชุมวิชาการ/ การเขาฟงบรรยาย
ท่ีเกี่ยวของกับ งานคัดกรองโรคเบาหวาน 

3. ศรี หญิง 52 อิสลาม คู ปริญญาตร ี ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ 

30 ป 10 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุม
แลกเปล่ียนเรียนรูงานคัดกรองเดือนละ1ครั้ง 
-เรียนรูจากอินเตอรเน็ต และหนังสือวิชาการ 
- สาธารณสุขอําเภอจัดประชุมประจําเดือน 

4. ยู หญิง 27 อิสลาม คู ปริญญาตร ี เจาพนักงา
สาธารณสุข
ระดับปฏิบัติการ 

5 ป 3 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุม
แลกเปล่ียนเรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ 1 ครั้ง 
-เรียนรูจากอินเตอรเน็ต  
- สาธารณสุขอําเภอจัดประชุมประจําเดือน 
-สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดประชุม 2 
ครั้ง ( ป 2554- 2555) 
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สรุปสวนที1่ การบันทึกสวนบุคคลเจาหนาที่สาธารณสุข 
ลําดับ

ท่ี 
นาม

สมมุติ 
เพศ อาย ุ ศาสนา สถานภาพ

สมรส 
ระดับ

การศึกษา 
ตําแหนง ประสบการณ

ในการทํางาน 
ประสบการณ

ดําเนินงาน 
คัดกรอง
เบาหวาน 

การอบรม/ ประชุมวิชาการ/ การเขาฟง
บรรยายท่ีเกี่ยวของกับ งานคัดกรอง
โรคเบาหวาน 

5. นา หญิง 34 อิสลาม คู ปริญญาตร ี พยาบาลวิชาชีพ
ระดับชํานาญ
การ 

14 ป 3 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุม
แลกเปล่ียนเรียนรูงานคัดกรองเดือนละ1ครั้ง 
-เรียนรูจากอินเตอรเน็ต  
- สาธารณสุขอําเภอจัดประชุมประจําเดือน 
-สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดประชุม 2 
ครั้ง ( ป 2554- 2555) 

6. หมะ หญิง 35 อิสลาม คู ปริญญาตร ี ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ 

15 ป 3 ป -เรียนรูจากอินเตอรเน็ต  
- สาธารณสุขอําเภอจัดประชุมประจําเดือน 
-สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดประชุม 1 
ครั้ง ( ป 2554) 
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สรุปสวนท่ี1  การบันทึกสวนบุคคลเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ลําดับ

ท่ี 
นาม
สมมุ

ติ 

เพศ อาย ุ ศาสนา สถานภาพ
สมรส 

ระดับ
การศึกษา 

ตํา 
แหนง 

ประสบการณ
ในการทํางาน 

ประสบการณ
ในการ

ดําเนินงาน 
คัดกรอง

โรคเบาหวาน 

การอบรม/ ประชุมวิชาการ/ การเขาฟง
บรรยายท่ีเกี่ยวของกับ งานคัดกรอง

โรคเบาหวาน 

7. ยะ ชาย 45 อิสลาม คู ปริญญาตร ี ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ 

19ป 5 ป โรงพยาบาลชุมชนจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ1 ครั้ง 
-สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดประชุม 1  
ครั้ง  
- สาธารณสุขอําเภอจัดประชุมประจําเดือน 

8. ยะห หญิง 34 อิสลาม คู ปริญญาตร ี พยาบาลวิชาชีพ
ระดับชํานาญ
การ 

12ป 10 ป โรงพยาบาลชุมชนจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ1 ครั้ง 
-สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดประชุมปละ 
1  ครั้ง  
- เรียนรูจากอินเตอรเน็ต 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ       นางนิมลต  หะยีนิมะ 
รหัสประจําตัวนักศึกษา        5310042009 
วัน เดอืน ปที่เกิด       5 พฤษภาคม 2515  
วุฒิการศึกษา   
 
      วุฒ ิ                           ชื่อสถาบัน    ปที่สําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตร     วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนนีราธิวาส                    พ.ศ. 2539 
 
ทุนการศึกษา 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรสนับสนุนทุนในการทําวิทยานิพนธ 
 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน   
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจะแนะ จังหวัดนราธิวาส 


