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บทคัดยอ  
 

   การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) มีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส ผูใหขอมูลคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผูท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล จํานวน 4 แหง ท่ีตั้งอยูในพ้ืนท่ี 3 อําเภอ ซ่ึงดําเนินการ  
คัดกรองเบาหวานไดประสบผลสําเร็จและบรรลุผลตามเกณฑเปาหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กําหนด คือ สามารถดําเนินการคัดกรองเบาหวานไดไมนอยกวา รอยละ 90 ในปงบประมาณ 2554 
โดยผูใหขอมูลท้ังหมด 33 ราย แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก 1) เจาหนาท่ีท่ีมีสวนเกี่ยวของกับ
กระบวนการคัดกรองเบาหวานท้ังในระดับผูบริหารและระดับผูปฏิบัติการ จํานวน 8 ราย และ      
2) อาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 25 ราย  ซ่ึงเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
การสนทนากลุม การบันทึกเทป และการบันทึกภาคสนาม ระหวางเดือน ตุลาคม  พ.ศ. 2555 ถึง
เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2556 โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกดําเนินการในกลุมเจาหนาท่ี และ         
การสนทนากลุมดําเนินการในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข  นอกจากนี้ขอมูลยังไดรับจากการศึกษา
ขอมูลจากเอกสารเพ่ือความนาเช่ือถือของขอมูล และวิเคราะหขอมูลโดยใชวิธีวิเคราะหเชิงเนื้อหา  
   ผลการศึกษา พบวา ปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรอง
เบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส ประกอบดวย 10 ปจจัย 
ไดแก 1) การมีฐานขอมูลชัดเจน ถูกตองและเปนปจจุบัน 2) การมีเครื่องมือคัดกรองเพียงพอ        
3) การเขาถึงแหลงงบประมาณ  4) การมีนโยบายชัดเจนทุกระดับ 5) การวิเคราะหผลการคัดกรอง
เบาหวาน 6) บุคลากรตระหนักรูและใหความสําคัญในการคัดกรองเบาหวาน 7) การจัดการ
บุคลากรท่ีดีนําสูความสําเร็จ 8) การเขาถึงชุมชนเพ่ือการมีสวนรวมของชุมชน  9) การคัดกรอง   
เชิงรุกสอดคลองกับวิถีชุมชนมุสลิมและสถานการณความไมสงบ และ 10) การบูรณาการคัดกรอง
กับงานบริการประจําและโครงการตางๆ  
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   ผลการวิจัยนี้สามารถใชเปนแนวทางสําหรับผูรับผิดชอบงานคัดกรองเบาหวาน 
และผูบริหารงานทุกระดับท่ีเกี่ยวของใชขอมูลท่ีไดในการสนับสนุนและปรับปรุงพัฒนาระบบงาน 
และยกระดับความสําเร็จของการดําเนินการการคัดกรองเบาหวานในพ้ืนท่ีไดตามเปาหมายท่ี
กําหนดตอไป รวมท้ังสามารถนําไปใชในบริบทพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมีขอจํากัดไดเชนกัน 
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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 

 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการ 
คัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส บทนี้ผูศึกษาวิจัย
กลาวถึงความเปนมาของปญหาและปญหา คําถามการวิจัย วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย  
ความสําคัญและประโยชนของการวิจัย  ขอบเขตของการวิจัย   นิยามศัพท และกรอบแนวคิดท่ีใชใน
การศึกษา 
 
ความเปนมาของปญหาและปญหา 
 

ผูเปนโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นท่ัวโลก สมาพันธเบาหวานนานาชาติไดรายงาน
สถานการณผูเปนเบาหวานท่ัวโลกแลว 285 ลานคนในป พ.ศ. 2553 และไดประมาณการณวาจะมี
จํานวนผูเปนเบาหวานท่ัวโลกเพ่ิมขึ้นมากกวา 435 ลานคนในป พ.ศ. 2573 ถาไม มี                       
การดําเนินการปองกันและควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา            
การเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล 2554) สําหรับ
สถานการณเบาหวานของประเทศไทย องคการอนามัยโลกไดคาดคะเนจํานวนผูปวยเบาหวานจะ
เพ่ิมเปน 2.74 ลานคนในป พ.ศ. 2574 (วิฑูรย โลหสุนทรและวิโรจน เจียมจรัสรังษี 2551) ซ่ึงในป  
พ.ศ. 2514 ประเทศไทยไดทําการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยครั้งแรก โดยสมาคมเบาหวานแหง
ประเทศไทยในประชากรทุกอายุ ซ่ึงพบความชุกของโรคเบาหวานรวมเปน รอยละ 2.5  สวนในชวง
ป พ.ศ. 2534 - 2547  ไดมีการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย 3 ครั้งในประชากร 
15 ปขึ้นไป ซ่ึงครั้งท่ี 1 พ.ศ. 2534 - 2535 พบความชุกของโรคเบาหวานรวม รอยละ 2.4  ครั้งท่ี 2 
พ.ศ. 2539 - 2540 พบความชุกของโรคเบาหวานรวม รอยละ 4.4 และครั้งท่ี 3 พ.ศ. 2546 - 2547 พบ
ความชุกของโรคเบาหวานรวมเปน รอยละ 6.7 (วิฑูรย โลหสุนทรและวิโรจน เจียมจรัสรังษี 2551) 
และในป พ.ศ. 2551 - 2552 พบความชุกของโรคเบาหวานรวม รอยละ 6.9 (สํานักโรคไมติดตอกรม
ควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข 2554) จากขอมูลดังกลาวแสดงถึงความชุกของโรคเบาหวานมี
แนวโนมเพ่ิมมากขึ้น  สําหรับสถานการณเบาหวานในพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาส พบวา ความชุก     
ของโรคเบาหวานมีแนวโนมไมลดลงเชนเดียวกัน  ดังจะเห็นไดจากขอมูลอัตราความชุก             
ของโรคเบาหวานป พ.ศ. 2534  พ.ศ. 2539  พ.ศ. 2547 และพ.ศ. 2554 เปน รอยละ 2.3, รอยละ 4.6, 
รอยละ 6.9, และ รอยละ 6.9 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 2554) ซ่ึงผูปวย
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เบาหวานจะตองไดรับการดูแลรักษา แตผูเปนเบาหวานสวนใหญไมทราบวาตนเองปวย ซ่ึงจะรูตัว
เม่ือมีอาการกําเริบและมีภาวะแทรกซอน ทําใหการรักษามีความยุงยากซับซอนและเสียคาใชจายสูง
มาก (วิฑูรย โลหสุนทรและวิโรจน เจียมจรัสรังษี 2551)  

ผูปวยโรคเบาหวานเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังหลายชนิด เชน ภาวะไต
เส่ือม จอประสาทตาเส่ือม โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง เปนตน ซ่ึงตองเสีย
คาใชจายในการดูแลรักษาท่ีสูงมาก จากการประมาณคาใชจายในป พ.ศ. 2539 พบวา การควบคุม
น้ําตาลของผูปวย 1 ราย จะตองใชคาใชจาย เปนเงิน 7,702 – 18,724 บาท แสดงใหเห็นวาประเทศ
ไทยตองเสียคาใชจายเปนจํานวนมากในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน (วิฑูรย โลหสุนทรและ
วิโรจน เจียมจรัสรังษี 2551) และภาวะแทรกซอนดังกลาวกอใหเกิดการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน  
ซ่ึงจากรายงานสถิติสาธารณสุขตั้งแต  พ.ศ. 2543 - 2552 พบวา โรคเบาหวานมีอัตราตายตอ
ประชากรหนึ่งแสนคนเปน 12.2, 13.2, 11.8, 10.6, 12.3, 11.85, 12.0, 12.2, 12.2, และ 11.06 
ตามลําดับ (สํานักโรคไมติดตอกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2554) เปนการบงบอกถึง
แนวโนมของการตายดวยโรคเบาหวานไมลดลง  จากผลกระทบดานเศรษฐกิจรวมกับการเสียชีวิต
จากโรคเบาหวานทําใหเกิดนโยบายการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ซ่ึงไดเริ่มใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540 - พ.ศ. 2544) ท่ีมุงเนนการเสริมสรางโอกาสให
คนไทยทุกคนมีสุขภาพดีถวนหนาและมีความรูความเขาใจในการปองกันโรค นอกจากนี้
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 2545 - พ.ศ. 2549) มุงเนนการยกระดับคุณภาพชีวิต 
การเฝาระวังปองกันโรคเบาหวาน รวมถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550 - 
พ.ศ. 2554) ไดมีการระบุแผนการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน โดยการลดอัตราเพ่ิมของ      
การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน (คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 2552; สํานักโรคไม
ติดตอกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2550) สงผลทําใหมีการตั้งเปาหมายการคัดกรอง
เบาหวานในผูท่ีมีอายุ 40 ปขึ้นไปในป พ.ศ. 2549 อยางนอย รอยละ 60 (วีรยุทธ ชัยพรสุไพศาลและ
คณะ 2550) และป พ.ศ. 2552 ไดเพ่ิมเปาหมายการคัดกรองเบาหวานโดยกําหนดกลุมอายุใน       
การคัดกรองเบาหวานเปนผูท่ีมีอายุ 35 ปขึ้นไป ซ่ึงเปนกลุมประชากรกลุมเส่ียงท่ียังไมปวย 
(สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 2552) และตั้งเปาหมายการคัดกรองเบาหวานเปน    
รอยละ 90 (สมาคมเบาหวานแหงประเทศไทย สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย  กรมการแพทย
กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2554) เพ่ือลดการเกิด
ภาวะแทรกซอน ความพิการและการเสียชีวิตดวยการคัดกรองเบาหวาน ซ่ึงเปนมาตรการสําคัญท่ี
ปองกันโรคใน  กลุมเส่ียงและปองกันความสูญเสียในระยะยาว (สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน 2552) 
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การคัดกรองเปนการ คนหาบุคคลท่ี เปนโรคระยะแรกเริ่ม เ พ่ือใหไดรับ               
การวินิจฉัยโรคโดยเร็ว กอใหเกิดการรักษาตั้งแตเริ่มตน (สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ
ชุมชน 2552) ทําใหประหยัดคาใชจายและลดการใชทรัพยากรในการดูแลรักษาโรค (World Health 
Organization 2003) ซ่ึงเครื่องมือท่ีนิยมใชในการคัดกรองเบาหวาน คือ เครื่องมือการตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว โดยการใชเครื่องกลูโคมิเตอรตรวจหาคาระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึง
วิธีการตรวจไมยุงยาก ใชเลือดปริมาณนอย และสามารถทราบผลการตรวจไดทันที รวมท้ังมีขนาด
เล็กทําใหพกพาไดงาย (พณพัฒณโตเจริญวานิจ 2551) โดยการคัดกรองเบาหวานมีรูปแบบลักษณะ
การจัดบริการคัดกรองท้ังแบบตั้งรบับุคคลท่ัวไปท่ีมารับบริการในสถานบริการและการจัดบริการ
เชิงรุกในชุมชน โดยมีการสํารวจประชากรกลุมอายุ 35 ปขึ้นไปแลววิเคราะหความเส่ียงในพ้ืนท่ีและ
สงขอมูลสูชุมชน เพ่ือใหชุมชนมีสวนรวมในการดําเนินการปองกันควบคุมโรคในพ้ืนท่ีเปาหมาย 
(สํานักโรคไมติดตอกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2552) เพ่ือใหเกิดความสําเร็จและ    
ความครอบคลุมในการคัดกรองเบาหวาน 

ผลการดําเนินงานคัดกรองเบาหวานในป พ.ศ. 2554 ท่ัวประเทศ พบวา จังหวัดใน    
ประเทศไทยท่ีคัดกรองเบาหวานผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนด คือ การดําเนินการคัดกรองได     
รอยละ 90-100 ของจํานวนประชากรอายุ 35 ปขึ้นไปเพียง รอยละ 68 หรือ จํานวน 51 จังหวัด และ
พบจังหวัดในภาคใตตอนลางคัดกรองเบาหวานผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนดเพียง รอยละ 57.14 
หรือ จํานวน 4 จังหวัดเทานั้น (กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
2554) สวนจังหวัดนราธิวาส ถึงแมวาการคัดกรองเบาหวานผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนด แตพบวา 
สถานบริการสุขภาพในจังหวัดนราธิวาสคัดกรองเบาหวานผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนดเพียง               
รอยละ 74.1 หรือจํานวน 92 แหงเทานั้น โดยอําเภอท่ีมีการคัดกรองเบาหวานครอบคลุมมากท่ีสุด 
พบวา มีผลการคัดกรองเบาหวาน รอยละ 95.7 และอําเภอท่ีมีการคัดกรองเบาหวานครอบคลุมนอย
ท่ีสุด พบวา มีผลการคัดกรองเบาหวาน รอยละ 87.3 เทานั้น สําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพใน
จังหวัดนราธิวาส พบวา การคัดกรองเบาหวานผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนด รอยละ 74.7 หรือ
จํานวน 83 แหง  ซ่ึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีการคัดกรองเบาหวานสูงท่ีสุด พบวา มีผล
การคัดกรองเบาหวาน รอยละ 100 และต่ําท่ีสุด รอยละ 65.16 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นราธิวาส 2554) ซ่ึงจะเห็นไดวาการดําเนินการคัดกรองเบาหวานจังหวัดนราธิวาสยังมีบางอําเภอท่ี
สถานบริการยังดําเนินการคัดกรองเบาหวานไมบรรลุเปาหมายตามเกณฑท่ีกําหนด ซ่ึงอาจทําให
ผูปวยไมไดรับการรักษาตั้งแตแรกเริ่มของโรคกอใหเกิดภาวะแทรกซอนและความพิการตามมาได 
(สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 2552) ซ่ึงการคัดกรองเบาหวานใหผานเกณฑท่ี
กระทรวงกําหนดไดจะตองมีปจจัยตางๆสนับสนุนใหเกิดความสําเร็จ 
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 ปจจัยท่ีมีผลตอการคัดกรองเบาหวานมีหลายประการ เชน การมีสวนรวมของ
ประชาชน ดานวิธีการคัดกรองเบาหวาน เปนตน จากการศึกษาประสิทธิผลของวิธีการคัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในเขตอําเภอสารภีจังหวัดเชียงใหม พบวา การมีสวนรวม
ของประชาชนมีผลตอกระบวนการคัดกรองเบาหวาน และการศึกษาดานตนทุนและประสิทธิผล
ของวิธีการการคัดกรองเบาหวาน พบวา วิธีการตรวจคัดกรองดวยแบบสอบถามตามหลักการของ
วิชัย เอกพลากรมีประสิทธิภาพดีท่ีสุดและวิธีการตรวจคัดกรองดวยแบบสอบถามใชหลักการของ
กระทรวงสาธารณสุขมีประสิทธิภาพรองลงมา (วีระ เวชกิจ 2552; นิพา ศรีชางและคณะ 2553) 
อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาถึงปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน
และยังไมพบการศึกษาในพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาส  
 จังหวัดนราธิวาสเปนหนึ่งใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตท่ีมีประชากรสวนใหญ  
เปนมุสลิม ซ่ึงมีวัฒนธรรมกับวิ ถีชีวิตสําหรับมุสลิมนั้นไมสามารถแยกออกจากกันและมี             
บทบัญญัติในศาสนาอิสลามไดระบุวิถีการดําเนินชีวิตและการสงเสริมสุขภาพ เชน การเนนจิต            
ท่ีศรัทธา  การบริโภคอาหารท่ีดีและสะอาด ไมรับประทานมากจนเกินความตองการของ       
รางกาย (ยูซูฟ นิมะและสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ 2551 อางในสถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต 
มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 2552) ประกอบกับสถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ี ซ่ึงมีเหตุการณ
ลอบทําราย  วางเพลิง  วางระเบิดและจลาจลเกิดขึ้นอยางตอเนื่องตั้งแตป พ.ศ. 2547 จนถึงปจจุบัน 
กอใหเกิดความสูญเสียในชีวิตและบาดเจ็บของประชาชน ทําใหเจาหนาท่ีขาราชการพลเรือน ทหาร 
ตํารวจรูสึกไมปลอดภัยและกังวลใจในการปฏิบัติงานในชุมชน  (สุวรรณี เนตรศรีทองและ           
ปฐมามาศ โชติบัณ 2550)  ฉะนั้นการดําเนินการคัดกรองเบาหวานท่ีประสบความสําเร็จในบริบท
พ้ืนท่ีอ่ืนอาจจะไมเหมาะสมท่ีจะมาใชกับบริบทพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาสท่ีจะตองมีรูปแบบและวิธีการ
คัดกรองเบาหวานใหเอ้ือตอสถานการณดังกลาว อยางไรก็ตามจากขอมูลการคัดกรองเบาหวานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจังหวัดนราธิวาส พบวา มีพ้ืนท่ีท่ีมีการคัดกรองเบาหวานบรรลุตาม
เกณฑท่ีกระทรวงกําหนด  ดวยเหตุดังกลาวผูศึกษาวิจัย ซ่ึงเปนคนในพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาสท่ี
ตองการพัฒนาระบบการคัดกรองเบาหวานในจังหวัดนราธิวาส จึงสนใจศึกษาถึงปจจัยสนับสนุน
ความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลใน
จังหวัดนราธิวาส  เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาการดําเนินการคัดกรองเบาหวานในพ้ืนท่ีจังหวัด
นราธิวาสตอไป 
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คําถามการวิจัย 
 
  ปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาสเปนอยางไร   
 
วัตถุประสงค 
 

เพ่ือศึกษาปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส 

 
ความสําคัญและประโยชนของการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการ 
คัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีท่ีมี
ประชากรสวนใหญเปนมุสลิมและมีสถานการณความไมสงบท่ีทําใหเกิดความไมปลอดภัยตอชีวิต
และทรัพยสิน  ซ่ึงอาจเปนขอจํากัดตอการคัดกรองเบาหวาน ดังนั้นผลการศึกษาครั้งนี้ จึงใหขอมูลท่ี
สามารถใชเปนแนวทางสําหรับผูบริหารงานทุกระดับ และผูรับผิดชอบงานคัดกรองเบาหวานใน
การเพ่ิมความสําเร็จของการดําเนินการคัดกรองเบาหวานในพ้ืนท่ีใหไดตามเปาหมายท่ีกําหนด  

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาวจิัยเชิงคุณภาพเพ่ือบรรยายเกี่ยวกับปจจัยสนับสนุน
ความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลใน
จังหวัดนราธิวาส  ซ่ึงคัดเลือกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีคัดกรองเบาหวานผานเกณฑ
เปาหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด คือ สามารถดําเนินการคัดกรองเบาหวานไดไมนอยกวา 
รอยละ 90 ในประชากรอายุ 35 ปขึ้นไปในรอบปงบประมาณ 2554 จํานวน 4 แหง และเก็บรวบรวม
ขอมูลตั้งแต เดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556 โดยทําการสัมภาษณแบบเจาะลึก
และการสนทนากลุมรวมกับการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการบันทึกภาคสนามและขอมูลจากเอกสาร 
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นิยามศัพท 
 
  การคัดกรองเบาหวาน หมายถึง การคนหาผูท่ีมีความเส่ียงตอโรคเบาหวานและ
เปนโรคเบาหวานในกลุมประชากรท่ีมีอาย ุ35 ปขึ้นไปดวยเครื่องมือและการวัดท่ีไดมาตรฐานตามท่ี
กระทรวงกําหนด  
  ปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการคัดกรองเบาหวาน หมายถึง  ปจจัยตางๆท่ีทําให
การดําเนินงานคัดกรองเบาหวานผานเกณฑเปาหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด คือ เปาหมาย
รอยละ 90  
 
กรอบแนวคิด 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาปจจัยสนับสนุน
ความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลใน
จังหวัดนราธิวาส ผู ศึกษาวิจัยไดคนควาขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินงานสูความสําเร็จ 
ประกอบดวย ปจจัยนําเขา ปจจัยกระบวนการ เพ่ือใหไดผลลัพธตามท่ีตองการ คือ ความสําเร็จใน         
การดําเนินการคัดกรองเบาหวานมาเปนแนวทางในการสรางแนวคําถามท่ีใชในการรวบรวมขอมูล
ภาคสนามและใหไดขอมูลเชิงลึกในเรื่องท่ีศึกษา แตผูวิจัยไมไดใชกรอบแนวคิดดังกลาวมาควบคุม
ผลการศึกษา 
   แนวคิดการจัดการระบบ ประกอบดวย  ปจจัยนําเขา  ปจจัยดานกระบวนการ และ
ผลลัพธ ซ่ึงปจจัยเหลานี้ตองสัมพันธกันตลอดเวลา สําหรับปจจัยนําเขา ประกอบดวย ทรัพยากร
มนุษย งบประมาณ วัสดุอุปกรณ /เครื่องมือ ระบบฐานขอมูล และปจจัยดานกระบวนการ
ประกอบดวย  การนําองคกร  การวางแผน การจัดการทรัพยากรมนุษย การจัดองคกร การส่ังการ
และควบคุม ความสัมพันธภายในและภายนอกองคกร เปนตน ซ่ึงใชในการบริหารจัดการเพ่ือให
บรรลุเปาหมายของกิจกรรมขององคกร (นภาพร ขันธนภา 2545; พงศเทพ  สุธีรวุฒิ ม.ป.ป)          
ดังรายละเอียดตอไปนี ้
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ภาพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปจจัยนําเขา 
 ทรัพยากรมนุษย 
 งบประมาณท่ีใช 
 วัสดุอุปกรณ/

เครื่องมือ 
 ระบบฐานขอมูล

กลุมเปาหมาย 
 

 
 
 
 
 

ปจจัยดานกระบวนการ 
 การชักนําและนโยบายคัดกรองเบาหวาน  
 การวิเคราะหขอมูลและการวางแผนงาน   
 การจัดการทรัพยากรมนุษย 
 ความสัมพันธภายในองคกร 
 ความสัมพันธภายนอกองคกร 
 การสรางเครือขายการคัดกรองเบาหวาน 
 การประสานงานการคัดกรองเบาหวาน 
 การส่ือสารประชาสัมพันธเขาถึง

กลุมเปาหมาย 
 รูปแบบการคัดกรองเบาหวาน 
 การควบคุมการปฏิบัติงานและการติดตาม   

ตรวจสอบผลการปฏิบัติงานคัดกรอง
เบาหวาน 

ผลลัพธ 
ความ 
สําเร็จ 
ในการ
ดําเนินการ 
คัดกรอง
เบาหวาน 
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บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้เปนการศึกษา ปจจัยสนับสนุนความสําเร็จใน    

การดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส 
ซ่ึงผูศึกษาวิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากตําราเอกสารและงานวิจัยท่ีเกีย่วของ ดังตอไปนี ้ 

2.1โรคเบาหวาน 
2.1.1 สถานการณเบาหวาน 
2.1.2 ผลกระทบของโรคเบาหวาน 

2.2 การคัดกรองและความสําเร็จของการคัดกรองเบาหวาน 
2.2.1 นโยบายและแนวทางการคัดกรองเบาหวาน 
2.2.2 เทคนิควิธีการคัดกรองเบาหวาน 
2.2.3 ตัวช้ีวัดของความสําเร็จของการคัดกรองเบาหวาน 
2.2.4 ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการคัดกรองเบาหวาน 

2.3 บริบทพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาส  
2.3.1 วัฒนธรรมและวิถีชีวิตของมุสลิมท่ีเกี่ยวของกับการคัดกรองเบาหวาน 
2.3.2 สถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนใตตอการคัดกรอง

เบาหวาน 
2.3.3 บริบทโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในจังหวัดนราธิวาสในการคัดกรอง

เบาหวาน 
2.4 การวิจัยเชิงคุณภาพ 

 
 โรคเบาหวาน  
 

โรคเบาหวานแบงตามสาเหตุการเกิดโรคได 4 ชนิด ไดแก เบาหวานชนิดท่ี 1 
เบาหวานชนิดท่ี 2 เบาหวานชนิดอ่ืนๆและเบาหวานขณะตั้งครรภ โดยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เปน
ชนิดท่ีพบบอยท่ีสุด และเปนปญหาสาธารณสุขท่ีกอใหเกิดอาการเรื้อรังและนําไปสูปญหาและ  
ภาวะโรคแทรกซอนมากมาย (สมาคมเบาหวานแหงประเทศไทย สมาคมตอมไรทอแหงประเทศ
ไทย  กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2554) 
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ดังนั้นผูศึกษาวิจัยจะกลาวถึงสถานการณเบาหวานและผลกระทบของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2         
ดังรายละเอียดดังนี ้

 
 สถานการณเบาหวาน 
 

สมาพันธเบาหวานนานาชาติ  ไดรายงานสถานการณวาจะมีจํานวนผูเปน
โรคเบาหวานท่ัวโลกเพ่ิมขึ้นถาไมมีการปองกันและควบคุมโรค (สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล 2554) จาก
การศึกษาเปรียบเทียบความชุกของโรคเบาหวานของประเทศตางๆในเอเชียและประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบความชุกของโรคเบาหวานในสหรัฐอเมริกาเพ่ิมขึ้น 2 เทาจาก รอยละ 4 เปน     
รอยละ 8 ในชวงระยะเวลา 40 ป สวนความชุกโรคเบาหวานในแทบเอเชียเพ่ิมสูงขึ้นในระยะเวลาท่ี
ส้ันกวาและมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้น (วิฑูรย โลหสุนทรและวิโรจน เจียมจรัสรังษี 2551) สําหรับ
ประเทศไทยมีการสํารวจโรคเบาหวานโดยสมาคมเบาหวานแหงประเทศไทยพบความชุก 
ดังตอไปนี ้
 
ตารางท่ี 1 ความชุกของโรคเบาหวานในประเทศไทย 

 
ปท่ีศึกษา 

 
อายุประชากรท่ีสํารวจ 

รอยละความชุกของ
โรคเบาหวาน 

 
หมายเหต ุ

รวม ชาย หญิง 
พ.ศ. 2514 ประชากรทุกกลุมอาย ุ 2.5 2.6 2.4 - 

พ.ศ. 2534 – 2535 
  

ประชากรอาย ุ15 ปขึ้นไป 2.4 2.0 2.8 ปพ.ศ. 2534 - 2547       
มีการสํารวจสภาวะ
สุขภาพอนามัยของ
ประชาชนไทย        
3 ครั้ง 

พ.ศ. 2539 – 2540 
  

ประชากรอาย ุ15 ปขึ้นไป 4.4 - - 

พ.ศ. 2546 – 2547  
 

ประชากรอาย ุ15 ปขึ้นไป 6.7 6.4 7.3 

พ.ศ. 2551 – 2552   ประชากรอาย ุ15 ปขึ้นไป 6.9 6.0 7.7  
 

แหลงขอมูล: วิฑูรย โลหสุนทรและวิโรจน เจียมจรัสรังษี 2551; สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข 2554 
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 จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวาความชุกของโรคเบาหวานในประเทศไทยมี
แนวโนมเพ่ิมขึ้น และจากการคาดคะเนจํานวนผูปวยเบาหวานในประเทศไทย รายงานวา ใน          
ป  พ.ศ. 2568 จะมีจํานวนผูปวยเบาหวานถึง 4.7 ลานคน ซ่ึงเกิดจากปจจัยทางพันธุกรรม ปจจัย
ส่ิงแวดลอม เชน โรคอวน พฤติกรรมการบริโภคท่ีนิยมบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูงและมีเสนใย
อาหารต่ํา รวมถึงปจจัยอ่ืนๆท่ีกอใหเกิดโรคเบาหวาน เชน ภาวะสูงอายุ ภาวะตับออนไดรับ                
การกระทบกระเทือน การติดเช้ือไวรัสบางชนิดทําใหเกิดภาวะรางกายสะสมน้ําตาลในเลือดมาก 
จากรางกายขาดฮอรโมนอินซูลินหรือไมตอบสนองตออินซูลินกอให เกิดอาการตางๆของ
โรคเบาหวาน (วิฑูรย โลหสุนทรและวิโรจน เจียมจรัสรังษี 2551) ซ่ึงภาวะแทรกซอนตางๆจาก
โรคเบาหวานทําใหการรักษามีความยุงยากซับซอนและตองสูญเสียคาใชจายท่ีสูงมาก รวมถึงเปน
สาเหตท่ีุทําใหเกิดการเสียชีวิตอันดับตนๆของประชาชนในประเทศไทย (สํานักโรคไมติดตอกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2554)   
 
 ผลกระทบของโรคเบาหวาน 
 

การปวยดวยโรคเบาหวานทําใหเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดและหลอดเลือด
ใหญ ดังนั้นทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในอวัยวะท่ีสําคัญ เชน สายตาสงผลใหการมองเห็นแยลงและ
ทําใหตาบอดไดในท่ีสุด การเกดิภาวะแทรกซอนทางไตทําใหไตเส่ือมเกิดภาวะไตวายได การเกิด
ภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบตัน ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย การเกิดภาวะหลอดเลือดในสมองอุดตัน 
ภาวะหลอดเลือดแตกในสมอง และการเกิดแผลท่ีเทาจนถึงขั้นตัดเทาได (วิฑูรย โลหสุนทรและ
วิโรจน  เจียมจรัสรังษี 2551) จากโครงการลงทะเบียนผูปวยเบาหวานของประเทศไทยไดรายงานวา 
ภาวะแทรกซอนสูงท่ีสุดในโรคเบาหวานของไทย คือ ไตเส่ือม พบรอยละ 43.9 รองลงมาตอกระจก
รอยละ 42.8 จอประสาทตาเส่ือม รอยละ 30.7 ภาวะแทรกซอนตอโรคหัวใจขาดเลือด รอยละ 8.1 
และโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 4.4 (ฉายศรี สุพรศิลปชัย, นิตยา จันทรเรือง มหาผลและอรพินท  
มุกดาดิลก 2550)  และจากการศึกษาของศุภรักษ ศุภเอม  (2551)  เรื่องการแกไขปญหาเบาหวานโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน พบวา ผูปวยเบาหวานจะมีปญหาดานความสุขทางเพศท่ีเส่ือมถอย
และกังวลใจเกี่ยวกับยาท่ีใชในการรกัษาโรคเบาหวาน รวมไปถึงการสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศ   ซ่ึงจากการประมาณคาใชจายในการควบคุมน้ําตาลในผูปวย 1 ราย จะมีคาใชจายใน 
ป พ.ศ. 2539 เปนเงิน 7,702 – 18,724 บาท (วิฑูรย โลหสุนทรและวิโรจน เจียมจรัสรังษี 2551) และ
คาใชจายคารักษาพยาบาลของโรคเบาหวาน รอยละ 50 มาจากการรักษาโรคแทรกซอน ซ่ึงปจจุบัน
มีการลางไตและการสวนหัวใจจะเพ่ิมคารักษาพยาบาลมากยิ่งขึ้น (สํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบ
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สุขภาพชุมชน 2552) แตถามีการปองกันควบคุมโรคจะสามารถลดการสูญเสียรายไดผลผลิตไดถึง
รอยละ 10 - 20 จากการสูญเสียท้ังหมด (สํานักโรคไมติดตอกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
2554) แสดงใหเห็นวาโรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขท่ีจะตองมีการจัดการเพ่ือลดการเจ็บปวย
และภาวะแทรกซอน รวมถึงลดคาใชจายท่ีตองสูญเสียเปนจํานวนมากในการดูแลรักษาผูปวย
เบาหวาน ซ่ึงการคัดกรองเบาหวานเปนมาตรการสําคัญท่ีสามารถปองกันโรคได (สํานักงานวิจัย
และพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 2552) จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีตองเนนการคัดกรองเบาหวาน 
  
การคัดกรองและความสําเร็จของการคัดกรองเบาหวาน 
 
  ดวยแนวโนมสถานการณโรคเบาหวานท่ีเพ่ิมขึ้นและผลกระทบของโรคเบาหวาน
ท่ีเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังหลายชนิด ซ่ึงตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษาท่ีสูงมาก 
จึงจําเปนตองมีการจัดการ เพ่ือลดความชุกและอุบัติการณการเกิดโรค รวมถึงการลดภาวะ          
ความรุนแรงของโรค ซ่ึงการคัดกรองเบาหวานเปนมาตรการหนึ่งในการปองกันควบคุม
โรคเบาหวาน    
   การคัดกรองเบาหวาน (Screening) เปนกระบวนการคัดแยกและระบุบุคคลท่ีมี
ความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานในสถานะตางๆ ตั้งแตเส่ียงต่ํา เส่ียงสูง เส่ียงสูงมากและผูเปนโรค
ท่ียังไมไดมารับบริการรักษาโรคเบาหวานออกจากคนปกติ  ซ่ึงเปนการส่ือสารและสนับสนุนให 
ไดรับการตรวจคนหาและรักษาโรคเบาหวานท่ีทันทวงที  เพ่ือใหเกิดการยับยั้งหรือชะลอ
กระบวนการเปล่ียนแปลงพยาธิกําเนิดและพยาธิสภาพตั้งแตระยะเริ่มตน เพ่ือลดโอกาสการเกิด
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนตางๆ (สํานักโรคไมติดตอกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
2552) 
   การคัดกรองเบาหวานเปนขั้นตอนสําคัญของกระบวนการปองกันควบคุม
โรคเบาหวาน ทําใหเกิดพฤติกรรมการจัดการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานในบุคคล โดยเปน
เครื่องมือในการเสริมสรางความตระหนัก การตัดสินใจในการเริ่มตนเรียนรูและปฏิบัติตอสถานะ
ความเส่ียงโรคเบาหวานของบุคคลนั้น สงผลทําใหประหยัดคาใชจายและทรัพยากรในการดูแล
รักษาโรค (สํานักโรคไมติดตอกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2552; World Health 
Organization 2003) ดังนั้นในปจจุบันหลายประเทศจึงเนนการปองกันควบคุมโรคเบาหวาน โดย
ประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา อังกฤษ สกอตแลนด ฟนแลนด และออสเตรเลียไดกําหนด         
การปองกันเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวยการสนับสนุนการคัดกรองเบาหวานเพ่ือหาผูปวยตั้งแตตน     
(ฉายศรี สุพรศิลปชัย, นิตยา จันทรเรือง มหาผล และอรพินท มุกดาดิลก 2550) 
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  จะเห็นไดวาการคัดกรองเบาหวานเปนกระบวนการสําคัญในการควบคุมปองกัน
โรค ลดโอกาสการเกิดโรคเบาหวานและไดรับการรักษาท่ีรวดเร็ว  ซ่ึงในโรคอ่ืนๆก็มีกระบวนการ
คัดกรองเชนกัน เชน การคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีแสดงใหเห็นวา การคัดกรองมีความสําคัญ
ในการลดโอกาสการเกิดโรคมะเร็งทําใหไดรับการรักษาท่ีรวดเร็วและหายจากโรคได  ซ่ึงจาก
การศึกษาเรื่อง The Coverage of Cervical Cancer Screening in Khon Kaen, Northeast Thailand 
ของ Kritpetcharat et al. (2003) พบวา การคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกมีความสําคัญ เนื่องจาก
โรคมะเร็งสามารถรักษาใหหายขาดไดหากมีการคนหามะเร็งกอนท่ีจะลุกลามมีการตรวจพบ    
ตั้งแตเริ่มแรก โดยการตรวจ Pap smear เปนท่ียอมรับวา เปนวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสามารถใช
ในการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในปจจุบันนี้ แสดงใหเห็นวา การคัดกรองโรคเปนมาตรการใน 
การปองกันควบคุมโรคสามารถลดความรุนแรงและการสูญเสียในระยะยาวได 

 
 นโยบายและแนวทางการคัดกรองเบาหวาน 
 
 นโยบายการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550 - พ.ศ. 2554) ไดมีการระบุแผนในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เรื้อรังไวอยางชัดเจน คือ นโยบายการลดอัตราเพ่ิมของการเจ็บปวยดวยโรคท่ีปองกันไดโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในโรค 5 อันดับแรก ไดแก โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  โรคหลอดเลือด
สมองและโรคเนื้องอกราย (คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 2552) ซ่ึงในปงบประมาณ 
พ.ศ.2553 กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยใหทุก
หนวยงานดําเนินการและจัดการสุขภาพท้ังในระดับชุมชนและระดับประเทศ โดยเนนการทํางาน
เชิงรุกและเสริมสรางใหหนวยบริการปฐมภูมิมีความเขมแข็งมีศักยภาพ และใหเครือขายสุขภาพ
ดําเนินการรณรงคการสรางพฤติกรรมสุขภาพลดการเจ็บปวยการเกิดโรคและการเกิด
ภาวะแทรกซอนควบคูไปกับการตรวจคนหาโรคในพ้ืนท่ี เพ่ือเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและ      
ภัยสุขภาพในระดับอําเภอใหไดอยางรวดเร็ว วองไว ทันตอสถานการณ (สํานักโรคไมติดตอ       
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2554) 
 นอกจากนี้ยังมีนโยบายการจัดกิจกรรมหนวยบริการสุขภาพเคล่ือนท่ี ซ่ึงกระทรวง
สาธารณสุขไดดําเนินการจัดทําโครงการสนองน้ําพระราชหฤทัยในหลวงทรงหวงใยสุขภาพ
ประชาชนเพ่ือถวายเปนพระราชกุศลแดพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เนื่องในโอกาสท่ีจะทรงเจริญ
พระชนมพรรษา 84 พรรษา 5 ธันวาคม 2554 ระหวาง พ.ศ. 2552 – 2554 โดยดําเนินการตรวจ
สุขภาพเชิงรุกและคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในกลุมประชาชนตั้งแตอายุ    
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35 ปขึ้นไปท่ัวประเทศครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี และขยายการดําเนินการใหมีการบูรณาการบริการตางๆ
เพ่ือเปนการคนหาปญหาสุขภาพของประชาชนในระยะเริ่มแรกและสงเสริมสุขภาพของแตละ
บุคคล พรอมท้ังกระตุนใหตระหนักและสนใจตอสุขภาพ ตลอดจนควบคุมปจจัยเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะ
เจ็บปวยในอนาคต ดังนั้นหนวยงานจึงตองเตรียมความพรอมดานทรัพยากร ท้ังคน เครื่องมือ 
อุปกรณตางๆ ใหมีทีมตรวจสุขภาพท่ีเหมาะสมและการประชาสัมพันธผานส่ือใหประชาชนเขาถึง
ขอมูลการบริการ รวมกับการจัดทําแผนออกตรวจสุขภาพในทุกอําเภออยางตอเนื่อง (สํานักโรค    
ไมติดตอกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2554) เพ่ือปองกันควบคุมโรค 
  จากการศึกษาเกี่ยวกับนโยบายการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังของ
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (2552) พบวา ประเทศไทยมีศักยภาพในการปองกัน
และควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังในโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวานท่ีมีประสิทธิภาพเปนท่ีนาพอใจ รวมถึงมีนโยบายการปองกันและควบคุมโรค          
ไมติดตอเรื้อรังท่ีชัดเจนในระดับชาติ ซ่ึงไดกําหนดนโยบายการคัดกรองเบาหวานในประชาชน 
กลุมเส่ียงเพ่ือเฝาระวังโรคเบาหวาน และไดกําหนดแนวทางในประชาชนกลุมเส่ียงท่ีควรไดรับ           
การคัดกรองเบาหวาน ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 2 ปจจัยเส่ียงของประชาชนตอภาวะเบาหวานท่ีควรไดรับการคัดกรองเบาหวาน 
       ปจจัยเส่ียง 
       ผูท่ีมีอายุ 35 ปขึ้นไปมีปจจัยเส่ียงอ่ืนๆอีก 1 ขอรวมดวย คือ 

1) มีภาวะอวนลงพุงโดยมีดัชนีมวลกาย > 25  กก./ม.2 
2) มี พอ แม พ่ี หรือ นอง คนใดคนหนึ่งเปนโรคเบาหวาน  
3) มีภาวะโรคความดันโลหิตสูง  กําลังรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตสูง  
4) มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (ระดับไตรกลีเซอไรด ≥ 250 มก./ดล.และ/หรือ     

เอชดแีอล คอเลสเตอรอล <35มก./ดล.)   
5) มีประวัติเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภหรือเคยคลอดบุตรน้ําหนักเกิน 4 กิโลกรัม   
6)  เคยไดรับการตรวจ พบวา ความทนตอน้ําตาลบกพรอง (impaired glucose tolerance, 

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

แหลงท่ีมา: สมาคมเบาหวานแหงประเทศไทย สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2554; กระทรวงสาธารณสุข 
2553 
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  ผูท่ีมีอายุ 35 ปขึ้นไปเม่ือพบปจจัยเส่ียงอ่ืนๆอีก 1 ขอรวมดวยจะตองไดรับการเจาะ
เลือดหาระดับน้ําตาล ซ่ึงแนะนําใหใชการตรวจวัดพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (fasting plasma 
glucose, FPG) ถาไมสามารถตรวจไดใหตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดท่ีปลายนิ้ว (fasting capillary 
blood glucose) ซ่ึงหลังตรวจหาระดับน้ําตาลจะจัดแบงได 3 กลุม คือ กลุมเส่ียงนอยท่ีมีผลของ    
การตรวจน้ําตาล <100  มก./ดล ควรไดรับคําแนะนําแนวทางการปฏิบัตติัวในการลดความเส่ียงและ
ติดตามวัดระดับพลาสมากลูโคสขณะอดอาหารซํ้าทุก 1-3 ป กลุมเส่ียงสูงท่ีมีผลการตรวจน้ําตาล     
มีคา 100-125 มก./ดล. ควรไดรับคําแนะนําใหปองกันโรคเบาหวานโดยการควบคุมอาหาร          
การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอและควรไดรับการประเมินความเส่ียงตอโรคหัวใจขาดเลือดดวย
และกลุมสงสัยวาเปนโรคเบาหวาน ซ่ึงมีผลการตรวจน้ําตาลมีคา > 126 มก./ดล. จะมีการตรวจ
ยืนยันอีกครั้งหนึ่งในวันหรือสัปดาหถัดไป ถาพบผลการตรวจน้ําตาลโดยแพทยมีคา ≥ 126 มก./ดล. 
ใหการวินิจฉัยเปนโรคเบาหวานและแนะนําแนวทางการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเส่ียงจากโรค 
(กระทรวงสาธารณสุข 2553; สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 2552)  
  การคัดกรองเบาหวานสามารถใชการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดสวนปลายจาก
ปลายนิ้วโดยท่ีไมตองอดอาหารในกรณีท่ีไมสะดวกหรือไมสามารถตรวจระดับพลาสมากลูโคส
ขณะอดอาหาร ถาตรวจพบคาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 110 มก./ดล.ควรไดรับ    
การตรวจยืนยันดวยคาพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร เนื่องจากคาน้ําตาลในเลือดสวนปลายจาก
ปลายนิ้วท่ีวัดไดมีโอกาสท่ีจะมีความคลาดเคล่ือน แตถาระดับน้ําตาลในเลือดสวนปลายจากปลาย
นิ้วขณะท่ีไมอดอาหารนอยกวา 110 มก./ดล. โอกาสจะพบความผิดปกติของระดับน้ําตาลในเลือดมี
นอยจึงควรไดรับการตรวจซํ้าทุก 3 ป (สมาคมเบาหวานแหงประเทศไทย สมาคมตอมไรทอแหง
ประเทศไทย  กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
2554) 
 
 เทคนิควิธีการคัดกรองเบาหวาน 
 
  เทคนิควิธีการคัดกรองเบาหวานมีเครื่องมือสําหรับการดําเนินการคัดกรอง
เบาหวานไดหลายวิธีการ ดังนี้ 

1. การคัดกรองเบาหวานดวยวาจา (verbal screening) เปนวิธีการคัดกรอง
เบาหวานดวยแบบสอบถามท่ีมีขอบงช้ีจากปจจัยเส่ียงท่ีกําหนด (ดังตารางท่ี 4) เพ่ือประเมินโอกาส
เส่ียงตอภาวะเบาหวานในประชากรเปนขั้นตน ซ่ึงจากการศึกษาวิจัยของ นิพา ศรีชางและคณะ 
(2553) พบวา วิธีการตรวจคัดกรองดวยแบบสอบถามใชหลักการของวิชัย เอกพลากรและคณะมี
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ประสิทธิภาพดีท่ีสุดและวิธีการตรวจคัดกรองดวยแบบสอบถามท่ีใชหลักการของกระทรวง
สาธารณสุขจะมีประสิทธิภาพรองลงมา จากการศึกษาวิจัยของ ฉวีวรรณ นาคอุไร (2551) และ      
ศรีสุดา ลุนพุฒิ (2550) พบวา รูปแบบการประเมินความเส่ียงตอภาวะเบาหวานดวยวาจาตามขอบงช้ี 
(Verbal screening) โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข และมีการส่ือสาร
ความเส่ียงตอเบาหวานทําใหการรับรูภาวะเส่ียงของโรคเบาหวานมากขึ้นเปนผลจากกระบวนการ
จัดกิจกรรมพัฒนารูปแบบการคัดกรองอยางเห็นไดชัด และการรับรูระดับน้ําตาลของตนเองเปนผล
ทําใหมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอไป  

2. การตรวจน้ําตาลกลูโคสในปสสาวะ (Urine Glucose) เปนวิธีการคัดกรอง
เบาหวานโดยใชน้ําปสสาวะตรวจระดับน้ําตาลดวย Glucose oxidase tapes เพ่ือตรวจคัดกรองผูปวย
เบาหวานท่ียังไมไดรับการวินิจฉัย ซ่ึงการตรวจทําไดงาย แตมีขอจํากัด เนื่องจากเปนวิธีการท่ีมี  
ความไวต่ํา (รอยละ 21- 64) และในรายท่ีปสสาวะใหผลบวกจะตองดําเนินการทดสอบ OGTT (Oral 
glucose tolerance test) ตอไป ซ่ึงตองมีระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงกวา 180 มก./ดล.จึงสามารถตรวจ
พบน้ําตาลในปสสาวะ  

3. การสุมวัดระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือด (Random blood glucose: RBG) เปน
การคัดกรองเบาหวานดวยการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว (Random capillary blood glucose: RCBG)   
ซ่ึงตองพิจารณาในเรื่องของประโยชนในการตรวจคัดกรองและความถูกตอง (accuracy)  

4. การทดสอบความทนทานตอน้ําตาลกลูโคส (Oral glucose tolerance Test: 
OGTT) เปนวิธีการคัดกรองเบาหวานดวยการวัดระดับน้ําตาลกลูโคส 2 ช่ัวโมงหลังไดกินน้ําตาล  
75 กรัม จะสามารถวินิจฉัยไดวาเปนเบาหวานเม่ือระดับน้ําตาลสูงกวา 200 มก./ดล. (11.1mmol/L) 
วิธีการนี้องคการอนามัยโลกแนะนําใหใชเปนวิธีการวินิจฉัย (Diagnostic test) ของโรคเบาหวาน 

5. การตรวจระดับน้ําตาลสะสม (Glycosylated / Glycated hemoglobin: Hba1c) 
เปนการคัดกรองเบาหวานดวยการวัดปริมาณ Hba1c ซ่ึงวัดปริมาณน้ําตาลท่ีเกาะติดเม็ดเลือดแดง แม
จะเปนสวนนอยของเฮโมโกลบินท้ังหมด แตก็เปนสวนท่ีคงตัวชวยบงช้ีถึงระดับน้ําตาลท่ีผานมาใน
ระยะ 2-3 เดือน สามารถนํามาชวยตรวจคัดกรองและประเมินการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยได
แตมีขอจํากัดท่ีมีคาใชจายสูง 

6. การตรวจวัดพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (fasting plasma glucose, FPG) 
เปนการวัดระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาหลังการอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง  เปนวิธีท่ีแนะนํา
ใหใชเพราะสะดวก แมนยํา ราคาไมแพงและเปนท่ียอมรับในการวินิจฉัยโรคเบาหวานเม่ือระดับ
น้ําตาลกลูโคสในเลือดสูงกวาหรือเทากับ 126 มก./ดล. (7.0 mmol/L) วิธีนี้มีความไวอยูระหวาง  
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รอยละ 58 – 87 (คามัธยฐาน รอยละ 81) สวนความจําเพาะมีคาระหวาง รอยละ 75 – 98 (วิฑูรย      
โลหสุนทรและวิโรจน เจียมจรัสรังษี 2551)   

7. การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (fasting capillary blood Glucose)  
คาระดับกลูโคสในเลือดจะแตกตางจากในพลาสมา (วิฑูรย โลหสุนทรและวิโรจน เจียมจรัสรังษี 
2551) ซ่ึงสามารถตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารและไมอดอาหารแตคา capillary 
blood glucose ท่ีวัดไดมีโอกาสท่ีจะมีความคลาดเคล่ือนกรณีไมอดอาหารถามีคาระดับน้ําตาลใน
เลือด > 110 มก./ดล. ควรมีการตรวจยืนยันดวยการตรวจวัดระดับน้ําตาลในพลาสมาซํ้า (สมาคม
เบาหวานแหงประเทศไทย สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย  กรมการแพทยกระทรวง
สาธารณสุขและสํานักงานงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2554) 

 
ตัวชี้วัดของความสําเร็จของการคัดกรองเบาหวาน 
 
 ตัวช้ีวัดของความสําเร็จของการคัดกรองเบาหวาน หมายถึง  ความครอบคลุมของ

การคัดกรองเบาหวานท่ีกําหนดขึ้นจากนโยบายการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงไดตั้งเปาหมายใน         
การคัดกรองเบาหวานในผูท่ีมีอายุ 35 ปขึ้นไปอยางนอย รอยละ 90  (สํานักโรคไมติดตอกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2554) ซ่ึงตองไดรับการคัดกรองเบาหวานดวยวิธีการตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือดท่ีปลายนิ้ว (Fasting Capillary Blood Glucose, FCG) หรือการตรวจวัดพลาสมา
กลูโคสขณะอดอาหาร (Fasting plasma glucose, FPG) หลังอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง โดย
ดําเนินการในประชาชนไทยอายุ 35 ปขึ้นไปท่ีไมรูวาเปนโรคเบาหวานและไมเคยไดรับการวินิจฉัย
วาเปนโรคเบาหวาน พรอมแจงผลโอกาสเส่ียงและแนวทางการปฏิบัติตนตามสถานะความเส่ียง
ท้ังหมดในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ (กระทรวงสาธารสุข  2553)  

 การเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและติดตามนโยบายสาธารณสุขในการลด     
ความเส่ียงโรคหัวใจหลอดเลือดและโรคเบาหวานในป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2550 พบวา ประชาชน
ไทยเขาสูบริการคัดกรองเบาหวานเพ่ิมขึ้น ซ่ึงการคัดกรองเบาหวานในประชากรกลุมอายุ 40 - 74 ป
ในป พ.ศ. 2548 พบความครอบคลุม รอยละ 49.6 และในป พ.ศ. 2550 พบความครอบคลุม รอยละ 
55.6 (สํานักโรคไมติดตอกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2554) ซ่ึงยังไมผานเกณฑเปาหมาย
ตัวช้ีวัดท่ีใหดําเนินการคัดกรองเบาหวานอยางนอย รอยละ 60 สวนการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน
ในป พ.ศ. 2554 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเปาหมายการคัดกรองเบาหวานอยางนอย           
รอยละ 90 พบผลการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน ดังตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3 ผลการดําเนินการคัดกรองเบาหวานผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนด (คัดกรองเบาหวานได
อยางนอย รอยละ 90) ป พ.ศ. 2554  

ขอมูลการดําเนินการคัดกรองเบาหวานผานเกณฑ 
ท่ีกระทรวงกําหนด 

ผลการดําเนินการ (รอยละ) 

1. รอยละของจังหวัดในประเทศไทยท่ีดําเนินการคัดกรอง
เบาหวานผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนด 

                 68.0 
( 51 จังหวัด) 

2. รอยละของจังหวัดในภาคๆตางท่ีดําเนินการคัดกรองเบาหวาน
ผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนด 
           ภาคเหนือ 
           ภาคอีสาน 
           ภาคกลาง 
           ภาคตะวันออก 
            ภาคใต 
                     -ภาคใตตอนบน 
                     -ภาคใตตอนลาง 

 
 

76.4 
63.0 
64.7 
85.7 
64.0 
71.7 
57.1  

3. รอยละการดําเนินการคัดกรองเบาหวานผานเกณฑท่ีกระทรวง
กําหนดของจังหวัดนราธิวาส 

91.23 

4. รอยละของสถานบริการสุขภาพในจังหวัดนราธิวาสท่ี
ดําเนินการคัดกรองเบาหวานผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนด  

74.1 
( 92แหง) 

5. รอยละของสถานบริการสุขภาพในอําเภอตางๆ (13 อําเภอ) ใน
จังหวัดนราธิวาสท่ีดําเนินการคัดกรองเบาหวานผานเกณฑท่ี
กระทรวงกําหนด 

อําเภอเมือง 
           อําเภอสุไหงโกลก 
           อําเภอบาเจาะ 

อําเภอตากใบ 
อําเภอระแงะ 
อําเภอยี่งอ 
อําเภอแวง 
อําเภอจะแนะ 

 
 
 

91.1 
100 
100 
91.6 
71.4 
57.1 
75.0 
50.0 
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ขอมูลการดําเนินการคัดกรองเบาหวานผานเกณฑ 
ท่ีกระทรวงกําหนด 

ผลการดําเนินการ (รอยละ) 

อําเภอสุคิริน 
อําเภอรือเสาะ 
อําเภอสุไหงปาด ี
อําเภอเจาะไอรอง 
อําเภอศรีสาคร 

40.0 
68.7 
75.0 
33.3 
100 

6. รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในจังหวัดนราธิวาสท่ี
ดําเนินการคัดกรองเบาหวานผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนด 

74.7 
(83 แหง) 

แหลงท่ีมา: กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2554; สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 2554  
 จากขอมูลแสดงใหเห็นวามีหลายจังหวัดท่ีมีการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน     
ไมครอบคลุมโดยเฉพาะจังหวัดในภาคใตตอนลาง สวนการคัดกรองเบาหวานในพ้ืนท่ี           
จังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ. 2554 พบอัตราการดําเนินการคัดกรองเบาหวานในประชากรอายุ 35 ปขึ้น
ไปผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนด แตยังพบหนวยบริการหลายแหงท่ีดําเนินการคัดกรองเบาหวานไม
ผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนดและพบในหลายอําเภอของจังหวัดนราธิวาส โดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพยังมีหลายแหงท่ีมีการดําเนินการคัดกรองเบาหวานยังไมครอบคลุม  
 

ปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในการคัดกรองเบาหวาน 
 

การดําเนินงานการคัดกรองเบาหวานประกอบดวยองคประกอบตางๆในการจัดการ
ระบบหรือการบริหาร ซ่ึงเปนกระบวนการของการรวบรวมกิจกรรมตางๆในการทํางานของ
บุคลากรใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพ่ือไปสูเปาหมายความสําเร็จขององคกร 
โดยระบบยอยตางๆตองมีความสัมพันธกัน (มหาวิทยาลัยฟารอีสเทอรน 2547; พงศเทพ สุธีรวุฒิ 
ม.ป.ป) ซ่ึงปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการคัดกรองเบาหวาน ประกอบดวย ปจจัยนําเขาและ
ปจจัยดานกระบวนการท่ีสงผลตอความสําเร็จในการคัดกรองเบาหวาน ดังรายละเอียดดังนี้ 

1. ปจจัยนําเขาที่สงผลตอความสําเร็จในการคัดกรองเบาหวาน 
    ปจจัยนําเขาท่ีสงผลตอความสําเร็จในการคัดกรองเบาหวาน ประกอบดวย        

ปจจัยดานทรัพยากรมนุษยและการจัดการทรัพยากรมนุษย ดานงบประมาณ ดานวัสดุอุปกรณและ
เครื่องมือในการคัดกรองเบาหวาน และดานระบบฐานขอมูล ดังนี้ 
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1.1 ดานทรัพยากรมนุษยและการจัดการทรัพยากรมนุษย 
มนุษยนับเปนทรัพยากรสําคัญและตองใชในหลากหลายหนาท่ีเพราะเปน             

ผูสรางสรรคงานบริการและเปนผูใหบริการ ซ่ึงในงานดานสุขภาพท่ีเนนคุณภาพ มาตรฐาน       
ความปลอดภัย คุณธรรมจริยธรรม การจัดการและการวางแผนทรัพยากรมนุษยท่ีดีมีความสําคัญตอ
การบริหารงานท่ีสงผลใหองคกรดําเนินงานบรรลุเปาหมายท่ีตองการ (สถาบันดํารงราชานุภาพ 
2553) ในกิจกรรมการคัดกรองเบาหวานตองใชบุคลากรในการดําเนินกิจกรรมและใหบริการ
เชนกัน ฉะนั้นตองมีการจัดการทรัพยากรมนุษยใหมีการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือบรรลุ
เกณฑเปาหมายท่ีกําหนด ดังการศึกษาของวีระ เวชกิจ (2552) ท่ีศึกษาตนทุนในการคัดกรอง
เบาหวานในอําเภอสารภี พบวา ตนทุนทางดานบุคลากรเปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดเพราะเจาหนาท่ีมี
บทบาทหนาท่ีตองใหบริการแกประชาชน โดยการบริการตองมีมาตรฐาน มีความชัดเจน ทําให
ผูรับบริการหรือประชาชนมีความเขาใจในการบริการ  ดังนั้นการเพ่ิมพูนความรูแกบุคลากรจึงมี
ความสําคัญ การศึกษาของ Dennis et al. (2008) พบวา การจัดอบรมวิชาการในเจาหนาท่ีและ
สนับสนุนทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล รวมถึงการจูงใจในการปฏิบัติงานทําใหเกิดประสิทธิภาพ
ของการจัดการโรคเรื้อรัง   
 อยางไรก็ตามอัตรากําลังของบุคลากรยังเปนปญหาสําคัญในระบบบริการปฐมภูมิ
เนื่องจากมีบุคลากรไมเพียงพอ ในป พ.ศ. 2547 พบวา หนวยบริการปฐมภูมิมีจํานวนบุคลากรต่ํากวา
เกณฑมาตรฐาน (ประชากร 1,250 คนตอเจาหนาท่ีสาธารณสุขหนึ่งคน) เจาหนาท่ีใหบริการหลักใน
หนวยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ คือ พยาบาล และเจาหนาท่ีสาธารณสุข สวนแพทยมีประจําเพียง
รอยละ 0.34 เทานั้น (สํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 2552)   

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ พบวา มีการพัฒนา           
ดานความรูและความสามารถไมเต็มท่ี เนื่องจากจะเนนการพัฒนาและฝกอบรมดานเวชปฏิบัติ
มากกวาการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในขณะท่ีการจัดการเบาหวานในหนวยบริการปฐมภูมิ
เปนบริการสุขภาพระดับแรกท่ีจะตองครอบคลุมงานสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค รวมถึง      
การจัดบริการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพเม่ือเกิดภาวะเจ็บปวย และเนนการดูแลแบบตอเนื่องเปน
องครวม จึงตองอาศัยความรูและทักษะหลายแขนง เชน ดานสาธารณสุข ส่ิงแวดลอม พฤติกรรม 
ระบาดวิทยา การศึกษาวิจัย ฯลฯ โดยจากการติดตามประเมินผลงานสงเสริมปองกันของสํานักตรวจ
และประเมินผล ในป พ.ศ. 2551 พบวา การดําเนินงานสงเสริมปองกันโรคในระดับปฐมภูมิถือเปน
จุดออนเนื่องจากเจาหนาท่ีขาดความรูความเขาใจท่ีถูกตอง ขาดการสนับสนุนดานวิชาการ (สํานัก
งานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 2552) ซ่ึงจากการศึกษาของอาภาพร เผาวัฒนาและคณะ 
(2552) ไดใหขอเสนอแนะวา อาสาสมัครสาธารณสุขและเจาหนาท่ีควรไดรับความรูและพัฒนา
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ทักษะในการประเมินความเส่ียงโรคเบาหวาน การแปลผลน้ําตาล (glucose) ระดับน้ําตาลสะสม 
(Hba1c) ไขมันในเลือด (blood lipids)  นอกจากนี้ดวยนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทําให
อัตราการใชบริการของประชาชน โดยเฉพาะการบริการสาธารณสุขปฐมภูมิสูงมากขึ้นสงผลให
ภาระงานรักษาพยาบาลไดเบียดเวลาทํางานสงเสริมสุขภาพเชิงรุกในชุมชนของหนวยบริการปฐม
ภูมิบางแหง ท้ังนี้การพัฒนาบริการเปนเครือขายบริการกับโรงพยาบาลชุมชนรวมจัดบริการผูปวย
เรื้อรังทําใหคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานดีขึ้น (สํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
2552)  

1.2 ดานงบประมาณ 
 งบประมาณเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหงานคัดกรองเบาหวานบรรลุเปาหมายท่ี
กําหนด ดังนั้นนโยบายการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอจึงสนับสนุนงบประมาณสงเสริม
ปองกันโรคเบาหวานในหนวยบริการ ซ่ึงคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดมีมติให
จัดสรรงบบริการผูปวยนอก (OP) และงบบริการสงเสริมปองกัน (PP) เหมาจายโดยตรงใหแก 
หนวยบริการหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิอยางตอเนื่อง (สํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน 2552) และไดวางกรอบการจัดสรรงบประมาณเกี่ยวกับการสงเสริมและปองกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพ่ือจัดสรรงบประมาณแกหนวยบริการและสถานพยาบาลท่ี
สมัครเขารวม เพ่ือสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคกอนปวย (Primary Prevention) โดยสนับสนุน
ใหมีบริการตรวจคัดกรองความเส่ียงและตรวจยืนยัน ตลอดจนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุมท่ีมี
ความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคเบาหวาน (Pre- Diabetic) ทําใหเกิดการคนพบผูปวยเบาหวานตั้งแต
แรกเริ่มดวย ซ่ึงมีความสําคัญในการปองกันโรค  
 นโยบายการสนับสนุนงบประมาณสงเสริมปองกันโรคเบาหวานขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินเปนงบประมาณบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับพ้ืนท่ี (P&P 
Area-Based Services) โดยจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินเพ่ือสนับสนุนหนวย
บริการท่ีดําเนินกิจกรรมการคัดกรองความเส่ียงและสงเสริมพฤติกรรมท่ีดี ตลอดจนการสนับสนุน
คาใชจายใหกลุมองคกรประชาชนจัดทํากิจกรรมสรางสุขภาพและปองกันโรค เชน สงเสริม        
การจัดตั้งชมรมผูปวยเบาหวาน รวมท้ังการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องในชุมชน 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2553) การศึกษาของ วีระ เวชกิจ (2552) พบวา องคการ
บริหารสวนตําบลหรือเทศบาลใหการสนับสนุนดานงบประมาณในรูปโครงการตางๆเพ่ือคนหา
ผูปวยในพ้ืนท่ีรวมท้ังโครงการตางๆทุกโครงการท่ีครอบคลุมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคใหการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือเปนคาตอบแทน คาพาหนะใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขมา
ปฏิบัติงานท่ีสถานีอนามัย เพ่ือแกไขปญหาบุคลากรไมเพียงพอ และสนับสนุนสถานท่ีเพ่ือใชใน 
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การประชุมอบรมการดําเนินงานตามโครงการตางๆ และมีองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล
บางแหงท่ีใหการสนับสนุนงบประมาณ โดยการจางบุคลากรมาชวยปฏิบัติงานในสถานอีนามัย เชน 
แพทย หรือ พยาบาลวิชาชีพ ขึ้นอยูกับงบประมาณของแตละแหงและภาวะผูนําของแตละทองถ่ิน 
ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดทีมสุขภาพหรือเครือขายสุขภาพภายในพ้ืนท่ีทําใหเกิดบริการสุขภาพ
ท่ีครอบคลุมเปาหมายประชากรอยางท่ัวถึง นอกจากนั้นยังมีงบบริการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคสําหรับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพ่ือใชในการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคเบาห วาน และ ความดัน โลหิตสูง ท้ังระดับ ปฐมภู มิแ ละทุติยภู มิโดยไม ซํ้าซอนกั บ                     
การดําเนินงานของหนวยบริการประจําและเครือขาย (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ2553)  
 ผลการศึกษาของคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (2552) พบวา สํานัก
โรคไมติดตอกรมควบคุมโรคมีงบประมาณการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ รวมถึงการปองกัน
อุบัติเหตุประมาณ 41 ลานบาทตอปงบประมาณและสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 มี
งบประมาณ 410,000 – 2,900,000 บาทตอปงบประมาณ โดยคิดเฉล่ียประมาณ 1,800,000 บาทตอ
ปงบประมาณและองคกรสนับสนุนทางสุขภาพ (เครือขายความรวมมือ) ไดแก สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติไดกําหนดงบประมาณท่ีใชในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง        
8,092 ลานบาท การศึกษาของ Goins et al. (2003) พบวา ผลลัพธใหเกิดประสิทธิภาพการคัดกรอง 
คือ การจูงใจดานตางๆ เชน งบประมาณ คาตอบแทน อยางไรก็ตามยังพบปญหาอุปสรรคสําคัญใน
ดานงบประมาณ คือ ความรวดเร็วในการจัดสรรงบประมาณ ซ่ึงการศึกษาของสายใจ เรืองศรีม่ัน
และคณะ (2553) ดานปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
จังหวัดกาฬสินธุป 2553 พบวา เกิดขึ้นจากงบประมาณจัดสรรลาชาทําใหมีเวลาทํางานนอยและ
ผูปฏิบัติงานขาดแรงจูงใจในการทํางาน 
 1.3 ดานวัสดุอุปกรณและเครื่องมือในการคัดกรองเบาหวาน  
  การคัดกรองเบาหวานตองใชเครื่องมืออุปกรณในการดําเนินงาน เชน เครื่อง      
กลูโคมิเตอรและแถบตรวจทดสอบ ซ่ึงจะใชสําหรับตรวจหาคาระดับน้ําตาลในเลือด (Blood 
screening) การตรวจไมยุงยากใชเลือดปริมาณนอยและทราบผลการตรวจไดทันที นอกจากนี้
เครื่องตรวจยังมีขนาดเล็กพกพาไดงายสามารถประยุกตใชในการคัดกรองในชุมชน (พณพัฒณ     
โตเจริญวานิจ 2551) และการใชแบบสอบถามเพ่ือประเมินปจจัยเส่ียง ซ่ึงสามารถทําไดในระดับ
ชุมชน (สมาคมเบาหวานแหงประเทศไทย สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย กรมการแพทย
กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2554) ซ่ึงการใชเครื่องมือ
จะตองมีการควบคุมคุณภาพของเครื่องมือดวยเพ่ือปองกันการผิดพลาดของการตรวจวัดระดับ
น้ําตาล จากการศึกษาของอัญชลี คุมภัยและถวัลย ฤกษงาม (2555) พบวา โปรแกรมการควบคุม



 
 

22 
 

คุณภาพ ซ่ึงประกอบดวย การอบรมใหความรูบุคลากร การจัดทําคูมือการบริหารจัดการการตรวจ
น้ําตาลในเลือดเพ่ือลดความผิดพลาดของการตรวจวัดระดับน้ําตาลทําใหเกิดคุณภาพในการคัดกรอง
เบาหวาน 

1.4 ดานระบบฐานขอมูล 
ฐานขอมูล (Database) หมายถึง กลุมของขอมูลหรือสารสนเทศท่ีมีความสัมพันธ

มาเก็บรวบรวมเขาไวดวยกันอยางเปนระบบและมีมาตรฐานตามวัตถุประสงคการใชงาน ซ่ึงขอมูล
อาจจะเกี่ยวกับบุคคล ส่ิงของสถานท่ี เหตกุารณใดๆท่ีสนใจศึกษาหรืออาจไดจากการสังเกต การนับ
การวัดท่ีเปนตัวเลข  ขอความและรูปภาพตาง ๆ ท่ีสามารถใชประโยชน และจัดการขอมูลดวย
โปรแกรมหรือซอฟตแวร เพ่ือทําหนาท่ีบริหารฐานขอมูลใหมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดและเปน
เครื่องมือท่ีชวยอํานวยความสะดวกใหผูใชสามารถเขาถึงขอมูลได (วิทยาลัยอาชีวะศึกษาสุพรรณบุร ี
ม.ป.ป; สุธิรา พลันสังเกต 2552) 
 ระบบขอมูล เปนเครื่องมือสําคัญ โดยระดับนโยบายมีการบูรณาการและพัฒนา
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของผูปวยเบาหวานท่ีเปนโปรแกรมเดียวกนัใหสามารถตอเช่ือมโยงกัน
ไดงายไมตองกรอกขอมูลซํ้า ซ่ึงระดับจังหวัดมีการวางแผนวิเคราะหขอมูลและคืนขอมูล รวมถึง     
การวิเคราะหผลการดําเนินงานใหแกสถานพยาบาลทําใหระดับหนวยบริการสามารถรวมใชขอมูล 
ท่ีตรงกันระหวางเครือขายบริการปฐมภูมิของผูปวยรายเดียวกัน เพ่ือเปนขอมูลท่ีใชวางแผน        
การจัดการเบาหวาน การบริการผูปวยรายบุคคล การใหคําปรึกษาการดูแลผูปวย และขอมูลสําหรับ
การวางแผนแกไขปญหาในระดับประชากร ไดแก ขอมูลประชากรกลุมเปาหมายการคัดกรอง      
การดูแลรักษา  การดูแลภาวะแทรกซอนยอมทําใหเกิดการบูรณาการงานใหมีการทํางานเปนทีม   
ลดความซํ้าซอน การดูแลรักษามีคุณภาพและประหยัดเวลาคาใชจายไดจริง (สํานักงานวิจัยและ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 2552) ท้ังนี้สํานักนโยบายและยุทธศาสตรไดพัฒนาโปรแกรม NCD 
Primary ใหเปนโปรแกรมท่ีสามารถดึงฐานขอมูลจากโปรแกรมพ้ืนฐาน เชน HCIS, JHCIS, 
HOS_XP, HOS_OS เปนตน ซ่ึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในจังหวัดนราธิวาสใชโปรแกรม
ฐานขอมูล JHCIS จึงบันทึกลงในโปรแกรม NCD Primary ไดและสามารถบันทึกขอมูล             
การใหบริการเพ่ิมเติมในกรณี ท่ีไม มีในโปรแกรมพ้ืนฐาน  เพ่ือประมวลผลสําหรับใชใน               
การปฏิบัติงาน และประโยชนอ่ืนๆในสถานบริการระดับปฐมภูมิตลอดจนสามารถจัดสงและ
เช่ือมโยงฐานขอมูลไปท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสวนกลาง
ตามระบบท่ีกําหนดไว (กระทรวงสาธารณสุข 2553) 

จากการศึกษาวิจัยของศรีสุดา ลุนพุฒิ (2550) ในเรื่องการพัฒนาการคัดกรอง
โรคเบาหวานของศูนยสุขภาพชุมชน พบวา การสํารวจกลุมเปาหมายในการคัดกรองเบาหวานและ
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จัดทําทะเบียนรายช่ือกลุมเปาหมายท่ีมีขอมูลในทะเบียนขอมูลพ้ืนฐานจากคอมพิวเตอรตรวจสอบ
รายช่ือกับขอมูลท่ีอยูจริงในพ้ืนท่ีและสอบถามอาสาสมัคร และรวมสํารวจกลุมเปาหมายตาม
ครัวเรือนท่ีรับผิดชอบทําใหไดขอมูลท่ีเปนปจจุบันและครอบคลุมมากขึ้น  จากการศึกษาของสายใจ 
เรืองศรีม่ันและคณะ (2553) พบวา ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานปองกันและควบคุม
โรคเบาหวาน จังหวัดกาฬสินธุ ป 2553 เกิดจากการลงขอมูลโรคเบาหวานมีมากเกินไปทําใหทํางาน
ไมทัน ซ่ึงหากฐานขอมูลไมมีประสิทธิภาพจะเปนอุปสรรคตอการคัดกรอง เชน ความซํ้าซอนของ
ขอมูล ขอมูลไมทันสมัย การสงรายงานตางๆ มีความลาชาและขาดความชํานาญในการนําขอมูล
สารสนเทศมาใช  

2. ปจจัยดานกระบวนการที่สงผลตอความสําเร็จในการคัดกรองเบาหวาน  
 ปจจัยดานกระบวนการท่ีสงผลตอความสําเร็จในการคัดกรองเบาหวาน 

ประกอบดวย  การชักนําและนโยบายการคัดกรอง การวิเคราะหขอมูลและการวางแผนงานคัดกรอง 
ความสัมพันธภายในองคกร   ความสัมพันธภายนอกองคกร  การสรางเครือขายการคัดกรอง
เบาหวาน   การประสานงานการคัดกรองเบาหวาน  การส่ือสารประชาสัมพันธเขาถึงกลุมเปาหมาย  
รูปแบบในการคัดกรองเบาหวานและการควบคุมและการตรวจติดตามตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน
คัดกรอง 

2.1 การชักนําและนโยบายการคัดกรอง 
  การชักนํา (Leading) มีความสําคัญในการจัดการองคกร ซ่ึงผูนําตองนําพาและ    
จูงใจผูใตบังคับบัญชากําหนดทิศทางและขจัดความขัดแยง รวมท้ังการเลือกชองทางการส่ือสารท่ีได
ประสิทธิภาพท่ีสุดเพ่ือกระตุนใหบุคคลากรใชความพยายามอยางเต็มท่ีในการทํางานและสนับสนุน
การดําเนินงาน การวางแผนระบบงานเพ่ือใหงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนด (นภาพร 
ขันธนภา 2545) ดังการศึกษาของพิชญา ชูเพชร (2549) พบวา ปจจัยดานการเปนผูนํามีผลตอ
กระบวนการวางแผนพัฒนา รวมท้ังการกําหนดนโยบายเพ่ือการจัดการและตัดสินใจ ซ่ึงนโยบาย
ดานสาธารณสุขดานการดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเรื้อรังเริ่มมีใน
แผนพัฒนาสังคมและเศรษฐกจิฉบับท่ี 8 และระบุชัดเจนในแผนพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจฉบับท่ี 
10 ท่ีเนนการสรางพฤติกรรมสุขภาพ การลดการปวย การลดการเกิดโรคและลดภาวะแทรกซอน
ควบคูไปกับการคนหาตรวจคัดกรองโรคและประเมินความเส่ียงในพ้ืนท่ี รวมท้ังใหความสําคัญกับ
การทํางานเชิงรุก การมีนโยบายหนวยบริการสุขภาพเคล่ือนท่ีโดยใหหนวยงานตางๆ รวมถึง
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลดําเนินการเตรียมความพรอมในการบริการให
ประชาชนเขาถึงบริการท่ีดีมีคุณภาพ และกระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําโครงการสนองน้ําพระราช
หฤทัยในหลวงทรงหวงใยประชาชน โดยเปนโครงการตอเนื่องระหวาง พ.ศ. 2552 - 2554 ซ่ึง
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จังหวัดนราธิวาสไดดําเนินการคัดกรองเบาหวานป พ.ศ. 2553  พบอัตราการคัดกรองเบาหวานใน
ประชากรอายุ 35 ปขึ้นไป รอยละ 90.80 และป พ.ศ. 2554 พบอัตราการคัดกรองเบาหวานใน
ประชากรอายุ 35 ปขึ้นไป รอยละ 91.23 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 2554)  

การศึกษาของเมธา เตโชฬาร (2551) พบวา ความสําเร็จในการดําเนินการให
สามารถบรรลุวัตถุประสงคและตัวช้ีวัดระดับกระทรวงไดนั้นมีปจจัยสนับสนุน คือ ความชัดเจน
ของนโยบายระดับกระทรวงและผูบริหารระดับจังหวัด คือ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดให
ความสําคัญและการมีวิสัยทัศนของผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนรวมถึงหนวยคูสัญญาบริการ
ปฐมภูมิไดอยางเปนรูปธรรม สอดคลองกับการศึกษาของ Goins et al. (2003) ผลลัพธใหเกิด
ประสิทธิภาพการคัดกรอง คือ ดานการนํานโยบาย การมีคําส่ังในการดําเนินการ  การประสานงาน
ท่ีมาจากสวนกลาง การสนับสนุนแนวทางการปฏิบัติในการคัดกรองและการกระจายอํานาจใน    
การใหบริการ  นอกจากนี้การศึกษาวิจัยของอดิเรก เพ็ชรรื่นและพุทธกาล รัชธร (2554) ไดรายงาน
วา ปจจัยดานการรับรูนโยบายทําใหเกิดการมีสวนรวมในการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

2.2 การวิเคราะหขอมูลและการวางแผนงานคัดกรอง  
การวางแผนเปนกระบวนการท่ีเกี่ยวของกับการกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมาย  

ภารกิจ ซ่ึงมีจุดมุงหมายประสานกิจกรรมตางๆท่ีจะทําในอนาคตกอใหเกิดกลยุทธในระยะยาวเพ่ือ
ปรับปรุงวิธีการทํางาน และจัดสรรทรัพยากรท่ีจําเปนเพ่ือใหบรรลุถึงจุดประสงค ซ่ึงจะช้ีนําขั้นตอน
การทํางานและทรัพยากรท่ีตองใช รวมถึงสวนประกอบอ่ืนๆท่ีจําเปน เพ่ือใหการปฏิบัติงานได
ดําเนินตอไปและแสดงผลของผลลัพธตามท่ีคาดหวัง รวมถึงสามารถประเมินสภาพแวดลอมและ
ศึกษาแนวโนมการเปล่ียนแปลงเพ่ือเปนการพยากรณแนวโนมและวิเคราะหตนเองเทียบกับคูแขง 
โดยการรวบรวมขอมูลจากภายในหนวยงานและภายนอกหนวยงานหรือจากแหลงอ่ืนแลววเิคราะห
ขอมูลเพ่ือหาชองวาง สาเหตุของความแตกตาง และเตรียมการวางแผนดําเนินการเพ่ือใหไปถึง
มาตรฐานท่ีตั้งไว (นภาพร ขันธนภา 2545) ท้ังนี้การวางแผนใหเกิดการเปล่ียนแปลงไมควรวางแผน
ฝายเดียวเพราะจะทําใหเกิดการไมยอมรับแผนงานสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีไมสมัครใจและ
ไมพรอมท่ีจะดําเนินการมีผลทําใหการดําเนินงานไมบรรลุผลได ฉะนั้นควรมีระบบการวางแผน
รวมกันในองคกร (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช สาขาวิชาวิทยาการจัดการ 2529) 

จากการศึกษาของพิชญา ชูเพชร (2549) พบวา ปจจัยดานขอมูลเพ่ือการวางแผน
พัฒนามีผลตอกระบวนวางแผนพัฒนาและการศึกษาของ Goins et al. (2003) พบวา ผลลัพธการมี
สวนรวมในการวางแผนทําใหเกิดประสิทธิภาพการคัดกรอง นอกจากนี้การศึกษาของสายใจ      
เรืองศรีม่ันและคณะ (2553) ท่ีศึกษา พบวา ดานปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานจังหวัดกาฬสินธุ ป 2553 เกิดขึ้นจากแผนงานโครงการสวนกลางมีความลาชา 
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ทําใหการนําไปปฏิบัติในระดับอําเภอลาชา  รวมถึงการศึกษาวิจัยของศรีสุดา ลุนพุฒิ (2550) ในเรื่อง
การพัฒนาการคัดกรองโรคเบาหวานของศูนยสุขภาพชุมชน พบวา การจัดทําแผนการดําเนินงาน        
การคัดกรองเบาหวานของศูนยสุขภาพชุมชนเปนสวนหนึ่งของแผนประจําปท่ีประชุมรวมกันของ
หนวยบริการคูสัญญาปฐมภูมิเพ่ือกําหนดนโยบายแผนการดําเนินการในการควบคุมปองกัน
โรคเบาหวานในพ้ืนท่ี ท้ังนี้อาสาสมัครสาธารณสุขมีสวนรวมในการวางแผนในการดําเนินการ     
คัดกรองเบาหวานดวยทําใหการคัดกรองเบาหวานสอดคลองกับปญหาและความตองการของชุมชน 

2.3 ความสัมพันธภายในองคกร 
  ความสัมพันธภายในองคกร คือ ภาวะท่ีบุคคลซ่ึงตองทํางานเกี่ยวของกันและ
ติดตอสัมพันธกันในองคกร ซ่ึงมีคนจํานวนมากมาอยูรวมกันท่ีตองทํางานรวมกันในบทบาทหนาท่ี
ตางๆกันในแตละคนก็จะมีผูรวมงานท้ังท่ีอยูในระดับท่ีเหนือกวา ระดับเทากันและเพ่ือนรวมงานท่ี
ต่ํากวา ซ่ึงกลุมท่ีมีความสามัคคีมากทําใหมีประสิทธิภาพมากแตบางครั้งอาจมีประสิทธิภาพใน    
การทํางานต่ําก็ไดหากเปาหมายในการทํางานไมไปในทิศทางเดียวกัน สวนกลุมท่ีมีความขัดแยง
หรือไมเทาเทียมกันจะตองมีการบริหารจัดการใหความขัดแยงอยูในระดับท่ีเหมาะสมควบคุมได 
(นภาพร ขันธนภา 2545) และทาทีของผูใตบังคับบัญชาและเพ่ือนรวมงานท่ีแสดงถึงลักษณะของ
การมีสัมพันธภาพท่ีดีในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก การกําหนดเปาหมายรวมกัน 
การยอมรับบทบาทของแตละฝาย การสนับสนุนการทํางานรวมกัน การมีความสามัคคีในหมูคณะ 
และการแลกเปล่ียนความรูระหวางกัน (สถาบันดํารงราชานุภาพ 2553)   

2.4 ความสัมพันธภายนอกองคกร 
ความสัมพันธภายนอกองคกร คือ ภาวะท่ีบุคคลซ่ึงตองทํางานเกี่ยวของกันและ

ติดตอสัมพันธกันกับคนภายนอกองคกรทําใหเกิดการมีสวนรวมและชวยเหลือเกื้อกูลกัน              
ซ่ึงจากการศึกษาของวีระ เวชกิจ (2552) พบวา ผูนําชุมชน ผูนําทองถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุขมี
สวนรวมในการคัดกรอง โดยการประชาสัมพันธการใหบริการของสถานีอนามัยทางเสียงตามสาย
หรือวิทยุชุมชนติดตามประชาชนกลุมเส่ียงและผูปวยเบาหวานใหมารับบริการอยางตอเนื่อง รวมท้ัง
ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีสวนรวมโดยการชวนเครือญาติของตนเอง ซ่ึงเปน        
กลุมเส่ียงตอโรคเขารับการคัดกรองโรค จากการศึกษาวิจัยของศรีสุดา ลุนพุฒิ (2550) พบวา         
การเชิญชวนกลุมเปาหมายมารับบริการคัดกรองเบาหวานโดยมีผูใหญบาน อาสาสมัครสาธารณสุข
ชวยในการเชิญชวนช้ีแจงใหทราบวันเวลาสถานท่ีและวิธีการตรวจคัดกรองเบาหวาน รวมถึง      
การเตรียมตัวของกลุมเปาหมายสงผลใหกลุมเปาหมายเขาถึงขอมูลไดมากยิ่งขึ้นและการมี
อาสาสมัครสาธารณสุขเขารวมสํารวจกลุมเปาหมายทําใหไดขอมูลกลุมเปาหมายท่ีเปนปจจุบัน 
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2.5 การสรางเครือขายการคัดกรองเบาหวาน 
เครือขาย หมายถึง การประสานงานเช่ือมโยงการทํางานของกลุมบุคคลหรือ

องคกรท่ีสมัครใจโดยมีเปาหมายความตองการท่ีเหมือนกันมารวมกันทํากิจกรรมเพ่ือแกไขปญหา 
โดยยึดหลักการทํางานรวมกันบนพ้ืนฐานของความเทาเทียมกันเคารพซ่ึงกันและกัน  

เครอืขายทางสังคมเปนรูปแบบความสัมพันธทางสังคมท่ีไมมีโครงสรางแนนอน
เกิดขึ้นเพ่ือรวมพลังกันทํางานไปสูเปาหมายท่ีตองการโดยยึดผลประโยชนของชุมชนและสังคมเปน
ท่ีตั้งสรางสภาวะแวดลอมใหเกิดการเรียนรูกอใหเกิดการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือสุขภาพ ซ่ึงมี    
การแลกเปล่ียนทรัพยากร เชน ขอมูลขาวสาร การบริการและคําแนะนํา เปนตน ทําใหการทํางานมี
ประสิทธิภาพบรรลุเปาหมายท่ีกําหนด (เกษม นครเขตต ม.ป.ป) ดังนั้นการสรางเครือขาย            
การคัดกรองเบาหวานเปนสวนสนับสนุนเสริมพลังใหการดําเนินการคัดกรองเบาหวานมี
ประสิทธิภาพและบรรลุเปาหมายได ซ่ึงการคัดกรองเบาหวานมีท้ังการคัดกรองโดยเจาหนาท่ี        
และการคัดกรองโดยเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข จากการศึกษาของชาลี ยะวรและชอทิพย    
บรมธนรัตน (2554) และศุภรักษ ศุภเอม (2551) พบวา จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเหมาะสม
รวมกับการพัฒนาศักยภาพเปนอาสาสมัครเช่ียวชาญโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงจะชวยให    
การคัดกรองกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงมีความครอบคลุม และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานสามารถดําเนินการแกปญหาเบาหวานในชุมชนไดเปนอยางด ี

2.6 การประสานงานการคัดกรองเบาหวาน 
การประสานงาน หมายถึง การติดตอส่ือสารท่ีทําใหเกิดความคิดความเขาใจ

ตรงกันท่ีจะรวมมือปฏิบัติงานใหสอดคลองท้ังเวลาและกิจกรรมท่ีจะตองกระทําใหบรรลุ
วัตถุประสงคและมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหงานดําเนินไปอยางราบรื่นไมซํ้าซอนขัดแยงกัน (สถาบัน
ดํารงราชานุภาพ 2553) 
 การประสานงานเปนกระบวนการหนึ่งของการบริหารและการปฏิบัติงานท่ี
ตองการใหไดงานท่ีทําประสบผลสําเร็จเพ่ือใหทุกฝายรวมทํางานอยางมีจุดหมายเดียวกันตาม
วัตถุประสงคของงานท่ีกําหนดไว  ซ่ึงการประสานงานในแตละครั้งมีวัตถุประสงคเฉพาะเพ่ือแจง
ใหผูมีสวนเกี่ยวของทราบและขอความชวยเหลือหรือความเห็นชอบ รวมถึงการรักษาไวซ่ึง
ความสัมพันธอันดแีละขจัดขอขัดแยงในการปฏิบัติงานชวยใหการดําเนินการเปนไปตามแผนทําให
มีการวางแผนอยางละเอียดรอบคอบและตรวจสอบปญหาอุปสรรคตางๆ 
 ปญหาท่ีเกิดขึ้นจากการติดตอประสานงานมักจะเปนเรื่องของการบริหารคนท่ีไม
สามารถบังคับใหใครทําอะไรตามใจได ซ่ึงการไปติดตอประสานงานอาจเกิดการไมเขาใจกันและ
ถาตองไปติดตอประสานงานกบัผูท่ีไมรูจักหรือไมมีความสัมพันธกันทําใหเกิดปญหาในการติดตอ
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ประสานงานได ซ่ึงสาเหตุเกิดจากการใหขอมูลและการติดตอประสานงานท่ีลาชา การรับและ       
สงมอบขอมูลรายงานหรือเอกสารท่ีผิดพลาด (สถาบันดํารงราชานุภาพ 2553) จากการศึกษาของ 
Goins et al. (2003) การประสานงานจากสวนกลางและการประมวลผลจากสวนกลาง การกระจาย
อํานาจในการใหบริการทําใหเกิดประสิทธิภาพการคัดกรอง  

2.7 การส่ือสารประชาสัมพันธเขาถึงกลุมเปาหมาย 
การส่ือสารประชาสัมพันธเปนกระบวนการท่ีสรางความเขาใจจากบุคคลหนึ่ง    

ไปยังอีกบุคคลหนึ่งหรือจากหนวยงานหนึ่งไปยังอีกหนวยงานหนึ่ง เพ่ือแจงขอมูลขาวสารใหเกิด
ความเขาใจอันดีระหวางบุคคลหรือหนวยงาน (เอกชัย กี่สุขพันธ 2530) ซ่ึงการติดตอส่ือสารจะ   
เปนตัวเช่ือมกิจกรรมตางๆใหเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน และชวยใหผูปฏิบัติงานเขาใจบทบาทของ          
แตละคน รวมท้ังเขาใจเปาหมายและนโยบายขององคกร ถาสมาชิกในองคกรสงผานขอมูลอยาง
ถูกตองชัดเจนไมคลุมเครือและบิดเบือน หากการส่ือสารในองคกรไมมีประสิทธิภาพจะกอใหเกิด
ปญหาตางๆ เชน ขอมูลถูกบิดเบือน การทําใหขอมูลท่ีสําคัญขาดหายไปหรือการไมทราบ
ความสําคัญเรงดวนของขอมูลขาวสารทําใหเกิดความลาชาในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ปญหา   
การส่ือสารไมเหมาะสมหรือการขาดความนาสนใจในชองทางการเผยแพรขอมูลขาวสารในองคกร 
(สมยศ นาวีการ 2544 อางใน ญาณิสา บูรณะชัยทวี 2554) เชน อุปสรรคดานผูสงขาวสารขาดทักษะ
ในการส่ือสาร ใชภาษาท่ียากตอการเขาใจ และขอมูลสงผานหลายขั้นตอนทําใหขอมูลสําคัญ        
ถูกบิดเบือนไป สวนดานผูรับขาวสารไมไววางใจ เลือกรับรูขอมูลตามความเช่ือหรือขาดทักษะ    
การเปนผูฟงท่ีดี  ฉะนั้นการส่ือสารเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพใหมากท่ีสุดผูสงขาวสารตองทําความ
เขาใจในส่ิงท่ีจะตองการส่ือสารและมีชองทางการส่ือสารเหมาะสม รวมถึงการมีขอมูลเพียงพอ
เหมาะสมกับพ้ืนฐานของผูรับขาวสารในชวงเวลาท่ีเหมาะสม (เอกชัย กี่สุขพันธ 2530) 

การส่ือสารประชาสัมพันธท่ีมีประสิทธิภาพทําใหเกิดการรับรูขอมูลนําไปสู      
การปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเบาหวาน ดังการศึกษาการรับรูความเส่ียงและพฤติกรรมการปองกันของ
ประชากรกลุมเส่ียงตอการเปนเบาหวานชนิดท่ี  2  อําเภอตะโหมด  จังหวัดพัทลุงของสุภาภรณ    
ไพชํานาญ, ปยะนุช จิตตนูนทและผจงศิลป เพิงมาก (2553) พบวา การรับรูความเส่ียงมี
ความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานและการอธิบายการตรวจคัดกรอง
เบาหวานในประชากรกลุมเส่ียง การแจงขอมูลหรือใหคําแนะนําบุคคลกลุมเส่ียงอยางไมเปนระบบ
และไมเพียงพอมีผลตอการรับรูของผูรับบริการสอดคลองกับทฤษฎีการเรียนรูและแนวคิดความเช่ือ
ดานสุขภาพท่ีกลาววา เม่ือบุคคลไดรับรูขอมูลตางๆแลวจะเกิดความรูความเขาใจและนําความรูท่ีได
ไปปฏิบัติพฤติกรรมตามขอมูลท่ีไดรับ แตการส่ือสารประชาสัมพันธท่ีขาดประสิทธิภาพเปน
อุปสรรคในการคัดกรองเบาหวาน เชน กลุมเปาหมายไมมาตรวจคัดกรองจากการไมไดรับขอมูล
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ขาวสารการคัดกรองเบาหวาน ดังการศึกษาของสุรภ ีพรหมแสง (2548) พบวา สาเหตุท่ีประชาชนท่ี
ไมไปรับการตรวจคัดกรองโรคมาจากสาเหตุการไดรับขอมูลขาวสาร ซ่ึงการรับรูขอมูลขาวสารท่ี
เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองของกลุมเปาหมายกอนการรณรงคกับหลังการรณรงคแลวมีการรับรู
ขอมูลขาวสารเพ่ิมมากขึ้น  

การส่ือสารประชาสัมพันธใหเขาถึงกลุมเปาหมายมีหลากหลายรูปแบบ จาก
การศึกษาของวีระ เวชกิจ (2552) พบวา ปจจัยสําคัญอีกหลายประการท่ีพบและแสดงใหเห็นถึง   
การมีสวนรวมของชุมชนในการมารับบริการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ี
สถานีอนามัย คือ การใหขอมูลทางดานสุขภาพของสถานีอนามัย หรือการประชาสัมพันธให
ประชาชนเขาสูกระบวนการคัดกรองอยางท่ัวถึง โดยการประชาสัมพันธตามบอรดประชาสัมพันธท่ี
สถานีอนามัย สถานท่ีชุมชน เชน ท่ีวัดตลาดและการประชาสัมพันธเสียงตามสายหอกระจายขาว
ของหมูบาน รวมท้ังการประชาสัมพันธทางวิทยุชุมชนและท่ีสําคัญ คือ การท่ีผูปวยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงมีสวนรวมโดยการชวนเครือญาติของตนเอง ซ่ึงเปนกลุมเส่ียงตอโรคเขา
รับการคัดกรองตอไป การติดตอส่ือสารทําใหเกิดการมีสวนรวมในการทํางานและการศึกษาวิจัย
ของศรีสุดา ลุนพุฒ ิ(2550) ในเรื่องการพัฒนาการคัดกรองเบาหวานของศูนยสุขภาพชุมชน พบวา                  
การประชาสัมพันธเพ่ือใหกลุมเปาหมายมารับบริการมีการประชาสัมพันธ 3 วิธี คือ 1) การประกาศ
ทางหอกระจายขาว ซ่ึงจะช้ีแจงอธิบายความสําคัญของการตรวจคัดกรองเบาหวาน ความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและการตรวจคัดกรองเบาหวาน 2) การเชิญชวนกลุมเปาหมายมารับบริการคัดกรอง
เบาหวานโดยเจาหนาท่ี ผูใหญบาน และอาสาสมัครสาธารณสุข 3) การใชวิธีกระตุนเตือนในชุมชน
โดยเจาหนาท่ีเยี่ยมบานและประสานงานอ่ืนๆในชุมชนและใชวิธีกระตุนเตือนท่ีหนวยบริการศูนย
สุขภาพชุมชนและแนะนําใหนํากลุมเปาหมายมารับการคัดกรองเบาหวานดวยการเพ่ิมการบอก
กลาวปากตอปากสงผลใหกลุมเปาหมายเขาถึงขอมูลไดมากยิ่งขึ้น ซ่ึงในการศึกษาวิจัยของอดิเรก 
เพ็ชรรื่นและพุทธกาล รัชธร (2554) รายงานวา ปจจัยดานการติดตอส่ือสารมีความสัมพันธกับ    
การมีสวนรวมในการปรับปรุงอยางตอเนื่องและปจจัยการรับรูความเส่ียงตอการเกิดโรคมีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันโรค 

 2.8 รูปแบบการคัดกรองเบาหวาน  
รูปแบบการบริการคัดกรองเบาหวานมีลักษณะการจัดบริการคัดกรอง 2 รูปแบบ

คือ แบบตั้งรับและการจัดบริการแบบเชิงรุก ซ่ึงการจัดบริการแบบตั้งรับเปนลักษณะกลุมเปาหมาย
มารับบริการในสถานบริการแตมีความสนใจแลวประเมินตนเอง พบวา มีขอบงช้ีตอการเปน
โรคเบาหวาน สวนการจัดบริการแบบเชิงรุกจะมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขศึกษาสถานการณการปวย
ตายโดยมีการสํารวจประชากรกลุมอาย ุ35 ปขึ้นไปในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ โดยสํารวจหรือรับรายงาน
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พฤติกรรมเส่ียงของประชาชนในพ้ืนท่ีและวิเคราะหความเส่ียงพ้ืนท่ีและสงขอมูลช้ีแจงให
ประชาชนและเครือขายท่ีมีสวนรวมในการดําเนินการปองกันควบคุมโรคในพ้ืนท่ีรับทราบ เชน 
องคการปกครองสวนทองถ่ิน อาสาสมัคร เพ่ือรวมกันดําเนินการคัดกรองโรค การประชาสัมพันธ
ในพ้ืนท่ี การเตรียมชุมชน การแจงวัตถุประสงควิ ธีการและรูปแบบการบริการคัดกรอง                
การเตรียมตัว สถานท่ีและประชาชนกอนเขารับบริการเพ่ือความรวมมือในการเขารับบริการคัด
กรองโรค (สํานักโรคไมติดตอกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2552)  

การศึกษาวิจัยของศรีสุดา ลุนพุฒิ (2550) ในเรื่องการพัฒนาการคัดกรองเบาหวาน
ของศูนยสุขภาพชุมชน พบวา การจัดบริการตรวจคัดกรองเบาหวานท่ีสถานบริการ ซ่ึงไดมี          
การจัดบริการตรวจคัดกรองเบาหวานในผูรับบริการท่ีมีความตองการตรวจคัดกรองเบาหวาน
โดยตรงสามารถใหบริการตรวจคัดกรองไดนอย เนื่องจากในแตละวันมีผูรับบริการมากและรูปแบบ  
การใหบริการตรวจคัดกรองเบาหวานในหมูบานดวยเจาหนาท่ีสาธารณสุขรวมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขโดยมีการติดตามแนะนํากลุมเปาหมายท่ีไมมารับบริการโดยอาสาสมัครสาธารณสุขทํา
ใหกลุมเปาหมายมารับบริการ  ซ่ึงการดําเนินการคัดกรองโรคเบาหวานในชุมชนแบบตั้งรับจะจัด
กิจกรรมรณรงคใหบริการคัดกรองรวมกันจุดเดียวในหมูบานโดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขมีสวน
รวมในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน 

 จากการศึกษาของสมศักดิ์  ทรายเงิน (2550) ไดศึกษารูปแบบการดําเนินงาน       
คัดกรองความดันโลหิตสูงในชุมชน พบวา มีการดําเนินการใน 2 ลักษณะ คือ  ลักษณะท่ี 1 เปนแบบ
ตั้งรับจัดกิจกรรมรณรงคใหบริการคัดกรองรวมกันจุดเดียวในหมูบานและลักษณะท่ี 2 แบบเชิงรุก
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขเขาไปวัดความดันโลหิตกลุมเปาหมายในแตละบานในเขตรับผิดชอบ
ของตนเอง โดยในแตละลักษณะมีขอดีขอเสีย คือ ลักษณะแรกใชเวลานอยโดยทํากิจกรรมหมูบาน
ละ 1 วัน แตไดความครอบคลุมต่ํากวาในลักษณะท่ี 2 ท่ีใชเวลา 1-2 อาทิตยในแตละหมูบานได    
ความครอบคลุมมากกวา ซ่ึงในการจัดบริการแบบตั้งรับและการจัดบริการแบบเชิงรุกจะมีรูปแบบ
กิจกรรมการใหองคความรูและการศึกษาองคความรูและรูปแบบกิจกรรมกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง
การศึกษาของอาภาพร เผาวัฒนาและคณะ (2552) พบวา รูปแบบการจัดกิจกรรมเพ่ือปองกัน      
ความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานในประชาชนกลุมเส่ียง คือ การแนะนําเกี่ยวกับโรคเบาหวานและ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

2.9 การควบคุมและการตรวจติดตามตรวจสอบผลการปฏิบัติงานคัดกรอง 
การควบคุมเปนวิธีการตรวจสอบการดําเนินงานใหถูกตอง เพ่ือทําใหเกิด         

ความแนใจวาจุดมุงหมายแผนงานของกิจการท่ีใชอยูไดเปนไปตามเปาหมาย ซ่ึงเปนกระบวนการ
วัดผลการปฏิบัติงานจริงเทียบกับมาตรฐานหรือเปาหมายและดําเนินการแกไขขอผิดพลาดหรือส่ิงท่ี



 
 

30 
 

เบ่ียงเบนจากมาตรฐานหรือเปาหมาย ฉะนั้นการควบคุมจึงมีความสําคัญ มีหลายรูปแบบท้ังรูปแบบ
การควบคุมกอนลวงหนาเพ่ือดูกระบวนการวาเปนไปตามแผนหรือไม การควบคุมระหวาง
ปฏิบัติงานและการควบคุมหลังปฏิบัติงานเพ่ือวัดผลท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงระบบการควบคุมตองมีคุณภาพ
ประกอบดวย ความถูกตอง ความทันเวลา ความประหยัด ความยืดหยุนมาก ความสามารถเขาใจได 
การมีเกณฑท่ีสมเหตุสมผล การคุมจุดสําคัญ เนนการควบคุมกิจกรรม การใชเกณฑในการควบคุม
หลายๆอยาง และตองมีการแกไขปรับปรุงใหถูกตอง (นภาพร ขันธนภา 2545)  
  กระทรวงสาธารณสุขมีการตรวจราชการและนิเทศงานระดับกระทรวงซ่ึงจะตรวจ
ติดตามนโยบายปญหาเรงดวนในหัวขอการสรางสุขภาพเพ่ือลดผลกระทบจากโรคไมติดตอเรื้อรัง
ประกอบดวย โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเนื้อ
งอกราย ท้ังนี้มีการกําหนดกรอบการตรวจราชการและนิเทศงานในแตหัวขอตามแนวทางการกํากับ
ติดตามเพ่ือประเมินกระบวนการและผลลัพธในเชิงคุณภาพในหัวขอ สถานการณสภาพปญหา 
วัตถุประสงค กระบวนการนิเทศงาน ผลลัพธท่ีตองการโดยช้ีแจงแผนการตรวจราชการและนิเทศ
งานระดับกระทรวงใหกับผูนิเทศงาน ผูบริหารสาธารณสุขในสวนภูมิภาคทุกจังหวัดโดยมีการตรวจ
ราชการแบบบูรณาการปละ 2 ครั้ง และมีการสรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานแตละรอบใน
แตละจังหวัด เพ่ือใหแผนการดําเนินงานบรรลุผลตามท่ีกําหนด (กระทรวงสาธารณสุข 2555) จาก
การศึกษาของ Goins et al. (2003) พบวา การควบคุมกํากับการดําเนินการและการติดตามอยาง
ตอเนื่องทําใหเกิดประสิทธิภาพการคัดกรอง  
 
 บริบทพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส 
 
   การดําเนินการคัดกรองเบาหวานจะตองมีองคประกอบตางๆในการจัดการเพ่ือ
นําสูความสําเร็จ แตการจัดการในรูปแบบวิธีการตางๆนั้นอาจไมสอดคลองเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี
ท่ีประชากรสวนใหญเปนมุสลิม ซ่ึงมีวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของมุสลิมนั้นไมสามารถแยกออกจาก
กันและสถานการณความไมสงบท่ีทําใหเกิดความไมปลอดภัยตอชีวิตและทรัพยสินดังรายละเอียด
ตอไปนี้  
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  วัฒนธรรมและวิถีชีวิตของมุสลิมที่เกี่ยวของกับการคัดกรองเบาหวาน 
 
  สามจังหวัดชายแดนภาคใตประกอบดวยจังหวัดยะลา ปตตาน ีนราธิวาส เปนพ้ืนท่ี
ท่ีมีความแตกตางกับพ้ืนท่ีอ่ืนๆของประเทศไทยโดยเฉพาะดานวัฒนธรรมและวิถีชีวิต ซ่ึงมีลักษณะ
เฉพาะท่ีโดดเดนเปนพิเศษ คือ เปนพ้ืนท่ีท่ีมีผูคนนับถือศาสนาอิสลามเปนจํานวนมากกวารอยละ 70 
ของประชากรท้ังหมดและมีวิถีชีวิตอยางมลาย-ูอิสลามเปนแกนหลักและดวยอิทธิพลของวัฒนธรรม
มลายูดั้งเดิมท่ีมีตอพ้ืนท่ีตั้งแตยุคสมัยกอนประวัติศาสตรเปนตนมาและผานยุคท่ีนับถือลัทธิภูตผี 
พราหมณ ฮินดูไศวนิกายและพุทธมหายาน ซ่ึงลัทธิดังกลาวมีผลตอวิถีชีวิตอยางมากและไดท้ิง
รองรอยไวในวิถีชีวิตของสังคมมลายูไทยในสามจังหวัดชายแดนใตนี้ ท้ังนี้วิถีปฏิบัติบางอยางนั้น
ขัดกับหลักการของศาสนาอิสลาม ซ่ึงเปนวิถีของมุสลิม เชน วิถีมุสลิมเนนการรับประทานอาหารท่ี
พอเพียงโดยใหรับประทานหนึ่งในสามสวนของทอง ซ่ึงปจจุบันนี้พบลักษณะการรับประทาน
อาหารจนเต็มกระเพาะอาหารสงผลทําใหเกิดโรคอวนและโรคเบาหวาน เปนตน  ซ่ึงผูรูทางศาสนา
อิสลามไดพยายามลดทอนส่ิงเหลานั้นออกจากวิถีชีวิต เพ่ือใหมุสลิมอยูอยางมุสลิมถูกตองมากขึ้น 
(สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใตมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 2552) 

วัฒนธรรมและวิถีชีวิตของมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใตในปจจุบันมี
ลักษณะของการผสมผสานท่ีโยงอยูกับศาสนบัญญัติขนบธรรมเนียมประเพณ ีระเบียบของบานเมือง
และความเปนสากลนิยม ดังนั้นสังคมมุสลิมจะพยายามรักษาอัตตลักษณของความเปนมุสลิมใหได
ดีท่ีสุดทําใหมีความกังวลใจและระแวงวาจะตองสูญเสียเอกลักษณของตน จึงจําเปนตองอาศัยผูทรง
ความรูทางศาสนาอิสลามในการใหการศึกษาและอบรมและช้ีแนะวิถีปฏิบัติในชีวิตตั้งแตแรกเกิด
จนเสียชีวิต ซ่ึงจะมีรายละเอียดวิถีปฏิบัติทุกขั้นตอน เนื่องจากศาสนาและวัฒนธรรมของวิถีชีวิต
สําหรับมุสลิมนั้นแยกออกจากกันไมได (ยูซูฟ นิมะและสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ 2551 อางใน 
สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 2552) ซ่ึงวิถีชีวิตมุสลิมตอง
แสดงออกถึงความนอบนอมอยางท่ีสุดตอพระผูเปนเจาและหลักการตางๆของอิสลาม อาทิเชน    
การละหมาด การบริจาคทาน การถือศีลอด การบําเพ็ญหัจญท่ีเมืองเมกกะ รวมถึงการปฏิบัติตางๆ
ของมนุษย โดยหวังความยินดีตออัลเลาะฮ.ท่ีเปนพระผูเปนเจาในศาสนาอิสลาม ซ่ึงชาวมุสลิมใน 
แตละชุมชนจะสรางมัสยิดขึ้นเพ่ือเปนสถานท่ีปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา อันไดแก  การนมาซ และ  
การวิงวอน การปลีกตนเพ่ือบําเพ็ญตบะ หาความสันโดษ นอกจากนี้มัสยิดยังเปนโรงเรียนสอน     
อัลกุรอานและศาสนา เปนสถานท่ีชุมนุมพบปะประชุมและการเฉลิมฉลองทําบุญเล้ียงอาหาร และ
ยังเปนสถานท่ีทําพิธีสมรส รวมถึงเปนสถานท่ีพักพิงของผูสัญจรผูไรท่ีพํานัก โดยท่ีจะตองรักษา
มารยาทของมัสยิด เชน การไมคละเคลาระหวางเพศชายเพศหญิงหรือการกระทําท่ีขัดกับบทบัญญัติ
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หามของอิสลาม  ดวยสังคมของมุสลิมถือวามัสยิดเปนศูนยรวมของจิตใจและเปนสัญลักษณท่ี
สําคัญ นอกจากนี้เปนสถานท่ีรวมตัวกันจึงมีคําสอนของศาสนาอิสลามวาเวลานมาซใหไปทําท่ี
มัสยิด (ฟตฮีย ยะกัน 2553) สวนบทบัญญัติศาสนาอิสลามท่ีเกี่ยวกับการบริโภคอาหารคัมภีร        
อัลกุรอานและซุนนะฮ ฺ(จริยวัตร) ของทานนบีมูฮัมมัดถือวาเปนบทบัญญัติท่ีสําคัญ ซ่ึงไดระบุเรื่อง   
การสรางเสริมสุขภาพ แมจะกลาวถึงในลักษณะเปนหัวขอสําคัญในแตละเรื่องโดยไมไดลงลึกใน
รายละเอียดก็ตาม  

สุขภาพกับอิสลามในบทบัญญัติศาสนาอิสลามไดระบุวิถีการดําเนินชีวิต ซ่ึงจะ
ปรากฏในคัมภีรอัลกุรอานและซุนนะฮฺ (จริยวัตร) ของทานนบีมูฮัมมัดในการสรางเสริมสุขภาพ  

1.1 ดานอาหารและโภชนาการ บทบัญญัติของการบริโภคในอิสลามจะตองเปน
อาหารท่ีมีคุณภาพและเปนท่ีอนุมัตเิทานั้นโดยมีการยกเวนไดเฉพาะกรณีท่ีจําเปน ซ่ึงอาหารท่ีอนุมัติ
จะตองมีกระบวนการผลิตท่ีถูกตองตามขอบัญญัตขิองศาสนาอิสลามท่ีตองปราศจากส่ิงตองหาม มี
คุณคาทางโภชนาการและคํานึงถึงฮาลาล (อาหารท่ีอนุมัติ) และตอยยิบัน (อาหารท่ีมีคุณภาพมี
คุณประโยชน) โดยสรุปอาหารฮาลาล หมายถึง อาหารท่ีไดมาถูกตองตามหลักอิสลาม ซ่ึง
ครอบคลุม ชนิดอาหาร การแสวงหา วิธีการปรุงอาหาร วิธีการบริโภค ผลท่ีไดรับ คือ กอใหเกิด
พัฒนาทางดานจิตใจและตอยยิบัน หมายถึง ตองเปนอาหารท่ีด ีสะอาด มีคุณคาทางอาหารสูง อีกท้ัง
มีคุณภาพเปนประการสําคัญ ผลท่ีไดกอใหเกิดการพัฒนาทางดานรางกายใหแข็งแรงสมบูรณและ
ปริมาณอาหารท่ีรับประทานไมมากจนเกินไปเนื่องจากการบริโภคเกินความตองการของรางกาย
เปนปญหาตอสุขภาพของคนในสังคม เชน โรคอวนบ่ันทอนสุขภาพและกอใหเกิดโรคนานาชนิด 

1.2  ดานสุขภาพจิต ศาสนาอิสลามมีความเช่ือวาจิตวิญญาณ คือ มิติท่ีสูงสงของ
วิญญาณ (จิต) เปนจิตท่ีมีความศรัทธาตออัลเลาะฮฺอยูเสมอปราศจากภาคีอ่ืนใดและจิตใจ ซ่ึงถูก
แบงเปน 3 ประเภท คือ 1) จิตใจท่ีสมบูรณ เปนจิตใจท่ีบริสุทธ์ิ ปราศจากความอยากท่ีจะฝนคําส่ัง
ของอัลเลาะฮฺ 2) จิตใจท่ีตายเปนจิตใจท่ีคิดถึงแตความอยากของตนเองและความสุขในโลกปจจุบัน 
และ 3) จิตใจท่ีปวยเปนจิตใจจะรักพระเจาแตก็รักในวัตถุและความสุขในโลก ในสวนของ
สติปญญาเปนสวนหนึ่งของความสามารถตอการใชเหตุผลใครครวญ ตรึกตรอง อารมณ และ
ความรูสึกนึกคิดทางจิตใจของมนุษยเปนแหลงกําเนิดพฤติกรรมตางๆ ท้ังคําพูดการกระทําตางๆ
โดยท่ัวไป (สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 2552)  
  จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวาบทบัญญัติในศาสนาอิสลาม ซ่ึงเกี่ยวของกับ
ประชากรมุสลิมโดยเฉพาะมุสลิมในจังหวัดชายแดนใต ถามีการปฏิบัติตามหลักการของศาสนา
อิสลามหรือเขาถึงและเขาใจหลักการของอิสลามสนับสนุนใหประชากรมุสลิมในพ้ืนท่ีมีสุขภาพดี  
เชน การรับประทานอาหารท่ีพอเพียงโดยใหรับประทานหนึ่งในสามสวนของทอง ซ่ึงปจจุบันนี้พบ
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ลักษณะการรับประทานอาหารจนเต็มกระเพาะอาหารสงผลทําใหเกิดโรคอวนและโรคเบาหวาน 
รวมท้ังการคัดกรองเบาหวานท่ีสอดคลองกับวิถีมุสลิมทําใหเขาถึงชุมชนได เชน  การคัดกรองท่ี
มัสยิด ซ่ึงจะเปนศูนยรวมในการรวมพลของชุมชนชาวมุสลิม  การบูรณาการใหคําแนะนําสงเสริม
สุขภาพปองกนัโรคเบาหวานโดยนําบทบัญญัติในศาสนาอิสลามท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพมาสนับสนุน 
เปนตน 
 
 สถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใตตอการคัดกรองเบาหวาน 
 
 สถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต วิกฤตความรุนแรงท่ีสงผล
กระทบตอสุขภาวะอยางรุนแรงท้ังทางกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ ซ่ึงสถานการณไดเริ่มตั้งแต
เดือนมกราคม พ.ศ. 2547 ท่ีมีแนวโนมของเหตุการณจะมีความรุนแรงมากขึ้น (สถาบันวิจัยระบบ
สุขภาพภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 2552) จนถึงปจจุบันนี้สถานการณภาคใตระหวาง
เดือนมกราคม  พ.ศ. 2547 ถึงกุมภาพันธ พ.ศ. 2555 ระบุวาไดเกิดเหตุความไมสงบ 11,542 ครั้ง     
ทําใหมีผูบาดเจ็บและเสียชีวิตรวม 13,571 ราย ซ่ึงมีการกอเหตุดวยการยิงและการวางระเบิด       
สวนในจังหวัดนราธิวาสเริ่มวิกฤตความรุนแรงของสถานการณในเดือนมกราคม พ.ศ. 2547 เกิด
เหตุการณเผาโรงเรียน 20 แหง มีการปลนปนจากกองพันพัฒนาท่ี 4 คายกรมหลวงนราธิวาส        
ราชนครินทรอําเภอเจาะไอรองจังหวัดนราธิวาส ซ่ึงในการจูโจมมีทหารเสียชีวิต 4 นาย ในป 2547 
เหตุการณระเบิดคารบอมบในตําบลสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาสมีผูเสียชีวิต 6 รายและบาดเจ็บ
มากกวา 40 ราย และวันท่ี 25 พฤษภาคม 2555 คนรายจํานวน 4 ราย มีรถจักรยานยนต 2 คันเปน
พาหนะและใชอาวุธปนยิงตํารวจเสียชีวิต (สํานักขาวอิศรา 2555) ซ่ึงบงช้ีถึงเหตุการณความรุนแรง
ของสถานการณท่ีเกิดขึ้นอยางตอเนื่องทุกปจนถึงปจจุบันทําใหเกิดผลกระทบมากมายท้ังทาง
รางกายและจิตใจ   
 จากการศึกษาเกี่ยวกับการจัดระบบบริการสุขภาพในภาวะวิกฤต ิ3 จังหวัดชายแดน
ภาคใตของพงคเทพ สุธีรวุฒิและคณะ (2550) พบวา แนวโนมของเหตุการณรุนแรงมากขึ้น 
โรงพยาบาลทุกแหงในพ้ืนท่ีตองปรับตัวตามสถานการณ บุคลากรตองระวังตัวมากขึ้นและปรับ
พฤติกรรม เชน งดสวมเครื่องแบบ ปรับเวลาทํางาน และงดบริการงานเชิงรุกโดยเฉพาะงานสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค  บางพ้ืนท่ีไดจัดอาสาสมัครสาธารณสุขรวมปฏิบัติงานคูกับเจาหนาท่ีเพ่ือ
ความอุนใจและส่ิงท่ียึดเหนี่ยวใหบุคลากรคงอยูปฏิบัติตอไป คือ การศรัทธาจากชุมชนและเปนคน
ในพ้ืนท่ี นอกจากนี้ปริมาณผูปวยท่ีมาใชบริการท่ีสถานีอนามัยก็ลดลง ผูปวยโรคเรื้อรังรับเขาเปน
ผูปวยในเพ่ิมขึ้นและผูปวยมีภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรมเพ่ิมขึ้น และการศึกษาของ 
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สุวรรณี เนตรศรีทองและปฐมามาศ โชติบัณ (2550) พบวา กลุมพยาบาลวิชาชีพไดรับผลกระทบ
จากเหตุการณความไมสงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตสูงสุด คือ ดานความรูสึกไมปลอดภัย        
รอยละ 97.7 รองลงมาดานความกังวลใจของบุคคลในครอบครัว รอยละ 88.9 และดานการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน รอยละ 80.6 มาตรการทางดานความปลอดภัยท่ีทางราชการดําเนินการยังไมเพียงพอ
รอยละ75.5 ในกลุมเจาหนาท่ีสาธารณสุขไดรับผลกระทบจากเหตุการณความไมสงบใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใตสูงสุด คือ เจาหนาท่ี สวนใหญรูสึกไมปลอดภัย รอยละ 89.9 และมีความกังวลใจ
ของบุคคลในครอบครัว รอยละ 80.3 และกระทบตอดําเนินชีวิตประจําวัน รอยละ 68.5 มาตรการ
ทางดานความปลอดภัยท่ีทางราชการดําเนินการยังไมเพียงพอ รอยละ 67.6   
 จากสถานการณความไมสงบในจังหวัดในจังหวัดนราธิวาสท่ีเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง
ทําใหเจาหนาท่ีไมปลอดภัยในชีวิตและการปฏิบัติงานตางๆ ซ่ึงการดําเนินการคัดกรองเบาหวานก็
เชนเดียวกันท่ีเจาหนาท่ีตองลงไปคัดกรองในชุมชนจึงเส่ียงตอการเกิดความไมปลอดภัยในชีวิต 
ดังนั้นจากสถานการณความไมสงบจึงเปนอุปสรรคในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานในพ้ืนท่ีดวย 
  
 บริบทโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในจังหวัดนราธิวาสในการคัดกรองเบาหวาน 
 
  จากการปฏิรูประบบสาธารณสุขไทยดวยการยกระดับและพัฒนาคุณภาพของ
ระบบบริการสาธารณสุขท่ีมีอยู ซ่ึงยกระดับสถานีอนามัยขึ้นเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะมี 3 ขนาดตามจํานวนประชากรท่ีรับผิดชอบ ไดแก ขนาด
เล็กดูแลประชากรไมเกิน 3,000 คน มีเจาหนาท่ี 5 คน ขนาดกลางดูแลประชากรไมเกิน 6,000 คน  
จะมีเจาหนาท่ี 7 คน และขนาดใหญดูแลประชากรมากกวา 6,000 คน จะมีเจาหนาท่ี 9 -10 คน 
(อารยา สิงหสวัสดิ์ 2552) ซ่ึงในจังหวัดนราธิวาสมีอําเภอท้ังหมด 13 อําเภอและมีจํานวน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท้ังหมด 111 แหง ในแตละอําเภอจะมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ีอยู
ในอําเภอเมืองนราธิวาส  อําเภอสุไหงโกลก  อําเภอบาเจาะ  อําเภอตากใบ  อําเภอระแงะ  อําเภอยี่งอ   
อําเภอแวง    อําเภอจะแนะ   อําเภอสุคิริน    อําเภอรือเสาะ    อําเภอสุไหงปาดี   อําเภอเจาะไอรอง 
อําเภอศรีสาคร เปนจํานวน  11,  4,  7,  11,  13,  6,  11,  5,  9,  15,  7, 5, และ 7 แหงตามลําดับ  
  จังหวัดนราธิวาสมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพขนาดใหญ 46 แหง ขนาดกลาง     
54 แหง และขนาดเล็ก 11 แหง โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ีมีประชากรเกิน 10,000 คน 
ประกอบดวย  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโคกเคียน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพกะลุวอเหนือ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพลําภู โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบือราเปะ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ละหาร โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพยี่งอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพกวาลอซีลา โรงพยาบาล
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สงเสริมสุขภาพมูโนะ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตะปอเยาะ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ           
ปะลุกาสาเมาะและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศาลาใหม นอกจากนี้ในการคัดกรองเบาหวาน 
พบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพขนาดใหญ ขนาดกลางและขนาดเล็กจะมีการคัดกรองเบาหวาน
ผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนด รอยละ 80.4, 72.2, และ 72.7 ตามลําดับ ซ่ึงพบวา ไมไดแตกตางกัน
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพขนาดกลางและขนาดเล็ก ท้ังนี้ถาเปรียบเทียบใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพขนาดใหญท่ีมีประชากรมากกวา 6,000 คน จะพบการคัดกรอง
เบาหวานผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนดเพียง รอยละ 69.2  จํานวนประชากรมากกวา 8,000 คน พบ
รอยละ 100 และจํานวนประชากรมากกวา 10,000 คน  พบรอยละ 80.4 จะเห็นไดวาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพขนาดใหญท่ีมีประชากรมากกวา 6,000 คน  สามารถดําเนินการคัดกรองเบาหวาน
ผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนดไดนอยท่ีสุด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพขนาดใหญท่ีมีประชากร
มากกวา 8,000 คน  สามารถคัดกรองเบาหวานผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนดไดมากท่ีสุด   
  ประชากรในกลุมอายุ  35 ปขึ้นไปในแตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมี        
ความแตกตางกันภายในอําเภอเดียวกันหรือตางอําเภอ ท้ังนี้ก็ พบวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ีมี
จํานวนประชากรกลุมเปาหมายอายุ 35 ปขึ้นไป มากกวา 3,000 คน มากกวา 1,000 คน และนอยกวา 
1,000 สามารถดําเนินการคัดกรองโรคเบาหวานผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนด รอยละ 100, 72.9, 
และ 66.6 ตามลําดับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ีมีจํานวนประชากรกลุมเปาหมายอายุ 35 ปขึ้นไป  
นอยกวา 1,000 สามารถคัดกรองเบาหวานผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนดไดนอยท่ีสุด (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 2554) 
  จากการปฏิรูประบบสาธารณสุขท่ีไดมีการจัดขนาดของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตามจํานวนประชากร และไดกําหนดจํานวนเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีชัดเจนในแตละขนาด      
ของโรงพยาบาลนั้น ซ่ึงพบวา ผลการดําเนินการคัดกรองเบาหวานผานเกณฑท่ีกระทรวงกําหนดใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพขนาดใหญ ขนาดกลางและขนาดเล็กไมแตกตางกันและยังพบ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ีไมสามารถดําเนินการคัดกรองเบาหวานผานเกณฑท่ีกระทรวง
กําหนดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพทุกขนาด แสดงถึงความไมครอบคลุมของการคัดกรอง
เบาหวานในจังหวัดนราธิวาสสงผลใหกลุมเส่ียงสูง เส่ียงสูงมากและผูเปนโรคท่ียังไมไดมารับ
บริการรักษาโรคเบาหวานไมไดรับรักษาท่ีทันทวงที สงผลตอโอกาสการเกิดโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซอนตางๆจากโรคเบาหวานได 
 
 
 



 
 

36 
 

การวิจัยเชิงคุณภาพ 
 

 การวิจัยเชิงคุณภาพเปนการวิจัยท่ีมุงศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม ทัศนคติหรือเจตคติ 
วัฒนธรรมของคนในสังคม รวมท้ังเหตุการณตางๆโดยแสวงหาความจริงเพ่ืออธิบายปรากฏการณ
ซ่ึงใหความสนใจโดยตรงกับประสบการณและความรูสึกนึกคิด คานิยมและอุดมการณท่ียึดถือท่ี
สัมพันธกับส่ิงแวดลอมในมุมมองของผูใหขอมูลท่ีเปนขอมูลแบบคนใน โดยนักวิจัยเปนเครื่องมือ
สําคัญในกระบวนการวิจัยท่ีตองตีความจากขอมูลท่ีรวบรวมไดและสรางขอสรุปการวิจัยเพราะ   
การท่ีผูวิจัยจะเขาใจพฤติกรรม สภาพการณ ประสบการณหรือความรูสึกนึกคิดของบุคคลอ่ืนได
จําเปนท่ีจะตองเขาไปรูจักหรือใกลชิดกับบุคคลเหลานั้น สรางความไววางใจกับผูใหขอมูล             
มีจริยธรรมในการรักษาความลับของผูใหขอมูลและมีความไวตอการรับรูความหมายแทจริงท่ี     
ผูใหขอมูลส่ือออกมาได (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร 2553; สุภางค จันทวานิช 2551)  

  ผูใหขอมูลเปนตัวแทนขอมูลท่ีเปนผูมีประสบการณตรงกับเรื่องท่ีตองการ
ศึกษาวิจัยและผูใหขอมูลตองไดรับการคัดเลือกจากผูวิจัยโดยพิจารณาเลือกผูท่ีรูหรือมีขอมูลใน
ประเด็นท่ีทําวิจัยเปนอยางดี  ท้ังนี้ในการวิจัยเชิงคุณภาพจะไมใชการสุมตัวอยางแตจะคัดเลือก
ตัวอยางแบบเจาะจง โดยเลือกตัวอยางท่ีมีคุณลักษณะตามเกณฑท่ีกําหนดไว คือ สามารถอธิบายได
ถึงความสัมพันธของบริบทส่ิงแวดลอมท่ีแตกตางกันหรือเหมือนกันในเรื่องท่ีศึกษา สวนจํานวน
ตัวอยางมักจะกําหนดแนนอนไมได โดยท่ัวไปจะเก็บขอมูลจากผูใหขอมูลประมาณ 6-10 คน 
(จุมพล หนิมพานิช 2550) หรือจนกวาขอมูลจะอ่ิมตัวหรือไมพบประเด็นขอมูลใหม อยางไรก็ตาม
จํานวนตัวอยางท่ีใชในการวิจัย เชิงคุณภาพ ไมจําเปนตองเปนตัวแทนของประชากรนั้นแตตองมี
คุณสมบัติ สําคัญ คือ เปนตัวแทนของปรากฏการณ ท่ีศึกษานั้นและสามารถใหขอมูลของ
ปรากฏการณท่ีศึกษาไดอยางถูกตองตามความเปนจริง (จุมพล หนิมพานิช 2550) 
  วิธีการรวบรวมขอมูลในงานวิจัยคุณภาพนิยมใชวิธีการสัมภาษณแบบไมมี
โครงสรางโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก ซ่ึงอาจกําหนดแนวคําถามไวเพ่ือใหทราบกรอบคําถามท่ี
จะใหในการสัมภาษณหรือสนทนากับผูใหขอมูล สําหรับผูวิจัยท่ีมีความชํานาญจะใชเพียงคําถาม
หลักและใชวิธีตามเนื้อหาและเจาะลึกมากกวาท่ีจะใชแนวคําถาม แตท้ังนี้แนวคําถามก็มีประโยชนท่ี
ชวยใหการพูดคุยอยูในกรอบเรื่องท่ีวิจัย ประกอบดวย แนวคําถามแบบไมมีโครงสราง ซ่ึงมีขอเสีย 
คือ ยากสําหรับผูท่ีมีประสบการณนอยหรือมือใหม แตมีขอดี คือ มีความเปนอิสระในการพูดคุย
ซักถามและเจาะลึกไดตามสาระท่ีพูดคุย และแนวคําถามแบบกึ่งมีโครงสรางจะใชกับนักวิจัย
มือใหมท่ียังไมมีประสบการณมากพอ ซ่ึงการวิจัยเรื่องนีผู้ศึกษาวิจัยใชการสัมภาษณแบบเจาะลึกใน
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รูปแบบปฏิสัมพันธระหวางผูถามผูตอบโดยใชแนวคําถามแบบไมมีโครงสราง (ดังภาคผนวก ฉ) 
และจะกลาวรายละเอียดในบทท่ี 3 ตอไป  

การวิจัยเชิงคุณภาพจะเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสังเกต ซ่ึงผูวิจัยจะเฝาดูส่ิงท่ี
เกิดขึ้นเพ่ือวิเคราะหหาความสัมพันธของส่ิงท่ีเกิดขึ้น การสนทนากลุม ซ่ึงขอมูลท่ีรวบรวมไดจาก
การบันทึกตามคําพูดท่ีผูวิจัยไดยินหรือฟงและจากการสังเกตเห็น โดยจะบันทึกขอมูลอยางละเอียด
ในลักษณะถอยคําหรือขอความ นอกจากนี้อาจเก็บรวบรวมขอมูลดวยการใชขอมูลจากเอกสารท่ี
เปนส่ิงตีพิมพหรือเขียนบันทึก ซ่ึงจะมีการวิเคราะหขอมูลดวยวิถีการตีความและสรางขอสรุป 
(จุมพล หนิมพานิช 2550; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร 2553)   

ผูศึกษาวิจัยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพสําหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เนื่องดวยตองการ
ศึกษาปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีท่ีมีความแตกตางกับพ้ืนท่ีอ่ืนๆของประเทศ
ไทย โดยเฉพาะดานวัฒนธรรมและวิถีชีวิต ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะท่ีโดดเดนเปนพิเศษ คือ เปนพ้ืนท่ีท่ีมี
ผูคนนับถือศาสนาอิสลามเปนจํานวนมากกวารอยละ 70 ของประชากรท้ังหมด  มีวิถีชีวิตอยาง 
มลาย ู– อิสลามเปนแกนหลักและสถานการณความไมสงบท่ีทําใหเกิดความไมปลอดภัยตอชีวิตและ
ทรัพยสิน ซ่ึงเปนขอจํากัดของพ้ืนท่ีท่ีมีผลตอการคัดกรองเบาหวาน ดังนั้นการใชวิธีการวิจัย         
เชิงคุณภาพจะสามารถแสวงหาความจริงเพ่ืออธิบายปรากฏการณการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาสท่ีประสบผลสําเร็จในมุมมองของ
ผูใหขอมูลท่ีเปนขอมูลตามบริบทของพ้ืนท่ีดังท่ีกลาวขางตน 
 
สรุป 

 
เบาหวานเปนภาวะท่ีรางกายดึงน้ําตาลในกระแสเลือดเพ่ือไปเก็บไวในเนื้อเยือ่ไมดี

เกิดภาวะน้ําตาลคงคางในกระแสเลือดมากเกนิไป ซ่ึงมีสาเหตุสวนใหญเกิดจากปจจัยทางพันธุกรรม 
ปจจัยทางส่ิงแวดลอม เชน มีภาวะอวน อาหาร ภาวะเครียด ติดเช้ือตางๆ การสูบบุหรี่ มีอาการปวด
ปสสาวะบอย คอแหง กระหายน้ํา น้ําหนักตัวลด รางกายผอมลง หิวบอย เส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆได ในสถานการณปจจุบัน พบวา ผูปวยเบาหวานเพ่ิมจํานวนมากขึ้นท่ัวโลก 
รวมท้ังประเทศไทยมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นและกอใหเกิดผลกระทบ เชน พบความพิการ การเสียชีวิต
และเพ่ิมภาระคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานเพ่ิมขึ้น  

การคัดกรองเบาหวานเปนมาตรการสําคัญของการปองกันโรคและความสูญเสียใน
ระยะยาวในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ท้ังนี้นโยบายการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังทําให
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เกิดศักยภาพการปองกันและควบคุมโรค  โดยไดกําหนดกลุมอายุในการคัดกรองเบาหวาน คือ ผูท่ีมี
อายุ 35 ปขึ้นไป เพราะถือวาเปนกลุมประชากรกลุมเส่ียงแตยังไมปวย โดยปจจัยความสําเร็จใน   
การดําเนินการคัดกรองเบาหวานมีหลากหลายปจจัย ซ่ึงในบริบทพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาสท่ีประชากร
สวนใหญเปนมุสลิมและมีวัฒนธรรมกับวิถีชีวิตของมุสลิมนั้นไมสามารถแยกออกจากกันและ
สถานการณความไมสงบท่ีทําใหเกิดความไมปลอดภัยตอชีวิตและทรัพยสิน จึงมีปจจัยความสําเร็จ
ตางกัน ดังนั้นการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จึงใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ซ่ึงสามารถแสวงหาความจริงเพ่ือ
อธิบายปรากฏการณของปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาสในมุมมองของผูใหขอมูลท่ีเปนขอมูล
แบบคนใน เพ่ือไดใหแนวทางสําหรับผูรับผิดชอบงานคัดกรองเบาหวาน และผูบริหารงานทุกระดับ
ท่ีเกี่ยวของใชขอมูลท่ีไดในการสนับสนุนและปรับปรุงพัฒนาระบบงาน และยกระดับความสําเร็จ
ของการดําเนินการคดักรองเบาหวานในพ้ืนท่ีไดตามเปาหมายท่ีกําหนดตอไป 
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บทที ่3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เรื่องปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการ      

คัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส  บทนี้               
ผูศึกษาวิจัยจะกลาวถึงเนื้อหาท่ีสําคัญเกี่ยวกับประชากร กลุมตัวอยาง วิธีการสุมตัวอยาง  แบบแผน  
การวิจัย  เครื่องมือในการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล  
 
ประชากร กลุมตัวอยาง วิธีการสุมตัวอยาง 
 

สถานที่ศึกษา 
 

  กา รศึ กษ าค รั้ ง นี้ ศึ ก ษา ใน โร งพ ยา บ าลสง เสริม สุข ภ าพ ระ ดับ ตํ า บล ใ น              
จังหวัดนราธิวาสท่ีดําเนินการคัดกรองเบาหวานประสบผลสําเร็จ และบรรลุผลตามเกณฑเปาหมาย
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด คือ สามารถดําเนินการคัดกรองเบาหวานไดไมนอยกวา รอยละ 90 
โดยเลือกจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ีผานเกณฑท่ีกําหนดสูงท่ีสุดลงมาและมีความถูกตอง
ของขอมูลความสําเร็จของการคัดกรองเบาหวาน ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ไดศึกษาจากโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตําบล 3 อําเภอ ท้ังนี้เพ่ือความนาเช่ือถือของขอมูล 
 

กลุมผูใหขอมูล  
 

  กลุมผูใหขอมูลท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติท่ีกําหนด ซ่ึงแบงเปน 2 กลุมไวดังนี ้

1. เจาหนาท่ีท่ีมีสวนเกี่ยวของกับกระบวนการคัดกรองเบาหวานในระดับผูบริหาร
และผูปฏิบัติการ ประกอบดวยผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  เจาหนาท่ีรับผิดชอบ
งานโรคเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงเก็บรวบรวมขอมูลดวยรูปแบบ         
การสัมภาษณแบบเจาะลึก จํานวน 8 คน  
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 คุณสมบัติของเจาหนาท่ีผูใหขอมูล 
1.1 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจังหวัดนราธิวาสท่ีดําเนินการ       

คัดกรองเบาหวานประสบผลสําเร็จและบรรลุผลตามเกณฑเปาหมายท่ี
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

1.2 ส่ือสารดวยภาษาไทยหรือภาษามาลายูไดด ี
1.3 ยินดีและมีความพรอมท่ีจะใหขอมูล   
2. อาสาสมัคสาธารณสุขท่ีมีสวนรวมในการคัดกรองเบาหวาน ซ่ึงเก็บรวบรวม

ขอมูลดวยรูปแบบการสนทนากลุมในอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีสวนรวมในการคัดกรองของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 3 แหง จํานวน 25 คน 
 คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขผูใหขอมูล 

2.1 ปฏิบัติงานในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจังหวัด
นราธิวาสท่ีดําเนินการคัดกรองเบาหวานประสบผลสําเร็จและบรรลุผลตามเกณฑเปาหมายท่ี
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  

2.2 ส่ือสารดวยภาษาไทยหรือภาษามาลายูไดด ี
2.3 ยินดีและมีความพรอมท่ีจะใหขอมูล  

  การสืบคนผูใหขอมูลใหตรงกับคุณสมบัติท่ีกําหนด ผูศึกษาวิจัยจะรวมสนทนา
แบบไมเปนทางการกับผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและสอบถามถึงเจาหนาท่ี
และอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีสวนเกี่ยวของกับการดําเนินการคัดกรองเบาหวานในหนวยงานและ
แนะนําใหผูศึกษาวิจัยรูจัก  ซ่ึงหลังจากทราบช่ือและขอมูลตามคุณสมบัติท่ีกําหนด ผูศึกษาวิจัยจะไป
สรางสัมพันธภาพ ณ ท่ีทํางานและพ้ืนท่ีของผูใหขอมูลพรอมช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยเพ่ือ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 
แบบแผนการวิจัย 
 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาปจจัยสนับสนุน
ความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลใน
จังหวัดนราธิวาสท่ีดําเนินการคัดกรองเบาหวานไดบรรลุผลตามเกณฑเปาหมายท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกําหนด เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและการคัดกรองเบาหวาน
ใหสําเร็จ โดยเฉพาะในบริบทพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาสท่ีประชากรสวนใหญเปนมุสลิมและ
สถานการณความไมสงบท่ีทําใหเกิดความไมปลอดภัยตอชีวิตและทรัพยสิน ซ่ึงเปนขอจํากัดของ
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พ้ืนท่ีท่ีมีผลตอการคัดกรองเบาหวาน โดยเลือกการวิจัยเชิงคุณภาพเปนวิธีการในการแสวงหา
คําตอบของคําถามการวิจัยท่ีกําหนด เพ่ืออธิบายปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการ       
คัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส โดย               
การสัมภาษณแบบเจาะลึกในเจาหนาท่ีและจัดสนทนากลุมในอาสาสมัครสาธารณสุขรวมถึง         
การเลือกใชภาษาท่ีเหมาะสมเพ่ือเปนส่ือกลางในการศึกษา ซ่ึงผลการศึกษาทําใหไดแนวทางสําหรับ
ผูรับผิดชอบงานคัดกรองเบาหวานและผูบริหารงานทุกระดับท่ีเกี่ยวของในการสนับสนุนและ
ปรับปรุงพัฒนาระบบงานและยกระดับความสําเร็จของการดําเนินการการคัดกรองโรคเบาหวานใน
พ้ืนท่ีไดตามเปาหมายท่ีกําหนดตอไป 
 
เคร่ืองมือในการวิจัย 
 
  การดําเนินการวิจัยไดมีการเตรียมเครื่องมือตางๆท่ีชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล
ดังนี้ 

1. ผูศึกษาวิจัยเปนเครื่องมือสําคัญในการเก็บรวบรวมขอมูลเพราะเปนผูกําหนด
ปญหาการวิจัย เก็บรวบรวมขอมูล ตรวจสอบขอมูลและวิเคราะหขอมูลเพ่ือใหไดขอมูลท่ีนาเช่ือถือ 
และตองมีจริยธรรมในการวิจัย กลาวคือ ตองมีความซ่ือสัตยในการเก็บรวบรวมขอมูล ตรงกับ
เหตุการณจริงและวิเคราะหแปลขอมูลตรงกับส่ิงท่ีผูใหขอมูลใหความหมายไว และพิทักษสิทธ์ิ
ผูเขารวมวิจัย ดังนั้นผูศึกษาวิจัยจึงไดเตรียมความพรอมในดานความรูระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ
และเตรียมทักษะและประสบการณการสัมภาษณเชิงลึก การจดบันทึกภาคสนาม การวิเคราะห
ขอมูล การวิจัยคุณภาพ การใชคําถามปลายเปด นอกจากนี้การเตรียมตัวดานเนื้อหาและเอกสารท่ี
เกี่ยวของ คือ โรคเบาหวาน  การคัดกรองและความสําเร็จของการคัดกรองเบาหวานและบริบทพ้ืนท่ี
จังหวัดนราธิวาส เพ่ือชวยใหผูศึกษาวิจัยมีความเขาใจในเรื่องท่ีกําลังศึกษาและเขาใจในการให
ความหมายของผูใหขอมูลมากยิ่งขึ้น 

2. แนวคําถามการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) เปนคําถาม
ปลายเปด (Open – ended) ซ่ึงผูศึกษาวิจัยไดกําหนดจากการทบทวนเอกสาร โดยแนวคําถาม 
ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคลและแนวคําถามเกี่ยวกับปจจัยสนับสนุนความสําเร็จใน                
การดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาสท่ี
ผานการตรวจสอบของผูทรงคุณวุฒิและทดลองไปศึกษานํารองกอนท่ีจะนําไปใชศึกษาจริง (ดัง
ตัวอยางในภาคผนวก ฉ)  
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3. แบบบันทึกภาคสนาม  (Field note) เปนแบบจดบันทึกขอมูลการสัมภาษณ ซ่ึงมี
รายละเอียดเกี่ยวกับ รายท่ี ครั้งท่ี  วันท่ีสัมภาษณ เวลาท่ีสัมภาษณ  การใชเวลาสัมภาษณ  สถานท่ี 
ลักษณะรูปแบบการสัมภาษณ  และการบันทึกเรื่องราวท่ีไดจากการสังเกตเห็นตามความเปนจริง
ขณะสัมภาษณท่ีเปนปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นของผูใหขอมูล เชน สีหนา ทาทาง  บันทึกความคิดความรูสึก
ของผูวิจัยตอผูใหขอมูลตอตนเอง กอนสัมภาษณ  ขณะสัมภาษณ  หลังสัมภาษณ  รวมไปถึงส่ิงท่ี          
ผูศึกษาวิจัยกําลังคํานึงถึงและการบันทึกระเบียบวิธีวิจัย ซ่ึงจะบันทึกวิธีการท่ีผูศึกษาวิจัยไดขอมูล
ในวันนี้  ปญหาและอุปสรรคท่ีทําใหไมไดรับขอมูลรวมท้ังแนวทางการแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น      
(ดังตัวอยางในภาคผนวก ช) 

4. อุปกรณอ่ืนๆในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาวิจัยไดบันทึกบทสัมภาษณดวยเครื่อง
บันทึกเสียงพรอมสมุดบันทึก ปากกาเพ่ือจดบันทึกภาคสนาม กลองถายรูป และถอดความแบบคํา
ตอคําทุกคําพูด 

5. คอมพิวเตอร สําหรับบันทึกผลของการพิสูจนสมมุติฐานช่ัวคราวตางๆโดย     
จัดขอมูลตางๆ เขาไปในแฟมของผูใหขอมูลแตละรายและขอมูลท่ีเปนสมมุติฐานรวม 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ดวยการดําเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูศึกษาวิจัยมีความสําคัญในทุกขั้นตอนของ 
การวิจัย ดังนั้นผูศึกษาวิจัยจึงไดเตรียมการกอนดําเนินการวิจัยและดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย ขั้นตอนดังนี้ 

1. การเตรียมการกอนดําเนินการวิจัย ปฏิบัติดังนี้ 
1.1 กอนเลือกพ้ืนท่ีศึกษา ผูศึกษาวิจัยไดศึกษาขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับสถานการณ

ความครอบคลุมของการคัดกรองเบาหวานในแตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลเพ่ือเลือกพ้ืนท่ีในการศึกษา 

1.2 การเตรียมความพรอมของผูศึกษาวิจัย โดยเตรียมความรูดานระเบียบวิธีวิจัย
จากการสรุปบทเรียนท่ีไดจากการเรียนรูในภาคทฤษฎีในหลักสูตรตลอดจนตําราเอกสาร การเขารับ
ฟงการบรรยายตางๆท่ีเกี่ยวของ รวมถึงการเตรียมทักษะและประสบการณการสัมภาษณเชิงลึก    
การจดบันทึกภาคสนาม การวิเคราะหขอมูล จากการเรียนการสอนในรายวิชาวิจัยเชิงคุณภาพ 
สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร รวมท้ังผูวิจัยผานการอบรม
หลักสูตรการใหบริการปรึกษาและมีประสบการณในการทํางานใหคําปรกึษาโรคเอดส ซ่ึงจะคุนเคย
ในการใชคําถามปลายเปด นอกจากนี้การเตรียมตัวดานเนื้อหาและเอกสารท่ีเกี่ยวของกับเรื่องท่ี
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ศึกษาโดยผูศึกษาวิจัยไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  การคัดกรองและ
ความสําเร็จของการคัดกรองเบาหวานและบริบทพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาส ซ่ึงชวยใหผูศึกษาวิจัยมี
ความเขาใจในเรื่องท่ีกําลังศึกษาและเขาใจในการใหความหมายของผูใหขอมูลมากยิ่งขึ้น 
  1.3 การสรางแนวคําถาม ในเบ้ืองตนผูศึกษาวิจัยสรางจากคําถามการวิจัยและ    
การทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวของกับโรคเบาหวาน  การคัดกรองและความสําเร็จของการคัดกรอง
เบาหวานและบริบทพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาสและตรวจสอบแนวคําถามกับผูทรงคุณวุฒิ 2 ทาน และ
ปรับปรุงแนวคําถาม หลังจากนั้นผูศึกษาวิจัยนําแนวคําถามท่ีสรางขึ้นไปศึกษานํารอง โดยเลือกผูให
ขอมูลท่ีมีคุณสมบัติคลายผูใหขอมูล 2 ราย เพ่ือศึกษาความเปนไปไดและความเขาใจในแนวคําถาม
ของผูใหขอมูล โดยนําขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณมาอภิปรายรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา และแกไข
ตามขอเสนอแนะอีกครั้งกอนนําไปใชศึกษาจริง  

1.4 การเตรียมผูใหขอมูล ผูศึกษาวิจัยดําเนินการสรางสัมพันธภาพ ความไววางใจ
และความคุนเคยกับเจาหนาท่ีและอาสาสมัครสาธารณสุขดวยวิธีการไปเยี่ยมเยียนทําความรูจักกอน
ดําเนินการเก็บขอมูลอยางนอย 1 ครั้งและรวมทํากิจกรรมตางๆท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพหรือ
ในท่ีประชุมตางๆท่ีประชุมรวมกัน และอธิบายถึงวัตถุประสงคขั้นตอนตางๆในการวิจัย เพ่ือเชิญ  
เขารวมในการวิจัยตามความสมัครใจ และนัดหมายการดําเนินการวิจัยและขออนุญาตพ้ืนท่ีใน    
การทําวิจัยโดยทําหนังสือถึงหนวยงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีดําเนินการคัดกรอง
เบาหวานไดดีบรรลุผลตามเกณฑเปาหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดในจังหวัดนราธิวาส เพ่ือ
ช้ีแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล  

2. การดําเนินการวิจัยและเก็บรวมรวมขอมูล 
  ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดใชเทคนิคและวิธีการเพ่ือใหไดมาซ่ึง
ขอมูล โดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสาร การสัมภาษณแบบเจาะลึก   การบันทึกภาคสนามและ
การสนทนากลุม ดังรายละเอียดดังนี ้

2.1 การศึกษาขอมูลจากเอกสารท่ีเกี่ยวของกับปจจัยสนับสนุนความสําเร็จใน    
การดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส  
ไดแก การศึกษาแผนการประชุมและวาระการประชุม การแลกเปล่ียนเรียนรูการคัดกรองเบาหวาน  
การศึกษาโครงสรางการมอบหมายงาน รายงานการคัดกรองเบาหวาน ทะเบียนฐานขอมูลรายช่ือ
กลุมเปาหมายประชากร 35 ปขึ้นไปในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ หนังสือราชการท่ีใหดําเนินงานคัดกรอง
เบาหวาน และเอกสารการวางแผนการคัดกรองโดยกําหนดแผนการคัดกรองในแตละเดือน เปนตน 
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท้ัง 4 แหง และศึกษาโครงการคัดกรองเบาหวานและปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแหงท่ี 2   
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2.2 การสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) เปนรูปแบบปฏิสัมพันธ
ระหวางผูถามผูตอบเปนรายบุคคลทําใหผูตอบคิดและเปดเผยการกระทําการแสดงออกของตน
ออกมา โดยสัมภาษณเจาะลึกความจริงจากผูใหขอมูล ซ่ึงเปนผูท่ีมีความรูในเรื่องของการดําเนินการ
คัดกรองเบาหวานท่ีผานมาผสมผสานกับการใช เทคนิคตางๆ เชน การทวนความ การถามซํ้า         
การสะทอนกลับ การใหยกตัวอยาง ซ่ึงในการสัมภาษณจะไมมีการช้ีแนะหรือแสดงความคิดเห็นใน
เรื่องตางๆ โดยจะเปดโอกาสใหผูใหขอมูลใหรายละเอียดตางๆไดตามความประสงคไดอยางเต็มท่ี              
ผูศึกษาวิจัยเปนเพียงผูกระตุนผูใหขอมูลอธิบายส่ิงตางๆใหชัดเจนครอบคลุมรายละเอียดประเด็นท่ี
ตองการศึกษา เพ่ือใหไดขอมูลท่ีตองการมากท่ีสุด โดยระหวางสัมภาษณจะบันทึกบทสัมภาษณ 
ดวยเครื่องบันทึกเสียง ซ่ึงไดขออนุญาตบันทึกเสียงและช้ีแจงประโยชนตอการรวบรวมขอมูล         
ผูศึกษาวิจัยไดนัดหมายการสัมภาษณในเวลาราชการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพทุกแหง         
เพ่ือความสะดวกของผูใหขอมูล และทําการสัมภาษณในหองท่ีเปนสัดสวน ซ่ึงใชเวลาใน            
การสัมภาษณประมาณ 1 ช่ัวโมง โดยทุกคนใหความรวมมือในการใหขอมูลเปนอยางดี                 
ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาวิจัยใชวิธีการนี้ในกลุมเจาหนาท่ีท่ีมีสวนเกี่ยวของกับกระบวนการ        
คัดกรองเบาหวาน ประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและเจาหนาท่ี
รับผิดชอบงานโรคเบาหวาน 

2.3 การบันทึกภาคสนาม (Field note) เปนการจดบันทึกในส่ิงตางๆท่ี            
ผูศึกษาวิจัยไดสังเกตและรับรูตอเหตุการณตางๆ (จุมพล หนิมพานิช 2550) เชน ผูศึกษาวิจัย พบวา 
บุคลากรของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท้ัง 4 แหง จะมีลักษณะเปนกันเองเปนพ่ีเปนนองเกื้อกูล
ชวยกันในการทํางาน โดยเฉพาะความสัมพันธของเจาหนาท่ีกับอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมี      
ความสนิทสนมเปนกันเอง และมีการประชุมวางแผนงานแบบไมเปนทางการระหวางเจาหนาท่ี
ดวยกันและจะนัดอาสาสมัครสาธารณสุขมาประชุมเดือนละ 1 ครั้ง ซ่ึงในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพแหงท่ี 3 จะประชุมระหวางผูอํานวยการกับเจาหนาท่ีในตอนเชาและเวลาวางและมี
อาสาสมัครสาธารณสุขมาชวยเจาหนาท่ีปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล โดยผูศึกษาวิจัยจะบันทึก
เหตุการณทันทีกอนและหลังการสัมภาษณ และบันทึกขอมูลการสัมภาษณหรือการสนทนาเปน
ขอความท่ีถอดจากการบันทึกเสียงโดยการถอดความแบบคําตอคําทุกคําพูด  

2.4 การสนทนากลุม ( Focus group discussion) เพ่ือใหเกิดความเขาใจใน
ประเด็นตางๆท่ีศึกษาในทรรศนะของอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีดําเนินการคัดกรองเบาหวาน       
โดยเปนรูปแบบปฏิสัมพันธระหวางผูถามผูตอบเปนกลุมท่ีเปดเผยทรรศนะและอภิปรายประเด็น
ตามท่ีคิดออกมาในกลุม  ท้ังนี้ผูเขารวมสนทนา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขมีความเปนอิสระใน   
การแสดงความคิดเห็นไดอยางเต็มท่ีตลอดจนการโตแยง โดยผูศึกษาวิจัยเปนเพียงผูกระตุนผูให
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ขอมูลอธิบายส่ิงตางๆใหชัดเจนครอบคลุมรายละเอียดประเด็นท่ีตองการศึกษาเพ่ือใหไดขอมูลท่ี
ตองการ (จุมพล หนิมพานิช 2550) ซ่ึงมีผูเขารวมสนทนากลุมในแตละครั้ง จํานวน 6 -12 ราย และ
ใชวิธีการไดขอมูลจากการบันทึกการสนทนาดวยเครื่องอัดเสียง ซ่ึงไดขออนุญาตบันทึกเสียงและ
การจดบันทึกลักษณะทาทางส่ิงท่ีสังเกตไดและช้ีแจงประโยชนตอการรวบรวมขอมูล โดยมี        
การนัดหมายในเวลาราชการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงเปนวันท่ีมีการประชุมประจําเดือน
ของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยดําเนินการสัมภาษณในหองประชุมท่ีเปนสัดสวนใชเวลาใน      
การสนทนากลุมประมาณ 1.5 - 2 ช่ัวโมง ซ่ึงทุกคนใหความรวมมือในการใหขอมูลเปนอยางด ี 

3. การประเมินความนาเช่ือถือของขอมูลเชิงคุณภาพ 
การตรวจสอบขอมูลภายหลังการเก็บรวบรวมขอมูลในแตละครั้ง ผูศึกษาวิจัยนํา

ขอมูลมาตรวจสอบเพ่ือใหแนใจวาขอมูลท่ีไดรับนั้นถูกตองและตรงกับความเปนจริง ซ่ึงหลัง
สัมภาษณทุกครั้งผูศึกษาวิจัยจะถอดเทปทันที เพราะการถอดเทปทันทีจะสามารถจํารายละเอียดและ
บรรยากาศตางๆไดดีสงผลตอการใหความหมายขอมูลเหลานั้นและมีประโยชนตอการไปถาม
ขอมูลซํ้า เพ่ือตรวจสอบความตรงของขอมูลและยืนยันความถูกตอง ซ่ึงการประเมินความนาเช่ือถือ
ของขอมูลเชิงคุณภาพผูศึกษาวิจัยไดตรวจสอบคุณสมบัติตางๆ ดังนี้ 

3.1 ความพรอม ทักษะและความสามารถของผูเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูศึกษาวิจัย
เปนผู เก็บขอมูล รวบรวมขอมูลดวยตนเอง ซ่ึงมีประสบการณ เปนพยาบาลวิชาชีพและ                 
การดําเนินงานปองกันโรคเรื้อรัง ทําใหมีความตระหนัก ความเขาใจและมีความไวตอความหมาย
ของขอมูล  การเตรียมความพรอมอ่ืนๆของผูศึกษาวิจัยไดกลาวไวแลวขางตนในหัวขอการเก็บ
รวบรวมขอมูล  

3.2 การนําขอมูลท่ีไดจากการจดบันทึกภาคสนามมาเขียนอธิบายอยางชัดเจนและ
นําขอมูลท่ีไดไปถามขอมูลซํ้า เพ่ือตรวจสอบขอมูลท่ีไดกับผูใหขอมูลอีกครั้ง ซ่ึงเปนการยืนยัน
ความหมายตรงกัน โดยทําการตรวจสอบเปนรายคนในเจาหนาท่ีและตรวจสอบเปนรายกลุมใน
อาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงผูใหขอมูลยืนยันขอมูลตามท่ีผูศึกษาวิจัยสรุป 

3.3 การสะทอนขอสังเกต/ขอเสนอแนะของผูศึกษาวิจัย (reflective commentary)   
เชน ผูศึกษาวิจัยเดินทางเก็บขอมูลท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท้ัง 4 แหงซ่ึงตองผานเสนทางท่ี   
เกิดสถานการณความไมสงบ ลักษณะพ้ืนท่ีเปนถนนเล็กๆสองขางทางเปนสวนยาง โดยเฉพาะ             
การเดินทางไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแหงท่ี 3 ซ่ึงประสบเหตุกับการวางตะปูเรือใบขณะ
เดินทาง และการเดินทางไปโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแหงท่ี 4 ท่ีเกิดการวางระเบิดท่ีฐานทหาร
ทางเขาหมูบานทําใหผูศึกษาวิจัยรูสึกกลัวและกังวลใจในความไมปลอดภัยในชีวิต ซ่ึงการมี
เหตุการณเชนนี้จะสงผลกระทบตอการคัดกรอง เชน ทําใหเจาหนาท่ีไมกลาลงชุมชนเพ่ือคัดกรอง
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เบาหวาน และใหอาสาสมัครคัดกรองในชุมชนตามเขตโซนท่ีรับผิดชอบ เปนตน ดังรายละเอียดท่ี
ไดกลาวในบทท่ี 4 

3.4 การเก็บขอมูลจากหลายแหลง ไดแก การศึกษาเอกสาร การศึกษาจากผูมี
ประสบการณท้ังทางตรงและทางออมท่ีหลากหลาย คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เจาหนาท่ีรับผิดชอบงานและอาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือใหไดขอมูลครอบคลุม  

3.5 ขณะสัมภาษณ ผูศึกษาวิจัยสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของผูใหขอมูล
รายละเอียดตางๆ เพ่ือชวยใหเขาใจพฤติกรรมและการรับรูของผูใหขอมูล   

3.6 ผูศึกษาวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ ซ่ึงไดทําการถอดเทป เปรียบเทียบ
กับขอมูลจากเอกสาร การบันทึกภาคสนาม  การศึกษาพ้ืนท่ีท่ีหลากหลายเพ่ือใหไดขอมูลครอบคลุม 
ซ่ึงเปนการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสาดานระเบียบวิธีวิจัย (Methodological Triangulation) และ
การตรวจสอบขอมูลแบบสามเสาดานขอมูล ( Data Triangulation) 

3.7 การตรวจสอบแนวความคิดระหวางผูศึกษาวิจัยรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา และ   
การอธิบายการดําเนินการคัดกรองเบาหวานอยางเขมขนลึกซ้ึงและละเอียดโดยตรวจสอบทุกครั้ง
หลังการเก็บขอมูลและสรุปผล 1- 2 ครั้งตอเดือน 

4. การพิทักษสิทธิ 
การวิจัยครั้งนี้ผูศึกษาวิจัยคํานึงถึงหลักจริยธรรมท่ีเส่ียงตอการละเมิดสิทธิของ 

ผูใหขอมูลท่ีอาจเกิดความเครียดขึ้นได  เพ่ือคํานึงผลประโยชนของผูใหขอมูลผูศึกษาวิจัยได
ดําเนินการ ดังนี้  

4.1 นําเสนอโครงรางการวิจัยผานการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมดาน  
การวิจัยหรือทดลองในมนุษยสถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

4.2 ดําเนินการทําหนังสือขออนุญาตผูเกี่ยวของ ไดแก  ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ  ผูรับผิดชอบงานและอาสาสมัครสาธารณสุข 

4.3 หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีรบกวนวิถีชีวิต เวลาสวนตัว โดยไดขอคําปรึกษาใน      
การกําหนดวันเวลาท่ีผูใหขอมูลสะดวกในทุกกิจกรรมของการดําเนินการวิจัย  โดยกําหนดวัน       
นัดหมายเวลาราชการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และในการสัมภาษณกลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุขจะกําหนดเวลานัดหมายในวันท่ีมีการประชุมประจําเดือน และการขออนุญาตการใช
เทปบันทึกเสียงท่ีสัมภาษณและสนทนากลุม 

4.4 ผูศึกษาวิจัยแนะนําตัวแกผูใหขอมูลวาเปนนักศึกษาระดับปริญญาโทจาก
สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร พรอมอธิบายวัตถุประสงค        
การศึกษาวิจัยและความสนใจท่ีทําวิจัย 
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4.5 ผูศึกษาวิจัยแจงผูใหขอมูลทราบถึงการรวมวิจัยและตัดสินใจเขารวมวิจัยดวย     
ความสมัครใจและสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาของการดําเนินการวิจัย โดยไมมี
ผลกระทบใดๆท้ังส้ิน และผูใหขอมูลลงลายมือยินยอมเขาโครงการในใบยินยอมหรือดวยวาจา 

4.6 ผูศึกษาวิจัยแจงผูใหขอมูลทราบถึงการนําเสนอขอมูลในภาพรวมและระบุช่ือ
ผูใหขอมูลเปนนามสมมุต ิ

4.7 เปดโอกาสซักถามขอสงสัยตางๆและมีอิสระทางความคิด การตัดสินใจเลือก
แนวทางเพ่ือแกไขปญหาในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน 

4.8 ใหคาตอบแทนคาชดเชยแกผูใหขอมูล เชน ของฝาก  คาเดินทางตาม            
ความจําเปนและเหมาะสมกับผูใหขอมูลทุกรายและทุกครั้งท่ีไปสัมภาษณและสนทนากลุม 

 
วิธีการวิเคราะหขอมูล 
 

ผูศึกษาวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหเนื้อหา ซ่ึงนําขอมูลตางๆท่ีรวบรวม
ไดจากการสัมภาษณเจาะลึก การสนทนากลุม การบันทึกภาคสนามและการทบทวนเอกสารในเรื่อง
ปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส ซ่ึงจะวิเคราะหตามเนื้อหาท่ีปรากฏขอมูลรายวันและการวิเคราะห
ขอมูลเม่ือส้ินสุด มีการตรวจสอบขอมูลกับผูใหขอมูลอยางตอเนื่อง (สุภางค  จันทวานิช 2551)      
ดังขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลดังนี้  

1) อานและทบทวนขอมูลของผูใหขอมูลท้ังหมดหลายๆครั้งเพ่ือทําความเขาใจ 
และใหเกิดความเขาใจในเนื้อหาท้ังหมด 

2) หากลุมคําหรือขอความท่ีบงบอกถึงส่ิงท่ีกําลังศึกษาโดยการขีดเสนใตกลุมคํา
ของเนื้อหาหรือประโยคท่ีมีเปนประเด็นความหมายตอเรื่องท่ีศึกษา  

3) นํากลุมคําหรือขอความท่ีขีดเสนใตมาตีความหรือใหความหมาย โดยการมอง
ความหมายผานความคิดของผูศึกษาวิจัยบนขอเท็จจริงและบริบทของขอมูลภายใตคําบอกเลา   
ความจริงของผูใหขอมูล และนําไปตรวจสอบความตรงกับผูใหขอมูลอีกครั้งทําใหทราบวามีขอมูล
สวนใดท่ียังไมชัดเจนไมอ่ิมตัว เนื่องจากเปนขอมูลท่ีผูศึกษาวิจัยไมสามารถตีความหรือให
ความหมายไดนั้นเอง เปนขอมูลท่ีตองนํากลับไปถามซํ้าเพ่ือใหไดขอมูลท่ีชัดเจนสามารถให
ความหมายเพ่ือพิสูจนสมมุติฐานท่ีผูศึกษาวิจัยไดตั้งไว 

4) นําขอความตางๆท่ีไดใหความหมายไวมาจัดแบงเปนหัวขอแลวนําไป
ตรวจสอบกับขอมูลท่ีไดรับจากผูใหขอมูลอีกครั้ง 
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5) เขียนอธิบายรายละเอียดของปรากฏการณท่ีไดรับแตละหัวขออยางชัดเจน 
ท้ังนี้เพ่ืออธิบายถึงการดําเนินการในการคัดกรองเบาหวานใหประสบผลสําเร็จโดยตัดขอมูลสวนท่ี
ไมเกี่ยวของท้ิงไป 

6) นํารายละเอียดของปรากฏการณตางๆท่ีเขียนอยางชัดเจนมารวมกันมา
วิเคราะหและสังเคราะหเปนประเด็นการดําเนินการในการคัดกรองเบาหวานใหประสบผลสําเร็จ   
ทําใหเขาใจปรากฏการณท่ีลึกซ้ึงท่ีมีความเปนไปไดและตรงกับความเปนจริงโดยอธิบายใหเห็น
โครงสรางท้ังหมดของการดําเนินการคัดกรองเบาหวานใหประสบผลสําเร็จ 
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บทที4่ 
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส โดยศึกษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลท่ี
ดําเนินการคัดกรองเบาหวานไดประสบผลสําเร็จและบรรลุผลตามเกณฑเปาหมายท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกําหนดในปงบประมาณ 2554 คือ สามารถดําเนินการคัดกรองเบาหวานไดไม          
นอยกวา รอยละ 90 โดยเลือกจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ีผานเกณฑท่ีกําหนดสูงท่ีสุดลงมา 
พรอมท้ังตรวจสอบความถูกตองของขอมูลความสําเร็จของการคัดกรองเบาหวานจากเจาหนาท่ี                
และผูใหขอมูลเปนเจาหนาท่ีท่ีมีสวนเกี่ยวของกับการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน คือ ผูบริหารและ             
ผูปฏิบัติการและอาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงผลการวิจัยจะนําเสนอ 2 สวน คือ 

 4.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล 
 4.2 ปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส 
 

 ขอมูลสวนบุคคล 
 

 ผูศึกษาวิจัยศึกษาความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพท่ีสามารถดําเนินการคัดกรองเบาหวานไดไมนอยกวา รอยละ 90 ตามท่ีกระทรวง
กําหนดของปงบประมาณ 2554 จํานวน 4 แหง ใน 3 อําเภอ ซ่ึงมีขอมูลพ้ืนฐานของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพดังนี้  
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ตารางท่ี 4 ขอมูลพ้ืนฐานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 4 แหง 
 
 

โรงพยาบาล
สงเสริม
สุขภาพ 
แหงท่ี 

 
 
 

 
 

ขนาดของ
โรงพยาบาล 

 
 

จํานวน
ประชากร
ท้ังหมด 
(ราย) 

 
 

จํานวน
ประชากร

กลุมเปาหมายท่ี
อายุ 35 ปขึ้นไป 

(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 
 

 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีผูใหขอมูลท่ีศึกษาท้ังหมด 33 ราย แบงเปนเจาหนาท่ี
สาธารณสุข จํานวน 8 ราย ซ่ึงเปนผูบริหาร จํานวน 4 ราย ผูรับผิดชอบงาน จํานวน 4 ราย และ
อาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 25 ราย ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจํานวน 3 แหง (ดังสรุปใน
ตารางท่ี 5 และตารางท่ี 6) 
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ตารางท่ี 5 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลท่ีเปนเจาหนาท่ี                               (n = 8 ราย) 
ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล                                                       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 
            หมาย                                                                                             0 

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

6. ประสบการณการทํางาน 
              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. ประสบการณทํางานในการดําเนินการคดักรองเบาหวาน 
              1 – 5   ป                                                                                        5 
              6 – 10 ป                                                                                        3                                                                                                            
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ตารางท่ี 6 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลท่ีเปนอาสาสมัครสาธารณสุข     (n = 25) 
ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล                                                          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 
             หมาย                                                                                              1 
5. รายได 
              นอยกวา 10,000                                                                              24 
              10,001 -  20,000                                                                             1 
6. ประสบการณการทํางานเปนอาสาสมัครสาธารณสุข 
              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. ประสบการณทํางานในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน 
              1 – 5   ป                                                                                        23 
              6 – 10 ป                                                                                         2 
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ปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส 

                                                                                                                                                        
ปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาล 

 สงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิว าส ประกอบดวย  10 ปจจัยยอย  ไดแก                        
1)  การมีฐานขอมูลชัดเจน ถูกตองและเปนปจจุ บัน 2)  การมีเครื่องมือคัดกรองเพียงพอ                     
3) การเขาถึงแหลงงบประมาณ  4) การมีนโยบายชัดเจนทุกระดับ 5) การวิเคราะหผลการคัดกรอง
เบาหวาน 6) บุคลากรตระหนักรูและใหความสําคัญในการคัดกรองเบาหวาน 7) การจัดการบุคลากร
ท่ีดีนําสูความสําเร็จ 8) การเขาถึงชุมชนเพ่ือการมีสวนรวมของชุมชน 9) การคัดกรองเชิงรุก
สอดคลองกับวิถีชุมชนมุสลิมและสถานการณความไมสงบ และ 10) การบูรณาการคัดกรองกับ   
งานบริการประจําและโครงการตางๆ 
 
1. การมีฐานขอมูลชัดเจน ถูกตองและเปนปจจุบัน 

 
 การมีฐานขอมูลชัดเจนถูกตองและเปนปจจุบัน คือ การมีฐานขอมูลท่ีทันสมัย

สามารถทราบถึงกลุมเปาหมายและติดตามใหเขาถึงกลุมเปาหมายได  รวมถึงสามารถประมวล
เช่ือมโยงขอมูลไดงายและรวดเร็ว โดยจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 
3 ราย ผูบริหาร 3 ราย และการสนทนากลุม จํานวน 3 กลุม กับอาสาสมัครสาธารณสุข 25 ราย ไดให
ขอมูลท่ีสอดคลองกันวา การมีฐานขอมูลท่ีทันสมัยสามารถทราบถึงกลุมเปาหมายท่ีตองดําเนินการ
คัดกรองเบาหวานในชุมชน โดยจัดทํารายช่ือของกลุมเปาหมายและสํารวจตรวจสอบขอมูล
กลุมเปาหมายท่ีมีอยูจริงในพ้ืนท่ีเพ่ือใหไดขอมูลท่ีถูกตองชัดเจนและเปนปจจุบันทําใหการคัดกรอง
เบาหวานครอบคลุม  ดังตัวอยางผูใหขอมูลกลาวไวดังนี ้
 

เรา (อาสาสมัครสาธารณสุข) จะมีสมุด จะมีรายช่ือ บานเลขท่ีนี้มีกี่คน เราจะมีหมดเลยช่ือ 
เราจะปรับขอมูลใหเปนปจจุบัน เราจะไปสํารวจวาเพ่ิมหรือเสีย (เสียชีวิต) ถาเสียก็ขีดช่ือ
ออก  เราก็พาขอมูลไปท่ีเจาหนาท่ี แลวเจาหนาท่ีจะทําอะไรก็จะไดงาย ถาตองไปเยี่ยมไป 
คัดกรอง 

                            (อาสาสมัครสาธารณสุข วันท่ี 6 มีนาคม 2556) 
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ฐานขอมูลเราจะดึงจากเจ (โปรแกรม JHCIS)  เราจะทําการสํารวจทุกปในเขตตาม               
ความรับผิดชอบของ อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุข) วามีคนตายกี่คนจะตรวจสอบขอมูล
ในพ้ืนท่ีกอน เราก็จะรูกลุมเปาหมายท่ีเปนปจจุบันทําใหงายตอการคัดกรอง ถาเราไมได
ตรวจสอบคนท่ีไมอยูหรือตายจากเปาหมาย เราก็จะไดความครอบคลุมนอยจําเปนตอง
สํารวจตรวจสอบขอมูลเพ่ือใหเกิดความครอบคลุม ไดขอมูลท่ีเปนจริงชัดเจน 

(ยู ผูรับผิดชอบงาน วันท่ี 18 มิถุนายน 2556)  
 
  จากฐานขอมูลท่ีรวบรวมขอมูลอยางชัดเจนและทันสมัยดังกลาวทําใหสามารถ
ติดตามใหเขาถึงกลุมเปาหมายไดจาการลงขอมูลทันที และสามารถใชขอมูลท่ีทันสมัยดังกลาวเพ่ือ
การคัดกรองในครั้งตอไปเพราะวาทราบขอมูลกลุมเปาหมายท่ีไดรับการคัดกรองเบาหวานและกลุม
ท่ียังไมไดรับการคัดกรองเบาหวาน โดยจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบ
งาน 3 ราย ผูบริหาร 2 ราย และการสนทนากลุม จํานวน 2 กลุม กับอาสาสมัครสาธารณสุข 19 ราย 
ไดใหขอมูลท่ีสอดคลองกัน ดังตัวอยางกลาวไวดังนี ้
 
 พอเราทํา (คัดกรองโรคเบาหวาน) เราติ๊ก (ทําสัญลักษณ) ท่ีรายช่ือไปเลยวาเราทําแลว       

ในสวนท่ีขาดเราก็ไปตาม …มาสรุปวาอันไหนยังไมไดตามเปาหมายของเรา …ทําใหเรา 
ติดตามขอมูลการคัดกรองได 

  (ลี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 19 ตุลาคม 2555, 4 มิถุนายน 2556)  
เราจะทราบกลุมเปาหมายท่ีจะคัดกรองเพราะเราติดตามไดจากทะเบียน สมมุติในเขตอสม. 
(อาสาสมัครสาธารณสุข) มี 10 คน คัดกรองแลว 5 คน เหลืออีก 5 คน เราก็ตามไดเพราะเรา 
ตรวจสอบไดเลยทําใหเราติดตามไดงาย การคัดกรองเบาหวานก็ครอบคลุมไดงาย 

(ยู ผูรับผิดชอบงาน วันท่ี 18 มิถุนายน 2556)  
 

  นอกจากนี้การมีฐานขอมูลจากโปรแกรมJHCIS (Java Health Center Information 
System) ซ่ึงเปนโปรแกรมท่ีใชในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในจังหวัดนราธิวาส และสามารถ
เช่ือมไปยังโปรแกรมคลังขอมูลโรคเบาหวานของจังหวัด  ทําใหประมวลผลไดงายและเร็ว รวมถึง
เช่ือมโยงขอมูลงาย สงผลใหหนวยเหนือรับรูการดําเนินการคัดกรองเบาหวานในพ้ืนท่ีเพ่ือ          
การติดตามกํากับ โดยจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 2 ราย ผูบริหาร 
1 ราย ดังผูใหขอมูลกลาวไวดังนี ้
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จะลงในเจ (โปรแกรม JHCIS) หมดเลยแลวก็สงเขาจังหวัด (คลังขอมูลโรคเบาหวานของ
จังหวัด) ถาไมลงเจจังหวัดจะไมรูไงวาเราคัดกรองไดไหม เราสงขอมูลไปจังหวัด              
...ขอมูลไปอัตโนมัติเลยของจังหวัด เขาสงทุกเดือนมีการเคล่ือนไหวของขอมูล 

(สา ผูรับผิดชอบงานคัดกรอง วันท่ี 1 ตุลาคม 2555)  
เราดึงขอมูลมาจากเจ (โปรแกรม JHCIS) เราตองมาดูแตละเดือนแลวสรุปจากเจ (โปรแกรม 
JHCIS) สงไปท่ีคลังเบาหวานของสสจ. (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส)  

(นา ผูรับผิดชอบงาน วันท่ี 18 ธันวาคม 2555) 
 ผลงานเราเปรียบเทียบไดแตละเดือน เราจะสรุปประมวลจากเจ (โปรแกรม JHCIS) 

(หมะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 11 ธันวาคม 2555) 
 

2. การมีเคร่ืองมือคัดกรองเพียงพอ 
 

การมี เครื่ อง มือคัดกรอง ท่ี เ พียงพอ เปนปจจัยสนับสนุนความสํา เร็จใ น                       
การดําเนินการคัดกรองเบาหวาน  ซ่ึงการดําเนินการเพ่ือใหมีเครื่องมือคัดกรองเพียงพอนั้นสามารถ
ดําเนินการโดยการจัดหาเครื่องมือเพ่ิมและการหมุนเวยีนยืมใชเครื่องมือของอาสาสมัครสาธารสุขท่ี
คัดกรองเบาหวานในชุมชน โดยจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน          
1 ราย ผูบริหาร 3 ราย ไดใหขอมูลวา เครื่องมือคัดกรองเบาหวานเพียงพอ คือ การมีเครื่องตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือด แถบตรวจระดับน้ําตาล เข็มเจาะเลือดท่ีเพียงพอ ซ่ึงอาจจะมีจํากัดในบางพ้ืนท่ี 
แตการท่ีจะดําเนินการคัดกรองเบาหวานไดสําเร็จนั้นจะตองมีเครื่องมือเพียงพอสําหรับการคัดกรอง
เบาหวาน ดังนั้นโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ีประสบความสําเร็จในการคัดกรองเบาหวานจะเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ีพยายามจัดหาเครื่องมือเพ่ิมขึ้น ท้ังโดยการไดรับการสนับสนุน
เครื่องมือจากภาคสวนตางๆ การจัดงบประมาณจัดซ้ือเครื่องมือใหเพียงพอ ดังตัวอยางท่ีผูใหขอมูล
กลาวไววา  

 
ท่ีนี้ อบต. (องคการบริหารสวนตําบล)  เขาจะสนับสนุนเครื่องเจาะ DTX (เครื่องตรวจระดับ 
น้ําตาลในเลือด) หมูบานละเครื่องเลย เราจะไดเปรียบกวาท่ีอ่ืน แลวstick (แถบตรวจระดับ
น้ําตาล) โรงพยาบาลใหแลว เรามีเครื่องเยอะโรงพยาบาลเองก็ใหมา ...ทําใหเครื่องมือเรามี
พรอมครบทุกอยาง เราก็สะดวกตรงนี้ไมมีปญญาเรื่องเครื่องมือเราก็ทําไดเต็มท่ี  

(หมะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 11 ธันวาคม 2555) 
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นอกจากนี้วิธีการสําคัญอีกประการหนึ่งในการจัดการใหเครื่องมือใหมีเพียงพอใน
การคัดกรองเบาหวาน คือ การหมุนเวียนยืมใชเครื่องมือของอาสาสมัครสาธารสุขท่ีคัดกรอง
โรคเบาหวานในชุมชน โดยดําเนินการในพ้ืนท่ีท่ีมีประชากรกลุมเปาหมายมากและประชากรมุสลิม
ท่ีมีการถือศีลอด (การอดอาหารและน้ําในเวลากลางวัน) ในเดือนรอมฎอน (เดือนตามปฏิทินของ
อิสลาม) ใหไดรับเครื่องมือไปดําเนินการคัดกรองกอนแลวหมุนเวียนกันตามระยะเวลาท่ีกําหนดทํา
ใหไดกลุมเปาหมาย โดยจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูล 2 ราย ท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 
ผูบริหารและการสนทนากลุม จํานวน 1 กลุม กับอาสาสมัครสาธารณสุข 7 ราย ดังตัวอยางท่ี       
ผูใหขอมูลกลาวไวดังนี ้

 
ถาเขาเสร็จกอนเราจะนําเครื่อง DTX (เครื่องตรวจระดับน้ําตาลในเลือด) ไปใหหมูอ่ืนตอ 
บางครั้งบางหมูตองใช 3-4 เครื่อง ...เราก็จะเอาเครื่องมือเวียนใหหมูบานท่ีเยอะ อยางหมู 4 
นี้ประชากรเยอะเราก็จะไปทุมตรงนั้น 

(หมะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 11 ธันวาคม 2555) 
เครื่องมือเรามีการหมุนเวียนกัน อยางทําหมู 2 ตอไปก็หมู 8 ใหในกลุมท่ีพรอมไดกอนและ 
ในเดือนรอมฎอน (เดือนตามปฏิทินของอิสลาม) จะใหหมูบานท่ีเปนมุสลิมกอนเพราะวา
เขาอดอาหารอยูแลว ก็จะไดขอมูลท่ีแมนยํา 

(อาสาสมัครสาธารณสุข วันท่ี 1 สิงหาคม 2556) 
 

3. การเขาถึงแหลงงบประมาณ   
 

 งบประมาณเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดทีมงานบริการคนหาและตรวจคัดกรอง
เบาหวานในพ้ืนท่ีใหครอบคลุมเปาหมาย เนื่องดวยพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาสมีสถานการณความไม
สงบท่ีทําใหเกิดความไมปลอดภัยตอชีวิต จึงจํา เปนตองใชงบประมาณสนับสนุนใหเกิด              
การดําเนินงานโครงการคัดกรองเบาหวาน เชน คาอาหารและอาหารวางและคาตอบแทนตางๆ   
ฉะนั้นโรงพยาบาลท่ีสามารถหาแหลงเงินมาสนับสนุนการดําเนินงานคัดกรองเบาหวาน เชน        
งบกองทุนสุขภาพตําบล โดยการจัดทําโครงการของบประมาณเพ่ือใชในการดําเนินงานคัดกรอง
เบาหวานทําใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสามารถคัดกรองเบาหวานไดประสบความสําเร็จ โดย
จากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูล 2 ราย ท่ีเปนผูรับผิดชอบงานและผูบริหาร ดังผูใหขอมูล
กลาวไวดังนี ้
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อบต. (องคการบริหารสวนตําบล) ใหเงินทุน โดยเราจะทําโครงการคัดกรองความดัน
เบาหวานสงไป เขา (องคการบริหารสวนตําบล) ก็ผานโครงการใหเรา สนับสนุน
งบประมาณผานกองทุนตําบล เขา …เราก็หาวิทยากรมาพูดคุยจะมีอาหารกลางวัน อาหาร
วาง ก็เหมือนท่ีเราจัดโครงการท่ัวไป  

(ศรี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 10 ตุลาคม 2555) 
เรามีกองทุนของหมูบานใหงบประมาณในงานท่ีเกี่ยวกับการเจาะเบาหวาน ...เราทํา
โครงการจัดอบรมและเล้ียงอาหารในคนท่ีอดอาหารมาคัดกรอง พอเรามีงบประมาณตรงนี้
ก็จะสนับสนุนงานการทํางานคัดกรองเบาหวานไดงายขึ้น ทําใหไดใจเขา 

 (ยะห ผูรับผิดชอบงานคัดกรอง วันท่ี 28 มกราคม 2556, 15 กรกฎาคม 2556) 
 

4. การมีนโยบายชัดเจนทุกระดับ 
   

การมีนโยบายชัด เจนทุกระดับ หมายถึง  การมีขอกํ าหนดหรือแนวทาง                 
การดําเนินการจัดการโรคเบาหวาน โดยใหกลุมเส่ียงไดรับการคัดกรองเบาหวานท่ีมีคุณภาพและ
ครอบคลุมในแตละระดับทําใหทุกระดับใหความสําคัญและดําเนินการอยางเครงครัดตั้งแตระดับ
กระทรวงลงมาจนถึงนโยบายในระดับอําเภอ  รวมกับการกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจนในการคัดกรอง
เบาหวานตั้งแตระดับกระทรวงทําใหเกิดการมีสวนรวมในการคัดกรองเบาหวานของหัวหนาหรือ
ผูนําองคกรและการกระตุนติดตามกํากับทุกระดับอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอตั้งแตระดับผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  สาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลแมขาย 

 
  จากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 3 ราย ผูบริหาร 3 ราย 
และการสนทนากลุม จํานวน 1 กลุม กับอาสาสมัครสาธารณสุข 12 ราย กลาววา การดําเนินการ   
คัดกรองเบาหวานสําเร็จไดจากขอกําหนดหรือแนวทางการดําเนินการจัดการโรคเบาหวาน โดยให
กลุมเส่ียงไดรับการคัดกรองเบาหวานท่ีมีคุณภาพและครอบคลุมในแตละระดับตั้งแตระดับ
กระทรวงลงมาถึงนโยบายในระดับอําเภอ ทําใหทุกระดับใหความสําคัญและดําเนินการอยาง
เครงครัดในการจัดการสุขภาพเพ่ือลดการเกิดโรค ลดการเจ็บปวยและลดการเกิดภาวะแทรกซอน
ควบคูกับการคนหาโรคในพ้ืนท่ี ซ่ึงการนํานโยบายตั้งแตระดับกระทรวง  ระดับจังหวัด และ    
ระดับอําเภอ โดยเฉพาะในระดับอําเภอท่ีผูบริหาร คือ สาธารณสุขอําเภอใหความสําคัญและมุงเนน
ผลักดันการดําเนินงานคัดกรองเบาหวานใหครอบคลุมทําใหหนวยงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
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ตําบลใหความสําคัญ  รับทราบนโยบายและรองรับนโยบายนําสูการปฏิบัติคนหาโรคเบาหวานใน
พ้ืนท่ี ดังตัวอยางผูใหขอมูลกลาวไวดังนี ้
  
 สาธารณสุขใหมนี้จะเนน โดยเฉพาะการคัดกรองรวมถึงการคัดกรองเบาหวานดวยให

สําเร็จ เขาเนน ...มันเปนนโยบายของกระทรวงจึงสําคัญ เราตองรับมาปฏิบัติ เราเนน
นโยบายการคัดกรองของเรานะครับ ก็จะเรียกนองมาถามวาคัดกรองไปถึงไหนแลวตลอด  

 (ลี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 19 ตุลาคม 2555, 4 มิถุนายน 2556)  
โรคความดันเบาหวานเปนนโยบายของทางกระทรวง จากนโยบายของจังหวัด …รพสต 
(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) ก็ตองรับนโยบายรับหนาท่ีไปคัดกรองงาน ...รับทราบ
นโยบาย 

(ศรี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 10 ตุลาคม 2555) 
นโยบายจากจังหวัด เราก็รับนโยบาย ผูอํานวยการจะเรียกเจาหนาท่ีวาใหดําเนินการ         
คัดกรองเพราะเบ้ืองบนใหความสําคัญ โรงพยาบาลก็รับรู เขาก็สนับสนุนทําใหทํางานงาย
ขึ้น การคัดกรองก็สําเร็จ 

(ยู ผูรับผิดชอบงานคัดกรอง วันท่ี 18 มิถุนายน 2556) 
 

  ดวยนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีกําหนดใหกลุมเส่ียงไดรับการคัดกรอง
เบาหวานท่ีมีคุณภาพและครอบคลุมจึงมีการกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจนในการคัดกรองเบาหวาน 
ดังนั้นหนวยงานจึงตองดําเนินงานคัดกรองเบาหวานผานเกณฑท่ีกําหนด โดยการกําหนดเปาหมาย
เพ่ิมขึ้นจากผลงานเดิมท่ีสามารถทําได ทําใหเกิดความครอบคลุมในการคัดกรองเบาหวานและผาน
เกณฑตัวช้ีวัดท่ีกําหนด โดยจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 2 ราย 
ผูบริหาร 3 ราย และการสนทนากลุม จํานวน 1 กลุม กับอาสาสมัครสาธารณสุข 7 ราย ไดใหขอมูล
ดังตัวอยางท่ีไดกลาวไวดังนี ้
 

ผมก็แจงวาจะทําการคัดกรองท้ังหมดใหได 100 เปอรเซ็นตทํายังไงจะคัดกรองใหได 100% 
  (ลี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 19 ตุลาคม 2555, 4 มิถุนายน 2556)  

 สาธารณสุขอําเภอใหเปนตัวช้ีวัดขององคกรเพราะวาการคัดกรอง (คัดกรองเบาหวาน)    
ทุกคนจําเปนตองทํา ...90% พยายามทําใหได 

         (หมะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 11 ธันวาคม 2555)  
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คปสอ. (คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ) แจงตัวช้ีวัดการคัดกรอง
เบาหวานวาเทาไหร ...เพ่ือใหประสบผลสําเร็จ เรามีเปาของเราแตละเดือนเลยวา เดือนนี้เรา
จะเอาเทาไหร ...กําหนดวาเราจะเอากี่เปอรเซ็นตแลวก็ทําใหได ...ตามตัวช้ีวัดท่ีกําหนดหรือ
เกินกวานั้นใหประชาชนไดรับการคัดกรองใหมากท่ีสุดพยายามใหไดครอบคลุม100 % 

(ยะห ผูรับผิดชอบงานคัดกรอง วันท่ี 28 มกราคม 2556, 30 กรกฎาคม 2556) 
 

เนื่องดวยการมีนโยบายในระดับหนวยงานทําใหเกิดการมีสวนรวมในการคัดกรอง
เบาหวานของหัวหนาหรือผูนําองคกรในการตั้งรับคัดกรองในหนวยงานและลงคัดกรองโรคใน
ชุมชนเปนผลทําใหผูปฏิบัติงานกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน เนื่องจากผูนํานําพาแสดงถึง       
ความมุงม่ันท่ีจะใหการดําเนินงานคัดกรองเบาหวานสําเร็จ  โดยจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูให
ขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 2 ราย ผูบริหาร 4 ราย ไดใหขอมูล ดังตัวอยางท่ีไดกลาวไวดังนี ้

 
ตัวเองก็จะลงไปดวย (คัดกรองเบาหวาน) ลงไปชวยถาไมไดติดประชุมตัวเองจะตามเองเลย 

(หมะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 11 ธันวาคม 2555) 
หัวหนาใสใจในงานคัดกรองทําใหงานสําเร็จ ...ถาหัวหนาไมกระตือรือรนลูกทีมก็ไมคอย
เทาไหร หัวหนาจะสอบถามขอมูลและจะรวมออกคัดกรองดวยถาวาง เปนการเสริมแรงให 
เรากระตือรือรนมากยิ่งขึ้น 

(ยะห ผูรับผิดชอบงานคัดกรอง 30 กรกฎาคม 2556) 
 

  นอกจากนี้ดวยผลของการมีนโยบายทําใหเกิดการกระตุนติดตามกํากับทุกระดับ
อยางตอเนื่องสมํ่าเสมอตั้งแตระดับผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  สาธารณสุขอําเภอและ
โรงพยาบาลแมขายดวยการประชุมติดตามผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรค รวมแกปญหา   
ทุกเดือนรวมกับการนิเทศงานทําใหผูปฏิบัติงานดําเนินงานคัดกรองใหสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนด 
จากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 4 ราย ผูบริหาร 4 ราย ไดใหขอมูล    
ดังตัวอยางท่ีไดกลาวไวดังนี ้

 
 มีการนิเทศปละสองครั้งจากทีมโรงพยาบาลและ สสอ. (สํานักงานธารณสุขอําเภอ) ติดตาม 

รพสต. (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) ประเมินผลงานปญหาและอุปสรรค …มี      
การติดตามงานคัดกรองเบาหวาน โดยหัวหนาทุกเดือนจะสรุปผลงานวาถึงไหนแลว  

(ศรี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 10 ตุลาคม 2555) 
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 เราจะเปนคนท่ีติดตามงานวา คัดกรองถึงไหนแลวนะ ใครท่ีคัดกรองแลว ใครท่ียังไมได  
คัดกรอง …สสอ.เขาจะโชวผลงานวาท่ีไหนทําไดเยอะแลว 

(หมะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 11 ธันวาคม 2555) 
 
5. การวิเคราะหผลการคัดกรองเบาหวาน 

 
การวิเคราะหผลการคัดกรองเบาหวาน โดยการทําประชาคมวิเคราะหพ้ืนท่ี       

การวิเคราะหผลงานการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเปนปจจัยสนับสนุน
ความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน ซ่ึงทําใหเกิดการปรับปรุงและวางแผนงานคัดกรอง
เบาหวาน 

   
จากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 2 ราย ผูบริหาร 1 ราย 

ไดใหขอมูลวา  การดําเนินการคัดกรองเบาหวานสูความสําเร็จจะมีการทําประชาคมวิเคราะหพ้ืนท่ี
เพ่ือคนหาปญหาและจัดลําดับปญหาของพ้ืนท่ีรวมกับชุมชนทําให เจาหนาท่ี บุคลากรรูวา
โรคเบาหวานเปนปญหาท่ีตองแกไขและปองกันโรค  ดังตัวอยางผูใหขอมูลไดกลาวไวดังนี ้

 
 อันดับแรก เราก็มีการประชุมทําประชาคมชาวบาน พบวา ปญหาของพ้ืนท่ีเรียงตามลําดับ ก็

คือ ความดันเบาหวานติด 1 ใน 3 ของปญหาท่ีตองแกไข  
(ศรี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 10 ตุลาคม 2555) 

ตนปเราจะจัดเวทีประชาคม ชาวบานจะลงมติ ใหเบาหวานติดอันดับปญหาท่ีตองแกตอง
ดําเนินการ มันเปนความตองการของชาวบานท่ีเขาเห็นความสําคัญทําใหงายท่ีจะติดตาม 
นัดเขา คือ เขาจะทําตาม 

(ยู ผูรับผิดชอบงาน วันท่ี 18 มิถุนายน 2556) 
 

นอกจากนี้มีการวิเคราะหผลงานการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ โดยมีการวิเคราะหสรุปผลงานการดําเนินการคัดกรองเบาหวานทุกเดือนและเปรียบเทียบ
ขอมูลในแตละเดือนหรือไตรมาส เพ่ือใหทราบถึงแนวโนมความกาวหนาและวางแผนปรับปรุง
ระบบงานใหผานเกณฑท่ีกําหนด  โดยจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 
2 ราย ผูบริหาร 3 ราย ดังตัวอยางท่ีไดกลาวไวดังนี ้
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 เดือนละครั้งเราก็มีเรียกประชุม ก็มาสรุปวา เราได (คัดกรองเบาหวาน) ไปเทาไรแลว มี 
ปญหาอุปสรรคอะไรม่ัง เปนไงบางผลงานเราไปถึงไหนแลวตามแผนการท่ีเราวางไวได
ไหม เราตองปรับแผนตรงไหน 

(ศรี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 10 ตุลาคม 2555) 
 มีการเช็ควาเหลืออีกเยอะไหม มีปญหาอะไร เราจําเปนจะตองลงไปวันไหนอีก ก็จะไดเซต 

วัน เซตคนท่ีสอ. (อนามัย) ลงไปคัดกรอง 
 (หมะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 11 ธันวาคม 2555) 

 จะประมวลผลวาไดเทาไรแลวในแตละงวดมาเทียบกับเปาหมาย ...สมมุติวาเปาหมาย    
100 % นะแบงแตละงวดจะตองได 25% พยายามเช็คไวยิ่งทําเกินก็ยิ่งด ี

  (ยะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 18 มกราคม 2556) 
มีการสรุปผลงานรอบ 6 เดือน พบวา งานไมผาน ในรอบ 9 เดือนเราตองผานใหได คือ       
ทุกคนจะตองรู ...มีการวิเคราะหดูแตละหมูวาไดเทาไหรแลว มีปญหาอะไรทําใหรู                                              
ความกาวหนา ...เราก็จะมีการแกไขแลวก็ปรับปรุงงานใหดียิ่งขึ้น 

(ยะห ผูรับผิดชอบงานคัดกรอง วันท่ี 28 มกราคม 2556) 
     

ผลจากการวิ เคราะหผลการคัดกรองเบาหวานดังกลาวขางตนทําให เกิด              
การปรับปรุงและวางแผนงานคัดกรองเบาหวานใหมเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย เชน การกําหนดวัน    
คัดกรอง  การจัดทําโครงการคัดกรองเบาหวานและโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทําใหประชาชน
ตระหนักในการคัดกรองและปองกันโรค การวางแผนการออกพ้ืนท่ีคัดกรองเบาหวานในชุมชนท่ี
ชัดเจน โดยเจาหนาท่ีหรือเจาหนาท่ีรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข การนัดหมายติดตาม
กลุมเปาหมายมารับการคัดกรองตามแผนท่ีกําหนดซํ้าหลายครั้ง ทําใหบรรลุเปาหมายการคัดกรอง
เบาหวานตามท่ีกําหนด  โดยจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 3 ราย 
ผูบริหาร 3 ราย ไดใหขอมูล ดังตัวอยางท่ีไดกลาวไวดังนี ้

 
ตัวเองจะวางแผนทําโครงการท่ีเกี่ยวกับการคัดกรองเบาหวาน ...เราจะขอวันท่ีเลย วันท่ี
เดือนปวาจะลงวันไหน จะกําหนดแผนไวและตองไดตามนี้จริงๆ ...ก็จะให อสม. 
(อาสาสมัครสาธรณสุข) เรียกมารวมกัน ...คือ นัดตองเปนนัด ถาจะตองมาสง เขาก็จะมาสง
                  (หมะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 11 ธันวาคม 2555)  
จะกําหนดวันชัดเจน เขา ( อาสาสมัครสาธารณสุข) จะพากลุมเปาหมายมา บางครั้งไมตรง
ตามแผนก็จะเล่ือนเราก็กําหนดวันท่ีเล่ือนอีก ...เราจะลง 2 รอบ ถาคัดกรองเจอคนเส่ียงเรา
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จะแนะนําปรับเปล่ียนพฤติกรรม เราปรับเปล่ียนพฤติกรรมทําใหคนตระหนักทําใหคนมา
คัดกรองและรูวาตองไปคัดกรองแลว   
                                                       (ยู ผูรับผิดชอบงานคัดกรอง วันท่ี 18 มิถุนายน 2556) 
มีการวิเคราะหดูแตละหมู มีปญหาอะไร สวนใหญท่ีไมมาเพราะติดธุระ เราก็เก็บตกเชิงรุก
ในชุมชนซํ้าหลายๆครั้งจนกวาจะหมด 

(ยะห ผูรับผิดชอบงานคัดกรอง วันท่ี 28 มกราคม 2556) 
 

6. บุคลากรตระหนักรูและใหความสําคัญในการคัดกรองเบาหวาน 
 
  บุคลากรตระหนักรูและใหความสําคัญในการคัดกรองเบาหวานมีความสําคัญท่ีทํา
ใหเกิดความสําเร็จในงานคัดกรองเบาหวาน โดยจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปน
ผูรับผิดชอบงาน 3 ราย ผูบริหาร 3 ราย และการสนทนากลุม จํานวน 2 กลุม กับอาสาสมัคร
สาธารณสุข 19 ราย ไดใหขอมูลวา บุคลากรรับรูถึงสถานการณโรคท่ีเพ่ิมขึ้นในพ้ืนท่ี และ         
ความรุนแรงของโรคเบาหวานจากการท่ีผูปวยเบาหวานมารับบริการท่ีหนวยบริการสาธารณสุข
เพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง และดวยพ้ืนท่ีชุมชนมุสลิมท่ีนิยมบริโภคอาหารรสหวาน โดยเฉพาะในเดือน
ถือศีลอดจะมีวัฒนธรรมละศีลอดดวยขนมหวานรวมถึงเจาหนาท่ีบุคลากรมีความรูของ
โรคเบาหวานและการคัดกรองเบาหวาน ซ่ึงเกิดจากการแลกเปล่ียนเรียนรูเพ่ิมศักยภาพบุคลากร    
ทําใหรับรูถึงความรุนแรงของโรคเบาหวานวา เปนโรคท่ีทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงและอาจ
ทําใหเกิดความพิการและเสียชีวิตได ดังนั้นบุคลากรจึงใหความสําคัญและตั้งใจในการคัดกรอง
เบาหวานใหครอบคลุมเพราะตระหนักวา หากผูท่ีเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานไดรับการคัดกรอง
เบาหวานจะทําใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระยะเริ่มตน            
ซ่ึงสามารถชะลอการเกิดความรุนแรงและปองกันภาวะแทรกซอนของโรคได ดังตัวอยางผูใหขอมูล
ไดกลาวไวดังนี ้
 

เราประชุมแตละเดือนเราไดความรู (เกี่ยวกับเบาหวานและการคัดกรอง) ...จากการอบรมท่ี
จังหวัด ท่ีโรงพยาบาล ...ใหรูกอนปองกันเขากอน (จากเบาหวาน) …บางคนไมรูวาเปน
เบาหวาน พอถูกตะปูทีนี้ลามกวางเลย (เปนแผลเบาหวาน) ...บานเรามีพฤติกรรมชอบกิน
ขนมหวาน ถาเราไมไปเจาะ (คัดกรองเบาหวาน) เราจะไมรูเลยวาคนในพ้ืนท่ีเปนเบาหวาน
เยอะและบางคนก็เปนเบาหวานแลว 

(สา ผูรับผิดชอบงานคัดกรอง วันท่ี 1 ตุลาคม 2555) 
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การคัดกรองเบาหวานมีความสําคัญมาก ...การคัดกรองในกลุมเปาหมายแลวใหความรู    
ทําใหประชาชนเขาใจ จะไดรูลวงหนาจะไดปองกัน... ตอนนี้ (โรคเบาหวาน) แนวโนมมี
มากขึ้นเรื่อยๆในหมูบาน  

(ลี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 19 ตุลาคม 2555, 4 มิถุนายน 2556) 
 
7. การจัดการบุคลากรทีด่ีนําสูความสําเร็จ  
 
                ผูบริหารมีการจัดการบุคลากรท่ีดีเหมาะสมเปนปจจัยสนับสนุนความสําเร็จใน     
การดําเนินการคัดกรองเบาหวาน   ซ่ึงการจัดการบุคลาการท่ีดี หมายถึง การจัดคนใหตรงกับงานท่ี
ถนัดและตรงกับศักยภาพ    การมอบหมายงานตามหลักการงานหลักและงานรอง การมอบอํานาจ
การตัดสินใจแกผูรับผิดชอบงานหลักโดยตรง การสรางขวัญกําลังใจใหกับเจาหนาท่ี ซ่ึงนําไปสู  
การมีความเกื้อกูลและมีความผูกพันตอกันของบุคลากร  
 
  การสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูล ซ่ึงเปนผูบรหิารและมีประสบการณการทํางาน 
30 ปใหขอมูลวา การจัดคนใหตรงกับงานท่ีถนัดและตรงกับศักยภาพเปนการจัดคนใหเหมาะสมกับ
งานและศักยภาพ เชน บุคลากรท่ีถนัดดานคอมพิวเตอรใหรับผิดชอบการบันทึกขอมูลการคัดกรอง 
บุคลากรท่ีชอบลงพ้ืนท่ี ลงเยี่ยมบานใหรับผิดชอบงานดานการคัดกรองเบาหวาน ท้ังนี้อยูบน
พ้ืนฐานของการทํางานเปนทีมและชวยเหลือซ่ึงกันและกันทําใหเจาหนาท่ีใสใจในการทํางานและ
สามารถทํางานคัดกรองไดสําเร็จ ดังตัวอยางผูใหขอมูลไดกลาวไวดังนี ้
 

นองคนนี้ เขาสังคม ...ชอบท่ีจะเขาชุมชน ใชภาษามลายูไดทําใหประชาชนเขาใจ  ซ่ึงทําได
ดีเรื่องขอมูลและระบบขอมูล ( ขอมูลการคัดกรอง) ...เขาทํางานในงานไดดี ก็ใหเขาทํา  

(ลี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 19 ตุลาคม 2555, 4 มิถุนายน 2556) 
คนไหนเกงสวนไหน คนไหนเกงคีย (การบันทึกขอมูลการคัดกรองในคอมพิวเตอร) คน
ไหนไมเกงก็ไมทําตรงนั้นใหคนท่ีเกงทําไป ทําดานท่ีเราถนัด ...เขาจะใสใจในงาน 

(ศรี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 10 ตุลาคม 2555) 
        
  การจัดการบุคลากรท่ีดีอีกประการหนึ่ง คือ การมอบหมายงานตามหลักการงาน
หลักและงานรอง โดยผูบริหารมีการมอบหมายใหบุคลากรมีงานหลักและงานรองทําใหมีทีมท่ี
เขาใจงานสามารถรวมทํางานดวยกันไดและหมุนเวียนปฏิบัติงานแทนกันได สงผลใหมีบุคลากรท่ี
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เพียงพอในการปฏิบัติงาน  โดยจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 2 ราย 
ผูบริหาร 2 ราย ไดใหขอมูล ดังตัวอยางท่ีไดกลาวไวดังนี ้
 

ผมจะจัดใหเจาหนาท่ีมีงานหลักงานรองทํางานแทนกันได  ถาผูรับผิดชอบงานหลักไมอยูก็
ใหคนท่ีอยูทําแทนได เวลามีการคัดกรองเจาหนาท่ีท้ังหมดลงไปชวยกัน เพ่ือใหงานเดินได
ตลอดถึงจะสําเร็จ 

(ลี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 19 ตุลาคม 2555, 4 มิถุนายน 2556) 
อยางการคัดกรองเบาหวานนี้จะมีผูรับผิดชอบหลัก คือวา 1 คนไมไดรับผิดชอบงานเดียว   
...ทุกคนหมุนเวียนไดทุกคนตองมีงานหลักงานรอง ...ทําแทนกันไดเราก็สามารถชวยกัน
ทํางานไดใหคนเพียงพอ 

(ศรี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 10 ตุลาคม 2555) 
 
  นอกจากนี้การมอบอํานาจตัดสินใจแกผูรับผิดชอบงานหลักโดยตรงเปนปจจัย
สนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน ทําใหมีอิสระท่ีจะใชความสามารถใน  
การทํางาน และท่ีสําคัญผูรับผิดชอบงานหลักมีความเขาใจงานของตนเองโดยตรง จึงสามารถ         
จัดการงานและคิดระบบงานเพ่ือใหการดําเนินงานคัดกรองเบาหวานประสบผลสําเร็จไดอยางเต็มท่ี
และตรงประเด็น โดยจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 2 ราย ผูบริหาร  
1 ราย ดังผูใหขอมูลกลาวไวดังนี ้
 

เราทําอะไรก็ได ...ก็ฟรีสไตร (อิสระในการทํางานคัดกรอง) งานของเรา เรารูเรามีสิทธ์ิใน
การจัดการงาน ทํางานคลอง  

(นา ผูรับผิดชอบงาน วันท่ี 18 ธันวาคม 2555, 15 กรกฎาคม 2556) 
เราจะไมบังคับนะใหเขาคิดเองไดใหเขาแบบมีความคิดเอง ...ใหเขาสามารถท่ีจะคิดงานได
(งานคัดกรอง) โดยเราไมตองไปช้ีนําใหเขา เพ่ือใหเขาคิดดวยตัวของเขาเอง  

(ยะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 18 มกราคม 2556) 
ผอ. (ผูอํานวยการโรงพยาบาล) ใหอํานาจเราเต็มท่ีในการทํางานคัดกรองเบาหวาน จะคิด
แผนเองทําใหทํางานงายคลองตัว  

(ยู ผูรับผิดชอบงาน วันท่ี 18 มิถุนายน 2556) 
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  การบริหารจัดการบุคลากรท่ีดีท่ีสําคัญประการสุดทาย คือ การสรางขวัญกําลังใจ
ใหกับเจาหนาท่ีเปนการเสริมพลังใหบุคลากรเกิดกําลังใจ แรงจูงใจใหมุงม่ันท่ีจะพัฒนางาน        
และนําไปสูความสําเร็จในการดําเนินงานคัดกรองเบาหวาน เนื่องดวยการคัดกรองเปนงานท่ีจะตอง
อาศัยการทุมเทแรงกาย แรงใจ บางครั้งจะตองทํางานนอกเวลารวมกับประชาชนในพ้ืนท่ี     
ประกอบกับหลายพ้ืนท่ีเปนพ้ืนท่ีท่ีมีความเส่ียงตอชีวิต ดังนั้นจําเปนอยางยิ่ งท่ีผูบริหารให
ความสําคัญกับการสรางขวัญกําลังใจใหกับเจาหนาท่ี เชน การจัดเล้ียง การใหคาตอบแทน การให
ความดีความชอบท่ีเปนธรรม  โดยจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน      
3 ราย ผูบริหาร 4 ราย ไดใหขอมูล ดังตัวอยางท่ีไดกลาวไวดังนี้  
  

ผมตั้งวาถาทํางานนี้ได 100 % ...พอคัดกรองเสร็จผมพานองไปเล้ียงท้ังหมดใหกําลังใจ     
...ตอบแทนใหเขา แลวมีการพิจารณาความดีความชอบตามท่ีผมสัญญา ...ผมสงรายช่ือนอง
ไปจังหวัดไดไปเท่ียวลังกาวี ใหกําลังใจเขา  

(ลี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 19 ตุลาคม 2555, 4 มิถุนายน 2556) 
เราใหกําลังใจเขาชมเชยเขาแลวเพ่ิมความดีความชอบ ใหขวัญกําลังใจพาไปเล้ียง ก็พาไป
เปนทีมเลย ...ใหเบ้ียเล้ียงเปนขวัญเจาหนาท่ีดวย จะมีคาเบ้ียเล้ียงคาน้ํามันเวลามีงานตองทํา 

(ศรี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 10 ตุลาคม 2555) 
ใหกําลังใจกันสรางพลัง ...อยางนองจะลงอะไรอยางนี ้เราจะเซ็ตคาน้ํามันดวยเต็มท่ีกับนอง  

(หมะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 11 ธันวาคม 2555) 
 
  นอกจากนี้จากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 3 ราย 
ผูบริหาร 4 ราย ไดใหขอมูลวา ผลของการบริหารจัดการขางตน เปนผลใหบุคลากรทํางานเปนทีม
ชวยเหลือกันมีสัมพันธท่ีดีเปนพ่ีเปนนองและเขาใจกัน สงผลใหกระตือรือรนใสใจในการทํางาน  
ทําใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางาน  ดังตัวอยางผูใหขอมูลกลาวไวดังนี้  
 

ก็ชวยๆกันคิดชวยๆกันทํา ...เราจะชวยกันทุกงาน เราอยูรวมกันตองชวยเหลือกัน ก็สนุกดี 
มันรูสึกวาเราไดชวยเขา เขาชวยเราดวยไง เราไมตองเหนื่อยอยูคนเดียว 

(สา ผูรับผิดชอบงานคัดกรอง วันท่ี 1 ตุลาคม 2555) 
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เราเนนทํางานเปนทีมชวยกันทํา ...อยูเหมือนพ่ีเหมือนนองแบบเครือญาติ ...ทุกคนมุงม่ัน
ทุกคนดีหมดมีความตั้งใจทุกคน  ...คนท่ีวารับผิดชอบงานคัดกรองเบาหวานเขาก็เกงมี
ความใสใจการทํางาน 

(ศรี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 10 ตุลาคม 2555) 
เราทํางานเปนทีม เราก็จะชวยกันเปนพ่ีเปนนองกัน ...และเจาหนาท่ีท่ีรับงานหลักนั้น (งาน
คัดกรองเบาหวาน) เขาเปนคนขยันและติดตามงาน ...ถาเราตั้งใจก็คือจะไดไง 

(หมะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 11 ธันวาคม 2555) 
 

8. การเขาถึงชุมชนเพ่ือการมีสวนรวมของชุมชน 
 
การเขาถึงชุมชนเพ่ือการมีสวนรวมของชุมชน คือ การสรางสัมพันธภาพใน

รูปแบบตางๆ ระหวางเจาหนาท่ีกับชุมชนและการจัดใหผูนําชุมชนรับตําแหนงอาสาสมัคร
สาธารณสุขเพ่ือใหเกิดเครือขายชุมชนมีสวนรวมในการคัดกรอง เชน การส่ือสารประชาสัมพันธ
การคัดกรองท่ีสอดคลองกับวิถีมุสลิมและชุมชน การติดตามนําสงกลุมเปาหมายและการเยี่ยมบาน
คัดกรองเบาหวาน 
 

การสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 4 ราย ผูบริหาร 4 ราย 
และการสนทนากลุม จํานวน 2 กลุม กับอาสาสมัครสาธารณสุข 19 ราย ไดใหขอมูลวา การเขาถึง
ชุมชนโดยการสรางสัมพันธภาพในรูปแบบตางๆระหวางเจาหนาท่ีกับชุมชน เชน การเปนกันเอง 
เหมือนพ่ีเหมือนนอง รวมงานเล้ียงทางวัฒนธรรม คลุกคลีกับชุมชนและการจัดเล้ียงนําเท่ียวเปน
สวนสําคัญในการคัดกรองเบาหวานใหประสบความสําเร็จ เพราะทําใหชุมชนรูจักเจาหนาท่ีท่ี
ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีกอใหเกิดความไวใจเกิดความรวมมือในการดําเนินงานคัดกรองเบาหวาน        
ดังตัวอยางผูใหขอมูลไดกลาวไวดังนี ้

 
 เขาไปคลุกคลีกับเขา ผูนําหมูบาน ผูนําชุมชน  อบต. (สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล)   

...มีงานอะไร เราก็ไป ชวยงานเขาตลอด ถาเราอยากไดเขา เราตองตีสนิทกับเขากอน เขาจะ
ไดมาชวยเรา ...การปฏิบัติตัวงายๆ กับชาวบาน ...แลวก็ผมจัดงานตลอด เชือดวัว เชือดไก
มากินเชิญมาก็ใหเขาถึงเรา ... เราตองเขาถึงผูนําท้ังหมด ทําใหงานคัดกรองในชุมชนไมยาก 

(ลี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 19 ตุลาคม 2555, 4 มิถุนายน 2556 )  
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 เราตองเขาใจและสรางสัมพันธภาพระหวางชาวบาน อสม. (อาสาสมัครสาธรณสุข) แลวก็
ผูนําตางๆ ...ส้ินปเราก็จะจัดปใหมให อสม. มีของใหเขาบางเปนขวัญนิดๆใหเขาถึงเขา     
...ทําใหไดรับความรวมมือในงานคัดกรองเบาหวาน ...เขาดูแล เราจะทํางานงายสะดวก 

          (ยู ผูรับผิดชอบงานคัดกรอง วันท่ี 29 ตุลาคม 2555, 18 มิถุนายน 2556)  
เขาไมไดถือตัววาเปนหมอ เปน ผอ. ก็จะอยูเหมือนพ่ีนองกัน ...ทําใหเราไมมีแบบวาขี้เกียจ
ทํางาน ...ก็จะมาชวย มีสวนรวมทุกอยาง 
                  (อาสาสมัครสาธารณสุขรับผิดชอบงานคัดกรองเบาหวาน วันท่ี 6 มีนาคม 2556) 
 

นอกจากนี้การจัดใหผูนําชุมชนรับตําแหนงอาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือดําเนินงาน
สาธารณสุข รวมถึงงานคัดกรองเบาหวานในชุมชน เชน ผูนําศาสนารับตําแหนงอาสาสมัคร
สาธารณสุขประชาสัมพันธ  เนื่องจากผูนําศาสนาเปนท่ีเคารพของชาวมุสลิมในพ้ืนท่ี ซ่ึงเปนผูนํา
ทางจิตวิญญาณท่ีชาวบานนับถือและผูนําทองถ่ิน เชน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบานและสมาชิก
องคการบริหารสวนตําบลท่ีเปนผูมีอํานาจในชุมชนท่ีดั้งเดิมเปนอาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงรูพ้ืนท่ี
รูจักชุมชนและกลุมเปาหมายเปนอยางดี ทําใหเห็นความสําคัญของงานคัดกรองและสนับสนุน          
การทํางานของเจาหนาท่ีในการชวยงานคัดกรองเบาหวานและจัดโครงการตางๆ เชน ใหขอมูล
ขาวสารและแนะนําชักชวนประชาสัมพันธเรื่องเบาหวานและการคัดกรองเบาหวาน  ดังนั้นจึงมี
สวนชวยในการคัดกรองเปนอันมาก  โดยจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปน    
ผูรับผิดชอบงาน 3 ราย ผูบริหาร 3 ราย และการสนทนากลุม จํานวน 2 กลุม กับอาสาสมัคร
สาธารณสุข 18 ราย ดังตัวอยางท่ีไดกลาวไวดังนี ้

 
 ก็ไดอีหมาม (ผูนําศาสนา) ซ่ึงเปน อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุข) ...เปนท่ีนับถือของ

ประชาชน ผูนําชุมชน ผูใหญบาน ชาวบานจะนับหนาถือตาเช่ือฟงดวย เวลามีงานคัดกรอง
ก็ไปบอกใหเขาประกาศประชาสัมพันธในชุมชน  ชาวบานจะรูจาก อสม.ประชาสัมพันธ 
(ผูนําศาสนาท่ีควบตําแหนงอาสาสมัครสาธารณสุข) ชวยทําใหงานสําเร็จ ...อบต.ชวย
ประชาสัมพันธเสียงตามสายดวย ...แลวอสม.จะนําไป เปนตัวนําเลยรูจักหมด 3 หมูบาน 

(ลี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 19 ตุลาคม 2555, 4 มิถุนายน 2556 )  
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เราก็จะมีโตะกอเตะ (ผูนําศาสนา) เปนนักประชาสัมพันธดวยแลวก็เปน อสม. ดวย ...เขามี
อิทธิพล เวลาประกาศชาวบานจะเกรงใจเขา …ผูชวยผูใหญบาน  อบต. (สมาชิกองคการ
บริหารสวนตําบล) นายกอบต. (นายกองคการบริหารสวนตําบล) จะเปนอสม.ดวย ...มัน
เปนความโชคดีของเราท่ีเขาเล็งเห็นความสําคัญของงานสาธารณสุขรวมถึงงานคัดกรอง  

(หมะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 11 ธันวาคม 2555) 
 

โดยจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 4 ราย ผูบริหาร  
4 ราย และการสนทนากลุม จํานวน 3 กลุม กับอาสาสมัครสาธารณสุข 25 ราย ไดใหขอมูลวา       
ผลจากการเขาถึงชุมชนทําใหเกิดเครือขายชุมชนมีสวนรวมในการคัดกรองเบาหวานทําใหงายตอ
การเตรียมชุมชนและเพ่ิมศักยภาพของชุมชน ซ่ึงจะมีการคัดเลือกแกนนําท่ีมีศักยภาพและจัด       
การประชุมอบรมใหความรู เพ่ิมศักยภาพ รวมกับสรางชุมชนใหรับรูปองกันโรคและสราง         
ความตระหนักในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองดวยการใหความรูกับชุมชนดวยชุมชน 
เชน ผูปวยเบาหวาน อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําศาสนาสงผลใหกลุมเปาหมายเขาถึงขอมูลและ
รับรูความสําคัญของการคัดกรองเบาหวานไดมากยิ่งขึ้น ดังตัวอยางผูใหขอมูลไดกลาวไวดงันี้ 

 
 ใหอสม. (อาสาสมัครสาธารณสุข) เขาคุยใหสุขศึกษา ...วาเบาหวานเปนโรคท่ีปองกันได 

จะตองปฏิบัติตัวอยางไร ...หาโมเดลท่ีเปนเบาหวานใหสุขศึกษาใหความรู ...โตะอีหมาม  
 (ผูนําศาสนา) ก็ไปใหความรูแนะนําวันศุกร 

(ศรี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 10 ตุลาคม 2555) 
กอนท่ีจะลงคัดกรอง อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุข) จะประชุมและอบรมการเจาะ
เบาหวานและอยูเวรฝกประสบการณท่ีอนามัย แลว อสม. ก็จะบอกวาถาไมตรวจ (คัดกรอง
เบาหวาน) จะเกิดโรค บางคนตาบอด ก็บอกเกี่ยวกับอาหาร เราจะนั่งคุยกันแลวไปเยี่ยมคน
ท่ีเปนเบาหวานท่ีโรงพยาบาลก็จะแนะนํา ตอนนี้เขาจะถามเลยวาเม่ือไหรจะคัดกรอง เขารู
ถึงความจําเปนของการคัดกรอง 

(อาสาสมัครสาธารณสุข 1 สิงหาคม 2556) 
 

  การมีสวนรวมของชุมชนในการส่ือสารประชาสัมพันธการคัดกรองท่ีสอดคลอง
กับวิถีมุสลิมและชุมชนโดยผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ประชาชนประชาสัมพันธท่ีมัสยิด
กอนและหลังละหมาด หลังสอนศาสนา ท่ีรานน้ําชา เพ่ือประชาสัมพันธใหเขาถึงกลุมเปาหมายเปน  
การสรางกระแสใหเห็นความสําคัญของการคัดกรองเบาหวานในชุมชนได  โดยจากการสัมภาษณ
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เชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 4 ราย ผูบริหาร 4 ราย และการสนทนากลุม           
จํานวน 2 กลุม กับอาสาสมัครสาธารณสุข 19 ราย ดังตัวอยางท่ีไดกลาวไวดังนี ้
 

อาสาสมัครสาธารณสุขประกาศท่ีมัสยิดวาอาทิตยหนาไปเจาะแตละหมู ...ประกาศกอนท่ี
จะละหมาดวันศุกร ...ใหอบต.ชวยประชาสัมพันธเสียงตามสายดวย 

(ลี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 19 ตุลาคม 2555, 4 มิถุนายน 2556 )  
อาสาสมัครสาธารณสุขฝายประชาสัมพันธก็ไปบอก ท้ังผูใหญบาน ผูนําชุมชนเพราะ     
บางรายนี้ยาก ตองพูดหลายๆฝาย ...ประชาสัมพันธตามรานน้ําชา 

 (ศรี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 10 ตุลาคม 2555) 
 โตะอีหมาม (ผูนําศาสนา) ประชาสัมพันธท่ีมัสยิดกอนทุกๆที ...กอนหลังละหมาด          

ผูนําชุมชนบอกท่ีรานน้ําชา ...ชาวบานทุกคนก็จะมาเลย 
(ยู ผูรับผิดชอบงานคัดกรอง วันท่ี 29 ตุลาคม 2555, 18 มิถุนายน 2556) 

 โตะอีหมาม อบต. เราขอความรวมมือเขาชวยเลย ก็ไปบอกชาวบานท่ีมัสยิดบางทีเวลาสอน  
ศาสนา ละหมาดกลางคืน เขาก็บอกวาจะมีการคัดกรองพรุงนี้ใหอดขาว 

(นา ผูรับผิดชอบงาน วันท่ี 18 ธันวาคม 2555) 
 

  กิจกรรมท่ีสําคัญอีกประการของชุมชน ซ่ึงเปนผูท่ีอาศัยในพ้ืนท่ี คือ การติดตาม
นําสงกลุมเปาหมายและคัดกรองเบาหวานตามเขตโซนโดยอาสาสมัครสาธารณสุข  ผูนําชุมชนชวย
ติดตามนําสงกลุมเปาหมายโดยเฉพาะในรายท่ียากและไมเห็นความสําคัญชวยใหการคัดกรอง
เบาหวานมีความครอบคลุม โดยจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 1 ราย 
ผูบริหาร 4 ราย และการสนทนากลุม จํานวน 3 กลุม กับอาสาสมัครสาธารณสุข 25 ราย ดังตัวอยาง
ท่ีไดกลาวไวดังนี ้
 

โทรหาผูใหญผูนําชุมชนใหเขาบอกและตามใหเจาะเลือด …ในรายท่ีตามไมได เราตามเม่ือ
เขากลับมา ...อสม.(อาสาสมัครสาธารณสุข) ไปเจาะเลือดตามเขตรับผิดชอบของเขา         
...เขารูท่ีอยูหากลุมเปาหมายไดเร็ว ไดผลงานเพ่ิมความครอบคลุมได  

(ลี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 19 ตุลาคม 2555, 4 มิถุนายน 2556 )  
อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุข) ...จะติดตามคนท่ีไมอยูหรือไปเองไมไดไมมีรถ ...จะนําสง 
ทุกขนคนไขมา ...คนท่ีไปมาเลยถากลับมา อสม.จะพามาตามเขตท่ีรับผิดชอบ ใหเขาพามา 

(ยู ผูรับผิดชอบงานคัดกรอง วันท่ี 29 ตุลาคม 2555, 18  มิถุนายน 2556) 
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  นอกจากนี้การเยี่ยมบานคัดกรองเบาหวานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขเยี่ยมบาน 
คัดกรองเบาหวานตามเขตโซนบานท่ีรับผิดชอบในกลุมเปาหมายท่ีไมไดรับการคัดกรอง
โรคตามแผนท่ีกําหนด ซ่ึงเปนสวนสําคัญท่ีทําใหการคัดกรองเบาหวานไดครอบคลุม    
โดยจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 3 ราย ผูบริหาร 4 ราย 
และการสนทนากลุม จํานวน  2 กลุม กับอาสาสมัครสาธารณสุข 19 ราย ไดใหขอมูล       
ดังตัวอยางท่ีไดกลาวไวดังนี ้

 
ในคนท่ีมาไมได ไปเจาะท่ีบานเลย ...อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุข) ท่ีผานการอบรมแลว
นะ ...ทําอยางนี้ถึงส้ินปเราก็คัดกรองไดหมด   

 (ลี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 19 ตุลาคม 2555, 4 มิถุนายน 2556 )  
 คนท่ีไมไปตามนัดก็จะให อสม.เขตรับผิดชอบไปเจาะท่ีบานเลย 

  (ยะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 18 มกราคม 2556) 
 ถาเกิดวาเปาหมายท่ีเราตั้งไวออกมาไมครบ เราก็จะใหอสม.เชิงรุกเนี่ยไปติดตามไปเจาะท่ี

บานเลย เพ่ือจะไดครอบคลุมรอยเปอรเซ็นต ตรงนี้มันจะไดไมขาด คือ ไมตกหลน 
(ยะห ผูรับผิดชอบงานคัดกรอง วันท่ี 28 มกราคม 2556) 

 
9. การคัดกรองเชิงรุกใหสอดคลองกับวิถชีุมชนมุสลิมและสถานการณความไมสงบ 

 
การคัดกรองเชิงรุกใหสอดคลองกับวิถีชุมชนมุสลิมและภาวะภัยสถานการณความ

ไมสงบชายแดนใต หมายถึง การลงคัดกรองเบาหวานในชุมชนโดยทําการคัดกรองเบาหวานเชิงรุก
ท่ีจุดศูนยรวมของชุมชนและการปรับเปล่ียนการคัดกรองตามความสะดวกของกลุมเปาหมาย 
รวมถึงการระวังภัยสถานการณความไมสงบเปนปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการคัดกรอง
เบาหวานท่ีสําคัญ   

 
  จากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 4 ราย ผูบริหาร 2 ราย 
ไดใหขอมูลการดําเนินการคัดกรองเบาหวานแบบเชิงรุกใหสอดคลองกับวิถีชุมชนมุสลิม     
ประการแรก คือ การคัดกรองเบากวานเชิงรุกท่ีจุดศูนยรวมของชุมชน เชน การคัดกรองเชิงรุกท่ี
มัสยิดและโรงเรียนสอนศาสนา ซ่ึงเปนจุดรวมของชาวมุสลิมท่ีจะรวมตัวกันทํากิจกรมในทาง
ศาสนา รวมถึงงานเล้ียงชุมชนและรานน้ําชา ซ่ึงคนในชุมชนจะมารวมตัวเชนกัน  ดังตัวอยางท่ี  
ผูใหขอมูลไดกลาวไวดังนี ้
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เราลงชุมชนเขาไปหาคน ...เราจะไปทุกวันศุกร คนอิสลามเขามามัสยิดเราก็ไปคัดกรองตรง
นั้นเลย...จุดศูนยรวมอยูท่ีมัสยิดเปนหลักในการดงึคน ...รวมถึงงานเล้ียงขนนจีนของชุมชน
...ลงรานน้ําชาเราก็จะไดคน 

(สา ผูรับผิดชอบงานคัดกรอง วันท่ี 1 ตุลาคม 2555)  
จะตั้ง (การคัดกรองเบาหวาน) ท่ีมัสยิด มันเปนของสวนรวม มัสยิดหรือวาตารีกาใครๆก็มา
เปนจุดศูนยรวม เขามาละหมาด ชวงสอนศาสนากอนท่ีเขาจะสอน ...หรือโครงการงานเล้ียง
ชุมชน ...เราก็ไปตั้งจุด (คัดกรองเบาหวาน) 

                                                                                     (นา ผูรับผิดชอบงาน วันท่ี 18 ธันวาคม 2555) 
เราก็จะนัดตามรานน้ําชาตอนเชา คือ คนจะไปกินน้ําชาเยอะท้ังผูหญิงผูชาย เราไปแตเชา 
เขายังไมทันกินอะไร เราก็จะเจาะ (คัดกรองเบาหวาน) เลยตรงนั้น  

(ยะห ผูรับผิดชอบงานคัดกรอง วันท่ี 28 มกราคม 2556) 
 

การคัดกรองเชิงรุกในชุมชนสอดคลองวิถีมุสลิมและชุมชนประการท่ีสอง คือ   
การปรับเปล่ียนการคัดกรองตามความสะดวกของกลุมเปาหมาย เชน  การคัดกรองเบาหวาน        
ใกลบานใกลใจ  การคัดกรองชวงไมกรีดยางหรือหลังกรีดยาง เนื่องจากชาวบานจะตองรีบไป
ทํางานกรีดยางในเวลาเชา และการคัดกรองในเดือนรอมฎอน (เดือนตามปฏิทินอิสลาม) เพราะ
ประชากรท่ีเปนมุสลิมจะถือศีลอดอาหาร ท้ังนี้ในรายท่ีไมอดอาหารก็จะคัดกรองแบบไมอดอาหาร
แลววัดซํ้า เปนสวนท่ีทําใหเพ่ิมความครอบคลุมในการคัดกรองเบาหวาน โดยจากการสัมภาษณเชิง
ลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 4 ราย ผูบริหาร 2 ราย และการสนทนากลุม จํานวน 2 กลุม 
กับอาสาสมัครสาธารณสุข 19 ราย ไดใหขอมูลดังตัวอยางท่ีไดกลาวไวดังนี ้

 
ท่ีอยูรานน้ําชา เราจะเจาะแบบ NPO (อดน้ําและอาหาร) รอยเปอรเซ็นตเปนไปไมไดเราก็จะ
เจาะตรงนั้นแบบNo NPO (แบบไมอดน้ําและอาหาร) ...เขากรีดยางเขาตองกินขาวกอนเรา
ตองเจาะแบบไมอดอาหารถาเกิน 200 กวามาเจาะซํ้าใหมก็คลอบคลุม 

(สา ผูรับผิดชอบงานคดักรอง วันท่ี 1 ตุลาคม 2555) 
คนท่ีไปกรีดยางตอนเชาใหมาชวงบายหลังกรีดยางเสร็จ …ตรวจแบบไมอดอาหาร ...ถาผล
เกินก็นัดใหเขามาพรุงนี้  ...คนท่ีอยูไกลเราลงรอบสองเปนจุดยอยๆจะไดมาสะดวก          
คัดกรองจะไดครอบคลุม 

(ยู ผูรับผิดชอบงานคัดกรอง วันท่ี 29 ตุลาคม 2555, 18 มิถุนายน 2556) 
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จะนัดคนท่ีจุดๆหนึ่งแลวแตพ้ืนท่ีใหใกลบานใหสะดวก เราออกเชา (ในชุมชนไทยพุทธ) 
เขากรีดยางตี 1 เขาจะกลับตอนเชา 6 โมง ในมุสลิมจะทําบายโมงเชาๆเขากรีดยางตอน    
หัวรุง ในรายท่ีไมอดอาหารก็จะเจาะซํ้า แตสวนใหญอดอาหารมา …เดือนรอมฎอนจะทํา
ในหมูบานมุสลิมเพราะเขาอดอาหารอยูแลว 

(อาสาสมัครสาธารณสุข วันท่ี 1 สิงหาคม 2556) 
 

  นอกจากนี้จากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 3 ราย 
ผูบริหาร 3 ราย ไดใหขอมูลวา การดําเนินการคัดกรองเบาหวานจะตองสอดคลองกับภาวะภัย
สถานการณความไมสงบชายแดนใต  ซ่ึงเปนบริบทของจังหวัดนราธิวาสท่ีเจาหนาท่ีตองระวังภัย
สถานการณความไมสงบ โดยการทําตัวเปนกลางไมกลาวถึงสถานการณในชุมชน รวมกับ           
การประเมินสถานการณและหากลยุทธการดําเนินงานคัดกรอง โดยการจัดบุคลากรท่ีนับถือศาสนา
พุทธตั้งรับและคัดกรองในชุมชนใกลกับโรงพยาบาล และจัดบุคลากรท่ีนับถือศาสนาอิสลาม       
คัดกรองในชุมชนท่ีไกล หมุนเวียนลงชุมชนไมซํ้าท่ีเดิม และลงชุมชนรวมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุข รวมถึงการใหอาสาสมัครสาธารณสุขคัดกรองพ้ืนท่ีเส่ียง ทําใหเกิดความครอบคลุมใน
การคัดกรองเบาหวาน ดังตวัอยางท่ีผูใหขอมูลไดกลาวไวดังนี ้
 

กลัวกับสถานการณตองระวังตัวก็ดูพ้ืนท่ีใหไทยพุทธเขาพ้ืนท่ีท่ีบานใกลๆท่ีวามันไมไกล
มาก แตถาพ้ืนท่ีไกลก็จะจัดทีม (ทีมอิสลามท่ีเปนเจาบาน) แบงๆทีมกัน …เราจะไมไปท่ีตรง
นั้นซํ้าๆเราก็จะเปล่ียนคนไปแบบนี้ …ตามอาสาสมัครเชิงรุกชวยคัดกรอง 

(ศรี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 10 ตุลาคม 2555) 
 ถาลงหมูบานตองพบกับ อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุข) กอนพาเขาไปดวยไมไปคนเดียว 

(นา ผูรับผิดชอบงาน วันท่ี 18 ธันวาคม 2555) 
เราก็ไมกลาลง ถามีแผนวาเราจะลงไปก็จะโทรหา อสม. ขางในกอนวามีเหตุการณหรือไม
...เราจะเซ็ตเปนวันตอวัน ถามีอะไรก็จะไมลงกัน …อสม.เขาก็จะคัดกรองในชุมชน ...ก็คือ
ชวงนี้ดวยสถานการณก็เอา อสม.เปนหลักเลย 

(หมะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 11 ธันวาคม 2555) 
เราออกไป อสม.ในเขตรับผิดชอบออกมาดวยก็กลัวเหมือนกันทําตัวเปนกลางท่ีสุด เราจะ
ทําการคัดกรองเสร็จแลวเราไมตองไปเซาซ้ีเขา ไมพูดถึงเรื่องสถานการณ 

 (ยะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 18 มกราคม 2556) 
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10. การบูรณาการคัดกรองกับงานบริการประจําและโครงการตาง  ๆ

 
จากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลท่ีเปนผูรับผิดชอบงาน 2 ราย ผูบริหาร 3 ราย 

และการสนทนากลุม จํานวน 1 กลุม กับอาสาสมัครสาธารณสุข 7 ราย ไดใหขอมูลวา ปจจัย
สนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานประการสุดทาย คือ การบูรณาการ         
คัดกรองเบาหวานเขากับบริการประจําของหนวยงานหรือโครงการตางๆท่ีจัดขึ้นท่ีกลุมเปาหมายมา
รับบริการตามคลินิกตางๆและโครงการตางๆ เชน การคัดกรองเบาหวานในโครงการผูพิการ
ผูสูงอายุและโครงการการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เปนตน เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมในกลุมเปาหมาย
ท่ีกําหนด ดังตัวอยางกลาวไวดังนี ้
  

บูรณาการทุกอยางใหเปนการคัดกรองเบาหวานเวลาใครมาเจาะเบาหวานไปเลยทุกคลินิก 
ผูท่ีมาในคลินิกจะเปนระบบตั้งรับใน รพสต (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) ...แลวก็มี
โครงการผูพิการ ผูสูงอายุบูรณาการทุกอยางเราคัดกรองความดันเบาหวานไปดวย ...เรา
บูรณาการกับงานอ่ืนทุกอยางก็จะไดคน 

(สา ผูรับผิดชอบงานคัดกรอง วันท่ี 1 ตุลาคม 2555) 
เชิงรับ ตั้งท่ี รพสต ถาใครมาเราก็คัดกรองเลย ...มารับยาก็เจาะโดยท่ีวาไมอดอาหารทุกคน
ท่ี รพสต. ถามเลย ถาเขาบอกวายังก็ขออนุญาตเจาะเบาหวาน …โครงการดีแพก (โครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม) ก็จะคัดกรองโรคเบาหวานความดันในท่ีเดียวเลย ...ก็โครงการ
ผูสูงอายุ ผูพิการคัดกรองดวย คือ เราจะไดกลุมเปาหมาย 

(ศรี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 10 ตุลาคม 2555)  
ทุกวันเลยเราสํารองอยูแลวท่ีอนามัยตัวหนึ่งใครมาตอนไหนวันไหนก็สามารถเจาะเลย 

(หมะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ วันท่ี 11 ธันวาคม 2555) 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 สรุปผลการวิจัย 
  

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) มีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส โดยศึกษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีดําเนินการ
คัดกรองเบาหวานไดประสบผลสําเร็จและบรรลุผลตามเกณฑเปาหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กําหนด คือ สามารถดําเนินการคัดกรองเบาหวานไดไมนอยกวา รอยละ 90 ในปงบประมาณ 2554 
โดยการศึกษาครั้งนี้ไดศึกษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 4 แหง ท่ีตั้งอยูในพ้ืนท่ี 3 อําเภอ      
ผูใหขอมูลท้ังหมด 33 ราย ซ่ึงเปนเจาหนาท่ีท่ีมีสวนเกี่ยวของกับกระบวนการคัดกรองเบาหวาน    
ท้ังในระดับผูบริหารและระดับผูปฏิบัติการ ประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เจาหนาท่ีรับผิดชอบงานโรคเบาหวานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 8 ราย    
และอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 25 ราย  โดยเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึก
และสนทนากลุมตั้งแตเดือน ตุลาคม  พ.ศ. 2555 ถึงเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2556 วิเคราะหขอมูลโดย
ใชวิธีวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัยสามารถอธิบายถึงปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการ        
คัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส ประกอบดวย  
10 ปจจัยยอย ไดแก การมีฐานขอมูลชัดเจน ถูกตองและเปนปจจุบัน การมีเครื่องมือคัดกรอง
เพียงพอ  การเขาถึงแหลงงบประมาณ การมีนโยบายชัดเจนทุกระดับ การวิเคราะหผลการคัดกรอง
เบาหวาน  บุคลากรตระหนักรูและใหความสําคัญในการคัดกรองเบาหวาน การจัดการบุคลากรท่ีดี
นําสูความสําเร็จ  การเขาถึงชุมชนเพ่ือการมีสวนรวมของชุมชน  การคัดกรองเชิงรุกสอดคลองกับ
วิถีชุมชนมุสลิมและสถานการณความไมสงบ และการบูรณาการคัดกรองกับงานบริการประจําและ
โครงการตางๆ 
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อภิปรายผล 
 
  การศึกษาปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลทําใหทราบถึงปจจัยท่ีนําไปสูความสําเร็จในการคัดกรองเบาหวานในบริบท
ของจังหวัดนราธิวาส  ซ่ึงประชากรสวนใหญเปนมุสลิมและมีสถานการณความไมสงบ              
โดยสามารถอภิปรายผลการศึกษาไดดังนี้  
  ปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาสสามารถแบงออกได 2 ปจจัยหลัก คือ ปจจัยนําเขา
และปจจัยดานกระบวนการ  
  ปจจัยนําเขาท่ีสําคัญตอความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส  ประกอบดวย การมีฐานขอมูลชัดเจน
ถูกตองและเปนปจจุบัน  การมีเครื่องมือคัดกรองเพียงพอ และการเขาถึงแหลงงบประมาณ ซ่ึงปจจัย
ดังกลาวพบในการศึกษาอ่ืนเชนกัน เพราะการมีฐานขอมูลท่ีทันสมัยของโปรแกรมคอมพิวเตอร   
ทําใหสามารถประมวลและเช่ือมโยงขอมูลไดงายและเร็ว ทําใหทราบกลุมเปาหมายท่ีมีอยูจริงใน
พ้ืนท่ี และสามารถติดตามกลุมเปาหมายท่ีตองดําเนินการคัดกรองเบาหวานในชุมชนไดชัดเจน 
นอกจากนี้โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในจังหวัดนราธิวาสยังมีโปรแกรม JHCIS (Java Health 
Center Information System) ซ่ึงเปนโปรแกรมท่ีสามารถเช่ือมขอมูลไปยังโปรแกรมคลังขอมูล
โรคเบาหวานของจังหวัดนราธิวาสและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทําใหสามารถ
รายงานความกาวหนาในการคัดกรองเบาหวานไดอยางรวดเร็วและเปนปจจุบัน การศึกษาของ      
ศรีสุดา ลุนพุฒิ  (2550) ท่ีพบวา การสํารวจและทําทะเบียนรายช่ือกลุมเปาหมายและตรวจสอบ
รายช่ือกับขอมูลท่ีมีอยูจริงในพ้ืนท่ี ทําใหไดขอมูลท่ีเปนปจจุบันและครอบคลุมมากขึ้น  นอกจากนี้
ปจจัยสนับสนุนท่ีสําคัญอีกประการ คือ การมีเครื่องมือคัดกรองท่ีเพียงพอสําหรับการคัดกรอง
เบาหวาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสมศักดิ์ ทรายเงิน (2550) ท่ีพบวา เครื่องมืออุปกรณมี 
ความจําเปนในการคัดกรองใหสําเร็จ โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ีประสบความสําเร็จใน   
การคัดกรองจะพยายามจัดหาเครื่องมือเพ่ิมขึ้น โดยการขอรับการสนับสนุนเครื่องมือจากภาคสวน
ตางๆ การจัดงบประมาณจัดซ้ือเครื่องมือ และการใชวิธีการหมุนเวียนยืมใชเครื่องมือ  
  สําหรับปจจัยนําเขาประการสุดทายท่ีผลักดันใหเกิดทีมงานและการดําเนินงาน    
คัดกรองเบาหวานในพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาสท่ีมีสถานการณความไมสงบท่ีทําใหเกิดความไม
ปลอดภัยตอชีวิต คือ การเขาถึงแหลงงบประมาณ โรงพยาบาลท่ีสามารถหางบประมาณมา
สนับสนุนจากแหลงตางๆ  เชน  งบกองทุนสุขภาพตําบลจะชวยสงเสริมความสําเร็จในการคัดกรอง
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เบาหวานได  ซ่ึงวีระ เวชกิจ (2552) ไดกลาวไวเชนกันวา การคนหาผูปวยในพ้ืนท่ีสามารถ
ดําเนินการโดยจัดทําโครงการของบประมาณสนับสนุนจากองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล   
  ปจจัยดานกระบวนการท่ีสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรอง
เบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส  ไดแก การมีนโยบาย
ชัดเจนทุกระดับ การวิเคราะหผลการคัดกรองเบาหวาน บุคลากรตระหนักรูและใหความสําคัญใน
การคัดกรองเบาหวาน การจัดการบุคลากรท่ีดีนําสูความสําเร็จ การเขาถึงชุมชนเพ่ือการมีสวนรวม
ของชุมชน การคัดกรองเชิงรุกสอดคลองกับวิถีชุมชนมุสลิมและสถานการณความไมสงบ และ
การบูรณาการคัดกรองกบังานบริการประจําและโครงการตางๆ  
  การมีนโยบายชัดเจนทุกระดับทําใหทุกระดับตั้งแตระดับกระทรวงลงมาถึงระดับ
อําเภอใหความสําคัญและดําเนินการอยางเครงครัด โดยเนนการคนหาโรคเบาหวานและการกําหนด
เปาหมายท่ีชัดเจนในการคัดกรองเบาหวาน ซ่ึงผลักดันใหเกิดการมีสวนรวมของผูนําองคกร        
และการกระตุนติดตามกํากับทุกระดับอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในระดับอําเภอ หากผูบริหาร               
คือ สาธารณสุขอําเภอใหความสําคัญและผลักดันการดําเนินงานคัดกรองเบาหวานจะทําให          
ทุกหนวยงานรับทราบนโยบายและนํานโยบายสูการปฏิบัติคนหาโรคเบาหวานในพ้ืนท่ีของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในระดับตําบล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาท่ี พบวา นโยบายท่ี
ชัดเจนและผูบริหารท่ีกําหนดเปาหมายชัดเจนมีผลตอความสําเร็จในการดําเนินงาน (พิชญา ชูเพชร 
2549; สาวิตรี อัษณางคกรชัยและคณะ 2556) และการศึกษาของเมธา เตโชฬาร (2551) ก็พบวา 
ปจจัยสนับสนุนความสําเร็จของการดําเนินการคัดกรองเบาหวานใหบรรลุวัตถุประสงคและตัวช้ีวัด
ระดับกระทรวง คือ ความชัดเจนของนโยบายระดับกระทรวงและผูบริหารระดับจังหวัด คือ 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด และวิสัยทัศนของผูอํานวยโรงพยาบาลชุมชนท่ีใหความสําคัญกับ 
การคัดกรองเบาหวาน  
 นอกจากนี้ปจจัยดานการวิเคราะหผลการคัดกรองเบาหวาน เปนกระบวนการ
สําคัญเชนกันท่ีทําใหการดําเนินการคัดกรองเบาหวานสูความสําเร็จ   โดยขั้นตอนดังกลาวจะทํา 
โดยการทําประชาคมเพ่ือรวมคนหาปญหา และจัดลําดับปญหาของพ้ืนท่ีรวมกันระหวางบุคลากร
และชุมชน ซ่ึงทําใหท้ังบุคลากรและประชาชนรับรูถึงสถานการณโรคท่ีเพ่ิมขึ้นในพ้ืนท่ี รับรู         
ถึงความรุนแรงของโรคเบาหวานท่ีทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงและทําใหเกิดความพิการ  
และเสียชีวิตได และตระหนักถึงปญหาของโรคเบาหวานท่ีจะตองไดรับการแกไข และรวม   
วางแผนงานใหบรรลุเปาหมายการคัดกรองเบาหวานตามท่ีกําหนด  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา   
ของพิชญา ชูเพชร (2549) ท่ีพบวา การวางแผนวิเคราะหมีผลตอกระบวนการวางแผนพัฒนา         
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ซ่ึงจากการศึกษาของสาวิตร ีอัษณางคกรชัยและคณะ (2556) ก็พบเชนกันวา การจัดการบุคลากรท่ีดี
นําสูความสําเร็จในการคัดกรอง  
 นอกจากนี้ผูบริหารท่ีมีการจัดการบุคลากรมีประสิทธิภาพ ไดแก การจัดคนใหตรง
กับงานท่ีถนัดและตรงกับศักยภาพ การมอบหมายงานตามหลักการงานหลักงานรอง ทําใหทีมงาน
เขาใจงานและสามารถหมุนเวียนปฏิบัติงานแทนกันได และเนนการทํางานเปนทีมท่ีชวยเหลือ      
ซ่ึงกันและกันสงผลใหบุคลากรรู สึกพึงพอใจและเพียงพอในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้                
การบริหารงานท่ีสําคัญอีกประการหนึ่ง คือ การมอบอํานาจและการตัดสินใจแกผูรับผิดชอบงาน
หลักโดยตรง  ทําใหผูปฏิบัติงานมีอิสระท่ีจะใชความสามารถในการทํางาน และสามารถจัดการงาน
คิดระบบงานเพ่ือใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จไดอยางเต็มท่ีและตรงประเด็น ซ่ึงการศึกษา
ของสาวิตร ีอัษณางคกรชัยและคณะ (2556) พบวา ปจจัยท่ีเอ้ือสูความสําเร็จของงาน ไดแก ผูบริหาร
ใหอิสระในการทํางานและเพ่ือนรวมงานเขาใจงานท่ีทํา  สําหรับการบริหารงานท่ีสําคัญอีกประการ 
คือ การสรางขวัญและกําลังใจใหกับเจาหนาท่ีเพ่ือเสริมพลังในการดําเนินงานคัดกรองเบาหวาน 
ท้ังนี้เพราะการคัดกรองเบาหวาน โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาสท่ีมีความเส่ียงตอชีวิตจาก
สถานการณความไมสงบจะตองอาศัยการเสียสละ การทุมเทแรงกายแรงใจ เพราะบางครั้งจะตอง
ทํางานนอกเวลารวมกับประชาชนในพ้ืนท่ี และทํางานในพ้ืนท่ีท่ีมีความไมสงบ ซ่ึงการศึกษาของ 
Dennis et al. (2008) พบวา การจูงใจในการปฏิบัติงานทําใหเกิดประสิทธิภาพของการจัดการ      
โรคเรื้อรัง  
 นอกจากนี้ดวยเหตุการณความไมสงบและประชากรสวนใหญเปนมุสลิมท่ีมี   
ความแตกตางทางวัฒนธรรมและวิถีชีวิต การเขาถึงชุมชนเพ่ือการมีสวนรวมและเกิดเครือขายของ
ชุมชนในการคัดกรองเบาหวานจึงมีความสําคัญ ซ่ึงการเขาถึงชุมชนมีหลากหลายรูปแบบ เชน     
การสรางสัมพันธภาพในรูปแบบตางๆ ระหวางเจาหนาท่ีกับชุมชน  การจัดใหผูนําชุมชน ซ่ึงเปนผูท่ี
รูจักพ้ืนท่ีรูจักชุมชนและรูจักกลุมเปาหมายรับตําแหนงอาสาสมัครสาธารณสุข การประชาสัมพันธ            
การคัดกรองท่ีสอดคลองกับวิถีมุสลิมและชุมชน เชน  การประชาสัมพันธท่ีมัสยิดกอนและหลัง
ละหมาด หลังสอนศาสนาหรือท่ีรานน้ําชา ทําใหการประชาสัมพันธเขาถึงกลุมเปาหมาย และเปน
การสรางกระแสใหเห็นความสําคัญของการคัดกรองเบาหวานในชุมชนไดเปนอยางดี จากการศึกษา
ของศรีสุดา ลุนพุฒิ (2550) พบวา การมีผูใหญบานและอาสาสมัครสาธารณสุขชวยในการเชิญชวน
ช้ีแจงเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองเบาหวานสงผลใหกลุมเปาหมายเขาถึงขอมูลการคัดกรองเบาหวาน
ไดมากยิ่งขึ้น และการศึกษาของวีระ เวชกิจ (2552) พบวา  การประชาสัมพันธตามสถานท่ี       
ชุมชนและกิจกรรมท่ีสําคัญของชุมชน ทําใหประชาชนเขาสูกระบวนการคัดกรองอยางท่ัวถึง    
นอกจากนี้จากการศึกษาของสุวรรณี เนตรศรีทองและปฐมามาศ โชติบัณ (2550) และการศึกษาของ
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พงคเทพ สุธีรวุตแิละคณะ (2550) พบวา  เจาหนาท่ีสาธารณสุขรูสึกไมปลอดภัยจากเหตุการณความ
ไมสงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ดังนั้นเจาหนาท่ีจึงปฏิบัติงานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข
เพ่ือความอุนใจ 
 นอกจากนี้การคัดกรองเชิงรุกโดยการคัดกรองเบาหวานท่ีศูนยรวมของชุมชน     
ซ่ึงเปนสถานท่ีท่ีคนในชุมชนจะมารวมตัว เชน การคัดกรองท่ีมัสยิด โรงเรียนสอนศาสนา งานเล้ียง
ชุมชนและรานน้ําชา และการคัดกรองตามความสะดวกของกลุมเปาหมายท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิต 
เชน การคัดกรองใกลบานใกลใจ การคัดกรองชวงไมกรีดยางหรือชวงบายหลังกรีดยางหรือ         
การคัดกรองในเดือนรอมฎอน (เดือนตามปฏิทินอิสลาม) ท่ีประชากรมุสลิมจะถือศีลอดอาหารตาม
บทบัญญัติของศาสนาอิสลาม ทําใหเพ่ิมความครอบคลุมในการคัดกรองเบาหวาน ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาท่ีผานมา พบวา การติดตามกลุมเส่ียงแบบเชิงรุกของอาสาสมัครสาธารณสุขทําใหสามารถ
คัดกรองกลุมเส่ียงของโรคไดครอบคลุมมากยิ่งขึ้น (วีระ เวชกิจ 2552; ศรีสุดา ลุนพุฒิ 2550) สําหรับ
ปจจัยดานกระบวนการประการสุดทาย คือ การบูรณาการคัดกรองกับงานบริการประจําและ
โครงการตางๆท่ีจัดขึ้น ซ่ึงจะมีกลุมเปาหมายมารับบริการตามคลินิกตางๆและเขารวมโครงการ
ตางๆท่ีตองไดรับการคัดกรองเบาหวานเปนอีกชองทางท่ีเพ่ิมความครอบคลุมในกลุมเปาหมายท่ี
กําหนด แตในการศึกษาของศรีสุดา ลุนพุฒิ (2550) พบวา การจัดบริการตรวจคัดกรองเบาหวานท่ี
สถานบริการจะสามารถใหบริการตรวจคัดกรองไดนอย เนื่องจากในแตละวันมีผูรับบริการมาก  
 
ขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาสท่ีบรรลุผลตามเกณฑเปาหมายท่ี
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด คือ สามารถดําเนินการคัดกรองเบาหวานไดไมนอยกวา รอยละ 90  
ผลการศึกษาท่ีคนพบผูศึกษาวิจัยมีขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการดําเนินงานคัดกรองเบาหวาน   
ซ่ึงผูบริหารทุกระดับท่ีเกี่ยวของควรสนับสนุนการพัฒนางานโดยมองการดําเนินการคัดกรอง
เบาหวานเปนระบบท่ีมีความสัมพันธเพ่ือนําขอมูลดังกลาวไปใชประโยชนดังตอไปนี ้
  
 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายระดับประเทศ 
  พัฒนาระบบฐานขอมูลในการคัดกรองเบาหวานท่ีสามารถเขาถึงไดงายและ
สะดวก รวมกับจัดสรรงบประมาณและเครื่องมือวัสดุอุปกรณสําหรับการดําเนินงานคัดกรอง
เบาหวานอยางเพียงพอ 
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 2. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายระดับจังหวัด 
  จัดกิจกรรมพัฒนาบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานคัดกรองเบาหวานอยางตอเนื่อง        
ท้ังในเรื่องวิทยาการกาวหนาทางการแพทย   รวมถึงจัดเวทีการแลกเปล่ียนเรียนรู เกี่ยวกับ             
การคัดกรองเบาหวานและการจัดการระบบ เพ่ือบูรณาการงานคัดกรองเบาหวานสูงานประจํา  
 3. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายระดับทองถ่ิน 
  สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินงานคัดกรองเบาหวานท่ี   
สอดคลองกับบริบทเฉพาะของพ้ืนท่ี ท้ังในมิติทางสังคมและวัฒนธรรมความเช่ือความศรัทธา
รวมถึงสอดคลองกับภาวะภัยสถานการณความไมสงบ 

4. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป  
1) การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความสําเร็จในการดําเนินงานการคัดกรอง

เบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลท่ีดําเนินการไดประสบผลสําเร็จบรรลุผล  
ตามเกณฑเปาหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด คือ สามารถดําเนินการคัดกรองเบาหวานได          
ไมนอยกวา รอยละ 90 เทานั้น ควรมีการศึกษาการดําเนินงานการคัดกรองเบาหวานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไมสามารถดําเนินการคัดกรองเบาหวานไดประสบผลสําเร็จทําใหสามารถ
เปรียบเทียบขอมูลการดําเนินงานและปญหาขอจํากัดท่ีเปนผลตอการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน
วามีขอเหมือนขอแตกตางกันอยางไร 

2) การศึกษาครั้งนี้ศึกษาจากมุมมองของเจาหนาท่ีในระดับบริหารงานและระดับ
ปฏิบัติการ รวมกับมุมมองของอาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงเปนผูใหบริการเทานั้น ยังขาดการศึกษา
ในมุมมองของผูนําชุมชน ประชาชนท่ีมารับบริการ ซ่ึงอาจไดขอมูลท่ีแตกตางกันไป เพ่ือนําขอมูล     
ท้ัง 2 ดานมาประกอบการพิจารณาจัดทําแนวทางปรับปรุงการดําเนินงานตอไป 

3) ควรมีการศึกษาการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลในระดับ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลท่ัวไปวาการดําเนินงาน   
เปนอยางไร เพ่ือใหทราบวามีแนวทางและขอแตกตางกันเปนอยางไร 
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ภาคผนวก ก 
ตารางแสดงจํานวนประชากรที่อายุ 35 ปขึ้นไปในแตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ในจังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ. 2554 
  จํานวนประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไปในแตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในจังหวัด
นราธิวาสท่ีเปนกลุมเปาหมายในการคัดกรองโรคเบาหวานมีความแตกตางกัน ดังตารางตอไปนี ้
 
ตารางท่ี1 ประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในอําเภอเมืองจังหวัด
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 ปขึ้นไป 
 

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

 

ราย
กา

ร /
รพ

สต
. 

    กะ
ลุว

อด
เหน

ือ 

บือ
ราเ

ปะ
 

โค
กเค

ียน
 

สุไ
หง

บา
ลา 

สะ
ปอ

ม 

จํานวนประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไป 
 

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

 
ตารางท่ี2 ประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในอําเภอสุไหงโกลกจังหวัด
นราธิวาส 
 
รายการ /รพสต. 

มูโ
นะ

 

ปูโ
ยะ

 

ปา
เสมั

ส 

กว
าลอ

วีร
า 

จํานวนประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไป 
 

2,216 2,196 2,798 2,980 
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ตารางท่ี3 ประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในอําเภอบาเจาะจังหวัด
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 ปขึ้นไป 3,580 1.033 850 2,819 2,724 3,522 1,650 

 
ตารางท่ี4 ประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในอําเภอตากใบจังหวัด
นราธิวาส 
 
รายการ /รพสต. 
 ทร

ายข
าว 

กูบู
 

บา
งข

ุนท
อง

 

โค
กย

าง 

ศาล
าให

ม 

พร
อน

 

จํานวนประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไป 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 ปขึ้นไป 1,741 1,864 1,375 1,343 1,337 
 
ตารางท่ี5 ประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในอําเภอระแงะจังหวัด
นราธิวาส 
 
รายการ /รพสต. มร

ต. 

เฉลิ
ม 

ซีโ
ป 

บา
โง 

กา หน
วะ

 
บอ

งอ
 

ลําไ
ม 

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

หลั
ง 

ปา
ไผ

 

เจะ
เก 

จุฬ
าภ

รณ
 

กา
ลิซ

า 

ละ
โล

 

จํานวนประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไป 1,767 1,603 2,289 1,661 2,832 2,067 
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ตารางท่ี6 ประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในอําเภอยี่งอจังหวัด
นราธิวาส 
 
รายการ /รพสต. 
 ยี่งอ

 

ละ
หา

ร 

จอ
เบา

ะ 

ลุโ
บะ

บา
ยะ

 

ลุโ
บะ

บือ
ซา

 

ตะ
ปอ

เยา
ะ 

จํานวนประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไป 
 

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

 
ตารางท่ี7 ประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในอําเภอแวงจังหวัด
นราธิวาส 
 
รายการ /รพสต. 
 ไม

ฝาด
 

สา
มแ

ยก
 

ตอ
แล

 

กร
ือซ

อ 

ยะ
หอ

 

แม
ดง

 

จํานวนประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไป 
 

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

 
 
รายการ /รพสต. 
 คว

นก
าแม

 

บา
งข

ุด 

ตํา
เสา

 

นุโ
ระ

 

โล
ะจ

ูด 

จํานวนประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไป 
 

554 1,098 797 1,723 3,353 

 
ตารางท่ี8 ประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในอําเภอจะแนะจังหวัด
นราธิวาส 
 
รายการ /รพสต. 
 ผด

ุงม
าต

ร 

ดุซ
งญ

อ 

กา
เตา

ะ 

กูมุ
ง 

ไอ
รซ

ือเร
ะ 

จํานวนประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไป 2,354 2,543 941 1,126 1,196 
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ตารางท่ี9 ประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในอําเภอสุคิรินจังหวัด
นราธิวาส 
รายการ /
รพสต. 
 ไอ

ปา
โจ

 

สว
.นอ

ก 

กะ
ลุบี

 

จุฬ
าภ

รณ
 

ภูเข
ทอ

ง 

รม
ไท

ร 

น้ํา
ตก

 

ไอ
ยามู

 

รม
เกล

า 

จํ า น ว น
ประชากร
ท่ีอายุ  35 
ปขึ้นไป 
 

615 795 987 472 328 2146 586 842 589 

 
ตารางท่ี10  ประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในอําเภอรือเสาะจังหวัด
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

ปน
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 ปขึ้นไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในอําเภอสุไหงปาดีจังหวัด
นราธิวาส 
 
รายการ /รพสต. 
 สุไ

หง
ปา

ด ี

บา
นใ

หม
 

โต
ะเด

็ง 

ริโ
ก 

กา
วะ

 

สา
กอ

 

กลู
บี 

จํานวนประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไป 
 
 

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

 
ตารางท่ี12  ประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในอําเภอเจาะไอรองจังหวัด
นราธิวาส 
 
รายการ /รพสต. 
 บูก

ิต 

ไอ
สะ

เตีย
 

ปแ
นมู

ดอ
 

มะ
รือ

โบ
ออ

ก 

ปเห
ล็ง

 

จํานวนประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไป 
 
 
 

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

 
ตารางท่ี13  ประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในอําเภอศรีสาครจังหวัด
นราธิวาส 
 
รายการ /รพสต. 
 กลุ

บี 

ตือ
งอ

 

ไอ
รแ

ยง 

ปา
ไผ

 

ตะ
มะ

ยุง 

ตา
มุง

 

ละ
เวง

 

จํานวนประชากรท่ีอายุ 35 ปขึ้นไป 
 
 

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

ท่ีมา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส  
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ภาคผนวก ข 
ตารางแสดงความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน 

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
หนวยงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีดําเนินการคดักรองโรคเบาหวานไดประสบ

ผลสําเร็จและบรรลุผลตามเกณฑเปาหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด (สามารถดําเนินการ     
คัดกรองโรคเบาหวานไดไมนอยกวา รอยละ 90) โดยเลือกจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ีผาน
เกณฑท่ีกําหนดสูงท่ีสุดลงมาเรียงตามลําดับดังนี ้

ลําดับท่ี โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ 

รอยละของประชากรอาย3ุ5
ปไดรับการคัดกรอง

เบาหวาน 

อําเภอ 

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

ไมฝาด 
แมดง 
ตําเสา 
กวนกาแม 
ปาไผ 
คลอเระ 
นูโระ 
สาวอ 
ริโก 
กลูบี 
เรียง 
กาเตาะ 
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 

แวง 
แวง 
แวง 
แวง  
ระแงะ 
บาเจาะ 
แวง 
รือเสาะ 
สุไหงปาด ี
สุไหงปาด ี
รือเสาะ 
จะแนะ 
บาเจาะ 
ตากใบ   
รือเสาะ 
รือเสาะ 
ระแงะ 
ตากใบ 
รือเสาะ 
ระแงะ 
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ลําดับท่ี โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ 

รอยละของประชากรอาย3ุ5
ปไดรับการคัดกรอง

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 
รมไทร 
ตอหลัง 
สากอ 
มะนังตายอ 
ตะโละแน็ง 
กาเยาะมาต ี
โละจูด 
บือราเปะ 
ลําภ ู
ยือราแป 
กลูบี 

  ตืองอ 
  ปาไผ 
  ไอรแยง 
  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   
แวง 
เมือง 
เมือง 
รือเสาะ 
ศรีสาคร 
ศรีสาคร 
ศรีสาคร 
ศรีสาคร 
ศรีสาคร 
ศรีสาคร 
ศรีสาคร 
สุไหงปาด ี
แวง 
เมือง 
สุคิริน 
เมือง 
เมือง 
แวง 
สุคิริน 
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ลําดับท่ี โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ 

รอยละของประชากรอาย3ุ5
ปไดรับการคัดกรอง

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 

  พรอน 
  กะลุวอ 
  ปเหล็ง 
  โตะเด็ง 
  ปาเสมัส 
  ซีโป 
  เชิงเขา 
  กูบู 
  บางขุนทอง 
  เกาะสะทอน 
  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 
เจาะไอรอง 
สุไหงปาด ี
สุไหงโกลก 
ระแงะ 
บาเจาะ 
ตากใบ 
ตากใบ 
ตากใบ 
เมือง 
รือเสาะ 
ระแงะ 
เมือง 
ตากใบ 
บาเจาะ  

     ตากใบ 
     รือเสาะ 
     ยี่งอ 
    สุไหงปาด ี
    สุไหงโกลก 
     แวง 
    บาเจาะ 
    รือเสาะ 
    สุไหงปาด ี
     ยี่งอ 
     ตากใบ 
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ลําดับท่ี โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ 

รอยละของประชากรอาย3ุ5
ปไดรับการคัดกรอง

เบาหวาน 

อําเภอ 

75 
76 
77 
78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 

    จอเบาะ 
     กาลิซา 
     จุลาภรณพัฒนา 
     มูโนะ 
     เจะเก 
     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 
การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูลและกลุมตัวอยาง 

 
 การศึกษาวิจัยนี้ดําเนินการโดยยึดหลักการพิทักษสิทธ์ิของผูใหขอมูลท่ีเขารวมโครงการ  

ทุกขั้นตอน ผูศึกษาวิจัยคํานึงถึงการปกปองสิทธิของผูเขารวมวิจัยตลอดระยะเวลาดําเนินการ           
การพิทักษสิทธ์ิจะเกิดขึ้นในสวนของการเขาถึงผูใหขอมูล ผูศึกษาวิจัยจะเขาถึงผูใหขอมูลท่ีมีสวน
เกี่ยวของกับการดําเนินการคัดกรองเบาหวานประสบผลสําเร็จและบรรลุตามเกณฑเปาหมายท่ี
กระทรวงกําหนด โดยไดอธิบายเกี่ยวกับโครงการวิจัยแกผูใหขอมูลจนผูใหขอมูลยินยอมเขารวม
โครงการวิจัยแลวผูศึกษาวิจัยจะแนะนําตัวเองและอธิบายรายละเอียดของโครงการวิจัย รวมถึง
บทบาทของผูใหขอมูลอีกครั้งหนึ่ง ผูใหขอมูลทุกคนจะไดรับการอธิบายวา การเขารวมโครงการ
หรือไมเขารวมเปนไปโดยสมัครใจ ผูศึกษาวิจัยจะสรางความม่ันใจใหผูเขารวมวิจัยโดยการรักษา
ความลับอยางเครงครัดและไมมีการระบุช่ือจริงของผูเขารวมโครงการวิจัย ขอมูลท่ีไดจาก           
การบันทึกเสียงจะนําไปถอดความและเก็บรักษาไวเปนความลับ เฉพาะผูศึกษาวิจัยเทานั้นท่ีสามารถ
เขาถึงขอมูลได ซ่ึงขอมูลจะถูกลบทําลายทันทีโดยผูวิจัยหลังเสร็จส้ินการศึกษา ผูใหขอมูลทุกคนมี
โอกาสท่ีจะซักถามคําถามตางๆหรือส่ิงท่ีกังวลเกี่ยวกับโครงการวิจัยไดตลอดเวลา  นอกจากนี้ผูให
ขอมูลทุกรายจะไดรับและเนนย้ําวาการเขารวมโครงการนี้ไมมีความเส่ียงใดๆท่ีรุนแรง  การรักษา
ความลับและการคํานึงถึงความเปนสวนตัวของผูใหขอมูลเปน ส่ิงสําคัญท่ีคํานึงถึงตลอด
โครงการวิจัย เชน กอนการสัมภาษณจะมีการนัดหมายผูใหขอมูลลวงหนาทุกครั้ง ในการสัมภาษณ
แตละครั้งจะใชระยะเวลาในการสัมภาษณแตละครั้งประมาณ 60 นาทีและผูใหขอมูลแตละรายจะ
ถูกสัมภาษณประมาณ 2-3 ครั้ง ท้ังนี้ขึ้นอยูกับความพรอมของผูใหขอมูล ผูใหขอมูลมีสิทธิใน     
การถอนตัวการเขารวมโครงการวิจัยไดตลอดเวลา และมีสิทธิในการไมตอบคําถาม นอกจากนี้       
ผูศึกษาวิจัยจะรับผิดชอบคาใชจายในการเดินทางทุกครั้งท่ีนัดสัมภาษณ ผูใหขอมูลสามารถแสดง
การยินยอมการเขารวมโครงการวิจัยไดท้ังการเซ็นตในใบยินยอมหรือการยินยอมดวยวาจา  
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ภาคผนวก ง 
เอกสารขอเชิญเขารวมโครงการวิจัย 

เร่ืองปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส 

 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ/ผูรับผิดชอบงานคัดกรองเบาหวาน / 
           อาสาสมัครสาธารณสุข 
 

 ดิฉัน นางนิมลต  หะยีนิมะ  นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต  สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  ช้ันปท่ี 2 กําลังทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง ปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส  ดิฉันใครขอเลาถึงโครงการวิจัยท่ีกําลังทําอยูและ
เชิญชวนใหทานมีสวนรวมในการใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้  

เนื่องจากปจจุบันจํานวนผูเปนโรคเบาหวานท้ังโลกเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว ซ่ึง
สถานการณเบาหวานของประเทศไทย พบวาความชุกโรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้น ท้ังนี้
สถานการณเบาหวานในพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาส มีอัตราการปวยดวยโรคเบาหวานไมลดลง
เชนเดียวกัน พบอัตราความชุกของโรคเบาหวาน ปพ.ศ. 2534 , พ.ศ. 2539, พ.ศ. 2547 และ         
พ.ศ. 2554 เปนรอยละ 2.3, รอยละ 4.6, รอยละ 6.9, รอยละ 6.9 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดนราธิวาส, 2554) ผูเปนเบาหวานสวนใหญมักรูตัววาปวยเม่ือมีอาการกําเริบแลว ทําให     
การรักษามีความยุงยาก ซับซอนและเสียคาใชจายสูงมาก ฉะนั้นการคัดกรองเบาหวานเปนมาตรการ
สําคัญเพ่ือปองกันโรคในกลุมเส่ียงและปองกันความสูญเสียในระยะยาว ภาวะแทรกซอน         
ความพิการและเสียชีวิตได โดยกําหนดกลุมอายุในการคัดกรองเบาหวาน คือ ผูท่ีมีอายุ 35 ปขึ้นไป 
ซ่ึงกระทรวงกําหนดเปาหมายในการคัดกรองไมนอยกวา  รอยละ 90  จังหวัดนราธิวาสพบ       
อัตราการคัดกรองเบาหวานในประชากรอายุ 35 ป รอยละ 91.23 ในปพ.ศ. 2554 ท้ังนี้จากขอมูล
ภาพรวมการดําเนินการคัดกรองเบาหวานจังหวัดนราธิวาสผานเกณฑเปาหมายท่ีกําหนด แตยังมีบาง
อําเภอท่ีมีสถานบริการยังไมบรรลุเปาหมายตามเกณฑท่ีกําหนด อยางไรก็ตามจากขอมูล             
การคัดกรองเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจังหวัดนราธิวาส พ บวา มีพ้ืนท่ีท่ีมี             
การคัดกรองเบาหวานบรรลุตามเกณฑท่ีกระทรวงกําหนด ดวยเหตุดังกลาวท่ีกลาวมาผูศึกษาวิจัย  
จึงสนใจศึกษาปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาล
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สงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส  เพ่ือเปนการแนวทางในการพัฒนาดําเนินการ      
คัดกรองเบาหวานในพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาสตอไป 

ดิฉันมีความยินดีและช่ืนชมทานเปนอยางยิ่งท่ี เปนสวนสําคัญ ท่ีทําใหเกิด
ความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน ดิฉันจึงใครขอความรวมมือจากทานในการเปน     
ผูใหขอมูลครั้งนี้ ผูใหขอมูลทุกทานมีสิทธิอยางเต็มท่ีในการตอบรับ  ปฏิเสธหรือบอกเลิกในขณะ
เขารวมวิจัยไดทุกเวลา ผูศึกษาวิจัยขอนัดวัน เวลาในการสัมภาษณ  ท้ังนี้ขึ้นกับความพรอมของทาน
เปนหลัก และจะมีการสัมภาษณจนกวาขอมูลจะครบถวนสมบูรณ พรอมกันนั้นขณะสัมภาษณ     
ขออนุญาตบันทึกเทปรวมดวย ท้ังนี้เพ่ือความครบถวนและความถูกตองของขอมูลมากท่ีสุด สําหรับ
ขอมูลดังกลาวจะเก็บไวเปนความลับ  การนําเสนอจะนําเสนอเปนภาพรวม และใชนามสมมุติ
เทานั้น ผูศึกษาวิจัยขอยืนยันวา การศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอการทํางานของทาน
และบุคคลท่ีเกี่ยวของ หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยใดๆ ท่ีจะสอบถามเกี่ยวกับการเขารวม
โครงการวิจัยครั้งนี้หรือตองการขอมูลเพ่ิมเติมไมวาเวลาใดก็ตาม ผูวิจัยยินดีท่ีจะตอบคําถาม
เหลานั้นตามความเปนจริง โดยท านสามารถติดตอสอบถามโดยตรงกับผู ศึกษาวิจัยได ท่ี    
โรงพย าบาลจะแน ะ อํา เภอจะ แนะ จั งหวั ดนรา ธิวาส โทรศั พท  0 -7354-3569-70 หรื อ
โทรศัพทเคล่ือนท่ี 0-8987-6325-6  
 
 ขอขอบพระคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 

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

ผูศึกษาวิจัย 
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                                                                     ภาคผนวก จ 
แบบฟอรมใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 
ดิฉัน................................................................................. ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับ

โครงการวิจัย เรื่อง ปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตําบลในจังหวัดนราธิวาส และมีความยินดีท่ีจะเขารวมในโครงการวิจัยเรื่อง
ดังกลาว 

 
 
 
       (…………………………….) 
        ผูใหขอมูล 
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ภาคผนวก ฉ 
แนวคําถามในการสัมภาษณ 

แนวคําถามในการสัมภาษณผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
นามสมมุติ........................................................................................................................................... 
กรณีศึกษาท่ี................................Caseท่ี......................ครั้งท่ี........................................................... 
วันท่ี....................................................................................................................................................
สถานท่ี............................................................................................................................................... 
 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกสวนบุคคล 

1. เพศ 
2. อายุ..............ป 
3. สถานภาพสมรส 
4. ศาสนา 
5. ระดับการศึกษา 
6. ตําแหนง 
7. รายไดเฉล่ียตอเดือน 
8. ประสบการณในการทํางาน........................ป  
9.  ประสบการในการทํางานในกระบวนการคัดกรองโรคเบาหวาน.....................ป 
10. การอบรม/ ประชุมวิชาการ/ การเขาฟงบรรยายท่ีเกี่ยวของกับงานคัดกรองเบาหวาน 

 
สวนท่ี 2 แนวคําถามเกี่ยวกับกระบวนการสูความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน 
 

2.1 การนําในการทํางานท่ีทําใหเกิดความสําเร็จ บรรลุเปาหมายในการคัดกรอง 
ในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน ใหทานชวยเลาประสบการณทํางานเกี่ยวกับ

กลยุทธการนําองคกรในการทํางานท่ีนําไปสูความสําเร็จในการดําเนินงานการคัดกรองเบาหวานท่ี
สามารถบรรลุเปาหมายเปนอยางไร อะไรท่ีทําใหองคกรคุณทํางานสําเร็จ คุณคิดวาในมุมมองของ
คุณ ความสําเร็จของการคัดกรองอยูตรงไหน อยางไร เพราะเหตุใด ประเมินหรือสังเกตไดจากอะไร  
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2.2 การสนับสนุนในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน   
  ทานสนับสนุนในการดําเนินงานคัดกรองเบาหวานจนสามารถนําไปสูความสําเร็จ

อยางไรบาง  ส่ิงเหลานั้นเปนอยางไร 
  2.3 การใหความสําคัญและการแสดงความมุงม่ันเพ่ือใหการทํางานสูความสําเร็จ 
  คุณคิดวาการคัดกรองเบาหวานสําคัญอยางไร เพราะเหตุใดคุณจึงใหความสําคัญ
กับการคัดกรองเบาหวาน  หลังจากนั้นผูวิจัยจะถามคําถามเพ่ือเจาะลึกถึงเหตุการณและให
ยกตัวอยาง เชน คุณมีการกระตุนผูใตบังคับบัญชาตอการทํางานคัดกรองเบาหวานใหประสบ
ความสําเร็จอยางไร วิธีการท่ีคุณทําใหทุกคนท่ีปฏิบัติงานม่ันใจวาสามารถดําเนินการตามเปาหมาย
การคัดกรองเบาหวานท่ีกําหนดเปนอยางไร อะไรทําใหคุณคิดลักษณะดังกลาว นอกจากท่ีกลาวมามี
อยางอ่ืนอีกไหม และการทํางานคัดกรองเบาหวานสูความสําเร็จมีความสําคัญตอคุณอยางไรบาง  
 2.4 ปฏิกิริยาตอบสนองตอการดําเนินการคัดกรองเบาหวานตามเปาหมายท่ีกําหนด 

เม่ือผูใตบังคบับัญชาสามารถดําเนินการคัดกรองเบาหวานจนประสบความสําเร็จ 
คุณรูสึกอยางไรและคุณทําอยางไร อะไรทําใหคุณรูสึกในลักษณะดังกลาวและกระทําการดังกลาว    

2.5 ส่ิงท่ีไดรับจากการดําเนินงานคัดกรองเบาหวานประสบผลสําเร็จ  
จากการท่ีหนวยงานดําเนินงานคัดกรองเบาหวานจนสามารณประสบความสําเร็จ

เกินเปาหมายท่ีกําหนด คุณรูสึกอยางไร มีผลตอการทํางานตอไปหรือไม อยางไร และคุณไดรับ
อะไรบางท่ีหนวยงานดําเนินงานคัดกรองเบาหวานประสบความสําเร็จดังกลาว ส่ิงเหลานั้นเปน
อยางไร 
  2.6 ปญหา ขอจํากัด อุปสรรคในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน    

กอนท่ีหนวยงานจะประสบความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน          
มีปญหา ขอจํากัด อุปสรรคอะไรบาง เปนอยางไร ปญหาอุปสรรคของผูใตบังคับบัญชาใน             
การดําเนินการคัดกรองเบาหวานมีอะไรบาง     
  2.7 ทานจัดการกับปญหา ขอจํากัด อุปสรรคเหลานั้นอยางไร 

ในฐานะหัวหนาทานจัดการอยางไรกับปญหา ขอจํากัด อุปสรรคเหลานั้นใน                 
การดําเนินงานคัดกรองเบาหวานจนสามารถนําไปสูความสําเร็จ  ส่ิงเหลานั้นเปนอยางไร  อะไรทํา
ใหคุณคิดลักษณะดังกลาว และคุณไดชวยผูใตบังคับบัญชาแกปญหาอยางไรบาง ผลการแกปญหา
เปนอยางไร  
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แนวคําถามในการสัมภาษณเจาหนาที่รับผิดชอบงาน 
นามสมมุติ........................................................................................................................................... 
กรณีศึกษาท่ี................................Caseท่ี......................ครั้งท่ี........................................................... 
วันท่ี....................................................................................................................................................
สถานท่ี.............................................................................................................................................. 
 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกสวนบุคคล 

1. เพศ 
2. อายุ..............ป 
3. สถานภาพสมรส 
4. ศาสนา 
5. ระดับการศึกษา 
6. ตําแหนง 
7. รายไดเฉล่ียตอเดือน 
8. ประสบการณในการทํางาน........................ป  
9.  ประสบการในการทํางานในกระบวนการคัดกรองโรคเบาหวาน.....................ป 
10. การอบรม/ ประชุมวิชาการ/ การเขาฟงบรรยายท่ีเกี่ยวของกับงานคัดกรองเบาหวาน 

 
สวนท่ี 2 แนวคําถามเกี่ยวกับกระบวนการสูความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน 
 

2.1 เหตุการณในการทํางานท่ีทําใหเกิดความสําเร็จ บรรลุเปาหมายในการคัดกรอง 
ทานชวยเลาประสบการณทํางานเกี่ยวกับการทํางานท่ีนําไปสูความสําเร็จใน             

การดําเนินการคัดกรองเบาหวานท่ีสามารถบรรลุเปาหมาย เปนอยางไร อะไรท่ีทําใหคุณทํางาน
สําเร็จ คุณคิดวาในมุมมองของคุณ ความสําเร็จของการคัดกรองอยูตรงไหน อยางไร เพราะเหตุใด 
ประเมินหรือสังเกตไดจากอะไร  

2.2 การจัดการในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน   
  ทานมีวิธีการจัดการอยางไรในการดําเนินงานคัดกรองเบาหวานในพ้ืนท่ีจน

สามารถนําไปสูความสําเร็จ  ส่ิงเหลานั้นเปนอยางไร 
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  2.3 การใหความสําคัญของการทํางานสูความสําเร็จ 
  คุณคิดวาการคัดกรองเบาหวานสําคัญอยางไร เพราะเหตุใดคุณจึงใหความสําคัญ 
กับการคัดกรอง หลังจากนั้นผูศึกษาวิจัยจะถามคําถามเพ่ือเจาะลึกถึงเหตุการณและใหยกตัวอยาง 
เชน คุณมีความคิดตอการทํางานคัดกรองเบาหวานใหประสบความสําเร็จอยางไร มีอยางอ่ืนอีก
หรือไม  อะไรทําใหคุณคิดลักษณะดังกลาว การทํางานคดักรองเบาหวานสูความสําเร็จมีความสําคัญ
ตอคุณอยางไรบาง 

 2.4 ปจจัยอะไรบางท่ีใชในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานใหสําเร็จ 
จากประสบการณการดําเนินการคัดกรองเบาหวานใหสําเร็จควรดําเนินการอยางไร 

และมีปจจัยใดเขามาเกี่ยวของ ในแตละอยางเปนอยางไร เพราะอะไรจึงใหความหมายในลักษณะ
ดังกลาวในการดําเนินการคัดกรอง หนวยงานของคุณหรือหัวหนาไดสนับสนุนอยางไรบาง  
นอกจากนี้มีอยางอ่ืนอีกไหมคะ  
 2.5 ปฏิกิริยาตอบสนองตอการดําเนินการคัดกรองเบาหวานตามเปาท่ีกําหนด 

เม่ือคุณตองดําเนินการคัดกรองเบาหวาน คุณรูสึกอยางไรและคุณทําอยางไร อะไร
ทําใหคุณรูสึกในลักษณะดังกลาวและกระทําการดังกลาว    

2.6 ส่ิงท่ีไดรับจากการดําเนินงานคัดกรองเบาหวาน  
จากประสบการณการดําเนินงานคัดกรองเบาหวานจนสามารณประสบความสําเร็จ

เกินเปาหมายท่ีกําหนด คุณรูสึกอยางไร มีผลตอการทํางานตอไปหรือไมอยางไรและคุณไดรับ
อะไรบางจากประสบการณดังกลาว ส่ิงเหลานั้นเปนอยางไร 
  2.7 ปญหา ขอจํากัด อุปสรรคในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน    

กอนท่ีจําประสบความสําเรจ็ในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน มีปญหา ขอจํากัด 
อุปสรรคอะไรบาง เปนอยางไร อะไรทําใหคุณใหความหมายในลักษณะดังกลาว 
  2.8 ทานจัดการกับปญหา ขอจํากัด อุปสรรคเหลานั้นอยางไร 
  ทานมีวิธีการจัดการอยางไรกับปญหาขอจํากัดอุปสรรคเหลานั้นในการดําเนินการ
คัดกรองเบาหวานจนสามารถนําไปสูความสําเร็จ  ส่ิงเหลานั้นเปนอยางไร ตอไปจะทําใหสําเร็จ
อยางไร 
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แนวคําถามในการสัมภาษณกลุมในอาสาสมัครสาธารณสุข 
นามสมมุติ........................................................................................................................................... 
กรณีศึกษาท่ี.....................................................อาสาสมัครกลุมท่ี........................................................ 
วันท่ี....................................................................................................................................................
สถานท่ี............................................................................................................................................... 
 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกสวนบุคคล 

1. เพศ 
2. อายุ..............ป 
3. สถานภาพสมรส 
4. ศาสนา 
5. ระดับการศึกษา 
6. ตําแหนง 
7. รายไดเฉล่ียตอเดือน 
8. ประสบการณในการทํางาน........................ป  
9. ประสบการในการทํางานในกระบวนการคัดกรองเบาหวาน.....................ป 
10. การอบรม/ ประชุมวิชาการ/ การเขาฟงบรรยายท่ีเกี่ยวของกับ งานคัดกรองเบาหวาน 

 
สวนท่ี 2 แนวคําถามเกี่ยวกับกระบวนการสูความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน 
 

2.1 เหตุการณในการทํางานท่ีทําใหเกิดความสําเร็จ บรรลุเปาหมายในการคัดกรอง 
เบาหวาน 

ใหทานชวยเลาประสบการณทํางานเกี่ยวกับการทํางานท่ีนําไปสูความสําเร็จใน 
การดําเนินการคัดกรองเบาหวานท่ีสามารถบรรลุเปาหมาย เปนอยางไร อะไรท่ีทําใหพวกทาน
ทํางานสําเร็จพวกทานคิดวาในมุมมองของอาสาสมัครสาธารณสุขความสําเร็จของการคัดกรองอยู
ตรงไหน เพราะเหตุใด ประเมินหรือสังเกตไดจากอะไร  

2.2 การจัดการในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน   
  ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขมีวิธีการอยางไรในการการดําเนินงานคัดกรอง

เบาหวานในพ้ืนท่ี จนสามารถนําไปสูความสําเร็จ  ส่ิงเหลานั้นเปนอยางไร 
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  2.3 การใหความสําคัญของการทํางานสูความสําเร็จ 
  พวกทานซ่ึงเปนทีมอาสาสมัครสาธารณสุขคิดวาการคัดกรองเบาหวานสําคัญ
อยางไร เพราะเหตุใดคุณจึงใหความสําคัญกับการคัดกรอง มีความคิดอยางอ่ืนอีกหรือไม  

 2.4 ปจจัยอะไรบางท่ีใชในการดําเนินการคัดกรองเบาหวานใหสําเร็จ 
จากประสบการณการดําเนินการคัดกรองเบาหวานใหสําเร็จ มีการดําเนินการ

อยางไรและมีปจจัยใดเขามาเกี่ยวของ ในแตละอยางเปนอยางไร ในการดําเนินการคัดกรอง 
เจาหนาท่ีไดสนับสนุนอยางไรบาง  นอกจากนี้มีอยางอ่ืนอีกไหมคะ  
 2.5 ปฏิกิริยาตอบสนองตอการดําเนินการคัดกรองเบาหวานตามเปาท่ีกําหนด 

เม่ือตองดําเนินการคัดกรองเบาหวาน ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขรูสึกอยางไรและ
ทําอยางไร อะไรทําใหรูสึกและกระทําการดังกลาว    

2.6 ส่ิงท่ีไดรับจากการดําเนินงานคัดกรองเบาหวาน  
จากการมีสวนรวมในการดําเนินงานคัดกรองเบาหวานจนสามารณประสบ

ความสําเร็จเกินเปาหมายท่ีกําหนด พวกทานรูสึกอยางไรและไดรับอะไรบางจากประสบการณ
ดังกลาว ส่ิงเหลานั้นเปนอยางไร 
  2.7 ปญหา ขอจํากัด อุปสรรคในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน    

ในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน มีปญหาขอจํากัดอุปสรรคอะไรบาง เปน
อยางไร  
  2.8 ทานจัดการกับปญหา ขอจํากัด อุปสรรคเหลานั้นอยางไร 
  พวกทานไดจัดการอยางไรกับปญหาขอจํากัดอุปสรรคเหลานั้น จนสามารถ                 
ดําเนินงานคัดกรองเบาหวานนําไปสูความสําเร็จ  ส่ิงเหลานั้นเปนอยางไร ตอไปจะทําใหสําเร็จ
อยางไร  
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ภาคผนวก ช 
แบบบันทึกภาคสนาม(Field note) 

การสัมภาษณรายท่ี.....  นามสมมุติ........ 
สัมภาษณครั้งท่ี ...... วันท่ี ...............   เวลา........................ 
ใชเวลาสัมภาษณ......นาที  
 
ความรู ความเขาใจ ความคิดเห็น ความเชื่อของผูศึกษาวิจัย(Pre-understanding) 
การบันทึกส่ิงที่สังเกตไดตามความเปนจริง  

ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ:  
สถานท่ีทําการสัมภาษณ 
เหตุการณท่ีเกิดขึ้น(ใคร ทําอะไร ท่ีไหน เม่ือไร อยางไร ทําไม) 
ปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นกับผูใหขอมูลเปนอยางไร.......................................................... 

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

............................................................................................................................................................. 
ลักษณะการสัมภาษณ.......................................................... 

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

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

Line No. Notes 
 

Comment/Analysis 
 

   
 
ผูศึกษาวิจัยคิดหรือรูสึกอยางไรในขณะนี้  ตอตนเอง ผูใหขอมูล และสังคม (Reflective 

journal): 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 การวางแผนการสัมภาษณครั้งตอไป..................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
 ปญหาและอุปสรรค............................................................................................................... 
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ภาคผนวก ซ 
สรุปสวนที1่ การบันทึกสวนบุคคล 

สรุปสวนที1่ การบันทึกสวนบุคคลอาสาสมัครสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ 1  
ลําดับ

ท่ี 
นาม

สมมุติ 
เพศ อาย ุ ศาสนา สถานภาพ

สมรส 
ระดับ

การศึกษา 
ตํา 

แหนง 
ประสบการณ
ในการทํางาน 

ประสบการณ
ดําเนินงาน 
คัดกรอง
เบาหวาน 

การอบรม/ ประชุมวิชาการ/ การเขาฟงบรรยายท่ี
เกี่ยวของกับ งานคัดกรองโรคเบาหวาน 

1. มะดอ หญิง 50 อิสลาม คู มัธยมปท่ี6 อสม 30 ป 8 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ 1 ครั้ง 
 

2. ลา หญิง 32 อิสลาม คู ประถมปท่ี6 อสม 14ป 6 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ 1 ครั้ง 
 

3. ฟา ชาย 45 อิสลาม คู มัธยมปท่ี6 อสม 23 ป 3 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ 1 ครั้ง 
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สรุปสวนที1่ การบันทึกสวนบุคคลอาสาสมัครสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ 1 (ตอ) 
ลําดับ

ท่ี 
นาม

สมมุติ 
เพศ อาย ุ ศาสนา สถานภาพ

สมรส 
ระดับ

การศึกษา 
ตํา 

แหนง 
ประสบการณ
ในการทํางาน 

ประสบการณ
ดําเนินงาน 
คัดกรอง
เบาหวาน 

 

การอบรม/ ประชุมวิชาการ/ การเขาฟงบรรยายท่ี
เกี่ยวของกับ งานคัดกรองโรคเบาหวาน 

4. นี หญิง 29 อิสลาม คู อนุปริญญา อสม 2 ป 2 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ 1 ครัง้ 
 
 

5. สะ หญิง 31 อิสลาม คู มัธยมปท่ี6 อสม 12 ป 3 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ 1 ครั้ง 
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สรุปสวนที1่ การบันทึกสวนบุคคลอาสาสมัครสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ 3 
ลําดับ

ท่ี 
นาม

สมมุติ 
เพศ อาย ุ ศาสนา สถาน 

ภาพ
สมรส 

ระดับการศึกษา ตํา 
แหนง 

ประสบการณ
ในการทํางาน 

ประสบการณ
ดําเนินงาน 
คัดกรอง
เบาหวาน 

การอบรม/ ประชุมวิชาการ/ การเขาฟงบรรยายท่ี
เกี่ยวของกับ งานคัดกรองโรคเบาหวาน 

1. จิน หญิง 43 พุทธ คู มัธยมศึกษาปท่ี6 อสม 10 ป 4 ป จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูงานคัดกรอง ท่ี 
-โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเดือนละ 1 ครั้ง   
- โรงพยาบาลแมขาย ปละ 4ครั้ง   
 

2. สุ หญิง 39 พุทธ คู มัธยมศึกษาปท่ี6 อสม 10ป 4 ป จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูงานคัดกรอง ท่ี 
-โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเดือนละ 1 ครั้ง   
- โรงพยาบาลแมขาย ปละ 4ครั้ง   
 

3. พา หญิง 46 พุทธ คู มัธยมศึกษาปท่ี6 อสม 12 ป 4 ป จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูงานคัดกรอง ท่ี 
-โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเดือนละ 1 ครั้ง   
- โรงพยาบาลแมขาย ปละ 4ครั้ง   
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สรุปสวนที1่ การบันทึกสวนบุคคลอาสาสมัครสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ 3 (ตอ) 
ลําดับ

ท่ี 
นาม

สมมุติ 
เพศ อาย ุ ศาสนา สถานภาพ

สมรส 
ระดับการศึกษา ตํา 

แหนง 
ประสบการณ
ในการทํางาน 

ประสบการณ
ดําเนินงาน 
คัดกรอง
เบาหวาน 

การอบรม/ ประชุมวิชาการ/ การเขาฟงบรรยาย
ท่ีเกี่ยวของกับ งานคัดกรองโรคเบาหวาน 

4. อร หญิง 36 พุทธ คู มัธยมศึกษาปท่ี6 อสม 12 ป 4 ป จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูงานคัดกรอง ท่ี 
-โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเดือนละ 1 ครั้ง   
- โรงพยาบาลแมขาย ปละ 4ครั้ง   

5. ซียะ หญิง 35 อิสลาม คู ประถมศึกษาปท่ี6 อสม 10 ป 4 ป จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูงานคัดกรอง ท่ี 
-โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเดือนละ 1 ครั้ง   
- โรงพยาบาลแมขาย ปละ 4ครั้ง   

6. ซู หญิง 27 อิสลาม คู มัธยมปท่ี6 อสม 10 ป 4 ป จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูงานคัดกรอง ท่ี 
-โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเดือนละ 1 ครั้ง   
- โรงพยาบาลแมขาย ปละ 4ครั้ง   

7. สา หญิง 39 อิสลาม คู ประถมศึกษาปท่ี6 อสม 10 ป 4 ป จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูงานคัดกรอง ท่ี 
-โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเดือนละ 1 ครั้ง   
- โรงพยาบาลแมขาย ปละ 4ครั้ง   
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สรุปสวนที1่ การบันทึกสวนบุคคลอาสาสมัครสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ 4  
ลําดับ

ท่ี 
นาม

สมมุติ 
เพศ อาย ุ ศาสนา สถานภาพ

สมรส 
ระดับ

การศึกษา 
ตํา 

แหนง 
ประสบการณ
ในการทํางาน 

ประสบการณ
ดําเนินงาน 
คัดกรอง
เบาหวาน 

การอบรม/ ประชุมวิชาการ/ การเขาฟงบรรยายท่ี
เกี่ยวของกับ งานคัดกรองโรคเบาหวาน 

1. ลา หญิง 29 อิสลาม หมาย มัธยมปท่ี6 อสม 6 ป 4 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ 1 ครั้ง 

2. ยา หญิง 29 อิสลาม คู ประถมปท่ี6 อสม 6 ป 4 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ 1 ครั้ง 

3. ซี ชาย 46 อิสลาม คู ประถมปท่ี6 อสม 15 ป 5ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ 1 ครั้ง 

4. ซอบา หญิง 29 อิสลาม คู มัธยมปท่ี6 อสม 7 ป 4 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ 1 ครั้ง 

5. เมาะ หญิง 34 อิสลาม คู ประถมปท่ี6 อสม 8  ป 4ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจดัประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ 1 ครั้ง 

6. มะห หญิง 34 อิสลาม คู มัธยมปท่ี6 อสม 8  ป 4 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ 1 ครั้ง 
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สรุปสวนที1่  การบันทึกสวนบุคคลอาสาสมัครสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ 4 (ตอ) 
ลําดับ

ท่ี 
นาม

สมมุติ 
เพศ อาย ุ ศาสนา สถานภาพ

สมรส 
ระดับ

การศึกษา 
ตํา 

แหนง 
ประสบการณ
ในการทํางาน 

ประสบการณ
ดําเนินงาน 
คัดกรอง
เบาหวาน 

การอบรม/ ประชุมวิชาการ/ การเขาฟงบรรยายท่ี
เกี่ยวของกับ งานคัดกรองโรคเบาหวาน 

7. อาหมัด ชาย 31 อิสลาม คู มัธยมปท่ี6 อสม 9ป 5 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ 1 ครั้ง 

8. ยี ชาย 39 อิสลาม คู ประถมปท่ี6 อสม 20ป 5 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ 1 ครั้ง 

9. ฮะ หญิง 40 อิสลาม คู ประถมปท่ี6 อสม 15 ป 5 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ 1 ครั้ง 

10. สีตี หญิง 48 อิสลาม คู ประถมปท่ี6 อสม 21 ป 5 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ 1 ครั้ง 

11. นี หญิง 26 อิสลาม คู มัธยมปท่ี6 อสม 1ป 1 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ 1 ครั้ง 

12. ซาร หญิง 35 อิสลาม คู มัธยมปท่ี6 อสม 3 ป 3 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ 1 ครั้ง 
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สรุปสวนที1่ การบันทกึสวนบุคคลเจาหนาที่สาธารณสุข 
ลําดับ

ท่ี 
นาม

สมมุติ 
เพศ อาย ุ ศาสนา สถานภาพ

สมรส 
ระดับ

การศึกษา 
ตํา 

แหนง 
ประสบการณ
ในการทํางาน 

ประสบการณ
ดําเนินงาน 
คัดกรอง
เบาหวาน 

การอบรม/ ประชุมวิชาการ/ การเขาฟงบรรยายท่ี
เกี่ยวของกับ งานคัดกรองโรคเบาหวาน 

1. สา หญิง 28 อิสลาม คู ปริญญาตร ี พยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการ 

2ป 2 ป -โรงพยาบาลชุมชนจัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู
งานคัดกรอง เดือนละ 1 ครั้ง 
-สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดประชุม 4 ครั้ง 
( ป 2554- 2555) 
-สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต
สงขลา จัดประชุม 1 ครั้ง ป 2554 
- สาธารณสุขอําเภอจัดประชุมประจําเดือน 

2. ลี ชาย 53 อิสลาม คู อนุปริญญา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ 

30ป 10 ป โรงพยาบาลชุมชนจัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู
งานคัดกรอง เดือนละ1 ครั้ง 
-สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดประชุม 
- สาธารณสุขอําเภอจัดประชุมประจําเดือน 
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สรุปสวนที1่ การบันทึกสวนบุคคลเจาหนาที่สาธารณสุข 
ลําดับ

ท่ี 
นาม

สมมุติ 
เพศ อาย ุ ศาสนา สถานภาพ

สมรส 
ระดับ

การศึกษา 
ตําแหนง ประสบการณ

ในการทํางาน 
ประสบการณ

ดําเนินงาน 
คัดกรอง
เบาหวาน 

การอบรม/ ประชุมวิชาการ/ การเขาฟงบรรยาย
ท่ีเกี่ยวของกับ งานคัดกรองโรคเบาหวาน 

3. ศรี หญิง 52 อิสลาม คู ปริญญาตร ี ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ 

30 ป 10 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุม
แลกเปล่ียนเรียนรูงานคัดกรองเดือนละ1ครั้ง 
-เรียนรูจากอินเตอรเน็ต และหนังสือวิชาการ 
- สาธารณสุขอําเภอจัดประชุมประจําเดือน 

4. ยู หญิง 27 อิสลาม คู ปริญญาตร ี เจาพนักงา
สาธารณสุข
ระดับปฏิบัติการ 

5 ป 3 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุม
แลกเปล่ียนเรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ 1 ครั้ง 
-เรียนรูจากอินเตอรเน็ต  
- สาธารณสุขอําเภอจัดประชุมประจําเดือน 
-สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดประชุม 2 
ครั้ง ( ป 2554- 2555) 
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สรุปสวนที1่ การบันทึกสวนบุคคลเจาหนาที่สาธารณสุข 
ลําดับ

ท่ี 
นาม

สมมุติ 
เพศ อาย ุ ศาสนา สถานภาพ

สมรส 
ระดับ

การศึกษา 
ตําแหนง ประสบการณ

ในการทํางาน 
ประสบการณ

ดําเนินงาน 
คัดกรอง
เบาหวาน 

การอบรม/ ประชุมวิชาการ/ การเขาฟง
บรรยายท่ีเกี่ยวของกับ งานคัดกรอง
โรคเบาหวาน 

5. นา หญิง 34 อิสลาม คู ปริญญาตร ี พยาบาลวิชาชีพ
ระดับชํานาญ
การ 

14 ป 3 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจัดประชุม
แลกเปล่ียนเรียนรูงานคัดกรองเดือนละ1ครั้ง 
-เรียนรูจากอินเตอรเน็ต  
- สาธารณสุขอําเภอจัดประชุมประจําเดือน 
-สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดประชุม 2 
ครั้ง ( ป 2554- 2555) 

6. หมะ หญิง 35 อิสลาม คู ปริญญาตร ี ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ 

15 ป 3 ป -เรียนรูจากอินเตอรเน็ต  
- สาธารณสุขอําเภอจัดประชุมประจําเดือน 
-สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดประชุม 1 
ครั้ง ( ป 2554) 
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สรุปสวนท่ี1  การบันทึกสวนบุคคลเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ลําดับ

ท่ี 
นาม
สมมุ

ติ 

เพศ อาย ุ ศาสนา สถานภาพ
สมรส 

ระดับ
การศึกษา 

ตํา 
แหนง 

ประสบการณ
ในการทํางาน 

ประสบการณ
ในการ

ดําเนินงาน 
คัดกรอง

โรคเบาหวาน 

การอบรม/ ประชุมวิชาการ/ การเขาฟง
บรรยายท่ีเกี่ยวของกับ งานคัดกรอง

โรคเบาหวาน 

7. ยะ ชาย 45 อิสลาม คู ปริญญาตร ี ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ 

19ป 5 ป โรงพยาบาลชุมชนจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ1 ครั้ง 
-สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดประชุม 1  
ครั้ง  
- สาธารณสุขอําเภอจัดประชุมประจําเดือน 

8. ยะห หญิง 34 อิสลาม คู ปริญญาตร ี พยาบาลวิชาชีพ
ระดับชํานาญ
การ 

12ป 10 ป โรงพยาบาลชุมชนจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูงานคัดกรอง เดือนละ1 ครั้ง 
-สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดประชุมปละ 
1  ครั้ง  
- เรียนรูจากอินเตอรเน็ต 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ       นางนิมลต  หะยีนิมะ 
รหัสประจําตัวนักศึกษา        5310042009 
วัน เดอืน ปที่เกิด       5 พฤษภาคม 2515  
วุฒิการศึกษา   
 
      วุฒ ิ                           ชื่อสถาบัน    ปที่สําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตร     วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนนีราธิวาส                    พ.ศ. 2539 
 
ทุนการศึกษา 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรสนับสนุนทุนในการทําวิทยานิพนธ 
 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน   
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจะแนะ จังหวัดนราธิวาส 


