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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

การคัดกรองเพ่ือป้องกันอุบัติการณ์โรคเบาหวานที่มีประสิทธิผล 
มุมมองประชาสังคม จังหวัดเลย ประเทศไทย 

  
ธราพงษ์  กัปโก1  ยอดลักษ์ สัยลังกา2  ระพีพรรณ จันทร์อ้วน3  บุญมา สุนทราวิรัตน์4 

 

 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยผสมผสานนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการคัดกรองเพ่ือการป้องกันอุบัติการณ์
โรคเบาหวานที่มีประสิทธิผล: มุมมองประชาสังคม กลุ่มตัวอย่างสุ่มแบบกลุ่มหลายขั้นตอน เก็บข้อมูล
โดยใช้แบบบันทึก เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Kruskal-Wallis Test และ 
One-Way ANOVA ยืนยันความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีการของ Turkey เสนอผลต่อภาคประชาสังคม
ในเวทีสนทนากลุ่มเพ่ือสังเคราะห์มุมมองประชาสังคม เก็บข้อมูลระหว่างตุลาคม 2560–เมษายน 
2562ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายมีความแตกต่างกัน (F=9.983, p-value< 0.001) ค่า
ปริมาณน้้าตาลในกระแสเลือดมีความแตกต่างกัน (F=9.983, p-value< 0.001) และอุบัติการณ์ของ
เบาหวานมีความแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ (F=22.792, p-value< 0.001) อีกทั้งยังแตกต่างกันในแต่
ละปี โดยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น มุมมองภาคประชาสังคม กระบวนการป้องกันและการคัดกรองเบาหวาน
ที่ผ่านมา มีประสิทธิผลไม่ทัดเทียมพลวัตวิถีชีวิตสุขภาพที่เปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว อุบัติการณ์มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง ควรมีกระบวนการคัดกรองและป้องกันที่เหมาะสมสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่และ
บุคคล   
 
ค าส าคัญ การคัดกรองเบาหวาน  มุมมองประชาสังคม  ประสิทธิภาพการป้องกันอุบัติการณ์

โรคเบาหวาน 
 

 
 
 
 
 
1ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลภูหลวง อ้าเภอภูหลวง จังหวัดเลย 
2ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลหนองหิน อ้าเภอหนองหิน จังหวัดเลย 

3ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลเชียงคาน อ้าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย 
4สาธารณสุขอ้าเภอเชียงคาน อ้าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย          
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Original Article 
 
The Diabetes Mellitus Screening for Prevention Effectiveness of Diabetes 
Mellitus Incidence: The Civil Societal Perspective, Loei Province, Thailand 

 
Tharapong Cappako1,*, Yodluck Sailungka2, 

Rapeepan Chanuan3, Boonma Soontaraviratana4 
 

 

Abstract 
 

This mixed methodology research aimed to study the diabetes mellitus 
screening for prevention effectiveness of diabetes mellitus incidence: The civil societal 
perspective. Data was collected by data recording form for situation analysis. Data 
analysis by Kruskal-Wallis Test and One-Way ANOVA, confirm the couple difference by 
Tukey HSD means. After that, input the result to civil society in term of focus groups 
discussion for civil societal perspective. The data was collected from October 2017 to 
March 2019. The results showed that the body mass index (BMI) were difference 
(F=9.983, p-value< 0.001). The fasting blood sugar were difference (F=9.983, p-value< 
0.001). The incidence of diabetes mellitus were difference from each area (F=22.792, 
p-value< 0.001) and different from each years. In the viewing of the civil societal 
perspective, the screening and prevention of diabetes mellitus in the past were not 
effectiveness than dynamic of healthy lifestyle. The healthy lifestyle was changing 
rapidly. The incident was continuing increasing. About one time/year for the diabetes 
mellitus screening was inefficiency to prevent of diabetes mellitus incidence.  There 
should be an appropriate screening and prevention process that is consistent with the 
area and individual context. 
  

Keyword: Diabetes Mellitus Screening, Civil Societal Perspective, Prevention 
Effectiveness 
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บทน า 
 

เบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) เป็น
โรคไร้เชื้อเรื้อรังที่เกิดจากตับอ่อนสร้างฮอร์โมน
อินซู ลิ น  (Insulin Hormone) ไ ด้ ไ ม่ เ พี ย งพอ
หรือไม่สามารถสร้างอินซูลินได้ และอาจเกิดจาก
ร่างกายไม่สามารถใช้อินซูลินได้ 1 จากรายงานของ 
สหพันธ์ เบาหวานนานาชาติ  (International 
Diabetes Federation: IDF) พ บ ว่ า มี ผู้ ป่ ว ย
เบาหวาน 425 ล้านคนทั่วโลก ในปี ค.ศ. 2017 
และคาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วย 629 ล้านคนในปี 
ค.ศ. 20451  สอดคล้องกับรายงานสถานการณ์โรค
ไร้เชื้อเรื้องขององค์การอนามัยโลกที่รายงาน
สถานการณ์ ผู้ป่วยเบาหวานหวานเพ่ิมขึ้นจาก 
108 ล้านคนในปี ค.ศ.1980 เป็น 422 ล้านคนใน
ปี ค.ศ. 2014 และความชุกเบาหวานในประชากร
อายุ 18 ปีขึ้นไป เพ่ิมจากร้อยละ 4.7 ในปี ค.ศ.  
1980 เป็นร้อยละ 8.5 ในปี ค.ศ.2014 โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งความชุกจะเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในกลุ่ม
ประเทศรายได้ต่้าถึงปานกลาง2 

ประเทศไทยพบผู้ป่วยเบาหวานทั้งสิ้น 
2,842,295 คน อัตราความชุก ร้อยละ 6.1663  
เขตสุขภาพที่  8 ซึ่ งประกอบด้วยจังหวัดเลย 
อุดรธานี หนองบัวล้าภู หนองคาย นครพนม     บึง
กาฬ และสกลนคร มีผู้ป่วยเบาหวานทั้ งสิ้ น 
283,525 คน อัตราป่วยร้อยละ 6.436 จังหวัดเลย
ประชากรทั้งสิ้น 641,660 คน พบผู้ป่วยเบาหวาน 
38,547 คน  อัตราป่ วยร้ อยละ 6.007 และมี
อุบัติการณ์ในปี 2561 จ้านวน 4,349 คน อัตรา
อุบัติการณ์ร้อยละ 6.778 และมีแนวโน้มสูงขึ้นทุก
ป3ี  

ก า ร ด้ า เ นิ น ง าน ป้ อ งกั นและควบคุ ม
โรคเบาหวานที่ผ่านมา ตามมาตรฐานของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขจะด้าเนินการคัด
กรองประชาชนอายุกลุ่ม 35 ปีขึ้นไป ปีละ 1 ครั้ง 
โดยการตรวจปริมานน้้าตาลในกระแสเลือดโดย

การเจาะปลายนิ้ว หลังงดน้้าและอาหารหลังเที่ยง
คืนก่อนการตรวจ ซึ่งเป็นกระบวนการคัดกรอง
เบื้องต้น โดยแยกประชาชนที่มาตรวจเป็น 3 กลุ่ม
คือ กลุ่มปกติ มีปริมาณน้้าตาลในกระแสเลือด 
100 mg/dl กลุ่มเสี่ยงมีปริมาณน้้าตาลในกระแส
เลือด 101-125 mg/dl และมีปริมาณน้้าตาลใน
กระแสเลือด 126 mg/dl ขึ้นไปเป็นกลุ่มสงสัยราย
ใหม่ ซึ่งต้องด้าเนินการส่งต่อพบแพทย์เพ่ือการ
ตรวจวินิจฉัย4 การด้าเนินการตรวจคัดกรองนี้ 
สามารถช่วยลดอุบัติการณ์โรคเบาหวานได้  
เนื่องจากประชาชนกลุ่มเสี่ยงทุกคน จะได้รับ
ค้าแนะน้าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทั้งเรื่อง 
อาหาร อารมณ์และการออกก้าลังกาย ช่วยลด
ปริมาณน้้าตาลในกระแสเลือด จนบางรายกลับมา
เป็นกลุ่มปกติได้ จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
หากแต่ในบางรายก็ไม่สามารถปฏิบัติตนได้ มี
พฤติกรรมเช่นเดิม รับประทานแป้งและน้้าตาล
มาก ไม่ออกก้าลังกาย ร่างกายก็ด้าเนินไปจนเป็น
กลุ่มป่วย และมีอีกกลุ่มที่ไม่สนใจสุขภาพ ไม่มาคัด
กรองประจ้าปี กลุ่มดังกล่าวจะมาพบแพทย์เมื่อมี
อาการของโรคแล้วเช่นมาด้วยอาการน้้าหนักลด 
ปัสสาวะบ่อย กระหายน้้า หิวบ่อย เหนื่อยสั่น คัน
ตามผิวหนัง ชาปลายมือปลายเท้า ตาพร่ามัว เป็น
ต้น 

การด้าเนินการคัดกรองโรคเบาหวานที่ผ่าน
มาอาจมีข้อจ้ากัดเกี่ยวกับทรัพยากร ทั้งค่าใช้จ่าย 
วัสดุอุปกรณ์และบุคลากร หากแต่ต้นทุนการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานนั้นมีค่าใช่จ่ายที่สูงมาก วิถีชีวิต
สุขภาพ (Healthy Lifestyle) อาจเป็นประเด็น
ส้าคัญที่ เชื่อมโยงกับอุบัติการณ์ของการเกิด
โรคเบาหวาน แม้ในหลายกรณีเชื่อมโยงประเด็น
พันธุกรรม สิ่งแวดล้อมทั้งทางกายภาพ ชีวภาพ 
สังคม วัฒนธรรม และระบบบริการสุขภาพ ก็ตาม 
วิถีชีวิตสุขภาพที่ เปลี่ ยนไปจากอดีต มีความ
สะดวกสบายมากขึ้น กิจกรรมทางกายลดลง 
อาหารอุดมสมบูรณ์หารับประทานได้ตลอดเวลา 
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การเดินทางสะดวกสบาย พฤติกรรมการบริโภค
ของคนชนบทที่นิยมเดินห้างเพ่ือจับจ่ายใช้สอย 
ซื้ออาหารในร้านสะดวกซื้อ ซื้อขนมและอาหารอ่ืน
ให้บุตรหลานในร้านสะดวกซื้อ รถรับส่งนักเรียน
ต้องแวะให้นักเรียนซื้ออาหาร ขนมและเครื่องดื่ม
ต่างๆในร้านสะดวกซื้อทั้งเช้าขาไปโรงเรียนและ
เย็นขากลับบ้าน สิ่ ง เหล่านี้ล้ วนสนับสนุนให้
พฤติกรรมการบริ โภคเปลี่ ยนไปในทางที่ ไม่
เหมาะสม สมดุลอาหารในแต่ละมื้อเปลี่ยนไป คน
อ้วนเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว  

มุมมองภาคประชาสังคมมีความส้าคัญใน
การแก้ไขปัญหา เนื่องจากจะเป็นมุมมองที่อยู่บน
พ้ืนฐานและบริบทของพ้ืนที่ เป็นแนวทางการ
ด้าเนินงานคัดกรองเพ่ือป้องกันอุบัติการณ์และ
ช่วยลดอุบัติการณ์โรคเบาหวาน น้ามาใช้ในการ
ก้าหนดยุทธศาสตร์ภาครัฐในการด้าเนินงาน ที่
เป็นไปอย่างสอดคล้อง สอดรับและมีประสิทธิภาพ 
คุ้ ม ค่ า ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ ล ด อุ บั ติ ก า ร ณ์
โรคเบาหวาน 
 

วัตถุประสงค ์
เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ก า ร ด้ า เ นิ น ง า น คั ด ก ร อ ง

โรคเบาหวานที่มีประสิทธิผล ในมุมมองประชา
สังคม จังหวัดเลย โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1. เ พ่ื อศึ กษา เปรี ยบ เที ยบ อุบั ติ ก ารณ์
โรคเบาหวานระหว่างพ้ืนที่เขตชนบทและกึ่งเมือง
ในจังหวัดเลย  

2.เพ่ือศึกษาการคัดกรองเพ่ือการป้องกัน
อุบัติการณ์เบาหวานที่มีประสิทธิผล ในมุมมอง
ประชาสังคม จังหวัดเลย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยผสมผสาน(Mixed Methodology 
Research) โดยวิเคราะห์สถานการณ์ด้วยการ
ทบทวนวรรณกรรรมและการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) โดยการเก็บข้อมูลการ

คัดกรองเบาหวานโดยใช้แบบบันทึก ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ One Way ANOVA 
และยืนยันความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีการของ 
Tukey HSD และสถิติ Kruskal-Wallis Test สรุป
ผลการวิจัยในกลุ่มนักวิจัยหลังจากนั้นเติมเต็มด้วย
วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้
เครื่องมือที่หลากหลาย ทั้งการทบทวนวรรณกรรม 
เพ่ือน้าเสนอสารสนเทศที่เหมาะสมต่อภาคประชา
สังคม ศึกษามุมมองในการแก้ไขปัญหาเพ่ือลด
อุบัติการณ์โรคเบาหวาน ด้วยการสนทนากลุ่ม 
(Focus Groups Discussion) น้าเสนอมุมมองที่
เหมาะสมในการด้า เนินงานป้องกันและลด
อุบัติการณ์เบาหวาน หลังจากนั้นสรุปผลสนทนา
กลุ่มเป็นเอกสาร เพ่ือคืนข้อมูลโดยการสนทนา
กลุ่มเป้าหมายภาคประชาสังคมเดิม  เพ่ือการ
ยืนยันความถูกต้องของข้อมูล และเขียนรายงาน
การวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การวิเคราะห์สถานการณ์  

ทบทวนวรรณกรรมโดยกลุ่มนักวิจัย เพ่ือ
ก้าหนดกรอบในการศึกษา และร่วมกันก้าหนด
แบบบันทึกข้อมูล เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลการคัดกรองเบาหวานทั้งนี้อ้างอิง
แนวทางการคัดกรองประชาชนทั่วไปจากแนวทาง
เวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 2560 ของสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย4 เนื่องจากไม่ทราบ
จ้านวนประชากรที่แน่ชัดจากการเปลี่ยนแปลง
ประชากรตลอดเวลาและการสุ่มตัวอย่างเป็นการ
สุ่มแบบกลุ่มหลายขั้นตอน(Multistage cluster 
sampling) อีกท้ังเพ่ือการลดค่าความคลาดเคลื่อน
จึงเลือกใช้สูตร5  

nsrs =  ( Z2α/2p(1-p)/d2) x Deff 
ได้กลุ่มตั วอย่างจ้านวน 1,152 คนโดย

แบ่ ง เป็ น  3 กลุ่ มๆละ 384 คน  หลั งจากนั้ น 
ด้าเนินการสุ่ม  ได้กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 
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อ้าเภอภูหลวง ซึ่งเป็นตัวแทนกลุ่มชนบท อ้าเภอ
หนองหินเป็นตัวแทนกลุ่มก่ึงเมือง และอ้าเภอเชียง
คาน เป็นตัวแทนกลุ่มกึ่งเมือง และด้าเนินการสุ่ม
ต้าบลภายในอ้าเภอ ได้ต้าบลหนองคัน ในอ้าเภอภู
หลวง ต้าบลหนองหิน ในอ้าเภอหนองหิน และ
ต้าบลนาซ่าวในอ้าเภอเชียงคาน และด้าเนินการ
สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มหลายขั้นตอน ดังนี้    

1) น้ารายชื่อประชาชนในต้าบลที่ผ่านการ
คัดกรองมาเรียงล้าดับต่อเนื่องทุกหมู่บ้าน  

2) น้ายอดประชากรในต้าบลที่ผ่านการคัด
กรอง หารด้วย 384 จะได้ช่วงระยะห่างของกลุ่ม
ตัวอย่าง (Interval: I) 

3) สุ่มตัวอย่างหมายเลขเริ่มต้นตามรายชื่อ
ที่เรียงไว้  

4) น้าตัวเลขแรกที่สุ่มได้ บวกด้วยค่าช่วง
ระยะห่าง (Interval) จะได้ตัวอย่างต่อไป นับ
ต่อเนื่องจนครบ 384 คน 
 

ขอบเขตการวิจัย 
วิจัยแบบผสมผสานนี้แบ่งการศึกษาเป็น 2 

ระยะคือ 
ระยะที่ 1 การศึกษาเชิงปริมาณ  

ด้าเนินการศึกษาเปรียบเทียบอุบัติการณ์
เบาหวานจากการคัดกรองเ พ่ือการป้องกัน
อุบัติการณ์โรคเบาหวานที่มีประสิทธิผลใน 3 กลุ่ม
ซึ่งบริบทที่แตกต่างกัน ประกอบด้วย  

1) ชุมชนเขตชนบท กลุ่มตัวอย่างคือต้าบล
หนองคัน อ้าเภอภูหลวงจังหวัดเลย จ้านวน 384 
คน ด้าเนินการคัดกรองตามมาตรฐานกรมควบคุม
โรค และให้สุขศึกษากลุ่มเสี่ยงตามระบบปกติ 

2) ชุมชนกึ่งเมือง กลุ่มตัวอย่างคือ ต้าบล
หนองหิน อ้าเภอหนองหิน จังหวัดเลย จ้านวน 
384 คน ด้าเนินการคัดกรองตามมาตรฐานกรม
ควบคุมโรค และให้สุขศึกษากลุ่มเสี่ยงตามระบบ
ปกติ   

3) ชุมชนกึ่งเมือง กลุ่มตัวอย่างคือ ต้าบลนา
ซ่าว อ้าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย จ้านวน 384 คน 
ด้าเนินการคัดกรองตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค 
โดยด้าเนินการ 2 ครั้ง/ปี และให้สุขศึกษากลุ่ม
เสี่ยงตามระบบปกติ และจัดกิจกรรมกลุ่มเสี่ยงสูง
รายตามสัปดาห์ตามโปรแกรมท่ีก้าหนด 
ประเมินผลการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบรูปแบบการ
คัดกรองเพ่ือการป้องกันอุบัติการณ์โรคเบาหวานที่
มีประสิทธิผลใน 3 รูปแบบ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติ Analysis of Variance: ANOVA ยืนยันความ
แตกต่างรายคู่ด้วยวิธีการของ Tukey HSD และ 
Kruskal-Wallis Test   

ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพ   
1) น้ า เ สนอชุ ดข้ อมู ลที่ วิ เ ค ราะห์ เป็ น

สารสนเทศแล้วต่อผู้มีส่วนได้เสียศึกษามุมมองภาค
ประชาสังคมในการแก้ไขปัญหาเพ่ือลดอุบัติการณ์
โรคเบาหวาน ด้วยการสนทนากลุ่ม ( Focus 
Groups Discussion) น้าเสนอมุมมองที่เหมาะสม
ในการด้าเนินงานป้องกันและลดอุบัติการณ์
เบาหวาน และใช้ในการก้าหนดยุทธศาสตร์ภาครัฐ
ในการด้าเนินงาน ที่เป็นไปอย่างสอดคล้อง สอด
รับและมีประสิทธิภาพ และคุ้มค่า  

2) สนทนากลุ่มเป้าหมายภาคประชาสังคม
เดิมเพ่ือคืนข้อมูลและเพ่ือการยืนยันความถูกต้อง
ของข้อมูล และเขียนรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

ด้าเนินการศึกษาระหว่าง ตุลาคม พ.ศ.
2560 ถึง เมษายน พ.ศ.2562  
 

การศึกษามุมมองภาคประชาสังคม 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการสนทนากลุ่ม

ประกอบด้วย ผู้น้าชุมชน ผู้น้าองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น้า
ด้านจิตวิญญาณ พระ ครู/อาจารย์ ผู้แทนบุคลากร
สาธารณสุข แม่ค้าอาหาร กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
บุคคลที่มักคิดต่างจากกลุ่ม หรืออ่ืนๆที่ได้รับการ
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เสนอโดยกลุ่มสมาชิกกลุ่มละ 10 – 12 คนใน
ต้าบลนาซ่าว อ้าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย   
 

เครื่องมือวิจัย 
การวิ จั ยผสมผสานนี้  ใ ช้ นั กวิ จั ย เป็ น

เครื่องมือหลักในการด้าเนินการวิจัย  โดยมี
เครื่องมือสนับสนุนประกอบไปด้วย    

1) การวิจัยเชิงปริมาณ ใช้แบบบันทึกข้อมูล  
2) การวิจัย เชิ งคุณภาพ ใช้ หั วข้อการ

สนทนากลุ่ม แนวค้าถามการชวนคุย แนวค้าถาม
การสนทนากลุ่ม แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกใน
ครัวเรือน แนวทางการสรุปผลการวิจัย รวมถึงวัสดุ
อุปกรณ์เสริมอ่ืน ๆ เช่น กล้องถ่ายรูป เครื่อง
บันทึกเสียง น้ามาอธิบายและเสนอมุมมองร่วมกัน 
และนักวิจัยด้าเนินการเก็บข้อมูลภาคสนามโดย
มุ่งเน้นปรากฏการทางสังคมที่ปรากฏต่อหน้า
นักวิจัย ปราศจากแนวคิดทฤษฎีภายนอก คล้าย
ทฤษฎีฐานราก (Grounded Theory) หากแต่ไม่
น้าเสนอหรือไม่มีความพยายามในการสร้างทฤษฎี
ใหม่จากปรากฏการณ์6 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การศึกษานี้แบ่งระยะการศึกษาเป็น 2 ระยะ
คือ  

ระยะที่  1 การศึกษาเชิ งปริมาณ ด้าเนิน
การศึกษาเปรียบเทียบอุบัติการณ์เบาหวานจาก
ก า ร คั ด ก ร อ ง เ พ่ื อ ก า ร ป้ อ ง กั น อุ บั ติ ก า ร ณ์
โรคเบาหวานที่มีประสิทธิผลใน 3 กลุ่ม ซึ่งบริบทที่
แตกต่างกัน ประกอบด้วย  

พ้ืนที่วิจัยที่ 1 การคัดกรองตามมาตรฐาน
กรมควบคุมโรค7 และให้สุขศึกษากลุ่มเสี่ยงตาม
ระบบปกติ ในพื้นที่ตัวแทนเขตชนบท ต้าบลหนอง
คัน อ้าเภอภูหลวง 

พ้ืนที่วิจัยที่ 2 การคัดกรองตามมาตรฐาน
กรมควบคุมโรค และให้สุขศึกษากลุ่มเสี่ยงตาม

ระบบปกติ ในพ้ืนที่ตัวแทนเขตกึ่งเมือง ต้าบล
หนองหิน   

พ้ืนที่วิจัยที่ 3 การคัดกรองตามมาตรฐาน
กรมควบคุมโรค โดยด้าเนินการ 2 ครั้ง/ปี และให้
สุขศึกษากลุ่มเสี่ยงตามระบบปกติเพ่ิมเติมจัด
กิจกรรมกลุ่มเสี่ยงสูงราย เดือนตามโปรแกรมที่
ก้าหนด 

ประเมินผลการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบ
รูปแบบการคัดกรองเพ่ือการป้องกันอุบัติการณ์
โรคเบาหวานที่มีประสิทธิผลใน 3 พ้ืนที่ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติ One Way ANOVA และ Kruskal-
Wallis Test  

ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยน้าเสนอชุด
ข้อมูลสารสนเทศต่อผู้มีส่วนได้เสีย เพ่ือศึกษา
มุมมองในการแก้ไขปัญหาเพ่ือลดอุบัติการณ์
โรคเบาหวาน ด้วยการสนทนากลุ่ ม (Focus 
Groups Discussion) เ พ่ื อน้ า เ สนอมุ มมอ งที่
เหมาะสม และใช้ในการก้าหนดยุทธศาสตร์ภาครัฐ
ในการด้าเนินงาน ที่เป็นไปอย่างสอดคล้อง สอด
รับและมีประสิทธิภาพ และคุ้มค่า  
 

ผลการวิจัย 
 

ระยะที่ 1 การศึกษาเชิงปริมาณ  
ผลการคัดกรองเบาหวานรอบที่ 1 ระหว่าง

ตุลาคม-ธันวาคม 2560 อ้าเภอภูหลวง เป็นชาย 
203 คน (ร้อยละ 52.86) เป็นหญิง 179 คน (ร้อย
ละ 47.14) อายุเฉลี่ย 53.90 ปี (SD=11.63) ดัชนี
มวลกายเฉลี่ย 22.87 (SD=4.86) ค่าระดับน้้าตาล
ในกระแสเลือดเฉลี่ย 88.89 mg/dl (SD=11.97) 
โดยแบ่งเป็นค่าน้้าตาลปกติต่้ากว่า 100 mg/dl  
ลงมา จ้านวน 354 คน (ร้อยละ 92.19) กลุ่มเสี่ยง
ค่าน้้าตาล 100-125 mg/dl จ้านวน   26 คน(ร้อย
ละ 6.77) และกลุ่มสงสัยรายใหม่ค่าน้้าตาล 126 
mg/dl ขึ้นไป จ้านวน 4 คน (ร้อยละ 1.04)  
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อ้าเภอหนองหิน เป็นชาย 191คน (ร้อยละ 
49.74) เป็นหญิง 193 คน (ร้อยละ 50.26) อายุ
เฉลี่ย 51.02 ปี (SD=9.93) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
23.71 (SD=3.70) ค่าระดับน้้าตาลในกระแสเลือด
เฉลี่ย 92.03 mg/dl (SD=10.35) โดยแบ่งเป็นค่า
น้้าตาลปกติต่้ากว่า 100 mg/dl ลงมา จ้านวน 
325 คน (ร้อยละ 84.64) กลุ่มเสี่ยงค่าน้้าตาล 
100-125 mg/dl จ้านวน 59 คน (ร้อยละ15.36) 
ไม่พบกลุ่มสงสัยรายใหม่  

อ้าเภอเชียงคาน เป็นชาย 130 คน (ร้อยละ 
34.12) เป็นหญิง 251 คน (ร้อยละ 65.88) อายุ
เฉลี่ย 53.26 ปี (SD=12.36) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
24.21 (SD=5.06) ค่าระดับน้้าตาลในกระแสเลือด
เฉลี่ย 96.27 mg/dl (SD=22.74) โดยแบ่งเป็นค่า
น้้าตาลปกติต่้ากว่า 100 mg/dl ลงมา จ้านวน 
265 คน (ร้อยละ 69.55) กลุ่มเสี่ยงค่าน้้ าตาล 
100-125 mg/dl จ้านวน 94 คน (ร้อยละ 24.67) 
และกลุ่มสงสัยรายใหม่ค่าน้้าตาล 126 mg/dl ขึ้น
ไป จ้านวน 22 คน (ร้อยละ 5.78)  

เมื่อเปรียบเทียบดัชนีมวลกายพบว่ามีความ
แตกต่างอย่ างมีนัยส้ าคัญทางสถิติ  (p-value 

<.001) และเมื่อยืนยันความแตกต่างรายคู่ (Post 
Hoc Tests) ด้ วยวิ ธี ก าร  Tukey HSD พบว่ ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติคู่
ระหว่าง ภูหลวงกับเชียงคาน และคู่ระหว่างภู
หลวงกับหนองหิน (p-value<.001) ส่วนคู่ระหว่าง
เชียงคานกับหนองหิน แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value =.22) ดังตารางที่ 1 

เมื่อเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในกระแส
เลือดพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ  (p - value <.001) และเมื่ อยืนยันความ
แตกต่างรายคู่ (Post Hoc Tests) ด้วยวิธีการของ 
Tukey HSD พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติทุกคู่ โดยคู่ระหว่างภูหลวงกับ
เชียงคาน (p - value <.001) คู่ระหว่างภูหลวงกับ
หนองหิน (p - value =.018) และคู่ระหว่างเชียง
คานกับหนองหิน (p - value =.001) ดังตารางที่ 
2  

เมื่อทดสอบความแตกต่างของกลุ่มความ
เสี่ยงต่ออุบัติการณ์ใน 3 อ้าเภอด้วยสถิติ Kruskal 
Wallis Test พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value <.001) ดังตารางที่ 3

 
Table 1 The One Way ANOVA of Body mass Index (n = 1,149)  

BMI df SS MS F P-value 
Between Groups 2 348.82 174.41 9.983 .000 
Within Groups 1,148 20,020.33 17.47   
Total 1,148 20.369.15    

     
Table 2 The One Way ANOVA of Fasting Blood Sugar (n = 1,149) 

FBS df SS MS F P-value 
Between Groups 2 10,5092 5,254 20.599 .000 
Within Groups 1,148 292,349 255.10   
Total 1,148 302,858    
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Table 3 The Kruskal Wallis Test of Groups Risk  
Groups Risk df Chi-square P-value 

GR 2 74.14 <.001 
Total (n=1,149)    

 
หลังด้าเนินการตรวจคัดกรอง และแจ้งผลผู้

เ ข้ า รั บการคั ดกรอง  โ ดยน้ ากลุ่ ม เ สี่ ย ง เ ข้ า
กระบวนการให้สุขศึกษาและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม กลุ่มสงสัยรายใหม่ด้าเนินการให้สุข
ศึกษา ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและนัดมาเจาะซ้้า 
เพ่ือประเมินระดับน้้าตาลในเลือด หากพบระดับ
น้้าตาลในเลือดไม่ลด ส่งต่อพบแพทย์เพ่ือการ
ตรวจและวินิจฉัยต่อไป  

ผลการคัดกรองเบาหวานรอบที่ 2 ระหว่าง
ตุลาคม – ธันวาคม 2561   

อ าเภอภูหลวง เป็นชาย 204 คน (ร้อยละ 
53.13) เป็นหญิง 180 คน (ร้อยละ 46.87) อายุ
เฉลี่ย 53.95 ปี (SD=11,60) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
22.94 (SD=3.73) ค่าระดับน้้าตาลในกระแสเลือด
เฉลี่ย 91.98 mg/dl (SD=18.68) โดยแบ่งเป็นค่า
น้้าตาลปกติต่้ากว่า 100 mg/dl ลงมา จ้านวน 
314 คน คิดเป็นร้อยละ 81.77 กลุ่มเสี่ยงค่าน้้าตาล 
100-125 mg/dl จ้านวน 53 คนคิดเป็นร้อยละ 
13.80 และกลุ่มสงสัยรายใหม่ค่าน้้ าตาล 126 
mg/dl ขึ้นไป จ้านวน 17 คนคิดเป็นร้อยละ 4.43  

อ าเภอหนองหิน เป็นชาย 191คน (ร้อยละ 
49.74) เป็นหญิง 193 คน (ร้อยละ 50.26) อายุ
เฉลี่ย 51.04 ปี (SD=9.93)  ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
23.75 (SD=3.69) ค่าระดับน้้าตาลในกระแสเลือด
เฉลี่ย 92.52 mg/dl (SD=11.63) โดยแบ่งเป็นค่า
น้้าตาลปกติต่้ากว่า 100 mg/dl ลงมา จ้านวน 
313 คน (ร้อยละ 81.51) กลุ่มเสี่ยงค่าน้้ าตาล 
100-125 mg/dl จ้านวน 68 คน (ร้อยละ17.71) 
และกลุ่มสงสัยรายใหม่ค่าน้้าตาล 126 mg/dl ขึ้น
ไปจ้านวน 3 คน (ร้อยละ 0.78)   

อ าเภอเชียงคาน เป็นชาย 139 คน (ร้อยละ 
36.20) เป็นหญิง 245 คน(ร้อยละ 63.80)อายุ
เฉลี่ย 53.72 ปี (SD=11.22) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
23.79 (SD=4.11) ค่าระดับน้้าตาลในกระแสเลือด
เฉลี่ย 94.96mg/dl (SD=20.41) โดยแบ่งเป็นค่า
น้้าตาลปกติต่้ากว่า 100 mg/dl ลงมา จ้านวน 
294 คน (ร้อยละ 76.56) กลุ่มเสี่ยงค่าน้้ าตาล 
100-125 mg/dl จ้านวน 67 คน (ร้อยละ 17.45) 
และกลุ่มสงสัยรายใหม่ค่าน้้าตาล 126 mg/dl ขึ้น
ไป จ้านวน 23 คน (ร้อยละ 6.32)  

เมื่อเปรียบเทียบดัชนีมวลกายพบว่ามีความ
แตกต่างอย่ างมีนัยส้ าคัญทางสถิติ  (p-value 
=.002) และเมื่อยืนยันความแตกต่างรายคู่ (Post 
Hoc Tests) ด้วยวิธีการของ Tukey HSD พบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติคู่
ระหว่าง ภูหลวงกับเชียงคาน (p-value =.006) 
และคู่ ระหว่างภูหลวงกับหนองหิน (p-value 
=.010) ส่วนคู่ ระหว่างเชียงคานกับหนองหิน 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value 
=.985) ดังตารางที ่4 

เมื่อเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในกระแส
เลือดพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิ ติ  (p - value <.04) และ เมื่ อยื นยั นความ
แตกต่างรายคู่ (Post Hoc Tests) ด้วยวิธีการของ 
Tukey HSD พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติเพียงคู่ระหว่างภูหลวงกับเชียง
คาน (p - value =.046) ส่วนคู่ระหว่างภูหลวงกับ
หนองหิน (p - value =.903) และคู่ระหว่างเชียง
คานกับหนองหิน (p - value =.125) แตกต่าง
อย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ ดังตารางที ่5 
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เมื่อทดสอบความแตกต่างของกลุ่มความ
เสี่ยงต่ออุบัติการณ์ใน 3 อ้าเภอด้วยสถิติ Kruskal 
Wallis Test  

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p-value <.001) ดังตารางที ่6 
 

 
Table 4 The One Way ANOVA of Body mass Index (n=1,152) 

BMI df SS MS F P-value 
Between Groups 2 178.76 89.38 6.039 .002 
Within Groups 1,151 17.006.79 14.80   
Total 1,151 17.185.55    

 
Table 5 The One Way ANOVA of Fasting Blood Sugar (n=1,152) 

FBS df SS MS F P-value 
Between Groups 2 1,935.38 967.69 3.223 .04 
Within Groups 1,151 344,995 300.26   
Total 1,151 346,930    

 
Table 6 The Kruskal Wallis Test of Groups Risk  

Groups Risk df Chi-square P-value 
GR 2 15.73 <.001 
Total  (n=1,152)    

 
ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพ  
 

การศึกษามุมมองประชาสังคม นักวิจัยได้
ฝังตัวในพ้ืนที่ เพ่ือศึกษาปรากฏการณ์ทางสังคม 
การสังเกต การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพ่ือใช้เป็น
แนวทา ง ก า รสนทนากลุ่ ม  ( Focus Groups 
Discussion) สมาชิกเข้าร่วมประกอบด้วย รอง
นายกองค์การบริหารส่วนต้าบล ปลัดองค์การ
บริหารส่วนต้าบล ผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้แทนแม่ค้าอาหารปรุง
ส้าเร็จ ผู้แทนร้านขนมจีนร้อน/ส้มต้า ผู้แทนกลุ่ม
เสี่ยงสูง/อ้วนอันตราย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แนว
ทางการสนทนากลุ่ม ดังนี้  

1)  น้ า เสนอสารสน เทศการคั ดกรอง 
เปรียบเทียบ 2 ปี และเปรียบเทียบระหว่างอ้าเภอ

ทั้ ง  3 อ้ า เ ภ อ  พร้ อมน้ า เ ส นออ งค์ ค ว าม รู้
โรคเบาหวาน โดยเน้นสาเหตุและปัจจัยเสริม 

2) ท่านคิดเห็นอย่างไรต่อผลการคัดกรอง
เบาหวานและสถานการณ์ที่ เราประสบอยู่ ใน
ปัจจุบัน 

3) ในมุมมองของท่าน ท่านคิดว่าสาเหตุที่
ส้าคัญที่สุดที่ท้าให้เกิดปัญหาโรคเบาหวานคืออะไร 

4) ในมุมมองของท่านเราควรแก้ไขปัญหาที่
ประสบอยู่อย่างไรจึงจะสามารถลดอุบัติการณ์ได้  

5)  มี สิ่ ง ใ ด ที่ ท่ า น ต้ อ ง ก า ร เ พ่ิ ม เ ติ ม
นอกเหนือจากที่กล่าวมา เพ่ือเติมเต็มให้สมบูรณ์
ยิ่งขึ้น 

นักวิจัยสรุปผลการสนทนากลุ่ม แล้วน้ามา
เติมเต็มด้วยการศึกษาปรากฏการณ์ทางสังคม การ
สังเกตการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรวมทั้งน้าข้อสรุป
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ที่ได้เสนอบุคคลต่าง ๆ ในกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียเพ่ือ
เติมเต็ม 
 

อภิปรายผลและสรุปการวิจัย 
 

ส่วนที่ 1 การศึกษาเชิงปริมาณ 
จากผลการวิจัยจะพบความแตกต่างของค่า

ดัชนีมวลกายอย่างชัดเจน ในรอบการคัดกรองครั้ง
ที่ 1 ตุลาคม – ธันวาคม 2560 โดยอ้าเภอเชียง
คานมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยสูงสุด 24.21 อ้าเภอ
หนองหิน  23.71 และ อ้า เภอภูหลวง  22.87 
ตามล้าดับ สอดคล้องกับระดับน้้าตาลในกระแส
เลือดจากการตรวจคัดกรองด้วยการเจาะปลายนิ้ว
ที่ผลระดับน้้าตาลในเลือดสูงสุดในอ้าเภอเชียงคาน 
96.27 mg/dl อ้ า เภอหนองหิน  92.03 mg/dl 
และอ้าเภอภูหลวง 88.89 mg/dl ตามล้ าดับ 
สอดคล้องบริบทพ้ืนที่ อ้าเภอภูหลวงเป็นอ้าเภอที่
มีลักษณะเป็นชนบท ค่อนข้างมาก ไม่มีร้านค้า
ร้านอาหาร ในเวลากลางคืน รวมถึงไม่มีร้าน
สะดวกซ้ือต่างๆในเขตอ้าเภอ ส่วนอ้าเภอหนองหิน
และอ้าเภอเชียงคานมีสภาพกึ่งเมือง มีร้านค้า 
ตลาดสด ร้านสะดวกซื้อจ้านวนมาก โดยเฉพาะ
เชียงคานซึ่ ง เป็นเมืองท่องเที่ยว มี เศรษฐกิจ
ค่อนข้างดี อาหารอุดมสมบูรณ์สามารถหาซื้อได้
ตลอดเวลาเช่น ร้านเซเว่นอีเลฟเว่น 4 แห่งห้าง
โลตัสเอ็กเพลส จ้านวน 2 แห่งและห้างบื๊กซีขนาด
เล็ก 1 แห่ง  

เมื่อน้าข้อมูลมาวิเคราะห์กลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม
สงสัยรายใหม่  ก็มีความแตกต่างกันอย่ าง มี
นัยส้าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับอัตราอุบัติการณ์
เบาหวานในภาพรวมจังหวัด แยกรายอ้าเภอ ซึ่ง
พบว่า อ้าเภอเชียงคานมีอุบัติการณ์สูงสุดด้วย 
ตามด้วยอ้าเภอหนองหินและอ้าเภอภูหลวง 
ตามล้าดับ6   

ในรอบการคัดกรองครั้ งที่  2 ตุลาคม-
ธันวาคม 2561 โดยอ้าเภอเชียงคานมีค่าดัชนีมวล
กายเฉลี่ยสูงสุด 23.79 อ้าเภอหนองหิน 23.75

และอ้าเภอภูหลวง 22.94 ตามล้าดับ สอดคล้อง
กับระดับน้้าตาลในกระแสเลือดจากการตรวจคัด
กรองด้วยการเจาะปลายนิ้วที่ผลระดับน้้าตาลใน
เลือดสูงสุดในอ้าเภอเชียงคาน 94.96 mg/dl 
อ้าเภอหนองหิน  92.52 mg/dl และอ้าเภอภู
หลวง 91.98 mg/dl ตามล้าดับ เมื่อน้าข้อมูลมา
วิเคราะห์กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มสงสัยรายใหม่ ก็ มี
ความแตกต่างกันอย่ างมีนัยส้ าคัญทางสถิติ  
สอดคล้องกับ อัตราอุบัติการณ์ เบาหวานใน
ภาพรวมจังหวัด แยกรายอ้าเภอ ในปี 2562 ซึ่ง
พบว่า อ้าเภอเชียงคานมีอุบัติการณ์สูงสุดด้วย 
ตามด้วยอ้าเภอหนองหินและอ้าเภอภูหลวง 
ตามล้าดับ6   
 

ส่วนที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพ 
ปรากฏการณ์ทางสังคม จาการสังเกต การ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( In-depth Interview) 
และน้ามาใช้เป็นแนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus 
Groups Discussion)  พบว่าพฤติกรรมสุขภาพมี
ส่วนสนับสนุนให้เกิดอุบัติการณ์ชัดเจน บริโภค
อาหารที่มีปริมาณน้้าตาลสูง อาหารประเภทแป้ง
และไขมัน โดยแหล่งอาหารส่วนใหญ่จากตลาดนัด 
ตลาดสด ร้านสะดวกซื้อ ห้างสรรพสินค้า ร้านค้า
อาหารเฉพาะอย่างในหมู่บ้าน โดยเฉพาะขนมจีน
ร้อน มีให้สามารถหารับประทานได้ตั้งแต่หกโมง
เช้าจนหกโมงเย็น ไม่พบว่ามีการออกก้าลังกาย
อย่างเป็นรูปแบบ มีเพียงการใช้แรงงานในการ
ท้างานตามปกติ มีภาวะน้้าหนักเกิน อ้วนลงพุง 
รับประทานเครื่องดื่มชูก้าลังและชา กาแฟ ตาม
รถเข็นและอ่ืนๆซึ่งมีปริมาณน้้าตาลสูงมาก บาง
รายกินวันละหลายแก้ว เมื่อสรุปผลการศึกษาและ
ใช้เป็นแนวทางในการสนทนากลุ่ม เพ่ือเป็นข้อมูล
น้าเข้าในการชวนคุย โดยผลการสนทนากลุ่ม
ปรากฏ ดังนี้  

1)  น้ า เสนอสารสน เทศการคั ดกรอง 
เปรียบเทียบ 2 ปี  
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และเปรียบเทียบระหว่างอ้าเภอทั้ง 3 อ้าเภอ 
พร้อมน้าเสนอองค์ความรู้โรคเบาหวาน โดยเน้น
สาเหตุและปัจจัยเสริม ในภาพรวมกลุ่มเป้าหมาย
ไม่เคยทราบข้อมูลของความแตกต่างรายอ้าเภอ 
โดยยังคงเข้าใจว่า ในจังหวัดเดียวกัน ควรจะมี
ข้อมูลสุขภาพที่เหมือน ๆ กัน แต่ประเด็นองค์
ความรู้เบาหวาน สาเหตุของการเกิดเบาหวานและ
ปัจจัยเสริมของการเกิดเบาหวาน กลุ่มที่เข้าร่วม
การสนทนากลุ่ม มีความเข้าใจ หากแต่ระดับความ
ใส่ใจหรือความตระหนักแตกต่างกัน ผู้ที่มีความ
เสี่ยงสูง(ตัวแทนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน) จะมีความ
วิตกกังกลสูงเมื่อได้รับข้อมูลจากทีมวิจัย เนื่องจาก
ตนเองมีค่าดัชนีมวลกาย 30.49 อีกทั้ง แม่ ป้า 
และลุง ญาติสายตรงป่วยเป็นเบาหวาน ส่วนคน
อ่ืน ๆ ก็กังวลในข้อมูลและความรู้ที่ได้รับเพียงแต่มี
ความกังวลน้อยกว่า  

2) ประเด็นค้าถาม “ท่านคิดเห็นอย่างไรต่อ
ผลการคัดกรองเบาหวานและสถานการณ์ที่เรา
ประสบอยู่ในปัจจุบัน” ในมุมมองประชาสังคม มี
มุมมองที่เห็นเป็นเรืองปกติ ซึ่งน่าเป็นห่วง จะรู้สึก
กังวลเฉพาะตัวแทนผู้ป่วยและตัวแทนกลุ่มเสี่ยงที่
เข้าร่วมสนทนากลุ่ม หมายถึงคนที่เริ่มตระหนักคือ
คนที่ประสบเหตุ/รับผลโดยตรงจากการป่วยด้วย
โรคเบาหวาน  

3) ประเด็นค้าถาม “ในมุมมองของท่าน 
ท่านคิดว่าสาเหตุที่ส้าคัญที่สุดที่ท้าให้เกิดปัญหา
โรคเบาหวานคืออะไร” มุมมองภาคประชาสังคม
ให้ความส้าคัญวิถีชีวิตสุขภาพที่ เปลี่ ยนไป  มี
กิจกรรมทางกายน้อยลง สะดวกสบายมากกว่า
อดีต มีอาหารบริโภคอย่างอุดมสมบูรณ์ บริโภค
น้้าตาลมากขึ้นกว่าในอดีตมาก อาหารมีน้้ามันพืช
เป็นส่วนประกอบมากขึ้น มีการใช้เครื่องปรุงรส
อาหารเพิ่มข้ึนอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งผงชูรส
และรสดี “ร้านหนูใช้ผงชูรสซองครึ่งโล 2 วันต่อ 3 
ซอง” เจ้าของร้านขนมจีนร้อนในหมู่บ้านให้ทัศนะ
การรับประทานผงชูรสของชาวบ้าน ในขณะที่ใน

หมู่บ้านมีร้านขนมจีนร้อน 6 ร้าน ใน 163 หลังคา
เรือน อาหารมีความอร่อยและโดยรวมมีคนอ้วน
มากขึ้น และป่วยด้วยโรคไร้เชื้อเรื้อรังมากขึ้น 

4) ประเด็นค้าถาม “ในมุมมองของท่านเรา
ควรแก้ไขปัญหาที่ประสบอยู่อย่างไรจึงจะสามารถ
ลดอุบัติการณ์ได้” มุมมองภาคประชาชน มุมมอง
ภาคประชาสังคมให้ความเห็นว่า การเปลี่ยนวิถี
ชีวิตสุขภาพนั้นเป็นไปได้ยากมาก หรือแทบเป็นไป
ไม่ได้เลย การออกกฎหมายควบคุมปริมาณน้้าตาล
ในอาหาร ใช้ ระบบภาษีความหวาน ก็ เป็น
ทางเลือกที่เป็นไปได้ยากในระดับประเทศควรมี
มุมมองด้านนี้ การแก้ไขปัญหาควรมุ่งจุดกระแส
ความรู้ความเข้าใจในระดับบุคคล และเฝ้าระวัง
ด้วยตนเองโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงจากค่าน้้าตาล 
และกลุ่มเสี่ยงอ่ืนๆ เช่นอ้วนมาก ประวัติครอบครัว 
การตรวจคัดกรองจะต้องด้าเนินการให้สอดคล้อง
ตามบริบทพ้ืนที่และบุคคล บุคคลบางกลุ่มอาจ
ต้องติดตามคัดกรองทุก 3 เดือน หรือทุก 6 เดือน 
เ พ่ือย้้ าเตือนให้ เกิดความตระหนัก  และกลุ่ม
ประชาชนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายคัดกรองแต่ไม่มาคัด
กรอง ควรมีกระบวนการติดตามอย่างเป็นระบบ 
โดยความร่วมมือของ อสม.บุคลากรสาธารณสุข 
ผู้น้าชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพราะ
ผู้ป่วยบางรายไม่ผ่านการคัดกรอง และพบว่าป่วย
ระหว่างปีนั้น ซึ่งไม่ได้เข้าสู่ระบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม   

มุมมองภาครัฐ  โดยมีแพทย์  บุคลากร
สาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ต้องการให้มีององค์กร หน่วยงานหรือกลุ่มงาน ที่
จัดตั้งมาเพ่ือการบริหารจัดการกับโรคไร้เชื้อเรื้อรัง
เป็นการเฉพาะ เนื่องจากปัจจุบัน ไม่มีผู้รับผิดชอบ
เป็นการเฉพาะ ส่งผลให้ผู้รับผิดชอบต้องปฏิบัติ
หน้าที่หลายอย่าง งานโรคไร้เชื้อเรื้อรังจึงเป็น
เหมื อนง านฝากใน โร งพยาบาลชุ มชน  มั ก
รับผิดชอบโดยกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและ
องค์รวม ซึ่งมีภาระงานมาก หากแยกฝ่ายหรือกลุ่ม
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งานออกมาเป็นการเฉพาะ จะสามารถด้าเนินการ
ป้องกันและควบคุมโรคไร้เชื้อเรื้อรังได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ตั้งแต่การดูแลและให้สุขศึกษา
ประชาชน การคัดกรองตามรอบปกติ การคัด
ก ร อ ง ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง โ ด ย ก า ร ส อบ ถ า ม (Verbal 
Screening) ซึ่งกลุ่มเสี่ยงจากพันธุกรรม 9 จาก
ภาวะอ้วนลงพุงที่อยู่นอกกลุ่มเป้าหมายหรืออายุ
น้อยกว่า 35 ปี ก็มีอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงเพ่ือลดอุบัติการณ์ 
การบ้าบัดรักษาแต่เนิ่น ๆ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน 
การบ้าบัดรักษาแบบต่อเนื่องฯลฯ    

1) ประเด็นค้าถาม “มีสิ่งใดที่ท่านต้องการ
เพ่ิมเติมนอกเหนือจากที่กล่าวมา เพ่ือเติมเต็มให้
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น” นอกเหนือจากการด้าเนินการคัด
กรองและเฝ้าระวังในระดับพ้ืนที่แล้ว การใช้
มาตรการทางกฎหมาย/ภาษี ความหวาน ภาษี
ความเต็ม ก็เป็นทางเลือกและข้อเสนอที่ควรน้ามา
พิจารณา เพ่ือลดปริมาณการบริโภคน้้าตาล/เกลือ
ฯลฯ 
 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย มุมมองประชาสังคม 
1. ใช้ระบบการคัดกรองที่สอดคล้องกับ

บริบทของพ้ืนที่ และบุคคล เช่น บุคคลที่มีความ
เสี่ยง อาจต้องนัดคัดกรองระดับน้้าตาลทุก 3 
เดือนหรือทุก 6 เดือนแล้วแต่ความเหมาะสม เพ่ือ
สร้างความตระหนัก และลดอุบัติการณ์  

2. ควรด้าเนินการด้วยกิจกรรมการคัดกรอง
ที่เหมาะแต่ละบุคคล เช่นกลุ่มเสี่ยงค่าดัชนีมวล
กายสูง และ/หรือ มีความเสี่ยงอ่ืน แต่อายุยังไม่ถึง 
35 ปี ก็อาจต้องด้าเนินการตรวจคัดกรองด้วย
ความถี่ท่ีเหมาะสม ต่อเนื่อง 

3. ในสถานการณ์ปัจจุบัน มีกลุ่มเสี่ยงมาก
ขึ้น ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเพ่ิม และมีอุบัติการณ์
เพ่ิมข้ึนต่อเนื่อง ควรมีองค์กร หรือหน่วยงาน/กลุ่ม
งานเฉพาะ ที่มีหน้าที่ด้าเนินงานโดยตรงกับโรคไร้
เ ชื้ อ เ รื้ อ รั ง  (Non-Communicable Disease: 

NCD) เพ่ือการด้าเนินงานที่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล ในการลดอุบัติการณ์  

4. พัฒนาระบบติดตามกลุ่มเป้าหมายที่ไม่
มาคัดกรองเบาหวาน ให้มีการติดตามและคัดกรอง
ให้ครอบคลุมมากที่สุด เพราะมีข้อมูลสนับสนุนว่า
กลุ่มผู้ป่วยรายใหม่ในปีจากกลุ่มที่ไม่มาคัดกรองมี
อุบัติการณ์มากกว่ากลุ่มท่ีมาคัดกรอง10   
 

บทเรียนที่ได้ 
การด้าเนินงานคัดกรองโรคเบาหวานใน

ปัจจุบัน ด้าเนินการตรวจคัดกรองตามแนวทาง
กระทรวงสาธารณสุ ข โดยกรมควบคุมโ รค 
ด้าเนินการปีละ 1 ครั้ง อาจมีประสิทธิผลในการ
ป้องกันอุบัติการณ์ของโรคเบาหวาน น้อยใน
มุมมองประชาสังคม เนื่องจากในบริบทที่แตกต่าง
กัน ทั้ งที่อยู่ ในจังหวัดเดียวกัน  อุบัติการณ์ยัง
แตกต่างกัน และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ดังนั้นการ
ด้าเนินงานในระดับพ้ืนที่  ที่ตั้ งอยู่บริบทและ
พ้ืนฐานแห่งความเป็นจริง ควรจัดบริการให้
สอดคล้องสอดรับกับบริบทพ้ืนที่และบุคคล จะ
ช่วยให้ เกิดความตระหนักของประชาชน แต่
อย่างไรก็ตามอาจมีค่าใช้จ่ายและบุคลากรที่
เพ่ิมขึ้นตามภาระงานหรือการคัดกรองที่เพ่ิมขึ้น 
หลายครั้งที่นโยบายภาครัฐมุ่งเน้นผลส้าเร็จที่เป็น
รูปธรรม จับต้องได้ รวดเร็ว แต่แฝงไว้ด้วยความ
ฉาบฉวยและล้มเหลวในระยะยาว การด้าเนิน
อย่างมั่นคงแข็งขันและมีส่วนร่วมน้ามาซึ่งความ
ยั่งยืนและการแก้ไขปัญหาที่ตรงประเด็นในระดับ
พ้ืนที่ สิ่งส้าคัญคือภาครัฐจะต้องสนับสนุนให้ภาค
ประชาสังคมในระดับพ้ืนที่เล็งเห็นสภาพปัญหา
และสร้างความตระหนักว่าเป็นปัญหาของตนเองที่
ต้องด้าเนินการแก้ไขเองโดยพ้ืนฐานหรือบริบท
ของพ้ืนที่ ที่มีความหลากหลายของความคิดและ
แนวทางการแก้ไข สามารถก้าหนดแนวทางสร้าง
อนาคตของชุมชนตนเอง สร้างความภาคภูมิใจแก่
คนในชุมชน และเกิดความยั่งยืนในที่สุด   
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ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
การมีข้อมูลที่ชัดเจน และวิเคราะห์อย่าง

แหลมคมเพ่ือเป็นข้อมูลน้าเข้า ช่วยให้ภาคประชา
สังคมน้ามาประกอบการวางยุทธศาสตร์การ
ด้าเนินงาน หลังจากนั้น ภาคีเครือข่าย จะสามารถ
น้าจุดแข็งจุดอ่อนและบริบทชุมชนทั้ งสั งคม
ประเพณี ค่านิยมของท้องถิ่นมาประกอบในการ
แก้ไขปัญหา รวมทั้งการให้ทัศนะ มุมมองที่แหลม
คมในการด้าเนินการ จะน้ามาซึ่งความส้าเร็จ 

     

ปัญหา/ข้อจ ากัดที่เป็นอุปสรรค 
การศึกษามุมมองภาคประชาสังคม เมื่อได้

ประเด็นมุมมองภาคประชาสังคม จากการสนทนา
กลุ่ม นักวิจัยจะน้าประเด็นนั้นเข้าไปสัมภาษณ์เชิง
ลึกในพ้ืนที่เพ่ือยืนยันข้อมูล อย่างไรก็ตาม บาง
ประเด็นพบว่าข้อมูลยังไม่อ่ิมตัว แต่เนื่องจากมี
ข้อจ้ากัดด้านเวลาจึงสรุปและคืนข้อมูลแก่ภาค
ประชาสังคม อาจส่งผลด้านความบิดเบี้ยวเล็ก ๆ 
น้อย ๆ อย่างไรก็ตามโดยรวมความสมบูรณ์และ
การอ่ิมตัวของข้อมูลอยู่ในเกณฑ์ท่ีน่าพอใจ   
 

ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนา 
การ มี ส่ ว น ร่ ว มและมุ มมอง ของภาคี

เครือข่ายมีความส้าคัญ ลดภาระและค่าใช้จ่าย
ภาครัฐ อีกทั้งยังเกิดความยั่งยืน การด้าเนินงาน
ภายใต้กรอบแนวคิดภาคประชาสังคม ช่วยให้เกิด
กระบวนการท้างานที่มีความครอบคลุมรอบด้าน 
มีความเชื่อมโยง ต่อเนื่องด้วยองค์ประกอบภาค
ประชาสังคม มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมและบูรณาการ
ระดับพ้ืนที่ หลากหลาย อาจใช้เป็นแนวทางการ
วางยุทธศาสตร์ และการด้าเนินการ ในมุมมองวิถี
ชีวิตสุขภาพของแต่ละพ้ืนที่มีความแตกต่างกัน  
อาจต้องวางยุทธศาสตร์ที่ถูกต้อง  สอดคล้อง 
เหมาะสมส้าหรับพื้นที่และบุคคล  
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