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บทความวิจัย

ปัจจัยสนับสนุนความสำาเร็จในการดำาเนินการคัดกรอง
เบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบลใน
จังหวัดนราธิวาส

นิมลต์ หะยีนิมะ*   ขวัญตา บาลทิพย์**   กิตติกร  นิลมานัต**
              

บทคัดย่อ 
  
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัย
สนับสนุนความสำาเร็จในการดำาเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบลใน
จังหวัดนราธิวาส ผู้ให้ข้อมูลคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากผู้ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับตำาบล จำานวน 4 แห่ง ท่ีต้ังอยู่ในพ้ืนท่ี 3 อำาเภอ ซ่ึงดำาเนินการคัดกรองเบาหวานได้ประสบผลสำาเร็จ
และบรรลุผลตามเกณฑ์เป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำาหนด คือ สามารถดำาเนินการคัดกรองเบาหวาน
ได้ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 ในปีงบประมาณ 2554 โดยผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 33 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ 1) เจ้าหน้าที่ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการคัดกรองเบาหวาน ทั้งในระดับผู้บริหารและระดับ
ผู้ปฏิบัติการ จำานวน 8 ราย และ 2) อาสาสมัครสาธารณสุข จำานวน 25 ราย ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การสนทนากลุ่ม การบันทึกเทป และการบันทึกภาคสนาม ระหว่างเดือน 
ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2556 โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกดำาเนินการในกลุ่มเจ้า
หน้าที่ และการสนทนากลุ่มดำาเนินการในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข นอกจากนี้ข้อมูลยังได้รับจากการ
ศึกษาข้อมูลจากเอกสารเพื่อความน่าเชื่อถือของข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยสนับสนุนความสำาเร็จในการดำาเนินการคัดกรองเบาหวานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบลในจังหวัดนราธิวาส ประกอบด้วย 10 ปัจจัย ได้แก่ 1) การมี
ฐานข้อมูลชัดเจน ถูกต้อง และเป็นปัจจุบัน 2) การมีเครื่องมือคัดกรองเพียงพอ 3) การเข้าถึงแหล่ง
งบประมาณ 4) การมีนโยบายชัดเจนทุกระดับ 5) การวิเคราะห์ผลการคัดกรองเบาหวาน 6) บุคลากร
ตระหนักรู้และให้ความสำาคัญในการคัดกรองเบาหวาน 7) การจัดการบุคลากรท่ีดีนำาสู่ความสำาเร็จ 8) การ
เข้าถึงชุมชนเพ่ือการมีส่วนร่วมของชุมชน 9) การคัดกรองเชิงรุกสอดคล้องกับวิถีชุมชนมุสลิมและสถานการณ์
ความไม่สงบ และ 10) การบูรณาการคัดกรองกับงานบริการประจำาและโครงการต่างๆ 

* พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ โรงพยาบาลจะแนะ อำาเภอจะแนะ จังหวัดนราธิวาส
** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อำาเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา
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ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2557

ปัจจัยสนับสนุนความสำาเร็จในการดำาเนินการคัดกรองฯ

 ผลการวิจัยน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางสำาหรับผู้รับผิดชอบงานคัดกรองเบาหวาน และผู้บริหารงาน 
ทุกระดับท่ีเก่ียวข้อง ใช้ข้อมูลท่ีได้ในการสนับสนุนและปรับปรุงพัฒนาระบบงาน และยกระดับความสำาเร็จ
ของการดำาเนินการการคัดกรองเบาหวานในพื้นที่ได้ตามเป้าหมายที่กำาหนดไว้ รวมทั้งสามารถนำาไปใช้
ในบริบทพื้นที่อื่นที่มีข้อจำากัดเช่นเดียวกัน

คำาสำาคัญ: เบาหวาน; การคัดกรอง; โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ความเป็นมาของปัญหา
 ผู้เป็นโรคเบาหวานท่ัวโลกเพ่ิมข้ึน โดยใน
ปี พ.ศ. 2553 สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติได้
รายงานสถานการณ์ผู้เป็นเบาหวานท่ัวโลกแล้ว 285 
ล้านคน และในปี พ.ศ. 2573 ได้ประมาณการณ์
ว่า ถ้าหากไม่มีการดำาเนินการป้องกันและควบคุม
โรคที่มีประสิทธิภาพ จะมีจำานวนผู้เป็นเบาหวาน
ทั่วโลกเพิ่มมากกว่า 435 ล้านคน (สำานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข และมหาวิทยาลัย
มหิดล, 2554) สำาหรับสถานการณ์เบาหวานของ
ประเทศไทย องค์การอนามัยโลกได้คาดคะเน
จำานวนผู้ป่วยเบาหวานใน ปี พ.ศ. 2574 จะเพ่ิมเป็น 
2.74 ล้านคน จากการสำารวจพบความชุกรวมของ
โรคเบาหวานในช่วง 40 ปีท่ีผ่านมา พบว่า มีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนอย่างเห็นได้ชัด (พ.ศ. 2514 – 2552) ซ่ึง 
ใน พ.ศ. 2514 พบอัตราความชุก 2.5 ต่อร้อย
ประชากร และปี พ.ศ. 2552 พบอัตราความชุก 
6.9 ต่อร้อยประชากร (วิฑูรย์ และวิโรจน์, 2551; 
สำานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) สำาหรับพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาส
อัตราความชุกของโรคเบาหวาน ปี พ.ศ. 2534 
พ.ศ. 2539 พ.ศ. 2547 และ พ.ศ. 2554 ร้อยละ 
2.3, ร้อยละ 4.6, ร้อยละ 6.9 และ ร้อยละ 6.9 
ตามลำาดับ แสดงถึงความชุกโรคเบาหวานที่มี
แนวโน้มไม่ลดลงเช่นเดียวกัน (สำานักงานสาธารณสุข
จังหวัดนราธิวาส, 2554) ซ่ึงโรคเบาหวานเป็นสาเหตุ
สำาคัญของการเสียชีวิต จากรายงานสถิติสาธารณสุข 
ต้ังแต่ พ.ศ. 2543 - 2552 พบอัตราตายต่อประชากร

หนึ่งแสนคน เป็น 12.2, 13.2, 11.8, 10.6, 12.3, 
11.85, 12.0, 12.2, 12.2 และ 11.06 ตามลำาดับ  
(สำานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) เป็นการบ่งบอกถึงแนวโน้ม
ของการตายด้วยโรคเบาหวานไม่ลดลง จึงต้องมี
การป้องกันความสูญเสียดังกล่าว ซึ่งการคัดกรอง
เบาหวานเป็นมาตรการสำาคัญที่สามารถป้องกัน
โรคได้ (สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน, 
2552) 
 การคัดกรองโรคเบาหวานเป็นมาตรการ
สำาคัญที่ป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงและป้องกันความ
สูญเสียในระยะยาว เพราะการคัดกรองโรคเบาหวาน
เป็นการค้นหาบุคคลที่เป็นโรคระยะแรกเริ่มเพื่อให้
ได้รับการวินิจฉัยโรคโดยเร็ว และให้การรักษาต้ังแต่
เร่ิมต้น (สถาบันวิจัย และพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน, 
2552) ทำาให้ประหยัดค่าใช้จ่ายและการใช้ทรัพยากร
ในการดูแลรักษาโรค (World Health Organi-
zation, 2003) ซึ ่งผลการดำาเนินงานคัดกรอง
เบาหวาน พ.ศ. 2554 ในภาคใต้ตอนล่าง พบผ่าน
เกณฑ์เพียง ร้อยละ 57.14 หรือจำานวน 4 จังหวัด
เท่านั้น (กระทรวงสาธารณสุข และสำานักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2554) สำาหรับจังหวัด
นราธิวาส ซึ่งมีความแตกต่างทางวัฒนธรรมที่
ประชากรส่วนใหญ่เป็นมุสลิมและมีวิถีชีวิตอย่าง
มลายูอิสลามเป็นหลัก (ยูซูฟ และสุภัทร, 2551 
อ้างใน สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์, 2552) ประกอบกับมีสถานการณ์
ความไม่สงบในพื้นที่ที่ก่อให้เกิดความสูญเสียใน
ชีวิตและบาดเจ็บของประชาชน ทำาให้เจ้าหน้าท่ีรู้สึก
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ไม่ปลอดภัยและกังวลใจในการปฏิบัติงานในชุมชน 
(สุวรรณี และปฐมามาศ, 2550) พบว่า โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบลคัดกรองโรคเบาหวาน
ผ่านเกณฑ์ท่ีกำาหนดเพียง ร้อยละ 74.7 หรือจำานวน 
83 แห่ง (สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, 
2554) อย่างไรก็ตาม พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพบางแห่งในจังหวัดนราธิวาสสามารถคัดกรอง
เบาหวานบรรลุตามเกณฑ์ท่ีกระทรวงกำาหนด ดังน้ัน
ผู้ศึกษาวิจัยซึ่งมีภูมิลำาเนาอยู่ในจังหวัดนราธิวาส
ต้องการพัฒนาระบบการคัดกรองเบาหวานใน
จังหวัดนราธิวาส จึงสนใจศึกษาปัจจัยสนับสนุน
ความสำาเร็จในการดำาเนินการคัดกรองเบาหวานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบลในจังหวัด
นราธิวาส เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาการดำาเนิน
การคัดกรองเบาหวานในพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาสต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพื่อศึกษาปัจจัยสนับสนุนความสำาเร็จใน
การดำาเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบลในจังหวัดนราธิวาส

คำาถามการวิจัย
 ปัจจัยสนับสนุนความสำา เร็จในการ
ดำาเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบลในจังหวัดนราธิวาส
เป็นอย่างไร 

วิธีดำาเนินการวิจัย
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัย
เชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยศึกษาใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบลที่ดำาเนิน
การคัดกรองเบาหวานประสบผลสำาเร็จและบรรลุผล
ตามเกณฑ์เป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำาหนด 
คือ ดำาเนินการคัดกรองเบาหวานได้ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 90 ในปีงบประมาณ 2554 ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบล 4 แห่ง ท่ีต้ังอยู่ในพ้ืนท่ี 

3 อำาเภอ   
 ผู้ให้ข้อมูล
 ผู้ให้ข้อมูลเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติท่ีกำาหนด คือ 1) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพที่ดำาเนินการคัดกรองเบาหวานได้
ประสบผลสำาเร็จและบรรลุผลตามเกณฑ์เป้าหมาย
ที่กระทรวงสาธารณสุขกำาหนดในจังหวัดนราธิวาส 
2) สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทย หรือภาษามาลายู
ได้ดี และ 3) ยินดีและมีความพร้อมที่จะให้ข้อมูล
ผู ้ให้ข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 กลุ ่ม ได้แก่ กลุ ่ม
เจ้าหน้าท่ีท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับกระบวนการคัดกรอง
เบาหวาน ท้ังในระดับผู้บริหารและระดับผู้ปฏิบัติการ 
ประกอบด้วย ผู้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับตำาบล เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานโรค
เบาหวาน จำานวน 8 คน และกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุข ซึ่งเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขที่มี
ส่วนร่วมในการคัดกรองเบาหวานในพ้ืนท่ีท่ีประสบ
ความสำาเร็จในการดำาเนินการคัดกรองเบาหวาน 
จำานวน 25 คน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่เดือน 
ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556
 เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล 
แนวคำาถามสำาหรับการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกใน
เจ้าหน้าที่ ซึ่งสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารที่
เกี่ยวข้อง เช่น ท่านรู้สึกอย่างไรที่สามารถดำาเนิน
การคัดกรองประสบความสำาเร็จและบรรลุเป้าหมาย 
ท่านคิดว่าท่านทำาอย่างไร จึงทำาให้เกิดความสำาเร็จ
บรรลุเป้าหมายในการคัดกรอง เป็นต้น และแนว
คำาถามสำาหรับการสนทนากลุ่ม เช่น ท่านทราบ
หรือไม่ว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่ท่านร่วม
ทำางานสามารถดำาเนินการคัดกรองประสบความ
สำาเร็จและบรรลุเป้าหมาย ท่านมีส่วนร่วมอย่างไร
บ้างในการดำาเนินการคัดกรองเบาหวาน โดยแนว
คำาถามผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 
2 คน และนำาไปศึกษานำาร่องโดยเลือกผู้ให้ข้อมูล



90
ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2557

ปัจจัยสนับสนุนความสำาเร็จในการดำาเนินการคัดกรองฯ

ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายผู้ให้ข้อมูล จำานวน 2 ราย ก่อน
นำาไปใช้ศึกษาจริง
 การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล
 โครงการวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมด้านการวิจัยหรือทดลอง
ในมนุษย์สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และผู้ศึกษาวิจัยได้
ดำาเนินการโดยยึดหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้
ข้อมูลที่เข้าร่วมโครงการตลอดระยะเวลาดำาเนิน
การ เช่น การอธิบายเก่ียวกับโครงการวิจัยแก่ผู้ให้
ข้อมูล การรักษาความลับอย่างเคร่งครัด ผู้ให้ข้อมูล
มีสิทธิถอนตัวการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา
และมีสิทธิในการไม่ตอบคำาถาม รวมถึง ผู้ศึกษาวิจัย
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการเดินทางทุกครั้งที่นัด
สัมภาษณ์ เม่ือผู้ให้ข้อมูลเข้าใจและยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลลงลายมือยินยอมเข้าร่วม
โครงการ ในใบยินยอมหรือยินยอมด้วยวาจา สำาหรับ
การนำาเสนอข้อมูลวิจัยจะไม่ใช้ช่ือจริงของผู้ให้ข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมด้านการวิจัยหรือ
ทดลองในมนุษย์ สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ
ภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้วิจัยได้
ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ระหว่าง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 
2556 ผู้ให้ข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1)           
เจ้าหน้าท่ีท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับกระบวนการคัดกรอง
เบาหวานท้ังในระดับผู้บริหารและระดับผู้ปฏิบัติการ 
และ 2) อาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบล 4 แห่ง 
ท่ีต้ังอยู่ในพ้ืนท่ี 3 อำาเภอ โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล
มีวิธีการดังนี้
 1. การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการ
ทำางานที่ทำาให้เกิดความสำาเร็จในการดำาเนินการ
คัดกรองเบาหวาน เช่น เอกสารแผนงานและวาระ
การประชุม โครงสร้างการมอบหมายงาน ทะเบียน

ฐานข้อมูลรายชื่อ โครงการคัดกรองเบาหวาน
 2. การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth 
interview) โดยสัมภาษณ์เจาะลึกพร้อมขออนุญาต
บันทึกเสียงในกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
กระบวนการคัดกรองเบาหวาน ท้ังในระดับผู้บริหาร
และระดับผู้ปฏิบัติการ จำานวน 8 ราย โดยผู้ศึกษา
วิจัยนัดสัมภาษณ์ในเวลาราชการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบลทุกแห่ง เพ่ือความสะดวก
ของผู้ให้ข้อมูล และทำาการสัมภาษณ์ในห้องที่เป็น
สัดส่วน ซึ่งใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 1 
ชั่วโมง
 3. การสนทนากลุ ่ม (focus group 
discussion) โดยสนทนากลุ่มพร้อมขออนุญาต
บันทึกเสียงในอาสาสมัครสาธารณสุข จำานวน 25 
ราย ที่มีส่วนร่วมในการคัดกรองเบาหวานในพื้นที่
ประสบผลสำาเร็จ โดยผู้ศึกษาวิจัยนัดสนทนากลุ่ม
ในเวลาราชการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ตำาบล เพ่ือความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล และทำาการ
สนทนากลุ่มในห้องท่ีเป็นสัดส่วน ซ่ึงใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์ประมาณ 1.5-2 ช่ัวโมง โดยจัดสนทนา
กลุ่มท้ังส้ิน จำานวน 3 กลุ่ม
 4. การบันทึกภาคสนาม (field note)  
ซึ่งเป็นการจดบันทึกในสิ่งต่างๆ ที่ผู้ศึกษาวิจัยได้
สังเกตและรับรู้ต่อเหตุการณ์ต่างๆ เช่น การบันทึก
ความรู้สึกกลัวและกังวลใจของผู้ศึกษาวิจัยในความ
ไม่ปลอดภัยในชีวิตของการเดินทางไปโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบลที่ต้องผ่านเส้นทางที่มี
เหตุการณ์ความไม่สงบในพ้ืนท่ี การบันทึกบรรยากาศ
การทำางานแบบพ่ีน้องท่ีช่วยกันทำางาน และการบันทึก
สภาพแวดล้อมของชุมชนที่ดำาเนินการคัดกรอง
เบาหวาน 
 ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละ
ครั้งผู้ศึกษาวิจัยนำาข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การ
สนทนากลุ่มมาเปรียบเทียบกับข้อมูลการจดบันทึก
ภาคสนาม การสะท้อนข้อสังเกตของผู้ศึกษาวิจัย 
และข้อมูลจากการศึกษาเอกสารของแต่ละพื้นที่
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นิมลต์ หะยีนิมะ และคณะ

เพื่อความน่าเชื่อถือของข้อมูล นอกจากนี้ได้นำา
ข้อมูลจากการตีความของผู้ศึกษาวิจัยมาตรวจสอบ
ร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิทุกคร้ังหลังการเก็บข้อมูลและ
สรุปผล 1 - 2 ครั้งต่อเดือน

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เชิง
เนื้อหาที่ปรากฏ โดยดำาเนินการนำาข้อมูลต่างๆ ที่
รวบรวมได้มาทำาการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ข้อมูล
จากการสัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่มด้วย
การบันทึกบทสัมภาษณ์ ข้อมูลจากการทบทวน
เอกสารและการบันทึกภาคสนาม โดยอ่านและ
ทบทวนข้อมูลหลายคร้ังและหากลุ่มคำาท่ีกำาลังศึกษา 
ตีความและจัดแบ่งหัวข้ออธิบายรายละเอียดของ

ปรากฏการณ์มาวิเคราะห์และสังเคราะห์เป็นประเด็น
การดำาเนินการคัดกรองเบาหวาน (สุภางค์, 2551)

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล
 การศึกษาครั้งนี้นำาเสนอผลการศึกษา
เป็น 2 ส่วน โดยส่วนที่ 1 คือ ข้อมูลทั่วไปของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลและของผู้ให้
ข้อมูล และส่วนท่ี 2 คือ ปัจจัยสนับสนุนความสำาเร็จ
ในการดำาเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบลในจังหวัดนราธิวาส
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับตำาบล จำานวน 4 แห่ง ใน 3 อำาเภอ 
ของจังหวัดนราธิวาส มีข้อมูลพ้ืนฐาน ดังตาราง 1

ตาราง 1 ข้อมูลพื้นฐานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบล จำานวน 4 แห่ง

โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพ

แห่งที่

ขนาดของ
โรงพยาบาล

จำานวน
ประชากร
ทั้งหมด
(ราย)

จำานวน
ประชากรกลุ่ม
เป้าหมายอายุ 
35 ปี (ราย)

จำานวนบุคลากร 
(ราย)

จำานวน
เครื่องมือตรวจ
ระดับน้ำาตาล 
(เครื่อง)

1 ขนาดเล็ก 2,460 711 3 5
2 ขนาดกลาง 3,205 544 3 2
3 ขนาดใหญ่ 6,115     1,605 6 6
4 ขนาดกลาง 4,321 850 5 2

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีผู้ให้ข้อมูลท้ังหมด 
33 ราย แบ่งเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสา
สมัครสาธารณสุข โดยกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
มีจำานวน 8 ราย ประกอบด้วย ผู้บริหาร 4 ราย 
ผู้รับผิดชอบงาน 4 ราย โดยเป็นเพศชาย 2 ราย 
และเพศหญิง 6 ราย ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม 
จำานวน 7 ราย และนับถือศาสนาพุทธเพียง 1 ราย 
โดย 2 ราย มีอายุระหว่าง 20 – 30 ปี, 3 ราย 
มีอายุระหว่าง 31 – 40 ปี, 1 ราย มีอายุระหว่าง 
41 – 50 ปี และ 2 ราย มีอายุระหว่าง 51 – 60 ปี 
ทุกรายมีสถานภาพสมรสคู่ ด้านรายได้ พบว่า 
2 ราย มีรายได้ 10,001 - 20,000 บาทต่อเดือน 

และ 6 ราย มีรายได้ 20,001 - 30,000 บาท
ต่อเดือน สำาหรับประสบการณ์การทำางาน พบว่า 
2 ราย มีประสบการณ์ 1 – 5 ปี, 3 ราย มี
ประสบการณ์ 11 – 15 ปี, 1 ราย มีประสบการณ์ 
16 – 20 ปี และ 2 ราย มีประสบการณ์ 26 – 
30 ปี ด้านประสบการณ์ในการดำาเนินการคัดกรอง
โรคเบาหวาน พบว่า 5 ราย มีประสบการณ์ 1 – 
5 ปี และ 3 ราย มีประสบการณ์ 6 – 10 ปี ส่วน
ผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข จำานวน 25 
ราย เป็นเพศชาย 4 ราย เพศหญิง 21 ราย  
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม จำานวน 21 ราย 
และนับถือศาสนาพุทธ 4 ราย โดย 5 ราย มีอายุ
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ระหว่าง 20 – 30 ปี, 13 ราย มีอายุระหว่าง 
31 – 40 ปี และ 7 ราย มีอายุระหว่าง 41 – 50 ปี 
ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ จำานวน 24 ราย และ 
1 ราย มีสถานภาพสมรสหม้าย ด้านรายได้ พบว่า 
ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน 
จำานวน 24 ราย และ 1 ราย มีรายได้ 10,001 - 
20,000 บาทต่อเดือน สำาหรับประสบการณ์การ
ทำางาน พบว่า 3 ราย มีประสบการณ์ 1 – 5 ปี, 
11 ราย มีประสบการณ์ 6 – 10 ปี, 7 ราย มี
ประสบการณ์ 11 – 15 ปี, 1 ราย มีประสบการณ์ 
16 – 20 ปี, 2 ราย มีประสบการณ์ 21 – 25 ปี 
และ 1 ราย มีประสบการณ์ 26 – 30 ปี โดย
ส่วนใหญ่ จำานวน 23 ราย มีประสบการณ์ทำางาน
ในการดำาเนินการคัดกรองโรคเบาหวาน 1 – 5 ปี 
และ 2 ราย มีประสบการณ์ 6 – 10 ปี                                                                                       
 ส่วนที่  2 ปัจจัยสนับสนุนความสำาเร็จใน
การดำาเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบลในจังหวัดนราธิวาส
 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยสนับสนุน
ความสำาเร็จในการดำาเนินการคัดกรองเบาหวาน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบลใน
จังหวัดนราธิวาส ประกอบด้วย 10 ปัจจัย ได้แก่ 
1) การมีฐานข้อมูลชัดเจน ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 
2) การมีเคร่ืองมือคัดกรองเพียงพอ 3) การเข้าถึง
แหล่งงบประมาณ 4) การมีนโยบายชัดเจนทุกระดับ 
5) การวิเคราะห์ผลการคัดกรองเบาหวาน 6) 
บุคลากรตระหนักรู้และให้ความสำาคัญในการคัดกรอง
เบาหวาน 7) การจัดการบุคลากรท่ีดีนำาสู่ความสำาเร็จ 
8) การเข้าถึงชุมชนเพื่อการมีส่วนร่วมของชุมชน                  
9) การคัดกรองเชิงรุกสอดคล้องกับวิถีชุมชนมุสลิม
และสถานการณ์ความไม่สงบ และ 10) การบูรณา
การคัดกรองกับงานบริการประจำาและโครงการต่างๆ 
 1. การมีฐานข้อมูลชัดเจน ถูกต้องและ
เป็นปัจจุบัน จากการศึกษา พบว่า การมีฐานข้อมูล
ที่ชัดเจน ถูกต้อง และเป็นปัจจุบัน ทำาให้ทราบถึง
กลุ่มเป้าหมายและสามารถติดตามกลุ่มเป้าหมาย

ได้อย่างรวดเร็ว นอกจากน้ี การมีฐานข้อมูลยังช่วย
ให้สามารถประมวลเชื่อมโยงข้อมูลของระดับพื้นที่
และระดับจังหวัดได้ง่ายและรวดเร็ว เช่น การใช้
โปรแกรม JHCIS (Java Health Center Informat-
ion System) ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีใช้ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพในจังหวัดนราธิวาส ทำาให้สามารถ
เชื่อมไปยังโปรแกรมคลังข้อมูลโรคเบาหวานของ
จังหวัด ทำาให้ประมวลผลและเชื่อมโยงข้อมูลง่าย
และรวดเร็ว ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลกล่าวไว้ว่า 
 “ฐานข้อมูลเราดึงจากเจ (โปรแกรม 
JHCIS) เราจะมีการสำารวจทุกปีจะตรวจสอบข้อมูล
ในพ้ืนท่ีก่อน เราก็จะรู้กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นปัจจุบัน
ทำาให้ง่ายต่อการคัดกรอง ได้ข้อมูลท่ีเป็นจริงชัดเจน” 
(ยู ผู้รับผิดชอบงาน)
 2. การมีเคร่ืองมือคัดกรองเพียงพอ การ
มีเครื่องมือคัดกรองที่เพียงพอเป็นปัจจัยสนับสนุน
ความสำาเร็จในการดำาเนินการคัดกรองเบาหวาน  
ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบางแห่งได้ดำาเนิน
การเพื่อให้มีเครื่องมือคัดกรองโรคเบาหวานอย่าง
เพียงพอโดยการจัดซื้อหรือยืมเครื่องมือเพิ่มเติม 
และการหมุนเวียนยืมใช้เครื่องมือคัดกรองระหว่าง
ชุมชนต่างๆ ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลกล่าวไว้ว่า
 “เครื่องมือเรามีการหมุนเวียนกัน อย่าง
ทำาหมู่ 2 ต่อไปก็หมู่ 8 ให้ในกลุ่มที่พร้อมได้ก่อน 
และในเดือนรอมฎอน (เดือนตามปฏิทินของอิสลาม) 
จะให้หมู่บ้านท่ีเป็นมุสลิมก่อนเพราะว่าเขาอดอาหาร
อยู่แล้ว ก็จะได้ข้อมูลที่แม่นยำา” (อาสาสมัคร
สาธารณสุข)
 3. การเข้าถึงแหล่งงบประมาณ ด้วย
พื้นที่จังหวัดนราธิวาสมีสถานการณ์ความไม่สงบ
ท่ีทำาให้เจ้าหน้าท่ีรู้สึกไม่ปลอดภัยในชีวิต จึงจำาเป็น
ต้องใช้งบประมาณสนับสนุนเพิ่มขึ้นเพื่อให้เกิด
การดำาเนินงานโครงการคัดกรองเบาหวาน เช่น 
ค่าอาหาร อาหารว่างและค่าตอบแทนต่างๆ ซึ่ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสามารถหาแหล่งเงิน
มาสนับสนุนการดำาเนินงานคัดกรองเบาหวาน 
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เช่น การของบสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพตำาบล
โดยการจัดทำาโครงการของบประมาณ เพ่ือใช้ในการ
ดำาเนินงานคัดกรองเบาหวาน จะทำาให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพสามารถคัดกรองเบาหวานได้
ประสบความสำาเร็จ 
 “เรามีกองทุนของหมู่บ้านให้งบประมาณ
ในงานท่ีเก่ียวกับการเจาะเบาหวาน...เราทำาโครงการ
จัดอบรมและเล้ียงอาหารในคนท่ีอดอาหารมาคัดกรอง 
พอเรามีงบประมาณตรงนี้ก็จะสนับสนุนงานการ
ทำางานคัดกรองเบาหวานได้ง่ายข้ึน ทำาให้ได้ใจเขา”
(ยะห์ ผู้รับผิดชอบงานคัดกรอง)
 4. การมีนโยบายชัดเจนทุกระดับ การมี
นโยบายทุกระดับ หมายถึง การมีข้อกำาหนดหรือ
แนวทางการดำาเนินการจัดการโรคเบาหวาน ต้ังแต่
นโยบายในระดับกระทรวงลงมาจนถึงนโยบายใน
ระดับอำาเภอ ทำาให้บุคลากรทุกระดับให้ความสำาคัญ
และดำาเนินการอย่างเคร่งครัด ร่วมกับกำาหนด
เป้าหมายที่ชัดเจน ผลักดันให้เกิดการมีส่วนร่วม
และกระตุ้นติดตามกำากับทุกระดับอย่างต่อเนื่อง
สม่ำาเสมอ ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลกล่าวไว้ว่า
 “สาธารณสุขใหม่เน้นการคัดกรองเบาหวาน
ให้สำาเร็จ เขาเน้นว่า...มันเป็นนโยบายของกระทรวง
จึงสำาคัญ เราต้องรับมาปฏิบัติ ทำาให้เราต้องเน้น
นโยบายการคัดกรอง” (ลี ผู้อำานวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ)
 “สาธารณสุขอำาเภอให้การคัดกรองเป็น
ตัวชี้วัดขององค์กร...90% เราก็ต้องพยายามทำาให้
ได้” (หมะ ผู้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ)
 โดยเฉพาะในระดับอำาเภอ หากผู้บริหาร 
คือ สาธารณสุขอำาเภอให้ความสำาคัญและผลักดัน                 
การดำาเนินงานคัดกรองเบาหวานจะทำาให้ทุก
หน่วยงานรับทราบนโยบายและนำานโยบายสู่การ
ปฏิบัติ โดยกำาหนดเป้าหมายท่ีชัดเจนในการคัดกรอง
เบาหวาน และค้นหาผู ้ที ่เสี ่ยงและผู ้ที ่เป็นโรค
เบาหวานในพื้นที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับตำาบล

 5. การวิเคราะห์ผลการคัดกรองเบาหวาน 
การวิเคราะห์ผลการคัดกรองเบาหวานโดยการทำา
ประชาคมเป็นปัจจัยสนับสนุนความสำาเร็จในการ
ดำาเนินการคัดกรองเบาหวาน เพราะทำาให้ผู้บริหาร
และผู้ปฏิบัติงานทราบความก้าวหน้าในการคัดกรอง 
ทำาให้เกิดการวางแผนและปรับปรุงงานคัดกรอง
เบาหวานอย่างเป็นระบบ ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล
กล่าวไว้ว่า  
 “ต้นปี เราจะจัดเวทีประชาคม ชาวบ้านจะ
ลงมติ ให้เบาหวานติดอันดับปัญหาที่ต้องแก้ต้อง
ดำาเนินการ มันเป็นความต้องการของชาวบ้านที่
เขาเห็นความสำาคัญทำาให้ง่ายที่จะติดตาม” (ยู
ผู้รับผิดชอบงาน)
 “มีการวิเคราะห์ดูแต่ละหมู่ว่าได้เท่าไหร่
แล้ว มีปัญหาอะไรทำาให้รู้ความก้าวหน้า...เราก็จะ
มีการแก้ไขแล้วก็ปรับปรุงงานให้ดียิ่งขึ้น...เราต้อง
ผ่านให้ได้” (ยะห์ ผู้รับผิดชอบงานคัดกรอง)
 6. บุคลากรตระหนักรู้และให้ความสำาคัญ
ในการคัดกรองเบาหวาน ปัจจัยสำาคัญที่ทำาให้การ
คัดกรองเบาหวานประสบความสำาเร็จ คือ การ
ตระหนักถึงความสำาคัญของการคัดกรองเบาหวาน
ของบุคลากร ซึ ่งการตระหนักถึงความสำาคัญ
ดังกล่าว เกิดข้ึนจากการท่ีบุคลากรรับรู้ถึงสถานการณ์
ของโรคที่เพิ่มขึ้นในพื้นที่ และรับรู้ถึงความรุนแรง
ของโรคเบาหวานจากการที่ผู้ป่วยเบาหวานมารับ
บริการที่หน่วยบริการสาธารณสุขเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเน่ือง จึงทำาให้บุคลากรมีความต้ังใจท่ีจะคัดกรอง
เบาหวานให้ครอบคลุมมากขึ้น เพื่อลดปัญหาที่จะ
เกิดขึ้นในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน  
 “บางคนไม่รู้ว่าเป็นเบาหวาน พอถูกตะปู
ทีนี้ลามกว้างเลย (เป็นแผลเบาหวาน)...ถ้าเราไม่
ไปเจาะ (คัดกรองเบาหวาน) เราจะไม่รู้เลยว่าคน
ในพ้ืนท่ีเป็นเบาหวานเยอะและบางคนก็เป็นเบาหวาน
แล้ว...ทำาให้คิดว่าเราต้องคัดกรอง...คัดกรองสำาคัญ”
(สา ผู้รับผิดชอบงานคัดกรอง)
 7. การจัดการบุคลากรท่ีดีนำาสู่ความสำาเร็จ 
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การจัดการบุคลากรที่ดี หมายถึง การที่ผู้บริหาร
จัดคนให้ตรงกับงานที่ถนัดและตรงกับศักยภาพ 
การมอบหมายงานหลักและงานรอง การมอบอำานาจ
การตัดสินใจแก่ผู้รับผิดชอบงานหลักโดยตรง รวมถึง
การสร้างขวัญกำาลังใจให้กับเจ้าหน้าท่ี โดยการบริหาร
จัดการดังกล่าวนำาไปสู่การช่วยเหลือเก้ือกูลและการ
มีความผูกพันต่อกันของบุคลากร ซ่ึงมีความสำาคัญ
ต่อความสำาเร็จในการคัดกรองเบาหวานโดยเฉพาะ
พ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาสท่ีมีความเส่ียงต่อชีวิตสูง 
ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล กล่าวไว้ว่า
 “ผมจะจัดให้เจ้าหน้าท่ีมีงานหลักงานรอง
ทำางานแทนกันได้ ถ้าผู้รับผิดชอบงานหลักไม่อยู่ก็
ให้คนท่ีอยู่ทำาแทนได้ เพ่ือให้งานเดินได้ตลอดถึงจะ
สำาเร็จ” (ลี ผู้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ)
 “ผอ. (ผู้อำานวยการโรงพยาบาล) ให้อำานาจ
เราเต็มท่ีในการทำางานคัดกรองเบาหวาน เราจะคิด
แผนเอง ทำาให้ทำางานง่ายคล่องตัว” (ยู ผู้รับผิดชอบ
งาน)
 8. การเข้าถึงชุมชนเพ่ือการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ด้วยจังหวัดนราธิวาสเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีเหตุการณ์ 
ความไม่สงบ ดังนั้นปัจจัยสำาคัญที่ส่งเสริมความ
สำาเร็จในการคัดกรองเบาหวาน คือ การเข้าถึง
ชุมชนเพื่อการมีส่วนร่วมและเกิดเครือข่ายของ
ชุมชนในการคัดกรองเบาหวาน ซ่ึงการเข้าถึงชุมชน
มีหลากหลายรูปแบบ เช่น การจัดให้ผู้นำาชุมชน 
เช่น ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ซึ่งเป็นผู้ที่รู้จัก
พื้นที่ รู้จักชุมชน เป็นที่เคารพและเป็นผู้นำาทาง
จิตวิญญาณที่ชาวบ้านเคารพนับถือรับตำาแหน่ง
อาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อการดูแลสุขภาพและ
สื่อสารประชาสัมพันธ์การคัดกรองให้สอดคล้อง
กับวิถีมุสลิมและชุมชน ดังตัวอย่างที่ผู้ให้ข้อมูล
กล่าวไว้ดังนี้
 “ก็ได้อีหม่าม (ผู้นำาศาสนา) เป็น อสม. 
(อาสาสมัครสาธารณสุข). . . ให้ เขาประกาศ
ประชาสัมพันธ์ในชุมชน...อบต.ช่วยประชาสัมพันธ์
เสียงตามสายด้วย” (ลี ผู้อำานวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ)
 “เราก็จะนัดตามร้านน้ำาชา ตอนเช้า คือ คน
จะไปกินน้ำาชาเยอะทั้งผู้หญิงผู้ชาย เราไปแต่เช้า
เขายังไม่ทันกินอะไร เราก็จะเจาะ (คัดกรอง
เบาหวาน) เลยตรงนั้น” (ยะห์ ผู้รับผิดชอบงาน
คัดกรอง)
 9. การคัดกรองเชิงรุกให้สอดคล้องกับ
วิถีชุมชนมุสลิมและสถานการณ์ความไม่สงบ การ
คัดกรองเชิงรุก เช่น การคัดกรองเบาหวานที่ศูนย์
รวมของชุมชน ซึ่งเป็นสถานที่ที่คนในชุมชนมา
รวมตัว การคัดกรองที่มัสยิด โรงเรียนสอนศาสนา 
งานเล้ียงชุมชน และร้านน้ำาชา รวมถึงการคัดกรอง
ตามความสะดวกของกลุ่มเป้าหมายและสอดคล้อง
กับวิถีชีวิต โดยการคัดกรองใกล้บ้านใกล้ใจ การ
คัดกรองช่วงไม่กรีดยางหรือช่วงบ่ายหลังกรีดยาง  
หรือการคัดกรองในเดือนรอมฎอน (เดือนตามปฏิทิน
อิสลาม) ที่ประชากรมุสลิมถือศีลอดอาหารตาม
บทบัญญัติของศาสนาอิสลาม ทำาให้เพิ่มความ
ครอบคลุมในการคัดกรองเบาหวาน รวมถึงการ
ประชาสัมพันธ์ที่มัสยิดก่อนและหลังละหมาด
หลังสอนศาสนาหรือที่ร้านน้ำาชา ทำาให้สามารถ
ประชาสัมพันธ์ถึงกลุ่มเป้าหมายและเป็นการสร้าง
กระแสให้เห็นความสำาคัญของการคัดกรองเบาหวาน
ในชุมชนได้เป็นอย่างดี
 นอกจากน้ี การวางแผนคัดกรองเบาหวาน
จะต้องระวังภัยสถานการณ์ความไม่สงบด้วย โดย
เจ้าหน้าท่ีประเมินสถานการณ์ก่อนลงพ้ืนท่ีคัดกรอง 
การทำาตัวเป็นกลางและไม่กล่าวถึงสถานการณ์
ความไม่สงบในชุมชน และหากลยุทธ์การดำาเนิน
งานใหม่ๆ เช่น ทีมบุคลากรที่นับถือศาสนาพุทธ
ตั้งรับและคัดกรองในชุมชนใกล้กับโรงพยาบาล 
บุคลากรที่นับถือศาสนาอิสลามคัดกรองในชุมชน
ที่ไกลกว่า และหมุนเวียนลงชุมชนร่วมกับอาสา
สมัครสาธารณสุขและไม่ซ้ำาที่เดิม ดังตัวอย่างที่ผู้
ให้ข้อมูลกล่าวไว้ดังนี้
 “จะนัดคนที่จุดๆ หนึ่งแล้วแต่พื้นที่ ให้
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ใกล้บ้าน ให้สะดวก เราออกเช้า (ในชุมชนไทย
พุทธ) เขากรีดยางตี 1 เขาจะกลับตอนเช้า 6 
โมง ในมุสลิมจะทำาบ่ายโมง เพราะเช้าๆ เขากรีด
ยาง...เดือนรอมฎอน จะทำาในหมู่บ้านมุสลิมเพราะ
เขาอดอาหารอยู่แล้ว” (อาสาสมัครสาธารณสุข)
 “ถ้ามีแผนว่าเราจะลงไปก็จะโทรหา อสม. 
ข้างในก่อนว่ามีเหตุการณ์หรือไม่...เราจะเซ็ตเป็น
วันต่อวัน ถ้ามีอะไรก็จะไม่ลงกัน...อสม. เขาก็จะช่วย
คัดกรองในชุมชน” (หมะ ผู้อำานวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ)
 10. บูรณาการคัดกรองกับงานบริการ
ประจำาและโครงการต่างๆ สำาหรับปัจจัยสนับสนุน
ความสำาเร็จในการคัดกรองเบาหวานประการสุดท้าย 
คือ การบูรณาการคัดกรองกับงานบริการประจำา
และโครงการต่างๆ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
เช่น การคัดกรองเบาหวานในโครงการผู้พิการ
โครงการผู้สูงอายุ โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ซึ่งจะมีกลุ่มเป้าหมายมารับบริการตามคลินิก
ต่างๆ และเข้าร่วมโครงการต่างๆ ที่ต้องได้รับ
การคัดกรองเบาหวานเป็นอีกช่องทางที่เพิ่มความ
ครอบคลุมในกลุ่มเป้าหมายที่กำาหนด 
 “บูรณาการทุกอย่างให้เป็นการคัดกรอง
เบาหวาน...มีโครงการผู้พิการ ผู้สูงอายุ...เราคัดกรอง
ความดันเบาหวานไปด้วย...เราบูรณาการกับงาน
อื่นทุกอย่าง” (สา ผู้รับผิดชอบงานคัดกรอง)

การอภิปรายผลการวิจัย
 การศึกษาปัจจัยสนับสนุนความสำาเร็จ
ในการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับตำาบลในบริบทของจังหวัดนราธิวาส 
ทำาให้ทราบถึงปัจจัยจัยนำาเข้าและปัจจัยด้าน
กระบวนการสู่ความสำาเร็จในการคัดกรองเบาหวาน 
ซึ่งสามารถอภิปรายผลการศึกษาได้ ดังนี้
 ปัจจัยนำาเข้าที่สำาคัญต่อความสำาเร็จใน
การดำาเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบลในจังหวัดนราธิวาส 

ซึ่งประชากรส่วนใหญ่เป็นมุสลิมและมีสถานการณ์
ความไม่สงบ ประกอบด้วย การมีฐานข้อมูลชัดเจน
ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน ท้ังน้ีเพราะการมีฐานข้อมูล
ท่ีทันสมัย ทำาให้สามารถประมวลและเช่ือมโยงข้อมูล
ได้ง่ายและเร็ว ทำาให้ทราบกลุ่มเป้าหมายท่ีมีอยู่จริง
ในพื้นที่ และสามารถติดตามกลุ่มเป้าหมายที่ต้อง
ดำาเนินการคัดกรองเบาหวานในชุมชนได้ชัดเจน 
จากการใช้โปรแกรม JHCIS ซึ่งเป็นโปรแกรมที่
สามารถเชื่อมข้อมูลไปยังโปรแกรมคลังข้อมูลโรค
เบาหวานของจังหวัดนราธิวาสและสำานักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ทำาให้สามารถรายงานความ
ก้าวหน้าในการคัดกรองเบาหวานได้อย่างรวดเร็ว
และเป็นปัจจุบัน นอกจากนี้ปัจจัยนำาเข้าที่สำาคัญ
อีกประการ คือ การมีเคร่ืองมือคัดกรองท่ีเพียงพอ 
ดังการศึกษาของ สมศักด์ิ (2550) ท่ีพบว่า เคร่ืองมือ
อุปกรณ์มีความจำาเป็นในการคัดกรองให้สำาเร็จ 
โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ีประสบความ
สำาเร็จในการคัดกรองจะพยายามจัดหาเครื่องมือ
เพิ่มขึ้น โดยการขอรับการสนับสนุนเครื่องมือจาก
ภาคส่วนต่างๆ การจัดงบประมาณจัดซ้ือเคร่ืองมือ 
และการใช้วิธีการหมุนเวียนยืมใช้เครื่องมือ ปัจจัย
นำาเข้าประการสุดท้ายท่ีผลักดันให้เกิดทีมงานและ
การดำาเนินงานคัดกรองเบาหวานในพื้นที่จังหวัด
นราธิวาสที่มีสถานการณ์ความไม่สงบที่ทำาให้เกิด
ความไม่ปลอดภัยต่อชีวิต คือ การเข้าถึงแหล่ง
งบประมาณ โดยโรงพยาบาลที ่สามารถจัดหา
งบประมาณมาสนับสนุนจากแหล่งต่างๆ เช่น
งบกองทุนสุขภาพตำาบล (วีระ, 2552) จะช่วย
ส่งเสริมความสำาเร็จในการคัดกรองเบาหวานได้  
 สำาหรับปัจจัยด้านกระบวนการท่ีสนับสนุน
ความสำาเร็จในการดำาเนินการคัดกรองเบาหวานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบลในจังหวัด
นราธิวาส ได้แก่ การมีนโยบายชัดเจนทุกระดับ 
การวิเคราะห์ผลการคัดกรองเบาหวาน บุคลากร
ตระหนักรู้และให้ความสำาคัญในการคัดกรองเบาหวาน 
การจัดการบุคลากรที่ดีนำาสู่ความสำาเร็จ การเข้า
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ปัจจัยสนับสนุนความสำาเร็จในการดำาเนินการคัดกรองฯ

ถึงชุมชนเพ่ือการมีส่วนร่วมของชุมชน การคัดกรอง
เชิงรุกสอดคล้องกับวิถีชุมชนมุสลิมและสถานการณ์
ความไม่สงบ และการบูรณาการคัดกรองกับงาน
บริการประจำาและโครงการต่างๆ 
 การมีนโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับการ
คัดกรองทุกระดับตั้งแต่ระดับกระทรวงลงมาถึง
ระดับอำาเภอ ทำาให้บุคลากรให้ความสำาคัญและ
ดำาเนินการคัดกรองอย่างเคร่งครัด ผลักดันให้เกิด
การมีส่วนร่วมของผู้นำาองค์กรและผู้ปฏิบัติงาน เกิด
การกระตุ้นติดตามกำากับทุกระดับอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่ พบว่า ผู้
บริหารที่กำาหนดนโยบายและเป้าหมายชัดเจนจะ
มีผลต่อความสำาเร็จในการดำาเนินงาน (พิชญา, 
2549; สาวิตรี และคณะ, 2556) ดังการศึกษาที่ 
พบว่า ความชัดเจนของนโยบายระดับกระทรวงและ
ผู้บริหารระดับจังหวัด คือ นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด และวิสัยทัศน์ของผู้อำานวยโรงพยาบาล
ชุมชนที่ให้ความสำาคัญกับการคัดกรองเบาหวาน
เป็นปัจจัยสนับสนุนความสำาเร็จของการดำาเนิน
การคัดกรองเบาหวานให้บรรลุวัตถุประสงค์และ
ตัวชี้วัด (เมธา, 2551) 
 ปัจจัยด้านกระบวนการท่ีสำาคัญอีกประการ
ที่นำาสู่ความสำาเร็จในการคัดกรองเบาหวาน โดย
เฉพาะในพื้นที่จังหวัดนราธิวาสซึ่งเป็นพื้นที่ที่มี
ความไม่สงบ คือ ผู้บริหารมีการจัดการบุคลากร
ที่มีประสิทธิภาพ เช่น การจัดบุคลากรให้ตรงกับ
งานที่ถนัดและตรงกับศักยภาพ การมอบหมาย
งานหลักงานรอง ทำาให้ทีมงานเข้าใจงานและสามารถ
หมุนเวียนปฏิบัติงานแทนกันได้ ทำาให้เกิดทีมงาน
ท่ีมีการช่วยเหลือกันและเพียงพอในการปฏิบัติงาน 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สาวิตรี และคณะ 
(2556) ที่พบว่า การจัดการบุคลากรที่ดี ได้แก่ 
ผู้บริหารให้อิสระในการทำางานและเพื่อนร่วมงาน
เข้าใจงานที่ทำาจะทำาให้ประสบความสำาเร็จในการ
คัดกรอง และวิธีการบริหารท่ีสำาคัญอีกประการหน่ึง 
คือ การสร้างขวัญและกำาลังใจให้กับเจ้าหน้าที่เพื่อ

เสริมพลังในการดำาเนินงานคัดกรองเบาหวาน 
ทั้งนี้เพราะการคัดกรองเบาหวานโดยเฉพาะใน
พื้นที่จังหวัดนราธิวาสที่มีความเสี่ยงต่อชีวิตจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ จะต้องอาศัยการเสียสละ 
การทุ่มเทแรงกายแรงใจและบางคร้ังจะต้องทำางาน
นอกเวลาร่วมกับประชาชนในพื้นที่ที่มีความไม่
สงบ ดังนั้นการสร้างขวัญกำาลังใจ และสร้างแรง
จูงใจในการปฏิบัติงานจึงมีความสำาคัญ
 ประกอบกับสถานการณ์ความไม่สงบ
และประชากรส่วนใหญ่เป็นมุสลิมที่มีความแตก
ต่างทางวัฒนธรรมและวิถีชีวิตดังกล่าวข้างต้น  
การเข้าถึงชุมชนเพื่อการมีส่วนร่วมและเกิดเครือ
ข่ายของชุมชนในการคัดกรองเบาหวานจึงมีความ
สำาคัญ ซึ่งการเข้าถึงชุมชนมีหลากหลายรูปแบบ 
เช่น การจัดให้ผู้นำาชุมชนซึ่งเป็นผู้ที่รู้จักพื้นที่และ
รู้จักชุมชนรับตำาแหน่งอาสาสมัครสาธารณสุข ทำาให้
การคัดกรองเข้าถึงและสอดคล้องกับวิถีมุสลิม มี 
การประชาสัมพันธ์ที่มัสยิดก่อนและหลังละหมาด 
หล ังสอนศาสนาหร ือที่ร้านน้ ำาชา ท ำาให้การ
ประชาสัมพันธ์เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย และสามารถ
คัดกรองเบาหวานในชุมชนได้อย่างครอบคลุม ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศรีสุดา (2550)
พบว่า การมีผู้ใหญ่บ้านและอาสาสมัครสาธารณสุข
ช่วยในการเชิญชวนชี้แจงเกี่ยวกับการตรวจ
คัดกรองเบาหวานส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึง
ข้อมูลการคัดกรองเบาหวานได้มากย่ิงข้ึน และการ
ศึกษาของ วีระ (2552) พบว่า การประชาสัมพันธ์
ตามสถานที่ชุมชนและกิจกรรมที่สำาคัญของชุมชน
ทำาให้ประชาชนเข้าสู่กระบวนการคัดกรองอย่าง
ทั่วถึง นอกจากนี้ด้วยความรู้สึกไม่มั่นคงปลอดภัย
ในการทำางาน เจ้าหน้าท่ีจึงต้องระวังภัยสถานการณ์
ความไม่สงบ ดังนั้นจึงต้องวางตัวเป็นกลางไม่
กล่าวถึงสถานการณ์ในชุมชน และหากลยุทธ์การ
ดำาเนินงานคัดกรองใหม่ เช่น การจัดบุคลากรที่
นับถือศาสนาพุทธตั้งรับและคัดกรองในชุมชนใกล้
กับโรงพยาบาล จัดบุคลากรท่ีนับถือศาสนาอิสลาม
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คัดกรองในชุมชนท่ีไกล หมุนเวียนลงชุมชนร่วมกับ
อาสาสมัครสาธารณสุข โดยไม่ซ้ำาท่ีเดิม ซ่ึงจากการ
ศึกษาของ สุวรรณี และปฐมามาศ (2550) และ
การศึกษาของ พงค์เทพ, อมร, สุวัฒน์, และสุภัทร 
(2550) พบว่า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขรู้สึกไม่ปลอดภัย
จากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ ดังน้ันเจ้าหน้าท่ีจึงปฏิบัติงานร่วมกับอาสา
สมัครสาธารณสุขเพื่อความอบอุ่นใจ
 นอกจากนี้การคัดกรองเชิงรุกโดยการ
คัดกรองเบาหวานที่ศูนย์รวมของชุมชนซึ่งเป็น
สถานท่ีท่ีคนในชุมชนมารวมตัว เช่น การคัดกรอง
ที่มัสยิดของโรงเรียนสอนศาสนา งานเลี้ยงชุมชน
และร้านน้ำาชา และการคัดกรองตามความสะดวก
ของกลุ่มเป้าหมายและสอดคล้องกับวิถีชีวิต เช่น 
การคัดกรองใกล้บ้านใกล้ใจ การคัดกรองช่วงไม่
กรีดยางหรือช่วงบ่ายหลังกรีดยาง หรือการคัดกรอง
ในเดือนรอมฎอนที่ประชากรมุสลิมจะถือศีลอด
อาหารตามบทบัญญัติของศาสนาอิสลาม ทำาให้
เพิ่มความครอบคลุมในการคัดกรองเบาหวาน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า การติดตาม
แบบเชิงรุกทำาให้สามารถคัดกรองกลุ่มเสี่ยงได้
ครอบคลุมมากย่ิงข้ึน (วีระ, 2552; ศรีสุดา, 2550) 
สำาหรับปัจจัยด้านกระบวนการประการสุดท้าย คือ 
การบูรณาการคัดกรองกับงานบริการประจำาและ
โครงการต่างๆ ท่ีจัดข้ึน เป็นการเพ่ิมช่องทางความ
ครอบคลุมในการคัดกรองเบาหวานในกลุ่มเป้าหมาย
ด้วย

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาปัจจัยสนับสนุนความสำาเร็จใน
การดำาเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบลในจังหวัดนราธิวาส 
พบว่า ปัจจัยสนับสนุนความสำาเร็จ สามารถแบ่ง
ออกได้เป็น 2 ปัจจัยหลัก ได้แก่ ปัจจัยนำาเข้าและ

ปัจจัยด้านกระบวนการ ซ่ึงปัจจัยนำาเข้า ประกอบด้วย 
การมีฐานข้อมูลชัดเจน ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 
การมีเครื่องมือคัดกรองเพียงพอ การเข้าถึงแหล่ง
งบประมาณ การมีนโยบายชัดเจนทุกระดับ และ
การวิเคราะห์ผลการคัดกรองเบาหวาน สำาหรับปัจจัย
ด้านกระบวนการ ประกอบด้วย การมีนโยบาย
ชัดเจนทุกระดับ การวิเคราะห์ผลการคัดกรอง
เบาหวาน บุคลากรตระหนักรู้และให้ความสำาคัญ
ในการคัดกรองเบาหวาน การจัดการบุคลากรที่ดี 
นำาสู่ความสำาเร็จ การเข้าถึงชุมชนเพ่ือการมีส่วนร่วม
ของชุมชน การคัดกรองเชิงรุกสอดคล้องกับวิถี
ชุมชนมุสลิมและสถานการณ์ความไม่สงบ และ
การบูรณาการคัดกรองกับงานบริการประจำาและ
โครงการต่างๆ ซึ่งผลการศึกษาสามารถให้ข้อ
เสนอแนะได้ดังนี้ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับประเทศ 
พัฒนาระบบฐานข้อมูลในการคัดกรองเบาหวาน
ที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายและสะดวกร่วมกับจัดสรร
งบประมาณและเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์สำาหรับการ
ดำาเนินงานคัดกรองเบาหวานอย่างเพียงพอ
 2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับจังหวัด 
จัดกิจกรรมพัฒนาบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานคัดกรอง
เบาหวานอย่างต่อเน่ืองท้ังในเร่ืองวิทยาการก้าวหน้า
ทางการแพทย์ รวมถึงจัดเวทีการแลกเปลี ่ยน
เรียนรู้เกี่ยวกับการคัดกรองเบาหวานและการจัด
การระบบเพื่อบูรณาการงานคัดกรองเบาหวานสู่
งานประจำา 
 3. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับท้องถ่ิน 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดำาเนินงาน
คัดกรองเบาหวานที่สอดคล้องกับบริบทเฉพาะ
ของพื้นที่ ทั้งในมิติทางสังคมและวัฒนธรรมความ
เชื่อความศรัทธารวมถึงสอดคล้องกับภาวะภัย
สถานการณ์ความไม่สงบ
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Factors Supporting Successful Implementation of 
Diabetes Mellitus Screening Program at Primary 
Care Units in Narathiwas Province

Nimon Hayinima*   Quantar Balthip**   Kittikorn Nilmanat**

Abstract

 This qualitative research aimed to study the factors supporting successful imple-
mentation of a diabetes mellitus screening program at primary care units in Narathiwas 
province, Thailand. The participants were recruited by purposive sampling. The partici-
pants 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.
 The research findings showed that there are 10 factors supporting successful 
implementation of the 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 diabetes 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.

* Registerred Nurse, Chanae Hospital, Narathiwas Province, Thailand.
** Assistant Professor, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla Province, Thailand.
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 The findings of this study found the important factors in promoting the successful 
implementation of the 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.

Keywords: diabetes mellitus; screening program; primary care 
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