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บทสรุปผูบริหาร 

 
โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ตองการการดูแลเปนระยะเวลานาน ปญหาสําคัญที่เกิดขึ้นกับผูปวย

คือ ภาวะหรือโรคแทรกซอนซึ่งเปนผลใหคุณภาพชีวิตลดลง การรูตัวตั้งแตเร่ิมเปนจะทําใหสามารถ
ควบคุมอาการของโรคได มาตรการอยางหนึ่งที่ถูกนํามาใช คือ การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ณ สถาน
บริการสุขภาพ อยางไรก็ตามการตรวจคัดกรองโรคขึ้นกับความสมัครใจของผูรับบริการ จากจํานวนผูปวย
ที่มีรายงานต่ํากวาพ้ืนที่อ่ืนๆของหมูบานสนามแจง ตําบลไพร อําเภอขุนหาญ โรงพยาบาลขุนหาญจึงได
ทําการศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ในหมูบานสนามแจง ระหวาง
เดือนมีนาคม 2544 ถึง เดือน กุมภาพันธ 2545 โดยใหความสําคัญกับการมีสวนรวมในการดําเนินการ
อยางแทจริง ตั้งแตการวิเคราะหสถานการณ เพ่ือกําหนดปญหาใหชัดเจน กําหนดกิจกรรม และวางแผน
การดําเนินการ ตลอดจนดําเนินกิจกรรมตามแผน และสรุปประเมินผลการดําเนินกิจกรรม ดวยการ
สนับสนุนขององคกรหรือหนวยงานที่เก่ียวของ โดยจัดใหมีเวทีในการสนทนารวมกันเปนระยะ โดย
ผูเขารวมที่เปนแกนหลักประกอบดวย ผูนําชุมชน จํานวน 2 คน ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 3 
คน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล จํานวน 1 คน ตัวแทนประชาชนกลุมอายุระหวาง 25-60 ป จํานวน 
8 คน รวมเปน 14 คน ทั้งนี้ มีบุคลากรสาธารณสุขทั้งจากสถานีอนามัยซึ่งเปนสถานบริการดานหนาที่
รับผิดชอบพื้นที่โดยตรง และ โรงพยาบาลขุนหาญ จากการจัดกระบวนการสนทนากลุมทําใหชุมชน
สามารถกําหนดปญหาที่เก่ียวของกับโรคเบาหวานไดดังนี้ คือ ขาดความตระหนัก เนื่องจากการรับรู และ
ความเขาใจตอโรคเบาหวานไมเพียงพอหรือไมถูกตอง นอกจากนี้ยังมีทัศนคติที่ไมถูกตองของคนในชุมชน
สวนหนึ่ง วา โรคเบาหวานเปนโรคที่รักษาไมได ทําใหรูสึกกลัว และหากรูวาเปนแลวจะรับไมได หรือ 
รางกายแข็งแรงดี ไมตองไปตรวจ เปนเหตุใหคนสวนหนึ่งไมมารับบริการตรวจคัดกรอง เปนตนตลอดจน
ทัศนคติที่วา เปนโรคเบาหวานที่มีอาการแทรกซอนจะทรมานมาก รักษาไมหาย ตายอยางเดียว สวน
ความรูดานการรักษา บางสวนยังเช่ือวา การใชสมุนไพรบางชนิด เชน น้ําตมใบขี้เหล็กสามารถรักษา
โรคเบาหวานได นอกจากนี้ปญหาที่เก่ียวของกับการใหบริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานที่ผานมา คือ 
การใหบริการไมตอเนื่องเนื่อง จากการสนับสนุนแถบตรวจปสสาวะจากหนวยงานสาธารณสุขไมเพียงพอ 
ผูมารับบริการขาดความเชื่อตออาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งเปนผูตรวจ จากประเด็นปญหาดังกลาว กลุมได
กําหนดกิจกรรมการดําเนินการซึ่งประกอบดวย กิจกรรมการประชาสัมพันธรณรงคการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานในชุมชน โดยใชส่ือบุคคล แบงเขตพื้นที่รับผิดชอบ และส่ือหอกระจายขาว กิจกรรมให
ความรู โดยเปลี่ยนรูปแบบจากการปฏิบัติเดิมที่ใหบุคลากรสาธารณสุขเปนผูใหความรู โดยมีรูปแบบการ
ถายทอดในลักษณะการอบรมหรือการสอน เปนการใหชุมชนมามีสวนรวม มีอาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งเปน
คนในชุมชนบอกเลาเร่ืองราว รวมกับผูที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานมาเลาถึง
ประสบการณตรงกับโรค เปดเปนเวทีในการแลกเปลี่ยนประสบการณ ตลอดจนรวมกันหาคําตอบที่
เก่ียวของกับโรคเบาหวาน ทั้งนี้มีภาคสวนตางๆ เชน องคการบริหารสวนตําบล สถานีอนามัย และ
โรงพยาบาลชุมชน ใหการสนับสนุนดานตางๆ หลังจากการกระตุนใหเกิดความตระหนักตอโรคเบาหวาน



 ข
แลว กิจกรรมที่ดําเนินการตอมาคือ การรณรงคการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ซึ่งมีกลุมเสี่ยงที่มาเขารับ
การตรวจจํานวน 70 คน คิดเปนรอยละ 72.9 ของจํานวนคนที่อาศัยอยูในชุมชนและมีความเสี่ยงทั้งหมด 
96 คน ผลการตรวจคัดกรองพบวา มีผูใหบวกในการตรวจคัดกรองดวยแถบตรวจน้ําตาลในปสสาวะ
จํานวน 17 คน ซึ่งไดตรวจยืนยันดวยการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด พบวา จากจํานวนที่สงตอ 17 คน มี
ผูปวยโรคเบาหวานที่ยืนยันจากผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 1 คน หลังจากการรณรงค การตรวจคัด
กรองและมีการคนพบผูปวยรายใหมดังกลาว ทําใหชุมชนเกิดความตื่นตัว และตระหนักตอปญหาเรื่อง
โรคเบาหวานมากขึ้น โดยกลุมไดมีการกําหนดใหมีกิจรรมการใหบริการตรวจคัดกรองทุกวันเสาร ณ ศูนย
สุขภาพชุมชน อบรมฟนฟูความรูใหกับอาสาสมัครสาธารณสุข จัดทําทะเบียนผูปวยโรคเบาหวานในชุมชน 
ตรวจคัดกรองในกลุมเสี่ยงปละ 1 ครั้ง เสนอของบประมาณในการจัดซื้ออุปกรณการตรวจระดับน้ําตาลใน
เลือดตอองคการบริหารสวนตําบล  

จากการดําเนินโครงการวิจัยที่ใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของชุมชน ทําใหเกิดทั้งเจาหนาที่
สาธารณสุข และชุมชนปรับเปลี่ยนทัศนคติในการทํางานดานสุขภาพ ชุมชนรับรู และตระหนักวา เร่ือง
สุขภาพเปนเรื่องของชุมชนดวย ไมเชนใหเปนความรับผิดชอบของหนวยงานสาธารณสุขเพียงอยางเดียว 
เจาหนาที่สาธารณสุขรับรูถึงศักยภาพของชุมชนในการจัดการปญหาดานตางๆ 
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Executive Summary 

 
Diabetes Mellitus(DM) is a chronic disease which  needs long term care. Main problems 

happened to the patient are complication causing decreasing in quality of life. Early deteetion can 
result in controlling disease. One of the main measures used is screening for DM both at peripheral 
health facility, so called ‘health center’, and primary health care community center (PHCC). 
However, the effective of this measure would rely on the number of client attending the service 
which is no voluntary basis. According to low reported DM cases in comparison with others, Khun 
Han hospital conducted a research to investigate community participation on screening for DM from 
March 2001 to February 2002 which place emphasis on ‘real participation’ at all step of the 
intervention program including situation analysis, identifying activities, implementing identified 
activities and conclusion and evaluation. This program involved related organizations and units. By 
convening group discussion, the core participants included village leaders 2 persons, representatives 
of village health volunteers 3 persons, member of Tambon Administrative Organization (TAO) 1 
person, representatives of villagers aged 25-60 years old 8 persons facilitating by health personnel 
both from health center and hospital. According to the group discussion, identified obstacles or 
problems of low attending screening test were insufficient or wrong perception, knowledge and 
understanding on DM as well as wrong attitude toward the disease. For instance, ‘DM can not be 
cured’ so they are afraid to know or ‘we are so strong and healthy. It’s not necessary to be tested’. 
Furthermore, some thought that complications of diabetes are so severe. Patient will  die soon. 
Regarding in-corrected knowledge, some villagers believe that some kind of herbs can cure the 
disease. Apart from the client side, problems on services were insufficient of urine strip for testing 
urine sugar in addition to villagers did not trust on the capability of the village health volunteers 
who provided service. Based on the findings, the group defined the necessary activities including 
announcement of campaign of screening for DM via person to person and broadcasting on village 
loud speakers. To provide knowledge and activate the awareness of the villagers, a meeting were 
convened at the village hall. The main contributors were village health volunteers and the one who 
has direct experiences on caring the diabetes patients. The session was organized as group 
discussion and sharing experiences among the participants and ended with ‘question & answer’. 
This differs from the former health education activities which was mostly done by health personnel. 
After being motivated the awareness, campaign of screening for DM was conducted. Out of 96 risk 
group, 70 villagers (72.9%) were tested for DM. There were 17 persons having positive results 
with urine strip. These positive cases were confirmed by fasting blood sugar determination. Out of 



 ง
17 cases, one was diagnosed as DM.  After finding new case, the community was aware of DM. 
Following activities were identified, namely, providing weekly service on screening for DM at 
PHCC, organizing refreshing course on diabetes  mellitus to village health volunteer, registering 
DM cases living in the community, screening test for diabetes in risk group at least once a year, 
submitting request to TAO for blood glucose testing equipment. 

Being conducting research emphasizing on community participation has effects on attitude 
of health personnel and community regarding to health matter. The community perceive that health 
is their own matter not the matter for health personnel only. In addition, health personnel realize on 
the potentials and capacity of the community in managing problem solving. 
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คําขอบคุณ 

 
คณะผูวิจัยขอขอบคุณ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ, สาธารณสุขอําเภอขุนหาญ, 

องคการบริหารสวนตําบลไพร ตลอดจนประชาชนหมูบานสนามแจง ที่ใหการสนับสนุน ใหความรวมมือ
อยางดียิ่ง 

ขอขอบคุณ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ที่ใหการสนับสนุนทุนวิจัย ขอขอบคุณ สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขเครือขายอีสาน ที่ใหการสนับสนุนและอํานวยความสะดวก ตลอดจนใหคําปรึกษาในการ
ดําเนินการ 

ขอขอบคุณ นพ.สมยศ ศรีจารนัย ผูอํานวยการโรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ, ทันตแพทย
หญิงวารี  สุดกรยุทธ โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ,  คุณสุพัฒน สมจิตรสกุล โรงพยาบาลปลาปาก 
จังหวัดนครพนม, ผศ.ดร.นิตย ทัศนิยม คณะพยาบาลศาสตร  และผศ.ดร.ภัทระ  แสนไชยสุริยา คณะ
สาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน  ที่ใหคําปรึกษาและคําแนะนําในการวิจัยครั้งนี้ 
 
 
 

คณะผูวิจัย 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
1.1. หลักการและเหตุผล 

ยุทธศาสตรของการพัฒนาแนวใหมถือวา “การมีสวนรวมของชุมชน” เปนหลักและวิธีการที่
มีความสําคัญยิ่งตอความสําเร็จของการพัฒนาสังคมในทุก ๆ ดาน เพราะเปนหลักการที่ชวยให
ชุมชนสามารถยืนหยัดพึ่งพิงตนเองไดอยางย่ังยืน โดยเฉพาะอยางย่ิงการพัฒนาทางดานสาธารณสุข
ซึ่งเก่ียวของกับวิถีการดําเนินชีวิตและสุขภาพของประชาชน เนื่องจากการมีสวนรวมดานสาธารณสุข
เปนการเปดโอกาสใหประชาชนมีทางเลือกที่จะดูแลแกไขปญหาสุขภาพของตนเอง และเพ่ิมขีด
ความสามารถใหประชาชนดูแลตนเองไดทั้งในยามปกติ และเมื่อเจ็บปวย ฉะนั้น ในภาวะปจจุบันที่
ปญหาสุขภาพอนามัยของประชาชนเปลี่ยนแปลงไป  จากโรคติดตอ เปนโรคไมติดตอ   ซึ่งเปนโรค
อันเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง เชน  โรคเบาหวาน  และโรคความดันโลหิต เปนตน ซึ่ง
โรคดังกลาวสามารถปองกัน และควบคุมได โดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน ดังนั้น การมีสวน
รวมของชุมชนจึงเปนแนวทางสําคัญในการแกไขปญหาดานสาธารณสุข ที่ทางกระทรวง      
สาธารณสุขไดหยิบยกความสําคัญของการมีสวนรวมขึ้นมาปฏิบัติ เพ่ือนําไปสูการแกไขปญหา
สุขภาพในชุมชนโดยเฉพาะอยางย่ิงในชนบทไดอยางย่ังยืน จากแนวคิดดังกลาว ไดเกิดกระแสการ
พัฒนาแนวใหมข้ึน  โดยเนนการตอบสนองความตองการพื้นฐาน   โดยถือวาประชาชนเปนพื้นฐานที่
สําคัญของการพัฒนา ความสําเร็จของการพัฒนาแนวใหมจึงข้ึนอยูกับประชาชน และชุมชนเปนหลัก 
และตองเปนการพัฒนาที่เร่ิมมาจากประชาชนเองจึงจะสอดคลอง และเหมาะสมกับบริบทของชุมชน 
และความตองการที่แทจริง จึงจะเปนการพัฒนาที่ยั่งยืน 

อยางไรก็ตามจากผลการพิจารณาผลการดําเนินงานที่ผานมาพบวา การมีสวนรวมโดยวิธี
ปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุขยังไมเปนไปตามนัยยะของการมีสวนรวม   ที่ใหประชาชนเปน
ผูกระทําตั้งแตตนจนจบกระบวนการ โดยจะเนนเปาหมายการขยายปริมาณกิจกรรม ขยายจํานวน
หมูบานปฏิบัติการมากกวาพัฒนาคุณภาพของการปฏิบัติงาน การมีสวนรวมของประชาชนจึงไมได
เกิดขึ้นอยางแทจริง ประชาชนไมไดเปนผูคิดคนปญหาของชุมชนขึ้นมาแลวหาแนวทางแกไข แตการ
เร่ิมตนในการทําโครงการหรือกิจกรรมตาง ๆ เพ่ือแกปญหาในชุมชนสวนใหญมักมาจากนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขสั่งการลงมา  โดยกระทรวงสาธารณสุขเปนผูนํา  ผูคิด แลวใหเจาหนาที่
ปฏิบัติตามนโยบาย และใหประชาชนเขามารวมในโครงการหรือกิจกรรม ประชาชน กลายเปน
ผูเขารวมในการพัฒนา ไมไดเปนผูลงมือกระทํา หรือมีสวนรวมอยางจริงจังในการพัฒนา ผลที่ไดรับ 
คือ ประชาชนชนบทยังคงดอยพัฒนาอยู ชุมชนตาง ๆ ไมสามารถพึ่งตนเองไดเลย 

การดําเนินงานโครงการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานก็ไดมีการดําเนินการโดยมี
หลักการใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง      ทั้งนี้เพราะไดตระหนักถึง
ปญหาสุขภาพของประชาชนในปจจุบันวาสวนใหญมีสาเหตุจากวิถีการดําเนินชีวิต และพฤติกรรม
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สุขภาพของประชาชนที่เปลี่ยนแปลงไป กระทรวงสาธารณสุขจึงไดมีนโยบายที่เนนการสงเสริม
สุขภาพ และปองกันโรค เพ่ือใหบรรลุเปาหมายที่วาประชาชนไมปวยดวยโรคที่ปองกันได จึง
กําหนดใหทุกจังหวัด ดําเนินโครงการพัฒนารูปแบบและระบบในการปองกันควบคุมโรคเบาหวาน
ข้ึน โดยมีวัตถุประสงคหลักเพ่ือคนหาผูปวยโรคเบาหวาน พรอมทั้งใหการดูแลอยางครบวงจรทั้ง 3 
ระดับ คือ การปองกันข้ันปฐมภูมิ ไดแก การสงเสริมสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือลดปจจัย
เส่ียง การปองกันขั้นทุติยภูมิไดแก  การสํารวจคนหาผูปวย และใหการรักษาโดยทันที และการ
ปองกันข้ันตติยภูมิ ไดแก การรักษาอยางตอเนื่องและชะลอภาวะแทรกซอน โดยการสงเสริมให
ประชาชนเขามามีสวนรวมในโครงการปองกันควบคุมโรคเบาหวาน โดยใชกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน 
ที่เช่ือวาจะทําใหประชาชนสามารถดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนได  

ในอําเภอขุนหาญ แมจะมีการดําเนินการโดยใหประชาชนเขามามีสวนรวมในโครงการ
ควบคุมและปองกันโรคเบาหวาน      แตดําเนินงานในโครงการดังกลาวประชาชนยังขาดการมีสวน
รวมอยางแทจริง   ทําใหขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพเพื่อควบคุมปองกันโรคเบาหวาน ทํา
ใหมีจํานวนผูปวย และตายดวยโรคเบาหวานในอัตราที่สูง โดยพบวาอัตราตายจากโรคเบาหวานอยู
ใน 10 อันดับแรกของสาเหตุการตายของประชาชนในอําเภอ ขณะเดียวกันในการปองกันข้ันทุติยภูมิ
ก็พบวายังคงเปนปญหาเชนเดียวกัน โดยพบวาจากการดําเนินการคัดกรองโรคเบาหวานตามที่
กระทรวงกําหนด   โดยมีรูปแบบ   คือ   คัดกรองทั้งในโรงพยาบาล   และนอกโรงพยาบาล เชน ศนูย
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ( ศสมช. ) และสถานีอนามัย โดยใชแถบตรวจหาน้ําตาลในปสสาวะ (Urine 
strip) เมื่อตรวจพบวาผิดปกติจึงสงมาตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดที่โรงพยาบาลตอไปนั้น จากการ
ดําเนินงานในป 2542 พบวา ประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองตรวจหาน้ําตาลในปสสาวะ
ครอบคลุมรอยละ 69.59 และตรวจพบวามีความผิดปกติเพียงรอยละ 0.55 ของผูที่ไดรับการคัด
กรองทั้งหมด โดยในจํานวนผูที่ตรวจพบวาผิดปกตินั้น รอยละ 3.00   ไดรับการสงตอมาจากสถานี
อนามัยตามระบบการคัดกรอง  ในขณะที่สวนใหญรอยละ 74.53 มาตรวจเองที่โรงพยาบาลโดยไม
ผานระบบคัดกรอง และเปนผูที่มีอาการแสดงของโรค   เบาหวานแลว สูงถึงรอยละ 51.69 

ในปจจุบัน ผูที่ข้ึนทะเบียนเปนผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลขุนหาญ มีจํานวนทั้งส้ิน 267 
คน คิดเปนอัตราปวย 2.57 ตอประชากร 1,000 คน (รอยละ 0.25) ซึ่งนอยกวาการสํารวจ
ระดับประเทศในป 2538 ถึง 20 เทา และนอยกวาการสํารวจความชุกของโรคเบาหวานในอําเภอขุน
หาญ เมื่อเดือน มีนาคม 2543   ถึง 16 เทา  (รอยละ 3.92)  จะเห็นไดวาผูปวยเบาหวานที่ข้ึน
ทะเบียนไวในโรงพยาบาลมีจํานวนนอยกวาที่ไดจากการสํารวจมาก นอกจากนี้ขอมูลในทะเบียน  
ผูปวยเบาหวาน พบวาความชุกของโรคเบาหวานในตําบลที่มีความชุกสูงสุด คือ ตําบลสิ สูงกวาตําบล
ที่มีความชุกต่ําสุด คือ ตําบลไพร ถึง 6 เทา แตจากการสํารวจของอําเภอพบวา ตําบลทั้งสองมีความ
ชุกของโรคแตกตางกันไมมากนัก คือ ตําบลสิมีความชุกของโรค รอยละ 5 และตําบลไพร มีความชุก
ของโรค รอยละ 3 จากที่กลาวมา จะเห็นไดวาอําเภอขุนหาญยังไมสามารถคัดกรอง     ผูปวย
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เบาหวานและตรวจพบความผิดปกติไดครอบคลุมจํานวนผูปวยเบาหวานที่มีอยูจริงในอําเภอ และ
หากปญหาดังกลาวยังไมไดรับการแกไข จะทําใหผูปวยเบาหวานไมไดรับการตรวจวินิจฉัยและรักษา
ตั้งแตระยะเริ่มแรก สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงและยากตอการรักษา 

ดังนั้น คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอ (คปสอ.) ขุนหาญจึงมีความตองการที่
จะศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนกับการคัดกรองโรคเบาหวาน เพ่ือเปนการกระตุนใหประชาชนได
ตระหนักถึงความสําคัญของการคัดกรองผูปวยเบาหวานโดยใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการ
วิเคราะหและกําหนดปญหา วางแผน และปฏิบัติ   ซึ่งจะกอใหเกิดการดําเนินงานที่เหมาะสมกับ
พ้ืนที่ มีความตอเนื่อง ทําใหผูปวยเบาหวานไดรับการวินิจฉัยและรับการรักษาตั้งแตแรกเริ่ม   กอนที่
จะมีภาวะแทรกซอนรุนแรง อันจะสงผลใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึนในลําดับตอไป 
 
1.2 คําถามการวิจัย 

กระบวนการที่เหมาะสมในการกระตุนใหประชาชนตระหนักถึงความสําคัญของการตรวจหา
โรคเบาหวานของประชาชนในชุมชน อําเภอขุนหาญเปนอยางไร 
 
1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 
วัตถุประสงคทั่วไป 

เพ่ือหาแนวทางในการกระตุนใหประชาชนตระหนักถึงความสําคัญของการคัดกรองโรค 
เบาหวานของประชาชนในชุมชน 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
1. วิเคราะหสถานการณของการคัดกรองในปจจุบัน ในประเด็น ตอไปนี้ 
1.1. ปจจัยบุคคลที่เก่ียวของกับการไปรับบริการการคัดกรองโรคเบาหวาน  
- ความรู ทัศนคติตอการคัดกรองโรคเบาหวาน 
- การยอมรับ/ความเชื่อถือในเทคนิคของการคัดกรองโรคเบาหวาน 
- การเขาถึงบริการคัดกรองโรคเบาหวาน 
- ปญหา/อุปสรรคตอการไปรับบริการการคัดกรองโรคเบาหวาน 
1.2. ปจจัยสิ่งแวดลอมที่สนับสนุนในการแสวงหาบริการเพื่อการคัดกรองโรคเบาหวาน 
ของประชาชน/ชุมชน 
 - อิทธิพลของสื่อ 
 - การคมนาคม 
 - ภูมิปญญาทองถ่ิน  
 - บทบาทชุมชน 
1.3. ปจจัยที่เก่ียวของกับระบบบริการ   
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- ความพอเพียงและความเหมาะสมของผูที่ทําการคัดกรอง 
- ความรูและทักษะของผูที่ทําการคัดกรอง 
- ความเหมาะสมของสถานที่ในการคัดกรอง 
- ความพอเพียงและความเหมาะสมของวัสดุอุปกรณที่ใชดําเนินการคัดกรอง 
- ระบบการสงตอผูที่ตรวจพบวาผิดปกติ 
- การเก็บขอมูลและการลงบันทึก 
- การนิเทศติดตาม 
2. แนวทางการดําเนินการแกไขปญหารวมกัน 
 - ระบุปญหาที่ตองการแกไข 
 - วางแผนกิจกรรมเพื่อแกไขปญหาที่ระบุ 
 - ดําเนินการแกไขปญหาตามแผนที่วางไว 
 - ประเมินผลการดําเนินงาน 
 
1.4 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
1. ประชาชนมีความตระหนักถึงความสําคัญของการคัดกรองโรคเบาหวาน 
2. ประชาชนไดรับการวินิจฉัยและรับการรักษาตั้งแตระยะเริ่มแรกกอนที่จะมีภาวะแทรกซอนรุนแรง
ตามมา 
3. เปนแนวทางในการคัดกรองโรคเบาหวานของตําบลอื่นในอําเภอขุนหาญ 
4. เปนแนวทางในการคัดกรองโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เชน ความดันโลหิตสูง 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ผูวิจัยไดคนควา แนวคิด ทฤษฎีจากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ นําเสนอตามลําดับดังนี้ 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีการมีสวนรวม 
2.2 การคัดกรองเบาหวาน 
2.3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ และการจัดสนทนากลุม 
2.4 งานวิจัยเกี่ยวกับการมีสวนรวม 
2.5 งานวิจัยเกี่ยวกับการคัดกรองเบาหวาน  

 
2.1 แนวคิดการมีสวนรวม 
 การมีสวนรวมของประชาชนหรือชุมชน นับเปนแนวคิดทางยุทธศาสตรการพัฒนาชนบท
แนวใหมที่จะทําใหประชาชนเกิดความศรัทธาในตนเอง มีความเชื่อมั่นในตนเอง และความรูสึกเปน
เจาของ ในการดําเนินการพัฒนาตามโครงการตาง ๆ ในชุมชน ซึ่งจะนําไปสูความสามารถ และ
ประสิทธิภาพในการปกครองตนเองตามระบอบประชาธิปไตย ซึ่งจะนําไปสูการพัฒนาคนใหมีขีด
ความสามารถยืนหยัดพึ่งตนเองไดอยางแทจริง(สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน , 
2528) ซึ่งโดยสรุปแนวคิดของการมีสวนรวมนั้น มีจุดรวม 3 ประการใหญ ๆ คือ 
 1. ประชาชนหรือชุมชน จะตองมีสวนเกี่ยวของในการตัดสินใจวาควรทําอะไรและทําอยางไร 
 2. ประชาชนหรือชุมชน จะตองใหความรวมมือในการดําเนินการตามการตัดสินใจนั้น 
 3. ประชาชนหรือชุมชน   พึงไดรับประโยชนจากการมีสวนรวมนั้น นั่นคือ จะสนองความ
จําเปนพื้นฐานของชุมชน 
ประเภทของการมีสวนรวม (มนตรี กรรพุมมาลย, 2539) 
 1. การมีสวนรวมในการคิดและตัดสินใจในการดําเนินกิจกรรม/โครงการ 
 2. การมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรม/โครงการ 
 3. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 
 4. การมีสวนรวมในการควบคุมและติดตามประเมินผล 
ลักษณะการมีสวนรวม (นิรันดร จงวุฒิเวศย, 2527)  
 1. การมีสวนรวมโดยตรง โดยผานองคกรจัดตั้งของประชาชน เชน การรวมกลุมเยาวชน
ตางๆ 
 2. การมีสวนรวมโดยออม โดยผานองคกรผูแทนของประชาชน เชน กรรมการกลุม หรือ 
ชุมชน กรรมการหมูบาน 
 3. การมีสวนรวมโดยเปดโอกาส โดยผานองคกรที่ไมใชผูแทนของประชาชน เชน สถาบัน
หรือหนวยงานที่เชิญชวน หรือเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมเมื่อไรก็ไดทุกเวลา 
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2.2 ความรูเร่ืองการคัดกรองเบาหวาน 
แนวคิดการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเองในการปองกันโรคเบาหวาน 
 การมีสวนรวมของประชาชนในโครงการปองกันควบคุมโรคเบาหวาน ไดเร่ิมมาจากแนวคิด
ของแผนพัฒนาการสาธารณสุขในฉบับที่ 4 เปนตนมา ซึ่งเปนแผนพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน  ที่
เนนใหชุมชนมีสวนรวมในการแกไขปญหาสุขภาพดวยตนเองและโดยเฉพาะอยางย่ิงแผนพัฒนาการ
สาธารณสุขฉบับที่ 8 ซึ่งไดเนนถึงความสําคัญของการมีสวนรวมของชุมชนในการแกไขปญหา      
สาธารณสุข ทั้งนี้เนื่องจากปญหาสุขภาพในปจจุบันเกิดจากโรคไมติดตอ  เชน  โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง  เปนตน   ซึ่งเปนปญหาสาธารณสุขที่มีความสําคัญ องคประกอบ
สําคัญของการเกิดโรคดังกลาว สวนใหญมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไมเหมาะสม 
กรรมพันธุ และส่ิงแวดลอม ดังนั้น พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองจึงมีความสําคัญตอการ
ควบคุมและปองกันโรคเบาหวาน (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสาธารณสุข, 2540) 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อปองกันโรคเบาหวาน 
 ประกอบดวย วิธีการดังตอไปนี้ (สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน, 2534) 
 1. การดูแลสงเสริมสุขภาพ เปนพฤติกรรมที่จะรักษาสุขภาพใหแข็งแรงปราศจากความ
เจ็บปวย สามารถดําเนินชีวิตอยางปกติสุข และพยายามหลีกเล่ียงจากอันตรายตาง ๆ ที่สงผลตอ
สุขภาพ เปนพฤติกรรมของประชาชนที่จะตองกระทําอยางสม่ําเสมอเพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรง เชน 
การพักผอน การรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ และการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
 2. การปองกันโรค เปนพฤติกรรมที่จะรักษาสุขภาพใหแข็งแรง ปราศจากความเจ็บปวย 
การดูแลสุขภาพในประชาชนอายุ 40 ปข้ึนไป       ซึ่งเปนกลุมเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน  
พฤติกรรมที่เหมาะสม คือ การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ควบคุมน้ําหนักไมใหอวน ควบคุมการ
รับประทานอาหาร   การตรวจรางกายประจําป     รวมทั้งการตรวจเบาหวานจากสถานบริการ
สาธารณสุขที่เหมาะสม 
 3. การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย   เมื่อเจ็บปวยเล็กนอยประชาชนสามารถประเมินสภาวะ
สุขภาพของตนเอง และปฏิบัติใหถูกตองเมื่อมีอาการบงช้ี รับคําแนะนําปรึกษาทางดานสุขภาพจาก
กลุมบุคคล หรือสถานบริการสาธารณสุข รวมทั้งการดูแลรักษาและฟนฟูสุขภาพของตนเองได 
 จะเห็นไดวา การดูแลสุขภาพเพื่อปองกันโรคสามารถกระทําไดทั้งระดับบุคคล ครอบครัว 
กลุมเพื่อนบาน และชุมชน ในระดับบุคคลและครอบครัวควรรับรูเก่ียวกับกลุมเสี่ยง รวมทั้งการ
ปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเล่ียงปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ทราบอาการบงช้ีของโรค สามารถประเมินวินิจฉัยตนเอง
ได ทราบวาประชาชนกลุมเสี่ยงที่มีอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไป ควรไปรับการตรวจน้ําตาลในปสสาวะหรือ
ในกระแสเลือด รวมทั้งเมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานแลว สามารถดูแลตนเองได และไป
รับการรักษาอยางตอเนื่อง 
 สวนในระดับชุมชน ซึ่งถือวาเปนหลักของการพึ่งตนเองของประชาชนอันเปนกลวิธีของการ
สาธารณสุขมูลฐานนั้น มีผลตอการควบคุม และปองกันโรคเบาหวานในระดับหมูบาน ทําใหชุมชนมี
สวนรวมในการชวยเหลือซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะกลุมผูนําหมูบาน กรรมการหมูบาน อาสาสมัคร
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สาธารณสุข ผูปวยเบาหวาน กลุมตาง ๆ ในหมูบาน จะเปนแกนนําที่สําคัญในการดําเนินงานเฝา
ระวังการเกิดโรค  ใหคําปรึกษา  แนะนําในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ รักษาและ
ฟนฟูสภาพ  ใหขอมูลขาวสารแกประชาชนใหมีการตื่นตัว  และตระหนักถึงการดูแลสุขภาพตนเอง
เก่ียวกับโรคเบาหวาน อาสาสมัครสาธารณสุขรวมกันคัดกรองกลุมเสี่ยง เมื่อพบผูมีอาการสงสัย ก็สง
ตอสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล และติดตามเยี่ยมบาน เพ่ือใหคําแนะนําปรึกษาในการปฏิบัติตัว   
เปนตน   ดังจะเห็นไดจากแผนภูมิการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคเบาหวานในชุมชน (รูปที่ 1 
และ รูปที่ 2) ดังนี้ 
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บุคคล - รูกลุมเสี่ยง (40 ป  ) 
- สงเสริม, ปองกัน, รักษา, ฟนฟ ู
- หาความรู, ขอมูลขาวสาร ครอบครัว 

กลุมแกนนาํ 

สถานีอนามัย 

โรงพยาบาลชมุชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 รูปแบบการดําเนินงานควบคุมปองกันโร
คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2534) 
 
 
 

- ใหความรู, ขอมูลขาวสาร 
- รณรงคออกกําลังกาย 
- ตรวจคดักรองกลุมเสี่ยง 
- สงตอผูมีอาการสงสัย 
- ตดิตามเยี่ยมบาน 
- ใหคาํแนะนาํปรึกษา 
 
- ตรวจวินิจฉยัเบื้องตน
- ใหการรักษาเบื้องตน 
 

- คลินิกเฉพาะโรค 
- รองรับผูปวย 
- สงตอโรงพยาบาลทั่วไป,
โรงพยาบาล 
คเบาหวานในระดับชุมชน (สํานักงาน
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ตรวจคัดกรองดวยแถบตรวจ
น้ําตาลในปสสาวะที ่ศสมช. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

+ 

สงตอ ส

Trace น

 

 
 
 

สงตอโรพยาบาลชุมช

รูปที่ 2 ข้ันตอน
 
การตรวจคัดกร
 โรคเบา
เนื่องจากมีอุบัต
 สวนชน
ประชากรกลุมเส
1. มีอาการของ
คลอดหรือผิวห
2. ผูที่มีอายุมาก
3. ผูที่มีปจจัยเส
 - มีปร
 - อวน 
- สตรีที่มีประว
เคยเปน Gestat
- ความดันโลห
- มีประวัติเปน 
 

≥ 1
นัดตรวจทุกป ถานีอนามัย นัดตรวจทุก 3 เดือน 

นTrace 
≥ 1+
นัดตรวจทุกน นัดตรวจทุก 3 เดือน 

ในการตรวจคัดกรองผูปวยโรคเบาหวาน 

อง 
หวานชนิดพึ่งพาอินซูลิน ไมสมควรทําการคัดกรองไ
ิการณต่ํามาก 
ิดไมพ่ึงพาอินซูลิน ไมแนะนําใหคัดกรองในประชา
ี่ยง (สุรสิทธิ์ จิตรพิทักษเลิศ และรุจิรา มังคละศิริ, 254
โรคเบาหวานชัดเจน หรือมีประวัติติดเชื้อบริเวณทางเดิน
นังบอย ๆ โดยเฉพาะจากเชื้อรา 
กวา 45 ป หรือมากกวา ควรตรวจทุก 3 ป 
ี่ยงที่จะเปนโรคเบาหวาน เชน 
ะวัติครอบครัวเปนโรคเบาหวาน 
น้ําหนักมากกวารอยละ 120 ของน้ําหนักมาตรฐาน หร
ัติตั้งครรภผิดปกติ เชน เด็กแรกคลอดน้ําหนักมากกวา 
ional diabetes 
ิตสูง ระดับไขมันในเลือดสูง  
IGT หรือ IFG 
ผลตรวจเป
ผลตรวจเป
ป 

มวาในชุมชนหรือเวชปฏิบัติ 

กรทั่วไป  ควรคัดกรองใน
2) ซึ่งไดแก 
ปสสาวะ ชอง 

ือ BMI มากกวา 27 กก./ม2 
4 กก. มีภาวะเด็กตายคลอด 
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เกณฑการวินิจฉัย  
ใชการตรวจ Fasting Plasma Glucose เปนมาตรฐาน โดยเกณฑในการวินิจฉัยเปรียบเทียบระหวาง
เกณฑที่เคยใชและเกณฑใหม (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ, 2541) 
การวินิจฉัย WHO (1985) ADA (1997) 
โรคเบาหวาน   
พลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร มากกวาหรือเทากับ 140 มากกวาหรือเทากับ 126 
พลาสมากลูโคสที่ 2 ช่ัวโมง มากกวาหรือเทากับ 200 มากกวาหรือเทากับ 200 
Impaired glucose tolerance   
พลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร นอยกวา 140 นอยกวา 126 
พลาสมากลูโคสที่ 2 ช่ัวโมง 140-200 140-200 
Impaired fasting glucose   
พลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร - 110-125 
WHO – World Health Organization 
ADA – American Diabetes Association 
 
การจัดรูปแบบองคกร   (ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล, 2539) 
เพ่ือใหการจัดบริการสําหรับผูปวยเบาหวานมีประสิทธิภาพ องคประกอบของการจัดบริการที่
เหมาะสม ประกอบดวย 
 1. สถานที่ตั้งของหนวยบริการ ควรเปนที่ที่ใกลชิดชุมชนมากที่สุด มีการกําหนดขอบเขต
ของพื้นที่รับผิดชอบที่ชัดเจน และมีขนาดเหมาะสมพอที่ประชาชนสามารถเขาถึงไดโดยสะดวก 
 2. บุคลากรและบทบาทหนาที่ ระดับจังหวัดแบงเปน 3 ระดับ คือ 
 ระดับสถานีอนามัย  

- บทบาท คัดกรองผูปวยใหม ติดตามเยี่ยมบานเพ่ือใหสุขศึกษาและกระตุนใหไปรับ
บริการอยางตอเนื่อง 
 - บุคลากรหลัก พยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุข 
 ระดับโรงพยาบาลชุมชน 
 - บทบาท คัดกรอง วินิจฉัย คนหาโรคแทรกซอน และใหการรักษาระดับพื้นฐาน ใหสุข
ศึกษา 
 - บุคลากรหลัก แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป พยาบาล 
 ระดับโรงพยาบาลทั่วไป 

- บทบาท คลายโรงพยาบาลชุมชน แตมีความซับซอนมากกวาในดานการรักษา
ภาวะแทรกซอน รับผูปวยที่สงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชน 
 - บุคลากรหลัก อายุรแพทยทั่วไป พยาบาล นักกําหนดอาหาร นักสุขศึกษา 
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2.3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR)  
(สุภางค จันทวานิช, 2531) 

การวิจัยแบบมีสวนรวมนั้นเปนวิธีการที่ผูถูกวิจัย (ประชาชน) เขามามีสวนรวมวิจัย เปน
วิธีการที่เหมาะสําหรับโครงการวิจัยประเภทประยุกต ใหประชาชนเปนนักวิจัยดวยมีสวนรวมในการ
ชวยใหขอมูล และชวยวิเคราะหขอมูล   ตลอดจนชวยหาวิธีแกไขปญหาหรือสงเสริม
กิจกรรมนั้น ๆ ในปจจุบันไดมีการกลาวถึงการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมกันอยูมาก และไดมี
การใชวิธีการวิจัยชนิดนี้ในการพัฒนาทั้งโดยภาครัฐและภาคเอกชน  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เปนวิธีการเรียนรูจากประสบการณโดยอาศัยการมี
สวนรวมอยางแข็งขันจากทุกฝายที่เก่ียวของกับกิจกรรมวิจัย นับตั้งแตการระบุปญหา การดําเนินการ 
การติดตามผล   จนถึงข้ันการประเมินผล    ซึ่งเปนแนวทางวิจัยที่ตางไปจากการวิจัยเชิง
วิทยาศาสตรธรรมชาติ เพราะเนนการยอมรับ หรือความเห็นพองจากฝายประชาชน ในการวิจัยชนิด
นี้ นักวิจัยจะตอง 
 1. ประเมินความสัมพันธระหวางผูวิจัยกับประชาชนอยูตลอดเวลา 
 2. ทบทวนวัตถุประสงคของการวิจัยเปนครั้งคราว เพ่ือใหสอดคลองกับความเห็นของ 
ประชาชนอันจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิต ปญหาของการวิจัยจึงเร่ิมจากประชาชนดวย ไมใช
เร่ิมจากสมมติฐานของผูวิจัย หรือนักพัฒนาแตฝายเดียว จะเห็นวา ทั้งสามฝายคือ ประชาชน    
นักวิจัย และนักพัฒนา ตางก็มีบทบาทเทาเทียมกันในการรวมกําหนดปญหา และเลือกแนวทาง
ปฏิบัติการ การวิจัยนี้จะเปนการผสมผสานระหวางความรูเชิงทฤษฎี และระเบียบวิธีของนักวิจัย 
เปาหมาย และวัตถุประสงคของนักพัฒนา และความตองการกับความรอบรูของประชาชน ดังภาพที่
ปรากฏตอไปนี้ 

นักวิจัย 
(ทฤษฏีและ
ระเบียบวิธี) 

ประชาชน 
(ความตองการ
และความรอบรู) 

นักพัฒนา
(เปาหมายและ
วัตถุประสงค) 

 
 

นักวิจัย 
  

 
ประชาชน 

      ป  

     นักพัฒนา 
 

 
 
 
 
 
 
 
   กอน PAR                                             หลัง PAR 

จากภาพดังกลาว วงกลมแตละวง คือ โลกทัศน หรือวิธีมองปญหาของคนแตละกลุมที่
เก่ียวของกับการวิจัย โลกทัศนของแตละฝายตางกันไปตามกรอบแนวคิดที่ตนยึดถือ หลังจากที่ไดมี
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมแลว คนทั้งสามกลุมจะมี “โลกทัศนรวม” และความเขาใจ
รวมกันในการพัฒนาความเขาในรวมกันในเรื่องของการพัฒนา ส่ิงนี้เปนรากฐานที่สําคัญยิ่งสําหรับ
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ความสําเร็จในการพัฒนาความรูความเขาใจที่ไดจากการวิจัย  และจะเปนจุดเริ่มตนของการ
ปฏิบัติการอยางมีประสิทธิภาพ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบงเปน 3 ระดับ ดังนี้  
 1. ความรวมมือในดานเทคนิค (Technical Collaborative Approach) การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการวิธีนี้เปาหมายเพื่อทดสอบแบบแผนการแกปญหาที่สรางตามกรอบทฤษฏีที่มีอยูแลว จะ
สามารถนําไปใชในสถานการณจริงไดหรือไม นักวิจัยไดกําหนดปญหาลวงหนารวมทั้งระบุการ
เปลี่ยนแปลง และแผนปฏิบัติที่นําไปสูการเปลี่ยนแปลง ความรูที่ไดจากการวิจัยเปนความรูเชิง
ทํานาย (Predictive Knowledge) ซึ่งชวยตรวจสอบความตรง (Validation) และปรับแตงทฤษฏีที่
ใชใหมีความชัดเจนยิ่งข้ึน 
 2. ความรวมมือที่มีเปาหมายรวมกัน (Mutual Collaborative Approach) เปนการวิจัยที่
นักวิจัย และผูปฏิบัติรวมกันคนหาปญหา   สาเหตุ    และวิธีการแกไขปญหาที่เปนไปไดภายใน
สถานการณที่ศึกษา จนเกิดความเขาใจในมุมมองใหมรวมกันเกี่ยวกับปญหาและสาเหตุ ตลอดจน
แผนสําหรับกระบวนการเปลี่ยนแปลง มักเปนการใชวิธีการอุปมาน (Induction Approach) เปน
สวนใหญ การวิจัยชวยใหผูปฏิบัติเกิดความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติเพ่ิมขึ้น การเปล่ียนแปลงที่
เกิดขึ้นจึงมีความคงทน แตเกิดขึ้นเฉพาะในสวนที่เก่ียวของโดยตรงกับกระบวนการเปลี่ยนแปลง
เทานั้น แบบแผนการแกปญหามักไมสามารถดํารงอยูไดเมื่อบุคคลที่เก่ียวของออกจากระบบไป 
หรือมีบุคคลใหมหลายคนเขามาในระบบ ความรูที่ไดจากการวิจัยวิธีนี้เปนความรูสึกเชิงบรรยาย 
(Descriptive Knowledge) และนําไปสูการพัฒนาความรู หรือทฤษฎีใหม 
 3. การสรางเสริมใหบุคคลสะทอนคิดปญหา และการปฏิบัติดวยตนเอง (Enhancement 
Approach) การวิจัยเชิงปฏิบัติการวิธีนี้มี่เปาหมาย 2 ประการ คือ ลดชองวางระหวางปญหาที่
ประสบในสถานการณเฉพาะกับทฤษฎีที่ใชอธิบาย และแกปญหาเหลานั้น เพ่ือการชวยเหลือผู
ปฏิบัติในการคนหาปญหาและทําความกระจางเก่ียวกับปญหาท่ีเปนรากฐาน (Fundamental 
Problems) โดยการปลุกกระตุนการรูสติของกลุม (Collective Consciousness) การวิจัยวิธีการนี้ 
สงเสริมการคนหาปญหาและวิธีการแกไขดวยตนเอง นักวิจัยเปนเพียงผูชวยผูปฏิบัติใหสะทอนการ
ปฏิบัติของตนเองอยางลึกซึ้งจนเขาใจอยางถองแท ถึงความแตกตางระหวางขอตกลงเบื้อง ตนของ
การปฏิบัติที่มีการกําหนดไว และหลักเกณฑที่ไมไดกําหนดไว แตเปนสิ่งที่กํากับการปฏิบัติที่เปนอยู 
ผูวิจัยเอื้ออํานวยใหผูปฏิบัติรวมอภิปรายเกี่ยวกับสภาพปญหาและเงื่อนไขตาง ๆ ทั้งในระดับบุคคล 
และองคกร ภายใตวัฒนธรรม คานิยม และความขัดแยงที่เกิดขึ้น การวิจัยวิธีนี้ชวยใหไดทฤษฏี
เฉพาะและมีการสรางวัฒนธรรมการปฏิบัติใหม ซึ่งมีแบบแผนการปฏิบัติ และความเขาใจอยาง
ลึกซึ้งเชิงทฤษฎีที่เปนสิ่งใหม การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมีความถาวร ความรูที่ไดมีความรูเชิง
บรรยาย และความรูเชิงทํานาย (Descriptive And Predictive Knowledge)  
 ในปจจุบันไดมีการนําวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาทําวิจัยมากขึ้น ไดแก การศึกษาของสุดศิริ 
หิรัญชุณหะ (2541) ที่ศึกษาพัฒนารูปแบบบการดูแลสุขภาพที่บานของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง อรุณี รัตนพิทักษ (2540) ไดศึกษาผลการพยาบาลระบบสงเสริมและสนับสนุน
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พฤติกรรมการดูแลตนเองตอการควบคุมโรคเบาหวาน สุพัฒน สมจิตรสกุล (2544) ศึกษาเรื่อง 
การพัฒนาระบบการใหบริการในคลินิกโรคเบาหวาน ซึ่งการศึกษารูปแบบการดูแลผูปวยมักเลือก
วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการระดับความรวมมือที่มีเปาหมายรวมกัน รูปแบบจากการศึกษาจะเปน
ประโยชนตอการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ ผูรับบริการ และผูที่เก่ียวของโดยตรง กลาวคือ บุคคลที่
เก่ียวของกับการดูแลผูปวยรวมมือกันแกปญหาตลอดกระบวนการ ดังนั้นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวมจึงถือวาเปนงานวิจัยเพื่อปรับปรุง หรือแกไขปญหาสุขภาพของผูรับบริการใน
สถานการณที่เปนจริงในปจจุบัน 
การจัดการสนทนากลุม (Focus Group Discussion) (เบญจา ยอดดําเนิน-แอ็ดติกจ และภาณี วงษ
เอก, 2534)  

การจัดการสนทนากลุม เปนวิธีการศึกษาวิจัยแบบหนึ่งของการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งใชกัน
อยางกวางขวางมากในวงการธุรกิจ โดยเฉพาะการวิจัยทางดานการตลาด เพ่ือการพัฒนา และการ
ทดสอบผลิตภัณฑใหม ๆ เพราะเปนวิธีการศึกษาท่ีผูศึกษาจะไดรับขอมูลเก่ียวกับทัศนคติ และ
พฤติกรรมของผูบริโภคที่ เช่ือถือได การเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีนี้เหมาะสมที่จะใชกับเรื่องราวที่
เก่ียวของกับตัวของผูเขารวมสนทนากลุม ซึ่งเปนความเชื่อ ความคิดเห็น และความคาดหวัง ส่ิงที่
เปนบรรทัดฐาน ตองเปนสิ่งที่อยูในระดับเดียวกับความรู และการรับรูของสมาชิกกลุม โดยคําถามที่
เฉพาะเจาะจงที่จะถามไดในเรื่องสุขภาพอนามัย เชน ประสบการณในการเจ็บปวยโรคนั้น ๆ การไป
รับการรักษาพยาบาล ความรูในเรื่องของการเสี่ยงตอโรคพฤติกรรมสุขภาพ การใชวิธีการ
รักษาพยาบาลที่ไดรับการแนะนํามา  ความเชื่อ ทัศนคติ บรรทัดฐานทางสังคม ความตองการที่
ไดรับรูในโครงการซึ่งเก่ียวของกับสุขภาพ การเขาถึงบริการ หรืออุปสรรคที่ไดรับรูมาในโครงการ
สุขภาพ หรือการรักษาพยาบาลโดยทั่วๆ ไป คาใชจายในการรักษาพยาบาล ความพึงพอใจกับการ
รักษาพยาบาล การยอมรับการรักษาพยาบาล การดูแลตนเอง หรือการรักษาพยาบาลตนเอง และ
การเขาถึงของการคมนาคม คําจํากัดความของความเจ็บไขไดปวยที่ใชกันแพรหลาย และถอยคาํทีใ่ช
ในการพูดคุยกันในเรื่องของสุขภาพ และความเจ็บไขไดปวย หรือ “ภาษาของประชาชน” ซึ่งอยูใน
ตางสาขาวิชากัน เชน ความเจ็บไขไดปวย พฤติกรรมสุขภาพ และการบําบัดรักษา ซึ่งส่ิงเหลานี้จะ
เปนประโยชนทั้งผูใหบริการทางดาน     สุขภาพอนามัย และนักการสาธารณสุข 
องคประกอบในการจัดสนทนากลุม 
 1. บุคลากรที่เก่ียวของ ประกอบดวย ผูดําเนินการสนทนา ผูจดบันทึกการสนทนา ผูชวย 
 2. แนวทางในการสนทนากลุม 
 3. อุปกรณสนาม เชน เครื่องบันทึกเสียง สมุดบันทึก ปากกา 
 4. แบบฟอรมสําหรับคัดเลือกผูเขารวมสนทนากลุม 
 5. ส่ิงเสริมสรางบรรยากาศ 

6. สถานที่ และระยะเวลา 
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ข้ันตอนในการจัดสนทนากลุม 
เลือกบุคคลที่จะใหเขารวมสนทนากลุม ดวยแบบฟอรมที่เตรียมไว กลุมควรจะมีขนาดไม

ใหญเกินไป ควรจะมีประมาณ 6-12 คน เมื่อไดบุคคลที่เขาขายแลวคณะผูวิจัยจะเปนผูพาผูเขารวม
กลุมสนทนามาพรอมกัน ณ สถานที่ที่จัดใหมีการสนทนากลุม ผูดําเนินการสนทนาแนะนํา
คณะผูวิจัยอีกครั้ง และบอกจุดมุงหมายในการสนทนาดวย และขอความยินยอมในการบันทึก และ
ช้ีแจงจุดมุงหมายในการบันทึก  เร่ิมการสนทนา โดยยึดแนวทางการสนทนาที่มีอยูเปนหลักแตดู
ความเหมาะสม และยืดหยุนไดแลวแตสถานการณกลุมจะพาไป ผูดําเนินการสนทนาควรจะ
ประมาณระยะเวลาที่จะใชในแตละประเด็นเอาไวดวย  ยุติการสนทนา และขอบคุณผูเขารวมสนทนา 
พรอมทั้งนัดหมายครั้งตอไป 
ขอดีของการจัดสนทนากลุม 

เนื่องจากผูที่จะเปนผูดําเนินการสนทนากลุมจะตองเปนตัวผูวิจัยเอง หรือเปนผูที่ไดรับการ
ฝกอบรมมาอยางดี ดังนั้นการที่ผูรวมสนทนาเขาใจผิดในประเด็นการสนทนา ตัวผูดําเนินการ
สนทนาก็จะสามารถแกไขไดทันที เพราะเปนผูที่รูวัตถุประสงค และสมมติฐานในการวิจัยเรื่องนั้น ๆ 
เปนอยางดี 

ในการจัดสนทนากลุมแตกตางจากวิธีอ่ืน ๆ คือ มีผูรวมสนทนาประมาณ 6-12 คน และ
บุคคลเหลานี้จะมีสถานภาพตาง ๆ ที่คลายคลึงกัน ดังนั้นจะไมคอยมีความรูสึกขัดเขิน หรือมีความ
ยําเกรง อันเนื่องมาจากความคิดที่วาผูวิจัยมีการศึกษาดีกวา และมีสถานภาพทางเศรษฐกิจสูงกวา 
เพราะเปนการเผชิญหนากันในลักษณะของกลุม มากกวาตัวตอตัว เหมือนวิธีสัมภาษณ รายบุคคล 
หรือการสัมภาษณระดับลึก 

ลักษณะของการเปดโอกาสใหมีปฏิกิริยาโตตอบกันในการสนทนากลุมนั้นทําใหมีการ
ถกเถียงกันในเนื้อหาสาระอยางกวางขวาง ดังนั้น จึงทําใหผูวิจัยสามารถวิเคราะหประเด็นตาง ๆ ได
อยางชัดเจนมากยิ่งข้ึน เทากับเปนการกลั่นกรองความผิดพลาดอันเนื่องมาจากการตีความผิด ทั้งนี้ 
ถาหากในประเด็นตาง ๆ ยังไมชัดเจนเพียงพอ ผูวิจัยสามารถจะซักถามเพื่อหาคําอธิบาย หรือ
สามารถจะเก็บความเอามาจากการวิพากษวิจารณที่เกิดขึ้นภายในกลุมมาวิเคราะหได 
บรรยากาศในการสนทนากลุม จะชวยลดความกลัววาความคิดเห็นของแตละคน จะเปนเปาหมายใน
การถูกบันทึกเอาไว ทั้งนี้เพราะเปนการแสดงความคิดเห็นในลักษณะกลุมมากกวา 
ขอจํากัดของการจัดสนทนากลุม 

การจัดจัดสนทนากลุม แตละครั้งจะตองระวังมิใหเกิดการผูกขาดการสนทนาขึ้นโดยบุคคล
ใดบุคคลหนึ่งในกลุม และไปครอบงําผูรวมสนทนาคนอื่น ๆ โดยตัวผูดําเนินการสนทนาจะตองมี
เทคนิคในการที่จะใหความสําคัญกับผูรวมสนทนาใหเทา ๆ กันทุกคน 
พฤติกรรมหรือความคิดเห็นบางอยาง ซึ่งเปนสวนที่ไมยอมรับของชุมชน อาจจะไมไดรับการเปดเผย 
ในการจัดสนทนากลุม ถาหากไปสัมภาษณตัวตอตัวจะไดรับการเปดเผยมากกวา 
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จากขอดี และขอจํากัดของการจัดสนทนากลุม สรุปวาในการเก็บรวบรวมขอมูลนั้น จะตอง
ใชอยางระมัดระวังโดยตองคํานึงถึงส่ิงตอไปนี้ 

วิธีการศึกษาแบบการจัดสนทนากลุมนี้ ผูดําเนินการสนทนาจะตองพูดและฟงภาษาทองถ่ิน
ได และเร่ืองที่จะทําการศึกษาวิจัย ก็มีสวนในการที่จะกําหนดตัวผูดําเนินการสนทนาวาควรจะเปน
ผูดําเนินการสนทนาที่เปนหญิงหรือชาย เชน การอนามัยแมและเด็ก ควรใชผูดําเนินการสนทนาเปน
หญิง การทําหมันชาย ควรจะใชผูดําเนินการสนทนาเปนชาย เปนตน 

เนื่องจากวิธีการศึกษาวิจัยแบบการจัดสนทนากลุมนี้มีขอจํากัดในเรื่องของตัวเลขจึงควรใช
ประกอบการศึกษาวิจัยแบบอื่น ๆ ดวยเพื่อเพ่ิมคุณภาพของงานวิจัย การศึกษาวิจัยโดยการใชการ
จัดสนทนากลุมนี้ไมสามารถใชกับการศึกษาวิจัยไดทุกเร่ือง ตองพิจารณาถึงผลดีผลเสียกอนจะเลือก
เก็บขอมูลโดยวิธีนี้ 
                 
2.4 งานวิจัยเกี่ยวกับการมีสวนรวม 

พิมพวัลย ปรีดาสวัสดิ์ และคณะ (2527)    ไดศึกษาลักษณะของการมีสวนรวมของ
ประชาชนในกองทุนยาและเวชภัณฑประจําหมูบาน  โดยสรุปคือ ชุมชนจะไดรับการดึงเขามามีสวน
รวมใน กิจกรรมซึ่งสวนใหญรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขในเกือบทุกข้ันตอน ไมวาจะเปนการริเร่ิม
วางแผนและการดําเนินงาน การมีสวนรวมจะเปนพฤติกรรมรวมกันระหวางเจาหนาที่ของรัฐกับผูนํา
หมูบาน หรืออาสาสมัคร  เนื่องจากโครงการนี้เปนกิจกรรมที่ถูกกําหนดและหยิบยื่นจากขางบนโดย
รัฐ และหมูบานไดถูกใหรับไวในลักษณะเรงรีบ ขาดการเตรียมชุมชนที่เพียงพอ การมีสวนรวมของ
ชุมชนจึงเปนลักษณะที่ถูกพยายามจะสรางข้ึนมากกวา 

บังอร ฤทธิ์ภักดี (2528) ศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในงานสาธารณสุขมูลฐาน  
กรณีศึกษาหมูบานโนนรัง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา การมีสวนรวมของประชาชนเปน
สภาพที่เกิดขึ้นเพราะคนภายนอก (รัฐ) นําโครงการเขาไป ประชาชนมีลักษณะการมีสวนรวมแบบ
จําเปนตองเขารวม    หรือเปนเพียงความรวมมือของประชาชนเทานั้น        ทั้งนี้เพราะกิจกรรม
สาธารณสุขมูลฐานที่เกิดขึ้นในหมูบานทุกโครงการนั้น รัฐเปนผูกําหนดขึ้นมาท้ังส้ิน ผูที่มีบทบาท
สําคัญในการดําเนินงานตามกิจกรรมที่ รัฐกําหนด คือ อาสาสมัครสาธารณสุขในหมูบาน 
กระบวนการดําเนินการกําหนดปญหา การวางแผน การประเมินผล และการควบคุมตรวจสอบนั้น 
แทบจะไมมีการมีสวนรวมจากประชาชนเลย    สวนปจจัยที่เปนตัวกําหนดใหเกิดการมีสวนรวมของ
ประชาชนพบวาปจจัยจากฝายรัฐ    และปจจัยจากชุมชน    นั่นคือ   เจาหนาที่ของรัฐยังไมให
ความสําคัญกับการนําแนวคิดการมีสวนรวมของประชาชนมาปฏิบัติอยางจริงจัง   แตกลับมีการ
เรงรัดและกําหนดกิจกรรมจากฝายรัฐใหแกชุมชน และปจจัยฝายชุมชน พบวา ชุมชนยังขาดความ
พรอมที่จะเขามามีสวนรวมในกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานอยางเปนฝายกระทํา เมื่อพิจารณาจาก
โครงสรางทางสังคม วัฒนธรรม และลักษณะทางเศรษฐกิจของชุมชนที่เปนอยู 

นพพร นิลณรงค (2535) ไดศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาชุมชน   
ศึกษากรณีหมูบานไมตะเคียน ตําบลตะเคียนปม ก่ิงอําเภอทุงหัวชาง จังหวัดลําพูน พบวา ลักษณะ
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การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนามี 3 ลักษณะ  คือ  การมีสวนรวมโดยตรงในกิจกรรมหรือ
โครงการที่เปนกิจกรรมภายในที่เก่ียวของกับการแกปญหาภายในที่คนในชุมชนรวมกันคิดขึ้น การมี
สวนรวมโดยออมในกิจกรรมที่เปนทางการ หรือกิจกรรมที่มาจากภายนอกชุมชนที่ชาวบานประเมิน
วา ตนเองมีอํานาจในการควบคุมและตัดสินใจนอย และลักษณะอีกประการหนึ่งของการเขามามี
สวนรวมในการพัฒนาชุมชน   คือ  การเขารวมโดยมีกลุมแกนกลางและวงแหวนรอบนอกที่
ผลัดเปลี่ยนกันเขามารวมคิดและลงมือทําตามความสนใจในปญหาที่เกิดขึ้น    สวนระดับการมีสวน
รวมของประชาชนจะมีมาก        และทุกข้ันตอนเมื่อกิจกรรมหรือโครงการนั้นเปนกิจกรรมที่เกิดขึ้น
เพ่ือแกปญหาภายในชุมชนที่สมาชิกประเมินแลววาสามารถควบคุมและตัดสินใจได สําหรับปจจัยที่
มีผลตอการมีสวนรวม ไดแก ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ  การเมือง  และสังคมวัฒนธรรม  ซึ่งปจจัย
ทางสังคมและวัฒนธรรมมีผลตอการมีสวนรวมมากที่สุด 

อรอนงค ธรรมกุล (2539)  ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในกระบวนการพัฒนาทองถ่ิน 
พบวากระบวนการมีสวนรวมของประชาชนในทองถ่ิน ไดแก การอภิปรายปญหารวมกัน การรวม
ปฏิบัติกิจกรรม   รวมรับประโยชนจากการดําเนินกิจกรรม และการรวมประเมินสรุปผลกิจกรรมที่
ดําเนินการ และกลไกสําคัญที่ทําใหสมาชิกขององคกรชาวบานมีสวนรวม มีการเรียนรู มีความเชื่อ
และอุดมการณ ไดแก  ความผูกพันเปนเครือญาติ ตลอดจนมีผลประโยชนรวมกัน  ผูนําและสมาชิก
มีบทบาทรวมกัน            ในการดําเนินกิจกรรมตามกระบวนการพัฒนาทองถ่ินอยางมี
ประสิทธิภาพ     สวนปจจัยที่ทําใหคนในชุมชนมีการวมตัวกันกอตั้งเพ่ือรวมกันปฏิบัติกิจกรรมตาง 
ๆ ไดแก ภาวะเศรษฐกิจ ความผูกพันเปนเครือญาติกัน การมีปญหารวมกัน และการสนับสนุนจาก
เจาหนาที่ของรัฐ และองคกรเอกชน 

โสภิญ สุวรรณะ (2541) ไดศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของชุมชนในการตอตั้งศูนย
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ในหมูบานกลางดง ตําบลทุงป อําเภอแมวาง จังหวัดเชียงใหม 
พบวา การกอตั้งและดําเนินงานศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนนั้นไมมีลักษณะของการมีสวนรวมของ
ชุมชนเลย นอกจากจะรับผลประโยชนจากศสมช. เทานั้น เกือบทุกข้ันตอนของการมีสวนรวมเปนไป
ในลักษณะใหความรวมมือกับเจาหนาที่ของรัฐ และนโยบายของรัฐที่กําหนดมาใหปฏิบัติ สวนปจจัย
ที่มีผลตอการมีสวนรวมของชุมชน คือ เจาหนาที่ของรัฐ ผูนําชุมชน ผลประโยชนที่ไดจากการกอตั้ง 
ศสมช. และสภาพทางดานเศรษฐกิจ สังคม การเมืองวัฒนธรรมของชุมชน 

เสาวนีย สีสองสม (2541) ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชน ในโครงการปองกันควบคุม
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง บานกิ่วพราว อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย พบวาการมีสวน
รวมของชุมชนในโครงการดังกลาว ไมพบวามีสวนรวมในระดับของการคิดตัดสินใจในการดําเนิน
กิจกรรม การมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรม และการมีสวนรวมในการควบคุมประเมินผล แตพบ
ในระดับของการมีสวนรวมรับผลประโยชนจากกิจกรรมเทานั้น ซึ่งถือไดวาลักษณะการมีสวนรวม
ของชุมชนในโครงการนี้นั้น เปนเพียงการใหความรวมมือของประชาชน และประชาชนจะเขามารวม
กิจกรรมในโครงการอยางตอเนื่อง สําหรับปจจัยที่ทําใหประชาชนเขามามีสวนรวมประกอบดวย 
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ความเชื่อถือศรัทธาในผูนําชุมชน เจาหนาที่สาธารณสุข ประโยชนของโครงการตอประชาชน และ
สังคมวัฒนธรรมของชุมชน 
 
2.5 งานวิจัยเกี่ยวกับการคัดกรองเบาหวาน 

จิตร สิทธิอมร (2532) ศึกษาถึงการคุณคาของการตรวจหาความชุกของเบาหวานโดยการ
ตรวจปสสาวะ ในประชากรชุมชนคลองเตย จํานวน 1,885  คน สํารวจโดยใช Test strip และหาก
ตรวจพบผลบวกจะไดรับการตรวจ Fasting plasma glucose เกณฑในการวินิจฉัย คือ ระดับน้ําตาล
ในเลือดมากกวาหรือเทากับ 140 mg% พบความไวของการตรวจปสสาวะเทากับรอยละ 69.20 
และใหขอเสนอแนะวา การตรวจปสสาวะอยางเดียวเพื่อสืบหาโรคเบาหวานในชุมชนมีราคาถูกก็จริง 
แตจะไมพบผูปวยที่เปนเบาหวานจํานวนมาก ซึ่งควรจะคํานึงถึงผลกระทบในภายหนาที่จะตองเสีย
คาใชจายรักษาภาวะแทรกซอนของผูที่เปนเบาหวาน     การจะใชวิธีนี้เปนวิธีหลักในการสืบคน
ผูปวย และตองการใหพบผูปวยใหมากที่สุดแลว     ก็มีความจําเปนตองใชประกอบกับมาตรการอื่น 
เชน มีปจจัยเสี่ยง หรืออาการของโรคเบาหวาน   ถึงแมจะตรวจปสสาวะใหผลลบ   ก็ควรเจาะ 
Fasting plasma glucose ซ้ํา 

พรชัย สิทธิศรัณยกุล และคณะ (2532)  ศึกษาถึงความเปนไปไดที่จะให อสม./ผสส.มี
บทบาทในการคนหาผูปวยโรคเบาหวานในชุมชน ในตําบลพลูตาหลวง อําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี 
ในประชากร 622  คน   ทําการตรวจน้ําตาลในปสสาวะในตอนเชาโดย อสม.และ ผสส.  ซึ่งผาน
การอบรมแลว หากผลการตรวจปสสาวะเปนบวกจะสงตรวจ Fasting plasma glucose ตอไป ผล
การศึกษาพบวาผูที่มีผลตรวจปสสาวะเปนบวก จํานวน 16 คน หรือรอยละ 2.27 ในจํานวนมี
ประวัติเปนเบาหวาน 10 คน หรือรอยละ 1.61   และเมื่อสงตรวจยืนยันโดย FPG    ความชุกของ
โรคเบาหวานเทากับรอยละ 1.13 ดังนั้น False positive สูงถึงรอยละ 50 ซึ่งแสดงใหเห็นถึง
ประสิทธิภาพในการ      คัดกรองของ อสม./ผสส. ผูวิจัยไดเสนอแนะใหแกไขปรับปรุงการ
ฝกอบรมใหดีข้ึน เพ่ือใหขอ    ผิดพลาดลดลง 

องอาจ วิพุธศิริ และคณะ (2532)  ไดศึกษาโครงการขั้นทดลอง : การคนหาผูปวย
โรคเบาหวานโดยเด็กนักเรียน โดยศึกษาในประชากรวัยตั้งแต 15 ปข้ึนไป ซึ่งอาศัยอยูในครัวเรือน
ของเด็กนักเรียนจํานวนทั้งส้ิน 257 คน โดยคนหาผูปวยเบาหวานทั้งรายเกาและรายใหม โดยการ
แจกแบบสอบถามใหนักเรียนไปถามบุคคลในครอบครัวที่มีอายุมากกวา 15 ปและนําปสสาวะมา
ตรวจที่โรงเรียนหากพบผลบวกจะสงตรวจยืนยันดวย FPG  ผลการศึกษา   พบวาเด็กนักเรียนตอบ
แบบสอบถามรอยละ 64.20 และนําปสสาวะมาตรวจรอยละ 69.10 ของผูตอบแบบสอบถาม อัตรา
ความชุกในประชากรอายุมากกวา 30 ปข้ึนไป เทากับรอยละ 3.54 แบงเปนรายเกา 2.21 และราย
ใหม 1.33 

จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ (2540) รายงานการสํารวจสถานะสุขภาพอนามัยของประชาชน
ไทยดวยการสอบถาม และตรวจรางกายทั่วประเทศ ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2534-2535 พบเบาหวานใน
ประชากรอายุมากกวา 15 ปข้ึนไป (ยกเวนกรุงเทพมหานคร) รอยละ 2.3 แตความชุกจริงนาจะ
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มากกวานี้  เนื่องจากใชเกณฑการวินิจฉัยเดิม คือ ระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 140 mg% และใน
สวนของประชากรที่เปนเบาหวานแตรักษาอยูและระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวา 140 mg% จะไมได
รับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน 

เพ็ญศรี มโนวชิรสรรค และคณะ (2542)  ศึกษาประสิทธิผลของการใชกระบวนการกลุม
ในการดูแลผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลพิจิตร   กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงพา
อินสุลิน พบวากอนและหลังการใชกระบวนการกลุม กลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
มากกวากลุมควบคุม สวนความเชื่อและระดับน้ําตาลในเลือดลดลงแตไมแตกตางกัน และได
เสนอแนะวา           การใชกระบวนการกลุมสอนสุขศึกษาใหกับผูปวยเบาหวานอยางมี
ประสิทธิภาพ สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเองได สวนดานความเชื่อกับการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดผลเพียงมีแนวโนมวาจะดีข้ึนเทานั้น 

สุพัฒน สมจิตรสกุล (2544) ศึกษาการพัฒนาระบบการใหบริการในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการ พบวา ผูปวยที่เขารวม
โครงการ มีระดับน้ําตาลในเลือดลดลง มีการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเองในดานการควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย การใชยา และการแสวงหารักษาพยาบาล การดูแลสุขวิทยาของรางกายและเทา 
การผอนคลายความเครียด ผูเขารวมโครงการมีความพึงพอใจตอกิจกรรมของโครงการ ในดาน
เจาหนาที่มีการปรับทาทีในการใหบริการเปนการับฟงความคิดเห็นของผูรับบริการ แทนที่จะทําตัว
เปนผูสอน ซึ่งถือเปนกระบวนการในการพัฒนาบุคลากร และหนวยงาน 

โดยสรุปจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ พบวาการมีสวนรวมของชุมชนใน
การดําเนินกิจกรรมตาง ๆ นั้น ถาลักษณะของโครงการเปนของทางรัฐนํามาใหชุมชน ประชาชน
มักจะมีสวนรวมในทางออม นั่นคือ เปนลักษณะของการใหความรวมมือกับนโยบายที่ทางราชการ
กําหนดกิจกรรมมาให โดยเฉพาะกิจกรรมดานสาธารณสุข ซึ่งสวนใหญจะเปนโครงการของภาครัฐ
ทั้งส้ิน ประชาชนจึงไมมีสวนรวมในการคิดตัดสินใจในการดําเนินกิจกรรมและดานการประเมินผล 
นอกจากจะรวมปฏิบัติตามกิจกรรม   และมีสวนรวมรับผลประโยชนจากกิจกรรมเทานั้น  แตถา
กิจกรรมหรือโครงการใดที่เปนปญหาของชุมชนหรือกิจกรรมที่ทางชุมชนรวมกันคิดขึ้น ประชาชนก็
จะมีสวนรวมโดยตรง สวนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของชุมชน ไดแก เจาหนาที่ของรัฐ 
ผูนําชุมชน สถานภาพทางสังคม สภาพเศรษฐกิจ วัฒนธรรม และภาวะสุขภาพของประชาชน เปน
ตน  

ในสวนของความรูและงานวิจัยเกี่ยวกับเบาหวานจะพบวา เบาหวานเปนโรคเรื้อรังซึ่งมี
อุบัติการณสูง และสงผลกระทบทั้งตอตัวบุคคล ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ ทั้งในแงของ
คุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจ ดังนั้นการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานจึงมีความจําเปนอยางมาก   
ทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ หรือตติยภูมิ โดยเฉพาะการปองกันในระดับทุติยภูมิที่เนนใหมีการคัด
กรองโดยเร็ว และรีบรักษา เพ่ือที่จะปองกันภาวะแทรกซอนที่จะตามมา โดยมีการศึกษาถึงความ
เหมาะสมของการตรวจคัดกรองโดยการตรวจน้ําตาลในปสสาวะ ความเปนไปไดในการใชแกนนํา
มารวมในการคัดกรอง ซึ่งจากผลการดําเนินงานที่ผานมา พบวา     แมจะมีการใชกลวิธีตาง ๆ ใน
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การดําเนินการใหประชาชนกลุมเสี่ยงตระหนักถึงความสําคัญของการคัดกรอง หรือการควบคุม
พฤติกรรม โดยใชวิธีตาง ๆ ก็ตาม แตพบวาเมื่อส้ินสุดโครงการหรือกิจกรรมดังกลาวแลว ความ
ตระหนักของประชาชนในความสําคัญของการคัดกรองโรคก็คอย ๆ ลดลง จนหมดไปในที่สุด ซึ่ง
แสดงใหเห็นการขาดความตอเนื่องของโครงการหรือกิจกรรม และเปนจุดออนของการศึกษาท่ีผาน
มา     ดังนั้นการนําประชาชนกลุมตาง ๆ เขามามีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมในขั้นตอนตั้งแต
การระบุปญหา จนถึงการประเมินผล โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือกระตุนใหประชาชนไดตระหนักถึง
ความสําคัญของการคัดกรองโรคเบาหวานจึงเปนสิ่งที่ควรไดรับการดําเนินการ 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการศึกษา 

 
ในการวิจัยครั้งนี้ ไดประยุกตแนวคิดและทฤษฎีการมีสวนรวมของชุมชนมาเปนแนวทางใน

การกําหนดกิจกรรม ซึ่งจะชวยใหเกิดความเขาใจอยางถองแทถึงความตระหนักในการคัดกรอง
เบาหวานตามทัศนะของคนในชุมชนบานสนามแจง ตําบลไพร อําเภอขุนหาญ จังหวดัศรสีะเกษ โดย
มีข้ันตอนของวิธีดําเนินการวิจัยตามลําดับดังนี้ 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
3.2 กลุมผูเขารวมกิจกรรม 
3.3 วิธีการเก็บขอมูล 
3.4 การวิเคราะหขอมูล 
3.5 การเตรียมการ 

 
3.1.  รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งมีการเก็บรวบรวมขอมูล การใหรหสั และ
การวิเคราะหขอมูลไปพรอม ๆ กัน จุดประสงคเพ่ือสรางความตระหนักของชุมชนกับการคัดกรอง
เบาหวานในมุมมองหรือทัศนะของประชาชน 
 
3.2.  กลุมผูเขารวมกิจกรรม 

การเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sample) คือ คัดเลือกตาม
ลักษณะประชากรที่ทีมวิจัยตองการจะศึกษา ซึ่งคาดวาจะมีผลทําใหความคิดเห็น การปฏิบัติ  
เก่ียวกับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในชุมชนแตกตางกัน โดยจํานวนกลุมตัวอยางที่เลือกมา
ศึกษาจากบานสนามแจง ตําบลไพร อําเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งเปนพื้นที่ที่มีผูปวย
เบาหวานขึ้นทะเบียนรับการรักษานอยที่สุด ทั้งหมด 14 คน คือ ผูนําชุมชน 2 คน สมาชิกองคการ
บริหารสวนตําบล (อบต.) 1 คน ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 3 คน ตัวแทนของ
ประชาชน 8 คน ที่มีอายุระหวาง 25- 60 ป อาศัยอยูในชุมชนอยางนอย 6 เดือน เปนที่ยอมรับ
ของชุมชน สามารถใหขอมูลได  และยินดีใหความรวมมือในการศึกษา  
 
3.3.  วิธีการเก็บขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย การสนทนากลุม (Group discussion) การจดบันทึก 
การบันทึกเทปคําสนทนา  การสัมภาษณเชิงลึก  และการศึกษาขอมูลทั่วไปของชุมชนและกลุม
ผูเขารวมกิจกรรม ทีมวิจัยเลือกวิธีการเก็บขอมูลโดยการสนทนากลุม เนื่องจากวา การสนทนากลุม
เปนกระบวนการหนึ่งในการสรางความรู ความเขาใจที่ถูกตองกับประชาชนไดเหมาะสมตามสภาพ
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ของปญหาและสภาพแวดลอมทั่วไป การสนทนากลุมแตละคร้ังมาจากความพรอมและการนัดหมาย
ของชุมชนโดยใชเวลาประมาณครั้งละ 1-2 ช่ัวโมง  

ในการสนทนากลุม หัวขอที่ใชเปนแนวทางในการสนทนานั้นเปดประเด็นไวกวาง ๆเก่ียวกับ
โรคเบาหวานโดยใหกลุมเปาหมายเลาถึงประสบการณ ความคิดเห็น ความรู และรวมกันวิเคราะห
สถานการณเก่ียวกับโรคเบาหวานใหฟงและคอยซักถามขอมูลทั่วไป ขอมูลเก่ียวกับเบาหวานและ
ผลกระทบของเบาหวานตอตนเองและชุมชน ในการสนทนากลุมครั้งตอๆมาจะมีความเจาะจงมาก
ข้ึนกวาครั้งแรก ซึ่งจะอาศัยการวิเคราะหขอมูลจากการสนทนาครั้งกอน ๆ และจากการจดบันทึก 
การบันทึกเทปคําสนทนาแลวนํามาเปนประเด็นในการสนทนาครั้งตอ ๆ ไป 
 
3.4.  การวิเคราะหขอมูล 

ในการศึกษานี้ใชการวิเคราะหขอมูลโดยการเปรียบเทียบขอมูล การสัมภาษณเชิงลึก และ
การสนทนากลุมประกอบกับการจดบันทึก การบันทึกเทปคําสนทนา การเขียนแผนผัง รวมไปกับ
การใหรหัสและสรางดัชนีพรอม ๆ กัน  โดยมีการศึกษาเหตุการณตาง ๆ ที่เก่ียวของกับการคัด
กรองเบาหวานของคนในชุมชน การวิเคราะหขอมูลเกิดขึ้นตลอดเวลาในการจัดทํากลุมตามขั้นตอน
ดังนี้ 

เมื่อรวบรวมขอมูลไดครบถวนแลวนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณและความ
ถูกตอง นําขอมูลจากการจดบันทึกของทีมวิจัย การบันทึกเทปคําสนทนา การสัมภาษณเชิงลึกและ
ขอมูลที่ไดจากการศึกษาลักษณะทั่วไปของชุมชนมาแยกประเภทและจัดทําหมวดหมูของขอมูลให
เปนระบบ และใหรหัสและสรางดัชนีทุกครั้งหลังการเก็บขอมูล แปลความหมายขอมูล  โดยอาศัย
กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี  ความรู  และความคิดเห็นของทีมวิจัย 

การประชุมของทีมวิจัยเกี่ยวกับสิ่งที่ไดจากการสนทนากลุมวาผูเขารวมกิจกรรมไดเลาถึง
ประสบการณ ความคิดเห็น ความรู ผลกระทบของเบาหวาน และเหตุการณตาง ๆที่เก่ียวของกับ
การคัดกรองเบาหวานของคนในชุมชน รวมถึงส่ิงที่คนในชุมชนปฏิบัติ นําผลสรุปที่ไดจากการ
วิเคราะหขอมูลมาเปนแนวทางในการจัดระบบการคัดกรองเบาหวานใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของ
ชุมชน 
 
3.5. การวางแผน 

การเตรียมชุมชน โดยการเลือกพ้ืนที่ในการศึกษา การเลือกกลุมผูเขารวมกิจกรรมใน
โครงการ การเตรียมความพรอมของทีมวิจัย ทางดานความรู ทักษะและเทคนิคในการทํากลุม 
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บทที่  4 
ผลการศึกษา 

 
การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือสรางความตระหนักของชุมชนกับการคัดกรองเบาหวาน

ในมุมมองหรือทัศนะของประชาชน รวมถึงการหารูปแบบการคัดกรองที่เหมาะสมและสอดคลองกับ
สภาพของชุมชน ผลการศึกษาแบงเปน 2  สวนหลัก  คือ 

4.1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับชุมชนและกลุมผูเขารวมกิจกรรม 
4.2 กระบวนการคัดกรองเบาหวานโดยชุมชน ซึ่งแบงออกเปน 4 ระยะ คือ การ 

วิเคราะหสถานการณ การวางแผน การดําเนินการ และสรุปและประเมินผล
การดําเนินการ 

 
4.1.  ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับชุมชนที่ทําการศึกษา 
   4.1.1  ขอมูลทั่วไปของบานสนามแจง 

สภาพทั่วไป บานสนามแจงเปนหมูบานขนาดเล็ก  จํานวน  65  หลังคาเรือน ประชากร 
364  คน เปนชาย  188 คน     หญิง  176  ผูที่อยูในหมูบานสวนใหญจะเปนหัวหนาครอบครัว
และเด็กวัยเรียน สวนกลุมวัยรุนและเยาวชนที่ไมไดเรียนตอในระดับอุดมศึกษาจะไปรับจางใน
ตางจังหวัด โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑล วิถีชีวิตสวนใหญจะสืบทอดความเชื่อ  
มาจากบรรพบุรุษ มีการทําบุญในวันสําคัญทางศาสนา และประเพณีที่สืบทอดกันมา  เชน พิธีเซนตา 
การสรงน้ําพระพุทธรูป สรงน้ําพระในวันสงกรานต  มีกิจกรรมในวันเขาพรรษา วันออกพรรษา 
ประเพณีเซนโดนตา(การเซนไหวบรรพบุรุษ)  การรําผีฟา การรําแมมด เพ่ือแกบนหลังจากคนใน
ครอบครัวหายจากการเจ็บปวย เปนตน  
 
   4.1.2  ที่ตั้ง และอาณาเขต     

บริเวณที่ตั้งหมูบานเปนที่ราบสูง ลอมรอบดวยที่ลุมมีคลองระบายน้ําที่เปนคลองน้ํา
ธรรมชาติ ทอดผานทางทิศตะวันตกของหมูบานซึ่งเปนแหลงน้ําสําคัญที่ใชในการทํานา และเปนที่
หาปลา  มาเพื่อบริโภคในชุมชน บานสนามแจงอยูหางจากอําเภอขุนหาญ ระยะทาง 12 กิโลเมตร 
ตามถนนลาดยาง รพช.บานสิ อ. ขุนหาญ –บานตระกาศ อ.ศรีรัตนะ   
 ทิศเหนือ  จรด  บานโนนสะอาด  หมูที่ 10 

ทิศใต    จรด  บานกราม    หมูที่ 2 
 ทิศตะวันออก จรด  พ้ืนที่ราบสูงสําหรับปลูกพืชทางการเกษตร 

ทิศตะวันตก จรด บานไพร  หมูที่ 1 
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   4.1.3  การคมนาคม  
สวนใหญจะใชรถจักรยานยนตและรถยนตที่มีในหมูบานเปนพาหนะเดินทางติดตอกับ

อําเภอขุนหาญและหมูบานใกลเคียง   
 
   4.1.4  สภาพความเปนอยูของชาวบาน 

ชาวบานสวนใหญมีฐานะปานกลางถึงยากจน   การดํารงชีพอาศัยการปลูกขาวเปนหลัก 
และจะมีการปลูกมันสําปะหลัง และขาวโพดเปนการเสริมรายได ชวงที่วางงานจากการเกษตร     มี
การอพยพแรงงานไปรับจางทํางานตางถ่ิน    
 
   4.1.5  ขอมูลของกลุมผูเขารวมกิจกรรม 

กลุมผูเขารวมกิจกรรม 14 คน เปนชาย 3 คน เปนหญิง 11 คน โดยเปนผูนําชุมชน 2 คน 
สมาชิกองคการบริการสวนตําบล 1 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 3 คน  และประชาชนทั่วไป  8 คนมี
อายุระหวาง 29 – 55 ป มีอายุเฉล่ีย 41 ป สวนใหญมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา นับถือ
ศาสนาพุทธ  และประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนอาชีพหลัก 
 
4.2.  กระบวนการคัดกรองเบาหวานโดยชุมชน 

ในการศึกษาครั้งนี้ ขอมูลไดจากการซักถามเกี่ยวกับความคิดเห็นตอโรคเบาหวาน และ
ผลกระทบของโรคเบาหวานจากประสบการณของกลุมที่เขารวมกิจกรรม ที่มีบุคคลในครอบครัวเปน
เบาหวาน และเคยดูแลผูปวยเบาหวาน รวมถึงขอมูลตามการรับรูของกลุมที่เขารวมกิจกรรม การ
สนทนาไดยึดหลักกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน (Participation) ในการวิเคราะหสถานการณ 
การวางแผน การดําเนินการ และสรุปและประเมินผลการดําเนินการ 
 
4.2.1 การวิเคราะหสถานการณ 

จากการวิเคราะหสถานการณเก่ียวกับรูปแบบ ลักษณะการคัดกรองเบาหวาน และความ
ตระหนักของชุมชนเกี่ยวกับเบาหวาน กอนดําเนินโครงการ พบวา 
1.  การตรวจคัดกรองเบาหวานในชุมชนทําโดย อสม.   
2.  ประชาชนไมคอยสนใจตรวจ 
3.  ไมเช่ือผลการตรวจโดย อสม. 
4.  ไมเห็นความสําคัญของการตรวจคัดกรองเบาหวาน 
5.  การดําเนินงานไมตอเนื่อง 
6.  การสนับสนุนแถบตรวจจากสถานีอนามัยไมเพียงพอ 
7.  การไปตรวจเบาหวานที่โรงพยาบาลยุงยาก คาตรวจแพง เสียเวลามาก 
8. การตรวจทําเฉพาะในกลุมเปาหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด คือ รอยละ 70 ของกลุม

ประชาชนที่มีอายุ 40 ปข้ึนไปมีผูมาตรวจนอยมาก 
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9. ประชาชนสวนใหญยังเห็นวาเปนโรคที่มีผลกระทบตอตนเองและครอบครัวมาก เพราะ เปนโรค
เร้ือรัง รักษาไมหายเปนแลวตายทุกราย 

10. กลุมผูสูงอายุมักไมสนใจตรวจเพราะเห็นวาไมมีประโยชน 
 
โดยมีรายละเอียดสรุปบันทึกการสนทนากลุม ดังนี้ 

การสนทนากลุมครั้งที่  1 วันที่ 30 มีนาคม  พ.ศ. 2544  เวลา  14.15 -16.30 น.     
ผูเขารวมกิจกรรมการสนทนา ประกอบดวยทีมวิจัยและกลุมผูเขารวมกิจกรรม จํานวน 21 คน  
ผูเขารวมกิจกรรมในการสนทนากลุมทุกคนมีความรูจักคุนเคยกันกอนที่จะมารวมกลุม  สนทนา 
เนื่องจากเปนบุคคลที่อยูในหมูบานเดียวกัน มีการรวมกันทํากิจกรรมในชุมชนอยูเนื่อง ๆ ผูเขารวม
กิจกรรมสวนใหญเปนแมบานจึงมีบุตรหลานมาดวย การสนทนากลุมครั้งนี้ เปนการสนทนาที่ศาก
ลางบาน โดยการนั่งลอมวงสนทนา ลักษณะการนั่งของผูเขารวมกลุมสนทนายังแยกเปนกลุมหญิง 
ชาย โดยมีทีมวิจัยนั่งแทรกในระหวางกลุม ซึ่งผูเขารวมกลุมสนทนาใหการตอนรับทีมวิจัยดวยความ
เปนกันเอง เนื่องจากทีมวิจัยสวนหนึ่งเคยปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยในพื้นที่ และยังมีเจาหนาที่
ประจําสถานีอนามัยในปจจุบันเขามารวมงานทีมวิจัยดวย ในการสนทนาครั้งแรก  ไดเปดประเด็น
กวาง ๆ เก่ียวกับโรคเบาหวานใหผูเขารวมสนทนาไดเลาถึงประสบการณ ความคิดเห็น ความรู และ
รวมกันวิเคราะหสถานการณ 

กลุมที่เขารวมการสนทนาไดเลาถึงสถานการณโรคเบาหวานวา บานสนามแจง เคยมีผูปวย
โรคเบาหวาน  1 คน ซึ่งเสียชีวิตไปแลวเมื่อป  2541 และชุมชนรูวาปวยเปนเบาหวานมาหลายป ไป
รับการรักษาจากโรงพยาบาลหลายแหงทั้งโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลประจําจังหวัด และ
โรงพยาบาลเอกชน รวมทั้งรักษาโดยการใชสมุนไพรหลายชนิดก็ไมหาย ผูเขารวมกิจกรรม       ซึ่ง
เคยดูแลมารดาที่ปวยเปนเบาหวาน เลาวา มารดาของเขามีโรคแทรกซอนมากมายหลายโรค  เชน  
โรค  ความดันโลหิตสูง โรคไตวาย มีอาการทางประสาทเกิดความเครียด หงุดหงิด นอนไมหลับ 
จากภาวะโรคเบาหวานที่เปนมานาน นอกจากนี้ ยังสงผลกระทบถึงลูกหลานและญาติผูดูแลผูปวย
ดวย ทําใหเสียเวลาในการทํามาหากิน เหนื่อยจากการเฝาดูแล  นอกจากนี้ สมาชิก อบต. หนึ่งใน
กลุมผูเขารวมกิจกรรมการสนทนากลุม เลาวา เคยเห็นญาติมีแผลเรื้อรังที่นิ้วเทา มีอาการปวด
ทรมานมาก ไปรักษาที่โรงพยาบาลหลายแหงก็ไมหายตอมาจึงผูกคอตาย ซึ่งคนในชุมชนมีความเหน็
วาคนไขคนนั้นเปนโรคเบาหวานเพราะเห็นจากอาการที่เกิดขึ้นกับคนไข แตมีผูเขารวมกิจกรรมคน
หนึ่ง   ช้ีแจงวาคนไขคนนั้นไมไดตรวจเบาหวานเลยซึ่งไดขอมูลมาจากการซักถามญาติของคนไข 

จากสถานการณดังกลาว ทําใหผูเขารวมกิจกรรมสวนหนึ่งไมตองการตรวจเบาหวาน เกิด
ความรูสึกกลัว และถารูวาตนเองเปนเบาหวานคงรับไมได แตยังมีบางสวนที่เห็นความสําคัญ   ของ
การตรวจคัดกรอง โดยเฉพาะกลุม อสม. และกลุมเสี่ยงที่มีญาติสายตรงเปนเบาหวาน เก่ียวกับ
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานผูเขารวมกิจกรรมบอกวา เบาหวานเกิดจากการกินอาหารที่มีรสหวาน
มากๆ มีพอ แม เปนเบาหวาน ผอมลง ปสสาวะบอย ๆ และมีมดตอม มีแผลเรื้อรัง เหนื่อยงาย มี
อาการช็อค หมดสติ และเปนแลวรักษาไมหาย ซึ่งสมาชิกในชุมชมที่มีประสบการณในการดูแล
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ผูปวยโรคเบาหวานโดยตรงใหความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น คือ โรคหัวใจ 
โรคไต และโรคประสาท สําหรับการตรวจวินิจฉัยนั้น ชุมชนใหความสําคัญกับการตรวจคัดกรอง
ตั้งแตเร่ิมแรกเพราะเชื่อวาจะสามารถควบคุมอาการของโรคได ซึ่ง อสม. บอกไดวาวิธีการตรวจ
เบาหวานมีการตรวจปสสาวะโดยใชแถบตรวจ และตรวจเลือด โดยที่ อสม. สามารถตรวจปสสาวะ
โดยใชแถบตรวจไดแตคนในชุมชนไมคอยสนใจมากนัก และไมเช่ือผลการตรวจโดย อสม. รวมถึง
การสนับสนุนแถบตรวจจากสถานีอนามัยยังไมเพียงพอ  นอกจากนี้ ชุมชนสวนหนึ่งไมยอมตรวจแม
จะมีความเสี่ยง เนื่องจากกลัววาเปนแลวจะรับสภาพไมได เพราะเห็นวามีความทรมาน   เมื่อปวย 
ไมวาจะรักษาดวยวิธีใด ๆ ก็ไมหาย ผลสุดทายก็ตองตาย ขณะเดียวกัน สมาชิก อบต.    รูสึกวาการ
มารับการตรวจคัดกรองที่โรงพยาบาลยุงยาก เสียเวลามาก คาตรวจแพง จึงทําใหผูเขารวมกิจกรรม
สวนหนึ่ง มีความคิดวาการตรวจเบาหวานในชุมชนนอกจากตรวจปสสาวะแลวควรตรวจเลือดดวย
เพ่ือยืนยันความถูกตอง ในแงของการรักษานั้นคนในชุมชนเชื่อวาสามารถรักษาไดโดยการใช
สมุนไพร เชน การตมน้ําข้ีเหล็กดื่ม และสมุนไพรชนิดตางๆ ที่มีการบอกกลาวกันตอ ๆ มาวา
สามารถรักษาเบาหวานได รวมถึงการรักษาโดยแพทยแผนปจจุบัน สําหรับการปฏิบัติตัว ผูเขารวม
กิจกรรมบอกวาผูปวยเบาหวานควรไปรับยาที่โรงพยาบาลตามที่แพทยนัด, ควบคุมเรื่องอาหาร กิน
อาหารหวานใหนอย ๆ รวมกับการออกกําลังกาย ทําใจใหสบาย ถาผูปวยหมดสติใหญาติทดลองให
ดื่มน้ําหวาน 1 ชอนโตะ แลวรอดูอาการประมาณ 5 นาที ถาผูปวยรูสึกตัวดี หรือเคล่ือนไหวก็ใหดื่ม
น้ําหวานอีก 1 แกว ถาไมรูสึกตัวใหรีบนําสงโรงพยาบาล   

ดานผลกระทบจากเบาหวานที่ผูเขารวมกิจกรรมรับทราบ คือ  ตองดูแลตนเองในเรื่องการ
รับประทานอาหารใหมากขึ้น เสียเวลาทํามาหากินทั้งของผูปวย และญาติที่ดูแล ทรมานจากโรค
แทรกซอน เสียเงินในการรักษา ตองไปโรงพยาบาลบอย เมื่อเปนแลวรักษาไมหายทําใหคิดมาก 
วิตกกังวล ซึ่งแสดงถึงผลกระทบของเบาหวานตอสภาวะสุขภาพ อาชีพและตอบทบาทการทําหนาที่
ในครอบครัว 

กิจกรรมที่ชุมชนดําเนินการเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ผานมา มีการรณรงคใหความรูผาน หอ
กระจายขาวเปนครั้งคราว เจาหนาที่สาธารณสุขใหความรูโดยการอบรม อสม.รวมกับการอบรมแกน
นําสุขภาพประจําครอบครัว  มีการตรวจคัดกรองในชุมชนโดย อสม. ซึ่งมีผูมารับบริการประมาณ 
10 คน เมื่อวัสดุในการตรวจหมดก็ไมมีการดําเนินการตอ ความคิดเห็นตอการตรวจเบาหวาน
ผูเขารวมกิจกรรมการสนทนากลุมยังไมตองการในชวงนี้ เพราะยังไมเขาใจและมีความรูเก่ียวกับ
เบาหวานดี ตองพูดคุยเกี่ยวกับเบาหวานอีก โดยตองการทราบวา โรคมะเร็ง โรคหัวใจเกี่ยวของกับ
เบาหวานอยางไร 
 
บันทึกขอคิดเห็นทีมวิจัยหลังจากเสร็จสิ้นการจัดกลุมสนทนา  

ประชาชนสวนหนึ่งขาดความรู ความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับเบาหวาน โดยเฉพาะเกี่ยวกับ
เร่ืองการตรวจคัดกรองเบาหวาน และการปฏิบัติตัวเมื่อทราบวาปวยเปนเบาหวาน ซึ่งสมาชิก
ผูเขารวมกิจกรรมการสนทนาไดเสนอใหมีการจัดกลุมพูดคุยเกี่ยวกับโรคเบาหวานอีก 



 
 

26

การสนทนากลุมครั้งที่  2  วันที่  7  เมษายน  พ.ศ.  2544  เวลา 19.30-21.00 น.    
ผูเขารวมกิจกรรมการสนทนากลุม ประกอบดวย ทีมวิจัยและกลุมตัวอยางที่เขารวมกิจกรรม จํานวน 
23 คน  

การสนทนาเริ่มดวยประเด็นเกี่ยวกับกรณีที่ผูปวยรายหนึ่งมีแผลเรื้อรังที่นิ้วเทาและผูกคอ
ตาย  ซึ่งคนในชุมชนคิดวาผูปวยรายนั้นเปนโรคเบาหวาน ซึ่งทีมวิจัยไดคนประวัติการเจ็บปวยและ
การรักษาของผูปวยดังกลาว จากโรงพยาบาลขุนหาญ และนํามาช้ีแจงใหกลุมผูเขารวมกิจการ
สนทนา ทราบวา ผูปวยรายนั้นเปนโรคหัวใจ และเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลายไมดี สงผลใหแผลที
นิ้วเทากลายเปนแผลเรื้อรังรักษาไมหาย โรงพยาบาลขุนหาญไดสงตัวไปรับการรักษาตอที่
โรงพยาบาล ศรีสะเกษ ซึ่งทีมแพทยผูใหการรักษาเห็นวาแผลไมดีข้ึนจึงวางแผนใหการรักษาโดย
การตัดนิ้วเทา แตผูปวยไมยอมและขอกลับมารักษาที่โรงพยาบาลขุนหาญ แผลไมหาย ผูปวยมี
อาการปวดมาก จึงขอกลับไปรักษาตอโดยหมอพื้นบานที่บาน ชวงที่กลับมารักษาที่บานผูเขารวม
กิจกรรมเลาใหฟงวา อาการของผูปวยเปนมากขึ้น แผลบวมแดง ทําใหปวดทรมานมาก จึงตัดสินใจ
ผูกคอตาย จากการชวยกันวิเคราะหสถานการณ กลุมผูเขารวมการสนทนาทราบวาผูปวยรายนั้น
ไมไดปวยเปนโรค เบาหวาน แตก็ยังมีความกลัวโรคเบาหวาน เพราะเคยรับรูมาวาการเปนเบาหวาน
ก็มีโอกาสเปนแผลเรื้อรังไดเหมือนกัน ซึ่งถาเปนแผลเรื้อรังก็คงมีอาการปวดทรมานไมตางจาก
คนไขคนนั้น นอกจากนี้กลุมยังเคยเห็นคนเปนเบาหวานถูกตัดมือดวย  จากประสบการณของคนใน
ชุมชนทําใหเกิดความรูสึกกลัว ไมอยากตรวจเพราะเบาหวานรักษาไมหายถารูวาตนเองเปน
เบาหวานคงผูกคอตาย  
 
บันทึกขอคิดเห็นทีมวิจัยเมื่อส้ินสุดการสนทนากลุม  

กระบวนการในการจัดการแกไขทัศนคติหรือจิตสํานึก หรือทําใหกลุมบุคคลมีความเห็น
ถูกตองนั้น มีความสลับซับซอนอยางมาก ทีมวิจัยคิดวาเทคนิคการสื่อสารสามารถนํามาใชไดโดย
มองวาถาทําการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพในการสรางใหเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง พรอม
ทั้งนําเสนอขอมูล   ขาวสารที่จําเปนอยางถูกตองเหมาะสม จะมีสวนชวยใหการจัดการแกไขจิตสํานกึ
หรือทําใหมี    ทัศนคติที่ถูกตอง ซึ่งในที่สุดจะมีแนวโนมไปสูการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตไดเก่ียวกับ
การคัดกรองเบาหวานตอไป ดังนั้น ทีมวิจัยจึงไดใหขอมูลเก่ียวกับโรคเบาหวานเริ่มจากสาเหตุ การ
ตรวจวินิจฉัย อาการ การรักษา ภาวะแทรกซอนและการปฏิบัติตนเมื่อเปนเบาหวาน จากการไดรับ
การ ช้ีแจงจากทีมวิจัย ผูเขากลุมการสนทนามีความเห็นวา เบาหวานก็สามารถควบคุมไดถารูวาเปน  
ตั้งแตเร่ิมแรก ซึ่งการที่จะรูวาเปนเบาหวานหรือไมก็สามารถตรวจเบื้องตนไดโดยการตรวจปสสาวะ 
แตการตรวจโดย อสม. ชาวบานไมเช่ือในผลการตรวจ กลุมจึงลงความเห็นวาการตรวจนาจะใหหมอ
ออกมาตรวจให 
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4.2.2 การวางแผน 
เมื่อกลุมรวมกับทีมวิจัยวิเคราะหสถานการณของโรคเบาหวานและการดําเนินกิจกรรมการ

ตรวจคัดกรองทีผานมา จึงวางแผนการดําเนินงานการตรวจคัดกรองโดย กําหนดเปนกิจกรรมหลัก
ดังนี้ 
การประชาสัมพันธกิจกรรมการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน โดยแบงพ้ืนที่รับผิดชอบใหกับสมาชิก
ในกลุม และใชส่ือสารปากตอปาก เคาะประตูบาน นอกจากนี้ไดดําเนินการประกาศทางหอกระจาย
ขาวเพื่อประชาสัมพันธในแนวกวาง 

การจัดประชุมเพื่อใหความรูกับประชาชน ใหเกิดการรับรู และตระหนักถึงความสําคัญของ
โรคเบาหวาน ตลอดจนประชาสัมพันธการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานอีกครั้งหนึ่งเพ่ือเนนย้ําการ
รับรู และความสําคัญของกิจกรรมรณรงคการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน  ใหกับคนชุมชน  ซึ่ง
รายละเอียดการสนทนากลุม มีดังนี้ 
 

การสนทนากลุมครั้งที่  3  วันที่  21  เมษายน  2544  เวลา  19.00-21.00 น. ณ  ศาลา
กลางบานสนามแจง ตําบลไพร อําเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ มีผูเขารวมกลุมสนทนา จํานวน  
16  คน  

การสนทนาเริ่มดวยการใหกลุมทบทวนเกี่ยวกับเรื่องที่พูดคุยกันในครั้งกอน โดยกลุมบอก
วาเปนการคุยกันเกี่ยวกับเรื่องการตรวจเบาหวาน ซึ่งหนึ่งในสมาชิกของผูเขารวมกลุมสนทนาให
ความเห็นวา “หมอนาจะมาตรวจทุกเดือน” โดยมีคนอื่น ๆ ใหความเห็นเพิ่มเติมในประเด็น
เดียวกันวาระยะที่เร่ิมงานใหม ๆ ควรจะมีการประกาศ ประชาสัมพันธบอยๆ  ทําการตรวจทุกป 
และมีการกําหนดเวลาตรวจใหชัดเจน เพ่ือเปดโอกาสใหคนในหมูบานมาตรวจใหครบทุกคน โดย
ให อสม. และกรรมการหมูบานเปนผูตรวจเช็ครายชื่อถาใครยังไมมาตรวจใหตาม ถาหากตามแลว  
ยังไมมาตรวจก็จะถามเหตุผลของการไมตรวจ อีกทางเลือกหนึ่งคือ การแบงคุมใหมีคนรับผิดชอบ
แลวประชาสัมพันธใหความรูแกคนในคุมที่ตนเองรับผิดชอบ ซึ่งผูใหญบาน(เปนสมาชิกคนหนึ่งใน
กลุมสนทนา)ใหความเห็นวาวิธีการที่ทําใหคนสนใจ คือ “ใหหมอนําเทปความรูมาใหเปดตอนเชา
คิดวานาจะไดผล เพราะเคยทําในเรื่องโรคฉี่หนูไดผลมาแลว”  นอกจากนี้กลุมเสนอใหมีการประชุม
ชาวบานทั้งหมดแลวใหหมอออกมาใหความรูเก่ียวกับเบาหวาน  

วิธีการที่ทางกลุมไดกําหนดขึ้นเพื่อใหคนในหมูบานเห็นความสําคัญและมีการตรวจ     คัด
กรองเบาหวานสรุปได 3 วิธี คือ 
1.  การเปดเทปประชาสัมพันธทางหอกระจายขาว  
2.  การแบงคุมใหผูรับผิดชอบประจําคุมเปนผูใหคําแนะนํา และใหความรูแกคนในคุม 
3.  ประชุมชาวบานทั้งหมดแลวใหเจาหนาที่ออกมาใหความรู 
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การสนทนากลุมครั้งที่  4  วันที่  26  เมษายน  2544  เวลา  19.50-21.00 น. ณ  ศาลา
กลางบานสนามแจง ตําบลไพร อําเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ มีผูเขารวมกลุมสนทนา จํานวน  
20  คน 

การสนทนากลุมเริ่มจากผูเขารวมการสนทนาไดสรุปประเด็นของการประชุมครั้งกอน
เก่ียวกับวิธีการทํางานตองมีการใชเทป แผนพับ คูมือในการประชาสัมพันธใหคนมาตรวจเบาหวาน 
รวมถึงการนัดประชุมชาวบานและการนัดมาตรวจ ถาใครไมมาตรวจก็ใหผูรับผิดชอบประจําคุมตาม 
ทีมวิจัยไดถามความคิดเห็นของผูเขารวมกิจกรรมวา มีวิธีการอยางไรที่จะไมตองตามคนเหลานั้นให
มาตรวจ  อสม. ซึ่งเปนหนึ่งในสมาชิกผูเขารวมกิจกรรมใหขอเสนอแนะวา ใหหมอออกมาใหความรู
แกชาวบานกอน เพราะการใหความรูโดย อสม. ไมนาสนใจ คนในหมูบานไมเช่ือถือ และวิธีการอีก
อยางหนึ่งคือการบอกตอ ๆ กันไป และการเดินเคาะตามประตูบาน หรือเอาวีดีโอเทปหมอลํา    มา
เปดใหดูเปนการดึงดูดความสนใจ รวมถึงการพูดคุยเรื่องเบาหวานเวลาไปทําไรทํานาไปวัด  โดย
ผูเขารวมกิจกรรมสวนหนึ่งยังคงเห็นวา คนที่จะใหความรูแกชาวบานจําเปนตองเปนหมอ    
(เจาหนาที่สาธารณสุขทุกคน) แตอีกกลุมซึ่งไดแก สมาชิก อบต.  และผูชวยผูใหญบานมีความเห็น
วา อสม.ก็มีความมารถสอนชาวบานได นอกจากนี้คนที่มีประสบการณในการดูแลแมที่เปนเบาหวาน 
ก็นาจะพูดได 

สําหรับการเตรียมเครื่องเสียง เครื่องฉายวิดีโอ เทปหมอลําซิ่งที่ใชในวันนัดตรวจเบาหวานที่
ศาลากลางบานนั้น สมาชิด อบต. เสนอตัวจะเปนผูรับผิดชอบในการจัดหาและนํามาเอง จากนั้น
กลุมก็มีการกําหนดกิจกรรมที่จะจัดขึ้นซึ่งมีดังนี้ 
1. แจงขาวใหชาวบานทราบโดยวิธีการบอกปากตอปาก ประกาศทางหอกระจายขาว 
2. ประชุมชาวบาน โดย การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน จากนั้นเปดเทปหมอลําซิ่งให ซึ่งทาง
กลุมไดตกลงกันวาจะจัดขึ้นในวันที่ 4 พฤษภาคม 2544 เวลา 18.00 น. ที่ ศาลากลางบาน 
3. มีการแบงคุมและกําหนดผูรับผิดชอบ ดังนี้ 
คุมที่  1  ผูรับผิดชอบ ไดแก  นางสมัย สามารถ นายเสรียน  วันทอง นายสถิตย  สุภาพ 
คุมที่  2 ผูรับผิดชอบ ไดแก  นางอัมพร  บุตรอุดม นางจันสวัสดิ์  ธานี  นางเล็ง  ธานี และ       

นางสํานวน  มวลสุข 
คุมที่  3  ผูรับผิดชอบ ไดแก นางจิตร  สีแดง  นางวิไลพันธ  เสากลาง  และนายสนอง  ก่ิงเกษ 
คุมที่ 4  ผูรับผิดชอบ ไดแก นายพลัน ลาคํา นายสาด พงษวัน และนางวันทิพย เสากลาง 
 

เมื่อแบงคุมและผูรับผิดชอบแลว  อสม.ไดใหทีมวิจัยสาธิตวิธีการตรวจเบาหวานโดยใชแผน
ตรวจ ซึ่ง ผูอํานวยการโรงพยาบาลขุนหาญ ไดสาธิตวิธีการตรวจเบาหวานโดยใชแถบตรวจปสสาวะ 
และการตรวจหาระดับน้ําตรวจในเลือดโดยใชเครื่อง และชี้แจงถึงขอดีของการตรวจ  โดยใชแถบ
ตรวจปสสาวะ วาเปนวิธีที่ตรวจงาย ราคาถูก สามารถตรวจไดโดย อสม. หรือผูที่ผานการฝกอบรม 
แตมีขอเสีย คือ ความถูกตองนอย คนที่เปนนอยตรวจไมพบ สําหรับขอดีของการตรวจหาระดับ
น้ําตาลในเลือด คือ ผลการตรวจมีความนาเช่ือถือมากกวา สวนขอเสียนั้น ราคาแพง และตองตรวจ
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โดยผูที่มีความรูความสามารถเฉพาะดาน  จากนั้นใหสมาชิกทดลองตรวจเบาหวานโดยใชแถบตรวจ
ปสสาวะ ซึ่งกลุมสมาชิกผูหญิงจะใหความสนใจอยางใกลชิด เมื่อกลุมผูเขารวม      กิจกรรมได
ทดลองทําการตรวจเบาหวานแลว สวนใหญลงความเห็นวาจะเลือกวิธีการตรวจโดยใชแถบตรวจ
ปสสาวะ เพราะตรวจงาย แต สมาชิก อบต. เห็นวานาจะตรวจทั้งสองอยางคือ ตรวจปสสาวะและ
ตรวจเลือด แตสมาชิกสวนใหญยังคงเห็นวา การตรวจทั้งสองอยางเปนการสิ้นเปลืองมาก นาจะ
ตรวจปสสาวะอยางเดียว ถามีอาการสงสัยมากกวานี้ก็สงไปตรวจตอที่สถานีอนามัย ซึ่งทีมวิจัยได
ช้ีแจงวาการตรวจปสสาวะสามารถเพิ่มความถูกตองในการตรวจไดโดยการซักประวัติเก่ียวกับอาการ
ของโรคเบาหวานเพิ่มเติม คือ อาการปสสาวะบอย มีอาการเหนื่อยออนเพลีย กินจุแตไมอวน คนที่
อวนมาก และคนที่มีญาติพ่ีนองเปนเบาหวาน  

สําหรับคาใชจายในการตรวจเบาหวานนั้น สมาชิกมีมติวาใหใชตามสิทธิบัตรดานการ
รักษาพยาบาลและไดกําหนดวันจัดกิจกรรมการตรวจคัดกรองเบาหวานในชุมชนขึ้นในวันที่ 11 
พฤษภาคม พ.ศ. 2545  เวลา  08.00 – 12.00 น. ที่ศาลากลางบาน 
 
บันทึกขอคิดเห็นทีมวิจัยหลังเสร็จสิ้นการสนทนากลุม 
ลักษณะสัมพันธภาพของกลุม คือ มีความสนิทสนมกันมากขึ้น สมาชิกสวนใหญนั่งที่เดิม แตยังแยก
เปนฝายชาย ฝายหญิง โดยมีทีมวิจัยนั่งแทรก มีทีมวิจัยและ เจาหนาที่สถานีอนามัย   มารวมกลุม
สนทนาเพิ่ม 3 คน แตเปนคนที่สมาชิกในกลุมรูจักกันดี บรรยากาศในการพูดคุยมี บางชวงที่สมาชิก
มีความรูสึกอึกอัดในการสนทนา เพราะเรื่องที่สนทนาและระยะเวลาในการพูดคุยนานเกินไป 
บางครั้งผูนํากลุมตองรวบรัดประเด็นและกลุมผูใหขอมูลในชวงหลัง ๆ ของการสนทนาไมคอยมี
สวนรวมในการแสดงความคิดเห็น ทีมวิจัยจึงวางแผนปรับระยะเวลาในการสนทนากลุมแตละครั้งให
นอยลง กําหนดใหมีผูชวยผูนํากลุมคอยกระตุนใหสมาชิกแตละคนไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็น  
ผลจากการสนทนากลุมครั้งนี้ ไดมีการกําหนดกิจกรรมการใหความรูโดยการประชุมชาวบาน  การ
จัดกิจกรรมรณรงคตรวจคัดกรองเบาหวานในชุมชน และการแตงตั้งใหมีผูรับผิดชอบประจําคุมแต
ละคุม 
 
4.2.3 การดําเนินการ 

ในขั้นการดําเนินการกิจกรรมตามที่กลุมไดตกลงกันไว ทั้งนี้ ในการดําเนินกิจกรรมสนทนา
กลุมนั้น ไดมีการใหความรู และฟนฟูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานใหกับสมาชิกในกลุมเพื่อ
ปรับทัศนคติ และความเขาใจตอโรคใหถูกตองกอนที่จะดําเนินการกิจกรรมการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานในชุมชน ทั้งนี้ในการดําเนินกิจกรรมในชุมชน นอกจากการประชาสัมพันธผานสื่อ
บุคคล ส่ือหอกระจายขาว แลวเพื่อใหประชาชนรับรู และตระหนักถึงความสําคัญ กลุมรวมกับ
หนวยงานสาธารณสุขไดดําเนินการใหความรูกับประชาชน โดยปรับเปลี่ยนวิธีดําเนินการ  ให
อาสาสมัครสาธารณสุข และ ผูมีประสบการณตรงกับการดูแลผูปวยโรคเบาหวานเปนผูใหความรู ใน
ประเด็นสาเหตุ อาการ การตรวจวินิจฉัย และผลกระทบของการเกิดโรค  ซึ่งประชาชนทุกกลุมอายุ
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ไดเขารวมในการประชุม สําหรับการดําเนินกิจกรรมในการรณรงคการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน มี
ผลการดําเนินการดังนี้ 
1.  จํานวนผูมาตรวจคัดกรอง กลุมเสี่ยงที่อาศัยอยูจริงระหวางการดําเนินกิจกรรม ทั้งหมด 96  คน 
มาตรวจคัดกรองเบาหวานในวันนัดหมาย  70  คน  คิดเปนรอยละ  72.92 ไมมาตรวจ  26  คน 
คิดเปนรอยละ 27.08 และมาตรวจในวันหลังอีก 3 คน รวมจํานวนผูมาตรวจทั้งหมดเปน 73  คน 
คิดเปนรอยละ 76.04 
2.  ผลการตรวจคัดกรองเบื้องตน พบวาผลการตรวจผิดปกติ จํานวน  17  คน  คิดเปนรอยละ  
23.29  แยกเปนเพศหญิง  จํานวน  14  คน  เพศชาย  จํานวน  3  คน เมื่อตรวจยืนยันโดยเครื่อง 
Glucose analyzer ที่สถานีอนามัย พบวา ผลการตรวจเปนดังนี้ 
-  ผล   FBS  ต่ํากวา  126 mg%    จํานวน  16 คน 
-  ผล   FBS  ตั้งแต  126  mg%      จํานวน   1 คน 
 
ซึ่งมีรายละเอียดในการดําเนินการจากบันทึกกิจกรรมดังนี้  

กิจกรรมกลุมครั้งที่  5 วันที่  4  พฤษภาคม  2544  เวลา  18.00-21.30 น. ณ  ศาลา
กลางบานสนามแจง ตําบลไพร อําเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ มีผูเขารวมกลุมสนทนา จํานวน  
85  คน  

การประชุมครั้งนี้ เปนการนัดประชุมชาวบาน เพ่ือใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน และ 
ประชาสัมพันธการจัดกิจกรรมรณรงคการตรวจคัดกรองเบาหวาน ซึ่งผูใหญบานไดช้ีแจงกับชาวบาน
ที่มารวมประชุมวา เนื่องจกตัวผูใหญบานเอง สมาชิก อบต. และผูเขารวมกิจกรรมการสนทนา
เก่ียวกับโรคเบาหวานไดมารวมกลุมสนทนากับคุณหมอจากโรงพยาบาลขุนหาญ และคุณหมอ 
(เจาหนาที่สาธารณสุข) จากสถานีอนามัยบานกราม เห็นวา เร่ืองโรคเบาหวานเปนเรื่องที่นาสนใจ 
และอยากใหคนในหมูบานของเราไดรู จึงเชิญคุณหมอมาใหความรู ซึ่งทีมวิจัยไดให อสม. และ   
ผูชวยผูใหญบานที่เคยดูแลแมที่ปวยเปนเบาหวานเปนผูใหความรู โดย อสม. ไดเลาเก่ียวกับโรค 
เบาหวานวา “เปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหาย เปนโรคทางกรรมพันธุ ใครมีพอ แม พ่ีนองเปนก็อาจจะ
เปนเบาหวานได อาการที่นาสงสัยเกี่ยวกับเบาหวาน คือ คนอวนมากๆ คนที่มี พ่ีนองเปน     
เบาหวาน คนที่ขาวไดเยอะๆแตไมอวนขึ้น อีกอยางเวลาเราไปเยี่ยวแลวใหสังเกตดูถามีมดมาตอม
ใหสงสัยวาอาจจะเปนเบาหวาน ถาใครเปนโรคเบาหวานแลวนานๆ ไป จะมีโรคอื่นแทรกดวย ทําให
รักษายาก ถาเราตรวจหาเบาหวานและรูวาเปนตั้งแตกอนที่จะมีอาการมากจะรักษาไมยาก(ชาวบาน
ตั้งใจฟงดีมาก) ” จากนั้น ผูชวยผูใหญบานไดมาเลาประสบการณในการดูแลผูปวยเบาหวานวา
“เคยดูแมที่ปวยเปนเบาหวานมาหลายปตอนแรกแมไมรูวาตัวเองเปนเบาหวานมากอน ลูกหลานก็
ไมมีใครรู แมมักบนบอย ๆ วาจะรูสึกเหนื่อยงาย ออนเพลีย และมักเปนลมอยูบอยๆ  เปนอยางนี้
หลายป ตอมาแมเปนฝที่หลังเปนใหญมาก(มีเสียงจากกลุมวา มินาละชวงนั้นถึงไมเห็นออกไปวัด) 
ลูกหลานพาไปรักษาที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ หมอตรวจเลือด จึงไดรูวาเปนเบาหวาน จงึไดรักษา   ที
นี่แมยายไปอยูที่จังหวัดกระบี่เลยไมไดรักษาตอเนื่อง พอกลับมาบานไปโรงพยาบาลขุนหาญหมอ
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บอกวาน้ําตาลในเลือดสูงมาก ตองเปล่ียนเปนยาชนิดฉีด แตกอนแมผมกินยาเม็ด  หมอก็บอกเรื่อง
การกินอาหาร ใหกินขาวนอย ๆ กินผักผลไมใหมากขึ้น แตผลไมที่หวานมาก  ๆ มะขามหวาน 
ทุเรียน กินมากไมไดจะทําใหน้ําตาลสูง และหมอก็บอกวิธีการเตรียมน้ําหวานไวใหคนปวยเวลามี
อาการช็อคหมดสติใหใชน้ําหวานหนึ่งชอนปอน รอดูอาการ 5 นาที ถามีอาการดีข้ึนใหกินตออีก
ประมาณ 1 แกว ถาไมดีข้ึน หรือวาแมไมรูสึกตัวใหพาไปโรงพยาบาลทันที” 

จากนั้น ผูใหญบานไดประชาสัมพันธใหชาวบานมาตรวจเบาหวานในวันที่ 11  พฤษภาคม 
พ.ศ.  2544  เวลา  08.00 -12.00 น.  ที่ศาลากลางบาน โดยบอกวากลุมคนที่อายุ 35 ปข้ึนไป 
และคนที่มีญาติเปนเบาหวานควรจะมาตรวจรวมถึงคนทั่วไปที่มีอาการที่นาสงสัยเกี่ยวกับเบาหวาน 
 
บันทึกขอคิดเห็นทีมวิจัยหลังส้ินสุดการประชุม 

บรรยากาศ ระหวางรอการประชุมนั้นชาวบานมีการทักทายกันและพูดคุยเรื่องทั่ว ๆ ไป 
กลุมชาวบานที่มามีทั้งเด็ก วัยรุน ผูใหญและผูสูงอายุ เวลาวัยรุนสงเสียงดังผูสูงอายุจะคอยปรามให
เงียบ ๆ เปน ระยะ ๆ การนั่งแยกกันเปนกลุม ตามวัย เวลาแสดงความคิดเห็นจะมีบางชวงที่ตางคน
ตางพูด ไมมีการรอใหคนอื่นพูดจบกอน บางคนไมพูดหรือแสดงความคิดเห็นอะไรเลย แสดงใหทีม
วิจัยไดทราบถึงวัฒนธรรมของชุมชนที่ยังคงมีการนับถือ เกรงใจผูสูงอายุ ประเด็นที่สังเกตเห็นจาก
การจัดกิจกรรมครั้งนี้ คือ  อสม. และผูนําชุมชนสามารถใหความรูไดอยางมั่นใจ และชาวบาน
ยอมรับบทบาทของ อสม. และผูนําชุมชนมากขึ้น 
 

การประชุมครั้งที่  6  วันที่  11  พฤษภาคม  2544  เวลา  18.00-21.30 น. ณ  ศาลา
กลางบานสนามแจง ตําบลไพร อําเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ  
 
การจัดกิจกรรมรณรงคการตรวจคัดกรองเบาหวานในหมูบาน 

ผลการสังเกตข้ันตอนการดําเนินการรณรงคตรวจปสสาวะเพื่อคัดกรองโรคเบาหวาน 
เวลา กิจกรรม 
06.45 น ผูใหญบานประกาศแจงขาวการรณรงคคัดกรอง

โรคเบาหวานใหประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไปทุก
คนมารับการตรวจปสสาวะ  คณะกรรมการ 
และ อสม. ออกมาชวยกันเตรียมสถานที่ คือ 
ศาลากลางบานสนามแจง 

07.45 น. อสม.  2   คน ผูชวยผูใหญบานออกมา
จัดเตรียมศาลากลางบาน   เพ่ือเปนจุดให 
บริการตรวจ  เจาหนาที่สถานีอนามัยนําแบบซัก
ประวัติพรอมกับอุปกรณการตรวจมาจัดเตรียม
แนะนําการจัดเตรียมโตะซักประวัติและจุดรับ
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การตรวจปสสาวะ 
08.00 น. กลุมเปาหมายเริ่มทยอยออกมารับการตรวจ

เปนจํานวนมากมีการรอคิวสําหรับ 
ซักประวัติ  และรับถวยสําหรับเก็บปสสาวะมา
ตรวจ นําปสสาวะมาสงให อสม. ทําหนาที่ตรวจ  
กลุมเปาหมายนั่งยืนรอฟงผลการตรวจ 

10.00 น. กลุมเปาหมายมารับการตรวจนอยลง อสม. 
ผูใหญบานและเจาหนาที่สถานีอนามัย ซักถาม
วากลุมเปาหมายคนใดบางที่ยังไมมารับการ
ตรวจแจงใหคนที่มารับการตรวจที่อยูบาน
ใกลเคียงแจงให มารับการตรวจดวย 

11.00 น. ไมมีคนมารับการตรวจ อสม. ที่ทําหนาที่ตรวจ
ปสสาวะสรุปผลการตรวจ จากแบบซักประวัติ
และตรวจสอบรายชื่อคนที่ยังไมมารับการตรวจ
แจงใหผูรับผิดชอบประจําคุมแจงใหไปขอรับ
การตรวจที่สถานีอนามัย 

 
บันทึกขอคิดเห็นทีมวิจัย หลังเสร็จสิ้นกิจกรรม 

ชุมชนมีศักยภาพในการดําเนินงานไดทั้งดานการวางแผน การประชาสัมพันธกิจกรรม การ
เตรียมงาน และการตรวจเบาหวาน แตมีขอจํากัดเกี่ยวกับความเชื่อมั่นและการยอมรับผลการตรวจ
ของคนในชุมชน เนื่องจาก ชาวบานยังคุนเคย และยึดติดกับบทบาทการใหบริการดานสาธารณสุข
จากเจาหนาที่ 
 
4.2.4 สรุปและประเมินผลการดําเนินการ 

จากการดําเนินกิจกรรมใหความรู และ รณรงคการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน พบวา การ
ประชาสัมพันธอยางตอเนื่องโดยสื่อบุคคลดวยการแบงพ้ืนที่รับผิดชอบ ตลอดจนการใหความรู และ
ประชาสัมพันธดวยสื่อตางๆอยางตอเนื่อง ทําใหกลุมเสี่ยงสวนใหญเขามารับการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวาน และสามารถคนพบผูปวยรายใหมไดหนึ่งราย อยางไรก็ตามมีกลุมเสี่ยงสวนหนึ่งไมเขา
รวมกิจกรรมโดยใหเหตุผลวา ไมใชกลุมเสี่ยง ไมมีอาการของโรค มีสุขภาพแข็งแรง สวนผูสูงอายุ 
ใหเหตุผลวา แกมากแลวถึงรูหรือไมรูก็ไมมีผลตอตนเอง 

อยางไรก็ตาม หลังจากดําเนินกิจกรรมรณรงคการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานแลว จากการ
ที่ชุมชนใหความสําคัญกิจกรรมการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน กลุมจึงไดวางแนวทางการ
ดําเนินการตอไปโดยใชขอสรุปการประเมินผลการดําเนินการเปนขอมูล ดังนี้ คือ 

อบรมฟนฟูความรูใหกับ อาสาสมัครสาธารณสุข 
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จัดใหมีการตรวจคัดกรองปละคร้ังสําหรับกลุมเสี่ยง โดยใหอาสาสมัครสาธารณสุขเปน
ผูดําเนินการใหมีการตรวจเลือดเพิ่มเติม โดย จะเสนอแผนในการจัดซื้อเครื่องมือ/อุปกรณในการ
ตรวจตอ องคการบริหารสวนตําบล  

จัดใหมีการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานดวยแถบตรวจปสสาวะที่ศูนยสาธารณสุขมูลฐาน
ชุมชน โดยจะเปดบริการทุกวันเสารเวลา 7.00-8.00 นาฬิกา โดยคิดคาตรวจครั้งละ 10 บาท เพ่ือ
เปนทุนในการจัดซื้อแถบตรวจปสสาวะตอไป 

จัดทําทะเบียนผูปวยโรคเบาหวานในชุมชน  รณรงคการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานดวย
แถบตรวจปสสาวะ ในเดือนเมษายน ของทุกป ดวยเปนชวงเวลาที่วางจากงาน ใหมีการประเมินการ
ดําเนินกิจกรรมทุกๆ 3 เดือน 
 

นอกจากนี้ จากการที่กลุมตองการพูดคุยเรื่องอ่ืนๆนอกเหนือไปจากโรคเบาหวาน และจะ
จัดบริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในชุมชนที่ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) เปนสิ่ง
แสดงใหเห็นวา กลุมซึ่งเปนตัวแทนของชุมชน ไดใหความสนใจดานสุขภาพ มองเห็นวา สุขภาพเปน
เร่ืองของตนเอง เปนเรื่องของชุมชนที่ตองชวยกันรับผิดชอบ ไมใชเร่ืองของหนวยงานสาธารณสุข
เทานั้น ตลอดจนองคกรบริหารสวนทองถ่ิน คือ อบต. ไดมีแนวคิดที่จะสนับสนุนการดําเนินงาน
ดังกลาว ซึ่งเปนสิ่งแสดงใหเห็นถึงศักยภาพของชุมชนในการดําเนินการดังกลาว 
 
รายละเอียดสรุปบันทึกสนทนากลุมมีดังนี้ 

ผลการสนทนากลุมครั้งที่ 7 เมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม 2544 18.00 - 21.30 น. ณ  ศาลา
กลางบานสนามแจง ตําบลไพร อําเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ      มีผูเขารวมกิจกรรม  17  คน 
กลุมไดรวมกันวิเคราะหผลการจัดกิจกรรมตรวจคัดกรองเบาหวานเมื่อวันที่ 11 พค. 45  และการ
สอบถามความคิดเห็นของชาวบานที่มาตรวจ พบวา สวนใหญใหความสนใจ มองเห็นความสําคัญ
และประโยชนของการตรวจคัดกรองเบาหวาน สําหรับคนที่ไมมาตรวจนั้นใหเหตุผลวา มีสุขภาพ
แข็งแรง ไมมีญาติพ่ีนองเปนเบาหวาน และไมมีอาการที่นาสงสัยเกี่ยวกับเบาหวาน สวน ผูสูงอายุนั้น
ยังคงมีความเห็นเหมือนเดิม คือ แกมากแลวถึงรูหรือไมรูก็ไมมีผลอะไรตอตนเอง  

ผลการรณรงคตรวจคัดกรองเบาหวานในชุมชน พบวา มีคนที่ผลการตรวจเบื้องตน     
ผิดปกติ (ยายพร) จึงมีการสงตอไปยังโรงพยาบาลขุนหาญ เมื่อผลการตรวจยืนยันที่โรงพยาบาล
แจงวา ยายพร ปวยเปนเบาหวาน และแนะนําใหไปรับการรักษาอยางตอเนื่อง จากนั้น ยายพร ก็เขา
มารวมกลุมสนทนากับสมาชิกของโครงการวิจัย สวนกลุมที่ตรวจแลวผลการตรวจเปนปกติ ก็จะ
ตรวจซ้ําปละคร้ัง โดยการตรวจนั้นตองใหหมอ (เจาหนาที่สาธารณสุข) ออกมาตรวจดวย   เพราะ
ชาวบานไมเช่ือผลการตรวจโดย อสม. ซึ่งผูเขารวมโครงการบอกวา อสม. สามารถตรวจได ซึ่งเห็น
ไดจากการตรวจในวันที่จัดกิจกรรมรณรงค และ สมาชิก อบต. ยืนยันวา อสม.หรือคนที่ผานการ
อบรมสามารถตรวจไดทุกคน เพราะวิธีการตรวจระหวางหมอ กับ อสม. นั้นเหมือนกัน เพียงแตให 
อสม. อบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการตรวจ 
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สถานที่ในการตรวจเหมาะสมแตระยะเวลาในการตรวจนอยเกินไป สําหรับขั้นตอน และ
วิธีการตรวจนั้นเหมาะสมดี แตมีสมาชิกบางคนตองการใหมีการตรวจเลือดดวยจะไดเพ่ิมความ  
นาเช่ือถือมากข้ึน  

จากประเด็นนี้สมาชิกกลุมจึงไดมี เสนอขอเครื่องตรวจเลือดจาก อบต. เพราะเห็นวา อบต. 
เคยสนับสนุนเครื่องพนยาเพื่อปองกันไขเลือดออกใหกับหมูบาน ซึ่งสมาชิก อบต. ช้ีแจงวาจะ
สนับสนุนเครื่องตรวจดังกลาว แตตองรองบประมาณในปหนา นอกจากนี้กลุมไดวางแผนจัดตั้ง
ระบบการตรวจคัดกรองเบาหวาน ที่ ศสมช. โดย อสม. ใหบริการตรวจทุกวันเสาร เวลา 07.00 -
08.00 น. โดยเสียคาตรวจครั้งละ 10 บาท เพ่ือนําเงินไปซื้อแผนตรวจ  มีการจัดทําทะเบียนผูตรวจ
เบาหวานประจําหมูบาน มีการแตงตั้งให อสม. เปนตัวแทนประสานงานระหวางชุมชนกับเจาหนาที่
สถานีอนามัย มีการประเมินผลการดําเนินงานและรายงานผลการตรวจไปยังสถานีอนามัยทุก 3  
เดือน 
 

การสนทนากลุมครั้งที่ 8  เมื่อวันที่  3  กุมภาพันธ พ.ศ.  2545 เวลา 19.00 – 20.00 น. 
ณ ศาลากลางบานสนามแจง มีผูเขารวมกิจกรรมทั้งหมด จํานวน  18 คน 

เปนการติดตามผลหลังจากที่ชุมชนไดจัดกิจกรรมการรณรงค สมาชิกกลาววาเมื่อยายพร
ตรวจพบวาเปนเบาหวาน ทําใหคนในชุมชนมีการตื่นตัวเกี่ยวกับเรื่องเบาหวานมากขึ้น เพ่ือนบาน
ยายพร และคนที่รูจักมีการไปถามไถ ยายพร และสมาชิกที่เขารวมกิจกรรมของโครงการ เก่ียวกับ
อาการของเบาหวาน โรคแทรกซอนที่เกิดขึ้นถาไมรักษา หรือรักษาชา การควบคุมเบาหวาน การกิน
อาหาร การกินยา รวมถึงการตรวจน้ําตาลในปสสาวะและในเลือด ประชาชนกลุมที่ยังไมไปตรวจ
เพราะคิดวาตนเองแข็งแรงก็ไปรับการตรวจจาก อสม. ที่ ศสมช. ประจําหมูบาน อีกกลุมที่ไมตรวจ
ใหเหตุผลวาไมมีปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน  

สมาชิก อบต. หนึ่งในผูเขารวมกิจกรรมของโครงการไดช้ีแจงเกี่ยวกับเครื่องตรวจน้ําตาลใน
เลือดที่ชุมชนเสนอขอจาก อบต. วา จะนําเร่ืองเขาสูวาระการประชุมของ อบต. ในเดือนหนา และ
จะแจงผลการพิจารณาใหทราบในการประชุมชาวบานครั้งตอไป ระหวางการสนทนามีสมาชิกคน
หนึ่ง (ยายจันสวาท) ไดพูดแทรกขึ้นมาวา ตนเองรูสึกเบื่อแลวกับเรื่องเบาหวาน เพราะพูดกันมา
นาน และเขาใจแลวอยากใหทีมวิจัยพูดคุยเรื่องบาง ทีมวิจัยถามความคิดเห็นวาตองการคุยเรื่อง
อะไร สมาชิกบอกวาเร่ืองอะไรก็ได ซึ่งกลุมมีการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องที่ตองการรูวามี
หลายเรื่อง จากนั้นทีมวิจัยถามความคิดเห็นของสาชิกวาถาทีมวิจัยไมมา จะจัดกลุมสนทนาอยางไร 
สมาชิกใหความเห็นวาคงไมสามารถจัดกลุมอยางเปนทางการเหมือนการนัดหมายของทีมวิจัยได 
รูปแบบการพูดคุยคงเปนไปตามวาระและโอกาส เชน ในการประชุมชาวบานเวลามีเร่ืองที่จะชี้แจง 
การพูดคุยเวลาไปนั่งเลนกับเพื่อนบาน หรือเวลาไปทําไรทํานา จากนั้นทีมวิจัยไดถามความเห็น
เก่ียวกับ  โครงการเบาหวาน สมาชิกลงความเห็นวาทีมวิจัยไมตองมาก็ได เพราะ ชุมชนจะ
ดําเนินการตรวจเองที่ ศสมช. ในวันเสารเวลา 07.00-08.00 น. และจะรณรงคตรวจปละคร้ัง
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ในชวงเดือนเมษายน เพราะเปนชวงที่ทุกคนวางงาน ซึ่งถามีปญหาในการทํางาน อสม.ที่เปนตัวแทน
ของชาวบานจะไปประสานกับเจาหนาที่สถานีอนามัยบานกราม 
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บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
การศึกษาประสบการณ การรับรู ความคิดเห็น ตลอดจนศึกษากระบวนการ คัดกรอง

เบาหวานโดยชุมชน ไดขอสรุปเกี่ยวกับผลที่เกิดจากโครงการ ดังนี้ 
 
5.1 ความตระหนักและการรับรูของชุมชนเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

คนในชุมชนรับรู เก่ียวกับอาการของเบาหวานวา จะมีอาการเหนื่อยงาย ปสสาวะบอย ผอม
ลง ถามีแผลจะเปนเรื้อรัง เบาหวานเปนโรคที่รักษาไมหาย นอกจากนี้ผูเขารวมกิจกรรมที่มี
ประสบการณในการดูแลผูปวยเบาหวานในครอบครัวโดยตรงทราบวา ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นได
กับผูปวยเบาหวานมีมากมาย เชน โรคไต โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และโรคประสาทที่เกิด
จากความเครียดของผูปวย ถามีอาการที่นาสงสัยเกี่ยวกับเบาหวาน รวมกับประวัติการเปนเบาหวาน
ของคนในครอบครัว ก็จะไปตรวจปสสาวะหรือตรวจเลือดเพ่ือใหแนใจวาเปนเบาหวานหรือไม โดย
สวนใหญมีความเห็นวาจะไปตรวจที่ ศสมช. หรือ สถานีอนามัยกอน แลวจึงไปตรวจซ้ําที่
โรงพยาบาล และถารูวาเปนเบาหวานก็จะไปรักษาที่โรงพยาบาลตามนัดและกินยาตามที่แพทย
แนะนํา รวมถึงควบคุมเรื่องอาหารการกิน ออกกําลังกาย และทําจิตใจใหสบาย ผูเขารวมกิจกรรม
รายหนึ่งเลาวา “ หมอบอกวาแมผมมีน้ําตาลในเลือดสูงมากตองเปลี่ยนจากยากินมาเปนยาฉีด ตอง
ควบคุมอาหาร กินขาวใหนอย ๆ กินผักผลไมใหมากขึ้น แตผลไมที่หวานมาก ๆ เชน มะขามหวาน 
ทุเรียน กินมากไมไดจะทําใหน้ําตาลสูง” กลุมผูเขารวมกิจกรรมมีการพูดคุยเรื่องเบาหวานกับ
ชาวบานในระหวางการไปทําไร ทํานาการไปเลนกับเพื่อนบาน และการไปวัด โดยมีการแนะนาํใหคน
ในครอบครัว และเพ่ือนบานไปตรวจเบาหวาน 
 
5.2 การมีสวนรวมของชุมชน 

การมีสวนรวมของชุมชน พบวา แนวคิดของการมีสวนรวมในลักษณะของกระบวนการนี้ จะ
สอดคลองและครอบคลุมผลการวิจัยที่ใชแนวคิดของทฤษฎีตาง ๆ เชน แนวคิดและทฤษฎีการมี
สวนรวม การคัดกรองเบาหวาน  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ การจัดสนทนากลุม และงานวิจัยที่เก่ียวของ 
ดังนั้น จะเห็นวา ปรากฏการณของกระบวนการมีสวนรวมเปนกระบวนการหนึ่งในการสรางความรู 
ความเขาใจ ที่ถูกตอง ถาประชาชนใหเหมาะสมกับสภาพของปญหาและสภาพแวดลอมทั่วไป 

การแกไขปญหาใหสําเร็จนั้น ตั้งอยูบนพื้นฐานความเปนอยูและการมีสวนรวมของชุมชน
เปนสําคัญ เพราะการสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมและรูจักใชแหลงทรัพยากรในชุมชนใหมากที่สุด 
โดยใหมีความสอดคลองกับความเปนอยูของชุมชนนั้นตองอาศัยกระบวนการ ซึ่งถาหากชาวบาน
เห็นดวยก็มีแนวโนมที่กิจกรรมนั้น ๆ จะสามารถดําเนินไปไดอยางยั่งยืน 
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5.3 ระบบการคัดกรองโดยชุมชน 
ผลจากการที่คนในหมูบานรับรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน ทําใหมีคนสวนหนึ่งที่เส่ียงตอการเกิด

เบาหวาน หรือมีญาติในครอบครัวปวยเปนเบาหวานมีความสนใจที่จะตรวจเบาหวาน ทําใหกลุม
ผูเขารวมกิจกรรมมีแนวคิดวาควรจะมีการรณรงคตรวจเบาหวานในชุมชนปละคร้ัง เพ่ือใหคนใน
หมูบานเกิดการตื่นตัว โดยจัดขึ้นในชวงเดือนเมษายน เพราะเปนชวงที่คนในหมูบาน สวนใหญวาง
จากการทําไรทํานา  นอกจากนี้ยังมีการจัดบริการตรวจคัดกรองเบาหวาน โดยการตรวจปสสาวะ ที่ 
ศสมช. ในวันเสาร เวลา 07.00-08.00 น. ซึ่งผูรับผิดชอบในการตรวจคือ อสม.  การตรวจเบาหวาน
นั้นตองเสียคาตรวจครั้งละ 10 บาท  กลุมผูเขารวมกิจกรรมชี้แจงวาเงินที่ไดจากการเก็บคาตรวจจะ
นําไปซื้อแผนตรวจเพื่อมาใหบริการตอไป ทั้งนี้การตรวจที่ ศสมช. นั้น ผูเขารวมกิจกรรมเห็นวา เปน
เพียงการตรวจเบื้องตน ซึ่งจะชวยลดเวลาและคาใชจายในการเดินทางไปตรวจที่โรงพยาบาล  โดย อส
ม. จะแนะนําใหไปตรวจซ้ําที่โรงพยาบาลถาผลการตรวจเบื้องตนผิดปกติ  

จากผลการวิจัย สรุปวา ชุมชนมีแนวความคิดวาการตรวจคัดกรองคนหาโรคเบาหวานในระยะ
เร่ิมแรกและการวินิจฉัยโรคไดเร็ว ชวยใหผูปวยไดรับการรักษาทันที ทําใหผลการรักษาดีข้ึน ลด
ภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของโรคลงได โดยการคัดกรองโรคเบาหวานสามารถทําไดใน
ประชากรทั้งหมดเพราะตนทุนในการคัดกรองโดยการตรวจปสสาวะไมสูงมากนัก แตมีขอจํากัดเพราะ
ในกรณีที่ระดับน้ําตาลในปสสาวะไมสูงมากจะตรวจไมพบ การตรวจคัดกรองจะทําใหทราบวา
ประชาชนมีโอกาสปวยเปนโรคมากนอยเพียงใด สงผลใหประชาชนใหความสําคัญและเห็นประโยชน
ของการตรวจคัดกรองเบาหวานมากขึ้น จากเดิมที่กลุมผูเขารวมกิจกรรมมีความตองการใหเจาหนาที่
จากโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยมาตรวจใหเปลี่ยนเปนชุมชน มีความตองการตรวจคัดกรองเบื้องตน
โดย อสม. ที่ศูนยสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน นอกจากนี้ กอนมาตรวจก็มีการคัดกรองตนเองมากขึน้ โดยมี
การพิจารณาวาตนเองอยูในกลุมที่มีภาวะเสี่ยงตอโรคเบามากนอยเพียงใด ซึ่งจะสังเกตอาการที่เกิดขึ้น
หรือปจจัยที่เก่ียวของ  เชน ปสสาวะมีมดตอม มีอาการเหนื่อย ออนเพลีย นอนไมหลับ รูสึกตัววาอวน
มาก หรือมีญาติพ่ีนองเปนเบาหวานจึงจะไปทําการตรวจเบาหวาน ที่ ศสมช. สถานีอนามัย หรือ
โรงพยาบาล ซึ่งสะทอนใหเห็นวาประชาชนเปนผูกําหนดกระบวนการดูแลสุขภาพของตนเองและคนใน
ครอบครัว  ดวยการตัดสินใจวา เมื่อใดควรจะไปตรวจ (ถึงเวลาท่ีจะไป) กับใครที่ไหน เขาพอใจใน
การตรวจหรือไม วิธีการเลือกตรวจของประชาชนมีความเกี่ยวของระหวางสวนของชุมชนเอง ( 
ศสมช.) และระบบของสถานบริการของรัฐ ปฏิสัมพันธดังกลาวกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในแง
ของความคิด ความเชื่อ ความรู และเทคนิควิธีการหรือทรัพยากร โดยที่แมวา ในกระบวนการตรวจคดั
กรองนั้นจะเปนสิ่งที่อยูภายใตการควบคุมของชุมชน แตความเชื่อและการปฏิบัติอาจหยิบยืม 
ดัดแปลงมาจากสวนของเจาหนาที่สาธารณสุขหรือของชุมชนก็ได 

รูปแบบการคัดกรองที่ปรากฏในสวนของชุมชน สวนหนึ่งเกิดจากเงื่อนไขทางสังคม 
วัฒนธรรม ฉะนั้น ในการศึกษาใด ๆ ที่เก่ียวของกับระบบการดูแลสุขภาพของประชาชนจึงควรทํา
ความเขาใจกับระบบของชุมชนโดยรวมที่ดํารงอยูในระบบคิดของคนในชุมชน ซึ่งจะชวยใหการอธิบาย
ในดานการปองกัน การรักษา การสงเสริมสุขภาพไดสอดคลองกับความเปนจริงมากที่สุด 
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5.4  การเปลี่ยนแปลงบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุข 
ในทัศนะของเจาหนาที่สาธารณสุข ซึ่งเดิมมักเปนผูกําหนดกิจกรรมและดําเนินการเองรวมถึง

การจัดหาหรือสนับสนุนวัสดุอุปกรณใหกับชุมชนตามแผนหรือนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
สงผลใหประชาชนไมไดเกิดการเรียนรูหรือมีบทบาทในการแกไขปญหาของชุมชนโดยสะทอนใหเห็น
ในภาพของความไมสนใจ และไมเห็นความสําคัญตอการตรวจคัดกรองเบาหวานและความไมยั่นยืน
ของกิจกรรมการตรวจที่ ศสมช. ผลจากการดําเนินโครงการวิจัย กอใหเกิดการปรับเปลี่ยนบทบาทของ
เจาหนาที่สาธารณสุขในดานการปฏิบัติงานจะมุงเนนไปที่การสรางความรู ความเขาใจ และการสงเสริม
ใหชุมชนเขามามีสวนรวมโดยยึดหลักวา ความสําเร็จของการแกไขปญหาดานสุขภาพนั้นตั้งอยูบน
พ้ืนฐานความเปนอยู และการมีสวนรวมของชุมชนเปนสําคัญ นอกจากนี้ยังเนนใหชุมชนมีสวนและ
รูจักใชแหลงทรัพยากรในชุมชนใหมากที่สุด โดยเจาหนาที่สาธารณสุขคอยสนับสนุนในเรื่องของ
ความรู มิไดสนับสนุนทุนทรัพยและใหชุมชนเปนผูดําเนินกิจกรรมมิไดทํากิจกรรมใหชุมชน 
 
5.5  การเปลี่ยนแปลงบทบาทของชุมชน 

จากเดิมที่ชุมชนเปนผูรอรับบริการจากเจาหนาที่สาธารณสุข ก็มีการปรับเปลี่ยนบทบาทมา
เปนผูคิดคนหาแนวทาง และกําหนดกิจกรรมในการตรวจคัดกรองเบาหวานใหสอดคลองกับวิถีชีวิต
ของชุมชน และทรัพยากรที่มีอยู ถางานหรือกิจกรรมไหนที่อยูนอกเหนือความสามารถที่จะทําได เชน 
การจัดหาเครื่องระดับน้ําตาลในเลือดพรอมชุดแผนตรวจ ชุมชนก็จะแสวงหาทางออกโดยการไปขอรับ
การสนับสนุนจาก อบต. ซึ่งเปนหนวยงานที่จะสนับสนุนกิจกรรมของชุมชนตอไปได 
ผลจากการที่ชุมชนไดเรียนรู ทําใหชุมชนเขาใจงานดานสาธารณสุขมากขึ้น และรับรูวาการแกไขปญหา
ดานสุขภาพเปนสวนหนึ่งของคนในชุมชน โดยที่ตองมาวิเคราะหปญหา และคิดคนกิจกรรมให
เหมาะสมกับชุมชน 
 
5.6  ประสบการณการเรียนรูจากโครงการวิจัย 
   5.6.1  ประสบการณที่ทีมวิจัยไดรับ   
  -  เรียนรูเก่ียวกับการทํางานในชุมชนและการมองปญหาในชุมชน 
  -  เรียนรูศักยภาพ บทบาท และความสัมพันธของคนในชุมชน 
  -  นําประสบการณมาประยุกตใชในการดําเนินงานดานอื่น ๆ 
   5.6.2  ประสบการณที่ผูเขารวมกิจกรรมไดรับ   

- เกิดความตระหนักรู สามารถวิเคราะหปญหา หาแนวทางและรูปแบบในการ
ดําเนินงานที่เหมาะสม 

-   ชุมชนมีสวนรวมในการแกไขปญหาของชุมชน 
-  ไดเรียนรู และแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขและชุมชน

เอง 
-  นําประสบการณมาประยุกตใชในการดําเนินงานดานอื่น ๆ 
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