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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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 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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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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