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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action research) มีวัตถุประสงค์    เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดบริการ
สุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและ เพื่อพัฒนากระบวน การจัดบริการสุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานให้เหมาะสมกับศูนย์สุขภาพชุมชนม่วงหวาน อ าเภอน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น     ผู้ร่วมวิจัยได้แก่ เจ้าหน้าที่
ศูนย์สุขภาพชุมชน 3 คน ซ่ึงรวมกับผู้วิจัย      อสม. 48 คน   และ  ผู้ให้ข้อมูล   คือ กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 80 คน รวม
ทั้งหมดจ านวน  131  คน     เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแนวทางเสวนากลุ่มส าหรับเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน    
แนวทางสนทนาส าหรับกลุ่ม อสม. แนวทางสนทนากลุ่มส าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน และ แบบบันทึกการสังเกต   
วิธีด าเนินการวิจัย  แบ่งออกเป็น  4  ขั้นตอน  ดังนี้  ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การจัดบริการสุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยง
ต่อโรคเบาหวาน ขั้นตอนที่ 2  วางแผน  และตัดสินใจเลือกแนวทางการแก้ไขปัญหา    ขั้นตอนที่ 3 การท ดลองปฏิบัติ   
สะท้อนการปฏิบัติ และปรับปรุงการปฏิบัติ    ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการปฏิบัติ    วิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งเป็น  1) 
ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลที่ได้จากทะเบียนรายงานต่างๆ ที่เกี่ยวกับการ การจัดบริการสุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานและข้อมูลที่ได้จากการบันทึกการสังเกต น ามาวิเคราะห์ทางสถิติเป็น  ความถี่ และร้อยละ  2) ข้อมูลเชิง
คุณภาพได้แก่ ข้อมูลจากการเสวนากลุ่ม การสนทนากลุ่ม ข้อมูลที่ได้จากการจัดเวทีเสวนา และข้อมูลที่ได้จากการ
บันทึกการสังเกตใน ตั้งแต่ขั้นตอนแรกจนถึงขั้นตอนสุดท้ายน ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลของการพัฒนาในครั้งนี้ได้
พิจารณาตัวช้ีวัดตามประเด็นปัญหาต่างๆในกระบวนการด าเนินงาน 
 การศึกษาสถานการณ์การจัดบริการสุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ในพื้นที่ศึกษา    ได้พบประเด็น
ปัญหาดังนี้  1) การวางแผนในการด าเนินงาน การจัดบริการสุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ไม่สอดคล้องกับ
บริบทชุมชน 2) การส ารวจกลุ่มเป้าหมายยังไม่ครอบคลุม 3) การประชาสัมพันธ์ยังไม่ทั่วถึง   4)   การให้บริการตรวจคัด
กรองโรคเบาหวานด้วยวาจา (Verbal   screening)  การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานด้วยการตรวจระดับน้ าตาลในเลือด 
(Blood  screening) และการอธิบายผลการตรวจคัดกรองยังไม่ทั่วถึง 5) การติดตามกลุ่มเป้าหมายที่ไม่มารับบริการ หรือ   
ไม่มาตามนัดยังไม่ทั่วถึง หลังด าเนินการพัฒนากระบวนการจัดบริการสุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน  พบว่า    
การด าเนินกิจกรรมต่างๆ    สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของชุมชน       และ  
 
ค าส าคัญ :   การจัดบริการ    โรคเบาหวาน     กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 
Key  words :   Health  service   for risk  diabetes mellitus  ,  isk of  diabetes  mellitus  . 
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สามารถส ารวจกลุ่มเป้าหมายในการคัดกรองโรคเบาหวานได้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน และครอบคลุมมากย่ิงขึ้น   
กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงข้อมูลได้มากย่ิงขึ้น    และสามารถให้บริการคัดกรองโรคเบาหวานด้วยวาจา ได้ร้อยละ 82.7 และ
สามารถตรวจคัดกรองด้วยการตรวจเลือดได้ ร้อยละ 99.0 ตลอดจนกลุ่มผู้มารับบริการมีความพึงพอใจกับการอธิบายผล
การตรวจคัดกรองและการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว   ตลอดจน การติดตามกลุ่มเป้าหมายที่ไม่มารับบริการ ท าให้กลุ่ม
ดังกล่าวมารับบริการมากขึ้น 
  

บทน า  
ความเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นภาวะการ

เจ็บป่วยที่ก าลังคุกคามสุขภาพของประชาชนทั่วโลก 
พิจารณาได้จากองค์การอนามัยโลกได้ส ารวจจ านวนของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก พบว่า  ในปีพ.ศ. 2543 ทั่ว
โลกมีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 171 ล้านคน     และ
ประมาณการว่า จะเพิ่มสูงขึ้นถึง 366 ล้านคน ในปีพ.ศ. 
2573 (Wild et al., 2004) เช่นเดียวกันก็พบว่า จ านวน
และอัตราความชุกของการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานใน
ประเทศไทยก็ก าลังเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงข้อมูลสถิติ
สาธารณสุขประเทศไทยในปีพ.ศ. 2547 มีอัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวาน 422.2 ต่อประชากรแสนคน  ซ่ึงเป็น
แนวโน้มที่สูงขึ้น 4 เท่าของช่วง 10 ปีที่ผ่านมา (ส านัก
ระบาดวิทยา , 2548)   ส่วนอัตราตายก็มีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึ้นในปี พ.ศ. 2541-2545 พบอัตราตายด้วย
โรคเบาหวานจาก 7.9 เป็น 11.8 ต่อประชากรแสน คน 
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข , 
2547)  เช่นเดียวกันพื้นที่รับผิดชอบ ของศูนย์สุขภาพ
ชุมชนที่ศึกษา ความชุกของโรคเบาหวานก็มีแนวโน้มที่
สูงขึ้น ในปีพ.ศ. 2547 มีความชุก  5.6  ต่อประชากรร้อย
คน  และในปีพ.ศ.  2548 ความชุกของโรคเบาหวานเพิ่ม
สูงขึ้นถึง   7 ต่อประชากร ร้อยคน  (ทะเบียนผู้ป่วย
โรคเบาหวานศูนย์สุขภาพชุมชนที่ศึกษา, 2548) 

ความเจ็บป่วยเรื้อรังของโรคเบาหวานบั่นทอน
ต่อสุขภาพทั้งทางร่างกาย  และ จิตใจของผู้ป่วยและ
ครอบครัว  ท าให้ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมาน พิการ
หรือเสียชีวิตก่อนเวลาอันควรจากภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน  ซ่ึงพบว่าผู้ป่วย โรคเบาหวานร้อยละ 20-
40 มีความผิดปกติที่จอประสาทตา ( Asian-Pacific Type 
2 Diabetes Policy Group, 2005)  ร้อยละ 48 

เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม  ร้อยละ 34 เกิดโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด   และร้อยละ 32 เกิดโรคหลอดเลือดส่วน
ปลาย( Chittleborough et al., 2003) เหล่านี้น าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงและความผิดปกติต่าง ๆ เช่น การเสื่อมของจอ
ตา  การเสื่อมของไต  ความดันโลหิตสูง เกิดแผลเรื้อรัง
บริเวณอวัยวะส่วนปลายเป็นเนื้อตายและท าให้ถูกตัด
อวัยวะส่วนปลาย    ผลจากภาวะแทรกซ้อนท าให้ผู้ป่วย
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสูงกว่าคนปกติ 2.4 เท่า 
และเสียค่าใช่จ่ายในการรักษามากกว่าคนปกติถึง 3 เท่าของ 
(จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ , 2543)   ท าให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานและครอบครัวต้องเผชิญกับการเกิด
ความรู้สึกทรมานจากโรคและต้องรับการรักษาตลอดชีวิต  
เป็นภาระต่อตนเอง  ครอบครัว และสังคม 

จากที่กล่าวมาข้างต้น ท าให้มองเห็นว่า มีผู้
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานมีอยู่เป็นจ านวนมากและนับวัน
แต่จะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆและก าลังเป็นปัญหาด้านสุขภาพ
ของประชาชนทั้งระดับโลก   ระดับชาติ และในระดับ
พื้นที่ ผู้ให้บริการต้องให้ความส าคัญ ที่จะค้นหาแนวทาง
บรรเทาความรุนแรงของโรคเบาหวาน  ซ่ึง ผู้ป่วย
โรค เบาหวานที่ได้มีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ตั้งแต่ในระยะเริ่มต้นของการเกิดโรคสามารถลด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ (Lashley, 2000) ซ่ึง
การจัดบริการสุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
จะช่วย ค้นหากลุ่มผู้ป่วยได้ตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น หรือ 
ค้นหากลุ่มเสี่ยง ต่อโรคเบาหวาน ได้        ส าหรับ การ
จัดบริการสุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ใน
ประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายจัดให้มี
การตรวจคัดกรอง โรคเบาหวานเป็นบริการป้องกันโรค
ในชุดสิทธิประโยชน์ตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
และได้จัดสรรงบประมาณให้กับหน่วยบริการสุขภาพ
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เพื่อจัดบริการคัดกรอง โรค เบาหวานในประชากร
กลุ่มเป้าหมาย  นั่นคือ  ประชากรกลุ่มที่มีอายุ 35 ปีขึ้น
ไปทุกราย (ส านักงานโครงการปฏิรูประบบ
สาธารณสุข,  2545)   แต่การ ให้บริการคัดกรอง
โรค เบาหวานยังไม่สามารถเข้าถึงกลุ่มเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวาน   ( ADA,  2004)   ทั้งนี้เนื่องจากการ
จัดท าทะเบียนกลุ่มเป้าหมายยังไม่เป็นระบบ  จึงไม่ได้
ติดตามกลุ่มที่ไม่มารับ บริการและกลุ่มที่ไม่มาตามนัด  
(ละมัย ภูริปัญญา , 2548) ตลอดจนการให้ความส าคัญ
กับระบบติดตามกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานเพื่อให้
ได้รับบริการตรวจคัดกรอง และการดูแลสุขภาพ
หลังจากตรวจคัดกรองแล้ว นั้นยังน้อย  (ศุภชัย 
สายสมร,  2543)   เช่นเดียวกันกับการ จัดบริการ
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ในพื้นที่ศึกษา   
จากประสบการณ์การปฏิบัติงานของผู้วิจัยในการ
ด าเนินงาน  ได้พบว่า  การ จัดบริการสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ไม่สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 
ทั้งนี้มีผลเนื่องมาจาก การค้นหากลุ่มเป้าหมายยังไม่
ครอบคลุมกับกลุ่มเป้าหมายที่มีอยู่จริงในพื้นที่  การ
ประชาสัมพันธ์ก็ยังไม่ ทั่วถึง และการให้บริการตรวจ
คัดกรองโรคเบาหวานยังไม่สามารถเข้าถึงประชากร
กลุ่มเป้าหมายได้  อีกทั้งการประสานงานระหว่าง 
เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนและอาสาสมัครประจ า
หมู่บ้าน (อสม.)  ขาดความต่อเนื่องท าให้ไม่ได้มีการ
ติดตามการด าเนินงาน ส่งผลให้ไม่ทราบความก้าวหน้า 
และปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน  ตลอดจน  
ระบบการติดตามกลุ่มเป้าหมายที่ไม่มารับการตรวจคัด
กรอง โรค เบาหวานยังมีความล่าช้า ด้วยเหตุการณ์
ดังกล่าวส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายไม่ได้รับการ จัดบริการ
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน  หรือได้รับการ
ตรวจคัดกรองเมื่อมีอาการ และภาวะแทรกซ้อน ของ
โรคเบาหวานเกิดขึ้นแล้ว 

จากสถานการณ์ดังกล่าว เจ้าหน้าที่ศูนย์
สุขภาพชุมชนม่วงหวาน ร่วมกับผู้วิจัยมีความสนใจใน
การที่จะปรับปรุงการ จัดบริการสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง

ต่อโรคเบาหวาน  เพื่อให้ผู้รับบริการจะได้รับบริการที่มี
คุณภาพ  และยังประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานในการวางแผน
ปฏิบัติงาน  และจัดบริการต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพื่อให้ เจ้าหน้าที่  และอสม.  ได้

ร่วมกันศึกษาสถานการณ์การจัดบริการสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน และ ร่วมกัน วางแผนแก้ไข
ปรับปรุงกระบวนการจัดบริการสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานของศูนย์สุขภาพชุมชนม่วงหวาน อ าเภอน้ า
พอง   จังหวัดขอนแก่น   

2. เพื่อให้ เจ้าหน้าที่  และอสม. ปฏิบัติ
ตามแผนที่วางไว้ สะท้อนการปฏิบัติ  ปรับปรุงการปฏิบัติ  
และ ร่วมกันประเมินผลการการ จัดบริการสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 

3. เพื่อพัฒนากระบวนการการจัดบริการ
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ให้เหมาะสมกับ
บริบทของ ศุนย์สุขภาพชุมชนม่วงหวาน อ าเภอน้ าพอง 
จังหวัดขอนแก่น 

วิธีด าเนินการวิจัย  
1. พื้นที่ท าการศึกษา  

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกศึกษาในพ้ืนท่ี
ศูนย์สุขภาพชุมชนม่วงหวาน    อ้าเภอน้้าพอง จังหวัด
ขอนแก่น   เนื่องจากเป็นพื้นที่  ท่ีมีความชุกของ
โรคเบาหวาน 7 -8 ต่อประชากรร้อยคน   และพบว่ามี
อุบัติการณ์ ผู้ป่วยรายใหม่ทุกปี  1-2  คนต่อปี  (ข้อมูล
จากทะเบียนการคัดกรองโรคเบาหวาน ปีงบประมาณ 
2546-2548)    

2.  ผู้ร่วมวิจัย  ประกอบด้วย 
 1.   เ จ้าหน้าที่ปฏิบัติงานที่ศูนย์สุขภาพชุมชน
จ านวน 3 คน ได้แก่   เจ้าหน้าที่บริหารงานสาธารณสุข 
ซ่ึงเป็นหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน 1 คน   พยาบาล
วิชาชีพ 1 คน รวมกับผู้วิจัยด้วย    
 2.   อสม. ทั้งหมด 48 คน  ซ่ึงเป็นอสม.ทั้ง 8 หมู่ 
บ้านมีจ านวน 48  คน    
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 3.  กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานเลือกมาทั้งหมด 
80คน มาเป็นผู้ให้ข้อมูลเนื่องจากเป็นผู้ที่สามารถ
สะท้อนกระบวนการจัดบริการสุขภาพส าหรับกลุ่ม
เสี่ยงต่อโรคเบาหวานของศูนย์สุขภาพชุมชน ที่ผ่าน
มา โดย 1) เป็นผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวานตาม
แนวทางการคัดกรองโรคเบาหวานของกระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2548   2) มีความสมัครใจ
และสะดวกในการเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล  
2. เครื่องมือในการวิจัย    แนวทางเสวนากลุ่มส าหรับ
เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน    แนวทางสนทนา กลุ่ม
ส าหรับ อสม. แนวทางสนทนากลุ่มส าหรับกลุ่ม
เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน และ แบบบันทึกการสังเกต     
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล   1 )ข้อมูลปฐมภูมิ 
(Primary  data)  โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการ
เสวนากลุ่มแ ละสนทนากลุ่ม    เพื่อ ใช้เป็นข้อมูลใน
การศึกษาสภาพการณ์ปัญหา การจัดบริการสุขภาพ
ส าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 2)  ข้อมูลทุติยภูมิ 
(Secondary  data)   เก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จาก
เอกสาร   ทะเบียนการคัดกรองโรคเบาหวาน  
ทะเบียนรายช่ือผู้ป่วยโรคเบาหวาน   ทะเบียนรายช่ือ
กลุ่มเป้าหมายในการคัดกรองโรคเบาหวาน  รายงาน
สรุปอุบัติการณ์  และความชุกของโรคเบาหวาน  
 4. การด าเนินการวิจัย การวิจัย ครั้งนี้ ใช้วิธีวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ มีการด าเนินการวิจัยดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การจัดบริการสุขภาพ
ส าหรับกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน  ซ่ึงผู้วิจัยได้ศึกษา
ข้อมูลจากบริบทชุมชน ข้อมูลจากรายงาน ทะเบียน
สถิติที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานการจัดบริการ
สุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน คัดกรอง
โรคเบาหวาน และข้อมูลจากการเสวนาเจ้าหน้าที่
ศูนย์สุขภาพชุมชน     การสนทนากลุ่ม อสม. และ
กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน   และ ในระหว่างเสวนา
หรือสนทนากลุ่มนั้น  ผู้วิจัยได้ประเมินในประเด็น  
ความสามารถให้ข้อมูล  เข้าใจปัญหา สามารถ
วิเคราะห์สาเหตุ วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

เชื่อมโยงกับปัญหา   เห็นความส าคัญของปัญหา  โดย
ประเมินจากพฤติกรรม ค าพูด และพฤติกรรมที่ใส่ใจ
กับปัญหา   
     ขั้นตอนที่ 2    การวางแผน  และ ตัดสินใจเลือกแนว
ทางการแก้ไขปัญหา  ผู้วิจัยได้จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ซ่ึงเป็นเวทีแห่งการแลกความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สถานการณ์ปัญหาการจัดบริการสุขภาพส าหรับกลุ่ม
เสี่ยงต่อโรคเบาหวานและหาแนวทางแก้ไขปัญหา  
ระหว่างผู้วิจัย  ผู้ร่วมวิจัย  และเปิดโอกาสให้ประชาชน
ที่สนใจเข้าร่วมด้วย และประเมินในประเด็น   
ความสามารถมองเห็นทางเลือกในการแก้ปัญหา  โดย  
สามารถร่วมสะท้อนแสดงความคิดเห็นและความ
ต้องการในการแก้ปัญหา สามารถวิเคราะห์เหตุผลที่
น ามาใช้ในการตัดสินใจเลือกแนวทางแก้ปัญหา   และ
วางแผนการด าเนินงานที่สอดคล้องกับปัญหา บริบท
และความต้องการของชุมชน   
         ขั้นตอนที่ 3  การทดลองปฏิบัติ     สะท้อนการ
ปฏิบัติ   และปรับปรุงการปฏิบัติ   โดยผู้ร่วมวิจัย
ทดลองปฏิบัติการตามแผนที่วางไว้ ได้แก่   การส ารวจ
กลุ่มเป้าหมายในการจัดบริการสุขภาพส าหรับกลุ่ม
เสี่ยงต่อโรคเบาหวานการประชาสัมพันธ ์ การตรวจคัด
กรอง โรค เบาหวานด้วยวาจา      ก ารตรวจ คัดกรอง
โรคเบาหวานด้วยการตรวจระดับน้ าตาลใน เลือด  และ   
การติดตามผู้ที่ไม่มารับบริการ  และ ผู้ร่วมวิจัย ได้
สะท้อนการปฏิบัติโด ยสนทนาเป็นระยะ   เพื่อร่วมกัน
วิเคราะห์เกี่ยวกับผลการปฏิบัติงาน โดยวิเคราะห์ ผล
การปฏิบัติว่าได้ตามแผนหรือไม่  แก้ไขปัญหาได้
หรือไม่  มีจุดดีอย่างไร  มีจุดบกพร่องอย่างไร  ถ้าผล
การปฏิบัติไม่ได้ผลหรือยังไม่เป็นที่น่าพอใจจะ
ปรับปรุงหรือเพิ่มเติมอะไร  และหาแนวทางแก้ไข
ปรับเปลี่ยนการด าเนินงานให้เหมาะสมกับสถานการณ์    
หลังจากนั้น ได้มีการปรับการปฏิบัติใหม่และ  ใน
ขั้นตอนนี้ได้ประเมิน การด าเนินงานการการจัดบริการ
สุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ท าอย่างไร  
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ท าได้แค่ไหน ด าเนินงานตามแผนที่ได้วางไว้หรือไม่   
มีการเปลี่ยนอะไรเกิดขึ้น   
       ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการปฏิบัติ  โดย การ
ประเมินผลในภาพรวมของการด าเนินงานทั้งหมด 
โดยผู้วิจัยได้จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อให้ผู้ร่วม
วิจัยร่วมกันแสดงความคิดเห็น และสนทนา เกี่ยวกับ
การด าเนินงานที่ผ่านมาทั้งหมด   การแก้ไขปัญหา
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ ความภูมิใจ บทเรียนที่ได้ 
ปัญหา อุปสรรค   

5. การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่ได้จาก  
ทะเบียนและรายงานต่างๆ เกี่ยวกับการการจัดบริการ
สุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานในส่วนที่
เป็นข้อมูลเชิงปริมาณเป็นตัวเลข  น ามาวิเคราะห์ทาง
สถิติเป็นความถี่และร้อยละ   

ข้อมูลจากการเสวนากับเจ้าหน้าที่ศูนย์
สุขภาพชุมชน  สนทนากลุ่มอสม.   การสนทนากลุ่ม
เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน  และข้อมูลที่ได้จากการบันทึก  
การสังเกต ในส่วนที่เป็นข้อมูลเชิงเนื้อหาน ามา
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา   

ผลการวิจัย     
1.     การศึกษาสถานการณ์การการจัดบริการสุขภาพ
ส าหรับกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน    ได้ประเด็น
ส าคัญดังนี้   1)   การวางแผนในการด าเนินงาน การ
จัดบริการสุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวานเป็นการก าหนดจากบนลงล่าง ยังไม่ได้
ให้ชุมชนเข้ามาร่วม โดยที่เจ้าหน้าที่ ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเป็นผู้ก าหนดแล้วให้   อสม.  ปฏิบัติตามแผน  
จึงท าให้แผนในการด าเนินงานไม่สอดคล้องกับ
บริบทของชุมชน      2)   การส ารวจกลุ่มเป้าหมายใน
การคัดกรองโรคเบาหวานยังไม่ครอบคลุม  เนื่องจาก 
กลุ่มเป้าหมายมีการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ และได้
เสนอว่า  การที่จะส ารวจกลุ่มเป้าหมายให้ได้
ครอบคลุมต้องได้ข้อมูลจาก แหล่งที่ทราบการ
เปลี่ยนแปลงของประชากร นั่นก็คือ อสม. ซ่ึงเป็นผู้ที่
อยู่ในชุมชนและ ทราบวิถีชีวิตของชุมชนเป็นอย่างดี    

3) การประชาสัมพันธ์ ยังไม่ทั่วถึง  ซ่ึงเจ้าหน้าที่ศูนย์
สุขภาพชุมชน ประชาสัมพันธ์  โดยประกาศทางหอ
กระจายข่าว    การเข้าไปกระตุ้นเตือนในชุมชน และ
การกระตุ้นเตือนที่ศูนย์สุขภาพชุมชนแล้ว    แต่พบว่า
การประชาสัมพันธ์ ยังไม่ทั่วถึง และกลุ่มเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานบางกลุ่มที่ไม่ได้มารับบริการเนื่องจากไม่
ทราบว่ามีการจัดให้บริการตรวจคัดกรองโรคบาหวาน
ของศูนย์สุขภาพชุมชนตลอดจนไม่ทราบว่าตนเองเป็น
กลุ่มที่ต้องได้รับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน  ส่วน 
ข้อเสนอแนะ เพื่อแก้ไขการประชาสัมพันธ์  เจ้าหน้าที่
ศูนย์สุขภาพชุมชน   อสม.  และกลุ่มเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวาน มีความเห็นตรงกัน  คือ ให้  อสม.  เข้า
มาร่วมในการประชาสัมพันธ์   เพิ่มจากการ
ประชาสัมพันธ์เฉพาะของเจ้าหน้าที่ 4) ลักษณะของ
การจัดบริการคัดกรองโรคเบาหวานของศูนย์สุขภาพ
ชุมชนยังไม่สามารถเข้าถึงกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน  
ถึงแม้ว่าจะให้บริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานทั้งที่
สถานบริการ และให้บริการถึงในหมู่บ้านแต่ยังไม่
สามารถให้บริการได้อย่างทั่วถึง และพบว่ามีกลุ่มเสี่ยง
ต่อโรคเบาหวานส่วนมากยังไม่ได้มารับบริการการ
ตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 5) ปัญหาจากการใช้แบบ
คัดกรองโรคเบาหวานด้วยวาจา (ประกอบไปด้วย ข้อ
ค าถาม 7 ข้อ ได้แก่ 1.พันธุกรรม(พ่อ  แม่  หรือญาติ
สายตรงเป็น โรคเบาหวาน)  2.ภาวะอ้วน(ค่า BMI.>25 
กก./ตร.ม.  ) 3. มีภาวะความดันโลหิตสูง    4.  มีประวัติ
เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือประวัติการคลอด
บุตรที่น้ าหนักตัวแรกเกิดคลอดมากกว่า  4,000  กรัม   
5. มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (ไตรกลีเซอไรด์)  
มากกว่า  250    มก./ดล.  เอช ดี แอล  โคเลสเตอรอล 
(HDL cholesterol) น้อยกว่า 35 มก. /ดล.    6. มีประวัติ
การตรวจระดับ น้ าตาลในเลือดของปีที่แล้ว  110-125 
มก./ดล.    7. มีอาการน่าสงสัยได้แก่        ปสัสาวะบอ่ย 
และมาก  (ปัสสาวะกลางคืนเกิน 3 ครั้งต่อวัน)    กินจุ
ผอมลง ( ใส่เส้ือผ้าหลวมขึ้น   ประเมินการการช่ัง
น้ าหนัก)  เป็นแผลเรื้อรัง  (หายนานเกิน 7 วัน)  คันตาม
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ผิวหนังหรืออวัยวะเพศ     ชาตามมือโดยไม่ทราบ
สาเหตุ )  เนื่องจาก การคัดกรองโรคเบาหวนด้วย
วาจามีข้อค าถามแต่ละข้อ  เป็นค าถามที่ผู้ถามจะต้อง
มีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกันโรคเบาหวาน และ การคัด
กรองโรคเบาหวาน     เจ้าหน้าที่จึงเป็นผู้ที่คัดกรอง
ด้วยวาจาเอง ท า ให้ใช้ เวลาในการบริการ ตรวจคัด
กรองโรคเบาหวานแต่ละคนมากกว่าทุกปี   ท าให้
ผู้รับบริการไม่รอรับบริการและยังพบว่า  
ผู้รับบริการไม่เข้าใจ ผลการคัดกรองโรคเบาหวาน
ด้วยวาจา 6) การอธิบายผลการตรวจคัดกรองและ
การให้ค าแนะน ายังไม่เพียงพอ   ทั้งนี้เนื่องมาจากใน
การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ใช้เวลานาน อาจมี
ผลให้การให้ค าแนะน าไม่ทั่วถึง  และกลุ่มเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวาน      ให้ข้อมูลว่า   มีความต้องการให้
แจ้งค่าผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือด   การปฏิบัติ
ตัว และการนัดครั้งต่อไป ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น    7)   การ
ติดตามกลุ่มเสี่ยงที่ไม่มารับบริการหรือไม่มาตามนัด
ยังไม่ทั่วถึง  ซ่ึง  ยังพบว่าการติดตามก็ยังไม่ทั่วถึง
เพราะ เจ้าหน้าที่ และ อสม.ก็มีภาระงานหลายอย่าง 
ที่ต้องปฏิบัติตามนโยบายจึงท าให้ความส าคัญของ
การติดตามกลุ่มเป้าหมายที่ไม่มารับบริการยังมีน้อย
ประกอบกับเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนยังไม่มีการ
จัดท า ทะเบียนติดตามกลุ่มเป้าหมายที่ไม่มารับ
บริการหรือไม่มาตามนัด  8) การจัดบริการเพื่อดูแล
กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานหลังจากได้รับการตรวจ
คัดกรองโรคเบาหวานแล้วไม่มีความต่อเนื่องชัดเจน 
  
2. การวางแผนและตัดสินใจเลือกแนวทางแก้ไข
ปัญหา   ผู้วิจัยได้จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้    โดยให้
ทีมวิจัยได้ วิเคราะห์ปัญหาเช่ือมโยงกับสาเหตุปัจจัย
ต่างๆที่ก่อให้เกิดปัญหา และตกลงร่วมกันในการ
เลือกแนวทางแก้ไขปัญหา  ซ่ึงมีประเด็นดังนี้   1)  
การจัดแผนงานในการด าเนินงานคัดกรอง
โรคเบาหวาน   เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนได้
ปรับเปลี่ยนการวางแผนด าเนินงานโดยใช้โอกาส

การประชุมประจ าปี หรือการประชุมประจ าเดือน  ใน
การวางแผนร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน  และอสม.  โดยใน
เบื้องต้นส าหรับ การให้บริการตรวจ คัดกรอง
โรคเบาหวานจะจัดให้บริการ เพิ่มขึ้นอีก ในวันอาทิตย์    
2) แผนในการส ารวจกลุ่มเป้าหมาย    โดยเจ้าหน้าที่น า
รายช่ือกลุ่มเป้าหมายที่มีอยู่ให้กับ  อสม.    ซ่ึง อสม.  
จะไปส ารวจเพิ่มเติมตามครัวเรือนที่รับผิดชอบ   3)  
การประชาสัมพันธ์   ได้วางแผนให้ เจ้าหน้าที่ศูนย์
สุขภาพชุมชน   ใช้การประชาสัมพันธ์ประกาศทางหอ
กระจายข่าว    การเข้าไปกระตุ้นเตือนในชุมชน และใน
สถานบริการ    ส่วน อสม.จะช่วยบอกปากต่อปากเป็น
รายบุคคลในครัวเรือนที่รับผิดชอบ  และ อสม.  อยาก
ได้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการคัดกรอง
โรคเบาหวานเพื่อให้เกิดความมั่นใจในการไป  อธิบาย  
หรือให้ค าแนะน าประชาชน   จึงวางแผนจัดให้มีการ
เพิ่มพูนให้ความรู้และฝึกทักษะในการคัดกรอง
โรคเบาหวานให้กับ       อสม.      4)   ลักษณะของการ
จัดริการสุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อดรคเบาหวานของ
ศูนย์สุขภาพชุมชน ยังไม่สามารถเข้าถึงกลุ่มเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวาน  ผู้ร่วมวิจัยจึงได้วางแผนเพื่อปรับเปลี่ยน
การด าเนินงานโดย เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนจะ
ให้บริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานที่สถานบริการ
เช่นเดิม   แต่ส าหรับการให้บริการในหมู่บ้าน อสม .  
เข้ามา ร่วมตรวจคัดกรองด้วยวาจาในครัวเรือนที่
รับผิดชอบ   โดยวางแผนเริ่มตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานด้วยวาจาตามครัวเรือนที่รับผิดชอบ     แต่
ให้กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานที่รับผิดชอบ  มาช่ัง
น้ าหนัก  วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต  ที่สถานบริการ  
หลังจากนั้น  อสม.จะรวบรวมและน าแบบคัดกรอง
ด้วยวาจามาส่ง ที่ศูนย์สุขภาพชุมชน เจ้าหน้าที่ ศูนย์
สุขภาพชุมชน จะตรวจสอบอีกครั้งและแจ้งผู้ที่จะ
ได้รับการตรวจคัดกรอง โรคเบาหวานด้วย การตรวจ
ระดับน้ าตาลในเลือด  พร้อมกับออกหนังสือเชิญให้มา
ตรวจ 5)ส าหรับการอธิบายผลการตรวจคัดกรองและ
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การให้ค าแนะน า ได้วางแผนให้ เจ้าหน้าที่ศูนย์
สุขภาพชุมชนอธิบายผลการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานเพื่อให้เกิดความชัดเจนยิ่งขึ้น ได้
ร่วมกันจัดท าแผ่นพับ ระบุผลการตรวจระดับน้ าตาล
ในเลือด  การปฏิบัติตัวและการนัดครั้งต่อไป ให้
กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานได้ไปทบทวนค าแนะน าที่
เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน ให้หลังจากให้บริการ
ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานแล้ว   6)การติดตามกลุ่ม
เสี่ยงที่ไม่มารับบริการหรือไม่มาตามนัด ได้มีการ
วางแผนโดย     เจ้าหน้าที่จะจัดท าทะเบียนติดตาม  
น ารายช่ือให้อสม.  ช่วยติดตาม   และ จัดท าหนังสือ
เชิญกลุ่มดังกล่าวให้มารับบริการ  
3. ทดลองปฏิบัติ  -สะท้อนการปฏิบัติ  และ
ปรับปรุงการปฏิบัติ   ในส่วนนี้ผู้ร่วมวิจัยได้ ปฏิบัติ
ดังนี้ 
 3.1   การก าหนดแผนในการด าเนินงานคัด
กรองโรคเบาหวาน โดยในเบื้องต้น อสม.   และกลุ่ม
เสี่ยงต่อโรคเบาหวานได้เสนอให้ จัดบริการตรวจคัด
กรองโรคเบาหวานในวันอาทิตย์    เนื่องจากมีเวลา
ว่างและสะดวกในวันอาทิตย์ เพราะเป็นวันหยุดจาก
การท างานและสมาชิกในครอบครัวได้มาสับเปลี่ยน
จากภารกิจท าให้สามารถมารับบริการได้   หลังจาก
นั้น เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนได้พูดคุยปรึกษา   
อสม.  หรือ  ประชาชนในหมู่บ้าน เกี่ยวกับ  วัน  
เวลา  ที่สะดวกในการท ากิจกรรมต่างๆ  อยู่เสมอ ซ่ึง
พบว่า การได้ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เป็นไปด้วยความ
ร่วมแรงร่วมใจของอสม.    ได้รับความร่วมมือ   เป็น
อย่างดีจากทั้ง  อสม.   และจากประชาชนในหมู่บ้าน                                                                                                                                                                                     

3.2 การส ารวจกลุ่มเป้าหมายในการ
คัดกรองโรคเบาหวาน  โดย  อสม.  ได้ ส ารวจ
กลุ่มเป้าหมายตามครัวเรือนที่รับผิดชอบ ในระหว่าง
ด าเนินการ เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนได้ไปพูดคุย
เพื่อสะท้อนการปฏิบัติ และได้พบว่า   มีครัวเรือนที่
ไม่ได้รับการส ารวจ  เนื่องจากการแบ่งครัวเรือน
รับผิดชอบมีการเปลี่ยนแปลงจากการที่มีอสม.

ลาออก จึงมีครัวเรือนที่ยังไม่ ได้ส ารวจ    หลังจากนั้น  
สมาชิก อสม. ได้ร่วมกันจัดแบ่งครัวเรือนที่รับผิดชอบ
ใหมแ่ละได้ส ารวจส ารวจกลุ่มเป้าหมายในการคัดกรอง
โรคเบาหวานเพิ่มเติม   ซ่ึง  เจ้าหน้าที่ได้ติดตามการ
ด าเนินงาน  พบว่า การส ารวจกลุ่มเป้าหมายตรงกับ
รายช่ือที่มีอยู่จริงในหมู่บ้าน และไม่พบข้อมูลว่า  มี
ครัวเรือนที่ยังไม่ได้ส ารวจ          นอกจากนี้ยังทราบ
ข้อมูลการเคลื่อนย้ายของกลุ่มเป้าหมาย  และจ านวน
กลุ่มเป้าหมายในการคัดกรอง โรคเบาหวาน แต่ อสม.
ต้องใช้เวลาในการติดตามอยู่หลายครั้ง จึงได้ร่วมกัน
สะท้อน และได้แนวทางแก้ไขปัญหาโดย ให้เยาวชน
เข้ามาช่วยในการส ารวจกลุ่มเป้าหมาย 
          3.3   การประชาสัมพันธ์    การด าเนินการด้าน
การประชาสัมพันธ์ ที่ได้น าไปปฏิบัติ เพิ่มเติมจาก  การ
ประกาศทางหอกระจายข่าว  การเข้าไปกระตุ้นเตือน
ในชุมชนของเจ้าหน้าที่   และการกระตุ้นเตือนผู้มารับ
บริการที่สถานบริการ   ได้เพิ่มการบอกกล่าวปากต่อ
ปากของ อสม.  ซ่ึงพบว่า การประชาสัมพันธ์ที่
หลากหลายรูปแบบ  มีผลให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงข้อมูล  
เห็นได้จากกลุ่มเป้าหมายในการคัดกรอง โรคเบาหวาน
มีความสนใจในการคัดกรองเบาหวานมากขึ้น  มีการ
พูดคุยเกี่ยวกับการคัดกรอง โรค เบาหวานมาก   
ตลอดจนการ บอกกล่าวปากต่อปาก   คนต่อคน  จาก
เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน  อสม. และจากกลุ่ม
เยาวชน ได้ผลดี   ในกลุ่มเป้าหมายที่มีความเข้าใจว่า 
ตนเองไม่มีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวาน   และกลุ่มที่ไม่
มาตรวจเพราะเกรงว่าจะพบโรค   และกลุ่มที่ไม่เห็น
ความส าคัญ เห็นได้จากกลุ่มดังกล่าวได้เข้ามารับ
บริการ และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการรอรับ
บริการตลอดจนจนรับฟังค าอธิบายต่างๆ 

3.3 การให้บริการ ตรวจ คัดกรองโรคเบาหวาน
ด้วยวาจา   การให้บริการ ตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน
ด้วยการตรวจระดับน้ าตาลใน เลือด และการอธิบายผล
การคัดกรองโรคเบาหวานโดยการด าเนินการให้บริการ
ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานด้วยวาจานั้น  อสม.  แต่ละ
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คนไดน้ าแบบคัดกรองด้วยวาจาไปถาม  โดยแบ่งกัน
ไปตามครัวเรือนที่รับผิดชอบ  หลังจากนั้น ให้
กลุ่มเป้าหมายมา รับบริการ    วัดความดันโลหิต   ช่ัง
น้ าหนัก   วัดส่วนสูง   ประเมินดัชนีมวลกาย  ที่
สถานบริการโดยเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเป็นผู้
ให้บริการ  ความสนใจจากกลุ่มเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานแม้ว่า  อสม.จะได้มีการติดตามแล้วจึง
ได้มีการแนวทางปรับเปลี่ยนการปฏิบัติ  โดยผู้ร่วม
วิจัยมาช่วยกันคัดกรองโรคเบาหวานด้วยเป็นคุ้ม ๆ 
ซ่ึงได้เริ่มคุ้ม ที่อสม. ประจ าคุ้มนั้นๆมีความสะดวก        
ซ่ึงมีเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนและผู้วิจัยเป็นเพียง
พี่เลี้ยง สนับสนุนในการปฏิบัติการด าเนินงาน
ดังกล่าว เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน มีความรู้สึกว่า  
นอกจากได้งานคัดกรองโรคเบาหวาน  แล้วยัง ช่วย
ให้การประชาสัมพันธ์อย่างทั่วถึง ตลอดจนได้เข้าไป
พูดคุยให้กลุ่มเป้าหมายเห็นความส าคัญในการคัด
กรองโรคเบาหวาน  ได้ทราบวิถีชีวิตของแต่ละ
ครัวเรือน และได้สัมพันธภาพที่อันดี ทั้งกับ
ประชาชนในหมู่บ้านและกับ อสม.   และ  พบว่า 
กลุ่ม อสม.    ให้ความส าคัญ    สนใจ  ตั้งใจร่วมมือ
ปฏิบัติงานเป็นอย่างดี   มีอสม. ที่ความสามารถคัด
กรองโรคเบาหวานด้วยวาจาได ้ ตลอดจนค้นพบ อส
ม. ที่สามารถ เป็นพี่เลี้ยงให้กับ อสม.ประจ าคุ้มอื่นๆ
ได้ และการด าเนินงานดังกล่าวท าให้   กลุ่มเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานก็ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

   ส าหรับการด าเนินการตรวจคัดกรองด้วย
การตรวจระดับน้ าตาลในเลือด ได้เริ่มจากนัด กลุ่มที่
มีผลการคัดกรองด้วยวาจาพบ ปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อย 1 
ข้อ มาตรวจระดับน้ าตาลในเลือดด้วยการตรวจ เลือด
ที่ปลายนิ้ว  ตลอดจน ได้ จัดบริการให้กับ
กลุ่มเป้าหมายในการคัดกรองโรคเบาหวาน 

 3.5     การติดตามกลุ่มเป้าหมายที่ไม่มารับ
บริการหรือไม่มาตามนัด โดยเริ่มจาก  เจ้าหน้าที่ศูนย์
สุขภาพชุมชน ที่ รับผิดชอบงานคัดกรอง
โรคเบาหวาน  จัดท าทะเบียนการติดตาม

กลุ่มเป้าหมายและเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบหมู่บ้านช่วย
ติดตามและลงบันทึกในทะเบียนเอาไว้ตลอดจนน า
รายช่ือ กลุ่มดังกล่าวให้ ประธาน อสม. พร้อมกับจัดท า
หนังสือเชิญกลุ่มดังกล่าวให้มารับการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวาน  ประธาน  อสม. ประสานกับสมาชิก อส
ม. ที่รับผิดชอบครัวเรือนนั้นให้ น าหนังสือไปแจกจ่าย 
ตลอดจน  พูดคุย และแนะน าร่วมด้วย  หลังจากนั้นได้
ร่วมกันสะท้อนการปฏิบัติ  พบว่า  แม้จะได้ติดตาม
แล้วแต่ บางกลุ่มยังไม่มาบริการ เนื่องจาก   เป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป   กลุ่มผู้พิการมารับ
การตรวจ ระดับน้ าตาลใน เลือดที่สถานบริการไม่ได้  
และเป็นกลุ่มที่มีความจ าเป็นต้องหารายได้ไม่สามารถ
หยุดพัก หากหยุดพักก็จะไม่มีเงินใช้จ่ายในวันต่อมา  
กลุ่มผู้ร่วมวิจัยจึงได้ปรับเปลี่ยนแผน คือ  การออกเยี่ยม
บ้าน เพิ่มเติม  เพื่อประเมินปัญหาและหาแนวทางแก้ไข
ต่อไป    

3.6 การให้ความรู้เพื่อให้สอดคล้องกับกลุ่มเสี่ยง 
โดยกลุ่มที่มีตรวจระดับน้ าตาลในเลือด < 100 
มก./ดล. ได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติตัวและได้ให้
ค าแนะน าเฉพาะราย         กลุ่มที่มีผลการตรวจ
ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในช่วง 100 -125 มก. /
ดล.   จัดท ากิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน  กลุ่มที่
มีผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือด >126 มก./
ดล  ได้รับค าแนะน าตามคู่มือการปฏิบัติตัวเพ่อ
ป้องกันโรคเบาหวาน หลังจากนั้นนัดตรวจ
ระดับน้ าตาลในเลือดอีกครั้งเพื่อ การส่งต่อรับ
การวินิจฉัยจากแพทย์และได้รับการรักษาอย่าง
ทันท่วงที     ตลอดจน การติดตามเยี่ยมบ้าน    

 
4. ประเมินผลการปฏิบัติ 
  ส าหรับการประเมินผลการปฏิบัติ ได้จัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของทีม  โดยสรุปแต่ละกลุ่มดังนี้ 
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  กลุ่มเจ้าหน้าท่ีศูนย์สุขภาพชุมชน     จาก
การสังเกตการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน พบว่า  ให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย
ทุกขั้นตอนเป็นอย่างดี และมีความภาคภูมิใจในการ
ด าเนินงานคัดกรองโรคเบาหวานในครั้งนี้ที่สามารถ
ให้บริการสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมายในจัดบริการสุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยง
ต่อโรคเบาหวาน ตลอดจนได้ทบทวนองค์ความรู้ใน
เรื่องการคัดกรองโรคเบาหวาน ได้เรียนรู้การท างาน
ที่ร่วมกันคิดวิเคราะห์  และหาแนวทางแก้ไขปัญหา
ร่วมกันกับอสม. และปรับปรุงการท างานอยู่เสมอ 
ส าหรับการวางแผนการคัดกรองโรคเบาหวานต่อไป 
จะน าความรู้ที่ได้มาปรับปรุงกระบวนการด าเนินงาน
ตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน  และจะด าเนินงานไป
พร้อมกับทุกงาน เช่น  การร่วมกับอสม.ส ารวจลูกน้ า
ยุงลาย  ก็จะรวมไปคัดกรองโรคเบาหวานด้วยวาจา
ด้วย  เป็นต้น   

ผลการด าเนินงานจัดบริการสุขภาพส าหรับกลุ่ม
เสี่ยงต่อโรคเบาหวานพบว่า มีประชากร
กลุ่มเป้าหมายในการตรวจคัดกรอง ได้รับการคัด
กรองด้วยวาจาทั้งหมดร้อยละ 82.7  ของ
กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด และ พบผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงอย่าง
น้อย 1 ข้อ ตามแบบคัดกรองด้วยวาจาซ่ึงต้องได้รับ
การได้รับการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดทั้งหมด 
ร้อยละ 9 9.0  ของผู้ที่จะต้องได้รับการตรวจระดับ
น้ าตาลในเลือดทั้งหมด   

 กลุ่ม อสม.    สมาชิก  อสม.  มีความ
กระตือรือร้นและให้ความร่วมมือในการด าเนินการ
วิจัยทุกขั้นตอนเป็นอย่างดี และได้เรียนรู้การเข้าหา
ประชาชนในหมู่บ้าน   ได้ความรู้  ได้ฝึกทักษะใน
การด าเนินงานคัดกรองโรคเบาหวาน ตลอดจนอสม. 
มีความภาคภูมิใจที่ได้เห็นบทบาทของตนเองอย่าง
ชัดเจนในการคัดกรองโรคเบาหวานในครั้งนี้  และ มี
ความภูมิใจที่ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจาก
ประชาชนในหมู่บ้าน  นอกจากนี้  สมาชิก อสม. มี

ข้อตกลงร่วมกันในการด าเนินงานคัดกรอง
โรคเบาหวาน คือ สมาชิก อสม.หากพบปัญหาในการ
ปฏิบัติงาน หรือ ไม่สามารถด าเนินการได้ให้แจ้ง กับ
เพื่อนสมาชิก อสม. ด้วยกัน หรือ แกนน าในการคัด
กรองโรคเบาหวานในแต่ละหมู่  หรือ แจ้งกับประธาน 
อสม. เพื่อจะร่วมกันหาทางแก้ไขต่อไป 
กลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน    กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานมี
ความพึงพอใจกับบริการที่ได้รับ และได้รับประโยชน์
จากการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในครั้งนี้ คือ ได้
ทราบข้อความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  และการคัดกรอง
โรคเบาหวาน ทั้งจาก อสม. และเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน ได้รับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน  ตลอดจน
ทราบการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 

การอภิปรายผล 
1. ผลการวิจัยครั้งนี้ ช้ีให้เห็นว่า 

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการช่วยให้จัดบริการ
สุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานของศูนย์
สุขภาพชุมชนมีการพัฒนา โดยพิจารณาได้จาก  1) 
เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน อสม . และ กลุ่มเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวาน มีความเข้าใจ และมีความตระหนักใน
การคัดกรองโรคเบาหวาน  ซ่ึง เริ่มตั้งแต่ขั้นตอน
การศึกษาสถานการณ์  มีการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน  และการ จัดบริการสุขภาพส าหรับกลุ่ม
เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ตลอดจนขั้นตอนการวางแผน
และตัดสินใจเลือกแนวทางแก้ไขปัญหา  ซ่ึงใช้เวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้   เป็นเวทีแห่งการเรียนรู้ร่วมกัน  ได้
ร่วมกันแสดงความคิดเห็น  ร่วมกันคิดวิเคราะห์ถึง
สถานการณ์ จัดบริการสุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานตลอดจนได้ปัญหา ดังแนวคิดของ Freire 
(1972)   กล่าวถึงการสร้างความตระหนักโดย มองว่า    
ความตระหนัก (Awareness /Consciousness) เป็นความ
เข้าใจในปัญหา มองเห็นความส าคัญของปัญหา เข้าใจ
เหตุแห่งปัญหาและเข้าใจความเชื่อมโยงของเหตุและ
ปัจจัยต่างๆ ของปัญหา เมื่อมองเห็นความส าคัญหรือ
ให้ความส าคัญกับปัญหาจะน าไปสู่ความมุ่งมั่นที่จะ
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พัฒนาหรือแก้ไขสถานการณ์ให้ดีขึ้น   ส าหรับการ
สร้างความตระหนักให้กับกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
ให้มองเห็นความส าคัญของการคัดกรอง
โรคเบาหวาน  และมารับการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวาน  ซ่ึงเริ่มตั้งแต่การสนทนากับกลุ่มเส่ียง
ต่อโรคเบาหวานเพื่อให้มองเห็นสถานการณ์ ปัญหา
ของโรคเบาหวานและการคัดกรองโรคเบาหวาน 
ตลอดจนเชิญเข้าร่วม ในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อ
วางแผนและตัดสินใจเลือกแนวทางแก้ไขปัญหา 
และได้จัดกิจกรรม  ที่ ท าให้ได้พูดคุย และ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับกลุ่มเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานถึงความส าคัญในการคัดกรอง
โรคเบาหวาน  ซ่ึงการด าเนินการดังกล่าวเป็นการ
สร้างกระแสให้ตื่นตัว และให้เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
เป็นการสร้างความเข้าในในปัญหา  และน าไปสู่การ
เห็นความส าคัญของปัญหาต่อไป  มีการพัฒนา
กระบวนการท างานในการแก้ไขปัญหา จัดบริการ
สุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานโดยมี
กระบวนการท างานที่ท าให้เกิด  การพัฒนา
กระบวนการคัดกรองโรคเบาหวาน เป็นวงจรที่ไม่ 
หยุดนิ่ง ของ  การวางแผน ( Plan)  การปฏิบัติ ( Do)  
การประเมินผล ( Check)   และการปฏิบัติซ้ า ( Act)   
ส่งผลให้เห็นการพัฒนาที่ไม่หยุดนิ่ง และ     มี
กระบวนการท างานลักษณะหุ้นส่วน ระหว่างผู้ร่วม
วิจัย ซ่ึง Courtney  และคณะ (1996) ได้กล่าวว่า  การ
ท างานลักษณะหุ้นส่วน นี้ เป็นการตกลงกันท า
กิจกรรมร่วมกันกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ใช้
ความสามารถของแต่ละฝ่ายในการส่งเสริมความ
ผาสุกและแก้ไขปัญหาของผู้รับบริการ   จากการ
ด าเนินการดังกล่าวท าให้บริการคัดกรอง
โรคเบาหวานสามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและ
กลุ่มเป้าหมายได้รับบริการการคัดกรอง
โรคเบาหวานมากย่ิงขึ้น  2)พัฒนาการคัดกรอง
โรคเบาหวานที่เหมาะสมกับความต้องการของกลุ่ม
เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน โดย   ผู้ร่วมวิจัย  ได้ร่วมกัน

พัฒนาการคัดกรองโรคเบาหวานที่เหมาะสมกับความ
ต้องการของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ท าให้การ
ด าเนินงานคัดกรอง โรค เบาหวานของศูนย์สุขภาพ
ชุมชน  ได้รับความร่วมมือจากอสม.เป็นอย่างดี  และ
กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานเข้ามารับบริการมากขึ้น   
เช่นเดียวกับการศึกษาของ  อัจฉริยา   บุญยะคงรัตน์ 
(2544)  ที่ศึกษาพบว่า  การให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม
ในการวางแผนแล้วจัดกิจกรรมคัดกรองโรคเบาหวานมี
ผลท าให้  ผู้รับบริการมีความพึงพอใจและให้บริการคัด
กรอง โรค เบาหวาน  เป็นไปตามความต้องการของ
ประชาชน การส ารวจกลุ่มเป้าหมายในการคัดกรอง
โรคเบาหวาน   โดย   อสม.  เข้ามาร่วมในการส ารวจ
ตามครัวเรือนที่รับผิดชอบท าให้ได้กลุ่มเป้าหมายที่มีอยู่
จริงในพื้นที่   ซ่ึงการด าเนินงานดังกล่าวได้สอดคล้อง
กับการศึกษาของ  จ าเป็น ชาญชัย (2543)ที่ศึกษาพบว่า  
อสม.  มีความสามารถในการส ารวจและจัดท าทะเบียน
กลุ่มเป้าหมายได้อย่างทั่วถึงกับประชากรที่มีอยู่จริงใน
พื้นที่ได้อย่างทั่วถึง การประชาสัมพันธ์ ได้ปรับการ
ประชาสัมพันธ์เพื่อให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายโดย
นอกจากจะประชาสัมพันธ์ โดย การประกาศทางหอ
กระจายข่าว การเข้าไปกระตุ้นเตือนในชุมชน และการ
กระตุ้นเตือนที่ศูนย์สุขภาพชุมชน และได้เพิ่ม   
จดหมายเชิญ   เจ้าหน้าที่หรือ อสม. ไปติดตามเป็น
รายบุคคล  ซ่ึง  ก่อนที่อสม.มาร่วมประชาสัมพันธ์ได้
จัดให้ อสม. เพิ่มพูนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
การคัดกรองโรคเบาหวาน เป็นการเพิ่มศักยภาพให้กับ     
อสม.ในการด าเนินงาน ท าให้กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่
ได้ทราบข้อมูลอย่างทั่วถึงมากย่ิงขึ้น   ดังเช่นการศึกษา
ของ  สมปอง  เสนา และคณะ (2548)  ที่ศึกษาพบว่า 
ในด้านช่องทางการรับรู้ข่าวสารการเข้าถึงบริการการ
คัดกรอง โรค เบาหวาน ได้อย่างครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ  ควรมีการประชาสัมพันธ์ที่หลากหลาย
และต่อเนื่อง  คือ  จดหมายเชิญ  ประชาสัมพันธ์ทางหอ
กระจายข่าว  และการติดตามเป็นรายบุคคล  
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ข้อเสนอแนะ   งานวิจัยนี้ชี้ให้เห็นถึง การปรับเปลี่ยน
กระบวนการท างาน คือ  การปฏิบัติงานโดยเอาปัญหา
ของพื้นที่เป็นหลัก   ปรับเปลี่ยนจากการปฏิบัติงานจาก
บนลงล่าง  มาให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในพื้นที่มาร่วมกัน
วิเคราะห์งานของตนเอง  แก้ปัญหาเอง  โดยยึดเอา
ปัญหาของพื้นที่เป็นหลัก    ตลอดจนการ ปรับ
กระบวนการท างาน เพื่อให้เกิดทั้งการพัฒนาคน  และ
การพัฒนาคุณภาพงานโดยเปิดโอกาสให้เกิดการ
เรียนรู้ร่วมกัน   มีเวทีพูดคุยกัน และมีกระบวนการ
ท างาน ในลักษณะ  วงจรที่ไม่ หยุดนิ่ง  ของ
กระบวนการ  การวางแผน ( Plan)  การปฏิบัติ ( Do) 
การประเมินผล ( Check)   และการปฏิบัติซ้ า ( Act)   
และขยายแนวคิดนี้ไปใช้กับงานอื่นๆ  
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