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older. Cluster sampling was applied. Two  villages with the target group of 263 and 267 were assigned as the
experiment and the control group respectively. A two-day workshop using AIC technique (Appreciation-
Influence-Control) was conducted  in  the experimental village for 21 village representatives. A hypertension
and diabetes mellitus screening service plan was set and then implemented by these representatives. Screening
service in the control group was run by village health volunteers as traditionally  perform by Hunkha Hospital.
Chi - Square statistics was used to test consuming rate between the experiment and control village. The  t - test
for mean score of  consumers' satisfaction was applied.

                       The  findings  revealed  that :
1. The  consuming  rate   in   village  where  the  people  participated   in  the  hypertension   and

diabetes mellitus screening  program is  higher  than the village where there was no participation of people at
the statistical significant level of .01
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was no participation of people at  the  statistical significant level of .01, either the overall or specific
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บริการที่จัดขึ้น
               ทายนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา-มารดา ซ่ึงสนับสนุนในดานการเงิน ใหความหวงใย
ทั้งรางกาย  จิตใจ  และอารมณ เปนกําลังใจสําคัญ ใหความชวยเหลือแกผูวิจัยในทุก ๆ ดาน ดวย
ความรัก ความเมตตา และขอขอบคุณ นองชาย นองสาว ที่คอยใหความปรารถนาดี และเปนกําลังใจ
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บทที่ 1

บทนํา

ความสําคัญและความเปนมาของปญหา

               แผนพัฒนาสาธารณสุข ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9
(พ.ศ.2545-2549)   ใหความสําคัญตอการพัฒนาประสิทธิภาพ   และความสามารถในการจัดบริการ
สาธารณสุขของภาครัฐ  เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี สามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน และเปนธรรม  เนนการปรับกระบวนการทํางานเพื่อที่จะตอบสนองความ
ตองการและความคาดหวังของประชาชน โดยใหประชาชน และชุมชนในทองถ่ินเขามามีสวนรวม
ในการดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชน ใหประชาชนเปนผูริเร่ิม ดําเนินการพัฒนาการสาธารณสุข
โดยรัฐเปนผูสนับสนุนในทุกรูปแบบ เพื่อตองการใหประชาชนผูมาใชบริการเกิดความพึงพอใจ  ได
รับบริการในรูปแบบที่ตนเองตองการ (กระทรวงสาธารณสุข, 2544)

              จากการประชุมวิชาการของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข   คร้ังที่  3 เร่ือง ภูมิปญญา
ประชาคมสูสุขภาพประชาชาติไทย ระหวางวันที่ 15-17 สิงหาคม 2543 ที่ประชุมเห็นตรงกันวา
นโยบายปฏิรูปสุขภาพที่พึงประสงคของคนไทย ตองเปลี่ยนจากการซอมสุขภาพ มาเปนการสราง
สุขภาพ กลาวคือ   เนนที่การปองกันมากกวาการรักษา  เปนระบบที่คนไทยทุกคนมีสิทธิในการมี
สุขภาพดี  การทําใหสุขภาพดีจะทําใหระบบเสียคาใชจายนอยกวา การรอรักษาและฟนฟูเมื่อสุขภาพ
เสียแลว ระบบสุขภาพที่เนนการสรางสุขภาพ จึงตองเปลี่ยนจากระบบตั้งรับเปนระบบเชิงรุก รุก
ออกไปสรางสุขภาพที่ดีใหแกประชาชน ไมใหเกิดความเจ็บปวยที่ไมจําเปนระบบสุขภาพเชิงรุก  จะ
ใหความสําคัญแก    การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) และการปองกันควบคุมโรค (Disease
prevention) (จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543)

               Mausner and Bahn (1979: 9-10)    ไดแบงการปองกันโรคเปน  3  ระดับ  คือ    ระดับ
ปฐมภูมิเปนการปองกันกับผูที่ยังไมมีความเจ็บปวย  ระดับทุติยภูมิเปนการปองกันกับผูที่เร่ิมมี
อาการหรือมีภาวะคุกคามของโรค   ระดับตติยภูมิเปนการปองกันมิใหผูปวยมีภาวะแยลง กําจัด
ความพิการหรือชวยฟนฟูสภาพ
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                การพยาบาลเปนกระบวนการหนึ่งของการสาธารณสุข ดังนั้นทิศทางของการพยาบาลจึง
ตองปรับเปลี่ยน ใหสอดคลองกับนโยบายสาธารณสุข     เมื่อการสาธารณสุขของประเทศมุงเนน
การสรางสุขภาพ      การพยาบาลจึงตองขยายบทบาทและเปลี่ยนรูปแบบจากการตั้งรับ          มาเปน
การพยาบาลแบบเชิงรุก    บทบาทของพยาบาลอนามัยชุมชนในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
อยางหนึ่งก็คือการใหบริการพยาบาลในการคัดกรองโรค (Lashley, 1995)   การคัดกรองโรคเปน
การพยายามคนหาโรคที่ยังหาไมพบหรือหาปจจัยเสี่ยงของโรค อาจทําโดยการซักประวัติ การตรวจ
รางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ      หรือการทําหัตถการบางอยาง ซ่ึงการดําเนินการเหลานี้จะ
ตองทําไดอยางงาย   รวดเร็ว  และเสียคาใชจายไมมาก (Valanis, 1986: 327)       การคัดกรองเหลานี้
เกิดขึ้นเพื่อชวยคนหาผูปวยหรือผูมีปจจัยเสี่ยงของโรคจากคนปกติ      การคนหาโรคตั้งแตในระยะ
เร่ิมแรก เพื่อใหคําแนะนําในรายที่เสี่ยงตอการเกิดโรคและสงตอในรายที่พบอาการของโรคเพื่อให
ไดรับการวินิจฉัยและการรักษาที่ถูกตองจากแพทย    เปนการชวยลดคาใชจาย      ลดการสูญเสีย
ดานสภาพรางกายและจิตใจ   ทุนระยะเวลาในการเจ็บปวย   และคงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ประชาชน การคัดกรองจึงเปนกลยุทธที่สําคัญในการปองกันโรคแบบทุติยภูมิ

               ปญหาสุขภาพอนามัยของคนไทยในปจจุบันไดเปล่ียนแปลงไปตามสภาพเศรษฐกิจ และ
สังคมที่มีความสลับซับซอนมากขึ้น   จะเห็นไดจากแนวโนมของประชาชน     ที่เสียชีวิตเนื่องจาก
โรคไมติดตอสูงขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวา   มีอัตราการตายสูง   เปน
อันดับหนึ่งมาโดยตลอด    จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข  ตั้งแต  ป พ.ศ. 2534   พบผูเสียชีวิต
จากโรคหัวใจ และหลอดเลือด   54.7   ตอประชากรแสนคน    จนถึงป    พ.ศ.   2541  เพิ่มขึ้น เปน
65.4  ตอประชากรแสนคน จากการศึกษาของ จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ (2543: 237-248) พบวาคน
ไทยที่เปนโรคความดันโลหิตสูง จะเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ประมาณ 3.7 เทาของ
คนปกติ สวนผูที่เปนโรคเบาหวานมีความเสี่ยง ตอการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือด ถึง 4.2 เทา
ของคนปกติ   นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขตองการใหมีการควบคุมและปองกันการเกิดโรค
หัวใจและหลอดเลือด    กลยุทธอยางหนึ่ง    คือ     การเรงรัดคดักรองโรคความดันโลหิตสูงและโรค
เบาหวาน   ซ่ึงเปนโรคนําเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด(กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข, 2542)

               โรงพยาบาลหันคา อําเภอหันคา จังหวัดชัยนาท เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    ไดสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการใหบริการเชิงรุก เพื่อ
ปองกันและควบคุมโรค    เชน    การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก     การคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย    การ
คัดกรองโรคภาวะซึมเศรา การคัดกรองเพื่อคนหาเด็กที่มีพัฒนาการผิดปกติ รวมทั้งการคัดกรองโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเพื่อควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน ผลจากการ
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ดําเนินงาน สวนใหญพบวา    มีผูใหความสนใจมาใชบริการนอยกวาเปาหมายที่กําหนดไว    (ฝาย
สงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลหันคา, 2544) แมวาจะใหบริการโดยไมเสียคาใชจาย และไดใหอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) ซ่ึงเปนตัวแทนของประชาชนในชุมชนเขามามีสวนรวมใน
การทํางานดวยก็ตาม  ปญหาดังกลาวสอดคลองกับผลการศึกษาของ  สุมณฑา  สิทธิพงศกุล และ
ช่ืนชม เจริญยุทธ(2539) ที่ศึกษาพบวาลักษณะการใหบริการ เชิงรุกแกประชาชน ไมบรรลุเปาหมาย
ที่ตั้งไว เนื่องจากประชาชนไมเห็นความสําคัญ ลักษณะการใหบริการเปนการสงเสริมสุขภาพแก
ประชาชน เปนงานที่ไมเห็นผลในทันที

               อยางไรก็ตามปจจุบันสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดมีนโยบายใหโรงพยาบาล
หันคา ดําเนินโครงการเชิงรุกที่มีอยูอยางตอเนื่อง เพื่อสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ใน
ปจจุบันที่เนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ใหบรรลุเปาหมายที่วาประชาชนไมปวยและตาย
ดวยโรคที่สามารถปองกันได

ตารางที่  1  แสดงจํานวนและอัตราตายตอประชากรแสนคน จําแนกตามสาเหตุการตาย 10 อันดับ
                   ของจังหวัดชัยนาท ป พ.ศ. 2542 - 2544 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท, 2544)

สาเหตุการตาย ป พ.ศ. 2542 ป พ.ศ. 2543 ป พ.ศ. 2544
จํานวน            อัตรา จํานวน           อัตรา จํานวน           อัตรา

1. โรคหัวใจและหลอดเลือด
2. โรคมะเร็งทุกชนิด
3. อุบัติเหตุจากการขนสง
4. โรคความดันโลหิตสูงและ
        โรคหลอดเลือดในสมอง
5. โรคระบบหายใจ
6. โรคเกี่ยวกับตับและตับออน
7. โรคติดเชื้อและปรสิตอื่น ๆ
8. ปอดบวม
9. การฆาตัวตายและทํารายรางตัวเอง
10. อุบัติเหตุอื่น ๆ ทั้งหมด

294 83.02
102 28.80
59 16.66
107 30.21

39 11.01
34 9.60
49 13.84
35 10.17
38 10.73
33                 9.32

407 115.68
115 44.05
125 35.53
88 25.01

81 23.02
80 22.74
79 22.45
59 16.67
44 12.51
43                   12.22

368 104.92
147 41.91
82 23.66
74 21.10

95 27.09
73 20.81
71 20.24
57 16.25
56 15.97
69                    19.67

               จากตารางที่ 1 ที่แสดงใหเห็นสถานะสุขภาพของประชาชนในจังหวัดชัยนาท ปพ.ศ.2542 -
2544  พบวา โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง     ซ่ึงมีอัตราการตายสูงกวา
เปาหมายที่กําหนดไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545 - 2549) ที่
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กําหนดอัตราตาย ไมเกิน  80  ตอประชากรแสนคน  ดังนั้นในป พ.ศ. 2545 นี้ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาทจึงมีนโยบายเรงรัดใหโรงพยาบาลหันคา ทําโครงการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน เพื่อที่จะชวยควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด

               ในป พ.ศ. 2541 และ พ.ศ. 2542 ที่ผานมา ทางโรงพยาบาลหันคาจัดใหมีโครงการคัดกรอง
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน   โดยใหพยาบาลอนามัยชุมชนในฝายสงเสริมสุขภาพ
รวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)    รวมกันดําเนินการ ผลจากการดําเนินงาน
พบวา มีประชาชนมาใชบริการเพียง รอยละ 30 นอยกวาเปาหมาย ที่ตั้งไววา จะมีผูมาใชบริการ ไม
ต่ํากวา รอยละ 60  จากการสํารวจขอมูลเบื้องตน พบวา สาเหตุที่ทําใหบริการที่จัดขึ้น ไมประสบ
ความสําเร็จ  เนื่องมาจาก     1)  เจาหนาที่ และอสม. บางคนขาดความรูความเขาใจในขั้นตอนการ
คัดกรองโรค   จึงขาดความมั่นใจในการใหบริการ   ทําใหประชาชนไมคอยใหความเชื่อถือ  2)
ประชาชนบางคนไมเห็นประโยชน และความสําคัญในการมาตรวจคัดกรองโรค เพราะยังมีสุขภาพ
ดีอยู คิดวาเวลาเจ็บปวยแลวคอยไปโรงพยาบาลสะดวกกวา     เมื่อตั้งศูนยบริการคัดกรองโรคขึ้น จึง
มีประชาชนมาใชบริการนอย  3) ประชาชนในพื้นที่สวนใหญ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีงาน
ประจําตองรับผิดชอบ จึงไมสะดวกที่จะเดินทางมาใชบริการ 4) ประชาชนบางสวนไมทราบวามี
การจัดบริการจึงไมไดมาใชบริการ  5) การดําเนินงานขาดความตอเนื่อง

               ปญหาดังกลาวสอดคลองกับผลการศึกษาของ สุมณฑา สิทธิพงศกุล และชื่นชม เจริญยุทธ
( 2539 )   ที่ศึกษาถึง    กิจกรรมการพยาบาลอนามัยชุมชนของฝายสงเสริมสุขภาพ   ในโรงพยาบาล
ชุมชนในประเทศไทย พบวา แมวาในปจจุบันไดพยายามใหอสม. ซ่ึงเปนตัวแทนของประชาชน
และเปนคนในทองถ่ินเขามามีสวนรวม     แตการปฏิบัติเปนการสั่งการจากบนลงลาง และเรงรัดให
ดําเนินการอยางรวดเร็ว     สงผลใหการดําเนินงาน    ยังเปนเพียง  ขอความรวมมือ มากกวาการใหมี
สวนรวมอยางแทจริง  เชนเดียวกับ ผลการศึกษาของ บังอร ฤทธิ์ภักดี (2528) ที่ศึกษาพบวา กิจกรรม
สาธารณสุขมูลฐานที่เกิดขึ้นสวนใหญ       ใหอสม.มีบทบาทสําคัญในการดําเนินการนั้น      ไมใช
กิจกรรมตามแนวคิดการมีสวนรวมของประชาชน แตเปนลักษณะของรัฐเปนผูกําหนดรูปแบบของ
การดําเนินการ ประชาชนเปนผูใหความรวมมือ สอดคลองกับการศึกษาของ ธงชัย สาระกูล (2536)
ที่พบวา อสม. สวนมากเปนเกษตรกร มีรายไดนอย ตองประกอบอาชีพจึงใหความรวมมือ ดวยความ
จํายอมและเกรงใจเจาหนาที่  ไมไดเกิดจากจิตใจที่เห็นความสําคัญหรือความตองการที่จะมีสวนรวม
อยางแทจริง  
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               จากปญหาและอุปสรรคดังกลาวขางตน จะเห็นไดวา การใหบริการคัดกรองโรคที่ผานมามี
ผูมาใชบริการนอย เปนบริการที่ประชาชนยังไมเกิดความพึงพอใจสูงสุด เนื่องจากการใหบริการยัง
ไมสอดคลองกับ ความตองการและการดําเนินชีวิตของประชาชน

              การมีสวนรวมของประชาชนที่ทุกคนเห็นวา     เปนพื้นฐานสําคัญในการแกไขปญหาใน
ทุก ๆ ดาน (ทวีทอง หงษวิวัฒน, 2527)      ในงานสาธารณสุขถือวาการมีสวนรวมของประชาชน
เปนหัวใจสําคัญในการพัฒนางานสาธารณสุขเชนเดียวกัน     แนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพภาค
ประชาชนที่บรรจุอยูใน แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่9 (พ.ศ.2545 - พ.ศ.2549) ใน
ปจจุบันจึงสงเสริมการกระจายอํานาจใหประชาชน และองคกรปกครองทองถ่ิน เขามามีสวนรวมใน
กระบวนการตัดสินใจ กําหนดทิศทางและบริหารจัดการสุขภาพดวยตนเอง  การมีสวนรวมของ
ประชาชนเปนกระบวนการที่รัฐ ทําการสงเสริม สนับสนุน และสรางโอกาส ใหประชาชนในชุมชน
ทั้งในรูปแบบสวนบุคคล  กลุมคน  ชมรม  สมาคม  มูลนิธิ   และองคกรอาสาสมัครรูปแบบตาง ๆ
ใหเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน เร่ืองใดเรื่องหนึ่ง    หรือหลายเรื่องรวมกัน  เพื่อใหบรรลุตาม
วัตถุประสงค  และนโยบายการพัฒนาที่กําหนดไว (ไพรัตน เดชะรินทร, 2527: 6-7)  การเปดโอกาส
ใหกลุมบุคคลที่เกี่ยวของในชุมชน มีสวนรวมในการวางแผน    และตัดสินใจ  เปนการสรางความ
เขาใจรวมกัน  ในการดําเนินโครงการตาง ๆ ในชุมชน    สรางการยอมรับและความรับผิดชอบใน
ฐานะที่เปนสมาชิกของชุมชน      รวมทั้งกอใหเกิดความรูสึกของการเปน เจาของโครงการ   และ
เกิดความภาคภูมิใจ  ในผลงานจากกิจกรรมที่ตนไดมีสวนรวม     ส่ิงเหลานี้จะเปนพลังผลักดันให
กิจกรรมตางๆที่เกิดขึ้นในหมูบานดําเนินไปอยางราบรื่น  ตอเนื่อง มีประสิทธิภาพ และประสบ
ความสําเร็จ (อรพินท สพโชคชัย, 2537)

               ปจจัยที่สําคัญอยางหนึ่ง ของการใหประชาชนเขามามีสวนรวมในโครงการ ตาง ๆ ที่จะ
เกิดขึ้นในชุมชนประสบผลสําเร็จ คือ การใหตัวแทนกลุมผูนําทองถ่ินเขารวมกระบวนการ เนื่องจาก
ประชาชนในสังคมไทย สวนใหญมีความเคารพ เชื่อถือ ศรัทธาในตัวผูนํา เมื่อผูนําขอความรวมมือ
ประชาชนก็จะใหความรวมมือเปนอยางดี(อนุภาพ ถิรลาภ, 2528; ปรัชญา เวสารัช, 2528; สัมพันธ
เตชะอธิก, 2540; เสาวนีย สีสองสม, 2541)   นอกจากนี้ Metsch and Veney (1976: 283) ไดศึกษา
พบวา การมีสวนรวมของผูใชบริการในการวางแผนและบริหารจัดการในโครงการดานสุขภาพ เปน
การตอบสนองรวมกันของทั้งผูใหบริการและผูใชบริการ ดานผูใหบริการไดรับรูเกี่ยวกับรูปแบบ
บริการที่ผูใชบริการตองการ   ดานผูใชบริการไดรับบริการตามที่ตนเองตองการ  เมื่อจัดบริการขึ้น
ทําใหมีผูมาใชบริการเพิ่มมากขึ้น และผูใชบริการพึงพอใจในบริการสูงขึ้น   สอดคลองกับ Coggin
(1944: 256) ที่กลาววา การนําความตองการของผูใชบริการ มาเปนพื้นฐานในการออกแบบบริการ
จะสงผลใหไดบริการ ในแบบที่ผูใชบริการพึงพอใจ
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               หลักการสราง การมีสวนรวมของตัวแทนประชาชน ในการรวมกันออกแบบบริการ วิธี
หนึ่ง คือ การใชกระบวนการ AIC (Appreciation Influence Control)    A ยอมาจาก Appreciation
คือ พลังความรัก และความซาบซึ้งเขาใจ         I   ยอมาจาก   Influence   คือ  พลังความคิดและการมี
ปฏิสัมพันธผสมผสาน         C  ยอมาจาก   Control    คือ    พลังความพยายามและการควบคุมจัดการ
 (ประเวศ วะสี, 2525; อรพินท สพโชคชัย, 2537; William E. Smith, 2001)  หรือเรียกวา การประชุม
ที่ระดมพลังเพื่อแกไขปญหา และหาแนวทางในการพัฒนาเชิงสรางสรรค เปนการประชุมที่มีวิธีการ
และขั้นตอนที่เปดโอกาสใหผูเขารวมประชุม   ไดมีโอกาสสื่อสาร    แลกเปลี่ยนความรู  และ
ประสบการณ ขอมูลขาวสาร ซ่ึงจะทําใหเกิดความเขาใจถึงสภาพปญหา ขอจํากัด ความตองการและ
ศักยภาพของผูที่เกี่ยวของตาง ๆ  ซ่ึงผลที่ไดจากการประชุมนี้ มาจากความคิดของผูที่เขารวมประชุม
ทุกคน

               จากความสําคัญของบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน   เพื่อชวย
ควบคุมการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด    และความจําเปนตองพัฒนาบริการคัดกรอง     โดยให
ตัวแทนประชาชนผูที่เกี่ยวของกับบริการ ทั้ง 3 กลุม ไดแก ตัวแทนของกลุมอสม.ซ่ึงเปนผูใหบริการ
ตัวแทนจากกลุมผูใชบริการ  และตัวแทนจากกลุมผูนําทองถ่ิน ซ่ึงถือวาเปนปจจัยสําคัญในการจะทํา
ใหกิจกรรมตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชนประสบความสําเร็จ เขามามีสวนรวมโดยใชกระบวนการAIC
เพื่อวางแผนเกี่ยวกับบริการที่จะเกิดขึ้น  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเรื่อง ผลของการบริการคัดกรอง
โรคความดันโลหิตสงูและโรคเบาหวานโดยใหประชาชนมีสวนรวม  ตออัตราการใชบริการและ
ความพึงพอใจของผูใชบริการ  อําเภอหันคา ชัยนาท   โดยคาดวาการเปดโอกาสใหประชาชน      ผู
ที่เกี่ยวของกับบริการเขามามีสวนรวมในการกําหนดบริการ จะสามารถผลิตบริการที่สอดคลองกับ
ความตองการของประชาชนไดอยางแทจริง        เปนบริการที่มีอัตราการใชบริการเพิ่มมากขึ้น
และเปนบริการที่ประชาชนผูใชบริการ เกิดความพึงพอใจสูงขึ้น

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เปรียบเทียบอัตรา  การใชบริการ     คัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
ในหมูบานที่ประชาชนมีสวนรวมและหมูบานที่ประชาชนไมมีสวนรวม

2. เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการ       คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง     และ
โรคเบาหวาน ในหมูบานที่ประชาชนมีสวนรวม และหมูบานที่ประชาชนไมมีสวนรวม
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ปญหาการวิจัย

1. อัตราการใชบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน   ในหมูบานที่
ประชาชนมีสวนรวม สูงกวาหมูบานที่ประชาชนไมมีสวนรวม หรือไม

2. ความพึงพอใจของผูมาใชบริการ  คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง   และโรคเบาหวาน
ในหมูบานที่ประชาชนมีสวนรวม สูงกวาหมูบานที่ประชาชนไมมีสวนรวม หรือไม

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

               การมีสวนรวม คือ การใหประชาชนผูที่เกี่ยวของเขามามีสวนในการตัดสินใจ   ควบคูไป
กับ  การกําหนดวิธีการดําเนินการ  และรวมสนับสนุนทรัพยากร  หรือใหความรวมมือในกิจกรรม
ตาง ๆ รวมทั้งรวมรับผลประโยชนและรวมประเมินผลในโครงการที่เกิดขึ้น (Cohen & Uphoff,
1977)
               ปจจัยที่สําคัญอยางหนึ่ง ของการใหประชาชนเขามามีสวนรวมในโครงการ ตาง ๆ ที่จะ
เกิดขึ้นในชุมชนประสบผลสําเร็จ คือ การใหตัวแทนกลุมผูนําทองถ่ินเขารวมกระบวนการ เนื่องจาก
ประชาชนในสังคมไทย สวนใหญมีความเคารพ เชื่อถือ ศรัทธาในตัวผูนํา เมื่อผูนําขอความรวมมือ
ประชาชนก็จะใหความรวมมือเปนอยางดี(อนุภาพ ถิรลาภ, 2528; ปรัชญา เวสารัช, 2528; สัมพันธ
เตชะอธิก, 2540; เสาวนีย สีสองสม, 2541)   นอกจากนี้ Metsch and Veney (1976: 283)ไ ดศึกษา
พบวา การมีสวนรวมของผูใชบริการ ในการวางแผนและบริหารจัดการในโครงการดานสุขภาพ
เปนการตอบสนองรวมกัน  ของทั้งผูใหบริการและผูใชบริการ        ดานผูใหบริการไดรับรูเกี่ยวกับ
รูปแบบบริการที่ผูใชบริการตองการ   ดานผูใชบริการไดบริการตามที่ตนเองตองการ  เมื่อจัดบริการ
ขึ้นทําใหมีผูมาใชบริการเพิ่มมากขึ้น และผูใชบริการพึงพอใจในบริการสูงขึ้น   สอดคลองกับ
Coggin (1944: 256) ที่กลาววา การนําความตองการของผูใชบริการ มาเปนพื้นฐานในการออกแบบ
บริการ จะสงผลใหไดบริการ ในแบบที่ผูใชบริการพึงพอใจ
               ปญหาการเขาถึงบริการ ปญหาคุณภาพและประสิทธิภาพของบริการ เปนสิ่งทาทาย ดาน
การบริหารจัดการ    ควรมีการสงเสริมใหประชากร   ในทองถ่ิน เขามามีสวนรวมในบริการที่จะจัด
ขึ้น เพื่อพัฒนาสาธารณสุขอยางจริงจังมากขึ้น (พิรุณ รัตนวานิช, 2543: 43) วิธีการหนึ่งที่เปดโอกาส
ใหตัวแทนประชาชนผูที่เกี่ยวของเขามามีสวนรวมในการออกแบบบริการ  รวมกันคิด ตัดสินใจ
เกี่ยวกับลักษณะบริการที่ตองการดวยตนเอง   คือ  เทคนิคของ  กระบวนการ AIC   ดังที่ปรากฏวา   
ประเวศ     วะสี (2535: 60-64)   อรพินท สพโชคชัย (2537: 13)  และ ศิริวรรณ เพียรสุขและคณะ
(2542: 2)  อธิบายในทํานองเดียวกันวา กระบวนการ AIC  เปนการสงเสริมการเรียนรูรวมกันจาก
การที่ตัวแทนของประชาชนในทองถ่ินรวมระดมความคิด  ทําใหเกิดพลังสรางสรรคในการแกไข
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ปญหา ตาง ๆ กระบวนการนี้สามารถแกปญหาที่ยากและสลับซับซอนได ทําใหโครงการตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นประสบความสําเร็จและบรรลุตามเปาหมาย
               การใหผูที่เกี่ยวของกับบริการ ไดแก ตัวแทนของผูใหบริการ ตัวแทนของผูใชบริการ และ
ตัวแทนจากกลุมผูนําทองถ่ิน  เขามามีสวนรวมโดยใชกระบวนการAIC  ในการออกแบบบริการ จึง
นาจะสามารถผลิตบริการที่สอดคลองกับความตองการของประชาชนในชุมชน เปนบริการที่มีผูมา
ใชบริการเพิ่มสงูขึ้น และ ผูใชบริการพึงพอใจในบริการเพิ่มมากขึ้น

จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานวา

1. อัตราการใชบริการ คัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน     ในหมูบานที่
ประชาชนมีสวนรวมสูงกวา หมูบานที่ประชาชนไมมีสวนรวม

2. ความพึงพอใจของผูใชบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน    ใน
หมูบานที่ประชาชนมีสวนรวมสูงกวา หมูบานที่ประชาชนไมมีสวนรวม

ขอบเขตการวิจัย

               1. การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  ศึกษาเฉพาะพื้นที่ชุมชน    ซ่ึงอยูในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลหันคา อําเภอหันคา จังหวัดชัยนาท จํานวน 2 หมูบาน การใหบริการเพื่อคัดกรองโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานครั้งนี้        เปนการปฏิบัติงานรวมกันเปนทีม   ของพยาบาลและ
ประชาชนที่สมัครใจเขารวมโครงการ     โดยมีผูวิจัยเปนผูดําเนินการหลัก และเปนผูรับผิดชอบการ
จัดบริการ บริการที่จัดขึ้นในหมูบานทดลองเปนบริการที่เกิดจากตัวแทนประชาชนรวมกันออกแบบ
บริการขึ้น        สวนบริการที่จัดขึ้นในหมูบานควบคุมเปนบริการที่ทีมพยาบาล        และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) ใหบริการตามขั้นตอนปกติตามแนวทางปฏิบัติเดิม ที่สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาทกําหนดให
               2. ประชากรและกลุมตัวอยาง
                   ประชากร คือ  ประชาชนที่มี อายุตั้งแต  40 ป ขึ้นไป ในเขตอําเภอหันคา จังหวัดชัยนาท
                   กลุมตัวอยาง  คือ  หมูบาน  2  หมูบาน   สุมเลือกแบบกลุมโดยใหหมูบานแทนกลุม เปน
หมูบานทดลองและหมูบานควบคุม
               3.ตัวแปรที่ใชในการวิจัย
                   ตัวแปรอิสระ คือ การบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน        โดย
ประชาชนมีสวนรวม
                   ตัวแปรตาม คือ  อัตราการใชบริการ  และ ความพึงพอใจของผูใชบริการ
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

               การบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน    หมายถึง   การใหบริการ
เบื้องตนในการ ซักประวัติ ตรวจรางกาย วัดความดันโลหิต และตรวจเลือด ใหกับประชาชนกลุมที่
มีอายุตั้งแต 40 ป ขึ้นไป เพื่อคัดแยก  ผูมาใชบริการเปน 3   กลุม  คือ กลุมปกติ กลุมเสี่ยงตอการเกิด
โรค และกลุมที่สงสัยวาเปนโรค รวมทั้งการใหความรู  คําแนะนํา เร่ืองวิธีการปองกันโรค และการ
ปฏิบัติตัวเพื่อลดภาวะเสี่ยง  และสงตอหรือนัดตรวจซ้ําในรายที่สงสัยวาเปนโรค เพื่อใหไดรับการ
ตรวจวินิจฉัยจากแพทยที่โรงพยาบาลตอไป

              การบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน โดยประชาชนมีสวนรวม
หมายถึง  การเปดโอกาสใหตัวแทนประชาชนผูที่เกี่ยวของกับการจัดบริการ   ไดแก    ผูนําทองถ่ิน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)      และตัวแทนประชาชนผูใชบริการ เขารวมประชุม
เชิงปฏิบัติการ โดยใชกระบวนการ AIC  เพื่อรวมกันออกแบบบริการ การคัดกรองโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน  และจัดทําแผนการจัดบริการ ซ่ึงประกอบดวยขั้นตอนการบริการ วัน
เวลา  สถานที่ รวมทั้งผูรับผิดชอบในแตละงาน จากนั้นจึงจัดบริการตามแผน

               อัตราการใชบริการ  หมายถึง   รอยละของผูมาใชบริการ      จากการจัดบริการคัดกรองโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน      ตอจํานวนประชาชนที่มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป   ทั้งหมด  ใน
หมูบาน

               ความพึงพอใจของผูมาใชบริการ หมายถึง ความรูสึกที่ดี    ของประชาชน ผูมาใชบริการ
คัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ที่เกิดจากการประเมินบริการ ที่ไดรับจากบริการที่
จัดขึ้น ในพื้นที่ เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหันคา ในดานความเพียงพอของบริการ   ความ
สามารถในการเขาถึงแหลงบริการ   การประสานบริการ   การแสดงอัธยาศัยของผูใหบริการ  ขอมูล
ที่ผูรับบริการไดรับ  และคุณภาพบริการ โดยมีนิยามของแตละดาน ดังตอไปนี้
                     ความเพียงพอของบริการ หมายถึง  มีการจัดเจาหนาที่  สถานที่ และอุปกรณที่ใชใน
การคัดกรองโรคที่เพียงพอ มีบริการครบวงจรตั้งแต การประเมินเบื้องตน การซักประวัติ  การ
ชันสูตรทางหองปฏิบัติการเบื้องตน ขั้นตอนบริการเหมาะสม สอดคลองกับความตองการของผูใช
บริการ
                     ความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการ หมายถึง การที่ผูใชบริการ เขามารับบริการได
สะดวก เดินทางมารับบริการไดงาย ระยะทางไมไกลเกินไป ใชระยะเวลาเดินทางไมมาก วัน เวลาที่
เปดใหบริการเหมาะสม รวมทั้งการไดรับรูเร่ืองบริการจากการประชาสัมพันธ
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                     การประสานบริการ หมายถึง   การสงประชาชนผูใชบริการ  ไปตามขั้นตอนบริการ
ตาง ๆ เจาหนาที่มีความเขาใจ   ในขั้นตอนการใหบริการ   สามารถแนะนําขั้นตอนการรับบริการ ได
อยางตอเนื่องและมีการติดตามผลการใหบริการ
                     การแสดงอัธยาศัยของผูใหบริการ  หมายถึง  การแสดงอัธยาศัย  ทาทาง มารยาทที่ดี
พูดจาสุภาพ มีความเปนกันเองและแสดงความสนใจ หวงใยของผูใหบริการที่มีตอผูใชบริการ
                     ขอมูลท่ีไดรับ  หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับ  ภาวะสุขภาพหลังจากไดรับบริการคัดกรอง
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน       ความรูเร่ืองโรค    คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวใน
การปองกันการเกิดโรค หรือลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค หรือคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติถาได
รับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวาน
                     คุณภาพบริการ หมายถึง  คุณภาพของการใหบริการในภาพรวมทั้งหมด   ที่ประชาชน
ผูใชบริการไดรับในทัศนะของประชาชน ที่มีตอการใชบริการคัดกรองโรคความดนัโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. ไดแผนการจัดบริการ คัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน              โดย
ประชาชนมีสวนรวมในการออกแบบบริการ

2. เปนการพัฒนา  การจัดบริการพยาบาลในเชิงรุก     สงเสริมบทบาทดาน การสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรคของวิชาชีพพยาบาล

3. เปนแนวทางสําหรับองคกรดานสุขภาพที่สนใจ   ในการใหประชาชนมีสวนรวม  ใน
การออกแบบบริการ ในโครงการสงเสริมสุขภาพอื่น ๆ  ตอไป

4. เปนแนวทางสําหรับผูที่สนใจจะทําวิจัยเกี่ยวกับการจัดบรกิาร โดยใชแนวคิดการมี
สวนรวมของประชาชน ในการออกแบบบริการ ตอไป



บทที่ 2

แนวคิดทฤษฏีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

               การศึกษา  ผลของการบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน   โดยให
ประชาชนมีสวนรวมตออัตราการใชบริการและความพึงพอใจของผูใชบริการ อําเภอหันคา จังหวัด
ชัยนาท  ผูวิจัยไดศึกษา   ตํารา  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ   เพื่อเปนพื้นฐานและแนวทางใน
การวิจัย ประกอบดวยหัวขอตามลําดับดังตอไปนี้

1.  ขอมูลทั่วไปในพื้นที่เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหันคา
               2.  การจัดบริการโดยประชาชนมีสวนรวม
                       2.1  แนวคิดเกี่ยวกับการจัดบริการ
                             2.1.1     ความหมาย
                             2.1.2     ลักษณะของงานการบริการ
                             2.1.3     การออกแบบบริการ
                       2.2  แนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวมของประชาชน
                             2.2.1     ความหมายของการมีสวนรวม
                             2.2.2     ประเภทของการมีสวนรวม

2.2.3 การมีสวนรวมตามกระบวนการ AIC
2.2.4 การมีสวนรวมของตัวแทนประชาชน

               3.  การจัดบริการคัดกรองโรค
                       3.1  ความหมายของการคัดกรองโรค
                       3.2  รูปแบบในการคัดกรองโรค
                       3.3  การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

3.4 การจัดบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
               4.  ผลของการจัดบริการ
                       4.1  ความพึงพอใจของผูใชบริการ

4.2 จํานวนผูมาใชบริการ
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย
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1.  ขอมูลท่ัวไปในพื้นท่ีเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหันคา

               การศึกษาขอมูลทั่วไป ทําใหเขาใจสถานการณของชุมชน ทราบถึงลักษณะทางกายภาพ
ของพื้นที่ เปนขอมูลที่จําเปนสําหรับการวางแผน การเตรียมการ ในการดําเนินการ ตาง ๆ ที่จะจัด
กระทําขึ้น  การวิจัยครั้งนี้จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ และจัดบริการ ขึ้นในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลหันคา   ตําบลหันคา   อําเภอหันคา  จังหวัดชัยนาท  เน้ือหาตอไป    จึงขอกลาวถึงขอมูล
โดยทั่วไป ในพื้นที่เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหันคา

               โรงพยาบาลหันคา ตั้งอยูหางจากตัวจังหวัดชัยนาท ประมาณ 43 กิโลเมตร ตั้งอยูหางจาก
ตัวอําเภอหันคา 2.5 กิโลเมตร เดิมเปนสถานีอนามัยช้ันหนึ่ง เปดใหบริการ เมื่อป พ.ศ. 2514 ตอมา
ไดรับการยกฐานะเปนศูนยการแพทยและอนามัย และเปนโรงพยาบาลขนาด 10 เตียง ตามลําดับ
และเมื่อป พ.ศ. 2538 ไดรับการยกฐานะเปนโรงพยาบาล ขนาด 30 เตียง จนถึงปจจุบัน โดยยายจาก
ที่ตั้งเดิม หมูที่ 1 ตําบลหันคา ในเขตเทศบาล มาที่  หมู 2 บานดอนกะพี้ ตําบลเดนใหญ ซ่ึงอยูนอก
เขตเทศบาลตําบลหันคา  ในปจจุบัน ใหการบริการดานสุขภาพกับประชาชน ในเขตอําเภอหันคา
จํานวน 10 หมูบาน  ในเขต 2 ตําบล ดังนี้

               พื้นท่ีเขตรับผิดชอบ  พื้นที่ตําบลหันคา 9 หมูบาน    คือ หมู 1  หมู 2 หมู 3 หมู 4  หมู 5
หมู 6  หมู 9  หมู 10  หมู 11  และในพื้นที่ตําบลเดนใหญ 1 หมูบาน คือ หมู 2

               จํานวนประชากร  มีจํานวนประชากร   ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด  10,050  คน      แบงเปน
เพศชาย 4,854  คน  เพศหญิง 5,196 คน

               จํานวนหลังคาเรือน  มีทั้งหมด 2,493 หลังคาเรือน

               อาชีพ อาชีพหลักของประชาชนในพื้นที่ ไดแก ทํานา และทําสวน

               สถานการณโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  จากสถิติเวชระเบียนของโรงพยาบาล
หันคา ในสวนขอมลูของแผนกผูปวยนอก พบวา มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมาใชบริการทั้งหมด
672 คน และมีผูปวยโรคเบาหวานมาใชบริการทั้งหมด 663 คน ตอมา ป พ. ศ.2543 มีผูปวยเพิ่มขึ้น
เปน 814 คน และ 735 คน ตามลําดับ
               ขอมูลดังกลาวไมสามารถยืนยันไดวา เปนขอมูลภาพรวมของประชาชนทั้งอําเภอหันคา
เนื่องจาก ในอําเภอหันคา มีโรงพยาบาลเอกชน 1 แหง และมีคิลนิกแพทยอีก 5 แหง ที่สามารถให
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บริการผูปวยทั้งสองโรคนี้ได อีกทั้งอําเภอหันคา มีพื้นที่เขตติดตอกับ   3 อําเภอ   ที่มีโรงพยาบาล
ชุมชนประจําอําเภอ  ไดแก อ.สรรคบุรี  จ.ชัยนาท     อ.วัดสิงห จ.ชัยนาท   และ อ.เดิมบางนางบวช
จ.สุพรรณบุรี   ผูปวยจึงสามารถเลือกที่จะไปใชบริการไดหลายหนวยบริการ  ซ่ึงไมมีการเก็บรวบ
รวมขอมูลจํานวนผูปวยไว   นอกจากนี้ยังไมมีขอมูลที่สามารถยืนยันไดอยางแทจริงวา   ในแตละ
หมูบานมีผูปวยทั้งสองโรคนี้จํานวนเทาไร

               การวิจัยคร้ังนี้  ประชากรกลุมเปาหมาย คือ ประชาชน ที่มีอายุ ตั้งแต 40 ป ขึ้นไป จากการ
ศึกษารูปแบบ ในการให บริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  ที่ทางสํานักงาน
สาธารณสุข จังหวัดชัยนาทไดกําหนดให โรงพยาบาลหันคา จัดบริการดังกลาวขึ้น ใน ป พ.ศ. 2541
และ ป พ.ศ.2542 ที่ผานมานั้น  พบวา บริการที่จัดขึ้น มีอาสาสมัครธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)
เปนผูมีบทบาทสําคัญในการใหบริการ ตารางตอไปนี้ จึงขอนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับจํานวนประชากร
ที่มีอายุตั้งแต  40 ป ขึ้นไป และจํานวนอสม. ในแตละหมูบานในเขตรับผิดชอบ ของโรงพยาบาล
หันคา  เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการดําเนินการวิจัยตอไป

               ตารางที่ 2  แสดงจํานวนประชากรที่มีอายุตั้งแต 40 ป ขึ้นไป      และจํานวน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในแตละหมูบานในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลหันคา

หมูที่ จํานวนประชากรที่มี
อายุ มากกวา 40 ป ขึ้นไป

( คน )

จํานวนอาสาสมัครประจําหมูบาน
(อสม.)
( คน )

1
2 (ต.หันคา)

3
4
5
6
9
10
11

2(ต.เดนใหญ)

940
263
655
330
188
311
265
201
267
487

17
8

18
11
7

12
8

10
8

17
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               จากตารางที่ 2 จะเห็นไดวามีจํานวน 3 หมูบาน ที่มีจํานวนประชาชนที่มีอายุ 40  ปขึ้นไป
ใกลเคียงกัน คือ หมู 9  มีจํานวน 265  คน   หมู  11  มีจํานวน  260  คน  และหมู 2 ตําบลเดนใหญมี
จํานวน  262  คน   ซ่ึงทั้ง 3 หมูบานมี อสม.จํานวนเทากัน คือ 8 คน  ซ่ึงขอมูลที่ไดจากตารางนี้ จะ
นําไปใชในการสุมกลุมตัวอยาง ซ่ึงจะกลาวถึงใน บทที่ 3  เร่ืองการสุมกลุมตัวอยางตอไป

               เนื้อหาตอไป จะเปนการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัย  เกี่ยวกับการจัดบริการโดยให
ประชาชนมีสวนรวม การจัดบริการคัดกรองโรค ผลของการจัดบริการ งานวิจัยที่เกี่ยวของ และใน
สวนทายจะนําเสนอกรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้

2. การจัดบริการโดยใหประชาชนมีสวนรวม

               การจัดบริการในปจจุบัน ปจจัยสําคัญที่ทําใหบริการที่จัดขึ้นประสบความสําเร็จ มีผูมาใช
บริการตามเปาหมาย เปนบริการที่เกิดประโยชน ตอประชาชนผูใชบริการไดอยางแทจริงนั้น ตอง
อาศัยการมีสวนรวมของประชาชนผูมาใชบริการ ในการชวยกัน คิด ตัดสินใจ เกี่ยวกับลักษณะ
บริการที่จะจัดขึ้น  การทบทวนวรรณกรรมตอไปนี้ จะกลาวถึง แนวคิดเกี่ยวกับการจัดบริการ และ
แนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวมของประชาชน

               2. 1  แนวคิดเก่ียวกับการจัดบริการ

               งานบริการเปนงานที่ครอบคลุมกิจการทุกกิจการทั้งระดับใหญและเล็ก กระจายอยูทุกสวน
ของการปฏิบัติงาน และการดําเนินชีวิตประจําวัน เปนงานที่ตองใชความรูความสามารถและทักษะ
ตาง ๆ  ผสมผสานกลมกลืน    เพื่อใหบริการนั้น ๆ    บรรลุวัตถุประสงคที่ตองการ (พิรุณ รัตนวนิช,
2543: 6) ในสวนของงานบริการสาธารณสุขนั้น เนนการจัดบริการและพัฒนารูปแบบบริการ   โดย
ใชกลวิธีที่เหมาะสม และเกิดประโยชนตอการพัฒนาสาธารณสุขมากที่สุด     ซ่ึงเปนเปาหมายของ
การจัดบริการ คือ ใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพอนามัยที่ดี หากมีโรคภัยไขเจ็บหรือภาวะผิดปกติ
เกิดขึ้น ก็สามารถเขารับบริการรักษาไดทันทวงที หรือสามารถควบคุมสภาวะผิดปกตินั้นไดอยาง
รวดเร็ว(วสุธน ตันวัฒนกุล, 2543: 4 )

2. 1. 1   ความหมาย

               ไดมีผูใหความหมายของคําวาบริการ ไวดังนี้
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               พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2530(2532: 295) ใหความหมายวา  บริการ
หมายถึง การปฏิบัติ รับใช การใหความสะดวกตาง ๆ

               Webster ’s School Dictionary (1980:  839) ไดใหความหมาย ของคําวา  Service หรือ
บริการวา เปนอาชีพ หรือผูมีหนาที่ให  การรับใช   การเสิรฟ  การชวยเหลือเอื้อประโยชนใหผูอ่ืน
เปนงานที่ใชมือเปนองคประกอบ  เปนงานเพื่อชวยเหลือซอมแซม  เปนงานที่ชวยค้ําจุนรักษา

               Kotler (1994: 464) กลาววา การบริการ หมายถึง กิจกรรมใด ๆ หรือการปฏิบัติที่กลุม หรือ
คณะใดคณะหนึ่ง     สามารถเสนอสิ่งสําคัญที่มองไมเห็นเปนตัวเปนตน       และไมมีผลในการเปน
เจาของ ผลผลิตของการบริการอาจเปนหรือไมเปนผลิตภัณฑก็ได

               Markland, Vickery and Davis(1998: 44) ใหความหมายของบริการวา คือ กิจกรรมของ
เศรษฐกิจ ที่มีผลออกมาในรูปของ เวลา  สถานที่ หรือ ส่ิงเปนประโยชนตอมนุษย ในทางจิตวิทยา

               ปลายฝน สุขารมย(2536: 12) กลาววา บริการเปนการกระทําที่เปยมไปดวยความชวยเหลือ
การใหความชวยเหลือ การดําเนินการที่เปนประโยชนตอผูอ่ืน

               สุเทพ สังขเพชร(2538: 53) กลาวถึง บริการวาเปนงานที่ผูประกอบการใหความสําคัญ ตอ
ลูกคา เพราะถาปราศจากลูกคาแลว บริการนั้นยอมดํารงอยูไมได

               วีระพงษ เฉลิมจิระรัตน(2539: 6) กลาววา บริการ คือ พฤติกรรม กิจกรรม การกระทําที่
บุคคลหนึ่งทําใหแกบุคคลหนึ่งโดยมีเปาหมาย และความตั้งใจในการสงมอบบริการนั้น

               พิรุณ รัตนวนิช(2543: 8) กลาววา บริการ คือ การกระทําที่เปยมไปดวยความชวยเหลือ เอื้อ
ประโยชนแกผูอ่ืนอยางแทจริง และตรงกับความคาดหวังของประชาชน

               จากที่กลาวมาสรุปไดวา บริการ หมายถึง การดําเนินกิจกรรมใด ๆ เพื่อใหความชวยเหลือ
อํานวยความสะดวก ในสิ่งที่จะเปนประโยชน และตรงกับความคาดหวังของผูใชบริการ
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               2. 1. 2   ลักษณะของงานการบริการ
               ลักษณะของงาน การบริการ ที่สําคัญมี 4 ลักษณะ ดังนี้ (รัชยา กุลวานิช, 2535; Kotler,
1994; ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ, 2541)

               1. บริการไมมีตัวตน (Intangibility)   หมายถึง บริการเปนนามธรรม  ไมมีตัวสินคา ไม
สามารถมองเห็น หรือเกิดความรูสึกไดกอนที่จะไดรับบริการ ผลลัพธจะออกมาในรูปของผลงาน
(Performance) จะนับวัดหรือนํามาทดสอบโดยตรงไมได ส่ิงที่ผูใชบริการจะไดคือ ความพึงพอใจ
ความรูสึกคุมคาที่ไดมาใชบริการ
               2. บริการไมสามารถแบงแยกได (Inseparbility)   หมายถึง    การผลิต        การสงมอบและ
การบริโภคบริการจะเกิดขึ้นพรอมกัน ไมอาจกําหนดความตองการไดแนนอน กระบวนการผลิต
บริการขึ้นอยูกับผูใชบริการวาตองการอะไร และตองการเมื่อใด
               3. บริการมีความหลากหลายในตัวเอง (Variability of heterogenicity)  หมายถึง ลักษณะ
ของบริการไมมีความแนนอน อาจเปลี่ยนแปลงไดเมื่อเปลี่ยนผูใหบริการ เปล่ียนผูรับบริการ หรือแม
แตเปล่ียนเวลา สถานที่ ส่ิงแวดลอม ทําใหความสม่ําเสมอ (Consistency)  เกิดขึ้นไดยาก  ส่ิงที่ผูให
บริการตองการใช   อาจจะไมตรงกับสิ่งที่ผูรับตองการไดรับ เนื่องจากการรับรู (Perception)  หรือ
ความเขาใจไมตรงกัน
               4. บริการไมสามารถเก็บรักษาไวได (Perrishability) หมายถึง บริการไมสามารถผลิตไว
ลวงหนาแลวเก็บไวเหมือนสินคาอื่น ถาความตองการมีสม่ําเสมอ การใหบริการก็จะไมมีปญหา แต
ถาลักษณะความตองการไมแนนอน จะทําใหเกิดปญหา คือ บริการไมทันหรือไมมีผูมารับบริการ

               นอกจากนี้ วีรพงษ  เฉลิมจิระรัตน  (2539: 41-44)   และ  Markland,  Vickery    and  Davis
(1998: 44) ไดกลาวไววา ลักษณะของงานบริการชนิดใดชนิดหนึ่ง อาจมีลักษณะจําเพาะไมครบทุก
ประเด็น แตจะมีลักษณะใกลเคียงในลักษณะที่กลาวถึงดังตอไปนี้
               1.  ผลผลิตที่ออกมามีลักษณะจับตองยาก
               2.  ผลผลิต  มีความหลากหลาย  เบี่ยงเบน  และหารูปแบบ   ที่เปนตัววัดเทียบ ใหตรงกับ
มาตรฐานใดไดยาก
               3.  งานบริการมักตองสงมอบ   หรือถูกสัมผัส   และบริโภค  หรือใชประโยชนจากลูกคา
หรือผูใชบริการโดยทันทีที่ผลิตออกมา
               4. ในกระบวนการใหบริการจะมีการสัมผัสบริการโดยลูกคา หรือผูใชบริการเปนสวนมาก
ตลอดกระบวนการใหบริการนั้น ๆ
               5.  ในกระบวนการใหบริการลูกคา     หรือ      ผูใชบริการ มักตองมีบทบาทในการเขามามี
สวนรวมกิจกรรมในขณะที่กําลังใหบริการนั้น ๆ  เปนอยางมาก เสมอ
               6.  ผูใหบริการมักใชทักษะ หรือความชํานาญเฉพาะตัวในการใหบริการแกลูกคา
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               7.  งานบริการไมสามารถผลิตออกมาทีละมาก ๆ เหมือนการผลิตสินคาได
               8.  งานบริการตองอาศัยการตัดสินใจ และสามัญสํานึกของผูใหบริการเปนอยางมาก
               9.  องคกรที่ใหบริการจะมีคาใชจาย และตนทุนในสวนของบุคลากรสูงกวาดานอื่น ๆ
               10. หนวยที่ใหบริการมักถูกกระจายอํานาจ และแจกจายไปที่ตําแหนงที่ใกลชิดกับลูกคา
หรือผูใชบริการ
               11. การวัดประสิทธิผล    ของการใหบริการใด ๆ   ทําไดยาก     ในเชิงของตัวเลข        หรือ
คณิตศาสตร
               12. การควบคุมคุณภาพงานบริการ มักทําไดในเรื่องที่เกี่ยวกับการควบคุมที่กระบวนการ
ใหบริการมากกวา (Service process control)
               13. การกําหนดราคาบริการกําหนดใหอยูในระดับเดียวกัน ในแตละองคกรจะทําไดยาก

               จะเห็นไดวางานบริการเปนงานที่ไมมีตัวตน จับตองไดยาก ตองมีการสงมอบ และใช
ประโยชนโดยทันทีที่ผลิตออกมา   ไมสามารถผลิตเก็บไวได  มีรูปแบบที่ไมแนนอน ขึ้นอยูกับ
ความตองการของผูใชบริการ

               2. 1. 3  การออกแบบงานบริการ

               แมวางานบริการจะมีความแตกตางจากสินคา ในเรื่องที่วา ลักษณะของงานบริการ เปน
นามธรรมไมมีตัวตน แบงแยกไมได ไมสามารถเก็บไวได และไมแนนอน แตการออกแบบบริการ ก็
อาศัยแนวคิดเดียวกันกับการผลิตสินคา คือ ใหความสําคัญกับสิ่งที่ลูกคา หรือผูใชบริการตองการ
(Customer need) เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดลักษณะบริการที่จะจัดขึ้น ทําใหผลิตบริการ ที่
สามารถตอบสนองความตองการของผูใชบริการไดอยางแทจริง      สงผลใหบริการที่จัดขึ้นดี      มี
คุณภาพ เปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ
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แผนภูมิที่  1      แสดงขั้นตอนในการผลิตบริการที่นําไปสูบริการที่ผูใชบริการพึงพอใจ
                         (Robert W. Coggin, 1994: 256)

           Antecedents                                     Usage  consequences                     Realized end states

               จากแผนภูมิที่ 1  จะเห็นไดวา ขั้นตอนของการใหบริการมีดังนี้
               1. กอนการผลิตบริการ ตองมีการศึกษาความตองการของผูใชบริการ(Customer need )เพื่อ
ใหมีขอมูลมาประกอบการออกแบบบริการ ซ่ึงจะทําใหสามารถผลิตบริการไดตรงกับความตองการ
ของผูมาใชบริการ
               2. การนําเสนอบริการ ตองคํานึงถึงสิ่งที่ผูใชบริการใหความสําคัญ (Customer value) เชน
ประโยชนของบริการ คุณภาพของบริการ ราคา ส่ิงอํานวยความสะดวกในบริการ เปนตน
               3. ผลลัพธของการใหบริการ คือ ความพึงพอใจของผูมาใชบริการ (Customer satisfaction)

               ดังนั้นลักษณพของงานบริการที่ดี เปนบริการที่กอใหเกิดความพึงพอใจ ตอผูมาใชบริการ
ไดนั้น ตองนําความตองการของผูใชบริการมาเปนพื้นฐานในการออกแบบบริการ การจะทราบถึง
ความตองการของผูใชบริการ ทําไดหลายวิธี  เชน  การสํารวจโดยตรงจากผูใชบริการ  จากแบบ
สอบถาม  จากการสัมภาษณ  หรือพูดคุยกับผูใชบริการ    อีกวิธีหนึ่งที่สามารถทําได ก็คือ      การให
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CUSTOMER
    NEED
 CUSTOMER
     NEED

  DESIGN &
PRODUCTION

   PRODUCT
ATTRIBUTES
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ผูใชบริการเขามามีสวนรวมในการออกแบบบริการ ในงานบริการดานสุขภาพผูใชบริการคือ
ประชาชน  งานวิจัยคร้ังนี้จึงใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการออกแบบบริการ หัวขอตอไปจึง
ขอกลาวถึง แนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวมของประชาชน

               2. 2  แนวคิดเก่ียวกับการมีสวนรวมของประชาชน

              การมีสวนรวมของประชาชนเปนพื้นฐานสําคัญ ในการแกไขปญหา ในทุก  ๆ ดาน ทั้งดาน
เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอม สังคม การเมือง และสุขภาพ การพัฒนางานบริการดานสุขภาพในปจจุบัน
จึงมุงเนน ใหความสําคัญกับประชาชนผูมาใชบริการ หรือที่เรียกวา ผูใชบริการเปนศูนยกลาง
(Client center) เนื้อหาตอไปนี้จะกลาวถึงความหมายของการมีสวนรวม ประเภทของการมีสวนรวม
ขั้นตอนของการมีสวนรวม และในสวนทายจะเปนรายละเอียดเกี่ยวกับเทคนิคของการมีสวนรวม
ตามกระบวนการ AIC (Appreciation, Influence, Control)

               2. 2. 1 ความหมายของการมีสวนรวมของประชาชน

มีผูใหความหมายของการมีสวนรวมของประชาชน ไวหลายทาน อาทิ

               สํานักงานแรงงานแหงชาติ  (International Labour Office, 1971: 7)           กลาววาการมี
สวนรวม    หมายถึง     ความรวมมือ (Cooperating)     การมีสวนรวมในบางสิ่งบางอยาง   รวมถึง
ความรับผิดชอบ

               Keith (1962: 427) การมีสวนรวม  หมายถึง  การเกี่ยวของทางจิตใจและอารมณ (Mental
and emotional involvement)   ของบุคคลหนึ่งในสถานการณกลุม (Group situation)         ซ่ึงผลของ
การเกี่ยวของดังกลาวเปนเหตุเราใจ  ใหกระทําเพื่อบรรลุตามเปาหมาย รวมทั้งทําใหเกิดความรูสึก
รับผิดชอบตอกลุมดวย

               Erwin (1976: 138) การมีสวนรวมของประชาชน คือ กระบวนการใหประชาชนเขามามี
สวนเกี่ยวของใน การดําเนินงานพัฒนา รวมคิด ตัดสินใจ แกปญหาของตนเอง เนนการมีสวนรวม
เกี่ยวของอยางแข็งขันของประชาชน     ใชความคิดสรางสรรค        และความชํานาญของประชาชน
แกไขปญหา   รวมกับการใชวิทยาการที่เหมาะสม    และสนับสนุนติดตามผลการปฏิบัติงานของ
องคการและเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ



20

               Cohen & Uphoff(1977) การมีสวนรวม คือ การใหประชาชนผูที่เกี่ยวของเขามามีสวนรวม
ในการตัดสินใจควบคูไปกับการกําหนดวิธีการดําเนินการแและรวมสนับสนุนทรัพยากร หรือให
ความรวมมือในกิจกรรมตาง ๆ   รวมทั้งรวมรับผลประโยชน   และรวมประเมินผลในโครงการที่
เกิดขึ้น

               กรรณิกา ชมดี(2524: 11)  การมีสวนรวมของประชาชน   หมายถึง ความรวมมือของ
ประชาชนไมวาของปจเจกบุคคล  หรือกลุมคนที่เห็นพองตองกัน   และเขารวมรับผิดชอบเพื่อ
ดําเนินการพัฒนาเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ตองการโดยกระทําผานกลุม องคการ เพื่อใหบรรลุถึง
ความเปลี่ยนแปลงที่พึงประสงค

               ไพรัตน เตชะรินทร (2527: 6-7) กลาววา การมีสวนรวมของประชาชนเปนกระบวนการที่
รัฐบาลทําการสงเสริม ชักนํา สนับสนุน และสรางโอกาสใหประชาชนในชุมชน ทั้งในรูปสวน
บุคคล  กลุมคน  ชมรม สมาคม  มูลนิธิ  และองคการอาสาสมัครรูปแบบตางๆ ใหเขามามีสวนใน
การดําเนินงาน เร่ืองใดเรื่องหนึ่ง หรือหลายเรื่องรวมกัน เพ่ือใหบรรลุตามวัตถุประสงค และ
นโยบายการพัฒนาที่กําหนดไว

               เจริญศรี แซตั้ง (2542: 7) การมีสวนรวมของประชาชน หมายถึง การดําเนินกิจกรรมโดย
ประชาชน ซ่ึงจะตองเปนกระบวนการ ที่เกิดขึ้นโดยความสมัครใจ ของประชาชนในชุมชน รวมทั้ง
ประชาชน  จะตองเปนผูมีสวนในการตัดสินใจ   คิดคนปญหา   วางแผน  ดําเนินการ   และติดตาม
ประเมินผล โดยการดําเนินการดังกลาวจะตองมีเปาหมายรวมกันที่จะแกไขปญหา และนํามาซึ่ง
สภาพความเปนอยูที่ดีขึ้นของประชาชน  อีกทั้งเกิดความรูสึกรับผิดชอบรวมกันดวย

               จากที่กลาวมาสรุปไดวา    การมีสวนรวมของประชาชน หมายถึง     การที่ประชาชนผูที่
เกี่ยวของสมัครใจเขามามีสวนรวมในการคิด ตัดสินใจ กําหนดวิธีการดําเนินการ รวมรับผล
ประโยชนจากกิจกรรม และติดตามประเมินผล ซ่ึงผลของการเกี่ยวของดังกลาว เปนเหตุเราใจ ให
เกิดการกระทํารวมกัน เพื่อใหบรรลุเปาหมาย รวมทั้งเกิดความรูสึกรับผิดชอบรวมกัน

               2. 2. 2  ประเภทของการมีสวนรวม

                            การมีสวนรวมของประชาชนสามารถเกิดขึ้นไดในหลายลักษณะ
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                องคการสหประชาชาติ (Unitated Nations Department of Internatinal Economic and
Social Affairs, 1981: 8) ไดอธิบายถึงลักษณะการมีสวนรวมของประชาชนใน 3 ลักษณะ คือ
               1. การมีสวนรวมของประชาชนแบบเปนไปเอง หรือแบบธรรมชาติ (spontaneous
participation)  เปนการมีสวนรวมโดยอาสาสมัครหรือการรวมตัวกันขึ้นเองของประชาชนในการแก
ปญหา โดยปราศจากความชวยเหลือจากองคการภายนอก การมีสวนรวมประเภทนี้เปนสิ่งที่สะทอน
ถึงการกระทําที่เปนความสมัครใจ และเปนอิสระ กําเนิดจากแรงจูงใจของประชาชน เปนเพียงภาพ
ในอุดมคติที่พบไดยากในงานสาธารณสุข
               2. การมีสวนรวมของประชาชนที่ถูกกระตุน หรือช้ีนํา ชักชวนใหเกิดขึ้น (sponsored or
induced participation) เปนการเขารวมโดยความตองการ ความเห็นชอบโดยไดรับการกระตุน และ
สนับสนุน จากรัฐบาล เพื่อใหเกิดการดูแลชวยเหลือตนเอง (aided self help)  ดวยการสงผานเขาไป
ใหประชาชนในครั้งแรก และดํารงอยูชวงเวลาหนึ่ง กอใหเกิดแรงดลใจภายใน (instrinsic
motivation)  ที่จะพัฒนา เกิดการรวมรับผิดชอบในกิจกรรมที่สงผานไป การมีสวนรวมประเภทนี้
เปนลักษณะทั่วไปของประเทศกําลังพัฒนา
               3. การมีสวนรวมโดยการบังคับ (cored participation)  เปนการมีสวนรวมภายใตการ
ดําเนินการตามนโยบายของรัฐบาล ภายใตการจัดการโดยเจตนาของเจาหนาที่รัฐ หรือโดยการบังคับ
โดยตรง เปนการมีสวนรวมที่ผูกระทําไดผลในทันที แตจะไมไดผลในระยะยาว และจะมีผลเสียที่
ไมไดรับการสนับสนุนจากชุมชนในที่สุด

               การมีสวนรวมของประชาชนในบริการตาง ๆ ที่รัฐจัดขึ้น นิยมใชรูปแบบการมีสวนรวม
ในลักษณะที่  2   คือ     การมีสวนรวมของประชาชนที่ถูกกระตุน      หรือ  ชี้นํา  ชักชวน  ใหเกิดขึ้น
(Mochny, 1983)  ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัย  จึงใชการจัดบริการในลักษณะที่ชี้นํา ชักชวน
ประชาชนเชนกัน

               2. 2. 3 ขั้นตอนของการมีสวนรวม

               การมีสวนรวมสามารถแบงไดหลายขั้นตอนแตกตางกัน ตามแตวิธีการมีสวนรวมของ
ประชาชน ดังที่ องคกร และนักวิชาการตาง ๆ ไดกลาวไวดังนี้

                องคการอนามัยโลก (World Health Organization, 1981: 41-49) ไดเสนอรูปแบบของการ
มีสวนรวมที่ถือวา เปนรูปแบบที่แทจริงนั้น จะตองประกอบดวยกระบวนการ 4 ขั้นตอน คือ
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               1. การวางแผน (Planning) ประชาชนจะตองมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา จัดลําดับ
ความสําคัญของปญหา ตั้งเปาหมาย กําหนดการใชทรัพยากร กําหนดวิธีการติดตาม และประเมินผล
และประการสําคัญ คือ การตัดสินใจดวย
               2. การดําเนินกิจกรรม (Implementation)  ประชาชนจะตองมีสวนรวมในการจัดการ และ
บริหารการใชทรัพยากร มีความรับผิดชอบในการจัดสรร ควบคุมทางการเงินและการบริหาร
               3. การใชประโยชน (Utilization) ประชาชนจะตองมีความสามารถในการนํากิจกรรม มา
ใชใหเกิดประโยชนได ซ่ึงเปนการเพิ่มระดบัของการพึ่งตนเอง และการควบคุมทางสังคม
               4. การไดรับประโยชน (Obtaining Benefits) ประชาชนจะตองไดรับการแจกจาย ผล
ประโยชนจากชุมชนในพื้นฐานที่เทากัน ซ่ึงอาจจะเปนผลประโยชนสวนตัว สังคมหรือวัตถุก็ได

               Cohen and Uphoff (1977: 30-58) ไดเสนอขั้นตอนการมีสวนรวม 4 ขั้นตอน  คือ
               1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ(Decision Making) เปนการมีสวนรวมที่เปนการแสดง
ออก  ดานความคิดเกี่ยวกับการจัดระบบ หรือกําหนดระบบของโครงการ เปนการประเมินปญหา
หรือทางเลือกที่จะสามารถเปนไปไดที่จะนําไปปฏิบัติเพื่อการพัฒนา โดยการประเมินสภาพที่เปน
อยูและสาเหตุของปญหา
               2. การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ(Implementation) เปนการดําเนินงานตามโครงการ
และแผนงาน เพื่อกอใหเกิดความรูสึกรวมในการเปนเจาของกิจกรรม และผลงานที่ปรากฎ
               3. การมีสวนรวมในผลประโยชน (Benefits)      ซ่ึงเปนการมีสวนรวม   ในการเพิ่มผลผลิต
รายได ทรัพยสิน  หรือเพิ่มคุณภาพชีวิต  รวมทั้งรับผลประโยชนในดานบุคคล  เชน  ความนับถือ
ตนเอง พลังอํานาจทางการเมือง เปนตน
               4. การมีสวนรวมในการประเมินผล(Evaluation) หมายถึง การมีสวนรวมในการวัดผล
และวิเคราะหผลของการดําเนินงาน รวมทั้งเปนการคนหาขอดี   และขอบกพรอง  เพื่อหาแนวทาง
แกไขการทํางานใหมีประสิทธิภาพตอไป
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แผนภูมิที่ 2  แสดงขั้นตอนและความสัมพันธในแตละขั้นตอนของการมีสวนรวม
                    (Cohen  and  Uphoff, 1977: 8-9)

การมีสวนรวมในการตัดสินใจ

                       การมีสวนรวมในการปฏิบัติ

                                    การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน

                                                                   การมีสวนรวมในการประเมินผล

                      หมายถึง สงผลโดยตรง
                      หมายถึง สงผลยอนกลับ

               จากแผนภูมิที่ 2  แสดงใหเห็นวา การมีสวนรวมในแตละขั้นตอน ตั้งแตการมีสวนรวมใน
การตัดสินใจ     การมีสวนรวมในการปฏิบัติ      การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน     และการมี
สวนรวมในการประเมินผลมีความสัมพันธกัน ทั้งทางตรงและมีผลยอนกลับถึงกัน

            เจิ่มศักดิ์ ปนทอง (2527: 272-273) และ อคิน รพีพัฒน (2527: 104-111) ไดแบงขั้นตอนการ
มีสวนรวมของประชาชนไว เหมือนกันใน 4 ขั้นตอน ดังนี้

1. การมีสวนรวมในการคนปญหา และสาเหตุของปญหา เนื่องจากเหตุผลพื้นฐาน คือ
ประชาชนที่ประสบปญหา ยอมรูปญหาของตนเองไดดีที่สุด
               2. การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินกิจกรรมเพื่อแกไขปญหา  ปญหาที่เลือกมาพัฒนา
ควรเปนปญหาที่ประชาชนเปนผูเลือก เพื่อความเหมาะสมกับศักยภาพของประชาชนที่มีอยู
               3. การมีสวนรวมในการลงทุน   โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานแรงงาน การรวมแรงประกอบ
กิจกรรมที่จะทําใหประชาชนมีความผูกพันมากขึ้น   และกอใหเกิดความรูสึกรวมกัน   ในการเปน
เจาของกิจกรรมและผลงาน
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               4. การมีสวนรวมในการติดตามประเมินผล  เพื่อคนควา  เพื่อหาขอดี   และขอบกพรอง
เกิดจากการดําเนินกิจกรรม     นํามาเปนบทเรียน    ในการหาหนทางปรับปรุงแกไข         และเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทํางานตอไป

               จากแนวคิดดังกลาวขางตน สรุปไดวา ขั้นตอนการมีสวนรวมของประชาชน ประกอบดวย
4 ขั้นตอน คือ 1) การมีสวนรวมในการคิดตัดสินใจตั้งแตการวางแผน 2) การมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติ หรือดําเนินกิจกรรม 3) การมีสวนรวมในการรบัผลจาการดําเนินงาน และ 4) การมีสวนรวม
ในการประเมินผล เมื่อนําขั้นตอนการมีสวนรวมดังกลาว มาประยุกตใชกับ การมีสวนรวมใน
บริการของประชาชน จึงไดขั้นตอนในการมีสวนรวมในการจัดบริการดังนี้ 1) การมีสวนรวมในการ
วางแผนเกี่ยวกับลักษณะบริการ 2) การมีสวนรวมในการจัดบริการ  3) การมีสวนรวมในการรับผล
ประโยชนจากบริการ 4) การมีสวนรวมในการประเมินผลจากบริการที่จัดขึ้น

               การมีสวนรวมของประชาชนที่ทุกฝายตางยอมรับวา เปนหัวใจสําคัญของการพัฒนางาน
ในทุก ๆ ดานนั้น การพัฒนางานสาธารณสุขของประเทศไทย ใหความสําคัญเชนเดียวกัน กระทรวง
สาธารณสุขไดพยายามหากลวิธีทุกวิถีทาง ที่จะใหประชาชนเขามามีสวนรวม ในการพัฒนางานดาน
สุขภาพอนามัยในชุมชน  เชน ในงานสาธารณสุขมูลฐาน ที่กําหนดอยูในแผนพัฒนาสาธารณสุข
แหงชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520-2524)เปนตนมา มีการปรับเปลี่ยนบทบาทของเจาหนาที่จากเดิม เปน
ผูใหบริการประชาชน มาเปนผูกระตุน  ผูสนับสนุน และผูใหคําแนะนํา โดยใหประชาชนเปนผูให
บริการกับประชาชนกันเอง        ตัวแทนของประชาชนผูใหบริการอยูในนามของ        อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)  ผูส่ือขาวสาธารณสุข(ผสส.)  คณะกรรมการหมูบาน(กม.) และ
กลุมแมบาน เปนตน  แตจากการศึกษาของ บังอร ฤทธิภักดี(2528)  และ  สุมณฑา สิทธิพงศกุล และ
ชื่นชม เจริญยุทธ (2539) พบวาการจัดบริการสาธารณสุขมูลฐาน ที่เกิดขึ้นสวนใหญ รัฐเปนผู
กําหนดรูปแบบของการดําเนินการ ตั้งแตการวางแผน จนถึงขั้นประเมินผล โดยใหตัวแทนของ
ประชาชน เชน อสม. เปนผูใหความรวมมือ เปนการสั่งการจากบนลงลาง และเรงรัดใหดําเนินการ
อยางรวดเร็ว ซ่ึงถือวา เปนการจัดบริการโดยขอความรวมมือจากประชาชน มากกวาเปนการจัด
บริการโดยใหประชาชนมีสวนรวมอยางแทจริง

               เพื่อใหประชาชนมีสวนรวมในงานบริการของสาธารณสุขเพิ่มมากขึ้น ควรเปดโอกาสให
คนในชุมชน   หรือกลุมผูแทนของคนในชุมชน (Village  Stakeholders)    ไดมีสวนรวมในการคิด
ตัดสินใจ วางแผนอนาคต   เกี่ยวกับลักษณะบริการที่ตองการมากขึ้น    การใหประชาชนเขามามี
สวนรวมในบริการตาง ๆ มีหลากหลายวิธี  จากการศึกษา คนควา ของผูวิจัยพบวา วิธีการหนึ่งที่
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เหมาะสมกับ  สภาพสังคมไทยในปจจุบัน  เปนวิธีการที่มีผูเคยทดลองนํามาใชในการพัฒนาหมูบาน
โดยใหชาวบานมีสวนรวม แลวประสบผลสําเร็จ  สามารถดําเนินงานไดราบรื่น และมีประสิทธิภาพ
คือ การใชกระบวนการ AIC (Appreciation, Influence, Control)       (ประเวศ    วะสี, 2535; อรพินท
สพโชคชัย, 2537;  ศิริวรรณ  เพียรสุข    อัญชลี  ศิลาเกษ และ วัชาภรณ ลือไชสงค, 2542; จิตติมา
อินทะทํามา, 2543; Smith, 2001)

               2. 2. 4  เทคนิคการมีสวนรวมตามกระบวนการ AIC

               กระบวนการ AIC  ( Appreciation, Influence, Control )     ถูกคนพบ โดย  นายวิลเลียม
สมิธ  (William E. smith)  ระหวางป  ค. ศ. 1978 – 1985   นายวิลเลียม สมิธ  เปนชาวอังกฤษ เคย
เปนผูจัดการ ภาคสนามของบริติชแอรเวย ที่กรุงโรม ระหวางทํางานอยูที่นั่น มีปรากฏการณอยาง
หนึ่งเกิดขึ้น คือ พบวา เกิดพลังสรางสรรคอยางมหาศาล ในกลุมผูรวมงาน ผูทํางานมีความสุข และ
กระตือรือรน  รวมมือรวมใจชวยกันทํางาน  จนกระทั่งบรกิารของบริติชแอรเวย  ไดรับรางวัลที่ 1
นายวิลเลียม สมิธ พยายามคนหาคําอธิบาย ปรากฏการณ ที่เกิดขึ้น   โดยการทําปริญญาเอก เขาจึง
คนพบวา พลังสรางสรรคที่จะทําใหงานประสบความสําเร็จนั้น  เกิดจากกระบวนการ AIC  ตอมา
นายวิลเลียม สมิธ ไดรวมงานกับ นาง ทูริด ซาโต (Turid Sato)    นํากระบวนการ AIC มาใชกับ
โครงการใหความชวยเหลือ ตาง ๆ ของธนาคารโลก จนประสบความสําเร็จ    ปจจุบันทั้งสองได
รวมกันตั้งสถาบันชื่อ Organizing for Development: International Institute หรือ ODII   อยูใน  รัฐ
วอชิงตัน ดีซี   ประเทศสหรัฐอเมริกา   เพื่อทําการฝกอบรมใหเกิดพลังสรางสรรคในการแกปญหา
ตาง ๆ โดยเฉพาะปญหาที่ยาก ๆ โดยฝกอบรมใหประเทศตาง ๆ รวมทั้งประเทศไทย ที่เคยนํามาใช
ในเรื่องการพัฒนางานในชนบท จนประสบความสําเร็จ

                    นาย วิลเลียม สมิธ และ นาง ทูริด ซาโต รวมกับสมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน
และสถาบันวิจยัเพื่อพัฒนาประเทศไทย ไดนํากระบวนการAIC มาทดลองใช และเผยแพรใน
ประเทศไทย ตั้งแต ป พ.ศ. 2533          ตอมาป  พ.ศ. 2536    สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย
รวมกับสมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน และกองฝกอบรม  กรมการพัฒนาชุมชน   ไดนําแนวคิด
นี้  ไปดัดแปลงและฝกปฏิบัติ    ในระดับ หมูบาน และตําบลจนประสบความสําเร็จ ปจจุบันมีผูนํา
กระบวนการ AIC มาประยุกตใช ในการพัฒนากิจกรรมโดยใหประชาชนมีสวนรวมในโครงการ
หรือรูปแบบบริการตาง ๆ กัน อยางแพรหลาย    เพื่อความเขาใจในกระบวนการAIC   มากยิ่งขึ้น
เนื้อหาตอไปจะกลาวถึง ความหมายของกระบวนการAIC   สวนประกอบของกระบวนการAIC
หลักการกระบวนการAIC   และขั้นตอนของกระบวนการAIC
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               2. 2. 4. 1  ความหมายของกระบวนการ AIC

               จากการศึกษาไดมีผูใหความหมายของกระบวนการ AIC ไวหลายทานดังนี้

               ประเวศ วะสี(2535: 60-61)  กลาววา กระบวนการAIC  เปนทฤษฎีและการบริหารจัดการ
ที่พัฒนาขึ้นใหม   มีกระบวนการเรียนรูและปฏิสัมพันธรวมกัน   จากการปฏิบัติจริง(Interaction
Learning Through Action)   ดวยความรักหรือการเห็นคุณคา(Appreciation)  ซ่ึงกันและกัน จึง
สามารถเกิดพลังสรางสรรค(Empowerment Approach)   เพียงพอที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงได
โดยคํานึงถึงมิติทางสังคม  จิตใจ  วิทยาศาสตร  และการบรหิารจัดการ

               อรพินท สพโชคชัย (2537: 5) กลาววา กระบวนการ AIC เปนการประชุมที่มีวิธีการและ
ขั้นตอนที่เปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมได    มีโอกาสสื่อสาร   แลกเปลี่ยนความรู     ประสบการณ
ขอมูลขาวสารซึ่งกันและกัน   ทําใหเกิดความเขาใจของสภาพปญหา   ขอจํากัด   ความตองการ และ
ศักยภาพของผูที่เกี่ยวของ  เปนกระบวนการประชุมที่ระดมพลังสมองเพื่อแกไขปญหา และแนวทาง
ในการพัฒนาเชิงสรางสรรค  เมื่อดําเนินการถูกขั้นตอน  ผลงานที่ไดจะมาจากความคิดของผูเขารวม
ประชุมทุกคน

               พลสัณห โพธ์ิศรีทอง (2539: 35-39) กลาววา กระบวนการ AIC เปนวิธีการที่ทําใหเกิด
พลังสรางสรรคในการแกปญหาตาง ๆ ดวยการปฏิบัติจริง สามารถทําใหชาวบานและนักวิชาการ
หรือผูเชี่ยวชาญรวมมือกันนําภูมิปญญาทองถ่ิน ซ่ึงถือวาเปนกระบวนการเรียนรูแบบองครวม
(Holistic)  มาทําใหเกิดพลังสรางสรรคในการแกปญหาและการพัฒนาที่ยั่งยืน

              สมพันธ เตชะอธิก และคนอื่น ๆ (2540: 43-44) กลาววา      กระบวนการ AIC          เปน
การเรียนรูกระบวนการระดมพลังสรางสรรค ที่เอื้อใหเกิดการระดมความคิดเห็น    ในการกําหนด
ทิศทางของการพัฒนา พลังสรางสรรคที่มีอยู ในบุคคล  กลุมคน  องคกรชุมชน  และสังคม

               จิตติมา อินทะทํามา (2543: 16)  กลาววา กระบวนการ AIC เปนวิธีการที่เปดโอกาสให
กลุมคนหรือประชาชน เขามามีสวนรวมในการเรียนรู แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ
รวมกัน ซ่ึงจะนําไปสูการระดมความคิดเห็นในการพัฒนาและวางแผน หาแนวทางแกไขปญหาใน
เชิงสรางสรรค การมีสวนรวมตั้งแตการรวมคิด รวมวิเคราะห รวมตัดสินใจ รวมวางแผน และรวม
รับผิดชอบ เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่ตั้งไว จําเปนตองคํานึงถึงการปฏิบัติรวมกันดวยความรัก
ความเขาใจ   การเห็นคุณคาซึ่งกันและกัน ทําใหเกิดบรรยากาศที่เปนมิตร สมาชิกกลุมสามารถ
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แสดงความเห็นไดอยางอิสระ     ทําใหเกิดความคิดหลากหลายและตรงกับความตองการ    นําไปสู
การตัดสินใจและไดแนวทางแกไขปญหาตอไป

               Smith (2001)  กลาววา กระบวนการ AIC เปนการบริหารจัดการที่เกิดจากวัฒนธรรม
ดั้งเดิม (ancient cultural traditions)  ผสมผสานรวมกันกับ วิทยาศาสตรสมัยใหม (modern sciences)
เปนปรัชญาที่เกิดขึ้นบนพื้นฐานความเขาใจ    ในความสัมพันธภาพที่ดีตอกัน   รวมพลังกัน   สราง
วัตถุประสงค   โดยวัตถุประสงคนั้นเกิดจากความตองการของทุกคนในหนวยงาน นั้น ๆ แลว
ดําเนินการจดัการทํางาน    โดยยึดวัตถุประสงคนั้น    เปนศูนยกลาง ผลักดันในการทํางานไปสู
ความสําเร็จ

               จากแนวคิดของกระบวนการ AIC ดังกลาวขางตน สรุปไดวา กระบวนการ AIC เปน
กระบวนการทํางาน  ที่เปดโอกาสใหผูที่เกี่ยวของทุกคนมีสวนรวม เร่ิมตั้งแตการตั้งเปาหมายจาก
พื้นฐานความตองการของผูที่เกี่ยวของรวมกัน จากนั้น รวมกันคิด รวมวิเคราะห รวมตัดสินใจ รวม
วางแผน และรวมรับผิดชอบ   เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่ตั้งไว โดยปฏิบัติรวมกันดวยความรัก
ความเห็นคุณคาซึ่งกันและกัน     ในการแสดงความคิดเห็น       แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ
ขอมูลขาวสาร ทําใหเขาใจสภาพปญหา ขอจํากัด ความตองการ และศักยภาพของผูที่เกี่ยวของตาง ๆ
เปนกระบวนการประชุมที่ระดมสมอง เพื่อหาแนวทางแกไขปญหาและพัฒนางานในเชิงสรางสรรค
ผลงานที่ได   เกิดจากความคิดของผูเขารวมกระบวนการทุกคน  ซ่ึงจะนําไปสูการตัดสินใจเลือก
แนวทางแกไขปญหาและวิธีดําเนินการที่ทุกคนตองการ    โดยอาศัยความรับผิดชอบรวมกัน  ใน
การปฏิบัติใหเปนรูปธรรม

               2. 2. 4. 2  สวนประกอบของกระบวนการ AIC

                           กระบวนการ AIC    เปนปรัชญาที่เกิดขึ้นบนพื้นฐานความเขาใจ     มีพลังแหง
ความสามัคคี (Power relationship)   เปนหัวใจสําคัญที่ จะทําใหเกิดการสรางเปาหมาย  และเกิดพลัง
ขับดัน   นําไปสูส่ิงที่ทุกคนตองการ สามารถนําไปประยุกตใชไดกับทุกหนวยงาน ทั้งในงานภาค
เอกชน สมาคม หรือ งานตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชน (Smith, 2001)   ซ่ึงกระบวนการนี้ มีสวน
ประกอบดังนี้ คือ

1. มีการตั้งเปาหมายที่ชัดเจน ในสิ่งที่จะทํารวมกัน
                           2. มีกรอบความคิดที่แนนอน      วาจะคิดในเรื่องใด     เพื่อควบคุมใหเกิดการคิด
แกปญหา เฉพาะสวนที่ตองการ ไมคิดนอกกรอบในเรื่องที่จะทํา
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                           3. เลือกแนวทาง ที่มีอิทธิพลตอเปาหมายมากที่สุด เปนแนวทางที่สามารถนําไป
ปฏิบัติไดจริง กับผูที่เกี่ยวของ(Stakeholders) จากกระบวนการAIC และนํามาออกแบบการทํางาน
ใหมีความเชื่อมโยงกันในแตละสวน
                           4. ระบุกระบวนการจัดการทํางาน ที่สะดวก เหมาะสมตอการนําไปปฏิบัติ โดยมี
ขั้นตอนตอไปนี้
                              4.1 ทบทวนปญหาที่มีอยู และหาแนวทางแกไข ที่สามารถเปนไปได
                              4.2 เลือกกลยุทธ ที่เหมาะสมในการดําเนินการ
                              4.3 ผูที่เกี่ยวของ มีอิสระในการเลือก แนวทางที่จะดําเนินการ ในขณะเดียวกัน
ตองรับผิดชอบ  ตอการตัดสินใจในสิ่งที่จะกระทํา

               2. 2. 4. 3  หลักของกระบวนการ AIC

               กระบวนการ AIC     เปนการบริหารจัดการ   การวางแผน    โดยเนนจุดสําคัญ  4  เร่ือง คือ
(สถานบันการจัดการเพื่อชนบทและสังคม, ม.ป.ป.)
               1) เนนการรวมพลังเขาดวยกัน และการรวมพลังนี้จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่สราง วิถี
ทางแหงการเสริมสรางพลังสรางสรรค (Empowerment approach)
               2) เนนการเปนกระบวนการ (Process)      และใชวิธีการแบบองครวม (Holistic)    คือ มี
การใชสมองซีกซายและซีกขวา มีการใชทั้งธรรมะ วิทยาศาสตร และการบริหารจัดการ
               3) เนนการคิดสรางสรรคมากกวาการทําลาย (Positive  thinking)    และการเรียนรู   จาก
ปฏิสัมพันธทางสังคมผานการกระทํา  (Interaction  learning  though  action)    เปนการคิดรวมกัน
ในทางสรางสรรค  ปฏิบัติกันดวยความรัก  เห็นคุณคาซึ่งกันและกัน     เรียนรูรวมกันจากการกระทํา
จริง       จึงจะทําใหระบบทั้ง  ระบบเกิดพลังสรางสรรคเพียงพอ ที่จะเปลี่ยนแปลงไปสูความดี
               4) เนนเรื่องอนาคต เพราะเรื่องที่เกิดขึ้นในอดีตหรือแมในปจจุบันเราเปลี่ยนแปลงอะไรไม
ไดอีกแลว แตอนาคตเราสามารถเปลี่ยนแปลงได และเมื่อเราทราบอนาคตรวมกันแลวพลังสราง
สรรคก็จะตามมา

               2. 2.4. 3  ขั้นตอนของกระบวนการ AIC

                AIC เปนกระบวนการที่ไดผานการวิจัยและการทดลองใช และมีการพัฒนาอยูอยาง
สม่ําเสมอ ซ่ึงวิธีการของ AIC เปนการเชิญ ผูที่เกี่ยวของที่จะรวมกันทํางานทั้งหมดในระบบใด
ระบบหนึ่งเขามาประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop)    กระบวนการนี้สามารถนําไปประยุกตใชได
กับงานทุกประเภท  แตรูปแบบที่เกิดขึ้นมาแลว จะเหมาะสม เฉพาะงานนั้น ๆ เปนรูปแบบเฉพาะตัว
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ขึ้นอยูกับสถานการณในขณะนั้น (Smith, 2001)   กระบวนการ AIC   ที่ใชเปนเคร่ืองมือในการหา
รูปแบบการปฏิบัติงาน  โดยทั่วไปจะประกอบดวยขั้นตอน  3  ขั้นตอน เหมือนกัน ดังนี้

               ขั้นที่ 1 ขั้นซาบซึ้งคุณคา (A: Appreciation)  คือ การทําใหทุกคนใหการยอมรับและชื่นชม
คนอื่น โดยไมรูสึกแสดงการตอตาน หรือวิพากวิจารณ ในกระบวนการขั้นนี้ทุกคนจะมีโอกาส
แสดงออกอยางทัดเทียมกัน  ดวย   ภาพ   ขอเขียน  หรือคําพูด  ที่คิดวาสถานการณในปจจุบันเปน
อยางไร และทุกคนอยากเห็นความสําเร็จในอนาคตเปนอยางไร ซ่ึงจะทําใหทุกคนไดมีโอกาสใชทั้ง
ขอเท็จจริง เหตุผลและความรูสึก ตลอดจนการแสดงออกในลักษณะตาง ๆ ตามความเปนจริง เมื่อ
ทุกคนไดแสดงออกโดยไดรับการยอมรับจากคนอื่น ๆ   จะทําใหทุกคนมีความรูสึกที่ดี มีความสุข มี
ความอบอุน และเกิดพลังงานขึ้นในระหวางคนที่มาประชุมดวยกัน
               ในชวงของการแสดงออกวา แตละคนอยากเห็นความสําเร็จในอนาคตเปนอยางไร เปน
การใชจินตนาการที่ไมถูกจํากัดดวยปจจัย และสถานการณตาง ๆ ในปจจุบัน จึงทําใหเกิดความคิด
สรางสรรค การมองการณไกล การมองภาพกวาง และการคิดสิ่งแปลกใหมไดดีกวาการมองสภาพ
ปญหา หรืออุปสรรคขัดของในปจจุบัน นั่นคือ การใช จินตนาการ ซ่ึงจินตนาการดังกลาวชวยให
เกิด วิสัยทัศน ไดงายขึ้น และเมื่อนําวิสัยทัศนของแตละคนมารวมกันก็จะยิ่งมีพลังมากขึ้น กลายเปน
วิสัยทัศนรวม หรืออุดมการณรวม ซ่ึงไดแก ส่ิงที่มุงมาดปรารถนารวมกัน

             ขั้นที่ 2  ขั้นปฏิสัมพันธ หรือมีอิทธิพลระหวางกัน(I: Influence) คือ การใชความคิดริเร่ิม
สรางสรรคที่แตละคนมีอยู        มาชวยกันกําหนดวิธีการสําคัญ     หรือยุทธศาสตร  ที่จะทําใหบรรลุ
วิสัยทัศนรวม หรืออุดมการณรวม ของกลุมที่มาประชุมไดดีที่สุด ในขั้นนี้ทุกคนยังมีโอกาส
ทัดเทียมกันที่จะใหขอคิดวา วิธีการที่สําคัญที่จะทําใหบรรลุวิสัยทัศนรวมกันนั้น ประกอบดวยอะไร
บาง
               เมื่อทุกคนไดแสดงความคิดเห็นแลว จะนํา “ วิธีการ ” ที่เสนอแนะทั้งหมดมาจัดหมวดหมู
แยกแยะ และพิจารณารวมกัน จนกระทั่งได “ วิธีการสําคัญ ” ที่กลุมเห็นพองตองกันวา จะนําไปสู
ความสําเร็จตามที่กลุมตองการ    ในการพิจารณาเลือก “ วิธีการสําคญั ”  ดังกลาว    สมาชิกกลุมจะมี
ปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกันสูง รวมถึงการถกเถียงโตแยงดวย ทั้งนี้เพื่อใหได “ วิธีการ ”   โดยที่ยังมี
เปาหมายหรืออุดมการณรวมกัน ฉะนั้นกลุมจะยังคงมีแนวโนมที่จะรักษาความรักสามัคคีไวโดยไม
ยากนัก

              ขั้นที่ 3 ขั้นควบคุมไปสูการกระทํา (C: Control)  คือ การนําวิธีการสําคัญมากําหนดเปน
แผนการปฏิบัติ (Action Plan) อยางละเอียดวาทําอะไร มีหลักการและเหตุผลอยางไร มีเปาหมาย
อยางไร  ใครรับผิดชอบเปนหลัก    ใครตองใหความรวมมือ   จะตองใชงบประมาณ    ในการใชจาย
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เทาไร   มีแหลงสนับสนุนจากที่ใดบาง     ในขั้นนี้สมาชิกกลุมแตละคน   จะเลือกเอาวาสมัครใจเปน
ผูรับผิดชอบหลักเรื่องใด   ใครจะใหความชวยเหลือสวนไหน  ใครจะเปนผูรวมคิดแผนปฏิบัติการ
ขอใด เปนการกําหนด ขอผูกพัน(Commmitment)ใหตนเอง เพื่อควบคุม(Control) ใหเกิดการกระทํา
อันจะนําไปสูการบรรลุผลที่เปนเปาหมาย หรืออุดมการณรวมกันของกลุมในที่สุด

               จะเห็นไดวา กระบวนการ AIC เปนวิธีการที่สามารถนํามาประยุกตใช ไดกับงานทุก
ประเภทโดย ใหความสําคัญและเห็นคุณคาของผูที่เกี่ยวของทุกคน(Stakeholder)     เปดโอกาสให
ทุกคนรวมแสดงความคิดเห็น นําพื้นฐานความตองการของทุกคน มาตั้งเปนวัตถุประสงค ในการคิด
รูปแบบการดําเนินการ ในอนาคตรวมกัน โดยการศึกษาจากประสบการณของผูที่เกี่ยวของ มีวิธีการ
3 ขั้นตอน คือ 1)  ขั้นซาบซึ้งคุณคา (Appreciation)    2) ขั้นปฏิสัมพันธ หรือมีอิทธิพลระหวางกัน
(Influence)  3) ขั้นควบคุมไปสูการกระทํา (Control)  กระบวน AIC มีนักวิชาการ และ นักปฏิบัติ
นําไปใชแลวประสบผลสําเร็จ    เพราะ เปนกระบวนการ   การมีสวนรวมที่มีประสิทธิภาพ เปนวิธี
การที่ทําใหเกิดความคิดสรางสรรคในการปฏิบัติการ ผูวิจัยจึงสนใจวิธีการมีสวนรวมของประชาชน
โดยใช กระบวนการ AIC มาประยุกตใช ในการกําหนดแผนการจัดบริการคัดกรองโรคความดัน
โลหิตสูง และโรคเบาหวาน ในการวิจัยครั้งนี้

               การใหประชาชนเขามามีสวนรวมโดยใชกระบวนการ AIC ในการออกแบบบริการนั้น ใช
หลักการมีสวนรวมจากตัวแทนของประชาชนผูที่เกี่ยวของ เขามามีสวนรวมในการคิด ตัดสินใจ
กําหนดแผนการบริการที่จะเกิดขึ้น เนื้อหาในสวนตอไป จึงนําเสนอในเรื่องเกี่ยวกับ ใครบางที่ควร
เขามามีสวนรวมในการกําหนดแผนการจัดบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
ในครั้งนี้

               2. 2. 5 การมีสวนรวมของตัวแทนประชาชน

               การมีสวนรวมของประชาชนในโครงการตาง ๆ  ที่เกิดขึ้น สวนใหญกระทําโดยผานกลุมผู
เปนตัวแทนของประชาชน    หรือองคการจัดตั้งของประชาชน   เพราะการใหประชาชนเขามามี
สวนรวมในทางปฏิบัตินั้น   ไมสามารถนําประชาชนทุกคนในชุมชนซ่ึงมีอยูจํานวนมากเขามามี
สวนรวมกิจกรรมไดทั้งหมด  ดังนั้นการใหประชาชนเขามามีสวนรวม      ในการออกแบบบริการ
คัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานก็เชนเดียวกัน ตองอาศัยตัวแทนของประชาชนผูที่
มีสวนเกี่ยวของกับบริการ ไดแก  ตัวแทนจากผูใหบริการ ตัวแทนผูใชบริการ    และตัวแทนจาก
กลุมผูนําทองถ่ินซึ่งเปนบุคคลสําคัญในการทําใหโครงการที่เกิดขึ้นในชุมชนประสบความสําเร็จ
(อนุภาพ ถิรลาภ, 2528; ปรัชญา เวสารัช, 2528; สัมพันธ เตชะอธิก, 2540; เสาวนีย สีสองสม, 2541)
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                   2.2.5.1 ผูท่ีมีสวนเกี่ยวของกับบริการ

                   ผูที่ควรมีสวนเกี่ยวของในการเขามามีสวนรวมในการกําหนดบริการดานสุขภาพนั้น
ตองมีทั้ง  ผูใหบริการ และผูใชบริการ   เพื่อที่จะสามารถผลิตบริการไดตรงตามความตองการของ
ทั้งสองฝาย (Metsch and Veney, 1976)

ก. ผูใหบริการ
งานบริการสาธารณสุขในชุมชน   หรือที่เรียกวา    งานสาธารณสุขมูลฐานนั้น     มี

ความมุงหมาย เพื่อพัฒนาศกัยภาพของชุมชน  การพัฒนาดังกลาวอาศัยกลไกของระบบอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) เปนผูสนองตอบตอความตองการของชุมชน มีหนาที่รับผิดชอบ
ใหบริการดานสุขภาพในเบื้องตน ตอประชาชนในชุมชน รวมทั้งงานบริการคัดกรองโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวานที่เกิดขึ้นในหมูบาน  กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหอสม.ทําหนาที่
วัดความดันโลหิตสูงและตรวจน้ําตาลในปสสาวะ เพื่อคนหาผูเปนโรคความดันโลหิตสูงและโรค
เบาหวานรายใหม  ซ่ึงโครงการนี้เปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการใหประชาชนเขามามี
สวนรวมในการควบคุมโรคไมติดตอ ไดดําเนินการมาตั้งแต ป พ.ศ. 2543 จนถึงปจจุบัน

                     จะเห็นไดวาผูใหบริการในงานคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน คือ
อสม. ดังนั้นผูแทนประชาชนในกลุมผูใหบริการในการมีสวนรวมในครั้งนี้    จึงใหตัวแทนจากกลุม
อสม.เขามาเปนตัวแทนสวนหนึ่งของประชาชนในการวางแผนการจัดบริการ

ข. ผูใชบริการ
การใหบริการคัดกรองโรค    เปนโครงการที่ตรวจหาโรคเบื้องตนใหกับประชาชน

กลุมที่มีความเสี่ยงสูง(อมรรัตน  รัตนสิริ และคณะ, 2541)  การวางแผนการจัดบริการคัดกรองโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  ใชเกณฑของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ที่กําหนด
ไววา กลุมที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ไดแก บุคคลที่มีอายุ ตั้งแต
40 ปขึ้นไป

                     ดังนั้นผูใชบริการในการวิจัยคร้ังนี้ จึงหมายถึงประชาชนที่มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป
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                   2.2.5.2 ผูนําทองถิ่น

               ผูนําทองถ่ินเปนปจจัยหนึ่ง ที่มีผลตอการเขามามีสวนรวมของประชาชนในสังคมไทย
ชวยใหการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในหมูบานประสบความสําเร็จ  จะเห็นไดจากการศึกษา
ดังตอไปนี้

                   ปรัชญา เวสารัช(2528) กลาววา ผูนําทองถ่ินเปนปจจัยสําคัญชวยผลักดันใหบุคคลอื่น ๆ
เขามามีสวนรวมในกระบวนการพัฒนาทองถ่ิน

                   สุจินต  ดาววีระกุล(2528) ไดศึกษาถึง ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนใน
โครงการพัฒนาหมูบาน   ไดแก     ตําแหนงทางสังคมในหมูบาน      การรูสึกวาตนมีความสําคัญตอ
หมูบาน รวมทั้งการไดรับการชักจูงจากกรรมการหมูบาน

                   อานุภาพ  ถิรลาภ(2528) ไดวิเคราะหการมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาชนบท
พบวา   ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนประการหนึ่ง  คือ ความเกรงใจผูมีสถานภาพ
สูงกวา และความเชื่อถือในตัวผูนํา

               อรวรรณ  จิตระวัง(2540) ไดกลาวไววา การพัฒนาชนบทตามแนวคิดเรื่องการมีสวนรวม
ของประชาชน ส่ิงที่สําคัญ ไดแก การดึงประชาชนใหเขามารวมมือกัน ผูที่มีบทบาทสําคัญในเรื่องนี้
คือ ผูนําทองถ่ิน

               เสาวนีย  สีสองสม(2541) ศึกษาพบวา ปจจัยที่ทําใหประชาชนเขามามีสวนรวมในโครง
การปองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ของชุมชนบานกิ่วพราว อําเภอแมจัน
จังหวัดเชียงรายนั้น  สือเนื่องมาจากลักษณะโครงสรางทางสังคมและจิตวิทยาสังคมชุมชน ที่สําคัญ
ไดแก ความเชื่อถือ ศรัทธา  ในผูนําชุมชน  ซ่ึงสวนใหญเปนผูที่มีตําแหนงทางสังคม บุคคลเหลานี้
ถือวาเปนสัญลักษณบุคคลที่ชาวบานเคารพ และเชื่อถือ ศรัทธา

                   จะเห็นไดวาผูนําทองถ่ินซึ่งเปนผูมีตําแหนงทางสังคม เชน กํานัน ผูใหญบาน คณะ
กรรมการหมูบาน เปนตน เปนบุคคลที่ชาวบานใหความเชื่อถือ เคารพและศรัทธา  มีอิทธิพลตอการ
มีสวนรวมของประชาชน  สามารถจูงใจใหคนเขามารวมทํากิจกรรมจนบรรลุตามเปาประสงค
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               จากที่กลาวมาสามารถสรุปไดวา การจัดบริการที่จะเกิดขึ้นในชุมชนหรือในหมูบาน จะ
ประสบความสําเร็จได ตองอาศัยตัวแทนจากประชาชนผูที่เกี่ยวของ ทั้ง 3 กลุม  คือ ผูใหบริการ ผูใช
บริการ และผูนําทองถ่ิน  ดังนั้นการมีสวนรวมของประชาชนในการบริการคัดกรองโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวานในครั้งนี้   จึงประกอบ ตัวแทนจากอสม. ซ่ึงเปนผูใหบริการ   ตัวแทน
จากประชาชนที่มีอายุตั้งแต 40 ป ขึ้นไป ซ่ึงเปนผูใชบริการ  และตัวแทนจากกลุมผูนําทองถ่ินซึ่ง
เปนผูชาวบานใหความเคารพนับถือ และเปนบุคคลที่สามารถชักจูงใหประชาชนมามีสวนรวมใน
บริการ

3. การจัดบริการคัดกรองโรค

               การคัดกรองโรคเปนการพยายามคนหาโรคที่ยังหาไมพบ หรือหาปจจัยเสี่ยงของโรคใหได
ตั้งแตในระยะเริ่มตน  เพื่อยับยั้ง หรือชลอการเกิดโรคตาง ๆ  งานสาธารณสุข มีการใชกระบวนการ
คัดกรองโรค  กันอยางกวางขวาง      การคัดกรองมักเกิดขึ้นเมื่อมีการระบาดของโรค ที่เปนปญหา
และสงผลกระทบรุนแรง   เพื่อชวยควบคุมและปองกันโรค  เนื้อหาตอไปจะกลาวถึงการคัดกรอง
โรคเกี่ยวของอยางไรกับการบริการสาธารณสุข      ความหมายของการคัดกรองโรค   รูปแบบการ
คัดกรองโรค และ การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

               การคัดกรองโรคเปนการ ปองกันโรคในระดับทุติยภูมิ   จากการแบงระดับของการปองกัน
โรค ตามขั้นตอนการดําเนินโรค ของ Mauner and  Bahn (1979: 9-10) ที่แบงไว 3 ระดับ คือ
               1. การปองกันโรคในระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) หมายถึง การปองกันการเกิด
พยาธิสภาพหรือการเปนโรคใดๆ โดยการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และลดปจจัยเส่ียงตอการ
เกิดโรค
               2.  การปองกันโรคในระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention)  หมายถึง   การจํากัดหรือ
หยุดยั้ง   การเจริญเติบโตของโรค     ชวยลดระยะเวลาการเจ็บปวย        และระยะการติดตอของโรค
การปองกันระดับนี้สวนใหญ จะกระทํา ในระยะกอนมีอาการ และขณะมีอาการของโรคเกิดขึ้น การ
ปองกันระยะนี้ประกอบดวย
                   2.1  การคนหาผูปวยในระยะที่ยังไมมีอาการ(Early detection of assymptomatic case)
สวนใหญตรวจพบโดยการคัดกรองโรค (Screening of disease)
                   2.2 การวินิจฉัยผูปวยไดอยางรวดเร็วเมื่อพบมีอาการ(Early diagnosis of symptomatic
case)
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               3.  การปองกันโรคในระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention)  หมายถึง การปองกันมิใหผูปวย
ที่เปนโรคอยูแลวมีภาวะแยลง ใหสามารถทําหนาที่ของตนไดเต็มความสามารถที่เหลืออยู โดยการ
จํากัดความเปนโรคมิใหลุกลามตอไป และ การฟนฟูสภาพทั้งรางการและจิตใจ

               นโยบายการปฏิรูปสุขภาพในปจจุบัน มุงเนน     “  การสรางสุขภาพ  ”       ปรับเปลี่ยนจาก
“ ระบบตั้งรับ ”  ที่รอใหเปนโรคแลวจึงมารักษา มาเนน  “ ระบบเชิงรุก ”  รุกออกไปสรางสุขภาพที่
ดีใหแกประชาชน  ไมใหเกิดความเจ็บปวยที่ไมจําเปน  การทําใหสุขภาพดี จะทําใหระบบเสียคาใช
จายนอยกวา  การรอรับการรักษา และฟนฟูเมื่อสุขภาพเสียแลว(สถาบันพัฒนาระบบสาธารณสุข,
2543)           จิรุตม ศรีรัตนบัลล(2543)  กลาววา ระบบสุขภาพเชิงรุกนั้นตองใหความสําคัญกับการ
สงเสริมสุขภาพ(Health promotion) และการปองกันควบคุมโรค (Disease prevention)

               ดังนั้น การคัดกรองโรค จึงเปนสวนหนึ่ง      ของการปองกันโรคแบงทุติยภูมิ   (Secondary
prevention)  นับวาเปนงานที่กระทรวงสาธารณสุขกําลังสนใจ และใหความสําคัญ เพราะเปนการให
บริการสุขภาพ ในเชิงรุก

               3.1 ความหมายของการคัดกรองโรค

               จากการศึกษาไดมีผูใหความหมายของการคัดกรองโรคไว หลายทาน ดังนี้

               ไพบูลย สุริยวงษไพศาล (2537: 94)  การคัดกรองโรค คือ การคนหาภาวะผิดปกติกอนการ
วินิจฉัย ดวยวิธีมาตรฐาน และนําไปสูการรักษาที่ไดผลดีกวาการไมคัดกรอง
               จิตร สิทธิ์อมร และ วัฒนา ส. จันเจริญ (2541: 37) การคัดกรองโรคเปนการคนหาผูปวยที่มี
ความผิดปกติของรางกาย เชน ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน เพื่อแนะนํา วางแผนใหการรักษาตอ
ไป นับเปนกระบวนการดานแรก ในการวางแผนเสริมสุขภาพ และปองกันโรค

               สามารถ นิธินันธ (2542: 161) การคัดกรองโรคเปนการตรวจหาโรคที่ยังไมปรากฏอาการ
ซ่ึงการตรวจคัดกรองจะทําในโรคที่เปนปญหาสําคัญของประเทศ เปนโรคที่พบบอย หรือกอใหเกิด
อัตราตายหรือทุพพลภาพไดสูงแตสามารถรักษาปองกันได

               Valanis (1986: 327) การคดักรองโรค คือ การคนหาโรค หรือส่ิงผิดปกติ จากคนทั่วไป
โดยการทดสอบ การตรวจรางกาย   หรือใชกระบวนการอื่น ๆ ที่สามารถตรวจคนหา ไดสะดวก
รวดเร็ว และเสียคาใชจายไมมาก



35

               Robert H.  Fletcher,  Suzanne  W. Fletcher and Edward H. Wagner(1997: 193)           
การคัดกรองโรคเปนการพยายามคนหาโรคที่ยังหาไมพบ  หรือ หาปจจัยเสี่ยงของโรด อาจทําโดย
การซักประวัติ  การตรวจรางกาย  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  หรือ  การทําหัตถการบางอยาง ซ่ึง
การดําเนินการเหลานี้จะตองทําไดอยางรวดเร็ว การคัดกรองเหลานี้ มีไวเพื่อชวยคนหาผูปวย หรือ
หาปจจัยเสี่ยงของโรคจากคนปกติ การคัดกรองโรคเปนสวนหนึ่งของการปองกันทั้งแบบปฐมภูมิ
และทุติยภูมิ

               สรุปไดวา การคัดกรองโรคเปนการพยายามคนหาโรคที่ยังหาไมพบ หรือหาปจจัยเส่ียง
ของโรค อาจทําโดยการซักประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ      หรือการทํา
หัตถการบางอยาง ซ่ึงการดําเนินการเหลานี้จะตองทําไดอยางรวดเร็ว    การคัดกรองเหลานี้มีไดเพื่อ
ชวยคนหาผูปวยหรือปจจัยเส่ียงของโรคจากผูซ่ึงดูเหมือนวาปกติออกจากคนปกติ     

   
               3.2 รูปแบบในการคัดกรองโรค

               การคัดกรองโรค แบงตามลักษณะการตรวจคนหาโรค ตามประชากรกลุมเปาหมาย ได 2
ลักษณะ คือ การคัดกรองโรคแบบเฉพาะเจาะจง (Selective screening) และ การคัดกรองโรคใน
ประชาชนกลุมใหญ  (Mass screening)   ซ่ึงใน 2  ลักษณะนี้    จะมีการทดสอบในเงื่อนไขที่แตกตาง
กัน อีก 2 แบบ คือ การคัดกรองโรคเพื่อคนหาโรคเพียงโรคเดียว (Single disease screening) และการ
คัดกรองโรคในหลายระยะ (Multiphasic screening) เปนการคนหาโรคที่อาจเกิดขึ้นไดในชวงเวลา
นั้น ๆ  ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้  (Valanis, 1986; Farmer, Mailler and Lawrenson, 1996)
               2.2.1 การคัดกรองโรคแบบเฉพาะเจาะจง (Selective screening) คือ การตรวจคัดกรองโรค
ในประชาชนกลุมที่พบวามีความเสี่ยงตอการเกิดโรคสูงหรือเปนประชาชนกลุมที่มีการเปลี่ยนแปลง
ตามเงื่อนไขของภาวะสุขภาพ
                         การคัดกรองโรคเพื่อคนหาโรคเพียงโรคเดียว (Single disease screening) เชน การ
ตรวจหาโครโมโซมที่ผิดปกติในทารกของหญิงตั้งครรภที่มีอายุ มากกวา 35 ป  หรือการตรวจ
เสมหะหาเชื้อวัณโรคใหกับผูที่ดูแลผูปวยวัณโรค เปนตน
                        การคัดกรองโรคในหลายระยะ (Multiphasic screening) เชน การตรวจกอนคลอดใน
หญิงตั้งครรภ การตรวจ สุขภาพกอนจางงานในกลุมอาชีพเสี่ยง เปนตน

               2.2.2 การคัดกรองโรคในประชาชนกลุมใหญ (Mass screening) คือ การคัดกรองโรคใน
ประชาชนเปนจํานวนมาก  ในประชาชนที่ไมสามารถกหนดกลุมเสี่ยงสูงได เพื่อตองการคัดกรอง
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ใหครอบคลุมกลุมประชากรเปาหมาย การคัดกรองแบบนี้ จะจํากัดอยูเฉพาะตัวแปรสําคัญที่เกี่ยวกับ
โรค เชน อายุ เพศ อาชีพ หรือพื้นที่อาศัย
                        การคัดกรองโรคเพื่อคนหาโรคเพียงโรคเดียว (Single disease screening)   เชน การ
คนหาภาวะพรองไทรอยดในทารกแรกเกิดทุกราย   การตรวจหาน้ําตาลในเลือดในประชาชนที่มี
อายุ 40 ป ขึ้นไป เพื่อที่จะคัดกรองโรคเบาหวาน  เปนตน
                        การคัดกรองโรคหลายระยะ (Multiphasis  screening) เชน การตรวจสุขภาพประจําป
ใหกับพนักงานในโรงงาน การตรวจสุขภาพสตรีวัยทอง เปนตน

               การวิจัยคร้ังนี้ คัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โดยตรวจคัดกรอง ใหกับ
ประชาชน ใน 2 หมูบาน เขตอําเภอหันคา จังหวัดชัยนาท  เลือกคัดกรองประชาชนเฉพาะกลุมอายุ
40 ป ขึ้นไป จึงจัดวาเปน  การคัดกรองโรคในประชาชนกลุมใหญ (Mass screening)

3.3 การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

               การตรวจคัดกรองจะทําในโรคที่เปนปญหาสําคัญของประเทศ   เปนโรคที่พบบอย หรือ
กอใหเกิดอัตราตายหรือทุพพลภาพไดสูงแตสามารถรักษาปองกันได (สามารถ นิธินันธ, 2542: 161)

                โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนโรคไมติดตอที่เปนสาเหตุการตาย สูงเปนอันดับ 1 มาโดย
ตลอด จากสถิติของสํานักพัฒนาวิชาการแพทย กระทรวงสาธารณสุข พบวา ตั้งแตป พ.ศ. 2534 พบ
ประชากรตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 54.7 ตอ ประชากรแสนคน จนถึงปจจุบัน พ.ศ.2541
พบเพิ่มขึ้นเปน 65.4 ตอประชากรแสนคน    ทั้งโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  เปนโรค
นําเหตุที่สําคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือด (Amerricar Heart Association, 1998; กรมการแพทย
กระทรวงสาธารณสุข, 2541) โรคกลุมนี้ เปนโรคที่เกิดจากพฤตกิรรม หรือแบบแผนการดําเนินชีวิต
ของบุคคล ที่สามารถปองกันได(Edin and Gulanlay, 1985; Selwyn, Kinlay and Ganz, 1997)

               กระทรวงสาธารณสุขมีโครงการ     เรงรัดการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง      และโรค
เบาหวาน เพื่อจะควบคุม โรคหัวใจและหลอดเลือด ตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบับที่ 6 (พ.ศ .2529 - 2534)  ตอมาป พ.ศ. 2536   ไดนําโครงการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน รวมไปกับกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
แตแนวโนมการตาย หรือการปวยของโรคกลุมนี้ยังมีการขยายตัวของปญหา เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง
และรุนแรง (สํานักพัฒนาวิชาการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2542) เพื่อการ
พัฒนาระบบบริการตาง ๆ ในการแกไขปญหาที่ตอเนื่อง ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
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ฉบับที่ 8 ( พ.ศ.2540-2544 ) ไดตั้งเปาหมาย ใหลดอัตราการตาย จากโรคหัวใจและหลอดเลือด
เหลือไมเกิน 50 ตอประชากรแสนคน แตยังไมสามารถลดอัตราการตายดวยโรดดังกลาวได ในแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2549 ) ในปจจุบัน จึงนโยบายที่ตอเนื่อง
โดยตั้งเปาหมายวาจะลดอัตราการตาย จากโรคหัวใจและหลอดเลือด ใหเหลือไมเกินรอยละ 80 ตอ
ประชากรแสนคน
               สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดมีมาตรการดําเนินการคัดกรองโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวาน มาตั้งแต ป 2540 เนื่องจาก ในเขตจังหวัดชัยนาทมีอัตราการตายของโรคหัวใจ
และหลอดเลือดสูงกวา เปาหมายที่กําหนดไว ดังขอมูลที่แสดงไวในตารางที่ 2

               ตารางที่ 3   แสดงอัตราตายของโรคหัวใจและหลอดเลือดในเขตจังหวัดชัยนาท
                                  (งานสงเสริมสุขภาพสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท,2545)

ป พ.ศ. อัตราตายของโรคหัวใจและหลอดเลือด
( รอยละ ตอ ประชากรแสนคน )

2540
2541
2542
2543
2544

176.7
88.3
90.7

115.68
104.92

               จากขอมูลดังกลาวขางตน    แสดงใหเห็นวาการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรค
เบาหวานเปนสิ่งจําเปนสําหรับการพัฒนาสาธารณสุขของประเทศ     การคัดกรองโรคใหไดตั้งแต
ในระยะเริ่มแรกจะชวยลดอัตราการตาย  และความพิการจากโรค ลดผลกระทบของโรคตอชุมชน
ตอไปจะขอกลาวถึงเรื่องเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

               3.3.1 โรคความดันโลหิตสูง

                   1. คําจํากัดความของโรคความดันโลหิตสูง
                   ความดันโลหิต หมายถึง ความดันเลือดตอผนังหลอดเลือดแดง ความดันโลหิตสูง เปน
ภาวะที่มีการเบี่ยงเบนของระดับ ความดันโลหิตจากปกติ ซ่ึงยังหาเสนแบงที่ชัดเจนไมได ระหวาง
ระดับความดันโลหิตปกติและระดับความดันโลหิตสูง ตามมาตรฐาน WHO/ISH (World Health
Organization / International Society of Hypertension) ไดกําหนดเกณฑในการวินิจฉัยความดัน
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โลหิตสูงจากระดับความดันโลหิตที่สัมพันธ     โดยตรงกับความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (Cardiovascular Disease – CVD) คือ ความดันโลหิตที่วัดอยางถูกตองหลาย ๆ คร้ังใน
ตางวาระที่ Systolic Blood Pressure (SBP) ≥ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ Diastolic Blood
Pressure (DBP) ≥  90 มิลลิเมตรปรอท (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, มปป)

                   2. แนวทางในการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง
                   สํานักพัฒนาวิชาการแพทย  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข(2541)     ไดปรับ
แนวทางการคัดกรองภาวะความดันโลหิตสูง เพื่อใหกระบวนการใชเครื่องมือคัดกรองกลุมเสี่ยงมี
ความเฉพาะในการกรองกลุมประชากรที่สงสัยวามี  ภาวะความดันโลหิตสูงไดแมนยําขึ้น โดยมี
แนวทางการคัดกรองดังนี้
                         1. กลุมเสี่ยงที่เปนกลุมเปาหมายไดแกประชากรทุกคนที่อายุมากกวา 40 ปขึ้นไป
                         2.ในการวัดความดันโลหิตไดกําหนดเกณฑขั้นพื้นฐานดังนี้เมื่อวัดความดันโลหิต
ใหใชเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท  และแนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับระดับความดัน
โลหิต ดังตอไปนี้
                             2.1 ระดับความดันโลหิตนอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท ใหตรวจวัดความดัน
โลหิตทุกป
                             2.2 ระดับความดันโลหิตมากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ใหตรวจวัด
ความดันโลหิต     ทุกสัปดาห  ติดตอกัน  3   คร้ัง      โดย อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)      และถา
ความดันโลหิตที่วัดได  ยังคงไดมากกวา 140/90  มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป    ใหสงสถานีอนามัย หรือ
โรงพยาบาลชุมชน
                             2.3 ระดับความดันโลหิตมากกวา 180/110 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป หรือ ต่ํากวา
180/110 มิลลิเมตรปรอท และมีอาการที่เกี่ยวของกับระบบหัวใจและหลอดเลือด เชน เวียนศรีษะ
เจ็บหนาอก ใหสงโรงพยาบาลชุมชนโดยเร็วที่สุดทันที และอยางนอยที่สุดตองไมเกิน 1 สัปดาห

                   3. เกณฑในการวินิจฉัยและการสังเกตติดตามดูแลโรคความดันโลหิตสูง
                   ปจจุบันสํานักพัฒนาวิชาการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดสรางเกณฑ
ตัดสินระดับความดันโลหิตสูง ที่อิงจาก รายงานการสัมมนาแนวทางในการดูแลรักษาภาวะความดัน
โลหิตสูงในประเทศไทย (พ.ศ. 2538) รวมกับผลการรายงาน แนวทางการดูแลรักษาภาวะความดัน
โลหิตสูงขององคการอนามัยโลก ในป พ.ศ. 2539 และThe Sixth Report the Joint National
Committee on Prevention Detection Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (1997)
สรุปดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4   เกณฑการตัดสินระดับความดันโลหิตสูง (ประยุกตจาก JNCV)

                                            Systolic                 Diastolic                         Observation
                                       Hypertention           hypertention

    ปกติ                               < 130         และ       < 85                       - ในประชาชนอายุ < 40 ป
                                                                                                              วัดความดันโลหิตทุก 2 ป
                                                                                                           - ในประชากรอายุ > 40 ป
                                                                                                              วัดความดันโลหิตทุกป

    ปกติคอนขางสูง             130-139      หรือ       85-89                   - วัดความดันโลหิตทุก 6 เดือน
                                                                                                            และใหสุขศึกษาเรื่องการ
                                                                                                           ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
                                                                                                            (Life style modification)

    ความดันโลหิตสูง
    ระยะที่ 1(Stage 1)       140-159      หรือ       90-99                - วัดความดันโลหิตซ้ําใน 2 เดือน
    (ความดันสูงเล็กนอย)                                                               หากไมมีปจจัยเส่ียงรวมให
                                                                                                      สังเกตอาการ 12 เดือนรวมกับ
                                                                                                      การรักษาชนิดไมใชยา
                                                                                                      -หากมีปจจัยเสี่ยงรวม ใหสังเกต
                                                                                                        อาการ 6 เดือน หลังจากเริ่ม
                                                                                                        รักษา

    ระยะ2 (Stage 2)       160-179      หรือ       100-109             - ประเมินรักษาหรือสงตอเพื่อ
    (ความดันสูงเล็กนอย)                                                              รักษาภายใน 1 เดือน

   ระยะ3 (Stage 3)         ≥ 180       หรือ       ≥ 110                  - รักษาหรือสงตอเพื่อ รักษาทันที
   (ความดันสูงรุนแรง)   180-209                 110-119                   หรือภายใน 1 สัปดาห
   (ความดันสูงรุนแรงมาก) ≥ 180                  ≥ 110                 - รักษาหรือสงตอเพื่อ รักษาทันที
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                    เนื่องจากความดันโลหิตที่วัดไดมักไมคงที่ การวินิจฉัยความดันโลหิตสูงจึงควรขึ้นกับ
การวัดหลาย ๆ คร้ังในตางวาระ โดยใหผูรับบริการอยูในทานั่งและใชเครื่องวันความดันโลหิตที่เปน
ปรอท หรือ เครื่องมือชนิด Digital ซ่ึงไดรับการตรวจเช็คความถูกตองเปนระยะ ๆ  โดยเทียบกับ
เครื่องวัดชนิดปรอท ขั้นตอนในการวัดความดันโลหิตที่ถูกตองคือ
                         - ใหผูรับบริการนั่งพักเปนเวลา 5 นาทีกอนวัด
                         - ใช Arm Cuff ซ่ึงมีถุงลมขนาด 12-13 ซม. × 35 ซม. และใช Arm Cuff ทีใหญขึ้น
หากแขนผูรับบริการใหญ
                         - พัน Arm Cuff ที่แขนในระดับเดียวกับหัวใจ ไมวาผูรับบริการจะอยูในทาใดก็ตาม
                         - ใชเสีย Korotkoff Phase (เสียงหาย) เปน DBP
                         - วัดความดันโลหิตที่ตนแขนทั้ง 2 ขาง ในการตรวจผูรับบริการครั้งแรก
                         - วัดความดันโลหิตในทายืนดวยในผูรับบริการที่สูงอายุและเปนเบาหวาน

               3.3.2 โรคเบาหวาน

                   1. คําจํากัดความของโรคเบาหวาน
                   โรคเบาหวานเปนกลุมโรคทางเมตะบอลิสสึมซึ่งกอใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูง อัน
เปนผลมาจากความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินหรือความผิดปกติในการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือ
ทั้งสองอยาง การที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน ๆ   ในโรคเบาหวานจะกอใหเกิดความผิด
ปกติ และการทํางานตออวัยวะตาง ๆ ของรางกายไดแก ตา ไต เสนประสาท หัวใจ และหลอดเลือด
ความผิดปกติพื้นฐานทางเมตะบอลิสึมของคารโบไฮเดรท ไขมัน และโปรตีนในโรคเบาหวานนั้น
เปนผลมาจากการหลั่งอินซูลินที่ไมเพียงพอ และ/หรือการที่เนื้อเยื่อตอบสนองตออินซูลินลดลง
ความผิดปกติในการหลั่งอินซูลิน  และความผิดปกติในการตอบสนองของเนื้อเยื่อตออินซูลินมักจะ
พบรวมกันไดบอยในคนเดียวกัน  ซ่ึงบอยครั้งเปนการยากที่จะบอกวาอะไรเปนสาเหตุเร่ิมตน ใน
การทําใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูง (สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย, 2543)

                   2. การจําแนกประเภทโรคเบาหวาน
                   สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย (2543) จําแนกประเภทโรคเบาหวานโดยยึดหลัก
ของสหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2540 ซ่ึงจําแนกเปน 4 ชนิดดังนี้
                         โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 หมายถึง โรคเบาหวานชนิดที่เกิดจากการทําลายเบตาเซลล
ของตับออน สวนใหญจะเกิดจาก Autoimmune สวนนอยจะไมทราบ สาเหตุโรคเบาหวานชนิดนี้ใน
ที่สุดจําเปนตองใชอินซูลิน เพื่อปองกัน การเกิดภาวะ Ketoacidosis
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                         โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึง โรคเบาหวานชนิดที่เกิดจากภาวะดื้ออินซูลินรวมกับ
ความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินของตับออน
                         โรคเบาหวานชนิดอ่ืน ไดแก โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติของฮอรโมน ยา
หรือสารเคมี และอ่ืน ๆ
                         โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ หมายถึง โรคเบาหวาน หรือ ความผิดปกติของความทน
ตอกลูโคสที่ไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกขณะตั้งครรภ

                  3. แนวทางคัดกรองโรคเบาหวาน
                   ชมรมผูใหความรูโรคเบาหวาน (2544: 10)  ไดแนะนําการตรวจหาโรคเบาหวาน   ใน
คนปกติวา ปจจุบันยังไมแนะนําใหตรวจหา Immune Marker ตาง ๆ     เพื่อคนหาผูปวยที่เปนโรค
เบาหวานชนิดที่ 1 (นอกจากงานวิจัย)  เนื่องจากอุบัติการณของโรคนี้พบไดนอยมากและยังไมทราบ
วามีวิธีการรักษาใดที่ไดผลดีที่สุดและปลอดภัยที่สุดในการปองกันหรือชะลอการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 1 ได สวนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้นพบไดบอยพอสมควร ในสหรัฐอเมริกาพบวารอยละ 50
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดนี้ไมทราบวาตัวเองเปนโรคเบาหวานมากอนที่จะพบจากการตรวจโรค 
จากหลักฐานทางระบาดวิทยาพบวาโรคแทรกซอนทาง Rerinopathy จะเริ่มเกิดขึ้นอยางนอย 7 ป
กอนที่จะมีอาการของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดขึ้น นอกจากนี้ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมมี
อาการ (Undiagnosed diabetes)  ยังพบวาเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
อัมพาต  และเสนเลือดปลายขาตีบตันอีกดวย      ดังนั้นการคนหาผูปวยเหลานี้จึงมีความสําคัญเพื่อที่
จะใหการรักษาตั้งแตระยะเริ่มตน เพื่อเปนการลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้น อยางไรก็ตาม
ในทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุขเมื่อคํานึงถึง Cost-effectiveness การตรวจชนิดที่ 2 นี้ควรทําเฉพาะ
ประชาชนที่มีความเสี่ยงสูงเทานั้น

                   สํานักพัฒนาวิชาการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2541: 20)ไดพัฒนา
คุณภาพเกี่ยวกับการคัดกรองโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือ โรคเบาหวานไมพึ่งอินซูลิน ดังนี้
                   1. ประชากรทุกอายุตองตรวจคัดกรองในกรณีที่มีอาการนาสงสัย วาเปนโรคเบาหวาน
(Clinical sign)
                   2.  ประชากรอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป รวมกับมีปจจัยเสี่ยงอยางนอย 1 ปจจัย ควรตอง
ตรวจคัดกรองโรคไดแก

2.1   มีญาติสายตรงคนใดคนหนึ่งเปนโรคเบาหวาน
2.2   น้ําหนักเกิน/อวน  (ดัชนีมวลกาย ( BMI ) ≥ 25)
2.3   มีภาวะความดันโลหิตสูง
2.4   มีไขมันในเสนเลือดสูง
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2.5    มีประวัติการเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ   หรือมีประวัติการคลอดบุตร
น้ําหนักเกิน 4 กิโลกรัม

2.6    มีประวัติน้ําตาลในเลือดสูง ตัวใดตัวหนึ่ง
                               2.6.1  ระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง (Fasting   
Plasma Glucose  – FPG) อยูในชวง 110-125 มก./ดล.
                                2.6.2  ระดับกลูโคสในพลาสมาที่ 2 ชั่วโมง หลังการดื่มน้ําตาลกูลโคส 75 กรัม
(Impaired Glucose Tolerance – IGT) อยูในชวง 140-199 มก./ดล.

                   3.  เกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน (สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย, 2543)
                    การวินิจฉัยวาเปน “เบาหวาน” เมื่อผลการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการมีคาดังตอไป
นี้
                           3.1   ระดับกลูโคสในพาสมาขณะอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง (Fasting Plasma
Glucose) มากกวาหรือเทากับ 126 มก./ดล. อยางนอย 2 คร้ัง หรือ
                           3.2    ระดับกลูโคสในพาสมาเวลาใดก็ได (Random Plasma Glucose) มากกวาหรือ
เทากับ 200 มก./ดล. รวมกับมีอาการของโรคเบาหวาน  (ปสสาวะบอย ดื่มน้ํามาก น้ําหนักตัวลดไม
ทราบสาเหตุ) หรือ
                           3.3  ระดับกลูโคสในพาสมาที่ 2 ช่ัวโมง  หลังการดื่มน้ําตาลกลโูคส 75 กรัม (2
Hour Oral Glucose Tolerance Test) มากกวา หรือเทากับ 200 มก./ดล.อยางนอย  2 คร้ัง

3.4 การจัดบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

การจัดบริการเพื่อคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน         เปนสวนหนึ่งของ
งานควบคุมโรคติดตอ     ที่กระทรวงสาธารณสุใหความสําคัญตลอดมา      เพื่อใชเปนแนวทางใน
การควบคุมอัตราการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด จะเห็นไดจากการที่กระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายใหทุกจังหวัด    ทําโครงการควบคุมโรคดังกลาว ตั้งแตป พ.ศ.2529     และมีการเรงรัดให
คดักรองโรความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานอยางจริงจังมากขึ้น ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540 - 2544) ตอเนื่องมาถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545 - 2549) ในปจจุบัน

                โรงพยาบาลหันคา อําเภอหันคา จังหวัดชัยนาท อยูในสังกัดของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาท ไดสนองนโยบายสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท    ในเรื่องการควบคุมโรคไม
ติดตอ      โดยใหพยาบาลอนามัยชุมชนในฝายสงเสริมสุขภาพรวมกับ     อาสาสมัครประจําหมูบาน
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(อสม.) รวมกันดําเนินการจัดโครงการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน มาตั้งแตป
พ.ศ. 2541  โดยใน  ป พ.ศ. 2541  และ  พ.ศ. 2542  ที่ผานมา   ไดจัดบริการคัดกรองโรคดังกลาวขึ้น
ในอําเภอหันคา ปละ 1 หมูบาน และตอมาป พ.ศ.2544 นี้ไดจัดใหมีการคัดกรองโรคนี้ขึ้นอีก ใน 2
หมูบาน ผลจากการจัดบริการที่ผานมา พบวา ไมประสบความสําเร็จเนื่องจากมีประชาชนในกลุม
เปาหมาย มาคัดกรองโรคเพียง ประมาณ รอยละ 30  จากการเก็บขอมูลเบื้องตน โดย การสัมภาษณ
ประชาชน  กลุมเปาหมาย  อสม.  และเจาหนาที่ฝายสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลหันคา  เมื่อ
เดือน สิงหาคม 2543  พบวาการจัดบริการไมประสบความสําเร็จเนื่องจาก

1) เจาหนาที่ และ อสม.บางคน ขาดความรูความเขาใจในขั้นตอนการคัดกรองโรค  จึง
ขาด ความมั่นใจในการใหบริการ ทําใหประชาชนไมคอยใหความเชื่อถือ
                   2) ประชาชนบางคนไมเห็นประโยชน และความสําคญั      ในการมาตรวจคัดกรองโรค
เพราะ ยังสุขภาพดีอยู  คิดวาเวลาเจ็บปวยแลวคอยไปโรงพยาบาลสะดวกกวา   เมื่อจัดตั้งศูนยบริการ
คัดกรองโรคขึ้น จึงมีประชาชนมาใชบริการ นอยกวาเปาหมายที่ตั้งไว

2) ประชาชนในพื้นที่สวนใหญ     ประกอบอาชีพเกษตรกรรม         มีงานประจําตองที่
รับผิดชอบ จึงไมสะดวกที่จะเดินทางมาใชบริการ
                   4) ประชาชนบางสวนไมทราบวามีการจัดบริการจึงไมไดมาใชบริการ
                   5)  ขั้นตอนการดําเนินงาน ขาดความตอเนื่อง

               จากปญหาของการจัดบริการในรูปแบบเดิม และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการมี
สวนรวมของประชาชนผูใชบริการ  ที่กลาวถึงในหัวขอที่ 1 เร่ืองการจัดบริการโดยใหประชาชนมี
สวนรวม ในเนื้อหาที่ผานมา พบวาการมีสวนรวมของประชาชน โดยใชกระบวนการ AIC ในการ
ออกแบบบริการ นาจะสามารถแกปญหาดังกลาวได  ผูวิจัยจึงพัฒนาบริการการคัดกรองโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานขึ้นมาใหม โดยใหประชาชนมีสวนรวมในการออกแบบบริการที่จะ
จัดขึ้น      การศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการทดลอง  จัดบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานโดยประชาชนมีสวนรวมในการออกแบบบริการใหกับหมูบานทดลอง และจัดใหมี
บริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในรูปแบบเดิมใหกับหมูบานควบคุม โดย
ประเมินผลจากการเปรียบเทียบผลลัพธของการจัดบริการใน 2 หมูบาน ซ่ึงการประเมินผลของ
บริการ จะใชอะไรเปนตัวช้ีวัด รูปแบบไหน  อยางไร จะกลาวถึงในลําดับตอไป

4.  ผลของการจัดบริการ

               ผลจากการจัดบริการตาง ๆ     สามารถประเมินไดจากประสิทธิภาพ    ประสิทธิผลของ
การบริการ หรือคุณภาพบริการ    ตัวช้ีวัดผลลัพธของบริการแตละบริการ    ขึ้นอยูกับเปาหมายใน
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การจัดบริการ ในครั้ง นั้น ๆ   สําหรับการจัดบริการโดยใหผูใชบริการเขามามีสวนรวม ในการจัด
บริการ เปาหมายคือ การไดรูปแบบที่มีตรงกับความตองการของผูใชบริการ ซ่ึงจะสงผลใหผูใช
บริการ เกิดความพึงพอใจ และมีจํานวนผูมาใชบริการเพิ่มมากขึ้น (Metsch and Veney, 1976;
Dianne, Mara and Alan, 1994)    จึงกลาวไดวา ทั้งความพึงพอใจของผูใชบริการ และจํานวนผูมาใช
บริการ เปนตัวช้ีวัดผลลัพธที่สําคัญอยางหนึ่ง    ของการจัดบริการแบบใหผูใชบริการมีสวนรวม  ตอ
ไปจึงขอกลาวถึง  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ และจํานวนผูมาใชบริการ

               4.1 แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจของผูใชบริการ

                   ตัวช้ีวัดผลลัพธที่สําคัญอยางหนึ่ง ของบริการ คือ การวัดความพึงพอใจในบริการของผู
ใชบริการ    (Hildman   and   Fergsuson, 1990;   Fitzpatrick, 1991;    วันเพ็ญ   แกวปาน, 2543;
Thayer and Fine, 2001)

                    4.1.1  ความหมายของความพึงพอใจของผูใชบริการ

               มีผูใหความหมายของความพึงพอใจ    และความพึงพอใจของผูใชบริการ ไวในลักษณะ
คลายคลึงกัน ดังนี้

                    พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2530) ไดใหความหมายของ ความพึงพอใจวา
หมายถึง  รูสึกสมใจ  ชอบใจ เหมาะ   ตรงกับภาษาอังกฤษวา  “ Satisfy ”   มีรากศัพทมาจากภาษา
ละติน วา “ Satis ” ซ่ึงหมายถึง ความเพียงพอ (Enough)     และ   คําวา “ Satisfaction ”  หมายถึง
ความยินดี ความสุขสบาย ความอิ่มใจ ความภูมิใจ การสมปรารถนา ความพอใจ ความสําราญใจ
เปนตน (A  New Thesaurns of Synonyms and Antonyms  in  Dictionary,  1977:  691)     สวน
ความหมาย ตามพจนานุกรมเวปสเตอร(Guralnik, 1982: 663)  ความพึงพอใจ หมายถึง การบรรลุถึง
ความตองการ หรือปรารถนา  การกอใหเกิดความอิ่ม  การบรรลุถึงขอกําหนด หรือ ส่ิงจําเปน

                    Myllins (1985: 280) กลาววา ความพึงพอใจเปนทัศนคติของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ
หลาย ๆ ดาน เปนสภาพภายในที่มีความสัมพันธกับความรูสึกของบุคคลที่ ประสบความสําเร็จทั้ง
ปริมาณ และคุณภาพ
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                    Loudon & Bitta (1993: 579)     กลาววา     ความพึงพอใจเปนองคประกอบที่สําคัญใน
ขั้นตอนการประเมินความพอใจนี้  สงผลใหเกิดความรูสึกเพียงพอจากสิ่งที่ไดรับ และความรูสึก
เพียงพอนี้เปนผลมาจากการเปรียบเทียบประสบการณในอดีตกับสิ่งที่ไดรับ

                    จิตตินันท เดชะคุปต (2538: 23) กลาววาความพึงพอใจในบริการ หมายถึง ภาวะทาง
อารมณ หรือความรูสึกทางบวกของบุคคล ที่เปนผลมาจากการประเมินเปรียบเทียบส่ิงที่บุคคลได
รับจริงในระดับที่สอดคลองกับสิ่งที่บุคคลหวังเอาไว ในสถานการณบริการ ความพึงพอใจในการ
บริการมีความสําคัญตอผูใหและผูใชบริการ โดยทําใหผูใชบริการสามารถกําหนดคุณลักษณะของ
บริการ ประเมินคุณภาพของการบริการ และบงชี้ถึงความสําเร็จของงานบริการ รวมทั้งทําใหผูใช
บริการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จากการพัฒนาบริการที่มีคุณภาพตรงกับความตองการของผูใชบริการ
เพื่อใหเกิดความพอใจและใชบริการตอ ๆ ไป

                    บังอร เทียนอํานวย(2540: 7) กลาววา ความพึงพอใจในบริการ (Service Satisfaction)
เปนการเนนการประเมินคาโดยลูกคา หรือผูใชบริการ ตอการจัดบริการเรื่องใดเรื่องหนึ่ง หรือจากชุด
ของบริการที่กําหนดขึ้น

                    จากที่กลาวมาสรุปไดวา  ความพึงพอใจในบริการ   คือ    การประเมินบริการ      ตาม
ความรูสึกของผูใชบริการ  เปรียบเทียบส่ิงที่ไดรับกับสิ่งที่ตองการ  ภายหลังจากไดรับบริการ จาก
การจัดบริการ นั้น ๆ

               4.1.2 แนวทางที่ทําใหเกิดความพึงพอใจในบริการ

               ความพึงพอใจในบริการเกิดขึ้นได        เนื่องจากปจจัยหลายอยางรวมกัน    ขึ้นอยูกับ
ความคาดหวัง และความตองการของผูรับบริการ    ในลักษณะบริการที่แตกตางกัน เกี่ยวกับความ
พึงพอใจในการใหบริการดานสุขภาพ ไดมีผูศึกษาไว  ดังนี้

                    Millet (1954: 397) กลาววา เปาหมายสําคัญของการบริการคือการสรางความพึงพอใจ
ในการใหบริการแกประชาชน โดยมีหลักหรือแนวทาง คือ
                    1. การใหบริการอยางเสมอภาค (Equitable) หมายถึง ความยุติธรรมในการบริหารงาน
ภาครัฐที่มีฐานคติที่วา  คนทุกคนเทาเทียมกัน      ดังนั้นประชาชนทุกคนจะไดรับการปฏิบัติอยาง
เทาเทียมกนั ในแงมุมของกฎหมาย  ไมมีการแบงแยกกีดกันในการใหบริการ ประชาชนจะไดรับ
การปฏิบัติในฐานะปจเจกบุคคลที่ใชมาตรฐาน การใหบริการเดียวกัน
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                    2. การใหบริการที่ตรงเวลา (Timely Service) หมายถึง ในการใหบริการจะตองมองวา
การใหบริการสาธารณ จะตองตรงเวลา       ผลการปฏิบัติงานของหนวยงานภาครัฐจะถือวาไมมี
ประสิทธิผลเลย ถาไมมีการตรงเวลา ซ่ึงจะสรางความไมพึงพอใจใหแกประชาชน
                    3. การใหบริการอยางเพียงพอ (Ample Service) หมายถึง การใหบริการสาธารณะตองมี
ลักษณะ มีจํานวนการใหบริการและสถานที่ใหบริการอยางเหมาะสม  Millet เห็นวา ความเสมอภาค
หรือการตรงตอเวลา จะไมมีความหมายเลยถามีจํานวนการใหบริการที่ไมเพียงพอ และสถานที่ตั้งที่
ใหบริการ สรางความไมยุติธรรมใหเกิดขึ้นแกผูรับบริการ
                    4. การใหบริการอยางตอเนื่อง (Continuous Service) หมายถึง การใหบริการสาธารณที่
เปนไปอยางสม่ําเสมอ โดยยึดประโยชนของสาธารณะเปนหลัก  ไมใชยึดความพอใจของหนวยงาน
ที่ใหบริการวาจะใหหรือหยุดบริการเมื่อใดก็ได
                    5. การใหบริการอยางกาวหนา (Progressive Service) หมายถึง การใหบริการสาธารณะ
ที่มีการปรับปรุงคุณภาพและผลการปฏิบัติงาน กลาวอีกนัยหนึ่ง คือ การเพิ่มประสิทธิภาพ หรือ
ความสามารถที่จะทําหนาที่ไดมากขึ้น โดยใชทรัพยากรเทาเดิม

               Aday & Andersen  (1975: 52-80) นักวิจัยทาง พฤติกรรมศาสตร ไดศึกษาความพึงพอใจ
ของประชาชนตอบริการรักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกา โดยสัมภาษณ ความคิดเห็นของประชาชน
ตอศูนยบริการสุขภาพ จํานวน 4,966 ราย เร่ืองที่ประชาชนไมพอใจมากที่สุด คือ ความไมสะดวกใน
การรับบริการและคาใชจายในการรับบริการ ซ่ึง Aday & Andersen ไดชี้ถึงปจจัยพื้นฐาน 6 ประการ
ที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูใชบริการรักษาพยาบาล และความรูสึกของผูใชบริการที่ไดรับ
จากบริการดังนี้
                    1. ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ (Convenience) แบงออกเปน
                         1.1 การใชเวลารอคอยในสถานบริการ (Office Waiting Time)
                         1.2 การไดรับการดูแลรักษา เมื่อมีความตองการ (Availability or Care When Need)
                         1.3 ความสะดวกที่ไดรับในสถานบริการ (Base of Getting to Care)
                    2. ความพึงพอใจตอการประสานบริการ (Coordination) แบงออกเปน
                         2.1 การไดรับบริการทุกประเภทในสถานที่เดียว คือ ผูรับบริการสามารถขอรับ
บริการไดทุกประเภทตามความตองการของผูมาใชบริการ (Getting  All  Need  at  One  Place)
                         2.2 แพทยใหความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูใชบริการ ไดแก ดานรางกาย จิตใจ
(Concern of Doctor for Overall Health)
                         2.3 แพทยมีการติดตามผลการรักษา (Follow-up Care)
                    3. ความพึงพอใจตออัธยาศัย ความสนใจตอผูใชบริการ (Courtesy) ไดแก การแสดง
อัธยาศัยทาทางที่ดี เปนกันเองของผูใหบริการ และแสดงความสนใจหวงใยตอผูใชบริการ



47

                    4. ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการ (Medical Information)
                         4.1 การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย (Information about What Was Wrong)
                         4.2 ขอมูลเกี่ยวกับการใหการรักษาแกผูใชบริการ(Information about Treatment) เชน
การปฏิบัติตนของผูรับบริการ การใชยา เปนตน
                    5. ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ (Quality of Care)    ไดแก   คุณภาพของการดูแล
ทั้งหมดที่ผูใชบริการไดรับ ในทัศนะของผูใชบริการที่มีตอบริการของผูใหบริการ
                    6. ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ (Out of Pocket Costs)ไดแก คาใชจายตาง ๆ
ที่ผูรับบริการจายไปกับการรักษาพยาบาล

               Penchansky and Thomas (1981: 127-140)  กลาวถึง  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ ใน
การเขารับบริการทางการแพทย โดยสรุปจําแนกออกเปน 5 ประเภท คือ
                    1. ความพอเพียงของบริการที่มีอยู (Availability) คือ ความพอเพียงระหวางการบริการ
ที่มีอยูกับความตองการของผูใชบริการ
                    2. การเขาถึงแหลงบริการ (Accessibility) คือ ความสามารถที่จะไปใชแหลงบริการได
อยางสะดวก โดยคํานึงลักษณะที่ตั้งของสถานบริการ และการเดินทางของผูใชบริการ
                    3.  ความสะดวก และสิ่งอํานวยความสะดวก   ของสถานบริการ    (Accommodation)
ไดแก แหลงบริการที่ผูใชบริการยอมรับวาใหความสะดวกและมีส่ิงอํานวยความสะดวกเมื่อไปใช
บริการ
                    4.  ความสามารถของผูใชบริการในการที่จะตองเสยีคาใชจายสําหรับบริการ ที่ไดรับ
(Affordability)
                    5. การยอมรับคุณภาพของบริการ (Acceptability) รวมถึงการยอมรับลักษณะ  ของผูให
บริการ
               พงษศักดิ์ วิทยากร (2533: 56) กลาวถึงหลักการใหผูใชบริการมีความพึงพอใจสูงสุด โดย
การจัดบริการดังนี้
                    1. การดูแลตอนรับ เอาใจใส และ อํานวยความสะดวก จากเจาหนาที่ทุกคนดวยอัธยาศัย
ไมตรี เปนกันเอง เรียบรอย สุภาพ
                    2. ความเชื่อมั่นในความรู ความสามารถและประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลของ
บุคลากร
                    3. ความสะดวกและบรรยากาศที่ดี ตลอดจนความสวยงามของสถานที่
                    4. คาใชจายที่เหมาะสมไมสูงเกินกวาบริการที่ไดรับ
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               พิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต (2537: 150-152) ไดเสนอปจจัยที่เกี่ยวของและเปนสาเหตุใหผูรับ
บริการเกิดความพึงพอใจ หรือไมพึงพอใจ ตอการรับบริการประกอบดวย
                    1. ระบบการใหบริการ หมายถึง องคประกอบและโครงขายที่สัมพันธกันของกิจกรรม
บริการตาง ๆ ตัวช้ีวัดสาเหตุดานนี้ ไดแก
                         1.1 ความสะดวกในเงื่อนไขการขอรับบริการ
                         1.2 ความเพียงพอทั่วถึงของบริการ
                         1.3 การมีคุณคาใชสอยของบริการที่ไดรับ
                         1.4 ความคุมคา ยุติธรรมในราคาของระบบบริการที่ให
                         1.5 ความกาวหนาและพัฒนาของระบบบริการที่ให
                    2. กระบวนการใหบริการ  คือ  ขั้นตอนตาง ๆ    ของการบริการที่ดีตอเนื่องกัน ตั้งแต
เร่ิมตน จนถึงขั้นสุดทาย ตัวช้ีวัดเรื่องนี้ประกอบดวย
                         2.1 ความสะดวกในการติดตอขอรับบริการ
                         2.2 ความรวดเร็วในขั้นตอนของการใหบริการ
                         2.3 ความสม่ําเสมอตอเนื่องของบริการที่ให
                         2.4 ความปลอดภัยของบริการที่ให
                    3. เจาหนาที่ผูใหบริการไดแก เจาหนาที่รับผิดชอบในกิจกรรมตาง ๆ ในบริการที่จัดให
ตัวช้ีวัดเรื่องนี้ประกอบดวย
                         3.1 ความเอาใจใสในงานของเจาหนาที่
                         3.2 ความเสมอภาคและเสมอหนาที่ของบริการที่ให
                         3.3 การมีบุคลิก ทาทีและมารยาทในการใหบริการ
                         3.4 ความซื่อสัตยสุจริตของผูใหบริการ

                จิตตินันท เดชะคุปต (2538: 27-28)  ไดเสนอ  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอความ
พึงพอใจของผูใชบริการ ไดแก
                    1. ผลิตภัณฑของบริการ ความพึงพอใจของผูใชบริการจะเกิดขึ้นเมื่อไดรับบริการที่มี
ลักษณะคุณภาพ และระดับการใหบริการตรงกับความตองการ ความเอาใจใสของผูใหบริการ และ
คุณภาพบริการ
                    2. ราคาคาบริการ ความพึงพอใจของผูใชบริการ ขึ้นอยูกับราคาคาบริการ ที่ผูใชบริการ
ยอมรับ    หรือ   พิจารณาวาเหมาะสม   กับคุณภาพของการบริการตามความเต็มใจที่จะจาย
(Willingness to pay) ของผูใชบริการ ทั้งนี้เจตคติของผูใชบริการที่มีตอราคาคาบริการกับคุณภาพ
การบริการ ของแตละบุคคล จะแตกตางกันออกไป
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                    3. สถานที่บริการ การเขาถึงบริการไดสะดวก เมื่อผูใชบริการมีความตองการยอมกอให
เกิดความพึงพอใจตอบริการ ทําเลที่ตั้ง และการกระจายสถานที่ใหบริการใหทั่วถึง เพื่ออํานวยความ
สะดวกแกผูใชบริการจึงเปนเรื่องสําคัญ
                    4. การสงเสริมแนะนําบริการ     ความพึงพอใจของผูใชบริการเกิดขึ้นได จากการไดยิน
ขอมูลขาวสาร หรือบุคคลอื่นกลาวถึงคุณภาพการบริการในทางบวก ซ่ึงหากตรงกับความเชื่อที่มีอยู
ก็จะรูสึกดีกับบริการดงักลาว อันเปนแรงจูงใจผลักดันใหมีความตองการบริการตามมาได
                    5. ผูใหบริการ เปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญตอการปฏิบัติงานบริการใหผูใชบริการเกิด
ความพึงพอใจ ผูบริหารการบริการที่วางนโยบายการบริการโดยคํานึงถึงความสําคัญของผูใชบริการ
เปนหลัก ยอมสามารถตอบสนองความตองการของผูใชบริการ ใหเกิดความพึงพอใจไดงาย
                    6. สภาพแวดลอมของการบริการ   สภาพแวดลอมและบรรยากาศของการบริการ มี
อิทธิพลตอความพึงพอใจของผูใชบริการ
                    7. กระบวนการบริการ วิธีการนําเสนอบริการในกระบวนการบริการเปนสวนสําคัญ
การสรางความพึงพอใจใหกับผูใชบริการ      ประสิทธิภาพของการจัดระบบบริการ       สงผลให
การปฏิบัติงานบริการมีความคลองตัว และสนองตอบความตองการของผูใชบริการไดอยางถูกตอง

               จากการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในบริการ ขางตน จะเห็นไดวา สวนใหญมี
ความคลายคลึงกัน ในปจจัยพื้นฐานเกี่ยวกับความพึงพอใจ โดยแบงแยกเปนรายดาน ในมุมมองที่
แตกตางกัน ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิด การประเมนิความพึงพอใจของผูปวยที่มีตอบริการ
ทางการแพทย ของ Aday and Andersen (1975)  และแนวคิดความพึงพอใจเกี่ยวกับการเขาถึง
บริการทางการแพทยของ  Penchansky and Thomas (1981) มาเปนกรอบในการวิจัย   เนื่องจาก
แนวคิดทั้งสองครอบคลุมแนวคิดของ Millet (1954) ที่ใหความสําคัญกับการใหบริการอยางเพียงพอ
มีสถานที่ใหบริการเหมาะสม เพราะ Millet เห็นวาถาไมมีความพึงพอใจในเรื่องดังกลาว ก็จะไมมี
ความพึงพอใจในเรื่อง อ่ืน ๆ ตามมา   อีกทั้งแนวคิดทั้งสองที่เลือกมาศึกษา เปนแนวคิดที่ครอบคลุม
แนวคิดของ   พงษศักดิ์ วิทยากร (2533)   พิชาย  รัตนดิลก ณ ภูเก็ต (2537)  และจิตตินันท เดชะคุปต
(2538) ในปจจัยที่ทําใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ ในดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ
อัธยาศัยของเจาหนาที่ กระบวนการทํางานที่มีการประสานงาน การใหขอมูลกับผูรับบริการ และ
ความพึงพอใจในดานคาใชจาย   นอกจากนี้ยังพบวา แนวคิดของทั้งสอง ยังกลาวถึง ความพึงพอใจ
ตอคุณภาพการบริการ วาเปนปจจัยที่สําคัญอยางหนึ่ง ที่จะทําใหผูมาใชบริการเกิดความพึงพอใจ แต
แนวคิดของคนอื่น ๆ ไมไดกลาวถึง    ดวยเหตุผลดังกลาว การประเมินความพึงพอใจในการบริการ
คัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในครั้งนี้   จึงนําแนวคิด Aday and Andersen
(1975) และ Penchansky and Thomas (1981) มาใชเปนกรอบในการวิจัย
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               แนวคิดเรื่องความพึงพอใจของAday and Andersen (1975)  ประกอบดวยความพึงพอใจ
ในดาน  ความสะดวก การประสานบริการ การแสดงอัธยาศัยของผูใหบริการ  ขอมูลที่ผูใชบริการ
ไดรับ  คุณภาพบริการ และคาใชจาย   สวนแนวคิดของ  Penchansky and Thomas  (1981)ประกอบ
ดวย ความเพียงพอของบริการที่มีอยู การเขาถึงแหลงบริการ ความสะดวกในการติดตอขอรับบริการ
ความสามารถในการจายคารักษาพยาบาล  และการยอมรับคุณภาพบริการใน 2 แนวคิดนี้  มีบางดาน
ที่ศึกษาในเรื่องเหมือน หรือคลายคลึงกัน เพื่อไมใหเกิดความซ้ําซอนในการศึกษา   ผูวิจัยจึงเลือก
ศึกษาจากแนวคิดของ Aday  and Andersen (1975)  4  ดาน คือ การประสานบริการ การแสดง
อัธยาศัยของผูใหบริการ การใหขอมูลตอผูใชบริการ  คุณภาพของการบริการ และเลือกศึกษาจาก
แนวคิด ของ    Penchansky  and  Thomas (1981)      2   ดาน       คือ ความเพียงพอของบริการที่มีอยู
 ความสามารถในการเขาถึงบริการ    สวนตัวแปรดาน คาใชจายในการใชบริการ  ที่ทั้ง  2   แนวคิด
กลาวถึง  ผูวิจัยไมไดเลือกมาศึกษาเพราะ การจัดบริการครั้งนี้ ประชาชนสามารถใชสิทธิบัตรตาง ๆ
เชนบัตรประกันสุขภาพ บัตรประกันสังคม บัตรผูสูงอายุ เปนตน      มาขอรับบริการไดโดยไมเสีย
คาใชจาย รวมทั้งผูที่ไมมีบัตรหรือสิทธิเบิกคารักษาใดๆ   ก็จะไดรับการบริการโดยไมเสียคาใชจาย
เชนกัน เนื่องจากไดรับการสนับสนุนดานบุคลากร วัสดุ อุปกรณที่ใชในการคัดกรองโรคจากทาง
โรงพยาบาลหันคา

               กลาวโดยสรุป การวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดของ Aday and Andersen (1975) และ
Penchansky and Thomas (1981)   เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย   เร่ืองความพึงพอใจในบริการของ
ผูมาใชบริการ  ซ่ึงประกอบดวย  ความพึงพอใจใน 6 ดาน   คือ    ความเพียงพอของบริการ     ความ
สามารถในการเขาถึงแหลงบริการ   การประสานบริการ  การแสดงอัธยาศัย  ขอมูลที่ไดรับ   และ
คุณภาพบริการ

4.2 จํานวนผูมาใชบริการ

จํานวนผูมาใชบริการ เปนปจจัยหนึ่งที่ใชประเมินผลของบริการที่จัดขึ้น จากการศึกษาของ
Metsch and Veney (1976) และ Dianne, Mara and Alan (1994)    พบวา   การใหบริการในรูปแบบ
ที่ตรงกับความตองการของผูมาใชบริการ จะสงผลให จํานวนผูมาใชบริการเพิ่มมากขึ้น

               การจัดบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ที่จะจัดขึ้นในพื้นที่ อําเภอ
หันคา จังหวัดชัยนาท    โดยการสุมเลือกกลุมตัวอยาง   2    หมูบานนั้น     ผูวิจัยทราบจํานวนกลุม
เปาหมาย ที่เปนประชาชน อายุ 40 ป ขึ้นไป จึงประเมินบริการครั้งนี้จาก จํานวนผูมารับบริการจริง
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ตอ จํานวนที่กําหนดไวทั้งหมด  การเปรียบเทียบ จากระดับ หรือเกณฑ ที่กําหนดไว เรียกวา อัตรา
(พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2535)

               ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้      ผูวิจัยจึงใชอัตราการใชบริการเปนตัวช้ีวัด  ผลของการจัดบริการ
รวมกับความพึงพอใจของผูใชบริการ

5.   งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

               จากการศึกษาคนควารวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ เร่ือง การมีสวนรวมของประชาชนผู
ใชบริการ  การมีสวนรวมโดยใชกระบวนการ AIC   และความพึงพอใจในบริการของผูใชบริการ
ทั้งในประเทศและตางประเทศ มีรายละเอียดดังนี้

               5.1 การมีสวนรวมของประชาชนผูใชบริการ

               Mestch and Veney (1976) ไดวิเคราะหเอกสาร ที่เกี่ยวของกับ การมีสวนรวมของผูใช
บริการ พบวา การมีสวนรวมของผูใชบริการ ในการวางแผน และบริหารจัดการ ในโครงการดาน
สุขภาพ เปนการตอบสนองรวมกัน ของทั้งผูใหบริการและผูใชบริการ ผูใหบริการสามารถรับรู
ความตองการ ในรูปแบบบริการ ที่ผูใชบริการตองการมากขึ้น  ดานผูใชบริการเมื่อไดมีสวนรวมใน
การกําหนดรูปแบบบริการ     ทําใหเกิดความมั่นใจในบริการ     สงผลใหผูใชบริการเกิดความรูสึก
พึงพอใจในบริการ และมีจํานวนผูมาใชบริการเพิ่มมากขึ้น

               ชดชอย วัฒนะ (2539) ไดพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาล ที่เปน  การดูแลอยางมี
สวนรวมระหวางพยาบาลและผูรับบริการที่ไดรับไวรักษา    ในโรงพยาบาลแกงหางแมว  อําเภอ
แกงหางแมว จังหวัดราชบุรี ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในกลุมงานการพยาบาล จํานวน 16 คน และผูรับบริการเปนผูปวยผูใหญ ที่รับ
ไวรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 20 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสังเกตอยางมีสวนรวม การ
สัมภาษณแบบเจาะลึก และการสนทนกลุม     การศึกษาพบวา ทั้งพยาบาล และผูรับบริการมีความ
พึงพอใจ ตอรูปแบบการดูแลอยางมีสวนรวม ในระดับสูง

               เสาวนีย สีสองสม (2541) วิจัยเชิงคุณภาพ เร่ืองลักษณะการมีสวนรวมของชุมชนและ
ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมในโครงการปองกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เลือก
ศึกษาชุมชนบานกิ่วพราว     ตําบลจันจวาใต  อําเภอแมจัน    จังหวัดเชียงราย     ซ่ึงเปนชุมชนที่
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ประสบความสําเร็จในการดําเนินการ ระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึง เดือน สิงหาคม พ.ศ.2541  ผล
การศึกษาพบวา การมีสวนรวมของชุมชนในโครงการปองกันควบคุมโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงนั้น ไมพบการมีสวนรวมในระดับของการตัดสินใจในการดําเนินกิจกรรม การมีสวนรวม
ในปฏิบัติกิจกรรม และการมีสวนรวมในการควบคุมประเมินผล มีแตการมีสวนรวมรับผล
ประโยชนจากกิจกรรมเทานั้น ซ่ึงถือไดวาลักษณะการมีสวนรวมของชุมชนในโครงการนี้ เปนเพยีง
การใหความรวมมือ (Co-operation) ของประชาชน บทบาทดังกลาวไมอาจกลาวไดวา เปนการมี
สวนรวม (Participation) ปจจัยที่ทําใหประชาชนเขารวมในโครงการนี้คือ ความเชื่อถือศรัทธาในผู
นําชุมชน      และความเชื่อถือศรัทธาในบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุข     การที่ประชาชนยินดี
เขารวมโครงการอยางสม่ําเสมอ เพราะ ประจักษแกตนเองวา การเขารวมโครงการทําใหสามารถ
ควบคุม โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงไดดี     ผูวิจัยไดเสนอแนะวา ควรมีการศึกษา วิเคราะห
หารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนตามสภาพโครงสรางของสังคมไทย

               ผลการวิจัยดังกลาวสอดคลองกับงานวิจัยของ พิมพวัลย ปรีดาสวัสดิ์ และคณะ (2527)
บังอร ฤทธิ์ภักดี (2528)  เสาวนีย สีสองสม (2541)    และ โสภิญ สุวรรณะ (2541) ที่พบวา การมี
สวนรวมของชุมชน ในโครงการสาธารณสุขมูลฐานนั้นประชาชนไมไดมีสวนรวมในการตัดสินใจ
การดําเนินกิจกรรม  และการประเมินผล     แตจะมีสวนรวมรับผลประโยชนจากกิจกรรมมากกวา
ชุมชนจะไดรับการดึงใหเขามามีสวนรวมในรูปแบบกิจกรรมที่ทางเจาหนาที่ของรัฐกําหนดมาแลว
ทั้งสิ้น

               สัมฤทธิ์ ตอสติ (2542)  ศึกษาการมีสวนรวมของประชาชน ในการดําเนินงานของสถาน
บริการสาธารณสุขเขตเมือง ในพื้นที่ชุมชนเมืองพระนครศรีอยุธยา 2 แหง คือ ศูนยแพทยชุมชน
ปอมเพชรและศูนยแพทยชุมชนวัดกลวย    ผลการวิจัยพบวา     ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมี
สวนรวมของประชาชน คือ    ความตอเนื่องในการดําเนินงานของสถานบริการ    ความสนใจของ
หัวหนาครอบครัวที่จะเขารวมเปนสมาชิกกลุม/องคกรชุมชน การเปดโอกาสใหประชาชนเขามามี
สวนรวมในการดําเนินกิจกรรมของสถานบริการ  การเยี่ยมบาน ความคุนเคยกันระหวางเจาหนาที่
สาธารณสุขกับประชาชนในชุมชน และภูมิลําเนาเดิม

               ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา การใหผูใชบริการ เขามามีสวนรวมในการกําหนดรูปแบบ
บริการ จะสงผลให ผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ มีผูมาใชบริการเพิ่มมากขึ้น จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกบั การมีสวนรวมของประชาชนในโครงการสุขภาพ พบวา ประชาชนผูมาใช
บริการไมมีสวนรวมในระดับของการวางแผน การตัดสินใจในการดําเนินกิจกรรม มีเพียงเขามามี
สวนรวมในการรับผลประโยชน ปจจัยที่ทําให ประชาชนสนใจเขามามีสวนรวม คือ ความเชื่อถือ
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ศรัทธาในผูนําชุมชน ความคุนเคยและความศรัทธาที่มีตอเจาหนาที่ รวมทั้งการไดรับโอกาสใหเขา
ไปมีสวนรวม

               5.2 การมีสวนรวมโดยใชกระบวนการ AIC

               กรมการพัฒนาชุมชน (อางถึงใน อรพินท สพโชคชัย, 2538: 71-77)   ไดศึกษา โครงการ
จัดการทรัพยากรธรรมชาติ และส่ิงแวดลอม โดยพลังประชาชน โดยใชกระบวนการ AIC พบวา
กระบวนการ AIC   ทําใหผูเขารวมโครงการ   ไดมีโอกาส  ทบทวนภาพของหมูบานในอดีตที่มี
ความอุดมสมบูรณ ภาพปจจุบันที่เร่ิมเสริมโทรม จ ากการรวมกันคิดและวางแผน แกไขปญหา ของ
ผูเขารวมโครงการทุกคน ทําใหเกิดภาพในอนาคต   ในการแกไขปญหาทรัพยากรธรรมชาติ   และ
ส่ิงแวดลอมของหมูบาน จึงกลาวไดวา กระบวนการ AIC ปลุกจิตสํานึกใหประชาชนในหมูบานเกิด
ความหวงแหนธรรมชาติ อันจะนําไปสู การมีสวนรวมของประชาชน ในการพัฒนาสิ่งแวดลอมใน
หมูบาน ใหเปนรูปธรรม

               ศิริวรรณ เพียรสุข  อัญชลี ศิลาเกษ และกัลยา จันชื่น (2542) วิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อศึกษา
ผลการพัฒนาการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลผูปวยโรคจิตในชุมชน  โดยใชกระบวนการ
AIC กลุมตัวอยางเปนประชาชนที่อาศัยอยูในชุมชนเดียวกับผูปวยโรคจิต เขตจังหวัดอุบลราชธานี
ประกอบดวย กํานัน  ผูใหญบาน  ผูชวยผูใหญบาน กรรมการหมูบาน อาสาสมัครสาธารณสุข
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล เพื่อนบานและญาติของผูปวยโรคจิต เขารวมประชุมเชิงปฏิบัติ
การ  2  วัน  ผลการศึกษาพบวา กระบวนการนี้ ทําใหชุมชนมีทัศนคติ ตอผูปวยโรคจิตดีขึ้น ภายหลัง
การประชุม ประชาชนมีความพรอมที่จะมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคจิตมากกวากอนเขาประชุม

               จติติมา   อินทะทํามา (2543)   วิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อ พัฒนารูปแบบการจัดการสิ่งแวดลอม
โดยใชกระบวนการ AIC  ในเขตเทศบาลนครราชสีมา กลุมตัวอยางที่ใชไดแก กรรมการชุมชน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน จํานวน 28 คน ผลการวิจัยพบวา รูปแบบการใชกระบวนการ AIC
ดานการจัดการสิ่งแวดลอม  ประกอบดวย  3  ขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู  ขั้นตอนแรก  คือ
การสรางความรู และจิตสํานึกรวมกัน (Appreciation)  ขั้นที่สอง คือ การสรางแนวทางพัฒนาชุมชน
รวมกนั (Influence)  สวนขั้นสุดทาย คือ การกําหนดแนวทางการปฏิบัติและการควบคุมกํากับ
(Control)  รูปแบบดังกลาวนี้ เมื่อนําไปปฏิบัติดวยการประชุมปฏิบัติการแลว พบวา ผูเขารวม
ประชุมมีความรูและเจตคติเพิ่มขึ้น มีความพึงพอใจตอกระบวนการเรียนรู ดังกลาวอยูในระดับมาก
และแผนปฏิบัติการที่เขียนขึ้น   เปนรูปแบบที่สามารถนําไปใชไดจริง  ในการวางแผน การจัดการ
ส่ิงแวดลอม
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               สุดารัตน ศรีจันทร (2544)  ไดใชกระบวนการประชุมเพื่อระดมความคิด (AIC)    ในการ
สงเสริมการจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียน กลุมตัวอยางคือผูบริหารสถานศึกษา จํานวน 20 คน สังกัด
กรมสามัญศึกษาเขตการศึกษา 5 โดยใชกระบวนการ AIC ในการออกแบบ หลักสูตรอบรมเกี่ยวกับ
การสงเสริมการจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียน ผลการศึกษาพบวา หลังอบรมผูบริหารสถานศึกษา มี
คะแนนเฉลี่ย ดานความรู และดานทัศนคติเพิ่มขึ้น กวากอนอบรม การประเมินการอบรมพบวา    ผู
บริหารสถานศึกษามีความพึงพอใจ  และไดรับประโยชน จากการอบรมที่เนน การมีสวนรวม

               ผลการวิจัยดังกลาว     แสดงใหเห็นวา     กระบวนการ AIC      เปนวิธีการหนึ่งที่ใชในการ
วางแผน ออกแบบแนวทางการดําเนินงาน ที่มีประสิทธิภาพ โดยอาศัยการเรียนรูรวมกันจากปญหา
ที่มีอยูในปจจุบัน แผนปฏิบัติที่เกิดขึ้น เปนรูปแบบที่สามารถนําไปใช ไดอยางเปนรูปธรรมใน
อนาคต

               5.3 ความพึงพอใจของผูใชบริการ

               Mark, Philip and Donald (1993)  ศึกษา เร่ืองปจจยัที่เกี่ยวของกับ ความพึงพอใจของผูมา
ใชบริการในแผนกผูปวยนอก ที่ไมเกี่ยวกับความพึงพอใจในเรื่องการรักษาทางการแพทย เก็บขอมูล
จากแบบสอบถามทางไปรษณีย กับผูที่อยูในเมืองเล็ก ๆ แหงหนึ่ง แถบแอตแลนติกกลาง จํานวน
กลุมตัวอยางทั้งหมด 1,366 คน พบวา ตัวแปรที่สงผลใหความพึงพอใจของผูใชบริการเพิ่มมากขึ้น
คือ ขอมูลที่ไดรับ (Information) ความสะดวก (Convenience) และความสัมพันธที่ดีระหวางบุคคล
(Interpersonal warmth)

               Mustapha  &  Haqq (1996 อางถึงใน อรพินท ไชยพยอม, 2542) ไดศึกษาความพึงพอใจ
ของผูปวยที่มาใชบริการ ที่ศูนยสุขภาพใน ไตรนิแดด และโทบาโก โดยเก็บขอมูลจาก ผูมาใช
บริการ จํานวน 1,500 คน ผลการศึกษา พบวา ความพึงพอใจสวนใหญ มาจากเจาหนาที่ผูใหบริการ
ไดแก อัธยาศัย และคําแนะนําที่ไดรับ  ดานระบบการใหบริการพบวา ความสะดวกสบายในการรับ
บริการ มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจ

               Newman (1998) ศึกษา ความพึงพอใจในบริการ  ของผูปวย ใน จังหวัดโมนิกา ประเทศ
โมแซมบิค  สุมตัวอยางจากคลินิกสุขภาพ  34  แหง   สอบถามจากผูปวยทั้งหมด 879 คน    ผลการ
วิจัย พบวา กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมด ไมพึงพอใจกับ การเดินทางที่ไมสะดวก และบริการที่ไมเพียง
พอกับจํานวนผูปวยนอก ทั้งนี้ไดเสนอวา ใหมีการเพิ่มจํานวนเจาหนาที่ และขยายบริการรักษา
พยาบาลไปยังพื้นที่ที่ขาดแคลน เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย
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               นันทวัฒน วัฒนรุงเรือง และคณะ (2533) ศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการตอบริการผู
ปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช  อําเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร  เก็บขอมูลโดยวิธีการ
สัมภาษณ กลุมตัวอยาง จํานวน 500 คน  ผลการศึกษาพบวา ผูใชบริการสวนใหญมีความพึงพอใจ
ตอบริการทั้ง 6 ดาน คือ ความสะดวก การประสานงาน การแสดงอัธยาศัยของผูใหบริการ  ขอมูลที่
ไดรับ คุณภาพการบริการ และคาใชจาย  ปจจัยทางดานสังคมและประชากร ไดแก   เพศ  อายุ
ระดับการศึกษา ประสบการณการใชบริการที่อ่ืน และปจจัยการเขาถึงบริการ ไดแก เวลารอคอย ไม
มีผลตอความพึงพอใจของผูใชบริการในทุกหนวยบริการ

               บังอร ผงผาน (2538)   ศึกษาเรื่องความพึงพอใจของผูมาใชบริการ   ตองานบริการแผนกผู
ปวยนอก โรงพยาบาลกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ  โดยศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการใน
ระดับตาง ๆ โดยใชแบบสัมภาษณ จากกลุมตัวอยาง 2,297 คน ผลการศึกษาพบวา ความพึงพอใจ
ของผูใชบริการ ขึ้นอยูกับ ความเพียงพอของบริการ ความสะดวกในการขอรับบริการ ความพรอม
ของเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย    และบุคลิก ทาที มารยาทในการใหบริการ    โดยสาเหตุ
ของความไมพึงพอใจ สวนใหญ คือ ความไมสะดวก การรอคอยในขั้นตอนการขอรับบริการ

               บังอร เทียนอํานวย (2540) ศึกษาเรื่องความพึงพอใจของผูมาใชบริการในงานบริการ
พยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลอางทอง ผลการวิจัยพบวา ผูใชบริการมีความพึงพอใจมาก ในเรื่อง
ความเพียงพอของบริการ รองลงมาไดแกเร่ืองคุณภาพบริการ ความสะดวกรวดเร็วของแหลงบริการ
ตามลําดับ

               บุญชู ชาวเชียงขวาง (2541) ไดประเมินความพึงพอใจของผูใชแรงงาน ตอการรับบริการ
ประกันสุขภาพในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี กลุมตัวอยาง คือ ผูใชแรงงานที่
มารับบริการในแผนกผูปวยนอก จํานวน 316 คน  ผลการวิจัยพบวา ผูใชบริการมีความพึงพอใจ ตอ
ความทั่วถึง เพียงพอของการจัดบริการอยูในระดับสูง รอยละ 71.1 พึงพอใจ ตอความสะดวกในการ
ใหบริการอยูในระดับสูง ใกลเคียงปานกลางคือ รอยละ 50.9  และพึงพอใจดานบุคลิกภาพ อัธยาศัย
ของผูใหบริการในระดับ คอนขางสูง รอยละ 57.0

               อรพินท ไชยพยอม (2542) ศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการตอบริการแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลศิริราช โดยการสัมภาษณ ผูมาใชบริการ จํานวน 330 คน ผลการวิจัยพบวา ผูใชบริการ
สวนใหญมีความพึงพอใจรอยละ 41.2    เมื่อคิดเปนรายดาน     ดานที่ผูใชบริการสวนใหญมีความ
พึงพอใจมาก   คือ   การใหเกียรติ  และคาใชจายเมื่อใชบริการ  ดานที่ผูใชบริการ     สวนใหญมี
ความพึงพอใจนอย  คือ  คุณภาพบริการ   ขอมูลที่ไดรับ    การประสานบริการ  และมีความพึงพอใจ
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ปานกลาง ดานความสะดวก ผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการ ไดระดับปานกลาง  เมื่อวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางการเขาถึงบริการ กับความพึงพอใจ พบวามีความสัมพันธเชิงบวก ตัวแปรที่
สามารถอธิบายความพึงพอใจไดตามลําดับ คือ ทักษะการใหบริการ การใหคําอธิบาย ความสะดวก
ในการติดตอขอรับบริการ ศิลปะการใหบริการ และความสามารถในการจายคาบริการ โดยสามารถ
อธิบายความผันแปร ของความพึงใจได รอยละ 50.7

               อนงค เอื้อวัฒนา (2542)    ศึกษาความพึงพอใจของผูมาใชบริการ       ในแผนกผูปวนนอก
โรงพยาบาลอํานาจเจริญ   เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณจากผูรับบริการ   จํานวน    270   คน   ผล
การวิจัยพบวา ความพึงพอใจ ในบริการทั้ง 6 ดาน ไดแก ดานความสะดวก การประสานบริการ
อัธยาศัย    ขอมูลที่ไดรับ     คุณภาพบริการ และคาใชจายเมื่อใชบริการ อยูในระดับเดียวกัน คือ
ปานกลาง

               เกศินี  ศรีคงอยู (2543)   ศึกษาระดับความพึงพอใจของผูใชบริการใน   แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลปากทอ  จังหวัดราชบุรี โดยใชแบบสัมภาษณ จากผูมารับบริการ จํานวน 255 คน  ผล
การวิจัย   พบวา  ผูใชบริการสวนใหญ มีความพึงพอใจอยูในระดับสูง ตัวแปรที่สามารถอธิบาย
ความพึงพอใจได  ตามลําดับ   คือ   ความสะดวกในการรับบริการ    ความปลอดภัยของบริการ
ความทั่วถึงเพียงพอของบริการที่ให  ความเอาใจใสในการใหบริการ ความซื่อสัตย สุจริต และ
บุคลิกภาพ อัธยาศัย โดยสามารถอธิบายความผันแปรของความพึงพอใจได รอยละ  46.8

               ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา ตัวแปรที่เปนปจจัย สําคัญ ทําใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ
หรือไมพึงพอใจ ไดแก 1) การเขาถึงบริการ หรือความสะดวก  2) สัมพันธภาพระหวางบุคคล
อัธยาศัย หรือศิลปะการใหบริการ   3) บริการที่เพียงพอ ทั้งดานสถานที่ บุคลากร และเครื่องมือ
อุปกรณ ตาง ๆ    4)  ขอมูลที่ไดรับ หรือคําอธิบาย    5) การประสานบริการ   6) คุณภาพบริการ และ
7) คาใชจาย

5.  กรอบแนวคิดการวิจัย

               ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัย ใชรูปแบบการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
โดยใหประชาชนเขามามีสวนรวม ในการออกแบบบริการ ตามกระบวนการAIC ของ William E.
Smith   and  Turid Sato   โดยประยุกตจากการจัดประชุมเพื่อระดมความคิดในการพัฒนาหมูบาน
โดยพลังประชาชน ของ อรพินท สพโชคชัย (2537)  ประเมินผลของบริการจาก อัตราผูมารับ
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บริการ  และความพึงพอใจในบริการของผูมารับบริการ ซ่ึงใชกรอบแนวคิดเรื่องความพึงพอใจใน
บริการของ Penchansky and Thomas (1981) และ Aday and Andersen (1975)

               จากแนวคิด และงานวิจัย ที่กลาวถึงขางตน สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิด ในงานวิจัยคร้ัง
นี้ ไดดังนี้

แผนภูมิท่ี 3   กรอบแนวคิดการวิจัย

                                                                                                       อัตราการใชบริการ

  การบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและ
      โรคเบาหวาน โดยประชาชนมีสวนรวม
1.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการตามกระบวนการ AIC
   ใหกับประชาชนผูที่เกี่ยวของ เพื่อออกแบบ
   บริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและ
   โรคเบาหวาน
2.จัดบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและ
   โรคเบาหวาน                                                                            ความพึงพอใจของผูใชบริการ
                                                                                                    1. ความเพียงพอของบริการ
                                                                                                    2. ความสามารถในการเขาถึง
                                                                                                        แหลงบริการ
                                                                                                    3. การประสานบริการ
                                                                                                    4. การแสดงอัธยาศัยของ
                                                                                                         ผูใหบริการ
                                                                                                    5. ขอมูลที่ไดรับ
                                                                                                    6. คุณภาพบริการ



บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

               การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi    Experimental   Research  Design)
แบบศึกษาสองกลุมวัดครั้งเดียว (The   Posttest - Only   Design   with       Nonequivalent    Groups)
 มีวัตถุประสงค     เพื่อเปรียบเทียบอัตราการใชบริการ    และความพึงพอใจของผูใชบริการคัดกรอง
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ในหมูบานที่ประชาชนมีสวนรวม และหมูบานที่ประชาชน
ไมมีสวนรวม โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้

                                                                                             กลุมทดลอง
                                                                                                      กลุมควบคุม

               X1:   การบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  โดยใหประชาชนมี
สวนรวม ในการออกแบบบริการ
               O1:   ประเมินอัตราการใชบริการและความพึงพอใจของประชาชนผูใชบริการ ภายหลังได
รับบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โดยใหประชาชนมีสวนรวม
              X2:    การบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  โดยประชาชนไมมี
สวนรวมในการออกแบบบริการ
              O2:  ประเมินอัตราการใชบริการและความพึงพอใจของประชาชนผูใชบริการ ภายหลังได
รับบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานโดยประชาชนไมมีสวนรวม

ประชากร

               ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้     คือ      ประชาชนที่มี   อายุตั้งแต   40  ปขึ้นไป ในเขต
อําเภอหันคา จังหวัดชัยนาท

 X1       O1
X2       O2
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กลุมตัวอยาง

               กลุมตัวอยาง ไดจากการสุม โดยสุมเลือกแบบกลุม ( Cluster Sampling )     ใหหมูบาน
แทนกลุมที่ใชสุม   สุมมา  2  หมูบาน  เปน หมูบานทดลอง และหมูบานควบคุม เก็บขอมูลจากผูมา
ใชบริการทุกคน

           กําหนดคุณสมบัติหมูบานที่ใชสุมดังนี้
      1. เปนหมูบานที่อยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหันคา อําเภอหันคา จังหวัดชัยนาท
            2. มีจํานวนประชาชน อายุตั้งแต   40  ปขึ้นไป   ใกลเคียงกัน
      3. ระยะหางจากโรงพยาบาลของทั้ง 2 หมูบาน ใกลเคียงกัน
      4. ประชาชนในพื้นที่สวนใหญประกอบอาชีพเหมือนกัน

 เก็บขอมูลจากผูที่มาใชบริการทุกคนที่มีคุณสมบัติดังนี้
1. เปนผูมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ
2. ยินดีใหขอมูลในการทําวิจัย
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ตารางที่ 5 แสดงขอมูลทั่วไปของ 10 หมูบาน ที่อยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหันคา อ.หันคา
จ.ชัยนาท  (ศูนยขอมูลโรงพยาบาลหันคา, มกราคม 2545)

หมูบาน จํานวนประชากรที่อายุ
ต้ังแต 40 ป ขึ้นไป(คน)

ระยะหางจาก
โรงพยาบาลหันคา(กิโลเมตร)

อาชีพหลัก

หมู 1

 หมู 2
(ต.หันคา)

หมู 3

หมู 4

หมู 5

หมู 6

หมู9

หมู 10

หมู11

หมู 2
(ต.เดนใหญ)

940

263

655

330

188

311

265

201

267

487

3

เขตติดตอกับโรงพยาบาลทางดาน
ทิศตะวันออกเฉียงเหนือ

8

7

3

3

เขตติดตอกับโรงพยาบาลทางดาน
ทิศตะวันออกเฉียงใต

4

เขตติดตอกับโรงพยาบาลทางดาน
ทิศใต

เขตติดตอกับโรงพยาบาลทางดาน
ทิศเหนือ

ทํานา/คาขาย

ทํานา

ทํานา/ทําสวน

ทํานา/ทําสวน

ทํานา

ทํานา

ทํานา

ทํานา

ทํานา

ทํานา

               ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด       ไดหมูบานแทนกลุมตัวอยาง
3  หมูบาน  คือ   หมู 2  หมู9   และหมู11  ตําบลหันคา  ซ่ึงทั้ง 3 หมูบาน มีประชาชนที่มีอายุตั้งแต
40 ปขึ้นไป ใกลเคียงกัน คือ 263  265 และ 267 ตามลําดับ และมีคุณสมบัติที่เหมือนกันคือ มีพื้นที่
เขตติดตอกับโรงพยาบาล และประชาชนในพื้นที่สวนใหญประกอบอาชีพทํานา
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               เมื่อไดหมูบานที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกันมากที่สุด 3 หมูบาน ทําการสุมอยางงาย โดยวิธี
การจับฉลาก ไดหมู2 เปนหมูบานทดลอง และหมู11 เปนหมูบานควบคุม

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

               เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คร้ังนี้  มี 2 ประเภท  คือ

               ประเภทท่ี 1  เปนเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ซ่ึงประกอบดวย 2 ชุด คือ
               ชุดท่ี 1 คูมือการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ตามกระบวนการ AIC เพื่อใชออกแบบ บริการ
คัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โดยประชาชนมีสวนรวม   ใชกรอบแนวคิด  การ
มีสวนรวมโดยกระบวนการ AIC   ของ Smith and Sato โดยประยุกตจากการจัดประชุมเพื่อระดม
ความคิดในการพัฒนาหมูบานโดยพลังประชาชน ของ  อรพินท  สพโชคชัย (2537)

                  วิธีการสรางเครื่องมือ
                  1.1 กําหนดวัตถุประสงคของการประชุมเชิงปฏิบัติการ
                  1.2 กําหนดขอบเขต เนื้อหา  สาระของแผนการประชุมเชิงปฏิบัติการ ประกอบดวย
                      1.2.1 การจัดบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน รูปแบบเดิมที่ทาง
โรงพยาบาลหันคา เคยปฏิบัติ ในป พ.ศ. 2541 และ พ.ศ. 2542

1.2.2 กระบวนการคัดกรองโรค
1.2.3   แบบประเมินในการคัดกรองโรค เพื่อคัดกรองผูใชบริการเปน 3 กลุม คือ

กลุมปกติ  กลุมเสี่ยง  กลุมที่สงสัยวาเปนโรค
1.2.4   ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน
1.2.5   ชุดขอมูลใหคําแนะนําเกี่ยวกับความรู และการปฏิบัติตัวกับผูใชบริการ ทั้ง 3

กลุม คือ กลุมปกติ  กลุมเสี่ยง  กลุมที่สงสัยวาเปนโรค
                  1.3 กําหนดเนื้อหาและกิจกรรม นําเขาสูขั้นตอนตามกระบวนการAIC     โดยสราง
เครื่องมือการประชุม เปน 3 ขั้นตอน ไดแก
                          ขั้นตอนที่ 1  การสรางความรูซาบซึ้งคุณคา (Appreciation)
                          ขั้นตอนที่ 2  การสรางแนวปฏิบัติรวมกัน (Influence)
                          ขั้นตอนที่ 3  การควบคุมไปสูการปฏิบัติ  (Control)
                  1.4  กําหนดหนาที่ มีผูวิจัยเปน ผูนําการประชุม และมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูชวยวิจัยใน
การรับผิดชอบการประชุมกลุมยอย
                  1.5  กําหนด วัสดุ อุปกรณ ส่ือ ตาง ๆ และสถานที่ สําหรับการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
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               หลังจากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการตามกระบวนการ AIC จะไดแผนการจัดบริการ อยาง
ละเอียดวา จะจัดบริการอยางไร ใครรับผิดชอบในขั้นตอนใด ใครตองใหความรวมมือ ใครจะให
ความชวยเหลือในสวนไหน จะใชวัสดุ อุปกรณอะไรบาง วัน เวลา และสถานที่  ซ่ึงเปนเครื่องมือ
อีกชุดหนึ่งในการทดลองครั้งนี้

               ชุดท่ี 2  คูมือการจัดบริการ
               ไดจากกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการ AIC  ซ่ึงเปนแผนการจัดบริการ  ผูใชเครื่องมือ
คือ ผูที่มีหนาที่รับผิดชอบในขั้นตอน ตาง ๆ ประกอบดวย  พยาบาล อาสาสัมครสาธารณสุข (อสม.)
ประชาชนอาสาสมัคร หรือตัวแทนจากประชาชน

               ประเภทท่ี 2  เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินผลการทดลอง ซ่ึงประกอบดวย 2 ชุด คือ
               ชุดท่ี 1  แบบบันทึกจํานวนผูมาใชบริการ
                ผูวิจัยสรางแบบบันทึกจํานวนผูมาใชบริการ  คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง     และโรค
เบาหวาน  ประกอบดวยรายละเอียดเกี่ยวกับ  ลําดับที่    ช่ือ - นามสกุล    อายุ    ที่อยู   และลายมือช่ือ
ซ่ึงมีลักษณะ ดังนี้

ลําดับที่ ช่ือ - นามสกุล อายุ ที่อยู ลายมือช่ือ
1
2
3
.
.
.

               ชุดท่ี 2  แบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูใชบริการ  เปนแบบสัมภาษณ  เกี่ยวกับความ
พึงพอใจ  ตอบริการการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน   ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้น  โดย
ใชกรอบแนวคิด ของ  เพนชานสกีร  และ โทมัส (Penchansky & Thomas, 1981)  รวมกับ กรอบ
แนวคิดของ อเดย  และแอนเดอรเซน (Aday  & Andersen, 1975)
               มีขั้นตอนการสราง คือ
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               2.1 ทบทวนแนวคิดทฤษฏีจากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจใน
บริการของผูใชบริการดานสุขภาพ
               2.2 วิเคราะหเนื้อหาที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ   เพื่อนํามากําหนดและ
สรางขอคําถามแบบประเมิน       ความพึงพอใจของผูใชบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง  และ
โรคเบาหวาน ที่ผูวิจัยสรางขึ้นมี 24 ขอ มีเนื้อหา 6 ดาน ดานละ 4 ขอดังนี้
                                ความเพียงพอของบริการ
                                ความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการ
                                การประสานบริการ
                                การแสดงอัธยาศัยของผูใหบริการ
                                ขอมูลที่ไดรับ
                                คุณภาพบริการ

               โดยลักษณะของแบบสอบถาม เปนคําถามแบบประมาณคามาตราสวน(Rating Scale) ตาม
แบบลิเคิรท(Likert) โดยกําหนดความพึงพอใจ ใน 5 ระดับ ในแตละคําตอบมีความหมาย ดังนี้
               พึงพอใจมากที่สุด        หมายถึง        เมื่อผูตอบ มีความรูสึกพึงพอใจกับขอความนั้น
                                                                         ทั้งหมด
               พึงพอใจมาก               หมายถึง         เมื่อผูตอบ มีความรูสึกพึงพอใจกับขอความนั้นเปน
                                                                         สวนใหญ
               พึงพอใจปานกลาง      หมายถึง         เมื่อผูตอบ มีความรูสึกพึงพอใจกับขอความนั้นเปน
                                                                         บางสวน
               พึงพอใจนอย              หมายถึง         เมื่อผูตอบ มีความรูสึกไมพึงพอใจกับขอความนั้น
                                                                         เปนบางสวน
               พึงพอใจนอยที่สุด      หมายถึง         เมื่อผูตอบ มีความรูสึกไมพึงพอใจกับขอความนั้น
                                                                         ทั้งหมด

เกณฑที่ใชในการใหคะแนน มีดังนี้
               พึงพอใจมากที่สุด          ให                 5         คะแนน
               พึงพอใจมาก                  ให                 4         คะแนน
               พึงพอใจปานกลาง         ให                 3         คะแนน
               พึงพอใจนอย                  ให                 2         คะแนน
               พึงพอใจนอยที่สุด          ให                 1         คะแนน
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กําหนดเกณฑการแปลผล ดังนี้
               คาเฉลี่ยคะแนน            4.50 – 5.00            หมายถึง          พึงพอใจมากที่สุด
               คาเฉลี่ยคะแนน            3.50 – 4.49            หมายถึง          พึงพอใจมาก
               คาเฉลี่ยคะแนน            2.50 – 3.49            หมายถึง          พึงพอใจปานกลาง
               คาเฉลี่ยคะแนน            1.50 – 2.49            หมายถึง          พึงพอใจนอย
               คาเฉลี่ยคะแนน            1.00 – 1.49            หมายถึง          พึงพอใจนอยที่สุด

วิธีการตอบแบบประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการ

               เก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณ โดยผูสัมภาษณอานขอคําถามเปนรายขอ ใหผูตอบ
พิจารณาตอบขอความแตละขอและตัดสินใจตอบตามความเปนจริง   วาตนเองมีความพึงพอใจตอ
ขอความนั้น ๆ  ในระดับใดใน 5 ระดับ คือ  พึงพอใจมากที่สุด    พึงพอใจมาก   พึงพอใจปานกลาง
พึงพอใจนอย  พึงพอใจนอยที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

               การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)
               1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย
               เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัยเปนคูมือเกี่ยวกับการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ตาม
กระบวนการ AIC      สําหรับออกแบบบริการ       ผูวิจัยนําคูมือที่สรางขึ้น     เสนออาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุงแกไขในขั้นตน และนําใหผูทรงคุณวุฒิซ่ึงมีประสบการณ ในเรื่องการจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการ  โดยใชกระบวนการ AIC   จํานวน  5  คน  ตรวจสอบแกไข   ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิ
เห็นดวยเปนสวนใหญ แนะนําใหแกไขกิจกรรมตาง ๆ   ใหสอดคลองกับกระบวนการ AIC  เนน
เนื้อหาใหเกี่ยวของกับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  และแนะนําใหปรับ
วัตถุประสงคของบางแผนกิจกรรมใหตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยนําคูมือมาปรับปรุงตามที่ผูทรงคุณวุฒิ
แนะนํา
                2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
               เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล       ไดแก       แบบสัมภาษณความพึงพอใจของ
ประชาชนผูใชบริการ ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณที่สรางขึ้น เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อ
ปรับปรุงแกไขในขั้นตน   แลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ ที่มีประสบการณการทํางานดานการ
พยาบาลอนามัยชุมชน และมีวุฒิการศึกษา ตั้งแตระดับปริญญาโทดานการพยาบาลอนามัยชุมชน
ขึ้นไป ชวยตรวจสอบ และใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับเนื้อหา ความถูกตอง ความครอบคลุมและความ
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เหมาะสมของภาษาที่ใช  การตัดสินถือเกณฑความคิดเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ 7 ใน 9 คน ผู
ทรงคุณวุฒิสวนใหญเห็นดวย  แนะนําใหปรับภาษาใหอานเขาใจงายและชัดเจนมากยิ่งขึ้นในบางขอ
ขอคําถามสวนใหญเปนไปตามคําจํากัดความที่ใชในการวิจัย ยกเวนดานความเพียงพอของบริการที่
ไมครอบคลุม  เร่ืองเจาหนาที่  และอุปกรณ  ผูวิจัยจึงสรางขอคําถามเพิ่มขึ้นอีก  2  ขอ    ภายหลังจาก
แกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ จึงมีขอคําถามทั้งหมด 26 ขอ จากเดิม 24 ขอ เรียงตาม
กระบวนการใหบริการ และมีขอความทางลบ 1 ขอ ซ่ึงเนื้อหาทั้ง 6 ดาน ประกอบดวยขอคําถามดังนี้
               ความเพียงพอของบริการ ประกอบดวยขอคําถาม  6  ขอ ไดแก  ขอ4 ขอ5  ขอ6 ขอ8  ขอ22
และขอ25
               ความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการ ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอไดแก ขอ1 ขอ2 ขอ3
และ ขอ7
               การประสานบริการ ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ ไดแก ขอ9  ขอ10  ขอ11 และ ขอ21
               การแสดงอัธยาศัยของผูใหบริการ ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอไดแก ขอ16 ขอ17  ขอ18
และ ขอ19
               ขอมูลที่ไดรับ ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ ไดแก ขอ12  ขอ13  ขอ14  และ ขอ15
               คุณภาพบริการ ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ ไดแก  ขอ20 ขอ23  ขอ24 และ ขอ26

               การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)
               ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการ ปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับประชาชน ในหมูบาน 1
หมูบาน ในเขตอําเภอหันคา ที่มีคุณสมบัติใกลเคียง หรือลักษณะคลายกับหมูบานที่เลือกมาศึกษา
คือ หมู9 ตําบลหันคา ทดลองจัดบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน สัมภาษณ
ความพึงพอใจของผูมาใชบริการจํานวน 30 คน แลวนําคะแนนมาหาคาความเที่ยงโดยใช
สัมประสิทธิ์แอลฟา(Alpha Coefficient or Crobach’s Coefficient) แบบสัมภาษณความพึงพอใจของ
ผูใชบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ไดคาความเที่ยง .7625

การดําเนินการวิจัยและเก็บขอมูล

               การดําเนินการวิจัย    เพื่อจัดทําแผนบริการการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง      และโรค
เบาหวาน    โดยใหประชาชนมีสวนรวมในการออกแบบบริการ        และศึกษาผลของการใชบริการ
ดังกลาวแบงเปน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ ขั้นดําเนินการ ขั้นประเมินผล  ซ่ึงมีรายละเอียด ในแต
ละขั้นตอน  ดังนี้
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1. ขั้นเตรียมการ
1.1 เตรียมความพรอมของผูวิจัย

1.1.1 ศึกษาสถานการณ      นโยบายและแผนการดําเนินการ       ปญหาการจัดบริการ
การคัดกรองโรค ที่เคยปฏิบัติในอดีต
                      1.1.2 ทบทวนตํารา       เอกสาร   เนื้อหา เกี่ยวกับแนวคิดการมีสวนรวมของประชาชน
การมีสวนรวมตามกระบวนการAIC     การออกแบบบริการ การจัดบริการ  แนวคิดเกี่ยวกับความ
พึงพอใจของผูใชบริการ และอัตราการใชบริการ
                      1.1.3 ผูวิจัยเตรียม ฝกทักษะการเปนผูนําการประชุมศึกษาขั้นตอน AIC บทบาทหนาที่
ของผูนําการประชุม    การแกไขปญหาสถานการณเฉพาะหนา     วิธีการประนีประนอมขอขัดแยง
ของผูเขารวมประชุมที่อาจเกิดขึ้น

1.1.4 ศึกษาขอมูลพื้นฐานของชุมชน เพื่อสุมเลือกกลุม ตัวอยางจากการศึกษาขอมูล
พื้นฐานในเดือนมกราคม  2545  พบวา  มี  3 หมูบาน ตรงตามคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ตั้งไว
ใชวิธีการสุมอยางงาย โดยการจับฉลาก  ได หมู2 ตําบลหันคา เปนหมูบานทดลอง  และหมู11เปน
หมูบานควบคุม (รายละเอียดกลาวถึงในหัวขอกลุมตัวอยาง หนา57)

1.2  เตรียมการดําเนินการในแหลงที่จะศึกษา
1.2.1 เสนอโครงการ ตอผูอํานวยการโรงพยาบาลหันคา

        1.2.2 อบรมผูชวยวิจัย ซ่ึงประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 3 คน เพื่อชวยรับผิดชอบ
การจัดกิจกรรม ในการประชุมกลุมยอย

      1.2.3 ติดตอวิทยากรรวม เพื่อถายทอดเนื้อหาสาระที่สําคัญของการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ

1.2.4 เตรียมความพรอมของหมูบานทดลองและหมูบานควบคุม
1.2.4.1 การเตรียมความพรอมของหมูบานทดลอง

               ผูวิจัยติดตอ  กํานัน  ผูใหญบานของตําบลหันคา และหัวหนาอสม. ของหมู 2  ตําบลหันคา
ในปลายเดือนมกราคม 2545 ช้ีแจงวัตถุประสงค วิธีการดําเนินงาน ประโยชนที่จะไดรับ เนื่องจาก
ในชวงนั้นกํานัน  กําลังอยูในระยะพักฟน    ภายหลังจากการเปนโรคลําไสอักเสบ  จึงไมสามารถ
เขารวมโครงการครั้งนี้  สวนผูใหญบาน และหัวหนาอสม. ซ่ึงเคยเปนคณะกรรมการหมูบานและ
อดีตผูชวยผูใหญบาน ทั้งสองคนใหความรวมมือเปนอยางดี เปนแกนนําคนสําคัญในการใหขอมูล
ใหคําปรึกษาตาง ๆ ภายหลังจากปรึกษาหารือกับแกนนําทั้งสองคน   ไดขอตกลงวา ผูวิจัยควรจะ
บอกชักชวนผูมาเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการดวยตนเอง ในวันจันทรที่ 4 กุมภาพันธ 2545 เวลา
13.30 – 15.00 น. ซ่ึงเปนวันทํากิจกรรมรวมกันของชมรมผูสูงอายุในหมูบาน และวันพุธที่ 6
กุมภาพันธ 2545 เวลา 09.00 – 12.00  น.    เปนวันที่ ประชาชนทุกครัวเรือนมาติดตอข้ึนทะเบียน
เปนเกษตรกร   ณ  ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน(ศสมช.) เพื่อบอกวัตถุประสงค ของการจะจัด



67

ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อออกแบบบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ความ
สําคัญของการใหทุกคนเขามามีสวนรวม บทบาทหนาที่ของผูเขารวมประชุม และประโยชนที่
ประชาชนในหมูบานจะไดรับรวมกัน     ภายหลังจากผูวิจัยช้ีแจง  และชักชวนผูที่สนใจเขารวม
โครงการ ไดอาสาสมัครตามเปาหมาย   จํานวน 21 คน
                     ผูนําทองถ่ิน 6 คน         ซ่ึงประกอบดวย ผูใหญบาน  1 คน   ผูชวยผูใหญบาน 2 คน
เลขาธิการกลุมสหกรณออมทรัพยประจําหมูบาน 1 คน และ คณะกรรมการหมูบาน 2 คน
                     กลุมอสม.   จํานวน 6 คน
                     กลุมตัวแทนประชาชนที่มีอายุตั้งแต 40 ปไปขึ้นซึ่งเปนกลุมผูใชบริการ จํานวน 9 คน

                  ผูวิจัยนัดผูที่จะเขาประชุมเชิงปฏิบัติการ ทั้ง 21 คน ตามรายชื่อ  ประชุมแบบไมเปนทาง
การใน วันศุกร ที่15  กุมภาพันธ  2545  เวลา  17.00 – 18.00  น. ณ  ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน
(ศสมช.) เพื่อยืนยัน รายช่ือผูที่จะเขารวมประชุม  และขอมติที่ประชุม ในเรื่อง วัน เวลา และสถานที่
ที่จะจัดประชุม   เมื่อถึงวันประชุมแบบไมเปนทางการมีผูเขารวมประชุมทั้งหมด 11 คน ประกอบ
ดวย ผูใหญบาน 1 คน     ผูชวยผูใหญบาน 1 คน  เลขาธิการกลุมสหกรณออมทรัพยประจําหมูบาน 1
คน  ตัวแทนอสม. 3 คน และตัวแทนผูใชบริการ 4 คน
               ผลการประชุมไดขอตกลงรวมกันดังนี้
               1. สถานที่ในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเลือกที่ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน(ศสมช.)
เพราะเปนที่ ที่ทุกคนรูจัก คุนเคย การเดินทางไปมาสะดวก
               2. วัน – เวลา ผูวิจัยเสนอใหจัดการประชุม 2 วัน ตามตารางที่กําหนดไว ผูเขารวมประชุม
สวนใหญ ตองการใหลดจํานวนวันเหลือเพียง 1 วัน เพราะ ชวงเดือนกุมภาพันธ ตรงกับเดือนไทย
คือเดือนสาม     เปนเดือนที่ชาวบานมีเทศกาลงานบุญตาง ๆ  มีงานวัดประจําป   งานบวช     งานขึ้น
บานใหม เปนตน และชวงปลายเดือน ชาวนาจะเริ่มทํานาคราวใหม  จึงทําใหชาวบานไมคอยมีเวลา
วาง ผูวิจัยไดชี้แจง พยายามใหเหตุผลและความจําเปนที่ตองจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ จํานวน 2 วัน
เพื่อใหครบตามกระบวนการ AIC ที่ไดวางแผนไว เมื่อผูเขาประชุมไดฟงจึงตกลงรวมกันโดยใช
เสียงสวนใหญ ใหจัดประชุม 2 วัน แตใหเร่ิมในเวลา 09.00 น. และเลิกประชุมเวลา 15.00 น. เพื่อที่
ชาวบานจะไดมีเวลาทําธุระสวนตัว ในเวลากอน 09.00 น. และหลัง15.00 น. ผูวิจัยยอมรับขอตกลง
จากที่ประชุม ไดปรับตารางการประชุมใหกระชับมากยิ่งขึ้นแตครบถวนตามกระบวนการAIC  มติ
จากที่ประชุมเลือกวัน เสาร – อาทิตย ที่ 23 – 24 มีนาคม 2545 เปนวันจัดประชุม
               3. รายช่ือผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ เสียงสวนใหญยืนยันรายชื่อเดิม ทั้ง 21 คน ไดขอ
ตกลงวา จะมอบหมายใหมีผูรับผิดชอบติดตาม เพื่อขอคํายืนยันในการยินดีเขารวมประชุมในวัน
เวลา ที่กําหนด ถาผูใดติดธุระใหสงตัวแทนมาเขารวมประชุมแทน  ผูรับผิดชอบติดตามผูที่ไมมา
ประชุมมีดังนี้



68

                                 กลุมผูนําทองถ่ิน ผูรับผิดชอบ คือ ผูใหญบาน
                                 กลุมอสม. ผูรับผิดชอบ คือ หัวหนาอสม. และตัวแทนอสม. อีก  1คน
                                 กลุมตัวแทนผูใชบริการ ผูรับผิดชอบ คือ ตัวแทนผูใชบริการจํานวน 2 คน

1.2.4.2 การเตรียมความพรอมของหมูบานควบคุม
               ผูวิจัยติดตอ  อสม. หมู 11  ตําบลหันคา จํานวน 8 คน ในวันประชุม อสม. ในสัปดาหแรก
ของเดือน กุมภาพันธ 2545  และนัดประชุมแบบเปนทางการ ในวันที่ 4  กุมภาพันธ  2545  เวลา
10.00 – 12.00 น.  ที่หองประชุมโรงพยาบาลหันคา  ช้ีแจงวัตถุประสงคการดําเนินการ   เกี่ยวกับการ
จัดบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน   โดยขอความรวมมือ จาก อสม.  ให
เปนแกนนําในการจัดบริการ   รวมทั้งขอขอตกลงในเรื่องวันที่จะอบรม เพื่อเสริมทักษะที่จําเปน ใน
การใหบริการสําหรับคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  มีผูเขารวมประชุมทั้งหมด 8
คน
               ผลการประชุมไดขอตกลงรวมกันดังนี้

1. อสม.ทุกคนยินดีใหความรวมมือในการจัดบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน ในหมูบานใหกับประชาชนที่มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป

2. เลือกวันอบรม คือวันจันทรที่ 11 กุมภาพันธ 2545 เวลา 8.30 – 16.00 น.

2. ขั้นดําเนินการ
1.2 หมูบานทดลอง

                 2.2.1       จัดประชุมเชิงปฏิบัติการตามกระบวนการAIC      เพื่อออกแบบบริการคัดกรอง
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  ใหกับหมูบานทดลองในวันที่ 23 – 24 กุมภาพันธ 2545
ณ ศูนยสาธารณสุขชุมชนประจําหมู 2  ตําบลหันคา   โดยมีผูเขารวมประชุมทั้งหมด  21  คน ตาม
รายช่ือที่นัดหมายไว  ดําเนินการประชุมตามกําหนดการประชุมเชิงปฏิบัติการ ดังนี้
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กําหนดการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

วันที่ 23 กุมภาพันธ 2545
09.00 – 09.15 น.             -      ลงทะเบียน
09.00 – 09.30 น.             -      พิธีเปดการประชุม
09.30 – 10.15 น.             -      การสรางความเขาใจที่ตรงกัน / เกมละลายพฤติกรรม    (กิจกรรมที่1)  
                                               โดย ผูวิจัย และ พยาบาลวิชาชีพ 1 ทาน
10.15 – 10.30 น.             -      พักรับประทานอาหารวาง
10.30 – 11.00 น.             -      การแสดงบทบาทสมมติ เรื่อง ต้ังหนวยบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและ
                                               โรคเบาหวานที่ไหนดี?/ การสรางขอตกลงรวมกัน (กิจกรรมที่2) (A1)
                                               โดย ผูวิจัย และ พยาบาลวิชาชีพ 3 ทาน
11.00 – 12.00 น.             -      ประชุมกลุมเรื่อง ประสบการณการใชบริการจากหนวยบริการเคลื่อนที่ของ
                                               โรงพยาบาลหันคา ที่เคยจัดบริการในหมูบาน  (กิจกรรมที่3) (A2)
                                               โดย ผูวิจัย
12.00 – 13.00 น.             -      พักรับประทานอาหาร  
13.00 – 14.30 น.             -      ประชุมกลุมเรื่องภาพฝนเกี่ยวกับลักษณะบริการของหนวยบริการเคลื่อนที่ที่อยาก
                                               ไปใชบริการ (กิจกรรมที่4) (A3)
                                               โดย ผูวิจัย

วันที่ 24 กุมภาพันธ 2545
09.00 – 09.30 น.               -      ลงทะเบียน
09.30 – 09.45 น.               -      ทบทวนผลการประชุม ในวันที่ 1
                                                 โดย ผูวิจัย
09.45 – 10.30 น.               -      การบรรยายเรื่อง สถานการณโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
                                                และความจําเปนของการจัดบริการ (กิจกรรมที่5)
                                                โดย ผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรคบุรี
10.30 – 10.45 น.               -      พักรับประทานอาหารวาง
10.45 – 11.15 น.               -      การบรรยายเรื่อง ขั้นตอนการใหบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและ
                                                โรคเบาหวาน (กิจกรรมที่6)
                                                โดย ผูวิจัย
11.15 – 12.00 น.               -     ประชุมกลุมเรื่องภาพฝนลักษณะของบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและ
                                                โรคเบาหวานที่พวกเราตองการ(กิจกรรมที่7) (A3)
                                                 โดย ผูวิจัย
12.00 – 13.00 น.               -      พักรับประทานอาหาร
13.00 – 13.45 น.               -      ประชุมกลุมเรื่องการกําหนดแนวทางที่จะนําไปสูบริการที่พวกเราตองการ
                                                  (กิจกรรมที่8) (I)
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                                                 โดย ผูวิจัย
13.45 – 14.30 น.               -      ประชุมกลุมเรื่องหนาที่ความรับผิดชอบของพวกเราในทางปฏิบัติ
                                                 (กิจกรรมที่9) (C)
                                                 โดย ผูวิจัย
14.30 – 14.45 น.               -      พักรับประทานอาหารวาง
14.45 – 15.30 น.              -       สรุปผลการประชุมและสรางขอตกลงรวมกัน / ปดการประชุม(กิจกรรมที่10)
                                                 โดย ผูวิจัย

               ผลการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

               การดําเนินการประชุมเปนไปตามตารางการประชุมเชิงปฏิบัติการที่กําหนดไว ประกอบ
ดวยกิจกรรมทั้งหมด 10 กิจกรรม (สําหรับแผนการดําเนินกิจกรรมโดยละเอียดอยูในคูมือการจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการ ภาคผนวก 119-129หนา )
               การดําเนินตามแผนกิจกรรมทั้งหมด  10  กิจกรรมนั้น    เนนใหประชาชนมีสวนรวม  ตาม
กระบวนการ AIC ซ่ึงมีขั้นตอนสําคัญ 3 ขั้นตอน  ในแตละขั้นตอนไดผลลัพธจากกิจกรรมดังตอไป
นี้

ก. ขั้นตอนการสรางความรูและซาบซึ้งคุณคา (A:Appreciation)
ขั้นตอนนี้ ผูเขารวมประชุมทุกคนชวยกัน  ระดมสมองเพื่อ การสรางขอตกลง หรือกฎ

กติกาของการประชุมรวมกัน จากนั้นทบทวนสภาพบริการที่เคยไดรับตามความเปนจริง และชวย
กันจินตนาการภาพฝน เกี่ยวกับลักษณะของบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
ตามที่ผูเขารวมประชุมตองการ
               ผลงานของที่ประชุม

1.  กฎ กติกา ของที่ประชุม
1.1 ไมมีการตัดสินวาความคิดใครถูกหรือผิด

          1.2 ตรงตอเวลา (มาตรงเวลา/ไมกลับกอนเวลา)
          1.3 กอนพูดใหยกมือขออนุญาตกอน
          1.4 ใหเกียรติซ่ึงกันและกัน(ปรบมือใหผูที่เสนอความคิดเห็น/เวลามีคนพูดตองฟง)
          1.5 มีปญหาอะไรใหคุยกันในที่ประชุม    ไมนําปญหา        หรือเรื่องไมดีไปพูดนอกที่
ประชุม
          1.6 ขออนุญาตที่ประชุมกอนออกจากที่ประชุม

2. ขอดีและขอที่ตองปรับปรุงของบริการของหนวยบริการเคลื่อนที่ ในอดีต
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ขอดี ขอที่ตองปรับปรุง
1. เดินทางไปมาสะดวก ใกล
2. เจาหนาที่

2.1 เปนกันเอง
2.2 มีความคุนเคย
2.3 บางคนพูดจาดี ไพเราะ

3. เร็วไมตองรอนาน
4. เอาคนแกมาตรวจไดสะดวก
5. มียาประจํากิน/ ไมขาดยา

1. เจาหนาที่
1.1 มีจํานวนนอย
1.2 มาไมตรงเวลา(บางครั้งไมมาก็

ไมแจงลวงหนา)
1.3 บางคนพูดไมไพเราะ
1.4 จายยาไมตรงกับโรค

2. เวลาเปดใหบริการนอยไป
        (1 – 2 ชั่วโมง)
3. ประชาสัมพันธไมทั่วถึง
4. มียาไมครบทุกโรค
5. เครื่องมือนอย ไมทันสมัย

3. ขอความที่ใชส่ือถึงภาพฝนของลักษณะบริการคัดกรองโรคที่พวกเราอยากไปใชบริการ
 คือ  “สะดวกรวดเร็ว     เจาหนาที่เพียงพอและพูดจาไพเราะ   มีการประชาสัมพันธลวงหนา       มียา
ครบทุกโรค     เครื่องมือทันสมัย     มาใหบริการบอย ๆ

ข. ขั้นตอนการสรางแนวปฏิบัติรวมกัน(I:Influence)
ขั้นตอนนี้ทุกคนชวยกันกําหนดวิธีการที่จะนําไปสูรูปแบบบริการที่ตองการ โดยยึด

แนวทางใหเกิด ตามขอความที่ส่ือความหมาย ภาพฝนของบริการคัดกรองโรคที่พวกเราตองการ (ที่
ไดจากขั้นตอน ก. )
               ผลงานของที่ประชุม
               ผลการประชุมสรุปวาการไปสูรูปแบบบริการที่ตองการนั้นตองประกอบดวย

1. การประชาสัมพันธ เปนไปอยางทั่วถึง
2. สถานที่จัดบริการเปนที่ ที่ทุกคนเดินทางไป - มา สะดวก และมีความพรอม
3. เจาหนาที่ในแตละจุดเพียงพอ และรูหนาที่
4. ขั้นตอนการใหบริการไมมาก
5. เลือกการตรวจเบาหวานดวยวิธีเจาะเลือดปลายนิ้ว
6. เครื่องมือที่ตรวจไมเกา เชื่อถือได
7. เจาหนาที่เปนกันเองและพูดภาษาที่เขาใจงาย
8. ขั้นตอนการใหบริการควรเปนดังนี้
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      การซักประวัติ                 ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง              วัดความดันโลหิต
เจาะเลือด              ใหความรู/คําแนะนํา

ค. ขั้นตอนการควบคุมไปสูการปฏิบัติ(C:Control)
เปนการนําวิธีการที่ไดจาก ขอ ข.    มากําหนดแผนการปฏิบัติอยางละเอียด       หาผูรับ

ผิดชอบ หรือผูใหความรวมมือC  คือ การนําวิธีการมากําหนดเปนแผนการอยางและ
               ผลงานของที่ประชุม
               1. การประชาสัมพันธ ใหทุกคนชวยกันรับผิดชอบ  ใชวิธีบอกปากตอปาก  ไดวิธีเดียว
เพราะ ไมสามารถใชหอกระจายขาวประจําหมูบานได     เนื่องจากหอกระจายขาวเสีย  และไมรูวา
จะมีงบประมาณซอมไดเมื่อไร  ที่ประชุมตกลงกันวา ควรมีคนรับผิดชอบในแตละพื้นที่ดวย  แบง
รับผิดชอบกลุมเปาหมายตามที่อยูอาศัย ซ่ึงแบงออกเปน 5 พื้นที่ คือ

1.1 ทิศตะวันออก(เขตติดตอเทศบาล) ผูรับผิดชอบ คือ ตัวแทนจากกลุมผูใชบริการ 1
 คน

1.2 ทิศตะวันตก(เขตฟากคลอง)  ผูรับผิดชอบ  คือ  ผูชวยผูใหญบานคนที่ 1   และ
เลขาธิการกลุมสหกรณออมทรัพยประจําหมูบาน  รวมมีผูรับผิดชอบ 2 คน
                   1.3 ทิศเหนือ (บริเวณบานผูใหญ)      ผูรับผิดชอบ  คือ  ผูใหญบาน และ ผูชวยผูใหญ
บานคนที่ 2 รวมมีผูรับผิดชอบ 2 คน
                   1.4 ทิศใต (เขตติดตอโรงพยาบาล)  ผูรับผิดชอบ   คือ  ตัวแทนอสม. 1คน และตัวแทนผู
ใชบริการ 1 คน รวมมีผูรับผิดชอบ 2 คน
                   1.5 กลางหมูบาน (บานดอนไร)   ผูรับผิดชอบ   คือ  หัวหนาอสม. และตัวแทนผูใช
บริการ 1 คน รวมมีผูรับผิดชอบ 2 คน
               2. สถานที่ เลือกที่ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน(ศสมช.)     เปนที่จัดบริการทั้ง   2   วัน
เพราะเปนที่ ที่ทุกคนรูจัก คุนเคยและเดินทางไปมาสะดวก  ไมมีใครเปนเจาของ เปนสถานที่ของ
สวนรวม ผูที่รับผิดชอบในการจัดเตรียมสถานที่ คือ กลุมอสม.และตัวแทนพยาบาลจากโรงพยาบาล
               3. วัน  เวลา  เลือกจัดบริการ  2  วัน  เปนวันธรรมดา(จันทร - ศุกร) 1  วัน   วันหยุดราชการ
(เสาร - อาทิตย) 1 วัน   คือวันที่ 1 - 2 มีนาคา  2545  เวลา 06.30 - 9.30 น.
               4. ขั้นตอนการใหบริการ
                     4.1 ขั้นตอนการซักประวัติ   ผูรับผิดชอบ คือ กลุมผูนําทองถ่ิน  (ผูใหญบานและผูชวย
ผูใหญบาน)  จํานวน  3  คน
                     4.2  ขั้นตอนการชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง   ผูรับผิดชอบ คือ กลุม อสม. จํานวน  6  คน
                     4.3  ขั้นตอนการวัดความดันโลหิต ผูรับผิดชอบ คือ ตัวแทนพยาบาลจากโรงพยาบาล
หันคา จํานวน  2  คน
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                     4.4  ขั้นตอนการเจาะเลือด  ผูรับผิดชอบ คือ ตัวแทนพยาบาลจากโรงพยาบาลหันคา
จํานวน  2  คน
                     4.5 ขั้นตอนการใหความรู /คําแนะนํา  ผูรับผิดชอบ   คือ ตัวแทนจากทีมวิทยากร  2 คน
และตัวแทนจาก ประชาชนอายุ 40 ปขึ้นไป จํานวน
2 คน  คือ ตัวแทนจากผูนําทองถ่ินคนหนึ่ง   ซ่ึงมีประสบการณเปนความดันโลหิตสูง และตัวแทน
จากประชาชนผูใชบริการคนหนึ่ง ที่มีประสบการณการดูแลมารดา ซ่ึงปวยเปนโรคเบาหวาน และ
เสียชีวิตจากโรคแทรกซอนของเบาหวาน
               5.  เครื่องมือที่ใชในการใหบริการ
                     5.1 เครื่องชั่งน้ําหนัก ใชของศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน(ศสมช.)        ที่วัดสวนสูง
ใชตลับเมตรของอสม. คนหนึ่งซึ่งเปนชางกอสราง  ติดกับเสาของอาคาร
                     5.2 เครื่องวัดความดันโลหิต ใชของที่โรงพยาบาล ที่ยังใชงานไดดี
                     5.3 เครื่องตรวจเลือดใชเครื่อง Dextro strips ของโรงพยาบาล ขอเครื่องใหม ๆ
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สามารถสรุปเปนแผนการจัดบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ไดดังนี้

แผนภูมิท่ี 4 แสดงแผนการจัดบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน     โดย
ประชาชนมี สวนรวมที่ ไดจากการประชุมเชิงปฏิบัติการตาม กระบวนการAIC

บริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

สถานที่
ศูนยสาธารณสุขชุมชน

(ศสมช.)

วัน - เวลา
จํานวน 2 วัน

(วันธรรมดา 1วัน/วันหยุด 1 วัน)
เวลา 06.30 - 09.30 น.

การประชาสัมพันธ
1. ใชวิธีปากตอปาก
       (ทุกคนชวยกันบอกตอ)
2. แบงเขตตามแหลงที่อยูอาศัย

ใหครอบคลุมพื้นที่     ทั้ง
หมูบาน (โดยมีตัวแทนผูเขา
รวมประชุม รับผิดชอบใน
แตละเขต)

จัดสถานที่และ
เตรียมเคร่ืองมือ
อสม. และเจาหนาที่
เปนผูรับผิดชอบ

การบริการ
1. ซักประวัติ
      (กลุมผูนําทองถิ่นเปนผูใหบริการ)
2. ช่ังน้ําหนัก/วัดสวนสูง
       (กลุม อสม. เปนผูใหบริการ)
3. การวัดความดันโลหิตและเจาะเลือด
       (เจาหนาที่จากรพ.เปนผูใหบริการ)
4. การใหความรูและคําแนะนํา
     (ประชาชนผูมีความรูและเจาหนาที่รวมกันใหบริการ)

ผูใชบริการ
(ประชาชนอายุ 40 ป ขึ้นไปในหมูบาน)
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               2.1.2   จัดบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานตามแผนการจัดบริการที่
ไดจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ

1.3 หมูบานควบคุม
1.3.2 จัดอบรมทักษะที่จําเปน ในการใหบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง และ

โรคเบาหวานใหกับอสม.  หมู 11  จํานวน 8 คน ในวันที่ 11 กุมภาพันธ 2545 เวลา 09.00 – 16.00 น.
ณ หองประชุม โรงพยาบาลหันคา  การอบรมมีเนื้อหาและกิจกรรม ดังนี้

ตารางอบรมทักษะที่จําเปนในการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานสําหรับ อสม.

วันที่ 11 กุมภาพันธ 2545
08.30 – 09.00 น.             -      ลงทะเบียน
09.00 – 09.15 น.             -      พิธีเปดการอบรม
09.15 – 10.00 น.             -      สถานการณโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
                                               โดย ผูอํานวยการโรงพยาบาลหันคา
10.00 – 10.15 น.             -      พักรับประทานอาหารวาง
10.15 – 12.00 น.             -      ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน/การใหคําแนะนํา
                                               โดย ผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรคบุรี
12.00 – 13.00 น.             -      พักรับประทานอาหาร  
13.00 – 13.30 น.             -      การใชแบบคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
                                               โดย ผูวิจัย
13.30 – 14.30 น.             -      การฝกปฏิบัติวัดความดันโลหิตสูง
                                               โดย ผูวิจัย
14.30 – 14.45 น.             -      พักรับประทานอาหารวาง
14.45 – 15.30 น.             -      ขั้นตอนการใหบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน/
                                                การใหคําแนะนํา
                                               โดย ผูวิจัย
15.30 – 16.00 น.             -      ปดการประชุม

1.3.3 จัดบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ในรูปแบบเดิมที่
ทางโรงพยาบาลเคยปฏิบัติ โดยมี อสม. เปนแกนนําคนสําคัญในการใหบริการ  ในวันที่ 13 - 14
กุมภาพันธ 2545 เวลา 07.00 - 09.00 น.
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               จากที่กลาวมาแลวขางตน สามารถเปรียบเทียบใหเห็นภาพรวมระหวางความแตกตางของ
หมูบานทดลองและหมูบานควบคุม ในเรื่องขั้นตอน และระยะเวลาที่ใชในการดําเนินงาน ไดดังนี้

ตารางที่ 6 แสดงขั้นตอนการบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน     ของหมูบาน
ทดลอง และหมูบานควบคุม

การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน ในหมูบานทดลอง

การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน ในหมูบานควบคุม

1. การวางแผน
การวางแผนบริการเกิดจากประชาชนในหมูบาน 

ซึ่งประกอบดวยตัวแทนจากผูนําทองถิ่น   อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) และประชาชนผูใช
บริการ รวมประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อชวยกันวางแผน
คิด และตัดสินใจเกี่ยวกับบริการที่จะจัดขึ้น

2. การดําเนินกิจกรรม
       2.1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใหประชาชนมี
สวนรวม ตามกระบวนการ AIC เปนเวลา 2 วัน เพื่อ
ใหไดมติ เกี่ยวกับแผนการจัดบริการ  ประกอบดวย
รายละเอียดในเรื่อง วัน เวลา สถานที่ ขั้นตอนการให
บริการ และผูรับผิดชอบในแตละงาน

2.2  จัดบริการตามแผนบริการที่ไดจาก การประชุม
เชิงปฏิบัติการ

3. การประเมินผล
       ประเมินผลจากอัตราการใชบริการ

และความพึงพอใจของผูใชบริการ

1. การวางแผน
การวางแผนโดยเจาหนาที่ฝายสงเสริมสุขภาพ

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรวมกับเจาหนาที่
ฝายสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล เกี่ยวกับแผนการ
บริการที่จะจัดขึ้น โดยใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน(อสม.) เปนผูมีบทบาทสําคัญในการให
บริการ

2. การดําเนินกิจกรรม
       2.1  จัดอบรม  อสม.  เปนเวลา  1 วัน    โดย
พยาบาลวิชาชีพเปนผู ใหความรู เกี่ยวกับ

     2.2.1 การใชแบบคัดกรองโรคความดันโลหิต
สูงและเบาหวาน

    2.2.2  ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน
         2.2.3 เกณฑการประเมินผลการคัดกรองโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
         2.2.4  การฝกปฏิบัติวัดความดันโลหิตสูง
         2.2.5 อสม. รวมกับเจาหนาที่ กําหนดวิธีการ
ขั้นตอน วัน เวลา และสถานที่ ที่จะจัดบริการ
       2.2 จัดบริการตามแบบเดิมที่ไดจากอสม.   และ
เจาหนาที่รวมกันกําหนดขึ้น

3. การประเมินผล
       ประเมินผลจากอัตราการใชบริการ

 และความพึงพอใจของผูใชบริการ
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แผนภูมิท่ี 5  ระยะเวลาที่ใชในการดําเนินการทดลองของหมูบานทดลองและหมูบานควบคุม

ชวงเวลาที่ใชในการดําเนินการ

มกราคม : ศึกษาชุมชน
(เลือกสุมหมูบานทดลองและหมูบานควบคุม)

หมูบานทดลอง

สัปดาหแรก      เตรียมความพรอมของหมูบาน
   กพ. 45          - ติดตอผูใหญบาน/หัวหนาอสม.
                        - หาอาสาสมัครเขารวมประชุม

15  กพ. 45        ประชุมแบบไมเปนทางการ
                         - ยืนยันรายชื่อผูเขารวมประชุม
                         - ขอมติเร่ือง วัน เวลา สถานที่

23-24 กพ. 45   ประชุมเชิงปฏิบัติการ

1-2  กพ.  45      จัดบริการ

หมูบานควบคุม

สัปดาหแรก     เตรียมความพรอมของหมูบาน
   กพ. 45          - ติดตออสม.ในหมูบาน

11 กพ. 45        อบรมทักษะที่จําเปนในการ
                         คัดกรองโรคใหอสม.

13-14 กพ. 45   จัดบริการ



78

3. ขั้นประเมินผล
3.1  เก็บขอมูลเกี่ยวกับ  จํานวนผูมาใชบริการ ของหมูบานทดลอง และหมูบานควบคุม        เพื่อ

เปรียบเทียบกับจํานวนประชากรตามกลุมเปาหมายที่มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไปทั้งหมด
3.2 เก็บขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูใชบริการ    โดยใชแบบสัมภาษณความพึงพอใจ ที่มี

ตอบริการ จากผูมาใชบริการทุกคน

               ในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณความพึงพอใจ ผูวิจัยอบรมทีมวิจัยจํานวน
6 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 3 คน พยาบาลเทคนิค 3 คน ผูวิจัยไดประชุมชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย การดําเนินการวิจัย และการประเมินผล โดยใชแบบสัมภาษณความพึงพอใจ อธิบาย
ความหมายของขอคําถามในแตละขอ    และปรึกษาหารือ เร่ืองเทคนิคหรือภาษาพูดที่จะชวยใหผูถูก
สัมภาษณเขาใจในขอคําถามไดถูกตอง ตรงกัน    ทดลองใชแบบสัมภาษณรวมกันในวันอาทิตย ที่
27 มกราคม  2545  ซ่ึงเปนวันที่ทดลองจัดบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
ใหกับหมู 9  ต.หันคา  อ.หันคา  จ.ชัยนาท   ซ่ึงมีคุณสมบัติใกลเคียงกับหมูบานทดลอง   ภายหลัง
การทดลองใชแบบสัมภาษณความพึงพอใจ    พบวา    ผูชวยวิจัยและผูใชบริการสวนใหญ      เขาใจ
ในขอคําถาม  ไดคําตอบที่ตรงประเด็น  ยกเวนคําถามในขอ 8  ที่เปนคําถามเชิงลบ ผูถามและผูตอบ
บางคนรูสึกสับสน ผูวิจัยจึงแกไขขอคําถามใหเปนประโยคบอกเลาเหมือนขอ อ่ืน ๆ  หลังจากนั้นจึง
นัดผูชวยวิจัยเก็บขอมูลในวันและเวลาที่จัดบริการ ทีมผูชวยวิจัยชุดนี้ ทําหนาที่เก็บรวบรวมขอมูล
จากการสัมภาษณเพียงอยางเดียวเทานั้น ไมมีสวนเกี่ยวของกับการดําเนินการวิจัยในสวนอื่น ๆ

การวิเคราะหขอมูล

               วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for WINDOW (version 10)  ชวย
ประมวลผล  นําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดภายหลังจากการทดลองมาคํานวณหาคาสถิติ ดังตอไปนี้
               1. อัตราการใชบริการ  เปรียบเทียบสัดสวนของประชาชนผูมาใชบริการในหมูบานทดลอง
และหมูบานควบคุม โดยใชการทดสอบไคสแควร (Chi – Square)
               2.     คะแนนความพึงพอใจในบริการของผูใชบริการ วิเคราะหโดย การคํานวณหาคาเฉลี่ย
(X)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูใชบริการ ใน
หมูบานทดลองและหมูบานควบคุม โดยใชสถิติการทดสอบคาที  (Independent t–test )



บทที่ 4

ผลการวิจัย

               การศึกษาผลของการบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โดยให
ประชาชนมีสวนรวม ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัย ในลักษณะของตารางประกอบคําอธิบาย ดังนี้

                              1. จํานวนและรอยละของผูมาใชบริการในหมูบานทดลอง และหมูบานควบคุม
จําแนกตามลักษณะทั่วไป (ตารางที่7)
                              2.  เปรียบเทียบอัตรา    การใชบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง     และโรค
เบาหวาน ระหวางหมูบานทดลองและหมูบานควบคุม(ตารางที่8)
                              3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความพึงพอใจ
ของผูใชบริการตอ บริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โดยรวมและรายดาน
ระหวางหมูบานควบคุมและหมูบานทดลอง (ตารางที่ 9)
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ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของผูมาใชบริการในหมูบานทดลอง และหมูบานควบคุม จําแนกตาม
ลักษณะทั่วไป

รายการ หมูบานทดลอง
N = 263

หมูบานควบคุม
N = 267

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ
1. จํานวนผูมาใชบริการ

2. เพศ
ชาย

        หญิง

3. อายุ
40 – 49
50 – 59
60 –69
70 – 79
80 ป ขึ้นไป

4. อาชีพ
ทํานา

        รับจาง
        คาขาย
        พอบาน/แมบาน

133

44
89

42
38
34
16
3

87
21
9

16

50.57

33.08
66.92

31.58
28.57
25.56
12.03
2.26

65.41
15.79
6.77

12.03

46

16
30

20
14
6
5
1

31
6
3
6

17.23

34.78
65.22

43.49
30.43
13.04
10.87
2.17

67.39
13.04
6.52

13.04

               จากตารางที่ 7 พบวา   ผูมาใชบริการของหมูบานทดลองและหมูบานควบคุม  มีลักษณะ
ดังนี้
จํานวนผูมาใชบริการ หมูบานทดลองมีผูมาใชบริการจํานวน 133 คน มากกวาหมูบานควบคุมซึ่งมีผู
มาใชบริการจํานวน 46 คน
เพศ   ทั้งในหมูบานทดลองและหมูบานควบคุมผูมาใชบริการสวนใหญ  เปนเพศหญิงมากกวาเพศ
ชาย  รอยละของเพศชายและเพศหญิง ของทั้งสองหมูบานใกลเคียงกัน หมูบานทดลองรอยละ 66.92
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เปนเพศหญิง และรอยละ 33.08 เปนเพศชาย สวนหมูบานควบคุม รอยละ 65.22 เปนเพศหญิง และ
รอยละ 34.08 เปนเพศชาย
อายุ ผูมาใชบริการของทั้งหมูบานทดลองและหมูบานควบคุมสวนใหญอายุอยูในชวง 40 –49 ป โดย
ในหมูบานทดลองพบ รอยละ 31.58      หมูบานควบคุมพบ รอยละ 43.49 รองลงมา   คือ ชวงอายุ
50 – 59 ป, 60 – 69 ป, 70 – 79 ป และ 80 ปขึ้นไปตามลําดับ เหมือนกันทั้งสองหมูบาน เมื่อวิเคราะห
อายุตามวัยผูสูงอายุ(อายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป)  จะพบวาผูมาใชบริการของทั้งสองหมูบาน เปนผูที่มี
อายุต่ํากวา 60 ป มากกวาผูที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป
อาชีพ ผูมาใชบริการของทั้งหมูบานทดลองและหมูบานควบคุมสวนใหญ ประกอบอาชีพเหมือนกัน
คือ ทํานา ในหมูบานทดลองพบ รอยละ 65.41 และหมูบานควบคุมพบรอยละ 67.39 รองลงมาคือ
อาชีพ รับจาง คาขาย พอบาน/แมบาน ตามลําดับ เหมือนกันทั้งสองหมูบาน

ตารางที่ 8   การเปรียบเทียบอัตราผูมาใชบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
ของหมูบานทดลองและหมูบานควบคุม

    การใชบริการ                     หมูบานทดลอง                      หมูบานควบคุม                    χ 2
                                                   N = 263                                 N = 267
                                           จํานวน       รอยละ                 จํานวน         รอยละ

    มาใชบริการ                      133          50.57                      46              17.23               64.87∗
 ไมมาใชบริการ                     130          49.43                     221             82.77

∗ p < .01

               จากตารางที่ 8  พบวาอัตราผูมาใชบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน
ของหมูบานทดลองและหมูบานควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01  โดยหมูบาน
ทดลอง  มีอัตราการใชบริการรอยละ50.75  ซ่ึงสูงกวาหมูบานควบคุมที่มีอัตราการใชบริการรอยละ
17.23
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ตารางที่ 9   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความพึงพอใจของผูใช
บริการตอ บริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โดยรวมและรายดาน ระหวาง
หมูบานควบคุมและหมูบานทดลอง

                                                                       หมูบานทดลอง             หมูบานควบคุม           t
ความพึงพอใจของผูใชบริการ                            N = 133                         N = 46
                                                                        X          S.D.                    X         S.D.

ดานความเพียงพอของบริการ                      4.44         0.39                    3.44      0.39            8.88∗
ดานความสามารถในการเขาถึงแหลง          4.53         0.43                    4.05      0.40             6.57∗
บริการ
ดานการประสานบริการ                              4.45        0.42                     3.90      0.44            7.50∗
ดานการแสดงอัธยาศัยของผูใหบริการ        4.49        0.49                     4.16      0.55             3.79∗
ดานขอมูลที่ไดรับ                                       4.29        0.55                      3.26     0.53           11.05∗
ดานคุณภาพบริการ                                     4.48        0.43                      3.69     0.41            10.67∗

ความพึงพอใจโดยรวม                                4.48       0.37                      3.82      0.31          10.24∗
∗ p < .01

               จากตารางที่ 9   พบวา ความพึงพอใจของผูใชบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน โดยรวมของหมูบานทดลองและหมูบานควบคุมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 โดยหมูบานทดลองมีความพึงพอใจโดยรวมเทากับ 4.48  ซ่ึงสูงกวาหมูบานควบคุม
ที่มีความพึงพอใจโดยรวมเทากับ 3.82
               ความพึงพอใจของผูใชบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในรายดาน    
ไดแก    ดานความเพียงพอของบริการ    ดานความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการ       ดานการ
ประสานบริการ ดานการแสดงอัธยาศัยของผูใหบริการ ดานขอมูลที่ไดรับ ดานคุณภาพบริการ  ของ
หมูบานทดลองและหมูบานควบคุมแตกตางกันในทุกดาน   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01
โดยพบวาความพึงพอใจของผูใชบริการในหมูบานทดลองสูงกวาหมูบานควบคุมในทุกดาน ซ่ึงเปน
ไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว



บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

               การวิจัยคร้ังนี้    ศึกษาผลของการบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
โดยใหประชาชนมีสวนรวม  ตออัตราการใชบริการและความพึงพอใจของผูใชบริการ  เปนการวิจัย
แบบกึ่งทดลอง  แบบศึกษาสองกลุมวัดครั้งเดียว (The Posttest – Only Design with Nonequivalent
Groups) วัตถุประสงคการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบอัตราการใชบริการและความพึงพอใจของผูใชบริการ
คัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ในหมูบานที่ประชาชนมีสวนรวมและหมูบานที่
ประชาชนไมมีสวนรวม     โดยมีสมมติฐานของการวิจัยวา  อัตราการใชบริการ   และความพึงพอใจ
ของผูใชบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน   ในหมูบานที่ประชาชนมีสวน
รวมสูงกวา หมูบานที่ประชาชนไมมีสวนรวม
               ประชากร คือ ประชาชนที่มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป กลุมตัวอยางไดจากการสุมแบบกลุม
(Cluster sampling)     โดยใหหมูบานแทนกลุม     กําหนดคุณสมบัติ       ใหเปนหมูบานที่อยูใน เขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลหันคา อําเภอหันคา จังหวัดชัยนาท มีจํานวนประชาชนที่มีอายุตั้งแต 40
ปขึ้นไปใกลเคียงกัน มีระยะทางหางจากโรงพยาบาลใกลเคียงกัน และประชาชนในพื้นที่สวนใหญ
ประกอบอาชีพเหมือนกัน ไดหมูบานที่เปนกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ 3 หมูบาน ใชวิธีสุมอยางงาย
โดยการจับฉลาก   ได หมู 2 ต. หันคา เปนหมูบานทดลอง และ หมู 11 ต. หันคาเปนหมูบานควบคุม
ทั้ง 2 หมูบานมีประชาชนที่มีอายุตั้งแต 40 ป ขึ้นไป 263 คน และ 267 คน  ตามลําดับ
               เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี  2  ชุด  คือ  1) เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัยเปนคูมือ
เกี่ยวกับการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ตามกระบวนการAIC สําหรับออกแบบบริการ ใหผูทรงคุณวุฒิ
ซ่ึงมีประสบการณในเรื่องการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ  โดยใชกระบวนการAIC จํานวน 5 คน
ตรวจสอบกอนนําไปใชจริง  และ 2)เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึก
จํานวนผูมาใชบริการและแบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูใชบริการ ในสวนของแบบสัมภาษณ
ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิ 9 คน โดยใชเกณฑ 7 ใน 9 คน และนํา
เครื่องมือไปทดลองใชกับ  1  หมูบาน   ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับหมูบานที่ทําการศึกษา    โดย
ทดลองจัดบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานขึ้น เก็บขอมูลจากผูมาใชบริการ
จํานวน 30 คน  ทดสอบความเที่ยงดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอบบาช ไดคาความเที่ยง .7625
               ผูวิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบตัิการ ใหประชาชนมีสวนรวมโดยใชกระบวนการAIC  เพื่อออก
แบบบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  เปนเวลา 2 วัน  ใหกับ  หมู 2 ต.หันคา
ซ่ึงเปนหมูบานทดลอง ผูเขารวมประชุม      คือ   อาสาสมัครที่เปนตัวแทน  ของประชาชนในชุมชน
ทั้งหมด 21 คน  ประกอบดวย   ผูนําทองถ่ิน 6 คน   อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)
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6  คน และตัวแทนประชาชนผูใชบริการ 9 คน การประชุมเชิงปฏิบัติการทั้ง 2 วัน เนนใหกิจกรรม
เปนไปตามกระบวนการ AIC   ซ่ึงมีขั้นตอนที่สําคัญ 3 ขั้นตอน ไดแก 1) ขั้นตอนการสรางความรู
และซาบซึ้งคุณคา(Appreciation)  2)ขั้นตอนการสรางแนวปฏิบัติรวมกัน(Influence) 3)ขั้นตอนการ
ควบคุมไปสูการปฏิบัติ(Control)  จากการประชุมทําใหได   แผนการจัดบริการคัดกรองโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ที่มีรายละเอียด ดังนี้

1. สถานที่
เลือกศูนยสาธารณสุขชุมชน(ศสมช.) เปนจุดใหบริการ

2. วัน - เวลา
กําหนด 2 วัน  วันหยุด 1 วัน(เสาร - อาทิตย)   วันธรรมดา 1 วัน (จันทร - ศุกร)
เวลา 06.30 - 09.30 น.

3. การจัดสถานที่และเตรียมเครื่องมือ
อสม. และเจาหนาที่จากโรงพยาบาลเปนผูรับผิดชอบ

4. การประชาสัมพันธ
4.1 ใชวิธีบอกปากตอปาก ทุกคนชวยกันรับผิดชอบบอกตอ

                         4.2 แบงเขตตามแหลงที่อยูอาศัย ครอบคลุมพื้นที่ทั้งหมูบาน 5 เขต แตละเขตมีตัว
แทนผูเขารวมประชุมรับผิดชอบเขตละ 2 คน

5. การบริการ
ประกอบดวย 4 ขั้นตอน

      5.1 ซักประวัติ ผูใหบริการ คือ ตัวแทนจากกลุมผูนําทองถ่ิน
      5.2 ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง  ผูใหบริการ คือ ตัวแทนจากกลุมอสม.
       5.3 การวัดความดันโลหิต และเจาะเลือด ผูใหบริการ คือ เจาหนาที่จากโรงพยาบาล

5.4 การใหความรูและคําแนะนํา    ผูใหบริการ    คือ    ตัวแทนผูใชบริการที่มีความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และเจาหนาที่จากโรงพยาบาล

               สวนหมู 11 ต.หันคา  ซ่ึงเปนหมูบานควบคุมผูวิจัยจัดบริการคัดกรองโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวานในรูปแบบเดิม ที่ทางโรงพยาบาลเคยปฏิบัติ ในป พ.ศ. 2542   โดยใหอสม.เปน
แกนนําในการใหบริการ ดําเนินการ    โดยจัดอบรมฟนฟูทักษะที่จําเปน  ในการคัดกรองโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานใหกับอสม. จํานวน 8 คน เปนเวลา 1 วัน จากนั้นใหอสม. เปนผูเลือก
สถานที่ กําหนดวันเวลา และเปนแกนนําสําคัญในการใหบริการ   พยาบาลและเจาหนาที่อ่ืน ๆ   เปน
ผูใหความชวยเหลือ   เขาไปใหบริการเฉพาะจุดที่จําเปน   แลวจึงจัดบริการใหกับหมูบานทดลอง
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และหมูบานควบคุม เก็บขอมูลจากจํานวนผูมาใชบริการ และจากการสัมภาษณความพึงพอใจของผู
มาใชบริการ   นําขอมูลที่รวบรวมไดภายหลังจากการจัดบริการใน 2 หมูบานมาวิเคราะหขอมูลโดย
               1. เปรียบเทียบอัตราการใชบริการ  คํานวณจากจํานวนผูมาใชบริการ ตอจํานวนประชากร
ที่มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไปในหมูบานทั้งหมด   ระหวางหมูบานทดลองและหมูบานควบคุม โดยใช
การทดสอบไคสแควร(Chi – Square)
               2. เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจในบริการของผูใชบริการทุกคน ระหวางหมูบาน
ทดลองและหมูบานควบคุม โดยใชการทดสอบคาที (Independent t – test)

สรุปผลการวิจัย

            1.  ผลการเปรียบเทียบอัตราการใชบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง  และโรคเบาหวาน
ในหมูบานทดลองสูงกวา หมูบานควบคุม อยางมีนัยสําคัญที่ .01  แสดงใหเห็นวาอัตราการใช
บริการของหมูบานที่ประชาชนมีสวนรวมสูงกวา      อัตราการใชบริการของหมูบานที่ประชาชนไม
มีสวนรวม
            2. ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรค
เบาหวาน       ทั้งโดยรวมและรายดานของหมูบานทดลองสูงกวา หมูบานควบคุม     แสดงใหเห็นวา
ความพึงพอใจของผูใชบริการ  ในหมูบานที่ประชาชนมีสวนรวมสูงกวา       หมูบานที่ประชาชนไม
มีสวนรวมในทุกรายดาน  คือ   ความเพียงพอของบริการ    ความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการ
การประสานบริการ   การแสดงอัธยาศัยของผูใหบริการ  ขอมูลที่ไดรับ  และคุณภาพบริการ

อภิปรายผลการวิจัย

               จากผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายไดดังนี้
               การใหประชาชนในหมูบานทดลองเขามามีสวนรวมในการประชุมเชิงปฏิบัติการ  โดยใช
กระบวนการ AIC    เพื่อออกแบบบริการนั้น ทําใหไดแผนการจัดบริการคัดกรองโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน ตามแบบที่ประชาชนตองการ  เมื่อนําแผนนี้ไปจัดบริการ พบวา อัตรา
การใชบริการ  และความพึงพอใจของผูใชบริการ คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน
ในหมูบานที่ประชาชนมีสวนรวมสูงกวา     หมูบานที่ประชาชนไมมีสวนรวม ผลการวิจัยเปนไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว  ทั้งนี้เพราะ ในขั้นตอนการใหประชาชนเขามามีสวนรวมผูวิจัยดําเนินการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการตามกระบวนการ AIC   3 ขั้นตอน คือ

1. ขั้นตอนการสรางความรูและซาบซึ้งคุณคา (A:Appreciation)
ขั้นA1 คือ ขั้นตอนการสรางกฏ กติกา รวมกัน
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           ขั้นตอนนี้ผูเขารวมประชุมทุกคน    ชวยกันสรางขอตกลง  หรือ  กฎ กติกา ที่จะ
ทําใหการประชุมครั้งนี้ประสบความสําเร็จรวมกัน ขอตกลงที่เกิดขึ้นเสมือนเปนขอผูกมัดที่ทุกคน
ตองปฏิบัติตาม ทําให การประชุมดําเนินไปอยางราบรื่น

ขั้นA2 คือ การทบทวนสภาพความเปนจริง
            เปนขั้นตอนที่เกิดการเรียนรูรวมกัน  เปนการเปดโอกาส    ใหผูเขารวมประชุม

ทุกคนไดแสดงความคิดเห็นตามความนกึคิด    ที่มีตอลักษณะบริการในอดีต     เมื่อนําสิ่งที่ไดจาก
ความคิดของแตละคนมารวมกัน     ทําใหผูเขารวมประชุมเกิดความมั่นใจในตนเองมากขึ้น     เมื่อ
ขอความของตนเองคิดเหมือนกับคนอื่น ๆ       สวนบางคนที่มีความเห็นที่แตกตางจากผูอ่ืน     แต
ความคิดที่แตกตางนั้น ไดนําไปเขียนเปนภาพรวมของกลุมดวย      ก็จะเกิดความรูสึกภาคภูมิใจ มี
ความมั่นใจในตนเอง และกลาที่จะแสดงความคิดเห็นของตนเอง    ในการทํากิจกรรมกลุมในครั้ง
ตอ ๆ ไป เพิ่มมากขึ้น

ขั้น A3 คือการคิดถึงภาพที่พึงปรารถนา
                               เปนการใชจินตนาการ ความคิด ความฝน ที่ทุกคนอยากใหเกิดขึ้น โดยการเขียน
ขอความที่ส่ือความหมาย ภาพฝนของตน และหลอหลอมเปนความฝนของกลุม ขั้นตอนนี้ ชวยให
เกิด  “วิสัยทัศน ”(VISION)  ของแตละคน มารวมกันก็จะยิ่งมี “พลัง” มากขึ้น กลายเปน “วิสัยทัศน
รวม”(Shared Vision) หรือ  “อุดมการณรวม” (Shared Ideal)     ซ่ึงไดแกส่ิงที่ทุกคนปรารถนาสูงสุด
รวมกัน

2. ขั้นตอนการสรางแนวปฏิบัติรวมกัน (I:Influence)
เปนขั้นตอนการหาวิธีการ และนําเสนอแนวทางเลือก    หรือกําหนดกิจกรรม     ที่จะมี

การอธิบายความคิด ของตนเองให     สมาชิกคนอื่น  ๆ  ฟง    และมีการซักถามขอสงสัย   ขั้นตอนนี้
ถือไดวา สมาชิกไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันดวยเหตุผล   และรูถึงขอจํากัดตาง ๆ   ในมุมมอง
ของแตละบุคคล       ทําใหไดแนวทางที่สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง    เพราะเกิดจากการแลกเปลี่ยน
ประสบการณจริง ของผูเขารวมประชุมทุกคน

3. ขั้นตอนการควบคุมไปสูการปฏิบัติ (C:Control)
เปนขั้นตอนที่กําหนดแผนการปฏิบัติอยางละเอียด      หาผูรับผิดชอบ      ในแตละงาน

กําหนดวัน เวลา และสถานที่ไวอยางชัดเจน เปนการเขียนแผนงานอยางละเอียด พรอมที่จะนําไป
ปฏิบัติไดจริง ในขั้นตอนนี้ทุกคน รวมคิดวิธีการที่เหมาะสม และเปนไปไดในทางปฏิบัติ  มีการแลก
เปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ เพื่อหาขอตกลงที่เหมาะสมที่สุด ส่ิงสําคัญในขั้นตอนนี้ ผูเขา
รวมประชุมไดมีสวนรับผิดชอบ ในบริการที่ตนเองคิดขึ้น จะเห็นไดจาก ผูเขารวมประชุมชวยกัน
เสนอชื่อ หรือกลุมของตน รับผิดชอบงานที่ตนเองสามารถปฏิบัติได และชวยกันเสนอชื่อคนอื่น ที่
ตนเองคิดวาเหมาะสมกับงาน นั้น ๆ  จากการรวมดวยชวยกันของผูเขารวมประชุมทุกคนทําใหได
แผนการ ซ่ึงเปนแผนการจัดบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่สมบูรณ
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               ผลจากการวิจัยโดยใชกระบวนการ AIC เปนเทคนิคใหประชาชนในหมูบานทดลองไดเขา
มามีสวนรวมในการออกแบบริการ ทําใหไดแผนการจัดบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน ตามที่ประชาชนตองการ จากนั้นจึงจัดตามแผนที่กําหนดไว       สวนหมูบานควบคุม
จัดบริการในรูปแบบเดิมที่โรงพยาบาลหันคาเคยปฏิบัติ ผลที่เกิดขึ้นภายหลังจากการจัดบริการ ใน
2 หมูบานมาเปรียบเทียบกัน พบวา หมูบานทดลองมีผูมาใชบริการ 133 คน จากกลุมเปาหมาย 263
คน สวนหมูบานควบคุมมีผูมาใชบริการ 46 คน จากกลุมเปาหมาย 267 คน  เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยของระดับความพึงพอใจ ของผูใชบริการ      ตอบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง     และ
โรคเบาหวาน ไดแก    ดานความเพียงพอของบริการ     ดานความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการ
ดานการประสานบริการ  ดานการแสดงอัธยาศัยของผูใหบริการ    ดานขอมูลที่ไดรับ      และดาน
คุณภาพบริการ พบวาทั้งโดยรวมและรายดาน ความพึงพอใจของผูใชบริการหมูบานทดลองที่
ประชาชนมีสวนรวมสูงกวาหมูบานควบคุมที่ประชาชนไมมีสวนรวม

               ผลการวิจัยสนับสนุนแนวคิดที่วา      การมีสวนรวมโดยใชกระบวนการ AIC    เปนวิธีการ
ที่มีประสิทธิภาพ ทําใหการจัดบริการประสบความสําเร็จในระดับหนึ่ง สอดคลองกับความเห็นของ
Smith (2001) ซ่ึงเปนตนแบบ กระบวนการ AIC    ที่กลาวไววา กระบวนการ AIC เปนการบริหาร
จัดการที่เกิดจากวัฒนธรรมดั้งเดิม (ancient cultural tradition) ผสมผสานรวมกับแนวทางสมัยใหม
(modern sciences) เกิดบนพื้นฐานความเขาใจ ในสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  รวมพลังกันสรางเปาหมาย
โดยเปาหมายนั้นเกิดจากความตองการของทุกคน แลวดําเนินการจัดการทํางาน โดยยึดเปาหมายนั้น
เปนศูนยกลางผลักดัน ในการทํางานไปสูความสําเร็จ และสอดคลองกับ ความคิดเห็นของ อรพินท
สพโชคชัย(2537 :1) ซ่ึงจัดประชุมโดยใชกระบวนการ AIC   เพื่อระดมความคิดเห็นในการพัฒนา
หมูบาน กลาวไววา การที่จัดใหผูแทนจากกลุม ตาง ๆ ในชุมชนไดเขาไปมีสวนรวมในการวางแผน
และตัดสินใจ   เปนการสรางความเขาใจรวมกันในการดําเนินงาน สรางความยอมรับและ    ความ
รับผิดชอบในฐานะเปนสมาชิกของชุมชน     และสรางความรูสึกของการเปนเจาของโครงการ และ
มีความภูมิใจในผลงาน ส่ิงเหลานี้  เปนพลังผลักดันใหโครงการหรือกิจกรรม ที่ชวยกันคิดขึ้น
ดําเนินไปอยางราบรื่น ตอเนื่อง มีประสิทธิภาพ และประสบความสําเร็จ  เชนเดียวกับผลการวิจัย
ของ ศิริวรรณ   เพียรสุข      อัญชลี  ศิลาเกษ     และกัลยา   จันชื่น (2542)   ศึกษาผลการพัฒนาการมี
สวนรวมของ ประชาชนในการดูแลผูปวยโรคจิตในชุมชน  โดยใชกระบวนการAIC พบวา
กระบวนการนี้ ทําใหชุมชนมีทัศนคติ ตอผูปวยโรคจิตดีขึ้น และผลการวิจัยของ จิตติมา อินทะทํามา
(2543) ศึกษาการจัดการสิ่งแวดลอม โดยใชกระบวนการ AIC ในเขตเทศบาล นครราชสีมา พบวา
ผลการประชุมทําใหไดแผนการปฏิบัติการที่เขียนขึ้น เปนรูปแบบที่สามารถนําไปใชไดจริง ในการ
จัดการสิ่งแวดลอม
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               การเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจ ในการจัด
บริการดานสุขภาพที่จะเกิดขึ้นในชุมชน   พบวาประชาชนในชนบทเปนผูมีศักยภาพ      สามารถ
วางแผน  หาแนวทางแกไขปญหา       ทําใหเกิดบริการ ที่สอดคลองกับความตองการของประชาชน
ในชุมชนได  จากพื้นฐานความเอื้ออาทรซึ่งกันและกันของคนในทองถ่ินที่มีอยูดั้งเดิม ทําให
สามารถไดอาสาสมัครผูรับผิดชอบงาน  จากตัวแทนของประชาชนในทุกกลุม มารวมแรงรวมใจกัน
ผลักดันใหบริการที่เกิดขึ้นประสบความสําเร็จ เปนบริการที่มีผูมาใชบริการมากกวาและผูใชบริการ
มีความพึงพอใจสูงกวา หมูบานที่ประชาชนไมมีสวนรวม

               ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับผลการวิจัยของ Mestch  and  Veney (1976)  ซ่ึงได
วิเคราะหเอกสารที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมของผูใชบริการ พบวา การมีสวนรวมของผูใชบริการ
ในการวางแผน และบริหารจัดการในโครงการดานสุขภาพเปนการตอบสนองรวมกัน ของทั้งผูให
บริการและผูรับบริการ ผูใหบริการสามารถรับรูความตองการในรูปแบบบริการที่ผูใชบริการ
ตองการมากขึ้น สวนผูใชบริการเมื่อใดมีสวนรวมในการกําหนดรูปแบบบริการทําใหเกิดความรูสึก
มั่นใจในบริการที่ไดรับ สงผลใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจในบริการและมีผูมาใชบริการจํานวน
เพิ่มมากขึ้น  และสอดคลองกับการศึกษาของ ชดชอย  วัฒนะ (2539)  ไดพัฒนารูปแบบการจัด
บริการพยาบาลที่เปนการดูแลอยางมีสวนรวมระหวางพยาบาลและผูรับบริการ ผลการศึกษาพบวา ผู
รับบริการมีความพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลอยางมีสวนรวมในระดับสูง

               ปจจัยที่สงเสริมใหประชาชนกลุมเปาหมายมาใชบริการเพิ่มมากขึ้น อีกอยางหนึ่งก็คือ การ
ใหตัวแทนผูนําทองถ่ิน เขามามีสวนรวม ในการวางแผนการจัดบริการ และรับผิดชอบบริการที่จะ
เกิดขึ้นรวมกัน เมื่อผูนําไปขอความรวมมือ หรือชักชวนประชาชนมาใชบริการ ประชาชนสวนใหญ
จะใหความรวมมือ เนื่องจากสังคมของชุมชนชนบท จะใหความเคารพ ศรัทธาในตัวผูนํา เมื่อผูนํา
ขอความรวมมือ หรือบอกชักชวนใหมาใชบริการ   ประชาชนจะเห็นความสําคัญ   รวมทั้งเกิดความ
รูสึกเกรงใจไมกลาปฏิเสธ สงผลใหมีผูมาใชบริการเพิ่มสูงขึ้น สอดคลองกับงานวิจัยของ อานุภาพ
ถิรลาภ(2528)   ปรัชญา  เวสารัช(2528) และเสาวนีย  สีสองสม(2541) ที่พบวา ผูนําในทองถ่ิน จะ
เปนผูมาศักยภาพในการดึงชาวบานใหเขามารวมกิจกรรมในชุมชน เพราะชาวบานใหการยอมรับ
และใหความเคารพนับถือ สอดคลองกับการศึกษาของ นิรันดร จงวุฒิเวศน(2527) สถาพร อิทธิพงษ
(2536) และนงเยาว หลีพันธ(2537) ที่กลาวไววา ปจจัย ที่มีผลตอการเขามามีสวนรวมของประชาชน
คือ     ความศรัทธาที่มีตอความเชื่อถือตอตัวบุคคล      และความเกรงใจตอผูมีสถานภาพทางสังคมที่
สูงกวา
               นอกจากนี้ในสวนของหมูบานควบคุมประชาชนไมมีสวนรวมในการออกแบบบริการแต
เปนการจัดบริการในรูปแบบเดิมที่ทางโรงพยาบาลหันคาเคยปฏิบัติ คือใหอสม.    เปนแกนนําใน
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การจัดบริการและใหบริการ ผลการวิจัยพบวา อัตราการใชบริการและความพึงพอใจของผูใชบริการ
คัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน นอยกวาหมูบานที่ประชาชนมีสวนรวม ผลการ
วิจัยที่สามารถนํามาสนับสนุนได คือ  ผลการวิจัยของ พิมพวัลย ปรีดาสวัสดิ์ และคณะ(2527)  บังอร
ฤทธิ์ภักดี(2528)  เสาวนีย  สีสองสม(2541) และโสภิญ  สุวรรณะ(2541) ที่พบวา การมีสวนรวมของ
ชุมชน        ในโครงการสาธารณสุขมูลฐานนั้นประชาชน  ไมไดมีสวนรวมในการตัดสินใจ     การ
ดําเนินกิจกรรมและการประเมินผล        แตจะมีสวนรวมรับผลประโยชนจากกิจกรรมมากกวา  จึง
ทําใหการบริการที่เกิดขึ้นยังไมสามารถตอบสนอง  ความตองการและความพึงพอใจ ของประชาชน
ไดอยางแทจริง  เชนเดียวกับการศึกษาของสุมณฑา  สิทธิพงศกุล  และ ช่ืนชม  เจริญยุทธ(2539)  ที่
พบวา กิจกรรมการพยาบาลอนามัยชุมชน ของฝายสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน ของ
ประเทศไทยนั้น   แมวาไดมีความพยายามใหอสม.    ซ่ึงถือวา เปนตัวแทนของประชาชนในทองถ่ิน
เขามามีสวนรวม  แตการปฏิบัติเปนการสั่งการจากบนลงลาง และเรงรัดใหเกิดการดําเนินการอยาง
รวดเร็ว สงผลใหการดําเนินงานเปนเพียงขอความรวมมือ มากกวาการใหเขามามีสวนรวมอยางแท
จริง

ขอเสนอแนะ
               ผลจากการดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัยและขอเสนอแนะ
ในการทําวิจัยในครั้งตอไป  ดังตอไปนี้

               ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย
               1.  การใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการวางแผน ออกแบบแนวทางการดําเนินงาน
ดานบริการสงเสริมสุขภาพ สามารถทําใหเกิดแผนการบริการ   ที่สอดคลองกับความตองการของ
ชุมชน เหมาะสมกับสภาพความเปนจริง เมื่อนําแผนการบริการไปปฏิบัติ พบวา บริการที่จัดขึ้น มี
อัตราการใชบริการสูงขึ้น ประชาชนผูใชบริการมีความพึงพอใจในบริการเพิ่มมากขึ้น
               2. การใหประชาชนผูที่เกี่ยวของกับบริการ ซ่ึงประกอบดวย ตัวแทนจากกลุมผูนําทองถ่ิน
ตัวแทนจากกลุมผูใหบริการ ตัวแทนจากกลุมผูใชบริการ เขามามีสวนรวมในการวางแผนออกแบบ
บริการ ดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชุมชน เปนการพัฒนาการใหบริการสุขภาพ
ในเชิงรุก เปนแนวทางหนึ่งที่สามารถกระตุนใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการรับผิดชอบการดูแล
สุขภาพของคนในชุมชน ดวยคนในชุมชนเอง

               ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป
1. ควรมีการใหตัวแทนประชาชนผูใชบริการ กลุมอื่น ๆ เชน ตัวแทนคนในครอบครัว
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กลุมเปาหมาย หรือ ตัวแทนของประชาชนในแตละเขตบานตามแหลงที่อยูอาศัย   ไดมี
โอกาสเขามามีสวนรวม    ในการวางแผนออกแบบบริการที่จะจัดขึ้น เพื่อที่จะศึกษาวา
อัตราการใชบริการ และความพึงพอใจของผูใชบริการเพิ่มสูงขึ้นหรือไม

               2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมของตัวแทนผูใชบริการ  ตอการจัดบริการใน
โครงการสงเสริมสุขภาพ อ่ืน ๆ เพื่อศึกษาถึงอัตราการใชบริการ และความพึงพอใจของผูใชบริการ
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รพ.หันคา อ.หันคา จ.ชัยนาท



104

คํานํา

               คูมือการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการตามกระบวนการ AIC  สําหรับออกแบบบริการคัดกรองโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ฉบับนี้       ผูวิจัยไดจัดทําขึ้น   เพื่อเปนสวนหนึ่ง   ของวิทยานิพนธ
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จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ซ่ึงประกอบดวย  2  สวน  คือ  คําชี้แจงในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ และ
เอกสารประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการ
               ขอขอบพระคุณ   ผูทรงคุณวุฒิทุกทานไว  ณ  โอกาสนี้     ที่ชวยกรุณาตรวจสอบ   และใหคํา
แนะนํา จนกระทั่งไดคูมือการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการที่สมบูรณ ฉบับนี้

อัจฉริยา  บุญยะคงรัตน

                                                                                                                                             ผูวิจัย
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คําชี้แจงในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

วัตถุประสงค

               เพื่อออกแบบบริการ   คัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โดยตัวแทนประชาชน
ผูใชบริการ และตัวแทนเจาหนาที่ผูใหบริการ รวมกันออกแบบบริการ

ผูใชคูมือ

               ผูใชคูมือประกอบดวย
1. ผูรับผิดชอบการประชุม ( ผูวิจัย )
2. วิทยากรรวม ( ผูชวยวิจัย )

บทบาทของผูวิจัย

1. วางแผนการจัดการประชุม
2. เตรียมชุมชน และเตรียมการประชุม
3. รับผิดชอบและดําเนินการประชุม
4. ติดตอประสานงานกับผูที่เกี่ยวของกับการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
5. เปนวิทยากร ในสวนของเนื้อหา หรือกิจกรรมที่ใชแนวคิดกระบวนการAIC

ขั้นตอนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

               การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อระดมความคิดจากผูที่เกี่ยวของ ชวยกันออกแบบบริการคัด
กรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ใชเปนเครื่องมือในการเปดโอกาสใหผูแทนประชาชน
รวมกันแสดงความคิดเห็น เสนอแนะ แนวทางในการออกแบบบริการ การจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ
มีขั้นตอนที่ตอเนื่องกัน 3 ขั้นตอน ตามลําดับดังนี้
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1. ขั้นเตรียมการ ( กอนการประชุมประมาณ 4 สัปดาห )

               1.1 การศึกษาชุมชน

               การศึกษาชุมชน   คือ   การที่ผูจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ   ศึกษาขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ  ลักษณะ
ของชุมชน     สภาพหมูบาน   ลักษณะภูมิประเทศ    ผูนําชุมชน   ความเชื่อ   ความศรัทธา
การดําเนินชีวิต

วัตถุประสงค     เพื่อใหผูจัดการประชุม     เขาใจสภาพชุมชน     รูขอมูลพื้นฐาน    นําไปประกอบการ
วางแผนการจัดประชุม ใหสอดคลองกับวิถีชีวิตและความเปนอยูของประชาชนในชุมชน

วิธีการ        1. ศึกษาจากขอมูลพื้นฐานของชุมชนจาก ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับชุมชนอําเภอหันคา ของฝาย
สงเสริมสุขภาพ ของโรงพยาบาลหันคา        ขอมูลจากหนวย  บริการปฐมภูมิโรงพยาบาลหันคา
( Primary Medical Care Unit )
                     2. สนทนา กับผูนําทองถ่ิน เจาหนาที่ ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ที่ทํางานรวมกับโรงพยาบาลในโครงการตาง ๆ

ระยะเวลา    กอนจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 4 สัปดาห

               1.2 การคัดเลือกกลุมเปาหมาย

               การคัดเลือกกลุมเปาหมาย เปนขั้นตอนที่ใช กําหนดผูที่เกี่ยวของกับบริการ เขาประชุมเชิง
ปฏิบัติการ

วัตถุประสงค  เพื่อคัดเลือกผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ จํานวน  21  คน  ตามจํานวน     และ
คุณสมบัติ  ดังตอไปนี้
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                  ผูเขารวมประชุม                จํานวน ( คน )                          คุณสมบัติ

                     ผูนําทองถ่ิน                          6                          - เปนผูมีตําแหนงทางสังคม
                                                                                                 ที่สําคัญในหมูบาน เชน
                                                                                                 กํานัน     ผูใหญบาน
                                                                                                 สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล
                                                                                                 เปนตน
                                                                                                - สมัครใจเขารวมประชุม

               อาสาสมัครสาธารณสุข               6                         - สมัครใจเขารวมประชุม
               ประจําหมูบาน ( อสม. )                                         - พรอมที่จะแสดงความคิดเห็นและ
                                                                                                ยินดีที่จะมีสวนรวม  ในการ
                                                                                                รับผิดชอบรูปแบบบริการที่รวมกัน
                                                                                                สรางขึ้น

                 ตัวแทนผูใชบริการ                     9                        - มีอายุ 40 ป ขึ้นไป
                                                                                              - สมัครใจเขารวมประชุม
                                                                                              - พรอมที่จะแสดงความคิดเห็นและ
                                                                                                ยินดีใหความรวมมือ

               นอกจากผูเขารวมประชุมจะประกอบดวย ตัวแทนผูนําทองถ่ิน  อสม. และประชาชนผูใช
บริการแลว ในการประชุมครั้งนี้  มีพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน  3  คน  เปนวิทยากรรวม ทําหนาที่ใหการ
สนับสนุน   การดําเนินการประชมุ     ซ่ึงมีคุณสมบัติ คือ  เปนผูมีความรูเร่ืองการคัดกรองโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน สามารถทํากิจกรรมกลุมได        และยินดีใหความรวมมือในการประชุม

วิธีการ       ประสานงานกับ  ผูนําทองถ่ิน    หัวหนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน     เพื่อขอ
อาสาสมัครเขารวมประชุม    สุมสอบถามจากประชาชน ใหชวยเสนอแนะชื่อตัวแทนผูที่มีอายุตั้งแต 40
ป  ขึ้นไป   และขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพเขารวมประชุม
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ระยะเวลา         ดําเนินการพรอมกับการศึกษาชุมชน คือ กอนจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 4 สัปดาห
               1.3 การเตรียมชุมชนและจัดประชุม เพื่อเตรียมความพรอม
               การเตรียมชุมชนและจัดประชุมเพื่อเตรียมความพรอม          เปนการเตรียมความพรอมให
ประชาชนในพื้นที่โดยการจัดประชุมแบบไมเปนทางการ   ใหกับผูที่มีบทบาทสําคัญในชุมชน กอนที่
จะจัดประชุมเชิงปฏิบัติการขึ้น       เพื่อใหคนในทองถ่ิน เขาใจ     วัตถุประสงคของการจัดประชุม
ประโยชน  และผลที่ประชาชนในพื้นที่จะไดรับ        นับวาเปนขั้นตอนที่จําเปนในการดําเนินการจัด
ประชุมอีกขั้นตอนหนึ่ง

วัตถุประสงค   1. เพื่อช้ีแจงใหตัวแทนของประชาชนในทองถ่ินซึ่งอยูในรูปของคณะกรรมการหมูบาน
เขาใจถึงความสําคัญ และวัตถุประสงคในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้

3. เพื่อขอคําปรึกษา     ขอคิดเห็น    ขอเสนอแนะ     จากแกนนําชุมชนในรายละเอียด
ตาง ๆ  ในการจัดประชุม รวมทั้งรวบรวมรายชื่อของผูเขารวมประชุม

วิธีการ              1. ขอความรวมมือ   กํานัน    ผูใหญบาน   เชิญคณะกรรมการหมูบาน  อาสาสมัครสา
ธารณสูขประจําหมูบาน  และบุคคลสําคัญ  เขารวมประชุม
                        2. จัดการประชุมแบบไมเปนทางการ
                        3. ช้ีแจงวัตถุประสงค และรายละเอียดในการจัดประชุม
                        4. ขอคําปรึกษาเกี่ยวกับรายชื่อผูเขารวมประชุม
                        5. ขอมติในเรื่อง วัน เวลา และสถานที่ในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ตามความสะดวก
ของประชาชน
                        6. จัดทํารายชื่อผูที่จะเขารวมประชุม หารือผูที่จะชวยติดตอประสานงาน

ระยะเวลา        กอนจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 2 สัปดาห  (ประชุมในตอนเย็นวันใดวันหนึ่ง     หลังจาก
ประชาชนเสร็จจากภาระกิจประจํา ใชเวลาประมาณ   1  –  2    ชั่วโมง)

               1.4 การเตรียมตัวของผูรับผิดชอบการประชุม
               การเตรียมตัวของผูรับผิดชอบการประชุม คือ  การที่ผูวิจัย ซ่ึงเปนผูรับผิดชอบการประชุม
ศึกษาขอมูลที่เกี่ยวกับการนําการประชุม การดําเนินการประชุมโดยใชกระบวนการAIC อยางละเอียด
และเรียนรู ฝกฝนทักษะที่จําเปนที่ตองใชในการดําเนินการประชุมใหประสบความสําเร็จ
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วัตถุประสงค   1. เพื่อใหผูรับผิดชอบการประชุมสามารถ   ดําเนินการประชุมไดอยางราบรื่น และ
ประสบความสําเร็จ
                        2. เพื่อสรางความมั่นใจในการประชุมเชิงปฏิบัติการ

วิธีการ             1. ศึกษาขั้นตอนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ตามกระบวนการ AIC  อยางละเอียด
                        2. วางแผน การดําเนินการประชุม กําหนดหนาที่ของผูนําการประชุม
                        3. เตรียมเนื้อหาเกี่ยวกับ กระบวนการใหบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรค
เบาหวาน
                        4. ฝกฝนทักษะตาง ๆ ที่จําเปนตองใช ในการดาํเนินการประชุม
                        5. เตรียมเกม และกิจกรรม ตาง ๆ ที่จะใชรวมกับการดําเนินการประชุม

ระยะเวลา        กอนการประชุมเชิงปฏิบัติการ อยางนอย 4 สัปดาห

               1.5 การเตรียมความพรอมใหกับวิทยากรรวม
               การเตรียมความพรอมใหกับวิทยากรรวม คือ การถายทอดเนื้อหาสาระที่สําคัญของการจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการ      และแบงหนาที่ความรับผิดชอบใหกับพยาบาลวิชาชีพ      ซ่ึงเปนผูชวยวิจัย
(วิทยากรรวม)

วัตถุประสงค   1. เพื่อสรางความเขาใจที่ตรงกัน เกี่ยวกับ   เปาหมาย   การดําเนินการ และประโยชนที่
คาดวาจะไดรับ
                        2. เพื่อกําหนดบทบาทหนาที่ของวิทยากรรวม

วิธีการ              1. ดําเนินการประชุมแบบไมเปนทางการ ใหกับวิทยากรรวม ช้ีแจง เปาหมาย วิธีการ
ดําเนินการ และรายละเอียดในขั้นตอน ตาง ๆ  รวมทั้งแบงหนาที่การทํางาน   เชน     การลงทะเบียน
การนําเลนเกม การแจกอุปกรณ การประสานงาน เปนตน
                        2. รวมกันคิดกิจกรรมและเกม ตาง ๆ ที่เหมาะสม สําหรับการประชุมในแตละชวง

ระยะเวลา         กอนการประชุมเชิงปฏิบัติการอยางนอย 2 สัปดาห
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               1.6 การเตรียมสถานที่และอุปกรณ
               การเตรียมสถานที่และอุปกรณ เปนการจัดเตรียมสถานที่ใหพรอมสําหรับการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ รวมทั้งการจัดหา หรือจัดทําวัสดุอุปกรณที่ตองใชในการจัดประชุม

วัตถุประสงค   เพื่อใหมีสถานที่และอุปกรณ เพียงพอ และพรอมสําหรับการดําเนินการประชุม

วิธีการ              1. จัดสถานที่ตามมติที่ไดจาก    การจัดประชุมเพื่อเตรียมชุมชน     ในเรื่องสถานที่ โดย
ใหมีพื้นที่ เพียงพอสําหรับจํานวนผูเขารวมประชุม      เปนสถานที่  ที่อยูในหมูบาน ผูเขารวมประชุม
สามารถเดินทางสะดวก
                        2. จัดหา หรือจัดทําอุปกรณ  ตาง ๆ  ที่จําเปนตองใช ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ
                        3. จัดเตรียมอาหาร และเครื่องดื่มไวบริการ   ตลอดระยะเวลา  2   วัน  ที่ดําเนินการ
ประชุม

ระยะเวลา         กอนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 1 สัปดาห

2. ขั้นดําเนินการ

               จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ  เปนเวลา  2 วัน      ดําเนินการตามตาราง การจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ ดังนี้

กําหนดการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

วันที่ 1
09.00 – 09.15 น.             -      ลงทะเบียน
09.00 – 09.30 น.             -      พิธีเปดการประชุม
09.30 – 10.15 น.             -      การสรางความเขาใจที่ตรงกัน / เกมละลายพฤติกรรม    (กิจกรรมที่1)  
                                               โดย ผูวิจัย และ พยาบาลวิชาชีพ 1 ทาน
10.15 – 10.30 น.             -      พักรับประทานอาหารวาง
10.30 – 11.00 น.             -      การแสดงบทบาทสมมติ เรื่อง ต้ังหนวยบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและ
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                                               โรคเบาหวานที่ไหนดี?/ การสรางขอตกลงรวมกัน (กิจกรรมที่2) (A1)
                                               โดย ผูวิจัย และ พยาบาลวิชาชีพ 3 ทาน
11.00 – 12.00 น.             -      ประชุมกลุมเรื่อง ประสบการณการใชบริการจากหนวยบริการเคลื่อนที่ของ
                                               โรงพยาบาลหันคา ที่เคยจัดบริการในหมูบาน  (กิจกรรมที่3) (A2)
                                               โดย ผูวิจัย
12.00 – 13.00 น.             -      พักรับประทานอาหาร  
13.00 – 14.30 น.             -      ประชุมกลุมเรื่องภาพฝนเกี่ยวกับลักษณะบริการของหนวยบริการเคลื่อนที่ที่อยาก
                                               ไปใชบริการ (กิจกรรมที่4) (A3)
                                               โดย ผูวิจัย

วันที่ 24 กุมภาพันธ 2545
09.00 – 09.30 น.               -      ลงทะเบียน
09.30 – 09.45 น.               -      ทบทวนผลการประชุม ในวันที่ 1
                                                 โดย ผูวิจัย
09.45 – 10.30 น.               -      การบรรยายเรื่อง สถานการณโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
                                                และความจําเปนของการจัดบริการ (กิจกรรมที่5)
                                                โดย ผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรคบุรี
10.30 – 10.45 น.               -      พักรับประทานอาหารวาง
10.45 – 11.15 น.               -      การบรรยายเรื่อง ขั้นตอนการใหบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและ
                                                โรคเบาหวาน (กิจกรรมที่6)
                                                โดย ผูวิจัย
11.15 – 12.00 น.               -     ประชุมกลุมเรื่องภาพฝนลักษณะของบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและ
                                                โรคเบาหวานที่พวกเราตองการ(กิจกรรมที่7) (A3)
                                                 โดย ผูวิจัย
12.00 – 13.00 น.               -      พักรับประทานอาหาร
13.00 – 13.45 น.               -      ประชุมกลุมเรื่องการกําหนดแนวทางที่จะนําไปสูบริการที่พวกเราตองการ
                                                  (กิจกรรมที่8) (I)
                                                 โดย ผูวิจัย
13.45 – 14.30 น.               -      ประชมุกลุมเรื่องหนาที่ความรับผิดชอบของพวกเราในทางปฏิบัติ
                                                 (กิจกรรมที่9) (C)
                                                 โดย ผูวิจัย
14.30 – 14.45 น.               -      พักรับประทานอาหารวาง
14.45 – 15.30 น.              -       สรุปผลการประชุมและสรางขอตกลงรวมกัน / ปดการประชุม(กิจกรรมที่10)
                                                 โดย ผูวิจัย



113

3. ขั้นประเมินผล

               ประเมินผลการประชุมจาก
1. ผลลัพธที่ไดจากการประชุม  ในเรื่องแผนการจัดบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวาน            มีรายละเอียดของขั้นตอนการบริการวาประกอบดวยกิจกรรมอะไรบาง    ใคร
รับผิดชอบในการใหบริการในขั้นตอนไหน   อยางไร   และจะจัดบริการขึ้นที่ไหน  เมื่อไร
               2.  บรรยากาศของการประชุมและพฤติกรรมการแสดงออกของผูเขารวมประชุม
               3.  จากการตอบขอซักถามของผูเขารวมประชุมทุกคน ในประเด็นคําถาม “ ทานมีความคิดเห็น
หรือมีความรูสึกอยางไรตอการประชุมเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้ ? ”
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เอกสารประกอบการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

               เอกสารประกอบการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ      จัดทําขึ้นเพื่อใหวิทยากรและผูดําเนินการ
ประชุมทราบถึงขอบเขต    เนื้อหา   วิธีการดําเนินการประชุมในแตละชวงกิจกรรม ระยะเวลาในการ
ประชุม และการประเมินผล เอกสารประกอบการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการชุดนี้   ประกอบดวยกิจกรรม
ทั้งหมด 10 กิจกรรม ดังนี้

         กิจกรรมที่ 1   การสรางความเขาใจที่ตรงกันและ เกมละลายพฤติกรรม
         กิจกรรมที่ 2   การแสดงบทบาทสมมติ เร่ือง ตั้งหนวยบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง
                               และโรคเบาหวานที่ไหนดี ?/ สรางขอตกลงรวมกัน (A1)
         กิจกรรมที่ 3   ประชุมกลุมเรื่อง ประสบการณการใชบริการจากหนวยบริการเคลื่อนที่ของ
                               โรงพยาบาลหันคา ที่เคยจัดบริการในหมูบาน(A2)
         กิจกรรมที่ 4   ประชุมกลุมเรื่อง ภาพฝนเกี่ยวกับลักษณะบริการของหนวยบริการเคลื่อนที่
                               ที่อยากไปใชบริการ(A3)
         กิจกรรมที่ 5   การบรรยายเรื่อง สถานการณโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน และ
                               ความจําเปน ของการจัดบริการ
         กิจกรรมที่ 6   การบรรยายเรื่อง ขั้นตอนการใหบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและ
                               โรคเบาหวาน
         กิจกรรมที่ 7   การประชุมกลุมเรื่อง ภาพฝนลักษณะของบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง
                               และโรคเบาหวานที่พวกเราตองการ(A3)
         กิจกรรมที่ 8   การประชุมกลุมเรื่อง การกําหนดแนวทางที่จะนําไปสูบริการที่พวกเราตองการ
                               (I)
         กิจกรรมที่9    การประชุมกลุมเรื่อง หนาที่ความรับผิดชอบของพวกเราในทางปฏิบัติ(C)
         กิจกรรมที่10  สรุปการประชุมและสรางขอตกลงรวมกัน
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แผนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

วัตถุประสงคทั่วไป     เพื่อใหผูเขารวมประชุมรวมกันออกแบบบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

กิจกรรมที่ 1 : การสรางความเขาใจที่ตรงกัน และเกมละลายพฤติกรรม                                                                                                                          ระยะเวลา  45  นาที

วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา / กิจกรรม สื่อและอุปกรณ การประเมินผล
1. ผูเขารวมประชุมบอก
วัตถุประสงคและประโยชนที่
คาดวาจะไดรับของการจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการ ได
2. ผูเขารวมประชุม และทีม
วิทยากรทําความรูจักซึ่งกันและ
กัน
3. สรางบรรยากาศ ใหผูเขา
รวมประชุมเกิดความสนุกสนาน
ตื่นตัว และเกิดความคุนเคยกัน

1.   ผูดําเนินการประชุมบอกวัตถุประสงคและประโยชนที่คาดวาจะ
ไดรับจากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
2. ผูดําเนินการประชุมและทีมวิทยากรแนะนําตัว
3. ทําความรูจักและสรางความคุนเคยกัน ระหวางผูเขารวมประชุม
และทีมวิทยากรดวยกิจกรรม รองเพลงไชโย และเพลงสวัสดี พรอม
ทําทาทางประกอบ รวมกัน
4.   เลนเกมจับคูบัตรคําและสัมภาษณคูของตนเอง

-     ภาพพลิก
- บัตรคํา 12 คู

1. การซักถามและการตอบ
คําถาม
2.  สังเกตพฤติกรรม การแสดง
ออก สีหนา ทาทาง ในขณะเลน
เกม
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กิจกรรมที่ 2 : การแสดงบทบาทสมมติเรื่องตั้งหนวยบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่ไหนดี?/สรางขอตกลงรวมกัน (A1)      ระยะเวลา 30 นาที

วัตถุประสงคเฉพาะ กิจกรรม สื่อและอุปกรณ การประเมินผล
ผูเขารวมประชุม บอกถึง
พฤติกรรมที่พึงประสงคของ
สมาชิกกลุมในขณะเขาประชุม
ได
ผูเขารวมประชุม สรางขอ
ตกลงที่ทุกคนควรปฏิบัติ ในการ
ประชุมครั้งนี้รวมกันได

1. การแสดงบทบาทสมมติของอาสาสมัครจากสมาชิกในที่ประชุม
ประกอบดวยผูแสดง 4 คน แสดงบทบาทสมมติวากําลังประชุมเพื่อหา
ขอตกลงในเรื่อง “จะตั้งหนวยบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวานที่ไหนดี ? ”    โดยนักแสดง  ทั้ง  4  คน    มีบุคลิก
ลักษณะ   และบทบาทการแสดงแตกตางกันไป
2. ใหทุกคนแสดงความคิดเห็นวาตนเองเหมือนนักแสดงคนใด   คน
นี้ดี   หรือไมดีอยางไร  แลวคนที่มาประชุมนาจะแสดงบทบาทอยางไร
3. รวมกันสรางขอตกลงในการประชุมรวมกัน เพื่อใหการประชุม
ประสบความสําเร็จ

- ใบเอกสารระบุบทบาท
ของผูแสดง

1. การซักถามและการตอบ
คําถาม
2. ขอเสนอแนะและความคิด
เห็นของผูเขารวมประชุม
3. ผลงานของที่ประชุม
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กิจกรรมที่ 3 : ประชุมกลุมเรื่อง ประสบการณการใชบริการ จากหนวยบริการเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลหันคา ที่เคยจัดบริการในหมูบาน(A2)           ระยะเวลา   60  นาที

วัตถุประสงคเฉพาะ กิจกรรม สื่อและอุปกรณ การประเมินผล
1. ผูเขารวมประชุมแสดงความ
คิดเห็นของตนเอง เกี่ยวกับ
ประสบการณการใชบริการจาก
หนวยบริการเคลื่อนที่ของ
โรงพยาบาลได
2. ผูเขารวมประชุม สามารถระบุ
ขอดี และขอที่ตองปรับปรุงจาก
ประสบการณการใชบริการจาก
หนวยบริการเคลื่อนที่ของ
โรงพยาบาลได

1. แบงกลุมออกเปน 3 กลุม  กลุมละ 7 คน   ในแตละกลุมประกอบ
ดวย  ผูนําทองถิ่น 2 คน  อสม. 2 คน   ตัวแทนประชาชนผูใชบริการ 3
คน โดยการนับ แบงกลุม  จากนั้นใหเขาประจํากลุม มี พยาบาลวิชาชีพ
ประจํากลุม กลุมละ 1 คน
2. ดําเนินกิจกรรมกลุมดังตอไปนี้

2.1 ใหแตละกลุมตั้งชื่อกลุม
      2.2 ใหสมาชิกกลุมแตละคนมองยอนหลัง ลงไปในอดีต   นึกถึง
บริการเคลื่อนที่  ที่เคยมาใชบริการวามีขอดี     ขอไมดีที่ควรปรับปรุง
อะไรบาง    แลวเขียนสิ่งที่คิดลงในกระดาษ     คนละอยางนอย 3 ขอ
ความ เขียนขอความละ 1 ประเด็น นํากระดาษที่เขยีนแลวไปติดบน
กระดาน
      2.3  สรุปเปนภาพรวมของกลุม
      2.4  สงตัวแทนกลุมนําเสนอผลงาน

2.5 ผูเขารวมประชุมชวยกันสรุปเปนผลงานของที่ประชุม

-  กระดาษฟาง
-  กระดาน(บอรด)
-  ปากกาเคมี
-  กระดาษ A4
-   กระดาษกาวสองหนา

1. สังเกตการมีสวนรวมในการ
ทํากิจกรรมกลุม
2. การนําเสนอผลงานของแตละ
กลุม
3.การอภิปรายแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกันระหวางกลุม
4. ผลงานที่เปนภาพรวมของที่
ประชุม
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กิจกรรมที่ 4 : ประชุมกลุมเรื่องภาพฝนเกี่ยวกับลักษณะบริการของหนวยบริการเคลื่อนที่ที่อยากไปใชบริการ (A3)                                                      ระยะเวลา 90  นาที

วัตถุประสงคเฉพาะ กิจกรรม สื่อและอุปกรณ การประเมินผล
1. ผูเขารวมประชุมสามารถ
แสดงความคิดเห็นของตนเอง
เกี่ยวกับภาพฝนหนวยบริการ
เคลื่อนที่   ที่อยากไปใชบริการ
ได
2. ผูเขารวมประชุมรวมกัน
กําหนดขอความที่เปนสัญลักษณ
หรือขอความที่สื่อความหมาย
ลักษณะของหนวยบริการที่ทุก
คนอยากไปใชบริการได

1. แบงกลุมออกเปน 3 กลุม (กลุมเดิม) ใหแตละกลุม ระดมความคิด
ความฝน จินตนาการของหนวยบริการเคลื่อนที่ของโรงพยาบาล ที่ทุก
คนอยากใหเกิดขึ้น เปนลักษณะที่ทุกคนอยากไปใชบริการ โดยนําผลที่
ไดจากกิจกรรมที่ 3 มาประกอบการสรางจินตนาการ
2. สมาชิกกลุมชวยกันเขียนขอความที่สื่อความหมายในสิ่งที่ตนเอง
คิด ลงในกระดาษและนํากระดาษไปติดบนกระดาน
3. สมาชิกกลุมอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน  รวมกันรวบรวม
ขอความที่ได เปนผลงานของกลุม
4. สงตัวแทนกลุมนําเสนอผลงาน
5. รวมกันสรุปขอความที่สื่อความหมาย     ภาพฝนของหนวยบริการ
เคลื่อนที่ที่อยากใหเกิดขึ้น

-  กระดาษฟาง
-  กระดาน(บอรด)
-  ปากกาเคมี
-   กระดาษ A4
-   กระดาษกาวสองหนา

1. การสงัเกตการมีสวนรวม
ในการทํากิจกรรมกลุม
2.    การอภิปรายแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นภายในกลุม
3.  การนําเสนอผลงานของแต
ละกลุม
4.  ผลงานที่เปนขอสรุปของผู
เขารวมประชุม
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กิจกรรมที่ 5 : การบรรยาย เรื่อง สถานการณโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน และความจําเปนของการจัดบริการ                                           ระยะเวลา  45   นาที

วัตถุประสงคเฉพาะ กิจกรรม สื่อและอุปกรณ การประเมินผล
1. ผูเขารวมประชุม สามารถ
บอกไดวาสถานการณของโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบา
หวานทั้งในระดับประเทศไทย
ระดับจังหวัดชัยนาท และระดับ
อําเภอหันคา ขณะนี้มีความ
รุนแรงอยูในระดับใด
1. ผูเขารวมประชุม บอกถึง
อันตรายและภาวะแทรกซอนที่
เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน ได
3. ผูเขารวมประชุมตระหนักถึง
ความสําคัญของการจัดบริการ
คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน ได

          วิทยากรบรรยายสถิติของผูเปนโรคความดันโลหิตสูงและโรค
เบาหวาน   สาเหตุของโรค    อันตรายหรือภาวะแทรกซอน     นโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข          ในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน      รวมทั้งความสําคัญของการจัดบริการ     โดยให
ประชาชนมีสวนรวม

- เอกสารประกอบ
การบรรยาย
-     แผนภาพพลิก

1. การซักถามและการตอบ
คําถาม
2.   การสังเกตพฤติกรรมขณะ
ฟงบรรยาย



120

กิจกรรมที่ 6 : การบรรยายเรื่อง ขั้นตอนและเกณฑทีใชในการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน                                                           ระยะเวลา  30  นาที

วัตถุประสงคเฉพาะ กิจกรรม สื่อและอุปกรณ การประเมินผล
1.  ผูเขารวมประชุม สามารถ
บอกและ ขั้นตอนของบริการ
คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวานได
2.  ผูเขารวมประชุมสามารถ
บอกเกณฑที่ใชในการคัดกรอง
โรคความดันโลหิตสูงและโรค
เบาหวานได

        วิทยากรบรรยายเรื่อง   ผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิด    โรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน     เกณฑที่ใชในการคัดกรองโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน        ขั้นตอนของบริการคัดกรอง
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

- เอกสารประกอบ
การบรรยาย
-     แผนภาพพลิก
- แผนภูมิแสดง
ขั้นตอนการใหบริการ

การซักถามและการตอบ
คําถาม
2. การสังเกตพฤติกรรมขณะฟง
บรรยาย
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กิจกรรมที่ 7 : การประชุมกลุมเรื่อง ภาพฝนลักษณะบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่พวกเราตองการ                                    ระยะเวลา  45  นาที

วัตถุประสงคเฉพาะ กิจกรรม สื่อและอุปกรณ การประเมินผล
 ผูเขารวมประชุม   รวมกัน
กําหนดขอความ  ที่เปน
สัญลักษณ หรือ ขอความที่สื่อ
ความหมายลักษณะของหนวย
บริการคัดกรองโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน ที่
พวกเราตองการได

ผูนําการประชุมบอกวัตถุประสงคของกิจกรรม
2. ระดมสมองจากผูเขารวมประชุมทุกคน  ในเรื่องการหาขอความที่
เปนตัวแทนภาพฝน ของลักษณะบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง
และ  โรคเบาหวานที่พวกเราตองการ  โดยเอาผลงานที่ไดจากกิจกรรม
ที่ 4     มาประกอบการตัดสินใจ

- กระดาษฟาง
-     กระดาน(บอรด)
- ปากกาเคมี

การสังเกตการมีสวนรวม
ในการทํากิจกรรม
การอภิปรายแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกันภายในกลุม
3.    ผลงานของที่ประชุม
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กิจกรรมที่ 8 : การประชุมกลุมเรื่องการกําหนดแนวทางที่จะนําไปสูบริการที่พวกเราตองการ (I)                                                                      ระยะเวลา  45  นาที

วัตถุประสงคเฉพาะ  กิจกรรม สื่อและอุปกรณ การประเมินผล
ผูเขารวมประชุม   รวมกัน
กําหนดแนวทางที่จะนําไปสู
บริการคัดกรองโรค ความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวานที่
ตองการได

ประชุมกลุมใหญรวมกันเพื่อรวมกันกําหนดแนวทางที่จะ     นําไปสู
รูปแบบบริการในทางปฏิบัติ
1. ทบทวนลักษณะบริการที่ทุกคนอยากใหเกิดขึ้น หรืออยากไปใช
บริการ
2. รวมกันประยุกตลักษณะบริการของหนวยบริการเคลื่อนที่    ที่ได
จากภาพฝน   หรือจินตนาการ ประยุกตเขากับการคัดกรองโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โดยคํานึงถึงความเปนไปได ตามความ
เปนจริง
ระดมสมองโดยใหทุกคน ไดมีโอกาสในการวางแผนวาบริการที่
ฝนไว  ที่จะเกิดขึ้นตองประกอบดวยขั้นตอนอะไรบาง

- กระดาษฟาง
-     กระดาน(บอรด)
- ปากกาเคมี

1. การสังเกตการมีสวนรวมใน
การทํากิจกรรมกลุม
2. การอภิปรายแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกันภายในที่
ประชุม
3.  ผลงานของที่ประชุม
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กิจกรรมที่ 9 : ประชุมกลุมเรื่องหนาที่ความรับผิดชอบของพวกเราในทางปฏิบัติ (C)                                                                                                   ระยะเวลา  45  นาที

วัตถุประสงคเฉพาะ กิจกรรม สื่อและอุปกรณ การประเมินผล
ผูเขารวมประชุมสามารถหา
ตกลงกัน       เรื่องหนาที่ความ
รับผิดชอบของสมาชิกในแตละ
ขั้นตอน และรวมกันกําหนดราย
ละเอียดของแตละกิจกรรมได

ประชุมกลุมยอย เรื่องการหนาที่ความรับผิดชอบของพวกเรา
1. แบงกลุมตามงานที่ไดจากการทํากิจกรรมที่ 8 โดยใหผูขารวม
ประชุมสมัครใจ  หรือมีคนในที่ประชุมเสนอชื่อตัวแทนรับผิดชอบ ใน
แตละงาน  ชวยกันกําหนดวิธีการขอแตละงาน
สงตัวแทนกลุมนําเสนอรายละเอียด
ผูเขารวมประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและเสนอแนะเพิ่มเติม
ชวยกันรวบรวมขอมูล สรุปเปนมติของที่ประชุม

- กระดาษฟาง
-     กระดาน(บอรด)
- ปากกาเคมี

1. การสังเกตการมีสวนรวมใน
การทํากิจกรรมกลุม
2. ผลงานของที่ประชุม
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กิจกรรมที่ 10 : สรุปการประชุมและสรางขอตกลงรวมกัน                                                                                                                                              ระยะเวลา  30 นาที

วัตถุประสงคเฉพาะ กิจกรรม สื่อและอุปกรณ การประเมินผล
ผูเขารวมประชุมสามารถ
สรุป รูปแบบการจัดบริการคัด
กรองโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานที่เกิดจากการ
ประชุมครั้งนี้ได
ผูเขารวมประชุม ยอมรับ
ขอตกลงที่ไดจากการประชุม
และ  ยินดี     ที่จะมีสวนรวมรับ
ผิดชอบในการจัดบริการ
คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวานได

ประชุมกลุมใหญรวมกัน
1. ผูนําการประชุมและผูเขารวมประชุม สรุปสิ่งที่ไดรับจากการ
ประชุมรวมกัน
2. ทบทวน ขั้นตอนตาง ๆ   ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต     เพื่อที่จะนําสู
รูปแบบบริการที่พวกเราตองการ
3. ใหตัวแทนของแตละฝาย ทั้งผูนําทองถิ่น   อสม.    ประชาชนผูใช
บริการ  และผูชวยวิจัย (วิทยากรประจํากลุมยอย) กลาวแสดงความคิด
เห็นเกี่ยวกับการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ในครั้งนี้
4. นัดหมายผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดบริการ ใหปฏิบัติงานตามที่
วางแผนไว
5. ทุกคนรองเพลง “คําสัญญา” และ จับมือ สวัสดี  บอกลากัน

-     กระดาน(บอรด) ที่
เขียนรายละเอียด
เกี่ยวกับบริการคัดกรอง
โรคที่พวกเราตองการ
- วิทยุ/ เทปเพลง
คําสัญญา

1. การสังเกตพฤติกรรม การมี
สวนรวมในการทํากิจกรรมกลุม
2. บรรยากาศ   ของการทํา
กิจกรรม
3.  ของสรุปรวมกันของที่
ประชุม



ภาคผนวก ค
แบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูใชบริการ

แบบคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
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แบบสัมภาษณ
ความพึงพอใจของผูใชบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

คําชี้แจง   หลังจากทานไดรับบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ทานมีความพึงพอ
ใจในเรื่องตอไปนี้ในระดับใด     โปรดตอบตามระดับความพึงพอใจ    ที่ตรงกับความรูสึกของทานเพียง
คําตอบเดียว
               พึงพอใจมากที่สุด          หมายถึง     ทานมีความรูสึกพึงพอใจกับขอความนั้นทั้งหมด
               พึงพอใจมาก                  หมายถึง     ทานมีความรูสึกพึงพอใจกับขอความนั้นสวนใหญ
               พึงพอใจปานกลาง         หมายถึง     ทานมีความรูสึกพึงพอใจกับขอความนั้นบางสวน
               พึงพอใจนอย                  หมายถึง     ทานมีความรูสึกไมพึงพอใจกับขอความนั้นบางสวน
               พึงพอใจนอยที่สุด           หมายถึง     ทานมีความรูสึกไมพึงพอใจกับขอความนั้นทั้งหมด

ขอความ ระดับความพึงพอใจ
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด

1. วันที่เปดใหบริการ

2. ชวงเวลาที่เปดใหบริการ

3. ความสะดวกในการเดินทางมาใชบริการ

4. สถานที่มีความกวางขวางเพียงพอกับจํานวนผู
มาใชบริการ

5. จํานวนผูใหบริการเหมาะสมกับจํานวนผูมาใช
บริการ

6. ความเพียงพอของเครื่องมือที่ใชใน
การคัดกรองโรค



   127

ขอความ ระดับความพึงพอใจ
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด

7. ความทั่วถึงของการประชาสัมพันธเกี่ยวกับ
บริการ

8. ความเหมาะสมของขั้นตอนการใหบริการ

9. ความตอเนื่องคลองตัวของบริการ

10. ผูใหบริการแตละจุดทราบถึงบริการที่ตองใหกับ
ทาน

11. การใหคําแนะนําเกี่ยวกับขั้นตอนการใชบริการ

12. การแจงผลการตรวจสุขภาพ

13. การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

14. การไดรับความรูเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

15. การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ
ในครั้งตอไป

16. การแสดงทาทีเปนกันเองของผูใหบริการ

17.  การแสดงความสนใจ หรือเอาใจใสของผูให
       บริการ
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ขอความ ระดับความพึงพอใจ
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด

18.  ความสุภาพของกิริยา วาจา ของผูใหบริการ

19. การยอมรับและการใหเกียรติทาน

20.  ความรูสึกอบอุนใจ ปลอดภัย ในบริการที่
      ไดรับ

21. การไดรับการอํานวยความสะดวกใน ขณะใช
บริการ

22. ระยะเวลาที่ใชในการรอคอย ขณะใชบริการ

23.  ประโยชนที่ทานไดรับจากการมาใชบริการ
        ในครั้งนี้

24.  ความนาเชื่อถือของบริการ

25.  ความสอดคลองระหวางบริการคัดกรองโรค
       ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานกับ
       ความตองการของทาน

26.  ภาพรวมของบริการที่ทานไดรับ
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แบบคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและระดับน้ําตาลในเลือด

ชื่อ – นามสกุล……………………………………………………...……….อายุ……………….ป
วัน-เดือน-ป เกิด……………………….ท่ีอยู……………………...………………………………

ความดันโลหิต
คาความดันโลหิต………………………………………mmHg (ภายหลังจากนั่งพัก 5-10 นาที)
อาการ (ปกติ / ปวดศีรษะมึนงง  คล่ืนไสอาเจียน  ชาแขนขาขางใดขางหนึ่ง  เจ็บหนาอก เปนตน)
…………………………………………………………………………………………………

ผลการวินิจฉัยเบื้องตน
               ปกติ (BP< 140/90 mmHg)
               นัดวัดความดันปละครั้ง
               ปกติคอนขางสูง (BP≥ 140/90 mmHg แตBP< 160/95 mmHg)
               นัดวัดความดันซ้ําอีก 2 สัปดาห
               สงสัยวามีภาวะความดันโลหิตสูง (BP≥ 160/95mmHg หรือ ต่ํากวาแตมีอาการรวมดวย)
               สงตอไปพบแพทยที่โรงพยาบาล

ระดับน้ําตาลในเลือด
DTX………………………..mg/dl (เจาะภายหลังจากงดน้ํางดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง)

ผลการวินิจฉัยเบื้องตน
               ปกติ DTX< 126 mg/dl
               นัดตรวจซ้ํา ปละครั้ง
               เสี่ยง DTX≥ 126 mg/dl แต DTX< 140 mg/dl
               นัดตรวจซ้ําอีก 2 สัปดาห รวมกับควบคุมอาหาร
               มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง DTX≥ 140 mg/dl
               สงพบแพทยที่โรงพยาบาล



ภาคผนวก ง
คะแนนความพึงพอใจของผูใชบริการ

ผลการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
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ตารางที่ 10    เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความพึงพอใจของผูใช
บริการตอ บริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ในรายดานและรายขอ ระหวาง
หมูบานควบคุมและหมูบานทดลอง

                                                                         หมูบานทดลอง             หมูบานควบคุม             t
ความพึงพอใจของผูใชบริการ                              N = 133                         N = 46
                                                                          X          S.D.                    X         S.D.

1. ดานความเพียงพอของบริการ                      4.44          .39                    3.44      .39            8.88∗
     1.1 สถานที่มีความกวางขวางเพียงพอ                    4.47            .53                        3.98        .65              5.14∗
            กับจํานวนผูมาใชบริการ
     1.2 จํานวนผูใหบริการเหมาะสมกับ                       4.45            .54                         3.74       .68               7.16∗
            จํานวนผูมาใชบริการ
     1.3 ความเพียงพอของเครื่องมือที่ใชใน                   4.44            .54                        3.67         .73             7.48∗
            การคัดกรองโรค
     1.4 ความเหมาะสมของขั้นตอนการใหบริการ         4.38            .56                        4.15        .60             2.30
     1.5 ระยะเวลาที่ใชในการรอคอยขณะใชบริการ       4.48            .56                        4.13       .58             3.63∗
     1.6 ความสอดคลองระหวางบริการคัดกรอง            4.41             .52                        3.39       .65            10.64∗
            โรค  ที่จัดใหกับความตองการของทาน

2. ดานความสามารถในการเขาถึงแหลง           4.53          .43                    4.05       .40             6.57∗
    บริการ
    2.1 วันที่เปดใหบริการ                                             4.55             .58                        3.89         .74              6.14∗
     2.2 ชวงเวลาที่เปดใหบริการ                                    4.64             .53                        4.41         .54              2.49
     2.3 ความสะดวกในการเดินทางมาใชบริการ           4.68             .49                       4.43          .50             2.89∗
     2.4 ความทั่วถึงของการประชาสัมพันธ                    4.25            .61                        3.48         .84             6.68∗
            เกี่ยวกับบริการ

3. ดานการประสานบริการ                               4.45          .42                    3.90       .44            7.50∗
     3.1 ความตอเนื่องคลองตัวของบริการ                     4.42            .51                       4.11          .60               3.41∗
     3.2 ผูใหบริการแตละจุดทราบถึงความตองการ       4.39            .56                       4.26          .61               1.32
           ที่ตองใหกับทาน
∗ p < .01
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                                                                         หมูบานทดลอง             หมูบานควบคุม             t
ความพึงพอใจของผูใชบริการ                              N = 133                         N = 46
                                                                          X          S.D.                    X         S.D.

     3.3 การใหคําแนะนําเกี่ยวกับขั้นตอน                      4.47            .53                       3.09         .96              12.15∗
            การใหบริการ
     3.4 การไดรับการอํานวยความสะดวกใน                4.50            .53                       4.15          .51               3.90∗
            ขณะใชบริการ

4. ดานการแสดงอัธยาศัยของผูใหบริการ          4.49          .49                   4.16        .55            3.79∗
     4.1 การแสดงทาทีเปนกันเอง                                   4.46            .61                      4.17           .60              2.65∗
     4.2 การแสดงความสนใจ หรือ เอาใจใส                  4.49             .56                      4.13          .62              3.65∗
     4.3 ความสุภาพของ กิริยา วาจา                                4.51            .52                      4.15           .56              3.98∗
     4.4 การยอมรับและใหเกียรติ                                    4.50            .50                      4.20          .62               3.29∗

5. ดานขอมูลที่ไดรับ                                          4.29          .55                    3.26       .53         11.05∗
     5.1 การแจงผลการตรวจสุภาพ                                 4.50            .56                        3.54         .94              8.32∗
     5.2 การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว          4.23            .61                       3.07          .61            11.11∗
     5.3 การไดรับความรูเกี่ยวกับโรค                             4.24             .64                       3.17          .68             9.59∗
     5.4 การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการตรวจ                4.42            .51                       4.11           .60             3.41∗
            สุขภาพในครั้งตอไป

6. คุณภาพบริการ                                               4.48          .43                    3.69        .41        10.67∗
    6.1 ความรูสึกอุนใจ ปลอดภัยในบริการ                   4.47            .54                       4.17           .53             3.16∗
     6.2 ประโยชนที่ทานไดรับจากการมาใชบริการ       4.52            .50                       3.61           .58            10.20∗
     6.3 ความนาเชื่อถือของบริการ                                 4.51            .52                       3.54           .62            10.38∗
     6.4 ภาพรวมของบริการ                                           4.42            .54                       3.46           .72              9.54∗

∗ p < .01

               จากตาราง    จะเห็นไดวา ความพึงพอใจของผูใชบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน ในรายดาน ทั้ง 6 ดาน คือ ดานความเพียงพอของบริการ  ดานความสามารถใน
การเขาถึงแหลงบริการ  ดานการประสานบริการ  ดานการแสดงอัธยาศัยของผูใหบริการ  ดานขอมูล
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ที่ไดรับ   ดานคุณภาพบริการ ของหมูบานควบคุและหมูบานทดลองแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ .01
               สวนความพึงพอใจของผูใชบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ใน
รายขอ ของหมูบานควบคุมและหมูบานทดลองสวนใหญแตกตางกัน  ยกเวน ขอ 1.4 ความเหมาะ
สมของขั้นตอนการใหบริการ  ขอ2.2 ชวงเวลาที่เปดใหบริการ  ขอ3.2 ผูใหบริการแตละจุดทราบถึง
บริการที่ตองใหกับทาน ที่พบวาไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01
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ผลการคัดกรองโรค

1. หมูบานทดลอง (หมู 2 ต.หันคา  อ.หันคา จ.ชัยนาท)
1.1 จํานวนผูมาใชบริการ   133   คน
1.2 ผลการคัดกรองภาวะความดันโลหิตสูง

1.2.1 ปกติ(BP< 140/90 mmHg )      117   คน
1.2.2 ปกติคอนขางสูง (BP≥ 140/90 mmHg แตBP< 160/95 mmHg)    12   คน
1.2.3 สงสัยวามีภาวะความดันในเลือสูง(BP≥ 160/95mmHg หรือ ต่ํากวาแตมีอาการ

รวมดวย)    4   คน
1.3 ผลการคัดกรองภาวะน้ําตาลในเลือดสูง

1.3.1 ปกติ (DTX< 126 mg/dl)    130   คน
1.3.2 เสี่ยงตอภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (DTX≥ 126 mg/dl แต DTX< 140 mg/dl) ไมพบ
1.3.3 มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง(DTX≥ 140 mg/dl)   3   คน

2. หมูบานควบคุม (หมู 11 ต.หันคา  อ.หันคา จ.ชัยนาท)
2.1 จํานวนผูมาใชบริการ  46   คน
2.2 ผลการคัดกรองภาวะความดันโลหิตสูง

2.2.1 ปกติ(BP< 140/90 mmHg )      38   คน
2.2.2 ปกติคอนขางสูง (BP≥ 140/90 mmHg แตBP< 160/95 mmHg)    5   คน
2.2.3 สงสัยวามีภาวะความดันในเลือสูง(BP≥ 160/95mmHg หรือ ต่ํากวาแตมีอาการ
             รวมดวย)    3  คน

2.3 ผลการคัดกรองภาวะน้ําตาลในเลือดสูง
2.3.1 ปกติ (DTX< 126 mg/dl)    43   คน
2.3.2 เสี่ยงตอภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (DTX≥ 126 mg/dl แต DTX< 140 mg/dl)  1  คน
2.3.3 มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง(DTX≥ 140 mg/dl)   2   คน
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

               นางสาวอัจฉริยา  บุญยะคงรัตน   เกิดวันที่  8  ตุลาคม  พ.ศ. 2515  ที่อําเภอหันคา จังหวัด
ชัยนาท  สําเร็จการศึกษา  ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรเทียบเทาปริญญาตรี จากวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีสวรรคประชารักษ  จังหวัดนครสวรรค  เมื่อป พ.ศ. 2537      และเขารับการศึกษาตอ
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เมื่อ ภาคปลายปการศึกษา 2542  ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ประจําหนวย
ศูนยสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลหันคา อําเภอหันคา จังหวัดชัยนาท
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