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บทคัดย่อ 
 
 การดูแลสุขภาพท่ีบ้านส าหรับผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวาน เป็นเคร่ืองมือส าคัญในการ
ด าเนินงานตามนโยบายเชิงรุกของกระทรวงสาธารณสุขในการลดโรคเร้ือรัง   การศึกษาคร้ังน้ีมี
วตัถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลสุขภาพท่ีบา้นส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน โดยทีม
สุขภาพโรงพยาบาลดอยหล่อ จงัหวดัเชียงใหม่ ตามแนวคิดของโดนาบีเดียน ซ่ึงมีองค์ประกอบ 3 
ดา้น ไดแ้ก่โครงสร้าง กระบวนการและผลลพัธ์   เก็บขอ้มูลดว้ยวิธีเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ  โดย
ขอ้มูลสถานการณ์ดา้นโครงสร้างและดา้นกระบวนการใช้วิธีสนทนากลุ่มกบับุคลากรทีมสุขภาพ   
11 คน  และเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณด้านผลลพัธ์ด้วยแบบสอบถามความพึงพอใจของกลุ่มผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานและกลุ่มญาติหรือผูดู้แลหลัก  ท่ีได้รับบริการดูแลสุขภาพท่ีบ้านจ านวนกลุ่มละ       
172  คน    ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามไดค้่าดชันี ความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 0.91 และค่า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.88 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและวเิคราะห์เชิงเน้ือหา          
 ผลการศึกษาพบว่า ด้านโครงสร้าง ไม่มีการก าหนดนโยบายการดูแลสุขภาพท่ีบา้นและ
ผูรั้บผิดชอบส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานโดยเฉพาะ  มีเพียงการก าหนดนโยบาย ผูรั้บผิดชอบ และ
คณะท างานภายใตก้ลุ่มโรคเร้ือรัง  มีบุคลากรไม่เพียงพอในการปฏิบติังาน  ไม่มีการนิเทศติดตาม
และประเมินผลการด าเนินงาน    ทรัพยากรเคร่ืองมือทางการแพทย์และงบประมาณท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การดูแลสุขภาพท่ีบา้นส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน   มีทั้งเพียงพอและไม่เพียงพอ  ท่ีเพียงพอคือ 
กระเป๋าเยีย่มบา้นท่ีบรรจุยาและเวชภณัฑ์ต่างๆ เคร่ืองวดัความดนัโลหิต  เคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลจาก
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เลือดปลายน้ิวพร้อมแถบตรวจ   แต่ท่ีไม่เพียงพอคือโมโนฟิลาเมน้ท ์และงบประมาณ      ส่วนดา้น
กระบวนการในการดูแลสุขภาพท่ีบา้นส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ผูศึ้กษาพบวา่ ทีมสุขภาพด าเนิน
กิจกรรมดูแลสุขภาพท่ีบ้านได้ครบทุกกิจกรรมตามกระบวนการพยาบาลซ่ึงประกอบด้วย การ
ประเมินภาวะสุขภาพ  การวินิจฉยั  การวางแผน การปฏิบติั และการประเมินผลการดูแล  ส่วนดา้น
ผลลพัธ์พบวา่กลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานและญาติหรือผูดู้แลหลกัมีความพึงพอใจต่อบริการ
ดูแลสุขภาพท่ีบา้นอยู่ในระดบัมากถึงมากท่ีสุด   เม่ือพิจารณาความพึงพอใจแต่ละดา้นของทั้งสอง
กลุ่มพบว่า   ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในด้านค่าใช้จ่ายมากท่ีสุดโดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั  4.64 และ 
4.57 ตามล าดบั ในระดบัคะแนนท่ี 1-5     ระดบัความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
และญาติหรือผูดู้แลหลกัคือความพึงพอใจในดา้นความสามารถเชิงเทคนิคในการดูแลสุขภาพท่ีบา้น
ของทีมสุขภาพ โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.27 และ 4.22 ตามล าดบั 
 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถน ามาใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันางานบริการดูแล
สุขภาพท่ีบา้นส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน โดยเฉพาะอยา่งยิ่งประเด็นเก่ียวกบั การก าหนดนโยบาย  
ผูรั้บผดิชอบ การนิเทศติดตามและประเมินผลการปฏิบติังานเพื่อสนบัสนุนบริการการดูแลสุขภาพท่ี
บา้นท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 
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ABSTRACT 
 
 Home health care for persons with diabetes mellitus has been an important tool for the 
outreach policy of the Public Health Ministry in reducing chronic disease. This study aimed to 
analyze the home health care situation for persons with diabetes mellitus served by the health care 
team of Doi Lo Hospital, Chiang Mai Province. The study utilized Donabedian’s concept, which 
comprises 3 components: structure, process and outcome. Data were collected by using 
qualitative and quantitative methods. Focus group discussions among 11 persons of the health 
care team were used to collect data on structure and process. A satisfaction questionnaire was 
used to quantify outcome. The questionnaires were completed by 172 persons with diabetes 
mellitus who had received home health care services, as well as by 172 relatives or caregivers of 
the persons with diabetes mellitus. The content validity index of the questionnaire was 0.91 and 
the reliability was 0.88. The data were analyzed by using descriptive statistics and content 
analysis. 
 Results of this study revealed that in terms of structure, there was no specific policy and 
responsible personel for home health care for persons with diabetes mellitus. The only existing 
policy was a generic chronic disease policy. There were insufficient human resources, no 
performance supervision, monitoring and evaluation. The medical resources and the budget were 
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adequate in terms of medications and medical supplies, sphygmomanometer and glucometer with 
strip, but were inadequate in terms of budget and monofilament. In evaluating the process of 
home health care for persons with diabetes mellitus the researcher found that the health care team 
implemented all activities of home health care covering the nursing process which comprised of 5 
components: assessment, diagnosis, planning, implementation and evaluation. In terms of the 
outcome, the persons with diabetes mellitus and relatives or caregivers were highly satisfied with 
the home health care service. When examining each aspect of satisfaction of two groups, the 
researcher found that they were most satisfied with care cost expense, with a mean 4.64 and 4.57 
respectively on a scale of 1 to 5. The lowest satisfaction of two groups concerned the technical 
capabilities of the health care team, with mean satisfaction scores of 4.27 and 4.22, respectively. 
  The results of this study could be used as baseline data for developing home health care 
service for persons with diabetes mellitus, especially regarding specific policies, responsible 
persons, supervision and performance evaluation to support efficiently home health care services. 


