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บทคัดย่อ 
 
 แกนน าสุขภาพครอบครัวเป็นบุคคลท่ีส าคัญยิ่งในการดูแลผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวาน 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานโดยแกนน า
สุขภาพประจ าครอบครัว ต าบลสบเต๊ียะ อ าเภอจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ 
(von Bertalanfly, 1968) ประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบคือ ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ และผลลพัธ์ 
รวบรวมขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม ผูใ้ห้ขอ้มูลคือบุคลากรดา้นสุขภาพจ านวน 2 คน 
แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวจ านวน 16 คน และผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 16 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสัมภาษณ์และแนวค าถามการสนทนากลุ่มท่ีผูศึ้กษาไดพ้ฒันาข้ึนโดยผา่นการ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และการจดัหมวดหมู่เน้ือหา 
 ผลการศึกษาพบวา่ 1) ดา้นปัจจยัน าเขา้ การดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีบา้นไม่มีอุปกรณ์
ส าหรับใชใ้นการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ไม่มีเอกสารคู่มือหรือแนวทางการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ส าหรับแกนน า มีความรู้ในการดูแลสุขภาพจากการอบรมฟ้ืนฟูความรู้แกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัวปีละคร้ังจากศูนยสุ์ขภาพชุมชน ในเร่ืองการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การดูแลดา้น
จิตใจ การรับประทานยา การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และความส าคญัของการมาตรวจตามนดั มีการ
น านโยบายของศูนยสุ์ขภาพชุมชนในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานสู่ครอบครัวและชุมชน ไม่ไดรั้บ
งบประมาณในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว มีบุคลากรดา้น
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สุขภาพท าหนา้ท่ีเป็นผูใ้หค้  าปรึกษา แนะน าแก่แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว และมีการอบรมฟ้ืนฟู
ความรู้แก่แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวปีละคร้ังแต่ไม่ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน เน่ืองจากมี
งบประมาณไม่เพียงพอ 2) ดา้นกระบวนการ พบวา่แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวสามารถให้การ
ดูแลและใหค้ าแนะน าผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานดา้นการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การดูแลจิตใจ 
การรับประทานยา การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และความส าคญัของการมาตรวจตามนดัโดยร่วมกบั
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและบุคลากรศูนยสุ์ขภาพชุมชน 3) ด้านผลลพัธ์เก่ียวกบั
สถานะสุขภาพ พบว่าผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีการปฏิบติัตวัและมีสุขภาพดี ผลของการตรวจระดบั
น ้าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑท่ี์ควบคุมได ้ร้อยละ 56 ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีระดบัน ้ าตาลในเลือด
อยูร่ะหวา่ง 80-120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ภาวะแทรกซอ้นของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ไม่พบภาวะแทรกซอ้น
ทั้งทางตา ไต และเทา้  ส าหรับความพึงพอใจ พบวา่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีความพึงพอใจท่ีไดรั้บการ
ดูแลสุขภาพจากแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวมีความพึงพอใจ 
ท่ีใหก้ารดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน และบุคลากรทางดา้นสุขภาพมีความพึงพอใจต่อการดูแลผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาระบบการดูแลผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานโดยแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว ต าบลสบเต๊ียะ อ าเภอจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ 
ท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 
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ABSTRACT 
 
 Family health leaders can significantly contribute to the care of persons with diabetes 
mellitus. The objective of this study was to analyze the situation of caring for persons with 
diabetes mellitus by family health leaders in Sobtae subdistrict, Chomtong district, Chiang Mai 
province using the framework of System Theory (von Bertalanfly, 1968), which consists of three 
components input, process, and output. Data were collected via interviews and group discussions. 
The key informants comprised 2 public health personnel, the sample group of 16 family health 
leaders, and 16 persons with type 2 diabetes. The tools for this study were interview forms and 
guidelines for focus groups. The content validity were reviewed by 3 experts. The data were 
analyzed by using descriptive statistics, and categorization. 
 Results of this study included the following 1) In terms of input, the general care at 
home lacked specific equipment for diabetic care. There were no manuals or printed guidelines 
for the family health leaders of how to take care of diabetic family members. The leaders had 
some health care knowledge gained from an annual refresher training organized by a health center 
on dietary control, physical exercise, mental care, medicine taking, prevention of complications 
and the importance of on-time check-ups. The health center policy of taking care of persons with 
diabetes mellitus was to pass down the responsibility for care to the community and family. 
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Budgets had not been allocated for caring of diabetic persons by health leaders. The public health 
personnel served as counselors and advisers for family health leaders. There had been refresher 
training courses once a year to increase family health leaders’ knowledge and competency. 
However, not all households were included because of an inadequate budget. 2) In terms of 
process, the family health leaders could take care of the diabetics in terms of dietary control, 
physical exercise, mental care, medicine taking, prevention of complications, and importance of 
on-time check-ups. They did so in collaboration with village health volunteers and public health 
personnel. 3) In terms of output, the study found that for in terms of health status, persons with 
diabetes mellitus faired well and got healthier under the established system. Their blood sugar 
levels were in the controllable level. Fifty six percent of them had blood sugar level between 80 
and 120 mg/dl. They did not have complications of the eyes, kidney, or feet. In terms of 
satisfaction, the diabetics were satisfied with the care provided by the family health leaders. The 
family health leaders were satisfied with taking care of the diabetics and the public health 
personnel were satisfied with how the health leaders took care of the diabetics. 
 The results from this study could be used as baseline data for development of a more 
effective care system for caring for persons with diabetes mellitus by family health leaders in 
Sobtae subdistrict, Chomtong district, Chiang Mai province in the future. 
 
 
 


