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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมการจััดการตนเองผ่่านบริิการพยาบาลทางไกลในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม            

ติิดบ้้านที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

    รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลัังการ

ทดลอง (Two-group Pretest and Posttest design)

   วัสัดุแุละวิธิีีการวิิจัยั :  กลุ่่�มตัวัอย่่าง ทั้้�งหมด 38 ราย เป็็นผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มติดิบ้้านที่่�อยู่่�ในความรับัผิดิชอบของศููนย์์แพทย์์                                         

ชุมุชนเมืือง โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ จำำ�แนกเป็็นกลุุม่ทดลองและกลุุม่ควบคุมุ กลุุม่ละ 19 ราย ดำำ�เนินิการตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคมถึึง

สิงิหาคม 2566 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถ่ี่� ร้้อยละ ค่า่เฉล่ี่�ยสวนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยโดยใช้้สถิติ ิPaired t-test และ Independent t-test กำำ�หนดระดัับนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

      ผลการวิิจััย : หลัังการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการตนเองแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ (p<.05) โดยกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการจััดการตนเองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 2.0 

คะแนน  (95%CI: 1.2, 2.7)

    สรุปและข้้อเสนอแนะ : โปรแกรมการส่่งเสริิมการจััดการตนเองผ่่านบริิการพยาบาลทางไกลส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยมีีระดัับ

ความมั่่�นใจในการดููแลตนเองและมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�น

คำ�สำ�คัญ : การจัดการตนเอง; บริการพยาบาลทางไกล; ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน; โรคเบาหวาน

*, **พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด
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ABSTRACT
     Purposes : To study the effects of a tele-nursing care-based self-management program on diabetes 

management among aging homebound individuals.

     Study design : Quasi-experimental research; Pretest-posttest two-group design.

    Materials and Methods : The sample group was diabetes management among aging homebound 

individualsof the Urban Community Medical Center. Roi-Et Hospital. There were 38 subjects in total,   

divided into an experimental group and a control group, 19 subjects per group.Processing period from 

March to August 2023. Data were collected by questionnaire.Data were recorded and analyzed using 

frequency, percentage, meanstandard deviation and compare the means of the studied variables with 

paired t-test and independent t-test. The statistical significance level (p<.05).

    Main Findings : After the experiment, it was found that The experimental group had a significantly 

different mean self-management behavior score than the control group (p<.05). The experimental group 

had an average score of self-management behavior that was 1.94 points higher than the control group. 

(95%CI: 1.19, 2.69)

    Conclusion and recommendations : The tele-nursing care-based self-management program gives 

patients a better level of confidence in practicing self-care.It also results in patients having better self-

care behaviors.

Keywords : Self-Management; Tele-Nursing Care-based; Aging Homebound Individuals; Diabetes 
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บทนำำ�
    จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก (WHO) มีีการ

คาดการณ์์ ว่่าจำำ�นวนประชากรที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป                  

จะมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างน้้อยร้้อยละ 3 ต่่อปีี โดยในปีี                    

พ.ศ. 2573 คาดว่่าจะมีีจำำ�นวนประชากรสููงอายุุมากถึึง

ประมาณ 1.4 พัันล้้านคนสำำ�หรัับประเทศไทยนั้้�นจำำ�นวน              

ผู้้�สููงอายุุมีีตััวเลขเทีียบเท่่ากัับประเทศที่�พััฒนาแล้้วหลาย

ประเทศซึ่่�งถืือว่่ามีีอััตราการเติิบโตเป็็นอัันดัับ 3 ในทวีีป

เอเชีีย กระทรวงสาธารณสุุข ระบุุว่่า ในปััจจุุบััน พ.ศ.2563 

ประเทศไทยมีีประชากรท่ี่�มีีอายุุ 60 ปีขีึ้้�นไปจำำ�นวนมากกว่่า 

12 ล้้านคน หรืือราว 18% ของจำำ�นวนประชากรทั้้�งหมด 

และเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็็มตััวในปีี พ.ศ.2565 และ

ในปีี พ.ศ. 2573 จะมีีสััดส่่วนประชากรสููงวััยเพิ่่�มขึ้้�น                     

อยู่่�ที่�ร้้อยละ 26.9 ของประชากรทั้้�งประเทศ1 สาเหตุุที่่�

ประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุหนึ่่�งเป็็นผลสืืบเนื่่�อง            

มาจากจำำ�นวนของประชากรผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น ในทางตรงข้้าม

อัตัราการเสีียชีีวิตที่่�ลดต่ำำ��ลง ประกอบกัับอัตัราการเกิิดและ

อััตราการเจริิญพัันธุ์์�ก็ลดลงอย่่างรวดเร็็วนำำ�มาซ่ึ่�งการ

เปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากร โดยเฉพาะในสัดัส่ว่นของ

ผู้้�สููงอายุทุี่่�กำำ�ลังัขยายตัวัอย่า่งต่อ่เนื่่�องปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลให้้อัตัรา

การตายและอััตราการเกิิดของประชากรไทยลดลง มาจาก

ความเจริิญก้้าวหน้้าทางการแพทย์์ ไม่่ว่่าจะเป็็นเทคโนโลยีี 

การดำำ�เนิินการด้้านสาธารณสุข บริิการทางการแพทย์์ท่ี่�มีี

ประสิทิธิภิาพ ทำำ�ให้้คนมีีอายุยุืืนยาวขึ้้�น อัตัราการตายจึงึลด

น้้อยลง ค่่านิิยมของคนรุ่่�นใหม่่ที่่�มีีแนวโน้้มจะแต่่งงานน้้อย

ลง มีีบุุตรน้้อยลง และครองโสดมากขึ้้�น ปััจจััยเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้

ประชากรผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว เนื่่�องจาก

กระทรวงสาธารณสุขุปีงีบประมาณ พ.ศ.2566 มีีการพัฒันา

ระบบบริิการสุุขภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งเน้้นการพััฒนาระบบ

บริิการสุุขภาพ  เพิ่่�มขีีดความสามารถระบบบริิการและ  

เครืือข่่ายไร้้รอยต่่อ ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง และผลัักดัันการ

บริิการการแพทย์์และสาธารณสุขสู่่�ยุุคดิิจิิทััล โดยการใช้้            

การแพทย์์ทางไกล ลดการเดิินทาง ลดค่่าใช้้จ่ายของ

ประชาชน และพััฒนานวััตกรรมการแพทย์์ใหม่่ๆ ปััจจุุบััน

การจััดการตนเอง (Self-Management)2-3 ถููกนำำ�มาใช้้             

กัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง และพบว่่าการจััดการตนเองเป็็นกุุญแจ

สำำ�คััญที่่�ใช้้รัักษาโรคเรื้้�อรัังที่่�ประสบผลสำำ�เร็็จ ทำำ�ให้้ผู้�ป่่วย

สามารถควบคุุมโรค ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นได้้ 

อีีกทั้้�งยัังช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายในภาพรวมของประเทศอีีกด้้วย

      จากรายงานการประเมิินผลการปฏิิบััติริาชการของเครืือ

ข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563-2565 

พบว่่ามีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น กลุ่่�มติิดบ้้านเพิ่่�มจำำ�นวน

มากขึ้้�นในแต่่ละปีี โดยในวััยสููงอายุุร่่างกายจะเกิิดการ

เปล่ี่�ยนแปลงไปทางเสื่่�อมมากขึ้้�น ปััจจุุบัันพบว่่าแนวโน้้ม              

ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่ว่ยเป็็นโรคเบาหวานมีีจำำ�นวนมากขึ้้�น เป้้าหมาย

ของการรัักษาโรคเบาหวานคืือการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล               

ในเลืือดให้้อยู่่�ในระดัับปกติิ ผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานท่ี่�ไม่่

สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้จะทำำ�ให้้มีี                      

ภาวะแทรกซ้้อนของหลอดเลืือดขนาดใหญ่ ่ได้้แก่ ่โรคหัวัใจ 

โรคหลอดเลืือดสมอง โรคของหลอดเลืือดแดงส่่วนปลาย 

และภาวะแทรกซ้้อนของหลอดเลืือดขนาดเล็็ก ได้้แก่่              

ภาวะแทรกซ้้อนทางตา ไต และระบบประสาท โดยในพื้้�นที่่�

อำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด ปีี พ.ศ.2565 พบมีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ              

26, 251 ราย โดยแบ่่งผู้้�สููงอายุุตามความสามารถในการ

ดำำ�เนินิชีีวิติประจำำ�วันั (Barthel Activities of Daily Living, 

ADL) พบว่่ามีีผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดสัังคม (ADL 12-20 คะแนน) 

เป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ยัังสามารถพึ่่�งตนเองได้้ดีีร้้อยละ 17.09 

กลุ่่�มติิดบ้้าน (ADL 5-11 คะแนน) เป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ช่่วย

เหลืือตััวเองได้้น้้อยร้้อยละ 1.04 และ กลุ่่�มที่่�ช่่วยเหลืือ

ตนเองไม่่ได้้หรืือกลุ่่�มติิดเตีียง (ADL 0-4 คะแนน) ร้้อยละ 

0.244

    จากการประมวลเอกสารและงานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องชี้้�ให้้เห็น็  

ถึึ งความสำำ�คััญของการจััดการตนเองของผู้้�สูู งอายุุ                        

กลุ่่�มติิดบ้้านที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวเบาหวาน ควรได้้รัับการให้้

บริกิารทางสาธารณสุขในรููปแบบที่่�สามารถเข้้าถึงึได้้รวดเร็ว็ 

ไร้้รอยต่่อ เพื่่�อให้้รัับข้้อมููลการรัักษา คำำ�แนะนำำ�ในสภาวะ

ต่่างๆ ถููกต้้องเพื่่�อนำำ�ไปใช้้ดููแลผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�กลุ่่�มติิดบ้้าน

ในเขตรัับผิิดชอบให้้ได้้รัับการบริิการพยาบาลที่่�มีีคุณภาพ  

ผู้้�สููงอายุุมีีสุุขภาพที่่�ดีีและอยู่่�ในสัังคมได้้อย่่างมีีความสุุข                 

ผู้้�วิิจััยจึึงได้้จััดบริิการพยาบาลทางไกลในการดููแลผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มติดิบ้้านขึ้้�น เพื่่�อให้้สามารถจัดัการตนเองได้้ในด้้านต่า่งๆ 

โดยอาศััยเทคโนโลยีีสมััยใหม่่เข้้ามาช่่วยเหลืือส่่งผลต่่อ
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คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�ในระยะยาวได้้

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
     เพ่ื่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริมการจัดัการตนเอง

ผ่่านบริิการพยาบาลทางไกลในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านท่ี่�เป็็น

โรคเบาหวาน

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-             

experimental Research) แบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและ

หลัังการทดลอง (Two-group Pretest and Posttest 

design) ระยะเวลาดำำ�เนิินการ ตั้้�งแต่่เดืือน มีีนาคมถึึง

สิิงหาคม 2566

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

       ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านที่่�อาศััยในเขต 7 

ชุุมชนที่่�อยู่่�ในความรัับผิิดชอบของศููนย์์แพทย์์ชุุมชนเมืือง 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

        กลุ่่� มตััวอย่่าง คืือ ผู้้ �สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

มีีผลคะแนนรวม Barthel index ADL Index 5-11 คะแนน 

ที่่�อาศััยในเขต 7 ชุุมชน ที่่�อยู่่�ในความรัับผิิดชอบของศููนย์์

แพทย์์ชุุมชนเมืือง โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

     การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง กำำ�หนดขนาดของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง (Sample Size) จากสููตรคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ทิศิทางทดสอบทางเดีียว 

(One-side test) โดยโปรแกรม Statistics analysis and 

sample size

         โดยกำำ�หนดค่่า Alpha (a) = 0.05, Beta (ß) = 0.20, 

Mean of difference = 0.39, Standard deviation of 

difference = 0.40 เมื่่�อแทนค่่าในสููตรจะได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

19 รายต่่อกลุ่่�ม ดัังนั้้�นจำำ�นวนตััวอย่่างท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา               

ครั้้�งนี้้�มีีทั้้�งหมด 38 ราย สุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มอย่่างง่่าย                   

โดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�จัับสลากเอง โดยการ Matching เพื่่�อให้้

ลักัษณะของกลุ่่�มตััวอย่า่งคล้้ายคลึึงกันัตามเกณฑ์ก์ารคััดเข้้า 

ดัังนี้้� เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) 1. ผู้้�สููงอายุุที่่�

มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มีีผลคะแนนรวม Barthel index ADL 

Index 5-11 คะแนน 2. เป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านท่ี่�เข้้า

โครงการ 3. อาศััยอยู่่�ในเขต 7 ชุุมชนตำำ�บลในเมืือง อำำ�เภอ

เมืืองร้้อยเอ็็ด จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 4. เป็็นผู้้�ยิินยอม และเต็็มใจ

ให้้ความร่่วมมืือในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 5. สามารถเข้้าร่่วม

กิจิกรรมได้้ตลอดโครงการ และ 6. สามารถพููดคุยุส่ื่�อสารได้้ 

เกณฑ์์คััดอออก (Exclusion criteria)  1. ไม่่สามารถ           

เข้้าร่่วมกิจิกรรมได้้ตลอดโครงการ 2. ไม่่สามารถพููดคุยุสื่่�อสารได้้             

และ 3. เสีียชีีวิิต

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

    1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการทดลอง คืือ 

โปรแกรมการส่ง่เสริมการจัดัการตนเองผ่่านบริิการพยาบาล

ทางไกล ประกอบด้้วย การอบรมหลัักสููตรการพยาบาล           

เพื่่�อส่่งเสริิมการจััดการสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 

แบบ E-LEARNING ทางเว็็บไซด์์กองการพยาบาล และ

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้เป็็นช่่องทางในการส่ื่�อสาร เช่่น โทรศััพท์์/

Application line

     2) เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 

แบบสอบถาม 2 ส่่วน ดัังนี้้�

            ส่่วนท่ี่� 1 ลักัษณะทางประชากร เพศ อายุุ สถานภาพ 

รายได้้ โรคที่่�วิินิิจฉัย โรคประจำำ�ตััว ข้้อมููลทั่่�วไปของญาติิ           

ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแล เช่่น เพศ อายุุ ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย 

ข้้อมููลสภาพผู้้�ป่ว่ยเมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้้าน ระดับัความรู้้�สึกึตัวั อุปุกรณ์์

การรัักษาเมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้้าน ระดัับความสามารถในการดููแล

ตนเอง ภาวะโภชนาการ สภาพแวดล้้อม ผู้้�ดููแล การใช้้ยา 

ความเชื่่�อที่่�มีีผลต่อ่สุขุภาพ การด่ื่�มสุรุา สููบบุหุรี่่� การประเมิิน

ความรู้้� การมาตรวจตามนััด

            ส่ว่นที่่� 2 แบบสอบถามพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง

ของผู้้�ป่่วยมีี ประกอบด้้วยปััญหาของผู้้�ป่่วย เป้้าหมาย สิ่่�งที่่�

ผู้้� ป่่ วยต้้องปฏิิบััติิ / ระดัับความมั่่� น ใจในการปฏิิบััติิ                           

โดยให้้วงกลมตััวเลขตามระดัับความมั่่�นใจเลขใดเลขหนึ่่�ง 

จาก 1-9 แบ่่งเป็็น 3 ระดัับคืือ 1) มั่่�นใจมากวงกลมตััวเลข 

7,8,9 2) มั่่�นใจปานกลางวงกลมตััวเลข 4,5,6 3) ไม่่มั่่�นใจ

วงกลมตััวเลข 1,2,3 ระดัับความมั่่�นใจผลความสำำ�เร็็จตาม

เป้้าหมาย แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ 1) สำำ�เร็็จทั้้�งหมด 2) สำำ�เร็็จ

บางส่่วน 3) ไม่่สำำ�เร็็จ5
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     การดำำ�เนิินการวิิจััย

        ขั้้�นตอนที่่� 1 ขั้้�นเตรีียมการก่่อนทดลอง 

        1.  อบรมหลักัสููตรการพยาบาลเพื่่�อส่่งเสริมิการจัดัการ

สุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล แบบ E-LEARNING  

ทางเว็็บไซด์์กองการพยาบาล

          2. จัดัเตรีียม เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้เป็็นช่่องทางในการสื่่�อสาร 

เช่่น โทรศััพท์์/ Application line

            3. ผู้้�วิิจััยรวบรวม สร้้าง และตรวจสอบเครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการทดลองและเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

         4. ผู้้�วิิจััยจััดทำำ�บัันทึึกเพื่่�อขออนุุญาตเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล					   

          5. ภายหลังัได้้รับหนังัสืืออนุมุัตัิแิล้้ว ผู้้�วิจิัยัได้้เข้้าพบ

หััวหน้้าศููนย์์สุุขภาพชุมชนเมืือง เพื่่�อแนะนำำ�ตััวและชี้้�แจง

แผนการดำำ�เนินิการวิิจัยั วิธิีีการดำำ�เนินิการวิิจัยั รายละเอีียด

เกี่่�ยวกัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย และขั้้�นตอนในการเก็็บ

ข้้อมููล ระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููลเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

การพิทิักัษ์์สิทิธิขิองผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อขอความร่ว่มมืือในการทำำ�วิจิัยั         

        ขั้้�นตอนที่่� 2 ขั้้�นเก็็บรวบรวมข้้อมููล

         1. คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด 

และติิดตามเยี่่�ยมผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เป็็น  

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ โดยผู้้�วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างรายงาน

ข้้อมููลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้าน ศููนย์์สุุขภาพชุมชนเมืือง                 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เพื่่�อขอความยิินยอมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในการศึึกษา โดยผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

ขั้้�นตอนการวิิจััย ข้้อมููลอย่่างละเอีียด ความเสี่่�ยง และ

ประโยชน์์ที่่�จะได้้รับ สิิทธิิในการตััดสิินใจที่่�จะเข้้าเป็็นกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง และสิิทธิิในการถอนตััวจากการเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยไม่่มีีผลเสีียใดๆ ต่่อการได้้รัับการรัักษาจากโรงพยาบาล

เมื่่�อได้้รับการยินิยอมแล้้วจึงึดำำ�เนิินการวิจิัยัตามขั้้�นตอนต่่อไป

         2. ดำำ�เนินิการเก็บ็ข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุุมเสร็จ็สิ้้�นก่่อน 

เพื่่�อป้้องกัันการปนเป้ื้�อนระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลอง แล้้วจึึงทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลกลุ่่�มทดลอง                  

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููล กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

ดังันี้้�			 

     ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

       กลุ่่�มทดลอง

           1. ให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดิบ้้านด้้วยการสนับสนุนุ

การจััดการสุุขภาพตนเองตามหลััก ได้้แก่่ 1) Assess 

ประเมิินความเชื่่�อ พฤติิกรรม ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรค 2) Advise 

การให้้ข้้อมููล ความรู้้�เกี่่�ยวกัับความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรค

แทรกซ้้อนจากโรค 3) Agree การสร้้างความร่่วมมืือกัับ               

ผู้้�ป่ว่ยในการตั้้�งเป้า้หมายเพื่่�อควบคุมุโรคโดยคำำ�นึงึถึงึความ

เชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองต่่อการเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม

ของผู้้� ป่่วยดููแลให้้ได้้รับการประเมิินผลการควบคุุม                   

ระดัับน้ำำ��ตาล และความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาใน

วัันแรกท่ี่�พบพยาบาล และให้้ความรู้้�และสนับสนุุนการ

จัดัการตนเองของผู้้�สููงอายุตุิดิบ้้านที่่�เป็น็เบาหวาน 4) Assist 

การประเมิินปััญหา/ อุุปสรรค กลวิิธีี เทคนิิคในการแก้้

ปััญหาเม่ื่�อประสบปััญหาในการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม             

ก า ร สนั  บ สนุ  น ท า ง สัั ง ค ม แ ล ะ สิ่่� ง แว ด ล้้ อ ม  เช่่ น                                     

แหล่่งประโยชน์์ในชุุมชนท่ี่�สามารถให้้การช่่วยเหลืือ                     

5) Arrange การวางแผนในการติดิตามผล เช่น่ การติดิตาม

เยี่่�ยมบ้้านในสััปดาห์์ที่่� 4 โดยผู้้�ร่่วมวิิจััยจะได้้รัับการติิดตาม

ทาง Application line/ โทรศััพท์์ เพื่่�อสื่่�อสารกัับพยาบาล

ผู้้�วิิจััย เช่่นเรื่่�องของผลการเจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วด้้วยตนเอง 

(SMBG) พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััว ปััญหาสุุขภาพข้้อซัักถาม 

โดยพยาบาลผู้้�วิิจััยจะเป็็นผู้้�ชี้้�แนะเรื่่�องการจััดการตนเอง             

ที่่�เหมาะสม อาหารท่ี่�เหมาะสม พร้้อมทั้้�งแปลผลระดัับ

น้ำำ��ตาล รวมถึึงการคาดเดาภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��หรืือสููง 

และแนะนำำ�วิิธีีการแก้้ไขปััญหาภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��              

หรืือสููง และผู้้�วิจิัยัสื่่�อสารกับัแพทย์ผ์ู้้�ดููแลในการปรับัอินิซููลินิ

หรืือเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีภาวะฉุุกเฉิินที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคเบาหวาน

การสื่่�อสารผ่่านทาง Application line นอกจากการ                    

เฝ้้าระวัังและติิดตามระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และอาการ                 

ผิิดปกติิแล้้วผู้้�วิิจััยใช้้ในการให้้ความรู้้�เรื่่�องอาหาร การใช้้ยา 

การออกกำำ�ลังกายและอ่ื่�นๆ และผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสามารถ 

สอบถามปััญหาเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย              

เบาหวานเกิิดการเรีียนรู้้�เพื่่�อสร้้างทัักษะในการดููแลตนเอง

         2. เมื่่�อผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์ตามนััด จะได้้รับัการติดิตาม

โดยพยาบาลผู้้�วิิจััย
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          3. ประเมิินภาวะสุขุภาพและการจัดัการตนเองหลังั 

ได้้รัับการบริิการพยาบาลทางไกล

         กลุ่่�มควบคุุม

          กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการประเมิินความรู้้� และทัักษะ

ในการจััดการตนเองของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านในสััปดาห์์ที่่� 

1 หลัังจากนั้้�นกลุ่่�มควบคุุมให้้การดููแลช่่วยเหลืือตามปกติิ 

และในสััปดาห์์ที่่� 6 เมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััยกลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับ

การประเมิินความรู้้� และทัักษะในการจััดการตนเองกลุ่่�ม

ควบคุุมจะได้้รัับข้้อมููลเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มทดลอง

      สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

       1) สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� (Frequency) 

ร้้อยละ (Percent) ค่่าเฉล่ี่�ย (Mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation)

          2) สถิติิอินุมุาน โดยเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยภายในกลุ่่�ม 

โดยใช้้สถิิติิ Paired t-test เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการ

จััดการตนเองของผู้้�ป่่วยระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม ใช้้สถิิติิ Independent t-test

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

    ในการวิิจัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัให้้ความสำำ�คัญักับัการพิทิักัษ์์สิทิธิ์์�

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีการขออนุุญาตทำำ�การวิิจััยจาก                      

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด หมายเลขโครงการ RE 050/2566 ผู้้�วิิจััยได้้ปฏิิบััติิ

ตามระเบีียบของโรงพยาบาลว่า่ด้้วยการรัักษาความลับัของ

ผู้้�ป่่วยอย่่างเคร่่งครััด การบัันทึึกข้้อมููลจะลงบัันทึึกโดยใช้้

รหัสั (Code) ที่่�ตั้้�งขึ้้�น ข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�มตัวัอย่า่งจะถููกเก็บ็

เป็น็ความลับั และการเผยแพร่ข่้้อมููลจะทำำ�ได้้เฉพาะการสรุปุ

ผลการวิจิัยั และการวิจิัยันี้้�ไม่ไ่ด้้ทำำ�ให้้เกิดิความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น

แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่อย่่างใด
	

ผลการวิิจััย
     1. ลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิง (78.9%) อายุุเฉล่ี่�ย 

73.78 ปีี (SD. 6.17) เป็็นสมาชิิกครอบครััว (100.0%)                

รายได้้เฉล่ี่�ย 6,373.7 บาท (SD.= 6,223.5) เป็็นผู้้�ป่่วย             

โรคเบาหวาน (100.0%) ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�สึึกตััว (100.0%)             

มีีความสามารถในการดููแลตนเองระดัับปานกลาง (100.0%) 

ดััชนีีมวลกาย เฉลี่่�ย 24.1 (SD.=4.2) และมีีค่า HbA1c             

เฉลี่่�ยหลังัการทดลอง 7.1 (SD.= 1.3) กลุ่่�มควบคุมุส่่วนใหญ่่ 

เป็็นเพศหญิิง (57.9%) อายุุเฉล่ี่�ย 70.2 ปีี (SD.=5.2)                  

เป็็นสมาชิิกครอบครััว (57.9%) รายได้้เฉลี่่�ย 12,289 บาท 

(SD.=7544.9) เป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน (100.0%) ผู้้�ป่่วย

รู้้�สึึกตััว (100.0%) มีีความสามารถในการดููแลตนเองระดัับ

ปานกลาง (100.0%) ค่า่ดัชันีีมวลกาย เฉลี่่�ย 25.7 (SD.=4.5) 

และมีีค่่า HbA1c เฉลี่่�ยหลัังการทดลอง 8.5 (SD.=1.6)

    ลัักษณะทางประชากรของผู้้�ดููแล พบว่่า ผู้้�ดููแลกลุ่่�ม

ทดลองส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิง (68.4%) อายุุเฉลี่่�ย 45.9 ปีี 

(SD.=10.1) มีีความสััมพัันธ์์เป็็นบุุตร (79.0%) ผู้้�ดููแลกลุ่่�ม

ควบคุุมส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (57.9%) อายุุเฉลี่่�ย 51.3 ปีี 

(SD.=13.4) มีีความสััมพัันธ์์เป็็นบุุตร (47.4%) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทางประชากร

ลักษณะทางประชากร

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

    เพศ

         ชาย

         หญิง

กลุ่มทดลอง(n=19)

จำ�นวน(ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม (n=19)

จำ�นวน(ร้อยละ)

4(21.1)

15(78.9)

8(42.1)

11(57.9)
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ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ลักษณะทางประชากร

    อายุ (ปี)

         60 – 65 2(10.5) 4(21.1)

         66 – 70 4(21.1) 6(31.5)

         71 - 75 7(36.9) 4(21.1)

         มากกว่า 75 6(31.5) 5(26.3)

         Mean (SD.) 73.9(6.2) 70.2(5.2)

   สถานะภาพในครอบครัว

         หัวหน้าครอบครัว 0(0.0) 8(42.1)

         สมาชิกในครอบครัว 19(100.0) 11(57.9)

   รายได้ต่อเดือน(บาท)

         ต่่ำกว่่า 10,000 17(89.4) 10(52.6)

         10,000 – 20,000 1(5.3) 7(36.9)

         20,001 – 30,000 1(5.3) 2(10.5)

         Min : Max 2,500 : 30,000 3,000 : 30,000

         Mean(SD.) 6,373.7(6,223.5) 12,289(7,544.9)

   โรคที่วินิจฉัย

         โรคเบาหวาน 19(100.0) 19(100.0)

ลักษณะทางประชากรของญาติหรือผู้ดูแล

   เพศ

         ชาย 6(31.6) 8(42.1)

         หญิง 13(68.4) 11(57.9)

   อายุ (ปี)

         ต่่ำกว่่า 40 5(26.3) 6(31.6)

         40 - 50 9(47.4) 4(21.0)

         51 - 60 3(15.8) 3(15.8)

กลุ่มทดลอง(n=19)

จำ�นวน(ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม (n=19)

จำ�นวน(ร้อยละ)
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   ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

ข้อมูลสภาพผู้ป่วยเมื่ออยู่บ้าน

     ระดับความรู้สึกตัว

     อุปกรณ์การรักษาเมื่ออยู่บ้าน

     ความสามารถในการดูแลตัวเอง

     ภาวะโภชนาการ

     BMI 

     สภาพแวดล้อมที่บ้าน

     ผู้ดูแล

     การใช้ยา

ลักษณะทางประชากร
กลุ่มทดลอง(n=19)

จำ�นวน(ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม (n=19)

จำ�นวน(ร้อยละ)

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

  มากกว่่า 60 ปีี

  Mean (SD.)
2(10.5)

45.9(10.1)

2(10.5)

15(79.0)

0(0.0)

2(10.5)

6(31.6)

9(47.4)

4(21.0)

0(0.0)

คู่่�สมรส

บุุตร

พี่่�น้้อง

อื่่�นๆ

รู้้�สึึกตััว

ไม่่มีี

Barthel index 50 - 70

(ระดัับความสามารถปานกลาง)

 Mean(SD.)

มีีผู้้�ดููแล

มีีการใช้้ยา

ไม่่มีีการใช้้ยา

19(100.0)

0(0.0)

17(89.5)

2(10.5)

19(100.0) 19(100.0)

 เหมาะสม

 ไม่่เหมาะสม

19(100.0)

0(0.0)

18(94.7)

1(5.3)

24.1(4.2) 25.7(4.5)

19(100.0)

19(100.0) 19(100.0)

19(100.0)

19(100.0) 19(100.0)

6(31.6)

51.31(13.4)



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 4 ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.3 (September - December 2023)264

ลักษณะทางประชากร
กลุ่มทดลอง(n=19)

จำ�นวน(ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม (n=19)

จำ�นวน(ร้อยละ)

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

    ความเชื่อด้านสุขภาพ

     การดื่มสุรา

     การสูบบุหรี่

     HbA1c ก่อนทดลอง

     HbA1c หลังทดลอง

    2. พฤติกิรรมการจัดัการตนเองในผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มติดิบ้้าน          

ที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน

        2.1 ระดับัความมั่่�นใจในการปฏิบิัตัิ ิพบว่่า ก่่อนการ

ทดลอง กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ มีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ

การดููแลตนเองในระดัับปานกลาง (78.9%) กลุ่่�มควบคุุม                  

มีีความเชื่่�อ

ไม่่มีีความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

ไม่่ดื่่�ม

ดื่่�ม

ไม่่สููบ

สููบ

Mean(SD.)

Mean(SD.) 7.1(1.3) 8.5(1.6)

8.06(2.1) 9.00(2.0)

19(100.0)

0(0.0)
18(94.7)

1(5.3)

18 (94.7)

1(5.3)

12 (63.2)

7(36.8)

15(78.9)

4(21.1)

10(52.6)

9(47.4)

มีีความมั่่�นใจในการปฏิบัิัติกิารดููแลตนเองในระดับัปานกลาง

(68.4%) ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีความมั่่�นใจใน

การปฏิบัิัติกิารดููแลตนเอง ในระดัับมั่่�นใจมาก (78.9%) และ

กลุ่่�มควบคุุมมีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการดููแลตนเอง 

ระดัับปานกลาง (78.9%) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ระดับความมั่นใจในการปฏิบัติ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)

กลุ่มทดลอง

   ไม่มั่นใจ 2(10.5) 0(0.0)

   มั่นใจปานกลาง 15(78.9) 4(21.1)

   มั่นใจมาก 2(10.5) 15(78.9)

ตารางที่่� 2 จำำ�นวน และร้้อยละของระดัับความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ
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กลุ่มควบคุม

   ไม่มั่นใจ 4(21.1) 0(0.0)

   มั่นใจปานกลาง 13(68.4) 15(78.9)

   มั่นใจมาก 2(10.5) 4(21.1)

     2.2 การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการจััดการตนเองใน

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน

       การเปรีียบเทีียบพฤติกิรรมการจัดัการตนเองในผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มติิดบ้้านก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริม              

การจััดการตนเองผ่่านบริิการพยาบาลทางไกล ภายใน           

กลุ่่�มทดลอง พบว่า่ ก่อ่นและหลังัการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

กลุ่มทดลอง

      ก่อนทดลอง 4.7(1.1) 2.6 1.8 , 3.4 <.050

       หลังทดลอง 7.4(1.2)

กลุ่มควบคุม

      ก่อนทดลอง 4.6(1.3) 0.8 0.1 , 1.5 .035

      หลังทดลอง 5.4(1.1)

  

     การเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

ในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการ

ส่่งเสริมการจััดการตนเองผ่่านบริิการพยาบาลทางไกล

ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่า่ หลังัการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

ระดับความมั่นใจในการปฏิบัติ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)

พฤติิกรรมการจััดการตนเองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p<.05) โดยหลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

มากกว่่าก่่อนทดลอง 2.6 คะแนน (95%CI: 1.8, 3.4) และ

กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการตนเองไม่่

แตกต่่างกััน (p=.035) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านภายในกลุ่่�ม

พฤติกรรมการจัดการตนเอง Mean(SD.) Mean diff. 95%CI p

จัดัการตนเองแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<.05) 

โดยกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการจัดัการตนเอง

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 2.0 คะแนน (95%CI : 1.2, 2.7)                

ดัังแสดงในตารางที่่� 4

n

19

19

19

19
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Mean(SD.) Mean diff. 95%CI p

ก่อนทดลอง

    กลุ่มทดลอง                         19 4.7(1.1) 0.1 -0.7 , 0.9 .789

    กลุ่มควบคุม                        4.6(1.3)

หลังทดลอง

    กลุ่มทดลอง                         19 7.4(1.2) 2.0 1.2 , 2.7 <0.050

    กลุ่มควบคุม                         5.4(1.1)

วิิจารณ์์
     การศึกึษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริมการจัดัการตนเอง

ผ่่านบริิการพยาบาลทางไกลในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านที่่�ป่่วย

ด้้วยโรคเบาหวาน ในครั้้� งนี้้�  ส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยมีีระดัับ                        

ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการดููแลตนเองในระดัับที่่�ดีีขึ้้�น            

อีีกทั้้�งส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองดีีมากยิ่่�งขึ้้�น 

เนื่่�องด้้วยการดำำ�เนิินกิิจกรรมเป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ และ

ได้้รัับความร่่วมมืือจากสหวิิชาชีีพเป็็นอย่่างดีี จึึงส่่งผลให้้

โปรแกรมการส่่งเสริิมการจััดการตนเองมีีประสิิทธิิภาพ                

มากยิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกัับกรรณิิการ์์ แสนสุุภาและนเรศ                

กัันธะวงค์์6 ที่่�ได้้นำำ�หลัักการทางจิิตวิิทยามาประยุุกต์์ใช้้              

เพื่่�อให้้บุคคลเกิิดทัักษะการจััดการตนเอง โดยเริ่่�มด้้วยการ

ประเมินิตนเอง การตั้้�งเป้า้หมาย การกำำ�กับัตนเอง และการ

ประมาณตนเอง ภายใต้้ความสามารถและศัักยภาพที่�มีีอยู่่�

ในตััวของแต่่ละบุุคคล อัันเป็็นแนวทางหนึ่่�งในการพััฒนา

ตนเองอย่่างยั่่�งยืืน และพรภััทรา แสนเหลา และอณััญญา 

ลาลุุน7 ที่่�ได้้ศึึกษาการจััดการตนเองของผู้้�สููงอายุุท่ี่�เป็็นโรค

เบาหวาน เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถเผชิิญกัับอาการของโรค 

ส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยและผู้้�ดููแล สามารถพััฒนาศัักยภาพการ

จััดการตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ผู้้�ป่่วยมีีสุุขภาวะท่ี่�ดีี 

ลดภาวะแทรกซ้้อน และสามารถดููแลตนเองได้้ ผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ย

มีีความเข้้าใจในการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างรอบด้้าน                

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้าน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวดำำ�เนิินกิิจวััตรประจำำ�วัันได้้

อย่่างปกติิ

    อย่่างไรก็็ตาม การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านยัังต้้องอาศััยความ

ร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วน และภาคีีเครืือข่่าย เช่่น ชุุมชน 

องค์ก์รปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น ศููนย์ส์ุขุภาพชุมุชน อาสาสมัคัร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน เป็็นต้้น เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�

บ้้านมีีความปลอดภัยั และมีีประสิทิธิภิาพอย่า่งยั่่�งยืืนต่อ่ไป

ข้้อเสนอแนะ
     ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�

       1. นำำ�เสนอผลการศึึกษาต่่อผู้้�บริิหารโรงพยาบาล                

เพื่่�อใช้้เป็น็แนวทางในการวางแผนการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�บ้้าน และ

ใช้้ เ ป็็นแนวทางกำำ�หนดนโยบายการดำำ�เนิินงานของ                       

โรงพยาบาล

     2. ขยายผลการศึกึษาไปสู่่�เครืือข่่ายสุขุภาพระดับัต่่างๆ  

และขยายผลการศึึกษาไปสู่่�การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคอื่่�นๆที่่�

จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแลที่่�บ้้าน

     ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

        ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมของ

ภาคีีเครืือข่า่ยต่า่งๆ เช่น่ ชุมุชน องค์ก์รปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น                

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ และเครืือข่่ายอาสาสมัคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน เป็็นต้้น 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง n

19

19
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