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ดูแลตนเอง และช่วยแก้ปัญหาให้ตรงกับความ
ต้องการของผู้ป่วย 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้ป่วยโรคถุงน้้าดีอักเสบและมีการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ควรได้รับการประเมิน คัดกรอง 
เพ่ือดักจับภาวะช็อกจาการการติดเชื้อในกระแส
เลือดและการล้มเหลวของอวัยวะต่างๆอย่าง
ต่อเนื่อง โดยก้าหนดความถี่ในการประเมินให้มี
ความไวเพียงพอส้าหรับการดักจับตั้งแต่ระยะ
เริ่มต้น โดยใช้เครื่องมือประเมินเฝ้าระวังสัญญาณ

เตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต เช่น SOS score หรือ 
qSOFA หรือเครื่องมืออ่ืนๆ ที่องค์กรพัฒนาขึ้น 
 2. ผู้ ป่ ว ยหลั ง ผ่ า ตั ดถุ งน้้ า ดี  จ ะท้ า ใ ห้
กระบวนการย่อยอาหารผิดปกติ เกิดอาการแน่น
และอึดอัดในท้อง และท้องเสียง่าย ควรเน้นการให้
ค้าแนะน้าเพ่ือป้องกันอาการท้องอืด แน่นท้อง เช่น 
การบริโภคอาหารที่ย่อยและดูดซึมง่าย หลีกเลี่ยง
อาหารที่เพ่ิมแก๊สในทางเดินอาหาร การออกก้าลัง
กาย และการสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบ
แพทย ์
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่
มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวต าบลบุ่งไหม อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 30 คน รวม 
60 คน กลุ่มทดลอง คือ ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวต าบลบุ่งไหม อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มเปรียบเทียบ คือ 
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวต าบลค าขวาง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 
8 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2567 ถึงวันท่ี 31 
มกราคม 2568 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ paired t-
test และระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม 
คุณภาพชีวิต พฤติกรรมการรับประทานยา และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวของกลุ่มทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ: โปรแกรม พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ที่มภีาวะพึ่งพิง 
 

Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a self-care behavior modification program 
for individuals with long- term dependency in Bung Mai Subdistrict, Warin Chamrap District, Ubon Ratchathani 
Province.  The sample consisted of 60 participants, divided into two groups of 30 each.  The experimental group 
comprised individuals with long- term dependency in Bung Mai Subdistrict, Warin Chamrap District, Ubon 
Ratchathani Province, while the comparison group included individuals with long- term dependency in Kham 
Kwang Subdistrict, Warin Chamrap District, Ubon Ratchathani Province.  The experimental group participated in 
the program for eight weeks.  Data were collected using questionnaires at two time points:  before and after the 
intervention, between December 1, 2024, and January 31, 2025.  The differences in mean scores within the 
experimental and comparison groups were analyzed using the paired t- test, while differences between groups 
were examined using the independent t-test, with a significance level set at 0.05.  
 The findings revealed that, after the intervention, the mean scores for self-care knowledge, social support, 
quality of life, medication adherence, and self-care behaviors among individuals with long- term dependency in 
the experimental group were significantly higher than their pre- intervention scores and those of the comparison 
group (p < 0.05).  
Keywords:  Program, Self-care Behavior, Dependent People 
 
บทน า 

                                                           
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังกางฮุง ต าบลบุ่งไหม อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

 ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ( long-term 
dependency) มักจะเป็นผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีโรค
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

เรื้อรั งซึ่ งต้องการการดูแลและช่วยเหลือจาก
ค ร อ บ ค รั ว ห รื อ บุ ค ค ล อ่ื น ใ น ก า ร ด า เ นิ น
ชีวิตประจ าวัน เช่น การรับประทานอาหาร การท า
ความสะอาดตัวเอง และการเคลื่อนไหว การ
เพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยได้
ส่งผลให้จ านวนผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง จากข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติ1 
พบว่าประเทศไทยมีผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ และ
คาดการณ์ว่าภายในปี 2030 จ านวนผู้สูงอายุจะ
เกินร้อยละ 30 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งท าให้
ปัญหาการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงกลายเป็นประเด็น
ส าคัญในระบบสุขภาพของประเทศ การดูแลผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิงอย่างมีประสิทธิภาพเป็นความท้าทาย
ส าหรับครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะในพ้ืนที่
ชนบทที่การเข้าถึงบริการสุขภาพยังคงมีข้อจ ากัด 
นอกจากนั้น ผู้ดูแลซึ่ งส่วนใหญ่เป็นสมาชิกใน
ครอบครัวมักต้องเผชิญกับภาระทางกายภาพและ
จิตใจ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงจึงเป็นหัวใจส าคัญในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและลดภาระการดูแลจากผู้อ่ืน 
การขาดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงส่งผลให้เกิดปัญหาหลายด้าน 
ไม่ว่าจะเป็นการเพ่ิมภาระให้กับครอบครัวและ
สังคม หรือการท าให้สุขภาพร่างกายของผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิงเสื่อมถอยอย่างรวดเร็ว จากงานวิจัยของ 
Smith et al.2 ระบุว่าการดูแลผู้ป่วยระยะยาวที่
ไม่ได้รับการสนับสนุนที่เหมาะสมสามารถท าให้เกิด
ภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้าส าหรับผู้ดูแล ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล ในทางกลับกัน งานวิจัยจาก Jones et al.3 
พบว่าการสนับสนุนให้ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงสามารถ
ดูแลตนเองได้ในบางเรื่อง เช่น การควบคุมโรค
ประจ าตัว การออกก าลังกายที่เหมาะสม และการ
รับประทานอาหารที่ถูกต้อง มีผลดีต่อการลดการ
พ่ึงพิงจากผู้อ่ืน รวมถึงท าให้สุขภาพร่างกายและ
จิตใจของผู้ป่วยดีขึ้น นอกจากนี้ยังช่วยลดภาระการ
ดูแลจากครอบครัวและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของทั้ง
ผู้ดูแลและผู้ป่วย 

 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองส าหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงมีการศึกษาใน
หลายแง่มุม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทของการ
ดูแลผู้สูงอายุ การสนับสนุนการดูแลตนเอง การ
ออกแบบระบบบริการโดยทีมสหวิชาชีพ ระบบ
สนับสนุนการรักษาในกลุ่มที่มีโรคเรื้อรัง ระบบ
ฐานข้อมูลที่สามารถใช้ร่วมกัน การบริหารจัดการที่
มีประสิทธิภาพ และการร่วมมือระหว่างชุมชน 
หน่วยบริการสุขภาพ และองค์กรที่เกี่ยวข้อง การ
เข้าถึงระบบบริการ การดูแลอย่างต่อเนื่อง การ
บริการแบบผสมผสาน การประสานการดูแล และ
การเสริมพลังชุมชน เช่น งานวิจัยของปรียาวดี บุญ
ไชยโย4 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้ สู ง อ า ยุ ร ะ ย ะย า ว ใ นก ลุ่ ม ที่ มี ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง 
โรงพยาบาลนามน จั งหวัดกาฬสินธุ์  พบว่ า 
โปรแกรมพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพระยะยาว
ประกอบด้วย 12 แนวทางส าคัญ เช่น การคัดกรอง
สุขภาพ การจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล การ
เยี่ยมแบบองค์รวมโดยทีมสหวิชาชีพ และการ
สนับสนุนจากชุมชน ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคะแนน 
ADL ดีขึ้นจากค่าเฉลี่ย 9.49 (SD = 2.32) เป็น 
20.22 (SD = 2.46) และคะแนน TGDS ลดลงจาก 
8.92 (SD = 1.28) เป็น 3.62 (SD = 1.45) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 6.18, 8.13) 
นอกจากน้ี คะแนนคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจ
ของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (t = 6.26, 
5.18) พัฒน์นรี รอดกูล5 ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อพฤติกรรม
และความสามารถในการดูแลตนเองในชุมชน
อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง พบว่า โปรแกรมดังกล่าว
ที่ เ น้นการ เยี่ ยมบ้ าน โดยทีมสหวิ ชาชีพและ
อาส าส มั ค รดู แล สุ ขภาพ  ส่ ง ผ ล ให้ ค ะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
ของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม โดยมีค่าเฉลี่ย 
7.00 (SD=2.88) เทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมที่
มีค่าเฉลี่ย 5.43 (SD=2.80) พิศิษฐ์ เสรีธรรมะ
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เรื้อรั งซึ่ งต้องการการดูแลและช่วยเหลือจาก
ค ร อ บ ค รั ว ห รื อ บุ ค ค ล อ่ื น ใ น ก า ร ด า เ นิ น
ชีวิตประจ าวัน เช่น การรับประทานอาหาร การท า
ความสะอาดตัวเอง และการเคลื่อนไหว การ
เพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยได้
ส่งผลให้จ านวนผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง จากข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติ1 
พบว่าประเทศไทยมีผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ และ
คาดการณ์ว่าภายในปี 2030 จ านวนผู้สูงอายุจะ
เกินร้อยละ 30 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งท าให้
ปัญหาการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงกลายเป็นประเด็น
ส าคัญในระบบสุขภาพของประเทศ การดูแลผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิงอย่างมีประสิทธิภาพเป็นความท้าทาย
ส าหรับครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะในพ้ืนที่
ชนบทที่การเข้าถึงบริการสุขภาพยังคงมีข้อจ ากัด 
นอกจากนั้น ผู้ดูแลซึ่ งส่วนใหญ่เป็นสมาชิกใน
ครอบครัวมักต้องเผชิญกับภาระทางกายภาพและ
จิตใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงจึงเป็นหัวใจส าคัญในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและลดภาระการดูแลจากผู้อ่ืน 
การขาดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงส่งผลให้เกิดปัญหาหลายด้าน 
ไม่ว่าจะเป็นการเพ่ิมภาระให้กับครอบครัวและ
สังคม หรือการท าให้สุขภาพร่างกายของผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิงเสื่อมถอยอย่างรวดเร็ว จากงานวิจัยของ 
Smith et al.2 ระบุว่าการดูแลผู้ป่วยระยะยาวที่
ไม่ได้รับการสนับสนุนที่เหมาะสมสามารถท าให้เกิด
ภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้าส าหรับผู้ดูแล ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล ในทางกลับกัน งานวิจัยจาก Jones et al.3 
พบว่าการสนับสนุนให้ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงสามารถ
ดูแลตนเองได้ในบางเรื่อง เช่น การควบคุมโรค
ประจ าตัว การออกก าลังกายที่เหมาะสม และการ
รับประทานอาหารที่ถูกต้อง มีผลดีต่อการลดการ
พ่ึงพิงจากผู้อ่ืน รวมถึงท าให้สุขภาพร่างกายและ
จิตใจของผู้ป่วยดีขึ้น นอกจากนี้ยังช่วยลดภาระการ
ดูแลจากครอบครัวและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของทั้ง
ผู้ดูแลและผู้ป่วย 

 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองส าหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงมีการศึกษาใน
หลายแง่มุม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทของการ
ดูแลผู้สูงอายุ การสนับสนุนการดูแลตนเอง การ
ออกแบบระบบบริการโดยทีมสหวิชาชีพ ระบบ
สนับสนุนการรักษาในกลุ่มที่มีโรคเรื้อรัง ระบบ
ฐานข้อมูลที่สามารถใช้ร่วมกัน การบริหารจัดการที่
มีประสิทธิภาพ และการร่วมมือระหว่างชุมชน 
หน่วยบริการสุขภาพ และองค์กรที่เกี่ยวข้อง การ
เข้าถึงระบบบริการ การดูแลอย่างต่อเนื่อง การ
บริการแบบผสมผสาน การประสานการดูแล และ
การเสริมพลังชุมชน เช่น งานวิจัยของปรียาวดี บุญ
ไชยโย4 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้ สู ง อ า ยุ ร ะ ย ะย า ว ใ นก ลุ่ ม ที่ มี ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง 
โรงพยาบาลนามน จั งหวัดกาฬสินธุ์  พบว่ า 
โปรแกรมพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพระยะยาว
ประกอบด้วย 12 แนวทางส าคัญ เช่น การคัดกรอง
สุขภาพ การจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล การ
เยี่ยมแบบองค์รวมโดยทีมสหวิชาชีพ และการ
สนับสนุนจากชุมชน ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคะแนน 
ADL ดีขึ้นจากค่าเฉลี่ย 9.49 (SD = 2.32) เป็น 
20.22 (SD = 2.46) และคะแนน TGDS ลดลงจาก 
8.92 (SD = 1.28) เป็น 3.62 (SD = 1.45) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 6.18, 8.13) 
นอกจากน้ี คะแนนคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจ
ของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (t = 6.26, 
5.18) พัฒน์นรี รอดกูล5 ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อพฤติกรรม
และความสามารถในการดูแลตนเองในชุมชน
อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง พบว่า โปรแกรมดังกล่าว
ที่ เ น้นการ เยี่ ยมบ้ าน โดยทีมสหวิ ชาชีพและ
อาส าสมั ค ร ดู แล สุ ขภาพ  ส่ ง ผ ล ให้ ค ะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
ของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม โดยมีค่าเฉลี่ย 
7.00 (SD=2.88) เทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมที่
มีค่าเฉลี่ย 5.43 (SD=2.80) พิศิษฐ์ เสรีธรรมะ

พิทักษ์ และคณะ6 ศึกษาผลของการพัฒนาระบบ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดนครพนม พบว่า การพัฒนา
ระบบดังกล่าวช่วยเพ่ิมความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ โดยค่าเฉลี่ยคะแนน 
ADL คุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
เพ่ิมข้ึนจากระดับต่ าเป็นระดับปานกลาง กัลยารัตน์ 
จตุพรเจริญชัย และคณะ7 ศึกษาการพัฒนาระบบ
การดูแลด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
จังหวัดสระแก้ว พบว่า การพัฒนาระบบดังกล่าว
ช่วยเ พ่ิมความสามารถในการด าเนินกิจวัตร
ประจ าวัน (ADL) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดย
มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น และคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปรัชญา สุ
นา และอารี บุตรสอน8 ศึกษารูปแบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบลเหล่าแดง 
อ าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า 
รูปแบบการดูแลระยะยาวที่เรียกว่า ACICC Model 
ซ่ึงประกอบด้วย 1) Accessibility:  การเข้าถึง
ระบบบริการ 2) Continuity of care: การดูแล
อย่างต่อเนื่อง 3) Integrated care: การบริการ
แบบผสมผสาน 4) Coordination of care: การ
ป ร ะ ส า น ก า ร ดู แ ล  แ ล ะ  5 )  Community 
empowerment: การเสริมพลังชุมชน ส่งผลให้
กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะพ่ึงพิงมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความพึงพอใจในการดูแล การมีส่วนร่วมในการ
ดูแล และ คุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการพัฒนา
รูปแบบดังกล่าวสามารถเพ่ิมความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ลดภาวะพ่ึงพิง และพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ต าบลบุ่งไหม อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี เป็นพ้ืนที่ชนบทที่ยังขาดการเข้าถึง
บริการสุขภาพที่เพียงพอ ซึ่งท าให้ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง
ต้องพ่ึงพาการดูแลจากครอบครัวเป็นหลัก อย่างไร
ก็ตาม ครอบครัวในพ้ืนที่นี้มักมีข้อจ ากัดด้านเวลา
และทรัพยากรในการดูแล  เนื่ องจากสภาพ
เศรษฐกิจที่ท าให้ผู้ดูแลต้องออกไปท างานนอกบ้าน 

ส่งผลให้การดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในระยะยาวมักไม่
สอดคล้องกับความต้องการทางสุขภาพของผู้ป่วย 
จากการส ารวจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบุ่งไหม9 พบว่าประชากรในพ้ืนที่ที่มีภาวะ
พ่ึงพิงมีจ านวนเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่
มีโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง ซึ่งต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด การขาดการ
เข้าถึงบริการสุขภาพท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถปรับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ส่งผล
ให้มี ภาวะแทรกซ้อนจากโรค เรื้ อรั ง เ พ่ิมขึ้ น 
การศึกษาผลของโปรแกรมการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองส าหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในต าบลบุ่ งไหม อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี มีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่นี้มีจ านวนเพ่ิมขึ้น และการ
เข้าถึงบริการสุขภาพยังมีข้อจ ากัด การพัฒนา
โปรแกรมที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไม่เพียงแต่ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิง แต่ยั งช่วยลดภาระการดูแลจาก
ครอบครัวและสังคม การวิจัยนี้จะเป็นส่วนส าคัญ
ในการสร้างความรู้และแนวทางปฏิบัติที่สามารถ
น าไปปรับใช้ในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ที่มีปัญหาใกล้เคียงกัน 
การด าเนินการวิจัยในเรื่องนี้จึงเป็นการตอบโจทย์
ความต้องการของพ้ืนที่และสร้างผลกระทบทาง
สังคมในเชิงบวก โดยจะเป็นพ้ืนฐานส าหรับการ
พัฒนานโยบายและแผนการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงที่
สอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจและสังคมในชุมชน
ชนบทอย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง
ระยะยาวต าบลบุ่งไหม อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เรื่องการดูแลตนเอง แรงสนับสนุน
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ทางสังคม คุณภาพชีวิต พฤติกรรมการรับประทาน
ยา และพฤติกรรมการดูแลตนเองภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียของ
คะแนนความรู้เรื่องการดูแลตนเอง แรงสนับสนุน
ทางสังคม คุณภาพชีวิต พฤติกรรมการรับประทาน
ยา และพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการศึกษาผลของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวต าบลบุ่งไหม อ าเภอ
วารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือเปรียบเทียบ
ผลต่างค่าเฉลี่ยของความรู้เรื่องการดูแลตนเอง แรง
สนับสนุนทางสังคม คุณภาพชีวิต พฤติกรรมการ
รับประทานยา และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้
ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวต าบลบุ่งไหม อ าเภอวาริน
ช าราบ จั งหวัดอุบลราชธานี ระหว่ างวันที่  1 
ธันวาคม 2567 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว
ต าบลบุ่ ง ไหม  อ า เภอวาริ นช า ร าบ  จั งหวั ด
อุบลราชธานี 
 กลุ่มตัวอย่าง (samples)  
 กลุ่มทดลอง ได้แก่ ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะ
ยาวต าบลบุ่งไหม อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี ที่ได้จากการค านวณ จ านวน 30 คน 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง
ระยะยาวต าบลค าขวาง อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี ทั้งหมด จ านวน 30 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการทดลอง คือ
โปรแกรมที่มุ่งเน้นให้ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว 
เช่น ผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีโรคเรื้อรัง สามารถเรียนรู้
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

ชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม เพ่ือให้สามารถ
ด าเนินชีวิตด้วยตนเองในบางด้าน ลดการพ่ึงพา
ผู้อ่ืนในการดูแล และช่วยส่งเสริมสุขภาพร่างกาย
และจิตใจของผู้ป่วย โปรแกรมนี้ประกอบด้วย
กิจกรรมและกระบวนการที่สนับสนุนการพัฒนา
ทักษะและความรู้ในด้านการดูแลตนเอง เช่น การ
จัดการเรื่องโภชนาการที่เหมาะสม การออกก าลัง
กายที่ปลอดภัย และการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล 
นอกจากนี้ยังมีการให้ค าปรึกษาและการสนับสนุน
จากทีมสุขภาพหรือผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง
สามารถปรับตัวและรับมือกับความท้าทายทาง
สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ ปัจจัยด้านคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว ความสัมพันธ์
ในครอบครัว จ านวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่อง
การดูแลตนเอง จ านวน 15 ข้อ ส่วนที่  3 แรง
สนับสนุนทางสังคม จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่  4 
คุณภาพชีวิตผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 26 ข้อ ส่วน
ที่ 5 พฤติกรรมการรับประทานยา จ านวน 10 ข้อ 
และ ส่วนที่ 6 พฤติกรรมการดูแลตนเอง จ านวน 
15 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 การทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) โดยน าเครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้วให้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา 
โดยพิจารณาให้ครอบคลุมถึงความถูกต้องของ
เนื้อหา ภาษาและส านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้น ามา
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบ
หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามต่อไปและหา
ความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหา โดย
การหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item 
Objective Congruence: IOC) ได้ค่า IOC รายข้อ
อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 
 ความ เชื่ อมั่ น  (Reliability)  ห า โดยน า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความ
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ทางสังคม คุณภาพชีวิต พฤติกรรมการรับประทาน
ยา และพฤติกรรมการดูแลตนเองภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เรื่องการดูแลตนเอง แรงสนับสนุน
ทางสังคม คุณภาพชีวิต พฤติกรรมการรับประทาน
ยา และพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการศึกษาผลของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวต าบลบุ่งไหม อ าเภอ
วารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือเปรียบเทียบ
ผลต่างค่าเฉลี่ยของความรู้เรื่องการดูแลตนเอง แรง
สนับสนุนทางสังคม คุณภาพชีวิต พฤติกรรมการ
รับประทานยา และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้
ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวต าบลบุ่งไหม อ าเภอวาริน
ช าราบ จั งหวัดอุบลราชธานี ระหว่ างวันที่  1 
ธันวาคม 2567 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว
ต าบลบุ่ ง ไหม  อ า เภอวาริ นช า ร าบ  จั งหวั ด
อุบลราชธานี 
 กลุ่มตัวอย่าง (samples)  
 กลุ่มทดลอง ได้แก่ ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะ
ยาวต าบลบุ่งไหม อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี ที่ได้จากการค านวณ จ านวน 30 คน 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง
ระยะยาวต าบลค าขวาง อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี ทั้งหมด จ านวน 30 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการทดลอง คือ
โปรแกรมที่มุ่งเน้นให้ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว 
เช่น ผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีโรคเรื้อรัง สามารถเรียนรู้
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

ชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม เพ่ือให้สามารถ
ด าเนินชีวิตด้วยตนเองในบางด้าน ลดการพ่ึงพา
ผู้อ่ืนในการดูแล และช่วยส่งเสริมสุขภาพร่างกาย
และจิตใจของผู้ป่วย โปรแกรมนี้ประกอบด้วย
กิจกรรมและกระบวนการที่สนับสนุนการพัฒนา
ทักษะและความรู้ในด้านการดูแลตนเอง เช่น การ
จัดการเรื่องโภชนาการที่เหมาะสม การออกก าลัง
กายที่ปลอดภัย และการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล 
นอกจากนี้ยังมีการให้ค าปรึกษาและการสนับสนุน
จากทีมสุขภาพหรือผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง
สามารถปรับตัวและรับมือกับความท้าทายทาง
สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ ปัจจัยด้านคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว ความสัมพันธ์
ในครอบครัว จ านวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่อง
การดูแลตนเอง จ านวน 15 ข้อ ส่วนที่  3 แรง
สนับสนุนทางสังคม จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่  4 
คุณภาพชีวิตผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 26 ข้อ ส่วน
ที่ 5 พฤติกรรมการรับประทานยา จ านวน 10 ข้อ 
และ ส่วนที่ 6 พฤติกรรมการดูแลตนเอง จ านวน 
15 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 การทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) โดยน าเครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้วให้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา 
โดยพิจารณาให้ครอบคลุมถึงความถูกต้องของ
เนื้อหา ภาษาและส านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้น ามา
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบ
หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามต่อไปและหา
ความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหา โดย
การหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item 
Objective Congruence: IOC) ได้ค่า IOC รายข้อ
อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 
 ความ เชื่ อมั่ น  (Reliability)  ห า โดยน า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความ

คล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ชุด ที่พ้ืนที่
ใกล้เคียง คือ ต าบลค าน้ าแซบ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี และหาค่าความเชื่อมั่นด้าน
ความรู้เรื่องการดูแลตนเอง โดยใช้ KR-20 และแรง
สนับสนุนทางสังคม โดยใช้ Cronbach’s alpha 
coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้เรื่องการ
ดูแลตนเอง เท่ากับ 0.804 และ แรงสนับสนุนทาง
สังคม เท่ากับ 0.828 ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการ
วิจัย  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ซึ่งก าหนดค่า
ความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ α=0.05 
วิเคราะห์ข้อมูลด้านลักษณะประชากร โดยการแจก
แจงความถี่  ร้อยละ ค่า เฉลี่ย  ส่ วนเบี่ ยง เบน
มาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 
เปอร์ เซ็นต์ไทล์ที่  75 การเปรียบเทียบผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ paired 
t-test ในเรื่องความรู้ เรื่องการดูแลตนเอง แรง
สนับสนุนทางสังคม คุณภาพชีวิต พฤติกรรมการ
รับประทานยา และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้
ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว การเปรียบเทียบผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่ ม เปรี ยบเ ทียบ โดยใช้สถิติ  
Independent t-test ในเรื่องความรู้เรื่องการดูแล
ตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม คุณภาพชีวิต 
พฤติกรรมการรับประทานยา และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ได้ รั บการรั บรองการ พิทักษ์ สิ ทธิ กลุ่ ม
ตัวอย่าง โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย ในมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัด
อุบลราชธานี รหัสโครงการ SSJ.UB 2567–11.004 
ลงวันที่ 29 พฤศจิกายน 2567 
 
ผลการวิจัย  

 1. กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0 
มีอายุเฉลี่ย 58.76 ปี (S.D.=9.29 ปี) มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 76.7 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 80.0 มีมัธยฐานของรายได้ 3,000 บาท 
(P25=1,500 บาท : P75=12,500 บาท) มี โรค
ประจ าตัว ร้อยละ 36.7 และมีความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวในระดับมากร้อยละ 93.3 ตามล าดับ 
 2. กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.3 
มีอายุเฉลี่ย 59.98 ปี (S.D.=8.87 ปี) มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 73.3 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 73.3 มีมัธยฐานของรายได้ 3,000 บาท 
(P25=1,000 บาท : P75=10 ,000 บาท) มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 33.3 และมีความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวในระดับมากร้อยละ 90.0 ตามล าดับ 
 3. การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เรื่องการดูแลตนเอง แรงสนับสนุน
ทางสังคม คุณภาพชีวิต พฤติกรรมการรับประทาน
ยา และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิงระยะยาวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 3.1 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้
เรื่องการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  หลังการทดลองผลต่ างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้ เรื่องการดูแลตนเองแตกต่างกัน
อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0 .05 (p-
value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องการดูแลตนเองสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.76 คะแนน (95% CI = 
1.60-3.92) 
 3.2 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนแรง
สนับสนุนทางสังงคมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  หลังการทดลองผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนแรงสนับสนุนทางสังงคมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.004) 
โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
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แรงสนับสนุนทางสังงคมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
1.83 คะแนน (95% CI = 0.58-3.08) 
 3.3 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพ
ชีวิตแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลัง
การทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.017) โดย
พบว่ากลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
คุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 7.80 คะแนน 
(95% CI= 1.39-14.20) 
 3.4 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรี ยบ เที ยบมี ผลต่ า งค่ า เ ฉลี่ ย ของคะแนน
พฤติกรรมการรับประทานยาแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ผลต่ า งค่ า เฉลี่ ยของคะแนนพฤติ กรรมการ
รับประทานยาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
รับประทานยาสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.87 
คะแนน (95% CI = 1.94-3.78) 
 3.5 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรี ยบ เที ยบมี ผลต่ า งค่ า เ ฉลี่ ย ของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง
ระยะยาวแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิงระยะยาวแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.0001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.70 คะแนน (95% CI = 
0.86-2.53) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง
ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องการดูแล
ตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม คุณภาพชีวิต 

พฤติกรรมการรับประทานยา และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
แ ล ะสู ง ก ว่ า ก ลุ่ ม เ ป รี ย บ เ ที ย บ เ ป็ น ไ ป ต า ม
วัตถุประสงค์ที่ตั้ ง ไว้  เนื่องจากโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้รับการ
ออกแบบโดยใช้หลักการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์
รวมที่ครอบคลุมทั้งการให้ความรู้ การสนับสนุน
ทางสังคม และการกระตุ้นแรงจูงใจ เพ่ือให้ผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิงสามารถปรับตัวและพัฒนาพฤติกรรม
การดูแลตนเองได้อย่ างมีประสิทธิภาพ โดย
โปรแกรมช่วยให้ผู้เข้าร่วมมีความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับแนวทางการดูแลสุขภาพ การรับประทาน
ยาอย่างต่อเนื่อง และการจัดการกับภาวะพ่ึงพิง 
ส่งผลให้ระดับความรู้ เ พ่ิมขึ้นหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม อีกทั้งการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ผู้ดูแล และชุมชนมีบทบาทส าคัญในการช่วย
เสริมสร้างแรงจูงใจ ท าให้ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ
ก าลังใจและความช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง ซึ่งช่วย
ให้สามารถปฏิบัติตามแนวทางการดูแลตนเองได้ดี
ขึ้น นอกจากนี้ โปรแกรมยังใช้หลักการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผ่านการให้ค าปรึกษา การติดตามผล 
และการเสริมพลังให้ผู้ป่วยสามารถพ่ึงพาตนเองได้
มากขึ้น ส่งผลให้พฤติกรรมการรับประทานยาและ
การดูแลตนเองดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ รวมถึงการที่
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นร่วมกับ
แรงสนับสนุนจากสังคม ส่งผลให้ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อน และ
สามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสมมากขึ้น
ส่งผลให้โปรแกรมมีประสิทธิผลตามวัตถุประสงค์
ที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับการศึกษาของปรียาวดี บุญ
ไชยโย4 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้ สู ง อ า ยุ ร ะ ย ะย า ว ใ นก ลุ่ ม ที่ มี ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง 
โรงพยาบาลนามน จั งหวัดกาฬสินธุ์  พบว่ า 
โปรแกรมพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพระยะยาว
ประกอบด้วย 12 แนวทางส าคัญ เช่น การคัดกรอง
สุขภาพ การจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล การ
เยี่ยมแบบองค์รวมโดยทีมสหวิชาชีพ และการ
สนับสนุนจากชุมชน ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคะแนน 
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แรงสนับสนุนทางสังงคมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
1.83 คะแนน (95% CI = 0.58-3.08) 
 3.3 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพ
ชีวิตแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลัง
การทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.017) โดย
พบว่ากลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
คุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 7.80 คะแนน 
(95% CI= 1.39-14.20) 
 3.4 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรี ยบ เที ยบมี ผลต่ า งค่ า เ ฉลี่ ย ของคะแนน
พฤติกรรมการรับประทานยาแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ผลต่ า งค่ า เฉลี่ ยของคะแนนพฤติ กรรมการ
รับประทานยาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
รับประทานยาสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.87 
คะแนน (95% CI = 1.94-3.78) 
 3.5 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรี ยบ เที ยบมี ผลต่ า งค่ า เ ฉลี่ ย ของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง
ระยะยาวแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิงระยะยาวแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.0001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.70 คะแนน (95% CI = 
0.86-2.53) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิ จัยพบว่า หลังการทดลอง
ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องการดูแล
ตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม คุณภาพชีวิต 

พฤติกรรมการรับประทานยา และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
แ ล ะสู ง ก ว่ า ก ลุ่ ม เ ป รี ย บ เ ที ย บ เ ป็ น ไ ป ต า ม
วัตถุประสงค์ที่ตั้ ง ไว้  เนื่องจากโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้รับการ
ออกแบบโดยใช้หลักการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์
รวมที่ครอบคลุมทั้งการให้ความรู้ การสนับสนุน
ทางสังคม และการกระตุ้นแรงจูงใจ เพ่ือให้ผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิงสามารถปรับตัวและพัฒนาพฤติกรรม
การดูแลตนเองได้อย่ างมีประสิทธิภาพ โดย
โปรแกรมช่วยให้ผู้เข้าร่วมมีความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับแนวทางการดูแลสุขภาพ การรับประทาน
ยาอย่างต่อเนื่อง และการจัดการกับภาวะพ่ึงพิง 
ส่งผลให้ระดับความรู้ เ พ่ิมขึ้นหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม อีกทั้งการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ผู้ดูแล และชุมชนมีบทบาทส าคัญในการช่วย
เสริมสร้างแรงจูงใจ ท าให้ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ
ก าลังใจและความช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง ซึ่งช่วย
ให้สามารถปฏิบัติตามแนวทางการดูแลตนเองได้ดี
ขึ้น นอกจากนี้ โปรแกรมยังใช้หลักการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผ่านการให้ค าปรึกษา การติดตามผล 
และการเสริมพลังให้ผู้ป่วยสามารถพ่ึงพาตนเองได้
มากขึ้น ส่งผลให้พฤติกรรมการรับประทานยาและ
การดูแลตนเองดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ รวมถึงการที่
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นร่วมกับ
แรงสนับสนุนจากสังคม ส่งผลให้ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อน และ
สามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสมมากขึ้น
ส่งผลให้โปรแกรมมีประสิทธิผลตามวัตถุประสงค์
ที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับการศึกษาของปรียาวดี บุญ
ไชยโย4 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้ สู ง อ า ยุ ร ะ ย ะย า ว ใ นก ลุ่ ม ที่ มี ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง 
โรงพยาบาลนามน จั งหวัดกาฬสินธุ์  พบว่ า 
โปรแกรมพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพระยะยาว
ประกอบด้วย 12 แนวทางส าคัญ เช่น การคัดกรอง
สุขภาพ การจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล การ
เยี่ยมแบบองค์รวมโดยทีมสหวิชาชีพ และการ
สนับสนุนจากชุมชน ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคะแนน 

ADL คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผู้สูงอายุ
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ พัฒน์นรี รอดกูล5 ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะ
พ่ึงพิงต่อพฤติกรรมและความสามารถในการดูแล
ตนเองในชุมชนอ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง  พบว่า 
โปรแกรมดังกล่าวที่เน้นการเยี่ยมบ้านโดยทีมสห
วิชาชีพและอาสาสมัครดูแลสุขภาพ ส่งผลให้
คะแนนความสามารถในการปฏิบั ติ กิ จ วั ต ร
ประจ าวัน (ADL) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน
ของผู้ ป่ ว ย  และคะแนนความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการหลังเข้าร่วมโปรแกรมดีขึ้น พิศิษฐ์ เสรี
ธรรมะพิทักษ์ และคณะ6 ศึกษาผลของการพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดนครพนม พบว่า 
การพัฒนาระบบดังกล่าวช่วยเพ่ิมความสามารถใน
การด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ โดยค่าเฉลี่ย
คะแนน ADL คุณภาพชีวิต และระดับความพึง
พอใจของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 กัลยารัตน์ จตุพรเจริญชัย และคณะ7 
ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลด้านสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดสระแก้ว พบว่า การ
พัฒนาระบบดังกล่าวช่วยเพ่ิมความสามารถในการ
ด าเนินกิจวัตรประจ าวัน (ADL) และคุณภาพชีวิต
เพ่ิมขึ้น ปรัชญา สุนา และอารี บุตรสอน8 ศึกษา
รูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ต าบลเหล่าแดง อ าเภอดอนมดแดง จั งหวัด
อุบลราชธานี พบว่า การพัฒนารูปแบบการดูแล
ร ะ ย ะ ย า ว ที่ เ รี ย ก ว่ า  ACICC Model ซึ่ ง
ประกอบด้วย 1) Accessibility: การเข้าถึงระบบ
บริการ 2) Continuity of care: การดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง 3) Integrated care: การบริการแบบ
ผสมผ ส าน  4 )  Coordination of care:  ก า ร
ป ร ะ ส า น ก า ร ดู แ ล  แ ล ะ  5 )  Community 
empowerment: การเสริมพลังชุมชน ส่งผลให้
กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะพ่ึงพิงมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความพึงพอใจในการดูแล การมีส่วนร่วมในการ
ดูแล และคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น กษิพัฒน์ เชียงแรง 

และพัชราภรณ์ ปินตา10 ศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน โดยใช้เครือข่าย
สุขภาพชุมชนและระบบการแพทย์ทางไกล: 
กรณีศึกษาคลินิกหมอครอบครัว อ าเภอท่าปลา 
จังหวัดอุตรดิตถ์  พบว่าการใช้ระบบการดูแล
สุขภาพแบบบูรณาการที่รวม การดูแลโดยทีมหมอ
ครอบครัว การสนับสนุนจากชุมชน และระบบ 
Telemedicine มีผลช่วยเพ่ิมความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
โดยคะแนน ADL เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ปัญหาสุขภาพและภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกด
ทับและปัญหาการนอนหลับ ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ มนทิรา อุตมานันท์11 ศึกษารูปแบบการมี
ส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ านาจเครือข่าย
สุขภาพระดับชุมชนเ พ่ือพัฒนาศักยภาพการ
ด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่ มี
ภาวะพ่ึงพิง พบว่า การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพใน
ระดับชุมชนที่มีการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ต่าง ๆ มีผลต่อการเพ่ิมศักยภาพของระบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งส่งผล
ให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสามารถเข้าถึงการดูแลที่
เหมาะสม ลดภาวะซึมเศร้า และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น ยศ วัชระคุปต์ และคณะ12  ศึกษาประสิทธิผล
ของบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง: กรณีศึกษาจังหวัดอุดรธานี" พบว่าการ
ให้บริการดูแลระยะยาว (Long-Term Care: LTC) 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันเพ่ิมข้ึน  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. คว รน า โป ร แกรมกา รป รับ เปลี่ ย น
พฤติกรรมการดูแลตนเองไปประยุกต์ใช้ในหน่วย
บริการสุขภาพระดับชุมชนเนื่องจากผลการวิจัย
พบว่าโปรแกรมสามารถเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม คุณภาพชีวิต 
พฤติกรรมการรับประทานยา และพฤติกรรมการ
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ดู แลตน เองของผู้ ที่ มี ภ าวะ พ่ึ ง พิ ง ได้ อย่ า งมี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ าพ  หน่ ว ยบ ริ ก า ร สุ ข ภ าพ  เ ช่ น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หรือ
ศูนย์สุขภาพชุมชน ควรน าแนวทางจากโปรแกรมนี้
ไปปรับใช้เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการดูแล
กลุ่มเป้าหมายให้มคีุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 2. ควรเพ่ิมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชนในการสนับสนุนการดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง
เนื่องจากผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าแรงสนับสนุนทาง
สังคมเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ควรมีการพัฒนา
โครงการอบรมให้ความรู้ แก่ครอบครั วและ
อาสาสมัครดูแลสุขภาพชุมชน (อสม.) เพ่ือให้
สามารถมีบทบาทในการช่วยเหลือ ดูแล และให้
ค าแนะน าแก่ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ดียิ่งขึ้น 
 3. ควรมีการติ ดตามผลระยะยาว เ พ่ือ
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมในด้านการดูแล
สุขภาพอย่างต่อเนื่องแม้ว่าโปรแกรมนี้จะสามารถ
เพ่ิมพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตใน
ระยะสั้นได้อย่างมีนัยส าคัญ แต่ควรมีการศึกษา
และติดตามผลในระยะยาวเพ่ือตรวจสอบว่า ผล
ของโปรแกรมยังคงอยู่ต่อไปหรือไม่ รวมถึงปรับปรุง
แนวทางการด าเนินงานให้เหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมายที่แตกต่างกัน เพ่ือให้เกิด
ความยั่งยืนในการดูแลสุขภาพของผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในชุมชน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรเพ่ิมระยะเวลาการติดตามผลเพ่ือ
ศึกษาผลกระทบระยะยาวของโปรแกรมการดูแล
ตน เอง เนื่ อ งจ ากการวิ จั ย ครั้ งนี้ มุ่ ง เน้ นการ

เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการทดลองใน
ระยะเวลาที่ก าหนด ดังนั้น การศึกษาครั้งต่อไปควร
เพ่ิมระยะเวลาการติดตามผลในช่วง 3-6 เดือน 
หรือ 1 ปี หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม เพ่ือ
ประเมินว่าผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นสามารถคงอยู่ในระยะ
ยาวหรือไม่ และวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
ต่อ เนื่ องของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
กลุ่มเป้าหมาย 
 2. ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ
ของโปรแกรมโดยใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed Methods Research) แม้ว่าการวิจัยใน
ครั้งนี้จะเน้นการวิเคราะห์ผลเชิงปริมาณเป็นหลัก 
แต่การศึกษาครั้งต่อไปควรใช้ การวิจัยเชิงคุณภาพ
ร่วมด้วย เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 
Interview) หรือการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) กับผู้ เข้าร่วมโปรแกรม ครอบครัว 
และบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือให้เข้าใจถึงปัจจัย
ที่มี อิทธิพลต่อความส าเร็จหรือข้อจ ากัดของ
โปรแกรมในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 3. ควรเปรียบเทียบผลลัพธ์ของโปรแกรมกับ
กลุ่มประชากรที่แตกต่างกันเพ่ือเพ่ิมความสามารถ
ในการน าไปใช้ในบริบทอ่ืน การวิจัยครั้งนี้อาจ
มุ่งเน้นที่กลุ่มผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่หนึ่งหรือ
กลุ่มเป้าหมายที่ เฉพาะเจาะจง ดังนั้น ควรมี
การศึกษาต่อไปในกลุ่มประชากรที่มีลักษณะ
แตกต่างกัน เช่น ผู้สูงอายุในเมืองและชนบท, กลุ่ม
โรคเรื้อรังประเภทอ่ืน หรือผู้ที่มีระดับภาวะพ่ึงพิงที่
แตกต่างกัน เพ่ือให้สามารถวิเคราะห์ความแตกต่าง
ของผลลัพธ์และปรับปรุงโปรแกรมให้เหมาะสมกับ
บริบทที่หลากหลายมากข้ึน 
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สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ควรมีการพัฒนา
โครงการอบรมให้ความรู้ แก่ครอบครั วและ
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ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมในด้านการดูแล
สุขภาพอย่างต่อเนื่องแม้ว่าโปรแกรมนี้จะสามารถ
เพ่ิมพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตใน
ระยะสั้นได้อย่างมีนัยส าคัญ แต่ควรมีการศึกษา
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แนวทางการด าเนินงานให้เหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมายที่แตกต่างกัน เพ่ือให้เกิด
ความยั่งยืนในการดูแลสุขภาพของผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในชุมชน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรเพ่ิมระยะเวลาการติดตามผลเพ่ือ
ศึกษาผลกระทบระยะยาวของโปรแกรมการดูแล
ตน เอง เนื่ อ งจ ากการวิ จั ย ครั้ งนี้ มุ่ ง เน้ นการ

เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการทดลองใน
ระยะเวลาที่ก าหนด ดังนั้น การศึกษาครั้งต่อไปควร
เพ่ิมระยะเวลาการติดตามผลในช่วง 3-6 เดือน 
หรือ 1 ปี หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม เพ่ือ
ประเมินว่าผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นสามารถคงอยู่ในระยะ
ยาวหรือไม่ และวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
ต่อ เนื่ องของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
กลุ่มเป้าหมาย 
 2. ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ
ของโปรแกรมโดยใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed Methods Research) แม้ว่าการวิจัยใน
ครั้งนี้จะเน้นการวิเคราะห์ผลเชิงปริมาณเป็นหลัก 
แต่การศึกษาครั้งต่อไปควรใช้ การวิจัยเชิงคุณภาพ
ร่วมด้วย เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 
Interview) หรือการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) กับผู้ เข้าร่วมโปรแกรม ครอบครัว 
และบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือให้เข้าใจถึงปัจจัย
ที่มี อิทธิพลต่อความส าเร็จหรือข้อจ ากัดของ
โปรแกรมในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 3. ควรเปรียบเทียบผลลัพธ์ของโปรแกรมกับ
กลุ่มประชากรที่แตกต่างกันเพ่ือเพ่ิมความสามารถ
ในการน าไปใช้ในบริบทอ่ืน การวิจัยครั้งนี้อาจ
มุ่งเน้นที่กลุ่มผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่หนึ่งหรือ
กลุ่มเป้าหมายที่ เฉพาะเจาะจง ดังนั้น ควรมี
การศึกษาต่อไปในกลุ่มประชากรที่มีลักษณะ
แตกต่างกัน เช่น ผู้สูงอายุในเมืองและชนบท, กลุ่ม
โรคเรื้อรังประเภทอ่ืน หรือผู้ที่มีระดับภาวะพ่ึงพิงที่
แตกต่างกัน เพ่ือให้สามารถวิเคราะห์ความแตกต่าง
ของผลลัพธ์และปรับปรุงโปรแกรมให้เหมาะสมกับ
บริบทที่หลากหลายมากข้ึน 
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