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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง (One-
group Pretest–Posttest Design) โดยพัฒนาและน าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคองท่ีบ้านมา
ใช้ เพื่อเสริมสร้างการดูแลอย่างมีระบบ มีการมีส่วนร่วมของครอบครัว อาสาสมัคร และเครือข่าย รพ.สต. ในชุมชน ผล
การศึกษามุ่งเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและผลลัพธ์การดูแลของผู้ป่วยก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม เพื่อให้การดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายที่บ้านมีมาตรฐาน ครอบคลุม และมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลแบบประคับประคองท่ีบ้าน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จ านวน 50 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ (อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 54) เพศชาย
และหญิงใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 50) ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน และมีคู่สมรสเป็นผู้ดูแลหลัก (ร้อยละ 66) 
สะท้อนให้เห็นว่าครอบครัวยังคงเป็นก าลังหลักในการดูแลผู้ป่วยในบริบทชุมชนชนบท หลังการได้รับโปรแกรมการดูแลแบบ
ประคับประคองที่บ้าน ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยเฉพาะในด้านสมรรถนะการ
ด าเนินชีวิต การบรรเทาอาการทางกาย เช่น อาการปวด เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ และท้อง ผูก รวมถึงด้านอารมณ์ เช่น ความ
กังวลและความหงุดหงิดลดลงอย่างชัดเจน นอกจากนี้ ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัวต่อการดูแลอยู่ใน
ระดับสูง โดยเฉพาะในด้านความเอาใจใส่ ความเข้าใจต่อความต้องการของผู้ป่วย การสื่อสารที่ดี และความเชี่ยวชาญของ
เจ้าหน้าที่ (ค่าเฉล่ีย 4.0–5.0 คะแนน) ทั้งนี้ ความพึงพอใจต่อการดูแลโดยรวมอยู่ในระดับ “ดีมาก” (ค่าเฉลี่ย 9.23 จาก 10 
คะแนน) 
ค าส าคัญ: การดูแลแบบประคับประคอง, ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย, การดูแลที่บ้าน, คุณภาพชีวิต, โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สว่างแดนดิน 
 

Abstract 
 This quasi-experimental study employed a one-group pretest–posttest design to assess the effects of 
implementing the home-based palliative care program. The program emphasized family participation, 
collaboration with community health volunteers, and integration with Subdistrict Health Promoting Hospitals 
(Health Centers). The outcomes focused on comparing patients’ quality of life and care satisfaction before 
and after the intervention, aiming to improve the standard, continuity, and holistic quality of home-based 
end-of-life care. 
 The results revealed that among 50 terminal cancer patients participating in the home-based 
palliative care program at Sawangdandin Crown Prince Hospital, most were older adults (over 60 years, 54%), 
with an equal distribution of males and females (50%). The majority had a monthly income below 10,000 
baht, and their primary caregivers were spouses (66%), indicating that family members play a crucial role in 
patient care within rural communities. After receiving the home-based palliative care program, patients 
demonstrated a statistically significant improvement in overall quality of life (p < 0.05). Notable 
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improvements were found in physical functioning, symptom relief (such as pain, loss of appetite, insomnia, 
and constipation), and emotional well-being, with reduced levels of anxiety and irritability. Furthermore, the 
satisfaction level of patients and their families toward the care received was high, especially regarding 
attentiveness, understanding of patient needs, effective communication, and professional competence of 
the care team (average scores ranging from 4.0–5.0). Overall satisfaction with the home-based care was rated 
as “very good,” with a mean score of 9.23 out of 10. 
Keywords: Palliative care, Terminal cancer patients, Home-based care, Quality of life, Sawangdendin 
Crown Prince Hospital 
 
บทน า 
 จากรายงานของ Worldwide Palliative 
Care Alliance (2020) พบว่าทั่วโลกมีประชากร
มากกว่า 56.8 ล้านคน ที่เสียชีวิตจากโรคซึ่งต้องการ
การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
และในจ านวนนั้นกว่า 25.7 ล้านคน เป็นผู้ป่วยที่อยู่
ในระยะสุดท้ายของชีวิตซึ่งมีความจ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองอย่ างต่อเนื่ อง 
องค์การอนามัยโลก (WHO) จึงได้ประกาศแนวทาง
ใ ห้ ทุ ก ป ร ะ เ ท ศ บู ร ณ า ก า ร ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองเข้าเป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการ
สุขภาพตลอดช่วงชีวิตของประชาชน เพื่อส่งเสริม
คุณภาพชี วิ ตของผู้ ป่ วยและครอบครั วอย่ าง
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ 
 ประเทศไทยได้ตอบสนองต่อนโยบาย
ดังกล่าว โดยส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติได้จัดท า แผนยุทธศาสตร์ว่าด้วยการสร้าง
เสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต พ.ศ. 2557–
2559 และเริ่มด าเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 เป็น
ต้นมา1 โดยมุ่งให้การดูแลแบบประคับประคองเป็น
ส่วนหน่ึงของระบบบริการสุขภาพตั้งแต่ระดับ
โรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพื่อให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ การดูแล
แบบประคับประคองในระยะท้ายของชีวิต เป็น
แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะจ ากัดการด ารงชีวิต
หรือโรคที่คุกคามต่อชีวิต โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
เพิ่มคุณภาพชีวิตและบรรเทาความทุกข์ทรมานของ
ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
ครอบคลุมทั้งผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ใกล้ชิด ผู้วิจัย

ได้น ากรอบแนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง
ขององค์การอนามัยโลก2 มาประยุกต์ใช้ ซึ่งเน้น
หลักการส าคัญ 6 ประการ ได้แก่ 1.การยึดผู้ป่วย
และครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 2.การดูแลแบบองค์
รวมที่มุ่งบรรเทาความทุกข์ทุกด้าน 3.ความต่อเนื่อง
ของการดูแล 4.การท างานแบบสหสาขาวิชาชีพ 5.
การส่งเสริมระบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ และ 6.
เป้าหมายสูงสุดคือการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
และครอบครั ว  ในระดับนโยบาย กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน 
“Service Plan สาขา โรคมะ เร็ ง ”  โดยจั ดท า
แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ ด้าน
การดูแลแบบประคับประคอง พ.ศ. 2561–2565 
เพื่อยกระดับคุณภาพมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้าย ให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเข้าถึง
บริการได้ทั่วประเทศ1  
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
เป็นโรงพยาบาลทั่วไปในเขตสุขภาพที่ 8 ที่มีบทบาท
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ทั้งใน
อ าเภอสว่างแดนดินและพื้นที่ใกล้เคียง เช่น อ าเภอ
เจริญศิลป์ อ าเภอส่องดาว อ าเภอวาริชภูมิ อ าเภอ
บ้านม่วง และอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร รวมถึง
พื้นที่รอยต่อจังหวัดอุดรธานี โรงพยาบาลมีการ
พัฒนา ศูนย์ดูแลผู้ป่วยประคับประคอง (Palliative 
Care Center) และหอผู้ป่วยเฉพาะทาง เพ่ือดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายแบบองค์รวม มีการจัดระบบการส่ง
ต่อข้อมูลและการติดตามดูแลต่อเนื่องผ่านโปรแกรม 
COC และช่องทาง Line กลุ่มเครือข่าย Palliative 
Care ซึ่งครอบคลุมทั้งระดับโรงพยาบาลและชุมชน 
อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2562–
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2567 พบว่าโรงพยาบาลมีผู้ป่วยที่อยู่ในระบบการ
ดูแลแบบประคับประคองมากกว่า 1,000 ราย โดย
มีผู้ป่วยระยะท้ายที่ต้องได้รับการดูแลเฉลี่ย 50–80 
รายต่อเดือน และมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 5–
10 รายต่อเดือน แต่ทีมผู้ดูแลหลักยังมีจ านวนจ ากัด 
ท าให้ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยระยะท้ายได้ทั่วถึง อีกทั้ง
การติดตามผู้ป่วยภายหลังกลับบ้านยังไม่ต่อเนื่อง
ตามมาตรฐานมากกว่าร้อยละ 30 ผู้ดูแลขาดความ
มั่นใจในทักษะการดูแล และมีอัตราการไม่ได้รับการ
เยี่ยมบ้านมากกว่าร้อยละ 203 ส่งผลให้คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยและครอบครัวลดลง 
 ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน
ด้านการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยประคับประคองโดยตรง จึง
ได้เล็งเห็นความจ าเป็นในการพัฒนา “โปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคองที่
บ้าน” โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ผู้ดูแล 
และเครือข่ายชุมชน (รพ.สต.) ในพื้นที่ เพื่อส่งเสริม
ให้ เกิดการดูแลที่ต่อเนื่อง มีมาตรฐาน และมี
ประสิทธิ ภาพ ย่ิ งขึ้ น  สอดคล้ องกับนโยบาย 
“ Palliative Home Ward” ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง
ส า ธ า ร ณ สุ ข  แ ล ะยุ ท ธศ า ส ต ร์  “ Seamless 
Comprehensive Health Care” ที่มุ่งเน้นการดูแล
สุขภาพแบบไร้รอยต่อในทุกระดับ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคองท่ีบ้าน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน ก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมการดูแลที่บ้าน  
 2 เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลในผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคองท่ีบ้าน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน ก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมการดูแลที่บ้าน 
 3 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายหรือผู้ดูแลหลังได้รับโปรแกรมการดูแล
ที่บ้าน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
 
สมมติฐานการวิจัย 

 1.หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเยี่ยมบ้านแบบ
ประคับประคอง ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับ
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 2.ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย (ด้านอาการ ความ
ทุกข์ และความต่อเนื่องในการดูแล) ดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 3.ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพึงพอใจต่อ
การดูแลแบบประคับประคองที่บ้านในระดับสูง 
ภายหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบ 1 กลุ่ม วัด
ก่ อนและหลั ง  ( One-group Pretest-posttest 
Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพ
ชีวิตและผลลัพธ์การดูแลในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย
แบบประคับประคองที่บ้าน โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสว่างแดนดิน ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม
การเยี่ยมบ้าน และศึกษาความพึงพอใจ ของผู้ป่วย
หรือผู้ดูแลหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน โดยมี
ขั้นตอนในการด าเนินการ คือ 1) คัดเลือกผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้ายที่เข้าร่วมโปรแกรมเยี่ยมบ้าน  2) 
ประเมินคุณภาพชีวิต ผลลัพธ์การดูแล และความพึง
พอใจก่อนเริ่มโปรแกรม 3) ด าเนินโปรแกรมเยี่ยม
บ้ านร่ วมกับผู้ ดู แลและเครื อข่ ายชุมชนหรื อ
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 4) ประเมินผลหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมและเปรียบเทียบผลก่อน–หลัง 5) 
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อสรุปประสิทธิผลและความพึง
พอใจของผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการ
ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม 2568 ถึงเดือน สิงหาคม 
2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา: ผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ระยะท้ายที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดินและ
ไ ด้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ใ ห้ ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคอง ที่มีภูมิล าเนาอยู่ใน อ าเภอสว่าง
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2567 พบว่าโรงพยาบาลมีผู้ป่วยที่อยู่ในระบบการ
ดูแลแบบประคับประคองมากกว่า 1,000 ราย โดย
มีผู้ป่วยระยะท้ายที่ต้องได้รับการดูแลเฉลี่ย 50–80 
รายต่อเดือน และมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 5–
10 รายต่อเดือน แต่ทีมผู้ดูแลหลักยังมีจ านวนจ ากัด 
ท าให้ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยระยะท้ายได้ทั่วถึง อีกทั้ง
การติดตามผู้ป่วยภายหลังกลับบ้านยังไม่ต่อเนื่อง
ตามมาตรฐานมากกว่าร้อยละ 30 ผู้ดูแลขาดความ
มั่นใจในทักษะการดูแล และมีอัตราการไม่ได้รับการ
เยี่ยมบ้านมากกว่าร้อยละ 203 ส่งผลให้คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยและครอบครัวลดลง 
 ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน
ด้านการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยประคับประคองโดยตรง จึง
ได้เล็งเห็นความจ าเป็นในการพัฒนา “โปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคองที่
บ้าน” โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ผู้ดูแล 
และเครือข่ายชุมชน (รพ.สต.) ในพื้นที่ เพื่อส่งเสริม
ให้ เกิดการดูแลที่ต่อเนื่อง มีมาตรฐาน และมี
ประสิทธิ ภาพยิ่ งขึ้ น  สอดคล้ องกับนโยบาย 
“ Palliative Home Ward” ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง
ส า ธ า ร ณ สุ ข  แ ล ะยุ ท ธศ า ส ต ร์  “ Seamless 
Comprehensive Health Care” ที่มุ่งเน้นการดูแล
สุขภาพแบบไร้รอยต่อในทุกระดับ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคองท่ีบ้าน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน ก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมการดูแลที่บ้าน  
 2 เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลในผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคองท่ีบ้าน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน ก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมการดูแลที่บ้าน 
 3 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายหรือผู้ดูแลหลังได้รับโปรแกรมการดูแล
ที่บ้าน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
 
สมมติฐานการวิจัย 

 1.หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเยี่ยมบ้านแบบ
ประคับประคอง ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับ
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 2.ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย (ด้านอาการ ความ
ทุกข์ และความต่อเนื่องในการดูแล) ดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 3.ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพึงพอใจต่อ
การดูแลแบบประคับประคองที่บ้านในระดับสูง 
ภายหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบ 1 กลุ่ม วัด
ก่ อนและห ลั ง  ( One-group Pretest-posttest 
Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพ
ชีวิตและผลลัพธ์การดูแลในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย
แบบประคับประคองที่บ้าน โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสว่างแดนดิน ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม
การเยี่ยมบ้าน และศึกษาความพึงพอใจ ของผู้ป่วย
หรือผู้ดูแลหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน โดยมี
ขั้นตอนในการด าเนินการ คือ 1) คัดเลือกผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้ายที่เข้าร่วมโปรแกรมเยี่ยมบ้าน  2) 
ประเมินคุณภาพชีวิต ผลลัพธ์การดูแล และความพึง
พอใจก่อนเร่ิมโปรแกรม 3) ด าเนินโปรแกรมเยี่ยม
บ้ านร่ วมกับผู้ ดู แลและเครื อข่ ายชุมชนหรื อ
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 4) ประเมินผลหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมและเปรียบเทียบผลก่อน–หลัง 5) 
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อสรุปประสิทธิผลและความพึง
พอใจของผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการ
ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม 2568 ถึงเดือน สิงหาคม 
2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา: ผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ระยะท้ายที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดินและ
ไ ด้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ใ ห้ ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคอง ที่มีภูมิล าเนาอยู่ใน อ าเภอสว่าง

แดนดิน จังหวัดสกลนคร ที่ได้จากการสุ่มแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 50 คน  
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือ 2 ประเภท 
ได้แก่  
 1 .1  เครื่ องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวม 
ประกอบด้วยแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน 
ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วยประคับประคอง ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  สถานภาพใน
ครอบครัว สิทธิ์การักษา การวินิจฉัยโรค ระดับ PPS 
(Palliative Performance Score) เก็บครั้ ง เดี ยว 
คือครั้งที่ 1 คือการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1  
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
ประคับประคอง The European Organization 
for Research and Treatment of Cancer 
Qualty of Life Questionnaire Core 30 EORTC-
QLQ-C30) เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งทั่วไป เก็บ
ข้อมูล 2 ครั้ง คือ ครั้งที่1 ทันทีที่บ้าน ครั้งที่  2 
หลังจากเก็บครั้งที่ 1 อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง Palliative Care Outcome 
Scale (POS)  
 เก็บข้อมูล 2 ครั้ง คือครั้งที่ 1 เป็นวันที่เยี่ยม
บ้านครั้งที่ 1 ทันที 
 ครั้งที่ 2 เก็บหลังจากเยี่ยมครั้งที่ 1 อย่าง
น้อย 2 สัปดาห์ 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการเยี่ยมบ้าน 3 ด้าน  
 1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงานวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การเยี่ยมบ้าน โดยการมีส่วนร่วมของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าครอบครัว กระบวนการเยี่ยม
บ้าน ใช้กรอบแนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน ของ

ส านักการพยาบาลมาประยุกต์ใช้โดยแบ่งเป็น 3 
ขั้นตอน ได้แก่ ก่อนการเยี่ยมบ้าน ระหว่างการเยี่ยม
บ้าน และหลังการเยี่ยมบ้าน โดยก าหนดการเยี่ยม
จ านวน 3 ครั้ง ต่อผู้ป่วย 1 ราย รายละเอียด ดังนี ้
 เยี่ยมบ้าน ครั้งที่ 1 ทันที 
 เยี่ยมบ้าน ครั้งที่  2 เยี่ยมตามระดับ PPS 
ได้แก่ PPS < 30 (ระยะสุดท้าย) เยี่ยมทุกสัปดาห์
,ระดับPPS = 40-60 (ระยะเปลี่ยนผ่าน) เยี่ยมทุก 2 
สัปดาห์,ระดับ PPS =70-100 (ระยะคงที่) เยี่ยมทุก 
4 สัปดาห์ 
 เยี่ยมบ้าน ครั้งที่ 3 ภายหลังเยี่ยมผู้ป่วยครั้ง
ที่ 2 อย่างน้อย 2 สัปดาห์ โดยเยี่ยมบ้าน ตามระดับ 
PPS 
 เยี่ยมตามระดับ PPS ได้แก่ PPS < 30 (ระยะ
สุดท้าย) เยี่ยมทุกสัปดาห์ , ระดับPPPS = 40-60 
(ระยะเปลี่ยนผ่าน) เยี่ยมทุก 2 สัปดาห์, ระดับ PPS 
=70-100 (ระยะคงที่) เยี่ยมทุก 4 สัปดาห์ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย ได้แก่  
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถามความ
พึงพอใจของผู้รับบริการเยี่ยมบ้าน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเวชศาสตร์
ครอบครัว 2 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิด้านการดูแล
ผู้ป่วยประคับประคอง 1 ท่าน ทดสอบความเช่ือมั่น
ของเครื่องมือวิจัย (Reliablity) ได้แก่ แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้รับบริการเยี่ยมบ้าน 
 ขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลัง
การได้รับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน
ตามขั้นตอนดังนี้ 
 1) ผู้วิจัยท าการคัดเลือกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย พร้อม
ทั้งอธิบายขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยง 
ของการเข้าร่วมวิจัยและสิทธิ์ในการตัดสินใจก่อน
สอบถามความสมัครใจเข้าร่ วมโครงการเป็น
รายบุคคล หลังจากผู้ป่วยและผู้ดูแลยินยอม ให้
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ผู้ป่วยลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 ราย 
 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ในการเยี่ยม
บ้านผู้ป่วย โดยรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 เยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 ทันที ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล
โดยประเมิ น คุณภาพชี วิ ตของผู้ ป่ วยโดยใช้
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง (EORTC-
QLQ-C30) และประประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย
แบบประดับประคอง โดยใช้แบบประเมินผลลัพธ์
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง Palliative 
Care Outcome scale (POS-C) ฉบับถามผู้ ดูแล 
ครั้งที่1 จากนั้นประเมินปัญหาความต้องการและให้
การพยาบาลตามปัญหาพร้อมสอน สาธิตการดูแล
ผู้ป่วยเบื้องต้นแก่ผู้ดูแลหลักและอาสาสมัคร มอบ
สื่อความรู้ และส่งต่อปัญหาในการดูแลผู้ป่วยแต่ละ
รายแก่อาสาสมัคร รพ.สต.และนัดหมายเพื่อเยี่ยม
ติดตามอย่างต่อเนื่อง 
 เยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 เยี่ยมตามระดับ PPS ดังนี้ 
ระดับ PPS < 30 % เยี่ยมทุกสัปดาห์, ระดับPPS = 
40-60 % เยี่ยมทุก 2 สัปดาห์,ระดับ PPS=70-100 
% เยี่ยมทุก 4 สัปดาห์ โดยประเมินอาการรบกวน
ต่างๆ และให้การพยาบาลตามปัญหาให้ค าแนะน า
กาการดู แลผู้ ป่ วยที่ บ้ านแก่ ผู้ ดู แลหลั กและ
อาสาสมัครในปัญหาใหม่ที่พบส่งต่อปัญหาในการ
ดูแลผู้ป่วยแต่ละรายแก่อาสาสมัครและนัดหมาย
เพื่อเยี่ยมติดตามอย่างต่อเนื่อง 
 เยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 ภายหลังผู้ป่วยจ าหน่าย
อย่างน้อย 3 สัปดาห์ ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลโดย
ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง (EORTC-QLQ-C30) 
ครั้ งที่2 ประ เมิ นผลลั พธ์ ก ารดู แลผู้ ป่ วยแบ
ประคับประคอง โดยใช้แบประเมินผลลัพธ์การดูแล
ผู้ ป่ ว ยแบบประคั บประคอง  Palliative Care 
Outcome scale (POS-C) ครั้ งที่2 และประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือผู้ดูแลหลักโดยใช้
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการเยี่ยม
บ้านของส านักการพยาบาล พร้อมทั้งประเมิน
อาการรบกวนต่างๆ และให้การพยาบาลตามปัญหา

ให้ค าแนะน าการดูแลผู้ป่วยที่บ้านแก่ผู้ดูแลหลักและ
อาสาสมัครในปัญหาใหม่ที่พบส่งต่อปัญหาในการ
ดูแลผู้ป่วยแต่ละรายแก่อาสาสมัครและนัดหมาย
เพื่อเยี่ยมติดตามอย่างต่อเนื่อง 
 5 วิเคราะห์ข้อมูล 
 6 สรุปและจัดท ารายงานผลการศึกษา 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์เชิงคุณภาพใช้ Thematic Analysis 
เพื่อสรุปประสบการณ์และความพึงพอใจของผู้ป่วย 
ครอบครัว และผู้ดูแล ส่วนเชิงปริมาณใช้ สถิติ
เปรียบเทียบก่อน–หลัง ประเมินคุณภาพชีวิตและ
อาการรบกวน ผลลัพธ์ท้ังสองด้านชี้ว่าโปรแกรม
เยี่ยมบ้านแบบประคับประคองช่วย เพิ่มคุณภาพ
ชีวิต ลดอาการทางร่างกายและจิตใจ และเสริม
ความพึงพอใจในการดูแล 
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
SWDCPH 2025-002 รหัสโครงการ 003/2558 
ระยะเวลาด าเนินการรับรองระหว่าง วันท่ี 17 
เมษายน 2568 ถึง 16 เมษายน 2569  
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่ ม ตั วอย่ า งที่ ใ ช้ ใ นการศึ กษาครั้ ง นี้
ประกอบด้วยผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง
และระยะท้ายที่บ้าน จ านวนทั้งสิ้น 50 ราย ซึ่ง
ได้รับการดูแลท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สว่างแดนดิน พบว่า ผู้เข้าร่วมมีเพศชายและหญิง
ในสัดส่วนที่เท่ากันคือร้อยละ 50 กลุ่มอายุส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 54) 
รองลงมาคือกลุ่มอายุ 51–60 ปี (ร้อยละ 20) ด้าน
การศึกษา พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 62) สอดคล้องกับบริบทของ
ชุมชนชนบท และทุกคนมีศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) 
ซึ่งอาจส่งผลต่อทัศนคติและแนวทางการดูแลแบบ
องค์รวมที่ยึดโยงกับความเชื่อวัฒนธรรมดั้งเดิม ใน
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ผู้ป่วยลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 ราย 
 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ในการเยี่ยม
บ้านผู้ป่วย โดยรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 เยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 ทันที ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล
โดยประเมิ น คุณภาพชี วิ ตของผู้ ป่ วยโดยใช้
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง (EORTC-
QLQ-C30) และประประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย
แบบประดับประคอง โดยใช้แบบประเมินผลลัพธ์
การดูแลผู้ ป่วยแบบประคับประคอง Palliative 
Care Outcome scale (POS-C) ฉบับถามผู้ ดูแล 
ครั้งที่1 จากนั้นประเมินปัญหาความต้องการและให้
การพยาบาลตามปัญหาพร้อมสอน สาธิตการดูแล
ผู้ป่วยเบื้องต้นแก่ผู้ดูแลหลักและอาสาสมัคร มอบ
สื่อความรู้ และส่งต่อปัญหาในการดูแลผู้ป่วยแต่ละ
รายแก่อาสาสมัคร รพ.สต.และนัดหมายเพื่อเยี่ยม
ติดตามอย่างต่อเนื่อง 
 เยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 เยี่ยมตามระดับ PPS ดังนี้ 
ระดับ PPS < 30 % เยี่ยมทุกสัปดาห์, ระดับPPS = 
40-60 % เยี่ยมทุก 2 สัปดาห์,ระดับ PPS=70-100 
% เยี่ยมทุก 4 สัปดาห์ โดยประเมินอาการรบกวน
ต่างๆ และให้การพยาบาลตามปัญหาให้ค าแนะน า
กาการดู แลผู้ ป่ วยที่ บ้ านแก่ ผู้ ดู แลหลั กและ
อาสาสมัครในปัญหาใหม่ที่พบส่งต่อปัญหาในการ
ดูแลผู้ป่วยแต่ละรายแก่อาสาสมัครและนัดหมาย
เพื่อเยี่ยมติดตามอย่างต่อเนื่อง 
 เยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 ภายหลังผู้ป่วยจ าหน่าย
อย่างน้อย 3 สัปดาห์ ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลโดย
ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง (EORTC-QLQ-C30) 
ครั้ งที่2 ประ เมิ นผลลั พธ์ ก ารดู แลผู้ ป่ วยแบ
ประคับประคอง โดยใช้แบประเมินผลลัพธ์การดูแล
ผู้ ป่ ว ยแบบประ คับประคอง  Palliative Care 
Outcome scale (POS-C) ครั้ งที่2 และประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือผู้ดูแลหลักโดยใช้
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการเยี่ยม
บ้านของส านักการพยาบาล พร้อมท้ังประเมิน
อาการรบกวนต่างๆ และให้การพยาบาลตามปัญหา

ให้ค าแนะน าการดูแลผู้ป่วยที่บ้านแก่ผู้ดูแลหลักและ
อาสาสมัครในปัญหาใหม่ที่พบส่งต่อปัญหาในการ
ดูแลผู้ป่วยแต่ละรายแก่อาสาสมัครและนัดหมาย
เพื่อเยี่ยมติดตามอย่างต่อเนื่อง 
 5 วิเคราะห์ข้อมูล 
 6 สรุปและจัดท ารายงานผลการศึกษา 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์เชิงคุณภาพใช้ Thematic Analysis 
เพื่อสรุปประสบการณ์และความพึงพอใจของผู้ป่วย 
ครอบครัว และผู้ดูแล ส่วนเชิงปริมาณใช้ สถิติ
เปรียบเทียบก่อน–หลัง ประเมินคุณภาพชีวิตและ
อาการรบกวน ผลลัพธ์ทั้งสองด้านช้ีว่าโปรแกรม
เยี่ยมบ้านแบบประคับประคองช่วย เพิ่มคุณภาพ
ชีวิต ลดอาการทางร่างกายและจิตใจ และเสริม
ความพึงพอใจในการดูแล 
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
SWDCPH 2025-002 รหัสโครงการ 003/2558 
ระยะเวลาด าเนินการรับรองระหว่าง วันที่  17 
เมษายน 2568 ถึง 16 เมษายน 2569  
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่ ม ตั วอย่ า งที่ ใ ช้ ใ นการศึ กษาครั้ ง นี้
ประกอบด้วยผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง
และระยะท้ายที่บ้าน จ านวนทั้งสิ้น 50 ราย ซึ่ง
ได้รับการดูแลท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สว่างแดนดิน พบว่า ผู้เข้าร่วมมีเพศชายและหญิง
ในสัดส่วนที่เท่ากันคือร้อยละ 50 กลุ่มอายุส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 54) 
รองลงมาคือกลุ่มอายุ 51–60 ปี (ร้อยละ 20) ด้าน
การศึกษา พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 62) สอดคล้องกับบริบทของ
ชุมชนชนบท และทุกคนมีศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) 
ซึ่งอาจส่งผลต่อทัศนคติและแนวทางการดูแลแบบ
องค์รวมที่ยึดโยงกับความเชื่อวัฒนธรรมดั้งเดิม ใน

ด้านอาชีพ พบว่า เกินครึ่ งของผู้ เข้ าร่ วมวิ จัย
ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 62) และอีกร้อย
ละ 16 รับจ้างทั่วไป สถานะทางเศรษฐกิจส่วนใหญ่
มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 
72) โดยร้อยละ 78 ระบุว่ารายได้ไม่เพียงพอต่อการ
ด ารงชีวิต และแหล่งรายได้หลักมาจากเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุหรือพิการ (ร้อยละ 66) ซึ่งสะท้อนถึง
ข้อจ ากัดทางเศรษฐกิจที่อาจกระทบต่อคุณภาพ
ชี วิ ต แ ล ะ ก า ร เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  ด้ า น
สภาพแวดล้อม พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัยอยู่
ร่วมกับคู่สมรสและบุตรหลาน (ร้อยละ 50) โดยมีคู่
สมรสท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลัก (ร้อยละ 66) ซึ่ง
แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของระบบครอบครัว
ในการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ในส่วนของ
สถานภาพด้านสุขภาพและการรักษา พบว่าระดับ
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง (Palliative 
Performance Scale: PPS) ส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ 
50% (ร้อยละ 32) ซึ่งสะท้อนถึงภาวะพึ่งพิงระดับ
ปานกลาง โดยกลุ่มโรคที่พบมากที่สุด ได้แก่ มะเร็ง
ตับ (รหัส C221) ร้อยละ 24 และมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
(C189) ร้อยละ 18 โดยส่วนใหญ่นอนโรงพยาบาล 
3–4 ครั้ง (ร้อยละ 46) และแผนการรักษาหลักท่ี
ได้รับคือการดูแลแบบประคับประคองอย่างเดียว 
(ร้อยละ 64) และรักษาแบบควบคู่กันหลายแบบ 
 โดยสรุป กลุ่มผู้ป่วยที่ เข้าร่วมการวิจัยมี
ลักษณะเป็นผู้สูงอายุ รายได้น้อย อยู่ในบริบท
ครอบครั วที่ ยั ง มี บทบาทส าคัญ ในการดู แล 
โดยเฉพาะคู่สมรสซึ่งเป็นผู้ดูแลหลัก และอยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิงที่ต้องการการสนับสนุนจากระบบ
สุขภาพและชุมชนอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลเหล่านี้
ชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนาแนวทางการ
ดูแลที่ตอบสนองบริบททางเศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรมของผู้ป่วยระยะท้ายในพื้นที่ชนบทอย่าง
แท้จริง 
ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะประคับประคองและระยะท้าย พบว่า 
หลังจากได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ท้ายแบบประคับประคองต่อคุณภาพชีวิตและ

ผลลัพธ์การดูแลที่บ้ าน ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
โดยรวมดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 
0.05) การวิเคราะห์ผลของแบบสอบถาม EORTC 
QLQ-C30 เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแล
แบบประคับประคองท่ีบ้าน พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนน
อาการและปัญหาด้านร่างกายอารมณ์ และกิจวัตร
ประจ าวันดีข้ึนในหลายด้านอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ดังนี ้
       ในด้านสมรรถนะการท ากิจกรรม พบว่า 
ผู้ป่วยมีความยากล าบากในการท ากิจกรรมที่ต้อง
ออกแรงลดลงอย่างมีนัยส าคัญ รวมถึงข้อจ ากัดใน
การท างานอดิเรกลดลง และความจ าเป็นต้อง
พักผ่อนระหว่างวันลดลง ซึ่งสะท้อนถึงการคงไว้ซึ่ง
ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน 
 ในด้านอาการทางกาย พบว่า อาการนอนไม่
หลับลดลงอย่างมีนัยส าคัญ อาการเบื่ออาหารลดลง  
อาการท้องผูกลดลง และอาการปวดที่ รบกวน
กิจวัตรประจ าวันลดลง แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมมี
ส่วนช่วยบรรเทาอาการส าคัญที่รบกวนคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายได้อย่างชัดเจน 
        ในด้านอารมณ์ พบว่าผู้ป่วยมีความรู้สึกกังวล 
และหงุดหงิดลดลง รวมทั้งความรู้สึกว่าการรักษามี
ผลกระทบต่อชีวิตประจ าวันลดลง สะท้อนถึงการ
ปรับตัวและการลดความทุกข์ทางจิตใจของผู้ป่วย
อย่างไรก็ตาม การประเมินสุขภาพโดยรวม และ
คุณภาพชีวิตโดยรวม แม้จะมีแนวโน้มคะแนนเฉลี่ย
ที่สูงขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม แต่ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 กล่าวโดยสรุป โปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคองต่อคุณภาพ
ชีวิตและผลลัพธ์การดูแลที่บ้าน โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสว่างแดนดิน”มีประสิทธิผลในการ
บรรเทาอาการที่ส าคัญ และลดปัญหาด้านอารมณ์ 
ท าให้ผู้ป่วยสามารถคงความสามารถในการใช้
ชีวิตประจ าวันได้ดีขึ้น แม้การประเมินสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตโดยรวมจะไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
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แต่มีแนวโน้มไปในทิศทางที่ดีขึ้นหลังการได้รับ
โปรแกรม 
การวิเคราะห์ผลของแบบสอบถาม EORTC QLQ-
C30 เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ท้ายก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมโปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคองต่อ
คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต แ ล ะ ผ ล ลั พ ธ์ ก า ร ดู แ ล ที่ บ้ า น 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน” 
พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนอาการและปัญหาด้าน
ร่างกาย อารมณ์ และกิจวัตรประจ าวันดีขึ้นใน
หลายด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนี ้
 ในด้านสมรรถนะการท ากิจกรรม พบว่า 
ผู้ป่วยมีความยากล าบากในการท ากิจกรรมที่ต้อง
ออกแรงลดลงอย่างมีนัยส าคัญ รวมถึงข้อจ ากัดใน
การท างานอดิเรกลดลง และความจ าเป็นต้อง
พักผ่อนระหว่างวันลดลง ซึ่งสะท้อนถึงการคงไว้ซึ่ง
ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน 
 ในด้านอาการทางกาย พบว่า อาการนอนไม่
หลับลดลงอย่างมีนัยส าคัญ อาการเบื่ออาหารลดลง  
อาการท้องผูกลดลง และอาการปวดที่รบกวน
กิจวัตรประจ าวันลดลง แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมมี
ส่วนช่วยบรรเทาอาการส าคัญที่รบกวนคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายได้อย่างชัดเจน 
      ในด้านอารมณ์ พบว่าผู้ป่วยมีความรู้สึกกังวล 
และหงุดหงิด ลดลง รวมทั้งความรู้สึกว่าการรักษามี
ผลกระทบต่อชีวิตประจ าวันลดลง สะท้อนถึงการ
ปรับตัวและการลดความทุกข์ทางจิตใจของผู้ป่วย 
อย่างไรก็ตาม การประเมินสุขภาพโดยรวม และ
คุณภาพชีวิตโดยรวม แม้จะมีแนวโน้มคะแนนเฉลี่ย
ที่สูงขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม แต่ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
       กล่าวโดยสรุป โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายแบบประคับประคองต่อคุณภาพชีวิตและ
ผลลัพธ์การดูแลที่บ้าน โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสว่างแดนดิน”มีประสิทธิผลในการบรรเทา
อาการที่ส าคัญ และลดปัญหาด้านอารมณ์ ท าให้
ผู้ ป่ ว ยส ามา รถค งความสามารถ ในกา ร ใ ช้
ชีวิตประจ าวันได้ดีขึ้น แม้การประเมินสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตโดยรวมจะไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
แต่มีแนวโน้มไปในทิศทางที่ดีขึ้นหลังการได้รับ
โปรแกรม 
 การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายแบบประคับประคองต่อคุณภาพชีวิตและ
ผลลัพธ์การดูแลที่บ้าน โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสว่างแดนดิน” ผู้รับบริการส่วนใหญ่มีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับสูงเกือบทุกด้าน โดยเฉพาะใน
ประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพการสื่อสารและการ
บริการเชิงวิชาชีพของเจ้าหน้าที่ ได้แก่ ความสุภาพ 
อ่อนน้อม และมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี ความเอาใจใส่ใน
การรั บฟั งปัญหา  การ ให้ บริ ก ารด้ วยความ
กระตือรือร้นและเต็มใจ รวมทั้งความเชี่ยวชาญใน
การให้บริการทางการแพทย์ ซึ่งมีค่าเฉลี่ยคะแนน
สูง (4.0–5.0 คะแนน) และมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< 0.05) สะท้อนถึงการสร้างความไว้วางใจและ
ความมั่นใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างชัดเจน 
       ในด้านความสะดวกในการติดต่อและการ
เข้าถึงบริการ พบว่า ผู้ป่วยประเมินว่ามีช่องทาง
การติดต่อสอบถามข้อมูลหรือร้องเรียนที่สะดวก
และรวดเร็ว รวมทั้งสามารถยืมใช้อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ได้ที่บ้าน โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 
(3.5–5 คะแนน) แม้ว่าบางรายการ เช่น ความ
สะดวกในการยืมอุปกรณ์การแพทย์ จะไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญ แต่โดยภาพรวมผู้ป่วยยังคงมี
ความพึงพอใจอยู่ในเกณฑ์มาก ในส่วนของการดูแล
ต่อ เนื่ อง ผู้ป่ วยได้ รับการให้ค าแนะน าอย่าง
เหมาะสม สามารถน าไปปรับใช้ในการดูแลตนเอง
และครอบครัวได้ ส่งผลให้มีความรู้สึกมั่นใจและ
เกิดการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง
มากข้ึน ขณะเดียวกันยังมีรายงานว่าผู้ป่วยหลาย
รายมีอาการทั่วไปดีขึ้นหลังได้รับการเยี่ยมบ้าน แม้
ผลการทดสอบทางสถิติในบางด้านจะไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญก็ตาม 
       โดยสรุป ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า โปรแกรม
การเยี่ยมบ้านมีประสิทธิผลในการยกระดับความ
พึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัวทั้ งด้านการ
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แต่มีแนวโน้มไปในทิศทางที่ดีขึ้นหลังการได้รับ
โปรแกรม 
การวิเคราะห์ผลของแบบสอบถาม EORTC QLQ-
C30 เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ท้ายก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมโปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคองต่อ
คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต แ ล ะ ผ ล ลั พ ธ์ ก า ร ดู แ ล ที่ บ้ า น 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน” 
พบว่า ผู้ ป่วยมีคะแนนอาการและปัญหาด้าน
ร่างกาย อารมณ์ และกิจวัตรประจ าวันดีข้ึนใน
หลายด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนี ้
 ในด้านสมรรถนะการท ากิจกรรม พบว่า 
ผู้ป่วยมีความยากล าบากในการท ากิจกรรมที่ต้อง
ออกแรงลดลงอย่างมีนัยส าคัญ รวมถึงข้อจ ากัดใน
การท างานอดิเรกลดลง และความจ าเป็นต้อง
พักผ่อนระหว่างวันลดลง ซึ่งสะท้อนถึงการคงไว้ซึ่ง
ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน 
 ในด้านอาการทางกาย พบว่า อาการนอนไม่
หลับลดลงอย่างมีนัยส าคัญ อาการเบื่ออาหารลดลง  
อาการท้องผูกลดลง และอาการปวดที่รบกวน
กิจวัตรประจ าวันลดลง แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมมี
ส่วนช่วยบรรเทาอาการส าคัญที่รบกวนคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายได้อย่างชัดเจน 
      ในด้านอารมณ์ พบว่าผู้ป่วยมีความรู้สึกกังวล 
และหงุดหงิด ลดลง รวมทั้งความรู้สึกว่าการรักษามี
ผลกระทบต่อชีวิตประจ าวันลดลง สะท้อนถึงการ
ปรับตัวและการลดความทุกข์ทางจิตใจของผู้ป่วย 
อย่างไรก็ตาม การประเมินสุขภาพโดยรวม และ
คุณภาพชีวิตโดยรวม แม้จะมีแนวโน้มคะแนนเฉลี่ย
ที่สูงขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม แต่ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
       กล่าวโดยสรุป โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายแบบประคับประคองต่อคุณภาพชีวิตและ
ผลลัพธ์การดูแลที่บ้าน โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสว่างแดนดิน”มีประสิทธิผลในการบรรเทา
อาการที่ส าคัญ และลดปัญหาด้านอารมณ์ ท าให้
ผู้ ป่ ว ยส ามา รถค งความสามารถ ในกา ร ใ ช้
ชีวิตประจ าวันได้ดีขึ้น แม้การประเมินสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตโดยรวมจะไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
แต่มีแนวโน้มไปในทิศทางที่ดีขึ้นหลังการได้รับ
โปรแกรม 
 การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายแบบประคับประคองต่อคุณภาพชีวิตและ
ผลลัพธ์การดูแลที่บ้าน โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสว่างแดนดิน” ผู้รับบริการส่วนใหญ่มีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับสูงเกือบทุกด้าน โดยเฉพาะใน
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการสื่อสารและการ
บริการเชิงวิชาชีพของเจ้าหน้าที่ ได้แก่ ความสุภาพ 
อ่อนน้อม และมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี ความเอาใจใส่ใน
การ รับฟั ง ปัญหา  การ ใ ห้บ ริการด้ วยความ
กระตือรือร้นและเต็มใจ รวมทั้งความเชี่ยวชาญใน
การให้บริการทางการแพทย์ ซึ่งมีค่าเฉลี่ยคะแนน
สูง (4.0–5.0 คะแนน) และมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< 0.05) สะท้อนถึงการสร้างความไว้วางใจและ
ความมั่นใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างชัดเจน 
       ในด้านความสะดวกในการติดต่อและการ
เข้าถึงบริการ พบว่า ผู้ป่วยประเมินว่ามีช่องทาง
การติดต่อสอบถามข้อมูลหรือร้องเรียนที่สะดวก
และรวดเร็ว รวมทั้งสามารถยืมใช้อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ได้ที่บ้าน โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 
(3.5–5 คะแนน) แม้ว่าบางรายการ เช่น ความ
สะดวกในการยืมอุปกรณ์การแพทย์ จะไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญ แต่โดยภาพรวมผู้ป่วยยังคงมี
ความพึงพอใจอยู่ในเกณฑ์มาก ในส่วนของการดูแล
ต่อ เนื่ อง ผู้ ป่ วยไ ด้ รับการใ ห้ค าแนะน าอย่าง
เหมาะสม สามารถน าไปปรับใช้ในการดูแลตนเอง
และครอบครัวได้ ส่งผลให้มีความรู้สึกมั่นใจและ
เกิดการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง
มากขึ้น ขณะเดียวกันยังมีรายงานว่าผู้ป่วยหลาย
รายมีอาการทั่วไปดีขึ้นหลังได้รับการเยี่ยมบ้าน แม้
ผลการทดสอบทางสถิติในบางด้านจะไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญก็ตาม 
       โดยสรุป ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า โปรแกรม
การเย่ียมบ้านมีประสิทธิผลในการยกระดับความ
พึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัวทั้ งด้านการ

สื่อสาร การให้บริการที่มีคุณภาพ และการสร้าง
ความเชื่อมั่นในกระบวนการดูแล อีกทั้งยังช่วย
เสริมพลังให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแล
สุขภาพตนเองได้อย่างต่อเนื่อง โดยมีคะแนนความ
พึงพอใจภาพรวมเฉลี่ยอยู่ที่ 9 คะแนน จากคะแนน
เต็ม 10 คะแนน สะท้อนถึงความพึงพอใจใน
ระดับสูงมากแสดงผลการประเมินความพึงพอใจ
ของผู้ดูแลภายหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน
โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน พบว่า  
 ความพึงพอใจในแต่ละด้านอยู่ในระดับ มาก
ที่สุด ได้แก่ ด้านกระบวนการและขั้นตอนการ
ให้บริการ ( ค่าเฉลี่ย = 4.66, SD = 0.36) ด้าน
เจ้าหน้าที่และบุคลากรผู้ให้บริการ (ค่าเฉลี่ย = 
4.73, SD = 0.23) ด้านคุณภาพของการให้บริการ 
(ค่าเฉลี่ย = 4.46, SD = 0.46) ส าหรับความพึง
พอใจในภาพรวม พบว่าอยู่ในระดับ มากที่สุด เช่นกัน 
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.23 (SD = 0.57) 
 สรุปผลการศึกษา 
 จากการศึกษาผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่เข้า
ร่วมโปรแกรมการดูแลที่บ้าน จ านวน 50 ราย 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ (อายุ
มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 54) มีเพศชายและหญิง
เท่ากัน (ร้อยละ 50) การศึกษาส่วนใหญ่จบระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 62) และทั้งหมดนับถือ
ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม รายได้ต่ ากว่า 10,000 บาทต่อ
เดือน และมีคู่สมรสเป็นผู้ดูแลหลัก (ร้อยละ 66) 
แสดงถึงบริบททางเศรษฐกิจและครอบครัวท่ีมี
บทบาทส าคัญต่อการดูแล 
 การประเ มินคุณภาพชีวิต ด้วย EORTC 
QLQ-C30 พบว่าผู้ป่วยมีสมรรถนะการท ากิจกรรม
และอาการทางกาย เช่น อาการปวด การนอนไม่
หลับ เบื่ออาหาร และท้องผูก ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ขณะเดียวกันอารมณ์และความรู้สึกกังวล 
ความหงุดหงิด และความเครียดเกี่ยวกับการรักษา
ลดลง 
 ผลการประเมิน อาการและความรู้สึกเฉพาะ
บุคคล พบว่าผู้ป่วยมีอาการปวดและความเศร้าใจ

ลดลง สามารถระบายความรู้สึกกับครอบครัวได้ดี
ข้ึน และครอบครัวมีความวิตกกังวลลดลง พร้อม
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาท่ีเพียงพอ ท าให้
ผู้ป่วยและครอบครัวมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง
มากขึ้น 
        ในด้าน ความพึงพอใจต่อกระบวนการ
ให้บริการ ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพึงพอใจใน
ระดับสูง โดยเฉพาะด้านการสื่อสาร ความสุภาพ
และความเชี่ยวชาญของเจ้าหน้าที่ การติดต่อและ
ขอรับบริการสะดวก รวดเร็ว และเท่าเทียม รวมถึง
สามารถปฏิบัติตนเพื่อตัวเองได้ดี 
       โดยสรุป โปรแกรมการเยี่ยมบ้านส าหรับ
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายสามารถ ยกระดับคุณภาพ
ชีวิต ลดอาการทางร่างกายและจิตใจ เพิ่มความ
มั่นใจในการดูแลตนเอง และสร้างความพึงพอใจต่อ
กระบวนการบริการ  ได้อย่ างมีประสิทธิผล 
เหมาะสมกับบริบทครอบครัว ชุมชน และเศรษฐกิจ
ของผู้ป่วยในพื้นที่ชนบท 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายแบบประคับประคองต่อคุณภาพชีวิตและ
ผลลัพธ์การดูแลที่บ้าน ของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสว่างแดนดิน ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าการ
ด าเนินโปรแกรมดังกล่าวมีผลต่อการปรับปรุง
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ลดความทุกข์ทรมาน และ
สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 1. ผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย จากการ
วิเคราะห์เชิงปริมาณ คะแนนคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ในทุกมิติ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และด้าน
หน้าที่ทางสังคม การเพิ่มขึ้นของคะแนนสะท้อนถึง
การลดอาการเจ็บป่วยและความทุกข์ทรมานทาง
ร่างกาย เช่น อาการปวด อ่อนเพลีย หรือปัญหา
การนอนหลับ รวมทั้งการปรับปรุงสภาพจิตใจ เช่น 
ความวิตกกังวล ความเศร้า และความเครียด 
ผลลัพธ์เหล่านี้สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี้ที่
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ชี้ให้เห็นว่าการดูแลแบบประคับประคองที่บ้านช่วย
ให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกมั่นคง ปลอดภัย และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นแม้ในระยะท้ายของโรค การวิเคราะห์
เชิงคุณภาพจากสัมภาษณ์ผู้ป่วยและครอบครัว
สนับสนุนผลลัพธ์เชิงปริมาณ พบว่าผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลรู้สึก ได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การ
เยี่ยมบ้านเป็นโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความกังวล 
และช่วยให้ครอบครัวเข้าใจวิธีการดูแลที่เหมาะสม 
การมีทีมสุขภาพคอยให้ค าปรึกษาและติดตามผล
อย่างสม่ าเสมอ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองไม่ได้
เผชิญกับโรคเพียงล าพัง และสามารถรักษาความ
เป็นปกติในชีวิตประจ าวันได้มากขึ้น4 
 2. ผลต่อผลลัพธ์การดูแลที่บ้าน สามารถ
ช่วยเพิ่มความรู้และทักษะของผู้ดูแลในการจัดการ
อาการของผู้ป่วย เช่น การควบคุมอาการปวด การ
ให้ยา การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม และการ
สนับสนุนด้านจิตใจและสังคม ผลลัพธ์เชิงปริมาณ
แสดงให้เห็นว่าอัตราการเข้าโรงพยาบาลฉุกเฉิน
ลดลงอย่างชัดเจน ขณะท่ีผลลัพธ์เชิงคุณภาพชี้ว่า
ผู้ดูแลมีความม่ันใจและลดความเครียดในการดูแล
ผู้ป่วย นอกจากนี้ การมีทีมสุขภาพเข้าถึงและให้
ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่องยังช่วยให้ครอบครัว
สามารถ ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาและการจัดการ
อาการได้อย่างเหมาะสม5 
 3. การเปรียบเทียบผลลัพธ์เชิงคุณภาพและ
เชิงปริมาณ ผลลัพธ์เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
เสริมซึ่งกันและกัน ผลเชิงปริมาณช่วยให้เห็นการ
เปลี่ยนแปลงที่วัดได้ เช่น คะแนนคุณภาพชีวิตและ
อัตราการเข้าโรงพยาบาล ส่วนผลเชิงคุณภาพช่วย

ให้เข้าใจ ประสบการณ์ ความรู้สึก และความพึง
พอใจของผู้ป่วยและครอบครัว เมื่อรวมข้อมูลทั้ง
สองมิติ การวิเคราะห์ชี้ชัดว่าโปรแกรมไม่เพียงช่วย
ปรับปรุงสุขภาพทางกายและจิตใจของผู้ป่วย แต่ยัง
ช่วยเสริมความมั่นใจและทักษะในการดูแลที่บ้าน 
ลดภาระของครอบครัว และสร้างความสัมพันธ์ที่ดี
กับทีมสุขภาพ6,7,8 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผลการศึกษาสะท้อนถึงความส าคัญของ 
การดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน ในการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยระยะท้าย การ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่องจากทีมสุขภาพ การ
ฝึกอบรมผู้ดแูล และการให้ค าปรึกษาที่ครอบคลุม
ทุกด้านเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวรับมือกับความท้าทายของโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
ดังนั้น ควรพิจารณาขยายโปรแกรมไปยังพื้นที่อื่น 
ๆ และกลุ่มผู้ปว่ยที่มีความเสี่ยงสูง พร้อม
พัฒนาการอบรมและสนับสนุนผู้ดูแลให้ต่อเนื่อง 
เพื่อสร้างความยั่งยืนในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่
บ้าน นอกจากนี้ การวิจัยเพิ่มเติมควรประเมิน 
ความคุ้มค่าและผลระยะยาว ของโปรแกรมเพื่อ
สนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายด้านสุขภาพ 
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ขอบคุณอย่างจริงใจต่อทุกทา่นที่ให้ความช่วยเหลือ 
สนับสนุน และให้ค าปรึกษาในการด าเนินงานวิจัย
ครั้งนี ้
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