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ความรู้้�และปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับ
ประคองของผู้้�ป่่วยในเขตเมืืองที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลวชิิรพยาบาล 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ปััจจุุบัันประชากรสููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีโอกาสเจ็็บป่่วยด้้วยโรค
เรื้้�อรัังและอยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิง ส่่งผลให้้การดููแลแบบประคัับประคองมีีบทบาทมากขึ้้�น โดย
หนึ่่�งในปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าถึึง คืือ การขาดความรู้้� การศึึกษานี้้�ทำขึ้้�นเพื่่�อประเมิิน
ระดัับความรู้้�และปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อระดัับความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคองของ 
ผู้้�ป่่วยในเขตเมืือง

รููปแบบวิิจััย: การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง

วััสดุุและวิิธีีการ: กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มารัับบริิการทางการ
แพทย์์ที่่�คลิินิิกเวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล ในช่่วงเดืือนเมษายน - เดืือน
มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 จำนวน 191 คน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามประกอบด้้วย ข้้อมููล
ส่่วนบุุคคล และแบบประเมิินความรู้้�ต่่อการดููแลแบบประคัับประคอง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้
สถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับ
ประคอง โดยวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบพหุุตััวแปร ใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้น
พหุุคููณ แสดงค่่าความสััมพัันธ์์ในรููปค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เชิิงเส้้น และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น
ที่่�ร้้อยละ 95 โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 49.57 ± 16.24 ปีี ส่่วนมากมีีคะแนนความรู้้�อยู่่�ใน
ระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 39.8 โดยพบว่่า อายุุ สถานภาพสมรส การรัับรู้้�ข้้อมููล และ
ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคอง ส่่งผลต่่อระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแล
แบบประคัับประคอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุป: ควรมีีการให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับัการดูแูลแบบประคับัประคองให้้ทั่่�วถึงึมากขึ้้�น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย
และประชาชนมีีความเข้้าใจที่่�ถูกูต้้อง เพ่ิ่�มการเข้้าถึงึการดูแูลแบบประคับัประคอง และเป็็นการ
เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว
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Palliative Care Knowledge and Influential Factors:  
A Cross-Sectional Study of Urban Patients At Vajira Hospital 
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Department of Urban Medicine, Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University, 
Bangkok, Thailand

ABSTRACT

Background: Nowadays, the aging population is increasing rapidly,  
resulting in a higher prevalence of chronic diseases and dependency. 
This had led to a greater emphasis on the role of palliative care. One of 
the main barriers to accessing palliative care is the lack of knowledge. 
This study was conducted to evaluate knowledge levels and its influencing 
factors regarding palliative care among patients in urban areas.

Design: Cross-sectional study

Methods: Eligible participants consisted of patients aged 18 years or 
older who received medical services at the Family Medicine Clinic, Vajira 
Hospital from April to June 2024. A total of 191 participants were enrolled. 
Data were collected using questionnaires that included personal infor-
mation and assessments of knowledge related to palliative care. Data 
analysis was performed using descriptive statistics, while factors influ-
encing knowledge levels were analyzed through multiple linear regres-
sion, with relationships presented as linear regression coefficients and a 
confidence interval of 95%. Statistical significance level was set at p < 
0.05.

Results: The 191 participants had a mean age of 49.57 ± 16.24 years 
old. The majority of participants, representing 39.8%, demonstrated a 
moderate knowledge level. The study found that age, marital status, 
knowledge perception and prior experiences related to palliative care 
significantly influenced knowledge levels.

Conclusions: Knowledge regarding palliative care should be more 
broadly accessible to ensure that patients and the general population 
have an accurate understanding. This improvement would facilitate 
greater access to palliative care and ultimately improve the quality of life 
for both patients and their families.
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ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคองและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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บทนำ�

จากการที่่�อััตราการเกิิดของประชากรทั่่�วโลกมีีแนว
โน้้มลดลง ประกอบกับัประชากรมีีอายุยุืืนยาวขึ้้�นเนื่่�องจาก
การรักัษาพยาบาลมีีประสิิทธิิภาพมากข้ึ้�น ส่่งผลให้้ประชา- 
กรสูงูอายุมุีีการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ โดยข้อมูลูขององค์์การ
อนามััยโลก (World Health Organization; WHO) มีี
การคาดการณ์์ว่่าจำนวนประชากรที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป จะ
มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 2 พัันล้้านคนในปีี พ.ศ. 2593 โดย
ทวีีปเอเชีียจะมีีประชากรสููงวััยมากท่ี่�สุุดในโลก สำหรับ
ประเทศไทยจำนวนผู้้�สูงูอายุมุีีตัวเลขเทีียบเท่่ากับัประเทศ
ที่่�พัฒันาแล้้วหลายประเทศ ซึ่่�งถืือว่่ามีีอัตัราการเติิบโตเป็็น
อัันดัับ 3 ในทวีีปเอเชีีย รองมาจากประเทศเกาหลีีใต้้ และ
ประเทศญี่่�ปุ่่�น โดยประเทศไทยได้้เข้้าใกล้้สัังคมสููงวััยมา
ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 25481

ประชากรกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีโอกาสเจ็็บป่่วยด้้วย
โรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ และส่่งผลให้้อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิงมากขึ้้�น 
นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าสถิิติิการเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิตด้วยโรค
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังยัังคงมีีจำนวนเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 
จากรายงานสถิิติิสาธารณสุุขไทยปีี พ.ศ. 2565 พบว่่าโรค
มะเร็็งทุุกชนิิดเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�สำคััญที่่�สุุด รองลง
มาเป็็นโรคหลอดเลืือดในสมอง2 เช่่นเดีียวกับัพื้้�นที่่�เขตเมืือง
ของกรุุงเทพมหานคร พบว่่าโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นสาเหตุุ
สำคััญของการเจ็็บป่วยในช่่วงวััยทำงานและวััยสููงอายุุ3-6  
ซึ่่�งผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวเป็็นกลุ่่�มที่่�ต้้องการการดููแลด้้านสุุขภาพ
อย่่างต่่อเนื่่�องและยาวนาน และอาจได้้รัับการดููแลแบบ
ประคัับประคองร่่วมด้้วย

การดููแลแบบประคัับประคองเป็็นแนวทางการดููแลท่ี่�
ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยและครอบครััว ที่่�กำลังัเผชิิญ
กบความเจ็็บป่่วยที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต โดยเป็็นการดููแลแบบ
องค์์รวมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ7 
จากการศึึกษาในต่่างประเทศจำนวนมากพบว่าการดููแล
แบบประคัับประคองช่่วยเพิ่่�มความพึึงพอใจในการรัักษา
ให้้กัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว ลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ ลด
ระยะเวลาการรัักษาตััวในโรงพยาบาล และลดการกลัับ
เข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล จะเห็็นได้้ว่่าการดููแลแบบ
ประคัับประคองเป็็นเรื่่�องที่่�สำคััญ และจำเป็็นต้้องพััฒนา
ให้้เกิิดระบบบริิการที่่�มีีคุณุภาพเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยและครอบครัวั
สามารถเข้้าถึงึได้้8,9 ในปััจจุบุันัพบว่าประชากรที่่�ควรได้้รัับ

การดููแลแบบประคัับประคองยัังมีีอุปสรรคต่่อการเข้้าถึึง
หลายปััจจััย ได้้แก่่ การขาดผู้้�เชี่่�ยวชาญ การมีีข้้อจำกััด
เรื่่�องการเข้้าถึึงกลุ่่�มยาระงัับปวด และการขาดความรู้้�
เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคอง เป็็นต้้น9

การศึึกษาในต่่างประเทศพบว่าบุุคลากรทางการแพทย์ 
ผู้้�ป่่วย และประชาชนทั่่�วไป ยัังขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ
ดููแลแบบประคัับประคอง10-12 โดยปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับ
ความรู้้� ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึึกษา ความเชื่่�อทางศาสนา 
การฝึึกอบรม และประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบ
ประคัับประคอง13-15 ในประเทศไทยมีีการศึึกษาความรู้้�
ในการดููแลแบบประคัับประคองของอาสาสมัครสาธารณสุุข
ประจำหมู่่�บ้้าน16 แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยและ
ประชาชนทั่่�วไป งานวิิจััยนี้้�จึึงจััดทำขึ้้�นโดยมีีวััตถุุประสงค์์
เพื่่�อประเมิินระดัับความรู้้�และปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับ
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคองของผู้้�ป่่วย
ในเขตเมืืองท่ี่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลวชิิรพยาบาล 
ซึ่่�งผลการวิิจัยครั้้�งนี้้�จะเป็็นข้้อมููลสำหรับการวางแผน
พััฒนาความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับ-ประคองใน
กลุ่่�มผู้้�ป่วยและประชาชนทั่่�วไป เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถ
เข้้าถึึงการดููแลแบบประคัับประคองได้้มากขึ้้�นในอนาคต

วัสดุและวิธีการ

โครงการวิิจัยผ่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจัยคณะ
แพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาล COA 068/2567 เมื่่�อวัันที่่� 31 
มีีนาคม พ.ศ. 2567 การศึึกษานี้้�เป็็นแบบ cross-sec-
tional study โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 18 
ปีีขึ้้�นไป ที่่�มารัับบริิการทางการแพทย์์ที่่�คลิินิิกเวชศาสตร์์
ครอบครััว โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล ในช่่วงเดืือนเมษายน 
– เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2567 มีีการติิดป้้ายประชาสััมพัันธ์์
การเข้้าร่่วมการวิิจัยบริิเวณคลิินิิก จากนั้้�นแจกเอกสาร
ชี้้�แจงและให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยลงนามในเอกสารยิินยอมเข้้า
ร่่วมงานวิิจัย การคำนวณขนาดตััวอย่่างใช้้สููตรคำนวณ
ขนาดตััวอย่่าง sample size for infinite popula-
tion17,18 และได้้ปรัับเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างกรณีีข้้อมููลไม่่ครบ
ถ้้วนสมบููรณ์์ที่่�ร้้อยละ 10 จากการคำนวณโดยใช้้สมการ
ปรัับค่่าขนาดตััวอย่่าง19 จะได้้ขนาดตััวอย่่างที่่�เหมาะสม 
อย่่างน้้อย 190 คน  
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เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง
เกณฑ์์การคััดเข้้า
1. 	ประชาชนที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 
2. 	ส ามารถฟััง พููด และอ่่านภาษาไทยได้้ 
เกณฑ์์การคััดออก
1. 	 อาสาสมััครตอบแบบสอบถามไม่่ครบ
2. 	 อาสาสมัคัรเปลี่่�ยนใจไม่่ให้้ข้้อมูลู หรืือต้้องการถอน

ตััวจากการวิิจััย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นชุุดแบบ-

สอบถาม ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้�
ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน 9 ข้้อ 

ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา รายได้้
เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ศาสนา โรคประจำตััว การรัับรู้้�ข้้อมููลเกี่่�ยว
กัับการดููแลแบบประคัับประคอง และประสบการณ์์เกี่่�ยว
กัับการดููแลแบบประคัับประคอง

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินความรู้้�ต่่อการดููแลแบบประคัับ
ประคอง ซึ่่�งได้้ดััดแปลงมาจากแบบประเมิินความรู้้� Pal-
liative Care Knowledge Scale (PaCKS) ของ Elissa 
Kozlov20 เนื่่�องจากเป็็นแบบประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ
ดููแลแบบประคัับประคองที่่�พััฒนาขึ้้�นมาเพื่่�อใช้้สำหรัับ
ประชาชนทั่่�วไป และได้้มีีการศึึกษาแล้้วว่่ามีีความเที่่�ยง
ตรงและมีีความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ โดยเป็็น
แบบสอบถามชนิิดเลืือกตอบจำนวน 15 ข้้อ ลัักษณะคำ
ตอบเป็็นแบบ 3 ตััวเลืือก คืือ ถููก ผิิด และไม่่ทราบ การให้้
คะแนน คืือ ตอบถููก ให้้ 1 คะแนน ตอบผิิดหรืือไม่่ทราบ 
ให้้ 0 คะแนน คะแนนรวมสููงสุุด 15 คะแนน การแปลผล
คะแนนพิิจารณาตามเกณฑ์์ของ Bloom21 แบ่่งระดัับ
คะแนนความรู้้�เป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้�

ระดัับต่่ำ คืือ คะแนนความรู้้�ต่่ำกว่่าร้้อยละ 60 (0-8 
คะแนน) 

ระดัับปานกลาง คืือ คะแนนความรู้้�ร้้อยละ 60-79 (9-
11 คะแนน) 

ระดัับสููง คืือ คะแนนความรู้้�ร้้อยละ 80-100 (12-15 
คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบ

ประเมิินความรู้้�ต่่อการดููแลแบบประคัับประคอง ไปตรวจ
สอบความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) และ
ปรัับปรุุงแก้้ไขตามคำแนะนำของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 
ท่่าน โดยใช้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกัับ
จุุดประสงค์์ (Index of Item-Objective Congruence, 
IOC)22 ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 1.00 แสดงถึึงแบบสอบถามมีี
ความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา เหมาะสม และสอดคล้้องกัับ
วััตถุุประสงค์์

หลัังจากนั้้�นนำแบบสอบถามไปตรวจสอบความเชื่่�อ
มั่่�นของแบบสอบถาม (reliability) โดยนำแบบประเมิิน
ความรู้้�ต่่อการดููแลแบบประคัับประคอง ไปทดลองใช้้กัับ
ผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�คลิินิิกเวชศาสตร์์ครอบครััว 
โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล จำนวน 30 คน นำข้้อมููลมา
วิิเคราะห์์ผ่่านโปรแกรม SPSS  ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) เท่่ากับั 
0.765 แสดงถึงึแบบสอบถามมีีค่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�เหมาะสม

การวิเคราะห์ข้อมูล
1.	ข้ ้อมููลคุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคอง และ
แบบประเมิินความรู้้�จำแนกรายข้อ วิิเคราะห์์และนำเสนอ
ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยแบ่่ง
เป็็น 2 ส่่วน ตามประเภทของข้้อมููลดัังนี้้�

	 1)	ข้ ้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ เพศ สถานภาพ
สมรส ระดัับการศึึกษา รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ศาสนา โรค
ประจำตััว การรัับรู้้�ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับ-
ประคอง ประสบการณ์์เก่ี่�ยวกับัการดููแลแบบประคับัประคอง 
ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคอง และ
แบบประเมิินความรู้้�จำแนกรายข้้อ โดยรายงานด้้วยการ
แจกแจงค่่าความถี่่� (n) และร้้อยละ (%)

	 2)	ข้ ้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ อายุุ โดยรายงานด้้วย
ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation; SD)

2.	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับความรู้้�เกี่่�ยว
กัับการดููแลแบบประคัับประคอง ด้้วยการวิิเคราะห์์ความ
สััมพัันธ์์แบบพหุุตััวแปร (multivariable analysis) โดย



ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคองและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

538		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2025;8(5):534-543.

ใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ (multiple 
linear regression analysis) รายงานค่่าความสััมพัันธ์์ใน
รููปค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เชิิงเส้้น (linear regression 
coefficient; β) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (95% 
confidence interval; 95%CI)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์
สำเร็็จรููป IBM SPSS Statistics, Version 29.0 โดย
กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 

ผลการศึกษา

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 191 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 49.57 ± 

16.24 ปีี ส่่วนมากเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 72.8 สถานภาพ
สมรส ร้้อยละ 47.6 ระดัับการศึึกษาตั้้�งแต่่ปริิญญาตรีีขึ้้�น
ไป ร้้อยละ 51.3 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนอยู่่�ในช่่วง 10,000-
30,000 บาท ร้้อยละ 49.2 นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 
97.9 มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 71.2 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับ
รู้้�ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคอง โดยเคย
ค้้นหาข้้อมููลด้้วยตนเอง ร้้อยละ 14.7 เคยได้้รัับการอบรม 
ร้้อยละ 4.2 และเคยได้้รัับคำแนะนำจากผู้้�อื่่�น ร้้อยละ 10.5 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประ
คับัประคอง โดยตนเองได้้รับัการดูแูลแบบประคับัประคอง 
ร้้อยละ 0.5 และมีีญาติิหรืือคนรู้้�จัักได้้รัับการดููแลแบบ
ประคัับประคอง ร้้อยละ 16.8 (ตารางที่่� 1) 

ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองของ
ผู้ป่วยในเขตเมืองที่มารับบริการในโรงพยาบาลวชิร
พยาบาล

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากมีีคะแนนความรู้้�อยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง จำนวน 76 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 39.8 รองลงมา
อยู่่�ในระดัับสููง จำนวน 59 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 30.9 และ
อยู่่�ในระดัับต่่ำ จำนวน 56 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 29.3 ตาม
ลำดัับ (ตารางที่่� 1)

ความรู้เกี่ยวกบัการดูแลแบบประคบัประคองของผู้ปว่ย
ในเขตเมืองที่มารับบริการในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล

เมื่่�อจำแนกรายข้้อพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการตอบข้้อ
คำถามในแบบประเมิินความรู้้�ได้้ถููกต้้องมากที่่�สุุดในข้้อ
คำถาม “การดููแลแบบประคัับประคองเป็็นแนวทางการ
ดูแูลรักัษาที่่�เน้้นการวางแผนร่่วมกันั ระหว่างผู้้�ป่วย ครอบครัวั 
และทีีมแพทย์์ผู้้�รัักษา” โดยมีีผู้้�ตอบถููกจำนวน 182 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 95.3 สำหรับัข้อคำถามที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างตอบ
ถููกน้้อยที่่�สุุด คืือ “ในการดููแลแบบประคัับประคอง อาจมีี
การใช้้ยามอร์์ฟีีนเพื่่�อบรรเทาอาการหายใจหอบเหนื่่�อย
ได้้” โดยมีีผู้้�ตอบถููกเพีียง 57 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 29.8 
(ตารางที่่� 2)

ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลแบบ
ประคับประคองของผู้ป่วยในเขตเมืองที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล

ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับความรู้้�เก่ี่�ยว
กัับการดููแลแบบประคัับประคองของผู้้�ป่วยในเขตเมืือง
ที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลวชิิรพยาบาล ด้้วยการ
วิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร (multivariable analysis) โดย
ใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหุคููณ (multiple 
linear regression analysis) ผลการศึึกษาพบว่่า อายุุ 
สถานภาพสมรส การรัับรู้้�ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลแบบ
ประคัับประคอง และประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบ
ประคัับประคอง ส่่งผลต่่อระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแล
แบบประคัับประคองของผู้้�ป่่วยในเขตเมืืองที่่�มารัับบริิการ
ในโรงพยาบาลวชิิรพยาบาล อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p 
< 0.05) เมื่่�อควบคุมุอิิทธิิพลของปััจจััยร่วมในการวิิเคราะห์์ 
โดยที่่�อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 ปีี ส่่งผลให้้มีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�ม
ขึ้้�นเฉลี่่�ย 0.05 คะแนน (β = 0.048, 95%CI: 0.016,0.081, 
p = 0.003) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีสถานภาพโสดมีีคะแนน
ความรู้้�มากกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีสถานภาพสมรสแล้้ว 
เฉล่ี่�ย 1.64 คะแนน (β = -1.643, 95%CI: -2.588,-0.698, 
p < 0.001) การรัับรู้้�ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคับั
ประคองโดยการได้้รัับการอบรมส่่งผลให้้มีีคะแนนความรู้้�
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ตารางที่่� 1. คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง และระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคอง (n = 191) 

คุุณลัักษณะ
จำนวน  
(ร้้อยละ)

ระดัับความรู้้�, n (ร้้อยละ)

ต่่ำ 
(n = 56)

ปานกลาง 
(n=76)

สููง  
(n = 59)

อายุุ (ปีี), Mean±SD
เพศ
     ชาย
     หญิิง
สถานภาพสมรส
     โสด
     สมรส
     หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�
     หม้้าย
ระดัับการศึึกษา
     ประถมศึึกษา
     มััธยมศึึกษา/ปวช.
     อนุุปริิญญา/ปวส.
     ตั้้�งแต่่ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป
รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน
     ไม่่มีีรายได้้
     น้้อยกว่่า 10,000 บาท
     10,000-30,000 บาท
     30,001-50,000 บาท
     มากกว่่า 50,000 บาท
ศาสนา
     พุุทธ
     คริิสต์์
     อิิสลาม

49.57±16.24

52 (27.2)
139 (72.8)

68 (35.6)
91 (47.6)
20 (10.5)
12 (6.3)

31 (16.2)
48 (25.1)
14 (7.3)
98 (51.3)

29 (15.2)
27 (14.1)
94 (49.2)
24 (12.6)
17 (8.9)

187 (97.9)
2 (1.0)
2 (1.0)

	

13 (25)
43 (30.9)

11 (16.2)
36 (39.6)
5 (25.0)
4 (33.3)

10 (32.3) 
17 (35.4)
6 (42.9)
23 (23.5)

8 (27.6)
10 (37.0)
29 (30.9)
6 (25.0)
3 (17.6)

53 (28.3)
1 (50.0)
2 (100.0)

	

20 (38.5)
56 (40.3)

32 (47.1)
30 (33.0)
10 (50.0)
4 (33.3)

17 (54.8)
20 (41.7)
6 (42.9)
33 (33.7)

11 (37.9)
11 (40.7)
40 (42.6)
9 (37.5)
5 (29.4)

75 (40.1)
1 (50.0)
0 (0.0)

	

19 (36.5)
40 (28.8)

25 (36.8)
25 (27.5)
5 (25.0)
4 (33.3)

4 (12.9)
11 (22.9)
2 (14.3)
42 (42.9)

10 (34.5)
6 (22.2)
25 (26.6)
9 (37.5)
9 (52.9)

59 (31.6)
0 (0.0)
0 (0.0)

โรคประจำตััว
     มีี
     ไม่่มีี
การรัับรู้้�ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคอง
     เคยค้้นหาข้้อมููลด้้วยตนเอง
     เคยได้้รัับการอบรม
     เคยได้้รัับคำแนะนำจากผู้้�อื่่�น
     ไม่่เคย
ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคอง
     ตนเองได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง
     มีีญาติิหรืือคนรู้้�จัักได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง
     ไม่่มีีประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคอง

136 (71.2)
55 (28.8)

28 (14.7)
8 (4.2)

20 (10.5)
135 (70.7)

1 (0.5)
32 (16.8)
158 (82.7)

38 (27.9)
18 (32.7)

7 (25.0)
0 (0.0)
3 (15.0)
46 (34.1)

0 (0.0)
5 (15.6)
51 (32.3)

58 (42.6)
18 (32.7)

12 (42.9)
1 (12.5)
10 (50.0)
53 (39.3)

0 (0.0)
14 (43.8)
62 (39.2)

40 (29.4)
19 (34.5)

9 (32.1)
7 (87.5)
7 (35.0)
36 (26.7)

1 (100.0)
13 (40.6)
45 (28.5)
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ตารางที่่� 2. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคองของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 191)

คำถาม ตอบถููก
จำนวน (ร้้อยละ)

หนึ่่�งในเป้้าหมายของการดููแลแบบประคัับประคอง คืือการแก้้ไขปััญหาทางด้้านจิิตใจ เช่่น ซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล  
ที่่�เป็็นผลมาจากการมีีความเจ็็บป่่วยที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต

การดููแลแบบประคัับประคองสามารถช่่วยจััดการหรืือบรรเทาผลข้้างเคีียงจากการดููแลรัักษาหลัักได้้
การดููแลแบบประคัับประคองมีีไว้้สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในช่่วง 6 เดืือนสุุดท้้ายของชีีวิิตเท่่านั้้�น
เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองแล้้ว จำเป็็นต้้องหยุุดการรัักษาหลัักที่่�ได้้รัับอยู่่�
การดููแลแบบประคัับประคองเป็็นแนวทางการดููแลรัักษาที่่�เน้้นการวางแผนร่่วมกััน ระหว่่างผู้้�ป่่วย ครอบครััว 

และทีีมแพทย์์ผู้้�รัักษา
หนึ่่�งในเป้้าหมายของการดููแลแบบประคัับประคอง คืือการช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจเป้้าหมายและทางเลืือกในการ

รัักษาโรคของตนได้้ดีีขึ้้�น
ในการดููแลแบบประคัับประคอง อาจมีีการใช้้ยามอร์์ฟีีนเพื่่�อบรรเทาอาการปวดได้้
การดููแลแบบประคัับประคองมีีไว้้สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งโดยเฉพาะ
ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการรัับการดููแลแบบประคัับประคองจะต้้องเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล
ในการดููแลแบบประคัับประคอง อาจมีีการใช้้ยามอร์์ฟีีนเพื่่�อบรรเทาอาการหายใจหอบเหนื่่�อยได้้
หนึ่่�งในเป้้าหมายของการดููแลแบบประคัับประคอง คืือช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยคงความสามารถในการทำกิิจวััตร 

ประจำวัันได้้
ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้ารัับการดููแลแบบประคัับประคองได้้ก็็ต่่อเมื่่�อไม่่สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้ หรืือเป็็นผู้้�ป่่วยติิด

เตีียง
เมื่่�อเข้้ารัับการดููแลแบบประคัับประคองจะเป็็นกระบวนการเร่่งให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตอย่่างสงบเร็็วขึ้้�น
การดููแลแบบประคัับประคองมุ่่�งเน้้นการดููแลตามความปรารถนาของผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก และอนุุญาตให้้กลัับไป 

เสีียชีีวิิตที่่�บ้้านได้้หากผู้้�ป่่วยต้้องการ
การดููแลแบบประคัับประคองจะดููแลครอบคลุุมไปถึึงความเศร้้าโศกเสีียใจของครอบครััวหลัังจากผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต

156 (81.7)

170 (89.0)
87 (45.5)
138 (72.3)
182 (95.3)

175 (91.6)

101 (52.9)
108 (56.5)
89 (46.6)
57 (29.8)
154 (80.6)

82 (42.9)

132 (69.1)
123 (64.4)

110 (57.6)

เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 2.25 คะแนน (β = 2.251, 95%CI: 0.011, 
4.491, p = 0.049) และการมีีประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการ
ดููแลแบบประคัับประคองโดยตนเองได้้รัับการดููแลแบบ
ประคัับประคองส่่งผลให้้มีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นเฉล่ี่�ย 
5.94 คะแนน (β = 5.940, 95%CI: 0.369, 11.512, p = 
0.037) (ตารางที่่� 3)

วิจารณ์

จากผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน 191 คน 
ส่่วนมากมีีคะแนนความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับ
ประคองอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 39.8 โดยพบว่่าผู้้�
เข้้าร่่วมส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 95.3) มีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยว
กัับการดููแลแบบประคัับประคอง ว่่าเป็็นแนวทางการดูแูล
รัักษาที่่�เน้้นการวางแผนร่่วมกััน ระหว่่างผู้้�ป่่วย ครอบครััว 
และทีีมแพทย์ผู้้�รักัษา สำหรับัข้อคำถามที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างตอบ
ถููกน้้อยที่่�สุุด คืือ การดููแลแบบประคัับประคองอาจมีีการ

ใช้้ยามอร์์ฟีีนเพื่่�อบรรเทาอาการหายใจหอบเหนื่่�อยได้้ 
โดยมีีผู้้�ตอบได้้ถููกต้้องเพีียงร้้อยละ 29.8 โดยอาจเกิิดจาก
ความเข้้าใจผิิดเก่ี่�ยวกัับการใช้้ยามอร์์ฟีีนว่่าช่่วยบรรเทา
อาการปวดเท่่านั้้�น หรืือเข้้าใจผิิดว่่าเป็็นยาที่่�ใช้้สำหรัับช่่วง
ระยะสุุดท้้ายของชีีวิิตและเป็็นการเร่่งการเสีียชีีวิิตให้้เร็็ว
ขึ้้�น23 โดยปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแล
แบบประคัับประคองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ 
สถานภาพสมรส การรัับรู้้�ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลแบบ
ประคัับประคอง และประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบ
ประคัับประคอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Wake13 
และ Ashrafizadeh และคณะ15  ที่่�พบว่่า อายุุ การฝึึก
อบรม และประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับ
ประคอง เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ
ดููแลแบบประคัับประคอง สำหรัับปััจจััยด้้านสถานภาพ
สมรสมีีความสััมพัันธ์์กัับงานวิิจััยของ Zolfaghari และ
คณะ24 ที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีสถานภาพโสดมีีการเข้้าถึึงสื่่�อและ
เครืือข่่ายสังคมออนไลน์ รวมทั้้�งให้้ความสำคัญัด้้านสุขุภาพ
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ตารางที่่� 3. ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคองของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียว 
(univariable analysis) และการวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร (multivariable analysis)   

ปััจจััย Univariable analysis Multivariable analysis

β (95%CI) P-value β (95%CI) P-value

อายุุ (ปีี)
เพศ
     ชาย
     หญิิง
สถานภาพสมรส
     โสด
     สมรส
     หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�
     หม้้าย
ระดัับการศึึกษา
     ประถมศึึกษา
     มััธยมศึึกษา/ปวช.
     อนุุปริิญญา/ปวส.
     ตั้้�งแต่่ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป
รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน
     ไม่่มีีรายได้้
     น้้อยกว่่า 10,000 บาท
     10,000–30,000 บาท
     30,001-50,000 บาท
     มากกว่่า 50,000 บาท
ศาสนา
     พุุทธ
     คริิสต์์
     อิิสลาม
โรคประจำตััว
     ไม่่มีี
     มีี
การรัับรู้้�ข้อมูลูเกี่่�ยวกัับการดูแูลแบบประคัับประคอง
     ไม่่เคย
     เคยค้้นหาข้้อมููลด้้วยตนเอง
     เคยได้้รัับการอบรม
     เคยได้้รัับคำแนะนำจากผู้้�อื่่�น

0.006

-0.437

-1.262
-0.965
-0.848

-0.175
-0.687
1.160

-0.874
-0.781
-0.207
0.970

-4.334
-2.834

-0.057

0.405
3.298
1.048

(-0.020, 0.031)

Reference
(-1.370, 0.496)

Reference
(-2.166, -0.358)
(-2.399, 0.470)
(-2.614, 0.918)

Reference
(-1.462, 1.113)
(-2.486, 1.113)
(0.009, 2.312)

(-2.385, 0.638)
(-1.982, 0.419)
(-1.767, 1.353)
(-0.757, 2.696)

Reference
(-8.357, -0.311)
(-6.857, 1.189)

Reference
(-0.976, 0.862)

Reference
(-0.754, 1.564)
(1.267, 5.329)
(-0.289, 2.386)

0.660

0.359

0.006
0.188
0.347

0.790
0.455
0.048

0.257
0.202
0.795
0.271

0.035
0.167

0.903

0.493
0.001
0.125

0.048

-0.088

-1.643
-1.155
-1.603

-0.051
-0.407
1.343

-0.674
-0.398
-0.146
0.516

-3.548
-2.621

0.172

-0.361
2.251
0.477

(0.016, 0.081)

Reference
(-0.980, 0.803)

Reference
(-2.588, -0.698)
(-2.621, 0.310)
(-3.456, 0.251)

Reference
(-1.400, 1.299)
(-2.122, 1.308)
(-0.059, 2.744)

Reference
(-2.146, 0.797)
(-1.618, 0.822)
(-1.745, 1.453)
(-1.226, 2.257)

Reference
(-7.257, 0.160)
(-6.358, 1.116)

Reference
(-0.849, 1.193)

Reference
(-1.606, 0.883)
(0.011, 4.491)
(-0.882, 1.836)

0.003

0.846

<0.001
0.122
0.090

0.941
0.642
0.060

0.369
0.522
0.858
0.562

0.061
0.169

0.741

0.569
0.049
0.491

ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคอง
     ไม่่มีีประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบ 
          ประคัับประคอง
     ตนเองได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง
     มีีญาติิหรืือคนรู้้�จัักได้้รัับการดููแลแบบ 
          ประคัับประคอง

5.443
1.037

Reference

(-0.227, 11.114)
(-0.059, 2.133)

0.060
0.064

5.940
0.676

Reference

(0.369, 11.512)
(-0.514, 1.866)

0.037
0.266 
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และมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมากกว่่าผู้้�ท่ี่�มีีสถานภาพ
สมรสแล้้ว จึึงเป็็นผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีสถานภาพโสดมีี
คะแนนความรู้้�เฉล่ี่�ยมากกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีสถานภาพ
สมรสแล้้ว 

จุดแข็งและข้อจำ�กัด
จุุดแข็็งของงานวิิจััย คืือ จััดทำขึ้้�นเพื่่�อประเมิินระดัับ

ความรู้้�และปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ
ดููแลแบบประคัับประคองของผู้้�ป่่วยในเขตเมืือง ซึ่่�งใน
ประเทศไทยยังไม่่เคยมีีการศึึกษาลัักษณะนี้้�ในประชากร
กลุ่่�มดัังกล่่าวมาก่่อน ผลการวิิจััยจะเป็็นประโยชน์์สำหรัับ
การวางแผนพััฒนาความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับ
ประคองในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยและประชาชนต่่อไปในอนาคต

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย คืือ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีขนาดเล็็ก 
และเป็็นการเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยในเขตเมืืองท่ี่�มารัับ
บริิการที่่�คลิินิิกเวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลวชิิร-
พยาบาล ซึ่่�งผลการวิิจัยัที่่�ได้้อาจไม่่สามารถเป็็นตัวัแทนของ
ประชากรเขตเมืืองทั้้�งหมดได้้ ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมใน
กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่ขึ้้�น รวมถึงึทำการศึกึษาในพ้ื้�นที่่�
อื่่�น ๆ หรืือทำการศึึกษาแบบพหุุสถาบััน เพื่่�อวิิเคราะห์์
ข้้อมููลได้้ละเอีียดและแม่่นยำมากขึ้้�น

ข้อเสนอแนะ
จากผลการวิิจััยจะเห็็นได้้ว่่าปััจจััยท่ี่�สามารถเปลี่่�ยน-

แปลงได้้ (modifiable factor) คืือ การรัับรู้้�ข้้อมููลเกี่่�ยว
กัับการดููแลแบบประคัับประคองโดยการได้้รัับการอบรม 
จึึงควรมีีการประชาสััมพัันธ์์ความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับ
การดููแลแบบประคัับประคอง รวมถึึงให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
การใช้้ยามอร์์ฟีีนทางการแพทย์์ ให้้ผู้้�ป่่วยและประชาชน
ทั่่�วไปมีีความเข้้าใจท่ี่�ถููกต้้อง ทำให้้การดููแลแบบประคัับ
ประคองสามารถเข้้าถึงึได้้มากขึ้้�น และเป็็นการเพิ่่�มคุณุภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่วยและครอบครััวที่่�กำลัังเผชิิญกัับความเจ็็บ
ป่่วยที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต

สรุป

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากมีีคะแนนความรู้้�อยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 39.8 ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับ
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคองของผู้้�ป่่วย
ในเขตเมืืองที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลวชิิรพยาบาล 
อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ (p < 0.05) ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพ
สมรส การรัับรู้้�ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับ-
ประคอง และประสบการณ์์เกี่่�ยวกับัการดูแูลแบบประคับั-
ประคอง 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณุอาจารย์์แพทย์สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวั 
คณะแพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาล มหาวิิทยาลััยนวมิินทรา
ธิิราช ทุุกท่่านที่่�ถ่่ายทอดความรู้้�และให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ทำ
วิิจััยเป็็นอย่่างดีี โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง แพทย์์หญิิงศิิวรััตน์์ 
รััตน์์ธนเสถีียร อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาโครงการวิิจััย ที่่�คอยให้้
คำปรึึกษาตลอดการดำเนิินงานวิิจัยแก่่ผู้้�วิิจัยอย่่างดีีเสมอ
มา ขอขอบพระคุุณ คุุณวิิชชากร รวมทวีี ที่่�ให้้คำปรึึกษา
ด้้านการใช้้สถิิติิเพื่่�อการวิิเคราะห์์ข้้อมููลในงานวิิจััยนี้้� 
ขอขอบพระคุุณพยาบาลและเจ้้าหน้้าที่่�ประจำคลิินิิกเวช-
ศาสตร์ครอบครัวั ที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือในการประชาสัมัพันัธ์์
โครงการ และสุดุท้้ายนี้้�ขอขอบพระคุุณอาสาสมัคัรทุกุท่่าน
ที่่�สละเวลาเข้้าร่่วมงานวิิจััยนี้้� 
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