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บทคัดยอ

 การวิจยัครัง้น้ีเปนการวิจยัแบบก่ึงทดลอง

มีวัตถุประสงค  เ พ่ือ ศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอคุณภาพ

ชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีติด

เตยีงศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก กลุ ม

ตัวอยางที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 2 กลุม คือ 

ผูดูแลผูปวย จํานวน 30 ราย เปนกลุมทดลอง 

ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอ

คุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยท่ีสรางข้ึน และ

ผูดูแลผูปวย จํานวน 30 ราย เปนกลุมควบคุมที่

ไดรบัโปรแกรมตามปกติโดยการเลือกแบบเจาะจง 

ระยะเวลา 12 สัปดาห เคร่ืองมือการวิจัย ไดแก 

โปรแกรมการสนับสนนุทางสังคมตอคณุภาพชีวติ

ของผูดูแลผูปวย และแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่

ผูวิจัยสรางขึ้นเอง มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.852 

การวิเคราะหขอมลูโดยหาคารอยละ คะแนนเฉล่ีย 

ความเบ่ียงเบนมาตรฐานและการทดสอบคาที 
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(paired, independent samples t-test)โดยกําหนด

นัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ .01 

 ผลการศึกษา พบวา ภายหลังไดรับ

โปรแกรมการสนับสนนุทางสงัคมตอคุณภาพชวีติ

ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีติดเตียง 

กลุมทดลอง มีคุณภาพชีวิต ไดแก ดานรางกาย 

จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดลอม 

ดีกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 และภายหลังไดรับโปรแกรม

กลุมทดลองมีคุณภาพชีวิต ไดแก ดานรางกาย 

จติใจ สมัพนัธภาพทางสังคมและส่ิงแวดลอมดีกวา

กลุมควบคุมอยางมนียัสาํคัญทางสถิตทิีร่ะดบั 0.01

คําสําคัญ : ผูดูแลผูปวย; โรคหลอดเลือดสมอง; 

การสนับสนุนทางสังคม; ผูปวยติดเตียง

Abstract 

 The purpose of this quasi – experimental 

research was to study the effect of social support 

program on quality of life of caregiver bedridden 
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stroke patient in Her Royal Highness Princess 

Maha Chakri Sirindhon medical center hospital 

Nakhon Nayok Province. The samples were 

divided into two groups. The experimental group 

consisted of 30 participate group was received 

social support program on quality of life of 

caregiver bedridden stroke patient by purposive 

sampling. The control group consisted of 30 

normal received regular program 12 weeks. 

The instrument was social support program on 

quality of life of caregiver bedridden stroke 

patient and questionnaire by researcher has 

condence 0.852. Percentage, mean, standard 

deviation, dependent samples t-test and 

independent samples t-test were applied for data 

analysis by dene signicance .01. 

 The results of this study were as follows: 

After receiving the social support program 

on quality of life includes physical domain, 

psychological domain, social relationships and 

environment of caregiver bedridden stroke pa-

tient in experimental group had signicantly better 

health literacy than before receiving the social 

support program at .01 level. After receiving 

the social support program on quality of life 

includes physical domain, psychological domain, 

social relationships and environment of caregiver 

bedridden stroke patient in experimental group 

had signicantly better control group at .01 level. 

Keywords : Caregiver; Stroke; Social Support; 

Bedridden Patient 

บทนํา

 โรคหลอดเลือดในสมอง (cerebrova

scular disease หรอื stroke) เปนปญหาสาธารณสุข

ที่สําคัญระดับโลก องคการอัมพาตโลก (WSO) 

รายงานวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหคุของ

การสูญเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก ทั่วโลกมี

ผูปวยประมาณ 17 ลานคน และเสียชีวิตประมาณ 

6.5 ลานคน[1] และเปนปญหาทางสาธารณสุขที่

สาํคญัของประเทศไทย จากสถิตอิตัราปวยเสียชวีติ

ของประชากรไทยป 2558 ของสํานักยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข พบวาโรคหลอดเลือดใน

สมองเปนสาเหตุอันดับที่ 2 ของการเสียชีวิต

รองจากโรคมะเร็งทุกประเภท และแนวโนมของ

การเกิดโรคมีอัตราการเพิ่มสูงขึ้นซึ่งสอดคลอง

กับสถิติขอมูลของงานเวชระเบียนของสถาบัน

ประสาทวทิยาทีพ่บวา ป พ.ศ. 2559 มอีตัราทีผู่ปวย

เขามารบัการรกัษาพยาบาลเปนจาํนวน 26,749 ราย 

และมีแนวโนมสูงขึ้นในป พ.ศ. 2560 พบผูปวย 

304,807 ราย และจํานวนผูเสียชีวิตประมาณปละ 

30,000 ราย จนกลายเปนการเสียชีวิตอันดับ 1 

ของประเทศไทย และสามารถเกิดไดทุกกลุมวัย[2] 

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีสงผลกระทบตอ

ชีวิตและครอบครัวของผูปวย กอใหเกิดการสูญ

เสียการทํางานของระบบประสาทบางสวนหรือ

สมองทั้งหมด ลักษณะอาการสําคัญ คือ สูญเสีย 

การสั่งงานหรือการเคลื่อนไหวของร างกาย 

การรับรูความรูสกึ ทางสมอง ทางภาษา การหดเกร็ง

ของกลามเนื้อ สงผลกระทบการเกิดการสูญเสีย

ความสามารถและพิการตามมาดวย[3] จึงสงผล

กระทบในขอจํากัดในการชวยเหลือตนเอง ความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือ

กิจกรรมตาง ๆ ลดลงหรือไมสามารถปฏิบัติได
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เอง นอกจากปญหาความบกพรองทางรางกาย

แลวในบางรายอาจจะสงผลกระทบตอสุขภาพจิต

และโรคทางประสาทและจติเวชศาสตร ซึง่สงผลก

ระทบทางลบตอคุณภาพชีวิต การเขาสังคม เปน

ปญหาและอปุสรรคสาํคญัในการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางรางกายของผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง[4] 

สอดคลองกับผลกระทบโรคหลอดเลือดในสมอง

มีการตีบอุดตันหรือแตก ทําใหสมองขาดเลือดไป

เลี้ยงและสงผลทําใหเสียชีวิตและเกิดความพิการ

ไดโรคหลอดเลือดสมองจึงเปนปญหาสาธารณสุข

สําคัญและมีแนวโนมที่เพิ่มสูงขึ้นทั้งในประเทศ

ที่พัฒนาแลวและประเทศที่กําลังพัฒนาและการ

เสียชีวิตจะเพ่ิมเปนสองเทาโดยเฉพาะในประเทศ

ที่กาํลังพัฒนา[5] 

  การดูแลผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่อยูบานเปนการดูแลเพื่อปองกันการเกิดโรคซํ้า 

การปองกันภาวะแทรกซอนและการฟนฟูสภาพ

เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดกลับมาทํา

กิจกรรมดวยตนเองไดเร็วหรือใกลเคียงปกติให

ไดมากท่ีสุดหากผูปวยมีความพิการหลงเหลือ

อยูยอมสงผลกระทบทั้งตอตัวผูปวยเอง ผูดูแล 

ครอบครัว และชุมชน ตลอดจนหนวยงานและ

ภาครัฐที่เกี่ยวของผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดาน

รางกาย ไดแก ระบบส่ังการ การรับความรูสึก 

การพูด การกล่ืน ความผิดปกติทางดานอารมณ[6] 

บางครั้งเกิดความขัดแยงกับสมาชิกในครอบครัว 

สงผลกระทบทําใหเกิดความรูสึกกดดันเบ่ือหนาย[7] 

ดานสังคม พบวา ผู ดูแลผูปวยมีการเขารวม

กิจกรรมทางสังคม และมีสัมพันธภาพกับเพ่ือน

บานลดนอยลงสงผลกระทบใหขาดเครือขาย

ทางสังคมและเกิดความยากลําบากในการดําเนิน

ชีวิต และดานเศรษฐกิจ ไดแก รายไดไมพียงพอ

กับรายจาย[8] 

  นอกจากนี้จากการศึกษาความตองการ

ของผูดแูลผูพกิารทีน่อนตดิเตยีง จงัหวดัตรงั พบวา 

ความตองการการดูแลผูปวย ไดแก มคีวามตองการ

ความรู คําแนะนําในการดูแลผูพิการที่ติดเตียง 

ตองการญาติหรือเพื่อนบานมาแบงเบาภาระใน

การดูแลและตองการรายได หรือเงินชวยเหลือ[9] 

นอกจากน้ันความตองการของผู ดูแลผู ป วย

โรคหลอดเลอืดสมองในเขตเทศบาล นครปฐม พบ

วา ผูดูแลมีความตองการการดูแลมากที่สุด ไดแก 

การจัดการภายในบานและการพักผอน ขอมูล 

การดูแลผูปวยและดานการเงิน รองลงมา ไดแก 

ดานการดูแลสุขภาพ ดานการเสริมสรางพลังทาง

จติวญิญาณ และ ดานการประคบัประคองจิตใจ[10] 

นอกจากนี้ การใหแนวทางการเตรียมพรอมของผู

ดูแลผูปวยที่เปนโรคเรื้อรังพบวา แนวทางการเต

รียมพรอมของผูดูแลผูปวยท่ีเปนเร้ือรังซึ่งรวม

ถึงโรคหลอดเลือดในสมอง ไดแก การใหความ

รู เกี่ยวกับการดูแลผูปวย ชวยลดภาระในการ

ดู แลและส  ง เสริ มคุณภาพชี วิ ตของผู  ดู แล

ผู ปวย[11] จากสภาพปญหาดังกลาว ถาผู ดูแล

ได รับแรงสนับสนุนทางสังคม ด านข อมูล

ขาวสาร ดานอารมณ ดานทรัพยากร และดาน

การประเมินคา จะสามารถทําใหผูดูแลมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจในการ

พัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอ

คณุภาพชวีติของผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่ติดเตียง ณ ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัต

นราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุาร ีจงัหวดันครนายก 

โดยประยุกตใชกรอบแนวคิดของเฮาส (house) 

เพือ่นาํไปใชในการพัฒนาคุณภาพชีวติของผูดแูลผู

ปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ติดเตียงตอไป
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บทความวิจัยตนฉบับ 

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่ อ เปรียบเทียบผลของโปรแกรม

การสนับสนุนทางสังคมตอคุณภาพชีวิตของ

ผู ดูแลผู ป วยโรคหลอดเลือดสมองที่ติดเตียง 

ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมาร ีจงัหวดันครนายก ภายในกลุม

และระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ขอบเขตของการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบ

ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอ

คณุภาพชวีติของผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่ติดเตียง ณ ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน

ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 

ตัวแปรต้น 
โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวติของผูดู้แลผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมอง 

1. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร ไดแ้ก่  
    ř.ř การแนะนาํแผนการรักษาพยาบาล 

    ř.Ś การดูแลผูป่้วยหลอดเลือดสมองทีÉติดเตียง ไดแ้ก่ 

    ř.Ś.ř การฟืÊ นฟูสมรรถภาพ 

 ř.Ś.Ś การดูแลกิจวตัรประจาํวนั 

 ř.Ś.ś การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

Ś. การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ 

    Ś.ř การสร้างสัมพนัธภาพขอความร่วมมือ 

    Ś.Ś กระตุน้และเปิดใจพูดคุยปัญหา 

    Ś.ś การเสริมแรง ไดแ้ก่ การใหค้าํชมเชย กาํลงัใจแก่ผูดู้แล 

ś. การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร ไดแ้ก่ 

    ś.ř การสนบัสนุนและแนะนาํการจดัสิÉงแวดลอ้ม และอุปกรณ์จาํเป็นใน
การดูแลทีÉบา้น 

    ś.Ś การสนบัสนุนคู่มือการดูแลผูป่้วย 

Ŝ. การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า ไดแ้ก่ 

    Ŝ.ř นาํผลการประเมินสมรรถภาพของผูดู้แลพดูคุย 

    Ŝ.Ś ถาม-ตอบปัญหาและอุปสรรค 

     Ŝ.ś พฒันาสมรรถนะดา้นความรู้และคาํแนะนาํ 

ตัวแปรตาม 
คุณภาพชีวิตผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองทีÉติดเตียง 

ř. ร่างกาย 

Ś. ดา้นจิตใจ 

ś. ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 

Ŝ. สิÉงแวดลอ้ม 

 

ตัวแปรตาม 
คุณภาพชีวิตผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองทีÉติดเตียง 

ř. ร่างกาย 

Ś. ดา้นจิตใจ 

ś. ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 

Ŝ. สิÉงแวดลอ้ม 

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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บทความวิจัยตนฉบับ

วิธีดําเนินการวิจัย

  การวิจยัคร้ังน้ีเปนการวิจยัแบบก่ึงทดลอง 

ชนดิ 2 กลุม วดักอน – หลังการทดลอง (two group 

pretest - posttest design) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัย 

คือบุคคลผูดูแลหลักหรือญาติสายตรงในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยผู  เชี่ยวชาญโรคทางระบบประสาท

จากอายุรศาสตรและศัลยศาสตร วาปวยเปน

โรคหลอดเลือดสมองที่ติดเตียง และมีผลรวม

คะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจําวันดัชนีบารเธลเอดีแอล (barthel activities 

of daily living : ADL) อยูในชวง 0 – 4 คะแนน

ที่ เข ารับการรักษาหอผู ปวยอายุรศาสตรและ

หอผูปวยศัลยศาสตรศูนยการแพทยสมเด็จพระ

เทพรัตนราชสุดาฯ การคํานวณขนาดกลุมตวัอยาง

ขนาดใหญของ ES (Effect size) =0.8 ระดบัความ

เชือ่มัน่ที ่95% ไดขนาดกลุมตวัอยาง 17 ราย แตใน

การวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยใชกลุ มตัวอยางของกลุ ม

ทดลองและกลุมควบคุมจํานวนกลุมละ 30 ราย 

โดยการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

รวมกับการสมัครใจเขารวมของผูดูแลผู ปวยมี

เกณฑคัดเลือก ดังนี้

 เกณฑคัดเขา (inclusion criteria)

 ผูดูแลผูปวยหรือญาติสายตรงท่ีมีอายุ 20 

ปบริบูรณ ที่นําผู ป วยเข ารับการรักษาศูนย 

การแพทย สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ 

โดยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยผูเชี่ยวชาญดาน

ระบบประสาทจากอายุรศาสตรและศัลยศาสตร

ว าป วยด วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 

ดูแลผูปวยอยางนอย 1 เดือน สมัครใจเขารวม

กิจกรรม สื่อสารภาษาไทยรูเรื่อง และผลการ

ประเมินมีคะแนนความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจําวัน ดัชนีบารเธลเอดีแอล อยูในชวง 

0-4 คะแนน

 เกณฑการคัดออก (exclusion criteria)

 ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือกสมองหรือ

ญาติสายตรงท่ีสมัครใจเขารวมวิจัยแตไมสามารถ

เขารวมกจิกรรมการวจิยัไมวาจะเหตผุลใด ๆ  กต็าม 

ขาด การเขารวมกจิกรรมเกิน 2 ครัง้ และผูปวยเสีย

ชีวิตระหวางเขารวมกิจกรรมเคร่ืองมือที่ใชใน

การวิจัย แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้

 สวนท่ี 1 โปรแกรมการสนับสนุนทาง

สังคมการสรางเสริมสุขภาพของผู ดูแลผู ปวย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีตดิเตียง โดยผานผูเช่ียวชาญ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จํานวน 3 ทาน 

ประกอบดวย

 กิจกรรมท่ี 1 การสนับสนุนดานขอมูล

ขาวสารผู ดูแลผู ป วยโรคหลอดเลือดสมองที่

ติดเตียง ประกอบดวย การแนะนําแผนการรักษา

พยาบาล และการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองท่ี

ติดเตียง ไดแก การฟนฟูสมรรถภาพ การดูแล

กจิวตัรประจําวัน และการปองกันภาวะแทรกซอน 

สื่อที่ใชสําหรับการจัดกิจกรรม คือ การบรรยาย 

สื่อแผนพับ สื่อบุคคล และการสาธิตการปฏิบัติ 

 กิจกรรมท่ี 2 การสนับสนุนทางดาน

อารมณ ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพ

ขอความรวมมือกระตุนและเปดใจพูดคุยปญหา 

และการเสริมแรง ไดแก  การใหคําชมเชย 

และกําลังใจ แกผู ดูแล สื่อที่ใช สําหรับการ

จัดกิจกรรม คือ การบรรยาย สื่อแผ นพับ 

สื่อบุคคล การโตตอบคําถามขอสงสัย 
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บทความวิจัยตนฉบับ 

  กจิกรรมท่ี 3 การสนบัสนนุดานทรพัยากร

ผู ดูแลผู ป วยโรคหลอดเลือดสมองที่ติดเตียง 

การสนับสนุนใหความชวยการดูแลส่ิงแวดลอม 

อุปกรณ เม่ือกลับไปอยูบาน และการสนับสนุน

เอกสาร แผนพับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองทีต่ดิเตยีง สือ่ทีใ่ชสาํหรบัการจดักจิกรรม คอื 

การบรรยาย สื่อแผนพับ และสื่อบุคคล 

 กิจกรรมท่ี 4 การสนับสนุนดานการ

ประเมินคา ประกอบดวย นําผลการประเมิน

สมรรถภาพของผูดแูลพดูคุย การถาม-ตอบปญหา

และอุปสรรคและพัฒนาสมรรถนะดานความรู

และคําแนะนําสื่อที่ใชสําหรับการจัดกิจกรรม คือ 

การบรรยาย ส่ือแผนพับ สื่อบุคคล และการสาธิต

การปฏิบัติ 

 สวนที่ 2 แบบสอบถาม ประกอบดวย

 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ไดแก เพศ อายุ ศาสนา 

สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

ระดับการศึกษาความสัมพันธระหวางผูดูแลกับ

ผูปวยและระยะเวลาการดูแลผูปวยลักษณะของ

แบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (check 

list) และเติมขอความ

 ตอนท่ี 2 ขอมลูของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 

อาชีพ และรายไดเฉลี่ยตอเดือนลักษณะของแบบ

สัมภาษณเปนแบบตรวจสอบรายการ และเติม

ขอความ

 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต

ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ติดเตียง 

โดยไดดัดแปลงขอคําถามจากแบบสอบถาม

คณุภาพชวีติของ (อนามยัโลกชดุยอฉบบัภาษาไทย 

WHOQOL-BREF-THAI ) ลักษณะของ

แบบสอบถามเปนแบบมาตรสวนประมาณคา 

(rating scale) มี 5 ระดับ คือ มากที่สุด 5 คะแนน 

มาก 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน เล็กนอย 2 

คะแนน และไมเลย 1 คะแนน ซึ่งประกอบดวย 

4 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความ

สัมพันธทางสังคม และดานส่ิงแวดลอม จํานวน 

17 ขอ ความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.852

 การแปลผล คณุภาพชวีติโดยรวมมเีกณฑ

การแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้[12] 

 คะแนน 1.00–2.33 คะแนน หมายถงึการ

มีคุณภาพชีวิตที่ไมดี

 คะแนน 2.34–3.67 คะแนน หมายถงึการ

มีคุณภาพชีวิตปานกลาง

 คะแนน 3.68–5.00 คะแนน แสดงถึงการ

มีคุณภาพชีวิตที่ดี

แผนการดําเนินการทดลอง

 T1-T3 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูล

กอนการทดลองจากแบบประเมินคุณภาพชีวิต

โดยการสัมภาษณของกลุ มทดลองและกลุ ม

ควบคุม

 T2 T4 หมายถึง ผู วิจัยดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองจากแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตโดยการสัมภาษณของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม

กลุม

ทดลอง

T1E1 E2 E3 E4 E5T2

กลุม

ควบคุม

T3 ~X T4

สัปดาห 2wk 4wk 6wk 8wk 12wk
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บทความวิจัยตนฉบับ

 E1-E5 หมายถงึ ผูวจิยัการดาํเนนิกจิกรรม

ตามแผนของโปรแกรมฯการทดลองที่ผู วิจัย

สรางขึ้น 

 การเก็บรวบรวมขอมูล

 1. ประเมนิคณุภาพชวีติผูดแูลผูปวยกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกอนการเขารวมการวิจัย 

ผานการสัมภาษณ/ตอบแบบสอบถามจากแบบ

ประเมินโดยผูวิจัยคอยกํากับดูแลเอง

 2. ดําเนินการทดลองโปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคมการสรางเสริมสุขภาพของ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีติดเตียงใน

กลุมทดลองตามแผนการทดลองท่ีผูวิจัยสรางขึ้น

และกลุมควบคุมดําเนินการตามปกติ ระยะเวลา 

12 สัปดาห

 3. ประเมนิคณุภาพชวีติผูดแูลผูปวยกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมหลังการเขารวมการวิจัย 

ผานการสัมภาษณ/ตอบแบบสอบถามจากแบบ

ประเมินโดยผูวิจัยคอยกํากับดูแลเอง

 การวิเคราะหขอมูล

  ขอมูลทั่วไป วิเคราะหดวยสถิติความถี่ 

คาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวางกอนกับหลังการ

ทดลองของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ดวย

สถิติ Paired samples t-test และ independent 

samples t-test โดยกําหนดนัยสําคัญที่ระดับ .01

ผลการวิจัย 

  1. ขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวย

  กลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศหญิง เปน

รอยละ 90.00 มีสถานภาพสมรส รอยละ 100.00 

นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 93.30 ประกอบอาชีพ

เกษตรกร รอยละ 50.00 ระดับการศึกษาสูงสุด 

ประถมศกึษา รอยละ 76.70 ความสมัพนัธระหวาง

ผูดแูลกับผูปวย คือบุตร รอยละ 60.00 อายุเฉลี่ย 

52.27 ป รายไดเฉลีย่ตอเดอืน เทากับ 7,783.33 บาท 

ระยะเวลาในการดแูลผูปวยเฉลีย่ 11 วนั (Max=37 

วัน, Min=7 วัน)

 กลุ มควบคุม สวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 90.00 มีสถานภาพสมรส รอยละ 93.33 

นับถือศาสนา รอยละ 86.70 ประกอบอาชีพ

เกษตรกร รอยละ 33.30 ไมไดรับการศึกษา 

รอยละ 56.70 ความสัมพนัธระหวางผูดแูลกับผูปวย 

คือบุตร รอยละ 83.30 อายุเฉลี่ย 51.80 ป 

รายไดเฉล่ียตอเดือน เทากับ 9,766.67บาท 

ระยะเวลาในการดแูลผูปวยเฉลีย่ 10.17 วนั (Max=29 

วัน, Min=6 วัน)

  2. ขอมูลทั่วไปของกลุ มทดลองและ

กลุมควบคุม 

 กลุมทดลอง สวนใหญผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองเปนเพศชาย รอยละ 56.70 มีสถาน

ภาพสมรส รอยละ 93.33 นบัถอืศาสนาพุทธ รอยละ 

93.30 ไมไดประกอบอาชพี รอยละ 100.00 อายเุฉลีย่ 

66 ป รายไดเฉลี่ยตอเดือน เทากับ 5,813.33 บาท 

ระยะเวลา การเจ็บปวยเฉลี่ย 11 วัน

 กลุมควบคมุ เพศหญงิและเพศชายเทากนั 

รอยละ 50.00 สวนใหญมีสถานภาพสมรส 

รอยละ 93.33 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 86.70 

ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 100.00 อายุเฉลี่ย 

69.67 ป รายไดเฉลี่ยตอเดือน เทากับ 4,500 บาท 

ระยะเวลาการเจ็บปวยเฉลี่ย 10 วัน
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ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ 

 จากตาราง 1 พบวา กลุมทดลอง กอน 

การทดลอง คุณภาพชีวิตของผู ดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองที่ติดเตียง ศูนยการแพทย

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

จังหวัดนครนายก มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

เทากับ 2.01 (S.D. =.26) ระดับไมดีและหลัง

การทดลอง มคีะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติเทากบั 3.90 

(S.D. =.45) ระดับดี เม่ือนําไปทดสอบทางสถิติ

ดวยคาที (Paired samples t-test) พบวา ภายหลัง

การไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอ

คณุภาพชวีติของผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ทีต่ดิเตยีงดกีวากอนไดรบัโปรแกรมการสนบัสนนุ

ทางสังคมตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลผู ปวยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีติดเตียง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01

  กลุมควบคุม กอนการทดลอง คุณภาพ

ชีวิตของผู ดูแลผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี

ติดเตียง ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราช

สุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก 

มคีะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติเทากบั 2.04 (S.D. =.25) 

ระดับไมดี และหลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตเทากับ 2.08 (S.D. =.27) ระดับไมดี 

เมื่อนําไปทดสอบทางสถิติด วยคาที (paired 

samples t-test) พบวา ภายหลังการทดลองผูดูแล

ผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีติดเตียงในกลุม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกัน 

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตผูดูแลผูปวย

ตาราง 1 เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติของผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง

 ทีต่ดิเตียง ศนูยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จงัหวัดนครนายก 

 ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง (n=30)

ตาราง 2 เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติของผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง

 ทีต่ดิเตียง ศนูยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จงัหวัดนครนายก 

 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง (n=30)

ตัวแปร การทดลอง  S.D ระดับ t p 
 
คุณภาพชีวติ 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 2.01 .26 ปานกลาง 21.928* <0.01 
หลงัการทดลอง 3.90 .45 ดี 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 2.04 .25 ปานกลาง 1.198 .24 
หลงัการทดลอง 2.08 .27 ปานกลาง 

ตัวแปร การทดลอง  S.D ระดับ t p 
 
คุณภาพชีวติ 

ก่อนการ
ทดลอง 

กลุ่มทดลอง 2.01 .26 ปานกลาง 
44.174* <0.01 

กลุ่มควบคุม 2.04 .25 ปานกลาง 
หลงัการ
ทดลอง 

กลุ่มทดลอง 3.90 .45 ดี 
41.268* <0.01 

กลุ่มควบคุม 2.08 .27 ปานกลาง 
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ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ

 จากตาราง 2 พบวา กอนการทดลอง กลุม

ทดลอง ผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีตดิเตยีง

มคีะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติเทากบั 2.01 (S.D. =.26) 

ระดับไมดี และหลังการทดลองคะแนนเฉล่ีย

คุณภาพชีวิตเทากับ 3.90 (S.D. =.45) ระดับดี 

เมื่อนําไปทดสอบทางสถิติดวยคาที (independent 

samples t-test) พบวา ภายหลงัการไดรบัโปรแกรม

การสนับสนุนทางสังคมตอคุณภาพชีวิตของ

ผู ดูแลผู ป วยโรคหลอดเลือดสมองที่ติดเตียง 

ผูดูแลมีคุณภาพชีวิตดีกวากอนไดรับโปรแกรม

การสนับสนุนทางสังคมตอคุณภาพชีวิตของผู 

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ติดเตียงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

  หลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนน

เฉลีย่คณุภาพชีวติเทากบั 3.90 (S.D. =.45) ระดบัดี 

และกลุมควบคมุมคีะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติเทากบั 

2.08 (S.D. =.27) ระดบัไมด ีเมือ่นาํไปทดสอบทาง

สถติดิวยคาท ี(independent samples t-test) พบวา 

ภายหลังการไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทาง

สังคมตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองท่ีติดเตียง ผูดูแลมีคุณภาพชีวิตดีกวา

ผู ดูแลกลุ มควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01

 

 จากตาราง 3 คุณภาพชีวิตดานรางกาย 

ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดาน

สิ่งแวดลอมพบวา กอนการทดลองผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีติดเตียง ศูนยการแพทย

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

จงัหวัดนครนายก มคีะแนนเฉล่ียคณุภาพชีวติดาน

รางกายเทากบั 1.92 2.01 2.02 และ 2.13 (S.D. =.28 

.31 .32 และ .31)ระดับไมดี และหลังการทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตแตละดานเทากับ 

3.93 3.86 3.95 และ 3.90 (S.D. =.47 .43 .51 

ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตแตละดานของผูดูแลผูปวยโรค

 หลอดเลือด สมองท่ีตดิเตียง ศนูยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

 จังหวัดนครนายกภายในกลุมทดลอง กอนการทดลองและหลังการทดลอง

ตัวแปร การทดลอง  S.D ระดับ t p 

คุณภาพชีวติดา้นร่างกาย 
ก่อนการทดลอง 1.92 .28 ไม่ดี 

22.767* <0.01 
หลงัการทดลอง 3.93 .47 ดี 

คุณภาพชีวติดา้นจิตใจ 
ก่อนการทดลอง 2.01 .31 ไม่ดี 

21.352* <0.01 
หลงัการทดลอง 3.86 .43 ดี 

คุณภาพชีวิตดา้นความสัมพนัธภาพ
ทางสังคม 

ก่อนการทดลอง 2.02 .32 ไม่ดี 
19.032* <0.01 

หลงัการทดลอง 3.95 .51 ดี 

คุณภาพชีวติดา้นสิÉงแวดลอ้ม 
ก่อนการทดลอง 2.13 .31 ไม่ดี 

17.752* <0.01 
หลงัการทดลอง 3.90 .44 ดี 
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บทความวิจัยตนฉบับ 

และ .44) ระดับดี เมื่อนําไปทดสอบทางสถิติดวย

คาท ี(Paired samples t-test) พบวา ภายหลงัการได

รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอคุณภาพ

ชีวิตดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธ

ทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม ของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองที่ติดเตียงดีกวากอนไดรับ

โปรแกรมการสนับสนนุทางสังคมตอคณุภาพชีวติ

ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ติดเตียง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

อภิปรายผล

  ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทาง

สังคมตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองท่ีติดเตียง ศูนยการแพทยสมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

จังหวัดนครนายก พบวา คุณภาพชีวิตผู ดูแล

ผู ป วยโดยรวมและคุณภาพชีวิตดานรางกาย

ดานจิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และดาน

สิ่งแวดลอม ของกลุ มทดลองภายหลังไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ผูดูแลผูปวย 

มีคุณภาพชีวิตดีกวากอนการทดลองและดีกวา

กลุมควบคมุ อยางมีนยัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .01 

ทั้งนี้เน่ืองจากการสรางโปรแกรมการสนับสนุน

ทางสังคมต อคุณภาพชีวิตของผู ดูแลผู ป วย

โรคหลอดเลือดสมองที่ติดเตียง เปนการสราง

และพัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิดการสนับสนุน

ทางสังคม การทบทวนวรรณกรรม ผลงานวิจัย

ที่เก่ียวของ รวมกับความตองการที่สอดคลอง

กับบริบทของผู ดูแลผู ปวยนํามาวิเคราะหและ

สัง เคราะห  เสนอผู  เชี่ ยวชาญพิจารณาความ

ตรงเชิงเนื้อหาและขอเสนอแนะท่ีเหมาะสม 

นํามาปรับปรุงแก ไขก อนนําไปทดลองใช  

จากนั้นจึงนําโปรแกรมไปใชทดลองใชกับผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ติดเตียงตามแผน

การทดลองของกระบวนการวจิยั ประกอบดวย (1) 

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ผูวิจัยไดดําเนิน

การอธิบายถึง (1.1) แผนการรักษาพยาบาลของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางละเอียดพรอม

ถาม-ตอบประเด็นที่สงสัย (1.2) การดูแลผูปวย

หลอดเลือดสมองท่ีติดเตียง ผู วิจัยไดดําเนิน

การสอน สาธิต และฝกปฏิบัติเกี่ยวกับ การฟนฟู

สมรรถภาพโดยนักกายภาพบาํบดัสําหรบัการฟนฟู

สภาพที่บาน การดูแลกิจวัตรประจําวันและ การ

ดูแลการปองกันภาวะแทรกซอน ผูวิจัยไดดําเนิน

การสอน สาธิตและฝกปฏิบัติ ไดแก การอาบนํ้า

บนเตียง การสระผม การดูแลชองปาก การดูแล

ระบบปสสาวะและการขับถาย การพลิกตะแคงตัว 

การใหอาหารทางสายยาง และการทาํอาหารเหลว

โดยนักโภชนาการ (2) การสนับสนุนทางดาน

อารมณ ผูวิจัยไดดําเนินการสรางสัมพันธภาพ

ระหวางผูวิจัยกับผูดูแลผูปวยแบบกันเองโดยพูด

เพื่อสรางความตระหนักและความสําคัญของ

การดูแลผู ป วยและขอความร วมมือในการ

สนับสนุนการดูแลผูปวยตามข้ันตอนแตละข้ัน

ตอน กิจกรรมกระตุนและเปดใจพูดคุยปญหาที่

เกิดขึ้นระหวางการดูแลผูปวยท่ีโรงพยาบาลและ

บาน พรอมการเสริมแรงโดยการใหคําชมเชย 

กําลังใจ แกผูดูแลรวมทั้งเสนอแนะชองทางการ

รับบริการสุขภาพกรณีมีป ญหาที่ไมซับซอน

จากบุคลากรในพ้ืนที่ เชน โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คลินิก สถาน

พยาบาล เปนตน (3) การสนับสนนุดานทรัพยากร 

ผูวจิยัดาํเนนิการประสานขอความรวมมอืบคุลากร

สาธารณสุขพื้นที่สังกัดโรงพยาบาลสงเสริมสุข
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บทความวิจัยตนฉบับ

ภาพตําบลเพ่ือรายงานอาการของผูปวยกอนกลับ

บานและแนะนําการจัดสิ่งแวดลอมที่บานให

เหมาะสมหรับการดูแลผูปวย และอุปกรณจําเปน

ในการดแูลทีบ่านโดยแนะนาํขอรบัการสนบัสนนุ

จากพ้ืนที่ได แกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

เทศบาล/องคการบริหารสวนทองถิ่น และ

ผู วิจัยให การสนับสนุนคู มือการดูแลผู ป วย 

(4) การสนับสนุนดานการประเมินคา ผูวิจัยการ

ประเมินสมรรถนะของผู ดูแลแลวนําผลการ

ประเมินสมรรถภาพของผูดูแลพูดคุย ถาม-ตอบ

ป ญหาและอุปสรรค พร อมกับการพัฒนา

สมรรถนะดานความรู  และทักษะ การดูแล

ผู ป  วยตามแผนการดูแล ท่ีผู  วิ จั ยพัฒนาขึ้น

โดยผ านสื่อสําหรับการจัดกิจกรรม ได แก  

การบรรยาย สื่อแผนพับ สื่อบุคคล การสาธิต

การฝกปฏิบัติ การโตตอบคําถามขอสงสัย และมี 

การติดตามสอบถามปญหา อุปสรรค และแนวทา

การแกไขปญหา โดยโทรศัพทขณะดูแลผูปวย

ที่บ านสอดคลองกับการศึกษาของธารินทร 

คุณยศย่ิง[13] เรื่องการพ่ึงพาของผูสูงอายุที่เปน

โรคหลอดเลอืดสมองภาระการดแูลการสนบัสนนุ

ทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผูดูแลวัยสูงอายุ

กลุมตัวอยางเปนผูดแูลหลักของผูสงูอายโุรคหลอด

เลือดสมอง จํานวน 90 พบวา การสนับสนุนทาง

สงัคมของผูดแูลผูสงูอายโุรคหลอดเลือดสมองโดย

รวมอยูในระดับตํ่าเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบ

วา การสนับสนุนทางสังคมทุกดานอยูในระดับ

ตํ่ายกเวนดานความรักใครผูกพันที่อยู ในระดับ 

ปานกลาง และคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองทั้งโดยรวมและรายดานอยู

ในระดับตํ่าสอดคลองการศึกษาของภัทริกา 

ปญญา[14] เรื่องผลของโปรแกรมการสนับสนุน

ทางสังคมตอระดับการสนับสนุนทางสังคมและ

คุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในภาวะ

พึง่พงิ กลุมทดลองและกลุมควบคุม จาํนวน 60 ราย 

อาํเภอปาแดด จงัหวัดเชียงราย พบวา กลุมทดลอง

มีแรงสนับสนุนทางสังคมและมีคุณภาพชีวิต

ภายหลังการดําเนนิการทดลองสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมและสูงกวากลุมควบคุมอยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติสอดคลองกับคํานิยามแรงสนับสนุน

ทางสังคมของเฮาส (House)[15] หมายถึง สิ่งที่

ผูไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในดานการชวย

เหลือทางดานขอมูล ขาวสาร วัตถุสิ่งของ หรือ

การสนับสนุนทางดานจิตใจ หรือทางอารมณ 

รวมไปถึงการท่ีบุคคลรู สึกวาตนเองไดรับการ

ยอมรับเปนสวนหนึ่งของสังคมดวย จากผูใหการ

สนับสนุนซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมคนซ่ึงเปน

แรงผลักดันใหผู รับไดปฏิบัติหรือแสดงออก

ทางพฤติกรรมไปในทางท่ีตองการ (สุขภาพดี) 

สอดคลองกับองคการอนามัยโลก[16] ไดนิยาม

คุณภาพชีวิตวา เปนการรับรูความพึงพอใจ และ

สถานะของบุคคลในการดํารงชีวิตในสังคม 

โดยจะสัมพันธกับเปาหมายและความคาดหวัง

ของตนเองภายใตบริบทของวัฒนธรรม คานิยม 

มาตรฐานของสังคม และส่ิงอ่ืน ๆ  ทีเ่กีย่วของ เชน 

สวสัดิการและบริการดานตาง ๆ  ตลอดจนลักษณะ

ทางการเมืองการปกครองในสังคมที่อยูอาศัยและ

สามารถประเมินคณุภาพชีวติในดานวตัถวุสิยัและ

ดานจิตวิสัย 

การวิจัยครั้งตอไป 

 การวจิยัครัง้นีพ้บวาโปรแกรมสนับสนนุ

ทางสังคมสามารถชวยพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผู ดูแลผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองไดดีขึ้นควร
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บทความวิจัยตนฉบับ 

นําโปรแกรมดังกลาวไปปรับใชตามบริบทของ

โรงพยาบาลตาง ๆ  และควรมีการศกึษาตอยอดผล

ของการ วิจั ย ใน รูปแบบการ วิจั ยผสาน วิธี 

(mix method) โดยนาํโปรแกรมดังกลาวไปทดลอง

ใชกับพื้นที่คลายคลึงกันเพื่อยืนยันคุณภาพของ

โปรแกรม ตอไป

การปกปองสิทธิ์กลุมตัวอยาง

 การวิจยัคร้ังนีด้าํเนนิการทดลองระหวาง

เดือนกรกฎาคม – กันยายน 2563 โดยไดรับ 

การสมัครใจ และยินดีเข าร วมโครงการจาก

กลุมตัวอยางทุกคน ตามเอกสารพิทักษสิทธ์ิซึ่ง

คณะผูวิจัยจัดทําหนังสือเอกสารพิทักษสิทธิ์ขอ

ความรวมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัย 

โดยระบุวาการใหขอมลูเปนไปตามความสมัครใจ

ของกลุมตัวอยางโดยขอมูลทั้งหมดท่ีไดจะเปน

ความลับกลุมตัวอยางมีสิทธิตอบหรือปฏิเสธได

และเมื่อกลุมตัวอยางยินดีตอบรับแลวยังมีสิทธิ

ยกเลิกการใหขอมูลไดโดยไมมีขอแมใด ๆ และ

หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัย ประการใดเก่ียวกับ

การวิจัยคร้ังนี้ผู วิจัยยินดีตอบขอสงสัยตลอด

เวลาภายใตการตรวจพิจารณารับรองจริยธรรม

โครงการวิจัยไดรับการพิจารณาจริยธรรมการ

วจิยั ในมนษุยจากคณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยั 
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