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บทคดัีย่อ
การระบาดของโรคโควดิ 19 แพร่ไปทั�วโลกอยา่งรวดเร็ว ส่งผลกระทบอยา่งรุนแรงเศรษฐกิจ

การคา้ และระบบสาธารณสุขโดยพบวา่ในช่วงการระบาดมีผูป่้วยเสียชีวติจากการติดเช้ือในอตัรา 

ที�สูงกวา่โรคระบบทางเดินหายใจทั�วๆไป การศึกษาน้ีจึงจดัทำาข้ึนเพื�อศึกษาปัจจยัที�อาจเป็นปัจจยั

เสี�ยงต่อการเสียชีวิตในผูป่้วยโรคโควิด 19 ในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา  เพื�อประโยชน ์

ในการดูแลรักษาผูป่้วยโควดิ 19

 พบวา่ปัจจยัเสี�ยงต่อการเสียชีวติของผูป่้วยโควดิ 19 ของโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา

สอดคลอ้งกบัการศึกษาอื�นๆไดแ้ก่ ผูป่้วยเพศชาย สูงอายุ และมีโรคประจำาตวัต่างๆ ดงันั้น 

ในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีตอ้งให้การใส่ใจเป็นพิเศษ และมีลกัษณะทางคลินิกที�อาจจะทำาให ้

การพยากรณ์โรคไม่ดีที�พบในการศึกษาน้ีไดแ้ก่ อาการไขสู้ง และการมีสภาวะปอดอกัเสบ อยา่งไร

ก็ตามแมผ้ลการศึกษาจะบ่งว่าการฉีดวคัซี์นอาจไม่ช่วยลดอตัราการเจ็บป่วย และการเสียชีวิต  

แต่ยงัมีขอ้จำากดัในการศึกษาน้ีคือเรื� องของประเภทวคัซี์น และระยะเวลาการรับวคัซี์นก่อน 

การเจบ็ป่วย ดงันั้นจึงยงัคงแนะนำาใหมี้การรับวคัซี์น และการรับวคัซี์นเขม็กระตุน้ต่อไป
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Abstract
The COVID-19 pandemic is spreading rapidly across the world. COVID-19 severely  

affected trade,economy, and public health system. Death rate of COVID-19is higher than that 

of other respiratory diseases. Therefore, we conducted a study to identify risk factors related  

to mortality in patients with COVID-19 in Phaholpolpayuhasena Hospital. 

The results found that the risk factors for death of COVID-19 patients at Phaholpolpayuhasena 

Hospital were consistent with other studies, including male patients, elderpatientand those with 

underlying diseases. Therefore, this group of patients need special attention. Clinical features 

that showed poor prognosis in COVID-19 include high fever and presence of pneumonitis. Even, 

the mortality rate was not different in vaccination patients, vaccination and booster vaccination 

is still recommend, because the limitation of retrospective study and types of vaccines in this 

study did not include mRNA vaccines.

หลกัการและเหตุ้ผล 

โรคติดเช้ือโคโรน่า 2019 หรือโรคโควดิ 19 

(Coronavirus Diseases 2019) มีการแพร่เช้ือ

ระหว่างคนในลกัษณะเดียวกบัไขห้วดัใหญ่

โดยการผ่านเช้ือจากละอองเสมหะการไอ

ระยะเวลาในการสัมผสัเช้ือและเริ�มมีอาการ 

โดยทั�วไปแลว้อยู่ประมาณ 5 วนั แต่มีช่วง

ระหว่าง 2 ถึง 14 วนั อาการทั�วไป ไดแ้ก่ 

อาการระบบทางเดินหายใจ มีไข ้ไอ หายใจถี� 

หายใจลำาบาก ในกรณีที�อาการรุนแรงมาก 

อาจทำาใหเ้กิดภาวะแทรกซ์อ้น เช่น ปอดบวม 

ปอดอกัเสบ ไตวาย หรืออาจเสียชีวติ องคก์าร

อนามยัโลก (World Health Organization : 

WHO) ระบุการระบาดของโรคโควิด 19  

แพร่ไปทั�วโลกอย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบ

อย่างรุนแรงเศรษฐกิจการค้า และระบบ

สาธารณสุข โดยพบว่าในช่วงการระบาด 

มีผูป่้วยเสียชีวิตจากการติดเช้ือในอตัราที�สูง

ว่าโรคระบบทางเดินหายใจทั�วๆไป โรคน้ี

สามารถตรวจพบไดโ้ดยหาสารพนัธุกรรม

ของเ ช้ือไวรัสด้วย real- t ime reverse  

transcription polymerase chain reaction 

(real-time RT-PCR) ซึ์� งมีขอ้จำากดัคือตอ้งใช้

ระยะเวลานาน[1,2] และในระยะต่อมาคือการ

ใชชุ้ดตรวจ คดักรองแบบรวดเร็ว (rapid test) 

โดยเฉพาะอยา่งยิ�งการใชใ้นสถานการณ์ที�มี

การระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชนเป็น 

วงกวา้ง[3]

โดยพบว่าผูป่้วยที�เขา้รับการรักษาใน 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ในช่วง  

1 มกราคม 2564 ถึง 30เมษายน 2565 มีจำานวน

ทั้งส้ิน 3,642 ราย เสียชีวิตทั้งหมด115 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 3.15 และพบว่าผูป่้วยที�มี 

การเสียชีวติสูงไดแ้ก่กลุ่มผูที้�มีโรคประจำาตวั 

หรือผูป่้วยสูงอาย ุ เพื�อประโยชน์ในการดูแล

ผูป่้วยโควิด 19 การศึกษาน้ีจึงจดัทำาข้ึนเพื�อ

ศึกษาปัจจยัที�อาจเป็นปัจจยัเสี�ยงต่อการเสีย
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ชีวิตในผูป่้วยโรคโควิด 19 ในโรงพยาบาล

พหลพลพยหุเสนา เพื�อประโยชนใ์นการดูแล

รักษาผูป่้วยโควดิ 19 ต่อไป[4,5]

วธีิิการศึึกษา

เป็นการวจิยัแบบศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัแบบ 

case-control จากเวชระเบียนผูป่้วยโควดิ 19 

ที�ไดรั้บการตรวจวินิจฉยัโรคโควิด 19 ที�ได้

รับการตรวจยนืยนัดว้ยวธีิแบบมาตรฐานโดย

การตรวจสารพนัธุกรรม และรับรักษาไวใ้น

โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา จ.กาญจนบุรี 

ระหวา่ง 1 มกราคม 2564 ถึง 30 เมษายน 2565 

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล และ 

การวิจยัน้ีไดผ้า่นการพิจารณาจากกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลพหล

พลพยุหเสนา จงัหวดักาญจนบุรี เอกสาร

รับรองโครงการวจิยัเลขที� 2022-14

ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้อ มู ล ต่ า ง ๆ  จ ะ ใ ช้

โปรแกรมทางสถิติ โดยจะนำาเสนอขอ้มูล 

ตามชนิดของขอ้มูล ดงัน้ีขอ้มูลเชิงปริมาณ 

นำาเสนอในลักษณะของค่าเฉลี�ย และค่า 

ความเบี� ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ 

ความสมัพนัธ์ทางสถิติโดยใช ้t-test ที�ก ำาหนด

ระดบันยัสำาคญัทางสถิติเท่ากบั 0.05 ขอ้มูล 

เ ชิง คุณภาพนำา เสนอข้อมูล เ ป็นจำานวน  

ค่าร้อยละและทดสอบความสมัพนัธ์ทางสถิติ

โดยใช ้ chi-square ที�ก ำาหนดระดบันยัสำาคญั

ทางสถิติเท่ากบั 0.05

ปัระชากรและกลุ่มต้วัอย่าง

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คือ ผูป่้วยโควดิ 

19 ที�ไดรั้บการตรวจวินิจฉัยโรคโควิด 19  

ด้วยวิธีแบบมาตรฐานโดยการตรวจสาร 

พัน ธ์ุกรรม และรับไว้ในโรงพยาบาล 

พหลพลพยุห เสนาการคำานวณจำานวน 

ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง จ า ก สู ต ร คำา น ว ณ จำา น ว น 

กลุ่มตวัอยา่งความแตกต่างของสดัส่วนอตัรา

การเสียชีวิตในกลุ่มความเสี�ยงสูงเทียบกบั

กลุ่มความเสี�ยงตำ�าดงัน้ี[6]

P1  =  0.36 (6)

P2 = 0.16 (6)

 =  1.64

n  =  25 ต่อกลุ่ม เผื�อค่าความคาด

เคลื�อนของขอ้มูลอีกร้อยละ 10 ไดจ้ ำานวน

กลุ่มตวัอยา่งขั้นตำ�าอยา่งนอ้ย 28 รายต่อกลุ่ม 

ในการศึกษาน้ีไดข้อ้มูลผูป่้วยกลุ่มที�รอดชีวติ 

และกลุ่มที�เสียชีวติอยา่งละ 80 รายต่อกลุ่ม

ผลการศึึกษา

จากการศึกษาพบว่า ผูป่้วยที�เสียชีวิต

มีอายเุฉลี�ย และอตัราการหายใจเฉลี�ยสูงกวา่

กลุ่มผูป่้วยที�รอดชีวิต โดยอายุเฉลี�ยของ 

กลุ่มผูป่้วยที�เสียชีวติอยูที่� 66.66 (±13.74) ปี

ขณะที�ผูป่้วยกลุ่มที�รอดชีวติมีอายเุฉลี�ย 53.55 

(±16.70) ปีอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที�  

p < 0.001 และกลุ่มผูป่้วยที�เสียชีวิตมีอตัรา 

การหายใจเฉลี�ยที�21.99  (±4.35) คร้ังต่อนาที

ขณะที�ผูป่้วยกลุ่มที�รอดชีวติมีอตัราการหายใจ

เฉลี�ยที�28.14 (±6.55) คร้ังต่อนาทีอย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติที�  p < 0.001รวมถึง

ลกัษณะแรกรับของผูป่้วยจะมีค่าความเขม้ขน้
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ออกซิ์เจนในเลือดตำ�าในกลุ่มผูเ้สียชีวติ (p < 0.001) ดงัตารางที� 1

ต้ารางที� 1 ลกัษณะทั�วไปของผูป่้วย

ลกัษณะทั�วไปัของผู้ป่ัวย
ผู้ป่ัวยรอดีชีวติ้ 

(n=80)
ผู้ป่ัวยเสียชีวติ้ 

(n=80)
p-value

Mean SD. Mean SD.

อายุ 53.55 16.70 66.66 13.74 <0.001

ความสูง (ซ์ม.) 163.45 13.34 160.49 9.40 0.106

นำ้าหนกั (กก.) 69.77 16.98 65.36 21.43 0.151

BMI 21.34 4.94 20.27 6.15 0.226

อุณหภูมิ (c) 37.21 .83 37.60 1.02 0.009

อตัราการหายใจ(คร้ังต่อนาที) 21.99 4.35 28.14 6.55 <0.001

อตัราการเตน้ของหวัใจ(คร้ังต่อนาที) 91.00 15.79 99.29 18.61 0.003

ความดนัโลหิต (Systolic) 133.39 24.69 144.27 28.43 0.011

ความดนัโลหิต (Diastolic) 79.97 18.02 83.33 18.55 0.248

ค่าความเขม้ขน้ออกซิ์เจนในเลือด (Sat o2) 96.19 4.28 89.37 8.25 <0.001

ต้ารางที� 2  ลกัษณะทั�วไปของผูป่้วย

ลกัษณะทั�วไปัของผู้ป่ัวย
 ผู้ป่ัวยรอดีชีวติ้ 

(n=80)
ผู้ป่ัวยเสียชีวติ้ 

(n=80) p-value

จ�านวน % จ�านวน %

เพศึ ชาย 34 42.5% 50 62.5% 0.011

หญิง 46 57.5% 30 37.5%

เบาหวาน ไม่มี 62 77.5% 48 60.0% 0.026

มี 18 22.5% 32 40.0%

ความดนัโลหิตสูง ไม่มี 57 71.3% 35 43.8% <0.001

มี 23 28.7% 45 56.3%

พบว่าผูป่้วยกลุ่มที� เสียชีวิตมีเพศชาย

มากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติ  

(p = 0.011) และกลุ่มผูป่้วยที�เสียชีวิตจะมี 

โรคประจำาตวัมากกว่ากลุ่มผูป่้วยที�รอดชีวิต 

(เบาหวาน; p = 0.026, ความดนัโลหิตสูง; p < 

0.001) และกลุ่มที�เสียชีวติมกัมีโรคประจำาตวั 

ดงัตารางที� 2
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ลกัษณะทั�วไปัของผู้ป่ัวย
 ผู้ป่ัวยรอดีชีวติ้ 

(n=80)
ผู้ป่ัวยเสียชีวติ้ 

(n=80) p-value

จ�านวน % จ�านวน %

ถุงลมโป่งพอง ไม่มี 75 93.8% 73 91.2% 0.489

มี 5 6.3% 7 8.8%

โรคประจำาตวัอื�นๆ โรคหวัใจ 2 2.6% 11 13.9% n/a

โรคมะเร็งต่างๆ 1 1.3% 2 2.6%

โรคตบัแขง็ 0 0.0% 2 2.5%

โรคไต 5 6.3% 6 7.6%

HIV 0 0.0% 1 1.3%

โรคไทรอยด์ 0 0.0% 1 1.3%

โรคหลอดเลือดในสมอง 3 3.8% 6 7.6%

เคยเป็นวณัโรค 0 0.0% 1 1.3%

SLE 1 1.3% 0 0.0%

ต้ารางที� 3  อาการโรคโควดิของผูป่้วยแต่ละกลุ่ม

อาการโรคโควดิี

ผู้ป่ัวยรอดีชีวติ้ 
(n=80)

ผู้ป่ัวยเสียชีวติ้ 
(n=80) p-value

จ�านวน % จ�านวน %

ไข้ ไม่มี 30 37.5% 15 18.8% 0.013

มี 50 62.5% 65 81.3%

ไอ ไม่มี 23 28.7% 12 15.0% 0.055

มี 57 71.3% 68 85.0%

เจบ็คอ ไม่มี 63 78.8% 68 85.0% 0.412

มี 17 21.3% 12 15.0%

ตาแดงอกัเสบ ไม่มี 76 95.0% 79 98.8% 0.367

มี 4 5.0% 1 1.3%

หอบเหนื�อย ไม่มี 62 77.5% 32 40.0% <0.001

มี 18 22.5% 48 60.0%

พบวา่ผูป่้วยกลุ่มที�เสียชีวติมกัมีอาการไข ้

และหอบเหนื� อยมากกว่ าก ลุ่มผู ้ป่ วย ที� 

รอดชีวติ อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p = 0.013, 

p < 0.001) ดงัตารางที� 3
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อาการโรคโควดิี

ผู้ป่ัวยรอดีชีวติ้ 
(n=80)

ผู้ป่ัวยเสียชีวติ้ 
(n=80) p-value

จ�านวน % จ�านวน %

นำ้ามูก ไม่มี 60 75.0% 69 86.3% 0.109

มี 20 25.0% 11 13.8%

ปวดศีรษะ ไม่มี 75 93.8% 69 86.3% 0.186

มี 5 6.3% 11 13.8%

ทอ้งเสีย ไม่มี 72 90.0% 73 91.3% 0.786

มี 8 10.0% 7 8.8%

จมูกไม่ไดก้ลิ�น หรือ ไม่มี 78 97.5% 79 98.8% 0.56

ล้ินไม่รับรส มี 2 2.5% 1 1.3%

อื�นๆ ปวดเมื�อยอ่อนเพลีย 2 2.5% 11 13.8% n/a

ลมชกั 2 2.5% 0 0.0%

ซึ์ม 3 3.8% 5 6.3%

บวม 0 0.0% 1 1.3%

พบว่าสถานการณ์การฉีดวคัซี์นของ 

ทั้ งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี 

นยัสำาคญัทางสถิติ ดงัตารางที� 4

ต้ารางที� 4 สถานะการณ์การฉีดวคัซี์นโรคโควดิของผูป่้วยแต่ละกลุ่ม

สถานะการณ์การฉีดีวคัซีีน
ผู้ป่ัวยรอดีชีวติ้ 

(n=80)
ผู้ป่ัวยเสียชีวติ้ 

(n=80) p-value

จ�านวน % จ�านวน %

vaccine ไม่ไดรั้บ 44 55.0% 56 70.0% 0.072

ไดรั้บ 36 45.0% 24 30.0%

Sinovac 2 เขม็ ไดรั้บ 12 15.0% 8 10.0% 0.474

AstraZeneca 2 เขม็ ไดรั้บ 16 20.0% 8 10.0% 0.077

วคัซี์นผสม Sinovac และ
AstraZeneca

ไดรั้บ 8 10.0% 4 5.0% 0.230

วคัซี์นอื�นๆ Pfizer 3 3.8% 1 1.3% 0.525

Sinopharm 13 16.3% 11 13.8%
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ต้ารางที� 5 แสดงการรักษาโรคโควดิของผูป่้วยแต่ละกลุ่ม

การรักษา
ผู้ป่ัวยรอดีชีวติ้ 

(n=80)
ผู้ป่ัวยเสียชีวติ้ 

(n=80) p-value

จ�านวน % จ�านวน %

การรักษาดว้ยออกซิ์เจน ไม่ไดรั้บ 53 66.3% 11 13.8% <0.001

canular 18 22.5% 18 22.5%

mask with bag 5 6.3% 16 20.0%

HFNC 3 3.8% 6 7.5%

ET tube 1 1.3% 29 36.3%

เครื�องช่วยหายใจ ไม่ใช้ 78 97.5% 35 43.8% <0.001

ใช้ 2 2.5% 45 56.3%

ICU ไม่เขา้ 66 82.5% 17 21.3% <0.001

เขา้ 14 17.5% 63 78.8%

ยาที�ไดรั้บ ไม่ไดรั้บยา 10 12.5% 0 0.0% <0.001

Favipiravir 68 85.0% 66 82.5%

Remdesivir 2 2.5% 13 16.3%

Favipiravir + 
Remdesivir

0 0.0% 1 1.3%

วนิิจฉยัวา่ปอดบวมก่อนการ ไม่มี 49 61.3% 12 15.0% <0.001

รับไวน้อนโรงพยาบาล มี 31 38.8% 68 85.0%

วนิิจฉยัวา่ปอดบวมหลงัการ ไม่มี 32 40.0% 0 0.0% <0.001

รับไวน้อนโรงพยาบาล มี 48 60.0% 80 100.0%

จากตารางที� 5 แสดงให้เห็นว่าผูป่้วย 

กลุ่มที�เสียชีวติมีการใหอ้อกซิ์เจนในการรักษา 

จำาเป็นตอ้งอยู่ในห้องไอซี์ยู ไดรั้บยารักษา 

โควิดที�มากกว่า และมีสภาวะปอดบวม

มากกว่ากลุ่มที�รอดชีวิต อย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ  (p < 0.001) ดงัตารางที� 5

พบว่าผูป่้วยกลุ่มที�รอดชีวิตมีระยะเวลา

วนันอนโรงพยาบาลเฉลี�ย 12.3(±6.1) วนั 

ขณะที�ผูป่้วยที�เสียชีวิตมีระยะเวลาวนันอน 

โรงพยาบาลเฉลี�ย 11.0(±6.4) วนั ระยะเวลา

วนันอนโรงพยาบาลเฉลี�ยของผูป่้วยทั้งสอง

กลุ่มไม่มีความต่างกนัอย่างมีนัยสำาคญัทาง

สถิติ (p = 0.192) ดงัตารางที� 6
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ต้ารางที� 6 แสดงจำานวนวนัเฉลี�ยที�ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มนอนโรงพยาบาล

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
ผู้ป่ัวยรอดีชีวติ้ (n=80) ผู้ป่ัวยเสียชีวติ้ (n=80)

p-value
Mean SD. Mean SD.

ระยะเวลา (วนั) 12.3 6.1 11.0 6.4 0.192

สรุปัผลการศึึกษา

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า ปั จ จัย ที� มี ผ ล 

ต่อการเสียชีวติดว้ยโรคไวรัสโควดิ 19 ไดแ้ก่

ผู ้ป่วยที� มีโรคประจำาตัว เช่น เบาหวาน  

ความดนั มีอาการของไข ้ หอบเหนื�อย หรือ 

ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ปอดอกัเสบ ขณะแรกรับ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาผูป่้วยโรคโควิด 19 

ในประเทศฝุ่รั�งเศสและประเทศในยโุรปอื�นๆ

ที�พบวา่ผูป่้วยเพศชาย และผูที้�มีโรคประจำาตวั

เมื�อป่วยดว้ยโรคโควดิ 19 จะมีอาการของโรค

ที�รุนแรงกวา่[7,8] แต่พบวา่อาการของโรคอื�นๆ 

เช่น เจบ็คอ นำ้ามูก และการฉีดวคัซี์น (ขอ้มูล

ขณะศึกษามีวคัซี์นเฉพาะ Sinovac และ 

AstraZeneca) ไม่เกี�ยวขอ้งกบัการเสียชีวิต

ของผูป่้วยซึ์� งไม่สอดคล้องกับข้อแนะนำา 

ของศูนย์ป้องกันความคุมโรคของสหรัฐ 

(Centersfor Disease Control and Prevention)

อาจเป็นเพราะประเภทของวคัซี์นที�พบใน 

การศึกษาเป็นวคัซี์นที�ใชเ้ทคโนโลยแีบบเดิม 

แตกต่างจากการศึกษาในสหรัฐที�ใชว้คัซี์น

แบบ mRNA เป็นส่วนใหญ่[9] และผูป่้วยที�มี

อาการปอดอกัเสบมาก หรือตอ้งการการรักษา 

การดูแลที�มาก เช่น ตอ้งอยู ่ICU จะมีการเสีย

ชีวติสูงกวา่ [10]

โดยสรุปการศึกษาน้ีพบว่าปัจจยัเสี�ยง 

ต่อการเสียชีวิตของผู ้ป่วยโควิด19 ของ 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาสอดคลอ้ง 

กบัการศึกษาอื�นๆไดแ้ก่ผูป่้วยเพศชาย สูงอาย ุ

และมีโรคประจำาตวัต่างๆ ดงันั้นในการดูแล

ผู ้ป่วยกลุ่มน้ีต้องให้การใส่ใจเป็นพิเศษ  

และมีลักษณะทางคลินิกที�อาจจะทำาให ้

การพยากรณ์โรคไม่ดีที�พบในการศึกษาน้ี

ได้แ ก่อาการไข้สู ง  และการ มีสภาวะ 

ปอดอกัเสบ อย่างไรก็ตามแมผ้ลการศึกษา 

จะบ่งช้ีว่าการฉีดวคัซี์นอาจไม่ช่วยลดอตัรา

การเจบ็ป่วยและการเสียชีวติ แต่ยงัมีขอ้จำากดั

ในการศึกษาน้ีคือเรื� องของประเภทวคัซี์น 

และระยะเวลาการรับวคัซี์นก่อนการเจบ็ป่วย 

ดงันั้นจึงยงัคงแนะนำาใหมี้การรับวคัซี์นและ

การรับวคัซี์นเข็มกระตุน้ต่อไป นอกจากน้ี

การศึกษาน้ียงัมีขอ้จำากดัเนื�องจากเป็นการเกบ็

ขอ้มูลแบบยอ้นหลงั อาจทำาให้ไม่สามารถ

ควบคุมปัจจยัรบกวนได ้ควรมีการเกบ็ขอ้มูล

เพิ�มเติมและทำาการศึกษาแบบเก็บขอ้มูลไป

ขา้งหนา้แบบมีกลุ่มเปรียบเทียบเพื�อยนืยนัผล

การศึกษาในอนาคตต่อไป

กติ้ต้กิรรมปัระกาศึ

ข อ ข อ บ คุ ณ  น า ย แ พ ท ย์ส ม เ จ ต น ์ 

เหล่าลือเกียรติ ผูอ้ ำานวยการโรงพยาบาล 

พหลพลพยุหเสนา ที� ให้การสนับสนุน 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ขอขอบคุณนายแพทย์

สุทัศน์  โชตนะพันธ์ ผู ้ทรงคุณวุฒิที� ให ้
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คำาปรึกษาแนะนำา การดำาเนินการวิจยัและ 

ขอขอบคุณหน่วยงานสารสนเทศที� ให ้

ความร่วมมือเป็นอยา่งดีในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล
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