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บดคัดย่อ 

ปัจจุบันกำรรักษำโรคมะเร็งเต้ำนมตั้งแต่ระยะเริ่มแรก สำมำรถลดอัตรำกำรเป็นซ้ ำของมะเร็งเต้ำนมได้ นอกจำกน้ี 
ยังมีควำมก้ำวหน้ำในกำรรักษำมะเร็งเต้ำนมส่งผลให้ลดอัตรำกำรเปน็ซ้ ำของโรคได้ กำรศึกษำนี้เป็นกำรศึกษำ observational 
study analytical studyโดยท ำกำรศึกษำในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนม ท่ีรบักำรกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบดัโดยใช้กำรรักษำด้วยสตูร
มำตรฐำนที ่โรงพยำบำลชุมแพตั้งแต่ 1 พฤศจิกำยน 2560 ถึง 31 ธันวำคม 2562 โดยมีวัตถุประสงค ์เพื่อศึกษำผลลัพธ์ทำง
คลินิก และศึกษำปัจจัยที่มีควำมสมัพันธ์ต่อกำรรอดชีวิต กำรนอนโรงพยำบำล ผู้ป่วยท่ีรบักำรรักษำมะเร็งเต้ำนมใน
โรงพยำบำลชุมแพ และก ำหนดวันสิ้นสุดกำรศึกษำ 31 ธันวำคม 2562 ผลกำรศึกษำพบว่ำเป็นผู้ป่วยหญิง 59 รำย มีอำยุเฉลีย่ 
56.81 ปี มีโรคประจ ำตัวเป็นเบำหวำน 13 รำย รำย ไมม่ีผู้ป่วยรำยใดเสียชีวิตระหว่ำงท ำกำรศึกษำ แต่ในระหว่ำงกำรศึกษำนี้ 
มีผู้ป่วยจ ำนวน 2 รำย หยุดกำรรักษำ ส่งผลให้อัตรำกำรอดชีพในผู้ปว่ยมะเร็งเต้ำนม ทีร่ับกำรกำรรักษำด้วยเคมบี ำบัด 
โรงพยำบำลชุมแพตั้งแต่ 1 พฤศจิกำยน 2560 ถึง 31 ธันวำคม 2562 เท่ำกับ 96.55% (95% CI: 0.8691-0.9913)และใน
ระหว่ำงกำรศึกษำนั้น มผีู้ป่วยไดร้บักำรรักษำด้วยยำมะเร็งเต้ำนมแลว้ ต้องนอนโรงพยำบำลเพื่อรักษำภำวะแทรกซ้อนอ่ืน 
จ ำนวน 3 รำย คิดเป็นอัตรำกำรรอดชีพ 94.88% (95% CI: 0.8497-0.9832) อีกทั้งระหว่ำงกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัดแล้ว
เกิดภำวะติดเชื้อ พบได้ 4 รำย ส่งผลให้มีอัตรำกำรรอดชีพ 93.19% (95% CI: 0.8286-0.9739) อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ
ตำมล ำดับ เมื่อศึกษำปจัจัยที่มผีลต่อกำรนอนโรงพยำบำล พบว่ำ ระดับกำรท ำงำนของไตทีเ่พิ่มขึ้นทุก 1 ml/min/1.73m2 นั้น
จะป้องกันกำรนอนโรงพยำบำลได ้5% อย่ำงมีนับส ำคญัทำงสถิติ (95% CI: 0.924-0.977, P-value= 0.001)  

กำรศึกษำนี้สนับสนุนว่ำ กำรรักษำโรคมะเร้งเต้ำนม ตำมสูตรมำตรฐำนตั้งแต่ระยะเริ่มแรกของโรงพยำบำลชุมแพมี
ผลลัพธ์กำรรักษำ พบว่ำมรี้อยละกำรรอดชีพอยู่ท่ี 96.55 ใกล้เคียงกบักำรตรวจวินจิฉัยมำตรฐำนทำงกำรแพทย์ (gold 
standard) ของโรคมะเร็งเตำ้นม โรงพยำบำลชุมแพไดม้ีกำรคดักรองผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำนมในระยะเริม่แรก โดยใช้ยำเคมี
บ ำบัดสตูรมำตรฐำน ตำม ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติไดก้ ำหนดไว้ จึงท ำให้ผลลัพธ์กำรศึกษำเรื่องอัตรำกำรรอดชีพ 
มีควำมใกล้เคียงกับกำรตรวจวินิจฉัยมำตรฐำนทำงกำรแพทย์ (gold standard) ของโรคมะเร็งเต้ำนม 
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Abstract 

The purposes of the research were study treatment outcomes and factor associated with 
survival, hospitalization and admission of Breast cancer patient with adjuvant chemotherapy in Chum 
Phae Hospital. The study was conducted all breast cancer patient who received chemotherapy during the 
period 1 November 2017 to 31 December 2019.   The study included 59 female breast cancer patients 
who received Chemotherapy with Doxorubicin, Cyclophosphamide and Paclitaxel. All of these were 
standard Chemotherapy in Thailand. The result found that 59 cases were still alive (100%). There were 
two of these stop treatment that made the overall survival rate at 3 years was 96.55% (95% CI: 0.8691-
0.9913). Hospitalization rate was 94.88% (95% CI: 0.8497-0.9832) that found on three patient with 
complication. In addition, Infection during treatment was found, that declined survival to 93.19% (95% CI: 
0.8286-0.9739). Furthermore, when conducted by a Glomerular filtration rate (GFR), albumin and 
hematocrit to analysis. The finding show that every 1 ml/min/1.73m2 of GFR enhancing, prevent 
hospitalization 5% statistically significant (95% CI: 0.924-0.977, P-value= 0.001). 

The survival in breast cancer patients in Chum Phae Hospital was closed to gold standard 
treatment.  The results of this study can be used to confirm decision-making on the use of appropriated 
treatment for breast cancer patient in Chum Phae Hospital. 
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1. บทน ำ 
จำกข้อมูลระบำดวิทยำในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2562 พบว่ำมีผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมรำยใหม่ประมำณ 

19,510 รำย มีผู้ที่เสียชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมประมำณ 5,902 รำย5 ในประเทศไทย จำกข้อมูลของสถำบันมะเร็ง
แห่งชำติในปี พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2562 พบว่ำในผู้ป่วยที่เป็นเพศหญิง มะเร็งเต้ำนมมีอุบัติกำรณ์มำก
ที่สุด รองลงมำคือ มะเร็งปำกมดลกู และมะเร็งล ำไส้ใหญ่ ตำมล ำดับ2,5 
 ปัจจุบันกำรรักษำโรคมะเร็งเต้ำนมตั้งแต่ระยะเริ่มแรก สำมำรถลดอัตรำกำรเป็นซ้ ำของมะเร็งเต้ำนมได้ 
นอกจำกน้ี ยังมีควำมก้ำวหน้ำในกำรรักษำมะเร็งเต้ำนม ไม่ว่ำจะเป็นกำรผ่ำตัด กำรฉำยแสง หรือกำรให้ยำเคมีบ ำบัด 
และวิทยำกำรในปัจจุบันน้ัน ส่งเสริมให้มีอัตรำกำรรอดชีวิตมำกกว่ำในอดีต กำรเกิดมะเร็งเต้ำนม สำมำรถเกิดได้ทั้ง
เพศหญิงและเพศชำย   

มะเร็งเต้ำนมเป็นอุบัติกำรณ์ที่พบมำกในทั่วโลก และเป็นสำเหตสุ ำคญัในกำรเสียชีวิต แต่ควำมก้ำวหนำ้ใน
กำรรักษำมะเร็งเต้ำนมแต่เนิ่นน้ัน สำมำรถลดอุบตัิกำรณ์กำรเสยีชีวิตได้อย่ำงมีนัยส ำคญั1 โดยมีกำรรักษำด้วยวิธี
ผ่ำตัด ฉำยแสง รับประทำนยำฮอร์โมน กำรใหย้ำเคมีบ ำบัด และกำรรักษำแบบมุ่งเปำ้ 

ในประเทศไทย อุบัติกำรณ์มะเร็งเต้ำนม เป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตเป็นล ำดับทีส่ำม รองจำก มะเร็งปอด 
(14.1%) มะเร็งตับ (13.7%) โดยมีอุบัติกำรณ์กำรเสียชีวิตร้อยละ 11.4%  แต่เมื่อศึกษำเฉพำะเพศหญิงนั้น พบว่ำ
มะเร็งเต้ำนมเป็นสำเหตุกำรเสียชวีิตเป็นอันดับ 1 คิดเป็นร้อยละ 22.8% 2,3,5 

โดยเฉพำะโรงพยำบำลชุมแพ ที่ไดเ้ปิดให้กำรรักษำผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนม ตั้งแต่เดือน ตลุำคม 2560 โดย
สำมำรถลดควำมแออัดของผู้ป่วยในโรงพยำบำลจังหวัดได2้ อีกทั้งโรงพยำบำลชุมแพเป็นศูนยร์วมกำรรักษำ
โรคมะเร็งเต้ำนมและมะเร็งล ำไส้ อีกแห่งหนึ่งของจังหวัดขอนแก่น โดยรับกำรรักษำผู้ป่วยในเขตอ ำเภอชุมแพและ
อ ำเภอใกล้เคยีง โดยใช้สูตรกำรรักษำ เป็นสูตรมำตรฐำนและ มีขั้นตอนกำรรักษำตำมแนวทำงกำรรักษำตำมที่ 
ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพได้ก ำหนด ซึ่งโรงพยำบำลได้จัดตั้งเป็นศูนย์ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเป็นครั้งแรก และได้
ให้บริกำรมำตั้งแต่วันท่ี 1 พฤศจิกำยน 2560 ซึ่งวิทยำกำรกำรรักษำปัจจุบันส่งผลให้ลดอัตรำกำรเป็นซ้ ำของโรคได้ 
จึงท ำกำรศึกษำนี้ใช้ฐำนข้อมูลผู้ปว่ยผู้ป่วยทุกรำยที่เข้ำรับกำรรักษำมะเร็งเต้ำนม ที่โรงพยำบำลชุมแพ โดยใช้กำร
รักษำด้วยสูตรมำตรฐำน เพื่อให้ทรำบผลลัพธ์ทำงคลินิก ในผูป้่วยท่ีรบักำรรักษำมะเร็งเต้ำนมในโรงพยำบำลชุมแพ 

2. วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษำผลลัพธ์ทำงคลินิก ในผู้ป่วยท่ีรับกำรรักษำมะเร็งเต้ำนมในโรงพยำบำลชุมแพ 
2. เพื่อศึกษำปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ต่อกำรรอดชีวิต กำรนอนโรงพยำบำล ผู้ป่วยทีร่ับกำรรักษำมะเร็งเต้ำนมใน
โรงพยำบำลชุมแพ 

3. วิธีด ำเนินกำรวิจยั 
กำรศึกษำนี้เป็นกำรศึกษำ observational study analytical studyโดยท ำกำรศึกษำในผู้ป่วยมะเรง็เต้ำ

นม ท่ีรับกำรกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัด โรงพยำบำลชุมแพตั้งแต่ 1 พฤศจิกำยน 2560 ถึง 31 ธันวำคม 2562 ท่ี
สำมำรถติดตำมข้อมลูในแฟ้มประวัติหรือข้อมูลกำรรักษำได้ กำรศึกษำครั้งน้ีท ำกำรตดิตำมผู้ป่วยไปอย่ำงน้อย 1 
เดือน หรือจนกว่ำถึง censor  ซึ่งหมำยถึง ผู้ป่วยหยดุกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัด ไม่ว่ำกรณีใดๆ ย้ำยกำรรักษำไปท่ี
โรงพยำบำลอื่น ขำดกำรรักษำอยำ่งต่อเนื่อง เสียชีวิต และก ำหนดวนัสิ้นสุดกำรศึกษำ 31 ธันวำคม 2562 

4. ผลกำรวิจัย 

 กำรศึกษำนีม้ผีู้ป่วยมะเร็งเต้ำนม ที่รับกำรกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบดั โรงพยำบำลชุมแพตั้งแต่ 1 พฤศจิกำยน 2560 ถึง 
31 ธันวำคม 2562  เป็นผู้ป่วยหญงิ 59 รำย ไมม่ีผู้ป่วยรำยใดเสียชีวิตระหว่ำงกำรศึกษำ มีอำยุเฉลี่ย 56.81 ปี มีโรคประจ ำตัว
เป็นเบำหวำน 13 รำย ควำมดันโลหิตสูง 6 รำย ค่ำผลปฏิบัติกำรพื้นฐำนมีดังนี้ ค่ำเฉลีย่ดัชนีมวลกำย 25.34±4.79 kg/m2 ค่ำ



กำรท ำงำนของไต  96.73±18.24 ml/min/1.73m2 ค่ำเฉลี่ยระดับ albumin 3.99±0.40 g/L ระดับควำมเข้มข้นของ 
hemoglobin 13.26±11.04 g/dL และระดับ hematocrit 36.71±4.02% ตำมล ำดับ 

 
Table 1 Patient’s characteristics 

Variable N (%) 
Age 60 years and older, n  59 

Yes 20 
No 39 

Age (year), mean+SD 56.81±9.16 
BMI, mean+SD (kg/m2) 25.34±4.79 

GFR, mean+SD (ml/min/1.73m2) 96.73±18.24 

Albumin, mean+SD (g/L) 3.99±0.40 

BUN, mean+SD (mg/dL) 12.33±4.51 

HCT, mean+SD (%) 36.71±4.02 

Hb, mean+SD (g/dL) 13.26±11.04 

Comorbidity  
DM 13 
HT 6 
CVD 0 
Other 1 
Unknown 39 

 ผลลัพธ์ทำงคลินิกในกำรศึกษำน้ีพบว่ำ จ ำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ำในกำรศึกษำทั้งหมด 59 รำย ไม่มผีู้ป่วยรำยใด
เสียชีวิตระหว่ำงท ำกำรศึกษำ แต่ในระหว่ำงกำรศึกษำนี้ มผีู้ป่วยจ ำนวน 2 รำย หยดุกำรรักษำ ส่งผลให้อัตรำกำรอด
ชีพในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนม ที่รับกำรกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัด โรงพยำบำลชุมแพตั้งแต่ 1 พฤศจิกำยน 2560 ถึง 31 
ธันวำคม 2562 เท่ำกับ 96.55% (95% CI: 0.8691-0.9913) ดังแสดงในรูปภำพท่ี 1  
Table 2 Clinical outcomes 

 

 

 

 

Figure 1 Survival curve of time to treatment termination 

Clinical outcomes Total 
person-

day 

N Incidence rate 95% CI:  
Lower limit 

95% CI: 
Upper limit 

Treatment termination 20721 2 0.9655 0.8691 0.9913 
Admission 16866 3 0.9488 0.8497 0.9832 
Infection 15825 4 0.9319 0.8286 0.9739 



 
และในระหว่ำงกำรศึกษำนั้น มผีู้ปว่ยไดร้ับกำรรักษำด้วยยำมะเร็งเตำ้นมแล้ว ต้องนอนโรงพยำบำลเพือ่รักษำ
ภำวะแทรกซ้อนอ่ืน จ ำนวน 3 รำย คิดเป็นอัตรำกำรรอดชีพ 94.88% (95% CI: 0.8497-0.9832) ดังแสดงในรูปภำพท่ี2  

Figure 2 Survival curve of time to admission 

 
อีกทั้งระหว่ำงกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัดแล้วเกิดภำวะตดิเช้ือ พบได้ 4 รำย ส่งผลให้มีอัตรำกำรรอดชีพ 93.19% 
(95% CI: 0.8286-0.9739) ดังแสดงในรูปภำพท่ี3 อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติตำมล ำดับ 
 
Figure 3 Survival curve of time to Infection 

 



เมื่อศึกษำปัจจัยท่ีมผีลต่อกำรนอนโรงพยำบำล โดยน ำตัวแปรอำยุ คำ่ดัชนีมวลกำย ค่ำกำรท ำงำนของไต ค่ำ albumin 
และค่ำ hematocrit มำวิเครำะหร์่วมแล้วพบว่ำ ระดับกำรท ำงำนของไตที่เพิ่มขึ้นทุก 1 ml/min/1.73m2 นั้นจะ
ป้องกันกำรนอนโรงพยำบำลได้ 5% อย่ำงมีนับส ำคัญทำงสถติิ (95% CI: 0.924-0.977, P-value= 0.001) 

Table 3 Factors associated with hospital admission 
Variable HR 95% CI:  

Lower limit 
95% CI: 

Upper limit 
p-value 

Age 1.007 0.944 1.074 0.817 
BMI 0.982 0.893 1.080 0.713 
GFR 0.950 0.924 0.977 0.001 
Albumin 0.606 0.174 2.111 0.432 
HCT 1.047 0.940 1.167 0.395 

 
5. อภิปรำยผลและเสนอแนะ 

กำรรักษำผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนม ด้วยยำเคมีบ ำบัดสูตรมำตรฐำน ของโรงพยำบำลชุมแพตั้งแต่ 1 พฤศจิกำยน 2560 ถึง 
31 ธันวำคม 2562  เป็นผู้ป่วยจ ำนวนหญิง 59 รำยนั้น พบว่ำมีร้อยละกำรรอดชีพอยู่ที่ 96.55 ใกล้เคียงกับกำรตรวจวินิจฉัย
มำตรฐำนทำงกำรแพทย์ (gold standard) ของโรคมะเร็งเต้ำนม ท่ีมีโอกำสรักษำส ำเร็จสูง ท้ังนี้ผู้ป่วยที่เข้ำในกำรศึกษำในครั้ง
นี้ มีค่ำเฉลี่ยอำยุที่ 56.81±9.16 ปี โรคประจ ำตัวร่วมมีเบำหวำน 13 รำย และควำมดันโลหิตสูง 6 รำย ค่ำผลปฏิบัติกำร
พื้นฐำนมีดังนี้ ค่ำเฉลี่ยดัชนีมวลกำย ค่ำกำรท ำงำนของไต  ค่ำเฉลี่ยระดับ albumin ระดับควำมเข้มข้นของ hemoglobin 
และระดับ hematocrit ในเกณฑ์ปกติ และพบปัจจัยที่ส่งผลท ำให้นอนโรงพยำบำลคือค่ำระดับกำรท ำงำนของไต โดยระดับ
กำรท ำงำนของไตที่เพิ่มขึ้นทุก 1 ml/min/1.73m2 นั้นจะป้องกันกำรนอนโรงพยำบำลได้ 5% อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (95% 
CI: 0.924-0.977, P-value= 0.001)  

กำรศึกษำนี้สนับสนุนว่ำ กำรรักษำโรคมะเร้งเต้ำนม ตำมสูตรมำตรฐำนตั้งแต่ระยะเริ่มแรกของโรงพยำบำลชุมแพมี
ผลลัพธ์กำรรักษำ ใกล้เคียงกับกำรตรวจวินิจฉัยมำตรฐำนทำงกำรแพทย์ (gold standard) ของโรคมะเร็งเต้ำนม ทั้งนี้
ประชำกรที่เข้ำท ำกำรศึกษำในครั้งนี้ มีค่ำผลทำงปฏิบัติกำรอยู่ในเกณฑ์ปกติ เพรำะโรงพยำบำลชุมแพได้มีกำรคัดกรองผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้ำนมในระยะเริ่มแรก ส่งผลผู้ป่วยได้รับกำรรักษำที่รวดเร็ว ไม่ว่ำจะเป็นกำรผ่ำตัด หรือกำรให้ยำเคมีบ ำบัด โดยใช้
ยำเคมีบ ำบัดสูตรมำตรฐำน ตำม ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติได้ก ำหนดไว้ จึงท ำให้ผลลัพธ์กำรศึกษำเรื่องอัตรำกำร
รอดชีพ มีควำมใกล้เคียงกับกำรตรวจวินิจฉัยมำตรฐำนทำงกำรแพทย์ (gold standard) ของโรคมะเร็งเต้ำนม ทั้งนี้ ผลลัพธ์
กำรศึกษำท่ีพบว่ำ ระดับกำรท ำงำนของไตที่เพิ่มขึ้นทุก 1 ml/min/1.73m2 นั้นจะป้องกันกำรนอนโรงพยำบำลได้ 5% อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (95% CI: 0.924-0.977, P-value= 0.001) เพรำะกำรที่มีกำรท ำงำนของไตที่ดี ส่งผลท ำให้มีกำรขจัดยำที่ดี 
ลดกำรเกิดผลข้ำงเคียงของยำเคมีบ ำบัด ส่งผลให้ลดอัตรำกำรนอนโรงพำบำลได้  

อีกทั้งโรงพยำบำลชุมแพเป็นศูนย์รวมกำรรักษำโรคมะเร็งเต้ำนมและมะเร็งล ำไส้ อีกแห่งหนึ่งของจังหวัดขอนแก่น 
โดยรับกำรรักษำผู้ป่วยในเขตอ ำเภอชุมแพและอ ำเภอใกล้เคียง สำมำรถรองรับผู้ป่วยที่มีจ ำนวนมำกขึ้น ในเขตพื้นที่จังหวัด
ขอนแก่นและใกล้เคียง สำมำรถลดควำมแออัดของผู้ป่วยของโรงพยำบำลขอนแก่นได้ และสร้ำงควำมมั่นใจในกำรรักษำให้กับ
ผู้ป่วยได้ เพรำะผลกำรศึกษำในครั้งนี้มีผลลัพธ์กำรศึกษำเรื่องอัตรำกำรรอดชีพ มีควำมใกล้เคียงกับกำรตรวจวินิจฉัยมำตรฐำน
ทำงกำรแพทย์ (gold standard) ของโรคมะเร็งเต้ำนม 

ข้อเสนอแนะ 

  งำนวิจัยนี้ศึกษำผลลัพธ์ในกำรรักษำโรคมะเร็งเต้ำนมด้วยสูตรมำตรฐำน ในโรงพยำบำลชุมแพ ในระยะเวลำสั้นๆ
เพียง 3 ปี เห็นแนวโน้มกำรดูแลผู้ป่วยใกล้เคียง กับกำรตรวจวินิจฉัยมำตรฐำนทำงกำรแพทย์ (gold standard) แต่อย่ำงไรก็
ตำม กำรศึกษำที่ใช้ระยะเวลำยำวนำนขึ้น มีประชำกรในกำรศึกษำจ ำนวนมำกขึ้น อำจจะพบอัตรำกำรรอดชีพที่ใกล้เคียงกับ



ประชำกรปัจจุบันมำกขึ้น ทั้งนี้ ปัจจัยที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ในกำรรักษำอำจจะพบปัจจัยอื่นที่สัมพันธ์กับผลลัพธ์กำรรักษำมำกขึ้น 
ทั้งนี้ กำรเก็บข้อมูลทำงห้องปฏิบัติกำรพื้นฐำนนั้น อำจจะก ำหนดข้อตกลงก่อนท ำกำรรักษำ โดยก ำหนดระยะเวลำกำรใช้ข้อมูล
เช่น ข้อมูลที่ไม่เกิน 3-6 เดือน เป็นต้น เพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐำนที่ใกล้เคียงกับภำวะปัจจุบันของผู้ป่วยมำกที่สุดและไม่ต้องเสีย
ค่ำใช้จ่ำยในกำรตรวจทำงห้องปฎิบัติกำรที่มำกเกินไป  

 
6. กิตติกรรมประกำศ 

งำนวิจัยนี้ส ำเร็จลงได้ด้วยดี เนื่องจำกไดร้ับกำรอนุเครำะห์ และสนบัสนุนเป็นอย่ำงดยีิ่งจำก นำยแพทย์เกียรตติะวัน กิ่ง
แฝง และ ผศ. ดร. ภก. สุรศักดิ์ ไชยสงค์ ที่กรุณำใหค้ ำปรึกษำ ควำมรู้ ข้อคิด ข้อแนะน ำ วิเครำะห์ข้อมลู และปรับปรุงแกไ้ข
ข้อบกพร่องต่ำงๆ จนกระทั่งงำนวิจัยนี้ส ำเร็จเรียบร้อยด้วยดี  

อน่ึง ผู้วิจัยหวังว่ำ งำนวิจัยนี้จะเปน็ประโยชน์แกผู่้ป่วย และหน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้อง และยินดีรบัฟังค ำแนะน ำ เพื่อ
ประโยชน์ในกำรพัฒนำงำนวิจัยตอ่ไป 
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