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บทคัดย่อ  
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทางการวินิจฉัยโรคไข้เลือดออกโดยอาศัยพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยาที่สามารถตรวจวัด 

ได้จากห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ในระดับโรงพยาบาลชุมชน เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าพารามิเตอร์ในผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 
และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างค่าดังกล่าวกับระดับความรุนแรงของโรค เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive-analytical study) เก็บข้อมูล
ค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยาทีต่รวจด้วยเครื่อง Beckman Coulter รุ่น DXH600 ของโรงพยาบาลบ้านหมี่จากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคไข้เลือดออก จำนวน 55 ราย และกลุ่มควบคุมที่มีสุขภาพดี จำนวน 64 ราย ในช่วงปี พ.ศ. 2566 ณ โรงพยาบาลบ้านหมี่ 
จังหวัดลพบุรี ทำการวิเคราะห์ความแตกต่างด้วยสถิติ Independent t-test วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Chi-square 

ผลการวิเคราะห์พบว่า ค่าพารามิเตอร์ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญระหว่างกลุ่มผู้ป่วยกับกลุ่มควบคุม ได้แก่ ค่า WBC (p = 0.000), 
Neutrophil (p = 0.028), Lymphocyte (p = 0.015), Eosinophil (p = 0.000), MCHC (p = 0.011) และ Platelet (p = 0.000) โดยเฉพาะ
ค่า WBC และ Platelet ที่ลดลงอย่างชัดเจนในกลุ่มผู้ป่วย และพบว่า Eosinophil มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของโรคอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p = 0.029) 

จากผลการศึกษาพบว่าค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยาดังกล่าว โดยเฉพาะค่า WBC, Platelet และ Eosinophil สามารถใช้เป็น
แนวทางในการวินิจฉัยโรคไข้เลือดออกเบื้องต้นในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิได้ ทั้งนี้ ควรใช้ร่วมกับอาการทางคลินิกและข้อมูลทาง
ระบาดวิทยาเพื่อเพิ่มความแม่นยำในการวินิจฉัย 

 
คำสำคัญ: แนวทางวินิจฉัย, โรคไข้เลือดออก, พารามเิตอร์ทางโลหติวิทยา 
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Diagnostic Guidelines for Dengue Fever Based on Hematological Parameters in the 

Laboratory of Ban Mi Hospital  
           

Pichaphat Bhanditprakorn, M.Sc. *  
 

Abstract   
 

 This descriptive-analytical study aimed to establish preliminary diagnostic guidelines for dengue hemorrhagic 
fever (DHF) using haematological parameters measurable in community hospital laboratories. The study also 
analyzed differences in these parameters between dengue patients and healthy controls, and investigated the 
correlation between these values and the level of disease severity. Haematological data measured by a Beckman 
Coulter DXH600 analyzer were retrospectively collected from the medical records of 55 confirmed dengue patients 
and 64 healthy control subjects at Ban Mi Hospital, Lopburi Province, during 2023. Data were analyzed using the 
independent t-test to assess differences between the groups and the Chi-square test to examine correlations. 
 The analysis demonstrated statistically significant differences (p < 0.05) between the dengue patient group 
and the control group in several parameters: White Blood Cell Count (WBC, p = 0.000), Neutrophil (p = 0.028), 
Lymphocyte (p = 0.015), Eosinophil (p = 0.000), Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration (MCHC, p = 0.011), 
and Platelet Count (p = 0.000). Notably, a marked decrease in both WBC and Platelet counts was observed in the 
patients. Furthermore, the Eosinophil count was found to be significantly correlated with the level of disease 
severity (p = 0.029) 
 The findings suggest that specific haematological parameters, especially WBC, Platelet, and Eosinophil 
counts, can serve as valuable indicators for the preliminary diagnosis of DHF in primary healthcare facilities. It is 
recommended that these haematological findings be interpreted in conjunction with the patient’s clinical 
presentation and epidemiological data to maximize diagnostic accuracy. 
 
Keywords: Diagnostic approach, Dengue fever, Hematological parameters 
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บทนำ  
 โรคไข้เลือดออกเดงกี (Dengue Hemorrhagic Fever: DHF) 
จัดเป็นโรคติดเช้ือไวรัสที่มีความสำคัญทางสาธารณสุขในเขตร้อน โดยมี
สาเหตุจากการติดเช้ือไวรัสเดงกี (Dengue virus) องค์การอนามัยโลก1 
รายงานว่าปัจจุบันมีผู้ป่วย โรคไข้เลือดออกทั่วโลกราว 390 ล้านรายต่อปี 
โดยประชากรประมาณร้อยละ 40 ของโลก หรือกว่า 2,500 ล้านคน 
อาศัยอยู่ในพื้นที่ท่ีมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ ประเทศที่อยู่ในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รวมถึงประเทศไทย ถือเป็นพื้นที่ที่มีอัตราการ
ระบาดของโรคในระดับสูง จากข้อมูลย้อนหลังพบว่า ประเทศไทยมี
การระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2492 
โดยในปี พ.ศ. 2530 มีการระบาดครั้งใหญ่ มีจำนวนผู้ป่วยกว่า 
170,000 ราย และเสียชีวิตมากกว่า 1,000 ราย แสดงให้เห็นถึง
ความรุนแรง และผลกระทบที่โรคนี้มีต่อระบบสาธารณสุขไทย 
ลักษณะของโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์อย่างชัดเจนกับฤดูกาล 
โดยมีอัตราการเกิดโรคเพิ่มสูงขึ้นในช่วงฤดูฝนระหว่างเดือนมิถุนายน
ถึงสิงหาคม และมักลดลงในช่วงปลายปี อย่างไรก็ตาม หากในช่วงปลายปี
จำนวนผู้ป่วยยังคงอยู่ในระดับสูง อาจนำไปสู่การระบาดตอ่เนื่องใน
ปีถัดไปได้ การควบคุมโรคไข้เลือดออกในปัจจุบันยังคงเป็นความท้าทาย 
เนื่องจากยังไม่มีวัคซีน หรือยาที่สามารถรักษา หรือป้องกันโรคได้
อย่างมีประสิทธิภาพ การรักษา จึงเป็นเพียงการประคับประคองอาการ 
(supportive treatment) โดยเฉพาะการให้สารน้ำ เพื่อแก้ไขภาวะช็อก
จากการสูญเสียพลาสมา ในบริบทของระบบบริการสุขภาพระดับ
โรงพยาบาลชุมชน การวินิจฉัยโรคไข้ เลือดออกในระยะเริ่มต้น  
มีความสำคัญอย่างยิ่ ง จากข้อจำกัดของการรักษาในปัจจุบัน  
การวิเคราะห์พารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยา (Hematological Parameters) 
จึงได้รับความสนใจเพิ่มมากขึ้นในฐานะเครื่องมือที่สามารถใช้เฝ้าระวัง 
คัดกรอง และคาดการณ์แนวโน้มของความรุนแรงของโรค เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ที่อาจเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะค่าเกล็ดเลือด 
(platelet count), ค่าฮีมาโตคริต (hematocrit), เม็ดเลือดขาว 
(white blood cells: WBC), และระดับฮีโมโกลบิน สามารถใช้

เป็นตั ว ช้ีวัดที่ มีประสิทธิภาพในการประเมินแนวโน้มของ 
ความรุนแรงของโรค และภาวะแทรกซ้อน2 
 โรงพยาบาลบ้านหมี่  จังหวัดลพบุรี  ซึ่ งตั้ งอยู่ ในพื้นที่  
ที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง และมีจำนวน
ผู้ป่วยในระดับท่ีควรเฝ้าระวัง มีข้อมูลทางคลินิกและห้องปฏิบัติการ 
ที่สามารถนำมาใช้ในการศึกษารูปแบบ และความสัมพันธ์ของ
พารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยากับระดับความรุนแรงของโรค ได้อย่าง 
มีนัยสำคัญ การศึกษานี้จึงมุ่งหวังที่จะพัฒนาแนวทางการวินิจฉัย
เบื้องต้นที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในระบบบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ และทุติยภูมิ เพื่อให้สามารถคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้
ตั้ งแต่ ระยะเริ่มต้น อันจะนำไปสู่ การป้ องกันภาวะแทรกซ้อน  
การลดอัตราการนอนโรงพยาบาล และการใช้ทรัพยากรทาง
การแพทย์อย่างคุ้มค่า นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสามารถนำไปใช้
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนเชิงรุก สำหรับการจัดการโรค
ไข้เลือดออก ในระดับชุมชน เช่น การเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง การพัฒนา
ระบบติดตามผู้ป่วย และการสื่อสารความเสี่ยงต่อประชาชน ซึ่งจะ
ช่วยยกระดับศักยภาพของระบบสาธารณสุขชุมชนในการป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีประสิทธิภาพในระยะยาว 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาแนวทางวินิจฉัยโรคไข้เลือดออกจากพารามิเตอร์
ทางโลหิตวิทยาในห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 กรอบแนวคิดนี้นำเสนอการนำค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยา 
เช่น ค่าเกล็ดเลือด ฮีมาโตคริต เม็ดเลือดขาว และระดับฮีโมโกลบิน 
เป็นข้อมูลพื้นฐานที่สามารถวิเคราะห์ได้จากการตรวจเลือดทั่วไป 
ซึ่งมีอยู่ในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิทั่วประเทศ มาใช้เป็นหลักฐาน
ทางคลินิก ทีช้ี่ให้เห็นว่า ผู้ป่วยโรคไข้เลอืดออกมักมีภาวะเกล็ดเลือดต่ำ
และฮีมาโตคริตสูง อันเป็นผลจากการรั่วของพลาสมาในระยะไข้ลด 
นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงของสัดส่วนเม็ดเลือดขาว โดยเฉพาะ
การเพิ่มขึ้นของ Lymphocyte และการลดลงของ Neutrophil           
ยังสามารถใช้เป็นตัวบ่งช้ีร่วมในการวินิจฉัย 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

พารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยา 
    ค่าเกล็ดเลือด (Platelet Count) 
    ค่าฮีมาโตคริต (Hematocrit) 
    เม็ดเลือดขาว (White Blood Cells – WBC) 
    ระดับฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) 
    Neutrophil (%), Lymphocyte (%), Eosinophil (%) 
    ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือด (MCV, MCH, MCHC) 

การวินิจฉัยไข้เลือดออก 
(Dengue / Non Dengue) 

ระดับความรุนแรงของโรค 
(DF , DHF , DSS ) 
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วิธีการศึกษา  
 การศึกษาครั้งนี้การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective Cohort 
Study) เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไข้เลือดออกที่มี
ผลการตรวจค่าพารา มิเตอร์ทางโลหิตวิทยา และผลการตรวจ NS1 
แอนติเจน และ / หรือ แอนติบอดีชนิด IgM, IgG จากระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาล (Hospital Information System: HIS) ตั้งแต่
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง กันยายน พ.ศ. 2567 โดยมีข้อมูลของ
อายุ เพศ และระยะของโรคร่วมด้วย เพื่อศึกษาแนวทางวินิจฉัย     
โรคไข้เลือดออกจากพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยาในห้องปฏิบัติการ 
โรงพยาบาลบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไข้เลือดออก
และเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลบ้านหมี่  จังหวัดลพบุรี  
ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง กันยายน พ.ศ. 2567 
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไข้เลือดออก 
และเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี ระหว่าง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง กันยายน พ.ศ. 2567 เนื่องจาก   
เป็นการศึกษาย้อนหลัง จึงใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่ได้รับการตรวจ
วินิจฉัยโรคไข้เลือดออกในระหว่างช่วงเดือน ตุลาคม พ.ศ.2566  
ถึงเดือน กันยายน พ.ศ. 2567 ทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร 
- เกณ ฑ์ การคัด เลือกอาสาสมัครเข้ าร่วม โครงการ 

(Inclusion Criteria) 
1. เป็นผู้ป่วยท่ีมีผลตรวจยืนยันโรคไข้เลือดออก ที่ให้ผล

บวกกับการตรวจ NS1 แอนติเจน และ / หรือ แอนติบอดีชนิด 
IgM, IgG โดยใช้วิธี Rapid test 

2. มีข้อมูลค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยาครบถ้วน ได้แก่ 
Platelet, WBC, Hematocrit, Hemoglobin 

3. ไม่เป็นผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังที่ส่งผลต่อค่าพารามิเตอร์เลือด 
เช่น โรคมะเร็งเม็ดเลือด โรคตับ หรือโรคไตเรื้อรัง 

- เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion 
Criteria) 

1. เวชระเบียนที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน หรือขาดข้อมูลทาง
ห้องปฏิบัติการที่จำเป็น 

2. ผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังที่ส่งผลต่อค่าพารามิเตอร์เลือด 
เช่น โรคมะเร็งเม็ดเลือด โรคตับ หรือโรคไตเรื้อรัง 

3. ผู้ป่วยที่ได้รับการถ่ายเลือดก่อนการเจาะเลือดตรวจ 
การคัดเลือกกลุ่มควบคุม (Control Group Selection) 
กลุ่ มควบคุ ม คื อ ประชาชนที่ มารับบริการตรวจสุ ขภาพ 

ประจำปี ณ คลินิกตรวจสุขภาพ โรงพยาบาลบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี 

ในช่วงเวลาเดียวกันกับกลุ่มศึกษา (ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง กันยายน 
พ.ศ. 2567) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 

- เกณ ฑ์ การคัด เลือกอาสาสมัครเข้ าร่วม โครงการ 
(Inclusion Criteria) 

เป็นผู้มารับบริการตรวจสุขภาพประจำปี ที่ไม่มีอาการ
เจ็บป่วยเฉียบพลัน ณ วันท่ีเข้ารับการตรวจ 

มีผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete 
Blood Count: CBC) ครบถ้วนสมบูรณ์ 

ได้รับการตรวจวิเคราะห์เลือดด้วยเครื่องวิเคราะห์เม็ดเลือด
อัตโนมัติรุ่นเดียวกับกลุ่มผู้ป่วย (Beckman Coulter รุ่น DXH600) 
ของโรงพยาบาลบ้านหมี่  

- เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion 
Criteria) 

 มีประวัติมีไข้ หรือการติดเช้ือเฉียบพลันอื่นๆ ภายใน  
2 สัปดาห์ก่อนการตรวจ 

มีประวัติโรคทางโลหิตวิทยาที่มีผลต่อค่าพารามิเตอร์ของ
เม็ดเลือด เช่น โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (Thalassemia) โรคโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก หรือมะเร็งเม็ดเลือดขาว (เนื่องจากจะ
ส่งผลรบกวนค่า MCV, MCHC และ RBC ซึ่งเป็นตัวแปรที่ศึกษา) 

มีโรคประจำตัวเรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อระบบเลือดหรือ
ภูมิคุ้มกัน เช่น โรคตับแข็ง, โรคไตวายเรื้อรัง, หรือผู้ที่ได้รับยาเคมีบำบัด 

หญิงตั้งครรภ์ (เนื่องจากสรีรวิทยาขณะตั้งครรภ์ทำให้เกิด
ภาวะ Hemodilution ซึ่งส่งผลต่อค่า Hct และ Hb) 

ข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถ้วนหรอืไม่สามารถสืบค้นผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล (Data 
Extraction Form) จัดทำขึ้นโดยผู้วิจัย เพื่อเก็บรวบรวมข้อมลูจาก
ระบบ HOSxP ของโรงพยาบาลบา้นหมี่ ประกอบด้วย: 
 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ  
 ข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ ระดับความรุนแรงของโรค 
 ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ เกล็ดเลือด (Platelet) 
เม็ดเลือดขาว (WBC) ฮีมาโตคริต (Hct) ฮีโมโกลบิน (Hb) เม็ดเลือดแดง 
(RBC) MPV, MCV, MCHC Neutrophil, Lymphocyte, Monocyte, 
Eosinophil, และ Basophil ตรวจด้วยเครื่อง Beckman Coulter  
รุ่น DXH600 ของโรงพยาบาลบ้านหมี่ 
 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือท่ีใช้ ดังนี้  
  1) ความตรงเชิงเนื้อหา ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(Item level - content validity index: I-CVI) เท่ากับ 0.87  
  2) ความเที่ยงตรง ได้ผ่านการทดสอบความเที่ยงใน  
กลุ่มผู้ป่วยที่มีความคล้ายคลึงกัน จำนวน 20 คน หาค่าความเช่ือมั่น
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ของความสอดคล้องภายใน โดยวิธีสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficiency) ได้ค่าเท่ากับ 0.85 ตามลำดับ 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนข้อมูลย้อนหลัง 
จึงไม่มีความเสี่ยงโดยตรงต่อผูเ้ข้าร่วมการวิจัย อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัย
จะให้ความสำคัญกับการปกป้องความลับของข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด โดยใช้รหัสแทนช่ือ และข้อมูลส่วนตัวของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยในการบันทึกข้อมูล เพื่อปกป้องความเป็นส่วนตัว 
ในการเก็บรักษาข้อมูลในที่ปลอดภัย และเข้าถึงได้เฉพาะผู้วิจัยที่
ได้รับอนุญาตเท่านั้น เพื่อป้องกันการเข้าถึงโดยไม่ได้รับอนุญาต  
ทำการนำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น และจะไม่สามารถระบุ   
ถึงตัวบุคคลได้ เพื่อป้องกันการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล และหาก
เกิดเหตุการณ์ข้อมูลรั่วไหล จะทำการแจ้งต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมทันที และทำการสอบสวนถึงสาเหตุและทำการแก้ไข 
โดยทันที เพื่อลดผลกระทบ การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติให้
ดำเนินการวิจัยได้จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ วิจัย
ในมนุษย์โรงพยาบาลบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี เอกสารรับรองเลขที่ 
2568/08 ลงวันท่ี 16 พฤษภาคม 2568 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ขออนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ (Institutional Review Board - IRB) ของโรงพยาบาล
บ้านหมี่ เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ของโรงพยาบาลบ้านหมี่แล้ว ทำการขออนุญาตผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลบ้านหมี่ หัวหน้ากลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ และพยาธิ
วิทยาคลินิก และผู้เกี่ยวข้องในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจาก 
เวชระเบียน 
 2. หลังได้รับอนุญาตผู้วิจัยจะประสานเจ้าหน้าที่สารสนเทศ
เข้าถึงระบบ HOSxP เพื่อคัดกรองและคัดเลือกข้อมูลตามเกณฑ์
การคัดเข้า และคัดออก 
 3. ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเข้าสู่แบบบันทึกข้อมูลที่
เตรียมไว้ และเก็บรักษาในระบบท่ีมีการป้องกันความปลอดภัย 

 4. ทำการตรวจสอบข้อมูลให้มีความครบถ้วน ทำการวิเคราะห์
ข้อมูลและสรุปผลการศึกษา 

ระยะเวลา  
 ทำการศึกษาระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ.2566 ถึงเดือน
กันยายน พ.ศ. 2567 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของกลุ่ มตั วอย่ าง และค่ าพื้ นฐานทางโลหิ ตวิทยา  
และความรุนแรงของโรค 
 สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก ่
 1. วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยา 
โดยใช้ Independent t-test หรือ Mann-Whitney U test ขึ้นอยู่กับ
การกระจายของข้อมูล 
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยา 
ด้วยสถิติ Chi-square 
ผลการศึกษา  
 1. จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคไข้เลือดออกจำนวน 55 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
ร้อยละ 54.55 และมีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 74.55 โดยผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยให้อยู่ในระยะ Dengue fever (ร้อยละ 87.27) 
รองลงมาคือระยะ Dengue hemorrhagic fever with shock 
และ Dengue hemorrhagic fever ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยาระหว่างกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มควบคุม
ที่มีสุขภาพดีจำนวน 64 ราย พบความเปลี่ยนแปลงที่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติในหลายพารามิเตอร์ กล่าวคือ พบว่าค่า WBC, Platelet 
และ Eosinophil ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างชัดเจน (p = 0.000) 
รวมถึงค่า Neutrophil ที่ต่ำกว่าอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.028) 
และค่ าที่ เพิ่ มขึ้น ในกลุ่มผู้ป่ วยพบว่าค่ า Lymphocyte และ 
MCHC สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.015 และ     
p = 0.011 ตามลำดับ) สำหรับค่าพารามิเตอร์อื่นๆ ได้แก่ Basophil, 
RBC, Hemoglobin, Hematocrit, MCV และ MCH ไม่พบความแตกตา่ง
ทางสถิติระหว่างสองกลุ่ม ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยา (Complete Blood Count: CBC) ของผู้มีสุขภาพดี (กลุ่มควบคุม) เปรียบเทียบกับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไข้เลือดออก (กลุ่มทดลอง) 
ค่าพารามิเตอร์ กลุ่มทดลอง (n = 55) กลุ่มควบคุม (n = 64) F P-value Mean 

difference 
95 % CI 

Lower Upper 
WBC  5,186.04 ± 2,020.10 7,380.11 ± 2,355.40 2.033 0.000* -2,194.07301 -3,133.65725 -1,254.48878 
Neutrophil 56.16 ± 19.31 62.33 ± 6.94 39.090 0.028* -6.16449 -11.64366 -0.68531 
Lymphocyte 33.42 ± 17.74 27.12 ± 6.62 27.815 0.015* 6.29318 1.24136 11.34500 
Eosinophil 1.04 ± 1.30 2.80 ± 2.12 6.081 0.000* -1.76051 -2.39049 -1.13054 
Basophil 0.16 ± 0.37 0.20 ± 0.41 1.226 0.584 -0.03949 -0.18186 0.10289 
RBC 4.97 ± 0.60 4.90 ± 0.69 0.331 0.603 0.06243 -0.17434 0.29921 
Hemoglobin 13.11 ± 1.43 12.77 ± 1.29 0.673 0.173 0.34241 -0.15175 0.83658 
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยา (Complete Blood Count: CBC) ของผู้มีสุขภาพดี (กลุ่มควบคุม) เปรียบเทียบกับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไข้เลือดออก (กลุ่มทดลอง) (ต่อ) 
ค่าพารามิเตอร์ กลุ่มทดลอง (n = 55) กลุ่มควบคุม (n = 64) F P-value Mean 

difference 
95 % CI 

Lower Upper 
Hematocrit 39.42 ± 4.21 38.96 ± 3.58 1.781 0.515 0.46582 -0.94736 1.87901 
MCV 79.84 ± 7.04 80.56 ± 10.46 5.551 0.657 -0.72043 -3.92337 2.48252 
MCH 26.58 ± 2.71 26.33 ± 3.82 4.584 0.674 0.25344 -.93743 1.44431 
MCHC 33.26 ± 0.86 32.83 ± 0.95 0.097 0.011* 0.43369 0.10210 0.76528 
Platelet 208,874.54 ± 141,588.89 304,921.88 ± 65,005.47 9.569 0.000* -96,047.32955 -137,397.61592 -54,697.04317 
 
 
 2. การศึกษาความสัมพันธ์ของค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยา 
(Complete Blood Count: CBC) กับระดับความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก พบว่า ค่า Eosinophil มีความสัมพันธ์กับระดับความ
รุนแรงของโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่  p = 0.029 

ส่วนค่าพารามิเตอร์อื่น ๆ ได้แก่ WBC, Neutrophil, Lymphocyte, 
Basophil, RBC, Hemoglobin, Hematocrit, MCV, MCH, MCHC 
และ Platelet ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 การศึกษาความสมัพันธ์ของค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยา (Complete Blood Count: CBC) กับระดับความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 

ค่าพารามิเตอร์ทางโลหติวิทยา Value df p-value 
WBC  97.625 106 0.707 
Neutrophil 75.924 78 0.545 
Lymphocyte 67.993 68 0.477 
Eosinophil 20.064 10 0.029* 
Basophil 3.726 2 0.155 
RBC 79.929 94 0.849 
Hemoglobin 53.137 66 0.873 
Hematocrit 91.527 84 0.269 
MCV 73.533 88 0.866 
MCH 89.495 82 0.268 
MCHC 52.425 52 0.457 
Platelet 97.625 106 0.707 

 
 3. การตรวจ Dengue NS1 Antigen และ/หรือ Antibody ที่
ให้ ผ ล เป็ น บ วก ข อ งผู้ ป่ ว ย ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ว่ า เป็ น 
โรคไข้เลือดออกจากตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
โรคไข้เลือดออกจำนวน 55 ราย มี  26 รายที่  มีผลการตรวจ 
Dengue NS1 Antigen และ/หรือ Antibody เป็นบวก โดยพบว่า

ส่วนมากพบค่า Dengue IgG + Dengue IgM + Dengue NS1 Ag 
เป็นบวก จำนวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 92.31 และ Dengue NS1 Ag 
ให้ผลเป็นบวกเพียงอย่างเดียว จำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.69 
ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 การตรวจ Dengue NS1 Antigen และ/หรือ Antibody ที่ให้ผลเป็นบวกของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไข้เลือดออก (n = 26)  

Dengue NS1 Antigen และ/หรือ Antibody จำนวน ร้อยละ 
Dengue IgG 0 0.00 
Dengue IgM 0 0.00 
Dengue NS1 Ag 2 7.69 
Dengue IgG + Dengue IgM 0 0.00 
Dengue IgG + Dengue NS1 Ag 0 0.00 
Dengue IgM + Dengue NS1 Ag 0 0.00 
Dengue IgG + Dengue IgM + Dengue NS1 Ag 24 92.31 
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 4. การศึกษาความสัมพันธ์ของผลการตรวจ Dengue NS1 
Antigen และ/หรือ Antibody กับระดับความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออกจากการศึกษาความสัมพันธ์ของผลการตรวจ Dengue 
NS1 Antigen และ/หรือ Antibody กับระดับความรุนแรงของ 

โรคไข้เลือดออก พบว่าค่า Dengue NS1 Antigen และ/หรือ Antibody  
ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของโรคไข้ เลือดออก  
ดังตารางที่ 4 

  
ตารางที่ 4 การศึกษาความสัมพันธ์ของผลการตรวจ Dengue NS1 Antigen และ/หรือ Antibody กับระดับความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 

Dengue NS1 Antigen และ/หรือ Antibody Value df p-value 
Dengue NS1 Ag 0.974 2 0.614 
Dengue IgG + Dengue IgM + Dengue NS1 Ag 0.022 1 0.881 

สรุป  
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
พารามิ เตอร์ทางโลหิตวิทยากับการวินิจฉัยโรคไข้เลือดออก      
โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไข้เลือดออก
ซึ่งเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี จำนวน 55 ราย 
และกลุ่มควบคุมที่มีสุขภาพดี จำนวน 64 ราย โดยผลการศึกษา
พบว่า พารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยาที่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มควบคุม ได้แก่ 
จำนวนเม็ดเลือดขาว (WBC) Neutrophil Eosinophil และเกล็ดเลือด 
(Platelet) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.001, p = 0.028, p < 0.001 
และ p < 0.001) จำนวน Lymphocyte และค่าความเข้มข้นของ
ฮีโมโกลบินเฉลี่ย (MCHC) เพิ่มขึ้น (p = 0.015 และ p = 0.011) 
 นอกจากนี้ยังพบว่า ค่า Eosinophil มีความสัมพันธ์กับ
ระดับความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p = 0.029) ขณะที่พารามิเตอร์อื่นๆ ไม่แสดงความสัมพันธ์กับ
ระดับความรุนแรงของโรค 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  
 1. การวิเคราะห์ลักษณะของค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยา
ที่สัมพันธ์กับการวินิจฉัยโรคไข้เลือดออก  ผลการศึกษาครั้งนี้
แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไข้เลือดออก    
มีค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยาหลายรายการที่เปลี่ยนแปลงไป
จากภาวะปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะจำนวนเม็ดเลือดขาว 
(White Blood Cell: WBC) ที่ลดลงอย่างชัดเจน ซึ่งสะท้อนถึง
ภาวะ leukopenia อันเป็นลักษณะทางห้องปฏิบัติการที่พบได้บ่อย 
ในระยะเริ่มต้นของโรคไข้เลือดออก สาเหตุเกิดจากการที่เชื้อไวรัส
เดงกีมีผลยับยั้งการสร้างเม็ดเลือดขาวในไขกระดูก (Bone marrow 
suppression) ร่วมกับการทำลายเม็ดเลือดขาวโดยระบบภูมิคุ้มกัน
ของร่างกาย สอดคล้องกับการศึกษาของ Kalayanarooj3 และ 
Ahlan & Bhattacharya4 ที่พบการลดลงของเม็ดเลือดขาวใน
ผู้ป่วยส่วนใหญ่  
 นอกจากนี้ ยังพบว่าจำนวนเกล็ดเลือด (Platelet) ในกลุ่มผู้ป่วย
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ สอดคล้องกับลักษณะสำคัญของโรค
ไข้เลือดออก ที่มีการทำลายเกล็ดเลือดมากขึ้นผ่านกลไกทางภูมิคุ้มกัน 

หรือมีการใช้เกล็ดเลือดในการตอบสนองต่อการอักเสบภายใน
ร่างกาย (Coagulopathy) ตามที่ Castilho และคณะ5 ได้อธิบายไว้ 
ซึ่งภาวะ thrombocytopenia ดังกล่าวอาจเป็นสัญญาณเตือนถึง
ระยะ critical phase ที่ต้องเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น การรั่ว
ของพลาสมาและภาวะช็อก ในขณะเดียวกัน พบว่าค่า Lymphocyte 
ในกลุ่มผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งสะท้อนถึงการตอบสนอง
ของระบบภูมิคุ้มกันแบบจำเพาะ (adaptive immunity) ต่อเช้ือ
ไวรั ส เด งกี  โด ย เซลล์  Lymphocyte โดย เฉพ าะชนิ ด  T-cell  
มีบทบาทสำคัญต่อการควบคุมเช้ือ และการสร้างภูมิคุ้มกันชนิด 
neutralizing antibody ที่น่าสนใจคือ  ค่า Eosinophil ในกลุ่ม
ผู้ป่วยมีระดับลดลงและแสดงความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรง
ของโรคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.029) ซึ่งสามารถนำมาใช้
เป็นตัวบ่งช้ีการดำเนินโรคที่รุนแรง ได้ในเบื้องต้น ทั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Thangaratham และคณะ6 ที่ช้ีว่า Eosinophil อาจ
มีบทบาทในกระบวนการอักเสบ แบบ systemic และอาจถูกยับยั้ง
ในช่วงระยะโรคที่มีการกระตุ้น cytokine อย่างรุนแรง (Cytokine storm)  
 2. การเปรียบเทียบค่าพารามิ เตอร์ทางโลหิตวิทยา
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยไข้เลือดออกและกลุ่มควบคุม เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าพารามิ เตอร์ทางโลหิตวิทยาระหว่างกลุ่ มผู้ป่ วยที่ ได้ รับ        
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคไข้เลือดออกกับกลุ่มควบคุมที่มีสุขภาพดี 
พบว่ามีค่าทางโลหิตวิทยาหลายรายการที่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ WBC, Neutrophil, Eosinophil และ 
Platelet ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ  และ Lymphocyte, MCHC 
เพิ่ มขึ้ น  ผลการศึกษาดั งกล่ าวสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Soundravally และคณะ7 และ Kadadavar และคณะ8 ซึ่งช้ีว่า
ภาวะเกล็ดเลือดต่ำ (thrombocytopenia) และจำนวนเม็ดเลือดขาว
ที่ลดลง เป็นคุณสมบัติที่พบได้อย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 
โดยเฉพาะในช่วงระยะ febrile และ critical phase ของโรค 
อย่างไรก็ตาม มีค่าพารามิเตอร์บางรายการ เช่น จำนวนเม็ดเลือดแดง 
(RBC), ค่า Hematocrit, MCV และ MCH ที่ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญระหว่างกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มควบคุม ซึ่งอาจขัดแย้ง
กับทฤษฎีทั่วไปที่มักพบค่า Hematocrit สูงขึ้นจากการรั่วของ
พลาสมา ความไม่สอดคล้องนี้อาจเกิดจากระยะเวลาของโรค
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ในขณะทำการเก็บตัวอย่าง (Sample timing) ซึ่งผู้ป่วยอาจยังไม่
อยู่ในระยะวิกฤต หรือเป็นผลจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
ก่อนการเก็บตัวอย่างเลือด (Hemodilution effect) ซึ่งสามารถ
ลดระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงและ Hematocrit ได้ตาม
แนวทางของ World Health Organization9 
 ข้อควรระวังในการวินิจฉัยแยกโรค แม้ผลการศึกษาจะ
ช้ีให้เห็นถึงความแตกต่างของค่าพารามิเตอร์อย่างชัดเจน แต่ผู้วิจัย
ขอเน้นย้ำว่าการวินิจฉัยโรคไข้ เลือดออกโดยพิจารณาจาก
พารามิเตอร์ทางการแพทย์เหล่านี้เพียงอย่างเดียวไม่สามารถทำได้ 
เนื่ องจากมี โรคติดเช้ืออื่น ๆ อีกหลายโรคที่ สามารถทำให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยาในห้องปฏิบัติการ  
ได้คล้ายคลึงกัน โดยเฉพาะภาวะเกล็ดเลอืดต่ำและเม็ดเลือดขาวต่ำ 
เช่น โรคไข้ ชิคุนกุนยา (Chikungunya), มาลาเรีย (Malaria),     
ไข้รากสาดใหญ่ หรือ ไทฟอยด์ (Typhoid fever), เล็ปโตสไปโรซิส 
(Leptospirosis), โรคติดเช้ือไวรัสอื่นๆ และภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
(Sepsis) 
 ดังนั้น การตรวจพบเกล็ดเลือดต่ำและฮีมาโตคริตที่สูงขึ้น 
หรือ WBC ที่ต่ำลง ควรพิจารณาร่วมกับ อาการทางคลินิก ผลการ
ตรวจทูนิเกต์เทสต์ (Tourniquet test) ที่ เป็นบวก และข้อมูล  
ทางระบาดวิทยา จึงจะถือเป็นข้อมูลสำคัญที่บ่งช้ีถึงโรคไข้เลือดออก  
ที่มีน้ำหนัก และควรได้รับการยืนยันการวินิจฉัยด้วยการตรวจ  
ทางห้ องปฏิ บั ติ การเพิ่ ม เติ ม  (Specific lab diagnosis) เพื่ อ   
ความแม่นยำสูงสุด 
 ข้อจำกัดของการวิจัย 
     การศึกษาย้อนหลัง: งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง 
(Retrospective study) จากฐานข้อมูลเวชระเบียน ทำให้มี
ข้อจำกัดเรื่องความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลในบางตัวแปร และ
ไม่สามารถควบคุมปัจจัยรบกวนบางประการได้ เช่น ช่วงเวลาที่
เจาะเลือดที่แน่นอน เมื่อเทียบกับวันที่เริ่มมีไข้ 
     ขนาดกลุ่มตัวอย่าง: ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษามี
ขนาดเล็ก อาจส่งผลต่ออำนาจในการทดสอบทางสถิติ (Power of 
test) ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ย่อยบางประการ 
     ขอบเขตพ้ืนที่ศึกษา: การศึกษาทำในโรงพยาบาลชุมชน
เพียงแห่งเดียว (Single-center) ซึ่งอาจเป็นข้อจำกัดในการนำผล
การศึกษาไปอ้างอิง (Generalization) ในบริบทของพื้นที่อื่นที่มี
ความแตกต่างทางระบาดวิทยา 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้  
     1. จากผลการศึกษาสามารถนำมาใช้เป็นแนวทางใน
การประเมินผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรคไข้เลือดออกในระยะเริ่มต้น 
โดยอ้างอิงจากค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยาที่มีความสัมพันธ์กับโรค 
ช่วยให้แพทย์สามารถตัดสินใจในการส่งต่อ ตรวจเพิ่มเติม หรือเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 2. จากผลการศึกษาสามารถนำไปใช้ในการจัดทำคู่มือการ
คัดกรองหรือแนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยตามฤดูกาลระบาด รวมถึง
นำเสนอให้ผู้บริหารพิจารณาแนวทางการวางแผนทรพัยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 3. สามารถนำผลการศึกษาที่ได้ไปใช้ในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกในระดับปฐมภูมิ และลดการ
พึ่งพาการตรวจเฉพาะทางราคาแพงในช่วงเริ่มต้นของการดูแล 
 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป  
 1. ในการศึกษาครั้งต่อไป การเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างและ
การสุ่มตัวอย่างจากหลายพื้นที่ ควรขยายขอบเขตการศึกษาให้
ครอบคลุมโรงพยาบาลชุมชนในหลายภูมิภาค เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
หลากหลายและสามารถสรุปอ้างอิงได้ในระดับประเทศ 
 2. ในการศึกษาครั้ งต่ อ ไป  ควรแยกการวิ เค ราะห์
ค่าพารามิเตอร์ทางโลหิตวิทยาตามระยะของโรค ได้แก่ ระยะไข้ 
ระยะวิกฤต  และระยะฟื้ นตั ว  เพื่ อ ให้ เข้ า ใจลั กษณ ะการ
เปลี่ยนแปลงของพารามิเตอร์ได้แม่นยำยิ่งข้ึน 
กิตติกรรมประกาศ  

ข้าพเจ้าขอแสดงความขอบคุณอย่างยิ่งต่อโรงพยาบาล 
บ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี ที่ให้การสนับสนุนสถานที่ และทรัพยากรใน
การดำเนินการวิจัย รวมถึงคณะผู้บริหารที่ให้คำแนะนำ และความ
เอื้อเฟื้อในทุกขั้นตอนของการดำเนินงาน ขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลบ้านหมี่ที่ให้ความร่วมมือ และเสียสละ
เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่าง  ๆ รวมถึงให้ข้อมูล  และ
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง ทำให้การวิจัยครั้งนี้บรรลุ
วัตถุประสงค์อย่างสมบูรณ์ สุดท้ายนี้ขอขอบพระคุณที่ปรึกษา และ
ผู้เช่ียวชาญทุกท่านที่ให้คำแนะนำและข้อเสนอแนะอันมีค่าในการ
พัฒนางานวิจัยฉบับนี้ จนสำเร็จลุล่วงตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
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