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Abstract
Introduction : This study aimed to develop a heat stroke life-saving device that can be used effectively to
reduce the danger and complications for patients with this condition. In patients with heat stroke, the body
temperature should be decreased by 0.2 degrees Celsius/minute. As a result, a device was developed to
lower the body temperature to that level.
Methods : A group of 17 individuals were selected to perform activities that would generate heat within the
body without posing any risk. They were treated with the device, which is a cooling blanket. Another
1 week later, the same 17 people were treated as a control group using a body wipe method. The data
collection was a temperature recording before and after the intervention, which recorded the changes every
5 minutes. The data was analyzed using descriptive statistics and using the Chi-square test for categorical
variables and the T-test for continuous independent variables. The ANOVA test was used to test the
difference in temperature after the experiment in the experimental and control groups.
Results : The average temperature levels before the intervention of the two groups were not significantly
different, while the average temperature after the intervention of both groups was statistically significantly
different. When the average temperature reduction of both the experimental and control groups was
compared, it was found that the average temperature reduction in the experimental group was significantly
greater than the control group (p<0.001). When considering the number of study participants who were able
to reduce the temperature >0.2 degrees Celsius/minute, it was found that in the experimental group, there
were 15 out of 17 people (88.2 %), while in the control group, there were 2 out of 17 people (11.8 %), which
was a statistically significant difference (p<0.001).
Conclusions : This study on the development of heat stroke temperature reduction devices found that they
effectively reduced the body temperature of heat stroke patients by >0.2 degrees Celsius/minute, ensuring
safety and prevent complications. As a result, these devices are valuable for military medical units and
those involved in recruiting new soldiers.
Keywords : heat stroke, lowering body temperature, life-saving device
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บทคดัยอ่
ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา : การศึกษาครั�งนี�มวีตัถปุระสงคเ์พื�อพฒันาอปุกรณ์ช่วยชวีติจากโรคลมรอ้นใหส้ามารถ
นาํมาใชง้านไดอ้ยา่งมปีระสทิธิภาพ และลดอนัตราย ลดภาวะแทรกซอ้นแก่ผูป่้วยที�เกดิภาวะนี�  โดยในผูป่้วยโรคลมรอ้น อณุหภูมิ
ร่างกายจะตอ้งลดลง �.� องศาเซลเซยีส/นาท ีถงึจะปลอดภยั จึงไดพ้ฒันาอปุกรณ์เพื�อใหส้ามารถลดอณุหภูมริ่างกายไดเ้ทา่กบั
ค่าดงักล่าว
ระเบียบวิธีวิจยั : ไดท้าํการเลอืกกลุม่ตวัอยา่งใหท้าํกจิกรรมเพื�อใหเ้กดิความรอ้นภายในรา่งกาย แต่ไมเ่กดิอนัตราย จาํนวน �� คน
มาทดลองกบัอปุกรณ์คือผา้หม่เยน็ และอกี � สปัดาหน์ดั �� คน เดมิมาเป็นกลุม่ควบคุมโดยหลงัทาํกจิกรรมกรรมใชว้ธิีเชด็ตวั
วธิีการเกบ็ขอ้มูลทาํเป็นตารางบนัทกึอณุหภูม ิก่อน-หลงั Intervention ซึ�งบนัทกึดูการเปลี�ยนแปลงทกุ � นาท ีและไดน้าํขอ้มูล
มาวเิคราะหโ์ดยใชส้ถติพิรรณนา (Descriptive Statistics) และใชส้ถติ ิChi-square test สาํหรบัขอ้มูลที�เป็นตวัแปรจดักลุม่
และ T-test สาํหรบัขอ้มลูที�เป็นตวัแปรต่อเนื�องที�เป็นอสิระต่อกนั และใชส้ถติ ิANOVA ในการทดสอบความแตกตา่งของอณุหภมูิ
หลงัการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม
ผลการศกึษา : ระดบัอณุหภูมเิฉลี�ย ก่อนการทาํ Intervention ของท ั�ง � กลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติิ
ในขณะที�ระดบัอณุหภูมเิฉลี�ยหลงัทาํ Intervention ของท ั�ง � กลุ่ม มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ เมื�อไดน้าํ
ระดบัอณุหภูมเิฉลี�ยที�ลดลงของท ั�งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ มาทาํการเปรยีบเทยีบพบวา่ การลดลงของอณุหภูมเิฉลี�ยในกลุม่
ทดลองลดลงไดม้ากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p<0.001) และเมื�อไดพ้ิจารณาจาํนวนผูเ้ขา้รบัการศึกษา
ที�สามารถลดอณุหภูมไิด ้>�.� องศาเซลเซยีส/นาท ีกพ็บวา่ในกลุม่ทดลองมจีาํนวน �� ใน �� คน คิดเป็นรอ้ยละ ��.�� ในขณะที�
กลุม่ควบคุมมจีาํนวน � ใน �� คน คิดเป็นรอ้ยละ ��.�� ซึ�งมคีวามแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.001)
สรุป : จากการศึกษาวจิยัการพฒันาอปุกรณ์ลดอณุหภูมจิากโรคลมรอ้น พบวา่อปุกรณ์มปีระสทิธิภาพในการลดอณุหภูมริ่างกาย
ผูป่้วยที�เป็นโรคลมรอ้นได ้ >�.� องศาสเซลเซียส/นาที ซึ�งทาํใหผู้ป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคลมรอ้น
จึงมีประโยชน ์ ต่อหน่วยงานที�ปฏบิตัิภารกจิดา้นการแพทยท์หาร และหน่วยงานที�รบัพลทหารใหม่ที�จะนาํไปใชง้าน
คาํสาํคญั : โรคลมรอ้น, การลดอุณหภูมร่ิางกาย, อุปกรณ์ช่วยชีวิต

ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
โรคจากความรอ้น (heat injury) เกดิจากร่างกาย

ประสบกบัความรอ้นจากสิ�งแวดลอ้มและร่างกายไม่สามารถ
ปรบัสภาพเพื�อควบคุมอุณหภูมิในร่างกายได ้ เมื�อเกิดภาวะ
ดงักล่าวจะทาํใหแ้กนสมองสูญเสียประสิทธิภาพการควบคุม
อุณหภูมิร่างกาย เป็นผลใหค้วามรอ้นดงักล่าวทาํลายระบบ
ตา่ง ๆ  ในร่างกายอนักอ่ใหเ้กดิความทพุลภาพหรอืรุนแรงจนถงึ
ข ั�นเสยีชวีติได ้ระดบัความรุนแรงของโรคจากความรอ้น (heat
injury) นั�นสามารถแบง่ไดเ้ป็นหลายระดบั ตั�งแต่ความรุนแรง
นอ้ยสุด ไดแ้ก่ ตะครวิแดด (heat cramp) อาการเพลยีแดด

(heat exhaustion) ลมแดด (heat syncope) จนถงึรุนแรง
สุดคือ โรคลมรอ้น (heat stroke) โดยที�โรคลมรอ้นเป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทย์ เกิดจากการที� ร่ างกายไม่สามารถ
ลดอณุหภูมกิายลงได ้ทาํใหก้ารทาํงานของระบบอวยัวะต่าง ๆ
ในร่างกายลม้เหลวและเสียชีวติได ้ มีอาการที�สาํคญั ไดแ้ก่
มไีขสู้งเกนิกวา่ �� oC เมื�อวดัทางทวารหนกั (เกนิ �� oC เมื�อวดั
ทางรกัแร)้ และระบบประสาท ส่วนกลางทาํงานผดิปกต ิไดแ้ก่
กระวนกระวาย พูดไม่รูเ้รื�อง พฤตกิรรมเปลี�ยนแปลง กา้วรา้ว
ประสาทหลอน ซมึลง เดนิเซ ลม้ หมดสต ิในระยะตน้อาจมี
เหงื�อออกมาก แลว้ก็จะเขา้สู่ภาวะที� ไม่มีเหงื�อ(1,2) โดยใน
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�.� ข ั�นตอนการทาํผา้ห่มเย็นเพื� อใหเ้ก็บร ักษา
ความเยน็ไดน้าน จงึไดน้าํฉนวนกนัความรอ้นมาเยบ็ตดิดา้นนอก
ของผา้หม่ และปิดดว้ยผา้อกีผนื (ดงัรูปที� �)

รูปที� �  การนําฉนวนกนัความรอ้นมาเยบ็ตดิดา้นนอกผา้หม่

 รูปที� � การนําผา้มาปิดทพัฉนวนกนัความรอ้น

รูปที� � ภาพดา้นในของผา้ห่มที�เยบ็เรยีบรอ้ย

       รูปที� �  ภาพดา้นนอกของผา้ห่มที�เยบ็เรยีบรอ้ย

รูปที� �  การตดิตั�งแบตเตอรี�ระบบไฟฟ้าและตวัปั�มนํ�า บนรถเขน็

�.�  ข ั�นตอนการต่อระบบไฟและระบบนํ�าเพื�อปั�มนํ�า
จากกระตกิเกบ็ความเยน็ไปในผา้หม่ ซึ�งมีอปุกรณ์ดงันี�

�.�.�  แบตเตอรี�แหง้ �� โวลด ์ขนาด (�.� x
15 x 9.9 ซม.)

�.�.�  เครื�องปั�มนํ�า DC 12 โวลด ์แรงดนัไฟฟ้า
�� บารก์ารไหล � ลติร/นาที

4.3.3 สายยางซลิโิคลนสาํหรบัตอ่กบัเครื�องปั�มนํ�า
เขา้ความยาว � เมตร ขนาด �/�� มม.

�.�.� ฉนวนกนัความรอ้นชนิดท่อสาํหรบัใส่
สายซลิโิคลนเพื�อต่อปั�มนํ�าเยน็จากกระตกิไปยงัผา้หม่

�.�.�  ขอ้ต่อต่าง ๆ  ระหวา่งสายยางกบัตวัปั�มนํ�า
และสายยางต่อเขา้กระตกิเก็บความเยน็

�.�.� กระตกินํ�าแขง็ขนาด �� ลติร คุณภาพ
เกบ็ความเยน็ได ้�-� วนั

�.�.�  รถเขน็สาํหรบัวางกระตกิ แบตเตอรี�และ
เครื�องปั�มนํ�า ขนาด �� x 15 x 39.5 ซม. ซึ�งมคีวามสูงสาํหรบั
เขญ็เทา่กบั �� ซม. (ประกอบเอง)
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�.�.� ข ั�นตอนการประกอบผา้ห่ม ดว้ยการนาํ
สายยางซลิโิคลนมาต่อเป็นทอ่นํ�าเขา้และทอ่นํ�าออก (ดงัรูปที� ��)

รูปที� � ภาพการตดิตั�งสวิสซปิ์ด-เปิด
และขอ้ต่อสายยางซลิโิคลนจากตวัปั�มนํ�าเขา้ผา้ห่ม

รูปที� �� ภาพการต่อท่อนํ�าเขา้-ออก

รูปที� ��  ภาพท่อนํ�าเขา้–ออกภายในกระตกิ

�.  ข ั�นตอนการทดลอง
�.� นาํนํ�าแขง็มอื � กอ้น นํ�าแขง็บด � กก.

และนํ�าเปลา่ � ลติร ลงในกระตกิเกบ็ความเยน็ อณุหภูมนิํ�าใน
กระตกิเทา่กบั -�.� oC

�.� ข ั�นตอนต่อระบบนํ�า ไหลวนเขา้ในผา้ห่ม
ใชเ้วลา � นาททีาํใหอ้ณุหภูมใินผา้หม่เทา่กบั �.� oC

�. ข ั�นตอนการเลอืกกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม
�.�  เลอืกกลุม่ทดลองจากหน่วยฝึกทหารใหม่

ที�ไดร้บัการฝึกอยา่งหนกัและทาํใหอ้ณุหภูมริ่างกายสูง ��.� oC
ขึ�นไป วดัทางปาก

�.�  เลอืกกลุม่ทดลองที�สวนสขุภาพ โดยผูม้าวิ�ง
ออกกาํลงักาย วิ�งจนรูส้กึเหนื�อยและรอ้น ซึ�งไมส่ามารถวิ�งต่อไป
ได ้วดัอณุหภูมริ่างกายสูง ��.�-�� oC ขึ�นไป วดัทางปาก

�. การศึกษาครั�งนี�มรูีปแบบการวจิยั แบบแผนการ
วจิยักึ�งทดลอง (Quasi-experimental research design)
ชนดิเปรยีบเทยีบ � กลุม่ มกีารจดัผลการทดลอง ก่อนและหลงั
(Two group pre-post test design) โดยกลุ่มตวัอย่าง
ที�ศึกษาแบง่ออกเป็น � กลุม่ คือกลุม่ทดลองที�ไดร้บัผา้หม่เยน็
กลุม่เปรยีบเทยีบที�ไดร้บัการเชด็ตวัจาํนวน �� คน โดยแบง่การ
นาํเสนอออกเป็น � ส่วนดงันี�

�)  ขอ้มูลพื�นฐานดา้นประชากรกลุม่ตวัอยา่งที�ศึกษา
2) การเปรยีบเทยีบระดบัอณุหภมูกิอ่นและหลงัการ

ไดร้บัผา้หม่เยน็กบัการเชด็ตวั
�) การเปรียบเทยีบระดบัอุณหภูมิหลงัการไดร้บั

ผา้หม่เยน็และการเชด็ตวั
�) การเปรยีบเทยีบอตัราลดลงของระดบัอุณหภูมิ

ที� �.� oC/นาท ีในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม

รูปที� �� ผา้ห่มพรอ้มขอ้ต่อระบบนํ�าเขา้-ออก

รูปที� �� ภาพ การตอ่ผา้หม่เขา้กบักระตกินํ�าเยน็พรอ้มใชง้าน
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ตารางที� � แสดงขอ้มูลพื�นฐานดา้นประชากรของกลุ่มตวัอย่าง
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ผลการศึกษาพบวา่ระดบัอณุหภูมเิฉลี�ย ก่อนการทาํ
Intervention ของท ั�ง � กลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียั
สาํคญัทางสถติ ิในขณะที�ระดบัอณุหภมูเิฉลี�ยหลงัทาํ Interven-

tion ของท ั�ง � กลุม่ มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทาง
สถติ ิ(ดงัแสดงในตาราง � และ �)

ตารางที� � แสดงระดบัอณุหภมูกิ่อนไดร้บั Intervention ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคมุ *

ตารางที� � แสดงระดบัอณุหภมูหิลงัไดร้บั Intervention ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคมุ *

เมื�อไดน้าํระดบัอุณหภูมิเฉลี�ยที�ลดลงของท ั�งกลุ่ม
ทดลองกบักลุม่ควบคมุ มาทาํการเปรยีบเทยีบ พบวา่การลดลง
ของอณุหภมูเิฉลี�ยในกลุม่ทดลองลดลงไดม้ากกวา่กลุม่ควบคมุ

อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี� (p<0.001) (รายละเอยีดดงัแสดง
ในตารางที� �)

ตารางที� � เปรยีบเทยีบระดบัอณุหภมูหิลงัการไดร้บั Intervention ระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มกบักลุ่มควบคมุ

แสดงใหเ้หน็วา่เมื�อไดพ้ิจารณาจาํนวนผูเ้ขา้รบัการ
ศึกษาที�สามารถลดอุณหภูมิได ้ >0.2 oC/นาที ก็พบว่าใน
กลุม่ทดลองมจีาํนวน �� ใน �� คน คิดเป็นรอ้ยละ ��.��

ในขณะที�กลุม่ควบคุม มจีาํนวน � ใน �� คน คิดเป็นรอ้ยละ
��.�� ซึ�งมคีวามแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.001)
(รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที� �)
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ตารางที� � แสดงการเปรยีบเทยีบอตัราการลดลงของระดบัอณุหภมูิ

สรุปผลการวจิยั
ผลการวจิยัในคร ั�งนี�  ทาํใหผู้ว้จิยัไดศ้ึกษาความรู ้

เรื�องโรคลมรอ้น ซึ�งไดพ้ฒันาอปุกรณล์ดอณุหภมูจิากโรคลมรอ้น
แบบเดมิ ใหม้ปีระสทิธิภาพและสะดวกในการใชง้านไดม้ากขึ�น
โดยใชว้ธิีการไหลวนของนํ�าเยน็ผ่านตวัผา้หม่เพื�อใหค้วามรอ้น
ในรา่งกายผูป่้วยสง่ผา่นมาที�ผา้หม่เยน็ ตามหลกัการอณุหภูมสูิง
จะมีการส่งผ่านความรอ้นไปยงัวตัถหุรือของเหลวที�อุณหภูมิ
ตํ �ากว่าเสมอ ซึ�งก็คือนํ�าเยน็ที�ไหลวนกลบัเขา้ไปในกระติกทาํ
ความเยน็ดว้ยนํ�าแขง็มือ � กอ้น นํ�าแขง็บด � กก.และนํ�า
� ลติร ทาํใหร้กัษาอณุหภูมอิยูท่ี� -�.� oC ถงึ � oC ในเวลา
� ชม.

จากการศึกษาวจิยัการพฒันาอุปกรณ์ลดอุณหภูมิ
จากโรคลมรอ้น พบว่าอุปกรณ์มีประสิทธิภาพในการลด
อุณหภูมิร่างกายผูป่้วยที�เป็นโรคลมรอ้นได ้ >0.2 oC/นาที
ซึ�งทาํใหผู้ป่้วยปลอดภยั ไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้นจากโรคลมรอ้น
จงึมปีระโยชนต์อ่หน่อยงานที�ปฏบิตัภิารกจิดา้นการแพทยท์หาร
และหน่วยงานที�รบัพลทหารใหม่

อภปิรายผลการทดลอง
การทดลองแบง่ออกเป็น � ส่วนงาน คือ (�) การ

สรา้งอุปกรณ์ทาํความเย็นและผา้ห่มเย็นใหส้ามารถทาํงาน
ไดต้ามวตัถปุระสงค ์(�) การนาํอปุกรณ์ทาํความเยน็และผา้หม่
เยน็มาทดลองกบักลุ่มตวัอย่าง

�. การสรา้งอุปกรณ์ทาํความเยน็ โดยนาํกระติก
นํ�าแขง็ขนาด �� ลติร ประสทิธิภาพเกบ็ความเยน็ได ้�-� วนั
นาํนํ�าแขง็มอื � กอ้น นํ�าแขง็บด � กก. และเตมินํ�า � ลติร ซึ�ง
นํ�าแขง็มือสามารถรกัษาความเยน็ไดน้านการละลายชา้ ส่วน
นํ�าแขง็บดจะทาํใหน้ํ�าเยน็เร็วขึ�นเมื�อนํ�าที�ไหลวนพาความรอ้น
จากร่างกายผู ป่้วยกลบัมาที�กระติกนํ�าแข็ง การใชน้ํ�า เปล่า

� ลติร เพราะสายยางในผา้หม่ยาว �� เมตร ใชน้ํ�า �.� ลติร
ตอ้งใชน้ํ�า � ลติร เพื�อใหท้ว่มตวักรองในการดูดนํ�าเขา้ผา้หม่
จากการทดลองใช ้รกัษาอณุหภมูทิี� -�.� oC ถงึ � oC ใน � ชม.
ใชก้บัผูป่้วยตดิต่อกนัได ้� คน

�. การนาํอุปกรณ์ทาํความเย็นและผา้ห่มเย็นมา
ทดลองกบักลุ่มตวัอย่าง โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม จาํนวน �� คน โดยกลุม่ทดลองใชผ้า้หม่เยน็ อณุหภมูิ
ร่างกายก่อนการทดลองเฉลี�ยอยู่ที� ��.��+�.�� หลงัการ
ทดลอง ��.��+�.��, และกลุ่มควบคุมใชว้ิธีการเช็ดตัว
อณุหภูมริ่างกายก่อนการเชด็ตวั ��.��+�.�� หลงัการทดลอง
37.35+�.�� ซึ�งพบว่าการใชผ้า้ห่มเยน็ทาํใหอุ้ณหภูมิร่างกาย
หลงัทาํกิจกรรมลดลงมากกว่าในเวลาที�เท่ากนั และลดลง
ตามสมมตฐิานที�ต ั�งไวค้ือ �.� oC/นาท ีคิดเป็นรอ้ยละ ��.��
ซึ�งมากกว่าการใชว้ธิีเชด็ตวั

ปญัหา อปุสรรคและขอ้จาํกดั
คณะผูท้าํโครงการวจิยั พบปญัหาและขอ้ขดัขอ้ง

คือ ระบบการจดัซื�อจดัจา้งลา่ชา้ และวสัดุที�จดัหาคุณลกัษณะ
คลาดคลื�อนไมต่รงกบังาน สว่นใหญเ่ป็นอปุกรณอ์เิลกทรอนกิส์
จึงทาํใหก้ารทาํงานลา่ชา้ ในส่วนขอ้จาํกดัในการหาเคสตวัอยา่ง
ในโครงการวจิยัฯ ไดร้ะบุเป็นพลทหารที�รบัการฝึกภาคสนาม
ในช่วงเดอืน พ.ค.-ก.ค. ���� ไมส่ามารถทาํตามที�กาํหนด ไวไ้ด ้
เนื�องจากผลจากการจดัซื�อจดัจา้งล่าชา้ ทาํใหแ้ผนงานในการ
ประกอบอุปกรณ์ไม่เป็นไปตามที�วางไว ้ ทาํใหม้ีเวลาเก็บเคส
ชา้ไป � เดอืน คือเดอืน ม.ิย.-ก.ค. ���� และในหน่วยฝึกทหาร
มีนโยบายมาตรการป้องกนัการเกิดโรคลมรอ้นที�เคร่งครดั
ประกอบกบัช่วงเดอืน ม.ิย.-ก.ค. ���� เป็นฤดูฝน ทาํใหอ้ากาศ
ไม่รอ้นมาก ความชื�นสมัพทัธไ์ม่สูง จึงไดป้รบัแผนโดยหาเคส
ตวัอย่างจากกลุ่มอาสาสมคัรใหอ้อกกาํลงักายที�สวนสุขภาพ
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เพื�อความปลอดภยัของกลุม่อาสาสมคัร จงึไดก้าํหนดขอ้จาํกดัไว ้
ใหว้ิ�งแค่รา่งกายทนไหว และวดัอณุหภมูทิางปากได ้ ��.�-�� oC
ขึ�นไป ถงึเขา้เกณฑก์ารทดลอง

กติตกิรรมประกาศ
งานวจิ ัยนี� ไดร้บัทุนอุดหนุนจากกรมวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยกีารทหาร กระทรวงกลาโหม (วท.กห.) ประจาํปี
งบประมาณ ���� ซึ�งสาํเร็จลงไดด้ว้ยความช่วยเหลอืและ
ความกรุณาอยา่งสูงจาก พลอากาศตร ี เพชร  เกษตรสุวรรณ
อดตี จก.พอ. ที�ปรกึษางานวจิยั ใหค้าํแนะนาํปรกึษาตลอดจน
ปรบัปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความเอาใจใส่อยา่งดยีิ�ง
ผูว้จิยัตระหนกัถงึความตั�งใจจรงิและความทุม่เทของทา่นและ
ขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ที�นี�

ขอขอบพระคุณ พลอากาศเอก สราวุธ  กลิ�นพนัธ์
อดตี ผอ.ศวอ.ทอ. และ น.ท.วเิดช  โตเลก็ อดตี หน.แผนก
สื�อสารอเิลก็ทรอนิคส ์ศคปอ.๑ ศปอ.คปอ.ทอ. ซึ�งท ั�งสองทา่น
เป็นผูเ้ชี�ยวชาญทางดา้นไฟฟ้าอเิลก็ทรอนิกส ์ ไดใ้หค้าํแนะนาํ
ปรกึษาเกี�ยวกบัการเตรยีมและประกอบอปุกรณ์เพื�อใหผ้ลงาน
สาํเรจ็เป็นอปุกรณ์ที�สามารถนาํมาใชง้านไดจ้รงิ

ขอขอบพระคณุ น.อ.หญงิ สภุาภรณ ์ กฤษณีไพบลูย์
นกัวเิคราะหส์ถติิศูนยว์จิยั รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. ที�ให ้
ความอนุเคราะหใ์นการนาํขอ้มูลไปวเิคราะหเ์พื�อใหเ้กดิความ
น่าเชื�อถอืของงานวจิยั
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