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Abstract

Objective : To study the factors precipitating cardiopulmonary resuscitation-related thoracic injuries 

in non-traumatic deaths.

Materials and Methods : 364 autopsy cases were included by autopsy report review. Autopsy cas-

es had been performed at the Department of Forensic Medicine of Siriraj Hospital during July 2016-

June 2019 .The case samples included unnatural deaths with no history or signs of thoracic injuries 

and had history of CPR before death. Demographic data, the detail of CPR procedure, and type of 

injuries were collected from the autopsy reports. Logistic regression analysis was used to identify 

the relation between type of injuries and predictor variables from demographic data and the detail 

of CPR procedure.

Result : Sex, BMI, duration of CPR and type of compressor were not correlated with thoracic 

injuries. Age was only significantly correlated with fracture of sternum and ribs (p<0.01).

Conclusion : Age is found to be associated with CPR-related fractures. soft tissue injuries and 

intra-thoracic organ injuries are not precipitated by sex, BMI, duration of CPR and type of compressors.
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อการบาดเจ็บบริเวณทรวงอกในศพที่ได้รับการช่วย

ฟื้นคืนชีพ 

วัสดุและวิธีการศึกษา : ศึกษาจากศพ 364 รายที่ถูกส่งมาตรวจชันสูตรที่ภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
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ศิริราชพยาบาลตั้งแต่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2559 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ.2561 ซ่ึงเป็นศพที่ตายโดยผิดธรรมชาติและไม่

ได้รับการบาดเจ็บบริเวณทรวงอกและมีประวัติได้รับการช่วยฟื้นชีพด้วยวิธีกดหน้าอกก่อนเสียชีวิต โดยเก็บข้อมูล

ลักษณะของประชากร, รายละเอียดการช่วยฟื้นคืนชีพด้วยวิธีกดหน้าอกและลักษณะของการบาดเจ็บบริเวณทรวงอก 

วิเคราะห์สถิตใินการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจยัต่างๆทีม่ผีลต่อการบาดเจบ็บริเวณทรวงอกโดยใช้ Logistic regression

ผลการศึกษา : เพศ, ดัชนีมวลกาย, ระยะเวลาในการช่วยฟื้นคืนชีพ, ผู้ที่ช่วยกดหน้าอกฟื้นคืนชีพไม่สัมพันธ์ต่อการ

บาดเจ็บบริเวณทรวงอก แต่อายุมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการหักของกระดูกสันอกและกระดูก

ซ่ีโครง (p <0.01) 

สรุป : อายุมีความสัมพันธ์ต่อการหักของกระดูกบริเวณทรวงอก การบาดเจ็บบริเวณเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณทรวงอก

และการบาดเจ็บบริเวณทรวงอกไม่สัมพันธ์กับเพศ, ดัชนีมวลกาย, ระยะเวลาในการช่วยฟื้นคืนชีพ และผู้ที่ช่วยกด

หน้าอกฟื้นคืนชีพ

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะแทรกซ้อนจากการช่วยฟื้นคืนชีพ, กระดูกหัก, การบาดเจ็บบริเวณทรวงอก, อายุ, ผู้ที่กดหน้าอก

บทน�ำ:

	 การช่วยฟื้นคืนชีพด้วยวิธีปั๊มหัวใจหรือการกดหน้าอกนวดหัวใจ (CPR) เป็นขั้นตอนการช่วยชีวิตผู้ป่วยที่หัวใจ

หยุดเต้นให้สามารถมีระบบไหลเวียนโลหิตไปหล่อเลี้ยงอวัยวะต่างๆที่ส�ำคัญ เช่น สมอง เพื่อป้องกันมิให้เกิดภาวะ

สมองตาย และเนื้อเยื่อขาดเลือดโดยถูกบรรยายคร้ังแรกโดย Kouwenhoven และ Jude [1] และต่อมาในปี 1960 

สมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา (American Heart Association) ได้บัญญัติ CPR ข้ึนในเวลาต่อมาการ CPR 

นั้นมีภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้กับช่องอก เช่น ซ่ีโครงและสันอกหัก [2,3], การบาดเจ็บของอวัยวะภายในช่อง

ท้อง เข่น ตับ [4], spleen [5], ปอดและหัวใจ [6,7] โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบได้มากที่สุดคือ กระดูกซ่ีโครงและ

กระดูกสันอกหัก [8,9] 	

	 จากการทบทวนงานวิจัยพบว่าจากการกู้ชีพด้วยวิธีกดหน้าอกนวดหัวใจในเคสที่ตายผิดธรรมชาติพบการ 

เกิดกระดูกซ่ึโครงหัก 29% กระดูกสันอกหัก 14%, โดยเพศหญิงพบว่ามีการหักของกระดูกซ่ีโครงมากกว่าเพศชาย

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)[10] และ 22% พบกระดูกซ่ีโครงหักมากกว่า 8 ซ่ี [11] และการบาดเจ็บบริเวณ

ทรวงอกเมื่อเทียบระหว่าง CPR guideline 2010 และ 2005 พบว่าการเกิดกระดูกซ่ีโครงหักในศพที่ได้รับการกู้ชีพ

ด้วย CPR guideline 2010 พบมากกว่าปี 2005 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) [12] ส�ำหรับระยะเวลาการ 

CPR มีทั้งงานวิจัยที่พบและไม่พบว่าระยะเวลาที่มากข้ึนมีผลต่อการหักของกระดูกบริเวณทรวงอก [11,12] และพบ

ว่าผู้ที่ช่วยกดหน้าอกฟื้นคืนชีพไม่มีผลต่อการหักของกระดูกบริเวณทรวงอก [11]

	 ในทางนิติเวชศาสตร์การบาดเจ็บบริเวณทรวงอกพบได้บ่อยทั้งในศพที่มีประวัติได้รับการกระแทกจากวัตถุ

ไม่มีคมและในศพที่ตายผิดธรรมชาติอื่นแต่ได้รับการกู้ชีพด้วยวิธีการกดหน้าอกนวดหัวใจซ่ึงผู้วิจัยต้องการศึกษา 

ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆว่ามีผลต่อการบาดเจ็บบริเวณทรวงอกในศพที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพด้วยวิธีการกด 

หน้าอกนวดหัวใจเพ่ือเป็นแนวทางในอนาคตของแพทย์ในกรณีที่เจอการบาดเจ็บบริเวณทรวงอกเกิดข้ึนว่าน่าจะ 

เกิดจากสาเหตุใดเป็นหลัก
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วัสดุและวิธีการศึกษา :

กลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อการบาดเจ็บบริเวณทรวงอกในศพที่

ได้รับการช่วยฟื ้นคืนชีพโดยมีการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนและรายงานการผ่าศพในศพที่ตายผิด

ธรรมชาติและไม่มีประวัติอุบัติเหตุบริเวณทรวงอกมาก่อนเสียชีวิตที่ถูกส่งมาตรวจชันสูตรที่ภาควิชานิติเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล ในระหว่างเดอืนกรกฎาคม 2559 ถึงเดอืนสงิหาคม 2561 ทีม่อีายรุะหว่าง 18 ปี - 70 ปี 

และเป็นศพที่ผ่านการกู้ชีพด้วยวิธีกดหน้าอกนวดหัวใจ 

	 ส�ำหรับเกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อมีข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 1. สภาพศพเน่าเต็มที่ (Full 

bloat) 2. ศพที่เสียชีวิตจากบาดแผลอาวุธปืนหรือวัตถุมีคม 3. ศพที่มีประวัติได้รับการกระแทกบริเวณหน้าอก    4. 

ศพที่มีสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุที่ไม่ทราบแน่ชัดว่าบริเวณใด 5.ศพที่เสียชีวิตจากโรคทางธรรมชาติที่ท�ำให้

เกิดเลือด/ลมออกในช่องอกหรือภายในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ

การเก็บข้อมูล

	 1. บันทึกข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูล เช่น เพศ, อายุ, ดัชนีมวลกาย, ระยะเวลาการท�ำ CPR

           (น้อยกว่า 30 นาที, 30-60 นาที และมากกว่า 60 นาที), ผู้ที่ช่วย CPR (บุคลากรทางการแพทย์, กู้ชีพ,   

           บุคคลที่เห็นเหตุการณ์ และผู้ช่วยเหลือมากกว่า 1 คน) , การบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่อนที่พบบริเวณหน้าอก,  

            จ�ำนวนบาดแผล, การหกัของกระดกูสันอกและกระดกูซ่ีโครง, การพบเลอืดหรือลมภายในช่องอก, การฟกช�ำ้

           หรือฉีกขาดของปอด, การฟกช�้ำหรือฉีกขาดของหัวใจ 

	 2. น�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติและรายงานผลการศึกษา

	

การวิเคราะห์ผลทางสถิติ

	 บันทึกข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างในโปรแกรม SPSS for Window Version 24 เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนาด้วยร้อยละในตัวแปรชนิดกลุ่ม และใช้ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) กับข้อมูลเชิงปริมาณจากนั้นวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆต่อการบาดเจ็บบริเวณทรวงอกใน

ศพโดยใช้ Logistic regression with forward stepwise LR method ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ p = 0.05

ผลการศึกษา :

ผลข้อมูลท่ัวไป

	 จากศพที่ถูกส่งมาตรวจชันสูตรที่ภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ในระหว่าง

เดือนกรกฎาคม 2559 ถึงเดือนสิงหาคม 2561 ได้ถูกคัดออกตามเกณฑ์การคัดออก พบจ�ำนวนศพที่สามารถใช้

ข้อมูลเวชระเบียนและรายงานการผ่าศพ 364 ราย โดยมีอายุเฉลี่ย 46.06 ± 12.67 ปี อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 18-

70 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 298 ราย (81.9%) และเป็นเพศหญิง 66 ราย (18.1%) สาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่

เกิดจากโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 191 ราย (52.5%) รองลงมาเป็นการเสียชีวิตจากโรคทางระบบไหล

เวียนโลหิตล้มเหลว 72ราย (19.8%) โรคทางระบบหายใจ 47 ราย (12.9%) และสาเหตุอื่นๆ 54 ราย (14.8%)
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ผลการศึกษาการบาดเจ็บบริเวณทรวงอกในศพท่ีตายผิดธรรมชาติท่ีได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพด้วย 

วิธีกดหน้าอก 

	 จากผลการศึกษาข้อมูลย้อนหลังในศพที่ตายผิดธรรมชาติที่ได้รับการกู้ชีพด้วยวิธีกดหน้าอก 364 ศพ พบการ

บาดเจ็บของเนื้อเย่ืออ่อนบริเวณหน้าอก 65 ราย (17.9%), พบกระดูกสันอกหัก 5 ราย (1.4%), พบกระดูกซ่ีโครงหัก 

63 ราย (17.3%), พบเลือดออกในช่องอก 3 ราย (0.8%), ปอดฟกช�้ำ 2 ราย (0.5%) และหัวใจฟกช�้ำ 2 ราย (0.5%)

	 ในกลุ่มที่กระดูกซ่ีโครงหักพบต�ำแหน่งที่กระดูกซ่ีโครงหักอยู่ด้านหน้า 52 ราย (14.2%) ด้านหน้าร่วมกับ

ต�ำแหน่งอื่น 6 ราย (1.6%) และต�ำแหน่งอื่น 5 ราย (1.4%) โดยมักพบต�ำแหน่งของกระดูกซ่ีโครงหักมากกว่า 1 ซ่ี 

62 ราย (17%) (รูปที่ 1)

ผลการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการบาดเจ็บบริเวณทรวงอก

	 เมื่อน�ำปัจจัยต่างๆที่คาดว่าจะมีผลต่อการบาดเจ็บบริเวณทรวงอก เช่น อายุ, เพศ, ดัชนีมวลกาย, ระยะ

เวลาในการช่วยฟื้นคืนด้วยวิธีกดหน้าอก และผู้ที่ท�ำการช่วยฟื้นคืนชีพมาศึกษาความสัมพันธ์ต่อการบาดเจ็บบริเวณ

ทรวงอกในศพที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพด้วยวิธีกดหน้าอก จากตารางที่ 1 พบว่าอายุและการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ

อ่อนบริเวณหน้าอกไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P=0.257), เพศและการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ

อ่อนบริเวณหน้าอกไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P=0.939), ดัชนีมวลกายและการบาดเจ็บของ

เน้ือเยื่ออ่อนบริเวณหน้าอกไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P=0.779), ระยะเวลาการช่วยฟื้น

คืนชีพและการบาดเจ็บของเนื้อเย่ืออ่อนบริเวณหน้าอกไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P=0.480) 

และผู ้ที่ท�ำการช่วยฟื้นคืนชีพและการบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณหน้าอกไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (P=0.122)

	 จากตารางที่ 2 พบว่าอายุและการหักของกระดูกซ่ีโครงและกระดูกสันอกมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P<0.01), เพศและการหักของกระดูกซ่ีโครงและกระดูกสันอกไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (P=0.380), ดัชนีมวลกายและการหักของกระดูกซ่ีโครงและกระดูกสันอกไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P=0.461), ระยะเวลาการช่วยฟื้นคืนชีพและการหักของกระดูกซ่ีโครงและกระดูกสันอกไม่มีความสัมพันธ์

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P=0.073) และผู้ที่ท�ำการช่วยฟื้นคืนชีพและการหักของกระดูกซ่ีโครงและ กระดูกสัน

อกไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P=0.428)

	 จากตารางที่ 3 พบว่าอายุและการบาดเจ็บของอวัยวะภายในช่องอกไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P=0.366), เพศและการบาดเจ็บของอวัยวะภายในช่องอกไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P=0.344), ดัชนีมวลกายและการบาดเจ็บของอวัยวะภายในช่องอกไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P=0.086), ระยะเวลาการช่วยฟื้นคืนชีพและการบาดเจ็บของอวัยวะภายในช่องอกไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (P=0.061) และผู้ที่ท�ำการช่วยฟื้นคืนชีพและการบาดเจ็บของอวัยวะภายในช่องอกไม่มีความ

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P=0.891)
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อภิปรายผลการศึกษา:

	 นับจากที่มีการแนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพด้วยวิธีปั๊มหัวใจหรือการกดหน้าอกนวดหัวใจ (CPR) ซ่ึงเป็นข้ัน

ตอนการช่วยชีวิตผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นให้สามารถมีระบบไหลเวียนโลหิตไปหล่อเลี้ยงอวัยวะต่างๆที่ส�ำคัญ หลายๆ

งานวิจัยเร่ิมมีการรายงานถึงการบาดเจ็บบริเวณทรวงอกที่สามารถพบได้จากการกดหน้าอกนวดหัวใจ โดยพบการ

หักของกระดูกซ่ีโครงประมาณ 13-97% ,กระดูกสันอกหัก 1-79% [14] และการบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณ

หน้าอกประมาณ 11% [10] ซ่ึงจากงานวิจัยของผู้เขียนพบกระดูกซ่ีโครงหัก 17.3% กระดูกสันอกหัก 1.4% และการ

บาดเจ็บของเนื้อเย่ืออ่อนบริเวณหน้าอกประมาณ 17.9% ซ่ึงอุบัติการณ์การเกิดการบาดเจ็บบริเวณทรวงอกในงาน

วิจัยพบว่าใกล้เคียงกับงานวิจัยเดิมที่มีมา
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	 จากงานวิจัยของผู้เขียนพบอายุกับการหักของกระดูกซ่ีโครงและกระดูกสันอกมีความสัมพันธ์กันซ่ึงสอด 

คล้องกับงานวิจัยของ Catherine J.Black et al. [10], P.Setala et al. [11], Seiro Oya et.al [12] และ E.Kralj et 

al. [14] ที่พบว่าอุบัติการณ์การหักของกระดูกซ่ีโครงเพ่ิมมากข้ึนในคนที่มีอายุเพ่ิมข้ึน เนื่องจากเมื่ออายุมากข้ึนความ

หนาแน่นของกระดูกจะลดน้อยลง,กระดูกมักเปราะง่าย,กระดูกยืดหยุ่นได้น้อย ต้านแรงกระแทกไม่ได้ ดังน้ันจึงท�ำให้

ได้รับบาดเจ็บที่กระดูกอย่างรุนแรงมากกว่าคนวัยหนุ่มสาวที่มีมวลกระดูกหนาและแข็งแรงกว่า 

	 งานวิจัยของผู้เขียนสอดคล้องกับงานวิจัยของ Seiro Oya et.al [12] ที่พบว่าเพศไม่สัมพันธ์กับการหักของ

กระดูกซ่ีโครงและกระดูกสันอก ซ่ึงแตกต่างกับงานวิจัยของ C.J.Black et al [10] ที่พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับการ

หักของกระดูกซ่ีโครงและกระดูกสันอกโดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เนื่องด้วยในกลุ่มตัวอย่างเคสที่วิจัยของ

ผู้วิจัยเป็นเพศชายเป็นส่วนใหญ่ 81.9% อาจท�ำให้มีผลแตกต่างกับงานวิจัยดังกล่าวได้

	 จากงานวิจัยของผู้เขียนสอดคล้องกับงานวิจัยของ P.Setela et.al [11] ที่พบว่าการบาดเจ็บบริเวณทรวงอก

ไม่สัมพันธ์กับผู้ที่ช่วยฟื้นคืนด้วยวิธีกดหน้าอกไม่ว่าจะเป็นบุคลากรทางการแพทย์หรือไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ 

เนื่องด้วยการจะเกิดการบาดเจ็บบริเวณทรวงอกหรือไม่ ข้ึนอยู่กับเทคนิคการ CPR เช่น ต�ำแหน่งที่วางมือ, ความ

แรงในการกด เป็นต้น การเป็นบุคลากรทางการแพทย์ก็ไม่ได้ช่วยยืนยันว่าจะมีเทคนิคการ CPR ที่ดีหากขาดการฝึก

อบรมอย่างสม�่ำเสมอ

	 จากงานวิจัยนี้พบว่าการหักของกระดูกไม่สัมพันธ์กับระยะเวลาการช่วยฟื้นคืนชีพซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ P. Setela et.al [11] ที่พบว่าการหักของกระดูกซ่ีโครงไม่ข้ึนกับระยะเวลาในการ CPR อย่างไรก็ตาม งานวิจัย

ของ Seiro Oya et.al [12]  พบว่าระยะเวลาการกดหน้าอกที่แตกต่างกันมีผลต่อการหักของกระดูกซ่ีโครง   ( p<0.02)  

ทั้งน้ีงานวิจัยของผู้เขียนเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังซ่ึงได้ข้อมูลการช่วยฟื้นคืนชีพเป็นช่วงเวลาท�ำให้ไม่สามารถเก็บ

ข้อมูลเป็นระยะเวลาที่แน่นอนได้

	 การบาดเจ็บของอวัยวะภายในช่องอกพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับปัจจัยใดๆซ่ึงยังไม่มีงานวิจัยศึกษาถึง ความ

สัมพันธ์ดังกล่าว อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้มีข้อจ�ำกัดเพราะพบการบาดเจ็บของอวัยวะภายในช่องอกได้น้อยมาก ซ่ึง

จากงานวิจัยของผู้เขียนพบเลือดในช่องอก 3 ราย (0.8%) , ปอดฟกช�้ำ 2 ราย(0.5%) และหัวใจฟกช�้ำ 2 ราย (0.5%) 

ท�ำให้การวิเคราะห์ทางสถิติไม่เที่ยงและแม่นย�ำเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างน้อยเกินไป 

สรุป: 

  	  จากงานวิจัยพบว่าการบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณหน้าอกไม่สัมพันธ์กับอายุ, เพศ, ดัชนีมวลกาย, ผู้ที่

ช่วยฟื้นคืนชีพ และระยะเวลาการช่วยฟื้นคืนชีพ อายุมีความสัมพันธ์ต่อการหักของกระดูกบริเวณทรวงอกอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติแต่อายุไม่สัมพันธ์ต่อการหักของกระดูกบริเวณทรวงอก และการบาดเจ็บของอวัยวะภายในช่องอก 

  	  เพศ, ดัชนีมวลกาย, ผู้ที่ช่วยฟื้นคืนชีพ และระยะเวลาการช่วยฟื้นคืนชีพไม่สัมพันธ์ต่อการบาดเจ็บของ

เน้ือเยื่ออ่อน, การหักของกระดูกบริเวณทรวงอก และการบาดเจ็บของอวัยวะภายในช่องอก

จริยธรรมการวิจัยและแหล่งสนับสนุนทุนวิจัย

	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

เลขที่การรับรอง 921/2561(EC2)
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