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แวนโคมยัซินเป็นยาปฏิชีวนะส าหรับรักษา methicillin-resistant S. aureus (MRSA) มีข้อมูลน้อยในผู้ป่วยเด็กซึ่งมีความ
แปรปรวนของค่าเภสชัจลนศาสตร์ในผู้ป่วยแต่ละรายรวมทัง้ยามดีชันีการรกัษาแคบ จงึเสี่ยงต่อการเกิดพษิ รุนแรงจากยา การพฒันา
โปรแกรมส าเรจ็รูปทีใ่ช้ตดิตามวดัระดบัยาจงึช่วยใหผู้เ้ดก็ป่วยแต่ละรายเกดิประสทิธภิาพและความปลอดภยัในการใชย้า  วตัถปุระสงค์
การศึกษา: เพือ่ทดสอบความถูกตอ้งและความแม่นย าโปรแกรมส าเรจ็รูปทีใ่ช้ตดิตามวดัระดบัยาแวนโคมยัซนิในเลอืดส าหรบัผูป่้วยเดก็ 
วิธีการด าเนินการวิจยั: เกบ็ขอ้มลูแบบยอ้นหลงัผูป่้วยเดก็อายนุ้อยกวา่ 13 ปี 50 รายทีไ่ดร้บัยาแวนโคมยัซนิและเขา้รบัการรกัษาในศูนย์
หวัใจสริกิติิภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือมหาวทิยาลยัขอนแก่นจากแบบบนัทกึการส่งตรวจวดัระดบัยาแวนโคมยัซนิในเลอืดตัง้แต่วนัที ่16 
กนัยายน 2558 ถงึ 30 มกราคม 2559 การค านวณมอืส าหรบัคา่พารามเิตอรท์างเภสชัจลนศาสตรข์องผูป่้วยใช ้Sawchuk-Zaske method
และเปรยีบเทยีบความแตกต่างของผลการค านวณระหว่างการใชโ้ปรแกรมและค านวณมอืโดย ใชส้ถติิpair t-test (p-value 0.05) ผลการ
ศึกษาวิจยั: เกบ็ขอ้มลูผูป่้วย50 คนทีม่กีารตรวจวดัระดบัยาแวนโคมยัซนิอย่างน้อย 2 ความเขม้ขน้ เมือ่เปรยีบเทยีบค่าพารามเิตอร์ทาง
เภสชัจลนศาสตรต์่างๆของผูป่้วยระหว่างการค านวณโดยโปรแกรมและค านวณมอืพบว่าคา่คงทีก่ารก าจดัยา 0.248±0.07 กบั 0.248±0.07 
ต่อชัว่โมงค่าครึง่ชวีติ 3.131±1.32 กบั 3.131±1.32ชัว่โมงค่าความเขม้ขน้สูงสุดของยา 22.112±7.76 กบั 22.310±7.59 มลิลกิรมัต่อลติร
และค่าความเขม้ขน้ต ่าสุดของยา 6.724±3.83 กบั 6.724±3.83 มลิลกิรมัต่อลติรตามล าดบัซึง่มคีวามแตกต่างอย่างไมม่นียัส าคญัทางสถติิ 
(p <0.05) การทดสอบความรวดเร็วในการค านวณต่อผู้ป่วยหน่ึงรายพบว่าโปรแกรมส าเร็จรูปใช้เวลาน้อยกว่าการค านวณมอื สรุป
ผลการวิจยั: ผลการค านวณค่าพารามเิตอรท์างเภสชัจลนศาสตรส์ าหรบัการตดิตามวดัระดบัยาในเลอืดระหว่างการใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป
และการค านวณมอืไมแ่ตกต่างกนัและการค านวณโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปูรวดเรว็กว่าการค านวณมอื ดงันัน้การน าโปรแกรมส าเรจ็รปูมา
ใชใ้นทางคลนิิก สามารถช่วยใหก้ารค านวณมคีวามถูกตอ้ง แมน่ย า และรวดเรว็ ส าหรบัตดิตามวดัระดบัยาแวนโคมยัซนิในเลอืดส าหรบั
ผูป่้วยเดก็ได ้
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Vancomycin mainly used for methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) treatment. There was sparse data in 
the pediatrics that have pharmacokinetic variabilities of such patients. Vancomycin is narrow therapeutic index with a risk of 
severe toxicity. Computer program for therapeutic drug monitoring (TDM) is important for individualized pediatric patients provided 
the most effective and safety. Objective: To examine the accuracy and precision of the computer program for TDM of vancomycin 
in pediatric patients. Method: Retrospective study, collected data from vancomycin TDM records in 50 pediatric patients admitted 
at Queen Sirikit Heart Center of the Northeast aged less than 13 years old and received vancomycin during 16 September 2015 
to 31 January 2016. Manually, the Sawchuk-Zaske method was used for pharmacokinetic parameter calculation. The results of 
manual and computer program calculation were compared using pair t-test statistic at 0.05 significant level Result: All 50 pediatric 
patients, the mean of elimination rate constant (Ke), half-life (t1/2), maximum and minimum concentration (Cmax, Cmin) 
calculated using the program calculation were, 0.248±0.07 hr-1,3 .131±1 .32  hr, 22 .112±7 .76 mg/L and 6 .724±3 .83  mg/L, 
respectively and using the manual calculation were 0.248± 0.07 hr-1 , 3.131 ± 1.32hr, 22.310± 7.59mg/L and 6.724± 3.83  mg/L, 
respectively. The difference between the result of the program and manual calculation is not statistically significant at 0 . 0 5 
significant level. For speed test of calculation, calculated time per one patient of using program was faster than manual 
calculation. Conclusion: The pharmacokinetic parameters which calculated by the program and manual calculation was not 
significantly different and the ability of program calculation is faster more than manual calculation. In the clinical setting, the 
computer program assisted TDM of vancomycin in pediatrics also can used for assured results that have accuracy and precision 
and for rapidly calculation. 
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บทน า 
ยาแวนโคมยัซนิ (vancomycin) เป็นยาปฏชิวีนะที่เป็น

ไกลโคโปรตนีนิยมใชร้กัษาโรคตดิเชื้อแบคทเีรยีแกรมบวกและ
เป็นยาหลกัส าหรบัรกัษา methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus (MRSA) แต่ปัจจุบันแนวทางการให้ยาแวนโคมัยซิน
ส าหรับผู้ ป่ วย เด็กนั ้นยัง ไม่มีข้อมูล เพียงพอ  (Liu, 2011) 
เน่ืองจากการใชย้าในผูป่้วยเดก็มกัพบปัญหาเกี่ยวกบัความผนั
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แปรของคา่พารามเิตอรท์างเภสชัจลนศาสตรส์่งผลใหร้ะดบัยาใน
เลอืดไมอ่ยูใ่นชว่งของการรกัษา ท าใหผู้ป่้วยมโีอกาสทีจ่ะเกดิพษิ
จากยาจากการมรีะดบัยาในเลอืดสูงเกนิไปหรอืท าใหก้ารรกัษา
ไม่ได้ผลเน่ืองจากระดบัยาในเลือดต ่าเกินไปจนไม่สามารถฆ่า
เชือ้ได ้
 จึงได้มีการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ น้ีขึ้นจาก
การศกึษาก่อนหน้าทีม่ชีื่อว่าการพฒันาโปรแกรมเพือ่ใชค้ านวณ
พารามเิตอร์ทางเภสชัจลนศาสตร์และท านายความเขม้ข้นของ
ระดบัยาในเลอืดของผู้ป่วยเดก็ทีใ่ช้ยาแวนโคมยัซนิ (Hinwiset, 
2015) เพื่อเป็นเครื่องมอืช่วยในการตดิตามวดัระดบัยาและช่วย
ก าหนดแนวทางการบรหิารยาแวนโคมยัซนิในผูป่้วยเดก็ แต่การ
น ามาปรบัใชจ้รงิในทางคลนิิกนัน้ โปรแกรมจะต้องมคีุณสมบตัิ
ด้านความถูกต้องและความแม่นย า ในการค านวณ ดังนัน้
การศกึษาวจิยัในครัง้น้ีจงึตอ้งการทดสอบคณุสมบตัดิงักล่าวของ
โปรแกรม 
 

วิธีการด าเนินการวิจยั 
รปูแบบการวิจยั 
 เป็นการศกึษาแบบยอ้นหลงั (retrospective study) 
ประชากร/กลุ่มตวัอย่าง 
 ผูป่้วยเดก็อายุน้อยกว่า 13 ปีทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยา
แวนโคมัยซินในศูนย์หัวใจสิริกิติภ์าคตะวันออกเฉียงเหนือ
มหาวทิยาลยัขอนแก่น โดยการค านวณขนาดของประชากรจะ
ใช้standardized effect size (Δ) โดยก าหนดเป็น 3 ค่า ได้แก่ 
0.25, 0.50 และ 0.75 ก าหนดระดบันัยส าคญัในการทดสอบ
เท่ากบั 0.05 และก าหนดอ านาจในการทดสอบเท่ากบั 90% จะ
ได ้Zα = 1.96 , Zβ = 1.282 แทนค่าในสูตรการค านวณขนาด
ตวัอย่างส าหรบัทดสอบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่ไม่
เป็นอสิระต่อกนั (dependent samples) คอื  

n = [(Zα + Zβ)2 ]/ Δ2 
โดยที ่ n = sample size 
 Z = Z-test statistic 

α= significance level 
β= power of test 
Δ = standardized effect size 
จะไดค้า่ sample size ดงัตอ่ไปน้ี  
กรณีที ่ 1 Δ = 0.25 ดงันัน้ n = [(1.96+ 1.282)2 ] / 

0.252 = 168.2 
กรณีที ่ 2 Δ = 0.50 ดงันัน้ n = [(1.96+ 1.282)2 ] / 

0.502 = 42.0 

กรณีที ่ 3 Δ = 0.75 ดงันัน้ n = [(1.96+ 1.282)2 ] / 
0.752 = 18.7 

ดงันัน้การวจิยัในครัง้น้ีเลอืกใช้ตวัอย่างอย่างน้อย 42 
คนภายใต้อ านาจในการทดสอบ 90% ซึ่งคาดว่าจะพบผลต่าง
ระหวา่งผลการค านวณโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปูและการค านวณ
มอืเป็นครึง่หน่ึงของสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 แบบบนัทกึขอ้มลูการส่งตรวจวดัระดบัยาแวนโคมยัซนิ
งานเภสัชกรรมศูนย์หัวใจสิริกิติ ์มหาวิทยาลัยขอนแก่นและ
โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส าเรจ็รปูส าหรบัก าหนดแบบแผนการให้
ยาแวนโคมยัซนิทีพ่ฒันาจากการศกึษาหน้าทีม่ชีื่อว่าการพฒันา
โปรแกรมเพื่อใชค้ านวณพารามเิตอร์ทางเภสชัจลนศาสตร์และ
ท านายความเขม้ขน้ของระดบัยาในเลอืดของผู้ป่วยเดก็ทีใ่ช้ยา
แวนโคมยัซนิ (Hinwiset, 2015) 
ขัน้ตอนการท าวิจยั 

1. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ศึกษาข้อมูลและ
วธิกีารใชง้านโปรแกรม 

2. จดัท าโครงร่างวจิยัและด าเนินการขอจรยิธรรมต่อ
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยม์หาวทิยาลยัขอนแก่น  

3. เกบ็ขอ้มลูผูป่้วยเดก็อายนุ้อยกว่า 13 ปีทีม่กีารใชย้า
แวนโคมยัซินโดยเก็บค่าพารามิเตอร์ที่จ าเป็นต้องใช้ในการ
ค านวณ 

4. ผูว้จิยัน าขอ้มลูมาค านวณค่าพารามเิตอร์ทางเภสชั
จลนศาสตร์ได้แก่ Ke, t1/2, Cmax และ Cmin ด้วยวิธีการใช้
โปรแกรมและค านวณมอื ซึ่งทัง้สองวธิใีชก้ารโดยใช ้Sawchuk-
Zaske method ซึง่มสีตูรค านวณ ดงัน้ี 

𝑘 =  −
(𝐼𝑛𝐶2 − 𝐼𝑛𝐶1)

𝑡2 − 𝑡1
 

          K = elimination rate constant (h-1), C1= concentration 
at time t1 (µg/ml), C2 = concentration at time t2 (µg/ml) 

t1 = time post-infusion at first sampling, t2 = time 
post-infusion at second 

𝑡1/2 = 0.693/ 𝑘 
 

𝑉𝑑 =  
𝑅𝑜

𝑘
×

1 − 𝑒−𝑘𝑡′

𝐶𝑚𝑎𝑥 − (𝐶𝑚𝑖𝑛 × 𝑒−𝑘𝑡′)
 

Vd = volume of distribution (L), Ro = infusion rate 
(mg/h), t' = infusion period (h), k = elimination rate constant 
(h-1), Cmax = time zero post-infusion concentration (mg/L), 
Cmin = predose concentration (mg/L) at the time the infusion     
was started 
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𝐶𝑙 =  𝑘 × 𝑉𝑑 
จากข้อมูลค่าพารามิเตอร์ทางเภสัชจลนศาสตร์ที่

ค านวณได้ จะสามารถค านวณช่วงห่างระหว่างการให้ยา
อตัราเรว็ในการใหย้า (infusion rate, Ro) ขนาดยา (dose) ระดบั
ยาสงูสดุ (Cmax) และระดบัยาต ่าสดุ (Cmin)ไดจ้ากสมการ 
 

𝜏 = (
−1

𝑘
× 𝐼𝑛

𝐶𝑚𝑖𝑛−𝐷

𝐶𝑚𝑎𝑥−𝐷
) + 𝑡′ 

𝜏 = dosing interval (h), Cmin -D = desired trough 
concentration (mg/L), Cmax -D  = desired peak concentration  
(mg/L), t' = infusion period (h) 

𝑅0(𝑚𝑔/ℎ) = 𝑘 × 𝑉𝑑 × 𝐶𝑚𝑎𝑥−𝐷 × (
1 − 𝑒−𝑘τ

1 − 𝑒−kt′
) 

 
𝐷𝑜𝑠𝑒 (𝑚𝑔) =  𝑅𝑂 × 𝑡′ 

 

𝐶𝑚𝑎𝑥 =  
𝑅𝑜

𝑘 × 𝑉𝑑
×

1 − 𝑒−𝑘𝑡′

1 − 𝑒−𝑘τ
 

 

𝐶𝑚𝑖𝑛 =  𝐶𝑚𝑎𝑥 × 𝑒−𝑘(τ−𝑡′)(Bolus model) 
1.1  

5. เปรยีบเทยีบความแตกต่างของผลการค านวณทีไ่ด้
จากการค านวณดว้ยโปรแกรมและการค านวณมอืโดยใชว้ธิกีาร
ทางสถติ ิ

6. การทดสอบด้านความเรว็ในการค านวณ ผู้วจิยัได้
สุ่มเลอืกอาสาสมคัรซึง่เป็นนกัศกึษาเภสชัศาสตรท์ีผ่า่นการเรยีน

วชิาการตดิตามวดัระดบัยาในเลอืด มาค านวณค่าพารามเิตอร์
ทางเภสชัจลนศาสตร์ แลว้เปรยีบเทยีบเวลาทีใ่ชใ้นการค านวณ
ระหวา่งวธิกีารค านวณมอืและการใชโ้ปรแกรม 
การวิเคราะหข้์อมลู 
 วเิคราะหข์อ้มลูทางสถติโิดยใช ้pair t-test เปรยีบเทยีบ
ผลการค านวณค่า Ke, t1/2, Cmax และ Cmin ระหว่างการใช้
โปรแกรมส าเรจ็รูปกบัการค านวณมอืแลว้หาค่าเฉลีย่ของความ
แตกต่าง (mean of pair different) ระหว่างการใช้โปรแกรม
ส าเรจ็รูปกบัการค านวณมอืและ p-value เพื่อพจิารณาถงึความ
แตกต่างที่เกิดขึ้นว่ามนีัยส าคญัทางสถิตหิรอืไม่โดยก าหนดให้     
p-value เทา่กบั 0.05  
ระยะเวลาในการเกบ็ข้อมลู 
 16 กนัยายน 2558 ถงึ 31 มกราคม 2559  

 
ผลการศึกษาวิจยั 
 ผู้ป่วยเดก็ที่มกีารตรวจติดตามวดัระดบัยาแวนโคมยั
ซินในเลือด ณ ศูนย์หัวใจสิริกิติภ์าคตะวันออกเฉียงเหนือ 
มหาวทิยาลยัขอนแก่นที่มอีายุน้อยกว่า 13 ปีระหว่างวนัที่ 16 
กนัยายน พ.ศ. 2558 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2559 จ านวน 50 
ราย เป็นเพศชาย 33 ราย (ร้อยละ 66) และเพศหญิง 17 ราย 
(ร้อยละ 34) อายุ 6 วนั ถึง 12 ปี (4.18  3.60 ปี) น ้าหนักตวั 
2.4 ถึ ง  56 kg (14.13  10.50 kg) ส่ ว นสู ง  50 ถึ ง  149 cm 
(95.68  25.89cm) ค่าครเีอตนิินในเลอืด 0.2-12 mg/dL (0.32 
 0.16 mg/dL) ดงัตารางที ่1

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไป 

ข้อมลูทัว่ไป จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ 

ชาย (คน) 

หญงิ (คน) 

 

33 (66) 

17 (34) 

อาย ุ(คา่เฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน; ปี)  4.18  3.60 

น ้าหนกั (คา่เฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน;กโิลกรมั) 14.13  10.50 

สว่นสงู (คา่เฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน;เซนตเิมตร) 95.68  25.89 

คา่ครเีอตนิินในเลอืด (คา่เฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน;มลิลกิรมั/เดซลิติร) 0.32  0.16 
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 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของผลการค านวณค่า 
Ke, t1/2, Cmax และ Cmin ของผู้ป่วยจ านวน 50 รายระหว่าง
การใช้โปรแกรมส าเรจ็รูปกบัการค านวณมอื โดยใช้สถิติ pair     
t-test พบว่า ผลการค านวณโดยใชโ้ปรแกรมไดค้า่เฉลีย่ของ Ke, 
t1/2, Cmax และ Cmin เท่ากับ 0.248 (SD=0.07) ต่อชัว่โมง, 
3.131 (SD=1.32) ชัว่โมง, 22.112 (SD=7.77) มลิลกิรมัต่อลติร 

และ 6.724 (SD=3.83) มลิลกิรมัต่อลติร ตามล าดบั ซึง่แตกต่าง
จากการค านวณมอืที่ได้ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 0.248 (SD=0.07) ต่อ
ชัว่โมง, 3.131 (SD=1.32) ชัว่โมง, 22.311 (SD=7.59) มลิลกิรมั
ต่อลติร และ 6.724 (SD=3.83) มลิลกิรมัต่อลติร ตามล าดบั ทัง้น้ี
ผลการค านวณจากสองวธิมีคีวามแตกต่างกนัอยา่งไมม่นียัส าคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 รายละเอยีดดงัตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 ผลการศกึษาการค านวณพารามเิตอรจ์ากการค านวณดว้ยโปรแกรมส าเรจ็รปูและการค านวณมอื  
 

พารามิเตอร ์ ค่าเฉล่ีย  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

Mean of Paired Difference (95%CI) p-value 

ค่าคงท่ีการก าจดัยา (ต่อชัว่โมง) 
ค านวณโดยโปรแกรม 
ค านวณมอื  

0.248 (0.07) 
0.248 (0.07) 

-0.00009 
(-0.00036, 0.00018) 

0.546 

ค่าครึ่งชีวิต (ชัว่โมง)    
ค านวณโดยโปรแกรม 
ค านวณมอื 

3.131 (1.32) 
 3.131 (1.32) 

0.00040 
(-0.00253, 0.00333) 

0.785 

ค่าความเข้มข้นสงูสดุของยา (มิลลิกรมัต่อลิตร)  
ค านวณโดยโปรแกรม  
ค านวณมอื 

22.112 (7.77) 
22.311 (7.59) 

-0.19860 
(-0.60058, 0.20338) 0.326 

ค่าความเข้มข้นต า่สดุของยา (มิลลิกรมัต่อลิตร) 
ค านวณโดยโปรแกรม  
ค านวณมอื 

6.724 (3.83) 
6.724 (3.83) 

-0.00060 
(-0.00128, 0.00008) 

0.083 

 
 การทดสอบความรวดเรว็ในการค านวณของโปรแกรม
โดยท าการจับเวลาที่ใช้ในการค านวณหาค่าพารามิเตอร์  
Ke,t1/2, Cmax และ Cmin แลว้เปรยีบเทยีบกบัเวลาทีใ่ช้ในกบั
การค านวณมอืพบว่าการค านวณโดยใช้โปรแกรมใชเ้วลาน้อย
กวา่การค านวณมอืโดยมคีา่เฉลีย่ของเวลาทีใ่ชใ้นการค านวณต่อ
ผู้ ป่ ว ย  1 ร า ย เ ท่ า กับ  73.84 ( SD=13.36)  แ ล ะ  135.01 
(SD=14.37) วนิาท ีตามล าดบั 
 

สรปุผลการศึกษา 
 จากการทดสอบความถูกต้องและความแม่นย าของ
โปรแกรมส าเร็จรูปที่ช่วยในการติดตามวัดระดับยาในเลือด
ส าหรบัผูป่้วยเดก็ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาแวนโคมยัซนิ โดยท า

การเปรียบเทียบผลการค านวณค่าพารามิเตอร์ทางเภสัช
จลนศาสตรก์บัวธิกีารค านวณมอื พบว่า ค่าทีไ่ดจ้ากการค านวณ 
Ke, t1/2, Cmax และ Cmin จากทัง้สองวธิมีคีวามแตกต่างอย่าง
ไม่มนีัยส าคญัทางสถิติ (p <0.05) ทัง้น้ีความแตกต่างที่เกดิขึน้
อาจเกดิจากการปัดเลขทศนิยม และการค านวณโดยใชโ้ปรแกรม
ส าเรจ็รปูรวดเรว็กวา่การค านวณมอื ดงันัน้แมว้า่ในทางปฏบิตัยิงั
ต้องอาศัยเภสัชกรเป็นผู้พิจารณาความเหมาะสมของแบบ
แผนการให้ยาส าหรับผู้ป่วยแต่ละรายแต่การน าโปรแกรม
ส าเรจ็รูปมาใชใ้นทางคลนิิกสามารถช่วยใหก้ารค านวณมคีวาม
ถูกต้องแม่นย าและรวดเรว็ส าหรบัตดิตามวดัระดบัยาแวนโคมยั
ซนิในเลอืดส าหรบัผูป่้วยเดก็ได ้
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มหาวทิยาลยัขอนแก่น ซึง่ใหค้ าแนะน าทัง้ดา้นการวางแผน การ
สืบค้นข้อมูล วิธีการด าเนินการวิจยั ตลอดจนการตรวจสอบ
ความถูกต้องของผลการวจิยั และการท างานทุกขัน้ตอน ท าให้
รายงานฉบับ น้ีมีความสมบูรณ์ นอกจากน้ียังขอขอบคุณ 
ภญ.วรรณภา หินวิเศษ ผู้ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการใช้งาน
โปรแกรมส าเรจ็รูป และ ภญ.สุภาพร อ่อนสนิท ผู้เก็บรวบรวม
ข้อมูลที่ต้องใช้ในการศึกษาวิจ ัยจากศูนย์หัวใจสิริกิติ ์ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท าให้การ
ศกึษาวจิยัน้ีส าเรจ็ลลุว่งได ้
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