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บทคัดย่อ
	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลุม่วดัผลก่อนหลงั มวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิ

การรับรู้ความสามารถของมารดาต่อการรับรู้ความสามารถของตนและพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะ

ตัวเหลืองท่ีได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ ต่อระดับบิลิรูบินในเลือดของทารก กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาและทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดท่ีมีภาวะตัวเหลืองได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ประกอบด้วยกลุม่ควบคมุ 25 คน กลุม่ทดลอง 25 คน กลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต ิกลุ่มทดลองได้รบัการพยาบาล

ตามปกติ และได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรู้ความสามารถของมารดา เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย 1) โปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของมารดา ระยะเวลาด�ำเนินโปรแกรม 3 วัน 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถและพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มี

ภาวะตัวเหลืองท่ีได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการทดสอบที ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังจากที่ได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ

สามารถและพฤติกรรมในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีมีภาวะตัวเหลืองท่ีได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม และสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และภายหลังการทดลองทารกในกลุ่มทดลองมี

ระดับบิลิรูบินต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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Abstract
	 This quasi-experimental research was to examine the effect of a maternal perceived self-efficacy enhancement 

program on mother’s perceived self-efficacy and caring behaviors for preterm infant receiving phototherapy and 

infants’ serum bilirubin levels. The subjects were mothers whom caring preterm infant with jaundice receiving 

phototherapy admitted in the sick newborn wards at Maharat Nakhonratchasima hospital. There were 25 subjects 

in the controlled group and 25 subjects in the experimental group. The control group received only a routine care, 

while the experimental group received a routine care and the self-efficacy enhancement program. The research 

instruments were a demographic data record form a questionnaire on perceived self-efficacy of mothers and a 

questionnaire on caring behaviors for preterm infants receiving phototherapy. The data were analyzed by using 

the frequency, percentage, mean, standard deviation and t-test. The results were as follow: after receiving the 

self-efficacy enhancement program and caring behaviors for preterm infants receiving phototherapy of mothers in 

the intervention group were significant higher than those in the control group at the level of 0.05. Moreover, infants’ 

bilirubin level in the intervention group was significantly lower than that in the control group after the intervention 

(p<0.05).

Keywords: self-efficacy enhancement on caring behaviors for preterm infants receiving program, preterm infants, 

jaundice, on caring behaviors for preterm infants receiving phototherapy, serum bilirubin levels
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บทน�ำ
	 ภาวะตัวเหลอืงในทารกแรกเกิดเป็นภาวะทีพ่บได้บ่อย1 

และเป็นปัญหาส�ำคญัทีพ่บมากทีส่ดุในทารกแรกเกดิ จ�ำเป็น

ต้องได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงที2 ภาวะ

ตวัเหลืองในทารกแรกเกดิส่วนใหญ่มกัจะแสดงให้เห็นอาการ

ตัวเหลืองในช่วงสัปดาห์แรกของชีวิต3 ในต่างประเทศ

พบภาวะตัวเหลืองประมาณร้อยละ 30-60 ของทารก 

แรกเกิดทั้งหมด พบในทารกเกิดก่อนก�ำหนดถึงร้อยละ 80 

หรือจ�ำนวน 11 : 1,000 ราย ของทารกแรกเกิดมีชีพ4 พบใน

คนเอเชียมากกว่าคนผิวขาว4 จากสถิติของโรงพยาบาล

รามาธบิดพีบว่า มทีารกแรกเกดิทีม่ภีาวะตวัเหลอืงมากเป็น

อันดับที่ 4 จาก 10 อันดับโรคของทารกแรกเกิด5 จากสถิติ

ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาในปี 2559, 2560, 

และ 2561 มีทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการ

รกัษาด้วยการส่องไฟเป็นอนัดับที ่3 จาก 10 อนัดบัโรคของ

ทารกแรกเกิด ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 39.4, 31.4, และ 31.2 

ตามล�ำดับ6-8

	 ภาวะตัวเหลืองมีสาเหตุมาจากระดับบิลิรูบินสูงขึ้นใน

ช่วงสัปดาห์แรกของชีวิต1,2 ซึ่งภาวะตัวเหลืองในทารกแรก

เกิดเกิดจากหลายสาเหตุ แต่สาเหตุหลักที่ส�ำคัญ คือ มีการ

สร้างบิลรูบินเพิ่มขึ้นและมีข้อจ�ำกัดในการขับสารบิลิรูบิน

ออกจากร่างกาย ท�ำให้มอีาการแสดงทางคลนิกิ เช่น ผิวหนงั 

และตาขาวเปลีย่นเป็นสเีหลอืง เป็นผลมาจากระดบัของซรีัม่

บิลิรูบินที่สูงขึ้น2,4 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดจะแบ่ง

เป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ ได้แก่ ตัวเหลืองจากสรีรวิทยา 

(physiologic jaundice) และภาวะตวัเหลอืงจากพยาธสิภาพ 

(pathologic jaundice)9 ซึ่งตัวเหลืองจากสรีรวิทยา 

(physiologic jaundice) เป็นภาวะตัวเหลืองที่เกิดจาก

สรรีวทิยาของทารกเอง ซึง่อาการตวัเหลอืงจะปรากฏใน 2-3 

วันหลังเกิด หรือหลัง 24 ช่ัวโมงแรก ตัวเหลืองจาก

พยาธิสภาพ (pathologic jaundice) เป็นภาวะที่ทารกมี

ระดบับลิริบูนิในเลอืดจากสายสะดอืเกนิ 3 มลิลกิรมั/เดซลิติร 

สามารถสังเกตเห็นอาการตัวเหลืองด้วยตาเปล่า10-12 

เนือ่งจากมเีม็ดเลือดแดงแตก และมบีลิริบูนิทีล่ะลายในน�ำ้ได้

ในซีรั่มมากกว่าร้อยละ 20 ของระดับบิลิรูบินทั้งหมด9 และ

มีอาการตัวเหลืองนานเกิน 3 สัปดาห์ 

	 การรักษาภาวะตัวเหลืองมี 3 วิธี ได้แก่ การส่องไฟ 

การถ่ายเปล่ียนเลือด การใช้ยา9 ซึ่งในปัจจุบันนิยมใช้การ

ส่องไฟรักษา1 หากทารกไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที 

อาจท�ำให้ทารกมีระดับบิลิรูบินที่สูงขึ้น ทารกจะมีอาการ 

ได้แก่ ซึม ไม่ดูดนม อาเจียน ร้องเสียงแหลม ไม่มีแรง ไม่มี 

Moro reflex เกิดพยาธิสภาพท่ีสมอง และตามมาด้วย 

kernicterus4 ท�ำให้มารดามคีวามวติกกงัวล ส่งผลให้มารดา

มปีฏกิริยิาทางอารมณ์และทางร่างกายเกดิขึน้ ได้แก่ ร้องไห้ 

แยกตวั หงดุหงดิง่าย สหีน้าวิตกกงัวลหรอืตึงเครยีด นอนไม่

หลับ และอาจท�ำให้มารดามีพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรท่ี

เปลี่ยนแปลงไป เช่น ปฏิเสธการรักษา การเจาะเลือดทารก 

การเงียบเฉย ขาดความมั่นใจในการท�ำกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับ

การดแูลบตุร หรือปกป้องบตุรมากเกนิไป ไม่ม่ันใจกบัวธิกีาร

รักษา13 จากผลกระทบข้างต้นแสดงให้เห็นว่า เมื่อมารดามี

ความวิตกกังวล มารดาก็จะไม่สามารถรับฟังรับรู้เกี่ยวกับ

อาการของบตุรได้อย่างครบถ้วน จงึอาจมผีลต่อความมัน่ใจ

ในการดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองได้

	 ส�ำหรับหน่วยงานตึกทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ให้การดูแลกลุ ่มผู ้ป่วยที่มีภาวะ

ตัวเหลืองที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ โดยให้มารดา

เป็นผู้ดูแลทารกท่ีได้รับการส่องไฟโดยมีพยาบาลวิชาชีพ 

และผู ้ช ่วยเหลือคนไข้เป็นผู ้ช ่วยดูแล ทารกที่มีภาวะ

ตัวเหลืองท่ีได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟส่วนใหญ่เป็น

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด ที่มีอายุครรภ์ 31-36 สัปดาห์ และมี

น�้ำหนักแรกเกิด 2,500 กรัมขึ้นไป14,15 โดยส่วนใหญ่เป็นตัว

เหลอืงแบบสรรีวทิยา ทารกมจี�ำนวนวันนอนเฉลีย่ 3 วนั ซ่ึง

ผู ้ท่ีมีบทบาทหลักในการดูแลทารกท่ีได้รับการส่องไฟท่ี

หอผู้ป่วยคือมารดา 

	 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จึงได้

เลง็เหน็ ความส�ำคญัของการส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถ

ของมารดา เพื่อให้มารดามีความมั่นใจ คลายความวิตก

กังวล น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลทารก

เกิดก่อนก�ำหนดท่ีมีภาวะตัวเหลืองท่ีได้รับการรักษาด้วย

การส่องไฟ16 เพื่อให้มารดามีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

การดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีม่ภีาวะตวัเหลอืงทีไ่ด้รบัการ

รักษาด้วยการส่องไฟได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของมารดา 

ต่อการรับรู้ความสามารถและพฤติกรรมในการดูแลทารก

เกิดก่อนก�ำหนดท่ีมีภาวะตัวเหลืองท่ีได้รับการรักษาด้วย

การส่องไฟ และระดับบิลิรูบินในเลือดของทารก โดยมี
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วัตถุประสงค์เฉพาะดังนี้

	 1. 	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู ้ความ

สามารถของมารดาและพฤตกิรรมในการดแูลทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดทีม่ภีาวะตวัเหลอืงทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการส่องไฟ

ก่อนและหลังทดลองภายในกลุ่มทดลอง

	 2. 	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู ้ความ

สามารถของมารดาและพฤตกิรรมในการดแูลทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดทีม่ภีาวะตวัเหลอืงทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการส่องไฟ

ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุ่มทดลอง

	 3.	  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของบิลิรูบินในเลือด

ทารกก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการศึกษาครั้งนี้ได้ใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองของ Bandura16 เพื่อน�ำมาปรับใช้ในการส่งเสริม

ให้มารดารบัรูค้วามสามารถของตนเองในการดแูลทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการรักษาด้วยการ

ส่องไฟ ซึ่งแนวคิดของทฤษฎีคือ Bandura เชื่อว่าการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรู้ โดยเน้นที่การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายในโดยไม่จ�ำเป็นต้องมีการ

แสดงออก เพียงแต่มีการได้มาซึ่งความรู้ใหม่ๆ ก็ถือว่าการ

เรียนรู้ได้เกิดขึ้นแล้ว แค่บุคคลนั้นๆ เชื่อว่า “ฉันท�ำได้” ก็จะ

ท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน16 ซึ่งพฤติกรรม

ของบุคคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นได้ จะต้องมีความ

สัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลและสภาพแวดล้อมจึงจะมีผล

ต่อการเรียนรู้และการกระท�ำ17 ในการศึกษาคร้ังนี้จึงได้น�ำ

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองมาประยุกต์ใช้ใน

การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแล

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการรักษา

ด้วยการส่องไฟ โดยได้น�ำวิธีที่ เ ก่ียวข้องกับการรับรู ้

ความสามารถของตนเองทั้ง 4 วิธีมาประยุกต์ใช้ได้แก่ 

1) ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ 2) การใช้ตัวแบบ 

3) การใช้ค�ำพูดชักจูง 4) การกระตุ้นทางอารมณ์16 ซึ่งหาก

มารดาสามารถระงับการถูกกระตุ้นทางอารมณ์ได้ จะท�ำให้

การรับรู้ของมารดาดีขึ้น18 จึงได้น�ำทั้ง 4 วิธีมาปรับเพื่อให้

มารดาสามารถเรียนรู้ โดยมีกิจกรรมดังนี้ กิจกรรมที่ 1 

การเตรยีมความพร้อมของมารดาเพือ่ช่วยส่งเสรมิให้มารดา

เกิดการเรียนรู้ที่ดี กิจกรรมที่ 2 จัดให้มารดาได้รวมกลุ่มกัน

พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และส่งเสริมให้บุคคลใน

ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการให้ก�ำลังใจแก่มารดา 

กิจกรรมที่ 3 เป็นการส่งเสริมการรับรู้ด้วยการเห็นตัวแบบ

จากผูว้จิยั และมารดาทีเ่คยมปีระสบการณ์ความส�ำเรจ็ และ

จากสือ่วีดทัีศน์ กจิกรรมท่ี 4 ให้มารดาได้ทบทวนซ�ำ้เกีย่วกบั

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารก 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi 

experimental research) ศกึษาแบบสองกลุม่วัดผลก่อนและ

หลงัการทดลอง (Two-group pretest-posttest design) กลุม่

ตัวอย่างเป็นมารดาของทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะตัว

เหลืองได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ และทารกได้รับการ

รักษาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ในเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึง เดือน 

ตุลาคม พ.ศ.2562 ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการ

ค�ำนวณ19 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 50 คน กลุ่มควบคุม 

25 คน และกลุม่ทดลอง 25 คน ผูว้จิยัเลอืกกลุม่ตวัอย่างจาก

ประชากรที่มีการก�ำหนดลักษณะกลุ่มตัวอย่างโดยก�ำหนด

คุณสมบัติ ดังนี้ เกณฑ์การคัดเข้ามารดาเป็นมารดาที่

คลอดทารกเมื่ออายุครรภ์ 31 สัปดาห์ขึ้นไป ถึง 36 สัปดาห์ 

คลอดโดยวิธีปกติ มารดาไม ่มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะ

แทรกซ้อนทีร่นุแรงหลงัคลอด มารดาไม่มภีาวะเสีย่งหรอืโรค

ประจ�ำตัว มารดาเป็นผู้ดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะ

ตวัเหลอืงด้วยตนเอง สามารถอ่าน เขยีน และพดูภาษาไทย

ได้ ไม่มีความผิดปกติด้านจิต และอารมณ์ และมารดายินดี

เข้าร่วมและให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัยครั้งนี้ เกณฑ์การ

คัดเข้าทารก เป็นทารกแรกเกิดมีอายุในครรภ์มารดา 31 

สัปดาห์ขึ้นไป ถึง 36 สัปดาห์ ทารกมีอาการตัวเหลือง และ

ได้รับการรักษาอาการตัวเหลืองด้วยวิธีส่องไฟท่ีหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกดิป่วย โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ทารก

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าไม่มีความพิการแต่ก�ำเนิด ที่

มีผลต่อการเจริญเติบโต หรือมีผลต่อการดูดซึมและขับถ่าย

บลิิรบิูนในร่างกาย ทารกได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน และอาการเจ็บป่วยที่รุนแรง 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการ

ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของมารดา	

	 2. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

		  2.1)	แบบสอบข้อมลูทัว่ไปของมารดา ได้แก่ อายุ 

จ�ำนวนบุตร การตั้งครรภ์คร้ังท่ี ระดับการศึกษา อาชีพ 
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รายได้ สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว จ�ำนวนสมาชิก

ในครอบครัว สมาชิกที่ช่วยดูแลบุตร การได้รับข้อมูลภาวะ

ตัวเหลือง ประสบการณ์ในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่

มีภาวะตัวเหลือง จ�ำนวน 11 ข้อ

		  2.2) 	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของทารก ได้แก่ 

เพศ เป็นบุตรคนท่ี อายุครรภ์ น�้ำหนักแรกเกิด อายุที่เริ่ม

ส่องไฟ ระดบับลิริบูนิก่อนส่องไฟ น�ำ้หนกัวนัทีส่่องไฟ ระดบั

บิลิรูบินวันที่ส่องไฟ ระดับบิลิรูบินก่อนกลับบ้าน น�้ำหนัก

ก่อนกลับบ้าน ลักษณะตาทารก ผิวหนังทารก สะดือทารก

ขณะส่องไฟ การขับถ่ายปัสสาวะ ลักษณะสีปัสสาวะ 

การขับถ่ายอุจจาระ ลักษณะสีอุจจาระ จ�ำนวน 16 ข้อ

		  2.3) 	แบบสอบถามการรับรู ้ความสามารถของ

มารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลือง

ท่ีได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ ผู ้วิจัยสร้างจากการ

ทบทวนเนือ้หาความรูเ้รือ่งภาวะตวัเหลอืงและการดแูลทารก

เกิดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการรักษาด้วย

การส่องไฟ แบ่งเป็น 3 หมวด คือ 1) การรบัรูค้วามรูเ้กีย่วกบั

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด 2) การรับรู้ความรู้เกี่ยวกับภาวะ

ตัวเหลือง 3) การรับรู้การดูแลเมื่อได้รับการส่องไฟ จ�ำนวน 

19 ข้อ ผู้วิจยัหาความเทีย่งตรงด้านเนือ้หาของแบบสอบถาม

การรับรู ้ความสามารถของตนเอง โดยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 ท่านพิจารณาตรวจสอบความถูกต้องครอบคลุม

ตามวัตถุประสงค์ ความเหมาะสมของส�ำนวนภาษา และ

ความชดัเจนในเนือ้หา จากนัน้น�ำมาหาดชันคีวามเทีย่งตรง

เชิงเนื้อหา (content validity index หรือ CVI) ได้ค่าความ

ตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 0.97 ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่

ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่ม

ตวัอย่าง แต่มลีกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่าง เพือ่ประเมนิ

ความเข้าใจในเนื้อหาและความชัดเจนของส�ำนวนภาษา 

แล้วน�ำผลคะแนนที่ได้ มาค�ำนวณหาค่าความเที่ยงแบบ

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient)20 ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม เท่ากับ 

0.83 

		  2.4) 	แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมของ

มารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลือง 

ผู้วิจัยสร้างจากการศึกษาต�ำราและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับ

ความสามารถในการปฏบิตัขิองมารดาในการดแูลทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนด ทักษะเกี่ยวกับการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด

เมื่อได้รับการส่องไฟ แบ่งเป็น 3 หมวด คือ 1) การปฏิบัติ

การดูแลสุขภาพท่ัวไปของทารก 2) การดูแลทารกขณะได้

รับการส่องไฟ 3) การปฏิบัติการสังเกตอาการผิดปกติ และ

ภาวะแทรกซ้อนจากการส่องไฟ จ�ำนวน 17 ข้อ ผู้วิจัย

หาความเที่ยงตรงด้านเนื้อหาของแบบสอบถามพฤติกรรม

ของมารดา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่านพิจารณา

ตรวจสอบความถูกต้องครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ ความ

เหมาะสมของส�ำนวนภาษา และความชัดเจนในเน้ือหา 

จากนั้นน�ำมาหาดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity index หรือ CVI) ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 

0.98 ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามทีป่รบัปรงุแก้ไขแล้ว ไปทดลอง

ใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง แต่มีลักษณะใกล้เคียง

กบักลุ่มตวัอย่าง เพือ่ประเมนิความเข้าใจในเน้ือหาและความ

ชดัเจนของส�ำนวนภาษา แล้วน�ำผลคะแนนทีไ่ด้ มาค�ำนวณ

หาค่าความเท่ียงแบบสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient)20 ได้ค่าความเท่ียงของ

แบบสอบถาม เท่ากับ 0.90

	 ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลหลังจากท่ีโครงการผ่านการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

เลขที่ HE 612243 และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลขท่ี 

088/2018 แล้ว ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองในกลุ่มควบคุม

ก่อน เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล โดยวัดผลในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง มารดา

กลุ่มควบคุม วันท่ี 1 มารดาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ

ข้อมลูทัว่ไปของมารดาและทารก แบบสอบถามเกีย่วกบัการ

รับรู้ความสามารถและพฤติกรรมของมารดาในการดูแล

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการรักษา

ด้วยการส่องไฟ วนัที ่2 ได้รบัการพยาบาลตามปกต ิวนัที ่3 

ก่อนรบัทารกกลบับ้านมารดาได้รบัการสอนในเรือ่งการดแูล

ทารกทัว่ไปจากพยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยและให้มารดาตอบ

แบบสอบถามเกีย่วกบัการรบัรูค้วามสามารถ และพฤตกิรรม

ของมารดา ส่วนมารดากลุ่มทดลอง วันท่ี 1 มารดาตอบ

แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของมารดาและทารก 

แบบสอบถามเกีย่วกบัการรบัรูค้วามสามารถและพฤตกิรรม

ของมารดา วันที่ 2 ได้รับการพยาบาลตามปกติ และได้รับ

การจัดกิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถและ

พฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มี

ภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ ด้วยกลวิธี

ทั้ง 4 กลวิธีของ Bandura ได้แก่ 1. สร้างสัมพันธภาพกับ

มารดา ให้มารดาผ่อนคลายโดยการฝึกหายใจอย่างง่าย 

2. ให้มารดาได้เหน็ประสบการณ์ตรงจากตวัแบบ ได้แก่ การ
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ชมสื่อวีดีทัศน์ ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับมารดาที่เคย

ประสบความส�ำเร็จ และการได้รับคู่มือการให้ความรู้มารดา

เพ่ือให้มารดาได้ทบทวนความรู้ 3. ใช้ค�ำพูดชักจูง โดยให้

ค�ำชี้แนะมารดาเม่ือมีปัญหา และใช้ค�ำพูดสนับสนุนและให้

ก�ำลังใจจากครอบครัวและพยาบาล 4. ประสบการณ์ความ

ส�ำเร็จของมารดาด้วยการลงมือกระท�ำด้วยตนเอง เช่น 

ถอดเสือ้ผ้า ห่อตวั ปิดตาทารก เป็นต้น วนัที ่3 ก่อนรบัทารก

กลับบ้านมารดากลุ่มทดลองได้รับการสอนในเร่ืองการดูแล

ทารกทั่วไปจากพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยและให้มารดาตอบ

แบบสอบถามเกีย่วกบัการรบัรูค้วามสามารถ และพฤติกรรม

ของมารดา

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูส่วนบุคคลของมารดาและ

ทารก วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการ

รับรู ้ความสามารถของมารดาและพฤติกรรมในการดูแล

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการรักษา

ด้วยการส่องไฟ และค่าเฉลีย่บลิริบูนิในเลอืดของทารก ก่อน

และหลังการทดลองระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองโดย

ใช้สถิติที โดยผู้วิจัยก�ำหนดค่าความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

p < 0.05

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของมารดา ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 

30-39 ปี (กลุ่มควบคุมร้อยละ 64 กลุ่มทดลองร้อยละ 52) 

ประกอบอาชพีแม่บ้าน (กลุม่ควบคุมร้อยละ 36 กลุม่ทดลอง

ร้อยละ 28) มีสถานภาพสมรสคู่ (กลุ่มควบคุมร้อยละ 100 

กลุม่ทดลองร้อยละ 100) เรียนจบระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 

(กลุ่มควบคุมร้อยละ 32 กลุ่มทดลองร้อยละ 44) ไม่ได้รับ

ข้อมูลเก่ียวกับภาวะตัวเหลืองในทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

(กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองร ้อยละ 64) ไม ่เคยมี

ประสบการณ์ในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะ

ตัวเหลือง (กลุ่มควบคุมร้อยละ 92 กลุ่มทดลองร้อยละ 88) 

มารดากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันใน

เรื่องของจ�ำนวนบุตร จ�ำนวนการต้ังครรภ์ รายได้ มารดา

กลุ่มควบคุมมีจ�ำนวนบุตรส่วนใหญ่ 2 คน (ร้อยละ 64) 

มารดากลุม่ทดลองมจี�ำนวนบตุรส่วนใหญ่ 1 คน (ร้อยละ 60) 

มารดากลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีรายได้ 5,001-15,000 บาท 

(ร ้อยละ 52) มารดากลุ ่มทดลองส ่วนใหญ่มีรายได ้  

15,001-30,000 บาท (ร้อยละ 48)

	 2. 	 ข้อมูลทั่วไปของทารก พบทารกเพศชายมากกว่า

เพศหญิง อายุในครรภ์มารดาส่วนใหญ่ 35-36 สัปดาห์ (กลุ่ม

ควบคุมร้อยละ 84 กลุ่มทดลองร้อยละ 68) น�้ำหนักแรกเกิด 

น�ำ้หนกัขณะส่องไฟวนัที ่2 และ 3 น�ำ้หนกัก่อนกลับบ้าน และ

น�้ำหนักวันมาตรวจตามนัดส่วนใหญ่เท่ากันคือ 2,500 กรัม

ขึน้ไปทัง้สองกลุม่ (กลุ่มควบคมุร้อยละ 56 กลุม่ทดลองร้อยละ 

44) อายทุีเ่ริม่ส่องไฟเฉลีย่ทัง้สองกลุม่คอื 25-48 ชัว่โมง (กลุ่ม

ควบคุมร้อยละ 36 กลุ่มทดลองร้อยละ 64) ค่าเฉลี่ยของ MB 

ก่อนส่องไฟในกลุ่มควบคุม 14.58 mg% กลุ่มทดลองมีค่า

เฉล่ียของ MB เท่ากับ 15.43 mg% ส่วนใหญ่ทารกกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองมีน�้ำหนักขณะส่องไฟวันที่ 1 วันที่ 2 

วนัที ่3 เพิม่ขึน้ทกุวนัท้ังสองกลุม่ ทารกทัง้สองกลุม่ส่วนใหญ่

ปัสสาวะวันละ 8 คร้ังเท่ากัน ลักษณะสีของปัสสาวะทั้งสอง

กลุ่มเป็นสีเหลืองใส ทารกกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ขับถ่าย

อจุจาระวนัละ 4 ครัง้ (ร้อยละ 36) ทารกกลุม่ทดลองส่วนใหญ่

ขับถ่ายอุจจาระวันละ 8 ครั้ง (ร้อยละ 28)

	 3. 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ

ของมารดา ในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีมีภาวะ

ตวัเหลอืงท่ีได้รบัการรกัษาด้วยการส่องไฟ ก่อนและหลงัการ

ทดลองภายในกลุม่ทดลอง พบว่าคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วาม

สามารถของมารดา หลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรับรูค้วามสามารถของมารดา ในการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีม่ภีาวะตัวเหลอืง

ที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง

การรับรู้ของมารดาในการดูแลทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลือง
กลุ่มทดลอง (n=25) t

(paired)

df p-value

S.D.
ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

62.16

87.64
12.81

6.57 -11.39 24 0.00*

*p-value < 0.001
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	 4. 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ

ของมารดา ในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะตัว

เหลอืงท่ีได้รบัการรกัษาด้วยการส่องไฟ ระหว่างกลุม่ควบคมุ

และกลุม่ทดลองในระยะก่อนและหลงัการทดลอง พบว่าก่อน

การทดลองกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ

รับรู้ความสามารถของมารดาไม่แตกต่างกัน และภายหลัง

การทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถ

สงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของมารดาในการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีม่ภีาวะตวัเหลอืง

ที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ ภายหลังการทลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

การรับรู้ของมารดาในการดูแลทารก

เกิดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลือง

กลุ่มควบคุม 

(n=25)

กลุ่มทดลอง

(n=25)

t

(Independent)

p-value

S.D. S.D.

หลังการทดลอง 64.44 10.51 87.16 6.60 9.47 0.00*

*p-value < 0.001

	 5. 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแล

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการรักษา

ด้วยการส่องไฟ ก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุม่ทดลอง 

พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดา หลังการทดลอง

ภายในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.001 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมของมารดา ในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับ

การรักษาด้วยการส่องไฟ ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง

พฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารก

เกิดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลือง

กลุ่มทดลอง (n=25) t

(paired)

df p-value

S.D.

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

30.84

49.80

7.17

1.38 -13.29 24 0.00*

*p-value < 0.001

	 6. 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแล

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการรักษา

ด้วยการส่องไฟ ระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลองในระยะ

ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าก่อนการทดลองคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลทารกระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุม่ทดลองไม่แตกต่างกนั และภายหลงัการทดลองคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลทารก กลุ ่มทดลองสูงกว่า

กลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการรักษาด้วย

การส่องไฟ ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

พฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารก

เกิดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลือง

กลุ่มควบคุม

(n=25)

กลุ่มทดลอง

(n=25)

t

(Independent)

p-value

S.D. S.D.

หลังการทดลอง 39.08 7.66 49.80 1.38 -6.88 0.00*

 *p-value < 0.001
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การอภิปรายผล
	 1. 	 ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ มารดากลุ่มทดลองมี

การรับรู้ความสามารถสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี

นัยส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 0.05 ดงัรายละเอยีดในตารางที ่1 

จากการจัดกิจกรรมฯ โดยใช้ 4 กลวิธีของ Bandura 

(1997)16 ส่งผลให้มารดามีความมั่นใจ สามารถดูแลทารก

เกิดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการรักษาด้วย

การส่องไฟได้อย่างถูกต้องเหมาะสม สอดคล้องกับการ

ศกึษาของอัจฉรา วงศ์ษา21 ซึง่ได้ศกึษาผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลทารก

เกดิก่อนก�ำหนดของมารดาต่อการรบัรูค้วามสามารถในการ

ดูแลและบทบาทในการเป็นมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

ผลการศกึษาพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรม มารดามคีะแนน

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสูงกว่าก่อนได้

รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ มารดากลุ่มทดลองมีการรับรู้

ความสามารถสงูกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05 ดงัรายละเอยีดในตารางที ่2 สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของชนิดา ศลาประโคน18 ได้ศึกษาผลของการพัฒนา

ความรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูลของมารดาโดยใช้แนวคดิของ

แบนดูราในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการ

รักษาด้วยการส่องไฟ เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้

และพฤตกิรรมการดแูลของมารดาในการดแูลทารกแรกเกดิ

ตัวเหลืองหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมโดยใช้ 4 กลวิธีของ

แบนดูราได้แก่ ส่งเสริมให้ท�ำเอง เห็นต้นแบบ โน้มน้าวหวังผล

ที่จะเกิด กระตุ ้นอารมณ์ทางบวก ผลการศึกษาพบว่า 

กลุม่ทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนความรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูล

ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับ

การส่องไฟสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05

	 2. 	 ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ มารดากลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 

และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารก

เกิดก่อนก�ำหนดท่ีมีภาวะตัวเหลืองท่ีได้รับการรักษาด้วย

การส่องไฟในกลุ ่มทดลองสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 

สอดคล้องกับการศึกษาของสุนทรี มอญทวี22 ได้ศึกษาถึง

ผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อพฤติกรรมมารดาในการ

ป้องกันภาวะตัวเหลืองจากการได้รับนมมารดาไม่เพียงพอ

ในทารกแรกเกิดครบก�ำหนด ผลการศึกษาพบว่าภายหลัง

ได้รับโปรแกรมการสอนแนะมารดากลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลีย่พฤติกรรมสงูกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมมารดาของกลุ่มที่มารดา

ได้รบัโปรแกรมการสอนแนะสูงกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 3. 	 ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ระดบับลิิรบูนิในเลือดของทารกต�ำ่กว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังรายละเอียดในตารางที่ 5 

ซ่ึงหากมารดามีการรับรู้ความสามารถและพฤติกรรมท่ี

เหมาะสม ส่งผลให้มารดาสามารถดูแลทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดทีม่ภีาวะตวัเหลอืงทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการส่องไฟ

ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ส่งผลให้ทารกได้รับการส่องไฟที่

มปีระสทิธภิาพ ท�ำให้ระดบับลิริบูนิในเลอืดของทารกต�ำ่กว่า

กลุ่มควบคุม

	 5. 	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของบิลิรูบินในเลือดของ

ทารก ระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและ

หลงัการทดลอง พบว่าก่อนการทดลองกลุม่ควบคมุและกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลีย่ของบริริบูนิในเลอืดของทารกไม่แตกต่างกนั 

และภายหลังการทดลองค่าเฉลี่ยของบิลิรูบิน กลุ่มทดลอง

ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 0.001 

(ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของบิลิรูบินในเลือดของทารกภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

บิลิรูบิน
ในเลือดของทารก

กลุ่มควบคุม
(n=25)

กลุ่มทดลอง
(n=25)

t
(Independent)

p-value

S.D. S.D.

หลังการทดลอง 11.33 1.89 10.82 2.19 -0.89 0.00*

*p-value < 0.001
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ข้อเสนอแนะ
	 ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการออกแบบการศึกษา

ระยะยาว (longitudinal study) เพื่อติดตามมารดาในการ

ดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลือง และประเมิน

ความสามารถของมารดาในการน�ำความรู้และแนวปฏิบัติที่

ได้จากการเข้าร่วมโปรแกรม ไปใช้ในสถานการณ์จริงได้

มากน้อยเพียงใด 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบคุณศูนย์วิจัยและฝึกอบรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตคนวัยแรงงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ทีใ่ห้ทนุสนบัสนนุการวจิยัครัง้นี ้และขอขอบพระคณุ

อาจารย์ท่ีปรึกษา ผู ้ทรงคุณวุฒิ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น มารดาและทารกที่เข้าร่วมในการ

ศกึษาครัง้นี ้โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา บดิา มารดา 

และผู้มีอุปการคุณ ทุกท่านที่ให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัย

ในครั้งนี้เป็นอย่างดี 
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