
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
ภาวะระดับบิลิรูบินสูงผิดปรกติในทารกแรกเกิด (Neonatal Hyperbilirubinemia) 

เป็นปัญหาทางการแพทย์ท่ีพบใด้บ่อย มีความแตกต่างกันใปในแต่ละเช้ือชาติ ลำหรับประเทศใทย 
พบอุปติการณ์ร้อยละ 301'2 เด็กเกิดครบกำหนดปรกติจะมีระดับบิดิรูบินสูงสุด เม่ืออายุประมาณ 
3-4วันและระดับสูงสุดมักไม่เกิน 1 2 มก./ดล.3 และเด็กชาวเอเชียมักมีระดับบิลิรูบินสูงกว่าทารก 
เช้ือชาติยุโรปและอเมริกา ระดับบิลิรูบินย่ิงสูงย่ิงทำให้ตัวเหลืองมากข้ึน และเล่ียงต่อการเกิดความ 
พิการทางลมอง (Kernicterus) เน่ืองจากบิลิรูบินท่ีสูงมาก  ๆ จะเป็นพิษต่อลมอง ซ่ึงล่งผลให้เกิด 
ทุพพลภาพ ปัญญาอ่อน และการสูญเลียอีกหลาย  ๆ ด้านตามมา ดังน้ันการฟ้าระวังในทารก 
แรกเกิดที่เลี่ยงต่อการเกิดภาวะระดับบิลิรูบินสูงรุนแรงและการให้การรักษาโดยการล่องไฟ 
(Phototherapy) ต้ังแต่เน่ิน ๆ  จะช่วยลดอุบิติการณ์น้ีได้

จากการศึกษาของ นายแพทย์ประพุทธ ศิร็ปุณย์, ในทารกแรกเกิดไทย 6,839 
ราย พบอุบัติการณ์รองภาวะระดับบิลิรูบินสูงผิดปรกติ (Hyperbilirubinemia) ร้อยละ 30.7 ซ่ึงเกิด 
จาก ABO incompatibility ร้อยละ 3.5 แม้ว่าอุบัติการณ์การเกิดภาวะบิลิรูบินสูงผิดปรกติ เน่ือง 
จากภาวะ ABO incompatibility พบน้อย แต่ความรุนแรงของภาวะบิลิรูบินสูงผิดปรกติจากสาเหตุ 
น้ีเป็นล่ีงท่ีคาดเดาได้ยาก แม้ว่าล่วนใหญ่ภาวะบิลิรูบินสูงผิดปรกติจะเกิดแค่เล็กน้อยถึงปานกลาง 
แต่ถ้าขาดการวินิจฉัย และฟ้าระวังให้การรักษาต้ังแต่เน่ิน  ๆ ก็อาจทำให้ภาวะระดับบิดิรูบินสูง 
รุนแรงจนต้องทำการเปล่ียนถ่ายเลือดเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะการพิการในลมอง (Kernicterus) 
ซึ่งอาจเกิดตามมาได้ ล่ีงน้ีลร้างความลำบากในแก่แพทย์ผู้ดูแลทารกแรกเกิดในกรณีท่ีต้องจำหน่าย 
กลับบ้านเร็ว ซ่ึงอาจล่งผลให้พลาดการวินิจฉัยเด็กท่ีอาจเกิดภาวะบิลิรูบินสูงรุนแรงได้ และเน่ือง 
จากปัจจุบันยังไม่มีตัวชื้วัดใดมาทำนายได้ว่าทารกรายใดที่จะเล่ียงต่อการเกิดภาวะระดับบิลิรูบิน 
สูงรุนแรง จึงเป็นเหตุผลลำดัญที่ทำให้ผู้ทำวิจัยลนใจจะศึกษาว่าจะมีปัจจัยใด เช่น ระดับของ 
แอนติบอดีต่อกลุ่มเลือดเอบีโอในมารดา ระดับความเข้มข้นของฮีโมโกลบิน การตรวจพบ Direct 
Coombs Test (DCT) ในเลือดจากรกให้ผลบวก จะลามารถนำมาใช้ทำนายการเกิดภาวะระดับ 
บิลิรูบินสูงผิดปรกติ (Pathologic hyperbilirubinemia) ในทารกทีเป็น ABO incompatibility ได้ 
หรือไม่ ซ่ึงเป็นการศึกษาท่ียังไม่เคยทำในประเทศไทย

เด็กท่ีคลอดจากมารดากลุ่มเลือดโอ ร้อยละ 15 เกิดภาวะ ABO incompatibility4 
บางรายงานพบอุบัติการณ์อาจสูงถึง 20-70% ข้ึนกับเช้ือชาติ ตลอดจนเทคนิคทางห้องปฏิบัติการ 
ท่ีใซ้ในการตรวจวินิจฉัย410 มีเพียง 3% ท่ีมีอาการ และ 0.1% ท่ีต้องการการรักษา
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Heire HE และคณะ11 รายงานผลการคืกษา ซ่ึงพบว่าเด็กท่ีเกิดจากมารดากลุ่มเลือดโอ เส่ียงต่อ 
การเกิดภาวะระดับบิลิรูบินสูงผิดปรกติ และต้องการการรักษามากกว่าเด็กท่ีเกิดจากมารดากลุ่ม 
เลือดเอ 2 เท่า และเส่ียงต่อการถูกนำไ,ปท่าการถ่ายเปล่ียนเลือด (Exchange Transfusion) 5-10 
เท่า นอกจากน้ียังพบว่า ภาวะ ABO incompatibility เป็นสาเหตุท่ีท่าให้เด็กทารกต้องได้รับการ 
รักษาด้วยการเปล่ียนถ่ายเลือด (Exchange Transfusion) มากท่ีสุด

คน'โทยร้อยละ 39.9 มีกลุ่มเลือดโอ ดังน้ันทารกจำนวนไม่น้อยจึงเส่ียงต่อการเกิด 
ภาวะระดับบิดิรูบินสูงผิดปรกติ และทารกกลุ่มเลือดเอและบี ท่ีเกิดจากมารดากลุ่มเลือดโอ (ABO 
in com pa tib ility ) จะเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะระดับบิลิรูบินสูงรุนแรง (Severe 
Hyperbilirubinemia) และการรักษาด้วยวิธีการเปล่ียนถ่ายเลือดมากข้ึน

เม ต าบ อ ล ิส ม ข อ งบ ิล ิร ูบ ิน
บิลิรูบินเกิดจากการสลายตัวของรีม (heme) ซ่ึงได้จากการสลายตัวของเม็ดเลือด 

แดง, มายโอโกลบิน (myoglobin) บิลิรูบินท่ีได้อยู่ในรูปของ unconjugated bilirubin ซึ่งละลายได ้
ดีในไขมันและเป็นพิษต่อเน้ือสมอง ในภาวะปรกติบิลิรูบินจะจับตัวกับอัลบูมินจะถูกดึงเข้าเชลล์ตับ 
และถูกเปลืยนเป็น conjugated bilirubin โดยอาศัยเอนไซม์ UDP-glucuronyl transferase แล้ว 
จึงถูกขับออกทางท่อน้ัาดีเข้าสู่ลำไล้ ต่อมาถูกเปล่ียนเป็น urobilinogen และ stercobilinogen 
โดยแบคทีเรัย'ในลำ'ไล้ และถูกขับออกทางอุจจาระเป็นล้วนใหญ่ ล้วนน้อยคือ urobilinogen ถูก 
ขับออกทางปัสสาวะ บางล้วนของ conjugated bilirubin ในลำไล้ ถูกเปลืยนเป็น unconjugated 
bilirubin โดยเอนไซม็ในลำไล้ไหลเวียนกลับสู่กระแลเลือดและตับใหม่ เรยกว่า enterohepatic 
circulation ขณะท่ีทารกยังอยู่ในครรภ์ บิลิรูบินท่ีสร้างข้ึนจะผ่านรกเข้าสู่กระแสเลือดมารดาและขับ 
ออกจากร่างกายโดยการท่างานของตับมารดา

พ ย าธ ิก ำ เน ิด โ ร ค
โดยท่ีวิไป เม่ึอเกิดการแตกท่าลายชองเม็ดเลือดแดง (hemolysis)12 มีผลให้เกิด
1. ความเข้มข้นของฮีโมโกลบินลดลงอย่างรวดเร็วโดยไม่พบภาวะเสียเลือดท่ีใด
2. มีการเพ่ิมของเม็ดเลือดแดงตัวอ่อน (reticulocyte)
3. เสมียร์เลือด (peripheral blood smear) ผิดปรกติ
4. พบฮีโมโกลบินในปัสสาวะ (hemoglobinuria)
5. มีการเพ่ิมข้ึน'ของระดับบิลิรูบิน (hyperbilirubinemia)
ระตับบิลิรูบินท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากมีการแตกของเม็ดเลือดแดงในระหว่างท่ีทารกอยู่ 

ในครรภ์จะถูกกำจัดออกโดยผ่านทางรก ต่อมาเม่ือทารกคลอดสายสะดือถูกตัด การกำจัดบิลิรูบิน
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จึงต้องอาศัยตับซ่ึงมักจะยังทำงานได้ไม่ดีในช่วงแรกเกิด ทารกจึงแลดงอาการของภาวะบิดิรูบินสูง 
ไห้เห็นต้ังแต่ 48 ช่ัวโมงแรก โดยความรุนแรงของภาวะระดับบิลิรูบินสูงผิดปรกติและซีด ข้ึนกับ 
ความรุนแรงของการเกิดทำลายเม็ดเลือดแดง

ABO incompatibility เป็นภาวะท่ีมีการแตกทำลายของเม็ดเลือดแดง โดยเป็นกล 
ไกทางระบบภูมิคุ้มกันวิทยา2 ซ่ึงส่วนไหญ่เกือบท้ังหมดเกิดในทารกกลุ่มเลือดเอหรอบี ท่ีคลอดจาก 
มารดากลุ่มเลือดโอ2'4 ไม่ค่อยพบในทารกท่ีคลอดจากมารดากลุ่มเลือดเอหรือบี สาเหตุเน่ืองจาก 
มารดากลุ่มเลือดโอมีแอนติบอดีต่อแอนติเจนเอ, บี ในรูปของ IgG เป็นส่วนใหญ่ซ่ึงสามารถผ่านรก 
ได้ ในขณะท่ีมารดากลุ่มเลือดเอและบี มีแอนติบอดีต่อหมู่เลือดส่วนใหญ่เป็น IgM ซ่ึงไม่สามารถ 
ผ่านรกจึงไม่ค่อยเกิดการทำลายเม็ดเลือดแดงทารก โดยท่ัวไปผู้หญิงกลุ่มเลือดโอจะมีแอนติบอดี 
ชนิดเอหรือบี ในร่างกายเป็นปรกติจำนวนหน่ึง ซ่ึงเป็นการตอบสนองต่อแอนติเจนชนิดเอหรือบี ท่ีมี 
อยู่ในธรรมชาติ เช่น อาหาร เช้ือโรค แอนติบอดีเหล่าน้ีจะผ่านรกมาจับกับแอนติเจนบนผิวเม็ด 
เลือดแดงทารก เกิดเป็นแอนติเจน-แอนติบอดี อิมมูนดอมเพล็กช์ ซึ่งจะเกิดการทำลายเม็ดเลือด 
แดงท่ีม้ามตามมา

แอนติบอดีเอหรือบี ท่ีผ่านรกมายังทารก ส่วนหน่ึงจะจับกับแอนติเจนเอหรือบี ท่ี 
อยู่บนเน้ือเย่ือชนิดอ่ีนของทารก13 การตรวจ Direct Coombs Test (DCT) เป็นการตรวจหา 
แอนติบอดีท่ีจับกับแอนติเจนบนผิวเม็ดเลือดแดง การตรวจดังกล่าวปัจจุบันใช้เป็นการทดสอบหน่ึง 
ในการ่วินิจฉัยภาวะ ABO incompatibility และการตรวจหาแอนติบอดีท่ีจับกับแอนติเจนบนผิว 
เม็ดเลือดแดง โดยนำเม็ดเลือดแดงเหล่าน้ันมาทำการปันแยกเอาแอนติบอดีให้หลุดออกมาเสีย 
ก่อนนำมาทำการตรวจ เรียกว่า Elution test และการตรวจหาแอนติบอดีท่ีลอยอิสระในพลาสมา 
เรียกว่า Indirect Coombs Test (ICT) เป็นการทดสอบท่ีมักใช้ในการตรวจหาแอนติบอดีท่ี 
ลอยอิสระในเลือดมารดา

การแตกทำลายเม็ดเลือดแดงในเด็กทารกท่ีเป็น ABO incompatibility พบว่าไม่ 
ค่อยรุนแรง เน่ืองจากแอนติเจนท่ีอยู่บนผิวเม็ดเลือดแดง มีจำนวนน้อยและอยู่ห่าง  ๆ กัน และส่วน 
ใหญ่แอนติบอดีเอบีโอ ชนิด IgM ไม่ค่อยผ่านรก ส่วนแอนติบอดีเอบีโอ ชนิด IgG ท่ีผ่านมา มักไป 
จับกับแอนติเจนเอ, บี ท่ีเน้ือเย่ืออ่ืนเสียมากกว่า จึงเกิดปฏิกิริยาทางอิมมูนน้อย และ DCT จึงให้ผล 
บวกไม่มาก (weakly positive)13

การ่วินิจฉัยโรค ABO incompatibility มักอาศัยอาการทางคลืนิค คือมีอาการ 
ของภาวะบิสิรูบินสูง (เหลือง) เร็วภายใน 24-48 ซม.แรก ร่วมกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ต่อไปน้ี4
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1. ตรวจพบเม็ดเลือดแดงกลมเล็ก (sphérocyte) ในเสมียร์เลือด (peripheral 
smear)

2. ตรวจพบ DCT ในเลือดจากรก ให้ผลบวก
3. ตรวจพบแอนติบอดีต่อกลุ่มเลือดเอหรือบี อิสระ ในทารก 2-3 วันแรกให้ผล 

บวก
4. ตรวจพบแอนติบอดีต่อกลุ่มเลือดเอหรือบี ชนิด IgG ในมารดาให้ผลบวกสูง 

อย่างไรก็ตาม ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเหล่าน้ี บางคร้ังมีความไวต่ํา เช่น 25% ของทารกท่ีมี 
กลุ่มเลือดเข้าได้กับ ABO incompatibility ท่ีตรวจพบ DCT ในเลือดจากรกให้ผลบวก ซ่ึงเพียง 
จำนวนน้อยที่มีอาการเหลือง13 (ข้ึนกับเทคนิควิธีของแต่ละห้องปฏิบัติการ) ดังน้ันการวินิจฉัยโรค 
ABO incompatibility จึงค่อนข้างยาก14 และมักทำได้ด้วยการตัดสาเหตุอ่ืนของภาวะตัวเหลือง 
ออก และสนับสนุนด้วยผลการตรวจทางคลินิกและ,ห้องปฏิบัติการดังกล่าว ซ่ึง'ในการสืกษ'าน้ีถือ1ว่า 
ภาวะระดับบิลิรูบินท่ีสูงผิดปรกติมีสาเหตุจากภาวะ ABO incompatibility เม่ือมารดามีกลุ่มเลือด 
โอ ทารกกลุ่มเลือดเอหรือบี และมีอาการของระดับบิลิรูบินสูงผิดปรกติ (เหลือง) ภายใน 48 ซม. 
แรก ร่วมกับการตัดสาเหตุอ่ืนของการเกิดภาวะระดับบิลิรูบินสูงผิดปรกติภายใน 48 ซม.แรกออก 
เช่น ภาวะพร่องเอนไซม์จีธพีดี, ภาวะติดเช้ือ, ขาดออกซิเจน และมีก้อนเลือด (Cephalhematoma)

การรักษา14 ล่วนใหญ่ใช้แสงบำบัดอย่างเดียวก็พอ มีทารกล่วนน้อยท่ีเร่ิมให้แสง 
บำบัดช้า หรือมีความเจ็บปวยอ่ืนร่วม ซ่ึงเป็นผลให้ระดับบิลิรูบินมากกว่า 20 มก./ดล. จึงต้องทำ 
การถ่ายเปล่ียนเลือด

ปัจจุบันยังไม,มีผลทางห้องปฏิบัติการใดสามารถทำนายการเกิดภาวะระดับ 
บิลิรูบินสูงผิดปรกติในทารกเหล่าน้ี การตรวจ DCT ก็พบว่ามีความไวต่ํา ปัจจุบันจึงอาศัยการ 
สังเกตอาการของเด็กทารกท่ีมีปัจจัยเส่ียง โดยบุคลากรทางสาธารณสุขทุกวันในช่วง 3-4 วันแรก 
ทำให้แพทย์ผู้ดูแลลำบากใจในกรณีต้องตัดสินใจจำหน่ายทารกเหล่าน้ีกสับบ้านก่อนอายุ 3-4 วัน 
เพราะอาจมีผลให้ทารกเหล่าน้ีไม่ได้รับการวินิจฉัยแต่เน่ิน  ๆ และกลับมาพบแพทย์เม่ือเกิดภาวะ 
ระดับบิลิรูบินสูงรุนแรงไปแล้ว และเส่ียงต่อการต้องทำการถ่ายเปล่ียนเลือดและการเกิดการพิการ 
ในสมอง (kernicterus) มากข้ึน"

ด้วยเหตุผลนี้จึงควรมีการสืกษาเพ่ือหาทางทำนายโอกาสการเกิดภาวะบิลิรูบินสูง 
ผิดปรกติ ในทารกท่ีคลอดจากมารดากลุ่มเลือดโอ เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลทารกเหล่าน้ีให้ดี 
ย่ิงข้ึน
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพ่ือศึกษาค่าความเส่ียงสัมพัทธ์ (Relative Risk) ของปัจจัยดังต่อไปน้ี ต่อการเกิด 

ภาวะระดับบิลิรูบินสูงผิดปรกติ ในทารกกลุ่มเลือดเอหรอบี ท่ีเกิดจากมารดากลุ่มเลือดโอ
- ระดับแอนติบอดีต่อกลุ่มเลือดเอบีโอ ในมารดากลุ่มเลือดโอ
- DCT ในเลือดจากรก
- ค่าความเข้มข้นฮีโมโกลบินในเลือดจากรก

ขอบเขตของการวิจัย
มารดากล่มเลือดโอ

แอนติบอดีผ่านรก ทารกกลุ่มเลือดโอ
จับกับแอนติเจนบนผิวเม็ดเลือดแดง 

ทารกกลุ่มเลือดเอ, บี

เม็ดเลือดแดงถูกทำลาย

ซด
วัดระดับค่าความเข้มข้นฮีโมโกลบิน

ภาวะบิลิรูบินสูงผิดปรกติ

เ
ติดตามระดับบิลิรูบินในเลือดทารกขณะอายุ 0-24,
24-48 'วัวโมง (โดยใช้ transcutaneous
bilirubinometer)

ข้อตกลงเบื้องต้น
ABO incompatibility ในการศึกษาน้ีหมายถึง ภาวะท่ีทารกกลุ่มเลือดเอหรือบี ซ่ึง 

คลอดจากมารดากลุ่มเลือดโอ มีภาวะระดับบิลิรูบินสูงผิดปรกติ เกิดข้ึนภายในอายุ 48 ซม. และ 
ตรวจไม่พบสาเหตุอื่นที่ทำให้เกิดภาวะระดับบิลิรูบินสูงผิดปรกตินี้ได้ เซ่น ภาวะพร่องเอนไซม์ 
จี6พีดี, ภาวะติดเชือ, ขาดออกซิเจน, Rh incompatibility และ Cephalhematoma

ภาวะบิลิรูบินสูงผิดปรกติ ในการศึกษาน้ีหมายถึง ภาวะท่ีมีระดับบิลิรูบินขณะ 
อายุ 0-24 ซม. และ 24-48 ชม. มากกว่า 7 มก./ดล. และ 12 มก./ดล. ตามลำดับ ซึ่งวัดโดยวิธีผ่าน 
ทางผิวหนัง transcutaneous bilirubinometer (ค่าบิลิรูบินทีกำหนดประยุกต์จากระดับบิลิรูบินที 
สูงกว่า 95 percentile ของระดับบิลิรูบินของเด็กปรกติ ในกราฟความสัมพันธ์ระหว่างระดับซีรัม
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ข้อจำกัดของการวิจัย
1. ประชากรศึกษาท่ีเข้าตามเกณฑ์การดัดเลือก (จำนวนตัวอย่าง) อาจมีน้อยเน่ือง 

จากอุบิติการณ์การเกิดโรคมีน้อย และทำการศึกษาในระยะเวลาท่ีจำกัด
2. ผลการศึกษานำไปใชได้กับทารกแรกเกิดไทยเท่าน้ัน เน่ืองจากอาจมีปัจจัยของ 

เช้ือชาติท่ีทำให้เกิดความรุนแรงของภาวะเหลือง และภาวะซีดต่างกัน
3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เซ่น เทคนิคการตรวจกัดค่าความเข้มข้น 

ฮีโมโกลบิน และฮีมาโตคริต เทคนิคในการตรวจ DCT การกัดระดับแอนติบอดีเอบีโอ ท่ีตรวจโดย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ อาจแตกต่างจากท่ีอื่น ดังน้ันค่าท่ีได้จากการกัดและการวินิจฉัยภาวะ 
ABO incompatibility จึงอาจคลาดเคล่ือนได้ ถ้ามีการศึกษาช้ําโดยใช้เทคนิคทางห้องปฏิบัติการท่ี 
ไม่เหมือนกันกับเทคนิคในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

คำจำกัดความท่ีใข้ใ,นการวิจัย
Neonatal sepsis / ภาวะติดเชือ
ในการศึกษาน้ี หมายถึง ทารกท่ีมีผลเพาะเช้ือในเลือดพบแบคทีเรีย หรือมี

ลักษณะทางคลินิก (clinical syndrome) เข้าได้กับอาการของการติดเช้ือในกระแสเลือด เซ่น ซึม, 
ไม่ดูดนม, อุณหภูมิร่างกายต่ํากว่าปรกติ และไม่สามารถอธิบายสาเหตุของความผิดปรกติได้ด้วย 
เหตุผลอ่ืน นอกจากการติดเช้ือ

Birth asphyxia / ภาวะขาดออกซิเจนปริกำเนิด
ในการศึกษาน้ี หมายถึง ทารกท่ีเกิดภาวะขาดออกซิเจนในระยะปริกำเนิด และ 

วินิจฉัยได้จากการท่ีแสดงอาการผิดปรกติของระบบประสาท เซ่น ชัก ซึม ความตึงตัวของกล้ามเน้ือ 
ผิดปรกติ หรือแสดงอาการผิดปรกติร่วมของหลายระบบ เซ่น ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบ 
ทางเดินอาหาร ระบบการหายใจ หรือมีคะแนน APGAR ขณะอายุ 1 หรือ 5 หรือ 10 นาที ต่ําก'ว่า 
4 คะแนน หรือมีผลเลือดท่ีแสดงถึงภาวะความเป็นกรด (metabolic acidosis)

บ ิล ิร ูบ ิน  (มก./ดล.) ก ับ อาย ุเป ็น ช ั่ว โม งจาก  Bhutani VK, Johnson L, S ivieri EM. Predictive
ab ility  o f a p red ischarge hour specific  SB for subsequent s ig n ifican t hyperb ilirub inem ia
in healthy term  and near term  new borns ped iatrics 15 1999 แล ะระด ับ บ ิล ิร ูบ ิน ท ีผ ิด ป รก ต ิ16)
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะไดรบ

ทำให้ทราบโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะระดับบิลิรูบินสูงผิดปรกติของเด็กทารกท่ี 
คลอดจากมารดากลุ่มเลือดโอ และเป็นแนวทางในการให้การดูแลทารกเหล่าน้ีอย่างมีประสิทธิ
ภาพมากข้ึน และช่วยในการดัดสินใจของแพทยํในกรณีไม่สามารถรับทารกแรกเกิดท่ีมีปัจจัยเส่ียง 
ไว้สังเกตอาการของภาวะระดับบิลิรูบินสูงผิดปรกติในโรงพยาบาลจนครบ 4 วันได้ ซ่ึงเป็นช่วงเวลา 
ท่ีมีระดับบิลิรูบินสูงสุดในช่วงทารกแรกเกิด

ลำดับขนตอนในการเสนอผลการวิจัย
2544 2545

ม.ค. มี.ค. พ.ค. ก.ค. ก.ย. พ.ย. ม.ค. มี.ค. พ.ค.
ก.พ. เม.ย. มิ.ย. ส.ค. ต.ค. ธ.ค. ก.พ. เม.ย. มิ.ย.

พบอาจารย์ท่ีปรึกษา — ►
เขียนเสนอ proposal - >
เขียน full paper — ►
เก็บข้อมูล — ►
วิเคราะห์ข้อมูล — ►
เขียนรายงาน
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