
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

ส ร ุป ผ ล ก าร ว ิจ ัย
า. ทารกซ่ีคลอดจากมารดากลุ่มเลือดโอ ถ้ามีกลุ่มเลือดเอหรือบี เล่ียงต่อการเกิด 

ภาวะเหลืองผิดปรกติ 5.76 เท่า เม่ือเทียบกับทารกซ่ีมีกลุ่มเลือดโอ
2. ถ้าทารกมีกลุ่มเลือดเอหรือบี ซี่มีระดับฮีโมโกลบินในเลือดจากรก < 15 

กรัม/ดล. เล่ียงต่อการเกิดภาวะเหลืองเพ่ิมข้ึนอีก 2.97 เท่า
3. ทารกซ่ีคลอดจากมารดากลุ่มเลือดโอ ซ่ีมีระดับแอนติบอดีต่อกลุ่มเลือดเอหรือ 

บี > 1:64มีความเล่ียงต่อการเกิดภาวะเหลืองผิดปรกติ
4. Direct Coombs Test (DCT) มีความใวต่ําโนการวินิจฉัยภาวะบิลิรูบินผิด 

ปรกติใน ABO incompatibility

อ ภ ิป ร า ย ผ ล ก า ร ว ิจ ัย
1. การศึกษาภาวะระดับบิลิรูบินสูงผิดปรกติ (ภาวะตัวเหลือง) ในเด็กทารกแรก 

เกิดไทย เป็นเร่ืองซ่ีควรทำการศึกษา เน่ืองจากสาเหตุและอัตราการเกิดภาวะบิลิรูบินสูงผิดปรกติ 
ของแต่ละเช้ือชาติมีความแตกต่างกัน ในอดีตการศึกษาระดับบิสิรูบินซ่ีปรกติมีข้อจำกัด เน่ืองจาก 
วิธีการตรวจวัดระดับบิลิรูบินต้องใช้วิธีเจาะเลือด จึงมีรายงานการศึกษาระดับบิลิรูบินในเด็กทารก 
ในเซิงซ่ีเป็นการศึกษาไปข้างหน้า (prospective study) มีน้อย แต่ในปัจจุบันมีวิธีการวัดซ่ีสะดวก 
และไม ่ทำให ้ทารกเก ิดความเจ ็บปวดในการว ัด ค ือการใช ้เคร ื่องม ือว ัดผ ่านผ ิวหน ัง 
(Transcutaneous bilirubinometer) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมีอซ่ีได้รบการทดสอบแล้วว่า เม่ือใช้วัดเด็ก 
ทารกเรือชาติต่าง  ๆ 32 มีความน่าเรือลือสูงเพราะใช้วิธี multiwavelength spectral reflectance 
ซ่ึงเม่ือเปรยบเทียบกับวิธี HPLC (gold standard) พบว่ามีค่า correlation = 0.929 30 แต่เม่ือ 
ทารกได้ผ่านการส่องไฟ ค่าระดับบิสิรูบินซ่ีวัดได้จากเคร่ืองมือชนิดน้ีจะไม่แม่นยำ ซ่ึงในการศึกษาน้ี 
ผู้วิจัยจะไม่ใช้เครื่องมือวัดบิลิรูบินผ่านทางผิวหนัง ทำการวัดระดับบิลิรูบินในทารกซี่ผ่าน 
การส,องไฟ

2. ผูวิจัอใช้ระดับบิสิรูบินของทารกขณะอายุ 0-24 ซม. ซี่มากกว่า 7 มก/ดล. และ 
ขณะอายุ 24-48 ชม.ซ่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 12 มก/ดล. เป็นระดับซ่ีสูงผิดปรกติ ซึงเป็นการอ้างอิง 
ระดับบิลิรูบินซี่ได้จากการศึกษาทารกเชื้อชาติอี่น เน่ืองจากระดับบิลิรูบินซ่ีปรกติของทารกแต่ละ 
เรือชาติมีความแตกต่างกัน ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลเก่ียวกับระดับบิลิรูบินซ่ีปรกติของทารกแรกเกิด
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ไทย ดังน้ันในอนาคตควรมีการศึกษาหาระดับบิสิรูบินท่ีปรกติรองทารกแรกเกิดไทย เพ่ือใช้เป็น 
ร้อมูลพ่ืนฐานใช้กับทารกแรกเกิดเช้ือชาติไทย

3. การดัดสินใจให้การรักษาในทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง ช้ืนกับแพทย์ผู้ดู 
แลทารกรณะนั้น โดยแพทย์เหล่าน้ันจะไม่ได้รับร้อมูดจากทางคณะผู้ทำวิจัยก่อนการตัดสินใจให้ 
การรักษา แต่เม่ือแพทย์ผู้ดูแลได้ตัดสินใจให้การรักษาและขอทราบข้อมูล ทางคณะผู้ทำวิจัยจึงจะ 
เปิดเผยข้อมูลให้ทราบ เพ่ือเป็นประโยชน์ในการรักษาทารกท่ีมีภาวะระดับบิลิรูบินสูงผิดปรกติ

4. ในการศึกษาน้ีใข้วิธีการลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีละดวกของผู้เก็บตัวอย่างเลือด 
จากรก (convenient sampling) เน่ืองจากต้องอาศัยบุคลากรทางการแพทย์ เซ่น พยาบาล, 
นิสิตแพทย์ เก็บเลือดให้ ซ่ึงไม่น่าจะมีอคติเกิดช้ืนในการศึกษาน้ี เน่ืองจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบ 
ว่า ข้อมูลพ้ืนฐานรองทารกท้ัง 2 กลุ่ม (กลุ่มเลือดโอ และกลุ่มเลือดเอหรอบี) มีความคล้ายคลึงกัน 
เซ่น น้ําหนักแรกคลอดไม่แตกต่างกัน อุบัติการณ์การเกิดภาวะพร่องเอนไชม่จี6พีดี ในทารกแต่ละ 
กลุ่มเท่ากัน (ร้อยละ 11) อัตราล่วนเพศชายต่อเพศหญิงคล้ายคลึงกัน (0.8-1) อายุครรภ์เฉล่ียมี 
ความคล้ายคลึงกัน (37.5, 38.5 สัปดาห์)

5. การศึกษาคร้ังน้ีได้ติดตามทารกจนถึงอายุ 48 ชม. เท่าน้ัน เน่ืองจากมารดาท่ี 
มาคลอดจะอย่โรงพยาบาลประมาณ 48 ชม. หลังคลอด จึงไม่ลามารถติดตามระตับบิลิรูบินใน 
ทารกที่มีอายุมากกว่า48 ซม.ได้ดังนั้นอาจมีทารกบางรายที่มีระดับบิสิรูบินสูงชื้นรณะอายุ48-72 
ซม. ซ่ึงการศึกษๆน้ีไม่ลามารถครอบคลุมถึงระดับบิสิรูบินท่ีสูงผิดปรกติรองทารกท่ีมีอายุ > 48 
ชม.ได้

6. ในการศึกษาน้ี ในทารกกลุ่มเลือดเอหรือบี ท่ีคลอดจากมารดากลุ่มเลือดโอ 35 
ราย พบภาวะเหลืองผิดปรกติ 13 ราย (ร้อยละ37 )ซึ่งสูงกว่าการศึกษารอง P. Han และคณะ10ท่ี 
ศึกษาการเกิดภาวะระดับบิลิรูบินสูงผิดปรกติชองทารกกลุ่มน้ีในประเทศสิงคโปร์ 251 ราย ซ่ึงพบ 
ว่ามีภาวะระดับบิลิรูบินสูงผิดปรกติ 51 ราย (ร้อยละ 20.3) และมีเพียง 7 ราย (ร้อยละ 13.7 รอง 
ทารกท่ีมีภาวะระดับบิลิรูบินสูงผิดปรกติ) ท่ีต้องการการรักษา เน่ืองจาก 5 ราย มีภาวะระดับ 
บิลิรูบินสูงเร็ว อีก 2 ราย มีระดับบิลิรูบินสูงมากเน่ืองจากไม่ได้ให้การรักษาต้ังแต่เน่ิน  ๆ แต่ในการ 
ศึกษาน้ีทารกท่ีระดับบิลิรูบินสูงผิดปรกติ 13ราย มี 1 2 ราย (ร้อยละ 92 .3รองทารกท่ีมีภาวะระดับ 
บิลิรูบินสูงผิดปรกติ) ต้องการการรักษาโดยการล่องไฟภายใน 48 ซม. จึงไม่มีทารกรายใดถูกนำไป 
ทำการถ่ายเปล่ียนเลือด (Exchange -  transfusion) เม่ือวิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลท่ีได้จากการศึกษา 
รอง นพ. ประพุทธ คิริปุณย์ และคณะ1 ท่ีทำการศึกษาท่ีรพ.รามาฮิบดี พบว่าร้อยละ 33 รองทารก 
กลุ่มน้ีมีภาวะระดับบิลิรูบินสูงผิดปรกติ (> 13.5 กรัม/ดล.) หลังอายุ 48 ซม. และร้อยละ 10 หลัง 
อายุ 72 ซม. ดังน้ัน ในการศึกษาน้ีถ้าติดตามวัดบิลิรูบินในทารกกลุ่มน้ีนานกว่า 72 ซม. น่าจะพบ
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อุปติการณ์การเกิดภาวะระดับบิลิรูบินสูงผิดปรกติมากกว่าร้อยละ 37 และเน่ืองจากร้อยละ 92 
(12/13) รองทารกกลุ่มน้ีท่ีมีระดับบิลิรูบินสูงผิดปรกติ มีระดับบิลิรูบินรณะอายุ 24-48 ซม. สูงใน 
ระดับท่ีต้องการการรักษาด้วยการล่องไฟใน 48 ซม. ดังน้ันจึงมิอาจกล่าวใต้ว่า การเกิดภาวะระดับ 
บิลิรูบินสูงผิดปรกติในทารกกลุ่มเลือดเอหรือบี ท่ีคลอดจากมารดาใทยกลุ่มเลือดโอ มักเป็นภาวะ 
ระดับบิลิรูบินสูงท่ีใม่รุนแรง ดังน้ันการเข้าสู่ระบบการเร่งรัดการจำหน่ายทารกกลับบ้าน (Early 
discharge programme) เช่น ในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ในประเทศใทยยังต้องกระทำด้วยความ 
ระมัดระวังในทารกกลุ่มน้ี ซึ่งถ้าจำเป็นต้องจำหน่ายกลับบ้านเร็ว การวัดระดับฮีโมโกลบินในเลือด 
จากรกน่าจะมีประโยซน์ในการช่วยการตัดสินใจรองแพทย์

ถ้ากำหนดให้ ABO Hemolytic Disease of the Newborn (ABO HDN) หมายถึง 
ภาวะท่ีตรวจพบกลุ่มเลือดท่ีเข้าใต้กับ ABO incompatibility ร่วมกับการเกิดภาวะบิลิรูบินสูงผิด 
ปรกติภายใน 48 ชม. และตรวจพบ Direct Coombs Test (DCT) ในเลือดจากรกให้ผลบวก จาก 
การศึกษาน้ีพบอุปติการณ์การเกิดภาวะ ABO HDN ร้อยละ 7 รองมารดากลุ่มเลือดโอ เปรียบ 
เทียบกับการศึกษารอง P. Han และคณะ10 พบอุปติการณ์ ABO HDN ร้อยละ 3.7 ของมารดา 
กลุ่มเลือดโอ

7. การศึกษาน้ีพบว่าระดับบิลิรูบินของทารกกลุ่มเสือดโอ รณะอายุ 0-24, 24-48 
ซม. มีความแตกต่างจากทารกกลุ่มเสือดเอหรือบี ท่ีมีฮีโม'โกลบิน'ในเสือด'จากรก < 15 กรม/ดล. 
อย่างมีนัยสำคัญ (P = 0.000877 และ 0.000285 ตามลำตับ) แต่เม่ึอเปรียบเทียบกับกลุ่มทารก 
กลุ่มเสือดเอหรือบี ท่ีมีฮีโมโกลบินในเลือดจากรก > 15 กรัม/ดล. กลับพบว่าไม่มีความแตกต่าง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ร่วมกับผลการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นว่า ทารกกลุ่มเลือดเอหรือบี ท่ีมี 
ฮีโมโกลบินในเลือดจากรก < 15 กรัม/ดล. เส่ียงต่อการเกิดภาวะระตับบิลิรูบินสูงรุนแรงมากกว่า 
ทารกกลุ่มเลือดเอหรือบี ท่ีมีฮีโมโกลบินในเลือดจากรก > 15 กรัม/ดล. ถึง 2.97 เท่า น่าจะแสดงให้ 
เห็นว่า ความรุนแรงชองการเกิดภาวะบิสิรูบินสูงผิดปรกติ ข้ึนกับความรุนแรงของการเกิดภาวะการ 
ทำลายเม็ดเลือดแดง (hemolysis) แต่ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรุนแรงของการเกิดการทำลายเม็ด 
เลือดแดง (hemolysis) เช่น IgG subclass, Monocyte - Macrophage system ยังต้องการการ 
ศึกษาเพ่ีอให้เร้าใจถึงกลไกท่ีแท้จริงในการเกิดภาวะการทำลายเม็ดเลือดแดง (hemolysis) ต่อไป10

8. ทารกกลุ่มเลือดโอ ท่ีมีฮีโมโกลบินในเลือดจากรก < 15 กรัม/ดล. ไม่พบว่าเส่ียง 
ต่อการเกิดภาวะบิลิรูบินสูงผิดปรกติมากข้ึน เม่ือเทียบกับทารกกลุ่มเลือดโอ ท่ีมีฮีโมโกลบินในเลือด 
จากรก > 15 กรัม/ดล. แต่ทารกกลุ่มเลือดเอหรือบี ท่ีคลอดจากมารดากลุ่มเลือดโอ และมี 
ฮีโมโกลบินในเลือด จากรก < 15 กรัม/ดล. เส่ียงต่อการเกิดภาวะระตับบิลิรูบินสูงผิดปรกติมากกว่า 
ทารกกลุ่มเลือดเอหรือบี ท่ีคลอดจากมารดากลุ่มเลือดโอ และฮีโมโกลบินในเลือดจากรก > 15
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กรัม/ดล. น่าจะสรุปได้ว่า การตรวจพบภาวะซีด (ฮีโมโกลบินในเลือดจากรก < 15 กรัม/ดล.) ไม่ได้ 
เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะบิลิรูบินสูงผิดปรกติ แต่การตรวจพบภาวะซีดร่วมกับมีลักษณะของ 
ABO incompatibility (ทารกกลุ่มเลือดเอหรือบี มารดากลุ่มเลือดโอ) จึงจะทำให้ทารกเส่ียงต่อการ 
เกิดภาวะบิลิรูบินสูงผิดปรกติ

9. จากการศึกษาน้ีทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีมีระดับแอนติบอดี > 1:64 จึงจะ 
เส่ียงต่อการเกิดภาวะเหลืองผิดปรกติ แต่ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีมีระดับแอนติบอดีสูง พบว่าไม่ 
ได้ทำให้ทารกเหล่าน้ันเสี่ยงต่อการเกิดภาวะบิลิรูบินสูงผิดปรกติมากข้ึน เช่น ทารกท่ีคลอดจาก 
มารดาท่ีมีระดับแอนติบอดี 1:256 ไม่ได้เส่ียงต่อการเกิดภาวะบิลิรูบินสูงผิดปรกติกว่าทารกท่ีคลอด 
จากมารดาท่ีมีแอนติบอดี 1:128 ซ่ึงตรงกับการศึกษาของ Kumari ในประเทศอินเดีย20 และ 
P. Han ในสิงคโปร์10 โดยได้อธิบายไว้ว่า ปัจจัยอ่ืนท่ีมีผลต่อความรุนแรงของการเกิดภาวะการแตก 
ทำลายเม็ดเลือดแดง เช่น subclass IgG อาจมีบทบาทต่อความรุนแรงของการทำลายเม็ดเลือด 
แดงมากกว่าระดับแอนติบอดีในมารดา ซ่ึงต้องการการศึกษาต่อไป

10. จากจำนวนทารกกลุ่มเลือดเอหรือบี ท่ีคลอดจากมารดากลุ่มเลือดโอ ท้ังหมด 
35 ราย ตรวจ DCT ในเลือดจากรกจำนวน 26 ราย 9 ราย ไม่ได้ตรวจเน่ืองจากตัวอย่างเลือดเก็บไว้ 
นานกว่า 48 ช่ัวโมง ผลการตรวจจึงเช่ือถือไม่ได้ และเน่ืองจากจำนวนท่ีศึกษาน้อยมาก คือ 26 ราย 
จึงยังไม่สามารถสรุปได้ว่า ทารกกลุ่มเลือดเอหรือบี ท่ีคลอดจากมารดากลุ่มเลือดโอ และมี DCT 
ในเลือดจากรกให้ผลบวก เส่ียงต่อการเกิดภาวะระดับบิลิรูบินสูงผิดปรกติมากกว่าทารกท่ีมี DCT 
ในเลือดจากรกให้ผลลบหรือไม่ เน่ืองจากจำนวนตัวอย่างมีน้อย แต่ถ้าทำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 
ที่ใหญ่กว่านี้อาจพบว่า DCT ในเลือดจากรกท่ีให้ผลบวก อาจช่วยทำนายการเกิดภาวะระดับ 
บิลิรูบินสูงผิดปรกติในทารกกลุ่มน้ีได้บ้างแต่ไม่ดีนัก และในทางปฎิบิตการเป็นไปได้ยาก

11. ในการศึกษาน้ีพบว่าค่าความไว และความจำเพาะของการตรวจพบ DCT ใน 
เลือดจากรกให้ผลบวกต่อการเกิดภาวะระดับบิลิรูบินสูงผิดปรกติของทารกกลุ่มเลือดเอหรือบี ท่ี 
คลอดจากมารดากลุ่มเลือดโอ = 36% และ 86% ตามลำดับ ซ่ึงพบว่าใกล้เคียงกับการศึกษาของ 
P. Han และคณะ10 ในประเทศสิงคโปร์ ซ่ึงพบว่าค่าความไว และความจำเพาะ ของการตรวจพบ 
DCT ในเลือดจากรกให้ผลบวกต่อการเกิดภาวะระดับบิลิรูบินสูงผิดปรกติ ร้อยละ 45 และร้อยละ 
87 ตามลำดับ แสดงให้เห็นว่าการใบ้ 1DCT ในการดัดกรองทารกท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะระดับ 
บิลิรูบินสูงผิดปรกติเน่ืองจาก ABO incompatibility จึงไม่น่าเป็นวิธีท่ีดีนัก
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ข้อผิดพลาดท่ีอาจพบได้ในการศึกษาน้ีได้แก่
1. อคติท่ีเกิดจากการวัดระดับบิลิรูบิน ถ้าผู้วัดทราบผลเลือด ได้แก้ไขโดยไม่ให้ผู้ 

วัดทราบผลเลือดล่วงหน้าก่อนทำการวัด
2. ในการศึกษาคร้ังน้ี ไม่ได้แยกการตรวจชนิดของแอนติบอดีในมารดาว่าเป็น 

IgGmอIgM ซ่ึงการแยกตรวจเฉพาะชนิด IgG จะเป็นการสะท้อนให้เห็นถึง 
ระดับแอนติบอดีท่ีแท้จริงท่ีผ่านสายสะดือไปยังทารก ได้ดีกว่า

3. ในการศึกษาน้ี นอกจากกลุ่มเลือดระบบเอบีโอ และ อาร์ เอช (ดี) แอนติเจน 
แล้ว ผู้วิจัยไม่ได้ตรวจหมู่เลือดอ่ืน เซ่น อาร์ เอช (อี), อาริ เอช (ซี) แอนติเจน 
ซ่ึงอาจพบว่าเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะเหลืองในทารกแรกเกิดได้ เน่ืองจาก anti 
E„ anti C อาจพบได้ในหญิงต้ังครรภ์ท่ีถูกกระตุ้นให้สร้างแอนติบอดีจากบุตร 
รายแรก หริอจากการเคยได้รับเลือดมาก่อน แต่เน่ืองจากภาวะ Rh-E, Rh-C 
incompatibility พบอุบัติการณ์น้อย เพียงร้อยละ 0.0005 -  0.08 12,33 ของ 
หญิงต้ังครรภ์ ผู้วิจัยจึงเช่ือว่าการไม่ได้ตรวจหา minor blood group อ่ืน จะ 
ไม,ทำให้การสรุปผลของงานวิจัยนี้ผิดพลาด และการตรวจ minor blood 
group เซ่น อาริ เอซ (อี), อาริ เอช (ซี) แอนติเจน น่าจะมีความสำคัญกรณีที ่
ทารกมีภาวะบิลิรูบินสูงผิดปรกติ, DCT ให้ผลบวก และตรวจไม่พบภาวะ 
ABO incompatibility

4. ในการศึกษานี ทารกท่ีตรวจพบ DCT ในเลือดจากรกให้ผลบวก ผู้วิจัยไม่ได้ 
ทำการตรวจ Elution test เพ่ือยืนยันว่า DCT ท่ีให้ผลบวกน้ันเกิดจาก ABO 
incompatibility จริง ดังน้ันการสรุปว่า DCT ท่ีให้ผลบวกน้ันเกิดจากภาวะ 
ABO incompatibility อาจคลาดเคล่ือนจากความเป็นจริงได้ แต่เน่ืองจาก 
การศึกษาของพิมลพรรณรัตนศิริวานิซ และคณะ33ในป ี2540ศึกษาสาเหตุ 
ของ DCT ในเลือดจากรก เด็กไทย 2,100 ราย พบ 33 ราย มี DCT ให้ผลบวก 
โดยพบว่า 32 ราย (ร้อยละ 97) เกิดจาก ABO incompatibility และอีก 1 ราย 
(ร้อยละ 3) เกิดจาก Rh-E incompatibility ซ่ึงทารกและมารดามีเลือดกลุ่ม 
โอ ท้ังคู่ ดังน้ันผู้วิจัยจึงเช่ือว่าโอกาสท่ี DCT ในเลือดจากรก (ของทารกกลุ่ม 
เลือดเอ หริอ บี ท่ีคลอดจากมารดากลุ่มเลือด โอ) ซ่ึงให้ผลบวกจะมีสาเหตุ 
จาก minor blood group incompatibility เซ่น Rh-E incompatibility น่าจะ 
น้อยมาก ไม่น่าจะทำให้การสรุปผลท่ีได้ผิดพลาดไปจากความเป็นจริง
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ข้อเสนอแนะ
1. การศึกษาคร้ังน้ีจำนวนตัวอย่างมีรนาดเล็ก ด้วยช้อจำกัดของเวลาท่ีใช้ในการศึกษา 

และความผิดพลาดในด้านปฎิป้ติระหว่างเก็บตัวอย่างเลือด เช่น เก็บเลือดใน EDTA 
tube แต่ใม่ใด้เฃย่า ทำให้เลือดแข็งตัว ตรวจ CBC ไม่ใด้ จำนวนเลือดน้อยใปใม่พอ 
ตรวจ ซ่ึงใด้แก้ไขข้อผิดพลาดน้ีโดยใด้ช้ีแจงแก่เจ้าหน้าท่ีท่ีเก็บเลือด และพยายามให้ 
ผิดพลาดน้อยท่ีลุด เพ่ือให้ได้จำนวนตัวอย่างมากท่ีสุด

2. เน่ืองจากการเก็บข้อมูลต้องอาศัยการทำงานร่วมกันหลาย  ๆ ฝ่าย เช่น ห้องคลอด 
เจ้าหน้าท่ีเก็บเลือดล่งห้องปฎิปติการ แพทย์ท่ีเก็บข้อมูล แพทย์ท่ีเจาะเลือดมารดา 
ดังน้ันควรวางแผนการเก็บข้อมูลให้รัดกุมเป็นขั้นตอน ป้องกันการสูญเลียตัวอย่าง 
เลือดโดยไม่จำเป็น เช่น หลอด CBC มีก้อนเลือดแข็ง เลือดไม่พอตรวจ ตัวอย่าง 
เลือดค้างนานเกิน 48 ซม. ทำให้จำนวนตัวอย่างมีน้อยและสรุปผลการศึกษาไม่ใต้


	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ


