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Abstract
	 Purpose: To determine the influences of sleep quality, nutritional status, and co-morbidity on 
quality of life in patients with predialysis chronic kidney disease.
	 Design: A correlational predictive study.
	 Method: The sample included 100 chronic kidney disease patients with CKD stages 3 to 5 who 
were not currently undergoing renal replacement therapy and enrolled in the nephrology clinic at  
Chulalongkorn Hospital. Data were collected by using the demographic questionnaire, the Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI), the Mini Nutritional Assessment (MNA®), the Charlson Comorbidity Index 
(CCI) and the Thai version of the WHO’s Quality of Life Brief questionnaire (WHOQOL – BREF – 
THAI). All data were analyzed by using descriptive statistics and multiple regression analysis. 
	 Main findings: The result indicated that the sample had quality of life in a moderate level (M = 
93.65, SD = 15.51). All independent variables could explain 32.6 % of the variances in quality of life  
(R2 = .326, F(3, 96) = 15.457, p < .001). However, only sleep quality and nutritional status had  
statistically significant influences on this sample group (β = - .491, p < .001 and β = .192, p < .05). 
	 Conclusion and recommendations: Nurses should concern with assessing sleep quality,  
nutritional status, and quality of life in patients with predialysis chronic kidney disease. Plan and actions 
to promote sleep quality, good nutritional status, and better quality of life are recommended.
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ต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบำ�บัดทดแทนไต*
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอิทธิพลของคุณภาพการนอนหลับ ภาวะโภชนาการ และภาวะโรคร่วมต่อคุณภาพชีวิต 
ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังก่อนการบำ�บัดทดแทนไต 
	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย 
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-5 และยังไม่ได้รับการบำ�บัดทดแทนไต ท่ีมารับ
บริการท่ีคลินิกโรคไต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำ�นวน 100 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ แบบประเมินภาวะโภชนาการ แบบประเมินภาวะโรคร่วม และแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยเชิงพหุคูณ
	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 93.65, SD = 15.51) ตัวแปรอิสระ
สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 32.6 (R2 = .326, F

(3, 96)
 = 15.457,  

p < .001) ท้ังน้ีพบว่าคุณภาพการนอนหลับและภาวะโภชนาการมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างอย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติ (β = - .491, p < .001 และ β = .192, p < .05) 
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรตระหนักถึงความสำ�คัญในการประเมินคุณภาพการนอนหลับ ภาวะโภชนาการ 
และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังก่อนการบำ�บัดทดแทนไต เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนการดูแล รวมท้ังส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพการนอนหลับท่ีดี มีภาวะโภชนาการปกติ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป

คำ�สำ�คัญ:  โรคไตเร้ือรังก่อนการบำ�บัดทดแทนไต คุณภาพการนอนหลับ ภาวะโภชนาการ คุณภาพชีวิต
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease, CKD)  

เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสำ�คัญท่ัวโลก รวมท้ัง

ประเทศไทย แม้ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลเชิงระบาดวิทยาของ

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีชัดเจน แต่จากรายงานของสำ�นัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ สำ�นักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข พบความชุกของผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย

ท่ีเพ่ิมข้ึนกว่า 3 เท่า จากจำ�นวน 325.1 รายต่อประชากร 

1 แสนคนต่อปี ในปี พ.ศ. 2549 เป็นจำ�นวน 1,145.3 ต่อ

ประชากร 1 แสนคนต่อปี ในปี พ.ศ. 25571

	 โรคไตเร้ือรังเป็นภาวะท่ีไตมีความผิดปกติทาง

โครงสร้าง หรือการทำ�หน้าท่ีติดต่อกันนานกว่าหรือเท่ากับ 

3 เดือน2 ทำ�ให้การทำ�งานของไตค่อยๆ เส่ือมลง เม่ืออัตรา

การกรองของไตลดลง ทำ�ให้มีของเสียค่ังในร่างกาย ผู้ป่วย

มักมีอาการ อาการแสดงเกิดข้ึนในระบบต่างๆ เช่น คล่ืนไส้ 

อาเจียน เบ่ืออาหาร เสียสมดุลน้ํา กรดด่าง และเกลือแร่  

มีผ่ืนคัน ซีด แน่นหน้าอก เป็นต้น และเม่ือการทำ�งานของ

ไตลดลงจนเข้าสู่ระยะไตวาย ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องได้รับการ

รักษาด้วยการบำ�บัดทดแทนไต ได้แก่ การล้างไตทางหน้า

ท้อง การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม หรือการผ่าตัด

เปล่ียนไต 

	 ความเจ็บป่วยจากอาการ อาการแสดง และการรักษา

ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง นอกจากส่งผลกระทบต่อด้านร่างกาย

แล้ว ยังส่งผลต่อจิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ ทำ�ให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง3-4 จากการศึกษาพบว่า แม้ผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังท่ียังไม่ได้รับการบำ�บัดทดแทนไตมีคุณภาพชีวิต

สูงกว่าผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมและผู้ป่วยท่ี 

ล้างไตทางหน้าท้อง แต่ผู้ป่วยเหล่าน้ียังคงมีคุณภาพชีวิต 

ต่ํากว่ากลุ่มประชากรท่ัวไป4 ท้ังน้ีระดับคุณภาพชีวิตท่ีต่ําลง  

มีผลต่อการเพ่ิมอัตราวันนอนในโรงพยาบาล อัตราเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อน และอัตราเส่ียงของการเสียชีวิต5-6  

จะเห็นว่าคุณภาพชีวิตมีความสำ�คัญต่อภาวะสุขภาพของ 

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ดังน้ันเพ่ือประสิทธิผลในการดูแลสุขภาพ

ของผู้ป่วย ทีมสุขภาพจำ�เป็นต้องวางแผนการดูแลผู้ป่วย 

ให้ครอบคลุมทุกด้านรวมท้ังส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต 

ท่ีดี 

	 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวข้องกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรค

ไตเร้ือรังตามกรอบแนวคิดของ Zhan7 โดยแนวคิดน้ีได้

กล่าวถึง 3 ปัจจัยหลักท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล 

ได้แก่ ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ ปัจจัยด้านสังคม วัฒนธรรม 

ส่ิงแวดล้อม และปัจจัยภูมิหลังของบุคคล และพบว่าปัจจัย

ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังก่อนการบำ�บัดทดแทนไต แต่ผลการศึกษา

ปัจจัยต่างๆ ยังมีความไม่สอดคล้องกัน นอกจากน้ียังไม่มี

การศึกษาในบริบทของประเทศไทยในผู้ป่วยกลุ่มน้ี ดังน้ัน

ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยจึงมุ่งเน้นศึกษาปัจจัยด้านสุขภาพ 

ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับ ภาวะโภชนาการ และภาวะ

โรคร่วมท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ก่อนการบำ�บัดทดแทนไต 

	 คุณภาพการนอนหลับเป็นปัจจัยด้านสุขภาพท่ีสำ�คัญ

ของบุคคล หากบุคคลสามารถนอนหลับได้อย่างสนิท 

ร่างกายและจิตใจจะมีความพร้อมในการทำ�กิจกรรมต่างๆ 

ในแต่ละวัน ทำ�ให้มีสุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีด้วย 

เช่นกัน จากการศึกษาคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วย 

โรคไตเร้ือรังก่อนการบำ�บัดทดแทนไต พบว่าปัญหาการ

นอนหลับเป็นปัญหาสำ�คัญท่ีพบได้บ่อยถึงร้อยละ 80-908 

และคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดีส่งผลให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังลดลง ท้ังผู้ท่ียังไม่ได้รับการบำ�บัดทดแทนไต

และผู้ท่ีได้รับการบำ�บัดทดแทนไตแล้ว9 แต่บางการศึกษา

พบว่า คุณภาพการนอนหลับไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต

ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังก่อนการบำ�บัดทดแทนไต10-11 ท้ังน้ีอาจ

เน่ืองจากมีการใช้เคร่ืองมือในการประเมินคุณภาพ 

การนอนหลับและระยะของโรคในกลุ่มตัวอย่างโรคไตเร้ือรัง

ท่ีแตกต่างกัน  

	 ส่วนภาวะโภชนาการในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังก่อนการ

บำ�บัดทดแทนไต ซ่ึงต้องปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค

ให้เหมาะสมกับระยะของโรค เพ่ือช่วยชะลอความเส่ือมของ

ไตน้ัน หากผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการท่ีสมดุลจะส่งผลให้มี

คุณภาพชีวิตท่ีดี แต่หากผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภคท่ี 

ไม่เหมาะสม จนเกิดภาวะทุพโภชนาการหรือภาวะ

โภชนาการเกิน อาจเป็นผลทำ�ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
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โรคไตเร้ือรังลดลงเช่นกัน แต่หลายการวิจัยในต่างประเทศ

ท่ีศึกษาภาวะโภชนาการต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังท่ียังไม่ได้รับการบำ�บัดทดแทนไตพบว่า ภาวะ

โภชนาการไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี ้3,12

	 ปัจจัยด้านสุขภาพท่ีสำ�คัญในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

อีกปัจจัยหน่ึง คือ ภาวะโรคร่วม ซ่ึงนอกจากจะเพ่ิมความ

รุนแรงของโรคแล้ว ยังทำ�ให้เกิดความซับซ้อนและยุ่งยาก

ในการดูแลรักษา เน่ืองจากโรคร่วมแต่ละโรคมีวิธีการรักษา

และผลลัพธ์ท่ีต้องการเฉพาะของแต่ละภาวะโรค โดย 

โรคร่วมท่ีพบบ่อย ได้แก่ ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่า ภาวะโรคร่วม

เป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีทำ�ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ลดลง9 แต่บางการศึกษาพบว่า ภาวะโรคร่วมไม่มีอิทธิพล

ต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มน้ี13-14 นอกจากน้ียังมี 

การศึกษาท่ีพบว่า มีเพียงบางภาวะโรคร่วมเท่าน้ันท่ีมี

อิทธิพลในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-5 ท่ียังไม่ได้รับการ

บำ�บัดทดแทนไต5 

	 จะเห็นว่าคุณภาพชีวิตเป็นผลลัพธ์ท่ีมีความสำ�คัญทาง

ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังก่อนบำ�บัดทดแทนไต 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ 

คุณภาพการนอนหลับ ภาวะโภชนาการ และภาวะโรคร่วม

ต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังก่อนการบำ�บัดทดแทน

ไต มีผลการศึกษาท่ีแตกต่างกัน ท้ังน้ีส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะแรกๆ ท่ียังไม่มี

อาการผิดปกติของโรค หรือพบอาการได้น้อย นอกจากน้ี

ยังไม่พบการศึกษาประเด็นเหล่าน้ีในประเทศไทย ดังน้ัน 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอิทธิพลของคุณภาพการนอนหลับ 

ภาวะโภชนาการ และภาวะโรคร่วมต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-5 ท่ียังไม่ได้รับการบำ�บัดทดแทนไต 

เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานของทีมสุขภาพในการส่งเสริมให้ 

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือศึกษาอิทธิพลของคุณภาพการนอนหลับ ภาวะ

โภชนาการ และภาวะโรคร่วมต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย 

โรคไตเร้ือรังก่อนการบำ�บัดทดแทนไต 

สมมติฐานการวิจัย

	 คุณภาพการนอนหลับ ภาวะโภชนาการ และภาวะ

โรคร่วม มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

ก่อนการบำ�บัดทดแทนไต

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยท้ังเพศหญิง

และชาย อายุ 18 ปีข้ึนไป ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไต

เร้ือรังระยะท่ี 3-5 และยังไม่ได้รับการบำ�บัดทดแทนไต 

ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคไต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ รู้สึกตัวดี ส่ือสาร

ภาษาไทยได้เข้าใจ ไม่มีความผิดปกติด้านการรับรู้  

(cognitive impairment) ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคมะเร็งทุกชนิดในทุกระยะ และไม่ได้รับการวินิจฉัยว่า 

มีปัญหาทางจิต  

	 ผู้วิจัยคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์ 

Power analysis สำ�หรับสถิติถดถอยพหุคูณ (multiple 

regression) ด้วยโปรแกรม G*Power15 จากการทบทวน

งานวิจัยท่ีศึกษาอิทธิพลของปัจจัยต่างๆ ต่อคุณภาพชีวิต 

ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับการวิจัย 

คร้ังน้ี พบค่า R2 มีค่าระหว่าง .161- .32316-17 ซ่ึงค่าขนาด

อิทธิพลเป็นขนาดกลางถึงขนาดใหญ่ ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัย

จึงกำ�หนดขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (medium effect size 

.15) กำ�หนดค่าอำ�นาจการทดสอบ (power analysis) 

เท่ากับ .9018 ระดับนัยสำ�คัญ อัลฟา (α) เท่ากับ .05 ตัวแปร

ทำ�นาย (predictor variables) 3 ตัวแปร คำ�นวณได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่าง 99 ราย การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยจึงทำ�การ 

เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 100 ราย

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย

	 1)	เคร่ืองมือคัดกรองความผิดปกติด้านการรับรู้  

(cognitive impairment) ใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง

ของไทย (Thai Mental State Examination, TMSE)  
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พัฒนาโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง19 ประกอบด้วยข้อ

คำ�ถาม 6 ข้อ ได้แก่ การรับรู้ การจดจำ�  ความใส่ใจ  

การคำ�นวณ ด้านภาษา และการระลึกได้ คะแนนรวมมีค่า

ระหว่าง 0-30 คะแนน แบบทดสอบน้ีใช้ในการประเมิน 

ผู้ป่วยท่ีมีอัตราการกรองของไตน้อยกว่า 15 มิลลิลิตร/นาที/

1.73 ตารางเมตร หรือผู้ป่วยท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป โดยผู้ป่วย

ต้องมีคะแนนรวมต้ังแต่ 24 คะแนนข้ึนไป ซ่ึงถือว่าการ 

รับรู้ปกติ จึงจะคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง    

	 2)	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วยแบบประเมิน 5 ส่วน ดังน้ี

	 ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนาข้ึนโดย

ผู้วิจัย 

	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (The 

Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) พัฒนาโดย 

Buysse และคณะ20 แปลเป็นภาษาไทยโดยวิธีการแปล 

ย้อนกลับ (back translation) โดย ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ 

และวรัญ ตันชัยสวัสด์ิ21 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 9 ข้อ  

คำ�ตอบมีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ และเติมข้อความ 

ในช่องว่าง คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-21 คะแนน  

คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพ

การนอนหลับดี 6 คะแนนข้ึนไป หมายถึง มีคุณภาพ 

การนอนหลับไม่ดี หรือมีปัญหาการนอนหลับ	

	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินภาวะโภชนาการ (Mini  

Nutritional Assessment, MNA®) พัฒนาโดย  

Rubenstein และคณะ22 แปลเป็นภาษาไทยและปรับปรุง

แก้ไข (revision) โดย Nestle Nutrition Institute23 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 7 ข้อ คำ�ตอบมีลักษณะเป็นแบบ

เลือกตอบ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-14 คะแนน โดย   0-7 

คะแนน หมายถึง มีภาวะทุพโภชนาการ 8-11 คะแนน 

หมายถึง มีความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ 12-14 

คะแนน หมายถึง มีภาวะโภชนาการปกติ

	 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินภาวะโรคร่วม (Charlson 

Comorbidity Index, CCI) พัฒนาโดย Charlson และ

คณะ24 ประกอบด้วยภาวะโรคร่วม 19 โรค การนำ�มาใช้ 

ในผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะไม่มีการให้คะแนนโรคไตเร้ือรัง25 ดังน้ัน 

ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงมีการให้ระดับคะแนนภาวะโรคร่วม 

จำ�นวน 18 โรค คำ�ตอบมีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-35 คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีภาวะ

โรคร่วม 1-2 หมายถึง มีภาวะโรคร่วมน้อย  3-4 หมายถึง 

มีภาวะโรคร่วมปานกลาง 5 ข้ึนไป หมายถึง มีภาวะโรค 

ร่วมมาก

	 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF – 

THAI) พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก แปลเป็นภาษาไทย

โดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ26  ประกอบด้วยข้อ

คำ�ถามเก่ียวกับการรับรู้คุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพโดย

รวม มีองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือ  

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดล้อม ท้ังหมด 26 ข้อ 

คำ�ตอบมีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ มาตราส่วนประมาณ

ค่า (rating scale) 5 ระดับ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 26–130 

คะแนน โดย 26-60 คะแนน หมายถึงการมีคุณภาพชีวิต

ไม่ดี  61-95 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตปานกลาง 

96-130 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตดี

	 เคร่ืองมือท่ีนำ�มาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นเคร่ืองมือวิจัย

ท่ีเป็นท่ียอมรับ นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในกลุ่มประชากร

ท่ัวไป และกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง รวมท้ังกลุ่มผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังก่อนการบำ�บัดทดแทนไตในประเทศไทย ผู้วิจัยจึง 

ไม่ได้นำ�ไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content  

validity) เม่ือได้รับอนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังน้ี

จากเจ้าของเคร่ืองมือแล้ว ผู้วิจัยนำ�เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลท้ังหมดไปทดสอบค่าความเช่ือม่ัน  

(reliability) โดยนำ�ไปใช้กับผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ

กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 ราย และนำ�ข้อมูลไปหาความ 

เช่ือม่ัน โดยใช้สูตรคำ�นวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s coefficient alpha) พบว่าค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาคของแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ

เท่ากับ .75 ภาวะโภชนาการเท่ากับ .77 ภาวะโรคร่วม

เท่ากับ .72 และคุณภาพชีวิตเท่ากับ .90

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการน้ีผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย

มหิดล (หมายเลข IRB-NS2014/35.2506) และ 
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คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (หมายเลข 

IRB No. 356/57) โดยผู้วิจัยดำ�เนินการขอความยินยอม 

รวมท้ังการเก็บความลับข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย

ตามกระบวนการท่ีกำ�หนดเป็นมาตรฐานสากลทุกข้ันตอน 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาและการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน และได้

รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลได้ ผู้วิจัยเข้าพบผู้บริหารและ

หัวหน้าพยาบาลประจำ�คลินิกโรคไต เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์

ของการทำ�วิจัยและรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ให้รับทราบ

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง  

ในระหว่างผู้ป่วยรอพบแพทย์ตามนัด โดยผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกำ�หนดและยินดีเข้าร่วมการวิจัย ได้รับ

การแนะนำ�ตัวจากผู้วิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ อธิบายเก่ียวกับ

ข้ันตอนการวิจัย ช้ีแจงเร่ืองสิทธิของในการเข้าร่วมวิจัย และ

ขออนุญาตใช้แฟ้มประวัติของผู้ป่วยเพ่ือเก็บข้อมูลส่วน

บุคคล รวมท้ังอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามให้เป็นท่ี

เข้าใจ โดยขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามตามความ

เป็นจริง ใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 30-45 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป ดังน้ี

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้ ความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 2.	วิเคราะห์คะแนนคุณภาพการนอนหลับ ภาวะ

โภชนาการ ภาวะโรคร่วม และคุณภาพชีวิต โดยใช้สถิติ 

ค่าเฉล่ีย ค่าพิสัย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 3.	วิเคราะห์อำ�นาจในการทำ�นายคุณภาพชีวิตใน 

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังก่อนการบำ�บัดทดแทนไตกับตัวแปร

คุณภาพการนอนหลับ ภาวะโภชนาการ และภาวะโรคร่วม 

โดยใช้สถิติถดถอยแบบเส้นตรง	พหุคูณ

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 21-92 ปี อายุเฉล่ีย 64.91 

ปี (SD = 15.95) ร้อยละ 69 เป็นผู้สูงอายุ เพศหญิงและ

เพศชายจำ�นวนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 53 และ 47 ตาม

ลำ�ดับ) ร้อยละ 70 ไม่ได้ประกอบอาชีพใดๆ และร้อยละ 

33 สำ�เร็จการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 47 

เข้ารับการรักษาโดยใช้สิทธิเบิกต้นสังกัดข้าราชการ  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87) มีรายได้ครอบครัว 

เพียงพอ 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 มากท่ีสุด  

(ร้อยละ 63) รองลงมาเป็นโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 5 และ 3 

จำ�นวนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 19 และ 18) ตามลำ�ดับ ส่วน

ใหญ่ (ร้อยละ 71.7) มีค่าฮีมาโตคริตน้อยกว่าร้อยละ 36 

ท้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 63 รายงานว่า ใน 3 เดือนท่ี 

ผ่านมา มีอาการผิดปกติต่างๆ เช่น มีอาการอ่อนเพลีย  

(ร้อยละ 44) มีอาการเหน่ือย (ร้อยละ 26) นอกจากน้ียังพบ

อาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้หรืออาเจียน ปวดศีรษะ  

แน่นหน้าอก และมีจ้ําเลือดหรือเลือดออกง่ายด้วยเช่นกัน 

	 ผลการวิเคราะห์คุณภาพการนอนหลับพบว่า  

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพการนอนหลับอยู่ 

ในระดับมีปัญหาการนอนหลับ (M = 5.65, SD = 2.82) 

ส่วนภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่างพบว่า คะแนนเฉล่ีย

อยู่ในระดับเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ (M = 10.98, SD 

= 2.61) นอกจากน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะโรคร่วม 

ร้อยละ 82 โดยมีคะแนนเฉล่ียภาวะโรคร่วมอยู่ในระดับน้อย 

(M = 1.89, SD = 1.52) 

	 ผลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 

มีคะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง (M = 93.65, SD = 15.51) และเม่ือจำ�แนกคุณภาพ

ชีวิตตามองค์ประกอบ 4 ด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉล่ียของคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ด้านอยู่ในระดับปานกลางเช่น

เดียวกัน ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1	ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง (n = 100)

ตารางท่ี 2	ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลับ ภาวะโภชนาการภาวะโรคร่วม และ

	 	 คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง

คุณภาพชีวิต

คุณภาพชีวิตโดยรวม

ด้านสุขภาพกาย	

ด้านจิตใจ

ด้านสังคม

ด้านส่ิงแวดล้อม

ช่วงคะแนนตามเกณฑ์

26-130

7-35

6-30

3-15

8-40

ช่วงคะแนน ท่ีได้

59-125

12-31

12-29

 3-14

19-40

Mean

93.65

23.07

20.97

 9.25

28.91

SD

15.51

3.99

3.32

2.58

5.41

ระดับคุณภาพชีวิต

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

	 เ ม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง คุณภาพ 

การนอนหลับ ภาวะโภชนาการ ภาวะโรคร่วม และคุณภาพ

ชีวิต โดยใช้สถิติ Pearson’s Correlation Coefficient  

พบว่าคุณภาพการนอนหลับ และภาวะโภชนาการมี 

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(r = - .540 และ r = .322, p < .01) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตัวแปร

1. คุณภาพการนอนหลับ	

2. ภาวะโภชนาการ

3. ภาวะโรคร่วม	

4. คุณภาพชีวิต	

1

1

- .272**

  .094

- .540**

2

1

- .107

  .322**

3

1

- .034

4

1

** p-value < .01

R = .571, R2 = .326, Adj. R2 = .305, F
(3,96)

 = 15.457

	 ส่วนผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ พบว่า

ตัวแปรอิสระท้ังหมดสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปร

คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 32.6 อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (R2 = .326, F
3,96

 = 15.457, p < .001) 

โดยพบว่าคุณภาพการนอนหลับและภาวะโภชนาการ มี

อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (β = - .491, p < .001 และ β = .192, p < .05) 

ตามลำ�ดับ ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3	ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุระหว่าง คุณภาพการนอนหลับ ภาวะโภชนาการ ภาวะโรคร่วม และ 

	 	 คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปรท่ีศึกษา

ค่าคงท่ี

คุณภาพการนอนหลับ

ภาวะโภชนาการ

ภาวะโรคร่วม

B

95.726

-2.698

1.142

- .330

SE(B)

7.307

 .480

 .520

 .839

β

- .491

 .192

- .033

t

13.100

 -5.626

  2.194

  - .393

p-value

.000

.000

.031

.695
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การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของ

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 93.65, 

SD = 15.51) สอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังก่อนการบำ�บัดทดแทนไตในต่างประเทศ3 และ

ในประเทศไทยโดย รวีวรรณ พงศ์พุฒิพัชร และคณะ17  

ได้ศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังก่อนการบำ�บัดทดแทนไต  

ณ คลินิกโรคไต โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดนครราชสีมา 

ประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้ WHOQOL-BREF-THAI เช่น

เดียวกับการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉล่ียของคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเช่น

เดียวกัน (M = 93.07, SD = 8.66)   

	 ผลการศึกษาอิทธิพลของคุณภาพการนอนหลับ ภาวะ

โภชนาการ และภาวะโรคร่วม ต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย 

โรคไตเร้ือรังก่อนการบำ�บัดทดแทนไต พบว่าตัวแปรอิสระ

ท้ังหมดสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรคุณภาพชีวิต

ของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 32.6 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(R2 = .326, F
(3, 96)

 = 15.457, p < .001) ผลการศึกษา

สนับสนุนกรอบแนวคิดในการวิจัยบางส่วน กล่าวคือ  

จากกรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Zhan7 ปัจจัยด้าน

สุขภาพ ปัจจัยด้านบุคคล และปัจจัยด้านสังคม วัฒนธรรม 

และส่ิงแวดล้อม ส่งผลต่อกระบวนการคิดและการรับรู้

ความหมายของชีวิต เกิดเป็นประสบการณ์ของความ 

พึงพอใจในชีวิต โดยในการศึกษาคร้ังน้ีเลือกศึกษาปัจจัย

ด้านสุขภาพ ปัจจัยดังกล่าวเกิดจากความสัมพันธ์ระหว่าง

กลุ่มตัวอย่างและส่ิงแวดล้อม เกิดกระบวน การคิดและ 

รับรู้ในความหมายของชีวิต มีผลต่อความเข้าใจและยอมรับ

ในภาวะโรคท่ีเป็น ทำ�ให้มีอิทธิพลต่อความผาสุก และ

คุณภาพชีวิต อย่างไรก็ดีในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยศึกษา

ปัจจัยด้านสุขภาพเพียงบางตัว ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับ 

ภาวะโภชนาการ และภาวะโรคร่วม จึงอาจเป็นเหตุให้

ตัวแปรอิสระในการศึกษาคร้ังน้ีสามารถร่วมกันอธิบาย

ความผันแปรคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างได้เพียง ร้อยละ 

32.6 จะเห็นว่ายังมีตัวแปรอิสระอ่ืนๆ ของปัจจัยด้าน

สุขภาพ ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านสังคม วัฒนธรรม 

และส่ิงแวดล้อม ท่ีไม่ได้ศึกษาในคร้ังน้ี เช่น เพศ อายุ อัตรา

การกรองของไต ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังก่อน 

การบำ�บัดทดแทนไตตามกรอบแนวคิดของ Zhan เช่นกัน

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า คุณภาพการนอนหลับ และ

ภาวะโภชนาการมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β = - .491, p < .001 และ  

β = .192, p < .05) ตามลำ�ดับ อภิปรายได้ว่า เม่ืออัตรา

การกรองของไตลดลง การขับของเสียออกจากร่างกาย 

ลดลง ทำ�ให้มีของเสียค่ังในร่างกาย ส่งผลต่อคุณภาพ 

การนอนหลับ โดยคุณภาพการนอนหลับไม่ดี หรือมีปัญหา

การนอนหลับ มีผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ลดลง ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า คุณภาพการนอนหลับ 

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีปัญหาการนอนหลับมีคุณภาพชีวิต 

ลดลง (r = - .540, p < .01) และคุณภาพการนอนหลับ 

มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (β = - .491, p < .001) แตกต่างจากการศึกษา

คุณภาพการนอนหลับต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ก่อนการบำ�บัดทดแทนไตท่ีผ่านมา ซ่ึงพบว่าคุณภาพ 

การนอนหลับไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต10-11 ท้ังน้ี 

อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ท้ังสองเร่ืองน้ัน

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังอยู่ในระยะท่ียังไม่มีอาการ

ผิดปกติของโรคมากนัก จึงพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

คุณภาพการนอนหลับใกล้เคียงกัน ทำ�ให้คุณภาพ 

การนอนหลับไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในกลุ่มตัวอย่าง 

นอกจากน้ีในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ภาวะโภชนาการ 

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(r = .322, p < .01) และมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ 

กลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β = .192, p < .05) 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษาภาวะโภชนาการ

ต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังก่อนการบำ�บัดทดแทน

ไตท่ีผ่านมา ซ่ึงพบว่าภาวะโภชนาการไม่มีอิทธิพลต่อ

คุณภาพชีวิต3,12 อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

ดังกล่าวอยู่ในระยะของโรคไตเร้ือรังท่ีแตกต่างจาก 

การศึกษาคร้ังน้ี โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

ระยะแรกๆ ทำ�ให้มีปัญหาโภชนาการน้อย จึงพบ 
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กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาวะโภชนาการใกล้เคียงกัน ส่งผลให้

ภาวะโภชนาการไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในกลุ่มตัวอย่าง    

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ภาวะโรคร่วมไม่มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิต (r = - .034, p > .05) และภาวะโรคร่วม

ไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง (β = - .033, 

p > .05) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างมีภาวะโรค 

ร่วมน้อย โดยส่วนใหญ่มีภาวะโรคร่วมคล้ายคลึงกัน คือ  

โรคเบาหวาน ทำ�ให้คะแนนภาวะโรคร่วมอยู่ในระดับน้อย 

(M = 1.89, SD = 1.52, Range 0-7) เม่ือนำ�ไปวิเคราะห์

การถดถอยเชิงพหุ จึงพบว่าภาวะโรคร่วมไม่มีอิทธิพลต่อ

คุณภาพชีวิต ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษา

ภาวะโรคร่วมต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังก่อน 

การบำ�บัดทดแทนไตท่ีผ่านมา13-14 อย่างไรก็ดีจากการศึกษา

ของ Mujais และคณะ5 พบว่าภาวะโรคร่วมเฉพาะโรคหัวใจ

ล้มเหลวและโรคหัวใจขาดเลือดเท่าน้ันท่ีมีอิทธิพลต่อ

คุณภาพชีวิต แต่ภาวะโรคร่วมอ่ืนๆ ไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพ

ชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังก่อนการบำ�บัดทดแทนไต ท้ังน้ี

อาจเน่ืองมาจากระยะของโรคไตเร้ือรังท่ีแตกต่างกัน และ

การใช้แบบประเมินภาวะโรคร่วมท่ีแตกต่างจากการศึกษา

ในคร้ังน้ี  

	 จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะเห็นว่า คุณภาพ 

การนอนหลับ และภาวะโภชนาการเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีมี 

อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังก่อนการบำ�บัด

ทดแทนไต ดังน้ันเพ่ือประสิทธิผลในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย

กลุ่มน้ี ทีมสุขภาพควรตระหนักถึงความสำ�คัญใน 

การประเมินคุณภาพการนอนหลับ ภาวะโภชนาการ และ

คุณภาพชีวิต รวมท้ังมีการวางแผนการดูแลและส่งเสริม

คุณภาพการนอนหลับ และภาวะโภชนาการอย่างต่อเน่ือง 

เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังก่อนการบำ�บัดทดแทนไต 

มีคุณภาพชีวิตและสุขภาพท่ีดีต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 1)	ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ของปัจจัยด้านสุขภาพ 

ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านสังคม วัฒนธรรม และ 

ส่ิงแวดล้อม ท่ีไม่ได้ศึกษาในคร้ังน้ี และอาจมีอิทธิพลต่อ

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังก่อนการบำ�บัดทดแทนไต 

เช่น เพศ อายุ อัตราการกรองของไต การควบคุม 

ความดันโลหิต และการจัดการตนเอง เป็นต้น 

	 2)	ควรพัฒนารูปแบบการวิจัยเชิงทดลอง เพ่ือเป็น

แนวทางในการดูแลและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ 

การนอนหลับดี และมีภาวะโภชนาการปกติ 

	 3)	ควรมีการศึกษาแบบระยะยาว (longitudinal 

research) เพ่ือศึกษาติดตามตัวแปรต่างๆ ของกลุ่มตัวอย่าง

ตามระยะของโรค และใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังก่อนการบำ�บัดทดแทนไตต่อไป  
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