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บทคัดย่อ 
	 วัตถุประสงค์: การวิจัยบรรยายเชิงความสัมพันธ์ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 วิธกีาร: ศึกษาในกลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 85 ราย โดยการเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม 
ข้อมูล เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล การด�ำเนินการของโรงพยาบาลในการฟอกเลือดในช่วงสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
สถิติบรรยาย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 88.02, SD = 13.45) อายุมีความสัมพันธ์
ทางลบกับคุณภาพชวีติอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ (r = -.27, p < .05) ระดับการศึกษามคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกับคณุภาพชวีติ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .33, p < .01) รายได้ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(r = .24, p < .05) เพศ จ�ำนวนรอบของการฟอกเลือด/สัปดาห์ การได้รับวัคซีนโควิด 19 การเดินทางไปฟอกเลือด ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต สรุป: พยาบาลและทีมสุขภาพควรมีการประเมินคุณภาพชีวิต รวมถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อ 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม น�ำไปสู่การวางแผนการพยาบาลใน 
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในช่วงสถานการณ ์
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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Abstract  
	 Objectives: This descriptive correlational research, aimed to examine the quality of life (QOL) and 
factors related to quality of life in patients with end-stage kidney disease (ESKD) receiving hemodialysis 
(HD) during coronavirus pandemic. Methods: Purposive sampling was used to recruit 85 participants. The 
questionnaires used to collect the data included demographic characteristics, management of patient HD 
during the COVID-19 pandemic, and the World Health Organization Quality of life (WHOQOL-BREF) 
(Thai Translated version). The data were statistically analyzed according to descriptive statistics, Pearson’s 
correlation coefficient, point biserial correlation and Spearman’s rank correlation coefficient. Results: The 
overall score of quality of life was at a moderate level (M = 88.02, SD =13.45). Age was significantly 
negatively correlated with QOL (r = -.27, p < .05), educational level was significantly positively correlated 
with QOL (r = .33, p < .01) and income was significantly positively correlated with QOL (r = .24,  
p < .05). There were no statistically significant correlations between gender, dialysis frequency/week, 
receiving a COVID-19 vaccine, transportation modality to dialysis and QOL. Conclusion: Nurses and other 
health care providers should have a good understanding of QOL assessment and various factors that affect 
the QOL in order to develop nursing care to improve QOL in patients with ESKD receiving HD during 
coronavirus pandemic.
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ความส�ำคัญของปัญหา 
	 โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย (end-stage kidney disease: 
ESKD) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำ�คัญทั่วโลก สำ�หรับ
ประเทศไทย ความชุกของผู้ป่วยที่ได้รับการบำ�บัดทดแทนไต 
ในปี พ.ศ. 2563 มีจำ�นวน 170,774 คน เพิ่มขึ้นจากเดิม 
ปี พ.ศ. 2562 ท่ีมีจำ�นวน 151,343 คน สำ�หรับความชุกของ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการบำ�บัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ในปี พ.ศ. 2563 มีจำ�นวน 129,724 คน 
ซึ่งเพิ่มขึ้นจากเดิมปี พ.ศ. 2562 ที่มีจำ�นวน 114,262 คน 
จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 
ที่ได้รับการการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีจำ�นวนท่ีเพิ่ม 
มากข้ึน1 การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเป็นกระบวนการนำ� 
เลือดของผู้ป่วยท่ีมีส่วนประกอบของน้ำ� ของเสีย และสารต่าง ๆ  
ออกจากร่างกายผ่านหลอดเลือดท่ีเตรียมไว้สำ�หรับฟอกเลือด 
(vascular access) เข้าสู่เคร่ืองไตเทียม ซ่ึงใช้เวลา 3-4 ช่ัวโมง 
จึงจะสามารถกำ�จัดของเสียและน้ำ�ส่วนเกินออกจากร่างกายได้ 
ผู้ป่วยควรได้รับการฟอกเลือดสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง เพื่อให้ 
ระบบต่าง ๆ  ภายในร่างกายคงสภาวะปกติ และเกิดความพอเพียง 

ในการบำ�บัดทดแทนไต ถึงแม้การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
จะทำ�ให้อาการของผู้ป่วยดีข้ึน แต่ผู้ป่วยจะต้องได้รับการฟอก 
เลือดอย่างสม่ำ�เสมอจนกว่าจะได้รับการปลูกถ่ายไต ระหว่าง
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมผู้ป่วยต้องประสบกับภาวะ
แทรกซ้อนต่าง ๆ ที่ส่งผลทำ�ให้คุณภาพชีวิตลดลง2

	 คุณภาพชีวิต เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อสถานะของ 
ตนเอง ภายใต้บรบิทของวฒันธรรมและสังคมทีอ่ยูอ่าศยั โดยมี 
ความสัมพันธ์กับความคาดหวัง และจุดมุ่งหมายของแต่ละ
บุคคล โดยมีความสัมพันธ์กันในมิติด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านสัมพนัธภาพทางสังคม และด้านสิง่แวดล้อม3 ผู้ป่วยโรคไต 
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ผลของพยาธิสภาพของโรคที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ ความสามารถ 
ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันที่ลดลง การควบคุม หรือจ�ำกัด
ปรมิาณอาหารและน�ำ้ การได้รบัสารอาหารไม่เพยีงพอ ท�ำให้
ร่างกายขาดโปรตีนและพลังงานส่งผลให้เกิดอาการอ่อนล้า4  
ท้ังน้ีคุณภาพชวีติของผู้ป่วยท่ีลดลง ส่วนหน่ึงมาจากการรกัษา 
ถึงแม้ว่าการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม จะท�ำให้ผู้ป่วยมชีวีติ 
ทีย่นืนานมากขึน้ แต่ผู้ป่วยต้องมาฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม 
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ท่ีโรงพยาบาลหรอืคลนิิกสัปดาห์ละ 2-3 ครัง้ ครัง้ละ 4-5 ชัว่โมง 
ท�ำให้ถูกจ�ำกัดเรื่องเวลา และอิสระในการท�ำกิจกรรม จึงมี 
ผลกระทบต่อการปฏบิติักจิกรรมทัว่ไป รวมถึงภาวะแทรกซ้อน 
จากการรักษาท่ีผู้ป่วยต้องเผชิญ สิ่งเหล่าน้ีมีผลกระทบต่อ 
คุณภาพชีวิตผู้ป่วย5

	 จากการทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกับปัจจัยทีม่ผีลต่อ 
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบ 
ในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตโดยรวมุ5 ปัจจัยที่มีผล
ท�ำให้คณุภาพชวีติด้านกายภาพลดลง ได้แก่ อายท่ีุเพิม่มากขึน้  
การเป็นเบาหวาน ส่วนปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน
จิตใจที่ลดลง ได้แก่ อายุที่เพิ่มมากขึ้น การเสียค่าใช้จ่ายเอง6 
ความถี่ของการฟอกเลือด ภาวะซึมเศร้า ความเครียด รายได้ 
สภานภาพสมรส ระยะเวลาทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืด และการดูแล 
ตัวเองมีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม7,8 อย่างไรก็ตาม 
การศกึษาท่ีผ่านมา เกีย่วกบัปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ 
ชีวิตผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครือ่งไตเทียม มบีางการศกึษา พบว่า ปัจจยัด้านอาย ุเพศ 
ระดับการศกึษา ความถ่ีของการฟอกเลอืด ไม่มคีวามสมัพนัธ์ 
กับคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม8-10

	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เกิดขึ้นในหลายประเทศทั่วโลก องค์การ
อนามยัโลกได้ประกาศให้โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เป็น 
ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern) เมื่อวันที่ 30 
มกราคม พ.ศ. 2563 และแนะน�ำทุกประเทศทั่วโลกให้เร่งรัด
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค11 ส�ำหรับประเทศไทย
ได้มีมาตรการควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ซ่ึงเป็นมาตรการเร่งด่วนในทุกระดับ ได้แก่ การใช้
หน้ากากอนามัย การเว้นระยะห่างกับคนอื่นอย่างน้อย 1-2 
เมตร ไม่ควรออกจากบ้าน และหลีกเลี่ยงการเข้าที่ชุมชน  
ล้างมือด้วยสบู่และน�้ำหรือเจลแอลกอฮอล์บ่อย ๆ12 รูปแบบ 
การปฏิบัติตัวดังกล่าวอาจท�ำให้ผู้ป่วยอึดอัด ไม่สุขสบาย 
มาตรการดังกล่าว อาจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย ท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง5 รวมไปถึงในช่วง 
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ผู้ป่วย 
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม ยังต้องมีการออกจากบ้าน มาฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียมที่หน่วยให้บริการฟอกเลือด สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง 
ครั้งละหลายชั่วโมง ต้องมีการใกล้ชิดกับเจ้าหน้าที่ให้บริการ  
รวมถึงผู้ป่วยคนอื่น ๆ  รวมถึงในผู้ป่วยบางรายที่ต้องมีการ 
เดินทางโดยใช้บรกิารรถประจ�ำทางสาธารณะ อาจสร้างความกลวั 
และวติกกังวลกับผู้ป่วยต่อการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทัง้ใน 
ขณะเดินทาง และการมารบับรกิารฟอกเลอืด13 ส�ำหรบัหน่วย 
ให้บรกิารฟอกเลอืดได้มมีาตรการการคดักรอง และการจดัการ 
การฟอกเลือดตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วย 
เครือ่งไตเทยีมของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ได้แก่ (1) 
แนะน�ำให้ผู้ป่วยทุกรายสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย
ตลอดระยะเวลาที่รับการบริการในหน่วยไตเทียม (2) กรณี
มีการฟอกเลือดผู้ป่วยที่มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยยังไม่มีอาการ ให้จัดห้องแยก หรือ
พื้นที่ที่เหมาะสม เช่น พื้นที่ที่ห่างหรือแยกจากผู้ป่วยรายอื่น 
โดยเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1.5-2 เมตร รวมทั้งจัดการฟอก
เลือดให้เป็นรอบสุดท้าย (3) พิจารณาลดรอบการฟอกเลือด
ของผู้ป่วยตามความสมคัรใจเพือ่ลดความแออดัและความเสีย่ง
ต่อการติดเชื้อ และ (4) พิจารณาลดความแออัดของผู้ป่วย
ระหว่างที่รอต่อรอบการฟอกเลือด14

	 แม้ว่าท่ีผ่านมาจะมีการศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิต
และปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอก 
เลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม ซ่ึงมปัีจจยัทีเ่ก่ียวข้อง รวมถึงผลการ 
ศึกษาที่หลากหลายแตกต่างกัน โดยเฉพาะปัจจัยทางด้าน
บุคคล สุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม รวมถึงในแต่ละ
การศึกษาเครื่องมือท่ีใช้ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
แตกต่างกัน ได้แก่ แบบสอบถามคุณภาพชวีติเฉพาะโรคไตเรือ้รงั 
(KDQOL-SFTM) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (SF-36) 
เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวกับสุขภาพเฉพาะโรค และ 
แบบวดัคุณภาพชวีติขององค์การอนามยัโลกชดุย่อ6,7 ซ่ึงเป็น 
เพียงการศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในช่วงที่ยังไม่มีการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
	 การศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียมในช่วงของแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 พบเพียงการศึกษาถึงระดับคุณภาพชีวิตในแต่ละมิติ 
ทัง้น้ี ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 ทีม่กีารแพร่กระจายไปทัว่โลก ส่งผลกระทบด้านสาธารณสขุ 
การด�ำเนินชวีติ การประกอบอาชพี ผลกระทบด้านอตุสาหกรรม 
การท่องเท่ียว การขนส่ง รวมท้ังระบบเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อ 
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คุณภาพชวีติ15 ยงัไม่พบการศกึษาเกีย่วกับปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ 
กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในช่วงสถานการณ์การ 
ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ผู้วจิยัจงึมคีวามสนใจ 
ศกึษา โดยประยกุต์ใช้กรอบแนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพชวีติของ 
Zhan16 ร่วมกับการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับความสัมพันธ์ 
ของปัจจัยที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิต คือ ปัจจัยส่วนบุคคล   
สขุภาพ และการสนับสนุนทางสังคม เพือ่น�ำผลการศึกษาท่ีได้ 
มาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการปรับปรุงแก้ไขและวางแผนการ
พยาบาลให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

ค�ำถามการวิจัย
	 1. คุณภาพชวีติในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายที่ 
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในช่วงสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นอย่างไร
	 2. อาย ุเพศ ระดับการศึกษา จ�ำนวนรอบของการฟอก 
เลือดต่อสัปดาห์ การได้รับวัคซีนโควิด 19 การเดินทางเพือ่ 
มาฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และรายได้ มีความสัมพันธ์ 
กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในช่วงสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือไม่ อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 
สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในช่วง
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	 2. เพือ่ศกึษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กับคุณภาพชวีติ 
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019

รูปแบบการศึกษา
	 กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การศึกษาน้ีผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ
ปัจจัยต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ร่วมกับ 
การใช้กรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Zhan16 ที่กล่าวว่า 
ปัจจัยที่มีความสำ�คัญต่อคุณภาพชีวิตมี 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคล (personal factor) ปัจจัยท่ีเก่ียวกับสุขภาพ 
(health-related factor) และปัจจัยด้านสังคม (social 
factors) โดยปัจจัยทั้งหมดเหล่านี้มีอิทธิพลต่อการรับรู้ของ 
บุคคลผ่านกระบวนการคิด การรับรู้เกี่ยวกับประสบการณ์
ต่าง ๆ  ที่ผ่านเข้ามาในชีวิตว่าพึงพอใจมากน้อยเพียงใดและ 
แปลความหมายออกมาในเรื่องของคุณภาพชีวิตของแต่ละ
บุคคล
	 ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยสนใจศึกษาคุณภาพชีวิต
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และปัจจัยทั้ง 3 ด้านตามแนวคิดของ 
Zhan16 โดยปัจจัยส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุเพศ ระดับการศกึษา 
ปัจจยัทีเ่ก่ียวกับสขุภาพ ได้แก่ จ�ำนวนรอบของการฟอกเลอืด 
ต่อสปัดาห์ การได้รบัวคัซีนโควดิ 19 ปัจจยัด้านการสนับสนุน 
ทางสังคม ได้แก่ การเดินทางเพื่อมาฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม และรายได้ โดยปัจจัยต่าง ๆ  เหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อ
การรับรู้ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมในช่วงสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านกระบวนการคิดการรับรู้ 
เก่ียวกับประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีผ่านเข้ามาในชีวิต และแปล 
ความหมายออกมาในเรื่องของคุณภาพชีวิต ดังแสดงใน 
กรอบแนวคิด (ภาพ 1) ดังนี้
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ์ 
(descriptive correlational research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี 
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในช่วงสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา จำ�นวนรอบของการฟอกเลือดต่อสัปดาห์ 
การได้รับวัคซีนโควิด 19 การเดินทางเพื่อมาฟอกเลือดด้วย 
เครื่องไตเทียม และรายได้ ณ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาล
ศูนย์ภาคใต้ จำ�นวน 3 แห่ง
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในช่วงสถานการณ์ 
การระบาดของโรคติดเช้ีอไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในช่วงสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเชี้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
โดยวิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน จำ�นวน 6 แห่ง ได้แก่ (1) 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ (2) โรงพยาบาลตรัง (3) โรงพยาบาล 
ยะลา (4) โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช (5) โรงพยาบาล 
วชิระภูเก็ต และ (6) โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ซ่ึงได้โรงพยาบาล 
ศูนย์ในภาคใต้ จำ�นวน 3 แห่ง ได้แก่ (1) โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
(2) โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และ (3) โรงพยาบาล 

ยะลา เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ดังนี้คือ (1) อายุ 18 ปีขึ้นไป (2) เป็นผู้ป่วย 
โรคไตเร้ือรังท่ีมีระดับ estimated glomerular filtration rate 
(eGFR) < 15 มล./นาที/1.73 ตรม. และรับการรักษาด้วย 
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 
6 เดือน ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชี้อไวรัส
โคโรนา 2019 และ (4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถ 
ส่ือสารและเขียนภาษาไทยได้ เกณฑ์การคัดออก คือ มีอาการ 
และอาการแสดงดังต่อไปนี้ ได้แก่ เหงื่อออก ตัวเย็น หายใจ
หอบเหนื่อย ใจสั่น และเจ็บหน้าอกขณะทำ�การเก็บข้อมูล
	 ค�ำนวณขนาดของกลุม่ตัวอย่าง ใช้วธิกีารเปิดตาราง 
อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) ของ Polit and Beck17 

ก�ำหนดระดับความคลาดเคลื่อนในการทดสอบที่ระดับ .05 
อ�ำนาจการทดสอบ .80 ก�ำหนดขนาดอทิธพิลของความสมัพนัธ์ 
ขนาดกลาง (medium effect size) มีค่า .30 ได้ขนาด 
กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 85 คน เมื่อได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ทัง้หมดแล้ว ท�ำการค�ำนวณหาขนาดกลุม่ตัวอย่างจ�ำแนกตาม 
สดัส่วนของประชากร (quota sampling)18 ในแต่ละโรงพยาบาล 
เท่ากับ (1) โรงพยาบาลหาดใหญ่ 50 คน (2) โรงพยาบาล 
มหาราชนครศรธีรรมราช 30 คน และ (3) โรงพยาบาลยะลา 
5 คน รวมจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 85 คน
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 โครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และ 
พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขท่ีรับรอง 

ปัจจัยส่วนบุคคล
- อายุ
- เพศ
- ระดับการศึกษา

ปัจจัยที่เกี่ยวกับสุขภาพ
- จ�ำนวนรอบของการฟอกเลือดต่อสัปดาห์
- การได้รับวัคซีนโควิด 19

ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม
- การเดินทางเพื่อมาฟอกเลือด
- รายได้ 

คุณภาพชีวิต
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PSU IRB 2021-LL-Nur 013 (Internal) และผ่าน 
การพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ของโรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ท้ัง 3 โรงพยาบาล ได้แก่ 
(1) โรงพยาบาลหาดใหญ่ เลขที่รับรอง HYH EC 094- 
64-02 (2) โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เลขท่ีรับรอง 
14/2564 และ (3) โรงพยาบาลยะลา เลขท่ีรับรอง 16/2564 
ผู้วิจัยคำ�นึงจริยธรรมและพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง มีการ 
ช้ีแจงข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบเก่ียวกับโครงการวิจัย 
โดยละเอียด ครอบคลุม ด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย กลุ่มตัวอย่าง
สามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลใด ๆ  
และข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างจะไม่มีการระบุชื่อ การ 
เผยแพร่ผลการวิจัยจะกระทำ�ในภาพรวมเท่านั้น ข้อมูลจะถูก
ทำ�ลายหลังผลวิจัยเผยแพร่ภายใน 2 ปี 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรม 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์ 
และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และ
ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ทั้ง 3 โรงพยาบาล 
ผู้วิจัยเข้าพบพยาบาลประจำ�คลินิกโรคไตเพื่อแนะนำ�ตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และขอความอนุเคราะห์ใน
การสำ�รวจรายชื่อผู้ป่วย และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ที่ตรงตาม 
คุณสมบัติ จำ�นวน 85 ราย ผู้วิจัยแนะนำ�ตัว ชี้แจงข้อมูล
เกี่ยวกับการวิจัย วัตถุประสงค์ การดำ�เนินการวิจัย สิทธิของ 
กลุ่มตัวอย่างหลังเสร็จส้ินการเก็บข้อมูล มีการลงนามในหนังสือ 
แสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยการเก็บข้อมูลในผู้วิจัย 
จะใช้สถานที่ที่มีความเป็นส่วนตัว สงบ ไม่มีเสียงรบกวน 
กลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามในประเด็นที่ยังสงสัยได้ 
ตลอดเวลาที่ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล สำ�หรับกลุ่มตัวอย่าง 
ที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเองผู้วิจัยอ่าน 
แบบสอบถามและบันทึกข้อมูลให้เอง
	 เครื่องมือในการวิจัย มีดังนี้
	 1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย 2 ส่วน 
คอื ส่วนท่ี 1 ข้อมลูส่วนบคุคล จ�ำนวน 9 ข้อ ส่วนที ่2 ข้อมลู 
การด�ำเนินการของโรงพยาบาลเก่ียวกับการให้บริการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมในช่วงสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 6 ข้อ
	 2. แบบสอบถามเก่ียวกับคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยใช้ 
แบบสอบถามคณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลกชดุย่อฉบบั 

ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) แปลเป็นภาษาไทย 
โดย Mahatnirunkul, Tuntipivatanaskul and Pumpisanchai19 

มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากบั .84 และมค่ีาความเทีย่งตรง เท่ากับ .65 
มีข้อค�ำถาม จ�ำนวน 26 ข้อ ข้อค�ำถามที่มีความหมายทาง
บวก 23 ข้อ ข้อค�ำถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ แบ่ง
ออกเป็น 4 ด้าน คือ (1) ด้านสุขภาพกาย (2) ด้านจิตใจ 
(3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ (4) ด้านสิ่งแวดล้อม 
การแปลผล คะแนนที่วัดได้อยู่ระหว่าง 26-130 คะแนน 
ก�ำหนดเกณฑ์ในการแปลผลเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนน  
26-60 คะแนน แสดงถึง การมีคุณภาพชีวิตโดยรวมไม่ดี 
คะแนน 61-95 คะแนน แสดงถึง การมีคุณภาพชีวิตโดยรวม 
ปานกลาง และคะแนน 96-130 คะแนน แสดงถึงการมี
คุณภาพชีวิตโดยรวมดี การแปลผลระดับคะแนน แยกเป็น
องค์ประกอบต่าง ๆ  คือ (1) ด้านสุขภาพกาย คะแนน 7-16 
คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี คะแนน 17-26 
แสดงถึงการมคุีณภาพชวีติปานกลาง คะแนน 27-35 คะแนน 
แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตดี (2) ด้านจิตใจ คะแนน 6-14  
คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี คะแนน 15-22 
แสดงถึง การมคุีณภาพชวีติปานกลาง คะแนน 23-30 คะแนน 
แสดงถึงการมคีณุภาพชวีติดี (3) ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม 
คะแนน 3-7 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 
คะแนน 8-11 แสดงถึงการมคุีณภาพชวีติปานกลาง คะแนน 
12-15 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตดี และ (4) ด้าน
สิ่งแวดล้อม คะแนน 8-18 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพ
ชวีติท่ีไม่ดี คะแนน 19-29 แสดงถึงการมคีณุภาพชวีติปานกลาง 
คะแนน 30-40 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตดี
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามเก่ียวกับคุณภาพชีวิตไป 
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและความถูกต้องโดยผู้ทรงคุณวฒิุ 
จ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วย (1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรค
ไตเรื้อรัง 1 คน (2) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไตเรื้อรัง 
1 คน และ (3) อาจารย์พยาบาลผู้เชีย่วชาญด้านโรคไตเรือ้รงั 
1 คน ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ .92 จากน้ัน 
น�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในช่วงสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชี้อไวรัส โคโรนา 2019 จ�ำนวน 30 ราย 
และน�ำมาค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .82
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	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 
โดย
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปและคุณภาพชีวิตของกลุ่ม 
ตัวอย่าง โดยการแจกแจงหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2. ความสัมพันธ์ของอายุกับคุณภาพชีวิตโดยรวม 
วเิคราะห์ค่าความสมัพนัธ์โดยใช้สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation) เนื่องจากการ
ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า อายุมีการกระจายของข้อมูล 
แบบปกติ 
	 3. ความสัมพันธ์ของเพศ ระดับการศึกษา จ�ำนวน
รอบของการฟอกเลือดต่อสัปดาห์ การได้รับวัคซีนโควิด 19 
การเดินทางเพือ่มาฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม กับคณุภาพชวีติ 
โดยรวม วเิคราะห์ค่าความสัมพนัธ์โดยใช้สมัประสทิธิส์หสัมพนัธ์ 
แบบพอยท์ไบซีเรียล (point biserial correlation) และ
ความสัมพันธ์ของรายได้ กับคุณภาพชีวิตโดยรวม วิเคราะห์
ค่าความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน  
(Spearman’s rank correlation coefficient) เนื่องจาก
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า ข้อมูลมีการกระจายตัว
แบบไม่เป็นไปตามโค้งปกติ 
	 ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 56.50 มีอายุอยู่ 
ระหว่าง 18-87 ปี (M = 52.34, SD = 15.82) นับถือ 
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 81.20 มีระดับการศึกษาสูงสุดระดับ 
มัธยมศึกษา ร้อยละ 35.30 รองลงมา คือ ประถมศึกษา 
ร้อยละ 34.10 มีอาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 38.80 มีรายได้ 
มากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 37.70 และรองลงมาคือไม่มี 
รายได้ ร้อยละ 32.90 สิทธิในการรักษาประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า ร้อยละ 45.90

	 จากการศึกษาในส่วนของข้อมูลการด�ำเนินการ
ของโรงพยาบาลเก่ียวกับการให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ระลอก 1 ถึง 3 พบว่า จ�ำนวนรอบของ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ�ำนวน 2 รอบต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 80 หน่วยไตเทียมไม่มีการลดรอบการให้บริการ  
ร้อยละ 98.80 หน่วยไตเทียมไม่ได้มีการลดชั่วโมงการฟอก
เลอืด ร้อยละ 100 การเดนิทางของกลุม่ตัวอย่างเพือ่รบับรกิาร 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมโดยรถส่วนตัว ร้อยละ 78.80 
รถประจ�ำทาง ร้อยละ 14.10 และได้รบัวคัซีนโควดิ 19 ร้อยละ  
98.80
	 การศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในช่วง 
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
จากการศึกษา พบว่า กลุม่ตัวอย่างมคีะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติ 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 88.02, SD = 13.45) 
และเมื่อพิจารณาในแต่ละด้านทั้ง 4 ด้าน พบว่า แต่ละด้านมี 
คะแนนรวมอยูใ่นระดับปานกลาง คอื คุณภาพชวีติด้านสขุภาพ 
กายระดับปานกลาง ร้อยละ 72.90 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ
ระดับปานกลาง ร้อยละ 69.40 คณุภาพชวีติด้านความสัมพนัธ์ 
ทางสังคมระดับปานกลาง ร้อยละ 72.90 คุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อมระดับปานกลาง ร้อยละ 69.40 และคะแนนเฉลี่ย
อยู่ในระดับปานกลาง คือ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย  
(M = 24.02, SD = 5.92) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ (M = 
20.89, SD = 3.43) คุณภาพชวีติด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม 
(M = 9.79, SD = 1.95) และคณุภาพชวีติด้านสิง่แวดล้อม 
(M = 26.71, SD = 4.63) (ตาราง 1 และ 2)

ตาราง 1 จ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างแบ่งตามระดับคุณภาพชีวิตรายด้าน (N = 85)

คุณภาพชีวิต จ�ำนวน ร้อยละ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย

ดี 20 23.60
ปานกลาง 62 72.90
ไม่ดี 3 3.50

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ
ดี 24 28.20
ปานกลาง 59 69.40
ไม่ดี 2 2.40
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คุณภาพชีวิต จ�ำนวน ร้อยละ
คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม

ดี 13 15.30
ปานกลาง 62 72.90
ไม่ดี 10 11.80

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม
ดี 24 28.20
ปานกลาง 59 69.40
ไม่ดี 2 2.40

ตาราง 2 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง (N = 85)

คุณภาพชีวิต ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ M SD การแปลผล
คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-130 88.02 13.45 ปานกลาง
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 7-35 24.02 5.92 ปานกลาง
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 6-30 20.89 3.43 ปานกลาง
คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 3-15 9.79 1.95 ปานกลาง
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 8-40 26.71 4.63 ปานกลาง

	 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ กับคุณภาพชีวิต 
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับ 
คุณภาพชีวิต อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -.27, p < .05) 
ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .33, p < .01) รายได้  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญทาง 
สถิติ (r = .24, p < .05) เพศ จำ�นวนรอบของการฟอกเลือด 
ต่อสัปดาห์ การได้รับวัคซีนโควิด 19 และการเดินทางมา 
ฟอกเลือดไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต (ตาราง 3) 

ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุเพศ ระดับการศึกษา จ�ำนวนรอบของการฟอกเลือด/สัปดาห์ การได้รับวัคซีนโควิด 19  
	   การเดินทางเพื่อมาฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และรายได้ กับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง (N = 85)

ตัวแปร คุณภาพชีวิต
อายุ -.27**
เพศ -.01

PB

ระดับการศึกษา  .33
PB
*

จ�ำนวนรอบของการฟอกเลือดต่อสัปดาห์  .19
PB

การได้รับวัคซีนโควิด 19 -.20
PB

การเดินทางมาฟอกเลือด -.09
PB

รายได้  .24
sp
**

*p < .01, **p < .05, PB = point biserial, sp = Spearman

ตาราง 1 (ต่อ)
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	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง (M = 88.02, SD = 13.45) 
และเมื่อพิจารณาในแต่ละด้านทั้ง 4 ด้าน พบว่า แต่ละด้านมี
คะแนนรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน การ
ศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับคุณภาพ
ชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค 
ติดเชี้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลเมืองโมโจเกอร์โต 
(Mojokerto) ประเทศอนิโดนีเซีย ศึกษาในกลุม่ผู้ป่วยโรคไต 
เรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
จ�ำนวน 122 ราย ใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององคการ
อนามยัโลกชดุยอ ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มากกว่าร้อยละ 50 มคุีณภาพชวีติแต่ละด้านท้ัง 4 ด้าน อยูใ่น 
ระดับไม่ดี คอื คุณภาพชวีติด้านสขุภาพกายไม่ดี ร้อยละ 50.80 
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจไม่ดี ร้อยละ 55.70 คุณภาพชีวิตด้าน 
ความสัมพันธ์ทางสังคมไม่ดี ร้อยละ 50.80 และคุณภาพชีวิต 
ด้านสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 60.704 
	 จากการศึกษาครั้งน้ี ข้อมูลการด�ำเนินการของ 
โรงพยาบาลเก่ียวกบัการให้บรกิารฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม 
ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในส่วนของจ�ำนวนรอบการให้บริการ ความสม�่ำเสมอ
ของการบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมให้บริการ และ 
จ�ำนวนชัว่โมงการฟอกเลอืด ไม่ได้มกีารเปลีย่นแปลงไปจากเดิม 
ในรปูแบบปกติ แม้จะมมีาตรการการจดัการในช่วงสถานการณ์ 
การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เพือ่ลดการสัมผัส 
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ลดความแออดัของผู้ป่วยท่ีมาฟอกเลอืด 
ด้วยเครื่องไตเทียม ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 
ในการศกึษาครัง้น้ีอยูใ่นระดับปานกลาง รวมไปถึงองค์ประกอบ 
ของคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ด้าน แต่ละด้านมีคะแนนรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง 
	 ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 จากมาตรการการจัดการในช่วงสถานการณ ์
การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เพือ่ลดการสัมผัส 
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาจเป็นส่ิงท่ีสร้างความล�ำบากให้ 
กลุม่ตัวอย่าง ได้แก่ ก่อนเข้ารบับรกิารฟอกเลอืดต้องมกีารน�ำ 
ผลการตรวจคัดกรองเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มาแสดงให้ 
เจ้าหน้าทีห่น่วยไตเทยีมทกุครัง้ กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 
80 ต้องมารบับรกิารฟอกเลอืด 2 ครัง้/สปัดาห์ ในทกุสปัดาห์ 
จึงต้องท�ำการตรวจคัดกรองเชื้ออย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง4 

รวมไปถึงผลของพยาธสิภาพของโรคท่ีต้องเผชญิ อาการปวด 
อาการเหน่ือยล้า ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันที ่
ลดลง การควบคุมหรือจ�ำกัดปริมาณอาหารและน�้ำที่ส่งผลต่อ 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม20 ท�ำให้การศึกษาครั้งน้ี 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 
	 อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต อธิบาย
ได้ว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีอายุ 
มากข้ึน มีการเปล่ียนแปลงและเกิดความเส่ือมถอยของอวัยวะ 
ต่าง ๆ ในร่างกาย ความแข็งแรงทางกายลดลง มีผลต่อ 
สุขภาพกาย โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตเร้ือรังระยะ 
สุดท้าย บทบาทท่ีถูกจำ�กัดจากปัญหาทางด้านร่างกาย ส่งผลต่อ 
การดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน รวมถึงความรู้สึกสูญเสียบทบาท 
และความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลง จากการพ่ึงพาผู้อ่ืนมากข้ึน 
จึงทำ�ให้มีคุณภาพชีวิตที่ลดลง21,22 สอดคล้องกับการศึกษา 
ท่ีผ่านมา จากการศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยท่ีได้รับ 
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมในประเทศกรีซ ผลการศึกษา 
พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต อย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -.394, p ≤ .01)23 การศึกษา
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิต และปัจจัยด้านประชากรที่เกี่ยวข้องใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในเมืองเปกันบารู ประเทศอินโดนีเซีย 
ผลการศึกษาพบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .390, p < .05)24 แต่อย่างไร
ก็ตาม ยังมีผลศึกษาที่ผ่านมา ที่มีความแตกต่างจากผลการ
ศึกษาในครั้งนี้ จากการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีต่อคุณภาพ
ชีวิตในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
ผลการศึกษาพบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
(p = .752)25 ท้ังน้ี การศึกษาดังกล่าวท้ังหมด เป็นการศึกษา 
ในช่วงก่อนที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
	 ระดับการศกึษามคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกับคุณภาพ 
ชีวิต กลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษา 
ร้อยละ 35.30 รองลงมา คือ ประถมศึกษา ร้อยละ 34.10 
อธบิายได้ว่า การศกึษาช่วยส่งเสรมิให้บคุคลมสีติปัญญา ใฝ่รู้ 
และคดิอย่างมเีหตุผล สามารถแก้ปัญหาหรอืสถานการณ์ต่าง ๆ  
ที่เข้ามาในชีวิต สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างเหมาะสม โดย
เฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเผชิญกับความเจ็บป่วยช่วยให้เข้าใจอย่าง 
ลึกซ้ึงเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตามแผนการรักษา ทั้งน้ี 
การศึกษาท่ีสูงขึ้นอาจสะท้อนถึงรายได้ที่สูงขึ้น และความ 
สามารถในการจ่ายค่ารักษา26 ในการศึกษาครั้งน้ีจึงพบว่า 
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กลุม่ตัวอย่างมคีณุภาพชวีติอยูใ่นระดับปานกลาง สอดคล้องกับ 
การศึกษาที่ผ่าน และการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินคุณภาพ
ชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมโดยใช ้
เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ  
ผลการศึกษาพบว่า การศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิต (r = .17, p = .04)27 ทั้งนี้ การศึกษาดังกล่าว 
เป็นการศึกษาในช่วงก่อนท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019
	 รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต 
อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้สูง จะมีก�ำลังในการจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาล รวมไปถึงค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ได้มากกว่า 
นอกจากน้ีการมรีายได้ทีส่งู จะท�ำให้กลุม่ตัวอย่างรูส้กึมคุีณค่า 
ในตัวเอง และรู้สึกปลอดภัย ลดความวิตกกังวล เก่ียวกับ 
อนาคตทางการเงิน จึงมีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มที่มีรายได ้
น้อยกว่า23,28 รวมไปถึงในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติด 
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ส่งผลต่อการประกอบอาชีพ รายได้ 
ลดลง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง4 การศึกษาครั้งน้ีพบว่า  
รายได้มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกับคุณภาพชวีติ สอดคล้องกับ 
การศึกษาทีผ่่านมา เกีย่วกับปัจจยัทีม่ผีลต่อคุณภาพชวีติผู้ป่วย 
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผลการศึกษาพบว่า 
รายได้มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ได้รับการฟอก
เลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ (p = .03)29 

ทั้งน้ี การศึกษาดังกล่าว เป็นการศึกษาในช่วงก่อนที่มีการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
	 เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา จากการ
ศึกษาเกี่ยวกับการประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการ 
ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม โดยใช้เครือ่งมอืวดัคุณภาพชวีติ 
ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ผลการศึกษาพบว่า เพศไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 
สดุท้ายท่ีได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม27 อย่างไรก็ตาม 
ผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา จากการ 
ศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชวีติ และปัจจยัด้านประชากรทีเ่ก่ียวข้อง 
ในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม 
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในเมืองเปกันบารู ประเทศอินโดนีเซีย 
ผลการศึกษาพบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .369, p < .05)24 ทั้งนี้ 
การศึกษาดังกล่าวทั้งหมด เป็นการศึกษาในช่วงก่อนที่มีการ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	 จ�ำนวนรอบของการฟอกเลือด/สัปดาห์ ไม่มีความ
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในช่วงสถานการณ ์
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผลการศึกษา
ครั้งนี้ แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่าน จากการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในช่วง 
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ซ่ึงได้มีการศึกษาในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการ
ฟอกเลือด 2 ครั้ง/สัปดาห์ มีโอกาสเสี่ยงที่จะมีคุณภาพชีวิต 
ที่ไม่ดีมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการฟอกเลือด 3 ครั้ง/ 
สัปดาห์ (aOR = 24.08, 95% CI = 3.97-46.01) อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)30

	 การได้รบัวคัซีนโควดิ 19 และการเดินทางมาฟอกเลอืด 
ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในช่วง 
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
การศึกษาครั้งน้ี กลุ่มตัวอย่างได้รับวัคซีนโควิด 19 ร้อยละ 
98.80 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ยงัไม่มกีารศกึษา 
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของการได้รับวัคซีนโควิด 19 กับ 
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในช่วงสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อย่างไรก็ตาม ผลการศกึษา 
ในครั้งน้ี ไม่พบความสัมพันธ์ของการได้รับวัคซีนโควิด 19 
กับคุณภาพชีวิต อาจเน่ืองมาจากความคล้ายคลึงกันของ 
คุณลกัษณะของกลุม่ตัวอย่าง (homogeneous) ซ่ึงกลุม่ตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนโควิด 19 ร้อยละ 98.80 ส�ำหรับการ 
เดินทางมารบับรกิารฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม กลุม่ตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่ใช้รถส่วนตัว ร้อยละ 78.80 จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ยังไม่มีการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ 
ของการเดินทางมาฟอกเลือดกับคุณภาพชีวิตในผู ้ป ่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียมในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 พบเพียงการศึกษาในช่วงก่อนที่มีการระบาด 
ของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จากการศกึษาเก่ียวกับผล 
ของรูปแบบการเดินทางต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ี 
เดินทางมาฟอกเลือด โดยการขับรถมาด้วยตัวเองกับผู้ป่วย 
ท่ีเดินทางด้วยการเดินเท้า หรือใช้บริการรถประจ�ำทางจะมี 
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คุณภาพชีวิตท่ีดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีผู้อื่นขับรถมาส่งเพื่อ 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(95% Cl = .17-2.68, p = .03) และ (95% Cl = .65-
3.23, p = .003)31 ทั้งนี้ การศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษา
ในช่วงก่อนที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 ผลการวิจัยในครั้งน้ีอาจมีข้อจำ�กัดของการศึกษา
เก่ียวกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ 
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในช่วงสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเชี้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอก 1-3 
เน่ืองจากระยะเวลาของการระบาดของโรคติดเชี้อไวรัส
โคโรนา 2019 ตั้งแต่ระลอก 1 จนถึงระลอก 3 เป็นช่วงระยะ 
เวลาท่ีต่อเน่ืองและยาวนาน (มกราคม พ.ศ 2563 - มิถุนายน 
พ.ศ. 2564) การศึกษาเกิดขึ้นในช่วงการระบาดระลอก 2 
ถึง 3 การรับรู้สภาพทางด้านร่างกาย การรับรูสภาพทางจิตใจ 
การรับรู้เร่ืองความสัมพันธ์ของบุคคลการรับรูเก่ียวกับส่ิงแวดล้อม  
ที่เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมา อาจสะท้อนออกมาไม่ได้ 
ทั้งหมด เหมือนการรับรู้ต่อสถานการณ์ดังกล่าวที่เกิดขึ้น 
ใหม่ ๆ  รวมไปถึงแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตที่ใช้ 
ในการศึกษาครั้งนี ้ เป็นแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ 
องค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL- 
BREF-THAI) เป็นแบบประเมินที่ไม่ได้เฉพาะเจาะจงกับ 
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชี้อไวรัสโคโรนา 2019 
จึงอาจเป็นข้อจำ�กัดในการสะท้อนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชี้อไวรัสโคโรนา 2019 
	 สรุป
	 การศกึษาครัง้น้ีพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะสุดท้าย 
ท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในช่วงของแพร ่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีคุณภาพชีวิต 
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และมคีณุภาพชวีติรายด้าน ได้แก่ 
ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ 
ด้านสิง่แวดล้อม อยูใ่นระดับปานกลาง นอกจากน้ี พบว่าระดับ 
การศึกษา และรายได้มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับคุณภาพชวีติ 
ในขณะท่ีอายุมีความสัมพันธ ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต 
อย่างไรก็ตามจากการศกึษา พบว่า เพศ จ�ำนวนรอบของการ 
ฟอกเลอืด/สปัดาห์ การได้รบัวคัซีนโควดิ 19 และการเดินทาง 
ไปฟอกเลือดไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
	 ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลควรมีการประเมิน 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ 

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้การพยาบาล 
ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี และจากผลการศึกษาครั้งนี้ 
พบว่า อายุ ระดับการศึกษา และรายได้ มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในช่วงสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเช้ีอไวรัสโคโรนา 2019 แม้ว่าปัจจัยดังกล่าว อาจจะ 
เป็นปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้ แต่ปัจจัยดังกล่าวมีความ 
แตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละราย ควรมีการประเมินปัจจัยดังกล่าว
อย่างต่อเนื่อง นำ�ไปสู่การวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม 
เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 
	 ควรมกีารศึกษาเพิม่เติมถึงปัจจยัอืน่ ๆ  ทีเ่ก่ียวข้องกับ 
คณุภาพชวีติ ได้แก่ กลุม่อาการต่าง ๆ  ได้แก่ อาการเหน่ือยล้า 
อาการปวด อาการคัน ที่อาจมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชี้อ
ไวรัสโคโรนา 2019
	
การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ 
	 ผู้วิจัยทุกคน มีส่วนร่วมในการเขียนบทความ ต้ังแต่การเขียน 
โครงร่างการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผล 
การวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และการเขียนผลงานเพื่อตีพิมพ์

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน 
	 งานวิจัยนี้ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน

แหล่งทุนสนับสนุน 
	 ทุนสนับสนุนจากเงินรายได้มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
ประจ�ำปีงบประมาณ 2564 รหัสโครงการ NUR6402015S

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ข้อเสนอแนะ ขอขอบคุณ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ทีส่นับสนุนทนุการวจิยั ขอขอบคณุหวัหน้า 
หน่วยไตเทียมรวมถึงเจ้าหน้าที่พยาบาลทุกท่านท่ีกรุณาให้ความ 
ช่วยเหลือและอ�ำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลการวิจัย และ 
ขอขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านที่กรุณาเสียสละเวลาเข้าร่วมใน 

การวิจัย ท�ำให้การวิจัยครั้งนี้ ส�ำเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี
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