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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาประสบการณrอาการนอนไมnหลับ วิธีการจัดการอาการ และคุณภาพการ
นอนหลับ รวมท้ังศกึษาความสัมพนัธrระหวnางประสบการณrอาการนอนไมnหลบัและคุณภาพการนอนหลับในผูoปiวย
โรคไตเรือ้รังระยะสดุทoายทีไ่ดoรบัการลoางไตทางชnองทoองแบบตnอเนือ่ง กลุnมตัวอยnางจาํนวน 100 ราย โดยการเลอืก
แบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใชoในการ เก็บรวบรวมขoอมูลเป}นแบบสอบถาม วิเคราะหrขoอมูลดoวยสถิติบรรยาย
และคnาสมัประสทิธิ ์สหสัมพนัธr ผลการศกึษาพบวnา กลุnมตวัอยnางมอีาการนอนไมnหลบัโดยรวมอยูnในระดับปานกลาง 
(M = 20.04, SD = 4.01) วิธีการจัดการอาการท่ีกลุnมตัวอยnางปฏิบัติมากที่สุด คือ การนอนเม่ืองnวงนอนเทnานั้น 
(100%) รองลงมาคอื การตืน่นอนและเขoานอนเป}นเวลา (96%) กลุnมตวัอยnางมคีณุภาพการนอนหลบัโดยรวมไมn
ด ี(M = 14.51, SD = 3.36) และพบวnาประสบการณrอาการนอนไมnหลบัมคีวามสมัพันธrกับคณุภาพการนอนหลบั 
อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.64, p < 0.01)

คําสําคัญ: การลoางไตทางชnองทoองแบบตnอเนื่อง คุณภาพการนอนหลับ โรคไตเรื้อรังระยะสุดทoาย วิธีการจัดการ
อาการ อาการนอนไมnหลับ

Abstract
 The purpose of the study was to examine insomnia experiences, symptom management strategies 
and quality of sleep in ESRD patients undergoing CAPD. The study also examined the relationship between 
insomnia experiences and quality of sleep. Purposive sampling was used to recruit 100 participants. The 
instrument was questionnaire. Data analyzed were descriptive statistics and correlational coefficients. The 
results revealed that the level of insomnia experience of the sample was moderate severity (M = 20.04, SD 
= 4.01). The most commonly used management strategies were sleep when sleepy 100%, and get up and go 
to bed at the same time every day 96%. One hundred participants had poor sleep quality (M = 14.51, SD = 
3.36). In addition, the results of the correlation showed that there was a significantly correlation between 
insomnia experience and sleep quality (r = 0.64, p < 0.01). 

keywords: continuous ambulatory peritoneal dialysis, quality of sleep, end stage renal disease, symptom 
management strategies, insomnia
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º·¹íÒ 
 โรคไตเร้ือรังระยะสุดทoาย (end stage renal 

disease: ESRD) เป}นป{ญหาสําคัญทางสาธารณสุขที่
สําคัญท่ัวโลก โดยพบวnามีจํานวนผูoปiวยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสดุทoายเพิม่มากขึน้ทกุปe สาํหรบัประเทศไทย อบุติั
การณrของผูoปiวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทoายท่ีไดoรับการ
บําบัดทดแทนไต โดยวิธีการลoางไตทางชnองทoอง 

(peritoneal dialysis: PD) ในปe พ.ศ. 2557 เพิ่มขึ้น
จากปe พ.ศ.2556 จํานวน 1,166 คน หรือประมาณ 

17.34 คน/ประชากรหนึ่งลoานคน1 จากขoอมูลดังกลnาว
จะเห็นไดoวnาผูoปiวยโรคไตเร้ือรงัระยะสุดทoายท่ีไดoรับการ
ลoางไตทางชnองทoองมีอุบัติการณrเพิ่มมากขึ้น
 การลoางไตทางชnองทoองแบบตnอเนื่อง (con-

tinuous ambulatory peritoneal dialysis: CAPD) เป}น
รปูแบบหน่ึงของการกําจัดของเสียออกจากรnางกายผnาน
เยื่อบุชnองทoอง เป}นการรักษาที่ผูoปiวยและญาติสามารถ
ปฏิบัติไดoที่บoานของตนเอง มีความสะดวก ไมnตoองมา
โรงพยาบาลบnอยๆ2 แตnอยnางไรก็ตามผูoปiวยโรคไต
เรือ้รงัระยะสดุทoายทีไ่ดoรบัการลoางไตทางชnองทoองแบบ
ตnอเนื่อง ก็ยังมีผลกระทบตnอผูoปiวยในการใชoชีวิตและ
การปฏิบัติตน ในดoานตnางๆ ที่เป}นผลมาจากภาวะของ
โรคไตเรื้อรังและจากภาวะแทรกซoอนหรืออาการขoาง
เคยีงจากการลoางไตทางชnองทoอง ผลกระทบดังกลnาวไมn
วnาจะเป}นดoานรnางกาย จติใจ อารมณr และสงัคม ลoวนสnง
ผลกระทบตnอการนอนหลับของผูoปiวยกลุnมนี้3

 อาการนอนไมnหลับในผูoปiวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดทoายท่ีไดoรับการลoางไตทางชnองทoองแบบตnอ
เนือ่ง เป}นอาการทีพ่บไดoบnอย พบไดo รoอยละ 814 อาการ
นอนไมnหลับสnงผลกระทบตnอผูoปiวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สดุทoายทีไ่ดoรบัการลoางไตทางชnองทoองแบบตnอเนือ่ง ทัง้
ในดoานรnางกาย จิตใจ รวมถึงคุณภาพชีวิต ทําใหoเกิด
อาการงnวงนอนระหวnางวัน เหนือ่ยลoา การทาํกิจวตัรประจาํวัน
บกพรnอง ทําใหoมคีณุภาพชวีติลดลง เพ่ิมอตัราการเจบ็
ปiวย การนอนโรงพยาบาล และการเสียชวีติ5 เกดิความ
เสีย่งของการเกดิโรคหวัใจ และการทาํงานของไตบกพรnอง

มากข้ึน6 ทาํใหoรnางกายอnอนแอ ภมูติoานทานลดลงซ่ึงอาจ
สnงผลทําใหoเกดิการตดิเชือ้ไดoเพิม่ขึน้7 จากประสบการณr
อาการที่เกิดขึ้น ผูoปiวยจึงมีการแสวงหาวิธีการจัดการ
อาการ8 

 การจัดการอาการมีเปjาหมายเพื่อลดความ
ทุกขrทรมานและความเจ็บปiวย โดยอาจใชoวิธีทางการ
แพทยr วิชาชีพดoานสุขภาพ และวิธีจัดการอาการดoวย
ตนเอง8 จากการศึกษาของ Chen และคณะ9 เก่ียวกับ
การบาํบดัความคดิและพฤตกิรรมสาํหรบัการนอนหลบั
ที่แปรปรวนในผูoปiวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทoายที่ไดoรับ
การลoางไตทางชnองทoองแบบตnอเนือ่ง พบวnา กลุnมทดลอง
ที่ไดoรับการบําบัดความคิดและพฤติกรรม และความรูo
เรื่องการสรoางสุขอนามัยการนอนหลับที่ดี มีคุณภาพ
การนอนหลับดกีวnากลุnมควบคุมทีไ่ดoรบัเพยีงแคnความรูo
เร่ืองการสรoางสขุอนามยัการนอนหลบัทีด่เีพียงอยnางเดียว 

 คณุภาพการนอนหลับ ประกอบดoวย (1) การ
นอนหลับในเชิงปริมาณ ประกอบดoวย ระยะเวลาการ
นอนหลับ ระยะเวลาต้ังแตnเขoานอนจนกระท่ังหลับ และ
จาํนวนคร้ังในการต่ืนระหวnางหลับในแตnละคืน และ (2) 

การนอนหลับในเชิงคุณภาพ ไดoแกn ความลึก ความ
เพียงพอ และความรูoสึกตnอการนอนหลับ รวมท้ังผล
กระทบตnอการทําหนoาที่ในตอนกลางวัน10 จากการ
ศึกษาที่ผnานมา พบวnา ผูoปiวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทoาย
ที่ไดoรับการลoางไตทางชnองทoองแบบตnอเนื่องมีคุณภาพ
การนอนหลับไมnดี รoอยละ 51-86.611-14 

 Dodd และคณะ8 ไดoมกีารพัฒนาแบบจําลอง
การจดัการอาการ ประกอบดoวยแนวคดิหลกัทีส่าํคญั 3 

สnวน คือ (1) ประสบการณrอาการ (2) วิธีการจัดการ
อาการ และ (3) ผลลัพธr โดยแนวคิดหลักทั้งสามสnวน
มีความสัมพันธrซ่ึงกันและกัน โดยเชื่อวnาเมื่อบุคคลมี
การรับรูoวnารnางกายมีการเปล่ียนแปลง หรือมีความผิด
ปกตไิปจากเดมิ ทาํใหoมกีารเปลีย่นแปลงตnออาการทาง
ดoานรnางกาย จิตใจ และสังคม บุคคลจะหาวิธีในการ
จัดการกับอาการตามการรับรูoของตนเองเพ่ือควบคุม
อาการท่ีเกิดข้ึน เพ่ือผลลัพธrที่ดีและการคงไวoซ่ึงภาวะ



 »ÃÐÊº¡ÒÃ³�ÍÒ¡ÒÃ¹Í¹äÁ‹ËÅÑº ÇÔ¸Õ¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃÍÒ¡ÒÃ áÅÐ¤Ø³ÀÒ¾¡ÒÃ¹Í¹ËÅÑºã¹¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤äµàÃ×éÍÃÑ§
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ �áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health98

»‚·Õè 40 ©ºÑº·Õè 3 (¡Ã¡®Ò¤Á-¡Ñ¹ÂÒÂ¹) 2560
Volume 40 No.3 (July-September) 2017

การทําหนoาที่ของรnางกายที่ปกติ แนวคิดดังกลnาวนี้มี
ความสําคัญตnอการพยาบาล เพ่ือพัฒนาและสnงเสริม
ความสามารถในการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นอยnางมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสม
 ดังนั้นผูoวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยว
กับประสบการณrอาการนอนไมnหลับ วิธีการจัดการ
อาการ และคณุภาพการนอนหลับในผูoปiวยโรคไตเร้ือรงั
ระยะสุดทoายท่ีไดoรับการลoางไตทางชnองทoองแบบตnอ
เนื่อง และศึกษาความสัมพันธrระหวnางประสบการณr
อาการนอนไมnหลับกับคุณภาพการนอนหลับ โดยใชo
แนวคดิการจัดการอาการของ Dodd และคณะ8 เพือ่เป}น
ขoอมลูพืน้ฐานสาํหรบัพยาบาลและบุคลากรทมีสุขภาพ
ในการวางแผนการพยาบาล สnงเสริมความสามารถใน
การจดัการกบัอาการนอนไมnหลับตามบริบทของผูoปiวย
แตnละคน และสnงเสริมคุณภาพการนอนหลับในผูoปiวย
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทoายท่ีไดoรับการลoางไตทางชnอง
ทoองแบบตnอเนื่อง

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพื่อศึกษาประสบการณrอาการนอนไมnหลับ 

วิธีการจัดการอาการนอนไมnหลับ คุณภาพการนอน
หลับ และความสัมพันธrระหวnางประสบการณrอาการ
นอนไมnหลับกับคุณภาพการนอนหลับในผูoปiวยโรคไต
เรือ้รงัระยะสดุทoายทีไ่ดoรบัการลoางไตทางชnองทoองแบบ
ตnอเน่ือง 

ÊÁÁØµÔ°Ò¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ประสบการณrอาการนอนไมnหลบัมคีวามสัมพันธr
กบัคณุภาพการนอนหลบัในผูoปiวยโรคไตเร้ือรงัระยะสุดทoาย
ที่ไดoรับการลoางไตทางชnองทoองแบบตnอเนื่อง

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´ã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยครั้งนี้ใชoกรอบแนวคิดการจัดการ
อาการของ Dodd และคณะ8 ประกอบดoวยแนวคิดหลัก
ท่ีสาํคัญ 3 สnวน คอื (1) ประสบการณrอาการ (symptom 

experience) (2) วิธีการจัดการอาการ (symptom 

management strategies) และ (3) ผลลพัธr (outcomes) 

โดยแนวคิดหลักทั้ง 3 สnวนมีความสัมพันธrซึ่งกันและ
กัน จากกรอบแนวคิดดังกลnาวสามารถอธิบายไดoวnา 
ประสบการณrอาการนอนไมnหลบัในผูoปiวยโรคไตเรือ้รงั
ระยะสุดทoายท่ีไดoรับการลoางไตทางชnองทoองแบบตnอ
เน่ือง เป}นการรบัรูoของผูoปiวยเองตnออาการนอนไมnหลบั
ทีเ่กิดขึน้ ซ่ึงการรับรูoจะแตกตnางกนัไปตามลกัษณะบคุคล
และลักษณะของอาการนอนไมnหลับที่เกิดขึ้น ภายหลัง
ผูoปiวยรับรูoอาการที่เกิดขึ้น จะมีการประเมินลักษณะ
อาการนอนไมnหลบัทีเ่กิดข้ึน ประกอบดoวย ความรุนแรง
ของอาการ ความถี่ และผลกระทบของอาการนอนไมn
หลับที่เกิดขึ้น การตอบสนองตnออาการนอนไมnหลับ 

จะเกิดข้ึนหลังจากท่ีผูoปiวยมีการรับรูoและประเมินอาการ 

วิธีการจัดการกับอาการนอนไมnหลับในผูoปiวยโรคไต
เรือ้รังระยะสดุทoายทีไ่ดoรบัการลoางไตทางชnองทoองแบบ
ตnอเนื่อง ผูoปiวยมีการนําวิธีการจัดการมาใชoเพื่อแกoไข
อาการนอนไมnหลบั ซึง่เป}นวธิกีารจดัการอาการนอนไมn
หลบัดoวยตนเองของผูoปiวย รวมไปถงึประสทิธภิาพของ
วิธีการจัดการท่ีผูoปiวยนํามาปฏิบัติ ในสnวนของผลลัพธr
การศึกษาคร้ังนี้ศึกษาถึงผลลัพธrในดoานสภาวะของ
อาการ คอื สภาวะของอาการนอนไมnหลับ โดยการศกึษา 
คณุภาพการนอนหลับในผูoปiวยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทoาย
ที่ไดoรับการลoางไตทางชnองทoองแบบตnอเน่ือง 

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจยัคร้ังนีเ้ป}นการวิจยัเชิงบรรยายวิเคราะหr
ความสัมพันธr เพื่อศึกษาประสบการณrอาการนอนไมn
หลับ วิธีการจัดการอาการ และคุณภาพการนอนหลับ 

และความสัมพนัธrระหวnาง ประสบการณrอาการนอนไมn
หลับกับคุณภาพการนอนหลับในผูoปiวยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทoายทีไ่ดoรบัการลoางไตทางชnองทoองแบบตnอเนือ่ง
ณ หนnวยไตเทียม โรงพยาบาลสุราษฎรrธานี ระหวnาง
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 

2560 
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 กลุnมตัวอยnาง 
 การเลอืกกลุnมตวัอยnางเป}นแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ตามเกณฑrในการคัดเลอืกกลุnม
ตวัอยnางดงันีค้อื (1) อาย ุ20 ขึน้ไป (2) เป}นผูoปiวยโรค
ไตเรือ้รงัระยะสดุทoายทีร่บัการรกัษาดoวยการลoางไตทาง
ชnองทoองแบบตnอเนื่องมาอยnางนoอย 3 เดือน (3) 

มีประสบการณrอาการนอนไมnหลับ ประเมินจากแบบ
ประเมินอาการนอนไมnหลับ โดยมีคะแนนต้ังแตn 
8 คะแนนข้ึนไป (4) สามารถส่ือสารและเขียนภาษาไทย
ไดo (5) เตม็ใจทีจ่ะเขoารnวมการวจิยั และ (6) ไมnมอีาการ
และอาการแสดงดังตnอไปนี้ ไดoแกn หายใจเหนื่อยหอบ 

หวัใจเตoนผดิจงัหวะ ใจสัน่ เหงือ่ออก ตวัเยน็ ขนาดกลุnม
ตัวอยnาง คํานวณจากการใชoวิธีเปdดตารางอํานาจการ
ทดสอบ (power analysis) ของ Polit และ Beck15 

กาํหนดระดับความเช่ือมัน่ในการทดสอบระดับแอลฟา
ที่ 0.05 อํานาจการทดสอบ .80 และคnาขนาดอิทธิพล
ของความสัมพันธrขนาดกลาง (medium effect size) มี
คnา 0.30 ซึ่งไดoจากการทบทวนงานวิจัยที่มี รูปแบบ
คลoายกบังานวจิยัน้ี คือ การศกึษาของดวงจติ หมดจด16 

เร่ืองประสบการณr การจัดการ และผลลัพธrของการนอน
ไมnหลับในผูoปiวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทoายท่ีไดoรับการ
ฟอกเลือดดoวยเครื่องไตเทียม ไดoกลุnมตัวอยnางจํานวน 

88 คน การศึกษาคร้ังนี้ผูoวิจัยจึงทําการเก็บขoอมูลจาก
กลุnมตัวอยnางจํานวน 100 คน 

 เคร่ืองมือที่ใชoในการวิจัย แบnงออกเป}น 5 

สnวน ดังนี้ 
 สnวนที่ 1 แบบบันทึกขoอมูลทั่วไป 

 สnวนท่ี 2 แบบบันทึกขoอมูลทางคลินิก 

 สnวนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับประสบการณr
อาการนอนไมnหลบั ประกอบดoวย 2 ตอน ดงันีคื้อ ตอน
ที่ 1 แบบประเมินอาการนอนไมnหลับ ใชoแบบประเมิน
ของพัทรญีา แกoวแพง17 โดยขoอคําถามใชoมาตรวัดแบบ
ลิเคิรrท (likert Scale) มีคะแนนต้ังแตn 0-4 คะแนน 

มีจํานวน 7 ขoอ นําคะแนนท่ีไดoมาเป}นคะแนนรวมแปล

ผลเป}นระดับอาการนอนไมnหลับ และตอนที่ 2 แบบ
ประเมินการตอบสนองตnออาการนอนไมnหลับ ผูoวิจัย
สรoางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดoวย ขoอความ
เกีย่วกับการตอบสนองตnออาการนอนไมnหลบัทีเ่กดิขึน้ 

จํานวน 10 ขoอ แตnละขoอมีใหoเลือกตอบ คือ ไมnเคยเกิด
อาการ หรือเคยเกดิอาการ และความถีข่องการเคยเกิด
อาการหรอืพฤตกิรรมการตอบสนองตnออาการนอนไมn
หลบั มใีหo เลอืกตอบคือ 1 ครัง้/สปัดาหr 2 ครัง้/สปัดาหr 
และ 3 ครั้ง/สัปดาหr ผูoวิจัยนําคําตอบไปวิเคราะหrเป}น
คnาความถี ่และรoอยละของการเกดิอาการและความถีใ่น
แตnละขoอ
 สnวนที่ 4 แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการ
นอนไมnหลบั ผูoวจิยัสรoางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม
ทีเ่ก่ียวขoอง ประกอบดoวยคาํถามเกีย่วกบัวธิกีารจดัการ
อาการดoวยตัวเองของผูoปiวยเมื่อมีอาการนอนไมnหลับ 

จาํนวน 20 ขoอ แตnละขoอมใีหoเลอืกตอบ คอื ปฏบิติั หรอื 

ไมnปฏบิตั ิประสทิธภิาพเมือ่ปฏบิตัวิธิกีารจดัการอาการ
ดงักลnาวตnออาการนอนไมnหลบั มใีหoเลอืกตอบ แบnงเป}น 

4 ระดับ คือ ไดoผลมากที่สุด ไดoผลปานกลาง ไดoผลเล็ก
นoอย และ ไมnไดoผลเลย ผูoวจิยันาํคาํตอบไปวเิคราะหrเป}น
คnาความถี ่และรoอยละของวิธกีารจดัการอาการนอนไมn
หลบั และประสิทธิภาพเม่ือปฏิบตัวิธิกีารจัดการอาการ
ดังกลnาวตnออาการนอนไมnหลับในแตnละขoอ
 สnวนที ่5 แบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบั
ของพิททrเบอรrก (Pittsburgh Sleep Quality index: 

PSQI) สรoางโดย Buysses และคณะ10 แปลเป}นภาษา
ไทยโดยตะวันชัย จิรประมุขพิทักษr และวรัญ ตันชัย
สวสัดิ์18 ซ่ึงเป}นแบบสอบถามเพ่ือประเมินคณุภาพการ
นอนหลับและรบกวนการนอนหลับในระยะ 1 เดือนที่
ผnานมา ประกอบดoวย 9 ขoอคาํถาม แบnงออกเป}น 7 องคr
ประกอบ แปลผลโดยรวมคะแนนทั้ง 7 องคrประกอบ 

คะแนนรวมที่นoอยกวnาหรือเทnากับ 5 คะแนน หมายถึง 

คุณภาพการนอนหลับดี และคะแนนรวมที่มากกวnา 
5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับไมnดี 
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¡ÒÃµÃÇ¨ÊÍº¤Ø³ÀÒ¾¢Í§à¤Ã×èÍ§Á×ÍÇÔ Ñ̈Â 
  ผูoวิจัยนําแบบประเมินอาการนอนไมnหลับ 

แบบประเมินการตอบสนองตnออาการนอนไมnหลับ 

แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการนอนไมnหลับ และ
แบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบั ไปตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาและความถูกตoองเหมาะสม โดยผูoทรง
คณุวฒุจํิานวน 3 ทnาน ประกอบดoวย (1) แพทยrชํานาญ
การพิเศษ กลุnมงานอายุรกรรมโรคไตและการลoางไต
ทางชnองทoองแบบตnอเน่ือง (2) พยาบาลผูoเชี่ยวชาญ
ดoานการลoางไตทางชnองทoองแบบตnอเนื่อง และ (3) 

อาจารยr พยาบาล ผูoเชีย่วชาญดoานโรคไต คnาดชันคีวาม
ตรงเชิงเนื้อหาเทnากับ 1, 1, 1 และ 0.88 ตามลําดับ 

จากน้ันนําไปทดลองใชo (try out) กบัผูoปiวยโรคไตเร้ือรงั
ระยะสุดทoายท่ีไดoรับการลoางไตทางชnองทoอง แบบตnอ
เน่ืองท่ีมีลักษณะเชnนเดียวกับกลุnมตัวอยnางท่ีใชoในการ
วิจัย จํานวน 30 คน คํานวณหาคnา สัมประสิทธrแอลฟา
ของครอนบาค ไดoเทnากับ 0.84, 0.73, 0.72, และ 

0.72 ตามลําดับ

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
 ผูoวิจัยดําเนินการเก็บขoอมูลดoวยตนเอง โดย
ขอความรnวมมือเจoาหนoาที่ประจําหนnวยไตเทียม เป}น
ผูoติดตnอกลุnมตัวอยnางและสอบถามความสมัครใจ จาก
นัน้ผูoวจิยัเขoาพบกลุnมตวัอยnาง ในเวลา 8.00-16.00 น. 

ขณะรอคิวตรวจบริเวณหนnวยไตเทียม เพื่อแนะนํา
ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคr และประโยชนrของการทํา
วิจัย ผูoปiวยท่ียินยอมเขoารnวมเป}นกลุnมตัวอยnางการวิจัย
จะเซ็นใบยินยอมไวoเป}นหลักฐาน ผูoวจิยัอธิบายวิธตีอบ
แบบสอบถามและใหoกลุnมตัวอยnางทําแบบสอบถาม 

หากกลุnมตวัอยnางไมnสามารถอnานขoอความของแบบสอบถาม
ไดo ผูoวจิยัจะชnวยอnานขoอความใหoแทนและชnวยบันทกึใน
แบบสอบถาม ใชoเวลาประมาณ 20-30 นาที

¡ÒÃ¾Ô·Ñ¡É �ÊÔ·¸Ô¡ÅØ‹ÁµÑÇÍÂ‹Ò§
 โครงรnางการวิจัยนี้ไดoรับการรับรองจาก
คณะกรรมการประเมินจริยธรรมในงานวิจัยจาก 

คณะพยาบาลศาสตรr มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรr 
และไดoผnานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยัในมนุษยr จากโรงพยาบาลสุราษฎรrธาน ีเอกสาร
เลขที ่34/2559 ผูoวจิยัมกีารชีแ้จงขoอมลูใหoกลุnมตัวอยnาง
ทราบเก่ียวกับโครงการวิจัยโดยละเอียด ครอบคลุม
ดoวยภาษาที่เขoาใจงnาย กลุnมตัวอยnางสามารถยุติการเขoา
รnวมวิจัยไดoตลอดเวลา โดยจะไมnมีผลใดๆ ขoอมูล
ทั้งหมดของกลุnมตัวอยnางจะถูกเก็บเป}นความลับ ไมnมี
การระบุชื่อ การเผยแพรnผลการวิจัยจะกระทําในภาพ
รวมเพียงเทnานั้น 

 การวเิคราะหrขoอมลู ใชoโปรแกรมคอมพิวเตอรr
สําเร็จรูปโดย
 1. ขoอมูลสnวนบุคคลทั่วไปและขoอมูลทาง
คลนิกิ แบบประเมนิอาการนอนไมnหลบั การตอบสนอง
ตnออาการนอนไมnหลับ วธีิการจดัการอาการนอนไมnหลับ
และคุณภาพการนอนหลับวิเคราะหrโดยการหาความถ่ี 

รoอยละ คnาเฉลี่ย และสnวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2.  ความสัมพันธrของประสบการณrอาการ
นอนไมnหลับกับคุณภาพการนอนหลับ วิเคราะหrคnา
ความสัมพันธrโดยใชoสัมประสิทธrสหสัมพันธrเพียรrสัน 

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 กลุnมตวัอยnางมอีายอุยูnระหวnาง 23-80 ปe (M 

= 55.11) เป}นเพศหญิงรoอยละ 67 กลุnมตัวอยnางมี
อาการนอนไมnหลับอยูnในระดับปานกลาง รoอยละ 53 

และมอีาการนอนไมnหลบัโดยรวมอยูnในระดับปานกลาง 

(M = 20.04, SD = 4.01) เวลาในการลoางไตทางชnอง
ทoอง คือ เวลา 5.00-8.00 น. รoอยละ 99 ไดoรับยาขับ
ป{สสาวะ รoอยละ 88 คnาฮมีาโตครติเฉลีย่ เทnากบั 30.80 

เปอรrเซน็ คnาฮโีมโกลบินเฉลีย่ เทnากบั 10.08 เปอรrเซน็ 

คnายูเรียในเลือดเฉลี่ย เทnากับ 46.43 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร คnาครีเอตินินเฉลี่ย เทnากับ 9.21 มิลลิกรัม/
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เดซิลิตร มีการรับรูoถึงลักษณะอาการนอนไมnหลับ คือ 

พยายามนอนแตnไมnคnอยหลบั รoอยละ 100 ตืน่ข้ึนกลาง
ดึกแลoวพยายามนอนตnอแตnกลับไมnหลับ รoอยละ 100 

และต่ืนเร็วเกินไป รoอยละ 98 ในสnวนของการตอบ
สนองตnออาการนอนไมnหลับ มกีารตอบสนองตnออาการ
นอนไมnหลับ ดoานรnางกาย คือ งnวงนอนตอนกลางวัน 

รoอยละ 91 ดoานจติใจ/อารมณr คือ หงุดหงดิ รoอยละ 56 

และดoานพฤติกรรม คือ การปฏิบัติงาน/การเรียน/

กิจวัตรประจําวันบกพรnอง รoอยละ 96

 วธิกีารจดัการทีก่ลุnมตวัอยnางปฏบัิตมิากทีสุ่ด
ในแตnละดoาน ไดoแกn ดoานบุคคลคือ การนอนเม่ืองnวง

นอนเทnานั้น รoอยละ100 ประสิทธิภาพเม่ือปฏิบัติตnอ
อาการนอนไมnหลับคือ ไดoผลเล็กนoอย รoอยละ 75 ดoาน
สิ่งแวดลoอมคือ การนอนในหoองที่ไมnมีเสียงรบกวน 

รoอยละ 95 ประสิทธิภาพเม่ือปฏิบัติตnออาการนอนไมn
หลบัคอื ไดoผลเลก็นoอย รoอยละ 68.42 และดoานสขุภาพ 

คือ การใชoยานอนหลับ/ยาคลายเครียด รoอยละ 36 

ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติตnออาการนอนไมnหลับคือ 

ไดoผลมากที่สุด รoอยละ 66.67 

 กลุnมตวัอยnางทัง้หมดมคีณุภาพการนอนหลบั
ไมnดี รoอยละ 100 (M = 14.51, SD = 3.36) ดังตาราง
ที่ 1

ตารางท่ี 1 จาํนวน รoอยละของคะแนนคุณภาพการนอนหลบัของกลุnมตัวอยnาง และคnาเฉลีย่ สnวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ของคุณภาพการนอนหลับโดยรวม (N = 100)

คุณภาพการนอนหลับ คะแนน รoอยละ
คุณภาพการนอนหลับดี (0-5) 0

คุณภาพการนอนหลับไมnดี มากกวnา 5 คะแนน 100

(M = 14.51, SD = 3.36)

 ผลการศึกษา พบวnา ประสบการณrอาการนอน
ไมnหลับมีความสัมพันธrทางบวกกับคุณภาพการนอน
หลับ โดยอาการนอนไมnหลับมีความสัมพันธrทางบวก
กบัคnาคะแนนคุณภาพการนอนหลับทีไ่มnดใีนผูoปiวยโรค

ไตเรื้อรังระยะสุดทoายที่ไดoรับการลoางไตทางชnองทoอง
แบบตnอเนือ่ง อยnางมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(r = 0.64, p < 

0.01) ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 สมัประสทิธิส์หสมัพนัธrเพยีรrสนัระหวnางประสบการณrอาการนอนไมnหลบักับคุณภาพการนอนหลบัของ
กลุnมตัวอยnาง (N = 100)

   ตัวแปร สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธrเพียรrสัน
ประสบการณrอาการนอนไมnหลับ คุณภาพการนอนหลับ

ประสบการณrอาการนอนไมnหลับ 1

คุณภาพการนอนหลับ 0.64* 1

*p < 0.01 
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ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 การศกึษาครัง้นีพ้บวnา กลุnมตวัอยnางเป}นเพศ
หญงิ รoอยละ 67 สอดคลoองกับผลการศกึษา ของท่ีผnาน
มา เกี่ยวกับอาการนอนไมnหลับในผูoปiวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดทoายท่ีไดoรบัการลoางไตใน ประเทศซาอุดีอาระเบีย
จํานวน 227คน ผลการศึกษาพบวnา ผูoปiวยท่ีมีอาการ
นอนไมnหลบัทัง้หมด 138 คน พบเป}นเพศหญิงรoอยละ 

51.419 มีอายุเฉลี่ย 55.11 ปe ซึ่งอยูnในชnวงวัยผูoใหญn
ตอนกลางหรือวัยกลางคน ลักษณะแบบแผนการนอน
หลบัจึงเปลีย่นไปเมือ่อายุมากขึน้ จะใชoเวลาในการเริม่
ตoนการนอนหลับมากขึ้น ระยะเวลาการนอนหลับใน
แตnละคืน ชnวงเวลาหลับลึกลดลง ทําใหoมีการนอนหลับ
ไมnตnอเน่ือง20 

 กลุnมตัวอยnางลoางไตทางชnองทoอง ชnวงเวลา 
5.00-8.00 น. รoอยละ 99 ทาํใหoตoองตืน่เร็วในตอนเชoา
ทุกวันเพื่อลoางไต ทําใหoเกิดการรบกวนการนอนหลับ
และการปรับเปลี่ยนของนาฬdกาชีวภาพในรnางกาย 

สnงผลใหoนอนไมnหลับ21 มีคnาฮีมาโตคริตเฉล่ียและคnา
ฮโีมโกลบินเฉล่ียทีต่ํ่ากวnาปกติซึง่แสดงถึงภาวะซีด จาก
การศึกษาที่ผnานมา พบวnา ภาวะซีดมีความสัมพันธrกับ
อาการนอนไมnหลบัและกลุnมอาการขาอยูnไมnสขุขณะพกั
ซึ่งเป}นกลุnมอาการที่ทําใหoรูoสึกรําคาญหรือไมnสบายขา 
ในผูoปiวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทoายท่ีไดoรับการลoางไต 

อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)22 ซึ่งอาจทําใหo
เกดิการรบกวนการนอนหลับและเป}นสาเหตขุองอาการ
นอนไมnหลบั คnายเูรยีในเลือดและคnาครเีอตนินิเฉล่ียซึง่
อยูnในระดับท่ีสูงกวnาปกติ แสดงถึงประสิทธิภาพการ
ทํางานของไตที่ลดลง ทําใหoเกิดภาวะของเสียคั่ง23 ซึ่ง
อาการตnาง ๆ ที่เกิดจากภาวะของเสียคั่งสnงผลกระทบ
ทําใหoเกิดอาการนอนไมnหลับไดo24 

 มีการรับรูoถึงลักษณะอาการนอนไมnหลับที่
เกิดขึ้น คือ พยายามนอนแตnไมnคnอยหลับ เมื่อตื่นข้ึน
กลางดกึแลoวพยายามนอนตnอแตnกลบัไมnหลับ และการ
ตื่นเร็วเกินไป สnงผลตnอการเริ่มตoนการนอนหลับใน
แตnละวงจร การตืน่ขึน้กลางดกึ หรอืนอนหลบั ๆ  ตืน่ ๆ  

และการตื่นเร็วเกินไปทําใหoวงจรการนอนหลับเกิดขึ้น
ไมnตnอเนื่องและสมบูรณr25 มีการตอบสนองตnออาการ
นอนไมnหลับ คือ งnวงนอนตอนกลางวัน หงุดหงิด และ
การปฏิบัติงาน/การเรียน/กิจวัตรประจําวันบกพรnอง 

เมือ่เกดิอาการนอนไมnหลบัทาํใหoนอนหลบัไมnเพยีงพอ 

จึงทําใหoมีอาการงnวงนอนตอนกลางวัน และยังมีผล
ทาํใหoกระแสประสาทท่ีสnงมากระตุoนรnางกายขาดหายไป 

ไมnมีความตnอเน่ือง ทําใหoมีอาการงnวงแทรกขึ้นมา เป}น
สาเหตุใหoเกิดการขาดสมาธิในการทํางาน การเรียนรูo
และความจาํ26 และสnงผลกระทบทางดoานอารมณr ความ
คิด และการรับรูo27 

 จากเหตุผลดังกลnาวจึงทําใหoกลุnมตัวอยnางมี
อาการนอนไมnหลบัอยูnในระดบัปานกลาง ผลการศกึษา
ในครั้งน้ีแตกตnางจากการศึกษาของ Knezevic และ
คณะ28 เก่ียวกับความรุนแรงของอาการนอนไมnหลับใน
ผูoปiวยโรคไตเร้ือรัง ผลการศึกษา พบวnา ผูoปiวยโรคไต
เรือ้รังระยะสดุทoายทีไ่ดoรบัการลoางไตทางชnองทoองแบบ
ตnอเนื่องมีอาการนอนไมnหลับอยูnในระดับที่ไมnมีความ
รุนแรงมาก สnวนใหญnอยูnในระดับท่ีไมnมีอาการนอนไมn
หลับ (คะแนนรวม 0-7 คะแนน) และมีการรับรูoถึง
ลักษณะอาการนอนไมnหลับที่มีลักษณะพยายามนอน
แตnไมnคnอยหลับ เมื่อตื่นขึ้นกลางดึกแลoวพยายามนอน
ตnอแตnกลบัไมnหลบั แตnไมnพบลักษณะอาการต่ืนเร็วเกิน
ไปในผูoปiวยกลุnมน้ี ดังนั้น จะเห็นไดoวnาอาการนอนไมn
หลับของผูoปiวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทoายท่ีไดoรับการ
ลoางไตทางชnองทoองแบบตnอเน่ือง ในแตnละการศึกษามี
ระดับความรุนแรงแตกตnางกัน ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจาก
ความแตกตnางดoานป{จจัยสnวนบุคคล ภาวะสุขภาพและ
การเจ็บปiวย และป{จจัยดoานสิ่งแวดลoอมที่แตกตnางกัน 

วธิกีารจดัการอาการนอนไมnหลบัท่ีกลุnมตัวอยnางปฏิบตัิ
มากที่สุด ดoานบุคคล คือ การนอนเม่ืองnวงนอนเทnานั้น 

ดoานส่ิงแวดลoอม คอื การนอนในหoองท่ีไมnมเีสยีงรบกวน 

โดยท้ังสองวิธีดังกลnาวมีประสิทธิภาพเม่ือปฏิบัติตnอ
อาการนอนไมnหลับสnวนใหญnคือไดoผลเล็กนoอย แมoวnา
แตnละวิธจีะมีประสิทธภิาพเม่ือปฏิบตัติnออาการนอนไมn
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หลับเพียงเล็กนoอย แตnเป}นวิธีที่กลุnมตัวอยnางเลือก
ปฏิบัติมากที่สุดอาจเนื่องมาจากเป}นวิธีที่กลุnมตัวอยnาง
ปฏิบัตไิดoดoวยตนเอง สามารถปฏบิตัไิดoงnาย และสะดวก 

ผลการศกึษาในครัง้น้ีแตกตnางกบัผลการศกึษาทีผ่nานมา
จากการศึกษาของดวงจิตร หมดจด16 เกีย่วกบัประสบการณr 
การจัดการ และผลลัพธrของการนอนไมnหลับในผูoปiวย
ไตเร้ือรังระยะสุดทoายท่ีฟอกเลือดดoวยเคร่ืองไตเทียม 

พบวnา วิธีการจัดการท่ีกลุnมตัวอยnางปฏิบัติและไดoผล
มาก คือ การทําสมาธิหรือสวดมนตrกnอนนอน ซึ่งแตก
ตnางจากการศึกษาในคร้ังนี้ที่พบวnากลุnมตัวอยnางเลือก
ใชoวิธีการจัดการอาการนอนไมnหลับโดยการทําสมาธิ
กnอนนอนเพียงรoอยละ 13 และสวดมนตrกnอนนอน 

รoอยละ 47 ทั้งที่กลุnมตัวอยnางในการศึกษาครั้งนี้นับถือ
ศาสนาพุทธ รoอยละ 97 ทั้งนี้เป}นเพราะเป}นวิธีที่กลุnม
ตัวอยnางเคยปฏิบัติ แตnพบวnาไมnมีประสิทธิภาพเมื่อ
ปฏิบัติตnออาการนอนไมnหลับ จึงทําใหoกลุnมตัวอยnางใน
การศึกษาคร้ังนี้ไมnเลือกปฏิบัติวิธีดังกลnาว และดoาน
สุขภาพ คือ การใชoยานอนหลับ/ยาคลายเครียด 

ประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติตnออาการนอนไมnหลับสnวน
ใหญn คือ ไดoผลมากท่ีสุด แมoจะเป}นวิธีที่กลุnมตัวอยnาง
ปฏิบัติแลoวมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด แตnเป}นวิธีที่กลุnม
ตัวอยnางเลือกปฏิบัตินoอยกวnาสองวิธีขoางตoน ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากวิธีการใชoยานอนหลับ/ยาคลายเครียด 

มขีoอกาํจดัคอืกลุnมตวัอยnางตoองไดoรบัการประเมินความ
รุนแรงของอาการนอนไมnหลับจากแพทยrผูoตรวจและ
พิจารณาถึงความจําเป}นของการใชoยา ทําใหoวิธีการใชo
ยานอนหลับ/ยาคลายเครียด เป}นวิธีที่กลุnมตัวอยnาง
ปฏิบตันิoอยกวnาสองวธีิแรก แมoจะเป}นวธีิทีมี่ประสทิธภิาพ
มากท่ีสดุกต็าม นอกจากน้ีการศึกษาท่ีผnานมา ยงัมกีาร
ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการจัดการอาการนอนไมn หลับอื่น ๆ 

ไดoแกn การศึกษาของ Maniam และคณะ29 เกีย่วกับการ
ออกกาํลงักายเพ่ือลดอาการเม่ือยลoาและทาํใหoการนอน
หลับดีขึ้นในกลุnมผู oปiวยที่ไดoรับการฟอกเลือดดoวย
เครื่องไตเทียมระยะยาว ผลการศึกษา พบวnา การออก
กาํลงักายและการยืดหยุnนรnางกายอยnางงnายทาํใหo ผูoปiวย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดทoายมีการนอนหลับในตอนกลาง
คืนดีขึ้น อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)

 การศึกษาครั้งน้ี พบวnา กลุnมตัวอยnางทั้งหมด 

รoอยละ 100 มีคุณภาพการนอนหลับไมnดี สอดคลoอง
กับการศึกษาอ่ืนที่ผnานมาเกี่ยวกับคุณภาพการนอน
หลบัในผูoปiวยโรคไตเร้ือรงัระยะ สดุทoายทีไ่ดoรบัการลoาง
ไตทางชnองทoองแบบตnอเนือ่ง พบวnาสnวนใหญnมคีณุภาพ
การนอนหลับไมnดี ถึง รoอยละ 51-86.611-14 จากการ
ศกึษาคร้ังนี ้คณุภาพการนอนหลับของกลุnมตัวอยnางไมn
ดี เนื่องจากแตnละองคrประกอบคุณภาพการนอนหลับ
ของกลุnมตัวอยnางสnวนใหญn พบวnา กลุnมตัวอยnางมีระยะ
เวลาการนอนหลบัในแตnละคนืนoอยกวnา 5 ช่ัวโมง ซึง่ใน
วัยผูoใหญnปกติควรมีระยะเวลาการนอนหลับในแตnละ
คนืตัง้แตn 7 ชัว่โมงขึน้ไป30 การเริม่ตoนการนอนหลบัยาก 

การต่ืนกลางดึกแลoวหลับตnอยาก การต่ืนเชoาเกินไป
เพราะตoองลoางไต การต่ืนกลางคืนบnอยเพราะตoองลุก
ขึน้ป{สสาวะบnอย ไอหรือกรนเสียงดัง หายใจตดิขดั เจบ็
หรือปวดตามตัว รูoสึกรoอนเกินไป และปวดแนnนทoอง
หรือคันตามตัว ซ่ึงสnงผลใหoกลุnมตัวอยnางมีระยะเวลา
การนอนหลับแตnละคืนนoอย ทําใหoมีอาการงnวงนอนใน
ระหวnางการทํากิจกรรมและรูoสึกเป}นป{ญหาในการท่ีจะ
ทํางานใหoสําเร็จลุลnวง ประสิทธิภาพการนอนหลับไมnดี 
มีผลใหoกลุnมตัวอยnางมีคุณภาพการนอนหลับไมnดี 
 การศึกษาครั้งน้ีพบวnา ประสบการณrอาการ
นอนไมnหลับมีความสัมพันธrกับคุณภาพการนอนหลับ 

โดยอาการนอนไมnหลับมีความสัมพันธrทางบวกกับคnา
คะแนนคุณภาพการนอนหลับที่ไมnดีในผูoปiวยโรคไต
เรือ้รังระยะสดุทoายทีไ่ดoรบัการลoางไตทางชnองทoองแบบ
ตnอเน่ือง อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.64, p < 

0.01) มลีกัษณะอาการนอนไมnหลบั คอื พยายามนอน
แตnไมnคnอยหลับ ทําใหoกลุnมตัวอยnางมีระยะเวลาต้ังแตn
เขoานอนจนกระท่ังหลับมากกวnา 60 นาที การต่ืนกลาง
ดกึแลoวพยายามนอนตnอแตnกลบัไมnหลบั ซึง่เกดิจากการ
นอนหลบัถูกรบกวน เมือ่การนอนหลบัถกูรบกวน รวม
ถึงการต่ืนขึ้นแลoวหลับตnอยาก ทําใหoการนอนหลับไมn
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ตnอเน่ือง และการต่ืนเร็วเกินไป ทําใหoกลุnมตัวอยnางมี
ระยะเวลาการนอนหลับในแตnละคืนลดลง มีประสิทธภิาพ
การนอนหลับลดลงจากการมีชั่วโมงในการหลับจริง
นoอย (ระยะเวลาการนอนหลับในแตnละคืน) ลกัษณะดัง
กลnาว ทาํใหoคณุภาพการนอนหลบัเชงิปริมาณของกลุnม
ตวัอยnางไมnดี10 รวมถึงคณุภาพการนอนหลบัเชิงคณุภาพ
หรอืคุณภาพการนอนหลบัเชงิอตันยัท่ีกลุnมตวัอยnางรoอย
ละ 56 รูoสกึวnาไมnคnอยด ีดงันัน้ เมือ่มอีาการนอนไมnหลับ 

จะสnงผลใหoมีคุณภาพการนอนหลับไมnดี

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1.  ดoานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล
ควรมีการประเมินอาการนอนไมnหลับของผูoปiวยอยnาง
ตnอเน่ือง เพื่อใหoการพยาบาลในการชnวยเหลือการ
จัดการอาการนอนไมnหลับ และสnงเสริมความสามารถ
ในการจัดการกับอาการนอนไมnหลับตามบริบทของ
ผูoปiวยแตnละคน และคุณภาพการนอนหลับ
 2.  ดoานการวิจยัทางการพยาบาล ควรมีการ
ศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมการจัดการอาการนอนไมn
หลบัในผูoปiวยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทoายทีไ่ดoรบัการลoาง
ไตทางชnองทoองแบบตnอเนื่อง

¢ŒÍ í̈Ò¡Ñ´ã¹§Ò¹ÇÔ Ñ̈Â
 ผลการวิจัยในครั้งนี้อาจมีขoอจํากัดในการ
อoางอิงประชากร เนื่องจากเก็บรวบรวมขoอมูลจาก
ประชากรเพียงโรงพยาบาลเดียว และกลุnมตัวอยnางไมn
ไดoมาจากการสุnม อาจไมnสามารถสะทoอนภาพรวมของ
ผูoปiวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทoายที่ไดoรับการลoางไตทาง
ชnองทoองแบบตnอเนื่องของประเทศไทยไดo 
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