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หลักการและวัตถุประสงค์: ภาวะไตวายเป็นปัญหาด้าน
สาธารณสุขของประเทศไทย โดยทางกระทรวงสาธารณสุข
และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพได้ให้นโยบายการล้างไต
ทางหน้าท้องในการรักษาผู้ป่วยไตวาย ซึ่งมีภาวะแทรกซ้อน
ทีส่�ำคญัคอืการตดิเชือ้ ทัง้นีท้างโรงพยาบาลสรุนิทร์ได้ให้การ
รักษาผู้ป่วยด้วยการล้างไตทางหน้าท้องตั้งแต่เดือนมกราคม 
พ.ศ. 2552 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2558 การศึกษาครั้งนี้จึง
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วย
การล้างไตทางช่องท้อง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อและ
อัตราการติดเชื้อ 
วธิกีารศกึษา: ศกึษาเชงิพรรณนาโดยการเกบ็ข้อมลูย้อนหลงั 
ตั้งแต่เดือนมกราคม 2552 ถึงเดือนธันวาคม 2558 ในผู้ป่วย
ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป โดยเก็บข้อมูลทางคลินิก อัตราการ
ตดิเชือ้ จ�ำนวนครัง้และระยะห่างของการตดิเชือ้ในการล้างไต
ทางช่องท้องลักษณะทางคลินิกระหว่างกลุ่มที่มีการติดเชื้อ
และไม่มกีารตดิเชือ้ในการล้างไตทางช่องท้องจะเปรยีบเทยีบ
กันโดยใช้สถิติเชิงพรรณา
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยการล้างไตทาง
ช่องมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 407 ราย มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ 201 ราย 
จ�ำนวนการติดเชื้อทั้งหมด 353 ครั้ง คิดเป็นอัตราการติดเชื้อ 
0.67 ครั้ง/ราย/ปี โดยพบลักษณะที่แตกต่างระหว่างกลุ่มที่
ตดิเชือ้และไม่ตดิเชือ้คอื ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้มค่ีาฮโีมโกลบนิเฉลีย่ 
9.72 ± 1.938 กรัม/เดซิลิตร ซึ่งต�่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ติดเชื้อที่มีค่า 
ฮโีมโกลบนิเฉลีย่ 10.23 ± 2.067 กรมั/เดซลิติร อย่างมนียัส�ำคญั 
ทางสถติ ิ(p=0.013) นอกจากนีย้งัพบว่าผูท้ีไ่ม่ตดิเชือ้เป็นโรค
เบาหวานมากกว่ากลุ่มที่ติดเชื้อ (p=0.017) 

Background and Objective: Renal failure is a major 
Thai public health problem. Ministry of Public Health and 
the National Health Security hence have established the  
peritoneal dialysis (PD) program for all renal failure  
patients. The main issue of the PD is infection or peritonitis.  
Surin hospital has been provided PD since January 2009. 
This study aimed to describe factors associated with  
infection in PD patients. 
Methods: This was a descriptive study. We retrospectively 
reviewed medical records of all PD patients with aged of 
over 20 who treated at Surin Hospital between January 
2009 and December 2015. Baseline characteristics of 
all patients were recorded including history of infected 
PD, numbers of infected PD, and gap between recurrent  
infected PD. Clinical factors were compared between 
those with and without infected PD.
Results: During the study period, there were 407 eligible 
PD patients. Infected PD was reported in 201 patients 
(49.39%) and in total 353 times or 0.67 time/patient/
year. Those who had infected PD had significantly lower  
hemoglobin level (9.72 vs 10.23 g/dl; p values 0.016), 
and lower proportions of diabetes (30.3 vs 41.7%; p value 
0.017). 
Conclusions: Infected PD rate of Surin hospital complied 
with standard criteria however negative culture result was 
much higher than the goal criteria. Anemia and being 
diabetes were two significant factors between those with 
and without infected PD. 
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สรุป : อัตราการติดเชื้อในผู ้ป ่วยล้างไตทางช่องท้องที ่
โรงพยาบาลมีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน แต่มีอัตราการเพาะ
เชื้อไม่ขึ้นเกินกว่าเกณฑ์มาตรฐานมาก ในด้านลักษณะของ
ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อแตกต่างจากกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อคือภาวะ
ซีดและโรคเบาหวาน 

บทน�ำ
ภาวะไตวายรื้อรังเป็นปัญหาที่ส�ำคัญทางสาธารณสุข

ของประเทศไทย1เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง ซึ่ง
มีการรักษาคือ การล้างไตทางหลอดเลือด การล้างไตทาง
หน้าท้อง และการผ่าตัดเปลี่ยนไต เนื่องจากข้อจ�ำกัดทาง
เทคโนโลยี บุคลากร เศรษฐกิจ รวมถึงผู้บริจาคอวัยวะ ท�ำให้
การรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนไตซึ่งเป็นการรักษาที่ดีที่สุด 
จึงเป็นข้อจ�ำกัดส�ำหรับการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ อย่างไรก็ตาม 
ทางกระทรวงสาธารณสุขของประเทศได้ก�ำหนดแนวทาง
การรักษาผู้ป่วยให้เหมาะสมกับภาวะของประเทศคือการ
ล้างไตทางช่องท้อง2โดยมีรายงานว่าการล้างไตทางช่องท้อง
มอีตัราการตายทีไ่ม่แตกต่างกบัการล้างไตทางเส้นเลอืด3 ทัง้นี ้
โรงพยาบาลสุรินทร์เป็นหน่วยบริการของ ส�ำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) ที่ให้บริการผู้ป่วยไตวาย
เรือ้รงัทีใ่ห้บรกิารผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องตัง้แต่ปี พ.ศ. 2551

โดยในการล้างไตทางหน้าท้องนั้น มีข้อจ�ำกัดในผู้ป่วย
บางรายได้แก่ ผู้ป่วยที่เคยมีการผ่าตัดแล้วเกิดพังผืดในหน้า
ท้อง/ช่องท้องอย่างมาก ผู้ที่เคยมีประวัติการผ่าตัดล�ำไส้ทะลุ 
ผูป่้วยทีก่�ำลงัมภีาวะตดิเชือ้ในช่องท้องก่อนทีจ่ะใส่สายล้างไต
ที่ท้อง ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของผนังหน้าท้องที่ไม่สามารถ
แก้ไขได้ จะไม่สามารถล้างไตทางช่องท้องได้4นอกจากจาก
นีย้งัมภีาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญัได้แก่ การตดิเชือ้ โดยเชือ้ส่วน
ใหญ่ทีพ่บคอืเชือ้ทีย้่อมตดิสนี�้ำเงนิ (gram positive)5 บางครัง้
ไม่สามารถเพาะเชือ้ได้ (culture negative) โดยอตัราผูป่้วยทีม่ี
อาการติดเชื้อแต่เพาะเชื้อไม่ขึ้นควรมีอัตราไม่เกินร้อยละ 205

จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับอัตราการ
ติดเชื้อจากการล้างไตทางช่องท้องสูง ได้แก่อายุ6,7 ระดับการ
ศกึษา ภาวะทีม่อีลับมูนิต�ำ่8,9 รวมถงึพฤตกิรรมการดแูลผูป่้วย9

การศึกษาในครั้งนี้จึงต้องการทราบถึงอัตราการติดเชื้อ
จากการล้างไตทางช่องท้อง ชนิดของเชื้อที่พบหรือการตรวจ
ไม่พบเชื้อ รวมถึงลักษณะผู้ป่วยโดยทั่วไปที่มีลักษณะอาการ
ของการติดเชื้อ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยต่อไป

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยการ
รวบรวมข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการ
ล้างไตทางหน้าท้องในฐานข้อมูลของโรงพยาบาลสุรินทร์ใน 
ผูป่้วยทีม่อีายตุัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป ตัง้แต่ เดอืนมกราคม 2552 ถงึ
ธนัวาคม 2558 โดยรวบรวมข้อมลูเกีย่วกบั อาย ุอาชพี น�ำ้หนกั  
ระดบัการศกึษา วนัทีเ่ริม่การรกัษาด้วยการล้างไต วนัทีม่กีาร
ติดเชื้อ วันที่ผู้ป่วยได้รับการติดต่อครั้งล่าสุด วันที่ที่เริ่มการ
รักษาใหม่ โรคร่วมต่างๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
นิ่วที่ไต โรคหัวใจ ระดับความเข้มข้นของเลือด จ�ำนวน 
เมด็เลอืดขาว ระดบัอลับมูนิ ระดบัฮอร์โมนต่อมพาราไทรอยด์ 
ค่าความดันโลหิตน�ำเสนอข้อมูลในด้านร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 ในกรณีที่ผู ้ป่วยไม่ใช่ผู ้ป่วยของโรงพยาบาลสุรินทร์  
จะถูกคัดออก

ค�ำจ�ำกัดความ
เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อในช่องท้องจะต้องมี

ลักษณะ 2 ใน 3 ประการ6

1.	ผูป่้วยมอีาการแสดงการอกัเสบของเยือ่บชุ่องท้องเช่น 
ไข้ ปวดท้อง กดเจ็บบริเวณท้อง

2.	น�้ำยาล้างไตขุ่นโดยตรวจพบจานวนเซลล์เม็ดเลือด
ขาวมากกว่า 100 เซลล์ต่อลบ.มม. และเป็น PMN ในสัดส่วน
ที่มากกว่าร้อยละ 50

3.	ตรวจพบเชือ้โรคด้วยการย้อมสแีกรมหรอืเพาะเชือ้ขึน้
จากน�้ำยาล้างไต

การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับการอนุมัติจากคณะกรรม
พจิารณาการศกึษาวจิยัในมนษุย์ของโรงพยาบาลสรุนิทร์เมือ่ 
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2559
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

n=407 ร้อยละ
เพศ เพศชาย 49.4
อายุ (ปี) mean ± SD 51.1 ± 14.3
กลุ่มอายุ (ปี) ≤20 2.9

21-40 19.7
41-60 51.4
61-70 18.7
>71 7.4

ระดับการศึกษา ไม่ได้ศึกษา 8.6
ประถมศึกษา 70.5
มัธยมศึกษาตอนต้น 7.9
มัธยมศึกษาตอนปลาย 6.9
ปวช/ปวส 3.2
ปริญญาตรีขึ้นไป 2.9

อาชีพ ว่างงาน 9.1

เกษตรกร 58.2

ก�ำลังศึกษา 1.7

รับจ้าง 15.7

ค้าขาย 5.7

แม่บ้าน 6.4

รับราชการ 1.5

อื่นๆ 1.7

ผลการศึกษา
	 จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางหน้า
ท้องทีโ่รงพยาบาลสรุนิทร์ ตัง้แต่เดอืนมกราคม พ.ศ. 2552 ถงึ
ธันวาคม พ.ศ.2558 มีผู้ป่วยทั้งหมดจ�ำนวน 431 ราย โดยมี
ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปที่เข้าเกณฑ์การศึกษาจ�ำนวน
ทั้งสิ้น 407 ราย พบเป็นเพศชายร้อยละ 49.4 ส่วนใหญ่อยู่
ในกลุ่มอายุ 41-60 ปี ร้อยละ 51.4 ส�ำเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศกึษาร้อยละ 70.5 และมอีาชพีเกษตรกรร้อยละ 58.2  
(ตารางที่ 1)

จากจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีการล้างไตทางช่องท้อง 407 ราย 
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อมีจ�ำนวน 201 ราย ทั้งนี้
ลกัษณะของผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่ ส่วนใหญ่มลีกัษณะไม่แตกต่าง
กันระหว่างกลุ่มที่มีภาวะติดเชื้อกับกลุ่มที่ไม่พบการติดเชื้อ
อย่างไรกต็ามระดบัฮโีมโกลบนิของกลุม่ทีม่กีารตดิเชือ้มรีะดบั
ฮโีมโกลบนิต�ำ่กว่ากลุม่ทีม่กีารตดิเชือ้ (p=0.013) ในส่วนของ
โรคที่พบร่วมคือโรคเบาหวาน พบว่าวามแตกต่างกันระหว่าง
ทั้ง 2 กลุ่ม โดยพบในกลุ่มที่ไม่มีการติดเชื้อมากกว่ากลุ่มที่มี
การติดเชื้อ (p= 0.0017)
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ตารางที่ 2 	แสดงการเปรียบเทียบลักษณะของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อและไม่พบการติดเชื้อ

มีภาวะติดเชื้อ ไม่พบการติดเชื้อ
จ�ำนวน

ทั้งหมด

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน

ทั้งหมด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Systolic blood pressure :mmHg(mean±SD) 201 141.64 ± 28.63 201 140.53 ± 29.96
Diastolic blood pressure : mmHg(mean±SD) 201 80.89 ± 18.01 201 78.79 ± 18.07
Hemoglobin : (g/dl:mean±SD) 199 9.72 ± 1.94 201 10.23 ± 2.06*

<10 g/dl 115 (57.7) 89 (44.2)

> 10 g/dl 84 (42.3) 112 (55.8)
White blood cell (cell/mm3 :median (range) 199 6,890.00

(2,170-19,100)

201 6,900.00 

(2,200-134,000)
< 3000 4 (2.5) 4 (2.0)
> 3000 195 (97.5) 197 (98.0)

Feritin (mg/L) 200 200
<30 33 (16.5) 40 (20.0)

30-350 109 (54.5) 114 (57.0)

>350 57 (28.5) 66 (33.0)

Albumin (g/dl: mean±SD) 197 3.293 ± 0.7 196 3.244 ± 0.9

Parathyroid hormone (pg/ml : median range) 147 151 (2-2,632) 156 131 (2-2,744)
โรคประจ�ำตัว

เกาท์ 201 17 (8.5) 206 20 (9.7)
ความดันโลหิตสูง 201 120 (59.7) 206 143 (69.4)
เบาหวาน 201 61 (30.3) 206 86 (41.7)**
นิ่ว 201  4 (2.0) 206 2 (1.0)

*p=0.013 **p= 0.017 

เมื่อศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อจากการล้างไต
ทางช่องท้องจ�ำนวน 201 ราย พบว่ามีภาวะติดเชื้อจ�ำนวน 
ทั้งสิ้น 353 ครั้ง โดยตรวจไม่พบเชื้อถึงร้อยละ 48 ทั้งนี้การ
ติดเชื้อจะเกิดพบได้บ่อยในช่วง 190 วันแรก (ช่วง 5-1,759 
วัน) ในการติดเชื้อครั้งต่อๆ มาพบว่าระยะเวลาการติดเชื้อ
ซ�้ำไม่ได้สั้นหรือยาวขึ้นระหว่างการติดเชื้อในแต่ละครั้งโดย
มีระยะเวลารวมของผู้ที่ไม่ติดเชื้อเลย นับตั้งแต่วันที่เริ่มการ
ล้างไต จนถึงวันที่จบการศึกษาของผู้ป่วยจ�ำนวน 206 ราย มี
ระยะเวลารวม 93,467 วนั ดงันัน้อตัราการตดิเชือ้ทัง้หมดของ 
โรงพยาบาลสรุนิทร์ในช่วงเดอืนมกราคม พ.ศ. 2552 ถงึเดอืน
ธันวาคม พ.ศ. 2558 คือ 0.67 ครั้ง/ปี (ตารางที่ 3 และ 4)

ตารางที่ 3 แสดงจ�ำนวนการติดเชื้อของเชื้อแต่ละชนิด

เชื้อที่พบ (n=353) ร้อยละ
ไม่พบเชื้อ 48.2
S.aureus 8.5
S.epidermidis 4
S.pneuminiae 7.6
Pseudomonas species 4.2
Enterococcus species 3.4
Enterobacter species 2.8
E.Coli 4.8
Klebsiella species 6.5
A.Baum 4.2
Fungus 1.4
Micrococcus 0.3
อื่นๆ (n=347) 1.8
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ตารางที่ 4 แสดงช่วงเวลาของการติดเชื้อ

ระยะเวลา

การติดเชื้อ

จ�ำนวนการติดเชื้อ 

(ครั้ง)

ระยะห่างของการติดเชื้อ

ทั้งหมด (วัน)

ช่วงเวลาระหว่างการติดเชื้อแต่ในละครั้ง (วัน)

Median range

ไม่พบการติดเชื้อ 93,467
ครั้ง 1 201 62,612 190 5-1759
ครั้ง 2 85 21,586 96.00 16-1584
ครั้ง 3 37 7,783 105.00 18-1251
ครั้ง 4 16 4,754 110.00 14-1298
ครั้ง 5 8 1,832 147.00 21-807
ครั้ง 6 4 113 26.50 23-37
ครั้ง 7 2 363 181.50 90-273

วิจารณ์
	 จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยมี่ล้างไตทางช่องท้องของ
โรงพยาบาลสุรินทร์ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2552 ถึง
เดือนธันวาคม พ.ศ.2558 พบว่ามีผู้เข้ารับบริการที่มีอายุ
มากกว่า 20 ปีจ�ำนวน 407 ราย มีผู้ป่วยที่ติดเชื้อจากการล้าง
ไตทางหน้าท้องจ�ำนวน 201 ราย รวม 353 ครั้ง มีอัตราการ 
ตดิเชือ้ 0.67 ครัง้/ราย/ปี ซึง่อยูใ่นเกณฑ์ทีท่าง ISPD guideline 
ก�ำหนดไว้5 คือ 0.67 ครั้ง/ราย/ปี โดยพบว่าข้อมูลพื้นฐานของ
กลุ่มที่ติดเชื้อหรือไม่ติดเชื้อมีความใกล้เคียงกันในด้านเพศ 
การศึกษา อาชีพ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Lobo และ
คณะ8 ทีป่ระเทศบราซลิ ทีพ่บว่าระดบัการศกึษามผีลต่ออตัรา
การติดเชื้อ8นอกจากนี้ยังพบว่าระดับอัลบูลมินของผู้ป่วย
ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยที่แตกต่างกัน โดยกลุ่มที่ติดเชื้อมีค่า
เฉลี่ยของระดับอัลบูมินไม่แตกต่างกับกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อ โดย 
สอดคล้องกับการศึกษาอื่นที่ระดับอัลบูมินของทั้งสองกลุ่มมี
ค่าไม่แตกต่างกนั8-10 นอกจากนีย้งัพบว่าผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้มี
สดัส่วนของโรคเบาหวานน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ม่ตดิเชือ้ซึง่แตกต่าง 
กับผลการศึกษาของ Chow และคณะ10 ในด้านของระดับ 
ฮโีมโกลบนิพบว่ากลุม่ทีม่กีารตดิเชือ้จะมรีะดบัฮโีมโกลบนิต�่ำ
กว่ากลุ่มที่ไม่ติดเชื้ออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติซึ่งสอดคล้อง
กบัการศกึษาของ Han และคณะ11 ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากภาวะ
ทุกขโภชนาการ ความรุนแรงของภาวะไตวาย รวมถึงการได้
รับฮอร์โมนอีริโทรโพอิติน (erythropoietin)
	 ในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ศึกษาข้อด้อยของการทดสอบ
ระดับความสัมพันธ์ของตัวแปรที่คาดว่าจะเกี่ยวข้องกับการ
เกิดการติดเชื้อจากการล้างไตในช่องท้อง เนื่องมาจากข้อ
จ�ำกัดของการใช้ข้อมูลย้อนหลัง ท�ำให้ข้อมูลบางส่วนไม่ครบ
ถ้วน รวมถึงไม่ได้รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย รวมถึงผู้ดูแลถึงลักษณะพฤติกรรมและผู้ที่

ให้การดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
การติดเชื้อ9

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าผลการเพาะเชื้อ มีผลการ
เพาะเชื้อแล้วไม่พบเชื้อ ถึงร้อยละ 48 ซึ่งเป็นอัตราที่สูงเมื่อ
เปรียบเทียบกับข้อแนะน�ำที่ทาง ISPD guideline ไว้ว่าไม่
ควรเกินร้อยละ 205 อย่างไรก็ตามมีรายงานจากการศึกษา
อื่นๆ ที่ผลการเพาะเชื้อแล้วไม่เพาะเชื้อพบร้อยละ 3212 ซึ่งจะ
น�ำไปสู่กระบวนการศึกษาถึงสาเหตุที่การตรวจไม่พบเชื้อสูง  
เป็นโอกาสในการพัฒนาในการดูแลผู้ป่วยต่อไปในกรณีพี่
เพาะเชื้อขึ้นพบว่าเชื้อที่พบส่วนใหญ่คือเชื้อ S.aureus ซึ่ง
เป็นเชื้อทีให้ผลย้อมเป็นแกรมบวก (gram positive) ซึ่งมี
ลกัษณะเหมอืนกบัการศกึษาอืน่ๆ11 ผูว้จิยัมคีวามเหน็ว่า ควร
ท�ำการศกึษาในเชงิลกึถงึสาเหตทุีท่�ำให้ผลการเพาะเชือ้ไม่ขึน้ 
นอกจากนี้ควรมีการศึกษาไปข้างหน้าถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการเกิดการติดเชื้อ ซึ่งเป็นข้อด้อยของการศึกษาในครั้งนี้

สรุป
	 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้อง
กบัการตดิเชือ้ในผูป่้วยทีล้่างไตทางช่องท้องของโรงพยาบาล
สุรินทร์คือภาวะซีดและโรคเบาหวาน นอกจากนี้ยังพบว่ามี
อัตราการตรวจไม่พบเชื้อในผู้ที่มีการติดเชื้อถึงร้อยละ 48 ซึ่ง
สูงกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้มาก ถึงแม้ว่าอัตราการติดเชื้อโดย
รวมจะเท่ากับเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ 
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