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การวิจัยเชิงทดลองคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบการให้บริการ

คลินิกชะลอไตเสื่อมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแบ่งเป็นสองกลุ่มคือกลุ่มทดลองคลินิกเฉพาะโรค

ไตเร้ือรังและกลุ่มควบคุมบูรณาการร่วมกับคลินิกโรคเร้ือรัง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง 

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ระยะที่ 2-4 มารับบริการ ณ หน่วยบริการปฐมภมูิ อ าเภอโกสุม

พิสัย จังหวัดมหาสารคาม เก็บข้อมูลระหว่าง ตุลาคม 2559-ตุลาคม 2562  เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบ

บันทึกข้อมูลระดับอัตราการกรองของไต และ ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด และ แบบสอบถามเกี่ยวกับ

ความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพวิเคราะห์ด้วยสถิติ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะห์ ด้วยPaired  

Sample t- test  ภายในกลุ่มเดียวกัน และระหว่างกลุ่ม ด้วย Independent  Samples  t – test ก าหนด

นัยส าคัญทางสถิติที่ 010.0  ผลการศึกษาพบว่า ระดับอัตราการกรองของไตภายในกลุ่มทดลอง ลดลงจาก

เดิม 0.9 ไม่แตกต่างกันทางสถิติ กลุ่มเปรียบเทียบลดลงจากเดิมถึง 2.02 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ ระดับน ้าตาลสะสมในเลือดทั้ง 2 กลุ่มมีค่าเฉล่ีย HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หลัง

ด าเนินการกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบส่วนใหญ่มีความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไม่แตกต่าง

กนัทางสถิติ ความรู้ ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในในระดับดี รูปแบบแยกเป็นคลินิก

เฉพาะโรคไตเร้ือรัง แนวโน้มชะลอไตเสื่อมได้ดีกว่าแม้ว่าความรู้  และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จะไม่

ต่างกนั 
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Abstract 

This cross-sectional study aimed to compare the effectiveness of a model of chronic 

kidney disease in the primary care unit which divides into 2 groups: the experimental group was a 

specific CKD clinic and the control group was CKD integration in chronic disease clinics. CKD in 

stages 2-4 with complications who came to receive service in the primary care unit, KosumPhisai 

district, MahaSarakham province, were collected by using the period of time sampling. Data was 

collected on October 2016 – October 2019 by using the tools: the record of the filtration rate of 

kidneys, blood sugar level, and education and health behavior questionnaire. Statistical analysis 

used descriptive statistics and paired t-test. Statistical significance was inferred at a value of 

p<0.001. The result shows the filtration rate of the kidney in the experimental group decreased by 

0.9 from baseline which is not statistically significant, in the control group decreased by 2.02 

which a significant statistically. Blood sugar levels, in both groups, were statistically significant 

HbA1C decreased. After finishing the study, the experimental and control group were not 

statistically significant in education and health behavior level which is a good level. The specific 

CKD clinic seems superior in delaying CKD progression although education and health behavior 

levels have no difference. 

Correspondence: NatthawutMasasai   E-mail:masasai_nat@hotmail.com 

 

 

 

 

 

บทน า 

โรคไตเร้ือรัง (chronic kidney disease; CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลกรวมถึง

ประเทศไทย เพราะมีความชุกที่สูงและเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจากการศึกษาระบาดวิทยาโรคไตเร้ือรังใน

ชุม ชน ขอ งป ระ เท ศ ไท ย  (Thai SEEK study: Screening and Early Evaluation of Kidney Disease 

study) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2551 พบความชุกของโรคไตเร้ือรัง 17.5% แบ่งเป็นระยะที่ 1-5 

ร้อยละ 3.3, 5.6, 7.5, 0.8 และ 0.3 ตามล าดับ โดยความชุกของโรคไตเร้ือรังจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่มาก

ขึ้น และมีประชากรเพียงร้อยละ 1.9 เท่านั้นที่ทราบว่าตนก าลังเป็นโรคไต(1) ปี 2558 ค่าใช้จ่ายในการ

บ าบัดทดแทนไตโดยการล้างไตทางช่องท้องหรือการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเฉล่ียประมาณ 

240,000 บาทต่อคนต่อปีซึ่ งค่าใช้จ่ายนี้ ยังไม่รวมค่ายาและค่าใช้จ่ายทางอ้อมอื่นๆโดยส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติต้องใช้งบประมาณการล้างไตเป็นการเฉพาะแยกจากงบบริการทางการแพทย์

ค าส าคญั    Keywords 

การใหบ้ริการ             Service  

คลินิกชะลอไตเสือ่ม   Chronic Kidney Disease Clinic 

หน่วยบริการปฐมภมิู   Primary Care Unit 
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เหมาจ่ายรายหัว (Capitation) สูงถึง 5,247ล้านบาท และจะเพิ่มสูงขึ้นเป็น 6,318 ล้านบาท ในปี 2559 

และข้อมูลจากสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พบว่าจ านวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังเพิ่มเกินกว่าเป้าหมายที่ตั้ง

ไว้ทุกปีโดยจ านวนผู้ ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายทั้งหมดซึ่งต้องการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทียมหรือล้างไตทางช่องท้องหรือปลูกถ่ายไตเพิ่มขึ้นจาก 419.9 ในปี 2550 เป็น 905.9 ต่อประชากร 

1,000,000 คนในปี 2555 (2) 

 จังหวัดมหาสารคาม มีอัตราป่วยด้วยโรคไตเร้ือรังปี 2562 สะสม 2,090.55 ต่อประชากรแสนคน 

โดยมีความชุกแบ่งตามระยะของโรค 3 ล าดับแรก คือ ระยะที่ 3 (36.57%) ระยะที่ 2 (29.48%) และ 

ระยะที่  1(15.66%) เช่นเดียวกับระดับประเทศและเขตสุขภาพที่  7 ที่มีความชุกอยู่ในระยะที่  3 

(38.84%, 34.60) ระยะที่ 2 (26.16%, 26.83) และ ระยะที่ 1 (16.00%, 18.11)ซึ่งจากข้อมูลการ

ชะลอไตเสื่ อม โดยเกณฑ์ร้อยละ 66 ของผู้ ป่วย CKDระยะที่  3-4มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 

ml/min/1.73 m2/yr ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคามไม่ผ่านเกณฑ์ (60.67%) เช่นเดียวกับ

ระดับประเทศ (60.91%) และเขตสขุภาพที่ 7(60.61%)(3)อ าเภอโกสุมพิสยั ปี 2562 พบอตัราป่วยด้วย

โรคไตเร้ือรัง 1,457.44 ต่อประชากรแสนคนมีความชุกระยะของโรคแตกต่างจากระดับประเทศและเขต

สุขภาพ คือ พบมากที่สุดระยะที่ 3 (55.84%) รองลงมาระยะที่ 4 (17.16)%และระยะที่ 2(14.70%)

และผลการชะลอไตเสื่อมยังไม่ผ่านเกณฑต์ามตัวชี้ วัด(65.06%)(3) 

โดยอ าเภอโกสมุพิสยัมีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง โดยการกระจายผู้ป่วยระยะที่ 1- 4ให้

ได้รับบริการที่หน่วยปฐมภูมิใกล้บ้าน ผู้ป่วยระยะที่ 4 เมื่อได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก จะได้รับการส่งต่อไป

ยังโรงพยาบาลชุมชน เพื่อเข้าสู่คลินิกชะลอไตเสื่อมก่อนและเมื่อการท างานของไตดีขึ้นหรือคงที่จะได้รับ

การส่งกลับมาดูแลต่อยังหน่วยบริการปฐมภูมิ แต่หากการท างานของไตแย่ลงจนเข้าสู่ระยะสุดท้ายจะ

ส่งกลับไปที่คลินิกชะลอไตเสื่อมในโรงพยาบาลชุมชน หรือส่งต่อไปที่โรงพยาบาลจังหวัดโดยไม่กลับมา

รักษาที่หน่วยปฐมภมูิอกี ส่วนผู้ป่วยที่มีโรคไตจากสาเหตุอื่น จะเข้ารักษาที่โรงพยาบาลโกสมุพิสยัเลยดังนั้น

หน่วยบริการระดับปฐมภูมิจึงเป็นหน่วยงานที่ต้องดูแลผู้ ป่วยโรคไตเร้ือรังในระยะที่ 1- 4 มากถึงร้อยละ 

82.7 ทั้งที่มีทรัพยากรจ ากัดโดยเฉพาะด้านบุคลากรแต่กไ็ด้รับการสนับสนุนทมีสหวิชาชีพจากโรงพยาบาล

ชุมชนมาร่วมให้บริการในวันที่มีคลินิกโรคเร้ือรังทุกคร้ังที่ผ่านมารูปแบบการแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังเป็นการ

จัดบริการแบบบูรณาการกบัคลินิกเบาหวานจนปี 2559 ได้มีรูปแบบการดูแลเพิ่มอีก 1 รูปแบบคือแยกเป็น

คลินิกเฉพาะโรคไตเร้ือรังซึ่งได้รูปแบบมาจากคลินิกชะลอไตเสื่อมในโรงพยาบาลชุมชน มีการปรับให้เข้า

กบับริบทที่มีข้อจ ากัดเร่ืองทรัพยากรคือ พยาบาลประจ าหน่วยบริการท าหน้าที่แทนนักกายภาพบ าบัดและ

นักโภชนาการ แต่ยังใช้แนวทางการปฏิบัติและกรอบยาบัญชีเหมือนกันแตกต่างกันที่มีการแยกวัน

ให้บริการแยกแฟ้มประวัติเพื่อการพัฒนารูปแบบบริการให้เป็นรูปแบบเดียวกันและมีประสทิธผิลสูงสุดใน

การชะลอไตเสื่อม ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลลัพธ์การชะลอไตเสื่อมของคลินิกชะลอไตเสื่อมแบบบูรณาการ

เปรียบเทยีบกับรูปแบบแยกคลินิกเฉพาะโรคว่ามีประสิทธิผลในการชะลอไตเสื่อมแตกต่างกันหรือไม่และ

แตกต่างอย่างไรสมมติฐานของการวิจัยว่า อัตราการกรองของไต, ค่าเฉล่ียน ้าตาลสะสมในเลือดและ 

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้  และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการเข้ารับ

บริการคลินิกชะลอไตเสื่อมในหน่วยบริการปฐมภูมิ ครบ 36 เดือนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการลดลงของอัตราการกรองของไตค่าเฉล่ียน ้าตาลสะสมในเลือด
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ความรู้  และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการดูแลตนเอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ

เข้ารับบริการคลินิกชะลอไตเสื่อมในหน่วยบริการปฐมภมูิ 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

 รูปแบบการวิจัยเป็นวิจัยจากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง (Retrospective Cohort Study)ศึกษา ณ 

จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional study) 

ประชากรเป้าหมาย คือ ประชากร คือ ประชาชนที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นผู้ ป่วย

โรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสงูที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 2-4 ที่มารับบริการใน

หน่วยบริการปฐมภมูิ อ าเภอโกสมุพิสยั จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 854คน 

กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบช่วงเวลา ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2559 ถึง เดือน ตุลาคม 

2562 กลุ่มทดลอง คือ ผู้ ป่วยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไต

เร้ือรังระยะที่ 2-4 (N182 -184) ที่มารับบริการรูปแบบแยกคลินิกเฉพาะโรคในโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพ(รพ.สต)บ้านเขื่อน ต าบลเขื่อนและบ้านยางท่าแจ้ง ต าบลแพง อ าเภอโกสมุพิสยั จังหวัดมหาสารคาม 

จ านวน 107 คน  และ กลุ่มควบคุมคือโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยโรค

ไตเร้ือรังระยะที่ 2-4 ที่มารับบริการในรูปแบบบูรณาการกับคลินิกเบาหวาน รพ.สต.บ้านแพง ต าบลแพง 

อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคามจ านวน 107 คน มีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ คือ 1)

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนโรคไตวายเร้ือรังระยะที่2–4(eGFR= 15-90 

ml/min/1.73m2) ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์และ 2)เป็นบุคคลที่ รับรู้ และติดต่อสื่อสารได้ปกติและ

สามารถเข้าร่วมกิจกรรม มากกว่า ร้อยละ 80และเกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้  คือ 1)ผู้ป่วยที่

ต้องการยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยหรือมีภาวะเจบ็ป่วยกะทนัหัน 2)ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามประวัติในเวช

ระเบียนหรือมีข้อมูลไม่ครบถ้วนในการศึกษาและ 3)ผู้ ป่วยโรคไตวายเร้ือรังที่ไม่ได้เกิดจากโรคเบาหวาน

ความดันโลหิตสงู 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยผู้ วิจัยสร้างขึ้ นเองโดยศึกษาจากแนวคิดและทฤษฎีที่ เกี่ยวข้อง 

ประยุกต์ใช้คู่มือปฏิบัติการเพื่อด าเนินงานลดโรคไตเร้ือรัง (CKD) ในผู้ ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต

สงู(2) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 

0.85 ทดสอบความเชื่อมั่นโดยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยระยะที่ 2-4 ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 30 คน แล้วค านวณหาค่าความเชื่ อม่ันแบบสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาชเท่ากับ 0.89

ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ  แบบบันทึกข้อมูลอัตราการกรองของไต และน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด และ

แบบสอบถามประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 4 ส่วน ดังนี้ คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน 7 

ข้อได้แก่ เพศ อายุ น า้หนัก ส่วนสูง รอบเอว ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง 

ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคไตระยะที่ 2 – 4 

ส่วนที่ 2 ความรู้ ในการดูแลตนเองเพื่อการชะลอไตเสื่อม จ านวน 20 ข้อ ข้อค าถามเป็นชนิดให้เลือก

ค าตอบ2 ตัวเลือกคือ “ถูก” และ“ผิด”เกณฑก์ารให้คะแนนตอบถูก คือ ตรงตามข้อเทจ็จริง ให้ 1 คะแนน

ตอบผิดคือ ไม่ตรงตามข้อเทจ็จริง ให้ 0 คะแนนผู้วิจัยได้แบ่งระดับคะแนนเฉล่ียความรู้ เทียบกับคะแนน

ร้อยละโดยใช้เกณฑ์ของBloom(4)ดังนี้คะแนนเฉล่ีย มากกว่า 80 % มีความรู้อยู่ระดับดีคะแนนเฉล่ีย 60 - 

80 % มีความรู้อยู่ระดับปานกลางและค่าเฉลี่ยน้อยกว่า 60% มีความรู้อยู่ในระดับต ่า 
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 ส่วนที่ 3พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อการชะลอไตเสื่อม จ านวน 30 ข้อมีลักษณะค าถามเป็น

แบบประมาณค่า (Rating scale) 5ระดับ มีรายละเอียดดังนี้ โดยข้อค าถามเชิงบวก (28 ข้อ) ข้อค าถามไม่

ปฏิบัติเลย= 1, ปฏิบัตินานๆ คร้ัง = 2, ปฏิบัติไม่สม ่าเสมอ = 3, ปฏิบัติบ่อยคร้ัง = 4, ปฏิบัติเป็นประจ า 

=5 และ ข้อค าถามเชิงลบ (2 ข้อ) ข้อค าถาม ไม่ปฏิบัติเลย = 5, ปฏิบัติ นานๆ คร้ัง = 4, ปฏิบัติไม่

สม ่าเสมอ = 3, ปฏิบัติบ่อยคร้ัง = 2, ปฏบิัติเป็นประจ า =1การแปลความหมายโดยพิจารณาจากคะแนนที่

ได้จากการสอบถาม และน ามาคิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด) / จ านวนชั้น(5) โดย

คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.80 = พฤติกรรมระดับแย่มาก, 1.81 – 2.60 = พฤติกรรมระดับแย่, 2.61 – 

3.40 = พฤติกรรมระดับปานกลาง, 3.41 – 4.20 = พฤติกรรมระดับดี, 4.21 – 5.00 =พฤติกรรม

ระดับดีมาก 

 ส่วนที่  4 การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตเพื่ อชะลอไตเสื่ อม (Stage of change)จ านวน 6 ข้อ มี

รายละเอยีดดังนี้ ยังไม่สนใจ = 1, สนใจแต่ยังลังเล = 2,ตัดสนิใจแล้วเตรียมตัว= 3, ลงมือปฏิบัติ = 4, ท า

อย่างต่อเนื่อง = 5, กลับสู่พฤติกรรมเดิม = 1การแปลความหมายโดยพิจารณาจากคะแนนที่ได้จากการ

สอบถาม และน ามาคิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด) / จ านวนชั้น(5) โดยคะแนนเฉล่ีย 

1.00 – 1.80 = ยังไม่สนใจ, 1.81 – 2.60 =สนใจแต่ยังลังเล, 2.61 – 3.40 = ตัดสินใจแล้วเตรียมตัว, 

3.41 – 4.20 = ลงมือปฏบิัติ, 4.21 – 5.00 =ท าอย่างต่อเนื่อง 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยประกอบด้วย  ขั้นตอนที่1 การเกบ็ข้อมูล eGFR และ HbA1C ในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนเข้ารับบริการขั้นตอนที่ 2 นัดหมายเข้ารับบริการ ทุก 2 เดือน โดยกลุ่ม

ทดลองจะได้รับการนัดหมายเข้ารับบริการแยกจากวันที่ให้บริการผู้ ป่วยโรคเร้ือรังอื่นๆ ซึ่งมีเฉพาะผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนของไตระยะที่ 1- 4 มารับบริการมีการแยกแฟ้มเวช

ระเบียนประวัติการรักษา และกลุ่มควบคุมจะได้รับการนัดหมายเข้ารับบริการในวันเดียวกับการให้บริการ

ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรวมทั้งหมด ทั้งที่มีภาวะแทรกซ้อนหรือไม่มีภาวะแทรกซ้อนและ

บันทกึเวชระเบียนประวัติการรักษาในแฟ้มเดียวกนัในแบบบันทกึข้อมูล 

 กจิกรรมที่ให้บริการในคลินิกชะลอไตเสื่อมทั้ง 2 รูปแบบ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1)การปรับ

การรักษาและให้ความรู้ ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไต(6,7,8) ใช้การบรรยายเล่าเร่ืองเป็นรายบุคคลใช้ภาพและวีดีโอ

เป็นสื่อประกอบการสอน โดยแพทย์ 2)การให้ความรู้ ด้านการออกก าลังกายที่เหมาะสมในผู้ ป่วยโรคไตวาย

เร้ือรัง(9) และการผ่อนคลายความตึงเครียดใช้วิธีการบรรยาย การสาธิต และการสาธิตย้อนกลับ โดย

พยาบาล 3) การให้ความรู้ เร่ืองโภชนาการที่เหมาะสม (6,9,10) การอ่านฉลากโภชนาการ ใช้แบบจ าลอง

อาหาร (food model) เป็นสื่อการสอน โดยพยาบาล และ 4)การให้ความรู้ เร่ืองการใช้ยาถูกต้อง(9) 

หลีกเล่ียงการใช้ยาชุด ยาหม้อ รวมทั้งผลิตภัณฑ์อาหารเสริม การตรวจสอบยา วันหมดอายุ ใช้บรรยาย

ประกอบภาพพลิก ถาม – ตอบ ย้อนกลับ โดยเภสชักร 

จากนั้นด าเนินการตามขั้นตอนวิจัย ขั้นตอนที่3. เกบ็ผลตรวจeGFRและ HbA1C จ านวน 3 คร้ัง 

คร้ังที่ 1หลังเข้ารับบริการ12 เดือน คร้ังที่ 2หลังเข้ารับบริการ 24 เดือน และคร้ังที่ 3หลังเข้ารับบริการ36 

เดือนและ ขั้นตอนที่ 4.เกบ็ข้อมูลด้านความรู้  และพฤติกรรมโดยแบบสอบถามหลังให้เข้าร่วมกิจกรรม

ครบ 36 เดือน  
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วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาอธบิายลักษณะทั่วไปของประชากรและกลุ่มตัวอย่างและสถิติ

เชิงอนุมานเพื่อทดสอบสมมติฐาน Paired Sample t- test ภายในกลุ่มเดียวกัน และระหว่างกลุ่ม ด้วย 

Independent Samples t – test ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

 จริยธรรมการวิจัย: การวิจัยคร้ังนี้ ได้ผ่านรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยส านักงาน

สาธารณสขุจังหวัดมหาสารคาม เลขที่ 13/2564 ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2564 

ผลการศึกษา 

 น าเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อเปรียบเทียบการลดลงของอัตราการกรองของไต ค่าเฉล่ีย

น ้าตาลสะสมในเลือด ความรู้  และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการดูแลตนเอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลังการเข้ารับบริการคลินิกชะลอไตเสื่อมในหน่วยบริการปฐมภูมิ  โดยน าเสนอ 1) 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และ 2) เปรียบเทียบการลดลงของอัตราการกรองของไต ค่าเฉล่ียน า้ตาล

สะสมในเลือด ความรู้  และพฤติกรรมการดูแลสขุภาพในการดูแลตนเอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 

ก่อนและหลังดังนี้ 

1)ลักษณะข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบเป็นเพศหญิง (72.9%, 72.9%) 

มีอายุระหว่าง 71- 80 ปี (43.1%,42.0%) ระดับประถมศึกษา (94.4%,91.6%) อาชีพเกษตรกรรม 

(49.5%,49.5%) ศาสนาพุทธ (100.0%,100.0%) มีน า้หนักน้อยกว่า 50.9 กโิลกรัม (39.3%,35.5%) 

มีส่วนสูงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 155 เซนติ เมตร (65.4%,50.5%) มีรอบเอวอยู่ระหว่าง 71 – 80

เซนติเมตร (43.0%, 37.3%) มีระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูงระหว่าง 11 

– 15 ปี (32.7%,32.7%) มีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเร้ือรังระยะที่ 2, 3 หรือ 4 ระหว่าง 

4 – 6 ปี (42.1%,54.2%) ใช้สทิธกิารรักษาด้วยบัตรประกนัสขุภาพ (97.2%,96.3%) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 107) 

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

เพศ 
    

  หญงิ 78 72.9 78 72.9 

  ชาย 29 27.1 29 27.1 

อาย ุ
    

  ≤60 16 14.9 8 7.5 

  61 - 70 29 27.1 34 31.8 

  71 - 80 46 43.1 45 42.0 

  ≥ 81 16 14.9 20 18.7  
x̄= 70.89, S.D. = 8.76 x̄= 72.34, S.D. = 8.22 

 
Min. = 52, Max = 89 Min. = 53, Max = 93 

ระดบัการศึกษา 
 

 
 

 

  ไม่ได้เรียน 1 0.9 0 0 

  ประถมศึกษา 101 94.4 98 91.6 
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ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

จ านวน รอ้ยละ  จ านวน 

   มัธยมศึกษาตอนต้น 3 2.9 1 0.9 

    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 1 0.9 6 5.6 

  อนุปริญญา/ปวส. 1 0.9 2 1.9 

อาชีพ 
    

  พ่อบ้าน/แม่บ้าน 42 39.3 52 48.7 

  รับจ้าง 10 9.3 1 0.9 

  เกษตรกรรม 53 49.5 53 49.5 

  ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 2 1.9 1 0.9 

ศาสนา 
    

  พุทธ 107 100 107 100 

น ้าหนกั 
    

 ≤50 42 39.3 38 35.5 

 51 - 60 35 32.7 36 33.7 

 61 - 70 23 21.5 23 21.5 

 ≥ 70.1 7 6.5 10 9.3 
 

x̄= 53.78,  S.D. = 10.36 x̄= 56.20, S.D. = 12.25 

Min. = 31, Max = 84 Min. = 32, Max = 108 

ส่วนสูง 
    

 ≤155 70 65.4 54 50.5 

 156 - 160 25 23.4 24 22.4 

 161 - 165 9 8.4 17 15.9 

 ≥ 166 3 2.8 12 11.2 
 

x̄= 153.39,S.D. = 6.59 x̄= 156.27,S.D. = 8.32 

Min. = 130, Max = 170 Min. = 135, Max = 181 

รอบเอว 
    

 ≤70 11 10.3 15 14 

 71 - 80 46 43.0 40 37.3 

 81 - 90 34 31.7 38 35.6 

 ≥90 16 15.0 14 13.1 
 

x̄= 81.32 ,S.D. = 9.70 x̄= 80.29, S.D. =  8.76 
 

Min. = 60 , Max = 116 Min. = 60, Max = 99 

ระยะเวลาที่ป่วย DM,HT 
 

 
 

 

  ≤10 37 34.6 50 46.7 

  11 - 15 35 32.7 35 32.7 

 16 - 20 19 17.8 12 11.2 

 ≥20 16 14.9 10 9.4 
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ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

จ านวน รอ้ยละ  จ านวน 
 

x̄= 13.92,  S.D. = 7.14 x̄= 10.74, S.D. = 6.71 

Min. = 1, Max = 37 Min. = 1, Max = 30 

ระยะเวลาที่ไดร้บัการวินิจฉยั CKD 
    

  ≤3 40 37.4 46 43.0 

  4 - 6 45 42.1 58 54.2 

  ≥ 7 22 20.5 3 2.8 
 

x̄= 4.84,S.D. = 3.29 x̄= 4.67 ,S.D. = 1.30 

Min. = 1, Max = 17 Min. = 1 , Max = 9 

สิทธิการรกัษาดว้ยบตัรประกนัสุขภาพ 
    

บัตรประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 104 97.2 103 96.3 

ประกนัสงัคม 3 2.8 0 0 

เบิกสวัสดิการรักษาพยาบาล 0 0 4 3.7 

 

2) เปรียบเทียบการลดลงของอัตราการกรองของไต ค่าเฉล่ียน า้ตาลสะสมในเลือด ความรู้  และ

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพในการดูแลตนเอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ ก่อนและหลัง 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอัตราการกรองของไตและน า้ตาลสะสมในเลือดภายในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนด าเนินการและหลังด าเนินการ 36 เดือน พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของอัตรา

การกรองของไตลดลงจากเดิม ประมาณ 0.91 (95%CI:-0.75 to 2.57)  p-value = 0.283 ไม่มีความ

แตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญ กลุ่มเปรียบเทียบลดลงจากเดิม 2.02 (95%CI: 0.25 to3.80)    

p-value = 0.025 แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (0.001) และค่าระดับน า้ตาลสะสมในเลือดก่อน

และหลังด าเนินการ พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (0.001) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอัตราการกรองของไตและน า้ตาลสะสมในเลือดภายในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทยีบ ก่อนด าเนินการ และหลังด าเนินการ 36 เดือน 

ช่วงเวลา จ านวน 
 

     S.D. Mean diff p-value 

อตัราการกรองของไต 

กลุ่มทดลอง 

      

ก่อนด าเนินการ 107 58.74 20.62 - 0.91 

(-2.57 to 0.75) 

0.283 

หลังด าเนินการ 107 56.56 19.81  

กลุ่มเปรียบเทียบ       

ก่อนด าเนินการ 107 72.37 20.42 - 2.02 <0.001 

หลังด าเนินการ 107 69.13 21.22 (-3.80 to -0.25)  

 

 

x
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอัตราการกรองของไตและน า้ตาลสะสมในเลือดภายในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทยีบ ก่อนด าเนินการ และหลังด าเนินการ 36 เดือน(ต่อ) 

ช่วงเวลา จ านวน 
 

     S.D. Mean dif p-value 

น ้าตาลสะสมในเลือด

กลุ่มทดลอง 

      

ก่อนด าเนินการ 82 9.19 2.29 - 1.00 <0.001 

หลังด าเนินการ 82 8.19 1.90 (-1.27 to -0.73)  

กลุ่มเปรียบเทียบ       

ก่อนด าเนินการ 82 9.69 2.37 - 0.95 <0.001 

หลังด าเนินการ 82 8.74 2.11 (-1.20 to -0.70)  

*** p<0.001 

เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของอัตราการกรองของไตและน า้ตาลสะสมในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนด าเนินการและหลังด าเนินการ 36 เดือน พบว่า ก่อนและหลังด าเนินการ กลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทยีบมีค่าเฉลี่ยของอตัราการกรองของไตแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (0.05) แต่

ค่าระดับน า้ตาลสะสมในเลือดก่อนและหลังด าเนินการ ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญ ดัง

ตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอัตราการกรองของไตและน า้ตาลสะสมในเลือดระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทยีบ ก่อนด าเนินการ และหลังด าเนินการ 36 เดือน 

ช่วงเวลา จ านวน 
 

     S.D. t p-value 

อตัราการกรองของไต 

ก่อนด าเนินการ 

      

กลุ่มทดลอง 107 58.74 20.62 4.856 <0.001 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 107 72.37 20.42    

หลงัด าเนินการ       

กลุ่มทดลอง 107 56.56 19.81 3.692 <0.001 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 107 69.13 21.22    

น ้าตาลสะสมในเลือด

ก่อนด าเนินการ 

      

กลุ่มทดลอง 82 9.19 2.29 1.366 0.180 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 82 9.69 2.37    

หลงัด าเนินการ       

กลุ่มทดลอง 82 8.19 1.90 2.387 0.128 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 82 8.74 2.11    

*** p<0.001 

x

x
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เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความรู้และพฤติกรรมภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน

ด าเนินการและหลังด าเนินการ 36 เดือน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความรู้อยู่ในระดับ

ปานกลางทั้งก่อนและหลังด าเนินการ แต่มีค่าเฉล่ียของความรู้ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (0.001) 

ด้านพฤติกรรม ก่อนด าเนินการทั้ง 2 กลุ่ม มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง หลังด าเนินการมีพฤติกรรม

อยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (0.001) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของความรู้และพฤติกรรมภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ ก่อน

ด าเนินการ และหลังด าเนินการ 36 เดือน 

ช่วงเวลา จ านวน 
 

     S.D. t p-value 

ความรู้ 

กลุ่มทดลอง 

      

ก่อนด าเนินการ 107 12.76 2.35 10.748 <0.001 

หลังด าเนินการ 107 14.58 2.03    

กลุ่มเปรียบเทียบ       

ก่อนด าเนินการ 107 12.43 2.22 11.107 <0.001 

หลังด าเนินการ 107 14.73 2.58    

พฤติกรรม 

กลุ่มทดลอง 

      

ก่อนด าเนินการ 107 3.16 0.57 14.762 <0.001 

หลังด าเนินการ 107 4.04 0.49    

กลุ่มเปรียบเทียบ       

ก่อนด าเนินการ 107 3.24 0.63 12.038 <0.001 

หลังด าเนินการ 107 3.96 0.59    

*** p<0.001 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความรู้และพฤติกรรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน

ด าเนินการและหลังด าเนินการ 36 เดือนพบว่า ทั้ง2 กลุ่ม มีค่าเฉล่ียของความรู้ ก่อนและหลังด าเนินการ 

อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียของความรู้ ไม่มีความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญ มีพฤติกรรมก่อน

ด าเนินการอยู่ในระดับปานกลางและหลังด าเนินการอยู่ในระดับดี ค่าเฉล่ียพฤติกรรมไม่มีความแตกต่าง

ทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของความรู้และพฤติกรรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบก่อน

ด าเนินการ และหลังด าเนินการ 36 เดือน 

ช่วงเวลา จ านวน 
 

     S.D. t p-value 

ความรู ้

ก่อนด าเนินการ 

      

กลุ่มทดลอง 107 12.76 2.34 1.048 0.296 

x

x
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ช่วงเวลา จ านวน 
 

     S.D. t p-value 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 107 12.43 2.22    

หลงัด าเนินการ       

กลุ่มทดลอง 107 14.58 2.03 0.471 0.638 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 107 14.73 2.58    

พฤติกรรม 

ก่อนด าเนินการ 

      

กลุ่มทดลอง 107 3.16 0.57 1.528 0.128 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 107 3.24 0.63    

หลงัด าเนินการ       

กลุ่มทดลอง 107 4.04 0.49 1.330 0.185 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 107 3.98 0.59    

 

วิจารณ ์

จากการเปรียบเทยีบประสทิธิผลของรูปแบบการให้บริการคลินิกชะลอไตเสื่อมในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 2 รูปแบบ พบว่า หลังด าเนินการค่าเฉล่ียของอัตราการ

กรองของไตในกลุ่มที่ได้รับบริการตามแบบบูรณาการกับคลินิกเบาหวาน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ(<0.001) แต่กลุ่มที่ได้รับบริการตามรูปแบบแยกเป็นคลินิกเฉพาะโรคไตเร้ือรังไม่แตกต่างกันทาง

สถิติ แปลได้ว่ากลุ่มทดลองสามารถชะลอความเสื่อมของไตได้ดีกว่า ช่วยยืดระยะเวลาการด าเนินโรคเข้าสู่

ภาวะไตเร้ือรังระยะสุดท้ายได้นานกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ ด้านค่าเฉล่ียน า้ตาลสะสมในเลือด พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม        

มีค่าเฉล่ียน า้ตาลสะสมในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (0.001) ด้านความรู้และพฤติกรรม พบว่าทั้ง 

2 กลุ่มมีค่าเฉล่ียของความรู้ และพฤติกรรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (0.001) ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของไพศาล ไตรสิริโชคและคณะ ศึกษาผลของการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยทีมสหสาขา

วิชาชีพเพื่อชะลอโรคไตเร้ือรังในหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังระยะที่ 2 - 4 จ านวน 100 ราย ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองจากระดับปานกลางเป็นระดับดี และอตัราการกรองของไตเพิ่มข้ึนอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.05 (46.23, 49.57 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม.)(11)  

สอดคล้องกบัวีนัส สาระจรัสและคณะ(12) ศึกษาผลของกระบวนการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อ

การชะลอไตเสื่อม ในผู้ ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเร้ือรัง โรงพยาบาลแหลมฉบัง ชลบุรี เป็นการวิจัยกึ่ง

ทดลองแบบสองกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  จ านวน 60 ราย 

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองและค่าเฉล่ียอัตราการกรอง

ของไตสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคล้องกับวราทพิย์ แก่นการและคณะ(13) 

ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรคไตเร้ือรังโดยใช้การจัดการโรคเชิงบูรณาการและ การ

จัดการรายกรณีในหน่วยบริการปฐมภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบมีกลุ่ม

x
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ควบคุม จ านวน 200 ราย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเอง, ค่าเฉล่ียอัตรา

การกรองของไต (55.71, 50.68 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร) เพิ่มขึ้ นกว่ากลุ่มควบคุม และ

ฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องรัตตินันท ์สิงห์

ประเสริฐและคณะ(14) ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังก่อนการได้รับ

บ าบัดทดแทนไต ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง เขตกรุงเทพมหานคร เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ เร่ือง CKD สูงขึ้น หลังการสอนทันทีอยู่ในระดับปานกลาง 

(ค่าเฉล่ีย 15.46) และในเดือนที่ 6 ระดับสูง (ค่าเฉล่ีย 19.22) ไม่สอดคล้องกับศึกษาของธวัช วิเชียร

ประภาและคณะ (15) ได้ศึกษาเปรียบเทยีบอัตราการกรองของไตก่อนและหลังการรับบริการที่คลินิกชะลอ

ไตเสื่อมของผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง ระยะที่ 3 โรงพยาบาลขลุง อ าเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี   ผลการศึกษาพบว่า 

เมื่อเปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย eGFR  ก่อน และ หลังเข้ารับบริการที่คลินิกชะลอไตเสื่อม   ผู้ ป่วยมีค่าเฉล่ีย 

eGFR = 39.63 ml/min/1.73 m2 (SD = 6.28) แ ล ะ  44.25 ml/min/1.73 m2 (SD = 12.21) 

ตามล าดับ ซึ่ งค่าเฉล่ีย eGFR สูงกว่าก่อนเข้ารับบริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ t(85)= -10.96,          

p <0 .01 

สรุปได้ว่า คลินิกชะลอไตเสื่อมในหน่วยบริการปฐมภูมิ 2 รูปแบบมีประสิทธิผลในการชะลอไต

เสื่อมที่แตกต่างกัน โดยรูปแบบแยกคลินิกเฉพาะโรคมีแนวโน้มชะลอความเสื่อมของไตได้ดีกว่าซึ่งความรู้  

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ  แม้ว่าจะมีแนวทางในการปฏิบัติต่อการ

ให้บริการผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง มีข้อจ ากัดในด้านทรัพยากรบุคลากรและเวชภัณฑ์เช่นเดียวกัน ข้อเสนอแนะ

ในการน าไปใช้ประโยชน์ คลินิกชะลอไตเสื่อมแบบแยกเฉพาะโรคไตเร้ือรังเป็นการด าเนินงานที่ไม่ต้องใช้

ทรัพยากรเพิ่มขึ้น มีคู่มือแนวทางรูปแบบเดิม แต่มีประสิทธิผลในการชะลอไตเสื่อมมากกว่า เนื่องจากมี

การแยกวันและแฟ้มเวชระเบียนท าให้แพทย์สามารถดูรายละเอียดและปรับการรักษาได้ดีกว่า และยังง่าย

สะดวกต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายกลุ่มและรายบุคคล ดังนั้นควรมีการขยายรูปแบบบริการแบบแยก

คลินิกเฉพาะโรคไตเร้ือรังไปยังหน่วยบริการอื่น ๆ ในระดับปฐมภมูิในอ าเภอโกสุมพิสยัต่อไปข้อเสนอแนะ

ในการศึกษาคร้ังต่อไปคือ  ศึกษาเชิงคุณภาพเทคนิคปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลในคลินิกชะลอ

ไตเสื่อมหน่วยบริการปฐมภมูิ อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม และ ปัจจัยที่มีประสทิธิผลต่อการชะลอไต

เสื่อมของหน่วยบริการปฐมภูมิ และ3. ประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางดูแลผู้ ป่วยโรคไตเสื่อมในหน่วย

บริการปฐมภมู ิ
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