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Abstract 
This cross- sectional study research aimed to study relationship between Health Literacy 

and tardiness of renal progression in Chronic Kidney Disease’ s patients with multimorbidities: 
Diabetes Mellitus and/or Hypertension from Ngao district, Lampang, Thailand. Designed as a cross-
sectional study, a total of 147 patients are included from Taro Yamane Formula, to identify 
individuals’  Health Literacy using Chanuantong’ s assessment and categorized into three levels: 
‘above-average’ , ‘average’  and ‘below-average’ .  Estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) 
record of each samples in year 2020 and 2021 are collected to assess the tardiness of renal 
progression.  The data area analyzed using descriptive statistics and Chi- square test with p-value 
less than .05 (p<.05). 

In terms of Health Literacy level, the results showed 1 )  that the majority, 69 samples 
(46.90%), are categorized as ‘below-average’, while 54 samples (36.70%) are defined as ‘average’ 
group and only 24 samples (16.30%) are ‘above-average’. 2) An eGFR change from year 2020 to 
2021 are decreased, in a significant level of statistics, at 3.48 ml/min/1.73 m2   3) Levels of Health 
Literacy are statistically significantly related to tardiness of renal progression in patients with 
Diabetes Mellitus and/or Hypertension in Chronic kidney disease patients whose eGFR are below 
5 ml/min/1.73 m2. 
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บทคัดย่อ 

  งานวิจัยแบบการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับและศึกษาระดับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพ และ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพและชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วย
ไตเรื้อรังที่มีโรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูงหรือเบาหวาน อ าเภองาว จังหวัดล าปาง โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ 
(Stratified random sampling) ได้จ านวน 147 คน แบ่งตามเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน 
อ.งาว จ.ล าปาง โดยใช้เครื่องมือวัดระดับความรู้แจ้งแตกฉาน ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง กองสุข
ศึกษา ป2ี558 และแบบบันทึกค่าอัตราการกรองของไต วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติไค-สแควร์ (Chi-
square tests )  

ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ า จ านวน 69 คน (ร้อยละ 
46.90) ระดับปานกลาง จ านวน 54 คน (ร้อยละ 36.70) และระดับสูง จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 16.30  2) 
การชะลอการเสื่อมของไตพิจารณาจากอัตราการกรองของไต พบว่า ค่าเฉลี่ยของอัตราการกรองของไต ปี 2563 
และ 2564 ลดลงเฉลี่ย 3.48 มล./นาที/1.73ตร.ม./ปี และ 3) ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยไตเรื้อรังที่
มีโรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูงหรือเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับการชะลอการเสื่อมของไต (eGFR <5มล./นาที/
1.73ตร.ม./ปี) ได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ค าส าคญั: โรคไตเรื้อรัง, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ,การชะลอการเสื่อมของไต 
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บทน า 
โรคไตเรื้อรังเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นปัญหาส าคัญในระบบสาธารณสุขทั่วโลก เนื่องจากเป็นโรค

ที่มีความชุกเพิ่มขึ้นมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทั่วโลกพบความชุกโรคไตเรื้อรัง ประมาณร้อยละ 13.40 (Hill et 
al., 2016) ประเทศไทยพบความชุกโรคไตเรื้อรังทุกระยะประมาณร้อยละ 17.60 หรือ 8.40 ล้านคน (Ingsathit et 
al., 2010) โรคไตเรื้อรังไม่สามารถรักษาให้หายขาด ท าได้เพียงชะลอการด าเนินโรคก่อนเข้าสู่ไตระยะสุดท้าย ซึ่ง
ต้องใช้วิธีบ าบัดทดแทนไตต่อเนื่อง สร้างภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงส่งผลกระทบตั้งแต่ระดับ
บุคคลจนถึงระดับประเทศ (Kanjanabuch & Takkavatakarn, 2020) ในจังหวัดล าปางมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
จ านวน 20,225 คน และเป็นประชากรในอ าเภองาว 890 คน โดยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุและมีระดับของโรค
ไตเรื้อรังอยู่ในระยะที่ 3 ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในอ าเภองาวยังมีปัญหาด้านสุขภาพเนื่องจาก
ข้อมูล ของผู้ป่วยเบาหวานสามารถคุมเบาหวานได้ดีร้อยละ 56.66 เมื่อพิจารณาแล้วพบว่่ามีกลุ่มที่คุม น้ าตาลไม่ได้ 
1,155 คน คิดเป็นร้อยละ 43.34 และกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง กลุ่มที่คุมไม่ได้  ร้อยละ32.74 ซึ่งการที่ไม่
สามารถคุมเบาหวานและความดันให้อยู่ในระดับเป้าหมายนั้นย่อมส่งผลให้เกิดภาวะไตเรื้อรัง 

ปัจจัยส าคัญที่มีผลกับการเสื่อมของไตและการน าไปสู่ไตวายระยะสุดท้ายอันดับแรกคือโรคเบาหวาน ร้อย
ละ 44.0 และ อันดับที่ 2 คือโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 38.90 มีการเก็บข้อมูลเพื่อท านายการท างานของไตใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีโรคร่วมเป็นเบาหวานเทียบกับที่ไม่มีโรคร่วมเป็นเบาหวาน
พบว่ากลุ่มที่เป็นเบาหวานมีค่าการท างานของไตลดลงเร็วกว่ากลุ่มที่ไม่เป็นเบาหวาน (Go et al., 2018) และ
รายงานการศึกษาที่พบว่าโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับโรคไตวายเรื้อรัง (Sabanayagam et al., 2011) 
นอกจากนี้ระดับความดันโลหิตที่สูงควบคุมได้ไม่ดีจะส่งผลให้เกิดภาวะเสื่อมของไตมากยิ่งขึ้น (Ishikura et al., 
2016) 

ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญในการน ามาปรับใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่าง
เหมาะสม ซึ่งจะมีความแตกต่างในแต่ละบุคคล จากการศึกษาเกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาพและโรคไตพบว่า
ผู้ป่วยโรคไต มีประสบการณ์ขาดความรู้ในการดูแลตนเองและพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 1 และ 2 มีความ
ตระหนักถึงภาวะโรคไตของตนเองเพียงร้อยละ 40 และในผู้ป่วยระยะที่ 3 และ 4 มีความตระหนักเพียงร้อยละ 23 
และมีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 1.9 ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรัง และความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถสะท้อน
พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้ (Devraj et al., 2015) ดังนั้นความรอบรู้ทางสุขภาพ
ในผู้ป่วยโรคไตจึงมีความส าคัญในการท านายการเกิดภาวะการเสื่อมของโรคไตเรื้อรัง ในจังหวัดล าปางมีผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้อรังจ านวน 20,225 คน และเป็นประชากรในอ าเภองาว 890 คน โดยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุและมี



256 
 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  
 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2565 
Journal of Health Sciences Scholarship January - June 2022, Vol.9 No.1  
  

ระดับของโรคไตเรื้อรังอยู่ในระยะที่ 3 หากไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสมจะน าไปสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้าย ผู้ป่วย
เบาหวานและความดันในอ าเภองาวยังมีปัญหาด้านสุขภาพ โดยพบว่ามีกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้เป็นจ านวน 
ถึงร้อยละ 43.34 และกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีกลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 32.74 ซึ่งการที่ไม่สามารถ
ควบคุมเบาหวานและความดันให้อยู่ในระดับเป้าหมายนั้นย่อมส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจนเกิดการเสื่อมของไต
เพิ่มมากขึ้นและน าไปสู่โรคไตเรื้อรังในที่สุด  
  จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นจะเห็นถึงความส าคัญของความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่มี
โรคร่วมเป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูงกับการชะลอและป้องกันภาวะไตเสื่อมของตนเอง ดังนั้นจึงควรมีการ
ประเมินความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวข้างต้นและหาความสัมพันธ์ของความรอบรู้ทางสุขภาพ
กับผลลัพธ์ในการชะลอภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังในระยะต่างๆเพื่อเป็นข้อมูลส าหรับรักษาดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่มีโรคร่วมเป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูงต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์                                           

1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยไตเรื้อรังที่มีโรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูงหรือเบาหวาน 
อ าเภองาว จังหวัดล าปาง                                                                            

2.เพื่อศึกษาการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยไตเรื้อรังที่มีโรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูงหรือเบาหวาน 
อ าเภองาว จังหวัดล าปาง           

3.เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพและการเสื่อมของไตในผู้ป่วยไตเรื้อรังที่มีโรคร่วม
เป็นความดันโลหิตสูงหรือเบาหวาน ของอ าเภองาว จังหวัดล าปาง  
 
สมมติฐานของการวิจัย 
          ผู้ป่วยที่มีความรอบรูด้้านสุขภาพที่สูงจะสามารถช่วยชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยไตเรื้อรังที่มีโรคร่วม
เป็นความดันโลหิตสูงหรือเบาหวานได้มากกว่าผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า 
 
ขอบเขตการวิจัย   

การท าวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง( cross-sectional descriptive study)  
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการเสื่อมของไตในกลุ่มผู้ป่วยไตเรื้อรังที่มีโรคร่วมเป็นความ
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ดันโลหิตสูงหรือเบาหวาน ในอ าเภองาว จังหวัดล าปาง จ านวน 147 คน ในช่วงเวลาเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 
ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 

 
วิธีด าเนินการวิจัย                                   

เป็นการศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง( cross-sectional descriptive study) มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพ ศึกษาการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วย และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตวายเรื้อรัง 
ในอ าเภองาว จังหวัดล าปาง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่1 ถึงระยะที่ 5 ใน

อ าเภองาว จังหวัดล าปาง จ านวน 203 คน    
กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่1 ถึงระยะที่ 5 ตาม

นิยามสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในเขตอ าเภองาว จังหวัดล าปาง โดยมีฐานข้อมูล
อยู่ในโรงพยาบาลงาว ค านวณขนาดตัวอย่าง จากสูตรของ Taro Yamane’s Formula ได้ 134 คน เพื่อป้องกัน
การเก็บข้อมูลไม่เพียงพอจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ10 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในการศึกษาน้ี 147 คน  

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

Population(N) = 203       
Sampling of error (e) = 0.05 

แทนค่า    𝑛 =
203

1+203(0.05)2
 

 

𝑛 =134 
 สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ (Stratified random sampling) แบ่งตามเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลงาว
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน อ.งาว จ.ล าปาง และค านวณสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างจากประชากรของแต่
ละพื้นที่ ในจ านวน10 พื้นที ่พ้ืนที่ละ 14-15 คน โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดงันี้  
  1. ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง และภาวะไตเรื้อรังระยะที่1 ถึงระยะที่ 5 
อย่างน้อย 2 ปี ที่อาศัยอยู่ในอ าเภองาวในช่วงเดือนพฤศจิกายน ปี 2563 ถึงเดือนมกราคม ปี 2564                                          
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2. ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ มีสติสัมปชัญญะสมบรูณ์ พูดคุยสื่อสาร ภาษาไทยได้รู้เรื่อง ไม่เป็น
อุปสรรคต่อการเก็บข้อมูล                                                         

เกณฑ์ในการคดัออก (Exclusion criteria) ได้แก ่
1.  มีอาการไมค่งที่ หรือจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาเร่งด่วนเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของอาการที่อาจจะ

ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยระหว่างการเก็บข้อมูล                                                       
2. ไม่สามารถให้ความร่วมมือตลอดเวลาในการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างคืออาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกในช่วงเดือน พฤศจิกายน 2563 - เดือน
มกราคม 2564 ทั้งหมด 147 คน 

 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย                              
ส่วนที่1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล อายุ เพศ อาชีพ สถานภาพการสมรส 

การศึกษา รายได้ โรคประจ าตัว การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา การใช้ยาสมุนไพร      
ส่วนที่ 2 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง แบบวัด

ความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพ ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ของ รศ. ดร. ชะนวนทอง ธนสุ
กาญจน์ และ คณะ (Tanasugarn & Neelapaichit, 2015) ประกอบด้วยค าถาม 8 ตอน  ในงานวิจัยนี้แปลผล
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแบ่งการวัดผลออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่  

1.) มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง คือ ผูท้ี่มีความรู้แจ้งแตกฉานสูง มีคะแนนรวมในตอนที ่2–8 ตั้งแต่ร้อยละ 
75 ขึ้นไป และ ปฏิบัติทุกพฤติกรรม 3อ2ส (ตอนที่ 8) 3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป      
 2.) มีความรอบรู้ด้านสุขภาพปานกลาง คือ รู้จัก คือ มีคะแนนรวมในตอนที่ 1–8 น้อยกว่าร้อยละ 75 แต่  
ปฏิบัติทุกพฤติกรรม 3อ2ส (ตอนที่ 8) 3 วนัต่อสัปดาห์ขึ้นไป หรือ รู้แจ้งหมายถึง มีคะแนนรวมในตอนที่ 1 – 8 ตั้งแต่
ร้อยละ 75 ขึ้นไป ปฏิบัติทุกพฤติกรรมในตอนที่ 8 3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป 3.) มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า คือ มี
คะแนนรวมในตอนที่ 1 – 8 น้อยกว่าร้อยละ 75 และ ปฏิบัติทกุพฤติกรรม 3อ2ส (ตอนที่ 8) น้อยกว่า 3 วันต่อ
สัปดาห์หรือปฏิบัติ 3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไปเพียงบางพฤติกรรม                  

ส่วนที่ 3 แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลเจ้าหน้าที ่จะมีระดับอัตราการกรองไตของปี 2563 และปี 2564 และ
ระยะของโรคไตเรื้อรังย้อนหลังอย่างน้อย 1 ปี   
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยส่วนที ่2 น ามาจาก แบบวัดความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพ ส าหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง รศ. ดร. ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ และ คณะ ในปี 2558 (Tanasugarn & 
Neelapaichit, 2015)  โดยส่วนที่เป็นข้อค าถามแบบประเมินวัดความสามารถในการอ่านและท าความเข้าใจ 
ตัวหนังสือ และตัวเลข วิเคราะห์คุณภาพด้วยอ านาจจ าแนกค่าความยากง่าย มีค่าเท่ากับ 0.30 - 0.79 และค่า
ความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน โดยวิธี Kuder Richardson (KR-20) มีค่าเท่ากบั 0.98 ส่วนขอ้ค าถามที่มี
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) วิเคราะห์คุณภาพแบบวัดด้วย ความเที่ยงแบบความ
สอดคล้องภายในโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Chronbach’s Alpha) มีค่าเท่ากับ 0.97 

ขั้นเตรียมการ              
1.ส่งโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ วิจัยในคน ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง พิจารณาให้ความเห็นชอบในการด าเนินการศึกษา เอกสารรับรองเลขที่
179/2563 

2.น าแจ้งหนังสือจากโรงพยาบาลงาวถึงส านักงานสาธารณสุขอ าเภองาว    
3.ผู้วิจัยจะด าเนินการติดต่อประสานงานกับผู้อ าานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลของอ าเภอ

งาว จ านวน 11 แห่ง และบุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อด าเนินการชี้แจง
อธิบายแนวทางการด าเนินงานวิจัยโดยการใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการบันทึกค่าอัตราการ
กรองของไต    

4. ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากทะเบียนรายชื่อผู้ป่วย จากทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยที่อยู่ในเขตพื้นที่
โรงพยาบาลงาวและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง โดยก าหนดจ านวนแต่ละแห่งตามสัดส่วนประชากร 
และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ จนครบจ านวน 147 คน     

5.ท าการช้ีแจงผู้ที่เกี่ยวข้อง คือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้ช่วยวิจัย ในเรื่องการแจ้ง
ประสานงานกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อการนัดหมายในการเก็บข้อมูล และขอความ ร่วมมือในการแจ้งกลุ่มตวัอย่างให้
ทราบล่วงหน้า ตามแผนด าเนินการเก็บข้อมูล อย่างน้อย 3 วัน  

ขั้นตอนการเกบ็รวมรวมข้อมูล         
1.ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ในหมู่บ้าน/ชุมชน โดยการแนะน าตัวเอง 

พร้อมช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กลุม่ตัวอย่าง และอธิบายการพิทักษ์สิทธิแก่กลุ่มตัวอย่าง        
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2.ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง เก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้กลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามที่ก าหนด ท าแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและแบบสอบถาม พฤติกรรมสุขภาพ ใช้เวลาเฉลี่ย
ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 50 นาท ี      

3. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูลและน าข้อมูลมาลงรหัส ให้น้ าหนักคะแนนตาม
เกณฑ์ที่ตั้งไว้ แล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเรจ็รูปต่อไป 

การวิเคราะหข์้อมูล  
1.ข้อมูลส่วนบคุคล ระดับการรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและข้อมูลเกี่ยวกับโรค

ไตวายเรื้อรัง วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา  ความถี่และร้อยละ 
2. การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาใช้สถิตไิค-สแควร์ (Chi-square tests ) ก าหนดระดับ

นัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมวิจัย      

 ผู้วิจัยได้น าโครงการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ น าเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี นครล าปาง เลขที่จริยธรรม 169/2563 พิจารณาในประเด็นการล่วงละเมิดสิทธิ สวัสดิภาพ และไม่
ก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ถูกศึกษาและให้ด าเนินการศึกษาภายในขอบข่ายของโครงร่างการศึกษาที่น าเสนอ ผู้ป่วย
ได้รับการให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการเก็บข้อมูล และการสอบถามความสมัครใจ ผู้ป่วยมี
สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ จะไม่มีผลต่อการรับการบริการ เป็นไปด้วยความ
สมัครใจ กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร่วมการศึกษาได้ตลอดเวลา ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะน าไปใช้
ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยเท่านั้น วิจัย สิทธิในการปกปิดชื่อไม่ให้ปรากฏ โดยการเสนอหรือการอภิปราย
ข้อมูลใน รายงาน การวิจัยโดยผู้วิจัยจะเสนอข้อมูลในภาพรวม จะไม่มีการอ้างอิงที่สืบค้นไปยังผู้ร่วมวิจัยได้ 
หลังจากอาสาสมัครวิจัยรับทราบข้อมูล โดยการอธิบายและเอกสารอย่าง ชัดเจน ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้อาสาสมัคร
วิจัยสอบถามข้อสงสัยก่อนตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้ง นี้ด้วยตนเอง ซึ่งไม่มีการบังคับและผู้วิจัยให้เวลาใน
การตัดสินใจ  ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะไม่ถูกเปิดเผย เพื่อน ามาใช้ประโยชน์ทางการศึกษา เท่านั้น โดยจะ
น าเสนอข้อมูลที่ได้ในภาพรวม โดยไม่ระบุชื่อของบุคคลที่ให้ข้อมูล อาสาสมัครวิจัยสามารถหยุดหรือยกเลิกในการ
จะให้ข้อมูลได้ทุกครั้ง หากไม่ประสงค์ ที่จะให้ข้อมูลต่อไป โดยอาสาสมัครวิจัยจะไม่เสียประโยชน์ใดๆทั้งสิ้น  
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ผลการวิจัย            
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดอายุเฉลี่ย 70.47 ปี อายุสูงสุด 96 ปี ต ่าสุด 40 ปี โดยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุระหว่าง 

60-69 ปี 56 คน (ร้อยละ 36.70) เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 57.80) มีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 21คน 
คิดเป็นร้อยละ14.30 โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่3 (ร้อยละ33.30 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด)ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง 67 คน(ร้อยละ 45.60) ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่3(ร้อยละ38.80 ของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงทั้งหมด) และผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงจ านวน 59 คน (ร้อยละ40.10) ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะที3่ (ร้อยละ45.80 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด) ดังตารางที1่ 

อัตราการกรองของไตและค่า creatinine ของกลุ่มตัวอย่างเทียบระหว่างปี 2563 และปี 2564 พบว่า
ค่าเฉลี่ยของอัตราการรองของไต ปี2563 และ 2564 ลดลงเฉลี่ย 3.30 มล./นาที/1.73ตร.ม. ซี่งลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และค่าเฉลี่ย creatinine ปี 2563 คือ 1.74mg/dL และปี 2564 คือ 1.89 mg/dL ซึ่งเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียดดังตารางที่ 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานและหรือ
ความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตวายเรื้อรัง โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง (ผู้ที่รู้แจ้งและแตกฉานสูง) ระดับ
ปานกลาง (ผู้ที่ไม่รู้แจ้ง แต่แตกฉาน และ ผู้ที่รู้แจ้ง แต่ไม่แตกฉาน) และระดับต่ า (ผู้ที่ไม่รู้แจ้งและไม่แตกฉาน) 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพของเบาหวานและความดันโลหิตสูงในระดับต่ า จ านวน 69 คน คิด
เป็นร้อยละ 46.90 ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลางจ านวน 54 คนร้อยละ 36.70 และผู้ที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับสูง มีเพียง 24 คน คิดเป็นร้อยละ 16.30 รายละเอียดดังตารางที่ 3 ระดับของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับการชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยเบาหวานที่
ระดับ eGFR < 5 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ตามมาตรฐานการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง ได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียดดังตารางที่ 4   
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ปัจจัย จ านวน(คน) ร้อยละ 
อายุ (ปี) ค่าเฉลี่ย (Min – Max) 70.47 ( 40 – 96)  

40 – 49 ปี 5 3.40 
50 – 59 ปี 23 15.60 
60 – 69 ปี 54 36.70 
70 – 79 ปี 31 21.10 
80 – 89 ปี 27 18.40 
90 – 99 ปี 7 4.80 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 
 

ปัจจัย จ านวน(คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 62 42.20 
หญิง 85 57.80 

โรคประจ าตัว    
เบาหวาน 
     ไตเรื้อรังระยะที1่ 
     ไตเรื้อรังระยะที2่ 
     ไตเรื้อรังระยะที3่ 
     ไตเรื้อรังระยะที4่ 

     ไตเรื้อรังระยะที่5 

21 
7 
3 
7 
3 
1 

14.30 
33.30 
14.30 
33.30 
14.30 
4.80 

ความดันโลหิตสูง 
     ไตเรื้อรังระยะที1่ 
     ไตเรื้อรังระยะที2่ 
     ไตเรื้อรังระยะที3่ 
     ไตเรื้อรังระยะที4่ 
     ไตเรื้อรังระยะที5่ 

67 
9 
16 
26 
11 
5 

45.60 
13.40 
23.90 
38.80 
16.40 
7.50 

เบาหวานและความดันโลหิตสูง 
     ไตเรื้อรังระยะที1่ 
     ไตเรื้อรังระยะที2่ 
     ไตเรื้อรังระยะที3่ 
     ไตเรื้อรังระยะที4่ 
     ไตเรื้อรังระยะที5่ 

59 
9 
15 
27 
5 
3 

40.10 
15.20 
25.40 
45.80 
8.40 
5.10 
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ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อัตราการกรองของไตและค่า creatinine เทียบระหว่างปี 
2563 และปี 2564 

 
ตารางที่ 3 แสดงจ านวน และร้อยละ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูงที่
มีโรคไตเรื้อรัง 

 
 
 
 
 
 
 

ผลลัพธ์ทางคลินิก ปี 2563 
Mean SD  

(Min – Max) 

ปี 2564 
Mean SD  

(Min – Max) 

t p-value 

อัตราการกรองของไต 
(มล./นาที/1.73 ตร.ม.) 

56.37 ± 28.09  
(2.90 – 109.20) 

52.89 ± 27.62 
(2.6 – 105.10) 

- 3.30 < 0.001 

ค่า Creatinine 1.74 ± 2.13 
(0.40 – 15.60) 

1.89 ± 2.32 
(0.40 – 17.20) 

0.13 0.003 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน(คน) ร้อยละ 
1.สูง ผู้ที่รู้แจ้งและแตกฉานสูง 24 16.40 

2.ปานกลาง  54 36.70 
 2.1 ผู้ที่ไม่รู้แจง้ แต่แตกฉาน 19 12.90 

2.2 ผู้ที่รู้แจ้ง แต่ไม่แตกฉาน 35 23.80 
3.ต่ า ผู้ที่ไม่รู้แจ้งและไม่แตกฉาน 69 46.90 
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ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพกับภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วยจากปี 2563 – 2564 
ประเมินจากระดับ eGFR ทีช่ะลอได้ตามมาตรฐานการชะลอไตเสื่อม < 5 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม.) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ N (%) การชะลอภาวะไตเสื่อมใน 1 ป ี 
( eGFR ปี 2564 – 2563) N (%) 

2 df p 

< 5 ≥ 5 
สูง 24 (16.40) 6 (25.00) 18 (75.00) 6.024 2 0.049 
ปานกลาง 54 (36.70) 24 (44.40) 30 (55.60) 
ต่ า 69 (46.90) 19 (27.50) 50 (72.50) 

 
อภิปรายผล 
การอภิปรายผลน าเสนอตามประเด็นของผลที่พบจากการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้               

จากกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยผู้ป่วยไตเรื้อรังที่มีโรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูงหรือเบาหวาน จ านวน 147 คน 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ า ถึงร้อยละ 46.90 และอยู่ในระดับสูง
เพียงร้อยละ 16.3 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอ 
(Inadequate health literacy) สอดคล้องการศึกษาของ Costa-Requena และคณะ  (Costa-Requena et al., 
2017) รายงานพบว่าผู้ป่วยไตเรื้อรังที่อยู่ในระดับปานกลางและรุนแรงมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอ 
คิดเป็นจ านวนตั้งแต่ร้อยละ 5 จนถึงร้อยละ 60  โดยเมื่อพิจารณาจากข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี้พบว่าส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือเทียบเท่าเป็นจ านวนร้อยละ 69.4 สะท้อนถึง
ว่าความสามารถในด้านการอ่านออกเขียนได้และการเข้าใจสารสนเทศเป็นปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ทาง
สุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ DeWalt และคณะ (Dewalt et al., 2004) ที่สรุปผลการทบทวน
วรรณกรรม พบว่าบุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าจะส่งผลต่อการใช้ข้อมูล ข่าวสารและการเข้ารับบริการ
สุขภาพ  

การชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยไตเรื้อรังที่มีโรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูงหรือเบาหวาน พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของอัตราการกรองของไตลดลงจากปี 2563 ถึง 2564 เฉลี่ย 3.48 มล./นาที/1.73ตร.ม. ทั้งนี้พบว่ามี
ค่าเฉลี่ย creatinine เพิ่มขึ้น อาจจะเป็นเพราะ อายุที่เพิ่มมากขึ้น ระดับความดันโลหิตหรือระดับน้ าตาลที่ควบคุม
ได้ไม่ดี ประเภทอาหารที่รับประทาน ตลอดจนผลข้างเคียงจากการใช้ยาของผู้ป่วย เช่น ยาแก้ปวด ยาสมุนไพร เป็น
ต้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ Polonia และคณะ (Polonia et al., 2017) ที่รายงานผลการศึกษาพบว่าการลดลง
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ของการท างานของไตมากกว่าร้อยละ 10 จากระดับการกรองของไตเดิมในแต่ละปีในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มี
หรือไม่มีโรคร่วมเบาหวานก็ตาม ปัจจัยที่พบว่าสัมพันธ์กับการลดลงของอัตราการกรองของไตนอกจากปัจจัยด้าน
อายุของผู้ป่วยแล้ว รายงานวิจัยของ Jamshidi และคณะ (Jamshidi et al., 2020) ยังพบข้อมูลว่า น้ าหนักตัวที่
มาก การใช้ยาลดความดันโลหิตที่มีผลต่อการท างานของไต ระดับความดันโลหิตที่สูงช่วงกลางคืน และระดับ
น้ าตาลที่สูง มีผลท าให้อัตราการกรองของไตลดลงได้เช่นเดียวกัน 
  ความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยไตเรื้อรังที่มีโรคร่วมเป็นความ
ดันโลหิตสูงหรือเบาหวานซึ่งความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและระยะของไตปี 2563 เทียบกับปี 
2564 กลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอมีอัตราการกรองของไตที่เสื่อมมากขึ้นไปสู่ระยะที่ 4 และ 5 
มากกว่ากลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับงานวิจัยทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) ของ Boonstra et al. (2020) และ Taylor et al. (2018) 
พบว่ากลุ่มของผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอมีการเสื่อมของอัตราการกรองไตที่เร็วกว่ากลุ่มที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง เช่นเดียวกับรายงานผลงานวิจัยของ Ricardo และคณะ (Ricardo et al., 2014) ได้
ท าการศึกษาวิจัยในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่จ ากัดหรือระดับต่ ามีความสัมพันธ์
กับระดับอัตราการกรองของไตที่ต่ ามากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกัน 
 

ข้อจ ากัดของงานวิจัย   
จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาอาจมีขนาดน้อย ถึงแม้จะใช้ผู้ป่วยทั้งอ าเภอและผ่านการค านวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยอาศัยความน่าจะเป็นแล้วก็ตาม แต่เมื่อพิจารณาจากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างยังพบว่าการ
กระจายของข้อมูลส่วนบุคคลยังน้อยในด้านอายุ ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 81 เป็นผู้สูงอายุ การศึกษาตั้งแต่
ประถมศึกษาลงไปถึงร้อยละ 80.3 ซึ่งข้อมูลดังกล่าวถือว่าเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
นอกจากนี้การใช้แบบประเมินที่วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับโรคเบาหวานหรือความดันโลหิต ไม่ได้มีการ
ประเมินที่เหมาะส าหรับโรคไตเรื้อรังโดยเฉพาะ และในปัจจุบันยังไม่มีแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับ
ผู้ป่วยไตเรื้อรังในฉบับภาษาไทย  ซึ่งข้อจ ากัดเหล่านี้อาจจะส่งผลต่อการเก็บข้อมูลในการวัดระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในผู้ป่วยโรคไตได ้ 
 

ข้อเสนอแนะและการน าผลการศึกษาไปใช้   
1.เนื่องจากผลวิจัยสะท้อนว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานต่ า  ( Functional 

Health Literacy) ดังนั้นสิ่งที่ต้องมุ่งเน้นคือการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยโดยแก้ไขปัญหาแยกตาม
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รายบุคคลและแยกตามความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานในแต่ละด้าน เช่น ด้านการอ่านศัพท์พื้นฐานและการอ่าน
ตัวเลข ด้านการค้นหาข้อมูลสุขภาพ ด้านปฏิสัมพันธ์ เป็นต้น ซึ่งควรมีโปรแกรมพิเศษส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยอาจ
ให้ผู้ดูแลหรือครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมเพื่อให้สามารถช่วยเหลือพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยได้ดี
ขึ้น  รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงบริบท สภาพแวดล้อมของผู้ป่วยด้วย จึงเป็นจุดที่ควรมีการพัฒนาในส่วนนี้เพื่อให้
ผู้ป่วยมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น 

2.ในขั้นตอนการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง แบบวัดความรูแ้จ้งแตกฉานด้านสุขภาพ ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง” พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีปัญหาเรื่องการอ่านและความเข้าใจ แม้ว่าจะมีผู้ช่วยเป็นผู้อ่านให้ฟังก็ยังมีปัญหาเรื่องของความเข้าใจใน
ชุดค าถาม ทั้งนี้อาจมาจากวัฒนธรรมทางด้านภาษาถิ่น จึงควรพัฒนาเครื่องมือแบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยเฉพาะ และเหมาะสมกับบริบทวัฒนธรรมในชุมชนด้วย  

3. เนื่องจากการเก็บข้อมูลของการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่รับรู้ข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าที่ ดังนั้น เจ้าหน้าที่จึงเป็นกลุ่มบุคคลที่ต้อง
พัฒนาศักยภาพเพื่อช่วยผู้ป่วยชี้ให้เห็นความส าคัญของการควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพื่อไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน    

4. งานวิจัยนี้สะท้อนว่าการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับเสื่อมของไตในเรื่องของโรคไต
เรื้อรังที่มีโรคร่วมเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงได้ ดังนั้นสิ่งที่ต้องมุ่งเน้นคือการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ให้แก่ผู้ป่วยโดยแยกตามรายด้าน เช่น ด้านความรู้ ด้านการตัดสินใจ หรือด้านการปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ 2ส รวม
ไปถึงการเปลี่ยนแปลงบริบท สภาพแวดล้อมของผู้ป่วยด้วย 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครัง้ต่อไป 
 ในการศึกษาวิจัยความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาและพัฒนา
เครื่องมือแบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพที่เหมาะสมและจ าเพาะกับผู้ป่วยไตเรื้อรังโดยโรคไต ในบริบท
ประเทศไทยและตามวัฒนธรรมของแต่ละพื้นที่  ทั้งในระดับบุคคล ผู้ดูแล ครอบครัวของผู้ป่วยและชุมชนรอบรู้
สุขภาพโรคไต อีกทั้งการศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง( cross-sectional design) ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลครั้ง
เดียวจึงควรเพิ่มเติมแบบระยะยาวเพื่อทราบแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
เปลี่ยนแปลงของอัตราการกรองของไต 
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