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Persons with diabetes comprise a group at significant risk for chronic renal failure. 

Therefore, they should practice behaviors effective in delaying the progression of chronic kidney 
disease. This predictive correlational research aimed to study factors influencing behavior to 
delay the progression of chronic kidney disease among diabetic persons in Chonburi. Multi-stage 
random sampling was used to recruit the sample of 210 persons with diabetes who were receiving 
care services in the non-communicable disease clinic of sub-district health promoting hospitals, 
Chonburi province. Data were collected from January to March 2020 using several 
questionnaires: personal factors, Perceived Susceptibility of Chronic Kidney Disease, Perceived 
Severity of Chronic Kidney Disease, Perceived Benefits of Chronic Kidney Disease, Perceived 
Barriers of Chronic Kidney Disease, the Perceived Self-efficacy of Chronic Kidney Disease, 
Social Support, and Behaviors for Delaying Progression of Chronic Kidney Disease. Data were 
analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. 

The results indicated that the mean score of the behaviors for delaying kidney 
progression was at a high level (Madj = 3.93, SD = 1.13). In addition, perceived self-efficacy and 
perceived benefits explained 18.6% (R2 = 0.186, P < .01) of the variance in delaying progression 
of chronic kidney disease. The results of this research can help nurses and other health care 
personnel develop guidelines for promoting chronic kidney disease progression-delaying 
behaviors by improving self-efficacy and perceived benefits. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคเบำหวำนเป็นโรคเร้ือรังที่เป็นปัญหำสำธำรณสุขส ำคัญเกือบทุกประเทศทั่วโลก 
รวมทั้งประเทศไทย มีแนวโน้มอุบัติกำรณ์ของโรคเบำหวำนเพิ่มมำกขึ้น สหพันธ์โรคเบำหวำน
นำนำชำต ิ(International Diabetes Federation [IDE], 2020) รำยงำนว่ำในปี พ.ศ. 2560 มีจ ำนวน
ผู้ป่วยโรคเบำหวำนทั่วโลก 425 ล้ำนคน โดยคำดกำรณ์ไว้ว่ำในปี พ.ศ. 2588 ผู้ป่วยโรคเบำหวำน 
จะเพิ่มขึ้นเป็น 700 ล้ำนคน ข้อมูลจำกองค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organization [WHO], 
2014) ระบุว่ำจ ำนวนผู้ป่วยเป็นเบำหวำนเพิ่มขึ้นมำกในประเทศที่มีรำยได้ต่ ำและปำนกลำง อีกทั้ง 
ยังพบว่ำปี พ.ศ. 2559 มีจ ำนวนผู้เสียชีวิตจำกโรคเบำหวำน 1.5 ล้ำนคน และอีก 2.2 ล้ำนคน เสียชีวิต
เน่ืองจำกน้ ำตำลในเลือดสูง ส ำหรับประเทศไทยจำกรำยงำนกระทรวงสำธำรณสุข ปี พ.ศ. 2561  
พบอัตรำป่วยผู้เป็นเบำหวำน 5,981.4 ต่อประชำกรแสนคน นอกจำกนี้จำกรำยงำนสถิติกำรคัดกรอง
เบำหวำนในประชำกรไทยที่มีอำยุ 35 ปีขึ้นไป โดยกระทรวงสำธำรณสุข ในปี พ.ศ. 2561 พบ
ประชำกรที่เสี่ยงสูงเป็นโรคเบำหวำน จ ำนวน 1,667,934 คน คิดเป็นอัตรำร้อยละ 8.56 และมีจ ำนวน
ผู้เป็นเบำหวำน จ ำนวน 2,776,576 คน หรือคิดเป็นอัตรำร้อยละ 36.1 (กระทรวงสำธำรณสุข, 2561) 
อัตรำกำรตำยด้วยโรคเบำหวำนนั้นเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง พบอัตรำกำรตำยในปี พ.ศ. 2559 -2561 
เท่ำกับ 22.01,21.96 และ 21.87 ต่อประชำกร 100,000 คน ตำมล ำดับ (กรมควบคุมโรคไม่ติดต่อ, 
2562)  
 โรคเบำหวำนจัดเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ที่เกิดจำกตับอ่อนไม่สำมำรถสร้ำงอินซูลินได้ 
หรือร่ำงกำยไม่สำมำรถใช้อินซูลินได้อย่ำงเต็มที่ ท ำให้ระดับน้ ำตำลในเลือดสูงขึ้น (สมำคม
โรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย ในพระรำชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำร, 
2560) เป็นกำรเจ็บป่วยที่ต้องใช้เวลำรักษำยำวนำนและภำวะน้ ำตำลในเลือดที่สูงตลอดเวลำท ำให้ 
กำรด ำเนินของโรคมีกำรเสื่อมของอวัยวะหลำยระบบ ท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ ตำมมำ เช่น 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) ภำวะเบำหวำนขึ้นจอตำ (Diabetic 
retinopathy) โรคของเส้นประสำท (Diabetic neuropathy) และโรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney 
disease) (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย ในพระรำชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ 
สยำมบรมรำชกุมำร, 2560) นอกจำกนี้ยังพบว่ำผู้เป็นเบำหวำนที่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลได้ดี   
มีเพียงร้อยละ 23.13 (ส ำนักตรวจรำชกำร กระทรวงสำธำรณสุข, 2561) ซึ่งเกิดจำกมีพฤติกรรม 
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กำรดูแลตนเองไม่เหมำะสมในหลำย ๆ ด้ำน เช่น กำรบริโภคอำหำร โดยเฉพำะสำรอำหำรที่มี
คำร์โบไฮเดรตมำกเกินไป (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย ในพระรำชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพ
รัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำร, 2560) กำรบริโภคอำหำรที่มีไขมันสูง น้ ำตำล พลังงำนสูง และ
อำหำรที่มีส่วนประกอบของเกลือสูง มีกำรออกก ำลังกำยหรือเคลื่อนไหวร่ำงกำยน้อย ท ำให้ไม่
สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด นอกจำกนี้ยังมีกำรใช้ยำสเตียรอยด์ 
อย่ำงไม่ถูกวิธี และกำรสูบหร่ี   
 โรคไตเรื้อรังจำกเบำหวำนหรือที่เรียกกันว่ำ Diabetic Kidney Disease [DKD] หรือ 
Diabetic Nephropathy [DN] พบได้บ่อยที่สุด ถึงร้อยละ 36.6 ในผู้ป่วยโรคไตทั้งหมด โรคไตเร้ือรัง
จำกเบำหวำนมีกำรด ำเนินของโรคอยู่ 5 ระยะตำมระดับกำรท ำงำนของไต ควำมรุนแรงของโรค 
ระยะที่ 1-2 เร่ิมมีพยำธิสภำพที่ไตกำรท ำงำนลดของไตลดลงเพียงเล็กน้อยแต่ไตยังท ำงำนปกติ  
มักไม่พบอำกำรและกำรแสดงที่ผิดปกติ ระยะที่ 3 เร่ิมเป็นโรคไตเรื้อรัง ไตท ำงำนผิดปกติปำนกลำง 
ระยะที่ 4 คือ ไตท ำงำนผิดปกติมำกขึ้น เร่ิมมีอำกำรในระบบอื่น ๆ นอกจำกไตมักปรำกฏอำกำร 
และภำวะแทรกซ้อนที่ชัดเจนขึ้น และระยะที่ 5 เข้ำสู่ภำวะไตเสื่อมระยะสุดท้ำย (End-stagerenal 
Disease [ESRD]) ที่ต้องได้รับกำรรักษำด้วยกำรบ ำบัดทดแทนไตและกำรปลูกถ่ำยไต (Renal 
replacement therapy) (สมำคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2558)  
 โรคไตเรื้อรังจำกโรคเบำหวำน เกิดจำกผู้เป็นเบำหวำนไม่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำล
ในเลือดได้ ระดับน้ ำตำลในกระแสเลือดที่สูงขึ้นอย่ำงเร้ือรังจะท ำให้ระดับน้ ำตำลสะสมในเม็ดเลือด
แดงสร้ำงควำมเสียหำยให้กับเส้นเลือดฝอยในไต ควำมหนืดของน้ ำตำลที่ผสมในเลือดจะท ำให้เกิด
กำรเปลี่ยนแปลงของกำรไหลเวียนของเลือด ซึ่งส่งผลให้เส้นเลือดแดงขนำดเล็กที่ไตเสื่อม ท ำให้มี
แรงดันและควำมเร็วเลือดในไตเพิ่มสูงขึ้น เกิดกำรหนำตัวของเส้นเลือดจึงท ำให้กำรท ำงำนของไต
เสื่อมลง และพบกำรร่ัวของสำรต่ำง ๆ ออกมำพร้อมกับปัสสำวะ ได้แก่ โปรตีนชนิดอัลบูมิน สำเหตุ
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรเสื่อมของไตจำกเบำหวำนสำมำรถเกิดขึ้นได้กับผู้เป็นเบำหวำนทุกคน
โดยเฉพำะในผู้เป็นเบำหวำนมำนำนกว่ำ 5 ปี (ศิริลักษณ์ ถุงทอง, 2560) ระดับฮีโมโกลบิลเอวันซี 
(HbA1C) มำกกว่ำร้อยละ 7 และมีค่ำควำมดันโลหิตที่มำกกว่ำ 130/ 80 มิลลิเมตรปรอท ระดับไขมัน 
LDL มำกกว่ำ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดับไขมัน HDL น้อยกว่ำ 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในผู้ชำย
และน้อยกว่ำ 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในผู้หญิง (American Diabetes Association, 2017)  
 โรคไตเรื้อรังจำกเบำหวำนเป็นปัญหำที่ส ำคัญอย่ำงยิ่ง ซึ่งจะเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตแล้ว 
ยังก่อให้เกิดผลกระทบต่ำง ๆ ตำมมำ ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ โดยผลกระทบ
ทำงด้ำนเศรษฐกิจพบว่ำเมื่อโรคกำรด ำเนินโรคเข้ำสู่ภำวะไตวำยระยะสุดท้ำย (End Stage Renal 
Disease [ESRD]) ซึ่งมีควำมจ ำเป็นต้องให้กำรรักษำโดยกำรฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
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(Hemodialysis) กำรล้ำงไตทำงช่องท้อง (Peritoneal dialysis) หรือกำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยไต (Kidney 
transplantation) รัฐบำลต้องใช้งบประมำณประมำณ ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังถึง  
17,000 ล้ำนบำท (ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ, 2560) ซึ่งต้นทุนกำรรักษำโรคไตเร้ือรัง
โดยกำรฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis [HD]) ของหน่วยไตเทียม มีต้นทุนรวม (TDC) 
ต่อคร้ังต่อผู้ป่วยหนึ่งรำยเท่ำกับ 2,394.85 บำท (สลินทร์นำ พูลเมืองรัตน์, นิภำ รุ่งเรืองวุฒิไกร, 
กฤติยำ ยงวณิชย์ และณัฐสพนัธ์ เผ่ำพันธ์, 2560) หรือประมำณ 200,000 บำท ต่อคน/ ต่อปี (สมำคม
โรคไตแห่งประเทศไทย, 2558)  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของผู้เป็นโรคเบำหวำน  
ที่ส่งผลกระทบต่อกำรท ำงำนของไตที่น ำไปสู่กำรสูญเสียหน้ำที่จนท ำให้เกิดไตวำยเร้ือรังนั้น ได้แก่    
กำรบริโภคที่ไม่เหมำะสม กำรรับประทำนยำที่ไม่เหมำะสม กำรสูบบุหรี่ และกำรจัดกำรควำมเครียด
ไม่เหมำะสม (ณิชกำนต์ วงษ์ประกอบ และลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล, 2560; พัชรำภัณฑ์ ไชยสังข์  
และประทีป หมีทอง, 2561; มณีรัตน์ จิรัปปภำ, 2557; งำมตำ หมื่นยำ และสุรพล ตั้งวรสิทธิชัย, 
2558) จำกกำรศึกษำพบว่ำ  
 กำรบริโภคที่ไม่เหมำะสม ได้แก่ กำรบริโภคอำหำรที่มีแป้งและน้ ำตำลสูง กำรศึกษำของ 
ณิชกำนต์ วงษ์ประกอบ และลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล (2560) พบว่ำ ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยกำรเกิด 
โรคไตเรื้อรังในผู้เป็นเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ได้แก่กำรควบคุม
ระดับน้ ำตำลสะสมไม่ได้ ค่ำ HbA1C ≥ 7% (OR = 7.17, 95% CI = 4.31-11.93) กำรรับประทำน
อำหำรที่มีไขมันสูง (OR = 2.66, 95% CI = 1.46-4.87) กำรบริโภคอำหำรประเภทโปรตีนในปริมำณ
มำกจะท ำให้มีของเสียคั่งในร่ำงกำย ท ำให้เกิดภำวะเกิดภำวะ Protein urea เน่ืองจำกอำหำรที่มี
โปรตีนมำกจะท ำให้เกิดกำรย่อยสลำยโปรตีนแล้วของเสียจะผ่ำนไตมำกท ำ ให้ไตท ำงำนเพิ่มขึ้น 
โดยปริมำณต่อวันที่ผู้เป็นเบำหวำนสำมำรถรับได้ไม่เกิน 0.8 กรัมต่อน้ ำหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม  
(วิภำวรรณ อะสงค์, 2558; ศิริลักษณ์ ถุงทอง, 2560) จำกกำรศึกษำของ เกศกนก เข็มคง (2550)  
พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรอำหำรประเภทโปรตีนที่มีคุณภำพต่ ำ  
เป็นประจ ำร้อยละ 25 และ 31.84 ตำมล ำดับ และกำรบริโภคอำหำรที่มีเกลือเป็นส่วนประกอบหลัก
หรืออำหำรรสเค็ม ที่มีโซเดียมมำกจะท ำให้เกิดกำรคั่งของน้ ำในร่ำงกำยท ำ ให้ต้องขับโซเดียมออก
โดยปัสสำวะบ่อย ๆ (มณีรัตน์ จิรัปปภำ, 2557)  
 กำรรับประทำนยำที่ไม่เหมำะสม ได้แก่ กำรรับประทำนยำพื้นบ้ำน ยำลูกกลอน 
สมุนไพร จำกกำรศึกษำในประชำชนที่อำศัยอยู่ในเขตชนบท หรือเขตกึ่งเมือง มีกำรใช้ยำสมุนไพร 
ยำลูกกลอน มำกกว่ำคนที่อำศัยอยู่ในเขตเมือง ประชำชนนิยมใช้สมุนไพรเพื่อช่วยลดควำมดัน
โลหิตสูงหรือลดเบำหวำน ตำมค ำบอกกล่ำวจำกเพื่อนบ้ำนที่บอกว่ำ สมุนไพรตัวนี้ดี โดยไม่ทรำบว่ำ
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สมุนไพรดังกล่ำวมีผลต่อกำรท ำงำนของไต หรือจำกควำมเชื่อในสรรพคุณของสมุนไพรพื้นบ้ำน 
ซึ่งบอกต่อกันมำ จึงขำดควำมตระหนักต่อกำรใช้ยำสมุนไพรพื้นบ้ำน อำจมีโลหะหนักที่เป็นพิษ 
ท ำให้ไตถูกท ำลำยได้ (ปริมประภำ ก้อนแก้ว และปัทมำ ศุภนิมิตรกุล, 2562) นอกจำกนี้กำร
รับประทำนยำบรรเทำปวด ยำกลุ่มอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-steroidal anti-inflammatory 
drug หรือ NSAID) (พัชรำภัณฑ์ ไชยสังข์ และประทีป หมีทอง, 2561) เนื่องจำกยำกลุ่ม NSAIDs  
มีฤทธิ์ยับยั้งกำรท ำงำนของเอนไซม์ Cyclooxygenase [COX] ท ำให้ Arachidonic acid ถูกเปลี่ยน 
เป็น Prostagladins I2 และ E2 ลดลง ซึ่ง Prostaglandins ที่ลดลงส่งผลให้หลอดเลือดแดงที่น ำพำ
เลือดไปกรองของเสียที่ไตหดตัวไตจึงกรองของเสียได้ลดลง (พีรพัฒน์ ทรัพย์พฤทธิกุล, 2562) และ
กำรรับประทำนยำต้ำนกำรอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ High dose NSAIDs จะมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด
โรคไตเรื้อรังมำกขึ้น ร้อยละ 26 และท ำให้ GFR ลดลงมำกกว่ำ 15 ml/ min/ 1.73 m2 สอดคล้องกับ
งำนวิจัยของ Nderitu, Doos, Jones, Davies, and Kadam (2013) พบว่ำ กำรรับประทำนยำ NSAIDs 
ในขนำดสูงจะเพิ่มควำมเสี่ยงในกำรด ำเนินของโรคไตเร้ือรัง 1.26 เท่ำ (OR = 1.26)  
 กำรสูบบุหรี่ พบว่ำ กำรสูบบุหร่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรัง (Nagasawa, Yamamoto, 
Rakugi, & Isaka, 2012; Bundy et al., 2018) เพรำะในบุหร่ีมีสำรนิโคติน (Nicotine) ท ำให้หลอด
เลือดหดตัวและควำมยืดหยุ่นน้อยลง จึงมีกำรท ำลำยผนังหลอดเลือดเร็วขึ้น ส่งผลต่อกำรเกิด
โรคหัวใจ และหลอดเลือด (Elihimas et al., 2014) ซึ่งโรคดังกล่ำวท ำให้อัตรำกำรกรองที่ไตลดลง 
จึงท ำให้ไตเสื่อม (มณีรัตน์ จิรัปปภำ, 2557; Athyros, Katsiki, Doumas, Karagiannis, & 
Mikhailidis, 2013) และจำกงำนวิจัยที่ศึกษำกับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 พบว่ำ กำรสูบบุหรี่น้ัน
เป็นกำรเพิ่มปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไตวำยเร้ือรังได้ (OR = 1.6, p = 0.009, 95% CI = 1.12-2.29) 
เน่ืองจำก อัตรำกำรกรองของไตจะลดลงอย่ำงรวดเร็ว (Yacoub et al., 2010) นอกจำกนี้สำรนิโคติน
จะท ำให้ ซีร่ัมครีอะตินินในเลือดเพิ่มขึ้น และพบว่ำกำรสูบบุหรี่ทุก ๆ 5 มวนจะท ำให้ซีร่ัม 
ครีอะตินินในเลือดเพิ่มขึ้น 0.3 มก./ เดซิลิตร (Amanda, Leonberg, & Rudnick, 2017)  
 ควำมเครียด เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้ระดับน้ ำตำลในเลือดสูง เน่ืองจำกจะมีกำรหลั่ง
ฮอร์โมนต้ำนกำรออกฤทธิ์ของอินซูลิน (Insulin) ได้แก่ กลูคำกอน (Glucagon) คอร์ติซอล 
(Cortisol) คอร์ติโคสเตียรอยย์ (Corticosteroid) และโกรทฮอร์โมน (Growth hormone) ท ำให้
อินซูลินออกฤทธิ์ลดลง ส่งผลให้ระดับน้ ำตำลในเลือดสูงขึ้นจนท ำให้ผู้เป็นเบำหวำนไม่สำมำรถ
ควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้ หำกควำมเครียดสะสมเป็นระยะเวลำนำน จะท ำให้สุขภำพแย่ลง 
(ปำณิก เวียงชัย, 2558) จำกกำรศึกษำเกี่ยวกับภำวะเครียดที่ในผู้เป็นเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มี
ภำวะแทรกซ้อนทำงไต (งำมตำ หมื่นยำ และสุรพล ตั้งวรสิทธิชัย, 2558) พบว่ำ ภำวะเครียดที่สูงขึ้น 
ท ำให้อัตรำกำรกรองของไต (Estimated Glomerular Filtration Rate [eGFR]) ลดลง และค่ำ
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ออกซิเดชันกรดยูริก และไตรกลีเซอไรด์ (TG) สูงขึ้น อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิต (r = 0.294,  
p < 0.05) และจะท ำให้กำรท ำงำนของไตเสื่อมลง (r = -0.318, p < 0.05) โดยภำวะเครียดทำง
ออกซิเดชันนี้เป็นปัจจัยที่ไปท ำลำยเซลล์ของผนังเส้นเลือดแล้วท ำ ให้เกิดโรคของเส้นเลือดต่ำง ๆ 
เช่น Atherosclerosis กลไกของกำรเกิดภำวะหลอดเลือดแดงแข็งและหลอดเลือดแดงอุดตันในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง ท ำให้เกิดกำรคั่งของของเสียในร่ำงกำยจนท ำให้เป็นพิษ (Uremia toxins) และท ำให้มี
กำรสร้ำงอนุมูลอิสระเพิ่มขึ้น ซึ่งจะไปกระตุ้นให้เกิดภำวะ Oxidativestress และขบวนกำรอักเสบ
ส่งผลให้หลอดเลือดมีควำมผิดปกติและน ำไปสู่ภำวะหลอดเลือดแดงแข็งและหลอดเลือดแดงอุดตัน
ในที่สุด (แพรวพรรณ สุวรรณกิจ, กิรณำ คงสวัสดิ์, ธัญชนก กระนัย, เสำวลักษณ์ คงริ และธีระยุทธ 
หยกอุบล, 2560; Moodya et al., 2012) ดังนั้นกำรจัดกำรควำมเครียดอย่ำงเหมำะสมท ำให้มีกำร
ยับยั้งกำรหลั่งฮอร์โมนที่ต้ำนกำรออกฤทธิ์ของอินซูลิน (Insulin) เช่น กลูคำกอน (Glucagon)  
คอร์ติซอล (Cortisol) คอร์ติโคสเตียรอยย์ (Corticosteroid) ท ำให้อินซูลินออกฤทธิ์ดีขึ้น ส่งผลให้
ระดับน้ ำตำลในเลือดลดลงและท ำให้กำรท ำงำนของไตดีขึ้น วิธีกำรจัดกำรควำมเครียด 
อย่ำงเหมำะสม กำรออกก ำลังกำยคลำยเครียด กิจกรรมกำรพักผ่อน เช่น กำรเล่นดนตรี ดูหนัง  
ฟังเพลง กำรน่ังสมำธิ กำรนวดไทย พูดคุย หรือปรึกษำญำติ เป็นต้น (กองสุขศึกษำ กรมสนับสนุน
บริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข, 2563) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ รัตนชัย เพ็ชรสมบัติ  
และปรัชญำ แก้วแก่น (2560) ศึกษำเกี่ยวกับลดระดับควำมเครียดของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2  
โดยกำรบริหำรสมองแบบประยุกต์ สำมำรถลดระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลและน้ ำตำลในเลือดได้ 
  กำรเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้เป็นเบำหวำน ระยะที่ 1-3 ส่วนใหญ่ไม่แสดงอำกำร จึงท ำให้
ผู้ป่วยขำดควำมตระหนักในพฤติกรรมกำรดูแลรักษำสุขภำพให้เหมำะสมกับสภำวะโรค จึงท ำให้ 
เกิดกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตจนไปถึงระยะที่ 4-5 จนต้องถึงท ำกำรบ ำบัดทดแทนไตด้วยกำรฟอกไต 
ล้ำงไตทำงช่องท้อง หรือปลูกถ่ำยไต (ศิริลักษณ์ ถุงทอง, 2560; สุมำลี วังธนำกร, ชุติมำ ผำติด ำรงกุล, 
และปรำณ ีค ำจันทร์, 2551) ดังนั้น เพื่อกำรป้องกันและลดควำมรุนแรงของโรคไตเร้ือรัง ในผู้เป็น
เบำหวำน จึงควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่เหมำะสมในกำรดูแลตนเองเพื่อเป็นกำรชะลอ 
กำรสูญเสียหน้ำที่ของไต ช่วยลดควำมรุนแรงและผลกระทบต่อกำรเกิดโรคในระยะยำวได้ 
 กำรปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เพื่อป้องกันภำวะแทรกซ้อนของโรคนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัย 
หลำยประกำร ซึ่งแนวคิดทฤษฎีแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (Health belief model) (Rosenstock,  
Strecher, & Becker, 1988) กล่ำวว่ำ ปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภำพของบุคคล  
ตำมควำมเชื่อด้ำนสุขภำพตำมกำรรับรู้ของบุคคล ได้แก่ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค รับรู้
ควำมรุนแรงของโรค  รับรู้ประโยชน์กำรปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม
กำรป้องกันโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง นอกจำกนั้นยังมีสิ่งชักน ำสู่กำรปฏิบัติ (Cues to 
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action) ได้แก่ กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำร กำรได้รับกำรสนับสนุนด้ำนสิ่งของต่ำง ๆ กำรสนับสนุนจำก
บุคคล ในครอบครัว อำกำรเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว หรือบุคลภำยนอกที่มีผลกระตุ้นให้มี
พฤติกรรมกำรป้องกันโรค เช่น บุคลำกรทำงด้ำนสุขภำพ เป็นต้น และปัจจัยร่วม (Modifying 
factors) หรือปัจจัยพื้นฐำนที่จะส่งผลไปถึงกำรรับรู้และกำรแสดงพฤติกรรมกำรป้องกันโรค เช่น  
อำยุ เพศ เชื้อชำติ บุคลิกภำพ ฐำนะ ควำมเป็นอยู่ ปัจจัยดังกล่ำวสำมำรถน ำมำใช้อธิบำยพฤติกรรม
กำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต ในผู้เป็นเบำหวำนได้   
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำด้ำนกำรรับรู้ของบุคคล ที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรชะลอ
ไตกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต ได้แก่ กำรรับรู้ควำมรุนแรง กำรรับรู้ประโยชน์และกำรรับรู้
ควำมสำมำรถตนเอง มีควำมสัมพันธ์ในทิศทำงเดียวกันกับพฤติกรรมกำรปฏิบัติเพื่อชะลอไตเสื่อม 
(ภทรพรรณ อุณำภำค และขวัญชัย รัตนมณี, 2558) กล่ำวคือ หำกบุคคลมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับ
โรคไตสูง อำจมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมในกำรดูแลตนเองกำรป้องกันโรคแทรกซ้อนในทิศทำง 
ที่ดี เช่นเดียวกันหำกบุคคลมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะแทรกซ้อนที่เกิด ว่ำมีควำมรุนแรงต่อ
ตนเองได้มำก บุคคลรับรู้ถึงประโยชน์ในกำรปฏิบัติตนเพื่อชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต และรับรู้
ถึงควำมสำมำรถตนเองสูง บุคคลนั้นก็จะมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง มีกำรปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไต
เสื่อมในทำงที่ดี สอดคล้องกับงำนวิจัยของ ทศพล ดวงแก้ว และพัชรินทร์ สิรสุนทร (2560)  
ที่ประยุกต์ใช้แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ ในกำรศึกษำผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในชุมชน
เมือง จังหวัดพิษณุโลก พบว่ำ ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค มีผลต่อพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพตนเองตำมบริบททำงสังคมวัฒนธรรม งำนวิจัยของ ภทรพรรณ อุณำภำค และขวัญชัย  
รัตนมณี (2558) พบว่ำ กำรรับรู้อุปสรรคกำรป้องกันโรคหำกมีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้ว มีผล
ที่ดีกว่ำ ไม่เกิดควำมยุ่งยำก เสียเวลำ หรือเสียค่ำใช้จ่ำยที่เพิ่มขึ้น ไม่เสี่ยงในกำรต้องเจ็บตัว และเสริม
พลังในส่วนของกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนของผู้ป่วยให้เพิ่มมำกขึ้น ผู้ป่วยมีแนวโน้มกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ดีในกำรดูแลตนเอง ก็จะสำมำรถชะลอกำรเสื่อมของไต และลดกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน
ได้ 
 กำรศึกษำปัจจัยร่วมที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพ พบว่ำ ระยะเวลำของกำรเจ็บป่วยนั้น 
ท ำให้มีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของตนเองแตกต่ำงกัน ส ำหรับผู้เป็นเบำหวำนที่มีระยะเวลำที่เป็น
เบำหวำนมำกกว่ำ 10 ปี มีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองดีกว่ำระยะเวลำป่วยเป็นเบำหวำนที่น้อย
กว่ำ 10 ปี (กฤษณำ ค ำลอยฟ้ำ, 2554) เนื่องจำกผู้ป่วยจะได้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรปฏิบัติตนให้เหมำะสม
ทั้งเร่ืองรักษำ กำรมำตรวจตำมนัด จำกกำรเยี่ยมบ้ำนของพยำบำลชุมชน จึงมีพฤติกรรมที่เหมำะสม 
(อภิญญำ บ้ำนกลำง, อุดมลักษณ์ ดวงผุน และปริศนำ รถสีดำ, 2559) นอกจำกนี้ผู้เป็นเบำหวำนที่มี
ภำวะแทรกซ้อนหรือมีโรคอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น โรคควำมดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง หรือมี
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โรคประจ ำตัวร่วม ก็จะส่งผลท ำให้เกิดโรคไตเร้ือรังได้ (ณิชกำนต์ วงษ์ประกอบ และลัฆวี  
ปิยะบัณฑิตกุล, 2560; ศิริลักษณ์ ถุงทอง, 2560) เนื่องจำกระดับน้ ำตำลในเลือดสูงจะท ำให้ยับยั้ง 
กำรสลำยไขมันในร่ำงกำย จนท ำให้ไขมันในเลือดสูงและตกตะกอนเป็นครำบไขมันพอกหนำที่
ผนังหลอดเลือดท ำให้หลอดเลือดตีบแคบลง และท ำให้เลือดไหลเวียนไม่สะดวก จนท ำให้ 
หลอดเลือดเสื่อมสภำพท ำให้เลือดไปเลี้ยงที่ไตไม่พอจนท ำให้ไตเสื่อมได้ นอกจำกนี้ปัจจัยด้ำนอำยุ 
พบว่ำ อำยุที่เพิ่มขึ้นท ำให้บุคคลมีประสบกำรณ์ได้เรียนรู้ และเลือกวิธีกำรดูแลสุขภำพของตนได้ดี
ขึ้น แต่ในขณะเดียวกันพบว่ำ เมื่ออำยุมำกขึ้น จะมีกำรเสื่อมถอยของอวัยวะต่ำง ๆ ไปตำมวัยได้
เช่นเดียวกัน (สุมำลี วังธนำกร และคณะ, 2551) อย่ำงไรก็ตำมบำงรำยงำนศึกษำ พบว่ำ อำยุไม่มี
ควำมสัมพันธ์ กับระดับกำรกรองของไต (r = .069, p = .317) (เกศริน บุญรอด, 2562) ดังนั้น 
ในกำรศึกษำครั้งน้ีจึงไม่น ำปัจจัยอำยุมำศึกษำ  
 กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรหรือสิ่งสนับสนุนด้ำนสิ่งของต่ำง ๆ จำกสื่อต่ำง ๆ จำกบุคลำกร
สุขภำพ และบุคคลในครอบครัว เป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้ผู้เป็นเบำหวำนมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
ที่ดีได ้จำกกำรศึกษำของ วรนัน คล้ำยหงษ์, นำรีรัตน์ จิตรมนตรี และวิรำพรรณ วิโรจน์รัตน์ (2559) 
พบว่ำ ผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ได้รับข้อมูลข่ำวสำรควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน ยำรักษำ
โรคเบำหวำน ค ำแนะน ำเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสม และกำรได้รับก ำลังใจจำกบุคลำกร
ทีมสุขภำพ ท ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรรับประทำนยำอย่ำงถูกต้องสม่ ำเสมออยู่ในระดับดี 
นอกจำกนี้ แพทย์ และสมำชิกภำยในครอบครัว เป็นบุคคลที่มีอิทธิพลต่อกำรรักษำโรคของผู้ป่วย 
(ทศพล ดวงแก้ว และพัชรินทร์ สิรสุนทร, 2560) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ สุมำลี วังธนำกร 
และคณะ (2551) พบว่ำ ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมกำรรับประทำนยำเป็นประจ ำครบ
ทุกชนิด เนื่องจำกมีสัมพันธภำพที่ดีระหว่ำงเจ้ำหน้ำที่กับผู้ป่วย และมีควำมเชื่อมั่นในแพทย์ ในเร่ือง
กำรรักษำ มีเทคโนโลยีที่ทันสมัย ท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมมั่นใจในกำรดูแลรักษำ และกำรศึกษำของ 
สุรัสวดี พนมแก่น, ปรำณี แสดคง, สมใจ เจียระพงษ์ และจรรยำ คนใหญ่ (2559) พบว่ำ พยำบำลมี
บทบำทส ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วยตั้งแต่กำรคัดกรองผู้ป่วยเพื่อป้องกันกำรเกิดโรคไตเรื้อรัง รวมถึงกำร
ป้องกันโรคไตเร้ือรังในทุกระยะ และยังป้องกันภำวะแทรกซ้อนและควำมพิกำรหรือเสียชีวิตได้ 
โดยมีกำรติดตำมกำรตรวจคัดกรองกำรท ำงำนของไต มีกำรปรับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร 
ลดหวำน มัน เค็ม กำรหลีกเลี่ยงภำวะเครียด และกำรไม่สูบบุหรี่หรือดื่มสุรำ อันเป็นหัวใจส ำคัญใน
กำรป้องกันและชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต 
 ส ำหรับจังหวัดชลบุรี เป็นจังหวัดที่มีแหล่งอุตสำหกรรมขนำดใหญ่หลำยแห่งและมี
ท่ำเรือส ำหรับกำรขนส่งสินค้ำที่ส ำคัญ ท ำให้มีจ ำนวนประชำกรเพิ่มขึ้นจ ำนวนมำกอย่ำงรวดเร็ว 
ส่งผลต่อแบบแผนกำรใช้ชีวิตที่มีควำมเร่งรีบ เช่น กำรรับประทำนอำหำรจำนด่วน ขำดกำร 
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ออกก ำลังกำย และภำวะเครียดที่ส่งผลต่อสุขภำพท ำให้มีประชำกรเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
จ ำนวนมำก โดยพบควำมชุกโรคเบำหวำน เพิ่มขึ้นจำกอัตรำป่วย 3,480 ต่อแสนประชำกร ในปี  
พ.ศ. 2556 เป็น 4,620 ต่อแสนประชำกร ในปี พ.ศ. 2561 และในปี พ.ศ. 2561 ได้ด ำเนินกำรคัดกรอง
ภำวะไตเร้ือรังในผู้ป่วยเบำหวำน 71,235 คน พบผู้ป่วยไตเร้ือรังรำยใหม่ จ ำนวน 16,031 คน (ร้อยละ 
22.5) เป็นไตเร้ือรังระยะ 1-3 คิดเป็นร้อยละ 77.9 และระยะ 4-5 คิดเป็นร้อยละ 22.09 (กองตรวจ
รำชกำร ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข, 2562)  
 กำรด ำเนินงำนพัฒนำระบบบริกำรโรคไตวำยเร้ือรัง ในจังหวัดชลบุรี ด ำเนินงำนตำม 
แนวทำงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ (Service plan) สำขำไต ภำยใต้บริกำรคลินิกชะลอไตเสื่อม
คุณภำพ (CKD Clinic) ประกอบด้วย ทีมบุคลำกร เช่น แพทย์ พยำบำล เภสัชกร นักโภชนำกำร  
นักกำยภำพ โดยเฉพำะในหน่วยบริกำรสุขภำพระดับปฐมภูมิ ที่มีกำรจัดบริกำรเชื่อมโยงกับคลินิก 
NCD โดยเฉพำะส่งกลับผู้เป็นเบำหวำนที่ไม่มีภำวะแทรกซ้อนรุนแรงตำมควำมสมัครใจจำก
โรงพยำบำลให้ไปรับบริกำรอย่ำงต่อเนื่อง ที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) ซึ่งเป็น
สถำนบริกำรที่มีพื้นที่ในควำมรับผิดชอบที่ใกล้ชิดกับประชำชนมำกที่สุด พยำบำลเวชปฏิบัติชุมชน
จึงมีหน้ำทีแ่ละบทบำทที่ส ำคัญในกำรส่งเสริมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไตเร้ือรังหรือกำรชะลอ
กำรสูญเสียหน้ำที่ของไต ในกลุ่มผู้เป็นเบำหวำน (กระทรวงสำธำรณสุข, 2559) ด้วยกำรให้ควำมรู้
และสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำและมีพฤติกรรมกำรปฏิบัติตัวให้เป็นไปตำมเป้ำหมำย เช่น 
กำรรับประทำนยำตำมแผนกำรรักษำ หลีกเลี่ยงกำรรับประทำนยำลูกกลอน งดสูบบุหร่ี  
กำรออกก ำลังกำย กำรควบคุม/ จ ำกัดปริมำณโซเดียมและโปรตีน กำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด
โดยกำรเลือกรับประทำนอำหำรให้เหมำะสมกับโรค 
 แต่จำกกำรส ำรวจพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพเพื่อกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต  
ในผู้เป็นเบำหวำน ที่รับบริกำรในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 3 แห่ง ในจังหวัดชลบุรี  
เมื่อวันที่ 19-21 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2561 จ ำนวน 30 รำย พบว่ำ ผู้เป็นเบำหวำน ยังมีพฤติกรรมกำร
ดูแลสุขภำพที่ไม่เหมำะสม เช่น ยังคง ดื่ม ชำ กำแฟ สุรำ เบียร์ เป็นประจ ำ ร้อยละ 33.33 รับประทำน
อำหำรรสเค็มหรือรสหวำน หรือเติมน้ ำปลำ/ น้ ำตำลเพิ่ม เป็นประจ ำ ร้อยละ 13.30 รับประทำน
อำหำรที่มีไขมันสูง อำหำรทอดหรือกะทิ เป็นประจ ำ ร้อยละ 6.67 พฤติกรรมกำรรับประทำนยำ 
ที่ไม่เหมำะสม เช่น ซื้อยำปวดเมื่อยมำรับประทำนเอง เป็นประจ ำ ร้อยละ 30.00 กำรรับประทำนยำ
ตำมแพทย์สั่ง ปฏิบัติเป็นประจ ำเพียง ร้อยละ 66.67 และผู้ป่วยเป็นเบำหวำนสำมำรถปฏิบัติตำม
ค ำแนะน ำที่บุคลำกรทำงกำรแพทย์แนะน ำเพื่อชะลอกำรสูญเสียของไตปฏิบัติเป็นประจ ำได้เพียง
ร้อยละ 76.67  
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 จำกกำรศึกษำเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตที่ผ่ำนมำ ส่วนใหญ่
ศึกษำในคลินิคโรคเร้ือรังหรือคลินิคโรคไตในโรงพยำบำล กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่เป็น
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำย แต่กำรศึกษำในชุมชนหรือในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ซึ่งมี
บริบทกำรจัดบริกำร และกลุ่มผู้เป็นเบำหวำนที่แตกต่ำงกับโรงพยำบำล ยังมีกำรศึกษำน้อย จึงเป็น
เร่ืองที่น่ำสนใจ ดังนั้นกำรศึกษำคร้ังนี้ผู้วิจัยจึงศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสีย
หน้ำที่ของไตในผู้เป็นเบำหวำน ในจังหวัดชลบุรี ที่เข้ำรับบริกำรคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล โดยผู้วิจัยได้ศึกษำเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีแบบแผนควำมเชื่อด้ำน
สุขภำพ (Health belief model) (Rosenstock et al., 1988) เป็นกรอบแนวคิดในกำรศึกษำครอบคลุม
ปัจจัย 1) ด้ำนปัจจัยร่วม ได้แก่ ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน กำรมีโรคร่วม 2) ปัจจัยควำมเชื่อ
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไตเร้ือรัง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
กำรเกิดโรคไตเรื้อรัง กำรรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต กำรรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมเพื่อชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำร
ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต 3) สิ่งชักน ำสู่กำรปฏิบัติ ได้แก่ กำรได้รับกำร
สนับสนุนจำกบุคลำกรสุขภำพ และบุคคลในครอบครัว ผลกำรวิจัยจะท ำให้ได้ข้อมูลส ำคัญเพื่อ
น ำไปใช้ในกำรส่งเสริมพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้เป็นเบำหวำน และน ำมำพัฒนำรูปแบบกำร
พยำบำลส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมในกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต  
และคงสภำวะกำรท ำงำนของไตให้ยำวนำนยิ่งขึ้น 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษำพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต ในผู้เป็นเบำหวำน ในจังหวัด
ชลบุร ี
 2.  เพื่อศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัย ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน กำรมีโรคร่วม 
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไตเร้ือรัง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรคไตเร้ือรัง กำรรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต กำรรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมเพื่อ
ชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรชะลอ
กำรสูญเสียหน้ำที่ของไต และกำรได้รับกำรสนับสนุนจำกบุคลำกรสุขภำพ และบุคคลในครอบครัว 
กับพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตในผู้เป็นเบำหวำน 
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สมมติฐานของการวิจัย 
 ปัจจัย กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไตเร้ือรัง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิด 
โรคไตเรื้อรัง กำรรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต กำรรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมเพื่อชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำร
ปฏิบัติพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน กำรมีโรคร่วม  
และกำรได้รับกำรสนับสนุนจำกบุคลำกรสุขภำพ และบุคคลในครอบครัวสำมำรถร่วมท ำนำย
พฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตในผู้เป็นเบำหวำน ในจังหวัดชลบุรีได้ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในกำรวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นจำกแนวคิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพตำมแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (Health belief model) (Rosenstock et al., 1988) ซึ่งได้
อธิบำยปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ปัจจัยควำมเชื่อตำมกำรรับรู้ของบุคคลได้แก่ กำรรับรู้โอกำส
เสี่ยงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม  
กำรรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ปัจจัยร่วม และสิ่งชักน ำที่
ก่อให้เกิดกำรปฏิบัติพฤติกรรม สำมำรถน ำมำอธิบำยกำรพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ 
ของไต ในกลุ่มผู้เป็นเบำหวำนได้ 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น ำแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพมำเป็นกรอบแนวคิด ในกำรศึกษำ
พฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต ในผู้เป็นเบำหวำน ดังนี้ 1) ปัจจัยร่วม ได้แก่ ระยะเวลำ
กำรเป็นโรคเบำหวำน กำรมีโรคร่วม 2) ปัจจัยกำรรับรู้ต่อโรคไตเร้ือรัง ได้แก่ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง
ต่อกำรเกิดโรคไตเรื้อรัง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรคไตเรื้อรัง กำรรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต กำรรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมเพื่อชะลอกำรสูญเสีย
หน้ำที่ของไต กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่
ของไต 3) สิ่งชักน ำสู่กำรปฏิบัติ ได้แก่ กำรได้รับกำรสนับสนุนจำกบุคลำกรสุขภำพ และบุคคลใน
ครอบครัว  
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ภำพที่ 1  กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
  

ขอบเขตของการวิจัย 
 กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (Predictive research) เพื่อศึกษำปัจจัยที่ท ำนำย
พฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต ในผู้เป็นเบำหวำน ได้แก่ ผู้เป็นเบำหวำน ที่เข้ำมำรับ

ปัจจัยร่วม 
1.  ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน  
2.  กำรมีโรคร่วม    

ปัจจัยควำมเชื่อเกี่ยวกับโรคไตเร้ือรัง 
1. กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค

ไตเร้ือรัง  
2. กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิด

โรคไตเรื้อรัง  
3. กำรรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

กำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต   
4. กำรรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมเพื่อ

ชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต   
5. กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองใน

กำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรชะลอกำร
สูญเสียหน้ำที่ของไต 

สิ่งชักน ำสู่กำรปฏิบัติ 
กำรได้รับกำรสนับสนุนจำก

บุคลำกรสุขภำพ และบุคคลในครอบครัว 

พฤติกรรมกำรชะลอ 
กำรสูญเสียหน้ำที่ของไต 

ในผู้เป็นเบำหวำน 
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บริกำรในคลินิกเร้ือรังที่ รพ.สต. ในจังหวัดชลบุรี ระยะเวลำในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือน 
มกรำคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนมีนำคม พ.ศ. 2563 โดยมีตัวแปรในกำรศึกษำดังนี้ 
 1.  ตัวแปรต้น ประกอบด้วย  
  1.1  ปัจจัยร่วม ได้แก่ ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน กำรมีโรคร่วม   
  1.2  ปัจจัยควำมเชื่อเกี่ยวกับโรคไตเร้ือรัง ได้แก่ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไต
เร้ือรัง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรคไตเร้ือรัง กำรรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมกำรชะลอ
กำรสูญเสียหน้ำที่ของไต กำรรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมเพื่อชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต  
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต   
  1.3  สิ่งชักน ำสู่กำรปฏิบัติ ได้แก่ คือ  กำรได้รับกำรสนับสนุนจำกบุคลำกรสุขภำพ 
และบุคคลในครอบครัว 
 2.  ตัวแปรตำม ได้แก่ พฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต ในผู้เป็นเบำหวำน 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.  ผู้เป็นเบำหวำน หมำยถึง ผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำ เป็นเบำหวำน อย่ำงน้อย  
6 เดือนขึ้นไป ที่เข้ำรับรับบริกำรในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ  
ในจังหวัดชลบุรี  
 2.  พฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต หมำยถึง กำรกระท ำหรือกำรปฏิบัติ 
ใด ๆ ที่เป็นกำรดูแลสุขภำพเพื่อชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตในรอบ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ ได้แก่  
กำรบริโภคที่เหมำะสมกับโรคและภำวะที่เจ็บป่วย กำรหลีกเลี่ยงยำหรือสำรพิษที่ท ำลำยไต  
กำรงดสูบบุหร่ี และกำรจัดกำรควำมเครียดที่เหมำะสม วัดโดยแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นจำก
กำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัย มีระดับกำรวัดเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ ำ ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง ปฏิบัติบำงคร้ัง ปฏิบัตินำน ๆ ครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย    
 3.  ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน หมำยถึง ช่วงเวลำเป็นปีตั้งแต่ที่ผู้ป่วยที่ได้รับกำร
วินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็น โรคเบำหวำน จนถึงวันที่เก็บข้อมูล (เศษเกิน 6 เดือนคิดเป็น 1 ปี)  
 4.  กำรมีโรคร่วม หมำยถึง จ ำนวนโรคที่ปรำกฏร่วมกับโรคหลักหรือภำวะแทรกซ้อนที่
แพทย์วินิจฉัยว่ำว่ำเป็นโรคหรือมีภำวะแทรกซ้อน เช่น โรคควำมดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด
เลือด ภำวะไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น (ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ 
กระทรวงสำธำรณสุข ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ และสถำบันวิจัยระบบ
สำธำรณสุข, 2557)  
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 5.  ปัจจัยควำมเชื่อเกี่ยวกับโรคไตเร้ือรัง หมำยถึง กำรรับรู้หรือควำมรู้สึกนึกคิดของผู้เป็น
เบำหวำนต่อโรคไตเรื้อรัง ถึงลักษณะกำรเจ็บป่วย ภำวะแทรกซ้อนและผลกระทบ ต่ำง ๆ ของโรค
ไตเร้ือรัง และพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต วัดโดยแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยมีระดับกำรวัดเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มำกที่สุด มำก ปำนกลำง 
น้อย และน้อยที่สุด ประกอบด้วย 
  5.1  กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไตเรื้อรัง หมำยถึง ควำมเชื่อของผู้ที่เป็น
เบำหวำนว่ำจะมีโอกำสเป็นโรคไตเรื้อรัง ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคแทรกซ้อนหรืออำกำรของโรค
จะแย่ลง จำกกำรเป็นโรคไตเรื้อรัง  
  5.2  กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรคไตเรื้อรัง หมำยถึง ควำมเชื่อของผู้ที่เป็น
เบำหวำนในกำรประเมินควำมรุนแรงที่จะได้รับจำกกำรเกิดโรคไตเร้ือรัง ที่อำจท ำให้เกิดควำมพิกำร 
เสียชีวิต ผลกระทบต่อหน้ำที่กำรงำน ภำระครอบครัว ระยะในกำรรักษำ ค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลรักษำ 
  5.3  กำรรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต หมำยถึง 
ควำมเชื่อของผู้ที่เป็นเบำหวำน พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคไตเร้ือรังนั้นมีประโยชน์ สำมำรถลดควำม
เสี่ยงและควำมรุนแรงของโรคได้ และพฤติกรรมนั้นจะช่วยให้ชะลอกำรเสื่อมของไตได้   
  5.4  กำรรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมเพื่อชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต หมำยถึง 
ควำมเชื่อของผู้ที่เป็นเบำหวำน ว่ำพฤติกรรมสุขภำพนั้นมีอุปสรรค มีค่ำใช้จ่ำยสูง ใช้เวลำมำก  
และเกิดควำมยำกล ำบำก ต่อสุขภำพ อำรมณ์ จิตใจ จะท ำให้ไม่สุขสบำย หงุดหงิด เครียด สูญเสีย
ควำมสุข เป็นต้น  
  5.5  กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสีย
หน้ำที่ของไต หมำยถึง ควำมเชื่อมั่นของผู้เป็นเบำหวำน ที่สำมำรถดูแลสุขภำพได้ เมื่ออยู่ใน
สถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ที่ท ำให้เกิดควำมยำก เช่น เมื่ออยู่นอกบ้ำน หรือเมื่อมีอำกำรเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น  
วัดโดยแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น มีระดับกำรวัดเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มำกที่สุด มำก ปำนกลำง 
น้อย และน้อยที่สุด 
 6.  กำรได้รับกำรสนับสนุนจำกบุคลำกรสุขภำพ และบุคคลในครอบครัว หมำยถึง  
สิ่งกระตุ้นที่ท ำให้ผู้เป็นเบำหวำน ตัดสินใจ เพื่อท ำกิจกรรมเพื่อกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต 
สิ่งกระตุ้นในที่นี้ หมำยถึง กำรได้รับกำรสนับสนุน เกี่ยวกับข้อมูลข่ำวสำร ก ำลังใจ สิ่งของ  
ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต จำกบุคลำกรสุขภำพ และบุคคล 
ในครอบครัว ของผู้เป็นเบำหวำน ในระยะ 1 เดือน ที่ผ่ำนมำ วัดโดยแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัย มีระดับกำรวัดเป็น 5 ระดับ เป็นประจ ำ บ่อยคร้ัง บำงครั้ง 
นำน ๆ ครั้ง และไม่ได้รับเลย   
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำเกี่ยวกับปัจจัยท ำนำย (Predictive research) พฤติกรรม 
กำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต ของผู้เป็นเบำหวำน ในจังหวัดชลบุรี ผู้วิจัยได้ค้นคว้ำเอกสำร
และงำนวิจัยต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นแนวทำงในกำรศึกษำโดยมีเนื้อหำสำระส ำคัญในเร่ือง
ต่อไปนี้  
 1.  แนวคิดเกี่ยวกับโรคเบำหวำน  
 2.  กำรเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้เป็นเบำหวำน 
 3.  พฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตในผู้เป็นเบำหวำน 
 4.  แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ   
 5.  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต 
 

แนวคิดเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 โรคเบำหวำน (Diabetes Mellitus [DM]) หรือทั่วไปว่ำ Diabetes เป็นกลุ่มโรคเกี่ยวกับ 
กำรเผำผลำญอำหำรซึ่งมีระดับน้ ำตำลในเลือดสูงเป็นเวลำนำน (WHO, 2014) เกิดจำกตับอ่อนผลิต
อินซูลินไม่เพียงพอหรือเซลล์ร่ำงกำยไม่ตอบสนองอย่ำงเหมำะสมต่ออินซูลินที่ผลิต น้ ำตำลที่ถูก 
ดูดซึมเข้ำสู่ร่ำงกำยจะถูกน ำไปเปลี่ยนเป็นพลังงำนโดยกำรควบคุมของอินซูลิน ในเมื่ออินซูลิน 
มีปัญหำ ท ำให้ไม่สำมำรถดึงน้ ำตำลไปใช้ได้ จึงมีน้ ำตำลตกค้ำงในกระแสเลือดมำก (Gardner & 
Dolores, 2011) ส่งผลท ำให้ระดับน้ ำตำลในเลือดสูงเกิน และร่ำงกำยไม่สำมำรถใช้น้ ำตำลได้อย่ำง
เหมำะสม โดยปกติน้ ำตำลจะเข้ำสู่เซลล์ร่ำงกำยเพื่อใช้เป็นพลังงำนภำยใต้กำรควบคุมของฮอร์โมน
อินซูลิน ในผู้เป็นเบำหวำนจะไม่สำมำรถท ำงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ผลที่เกิดขึ้นท ำให้ระดับ
น้ ำตำลในเลือดสูงขึ้น ในระยะยำวจะมีผลในกำรท ำลำยหลอดเลือด ท ำให้เกิดโรคแทรกซ้อนของ
อวัยวะต่ำง ๆ เช่น ตำไต ระบบประสำท โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคไตเรื้อรัง (พัชรินทร์  
ปิงเมืองแก้ว, 2555; อรพินท์ สีขำว, 2558; ณัฐพงศ์ โฆษชุณหนันท์, 2556)  
 โรคเบำหวำนแบ่งเป็น 4 ชนิด ตำมสำเหตุของกำรเกิดโรค (สมำคมโรคเบำหวำนแห่ง
ประเทศไทย ในพระรำชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำร, 2560) 
รำยละเอียดดังน้ี 
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 1.  โรคเบำหวำนชนิดที่ 1 (Type 1 Diabetes Mellitus [T1DM]) เกิดจำกเซลล์ตับอ่อน 
ถูกท ำลำยจำกภูมิคุ้มกันของร่ำงกำย ท ำให้ขำดอินซูลิน มักพบในเด็ก 
 2.  โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus [T1DM]) เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุด 
ร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบำหวำนทั้งหมด เกิดจำกภำวะดื้อต่ออินซูลิน มักพบในผู้ใหญ่ที่มีน้ ำหนักเกิน
หรืออ้วนร่วมด้วย   
 3.  โรคเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus [GDM]) เป็น
โรคเบำหวำนที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ มักเกิดเมื่อไตรมำส 2-3 ของกำรตั้งครรภ์ 
 4.  โรคเบำหวำนที่มีสำเหตุจ ำเพำะ (Specific types of diabetes due to other causes) มีได้
หลำยสำเหตุ เช่น โรคทำงพันธุกรรม โรคของตับอ่อน โรคทำงต่อมไร้ท่อ ยำบำงชนิด เป็นต้น
 ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน 
 ภำวะจอตำผิดปกติจำกเบำหวำน (Diabetic retinopathy)  
 กลไกกำรเกิดโรคเบำหวำนขึ้นจอตำยังไม่เป็นที่ทรำบแน่ชัด เชื่อว่ำเกิดจำกภำวะน้ ำตำล
ในเลือดสูงเร้ือรัง ระดับน้ ำตำลควบคุมได้ไม่ได้ท ำให้เกิดกำรกระตุ้นปฏิกิริยำต่ำง ๆ ได้แก่ 
aldosereductase pathway เกิดกำรสะสมของสำรซอร์บิทอล (Sorbitol) ปฏิกิริยำไกลเคชั่น 
(Glycation) เกิดเป็นสำร Advanced Glycation Endproducts [AGEs] และ Protein kinase C 
activation ซึ่งสำรเหล่ำนี้มีผลเสีย ท ำให้มีกำรร่ัวของผนังหลอดเลือดขนำดเล็ก (Microvascular 
leakage) มีกำรสูญเสีย Pericyte ของผนังหลอดเลือดท ำให้ผนังเส้นเลือดอ่อนแอ และเกิดกำร 
โป่งพองเห็นเป็น Microaneurysm ถ้ำหลอดเลือดโป่งพองแตกออกจะเห็นเป็นเลือดออกที่จอตำ  
และมีกำรอุดตันของหลอดเลือดขนำดเล็ก (Microvascular occlusion) มีกำรหนำตัวขึ้นของ 
Basement membrane ของผนังหลอดเลือด ร่วมกับมีควำมผิดปกติของเกล็ดเลือดและควำมหนืดของ
เลือดเพิ่มสูงขึ้น ท ำให้เกิดภำวะหลอดเลือดอุดตัน เห็นหลอดเลือดด ำเป็นลักษณะลูกปัดเรียงต่อกัน 
(Venous beading) และอำจเกิดกำรขำดเลือดของจอตำ (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย  
ในพระรำชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำร, 2560)  
 ภำวะแทรกซ้อนทำงหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง 
 ภำวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนำดใหญ่ (Macrovascular complications) ในผู้ที่
เป็นเบำหวำนที่มีควำมเข้มข้นของน้ ำตำลในเลือดที่เพิ่มสูงขึ้น จะมีผลต่อหลอดเลือดแดงขนำดใหญ่
ในระบบไหลเวียนทั่วร่ำงกำย ท ำให้มีกำรเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือด เกิดกำรแข็งและหนำตัว 
(Atherosclerosis) ขำดควำมยืดหยุ่น ท ำให้หลอดเลือดตีบแคบ อุดตันได้ง่ำยกำรไหลเวียนของเลือด
ลดลง ส่งผลต่อปริมำณเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ สมองและหลอดเลือดส่วนปลำยเกิดอันตรำยต่ออวัยวะ
ดังกล่ำว เช่น ภำวะควำมดันโลหิตสูง ท้ำให้เกิดหลอดเลือดหัวใจตีบแคบ หรืออุดตัน กำรไหลเวียน
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ของเลือดที่ไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจลดลง เกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด (Ischemic heart disease) 
ถ้ำไม่ได้รับกำรรักษำจะเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย (Myocardial infarction) (สมำคม
โรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย ในพระรำชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำร, 
2560)  
 ภำวะแทรกซ้อนทำงระบบประสำท Diabetic neuropathy 
 เบำหวำน จะท ำให้หลอดเลือดเล็ก ๆ ที่มำเลี้ยงเส้นประสำทบริเวณปลำยมือปลำยเท้ำเกิด
พยำธิสภำพ ก็จะท ำให้เส้นประสำทนั้นไม่สำมำรถน ำควำมรู้สึกต่อไปได้ เช่น รู้สึกชำหรือปวดแสบ
ปวดร้อนตำมปลำยมือ และหลอดเลือดแดงส่วนปลำยตีบ (Peripheral arterial disease) เป็นภำวะ 
ขำดเลือดหลอดเลือดส่วนปลำย โดยเฉพำะหลอดเลือดที่มำเลี้ยงขำและเท้ำถ้ำมีกำรตีบแข็งของ
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงเท้ำจะท้ำให้มีอำกำรปวดน่องเวลำเดินไกล ๆ และถ้ำเป็นรุนแรง มีกำรอุดตัน
ของหลอดเลือดจนเกิดกำรเน่ำตำยของเนื้อเยื่อ เมื่อผู้ป่วยมีแผล ผู้ป่วยก็จะไม่รู้ตัว และไม่ดูแลแผล
และต้องถูกตัดขำไปในที่สุด (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย ในพระรำชูปถัมภ์สมเด็จ
พระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำร, 2560)  
   

การเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้เป็นเบาหวาน 
สมำคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2560) ให้ควำมหมำยของโรคไตเรื้อรัง (Chronic 

Kidney Disease [CKD]) หมำยถึง ภำวะที่ไตสูญเสียควำมสำมำรถในกำรกรองของเสียออกจำกเลือด 
จนไม่สำมำรถ ขับของเสียออกมำจำกร่ำงกำยผ่ำนทำงปัสสำวะได้ ท ำให้มีของเสียตกค้ำงภำยใน
ร่ำงกำยที่มำกกว่ำปกติที่ไตได้ท ำหน้ำที่ของตัวเองได้ อีกทั้งยังท ำให้ระดับน้ ำ เกลือ/ แร่ธำตุต่ำง ๆ 
ในร่ำงกำยเกิดควำมไม่สมดุล หรือผู้ป่วยที่มีลักษณะอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งในสองข้อต่อไปนี้เป็นระยะ
เวลำนำนเกิน 3 เดือน 

KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes [KDIGO], 2012) ให้ค ำจ ำกัด
ควำมโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease [CKD]) หมำยถึง ผู้ป่วยที่มีลักษณะอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง
ในสองข้อต่อไปนี้เป็นระยะเวลำนำนเกิน 3 เดือน 

1.  ผู้ป่วยที่มีลักษณะแสดงควำมผิดปกติของไตอย่ำงใดอย่ำงหนี่งดังต่อไปนี้โดยไม่
ขึ้นกับอัตรำกำรกรองของไต (Glomerular Filtration Rate [GFR]) (สมำคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 
2560)  

 1.1  ตรวจพบอัลบูมินในปัสสำวะ (Albuminuria) อย่ำงน้อย 2 ใน 3 ครั้งติดต่อกัน
ในช่วงระยะเวลำ 3 เดือน โดยใช้ค่ำ Albumin Excretion Rate [AER] มำกกว่ำ 30 มก. ต่อวัน  
หรือ Albumin-to-Creatinine Ratio [ACR] มำกกว่ำ 30 มก. ต่อกรัมของครีอะตินีน 
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 1.2  ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปัสสำวะ (Hematuria) อย่ำงน้อย 2 ใน 3 ครั้งติดต่อกัน
ในช่วงระยะเวลำ 3 เดือน 

 1.3  มีควำมผิดปกติของเกลือแร่ (Electrolyte) ที่เกิดจำกควำมผิดปกติของหลอดฝอย
ไต 

 1.4  ตรวจพบควำมผิดปกติของไตทำงรังสีวิทยำ 
 1.5  ตรวจพบควำมผิดปกติทำงพยำธิสภำพของไต 

  1.6  มีประวัติกำรได้รับกำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยไต 
 2.  ผู้ป่วยที่มีอัตรำกำรกรองของไตต่ ำกว่ำ 60 มล./ นำที/ 1.73 ตร.ม. ติดต่อกันเกิน 3 เดือน 
 ระยะของโรคไตเร้ือรัง 
 ระยะของโรคไตเร้ือรังอ้ำงอิงตำมเกณฑ์ของ KDIGO  ปี พ.ศ. 2555 (KDIGO, 2012)  
โดยใช้ค่ำอัตรำกำรกรองของไตดังนี้ (สมำคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2560)  
 
ตำรำงที่ 1  ระยะของโรคไตเร้ือรัง (สมำคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2560)  
 

ระยะของโรคไตเร้ือรัง eGFR 
 (มล./ นาที/ 1.73 ตารางเมตร)  

ค านิยาม 

ระยะที่ 1 > 90 ปกติ หรือสูง 
ระยะที่ 2 60-89 ลดลงเล็กน้อย 
ระยะที่ 3a 45-59 ลดลงเล็กน้อยถึงปำนกลำง 
ระยะที่ 3b 30-44 ลดลงปำนกลำงถึงมำก 
ระยะที่ 4 15-29 ลดลงมำก 
ระยะที่ 5 < 15 ไตวำยระยะสุดท้ำย 

 
 พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรคไตเร้ือรังจากเบาหวาน 
 พยำธิสภำพหลักทำงไตประกอบด้วย 3 อย่ำง คือ Mesangial matrix expansion  
เป็นลักษณะ Diffuse หรือ Nodular glomerulosclerosis กำรหนำตัวของ GBM และกำรสะสมของ 
Hyaline ในผนังหลอดเลือดของ Afferent และ Efferent arterioles กลไกกำรเกิดโรคไตจำก
เบำหวำนสำมำรถแบ่งเป็น 2 กลุ่มหลัก คือ (บัญชำ สถิระพจน์, 2554)  
 1.  กำรเปลี่ยนแปลงทำง Hemodynamic กลไกแรกของกำรเกิดโรค เกิดจำกควำมดันสูง
ภำยในหลอดเลือดไต หรือเรียกว่ำ Intra-glomerular hypertension เป็นผลมำจำกกำรเพิ่มขึ้นของ
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ฮอร์โมน Prostanoids, Nitric oxide, Vascular Endothelial Growth Factor [VEGF] รวมกับกำร 
กระตุ้นระบบกำรท ำงำนของ Renin-angiotensin-aldosterone Systems [RAS] และ Endothelin 
systems ท ำ ให้เกิดควำมผิดปกติของระบบควบคุมอัตโนมัติของหลอดเลือดภำยในไต ภำวะ Intra-
glomerular hypertension ท ำ ให้เกิด Microalbuminuria, Macroalbuminuria กำรสร้ำง Mesangial 
matrix กำรหนำตัว ของ GBM และกำรเกิดพยำธิสภำพของ Glomerular epithelial cells หรือ 
Podocytes 
 2.  กำรเปลี่ยนแปลงทำงเมตำบอลิซึม ระดับน้ ำตำลในเลือดสูงเป็นปัจจัยส ำคัญของกำร
เกิดโรคไตจำกเบำหวำน ระดับน้ ำตำลในเลือดสูงท ำให้เกิดกำรสร้ำง Glucose transporters เช่น 
GLUT1, GLUT4 เพิ่มขึ้น และน ำน้ ำตำลกลูโคสเข้ำสู่เซลล์ท ำให้เกิดพยำธิสภำพทำงไต ได้แก่ 
Mesangial cell proliferation, Hypertrophy และ Apoptosis กำรสะสมของ Mesangial matrix  
กำรหนำตัวของ GBM podocytes injury และสุดท้ำยท ำให้กำรท ำงำนของไตลดลง 
 ระยะการด าเนินโรคไตเร้ือรังจากเบาหวาน 
 กำรด ำเนินโรคไตจำกเบำหวำนจะมีระยะกำรด ำเนินโรคโดยประเมินจำกปริมำณอัลบูมิน
ในปัสสำวะและกำรท ำงำนของไต อำจแบ่งผู้ป่วยเบำหวำนตำมกำรเปลี่ยนแปลงของไตออกเป็น  
5 กลุ่ม (วรำงคณำ พิชัยวงศ์, 2558)  
 ระยะที่ 1 ในผู้เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่เพิ่งได้รับกำรวินิจฉัยอำจจะมีอำกำรของ
เบำหวำนชัดเจน ได้แก่ มีปัสสำวะบ่อย ดื่มน้ ำบ่อย และน้ ำหนักลด หรืออำจจะตรวจพบระดับ
น้ ำตำล เลือดสูง และไม่มีอำกำรของเบำหวำนชัดเจนก็ได้ ในระยะนี้เมื่อตรวจหน้ำที่ไตจะพบว่ำปกติ 
แต่เมื่อวัดค่ำ Glomerular Filtration Rate [GFR] จะพบว่ำสูงขึ้นกว่ำปกติร้อยละ 20-50 (Hyper 
filtration) และขนำดของไตโตขึ้นกว่ำปกติร้อยละ 20 (Hypertrophy) (เกรียงศักดิ์ วำรีแสงทิพย์, 
2555) ในขณะที่ผู้ป่วยร้อยละ 25.0-40.0 อำจมี eGFR ปกติได้ อำจตรวจพบโปรตีนไข่ขำวร่ัวใน
ปัสสำวะเป็นครั้งครำว ผู้เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 อำจมีภำวะควำมดันโลหิตสูงตั้งแต่ในระยะนี้ได้ 
(วรำงคณำ พิชัยวงศ์, 2558) ระยะนี้ ถ้ำปฏิบัติตัวดี สำมำรถฟื้นฟูไตได้  เน่ืองจำกระยะกำรด ำเนิน
โรคค่อนข้ำงนำนประมำณ 5-10 ปี ไตจึงจะเสื่อมได้ ถ้ำผู้เป็นโรคเบำหวำนมีพฤติกรรมที่เหมำะสม
ในกำรดูแลตนเอง เช่น กำรคุมระดับน้ ำตำลและควำมดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ ระดับไขมันในเลือด
กำรจ ำกัดอำหำรโปรตีน กำรลดน้ ำหนัก จะช่วยยืดระยะเวลำกำรเป็นไตเร้ือรังได้ 
 ระยะที่ 2 ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ ำตำลได้ไม่ดีนัก (Diabetic milieu) เป็นระยะที่ผู้ป่วย 
ไม่มีอำกำรตรวจพบ Normoalbuminuriaจะยังพบภำวะ Hyperfiltration ได้อยู่ และจะเร่ิมพบ 
กำรเปลี่ยนแปลงทำงพยำธิสภำพของไต ได้แก่ มีกำรหนำตัวของ Glomerular basement membrane 
(GBM thickening) และมี Mesangial matrix เพิ่มมำกขึ้นในเบำหวำนชนิดที่ 1 ระยะนี้อำจมี eGFR 
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เพิ่มขึ้นและมีระยะกำรด ำเนินโรคนี้นำนถึง 5-15 ปี (เกรียงศักดิ์ วำรีแสงทิพย์, 2555; วรำงคณำ  
พิชัยวงศ์, 2558) ระยะนี้ ถ้ำผู้ป่วยปฏิบัติตัวดีจะสำมำรถฟื้นฟูได้แต่ในระยะนี้ไม่มีอำกำร ผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่จึงละเลยกำรปฏิบัติตัวจึงท ำให้มีอำกำรแย่ลงไประยะที่ 3 ได้  
 ระยะที่ 3 ตรวจพบว่ำ มีอัลบูมินร่ัวออก มำในปัสสำวะมำกกว่ำปกติแต่ยังไม่สำมำรถ
ตรวจพบด้วย Urine dipstick ทั่วไป เรียกว่ำ ภำวะ Microalbuminuria (Silent หรือ Incipient 
nephropathy) ตั้งแต่เร่ิมทรำบว่ำเป็นเบำหวำน คือ มี Urine Albumin Excretion [UAE] ระหว่ำง  
20-200 ไมโครกรัม/ นำที หรือเทียบเท่ำกับมีโปรตีนในปัสสำวะ 30-300 มก./ 24 ชม. หรือหำกใช้
ปัสสำวะในเวลำเช้ำ (Spot morning urine) จะพบว่ำอัตรำส่วนของอัลบูมินต่อ Creatinine ใน
ปัสสำวะจะเป็น 30-300 มก./ กรัม ของ Creatinine บำงรำยอำจจะตรวจพบภำวะ Microalbuminuria 
นี้ต้ังแตก่่อนจะมีอำกำรของเบำหวำน กำรท ำงำนของไตเป็นปกติ แต่ eGFR เร่ิมลดลง มีภำวะควำม
ดันโลหิตสูง (เกรียงศักดิ์ วำรีแสงทิพย์, 2555) ระยะนี้ ถ้ำผู้ป่วยควบคุมระดับน้ ำตำลและควำมดัน 
ได้ดีจะสำมำรถชะลอกำรเข้ำสู่ระยะไตเสื่อมเร้ือรังได้  
 ระยะที่ 4 หรือ “Overt nephropathy” เป็นระยะที่ตรวจพบอัลบูมินในปัสสำวะโดยใช้ 
Urine dipstick (Macroalbuminuria) ตรวจพบโปรตีนไข่ขำวในปัสสำวะจำกแถบสีมีปริมำณมำกกว่ำ 
300 มิลลิกรัมต่อวัน บำงรำยอำจพบ Nephrotic syndrome มีภำวะควำมดันโลหิตสูงกำรท ำงำนของ
ไตลดลงหำกไม่ได้ควบคุมระดับน้ ำตำลหรือควำมดันโลหิตให้ดีค่ำอัตรำกำรกรองของไตจะลดลง
เฉลี่ยปีละ 10-12 มิลลิลิตรต่อนำที (วรำงคณำ พิชัยวงศ์, 2558)  
 ระยะที่ 5 ระยะ End-stage renal failure ตรวจพบ eGFR น้อยว่ำ 15 มิลลิลิตรต่อนำทีอำจ
พบภำวะยูรีเมีย ได้ในระยะนี้ผู้ป่วยจ ำเป็นต้องได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไต (วรำงคณำ พิชัยวงศ์, 
2558)  
 การคัดกรองเพื่อการวินิจฉัยโรคไตจากเบาหวาน  
 ผู้ป่วยเบำหวำนที่เป็นโรคมำนำนหรือกำรควบคุมโรคได้ไม่ดี  อำจเกิดภำวะแทรกซ้อน
หรือมีกำรด ำเนินของโรคไตเร้ือรัง ซึ่งสัมพันธ์กับระดับน้ ำตำลในเลือด ควำมดันโลหิตสูง และ
ปัจจัยทำงพันธุกรรม (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย ในพระรำชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพ
รัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำร, 2560) ดังนั้นจึงมีแนวทำงกำรป้องกัน โดยกำรตรวจคัดกรอง
ผู้ป่วยเบำหวำน เพื่อวินิจฉัยโรคไตเร้ือรังจำกเบำหวำนระยะเร่ิมแรก ผู้ป่วยเบำหวำนทุกรำย  
ควรได้รับกำรตรวจวัดปัสสำวะด้วยแถบสี (Dipstick) เพื่อหำภำวะที่มีอัลบูมินร่ัวออกมำในปัสสำวะ 
(Macro albuminuria) และตรวจระดับซีรัมครีอะตินีนอย่ำงน้อยเมื่อเร่ิมวินิจฉัย และหลังจำกนั้นเป็น
ระยะอย่ำงสม่ ำเสมอ อย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้ง ตรวจทันทีเมื่อได้รับกำรวินิจฉัยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 
(ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ, 2560; National Kidney Foundation, 2007)  
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 การวินิจฉัยโรคไตเร้ือรังจากโรคเบาหวาน (ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ, 
2560; สมำคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2560; National Kidney Foundation, 2007)  
 1.  มีปริมำณโปรตีนไข่ขำวร่ัวในปัสสำวะ Macro albuminuria หมำยถึง ตรวจพบค่ำ 
UACR มำ มำกกว่ำ 300 มิลลิกรัมต่อกรัม ของซีร่ัมครีเอตินิน หรือมีปริมำณโปรตีนไข่ขำวร่ัวใน
ปัสสำวะ อยู่ระหว่ำง 30-300 มิลลิกรัมต่อกรัม ของซีร่ัมครีเอตินิน 
 2.  ตรวจพบ Micro albuminuria หมำยถึง ตรวจพบค่ำ UACR 30-300 มก./ กรัม ของ 
Creatinine ร่วมกับ 1 ใน 2 ข้อ ต่อไปนี้ คือ ตรวจจอตำพบ Diabetic retinopathy ระยะของกำรเป็น
หวำนนำนมำกกว่ำ 10 ปีขึ้นไปในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 1 ควรตรวจอย่ำงน้อย  2 ใน 3 คร้ัง ห่ำงกัน
ใน 3-6 เดือน โรคไตจำกเบำหวำน (Diabetic nephropathy) เป็นภำวะแทรกซ้อนเร้ือรังในผู้ป่วย
เบำหวำนที่มีลักษณะประกอบด้วย กำรตรวจพบต่อไปนี้ 
  2.1  มีภำวะโปรตีนชนิดอัลบูมินร่ัวออกมำในปัสสำวะ (Albuminuria) ซึ่งในระยะแรก
มีปริมำณเล็กน้อย (Micro albuminuria) และต่อมำปริมำณมำกขึ้น (Macro albuminuria หรือ Overt 
proteinuria) โดยไม่ได้เกิดจำกสำเหตุอ่ืน 
  2.2  มีควำมดันโลหิตสูง (วินิจฉัยโดยมีควำมดันโลหิตสูงกว่ำ 130/ 80 มิลลิเมตร
ปรอท)  
  2.3  กำรท ำงำนของไต ในระยะแรกจะปกติ ต่อมำจะเร่ิมเสื่อม และเสื่อมมำกขึ้น 
จนเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำยในที่สุด 
 สาเหตุการเกิดโรคไตเร้ือรังจากโรคเบาหวาน  
 ภำวะไตเสื่อมจำกเบำหวำนสำมำรถเกิดขึ้นได้กับผู้เป็นเบำหวำนทุกคนโดยเฉพำะผู้เป็น
เบำหวำนมำนำน และไม่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้ นอกจำกนี้ อำจมีปัจจัยอื่นที่
เกี่ยวข้องส่งเสริมให้เกิดไตเสื่อม โดยสำมำรถแบ่ง สำเหตุกำรเสื่อมของไตจำก เบำหวำนและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้ 
 1.  อำยุ กำรเสื่อมของไตจะเกิดขึ้นตำมอำยุขัยที่มำกขึ้น โดยเมื่ออำยุ 30 ปีขึ้นไป ไตจะ
เสื่อมหน้ำที่ลงร้อยละ 1 ต่อปี ดังนั้น จึงอำจกล่ำวได้ว่ำประชำกรที่มีอำยุ 30 ปีขึ้นไปถือได้ว่ำเป็น
ประชำกรกลุ่มเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไตเร้ือรัง (กล้ำเผชิญ โชคบ ำรุง, 2555; สุปรำณี สูงแข็ง และสมพร 
แวงแก้ว, 2560) สอดคล้องกับงำนวิจัยของ วรนัน คล้ำยหงส์ และคณะ (2559) หำกอำยุมำกกว่ำ  
60 ปี เสี่ยงเป็น 4 เท่ำ เมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอำยุน้อยกว่ำ 60 ปี เน่ืองจำกเกิดกำรเสื่อมตำมอำยุที่
เพิ่มขึ้น (สมำคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2558; พัชรำภัณฑ์ ไชยสังข์ และประทีป หมีทอง, 2561) 
สอดคล้องกับงำนวิจัยของ ณิชกำนต์ วงษ์ประกอบ และลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล (2560); ศศิธร ดวนพล, 
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ธีรศักดิ์ พำจันทร์ และพิทยำ ศรีเมือง (2563) พบว่ำ ผู้ป่วยเบำหวำน ที่มีอำยุ 70-79 ปี มีควำมเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคไตเรื้อรัง 
 2.  พยำธิสภำพที่เกี่ยวกับไตโดยตรง ที่มีควำมเกี่ยวข้องกับควำมผิดปกติของไตและ
ระบบทำงเดินปัสสำวะตั้งแต่ก ำเนิด เช่น โรคเอสแอลอี (SLE) หรือ Systemic Lupus Erythematosus
โดยร่ำงกำยให้ระบบภูมิคุ้มกันต่อต้ำนหรือท ำลำยเน้ือเยื่อและเซลล์ต่ำง ๆ ของร่ำงกำยตนเองใน
ระบบอวัยวะต่ำง ๆ ผู้ป่วยจะมีอำกำรไตอักเสบ โดยจะมีอำกำรบวมบริเวณเท้ำและขำ 2 ข้ำง บวม
บริเวณหน้ำและหนังตำ ปัสสำวะเป็นฟอง มีโปรตีนในปัสสำวะถ้ำอำกำรรุนแรงขึ้นจะมีควำมดัน
โลหิตสูงขึ้น ปัสสำวะออกน้อยลง ไตวำยเฉียบพลัน โรคติดเชื้อในระบบต่ำง ๆ (Systemic infection) 
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) โรคติดเชื้อระบบทำงเดินปัสสำวะส่วนบนซ้ ำ
หลำยคร้ัง (สมำคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2558)  
 3.  โรคเบำหวำนที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้ ผู้เป็นเบำหวำนที่ไม่
สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลสะสม HbA1C ให้อยู่ในเกณฑ์ได้ คือสูงกว่ำ 7.0 mg% (สมำคม
โรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย ในพระรำชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำร, 
2560) จะมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไตเรื้อรัง จำกกำรศึกษำ งำนวิจัย หลำย ๆ งำนที่พบว่ำ ผู้เป็น
เบำหวำนไม่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลสะสมในเลือดได้ (ณิชกำนต์ วงษ์ประกอบ และลัฆวี  
ปิยะบัณฑิตกุล, 2560; มณีรัตน์ จิรัปปภำ, 2557; ศิริลักษณ์ ถุงทอง, 2560; สุปรำณี สูงแข็ง  
และสมพร แวงแก้ว, 2560) เนื่องจำกระดับน้ ำตำลกลูโครสในร่ำงกำยสูงและไปท ำลำยหลอดเลือด
ฝอยในเนื้อไตท ำให้ไตสูญเสียควำมสำมำรถในกำรกรองของเสียออกจำกร่ำงกำย จึงมีสำรโปรตีน 
ไข่ขำว (Albumin) หลุดรอดออกทำงปัสสำวะท ำให้อัตรำกรองและขนำดไตเพิ่มขึ้น เรียกว่ำ 
Glomerular hyperfiltration และ Glomerular hypertrophy กำรหนำตัวของ Glomerular Base 
Mentmembrane [GBM] จึงท ำให้ผู้ป่วยโรคเบำหวำนเกิดโรคไตเร้ือรังและไตเสื่อมตำมมำในที่สุด 
(วรำงคณำ พิชัยวงศ์, 2558)  
 4.  ระยะเวลำของกำรเป็นโรคเบำหวำน  ผู้เป็นเบำหวำนที่เสี่ยงต่อกำรเป็นโรคไตเรื้อรัง
คือมีระยะเวลำของโรคตั้งแต่ 5 ปี เนื่องจำกธรรมชำติกำรด ำเนินโรคไตเรื้อรังจำกเบำหวำน พบกำร
ร่ัวของโปรตีนในปัสสำวะของผู้เป็นเบำหวำนที่บ่งบอกกำรเกิดโรคไตจำกเบำหวำน ในระยะ
เร่ิมแรกจะมีโอกำสตรวจพบปริมำณโปรตีนร่ัวมำกขึ้นในระดับ Micro albuminuria ร้อยละ 2.0 ต่อปี
เมื่อเกิด Micro albuminuria แล้วจะมีโอกำสเพิ่ม ขึ้นเป็น Macro albuminuria ร้อยละ 2.8 ต่อปี ดังนั้น
ในระยะนำนมำกกว่ำ 5 ปี จะท ำให้เกิดไตเร้ือรังได้ (บัญชำ สถิระพจน์, 2554) และจำกงำนวิจัยของ   
สุปรำณี สูงแข็ง และสมพร แวงแก้ว, 2560; สุมำลี นิมมำนิตย์, 2553) สอดคล้องกับงำนวิจัยของ  
ศิริลักษณ์ ถุงทอง (2560) พบว่ำผู้เป็นโรคเบำหวำนที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้ 
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ในระยะนำนมำกกว่ำ 5 ปี จะท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อน อย่ำงเช่นภำวะไตเสื่อมซึ่งมีโอกำสเกิดขึ้นได้
สูงกว่ำคนปกติทั่วไปถึง 20 เท่ำ เน่ืองจำกกำรเปลี่ยนแปลงระดับน้ ำตำลในเลือดมีผลท ำให้ 
หลอดเลือดที่มำเลี้ยงไตและส่งผลท ำให้เกิดภำวะตับแข็ง จึงท ำให้กำรท ำงำนของไตเสื่อมลง 
ไม่สำมำรถกรองของเสียออกทำงปัสสำวะได้ และกลำยเป็นโรคไตวำยเร้ือรัง และพบประมำณ 
ร้อยละ 10-20 โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในผู้ที่เป็นโรคเบำหวำนเกิน 10 ปี ควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้
ไม่ดี จึงท ำให้กำรท ำงำนของไตจึงเสื่อมลงได้ (วรำงคณำ พิชัยวงศ์, 2558) สอดคล้องกับงำนวิจัยของ 
นันท์นลิน สิมพำ, สุกัณ คัณธสอน, อุบลวรรณ นิรันสวย, เลยนภำ โคตรแสนเมือง, และศุภศิลป์ดี
รักษำ (2562) ซึ่งพบว่ำ ระยะเวลำกำรป่วยของโรคตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไตเร้ือรัง 
(OR = 2.16, 95% CI = 1.19-2.59) ซึ่งเมื่อมีกำรด ำเนินโรคในระยะเวลำนำน จะส่งผลให้เป็นโรคไต
เร้ือรังเพิ่มมำกขึ้น 
 5.  โรคร่วมขณะเป็นโรคเบำหวำน   
  5.1  โรคควำมดันโลหิตสูง โรคควำมดันโลหิตสูงที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับควำมดัน
โลหิตให้อยู่ในเกณฐ์ปกติ หรือน้อยกว่ำ 140/ 90 mmhg (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย  
ในพระรำชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำร, 2560) เน่ืองจำกระดับควำม
ดันโลหิตที่สูงจะทำให้ผนังหลอดเลือดแดงหนำตัวขึ้นและรูของหลอดเลือดเล็กลงท ำให้เลือดที่ไป
เลี้ยงอวัยวะต่ำง ๆ ลดลง ไต ซึ่งเป็นอวัยวะที่มีหลอดเลือดมำกที่สุดในร่ำงกำย ท ำหน้ำที่กรองของ
เสียออกจำกเลือด ควำมดันโลหิตสูงจึงมีผลต่อหลอดเลือดที่ไตท ำให้เลือดไปเลี้ยงไตไม่พอจึงท ำให้
เกิดไตเรื้อรัง และภำวะไตวำยในที่สุด (ศิริลักษณ์ ถุงทอง, 2560) และจำกกำรศึกษำพบว่ำระดับ
ควำมดันโลหิตที่สูงกว่ำเกณฐ์ที่ก ำหนดมีผลต่อกำรเกิดโรคไตเร้ือรัง (พัชรำภัณฑ์ ไชยสังข์  
และประทีป หมีทอง, 2561; ณิชกำนต์ วงษ์ประกอบ และลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล, 2560; สุปรำณี สูง
แข็งและสมพร แวงแก้ว, 2560; รสสุคนธ์ วำริทสกุล, 2557)  
  5.2  ภำวะไขมันในเลือดสูง (Hypercholesterolemia) เนื่องจำกกำรสะสมไขมันที่ผนัง
หลอดเลือดท ำหลอดเลือดโกลเมอรูลัสแข็งตัวจึงท ำให้อัตรำกำรกรองของไตลดลงส่งผลให้เลือดไป
เลี้ยงไตได้ลดลง ระดับไขมันในเลือดในผู้ป่วย ค่ำ LDL มำกกว่ำ 100 มก./ ดล. ไขมัน HDL ต่ ำกว่ำ 
40 มก./ ดล. ไตกรีเซอร์ไรด์ สูงกว่ำ 150 มก./ ดล. และโคเลสเตอรอลรวม มำกกว่ำ 200 มก./ ดล. 
(สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย ในพระรำชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ  
สยำมบรมรำชกุมำร, 2560) ซึ่งเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อกำรเป็นไตเสื่อมจำกเบำหวำนกำรควบคุม ให้ 
LDL-c น้อยกว่ำ 100 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร HDL-c มำกกว่ำ 50 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร และ Triglyceride 
น้อยกว่ำ 150 มิลลิกรัม/ สำมำรถท ำให้เกิด ช่วยกำรเกิดไตเรื้อรังจำกเบำหวำนได้ (รสสุคนธ์  
วำริทสกุล, 2557)  
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 5.3  Systemiclupus Erythematosus [SLE] Lupus nephritis เป็น Immune complex-
mediated glomerular diseases เน่ืองจำกพยำธิสภำพหลักเกิดจำก Immunecomplex สะสมบริเวณ
โกลเมอรูลัส และท่อไต โดยผ่ำนขบวนกำรเกิด Immune complex เกิดจำกควำมผิดปกติทำง
ภูมิคุ้มกันของร่ำงกำยท ำให้สร้ำงแอนติบอดีต่อเซลล์ตนเองจำกควำมผิดปกติในขบวนกำรก ำจัด 
สิ่งแปลกปลอม และ Apoptosis cells ในร่ำงกำยบกพร่องจึงเกิดกำรสะสมของ Immune complex ใน
ร่ำงกำย แล้วเกิดกำรกระตุ้นขบวนกำรอักเสบในร่ำงกำยก่อให้เกิดพยำธิสภำพไต แล้วเกิดกำรสะสม
บริเวณในโกลเมอรูลัสและท่อไตหลุดลอดผ่ำนผนังชั้น Glomerular Basement Membrane [GBM] 
ได้เกิดกำรสะสมบริเวณ Subepithelium ของโกลเมอรูลัสท ำให้เกิดไตอักเสบและท ำให้ 
ไตเสื่อม (บัญชำ สถิระพจน์, 2560)  
 6.  พฤติกรรมส่วนบุคคลซึ่งจะเป็นปัจจัยส่งเสริมกำรเสื่อมของไต 
  6.1  พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรไม่เหมำะสมกับสภำวะโรค เน่ืองผู้เป็นเบำหวำน
ส่วนใหญ่นั้นมีอุปนิสัยชอบรับประทำนอำหำรหวำน รับประทำนอำหำรจุบจิบ (เพ็ญศรี  
พงษ์ประภำพันธ์, สุวิมล แสนเวียงจันทร์ และประทีป ปัญญำ, 2556) และยังชอบรับประทำน 
อำหำรรสจัด เช่น รสหวำน รสเค็ม มัน เป็นต้น พฤติกรรมเหล่ำนี้ส่งผลท ำควบคุมระดับน้ ำตำล 
ในเลือดไม่ได้และท ำให้เกิดกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตจนท ำให้เกิดภำวะไตเรื้อรังและไตวำยตำมมำ 
กำรบริโภคอำหำรที่ไม่เหมำะสมได้แก่ 
   6.1.1  รับประทำนอำหำรที่มีไขมันสูง ได้แก่ อำหำรประเภททอด ผู้เป็นเบำหวำน
ยังมีพฤติกรรมที่ชอบรับประทำนอำหำร ที่มีคลอเลสเตอรอลสูง รับประทำนอำหำรไขมันที่มีไขมัน
สูง (Hypercholesterolemia) เช่น อำหำรที่เป็นส่วนประกอบของกะทิ ขนมหวำน รับประทำนอำหำร
ส ำเร็จรูป และขนมจุบจิบ งดอำหำรหวำนไม่ได้ รวมไปถึง กำรดื่มน้ ำหวำน ชำ กำแฟ หรือเคร่ืองดื่ม
ชูก ำลังที่มีส่วนประกอบของน้ ำตำล (ภทรพรรณ อุณำภำค และขวัญชัย รัตนมณี, 2558; วิภำวรรณ  
อะสงค์, 2558 อ้ำงถึงใน เกศกนก เข็มคง, 2550; อนัญญำ คูอำริยะกุล, 2553; ณิชกำนต์ วงษ์ประกอบ 
และลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล, 2560; ธนวัฒน์ สุวัฒนกุล, 2561)  
   6.1.2  รับประทำนโปรตีนมำก ผู้เป็นเบำหวำนนั้นยังเลือกรับประทำนรับประทำน
เน้ือสัตว์แปรรูป เช่น เนื้อหมู เน่ืองจำกสะดวกในกำรเลือกซื้อ (ภทรพรรณ อุณำภำค และขวัญชัย  
รัตนมณี, 2558) ผูป้่วยร้อยละ 35.54 รับประทำนโปรตีนจำกเนื้อสัตว์มำกกว่ำ 0.8 กรัม/ กก./ วัน  
ซึ่งเกินปริมำณที่ก ำหนด (วิภำวรรณ อะสงค์, 2558 อ้ำงถึงใน Gennari, Hood, Greene, Wang, & 
Levey, 2006) เนื่องจำกผู้เป็นเบำหวำนที่ได้รับอำหำรโปรตีนสูงจะมีกำรน ำโปรตีนมำเผำผลำญ 
ท ำให้เกิดภำวะ Urea เพรำะของเสียที่เกิดจำกกำรย่อยอำหำรประเภทโปรตีนจะต้องขับทิ้งทำงไต  
ท ำให้ไตส่วนดี ๆ ที่เหลืออยู่ต้องท ำงำนหนักมำกเร่งกำรเสื่อมของไตให้เร็วขึ้น 
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   6.1.3  รับประทำนเค็ม  ผู้เป็นเบำหวำนส่วนใหญ่ชอบรับประทำนอำหำรที่มีรสเค็ม 
ชอบรับประทำนทำนน้ ำปลำหรือเติมเคร่ืองปรุงเพิ่ม (ภทรพรรณ อุณำภำค และขวัญชัย รัตนมณี, 
2558; อนัญญำ คูอำริยะกุล, 2553; ณิชกำนต์ วงษ์ประกอบ และลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล, 2560) เพรำะ
เกลือหรือโซเดียมที่สะสมในเลือดท ำให้ร่ำงกำยต้องกำรน้ ำมำกขึ้น เพื่อไปเจือจำงเกลือหรือโซเดียม
ในเลือด ปริมำณน้ ำในหลอดเลือดจะเพิ่มขึ้น เกิดควำมดันในหลอดเลือดเพิ่มขึ้น เมื่อเป็นนำนเข้ำ 
ผนังหลอดเลือดจะหนำตัวและแข็งและท ำให้อัตรำกำรกรองลดลงจนท ำให้ไตเสื่อม 
  6.2  พฤติกรรมกำรใช้ยำไม่เหมำะสมโดยจำกผลกำรวิจัยของประชำกรไทย พบว่ำ 
สำเหตุไตเสื่อมสัมพันธ์กับกำรใช้ยำพื้นบ้ำน ชนิดใช้ต้ม หรือยำลูกกลอน ยำดังกล่ำวมีส่วนผสมของ
สมุนไพรและมีโลหะหนักที่ เป็นพิษท ำ ให้ไตถูกท ำลำย (Ingsathit et al., 2010 อ้ำงถึงใน มณีรัตน์ 
จิรัปปภำ, 2557) นอกจำกนี้กำรใช้ยำต้ำน อักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-steroidal 
antiinflammatory drug หรือ NSAID) เป็นเวลำนำนท ำให้เกิดยำสะสมที่ไตท ำให้กำรขับออกทำงไต
ลดลง และจำกงำนวิจัยของ พัชรำภัณฑ์ ไชยสังข์ และประทีป หมีทอง (2561) พบว่ำ  
กำรรับประทำนยำมำกกว่ำ 10 เม็ดต่อวัน สัมพันธ์กับต่อกำรเกิดโรคไตเรื้อรังและกำรใช้ยำขนำดสูง
หรือนำนเกินไปโดยเฉพำะผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง และโรค 
หลอดเลือดสมอง ที่ได้รับยำกลุ่ม NSAIDs ยำแก้ปวดข้อปวดเส้น ปวดกล้ำมเนื้อ ถ้ำใช้ไม่ถูกวิธี 
หรือมีกำรแพ้ยำ ก็อำจเกิดอันตรำยต่อไตได้ (มณีรัตน์ จิรัปปภำ, 2557) เนื่องจำกยำกลุ่ม NSAIDs  
มีฤทธิ์ยับยั้งกำรท ำงำนของเอนไซม์ Cyclooxygenase [COX] ท ำให้ Arachidonic acid ถูก
เปลี่ยนเป็น Prostagladins I2 และ E2 ลดลง ซึ่ง Prostaglandins ที่ลดลงส่งผลให้หลอดเลือดแดงที่
น ำพำเลือดไปกรองของเสียที่ไตหดตัวไต จึงกรองของเสียได้ลดลง (พีรพัฒน์ ทรัพย์พฤทธิกุล, 
2562) ท ำให้มีกำรคั่งของโซเดียมส่งผลเกิดอำกำรบวม และเลือดไปเลี้ยงไตน้อยลงส่งผลต่อไตเสื่อม
ในที่สุด 
  6.3  พฤติกรรมกำรสูบบุหร่ี จำกกำรศึกษำที่ในประเทศสำธำรณรัฐเกำหลี พบว่ำ ผู้เป็น
เบำหวำนที่สูบบุหร่ีมำกกว่ำ 20 มวนต่อวัน มีโอกำสที่จะเกิดโรคแทรกซ้อนมำกกว่ำผู้เป็นเบำหวำน
ที่ไม่สูบบุหรี่ 1.60 เท่ำ (Jee, Foong, Samet, & Hur, 2010) ในบุหรี่มีสำรนิโคติน (Nicotine) ท ำให้
ผนังหลอดเลือดหดตัวส่งผลต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ท ำให้ไตสูญเสียกำรกรอง 
และกำรดูดซึมกลับสำรต่ำง ๆ ท ำให้อัตรำกำรกรองที่ไตลดลงส่งท ำให้ไตเสื่อม (มณีรัตน์ จิรัปปภำ, 
2557; Athyros et al., 2013) กำรสูบบุหร่ีสำมำรถเพิ่มควำมเสี่ยงของโรค ไตเรื้อรัง ได้จำกสภำวะ 
Proinflammatory ท ำให้กำรเกิดภำวะ ควำมผิดปกติของหลอดเลือด และกำรเสื่อมสมรรถภำพของ
หลอดเลือดตำมมำ (Kazancioglu, 2013)  
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  6.4  ควำมเครียด หำกควำมเครียดสะสมเป็นระยะเวลำนำน จะท ำให้สุขภำพแย่ลง 
เน่ืองจำกคอร์ตซิอลที่หลั่งออกมำปริมำณมำกเพิ่มปัจจัยที่มีผลต่อกำรอักเสบภำยในเซลล์ 
(Inflammatory factor) ซึ่งส่งผลให้ระดับน้ ำตำลของผู้เป็นเบำหวำนขึ้น ๆ ลง ๆ ส่งผลให้ควบคุม
ระดับน้ ำตำลในเลือดไม่ได้ (ชลวิภำ สุลักขณำนุรักษ์, วโรดม ใจสนุก และเบญจำ มุกตพันธุ์, 2559) 
ซึ่งคนที่มีโรคประจ ำตัว เช่น เบำหวำน ฮอร์โมนนี้จะกระตุ้นให้ระดับน้ ำตำลในเลือดสูงขึ้น 
ปัญหำของผู้เป็นเบำหวำนที่ส ำคัญคือ กำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดไม่ได้ กำรควบคุมระดับ
น้ ำตำลในเลือดนั้นเกิดจำกหลำยปัจจัยรวมถึงควำมเครียด เน่ืองจำกกำรรักษำโรคเบำหวำนต้องใช้
เวลำยำวนำนมำก จึงท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมเบื่อหน่ำย และควำมเครียดตำมมำ ส่งผลต่อกำรเอำใจใส่
ตนเองน้อยลง อำจท ำให้กำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดไม่ดี 
 ผลกระทบของโรคไตเร้ือรังในผู้เป็นเบาหวาน    
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำผลกระทบจำกโรคไตเรื้อรังในผู้เป็นเบำหวำน มีดังนี้ 
 1.  ผลกระทบต่อผู้ป่วย กำรเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังในผู้เป็นเบำหวำนส่งผลกระทบ
ผู้ป่วยทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ  
  1.1  ผลกระทบด้ำนร่ำงกำย โรคไตเร้ือรังในผู้เป็นเบำหวำน ท ำให้เกิดควำมผิดปกติ
ของร่ำงกำย ท ำคลื่นไส้อำเจียน เบื่ออำหำร ปวด ง่วงซึม ผิวหนังแห้ง คันตำมร่ำงกำย เหนื่อยง่ำย  
อ่อนเพลีย อึดอัด ควำมดันโลหิตสูง ชำปลำยมือปลำยเท้ำ ระดับน้ ำตำลสูงและไม่คงที่ (อนุชำ  
ไทยวงษ์, นิโรบล กนกสุนทรรัตน์ และสุชิรำ ชัยวิบูลย์ธรรม, 2560; พัชรำภัณฑ์ ไชยสังข์, ประทีป 
หมีทอง, 2561) ผู้ป่วยประมำณร้อยละ 50 มีควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(วรำงคณำ พิชัยวงศ์, 2558) เมื่อผู้เป็นเบำหวำนที่ป่วยมำเป็นระยะเวลำนำนจะส่งผลให้เกิดภำวะ 
ไตเร้ือรัง ซึ่งเป็นสำเหตุน ำของกำรเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำย (สุปรำณี สูงแข็ง และสมพร  
แวงแก้ว, 2560) เน่ืองจำกกำรเกิดโรคไตเร้ือรังในผู้เป็นเบำหวำนระยะแรกมักไม่พบอำกำรผิดปกติ
จึงท ำให้ผู้ป่วยเข้ำรับกำรตรวจและกำรรักษำช้ำ ท ำให้กำรด ำเนินกำรของโรคมำกขึ้นน ำไปสู่ภำวะไต
เร้ือรังระยะสุดท้ำย ซึ่งไม่สำมำรถรักษำด้วยยำที่ท ำให้ไตฟื้นคืนสู่สภำพเดิมต้องรักษำด้วยกำรบ ำบัด
ทดแทนไต ได้แก่ กำรล้ำงไตทำงช่องท้อง (Continuous ambulatory peritoneal dialysis) กำรฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) (รวีวรรณ พงศ์พุฒิพัชร, อรมน ศรียุกตศุทธ, จงจิตเสน่หำ 
และนพพร ว่องสิริมำศ, 2556) เพิ่มอัตรำกำรเจ็บป่วยระยะยำว กำรนอนโรงพยำบำลนำน (บัญชำ 
สถิระพจน์, 2554)  
  1.2  ผลกระทบด้ำนจิตสังคม จำกผลกระทบด้ำนร่ำงกำยจำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคไต
เร้ือรังแล้ว มักส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด พบว่ำ ภำพลักษณ์ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ล้ำงไต
ส่งผลต่อกำรด ำเนินชีวิตส่วนใหญ่มีกำรสูญเสียทำงด้ำนเศรษฐกิจเนื่องจำกรู้สึกว่ำไม่สำมำรถท ำงำน
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ได้เหมือนเดิม และมีควำมต้องกำรพึ่งพำคนอ่ืนมำกขึ้น และท ำให้ไม่กล้ำเข้ำสังคมและ รู้สึกว่ำ
ตนเองไม่เป็นที่ยอมรับของสังคมเนื่องจำกภำพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป (พัชรำภัณฑ์ ไชยสังข์  
และประทีป หมีทอง, 2561; อนุชำ ไทยวงษ์ และคณะ, 2560)  
 2.  ผลกระทบต่อครอบครัว เมื่อครอบครัวมีผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังนอกจำกจะส่งผลกระทบ
ต่อผู้ป่วยโดตรง แต่ยังส่งกระทบต่อครอบครัวด้วยเนื่องจำก โรคไตเร้ือรังเป็นโรคที่มีระยะเวลำกำร
เจ็บป่วยที่ยำวนำน จึงท ำให้ทั้งผู้ป่วยและครอบครัวต้องแบกรับภำระหลำย ๆ อย่ำง เช่น ค่ำใช้จ่ำยใน
กำรรักษำแต่ละคร้ัง ค่ำเดินทำงที่ต้องไปตรวจตำมนัด รวมถึงกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเน่ืองและต้อง
รับผิดชอบผู้ป่วยเป็นเวลำนำน ส่งผลท ำให้เกิดควำมเครียด วิตกกังวล เกิดควำมเหนื่อยล้ำและส่งผล
ต่อสภำพเศรษฐกิจตำมมำ (สังคม ศุภรัตนกุล, 2561)  
 3.  ผลกระทบต่อสังคม โรคไตเร้ือรังส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย และครอบครัวของผู้ป่วย
เน่ืองจำกถ้ำผู้ป่วยมีระยะของโรคจนถึงระยะสุดท้ำยต้องรับกำรฟอกเลือดหรือล้ำงไตทำงช่องท้อง 
ท ำให้บั่นทอนคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยและญำติ ท ำให้รัฐบำลต้องใช้ทรัพยำกรบุคคลและเสีย
ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำปีละกว่ำ 20,000 ล้ำนบำทแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อระบบสำธำรณสุขของ
ประเทศ เป็นโรคเร้ือรังที่ต้องกำรรักษำยำวนำนต้องใช้ทรัพยำกรทั้งด้ำนบุคคล และทรัพยำกรด้ำน
อุปกรณ์ และยังท ำให้สูญเสียแรงงำนในกำรประกอบอำชีพและสูญเสียบุคคลในกำรพัฒนำประเทศ 
จึงส่งผลต่อสภำพเศรษฐกิจและสังคมตำมมำ      
 โรคไตเรื้อรังจำกเบำหวำนน้ันมีปัจจัยเสี่ยงมำจำก อำยุ ระยะเวลำของกำรเป็นเบำหวำน 
และที่พยำธิสภำพที่ไตเอง รวมถึงพฤติกรรมสุขภำพไม่เหมำะสม เช่น พฤติกรรมกำรบริโภคที่
เหมำะสมกับโรค พฤติกรรมกำรใช้ยำไม่เหมำะสมโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรใช้ยำกลุ่ม NSAIDs และ
พฤติกรรมกำรสูบบุหร่ี และภำวะเครียด โดยเฉพำะในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคไตเรื้อรัง ดังนั้นสิ่งส ำคัญในกำรควบคุมภำวะแทรกซ้อนไตเสื่อมจำกเบำหวำนนั้น  
กำรมีพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมโดยกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้ำนสุขภำพในด้ำนต่ำง เช่น  
กำรบริโภคอย่ำงเหมำะสม กำรใช้ยำอย่ำงเหมำะสม กำรงดกำรสูบหรี่ รวมทั้งกำรหลีกเลี่ยง
ควำมเครียดหรือใช้วิธีคลำยควำมเครียดอย่ำงเหมำสมจะสำมำรถชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตได้ 
 

พฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไตในผู้เปน็เบาหวาน 
 พฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต หมำยถึง กำรกระท ำหรือกำรปฏิบัติใด ๆ  
ที่เป็นกำรดูแลสุขภำพเพื่อชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต ได้แก่ กำรมีพฤติกรรมโภคที่เหมำะสมกับ
โรคและภำวะที่เจ็บป่วย  กำรหลีกเลี่ยงยำหรือสำรพิษที่ท ำลำยไต กำรงดสูบบุหร่ี และกำรจัดกำร
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ควำมเครียดที่เหมำะสม จะสำมำรถช่วยชะลอกำรท ำงำนของไตให้ยำวนำนยิ่งขึ้น (สมำคมโรคไต
แห่งประเทศไทย, 2558; 2560; ศิริลักษณ์ ถุงทอง, 2560)  
 1.  การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม  
  1.1  กำรควบคุมอำหำรประเภทโปรตีน โดยปกติคนทั่วไปจะต้องกำรโปรตีนเฉลี่ย  
1 กรัมต่อน้ ำหนักตัวเป็นกิโลกรัมต่อวัน แต่ในผู้เป็นเบำหวำนควรบริโภคโปรตีนลดลงมำเป็น  
0.6-0.8 กรัมต่อน้ ำหนักตัวเป็นกิโลกรัมต่อวัน หรือร้อยละ 15-20 ของพลังงำนทั้งหมด โปรตีนที่ควร
บริโภค คือเน้ือปลำและเนื้อไก่เป็นหลัก ควรบริโภคปลำ 2 ครั้ง/ สัปดำห์หรือมำกกว่ำเพื่อให้ได้ 
โอเมก้ำ 3 หลีกเลี่ยงเน้ือสัตว์ใหญ่และเนื้อสัตว์แปรรูปควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด โปรตีนที่เพิ่มให้
เป็นโปรตีนจำกพืช ผู้เป็นเบำหวำนที่เป็นโรคไตระยะต้นไม่ต้องปรับลดปริมำณโปรตีน หำกไม่มำก
เกิน 1.3 กรัม/ กิโลกรัม/ วัน แต่ถ้ำเป็นโรคไตระยะ 4-5 หรือ eGFR < 30 มล./ นำที/ 1.73 ม.2 ควร
จ ำกัดปริมำณโปรตีนน้อยกว่ำ 0.8 กรัม/ กิโลกรัม/ วัน โดยรับประทำนโปรตีนจำกไข่ ปลำ ไก่  
ไม่ต่ ำกว่ำร้อยละ 60 ของปริมำณโปรตีนที่ก ำหนดต่อวัน (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย  
ในพระรำชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำร, 2560)  
  1.2  กำรควบคุมบริโภคโซเดียม โดยปกติแล้วร่ำงกำยคนเรำต้องกำรโซเดียมประมำณ
วันละ 1500  มิลลิกรัมต่อวัน หรือเท่ำกับเกลือประมำณ ¾ ช้อนชำ เพื่อใช้ส ำหรับกำรรักษำสมดุล
ของเหลวในร่ำงกำย ปรับสมดุล กรด ด่ำง และส่งสัญญำณกระแสประสำทเพื่อกระตุ้นกำรท ำงำน
กล้ำมเนื้อ โดยปกติหำกเรำรับประทำนอำหำรที่มำจำกธรรมชำติ ไม่ปรุงรสครบ 3 มื้อ จะได้รับ
โซเดียมประมำณ 600-800 มิลลิกรัม ดังนั้น ในผู้เป็นเบำหวำนควรใช้เกลือในกำรปรุงอำหำรได้ 
ไม่เกิน 700 มิลลิกรัมต่อวัน หรือประมำณ 1¾ ช้อนชำของน้ ำปลำ (สมำคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 
2558) วิธีลดปริมำณโซเดียมหรือรสเค็มลง ท ำได้ดังนี้ปรุงอำหำรเอง โดยลดปริมำณเกลือและ
เคร่ืองปรุงรสที่มีส่วนผสมของโซเดียมลง พยำยำมใช้เคร่ืองเทศ สมุนไพร เช่น ข่ำ ตะไคร้  
ใบมะกรูด ในกำรเพิ่มรสชำติ กำรปรุงอำหำรเองยังช่วยให้คนในครอบครัวไม่ติดอำหำรรสเค็ม  
กินอำหำรสดใหม่ ไม่ควรกินอำหำรแปรรูปมำกเกินไปเพิ่มผัก เพิ่มน้ ำ หำกกินอำกำรที่มีรสเค็ม  
ควรกินผักใบเขียว และดื่มน้ ำมำก ๆ  
  1.3  กำรควบคุมกำรบริโภคไขมัน  จ ำกัดปริมำณไขมันอ่ิมตัวไม่เกินร้อยละ 7 และ
ไขมันไม่อิ่มตัวหลำยต ำแหน่งไม่เกินร้อยละ 10 ของพลังงำนรวมในแต่ละวัน จ ำกัดไขมันทรำนส์ 
ไม่เกินร้อยละ 1 ของพลังงำนรวม เนื่องจำกเพิ่มควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
และไขมันทรำนส์ พบมำกใน มำกำรีน เนยขำว และอำหำรอบกรอบ และกินอำหำรที่มีกรดไขมัน 
โอเมก้ำ 3 จ ำพวก EPA และ DHA เช่น ปลำที่มีไขมันสูง เป็นประจ ำไม่ต่ ำกว่ำ 2 คร้ังต่อสัปดำห์ 
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(สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย ในพระรำชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรม
รำชกุมำร, 2560)  
  1.4  กำรควบคุมปริมำณคำร์โบไฮเดรต  ปริมำณคำร์โบไฮเดรตที่บริโภคและปริมำณ
อินซูลินที่ใช้ เป็นปัจจัยหลักที่มีผลต่อกำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด เน้นกำรได้รับ
คำร์โบไฮเดรตจำกผัก ธัญพืช ถั่ว ผลไม้ และนมจืดไขมันต่ ำ เป็นประจ ำเน่ืองจำกมีใยอำหำรและ
สำรอำหำรอ่ืนในปริมำณมำก ปรุงรสด้วยน้ ำตำลได้บ้ำง ถ้ำแลกเปลี่ยนกับอำหำรคำร์โบไฮเดรตอ่ืน
ในมื้ออำหำรนั้น แต่ปริมำณน้ ำตำลวันต้องไม่เกินร้อยละ 5 ของพลังงำนรวม หรือ ประมำณ  
3-6 ช้อนชำ แบ่งออกใน 2-3 มื้อ ไม่นับรวมน้ ำตำลที่แฝงอยู่ในผลไม้และผัก น้ ำตำลหมำยถึง น้ ำตำล
ทรำยและน้ ำตำลอ่ืนทุกรูปแบบ น้ ำผึ้ง และน้ ำหวำนชนิดต่ำง ๆ งดเคร่ืองดื่มรสหวำนทุกชนิด
เน่ืองจำกมีปริมำณน้ ำตำลสูงบริโภคอำหำรที่มีใยอำหำรสูง ให้ได้ใยอำหำร 14 กรัมต่ออำหำร  
1000 กิโลแคลอลี่ (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย ในพระรำชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพ
รัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำร, 2560)  
 ดังนั้นพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้เป็นเบำหวำนเพื่อชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของ
ไต ประกอบด้วย กำรควบคุมอำหำรโปรตีน โซเดียม คำร์โบไฮเดรต ไขมัน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ผู้เป็น
โรคเบำหวำนต้องปฏิบัติเพื่อควบคุมระดับควำมดันโลหิต ลดกำรร่ัวของ โปรตีนในปัสสำวะ ลดกำร
ท ำงำนของไต จะส่งผลให้ชะลอกำรเสื่อมของไต ซึ่งกำรลดอำหำรโปรตีน จะช่วยให้ไตท ำงำนใน
กำรขับถ่ำยของเสียออกจำกร่ำงกำยลดลง ลดปริมำณกำรร่ัวของโปรตีนใน ปัสสำวะ ท ำให้ไตระยะ
กำรเสื่อมของไตช้ำลง ส่วนกำรควบคุมอำหำรที่มีเกลือโซเดียม จะช่วยในกำรลดกำรคั่งของน้ ำ 
และโซเดียมในร่ำงกำย ลดอำกำรบวม ช่วยควบคุมควำมดันโลหิต กำรควบคุมอำหำรไขมันสูง 
จะช่วยควบคุม คอเรสเตอรอลในร่ำงกำย ลดกำรท ำลำยหลอดเลือดต่ำง ๆ ในร่ำงกำย นอกจำกนี้ 
กำรได้รับพลังงำนที่ เหมำะสม จะช่วยให้ร่ำงกำยไม่น ำโปรตีนที่ได้รับอย่ำงจ ำกัดไปใช้เป็นพลังงำน 
 2.  การใช้ยาอย่างเหมาะสม   
 ในผู้เป็นเบำหวำนกำรใช้ยำ NSAIDs อย่ำงไม่เหมำะสม เป็นสำเหตุที่ท ำให้เกิดโรค 
ไตเร้ือรัง เน่ืองจำก ยำกลุ่ม NSAIDs มีฤทธิ์ยับยั้งกำรท ำงำนของเอนไซม์ Cyclooxygenase [COX]  
ท ำให้ Arachidonic acid ถูกเปลี่ยนเป็น Prostagladins I2 และ E2 ลดลง ซึ่ง Prostaglandins ที่ลดลง
ส่งผลให้หลอดเลือดแดงที่น ำพำเลือดไปกรองของเสียที่ไตหดตัวไตจึงกรองของเสียได้ลดลง 
นอกจำกนี้เมื่อหลอดเลือดหดตัวท ำให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงเน้ือเยื่อไตและท่อไตลดลง หำกภำวะ
ขำดเลือดมีควำมรุนแรงหรือมีภำวะขำดเลือดเป็นเวลำนำนก็อำจท ำให้เกิดกำรตำยของเซลล์ท่อไต
แบบเฉียบพลัน ประสิทธิภำพในกำรขับของเสียบำงชนิด กำรดูดกลับสำรที่มีประโยชน์  
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และกำรแลกเปลี่ยนสำรต่ำงของไตจึงลดลง จนอำจท ำให้เกิดภำวะไตวำย เฉียบพลันได้ภำยใน
ระยะเวลำ 2-7 วัน หลังเร่ิมรับประทำนยำกลุ่ม NSAIDs (พีรพัฒน์ ทรัพย์พฤทธิ์กุล, 2562)  
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรหลีกเลี่ยงกำรได้รับยำ (สมำคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2555) 
ดังนี้ 
 1.  NSAIDs ยำกลุ่ม NSAIDs ควรหลีกเลี่ยงกำรใช้ยำในผู้ป่วยสูงอำยุ โรคไตเร้ือรัง
ตัวอย่ำงเช่น Diclofenac, Ibuprofen, Naproxen, Sulindac, Indomethacin 
 2.  ยำกลุ่ม Aminoglycosides และสมุนไพรด้วยควำมระมัดระวัง เพรำะอำจมีผลท ำให้ 
ไตเสื่อมเร็วขึ้นได้ 
 3.  ยำกลุ่ม COX-2 inhibitor ตัวอย่ำงเช่น Celecoxib, Etoricoxi 
 4.  ยำกลุ่ม Aminoglycoside ตัวอย่ำงเช่น Gentamicin, Amikacin, Netilmicin, 
Streptomycin แต่ในกรณีที่มีควำมจ ำเป็นต้องได้รับยำควรปฏิบัติดังน้ี ปรับลดขนำดยำตำม 
กำรท ำงำนของไต ระยะเวลำกำรใช้ยำควรสั้นที่สุด และมีกำรติดตำม ค่ำ BUN, Cr, Electrolyte, Mg  
เป็นระยะ 
 5.  กลุ่มพืชสมุนไพร (Herbs) ตัวอย่ำงเช่น แฮ่ม มะเฟือง ลูกเนียง, Chinese Herbs เช่น  
มำฮวง เป็นต้น 
 3. ไม่สูบบุหร่ี   
 กำรสูบบุหรี่หรือกำรได้รับควันบุหร่ีมือสองซึ่งผู้สูบบุหร่ีจุดทิ้งค้ำงไว้โดยไม่ได้สูบ หรือ
อยู่ในระหว่ำงช่วงพักกำรสูบในแต่ละคร้ัง และควันบุหร่ีที่ผู้สูบบุหรี่พ่นออกมำ (Exhalemainstream 
smoke) (WHO, 2015) ประกอบด้วยสำรพิษจ ำนวน 250 ชนิด เช่น 
 นิโคติน ออกฤทธิ์กระตุ้นสมองและระบบประสำทส่วนกลำง ท ำให้ควำมดันโลหิตสูงขึ้น 
หัวใจและชีพจรเต้นเร็วขึ้น ท ำให้หลอดโลหิตตีบลง ซึ่งท ำให้เกิดโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจ 
และควำมดันโลหิตสูงขึ้นได้   
 ทำร์หรือน้ ำมันดิน ที่มีคุณสมบัติเป็นสำรก่อมะเร็ง โดยร้อยละ 50 ของสำรทำร์จะจับ 
อยู่ที่ปอด สะสมอยู่ในถุงลมปอดท ำให้เกิดกำรระคำยเคือง อันเป็นสำเหตุของกำรไอและมีเสมหะ  
และก่อให้เกิดโรคมะเร็งปอด  
 คำร์บอนมอนอกไซด์ (Carbon mo-noxide) ก๊ำซนี้จะขัดขวำงกำรล ำเลียงออกซิเจนของ
เม็ดเลือดแดง ท ำให้เลือดข้นและหนืดมำกขึ้น หัวใจต้องเต้นเร็วขึ้นและท ำงำนมำกขึ้น ถ้ำก๊ำซนี ้
มีจ ำนวนมำกจะท ำให้เนื้อเยื่อขำดออกซิเจน  
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 ไฮโดรเจนไซยำไนด์ (Hydrogencyanide) ก่อให้เกิดอำกำรไอ มีเสมหะ และหลอดลม
อักเสบเร้ือรัง ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ และคลื่นไส้อำเจียน ผิดปกติของกำรเผำผลำญพลังงำนที่
กล้ำมเนื้อหัวใจและที่ผนังหลอดเลือด 
 ไนโตรเจนออกไซด์ (Nitrogen oxide) ท ำให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น ใจสั่น 
 สำรปรอท (Mercury) เป็นสำรโลหะ ที่เป็นพิษต่อสมองท ำให้เกิดอำกำรสั่น ควำมจ ำ
เสื่อม และโรคไต 
 สไตรีน (Styrene) มีผลกระทบต่อระบบประสำทส่วนกลำง ท ำให้เกิดอำกำรปวดศีรษะ 
เมื่อยล้ำ อ่อนเพลีย และซึมเศร้ำ นอกจำกนี้ยังมีผลต่อระบบประสำทส่วนปลำย และต่อกำรท ำหน้ำที่
ของเอนไซม์ที่เกี่ยวกับไตและโลหิตอีกด้วย 
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่สูบบุหรี่จะมีโอกำสเกิดโรคไตวำยระยะสุดท้ำย มำกขึ้น โดยยิ่งสูบ
มำกก็ยิ่งเข้ำสู่โรคไตวำยระยะสุดท้ำยเร็วขึ้น เพรำะในบุหร่ีมีสำรนิโคติน (Nicotine) ท ำให้ 
หลอดเลือดหดตัวและควำมยืดหยุ่นน้อยลง จึงมีกำรท ำลำยผนังหลอดเลือดเร็วขึ้น ส่งผลต่อกำรเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Elihimas et al., 2014) ซึ่งโรคดังกล่ำวท ำให้อัตรำกำรกรองที่ไตลดลงจึง
ท ำให้ไตเสื่อม (มณีรัตน์ จิรัปปภำ, 2557; Athyros, Katsiki, Doumas, Karagiannis, & Mikhailidis, 
2013) นอกจำกนี้สำรนิโคตินจะท ำให้ ซีร่ัมครีอะตินินในเลือดเพิ่มขึ้น และพบว่ำ กำรสูบบุหรี่ทุก ๆ 
5 มวนจะท ำให้ซีร่ัมครีอะตินินในเลือดเพิ่มขึ้น 0.3 มก./ เดซิลิตร (Amanda et al., 2017) ดังนั้น 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในทุกระยะที่สูบบุหรี่จะเพิ่มควำมเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ และมีโอกำส
เสียชีวิตสูงขึ้น กำรเลิกสูบบุหรี่จะมีประโยชน์ท ำให้สุขภำพโดยรวมของผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ดีขึ้น  
ลดควำมเสี่ยงกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเส้นเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง และยังช่วยชะลอ 
กำรเสื่อมของไตด้วย 
 4.  การจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม  
 ภำวะเครียด คือ กำรตอบสนองทำงสรีรวิทยำ (Physiological) และทำงจิตวิทยำ 
(Psychological) เมื่อมีควำมเครียดร่ำงกำยมีกำรตอบสนองต่อควำมเครียดทำงสรีรวิทยำ 
(Physiological stress response) ในแบบต่ำง ๆ ซึ่งกลไกกำรตอบสนองนี้ถูกควบคุมโดยระบบ
ประสำทอัตโนมัติ และฮอร์โมนจำกต่อมไร้ท่อโดยฮอร์โมนนี้จะกระตุ้นต่อมหมวกไตส่วนนอก 
(Adrenal cortex) ให้หลั่งคอร์ติซอล (Cortisol) เมื่อร่ำงกำยมีควำมเครียดเกิดขึ้นปล่อยฮอร์โมน
ส ำคัญ 2 ตัว คือ คอร์ติซอล (Cortisol) และแอดีนำลีน (Adrenaline) หลั่งออกมำจำกต่อมหมวกไต
สองข้ำงฮอร์โมนนี้จะเพิ่มระดับน้ ำตำลในเลือดสูงยิ่งขึ้นส่งผลกระทบต่ออินซูลินท ำงำนมำกขึ้น  
จึงท ำให้มีกำรคั่งของน้ ำตำลในเลือด (ศรีจันทร์ พรจิรำศิลป์, 2554) กำรจัดกำรควำมเครียดอย่ำง
เหมำะสมสำมำรถป้องกันกำรเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบำหวำนได้  
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 วิธีกำรจัดกำรควำมเครียด (Stress management) นั้นจะช่วยให้ผ่อนคลำยจำกควำมเครียด
ได้ และเมื่อรู้สึกเครียดคนเรำจะมีวิธีกำรผ่อนคลำยควำมเครียดอย่ำงเหมำะสม วิธีกำรผ่อนคลำย
ควำมเครียดมีดังต่อไปนี้  
 กำรคลำยเครียดในภำวะปกติ เป็นวิธีกำรคลำยเครียดที่คนทั่วไปนิยมปฏิบัติตำมควำม
ถนัดและควำมสนใจ ได้แก่ กำรหยุดพักท ำงำน ท ำงำนอดิเรก ยืดเส้นยืดสำย กำรเดิน กำรวิ่งเหยำะ ๆ 
กำรขี่จักรยำน เล่นกีฬำออกก ำลังกำย ปลูกต้นไม้ ซักผ้ำ ท ำควำมสะอำดบ้ำน พูดคุยกับเพื่อนบ้ำน  
ดูทีวีหรือรำยกำรที่ชื่นชอบ นอนหลับพักผ่อน ฟังเพลง ไปท ำบุญ เป็นต้น 
 กำรคลำยเครียดในภำวะที่มีควำมเครียดสูง (กองสุขศึกษำ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 
กระทรวงสำธำรณสุข, 2563)  
 กำรฝึกกำรหำยใจ โดยใช้กล้ำมเนื้อกระบังลมบริเวณหน้ำท้องแทนกำรหำยใจ โดยใช้
กล้ำมเนื้อหน้ำอก เมื่อหำยใจเข้ำหน้ำท้องจะพองออก และเมื่อหำยใจออกหน้ำท้องจะยุบลง ซึ่งรู้ได้
โดยกำรเอำมือวำงไว้ที่หน้ำท้อง แล้วคอยสังเกตเวลำหำยใจเข้ำและหำยใจออก หำยใจเข้ำลึก ๆ  
และช้ำ ๆ กลั้นไว้ชั่วครู่แล้วจึงหำยใจออก 
 กำรท ำสมำธิเบื้องต้น 
 กำรท ำสมำธิเบื้องต้น เลือกสถำนที่เงียบสงบ ปรำศจำกกำรถูกรบกวน นั่งขัดสมำธิ  
เท้ำขวำทับเท้ำซ้ำย มือชนกัน หรือมือขวำทับมือซ้ำย ตั้งตัวตรง ก ำหนดลมหำยใจเข้ำออก โดยสังเกต
ลมที่มำกระทบปลำยจมูกหรือริมฝีปำกบน ให้รู้ว่ำขณะนั้นหำยใจเข้ำหรือหำยใจออก 
 กำรใช้เทคนิคควำมเงียบ 
 กำรใช้เทคนิคควำมเงียบ เลือกสถำนที่ที่สงบนั่งหรือนอนในท่ำที่สบำย ถ้ำนั่งควรนั่งบน
เก้ำอี้ที่มีพนักพิงศีรษะ อย่ำนั่งไขว่ห้ำงหรือกอดอก หลับตำ หำยใจเข้ำออกช้ำ ๆ ลึก ๆ ท ำใจให้เป็น
สมำธิ โดยกำรท่องคำถำบทสั้น ๆ ซ้ ำไปมำ เช่น พุทโธ ธัมโม หรือสวดมนต์บทยำวต่อเนื่อง 
 พฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตในผู้เป็นโรคเบำหวำน ผู้ป่วยควรมี
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่เหมำะสม กำรใช้ยำอย่ำงเหมำะสม งดกำรสูบบุหรี่ และกำรจัดกำร
ควำมเครียดอย่ำงเหมำะสม 
 

แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief model)  
 แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (Health belief model) เป็นแบบจ ำลองทำงสังคมจิตวิทยำ 
(Social-psychological approach) ที่ถือก ำเนิดขึ้นเมื่อปี ค.ศ. 1950 และนับเป็นทฤษฎีหรือแบบจ ำลอง
แรก ๆ ที่ถูกพัฒนำขึ้นเพื่อใช้เป็นกรอบแนวคิดส ำหรับกำรวิจัยและพัฒนำนวัตกรรมทำงด้ำน
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พฤติกรรม และหลังจำกนั้นได้มีกำรพัฒนำกำรทำงควำมคิดที่ต่อเนื่องยำวนำนมำกว่ำคร่ึงศตวรรษ 
(Champion & Skinner, 2008; Edberg, 2015; Simons-Morton, McLeroy, & Wendel, 2012)  
 ต่อมำ Becker and Maiman (1975) ได้ปรับปรุงแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพจำกเดิม  
ที่มี 4 ตัวแปร เป็น 6 ตัวแปร โดยเพิ่มตัวแปรด้ำนปัจจัยร่วม (Modifying factors) และตัวแปรด้ำน
ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติ (Cues to action) เข้ำไปในแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ ทั้งนี้ ถึงแม้ว่ำ 
ทั้ง 2 ตัวแปรนี้จะไม่ส่งผลต่อกำรรับรู้ของบุคคลก็ตำม แต่ก็มีงำนวิจัยสนับสนุนว่ำตัว แปรทั้งคู่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคของบุคคลซึ่งจะช่วยให้แบบจ ำลองนี้สำมำรถ น ำไปใช้อธิบำย
และท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันและรักษำโรคได้อย่ำงกว้ำงขวำงมำกยิ่งขึ้น โดยแบบแผน 
ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพตำมแนวคิดนี้ กลุ่มปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ของบุคคล (Individual perceptions) 
ประกอบด้วยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กลุ่มปัจจัยร่วม 
(Modifying factors) ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดกำรปฏิบัติกลุ่มปัจจัย
แนวโน้มกำรปฏิบัติ (Likelihood of action) ประกอบด้วย กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกัน 
และรักษำโรค กำรรับรู้อุปสรรคในกำรป้องกันและรักษำโรค 
 ในปี ค.ศ. 1988 Rosenstock Strecher และ Becker เสนอให้เพิ่มตัวแปรกำร ควำมสำมำรถ
ของตนเอง (Self-efficacy) เข้ำไปในแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพโดยยังคงที่จ ำกัดอยู่เพียง
พฤติกรรมด้ำนกำรป้องกันโรคให้สำมำรถน ำไปปรับใช้กับพฤติกรรมสุขภำพที่มีควำมซับซ้อนมำก 
(Skinner, Tiro, & Champion, 2008) เพิ่มกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรป้องกันและรักษำ
โรค กลุ่มปัจจัยร่วม (Modifying factors) หรือปัจจัยส่วนบุคคลและสังคมที่เกี่ยวข้อง เช่น อำยุ เพศ  
เชื้อชำติ บุคลิกภำพ ฐำนะทำงเศรษฐกิจ-สังคม และควำมรู้ กลุ่มปัจจัยด้ำนกำรกระท ำ (Action) 
ได้แก่ ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติ 
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ภำพที่ 2  องค์ประกอบและควำมสัมพันธ์เชิงทฤษฎีของแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพตำมแนวคิด

ของ Rosenstock et al. (1988 อ้ำงถึงใน จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2560, หน้ำ 71)  
 
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภำพของบุคคล ได้แก่ กำรรับรู้ภำวะคุกคำม
ของโรคซึ่งเป็นผลรวมมำจำกกำรำรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคและกำร รับรู้ ควำมรุนแรงของ
โรค กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรป้องกันและรักษำโรค กำรำรับรู้อุปสรรคในกำรป้องและรักษำโรค
และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ในขณะปัจจัยกระตุ้นให้เกิดกำรปฏิบัตสิ่งอิทธิพลทั้งโดยตรง
ต่อพฤติกรรมสุขภำพของบุคคล และโดยอ้อมที่ส่งผ่ำนกลุ่มปัจจัยด้ำนควำมเชื่อของบุคคล ซึ่งทั้ง
กลุ่มปัจจัยด้ำนควำมเชื่อของบุคคลและกลุ่มปัจจัยด้ำนกำรกระท ำก็ล้วนรับอิทธิพลทำงอ้อมมำจำก
ปัจจัยร่วมหรือปัจจัยส่วนบุคคลมำอีกที (จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2560)  

  

ปัจจัยร่วม 

• อำย ุ
• เพศ 
• เชื้อชำต ิ
• บุคลิกภำพ 
• เศรษฐกิจ/

สังคม 
• ควำมรู้ 

รับรู้ประโยชน์ของ
กำรป้องกันและรักษำ
โรค 

รับรู้ควำมสำมำรถ 
ของตนเอง 

พฤติกรรม
สุขภำพ 

รับรู้โอกำสเสี่ยงของ
กำรเกิดโรคและรบัรู้
ควำมรุนแรงของโรค 

รับรู้อุปสรรคในกำร
ป้องกันและรักษำโรค 

รับรู้ภำวะ
คุกคำม
ของโรค 

ปัจจัยด้านการกระท า ปัจจัยด้านความเชื่อของบุคคล 

ปัจจัยกระตุ้น
กำรปฏิบัต ิ
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 มโนทัศน์ที่เกี่ยวกับแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (Health belief model) Rosenstock  
et al. (1988) ประกอบด้วย  
 1.  กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเป็นโรค (Perceived susceptibility) หมำยถึง ควำมรู้สึก
นึกคิดของบุคคลเกี่ยวกับโอกำสเสี่ยงต่อควำมเจ็บป่วย ซึ่งจะแตกต่ำงกันออกไปแต่ละบุคคล  
ควำมเชื่อของบุคคลจะมีควำมเชื่อในระดับที่ไม่เท่ำกัน ดังนั้นบุคคลเหล่ำนี้จึงหลีกเลี่ยงต่อกำรเป็น
โรคด้วยกำรปฏิบัติตำมเพื่อป้องกันและรักษำสุขภำพที่แตกต่ำงกัน จึงเป็นควำมเชื่อของบุคคลต่อ
ควำมถูกต้องของกำรวินิจฉัยโรคของแพทย์ กำรคำดคะเนถึงโอกำสของกำรเกิดโรคซ้ ำหรือง่ำยที่จะ
ป่วยเป็นโรคต่ำง ๆ มีรำยงำนกำรวิจัยหลำยเร่ืองที่ให้กำรสนับสนุนควำมเชื่อต่อโอกำสเสี่ยงของ 
กำรเป็นโรคว่ำมีควำมสัมพันธ์ในทำงบวกกับพฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของเจ้ำหน้ำที่ เช่น 
เมื่อบุคคลป่วยเป็นโรคใดโรคหนึ่ง ควำมรู้สึกของบุคคลที่ว่ำตนเองจะมีโอกำสป่วยเป็นโรคนั้น ๆ 
อีกจะมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับกำรปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคไม่ให้เกิดกับตนเองอีก  
 2.  กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค (Perceived severity) หมำยถึง ควำมเชื่อ ควำมรู้สึก 
นึกคิดของบุคคลที่มีต่อควำมรุนแรงของโรคที่มีต่อร่ำงกำย ก่อให้เกิดควำมพิกำร เสียชีวิต เกิดควำม
ยำกล ำบำกและใช้เวลำนำนในกำรรักษำโรค กำรเกิดโรคแทรกซ้อนหรือกำรกระทบกระเทือนฐำนะ
ทำงสังคม หรือนัยหนึ่งคือเป็นกำรประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ปัญหำสุขภำพหรือ
ผลกระทบจำกกำรเกิดโรคซึ่งก่อให้เกิดควำมพิกำรหรือเสียชีวิต กำรประเมินควำมรุนแรงนั้นอำศัย
ระดับต่ำง ๆ ของกำรกระตุ้นเร้ำของบุคคลเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยนั้น ซึ่งอำจจะมองควำมรุนแรงของ
กำรเจ็บป่วยนั้น ท ำให้เกิดควำมพิกำร อำจมีผลกระทบโดยตรงต่อหน้ำที่กำรงำน เมื่อบุคคลเกิดกำร
รับรู้ควำมรุนแรงของโรค หรือกำรเจ็บ ผลของกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค และกำรรับรู้
ควำมรุนแรงของ จะท ำให้เกิด กำรรับรู้ภำวะคุกคำม (Perceived threat) ซึ่งหำกบุคคลรับรู้ภำวะ
คุกคำม จะมีผลท ำให้บุคคลนั้น ๆ เกิดควำมโน้มเอียงที่จะหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงหรือเป็นตัว 
ผลักดันให้บุคคลมีกำรป้องกันและรักษำโรคนั้น ๆ มำกตำมไปด้วย (จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2560)  
 3.  กำรรับรู้ถึงประโยชน์ของกำรรักษำและป้องกันโรค (Perceived benefits) หมำยถึง 
ควำมคิด ควำมเชื่อ ควำมรู้สึก และกำรคำดคะเนของบุคคลเกี่ยวกับ ประโยชน์หรือผลดีที่ตนเอง 
จะได้รับจำกกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำในกำรป้องกันหรือรักษำโรค เช่น ลดควำมรุนแรงของโรค  
ลดผลกระทบทำงสุขภำพ ลดผลกระทบทำงเศรษฐกิจ ควำมพอใจ หรือควำมรู้สึกด้ำนคุณค่ำ 
ในตนเอง 
 4.  กำรรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived barriers) หมำยถึง ควำมคิด ควำมเชื่อ ควำมรู้สึก  
และกำรคำดคะเนของบุคคลเกี่ยวกับ ผลกระทบด้ำนลบที่อำจจะเกิดตำมมำหลังจำกปฏิบัติตำม
ค ำแนะน ำหรือจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคล แสดงพฤติกรรมที่เหมำะสม เช่น กำรเสียค่ำใช้จ่ำย กำรท ำให้เกิด
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ควำมอับอำยหรือควำม ยำกล ำบำกใจ หรือเป็นกำรกระท ำที่ยุ่งยำกหรือท ำได้ยำก เช่น กำรตรวจ
เลือดหรือกำรตรวจพิเศษท ำให้เกิดควำมไม่สุขสบำย กำรมำรับบริกำรหรือพฤติกรรมอนำมัยนั้น 
ขัดกับอำชีพหรือกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน  
 5.  กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (Perceived self-efficacy) หมำยถึง ควำมคิด  
ควำมเชื่อ และควำมรู้สึกของบุคคลเกี่ยวกับควำมสำมำรถของ ตนเองที่จะแสดงพฤติกรรมใด ๆ  
ให้บรรลุเป้ำหมำยที่ก ำหนดไว้ ซึ่งควำมเชื่อมั่นใน ควำมสำมำรถของตนเองนี้จะท ำให้บุคคลเกิด
แรงจูงใจที่จะอดทนต่อควำมยำกล ำบำกและ อุปสรรค จนสำมำรถควบคุมสถำนกำรณ์และสำมำรถ
สร้ำงผลผลิตในเชิงสร้ำงสรรค์ได้ 
 6.  สิ่งชักน ำให้เกิดกำรปฏิบัติ (Cues to action) ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติ (Cues to action) 
หมำยถึง เหตุกำรณ์หรือกิจกรรมที่กระตุ้นหรือเป็นแรงจูงใจให้บุคคลเกิดควำมพร้อม ในกำรแสดง
พฤติกรรมกำรป้องกันและรักษำโรค ซึ่งประกอบด้วย 2 ปัจจัย (Becker & Maiman, 1975)  
  6.1  ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติจำกภำยในบุคคล (Internal cues) ได้แก่ ควำมรู้สึกถึง
อำกำรผิดปกติบำงอย่ำงที่เกิดขึ้นกับร่ำงกำยของตนเองซึ่งไปเพิ่มระดับกำรกำรรับรู้ภำวะคุกคำมให้
เพิ่มขึ้น เช่น อำกำรของโรค หรือกำรเจ็บป่วย เป็นต้น 
  6.2  ปัจจยักระตุ้นกำรปฏิบัติจำกภำยนอกบุคคล (External cues) ได้แก่ กำรสื่อสำร
ผ่ำนมวลชน และค ำแนะน ำจำกบุคคลใกล้ชิด อำกำรเจ็บป่วยของสมำชิกในครอบครัว หรือ เพื่อน 
สำมี ภรรยำ บิดำ มำรดำ  โดยปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติทั้งที่มำจำกภำยในบุคคลและภำยนอกบุคคล
ท ำหน้ำที่ คล้ำย ๆ กับตัวจุดระเบิดที่จะน ำบุคคลไปสู่กำรมีพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสม 
(Rosenstock, 1966)  
 7.  ปัจจัยร่วม (Modifying factors) หมำยถึง ปัจจัยพื้นฐำนอ่ืน ๆ ที่ส่งผลโดยอ้อมต่อ
พฤติกรรมกำรป้องกันและรักษำโรค ของบุคคล ได้แก่ อำยุ เพศ เชื้อชำติ บุคลิกภำพ สถำนะทำง
เศรษฐกิจและสังคม (เช่น ฐำนะ ควำมเป็นอยู่ และกำรเข้ำถึงหลักประกันสุขภำพ ฯลฯ) และควำมรู้ที่
เกี่ยวข้อง 
 

ปัจจัยที่ท านายพฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไตในผู้เป็นเบาหวาน 
1.  ปัจจัยร่วม (Modifying factors) หมำยถึง ปัจจัยพื้นฐำนอ่ืน ๆ ที่ส่งผลโดยอ้อมต่อ

พฤติกรรมกำรป้องกันและรักษำโรคของบุคคล ได้แก่ ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน และกำรมี
โรคร่วม จะท ำให้ผู้เป็นเบำหวำนมีกำรเรียนรู้ที่จะมีพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต 
และงำนวิจัยของ ศิริลักษณ์ ถุงทอง (2560) กล่ำวถึงปัจจัยที่ท ำให้ไตเสื่อมคือ กำรมีโรคร่วม เช่น  
โรคควำมดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง สอดคล้องกับงำนวิจัยของ ณิชกำนต์ วงษ์ประกอบ  
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และลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล (2560) พบว่ำ มีโรคประจ ำตัวร่วมท ำให้เกิดโรคไตเร้ือรัง กำรศึกษำของ
ธนกฤต มงคลชัยภักดิ์, สุธำทพิย์ พิชญไพบูลย์ และอลิศรำ แสงวิรุณ (2558) ได้ศึกษำเกี่ยวกับควำม
ร่วมมือในกำรใช้ยำของผู้ป่วยเบำหวำน ในโรงพยำบำล ต ำรวจ พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีโรคเร้ือรังร่วมหลำย
โรคจะมีควำมร่วมมือในกำรใช้ยำเฉลี่ยต่ ำกว่ำผู้ป่วยกลุ่มอื่นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ เนื่องจำกผู้ป่วย
มีควำมเบื่อหน่ำยในกำรำรับประทำนยำหลำยตัว 
    2.  ปัจจัยด้ำนควำมเชื่อตำมกำรรับรู้ของบุคคล ได้แก่  

 2.1  กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเป็นโรค (Perceived susceptibility) หมำยถึง  
ควำมเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพทั้งในภำวะปกติ 
และภำวะเจ็บป่วยแต่ละบุคคลจะมีควำมเชื่อในระดับที่ไม่เท่ำกัน หำกผู้เป็นเบำหวำนรับรู้โอกำส
เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไต เช่น โอกำสกำรเกิดโรคไต ระดับน้ ำตำลในเลือดที่สูงกว่ำเกณฑ์ หรือกำรใช้
ยำสมุนไพรสิ่งเหล่ำนี้มีผลต่อกำรท ำงำนของไต จะท ำให้ผู้เป็นเบำหวำนเลือกปฏิบัติตำมค ำแนะน ำ
จะสำมำรถชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตได้ งำนวิจัยของ สุภำพร องค์สุริยนนท์ (2551) พบว่ำ  
ด้ำนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไตเรื้อรังส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดควำมตระหนักและควำม
คำดหวังในควำมสำมำรถตนเองว่ำจะต้องท ำอะไรและท ำอย่ำงไร เมื่อท ำแล้วจะได้อะไรท ำให้
เกิดผลลัพธ์ด้ำนกำรบริโภคอำหำร ด้ำนกำรผ่อนคลำย ควำมเครียดและกำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสม
กับสุขภำพ สอดคล้องกับงำนวิจัยของ จินตนำ หำมำลี, นัยนำ พิพัฒน์วณิชชำ และรวีวรรณ  
เผ่ำกัณหำ (2557) ที่ศึกษำเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 พบว่ำ 
กำรรับรู้ว่ำตนเองมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไต ท ำให้มีพฤติกรรมชะลอควำมก้ำวหน้ำของโรค 
ไตเร้ือรังและสำมำรถปฏิบัติต่อตนเองได้ เป็นสิ่งที่ท ำได้ง่ำย ไม่ยุ่งยำก และคุ้มค่ำ 
  2.2  กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค (Perceived severity) หมำยถึง ควำมเชื่อ ควำมรู้สึก
นึกคิดของบุคคลที่มีต่อควำมรุนแรงของโรคที่มีต่อร่ำงกำย ก่อให้เกิดควำมพิกำร เสียชีวิต เกิดควำม
ยำกล ำบำกและใช้เวลำนำนในกำรรักษำโรค กำรเกิดโรคแทรกซ้อนหรือกำรกระทบกระเทือนฐำนะ
ทำงสังคม เกิดควำมพิกำรหรือเสียชีวิต (จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2560) หำกผู้เป็นเบำหวำนรับรู้ควำม
รุนแรงของโรค จะท ำให้เกิดกำรรับรู้ภำวะคุกคำม (Perceived threat) จะท ำให้ผู้เป็นเบำหวำนเกิด
พฤติกรรมกำรชะลอไตเสื่อมได้ งำนวิจัยของ ภทรพรรณ อุณำภำค และขวัญชัย รัตนมณี (2558) 
พบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะแทรกซ้อนและภำวะไตเร้ือรังระยะสุดท้ำย มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรปฏิบัติตัวเพื่อชะลอกำรเสื่อมของไต  
  2.3  กำรรับรู้ถึงประโยชน์ของกำรรักษำและป้องกันโรค (Perceived benefits) 
หมำยถึง ควำมคิด ควำมเชื่อ ควำมรู้สึก และกำรคำดคะเนของบุคคลเกี่ยวกับ ประโยชน์หรือผลดีที่
ตนเองจะได้รับจำกกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำในกำรป้องกันหรือรักษำโรค หำกผู้เป็นเบำหวำนรับรู้
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ถึงประโยชน์ของกำรรักษำและและป้องกันโรค จะช่วยลดควำมรุนแรงของโรค ลดผลกระทบทำง
สุขภำพ ลดผลกระทบทำงเศรษฐกิจ จำกงำนวิจัยของ ชุติมำ สร้อยนำค, จริยำวัตร คมพยัคฆ์  
และพรศิริ พันธสี (2561) พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคสำมำรถ
ป้องกันโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ได้ และจำกกำรศึกษำของ Lo, Chair, and Lee (2015) พบว่ำอุปสรรค
ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพในผู้ป่วยเบำหวำน คือกำรออกก ำลังกำย (β = -.28, p < .01) และกำร
จัดกำรอำหำร (β = -.24, p = < .01) ดังนั้นแสดงให้เห็นว่ำระดับกำรรับรู้อุปสรรคที่สูงขึ้นมีผลท ำให้
กำรดูแลสุขภำพลดลง 
  2.4  กำรรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived barriers) หมำยถึง ควำมคิด ควำมเชื่อ ควำมรู้สึก 
และกำรคำดคะเนของบุคคลเกี่ยวกับ ผลกระทบด้ำนลบที่อำจจะเกิดตำมมำหลังจำกปฏิบัติตำม
ค ำแนะน ำหรือจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคล แสดงพฤติกรรมที่เหมำะสม เช่น กำรเสียค่ำใช้จ่ำย กำรท ำให้เกิด
ควำมอบัอำยหรือควำม ยำกล ำบำกใจ หรือเป็นกำรกระท ำที่ยุ่งยำกหรือท ำได้ยำก หำกผู้เป็น
เบำหวำนรับรู้ต่ออุปสรรคที่มีผลต่อกำรดูแลสุขภำพจะท ำให้ผู้เป็นเบำหวำนนั้นมีพฤติกรรมในกำร
ชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต จำกกำรศึกษำของ สังคม ศุภรัตนกุล (2561) พบว่ำ อุปสรรคในกำร
ใช้ยำในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง คือ กำรลืม รับประทำนยำ จึงเพิ่มยำในมื้อต่อไป หรือเกิดจำกกำร
รับประทำนยำหลำยชนิด ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกยุ่งยำก จึง ตัดสินใจรวบยำไว้ด้วยกัน เพื่อป้องกันกำรลืม
รับประทำนยำ เมื่อเกิดเจ็บป่วยเล็กน้อย และจำกกำรศึกษำของ วำสนำ รวยสูงเนิน และคณะ (2561) 
พบว่ำกำรบริโภคอำหำรโซเดียมสูงเคร่ืองปรุงรสหลำกหลำยควำมอร่อยใช้ จึงท ำให้ไม่ประสบ
ควำมส ำเร็จในกำรลดกำรบริโภคเกลือโซเดียม 
  2.5  กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (Perceived self-efficacy) หมำยถึง ควำมคิด 
ควำมเชื่อ และควำมรู้สึกของบุคคลเกี่ยวกับควำมสำมำรถของตนเองที่จะแสดงพฤติกรรมใด ๆ  
ให้บรรลุเป้ำหมำยที่ก ำหนดไว้ หำกผู้เป็นเบำหวำนมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของของตนเอง มีควำม
เชื่อมั่นในควำมสำมำรถของตนเอง จะท ำให้ผู้ป่วยเบำหวำนเกิดแรงจูงใจที่จะอดทนต่อควำม
ยำกล ำบำก และอุปสรรค และมีพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต งำนวิจัยของ  
ภทรพรรณ อุณำภำค และขวัญชัย รัตนมณี (2558) พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรปฏิบัติ
เพื่อชะลอไตเสื่อม มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรปฏิบัติตัวเพื่อชะลอกำรเสื่อมของไต  
 3.  สิ่งชักน ำให้เกิดกำรปฏิบัติ ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติ (Cues to action) หมำยถึง 
เหตุกำรณ์หรือกิจกรรมที่กระตุ้นหรือเป็นแรงจูงใจให้บุคคลเกิดควำมพร้อม ในกำรแสดงพฤติกรรม
กำรป้องกันและรักษำโรค โดยปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติทั้งที่มำจำกภำยในบุคคลและภำยนอกบุคคล
ท ำหน้ำที่คล้ำย ๆ กับตัวจุดระเบิดที่จะน ำบุคคลไปสู่กำรมีพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสม 
(Rosenstock, 1966) หำกผู้ป่วยเบำหวำนนั้นได้รับปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติ จะท ำให้ผู้เป็นเบำหวำน
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เกิดแรงจูงใจในกำรดูและสุขภำพและท ำให้เกิดพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตได้ 
วรนัน คล้ำยหงษ์ และคณะ (2559) ได้ศึกษำ พฤติกรรมกำรรับประทำนยำอย่ำงถูกต้องสม่ ำเสมอ
ของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 พบว่ำได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน  
ยำรักษำโรคเบำหวำน ได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสม กำรได้รับ
ก ำลังใจจำกบุคลำกรทีมสุขภำพ จึงท ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรรับประทำนยำอย่ำงถูกต้องสม่ ำเสมอ
อยู่ในระดับดี 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ ผู้เป็นเบำหวำนน้ันมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกดโรคไต
เร้ือรังนั้นมีหลำยสำเหตุ แต่สำเหตุที่ส ำคัญ กำรควบคุมระดับน้ ำตำลในร่ำงกำยระดับควำมดันโลหิต
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ในกำรควบคุมระดับน้ ำตำลและควำมดันโลหิตคือ 
พฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมของผู้ป่วยเบำหวำน เช่น พฤติกรรมกำรบริโภคที่เหมำะสม  
กำรเลือกใช้ยำอย่ำงเหมำะสมโดยเฉพำะยำกลุ่ม NSAIDs กำรงดสูบหร่ี และกำรจัดกำรควำมเครียด
อย่ำงเหมำะสม จะสำมำรถช่วยชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต  
 กำรศึกษำคร้ังนี้ เป็นกำรศึกษำเกี่ยวกับปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสีย
หน้ำที่ของไต ในผู้เป็นเบำหวำน ในจังหวัดชลบุรี โดยผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนควำมเชื่อ
ด้ำนสุขภำพ (Health belief model) (Rosenstock et al., 1988) เป็นกรอบแนวคิดในกำรศึกษำ 
ครอบคลุมปัจจัยร่วมหรือปัจจัยพื้นฐำน คือ ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน กำรมีโรคร่วม ปัจจัย
กำรรับรู้ของบุคคล ได้แก่ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไตเรื้อรัง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของ 
กำรเกิดโรคไตเรื้อรัง กำรรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต กำรรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมเพื่อชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำร
ปฏิบัติพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต และปัจจัยชักน ำ ให้เกิดพฤติกรรมในกำร
ป้องกันโรค คือ กำรได้รับกำรสนับสนุนจำกบุคลำกรสุขภำพ และบุคคลในครอบครัว   
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (Predictive research) เพื่อศึกษำปัจจัยที่สำมำรถ
ท ำนำยพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต ในผู้เป็นเบำหวำน ในจังหวัดชลบุรี โดยมี
รำยละเอียดกำรด ำเนินกำรวิจัยดังนี้  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชำกรในกำรวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้เป็นเบำหวำนได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ ตั้งแต่ 6 เดือน 
ขึ้นไป ที่มำรับกำรรักษำต่อเนื่องที่คลินิคโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
ในจังหวัดชลบุรี ทั้ง 10 อ ำเภอ จ ำนวน 24,934 คน (จังหวัดชลบุรี มี 11 อ ำเภอ แต่ไม่นับรวม อ ำเภอ 
เกำะสีชัง เนื่องจำกไม่มี รพ.สต.) (ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชลบุรี, 2561)  
 กลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั้งนี้ คือ ผู้เป็นเบำหวำน ที่มำรับกำรรักษำต่อเน่ืองที่ คลินิค
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ในจังหวัดชลบุรี    
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
 1.  มีอำยุ ตั้งแต่ 35 ปี  
 2.  สำมำรถสื่อสำรและเข้ำใจภำษำไทยได้ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
 ส ำหรับผู้ที่มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่ไม่ผ่ำนกำรประเมินกำรรับรู้เกี่ยวกับบุคคล เวลำ
สถำนที่ จำกกำรประเมินควำมเสื่อมโดยใช้แบบทดสอบสมรรถภำพทำงสมองเบื้องต้น ฉบับ
ภำษำไทย (Mini-Mental State Examination: Thai 2002) (สถำบันประสำทวิทยำ, 2551) โดยมีเกณฑ์
ดังต่อไปนี้ ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่ำนไม่ออก-เขียนไม่ได้) เกณฑ์น้อยกว่ำ 14 คะแนน, เรียน
ระดับประถมศึกษำ เกณฑ์น้อยกว่ำ 17 คะแนน, เรียนระดับสูงกว่ำประถมศึกษำ เกณฑ์น้อยกว่ำ  
22 คะแนน 
 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งน้ี เป็นผู้ป่วยเบำหวำนที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ 
ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป กำรก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง เพื่อให้เพียงพอต่อกำรหำอิทธิพลโดยใช้
สถิติถดถอยพหุคูณ (Regression analysis) ผู้วิจัยค ำนึงถึงกำรควบคุมควำมคลำดเคลื่อนชนิดที่ 1  
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และชนิดที่ 2 โดยก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ (Alpha) ที่ .05 ค่ำอ ำนำจกำรทดสอบ (Power of 
test) ที่ .80 ผู้วิจัยจึงก ำหนด ขนำดอิทธิพล (Effect size) ที่ .08 ซึ่งอยู่ระหว่ำงขนำดเล็กถึงขนำดกลำง  
เน่ืองจำกเป็นขนำดอิทธิพลที่แนะน ำส ำหรับวิจัยทำงกำรพยำบำลที่ไม่มีลักษณะคล้ำยคลึงกันมำก่อน 
(Polit & Beck, 2012, p. 423) เมื่อเปิดตำรำงส ำเร็จรูปส ำหรับสถิติถดถอยพหุคูณของ Polit and Beck 
(2012, p. 442) ที่มีจ ำนวนตัวแปรทั้งหมด 8 ตัว ได้กลุ่มตัวอย่ำงอย่ำงน้อย 180 คน เพื่อป้องกันควำม
ไม่สมบูรณ์และควำมคลำดเคลื่อนของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงประมำณร้อยละ 20 
(Lemeshow, Hosmer, Klar, & Lwanga, 1990) ดังนั้นกำรวิจัยนี้จึงมีกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 216 รำย  
 การวิจัยครั้งนี้ใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random 
sampling) โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 ขั้นตอนท่ี 1 กำรสุ่มอ ำเภอตัวอย่ำงในจังหวัดชลบุรี มีอ ำเภอจ ำนวน 10 อ ำเภอ โดยใช้
วิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำยแบบไม่ใส่คืน (Simple random sampling without replacement) โดยใช้เกณฑ์
ร้อยละ 50 ของจ ำนวนอ ำเภอในจังหวัดชลบุรีทั้งหมด (บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2553) สุ่มมำ  
5 อ ำเภอ คือ อ ำเภอเมืองชลบุรี  อ ำเภอพนัสนิคม  อ ำเภอบำงละมุง อ ำเภอบ่อทอง อ ำเภอศรีรำชำ 
 ขั้นตอนท่ี 2 สุ่มเลือก รพ.สต. โดยใช้วิธีโดยใช้วิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำยแบบไม่ใส่คืน (Simple 
random sampling without replacement) จำกขั้นตอนที่ 1 สุ่ม อ ำเภอละ 2 รพ.สต. ได้ดังนี้ 
 1.  อ ำเภอเมืองชลบุรี มี รพ.สต. 17 แห่ง สุ่มได้ คือ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
ดอนหัวฬ่อ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลเสม็ด   
 2.  อ ำเภอพนัสนิคม มี รพ.สต. 21 แห่ง สุ่มได้ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหัวถนน 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองเหียง  
 3.  อ ำเภอบำงละมุง มี รพ.สต. 14 แห่ง สุ่มได้ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
เขำไม้แก้ว โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลตะเคียนเต้ีย   
 4.  อ ำเภอบ่อทอง มี รพ.สต. 13 แห่ง สุ่มได้ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
บ้ำนทับเจริญ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนบึงตะกู  
 5.  อ ำเภอศรีรำชำ มี รพ.สต. 11 แห่ง สุ่มได้ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
บ้ำนตลำดบึง โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลตลำดล่ำงบำงพระ 
 ขั้นตอนท่ี 3 ค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงตำมสัดส่วนประชำกร คือ ผู้ป่วยป่วยโรคเบำหวำนไป
รับบริกำร ที่ รพ.สต. จำก 10 รพ.สต. จำก 5 อ ำเภอ ดังนี้ และท ำกำรจับฉลำกจ ำนวนประชำกรที่มำ
รับบริกำรตำมจ ำนวนที่ต้องกำร 
 อ ำเภอเมืองชลบุรี มีจ ำนวน 251 คน ค ำนวณสัดส่วนจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงได้ 36 คน  
 อ ำเภอพนัสนิคม มีจ ำนวน 622 คน ค ำนวณสัดส่วนจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงได้ 90 คน 
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 อ ำเภอบำงละมุง มีจ ำนวน 270 คน ค ำนวณสัดส่วนจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงได้ 39 คน  
 อ ำเภอบ่อทอง มีจ ำนวน 53 ประชำกร ค ำนวณสัดส่วนจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงได้ 8 คน 
 อ ำเภอศรีรำชำ มีจ ำนวน 299 ประชำกร ค ำนวณสัดส่วนจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงได้ 43 คน 
 
ตำรำงที่ 2  กำรค ำนวณหำสัดส่วนกลุ่มตัวอย่ำงผู้ที่เป็นเบำหวำน 
 

อ าเภอ รพ.สต. ประชากร ขนาดตัวอย่าง 
อ ำเภอเมืองชลบุรี 

 
ดอนหัวฬ่อ 103 15 
เสม็ด 148 21 

อ ำเภอพนัสนิคม หัวถนน 316 46 

หนองเหียง 306 44 

อ ำเภอบำงละมุง 
 

ไม้แก้ว 132 19 
ตะเคียนเตี้ย 138 20 

อ ำเภอบ่อทอง บ้ำนทับเจริญ 20 3 
บ้ำนบึงตะกู 33 5 

อ ำเภอศรีรำชำ 
บ้ำนตลำดบึง 176 25 
ตลำดล่ำงบำงพระ 123 18 

รวม 1,495 216 

 
 ขั้นตอนท่ี 4 สุ่มตัวอย่ำงง่ำย (Sample random sampling) จำกผู้สมัครใจเข้ำร่วมงำนวิจัย 
โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1.  ติดป้ำยประกำศประชำสัมพันธ์โครงกำรวิจัย และให้พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนใน
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลในวันที่มีคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เป็นผู้ประชำสัมพันธ์ 
 2.  ผู้วิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของผู้ที่เป็นเบำหวำนที่สมัครเข้ำร่วมวิจัย 
 3.  สุ่มตัวอย่ำงโดยวิธีกำรจับฉลำกผู้ที่สมัครใจเข้ำร่วมโครงกำรวิจับแบบไม่ใส่คืน ให้ได้
กลุ่มตัวอย่ำงผู้ที่เป็นเบำหวำนตำมจ ำนวนที่ต้องกำรของแต่ละหน่วยบริกำร 
 4.  ผู้วิจัยท ำกำรเก็บข้อมูลจำกผู้ที่เป็นเบำหวำนที่สมัครใจเข้ำร่วมงำนวิจัยในโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล ที่สุ่มได้จำกขั้นตอนที่ 2 สัปดำห์ละ 1-3 แห่ง ในวันที่มีคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง 
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 5.  ผู้วิจัยท ำกำรเก็บข้อมูลจำกผู้ที่เป็นเบำหวำน โดยก ำหนดช่วงเวลำ ตั้งแต่ 8.00-12.00 น. 
เพื่อควบคุมคุณภำพของข้อมูล โดยเก็บวันละ 7-10 รำย หำกครบก ำหนดจ ำนวนที่ก ำหนดไว้ 
ในแต่ละวันแล้วจะยุติกำรเก็บข้อมูลในวันนั้น ๆ เก็บข้อมูลจนครบตำมสัดส่วนที่ค ำนวณได้ 
ในแต่ละโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือในกำรคัดกรองกลุ่มตัวอย่ำง คือแบบประเมินคัดกรองภำวะสมองเสื่อมโดยใช้ 
แบบทดสอบสมรรถภำพสมองเบื้องต้น ฉบับภำษำไทย (MMSE-Thai 2002) เคร่ืองมือในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นมำจำกกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัย และประยุกต์ใช้แบบ
แผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ Health belief model (Rosenstock et al., 1988) ประกอบด้วย 4 ส่วน 
ได้แก่  
 ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อำยุ เพศ ระดับกำรศึกษำ รำยได้ ระยะโรคเบำหวำน 
กำรมีโรคร่วม จ ำนวน 6 ข้อ 
 ส่วนที ่2 แบบสอบถำมข้อมูลควำมเชื่อด้ำนสุขภำพเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังตำมกำรรับรู้ของ
ผู้เป็นเบำหวำน  
 ลักษณะกำรวัด เป็นแบบมำตรประมำณค่ำ แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ มำกที่สุด (5 คะแนน) 
มำก (4 คะแนน) ปำนกลำง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) น้อยที่สุด (1 คะแนน) จ ำนวน 43 ข้อ 
ประกอบด้วย 5 ด้ำน 
  2.1  กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไตเรื้อรัง ครอบคลุมเนื้อหำเกี่ยวกับภำวะเสี่ยง
ของกำรเกิดโรคไตเร้ือรังในผู้ที่เป็นเบำหวำน จ ำนวน 10 ข้อ 
  คะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 10-50 กำรแปลผลถ้ำคะแนนสูง แสดงว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง
ต่อกำรเกิดโรคไตเรื้อรัง อยู่ในระดับมำก 
  2.2  กำรรับรู้ควำมรุนแรงต่อกำรเกิดโรคไตเรื้อรัง ครอบคลุมเนื้อหำเกี่ยวกับควำม
รุนแรงของโรคโรคไตที่มีผลกระทบ ต่อด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ ครอบครัว และสังคม ผลกระทบ 
ต่อหน้ำที่กำรงำน ควำมเจ็บปวดทุกข์ทรมำน ระยะเวลำในกำรรักษำ และค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแล 
จ ำนวน 10 ข้อ 
  คะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 10-50 กำรแปลผลถ้ำคะแนนสูง  แสดงว่ำ กำรรับรู้ควำม
รุนแรงต่อกำรเกิดโรคไตเร้ือรัง อยู่ในระดับมำก 
  2.3  กำรรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต ครอบคลุม
เน้ือหำเกี่ยวกับประโยชน์ในกำรป้องกันโรคไตเรื้อรัง ประกอบด้วย กำรบริโภคอำหำรที่เหมำะสม 
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กำรหลีกเลี่ยงกำรใช้ยำที่มีผลต่อไต กำรคลำยควำมเครียด กำรไม่สูบบุหรี่ ช่วยลดโอกำสกำรเกิดโรค
ไตเร้ือรังได้ จ ำนวน 9 ข้อ 
  คะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 9-45 กำรแปลผลถ้ำคะแนนสูง แสดงว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต อยู่ในระดับมำก 
  2.4  กำรรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต ครอบคลุม
เน้ือหำเกี่ยวกับอุปสรรคในกำรป้องกันโรคไตเร้ือรัง ประกอบด้วย มีค่ำใช้จ่ำยสูง ใช้เวลำมำก  
และเกิดควำมยำกล ำบำก ต่อสุขภำพ อำรมณ์ จิตใจ จะท ำให้ไม่สุขสบำย หงุดหงิด เครียด สูญเสีย
ควำมสุข จ ำนวน 8 ข้อ 
  คะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 8-40 กำรแปลผลถ้ำคะแนนสูง แสดงว่ำ กำรรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต อยู่ในระดับมำก 
  2.5  กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองต่อในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรชะลอกำร
สูญเสียหน้ำที่ของไต ครอบคลุมเนื้อหำเกี่ยวกับกำรรับรู้ควำมสำมรถของตนเองในกำรชะลอไต
เสื่อม ประมำณ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ ในสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ที่ท ำให้เกิดควำมยำก เช่น เมื่ออยู่นอกบ้ำน 
เมื่อมีอำกำรเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น จ ำนวน 6 ข้อ    
  คะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 6-30 กำรแปลผลถ้ำคะแนนสูง แสดงว่ำ กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองต่อในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต  อยู่ในระดับ
มำก 
 กำรแปลผลโดยใช้ค่ำเฉลี่ยปรับฐำนที่ค ำนวณจำกผลรวมคะแนนของแบบสอบถำมแต่ละ
ด้ำนหำรด้วยจ ำนวนข้อ ค่ำที่เป็นไปได้ 1.00-5.00 และแปลผลตำมเกณฑ์กำรแปลผลเพื่อใช้ในกำร
พรรณนำข้อมูล (สมชำย วรกิจเกษมสกุล, 2553) ดังนี้    
 1.00-1.50 คะแนน หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้เป็นเบำหวำนเกี่ยวกับไตเร้ือรังน้อยที่สุด 
 1.51-2.50 คะแนน หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้เป็นเบำหวำนเกี่ยวกับไตเร้ือรังน้อย 
 2.51-3.50 คะแนน หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้เป็นเบำหวำนเกี่ยวกับไตเร้ือรังปำนกลำง 
 3.51-4.50 คะแนน หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้เป็นเบำหวำนเกี่ยวกับไตเร้ือรังมำก 
 4.51-5.00 คะแนน หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้เป็นเบำหวำนเกี่ยวกับไตเร้ือรังมำกที่สุด 
 ส่วนที ่3 แบบสอบถำม กำรได้รับกำรสนับสนุนจำกบุคลำกรสุขภำพ และบุคคลใน
ครอบครัว ของผู้เป็นโรคเบำหวำน ในระยะ1 เดือน ที่ผ่ำนมำ จ ำนวน 9 ข้อ 
 ลักษณะกำรวัด เป็นแบบมำตรประมำณค่ำ แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ เป็นประจ ำ (5 คะแนน) 
บ่อยครั้ง (4 คะแนน) บำงคร้ัง (3 คะแนน) นำน ๆ ครั้ง (2 คะแนน) และไม่ได้รับเลย (1 คะแนน)  
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 คะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 9-45 คะแนน กำรแปลผลถ้ำคะแนนสูง แสดงว่ำ ผู้เป็นเบำหวำน
ได้รับกำรสนับสนุนจำกบุคลำกรสุขภำพ และบุคคลในครอบครัว อยู่ในระดับมำก 
 กำรแปลผลโดยใช้ค่ำเฉลี่ยปรับฐำนที่ค ำนวณจำกผลรวมคะแนนของแบบสอบถำมแต่ละ
ด้ำนหำรด้วยจ ำนวนข้อ ค่ำที่เป็นไปได้ 1.00-5.00 และแปลผลตำมเกณฑ์กำรแปลผลเพื่อใช้ในกำร
พรรณนำข้อมูล (สมชำย วรกิจเกษมสกุล, 2553) ดังนี ้
 1.00-1.50 คะแนน  หมำยถึง ผู้เป็นเบำหวำนได้รับกำรสนับสนุนจำกบุคลำกรสุขภำพ 
และบุคคลในครอบครัว น้อยที่สุด 
 1.51-2.50 คะแนน  หมำยถึง ผู้เป็นเบำหวำนได้รับกำรสนับสนุนจำกบุคลำกรสุขภำพ 
และบุคคลในครอบครัวน้อย 
 2.51-3.50 คะแนน  หมำยถึง ผู้เป็นเบำหวำนได้รับกำรสนับสนุนจำกบุคลำกรสุขภำพ 
และบุคคลในครอบครัวปำนกลำง 
 3.51-4.50 คะแนน  หมำยถึง ผู้เป็นเบำหวำนได้รับกำรสนับสนุนจำกบุคลำกรสุขภำพ 
และบุคคลในครอบครัวมำก 
 4.51-5.00 คะแนน หมำยถึง ผู้เป็นเบำหวำนได้รับกำรสนับสนุนจำกบุคลำกรสุขภำพ  
และบุคคลในครอบครัวมำกที่สุด 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตในรอบ  
1 เดือนที่ผ่ำนมำ ประกอบด้วย กำรบริโภคอำหำรที่เหมำะสมกับโรค กำรใช้ยำอย่ำงเหมำะสม  
กำรงดสูบบุหร่ี และกำรจัดกำรควำมเครียดที่เหมำะสม จ ำนวน 15 ข้อ 
 ลักษณะกำรวัดแบบสอบถำมส่วนที่ 4 เป็นแบบมำตรประมำณค่ำ โดยออกเป็น 5 ระดับ  
มีดังนี้  
 ปฏิบัติเป็นประจ ำ (5 คะแนน)  หมำยถึง ปฏิบัติเป็นประจ ำทุกคร้ัง (ร้อยละ 81-100)  
  ปฏิบัติบ่อยคร้ัง (4 คะแนน)   หมำยถึง ปฏิบัติเป็นเกือบทุกคร้ัง (ร้อยละ 61-80)   
 ปฏิบัติบำงครั้ง (3 คะแนน)  หมำยถึง ปฏิบัติบ้ำงไม่ปฏิบัติบ้ำง (ร้อยละ 41-60)  
 ปฏิบัตินำน ๆ ครั้ง (2 คะแนน)  หมำยถึง ไม่ค่อยปฏิบัติ (ร้อยละ 21-40)  
 ไม่ปฏิบัติเลย (1 คะแนน)  หมำยถึง ปฏิบัติน้อยมำกหรือไม่ปฏิบัติเลย (ร้อยละ 0-20)  
 คะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 15-75 คะแนน กำรแปลผลถ้ำคะแนนสูง แสดงว่ำ มีปฏิบัติ
พฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตอยู่ในระดับดี                               
 กำรแปลผลโดยใช้ค่ำเฉลี่ยปรับฐำนค ำนวณจำกผลรวมคะแนนของแบบสอบถำมแต่ละ
ด้ำนหำรด้วยจ ำนวนข้อ ค่ำที่เป็นไปได้ 1.00-5.00 และแปลผลตำมเกณฑ์กำรแปลผลเพื่อใช้ในกำร
พรรณนำข้อมูล (สมชำย วรกิจเกษมสกุ, 2553) ดังนี้ 
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 1.00-1.50 คะแนน  หมำยถึง ปฏิบัติน้อยที่สุด 
 1.51-2.50 คะแนน  หมำยถึง ปฏิบัติน้อย 
 2.51-3.50 คะแนน  หมำยถึง ปฏิบัติปำนกลำง 
 3.51-4.50 คะแนน  หมำยถึง ปฏิบัติมำก 
 4.51-5.00 คะแนน  หมำยถึง ปฏิบัติมำกที่สุด 
   

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
 เคร่ืองมือในกำรรวบรวมข้อมูลได้รับกำรตรวจสอบตำมขั้นตอนดังน้ี 
 1.  กำรหำควำมตรงตำมเน้ือหำ ของแบบสอบถำมควำมเชื่อด้ำนสุขภำพเกี่ยวกับโรค 
ไตเร้ือรังตำมกำรรับรู้ของผู้เป็นเบำหวำน (Content Validity Index [CVI]) โดยผู้เชี่ยวชำญ จ ำนวน  
5 ท่ำน ประกอบด้วย แพทย์สำขำอำยุรศำสตร์โรคไต จ ำนวน 1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลสำขำวิชำกำร
พยำบำลเวชปฏิบัติชุมชน จ ำนวน 2 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลที่มีควำมเชี่ยวชำญเร่ืองโรคเร้ือรัง จ ำนวน 
1 ท่ำน และพยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูงสำขำกำรพยำบำลเวชปฏิบัติชุมชน จ ำนวน 1 ท่ำน 
หลังจำกผู้ทรงคุณวุฒิให้ควำมเห็นแล้ว และตรวจสอบควำมถูกต้อง ควำมตรงตำมเน้ือหำ ครอบคลุม
ตำมวัตถุประสงค์ ควำมเหมำะสมและควำมชัดเจนของภำษำแล้ว ผู้วิจัยน ำได้น ำแบบสอบถำมมำ
ปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมให้มีควำมชัดเจนของเน้ือหำ ควำมเหมำะสมด้ำนภำษำ ตำมควำมคิดเห็น 
และข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ ค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเน้ือหำ (Content 
Validity Index [CVI]) ค่ำ CVI โดยน ำข้อค ำถำมที่ผู้ทรงคุณวุฒิมีควำมคิดเห็นสอดคล้องกัน  
ในระดับ 3 และ 4 หำรด้วยจ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด ค่ำ CVI ที่ยอมรับได้มีค่ำ ตั้งแต่ .80 ขึ้นไป  
ซึ่งกำรวิจัยในคร้ังนี้ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำของแบบสอบถำมดังนี้ 
 กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไตเร้ือรัง ค่ำ CVI เท่ำกับ .90 
 กำรรับรู้ควำมรุนแรงต่อกำรเกิดโรคไตเรื้อรัง ค่ำ CVI เท่ำกับ .98 
 กำรรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต ค่ำ CVI เท่ำกับ .96 
 กำรรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต ค่ำ CVI เท่ำกับ .98 
 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่
ของไต ค่ำ CVI เท่ำกับ .98 
 กำรได้รับกำรสนับสนุนจำกบุคลำกรสุขภำพ และบุคคลในครอบครัว ค่ำ CVI เท่ำกับ .88 
 พฤตกิรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต ค่ำ CVI เท่ำกับ 1 
 2.  ผู้วิจัยน ำเคร่ืองมือที่ผ่ำนกำรตรวจสอบและแก้ไขปรับปรุงตำมข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้ (Try out) ในกลุ่มผู้เป็นเบำหวำนที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุม่ตัวอย่ำง
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จ ำนวน 30 คน ที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพหนองต ำลึง  ต ำบลหนองต ำลึง จ ำนวน 20 รำย  
และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพมำบโป่ง ต ำบลมำบโป่ง จ ำนวน 10 รำย ด้วยวิธีกำรเก็บข้อมูลแบบ
เดียวกับที่ใช้เก็บข้อมูลจริง เพื่อทดสอบควำมเข้ำใจของภำษำของแบบสอบถำม ควำมชัดเจนของ 
ข้อค ำถำม ระยะเวลำที่ใช้ในกำรตอบแบบสอบถำมและควำมเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ แล้วน ำข้อมูลที่
เก็บได้มำวิเครำะห์ค่ำควำมเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค 
(Cronbach’s alpha coeffient)  
 กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไตเร้ือรัง ค่ำ α เท่ำกับ .81 
 กำรรับรู้ควำมรุนแรงต่อกำรเกิดโรคไตเรื้อรัง ค่ำ α เท่ำกับ .87    
 กำรรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต ค่ำ α เท่ำกับ .73  
 กำรรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต ค่ำ α เท่ำกับ .70   
 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่
ของไต ค่ำ α เท่ำกับ .70  
 กำรได้รับกำรสนับสนุนจำกบุคลำกรสุขภำพ และบุคคลในครอบครัว ค่ำ α เท่ำกับ .72  
 พฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต ค่ำ α เท่ำกับ .73 
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ผู้วิจัยน ำโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์และเคร่ืองมือกำรวิจัยที่ผ่ำนกำรรับรองจำก
คณะกรรมกำร พิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยระดับบัณฑิตศึกษำ คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัย
บูรพำ ได้รับกำรรับรองจริยธรรมกำรวิจัยรหัส 04-09-2562 
 2.  เมื่อได้รับพิจำรณำตรวจสอบจริยธรรมกำรวิจัยเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจัดท ำเอกสำร
ประชำสัมพันธ์โครงกำรวิจัย ชี้แจงข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่ำง ครอบคลุมรำยละเอียดกำรวิจัย เพื่อให้
กลุ่มตัวอย่ำงใช้ประกอบกำรพิจำรณำเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย น ำเอกสำรประชำสัมพันธ์ไปติดประกำศ
ที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล และประสำนงำนให้พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนใน
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลในวันที่มีคลินิกโรคเร้ือรังเป็นผู้ประชำสัมพันธ์รับอำสำสมัคร 
ผู้เป็นเบำหวำน 
 3.  ผู้วิจัยเข้ำเก็บข้อมูลที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล โดยแนะน ำตัว ผู้วิจัย ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์และควำมเสี่ยงที่อำจเกิดขึ้นจำก
กำรวิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงรับทรำบ 
 4.  ขอควำมร่วมมือในกำรศึกษำวิจัยโดยให้กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ตัดสินใจในกำรเข้ำร่วม 
กำรวิจัยด้วยตนเองตำมควำมสมัครใจ และสำมำรถขอออกจำกกำรวิจัยได้ตลอดเวลำ เมื่อกลุ่ม
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ตัวอย่ำงตัดสินใจสมัครใจเข้ำร่วมกำรวิจัยแล้ว ให้ลงลำยมือชื่อในใบยินยอมเข้ำร่วมวิจัยเข้ำร่วม 
กำรวิจัยเก็บไว้เป็นหลักฐำน 
 5.  ผลของกำรวิจัยที่ได้จะเป็นประโยชน์ในกำรน ำไปใช้ส่งเสริมกำรป้องกันโรคไตเร้ือรัง
ในผู้เป็นเบำหวำน โดยข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นควำมลับ ซึ่งมีผู้วิจัยเข้ำถึงเพียงผู้เดียว กำรน ำเสนอ
ผลกำรวิจัยจะเป็นกำรน ำเสนอแบบภำพรวมเพื่อน ำไปใช้ประโยชน์ทำงวิชำกำรเท่ำนั้น ข้อมูลจะถูก
ท ำลำยหลังจำกตีพิมพ์เผยแพร่แล้ว 1 ปี 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยด ำเนินกำรตำมขั้นตอน ดังนี้ 
 1.  ผู้วิจัยยื่นเร่ืองเพื่อขอรับกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย จำกคณะกรรมกำรพิจำรณำ 
จริยธรรมกำรวิจัยระดับบัณฑิตศึกษำ คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยบูรพำ 
 2.  ผู้วิจัยน ำหนังสือขอเก็บข้อมูลจำกคณบดีคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยบูรพำ  
ถึงนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด สำธำรณสุขอ ำเภอ และผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในกำรวิจัย ชี้แจงขั้นตอนในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล และขออนุญำต
ด ำเนินกำรวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ 
 3.  ติดประกำศประชำสัมพันธ์โครงกำรวิจัยที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
ประมำณ 3-4 วัน และให้พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลในวันที่มี
คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เป็นผู้ประชำสัมพันธ์รับอำสำสมัครผู้ที่เป็นเบำหวำนที่มีคุณสมบัติตำม
เกณฑ์และยินดีเข้ำร่วมงำนวิจัย    
 4.  ผู้วิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของผู้ที่เป็นเบำหวำนที่สมัครใจเข้ำร่วมงำนวิจัย 
 5.  ส ำหรับผู้ที่มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ผู้วิจัยคัดกรองภำวะสมองเสื่อมโดยใช้ 
แบบทดสอบสมรรถภำพสมองเบื้องต้น ฉบับภำษำไทย (MMSE-Thai 2002) เพื่อเป็นเกณฑ์กำรคัด
ออก  จำกกำรประเมินควำมเสื่อมโดยใช้แบบทดสอบสมรรถภำพทำงสมองเบื้องต้น ฉบับภำษำไทย 
(Mini-Mental State Examination: Thai 2002) (สถำบันประสำทวิทยำ, 2551) โดยมีเกณฑ์
ดังต่อไปนี้ ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่ำนไม่ออก-เขียนไม่ได้) เกณฑ์น้อยกว่ำ 14 คะแนน, เรียน
ระดับประถมศึกษำ เกณฑ์ น้อยกว่ำ 17 คะแนน, เรียนระดับสูงกว่ำประถมศึกษำ เกณฑ์น้อยกว่ำ  
22 คะแนน ผลกำรคัดกรองพบว่ำไม่มีผู้เข้ำร่วมวิจัยที่มีคะแนนน้อยกว่ำเกณฑ์ที่ก ำหนด 
 6.  สุ่มตัวอย่ำงโดยวิธีกำรจับสลำกผู้ที่สมัครใจเข้ำร่วมงำนวิจัยแบบไม่ใส่คืนสุ่มตัวอย่ำง 
ผู้เป็นเบำหวำนในแต่ละโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ในวันที่ผู้ป่วยมำรับบริกำรในคลินิกโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยสุ่มเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่ำงวันละ 7-10 คน จำกจ ำนวนผู้ป่วยที่มำรับบริกำรวันละ 
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30-50 คน ในแต่ละ รพ.สต. ท ำกำรเก็บข้อมูลทุกสัปดำห์จนครบจ ำนวนผู้ป่วยตำมสัดส่วนที่ต้องกำร
ของแต่ละ รพ.สต. ตำมตำรำงที่ 1 รวมจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 216 คน 
 7.  ผู้วิจัยชี้แจงให้ผู้สมัครใจเข้ำร่วมวิจัยทรำบถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย กำรรักษำ 
ควำมลับ สิทธิของผู้เข้ำร่วมวิจัย ตลอดจนรำยละเอียดเกี่ยวกับแบบสอบถำม ขอควำมร่วมมือลง 
ลำยมือชื่อในใบยินยอมเข้ำร่วมวิจัย 
 8.  ผู้วิจัยเข้ำเก็บข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด โดยเข้ำเก็บ
ข้อมูลที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล สัปดำห์ละ 1-3 แห่ง ในวันที่มีคลินิกโรคไม่ติต่อเร้ือรัง 
โดยแจกแบบสอบถำมที่ใส่ซองไว้ ให้กลุ่มตัวอย่ำงท ำในห้องหรือสถำนที่ที่จัดเตรียมไว้ในช่วงเช้ำ 
หรือช่วงบ่ำย ขณะมำรอรับบริกำร คลินิกโรคโรคไม่ติดเร้ือรัง ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่ำงผู้เข้ำร่วมวิจัยมี
ปัญหำทำงสำยตำหรือกำรอ่ำนเขียนหนังสือ ผู้วิจัยเป็นผู้อ่ำนแบบสอบถำมให้ผู้เข้ำร่วมวิจัยฟัง 
และตอบแบบสอบถำม โดย เฉลี่ยใช้เวลำในกำรเก็บข้อมูลประมำณ 30 นำที 
 9.  เมื่อผู้เข้ำร่วมวิจัยตอบแบบสอบถำมครบถ้วนแล้ว ได้น ำแบบสอบถำมใส่ซองปิด ผนึก
ส่งคืนผู้วิจัย เพื่อน ำข้อมูลที่ได้ไปวิเครำะห์ทำงสถิติเป็นขั้นตอนต่อไป 
 10.  ผู้วิจัยเก็บแบบสอบถำมได้ทั้งหมด 216 ชุด ซึ่งเป็นจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่ค ำนวณได้ 
หลังจำกนั้น ได้น ำข้อมูลมำวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่ำ มีข้อมูลบำงตัวแปรมีกำรกระจำยมำก
ผิดปกต ิผู้วิจัยจึงตัดแบบสอบถำมออกจำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลข้อมูล 6 ชุด และคงเหลือ
แบบสอบถำมที่น ำมำวิเครำะห์ในงำนวิจัย จ ำนวน 210 ชุด 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส ำเร็จรูปตำมล ำดับ ดังนี้ 
 1.  วิเครำะห์ข้อมูลพื้นฐำนส่วนบุคคล ได้แก่ อำยุ เพศ ระดับกำรศึกษำ รำยได้ของ
ครอบครัว ระยะเวลำในกำรเป็นเบำหวำน โรคประจ ำตัวร่วม ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพเกี่ยวกับโรคไต
เร้ือรังตำมกำรรับรู้ของผู้ที่เป็นเบำหวำน ได้แก่ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไตเรื้อรัง กำรรับรู้
ควำมรุนแรงต่อกำรเกิดโรคไตเร้ือรัง กำรรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่
ของไต กำรรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต กำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต และ กำรได้รับกำรสนับสนุน
จำกบุคลำกรสุขภำพ และบุคคลในครอบครัว กับพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต  
ในผู้ที่เป็นเบำหวำน ด้วยสถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive statistics) โดยหำค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย  
และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
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 2.  ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) ของตัวแปรที่จะวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ 
  2.1  ทดสอบ Normal distribution ข้อมูลบำงตัวมีกำรกระจำยผิดปกติ ผู้วิจัยจึงตัด
แบบสอบถำมออกจำกกำรวิเครำะห์ข้อมูล 6 ชุด หลังจำกนั้นท ำกำรทดสอบกำรกระจำยแบบปกติ
ของตัวแปรทุกตัวแปรผลกำรทดสอบตัวแปรทุกตัวแปรมีกำรกระจำยแบบปกติ 
  2.2  ทดสอบข้อมูลเป็นอิสระต่อกัน ไม่เกิด Autocorrelation โดยหำค่ำสถิติ Durbin-
watson ซึ่งค่ำปกติอยู่ในช่วง 1.5-2.5 ผลกำรทดสอบในกำรวิจัยคร้ังนี้ มีค่ำเท่ำกับ 1.51 
  2.3  ทดสอบตัวแปรอิสระไม่มี Multicollinearity  
   2.3.1  โดยวิเครำะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียรสัน (Pearson's correlation 
coefficient) พบว่ำ ตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต ได้แก่ 
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไตเร้ือรัง (r = .018**) กำรรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมชะลอ
กำรสูญเสียหน้ำที่ของไต (r = 0.24**) กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในพฤติกรรมกำรชะลอกำร
สูญเสียหน้ำที่ของไต (r = 0.38**) และไม่พบตัวแปรอิสระคู่ใดมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สันเกิน .85 แสดงถึงตัวแปรอิสระทุกตัวไม่มี Multicollinearity ดังตำรำงที่ 12 ในภำคผนวก  
   2.3.2  โดยค่ำสถิติ Tolerance และ VIF ค่ำ Tolerance ค่ำปกติไม่ต่ ำกว่ำ 0.20  
ผลจำกกำรวิเครำะห์มีค่ำเท่ำกับ 0.98 และ ค่ำ VIF ค่ำปกติไม่เกิน 4 จำกกำรวิเครำะห์มีค่ำเท่ำกับ 1.01  

2.4  ทดสอบ Homoscedasticity และ Linearity โดยท ำกำร Scatter plot ระหว่ำง 
ตัวแปรต้นกับตัวแปรตำม จำกกำรทดสอบในกำรวิจัยครั้งนี้  Scatter plot  มีลักษณะเป็น 
Homoscedasticity และ Linearity 

2.5  ทดสอบ Normality ของ Error จำกสถิติ Kolmogorov-smirnov โดยใช้ค่ำ 
Standardized residual ค่ำ p-value ต้องมำกกว่ำ .05 จำกกำรวิเครำะห์ในกำรวิจัยครั้งนี้ ค่ำ p-value  
เท่ำกับ .06 มำกกว่ำ .05 แสดงว่ำ Error มีกำรกระจำยแบบปกติผลกำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ
ตัวแปรที่ใช้วิเครำะห์ถดถอยพหุคูณในกำรวิจัยคร้ังนี้ พบว่ำ เป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้น 
(Assumption) ทุกข้อ 

 3.  วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์และอ ำนำจกำรท ำนำยระหว่ำงตัวแปรท ำนำยทั้งหมด ได้แก่ 
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไตเร้ือรัง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรคไตเร้ือรัง กำรรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต กำรรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมเพื่อ
ชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในปฏิบัติพฤติกรรมกำรชะลอ 
กำรสูญเสียหน้ำที่ของไต กำรได้รับกำรสนับสนุนจำกบุคลำกรสุขภำพ และบุคคลในครอบครัว 
โดยใช้สถิติกำรวิเครำะห์ถดถอยแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)  

  



 50 

บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (Predictive research) เพื่อศึกษำปัจจัยที่สำมำรถ

ท ำนำยพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต ในกลุ่มผู้เป็นเบำหวำนในจังหวัดชลบุรี  
ที่มำรับกำรรักษำต่อเนื่อง ที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลใน
จังหวัดชลบุรี จ ำนวน 210 คน เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่ำงเดือนมกรำคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนมีนำคม 
พ.ศ. 2563 น ำเสนอกำรวิจัยในรูปแบบบรรยำยประกอบตำรำง ดังมีรำยละเอียดดังน้ี 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐำนส่วนบุคคล 
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยควำมเชื่อด้ำนสุขภำพเกี่ยวกับโรคไตเร้ือรังตำมกำรรับรู้ของผู้เป็น
เบำหวำน 
 ส่วนที ่3 กำรได้รับสิ่งชักน ำสู่กำรปฏิบัติ 
 ส่วนที ่4 พฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต 

ส่วนที ่5 ผลกำรวิเครำะห์อ ำนำจกำรท ำนำยระหว่ำงปัจจัยร่วม กำรรับรู้ของผู้เป็น
เบำหวำน และกำรได้รับสิ่งชักน ำสู่กำรปฏิบัติ กับพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล  
กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้เป็นเบำหวำน ที่เข้ำรับกำรรักษำต่อเนื่องที่ คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลในจังหวัดชลบุรี จ ำนวน 210 คน ส่วนมำกเป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 69 และช่วงอำยุที่พบมำกที่สุด คือ 55-64 ปี ร้อยละ 40 รองลงมำ อำยุ 65-74 ปี ร้อยละ 29.52 
โดยมีอำยุเฉลี่ย 61.55 ปี อำยุต่ ำสุด 37 ปี และอำยุสูงสุด 89 ป ี(M = 61.55, SD = 9.22, Min = 37, 
Max = 89) โดยส่วนมำกจบกำรศึกษำระดับประถมศึกษำมำกที่สุด ร้อยละ65.71 และมีรำยได้ 
ต่อเดือน/ ครอบครัว ต่ ำกว่ำหรือเท่ำกับ 5,000 บำท ร้อยละ 53.33 เป็นเบำหวำน อยู่ในช่วง 1-5 ปี  
ร้อยละ 47.10 ค่ำเฉลี่ย 7.66 ปี (SD = 7.32) และกลุ่มตัวอย่ำงมีโรคร่วมมำกที่สุด 1 หรือ 2 โรค 
เท่ำกัน ร้อยละ 44.76 ระยะของโรคไตที่พบมำก คือ ระยะที่ 1 ร้อยละ 30 ระยะที่ 2 ร้อยละ 45 และ
พบระยะที่ 5 ร้อยละ 1 เนื่องจำกผู้เป็นเบำหวำน ได้รับกำรรักษำแบบประคับประคองสมัครใจมำรับ
บริกำรที่สถำนบริกำรใกล้บ้ำน เป็นดังรำยละเอียดในตำรำงที่ 3 
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ตำรำงที่ 3 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมข้อมูล
พื้นฐำนส่วนบุคคล (N = 210)  

 
ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล จ านวน (คน)  ร้อยละ 

1.  เพศ 
ชำย 
หญิง 

 
65 
145 

 
31.00 
69.00 

2.  อำยุ 
35-44 ป ี
45-54 ป ี
55-64 ป ี
65-74 ป ี
ตั้งแต่ 75 ปี ขึ้นไป 

 (M = 61.55, SD = 9.22, Min = 37, Max = 89)  

 
6 
39 
84 
62 
19 

 

 
2.86 
18.58 
40.00 
29.52 
9.04 

3.  ระดับกำรศึกษำ 
ไม่ได้เรียน/ อ่ำนออกเขียนได้ 
ประถมศึกษำ  
มัธยมศึกษำตอนต้น 
มัธยมศึกษำตอนปลำย/ ปวช. 
อนุปริญญำ/ ปวส. / ปริญญำตรี หรือสูงกว่ำ   

 
17 
138 
24 
26 
5 

 
8.09 
65.71 
11.42 
12.38 
2.40 

4.  รำยได้ของครอบครัว (บำท/ เดือน)  
ต่ ำกว่ำหรือเท่ำกับ 5,000 บำท 
5,001-10,000 บำท 
10,001-15,000 บำท 
มำกกว่ำ 15,000 บำท 

 
112 
68 
16 
14 

 
53.33 
32.38 
7.62 
6.67 
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ตำรำงที่ 3 (ต่อ)  
 

ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล จ านวน (คน)  ร้อยละ 
5.  ระยะเวลำที่เป็นโรคเบำหวำน 

1-5  ป ี
6-10 ป ี
11-15 ป ี
>16 ปี 
 (M = 7.66, SD = 7.32, Min = 1, Max = 40)  

 
99 
76 
20 
15 

 
47.10 
36.20 
9.50 
7.10 

6.  กำรมีโรคร่วม 
1โรค 
2 โรค 
3 โรค 
4 โรค 

 
94 
94 
21 
1 

 
44.76 
44.76 
10.00 
0.48 

7.  ระยะโรคไตเร้ือรัง 
ระยะที่ 1 
ระยะที่ 2 
ระยะที่ 3 
ระยะที่ 4 
ระยะที่ 5 

 
62 
95 
38 
13 
2 

 
30.00 
45.00 
18.00 
6.00 
1.00 

 

ส่วนที่ 2 ปัจจยัความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังตามการรับรู้ของผู้เป็น
เบาหวาน 
 2.1  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง 

จำกกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้เป็นเบำหวำนมีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไต
เร้ือรังอยู่ในระดับปำนกลำง (Madj.= 3.35, SD = 1.21) เมื่อพิจำรณำกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิด
โรคไตเรื้อรังรำยข้อ พบว่ำ ข้อที่มีค่ำคะแนนเฉลี่ยสูงสุดและอยู่ในระดับมำก คือ หำกไปรักษำ
โรคเบำหวำนไม่ต่อเนื่องท ำให้มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคไตเร้ือรัง (M = 3.79, SD = 1.26) 
รองลงมำคือ หำกมีโรคอื่น ๆ ร่วมด้วยมีโอกำสเสี่ยงสูงต่อกำรเป็นโรคไตเรื้อรัง (M = 3.79,  
SD = 1.17) และกำรรับประทำนอำหำรที่มีรสเค็มหรือไม่จ ำกัดเกลือโซเดียมท ำมีโอกำสเสี่ยงต่อกำร
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เป็นโรคไตเร้ือรัง (M = 3.59, SD = 1.12) และข้อที่มีค่ำคะแนนเฉลี่ยต่ ำสุด อยู่ในระดับปำนกลำง คือ 
หำกเป็นเบำหวำนมีโอกำสเสี่ยงเป็นโรคไตเรื้อรัง (M = 2.96, SD = 1.31) ดังรำยละเอียดในตำรำงที่ 4 

 
ตำรำงที่ 4  ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไตเร้ือรัง

ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกรำยข้อ และโดยรวม (N = 210) 

 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง M SD ระดับการรับรู้ 

1.  หำกไปรักษำโรคเบำหวำนไม่ต่อเน่ืองท ำให้มีโอกำสเสี่ยงต่อ
กำรเป็นโรคไตเรื้อรัง 

3.79 1.26 มำก 

2.  หำกมีโรคอ่ืน ๆ ร่วมด้วยมีโอกำสเสี่ยงสูงต่อกำรเป็นโรคไต
เร้ือรัง 

3.79 1.17 มำก 

3.  กำรรับประทำนอำหำรที่มีรสเค็มหรือไม่จ ำกัดเกลือโซเดียม
ท ำให้มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคไตเร้ือรัง 

3.59 1.12 มำก 

4.  หำกเป็นเบำหวำนมำนำนมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคไต
เร้ือรัง 

3.38 1.15 ปำนกลำง 

5.  ระดับน้ ำตำลในเลือดที่สูงกว่ำเกณฑ์ปกติมีโอกำสเสี่ยงสูงต่อ
กำรเป็นโรคไตเรื้อรัง 

3.35 1.26 ปำนกลำง 

6.  กำรสูบบุหรี่จะท ำให้มีโอกำสเสี่ยงเป็นโรคไตเรื้อรัง 3.34 1.45 ปำนกลำง 
7.  กำรใช้ยำลดกำรอักเสบ ยำสมุนไพร ยำจีน ยำลูกกลอนท ำให้
มีโอกำสเสี่ยงท ำให้เป็นโรคไตเร้ือรัง 

3.26 1.24 ปำนกลำง 

8.  ควำมเครียดท ำให้เสี่ยงเกิดโรคไตเรื้อรัง 3.1 1.18 ปำนกลำง 
9.  หำกรับประทำนอำหำรประเภท เนื้อหมู เนื้อไก่ เนื้อวัวใน
ปริมำณมำก ท ำให้มีโอกำสเสี่ยงเป็นโรคไตเรื้อรัง    

3.03 1.11 ปำนกลำง 

10.  หำกเป็นเบำหวำนมีโอกำสเสี่ยงเป็นโรคไตเรื้อรัง 2.96 1.31 ปำนกลำง 
ระดับการรับรู้โดยรวม 3.35* 1.21 ปานกลาง 

*ค่ำเฉลี่ยปรับฐำน (Madj)  
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 2.2  การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง 
กำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้ที่เป็นเบำหวำน ที่เข้ำรับกำรรักษำต่อเนื่องที่ คลินิกโรค 

ไม่ติดต่อเร้ือรัง ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลในจังหวัดชลบุรี มีกำรรับรู้ควำมรุนแรง  
ต่อกำรเกิดโรคไตเรื้อรังอยู่ในระดับมำก (Madj = 4.11, SD = 0.92) พิจำรณำกำรรับรู้ควำมรุนแรง 
ต่อกำรเกิดโรคไตเรื้อรังรำยข้อ พบว่ำ ข้อที่มี ค่ำคะแนนเฉลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับมำกที่สุด คือหำก
เป็นโรคไตเร้ือรังจะมีโอกำสเสียชีวิตสูง (M = 4.55, SD = 0.88) รองลงมำคือ หำกเป็นโรคไตเร้ือรัง 
ต้องใช้ระยะเวลำในกำรรักษำที่ยำวนำนขึ้น (M = 4.31, SD = 0.79) และหำกเป็นโรคไตเร้ือรัง 
จะท ำให้เสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำสูง (M = 4.29, SD = 0.87) และข้อที่มีค่ำคะแนนเฉลี่ยต่ ำสุด  
อยู่ในระดับมำก คือ หำกเป็นโรคไตเรื้อรังจะท ำให้ไม่สำมำรถด ำเนินชีวิตได้เป็นปกติ (M = 3.81,  
SD = 0.98) ดังรำยละเอียดในตำรำงที่ 5 

 
ตำรำงที่ 5  ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับกำรรับรู้ควำมรุนแรงต่อกำรเกิดโรคไตเร้ือรัง

ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกรำยข้อ และโดยรวม (N = 210)  
 

การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง M SD ระดับการรับรู้ 

1.  หำกเป็นโรคไตเร้ือรังจะมีโอกำสเสียชีวิตสูง 4.55 0.88 มำกที่สุด 
2.  หำกเป็นโรคไตเร้ือรัง ต้องใช้ระยะเวลำในกำรรักษำที่
ยำวนำนขึ้น 

4.31 0.79 มำก 

3.  หำกเป็นโรคไตเร้ือรังจะท ำให้เสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำสูง 4.29 0.87 มำก 
4.  ถ้ำเป็นโรคไตเรื้อรังจะท ำให้เป็นภำระของครอบครัวใน
กำรดูแล 

4.18 0.87 มำก 

5.  ถ้ำเป็นโรคไตเรื้อรังจะท ำให้เกิดควำมทุกข์ทรมำน 4.17 0.92 มำก 
6.  หำกเป็นโรคไตเร้ือรังท ำให้ครอบครัวเกิดควำมเครียด วิตก
กังวล 

4.07 0.91 มำก 

7.  กำรเป็นโรคไตเรื้อรังท ำให้ไม่สำมำรถท ำงำนได้ 3.97 0.99 มำก 
8.  หำกมีอำกำรของโรคไตเร้ือรังท ำให้สูญเสียภำพลักษณ์ 3.88 1.00 มำก 
9.  หำกเป็นโรคไตเร้ือรังท ำให้ท้อแท้ ไม่มีคุณค่ำ 3.87 0.96 มำก 
10.  หำกเป็นโรคไตเร้ือรังจะท ำให้ไม่สำมำรถด ำเนินชีวิตได้
เป็นปกติ 

3.81 0.98 มำก 

ระดับการรับรู้โดยรวม 4.11* 0.92 มาก 
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*ค่ำเฉลี่ยปรับฐำน (Madj)  
  2.3  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าท่ีของไต 

 จำกกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้เป็นเบำหวำน ที่เข้ำรับกำรรักษำต่อเนื่องที่คลินิก
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลในจังหวัดชลบุรี มีกำรรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต อยู่ในระดับมำก (Madj = 4.29, SD = 0.90) เมื่อ
พิจำรณำกำรรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต รำยข้อ พบว่ำ ข้อที่มี 
ค่ำคะแนนเฉลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับมำกที่สุด คือกำรไม่สูบบุหรี่สำมำรถลดอันตรำยต่อกำรเกิด 
โรคไตเรื้อรังได้ (M = 4.54, SD = 0.83) รองลงมำคือ หำกปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของบุคลำกรทำง
สุขภำพจะเป็นประโยชน์ต่อกำรชะลอกำรเสื่อมหน้ำที่ของไตของได้ (M = 4.46, SD = 0.74)  
และกำรงดเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น สุรำ เบียร์ ยำดอง จะช่วยลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไต
เร้ือรังได้ (M = 4.44, SD = 0.92) และข้อที่มีค่ำคะแนนเฉลี่ยต่ ำสุด อยู่ในระดับมำก คือ หำกไม่
รับประทำนยำลดกำรอักเสบ ยำลูกกลอน ยำจีน หรือสมุนไพรจะลดควำมเสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรังได้                              
(M = 4.02, SD = 1.13) ดังรำยละเอียดในตำรำงที่ 6 

 
ตำรำงที่ 6  ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และกำรระดับกำรรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมกำร

ชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกรำยข้อ และโดยรวม (N = 210)  
 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าที่
ของไต 

M SD ระดับการรับรู้ 

1.  กำรไม่สูบบุหรี่สำมำรถลดอันตรำยต่อกำรเกิดโรคไตเรื้อรัง
ได้ 

4.54 0.83 มำกที่สุด 

2.  หำกปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของบุคลำกรทำงสุขภำพจะเป็น
ประโยชน์ต่อกำรชะลอกำรเสื่อมหน้ำที่ของไตของได้ 

4.46 0.74 มำก 

3.  กำรงดเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น สุรำ เบียร์ ยำดอง จะ
ช่วยลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไตเรื้อรังได้ 

4.44 0.92 มำก 

4.  หำกรับประทำนอำหำรรสจืด ลดอำหำรหวำน ลดอำหำร
ทอดจะช่วยลดควำมเสี่ยงกำรเกิดโรคไรเร้ือรังได้  

4.30 0.78 มำก 

5.  หำกไปตรวจรักษำโรคเบำหวำนอย่ำงต่อเนื่องและ
สม่ ำเสมอจะช่วยให้ลดโอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคไตเร้ือรังได้ 

4.29 0.89 มำก 
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ตำรำงที่ 6  (ต่อ)  
 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าที่
ของไต 

M SD ระดับการรับรู้ 

6.  กำรออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอช่วยท ำให้ควบคุมระดับ
น้ ำตำลได้ซึ่งจะสำมำรถลดควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคไตเรื้อรัง
ได้ 

4.29 0.81 มำก 

7.  หำกควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติจะ
ช่วยชะลอกำรเป็นโรคไตเรื้อรังได้ 

4.25 0.99 มำก 

8.  กำรผ่อนคลำยควำมเครียดที่เหมำะสม จะช่วยชะลอกำร
กำรเป็นโรคไตเรื้อรังได้ 

4.04 1.0 มำก 

9.  หำกไม่รับประทำนยำลดกำรอักเสบ ยำลูกกลอน ยำจีน 
หรือสมุนไพรจะลดควำมเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรังได้ 

4.02 1.13 มำก 

ระดับการรับรู้โดยรวม 4.29* 0.90 มาก 
*ค่ำเฉลี่ยปรับฐำน (Madj)  
 
 2.4  รับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการสูญเสียหน้าท่ีของไต 
 จำกกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้เป็นเบำหวำน มีกำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบัติตัวเพื่อ
ชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตอยู่ในระดับน้อย (Madj = 2.14, SD = 1.12)  
 เมื่อพิจำรณำกำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบัติตัวเพื่อชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต รำยข้อ 
พบว่ำ ข้อที่มีค่ำคะแนนเฉลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับน้อย คือ กำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของแพทย์ 
พยำบำล เภสัช  เพื่อกำรดูแลไตเป็นเร่ืองที่ท ำได้ยำก (M = 2.45, SD = 1.18) รองลงมำคือ กำรเตรียม
อำหำรโรคเบำหวำนท ำให้ต้องใช้ระยะเวลำยำวนำนมำกขึ้น (M = 2.32, SD = 1.16) และรู้สึกไม่มี
ควำมสุขที่ต้องรับประทำนอำหำรรสจืด (M = 2.3, SD = 1.24) และข้อที่มีค่ำคะแนนเฉลี่ยต่ ำสุดคือ 
อยู่ในระดับน้อย คือกำรผ่อนคลำยควำมเครียดเป็นเร่ืองที่ท ำได้ล ำบำก (M = 1.86, SD = 1.04)  
ดังรำยละเอียดในตำรำงที่ 7 
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ตำรำงที่ 7  ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับกำรรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมเพื่อชะลอ
กำรสูญเสียหน้ำที่ของไตของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกรำยข้อ และโดยรวม (N = 210)  

 
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมเพื่อชะลอการสูญเสียหน้าท่ีของไต   M SD ระดับการ

รับรู้ 
1.  กำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของแพทย์ พยำบำล เภสัช  เพื่อกำร
ดูแลไตเป็นเร่ืองที่ท ำได้ยำก 

2.45 1.18 น้อย 

2.  กำรเตรียมอำหำรโรคเบำหวำนท ำให้ต้องใช้ระยะเวลำยำวนำน
มำกขึ้น 

2.32 1.16 น้อย 

3.  รู้สึกไม่มีควำมสุขที่ต้องรับประทำนอำหำรรสจืด 2.30 1.24 น้อย 
4.  กำรรับประทำนยำตำมแผนกำรรักษำของแพทย์อย่ำงสม่ ำเสมอ
เป็นเรื่องที่ท ำได้ยำก 

2.11 1.25 น้อย 

5.  มีอุปสรรคที่ท ำให้ไม่สำมำรถมำตรวจตำมนัดได้ 2.10 1.12 น้อย 
6.  กำรออกก ำลังกำย วันละ 30 นำที อย่ำงสม่ ำเสมอ เป็นเร่ืองที่ท ำ
ให้เสียเวลำ 

2.09 0.96 น้อย 

7.  รู้สึกว่ำกำรไปตรวจตำมนัดเป็นภำระส ำหรับครอบครัว 1.90 1 น้อย 
8.  กำรผ่อนคลำยควำมเครียดเป็นเรื่องที่ท ำได้ล ำบำก 1.86 1.04 น้อย 

ระดับการรับรู้โดยรวม 2.14* 1.12 น้อย 
*ค่ำเฉลี่ยปรับฐำน (Madj)  
 
 2.5  รับรู้ความสามารถของตนเองในพฤติกรรมชะลอการสูญเสียหน้าท่ีของไต 
 จำกกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้เป็นเบำหวำน มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองใน
พฤติกรรมชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตอยู่ในระดับมำก (Madj = 3.88, SD = 1.03)  
 เมื่อพิจำรณำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในพฤติกรรมชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของ
ไตรำยข้อ พบว่ำ ข้อที่มี ค่ำคะแนนเฉลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับมำก คือสำมำรถงดสูบหร่ีหรือหลีกเลี่ยง
กำรได้รับควันบุหร่ีจำกบุคคลอ่ืนได้ (M = 4.44, SD = 0.82) รองลงมำคือ มั่นใจว่ำจะสำมำรถออก
ก ำลังอย่ำงน้อยครั้งละ 30 นำที อย่ำงสม่ ำเสมอได้ (M = 4.38, SD = 0.91) และ สำมำรถควบคุมกำร
รับประทำนอำหำรได้เมื่อต้องไปรับประทำนอำหำรนอกบ้ำน (M = 4, SD = 1.12) และข้อที่มีค่ำ
คะแนนเฉลี่ยต่ ำสุด อยู่ในระดับปำนกลำง คือสำมำรถรับประทำนที่มีรสเค็มน้อย  เมื่อไป
รับประทำนอำหำรนอกบ้ำนได้ (M = 3.39, SD = 1.17) ดังรำยละเอียดในตำรำงที่ 8 
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ตำรำงที่ 8  ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในปฏิบัติ
พฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกรำยข้อ  
และโดยรวม (N = 210)  
 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในปฏิบัติพฤติกรรมการ
ชะลอการสูญเสียหน้าท่ีของไต 

M SD ระดับการรับรู้ 

1.  สำมำรถงดสูบหร่ีหรือหลีกเลี่ยงกำรได้รับควันบุหร่ีจำก
บุคคลอ่ืนได้ 

4.44 0.82 มำก 

2.  มั่นใจว่ำจะสำมำรถออกก ำลังอย่ำงน้อยครั้งละ 30 นำที 
อย่ำงสม่ ำเสมอได้ 

4.38 0.91 มำก 

3.  สำมำรถควบคุมกำรรับประทำนอำหำรได้เมื่อต้องไป
รับประทำนอำหำรนอกบ้ำน 

4.00 1.21 มำก 

4.  สำมำรถรับประทำนยำได้ตรงตำมเวลำทุกคร้ัง 3.64 1.09 มำก 

5.  สำมำรถหลีกเลี่ยงกำรดื่ม น้ ำอัดลม น้ ำหวำน เมื่อไปงำน
เลี้ยงได้ 

3.43 0.99 ปำนกลำง 

6.  สำมำรถรับประทำนที่มีรสเค็มน้อย  เมื่อไปรับประทำน
อำหำรนอกบ้ำนได้ 

3.39 1.17 ปำนกลำง 

ระดับการรับรู้โดยรวม 3.88* 1.03 มาก 
*ค่ำเฉลี่ยปรับฐำน (Madj)  
 

ส่วนที่ 3 การได้รับสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ 
 จำกกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้เป็นเบำหวำน กำรได้รับกำรสนับสนุนจำกบุคลำกร
สุขภำพ และบุคคลในครอบครัว ที่เกี่ยวข้องกับกำรกำรพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของ
ไต อยู่ในระดับน้อย (Madj = 2.27, SD = 1.12)  
 พิจำรณำกำรได้รับกำรสนับสนุน เกี่ยวกับข้อมูลข่ำวสำร ก ำลังใจ สิ่งของ ที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต รำยข้อ พบว่ำ ข้อที่มี ค่ำคะแนนเฉลี่ยสูงสุด อยู่ใน
ระดับปำนกลำง คือ ได้รับค ำแนะน ำ ข้อมูลจำกบุคลำกรทำงสุขภำพที่เกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรคไตเร้ือรัง (M = 3.07, SD = 1.35) รองลงมำคือ ได้รับก ำลังใจจำกญำติในกำรปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันโรคไตเร้ือรัง (M = 2.92, SD = 1.21) และได้รับก ำลังใจ และชื่นชมจำกบุคลำกำรสุขภำพ 
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ในกำรปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคไตเร้ือรัง (M = 2.77, SD = 1.0) และข้อที่มีค่ำคะแนนเฉลี่ยต่ ำสุดคือ 
ได้รับกำรเยี่ยมบ้ำนจำกบุคลำกรสุขภำพ เพื่อมำให้ค ำปรึกษำเกี่ยวกับกำรป้องกันโรคไตเร้ือรัง อยู่ใน
ระดับน้อยที่สุด (M = 1.38, SD = 0.85) ดังรำยละเอียดในตำรำงที่ 9 
 
ตำรำงที่ 9  ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ระดับกำรได้รับสนับสนุนจำกบุคลำกรสุขภำพ  

และบุคคลในครอบครัวที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต 
ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกรำยข้อ และโดยรวม (N = 210)  

 
การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ และบุคคลใน
ครอบครัว 

M SD ระดับ 
การรับรู้ 

1.  ได้รับค ำแนะน ำ ข้อมูลจำกบุคลำกรทำงสุขภำพ ที่เกี่ยวกับ
กำรปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคไตเร้ือรัง 

3.07 1.35 ปำนกลำง 

2.  ได้รับก ำลังใจจำกญำติในกำรปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคไต
เร้ือรัง 

2.92 1.21 ปำนกลำง 

3.  ได้รับก ำลังใจ และชื่นชมจำกบุคลำกำรสุขภำพ ในกำรปฏิบัติ
ตัวเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง 

2.77 1.0 ปำนกลำง 

4. ได้รับค ำแนะน ำ ข้อมูล ข่ำวสำร จำกบุคคล ในครอบครัว  
เพื่อป้องกันโรคไตเร้ือรัง 

2.53 1.26 ปำนกลำง 

5.  ได้รับเอกสำร แผ่นพับ สมุดประจ ำตัว จำกบุคลำกรทำง
สุขภำพ ในกำรปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคไตเร้ือรัง 

2.52 1.19 ปำนกลำง 

6.  ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนกับสมำชิกในครอบครัวเกี่ยวกับโรคไต
เร้ือรัง  

2.42 1.25 น้อย 

7.  ไม่ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำงไปสอบถำมข้อมูล
เกี่ยวกับโรคไต เนื่องจำกมีเจ้ำที่มำให้ค ำปรึกษำที่บ้ำน  

1.45 0.94 น้อยที่สุด 

8.  ได้รับข้อมูลข่ำวสำร เกี่ยวกับโรคไตเร้ือรัง จำกบุคลำกำร
สุขภำพ ผ่ำน ไลน์ หรือเฟสบุ๊ค 

1.38 1.011 น้อยที่สุด 

9.  ได้รับกำรเยี่ยมบ้ำนจำกบุคลำกรสุขภำพ  1.38 0.85 น้อยที่สุด 
การได้รับการสนับสนุนโดยรวม 2.27* 1.12 น้อย 

*ค่ำเฉลี่ยปรับฐำน (Madj)  
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ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต 
 จำกกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้เป็นเบำหวำน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรชะลอกำร
สูญเสียหน้ำที่ของไต อยู่ในระดับมำก (Madj  = 3.93, SD = 1.13) เมื่อพิจำรณำพฤติกรรมกำรชะลอ
กำรสูญเสียหน้ำที่ของไตรำยด้ำน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรม อยู่ในระดับมำก คือ พฤติกรรม
ด้ำนกำรไม่งดสูบบุหร่ี (M = 4.45, SD = 1.08) พฤติกรรมด้ำนกำรใช้ยำ (M = 4.38, SD = 1.91)  
และพฤติกรรมด้ำนจัดกำรควำมเครียด (M = 4.02, SD = 1.16) ส่วนพฤติกรรมด้ำนกำรรับประทำน
อำหำร อยู่ในระดับปำนกลำง (M = 3.61, SD = 1.19 รำยละเอียดในตำรำงที่ 10 
 
ตำรำงที่ 10  ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ระดับพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต

ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกรำยข้อ และโดยรวม (N = 210)  
 

พฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าท่ีของไต M SD ระดับ 

ด้านการใช้ยา 4.38* 1.91 มำก 
1.  รับประทำนยำตำมแพทย์สั่ง 4.79 0.59 มำกที่สุด 
2.  อ่ำนฉลำกยำทุกคร้ังก่อนกำรรับประทำนยำ 4.51 0.87 มำกที่สุด 
3.  หลีกเลี่ยง กำรใช้ยำสมุนไพร ยำต้ม ยำจีน ยำลูกกลอน 3.85 1.36 มำก 
ด้ำนกำรรับประทำนอำหำร 3.61* 1.19 ปำนกลำง 
4.  รับประทำนผักอย่ำงน้อย 4-6 ทัพพีต่อวัน 3.92 1.09 มำก 
5.  หลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรรสเค็มและอำหำร 
หมักดอง   

3.81 1.08 มำก 

6.  ควบคุมอำหำรที่มีเกลือ หรือโซเดียมเป็นส่วนประกอบ 3.81 1.13 มำก 
7.  ไม่เติมน้ ำปลำ/ เกลือ/ ซีอิ้วในอำหำรแต่ละมื้อ 3.60 1.46 มำก 
8.  รับประทำนเน้ือสัตว์ เช่น หมู ไก่ เน้ือ รวมกันไม่เกิน  
6 ช้อนโต๊ะต่อวัน 

3.48 1.18 ปำนกลำง 

9.  รับประทำนผลไม้ไม่หวำน 3-5 ส่วน หรือ 6-10 ค ำต่อวัน 3.45 1.19 ปำนกลำง 
10.ไม่รับประทำนอำหำรอำหำรที่มีไขมันสูง 3.45 1.16 ปำนกลำง 
11.ไม่ดื่ม น้ ำหวำน ชำเย็น น้ ำอัดลม เคร่ืองดื่มชูก ำลัง 3.41 1.28 ปำนกลำง 
ด้ำนไม่สูบบุหรี่ 4.45* 1.08 มำก 
13.  งดกำรสูบบุหร่ี 4.63 1.07 มำกที่สุด 
14.  หลีกเลี่ยงกำรอยู่ใกล้คนที่สูบบุหรี่ 4.45 1.09 มำก 
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ตำรำงที่ 10  (ต่อ)  
 

พฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าท่ีของไต M SD ระดับ 

ด้ำนจัดกำรควำมเครียด 4.02* 1.16 มำก 
15.  กำรหำงำนอดิเรกท ำเมื่อเครียด 4.02 1.16 มำก 

ระดับพฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต
โดยรวม 

3.93* 1.13 มาก 

*ค่ำเฉลี่ยปรับฐำน (Madj)  
 

ส่วนที ่5 ผลการวิเคราะห์อ านาจการท านายระหว่างปัจจัยร่วม ความเช่ือของผู้เป็น
เบาหวาน และการได้รับสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ กับพฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าที่
ของไต 
 กำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise) พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ที่เป็นเบำหวำน ได้แก่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองใน
พฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่
ของไตสูงสุด (b = 0.32) รองลงมำ กำรรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต 
(b = 0.18) โดยสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต ในกลุ่มตัวอย่ำงได้ 
ร้อยละ 18.6 (R2 = 0.186) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 ดังรำยละเอียดในตำรำงที่ 11 
 
ตำรำงที่ 11  ค่ำสัมประสิทธิ์พหุคูณระหว่ำงตัวแปรท ำนำยพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่

ของไต โดยใช้วิธีกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise) (N = 210)  
 

ตัวแปร b SE β t p 
ค่ำคงที่ 18.64 0.31  5.89 < .001 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองฯ 0.32 0.05 0.35 5.62 < .001 
กำรรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมฯ 0.18 0.05 0.20 3.19 .002 
R = 0.43, R2 = 0.186, F = 10.21, P < .01  
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 ดังนั้น ผลกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ สำมำรถน ำมำสร้ำงสมกำรท ำนำยพฤติกรรม 
กำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต ในรูปแบบคะแนนดิบได้ดังนี้  
 พฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต = 18.64 (ค่ำคงที่) + 0.32 (กำรรับรู้
ควำมสำมำรถตนเอง) + 0.18 (กำรรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมฯ)  
 จำกสมกำร อธิบำยได้ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในพฤติกรรมกำรชะลอกำร
สูญเสียหน้ำที่ของไตเป็นปัจจัยที่สำมรถท ำนำยพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตของ
กลุ่มตัวอย่ำง โดยมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกมีสัมประสิทธิ์กำรถดถอยเท่ำกับ 0.32 หมำยควำมว่ำ  
เมื่อตัวแปรอิสระตัวอ่ืนคงที่ ถ้ำค่ำคะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในพฤติกรรมกำรชะลอ
กำรสูญเสียหน้ำที่ของไตเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงเกิดพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสีย
หน้ำที่ของไตเพิ่มขึ้น 0.32 หน่วย และกำรรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของ
ไต เป็นควำมสัมพันธ์เชิงบวกมีสัมประสิทธิ์กำรถดถอยเท่ำกับ 0.18 เมื่อตัวแปรอิสระตัวอ่ืนคงที่  
ถ้ำค่ำคะแนนกำรรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต เพิ่มขึ้น 1 หน่วย  
จะท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงเกิดพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตเพิ่มขึ้น 0.18 หน่วย 
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บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
กำรวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงท ำนำย (Predictive research) เพื่อศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตในผู้เป็นเบำหวำน จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้เป็น
เบำหวำน ที่เข้ำรับกำรรักษำในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลใน
จังหวัดชลบุรี จ ำนวน 210 คน คัดเลือกโดยวิธีกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงแบบหลำยขั้นตอน (Multi-stage 
random sampling) เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรท ำวิจัยเป็นแบบสอบถำมประกอบด้วย 4 ส่วน ปัจจัยส่วน
บุคคล ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพเกี่ยวกับโรคไตเร้ือรังตำมกำรรับรู้ของผู้เป็นเบำหวำน และพฤติกรรม
กำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ตอบแบบสอบถำม
เอง ตั้งแต่เดือนมกรำคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือนมีนำคม พ.ศ. 2563  วิเครำะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติ
ส ำเร็จรูป พรรณนำข้อมูลทั่วไป โดยแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
วิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) โดยผู้วิจัยได้สรุป
ผลกำรวิจัย อภิปรำยผลกำรศึกษำ พร้อมทั้งข้อเสนอแนะของกำรวิจัยดังนี้ 

 

สรุปผลการวจิัย  
 1.  กลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด จ ำนวน 210 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69 และช่วงอำยุ
ที่พบมำกที่สุดคือ 55-64 ปี ร้อยละ 40 รองลงมำ อำยุ 65-74 ปี ร้อยละ 29.52 โดยมีอำยุเฉลี่ย 61.55 ปี 
อำยุต่ ำสุด 37 ปี และอำยุสูงสุด 89 ปี (M = 61.55, SD = 9.22, Min = 37, Max = 89) โดยส่วนใหญ่
จบกำรศึกษำระดับประถมศึกษำมำกที่สุด ร้อยละ 65.71 และมีรำยได้ต่อเดือน/ ครอบครัว ต่ ำกว่ำ
หรือเท่ำกับ 5,000 บำท ร้อยละ 53.33 ส่วนใหญ่มีระยะเวลำที่เป็นเบำหวำน อยู่ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 
47.10 ค่ำเฉลี่ย 7.66  ปี (SD = 7.32) และกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีโรคร่วมมำกที่สุด 1 หรือ 2 โรค  
ร้อยละ 44.76 ระยะกำรเป็นโรคไตเร้ือรัง อยู่ในระยะที่ 1 ร้อยละ 30 และระยะที่ 2 ร้อยละ 45  
และพบระยะที่ 5 ร้อยละ 1 
 2.  กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต อยู่ในระดับมำก  
 (Madj = 3.93, SD = 1.13) เมื่อพิจำรณำพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตรำยข้อ พบว่ำ  
กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรรับประทำนยำตำมแพทย์สั่งอยู่ในระดับมำกที่สุด (M = 4.79,  
SD = 0.59) รองลงมำคือ กำรงดสูบบุหร่ี (M = 4.63, SD = 1.07) และอ่ำนฉลำกยำทุกคร้ังก่อนกำร
รับประทำนยำ (M = 4.51, SD = 0.87) และพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต ที่มีค่ำ
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คะแนนเฉลี่ยต่ ำสุดคือ ไม่ดื่ม น้ ำหวำน ชำเย็น น้ ำอัดลม เคร่ืองดื่มชูก ำลัง อยู่ในระดับปำนกลำง  
(M = 3.41, SD = 1.28)  
 3.  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต ได้แก่ กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต และกำรรับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรมชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตโดยตัวแปรสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรชะลอ
กำรสูญเสียหน้ำที่ของไต ในกลุ่มตัวอย่ำงได้ ร้อยละ 18.6 (R2 = 0.186) ได้สมกำรท ำนำยดังนี้ 
 พฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต = 18.64 (ค่ำคงที่) + 0.32 (กำรรับรู้
ควำมสำมำรถตนเอง) + 0.18 (กำรรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมฯ)  
  

อภิปรายผล 
 จำกกำรศึกษำและวิเครำะห์ข้อมูลปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสีย
หน้ำที่ของไต ในผู้ที่เป็นเบำหวำน จังหวัดชลบุรี สำมำรถน ำมำอภิปรำยผลกำรศึกษำได้ดังนี้ 
 1.  พฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าท่ีของไต 
 ผลกำรศึกษำคร้ังนี้ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต
โดยรวมอยู่ในระดับมำก (M adj = 3.93, SD = 1.13) ทั้งนี้เนื่องจำกโรคไตเร้ือรังเป็นปัญหำ
สำธำรณสุขที่ส ำคัญและพบบ่อยในผู้เป็นเบำหวำน กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้เป็นเบำหวำนที่เข้ำมำรับ 
กำรรักษำในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล สถำนบริกำรใกล้บ้ำน มีควำมคุ้นเคยกับบุคลำกร 
ทำงสุขภำพส่วนใหญ่จะได้รับควำมรู้ เกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำรที่เหมำะสมกับโรค  
กำรรับประทำนยำ กำรมำตรวจตำมนัด กำรงดสูบหร่ี และกำรจัดกำรควำมเครียดอย่ำงเหมำะสม  
จึงท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงปฏิบัติตัวได้เหมำะสมกับโรคที่เป็น และท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมระดับ
มำก ในด้ำนไม่สูบบุหรี่ (Madj = 4.45, SD = 1.08) เช่น กำรงดกำรสูบบุหรี่ (M = 4.63 , SD = 1.07) 
หลีกเลี่ยงกำรอยู่ใกล้คนที่สูบบุหรี่ (M = 4.45, SD = 1.09) เนื่องจำกลุ่มตัวอย่ำงเป็นบุคคลที่โรค
ประจ ำตัว และรับทรำบถึงอันตรำยจำกกำรสูบบุหรี่ จึงท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงงดกำรสูบบุหร่ี สัมพันธ์
กับงำนวิจัยของ อรพินท์ ขันแข็ง, สมสมัย รัตนกรีฑำกุล และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ (2562) พบว่ำ 
ผู้ป่วยมีกำรเลิกสูบบุหรี่เนื่องจำกมีกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสูบบุหรี่และกำรรับรู้ควำมรุนแรง
ของกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนของโรคจำกกำรสูบบุหร่ี ด้ำนกำรใช้ยำ (Madj = 4.38, SD = 1.91) โดยมี
กำรรับประทำนยำตำมแพทย์สั่ง (M = 4.79, SD = 0.59) สัมพันธ์กับงำนวิจัยของ วรนัน คล้ำยหงษ์ 
และคณะ (2559) พบว่ำ ผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมกำรรับประทำนยำอย่ำง
ถูกต้องสม่ำเสมอระดับดี (M =  22.11, SD = 1.84)  
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 แต่อย่ำงไรก็ตำมพบว่ำพฤติกรรมด้ำนกำรรับประทำนอำหำร สำมำรถปฏิบัติได้เหมำะสม
ในระดับปำนกลำง (Madj = 3.61 , SD = 1.19) เน่ืองจำกกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ มีระยะเวลำที่เป็น
เบำหวำนนำนเฉลี่ย 7.66 ปี ระยะกำรเจ็บป่วยไม่ยำวนำนและ มีโรคร่วมไม่มำกเพียง 1-2 โรค และยัง
ไม่มีภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรง จึงท ำให้กลุ่มตัวอย่ำง มีกำรควบคุมกำรรับประทำนที่มีผลต่อกำร
ท ำงำนของไตในระดับปำนกลำงเท่ำนั้น เช่น พบว่ำ กำรรับประทำนเนื้อสัตว์ รวมกันไม่เกิน  
6 ช้อนโต๊ะต่อวัน ในระดับปำนกลำง (M = 3.48, SD = 1.18) กำรไม่ดื่ม น้ ำหวำน ชำเย็น น้ ำอัดลม 
เคร่ืองดื่มชูก ำลัง ในระดับปำนกลำง (M = 3.41, SD = 1.28) สัมพันธ์กับงำนวิจัยของ จงรัก ทองน้อย 
(2560) พบว่ำ ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลเกำะสมุย  
จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี มีควำมรู้ในเร่ืองกำรบริโภคอำหำรระดับปำนกลำง ส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรม
ควบคุมอำหำรบ้ำงไม่ควบคุมบ้ำง และงำนวิจัยของ ภัสรำภรณ์ ทองภูธรณ์ และสุวลี โล่วิรกรณ์ 
(2563) พบว่ำ ผู้ป่วยเบำหวำนที่ควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดไม่ได้ จะเลือกไม่บริโภค นมรสหวำน 
รสสตอเบอร่ี รสช็อคโกแลต นมเปร้ียว กำแฟ เคร่ืองดื่มชูก ำลัง เคร่ืองดื่มรสหวำน น้ ำผลไม้ 
แบบกล่อง  
 2.  ปัจจัยท่ีร่วมท านายพฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต ในผู้ท่ีเป็นเบาหวาน 
ในจังหวัดชลบุรีได้ 
 ผลกำรวิเครำะห์หำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต ในผู้เป็น
โรคเบำหวำน พบว่ำตัวแปรที่สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตได้ 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ มี 2 ตัวแปร ได้แก่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในพฤติกรรมกำร
ชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต และ กำรรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของ
ไต โดยสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต ของกลุ่มตัวอย่ำงได้
ร้อยละ 18.60 (R2 = 0.186) โดยตัวแปรที่ท ำนำยพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต  
ในผู้เป็นโรคเบำหวำนได้สูงสุด คือ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในพฤติกรรมกำรชะลอกำร
สูญเสียหน้ำที่ของไต โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยเชิงบวก มีเท่ำกับ 0.32 รองลงมำ คือ กำรรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต มีค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยเชิงบวก  
มีเทำ่กับ 0.18  
 สำมำรถอธิบำยได้จำกทฤษฎีแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ (Rosenstock et al., 
1988) ที่เชื่อว่ำปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภำพของบุคคล ได้แก่ กำรรับรู้ภำวกำรณ์
คุกคำมโรคซึ่งเป็นผลมำจำก รับรู้ควำมรุนแรงของโรค รับรู้ประโยชน์กำรปฏิบัติตน บุคคลรับรู้ว่ำ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคนั้นมีประโยชน์ สำมำรถลดควำมเสี่ยงและควำมรุนแรงของโรคได้  
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองนั้นคือ ควำมเชื่อมั่นในควำมสำมำรถของตนเองนี้จะท ำให้บุคคล
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เกิดแรงจูงใจที่จะอดทนต่อควำมยำกล ำบำกและอุปสรรค จนสำมำรถเกิดพฤติกรรมที่ดีในกำร
ป้องกันโรคได้ อธิบำยรำยละเอียดได้ดังนี้ 

  2.1  กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ 
ของไต พบว่ำ สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตได้ มีค่ำสัมประสิทธิ์ 
กำรถดถอยเชิงบวก หมำยควำมว่ำ เมื่อผู้ที่เป็นเบำหวำน มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
ในพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต จะท ำให้มีพฤติกรรมชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของ
ไตได้มำกขึ้น เน่ืองจำก ควำมเชื่อมั่นในควำมสำมำรถของตนเองนี้จะท ำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจที่จะ
อดทนต่อควำมยำกล ำบำกและ อุปสรรค จนสำมำรถมีพฤติกรรมป้องกันโรค สำมำรถอธิบำยได้จำก
ทฤษฎีแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ (Rosenstock et al., 1988) ที่กล่ำวว่ำ กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง ควำมคิด ควำมเชื่อ และควำมรู้สึกของบุคคลเกี่ยวกับควำมสำมำรถของ
ตนเอง ที่จะแสดงพฤติกรรมใด ๆ ให้บรรลุเป้ำหมำยที่ก ำหนดไว้ เกิดจำกควำมเชื่อมั่นใน
ควำมสำมำรถของตนเองนี้จนท ำให้เกิดแรงจูงใจที่จะอดทนต่อควำมยำกล ำบำกและ อุปสรรค  
จนสำมำรถควบคุมสถำนกำรณ์และสำมำรถมีพฤติกรรมป้องกันโรค กำรวิจัยครั้งนี้ผู้ที่เป็นเบำหวำน
มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตโดยรวมอยู่ใน
ระดับมำก (Madj = 3.88, SD = 1.03) เช่น กำรงดสูบหร่ีหรือหลีกเลี่ยงกำรได้รับควันบุหร่ีจำกบุคคล
อ่ืนได้ สำมำรถควบคุมกำรรับประทำนอำหำรได้เมื่อต้องไปรับประทำนอำหำรนอกบ้ำน และ
สำมำรถรับประทำนยำได้ตรงตำมเวลำทุกครั้ง จึงท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรชะลอกำร
สูญเสียหน้ำที่ของไตโดยรวมอยู่ในระดับมำก (M = 3.93, SD = 1.13)  

 สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ภทรพรรณ อุณำภำค และขวัญชัย รัตนมณี (2558) ซึ่งศึกษำ
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง เพื่อป้องกันภำวะแทรกซ้อนทำงไต  
ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ของโรงพยำบำลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้ำ จังหวัดสมุทรสงครำม พบว่ำ 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม มีส่วนร่วมในกำรท ำนำยพฤติกรรม
ชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตได้ กำรศึกษำของ พรทิพย์ สมตัว, ปำหนัน พิชยภิญโญ, วีณำ  
เที่ยงธรรม และดุสิต สุจิรำรัตน์ (2559) ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของ
ผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 พบว่ำ ควำมเชื่อมั่นในควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภำพเป็นปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของผู้ป่วย กำรที่ผู้ป่วย
เบำหวำนสำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลได้ขึ้นกับควำมเชื่อมั่นในกำรมีพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสม
จึงส่งผลให้ผู้ป่วยสำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้ดี 

  2.2  กำรรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต พบว่ำ สำมำรถ
ท ำนำยพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตได้ มีค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยเชิงบวก 
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หมำยควำมว่ำ ผู้เป็นเบำหวำนมีกำรรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต  
จะมีพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตได้ดีขึ้น สำมำรถอธิบำยได้จำกทฤษฎีแบบแผน
ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ (Rosenstock et al., 1988) ที่กล่ำวว่ำ ควำมเชื่อของบุคคลว่ำกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคนั้นมีประโยชน์ ลดควำมรุนแรงของโรค ลดผลกระทบทำงสุขภำพ จะมี
ควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค เพรำะจะท ำให้บุคคลนั้นตัดสินใจที่ปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคและเลือกสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมำกกว่ำผลเสีย ผู้เป็นเบำหวำนจึงมีกำรรับรู้
ว่ำประโยชน์ของพฤติกรรมชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต สำมำรถชะลอกำรเสื่อมหน้ำที่ของไตได้  
ได้แก่ กำรไม่สูบบุหรี่ (M = 4.54, SD = 0.83) กำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของบุคลำกรทำงสุขภำพ  
(M = 4.46, SD = 0.74) และกำรงดเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น สุรำ เบียร์ ยำดอง (M = 4.44,  
SD = 0.92) ไม่รับประทำนยำลดกำรอักเสบ ยำลูกกลอน ยำจีน หรือสมุนไพร (M = 4.02, SD = 1.13) 
กำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ (M = 4.25, SD = 0.99) เมื่อผู้เป็นเบำหวำน
ตระหนักถึงประโยชน์ของพฤติกรรมดังกล่ำวว่ำ สำมำรถป้องกันและชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของ
ไตได้มำกขึ้น 

 สอดคล้องกับกำรศึกษำของ สุปรำณี กิติพิมพ์, วันเพ็ญ ภิญโญภำสกุล และอรวมน  
ศรียุกตศุทธ (2556) ที่ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพใน ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะแรกและระยะปำนกลำง พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์ต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ 
มีอิทธิพลมำกที่สุดในกำรท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะแรกและ
ระยะปำนกลำงกำรศึกษำของ ภทรพรรณ อุณำภำค และขวัญชัย รัตนมณี (2558) ซึ่งศึกษำเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง เพื่อป้องกันภำวะแทรกซ้อนทำงไต ในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง ของโรงพยำบำลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้ำ จังหวัดสมุทรสงครำม พบว่ำ กำรรับรู้
ประโยชน์ มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรปฏิบัติเพื่อชะลอไตเสื่อม กำรศึกษำของ วิสุทธิ์ โนจิตต์ 
และคณะ (2562) ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 
2 อ ำเภอสรรพยำจังหวัดชัยนำท พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ
ตนเองที่เหมำะสม สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมดูแลสุขภำพตนเองของผู้เป็นเบำหวำนชนิดที่ 2 

 3.  ปัจจัยท่ีไม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าท่ีของไต ในผู้ท่ี
เป็นเบาหวาน ในจังหวัดชลบุรีได้ 

 3.1  กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไตเรื้อรัง พบว่ำ ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรม
กำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้เป็นเบำหวำนที่รับรู้โอกำสเสี่ยงโรคไตเร้ือรัง
อยู่ในระดับปำนกลำง (Madj  = 3.35, SD = 1.21) เน่ืองจำกกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ เป็นโรคไตเร้ือรัง
ระยะเร่ิมต้น  ไม่มีภำวะโรคแทรกซ้อนอย่ำงรุนแรงหรือส่งผลต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน และเมื่อ
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ตนเองมีอำกำรเจ็บป่วยก็สำมำรถปรับตัวเพื่อป้องกำรเกิดโรคได้  จึงท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้ว่ำ
ตนเองมีโอกำสเสี่ยงเป็นโรคไตเร้ือรัง ระดับปำนกลำง (M = 2.96, SD = 1.31) เท่ำนั้น จำกกำรศึกษำ
คร้ังนี้จึงท ำท ำให้กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไตเรื้อรัง ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำร
ชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ภทรพรรณ อุณำภำค และขวัญชัย  
รัตนมณี (2558) ซึ่งศึกษำเกี่ยวกับปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง เพื่อป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนทำงไต ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ของโรงพยำบำลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้ำ จังหวัด
สมุทรสงครำม พบว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง  
เพื่อป้องกันภำวะแทรกซ้อนทำงไต  

 3.2  กำรรับรู้ควำมรุนแรงต่อกำรเกิดโรคไตเรื้อรัง พบว่ำ ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรม
กำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต เนื่องจำก กลุ่มตัวอย่ำงนั้น มีระยะโรคเบำหวำนระยะเร่ิมต้น  
1-5 ปี ร้อยละ 47.10 และระยะของโรคไต อยู่ที่ 1-2 ร้อยละ 75 ภำวะของโรคในกลุ่มตัวอย่ำงเป็น
ระยะเร่ิมต้น กำรท ำงำนที่ลดลงของไตที่เกิดจำกภำวะแทรกซ้อนและควำมเสื่อมถอยจำก
โรคเบำหวำนนั้นเป็นไปอย่ำงช้ำ ๆ จึงไม่ส่งผลกระทบต่อสภำพร่ำงกำยโดยรวมในปัจจุบัน จึงยัง 
ไม่มีอำกำรผิดปกติใด ๆ ที่อำกำรแสดงของโรคไตเร้ือรัง กลุ่มตัวอย่ำงยังสำมำรถใช้ชีวิตประจ ำวัน
ได้ปกต ิดังนั้นกำรศึกษำคร้ังนี้จึงพบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงต่อกำรเกิดโรคไตเร้ือรังของกลุ่ม
ตัวอย่ำงจึง ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตได้ สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ วิสุทธิ์ โนจิตต์ และคณะ (2562) ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 อ ำเภอสรรพยำ จังหวัดชัยนำท พบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรง 
ของโรคไม่สำมำรถร่วมท ำนำย พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพได้ 

 3.3  กำรรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต พบว่ำ  
ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ 
เพิ่งเร่ิมต้นเป็นไตเร้ือรังระยะ 1-2 ร้อยละ 44.76 และยังไม่มีภำวะแทรกซ้อนของโรคไตเร้ือรัง 
และไม่มีผลต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน จึงท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อชะลอ
กำรสูญเสียหน้ำที่ของไตได้ เช่น กำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของแพทย์ กำรเตรียมอำหำรเฉพำะโรค  
กำรรับประทำนอำหำรที่มีรสจืด จำกพฤติกรรมข้ำงต้นจึงท ำให้มีกำรับรู้อุปสรรคต่อกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต อยู่ในระดับน้อย จำกกำรวิจัยครั้งนี้จึงพบว่ำกำรรับรู้
อุปสรรคไม่สำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตได้ 

  3.4  กำรได้รับกำรสนับสนุนจำกบุคลำกรสุขภำพ และบุคคลในครอบครัวที่เกี่ยวข้อง
กับกำรกำรพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต พบว่ำ ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำร
ชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต เน่ืองจำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นผู้เป็นเบำหวำนที่สำมำรถควบคุม
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ระดับน้ ำตำล และกำรด ำเนินของโรคได้ดี กำรให้ข้อมูล หรือกำรสนับสนุน เกี่ยวกับข้อมูลข่ำวสำร  
ก ำลังใจ เกี่ยวกับโรคไตเร้ือรังจึงมีน้อย เนื่องจำกอำกำรเสดงของโรคไตเรื้อรัง ไม่แสดงได้ชัดเจน 
และกำรคุกคำมของโรคไตเร้ือรังนั้นอำจรุนแรงน้อยกว่ำภำวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นโดยตรงจำก
โรคเบำหวำน เช่น ควำมพิกำรต่ำง เช่น เบำหวำนที่จอประสำทตำที่ท ำให้ตำบอด หรือกำรสูญเสีย
อวัยวะจำกกำรเป็นแผลเบำหวำนที่ไม่ได้รับกำรดูแล และกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอำยุจึงท ำ
ให้สื่อโซเชียลมีเดีย ต่ำง ๆ เช่น ไลน์ เฟสบุก นั้นเข้ำถึงยำก สอดคล้องกำรศึกษำของ วิภำวรรณ  
อะสงค์ (2558) ที่ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและน้ ำ ของผู้ป่วยโรค 
ไตเร้ือรัง พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคม ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและน้ ำของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้  
  3.5  ระยะเวลำกำรเป็นเบำหวำน พบว่ำ ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรชะลอกำร
สูญเสียหน้ำที่ของไตได้ กำรวิจัยครั้งน้ีกลุ่มตัวอย่ำงมีระยะเวลำกำรเป็นโรคตั้งต้ังแต่ 1 ปี ถึง 5 ปี 
และกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ จะมีระยะเวลำของกำรเป็นโรคอยู่ที่ 1 ถึง 5 ปี ซึ่งโรคไตเร้ือร้ังจำก
เบำหวำนนั้นเกิดจำกระยะกำรเป็นโรคเบำหวำนต้ังแต่ 5 ปีขึ้นไป และควบคุมระดับน้ ำตำลไม่ได้  
แต่ในกลุ่มตัวอย่ำง เร่ิมเป็นเบำหวำน ซึ่งระยะกำรเจ็บป่วยด้วยโรคเบำหวำนที่ไม่ยำวนำนมำก 
สอดคล้องกับกำรศึกษำ สมรัตน์ ข ำมำก (2559) พบว่ำ ระยะเวลำที่ทรำบว่ำป่วยนั้นไม่มีควำม
แตกต่ำงกันในเร่ืองของพฤติกรรมสุขภำพ เนื่องจำกควำมรู้สำมำรถส่งผลต่อพฤติกรรมกำรดูแล
ตนเองได้ ผู้ที่มีควำมรู้และควำมเข้ำใจที่ถูกต้องในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง ก็จะสำมำรถปฏิบัติในเร่ือง 
นั้น ๆ ได้ดี จำกกำรวิจัยครั้งนี้จึงพบว่ำระยะเวลำที่เป็นโรคไม่สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรม 
กำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต 
  3.6  กำรมีโรคร่วม พบว่ำ ไม่สำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของ
ไตได้ เน่ืองจำกกำรมีโรคร่วมที่แตกต่ำงกันของกลุ่มตัวอย่ำงไม่มีผลกระทบต่อกำรชะลอกำรสูญเสีย
หน้ำที่ของไต ในผู้เป็นเบำหวำน กำรวิจัยคร้ังนี้กลุ่มตัวอย่ำงเป็นเบำหวำนที่มีโรคร่วมต่ำง ๆ 
แตกต่ำงกัน จ ำนวน 1-2 โรค และกลุ่มตัวอย่ำงที่มำรับบริกำรที่ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
นั้นมีภำวะแทรกซ้อนของโรคน้อย และส่วนใหญ่มีพฤติกรรมดี เช่น พฤติกรรมด้ำนกำรใช้ยำ 
รับประทำนยำตำมแพทย์สั่ง หลีกเหลี่ยงกำรใช้ยำสมุนไพร ยำต้ม ยำลูกกลอน และด้ำนกำร
รับประทำนอำหำรโดยเลือกรับประทำนอำหำรที่เหมำะสมกับโรค เช่น ลดเค็ม ลดหวำน ไม่ดื่ม
น้ ำหวำน และกำรงดกำรสูบบุหร่ี พฤติกรรมเหล่ำนี้เป็นตัวส่งเสริมท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีสุขภำพที่ดี 
และไม่มีภำวะแทรกซ้อน กำรศึกษำคร้ังนี้ จึงพบว่ำ กำรมีโรคร่วมจึงเป็นปัจจัยที่ไม่สำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตได้ จึงคัดแย้งกับกำรศึกษำของ ธนกฤต มงคลชัยภักดิ์ 
และคณะ (2558) พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีโรคเร้ือรังร่วมหลำยโรคจะมีควำมร่วมมือในกำรใช้ยำเฉลี่ยต่ ำกว่ำ
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ผู้ป่วยกลุ่มอื่นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ เนื่องจำกผู้ป่วยมีควำมเบื่อหน่ำยในกำรรับประทำนยำ 
หลำยตัว    
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1.  พยำบำลเวชปฏิบัติชุมชนในคลินิกโรคไม่ติดต่อ สำมำรถส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน
กำรเกิดโรคไตเรื้อรัง ในผู้เป็นเบำหวำน โดยกำรประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ตลอดจน
กำรจัดกิจกรรมให้ผู้เป็นเบำหวำนได้มีกำรพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลข่ำวสำร กระตุ้นให้มีกำร
แลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น ในกลุ่มผู้เป็นเบำหวำนด้วยกัน  กำรให้ค ำแนะน ำที่ส่งเสริมกำรรับรู้
ประโยชน์ประโยชน์ในกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต เช่น กำรรับประทำนอำหำรที่เหมำะสม
กับโรค กำรรับประทำนยำอย่ำงเหมำะสม โดยเฉพำะยำต้ำนกำรอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 
(NSAIDs) กำรงดสูบหร่ี และกำรจัดกำรควำมเครียดอย่ำงเหมำะสม 

2.  พยำบำลเวชปฏิบัติชุมชนควรน ำเสนอข้อมูลให้ผู้บริหำร และบุคลำกรสำธำรณสุขใน
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลได้เห็นควำมส ำคัญของของโรคไตเร้ือรัง โดยมีกำรพัฒนำสื่อ 
รวมทั้งมีกำรติดตำมประเมินพฤติกรรมเป็นระยะ โดยเฉพำะพฤติกรรมด้ำนกำรรับประทำนอำหำร 
พฤติกรรมกำรใช้ยำอย่ำงเหมำะสม และกำรจัดกำรควำมเครียด และมีกำรวำงแผนกับภำคีเครือข่ำย
ด้ำนสุขภำพในกำรรณรงค์กำรป้องกันโรคไตเร้ือรัง ในผู้เป็นเบำหวำน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

 1.  นักวิจัยสำมำรถน ำผลวิจัยในกำรศึกษำครั้งน้ีไปพัฒนำเป็นแนวทำงในกำรสร้ำง
โปรแกรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต ในผู้เป็นเบำหวำนได้  
โดยจัดโปรแกรมกำรสร้ำงเสริมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง โดยส่งเสริมให้ผู้เป็นเบำหวำนได้
รับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตในด้ำนต่ำง ๆ เช่น  
กำรรับประทำนอำหำรที่เหมำะสมกับโรค กำรรับประทำนยำอย่ำงเหมำะสม โดยเฉพำะยำต้ำนกำร
อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) กำรงดสูบหร่ี และกำรจัดกำรควำมเครียดอย่ำงเหมำะสม 

 2.  ควรศึกษำเปรียบเทียบพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต ในผู้เป็น
เบำหวำน ที่มีควำมเสื่อมของไตในระยะต่ำง ๆ  

 3.  ควรศึกษำพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ 
เช่น โรคควำมดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ ที่รับบริกำรที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
เป็นต้น 
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เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 
การวิจัยเร่ือง ปัจจัยท านายพฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าท่ีของไต ในผู้เป็นเบาหวาน ใน
จังหวัดชลบุรี 
รหัสจริยธรรมการวิจัย 04-09-2562 
 
ชื่อผู้วิจัย นำงสำว วรำรัตน์ จันทร์นุ่ม 
 
  กำรวิจัยครั้งนี้ท ำขึ้นเพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต 
ในผู้เป็นเบำหวำน ในจังหวัดชลบุรี ท่ำนได้รับเชิญให้เข้ำร่วมกำรวิจัยคร้ังนี้เนื่องจำกท่ำนมี
คุณสมบัติตรงตำมกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ เมื่อท่ำนเข้ำร่วมกำรวิจัยแล้ว สิ่งที่ท่ำนจะต้องปฏิบัติ คือ 
ตอบแบบสัมภำษณ์ตำมควำมเป็นจริงด้วยตัวของท่ำนเองโดยแบบสอบถำมประกอบ 2 ชุด ประกอบ
ไปด้วย ชุดที่ 1 แบบประเมินคัดกรองภำวะสมองเสื่อมโดยใช้ แบบทดสอบสมรรถภำพสมอง
เบื้องต้น ฉบับภำษำไทย (MMSE-Thai 2002) ชุดที่ 2 แบบสอบถำม ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ  
1) แบบสอบถำมข้อมูลพื้นฐำนส่วนบุคคล 2) แบบสอบถำมข้อมูลควำมเชื่อด้ำนสุขภำพเกี่ยวกับโรค
ไตเร้ือรังตำมกำรรับรู้ของผู้เป็นโรคเบำหวำน 3) แบบสอบถำมสิ่งชักน ำสู่กำรปฏิบัติของผู้เป็น
โรคเบำหวำน 4) แบบสอบถำมเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต ซึ่งจะใช้เวลำ
ทั้งสิ้นประมำณ 30 นำที 

 ประโยชน์ของกำรวิจัยครั้งนี้ เพื่อจะได้เป็นข้อมูลพื้นฐำนที่เป็นประโยชน์ส ำหรับ
พยำบำลชุมชนในกำรใช้เป็นแนวทำงในกำรส่งเสริมพฤติกรรมที่เหมำะสม เพื่อป้องกันโรคไต
เร้ือรัง ในผู้เป็นโรคเบำหวำนและวำงแผนกำรพยำบำลเพื่อส่งเสริมให้ค ำแนะน ำให้ผู้ที่อยู่ในกลุ่ม
เสี่ยงโรคไตเร้ือรัง ให้มีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองที่ถูกต้องและเหมำะสม มีคุณภำพชีวิตที่ดีในกำร
ด ำรงชีวิต 
 กำรเข้ำร่วมกำรวิจัยของท่ำนคร้ังนี้เป็นไปด้วยควำมสมัครใจ ท่ำนมีสิทธิกำรเข้ำร่วม
โครงกำรวิจัยหรือถอนตัวออกจำกโครงกำรวิจัยได้ตลอดเวลำโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น  
และไม่ต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทรำบล่วงหน้ำ ผู้วิจัยจะเก็บรักษำข้อมูลของท่ำนโดยใช้รหัสตัวเลข 
แทนกำรระบุชื่อ ชั้น และสิ่งใด ๆ ที่อำจอ้ำงอิงหรือทรำบได้ว่ำข้อมูลนี้เป็นของท่ำน ข้อมูลของท่ำน
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ที่เป็นกระดำษแบบสอบถำมจะถูกเก็บอย่ำงมิดชิด และปลอดภัยในตู้เก็บเอกสำรและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลำ ส ำหรับข้อมูลที่เก็บในคอมพิวเตอร์ของผู้วิจัยจะถูกใส่รหัสผ่ำน ข้อมูลที่กล่ำวมำทั้งหมด
จะมีเพียงผู้วิจัย และอำจำรย์ที่ปรึกษำเท่ำนั้นที่สำมำรถเข้ำถึงข้อมูลได้ ผู้วิจัยจะรำยงำน 
 ผลกำรวิจัย และกำรเผยแพร่ผลกำรวิจัยในภำพรวม โดยไม่ระบุข้อมูลส่วนบุคลของท่ำน 
ดังนั้นผู้อ่ำนงำนวิจัยจะทรำบเฉพำะผลกำรวิจัยเท่ำนั้น สุดท้ำยหลังจำกผลกำรวิจัยได้รับกำรตีพิมพ์
เผยแพร่ในวำรสำรเรียบร้อยแล้ว ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท ำลำย 
 หำกท่ำนมีปัญหำหรือข้อสงสัยประกำรใด สำมำรถสอบถำมได้โดยตรงจำกผู้วิจัยใน 
วันท ำกำรรวบรวมข้อมูล หรือสำมำรถติดต่อสอบถำมเกี่ยวกับกำรวิจัยคร้ังนี้ได้ตลอดเวลำที่ 
นำงสำววรำรัตน์ จันทร์นุ่ม หมำยเลขโทรศัพท์ 090-9243733 หรือที่ ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.สมสมัย 
รัตนกรีฑำกุล อำจำรย์ที่ปรึกษำหลัก หมำยเลขโทรศัพท์ 091-7274205 
 

นำงสำววรัตน์ จันทร์นุ่ม 
ผู้วิจัย 

 
หากท่านได้รับการปฏิบัติท่ีไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ท่ำนจะสำมำรถแจ้งให้ประธำน
คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมฯ ทรำบได้ที่ เลขำนุกำรคณะกรรมกำรจริยธรรมฯ ฝ่ำยวิจัย  
คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยบูรพำ โทร. 038-102823 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

------------------------ 
 
หัวข้อวิทยำนิพนธ์    เร่ือง  ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต ในผู้เป็น
เบำหวำน ในจังหวัดชลบุรี 
วันให้ค ำยินยอม  วันที่ …………เดือน……………………พ.ศ. ………. 
 
 ก่อนที่จะลงนำมในใบยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยนี้ ข้ำพเจ้ำได้รับกำรอธิบำยจำกผู้วิจัย 
ถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย วิธีกำรวิจัย ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจำกกำรวิจัยอย่ำงละเอียด 
และมีควำมเข้ำใจดีแล้ว ข้ำพเจ้ำยินดีเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้ด้วยควำมสมัครใจ และข้ำพเจ้ำ 
มีสิทธิที่จะบอกเลิกกำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ และกำรบอกเลิกกำรเข้ำร่วมกำร
วิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อข้ำพเจ้ำ 
 ผู้วิจัยรับรองว่ำจะตอบค ำถำมต่ำง ๆ ที่ข้ำพเจ้ำสงสัยด้วยควำมเต็มใจ ไม่ปิดบัง  
ซ่อนเร้น จนข้ำพเจ้ำพอใจ ข้อมูลเฉพำะเกี่ยวกับตัวข้ำพเจ้ำจะถูกเก็บเป็นควำมลับและจะเปิดเผย 
ในภำพรวมที่เป็นกำรสรุปผลกำรวิจัย  
 ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนข้อควำมข้ำงต้นแล้ว และมีควำมเข้ำใจดีทุกประกำร และได้ลงนำม 
ในใบยินยอมนี้ด้วยควำมเต็มใจ 
 
   ลงนำม…………………………………………………………ผู้ยินยอม 
           (…………………………………………………………)  
   ลงนำม…………………………………………………………พยำน 
           (…………………………………………………………)  
   ลงนำม…………………………………………………………ผู้วิจัย 
                                 (นำงสำววรำรัตน์ จันทร์นุ่ม)  
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 ข้ำพเจ้ำไม่สำมำรถอ่ำนหนังสือได้  แต่ผู้วิจัยได้อ่ำนข้อควำมในใบยินยอมนี้ให้ข้ำพเจ้ำ
ฟังจนข้ำพเจ้ำเข้ำใจดีแล้ว  ข้ำพเจ้ำจึงลงนำมหรือประทับลำยนิ้วหัวแม่มือของข้ำพเจ้ำในใบยินยอมนี้ 
ด้วยควำมเต็มใจ 
 
   ลงนำม…………………………………………………………ผู้ยินยอม 
           (…………………………………………………………)  
   ลงนำม…………………………………………………………พยำน 
           (…………………………………………………………)  
   ลงนำม…………………………………………………………พยำน 
           (…………………………………………………………)  
   ลงนำม…………………………………………………………ผู้วิจัย 
                                      (นำงสำววรำรัตน์ จันทร์นุ่ม)  
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

แบบสอบถำม เร่ือง ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต 
 ในผู้เป็นโรคเบำหวำน ในจังหวัดชลบุรี 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ปัจจัยท านายพฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต ในผู้เป็นเบาหวาน ในจังหวัดชลบุรี 
 
ค าชี้แจง แบบสอบถำมฉบับนี้จัดท ำโยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำ พฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสีย
หน้ำที่ของไต ในผู้เป็นเบำหวำน ในจังหวัดชลบุรี  ขอให้ผู้ตอบแบบสอบถำมทุกท่ำนตอบค ำถำม 
ทุกข้อ ข้อมูลทั้งหมดใช้เพื่อกำรศึกษำเท่ำนั้น ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ตอบแบบสอบถำม  
โดยแบบสอบถำมชุดนี้ประกอบไปด้วยข้อมูลในกำรสอบถำม 2 ชุด คือ 
 ชุดที่ 1 แบบประเมินคัดกรองภำวะสมองเสื่อมโดยใช้ แบบทดสอบสมรรถภำพสมอง
เบื้องต้น ฉบับภำษำไทย (MMSE-Thai 2002)  
    ชุดที่ 2  แบบสอบถำม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  
 ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อำยุ เพศ ระดับกำรศึกษำ รำยได้ ระยะ
โรคเบำหวำน กำรมีโรคร่วม จ ำนวน 6 ข้อ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถำมข้อมูลควำมเชื่อด้ำนสุขภำพเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังตำมกำรรับรู้
ของผู้เป็นเบำหวำน ได้แก่ รับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไตเร้ือรัง กำรรับรู้ควำมรุนแรงต่อกำรเกิด
โรคไตเรื้อรัง กำรรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต กำรรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำร
ปฏิบัติพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต จ ำนวน 43 ข้อ  
 ส่วนที ่3 แบบสอบถำมสิ่งชักน ำสู่กำรปฏิบัติของผู้เป็นโรคเบำหวำน ในระยะ 1 เดือน  
ที่ผ่ำนมำ จ ำนวน 9 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต ในระยะ  
1 เดือน ที่ผ่ำนมำ จ ำนวน 15 ข้อ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ตอบแบบสอบถำมที่ได้ให้ควำมร่วมมือ ผู้วิจัยจะน ำข้อมูลดังกล่ำว
ไปวิเครำะห์ และน ำเสนอผลงำนในภำพรวม ข้อมูลทั้งหมดจะถือเป็นควำมลับและใช้เพื่อกำรศึกษำ
เท่ำนั้น 
 
 
 
 
 

  

นำงสำววรำรัตน์ จันทร์นุ่ม 

นิสิตหลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต 

สำขำกำรพยำบำลเวชปฏิบัติชุมชน 

คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยบูรพำ 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานของผู้เป็นเบาหวาน 
ค าชี้แจง: กรุณำตอบแบบสอบถำมเกี่ยวกับตัวท่ำนโดยท ำเคร่ืองหมำย √ หน้ำข้อควำมที่ตรงกับ
ควำมจริงของท่ำนมำกที่สุด หรือเติมค ำลงในช่องว่ำง  
1.  เพศ  () 1.  ชำย    () 2.  หญิง 
2.  อำยุ ...............ปี 
3.  ระดับกำรศึกษำ จบชั้นสูงสุด 
      () 1.  ไม่ได้เรียน/ อ่ำนออกเขียนได้ 
      () 2.  ประถมศึกษำ 
      () 3.  มัธยมศึกษำตอนต้น 
      () 4.  มัธยมศึกษำตอนปลำย/ ปวช.   
      () 5.  อนุปริญญำ/ ปวส. 
      () 6.  ปริญญำตรี หรือสูงกว่ำ 
4.  รำยได้ของครอบครัว (บำท/ เดือน)  
      () 1.  ต่ ำกว่ำหรือเท่ำกับ 5,000 
      () 2.  5,001-10,000 บำท 
      () 3.  10,001-15,000 บำท 
      () 4.  15,001-20,000 บำท 
      () 5.  มำกกว่ำ 20,000 บำท ระบุ................. 
5.  ระยะเวลำที่เป็นโรคเบำหวำนจนถึงปัจจุบัน........... ปี.......เดือน 
6. ท่ำนได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคต่อไปนี้ด้วยหรือไม่ 
1.  โรคควำมดันโลหิตสูง            ( ) มี             ( ) ไม่มี 
2.  โรคหัวใจและหลอดเลือด ( ) มี             ( ) ไม่มี 
3.  ไขมันในเลือดสูง  ( ) มี             ( ) ไม่มี 
4.  โรคหลอดเลือดสมอง   ( ) มี             ( ) ไม่มี 
5.  โรคอ่ืน ๆ ระบุ.................... 
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไตเร้ือรัง 
2.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง  
ค าชี้แจง: กรุณำตอบแบบสอบถำมเกี่ยวกับตัวท่ำนโดยท ำเคร่ืองหมำย √ ลงในช่องว่ำงหลังข้อควำม
ในแต่ละข้อควำมให้ตรงกับควำมเชื่อด้ำนสุขภำพเกี่ยวกับโรคไตเร้ือรังตำมกำรรับรู้ของท่ำน โดยมี
ระดับควำมหมำยดังต่อไปนี้    
5 คะแนน  = เชื่อว่ำข้อควำมในประโยคนั้นมีควำมเสี่ยงมำกที่สุด   
4 คะแนน  = เชื่อว่ำข้อควำมในประโยคนั้นมีควำมเสี่ยงมำก      
3 คะแนน  = เชื่อว่ำข้อควำมในประโยคนั้นมีควำมเสี่ยงปำนกลำง   
2 คะแนน  = เชื่อว่ำข้อควำมในประโยคนั้นมีควำมเสี่ยงน้อย 
1 คะแนน  = เชื่อว่ำข้อควำมในประโยคนั้นมีควำมเสี่ยงน้อยที่สุด 
 

ข้อความ 

โอกาสเสี่ยง 

มาก
ท่ีสุด 

5 
คะแนน 

มาก 
4

คะแนน 

ปาน
กลาง 

3
คะแนน 

น้อย   
2 

คะแนน 

น้อย
ท่ีสุด 

1
คะแนน 

ค าถาม: จากสภาวะสุขภาพของท่าน ท่านคิดว่าท่านมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคไตเร้ือรังมากน้อย
เพียงใด 
1.  ท่ำนมีโอกำสเป็นโรคไตเร้ือรัง      
2.  ระดับน้ ำตำลในเลือดของท่ำนสูงกว่ำเกณฑ์
ปกติมีโอกำสเสี่ยงสูงต่อกำรเป็นโรคไตเร้ือรัง 

     

3.  ท่ำนเป็นเบำหวำนมำนำนท่ำนมีโอกำสเสี่ยง
ต่อกำรเป็นโรคไตเรื้อรัง 

     

4.........................................................................      
5.........................................................................      
6.........................................................................      
10.......................................................................      
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2.2  การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง   
ค าชี้แจง: กรุณำตอบแบบสอบถำมเกี่ยวกับตัวท่ำนโดยท ำเคร่ืองหมำย √ ลงในช่องว่ำงหลังข้อควำม
ในแต่ละข้อควำมให้ตรงกับควำมเชื่อด้ำนสุขภำพเกี่ยวกับโรคไตเร้ือรังตำมกำรรับรู้ของท่ำน โดยมี
ระดับควำมหมำยดังต่อไปนี้    
5 คะแนน  = เชื่อว่ำข้อควำมในประโยคนั้นมีควำมรุนแรงมำกที่สุด   
4 คะแนน  = เชื่อว่ำข้อควำมในประโยคนั้นมีควำมรุนแรงมำก      
3 คะแนน  = เชื่อว่ำข้อควำมในประโยคนั้นมีควำมรุนแรงปำนกลำง   
2 คะแนน  = เชื่อว่ำข้อควำมในประโยคนั้นมีควำมรุนแรงน้อย 
1 คะแนน  = เชื่อว่ำข้อควำมในประโยคนั้นมีควำมรุนแรงน้อยที่สุด 
 

ข้อความ มากท่ีสุด 
5 

คะแนน 

มาก 
4 

คะแนน 

ปาน
กลาง 

3 
คะแนน 

น้อย   
2 

คะแนน 

น้อย
ท่ีสุด 

1 
คะแนน 

ค าถาม: หากท่านเป็นโรคไตเร้ือรังจะท าให้ท่านเจ็บป่วยหรือมีภาระแก่ท่านและครอบครัวมาก
น้อยเพียงใด 
1.  หำกเป็นโรคไตเร้ือรังจะท ำให้
ท่ำนเกิดควำมทุกข์ทรมำน 

     

2.  หำกเป็นโรคไตเร้ือรังท ำให้ท่ำน
เสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ 

     

3.  หำกเป็นโรคไตเร้ือรัง ท่ำนต้องใช้
ระยะเวลำในกำรรักษำนำน 

     

4……………………………………       
5. …………………………………..      
6…………………………………      
10......................................................      
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2.3  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าท่ีของไต 
ค าชี้แจง: กรุณำตอบแบบสอบถำมเกี่ยวกับตัวท่ำนโดยท ำเคร่ืองหมำย√ ลงในช่องว่ำงหลังข้อควำม
ในแต่ละข้อควำมให้ตรงกับควำมเชื่อด้ำนสุขภำพเกี่ยวกับโรคไตเร้ือรังตำมกำรรับรู้ของท่ำน โดยมี
ระดับควำมหมำยดังต่อไปนี้    
5 คะแนน  = เชื่อว่ำข้อควำมในประโยคนั้นมีประโยชน์มำกที่สุด   
4 คะแนน  = เชื่อว่ำข้อควำมในประโยคนั้นมีประโยชน์มำก      
3 คะแนน  = เชื่อว่ำข้อควำมในประโยคนั้นมีประโยชน์ปำนกลำง   
2 คะแนน  = เชื่อว่ำข้อควำมในประโยคนั้นมีประโยชน์น้อย 
1 คะแนน  = เชื่อว่ำข้อควำมในประโยคนั้นมีประโยชน์น้อยที่สุด 
 

ข้อความ มากท่ีสุด 
5 

คะแนน 

มาก 
4 

คะแนน 

ปาน
กลาง 

3 
คะแนน 

น้อย   
2 

คะแนน 

น้อย
ท่ีสุด 

1 
คะแนน 

ค าถาม: ข้อความต่อไปนี้มีประโยชน์ต่อการการชะลอการสูญเสียหน้าท่ีของไตมากน้อยเพียงใด 
1.  กำรไปตรวจรักษำโรคเบำหวำน
อย่ำงต่อเนื่องจะช่วยชะลอกำร
สูญเสียหน้ำที่ของไตของท่ำนได้ 

     

2.  กำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด
ของท่ำนให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจะช่วย
ชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตของ
ท่ำนได้ 

     

3.  กำรออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอ
จะช่วยให้ท่ำนควบคุมระดับน้ ำตำล
ได้ซึ่งสำมำรถ สำมำรถชะลอกำร
สูญเสียหน้ำที่ของไตได้  

     

4……………………………………       
5........................................................       
6……………………………………      
9........................................................      
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2.4  การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการสูญเสียหน้าท่ีของไต 
ค ำชี้แจง: กรุณำตอบแบบสอบถำมเกี่ยวกับตัวท่ำนโดยท ำเคร่ืองหมำย √ ลงในช่องว่ำงหลังข้อควำม
ในแต่ละข้อควำมให้ตรงกับควำมเชื่อด้ำนสุขภำพเกี่ยวกับโรคไตเร้ือรังตำมกำรรับรู้ของท่ำน โดยมี
ระดับควำมหมำยดังต่อไปนี้    
5 คะแนน  = เชื่อว่ำข้อควำมในประโยคนั้นเป็นปัญหำหรืออุปสรรคมำกที่สุด   
4 คะแนน  = เชื่อว่ำข้อควำมในประโยคนั้นเป็นปัญหำหรืออุปสรรคมำก    
3 คะแนน  = เชื่อว่ำข้อควำมในประโยคนั้นเป็นปัญหำหรืออุปสรรคปำนกลำง   
2 คะแนน  = เชื่อว่ำข้อควำมในประโยคนั้นเป็นปัญหำหรืออุปสรรคน้อย 
1 คะแนน  = เชื่อว่ำข้อควำมในประโยคนั้นเป็นปัญหำหรืออุปสรรคน้อยที่สุด 
 

ข้อความ มาก
ท่ีสุด 

5 
คะแนน 

มาก 
4 

คะแนน 

ปาน
กลาง 

3 
คะแนน 

น้อย 
2 

คะแนน 

น้อย
ท่ีสุด 

1 
คะแนน 

ค าถาม:  ท่านเชื่อว่าข้อความในประโยคต่อไปนี้เป็นอุปสรรคต่อการชะลอการสูญเสียหน้าที่ของ
ไตมากน้อยเพียงใด 
1.  มีอุปสรรคบำงอย่ำงที่ท ำให้ท่ำนไม่
สำมำรถมำตรวจตำมนัดได้ 

     

2.  กำรไปตรวจตำมนัดเป็นภำระส ำหรับ
ท่ำนและครอบครัว 

     

3.  กำรเตรียมอำหำรเฉพำะโรคเบำหวำน 
ท่ำนหรือครอบครัวต้องใช้เวลำมำกขึ้น  

     

4.............................................................      
5………………………………………       
8.............................................................      
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2.5  การรับรู้ความสามารถของตนเองใน พฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าท่ีของไต 
ค ำชี้แจง: กรุณำตอบแบบสอบถำมเกี่ยวกับตัวท่ำนโดยท ำเคร่ืองหมำย √ ลงในช่องว่ำงหลังข้อควำม
ในแต่ละข้อควำมให้ตรงกับควำมเชื่อด้ำนสุขภำพเกี่ยวกับโรคไตเร้ือรังตำมกำรรับรู้ของท่ำน โดยมี
ระดับควำมหมำยดังต่อไปนี้    
5 คะแนน  = เชื่อว่ำข้อควำมในประโยคนั้นท่ำนมีควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติได้มำกที่สุด  
4 คะแนน  = เชื่อว่ำข้อควำมในประโยคนั้นท่ำนมีควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติได้มำก   
3 คะแนน  = เชื่อว่ำข้อควำมในประโยคนั้นท่ำนมีควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติได้ปำนกลำง 
2 คะแนน  = เชื่อว่ำข้อควำมในประโยคนั้นท่ำนมีควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติได้น้อย  
1 คะแนน  = เชื่อว่ำข้อควำมในประโยคนั้นท่ำนมีควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติได้น้อยที่สุด  
 

ข้อความ มาก
ท่ีสุด 

5 
คะแนน 

มาก 
4 

คะแนน 

ปาน
กลาง 

3 
คะแนน 

น้อย 
2 

คะแนน 

น้อย
ท่ีสุด 

1 
คะแนน 

ค าถาม: ท่านรู้สึกมั่นใจในการปฏิบัติเพื่อชะลอการสูญเสียหน้าท่ีของไตมากน้อยเพียงใด 
1.  ท่ำนเลือกรับประทำนที่มี รสเค็มน้อย  เมื่อท่ำน
ไปรับประทำนอำหำรนอกบ้ำน 

     

2.  ท่ำนสำมำรถงดสูบหร่ีหรือหลีกเลี่ยงกำรได้รับ
ควันบุหร่ีจำกบุคคลอ่ืนได้ 

     

3.  ท่ำนมั่นใจว่ำสำมำรถออกก ำลังอย่ำงน้อย 
คร้ังละ 30 นำที  อย่ำงสม่ ำเสมอได้ 

     

4.............................................................................      
5............................................................................      
6………………………………………………….      
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ 
ค าชี้แจง: กรุณำตอบแบบสอบถำมเกี่ยวกับตัวท่ำนโดยท ำเคร่ืองหมำย √ ลงในช่องว่ำงหลังข้อควำม
กำรได้รับกำรสนับสนุน เกี่ยวกับข้อมูลข่ำวสำร ก ำลังใจ สิ่งของที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรชะลอ
กำรสูญเสียหน้ำที่ของไต จำกบุคลำกรสุขภำพ และบุคคลในครอบครัว ของผู้ป่วยโรคเบำหวำน  
ในระยะ 1 เดือน ที่ผ่ำนมำ โดยมีระดับควำมหมำยดังต่อไปนี้ 
5 คะแนน  =  ท่ำนได้รับ ข้อมูลข่ำวสำร สิ่งของ หรือก ำลังใจ เกี่ยวกับกำรปฏิบัติเพื่อชะลอกำร

สูญเสียหน้ำที่ของไตเป็นประจ ำ 
4 คะแนน  =  ท่ำนได้รับ ข้อมูลข่ำวสำร สิ่งของ หรือก ำลังใจ เกี่ยวกับกำรปฏิบัติเพื่อชะลอกำร

สูญเสียหน้ำที่ของไตบ่อยคร้ัง 
3 คะแนน  =  ท่ำนได้รับ ข้อมูลข่ำวสำร สิ่งของ หรือก ำลังใจ เกี่ยวกับกำรปฏิบัติเพื่อชะลอกำร

สูญเสียหน้ำที่ของไตบำงคร้ัง 
2 คะแนน  =  ท่ำนได้รับ ข้อมูลข่ำวสำร สิ่งของ หรือก ำลังใจ เกี่ยวกับกำรปฏิบัติเพื่อชะลอกำร

สูญเสียหน้ำที่ของไตนำน ๆ คร้ัง 
1 คะแนน  =  ท่ำนไม่ได้รับ ข้อมูลข่ำวสำร สิ่งของ หรือก ำลังใจ เกี่ยวกำรปฏิบัติเพื่อชะลอกำร

สูญเสียหน้ำที่ของไต 
 

ข้อความ เป็น
ประจ า 

5 
คะแนน 

บ่อยครั้ง 
4 

คะแนน 

บางครั้ง 
3 

คะแนน 

นาน ๆ 
ครั้ง 

2 
คะแนน 

ไม่ได้
รับเลย 

1 
คะแนน 

ค าถาม: ท่านได้รับข้อมูลข่าวสาร  สิ่งของ หรือก าลังใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อการชะลอการ
สูญเสียหน้าท่ีของไต จากบุคลากรสุขภาพหรือบุคคลในครอบครัวมากน้อยเพียงใด 
1.  บุคลำกำรสุขภำพ ได้บอกหรือ แนะน ำ 
ข้อมูลเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคไต
เร้ือรัง 

     

2.  บุคลำกำรสุขภำพ ได้ให้เอกสำร แผ่นพับ 
สมุดประจ ำตัว ในกำรปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค
ไตเร้ือรัง 

     

3………………………………...……………      
4………………………………………………      
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ข้อความ เป็น
ประจ า 

5 
คะแนน 

บ่อยครั้ง 
4 

คะแนน 

บางครั้ง 
3 

คะแนน 

นาน ๆ 
ครั้ง 

2 
คะแนน 

ไม่ได้
รับเลย 

1 
คะแนน 

ค าถาม: ท่านได้รับข้อมูลข่าวสาร  สิ่งของ หรือก าลังใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อการชะลอการ
สูญเสียหน้าท่ีของไต จากบุคลากรสุขภาพหรือบุคคลในครอบครัวมากน้อยเพียงใด 
5. ........................................................................      
6..........................................................................      
9..........................................................................      
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าท่ีของไต 
ค าชี้แจง:กรุณำตอบแบบสอบถำมเกี่ยวกับตัวท่ำนโดยท ำเคร่ืองหมำย √ ลงในช่องว่ำงหลังข้อควำม
ในแต่ละข้อควำมให้ตรงกับพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตในรอบ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ
โดยมีระดับควำมหมำยดังต่อไปนี้ 
5 คะแนน  =  ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ปฏิบัติเป็นประจ ำทุกวันหรือเกือบทุกวัน 
4 คะแนน  = ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ปฏิบัติบ่อยคร้ัง หรือ สัปดำห์ละ 4-5 วัน      
3 คะแนน  = ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ปฏิบัติบำงครั้ง  หรือ สัปดำห์ละ 3 วัน        
2 คะแนน  = ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ปฏิบัตินำน ๆ คร้ัง หรือ สัปดำห์ละ 1-2 วัน 
1 คะแนน  = ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ไม่ปฏิบัติเลย      
     

ข้อความ ปฏิบัติ 

เป็น
ประจ า 
5 

คะแนน 

บ่อยครั้ง 
4 

คะแนน 

บางครั้ง 
3 

คะแนน 

นาน ๆ 
ครั้ง 

2 
คะแนน 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 
1 

คะแนน 

ค าถาม  : ในรอบ1 เดือนท่ีผ่านมา ท่านปฏิบัติกิจกรรมต่อไปนี้มากบ่อยเพียงใด 

1.  ท่ำนรับประทำนผักอย่างน้อย 4-6 ทัพพีต่อวัน      

2.  ท่ำนรับประทำนผลไม้ไม่หวาน เช่น ส้ม มะละกอ 
แอบเปิ้ล ฝร่ัง 3-5 ส่วนต่อวันหรือ 6-10 ค ำ 

     

3.  ท่ำนรับประทำนเนื้อสัตว์ เช่น หมู ไก่ เนื้อ รวมกัน
ไม่เกิน 6 ช้อนโต๊ะต่อวัน 

     

4.  ท่ำนไม่ดื่ม น้ ำหวำน ชำเย็น น้ ำอัดลม เคร่ืองดื่ม 
ชูก ำลัง 

     

5................................................................................      
6................................................................................      
7................................................................................      
8…………………………………………………….      
9……………………………………………………      
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ข้อความ ปฏิบัติ 

เป็น
ประจ า 
5 

คะแนน 

บ่อยครั้ง 
4 

คะแนน 

บางครั้ง 
3 

คะแนน 

นาน ๆ 
ครั้ง 

2 
คะแนน 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 
1 

คะแนน 

ค าถาม  : ในรอบ1 เดือนท่ีผ่านมา ท่านปฏิบัติกิจกรรมต่อไปนี้มากบ่อยเพียงใด 
14…………………………………………………..      
15……………………………………………………      
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ภาคผนวก จ 
ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์และอ ำนำจท ำนำยระหว่ำปัจจัยร่วม ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพเกี่ยวกับโรค
ไตเร้ือรังตำมกำรรับรู้ของผู้เป็นโรคเบำหวำน และสิ่งชักน ำสู่กำรปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรชะลอ

กำรสูญเสียหน้ำที่ของไต 
 
 
 
 
 

  



 108 

ตำรำงที่ 12 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำง ระหว่ำปัจจัยร่วม ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพเกี่ยวกับโรค
ไตเร้ือรังตำมกำรรับรู้ของผู้เป็นโรคเบำหวำน และสิ่งชักน ำสู่กำรปฏิบัติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไตโดยแสดงในรูปแบบเมตริก (N = 210)  

 
ตัวแปร Y X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 

พฤติกรรม (Y)  1.00         
ระยะเวลำที่เป็น
โรค (X1)  

.049 1.00        

กำรมีโรคร่วม 
(X2)  

.063 .126 1.00       

กำรรับรู้ควำมเสี่ยง 
(X3)  

.183** .021 .061 1.00      

กำรรับรู้ควำม
รุนแรง (X4)  

.044 -.043 -.034 .309** 1.00     

กำรรับรู้ประโยชน์ 
(X5)  

.249** .045 .166* .337** .420** 1.00    

กำรำรับรู้อุปสรรค 
(X6)  

0.12 .034 .055 .206** -.095 .136* 1.00   

กำรรับรู้
ควำมสำมำรถ 
(X7)  

.382** .023 .009 .054 .020 .132 -.183** 1.00  

กำรสนับสนุนจำก
บุคคลกรฯ (X8)  

-.017 -.018 .024 .051 .288** .221** .184** .100 1.00 

หมำยเหต*ุ*p < .01, ***p < .001 
 
 

 
 



ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ชื่อ-สกุล น.ส.วรำรัตน์ จันทร์นุ่ม 
วัน เดือน ปี เกิด 20 พฤษภำคม พ.ศ. 2529 
สถานท่ีเกิด จังหวัดสุพรรณบุรี 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน บ้ำนเลขที่ 399/ 392 ต ำบลบ้ำนเก่ำ อ ำเภอพำนทอง จังหวัดชลบุรี 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ. 2554-2562 พยำบำลวิชำชีพปฏิบัติกำร  
โรงพยำบำลพำนทอง ชลบุรี 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2554 พยำบำลศำสตรบัณฑิต (พยำบำลศำสตร์)  
วิทยำลัยนำนำชำติเซนต์เทเรซำ  
พ.ศ. 2564 พยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต (กำรพยำบำลเวชปฏิบัติชุมชน)     
มหำวิทยำลัยบูรพำ   
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