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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วย            

เบาหวานชนิดที่ 2 และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระยะไตเสื่อมในระดับ 1-3 

ที่ลงทะเบียนรับบริการ ณ คลินิกผู้ป่วยเร้ือรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลปลักแรด อย่างน้อย 6 เดือน 

จ�ำนวน 207 คน เกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนตลุาคม 2560 โดยให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมลู

โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการถดถอยพหุเชิงเส้น (multiple linear regression) ผล

การศกึษา พบว่า ร้อยละ 10.7 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ลดความเสีย่งต่อการเกดิไตเสือ่มในระดับด ี พฤติกรรม

เสี่ยงที่ส�ำคัญ 3 ล�ำดับแรก คือ รับประทานอาหารเค็ม การใช้ยาแก้ปวดและยาชุด และอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต  

ไขมันสูง  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมอย่างมีนัยส�ำคัญ ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมใน

การชะลอโรคไตเสื่อม ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน  การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคไตเสื่อม 

โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม ร้อยละ 24.3 (R2=0.243,  

p-value<0.001) บุคลากรทางด้านสุขภาพควรมุ่งเน้นการเสริมสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร คน 

ในครอบครัวและกลุม่ป่วยด้วยกนั และเสรมิพลงัให้ผู้ป่วยเบาหวานรับรูค้วามสามารถของตนเองในการชะลอไตเสือ่ม

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานมานาน
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Abstract 
	 This predictive correlation research aimed to assess self-care behavior on delaying the deterioration 

of chronic kidney disease (CKD) and its related factors among 207 type 2 diabetes mellitus (T2DM) patients 

with stage 1-3 of CKD registered at NCD clinic of Palad-rad Health Promoting Hospital at least 6 months. 
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Data were analyzed using frequency, percentage, mean and standard deviations and multiple linear regression. 

The results showed that 10.7% was at good level of self-care behaviors to CKD. The most 3 common risk 

behaviors were intake salty food, using non-steroidal anti-inflammatory drugs and steroid drugs and intake 

high-carbohydrate and high-fat diet. The factors affecting self-care behaviors were social support, duration 

of T2DM disease and perceived self-efficacy. These factors were able to explain variation of self-care be-

haviors on delaying the deterioration of CKD 24.3% (R2 =0.243,  p-value<0.001). To promote self-care 

behaviors for delaying the deterioration of CKD among T2DM patients, the healthcare providers should 

focus on improving the social support from healthcare providers, family and peers and empower diabetic 

patients to realize their own self efficacy to delaying the deterioration of CKD especially among those more 

duration of DM patients.

Correspondence: Sornsawan Suwanpukdee  								       E-mail: Toon_G_love@hotmail.com

 ค�ำส�ำคัญ 																											                          Keywords

 โรคไตเสื่อม, พฤติกรรมการดูแลตนเอง,											          chronic kidney disease, self-care behaviors,

 เบาหวานชนิดที่ 2																							                      type 2 diabetes mellitus

บทน�ำ
	 โรคไตเสื่อม (Chronic Kidney disease)             

หมายถึง สภาวะที่ไตมีความสามารถในการท�ำงานลดลง 

ท�ำให้การรักษาสมดุลของเหลวภายในร่างกาย ได้แก่           

การควบคุมน�้ำและแร่ธาตุต่างๆ ในเลือด การก�ำจัด              

ของเสยีออกจากเลอืด การก�ำจดัยาและพษิออกจากร่างกาย 

การหลั่งฮอร์โมนเข้าสู่กระแสเลือดลดลงตามไปด้วย(1) 

โรคไตเสือ่มเป็นปัญหาส�ำคญัทางสาธารณสขุทีม่คีวามชุก

เพิ่มสูงข้ึนทั่วโลก มียอดผู้เสียชีวิตจากโรคไตเส่ือมสูง              

ถึงร้อยละ 63.0 โดยร้อยละ 80.0 อยู่ในประเทศท่ี 

ก�ำลงัพฒันา(2) ประเทศไทยพบความชุกของโรคไตเสื่อม

ในระยะที่ 1-5 ร้อยละ 17.6 ของประชากร โดยความชุก

ของโรคไตเสือ่มเพิม่ข้ึนตามอายุ พบมากในเขตกรุงเทพฯ 

และปริมณฑล ประชากรส่วนใหญ่ไม่รูต้วัว่าตนเองมภีาวะ

ไตเสือ่ม(3) สาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจากโรคเบาหวานมากทีส่ดุ 

ร้อยละ 37.5 รองลงมา ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง  

ร้อยละ 26.8 โดยพบว่าร้อยละ 20-40 ของผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 มีโอกาสเกิดโรคไตเส่ือม และมัก

ด�ำเนนิโรคไปสูภ่าวะไตวาย(4) ซึง่ส่งผลกระทบต่อทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ครอบครัวและเศรษฐกจิ(5) นอกจาก

น้ีผู้ป่วยยังต้องรบัภาระค่ายา และค่าพาหนะ ซึง่ส่งผลเสยี

ต่อคุณภาพชีวิตที่ไม่สมบูรณ์(5) 

	 อัตราการป่วยโรคไตเสื่อมในจังหวัดพิษณุโลก 

มีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นเดียวกันกับระดับประเทศ ในปี 

2551-2555 พบผู้ป่วยมีโรคไตเสื่อม ร้อยละ 27.3, 

27.4, 30.6, 33.2 และ 36.9 ตามล�ำดับ(6) จากการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการในกลุ่มผู ้ป่วยโรคไตเสื่อม พบว่า 

อ�ำเภอบางกระทุ่ม มอีตัราป่วยโรคไตเสือ่มระดับ 1-5 ถงึ

ร้อยละ 93.0 สงูเป็นอนัดบัหน่ึงของจังหวัด รองลงมาเป็น

อ�ำเภอบางระก�ำ ร้อยละ 92.8(6) เมือ่พจิารณารายต�ำบล  

พบว่าต�ำบลปลักแรด อ�ำเภอบางระก�ำ มีอัตราป่วยโรค 

ไตเสื่อมสูงที่สุดในอ�ำเภอ ร้อยละ 95.3(7) จากข้อมูลของ

หน่วยบรกิารสขุภาพในต�ำบลปลกัแรด พบว่า กลุม่ผู้ป่วย

โรคเบาหวานส่วนใหญ่มีภาวะไตเสื่อมถึง ร้อยละ 91.2 

โดยมีแนวโน้มพบภาวะไตเสื่อมระยะ 1-3 สูงข้ึน และ

ข้อมลูในปี พ.ศ. 2557-2559 พบว่ามีภาวะไตเสือ่มระยะ

ที่ 1-3 ร้อยละ 18.3, 37.3 และ 96.2 ตามล�ำดับ(7) ซึ่ง

เป็นระยะท่ียังสามารถชะลอไม่ให้ไตเสื่อมเพิ่มข้ึนได้ 

ปัจจัยที่ส่งเสริมให้ไตเสื่อมเร็วขึ้น ได้แก่ 1) อายุ อายุที่

เพิ่มข้ึนการท�ำงานของไตจะลดลง ผนังหลอดเลือดหนา 
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ตีบแคบ ท�ำให้ไตขาดเลือดไปเล้ียงและท�ำงานได้ลดลง 

2) การควบคุมระดับความดันโลหิต และระดับน�้ำตาล           

ไม่ได้(8) 3) การสบูบหุรี ่ท�ำให้ผนังหลอดเลอืดเปลีย่นแปลง 

ไตสูญเสียคุณสมบัติการกรองและการดูดซึมกลับสาร         

ต่างๆ(9) 4) ความอ้วน ส่งผลต่อหน่วยไตต้องรับภาระ

การกรองเพิ่มขึ้น จึงเกิดไตเสื่อมตามมา 5) พฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีกระตุ้นให้เกิดไตเส่ือมเร็วข้ึน ได้แก่ 

อาหารท่ีมีส่วนประกอบของโซเดียม 6) พฤติกรรม           

การใช้ยาปฏิชีวนะ ยาแก้ปวด ยาต้ม ยาหม้อ และยาชดุ(10) 

จะเห็นได้ว่าการเกิดโรคไตเส่ือมมีความเกี่ยวข้องกับ

ปัจจัยทั้งที่ควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ โดยที่พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง และการควบคุมโรคเบาหวาน

เกี่ยวข้องกับการเกิดไตเสื่อม ที่อาจส่งผลให้เกิดโรค         

ไตวายในท่ีสดุ ดงันัน้ หากต้องการชะลอไตเสือ่มในผูป่้วย

โรคเบาหวานน้ัน ต้องมุ่งเน้นไปที่พฤติกรรมป้องกัน           

โรคไตเสื่อม(11)

	 การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมในการป้องกันโรค

นั้น Becker and Maiman (1975) อธิบายว่า บุคคลจะ

ต้องรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อความเจ็บป่วย รับรู้ความรุนแรง

ของโรค รับรู้ถึงประโยชน์การรักษา รับรู้ความสิ้นเปลือง

หรืออุปสรรคต่าง ๆ รวมถึงสิ่งชักน�ำให้มีการปฏิบัติ            

จึงจะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่คาดหวัง(12)                

ในขณะที่ Bandura (1997) กล่าวว่า การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมต้องอาศัยการรับรู ้ความสามารถตนเอง 

(Self-Efficacy) ที่จะจัดการและกระท�ำให้บรรลุ              

เป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้(13) หากมีการสนับสนุนทางสังคม 

(Social support) กจะช่วยให้บุคคลมีแรงผลักดันใน         

การด�ำเนินการปรับพฤติกรรมได้ส�ำเร็จตามเป้าหมาย       

ที่ต้องการ(14) ผู้วิจัยจึงได้น�ำแนวคิดทฤษฎีเหล่าน้ีเป็น 

กรอบในการวิจัยในการศกึษาปัจจัยทีส่่งผลต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2

	 ผู้วิจัยเลือกพื้นที่อ�ำเภอบางระก�ำ ที่มีภาวะไต

เสื่อมสูงเป็นอันดับ 2 ของจังหวัดพิษณุโลก โดยเลือก

พื้นที่ต�ำบลปลักแรด ท่ีมีภาวะไตเสื่อมสูงที่สุดในอ�ำเภอ 

และเลือกกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานเน่ืองจากมีภาวะไต

เสื่อมสูงถึงร้อยละ 90.0 ในกลุ ่มโรคเรื้อรังทั้งหมด           

หากไม่รีบด�ำเนินการแก้ไขจะท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานเข้าสู่

ภาวะไตวายได้ และเพื่อประโยชน์ในการป้องกันจึงเลือก

กลุ่มผู้ป่วยที่มีไตเสื่อมระดับ 1-3 ท่ียังสามารถลดหรือ

ชะลอไตเสื่อมด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีสามารถ

น�ำข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปเป็นแนวทางในการสร้าง

โปรแกรมเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานได้

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา

	 ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีมาเป็นกรอบในการศึกษา โดย

ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 

Model: HBM) และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม           

(Social Support)

 

 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์            

เชิงท�ำนาย (predictive correlation research) มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และปัจจัยที่           

ปัจจัยส่วนบุคคล

-	เพศ

-	อายุ

-	การศึกษา

สถานะทางสุขภาพ

-	ระยะเวลาในการเป็นโรค

การรับรู้

-	การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

	 เกิดไตเสื่อม

-	การรับรู้ความรุนแรงของ	

	 อาการไตเสื่อม

-	การรับรู้ประโยชน์ในการ	

	 ป้องกันไตเสื่อม

-	การรับรู้ความสามารถตนเอง	

	 ในการป้องกันไต

ความรู้เรื่องโรคไตเสื่อม

ความรู้เรื่องโรคไตเสื่อม

พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพื่อ

ชะลอไตเสื่อม 
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มผีลต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ีเป็นผู ้ที่ได้รับ              

การวนิิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ท่ีมรีะยะไตเสือ่ม 

1-3 จากรายชื่อในทะเบียนการเข้ารับบริการของคลินิก

โรคเร้ือรงัของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลปลกัแรด 

จ�ำนวน 220 คน(15-16) กลุม่ตวัอย่างค�ำนวณมาจากขนาด

ตัวอย่างที่เหมาะสมส�ำหรับการวิเคราะห์ด้วย Multiple 

Regression Analysis: MRA ซึ่ง Hair(17) เสนอว่าต้องมี

ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 10-30 เท่าของจ�ำนวนตัวแปร

ต้น งานวิจัยนี้มีตัวแปรต้น 11 ตัวแปร ขนาดตัวอย่างจึง

เก็บข้อมูลท้ังหมด 220 คน หรือ 20 เท่าของจ�ำนวน

ตัวแปรต้น แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์น�ำเข้าสู่การ

วิเคราะห์ได้ 207 คน (ร้อยละ 94.1)  

เกณฑ์การคัดเข้า

	 1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่ในเขต

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล           

(รพ.สต.) ปลักแรด อ�ำเภอบางระก�ำ จังหวัดพิษณุโลก 

มากกว่า 6 เดือนขึ้นไป

	 2. มีภาวะไตเสื่อมระดับ 1-3 (จากทะเบียน          

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จาก รพ.สต.)

	 3. ลงนามยินยอมให้ความร่วมมือในการเป็น        

อาสาสมัครของการวิจัย

เกณฑ์การคัดออก

	 1. ผู้ป่วยเบาหวานติดเตียงที่ช่วยเหลือตัวเอง

ไม่ได้

	 2. ไม่อยู่ในต�ำบลปลัดแรด ในช่วงที่ท�ำการ       

เก็บข้อมูล หรือย้ายออกจากต�ำบลปลักแรด อ�ำเภอ

บางระก�ำ จังหวัดพิษณุโลก 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 แบบสอบถามแบบตอบด ้ วยตนเอง  มี 

องค์ประกอบดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพ อาชีพ และการศึกษา เป็นแบบเติมค�ำและ

เลือกตอบ จ�ำนวน 5 ข้อ 

	 ส่วนที่ 2 สถานะทางสุขภาพ ได้แก่ การมีโรค

ร่วม ระยะเวลาในการเป็นเบาหวาน และผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการเกี่ยวกับระดับ Hemoglobin A1C (จาก

ทะเบียนโรคเบาหวาน รพ.สต. ครั้งล่าสุด) เป็นแบบเติม

ค�ำและเลือกตอบ จ�ำนวน 3 ข้อ

	 ส่วนที ่3 ความรู้เกีย่วกบัไตเส่ือม ตัวเลอืกตอบ

เป็นแบบ ใช่/ไม่ใช่ จ�ำนวน 15 ข้อค�ำถามเชิงบวก 3 ข้อ 

เชิงลบ 12 ข้อ ตอบถูกได้คะแนน 1 ตอบผิดได้คะแนน 

0 น�ำคะแนนที่ได้มารวมกัน คะแนนที่ได้มีค่า 0-15 

คะแนนมาก หมายความว่า มคีวามรูเ้ก่ียวกับโรคไตเสือ่มมาก 

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามทางด้านการรับรู ้ 

ประกอบด้วย การรบัรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกดิไตเสือ่ม (5 

ข้อ) การรับรูค้วามรุนแรงของอาการไตเสือ่ม (4 ข้อ) การ

รับรู้ประโยชน์ในการป้องกันไตเสื่อม (5 ข้อ) การรับรู้

ความสามารถตนเองในการป้องกนัไตเสือ่ม (5 ข้อ) และ

แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรค (3 ข้อ) ข้อ

ค�ำถามในหมวดนี้มีทั้งสิ้น 22 ข้อ ตัวเลือกตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ ไม่

เหน็ด้วยอย่างย่ิง  ไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ เหน็ด้วย และเหน็

ด้วยอย่างยิ่ง โดยให้คะแนน 1-5 น�ำคะแนนรายข้อมา

รวมกันเป็นคะแนนรายด้าน 

	 ส่วนที ่5 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอ

ไตเสื่อม ได้แก่ การควบคุมอาหาร การติดตามภาวะ

สุขภาพตนเอง การใช้ยา การเคลื่อนไหวออกแรง/ออก

ก�ำลังกาย และการปรับการด�ำเนินชีวิต จ�ำนวน 25 ข้อ   

ตัวเลือกตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) มี 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบางครั้ง 

ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย โดยให้คะแนน 

4, 3, 2 และ 1 น�ำคะแนนรายข้อมารวมกันเป็นคะแนน

รายด้าน ใช้เกณฑ์การแบ่งคะแนน 3 ระดับ(19)  โดยใช้ค่า

สูงสุด-ค่าต�่ำสุด/3 โดยมีเกณฑ์คะแนน ดังนี้

	 ระดับสูง หมายถึง	 มีค่าคะแนนตั้งแต่	76-100

	 ระดับปานกลาง หมายถึง	 มีค่าคะแนนตั้งแต่	

	 51-75

	 ระดับต�่ำ หมายถึง	 มีค่าคะแนนตั้งแต่	 25-50

 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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การดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสือ่มของผูป่้วยเบาหวาน ชนดิท่ี 2 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 1. 	ความตรงเชงิเนือ้หา (content validity) โดย

ผู้เชีย่วชาญ 5 ท่าน เพือ่ตรวจสอบความถกูต้องของความ

ชดัเจนของภาษา ความตรงตามเน้ือหาโดยใช้ค่า Content 

Validity Index: CVI(20) ก�ำหนดค่า CVI ไม่ต�ำ่กว่า 0.80 

โดยพบว่าทุกด้านมีค่า CVI อยู่ระหว่าง 0.80-0.88 

	 2. 	ความเชื่อม่ัน (reliability) โดยทดลองใช้

กบักลุม่ตวัอย่าง 30 คน พบว่า ด้านความรู้มีค่าความเชือ่

มั่น 0.73 (KR-20) การรับรู้มีค่าความเชื่อมั่น 0.76-

0.89 และพฤติกรรมการป้องกันไตเสื่อมมีค่าความเชื่อ

มั่น 0.70

การพิทักษ์สิทธิ์ของอาสาสมัคร

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลัง

จากทีไ่ด้รับอนุมัตใิห้ท�ำวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรม

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลข IRB NO. 

1032/60 วันที่ 25 ธันวาคม 2560

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลช่วงเดือน

ตุลาคม 2560 โดยใช้แบบสอบถามในชุมชน ตาม

ทะเบียนรายชื่อของ รพ.สต. ซึ่งการให้ข้อมูลแต่ละส่วน 

ผู้ป่วยเบาหวานจะเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

ยกเว้นผลตรวจ Hemoglobin A1C ทีผู่วิ้จยัคัดลอกข้อมูล

จากทะเบียนโรคเบาหวาน รพ.สต. ครั้งล่าสุด

	 2.	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน 

(อสม.)  เป็นผูช่้วยในการพาไปพบอาสาสมคัรเพือ่ท�ำการ

สมัภาษณ์ ส�ำหรับสถานะทางสุขภาพ ผู้วิจัยคัดลอกจาก

ข้อมูลอาสาสมัครที่มีอยู่แล้วของ รพ.สต.

	 3.	 น�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ 

และน�ำเข้าสู่การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

หาค่าความถี ่(frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลีย่ 

(X) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

	 2. สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) 

วิเคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤติกรรมการชะลอไตเสือ่มใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใช้สถิติ Multiple Linear 

Regression Analysis และคัดเลือกตัวแปรโดยใช้        

stepwise ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 70.0 เป็นเพศหญิง อายุ

ระหว่าง 55-70 ปี ร้อยละ 60.4 สมรส ร้อยละ 64.7 

ศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 94.7 ไม่ได้ท�ำงาน 

ร้อยละ 49.8 และร้อยละ 67.6 มีประวัติญาติป่วยเป็น

โรคเบาหวาน 

	 สถานะทางสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  

ร้อยละ 83.6 มโีรคร่วมเกือบทกุคน ร้อยละ 99.0 มรีะยะ

เวลาในการเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 57.5 

มีระดับ HbA1C<7 % มีไตเสื่อม stage 2 ร้อยละ 44.9 

รองลงมา stage 1 ร้อยละ 38.2

	 ความรู้เรื่องโรคไตเสื่อม กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

85.0 มีความรู้เกี่ยวกับโรคไตเสื่อมในระดับสูง และมี

ความรู้ในระดับต�่ำ ร้อยละ 7.8

	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเส่ือม 

กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 78.2 มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคไตเสื่อมอยู่ในระดับสูง และมีการรับรู้ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 7.8

	 การรับรูค้วามรุนแรงต่อการเกดิโรคไตเส่ือม 

กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 72.3 มกีารรบัรูค้วามรนุแรงต่อการ

เกิดโรคไตเสื่อมอยู่ในระดับสูง และระดับปานกลาง 

ร้อยละ 26.7 

	 การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกนัโรคไตเสือ่ม 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 77.2 มีการรับรู้ประโยชน์ต่อการ

ป้องกันโรคไตเสื่อมอยู่ในระดับสูง และระดับปานกลาง 

ร้อยละ 22.8 

	 การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน

โรคไตเสื่อม กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 88.8 มีการรับรู้ความ

สามารถตนเองในการป้องกันโรคไตเสื่อมอยู่ในระดับสูง 

และระดับปานกลาง ร้อยละ 11.2

	 แรงสนบัสนนุทางสังคมในการป้องกนัโรคไต

เสือ่ม ร้อยละ 82.0 มกีารรบัรูแ้รงสนับสนุนทางสงัคมใน

การป้องกันโรคไตเสื่อมอยู่ในระดับสูง และปานกลาง  

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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ร้อยละ 18.0

	 พฤติกรรมการชะลอไตเส่ือม ภาพรวม ร้อยละ 

89.3 มีพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมอยู่ในระดับปาน

กลาง รองลงมาเป็นระดับสูง ร้อยละ 10.7 ไม่พบผู้ที่มี

พฤติกรรมในระดับต�่ำที่ต้องปรับปรุง ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมโดยรวม ของกลุ่มตัวอย่าง (n=207)

ระดับพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม

ระดับสูง (76-100 คะแนน)

ระดับปานกลาง (51-75 คะแนน)

จ�ำนวน (คน)

23

184

ร้อยละ

10.7

89.3

	 เม่ือท�ำการคดัเลอืกตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม โดยใช้ Stepwise Multiple 

Regression พบตัวแปร 3 ตัว แรงสนับสนุนทางสังคมใน

การป้องกันไตเสื่อม ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน 

การรับรูค้วามสามารถตนเองในการป้องกนัไตเสือ่ม ทีไ่ด้

รบัคดัเลอืกเข้าสมการ ตวัแปรทัง้สามสามารถร่วมกนัร่วม

กนัอธบิายความผนัแปรของพฤตกิรรมการชะลอไตเสือ่ม

ของผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2          

ที่มีระยะไตเสื่อม 1-3 ร้อยละ 24.3 (R2=0.243, over-

all p-value<0.001) ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 ที่มีระยะไตเสื่อม 1-3 ที่มีแรงสนับสนุน

ทางสงัคมทีด่ ีผู้ป่วยจะมพีฤตกิรรมในการดูแลตนเองเพือ่

ชะลอไตเสื่อมที่ดี เมื่อควบคุม ระยะเวลาในการเป็นเบา

หวาน และ การรับรู ้ ในความสามารถของตนเอง 

(b=0.725, p-value=0.006) ระยะเวลาในการเป็นเบา

หวานที่นาน ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพือ่

ชะลอไตเสือ่มทีไ่ม่ด ีเมือ่ควบคุม แรงสนับสนนุ ทางสังคม 

และ การรับรู้ในความสามารถของตนเอง (b=-1.902, 

p-value=0.001) และการรบัรูใ้นความสมารถของตนเอง

ที่ ดี  ผู ้ป ่วยจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อ              

ชะลอไตเสือ่มทีดี่ตามไปด้วย เมือ่ควบคุม แรงสนับสนุน           

ทางสังคม และระยะเวลาในการเป็นเบาหวาน (b=619,                    

p-value=0.013)  ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 สมการของความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถตนเอง 	

	  กับพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระยะไตเสื่อม 1-3 (n=207)

ตัวแปร

แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันไตเสื่อม

ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน

การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันไตเสื่อม

ค่าคงที่

b

0.725

-1.902

0.619

33.599

SE(b)

4.222

4.149

4.332

bstd

0.239

-0.279

0.213

p-value

0.006

0.001

0.013

LL

25.072

28.946

25.057

UL

41.720

45.306

42.140

95% CI of B

R2=0.243, R2
adj=0.232, overall p-value<0.001

วิจารณ์
	 พฤติกรรมการชะลอไตเสือ่มของผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 จากการวิจัยพบว่า ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระยะไตเสื่อม 1-3 ส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมอยู ่ในระดับปานกลาง              

ร้อยละ 89.3 และมีเพียงร้อยละ 10.7 ที่มีพฤติกรรมใน

ระดับดี ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากส่วนใหญ่มีภาวะไตเสื่อม          

อยู่ในระยะที่ 1-2 ถึงร้อยละ 83.0 ยังเป็นระยะที่ยังไม่มี

อาการทางคลินิกนอกจากการตรวจพบทางห้องปฏิบัติ

การเท่าน้ัน ท�ำให้ผู้ป่วยไม่รูถ้งึความผิดปกติ หากบคุลากร

ทางด้านสุขภาพไม่ส่งสัญญาณให้ผู้ป่วยรู้ ก็อาจท�ำให้             

ผู ้ป ่วยไม ่ตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม             

เพื่อชะลอไตเสื่อม นอกจากนี้เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ         

เกิดไตเสื่อม ได้แก่ ดื่มน�้ำหวาน น�้ำอัดลม รับประทาน

ขนมหวาน เติมเครื่องปรุงรสที่มีส่วนผสมของผงชูรส 
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เกลือและน�้ำปลาก่อนการรับประทานอาหาร รวมทั้ง              

รับประทานอาหารประเภทของทอด มีไขมันสูง และ

อาหารหมักดอง ซึ่งพฤติกรรมเหล่าน้ีส่งผลต่อการเกิด        

ไตเสือ่มเพิม่ข้ึน(21) นอกจากน้ีกลุม่ตวัอย่างยงัมีพฤตกิรรม 

การรับประทานยาแก้ปวด ยาต้มสมุนไพร ยาชุด ซื้อยา

ปฏชีิวนะมารับประทานเองเม่ือมอีาการไม่สบาย พร้อมท้ัง 

รับประทานยาขับปัสสาวะร่วมด้วย ซึ่งอาจส่งผลท�ำให้

ระบบการกรองของไตท�ำงานหนักเพิ่มข้ึน และผู้ป่วย          

บางรายไม่รับประทานยาตามที่แพทย์สั่งท�ำให้ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี จึงส่งผลให้ต้องมีการปรับ

เพิ่มยาในการรักษา จึงเป็นอีกสาเหตุหลักในการที่ท�ำให้

ไตเสื่อมลงอย่างรวดเร็ว(22) เมื่อพิจารณาร่วมกับระดับ

ความรู้พบว่าอยู่ในระดับสูงถึงร้อยละ 85.9 โดยสามารถ

อธิบายการผกผันพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมได้              

ร ้อยละ 24.3 แสดงให้เห็นว่าแม้กลุ ่มเป้าหมายมี             

ความรู ้ดีแต่ไม่สามารถน�ำมาใช้ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม ถึงแม้กระทรวง

สาธารณสุขจะมีนโยบายให้บุคคลากรทางการแพทย์         

ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทั้งน้ีอาจเนื่องจาก             

วิธีการกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจาก     

บุคคลากรทางด้านสุขภาพ อาจยังไม่สามารถท�ำให้เกิด

การรับรู้ความสามารถของตนเอง(13) จนเกดิการเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรมได้ ดังน้ัน บคุลากรทางด้านสขุภาพต้องให้ความ 

ส�ำคัญกับกลวิธีในการให้ความรู้แบบใหม่ (self-man-

agement education) ทีส่ร้างให้กลุม่ผู้ป่วยเกดิการจัดการ

ตนเอง (Self-management) แทนวิธีการให้ความรู้แบบ

เดมิ (traditional education) ทีเ่น้นโรคเป็นหลกั น่ันแสดง

ถงึการน�ำนโยบายสูก่ารปฏบิตัยิงัได้ผลน้อย หากไม่รบีแก้ไข 

ผู้ป่วยอาจมีภาวะไตเสือ่มเพิม่ข้ึน จนท�ำให้เกดิไตวาย  และ 

มีค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูงขึ้น(21-22) 

	 แรงสนับสนนุทางสงัคมมผีลต่อพฤติกรรมการ

ชะลอไตเสือ่มของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 แรงสนับสนุน       

ทางสังคม หมายถึง สิ่งที่บุคคลได้รับแรงสนับสนุนใน 

ด้านความช่วยเหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุส่ิงของ 

หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน 

อาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน จากบุคคลในครอบครัว เช่น 

พ่อแม่ พีน้่อง เพือ่นบ้าน ผู้น�ำชมุชน เพือ่นร่วมงาน เพือ่น

นักเรียน ครู เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หรืออาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.)(23) ซึง่เป็นผลให้บคุคล 

ได้ปฏบิตัหรอืแสดงออกทางพฤตกิรรมไปในทางทีต้่องการ

ข้อมูลจากงานวิจัยน้ี พบว่า การสนับสนุนทางสังคม         

ของบุคคลากรทางด้านสขุภาพ ครอบครัว คนใกล้ชิด และ

จากบุคคลท่ีมีประสบการณ์ในการล้างไตอยู่ในระดับสูง 

อธิบายได้ว่า การที่บุคคลได้รับค�ำแนะน�ำ ได้รับก�ำลังใจ

จากบุคลากรทางการแพทย์ ครอบครัว และบุคคลที่          

เป็นโรคเดียวกันน้ัน มีผลให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูล

ความรู ้ตลอดจนเป็นการเสรมิพลงัให้กับผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในการชะลอไตเสื่อม(24-26) 

	 ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน มีผลต่อ

พฤตกิรรมการชะลอไตเสือ่มของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 

ในเชิงผกผัน อธิบายได้ว่า การด�ำเนินของโรคเบาหวาน 

มีการด�ำเนินอย่างค่อยเป็นค่อยไป เกิดการเปลี่ยนแปลง

ของร่างกายอย่างช้าๆ ผู้ป่วยไม่รู้สึกว่ามีความเสียหาย 

ของอวัยวะของร่างกายข้ึน ท�ำให้ขาดความตระหนัก 

เคยชินกับการเป็นโรค ไม่รู้สึกวิตกกังวลกับการเป็นโรค 

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน

นานๆ ดังนั้น ผู้ที่เกี่ยวข้องควรให้ความส�ำคัญกับผู้ป่วย        

โรคเบาหวานท่ีมีระยะเวลาการเจบ็ป่วยนานๆ(27)  โดยมุง่เน้น 

ให้ผูป่้วยรบัรูค้วามสามารถตนเองในการควบคุม/ป้องกนั 

ไตเสื่อมได้ การที่ผู ้ป่วยรับรู้ความสามารถตนเอง(28)        

จะท�ำให้มีความอดทน ไม่ท้อถอย จะกระท�ำพฤติกรรม      

ที่ดีจนประสบความส�ำเร็จในตนเอง(27)

	 การรับรูค้วามสามารถในตนเอง มผีลต่อพฤตกิรรม 

การชะลอไตเสื่อมของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่ง           

Bandura ให้ค�ำจ�ำกดัความว่า การรับรูค้วามสามารถตนเอง 

คือ การที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดการหรือ            

การปฏบิตัพิฤตกิรรมให้บรรลเุป้าหมายทีต่นเองก�ำหนดไว้ 

ถ้าบุคคลมีความเช่ือว่าตนเองมีความสามารถในการ

ปฏบิติักจิกรรมตามท่ีต้ังไว้น้ัน จะมคีวามอดทน อุตสาหะ 

จนประสบผลส�ำเร็จ(24) งานวิจัยนี้การรับรู้ความสามารถ

ในตนเองมีผลต่อพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม(28-29) 
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	 จากการศึกษาคร้ังน้ีมีข้อจ�ำกัดในการวิจัย คือ    

ผู้วิจัยศึกษาเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ในพื้นที่ต�ำบลเดียวเท่าน้ัน ข้อมูลที่ได้อาจไม่สามารถ

อธบิายความเชือ่มโยงในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ในพืน้ที่

อื่นท่ีมีบริบทต่างกัน ดังน้ัน จึงเสนอแนะให้ผู้ที่ต้องการ

ศึกษาครั้งต่อไป ควรใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลาย

พื้นท่ี และมีขนาดตัวอย่างเพียงพอต่อการอธิบายถึง

ประชากรทั่วไปได้

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  

	 บุคลากรทางด้านสุขภาพ ควรมุ่งเน้นการใช้            

แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง เพื่อ            

สร้างให้ผู้ป่วยรับรู้ความสามารถตนเอง ผ่านกิจกรรมใน

รูปแบบต่างๆ เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้าน

พฤติกรรม 

	 บุคลากรทางด้านสุขภาพ ควรเน้นการดูแลผู้       

ทีม่รีะยะเวลาในการเป็นโรคนานๆ เป็นพเิศษ โดยเฉพาะ

การเสริมพลังอ�ำนาจให้เช่ือว่าผู้ป่วยจัดการกับภาวะของ
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