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Abstract 
Introduction: The number of new patients with chronic kidney disease requiring renal replacement 

therapy is increasing. The main causes of chronic kidney disease requiring renal replacement therapy are 
diabetes and hypertension. If kidney deterioration cannot be delayed, patients will develop end-stage 
kidney disease and require renal replacement therapy, which will impact their quality of life. 

Research objectives: To identify the factors predicting behaviors for slow progression of kidney 
deterioration among patients with type 2 diabetes mellitus and comorbid hypertension in the community. 

Research methodology: This descriptive study collected data from sub-district health promotion 
hospitals and the Queen Sirikit 60th Anniversary Celebration Health Center in Nakhon Pathom Province. 
The sample consisted of 148 participants who were randomly selected using simple random sampling. 
Data were collected by using questionnaires and, analyzed using descriptive statistics and stepwise 
multiple regression analysis at a statistical significance level of .05. 

Results: The factor that could mostly predict behaviors for delaying the progression of kidney 
disease was family support (β = .401, p < .001), followed by age (β = .292, p < .001), knowledge about 
delaying the progression of kidney disease (β = .291, p < .001), duration of diabetes (β = .205, p < .05), 
and self-efficacy in delaying the progression of kidney disease (β = .174, p < .05). These factors could 
co-predict behaviors for delaying the progression of kidney disease by 45.50% (p < .001).    

Conclusions: Factors including family support, age, knowledge of delaying the progression of 
kidney disease, duration of diabetes, and self-efficacy in delaying the progression of kidney disease 
impacted behaviors for delaying the progression of kidney disease. 

Implications: The results of this study can be used in experimental studies or to design programs 
that support behavioral modification to delay kidney deterioration and prevent the development of 
more severe chronic kidney disease. 
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บทคดัย่อ 
บทนำ: ป�จจุบันมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ต้องรักษาด้วยการบำบัดทดแทนทางไตเพิ่มขึ้น 

สาเหตุหลักของไตวายเรื้อรังที่ต้องเข้ารับการบำบัดทดแทนทางไต คือ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง หากไม่สามารถ
ชะลอความเส่ือมของไตได้ผู้ป่วยจะเป�นไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ต้องเข้ารับการบำบัดทดแทนทางไตส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์การวิจัย: เพื่อศึกษาป�จจัยทำนายพฤติกรรมชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคร่วม
ความดันโลหิตสูงในชุมชน 
  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบลและสถานีอนามัยเฉลิม
พระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี จังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่างจำนวน 148 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณาและสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน กำหนดระดับนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ .05 

ผลการวิจัย: ตัวแปรที่สามารถทำนายพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของไตมากที่สุด คือ แรงสนับสนุนจากครอบครัว 
(β = .401, p < .001) รองลงมา คือ อายุ (β = .292, p < .001) ความรู้เพื่อชะลอความเสื่อมของไต (β = .291, p < .001) 
ระยะเวลาการเป�นโรคเบาหวาน (β = .205, p < .05) และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการชะลอความเสื่อมของไต 
(β = .174, p < .05) โดยสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมชะลอความเส่ือมของไตได้ร้อยละ 45.50 (p < .001).     

สรุปผล: ป �จจัยด้านแรงสนับสนุนจากครอบครัว อายุ ความรู้เพื่อชะลอความเสื่อมของไต ระยะเวลาการเป �นโรคเบาหวาน 
และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการชะลอความเส่ือมของไต สัมพันธ์กับพฤติกรรมชะลอความเส่ือมของไต 

ข้อเสนอแนะ: นำผลการศึกษาไปใช้ในการศึกษาเชิงทดลองหรือออกแบบโปรแกรมที่สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อชะลอความเส่ือมของไตและป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังในระยะที่รุนแรงมากขึ้น 

คำสำคัญ: ป�จจัยทำนาย พฤติกรรมชะลอไตเส่ือม โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
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บทนำ 
ป �จจุบันประเทศไทยยังพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากรายงานข้อมูล Service plan 

สาขาโรคไต พบว่า ในป � 2566 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินจิฉยัเป �นโรคไตเรือ้รงั
รายใหม่ จำนวน 741,000 คน และเพิ่มขึ้นเป �น 769,248 คน ในป� 2568 สอดคล้องกับรายงานระดับจังหวัดนครปฐม 
ซึ่งเป �นพ ื ้นที่ในเขตบริการสุขภาพที่ 5 ที่พบว่าในป � 2566 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง 
ที่ได้รับการวินิจฉัยเป �นโรคไตเรื้อรังรายใหม่ จำนวน 9,580 คน และเพิ่มขึ้นเป�น 11,456 คน ในป � 2568 ซึ่งมีจำนวนมาก
เป�นอันดับ 3 เมื่อเทียบกับจังหวัดอ่ืน ๆ ในเขตบริการสุขภาพเดียวกัน1  ป�จจัยหล ักที่ส่งผลให้การทำงานของไตลดลง
คือโรคเบาหวานโดยหากผู้ป่วยมีน้ำตาลในเลือดสูงก็จะส่งผลให้หลอดเลือดในไตเกิดการบาดเจ็บ ไตขาดเลือดไปเลี้ยง
และส่งผลให้หน่วยไตมีการฝ่อ หากผู้ป่วยมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงจะเพิ่มโอกาสการเกิดโรคไตเรื้อรังได้ 1.87 เท่า 
ซึ่งอัตราการเกิดไตเรื้อรังในผู้ป่วยที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงเป �นร้อยละ 43.502 และหากไม่สามารถชะลอความเสื่อม
ของไตได้ ผู้ป่วยจะเป �นไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายต้องเข้ารับการบำบัดทดแทนทางไต ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ที่ต้องรักษาด้วยการบำบัดทดแทนทางไตจาก 100,970 คน ในป � 2560 เพิ่มเป �น 110,764 คน ในป � 2565 โดยสาเหตุหลัก
ของไตวายเรื้อรังจนต้องเข้ารับการบำบัดทดแทนทางไต ได้แก่ เบาหวานร้อยละ 32.20 และ ความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 29.20 และผู้ป่วยที่เข้ารับการบำบัดทดแทนทางไตมีอายุอยู่ในช่วง 42.20 - 75.20 ป�3  

พฤติกรรมชะลอความเสื่อมของไตจัดเป�นผลลัพธ์ด้านการจัดการตนเอง (Self-Management behavior) 
เป �นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคลอย่างต่อเนื่องเมื่อเจ็บป่วยเพื่อควบคุมอาการ หากบุคคลสามารถจัดการตนเอง
ได้ดีจะส่งผลให้มีพฤติกรรมควบคุมโรคได้อย่างเหมาะสม ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดผลกระทบจากโรค 
และการเจ็บป่วย4 โดยจะเกิดผลลัพธ์ที ่ดีด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองได้เกี ่ยวข้องกับป�จจัยหลายประการ5-6 
ซึ่งแนวคิดของไรอัน และซาวิน กล่าวถึงองค์ประกอบของการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 3 มิติ คือ มิติด้านบริบท 
(Context dimension) ได้แก่ พยาธิสภาพของโรค และความรุนแรงของการเจ็บป่วย วิธีการรักษา ป �จจัยด้านกายภาพ
และสิ่งแวดล้อมทางสังคม และป �จจัยสว่นบุคคล มิติด้านกระบวนการ (Process dimension) ได้แก่ ความรู้ และความเช่ือ 
ซึ่งเป �นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การกำกับตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม 
และมิติด้านผลลัพธ์ (Outcome dimension)  ได้แก่ พฤติกรรมการจัดการตนเอง7 เพื่อช่วยให้ไตยังคงสามารถ
ทำงานได้ ยืดระยะเวลาการดำเนินของโรคไตเรื ้อรังให้ช้าที่สุด โดยพฤติกรรมชะลอไตเสื ่อม ประกอบด้วย 
การรับประทานอาหารให้ได้พลังงานที่เพียงพอ การบริโภคโปรตีนคุณภาพสูงใน ปริมาณที่พอเหมาะ การควบคมุโซเดยีม
ในอาหาร การหลีกเลี ่ยงอาหารที่มีโพแทสเซียมและ ฟอสเฟตสูง การออกกำลังกายและควบคุมน้ำหนักตัว 
การหลีกเลี่ยงยาหรือสารที่ทำลายไต ได้แก่ ยาสมุนไพร ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs การจำกัดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การงดสูบบุหรี่ ตลอดจนการรับประทานยาตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอเพื่อควบคุมโรคที่เป�นสาเหตุ
ทำให้ไตเสื่อม8 สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด
นครราชสีมา ซึ่งมีลักษณะเป �นทั้งชุมชนชนบทและชุมชนเมือง พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ที่มีภาวะไตเรื้อรังร่วมด้วยมีพฤติกรรมไม่ออกกำลังกายร้อยละ 90 รับประทานอาหารหวานจัดร้อยละ 43.75 
รับประทานอาหารเค็มจัดร้อยละ 28.13 รับประทานอาหารไขมันสูงร้อยละ 22.50 สูบบุหรี่เป �นประจำร้อยละ 18.13 
และเคยใช้ยาสมุนไพรร้อยละ 16.299 ในจังหวัดนครปฐมที่มีลักษณะสังคมคล้ายกัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป �นวัยผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุที่มีสมาชิกในครอบครัวดูแลเรื่องการประกอบอาหาร หรือการจัดซื้ออาหารให้รับประทานอาหาร 
มีวัฒนธรรมรับประทานอาหารประเภทเดียวกันพร้อมกันทั้งครอบครัว ส่วนในสังคมเมืองซึ่งผู้คนมีวิถีชีวิตที่เร่งรีบ 
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จึงรับประทานอาหารจานด่วน หรืออาหารสำเร็จรูปทำให้การควบคุมโซเดียมในอาหารเป �นไปได้ยาก รวมทั้งยังมีความเช่ือ
ว่ายาสมุนไพรมีประโยชน์ต่อร่างกายและผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวต้องใช้ยาสมุนไพรเพื่อรักษาโรค10 หากผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูงมีการปฏิบัติพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของไต จะสามารถควบคุม
สาเหตุที่ทำให้ไตเสื่อมและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตได้11 อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีโรคร่วม
ความดันโลหิตสูงเป �นกลุ่มเสี่ยงสูงที่มีโอกาสเกิดโรคไตเรื้อรัง มักจะไม่ให้ความสำคัญกับพฤติกรรมที่ส่งผลต่อ 
การทำงานของไต ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจนเป�นโรคไตเรื้อรังตามมาในที่สุด  

 แม้ว่าที่ผ่านมาจะมีการพัฒนาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการชะลอความเสื่อมของไต แต่ยังพบว่ามีสถิติรายงาน
จำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น12 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้กำหนดนโยบายการคัดกรองโรคไตเรื้อรัง
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งกำหนดตัวชี้วัดค่าระดับความดันโลหิตและระดับน้ำตาลในเลือด
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตในแผนพัฒนาการบริการสุขภาพด้านโรคไตในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ป� 
(พ.ศ. 2560 - 2579) อย่างไรก็ตามการดำเนินงานการบริการสุขภาพด้านโรคไตในแต่ละเขตบริการสุขภาพ 
ยังไม่ประสบผลสำเร็จตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยมีความสนใจในการศึกษาป �จจัยทำนาย
พฤติกรรมเพื ่อชะลอไตเสื ่อมของผู ้ป่วยกลุ่มน้ีเพ่ือนำไปเป�นข้อมูลพ้ืนฐานสำหรับการวางแผนการพยาบาล 
การพัฒนามาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่สอดคล้องกับวิถีการดำรงชีวิต และมีความเฉพาะเจาะจงตามคุณลักษณะ 
และความต้องการของผู้ป่วย ตลอดจนการพัฒนาระบบบริการแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคและป้องกันการเกิดผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่ให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
เพ่ือศึกษาป�จจัยทำนายพฤติกรรมชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูงในชุมชน 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเอง (Self-Management behavior) ในการศึกษาป �จจัยทำนาย

พฤติกรรมชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูงในชุมชน ตัวแปรต้นที่ศึกษา 
ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาของการเป �นโรค ระดับน้ำตาลในเลือด 
ระดับความดันโลหิต ค่าดัชนีมวลกาย  ความรู้เพื่อชะลอไตเสื่อม การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
เพ่ือชะลอไตเสื่อม การรับรู้ความสามารถของตนเองในการชะลอไตเสือ่ม และแรงสนับสนุนจากครอบครัว ด้านแปรตาม 
ได้แก่ พฤติกรรมชะลอไตเสื่อม ดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

แรงสนับสนุนจากครอบครัว 

ความรู้เพ่ือชะลอไตเส่ือม 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการชะลอไตเส่ือม 

พฤติกรรมชะลอไตเสื่อม 
ด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 

และการออกกำลังกาย 

- อายุ - ระดับน้ำตาลในเลือด
- ระดับการศึกษา - ระดับความดันโลหิต
- ระยะเวลาของการเป �นโรค - ค่าดัชนีมวลกาย

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือชะลอไตเส่ือม
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ระเบยีบวิธีวิจัย 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง  (Cross-sectional descriptive study) เพ่ือศึกษาป�จจัยทำนายพฤติกรรม

ชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูงในชุมชน เก็บข้อมูลในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับตำบลและสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ในพื้นที่จังหวัดนครปฐม 
ระยะเวลาศึกษา 6 เดือน (กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 – กรกฎาคม พ.ศ. 2568) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครปฐม 

จำนวน 254,299 คน คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ G*Power 3.1.9.4, วิเคราะห์ด้วยสถิติ Linear multiple 
regression: Fix model, R2 deviation from zero ค่า Effects size คำนวณจากคะแนนพฤติกรรมของผลการศึกษา
ป �จจัยทำนายพฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไตในผู ้ป ่วยโรคเบาหวานในจังวัดชลบุร ี (Madj =3.93,  
SD = 1.13)13 กำหนดค่าความคลาดเคลื่อน α .05 ให้อำนาจการทดสอบ (Power of test) .95 ได้กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 148 คน ทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ สุ่มอย่างง่าย ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยการทำหมายเลขรายช่ือ
ของประชากรที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเลือกตั้งแต่หมายเลข 1 ถึง N แล้วสุ่มทีละหมายเลขตามจำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่กำหนด 

โดยมีเกณฑ์การเข้า คือ 1) เพศชายและหญิง อายุ 40 - 70 ป � 2) ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่า 
เป�นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคความดันโลหิตสูง 3) มีอัตราการกรองของไตมากกว่า 29 ml/min/1.73m2 
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 4) มีค่า HbA1C น้อยกว่า 7 % ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 5) มีค่าความดันโลหิตน้อยกว่า 
140/90 mmHg อย่างน้อย 1 ครั้งในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 6) สามารถสื่อสารได้เข้าใจ อ่านออก เขียนได้ บ่งบอก
ถึงความสามารถในการเข้าใจและตอบคำถาม 7) ยินดีให้ใช้ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ 8) สมัครใจเข้าร่วม
การวิจัยโดยได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วน เกณฑ์การคัดออก คือ ย้ายที่อยู่อาศัยออกจากพ้ืนที่จังหวัดนครปฐม 

เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวิจัย  
ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือในการวิจัยครั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก ่

ส่วนที่ 1: ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป �นแบบสอบถามชนิดคำถามปลายป �ด ประกอบด้วย อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการป่วย ลักษณะขอ้คำถามเป�นแบบให้เลือกคำตอบที่ถกูต้องที่สุดและเติมคำในช่องว่าง 

ส่วนที่ 2: แบบบันทึกผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป�นผลการตรวจเพ่ือประเมินสภาวะของโรคที่ผู้ป่วย 
ได้รับการตรวจจากหน่วยบริการที่ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจรักษาตามนัดในระบบบริการตามปกติ ประกอบด้วย น้ำหนัก 
ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด และระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ลักษณะข้อคำถาม
เป�นแบบให้เติมคำในช่องว่าง 

ส่วนที่ 3: แบบวัดความรู้เพื่อชะลอไตเสื่อมมีข้อคำถามทั้งหมด 15 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป�นแบบ
ตอบถูกผิด ค่าคะแนนสูง หมายถึง มีความรู้เพ่ือชะลอไตเสื่อมสูง 

ส่วนที่ 4: แบบวัดการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อม มีข้อคำถาม
ทั ้งหมด 15 ข้อ เป �นแบบสอบถามชนิดมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ มั ่นใจมากว่าจะทำได้ 
มั่นใจว่าจะทำได้ ไม่มั่นใจว่าจะทำได้ และไม่มั่นใจเลยว่าจะทำได้ ค่าคะแนนสูง หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือชะลอไตเสื่อมในระดับสูง 

วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 41 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568      165 



ส่วนที่ 5: แบบวัดการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือชะลอไตเสื่อมมีข้อคำถามทั้งหมด 10 ข้อ 
เป �นแบบสอบถามชนิดมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 
ค่าคะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือชะลอไตเสื่อมในระดับสูง 

ส่วนที่ 6: แบบวัดแรงสนับสนุนจากครอบครัวมีข้อคำถามทั้งหมด 9 ข้อ เป �นแบบสอบถามชนิดมาตร
ประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ค่าคะแนนสูง หมายถึง
ได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวในระดับสูง 

ส่วนที่ 7: แบบวัดพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อม มีข้อคำถามทั้งหมด 20 ข้อ เป�นแบบสอบถามชนิด
มาตรประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป�นประจำ (ปฏิบัติทุกวัน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (ปฏิบัติ 3 - 4 ครั้ง/สัปดาห์) 
ปฏิบัตินานๆครั้ง (ปฏิบัติ 1 - 2 ครั้ง/สัปดาห์) และไม่เคยปฏิบัติเลย ค่าคะแนนสูง หมายถึง มีพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อม
ในระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยการหาดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index – CVI) 

จากผู้ทรงคุณวุฒิด้านเนื้อหา 2 ท่าน ด้านระเบียบวิธีวิจัย 1 ท่าน ผู้วิจัยปรับปรุง พร้อมทั้งแก้ไข ตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือเท่ากับ 1 ผู้วิจัยหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
ของแบบสอบถามโดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วย ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ภายหลังได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ โดยใช้สูตร
ส ัมประสิทธ ิ ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) ได ้ค ่าความเช ื ่อม ั ่นแบบวัดการร ับรู้
ความสามารถของตนเองในการชะลอไตเสื่อม .85 แบบวัดการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อชะลอไต
เสื่อม .93 แบบวัดแรงสนับสนุนจากครอบครัว .80 และแบบวัดพฤติกรรมชะลอไตเสื่อม .80 และหาความเชื่อมั่น โดย
ใช้สูตร KR-20 สำหรับแบบวัดความรู้เพ่ือชะลอไตเสื่อมได้ .86 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ หมายเลข BCNB-2567-07 ลงวันที่ 5 พฤศจิกายน 2567 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน
และกระบวนการวิจัย ความเสี่ยง ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย พร้อมทั้งเป �ดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย
ซักถามข้อสงสัยเกี ่ยวกับการวิจัย ผู้ว ิจ ัยจะให้ผู ้ เข้าร ่วมวิจัยอ่านและลงลายมือชื ่อในหนังสือยินยอมตน 
ให้ทำการวิจัย และเก็บรวบรวมไว้ในซองเอกสารทึบแสง และให้ข้อมูลช่องทางการติดต่อในกรณีที่มีข้อสงสัย 
การเก็บข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลเป �นความลับ และการเป �ดเผยข้อมูลเฉพาะในรูปแบบที่เป �นการสรุปผลการศึกษา
ทางวิชาการเท่าน้ัน  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และขออนุญาตหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียน 

ผู้วิจัยเข้าพบผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ในวันที่มารับบริการในคลินิก 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างในห้องหรือสถานที่ที่จัดเตรียมไว้ ขณะมารอรับบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
แนะนำตัวกับผู้เข้าร่วมวิจัย อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
หากยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย ให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นจึงให้ตอบแบบสอบถาม 
ด้วยตนเอง ใช้เวลาตอบ 15 - 20 นาที โดยเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบลลานตากฟ้า โรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพระดับตำบลบ้านสวนถั่ว และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ตำบลห้วยม่วง 
จังหวัดนครปฐม  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. อธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ความรู้เพื่อชะลอไตเสื่อม การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการชะลอไตเสื่อม การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อม แรงสนับสนุนจากครอบครัว 
และพฤติกรรมชะลอไตเสื่อม โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. อธิบายความสัมพันธ์ของตัวแปรด้านลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง คะแนนความรู้เพื่อชะลอไตเสื่อม
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการชะลอไตเสื่อม การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือชะลอไตเสื่อม 
แรงสนับสนุนจากครอบครัวและพฤติกรรมชะลอไตเสื่อม ด้วยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 148 คน เป�นเพศชายร้อยละ 25.70 และเพศหญิงร้อยละ 74.30

มีอายุระหว่าง 48 - 70 ป� โดยอายุเฉลี่ย 64.99 ป� (SD = 5.70) สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 78.40 
ระยะเวลาที่ป่วยเป�นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ระหว่าง 3 - 30 ป � ระยะเวลาป่วยเฉลี่ย 9.41 ป � (SD = 5.45) 
ระยะเวลาที่ป่วยเป �นโรคความดันโลหิตสูงอยู่ระหว่าง 2 - 18 ป � ระยะเวลาป่วยเฉลี่ย 6.99 ป � (SD = 4.36) ค่าดัชนีมวลกาย
อยู่ระหว่าง 17.26 - 36.72 กก./ม2 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.80 กก./ม2 (SD = 4.68)  

2. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก อยู่ระหว่าง 94 - 148
มม.ปรอท ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกเฉลี่ย 119 มม.ปรอท (SD = 13.84) ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
อยู่ระหว่าง 50 - 84 มม.ปรอท ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกเฉลี่ย 63.8 มม.ปรอท (SD = 8.07) ระดับน้ำตาลในเลือด 
อยู่ระหว่าง 85 - 156 มก% ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด 109.4 มก% (SD = 19.10) ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด
อยู่ระหว่าง 6 - 10.40 % ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 6.62 % (SD = .56)  

3. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพื ่อชะลอไตเสื่อม 7.51  (SD = 3.74 ) คะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถตนเองในการชะลอความเสื่อมของไต 42.73 (SD = 11.27) มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือชะลอความเสื่อมของไต 32.86 (SD = 8.98) คะแนนเฉลี่ยการรับรู้แรงสนับสนุนจากครอบครัว 30.90 
(SD = 7.25) และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของไต 66.97 (SD = 9.69 ) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 คะแนนความรู้เพื่อชะลอไตเสื่อม การรับรู้ความสามารถของตนเองในการชะลอไตเสื่อม การรับรู้ประโยชน์ 
 ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือชะลอไตเสื่อม แรงสนับสนุนจากครอบครัวและพฤติกรรมชะลอไตเสื่อม (n = 148) 

ตัวแปร Min-Max M SD 
ความรู้เพ่ือชะลอไตเสื่อม 1 - 15 7.51 3.74 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการชะลอไตเสื่อม 19 - 60 42.73 11.27 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือชะลอไตเสื่อม 10 - 40 32.86 9.98 
แรงสนับสนุนจากครอบครัว 10 - 36 30.90 7.25 
พฤติกรรมชะลอไตเสื่อม 48 - 99 66.97 9.69 
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4. วิเคราะห์ป �จจัยทำนายพฤติกรรมชะลอไตเสื่อม พบว่าตัวแปรที่ศึกษาทั้งหมดสามารถร่วมกันทำนาย
พฤติกรรมชะลอไตเสื่อมได้ร้อยละ 45.50 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ตัวแปรที่สามารถทำนายพฤติกรรม
ชะลอไตเสื่อมได้มากที่สุด คือ แรงสนับสนุนจากครอบครัว (β = .401, p < .001) รองลงมา คือ อายุ (β = .292, 
p < .001) ความรู้เพื่อชะลอไตเสื่อม (β = .291, p < .001) ระยะเวลาการเป�นโรคเบาหวาน (β = .205, p < .05) 
และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการชะลอไตเสื่อม (β = .174, p < .05) ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ป �จจัยทำนายพฤติกรรมชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคร่วม 
  ความดันโลหิตสูงในชุมชน (n = 148) 

ตัวแปร  b  S.E.  β t P-value
Constant 49.145 9.285 5.293 .000* 
อายุ .491 .121 .292 4.066 .000* 
ระยะเวลาการเป �นโรคเบาหวาน .360 .118 .205 3.050 .003* 
แรงสนับสนุนจากครอบครัว .937 .153 .401 6.124 .000* 
ความรู้เพ่ือชะลอไตเสื่อม .787 .159 .291 4.933 .000* 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการชะลอไตเสื่อม .158 .063 .174 2.531 .012** 

R = .686, R2 = .471, Adjusted R2 = .455, F = 29.591, *p < .001, **p < .05 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูง

ในชุมชนมีคะแนนเฉลี่ย 66.97 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 64.99 ป � อยู่ในวัยผู้สูงอายุที่ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง 
และเสื่อมสภาพตามวัย ส่งผลให้มีความตระหนักและใส่ใจในการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น รวมทั้งระยะเวลา
ในการป่วยเป�นโรคเบาหวานเฉลี่ย 9.41 สอดคล้องกับการศึกษาพบว่าระยะเวลาที่ป่วยเป�นโรคเบาหวานสัมพันธ์ 
กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด14 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเข้ารับบริการในสถานบริการสุขภาพประจำตำบล ที่มีระบบ
การดูแลรักษาและติดตามให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรคเพ่ือให้สามารถควบคุมโรคได้ จึงได้รับความรู้
สำหรับการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องมาเป �นเวลานานจนเกิดความตระหนักถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรค และมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจนเกิดเป �นพฤติกรรมที่คงทน ส่งผลให้สามารถควบคุมโรคได้ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าป �จจัยด้านอายุและการได้รับความรู้สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแล
ตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน15,17 กลุ่มตัวอย่างจึงมีความรู้เพื่อชะลอไตเสื่อมส่งผลต่อพฤติกรรมชะลอไตเสื่อม 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าความรู ้ทางสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน16 
และสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการได้รับความรู้เรื่องการควบคุมระดับน้ำตาลส่งผลต่อพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน17 กล่าวคือเมื่อมีความรู้เกี่ยวกับโรค การดำเนินของโรคและวิธีการปฏิบัติตัว
ที่เหมาะสมกับโรครวมทั้งผลกระทบจากความรุนแรงของโรคทั้งต่อตนเองและครอบครัว ร่วมกับการได้รับแรงสนับสนุน
จากครอบครัวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งครอบครัวเป �นป �จจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล 
โดยครอบครัวมีส่วนร่วมในการส่งเสริมและกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่เหมาะสม และมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวส่งผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน18 และสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถสนัับสนุุนให้้เกิิด
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การปฏิิบััติิตนที่่เหมาะสมของผู้สูงอายุที่เป�นโรคเบาหวานได้้ โดยเฉพาะแรงสนับสนุนจากครอบครัวที่มีประสบการณ์
ตรงจากการเป �นโรคเบาหวานในผู้ป่วยที่อาศัยอยู่กับคู่สมรส16 และยังสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวสัมพันธ์กับพฤติกรรมควบคุมความดันโลหิต19 นอกจากนี้การศึกษานี้พบว่า 
การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการชะลอไตเสื ่อมสามารถทำนายพฤติกรรมชะลอไตเสื ่อมได้กล่าวคือ 
กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมที่จะปฏิบัติ โดยรับรู้ว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องได้จึงเกิดความมั่นใจ 
ในผลสำเร็จของการปฏิบัติ นำไปสู่การลงมือปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการรับรู้
ความสามารถตนเองส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน20

และสอดคล้องกับการการศึกษาที่พบว่าการรับรู้ความสามารถตนเองและความมั่นใจในการดูแลตนเอง มีอิทธิพล 
ต่อพฤติกรรมชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไตในผู้ป่วยเบาหวาน13 และยังสอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่พบว่าการรับรู้ความสามารถตนเองสัมพันธ์กับพฤติกรรมควบคุมความดันโลหิต19 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้

 นำข้อมูลป �จจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคร่วม
ความดันโลหิตสูงในชุมชน ได้แก่ ความรู้เพื่อชะลอไตเสื่อม การรับรู้ความสามารถของตนเองในการชะลอไตเสื่อม
และแรงสนับสนุนจากครอบครัว ไปใช้ในการศึกษาวิจัยเชิงทดลองหรือออกแบบโปรแกรมที่สนับสนุนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตและป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังในระยะที่รุนแรงมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 

ควรมีการศึกษาในบริบทที่แตกต่างกัน หรือในกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะแตกต่างกัน เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ 
อาศัยอยู่เพียงลำพัง เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า การสนับสนุนจากครอบครัวที่ดีส่งผลให้มีพฤติกรรมชะลอไตเสื่อม
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูง 
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