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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

ไตเรื้อรังของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลเนินมะกอก อําเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค ประชากรคือ 

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตตําบลเนินมะกอก อําเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค จํานวน 473 คน โดย

ใชสูตรการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางของ Daniel เทากับ 222 คน ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบมีระบบ เก็บ

ขอมูลโดยใชแบบสอบถามประกอบดวย 4 สวน ไดแก คุณลักษณะสวนบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคม 

ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรคไตเรื้อรัง แบบสอบถามผานการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน และนําไปทดลองใชเพื่อวิเคราะหคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค เทากับ 0.75 วิเคราะหขอมูลโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ผลการวิจัยพบวา 

ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไตเรื้อรังของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม (r=0.151,  p-value=0.024) และความรอบรูดานสุขภาพ (r=0.283,  

p-value=0.001) ตามลําดับ     

 

คําสําคัญ : แรงสนับสนุนทางสังคม, ความรอบรูดานสุขภาพ, เบาหวานชนิดที่ 2  
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Abstract 
This descriptive research aimed to study factors associated with the behavior of chronic kidney 

disease prevention among type 2 diabetes mellitus patients, Noen-Makok Sub-district, Phayuha Khiri 

District, Nakhon Sawan Province. Population in this study consisted of 473 type 2 diabetes mellitus 

patients which registered in Noen-Makok Sub-district, Phayuha Khiri District, Nakhon Sawan Province. 

The sample size calculating used Daniel formula for 222 cases, and systematic random sampling was 

determined for collecting data. Data collected by questionnaires composed of 3 parts including, 

characteristics, social support, health literacy and behavior of chronic kidney disease prevention. In 

addition to check questionnaire standardization, validity was checked by 3 experts and try out testing 

reliability by Cronbach’s coefficient alpha about 0.75. Data analyzed using statistical as Pearson product 

moment correlation coefficient. The result showed that factors was associated with the behavior of chronic 

kidney disease prevention among type 2 diabetes mellitus patients, with statistic significant including; 

social support (r=0.151, p-value=0.024) and health literacy (r=0.283, p-value=0.001), respectively.  
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1. บทนํา 
โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขสําคัญของทุกประเทศทั่วโลกโดยเฉพาะใน

ประเทศที่กําลังพัฒนาและขาดแคลนทรัพยากรในการปองกันรักษาผูปวยอยางเพียงพอ จากรายงานของ

องคการอนามัยโลก ป ค.ศ.2015 พบความชุกของโรคเบาหวานทั่วโลก รอยละ 9 และจะเพิ่มข้ึนเปน 2 เทา 

ในป ค.ศ.2030(1) สมาพันธเบาหวานนานาชาติ คาดวาในป ค.ศ.2040 จะมีจํานวนผูปวยเบาหวานทั่วโลก

เพิ่มขึ้นถึง 642 ลานคน ในจํานวนนี้มีผูที่เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประมาณ 316 ลานคน  

มีประชากรที่เสียชีวิตดวยโรคแทรกซอนของโรคเบาหวานประมาณ 1.5 ลานคน หรือเสียชีวิตทุก 6 วินาที(2) 

สําหรับสถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทย ป พ.ศ.2562 พบจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน มากถึง 4.8 

ลานคน และคาดการณวาความชุกของโรคเบาหวาน ภายในป พ.ศ.2583 จะเพิ่มสูงขึ้นถึง 5.3 ลานคน  

โดยรอยละ 90-95 เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2(3) ในประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนของ

โรคเบาหวาน มากถึง 200 รายตอวัน โรคเบาหวานนับวาเปนสาเหตุหลักอันดับหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคไตเสื่อม

เรื้อรังในประชากรไทย พบรอยละ 38(4) 

สถานการณของโรคเบาหวานของจังหวัดนครสวรรค มีแนวโนมพบจํานวนผูปวยโรคเบาหวานเพิ่ม

สูงขึ้นอยางตอเนื่องทุกป จากรายงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค พบวา อัตราปวย

ยอนหลัง 3 ประหวาง พ.ศ.2560–2562 เทากับ 55,302.57, 55,143.37, 58,479 ตอแสนประชากร ตามลําดับ 

สอดคลองกับสถานการณโรคเบาหวานของอําเภอพยุหะคีรี พบวา อัตราปวยดวยโรคเบาหวานมีแนวโนม

เพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ระหวางป พ.ศ.2560-2562 เทากับ 6,542.62, 6,708.43, 7,481.57 ตอแสนประชากร 

ตามลําดับ(5) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวงิ้ว ตําบลเนินมะกอก เปนตําบลหนึ่งที่มีผูปวย

โรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้นทุกป จากขอมูลยอนหลังระหวาง พ.ศ.2560–2562 พบอัตราปวยโรคเบาหวานเทากับ 

7,993.25, 8,040.2, 8,032.59 ตอแสนประชากร ตามลําดับ ในแตละปผูปวยโรคเบาหวานจะไดรับการตรวจ

คัดกรองภาวะเสี่ยงเกี่ยวกับ ตา ไต เทา โรคหัวใจและหลอดเลือด ครอบคลุมรอยละ 65 ของผูปวย

โรคเบาหวานทั้งหมด ทั้งนี้พบวาเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนปญหาอันดับหนึ่งคือ ภาวะแทรกซอนทางไต  

(คา GFR นอยกวา 60) จากขอมูลระหวางป พ.ศ.2560–2562 พบวามีแนวโนมการเกิดภาวะแทรกซอนทางไต

เพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ คิดเปนรอยละ 32.27, 37.92, 39.54 ตามลําดบั และในป พ.ศ.2563 ผูปวยโรคเบาหวานมีการ

เกิดภาวะแทรกซอนทางไต เพิ่มสูงขึ้นรอยละ 40.36(6) 

โรคไตเรื้อรงั (Chronic kidney Disease: CKD) เปนภาวะที่ไตถูกทําลายหรือมีอัตราการกรองของไต

ลดลงติดตอกันนานตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป ซึ่งโรคจะดําเนินตอไปเรื่อยๆ โดยที่โรคไตเรื้อรังแบงออกเปน 5 

ระยะ ตามอตัราการกรองของไต สวนโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 เปนระยะสุดทายของโรคไตเร้ือรัง ระยะนี้อัตรา

การกรองของไตมีคาต่ํามากซึ่งเปนระยะที่ไตไมสามารถทําหนาที่ได ทําใหมีของเสียคั่งในรางกายผูปวยเปน

จํานวนมากหรือเรียกวา ภาวะยูรีเมีย (Uremia)(6) ผูปวยในระยะนี้หากไมไดรับการบําบัดทดแทนไต อาจ

เสียชีวิตไดภายใน 3 เดือน(7) โดยปจจุบันคาใชจายในการรักษาบําบัดทดแทนไตโดยการลางไตทางชองทอง
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หรือการฟอกเลือดดวยเครื่องลางไตเทียมเฉลี่ย ปละประมาณ 240,000 บาทตอคน ซึ่งคาใชจายนี้ยังไมรวมคา

เจาะเลือด คายาและการเดินทาง คาใชจายทางออมอื่นๆ(8) ซึ่งเปนคาใชจายที่เสียตอเนื่องไปตลอดชีวิต จะเห็น

ไดวาการบําบัดทดแทนไตไมวาดวยวิธีใดจะสงผลกระทบตอโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายดังกลาว หากไมมี

การปองกันภาวะแทรกซอนทางไตในผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 จะทําใหผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 มี

ภาวะแทรกซอนทางไตเพิ่มขึ้น และมีการดําเนินของโรคเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทายอยางรวดเร็ว 
จากผลการศึกษาวิจัยที่ผานมา(9) ไดขอคนพบวาความรอบรูดานสุขภาพเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรค ประกอบดวย ความรูความเขาใจในการปองกันและควบคุมโรค การเขาถึงขอมูล

ทางสุขภาพและบริการสุขภาพ การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ การรู เทากันสื่อและสารสนเทศ  

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง การจัดการตนเองใหมีความปลอดภัย ดังนั้นผูวิจัยในฐานะนักวิชาการ

สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค จึงมีความสนใจศึกษาพฤติกรรมการ

ปองกันโรคไตเรื้อรังของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

เขตอําเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค เพื่อนําผลการวิจัยมาใชในการวางแผนพัฒนาการดูแลสุขภาพของ

ผูปวยโรคเบาหวานตอไป 
2. วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไตเรื้อรังของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ตําบลเนินมะกอก อาํเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค 

3. วิธีการ 
การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา  (Descriptive research study) ดําเนินการวิจัยระหวางเดือนมีนาคม-

ตุลาคม พ.ศ.2563 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรคือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลเนินมะกอก อําเภอพยุหะคีรี จังหวัด

นครสวรรค จํานวน 473 คน โดยมีเกณฑการคัดเขาคือ เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ข้ึนทะเบียนรักษา

ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเขตตําบลเนินมะกอก อําเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค ปงบประมาณ 

2563 และมีคาไตระดับ 1-3 (GFR 30>90) ไดรับการรักษาอยางตอเนื่องหรือไมขาดยา ไมพบ

ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรค และอาศัยอยูในพื้นที่จริงอยางนอย 6 เดือนขึ้นไป อานหนังสือออกและ

สามารถสื่อสารได เกณฑการคัดออกคือ เจ็บปวยในชวงเก็บขอมูลจนไมสามารถใหขอมูลได คํานวณขนาด

กลุมตัวอยางที่ทราบจํานวนประชากรที่แนนอนโดยใชสูตร Daniel(10) กําหนดระดับความเช่ือมั่นที่ 95%  

คาความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรบัไดเทากับ 0.05 ไดกลุมตัวอยาง 222 คน  

การคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) 

เพื่อเลือกรายชื่อผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนกลุมตัวอยางจากทะเบียนรายชื่อผูปวยโรคเบาหวานที่ขึ้น

ทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเขตตําบลเนินมะกอก อําเภอพยุหะคีรี โดยนํารายช่ือของ
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ผูปวยมาเรียงลําดับตามตัวอักษร ก ถึง ฮ แลวคํานวณระยะหางของการสุม เพื่อสุมเลือกรายชื่อใหครบตาม

จํานวน 

3.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามที่ผูวจิยัสรางขึ้น ประกอบดวย 4 สวน 

สวนที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

การประกอบอาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน ระยะเวลาปวยเปนโรคเบาหวาน ผูทําหนาที่ดูแลหลัก

ของครอบครัว  

สวนที่ 2 ขอคําถามดานแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย การไดรับการสนับสนุนจาก

ครอบครัว การไดรับการสนับสนุนจากชุมชน การไดรับการสนับสนุนจากชุมชน ขอคําตอบมีลักษณะ

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

ใชเกณฑการแปลผลตามเกณฑของ Best John(11) แบงเปน 3 ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง (คะแนน 3.67–

5.00) ระดับปานกลาง (คะแนน 2.34–3.66) ระดับต่ํา (คะแนน1.00–2.33) 

สวนที่ 3 ขอคําถามความรอบรูดานสุขภาพ โดยใชแนวคิดของ Nutbeam(12) ประกอบดวย 

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ความรูความเขาใจ การสื่อสารขอมูลสุขภาพ การจัดการสุขภาพตนเอง

ใหมีความปลอดภัย การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง ขอคําตอบมีลักษณะ

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

ใชเกณฑการแปลผลตามเกณฑของ Best John(11) แบงเปน 3 ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง (คะแนน 3.67–

5.00) ระดับปานกลาง (คะแนน 2.34–3.66) ระดับต่ํา (คะแนน1.00–2.33)    

สวนที่ 4 ขอคําถามพฤติกรรมการปองกันโรคไตเรื้อรัง ประกอบดวย การควบคุมอาหาร 

การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การไมสูบบุหรี่และไมดื่มสุรา การพบแพทยใหคําปรึกษา การ

รับประทานยา ขอคําตอบมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับคือ ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง 

นอย นอยที่สุด ใชเกณฑการแปลผลตามเกณฑของ Best John(11) แบงเปน 3 ระดับคือ การปฏิบัติระดับสูง 

(คะแนน 3.67–5.00) ระดับปานกลาง (คะแนน 2.34–3.66) ระดับต่ํา (คะแนน1.00–2.33) 

แบบสอบถามนี้สรางขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและนําแบบสอบถามให

ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษา อยูระหวาง 0.67-1.00 

หลังจากนั้นนําไปทดลองใชกับผูที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน วิเคราะหหาความเชื่อมั่น

ของแบบสัมภาษณโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค(13)  เทากับ 0.75 เมื่อพิจารณาขอคําถามราย

ดาน ไดแก ดานแรงสนับสนุนทางสังคม เทากับ 0.79 ความรอบรูดานสุขภาพ เทากับ 0.81 พฤติกรรมการ

ปองกันโรคไตเรื้อรงั เทากับ 0.72 ตามลําดับ 
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3.3 การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient โดย

พิจารณาคา P-value ที่มีคานอยกวา 0.05 หรือมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

3.4 จริยธรรมการวิจัย 
  งานวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษยของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครสวรรค ใบรับรองเลขที่ NSWPHO-024/63 

 

ผลการวิจัย 
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สวนใหญเปนเพศหญิง (72.97%) มีอายุระหวาง 50-69 ป (65.32%) 

(xത=59.83, S.D.=9.995, Max=88, Min=26) มีสถานภาพคู/สมรสและอยูดวยกัน (72.02%) รองลงมาคือ 

หมาย/หยา/แยก (16.22%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (82.89%) มีเพียงรอยละ 2.25 ที่จบการศึกษา

ตั้งแตระดับปริญญาตรีขึ้นไป สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกร (ทํานา ทําสวน ทําไร) (49.55%) สําหรับ

รายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครัวพบวา ผูปวยมีรายไดเฉลี่ยระหวาง 4,000 ถึง 10,000 บาทตอเดือน 

(58.11%) (xത=6,927.01, S.D.=5,961.71, Max=44,000, Min=800) ประวัติการมีโรคประจําตัว พบวา 

ระยะเวลาปวยเปนโรคเบาหวานระหวาง 5-12 ป (40.99%) (xത=9.17, S.D.=6.643, Max=32, Min=1)  

โรคประจําตัวที่ผูปวยเปนอันดับแรกคือ โรคความดันโลหิตสูง (48.91%) โรคเบาหวาน (46.43 %) และ

ไขมันในเลือดสูง (10%) ตามลําดับ สวนใหญผูปวยมีผูทําหนาที่ดูแล (93.27%) ไดแก บุตร (43.75%) 

รองลงมาคือ พี่นอง (6.25%) ตามลําดับ 

แรงสนับสนุนทางสังคม ภาพรวมมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (รอยละ 97.75) (xത=2.74, 

S.D.=0.437) เมื่อพิจารณาจาํแนกแรงสนับสนุนทางสังคมรายดานที่อยูในระดับสูง ไดแก แรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว (xത=2.97, S.D.=0.199) แรงสนับสนุนจากชุมชน (xത=2.79, S.D.=0.406) แรงสนับสนุนจาก

บุคลากรสาธารณสุข (xത=2.98, S.D.=0.498) ตามลําดับ ความรอบรูดานสุขภาพ ภาพรวมมีคาคะแนนเฉลี่ยอยู

ในระดับสูง (รอยละ 87.84) (xത=2.88, S.D.=0.330) เมื่อพิจารณาจําแนกความรอบรูดานสุขภาพรายดานที่อยู

ในระดับสูง ไดแก การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ (xത=2.72, S.D.=0.406) ตามลําดับ ความรูความเขาใจ 

(xത=2.61, S.D.=0.701) การสื่อสารขอมูลสุขภาพ (xത=2.84, S.D.=0.365) การจัดการสุขภาพตนเองใหมีความ

ปลอดภัย (xത=2.80, S.D.=0.407) การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ (xത=2.60, S.D.=0.542) การตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติที่ถูกตอง (xത=2.66, S.D.=0.472) (ตารางที่ 1)  
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ตารางท่ี 1 แรงสนับสนุนทางสังคมและความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 เขตอําเภอ
พยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค 

 

ตัวแปร 
 

ระดับความคิดเห็น   
สูง ปานกลาง ต่ํา Mean S.D. 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

  

แรงสนับสนุนทางสังคม 217 97.75 5 2.25 - - 2.97 0.148 
- จากครอบครัว 216 97.30 5 2.25 1 0.45 2.97 0.199 

- จากชุมชน 176 79.27 46 20.72 - - 2.79 0.406 

- จากบุคลากรสาธารณสุข 220 99.10 1 0.45 1 0.45 2.98 0.498 

ความรอบรูดานสุขภาพ 195 87.84 26 11.71 1 0.45 2.88 0.330 
- การเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพ 

161 72.52 60 27.03 1 0.45 2.72 0.459 

- ความรูความเขาใจ 164 73.87 30 13.51 28 12.61 2.61 0.701 

- การสื่อสารขอมูลสุขภาพ 187 84.23 35 15.77 - - 2.84 0.365 

- การจัดการสุขภาพตนเองให

มีความปลอดภัย 

180 81.08 41 18.47 1 0.45 2.80 0.407 

- การรูเทาทันสื่อและ

สารสนเทศ 

140 63.06 76 32.23 6 2.70 2.60 0.542 

- การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่

ถูกตอง 

148 66.67 74 33.33 - - 2.66 0.472 

 

พฤติกรรมการปองกันโรคไตเรื้อรังของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภาพรวมมีการปฏิบัติอยูใน

ระดับสูง (รอยละ 68.02) (xത=2.67, S.D.=0.478) เมื่อพิจารณาจําแนกพฤติกรรมการปองกันโรคไตเรื้อรังที่อยู

ในระดับสูง ไดแก การไมสูบบุหรี่และไมดื่มสุรา (xത=2.78, S.D.=0.451) การพบแพทยใหคําปรึกษา 

(xത=2.85, S.D.=0.364) การรับประทานยา (xത=2.59, S.D.=0.519) ตามลําดับ พฤติกรรมการปองกันโรคไต

เรื้อรังที่อยูในระดับปานกลาง ไดแก การควบคุมอาหาร (xത=2.39, S.D.=0.524) การออกกําลังกาย (xത=1.94, 

S.D.=0.703) การจดัการความเครียด (xത=2.60, S.D.=0.517) ตามลําดับ (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการปองกันโรคไตเรื้อรังของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เขตอําเภอพยุหะคีรี จังหวัด
นครสวรรค 

 

พฤติกรรมการปองกัน 
โรคไตเร้ือรัง  

ระดับการปฏิบัติ   
สูง ปานกลาง ต่ํา Mean S.D. 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

  

พฤติกรรมการปองกันโรคไต
เร้ือรัง 

151 68.02 70 31.53 1 0.45 2.67 0.478 

- การควบคุมอาหาร 91 40.99 127 57.21 4 1.80 2.39 0.524 

- การออกกําลังกาย 49 22.07 112 50.45 61 27.48 1.94 0.703 

- การจัดการความเครียด 137 61.71 82 36.94 3 1.35 2.60 0.517 

- การไมสูบบุหรี่และไมดื่ม

สุรา 

179 80.63 39 17.57 4 1.80 2.78 0.451 

- การพบแพทยใหคําปรึกษา 191 86.04 30 13.51 1 0.45 2.85 0.364 

- การรบัประทานยา 134 60.36 85 38.29 3 1.34 2.59 0.519 

 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคไตเรื้อรังของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก แรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว (r=0.177,  p-value=0.008) แรงสนับสนุนจากชุมชน (r=0.165,  p-value=0.014) ตามลําดับ ความ

รอบรูดานสุขภาพที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไตเรื้อรังของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ (r=0.121,  p-value=0.072) ความรูความ

เขาใจ (r=0.136,  p-value=0.043) การสื่อสารขอมูลสุขภาพ (r=0.250,  p-value=0.001) การรูเทาทันสื่อและ

สารสนเทศ (r=0.304,  p-value=0.001) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง (r=0.160,  p-value=0.017)

ตามลําดับ (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม ความรอบรูดานสุขภาพ 
และพฤติกรรมการปองกันโรคไตเร้ือรังของผูปวยโรคเบาหวานเขตอําเภอพยุหะคีรี จังหวัด
นครสวรรค 

 

ตัวแปรอิสระ 
พฤติกรรมการปองกันโรคไตเร้ือรัง 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน (r) 

P-value ระดับความสัมพันธ 

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.151 0.024 มีความสัมพันธทางบวก 
- จากครอบครัว 0.177 0.008 มีความสัมพันธทางบวก 

- จากชุมชน 0.165 0.014 มีความสัมพันธทางบวก 

- จากบุคลากรสาธารณสุข 0.061 0.363 ไมมีความสัมพันธ 

ความรอบรูดานสุขภาพ 0.283 0.001 มีความสัมพันธทางบวก 
- การเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพ 

0.121 0.072 มีความสัมพันธทางบวก 

- ความรูความเขาใจ 0.136 0.043 มีความสัมพันธทางบวก 

- การสื่อสารขอมูลสุขภาพ 0.250 0.001 มีความสัมพันธทางบวก 

- การจัดการสุขภาพตนเองใหมี

ความปลอดภัย 

0.022 0.745 ไมมีความสัมพันธ 

- การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 0.304 0.001 มีความสัมพันธทางบวก 

- การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่

ถูกตอง 

0.160 0.017 มีความสัมพันธทางบวก 

หมายเหตุ คาระดับนัยสําคัญ นอยกวา 0.05 

 

4. วิจารณ  
 แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไตเรื้อรังของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value=0.024) เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสังคมถือวา

เปนปจจัยเสริม (Reinforcing) เปนการเสริมหรือสรางแรงกระตุนใหบุคคลเกิดการกระทําหรือเปนปจจัย

ภายนอกที่มาจากคนหรือบุคคลหรือกลุมบุคคลอื่นๆ ที่มีอิทธิพลตอบุคคลนั้น ในเรื่องการยอมรับหรือไม

ยอมรับพฤติกรรมสุขภาพน้ัน ไดแก เพื่อนบาน บุคคลในครอบครวั ชุมชน บุคลากรสาธารณสุขและบุคลากร

อื่นๆ ปจจัยสวนใหญเปนไปในลักษณะของการกระตุนเตือน การยกยองชมเชย การใหกําลังใจการเอาเปน

แบบอยาง การตําหนิติเตียน การลงโทษ เปนตน ดวยเหตุนี้การวางแผนการดําเนินงานจึงตองพิจารณา
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วิเคราะหและใชกลวิธีการสรางหรือปรับปรุงเปล่ียนแปลงปจจัยเสริมใหเกิดแรงจูงใจของบุคคลใหเกิดการ

กระทําหรือเกิดพฤติกรรมเปนอยางมาก(14) จากผลการวิเคราะหขอมูลวิจัยพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมใน

ภาพรวมอยูในระดับสูง (97.75%) ประกอบดวย แรงสนับสนุนจากครอบครัว แรงสนับสนุนจากชุมชน  

แรงสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข ตามลําดับ โดยแรงสนับสนุนจากครอบครัวเปนปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไตเรื้อรังของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (P-value=0.008) 

เนื่องจากการที่ผูปวยโรคเบาหวานไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ประกอบดวย บิดา มารดา 

บุตร ญาติพี่นอง ถือวามีความสําคัญอยางมากในการดํารงชีวิตรวมกับภาวะการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 

เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวจะมีความสัมพันธแบบมีความรัก ความผูกพันใกลชิดกันทั้งทางดานอารมณ

และความรูสึก เชน การมอบความรัก ความเอาใจใส ความหวงใยในสุขภาพ ทําใหผูปวยโรคเบาหวานมี

ความรูสึกไววางใจและอบอุนใจวาสมาชิกในครอบครัวสามารถเปนที่พึ่งพาอาศัยกันในการดูแลสุขภาพได 

ตลอดจนทําใหมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพิ่มมากขึ้น(15)  โดยความผูกพันในแงดีจากบุคคลใกลชิดยังชวย

ทําใหผูปวยโรคเบาหวานสามารถเผชิญปญหา สามารถปรับตัวและตอบสนองตอเหตุการณตางๆ ไดดีขึ้น 

เชน การจัดการกับความเจ็บปวดและความเครียดไดดีในระยะเวลาอันรวดเร็ว(16) ผลการวิจัยสอดคลองกับ

งานวิจัยของ ขนิษฐา กอสัมพันธกุล (17)  พบวาการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวมี

ความสัมพันธกับทักษะในการปฏิบัติงานของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

ความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน ประกอบดวย การเขาถึงขอมูลทางสุขภาพและ

บริการสุขภาพ ความรูความเขาใจทางสุขภาพ การสื่อสารเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ การรูเทาทันสื่อ

และสารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง การจัดการตนเองใหมีความปลอดภัย ผลการวิเคราะห

ขอมูลพบวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไตเรื้อรังของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value=0.001) ประกอบดวย 5 ตัวแปร ไดแก การเขาถึง

ขอมูลและบริการสุขภาพ ความรูความเขาใจทางสุขภาพ การสื่อสารเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ การรูเทา

ทันสื่อและสารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง สามารถอธิบายไดวา ความรอบรูดานสุขภาพเปน

ความสามารถและทักษะในการเขาถึงขอมูล ความรูความเขาใจเพื่อวิเคราะห แปลความหมาย ประเมินขอมูล

ขาวสารและบรกิารทางสุขภาพที่ไดรับการถายทอดและเรียนรูจากสิ่งแวดลอม ซึ่งทําใหบุคคลนั้นเกิดการจูง

ใจตนเองใหมีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง การจัดการสุขภาพของตนเองเพื่อปองกันและคง

รักษาสุขภาพที่ดีของตนเองไวเสมอ รวมทั้งช้ีแนะเรื่องสุขภาพสวนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพื่อใหบุคคล

มีสุขภาพที่ดี(18)  สอดคลองกับแนวคิดของ Nutbeam(12) กลาววา การรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง 1) ความรู 

ความเขาใจและทักษะทางสังคมที่กําหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขาถึง ทําความ

เขาใจและใชขอมูลเพื่อใหเกิดสุขภาพที่ดี รวมทั้งการพัฒนาความรูและทําความเขาใจในบริบทดานสุขภาพ 

การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพื่อกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมดวยตนเอง 2) สมรรถนะ

ของบุคคลที่สามารถเขาถึงเขาใจ ประเมินใชความรูและสื่อสารเกี่ยวกับสารสนเทศดานสุขภาพตามตองการ 
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เพื่อสงเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต 3) ทักษะทางสังคมและการคิดวิเคราะหที่กําหนดแรงจูงใจและ

ความสามารถของบุคคลในการเขาถึงขอมูล เขาใจและใชขอมูลเพื่อสงเสรมิและรกัษาสุขภาพ แสดงวาบุคคล

ที่มีความรอบรูดานสุขภาพในระดับสูงจะสงผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนในเรื่องการดูแลสุขภาพ 

เนื่องจากมีการเขาถึงขอมูลขาวสาร มีทักษะในการสื่อสารที่ดี การรูเทาทันสื่อ สามารถวิเคราะหประเมิน

เนื้อหาจากสื่อ ตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกันและควบคุมโรคและสามารถจัดการ

ตนเองเพื่อปองกันการเกิดโรคไดดี มีการสรางความตระหนักในการชวยกันปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกใหแกคนในครอบครัว เพื่อนบาน และชุมชนได ในทางกลับกันบุคคลที่มีความรอบรูดาน

สุขภาพในระดับต่ํามีแนวโนมที่จะประสบปญหาสุขภาพไดมากกวาและมักจะเกิดการเจ็บปวยและมีสุขภาพ

ที่แยกวา(12) จากผลการวิจัยจะพบวา ผูปวยโรคเบาหวานที่มีความรอบรูดานสุขภาพในระดับที่สูงข้ึนจะสงผล

ทําใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองที่ดีขึ้นดวย เพราะผูปวยโรคเบาหวานจะมีความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับตนเองวาเปนอยางไร ผูปวยจะสามารถทราบถึงชองทางในการเขาถึง

ขอมูลดานสุขภาพ ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานและทราบถึงความรุนแรงของโรคและสาเหตุของการ

เกิดโรค จึงทําใหผูปวยโรคเบาหวานเกิดความตระหนักและใหความสําคัญกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมเพื่อปองกันและลดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ  

ภาวณิ ี ศรีสันต(19) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวา 

ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง คือความรอบรูดานสุขภาพยิ่ง

มาก ผูปวยหลังผาตัดลิ้นหัวใจจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้นดวย   

 

5. บทสรุป 
 จากผลการวิจัยพบวา แรงสนับสนุนจากครอบครัวเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคไตเรื้อรังของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งผูปวยโรคเบาหวานไดรับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวในระดับสูง (97.30) แสดงใหเห็นความสมาชิกในครอบครัวมีความสําคัญที่มีผลตอพฤติกรรมการ

ปองกันโรคของผูปวยเบาหวาน ดังนั้นหนวยงานสาธารณสุขควรใหอบรมผูดูแลผูปวยเบาหวาน โดยให

สมาชิกในครอบครัวเขารวมเปนผูดูแลผูปวยเบาหวานในครอบครัวตนเอง ซึ่งจะทําใหผูปวยโรคเบาหวาน

ไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม อันจะสงผลใหผูปวย

เบาหวานสามารถปองกันโรคไตเรื้อรงัที่จะเกิดข้ึนได 

 

6. กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณสาธารณสุขอําเภอพยุหะคีรี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลงิ้วงามที่

อํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล รวมถึงกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการศึกษาวิจยัครั้งน้ี 
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