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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงบรรยายมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ความเจ็บป่วยในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับการวินิจฉัย

ไม่เกนิ 5 ปี ทีเ่ส่ียงต่อโรคไตจากเบาหวาน ซึง่พบอลับมูนิในปัสสาวะตัง้แต่ 30 มลิลกิรมัต่อกรมัของครอีาตนินี จ�ำนวน 141 คน 

เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดของแบบจ�ำลองสามัญส�ำนึกของการควบคุมตนเอง ร่วมกับ

แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบับย่อ 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง ร้อยละ 68.3 อายุเฉลี่ย ( = 54.2, S.D. = 6.74) การศึกษาประถมศึกษา 

ร้อยละ 90.8 อลับมูนิในปัสสาวะ 30-300 มลิลิกรมัต่อกรมัของครอีาตนินี ร้อยละ 68.1 ค่าเฉลีย่น�ำ้ตาลสะสม ( = 7.76, S.D. = 

1.13) ช่วงคะแนนการรับรู้ความเจ็บป่วยรวม 8 ด้านอยู่ในระดับสูง ( = 7.47, S.D. = 1.36) การรับรู้สาเหตุมาจากยาร่วมกับ

การรบัประทานอาหาร ร้อยละ 41.2 ด้านทีม่ข้ีอค�ำถามย่อยพบว่ามรีะดบัการรบัรูท้ีแ่ตกต่างกนัออกไป ซึง่ความแตกต่างของ

ระดับการรับรู้ความเจ็บป่วยเป็นตัวบ่งชี้ว่าผู้ป่วยมีการับรู้ที่มีลักษณะเฉพาะของตน 

ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้ความเจ็บป่วย โรคไตจากเบาหวาน อัลบูมินในปัสสาวะ
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Abstract
	 Descriptive research aims to study illness perception of clients diagnosed with type 2 diabetes for 1-5 years 

at risk of diabetic kidney disease and having urine albumin ≥ 30 mg/gcreatinine to 141 clients. Data were collected 

from questionnaires developed according to the conceptual framework of the common sense model of self-Regulation 

(CMS) and Brief Illness Perception Questionnaire (BIPQ). 

	 The study found female (68.3%); mean age was 54.2, S.D. = 6.74; education level was mainly primary school 

(90.8%); urine albumin 30-300 mg/g creatinine was 68.1%; mean HbA1C was 7.76, S.D. = 1; total illness perception 

score was found in a high level ( = 7.47, S.D. = 1.36). Dimension containing more items presented different 

level of perception, indicating each patient having specific characteristic of perception
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บทน�ำ
	 โรคไตจากเบาหวาน (Diabetic Nephropathy, DN) 

เป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่พบมากที่สุด 

จากการศึกษาในประเทศไทยพบความชุกของโรคไตจาก

เบาหวาน ร้อยละ 371 ซึ่งโรคไตจากเบาหวานเป็นสาเหตุ

หลักของโรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease, CKD) 

และท�ำให้เกิดโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย (end-stage renal 

disease, ESRD)2,3 

	 โรคไตจากเบาหวาน คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ตรวจพบ

อัลบูมินในปัสสาวะ (albuminuria) ซึ่งบ่งชี้ถึงภาวะไต

เสียหน้าท่ี3,4 โดยการตรวจหาอัตราส่วนค่าอัลบูมินต่อ

ค่าครีอาตินีน (albumin to creatinine Ratio, ACR)3,5 ค่าที่

ตรวจได้ 30-300 มิลิกรัมต่อกรัมของครีอาตินีน มีภาวะ 

microalbuminuria ถ้ามากกว่า 300 มิลิกรัมต่อกรัมของ

ครีอาตินีน มีภาวะ macroalbuminuria4 และควรตรวจหา

อัตราส่วนค่าอลับมูนิต่อค่าครีอาตนินีซ�ำ้อกี 1-2 ครัง้ในระยะ

เวลา 3-6 เดือน เพื่อยืนยันผล5 ส่วนการท�ำงานของไต

ประเมินจากอัตราการกรองของไต (eGFR) ที่น้อยกว่า 

60 mL/min/1.73 m2,3

	 จากการทบทวนข้อมูลเวชระเบียนโรงพยาบาล

แก้งสนามนาง อ�ำเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยไม่เกิน 5 ป ี

พบความชุกของ micro/macroalbuminuria เพิ่มขึ้น โดยใน

ปี พ.ศ. 2560 มีความชุก ร้อยละ 31.14 และร้อยละ 10.28 

ตามล�ำดบั ในปี พ.ศ. 2561 ความชกุ ร้อยละ 32.4 และ ร้อยละ 

12.23 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาของ 

Parving และคณะ2 ที่ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

จ�ำนวน 32,208 คน จาก 33 ประเทศ พบความชุกของ 

micro/macroalbuminuria ที่ ร้อยละ 33.8 และ ร้อยละ 9.8 

ตามล�ำดบั ในเอเชยีพบร้อยละ 43.2 และ ร้อยละ 12.3 ตามล�ำดบั 

ซ่ึงความชุกท่ีพบจากการทบทวนข้อมูลเวชระเบียนของ

โรงพยาบาลแก้งสนามนางมแีนวโน้มความชกุทีเ่พิม่มากขึน้ 

แต่แนวปฏิบัติของโรงพยาบาลแก้งสนามนาง จะตรวจหา

อัตราส่วนค่าอัลบูมินต่อค่าครีอาตินีนในผู้ป่วยเบาหวาน 

ปีละ 1 ครั้ง ดังนั้นข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย

กลุ่มนีข้องโรงพยาบาลแก้งสนามนางจงึยงัเป็นกลุม่เสีย่งโรค

ไตจากเบาหวาน ซึ่งควรได้รับการดูแลรักษาตั้งแต่เร่ิม

พบความผิดปกติ6 ของ microalbuminuria ร ่วมกับ

กระบวนการรับรู ้ความเจ็บป่วย (illness perception) 

ทีถ่กูต้อง โดยการรบัรูค้วามเจบ็ป่วยจะเป็นภาพสะท้อนของ

ความคิดท่ีมีอิทธิพลต่อการแสดงออกของพฤติกรรม7 ซึ่ง

การรับรู้น้ีอาจมาจากประสบการณ์การเจ็บป่วยและการ

รักษาของตนเอง การสังเกต การเปรียบเทียบ และ

การสื่อสารซึ่งเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาภายใต้ 5 มิติหลัก

ของการรับรู้ความเจ็บป่วย คือ 1) การรับรู้อาการ (identity) 

2) การรับรู้สาเหตุของโรค (causal) 3) การรับรู้เวลา 

(timeline) 4) การรบัรูก้ารควบคมุ/การรกัษา (control/cure) 

5) การรบัรูผ้ลกระทบ (consequence)8 ดงันัน้การรบัรูค้วาม

เจบ็ป่วยทีถ่กูต้องเกีย่วกบัความเสีย่งของการเกดิโรคไตจาก

เบาหวานตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรก จะน�ำมาซึ่งพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 

	 จากข้อมูลการซักถามกลุ่มเส่ียงโรคไตจากเบาหวาน 

จ�ำนวน 8 คน ทีค่ลนิกิโรคไม่ตดิต่อ โรงพยาบาลแก้งสนามนาง 

สรปุได้ดังนี ้1) การรบัรูอ้าการ พบว่า โรคไตน่ากลวัเมือ่เป็น

แล้วต้องล้างไต 2) การรับรู้สาเหตุของโรคไต คือ ไตหมด 

ไตเหลือน้อย และเหนือ่ยง่าย 3) การรบัรูเ้วลา พบค�ำตอบว่า 

เป็นโรคไตแล้วต้องตาย 4) การรับรู้การควบคุม/การรักษา 

ตอบเหมือนกันคือ กินยาเบาหวานมากท�ำให้เกิดโรคไต 

ในผู้ป่วยบางคนบอกว่าต้องปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเองแต่ก็

อยากลองใช้ยาสมนุไพร 5) การรบัรูผ้ลกระทบ พบว่าน�ำ้ตาล

สูงท�ำให้ไม่แข็งแรง เลือดข้นท�ำให้ไตไม่ดี จากข้อมูลท�ำให้

เหน็ภาพการรับรูค้วามเจบ็ป่วยเกีย่วกบัโรคไตจากเบาหวาน

ตามการรับรู้ของผู้ป่วย ซึ่งพบว่ามีทั้งที่ตรงและไม่ตรงตาม

โรคไตจากเบาหวาน ดังนัน้การศกึษาการรับรูค้วามเจบ็ป่วย

จึงเป็นการตรวจสอบภาพการรับรู้ เกี่ยวกับโรคไตจาก

เบาหวาน ก่อนท่ีจะให้ข้อมูลใหม่เพื่อปรับการรับรู้ความ

เจบ็ป่วย และน�ำไปสูก่ารปฏบิตัติวัในการดแูลสขุภาพ อนัจะ

ช่วยชะลอและลดการเกดิโรคไตเรือ้รัง และ โรคไตเรือ้รังระยะ

สุดท้าย9 ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาถงึการรบัรูค้วามเจบ็ป่วยของผูป่้วยทีม่ภีาวะ

เสีย่งต่อโรคไตจากเบาหวานในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 หลงั

จากได้รับการวินิจฉัยไม่เกิน 5 ปี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 แบบจ�ำลองสามัญส�ำนึกของการควบคุมตัวเอง 

(Common sense model of self-regulation, CMS) 

ใช้อธบิายกระบวนการตระหนักรู้ต่อภยัคกุคามด้านสขุภาพ

และน�ำไปสู่การตอบสนองทางอารมณ์ ซึ่งประกอบด้วย 

5 มิติ7 และน�ำมาสู่การพัฒนาแบบสอบถามการรับรู้ 3 แบบ 

ดังนี้ 1) แบบสอบถามการรับรู ้ภาวะเจ็บป่วย (IPQ)  

2) แบบสอบถามการรับรู ้ความเจ็บป่วยที่มีการทบทวน 

(IPQ-R) และ 3) แบบสอบถามการรบัรูภ้าวะเจบ็ป่วยฉบบัย่อ 

(Brief Illness Perception Questionnaire, BIPQ)10 

	 จากกรอบแนวคิดแบบจ�ำลองสามัญส�ำนึกของการ

ควบคุมตัวเอง และแบบสอบถามการรับรู้ภาวะเจ็บป่วย

ฉบับย่อ น�ำมาสู่แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยต่อ

โรคไตจากเบาหวาน ซึ่งเป็นกระบวนการแบบคู ่ขนาน

ระหว่าง 1) การรับรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรค (Cognitive 

illness representation) ที่ประกอบด้วย การรับรู้ผลกระทบ 

การรับรู้เวลา การรับรู้อาการ การรับรู้การควบคุมตนเอง 

(personal control) การรบัรูก้ารควบคมุการรกัษา (treatment 

control) การรบัรูด้้านความเข้าใจ (understanding) การรบัรู้

สาเหตุ และ 2) การรับรู ้ทางอารมณ์ (Emotional 

representation) 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยแบบบรรยายน้ีท�ำการเก็บข้อมูลที่คลินิกโรค

ไม่ติดต่อ โรงพยาบาลแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา 

ช่วงเดือน มีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ.2562 ใช้โปรแกรม 

n4Studies ในการค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตวัอย่างได้ 141 ราย 

ใช้การสุม่แบบง่ายผ่านโปรแกรมของเวบ็ไซด์ https://www.

random.org/integers/ เพื่อก�ำหนดตัวเลขแบบสุ่ม11

	 การคดัเข้ากลุม่ตวัอย่าง ตามเกณฑ์ ดงันี ้เป็นผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยไม่เกิน 5 ปี ไม่มี

วินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเร้ือรัง อายุ 18 ปีขึ้นไป ตรวจพบ

ค่าตัง้แต่ microalbuminnuria รูส้กึตวัปกต ิเข้าใจการสือ่สาร 

และยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

	 เครื่องมือในการวิจัย มี 2 ส่วน คือ 1) แบบสอบถาม

ข้อมูลท่ัวไป และข้อมูลสุขภาพ 2) แบบสอบถามการ

รับรู ้ความเจ็บป่วยที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดแบบจ�ำลอง

สามญัส�ำนึกของการควบคมุตนเอง ใช้แบบสอบถามการรบัรู้

ความเจ็บป่วยฉบับย่อ ศึกษาน�ำร่องในกลุ่มเสี่ยงโรคไตจาก

เบาหวาน จ�ำนวน 20 คน ร่วมกับการสัมภาษณ์ แล้วน�ำ

ข้อมูลท้ัง 2 ส่วนมาวิเคราะห์ร่วมกัน ได้แบบสอบถามท่ี

พัฒนาขึ้นชื่อว่าแบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยโรคไต

จากเบาหวาน (Diabetic Nephropathy of Illness 

Perception, DNIP) มีข้อค�ำถามหลัก 9 ข้อ ข้อค�ำถามย่อย 

ข้อ 21 ในข้อ 1-8 รายละเอียดดังตารางที่ 1 ส่วนข้อ 9 ด้าน

สาเหต ุเป็นค�ำถามปลายเปิดเลอืกตอบได้ 3 สาเหต ุค�ำนวณ

คะแนนในข้อ 1-8 โดยมีคะแนนเต็มข้อละ 10 คะแนนทุกข้อ 

ท�ำคะแนนรวมให้เป็น 10 คะแนนก่อนแปลผล การประเมิน

ผลการรับรู้เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า แบ่งช่วงคะแนน

การรับรู้เป็น 5 ระดับคือ 1) ช่วงคะแนน 0-2 ระดับต�่ำมาก 

2) ช่วงคะแนน 2.01-4 ระดบัต�ำ่ 3) ช่วงคะแนน 4.01-6 ระดบั

ปานกลาง 4) ช่วงคะแนน 6.01-8 ระดับสูง และ 5) ช่วง

คะแนน 8.01-10 ระดบัสงูมาก ใช้การแบ่งอนัตรภาคชัน้เป็น

เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนน ตรวจสอบความตรงเชิง

เนือ้หา (CVI = 0.9) ความเทีย่งของเครือ่งมอืตรวจสอบโดย

วิธีสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Chronbach’s alpha 

coefficient, α) ซึ่งเครื่องมือใหม่ควรมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า

ของครอนบาค ต้ังแต่ 0.811 และแบบสอบถามการรับรูค้วาม

เจ็บป่วยโรคไตจากเบาหวาน ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ

ครอนบาค 0.81 

	 การวจิยัในครัง้นีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุย์มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขที ่HE612387 ซึง่ผูว้จิยั

เก็บข้อมูลด้วยตนเอง และของอนุญาตใช้ข้อมูลเวชระเบียน

ของกลุ่มตัวอย่าง การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรม SPSS 

เวอร์ชั่น 16 สถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( ) 

ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ส ่วนข ้อ 9 มีการ 

แยกวิเคราะห์เป็นประเด็น

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการรับรู้

ความเจ็บป่วยโรคไตจากเบาหวาน ทั้งหมด 141 คน 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง พบเพศหญิง (ร้อยละ 68.3) อายุ 

36-65 ปี อายเุฉลีย่ ( =54.2, S.D. = 6.74) การศกึษาระดบั

ประถมศึกษา (ร้อยละ 90.8) อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 

48.2) รับประทานอาหารรสหวาน มัน และเค็ม (ร้อยละ 43) 

ข้อมูลด้านสขุภาพ เวลาป่วยเป็นเบาหวาน 1 ปีแรกมากทีส่ดุ 

(ร้อยละ 40) เส้นรอบเอวชายและหญงิ ( =90.16, S.D.= 9.30 

และ = 88.79, S.D. = 10.36) ตามล�ำดบั ดชันมีวลกายมากกว่า 
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22.9 (ร้อยละ 78.7) พบ microalbuminuria ร้อยละ 68.1 

ผลน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ( = 7.76, S.D. = 1.73) 

ความดนัโลหติ 130/80-139/89 มลิลิเมตรปรอท (ร้อยละ 47.5) 

มีไขมันในเส้นเลือดสูง (ร้อยละ 81.6) ใช้ยาเบาหวานยา 

ความดันโลหิตสูงและยาอื่นๆ (ร้อยละ 63.1) จ�ำนวนยาที่ใช้ 

2-8 ชนิด ( = 4.46) 

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการรับรู้ความเจ็บป่วย รายละเอียด

ดังตารางที่ 1 ด้านสาเหตุของการเกิดโรคไตจากเบาหวาน 

ผู้แสดงความคิดเห็น 93 ราย (ร้อยละ 66) พบ 3 สาเหตุคือ 

1) การรับประทานยา 2) การรับประทานยาร่วมกับการรับ

ประทานอาหาร และ 3) การรับประทานยาร่วมกับการรับ

ประทานอาหารและพันธุกรรม พบสาเหตุที่ 2 มากที่สุด 

(ร้อยละ 41.2) 

การอภิปรายผล
	 จากข้อมูลพบอายุเฉล่ียอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง ซึ่ง

วยันีม้กีารเปลีย่นแปลงของร่างกายในทางทีล่ดลงหรอืเสือ่ม

ลงตามวัย12 ส่งผลให้เกิดเบาหวานชนิดที่ 213 มักพบในคน

ที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไป5 พบเพศหญิงมากกว่าเพศชาย จาก

ข้อมลูการส�ำรวจความชกุโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 

15 ปีขึ้นไป พบความชุกในผู้หญิงสูงกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 9.8 

และ 7.9) ตามล�ำดับ14 สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษา

ในผู้ป่วยเบาหวานซึ่งพบเพศหญิงมากกว่าเพศชายและ

มีอายุในเฉลี่ยในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง15 จากข้อมูลที่ต่างกัน

ของบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สังคมและ

วัฒนธรรมเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้ความเจ็บป่วย9

	 จากระดับการศึกษาส่งผลต่อภาวะสุขภาพ โดยพบว่า 

ผู้ที่มีระดับการศึกษาต�่ำจะมองโลกในแง่ดีและประเมินว่า

ตนเองมคีวามเสีย่งต�ำ่ทีจ่ะเกดิโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน9 

รวมทัง้โรคไตจากเบาหวาน จากการชอบรบัประทานอาหาร

ทั้ง 3 รส ส่งผลให้รอบเอวและดัชนีมวลกายเกินค่าปกติ 

ท�ำให้เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลือดเพิ่มขึ้น5 ท�ำให้

พบไขมันในเส้นเลือดสูงและความดันโลหิตในสูงกว่าเกณฑ์

ปกติ16 มีผลให้แรงดันภายในโกเมอรูลัสสูงขึ้นท�ำให ้

โกเมอรูลัสแข็ง ส่งผลต่อด้านโครงสร้างและด้านการท�ำ

หน้าทีข่องไต7 รวมทัง้พบน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดตัง้แต่ ร้อยละ 

7 ข้ึนไป ในการควบคุมโรคเบาหวานท่ีดผีลของน�ำ้ตาลสะสม

ในเลอืดต้องมค่ีาน้อยกว่า ร้อยละ 73,17 ซึง่ส่งผลให้โรคไตจาก

เบาหวานมีความก้าวหน้ามากขึ้นจึงท�ำให้ตรวจพบทั้ง 

micro/macroalbuminuria สอดคล้องกับการศึกษาของ 

UKPDS2 ที่พบว่าผู ้ป ่วยเมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 จะพบ microalbuminuria และเพิ่มขึ้น

ตามระยะเวลาการเจ็บป่วยท่ีนานขึ้น จากผลการวิจัยพบ

กลุม่ตวัอย่างในช่วง 1 ปีแรกถงึร้อยละ 40.4 ซึง่ทัง้หมดตรวจ

พบค่าต้ังแต่ microalbuminnuria และยังพบเป็นจ�ำนวน

มากกว่าการศึกษาของ UKPDS ที่พบเพียง ร้อยละ 7.3 ซึ่ง

บอกถึงความรุนแรงของโรคไตจากเบาหวาน และพบ

โรคร่วม คือ โรคไขมันในเลือดสูง และโรคไขมันในเส้นเลือด

สูงร่วมโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 53.9 และ 26.2) 

ตามล�ำดบั ส่งผลให้รบัประทานยาหลายชนดิเพือ่ควบคมุโรค

เบาหวาน ระดับไขมันในเส้นเลือด และความดันโลหิต เพื่อ

ชะลอและลดการเกิดโรคไตจากเบาหวาน17 สอดคล้องกับ

การรับรู้ด้านสาเหตุที่พบว่าสาเหตุมาจากยา

	 ในภาพรวมทั้ง 8 ด้าน พบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ

เจ็บป่วยอยู่ระดับสูง ( = 7.47, S.D. = 1.36) ซึ่งการรับรู้

ความเจ็บป่วยจะผ่านกระบวนการกระตุ้น โดยการกระตุ้น

ให้เกดิการรบัรูค้วามเจบ็ป่วยม ี3 ชนดิ คอื 1) ข้อมลูทางด้าน

วฒันธรรม เช่น การรบัประทานอาหาร 2) การรับรูค้วามเจบ็

ป่วยจากภายนอก เช่น ผู้ให้บริการสุขภาพ และกลุ่มผู้ป่วย

ด้วยกนั และ 3) จากประสบการณ์ความเจบ็ป่วยของผูป่้วย18 

ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีจะสร้างภาพการรับรู้ความเจ็บป่วยของผู้ป่วย 

และแสดงออกมาให้เหน็ทางด้านผลลพัธ์สขุภาพทีว่ดัได้ ซึง่

ผลของข้อมูลสุขภาพได้แสดงถึงการควบคุมโรคไม่ได้ จาก

การตรวจพบน�้ำตาลสะสมในเลือด ตั้งแต่ ร้อยละ 7 ขึ้นไป

สอดคล้องกับงานวิจัยที่ใช้แบบสอบถามการรับรู ้ความ

เจ็บป่วยฉบับย่อ พบว่าคะแนนท่ีได้จากแบบสอบถามใน

ภาพรวมทั้ง 8 ด้านตั้งแต่ 37 คะแนน หรือระดับสูง พบว่า

ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมโรคเบาหวานได้ ประเมินจาก

ค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดที่มีค่าตั้งแต่ร้อยละ 719

	 การรับรู้ความเจ็บป่วยในแต่ละด้านและในข้อค�ำถาม

ย่อย รายละเอียดดังตารางที ่1 ด้านความเข้าใจ พบการรบัรู้

ความเจ็บป่วยระดับปานกลางค่อนไปทางต�่ำ ในด้านนี้โดย

เฉพาะข้อที่ 1 ซึ่งส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมโรคเบาหวาน

ได้ อาจเนือ่งมาจากระดบัการศกึษาซึง่สอดคล้องกบัการวจิยั

ที่พบว่าระดับการศึกษาที่สูงขึ้นส่งผลต่อการควบคุมตนเอง 

การควบคุมการรักษา และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการ

การควบคมุโรคมากขึน้20 และยงัสอดคล้องกบัด้านอตัลกัษณ์

หรือด้านอาการ 
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	 ด้านอัตลักษณ์เมื่อดูจากอาการเพียงอย่างเดียวจะ

พบความก้าวหน้าของโรคน้อย สอดคล้องกับงานวิจัยที่มี

การศกึษาประสบการณ์อาการเกีย่วกบัโรคไตเรือ้รงัโดยพบ

ว่าผู้ป่วยจะไม่มีอาการหรือมีอาการน้อย21 แต่ผลการวิจัย

ด้านนี้ยังพบว่าไม่สอดคล้อง เนื่องจากการรับรู้อัตลักษณ์มี

ผลต่อระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดมากทีส่ดุ22 ส่วนการวิจยัใน

ครั้งน้ีพบว่า ด้านน้ีมีการรับรู้ความเจ็บป่วยระดับต�่ำมาก 

แต่ผลการตรวจน�้ำตาลสะสมในเลืดดส่วนใหญ่มีค่าตั้งแต่ 

ร้อยละ 7 ขึ้นไป ซ่ึงอาจมาจากการศึกษาในครั้งนี้เป็นการ

รับรู้แค่ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตจากเบาหวาน จึงท�ำให้

กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูด้้านนีต้�ำ่ทัง้ทีค่วามก้าวหน้าของโรค

มีสูง

	 การรบัรูค้วามเจบ็ป่วย ด้านการควบคมุตนเอง ในด้าน

นีข้้อที ่1-3 พบการรบัรูค้วามเจบ็ป่วยระดบัสูงทีค่่อนไปทาง

ปานกลาง เนื่องจากลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรม โดย

เฉพาะเรื่องอาหารสอดคล้องกับการรับประทานอาหาร

ทั้ง 3 รส และพบว่ากลุ่มตัวอย่างท�ำงานเกษตรกรรมท�ำให้

ไม่มช่ีวงเวลาทีเ่หมาะสมรวมทัง้ไม่รูถ้งึวธิกีารออกก�ำลงักาย

ทีถ่กูต้อง จงึส่งผลต่อการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ส่วน

อกี 2 ข้อ ท่ีมกีารรบัรูค้วามเจบ็ป่วยในระดบัสูงมาก เนือ่งจาก

กลุ่มตัวอย่างอาจเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดท่ีลดลง

หลังรับประทานยา จึงรับประทานยาต่อเนื่องและมาตรวจ

ตามนดั ส่งผลถึงด้านการควบคมุการรกัษาท่ีมรีะดบัการรบัรู้

ความเจบ็ป่วยสูงมากเช่นกนั ซึง่อาจรบัรูว่้าการรกัษามคีวาม

จ�ำเป็นต่อตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วย

เบาหวานส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญของการรับประทานยา

มากกว่าการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย 

การท่ีผู้ป่วยจะปฏิบัติตัวได้อย่างต่อเนื่องต้องมีแรงจูงใจ

เพื่อจัดการกับปัจจัยเสี่ยงที่เป็นภัยคุกคามต่อตนเอง23 

ซึ่งภัยคุกคามในทีน้ีมาจากการรับรู้ความเจ็บป่วยที่อยู่ใน

ระดบัสูงและสูงมาก ผลการศกึษาก่อนหน้านีท้ีพ่บว่าการรบัรู้

ความเจ็บป่วยท่ีเป็นภัยคุกคามกับตนเองส่งผลให้ผู้ป่วยมี

ส่วนร่วมในการดแูลตนเองลดลง24 สอดคล้องกบัการควบคมุ

ตนเองดังท่ีกล่าวมา และสอดคล้องกับการศึกษาท่ีระบุว่า

ความเชื่อในความสามารถของตนเองที่จะใช้จัดการเร่ือง

อาหาร และเรื่องการออกก�ำลังกายมีน้อย มีเพียงร้อยละ 

3-820 และสอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีพบว่า การรักษา

มคีวามจ�ำเป็นเนือ่งจากประสทิธภิาพของยาจะช่วยควบคมุ

โรค หากขาดยาจะมีผลทางลบต่อสุขภาพ25 สอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีพบว่าผู้ป่วยท่ีมีการรับรู้ความเจ็บป่วยเชิงลบ

มีแนวโน้มที่จะเข้ารับการตรวจรักษาโรคเบาหวานมากกว่า

ผูท้ีม่กีารรบัรูเ้ชงิบวก15 ซึง่การรบัรูเ้ชงิลบมาจากด้านท่ีมีการ

รับรู้ความเจ็บป่วยในระดับสูงและสูงมาก 

	 การรับรู้ด้านสาเหตุ พบว่า มีเรื่องยารวมอยู่ด้วยในทุก

สาเหตุ เนื่องจากการเป็นเบาหวานและมีโรคร่วมจึงใช้ยา

เพิ่มขึ้น ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับยาตั้งแต่ 2-8 ชนิด และ

จากข้อมูลการรับรู้ความเจ็บป่วยด้านความกังวล ในข้อที่ 2 

พบการรบัรูค้วามเจบ็ป่วยระดบัสงู ซึง่เหตผุลเหล่านีจ้งึท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่ายาเป็นสาเหตุของการเกิดโรคไตจาก

เบาหวาน แต่ในด้านการควบคุมตนเอง กลับพบว่าการ

ควบคุมการรับประทานยามีการรับรู้ความเจ็บป่วยในระดับ

สงูมาก ในเรือ่งของยาพบทัง้ความสอดคล้องและขดัแย้งกบั

การศึกษาก่อนหน้านี้ ส่วนท่ีสอดคล้องคือเชื่อว่ายาท่ีใช้

รกัษาจ�ำเป็นต่อการรกัษาโรค และส่วนทีไ่ม่สอดคล้องคอืไม่

พบว่าการรักษาด้วยยามีผลต่อความกังวล25 ซึ่งมาจากการ

รบัรูข้องแต่ละคนทีม่คีวามแตกต่างกนั ทัง้ทีม่าจากความเชือ่

ทั่วไปและความเช่ือที่เฉพาะโดยความเชื่อทั่วไปจะเกี่ยวกับ

การรับรู้อันตรายของยา สาเหตุ และการใช้ยามากเกินไป 

แต่ความเชือ่เฉพาะจะเกีย่วกบัการรกัษาต่างๆ ซึง่ครอบคลมุ

ในด้านความจ�ำเป็นเกี่ยวกับยา ดังนั้นความแตกต่างของ

บุคคลจึงมีความส�ำคัญท่ีจะเข้าใจความถูกต้องของการใช้

ยา25 
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	 จากพัฒนาการของการรับรู้ความเจ็บป่วยจนน�ำมาสู่

แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยโรคไตจากเบาหวาน 

ทีใ่ช้ในงานวจิยัครัง้นี ้ท�ำให้พบความแตกต่างของระดบัการ

รับรู้ความเจ็บป่วย โดยเฉพาะในข้อค�ำถามย่อยที่พบความ

แตกต่างชัดเจนขึ้น และเห็นความสอดคล้องในการดูแล

สุขภาพ ตามการรับรู้ของผู้ป่วย ผ่านผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาทีร่ะบวุ่าคะแนนทีแ่ตกต่างกนัของ

การรับรู้ความเจ็บป่วยในผู้ป่วยเร้ือรังมีผลกระทบต่อการ

ด�ำเนินชีวิต ซึ่งพบว่าอาการที่ไม่รุนแรงมากมีผลกระทบต่อ

การด�ำเนินชีวิตต�่ำ เพราะยังสามารถควบคุมโรคด้วยการ

ดแูลตนเองและการรับประทานยา26 เนือ่งจากการรบัรูค้วาม

เจ็บป่วยของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกันตามปัจจัย 

ดังน้ันการรับรู้ความรุนแรงของโรคและความก้าวหน้าของ

โรคจงึมคีวามแตกต่างกนัซึง่ส่งผลต่อด้านสขุภาพ โดยตรวจ

สอบได้ด้วยข้อมูลด้านสุขภาพที่บ่งช้ีถึงการควบคุมโรคได้

หรือควบคุมโรคไม่ได้ในกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 บุคลากรทางด้านสุขภาพควรมีความเข้าใจการ

รับรู้ความเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกันตามปัจจัยต่างๆ ซึ่งส่งผล

ต่อการรับรู้ความเจ็บป่วย และผลลัพธ์ที่ได้การดูแลสุขภาพ

ตามการรับรู้ ดังน้ันผู้ให้บริการด้านสุขภาพควรชี้ให้ผู้ป่วย

เห็นถึงผลของสุขภาพที่ตรวจสอบได้ เพ่ือให้ผู ้ป่วยได้

ตระหนกัถงึการปฏบิตัติวัในการดแูลสขุภาพโดยมเีป้าหมาย

หลักเพือ่ส่งเสรมิให้เกดิผลลพัธ์ทางสขุภาพทีด่ทีัง้ในระยะสัน้

และระยะยาวต่อไปในอนาคต

	 2.	 ควรมีการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบการรับรู้ความ

เจบ็ป่วยระหว่างกลุม่ทีต่รวจพบ micro/ macroalbuminuria 

และควรมีการศึกษาระยะยาวเพื่อติดตามถึงการรับรู้ความ

เจ็บป่วยที่เปลี่ยนแปลงไปตามการด�ำเนินของโรค

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณาจารย์ และผู้ทรงคุณวุฒิทุก

ท่านท่ีให้ค�ำแนะน�ำ และสนับสนุนส่งเสริมการวิจัยในคร้ังนี้ 

ขอขอบพระคุณความอนุเคราะห ์ของคณะผู ้บริหาร

โรงพยาบาลแก ้งสนามนางในการเก็บข ้อมูล และ

ขอขอบพระคณุผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะเสีย่งต่อโรคไตจาก

เบาหวานทุกท่านที่ เสียสละเวลาในการให้ข ้อมูลและ

ตอบแบบสอบถาม อันส่งผลให้งานวจิยัในคร้ังนีส้�ำเรจ็ลลุ่วง
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