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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่่วยเบาหวาน กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้�ป่่วยเบาหวานในอำำ�เภอทััพทัน 

จัังหวััดอุุทัยธานีี จำำ�นวน 355 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนปััจจััยบุุคคล 

แบบสอบถามความรู้้�เร่ื่�องพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .70 แบบสอบถาม

การรัับรู้้� 4 ด้้าน มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นอยู่่�ในช่่วง .72–.82 แบบสอบถามการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการและทรััพยากร

ด้้านสาธารณสุุข มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .73 แบบสอบถามการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากบุุคลากรสาธารณสุุข 

มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .90 แบบสอบถามการได้้รัับแรงสนัับสนุุนจากครอบครััว มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .79 และ

แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่่วยเบาหวาน มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .83 
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เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนตุุลาคมถึึงเดืือนธันวาคม 2562 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้�ป่่วยเบาหวานมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตในระดัับสููง 

คิิดเป็็นร้อยละ 63.94 อายุุ ความรู้้�เร่ื่�องพฤติกิรรมการป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต การรับัรู้้�อุุปสรรคของ

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการและทรััพยากรด้้านสาธารณสุุข และการได้้รัับ

แรงสนับสนุุนจากครอบครััว สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่วย

เบาหวานได้ร้้้อยละ 31.20 อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิติิิ (R2 = .312, p < .05) โดยตััวแปรที่่�สามารถทำำ�นายได้้

มากที่่�สุุด คืือ การรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต (Beta = -.259, p < .001) รองลงมา 

คืือ การได้้รัับแรงสนับสนุุนจากครอบครััว (Bata = .247, p < .001) ความรู้้�เร่ื่�องพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนทางไต (Bata = .193, p < .001) อายุุ (Bata = .167, p < .001) และการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการ

และทรัพยากรด้้านสาธารณสุุข (Bata = .158, p < .01) ตามลำำ�ดับ

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อ้เสนอแนะว่่า บุุคลากรสาธารณสุุขควรสนับสนุุนให้้สมาชิิกในครอบครััวผู้�ป่วย

เบาหวานมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต เช่่น การจััดอาหารที่่�เหมาะสมกัับโรค รวมถึึง

ช่่วยลดการรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต

คำำ�สำำ�คััญ:  ภาวะแทรกซ้้อนทางไต  โรคเบาหวาน  พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต

Abstract
	 This predictive correlational research aimed to study factors affecting preventive 

behaviors in preventing diabetic kidney disease of diabetic patients. The samples consisted 

of 355 diabetic patients in Thapthan Distrist, Uthaitani Province. The research instruments 

included the personal information questionnaire, the knowledge of preventive behaviors 

in preventing diabetic kidney disease questionnaire with reliability of .70, the four-aspect 

perceiving questionnaire with reliabilities in the range of .72–.82, the access to public health 

services questionnaire with reliability of .73, the receiving health information questionnaire 

with reliability of .90, the family support questionnaire with reliability of .79, and the 

preventive behaviors in preventing diabetic kidney disease questionnaire with reliability 

of .83. Data were collected from October to December, 2019. Statistics used for data 

analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and stepwise multiple 

regression analysis.
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	 The research results revealed that 63.94% of diabetic patients had a high level of 

preventive behaviors in preventing diabetic kidney disease. Age, knowledge of preventive 

behaviors in preventing diabetic kidney disease, perceived obstacles in preventing diabetic 

kidney disease, access to public health services, and family support could statistically 

significantly explain 31.20% of the variation in preventive behaviors in preventing diabetic 

kidney disease of diabetic patients (R2 = .312, p < .05). The most predicting factor was 

perceived obstacles in preventing diabetic kidney disease (Beta = -.259, p < .001) followed 

by family support (Bata = .247, p < .001), knowledge of preventive behaviors in preventing 

diabetic kidney disease (Bata = .193, p < .001), age (Bata = .167, p < .001), and access 

to public health services (Bata = .158, p < .01), respectively.

	 This research suggests that health care providers should encourage family members 

of diabetic patients to participate in preventing diabetic kidney disease, such as providing 

appropriate diet as well as reducing perceived obstacles in preventing diabetic kidney disease.

Keywords:  Diabetic kidney disease,  Diabetes mellitus,  

Preventive behaviors in preventing diabetic kidney disease

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วย

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ข้้อมููลจากกรมควบคุุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุุข ระบุุว่่า ในปีี 2564 มีีผู้�ป่่วย

เบาหวานทั่่�วโลก 537 ล้านคน และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยโรคเบาหวานมีีส่่วนทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

เสีียชีีวิิตสููงถึึง 6.70 ล้้านคน หรืือเสีียชีีวิิต 1 คน 

ในทุุกๆ 5 วิินาทีี (สำำ�นักสารนิิเทศ สำำ�นักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุุข, 2565) โดยคาดว่่า ในปีี พ.ศ. 

2583 จำำ�นวนผู้�ป่่วยเบาหวานทั่่�วโลกจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

642 ล้้านคน และจากสถานการณ์์โรคเบาหวานใน

ภาคพื้้�นเอเชีียแปซิฟิิกพบว่่า ประเทศไทยมีีจำำ�นวนผู้�ป่วย

เบาหวาน 4.40 ล้้านคน ซึ่่�งสููงเป็็นอันดับ 4 รองจาก

ประเทศจีีน อินเดีีย และญี่่�ปุ่่�น ตามลำำ�ดับ (สมาคม

โรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย, 2560)

	 โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ ดังนั้้�น การป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนจึงมีีความสำำ�คัญ โดยการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิหรืือใกล้้เคีียงปกติิ 

(ทองมีี ผลาผล, ภคิินีี ศรีีสารคาม, และรััตนาพร 

ศรีีสารคาม, 2565) โดยภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คัญ

อย่่างหนึ่่�งของโรคเบาหวาน คืือ ภาวะแทรกซ้้อนทางไต 

(ดุุษฎีี จัันทรบุุศย์์, 2558) อันมีีสาเหตุุมาจากการที่่�

ผู้้�ป่วยเบาหวานควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่ไ่ด้้ และ

การมีีพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมเร่ื่�องการรัับประทานอาหาร 

การออกกำำ�ลังกาย การใช้้ยา การสููบบุุหรี่่� และการจััดการ

กัับความเครีียด (เกษม ดำำ�นอก และสมจิิต แดนสีีแก้้ว, 

2560; ปิิยฉััตร์์ เมืืองจัันทร์์, 2555; Lee & Chung, 

2014) ดัังนั้้�น การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�

ในเกณฑ์์ปกติิ และการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

จะช่ว่ยยับัยั้้�งหรืือชะลอการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนทางไต

ในผู้�ป่วยเบาหวานได้้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ผู้�ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่่� 2 มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตโดยรวมในระดัับปานกลาง (ปิิยฉััตร์ เมืืองจัันทร์, 

2555) โดยมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านการควบคุุม
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อาหารในระดัับปานกลาง ร้ ้อยละ 80.30 ด้้าน

การออกกำำ�ลังกายในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 65.60 

ด้้านการใช้้ยาในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 94.50 และ

ด้้านการสููบบุุหรี่่�ในระดัับสููง ร้อยละ 78.10 (เนตรนภา 

สาสัังข์์, ทัศพร ชููศักดิ์์�, และเมธีี สุุทธศิลป์์, 2560) 

ดัังนั้้�น ในการส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีพฤติิกรรม

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต จึงจำำ�เป็็นต้้องทำำ�

ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ทั้้�งน้ี้� 

การเกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคลในการป้้องกัันโรค

มีีความสััมพัันธ์์กัับสหปััจจััย ตามแนวคิิดแบบจำำ�ลอง 

PRECEDE Model ของ Green and Kreuter (2005) 

ที่่�ระบุุว่า พฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคลมีีสาเหตุุมาจาก

ปััจจััยภายในตัวบุุคคล ได้้แก่่ ปัจจััยนำำ� (predisposing 

factors) และปััจจััยภายนอกตััวบุุคคล ได้้แก่่ ปัจจััยเอื้้�อ 

(enabling factors) และปััจจััยเสริม (reinforcing 

factors) โดยแบบจำำ�ลองน้ี้�สามารถนำำ�ไปค้นหาสาเหตุุ

หรืือปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับพฤติิกรรมสุุขภาพและคุุณภาพ

ชีีวิิตของบุุคคลได้้ ซึ่่�งการค้้นหาสาเหตุุหรืือปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตของ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานถืือเป็็นเร่ื่�องสำำ�คัญ เพ่ื่�อป้้องกัันไม่่ให้้

ผู้้�ป่วยเบาหวานเกิดิภาวะแทรกซ้้อนทางไต หรืือป้้องกััน

ไม่่ให้้ภาวะแทรกซ้้อนทางไตดำำ�เนิินไปจนถึงโรคไต

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย

	 จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุุขระบุุว่่า 

อััตราของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนทางไต

ที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลในเขตสุุขภาพทั้้�งหมด 

12 เขต ย้้อนหลััง 2 ปีี พบว่่า ในเขตสุุขภาพที่่� 3 

มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น จากร้้อยละ 19.49 ในปี พ.ศ. 2560 

เป็็นร้อยละ 22.81 ในปี พ.ศ. 2561 และสููงเป็็นอันดับ 2 

ของเขตสุุขภาพทั้้�งหมด เม่ื่�อเปรีียบเทีียบในเขตสุุขภาพ

ที่่� 3 ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 จัังหวััด พบว่่า อัตราของผู้้�ป่วย

เบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนทางไตของจัังหวััดอุุทัยธานีี 

เท่่ากัับร้้อยละ 22.06 ในปี พ.ศ. 2561 ซึ่่�งสููงเป็็นอันดับ 1 

และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบในจัังหวััดอุุทัยธานีีพบว่่า อัตราของ

ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนทางไตในอำำ�เภอทััพทัน

มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น จากร้้อยละ 18.06 ในปี พ.ศ. 2560 

เป็็นร้้อยละ 22.42 ในปีี พ.ศ. 2561 (สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดอุุทัยธานีี, 2561)

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อพฤติกิรรมการป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต

ของผู้้�ป่วยเบาหวานในอำำ�เภอทััพทัน ซึ่่�งผลการวิิจััยที่่�ได้้

สามารถนำำ�ไปใช้้ในการวางแผนดำำ�เนินิการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตของผู้้�ป่วยเบาหวาน ลดความรุุนแรงของการเกิิด

โรค และเสริิมสร้้างความตระหนัักในความสำำ�คัญของ

การส่่งเสริมสุุขภาพ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานมีีพฤติกิรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสม อันเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยเบาหวานต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตของผู้้�ป่่วยเบาหวานในอำำ�เภอทััพทัน จัังหวััด

อุุทัยธานีี

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่่วยเบาหวานในอำำ�เภอ

ทััพทัน จัังหวััดอุุทัยธานีี

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ดัชนีี

มวลกาย ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน โรคประจำำ�ตัว 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และระดับัความดัันโลหิิต มีีผลต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่วย

เบาหวานในอำำ�เภอทััพทัน จัังหวััดอุุทัยธานีี

	 2. ปััจจััยนำำ� ได้้แก่่ ความรู้้ �เร่ื่�องพฤติิกรรม

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต การรัับรู้้�ประโยชน์

ของการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต และการรัับรู้้�

อุุปสรรคของการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต มีีผลต่่อ
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พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่วย

เบาหวานในอำำ�เภอทััพทัน จัังหวััดอุุทัยธานีี

	 3. ปัจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการและ

ทรัพยากรด้้านสาธารณสุุข มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่่วยเบาหวานในอำำ�เภอ

ทััพทัน จัังหวััดอุุทัยธานีี

	 4. ปััจจััยเสริม ได้้แก่่ การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร

จากบุุคลากรสาธารณสุุข และการได้้รัับแรงสนับสนุุน

จากครอบครััว มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่วยเบาหวานในอำำ�เภอทััพทัน 

จัังหวััดอุุทัยธานีี

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้แ้นวคิดแบบจำำ�ลอง 

PRECEDE Model ของ Green and Kreuter (2005) 

ที่่�ระบุุว่า พฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคลมีีสาเหตุุมาจาก

ปััจจััยนำำ� ปัจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริม ร่วมกัับประยุุกต์์ใช้้

ทฤษฎีีของแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพ ตามแนวคิดิ

ของ Becker (Becker & Maiman, 1975) ที่่�เช่ื่�อว่่า 

บุุคคลจะแสดงพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเม่ื่�อได้้รัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค และรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 

โดยผู้้�วิิจััยคััดสรรตััวแปรที่่�คาดว่่าจะมีีผลต่่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่วยเบาหวาน 

ประกอบด้้วย ปัจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ดัชนีี

มวลกาย ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน โรคประจำำ�ตัว 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และระดัับความดัันโลหิิต ปัจจััยนำำ� 

ได้้แก่่ ความรู้้�เร่ื่�องพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ทางไต การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

ทางไต การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางไต การรัับรู้้�ประโยชน์ของการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ทางไต และการรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนทางไต ปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ การเข้้าถึึงแหล่่ง

บริิการและทรัพยากรด้้านสาธารณสุุข และปััจจััยเสริม 

ได้้แก่่ การได้รั้ับข้้อมููลข่่าวสารจากบุุคลากรสาธารณสุุข 

และการได้้รัับแรงสนับสนุุนจากครอบครััว สรุุปเป็็น

กรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์และขึ้้�นทะเบีียนจาก

โรงพยาบาลทััพทัน จัังหวััดอุุทัยธานีี ว่าเป็็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่่� 2 อายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

ทางไต ที่่�มารัับบริิการในเครืือข่่ายสถานบริิการอำำ�เภอ

ทััพทัน ในปี พ.ศ. 2561 จำำ�นวน 2,010 คน (โรงพยาบาล

ทััพทัน จัังหวััดอุุทัยธานีี, 2561) โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีภููมิลำำ�เนาและอาศััยอยู่่�ในหมู่่�บ้าน

ที่่�ศึึกษา 1 ปีขึ้้�นไป 2) สามารถส่ื่�อสารภาษาไทยได้้ และ 

3) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดย

ใช้้สููตรการประมาณค่่าเฉลี่่�ยกรณีีทราบขนาดประชากร 

ของ Daniel (1995) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 323 คน 

และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�แบบสอบถาม

ไม่่สมบููรณ์์ จึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 355 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

วิิธีีการสุ่่�มแบบเป็็นระบบ

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

1. เพศ                        2. อายุุ

3. ดัชนีีมวลกาย              4. ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน

5. โรคประจำำ�ตัว             6. ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

7. ระดัับความดัันโลหิิต

ปััจจััยนำำ�

1. ความรู้้�เร่ื่�องพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต

2. การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต

3. การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต

4. การรัับรู้้�ประโยชน์ของการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต

5. การรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต

พฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนทางไต

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

ปััจจััยเอื้้�อ

การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการและทรัพยากรด้้านสาธารณสุุข

ปััจจััยเสริม

1. การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากบุุคลากรสาธารณสุุข

2. การได้้รัับแรงสนับสนุุนจากครอบครััว
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มีี 5 ชุุด ดังน้ี้�

	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้อ้มููลปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ 

อายุุ ดัชนีีมวลกาย ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน 

โรคประจำำ�ตัว ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด และระดับัความดันั

โลหิิต จำำ�นวน 7 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือก

ตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดที่่� 2 แบบสอบถามข้้อมููลปััจจััยนำำ� ผู้�วิิจััย

สร้างขึ้้�น ประกอบด้้วย 2 ชุุดย่่อย ดังน้ี้�

	 	 	 2.1 แบบสอบถามความรู้้�เร่ื่�องพฤติิกรรม

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต จำำ�นวน 15 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าถููกหรืือผิิด 

โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ หากตอบถููก ให้้ 1 คะแนน 

และหากตอบผิดิ ให้้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์ก์ารแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรู้้�เร่ื่�อง

พฤติิกรรมการป้้องกัันในระดัับต่ำำ�� (0–8 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (9–11 คะแนน) และในระดัับสููง 

(12–15 คะแนน)

	 	 	 2.2 แบบสอบถามการรัับรู้้� 4 ด้าน ประกอบ

ด้้วย การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางไต การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางไต การรัับรู้้�ประโยชน์ของการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ทางไต และการรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนทางไต จำำ�นวนด้้านละ 5 ข้้อ รวมจำำ�นวน 

20 ข้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 14 ข้อ 

และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 6 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ส่่วนข้อ้คำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลักษณะตรงกัันข้าม 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการรับัรู้้�แต่่ละด้้านในระดับัต่ำำ�� (5–11 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (12–18 คะแนน) และในระดัับสููง 

(19–25 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 3 แบบสอบถามข้้อมููลปััจจััยเอื้้�อ ผู้�วิิจััย

สร้างขึ้้�น ได้้แก่่ แบบสอบถามการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการและ

ทรัพยากรด้้านสาธารณสุุข จำำ�นวน 5 ข้อ ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 4 ข้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ 

จำำ�นวน 1 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ 

ไม่่เคยเลย นานๆ ครั้้�ง บางครั้้�ง บ่อยครั้้�ง และเป็็นประจำำ� 

ส่่วนข้อ้คำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลักษณะตรงกัันข้าม 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการและทรัพยากรในระดัับต่ำำ�� 

(5–11 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (12–18 คะแนน) 

และในระดัับสููง (19–25 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 4 แบบสอบถามข้้อมููลปััจจััยเสริม ผู้�วิิจััย

สร้างขึ้้�น ประกอบด้้วย 2 ชุุดย่่อย ดังน้ี้�

	 	 	 4.1 แบบสอบถามการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร

จากบุุคลากรสาธารณสุุข จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 

1–5 ได้้แก่่ ไม่่เคยเลย นานๆ ครั้้�ง บางครั้้�ง บ่่อยครั้้�ง 

และเป็็นประจำำ� ส่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารในระดัับต่ำำ�� 

(5–11 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (12–18 คะแนน) 

และในระดัับสููง (19–25 คะแนน)

	 	 	 4.2 แบบสอบถามการได้รั้ับแรงสนับัสนุุน

จากครอบครััว จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบมาตรประมาณค่า่ 5 ระดับั จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ 

ไม่่เคยเลย นานๆ ครั้้�ง บางครั้้�ง บ่อยครั้้�ง และเป็็นประจำำ� 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการได้้รัับแรงสนับสนุุนจากครอบครััวในระดัับต่ำำ�� 

(5–11 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (12–18 คะแนน) 

และในระดัับสููง (19–25 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 5 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ผู้�วิิจััย

สร้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 5 ด้าน ได้้แก่่ ด้านการรัับประทาน

อาหาร ด้้านการออกกำำ�ลังกาย ด้้านการใช้้ยา ด้้าน

การสููบบุุหรี่่� และด้้านการจััดการกัับความเครีียด จำำ�นวน

ด้้านละ 3 ข้้อ รวมจำำ�นวน 15 ข้้อ ประกอบด้้วย
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ข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 8 ข้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ 

จำำ�นวน 7 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก 

ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง 

ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� ส่วนข้อคำำ�ถาม

ทางลบให้้คะแนนในลักษณะตรงกัันข้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันในระดัับต่ำำ�� (15–34 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (35–54 คะแนน) และในระดัับสููง 

(55–75 คะแนน)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้ � วิิ จััยนำำ�แบบสอบถามข้้อมููลปั ัจจััยส่ ่วนบุุคคล 

แบบสอบถามความรู้้ �เร่ื่�องพฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนทางไต แบบสอบถามการรัับรู้้� 4 ด้าน 

แบบสอบถามการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการและทรัพยากร

ด้้านสาธารณสุุข แบบสอบถามการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร

จากบุุคลากรสาธารณสุุข แบบสอบถามการได้้รัับ

แรงสนับสนุุนจากครอบครััว และแบบสอบถามพฤติกิรรม

การป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่วยเบาหวาน 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิประกอบด้้วยอาจารย์์

มหาวิิทยาลััยที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคเบาหวาน (2 คน) 

และนัักวิิชาการสาธารณสุุขด้้านโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้อ้ง (IOC) อยู่่�ในช่ว่ง .60–1.00 

ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถาม

ความรู้้�เร่ื่�องพฤติิกรรมการป้้องกัันฯ แบบสอบถาม

การรัับรู้้� 4 ด้้าน แบบสอบถามการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการ

และทรัพยากรฯ แบบสอบถามการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารฯ 

แบบสอบถามการได้้รัับแรงสนับสนุุนจากครอบครััว 

และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันฯ ไปทดลองใช้้

กัับผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการในเครืือข่่าย

สถานบริิการอำำ�เภอทััพทัน ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของ

แบบสอบถามความรู้้�เร่ื่�องพฤติิกรรมการป้้องกัันฯ 

ด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR-20) 

ได้้ค่่าเท่่ากัับ .70 และหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

การรัับรู้้� 4 ด้าน (ได้้ค่่า 4 ค่า) แบบสอบถามการเข้้าถึึง

แหล่่งบริิการและทรัพยากรฯ แบบสอบถามการได้้รัับ

ข้้อมููลข่่าวสารฯ แบบสอบถามการได้้รัับแรงสนับสนุุน

จากครอบครัวั และแบบสอบถามพฤติกิรรมการป้้องกัันฯ 

ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .82, .77, .72, 

.76, .73, .90, .79 และ .83 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร 

(เอกสารรับัรอง เลขที่่� COA No. 513/2019 และ IRB 

No. 0708/62 วันัที่่� 24 กันยายน 2562) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�ม

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และสิิทธิในการถอนตัวจากการวิิจััย 

รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ

และนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอ

ข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ

ตำำ�บลแต่่ละแห่่งในอำำ�เภอทััพทัน ประสานเจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�เกี่่�ยวข้อง เพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�น

พบกลุ่่�มตััวอย่่างในห้องที่่�จััดไว้้เป็็นสััดส่่วน แนะนำำ�ตัว 

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม 

โดยให้เ้วลา 30–45 นาทีี ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนินิการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลในช่วงเดืือนตุุลาคมถึึงเดืือนธันวาคม 2562

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ข้้อมููลความรู้้�เร่ื่�องพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ทางไต ข้้อมููลการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไต ข้้อมููลการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนทางไต ข้อมููลการรับัรู้้�ประโยชน์

ของการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต ข้อมููลการรัับรู้้�

อุุปสรรคของการป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต ข้อมููล
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การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการและทรัพยากรด้้านสาธารณสุุข 

ข้้อมููลการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากบุุคลากรสาธารณสุุข 

ข้้อมููลการได้้รัับแรงสนับสนุุนจากครอบครััว และข้้อมููล

พฤติกิรรมการป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ส่่วนการหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ

การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

พบว่่า ผู้�ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็น

ร้้อยละ 69.58 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 55–64 ปีี มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 33.24 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 61.15 ปี ี

(SD = 10.49) มีีดัชนีีมวลกายอยู่่�ในช่่วง 18.50–

24.90 กก./ม.2 มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 51.55 โดย

มีีดัชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 25.38 กก./ม.2 (SD = 4.40) 

มีีระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวานอยู่่�ในช่่วง 5–10 ปีี 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 38.59 โดยมีีระยะเวลา

การเป็็นโรคเฉลี่่�ย 8.12 ปีี (SD = 5.90) ส่่วนใหญ่่

มีีโรคประจำำ�ตัว คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง คิดเป็็น

ร้ ้อยละ 81.69 มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดมากกว่่า 

130 มก./ดล. มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้ ้อยละ 55.77 

โดยมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเฉลี่่�ย 144.03 มก./ดล. 

(SD = 40.64) มีีระดัับความดัันโลหิิตตัวบนน้อยกว่่า 

130 มม.ปรอท คิดเป็็นร้้อยละ 56.34 โดยมีีระดัับ

ความดัันโลหิิตตัวบนเฉลี่่�ย 130.87 มม.ปรอท 

(SD = 13.23) และส่่วนใหญ่่มีีระดัับความดัันโลหิิต

ตััวล่่างน้้อยกว่่า 90 มม.ปรอท คิดเป็็นร้้อยละ 95.21 

โดยมีีระดัับความดัันโลหิิตตัวล่างเฉลี่่�ย 78.17 มม.ปรอท 

(SD = 7.55)

	 2. ข้อมููลปััจจััยนำำ�

	 	 2.1 ความรู้้ � เร่ื่�องพฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่่วยเบาหวาน พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เร่ื่�องพฤติิกรรม

การป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตในระดับัสููง คิดเป็็น

ร้้อยละ 77.46 โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 12.66 

(SD = 2.16)

	 	 2.2 การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่่วยเบาหวาน พบว่่า ผู้�ป่่วย

เบาหวานส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตในระดับัสููง คิดเป็็นร้อยละ 75.77 

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 20.55 (SD = 2.87)

	 	 2.3 การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่่วยเบาหวาน พบว่่า ผู้�ป่่วย

เบาหวานส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตในระดับัสููง คิดเป็็นร้อยละ 63.38 

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 19.34 (SD = 2.85)

	 	 2.4 การรัับรู้้ �ประโยชน์์ของการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่่วยเบาหวาน พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตในระดัับสููง มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 50.14 โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 18.59 

(SD = 2.29)

	 	 2.5 การรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่่วยเบาหวาน พบว่่า ผู้�ป่่วย

เบาหวานมีีการรัับรู้้ �อุุปสรรคของการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตในระดับัปานกลาง มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 51.27 โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 13.07 

(SD = 3.99)

	 3. ข้อมููลปััจจััยเอื้้�อ

	 	 การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการและทรัพยากรด้้าน

สาธารณสุุขของผู้้�ป่วยเบาหวาน พบว่า่ ผู้�ป่วยเบาหวาน

มีีการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการและทรัพยากรด้า้นสาธารณสุุข

ในระดัับปานกลาง มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 50.70 

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 17.66 (SD = 3.20)

	 4. ข้อมููลปััจจััยเสริม

	 	 4.1 การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากบุุคลากร

สาธารณสุุขของผู้้�ป่วยเบาหวาน พบว่า่ ผู้�ป่วยเบาหวาน

ส่่วนใหญ่่มีีการได้้รับัข้้อมููลข่่าวสารจากบุุคลากรสาธารณสุุข
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ในระดัับสููง คิดเป็็นร้้อยละ 78.87 โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 21.02 (SD = 3.76)

	 	 4.2 การได้้รัับแรงสนับสนุุนจากครอบครััว

ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน พบว่่า ผู้�ป่่วยเบาหวานส่่วนใหญ่่

มีีการได้้รัับแรงสนับสนุุนจากครอบครััวในระดัับสููง 

คิิดเป็็นร้อยละ 78.31 โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 20.85 

(SD = 3.53)

	 5. พฤติกิรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต

ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน พบว่่า ผู้�ป่่วยเบาหวานส่่วนใหญ่่

มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตใน

ระดัับสููง คิดเป็็นร้้อยละ 63.94 โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 56.15 (SD = 6.77)

	 6. ปัจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตของผู้้ �ป่่วยเบาหวาน พบว่่า อายุุ 

ความรู้้�เร่ื่�องพฤติกิรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต 

การรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต 

การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการและทรัพยากรด้้านสาธารณสุุข 

และการได้้รัับแรงสนับสนุุนจากครอบครััว สามารถ

ร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตของผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้ร้้อยละ 31.20 อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ (R2 = .312, p < .05) โดยการรัับรู้้�

อุุปสรรคของการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตสามารถ

ทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้มากที่่�สุุด (Beta = -.259, 

p < .001) รองลงมา คืือ การได้้รัับแรงสนับสนุุนจาก

ครอบครััว (Bata = .247, p < .001) ความรู้้�เร่ื่�อง

พฤติิกรรมการป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต (Bata = 

.193, p < .001) อายุุ (Bata = .167, p < .001) และ

การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการและทรัพยากรด้้านสาธารณสุุข 

(Bata = .158, p < .01) ตามลำำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสามารถในการทำำ�นายของปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต

ของผู้้�ป่วยเบาหวาน (n = 355)

ปััจจััยทำำ�นาย

การรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต

การได้้รัับแรงสนับสนุุนจากครอบครััว

ความรู้้�เร่ื่�องพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต

อายุุ

การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการและทรัพยากรด้้านสาธารณสุุข

SE t pb Beta

-5.613

 5.117

 4.250

 3.746

 3.293

< .001

< .001

< .001

< .001

   .001

Constant = 32.115, R = .559, R2 = .312, adj. R2 = .303, F = 31.720, p < .05

-.439

 .473

 .607

 .103

 .333

.098

.093

.143

.028

.101

-.259

 .247

 .193

 .167

 .158

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้�ป่่วยเบาหวานส่่วนใหญ่่

มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตใน

ระดับัสููง ทั้้�งน้ี้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ป่วยเบาหวานมีีอายุุเฉลี่่�ย 

61.15 ปีี ซึ่่�งอยู่่�ในวัยสููงอายุุตอนต้้น จึงยัังสามารถ

ที่่�จะดููแลช่่วยเหลืือตนเองได้้ และมีีระยะเวลาการเป็็น

โรคเบาหวานเฉลี่่�ย 8.12 ปี ซึ่่�งเป็็นระยะเวลาที่่�ค่่อนข้าง

นาน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับ

การเจ็บ็ป่่วยของตนเอง รวมถึงึการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ทางไต จากการที่่�ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััวจาก
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บุุคลากรสาธารณสุุข ทั้้�งด้้านการรัับประทานอาหาร 

ด้้านการออกกำำ�ลังกาย ด้านการใช้้ยา ด้านการสููบบุุหรี่่� 

และด้้านการจััดการกัับความเครีียด จึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตในระดัับสููง สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของจิิรพรรณ ผิวนวล และประทุุม เนตรินทร์ 

(2561) ที่่�พบว่่า ผู้�ป่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดไม่่ได้้มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองภาพรวม

ในระดัับสููง แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของรื่่�นจิต 

เพชรชิิต (2558) ที่่�พบว่่า ผู้�ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่่

มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองในระดัับปานกลาง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า อายุุ ความรู้้�เร่ื่�องพฤติิกรรม

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต การรัับรู้้�อุุปสรรค

ของการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต การเข้้าถึึงแหล่่ง

บริิการและทรัพยากรด้้านสาธารณสุุข และการได้้รัับ

แรงสนับสนุุนจากครอบครััว สามารถร่่วมกัันทำำ�นาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่วย

เบาหวานได้้ร้้อยละ 31.20 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

โดยการรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้มากที่่�สุุด 

แสดงให้เ้ห็็นว่า หากผู้้�ป่วยเบาหวานมีีการรัับรู้้�อุุปสรรค

ของการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�ลดลง จะส่่งผล

ให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยผู้้�ป่วยเบาหวานจะมีีความเช่ื่�อ ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับผลกระทบทางลบของการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ทางไต ทั้้�งด้้านเวลา การเงิิน และสัังคม ลดลงหลัังจาก

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทาง

ไต สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอ้้อมใจ แต้้เจริญวิิริิยะกุุล 

และกิิตติยา ศิลาวงศ์์ สุุวรรณกููฏ (2559) ที่่�พบว่่า 

ปััจจััยการรัับรู้้�ด้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การได้้รัับแรงสนับสนุุนจาก

ครอบครััวสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่วยเบาหวานได้้ แสดงให้้เห็็นว่า 

เม่ื่�อผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้รัับแรงสนับสนุุนจากครอบครััว 

จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตที่่�ดีีขึ้้�น ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า การที่่�ผู้้�ป่วยเบาหวาน

ได้้รัับกำำ�ลังใจ การดููแลเอาใจใส่่ คำำ�แนะนำำ�ในการดููแล

สุุขภาพตนเอง รวมถึึงการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต 

ทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต

เพิ่่�มมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของดุุษฎีี จัันทรบุุศย์ 

(2558) ที่่�พบว่่า การได้้รัับแรงสนับสนุุนจากครอบครััว

สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความรู้้�เร่ื่�องพฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตสามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่วยเบาหวานได้้ 

แสดงให้้เห็็นว่่า การที่่�ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีความรู้้�เร่ื่�อง

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�ถููกต้้อง 

จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตที่่�ดีีขึ้้�น ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า ความรู้้�เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ

ที่่�ก่่อให้้เกิิดการแสดงออกทางพฤติิกรรมของบุุคคล 

จึึงมีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของภทรพรรณ อุุณาภาค และขวััญชััย รัตนมณีี 

(2558) ที่่�พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคไตมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกับัพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อชะลอการเสื่่�อม

ของไตในผู้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า อายุุสามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่วยเบาหวานได้้ 

แสดงให้้เห็็นว่่า การที่่�ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีอายุุมากขึ้้�น 

จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตที่่�ดีีขึ้้�น ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า เม่ื่�อบุุคคลมีีอายุุที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น จะมีีโอกาสได้้รัับความรู้้� ประสบการณ์์ และมีี

การเรีียนรู้�ในสิ่่�งต่่างๆ เพิ่่�มขึ้้�น จึงส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรม

การดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ภทรพรรณ อุุณาภาค และขวััญชััย รัตนมณีี (2558) 

ที่่�พบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรม

การปฏิิบััติิตััวเพ่ื่�อชะลอการเส่ื่�อมของไตในผู้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรััง
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการและ

ทรัพยากรด้้านสาธารณสุุขสามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่วยเบาหวานได้้ 

แสดงให้้เห็็นว่่า การที่่�ผู้้ �ป่่วยเบาหวานมีีการเข้้าถึึง

แหล่่งบริิการและทรััพยากรด้้านสาธารณสุุขเพิ่่�มขึ้้�น 

จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตที่่�ดีีขึ้้�น ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า ผู้�ป่่วยเบาหวานที่่�

เข้้าถึึงส่ื่�อ สิ่่�งพิิมพ์์ และทรัพยากรที่่�ใช้้ในการดููแลรัักษา

โรคเบาหวานได้้ง่่าย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกับ

การปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต 

ทั้้�งด้้านการรัับประทานอาหาร ด้านการออกกำำ�ลังกาย 

ด้้านการใช้้ยา ด้้านการสููบบุุหรี่่� และด้้านการจััดการ

กัับความเครีียด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของดุุษฎีี 

จัันทรบุุศย์ (2558) ที่่�พบว่่า ทรัพยากรที่่�ใช้้ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน การเข้้าถึึงบริิการ และการได้้รัับ

คำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข สามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต

ของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 1.1 บุุคลากรสาธารณสุุขควรสนับสนุุนให้้

สมาชิิกในครอบครััวผู้�ป่่วยเบาหวานมีีส่่วนร่่วมใน

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต เช่่น การจััดอาหาร

ที่่�เหมาะสมกัับโรค การกำำ�หนดกติิกาบ้้านปลอดบุุหรี่่� 

รวมถึึงช่่วยลดการรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนทางไต

	 	 1.2 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องควรพััฒนากลยุุทธ์์

การให้้สุุขศึึกษา และเผยแพร่่ประชาสััมพัันธ์์ความรู้้�

เชิิงรุุกเกี่่�ยวกับการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตแก่่

ผู้้�ป่วยเบาหวาน เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้เข้้าถึึงข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง

และรวดเร็็วยิ่่�งขึ้้�น

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่วย

เบาหวานโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก เพ่ื่�อนำำ�ข้้อมููลมา

วางแผนการสร้้างเสริมพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตที่่�มีีประสิิทธิภาพยิ่่�งขึ้้�น

	 	 2.2 ควรมีีการพััฒนาและศึึกษาผลของ

โปรแกรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตในผู้�ป่่วย

เบาหวาน โดยเน้้นการลดการรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนทางไต เพิ่่�มการสนับสนุุนจากครอบครััว 

และใช้้วิิธีีการให้้ความรู้้�ที่่�น่่าสนใจ
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