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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของไต

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้
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บทคัดย่อ
	 การศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของไต 

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า 

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ท่ีมารับบริการ ณ คลินิกโรค ไม่ติดต่อเรื้อรัง  

จำ�นวน 124 คน ได้จากการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถาม

การรับรู้โอกาสเสี่ยง แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค แบบสอบถามการรับรู้ 

ความสามารถของตนเอง แบบสอบถามสิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัติ และแบบสอบถามพฤติกรรมการชะลอความเสื่อม 

ของไต ตรวจสอบความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .83, .94, .89, .88, .85, และ .73 ตาม

ลำ�ดับ วิเคราะห์สถิติพรรณนาและสถิติการถดถอยพหุคูณ ผลวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีของพฤติกรรมการชะลอ 

ความเสื่อมของไต โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.23, SD = 0.61) โดยสิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัติ ได้แก่  
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การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม 

การชะลอความเสื่อมของไตสามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของไตในกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 32.60 

(R2 = 0.326, p < .001) ผลการศึกษานี้พยาบาลควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการชะลอความเสื่อม 

ของไต โดยเน้นสิง่ชกันำ�สูก่ารปฏบิตั ิไดแ้ก ่การไดร้บัการสนบัสนนุจากบคุลากรสขุภาพ และการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง

คำ�สำ�คัญ: 	พฤตกิรรมชะลอความเสือ่มของไต โรคเบาหวานชนดิที ่2 ท่ีควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดไมไ่ด ้แบบแผน 

			  ความเชื่อด้านสุขภาพ

Abstract
	 This study investigated the behaviors and factors of preservation of kidney function 

among patients with uncontrolled type 2 diabetes mellitus. The sample consisted of 124 patients  

with uncontrolled type 2 diabetes mellitus who were visiting a non-communicable chronic  

disease clinic  (NCD) and were chosen  through simple random sampling. The research  

instruments utilized in the study were general information questionnaires, perceived susceptibility,  

perceived benefits, perceived barriers, perceived self-efficacy, cues to action, and kidney  

function preservation behaviors. The  instruments were reliable with Cronbach’s alpha  

coefficients of .83, .94, .89, .88, .85, and .73, respectively. Data was analyzed using descriptive 

statistics and multiple regression analysis. The results indicated that the overall score of kidney 

function preservation behaviors was moderate (M = 3.23, SD = 0.61). Cues to action, espe-

cially support from health personnel, and perceived self-efficacy in performing kidney func-

tion preservation behaviors significantly predicted 32.6% of the variance in kidney function 

preservation behaviors (R² = 0.326, p < .001). Based on these findings, nurses should develop 

programs to promote kidney function preservation behaviors, emphasizing cues to action, 

particularly healthcare personnel support, and enhancing perceived self-efficacy.

Keywords: 	Kidney function preservation behavior, Uncontrolled type 2 diabetes mellitus,  

				   Health belief model



223

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 1 JANUARY-JUNE 2025

บทนำ�
	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ เป็น 

ปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญทั่วโลก ซึ่งสถิติของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานทัว่โลกมปีระมาณ 415 ลา้นคน คาดการณว์า่ 

ในป ีค.ศ. 2040 จะพบจำ�นวนผูป้ว่ยโรคเบาหวานเพิม่ขึน้

เปน็ 642 ลา้นคน (World Health Organization, 2021)  

ซึ่งสถานการณ์ในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2564-2566  

มีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดไม่ได้ และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง

รายใหมม่แีนวโน้มเพ่ิมสงูขึน้ โดยมจีำ�นวน 686,303 คน, 

699,765 คน และ 758,358 คน ตามลำ�ดับ (กองโรค 

ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2567) จากการศึกษาที่ผ่าน

มาพบว่าความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม 

ระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ อยู่ในช่วงอายุ 20-75 ปี  

โดยแบง่เปน็เพศชายคดิเปน็รอ้ยละ 37.75 และเพศหญงิ

คดิเปน็ร้อยละ 62.25 (กองโรคไมติ่ดต่อ กรมควบคุมโรค, 

2567) ส่งผลบั่นทอนต่อผู้ป่วยและครอบครัว (รัตนาพร 

สุวานิช และคณะ, 2566) หากเป็นมากและไม่ได้รับ 

การควบคมุดแูลมโีอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น ได้แก ่ภาวะ

ไตเสื่อม พบร้อยละ 62.10 เบาหวานขึ้นจอประสาทตา  

พบร้อยละ 16.86 ภาวะปลายประสาทอักเสบ และการ

เกิดแผลที่เท้าพบร้อยละ 2.85 (สายฝน ม่วงคุ้ม และ

คณะ, 2563) ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด คือ 

ภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน (สายฝน ม่วงคุ้ม และคณะ, 

2563; Ruiz-Ortega, Rodrigues-Diez, Lavoz, & 

Rayego-Mateos, 2020)

	 ภาวะไตเสื่ อมจากเบาหวาน  (Diabet ic  

nephropathy) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้มากที่สุด 

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุมระดับ 

นํ้าตาลในเลือดไม่ได้ จากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว  

ส่งผลกระทบต่อพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดง 

ขนาดเล็กและหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ร้อยละ 25-35 

(Natesan & Kim, 2021; Ruiz-Ortega et al., 2020)  

เมื่อผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาล 

ในเลือดไม่ได้ มีระยะการดำ�เนินของโรคยาวนาน  

(International Diabetes Federation [IDF], 2020)  

ส่งผลกระทบต่อหลอดเลือดแดงฝอยในโกลเมอรูลัส 

ของไต  ทำ�ให้ประสิทธิภาพการกรองของไตลดลง  

โดยพบความชุกของโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ร้อยละ 

17.52 (Ruiz-Ortega et al., 2020) ดังนั้นเพื่อป้องกัน

และลดความรุนแรงของผลกระทบต่อภาวะแทรกซ้อน

ดังกล่าว การดูแลผู้ป่วยให้มีความรู้ความเข้าใจ และ

ตระหนักถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง  

การใช้ยาท่ีเหมาะสม และการออกกำ�ลังกายอย่าง 

สมํ่าเสมอ จะส่งผลต่อการชะลอความเสื่อมของไต 

(Faselis et al., 2020) 

	 แต่ในปัจจุบันยังพบว่าผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติ

มีพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของไตได้อย่างเหมาะสม 

ประกอบกับงานวิจัยที่ผ่านมาทั้งในต่างประเทศและ

ประเทศไทยท่ีทำ�การศกึษาเก่ียวกบัปัจจยัอาย ุระยะเวลา 

การเป็นโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ความเสื่อมของไต การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

ชะลอความเสือ่มของไต การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตั ิ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อในการปฏิบัติ

พฤติกรรมชะลอความเสื่อมของไต ซึ่งหากผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้

และไม่มีภาวะไตเส่ือม ได้รับข้อมูลสุขภาพท่ีชัดเจนเพียงพอ  

และตรงกับความต้องการจะช่วยให้สามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมชะลอความเสื่อมของไตได้อย่างเหมาะสม  

โดยการได้รับข้อมูลจากบุคลากรสุขภาพ เป็นปัจจัย

ภายนอกรูปแบบหนึ่งที่ เป็นสิ่งชักนำ�ให้ผู้ป่วยเกิด 

การปฏิ บั ติ พฤติ กรรมชะลอความ เสื่ อมของ ไต  

แตก่ารศกึษาท่ีผา่นมาพบวา่ ผูป่้วยไดร้บัข้อมลูไม่เพยีงพอ  

ไม่ตรงกับความต้องการ และไม่เป็นไปตามแนวทางเดียวกัน  

ซ่ึงส่งผลให้เกิดความสับสนในการปฏิบัติพฤติกรรม  
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(เพียงดาว จุลบาท และนงณภัทร รุ่งเนย, 2567) อย่างไรก็ตาม

การศึกษาของนัสรา เกตจินดา, สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ,  

และสมสมัย รัตนกรีฑากุล (2561) ให้ผลการศึกษาท่ี 

ไม่สอดคล้องกัน โดยพบว่าการได้รับข้อมูลจากบุคลากร

สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมพฤติกรรม

การป้องกันโรคเร้ือรัง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

วรารัตน์ จนัทรนุ่์ม, สมสมัย รัตนกรีฑากลุ, และวรรณรัตน ์ 

ลาวัง, 2564; นชุพร ดมุใหม,่ สายฝน มว่งคุ้ม, และปณิชา  

พลพินิจ (2565) พบว่า การได้รับข้อมูลจากบุคลากร

สขุภาพไมม่อีทิธพิลตอ่พฤตกิรรมชะลอความเสือ่มของไต 

เหมือนกัน นอกจากนี้การศึกษาส่วนใหญ่จะศึกษาใน 

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังโดยภาพรวมและระยะสุดท้ายแต่ 

การศึกษาพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

ไมไ่ดแ้ละไมมี่ภาวะไตเส่ือมยงัมอียูอ่ยา่งจำ�กัด และยงัเปน็ 

ปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญของประเทศและเป็นสาเหตุ

สำ�คัญของการเกิดโรคไตเรื้อรัง ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า

พฤติกรรมชะลอความเสื่อมของไตยังมีความจำ�เป็น 

ต้องทำ�การศึกษาเพิ่มเติม 

	 จากปจัจยัหลายประการทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤติกรรม

ชะลอความเสื่อมของไต การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ความเส่ือมของไต การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ  

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ และการได้รับข้อมูล

จากบคุลากรสุขภาพ เปน็ปจัจยัทีม่คีวามครอบคลมุตาม 

องค์ประกอบของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ของ Rosenstock, Strecher, and Becker (1988) 

ซ่ึงเป็นแนวคิดที่นำ�มาใช้อย่างแพร่หลายในการอธิบาย

ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมสุขภาพที่เชื่อว่าการกระทำ�

ของบุคคลเพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดโรคหรือภาวะเจ็บป่วย

จะมีความเชื่อเป็นตัวบ่งชี้และความเชื่อนั้นขึ้นอยู่กับ 

การรับรู้ที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคล นั่นคือเมื่อบุคคล

รับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และรับรู้ว่าโรคนั้นมี

ความรนุแรงต่อตนเอง จะทำ�ใหเ้กดิการรบัรูภ้าวะคุกคาม

ต่อตนเองและบุคคลจะตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติโดย

พิจารณาเปรียบเทียบระหว่างประโยชน์และอุปสรรค

ของการปฏิบติั หากรบัรูว้า่ตนเองมคีวามสามารถทีจ่ะทำ� 

สิ่งนั้นได้ ก็มีแนวโน้มที่บุคคลจะมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 

เพื่อป้องกันโรคหรือภาวะเจ็บป่วยนั้น  ๆ  อีกทั้งมี 

สิ่งชักนำ�ให้เกิดการปฏิบัติเป็นปัจจัยท่ีกระตุ้นให้บุคคล 

เกิดการปฏิบัติ ดังน้ันหากผู้ป่วยที่มีภาวะไตเสื่อมมี 

การรับรู้ท่ีถูกต้องตามความเช่ือด้านสุขภาพจะทำ�ให้ผู้ป่วย 

มีพฤติกรรมที่ เหมาะสมและช่วยชะลอความเสื่อม 

ของไตได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล 

ต่อพฤติกรรมชะลอความเสื่ อมของไตในผู้ป่ วย 

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไมไ่ด ้ 

โดยผลการศกึษาครัง้นีม้ปีระโยชนใ์นการนำ�ไปเป็นข้อมลู

พื้นฐานสำ�หรับการวางแผนการพยาบาล การพัฒนา

แนวทางการดูแล ตลอดจนการพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้และไม่มีภาวะไตเสื่อมให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถชะลอ

ความเสื่อมของไตได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่อศึกษาพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของไต

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับนํ้าตาล 

ในเลือดไม่ได้

	 2. 	เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

ชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ทีค่วบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไมไ่ด ้ไดแ้ก่ อาย ุระยะเวลา 

การเป็นโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ความเสื่อมของไต การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

ชะลอความเสือ่มของไต การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตั ิ

การรับรูค้วามสามารถของตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ชะลอความเสือ่มของไต และสิง่ชกันำ�สูก่ารปฏิบติั ไดแ้ก ่

การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 

Rosenstock et al. (1988) ที่อธิบายไว้ว่า บุคคลจะมี

พฤตกิรรมหลกีเลีย่งภาวะเจบ็ปว่ยใด ๆ  ขึน้อยูก่บัความเชือ่ 

หรือการรับรู้ของบุคคล ประกอบด้วย การรับรู้ 

โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะเจ็บป่วย (Perceived  

susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived  

severity) การรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏบิตั ิ(Perceived 

benefits) การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตั ิ(Perceived 

barriers) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived 

self-efficacy) ปัจจัยร่วม (Modifying factors)  

และสิ่งชักนำ�ให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to action)  

(ดังแผนภาพที่ 1)

ตัวแปรต้น

ปัจจัยข้อมูลทั่วไป

-	 อายุ

-	 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน

ปัจจัยความเชื่อเกี่ยวกับความเสื่อมของของไต 

-	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเสื่อมของไต

-	 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการชะลอ 

ความเสื่อมของไต

-	 การรับ รู้อุปสรรคของพฤติกรรมเพื่อชะลอ 

ความเสื่อมของไต

-	 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการชะลอความเสื่อมของไต

สิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัติ ได้แก่ 

การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ

ตัวแปรตาม

พฤติกรรมการชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดไม่ได้

-  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

-  พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย

-  พฤติกรรมการใช้ยา

แผนภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบความสัมพันธ์ 

เชิงทำ�นาย (Predictive Correlational Study)  

ดำ�เนินการวิจัย ดังนี้

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  1.1		ประชากร ไดแ้กผู่ป้ว่ยทีเ่ปน็โรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ที่มีอายุ 

20 ปีขึ้นไป และไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต มีระดับ 

อัตราการกรองของไต eGFR มากกว่าหรือเท่ากับ  

90 มล./นาท/ี 1.73 ตร.ม. ทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพในตำ�บลบางแก้ว อำ�เภอบางพลี จังหวัด

สมทุรปราการ จำ�นวนทัง้หมด 256 คน (กองโรคไมต่ดิตอ่ 

กรมควบคุมโรค, 2567) 

		  1.2		ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  คำ�  น วณจำ�  น ว น 

กลุม่ตวัอยา่งจากโปรแกรม G* Power กำ�หนดคา่อทิธพิล 
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ขนาดกลาง (Effect Size) = 0.15 คา่ความคลาดเคลือ่น 

(Alpha) = .05 และค่า Power = .80 ตัวแปรอิสระ 

(Number of Predictors) 7 ตัวแปร (รัตน์ศิริ ทาโต, 

2565) ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 124 คน 

				   1.2.1 เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 

1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยที่เป็น 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

ไมไ่ด ้2) มรีะดบัน้ําตาลในเลอืดหลงัอดอาหารอยา่งนอ้ย 

8 ชั่วโมง มากกว่า 130 mg%/dl ติดต่อกัน 3 เดือน  

3) ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต และอัตราการกรอง 

ของไตปกต ิทีร่ะดบัอตัราการกรองของไต eGFR มากกวา่ 

หรือเท่ากับ 90 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 4) อายุ 20 ปี  

ขึ้นไป 5) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถรับรู้ รับฟัง

และสื่อสารตามปกติได้และ 3) สามารถสื่อสารได้ปกติ 

				   1.2.2 เกณฑ์คัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 

คอื มภีาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ไดแ้ก ่หวัใจและ

หลอดเลือดสมอง 

	 2. 	เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ผูว้จิยัไดพ้ฒันาขึน้

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย

		  2.1 	ข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อเก็บ

รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพของ

กลุ่มตัวอย่าง ลักษณะข้อคำ�ถามมีทั้งแบบเลือกคำ�ตอบ

และแบบเติมคำ�ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้

ของครอบครัว ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน จำ�นวน 

5 ข้อ		

		  2.2 แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับความเส่ือมของไตตามการรับรู้ในผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ไม่ได้ ผู้วิจัยดัดแปลงแบบสอบถามมาจากวรารัตน์  

จนัทรนุ่์ม และคณะ (2564) โดยมคีำ�ถามทัง้หมด 30 ขอ้  

ลักษณะการวัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า แบ่งเป็น 5 ระดับ  

คือ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง 

(3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) น้อยที่สุด (1 คะแนน) 

ประกอบด้วย 4 ด้าน 1. ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ 

จำ�นวน 8 ข้อ 2. ด้านการรับรู้ประโยชน์ฯ จำ�นวน 8 ข้อ 

3. ดา้นการรบัรูอ้ปุสรรคฯ จำ�นวน 8 ขอ้ 4. ดา้นการรบัรู ้

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ชะลอความเสื่อมของไตฯ จำ�นวน 6 ข้อ 

		  2.3 	แบบสอบถามสิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัติ 

คือ การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ  

ในระยะ 1 เดอืนท่ีผา่นมา เปน็ได้รบัการสนบัสนนุเกีย่วกบั 

ข้อมูลข่าวสาร กำ�ลังใจ สิ่งของที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

การชะลอความเสื่อมของไต จากบุคลากรสุขภาพ  

โดยผู้วิจัยดัดแปลงจากวรารัตน์ จันทร์นุ่ม และคณะ 

(2564) ประกอบดว้ยคำ�ถามทัง้หมด 9 ขอ้ ลกัษณะการวดั  

เปน็แบบมาตรประมาณคา่ แบง่เปน็ 5 ระดบั คอื เปน็ประจำ�  

(5 คะแนน) บ่อยครั้ง (4 คะแนน) บางครั้ง (3 คะแนน) 

นาน ๆ ครั้ง (2 คะแนน) และไม่ได้รับเลย (1 คะแนน) 

		  2.4 	แบบสอบถามพฤติกรรมการชะลอ

ความเส่ือมของไตในผู้ป่วยชนิดที่ 2 ที่ควบคุม 

ระดบันํา้ตาลในเลอืดไมไ่ด ้เกีย่วกบัการกระทำ�หรอืการ

ปฏิบัติใด ๆ ที่เป็นการดูแลสุขภาพเพื่อชะลอความเสื่อม 

ของไตในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา ประกอบด้วย 3 ด้าน 

1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 2) พฤติกรรมการ

ออกกำ�ลังกาย 3) พฤติกรรมการใช้ยา ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลง

แบบสอบถามมาจากวรารตัน ์จนัทรน์ุม่ และคณะ (2564) 

จำ�นวน 14 ข้อ ลกัษณะเป็นแบบมาตราสว่นประมาณคา่ 

5 ระดับ มีดังนี้ ปฏิบัติเป็นประจำ� (5 คะแนน) หมายถึง  

ปฏิบัติเป็นประจำ�ทุกคร้ัง (4 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง  

(3 คะแนน) ปฏบัิตนิาน ๆ  ครัง้ (2 คะแนน) และไมป่ฏบัิตเิลย  

(1 คะแนน) 

	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 นำ�  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ท่ี พั ฒ น า ข้ึ น ไ ป ใ ห้  

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง 

ตามเนื้อหา ความเหมาะสมและความชัดเจนของภาษา 

วิเคราะห์หาค่า CVI (Content Validity Index)  
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มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา คือ .71-.90 หลังจากนั้น

นำ�ไปทดลองใชกั้บกลุม่ตัวอยา่งทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบั

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน และค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม 6 องค์ประกอบ คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยง  

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความ

สามารถของตนเอง ส่ิงชักนำ�สู่การปฏิบัติ พฤติกรรม

การชะลอความเสือ่มของไต โดยใชค่้าสมัประสทิธิแ์อลฟ่า

ของครอนบาคเท่ากับ .83, .94, .89, .88, .85 และ .73 

ตามลำ�ดับ

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ ผู้วิจัยขออนุญาตดำ�เนินงานวิจัยกับ 

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในตำ�บล

บางแกว้ อำ�เภอบางพล ีจงัหวดัสมทุรปราการ ทัง้ 4 แหง่ 

ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวม ดังนี้ 1) ประชาสัมพันธ์

โครงการวิจัยท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในตำ�บล

บางแกว้ อำ�เภอบางพล ีจงัหวดัสมทุรปราการ ทัง้ 4 แหง่  

ในวันที่ มีคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  2)  สุ่มตัวอย่าง 

อย่างง่ายโดยวิธีการจับสลากผู้ ท่ีสมัครใจเข้าร่วม 

งานวิจัยแบบไม่ใส่คืนและทำ�การเก็บข้อมูลทุกสัปดาห์

จนครบจำ�นวนผู้ป่วยตามสัดส่วนที่ต้องการของแต่ละ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตามจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง

ที่ต้องการ 124 คน และ 3) ผู้วิจัยเข้าเก็บข้อมูลจาก

กลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ลักษณะ 

กลุม่ตัวอยา่ง ทำ�ความเขา้ใจแบบสอบถาม โดยดำ�เนินการ 

เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

ทีเ่ข้ารบับรกิาร ณ คลนิกิผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพในตำ�บลบางแก้ว อำ�เภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ ทั้ง 4 แห่ง เป็นรายบุคคล จำ�นวน  

5 ครั้ง ซึ่งผู้วิจัยเข้าเก็บข้อมูลกับผู้ป่วยแนะนำ�ตัว  

ชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการทำ�วจิยั และประโยชนท์ีค่าดวา่ 

จะได้รับการพิทักษ์สิทธิโดยช้ีแจงถึงสิทธิในการถอนตัว

จากการวจิยั รวมท้ังชีแ้จงวา่ขอ้มลูจะไดร้บัการเกบ็รกัษา 

เป็นความลับ และนำ�มาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น  

โดยจะเสนอขอ้มลูเปน็ภาพรวม เมือ่ผูป้ว่ยยนิดเีขา้รว่มใน

การวจัิย ผูว้จิยัขอใหล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอม 

จากนั้นจึงให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบสอบถามใช้เวลาตอบ

แบบสอบถาม 15-20 นาที ถ้าผู้ป่วยทำ�แบบสอบถาม

เองไม่ได้ ผู้วิจัยจะอ่านแบบสอบถามให้ผู้ป่วยฟังใช้เวลา

ตอบแบบสอบถาม 15-30 นาที งานวิจัยนี้ดำ�เนินการ

ช่วงเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2567

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ข้อมลูสว่นบุคคล ข้อมลูความเช่ือดา้นสขุภาพ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive  

statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน สว่นการวเิคราะหห์าอำ�นาจ 

การทำ�นายของอายุ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน  

การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรบัรูป้ระโยชน ์การรบัรูอ้ปุสรรค 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง และสิ่งชักนำ�สู่ 

การปฏิบัติ ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากร

สุขภาพต่อพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

ไมไ่ด ้ผูว้จิยัวเิคราะหข้์อมลูโดยใช้สถิตกิารถดถอยพหุคณู

แบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression)  

โดยไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบือ้งต้นวา่ตวัแปรมคีวามสมัพันธ์

เชงิเสน้ตรง และการแจกแจงของความคลาดเคลือ่นเปน็ 

normality

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 โครงการวจิยัผา่นการพจิารณาดา้นจรยิธรรม

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขท่ีรับรอง 

HCU-EC1483/2567 ณ วันท่ี 20 พฤษภาคม 2567 

คณะผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูลโดยชี้แจงรายละเอียด

ของวัตถุประสงค์การวิจัย แจ้งสิทธิ์การตอบหรือไม่ตอบ



228

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 1 JANUARY-JUNE 2025

แบบสอบถาม และการรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล 

ผู้ให้ข้อมูลยินดีตอบแบบสอบถาม และได้เซ็นยินยอม

ในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent 

form) ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ผลการวิจัยพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 80.65 และช่วงอายุ 

ที่พบมากที่สุด คือ 50-59 ปี ร้อยละ 33.06 รองลงมา  

อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 28.23 โดยมีอายุเฉลี่ย 61.56 ปี  

มอีายนุอ้ยทีส่ดุ 31 ป ีและมอีายมุากทีส่ดุ 87 ป ี (M = 61.56,  

SD = 10.78, Min = 31, Max = 87) สว่นใหญจ่บการศกึษา 

ระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 45.96 รองลงมา

มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. รอ้ยละ 17.74 และมรีายได ้

ของครอบครัว/เดือน ตํ่ากว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท  

ร้อยละ 30.65 รองลงมามีรายได้ของครอบครัว/เดือน 

5,001-10,000 บาท สว่นระยะเวลาการเปน็โรคเบาหวาน 

มากที่สุดอยู่ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 46.77 (M = 7.09, 

SD = 4.98, Min = 1.00, Max = 20.00) รองลงมา 

ระยะเวลา ทีเ่ปน็โรคเบาหวานอยูใ่นชว่ง 6-10 ป ีรอ้ยละ  

34.68 ตามลำ�ดับ 

	 2.	 ผลการศึกษาตัวแปรปัจจัยความเช่ือเก่ียวกับ

ความเสื่อมของไต สิ่งชักนำ�  และพฤติกรรมการชะลอ

ความเสือ่มของไต พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งผูป่้วยโรคเบาหวาน 

รบัรูป้ระโยชนข์องพฤตกิรรมการชะลอความเสือ่มของไต 

อยูใ่นระดับมาก (M = 3.97, SD = 0.80) การรบัรูอ้ปุสรรค 

ของพฤตกิรรมเพือ่ชะลอความเสือ่มของไตอยูร่ะดบันอ้ย 

(M = 2.38, SD = 0.88) ส่วนการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการชะลอความเสือ่ม 

ของไตอยู่ระดับปานกลาง (M = 3.14, SD = 0.78) 

การได้รับสิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัติอยู่ระดับปานกลาง  

(M = 3.42, SD = 0.82) การรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกดิ 

ความเสือ่มของไต ระดบัปานกลาง (M = 3.14, SD = 0.78)  

และพฤติกรรมการชะลอความเสื่อมของไต (M = 3.23, 

SD = 0.60) อยู่ระดับปานกลาง (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปรระดบัการรบัรูค้วามเช่ือดา้นสขุภาพและพฤตกิรรมการชะลอ 

	 	 	ความเสื่อมของไต (n = 124) 

รายละเอียด ค่าเฉลี่ย SD ระดับความรู้

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเสื่อมของไต 3.14 0.78 ปานกลาง

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการชะลอความเสื่อมของไต 3.97 0.80 มาก

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมเพื่อชะลอความเสื่อมของไต 2.38 0.88 น้อย

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการชะลอความเสื่อมของไต 3.88 0.98 ปานกลาง

สิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัติ 3.42 0.82 ปานกลาง

พฤติกรรมการชะลอความเสื่อมของไต 3.23 0.60 ปานกลาง
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	 3. 	ผลการศึกษาอำ�นาจทำ�นายพฤติกรรมชะลอ 

ความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  

ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า สิ่งชักนำ�สู่

การปฏิบัติ ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากร

สุขภาพ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการชะลอความเสื่อมของไต สามารถ

รว่มกนัทำ�นายพฤตกิรรมชะลอความเสือ่มของไต ในกลุม่

ตัวอย่างได้ร้อยละ 32.60 (R2 = 0.326, F
7,116

 = 8.001, 

p< .001) (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	ค่าสัมประสิทธิ์พหุคูณระหว่างตัวแปรทำ�นายพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

	 	 	ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ (N=124)

ตัวแปรทำ�นาย b SE Beta (β) t p

1. ค่าคงที่ 1.62 .449 3.61 .001

2. สิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัติ 

   (การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ

.288 .066 .389 4.34 .001

3. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ   

   ปฏิบัติพฤติกรรมการชะลอความเสื่อมของไต

.142 .057 .229 2.46 .015

Constant = 1.621 R = .571, R2 = .326, adjust R2 = .285, SE
est

 = 0.515, F
7,116

 = 8.001***

*** p< .001

อภิปรายผลการวิจัย
	 ก ารวิ จั ยครั้ ง นี้ อภิ ป รายผลการวิ จั ยตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้

	 1. 	ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

ชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วย โดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (M = 3.23, SD = 0.61) เนื่องมาจากอาการ

ของโรคอยูใ่นระยะเบือ้งตน้ ซึง่กลุม่ตวัอยา่งมรีะยะเวลา

การเป็นโรคเบาหวานมากที่สุดอยู่ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ  

46.77 มพียาธสิภาพของโรคไตยังไมม่อีาการและอาการ 

แสดงทีช่ดัเจน เนือ่งจากไตสามารถปรบัชดเชยการทำ�งาน 

ท่ีเสียไปได้ ร่วมกับอัตราการกรองของไตปกติ (Ruiz- 

Ortega et al., 2020; จรญู บญุธกานนท,์ 2566) ซึง่ผูป้ว่ย 

สามารถดำ�เนินชีวิตได้อย่างปกติขาดความตระหนัก 

และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น พฤติกรรม

การรบัประทานอาหารทีไ่มถ่กูตอ้ง การใชย้าไมเ่หมาะสม 

และการขาดการออกกำ�ลงักาย สง่ผลกระทบใหเ้กดิภาวะ

ไตเสื่อมจากโรคเบาหวานได้ (จรูญ บุญธกานนท์, 2566) 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมชะลอความ

เสื่อมของไตในผู้ป่วย พบว่า สิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัติ ได้แก่ 

การไดร้บัการสนบัสนนุจากบคุลากรสขุภาพ และการรบัรู ้

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ชะลอความเสื่อมของไต มีความสามารถในการร่วม

กันทำ�นายพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ไม่ได้ ที่ร้อยละ 32.60 อภิปรายได้ดังนี้

	 	 สิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัติ ได้แก่ การได้รับการ

สนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติ
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เพื่อชะลอความเสื่อมของไต มีอิทธิพลในการทำ�นาย

พฤติกรรมชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยมากที่สุด  

(β = .389) เน่ืองจากการเขา้ถงึแหลง่บรกิารและทรพัยากร 

ทางสุขภาพเพ่ือชะลอความเส่ือมของไตในผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้ มีความไม่สะดวก

จากบริบทสังคมเมืองแหล่งอุตสาหกรรม ประชากร

อาศัยอยู่จำ�นวนมาก ค่อนข้างแออัด แม้มีโรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพ ตำ�บลท้ัง 4 แหง่ ในพืน้ท่ี แต่การเดินทาง 

ต้องใช้เวลานานจากการจราจรติดขัด ประกอบกับ

บุคลากรสุขภาพไม่เพียงพอต่อประชาชน การให้บริการ

จึงมีเวลาจำ�กัดตามปริมาณงานที่มีจำ�นวนมาก ส่งผลให้ 

การส่งเสริมพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อมสำ�หรับ 

กลุ่มตัวอย่างแต่ละรายเป็นความยาก บุคลากรสุขภาพ 

จึงมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพโดยผ่านการให้ 

เอกสาร แผ่นพับ สมุดประจำ�ตัว สื่อแอปพลิเคชั่นต่าง ๆ  

แต่อย่างไรก็ตาม ยังพบว่าผู้ป่วยยังขาดความเข้าใจ  

ความตระหนัก และใส่ใจทีจ่ะปฏบิติัพฤติกรรมเพือ่ชะลอ

ความเสื่อมของไต สอดคล้องกับการศึกษาของ นัสรา 

เกตจนิดา, และคณะ (2561) พบวา่สิง่ชกันำ�สูก่ารปฏบิตั ิ

ได้แก ่การไดร้บัการสนบัสนนุจากบคุลากรสุขภาพแสดง

บทบาทในการสนับสนุนติดตามให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในความดูแลของตนเองอย่างถูกต้องและต่อ

เนื่องและเหมาะสมสามารถชะลอความเสื่อมของไตไม่

ให้เสื่อมเร็วกว่ากำ�หนดเวลาท่ีควรจะเป็น หรือเกิดจาก

พฤติกรรมไม่เหมาะสมที่สามารถควบคุมได้ (วรรณพร  

มิง่ลดาพร, อรวมน ศรยีกุตศทุธ, และจงจิต เสนห่า, 2560;  

Okoyo Opiyo et al., 2020; Seng, Tan, Yeam, 

Htay, & Foo, 2020) ซึง่ผลการวจิยัเปน็ไปตามแนวคิด

ของ Bandura (1997) ที่มีการกล่าวถึง แนวทางการ

แก้ปัญหาด้วยตนเองเกิดจากการสร้างแรงจูงใจให้เห็น

ศักยภาพ ในตนเองว่าหากบุคคล รอบข้างของผู้ป่วย

สามารถใช้คำ�พูดแสดเหตุผลหรือข้อดีจะสามารถจูงให้

เกิดสิ่งที่ต้องการผู้ป่วยเปลี่ยนแปลง

	 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ 

พฤติกรรมการชะลอความเสื่ อมของไตสามารถ 

ร่วมทำ�นายพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วย 

รองลงมา (β = .229, p< .05) ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะผูป้ว่ย 

ที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการชะลอความเสือ่มของไตระดบัสงู เปน็ผลให้ 

พฤตกิรรมชะลอความเสือ่มของไตในผูป้ว่ยในทางทีด่ขีึน้ 

เป็นไปตามแนวคดิทฤษฎแีบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพ 

ของ Rosenstock et al. (1988) ทีอ่ธบิายไวว้า่ การทีผู่ป้ว่ย 

รับรู้ความสามารถของตนเอง และความเช่ือเกี่ยวกับ

ความสามารถของตนเอง ทีจ่ะแสดงพฤตกิรรมใหส้ามารถ

บรรลุเป้าหมายตามที่ตนเองกำ�หนดไว้เกิดจากแรงจูงใจ

ภายในทีม่าจากความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง

ให้ฝ่าฟันอุปสรรคต่าง ๆ จนสามารถควบคุมพฤติกรรม

ท่ีไม่เหมาะสมหรือก่อให้เกิดโรคไว้ได้ สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ วรารัตน์ จันทร์นุ่ม และคณะ (2564) 

ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการชะลอการ 

สูญเสียหน้าที่ของไตในผู้เป็นเบาหวานในจังหวัดชลบุรี 

พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในพฤติกรรม 

การชะลอการสูญเสียหน้าท่ีของไต สามารถทำ�นาย

พฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าท่ีของไตสูงสุด  

(β = 0.32) โดยสามารถรว่มทำ�นายพฤตกิรรมการชะลอ

การสญูเสียหนา้ทีข่องไตในกลุม่ตวัอยา่งได ้รอ้ยละ 18.6 

(R2 = 0.186) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 พยาบาลวิชาชีพในคลินิกโรคเร้ือรัง สามารถ

ส่งเสริมพฤติกรรมการชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ไม่ได้ โดยนำ�ส่ิงชักนำ�สู่การปฏิบัติ ได้แก่ การได้รับ 

การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติ

เพื่อชะลอความเสื่อมของไต โดยการประเมินการรับรู้
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ความสามารถของตนเอง ตลอดจนการจัดกิจกรรมให้ 

ผู้เป็นเบาหวาน 

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 นักวิจัยสามารถนำ�ผลวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ 

ไปพัฒนาเป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการชะลอ 

ความเสือ่มของไต โดยจดัโปรแกรมการสรา้งเสรมิการรบัรู ้

ความสามารถของตนเองให้ผู้ เป็นเบาหวานได้รับรู้

ประโยชน์เกี่ยวกับส่งเสริมพฤติกรรมการชะลอความ

เสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม 

ระดับ น้ําตาลในเ ลือดไม่ ไ ด้  ในด้านต่าง  ๆ  เช่น  

ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกกำ�ลังกาย 

ที่ถูกต้อง ด้านการใช้ยาอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะยา 

ต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ ยาสมุนไพร
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