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บทคัดย่อ

 การวิจัยเชิงพยากรณ์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต 

ในผูเ้ป็นเบาหวาน กลุม่ตวัอย่างผูเ้ป็นเบาหวานทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีค่ลินิกโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ต�าบล ในจังหวัดชลบุรี จ�านวน 210 คน คัดเลือกโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม 2563 

ถึงเดือนมีนาคม 2563 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อและความรุนแรงต่อการเกิดโรค

ไตเร้ือรัง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของพฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในปฏบิตัพิฤตกิรรมการชะลอการสญูเสยีหน้าทีข่องไต การสนบัสนนุทางสงัคม และพฤตกิรรมการชะลอการสญูเสยี 

หน้าที่ของไต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไตโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M
adj

 = 

3.93, SD = 1.13) โดยการรับรู้ความสามารถของตนเองในพฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต และการรับรู้

ประโยชน์ของพฤตกิรรมชะลอการสญูเสยีหน้าทีข่องไต สามารถร่วมท�านายพฤตกิรรมการชะลอการสญูเสยีหน้าทีข่องไต

ได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ร้อยละ 18.6 (R2 = 0.186, P < .01) ผลการวิจัยคร้ังนี้เสนอแนะให้พยาบาลและบุคคล 

ทางสุขภาพสามารถน�าไปพัฒนาแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไตในผู้เป็นเบาหวาน  

โดยการเพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเองและการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสามารถลดอัตรา 

การเกิดโรคไตเรื้อรังได้

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการชะลอ การสูญเสียหน้าที่ของไต ผู้เป็นเบาหวาน แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  
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Abstract

 This predictive research aimed to examine factors influencing behaviors for delaying the  

progression of chronic kidney disease among diabetic persons. A sample of 210 persons with diabetes 

receiving health care services at the non-communicable disease clinic of sub-district health-promoting 

hospitals in Chonburi province was recruited using multi-stage random sampling. Data were collected 

during January 2020 and March 2020 using questionnaires including personal factors, Perceived  

Susceptibility and Severity of Chronic Kidney Disease, Perceived Benefits and Barriers of Chronic Kidney 

Disease, Perceived Self-Efficacy of Chronic Kidney Disease, Social Support, and Behaviors for Delaying 

the Progression of Chronic Kidney Disease.  Data were analyzed by descriptive statistics and stepwise 

multiple regression.

 The results indicated that the mean score of the behaviors for delaying kidney disease  

progression was at a high level (M
adj

 = 3.93, SD = 1.13). In addition, perceived self-efficacy and perceived 

benefits explained 18.6% of the variance in delaying progression of chronic kidney disease (R2 = 0.186, 

P < .01). The research results suggest that nurses and other health personal can be used to develop 

guidelines for promoting progression-delaying behaviors by improving self-efficacy and perceived 

benefits, thus reducing the rate of chronic kidney disease. 

Key words: Behaviors, delaying the progression, chronic Kidney disease, diabetes persons

1 Master of Nursing Science Program in Community Nurse Practitioner, Faculty of Nursing, Burapha University
2 Assistant Professor, Faculty of Nursing Burapha University 

* Corresponding author e-mail: somsamai@buu.ac.th



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา46

ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 (ม.ค. - มี.ค.) 2564
Volume 29 No. 1 (Jan - Mar) 2021

ปัจจัยท�ำนำยพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต
ในผู้เป็นเบำหวำนในจังหวัดชลบุรี

ความส�าคัญของปัญหา 

 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุข

ส�าคัญเกือบทุกประเทศท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทย มี 

แนวโน้มอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น สหพันธ์

โรคเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes  

Federation [IDF], 2020) รายงานว่าในปี พ.ศ. 2560 มี

จ�านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ัวโลก 425 ล้านคน โดย 

คาดการณ์ไว้ว่าใน ปี พ.ศ. 2588 ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะ 

เพิ่มขึ้นเป็น 700 ล้านคน ส�าหรับประเทศไทยจากรายงาน

กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2561 พบอัตราป่วยผู้เป็น 

เบาหวาน 5,981.4 ต่อประชากรแสนคน นอกจากนี้จาก

รายงานสถติกิารคดักรองเบาหวานในประชากรไทยทีม่อีายุ 

35 ปี ขึ้นไป โดยกระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2561 พบ

ประชากรที่เสี่ยงสูงเป็นโรคเบาหวาน มีจ�านวนเพิ่มข้ึน 

1,667,934 คน (Ministry of Public Health, 2018)

 โรคเบาหวานจัดเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกิดจาก

ตบัอ่อนไม่สามารถสร้างอนิซลูนิได้ หรอืร่างกายไม่สามารถ

ใช้อินซูลินได้อย่างเต็มที่ ท�าให้ระดับน�้าตาลในเลือดสูงข้ึน 

(Diabetes association of Thailand, 2017) เป็นการ

เจ็บป่วยที่ต้องใช้เวลารักษายาวนานและภาวะน�้าตาล 

ในเลอืดทีส่งูตลอดเวลาท�าให้การด�าเนนิของโรคมกีารเสือ่ม

ของอวัยวะหลายระบบ ท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease)  

ภาวะเบาหวานขึน้จอตา (Diabetic retinopathy) โรคของ

เส้นประสาท (Diabetic neuropathy) และโรคไตเรื้อรัง 

(Chronic Kidney Disease) โดยเฉพาะโรคไตเรื้อรังจาก

โรคเบาหวาน นอกจากจะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตแล้ว ยัง

ส่งผลกระทบต่อด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ เศรษฐกิจ

ของประเทศ โดยพบว่าเมือ่การด�าเนนิโรคเข้าสูภ่าวะไตวาย

ระยะสุดท้าย (End Stage Renal Disease: ESRD) จ�าเป็น

ต้องให้การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

(Hemodialysis) การล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal 

d ia lys i s )  ห รือการผ ่ าตัดปลูกถ ่ ายไต (K idney  

transplantation) รัฐบาลต้องใช้งบประมาณในการดูแล 

ผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัถงึ 17,000 ล้านบาท (National Health 

Security Office, 2017)

 โรคไตเรือ้รงัเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

พบได้บ่อยทีส่ดุถงึร้อยละ 36.6 ในผูป่้วยโรคไตทัง้หมด เกดิ

จากผู้เป็นเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือด

ได้ ระดบัน�า้ตาลในกระแสเลอืดทีสู่งข้ึนอย่างเรือ้รงัจะท�าให้

ระดบัน�า้ตาลสะสมในเมด็เลอืดแดงสงูขึน้สร้างความเสยีหาย 

ให้กบัเส้นเลือดฝอยในไต เกดิการหนาตวัของเส้นเลือดแดง

ขนาดเล็กที่ไต ท�าให้มีแรงดันและความเร็วเลือดในไตเพิ่ม

สูงขึ้น พบการรั่วของโปรตีนชนิดอัลบูมินออกมาพร้อมกับ

ปัสสาวะ ที่สามารถเกิดขึ้นได้กับผู้เป็นเบาหวานทุกคน 

โดยเฉพาะในผูเ้ป็นเบาหวานมานานกว่า 5 ปี (Tungthong, 

2017) ระดับฮีโมโกลบิลเอวันซี (HbA
1
C) มากกว่า 7 mg% 

และมค่ีาความดนัโลหติทีม่ากกว่า 130/ 80 มลิลเิมตรปรอท 

ระดับไขมัน LDL มากกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดับ

ไขมัน HDL น้อยกว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในผู้ชายและ

น้อยกว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในผู้หญิง (American 

diabetes association, 2017) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพของผู้เป็นโรคเบาหวาน ที่ส่งผลกระทบ 

ต่อการท�างานของไตที่น�าไปสู่การสูญเสียหน้าที่จนท�าให้

เกิดไตวายเรื้อรังนั้น ได้แก่ 1) การรับประทานอาหาร 

ไม่เหมาะสมกับโรค  ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีแป้ง

และน�้าตาลสูง จนไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลได้ 

อาหารที่มีไขมันสูง และอาหารประเภทโปรตีนในปริมาณ

มาก ซึ่งจะท�าให้มีของเสียคั่งในร่างกาย ท�าให้เกิดภาวะ

โปรตนีในปัสสาวะมาก (Wongprakorb & Piyabunditkul, 

2017; Moungkum et al., 2020) การบริโภคอาหาร 

ที่มีเกลือเป็นส่วนประกอบหลักหรืออาหารรสเค็ม ที่มี

โซเดียมมากจะท�าให้เกิดการค่ังของน�้าในร่างกายท�าให้ไต

ต้องขับโซเดียมออกโดยปัสสาวะบ่อย (Jirubapa, 2014)  

2) การรับประทานยาที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ รับประทานยา

บรรเทาปวด ยากลุ่มต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์

ในขนาดสูง (Non-steroidal anti–inflammatory drug 

หรือ NSAID) จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง 

มากขึ้น ร้อยละ 26 (Nderitu, Doos, Jones, Davies, & 

Kadam, 2013) การรับประทานยาพื้นบ้าน ยาลูกกลอน 

สมุนไพร อาจมีโลหะหนักที่เป็นพิษท�าให้ไตถูกท�าลายได้ 

(Konkaew & Suphunnakul, 2020) 3) การสูบบุหรี่  

สารนิโคติน (Nicotine) ในบุหร่ีท�าให้หลอดเลือดหดตัว 

และความยืดหยุ่นน้อยลง จึงมีการท�าลายผนังหลอดเลือด

เร็วขึ้น ท�าให้อัตราการกรองที่ไตลดลงจึงท�าให้ไตเส่ือม 
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(Jirubapa, 2014; Athyros, Katsiki, Doumas,  

Karagiannis, & Mikhailidis, 2013) และ 4) การจัดการ

ความเครียดไม่เหมาะสม ความเครียดจะกระตุ้นการหล่ัง

ฮอร์โมนต้านการออกฤทธ์ิของอินซูลิน (Insulin) ได้แก่  

กลูคากอน (Glucagon) คอร์ติซอล (Cortisol) คอร์ติโคส

เตียรอยย์ (Corticosteroid) และโกรทฮอร์โมน (Growth 

Hormone) ท�าให้อินซูลินออกฤทธิ์ลดลง ส่งผลให้ระดับ

น�้าตาลในเลือดสูงขึ้นจนท�าให้ผู้เป็นเบาหวานไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ (Wiangchai, 2015)

 จังหวัดชลบุรีเป็นจังหวัดท่ีมีแหล่งอุตสาหกรรม

ขนาดใหญ่หลายแห่ง ท�าให้มีจ�านวนประชากรเพิ่มขึ้น

จ�านวนมากอย่างรวดเร็ว ส่งผลต่อแบบแผนการใช้ชีวิตที่มี

ความเร่งรีบ เช่น การรับประทานอาหารจานด่วน ขาดการ

ออกก�าลังกาย และภาวะเครียดที่ส่งผลต่อสุขภาพท�าให้มี

ประชากรเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจ�านวนมาก โดย

พบความชุกโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจากอัตราป่วย 3,480 ต่อ

แสนประชากร ในปี พ.ศ. 2556 เป็น 4,620 ต่อแสน

ประชากร ในปี พ.ศ. 2561  และในปี พ.ศ. 2561 ได้ด�าเนิน

การคัดกรองภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน 71,235 คน 

พบผู้ป่วยไตเรื้อรังรายใหม่ จ�านวน 16,031 คน (ร้อยละ 

22.5) เป็นไตเร้ือรังระยะ 1-3 คิดเป็นร้อยละ 77.9 และ

ระยะ 4-5 คิดเป็นร้อยละ 22.09 (Ministry of Public 

Health, 2019)  

 จากการส�ารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อการ

ชะลอการสูญเสียหน้าท่ีของไตในผู้ท่ีเป็นเบาหวานที่รับ

บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 3 แห่ง ใน

จังหวัดชลบุรี เมื่อวันที่ 19-21 พฤศจิกายน 2561 จ�านวน 

30 ราย พบว่าผู้เป็นเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ทีไ่ม่เหมาะสม เช่น  ดืม่ ชา กาแฟ สรุา หรอืเบยีร์เป็นประจ�า 

ร้อยละ 33.33 รับประทานอาหารรสเค็มหรือรสหวานเป็น

ประจ�าร้อยละ 13.30 รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เป็น

ประจ�าร้อยละ 6.67  ซื้อยาแก้ปวดเมื่อยมารับประทานเอง

เป็นประจ�าร้อยละ 30.00 และผู้เป็นเบาหวานสามารถ

ปฏิบัติตามค�าแนะน�าที่บุคคลากรทางการแพทย์แนะน�า 

เพื่อชะลอการสูญเสียของไตปฏิบัติเป็นประจ�าได้เพียง 

ร้อยละ 76.67

 จากการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการชะลอ 

การสูญเสียหน้าที่ของไตที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ศึกษาในคลินิก

โรคเรื้อรังหรือคลินิกโรคไตในโรงพยาบาลชุมชนและ 

โรงพยาบาลศูนย์ และกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ระยะสุดท้าย แต่การศึกษาในชุมชนหรือในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล ซ่ึงมีบริบทการจัดบริการและกลุ่ม 

ผู้เป็นเบาหวานทีแ่ตกต่างกบัโรงพยาบาลยงัมกีารศึกษาน้อย 

ผู้วจิยัจงึศกึษาพฤตกิรรมการชะลอการสญูเสยีหน้าทีข่องไต 

ในผู้เป็นเบาหวาน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล  

ผลการวิจัยจะท�าให้ได้ข้อมูลส�าคัญเพื่อน�าไปส่งเสริม

พฤตกิรรมการชะลอการสญูเสยีหน้าทีข่องไต และคงสภาวะ

การท�างานของไตของผู้เป็นเบาหวานให้ยาวนานยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการชะลอการสูญเสีย

หน้าที่ของไต ผู้เป็นเบาหวาน ในจังหวัดชลบุรี

 2. เพื่อศึกษาอ�านาจการร่วมท�านายของปัจจัย 

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน การมีโรคร่วม การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง การรับรู้ความรุนแรง

ของการเกิดโรคไตเรื้อรัง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

การชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต การรับรู้อุปสรรคของ

พฤติกรรมเพื่อชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต การรับรู้ 

ความสามารถของตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการชะลอ

การสูญเสียหน้าที่ของไต และการได้รับการสนับสนุน 

จากบคุลากรสุขภาพ และบคุคลในครอบครวั กบัพฤตกิรรม

การชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไตในผู้เป็นเบาหวาน

กรอบแนวคิดการวิจัย

 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

แนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามแบบแผน

ความเชื่อด ้านสุขภาพ (Health Belief Model)  

(Rosenstock, Strecher, & Becker,1988) ปัจจัยที่มี

อิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลได้แก่  

การรบัรูภ้าวะคุกคามของโรคซ่ึงเป็นผลรวมมาจากการรบัรู้

โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคและการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค 

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันและรักษาโรค การรับรู้

อปุสรรคในการป้องและรักษาโรค และการรบัรูค้วามสามารถ 

ของตนเอง และปัจจยักระตุน้ให้เกิดการปฏบิตัทิีส่่งอทิธพิล

ต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ในการศึกษาพฤติกรรม 

การชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต ในผู้เป็นเบาหวาน ดังนี้ 
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ปัจจัยท�ำนำยพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต
ในผู้เป็นเบำหวำนในจังหวัดชลบุรี

1) ปัจจยัร่วม ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน การมี 

โรคร่วม 2) ปัจจัยการรับรู้ต่อโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง การรับรู้ความรุนแรง

ของการเกิดโรคไตเรื้อรัง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

การชะลอการสูญเสียหน้าท่ีของไต การรับรู้อุปสรรคของ

พฤติกรรมเพื่อชะลอการสูญเสียหน้าท่ีของไต การรับรู้ 

ความสามารถของตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการชะลอ

การสูญเสียหน้าที่ของไต และ 3) สิ่งชักน�าสู่การปฏิบัติ  

ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพและ

บุคคลในครอบครัว

วิธีด�าเนินการวิจัย

 รูปแบบกำรวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิง

พยากรณ์ (Predictive research)  

 ประชำกร คือ ผู้เป็นเบาหวานได้รับการวินิจฉัย 

จากแพทย์ ตั้งแต่ 6 เดือน ขึ้นไป  ที่มารับการรักษาที่คลินิก

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลใน

จังหวัดชลบุรี 

 กลุม่ตวัอย่ำง คอื ผูเ้ป็นเบาหวานทีม่ารบัการรกัษา

ต่อเนื่องที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล ในจังหวัดชลบุรี โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 

(Inclusion criteria) ได้แก่ อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป สามารถ

สือ่สารและเข้าใจภาษาไทยได้ ส�าหรบัผูท้ีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปี

ขึ้นไป ประเมินความเสื่อมโดยใช้แบบทดสอบสมรรถภาพ

ทางสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State 

Examination : Thai 2002) (Prasat Neurological  

Institute, 2008) โดยใช้เกณฑ์การประเมินดังต่อไปนี้  

ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้) > 14 คะแนน 

เรียนระดับประถมศึกษา > 17 คะแนน เรียนระดับสูงกว่า

ประถมศึกษา > 22 คะแนน 

 กำรก�ำหนดขนำดของกลุม่ตวัอย่ำง ขนาดของกลุม่

ตัวอย่าง ค�านวณโดยใช้โปรแกรม G*power ก�าหนดระดับ

นัยส�าคัญทางสถิติ (Alpha) = .05 ค่าอ�านาจการทดสอบ 

(Power of test) = .80 และก�าหนดขนาดอิทธิพล (Effect 

size) ที่ .08 ซึ่งอยู่ระหว่างขนาดเล็กถึงขนาดกลางเมื่อเปิด

ตารางส�าเรจ็รปูส�าหรบัสถิตถิดถอยพหุคณู ได้กลุม่ตวัอย่าง

อย่างน้อย 180 คน เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์และความ 

คลาดเคลื่อนของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ�านวนกลุ่มตัวอย่าง

ประมาณ ร้อยละ 20 (LameShow, Hosmer, Klar & 

Lwanga, 1990) ดงันัน้การวจิยันี ้จงึมกีลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 

216 ราย 

 กำรสุ่มกลุ่มตัวอยำ่ง แบบหลายขั้นตอน (Multi-

stage random sampling) โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้  

ขัน้ตอนที ่1 การสุม่อ�าเภอตวัอย่างในจังหวดัชลบรุ ีมอี�าเภอ

จ�านวน 10 อ�าเภอ โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่ใส่คืน 

โดยใช้เกณฑ์ร้อยละ 50 ของจ�านวนอ�าเภอในจังหวัดชลบุรี

ทั้งหมด (Srisatidnarakul, 2010) สุ่มมา 5 อ�าเภอ ได้แก่ 

อ�าเภอเมอืงชลบรุ ีอ�าเภอพนสันคิม อ�าเภอบางละมงุ อ�าเภอ

บ่อทอง อ�าเภอศรีราชา ขั้นตอนที่ 2 สุ่มเลือก โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล โดยใช้วิธีโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย

แบบไม่ใส่คืน ให้ได้อ�าเภอละ 2 รพ.สต. และขั้นตอนที่ 3 

ค�านวณกลุ่มตวัอย่างจากสัดส่วนประชากรทีไ่ปรับบรกิารที่ 

รพ.สต. และท�าการจบัฉลากจ�านวนประชากรทีม่ารบับรกิาร 

ที่ รพ.สต. ให้ได้จ�านวนที่ต้องการ

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ชุด ชุดที่ 1 คือแบบ

ประเมินคัดกรองภาวะสมองเส่ือมโดยใช้แบบทดสอบ

สมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 

2002) ชุดที่ 2 คือ เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลที ่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย 

และประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ Health 

Belief Model (Rosenstock et al., 1988) ประกอบด้วย 

4 ส่วน ดังนี้

 1) ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับ 

การศกึษา รายได้ ระยะโรคเบาหวาน การมโีรคร่วม จ�านวน 

6 ข้อ 

 2) แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับ 

โรคไตเรื้อรังตามการรับรู้ของผู้เป็นเบาหวาน ผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้นตามกรอบแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ (Rosenstock 

et al., 1988) ลักษณะการวัด เป็นแบบมาตรประมาณค่า 

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

ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) น้อยที่สุด  

(1 คะแนน) จ�านวน 43 ข้อ ประกอบด้วย 5 ด้าน 1. การรบัรู้ 

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง จ�านวน 10 ข้อ  

2. การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง จ�านวน  

10 ข้อ 3. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการชะลอ 



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 49

ปีที่ 29 ฉบับท่ี 1 (ม.ค. - มี.ค.) 2564
Volume 29 No. 1 (Jan - Mar) 2021

Factors Influencing Behaviors for Delaying the Progression of 
Chronic Kidney Disease among Diabetes Persons, Chonburi Province 

การสญูเสยีหน้าทีข่องไต จ�านวน 9 ข้อ 4. การรบัรูอ้ปุสรรค

ของพฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต จ�านวน 

8 ข้อ 5. การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการชะลอการสญูเสยีหน้าทีข่องไต จ�านวน 6 ข้อ 

มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: 

CVI) แต่ละด้านเท่ากบั .90,.98,.96,.98, และ .98 ตามล�าดบั  

 3) แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนจาก

บุคลากรสุขภาพและบุคคลในครอบครัว ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

ตามกรอบแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ (Rosenstock  

et al., 1988) ลักษณะการวัด เป็นแบบมาตรประมาณค่า 

แบ่งเป็น 5 ระดับคือ เป็นประจ�า (5 คะแนน) บ่อยครั้ง  

(4 คะแนน) บางครั้ง (3 คะแนน) นาน ๆ ครั้ง (2 คะแนน) 

และไม่ได้รับเลย (1 คะแนน) จ�านวน 9 ข้อ ค่าดัชน ี

ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) 

เท่ากับ .88

 4) แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการชะลอ 

การสญูเสยีหน้าทีข่องไต ผูว้จิยัพฒันาข้ึนตามกรอบแนวคดิ

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Rosenstock et al., 1988)  

ลักษณะการวัดแบบสอบถามส่วนท่ี 4 เป็นแบบมาตร

ประมาณค่า โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ มีดังนี้ ปฏิบัต ิ

เป็นประจ�า (5 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (4 คะแนน)  

ปฏิบัติบางครั้ง (3 คะแนน) ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (2 คะแนน) 

ไม่ปฏิบัติเลย (1 คะแนน) จ�านวน 15 ข้อ ค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ 1 

 แบบสอบถามทัง้หมดได้ทดสอบกับผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน 

จ�านวน 30 คน ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองต�าลึง 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลมาบโป่ง แล้วน�ามา

วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยการหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ผลการวเิคราะห์ พบว่า ความเชือ่ด้านสขุภาพ

เก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ไตเรื้อรัง การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง การ

รับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการชะลอ

การสญูเสยีหน้าทีข่องไต การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพและบุคคลใน

ครอบครัว และพฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าที่ 

ของไต ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .81, .87, .73, .70, .70, 

.72 และ .73 ตามดับ 

 กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง

 ผูว้จิยัน�าโครงร่างวทิยานพินธ์และเคร่ืองมือการวจิยั

ที่ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ พิจารณาจริยธรรม 

การวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา (รหัส 04-09-2562) ผู้วิจัยตระหนักถึง

การเคารพในสิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยให้ผู้เข้าร่วม

วิจัยเป็นผู้ตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง เมื่อ 

ผู ้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�าหนดไว้แล้ว  

ผูว้จิยัเข้าแนะน�าตวักบักลุม่ตวัอย่าง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของ

การวจิยั วธิกีารด�าเนนิการวจิยั และสิทธใินการเข้าร่วมโดย

การสมคัรใจ และการถอนตวัจากการวจิยัได้ตลอดเวลา โดย

ไม่มีผลกระทบใด ๆ การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 

การน�าเสนอและเผยแพร่ผลการวิจัยท�าในภาพรวม และ

ท�าลายข้อมูลทั้งหมดภายหลังการเผยแพร่ผลการวิจัยแล้ว 

เมือ่กลุ่มตวัอย่างยนิดเีข้าร่วมการวจิยั ให้ลงนามในใบยนิยอม 

เข้าร่วมการวิจัย 

 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง  

ภายหลังจากที่โครงร่างการวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรม

การวิจัยแล้ว ด�าเนินการดังนี้  1) น�าหนังสือขอเก็บข้อมูล

จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ถึง

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ�าเภอ และ 

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล เพื่อชี้แจง

วตัถุประสงค์ ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู และขออนญุาต 

ด�าเนนิการวจิยั 2) ตดิประกาศประชาสัมพนัธ์โครงการวจิยั

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ประมาณ 3-4 วัน รับ

อาสาสมัครผู้ที่เป็นเบาหวานที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และ

ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 3) ในวันที่ผู้ป่วยมารับบริการใน

คลินกิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ตรวจสอบคุณสมบตัผู้ิเป็นเบาหวาน 

ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย สุ่มตัวอย่างโดยวิธีการจับ

สลาก แบบไม่ใส่คืนที่ 4) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มมาได้

ในห้องหรือสถานที่ที่จัดเตรียมไว้ ขณะมารอรับบริการ 

คลินิกโรคโรคไม่ติดเรื้อรัง แนะน�าตัวกับกลุ ่มตัวอย่าง 

อธิบายวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย ขั้นตอนการด�าเนิน

การวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

หากกลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิยั ให้ลงนาม

ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นจึงให้ตอบ

แบบสอบถาม ที่ใส่ซองไว้ ให้กลุ่มตัวอย่างท�า ในกรณีที่ 
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ปัจจัยท�ำนำยพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต
ในผู้เป็นเบำหวำนในจังหวัดชลบุรี

กลุม่ตวัอย่างมปัีญหาทางสายตาหรอืการอ่านเขยีนหนงัสอื 

ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างฟังและตอบ

แบบสอบถาม โดยเฉลี่ยใช้เวลาในการเก็บข้อมูลประมาณ 

30 นาที เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามครบถ้วนแล้ว 

ได้น�าแบบสอบถามใส่ซองปิดผนึกส่งคืนผู้วิจัย 5) ผู้วิจัย

ด�าเนินการเก็บข้อมูลทุกสัปดาห์จนครบจ�านวนผู้ป่วยตาม

สัดส่วนที่ต้องการในแต่ละแห่ง 6) ผู้วิจัยเก็บแบบสอบถาม

ได้ทัง้หมด 216 ชดุ ไม่มกีลุ่มตวัอย่างปฏเิสธการเข้าร่วมวจัิย 

หลังจากนั้น ได้น�าข้อมูลมาวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า 

มีข้อมูลบางตัวแปรมีการกระจายมากผิดปกติ ผู้วิจัยจึงตัด

แบบสอบถามออกจากการวิเคราะห์ข้อมูล จ�านวน 6 ชุด 

และคงเหลือแบบสอบถามท่ีน�ามาวิเคราะห์ในงานวิจัย 

จ�านวน 210 ชุด

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรม

ส�าเร็จรูป ก�าหนดค่าความมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ดังนี้ 

 1. ข้อมลูพืน้ฐานส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุเพศ ระดบั

การศึกษา รายได้ของครอบครัว ระยะเวลาในการเป็น 

เบาหวาน โรคประจ�าตัวร่วม และความเชื่อด้านสุขภาพ 

เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังตามการรับรู้ของผู้ที่เป็นเบาหวาน ใช้

สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

 2. ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (assumption) 

ทดสอบ Normal distribution การกระจายแบบปกติ 

ข้อมูลเป็นอิสระต่อกัน ไม่เกิด Autocorrelation โดยค่า

สถิติ Durbin-watson 1.51 ทดสอบตัวแปรอิสระไม่มี 

Multicollinearity โดยค่าสถิติ Tolerance มีค่าเท่ากับ 

0.98 และ VIF มีค่าเท่ากับ 1.01 วิเคราะห์สัมประสิทธิ ์

สหสมัพันธ์เพยีร์สนั (Pearson’s correlation coefficient) 

ไม่พบตัวแปรอิสระคู่ใดมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ

เพียร์สันเกิน .85 และตัวแปรท�านายและตัวแปรตามมีการ 

กระจายแบบปกต ิ(Homoscedasticity) ความสมัพนัธ์เชงิ

เส้นตรง (Linearity) ไม่มี outliers 

 3. หาความสัมพันธ ์และอ�านาจท�านายของ 

ความเชือ่ด้านสขุภาพเกีย่วกบัโรคไตเรือ้รังตามการรับรูข้อง

ผู้ท่ีเป็นเบาหวาน โดยใช้การวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) 

ผลการวิจัย

 1. กลุม่ตวัอย่าง ส่วนมากเป็นเพศหญงิ ร้อยละ 69 

และช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 55-64 ปี ร้อยละ 40 รองลง

มา อายุ 65-74 ปี ร้อยละ 29.52 โดยมีอายุเฉลี่ย 61.55 ปี 

อายุต�่าสุด 37 ปี และอายุสูงสุด 89 ปี (M = 61.55, SD = 

9.22, Min = 37, Max = 89) โดยส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 65.71 และมีรายได้

ต่อเดือน/ครอบครัว ต�่ากว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท  

ร้อยละ 53.33 ส่วนมากมีระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน อยู่ใน

ช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 47.10 ค่าเฉลี่ย 7.66  ปี (SD = 7.32) 

และกลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีโรคร่วมมากที่สุด 1หรือ 2 โรค 

ร้อยละ 44.76  

 2. ผลการศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับ 

โรคไตเร้ือรงัตามการรบัรูข้องผูเ้ป็นเบาหวาน และพฤตกิรรม

การชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต พบว่า ผู้เป็นเบาหวาน 

มีการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง การรับรู้

ประโยชน์ของพฤตกิรรมการชะลอการสญูเสยีหน้าทีข่องไต  

และการรับรู้ความสามารถของตนเองในพฤติกรรมชะลอ

การสูญเสียหน้าที่ (M
adj

 = 3.88, SD=1.03) อยู่ระดับมาก 

ส่วนการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคไตเรือ้รงัอยูใ่นระดบั

ปานกลาง  และการรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิตัตัิวเพือ่ชะลอ

การสญูเสยีหน้าทีข่องไต และการได้รบัสิง่ชกัน�าสูก่ารปฏบิตัิ 

อยู่ในระดับน้อย ในภาพรวมผู้เป็นเบาหวานมีพฤติกรรม 

การชะลอการสญูเสียหนา้ทีข่องไตอยูใ่นระดบัมาก (M
adj

 = 

3.93, SD = 1.13) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า พฤติกรรม

ทีป่ฏบิตัไิด้ดอียูใ่นระดบัมาก คอื การงดสบูบหุรี ่การใช้ยา และ 

การจดัการความเครยีด ส่วนพฤติกรรมด้านการรบัประทาน

อาหาร อยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 1
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ตำรำงที่ 2 ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบข้ันตอน (Stepwise) ในการท�านายพฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าที่

  ของไต ในผู้ที่เป็นเบาหวาน

ตัวแปร β SE Beta t p-value

ค่าคงที่ 18.64 .31  5.89 <.001

การรับรู้ความสามารถของตนเองฯ .32 .05 .35 5.62 <.001

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมฯ .18 .05 .20 3.19 .002

          R = .43, R2 = .186, F = 10.21, P < .01

 3. ผลการศกึษาอ�านาจท�านายพฤตกิรรมการชะลอ 

การสูญเสียหน้าที่ของไต ในผู ้ที่เป็นเบาหวาน พบว่า  

การรับรู้ ความสามารถของตนเองในพฤติกรรมการชะลอ

การสูญเสียหน้าที่ของไต สามารถท�านายพฤติกรรมการ

ชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไตสูงสุด (β = .32) รองลงมา

คือ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมชะลอการสูญเสีย

หน้าที่ของไต (β = .18) โดยสามารถร่วมท�านายพฤติกรรม

การชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต ในกลุ่มตัวอย่างได้  

ร้อยละ 18.6 (R2 = 0.186) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 ดังตารางที่ 2

ตำรำงที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปรระดับการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง และ 

  พฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต (n = 210)  

                               รำยละเอียด ค่ำเฉลี่ย SD ระดับกำรรับรู้

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง 3.35 1.21 ปานกลาง

การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง 4.11 0.92 มาก

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต 4.29 0.90 มาก

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต 2.14 1.12 น้อย

การรับรู้ความสามารถของตนเองในพฤติกรรมชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต 3.88 1.03 มาก

การได้รับสิ่งชักน�าสู่การปฏิบัติ 2.27 1.12 น้อย

พฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต 3.93 1.13 มาก

 *ค่าเฉลี่ยปรับฐาน (M
adj

)

อภิปรายผล

 ผลการศกึษาครัง้นี ้พบว่ากลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรม

การชะลอการสญูเสยีหน้าทีข่องไตโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก

ทั้งนี้เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างคือผู้เป็นเบาหวานท่ีเข้ามา 

รับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ซึ่งมี 

การให้ความรูเ้ป็นรายบคุคล ส่วนใหญ่กลุม่ตวัอย่างจะได้รบั

ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค 

การไม่สูบบุหรี่ การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง หลีกเลี่ยง

การใช้ยาสมุนไพร ยาต้ม ยาจีน ยาลูกกลอน จึงท�าให้ 

กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงประโยชน์ของพฤติกรรมและผลเสีย

ของพฤติกรรมต่อความรุนแรงต่อโรคจึงปฏิบัติพฤติกรรม

การการชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไตดี สอดคล้องกับ 

งานวิจัยที่พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพศชายมีการเลิกสูบบุหรี่

เน่ืองจากมีการรับรู ้ประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่และ 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค

จากการสูบบุหรี่ (Khunkhang, Rattanagreethakul & 

Srisuriyawate, 2019) แต่อย่างไรก็ตามพบว่าพฤติกรรม

ด้านการรบัประทานอาหาร กลุม่ตวัอย่างสามารถปฏบัิตไิด้

เหมาะสมในระดับปานกลาง เนื่องจากกลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ มีระยะเวลาที่เป็นเบาหวานนานเฉล่ีย 7.66 ปี 

ระยะการเจ็บป่วยไม่ยาวนานและมีโรคร่วมเพียง 1-2 โรค 

และยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง จึงท�าให้กลุ่มตัวอย่าง
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ปัจจัยท�ำนำยพฤติกรรมกำรชะลอกำรสูญเสียหน้ำที่ของไต
ในผู้เป็นเบำหวำนในจังหวัดชลบุรี

ยังไม่รับรู้ถึงความส�าคัญของการควบคุมอาหารกับความ

รุนแรงของโรค จึงมีการควบคุมการรับประทานท่ีมีผลต่อ

การท�างานของไตในระดับปานกลางเท่านั้น สัมพันธ์กับ

ปัจจัยท�านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงต่อ 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู ้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เป็นปัจจัย

กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกัน 

ตัวเองไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและยังคงไว้ซ่ึงภาวะ

สุขภาพ (Somtua, Phichayapinyo, Thiangtham, &  

Sujirarat, 2016)

 ผลการวิ เคราะห์หาป ัจจัยท�านายพฤติกรรม 

การชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต ในผู้เป็นโรคเบาหวาน 

พบว่าตัวแปรที่สามารถร่วมท�านายพฤติกรรมการชะลอ 

การสญูเสยีหน้าทีข่องไตได้ อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิได้แก่ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในพฤติกรรมการชะลอ

การสูญเสียหน้าที่ของไต และการรับรู ้ประโยชน์ของ

พฤติกรรมชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต อภิปรายได้ดังนี้

 การรับรู ้ความสามารถของตนเองในพฤติกรรม 

การชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต สามารถอธิบายได้จาก

ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ (Rosenstock 

et al., 1988) ที่เช่ือว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลได้แก่ การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองนัน้ คอืความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเองน้ี 

จะท�าให้บคุคลเกิดแรงจงูใจทีจ่ะอดทนต่อความยากล�าบาก 

และอุปสรรค จนสามารถเกิดพฤติกรรมที่ดีในการป้องกัน

โรคได้ และจากการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง รับรู้ความ

สามารถตนเองและมีความมั่นในตนเอง ในการดูแลตน 

และป้องกันโรค เช่น การงดสูบบุหรี่ การควบคุมอาหารให้

เหมาะสมกับโรคเมื่อต้องออกนอกบ้าน การรับประทานยา

ให้ตรงตามเวลา จึงท�าให้มีพฤติกรรมการชะลอการสูญเสีย

หน้าที่ของไตอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Unaphak and Rattanamanee (2015) ซ่ึงศกึษาเกีย่วกบั 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ของ

โรงพยาบาลสมเดจ็พระพทุธเลศิหล้า จงัหวดัสมทุรสงคราม  

พบว่าการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อ

ชะลอไตเสื่อม มีส่วนร่วมในการท�านายพฤติกรรมชะลอ 

การสญูเสยีหน้าทีข่องไตได้ และการศกึษาทีพ่บว่า การรบัรู้ 

สมรรถนะแห่งตนสามารถท�านายพฤตกิรรมการรบัประทาน 

ยาเพื่อควบคุมโรคเบาหวานอย่างถูกต้องสม�่าเสมอของ 

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับการรักษาที่คลินิก 

เบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ดี 

(Khlaihong, Jitramontree & Wirojratana, 2016)  

 การรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรมชะลอการสญูเสยี

หน้าที่ของไต สามารถอธิบายได้จากทฤษฎีแบบแผน 

ความเชื่อด้านสุขภาพของ (Rosenstock et al., 1988) ที่

กล่าวว่า ความเช่ือของบุคคลว่าการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ

ป้องกันโรคนั้นมีประโยชน์ ลดความรุนแรงของโรค ลดผล 

กระทบทางสขุภาพ จะมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัพฤตกิรรม

เพื่อป้องกันโรคได้ จากการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างนั้นรับรู้

ถึงประโยชน์ในการดูแลสุขภาพนั้นสามารถป้องกันโรคไต

เรื้อรังได้ เช่น การปฏิบัติตามค�าแนะน�าของบุคลากรทาง

สุขภาพ การงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ 

ยาดอง การไม่สูบบุหรี่ จึงท�าให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การชะลอการสูญเสียหน้าท่ีของไต อยู ่ในระดับมาก

สอดคล้องกับการศึกษาที่ศึกษาปัจจัยท�านายพฤติกรรม

สร้างเสรมิสุขภาพในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะแรกและระยะ

ปานกลาง พบว่า การรบัรูป้ระโยชน์ต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สร ้างเสริมสุขภาพมีอิทธิพลมากที่ สุดในการท�านาย

พฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั (Kitipim, 

Pinyopasakul, & Sriyuktasuth, 2013) และการศึกษา 

ที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การปฏิบัติเพื่อชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ของ 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระพทุธเลศิหล้า จงัหวดัสมทุรสงคราม 

Unaphak and Rattanamanee (2015)

 ปัจจยัทีไ่ม่สามารถร่วมท�านายพฤตกิรรมการชะลอ

การสูญเสียหน้าที่ของไต ในผู้ที่เป็นเบาหวาน ในจังหวัด

ชลบุรีได้ 1) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง  

2) การรบัรูค้วามรนุแรงต่อการเกิดโรคไตเรือ้รงั 3) การรบัรู้ 

อุปสรรคของพฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต 

4) ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 5) การมีโรคร่วม 6) การได้

รบัการสนับสนนุจากบคุลากรสขุภาพและบคุคลในครอบครวั 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเบาหวานระยะเริ่มต้น 

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 1-5 ปี ร้อยละ 47.1 ระยะของ
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โรคไตอยู่ที่ 1-3 ร้อยละ 93  มีโรคอื่น ๆ ร่วมด้วย 1-2 โรค 

ร้อยละ 89.52 ยังไม่มภีาวะโรคแทรกซอ้นอย่างรนุแรงทีส่ง่

ผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาและการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน 

ยังสามารถดูแลตนเองได้ดี สามารถไปรับบริการอย่าง 

ต่อเนือ่งทีส่ถานบรกิารใกล้บ้าน พบแพทย์เพือ่ตรวจตามนดั 

ได้รับค�าแนะน�าข้อมูลข่าวสารจากบุคคลากรทางสุขภาพ

และครอบครัวเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคไต

เรื้อรัง การปฏิบัติตัวเรื่องการรับรับประทานยาตามแผน 

การรกัษาของแพทย์ เลอืกรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ 

การจัดการความเครียดได้ดี จึงท�าให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่า

ตนเองยังมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังในระดับ 

ปานกลาง และรับรู้ถึงอุปสรรคต่อการปฏิบัติเพื่อชะลอ 

การสญูเสยีหน้าทีข่องไตน้อย ดงันีจ้งึเป็นปัจจัยทีไ่ม่สามารถ

ร่วมท�านายพฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าท่ีของไต 

ในผู ้ที่เป็นเบาหวาน ในการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ 

การศกึษาทีพ่บว่าการรบัรูโ้อกาสเสีย่งไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ทางไต ในผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ของโรงพยาบาลสมเด็จ

พระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม (Unaphak & 

Rattanamanee, 2015)  

ข้อเสนอแนะ

 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง สามารถประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ของผู้เป็นเบาหวาน ตลอดจนการจัดกิจกรรมกระตุ้นให้มี 

การแลกเปลีย่นความคดิเห็น ในกลุม่ผูเ้ป็นเบาหวานด้วยกนั  

ให้ค�าแนะน�าทีเ่ป็นประโยชน์ในการชะลอการสญูเสยีหน้าที่

ของไต เช่น การรับประทานอาหารและยาอย่างเหมาะสม 

โดยเฉพาะยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) 

การงดสูบหรี่ และการจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม  

ควรมีการพัฒนาสื่อเพื่อให้ข้อมูลที่เหมาะสมแก่ผู ้เป็น 

เบาหวาน มีการติดตามประเมินพฤติกรรมการการสูญเสีย

หน้าที่ของไตเป็นระยะ

 ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป

 1. นักวิจัยสามารถน�าผลวิจัยในการศึกษาครั้งน้ี 

ไปเป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าท่ีของไต ในผู้เป็น 

เบาหวานได้ โดยจัดโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู ้

ความสามารถของตนเอง ส่งเสริมให้ผู้เป็นเบาหวานได้รับรู้

ประโยชน์เกี่ยวกับพฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าที่

ของไต ในด้าน การรับประทานอาหาร การรบัประทานยาอย่าง 

เหมาะสม โดยเฉพาะยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 

(NSAIDs) การงดสูบหรี่ และการจัดการความเครียดอย่าง

เหมาะสม

 2 ควรศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการชะลอ 

การสูญเสียหน้าที่ของไต ในผู้เป็นเบาหวาน ที่มีความเสื่อม

ของไตในระยะต่าง ๆ
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