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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงการรับรู้การเกิดโรคไตเรื้อรังและพฤติกรรมการป้องกันการ
เกิดโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การเกิดโรคไตเรื้อรังกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดนครพนม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จ านวน 406 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการรับรู้การเกิดโรคไตเรื้อรังของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เก็บข้อมูล
ระหว่างเดือนพฤษภาคม–มิถุนายน 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation co-
efficient)  
 ผลการศึกษา : พบว่า 1) การรับรู้การเกิดโรคไตเรื้อรังของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนการรับรู้การเกิดโรค
ไตเรื้อรังโดยรวม อยู่ในระดับสูง x =133.16, S.D=12.73 2) พฤติกรรมในการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่า
คะแนนพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง x =76.60, S.D=8.29 3) การรับรู้การเกิดโรค
ไตเรื้อรังกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังพบว่า การรับรู้การเกิดโรคไตเรื้อรังโดยภาพรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังโดยภาพรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= 0.444, p=0.000) นอกจากนั้นยังพบว่า การ
รับรู้การเกิดโรคไตเรื้อรังโดยภาพรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในการควบคุมภาวะโรคเบาหวานเพื่อป้องกันการเกิดโรค
ไตเรื้อรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= 0.437, p=0.000) และการรับรู้การเกิดโรคไตเรื้อรังโดยภาพรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมทั่วๆ ไปในการควบคุมปัจจัยส่งเสริมการเกิดโรคไตเรื้อรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= 0.303, p=0.000) 
ค าส าคัญ : โรคไตเรื้อรัง, โรคไตจากเบาหวาน, การรับรู้การเกิดโรคไตเรื้อรัง, พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง  

 
Abstract 

 This study was survey research aimed to study the perception of chronic kidney disease and prevention 
behavior of chronic kidney disease among patients with type 2 diabetes and to study the relationship between 
perception of chronic kidney disease and prevention behavior. Chronic kidney disease in patients with type 2 
diabetes in Nakhon Phanom Province. The sample group used in this research was 406 patients with type 2 
diabetes. The research instrument was a general information questionnaire. Questionnaire on perception of 
chronic kidney disease among patients with type 2 diabetes and questionnaire on behavior to prevent chronic 
kidney disease among patients with type 2 diabetes. Data were collected between May and June 2024. Data 

                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดนครพนม 
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were analyzed using descriptive statistics to find frequencies. Percentage, mean, and standard deviation and 
find relationships using Pearson's Product Moment Correlation co-efficient statistics. 
 Results of the study : It was found that 1) the perception of chronic kidney disease among the sample 
group was found to be The sample group had an overall score of perception of chronic kidney disease. is at a 
high level =133.16, S.D=12.73 2) Behavior to prevent chronic kidney disease It was found that the sample group 
had overall behavioral scores for preventing chronic kidney disease. It was found to be at a moderate level 
=76.60, S.D=8.29 3) Perception of chronic kidney disease and behavior to prevent chronic kidney disease were 
found. Overall perception of chronic kidney disease is positively related to overall chronic kidney disease 
prevention behavior. with statistical significance (r= 0.444, p=0.000) In addition, it was found that Overall 
perception of chronic kidney disease is positively related to behavior in controlling diabetes to prevent chronic 
kidney disease. Statistically significant (r= 0.437, p=0.000) and overall awareness of chronic kidney disease has a 
positive relationship with general behavior. To control factors that promote chronic kidney disease. Statistically 
significant (r= 0.303, p=0.000) 
Keywords : chronic kidney disease, diabetic kidney disease, awareness of chronic kidney disease, behavior to 
prevent chronic kidney disease. 
 
บทน า 
 ปัญหาโรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญพบได้ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย เนื่องจากท า
ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย มี คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ล ด ล ง จ า ก ก า ร มี
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ1 ภาครัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายใน
การดูแลผู้ ป่ วย โรคเบาหวานเ พ่ิมขึ้ นตามอายุ  
ระยะเวลาที่เป็นโรค ระดับน้ าตาลและโรคร่วม ผู้ป่วย
ต้องทนต่อความทุกข์ทรมานจากตัวโรคและการรักษา 
ส่งผลทางลบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 2 ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุดในคนไทย 
พบประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 
ซึ่งผู้ป่วยจะต้องควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ ถ้าไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่
ในระดับที่เหมาะสมได้ จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวานตามมา  
 โ ร ค ไ ต จ า ก เ บ า ห ว า น  ( diabetic 
nephropathy-DN) เป็นภาวะแทรกซ้อนเรื้อรั งที่
ส าคัญของโรคเบาหวานและเป็นสาเหตุหลักของโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย เกิดจากความผิดปกติของการ
ท างานของไต พบมากท่ีสุดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน จาก
การท าลายของเนื้ อไตจนกระทั่งเกิดไตเสื่อมได้  

โดยประมาณร้อยละ 30-50 ของผู้ป่วยเบาหวานจะมี
โรคไตจากเบาหวาน และเป็นสาเหตุหลักของโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายประมาณร้อยละ 43 ส่วนใน
ประเทศไทยพบโรคไตจากเบาหวานเป็นสาเหตุอันดับ
หนึ่งของการเกิดโรคไตเรื้อรังโดยพบประมาณร้อยละ 
303 ปัจจุบันพบอุบัติการณ์ทั่วโลกสูงขึ้นเรื่อยๆ อยู่
ระหว่างร้อยละ 3.2-7.6 ต่อปี ในประเทศไทยพบ
อุบัติการณ์ของผู้ป่วยไตวายทุกระยะร้อยละ 17.5 ของ
ประชากรทั้งหมด หรือประมาณ 11.44 ล้านคน4 จาก
ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าโรคเบาหวานเป็นโรค
ที่ อ ยู่ ใ น ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง  แ ล ะ มี โ อ ก า ส ที่ จ ะ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรั งจนต้องได้รับ
ผลกระทบของโรคไตเรื้อรังตามมา   
 จากการส ารวจสถิติผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในงาน
คลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชนในเขต
จังหวัดนครพนม 12 แห่ง มีผู้ป่วยที่มารับบริการขึ้น
ทะเบียนทั้งสิ้น ในปี พ.ศ. 2564-2566 จ านวน 8,765 
ราย, 8,399 ราย และ 9,684 รายตามล าดับ โดย
พบว่ามีสาเหตุมาจากโรคเบาหวานมากที่สุด จ านวน 
8,032 ราย ,7,297 รายและ 7,327 รายตามล าดับ 
ทั้ งนี้ โดยส่วนใหญ่จะเป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 



586 587
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567
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คลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชนในเขต
จังหวัดนครพนม 12 แห่ง มีผู้ป่วยที่มารับบริการขึ้น
ทะเบียนทั้งสิ้น ในปี พ.ศ. 2564-2566 จ านวน 8,765 
ราย, 8,399 ราย และ 9,684 รายตามล าดับ โดย
พบว่ามีสาเหตุมาจากโรคเบาหวานมากที่สุด จ านวน 
8,032 ราย ,7,297 รายและ 7,327 รายตามล าดับ 
ทั้ งนี้ โดยส่วนใหญ่จะเป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 

มากกว่าร้อยละ 90 คิดเป็นร้อยละ 91.63 , 86.87 
และ 75.66 ตามล าดับ (งานคลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครพนม ตั้งแต่ 1 ต.ค. 
2564 -30 ก.ย. 2566) อย่ างไรก็ตามโรคไตจาก
เบาหวานถือได้ว่าเป็นฆาตกรเงียบ เนื่องจากเมื่อเริ่ม
เป็นจะไม่ค่อยปรากฏอาการที่บ่งชี้ถึงความผิดปกติให้
เห็นชัดเจน บางรายไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะไตเสื่อม
หรือบางรายแม้ทราบแต่ก็ละเลยไม่สนใจรักษาเพราะ
รู้สึกปกติ สบายดี จึงท าให้ขาดการตระหนักถึงการ
ควบคุมภาวะโรคและการป้องกันการเกิดไตเรื้อรัง3 

 จากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนเ พ่ือควบคุมโรคและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ยังพบว่า
ผู้ป่วยยังมีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งล้วนเป็นสาเหตุที่
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต เช่น ผู้ป่วยดูแล
ตนเองที่ไม่เหมาะสม ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจไม่
เพียงพอ ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการดูแลตนเอง 
รวมถึงยังขาดความตระหนักถึงการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
ผู้ป่วยรับประทานข้าวเหนียว ในด้านการออกก าลัง
กายพบว่าไม่ออกก าลังกาย และนอกจากน้ียังพบว่า
กลุ่มตัวอย่างบางรายมีวิธีการรักษาเยียวยาแบบอ่ืน
ร่วมด้วย เช่น รับประทานยาสมุนไพรและยาพ้ืนบ้าน 
ผู้ ป่ วยไม่สามารถควบคุมปริมาณอาหาร และ
รับประทานผลไม้รสหวานและขนมหวาน และ
รับประทานข้าวเหนียวเป็นหลักซ่ึงครึ่งหนึ่งของผู้ป่วย
ไม่ควบคุมปริมาณ ผู้ป่วยรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ 
ปรับลดยาเอง5 สะท้อนให้เห็นถึงการมีพฤติกรรมที่ไม่
เ ห ม าะสมและ เป็ นปั จ จั ย ส่ ง เ ส ริ มท า ให้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตตามมา ดังนั้นการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องและมีพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
โรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยเบาหวานที่เหมาะสมจะช่วย
ชะลอและป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยได้  
 อย่างไรก็ตามการที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรม
อย่างใดอย่างหนึ่งเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคนั้น
ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย หนึ่งในปัจจัยที่มีความส าคัญ

มากที่มีผลต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพก็คือ ความ
เชื่อ (การรับรู้) ซึ่งถือเป็นปัจจัยที่มีผลโดยตรงต่อการ
ก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ ตามแนวคิดแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์6 กล่าวว่า การรับรู้มี
ความส าคัญในการก าหนดหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของบุคคลเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องและ
เหมาะสม ท าให้บุคคลมีโอกาสที่จะเกิดโรคหรือ
ผลกระทบจากโรคนั้นลดลง และการรับรู้เป็นปัจจัย
ภายในซึ่งเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการปฏิบัติตนของ
ผู้ป่วย เพราะการรับรู้จะเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรมของ
บุคคลนั้นๆ โดยจะท าในสิ่งที่ตนคาดว่าเห็นผลดี และ
จะหลีกเลี่ยงในสิ่งที่ตนไม่ปรารถนา จากงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน พบว่าการรับรู้ภาวะ
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 7, 8 
ดังนั้นการรับรู้ภาวะสุขภาพหรือความเชื่อด้านสุขภาพ
จึงนับเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญที่สามารถอธิบาย
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยได้  
 จากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการรับรู้และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมโรคและป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ยังพบว่าผู้ป่วยยังมีการรับรู้และมีพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม  ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้นั้นเกิดจากรับรู้ว่าต้องควบคุมอาหารแต่ไม่
ต้องควบคุมปริมาณ และรับรู้ว่าผลไม้รสหวานและ
ขนมหวานถ้ารับประทานนานๆ ครั้งไม่ต้องควบคุม
ปริมาณ ผู้ป่วยบางส่วนซึ่งรับประทานข้าวเหนียวเป็น
หลักก็ไม่ควบคุมปริมาณเช่นกัน ผู้ป่วยที่รับประทาน
ข้าวเหนียวให้เหตุผลว่าท าให้มีแรงในการท าเกษตร ใน
ด้านการออกก าลังกายนั้นผู้ป่วยบางรายคิดว่าการ
ท างานหนักเป็นการออกก าลังกายอยู่แล้วและบางราย
มี วิ ธี การรั กษา เยี ยวยาแบบ อ่ืนร่ วมด้ วย  เช่ น 
รับประทานยาสมุนไพรและยาพ้ืนบ้าน เพราะเชื่อว่ามี
ผลดีต่อสุขภาพ9 สอดคล้องกับการศึกษาน าร่องใน
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ผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 5 ราย โรงพยาบาลโพน
สวรรค์ โดยใช้ค าถามปลายเปิดถึงการรับรู้การเกิดโรค
ไตเรื้อรังกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองมีภาวะ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง ให้เหตุผลว่าภาวะ
โรคเบาหวานเป็นสาเหตุท าให้เกิดไตเสื่อม แต่ด้านการ
ดูแลตนเองผู้ป่วยกล่าวว่าไม่จ าเป็นต้องดูแลตนเอง
อย่างเคร่งครัดเพราะยังไงก็เกิดโรคไตเรื้อรังอยู่แล้ว 
บางรายบอกว่าไม่ทราบว่าเกิดได้อย่างไรและบางราย
กล่าวว่าโรคเบาหวานไม่ท าให้เกิดไตเสื่อมได้จึงไม่
จ าเป็นต้องป้องกันมากมาย และเมื่อสอบถามถึง
พฤติกรรมทั่ วไปในชีวิตประจ าวันพบว่า ผู้ ป่วย
เบาหวานส่ วนใหญ่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ ได้  
รับประทานข้าวเหนียวเป็นหลัก ไม่ได้ควบคุมอาหาร 
บางรายกล่าวว่าชอบรับประทานเนื้อ ด้านการออก
ก าลังกายพบว่า ผู้ป่วยไม่มีการออกก าลังกายเลย 
นอกจากนี้ผู้ป่วยเบาหวานยังมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
บางรายกล่าวว่าตนเองท างานรับจ้างก่อสร้างซึ่งต้อง
ยกของหนักจึงรับประทานยาแก้อักเสบทั้งก่อนท างาน
และหลังท างานเพ่ือป้องกันอาการปวดตามร่างกาย 
แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยยังมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ไม่
ถูกต้องจึงส่งผลให้เกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมตามมา 
 พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังของ
ผู้ป่วยเบาหวานเพื่อให้ได้ผลดีนั้น ผู้ป่วยเบาหวานต้อง
มีทั้งพฤติกรรมในการควบคุมภาวะโรคเบาหวานและ
พฤติกรรมทั่วๆ ไปในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้
เกิดโรคไตเรื้อรังที่ถูกต้องและต่อเนื่อง ทั้งการควบคุม
ระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือด การควบคุมอาหาร การ
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูง การควบคุมระดับ 
cholesterol ในเลือด การควบคุมน้ าหนักให้อยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐาน การควบคุมโปรตีนรั่วในปัสสาวะ 
และการมาตรวจตามนัด10 รวมทั้งการออกก าลังกาย
และการพักผ่อน การจัดการกับความเครียด การดื่ม
น้ าและการหลีกเลี่ยงการกลั้นปัสสาวะเป็นเวลานานๆ 
การรักษาความสะอาดของร่างกายและการหลีกเลี่ยง

การติดเชื้อ การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบ
แพทย์ การหลีกเลี่ยงสารเสพติด การหลีกเลี่ยงกลุ่มยา
ที่อาจมีผลต่อไต และการไม่หลงเชื่อค าโฆษณา11 ซึ่ง
พฤติกรรมดังกล่าวจะช่วยในการชะลอการเสื่อมของ
ไตไม่ให้เกิดโรคไตเรื้อรัง รวมทั้งลดภาวะเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ โดยเฉพาะโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานที่อาจจะเกิดตามมาได้  
 ปัจจุบันพบอุบัติการณ์ในการเกิดโรคไตเรื้อรัง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเร็วขึ้น มีจ านวนมากขึ้นและ
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เหตุผลหนึ่งที่ท า
ให้ เกิดภาวะดั งกล่ าวคือ การมีพฤติกรรมที่ ไม่
เหมาะสมของผู้ป่วยสืบเนื่องมาจากการที่ผู้ป่วยมีการ
รับรู้ที่ไม่ถูกต้อง ดังนั้นการประเมินการรับรู้การเกิด
โรคไตเรื้อรังที่ถูกต้องก็จะน ามาซึ่งการวางแผนการ
ดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดโรคไตเรื้อรังที่ถูกต้องตามมา ถึงแม้จาก
การศึกษาดังกล่าวข้างต้นจะแสดงเห็นถึงการรับรู้การ
เกิดโรคกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคและเห็น
ถึงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การเกิดโรคกับ
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรค แต่อย่างไรก็ตาม
เนื่องจากโรคไตเรื้อรังเป็นโรคที่มีความซับซ้อน การ
รักษาและการป้องกันจะต้องมีความเฉพาะเจาะจง ซึ่ง
ผลการวิจัยที่ได้ไม่ชัดเจนและไม่เพียงพอที่จะสรุปเป็น
องค์ความรู้ส าหรับกลุ่มประชากรผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้ นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่ามีผู้น าแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ของเบคเกอร์6 มาใช้ในการประเมินการรับรู้การเกิด
โรคเพ่ือท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล
เป็นส่วนใหญ่ และมีองค์ประกอบในการประเมินการ
รับรู้อย่างครอบคลุมที่สามารถท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดโรคของบุคคลได้ จึงน ามาสู่การศึกษา
ในครั้งนี้ 
การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพของเบคเกอร์6 เพ่ือใช้ในการประเมินการ
รับรู้การเกิดโรคหรือภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย 1) 
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ผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 5 ราย โรงพยาบาลโพน
สวรรค์ โดยใช้ค าถามปลายเปิดถึงการรับรู้การเกิดโรค
ไตเรื้อรังกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองมีภาวะ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง ให้เหตุผลว่าภาวะ
โรคเบาหวานเป็นสาเหตุท าให้เกิดไตเสื่อม แต่ด้านการ
ดูแลตนเองผู้ป่วยกล่าวว่าไม่จ าเป็นต้องดูแลตนเอง
อย่างเคร่งครัดเพราะยังไงก็เกิดโรคไตเรื้อรังอยู่แล้ว 
บางรายบอกว่าไม่ทราบว่าเกิดได้อย่างไรและบางราย
กล่าวว่าโรคเบาหวานไม่ท าให้เกิดไตเสื่อมได้จึงไม่
จ าเป็นต้องป้องกันมากมาย และเมื่อสอบถามถึง
พฤติกรรมทั่ วไปในชีวิตประจ าวันพบว่า ผู้ ป่วย
เบาหวานส่ วนใหญ่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ ได้  
รับประทานข้าวเหนียวเป็นหลัก ไม่ได้ควบคุมอาหาร 
บางรายกล่าวว่าชอบรับประทานเนื้อ ด้านการออก
ก าลังกายพบว่า ผู้ป่วยไม่มีการออกก าลังกายเลย 
นอกจากนี้ผู้ป่วยเบาหวานยังมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
บางรายกล่าวว่าตนเองท างานรับจ้างก่อสร้างซึ่งต้อง
ยกของหนักจึงรับประทานยาแก้อักเสบทั้งก่อนท างาน
และหลังท างานเพ่ือป้องกันอาการปวดตามร่างกาย 
แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยยังมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ไม่
ถูกต้องจึงส่งผลให้เกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมตามมา 
 พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังของ
ผู้ป่วยเบาหวานเพื่อให้ได้ผลดีนั้น ผู้ป่วยเบาหวานต้อง
มีทั้งพฤติกรรมในการควบคุมภาวะโรคเบาหวานและ
พฤติกรรมทั่วๆ ไปในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้
เกิดโรคไตเรื้อรังที่ถูกต้องและต่อเนื่อง ทั้งการควบคุม
ระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือด การควบคุมอาหาร การ
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูง การควบคุมระดับ 
cholesterol ในเลือด การควบคุมน้ าหนักให้อยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐาน การควบคุมโปรตีนรั่วในปัสสาวะ 
และการมาตรวจตามนัด10 รวมทั้งการออกก าลังกาย
และการพักผ่อน การจัดการกับความเครียด การดื่ม
น้ าและการหลีกเลี่ยงการกลั้นปัสสาวะเป็นเวลานานๆ 
การรักษาความสะอาดของร่างกายและการหลีกเลี่ยง

การติดเชื้อ การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบ
แพทย์ การหลีกเลี่ยงสารเสพติด การหลีกเลี่ยงกลุ่มยา
ที่อาจมีผลต่อไต และการไม่หลงเชื่อค าโฆษณา11 ซึ่ง
พฤติกรรมดังกล่าวจะช่วยในการชะลอการเสื่อมของ
ไตไม่ให้เกิดโรคไตเรื้อรัง รวมทั้งลดภาวะเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ โดยเฉพาะโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานที่อาจจะเกิดตามมาได้  
 ปัจจุบันพบอุบัติการณ์ในการเกิดโรคไตเรื้อรัง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเร็วขึ้น มีจ านวนมากขึ้นและ
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เหตุผลหนึ่งที่ท า
ให้ เกิดภาวะดั งกล่ าวคือ การมีพฤติกรรมที่ ไม่
เหมาะสมของผู้ป่วยสืบเนื่องมาจากการที่ผู้ป่วยมีการ
รับรู้ที่ไม่ถูกต้อง ดังนั้นการประเมินการรับรู้การเกิด
โรคไตเรื้อรังที่ถูกต้องก็จะน ามาซึ่งการวางแผนการ
ดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดโรคไตเรื้อรังที่ถูกต้องตามมา ถึงแม้จาก
การศึกษาดังกล่าวข้างต้นจะแสดงเห็นถึงการรับรู้การ
เกิดโรคกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคและเห็น
ถึงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การเกิดโรคกับ
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรค แต่อย่างไรก็ตาม
เนื่องจากโรคไตเรื้อรังเป็นโรคที่มีความซับซ้อน การ
รักษาและการป้องกันจะต้องมีความเฉพาะเจาะจง ซึ่ง
ผลการวิจัยที่ได้ไม่ชัดเจนและไม่เพียงพอที่จะสรุปเป็น
องค์ความรู้ส าหรับกลุ่มประชากรผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้ นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่ามีผู้น าแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ของเบคเกอร์6 มาใช้ในการประเมินการรับรู้การเกิด
โรคเพ่ือท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล
เป็นส่วนใหญ่ และมีองค์ประกอบในการประเมินการ
รับรู้อย่างครอบคลุมที่สามารถท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดโรคของบุคคลได้ จึงน ามาสู่การศึกษา
ในครั้งนี้ 
การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพของเบคเกอร์6 เพ่ือใช้ในการประเมินการ
รับรู้การเกิดโรคหรือภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย 1) 

การรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน 
2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อน 
3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 4) การ
รับรู้ อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม  และ 5) 
แรงจูงใจในด้านสุขภาพทั่วไป ซึ่งเป็นปัจจัยที่ท าให้
ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคได้ โดย
การรับรู้การเกิดโรคที่ถูกต้องจะท าให้ผู้ป่วยเกิด
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคตามมา โดย
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 นั้น ประกอบด้วย 1) พฤติกรรมใน
การควบคุมภาวะโรคเบาหวานเพ่ือป้องกันการเกิดโรค
ไตเรื้อรัง 2) พฤติกรรมทั่วๆ ไปในการควบคุมปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้
สามารถควบคุมโรค ลดโอกาสเกิดโรคไตเรื้อรังและ
ชะลอการเสื่อมของไตสู่ภาวะไตเรื้อรังได้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาการรับรู้การเกิดโรคไตเรื้อรังและ
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดนครพนม 
 2. เพ่ือศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
การเกิดโรคไตเรื้อรังกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
โรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัด
นครพนม 
 
รูปแบบการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ(survey 
research)  
 ประชากร 
 ประชากรของการศึกษาครั้ งนี้คือ ผู้ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิก
โรคเรื้อรัง โรงพยาบาลในเขตจังหวัดนครพนม โดย
ก าหนดคุณลักษณะของประชากร ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ ( Inclusion criteria) ประกอบด้วย 1) 

ผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย จ ากแพทย์ ว่ า เ ป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไม่มีภาวะแทรกซ้อนโรคไต
เรื้อรัง 2) อายุ 20 ปีขึ้นไป มีภูมิล าเนาอาศัยในเขต
จังหวัดนครพนม และก าลังรักษาอย่างต่อเนื่อง 3) 
สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี  และมี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 4) มีความสมัครใจและยินดีให้
ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย 1) 
ผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย จ ากแพทย์ ว่ า เ ป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคแทรกซ้อนด้วยโรคไต
เรื้อรัง และหรือประเมินจากภาวะโปรตีนชนิดอัลบูมิ
นรั่วออกมาในปัสสาวะ (albuminuria) โดยการเก็บ
ปัสสาวะแบบสุ่มตรวจครั้งเดียว (spot urine) ได้ผล
ม า ก ก ว่ า  30  g/ mg. ข อ ง ค รี อ ะ ติ นี น 
(Normoalbuminuria) ผลระดับ BUN ในเลือดเกิน 
20 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และผล Creatinine ในเลือด
เกิน 1.5-2.0 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 2) ผู้ ป่วยที่มี
ภูมิล าเนาอาศัยนอกเขตจังหวัดนครพนม 3) ผู้ป่วยที่
ไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องที่หน่วยบริการในเขต
จังหวัดนครพนม 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิก
โรคเร้ือรัง โรงพยาบาลในเขตจังหวัดนครพนม 
เนื่ องจากผู้ ป่ วยเบาหวานชนิดที่  2 ส่วนใหญ่มี
ภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรังร่วม ซึ่งถือเป็น
ข้อจ ากัดของขนาดกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นในการศึกษา
ครั้งนี้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจึ งได้มาจากวิธีสุ่ม
ตั วอย่ างโดยไม่ ใช้หลั กความน่ าจะเป็น ( Non-
probability sample) เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตาม
ความสะดวก (convenient sampling) ผู้ วิ จั ย ได้
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยการค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจากสูตรของเครจซี่และมอร์แกน ก าหนด
ความคลาดเคลื่อน 5% และระดับความเชื่อมั่น 95% 
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ได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 369 คน แต่เพ่ือป้องกันการ 
Drop out ของข้อมูล ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง
อีก 10 เปอร์เซ็นต์ ของขนาดกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นใน
การศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยจะใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
จ านวน 406 คน  
 วิธีการศึกษา 
 1) ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตท าการวิจัยต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลในเขตจังหวัดนครพนมทุก
แห่ง เพ่ือชี้แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
วัตถุประสงค์ เพ่ือขอความร่วมมือจากแพทย์ พยาบาล
และเจ้าหน้าที่ในการให้ความอนุเคราะห์ อ านวยความ
สะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2) ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามท่ี
ก าหนดไว้จากแฟ้มประวัติ/เวชระเบียนของผู้ป่วยเพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
 3) ผู้วิจัยเข้าไปแนะน าตัวกับผู้ป่วยขณะที่
ผู้ป่วยรอการตรวจหรือภายหลังที่ได้รับการตรวจแล้ว 
เพ่ือแจ้งวัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์  การรักษา
ความลับ และรายงานเป็นผลสรุปของการศึกษา
ทั้งหมด และขอความสมัครใจในการสัมภาษณ์และ
ตอบแบบสอบถาม 
 4) ผู้วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามให้
เป็นที่เข้าใจ และเปิดโอกาสให้ผู้ตอบแบบสอบถาม
ซักถามสิ่งที่ไม่เข้าใจ แล้วจึงให้ตอบแบบสอบถามโดย
ใช้เวลาประมาณ 60 นาที  
 5) ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของ
ข้อมูล และน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการวิ จั ยประกอบด้ วย 
เครื่ องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการรับรู้การ
เกิดโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไต
เรื้อรังของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งจากการศึกษาต ารา 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามกรอบแนวคิด
จากเนื้อหาวิชาการและทฤษฎี 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  ท าการ
ตรวจสอบคุณภาพแบบทดสอบ โดยดูด้านความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้และภาษา  น าแบบสัมภาษณ์
ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความตรงในเนื้อหา (Content Validity) 
การใช้ภาษาและความชัดเจนของภาษา ซึ่งได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 0.94 น าเครื่องมือ
แบบสอบถามการรับรู้การเกิดโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 มาค านวณหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach 
Alpha’s Coefficient) แบบสอบถามการรับรู้การเกิด
โรคไตเรื้อรั งได้ เท่ากับ 0.89 และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังได้เท่ากับ 
0.81 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วย
สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) หาความถี่ 
ร้ อยละ ค่ า เฉลี่ ยและส่ วนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน  
วิเคราะห์ข้อมูลของคะแนนการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และ
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา
ค านวณหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ  วิ เคราะห์ข้อมูลหา
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อการเกิด
โรคไตเรื้อรังกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไต
เรื้อรังของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โดยใช้สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation co-efficient) 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 จริยธรรมในการศึกษา 
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ได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 369 คน แต่เพ่ือป้องกันการ 
Drop out ของข้อมูล ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง
อีก 10 เปอร์เซ็นต์ ของขนาดกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นใน
การศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยจะใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
จ านวน 406 คน  
 วิธีการศึกษา 
 1) ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตท าการวิจัยต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลในเขตจังหวัดนครพนมทุก
แห่ง เพ่ือชี้แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
วัตถุประสงค์ เพ่ือขอความร่วมมือจากแพทย์ พยาบาล
และเจ้าหน้าที่ในการให้ความอนุเคราะห์ อ านวยความ
สะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2) ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามท่ี
ก าหนดไว้จากแฟ้มประวัติ/เวชระเบียนของผู้ป่วยเพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
 3) ผู้วิจัยเข้าไปแนะน าตัวกับผู้ป่วยขณะที่
ผู้ป่วยรอการตรวจหรือภายหลังที่ได้รับการตรวจแล้ว 
เพ่ือแจ้งวัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์  การรักษา
ความลับ และรายงานเป็นผลสรุปของการศึกษา
ทั้งหมด และขอความสมัครใจในการสัมภาษณ์และ
ตอบแบบสอบถาม 
 4) ผู้วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามให้
เป็นที่เข้าใจ และเปิดโอกาสให้ผู้ตอบแบบสอบถาม
ซักถามสิ่งที่ไม่เข้าใจ แล้วจึงให้ตอบแบบสอบถามโดย
ใช้เวลาประมาณ 60 นาที  
 5) ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของ
ข้อมูล และน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการวิ จั ยประกอบด้ วย 
เครื่ องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการรับรู้การ
เกิดโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไต
เรื้อรังของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งจากการศึกษาต ารา 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามกรอบแนวคิด
จากเนื้อหาวิชาการและทฤษฎี 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  ท าการ
ตรวจสอบคุณภาพแบบทดสอบ โดยดูด้านความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้และภาษา  น าแบบสัมภาษณ์
ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความตรงในเนื้อหา (Content Validity) 
การใช้ภาษาและความชัดเจนของภาษา ซึ่งได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 0.94 น าเครื่องมือ
แบบสอบถามการรับรู้การเกิดโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 มาค านวณหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach 
Alpha’s Coefficient) แบบสอบถามการรับรู้การเกิด
โรคไตเรื้อรั งได้ เท่ากับ 0.89 และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังได้เท่ากับ 
0.81 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วย
สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) หาความถี่ 
ร้ อยละ ค่ า เฉลี่ ยและส่ วนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน  
วิเคราะห์ข้อมูลของคะแนนการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และ
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา
ค านวณหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ  วิ เคราะห์ข้อมูลหา
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อการเกิด
โรคไตเรื้อรังกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไต
เรื้อรังของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โดยใช้สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation co-efficient) 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 จริยธรรมในการศึกษา 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพ่ือเป็นการปกป้องกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยให้มีความปลอดภัย ไม่ให้ได้รับ
ผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและการด ารงไว้
ซึ่งศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ตามหลักเกณฑ์ค า
ประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) คือ กฎ
ก า ร ค า นึ ง ถึ ง สิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น์  ( principle of 
beneficence) กฎของการเคารพในศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ (principle of respect for person) และการ
ค านึงถึงความยุติธรรม (principle of  justice)12 ผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ 
จังหวัดนครพนม รหัสโครงการ REC 043/67 วันที่ 4 
มิถุนายน 2567 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างโดยส่วนมากร้อยละ 65.0 เป็นเพศหญิง มี
อายุต่ าสุด 23 ปีอายุสูงสุด 87 ปี อายุเฉลี่ย 59.24 ปี 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.35 กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 70.4 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 99.3 นับถือ
ศาสนา พุ ทธ  มี ร ะดั บ กา รศึ กษ า ใน ระดั บ ชั้ น
ประถมศึกษาร้อยละ 64.8 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อย
ละ 48.0 มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 
9 ,001 บาท ร้ อยละ 29 .3  ส่ วนใหญ่มี สิทธิค่ า
รักษาพยาบาลเป็นสิทธิบัตรประกันสุขภาพ (สิทธิบัตร
ทอง) ร้อยละ 67.2 กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการเกิด
โรคเบาหวานระยะเวลาการเกิดโรคต่ าสุด 1 ปี  
ระยะเวลาการเกิดโรคสูงสุด 25 ปี ระยะเวลาการเกิด
โรคเฉลี่ย 4.23 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.91 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 77.8 มีประวัติการ
เจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังของบุคคลในครอบครัว และ
ร้อยละ 77.7 ของกลุ่มตัวอย่างเคยได้รับความรู้เรื่อง
โรคไตเรื้อรัง ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่เคยได้รับความรู้เรื่อง
โรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่ได้ข้อมูลจากแพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้าที่ ร้อยละ 84.8 

 การรับรู้การเกิดโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 
 การรับรู้การเกิดโรคไตเรื้อรังของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่า ค่าคะแนนการรับรู้การเกิดโรคไตเรื้อรังโดยรวม 
อยู่ในระดับสูง x =133.16, S.D=12.73 เมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่าค่าคะแนนการรับรู้ด้านที่สูงที่สุดคือ 
ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง อยู่ใน
ระดับสูง x =33.07, S.D=4.28 รองลงมาคือ ด้านการ
รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรค
ไตเรื้อรัง อยู่ในระดับสูง x =30.35, S.D=3.80 และ
ด้านแรงจูงใจทางด้านสุขภาพ อยู่ ในระดับสูง  x
=25.44, S.D=3.00 ส่วนคะแนนการรับรู้ด้านที่ต่ า
ที่สุดคือ ด้านการรับรู้ อุปสรรคของพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง x =24.53, S.D=6.25 
รอ งล งม าคื อด้ านกา ร รั บ รู้ ค ว าม รุ น แร งขอ ง
โรคเบาหวาน อยู่ในระดับสูง x =19.92, S.D=2.94  

 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การเกิดโรคไต
เรื้อรังกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 การรับรู้การเกิดโรคไตเรื้อรังกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังพบว่า การรับรู้การเกิด
โรคไตเรื้อรังโดยภาพรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรั งโดย
ภาพรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( r= 0.444, 
p=0.000) นอกจากนั้นยังพบว่า การรับรู้การเกิดโรค
ไตเรื้อรังโดยภาพรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมในการควบคุมภาวะโรคเบาหวานเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r= 0.437, p=0.000) และการรับรู้การเกิดโรคไต
เรื้อรั งโดยภาพรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมทั่วๆ ไปในการควบคุมปัจจัยส่งเสริมการ
เกิดโรคไตเรื้อรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= 0.303, 
p=0.000) ดังแสดงในตารางที ่3 
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ตารางที่ 3 แสดงสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การเกิดโรคไตเรื้อรังกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรค 
 ไตเรื้อรังของกลุ่มตัวอย่าง (n=406 คน) 

ตัวแปร 

พฤติกรรมในการควบคุม
ภาวะโรคเบาหวานเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคไต

เรื้อรัง 

พฤติกรรมทั่วๆ ไปใน
การควบคุมปัจจัย

ส่งเสริมการเกิดโรคไต
เรื้อรัง 

พฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดโรคไตเร้ือรัง

โดยรวม 

1. การรับรูภ้าวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคไต
เรื้อรัง 0.241 (p=0.000) * 0.093 (p=0.061)  0.316 (p=0.000) * 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง 0.076 (p=0.128) 0.104 (p=0.036) * 0.028 (p=0.570) 
3. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง 0.352 (p=0.000) * 0.185 (p=0.000) * 0.415 (p=0.000) * 

4. การรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรม
เพื่อป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง         0.166 (p=0.001) * 0.192 (p=0.000) * 0.097 (p=0.050) * 

5. แรงจูงใจทางด้านสุขภาพท่ัวไป  0.418 (p=0.000) * 0.270 (p=0.000) * 0.445 (p=0.000) * 
การรับรู้การเกิดโรคไตเร้ือรังโดยรวม 0.437 (p=0.000) * 0.303 (p=0.000) * 0.444 (p=0.000) * 

* p=0.05 
 

สรุปและอภิปรายผล  
 การรับรู้ การเกิดโรคไตเรื้ อรั งของผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนการ
รับรู้การเกิดโรคไตเรื้อรังโดยรวม อยู่ในระดับสูง x
=133.16, S.D=12.73 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าค่า
คะแนนการรับรู้ด้านที่สูงที่สุดคือ ด้านการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง อยู่ในระดับสูง x =33.07, 
S.D=4.28 รองลงมาคือ ด้านการรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง อยู่ในระดับสูง 
x =30.35, S.D=3.80 และด้านแรงจูงใจทางด้านสุขภาพ 
อยู่ในระดับสูง x =25.44, S.D=3.00 ส่วนคะแนนการ
รับรู้ด้ านที่ต่ าที่สุ ดคือ ด้านการรับรู้ อุปสรรคของ
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง x =24.53, 
S.D=6.25 รองลงมาคือด้านการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน อยู่ ในระดับสูง x =19.92, S.D=2.94 
สามารถอภิปรายได้ว่า นั้นอาจเป็นเพราะผู้ป่วยเบาหวาน
จัดเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง (High Risk) ซึ่งจะต้อง
ได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่อย่างสม่ าเสมอเพ่ือควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงกับ
ระดับปกติ  เมื่ อผู้ ป่ วยได้ รั บการวิ นิ จฉั ยว่ าเป็ น
โรคเบาหวานจะได้รับค าแนะน าจากแพทย์ พยาบาล และ

เจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ ทั้งสาเหตุ อาการ ความรุนแรง 
แผนการรักษา ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ รวมถึงโรคไตเรื้อรัง
ตลอดจนการปฏิบัติตนที่ ถูกต้อง เหมาะสมอย่าง
สม่ าเสมออยู่ตลอดเวลา ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ในเรื่อง
โรคเบาหวานอยู่ในเกณฑ์ดี รู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคไตเร้ือรัง มีความตระหนักถึงความรุนแรงของ
โรคไตเรื้อรัง และรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน และ
เมื่อปฏิบัติตนตามแผนการรักษาแล้ว สามารถควบคุม
โรคเบาหวานได้และภาวะแทรกซ้อนได้ ร่วมกับเห็น
ประโยชน์ในการปฏิบัติจึงท าให้ผู้ป่วยสนใจในการดูแล
ตนเอง ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของนูร์
มา แวบือซอ13 ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้ภาวะสุขภาพกับการดูแลตนเองของผู้ โรคป่วย
เบาหวาน ในอ าเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมถูกต้อง อยู่ใน
ระดับปานกลาง จะเห็นได้ว่าการรับรู้เป็นกระบวนการที่
บุคคลได้น าเอาสิ่งที่ตนได้เห็น ได้ยิน ได้สัมผัส ได้รู้สึก 
จากสิ่งเร้าภายนอกรอบตัวบุคคลเข้ามาจัดระเบียบและ
ให้ความหมาย ท าให้บุคคลเกิดความรู้ ความเข้าใจ ต่อ
ภาวะสุขภาพของตนเองทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคมใน
ช่วงเวลาหนึ่ง ซึ่งเป็นการประเมินว่าตนมีโอกาสหรือมี
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 ไตเรื้อรังของกลุ่มตัวอย่าง (n=406 คน) 

ตัวแปร 

พฤติกรรมในการควบคุม
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ส่งเสริมการเกิดโรคไต
เรื้อรัง 

พฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดโรคไตเร้ือรัง

โดยรวม 
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การเกิดโรคไตเรื้อรัง มีความตระหนักถึงความรุนแรงของ
โรคไตเรื้อรัง และรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน และ
เมื่อปฏิบัติตนตามแผนการรักษาแล้ว สามารถควบคุม
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เบาหวาน ในอ าเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี พบว่า กลุ่ม
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ความเป็นไปได้ต่อการเกิดโรคหรือความเจ็บป่วย ส่งผลให้
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ตามความเชื่อและ
แรงจูงใจ 
 พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่า
คะแนนพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง
โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง x =76.60, S.D=8.29 
สามารถอภิปรายได้ว่า เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.0 ซึ่งเพศหญิงจะมีพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองมากกว่าเพศชาย จากการศึกษาของ
จตุรงค์ ประดิษฐ์14 พบว่า เพศมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมี
ระยะเวลาป่วยด้วยโรคเบาหวานเฉล่ียนาน 4.23 ปี ซึ่งมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากท าให้ผู้ป่วย
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคจากเจ้าหน้าที่ ผ่านการลองผิด
ลองถูกเกี่ยวกับการดูแลตนเองเกิดกระบวนการเรียนรู้จึง
สามารถดูแลตนเองได้ และพบว่าอายุเฉลี่ยส่วนใหญ่ของ
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง 59.24 ปี ล้วนเป็นปัจจัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรมซึ่งบุคคลที่มีอายุแตกต่างกันจะมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคต่างกัน ดังการศึกษาของ ศิริพร ปาระมะ
15 พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่
เข้ารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน ได้รับค าแนะน าจาก
แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพอ่ืนๆ เกี่ยวกับ
สาเหตุ อาการ และการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเหมาะสมอยู่
ตลอดเวลา จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ มีการตระหนัก
ถึงอันตราย ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง ผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของจตุรงค์ ประดิษฐ์ (2558) ที่
ศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม
ในระดับสูง และการศึกษาของนูร์ แวบือซอ13 ที่ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพกับการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในอ าเภอปะนาแระ จังหวัด
ปัตตานี พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีการดูแลตนเองโดยรวม
ในระดับปานกลาง 
 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การเกิดโรคไต
เรื้อรังกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า การรับรู้การเกิด
โรคไตเรื้อรังโดยภาพรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังโดยภาพรวม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= 0.444, p=0.000) ซึ่ง
สามารถอภิปรายได้ว่า การที่บุคคลมีการรับรู้ในเรื่องใด
เรื่องหนึ่งนั้น จะส่งผลให้บุคคลนั้นเกิดการตอบสนองต่อ
การรับรู้ โดยบุคคลนั้นจะแสดงพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองและการป้องกันโรคที่สอดคล้องกับการรับรู้นั้นๆ 
ผลการศึกษามีความสอดคล้องกับการศึกษาของ อโณทัย 
เหล่ าเที่ ยง 16 ที่ พบว่ า ความเชื่ อด้ านสุ ขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับพยาบาลและ
บุคลากรด้านสุขภาพในการวางการพัฒนาการส่งเสริม
การรับรู้เกี่ยวกับการเกิดโรคไตเรื้อรังที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการส่งเสริมการรับรู้ทุกด้านที่
มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง 
รวมทั้งเพ่ือพัฒนาแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมใน
การป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่เหมาะสมและถูกต้อง เพ่ือให้สามารถป้องกันการเกิด
โรคไตเรื้อรังอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 2. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
การรับรู้การเกิดโรคไตเรื้อรังและพฤติกรรมในการป้องกัน
การเกิดโรคไตเรื้อรังในกลุ่มเสี่ยงอ่ืนๆ  
 3. จัดให้มีการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไตจาก
เบาหวานและพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง
ให้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความตระหนักใน
การป้องกันโรค 
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