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บทคัดย่อ 

บทน า : อุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานมีแนวโน้มเ พ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง  น าไปสู่การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่อสุขภาพหลายประการ โดยเฉพาะไตวายเรื้อรังจากเบาหวาน ซึ่งส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย หากผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเหมาะสม จะ
ช่วยป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตได ้

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาระดับความรู้และพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต และศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ
บริการ ณ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีสุนทร อ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต 

วิธีด าเนินการวิจัย: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่
ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต จ านวน 87 คน คัดเลือกแบบเจาะจงจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย
เบาหวาน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ และพฤติกรรม
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ และการทดสอบของฟิชเชอร์ ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี .05 

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 48.28 มีความรู้ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต อยู่ในระดับ
พอใช้ (𝑥̅ = 9.51, SD = 2.10) ร้อยละ 70.11 มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต อยู่ใน
ระดับพอใช้ (𝑥̅ = 67.59, SD = 10.78) โดยเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ และประวัติการได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05)  

สรุป: หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าข้อมูลไปวางแผนเพ่ือพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมการให้
ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต โดยค านึงถึงความแตกต่างระหว่างเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ และประวัติ
การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตร่วมด้วย  

ค าส าคัญ: ความรู้  พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต  ผู้ป่วยเบาหวาน
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Abstract 

Background: The incidence of diabetes is continuously increasing, leading to various health 
complications, particularly diabetic kidney disease, which adversely affects patients’ quality 
of life. Appropriate knowledge and health care behaviors among diabetic patients can 
contribute to the prevention of renal complications. 

Objective: To examine the level of knowledge and preventive behaviors regarding renal 
complications, and to investigate factors associated with renal complication prevention 
behaviors among diabetic patients attending the diabetic clinic at Sri Sunthon subdistrict 
health promoting hospital, Thalang District, Phuket Province. 

Material and methods: A descriptive cross-sectional study. The sample consisted of 87 
diabetic patients without renal complications. Participants were purposively selected 
from the medical records of diabetic patients. The instruments were a questionnaire 
comprising personal information, knowledge, and renal complication prevention 
behaviors. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 
Chi-square test, and Fisher's exact test. The level of statistical significance was set at .05.     

Result: The results showed that 48.28% of the participants had a moderate level of knowledge 
(𝑥̅= 9.51, SD = 2.10). Preventive behaviors toward renal complications among 70.11% of the 
participants were also at a moderate level (𝑥̅ = 67.59, SD = 10.78). Sex, educational level, 
occupation, and history of receiving information on renal complication prevention were factors 
significantly associated with renal complication prevention behaviors (p-value < .05).  

Conclusion: Relevant agencies can utilize these findings to plan and develop appropriate 
programs or activities for providing education and promoting health behaviors for diabetic 
patients to prevent renal complications. Implementation should consider differences in 
gender, educational level, occupation, and receiving information on renal complication 
prevention. 

Keywords: Knowledge, Renal complication prevention behaviors, Diabetic patient 
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บทน า 

  โรคเบาหวาน  (Diabetes mellitus; 
DM) จั ด เ ป็ น โ ร ค ไม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  (Non-
communicable diseases; NCDs)  ส่ ง ผ ล
กระทบที่รุนแรงต่อระบบสาธารณสุขทั่วโลก 
ปัจจุบันอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลของสหพันธ์
โ รค เบาหวานนานาชาติ  ( International 
diabetes federation) พบว่า ในปี ค.ศ. 2024 
มีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกจ านวน 589 ล้าน
คน และคาดว่าในปี ค.ศ 2050 จะมีผู้ป่วย
โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นถึง 853 ล้านคน [1] ใน
ประเทศไทยสถานการณ์การเกิดโรคเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกัน ในปีงบประมาณ 2568 มี
ผู้ป่วยเบาหวานสะสมประมาณ 3.76 ล้านคน 
โดยมีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ 
2567 ซึ่งมีผู้ป่วยเบาหวานเพียง 3.64 ล้านคน
[2] โรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุการเจ็บป่วยที่
พบมากเป็นอันดับ 2 รองจากโรคความดัน
โลหิตสูง[3] ทั้งยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตใน 10 
อันดับแรกของผู้ป่วยในประเทศไทยทั้งหมด[4]  

  ส าหรับอัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวาน
ในจังหวัดภูเก็ต จากระบบคลังข้อมูลด้าน
การแพทย์และสุขภาพ ปีงบประมาณ 2568 
พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 6.36 โดย
จ าแนกตามอ าเภอ ประกอบด้วย เมืองภูเก็ต 
กะทู้ และถลาง พบผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 
5.93, 6.11 และ 7.44 ตามล าดับ แสดงให้เห็น
ว่าอ า เภอถลางมี อัตราการป่วยสูงที่สุด [5] 
ส าหรับสถานการณ์ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ศรีสุนทร พ.ศ. 2564-
2567 พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานสะสมทั้งหมด 
6,745 คน ซึ่งจัดเป็นอันดับหนึ่งของอ าเภอ
ถลาง เมื่อพิจารณาจ านวนผู้ป่วยที่มารับการ
รักษาและรับยาต่อเนื่อง พบว่า ในปี พ.ศ. 
2564 มีจ านวน 146 คน เพ่ิมขึ้นเป็น 154 คน 

ในปี พ.ศ. 2565 และ 168 คน ในปี พ.ศ. 
2566 ก่อนจะลดลงเหลือ 144 คน ในปี พ.ศ. 
2567[6] แม้จ านวนผู้ป่วยจะลดลงในปีล่าสุด 
แต่การดูแลรักษาเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ยังคงมีความส าคัญ 

  การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็น
ระยะเวลานานร่วมกับการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิด
ความเสียหายของเส้นประสาท หัวใจ หลอด
เลือด และไต จนน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่อสุขภาพ อันได้แก่  แผลเบาหวานที่ เท้า 
(Diabetic foot)  ภาวะแทรกซ้ อนทางตา 
(Retinopathy) โรคไตจากเบาหวาน (Diabetic 
nephropathy) และความผิดปกติของระบบ
ประสาท (Neuropathy) รวมถึงโรคหลอด
เลือดหัวใจ (Coronary artery disease; CAD) 
และโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)[7] โดยเฉพาะ
ไตวายเรื้อรังจากเบาหวาน (Diabetic kidney 
disease; DKD) ซึ่งถือเป็นภาวะแทรกซ้อนทาง
ไตที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เกิดจาก
น้ าตาลในเลือดที่สูงอย่างต่อเนื่องท าลายหลอด
เลือดฝอยในไตหรือโกลเมอรูลัส (Glomerulus) 
จนท าให้ไตไม่สามารถกรองของเสียออกจาก
เลือดได้ตามปกติ และอาจต้องได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต  (Renal replacement therapy: 
RRT) ทั้งการฟอกเลือด การล้างไตทางช่องท้อง 
หรือการปลูกถ่ายไตเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย [8] ทั้งนี้ ข้อมูลจากสมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2566 พบว่า ผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต มีสาเหตุหลักมาจากโรคเบาหวาน 
คิดเป็นร้อยละ 41.8 รองลงมา คือ ความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 39.1 ในขณะที่สาเหตุอ่ืน ๆ 
เช่น ไตอักเสบจากภูมิคุ้มกัน ไตเสื่อมจากการ
อุดกั้นของทางเดินปัสสาวะ ถุงน้ าในไตหลาย
ใบ และไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน พบรวมกัน
ร้อยละ 19.1 เท่านั้น[9] 
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  ประเทศไทยมีผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับ
การตรวจภาวะแทรกซ้อนทางไต ในปี พ.ศ. 
2565-2567 พบผลผิดปกติร้อยละ 18.76 , 
19.19 และ 18.74 ตามล าดับ จังหวัดภูเก็ตพบ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 
ร้อยละ 18.47, 16.16 และ 15.42[10] ส าหรับ 
รพ.สต.ศรีสุนทร แม้ว่าจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน
จะลดล ง ในปี ล่ า สุ ด  แต่ อั ต ร าก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวานยังคง
พบได้ โดยในปี พ.ศ. 2567 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
ภาวะไตวายอยู่ ในระยะที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 
52.78 รองลงมา คือ ระยะที่ 2 ร้อยละ 38.89 
ระยะที่ 3a ร้อยละ 6.94 และระยะที่ 3b ร้อย
ละ 1.39 สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นในการ
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนทางไตอย่างเคร่งครัด[6] 
จากสถานการณ์ดังกล่าว รพ.สต.ศรีสุนทรได้
ด าเนินการคัดกรองและติดตามดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็
ตาม ขณะนี้ รพ.สต.ศรีสุนทรอยู่ระหว่างการ
วางแผนจัดโครงการหรือกิจกรรมเพ่ือส่งเสริม
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม และ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้มี
ประสิทธิภาพ เพ่ือป้องกันหรือชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ลดภาระด้านสุขภาพ 
และคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว  

  การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางไตของผู้ป่วยเบาหวานในระดับปฐมภูมิ 
(primary prevention) ถือเป็นการด าเนินการ
ที่ส าคัญ โดยเริ่มตั้งแต่กระบวนการคัดกรอง
เพ่ือค้นหาผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ป่วยที่เป็น
เบาหวานได้รับการดูแลตั้งแต่ระยะแรกของ
โรค ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้
เหมาะสม เพ่ือป้องกันการเกิดความเสียหาย
ต่อการท างานของไตหรือชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้ อนทาง ไต [11] ความรู้ แ ละ
พฤติกรรมในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทาง
ไตของผู้ป่วยเบาหวาน เป็นประเด็นส าคัญที่มี

ความเชื่อมโยงกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
ไต จากงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า การมีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับดี น าไปสู่การ
ปฏิบัติตนอย่างเหมาะสม ส่งผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันการเกิดโรคไตและสามารถตรวจ
พบโรคไตเรื้อรังได้ตั้งแต่ระยะแรกของโรค[12] 
นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วย
เบาหวาน เช่น เพศ อายุ รายได้ต่อเดือน ระดับ
การศึกษา ดัชนีมวลกาย ค่าฮีโมโกลบินเอวันซี 
ความรู้ในการดูแลตนเอง เบาหวานที่ควบคุม
ไม่ได้ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน รวมถึง
การมีโรคร่วม เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูง น้ าหนักเกินหรือโรคอ้วน และภาวะ
โลหิตจางจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
ไตเพ่ิมขึ้น[12-15] เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนทาง
ไตเป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยและมีความ
รุนแรงในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และหากไม่ได้รับ
การดูแลรักษาหรือมีพฤติกรรมสุขภาพไม่
เหมาะสม อาจน าไปสู่ภาวะไตวายเรื้อรัง ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน เพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายใน
การรักษา และความยุ่งยากซับซ้อนในการ
รักษาเพ่ิมมากขึ้น ทั้งยังส่งผลทางลบต่อการ
ด าเนินงานของระบบสาธารณสุข[8-9]  

  ดังนั้น การมีความรู้ที่ถูกต้องในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทั้ง
การเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสม การออก
ก าลังกายอย่างถูกวิธี การจัดการอารมณ์และ
ความเครียด การใช้ยาตามค าแนะน าของ
แพทย์ การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และ
การมาตรวจสุขภาพตามนัด ล้วนส่งผลต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม ซึ่ ง
สามารถช่วยชะลอหรือลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตได้[12]  
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วัตถุประสงค์ 

  1 .  เ พ่ื อศึ กษาระดั บความรู้ แ ล ะ
พฤติกรรมในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทาง
ไตของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ ณ คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ศรีสุนทร อ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต 
  2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทาง
ไตของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ ณ คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ศรีสุนทร อ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยนี้ประยุกต์ใช้ตัวแปรบางส่วน
ของทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม (Orem’s 
self-care theory)[16] เป็นกรอบแนวคิด โดย
โอเรมระบุว่า การที่บุคคลจะสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมและ
มีประสิทธิภาพ เพ่ือคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพและ
ความเป็นอยู่ที่ดี จ าเป็นต้องอาศัยปัจจัยหลาย
ประการ ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ 
ภาวะสุขภาพ ระยะช่วงวัย รูปแบบการด าเนิน
ชีวิต รวมถึงปัจจัยทางสังคม อาทิ ครอบครัว 
อันจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ระดับบุคคล[16] ในการศึกษาครั้งนี้ได้ก าหนด
ตัวแปรหลัก 3 ตัวแปร ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วน
บุ ค ค ล  2 )  ค ว า ม รู้ ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนทางไต และ 3) พฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย ดัง
ภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรที่สนใจศึกษา  ตัวแปรตาม 
 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ 
ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา 
อาชีพ โรคประจ าตัว จ านวน
สมาชิกในครอบครัว รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน และประวตัิการได้รบั
ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนทางไต) 

 

 

 

→ 

 
พฤติกรรม
การป้องกัน

ภาวะ 
แทรกซ้อน 
ทางไตใน
ผู้ป่วยโรค 
เบาหวาน 

2. ความรู้ในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 

 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิง
พ ร ร ณ น า  ( Descriptive research) แ บ บ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มา
รับบริการที่คลินิกเบาหวาน รพ.สต.ศรีสุนทร 
อ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต จ านวน 157 คน 
(ข้อมูล ณ เดือนกันยายน พ.ศ. 2568) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตที่มารับบริการ
ที่คลินิกเบาหวาน รพ.สต.ศรีสุนทร อ าเภอ
ถลาง จังหวัดภูเก็ต ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยโปรแกรม G*power 3.1.9.7 [17] เลือก 
test family เป็น 𝑥2 test และสถิติทดสอบ
เ ป็ น  Goodness-of-fit tests: Contingency 
tables ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size; 
Cohen’s w) เท่ากับ 0.31 ซึ่งอยู่ในระดับปาน
กลาง ระดับนัยส าคัญ (α) เท่ากับ 0.05 และ
อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.80 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 82 คน เพื่อป้องกันการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่าง (drop out) จึงเ พ่ิม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 6 ไดเ้ป็นจ านวน 87 
คน  คั ด เลื อกกลุ่ มตั วอย่ า ง แบบเจาะจง 
(purposive sampling) ซึ่งพิจารณาจากแฟ้ม
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ประวัติผู้ป่วยเบาหวาน และเลือกผู้ป่ วย
เบาหวานกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตาม
เกณฑก์ารคัดเข้าและคัดออกตามที่ก าหนดไว้  
เ กณฑ์การคั ด เข้ า  ( Inclusion criteria) 
ได้แก่ 
 1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
อายุ ≥ 18 ปีขึ้นไป และได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี ที่มารับบริการ
ตามนดัที่คลินิก 
 2. เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ยังไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต เช่น ไม่มีโปรตีนรั่วใน
ปัสสาวะหรืออาการท่ีเกี่ยวข้องกับไต 
 3. มีค่า GFR ≥ 90 ml/min/1.73 m² 
และ UACR < 30 mg/g ในช่วง 6 เดือนที่ผ่าน
มา ซึ่งแสดงว่าไตยังท างานได้ตามปกต ิ
 4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถ
เข้าใจค าถามและให้ข้อมูลได ้
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
ได้แก่   
 1. มี microalbuminuria/ CKD อยู่
แล้ว โรคไตจากสาเหตุอื่น ตั้งครรภ์ รวมถึงการ
ติดเชื้อเฉียบพลัน 
 2. ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่อยู่หรือติด
ภารกิจในช่วงเก็บข้อมูลวิจัย                         
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย โดยใช้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก ่
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล ประกอบด้วย ข้อค าถามแบบตรวจสอบ
รายการ (Check list) จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ 
เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว 
ประวัติการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไต และข้อค าถามแบบ
เติมค าแบบสั้น (Short answer) จ านวน 5 ข้อ 
ได้แก่ อายุ (ปี) น้ าหนัก (กิโลกรัม) ส่วนสูง 

(เซนติเมตร) จ านวนสมาชิกในครอบครัว (คน) 
และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต ลักษณะของข้อ
ค าถามเป็นแบบตัวเลือกถูกและผิด จ านวน 15 
ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ตอบถูกให้ 1 
คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน โดยคะแนน
จะอยู่ในช่วง 0-15 คะแนน เกณฑ์การแปลผล 
ประยุกต์มาจากแนวคิดของ Bloom[18] โดย
แบ่งระดับคะแนนความรู้เป็น 3 ระดับ ดังนี้ ต่ า 
(0-8 คะแนน) พอใช้ (9-11 คะแนน) และสูง 
(12-15 คะแนน) 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต ประกอบด้วย 
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร ด้าน
การออกก าลังกาย ด้านการนอนหลับพักผ่อน 
ด้ านการสู บบุ ห รี่ แ ละการดื่ ม เ ค รื่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอล์ ด้านการจัดการความเครียด และ
ด้านการตรวจสุขภาพตามนัดหมายและการใช้
ยา ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า  (Rating scale) 5 ระดับ 
ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ า (6-7 ครั้ง/สัปดาห์) 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง (4-5 ครั้ง/สัปดาห์) ปฏิบัติ
บางครั้ง (2-3 ครั้ง/สัปดาห์) ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 
(1 ครั้ง/สัปดาห์) และไม่เคยปฏิบัติเลย (0 
ครั้ง/สัปดาห์) จ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 
ข้อค าถามเชิงบวกและเชิงลบ อย่างละ 10 ข้อ 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
ระดับการปฏิบัติ เชิงบวก เชิงลบ 
เป็นประจ า 5 1 
บ่อยครั้ง 4 2 
บางครั้ง 3 3 
นาน ๆ ครั้ง 2 4 
ไม่เคยปฏิบัติ 1 5 

 โดยคะแนนจะอยู่ ในช่วง 20-100 
คะแนน เกณฑ์การแปลผลพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต แบ่งคะแนน



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 11 No.2 May – August 2026] 
 

 

 
91 

 

  

เป็น 3 ระดับตามเกณฑข์อง Best[19] ดังนี้ ควร
ปรับปรุง (20-46.66 คะแนน) พอใช้ (46.67-
73.33 คะแนน) และเหมาะสม (73.34-100 
คะแนน) 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
เนื้อหา (Content validity) โดยน าแบบสอบถาม
ที่ ผู้ วิ จั ยสร้ างขึ้ น ให้ ผู้ ทรงคุณวุฒิ  3 ท่ าน 
พิจารณาความเหมาะสมและความถูกต้องของ
ข้อค าถามกับวัตถุประสงค์  จากนั้นผู้ วิ จั ย
ปรับปรุงข้อค าถามตามข้อเสนอแนะ ซึ่งข้อ
ค าถามทุกข้อมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00  
 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่นของ
เ ค รื่ อ ง มื อ  ( Reliability) โ ด ย ผู้ วิ จั ย น า
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปท าการ
ทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยเบาหวานที่ยัง
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตซึ่ ง ไม่ ใช่ กลุ่ ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 ราย จากนั้นน าผลที่ได้มา
วิเคราะห์หาความเชื่อมั่น โดยแบบสอบถาม
ความรู้ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต ใช้
สูตร KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.72 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha 
coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.76   
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการขอความอนุเคราะห์
การเก็บข้อมูลไปยัง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลศรีสุนทร อ าเภอถลาง จังหวัด
ภู เก็ต เ พ่ือด าเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง ในขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม 
กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเองหรือผู้ วิ จั ย อ่านข้อค าถามให้กลุ่ ม
ตัวอย่างฟัง ระยะเวลาในการท าแบบสอบถาม
ประมาณ 20-25 นาที เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามเสร็จสิ้น ผู้วิจัยจะตรวจสอบ

ความถูกต้องและสมบูรณ์ของค าตอบ ก่อนน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จาก
กลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ทางสถิติ ดังนี้  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ระดับ
การศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว จ านวนสมาชิก
ในครอบครัว และประวัติการได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่และ
ร้อยละ ส่วนอายุ ดัชนีมวลกาย (Body mass 
index: BMI; ค านวณจากน้ าหนักและส่วนสูง) 
และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
ความถี่ ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. ความรู้และพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไต วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. ปั จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-
square test) ในกรณีที่ค่าความถี่คาดหวังใน
ตารางไขว้มีค่าต่ ากว่า 5 อย่างน้อยหนึ่งช่อง จะ
ใช้การทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher's exact 
test) แทน และใช้ค่าสัมประสิทธิ์ Cramer’s V 
ในการวัดขนาดความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏภูเก็ต เอกสาร
รับรองเลขที่  PKRU2568/30 เมื่อวันที่  23 
กันยายน พ.ศ. 2568 ซึ่งผู้วิจัยได้ยึดหลักการ
ให้ความเคารพในบุคคล ยุติ ธรรม หลัก
ประโยชน์สูงสุดและไม่ก่อให้เกิดอันตราย โดย
ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย 
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วัตถุประสงค์ สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เปิดโอกาส
ให้ซักถาม และตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย
ได้อย่างอิสระ พร้อมขอความยินยอมจากกลุ่ม
ตัวอย่างและลงนามในใบยินยอมก่อนการเข้า
ร่วมโครงการ อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่าง
สามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดต่อการรักษา 
และผลจากการศึกษาครั้งนี้จะน าเสนอใน
ภาพรวม ไม่มีการระบุเจาะจงเป็นรายบุคคล 
เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น  

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 51.72 เป็นเพศ
หญิง อายุเฉลี่ย 58.68 ปี (SD = 9.70) ค่าดัชนี
มวลกายเฉลี่ย 24.24 kg/m² (SD = 4.63) 
ร้อยละ 43.68 ส าเร็จการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 45.98 ประกอบอาชีพ
รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 59.77 มีโรคประจ าตัว 
ส่วนใหญ่ มีสมาชิกในครอบครัวอาศัยอยู่
ร่วมกันน้อยกว่า 4 คน ร้อยละ 64.37 รายได้
ต่ อ เดื อน เฉลี่ ย  12 ,658 .16  บาท (SD = 
9,313.24) และร้อยละ 55.17 ไม่เคยได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทาง
ไต ดังตารางที่ 1  
ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 87) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

1. เพศ 
ชาย 42 48.28 
หญิง 45 51.72 
2. อายุ (ปี) 
30-40 4 4.60 
41-50 13 14.94 
51-60 35 40.23 
> 60 35 40.23 
(𝑥̅ = 58.68, SD = 9.70, Min =33, Max = 83) 
 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

3. ค่าดัชนีมวลกาย (BMI; kg/m²) 
ผอม (< 18.5) 7 8.05 
ปกติ (18.5-22.9) 31 35.63 
น้ าหนักเกิน (23.0-24.9)  21 24.14 
อ้วนระดับ 1 (25.0-29.9) 16 18.39 
อ้วนระดับ 2 (≥ 30.0) 12 13.79 
(𝑥̅ = 24.24, SD = 4.63, Min =14.58, Max = 42.67) 
 
4. ระดับการศึกษา 
ไม่ได้รับการศึกษา 1 1.15 
ประถมศึกษา 38 43.68 
มัธยมศึกษาตอนต้น 10 11.49 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 13 14.94 
ปวส. 1 1.15 
ปริญญาตรี 23 26.44 
สูงกว่าปริญญาตรี 1 1.15 
5. อาชีพ 
เกษตรกร 15 17.24 
รับจ้างท่ัวไป 40 45.98 
ข้าราชการ/พนักงานรัฐ 11 12.64 
พนักงานบริษัทเอกชน 5 5.75 
ว่างงาน 11 12.64 
แม่บ้าน 5 5.75 
6. โรคประจ าตัว 
ไม่มี 35 40.23 
มี (ตอบได้หลายตัวเลือก) 52 59.77 
    - โรคความดันโลหิต 31 35.63 
    - โรคหลอดเลือดหัวใจ 1 1.15 
    - โรคไขมันในเลือดสูง 17 19.54 
    - กรดไหลย้อน 3 3.45 
    - ภูมิแพ้ 2 2.30 
7. จ านวนสมาชิกในครอบครัว (คน) 
1-4 56 64.37 
5-8 31 35.63 
8. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 
ต่ ากว่า 10,000  36 41.38 
10,000-19,999 34 39.08 
20,000-39,999 15 17.24 
40,000 ขึ้นไป 2 2.30 
(𝑥̅ =12,658.16, SD = 9,313.24, Min = 600, Max = 
40,000) 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

9. ประวัติการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 
ไม่เคยได้รับข้อมูล 48 55.17 
เคยได้รับข้อมูล (ตอบได้หลาย
ตัวเลือก) 

39 44.83 

    - โรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาล 

29 33.33 

    - บุคลากรทางการแพทย์ 
(เช่น แพทย ์พยาบาล เภสัชกร) 

17 19.54 

    - สื่อสิ่งพิมพ์ (เช่น หนังสือ 
แผ่นพับ โปสเตอร์) 

6 6.90 

    - สื่อออนไลน์ 10 11.49 
    - ญาติ เพื่อน หรือคนใกล้ชิด 8 9.20 

2. ความรู้ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต 
 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ ในระดับ
พอใช้ จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 48.28 
รองลงมาระดับต่ า จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อย
ละ 34.48 และคะแนนความรู้เฉลี่ยในภาพรวม 
เท่ากับ 9.51 (SD = 2.10) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่  2  จ านวนและร้อยละของกลุ่ ม
ตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความรู้ ในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต (n = 87) 
ระดับความรู้ในการป้อง
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 

จ านวน 
(คน) ร้อยละ 

สูง 15 17.24 
พอใช้ 42 48.28 
ต่ า 30 34.48 
(𝑥̅ = 9.51, SD = 2.10, Min = 5, Max =14) 

3. พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต อยู่ในระดับ
พอใช้ จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 70.11 

และระดับเหมาะสม จ านวน 26 คน คิดเป็น
ร้อยละ 29.89 โดยคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยใน
ภาพรวม เท่ากับ 67.59 (SD = 10.78) ดัง
ตารางที่ 3 

ตารางที่  3 จ านวนและร้อยละของกลุ่ ม
ตัวอย่าง จ าแนกตามระดับพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต (n=87) 

ระดับพฤติกรรมการป้อง
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

เหมาะสม  26 29.89 
พอใช้ 61 70.11 
ควรปรับปรุง 0 0 
(𝑥̅ = 67.59, SD = 10.78, Min = 52, Max = 91) 

  เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไตรายด้าน พบว่า ด้านการ
นอนหลับพักผ่อนมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅ = 
73.10, SD = 6.50) และด้านการออกก าลังกายมี
คะแนนเฉลี่ยต่ าสุด (𝑥̅ = 64.44, SD = 5.78) 
รองลงมาด้านการรับประทานอาหาร (𝑥̅ = 
64.64, SD = 4.15) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่  4 จ านวนและร้อยละของกลุ่ ม
ตัวอย่าง จ าแนกตามรายด้านของพฤติกรรม
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต (n = 87) 

พฤติกรรมสุขภาพ 𝑥̅  SD แปลผล 

การรับประทานอาหาร  64.64 4.15 พอใช้ 
การออกก าลังกาย 64.44 5.78 พอใช้ 
การนอนหลับพักผ่อน  73.10 6.50 พอใช้ 
การสูบบุหรี่และการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

69.58 7.26 พอใช้ 

การจัดการความเครียด 68.56 4.68 พอใช้ 
การตรวจสุขภาพตามนัด
หมายและการใช้ยา 

68.66 3.65 พอใช้ 

 

4. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต 
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 ผลการวิเคราะห์พบว่า เพศ (Cramer's V = .379) ระดับการศึกษา (Cramer's V = .234) 
อาชีพ (Cramer's V = .273) และประวัติการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต 
(Cramer's V = .270) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) ดังตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต
ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 87) 

ข้อมูลส่วน
บุคคล 

 
กลุ่มตัวอย่าง 

พฤติกรรมการป้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อนทางไต Chi 

square 
(p-value) 

Fisher's 
exact 
(p-

value) 

 
Cramer'

s V  พอใช้ เหมาะสม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
      12.528  

(<.001) * 
 .379 

 ชาย 42 48.30 37 88.10 5 11.90    
 หญิง 45 51.70 24 53.33 21 46.67    

อายุ (ปี) 
      0.486 

(.486) 
 .075 

 ≤ 60 52 59.77 35 67.31 17 32.69    
 > 60 35 40.23 26 74.29 9 25.71    
ดัชนีมวลกาย
(kg/m²) 

      0.470 
(.493) 

 .074 

 < 24.9 59 67.82 40 67.80 19 32.20    
 ≥ 25.0 28 32.18 21 75.00 7 25.00    

ระดับการศึกษา           
       4.781 

(.036) * 
.234 

 ต่ ากว่าปริญญา
ตรี       

63 72.41 40 63.49 23 36.51    

 ปริญญาตรีและ
สูงกว่า 

24 27.59 21 87.50 
 

3 12.50    

อาชีพ 
      6.504 

(.011) * 
 .273 

 ประกอบอาชีพ 71 81.61 54 76.06 17 23.94    
 ว่างงาน 16 18.39 7 43.75 9 56.25    

รายได้ต่อเดือน (บาท)  
     1.136 

(.286) 
 .114 

 < 10,000  36 41.38 23 63.89 13 36.11    
 ≥10,000 51 58.62 38 74.51 13 25.49    
จ านวนสมาชกิ
ในครอบครัว  

      .017 
(.897) 

 .014 

 1-4 คน 56 64.37 39 69.64 17 30.36    
 5-8 คน 31 35.63 22 70.97 9 29.03    
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ข้อมูลส่วน
บุคคล 

 
กลุ่มตัวอย่าง 

พฤติกรรมการป้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อนทางไต Chi 

square 
(p-value) 

Fisher's 
exact 
(p-

value) 

 
Cramer'

s V  พอใช้ เหมาะสม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตัว 
      .541 

(.462) 
 .079 

 มี 35 40.23 23 65.71 12 34.29    
 ไม่ม ี 52 59.77 38 73.08 14 26.92    
ประวัติการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต 

    6.336 
(.012) * 

 .270 

 ได้รับ 39 44.83 22 56.41 17 43.59    
 ไม่ได้รับ 48 55.17 39 81.25 9 18.75    
ความรู้ในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 

     2.370 
(.306) 

 .165 

 สูง 15 17.24 9 60.00 6 40.00    
 พอใช้ 42 48.28 28 66.67 14 33.33    
 ต่ า 30 34.48 24 80.00 6 20.00    

 p-value < .05* 
อภิปรายและสรุปผล 

 ภาวะแทรกซ้อนทางไต ในผู้ ป่ วย
เบาหวาน สามารถลดทอนคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ
สังคม[9] หากผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลตนเอง
และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สามารถ
ช่วยชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตได้[12] 
จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
48.28 มีความรู้ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ทางไตอยู่ในระดับพอใช้ และร้อยละ 34.48 มี
ความรู้ ในระดับต่ า  อาจเนื่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่ างส่ วนใหญ่จบการศึกษาในระดับ
ประถมศึ กษาร้ อยละ  43 . 68  ซึ่ ง ระดั บ
การศึกษามีผลต่อความรู้ โดยระดับการศึกษา
สูงมีความสัมพันธ์กับความรู้ที่สูงเช่นเดียวกัน
[12,20] และสอดคล้องกับการศึกษาของ Rosedi 
และคณะ [21] พบว่า ระดับการศึกษาต่ ามี
ความสัมพันธ์กับความรู้ที่ไม่ดี และความรู้ที่ไม่
ดีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่อหลอดเลือดขนาดเล็กหรือขนาดใหญ่  
นอกจากนี้  ผลการศึกษายังพบว่า  ร้อยละ 

55.17 ของกลุ่มตัวอย่างไม่เคยได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต 
อาจน าไปสู่การมีความรู้ที่ไม่ถูกต้องหรือไม่
เพียงพอในการดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ อาจมีการควบคุมโรคเบาหวาน
ได้ไม่ดี และน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานได้ [21-22] นอกจากนี้  การ
ประกอบอาชีพอาจมีผลต่อความรู้เช่นเดียวกัน 
ซึ่งผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
81.61 มีการประกอบอาชีพหรือมีงานท า  
อธิบายได้ว่าการประกอบอาชีพอาจก่อให้
บุคคลเกิดความเครียดจากการท างาน เหนื่อย
ล้า และมีเวลาไม่เพียงพอในการแสวงหาความรู้
ด้ านสุ ขภาพและการดู แลตน เอง [23]  ดั ง
การศึกษาของ Rosedi และคณะ [21] พบว่า 
บุคคลที่ประกอบอาชีพจะมีระดับความรู้ไม่ดีสูง
กว่ าผู้ ที่ ว่ างงาน  ในขณะที่การศึกษาของ 
Ahmad และคณะ[20] ไม่พบความแตกต่างของ
คะแนนความรู้ระหว่างกลุ่มอาชีพที่ต่างกัน  
  ผลการศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไต พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
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ร้อยละ 70.11 มีพฤติกรรมอยู่ในระดับพอใช้ 
อาจ เนื่ อ งมาจากความรู้ ใ นการป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนทางไตอยู่ ในระดับพอใช้
เช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาใน
ครั้ งนี้พบว่า ความรู้ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต 
(p-value = .306) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Ahmad และคณะ[20] พบว่า แม้บุคคลจะ
มีความรู้อยู่ในระดับสูง แต่การปฏิบัติตนใน
การดูแลสุขภาพยังไม่เหมาะสม ในขณะที่
การศึกษาของนิภาดา วรโพธิ์ และจักรพันธ์ 
เ พ็ชรภูมิ [22] พบว่ า  ความรู้ เป็นปั จจัยที่มี
อิ ท ธิ พ ล ต่ อ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนทางไต และการศึกษาของ 
Badran และคณะ[12] พบว่า บุคคลที่มีความรู้
ในระดับสูงจะมีพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรค
ไตที่ดีและน าไปสู่การตรวจพบโรคไตเรื้อรังได้
ตั้งแต่ระยะแรก ซึ่งจากผลการศึกษาครั้งนี้ที่
พบว่า ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต อาจอธิบาย
ได้ว่า พฤติกรรมไม่ได้เกิดจากการมีความรู้
เพียงอย่างเดียว อาจต้องอาศัยหลายปัจจัยใน
การสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ดัง
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม[16] อาทิ การมี
แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ มีญาติ
หรือผู้ดูแลใกล้ชิด มีบุคคลที่ไว้วางใจคอยให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ และการเข้าถึง
แหล่งบริการสุขภาพ[22] การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค แรงจูงใจในการป้องกันโรค 
และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
(Self-efficacy)[24] รวมถึงการจัดการตนเอง 
(Self-management)[25] อย่างไรก็ตาม  ผล
การศึกษาครั้งนี้พบว่า ประวัติการได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตมี
ความสัม พันธ์ กับพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไต (Cramer's V = .270) 
ซึ่งการได้รับข้อมูลเป็นเพียงองค์ประกอบหนึ่ง

ของกระบวนการสร้างความรู้ [26] เนื่องจาก
ข้อมูลที่ได้รับจากหลายแหล่ง ทั้งจากบุคลากร
ทางการแพทย์ สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อออนไลน์ รวมถึง
คนใกล้ชิด มักเป็นข้อมูลที่เข้าใจง่าย สามารถ
น าไปปฏิบัติ ได้ โดยตรง อันน าไปสู่ การมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม[21-22] แต่
เมื่อบุคคลมีความรู้แล้วนั้น อาจไม่สามารถเกิด
การปฏิบัติที่ดีหรือมีพฤติกรรมที่เหมาะสมได้ 
เนื่องจากต้องอาศัยหลายปัจจัยดังที่กล่าวมา
ข้างต้น[24-25]   
 เมื่อพิจารณาผลการศึกษาพฤติกรรม
รายด้านพบว่า พฤติกรรมการออกก าลังกาย
และการรับประทานอาหารมีคะแนนเฉลี่ย
ต่ าสุด ซึ่งอาจน าไปสู่การเกิดโรคอ้วนและ
เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ ส่งผลให้ร่างกายมีภาวะอักเสบใน
ระดับต่ า อันจะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต[27] ดังนั้น การส่งเสริม
พฤติกรรมการออกก าลังกายและรับประทาน
อาหารส าหรับโรคเบาหวาน รวมถึงพฤติกรรม
การป้องกันอ่ืน ๆ จะช่วยให้บุคคลสามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับ
ปกติ  มีค่าน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
(Fasting blood sugar: FBS) แ ล ะ ร ะ ดั บ
น้ า ต าล เฉลี่ ย สะสม ใน เลื อด  (Glycated 
hemoglobin: HbA1c) ลดลง ซึ่งช่วยชะลอ
หรือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต
จากโรคเบาหวานได[้27-28]  
 นอกจากนี้ ผลการศึกษาพบว่า เพศ 
(Cramer's V = .379 )  ร ะดั บ ก า รศึ ก ษ า 
(Cramer's V = .234) และอาชีพ (Cramer's V 
= .273) เป็นปัจจั ยที่ มี ความสั ม พันธ์ กั บ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต 
ดังที่โอเรมได้กล่าวว่าบุคคลจะสามารถดูแล
ตนเองได้อย่างเหมาะสม ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย
เข้ามาเกี่ยวข้อง[16] ซ่ึงอภิปรายได้ดังนี้ 
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  เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต สามารถอธิบาย
ได้ว่า เพศหญิงมักจะให้ความส าคัญ ตระหนัก 
และใส่ใจในการดูแลตนเองมากกว่าเพศชาย 
เพศหญิงจึงมีความสามารถและความตั้งใจใน
การดู แลสุ ขภาพได้ ดี ก ว่ า เพศชาย [29-30] 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Abbasi และคณะ
[31] พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต และการศึกษาของ 
Goicochea-Rios และคณะ[14] พบว่า เพศชาย
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคไตเรื้อรัง 
ในขณะที่การศึกษาของ Yongpet และคณะ[24] 
พบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรมป้องกันที่ดีกว่าเพศ
ชาย ส่งผลให้ค่า HbA1c ต่ ากว่าเพศชาย  
 ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต 
สามารถอธิบายได้ว่า ระดับการศึกษาที่สูงช่วย
ให้บุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถท า
ความเข้าใจสภาวะโรคและการจัดการกับโรค
ได้ มีความตระหนักในการดูแลสุขภาพ มี
แนวโน้มที่จะเข้ารับการตรวจสุขภาพเพ่ิมขึ้น 
ให้ความร่วมมือในการใช้ยาเป็นอย่างดี[12,21,32] 
อันน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
ดังเช่นการศึกษาของ Liao และคณะ[32] พบว่า 
ระดับการศึกษาที่สูงขึ้น มีผลให้อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานลดลง 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Rosedi และคณะ[21] 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาสูงมี
โอกาสปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไตจาก
เบาหวานไดเ้หมาะสมกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษา
ต่ า อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ Ahmad และ
คณะ[20] ไม่พบความแตกต่างของคะแนนการ
ปฏิบัติพฤติกรรมระหว่างระดับการศึกษาที่
ต่างกัน  
 อาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต  ผล
การศึกษายังพบว่า ร้อยละ 81.61 ของกลุ่ม

ตัวอย่างประกอบอาชีพ และร้อยละ 45.98 
ของกลุ่มตัวอย่างมีอาชีพรับจ้างทั่วไป ซึ่งมัก
ประสบความเหนื่อยล้าจากการท างาน ต้อง
ปฏิบัติงานนอกสถานที่  หรือมีรูปแบบการ
ท า ง าน เป็ น ก ะ  (Shift work) ส่ ง ผ ล ให้ มี
ระยะเวลาหรือความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเองไม่ดีพอ[33] อันน าไปสู่พฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม ในขณะที่การศึกษาของ 
Ahmad และคณะ[20] ไม่พบความแตกต่างของ
คะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมระหว่างกลุ่ม
อาชีพที่ต่างกัน  

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 จากผลการศึกษาพบว่า เพศ ระดับ
การศึกษา อาชีพ และประวัติการได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรม ดังนั้น หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องสามารถน าผลการวิจัยไปวางแผนเพ่ือ
พัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมการให้ความรู้ใน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตและส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสมให้กับผู้ ป่ วย
เบาหวาน โดยเฉพาะด้านการออกก าลังกายและ
การรับประทานอาหาร ทั้งนี้  ควรออกแบบ
กิจกรรมให้สอดคล้องกับความแตกต่างของ
ผู้ป่วยแต่ละราย ดังนี้ 
 1. ความแตกต่างระหว่างเพศ เช่น 
การให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย โดยในเพศชายอาจเน้นกิจกรรมทาง
กายกลางแจ้ง ในขณะที่เพศหญิงเน้นกิจกรรม
ทางกายในร่ม 
 2. ความแตกต่างของระดับการศึกษา 
โดยแต่ละกิจกรรมควรมีรายละเอียดและความ
ซับซ้อนของเนื้อหาที่แตกต่างกันตามระดับ
การศึกษา 
 3. ความแตกต่ า งระหว่ า งอาชีพ 
เนื่องจากลักษณะของบางอาชีพอาจส่งเสริมให้
บุคคลมีกิจกรรมทางกายเป็นประจ า แต่อาจมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การพักผ่อนนอน
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หลับ หรือการจัดการความเครียดไม่เหมาะสม 
จึงควรเน้นกิจกรรมให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย 
 4. ประวัติการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต หากผู้ป่วย
เคยได้รับข้อมูลมาก่อน อาจส่งเสริมให้ มี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกว่า ดังนั้น ควร
เน้นการสร้างช่องทางสื่อสาร สื่อประชาสัมพันธ์ 
หรื อแหล่ งข้อมูลที่ ผู้ ป่ วยสามารถเข้ าถึ ง
ตลอดเวลา  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. เพ่ิมเติมการศึกษาปัจจัยหรือตัว
แปรอ่ืนที่อาจมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางไตในผู้ป่วยเบาหวาน เช่น ระยะเวลาการ
เป็นโรคเบาหวาน ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือด ทัศนคติและความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ 
ความสามารถและความเชื่อมั่นในการดูแล
ตนเอง ทักษะการจัดการตนเอง อารมณ์และ
จิตใจ สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อม รวมถึงการ
มีแหล่งสนับสนุนทางสังคม  
 2. ขยายขอบเขตการศึกษาให้กว้าง
ขึ้น โดยเฉพาะด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
เ พ่ือให้ผลการศึกษาสามารถอ้างอิงไปยัง
ประชากรผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างครอบคลุม 
ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
 กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ ศึ กษ า ในกลุ่ ม
ตัวอย่างที่เฉพาะเจาะจง จึงท าให้ผลการศึกษา
สามารถอธิบายได้ในบริบทของสถานที่ที่
ท าการศึกษาเท่านั้น ไม่สามารถอ้างอิงไปยัง
สถานบริการสุขภาพอ่ืนได ้

กิตติกรรมประกาศ 

 ค ณ ะ ผู้ วิ จั ย ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ศรีสุนทรที่ให้ความอนุเคราะห์สถานที่ในการ
เก็บข้อมูลวิจัย และขอขอบพระคุณกลุ่ม
ตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามเป็นอย่างด ี
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