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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่ วยโรคเบาหวานในชุมชน 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ

วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างจำนวน 

131 คน การศึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจากผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีค่าการกรองไต(eGFR) ระยะที่ 2-4 ใน

เขตอำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี เครื่องมือประกอบด้วย แบบสอบถาม 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล, พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองและการรับรู้ปัจจัยร่วมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอ

ไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผ่านการตรวจสอบความตรงเนื้อหาของแบบสอบ มีค่า CVI เท่ากับ 0.96, 0.93 และ 0.90 

ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.835, 0.762 และ 0.898 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลเป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าสหสัมพันธ์และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง(M=2.99, SD=0.19) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ ป่วย
เบาหวาน ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความรู้การดูแลตนเอง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ความเสี่ยง และการ
รับรู้ประโยชย์ การวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณพบว่าสมการสามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม

ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้ 47.4% (Adjust R2 =.474, p<.001) โดย การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (β=.508, p<.001) 

ความรู้การดูแลตนเอง (β=.352, p<.001) และการรับรู้ประโยชน์ (β =.160, p<.05)  เป็นตัวแปรที่สามารถทำนาย
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Abstract 

This study aimed to evaluate self-care behaviors intended to delay kidney function decline 
and to identify the psychosocial factors influencing these behaviors among patients with diabetes 
mellitus. A purposive sample of 131 patients with diabetes mellitus, diagnosed with estimated 
glomerular filtration rate (eGFR) stages 2–4, was recruited from the Mueang District of Suphan Buri 
Province, Thailand. Data were collected utilizing four structured questionnaires: demographic profiles, 
targeted self-care behaviors, self-care knowledge, and perceived influencing factors. The instruments 
demonstrated robust content validity indices (CVI) of 0.96, 0.93, and 0.90, alongside high reliability 
coefficients of 0.835, 0.762, and 0.898, respectively. Data were analyzed us ing descriptive statistics, 
correlation coefficients, and multiple linear regression. 

The findings revealed that overall self -care behaviors among the participants were at a 
moderate level (M=2.99, SD=0.19). Significant positive correlations were observed between self-care 
behaviors and perceived self -efficacy, self-care knowledge, perceived sever ity, perceived 
susceptibility, and perceived benefits. The multiple regression analysis indicated that the proposed 
model accounted for 47.4% of the var iance in self -care behaviors (Adjusted R²=.474, p<.001). 

Notably, perceived self-efficacy (β=.508, p<.001), self-care knowledge (β=.352, p<.001), and 

perceived benefits (β=.160, p<.05) emerged as significant independent predictors. 
To effectively delay the progression of diabetic nephropathy, a critical complication of 

diabetes, clinical interventions should strategically prioritize the enhancement of self-efficacy in 
tandem with comprehensive health education tailored to patients currently exhibiting moderate self-
care behaviors. 
Keywords: Self-care, Renal deterioration, Diabetes 
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บทนำ 

 โรคไตเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญที่เพ่ิมขึ้นทั่วโลกและในประเทศไทย คนไทยมีอาการของโรคไตเรื้ อรัง มี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น สาเหตุและผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดไตเสื่อมและไตวายเรื้อรังพบกลุ่มผุ้ป่วยโรคเรื้อรังมากที่สุด คือ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็นผู้ป่วยกลุ่มที่ มีความเสี่ยงต่อการเกิดความเสื่อมได้มากที่สุด(กรมควบ คุมโร ค
,2565) นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสื่อมของไต ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานยาบางชนิดยาแก้ปวดชนิ ดที่
ไม่ใช่เสตียรอยด์(NSAIDs) ยาชุด ยาหม้อ สารทึบรังสี ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
โรคเบาหวาน ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดไตเสื่อม ซ่ึงถือได้ว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะมีโอกาสให้เกิดการเสื่อมของไตมากกว่า
ปัจจัยอ่ืน โรคไตเสื่อมเป็นโรคที่ส่งผลต่อสุขภาพผู้ป่วยโดยตรง ขั้นตอนการรักษาโรคไตก็ยุ่งยากซับซ้อน เช่น การล้างไต
ทางหน้าท้องผู้ป่วยไม่สามารถทำได้ด้วยตนเองต้องมีผู้ ดูแลในการช่วยเหลือ การล้างไตทางหลอดเลือดที่ ต้ อ งมีการ
เดินทางไปโรงพยาบาลในทุกสัปดาห์และเสียค่าใช้จ่ายสูงในการดูแลผู้ป่วย หรือการปลูกถ่ายไต ซ่ึงเป็นการเพ่ิมภาระให้
เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ดังนั้นการป้องกันการเกิดโรคไตเสื่อมไม่ให้เกิดขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะผู้ป่วย
โรคไตที่ยังไม่มีอาการ การชะลอความเสื่อมของไตในกรณีที่ป่วยด้วยโรคไตระยะ 3 หรือ 4 เป็นการดูแลตนเองไม่ให้การ
ทำงานของไตทรุดลงอย่างรวดเร็วจนเข้าสู่ไตวายระยะ 5 หรือระยะที่ต้องได้รับการรักษาทดแทนทางไต พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานในการชะลอไตเสื่อมนั้น ประกอบด้วย การควบคุมระดับน้ำตาลให้คงที่  การมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม การเลือกรับประทานอาหารจำกัดการรับประทานเกลือหรืออาหารที่ มีรส
เค็ม ลดอาหารมันโดยเฉพาะไขมันจากสัตว์ เลี่ยงการใช้ยาบางชนิดที่ มีผลต่อการทำงานของไตติดต่อกันเป็นเวลา นาน  
ได้แก่ ยาแก้ปวด ยาปฏิชีวนะบางชนิด การใช้สมุนไพรที่ส่งผลต่อการทำงานของไต เช่น มะเฟือง, ลูกเนียงดิบ, ปอกะบิด, 
ป่าช้าเหงา เป็นต้น ด่ืมน้ำวันละ 6-8 แก้ว หรือ 2 ลิตรต่อวัน ควบคุมน้ำหนักให้ได้มาตรฐาน ออกกำลังกายอย่างน้อยวัน
ละ 30 นาที อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์หยุดสูบบุหรี่ลดหรือหยุดด่ืมแอลกอฮอล์ มีเป้าหมายอยู่ที่การควบคุมควา มดัน
โลหิตไม่ให้สูงเกินกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน น้ำตาลเฉลี่ย
สะสม (HBA1c) น้อยกว่า 7.0 การจำกัดปริมาณโปรตีนในอาหาร และการแก้ไขภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โดยมีการ
ควบคุมให้ LDL-c น้อยกว่า 70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร สำหรับการป้องกันเบื้องต้น และผู้ที่มีความเสี่ยงควร น้อยกว่า 55  
มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ Triglyceride น้อยกว่า 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2566) 
นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคเบาหวานยังต้องพยายามหลีกเลี่ยงความเครียดและควรต้องมีกิจกรรมเพ่ือช่วยผ่อนคลายเป็นต้น 

ภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ เป็นภาวะที่มีระดับน้ำตาลกลูโ คสใน
ร่างกายสูง และไปทําลายหลอดเลือดฝอยในเนื้อไต ปริมาณเลือดไปเลี้ยงไตลดลงส่งผลให้อัตราการกรองของไตลดลง 
จากผลการศึกษาปัจจัยสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิดภาวะไตวาย ประกอบด้วย อายุ ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มี
ความเสี่ยงต่อการโรคไตเรื้อรังอยู่ที่ 7.67 เท่า ป่วยเป็นเบาหวานนานมากกว่า 10 ปี มีความเสี่ยงเป็นโรคไต 2.03 เท่า 
และถ้าป่วยมากกว่า 20 ปี มีความเสี่ยงเป็นโรคไต 6.2 (แสงอรุณ สื่อยรรยงศิริ,2566) นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเสี่ย งของ
ภาวะไตเสื ่อมในผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ ระดับน้ำตาลที ่ควบคุมไม่ได้ ความดันโลหิตสูงระยะเวลาในการเป็น
โรคเบาหวาน การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม การใช้ยาไม่ถูกต้อง การสูบบุหรี่  ด่ืมแอลกอฮอล์ ภาวะอ้วน และการ
ไม่ออกกําลังกาย จะเห็นได้ว่าการเกิดโรคไตเสื่อมมีความเก่ียวข้องกับปัจจัยทั้งที่ควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ ดังนั้น การ
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ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องจึงเป็นเป้าหมายสำคัญการป้องกันและชะลอควา มเสื่อมของไต  
โดยเฉพาะอย่ายิ่งในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีโอกาสภาวะไตเสื่อมได้มากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ การศึกษาโดยการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ที่มีแนวคิดว่ากล่าวถึงการรับรู้แบบแผนสุขภาพที่เหมาะสมใน 6 มิติ คือ การที่
บุคคลมีการรับรู้ว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้เก่ียวกับความรุนแรงของโรคที่ส่งผลให้เกิ ดควา มพิการและ
เสียชีวิตได้ ซ่ึงส่งผลให้บุคคลเกิดความเกรงกลัวต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคนั้นๆ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเอง การรักษาป้องกัน มีผลดีมากว่าการรับรู้ อุปสรรคในการปฏิบัติตามคำแนะนำในการปฏิบัติตา มคำแนะนำ 
รวมทั้งการได้รับสิ่งกระตุ้นที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ ได้แก่ การได้รับข้อมูลจากสื่อรูปแบบต่างๆ คำแนะนำจากทีมสุขภาพ 
และในพฤติกรรมที่มีความยุ่งยากซับซ้อน การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ให้บุคคลเกิดความม่ันใจว่าสามารถปฏิบัติได้ โดย
การรับรู้ดังกล่าวส่งผลให้บุคคลมีความพยายามในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี โดยจากการศึกษาพบว่า ความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้อุปสรรค มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ได้ถึงร้อยละ 50.73 (Darvishi et al.,2025) และการรับรู้ความสามารถตนเองเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลในการดูแลตนเอง
เพ่ือชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยเบาหวานอบ่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ศรสวรรค์ สุวรรณภักดีและอาทิตยา วังวนสินธุ์, 2564) 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและนำสู่การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม สอดคล้องกับบทบาทของพยาบา ลใน
การดำเนินงานทางด้านการดูแลสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวา นในการ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคไตที่จะนำสู่การผลเสียทางด้านสุขภาพของผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น จึงควรเริ่มที่การส่งเสริม
สุขภาพการป้องกันและการชะลอความเสื่อมของไต รวมทั้งการศึกษาปัจจัยที่จะส่งผลกระทบหรือส่งผลให้ เกิ ดควา ม
เสื่อมของไตย่อมเป็นสิ่งสำคัญการให้ความสำคัญต่อการวางแผนการดูแลผู้ป่วยลดโอกาสที่จะเกิดความเสื่อมของไตใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน  
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน   

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
การวิจ ัยได้ประยุกต์ใช ้กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพของ Rosenstock, Strecher และ 

Becker(1988) แนวคิดการรับรู้โอกาสเสี่ยง(Perceived Susceptibility) ตระหนักว่าตนเองมีความเสี่ยงซ่ึงส่งผล ต่อ
แรงจูงใจในการดูแลตนเอง การรับรู้ความรุนแรง(Perceived Severity)การตระหนักถึงผลเสียและความร้ายแรงของไต
เสื่อม การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) ปัจจัยที่ทำให้การดูแลตนเองเป็นเรื่องยาก ความยุ่งยาก ในการ
ป ฏ ิ บ ั ติ พ ฤ ต ิ ก ร ร ม  แ ล ะ ก า ร ร ั บ ร ู ้ ถ ึ ง ป ร ะ โ ย ช น ์ ข อ ง ก า ร ร ั ก ษ า แล ะ ป ้ อ ง ก ั น โ ร ค ( P e r c e i ved 
Benefits) ความเชื ่อว ่าการปฏิบัติตัวที ่ถ ูกต้อง เช ่น ควบคุมอาหาร ใช้ยาถูกต้อง ตรวจสุขภาพสม่ำเสมอ 
จะช่วยชะลอไตเสื่อมได้ เป็นการเชื่อว่าเป็นการกระทำที่ ดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่จะทำให้หายหรื อไ ม่ เป็น โร ค 
นอกจากนี้การรับรู้ปัจจัยชักนำให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง(Cues to Action) การได้รับข้อมูลใหม่ผ่านสื่อที่ มีควา ม
น่าสนใจ เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน(percived self 
efficacy) เป็นการสนับสนุนให้บุคคลเกิดความม่ันใจว่าสามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่มีความยุ่งยากซับซ้อน โดยการรับรู้
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ดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและนำสู่การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ดังแสดงในภาพ
ที่ 1  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ ดูแล
ตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน 

ประชากรในการศึกษาประกอบด้วย ประชากรในเขตบริการสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเขตอำเภอ
เมือง จังหวัดสุพรรณบุรี ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน และมีผลการตรวจผลเลือดยืนยันว่ามีอัตราการกรองไต 
(Estimated glomerular filtration rate/eGFR)อยู่ในระยะ 2-4  

กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีคำนวณจากโปรแกรม G*power ขนาดอิทธิพลความแตกต่าง (effect 

size) ขนาดปานกลาง(medium) เท่ากับ 0.15, α=.05, power=0.8 ได้กลุ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง 103 คน และเพ่ือ
ป้องกันข้อมูลไม่ครบถ้วนและสูญหายจึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการ ศึกษา ครั้ งนี้  
จำนวน 131 คน เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ – 31 พฤษภาคม 2568 

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
  1. ผู ้ป ่วยที่ได้ร ับการวิน ิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และมีค่าอัตราการกรองไต (Estimated glomerular 
filtration rate/eGFR) อยู่ในระยะ 2-4 (eGFR 15-89 มล./นาที/1.73 ตร.ม.)  
  2. สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย และรับรู้วัน เวลาและสถานที่ปกติ 
  3. ยินยอมให้ความร่วมมือเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
อายุ, ระยะเวลาการป่วย 
 

 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือชะลอไตเส่ือม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-การรับรู้โอกาสเส่ียง 
-การรับรู้ความรุนแรง 

-การรับรู้ประโยชน์ 
-การรับรู้อุปสรรค 

-การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 

ความรู้การดูแลตนเอง 
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เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 
1. ไม่สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย และรับรู้วันเวลาและสถานที่ปกติ 
2. ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย พัฒนาโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม เครื่องมือที่ใช้ในการวิ จัย ในครั้ งนี้

ประกอบด้วย 4 ส่วน 
ส่วนท่ี1 ข ้อม ูลทั ่วไป ประกอบด้วย ข ้อมูลส่วนบุคคล เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย และค่าอัตราการกรองไตครั้งล่าสุด  
ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 28 ข้อ ประกอบด้วย 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การใช้ยา การออกกำลังกาย และการดูแลสุขภาพ ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ลักษณะข้อคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า(rating scale) มีเนื้อหาทั้งเชิงบวกและเชิงลบ คำตอบให้
เลือก 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติเป็นนานๆ ครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย กำหนดให้ค่าคะแนน
สำหร ับข้อความเชิงบวกเท่ากับ 4,3,2 และ 1  และข้อความเชิงลบมีค่าคะแนนเท่ากับ 1,2,3  และ 4 การแปลผล
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานจากคะแนนเฉลี่ย 3 ระดับคือ ระดับดี 3.01-4.00 คะแนน ปานกลาง 
2.01-3.00 คะแนน และระดับต่ำ 1.00-2.00 คะแนน 

ส่วนท่ี 3 แบบทดสอบความรู้การดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือม ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
จำนวน 15 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเก่ียวกับความรู้ไตเสื่อม ประกอบด้วย การรับรู้ความเสี่ยงการเกิดโรคไตเสื่อมในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน จำนวน 7 ข้อ ข้อคำถามเก่ียวกับความรุนแรง และภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม จำนวน 8 ข้อ มีคะแนน
ระหว่าง 0-15 คะแนน โดยมีหลักเกณฑ์คะแนน คำตอบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 
คะแนน มีคะแนนระหว่าง 0-15 คะแนน การแปลระดับคะแนนความรู้มีทั้งหมด 4 ระดับคือ ระดับดีมาก 13-15 คะแนน 
ดี 10–12 คะแนน ระดับพอใช้ 7–9 คะแนน และระดับต่ำ 0–6 คะแนน 

ส่วนท่ี 4 การรับรู้ปัจจัยร่วมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการป้องกัน

โรค เป็นมาตราส่วน จำนวน 29 ข้อ ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะข้อคำถามแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า(rating scale) มีเนื้อหาทั้งเชิงบวกและเชิงลบ คำตอบให้เลือก 4 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง กำหนดให้ค่าคะแนนสำหรับข้อความเชิงบวกเท่ากับ 4,3,2 และ 1 และข้อความเชิงลบมีค่า

คะแนนเท่ากับ 1,2,3 และ 4 การแปลผล การรับรู้ปัจจัยร่วมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ือชะลอ

ไตเสื่อม จากคะแนนเฉลี่ย 3 ระดับ คือ ระดับสูง 3.01-4.00 คะแนน ระดับปานกลาง 2.01-3.00คะแนน และระดับต่ำ 

1.00-2.00 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหางานวิจัยครั้งนี้โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน โดยแบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับไตเสื่อม และแบบสอบถามการรับรู้ ได้ค่าดัชนีความตรง
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ของเนื้อหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ 0.96,0.93 และ 0.9 ตามลำดับ  และนำเครื่องมือไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 รายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเขตอำเภอเมือง จังหวัด
สุพรรณบุรี ได้ค่าความเชื่อม่ันโดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าครอนบราค(Cronbach’s coefficient alpha) ของแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมและแบบสอบถามการรับรู้ มีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.84 และ 0.90 และหา
ความเชื่อม่ันโดยใช้สูตรของคูเดอร์และริชาร์ดสัน (Kuder and Richardson) แบบทดสอบความรู้ เก่ีย ว กับ ไต เสื่อม 
เท่ากับ 0.76 ค่าอำนาจจำแนกมีค่าระหว่าง 0.31-0.79 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี สุพรรณบุรี สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข เอกสารรับรองหมายเลข EC005/2567 รับรอง

ต้ังแต่วันที่ 10 มิถุนายน 2567- 9 มิถุนายน 2568 โดยผู้วิจัยได้อธิบายและชี้แจงกับกลุ่มตัวอย่าง เก่ียวกับวัตถุประสงค์
การวิจัย ขั้นตอนต่างๆของการดำเนินการวิจัยขอความร่วมมือของการเข้าร่วมวิจัยและอธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ ม
ตัวอย่างว่าข้อมูลทุกอย่างจะเป็นความลับ และนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์การวิจัยเท่านั้น ผลการวิจัยจะนำ เสนอใน
ภาพรวม การให้ข้อมูลของผู้เข้าร่วมโครงการจะไม่กระทบต่อการรักษา/บริการใดๆที่จะได้รับในอนาคต และผู้เข้าร่วม
โครงการได้รับการปกป้องผลกระทบจากการวิจัยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ความรู้สึก โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจเข้า
ร่วมการวิจัยด้วยตนเองด้วยความสมัครใจและกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาก่อนที่การ
วิจัยจะสิ้นสุด 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เนเพศหญิง (ร้อยละ62.6) และเป็นเพศชาย(ร้อยละ37.4) มีอายุระหว่าง 34-88 ปี โดยมี
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 66.99 ปี (SD=9.37) กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีสถานภาพสมรส (ร้อยละ53.4) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่
อยู่ในระดับประถมศึกษา(ร้อยละ 79.4) และประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนมาก(ร้อยละ38 .2) ค่าดัชนีมวลกาย
เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 25.79 กก./เมตร2(SD=4.73) มีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานระหว่าง 1-30 ปี โดยมี
ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย 11.80 ปี (SD=6.36) และมีค่าอัตราการกรองของไต(eGFR) อยู่ระหว่าง 25.97-89.94 มล./
นาที/1.73ตร.ม.ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 69.60 มล./นาที/1.73ตร.ม.(SD=16.98) 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วย 

   โรคเบาหวาน จำแนกโดยรวมและรายด้าน (n=131) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม 

ในผู้ป่วยเบาหวาน 
M   SD ระดับพฤติกรรม 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน        
โดยรวม 

- โภชนาการ 
- กิจกรรมทางกาย 

- การจัดการความเครียด  
- ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

 
 

2.99 
2.94 
2.58 
2.83 
3.00 

 
 

0.19 
0.32 
0.53 
0.34 
0.19 

 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ดี 
  

 ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานในภาพร วมอยู่
ในระดับปานกลาง  (M=2.99, SD=0.19) โดยเม่ือพิจารณาจำแนกเป็นรายด้านพบว่า พฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพมีระดับคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดและมีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี (M=3.00, SD=0.19) รองลงมาคือพฤติกรรมด้าน
โภชนาการ ซ่ึงมีพฤติกรรมในระดับปานกลาง (M=2.94, SD=0.32) และน้อยที่สุดคือพฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกาย 
(M=2.58, SD=0.53) โดยมีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง  
 
ตารางท่ี 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ ระยะเวลป่วย ความรู้การดูแลตนเอง การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความ

รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ รับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับพฤติกรรมการการดูแลตนเองเพ่ือ
ชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 อายุ ระยะเวลา
ป่วย 

ความรู้ ความเสี่ยง ความ
รุนแรง 

ประโยชน์ อุปสรรค การรับรู้
สมรรถนะแห่ง

ตน 
อายุ 1.00        
ระยะเวลาป่วย 0.505** 1.00       
ความรู้การดูแลตนเอง -0.020 -0.202* 1.00      
การรับรู้ความเส่ียง -0.150 -0.122 0.454** 1.00     
การรับรู้ความรุนแรง -0.087 -0.166 0.580** 0.763** 1.00    
การรับรู้ประโยชน์ 0.017 0.033 0.107 -0.001 -0.112 1.00   
การรับรู้อุปสรรค 0.170 0.169 -0.072 -0.327** -0.327** 0.242** 1.00  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  0.014 -0.123 0.483** 0.591** 0.707** 0.007 -0.394** 1.00 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง -0.031 -0.154 0.570** 0.384** 0.426** 0.247** -0.030 0.575** 

* p < .05, ** p < .01 
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จากตารางที่ 2 พบว่าพฤติกรรมการดูลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์เชิงบวก

ระดับปานกลางกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (r=.575, p<.01) ความรู้ในการดูแลตนเอง (r=.570, p<.01) การรับรู้
ความรุนแรง (r=.426, p<.01) การรับรู้ความเสี่ยง (r=.384, p<.01) และการรับรู้ประโยชน์ (r=.247, p<.01) มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานในระดับน้อย  อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ในขณะที่ตัวแปร อายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วยและการรับรู้อุปสรรค ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตน เอง
เพ่ือชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่ อมในผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 
ตัวแปร b SE Beta t 

อายุ -0.001 0.002 -0.040 -0.521 
ระยะเวลเจ็บป่วย -0.001 0.002 -0.043 -0.566 
ความรู้การดูแลตนเอง 0.027*** 0.006 0.352*** 4.230 

การรับรู้ความเส่ียง 0.017 0.039 0.044 0.430 
การรับรู้ความรุนแรง -0.035 0.040 -0.110 -0.889 
การรับรู้ประโยชน์ 0.095* 0.040 0.160* 2.402 

การรับรู้อุปสรรค 0.032 0.016 0.144 1.921 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 0.235** 0.044 0.508*** 5.306 

Constant 1.672*** .194  8.615 

F(8, 122) = 15.629, p < .001    
R² = 0.506; Adjusted R² = 0.474; Std. Error = 0.13710; Durbin–Watson = 1.944 

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001 Multicollinearity: VIF สูงสุด = 3.824; Tolerance ต่ำสุด = .262 

จากตารางที่ 3 พบว่าการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ (multiple linear regression) ตัวแปรอิสระ
ทั้งหมดที่นำมาวิเคราะห์ร่วมกันสามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วย
โรคเบาหวา น ได ้ร ้ อยละ 47 .4  (Adjusted R2=.474 ) และสมการพยากรณ์ ม ี ควา มเหมา ะสมทา งส ถ ิ ติ                              
F (8, 122) = 15.629, p<.001  โดยตัวแปรที่ทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ได้อย่างมีนัยสำคัญ ประกอบด้วย การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (β=.508, p<.001), ความรู้การดูแลตนเอง (β=.352, 

p<.001) และการรับรู้ประโยชน์ (β =.160, p<.05)  
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อภิปรายผล 
 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีพฤติกรรมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (M=2.99,SD=0.19) โดยเม่ือจำแนกเป็นรายด้านพบว่า พฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อสุ ขภา พมี
ระดับคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดและมีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี (M=3.00, SD=0.19) รองลงมาคือพฤติกรรมด้านโภชนาการซ่ึง
มีระดับพฤติกรรมในระดับปานกลาง (M=2.94, SD=0.32) และน้อยที่สุดคือพฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกาย โดยมี
พฤติกรรมอยู ่ในระดับปานกลาง  (M=2.58, SD=0.53 )  พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื ่อชะลอไตเสื ่อมในผู ้ปว่ย
โรคเบาหวาน โดยภาพรวมยังอยู่เพียงในระดับปานกลางอาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษาครั้งนี้ยัง อยู่
ในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 66.68 ปี (SD=9.62) ซ่ึงยังเป็นกลุ่มวัยที่มีข้อจำกัดในการทำกิจกรรมหลายอย่าง 
เช่น พฤติกรรมด้านโภชนาการ การทำกิจกรรมต่างๆลดน้อยลงจากข้อจำกัดของอายุและการเคลื่อนไหว   
 นอกจากนี้เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านยังพบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคด้านการออกกำลังกายมีระดับคะแนน
เฉลี่ยที่น้อยที่สุดเนื่องจากอายุเฉลี่ยที่มากขึ้น ความเสื่อมทางด้านร่างกาย และการมีโรคประจำตัวท่ีเป็นข้อจำกัดในการ
ออกกำลังกาย สอดคล้องกับการศึกษากับการศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรั งที่ พบว่า ยัง มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง (ศิริวรรณ พายพัตร, น้ำอ้อย ภักดีวงส์และวาริน บินโฮเซน, 2564) และ
การศึกษาพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า
พฤติกรรมการชะลอความเสื่อมของไตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง(สุชาดา ภูวิลัย , จริยา ทรัพย์เรืองและทวีศักด์ิ กลิผล
,2568) เช่นเดียวกับการศึกษาของ ศรสวรรค์ สุวรรณภักดี และอาทิตยา วังวนสินธุ์ (2564) พบว่าพฤติกรรมการ ดูแล
ตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวมร้อยละ 89.3 มีคะแนนพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง  
และงานวิจัยเชิงสำรวจของ Takele และคณะ(2021) ซ่ึงรายงานผลการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ว่ามี
ร้อยละ 53.3 ที่จัดว่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง-ต่ำ โดยเฉพาะกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติเป็นกิจวัตร เช่น 
การออกกำลังกาย การมีกิจกรรมด้านร่างกาย การบริหารเท้า (Molalign Takele et al.,2021) 
 2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน  

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือ การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน (β=.508, p<.001), ความรู้การดูแลตนเอง (β=.352, p<.001) และการรับรู้ประโยชน์ (β =.160, p<.05) ตัว
แปรที่นำมาวิเคราะห์ร่วมกันสามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่ วย
โรคเบาหวานได้ร้อยละ 47.4 (Adjusted R2=.474, p<.001) และสมการพยากรณ์มีความเหมาะสมทางสถิ ติอย่าง มี
นัยสำคัญ (p<.001) F (8,122)=15.629   
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่ อมของผู้ป่ วย
โรคเบาหวานมากที่สุด ตามแนวคิดของ Bandura (1997) กล่าวถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นกลไกสำคัญที่จะ
สนับสนุนให้บุคคลลงมือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากความเชื่อว่าตนเองสามารถทำได้ ปฏิบัติได้ ส่งผลโดยตรงต่อ
แรงจูงใจ ความพยายามในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Le Ho Thi et al. (2024) พบว่าการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีสมรรถนะแห่งตน
สูงสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (HbA1c) ได้ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย โรคไต
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เรื้อรังยังพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการดูแลตนเอง (ศิริวรรณ พายพัตร และคณะ, 
2564) และการศึกษาของจิราพร สุวมัตยา และคณะ (2568) พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้ อรัง
เบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 ความรู้การดูแลตนเอง เป็นปัจจ ัยที่มีอ ิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื ่อมของผู้ปว่ย
โรคเบาหวาน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ ศึกษาในครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานซ่ึงเป็นโรคเรื้อรังมีระยะเวลาการเจ็ บป่วย
ด้วยโรคเบาหวานระหว่าง 1-30 ปี โดยมีระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย 11.81 ปี (SD=9.62) และเป็นกลุ่มโรคที่ ต้อ งเน้น
การการรักษาอย่างต่อเนื่องยาวนาน จึงเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีโอกาสได้รับความรู้และคำแนะนำด้านสุขภาพในการปฏิบั ติตัว
จากบุคลากรด้านสุขภาพ ที่จะสามารถนำความรู้ที่นำไปสู่การปฏิบัติตัวการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่ อม ในผู้ป่ วย
โรคเบาหวานเพ่ือให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอควา ม
เสื่อมของไตในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 พบว่าความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอความเสื่อมของไต เป็น
ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอความเสื่อมของไต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ปาริชาติ ขวัญบุญ, 
เบญญพร บรรณสาร และเยาวรัตน์ มัชฌิม, 2566) และ Horiguchi et al. (2021) ได้ศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ใน
ระยะสิบปีหลังการวินัยพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีคะแนนความรู้สูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ ดีกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

การรับรู้ประโยชน์ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน การที่
ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับรู้ถึงประโยชน์ ของการทำพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การควบคุมอาหาร ออกกำลังกาย การดูแล
สุขภาพ จะมีแรงจูงใจมากขึ้นในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง และลดความเสี่ยงต่อภาวะไตเสื่อมใน ระยะยาว 
สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศจีนที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์เป็นปัจจัยทำนาย
สำคัญของพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Hu et al, 2022) และการศึกษาปัจจัยที่ มีอิทธิผลต่อพฤติกรรมการชะลอการ
สูญเสียหน้าที่ของไตในผู้ เป็นเบาหวานพบว่า การรับรู้ประโยชน์ สามารถทำนายพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอการเสื่ อม
หน้าที่ของไตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (วรารัตน์ จันทร์นุ่ม, สมสมัย รัตนกรีฑากุล และวรรณรัตน์ ลาวัง, 2564) 

ข้อเสนอแนะ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเอง และการรับรู้ประโยชน์ เป็นปัจจัยสำคัญที่มีผล ต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และพฤติกรรมการ ดูแล
ตนเองโดยรวมยังอยู่ เพียงระดับปานกลาง จึงควรมีงานวิจัยต่อ ในการพัฒนารูปแบบการให้ความรู้แบบเฉพาะเจาะจ ง: 
วิจ ัยเช ิงทดลองเพื ่อออกแบบและประเมินผลโปรแกรมการให้ มีการร ับรู ้สมรรถนะในตนเอง ความร ู้และการรบัรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือนำไปสู่ทักษะการดูแลตนเองที่เน้นการปฏิบัติจริง เพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในกลุ่ มผู้ ป่วย
เบาหวาน 
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