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บทคัดยอ
	 การวิจยัครั�งน้�เป็น็การศก้ษายอ้นหลงัเช่งิพื่รรณนา	เพื่ื�อศก้ษาป็จัจยัที่้�มูค้วามูสมัูพื่นัธก์บััการเกดิืภาวะแที่รกซ้อ้น
ที่างไต้ในผูู้้ป็่วยเบัาหวานช่นิดืที่้� 	 2	 ที่้� เข้ารับัการรักษาคลินิกเบัาหวาน	 โรงพื่ยาบัาลหัวไที่ร	 อำเภอหัวไที่ร	
จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 โดืยกลุ่มูต้ัวอย่างเลือกแบับัเจาะจง	 ต้ามูคุณสมูบััต้ิที่้�กำหนดื	 จำนวน	 140	 ราย	 แบับัรวบัรวมู
ข้อมููลสร้างข้�นจากผูู้้วิจัยผู้่านผูู้้ที่รงคุณวุฒิิ	 3	 ที่่านไดื้ค่าความูต้รง	 .87	 และที่ดืสอบัความูเท้ี่�ยงของเครื�องมูือกับัผูู้้ป่็วย
ที่้�มูค้วามูคลา้ยคลง้กบัักลุมู่ตั้วอยา่ง	ใช่ก้ารที่ดืสอบัสมัูป็ระสิที่ธิแ์อลฟาของครอนบัาคไดืค้า่ความูเท้ี่�ยงเท่ี่ากบัั	0.80	วเิคราะห์
ข้อมููลโดืยใช่้สถึิต้ิเช่ิงพื่รรณนา	และสถึิต้ิสัมูป็ระสิที่ธิ์สหสัมูพื่ันธ์เพื่้ยร์สัน	
	 	ผู้ลการศ้กษาพื่บัว่า	ป็ัจจัยดื้านบัุคคลและป็ัจจัยดื้านคลินิก	 ไดื้แก่	 เพื่ศ	ระดืับัความูดืันโลหิต้	ผูู้้ดืูแลหลัก	และ
ระดัืบัไขมูนัแอลดืแ้อลมูค้วามูสมัูพื่นัธท์ี่างบัวกในระดืบััต้�ำต้อ่ภาวะแที่รกซ้อ้นที่างไต้ในผูู้ป้็ว่ยเบัาหวานช่นดิืที่้�	2อยา่งมูน้ยั
สำคัญที่างสถึิต้ิที่้�ระดืับั	.05	(rxy	=	0.175,	0.171,	0.189,	และ	0.185,	ต้ามูลำดืับั)	ส่วนป็ัจจัยดื้านภาวะสุขภาพื่	ไดื้แก่	
น�ำหนัก	 ดืัช่น้มูวลกาย	 มู้ความูสัมูพื่ันธ์ที่างลบัในระดืับัต้�ำกับัการเกิดืภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้ในผูู้้ป็่วยเบัาหวานช่นิดืที่้�	 2	
อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิที่้�ระดืับั	.05	(rxy	=	-0.215,	-0.191)	นอกจากน้�ยังพื่บัว่า	การรักษาโดืยยากินกลุ่มู	biguanide	
มูค้วามูสมัูพื่นัธท์ี่างลบัในระดัืบัป็านกลาง	อยา่งมูนั้ยสำคญัที่างสถึติ้ทิี่้�ระดืบัั	.01	(rxy	=-0.384,)	และป็จัจยัดืา้นระดืบััserum	
creatinine	 มู้ผู้ลต้่อการเกิดืภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้ในผูู้้ป็่วยเบัาหวานช่นิดืที่้�	 2	 ที่างบัวกในระดืับัป็านกลาง	 อย่างมู้นัย
สำคัญที่างสถึิต้ิที่้�ระดืับั	 .01(rxy=.541)	 ส่วนป็ัจจัยดื้านพื่ฤต้ิกรรมูสุขภาพื่	 ดื้านการรับัรู้ภาวะสุขภาพื่และการรับัรู้โอกาส
เส้�ยงต้อ่การเกดิืภาวะแที่รกซ้อ้น	ไมูมู่ค้วามูสมัูพื่นัธต์้อ่การเกดิืภาวะแที่รกซ้อ้นที่างไต้ในผูู้ป้็ว่ยเบัาหวานช่นดิืที่้�	2	(p>.05)
  
คำสำคัญ :	ภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้,	โรคเบัาหวานช่นิดืที่้�	2	

Abstract
	 The	retrospective	descriptive	study	aimed	to	study	factors	associated	with	diabetic	nephropathy	
in	 type	 2	 diabetic	 patients	 at	 Huasai	 Hospital,	 Huasai	 district,	 Nakhon	 Si	 Thammarat	 province.	
The	purposive	sampling	selected	140	patients	with	diabetic	nephropathy	in	type	2	diabetic	patients.	
The	 researcher	 created	 the	 questionnaires	 and	 validated	 them	 by	 three	 experts	 (CVI=.87).	
The	 questionnaire’s	 reliability	 was	 tested	with	 type	 2	 Diabetic	 patients	 like	 the	 sample	 group	
by	yielding	Cronbach’s	alpha	coefficient	equal	to	0.80.	Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics	
and	Pearson	correlation	coefficient	statistics.	
	 The	findings	revealed	that	demographic	and	clinical	factors,	including	gender,	Blood	pressure	
levels,	principal	caregivers,	and	LDL	cholesterol	levels,	were	a	low	positive	associated	with	kidney	
complications	in	patients	with	type	2	diabetes	and	statistically	significant	at	the	.05	level	(rxy=	0.175,	
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0.171,	0.189,	and	0.185,	respectively).	As	for	health	factors	such	as	weight	and	body	mass	index,	a	
low	negative	associated		with	kidney	complications	in	patients	with	type	2	diabetes	was	statistically	
significant	at	 the	 .05	 level	 (rxy	=	 -0.215,	 -0.191).	 In	addition,	 it	was	 found	 that	 treatment	with	 the	
biguanide	drug	had	a	moderate	negative	association	with	kidney	complications	in	patients	with	type	
2	diabetes,	statistically	significant	at	the	level	of	.01	(rxy	=-0.384).	The	serum	creatinine	level	factor	has	
a	moderate	positive	effect	associated	with		kidney	complications	 in	patients	with	type	2	diabetes,	
statistically	significant	at	level	01	(rxy	=.541).	However,	in	health	behavior	factors	in	terms	of	perception	
of	health	status	and	perception	of	complications,	there	was	no	relationship	with	kidney	complications	
in	patients	with	type	2	diabetes	(p>.05).

Keywords : Nephropathy	complication,	Type2	diabetic	mellitus

บทนำ
	 โรคเบัาหวานเป็็นโรคไมู่ติ้ดืต่้อเรื�อรังที่้�เป็็น
ป็ัญหาสาธารณสุขที่้�สำคัญที่ั�วโลก	 ไมู่สามูารถึรักษา
ให้หายขาดื	 และยังเกิดืภาวะแที่รกซ้้อนต้่างๆ	 ได้ืง่าย	
รวมูที่ั�งมู้แนวโน้มูเพื่ิ�มูข้�นเรื�อยๆ	 องค์การอนามูัยโลก	
(WHO)	 รายงานในป็ี	 พื่.ศ.	 2559	 มู้ผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวาน
จำนวน	 422	 ล้านคน	 และมู้ผูู้้เส้ยช่้วิต้จากโรคเบัาหวาน
จำนวน	1.5	ล้านคน	ป็ระช่ากรที่ั�วโลกที่้�มูอ้ายมุูากกว่า	18	ปี็	
ป็ว่ยด้ืวยโรคเบัาหวานเพื่ิ�มูข้�นจากรอ้ยละ	4.7	เป็น็รอ้ยละ	
8.5	 พื่บัผูู้้เส้ยช่้วิต้จากภาวะแที่รกซ้้อนจากโรคเบัาหวาน
เป็็น	 3.2	 ล้านคน	 (วริณฎ์ฐิษา	 มููลกองศร้และเลิศช่ัย	
เจรญิธญัรกัษ,์	2564)	สหพื่นัธเ์บัาหวานนานาช่าติ้ได้ืมูก้าร
ป็ระมูาณการจำนวนผูู้้เป็็นเบัาหวานที่ั�วโลกในปี็	พื่.ศ.	2560	
มู้ผูู้้ป่็วยโรคเบัาหวานจำนวน	 425	 ล้านคนหรือคิดืเป็็น
ร้อยละ	8.8	ของผูู้้ที่้�มู้อายุต้ั�งแต้่	20-79	ป็ี	และจะเพื่ิ�มูข้�น
เป็็น	629	ล้านคน	ในปี็	พื่.ศ.	2588	(ณชิ่กานต์้	วงษ์ป็ระกอบั
และลัฆว้	 ป็ยะบััณฑิต้กุล,	 2560)	 ในป็ระเที่ศไที่ย
โรคเบัาหวานเป็็นโรคเรื�อรังที่้�เป็็นป็ัญหาสำคัญที่างดื้าน
สาธารณสุข	ที่้�ส่งผู้ลกระที่บัต้่อการดืำเนินช่้วิต้	เศรษฐกิจ
และสั งคมู	 รวมูที่ั� งการที่ำงานของอวัยวะต้่ างๆ	
ภายในร่างกายโดืยเฉพื่าะไต้	 (สมูาคมูโรคเบัาหวาน
แห่งป็ระเที่ศไที่ย,	 2560)	 จากระบับัคลังข้อมููลด้ืาน
การแพื่ที่ย์และสาธารณสุข	ในป็ี	2565	พื่บัว่า	1	ใน	25	
ของผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวาน	กลายเป็็นผูู้้ป็่วยโรคไต้เรื�อรังราย
ใหมู่	 โดืยมู้ผูู้้ป็่วยโรคไต้เรื�อรังระยะท้ี่�	 3	 และระยะที่้�	 4	
จำนวนเพื่ิ�มูข้�น	และพื่บัว่าผูู้้ป็่วยระยะที่้�	5	ซ้้�งต้้องล้างไต้	

มู้มูากถึ้ง	62,386	ราย(ภที่รพื่รรณ	อุณาภาคและขวัญช่ัย	
รตั้นมูณ,้	2558)	อยา่งไรกต็้ามูการศก้ษาพื่บัวา่หากผูู้ป้็ว่ย
โรคเรื�อรังมู้พื่ฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองที่้�เหมูาะสมูจะช่่วย
ลดืโอกาสในการเกิดืภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้ไดื้	
โรคไต้เรื�อรงั	(Chronic	Kidney	Disease:	CKD)	เป็็นภาวะ
แที่รกซ้้อนของเบัาหวานที่้�พื่บัไดื้บ่ัอย	 และเป็็นปั็ญหา
สาธารณสุขที่้�สำคัญที่ั�วโลกรวมูถึ้งป็ระเที่ศไที่ย	 (ณิช่ช่า
ภัที่ร	 ยอดืแคล้วและพื่รนภา	 ศุกรเวที่ย์ศิริ ,	 2562)	
เนื�องจากเป็็นโรคเรื�อรังท้ี่�รักษาไมู่หาย	 ต้้องดืูแลรักษา
ระยะยาว	ซ้้�งการเกดิืภาวะแที่รกซ้อ้นที่างไต้	สง่ผู้ลใหเ้กิดื
ภาวะไต้วายเรื�อรัง	 และเมูื�อโรคดืำเนินถึ้งระยะสุดืท้ี่าย	
(End	stage	renal	disease,	ESRD)	ผูู้้ป็่วยจะต้้องไดื้รับั
การรักษาที่้�เร้ยกว่า	การบัำบััดืที่ดืแที่นไต้	ดื้วยการล้างไต้
ผู้่านช่่องที่้อง	การฟอกเลือดืดื้วยเครื�องไต้เที่้ยมู	และการ
ผู้่าต้ัดืป็ลูกถึ่ายไต้	 (ภที่รพื่รรณ	 อุณาภาคและขวัญช่ัย	
รัต้นมูณ้,	 2558)	 เป็็นการรักษาที่้�มู้ค่าใช้่จ่ายสูง	 และส่ง
ผู้ลกระที่บัต้่อผูู้้ป่็วยและครอบัครัวนอกจากต้้องแบักรับั
ภาระคา่ใช่จ้า่ย	จะต้อ้งป็รบััเป็ล้�ยนการดืำเนนิช่ว้ติ้ป็ระจำ
วัน	เพื่ื�อให้สามูารถึดืำรงช่้วิต้ไดื้อย่างมู้คุณภาพื่ช่้วิต้ที่้�ดื้	
	 สำหรับัสถึานการณ์โรคเบัาหวานจังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่	ต้ั�งแต้่ป็ี	พื่.ศ.	2563	ถึ้ง	พื่.ศ.	2565	พื่บั
อัต้ราป็่วย	441.23,	 482.23	และ	519.83	 รายต้่อแสน
ป็ระช่ากรต้ามูลำดืบัั	จากการวเิคราะหม์ูแ้นวโนมู้การเกดิื
โรคเบัาหวานเพื่ิ�มูสูงข้�นทุี่กปี็	 สำหรับัโรงพื่ยาบัาลหัวไที่ร	
มู้ผูู้้ป็่วยเบัาหวานที่้�ข้�นที่ะเบั้ยนรักษา	ที่ั�งสิ�น	3,458	ราย	
โดืยพื่บัว่ามู้ภาวะแที่รกซ้้อนที่างที่างไต้จำนวน	220	ราย	
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คดิืเป็น็รอ้ยละ	6.36	พื่บัวา่ภาวะแที่รกซ้อ้นที่างไต้รอ้ยละ	
40	เกิดืจากเบัาหวาน	และร้อยละ	20	เกิดืจากความูดืัน
โลหติ้สงู	ป็ญัหาสว่นใหญเ่กดิืจากการควบัคุมูระดัืบัน�ำต้าล
ในเลอืดืและความูดืนัโลหิต้ไมูไ่ดืต้้ามูเป็า้หมูาย	หรือไดืร้บัั
การดืูแลรักษาที่้�ไมู่เหมูาะสมู	
	 ในฐานะที่้�ผูู้้วิจัยเป็็นพื่ยาบัาลผูู้้จัดืการรายกรณ้	
(case	 manager)	 มู้หน้าที่้�ดืูแลผูู้้ป่็วยโรคเบัาหวาน
และผูู้้ป็่วยเบัาหวานที่้�เกิดืภาวะแที่รกซ้้อน	 จากการ
ที่บัที่วนป็ัญหาพื่บัว่าผูู้้ป็่วยเบัาหวานจำนวนมูากเริ�มูมู้
ภาวะแที่รกซ้้อน	ที่้�สามูารถึป็้องกันไดื้	มู้การที่ำโครงการ
มูากมูายในผูู้้ป็่วยเบัาหวานเพื่ื�อป็้องกันภาวะแที่รกซ้้อน	
แต่้ผู้ลลพัื่ธท์ี่้�ไดืไ้มูเ่ป็น็ไป็ต้ามูต้วัช่้�วดัืที่้�กำหนดื	จากป็ญัหา
ดัืงกล่าวข้างต้้น	 ผูู้้วิจัยเล็งเห็นป็ัญหาและความูสำคัญ	
จ้งได้ืจัดืที่ำวิจัยเรื�องป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัการเกิดื
ภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้ในผูู้้ป็่วยเบัาหวานช่นิดืที่้�	 2	
โรงพื่ยาบัาลหวัไที่ร	อำเภอหวัไที่ร	จังหวดัืนครศรธ้รรมูราช่	

ข้�นเพื่ื�อต้้องการหาต้้นเหตุ้ของปั็ญหาที่้�แท้ี่จริง	 เพื่ื�อนำ
ข้อมููลดืังกล่าว	 ไป็วางแผู้นในการพื่ัฒินาระบับัและ
แนวที่างการดืูแล	 ดืูแลผูู้้ป่็วยเบัาหวานในโรงพื่ยาบัาล
หัวไที่ร	 เพื่ื�อลดืภาวะแที่รกซ้้อนที่้�เกิดืจากโรคเบัาหวาน
ที่้�มู้ป็ระสิที่ธิภาพื่ต้่อไป็

 วิัตถุประสงคของการวิิจััย 
	 เพื่ื�อศ้กษาปั็จจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัการเกิดื
ภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้ในผูู้้ป็่วยเบัาหวานช่นิดืที่้�	 2	
โรงพื่ยาบัาลหวัไที่ร	อำเภอหวัไที่ร	จงัหวดัืนครศรธ้รรมูราช่

คำถามการวิิจััย
	 	ป็ัจจัยที่้� มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัการเกิดืภาวะ
แที่รกซ้อ้นที่างไต้ในผูู้ป้็ว่ยเบัาหวานช่นดิืที่้�	2		โรงพื่ยาบัาล
หวัไที่ร	อำเภอหวัไที่ร	จงัหวดัืนครศรธ้รรมูราช่	มูอ้ะไรบัา้ง

กรอบแนวิคิดของการวิิจััย 
	 การวิจัยในครั�งน้�ใช่้กรอบัแนวคิดื	 pathophysiology	 ของการเกิดืโรคเบัาหวานและการเกิดืภาวะแที่รกซ้้อน
ที่างไต้	ร่วมูกับัการที่บัที่วนวรรณกรรมู	ดืังรูป็ภาพื่ที่้�	1

     ตัวิแปรตน ตัวิแปรตาม

-		ป็ัจจัยดื้านลักษณะบัุคคล
-		ป็ัจจัยดื้านภาวะสุขภาพื่
-		ป็ัจจัยที่างคลินิก
-		ป็ัจจัยดื้านพื่ฤต้ิกรรมูสุขภาพื่
-		ป็ัจจัยดื้านการรับัรู้
	 ภาวะสุขภาพื่

ภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้
ในผูู้้ป็่วยเบัาหวานช่นิดืที่้�	2

ภาพที่ 1	แสดืงกรอบัแนวคิดืของการวิจัย
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ระเบียบวิิธีวิิจััย
	 ก า ร วิ จั ยครั� ง น้� เ ป็็ นการศ้ กษาย้ อนหลั ง
เชิ่งพื่รรณนา	 (Retrospective	 descriptive	 study)	
โดืยการที่บัที่วนเวช่ระเบั้ยนและแบับัสอบัถึามูผูู้้ป็่วย	
ในผูู้้ป็่วยเบัาหวานช่นิดืที่้�	 2	 ที่้�ไดื้รับัการวินิจฉัยโดืย
แพื่ที่ย์ว่ามู้ภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้หรือ	 มู้ภาวะไต้เสื�อมู	
โรงพื่ยาบัาลหวัไที่ร	อำเภอหวัไที่ร	จังหวดัืนครศรธ้รรมูราช่	
โดืยศ้กษาข้อมููลย้อนหลังต้ั�งแต้่ป็ี	2565-2566	
.
ประชากรที่ศึกษา 
	 ผูู้้ป็่วยเบัาหวานช่นิดืที่้�	 2	 โรงพื่ยาบัาลหัวไที่ร	
อำเภอหัวไที่ร	 จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 ที่้�มู้ค่าอัต้รา
การกรองไต้นอ้ยกวา่	60	มูลิลลิติ้รต่้อนาท้ี่ต่้อพื่ื�นที่้�ผู้วิ	1.73	
เมูต้ร	 2	 หรือที่้�ไดื้รับัการวินิจฉัยโดืยแพื่ที่ย์ว่ามู้ภาวะไต้
เสื�อมู	ในป็ีงบัป็ระมูาณ	2566	จำนวน	215	คน
 กลุมตัวิอยาง (sample size) และการสุม 
(sampling) 
	 กลุ่มูต้ัวอย่าง	 คำนวณต้ามูต้ารางสำเร็จรูป็
ของ	 Krejcie	 &	Morgan	 ใช่้ในการป็ระมูาณค่าสัดืส่วน
ของป็ระช่ากรและกำหนดืในป็ระช่ากร	 เที่่ากับั	 0.5	 ไดื้	
140	คน	กำหนดืเกณฑก์ารคัดืเขา้ได้ืแก	่1)	ผูู้ป้็ว่ยเบัาหวาน
ช่นิดืที่้�	2	ที่้�มู้ค่าอัต้ราการกรองไต้น้อยกว่า	60	มูิลลิลิต้ร
ต้่อนาที่้ต้่อพื่ื�นที่้�ผู้ิว	1.73	เมูต้ร2	หรือที่้�ไดื้รับัการวินิจฉัย
โดืยแพื่ที่ย์ว่ามู้ภาวะไต้เสื�อมูป็ีงบัป็ระมูาณ	2566	2)	เวช่
ระเบั้ยนมู้ความูสมูบัูรณ์อย่างน้อย	80%	3).กลุ่มูต้ัวอย่าง
ฟัง	พื่ดูื	อา่นและเขย้นภาษาไที่ยเขา้ใจ	4).ยนิดืแ้ละเต้ม็ูใจ
เข้าร่วมูวิจัย	 5).	 รับัการรักษาต้่อเนื�องที่้�คลินิกเบัาหวาน	
โรงพื่ยาบัาลหัวไที่ร	ต้ั�งแต้่ป็ี	2565-2566	เกณฑ์คัดืออก
ได้ืแก่	 1)ไมู่เข้าใจภาษาไที่ย	 สื�อสารภาษาไที่ยไมู่ไดื้	 2)	
ไมู่ยินยอมูเข้าร่วมูโครงการวิจัย	 3)มู้ภาวะแที่รกซ้้อน
รุนแรงไมู่สามูารถึเข้าร่วมูโครงการวิจัยไดื้
เครื่องมือที่ใชในการวิิจััย	ป็ระกอบัไป็ดื้วย	2	ชุ่ดื
 ชุดที่ 1	 แบับับัันที่้กข้อมููลจากเวช่ระเบั้ยน	
ป็ระกอบัดื้วย	3	ส่วน	ไดื้แก่
	 	 สว่นที่้�	1	ขอ้มูลูลกัษณะบัคุคล	ได้ืแก	่น�ำหนัก	
ส่วนสูง	ค่าดืัช่น้มูวลกาย	สิที่ธิการรักษาพื่ยาบัาล	

	 	 ส่วนท้ี่�	 2	 ข้อมููลปั็จจัยภาวะสุขภาพื่	 ไดื้แก่	
ระยะเวลาที่้�เป็็นโรคเบัาหวาน	 ป็ระวัต้ิโรคป็ระจำต้ัวร่วมู
อื�นๆ	วิธ้การรักษาโรคเบัาหวาน
	 	 สว่นที่้�	3	ป็จัจยัที่างคลนิกิ	ไดืแ้ก	่ระดัืบัความู
ดืนัโลหติ้	ระดืบััน�ำต้าลสะสมูในเลอืดื	ระดืบััไขมูนัในเลอืดื	
ระดืับั	 Serum	 Creatinine	 และอัต้ราการกรองของไต้	
(eGFR)	ระดืับัสายต้า	ผู้ลการต้รวจต้า	ผู้ลการต้รวจเที่้า	

ชุดที่  2	 แบับัสอบัถึามูพื่ฤต้ิกรรมูสุขภาพื่	
ป็ระกอบัดื้วย	4	ส่วน	ไดื้แก่	
	 	 ส่วนที่้� 	 1	 ข้อมููลลักษณะบัุคคล	 ไดื้แก่	
เพื่ศ	อายุ	สถึานภาพื่สมูรส	ระดืับัการศ้กษา	อาช่้พื่	
	 	 ส่วนท้ี่�	 2	 ข้อมููลปั็จจัยภาวะสุขภาพื่	 ไดื้แก่	
ค่าดืัช่น้มูวลกาย	 ระยะเวลาที่้�เป็็นโรคเบัาหวาน	 ป็ระวัต้ิ
โรคร่วมู	การไดื้รับัความูรู้เก้�ยวกับัการดืูแลต้นเอง	
	 	 ส่วนที่้�	3	พื่ฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเอง	5	ดื้าน	
ไดื้แก่	 การควบัคุมูอาหาร	 การออกกำลังกาย	 การใช้่ยา
และการพื่บัแพื่ที่ย	์การจดัืการความูเครย้ดืและพื่ฤต้กิรรมู
ป็้องกันภาวะแที่รกซ้้อน	 จำนวน	 29	 ข้อ	 ป็ระกอบัดื้วย
ข้อความูเช่ิงลบั	 จำนวน	 15	 ข้อ	 และข้อความูเชิ่งบัวก	
จำนวน	 14	 ข้อ	 ลักษณะคำถึามูเป็็นแบับัมูาต้ราส่วน
ป็ระมูาณคา่แบับัต้วัเลข	(Numeric	rating	scale)	3	ระดืบัั
เกณฑ์การป็ระเมูิน	คือ
		 	 ป็ฏิิบััต้ิเป็็นป็ระจำ	 หมูายถึ้ง	 การกระที่ำ
ที่้�ต้่อเนื�องกันทีุ่กวัน	หรืออย่างน้อยสัป็ดืาห์ละ	4-6วัน
		 	 ป็ฏิิบััต้ิบัางครั�ง	 หมูายถ้ึง	 การกระที่ำเป็็น
บัางครั�ง	หรือกระที่ำอย่างน้อยสัป็ดืาห์ละ	1-3	วัน
		 	 ไมู่ เคยป็ฏิิบััต้ิ เลย	 หมูายถึ้ง	 ไมู่ เคยมู้
การกระที่ำเช่่นน้�เลยสักครั�งเดื้ยว
	 	 การกำหนดืคะแนนรายข้อที่้�เป็็นข้อคำถึามู	
เช่ิงบัวก	 ดืังน้�	 0	 คะแนน	 หมูายถึ้ง	 ไมู่เคยป็ฏิิบััต้ิเลย	
1	คะแนน	หมูายถึ้ง	ป็ฏิิบััต้ิบัางครั�ง	2	คะแนน	หมูายถึ้ง	
ป็ฏิิบััติ้เป็็นป็ระจำ	 การกำหนดืคะแนนรายข้อท้ี่�เป็็นข้อ
คำถึามู	เช่ิงลบั	ดืังน้�	2	คะแนน	หมูายถึ้ง	ไมู่เคยป็ฏิิบััต้ิเลย	
1	 คะแนน	 หมูายถึ้ง	 ป็ฏิิบััต้ิเป็็นบัางครั�ง	 0	 คะแนน	
หมูายถึ้ง	ป็ฏิิบััต้ิเป็็นป็ระจำ	
	 	 การแป็ลความูหมูายคะแนนแบั่งคะแนน
เป็็น	3	ระดืับั	(Best,	1981)	ดืังน้�	
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  คะแนน	0-19	หมูายถึ้ง	มู้พื่ฤต้ิกรรมูในการ
ดืูแลต้นเองเก้�ยวกับัโรคเบัาหวานในระดืับัต้�ำ	
	 	 คะแนน	20-39	หมูายถึง้	มูพ้ื่ฤติ้กรรมูในการ
ดืูแลต้นเองเก้�ยวกับัโรคเบัาหวานในระดืับัป็านกลาง	
คะแนน	40-58	หมูายถึ้ง	มู้พื่ฤต้ิกรรมูในการดืูแลต้นเอง
เก้�ยวกับัโรคเบัาหวานในระดืับัสูง
	 	 ส่วนที่้�	 4	 การรับัรู้ภาวะสุขภาพื่	 ได้ืแก่	
แบับัสอบัถึามูการรับัรู้ภาวะสุขภาพื่	 ดื้านการรับัรู้ต้่อ
โอกาสเส้�ยงต้่อการเกิดืภาวะแที่รกซ้้อน	 การรับัรู้ความู
รุนแรงของโรค	 การรับัรู้ป็ระโยช่น์ที่้�จะได้ืรับัเมูื�อแสดืง
พื่ฤต้ิกรรมูดืูแลสุขภาพื่และการรับัรู้อุป็สรรคในการดืูแล
สุขภาพื่	จำนวน	23	ข้อ	มู้เกณฑ์การให้คะแนนป็ระกอบั
ดืว้ยขอ้ความูเช่งิลบั	11	ขอ้	และขอ้ความูเช่งิบัวก	จำนวน	
12	 ข้อ	 ข้อคำถึามูเป็็นลักษณะมูาต้ราส่วนป็ระมูาณค่า
แบับัต้วัเลข	(Numeric	rating	scale)	3	ระดืบัั	เกณฑก์าร
ป็ระเมูิน	คือ
		 	 เหน็ดืว้ยอยา่งยิ�ง	หมูายถึง้	ผูู้ต้้อบัมูค้วามูเหน็
ว่าข้อความูในป็ระโยคนั�นที่ั�งหมูดืต้รงกับัความูคิดืเห็น	
ความูเช่ื�อ	และความูเข้าใจของผูู้้ต้อบั
		 	 เห็นดื้วยป็านกลาง	หมูายถึ้ง	ผูู้้ต้อบัมู้ความู
เห็นว่า	ข้อความูในป็ระโยคนั�นบัางส่วน	ต้รงกับัความูคิดื
เห็น	ความูเช่ื�อ	และความูเข้าใจของผูู้้ต้อบั
		 	 ไมู่เห็นดื้วย	 หมูายถึ้ง	 ผูู้้ต้อบัมู้ความูเห็นว่า	
ข้อความูในป็ระโยคนั�นที่ั�งหมูดื	 ไมู่ต้รงกับัความูคิดืเห็น	
ความูเช่ื�อ	และความูเข้าใจของผูู้้ต้อบั
	 	 กำหนดืคะแนนรายข้อที่้�เป็็นข้อคำถึามู	เช่ิง
บัวก	 ดืังน้�	 0	 คะแนน	 หมูายถึ้ง	 ไมู่เห็นดื้วย	 1	 คะแนน	
หมูายถึง้	เหน็ดืว้ยป็านกลาง	2	คะแนน	หมูายถึง้	เหน็ดืว้ย
อย่างยิ�ง
	 	 กำหนดืคะแนนรายข้อที่้�เป็็นข้อคำถึามู	
เช่ิงลบั	ดืังน้�	2	คะแนน	หมูายถึ้ง	ไมู่เห็นดื้วย	1	คะแนน	
หมูายถึง้	เหน็ดืว้ยป็านกลาง	0	คะแนน	หมูายถึง้	เหน็ดืว้ย
อย่างยิ�ง
	 	 การแป็ลความูหมูายคะแนนแบั่งคะแนน
เป็็น	3	ระดืับั	เกณฑ์การแบั่งระดืับัการรับัรู้ภาวะสุขภาพื่
โดืยใช่้คะแนนสูงสุดืลบัคะแนนต้�ำสุดืหารด้ืวยช่่วงช่ั�นที่้�
ต้้องการ	แบั่งเป็็น	3	ระดืับั	(Best,	1981)	ดืังน้�	

	 	 คะแนน	 0-15	 หมูายถึ้ ง 	 มู้การรับัรู้
ภาวะสุขภาพื่เก้�ยวกับัโรคเบัาหวานในระดืับัต้�ำ	
	 	 คะแนน	 16-30	 หมูายถ้ึง	 มู้การรับัรู้
ภาวะสุขภาพื่เก้�ยวกับัโรคเบัาหวานในระดืับัป็านกลาง	
	 	 คะแนน	 31-46	 หมูายถ้ึง	 มู้การรับัรู้
ภาวะสุขภาพื่เก้�ยวกับัโรคเบัาหวานในระดืับัสูง

การตรวิจัสอบคุณภาพเครื่องมือวิิจััย
	 1.	 การหาค่าความูต้รง	 (Validity)	 ของแบับั
บัันท้ี่กข้อมูลูจากเวช่ระเบ้ัยนและแบับัสอบัถึามูพื่ฤต้กิรรมู
สขุภาพื่	ไดืผู้้า่นการต้รวจสอบัคณุภาพื่เครื�องมูอืจากผูู้ท้ี่รง
คุณวุฒิิ	 3	 ท่ี่าน	 ไดื้แก่	 แพื่ที่ย์ระดืับัเช้่�ยวช่าญ	พื่ยาบัาล
ผูู้ป้็ฏิบิัตั้กิารขั�นสงู	และพื่ยาบัาลผูู้เ้ช่้�ยวช่าญ	(ผูู้จ้ดัืการราย
กรณ้ผูู้้ป็่วยเบัาหวาน/	ความูดืันโลหิต้สูง)	ไดื้ค่า	CVI=.87	
และนำข้อแนะนำมูาป็รับัป็รุงต้ามูข้อเสนอแนะ
	 2.	 การหาความูเที่้�ยง	 (Reliability)	 ของ
แบับัสอบัถึามูพื่ฤต้ิกรรมูสุขภาพื่	 โดืยแบับับัันท้ี่กข้อมููล
ผู้่านการพื่ิจารณาจากผูู้้เช่้�ยวช่าญต้ามูหลักวิจัย	 มู้การ
ป็รับัป็รุงเนื�อหาของข้อคำถึามูจนเป็็นท้ี่�ยอมูรับัและเห็น
ต้รงกันว่ามู้ความูครอบัคลุมูป็ระเดื็นสำคัญต้่างๆ	และนำ
ไป็ที่ดืลองใช้่กับักลุ่มูผูู้้ป่็วยเบัาหวานช่นิดืที่้�	 2	 ท้ี่�มู้ความู
ใกล้เค้ยงกับักลุ่มูต้ัวอย่างที่้�ศ้กษาจำนวน	20	คน	 โดืยใช่้
สัมูป็ระสิที่ธิ์แอลฟาของ	 ครอนบัาค	 (Cronbach	 ’s	
alpha)	ไดื้เที่่ากับั	0.80

การรวิบรวิมขอมูล
	 1.	 เมูื�อโครงรา่งวจิยัผู้า่นการพื่จิารณาจากคณะ
กรรมูการ	และผู้่านการพื่ิจารณาจริยธรรมูการที่ำวิจัยใน
มูนษุย	์จากสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัืนครศรธ้รรมูราช่	
ผูู้ว้จิยัแจง้ผู้ลใหค้ณะกรรมูการบัรหิารโรงพื่ยาบัาลหวัไที่ร
ที่ราบั	
	 2.	 ผูู้้วิจัยที่ำใบับัันที่้กข้อความู	เพื่ื�อขออนุญาต้
การที่ำวิจัย	จากผูู้้อำนวยการโรงพื่ยาบัาล	หลังจากไดื้รับั
อนญุาต้	ผูู้ว้จิยัจะดืำเนนิการเกบ็ัรวบัรวมูขอ้มูลูดืว้ยต้นเอง	
ร่วมูกับัผูู้้ ร่วมูวิจัยท้ี่�ผู้่านการเร้ยนรู้การเก็บัข้อมููล	
โดืยชุ่ดืที่้�	1	จะที่ำการที่บัที่วนเวช่ระเบั้ยน	ชุ่ดืที่้�	2	ผูู้้วิจัย
เข้าพื่บักลุ่มูต้ัวอย่างเพื่ื�อช่้�แจง	 วัต้ถึุป็ระสงค์ของการวิจัย
แกก่ลุมู่ต้วัอยา่งและขอความูรว่มูมูอืในการวจิยั	หากกลุมู่
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ต้ัวอย่างที่้�ยินดื้เข้าร่วมูวิจัย	 ให้เซ้็นช่ื�อลงในแบับัแสดืง
ความูยินยอมูเข้าร่วมูการวิจัย	 โดืยใช่้แบับัสอบัถึามู	
ใช่้ระยะเวลาในการต้อบัแบับัสอบัถึามู	15	นาที่้
	 3.	 ต้รวจสอบัความูถึูกต้้องและสมูบัูรณ์
ของข้อมููลอ้กครั�ง	นำมูาวิเคราะห์ที่างสถึิต้ิ

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวิอยาง
	 การวิจัยครั�งน้�ผู้่านการพื่ิจารณาโดืยคณะ
กรรมูการพื่ิจารณาจริยธรรมูการวิจัยในมูนุษย์จาก
คณะกรรมูการจริยธรรมู	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่	เลขที่้�	NSTPH	085/2566	ลงวันที่้�	31	
ตุ้ลาคมู	2566	ในการเก็บัข้อมููล	ผูู้้วิจัยดืำเนินการต้ามูข้อ
กำหนดืการวิจัยที่้�ถึูกต้้อง	 โดืยผูู้้วิจัยไดื้รับัรองว่าจะเก็บั
ข้อมููลเฉพื่าะที่้� เ ก้�ยวกับักลุ่มูต้ัวอย่างเป็็นความูลับั
และจะเป็ดืเผู้ยเฉพื่าะในรูป็ของการสรุป็ผู้ลการวิจัย
ในภาพื่รวมู	โดืยจะไมูป่็ฏิบิัติั้ในสิ�งที่้�จะกอ่ใหเ้กดิืความูเสย้
หายต้่อร่างกายและจิต้ใจ	 จะไมู่มู้อันต้รายใดืๆ	 ต้ลอดื
การวิจัยน้� 	 โดืยกลุ่มูต้ัวอย่างสามูารถึที่้�จะถึอนต้ัว
จากการวิจัยเมูื�อใดืก็ไดื้

การวิิเคราะหขอมูล 
	 ผูู้้วิจัยนำแบับัสอบัถึามูที่้�ไดื้ต้อบัเร้ยบัร้อยแล้ว
มูาต้รวจสอบัความูสมูบัรูณ์ของขอ้มูลูแลว้ป็ระมูวลผู้ล	โดืย
ใช่้โป็รแกรมูสำเร็จรูป็	SPSS	โดืยแบั่งการวิเคราะห์ดืังน้�
	 1.ข้	อมูลูสว่นบัคุคลและขอ้มูลูป็จัจยัดืา้นสขุภาพื่	
วเิคราะหด์ืว้ยสถึติ้สิถึติ้พิื่รรณนา	(Descriptive	statistic)	
	 2.	 การวิเคราะห์หาป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับั
การเกิดืภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้ในผูู้้ป็่วยเบัาหวานช่นิดืท้ี่�	
2	โรงพื่ยาบัาลหวัไที่ร	อำเภอหวัไที่ร	จงัหวดัืนครศรธ้รรมูราช่	
โดืยใช่้สถึิต้ิไคสแควร์	 และ	 Pearson’s	 Correlation	
Coefficient	

ผลการวิิจััย 
 1. ขอมูลสวินบุคคล
	 	 ผู้ลการศ้กษาพื่บัว่า	 กลุ่มูผูู้้ป็่วยเบัาหวาน
ช่นิดืที่้�	 2	 ที่้�มู้ภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้	 ส่วนใหญ่เป็็นเพื่ศ
หญิง	 (n=	101,	 72.1%)	ค่าเฉล้�ยอายุเที่่ากับั	72.27	ป็ี	
(S.D=	 9.341)	 อายุต้�ำสุดื	 40	 ป็ี	 และอายุสูงสุดื	 89	 ป็ี	

สว่นใหญส่ถึานภาพื่สมูรสคู	่(n=	114,	81.4%)	และมูร้ะดืบัั
การศ้กษาชั่�นป็ระถึมูศ้กษา	 (n=100, 	 71 .4%)	
การป็ระกอบัอาช้่พื่สว่นใหญว่า่งงานหรอืแมู่บ้ัาน/พื่อ่บ้ัาน	
(n=	 102,	 72.9%)	 และส่วนใหญ่มู้สิที่ธิสวัสดืิการรักษา
พื่ยาบัาลบััต้รป็ระกันสุขภาพื่ถึ้วนหน้า	(n=106,	75.7%)	
ผูู้้ป็่วยส่วนใหญ่มู้ผูู้้	ดืูแลหลัก	(n=124,	88.6%)	
	 2.	 ป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัการเกิดืภาวะ
แที่รกซ้้อนที่างไต้ในผูู้้ป็่วยเบัาหวานช่นิดืที่้�	2	
	 	 2.1)	 ป็ัจจัยดื้านบัุคคลและป็ัจจัยภาวะ
สขุภาพื่	ผู้ลการวจิยัพื่บัวา่	เพื่ศ	ผูู้ด้ืแูลหลกั	มูค้วามูสมัูพื่นัธ์
ที่างบัวกในระดืับัต้�ำ	 ต้่อภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้ในผูู้้ป่็วย
เบัาหวานช่นิดืที่้�	2	อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิที่้�ระดืับั	.05	
(rxy	=.175,	.189)	ดืัช่น้มูวลกาย	มู้ความูสัมูพื่ันธ์ที่างลบั
ในระดืับัต้�ำต้่อภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้ในผูู้้ป่็วยเบัาหวาน
ช่นดิืที่้�	2	อยา่งมูน้ยัสำคญัที่างสถึติ้ทิี่้�ระดืบัั	.05	(rxy=	-.191)	
ดืัช่น้มูวลกายมู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัระยะเวลาการป่็วยดื้วย
โรคเบัาหวานที่างบัวกในระดืบััต้�ำ	สว่นระยะเวลาการเป็น็
โรคความูดืันมู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัระยะเวลาการป็่วยดื้วย
โรคเบัาหวานที่างบัวกในระดืบััป็านกลางอยา่งมูน้ยัสำคญั
ที่างสถึิต้ิที่้�ระดืับั	 .01	 (rxy=	 .239,	 rxy=	 .483)	 (ดืังแสดืง
ต้ามูต้ารางที่้�	1)
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ตารางที่ 1	แสดืงป็ัจจัยดื้านบัุคคลและป็ัจจัยภาวะสุขภาพื่	ที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัการเกิดืภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้
ในผูู้้ป็่วยเบัาหวานช่นิดืที่้�	2	โดืยใช่้	Pearson	product-moment	correlation	coefficient	(n=140)	

ตวัิแปร S.D. X
1

X
2

X
3

X
4

X
5

X
6

X
7

X
8

X
9

X
10

Y
1

X
1

1.72 .450 1 .057 .048 .106 .064 .127 -.057 .042 -.581** -.581** .175*

X
2

71.27 9.341 1 -.073 .063 .061 .133 -.175* .125 -.243** -.204* -.035

X
3

3.10 .969 1 .017 .239** .060 .038 -.006 -.103 -.020 -.191*

X
4

2.53 .694 1 .483** .122 .231** .118 -.138 -.086 -.010

X
5

2.43 .930 1 .093 .061 .117 -.127 -.061 -.059

X
6

1.89 .319 1 -.037 -.197* -.055 -.077 -.086

X7 1.54 .868 1 .121 .081 -.072 .146

X
8

1.88 1.249 1 .000 -.149 .189*

X
9

1.18 .469 1 .494** -.124

X
10

1.16 .437 1 -.110

*p<.05,	**p<.01
หมายเหตุ :	x1	=	เพื่ศ,	x2	=	อายุ,	x3	=	ดืัช่น้มูวลกาย,	x4	=	ระยะเวลาการป็่วยโรคเบัาหวาน,	x5	=	ระยะ

เวลาการป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูง,	 x6	 =	 โรคร่วมู,	 x7	 =	 การรักษา,	 x8	 =ผูู้้ดืูแลหลัก,	 x9=ป็ระวัต้ิสูบับุัหร้�,	
x10=ป็ระวัต้ิการดืื�มูเหล้า,	Y1	=	ค่า	eGFR

	 	 	 2.2)	 ป็ัจจัยที่างคลินิกที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์
กับัการเกดิืภาวะแที่รกซ้อ้นที่างไต้ในผูู้ป้็ว่ยเบัาหวานช่นดิื
ที่้�	2	ผู้ลการวิจัยพื่บัว่า	ระดืับัความูดืันโลหิต้	และระดืับัไข
มูันแอลดื้แอล	 มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้
ที่างบัวกในระดืับัต้�ำอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิท้ี่�ระดืับั	

.05	(rxy=	.171,	.185)	นอกจากน้�พื่บัว่า	ระดืับัความูดืัน
โลหิต้มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัระดืับัไขมูันโคเลสเต้อรอล
ที่างบัวกท้ี่�ระดืับัป็านกลางอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิึต้ิท้ี่�	
.01	(rxy=	.302)	(ดืังแสดืงต้ามูต้ารางที่้�	2)

ตารางที ่2	แสดืงป็จัจยัที่างคลนิกิที่้�มูค้วามูสมัูพื่นัธก์บััการเกดิืภาวะแที่รกซ้อ้นที่างไต้ในผูู้ป่้็วยเบัาหวานช่นดิืที่้�	2	
โดืยใช่้	Pearson	product-moment	correlation	coefficient	(n=140)	
ตัวิแปร S.D. X

1
X

2
X

3
X

4
X

5
X

6
X

7
X

8
Y

1

X
1

1.59 .921 1 .195* .302** .022 .081 .172* .015 .041 .171*

X
2

1.79 .435 1 .171* .233** .091 .207* .260** .226** .055

X
3

.41 .507 1 .214 .099 .348** .305** .112 .064

X
4

.43 .497 1 .355** .145 .089 .028 -.083
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ตัวิแปร S.D. X
1

X
2

X
3

X
4

X
5

X
6

X
7

X
8

Y
1

X
5

.50 .562 1 .244** .017 .049 .014

X
6

.60 .502 1 .175* .064 .185*

X
7

1.26 1.020 1 .197* .082

X
8

.98 .145 1 .071

*p<.05,	**p<.01
หมายเหตุ: x1	=ระดืับัความูดืันโลหิต้,	x2	=ระดืับัน�ำต้าลสะสมู,	x3	=ระดืับัไขมูันโคเลสเต้อรอล,	x4	=ระดืับั

ไขมูนัไต้รกล้	เซ้อไรดื,์	x5	=	ระดัืบัไขมูนัเอช่ด้ืแอล,	x6	=ระดืบััไขมูนัแอลดืแ้อล,	x7=ผู้ลการต้รวจต้า,	x8=ผู้ลการต้รวจเที่า้,	
Y1	=	ค่าeGFR

 3. ปจัจััยภาพรวิมที่มีควิามสัมพันธกับการ
เกิดภาวิะแทรกซอนทางไตในผูปวิยเบาหวิานชนิดที่ 2 
	 	 ผู้ลการวจิยัพื่บัวา่	เพื่ศ	ระดืบััความูดืนัโลหติ้	
ผูู้ด้ืแูลหลัก	และระดืบััไขมูนัแอลดืแ้อล	มูค้วามูสมัูพื่นัธก์บัั
การเกิดืภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้ในผูู้ป้็ว่ยเบัาหวานช่นดิืที่้�	2	
ที่างบัวกในระดืับัต้�ำ	 อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิที่้�	 .05	
(rxy	=	.175,	.171,	.189,	.185	ต้ามูลำดัืบั)	ในขณะเด้ืยวกนั	
พื่บัว่าป็จัจยัดืา้นน�ำหนกั	มูค้วามูสัมูพื่นัธก์บััการเกดิืภาวะ
แที่รกซ้้อนที่างไต้ในผูู้้ป็่วยเบัาหวานช่นิดืที่้�	 2	 ที่างลบัใน
ระดืับัต้�ำอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ.01	 (rxy=-.215)	 และ

ดืัช่น้มูวลกาย	มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัการเกิดืภาวะแที่รกซ้้อน
ที่างไต้ในผูู้ป่้็วยเบัาหวานช่นดิืท้ี่�	2	ที่างลบัในระดืบััต้�ำอยา่ง
มู้นัยสำคัญที่างสถิึต้ิ.05	 (rxy	=-.191)	 นอกจากน้�ยังพื่บั
วา่การรกัษาโดืยยากินกลุมู่	Biguanide	มูค้วามูสมัูพื่นัธก์บัั
การเกดิืภาวะแที่รกซ้อ้นที่างไต้ในผูู้ป้็ว่ยเบัาหวานช่นดิืที่้�	2	
ที่างลบัในระดืับัป็านกลางอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิึต้ิ.01	
(rxy	=-.384)	 และป็ัจจัยดื้านระดืับัserum	 creatinine	
มูผู้้ลต้อ่การเกดิืภาวะแที่รกซ้อ้นที่างไต้ในผูู้ป้็ว่ยเบัาหวาน
ช่นิดืท้ี่�	 2	 ที่างบัวกในระดืับัป็านกลาง	 อย่างมู้นัยสำคัญ
ที่างสถึติ้ทิี่้�ระดืบัั	.01(rxy=.541)	(ดืงัแสดืงต้ามูต้ารางที่้�	3)

ตารางที่ 3	แสดืงป็ัจจัยภาพื่รวมูที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัการเกิดืภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้ในผูู้้ป็่วยเบัาหวานช่นิดืที่้�	2	
โดืยใช่้	Pearson	product-moment	correlation	coefficient	(n=140)	

ตัวิแปร เพศ น้ำหนัก ดัชนี
มวิลกาย

ระดับ
ควิามดัน
โลหิต

ยากลุม
bigua-
nide

ผูดูแล
หลัก

LDL Serum 
Cr

ค่า	eGFR
ระดืับั	3

Pearson
Correla-
tion

.175* -.215** -.191* .171* -.384** .189* .185* .541**

*p<.05,	**p<.01
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อภิปรายผล
	 ป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัการเกิดืภาวะ
แที่รกซ้้อนที่างไต้ในผูู้้ป็่วยเบัาหวานช่นิดืที่้�	2	ผู้ลการวิจัย
พื่บัว่า	 ป็ัจจัยดื้านบัุคคลและป็ัจจัยภาวะสุขภาพื่	 ผู้ลการ
วิจัยพื่บัว่า	เพื่ศ	ผูู้้ดืูแลหลัก	ดืัช่น้มูวลกาย	มู้ความูสัมูพื่ันธ์
กบััการเกดิืภาวะแที่รกซ้อ้นที่างไต้ในผูู้ป้็ว่ยเบัาหวานช่นดิื
ที่้�	2	สามูารถึอธิบัายไดื้ว่า	กลุ่มูต้ัวอย่างที่้�ศ้กษาส่วนใหญ่
เป็็นเพื่ศหญิงร้อยละ	 72.1	 ซ้้�งเพื่ศหญิงมู้ป็ัญหาการสูญ
เส้ยความูสมูดืลุของแรธ่าตุ้แคลเซ้้�ยมูและฟอสเฟต้	มูภ้าวะ
โลหิต้จางไดื้มูากกว่าเพื่ศช่ายที่ำให้มู้โอกาสเป็็นโรคไต้
เรื�อรังไดื้มูากกว่าสอดืคล้องกับัการศ้กษาของกมูลวรรณ	
สาระและคณะ(2559)	 ท้ี่�ที่ำการศ้กษาช่นิดื	 retrospec-
tive	study	ในกลุ่มูผูู้ป้็ว่ยนอกที่้�มูอ้ายมุูากกวา่หรอืเที่า่กบัั	
18	 ป็ี	 พื่บัว่าเพื่ศหญิงมู้โอกาสเป็็นโรคไต้เรื�อรังเป็็น	
1.37เที่า่ของเพื่ศช่าย	น�ำหนักและค่าดัืช่น้มูวลกาย	ในกลุมู่
ตั้วอยา่งส่วนมูากมูค้า่ดืชั่นมู้วลกายมูากกวา่	25	กโิลกรมัู/
เมูต้ร2	ร้อยละ	47.1	ซ้้�งมู้ผู้ลต้่อการเสื�อมูของไต้ที่้�เร็วข้�น	
เนื�องจากในผูู้้ป็่วยโรคอ้วนไต้จะมู้อัต้ราการกรองของเส้ย
สูงกว่าคนป็กต้ิ	 และมู้ไข่ขาวรั�วออกมูาในป็ัสสาวะใน
ป็ริมูาณที่้�มูากข้�น	 เมูื�อไต้ที่ำงานหนักเป็็นเวลานานก็จะ
ที่ำใหไ้ต้เสื�อมูเรว็	นอกจากน้�ยงัพื่บัวา่การเพื่ิ�มูข้�นของเซ้ลล์
ไขมัูนที่ั�วร่างกายจะที่ำให้มู้การ	 หลั�งสารในขบัวนการ
อักเสบัต้่างๆ	 ออกมูาสู่กระแสเลือดื	 ซ้้�งสารเหล่าน้�มู้ส่วน
ที่ำใหเ้ซ้ลล์ของไต้ที่ำงานผู้ดิืป็กติ้ต้ามูมูาในที่้�สดุื	สอดืคลอ้ง
กบััการศก้ษาของศนัสนย้	์เช่าวนเกต้(ุ2564)	ที่้�พื่บัวา่ดืชั่น้
มูวลกายที่้�เพิื่�มูข้�นมูค้วามูสมัูพื่นัธก์บััความูเส้�ยงต่้อการเกดิื
โรคไต้เรื�อรังระยะสุดืที่้ายที่้�เพื่ิ�มูข้�น	 โดืยน�ำหนักต้ัวที่้�เพื่ิ�มู
มูากข้�นรวมูที่ั�งการมูไ้ขมูนัสะสมูในอวยัวะภายใน	ซ้้�งที่ำให้
ไต้ถึกูกดืเบัย้ดืสง่ผู้ลใหเ้กดิืการดืดูืซ้มู้กลบััของโซ้เด้ืยมูที่้�ไต้
เพื่ิ�มูข้�น	ซ้้�งมูก้ารต้อบัสนองโดืยเพื่ิ�มูการไหลเวย้นของเลอืดื
ในไต้	ที่ำใหไ้ต้ต้อ้งที่ำงานหนกัจนที่ำใหห้นว่ยไต้เกดิืความู
เส้ยหายในที่้�สุดื	 และที่ำให้มู้ความูดืันโลหิต้สูงข้�นต้ามูมูา	
กลไกเหล่าน้�จะยิ�งที่ำให้ไต้เส้ยหายมูากข้�นเรื�อยๆ	 ป็ัจจัย
ด้ืานผูู้้ดืูแลหลักจากข้อมููลการวิจัยผูู้้ป็่วยส่วนใหญ่อายุ
เฉล้�ยเที่า่กับั	72.27	ป็ซี้้�งเป็น็วยัสงูอาย	ุและจากการศ้กษา
กลุ่มูต้ัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ	85.71	พื่ักอาศัยอยู่ร่วมูกับั
ครอบัครวั	ไดืแ้ก	่คูส่มูรส	บัตุ้ร	หลาน	จง้มูผูู้้ค้อยช่ว่ยเหลอื	
และใหก้ำลงัใจในการป็รบััพื่ฤติ้กรรมูการดูืแลต้นเอง	สว่น

ใหญ่มู้ผูู้้ดืูแลหลักคือบุัต้ร	 ซ้้�งที่ำงานอยู่ท้ี่�บ้ัาน	 สามูารถึ
ให้การดืูแล	 ส่งเสริมูและช่่วยเหลือผูู้้ป่็วยในดื้านต้่างๆไดื้
เป็็นอย่างดื้	 สอดืคล้องกับัการศ้กษาของ	 เพื่็ญศร้	 จิต้ต้์
จันที่ร์	 (2554)	 พื่บัว่า	 การไดื้รับัการสนับัสนุนที่างสังคมู
จะที่ำให้ผูู้้ป็่วยไดื้รับัความูช่่วยเหลือดื้านต้่างๆ	 ในการ
ป็ฏิิบััต้ิกิจวัต้รป็ระจำวัน	 การดืูแลต้นเองและควบัคุมูโรค
ที่ำใหไ้มูเ่กดิืภาวะแที่รกซ้อ้น	สง่ผู้ลใหค้วามูรนุแรงของโรค	
และความูรุนแรงของอาการลดืลง	 ที่ำให้ผูู้้ป่็วยมู้กำลังใจ	
มู้อารมูณ์มูั�นคง	ช่่วยลดืความูเคร้ยดื	ส่งเสริมูให้การต้่อสู้
ปั็ญหาของแต้่ละบุัคคลดื้ข้�น	 ส่งผู้ลให้มู้พื่ฤต้ิกรรมู
การจัดืการสุขภาพื่ที่้�ดื้	
	 ปั็จจัยที่างคลินิกที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์ต้่อการเกิดื
ภาวะแที่รกซ้อ้นที่างไต้ในผูู้ป่้็วยเบัาหวานช่นดิืท้ี่�	2	ผู้ลการ
วิจัยพื่บัว่า	 ไดื้แก่	 ระดัืบัความูดืันโลหิต้	 และระดืับัไขมูัน
แอลดื้แอล	สามูารถึอธิบัายไดื้ว่า	จากกลุ่มูต้ัวอย่างผูู้้ป็่วย
ที่้�มูภ้าวะแที่รกซ้อ้นที่างไต้สว่นใหญมู่โ้รครว่มูคอืความูดืนั
โลหิต้สูงร้อยละ	 93.6	 และโรคไขมูันในเลือดืสูงร้อยละ	
79.3	ซ้้�งระดืบััความูดืนัโลหติ้สงูท้ี่�เป็็นอยูน่านจะที่ำใหผู้้นัง
หลอดืเลือดืแดืงหนาต้ัวข้�น	 และรูของหลอดืเลือดืเล็กลง	
ที่ำให้เลือดืที่้�ไป็เล้�ยงอวัยวะต้่างๆ	 ลดืลง	 อวัยวะต้่างๆ	
ที่ำงานไดื้ไมู่เป็็นป็กต้ิ	 ฉะนั�นไต้ซ้้�งเป็็นอวัยวะท้ี่�มู้หลอดื
เลอืดืมูากท้ี่�สดุืในรา่งกาย	และที่ำหนา้ท้ี่�กรองของเสย้ออก
จากเลือดื	 ความูดัืนโลหิต้สูงจ้งมู้ผู้ลต้่อหลอดืเลือดืที่้�ไต้	
ที่ำให้เลือดืไป็เล้�ยงไต้ไมู่พื่อ	 ไต้จ้งเสื�อมูสมูรรถึภาพื่	
เกิดืภาวะไต้เสื�อมูจนถึ้งขั�นไต้วายเรื�อรังไดื้	 สอดืคล้องกับั
ธัญญพื่ัที่ธ์	 สุนที่รานุรักษ์และคณะ(2563)	ที่้�พื่บัว่าการมู้
โรคความูดืนัโลหติ้สงูรว่มูกบััภาวะไขมูนัในเลอืดืสงู	ที่ำให้
เพื่ิ�มูโอกาสการเกิดืภาวะไต้เสื�อมูเพื่ราะระดืับัไขมูันใน
เลือดืท้ี่�สูงข้�นจะที่ำให้เกิดืพื่ยาธิสภาพื่ที่างไต้	 เกิดืหลอดื
เลือดืโกลเมูอรูลัสแข็งต้ัว	 จ้งที่ำให้อัต้ราการกรองของไต้
ลดืลง	เป็็นสาเหตุ้ให้เกิดืภาวะไต้เสื�อมู	และสอดืคล้องกับั
การศ้กษาของกุลลดืา	 เล้ยวเสถึ้ยรวงค์	 และป็ที่มูพื่ร	
อภัยจิต้ต้์	 (2566)	ที่้�พื่บัว่าป็ัจจัยดื้านภาวะไขมูันในเลือดื
สงู	มูผู้้ลต้อ่ภาวะไต้เสื�อมูใน	1	ปี็	ร้อยละ	56.1	และมูโ้อกาส
เกิดืภาวะไต้เสื�อมูมูากกว่า	 1.225	 ของผูู้้ไมู่มู้ภาวะไขมูัน
ในเลือดืสูง	 นอกจากน้�ยังพื่บัว่าระยะเวลาการเป็็นโรคไต้
และ	 serum	 creatinine	 ยังมู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัภาวะ
แที่รกซ้้อนที่างไต้	 สามูารถึอธิบัายไดื้ว่า	 ผูู้้ป่็วยกลุ่มู
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ตั้วอย่างสว่นใหญพ่ื่บัภาวะแที่รกซ้อ้นที่างไต้มูากกวา่	1	ป็ี	
ร้อยละ72.14	(n=101)	มู้ค่า	serum	creatinine	>	1.7	
mg%	 ร้อยละ	 30.71(n=46)	 สอดืคล้องกับัการศ้กษา
ของ	สิที่ธิ์	ภคไพื่บัูลย์(2563)	พื่บัว่าผูู้้ป็่วยเบัาหวานช่นิดื
ที่้�	2	กลุ่มูที่้�มู้ค่า	serum	creatinine	มูากกว่า	1.4	mg%	
มู้โอกาสที่้�จะพื่บัภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้มูากกว่า	กลุ่มูที่้�มู้
ค่า	serum	creatinine	น้อยกว่าหรือเที่่ากับั	1.4	mg%	
ถึ้ง	 2	 เที่่า	 ส่วนการรักษาโดืยยากินกลุ่มู	 biguanide	
มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้	 อธิบัายไดื้ว่า	
จากแนวที่างเวช่ป็ฏิิบััต้ิสำหรับัโรคเบัาหวานป็ี	 2560	
ป็ระเที่ศไที่ย	 ยา	Metformin	 เป็็นยาลดืระดัืบัน�ำต้าล
ในเลือดืในกลุ่มู	 biguanide	 มู้ข้อบั่งใช้่สำหรับัรักษา
โรคเบัาหวานช่นิดืที่้�	 2	 ยาน้�ห้ามูใช่้ในผูู้้ป็่วยโรคไต้ที่้�มู้ค่า
อัต้ราการกรองของไต้	 <	 30	ml/min/1.73m2	 เพื่ราะ
เส้�ยงต้อ่การเกดิืภาวะ	Lactic	acidosis	และควรลดืขยาดื
ยาในผูู้้ป็่วยท้ี่�มู้ค่าอัต้ราการกรองของไต้	 <45	 ml/
min/1.73m2	โดืยกลุมู่ตั้วอยา่งที่้�ศ้กษาที่้�มูอ้ตั้ราการกรอง
ของไต้ในช่่วง	 30-59	 ml/min/1.73m2	 มู้การใช่้	
Metformin	 ร้อยละ	 79.28	 (n=111)	 ส่วนผูู้้ป็่วยที่้�มู้ค่า
อตั้ราการกรองของไต้	<	29	ml/min/1.73m2	มูก้ารใช่ย้า	
Metformin	ร้อยละ	2.85(n=4)	สอดืคล้องกับัการศ้กษา
ของพื่ัลลภ	 สกุลที่องถึวิล	 (2562)	 พื่บัว่า	 การไดื้รับัยา
เบัาหวานช่นิดืรับัป็ระที่านเมูื�อเที่้ยบักับัการรับัการรักษา

ดื้วยยาฉ้ดือินซู้ลิน	 ช่่วยลดืความูเส้�ยงการเกิดืภาวะ	
ไมูโครอัลบัูมูินยูเร้ยลง	 ร้อยละ	 70	 แต้่อย่างไรก็ต้ามู
ควรระมูัดืระวังการใช่้ยาในผูู้้ป็่วยที่้�มู้อัต้ราการกรอง
ของไต้	<30	ml/min/1.73	m2

ขอเสนอแนะ 
	 1.	 พื่ัฒินารูป็แบับัการจัดืการต้นเองของผูู้้ป่็วย
เบัาหวานเพื่ื�อช่ะลอการเกิดืภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้
	 2.	 การศ้กษาครั� งน้� ใ ช้่ เ ป็็นข้อมููลพื่ื�นฐาน
ให้แก่บุัคลากรสาธารณสุข	 ในการพื่ัฒินาระบับับัริการ
วางแผู้นการดืูแลรักษาและส่งเสริมูสุขภาพื่	การเฝ่้าระวัง	
และต้รวจคดัืกรองภาวะแที่รกซ้อ้นต้า่งๆ	ในผูู้ป้็ว่ยที่้�ไดืร้บัั
การวินิจฉัยว่าเป็็นเบัาหวานช่นิดืที่้�	2	ต้ั�งแต้่ระยะแรก

กิตติกรรมประกาศ
	 การศ้กษาวิจัยครั�งน้�ไดื้รับัความูอนุเคราะห์
จากผูู้้ มู้ ส่ วน เก้� ย วข้ อ งหลายฝ่่ ายที่้� ต้้ อ งกล่ า วถึ้ ง
และขอขอบัพื่ระคุณเป็็นอย่างสูง	 ไดื้แก่	 ผูู้้อำนวยการ
โรงพื่ยาบัาลหัวไที่ร	 หัวหน้าพื่ยาบัาล	 ผูู้้ที่รงคุณวุฒิิที่้�ให้
ข้อเสนอแนะและต้รวจเครื�องมูือการวิจัย	 ผูู้้ช่่วยนักวิจัย
ที่้�ช่่วยเก็บัรวบัรวมูข้อมููลงานวิจัยทีุ่กคน	และขอขอบัคุณ
ผูู้้ป็่วยโรคไต้เรื�อรังทีุ่กที่่านที่้�เข้าร่วมูการวิจัยในครั�งน้�	

เอกสารอางอิง
กมูลวรรณ	 สาระ,	 สมูช่าย	 สุริยะไกร	 และจุไร	 รัต้น์ทุี่มูนันท์ี่.(2559)	 .ความูชุ่กและปั็จจัยท้ี่�สัมูพื่ันธ์กับัการเกิดื
	 ไต้วายเรื�อรังระยะที่้�	3	–	5	ใน	โรงพื่ยาบัาลต้ระการพื่ืช่ผู้ล	จังหวัดือุบัลราช่ธาน้.The	National	and	Interna
	 tional	Graduate	Research	Conference	2016.	Graduate	School,	Khon	Kaen	University,	and	Uni
	 versitas	Muhammadiyah	Yogyakarta,	Indonesia.	Khon	Kaen	;	2016	,887-94.
กุลลดืา	 เล้ยวเสถึ้ยรวงค์	 และป็ที่มูพื่ร	 อภัยจิต้ต้์.(2566).ป็ัจจัยที่้�มู้ผู้ลต้่อภาวะไต้เสื�อมูในผูู้้ป็่วยโรคไต้เรื�อรัง.วารสาร
	 การแพื่ที่ย์โรงพื่ยาบัาลศร้สะเกษ	สุรินที่ร์	บัุร้รัมูย์.	38	(3)	,605-616.
ณิช่กานต้์	วงษ์ป็ระกอบั	และลัฆว้	ป็ยะบััณฑิต้กุล.(2560).ป็ัจจัยที่ํานายการเกิดืโรคไต้เรื�อรังในผูู้้ป็่วยเบัาหวานและความู
	 ดืันโลหิต้สูง.	The	Journal	of	Baromarajonani	College	of	Nusing,	Nakhonratchasima,	23(2)	,94-106.
ณิช่ช่าภัที่ร	 ยอดืแคล้วและพื่รนภา	 ศุกรเวที่ย์ศิริ.(2562).	 ความูชุ่กและปั็จจัยท้ี่�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัการเกิดืโรคไต้	 เรื�อรัง
	 ในผูู้้ป็่วยเบัาหวานช่นิดืที่้�	 2	 ที่้�เข้ารับัการรักษาที่้�ศูนย์สุขภาพื่ชุ่มูช่นเมูือง	 จังหวัดืขอนแก่น.	 วารสารสำนักงาน
	 ป็้องกันควบัคุมูโรคที่้�	7	ขอนแก่น,	26(2)	,24–35.

60
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วิารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ปท่ี 38 ฉบับท่ี 2 ประจํัาเดือน มกราคม - มีนาคม 2567



ธัญญพื่ัที่ธ์	สุนที่รานุรักษ์,	นวลอนงค์	หุ่นบััวที่อง	และ	อัช่พื่ร	แสงอุที่ัย.(2563).	ผู้ลของโป็รแกรมูการควบัคุมูอาหารช่ะลอ
	 ไต้เสื�อมูในคลินิกช่ะลอไต้เสื�อมูโรงพื่ยาบัาล	 ส่งเสริมูสุขภาพื่ต้ำบัลบ้ัานใหมู่	 อำเภอเมูือง	 จังหวัดืป็ทุี่มูธาน้.	
	 The	COVID-19	Pandemic	Issue	(PCFM),	3(2)	,87-97.
พัื่ลลภ	 สกุลที่องถึวิล.(2562).	 ความูชุ่กและป็ัจจัยสัมูพัื่นธ์ต้่อการเกิดืภาวะไมูโครอัลบูัมูินนูเร้ยเร้ยในผูู้้ป่็วยเบัาหวาน
	 ช่นิดืที่้�	2	.วารสารอายุรศาสต้ร์	มูหาวิที่ยาลัยขอนแก่น,	5(4),	21-29.
เพื่ญ็ศร	้จติ้ต้จ์นัที่ร.์(2554).	ป็จัจัยที่ำนายการป็ฏิบิัติั้หนา้ที่้�ของผูู้ป้็ว่ยโรคไต้เรื�อรงั.วทิี่ยานพิื่นธ์พื่ยาบัาลศาสต้รมูหาบัณัฑติ้,	
	 สาขาวิช่าการพื่ยาบัาลผูู้้ใหญ่,	บััณฑิต้วิที่ยาลัย	:	มูหาวิที่ยาลัยบัูรพื่า.
ภที่รพื่รรณ	อณุาภาคและขวญัช่ยั	รตั้นมูณ.้(2558).	ป็จัจยัที่้�มูค้วามูสมัูพื่นัธกั์บัพื่ฤต้กิรรมูการดืแูลต้นเองเพื่ื�อป็อ้งกนัภาวะ
	 แที่รกซ้้อนที่างไต้ในผูู้ป้็ว่ยโรคไต้เรื�อรงัของโรงพื่ยาบัาลสมูเดืจ็พื่ระพื่ทุี่ธเลศิหลา้	จงัหวดัื	สมุูที่รสงครามู.	วารสาร
	 สาธารณสุขมูหาวิที่ยาลัยบัูรพื่า,10(2),	44–54.
วริณฎ์ฐิษา	 มููลกองศร้	 และเลิศช่ัย	 เจริญธัญรักษ์.(2564).	 ป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัการเกิดืภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้
	 ในผูู้้ป็่วยเบัาหวาน	 ช่นิดืที่้�	 2	 ต้ำบัลกุดืป็่อง	 อำเภอเมืูอง	 จังหวัดืเลย.วารสารวิจัย	 มูข.	 (ฉบัับับััณฑิต้ศ้กษา),	
	 21(3),151-160.
ศันสน้ย์	 เช่าวนเกตุ้.(2564).อุบััต้ิการณ์และป็ัจจัยที่้�สัมูพัื่นธ์กับัการลดืลงของอัต้ราการกรองของไต้	 ในผูู้้ป็่วยเบัาหวาน
	 ช่นิดืที่้�	2	โรงพื่ยาบัาลพื่ระนารายณ์มูหาราช่.วารสารสุขภาพื่และสิ�งแวดืล้อมูศ้กษา,	6	(3)	,76-83.
สมูาคมูโรคเบัาหวานแหง่ป็ระเที่ศไที่ย.(2560).	สถึานการณโ์รคเบัาหวานของป็ระเที่ศไที่ยและแนวที่างเวช่ป็ฏิบิัตั้สิำหรับั
	 โรคเบัาหวาน	2560.	ค้นเมูื�อตุ้ลาคมู	6	,2566,จากhttps://www.dmthai.org/attachments/article/guide
	 line-diabetes-care-2017.pdf
สิที่ธิ์	 ภคไพื่บัูลย์.(2563).ความูชุ่กและป็ัจจัยเส้�ยงของภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้จากโรคเบัาหวานในผูู้้ป็่วยเบัาหวาน
	 ช่นิดืที่้�	2	ที่้�โรงพื่ยาบัาลป็างศิลาที่อง	จังหวัดืกำแพื่งเพื่ช่ร.วารสารกรมูการแพื่ที่ย์,	45(2),12-18.

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วิารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต61ปท่ี 38 ฉบับท่ี 2 ประจํัาเดือน มกราคม - มีนาคม 2567


