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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยพรรณนาเชิงท�ำนาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังระยะที ่1-2 กลุม่ตัวอย่างเป็นผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะท่ี 1-2 จ�ำนวน 126 คน เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืน พฤศจกิายน 

- ธันวาคม 2563 เครื่องมือวิจัยประกอบไปด้วย 5 ส่วนได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 

แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพ แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติ เชิงพรรณนา และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ

	 ผลการวิจัยพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ทางสุขภาพ และความเชื่อด้านสุขภาพ สามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β = .141, .259, .203, p < .05 ตามล�ำดับ) 

และสามารถร่วมกันท�ำนายได้ร้อยละ 18.3 โดยปัจจยัด้านความรอบรู้ทางสขุภาพมอี�ำนาจในการท�ำนายพฤติกรรม การชะลอไตเสือ่ม

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 ได้มากที่สุด รองลงมาคือปัจจัยด้านความเช่ือด้านสุขภาพ แต่ปัจจัยด้านรายได้ไม่สามารถ 

ท�ำนายพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมได้ (β = .042 p.859) ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในคร้ังนี้สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทาง 

ในการพัฒนาเป็นโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยที่มีภาวะไตเสื่อมในระยะที่ 1-2 ได้

ค�ำส�ำคัญ : รายได้, แรงสนับสนุนทางสังคม, ความรอบรู้ทางสุขภาพ, ความเชื่อด้านสุขภาพ, พฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อม

Abstract
	 This predictive correlational research aimed to study the factors predicting delayed progression of 

CKD behavior among patients with chronic kidney disease stage G1-G2. The samples consisted of 126 CKD 

patients with stage G1-G2. Data were collected from November to December,2020. The research instrument 

was composed of the recording form of personal information, the social support, the health literacy, the health 

belief and a questionnaire of delayed progression of CKD behavior. The data were analyzed using descriptive 

statistic and multiple regression analysis method.
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บทนำ� 
	 โรคไตเร้ือรงัเป็นปัญหาสขุภาพระดบัโลกทีท่�ำให้ เสยี

ชีวิตก่อนวัยอันควร รวมทั้งประเทศไทยที่มีอัตราการเจ็บป่วย

และการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น ในปี 2561 ความชุกของ CKD ใน

ประเทศไทยอยู่ที่ 8 ล้านคน 17%1 CKD ไม่สามารถย้อนกลับได้ 

แต่จะค่อยๆ ด�ำเนินไปสู่โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (ESRD) 

ซ่ึงต้องได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไต (RRT) โดยการล้างไตทางช่อง

ท้อง (PD) การฟอกเลือด (HD) หรือการปลูกถ่ายไต (KT) 

เนื่องจาก RRT ทั้งสาม รูปแบบต่าง ๆ มีค่าใช้จ่ายสูงและปัญหา 

CKD น้ีก่อให้เกดิภาระทางการเงนิอย่างมากส�ำหรบัประเทศไทย 

ในปี 2562 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

จัดงบประมาณกว่า 9,405 ล้านบาท1 ส�ำหรบัการบ�ำบดัทดแทน

ไตวายเรื้อรัง

	 สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย แบ่งโรคไตเรือ้รงัออก

เป็น 5 ระยะตามอัตราการกรองของไต ระยะที่ 1 คือ eGFR > 

90 มล. / นาที / 1.72 ตร.ม. ในระยะนี้จะมีสัญญาณของโรคไต 

แต่ไตยังท�ำงานได้ตามปกติระยะที่ 2 คือ eGFR 60-89 มล. / 

นาที / 1.72 ตร.ม. ในระยะนี้จะมี ความเสียหายเล็กน้อยต่อไต 

ระยะ 3a คือ eGFR 45-59 มล. / นาที / 1.72 ตร.ม. ระยะ 3b 

คือ eGFR 30-44 มล. / นาที / 1.72 ตร.ม. ในระยะนี้มีความ

เสียหายของไตปานกลางและระยะที่ 5 คือ eGFR <15 มล. / 

นาท ี/ 1.72 ตร.ม. ในระยะนีไ้ตสญูเสยีการท�ำงานและมขีองเสยี

ในร่างกายมาก1

	 จังหวัดนครปฐมเป็นจังหวัดที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังมากเป็นอันดับหนึ่งของเขตสุขภาพที่ 5 โดยจากการ

ทบทวนวรรณกรรมจะพบว่ายงัไม่มกีารศึกษาเกีย่วกบัการชะลอ

ไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 ในพื้นที่ดังกล่าว 

และยังพบอีกว่าผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 1-2 มีพฤติกรรม 

ชะลอไตเสื่อมที่ไม่เหมาะสม ประกอบไปด้วย พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารคือการรับประทานอาหารรสเค็ม พฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายคือไม่ออกก�ำลังกาย พฤติกรรมการสูบบุหรี่คือ       

มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการใช้ยาคือซื้อยารับ

ประทานเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์ ปัญหาพฤติกรรมทั้งหมด        

อาจส่งผลท�ำให้ไตเสื่อมเร็วขึ้นและการรักษาไม่มีประสิทธิภาพ5

	 อย่างไรกต็ามเพือ่ส่งเสรมิและช่วยเหลอืผูป่้วยโรคไต

เรื้อรังระยะ 1-2 ให้มีพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมได้อย่างมี

ประสิทธิภาพสิ่งส�ำคัญคือต้องทราบว่าปัจจัยใดที่สามารถ 

ท�ำนายพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะ 

1-2 ได้ พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 

1-2 อาจมีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยต่าง ๆ เช่น รายได้  

การสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ทางสุขภาพ และความเชื่อ

ด้านสุขภาพ จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ามีการศึกษาปัจจัย

ท�ำนายพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 

1-2 เพยีงเลก็น้อยและส่วนใหญ่ท�ำการศกึษาในปัจจยัทีม่อีทิธพิล

ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย

	 จากเหตุผลดังกล ่าวข ้างต ้น ผู ้วิจัยจึงเล็งเห็น 

ความส�ำคญัในการส่งเสรมิให้เกดิพฤตกิรรมการชะลอไตเสือ่ม ที่

เหมาะสม ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะท่ี 1-2 จงึสนใจศกึษาปัจจยั

ท�ำนายพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ

ที ่1-2 โดยน�ำแนวคิดทฤษฎ ีHealth Literacy3, Health Belief 

Model2 และ Social Support4 มาประยกุต์ในการศกึษาปัจจัย

ท�ำนายพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมทั้ง 3 ด้านได้แก่ ด้านความ

รอบรู้ทางสขุภาพ ความเชือ่ด้านสขุภาพ และ ด้านแรงสนบัสนนุ

ทางสังคม โดยปัจจัยด้านรายได้ เป็นปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่าง เนื่องจากพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมมีสาเหตุมาจาก

หลายปัจจัย ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 มี

พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมท่ีแตกต่างกันตามปัจจัยที่แต่ละ

บุคคลได้รับ ซ่ึงข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาในครั้งนี้สามารถน�ำไป

ใช้เป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมส่งเสริมปัจจัยที่สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม อันจะน�ำไปสู่การชะลอ

	 The research results revealed that CKD patients with stage G1-G2. social support, health literacy and 

health belief can predict delayed progression of CKD behavior among patients with chronic kidney disease 

stage G1-G2 were statistically significant accounted for 18.3% (β = .141, .259, .203, p < .05, respectively). The 
most significant predicting factor is health literacy, followed by health belief, but income cannot predict delayed 

progression of CKD behavior (β = .042, p.859). The result of this study could be used as guideline to develop 
the delayed progression of CKD behavior promoting program for CKD patients with stage G1-G2.

Keywords: income, social support, health literacy, health belief, delayed progression of CKD
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ความเสื่อมของไตและลดการด�ำเนินของโรคไต เข้าสู ่ระยะ

สุดท้ายต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เ พ่ือศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของป ัจ จัยร ่วม 

ด้านรายได้ แรงสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ทางสุขภาพ 

และความเชื่อด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม 

ของผู้ป่วย โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2

คำ�ถามการวิจัย
	 ปัจจยัด้านรายได้ แรงสนับสนุนทางสงัคม ความรอบรู้

ทางสุขภาพ และความเชื่อด้านสุขภาพสามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 

ได้หรือไม่ 

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจยัด้านรายได้ แรงสนบัสนนุทางสงัคม ความรอบรู้

ทางสุขภาพ และความเช่ือด้านสุขภาพ สามารถร่วมกัน  

ท�ำนายพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมของผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  

ระยะที่ 1-2 ได้

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยน�ำแนวคิดทฤษฎี Health Literacy, Health 

Belief Model และ Social Support มาประยุกต์ในการศึกษา

ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมทั้ง 3 ด้าน ได้แก ่         

ด้านความรอบรู ้ทางสุขภาพ ความเช่ือด้านสุขภาพ และ 

ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม โดยปัจจัยด้านรายได้ เป็นปัจจัย

ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยที่

ท�ำนายพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ระยะที่ 1-2 ดังแสดงในภาพ

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

รายได้

พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังระยะที่ 1-2

แรงสนับสนุนทางสังคม

ความรอบรู้ทางสุขภาพ 

ความเชื่อด้านสุขภาพ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจัิยน้ีเป็นการวิจัยพรรณนาเชงิท�ำนาย ประชากร

คือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 ในจังหวัดนครปฐม จ�ำนวน 

5,859 คน ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม โดยค�ำนวณ

จากการศึกษาในอดีตที่มีการศึกษาที่คล้ายคลึงกันในกลุ ่ม 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้ค่า R2 = .10 จึงค�ำนวณได้ขนาดอิทธิพล 

(effect size f2) เท่ากบั 0.11 โดยก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ 

(Power Analysis) เท่ากับ .80 และค่าความเชื่อมั่นท่ีระดับ 

นยัส�ำคญัทางสถิต ิเท่ากับ .05 จงึได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 114 คน 

และเพือ่ป้องกันการสญูหายของข้อมลูจากการตอบแบบสอบถาม

ที่ไม่สมบูรณ์ (drop out) ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างข้ึนจาก 

ที่ค�ำนวณได้อีกร้อยละ 10 ดังนั้นจึงได้ขนาดตัวอย่างคือ ผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 จ�ำนวน 126 คน ท�ำการสุ่มตัวอย่าง

แบบง่ายด้วยการจับสลากแบบไม่ใส่คืน ประกอบด้วยโรง

พยาบาลประจ�ำอ�ำเภอในจังหวัดนครปฐมจ�ำนวน 7 อ�ำเภอ          

สุ่มได้โรงพยาบาลนครชัยศรี หลังจากนั้นใช้การเลือกตัวอย่าง

แบบ convenience sampling จนได้กลุ ่มตัวอย่างครบ 

ตามความต้องการ 126 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย

เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะข้อ

ค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ จ�ำนวน 4 ข้อ ประกอบไปด้วยข้อมูล

เกี่ยวกับ อายุ อาชีพ และ รายได้บุคคล เป็นแบบเลือกตอบและ

เติมค�ำลงในช่องว่าง และข้อมูลทางการแพทย์จ�ำนวน 3 ข้อ        

โดยผู้วิจัยน�ำข้อมูลมาจากการส�ำรวจข้อมูลการรักษา

	 2.	 แบบสอบถามแรงสนบัสนนุทางสงัคม แบบสอบถาม
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นีผู้ว้จิยัสร้างขึน้เองโดยใช้ทฤษฎ ีSocial Support3 มาประยกุต์ 

ประกอบด้วย 3 ด้านได้แก่ 1. ด้านอารมณ์ 2. ด้านการประเมินค่า 

3. ด้านทรัพยากรส่ิงของและการเงิน มีจ�ำนวนแบบสอบถาม 

ในด ้านนี้จ�ำนวน 11 ข ้อ มีคะแนนตั้งแต ่ 11 คะแนน 

ถึง 44 คะแนน แบบสอบถามมีลักษณะเป็นการวัดแบบ 

(rating scale) 4 ระดับ น้อยที่สุด 1 คะแนน จนถึงมากที่สุด 

4 คะแนน คะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง   

แสดงว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-2 ได้รับการสนับสนุน          

ทางสังคมมาก คะแนนของแรงสนับสนุนทางสังคมต�่ำ แสดงว่า

ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่1-2 ได้รบัการสนับสนุนทางสงัคมน้อย

	 3.	 แบบสอบถามความรอบรู้ทางสขุภาพ แบบสอบถาม

นีผู้ว้จิยัสร้างขึน้เองโดยใช้ทฤษฎ ีHealth literacy2 มาประยกุต์ 

ประกอบด้วย 6 ด้านได้แก่ 1) ความรู้ความเข้าใจ 2) การเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 3) การสื่อสารสุขภาพ 4) การ

จัดการตนเอง 5) การรู้เท่าทันสื่อ และ 6) ทักษะการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง มีจ�ำนวนแบบสอบถามในด้านนี้ จ�ำนวน 

24 ข้อ ประเมินโดยใช้ มาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั 

น้อยทีส่ดุ 1 คะแนน จนถงึมากทีส่ดุ 4 คะแนน มคีะแนนทัง้หมด 

24 คะแนน ถงึ 96 คะแนน คะแนนเฉลีย่ความรอบรูท้างสขุภาพ

อยู่ในระดับสูงแสดงว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 มีความ

รอบรู้ทางสุขภาพมาก คะแนนของความรอบรูท้างสขุภาพอยูใ่น

ระดับต�่ำ แสดงว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 มีความรอบรู้

ทางสุขภาพน้อย

	 4.	 แบบสอบถามความเชือ่ด้านสขุภาพ แบบสอบถาม

นี้ผู ้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยใช้ทฤษฎี Health Belief Model1                 

มาประยุกต์ ประกอบด้วย 6 ด้านได้แก่ 1. การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกดิโรคไตเรือ้รงั 2. การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคไตเรือ้รงั 

3. การรับรู้ประโยชน์ 4. การรับรู้อุปสรรค 5. แรงจูงใจด้าน

สุขภาพ 6. ปัจจยัต่าง ๆ  มจี�ำนวนแบบสอบถามในด้านนี ้จ�ำนวน 

14 ข้อ ประเมินโดยใช้ มาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั 

น้อยทีสุ่ด 1 คะแนน จนถงึมากทีส่ดุ 4 คะแนน มคีะแนนทัง้หมด 

14 คะแนน ถึง 56 คะแนน คะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพ

อยู่ในระดับสูงแสดงว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ ที่ 1-2  มีความ

เชื่อด้านสุขภาพมาก คะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ใน

ระดบัต�ำ่ แสดงว่าผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่1-2 มคีวามเชือ่ด้าน

สุขภาพน้อย

	 5.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม 

แบบสอบถามนีผู้ว้จิยัสร้างขึน้เองโดยใช้ทฤษฎ ีHealth Behavior7 

ประกอบด้วย 4 ด้านได้แก่ 1. ด้านการควบคุมอาหาร 2. ด้าน

การออกก�ำลงักาย 3. ด้านการสบูบุหรี ่4. ด้านการใช้ยา มจี�ำนวน

แบบสอบถามในด้านนี้ จ�ำนวน 16 ข้อ ประเมินโดยใช้              

มาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ น้อยที่สุด 1 คะแนน 

จนถึงมากที่สุด 4 คะแนน มีคะแนนทั้งหมด 16 คะแนน 

ถึง 64 คะแนน คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือม             

อยู ่ในระดับสูงแสดงว่าผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 มี

พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมมาก คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ชะลอไตเสื่อมอยู ่ในระดับต�่ำ  แสดงว่าผู ้ป ่วยโรคไตเร้ือรัง 

ระยะที่ 1-2 มีพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมน้อย

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญอายรุกรรมโรคไต 1 ท่าน 

อาจารย ์พยาบาล สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทรา 

สภากาชาดไทย 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล มหาวิทยาลัย

มหิดล 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาได้ค่าดัชนีความ

ตรงเชิงเนื้อหา (CVI) อยู่ระหว่าง 0.87-0.96 และข้อค�ำถาม

ทั้งหมดผ่านเกณฑ์ จากนั้นน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

30 ชุด ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเท่ียง (Cronbach’s alpha 

coefficient) โดยแบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทางสังคมได้

เท่ากับ 0.91 ความรอบรู้ทางสุขภาพได้เท่ากับ 0.94 ความเชื่อ

ด้านสุขภาพ ได้เท่ากับ 0.90 และแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 ได้เท่ากับ 0.82

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหดิล COA No. IRB-NS 2020/577.0711 วนัที ่7 พฤศจกิายน 

2563 โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย สิทธิในการบอกยุติการ

เข้าร่วมวจิยั ข้อมลูท่ีได้รบัจะเป็นความลบั และน�ำเสนอโดยรวม

เท่านั้น หลังจากผู้เข้าร่วมวิจัยยินดีเข้าร่วมการวิจัย จึงมีการลง

ลายมือในหนังสือแสดงเจตนายินยอมในการเข้าร่วมวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 

พฤศจิกายน ถึง 31 ธันวาคม 2563 โดยด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลดังนี้

	 1. ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองท่ี
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คลินิกโรคเร้ือรัง รพ.นครชัยศรี โดยท�ำการเก็บข้อมูลในวัน

พฤหัสบดีและศุกร์ เวลา 8.00-12.00 น.โดยผู ้วิจัยติดต่อ   

พยาบาลประจ�ำคลินิกและเจ ้าหน ้าที่ผู ้มีส ่วนเกี่ยวข ้อง 

ในคลินิกเพื่อขอความร่วมมือในการคัดกรองผู้ป่วยที่เข้ารับ        

การรักษาและติดตามอาการของโรคไตเรื้อรัง ตามเกณฑ ์          

กลุ่มตวัอย่างทีก่�ำหนด และตดิป้ายประชาสมัพนัธ์โครงการวจิยั

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ เมื่อมีผู้สนใจพยาบาลจะประจ�ำคลินิก        

จะเป็นผู้แนะน�ำให้ผู้วิจัยรู้จักกับผู้ป่วย

 	 2.	 ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มเลือกแบบตาม

ความสะดวก (Convenience sampling) โดยพยาบาลประจ�ำ

คลินิกโรคเรื้อรังเป็นผู้ส�ำรวจข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยและคัดกรอง

ผู้ป่วยตามเกณฑ์

	 3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างผ่านการคัดกรอง ผู้วิจัยท�ำการ

เก็บข้อมูลทีละคน โดยจัดสถานที่ให้มีความเป็นส่วนตัว ผู้วิจัย

กล่าวแนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพ อธิบายข้ันตอนและชี้แจง 

รายละเอียดเกี่ยวกับการท�ำวิจัยจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจชัดเจน  

ขอความร่วมมือในการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม       

การวิจัยให้ลงชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อแสดงความยินยอม 

ในการเข้าร่วมการวิจัย 

	 4.	 อธิบายให ้กลุ ่มตัวอย ่างเข ้าใจในการตอบ

แบบสอบถามแต่ละส่วน และให้ตอบแบบสอบถาม โดย 

ระหว่างการตอบแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างสามารถซักถาม        

ข้อสงสัยได้ตลอดเวลา

	 5.	 เมือ่สิน้สดุการตอบแบบสอบถามผูว้จิยัตรวจสอบ

ความถูกต้องและครบถ้วนของข้อค�ำถาม ตอบค�ำถามในข้อท่ี

สงสัยและให้ค�ำแนะน�ำในประเดน็ทีพ่บขณะตอบแบบสอบถาม

จนเป็นที่น่าพอใจแก่ผู้ป่วย จากน้ันกล่าวขอบคุณผู้ป่วยที่ให้

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม

	 6.	 ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลใน

แบบสอบถาม น�ำข ้อมูลทั้งหมดที่ ได ้มาวิเคราะห์ข ้อมูล 

ทางสถิติ โดยใช ้ โปรแกรมส�ำเร็จรูปและน�ำเสนอข ้อมูล 

โดยใช้สถิติใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multiple         

regression analysis)

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปโดยแบ่งเป็น 

2 ส่วน ได้ดังนี้

 	 1.	 การศกึษาเชงิพรรณนา (descriptive statistics) 

ในส่วนของข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติ

พรรณนา (Descriptive statistic) แจกแจงความถี่ ร้อยละ          

ค่าเฉลีย่ และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมลูจาก แบบสอบถาม

ความรอบรู้ทางสุขภาพ แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพ      

แรงสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม

สุขภาพการชะลอไตเสื่อม ท่ีเป็นข้อมูลเชิงปริมาณจะใช้การ

วิเคราะห์ข้อมูลแบบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 การศึกษาเชิงอนุมาน (inferential statistics) 

วเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจยัด้านรายได้ แรงสนบัสนนุ

ทางสังคม ความรอบรู้ทางสุขภาพและความเช่ือด้านสุขภาพ        

ในการท�ำนายพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมด้วยสถิติถดถอย

พหุคูณ (multiple regression analysis) โดยผู้วิจัยได้ท�ำ          

การทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์จากปัจจัยต่างๆ ได้แก่ 

ปัจจยัส่วนบคุคล ด้านรายได้ แรงสนบัสนนุทางสงัคม ความรอบรู้

ทางสุขภาพ และความเช่ือด้านสุขภาพ มีค่าความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในผู ้ป ่วยโรคไตระยะที่ 1-2  

ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติวิเคราะห์ 

ถดถอยพหุ (Multiple regression) ทุกประการ ซึ่งได้แก ่ 

ตัวแปรท่ีน�ำมาวิเคราะห์ท้ังหมดมีการกระจายของข้อมูลเป็น

แบบโค้งปกติ มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linearity) ความ

แปรปรวนของความคลาดเคลือ่นมีค่าคงที ่(homoscedasticity) 

ความเป็นอิสระของค่าความคลาดเคล่ือน (autocorrelation) 

ค่า Durbin-Watson 1.647 ความสัมพันธ์กันเองระหว่าง 

ตวัแปรอสิระ (multicollinearity) ดจูากค่า variance inflation         

factor (VIF) < 4 และค่า tolerance > 0.2 แสดงว่า 

ไม่เกิด multicollinearity และความคลาดเคล่ือนที่เกิด             

จากการพยากรณ์มีค่าเฉลี่ยเป็นศูนย์ มีความแปรปรวนคงท่ี 

(homoscedasticity)

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย          

คือ 53.04 ปี ข้อมูลด้านอาชีพของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

พบว่าท�ำอาชีพรับจ้าง จ�ำนวน 62 คน (ร ้อยละ 49.2)  

รองลงมาประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว จ�ำนวน 48 คน 

(ร้อยละ 38.1) เกษตรกรรม จ�ำนวน 12 คน (ร้อยละ 9.5) รับ

ราชการ จ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 1.6) วสิาหกิจและไม่ได้ประกอบ

อาชีพ มีจ�ำนวน 1 คน (ร้อยละ 0.8) ข้อมูลเกี่ยวกับรายได้บุคคล 

ส่วนใหญ่มีรายได้ 5,001-10,000 บาท มีจ�ำนวน 43 คน         

(ร้อยละ 34.1) รองลงมาคือ น้อยกว่า 5,000 บาท จ�ำนวน 35 

คน (ร้อยละ 27.8) 10,001-20,000 บาท จ�ำนวน 28 คน          
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(ร ้อยละ 22.2) 20,001-30,000 บาท จ�ำนวน 12 คน  

(ร้อยละ 9.5) 30,001-40,000 บาท จ�ำนวน 4 คน (ร้อยละ 3.2) 

มากกว ่า 40,000 บาท จ�ำนวน 3 คน (ร ้อยละ 2.4)  

และไม่มีรายได้ จ�ำนวน 1 คน (ร้อยละ 0.8) และความเพียงพอ

ของรายได้ส่วนใหญ่มีความพอดีกับค่าใช้จ่าย จ�ำนวน 62 คน 

(ร้อยละ 49.2) และมีโรคร่วมส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน  

จ�ำนวน 47 คน (ร้อยละ 37.3) รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวน 35 คน (ร้อยละ 27.8)

	  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร              

ท่ีศึกษา ได้แก่ รายได้ แรงสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้         

ทางสุขภาพ ความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการชะลอไต

เสือ่มในผูป่้วยโรคไตระยะที ่1-2 โดยการใช้สถติหิาความสมัพนัธ์

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (n = 126)

	 1	 2	 3	 4	  5

1.	 รายได้	 1	 	 	 	

2.	 แรงสนับสนุนทางสังคม	 .172	 1	 	 	

3.	 ความรอบรู้ทางสุขภาพ 	 .160	 .644**	 1

4.	 ความเชื่อด้านสุขภาพ 	 .041	 .326**	 .441**	 1	

5.พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม	 .016	 .336**	 .388**	 .317**	 1

** p < .001

ของเพียร์สัน (Pearson’s rank correlation) ผู้วิจัยได้น�ำเสนอ

ผลการศึกษา ดังตารางที่ 1

	 จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ ์          

สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม พบว่า  

ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ทางสุขภาพ 

ความเชื่อด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

ชะลอไตเสื่อมในผู ้ป ่วยโรคไตระยะที่  1-2 น่ันคือเมื่อ                           

แรงสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ทางสุขภาพ และความเชื่อ

ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น จะท�ำให้พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม 

ในผู ้ป ่วยโรคไตระยะที่  1-2 เพิ่มขึ้น ขณะที่รายได ้ไม ่ม ี

ความสัมพันธ ์ทางสถิติ กับพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม 

ในผู้ป่วยโรคไตระยะที่ 1-2 (r = .016, p = .859) 

	 จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่า ปัจจัย

ท�ำนายพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ระยะท่ี 1-2 ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ได้แก ่ 

แรงสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ทางสุขภาพ และความเชื่อ

ด้านสขุภาพ สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการชะลอไตเส่ือม

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 ได้ร้อยละ 18.3 (R2 = .183 

df = 4 F = 6.765) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัย             

ตารางที่ 2 วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวแปรท�ำนาย	 b	 SE	 β	 t	 p-value

ค่าคงที่	 38.093	 3.379	 	 11.274	 .000**

รายได้	 .203	 .401	 .042	 .505	 .614

แรงสนับสนุนทางสังคม	 1.748	 1.102	 .141	 1.586	 .005**

ความรอบรู้ทางสุขภาพ	 3.345	 1.164	 .259	 2.873	 .005**

ความเชื่อด้านสุขภาพ	 7.749	 3.246	 .203	 2.387	 .019*

R = .428 ; R2 = .183 ; Adj. R2 = .156 ; df
1
 = 4 ; F = 6.765

ค่า *P < .05, **P < .01
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ด้านรายได้ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม 

ในผู้ป่วยโรคไตระยะที่ 1-2 

	 จากตารางท่ี 2 สามารถสร้างสมการท�ำนายพฤติกรรม

การชะลอไตเสือ่มในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่1-2 ในรปูคะแนน

ดิบได้ดังนี้ 

	 พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม = 38.093 + 1.748 

(แรงสนับสนุนทางสังคม) + 3.345 (ความรอบรู้ทางสุขภาพ) + 

7.749 (ความเชื่อด้านสุขภาพ) + 0.042 (รายได้)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่าปัจจัย        

ด ้านรายได้ในการศึกษาครั้งนี้ไม ่สามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-2 

ได้ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต 

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง11 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยอยูใ่นระดบัค่อนข้างด ีโดยรายได้เป็นปัจจยัทีม่ี

ความสัมพันธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 

และสามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังได้ทั้งน้ี อาจเนื่องมาจากในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู ้ป่วย 

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างซึ่งส่วนใหญ่ม ี

ความเพียงพอของรายได้ต ่อเดือนก็อยู ่ในระดับเพียงพอ 

ร้อยละ 49.2 และทัง้หมดมสีทิธกิารรักษาตามระบบหลกัประกนั

สขุภาพถ้วนหน้า ท�ำให้ไม่ต้องรบัภาระด้านค่าใช้จ่ายในการรกัษา

พยาบาล ท�ำให้ปัจจัยด้านรายได้จึงไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัว ในการชะลอไตเสื่อม

	 ในปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการชะลอไตเสือ่มในผูป่้วย

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 พบว่ามี 3 ปัจจัยที่ท�ำนายพฤติกรรม

การชะลอไตเสื่อมได้ ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้

ทางสขุภาพ และความเชือ่ด้านสขุภาพ ทีส่ามารถร่วมกนัท�ำนาย

พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-2 

โดยภาพรวมได้ร้อยละ 18.3 จากการศึกษานี้พบว่า ความรอบรู้

ทางสุขภาพสามารถท�ำนายพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม 

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 ได้สูงสุด (β = .259, p < .01) 

นั่นหมายความว่าถ้าผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-2 มากขึ้น          

จะช่วยให้มพีฤติกรรมการชะลอไตเสือ่มได้เพิม่ขึน้ ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพ กับ

พฤติกรรมจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง12 ซึ่งได้พบว่า 

ความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ท้ังนี้อาจเน่ืองมากลุ่ม

ตวัอย่างทกุคนอยู่ในวยัท�ำงาน มกีารเข้าถงึเครือ่งมอื เทคโนโลยี

ต่างๆ ในโลกออนไลน์เช่น Facebook, Youtube, Line 

เป็นต้น ซึ่งโลกปัจจุบันเป็นโลกแห่งการสื่อสาร โดยเฉพาะ         

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ            

และส�ำหรับกลุ ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นผู ้ที ่          

จบการศึกษาในภาคบังคับประกอบอาชีพในบริษัทและ 

จากการพูดคุยสอบถามกลุ่มตัวอย่างทุกคนใช้ smart phone 

และใช้อินเทอร์เน็ต ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-2 จึงมีความ

รอบรู ้ทางสุขภาพในการชะลอไตเสื่อม ดังนั้นหากผู ้ป่วย 

โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-2 มีความรอบรู้ทางสุขภาพมากก็จะมี

พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมได้ในทุกๆด้านด้วยเช่นเดียวกัน

	 ส�ำหรบัปัจจยัด้านความเชือ่ด้านสขุภาพคอืความเชือ่

ท่ีมีต่อสุขภาพอนามัยของแต่ละบุคคล ซ่ึงจะส่งผลต่อการเจ็บ

ป่วย และการรักษา ซ่ึงจะท�ำให้มีการปฏิบัติตัวแตกต่างกันซึ่ง

จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ความเช่ือด้านสขุภาพสามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 1-2  

ได้ (β = .203, p < .05) นั่นหมายความว่า หากความเชื่อ         

ด้านสุขภาพมากข้ึนจะท�ำให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 มี

พฤตกิรรมการชะลอไตเสือ่มเพิม่ขึน้ด้วย ซึง่สอดคล้องกบัศกึษา

เกีย่วกบัปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง9 พบว่า 

การรบัรูค้วามรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนและภาวะไตเรือ้รงัระยะ

สดุท้าย การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัเิพ่ือชะลอไตเส่ือม และ

การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติเพื่อชะลอไตเสื่อม มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการปฏบัิติตวัเพือ่ชะลอการเสือ่มของ

ไต อาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่างมีการป่วยด้วยโรคเรือ้รงัมาเป็น

ระยะเวลาหนึ่ง และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท�ำให้ได้รับ

ความรูเ้กีย่วกบัโรคจากพยาบาลประจ�ำคลนิกิท�ำให้เกดิการรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไตเรื้อรัง การรับรู้ความรุนแรงของ

โรค การรับรู้ถึงประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และปัจจัยต่าง ๆ 

ซึ่งจะช่วยท�ำให้ กลุ่มตัวอย่างสามารถเลือกแนวทางของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมที่ถูกต้อง จึงท�ำให้ผู้ป่วยมี

ความเชื่อด้านสุขภาพ ดังนั้นหากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 

มคีวามเชือ่ด้านสขุภาพมากกจ็ะมีการปฏบิตัพิฤตกิรรมการชะลอ

ไตเสื่อมได้เช่นเดียวกัน

	 ในปัจจยัด้านแรงสนบัสนนุทางสงัคม คอืการทีผู่ป่้วย

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 ได้รับความช่วยเหลือให้มีความรู้ความ

เข้าใจถึงการชะลอไตเสื่อมที่ดี โดยการมีส่วนร่วมจากสมาชิกใน
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ครอบครัว เพื่อน บุคคลใกล้ชิด เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ

บุคลากรทางการแพทย์ ในการดูแลสุขภาพ การป้องกัน           

ภาวะแทรกซ้อน การควบคุมอาการรวมถึงการจัดการเก่ียวกับ

แหล่งประโยชน์ทางการแพทย์ และลดการคุกคามของ             

ภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเร้ือรัง ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี ้            

พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถท�ำนายพฤติกรรมการ

ชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 ได้ (β = .141, 
p < .01) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอ�ำนาจการท�ำนาย               

ของแรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต         

ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง12 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง

ส ่วนใหญ่ อาศัยอยู ่กับญาติ  มีครอบครัว ท�ำให ้ ได ้รับ 

การดูแลเอาใจใส ่ ยกย ่องชมเชย และการให ้แรงเสริม 

จากการปฏิบัติตน จากญาติ ส่งผลให้ผู ้ป ่วยมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมที่ดี

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 จากการศึกษาชี้ให้เห็นว่า แรงสนับสนุนทางสังคม 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ และความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นปัจจัย        

ท่ีส ่งผลทางบวกโดยตรงกับพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน�ำข้อมูล           

ที่ได้จากการศึกษานี้ ไปพัฒนาเป็นโปรแกรมการให้ความรู้         

เ ก่ียวกับการชะลอไตเสื่อมในผู ้ป ่วยที่มีภาวะไตเสื่อมใน 

ระยะที่ 1-2 โดยใช้ผลการวิจัย ด้านความรอบรู้ทางสุขภาพ  

ด ้านความเชื่อด ้านสุขภาพ และการส ่งเสริมให ้ผู ้ป ่วย 

ได้รับรับแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น มาเป็นเครื่องมือ 

ในการกระตุ ้นให้ผู ้ป ่วยโรคไตระยะที่  1-2 มีพฤติกรรม 

การชะลอไตเสื่อมได้เพิ่มขึ้น และต้องจัดการกับปัจจัยที่เป็น

อปุสรรคของผูป่้วยทีจ่ะท�ำให้ผูป่้วยไม่ได้รบัการปฏบิติัพฤติกรรม

การชะลอไตเสื่อมที่ดี

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาปัจจัยที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรมการชะลอ

ไตเส่ือม เพิ่มเติม โดยสามารถน�ำผลการวิจัยนี้ไปต่อยอดเป็น 

การวจิยัแบบกึง่ทดลอง เพือ่พฒันาโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรม

การชะลอไตเสื่อมที่เหมาะสมต่อไป
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