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บทคัดย่อ

	 	 บทนำ�: อุบัติการณ์โรคไตเร้ือรังเพ่ิมสูงข้ึนท่ัวโลก รวมถึงประเทศไทย ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการบริโภคโซเดียมเกินปริมาณ

ท่ีแนะนำ� และยังไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย แนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพมีความสำ�คัญในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพนำ�ไปสู่การชะลอความเส่ือมของไต

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของปัจจัยท่ีศึกษาต่อการบริโภคโซเดียม รวมถึงศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการบริโภคโซเดียมต่อการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะก่อนบำ�บัดทดแทนไต

		  ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือ                 

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง อายุ 18 ปีข้ึนไป 

และยังไม่ได้รับการบำ�บัดทดแทนไตท่ีมารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก ห้องตรวจเฉพาะโรคอายุรกรรม (โรคไต) จำ�นวน                    

118 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมี                  

โซเดียม แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพ แบบบันทึกการบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ช่ัวโมง และเคร่ืองวัดความดันโลหิต 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติถดถอยพหูคูณ และสถิติไค-สแควร์ 

		  ผลการวิจัย: ปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับการบริโภคโซเดียม การรับรู้โอกาสเส่ียง และการรับรู้ความรุนแรงของภาวะ 

ความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการลดการบริโภคโซเดียม                 

สามารถร่วมกันทำ�นายการบริโภคโซเดียมของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 11.2 (R2 = .112, F (6,111) = 2.324, p = .038)                    

โดยพบว่าปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายการบริโภคโซเดียม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการลด                     

การบริโภคโซเดียม (ß = -.306, p = .001) รวมถึงการบริโภคโซเดียมไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมความดันโลหิตใน            

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะก่อนบำ�บัดทดแทนไต

		  สรุปผล: ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะก่อนบำ�บัดทดแทนไตท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงมีแนวโน้มบริโภคโซเดียมลดลง
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บทความวิจัย



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 211211

		  ข้อเสนอแนะ: จากผลการศึกษาปัจจัยทำ�นาย พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพอ่ืนควรให้ความสำ�คัญ และ                    

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการบริโภคโซเดียมท่ีเหมาะสมในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ระยะก่อนบําบัดทดแทนไต อีกท้ังควรมีการติดตามประเมินการบริโภคโซเดียม และการควบคุมความดันโลหิตอย่าง                          

ต่อเน่ืองในระยะยาว

คำ�สำ�คัญ:	โรคไตเร้ือรังระยะก่อนบำ�บัดทดแทนไต แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ การบริโภคโซเดียม การควบคุม

		  ความดันโลหิต

  

 

Abstract

		  Introduction: The incidence of chronic kidney disease (CKD) increases worldwide, including                 
Thailand. Most patients consume sodium more than the recommended amount and still cannot                   
control blood pressure (BP) as targeted. Health Beliefs Model (HBM) is essential in modifying health 
behaviors leading to slow kidney disease progression.

		  Research objectives: This study aimed to examine the predictive power of studied factors on                    
sodium consumption. In addition, the study aimed to investigate a relationship between sodium                        
consumption and BP control in patients with pre-dialysis CKD. 

		  Research methodology: This study was a correlational predictive study. HBM and literature                   
review were used as a conceptual framework of the study. Participants were: 118 patients with                               
pre-dialysis CKD; 18 years and above; and treated at the outpatient department of medical                                         
(Nephrology Clinic), Rajavithi Hospital. Data were collected using questionnaires, including a                            
demographic data questionnaire, knowledge of sodium consumption questionnaire, HBM                                         
questionnaire, a 24-hour dietary recalled record form, and a sphygmomanometer. Data were                                 
analyzed using descriptive statistics, multiple regression analysis, and Chi-square test.

		  Results: Knowledge of sodium consumption, perceived susceptibility and perceived severity                           
of hypertension, perceived benefits, perceived barriers, and perceived self-efficacy for reducing                                 
sodium consumption together significantly explained 11.2% of the variance in sodium consumption                         
(R2 = .112, F (6,111) = 2.324, p = .038). Self-efficacy for reducing sodium consumption was the only                                
significant predictor (ß = -.306, p = .001) of sodium consumption. Moreover, sodium consumption                      
was not associated with BP control in patients with pre-dialysis CKD. 

		  Conclusions: Patients with pre-dialysis CKD who had a high level of self-efficacy were likely to 
decrease sodium consumption.

		  Implications for practice: Based on the results of predictive factors in this study, nurses                             
and other healthcare providers should pay attention to and promote self-efficacy in providing nursing 
care to promote proper sodium consumption in patients with pre-dialysis CKD. Moreover, sodium                  
consumption and BP control should be monitored continuously.

Keywords: 	Pre-dialysis Chronic Kidney Disease, Health Belief Model, Sodium Consumption, Blood 
			   Pressure Control
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บทนำ�

	 โรคไตเร้ือรังเป็นหน่ึงในภาวะแทรกซ้อนของโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรัง สาเหตุสำ�คัญของการเกิดโรคไตเร้ือรังคือ 

เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ปัจจุบันจำ�นวนผู้ป่วย

เบาหวาน และความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน ส่งผลให้

อุบัติการณ์การเกิดโรคไตเร้ือรังเพ่ิมสูงข้ึนทุกปี1 โรคไตเร้ือรัง

เป็นโรคท่ีมีความสำ�คัญทางด้านสาธารณสุขเน่ืองจากมีความ

สัมพันธ์กับการสูญเสียปีสุขภาวะ ค่าใช้จ่ายทางด้านสาธารณสุข

ท่ีเพ่ิมสูงข้ึน อีกท้ังยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย2 

ดังน้ันจึงควรให้ความสำ�คัญในการชะลอความเส่ือมของไตเพ่ือ

ลดภาระการเจ็บป่วย ค่าใช้จ่ายทางด้านสาธารณสุข และการ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร

	 ความดันโลหิตสูงนอกจากเป็นสาเหตุสำ�คัญต่อการ

เกิดโรคไตเร้ือรังแล้ว ยังเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรค

ไตเร้ือรัง และรุนแรงมากข้ึนตามอัตราการกรองของไตท่ีลดลง 

หากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย

อาจส่งผลให้ไตเส่ือมสภาพเร็วข้ึน จนเข้าสู่ไตวายเร้ือรังระยะ

สุดท้ายและต้องรับการบำ�บัดทดแทนไต รวมถึงเส่ียงต่อการ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควรด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด3 

การชะลอความเส่ือมของไตโดยการควบคุมความดันโลหิตจึง

มีความสำ�คัญต่อการป้องกันการเข้าสู่ไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย 

และลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อย่างไร

ก็ดีพบว่าผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะก่อนบำ�บัดทดแทนไต

ส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย4-5

	 จากหลักฐานเชิงประจักษ์แสดงให้เห็นว่าการบริโภค

โซเดียมมีผลต่อความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะก่อน

บำ�บัดทดแทนไต6 ตามท่ี KDIGO7 แนะนำ�ปริมาณโซเดียมท่ี

เหมาะสมในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะก่อนบำ�บัดทดแทนไตคือ 

น้อยกว่า 90 mmol หรือน้อยกว่า 2 กรัมต่อวัน แต่พบว่า

ผู้ป่วยไม่สามารถบริโภคโซเดียมได้ในปริมาณท่ีเหมาะสม 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมามีการศึกษาการ

บริโภคโซเดียม และปัจจัยต่าง ๆ  ท่ีมีผลต่อการบริโภคโซเดียม

ในกลุ่มบุคคลสุขภาพดี และกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังอ่ืน สำ�หรับ

การศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังส่วนใหญ่พบการศึกษาในกลุ่ม

ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม และเป็น

การศึกษาในต่างประเทศ การศึกษาในประเทศไทย โดยเฉพาะ

กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะก่อนบำ�บัดทดแทนไตมีจำ�กัด 

พบเพียงการศึกษาเชิงความสัมพันธ์ระหว่างความถ่ี และ

ปริมาณการบริโภคโซเดียม ต่อระดับการทำ�งานของไตใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะไตเร้ือรังระยะท่ี 2-38 อีกท้ัง

ผลการศึกษาท่ีผ่านมามีความไม่สอดคล้องกัน และบางปัจจัย

ไม่พบการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวในประเทศไทย

	 นอกจากน้ีการประเมินการบริโภคโซเดียมในการ

ศึกษาท่ีผ่านมามีความหลากหลายท้ังพฤติกรรม และปริมาณ

โซเดียมท่ีรับประทาน อย่างไรก็ดีการประเมินพฤติกรรมการ

บริโภคโซเดียมมีข้อจำ�กัด ไม่สามารถระบุปริมาณโซเดียมท่ี

บริโภคจริงได้ ส่วนการประเมินปริมาณโซเดียมโดยการเก็บ

ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง มีความยุ่งยาก ไม่สะดวก และพบการเก็บ

ปัสสาวะใน 24 ช่ัวโมงไม่สำ�เร็จถึงร้อยละ 23.99 รวมท้ังใน

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังประสิทธิภาพการทำ�งานของไตท่ีลดลงอาจ

ส่งผลต่อปริมาณโซเดียมท่ีขับออกมาทางปัสสาวะ ในการศึกษา

คร้ังน้ีผู้วิจัยสนใจศึกษาการบริโภคโซเดียมของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยคำ�นวณปริมาณการบริโภคโซเดียมเป็นกรัมต่อวัน 

จากอาหารท่ีรับประทานภายใน 24 ช่ัวโมง ด้วยโปรแกรม 

INMUCAL10 เพ่ือประเมินปริมาณโซเดียมท่ีผู้ป่วยบริโภคจริง 

แทนการประเมินจากการรายงานพฤติกรรมการบริโภคจาก

ผู้ป่วยเอง เพ่ือเพ่ิมความน่าเช่ือถือของผลการวิจัยให้มากข้ึน 

และศึกษาปัจจัยทำ�นาย ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับการบริโภค

โซเดียม การรับรู้โอกาสเส่ียง และการรับรู้ความรุนแรงของ

ภาวะความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการลดการบริโภคโซเดียม 

ต่อการบริโภคโซเดียม รวมถึงศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ

บริโภคโซเดียมกับการควบคุมความดันโลหิต เพ่ือให้เกิดความ

รู้ความเข้าใจนำ�ไปสู่การประเมินปัญหา วางแผนการพยาบาล 

และออกแบบโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการบริโภค

โซเดียมท่ีเหมาะสม อันจะส่งผลต่อการควบคุมความดันโลหิต

เพ่ือชะลอความเส่ือมของไตและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.4เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของความรู้เก่ียวกับ

การบริโภคโซเดียม การรับรู้โอกาสเส่ียง และการรับรู้ความ

รุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ การ

รับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการลดการ
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บริโภคโซเดียม ต่อการบริโภคโซเดียมในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ระยะก่อนบำ�บัดทดแทนไต

	 2.4เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภค

โซเดียม และการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ระยะก่อนบำ�บัดทดแทนไต

สมมติฐานการวิจัย

	 1.4ความรู้เก่ียวกับการบริโภคโซเดียม การรับรู้

โอกาสเส่ียง และการรับรู้ความรุนแรงของภาวะความดันโลหิต

สูง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อการลดการบริโภคโซเดียม สามารถร่วมกันทำ�นาย

การบริโภคโซเดียมในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะก่อนบำ�บัด

ทดแทนไตได้

	 2.4การบริโภคโซเดียมมีความสัมพันธ์กับการควบคุม

ความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะก่อนบำ�บัดทดแทนไต

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผู้วิจัยใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังน้ี 

โดย Rosenstock11 กล่าวว่า เม่ือบุคคลเกิดความกลัว และ

รับรู้ภาวะคุกคามท่ีเกิดข้ึนย่อมปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�เพ่ือ

ป้องกันโรคหรือปัญหาสุขภาพ โดยคำ�นึงถึงประโยชน์ท่ีได้รับ

อันประกอบด้วย 1) การรับรู้โอกาสเส่ียง เป็นความเช่ือว่าตน

มีโอกาสเกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพน้ัน ๆ  2) การรับรู้ความ

รุนแรง เป็นความเช่ือว่าตนอาจได้รับความรุนแรงจากปัญหา

สุขภาพในด้านการเจ็บป่วย พิการ เสียชีวิต 3) การรับรู้

ประโยชน์ เป็นความเช่ือว่าหากตนกระทำ�ตามคำ�แนะนำ�เป็น

ส่ิงท่ีมีประโยชน์ ลดความเส่ียง และความรุนแรงของปัญหา

สุขภาพได้ 4) การรับรู้ต่ออุปสรรค เป็นความเช่ือว่าการกระทำ�

ตามคำ�แนะนำ�เป็นส่ิงท่ียุ่งยาก เสียค่าใช้จ่าย และกระทำ�ได้ยาก 

ทำ�ให้หลีกเล่ียงหรือไม่ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ� และ 5) การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน เป็นความเช่ือในความสามารถของตน

ทำ�ให้มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม รวมถึงปัจจัยร่วม ได้แก่ 

ความรู้ ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล 

นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการบริโภค

โซเดียมส่งผลต่อระดับความดันโลหิตท้ังในกลุ่มบุคคลสุขภาพ

ดี และในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังอ่ืน รวมถึงกลุ่มผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังระยะก่อนบำ�บัดทดแทนไต6,12 ดังแสดงในแผนภูมิ
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย 

(Correlational predictive study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรคือ ผู้ป่วยท้ังเพศชายและเพศหญิง อายุ

ต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ได้รับการวินิจฉัยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-5 

และยังไม่ได้รับการบำ�บัดทดแทนไต 

	 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบสะดวก (convenience 

sample) จากกลุ่มประชากรท่ีมารับการรักษาท่ีแผนก

ผู้ป่วยนอก ห้องตรวจเฉพาะโรคอายุรกรรม (โรคไต) โรงพยาบาล

ราชวิถี จังหวัดกรุงเทพมหานคร ตามคุณลักษณะดังน้ี

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 1) ได้รับการ

วินิจฉัยโรคไตเร้ือรังมาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน 2) อัตราการ

กรองของไต (GFR) ต่ํากว่า 60 มล./นาที/1.73. ตารางเมตร 

3) มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถส่ือสาร

โดยใช้ภาษาไทยได้ 4) รับประทานยาลดความดันโลหิต และ

ไม่มีการปรับเปล่ียนยารักษาความดันโลหิตสูงในช่วง 3 เดือน

ท่ีผ่านมา

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) ได้รับ

การวินิจฉัยเป็นโรคทางจิตเวช 2) ได้รับอาหารทางสายยาง  

3) รับประทานอาหารท่ีผู้อ่ืนจัดหาให้โดยไม่ได้เป็นผู้ปรุงหรือ

เลือกซ้ืออาหารด้วยตนเอง 4) มีความผิดปกติด้านการรับรู้ 

(Cognitive impairment) โดยผู้ป่วยท่ีมีอัตราการกรองของ

ไตต่ํากว่า 15 มล./นาที/1.73. ตารางเมตร หรืออายุ 60 ปี

ข้ึนไป ไม่ผ่านการคัดกรองภาวะสมองเส่ือม โดยแบบประเมิน

ความรู้ความเข้าใจจีพีค็อก (ฉบับภาษาไทย) โดยได้คะแนน

น้อยกว่า 9 คะแนน

	 กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรม G*Power 

version 3.1.9.4 โดยกำ�หนดอำ�นาจการทดสอบ (Power of 

Test) เท่ากับ .90 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีมีลักษณะ

ใกล้เคียงกัน มีค่า R2 เท่ากับ .136 นำ�มาคำ�นวณขนาดอิทธิพล 

(effect size) ได้เท่ากับ .15713 การศึกษาคร้ังน้ีมีตัวแปรอิสระ 

6 ตัวแปร ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 118 ราย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 แบบประเมินความรู้ความเข้าใจจีพีค็อก (ฉบับ

ภาษาไทย) ใช้ในการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมพัฒนา

โดย Brodaty และคณะ แปลเป็นภาษาไทย โดย Griffiths  

และคณะ14 แบบสอบถามมีจำ�นวน 6 ข้อ คะแนนรวม

น้อยกว่า 9 คะแนน แสดงว่า ผู้ป่วยมีความผิดปกติด้านการ

รับรู้ 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.4แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบ

สอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยแบ่ง

ออกเป็น 3 ส่วนคือ 1) สำ�หรับผู้เข้าร่วมวิจัย ลักษณะแบบ

สอบถามเป็นคำ�ถามชนิดเลือกตอบและเติมคำ�ตอบในช่องว่าง 

จำ�นวน 15 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการ

สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ประวัติการได้ความรู้ค่าเป้าหมายความ

ดันโลหิตและการบริโภคโซเดียม 2) สำ�หรับผู้วิจัย เป็นแบบบันทึก

ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยของผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีรวบรวมจาก

แฟ้มประวัติ 3) สำ�หรับผู้วิจัย เป็นแบบบันทึกระดับความ

ดันโลหิตของผู้เข้าร่วมการวิจัยจากแฟ้มประวัติคร้ังล่าสุด 

รวมถึงบันทึกระดับความดันโลหิตของผู้เข้าร่วมวิจัยในวันเก็บ

ข้อมูล การแปลผลการควบคุมความดันโลหิตใช้เกณฑ์ของ 

American College of Cardiology/American Heart 

Association3 คือ ความดันโลหิตน้อยกว่า 130/80 มิลลิเมตร

ปรอท หมายถึง กลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุมความ

ดันโลหิตได้

	 2.4แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร

ท่ีมีโซเดียม ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับอาหารท่ีมี

โซเดียมของ Boonsiri และคณะ15 จำ�นวน 16 ข้อ ให้

เลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ แปลผลจากคะแนนรวม แบ่งออก

เป็น 3 กลุ่มดังน้ี คะแนนรวม 0-7 คะแนน หมายถึง มีความรู้

น้อย 8-12 คะแนน หมายถึง มีความรู้ปานกลาง 13-16 คะแนน 

หมายถึง มีความรู้มาก

	 3.4แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพ ผู้วิจัย

ดัดแปลงจากแบบสอบถามของงานวิจัยท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง

กันร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 5 หัวข้อ 

จำ�นวน 34 ข้อ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงจำ�นวน 4 ข้อ การ

รับรู้ความรุนแรงจำ�นวน 5 ข้อ การรับรู้ประโยชน์จำ�นวน 7 ข้อ 

การรับรู้อุปสรรคจำ�นวน 6 ข้อ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

จำ�นวน 12 ข้อ ลักษณะการตอบ 5 ระดับ เห็นด้วยอย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง โดยมี

รายละเอียดดังต่อไปน้ี
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	 3.1	การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อภาวะความดันโลหิตสูง 

ดัดแปลงจากแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Luemongkol 

และ Ruaisungnoen16 การแปลผลตามระดับคะแนนรวม 

แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คะแนนรวม 4-9 คะแนน หมายถึง 

มีการรับรู้โอกาสเส่ียงในระดับต่ํา 10-15 คะแนน หมายถึง 

มีการรับรู้โอกาสเส่ียงในระดับปานกลาง 16-20 คะแนน 

หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเส่ียงในระดับสูง

	 3.2	 การรับรู้ความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูง 

ดัดแปลงจากแบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพของ ปิยรัตน์ 

ชลสินธ์ุ และคณะ17 แปลผลตามระดับคะแนนรวม แบ่งออก

เป็น 3 กลุ่ม คะแนนรวม 5-11 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้

ความรุนแรงในระดับต่ํา 12-18 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้

ความรุนแรงในระดับปานกลาง 19-25 คะแนน หมายถึง มีการ

รับรู้ความรุนแรงในระดับสูง

	 3.3	การรับรู้ประโยชน์ของการลดการบริโภค

โซเดียม ดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของ 

Komcheab และ Jitpanya18 การแปลผลตามระดับ

คะแนนรวม แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คะแนนรวม 7-16 คะแนน 

หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์ในระดับต่ํา 17-26 คะแนน 

หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์ในระดับปานกลาง 27-35 คะแนน 

หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์ในระดับสูง

	 3.4	การรับรู้อุปสรรคของการลดการบริโภคโซเดียม 

ดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของ Komcheab

และ Jitpanya18 การแปลผลตามระดับคะแนนรวม แบ่งออก

เป็น 3 กลุ่ม คะแนนรวม 6-14 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้

อุปสรรคในระดับตํ่า 15-23 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้

อุปสรรคในระดับปานกลาง 24-30 คะแนน หมายถึง 

มีการรับรู้อุปสรรคในระดับสูง

	 3.5	การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการลดการบริโภค

โซเดียม ดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนของ จริญญา คมเฉียบ และ ชนกพร จิตปัญญา18 การแปล

ผลตามระดับคะแนนรวม แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คะแนนรวม 

12-28 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับตํา่ 

29-45 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับ

ปานกลาง 46-60 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนในระดับสูง

	 4.4แบบบันทึกการบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ช่ัวโมง 

ใช้แบบบันทึกการบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ช่ัวโมงเพ่ือให้

กลุ่มตัวอย่างบันทึกการบริโภคอาหารและนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์

ปริมาณโซเดียมจากอาหารด้วยโปรแกรม INMUCAL10 โดย

ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามของ ชมัยพร นิยมจิตร์ และ

คณะ8 ลักษณะแบบสอบถามเป็นคำ�ถามชนิดเลือกตอบและ

เติมคำ�ในช่องว่าง การแปลผลเป็นมิลลิกรัมของโซเดียมท่ี

บริโภคต่อวัน

	 5.4เคร่ืองวัดความดันโลหิต เคร่ืองวัดความดัน

โลหิตชนิดอัตโนมัติ (Automatic blood pressure 

measurement device) ย่ีห้อ iHealth รุ่น wireless 

blood pressure monitor BP5 	

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการบริโภค

อาหารท่ีมีโซเดียม และแบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพ 

ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

และนำ�แบบสอบถามข้างต้นมาคำ�นวณหาค่าดัชนีความ

ตรงของเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) โดย

แบบสอบถามความรู้ได้เท่ากับ .96 และแบบสอบถามความ

เช่ือด้านสุขภาพ 5 หัวข้อ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้

ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนได้เท่ากับ 1, .93, .88, 1 และ .96 ตาม

ลำ�ดับ จากน้ันนำ�แบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขตามคำ�แนะนำ�

ของผู้เช่ียวชาญไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะก่อน

บำ�บัดทดแทนไตท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

30 ราย และนำ�มาคำ�นวณหาค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ

โดยแบบสอบถามความรู้ใช้วิธีของคูเดอร์ – ริชาร์ดสัน 20 

(KR - 20) ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .67 และแบบสอบถาม

ความเช่ือด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความ

รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค

(Cronbach's alpha) ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.82, 0.85, 

0.83, 0.62 และ 0.90 ตามลำ�ดับ และเม่ือนำ�แบบสอบถามไป

ใช้กับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 118 ราย ได้ค่าความเช่ือม่ันของ

แบบสอบถามความรู้ เท่ากับ 0.66 และค่าความเช่ือม่ันของ

แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพเท่ากับ 0.78, 0.90, 0.91, 

0.74 และ 0.91 ตามลำ�ดับ
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	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีดำ�เนินการเม่ือได้รับการพิจารณารับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No.IRB-NS2020/565.2605) 

และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถี 

(รหัสโครงการวิจัย 63134 เอกสารเลขท่ี 158/2563)

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ดำ�เนินการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก ห้องตรวจเฉพาะโรค

อายุรกรรม (โรคไต) โดยผู้วิจัยดำ�เนินการวัดความดันโลหิตของ

กลุ่มตัวอย่างตามมาตรฐานของสมาคมความดันโลหิตสูง

แห่งประเทศไทย19 พร้อมท้ังแจ้งระดับความดันให้ผู้ป่วย

ทราบ หลังจากวัดความดันโลหิตเรียบร้อยผู้วิจัยอธิบายถึง

ความหมายของคำ�ว่า โซเดียม และเร่ืองอ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวข้อง 

รวมถึงวิธีการตอบแบบสอบถามอย่างละเอียดจนผู้เข้าร่วมวิจัย

เข้าใจก่อนลงมือทำ� และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง จำ�นวน 4 ชุด รวมท้ังส้ิน 71 ข้อ ใช้เวลาในการ

ตอบแบบสอบถามประมาณ 40-45 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลจากแฟ้มประวัติ 

ข้อมูลความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง 

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน การบริโภคโซเดียม และการควบคุมความดันโลหิต 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทำ�นายต่อการบริโภคโซเดียม 

โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 

Correlation) และวิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายใช้การวิเคราะห์

สถิติถดถอยพหูคูณ (Multiple linear regression) แบบใส่

ข้อมูลพร้อมกันในข้ันตอนเดียว รวมถึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างการบริโภคโซเดียมต่อการควบคุมความดันโลหิตโดย

ใช้สถิติ   ไค – สแควร์ (Chi - Square) กำ�หนดนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05

ผลการวิจัย 
	 ลักษณะท่ัวไป 

	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 33-94 ปี เฉล่ีย 66.14 

ปี (SD = 12.66) เป็นเพศชายร้อยละ 54.2 จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 32.2) มีอัตราการกรองของ

ไตเฉล่ีย 37.14 มล./นาที/1.73 ตร.ม. (SD = 15.92) มีระดับ

ความรุนแรงของโรคไตเร้ือรังอยู่ในระยะท่ี 3a มากท่ีสุด

(ร้อยละ 43.2) มีจำ�นวนโรคร่วม 3 โรคข้ึนไป (ร้อยละ 46.6) 

ได้รับยาลดความดันโลหิตต้ังแต่ 2 กลุ่มต่อวันข้ึนไป (ร้อยละ 

58.5) และมีระดับนํ้าตาลสะสมน้อยกว่าร้อยละ 7 เป็น

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 78) 

	 ปัจจัยทำ�นายท่ีศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เก่ียวกับการบริโภค

โซเดียมเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (M = 11.5, SD = 2.72) 

มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อภาวะความดันโลหิตสูง

ในระดับปานกลางค่อนข้างสูง (M = 15.54, SD = 1.98) และ

มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูง

ในระดับสูง (M = 20.22, SD = 2.60) เช่นเดียวกับคะแนน

เฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของการลดการบริโภคโซเดียม (M = 

28.63, SD = 2.87) ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการลดการ

บริโภคโซเดียมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียในระดับปานกลาง 

(M = 21.03, SD = 3.71) เช่นเดียวกับการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนต่อการลดการบริโภคโซเดียม (M = 43.96, SD = 6.59) 

รายละเอียดดังตารางท่ี 1
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	 ข้อมูลการบริโภคโซเดียม กลุ่มตัวอย่างมีการบริโภค

โซเดียมเฉล่ีย 1,720.09 มิลลิกรัมต่อวัน (SD = 1,405.96) 

ต่ําสุดเท่ากับ 186.06 มิลลิกรัมต่อวัน และสูงสุดเท่ากับ 

8,841.43 มิลลิกรัมต่อวัน โดยมีการบริโภคโซเดียมตามปริมาณ

ท่ี KDIGO7 แนะนำ� จำ�นวน 82 ราย (ร้อยละ 69.5) และมีการ

บริโภคโซเดียมมากกว่าปริมาณท่ีแนะนำ� จำ�นวน 36 ราย 

(ร้อยละ 30.5)

	 การควบคุมความดันโลหิต กลุ่มตัวอย่างมีค่าความ

ดันซิสโตลิกเฉล่ีย 139.16 มิลลิเมตรปรอท (SD = 15.95)               

ส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามค่าเป้าหมายคือ

น้อยกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท จำ�นวน 83 ราย (ร้อยละ 

70.3)

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ทำ�นายต่อการบริโภคโซเดียมในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะก่อน

บำ�บัดทดแทนไต พบว่ามีเพียงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ

การลดการบริโภคโซเดียมเท่าน้ันท่ีมีความสัมพันธ์กับการ

บริโภคโซเดียมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = - .294, 

p = .001) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1 จำ�นวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามระดับคะแนนปัจจัยทำ�นายท่ีศึกษา (N = 118)

  			   ระดับความรู้/การรับรู้			   ส่วนเบ่ียงเบน

	 ปัจจัยความเช่ือด้านสุขภาพ	 น้อย/ต่ํา	 ปานกลาง	 มาก/ สูง	 คะแนนเฉล่ีย	 มาตรฐาน

		  n (%)	 n (%)	 n (%)		

ความรู้	 12 (10.2)	 64 (54.2)	 42 (35.6)	 11.5	 2.72

การรับรู้โอกาสเส่ียง	 0 (0)	 50 (42.4)	 68 (57.6)	 15.54	 1.98

การรับรู้ความรุนแรง	 1 (0.8)	 22 (18.6)	 95 (80.6)	 20.22	 2.60

การรับรู้ประโยชน์	 0 (0)	 11 (9.3)	 107 (90.7)	 28.63	 2.87

การรับรู้อุปสรรค	 9 (7.6)	 76 (64.4)	 33 (28.0)	 21.03	 3.71

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 4 (3.4)	 61 (51.7)	 53 (44.9)	 43.96	 6.59

ตารางท่ี 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทำ�นายต่อการบริโภคโซเดียมในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะก่อนบำ�บัดทดแทนไต

	 ตัวแปรท่ีศึกษา	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

1.	 ความรู้	 1					   

2.	 การรับรู้โอกาสเส่ียง	 .225*	 1				  

3.	 การรับรู้ความรุนแรง	 .310*	 .658*	 1			 

4.	 การรับรู้ประโยชน์	 .256*	 .388*	 .471*	 1		

5.	 การรับรู้อุปสรรค	 .098	 .292*	 .101	 .339*	 1	

6.	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 -.031	 -.135	 -.185*	 .046	 -.059	 1	

7.	 การบริโภคโซเดียม	 .094	 .087	 .069	 .105	 .120	 -.294**	 1

* p < .05, **p< .01
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	 ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจัย

ทำ�นายต่อการบริโภคโซเดียมในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะก่อน

บำ�บัดทดแทนไต ตัวแปรอิสระท้ังหมดสามารถร่วมกันทำ�นาย

การบริโภคโซเดียมของกลุ่มตัวอย่างได้ ร้อยละ 11.2 

(R2 = .112, F(6,111) = 2.324, p = .038) โดยปัจจัยท่ีร่วมทำ�นาย

การบริโภคโซเดียมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน (ß = -.306, p = .001) รายละเอียด

ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 	ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณของปัจจัยทำ�นายต่อการบริโภคโซเดียมในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะก่อนบำ�บัดทดแทนไต 

	 ตัวแปรท่ีศึกษา	 B	 SEB	 Beta	 t	 p-value

ค่าคงท่ี	 7.760	 .944		  8.217	 < .001

ความรู้เก่ียวกับการบริโภคโซเดียม	 .020	 .027	 .071	 .751	 .455

การรับรู้โอกาสเส่ียง	 .010	 .049	 .025	 .203	 .840

การรับรู้ความรุนแรง	 -.025	 .040	 -.084	 -.633	 .528

การรับรู้ประโยชน์	 .030	 .030	 .111	 1.009	 .315

การรับรู้อุปสรรค	 .012	 .021	 .058	 .583	 .561

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 -.036	 .011	 -.306	 -3.301	 .001

R = .334, R2 = .112, adj. R2 = .064, df = 6,111, F = 2.324, p = .038

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคโซเดียมกับการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะก่อนบำ�บัดทดแทนไต 

		  การควบคุมความดันโลหิต	

การบริโภคโซเดียม	 ควบคุมได้	 ควบคุมไม่ได้	 X2	 p-value

		  n (%)	 n (%)		

≤ 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน	 26 (22.0)	 56 (47.5)	
.539	 .463

> 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน	 9 (7.6)	 27 (22.9)		

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภค

โซเดียม กับการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ระยะก่อนบำ�บัดทดแทนไต พบว่าการบริโภคโซเดียมไม่มี

ความสัมพันธ์กับการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังระยะก่อนบำ�บัดทดแทนไต (p = .463) รายละเอียด

ดังตารางท่ี 4

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนต่อการลดการบริโภคโซเดียมมีความสัมพันธ์ในทิศทางลบ

กับการบริโภคโซเดียมในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะก่อนบำ�บัด

ทดแทนไตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -.294, p = .001) 

และเป็นปัจจัยหลักท่ีสามารถทำ�นายการบริโภคโซเดียมใน

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะก่อนบำ�บัดทดแทนไตอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (ß = -.306, p = .001) อธิบายได้ว่าเม่ือกลุ่มตัวอย่าง

มีระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง กลุ่มตัวอย่างมีความเช่ือ

ว่าตนเองสามารถควบคุมและจัดการกับพฤติกรรมลดการ

บริโภคโซเดียมได้ จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 44.9 มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับสูง รวมถึง

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69.5) สามารถควบคุมการบริโภค

โซเดียมได้ตามปริมาณท่ีแนะนำ� สอดคล้องกับการศึกษาของ 



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 219219

Clark-Cutaia และคณะ20 ในกลุ่มผู้ท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม และในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะก่อนบำ�บัด

ทดแทนไต21 พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีสูงข้ึน ส่งผลให้

กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มบริโภคโซเดียมลดลง

	 การศึกษาพบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อภาวะความ

ดันโลหิตสูงไม่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคโซเดียม (r = .087, 

p = .348) และไม่มีอำ�นาจทำ�นายการบริโภคโซเดียม (ß = 

.025, p = .528) อธิบายได้ว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อภาวะ

ความดันโลหิตสูงท่ีมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังอ่ืน รวมถึง

การไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้ได้ตามเป้าหมาย

ไม่อาจส่งผลให้ผู้ป่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม

ได้ ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

โอกาสเส่ียงต่อภาวะความดันโลหิตสูงในระดับปานกลาง

ค่อนข้างสูง  (M = 15.54, SD = 1.98) โดยกลุ่มตัวอย่าง

ทุกรายได้รับการรักษาโดยรับประทานยาลดความดันโลหิตต้ังแต่

1 กลุ่มข้ึนไป อาจเช่ือว่ายาลดความดันโลหิตสามารถช่วย

ควบคุมระดับความดันโลหิตของตนเองได้ จึงมีการรับรู้โอกาส

เส่ียงต่อภาวะความดันโลหิตสูงลดลง อีกท้ังกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 24.5 ขาดการรับรู้ความเส่ียงจากโรคไตเร้ือรังท่ีส่งผล

ต่อการเกิดความดันโลหิตสูง รวมถึงควบคุมความดันโลหิต

ได้ยาก สอดคล้องกับการศึกษาของ Chen และคณะ22 

ในประชากรประเทศจีนท่ีมีอายุ 18 ปี ข้ึนไปในเขตชนบท พบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความเส่ียงต่อภาวะความดันโลหิตสูง

ลดลง เน่ืองจากโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีไม่แสดงอาการ

ทันทีทันใด ต้องใช้ระยะเวลาในการแสดงอาการทำ�ให้

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเส่ียงในการเกิดโรคน้อยลง อย่างไร

ก็ดีการรับรู้โอกาสเส่ียงมีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกระดับ

ปานกลางต่อการรับรู้ความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูง 

(r = .658, p = .000) แสดงถึงการรับรู้โอกาสเส่ียงท่ีสูง 

อาจทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรง และภาวะ

คุกคามของความดันโลหิตสูงต่อผลกระทบทางสุขภาพสูงข้ึน

	 การรับรู้ความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงไม่มี

ความสัมพันธ์กับการบริโภคโซเดียม (r = .069, p = .455) 

และไม่มีอำ�นาจทำ�นายการบริโภคโซเดียม (ß = -.025, 

p = .528) การรับรู้ความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงท่ี

ส่งผลกระทบต่อการเส่ือมสภาพของไต การเข้าสู่ไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดท้าย และต้องเข้ารับการบำ�บัดทดแทนไต รวมถึง

เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคทางหลอดเลือดสมอง และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

ไม่อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมอย่าง

เหมาะสม ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้ารับการ

ตรวจรักษาท่ีคลินิกอย่างสมํา่เสมอ และทุกรายได้รับการรักษา

ด้วยยาลดความดันโลหิต ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างแม้มีการรับรู้

ความรุนแรงในระดับสูง (M = 20.22, SD = 2.60) แต่

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 30.5 ยังคงมีการบริโภคโซเดียมเกินปริมาณท่ี

แนะนำ� และไม่เกิดการเปล่ียนแปลงการบริโภคโซเดียม อีกท้ัง

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาจไม่เคยมีประสบการณ์หรือได้รับ

ผลกระทบรุนแรงจากภาวะความดันโลหิตสูง รวมถึงผลกระทบ

รุนแรงต่อความเส่ือมของไต เน่ืองจากการดำ�เนินของโรคไต

เร้ือรังค่อยเป็นค่อยไปใช้ระยะเวลานาน ผลการศึกษาคร้ังน้ี

สอดคล้องกับการศึกษาของ Chen และคณะ22 พบว่าการ

รับรู้ความรุนแรงของความดันโลหิตสูงไม่มีความสัมพันธ์กับ

การบริโภคโซเดียมในกลุ่มตัวอย่างชาวจีนท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป

ท้ังในกลุ่มท่ีอาศัยในเขตเมืองและเขตชนบท ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีสุขภาพแข็งแรง จึงทำ�ให้มีการรับรู้

ความรุนแรงลดลง อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่บริโภคโซเดียม

เกินปริมาณท่ีแนะนำ� นอกจากน้ีแบบสอบถามการรับรู้ความ

รุนแรงต่อภาวะความดันโลหิตสูงในการศึกษาคร้ังน้ีมีจำ�นวน

ข้อคำ�ถามน้อยทำ�ให้ความหลากหลายของคะแนนมีน้อย 

อาจส่งผลให้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท้ังสองในการ

ศึกษาคร้ังน้ี

	 การศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการ

ลดการบริโภคโซเดียมไม่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคโซเดียม

(r = .105, p = .258) และไม่มีอำ�นาจทำ�นายการบริโภค

โซเดียม (ß = .111, p = .315) อภิปรายได้ว่า การรับรู้

ประโยชน์ในการช่วยป้องกันและควบคุมความดันโลหิตสูง

รวมถึงทำ�ให้หัวใจของกลุ่มตัวอย่างทำ�งานได้ดีข้ึน ไม่อาจ

ส่งผลต่อการบริโภคโซเดียม ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ของการลดการบริโภคโซเดียม

ในระดับสูง (M = 28.63, SD = 2.87) อาจเน่ืองมาจากการได้รับ

ความรู้จากแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีในทีมสุขภาพ แต่

กลุ่มตัวอย่างอาจยังไม่สามารถรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงของ

ร่างกายจากผลของการลดการบริโภคโซเดียม เช่น ช่วยให้

หัวใจทำ�งานได้ดีข้ึน ช่วยให้ระบบไหลเวียนเลือดดีข้ึน อาการ
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บวมลดลง เป็นต้น รวมท้ังกลุ่มตัวอย่างอาจไม่เคยได้รับผล

กระทบจากภาวะความดันโลหิตสูงท่ีคุกคามต่อภาวะสุขภาพ

ของตนเองจนทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการลดการบริโภคโซเดียม 

แตกต่างจากการศึกษาของ Walsh และ Lehane23 ในกลุ่ม

ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม และการศึกษา

ของ Chung และคณะ24 ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว 

พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการลดการบริโภคโซเดียมมี

ความสัมพันธ์กับการบริโภคโซเดียม เน่ืองจากเม่ือกลุ่มตัวอย่าง

ลดการบริโภคโซเดียมสามารถรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงของ

ร่างกายได้อย่างชัดเจน

	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การรับรู้อุปสรรคของ

การลดการบริโภคโซเดียมไม่มีความสัมพันธ์กับการบริโภค

โซเดียม (r = .120, p = .197) และไม่มีอำ�นาจทำ�นายการ

บริโภคโซเดียม (ß = .058, p = .561) อภิปรายได้ว่า การ

รับรู้อุปสรรคในการลดการบริโภคโซเดียม ไม่อาจส่งผลได้ต่อ

การบริโภคโซเดียม อาจเน่ืองมาจากการศึกษาคร้ังน้ี

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 64.4) มีการรับรู้อุปสรรคใน

การลดการบริโภคโซเดียมในระดับปานกลาง (M = 21.03, SD 

= 3.71) โดยกลุ่มตัวอย่างยังคงคำ�นึงถึงรสชาติของอาหาร และ

ความคุ้นชินกับวัฒนธรรมการบริโภค โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

80.5) ระบุว่ารสชาติไม่อร่อย และร้อยละ 72.9 ระบุว่าหาซ้ือ

ยาก ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างไม่ได้มีการรับรู้อุปสรรคในการ

ลดการบริโภคในระดับสูงมากจนทำ�ให้ไม่สามารถลดการบริโภค

โซเดียมได้ แต่กลุ่มตัวอย่างส่วนหน่ึงยังคงบริโภคโซเดียมเกิน

ปริมาณท่ีแนะนำ� หรือไม่เปล่ียนแปลงการบริโภคโซเดียม 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Clark-Cutaia และคณะ20 ใน

กลุ่มผู้ท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม พบว่า รสชาติ

ของอาหาร รวมถึงบริบททางสังคม และวัฒนธรรมมีผลอย่าง

ย่ิงต่อพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วย

	 ปัจจัยร่วม ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับการบริโภคโซเดียม 

ไม่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคโซเดียม (r = .094, p = .309) 

และไม่มีอำ�นาจทำ�นายการบริโภคโซเดียม (ß = .020, 

p = .561) อธิบายได้ว่า ความรู้เก่ียวกับการบริโภคโซเดียมเพ่ือ

ประกอบการตัดสินใจเลือกอาหารหรือผลิตภัณฑ์ท่ีมีปริมาณ

โซเดียมต่ํา ไม่อาจส่งผลต่อการบริโภคโซเดียมได้ ท้ังน้ี

เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้

เก่ียวกับการบริโภคโซเดียมในระดับปานกลาง (  = 11.5, 

SD = 2.72) แสดงถึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังขาดความรู้เก่ียวกับ

การบริโภคโซเดียม ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 30.5 มีการ

บริโภคโซเดียมเกินปริมาณท่ีแนะนำ� สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Land และคณะ25 ในกลุ่มประชากรชาวออสเตรเลีย 

พบว่าประชากรส่วนใหญ่ยังขาดความรู้เก่ียวกับการบริโภค

โซเดียม จึงส่งผลให้มีการบริโภคโซเดียมเกินปริมาณท่ีแนะนำ�

ต่อวัน อย่างไรก็ดีการศึกษาพบว่าความรู้มีความสัมพันธ์ในทาง

บวกต่อการรับรู้โอกาสเส่ียง (r = .225, p = .014) และการ

รับรู้ความรุนแรง (r = .310, p = .001) รวมถึงการรับรู้

ประโยชน์ (r = .256, p = .005) อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างท่ี

มีความรู้มาก มีการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง และ

การรับรู้ประโยชน์เพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความ

เช่ือด้านสุขภาพ อย่างไรก็ดีความสัมพันธ์น้ีอาจไม่มากพอท่ีจะ

นำ�ไปสู่การเปล่ียนแปลงการบริโภคโซเดียมได้ อีกท้ังปัจจัยการ

รับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้อุปสรรค

ไม่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคโซเดียมดังท่ีได้กล่าวมาแล้ว 

	 นอกจากน้ีพบว่าการบริโภคโซเดียมไม่มีความ

สัมพันธ์กับการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ระยะก่อนบำ�บัดทดแทนไต ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง

ท้ังหมดได้รับยาลดความดันโลหิต จึงอาจไม่เห็นการ

เปล่ียนแปลงของระดับความดันซิสโตลิกท่ีลดลงจากการ

บริโภคโซเดียมชัดเจน รวมถึงอาจเป็นไปได้ว่าระดับความดัน

โลหิตของกลุ่มตัวอย่างข้ึนอยู่กับปัจจัยในหลายประการ เช่น 

ปัจจัยด้านอายุ ค่าดัชนีมวลกาย ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ ระดับ

ไขมัน HDL-c เพศ และการด่ืมแอลกอออร์26 อย่างไรก็ดีผลการ

ศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Yoon และคณะ27 

ในกลุ่มตัวอย่างโรคความดันโลหิตสูง ประเทศเกาหลีใต้ 

พบว่าการบริโภคโซเดียมในปริมาณท่ีแตกต่างกันต้ังแต่ 

1,560-5,020 มิลลิกรัมต่อวัน ไม่มีความสัมพันธ์กับค่าความ

ดันซิสโตลิกของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.4จากผลการวิจัยพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ต่อการลดการบริโภคโซเดียมสามารถทำ�นายการบริโภค

โซเดียมของกลุ่มตัวอย่างได้ ดังน้ันควรให้ความสำ�คัญและส่ง

เสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ือนำ�ไปสู่การบริโภคโซเดียม

ในปริมาณท่ีเหมาะสม รวมถึงส่งเสริมการควบคุมความดัน
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โลหิตได้ตามเป้าหมายเพ่ือชะลอความเส่ือมของไตและป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังระยะก่อนบำ�บัดทดแทนไต

	 2.4บุคลากร สุขภาพควรใ ห้ความสำ � คัญการ

ต้ังเป้าหมายในการควบคุมการบริโภคโซเดียม และการอ่าน

ฉลากโภชนาการเพ่ือส่งเสริมการบริโภคในปริมาณท่ีเหมาะสม 

รวมถึงต้ังเป้าหมายการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังระยะก่อนบำ�บัดทดแทนไต

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.4ควรมีการศึกษาตัวแปรอ่ืนท่ีมีผลต่อการควบคุม

ระดับความดันโลหิตเพ่ิมเติม และควรมีการเพ่ิมขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่าง สถานท่ีในการเก็บรวมรวมข้อมูล เพ่ือประโยชน์ใน

การอ้างอิงไปยังประชากรนอกเหนือปัจจัยจากการบริโภค

โซเดียม 

	 2.4เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบ cross-

sectional study การศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการประเมิน 

ติดตามการบริโภคโซเดียม รวมถึงการควบคุมความดันโลหิต

อย่างต่อเน่ืองในระยะยาว โดยการวัดความดันโลหิตท่ีบ้านด้วย

ตนเอง รวมถึงการบันทึกรายละเอียดของรายการอาหาร

เพ่ือให้สามารถประเมินการบริโภค รวมถึงการควบคุมความ

ดันโลหิตได้ชัดเจนมากข้ึน เพ่ือประโยชน์ในการวางแผนจัด

โปรแกรมส่งเสริมการบริโภคโซเดียม และควบคุมความดัน

โลหิตท่ีมีประสิทธิภาพแก่ผู้ป่วยต่อไป
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