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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการหาความสัมพันธ์เชิงท านายเพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์และอิทธิพลของปัจจัยน า 
ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในชุมชน โดยน า PRECEDE-PROCEED 
model (PRECEDE Model) มาประยุกต์ใช้ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ
โรคไตเรื้อรังระดับ 1 - 2 จ านวน 175 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน - ตุลาคม พ.ศ. 2563 
เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล, แบบสอบถามปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 
และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยด้วยสถิติ
พรรณนา และสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
 ผลการวิจัยพบว่าผู้ที่เป็นโรคไตในชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( = 80.39,  
SD = 10.36) โดยปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในชุมชนมากที่สุด คือการ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง รองลงมาคือการสนับสนุนทางสังคม, การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังและความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังตามล าดับ โดยปัจจัยน าและปัจจัยเสริมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง และสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ในชุมชน ได้ร้อยละ 52.2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001  
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ABSTRACT 

 

 This predictive correlational research aimed to investigate the influence of 
predisposing, enabling, and reinforcing factors on health behaviors among persons with chronic 
kidney disease in community. The PRECEDE - PROCEED model (PRECEDE Model) was applied 
to formulate the conceptual framework of the study. Sample were 175 in patients with 
diabetes and hypertension that who have stage 1 or 2 chronic kidney disease. Data were 
collected during September – October, 2020. The research instrument was a questionnaire on 
personal data, predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors and health behaviors 
among persons with chronic kidney disease. The data were analyzed using descriptive statistics 
and stepwise multiple regression analysis.   
 The results indicated that the mean score of the health behaviors was moderate ( = 80.39, 
SD = 10.36). It was also found that factors that were most predictive of health behaviors 
among people with chronic kidney disease in the community were perception of benefits of 
preventing chronic kidney disease; social support; perception of risk of having chronic kidney; 
and knowledge about chronic kidney disease, respectively. Moreover, the predisposing factors 
and reinforcing factors are positively and moderately correlated. Together they were able to 
predict the health behaviors of people with chronic kidney disease in the community at 52.2% 
with a statistical significance of .001 
 
Keywords: Factors related to health behaviors among persons with Chronic Kidney Disease in  
       community, Predisposing factors, Enabling factors, Reinforcing factors,  
       Health behaviors, Persons with Chronic Kidney Disease in the community 
 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคไตเรื้อรัง  (Chronic  kidney disease [CKD]) เป็นภาวะที่ไตเสื่อมการท างานอย่างต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลานานจนท าให้ไตเสื่อมลงอย่างถาวรและไม่สามารถท าหน้าที่ปกติได้ (Kuntachuvetsiri, 2013) เป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (Unaphak & Rattanamanee, 2015) พบว่า
ทั่วโลกมีความชุกของโรคไตเรื้อรังร้อยละ 10 ของประชากร หรือประมาณ 700 ล้านราย โดยความชุกเพิ่ม
สูงขึ้นถึงร้อยละ 29.3 เมื่อเทียบกับปี 1990 (Webster, Nagler, Morton & Masson, 2017)  ในแต่ละปีมี
จ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคไตเรื้อรังสูงถึงหนึ่งล้านล้านราย (Berns, 2015) ส าหรับประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 17.6 ของประชากร ในปี พ.ศ. 2563 หรือประมาณ 8 ล้านคน (Thai Health Promotion 
Foundation, 2020) โดยมีสาเหตุหลักจากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ตามล าดับ (Thanakitjaru, 
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2015) จาก 1) ปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ เช่น เพศ อายุ กรรมพันธุ์ (Lin et al., 2013) 2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
เกิดโรคเพิ่มขึ้น เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง (Thungtong, 2017) น้ าหนักเกินหรือโรคอ้วน (Hall, 
et al., 2014) และ 3) ปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร น้ า และยา (Sritarapipat, 
Pothiban, Panuthai, Lumlertgul & Nanasilp, 2012; Lee & Chung,  2014; Loosman, Rottier, Honig 
& Siegert, 2015)  โดยอาการแสดงและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จะรุนแรงตามระดับการเสื่อมของไต เมื่อเกิด
พยาธิสภาพของหน่วยไตเพิ่มมากขึ้นน าไปสู่การสูญเสียหน้าที่อย่างถาวร และเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
(End Stage Renal Disease, ESRD) ต้องได้รับการรักษาบ าบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy, 
RRT) ซึ่งมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง จากรายงานของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยปี พ.ศ. 2560 พบว่ามี
จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการบ าบัดทดแทนไตเพิ่มขึ้นทุกปี (Nephrology Society of 
Thailand, 2020) และใช้งบประมาณในการบ าบัดทดแทนไตกว่า 17,000 ล้านบาท (Department of 
Disease Control: DDC, Ministry of public health, 2016) ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องให้ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงใน
การเกิดโรคไตเรื้อรังได้ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ และรับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว เพื่อชะลอการเสื่อมของไต
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 เป้าหมายส าคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังคือการป้องกันหรือชะลอการเสื่อมของไต ซึ่งท าได้
โดยการจัดการกับปัจจัยที่เป็นสาเหตุของโรค (Nephrology Society of Thailand, 2017) และพฤติกรรมที่
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการก้าวหน้าของโรค (Wei et al., 2013; Júnior et al., 2014; Hall et al., 2014) มี
การศึกษาที่สนับสนุนว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตจะช่วยชะลอการเสื่อมของไตได้ (Onyenwenyi 
& Ricardo, 2015; Ricardo et al., 2015) จากการศึกษาของกวิศรา สอนพูด (Sornpood, 2020) พบว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตไม่ได้ มีระดับไขมันสูงกว่าปกติ มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ท้วม - 
อ้วน ขาดองค์ความรู้ในการเชื่อมโยงกับความรู้เรื่องโรคและการดูแลสุขภาพ ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม ทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหาร น้ า และยา รวมถึงขาดการตระหนักรู้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมยังไม่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย การสร้าง
เสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคจ าเป็นต้องอาศัยปัจจัยหลายประการตามแนวคิด PRECEDE - 
PROCEED Framework โดยกรีน และครูเตอร์ (Green & Kreuter, 2005) มีแนวคิดว่าพฤติกรรมของบุคคลมี
สาเหตุมาจากหลายปัจจัย (Multiple factors) แบ่งเป็น 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 1) อายุ 2) รายได้ 3) ระดับการศึกษา 4) การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการ
เป็นโรค 5) การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 6) การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค 7) การรับรู้ต่อ
อุปสรรค 8) แรงจูงใจด้านสุขภาพ 9) การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตน 10) การเข้าถึงสถานบริการ
สุขภาพและการส่งต่อ และ 11) แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ
การเสื่อมของไตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Kraiyasri, 2000; Unaphak, et al., 2015; Plangklang, 2018) 
 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขาโรคไตขึ้น 
โดยมุ่งเน้นการลดปัจจัยเสี่ยง คัดกรองการเกิดโรคไตเรื้อรังในประชากรกลุ่มเสี่ยงและสนับสนุนการจัดตั้งคลินิก
ชะลอไตเสื่อม (CKD clinic) ขึ้นในโรงพยาบาลทั่วประเทศ ซึ่งเป้าหมายในการคัดกรองในประชากรกลุ่มเสี่ยง 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง คือ ร้อยละ 80 (DDC, Ministry of public health, 2016) จาก
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การศึกษาข้อมูลของจังหวัดเชียงใหม่พบว่าอ าเภอสารภีสามารถคัดกรองโรคไตเรื้อรังจากผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงได้มากที่สุด (4,766/11,743 ราย) คิดเป็นร้อยละ 40.59 ถือเป็นความส าเร็จที่ดีในระดับ
หนึ่ง แต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ขั้นต่ าที่ร้อยละ 80 โดยแบ่งเป็น ระยะที่ 1 จ านวน 2,080 ราย (ร้อยละ 34.66) ระยะ
ที่ 2 จ านวน 1,727 ราย (ร้อยละ 32.96) ระยะที่ 3 จ านวน 630 ราย (ร้อยละ 21.82) ระยะที่ 4 จ านวน 182 
ราย (ร้อยละ 5.84) และระยะที่ 5 จ านวน 147 ราย (ร้อยละ 4.72) (Chiang Mai Provincial Health Office, 
2017) จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 – 2 ยังคงพบอยู่เป็นจ านวนมากในเขตอ าเภอสารภี จากสภาพ
สังคมอ าเภอสารภีในปัจจุบันมีความเป็นสังคมกึ่งเมืองและเร่งรีบในการด าเนินชีวิตมากกว่าอดีตอาจส่งผล
กระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชน ท าให้พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะ 3 - 5 เพิ่มขึ้นทุกปี หากเรา
ทราบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะโรคไตเรื้อรัง
ระดับ 1 - 2 ในอ าเภอสารภีก็จะสามารถชะลอและป้องกันการเสื่อมของไตเข้าสู่ระยะถัดไปได้        
 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนได้เห็นถึงความส าคัญในการดูแลสุขภาพในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงที่มีภาวะโรคไตเรื้อรังระดับ 1 - 2 ในชุมชน จึงน าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงดังกล่าว รวมทั้งปัจจัยอื่น ๆ มาศึกษาตามแบบจ าลอง
พฤติกรรมสุขภาพ PRECEDE Model เพื่อหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงที่มีภาวะโรคไตเรื้อรังระดับ 1 – 2 ในอ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ดังนี้ ปัจจัยน า ได้แก่ 
1) ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง 3) การรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดโรคไตเรื้อรัง 4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง และ 5) การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง และ 6) การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติตนตามค าแนะน าเพื่อ
ป้องกันโรคไตเรื้อรัง ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ และปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม
ของครอบครัวและบุคลากรด้านสุขภาพ โดยเป็นการศึกษาความสัมพันธ์และอ านาจการท านายของปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะโรคไตเรื้อรังระดับ 1 – 2 
เพื่อน าผลที่ได้มาจัดท าแผนงานและโครงการที่เกี่ยวข้องในการป้องกันโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ซึ่งจะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรังของจังหวัดเชียงใหม่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรังที่ดีขึ้น เกิด
ประสิทธิผลในการด าเนินงานคัดกรอง ท าให้อัตราป่วยและตายด้วยโรคไตเรื้อรังลดลงและบรรลุตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในชุมชน 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม แต่ละปัจจัยกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในชุมชน 
 3.  เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในชุมชน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในชุมชน 
 



143  
วารสารวิจัยการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

Journal of Nursing and Health Science Research 
ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน  2566 

 
 

    

   ตัวแปรต้น        ตัวแปรตาม 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย (Predictive Correlational Study) โดยศึกษา
ในช่วงเดือนกันยายน - ตุลาคม พ.ศ. 2563 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะโรคไตเรื้อรังระดับ 1 - 2 ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ≥ 6 เดือน ที่เข้ารับบริการที่หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2562 จ านวน 741 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เทคนิคของ Thorndike (1978) หาสัดส่วนผู้ที่เป็น
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะโรคไตเรื้อรังระดับ 1 - 2 ต่อผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังรายใหม่ทั้งหมด  
ได้กลุ่มตัวอย่าง 140 ราย และป้องกันความคลาดเคลื่อนในการเก็บข้อมูลจึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 
20 ของกลุ่มตัวอย่าง (Kaewkangwan & Singhasiwanon, 2011) จึงได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 175 ราย 
  เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้า 
  มีอายุ 18 - 60 ปี สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาโดย
สมัครใจ  
  เกณฑ์ในการคัดออก 
  เป็นผู้ป่วยมีอาการของโรคไตเรื้อรังระยะ 3 - 5 และต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต มีโรคหรือ
ภาวะแทรกซ้อนอื่น หรือโรคที่เป็นภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
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 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตาม
กรอบแนวคิดของแบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE Model) (Green & Kreuter, 2005)  
ประกอบด้วย แบบสอบถามจ านวน 2 ชุด 7 ส่วน ได้แก่      
        ชุดที่ 1 
 ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
 1.  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในชุมชน ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือนของครอบครัว สิทธิในการรักษา ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง และแหล่งที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง เป็นแบบเติมข้อความ  
 2.  แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในชุมชน ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ค่าความ
ดันโลหิต ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด HbA1c, ระดับไขมันในเลือด (Total cholesterol, LDL-cholesterol, 
HDL-cholesterol), BUN, Creatinine, eGFR และยาที่ใช้ในการรักษาโรคไตเรื้อรัง บันทึกโดยผู้วิจัยจากแฟ้ม
ผู้ป่วยที่มีการตรวจครั้งหลังสุด  
 
 ชุดที่ 2 
 ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง มีลักษณะเป็นข้อค าถามแบบปลายปิด โดยให้
เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว จ านวน 10 ข้อ ปลายปิด โดยให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว จ านวน 10  ข้อ โดย
มีค าตอบ 3 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนน คือ ตอบถูกต้อง ให้ 1 คะแนน ตอบผิด/ ไม่ทราบ/ ไม่แน่ใจ
ให้ 0 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนโดยการน าคะแนนมารวมกัน คะแนนอยู่ในช่วง 0 - 10 คะแนน แบ่งคะแนน
ความรู้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ สูง ปานกลาง ต่ า มีการจัดระดับคะแนน ดังนี้ 
 
  คะแนนมากกว่า 7.00 คะแนน หมายถึง  ผู้ป่วยมีความรู้ระดับสูง 
  คะแนนช่วง 4.00 – 6.99 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีความรู้ระดับปานกลาง 
  คะแนนน้อยกว่า 3.00 คะแนน หมายถึง  ผู้ป่วยมีความรู้ระดับต่ า  
 
 ส่วนที่ 3  แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ, การรับรู้ความรุนแรงฯ, การรับรู้อุปสรรคฯ, การรับรู้
ประโยชน์ฯ ข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่า (rating scale) จ านวน 30 ข้อใน 4 องค์ประกอบ มีมาตรวัด 5 
ระดับ  
 1.  การคิดคะแนนและการแปลผลการรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ ท าได้โดยการน าคะแนนมารวมกันทั้งหมด 5 ข้อ 
คะแนนมีตั้งแต่ 5 - 25 คะแนน พิจารณาแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 
  ระดับสูง   คือ  ได้คะแนนช่วง  18.36 – 25.00 คะแนน 
  ระดับปานกลาง   คือ  ได้คะแนนช่วง  11.68 – 18.35 คะแนน 
  ระดับต่ า   คือ  ได้คะแนนช่วง  5.00 – 11.67   คะแนน 
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 2.  การคิดคะแนนและการแปลผลการรับรู้ความรุนแรงฯ  ท าได้โดยการน าคะแนนมารวมกันทั้งหมด 
5 ข้อ คะแนนมีตั้งแต่ 5 - 25 คะแนน  พิจารณาแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้   
      
  ระดับสูง  คือ  ได้คะแนนช่วง  18.36 – 25.00 คะแนน 
  ระดับปานกลาง  คือ  ได้คะแนนช่วง  11.68 – 18.35 คะแนน 
  ระดับต่ า  คือ  ได้คะแนนช่วง  5.00 – 11.67   คะแนน 
 
 3.  การคิดคะแนนและการแปลผลการรับรู้อุปสรรคฯ ท าได้โดยการน าคะแนนมารวมกันทั้งหมด 10 ข้อ 
คะแนนมีตั้งแต่ 10 - 50 คะแนน พิจารณาแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 
  ระดับสูง  คือ  ได้คะแนนช่วง  36.68 – 50.00 คะแนน 
  ระดับปานกลาง  คือ  ได้คะแนนช่วง  23.34 – 36.67 คะแนน 
  ระดับต่ า  คือ  ได้คะแนนช่วง  10.00 – 23.33 คะแนน 
 
 4.  การคิดคะแนนและการแปลผลการรับรู้ประโยชน์ฯ ท าได้โดยการน าคะแนนมารวมกันทั้งหมด 10 ข้อ 
คะแนนมีตั้งแต่ 10 - 50 คะแนน พิจารณาแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 
  ระดับสูง  คือ  ได้คะแนนช่วง  36.68 – 50.00 คะแนน 
  ระดับปานกลาง  คือ  ได้คะแนนช่วง  23.34 – 36.67 คะแนน 
  ระดับต่ า  คือ  ได้คะแนนช่วง  10.00 – 23.33 คะแนน 
 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถฯ ข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่า (rating scale) จ านวน 
10 ข้อ  มีมาตรวัด 5 ระดับ การคิดคะแนนและการแปลผลการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค
ไตเรื้อรัง ท าได้โดยการน าคะแนนมารวมกันทั้งหมด 9 ข้อ คะแนนมีตั้งแต่ 9 - 45 คะแนน พิจารณาแบ่ง
คะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี ้
 
   ระดับสูง  คือ  ได้คะแนนช่วง  33.02 – 45.00 คะแนน 
  ระดับปานกลาง  คือ  ได้คะแนนช่วง  21.01 – 33.01 คะแนน 
  ระดับต่ า  คือ  ได้คะแนนช่วง  9.00 – 21.00   คะแนน 
 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามข้อมูลด้านปัจจัยเอื้อ ได้แก่ 1) การมีระบบบริการสุขภาพที่ผู้ป่วยควรได้รับเพื่อ
ส่งเสริมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง 2) สถานที่ตั้ง เวลาของบริการ ค่าใช้จ่ายในการมารับการรักษา 
และ3) การได้รับข้อมูลหรือฝึกทักษะที่จ าเป็นต่อการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรังจากบุคลากรทาง
สุขภาพ เป็นข้อค าถามแบบประเมินค่า (rating scale) จ านวน 9 ข้อ มีมาตรวัด 5 ระดับ  
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 การคิดคะแนนและการแปลผลการได้รับปัจจัยเอื้อในการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย ท าได้โดยการน า 
คะแนนมารวมกันทั้งหมด 9 ข้อ คะแนนมีตั้งแต่ 9 - 45 คะแนน การแปลผลคะแนนการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันโรคไตเรื้อรัง พิจารณาแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 
  ระดับสูง  คือ  ได้คะแนนช่วง  33.02 – 45.00 คะแนน 
  ระดับปานกลาง  คือ  ได้คะแนนช่วง  21.01 – 33.01 คะแนน 
  ระดับต่ า  คือ  ได้คะแนนช่วง  9.00 – 21.00   คะแนน 
 
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามข้อมูลด้านปัจจัยเสริม ได้แก่ ความพึงพอใจของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในการ
ได้รับความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนที่ผู้ป่วยได้รับ ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน/เพื่อนบ้าน และบุคลากรทางการ
แพทย์ เป็นข้อค าถามแบบมีตัวเลือกให้ตอบ ข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่า (rating scale) จ านวน 5 ข้อ  
 การคิดคะแนนและการแปลผลการได้รับปัจจัยเสริมในการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยท าได้โดยการน า 
คะแนนมารวมกันทั้งหมด 5 ข้อ คะแนนมีตั้งแต่ 5 - 25 คะแนน การแปลผลคะแนนการได้รับปัจจัยเสริมใน
การส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย พิจารณาแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี ้
 
  ระดับสูง  คือ  ได้คะแนนช่วง  18.36 – 25.00 คะแนน 
  ระดับปานกลาง  คือ  ได้คะแนนช่วง  11.68 – 18.35 คะแนน 
  ระดับต่ า  คือ  ได้คะแนนช่วง  5.00 – 11.67   คะแนน 
 
 ส่วนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในชุมชน สร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระดับ 1 - 2 เป็นข้อค าถาม
แบบมีตัวเลือกให้ตอบ ลักษณะของข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่า ( rating scale) จ านวน 35 ข้อ ใน 5 
องค์ประกอบ คือ 1) การรับประทานอาหารและน้ า จ านวน 10 ข้อ โดยมีค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10 - 40 
คะแนน 2) การออกก าลังกายมีจ านวน 4 ข้อ โดยมีค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 4 - 16 คะแนน 3) การพักผ่อน
นอนหลับ มีจ านวน 3 ข้อ โดยมีค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 3 - 12 คะแนน 4) การจัดการความเครียด จ านวน 3 
ข้อ โดยมีค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 3 -12 คะแนน และ5) การปฏิบัติตัวด้านการรักษาและการดูแลตนเองทั่วไป 15 
ข้อ ค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 15 - 60 คะแนน มีมาตรวัด 4 ระดับ แต่ละข้อมีความหมาย  ดังนี ้
 
  ปฏิบัติประจ า   หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมทุกวันสม่ าเสมอหรืออย่างน้อย 6 วัน/ สัปดาห์ 
  ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 3-5 วัน/สัปดาห ์
  ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 1-2 วัน/สัปดาห ์
  ไม่ปฏิบัติเลย  หมายถึง ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 
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 เกณฑ์การให้คะแนน 
 
  ข้อความที่ให้ความหมาย  บวก  ลบ  
  ปฏิบัติประจ า   4 1 
  ปฏิบัติบ่อยครั้ง   3 2 
  ปฏิบัติบางครั้ง    2 3 
  ไม่ปฏิบัติเลย   1 4 
  
 ส าหรับการวิจัยนี้คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในชุมชนได้จากการรวมคะแนน
ทั้งหมด 35 ข้อ คะแนนรวมที่ได้มีค่าอยู่ระหว่าง 35 - 140 คะแนน การแปลผลคะแนน พิจารณาแบ่งระดับ
พฤติกรรมเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์อันตรภาคชั้น (Kannasut, 1999) ดังนี้ 
   
 คะแนนช่วง 100.02 - 140.00  หมายถึง ผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพ 
       ระดับสูง 
 คะแนนช่วง 70.01 - 100.01  หมายถึง ผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพ 
       ระดับปานกลาง 
 คะแนนช่วง 35.00 - 70.00  หมายถึง  ผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพ 
       ระดับต่ า 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา(Content Validity Index: CVI) 
 น าเสนอแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 6 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 2 ท่าน อาจารย์สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจ านวน 2 ท่านและผู้เชี่ยวชาญ
แนวคิด PRECEDE Model จ านวน 1 ท่าน  หลังจากได้รับข้อเสนอแนะผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วน า
แบบสอบถามมาค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index [CVI])  ดังนี ้1) แบบสอบถาม
ปัจจัยน า ประกอบด้วยแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง เท่ากับ .86, แบบสอบถามการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง เท่ากับ .83, การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไตเรื้อรัง เท่ากับ .97, การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง เท่ากับ 1.00, การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกันโรคไตเรื้อรัง เท่ากับ .95, แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติตนตามค าแนะน าเพื่อ
ป้องกันโรคไตเรื้อรัง เท่ากับ .90, 2) แบบสอบถามปัจจัยเอื้อ เท่ากับ .93 และ 3) ปัจจัยเสริม เท่ากับ 1.00 
และ แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในชุมชน เท่ากับ .95 
 การหาความเที่ยง (Reliability) 
 น าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขและตรวจสอบความตรงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไป
ทดลองใช้ (Try out) กับผู้ที่เป็นที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย แล้วน ามาหาค่าความ
เชื่อมั่น(Reliability) โดยวิธีหาสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า
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ความเชื่อมั่นดังนี้ 1) ปัจจัยน า ได้แก่ แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ เท่ากับ .71 , การรับรู้ความรุนแรงฯ 
เท่ากับ .74, การรับรู้อุปสรรคฯ เท่ากับ .79, การรับรู้ประโยชน์ฯ เท่ากับ .72, การรับรู้ความสามารถฯ เท่ากับ .77, 
2) ปัจจัยเอื้อ เท่ากับ .77 และ 3) ปัจจัยเสริม เท่ากับ .73 และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรค
ไตเรื้อรังในชุมชน เท่ากับ .75  ตามล าดับ ส าหรับแบบสอบถามความรู้ฯ เนื่องจากแบบทดสอบนี้ผู้วิจัยได้
ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนที่เป็นแบบ 2 ค่า (dichotomous) จึงหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรคูเตอร์ริชาร์ด
สัน 20 (Kuder-Richardson 20) (Srisatidnarakul, 2005) ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ .71 
 การพิทักษ์สิทธิข์องกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้น าโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาล-
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  เลขที่จริยธรรม 2563-EXP071 ก่อนเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยจะชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อกลุ่มตัวอย่างและข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ ไม่ระบุชื่อหรือที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง โดย
น าไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมและข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 
1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยน า  ปัจจัยเอื้อ  ปัจจัยเสริม
โดยน ามาแจกแจงความถี่ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation: SD) 
 2.  สถิติวิเคราะห์ (Analytical Statistics) 
  2.1  วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมแต่ละปัจจัยกับ
พฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในชุมชนด้วยสถิติสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation) ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .001  
  2.2  วิเคราะห์ปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในชุมชนด้วย
สถิติวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise regression analysis) 
 
ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.6 มีอายุอยู่ในช่วง 51 - 60 ปี ร้อยละ 78 ( = 53.57 ปี, 
SD = 6.25) สถานภาพสมรส ร้อยละ 72 อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 42.9 การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 43.4 รายได้/เดือนของครอบครัวที่ 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 68 ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สิทธิบัตรทอง) ร้อยละ 78.9 ระยะเวลาเฉลี่ยของการเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ประมาณ 5 ปี (5.73 ± 2.38 ปี), (5.45 ± 2.36 ปี) ตามล าดับ ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ร้อยละ 28  
 ข้อมูลสุขภาพพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในช่วง 18.50 - 22.9 kg/m2  
ร้อยละ 36.57 ( = 24.51 kg/m2, SD= 4.25) มีอัตราการกรองของไต (eGFR) อยู่ในช่วง ≥ 90 ml/ min/ 
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1.73 m2 ร้อยละ 78 ( =97.68 ml/ min/ 1.73 m2, SD = 12.01) ใช้กลุ่มยาในการรักษาโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.4 ระดับความดันโลหิต 3 ครั้งก่อนเป็นโรคไต
เรื้อรัง ระดับ 1 - 2 ส่วนใหญ่ครั้งที่ 1, 2 และ 3 อยู่ในช่วง (140 - 159/90 - 99 mmHg), (130-139/85-89 
mmHg), (130-139/85-89 mmHg) ร้อยละ 41.7, 38.3 และ 38.9 ตามล าดับ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
พบว่ามีระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) อยู่ในช่วง ≥ 7 mg% ร้อยละ 84.6 ( = 8.82 mg%, SD= 
1.99) มี ระดับ Total cholesterol < 200  ml/dL ร้อยละ 56 ( =198.05  ml/dL, SD = 47.21), LDL-
cholesterol < 130  ml/dL  ร้อยละ 65.1 ( =112.23 ml/dL, SD= 44.20) และ HDL-cholesterol > 40 
ml/dL ร้อยละ 68.6 ( =46.41 ml/dL, SD = 13.87)  
 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในชุมชน    
 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( =80.39, SD = 10.36) รายด้าน
พบว่ามีพฤติกรรมการจัดการความเครียดอยู่ในระดับสูง ( =9.62, SD =1.99), การออกก าลังกายอยู่ในระดับ
ปานกลาง ( =10.47, SD = 3.25),  การพักผ่อนนอนหลับอยู่ในระดับปานกลาง ( = 8.63, SD = 1.92),  
การปฏิบัติตัวด้านการรักษาและการดูแลตนเองทั่วไปอยู่ในระดับปานกลาง ( = 33.75, SD = 5.60) การ
รับประทานอาหารและน้ าอยู่ในระดับต่ า ( = 17.92, SD = 4.19) ดังตารางที ่1 
 
ตารางท่ี 1  แสดงค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังใน
    ชุมชนโดยรวมและรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง (n=175) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม แต่ละปัจจัยกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไต
เรื้อรังในชุมชน  
 พบว่าความรู้ฯ, การรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ, การรับรู้ประโยชน์ฯ, การเข้าถึงบริการสุขภาพฯ และแรง
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังใน
ชุมชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r =.292, r =.511, r =.536,  r =.300 และ r =.340 ) ตามล าดับ 
ดังตารางที่  2 

พฤติกรรมสุขภาพ พิสัย x   SD. ระดับคะแนน 
โดยรวม 35 - 140 80.39 10.36 ปานกลาง 
รายด้าน     
     ด้านการรับประทานอาหารและน้ า 10 - 40 17.92 4.19 ต่ า 
     ด้านการออกก าลังกาย 4 - 16 10.47 3.25 ปานกลาง 
     ด้านการพักผ่อนนอนหลับ   3 - 12 8.63 1.92 ปานกลาง 
     ด้านการจัดการความเครียด   3 - 12 9.62 1.99 สูง 
     ด้านการปฏิบัติตัวด้านการรักษา ฯ  15 - 60 33.75 5.60 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 2  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง, การรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ, การรับรู้ความรุนแรงฯ, การรับรู้   
    อุปสรรคฯ, การรับรู้ประโยชน์ฯ, การรับรู้ความสามารถฯ, การเข้าถึงบริการสุขภาพฯ, แรงสนับสนุนทางสังคม กับ
    พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในชุมชน (n = 175)   
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* p < .05, **p < .001 
 
ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในชุมชน 
 ผลการวิเคราะห์เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่ เป็นโรคไตเรื้อรังในชุมชนพบว่าการรับรู้
ประโยชน์ฯ, แรงสนับสนุนทางสังคม, ความรู้ฯ, และการรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในชุมชนโดยมีอ านาจการท านายได้ ร้อยละ 52.2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 โดยปัจจัยที่มีอ านาจการท านายสูงสุด ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ฯ (ß=1.000, p-value<.001) 
รองลงมา คือ แรงสนับสนุนทางสังคม (ß=.218, p-value<.001), ความรู้ฯ (ß=.211, p-value<.001) และ
การรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ (ß= -.423, p-value<.05) ตามล าดับดังตารางที่  3 
 
ตารางท่ี 3 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในชุมชนด้วยวิธี Stepwise  
   (n = 175) 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตัวแปร ความรู้ฯ การรับรู ้
โอกาส 
เสี่ยง ฯ 

การรับรู ้
ความ

รุนแรง ฯ 

การรับรู ้
อุปสรรค 

ฯ 

การรับรู ้
ประโยชน์ 

ฯ 

การรับรู ้
ความ 

สามารถ ฯ 

การเข้าถึง
บริการ 

สุขภาพ ฯ 

แรง
สนับสนุน 
ทางสังคม 

พฤติกรรม 
สุขภาพ ฯ 

1. ความรู้ฯ 1.000         
2. การรับรู้โอกาสเสี่ยง ฯ .098 1.000        
3. การรับรู้ความรุนแรง ฯ .098 .236** 1.000       
4. การรับรู้อุปสรรค ฯ .201** .420** .176* 1.000      
5. การรับรู้ประโยชน์ ฯ .074 .963** .206** .324** 1.000     
6. การรับรู้ความสามารถ ฯ .203** .438** .182* .993** .334** 1.000    
7. การเข้าถึงบริการสุขภาพ ฯ .061 .217** .027 .182* .221** .186* 1.000   
8. แรงสนับสนุนทางสังคม .134 .123 .153* .088 .131 .079 .348** 1.000  
9. พฤติกรรมสุขภาพ ฯ .292** .511** .137 .133 .536** .142 .300** .340** 1.000 

ตัวแปรอิสระ b SE ß t 
1. การรับรู้ประโยชน์ ฯ 2.169 .458 1.000 4.734** 
2. แรงสนับสนุนทางสังคม .602 .149 .218 4.045** 
3. ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 1.495 .382 .211 3.913** 
4. การรับรู้โอกาสเสี่ยง ฯ -1.911 .954 -.423 -2.003* 
Constant (a) = 43.315, R = .722, R2 = .522, Adj. R2 =.511, F = 46.370                   * p < .05, **p < .001 
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อภิปรายผล 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในชุมชน  
 การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( = 80.39, SD = 
10.36) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการความเครียดอยู่ในระดับสูง ( = 
9.62, SD. =1.99),  การออกก าลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง ( =10.47, SD =3.25), การพักผ่อนนอนหลับ 
อยู่ในระดับปานกลาง ( = 8.63, SD =1.92), การปฏิบัติตัวด้านการรักษาและการดูแลตนเองทั่วไปอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( =33.75, SD =5.60)  และการรับประทานอาหารและน้ าอยู่ในระดับต่ า ( =17.92, SD = 
4.19)  แสดงให้เห็นว่าแม้กลุ่มตัวอย่างจะผ่านการตรวจคัดกรองโรคไตเรื้อรังจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขพร้อมกับ
ได้รับค าแนะน าและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรังไปบ้างแล้ว แต่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังที่ถูกต้องอยู่ในระดับปานกลาง จึงท าให้พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ
ปานกลางเท่านั้น  อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 42.9 มีอาชีพรับจ้างทั่วไป มีการศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 43.4 ต้องใช้ชีวิตเร่งรีบในการท างานรับจ้าง และระดับการศึกษาประถมศึกษาจึงอาจไม่
มีเวลามากพอในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  สอดคล้องกับการศึกษาของ แสงรวี มณีศรี (Maneesri, 2010) 
ที่พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 - 4 มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
และเมื่อวิเคราะห์เป็นรายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของการควบคุมอาหารอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยของการจ ากัดน้ าอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ยของการรับประทานยาอยู่ในระดับสูง 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม แต่ละปัจจัยกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไต
เรื้อรังในชุมชน 
 1.  ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในชุมชนกับปัจจัยน า  
 ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็น
โรคไตเรื้อรังในชุมชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.292, p < .001) แสดงให้เห็นว่าหากกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ฯ 
มาก จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่มากเช่นกัน ผลการศึกษาสนับสนุนแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของ Janz, Champion & Strecher (2002) ที่กล่าวว่าบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคจะ
ขึ้นอยู่กับปัจจัยร่วมด้านความรู้เรื่องโรค ความรู้เรื่องโรคเป็นปัจจัยด้านโครงสร้างของปัจจัยร่วมที่เป็นสิ่ง
สนับสนุนโดยตรงต่อการรับรู้ของบุคคล ที่ส่งผลโดยตรงต่อแนวโน้มในการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรค 
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ฯ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( =4.62, SD = 1.46) ผล
การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของภัทรพรรณ อุณาภาค และคณะ (Unaphak et al., 2015) ที่พบว่า
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง แต่ในส่วนของการควบคุมอาหาร การจ ากัด
น้ า และการออกก าลังกาย ยังมีผู้ป่วยอีกจ านวนไม่น้อยที่ไม่ทราบการปฏิบัติเพื่อชะลอการเสื่อมของไตและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ และสอดคล้องกับชัยยา ปานันท์ และคณะ (Panunt et al., 2017) ที่พบว่าความรู้
เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไตวายเรื้อรัง  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= .610 , p < .001) อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 78.2 
และมีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 43.4 เมื่อมาตามนัดเพื่อมาตรวจติดตามอาการของโรคเบาหวาน
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และความดันโลหิตสูงจะได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการและอาการแสดง ผลกระทบและ
การด าเนินชีวิตที่เหมาะสมจากแพทย์และพยาบาลในทุกครั้งที่มารับการตรวจรักษา แต่ไม่ได้มีวิธีการถามกลับ
เพื่อเป็นการเน้นย้ าถึงความเข้าใจที่ถูกต้องในความรู้ที่ได้รับไป และเมื่อผู้ป่วยมีความรู้จึงน าความรู้ไปปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ แต่การจะชะลอการเสื่อมของไตจึงท าได้ยาก ส่งผลให้มีระดับพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับ
ปานกลางเท่านั้น จึงควรเน้นย้ าให้ความรู้และมีการถามกลับถึงความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในชุมชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r= .511, p < .001) แสดงให้เห็นว่าหาก
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากก็จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่มากเช่นกัน ผล
การศึกษาสนับสนุนแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Janz et al. (2002) ที่กล่าวว่าบุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคจะขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านการรับรู้ของบุคคล ซึ่งการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเป็น
ความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจและความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสที่จะเกิดโรคในสภาวะหรือสถานการณ์หนึ่ง ๆ 
และการยอมรับว่าตนเองมีความเสี่ยงในการเกิดโรคนับเป็นปัจจัยแรกด้านการรับรู้ของบุคคลที่สนับสนุนและ
ส่งผลโดยตรงต่อแนวโน้มในการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรค ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคอยู่ในระดับต่ า ( = 8.73, SD =2.30) สอดคล้องกับกันติชา  บุญล้อม 
(Boonlom, 2019) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลางและมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r= .30, p = .032) อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีภาวะโรคไตเรื้อรังระดับ 1 - 2 ซึ่งเป็นระยะ
ที่ไม่แสดงอาการใด ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง และจากการสัมภาษณ์พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความพึงพอใจในการเข้ามารับการตรวจโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจัดวันนัดให้ และคิดว่าการรับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัดก็น่าจะเพียงพอกับการชะลอไตเสื่อม 
จึงควรเน้นย้ าให้เห็นความส าคัญของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังจากปัจจัยร่วมอื่น ๆ นอกจาก
ที่ได้รับค าแนะน าแบบเดิม ๆ 
 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรังมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง 
กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในชุมชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r= .536, p < .01) แสดงให้
เห็นว่า หากกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ฯ มากก็จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่มากเช่นกัน ผล
การศึกษาสอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Becker, 1974) ที่กล่าวว่าพฤติกรรมสุขภาพ
เกิดจากการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค สอดคล้องกับการศึกษาของสุพัตรา การะเกตุ (Karaket, 2013) ที่
พบว่าการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ แต่ผลการวิจัยพบว่าระดับคะแนน
การรับรู้ประโยชน์ฯ ของกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในระดับต่ า ( = 17.19, SD= 4.77) อาจมาจากปัจจุบันการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพื่อชะลอไตเสื่อมจะเน้นที่การให้ความรู้และการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงฯ เป็นส่วนใหญ่ กลุ่มตัวอย่างจึงขาดองค์ความรู้ใหม่ ๆ ที่จะรับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดีนั้นมีประโยชน์ในการชะลอไตเสื่อมได้เช่นกัน จึงควรเน้นย้ าให้เห็นความส าคัญของการรับรู้ประโยชน์ฯ ด้วย 



153  
วารสารวิจัยการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

Journal of Nursing and Health Science Research 
ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน  2566 

 
 

 ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงฯ, การรับรู้อุปสรรคฯ และการรับรู้
ความสามารถฯ กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในชุมชน ซึ่งไม่เป็นไปตามแนวคิดแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ (Becker, 1974) ที่อธิบายว่าการที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อหลีกเลี่ยง
จากการเป็นโรค บุคคลนั้นจะต้องมีความเชื่อว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค โรคที่เกิดขึ้นนั้นมีความ
รุนแรงท าให้เกิดผลกระทบในการด าเนินชีวิตได้ เชื่อว่าการปฏิบัติพฤติกรรมจะก่อให้เกิดประโยชน์ในการลด
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือลดความรุนแรงของโรค ถ้าหากป่วยเป็นโรคนั้น ๆ และแตกต่างจากการศึกษาที่
ผ่านมาที่พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค, การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัตติน
เพื่อป้องกันโรคและการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคกับพฤติกรรมสุขภาพ (Boonlom, 
2019; Jannoom, Rattanagreethakul & Lawang, 2021) อาจเพราะการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีสถานะภาพสมรสคู่ที่ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ช่วยลดอุปสรรคในการดูแลตนเองและมีภาวะ
โรคไตเรื้อรังระดับ 1 – 2 ที่มีความรุนแรงของโรคน้อยหากไม่ได้รับการวินิจฉัยอย่างจริงจังและบอกกล่าวอาจ
ท าให้เชื่อว่าพฤติกรรมในการจัดการตนเองในปัจจุบันดีอยู่แล้วและสามารถควบคุมโรคได้ดี จึงอาจไม่มีผลต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นจึงควรเน้นย้ าการรับรู้ความรุนแรงฯ, การรับรู้
อุปสรรคฯ และการรับรู้ความสามารถฯ กระตุ้นให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะโรคไตเรื้อรัง
ระดับ 1 – 2 ให้มีความตระหนักต่อการชะลอไตเสื่อมเพิ่มขึ้น   
 2.  ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในชุมชนกับปัจจัยเอื้อ 
 การเข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุนการฝึกทักษะการปฏิบัติตนมีความสัมพันธ์ทางบวก  
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในชุมชน (r= .300, p < .01) อธิบายได้ว่าหาก
กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพฯ ได้มาก ก็จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่มากเช่นกัน ซึ่งอาจ
เกิดจากกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับคะแนนของการได้รับปัจจัยเอื้อโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( =28.06, SD = 4.91) 
ผลการศึกษาสอดคล้องกับสุนทรี  สุรัตน์ และคณะ (Suratana et al., 2016) ที่พบว่าการเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพ การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= .30 - .70)  และสอดคล้องกับการศึกษาของนิภาดา 
วรโพธิ์ (Vorapo,  2020) ที่พบว่าการเข้าถึงแหล่งบริการและทรัพยากรในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (ß= .158, p = .001)  
 3.  ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในชุมชนกับปัจจัยเสริม 
 แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไต
เรื้อรังในชุมชน (r= .340, p <.01) อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวมาก 
จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่มากเช่นกัน ผลการศึกษาสอดคล้องกับกิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ 
(Nawsuwan et al., 2016) ที่พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= .543, p = .001) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปิยะพร ทองเนื้อนวล (Thongnuanual, 2018) ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย
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เบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไดด้ี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= .505, p = .01) 
 
ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในชุมชน 
       พบว่าปัจจัยท านาย 4 ตัว ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ฯ, แรงสนับสนุนทางสังคม, ความรู้เกี่ยวกับโรคไต
เรื้อรังและการรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ สามารถร่วมท านายพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 52.2     
(R2= .522) (ตารางที่ 3) พิจารณาค่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท านายกับพฤติกรรมสุขภาพที่มากที่สุดเข้าไป
ตามล าดับ ดังนี้ 
 การรับรู้ประโยชน์ฯ มีความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถร่วมท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรค
ไตเรื้อรังในชุมชนได้และเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุด ร้อยละ 41.4 (R2= .414 ) ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้
ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในชุมชน อธิบายได้ว่าความเชื่อของบุคคลที่ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคนั้นมี
ประโยชน์ ลดความรุนแรงของโรค ลดผลกระทบทางสุขภาพจะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันโรคได้ จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงประโยชน์ในการดูแลสุขภาพที่สามารถป้องกันโรคไต
เรื้อรังได้ เช่น การปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทางสุขภาพ การงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา 
เบียร์ ยาดอง การไม่สูบบุหรี่ จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไตอยู่ในระดับ
ปานกลาง สอดคล้องกับภัทรพรรณ อุณาภาค และคณะ (Unaphak et al., 2015) ที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และสอดคล้องกับวรารั ตน์ 
จันทร์นุ่ม และคณะ (Jannoom et al., 2021) ที่ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมชะลอ
การสูญเสียหน้าที่ของไตสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไตได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ร้อยละ 18.6 (R2= .186, p < .01) 
 เมื่อเพิ่มปัจจัยที่ 2 แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถท านายกับพฤติกรรม
สุขภาพเพิ่มขึ้นอีก ร้อยละ 47.1 (R2= .471 ) อธิบายได้ว่าการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมคือสิ่งที่บุคคลได้รับ
การช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคมในด้านต่าง ๆ ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ท าให้เกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเอง ช่วยให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (Green et al., 2005) ซึ่งหากกลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากจะท าให้มีการดูแลสุขภาพของตนเองดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
ดุษฎี จันทรบุศย์ (Chantharaboos, 2015) ที่พบว่าการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวสามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และสอดคล้อง
กับศิริลักษณ์ ถุงทอง (Thungtong, 2017) ที่ผลการศึกษาพบว่าการได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองจาก
สังคมรอบข้างทั้งครอบครัวและหน่วยงานสาธารณสุขสามารถชะลอการเสื่อมของไตให้ช้าลงในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2         
 เมื่อเพิ่มปัจจัยที่  3 ความรู้ฯ มีความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถท านายกับพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้น
อีกร้อยละ 51 (R2= .510 ) อธิบายได้ว่าความรู้เกิดจากความจ า ความเข้าใจ สามารถน าความรู้ไปใช้คิด
วิเคราะห์ สังเคราะห์และการประเมินค่า ความรู้จึงเป็นสิ่งที่ช่วยสนับสนุนให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมได้
ถูกต้องมากขึ้น ท าให้มีการคิดพิจารณาอย่างรอบคอบ ตัดสินใจเลือกสิ่งที่ดีและเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของ
ตนเอง (Bloom, 1956; Dodd, et al., 2001) ดังนั้นบุคคลที่มีความรู้สูงจึงน าความรู้และความเข้าใจไปใช้ใน
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การปฏิบัติตนได้ดีกว่าคนที่มีความรู้น้อย การได้รับความรู้ที่เพียงพอและน าความรู้ที่ได้นั้นมาปฏิบัติทุกวันจะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมซึ่ง Lee et al., (2014) ได้
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานเกาหลี พบว่ามีเพียงร้อยละ 19 ของ
ผู้เข้าร่วมการศึกษาเท่านั้นที่ได้รับความรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ดังนั้นผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจึง
ต้องให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยมุ่งเน้นที่การเปลี่ยนพฤติกรรมของพวกเขาเพื่อให้เอื้อต่อ
สุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าปัจจัยด้านความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกในทิศทางเดียวกัน 
กับพฤติกรรมในการดูแลตนเองการป้องกันโรคแทรกซ้อน (Unaphak et al., 2015) 
 เมื่อเพิ่มปัจจัยที่ 4 การรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ  มีความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถท านายกับพฤติกรรม
สุขภาพเพิ่มขึ้นอีก ร้อยละ 52.2  (R2= .522) อธิบายได้ว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคส่งผลโดยตรงต่อการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการป้องกันโรค เมื่อกลุ่มตัวอย่างที่เป็นรับรู้ว่าตนมีความเสี่ยงที่จะป่วยด้วยโรค    
ไตเรื้อรังทั้งจากการไต้รับข้อมูลข่าวสาร จากบุคลากรทางการแพทย์ ค าแนะน าของผู้อื่น ความรู้สุขศึกษาจาก
สื่อต่าง ๆ มีญาติสายตรงเป็นโรคไตเรื้อรัง ภาวะอ้วน หรือตรวจคัดกรองแล้วได้รับข้อมูลว่ามีระดับน้ าตาลใน
เลือดสูงและระดับความดันโลหิตสูงจะยิ่งท าให้กลุ่มตัวอย่างพร้อมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
โรคไตเรื้อรังมากกว่าคนที่ไม่เสี่ยง สอดคล้องกับการศึกษาของสิรินันท์ เจริญผล (Charoenphol, 2016) ที่
พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงใน
สตรีผู้ใช้แรงงานที่มีภาวะน้ าหนักเกินได้ร้อยละ 33.8 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับ
อมรรัตน์ ลือนาม และคณะ (Luenam et al., 2019) ที่พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคสามารถเป็น
ตัวแปรท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตในประชาชนกลุ่มเสี่ยงซึ่งมีค่า
อ านาจการท านาย (Adj R2) ร้อยละ 26.82  
 ส่วนการเข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุนการฝึกทักษะการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง 
ไม่สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในชุมชนได้ อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อยู่ในบริบทและวิถีชีวิตในชุมชนที่คล้ายคลึงกันและปัจจุบันการติดต่อสื่อสารหรือการเดินทางมีความ
สะดวกสบายมากขึ้น  ท าให้สามารถเข้าถึงการรับบริการสุขภาพได้ง่ายมากขึ้น การเข้าถึงบริการสุขภาพและ
แหล่งสนับสนุนการฝึกทักษะการปฏิบัติตนของกลุ่มตัวอย่างจึงไม่แตกต่างกันมากนัก และจากการที่กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นมีภาวะโรคไตเรื้อรังระดับ 1 - 2 ผู้ป่วยยังสามารถดูแลตนเองได้ดี สามารถไปรับบริการ
อย่างต่อเนื่องที่สถานบริการใกล้บ้าน พบแพทย์เพื่อตรวจตามนัด ดังนี้จึงเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในชุมชนได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 1.  พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนหรือบุคลากรด้านสุขภาพควรส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรัง 
แก่ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะโรคไตเรื้อรังระดับ 1 – 2 ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและน้ า ส่งเสริมความรู้เรื่องโรคและการ
ป้องกันโรคไตเรื้อรัง ทั้งตัวผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชนเพื่อให้เกิดแรงสนับสนุนทางสังคมในการกระตุ้นเตือน 
และส่งเสริมก าลังใจในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ         
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 2.  องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นควรเข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุนการเข้าถึงบริการสุขภาพและ
แหล่งสนับสนุนการฝึกทักษะการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง โดยเพิ่มช่องทางการให้ข้อมูลข่าวสารกับ
ประชาชนให้ทั่วถึงมากขึ้น จัดสถานที่ให้เอื้อต่อการออกก าลังกายและสนับสนุนการบริโภคอาหารที่เหมาะสม
มากยิ่งขึ้น 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ศึกษาบริบทของชุมชนเชิงวัฒนธรรมเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยภายในที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพเพื่อศึกษากลุ่มตัวอย่างในพื้นที่อื่น ๆ ที่ยังไม่มีใครศึกษาต่อไป 
 2.  น าผลการวิจัยนี้ไปพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรม / โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคไตเรื้อรังในกลุ่มผู้ที่เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะโรคไตเรื้อรังระดับ  1 – 2 ด้วยการ
ส่งเสริมความรู้ร่วมกับให้รับรู้โอกาสเสี่ยงหรือรับรู้ประโยชน์จากพฤติกรรมสุขภาพที่ปฏิบัติอยู่ โดยต้องให้
ครอบครัวและชุมชนเข้ามามีสว่นร่วมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป 
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