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บทคดัย่อ  
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบศกึษาความสมัพันธเ์ชิงท�านาย เพ่ือศกึษาปัจจัยท�านายพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ

ตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูในการป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรัง  กลุ่มตวัอย่างคือ ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิต

สงูและรับยาอย่างต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลป่าเซ่า อ�าเภอเมอืง จังหวัดอตุรดติถ ์จ�านวน 186 คน 

เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้  แบบสอบถาม

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเอง และแบบสอบถามการรับรู้ของผู้ป่วยในการป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรังจากโรคความ

ดนัโลหิตสงูที่ ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ ได้ค่าดชันีความสอดคล้อง (IOC) 

อยู่ระหว่างตวัเลขเป็นไปไม่ได้ .60-1.00 และหาค่าความเช่ือมั่น ได้ค่าเทา่กบั .72 .71 และ .76 ตามล�าดบั วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถติิบรรยาย และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความรนุแรง

ของการเกดิโรค และการรับรู้อปุสรรคในการปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรังจากโรคความดนัโลหิตสงู สามารถ

ร่วมกนัท�านายพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูในการป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรังได้

ร้อยละ 7.6 อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(R2=.076, Adj R2=.066, SEE=3.452, F=7.55, p<.05) จากผลการวิจัย

บุคลากรควรหากลยุทธ์เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนรับรู้ถึงความรุนแรงของการเกิดโรคและการจัดการตนเองเพ่ือลด

อปุสรรคในการดูแลสขุภาพของตนเอง
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Abstract  
 This predictive correlational study aimed to examine predictive factors of self-care behavior for the prevention 

of chronic kidney disease among people with hypertension.  The sample consisted of 186 hypertensive patients 

who registered and received medical treatment at a health promoting hospital, Muang Uttaradit. The questionnaire 

used for data collection was developed by researchers and was composed of patients’ demographic data, 

knowledge, self-care behaviors, and perceptions regarding the prevention of chronic kidney disease from 

hypertension. The questionnaire was sent to five experts for validity testing, and the Index of Congruence 

(IOC) ranged from .60-1.00 and the Cronbach alpha coefficients of its components were .72, .71, and .76, 

respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression. The results 

revealed that perceived severity and perceived barriers to the prevention of chronic kidney disease from hypertension 

together can explain 7.6% of the variance of self-care behavior among people with hypertension to the prevention 

of chronic kidney disease. (R2=.076, Adj R2=.066, SEE=3.452, F=7.548, p<.05) It is suggested that 

healthcare workers should develop strategies to promote the perception of the severity of chronic kidney 

disease due to hypertension
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ความเป็นมาและความส�าคญั
 โรคความดนัโลหิตสงูเป็นภาวะที่ ความดนัโลหิตมค่ีาเทา่กบัหรือมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป โรคน้ี

เป็นปัญหาสขุภาพที่ ส�าคัญของประชากรทัว่โลก โดยข้อมูลจากองค์การอนามยัโลกพบว่า ในกลุ่มประชากรอายุ 30-79 ปี 

มผู้ีป่วยโรคความดนัโลหิตสงูเกอืบ 1.3 ล้านคน ส�าหรับประเทศไทย จากผลการส�ารวจสขุภาพประชากรไทยโดยการตรวจ

ร่างกายคร้ังที่  6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่ามผู้ีป่วยโรคความดนัโลหิตสงูถงึ 14 ล้านคน และกว่า 7 ล้านคน ไม่ทราบว่า

ตนเองป่วย1-2 เน่ืองจากโรคน้ีมักจะไม่แสดงอาการที่ ชัดเจนในระยะเร่ิมต้น หากผู้ป่วยมีภาวะความดนัโลหิตสงูเป็น

ระยะเวลานานและไม่ได้รับการดูแลรักษา ความรนุแรงของโรคจะเพ่ิมมากขึ้น และอาจเกดิอนัตรายต่อชีวิตได้ จากการรายงาน

ของกองโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรคพบว่า ประเทศไทยพบอตัราตายด้วยโรคความดนัโลหิตสงูต่อประชากรแสนคน 

ปี 2561-2563 เทา่กบั 13.13 14.21 และ 14.22 ตามล�าดบั3 ส�าหรับสาเหตขุองการเกดิโรคความดนัโลหิตสงู คือ 

การขาดความตระหนักและมพีฤตกิรรมสขุภาพที่ ไม่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหารที่ มปีริมาณโซเดยีมสงูและไขมนั

ในปริมาณสงู การขาดการออกก�าลังกาย การมกีจิกรรมทางกายไม่เพียงพอ การสบูบุหร่ี การดื่ มเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์ 

การพักผ่อนที่ ไม่เพียงพอ การมภีาวะอ้วน การมภีาวะเครียดสะสม ปัจจัยเหล่าน้ีล้วนส่งผลให้มโีอกาสเกดิโรคน้ีมากขึ้น 

และหากปล่อยไว้โดยไม่ได้รับการดูแลรักษาอาจน�ามาซ่ึงภาวะแทรกซ้อนและโรคต่างๆ ตามมา เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเร้ือรัง และโดยเฉพาะโรคไตเร้ือรังซ่ึงเป็นภาวะที่ มกีารท�างานของหน่วยเนฟรอน (nephron) 

ของไตลดลงอย่างถาวรแก้ไขไม่ได้ ตรวจได้จากค่าการท�างานของไตที่ สญูเสยีไป (GFR<60 มล./นาท/ี1.73 ตร.เมตร) 

ร่วมกบักายวิภาคของไตที่ เปล่ียนแปลงไป4 ซ่ึงจะส่งผลต่อการรักษาสมดุลของเหลวในร่างกาย การควบคุมน�า้และแร่ธาตุ

ต่างๆ ในเลือด การก�าจัดของเสยีออกจากเลือด การก�าจัดยาและพิษออกจากร่างกาย และการหล่ังฮอร์โมนเข้าสู่

กระแสเลือด และถ้าผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูยังมพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองไม่เหมาะสม จะย่ิงท�าให้การด�าเนิน

ของโรคไตเร้ือรังเข้าสูโ่รคไตวายเร้ือรังระยะสดุท้าย ผู้ป่วยมกัจะมอีาการรนุแรงมากจนถงึเสยีชีวิตได้ อย่างไรกต็ามแม้ว่า

โรคความดนัโลหิตสงูจะเป็นโรคที่ อนัตราย แต่กเ็ป็นโรคที่ สามารถควบคุมได้ในระยะยาวหากผู้ป่วยมกีารปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมในการดูแลสขุภาพตนเองที่ เหมาะสม 

` จังหวัดอตุรดติถ ์พบอตัราการป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสงูเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองทุกปี โดยปี 2560-2562 

พบความชุกของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป เทา่กบั 22.84 23.67 และ 23.94 ตามล�าดบั 

ส�าหรับพ้ืนที่ ในเขตความรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลป่าเซ่า อ�าเภอเมอืง จังหวัดอตุรดติถ ์พบว่า 

มปีระชาชนที่ ป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสงูเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองทุกปีเช่นกนั โดยในปี พ.ศ. 2560-2562 พบจ�านวน

ผู้ป่วยทั้งหมด 489 519 และ 534 คน ตามล�าดบั ในจ�านวนน้ีมผู้ีป่วยที่ ได้รับการเฝ้าระวังการเกดิโรคไตเร้ือรังเพ่ิมขึ้นทุกปี 

จ�านวน 33 39 และ 69 รายตามล�าดบั และผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูมอีตัราการเกดิโรคไตเร้ือรังเพ่ิมขึ้นจาก 6 ราย

ในปี 2559 เป็น 11 รายในปี 25605 จากข้อมูลการเพ่ิมขึ้นของการเกดิโรคไตเร้ือรังจากโรคความดนัโลหิตสงูดงักล่าว 

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองอย่างเหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 

หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสหวาน มนั เคม็จัด  ออกก�าลังกายอย่างสม�า่เสมอ 150 นาทต่ีอสปัดาห์  งดสบูบุหร่ี

และงดดื่ มเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์ ลดน�า้หนักตวั นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ และท�าจิตใจให้แจ่มใสอยู่เสมอ ไม่เครียด6 

จึงมคีวามส�าคัญต่อการควบคุมโรคและป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรังของผู้ป่วย 

 อย่างไรกต็าม การที่ จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูมพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองในการป้องกนั

การเกดิโรคไตเร้ือรังที่ เหมาะสมน้ัน จ�าเป็นต้องมกีารค้นหาปัจจัยต่างๆ ที่ ส่งผลต่อพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเอง

ของผู้ป่วย เพ่ือให้สามารถวางแผนให้การดูแลช่วยเหลือและส่งเสริมพฤตกิรรมได้ถูกต้องเหมาะสม จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า การที่ ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูจะมีพฤตกิรรมในการดูแลสขุภาพตนเองที่ ดน้ัีน ผู้ป่วยจะต้องมคีวามรู้  
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ความเข้าใจเกี่ ยวโรคที่ เป็นปัญหาของผู้ป่วย ซ่ึงมหีลายการศกึษาที่พบว่า ความรู้มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู7-9 เน่ืองจากความรู้ คือสิ่ งที่ สัง่สมจากการศกึษาเล่าเรียน จากการค้นคว้าหรือประสบการณ ์

ซ่ึงในปัจจุบนัจะเหน็ได้ว่าการได้มาซ่ึงความรู้มหีลายทาง เช่น ความรู้จากการอบรม ความรู้จากการได้รับค�าแนะน�า

จากบุคลากรด้านสขุภาพหรือความรู้จากสื่ อต่าง ๆ  และพบว่าผู้ที่ มคีวามรู้อยู่ในระดบัสงูจะมพีฤตกิรรมการดูแลตนเอง

อยู่ในระดบัสงู7 ขณะเดยีวกนัการที่ ผู้ป่วยมกีารรับรู้ ต่อโรคที่ เกดิขึ้นจะส่งผลต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองด้วย ดงัแนวคิด

แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock10 ที่ กล่าวไว้ว่า การที่ บุคคลจะแสดงพฤตกิรรม

สขุภาพอย่างใดอย่างหน่ึงเพ่ือหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค บุคคลน้ันจะต้องมคีวามเช่ือว่า ตนเองมโีอกาสเสี่ ยงต่อการเป็นโรค 

อย่างน้อยที่ สดุโรคน้ันจะต้องมคีวามรนุแรงต่อชีวิตพอสมควร และการปฏบิตัดิงักล่าวเพ่ือหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค

จะก่อให้เกดิผลดแีก่ตวัผู้ป่วยโดยการช่วยลดโอกาสเสี่ ยงของการเป็นโรค หรือช่วยลดความรนุแรงของโรคถ้าเกดิป่วย

เป็นโรคน้ันๆ และการปฏบิตัดิงักล่าวไม่ควรจะมอีปุสรรคทางด้านจิตวิทยาที่ มอีทิธพิลต่อการปฏบิตัขิองตนเอง เช่น 

ค่าใช้จ่าย เวลา ความไม่สะดวก ความกลัว ความอาย เป็นต้น ซ่ึงสอดคล้องกบัหลายการศกึษาที่ พบว่า การรับรู้ โอกาสเสี่ ยง

ต่อการเกดิโรค  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค การรับรู้อปุสรรคในการป้องกนัโรค และการรับรู้ความรนุแรงของโรค 

มคีวามสมัพันธห์รือส่งผลต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย11-14 นอกจากน้ีปัจจัยร่วมต่างๆ ซ่ึงเป็นปัจจัยพ้ืนฐาน

ที่ ส่งผลไปถงึการรับรู้และการปฏบิตั ิท�าให้ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองที่ ด ีได้แก่ ปัจจัยด้านประชากร 

เช่น อายุ ระดบัการศกึษา15 เพศ8 สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้11 และระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 

 จากข้อมูลดงักล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงน�าปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศกึษา 

อาชีพ รายได้ และระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู) ความรู้ เกี่ ยวกบัการเกดิโรคไตเร้ือรังจากโรคความดนัโลหิตสงู 

และการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ (การรับรู้ โอกาสเสี่ ยงของการเกดิโรคไตเร้ือรังจากโรคความดนัโลหิตสงู 

การรับรู้ความรนุแรงของการเกดิโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิตัติวัเพ่ือป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรัง และการรับรู้

อปุสรรคในการปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรัง) มาใช้ในการศกึษา เพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผนการสร้างความรู้

และการรับรู้ เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูมพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองที่ ถูกต้องเหมาะสม รวมถงึการน�า

ผลการศกึษาคร้ังน้ีไปใช้ในการพัฒนารปูแบบเพ่ือให้ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองที่ เหมาะสม ซ่ึงจะท�าให้ผู้ป่วย

มคุีณภาพชีวิตที่ ด ีลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของประชาชนและรัฐบาลต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
 เพ่ือศกึษาอ�านาจการท�านายของปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ เกี่ ยวกบัการเกดิโรคไตเร้ือรังจาก

โรคความดนัโลหิตสงู และการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ ต่อพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วย

โรคความดนัโลหิตสงูในการป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรัง 
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กรอบแนวคิดการวิจยั
   ตวัแปรตน้     ตวัแปรตาม

ขอ้มูลส่วนบุคคล

   - เพศ

   - อายุ

   - สถานภาพสมรส

   - การศกึษา

   - อาชีพ

   - รายได้

   - ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู

การรบัรูต้ามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ

   - การรับรู้ โอกาสเสี่ ยงของการเกดิโรค

   - การรับรู้ความรนุแรงของการเกดิโรค

   - การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิตัติวั

   - การรับรู้อปุสรรคในการปฏบิตัิ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ในการ

ป้องกนัการเกิดโรคไตเร้ือรงั

   - การรับประทานอาหาร

   - การออกก�าลังกาย

   - การหลีกเล่ียงการสบูบุหร่ี

   - การรับประทานยา

   - การตรวจตามนัด

   - ความรู้ เกี่ ยวกบัการเกดิโรคไตเร้ือรังจาก

โรคความดนัโลหิตสงู

วิธีการด�าเนนิการวิจยั
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบศกึษาความสมัพันธเ์ชิงท�านาย (predictive correlational research) ของปัจจัย

ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศกึษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู) 

ความรู้ เกี่ ยวกบัการเกดิโรคไตเร้ือรังจากโรคความดนัโลหิตสงู และการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ (การรับรู้

โอกาสเสี่ ยงของการเกดิโรคไตเร้ือรังจากโรคความดนัโลหิตสงู การรับรู้ความรนุแรงของการเกดิโรค การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏบิตัติวัเพ่ือป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรัง และการรับรู้อปุสรรคในการปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรัง) 

ต่อพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูในการป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรัง 

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

 ประชากรที่ ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูที่ ได้รับการขึ้นทะเบยีนเป็นผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

ในพ้ืนที่ ความรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลป่าเซ่า อ�าเภอเมอืง จังหวัดอตุรดติถ ์จ�านวน 345 คน  

 กลุ่มตวัอย่างที่ ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู และรับยาอย่างต่อเน่ืองจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�าบลป่าเซ่า อ�าเภอเมอืง จังหวัดอตุรดติถ ์จ�านวน 186 คน โดยมเีกณฑก์ารคัดเข้ากลุ่มตวัอย่างดงัน้ี 

1) เป็นผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์โรงพยาบาลอตุรดติถว่์าเป็นโรคความดนัโลหิตสงูและไม่มภีาวะแทรกซ้อน

จากโรคความดนัโลหิตสงู/โรคร่วม ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน 2) อตัราการกรองของไต (eGFR) 

เทา่กบัหรือมากกว่า 60 มิลลิลิตร/นาท/ี1.73 ตารางเมตร 3) มอีายุระหว่าง 40-69 ปี 4) เป็นผู้ที่ มีสตสิมัปชัญญะ

สมบูรณ ์ไม่มปัีญหาเร่ืองการสื่ อสาร 5) ยินดใีห้ความร่วมมอืในการวิจัย 
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 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั แบ่งเป็น 2 ชุดคือ

 ชุดที่  1 แบบสอบถามความรู้  และพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูในการป้องกนั

การเกดิโรคไตเร้ือรัง ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ ยวข้องม ี3 ตอนดงัน้ี

  ตอนที่  1 แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศกึษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลา

การป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู

  ตอนที่  2 แบบสอบถามความรู้ เกี่ ยวกบัการเกดิโรคไตเร้ือรังจากโรคความดนัโลหิตสงู ได้แก่  สาเหต ุอาการ

และอาการแสดง การรักษาพยาบาล และความรู้ในการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยเพ่ือป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรัง 

ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย การหลีกเล่ียงการสบูบุหร่ี การรับประทานยา และการตรวจตามนัด จ�านวน 

10 ข้อ ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบเลือกตอบคือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ โดยมเีกณฑก์ารให้คะแนนคือ ข้อความที่ ถูก ใช่ 

1 คะแนน ไม่ใช่ 0 คะแนน ไม่ทราบ 0 คะแนน และข้อความที่ ผดิ ใช่ 0 คะแนน ไม่ใช่ 1 คะแนน ไม่ทราบ 0 คะแนน 

การตดัสนิระดบัความรู้  โดยประยุกตจ์ากหลักเกณฑแ์ละวิธกีารประเมนิผลการศกึษาของ Bloom16 ดงัน้ี ระดบัความรู้สงู  

หมายถงึ มรีะดบัคะแนนตั้งแต่ 80% ขึ้นไป ระดบัความรู้ปานกลาง หมายถงึ มรีะดบัคะแนนระหว่าง 60-79% และ

ระดบัความรู้ต�า่ หมายถงึ มรีะดบัคะแนนน้อยกว่า 60% 

  ตอนที่  3 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูในการป้องกนัการเกดิ

โรคไตเร้ือรัง ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย การหลีกเล่ียงการสบูบุหร่ี การรับประทานยาและการตรวจ

ตามนัด จ�านวน 15 ข้อ แบ่งกลุ่มตามลักษณะความสม�า่เสมอในการปฏบิตัติน คือ ปฏบิตัสิม�า่เสมอ ปฏบิตับิางคร้ัง 

และไม่ปฏบิตัิ โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนนคือ ข้อความเชิงบวก ปฏบิตัิสม�า่เสมอเท่ากบั 3 คะแนน ปฏบิตัิบางคร้ัง

เทา่กบั 2 คะแนน ไม่ปฏบิตัเิทา่กบั 1 คะแนน ส่วนข้อความลบให้กลับค่าคะแนน การตดัสนิระดบัพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 

แบ่งเป็น 3 ระดบั ได้แก่ ด ีปานกลาง และควรปรับปรงุ โดยใช้ ค่าคะแนนสงูสดุ–ค่าคะแนนต�า่สดุ/3 ได้ระดบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเองดงัน้ี มพีฤตกิรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดบัด ี(คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00) มพีฤตกิรรมการดูแลตนเอง

อยู่ในระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 1.67-2.33) และมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดบัควรปรับปรงุ (คะแนนเฉล่ีย 

1.00-1.66)

 ชุดที่  2 แบบสอบถามการรับรู้ของผู้ป่วยในการป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรังจากโรคความดนัโลหิตสงูตามแนวคิด

แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ ได้แก่ การรับรู้ โอกาสเสี่ ยงของการเกดิโรคไตเร้ือรังจากโรคความดนัโลหิตสงู การรับรู้

ความรนุแรงของการเกดิโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิตัติวัเพ่ือป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรัง การรับรู้อปุสรรค

ในการปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรัง ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ ยวข้อง จ�านวน 20 ข้อ

 ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั คือ เหน็ด้วยอย่างย่ิงเทา่กบั 

4 คะแนน เหน็ด้วยเทา่กบั 3 คะแนน ไม่เหน็ด้วยเทา่กบั 2 คะแนน และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิงเทา่กบั 1 คะแนน ส่วนข้อความ

เชิงลบให้ท�าการกลับค่าคะแนน  โดยเกณฑก์ารตดัสนิระดบัการรับรู้ของผู้ป่วยในการป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรังจาก

โรคความดนัโลหิตสงู แบ่งเป็น 4 ระดบัดงัน้ี มกีารรับรู้อยู่ในระดบัดมีาก (คะแนนเฉล่ีย 3.26-4.00) มกีารรับรู้อยู่

ในระดบัด ี(คะแนนเฉล่ีย 2.51-3.25) มกีารรับรู้อยู่ในระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 1.76-2.50) มกีารรับรู้อยู่

ในระดบัน้อย (คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.75) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ
 ผู้วิจัยน�าเคร่ืองมอืไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยให้ผู้เช่ียวชาญจ�านวน 5 ทา่น 

ประกอบด้วย อายุรแพทย์โรคไต 1 ทา่น แพทย์อายุรกรรม 1 ทา่น อาจารย์พยาบาล 2 ทา่น และพยาบาลวิชาชีพ (ผู้ปฏบิตัิ
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การพยาบาลขั้นสงู สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์) 1 ทา่น ตรวจสอบแล้วน�ามาคิดค่าดชันีความสอดคล้อง (IOC) 

ได้ค่าอยู่ระหว่าง .60-1.00 หลังจากน้ันน�าไปหาความเช่ือมั่น (Reliability) โดยทดลองใช้กบัผู้ป่วยที่ มีลักษณะ

คล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ�านวน 30 คน และน�ามาวิเคราะห์โดยใช้สตูรของคูเดอร์ริชาร์ดสนั (Kuder Richardson) 

ส�าหรับแบบสอบถามความรู้ เกี่ ยวกบัการเกดิโรคไตเร้ือรังจากโรคความดันโลหิตสงู ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากบั .72 

และใช้สตูรสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ส�าหรับแบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแล

สขุภาพตนเอง และแบบสอบถามการรับรู้ของผู้ป่วยในการป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรังจากโรคความดนัโลหิตสงู ได้

ค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั .71 และ .76 ตามล�าดบั

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง
 งานวิจัยน้ีเป็นส่วนหน่ึงของงานวิจัยเร่ือง การพัฒนารปูแบบการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู

ในการป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรังโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน ต�าบลป่าเซ่า อ�าเภอเมอืง จังหวัดอตุรดติถ ์และได้รับ

การอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดอตุรดติถ ์เลขที่  041/62 วันที่  

5 สงิหาคม 2562 ก่อนการเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล ประโยชน์ของ

การด�าเนินการวิจัย และขอความร่วมมอืจากกลุ่มตวัอย่างในการตอบแบบบสอบถาม โดยแจ้งให้ทราบถงึสทิธทิี่ จะตอบรับ

หรือปฏเิสธในการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ี และกลุ่มตวัอย่างมสีทิธิ์ที่ จะถอนตวัจากการวิจัยเมื่ อใดกไ็ด้โดยไม่มผีลกระทบใดๆ 

ต่อสทิธแิละการรักษาพยาบาลที่ ได้รับ ค�าตอบหรือข้อมูลจากการวิจัยที่ ได้รับจะถอืเป็นความลับและน�ามาใช้ในการวิจัย

คร้ังน้ีเทา่น้ัน  และการน�าเสนอผลการวิจัยจะน�าเสนอในภาพรวม จะไม่มีการระบุถงึตวัตนของกลุ่มตวัอย่าง

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
 หลังจากได้รับอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดอตุรดติถแ์ล้ว 

ผู้วิจัยพบนายกเทศมนตรีต�าบลป่าเซ่า และผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลป่าเซ่า เพ่ือขออนุญาตเกบ็รวบรวม

ข้อมูลกบักลุ่มตวัอย่างในพ้ืนที่ รับผดิชอบ หลังจากน้ันผู้วิจัยประสานกบัเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลป่าเซ่า

ในการนัดหมายกลุ่มตวัอย่าง วัน เวลาและสถานที่ ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล เมื่ อถงึก�าหนดวัน เวลาที่ นัดหมาย ผู้วิจัย

และทมีด�าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลตามวัน เวลา ที่ นัดหมายไว้ หลังจากกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว 

ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณข์องข้อมูล และน�าข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถติต่ิอไป

การวิเคราะหข์อ้มูล
 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัย

ท�านายพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูในการป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรัง โดยการวิเคราะห์

สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise regression analysis) ซ่ึงผลการตรวจสอบเงื่ อนไขการวิเคราะห์การถดถอย

พหุคูณพบว่า ตวัแปรทุกตวัมคีวามสมัพันธเ์ชิงเส้นและมกีารแจกแจงปกต ิการทดสอบความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรอสิระ

ทุกตวั ไม่พบว่ามคีวามสมัพันธก์นัเองสงู (multicolinearity)

ผลการวิจยั
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.75) มอีายุระหว่าง 60–69 ปี 
มากที่ สดุ (ร้อยละ 45.70) อายุเฉล่ีย 57.85 ปี (SD.=6.76) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 72.58) และ
จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 80.11) ส่วนใหญ่มอีาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 37.10) โดยมรีายได้ต่อเดอืน
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อยู่ระหว่าง 1,001-5,000 บาท มากที่ สดุ (ร้อยละ 62.90) รายได้เฉล่ียต่อเดอืนเทา่กบั 5,238.72 บาท (SD.=3,901.10) 
ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู น้อยกว่าหรือเทา่กบั 10 ปี (ร้อยละ 56.99) ระยะเวลาเฉล่ีย
ของการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 6.54 ปี (SD.=4.61)
 2. ปัจจัยท�านายพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูในการป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรัง
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท�านายพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูในการป้องกนั
การเกดิโรคไตเร้ือรัง แสดงดงัตารางที่  1

ตารางที ่1  ค่าสมัประสทิธิ์ถดถอยของตวัแปรปัจจัยท�านายพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู  
               ในการป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรัง

 จากตาราง 1 ผลการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอนพบว่า การรับรู้ความรนุแรงของการเกดิโรค 
และการรับรู้อปุสรรคในการปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรังจากโรคความดนัโลหิตสงู สามารถร่วมกนัท�านาย
พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูในการป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรังได้ร้อยละ 7.6 
อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<.05) และสามารถสร้างสมการท�านายในรปูแบบค่าคะแนนมาตรฐาน (standardized score) ดงัน้ี
 Z(พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเอง)= .181Z(การรับรู้ความรนุแรงของการเกดิโรค)- .156Z(การรับรู้อปุสรรคในการปฏบิตั)ิ 

อภิปรายผลการวิจยั
 จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่ มอี�านาจท�านายพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู
ในการป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรังคือ การรับรู้ความรนุแรงของการเกดิโรคและการรับรู้อปุสรรคในการปฏบิตัเิพ่ือป้องกนั
การเกดิโรคไตเร้ือรังจากโรคความดนัโลหิตสงู ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการศกึษาได้ดงัน้ี
 การรับรู้ความรนุแรงของการเกดิโรค ผลการศกึษาพบว่า การรับรู้ความรนุแรงของการเกดิโรค สามารถท�านาย
พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูในการป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรังได้ ทั้งน้ีอธบิาย
ได้ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือสขุภาพที่ ว่า การที่ บุคคลจะแสดงพฤตกิรรมสขุภาพอย่างใดอย่างหน่ึงเพ่ือหลีกเล่ียง
จากการเป็นโรค บุคคลน้ันจะต้องมกีารรับรู้และมคีวามเช่ือว่าโรคน้ันจะต้องมคีวามรนุแรงต่อชีวิต10 การรับรู้ น้ีจะผลักดนั
ให้บุคคลหลีกเล่ียงจากภาวะคุกคามของโรค โดยการเลือกวิธกีารปฏบิตัทิี่ คิดว่าเป็นทางออกที่ ดทีี่ สดุด้วยการเปรียบเทยีบ
ประโยชน์ที่ จะได้รับจากการปฏบิัติกบัผลเสยีที่ จะเกดิขึ้น ซ่ึงการรับรู้ความรุนแรงของการเกดิโรคไตเร้ือรังจากโรค
ความดนัโลหิตสงูของผู้ป่วย จะเป็นความเช่ือที่ ผู้ป่วยประเมนิเองว่าการเกดิโรคความดนัโลหิตสงู ก่อให้เกดิอาการ
และภาวะแทรกซ้อนทางไตที่ เป็นอนัตรายต่อตนเอง และมผีลกระทบต่อบทบาทของตนเองในสงัคม ดงัน้ันจึงท�าให้ผู้ป่วย
มกีารปฏบิตัตินตามค�าแนะน�าเพ่ือการป้องกนัโรค สอดคล้องกบัการศกึษาของ Palitnonkert, et.al.17 ที่ พบว่า การรับรู้
ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และ
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Rahmati-Najarkolaei, Tavafia, Fesharaki & Jafar18 ที่ พบว่า การรับรู้ความรนุแรงของโรค
สามารถท�านายพฤตกิรรมการมกีจิกรรมทางกายที่ เกี่ ยวข้องกบัโรคหลอดเลือดหัวใจของนักศกึษามหาวิทยาลัยเตหะรานได้
 การรับรู้อปุสรรคในการปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรังจากโรคความดนัโลหิตสงู 
 ผลการศกึษาพบว่า การรับรู้อปุสรรคในการปฏบิตั ิสามารถท�านายพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสงูในการป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรังได้ ทั้งน้ีอธบิายได้ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือสขุภาพที่ ว่า 
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การที่ บุคคลจะปฏบิตัพิฤตกิรรมการดูแลสขุภาพใดๆ บุคคลจะต้องมคีวามเช่ือว่าอปุสรรคของการปฏบิตัใินการป้องกนั
และรักษาโรคจะต้องมน้ีอยกว่าเมื่ อเปรียบเทยีบกบัประโยชน์ที่ จะได้รับ ดงัน้ันการตดัสนิใจที่ จะปฏบิตัติามค�าแนะน�า
จึงขึ้นอยู่กบัการเปรียบเทยีบถงึข้อดแีละข้อเสยีของพฤตกิรรมน้ันๆ โดยเลือกปฏบิตัใินสิ่ งที่ ก่อให้เกดิผลดมีากกว่าผลเสยี10,15 

การศกึษาคร้ังน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ  Luenam, et.al.19 ที่ พบว่า การรับรู้อปุสรรคสามารถเป็นตวัแปรพยากรณ์
พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองเพ่ือป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูของประชาชนกลุ่มเสี่ ยงได้ และสอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Rasamejam, Akaratanapol, Limteerayos & Khungtumneam20 ที่พบว่า การรับรู้อปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรม
ส่งเสริมสขุภาพ สามารถท�านายพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของชาวไทยมุสลิมที่ มภีาวะความดนัโลหิตสงูได้   
 ส�าหรับปัจจัยที่ ไม่มอี�านาจท�านายพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูในการป้องกนั
การเกดิโรคไตเร้ือรัง คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศกึษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 
ความรู้ เกี่ ยวกบัการเกดิโรคไตเร้ือรังจากโรคความดนัโลหิตสงู การรับรู้ โอกาสเสี่ ยงของการเกดิโรคไตเร้ือรังจากโรค
ความดนัโลหิตสงู และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิตัติวัเพ่ือป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรัง ซ่ึงสามารถอภิปรายผล
การศกึษาได้ดงัน้ี
 เพศและอายุ ผลการศกึษาพบว่า เพศและอายุไม่สามารถท�านายพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสงูในการป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรังได้ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่ รับยา
อย่างต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลป่าเซ่า ไม่ว่าจะเป็นเพศหญิงหรือเพศชาย หรือจะมอีายุเทา่ใดกต็าม 
เมื่ อเข้ารับการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล จะได้รับความรู้และค�าแนะน�าในการดูแลสขุภาพตนเอง
จากบุคลากรไม่แตกต่างกนั จึงอาจท�าให้ไม่สามารถท�านายพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองได้ การศึกษาคร้ังน้ี
สอดคล้องกบัการศึกษาของ Tajarernwiriyakul and SilawongSuwannakud11 ที่ พบว่า เพศ ไม่มีความสมัพันธก์บั
พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 สถานภาพสมรส การศกึษา อาชีพ และรายได้ ผลการศกึษาพบว่า ไม่สามารถท�านายพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูในการป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรังได้ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มสีถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ 72.58) ซ่ึงแสดงถงึการมแีรงสนับสนุนทางสงัคมในการดูแล และช่วยเหลือในการปฏบิตัติวัเพ่ือป้องกนั
การเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิตสงูเหมอืนกนั นอกจากน้ีการที่ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบั
ประถมศกึษา (ร้อยละ 80.11) ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 37.10) โดยมรีายได้ต่อเดอืนอยู่ระหว่าง 1,001-
5,000 บาท มากที่ สดุ อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมเีวลาจ�ากดัในการดูแลสขุภาพตนเองเน่ืองจากต้องท�างานเพ่ือหารายได้
เล้ียงครอบครัว จึงอาจท�าให้ไม่สามารถท�านายพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองได้
 ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู ผลการศกึษาพบว่า ไม่สามารถท�านายพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเอง
ของผู้ป่วยได้ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงูไม่นาน คือ น้อยกว่า
หรือเทา่กบั 10 ปี (ร้อยละ 56.99) ระยะเวลาเฉล่ียของการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 6.54 ปี และยังไม่เกดิ
ภาวะแทรกซ้อนเกี่ ยวกบัโรคไตเร้ือรัง จึงท�าให้ระยะเวลาการป่วยไม่สามารถท�านายพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูในการป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรังได้ 
 ความรู้ เกี่ ยวกบัการเกดิโรคไตเร้ือรังจากโรคความดันโลหิตสงู การรับรู้ โอกาสเสี่ ยงของการเกดิโรคไตเร้ือรัง
จากโรคความดนัโลหิตสงู  และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิตัติวัเพ่ือป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรัง ผลการศกึษาพบว่า 
ไม่สามารถท�านายพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยได้ ทั้งน้ีอธบิายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยสงูอายุ
คือ มอีายุระหว่าง 60–69 ปี (ร้อยละ 45.70) และส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 80.11) มรีายได้
ต่อเดอืนอยู่ระหว่าง 1,001-5,000 บาท มากที่ สดุซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ี อาจมีผลท�าให้ความสามารถในการเรียนรู้หรือ
แสวงหาความรู้จากแหล่งต่าง ๆ  เช่น อนิเตอร์เนท็ สื่ อออนไลน์น้อย  นอกจากน้ีแม้ว่าความรู้จะเป็นปัจจัยน�าที่ ส�าคัญ
ในการที่ จะส่งผลต่อการแสดงพฤตกิรรม แต่ความรู้อย่างเดยีวอาจไม่เพียงพอที่ จะก่อให้เกดิการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมได้ 
ซ่ึงอาจจะต้องมปัีจจัยอื่ นๆ ประกอบด้วย8 ดงัน้ันจึงท�าให้กลุ่มตวัอย่างมีความรู้  การรับรู้ โอกาสเสี่ ยงของการเกดิโรค
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และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิตัติวัเพ่ือป้องกนัโรคไตเร้ือรังน้อย  จึงไม่สามารถท�านายพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูในการป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรังได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Kooariyakul & Meesri5 
ที่พบว่า ความรู้ไม่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู  และการศกึษาของ Hudsadin21 
ที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ ยง ไม่สามารถท�านายพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้สงูอายุโรคความดนัโลหิตสงูได้ และสอดคล้อง
กบัการศกึษาของ Larki, Tahmasebi & Reisi22 พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูที่ มกีารรับรู้
สขุภาพต�า่ไม่สามารถพยากรณพ์ฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูได้

ขอ้เสนอแนะในการพฒันางาน
 จากผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความรนุแรงของการเกดิโรคและการรับรู้อปุสรรคในการปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัการ
เกดิโรคไตเร้ือรังจากโรคความดันโลหิตสงู สามารถร่วมกนัท�านายพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดนัโลหิตสงูในการป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรังได้ ดงัน้ันบุคลากรที่ รับผดิชอบคลินิกโรคเร้ือรัง จึงควรวางแผน
การจัดกจิกรรมให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสงูให้มากขึ้น 
เช่น การให้ผู้ป่วยแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัผู้ป่วยที่ ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได้และเกดิภาวะแทรกซ้อน เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับประสบการณ์ตรง และควรมีการจัดกจิกรรมเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยมีก�าลังใจในการดูแลสขุภาพตนเอง 
ไม่รู้สกึว่าการปฏบิตัตินตามค�าแนะน�าเป็นอปุสรรคต่อการดูแลตนเอง
 
ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป 
 ควรมกีารศกึษาปัจจัยด้านอื่ นๆ ที่ ส่งผลต่อพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู
เพ่ือป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรัง นอกเหนือจากปัจจัยที่ ศกึษาคร้ังน้ี เน่ืองจากปัจจัยที่ ศกึษาคร้ังน้ีมอี�านาจการท�านายเพียง
ร้อยละ 7.6 ซ่ึงอาจมปัีจจัยอื่ นๆ อกี ที่ ยังไม่ได้น�ามาศกึษา เช่น ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ แรงสนับสนุนทางสงัคม เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณส�านักงานการวิจัยแห่งชาตทิี่ สนับสนุนทุนในการด�าเนินการวิจัยคร้ังน้ี ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกทา่น
ที่ ตรวจสอบเคร่ืองมอืการวิจัย รวมถงึตรวจสอบรปูแบบการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูเพ่ือป้องกนั
การเกดิโรคไตเร้ือรัง ขอขอบคุณนายกเทศมนตรีเทศบาลต�าบลป่าเซ่า ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลป่าเซ่า 
ที่ อนุญาตให้ด�าเนินการวิจัยในพ้ืนที่  ขอขอบคุณผู้ป่วยทุกทา่นที่ ให้ความร่วมมอืในการด�าเนินการวิจัย และท้ายสดุน้ี 
ขอขอบคุณผู้อ�านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อตุรดติถ ์ที่ สนับสนุนและให้ก�าลังใจในการด�าเนินการวิจัยมา
ตลอดจนท�าให้งานวิจัยคร้ังน้ีส�าเรจ็ลุล่วงด้วยดี
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