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บทคดัยอ่ 
การวิจยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ในสถานบริการปฐมภูมิ จงัหวดันครราชสีมา การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัศึกษาความสัมพนัธ์
เชิงท านาย (Predictive correlational research) กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 และ 4  
จ านวน 190 ราย ไดม้าดว้ยวิธีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบกลุ่มหลายขั้นตอน (Multi-Stages Cluster sampling) 
เคร่ืองมือท่ีใช ้เก็บรวบรวมขอ้มูล ใชแ้บบสอบถาม ทั้งหมด 8 ส่วน ซ่ึงผา่นการพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา
โดยผูท้รงคุณวุฒิ ค่าดชันีความสอดคลอ้ง IOC (Index of Item Objective Congruence) ของแบบสอบถามทั้ง
ฉบับเท่ากับ 0.85 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบากเท่ากับ .89 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง
พรรณนาเพื่อหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) ผลการวิจยั พบว่า พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 57.61, SD = 5.21) สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม
ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 และ 4 ร้อยละ 70.8 (R2= .708, p < .05) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยปัจจยัท่ี
มีอ านาจการท านายมากท่ีสุด คือ การรับรู้ความสามารถในการบริโภคโซเดียมมี (β = .513) รองลงมา คือ 
การเขา้ถึงบริการสุขภาพ (β = .368) การเขา้ถึงอาหารท่ีมีโซเดียม (β = . 292) ทศันคติต่อการบริโภคโซเดียม 
(β =. 289)  แรงสนับสนุนทางสังคม (β =. 209) ความรู้เก่ียวกบัโรคไตและการบริโภคโซเดียม (β = .150) 
ตามล าดบั จากผลการวิจยั ควรเนน้การออกแบบและพฒันาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
โซเดียมท่ีมุ่งเน้นการเสริมสร้างความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) เป็นหลกั รวมถึง
การพิจารณาขยายพื้นท่ีการศึกษาเพื่อสะทอ้นความแตกต่างตามบริบททางสังคมและวฒันธรรมต่อไป 
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Abstract 
This research was to study predictive factors of sodium consumption behaviors among patients with 
chronic kidney disease (CKD) stage 3 and 4 in primary healthcare settings in Nakhon Ratchasima 
Province, Thailand. This predictive correlational research included 190 patients with stage 3 and 4 CKD 
selected using multi-stage cluster sampling. The data collection instrument was a questionnaire consisting 
of 8 sections. The questionnaire underwent content validity testing by experts. The Index of Item 
Objective Congruence (IOC) was 0.85 and the Cronbach’s alpha coefficient was .89. Data were analyzed 
using descriptive statistics to obtain means and standard deviations, and multiple regression analyses. The 
findings revealed that the overall sodium consumption behavior score among patients with stage 3 and 4 
CKD was at a moderate level (M = 57.61, SD = 5.21). The set of predictive factors collectively explained 
70.8% of the variance in sodium consumption behaviors (R² = .708, p < .05). The strongest predictor was 
self-efficacy regarding sodium consumption (β = .513), followed by access to health services (β = .368), 
access to sodium-containing foods (β = .292), attitudes toward sodium consumption (β = .289), social 
support (β = .209), and knowledge of CKD and sodium intake (β = .150), respectively. Based on these 
findings, the development of behavioral modification programs should prioritize strengthening patients’ 
self-efficacy as a key strategy. Additionally, expanding future research to include broader areas is 
recommended to capture variations in social and cultural contexts that may influence sodium consumption 
behaviors. 
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บทน ำ 
 โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของโลก จากขอ้มูล
ขององค์การอนามยัโลก พบว่าโรคไตเร้ือรังเป็น สาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 10 ของโลก ส่งผลกระทบต่อ
ประชากรโลกมากกว่า 850 ลา้นคน (Francis et al., 2024) และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็นอนัดบัท่ี 5 ในปี 2583 
(World Health Organization [WHO], 2025)  เช่นเดียวกับในประเทศไทย พบว่ามีผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรัง
มากกว่า 1.13 ล้านคน ช่วงเวลา 2 ปีท่ีผ่านมา มีจ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเพิ่มขึ้ นมากถึง 150,000 คน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2567) นอกจากน้ีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังยงัมีแนวโนม้เพิ่มสูงขึ้นเร่ือย ๆ เช่นเดียวกนักบั
อตัราการเสียชีวิต (ระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ [HDC], 2568) ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยโรค
ไตระยะท่ี 3 และ 4 มากท่ีสุด โดยภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบจ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 และ 4 
มากท่ีสุด จ านวน 293,394 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.5 ของผูป่้วยทั้งหมด และยงัพบวา่ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
มีผูเ้สียชีวิตจากโรคไตเร้ือรังมากท่ีสุดเป็นอนัดบั 1 ของประเทศต่อเน่ือง 5 ปี ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2561 – พ.ศ. 2566 
(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ [สสส.], 2568) จากข้อมูลทั้ งหมดจะเห็นได้ว่า ใน
สถานการณ์ปัจจุบนัทั้งจ านวนผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตจากโรคไตเร้ือรังภาคตะวนัออกเฉียงเหนือยงัเป็นพื้นท่ีท่ี
ควรเฝ้าระวงัเน่ืองดว้ยมีผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตจากโรคไตเร้ือรังต่อเน่ืองมาโดยตลอด  
 จงัหวดันครราชสีมาเป็นหน่ึงในสามของจงัหวดัทางภาคตะวนัออกเฉียงเหนือท่ีพบจ านวนผูป่้วย
โรคไตวายเร้ือรังจ านวนมาก อีกทั้งยงัพบว่าเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 10 อนัดบั โดยพบผูเ้สียชีวิตมากถึง 
72,338 ราย (ระบบคลงัขอ้มูลด้านการแพทยแ์ละสุขภาพ [HDC], 2567) ในปี 2568 มีจ านวนผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะท่ี 3 จ านวน 17,387 และผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 จ านวน 4,719 ราย เม่ือเทียบกับปี 2565 มี
การเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง (HDC, 2568) จากขอ้มูลเบ้ืองตน้ พบว่าผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ในพื้นท่ีมี
ปัญหาในการปฏิบติัตามค าแนะน าการจ ากดัโซเดียม โดยสาเหตุน่าจะเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัหลาย นอกจากน้ี ใน
บริบทจงัหวดันครราชสีมา โดยเฉพาะพื้นท่ีก่ึงชนบทหรือก่ึงเมืองก่ึงชนบท พบว่า พฤติกรรมการบริโภค
อาหารโซเดียมสูงเป็นเร่ืองปกติในวิถีชีวิตประจ าวนั ลกัษณะคนในชุมชนยงัใชวิ้ถีชีวิตดั้งเดิม อาหารพื้นถ่ิน
ส่วนใหญ่ใช้เกลือ น ้ าปลา ปลาร้า ในการประกอบอาหาร นอกจากน้ียงัมีการรับประทานอาหารหมกัดอง 
เช่น หน่อไม ้และอาหารแปรรูป  การนิยมรับประทานอาหารอีสานรสจดั ส่ิงเหล่าน้ีเป็นอุปสรรคส าคญัต่อ
การควบคุมโรคไตเร้ือรังให้มีประสิทธิภาพ ขณะเดียวกันโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ใน
พื้นท่ียงัคงมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วย CKD ระยะท่ี 3–4 และใกลชิ้ดกบัประชาชนและเห็นปัญหาของ
ชุมชนมากท่ีสุด (กระทรวงสาธารสุข, 2567) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า มีการศึกษาการบริโภคโซเดียมและปัจจยัต่างๆท่ีมีผล
ต่อการบริโภคโซเดียมในกลุ่มบุคคลท่ีมีโรคประจ าตวัและไม่มีโรคประจ าตวัร่วมดว้ย หรือในกลุ่มของผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม หรือผูป่้วยก่อนฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงเป็นกลุ่มผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ยงัไม่พบงานวิจยัในไทยท่ีชัดเจนและกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ยงัไม่ใช่  ระยะ 3 และ 4 
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โดยตรง งานวิจยัจ านวนมากมุ่งเน้นการประเมินเพียงความรู้และทัศนคติ แต่ยงัขาดการวิเคราะห์ปัจจัย
ท านายท่ีชดัเจน โดยเฉพาะในระดบัปฐมภูมิ อีกทั้งผลการศึกษาท่ีผ่านมามีความไม่สอดคลอ้งกนั และบาง
ปัจจัยไม่พบการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยดังกล่าวในประเทศไทย งานวิจัยน้ีจึงมีความส าคัญในการเติมเต็ม
ช่องว่าง และสามารถน าผลลพัธ์ไปประยุกตใ์ชใ้นการพฒันากลยุทธ์การลดบริโภคโซเดียมในผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังในชุมชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ผู ้วิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซ่ึงมีหน้าท่ี ดูแลสุขภาพประชาชน ทั้ งท่ีมารักษาใน
สถานพยาบาล และท่ีด าเนินชีวิตอยู่ในชุมชนและจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา จึงสนใจท่ีจะศึกษา
ปัจจยัท่ีท านายกบัพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 - 4 เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานใน
การพฒันาแนวทางการส่งเสริมและสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะในบริบท
ของระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ ซ่ึงจะส่งผลให้การดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
และสามารถชะลอการด าเนินของโรคได้ และการศึกษาน้ีมีความส าคญัอย่างยิง่เน่ืองจากศึกษาในกลุ่มผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 และ 4 ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีสามารถชะลอการเส่ือมของไตได้หากได้รับการดูแลและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างถูกตอ้ง ขอ้มูลเชิงประจกัษ์ท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นแนวทางส าคญัในการ
พฒันากิจกรรมการพยาบาลและการสร้างเสริมสุขภาพในระดบัปฐมภูมิ เพื่อควบคุมความกา้วหน้าของโรค
ไตเร้ือรัง ลดภาระค่าใชจ่้ายดา้นการรักษา และยกระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในระยะยาว 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 1.เพื่อศึกษาระดับความรู้เก่ียวกับโรคไตเร้ือรังและการบริโภคโซเดียม ทัศนคติต่อการบริโภค
โซเดียม การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมการบริโภคโซเดียม การเขา้ถึงบริการสุขภาพ การ
เข้าถึงอาหารท่ีมีโซเดียม การสนับสนุนทางสังคม  ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ในสถานบริการ 
ปฐมภูมิ จงัหวดันครราชสีมา 
 2. เพื่อศึกษาระดบัพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ในสถานบริการ 
ปฐมภูมิ จงัหวดันครราชสีมา 
 3. เพื่อศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ในสถาน
บริการปฐมภูมิ จงัหวดันครราชสีมา 
สมมุติฐำนกำรวิจัย 

ปัจจยัน า ปัจจัยเสริม ปัจจยัเอ้ือ สามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะท่ี 3-4 ในสถานบริการปฐมภูมิ จงัหวดันครราชสีมา 

 
 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 การศึกษาน้ีใช้การศึกษาน้ีใช้ แบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ PRECEDE-PROCEED 
Model ของ Green & Kreuter (2005) เป็นกรอบแนวคิด โดยเน้นว่า ปัญหาสุขภาพมีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
จ าเป็นต้องมีการประเมินอย่างถูกต้องเพื่อก าหนดวิธีแก้ปัญหาท่ีเหมาะสม ส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ีได้น า 
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ขั้นตอนท่ี 3 ของ PRECEDE Framework คือ การประเมินด้านการศึกษาและนิเวศวิทยา (Educational and 
Ecological Assessment) ซ่ึงมุ่งวิเคราะห์ทั้งปัจจัยภายในบุคคลและภายนอกบุคคล โดยเช่ือว่าพฤติกรรม
สุขภาพจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเม่ือมีหลายปัจจยัร่วมกัน พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลว่าเกิดจากปัจจยัท่ีส่งผล
กระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งท่ีเป็นปัจจยัภายในและภายนอกตวับุคคล แบ่งเป็น 3 องคป์ระกอบ คือ ปัจจยั
น า (Predisposing factors) ปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) และปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) ทั้งสามปัจจยั
จะมีความแตกต่างกนัในการส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แต่ทั้งสามปัจจยัจ า เป็นตอ้งใชร่้วมกนัเพื่อ
ก่อให้เกิดการสร้างแรงจูงใจ การสนับสนุนให้เกิดความยัง่ยืนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล 
ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรคไตเร้ือรังและการบริโภคโซเดียม ทัศนคติต่อการบริโภคโซเดียม การรับรู้
ความสามารถตนเองในการควบคุมบริโภคโซเดียม รวมถึงปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
ระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคไตเร้ือรัง ส่วนปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors) เป็นปัจจัยท่ีสนับสนุนให้เกิด
พฤติกรรมนั้นเกิดเป็นจริงเป็นทรัพยากรท่ีจ าเป็นต่อการปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคล ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการ
สุขภาพ และการเข้าถึงอาหารท่ีมีโซเดียม และปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) คือ แรงเสริม หรือแรง
กระตุน้ท่ีท าให้บุคคลปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว และ
บุคลากรทางการแพทย ์ดงัแผนภาพท่ี 1  
ตัวแปรต้น        ตัวแปรตำม 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภำพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของ

ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 และ 4 

ปัจจัยน ำ (Predisposing Factors)  

- เพศ  

- อาย ุ 

- ระดบัการศึกษา  

- ระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคไตเร้ือรัง 

- ความรู้เก่ียวกบัโรคไตเร้ือรังและการบริโภคโซเดียม  

- ทศันคติต่อการบริโภคโซเดียม 

- การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมบริโภคโซเดียม  

 
ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors) 

- การเขา้ถึงบริการสุขภาพ  

- การเขา้ถึงอาหารและท่ีมีโซเดียม 

 
ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) 

- แรงสนบัสนุนทางสังคม  
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงท านาย (Predictive correlational research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการ

บริโภคโซเดียมของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ในสถานบริการปฐมภูมิ จงัหวดันครราชสีมา ตามแนวคิด
ของ Green and Kreuter (2005) โดยใช้แบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ PRECEDE-PROCEED 
Model ขั้นตอนท่ี 3 ของ PRECEDE Framework โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล เดือนกันยายน - ตุลาคม 
2568 ผูวิ้จยัใช้วิธีให้ผูร่้วมวิจยัตอบแบบสอบถาม ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
โดยใชเ้วลาในการตอบประมาณ 15 - 20 นาที 
นิยำมเชิงปฏิบัติกำร 
 ความรู้เก่ียวกบัโรคไตเร้ือรังและการบริโภคโซเดียม หมายถึง ความรู้ ความเขา้ใจของผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะท่ี 3–4 โดยครอบคลุมประเด็นหลกั ความหมายและสาเหตุของโรคไตเร้ือรัง อาการและอาการ
แสดง ภาวะแทรกซ้อน ผลกระทบของการบริโภคโซเดียมต่อไตและสุขภาพโดยรวม ผลกระทบของ
พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสมต่อการด าเนินโรค ปริมาณโซเดียมท่ีเหมาะสม แหล่งอาหารท่ีมีโซเดียม
สูง และวิธีลดการบริโภคโซเดียม วดัโดยแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคไตเร้ือรังและการบริโภคโซเดียม 
ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและปรับใหเ้หมาะสมกบับริบทของชุมชน 
 ทศันคติต่อการบริโภคโซเดียม หมายถึง ความรู้สึก ความเช่ือ และการประเมินของผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะท่ี 3–4 เก่ียวกบัการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียม มีทั้งทางบวกและทางลบ ครอบคลุมทั้ง ความชอบ 
ความพึงพอใจ หรือไม่พึงพอใจ ในการรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็หรือมีโซเดียมสูง ความเขา้ใจ ความเช่ือ
เก่ียวกับผลของโซเดียมต่อสุขภาพ ความตั้งใจ แนวโน้ม หรือความพร้อมท่ีจะปรับพฤติกรรม วดัโดย
แบบสอบถามทัศนคติต่อการบริโภคโซเดียม ท่ีผูวิ้จัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและปรับให้
เหมาะสมกบับริบทของชุมชน 
 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมการบริโภคโซเดียม  หมายถึง ระดบัความเช่ือมัน่
ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3–4 ว่าตนเองสามารถควบคุมและปฏิบติัตามพฤติกรรมการลดการบริโภค
โซเดียม เช่น การเลือกรับประทานอาหาร การปรุงอาหาร ในชีวิตประจ าวนัไดอ้ย่างต่อเน่ืองและถูกตอ้ง เพื่อ
ป้องกนัการเส่ือมของไตและควบคุมภาวะแทรกซอ้น วดัโดยแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการควบคุมการบริโภคโซเดียม ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและปรับให้เหมาะสมกับ
บริบทของชุมชน 
 การเขา้ถึงบริการสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของผูป่้วยในการเขา้ถึงและใช้บริการสุขภาพท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลโรคไตเร้ือรัง ครอบคลุมดา้นความพร้อมใช้ การเขา้ถึงทางกายภาพ ความสามารถใน
การจ่าย และการยอมรับบริการ วดัโดยแบบสอบถามการเขา้ถึงบริการสุขภาพ ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและปรับใหเ้หมาะสมกบับริบทของชุมชน 
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 การเขา้ถึงอาหารท่ีมีโซเดียม หมายถึง ระดบัความสะดวกและโอกาสท่ีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-
4สามารถหาซ้ือหรือบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูงไดใ้นชีวิตประจ าวนั ทั้งในเชิงแหล่งอาหาร ครอบคลุมถึง
ปัจจัยด้านสถานท่ี เช่น ตลาด ร้านอาหาร ร้านสะดวกซ้ือ ความพร้อมของอาหาร ชนิด ปริมาณ ความ
หลากหลายความสะดวกในการเข้าถึง ระยะทาง การจัดจ าหน่าย การบริการส่งถึงบ้าน  และ ราคา 
ความสามารถในการซ้ือหา โดยการวดัจะใชแ้บบสอบถามการเขา้ถึงอาหารท่ีมีโซเดียม ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมและปรับใหเ้หมาะสมกบับริบทของชุมชน 
 การสนบัสนุนทางสังคม การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี หมายถึง การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว และ
การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย ์ในการให้ความช่วยเหลือ การดูแลท่ีผูป่้วยไดรั้บ ทั้งใน
ดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสาร และการปฏิบติัในการจดัการโรคและการบริโภคโซเดียม วดัโดยแบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสังคมท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและปรับให้เหมาะสมกบับริบทของ
ชุมชน 
 พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม หมายถึง การปฏิบติัตวัของผูป่้วยในการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียม 
ครอบคลุมการเลือกชนิดอาหาร การปรุงอาหาร การอ่านฉลากอาหาร และการปฏิบติัตามค าแนะน าในการ
จ ากัดโซเดียม วดัโดยแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม  ท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้ นจากการทบทวน
วรรณกรรมและปรับใหเ้หมาะสมกบับริบทของชุมชน 
 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 หมายถึง ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 
(eGFR 30-59 ml/min/1.73 m²) หรือระยะท่ี 4 (eGFR 15-29 ml/min/1.73 m²) จากแพทย ์และมีประวติัการ
รักษาอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 3 เดือน (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2565) 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ทั้งเพศหญิงและเพศชาย อายุ 18 ปีขึ้นไป ท่ีมารับ
บริการในสถานบริการปฐมภูมิ จงัหวดันครราชสีมา ในปีงบประมาณ 2567 จ านวน 29,636 คน (HDC, 
2568) กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ทั้งเพศหญิงและเพศชาย อายุ 18 ปีขึ้นไป อาศยัอยู่ใน
จงัหวดันครราชสีมาอย่างนอ้ย 1 ปี และอยูใ่นความรับผิดชอบของในสถานบริการปฐมภูมิ นั้นไม่นอ้ยกว่า 1 
ปี โดยตอ้งเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 โดยแพทย ์สามารถส่ือสารภาษาไทย
ได ้สามารถพูด ฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ และยินดีเขา้ร่วมการวิจยัและลงนามในหนงัสือแสดงเจตนา
ยนิยอม  

ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ประมาณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง (Sample size estimate) โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป G* power version 3.1 (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2563)  โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of 
the test) เท่ากบั .90 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบัการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีของ ลฎาภา ดี
ไมล ์และคณะ (2565) เร่ือง ปัจจยัท านายการบริโภคโซเดียมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะก่อนบ าบดัทดแทน
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ไต ซ่ึงมีค่า R2 เท่ากบั .112 น ามาค านวณขนาดอิทธิพล (effect size) ไดเ้ท่ากบั .126 การศึกษาคร้ังน้ีมีตวัแปร
อิสระ 10 ตวัแปร จากการค านวณไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 173 คน เพื่อป้องกนัความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูล
หรือมีขอ้มูลสูญหาย (missing data) ผูวิ้จยัจึงไดก้ าหนดอตัราเพื่อป้องกนัการตอบกลบัขอ้มูลไม่ครบถว้นเพิ่ม
กลุ่มตวัอย่าง 10 % ดังนั้นการวิจยัน้ีจึงได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน จ านวน 190 คน ผูว้ิจยัเลือกใช้การสุ่ม
ตวัอย่างแบบกลุ่มหลายขั้นตอน (Multi-Stages Cluster sampling) โดยผูวิ้จัยสุ่มอ าเภอ โดยแบ่งพื้นท่ีตาม
ลกัษณะวิถีชีวิตและลกัษณะของชุมชนเมืองและชุมชนก่ึงชนบท ท่ีมีความแตกต่างกนัทางดา้นวิถีการด าเนิน
ชีวิต ในอ าเภอตวัอย่างท่ีมีผูป่้วยมากท่ีสุด ผูว้ิจยัใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบง่ายแบบไม่ใส่คืน (sampling without 
replacement) สุ่มเลือกอ าเภอตวัอย่าง 2 อ าเภอ ไดแ้ก่ 1) อ าเภอเมืองนครราชสีมา เป็นตวัแทนชุมชนเมือง มี
ปัจจยัแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการบริโภคโซเดียมสูง การเขา้ถึงอาหารส าเร็จรูป อาหารจานด่วนไดง้่าย สะดวก และ 
2) อ าเภอปักธงชยั เป็นตวัแทนชุมชนชนบท วิถีชีวิตผกูพนักบัภูมิปัญญาชุมชนและเกษตรกรรมเป็นอ าเภอก่ึง
เมืองก่ึงชนบท มีทั้งตลาดใหญ่และหมู่บา้นเกษตรผูค้นยงัรักษาวิถีดั้งเดิม อาหารพื้นถ่ินส่วนใหญ่ใช ้ปลาร้า 
เกลือ หมกัดอง ผูว้ิจยัสุ่มเลือกสถานบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิในแต่ละอ าเภอ ต าบลตวัอย่าง 1 ต าบล 
โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยวิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน (Simple random sampling without 
replacement) ต าบลตวัอย่างจากอ าเภอเมือง และ ต าบลตวัอย่างจากอ าเภอปักธงชัย หลงัจากนั้น น ารายช่ือ
ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 และ 4 ท่ีเขา้รับการรักษา ณ คลินิกโรคเร้ือรังแต่ละแห่ง โดยไดต้วัแทนจาก
อ าเภอเมือง จ านวน 155 คน และอ าเภอปักธงชยั จ านวน 35 คน 
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลหลงัไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน วิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา เลขท่ี COA No. 37/2568 วนัท่ี 1 กันยายน 2568 รวมถึงใช้หลกัการ
เคารพในความเป็นบุคคลหลกัผลประโยชน์และหลกัความยุติธรรม และให้การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
ตลอดกระบวนการวิจยั  
 ผูวิ้จยัท าเอกสารแนะน าตนเอง เอกสารช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั ประโยชน์ของการวิจยั ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอ้มูลพร้อมทั้งแนบเอกสารพิทกัษสิ์ทธิเพื่อขออนุญาตท าการวิจยัจากส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดันครราชสีมา และเข้าพบผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีเป็นตวัแทนของกลุ่ม
ตวัอย่างขา้งตน้ เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล จากผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ตามคุณสมบติั
ท่ีก าหนด ผูว้ิจยัแจง้สิทธ์ิท่ีพึงไดรั้บขณะเขา้ร่วมโครงการวิจยั เขา้ร่วมวิจยัดว้ยความสมคัรใจ ไม่มีการบงัคบั 
ซ่ึงไม่มีผลกระทบใด ๆ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถยกเลิกการเขา้ร่วมวิจยัหรือขอยกเลิกขอ้มูลท่ีให้ไวใ้นการวิจยั
คร้ังน้ี โดยไม่มีผลกระทบกบัผูร่้วมวิจยั ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลบั แบบสอบถาม
การวิจยัไม่ระบุช่ือหรือขอ้มูลท่ีน าไปสู่กลุ่มตวัอยา่งได ้หากเขา้ร่วมการวิจยัแลว้สามารถออกจากการวิจยัได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ หากมีขอ้สงสัยก็สามารถ สอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา  
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เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชก้ารวิจยัคร้ังน้ี มีรูปแบบการศึกษาโดยใชแ้บบสอบถาม มีทั้งหมด 8 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ลักษณะเป็นข้อค าถามปลายปิดเป็นแบบเลือกตอบ และ
ปลายเปิดแบบเติมขอ้ความในช่องวา่ง  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคไตเร้ือรังและการจ ากดัโซเดียม จ านวน 20 ขอ้ ลกัษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ถูก-ผิด โดยคะแนนท่ีเป็นไปไดค้ือ 0-20 แปลผลโดยแบ่งคะแนนรวมเป็น 3 ระดบั 
คือ ระดบัสูง ระดบัปานกลาง และระดบัต ่า โดยพิจารณาตามเกณฑข์อง บลูม (Bloom, 1976) 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามทศันคติต่อการจ ากดัโซเดียม จ านวน 15 ขอ้ มีขอ้ค าถามทั้งดา้นบวก 9 ขอ้ 
และขอ้ค าถามดา้นลบ 6 ขอ้ เป็นแบบวดัแบบลิเกริท (Likert scale) 4 ระดบั (1 = ไม่เห็นดว้ย ถึง 4 = เห็นดว้ย
มาก) โดยคะแนนท่ีเป็นไปไดค้ือ 15-60 โดยคะแนนมาก หมายถึง มีทศัคติท่ีดีต่อการจ ากดัโซเดียม 

ส่วนท่ี 4 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมการบริโภคโซเดียม จ านวน 10 ข้อ 
แบบสอบถามแต่ละขอ้มีคะแนนตั้งแต่ 1 – 10 เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั (1 = มัน่ใจนอ้ย ถึง 3 
= มัน่ใจมาก) คะแนนท่ีเป็นไปได ้คือ 10-100 แปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีความมัน่ใจในตนเองในการ
ควบคุมการบริโภคโซเดียมมากท่ีสุด 

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพ จ านวน 7 ขอ้ เป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า 5 
ระดบั (1= นอ้ยท่ีสุด ถึง 5 = มากท่ีสุด) คะแนนท่ีเป็นไปได ้คือ 7-35 คะแนน แปลผล คะแนนมาก หมายถึง 
มีการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีดี 

ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามการเขา้ถึงอาหารท่ีมีโซเดียม จ านวน 6 ขอ้ เป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า 5 
ระดบั (1= นอ้ยท่ีสุด ถึง 5 = มากท่ีสุด) คะแนนท่ีเป็นไปได ้คือ 6-30 คะแนน แปลผล คะแนนมาก หมายถึง 
มีการเขา้ถึงอาหารท่ีมีโซเดียมมากท่ีสุด  

ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน 10  ขอ้ แบ่งเป็น แรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคลากรทางการแพทย ์5 ขอ้ และ แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว 5 ขอ้ เป็นแบบ 2 
ตวัเลือก (1 = ไดรั้บ และ 0 = ไม่ไดรั้บ) คะแนนท่ีเป็นไปได ้คือ 0-10 แปลผล คะแนนมาก หมายถึง ไดรั้บ
แรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี 

ส่วนท่ี 8 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม จ านวน 22 ขอ้ เป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า 
4 ระดับ (1 = ไม่เคยปฏิบัติ ถึง 4 = ปฏิบัติทุกคร้ัง) คะแนนท่ีเป็นไปได้ คือ 22-88 แปลผล คะแนนมาก 
หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมท่ีดี 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 

ผูวิ้จยัไดน้ าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นการการทบทวนวรรณกรรมไปทดสอบความเท่ียงและความ
เช่ือมัน่ ดงัน้ี  
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 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Test) ให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหา ประกอบดว้ย แพทยเ์ฉพาะทางสาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน อาจารยส์าขาการ
พยาบาลผูใ้หญ่ 1 ท่าน และ พยาบาลวิชาชีพช านาญการเฉพาะทางโรคไต 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้งของ
เน้ือหา โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC (Index of Item Objective Congruence) ของแบบสอบถามทั้ ง
ฉบบั เท่ากบั 0.85 

2. การทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability Testing) ทดสอบกับผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีลักษณะ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ่ืน ท่ีไม่ใช่สถานท่ีเก็บขอ้มูล 
ค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติ ซ่ึงไดผ้ลการวดัค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือทั้งฉบบั เท่ากบั 0.89 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจัยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผูว้ิจยัขออนุญาตในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล เม่ือไดรั้บอนุญาตให้เก็บขอ้มูลแลว้ ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดของการวิจยั วิธีการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล จ านวน และคุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่าง พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ผูว้ิจยัท าการแนะน าตวัเองพูดคุยและสร้างสัมพนัธภาพกับกลุ่มตวัอย่างในระหว่างรอรับการตรวจ 
ช้ีแจงให้ผูป่้วยไดรั้บทราบถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั รวมถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วม
การวิจยัคร้ังน้ี หากไดรั้บความยินยอม ผูป่้วยสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัผูวิ้จยัจึงให้กลุ่มตวัอย่างลงนามในใบ
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ในช่วงระหวา่งท่ีกลุ่มตวัอย่างรอรับการตรวจจากแพทยผ์ูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลในห้องแยกขา้งห้องตรวจแพทย ์เม่ือเก็บขอ้มูลเรียบร้อย แลว้ท าการตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์
ของแบบสอบถามและน าไปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปต่อไป  
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา (Descriptive statistics) 
ค  านวณโดยใช ้การแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. คะแนนของปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคไตและการบริโภคโซเดียม ทศันคติต่อการบริโภค
โซเดียม การรับรู้ความสามารถในการบริโภคโซเดียม ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม และปัจจยั
เอ้ือ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการสุขภาพ การเขา้ถึงอาหารท่ีมีโซเดียม วิเคราะห์โดยใช้ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และการจ าแนกระดบัคะแนน 

3. วิเคราะห์ปัจจยัท านายของตวัแปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคไต
เร้ือรัง ความรู้เก่ียวกับโรคไตเร้ือรังและการบริโภคโซเดียม ทัศนคติต่อการบริโภคโซเดียม การรับรู้
ความสามารถตนเองในการควบคุมบริโภคโซเดียม การเข้าถึงบริการสุขภาพ การเข้าถึงอาหารและท่ีมี
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โซเดียม และ แรงสนับสนุนทางสังคม ตวัแปรตน้มีมาตรวดัเป็นมาตรอนัตรภาค (Interval scale) โดยสถิติ
การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple regression analysis)  
 

ผลกำรวิจัย 
 จากการวิจยัเร่ือง ปัจจยัท านายพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ใน
สถานบริการปฐมภูมิ จงัหวดันครราชสีมา สามารถสรุปผลได ้ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 82.6)  
อายเุฉล่ีย 72.72 ปี (SD = 9.44) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 65.8) การศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 65.3 
ส่วนใหญ่มีอาชีพ รับจา้งหรือแรงงาน ร้อยละ 80.5 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 90.5 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไต อยู่ระหว่าง 2 – 15 ปี (เฉล่ีย 6.84 ปี, SD = 3.10) กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วม 4 โรค ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคไขมนัในเลือดสูง 
(ร้อยละ 73.1)  

2. คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคไตเร้ือรังและการจ ากัดโซเดียมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 
13.64, SD =2.52) คะแนนเฉล่ียทศันคติต่อการจ ากดัโซเดียมอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 46.82, SD = 3.30) 
คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมการบริโภคโซเดียมอยู่ในระดบัสูง (M = 22.88, 
SD = 5.52) คะแนนเฉล่ียการเขา้ถึงบริการสุขภาพอยู่ในระดบัสูง (M = 31.38, SD = 3.66)  คะแนนเฉล่ียการ
เขา้ถึงอาหารท่ีมีโซเดียมอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 17.28, SD = 4.17)  และคะแนนเฉล่ียแรงสนบัสนุนทาง
สังคมอยูใ่นระดบัสูง (M = 9.60, SD = 0.80) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมการบริโภคโซเดียมโดย
รวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 57.61, SD = 5.21) โดย 

3. เม่ือวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบบงัคบัตวัแปรทุกตวัเขา้สู่สมการพร้อมกนั เพื่อท านายพฤติกรรม
การบริโภคโซเดียมของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 และ 4 พบวา่ ตวัแปรอิสระทุกตวั สามารถร่วมกนัท านาย
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 และ 4 ร้อยละ 70.8 (R2= .708, p < .05) อยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติ โดยการรับรู้ความสามารถในการบริโภคโซเดียมมีอ านาจการท านายพฤติกรรมการ
บริโภคโซเดียมของกลุ่มตวัอยา่งมากท่ีสุด (β = .513, t= 5.683, p = .000) (ดงัตารางท่ี 1)  

 
ตำรำงท่ี 1 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 และ 4 

ตวัแปร B beta (β) t p-value 
เพศ .043 .069 1.680 .950 
อาย ุ .001 .002 .054 .957 

ระดบัการศึกษา .008 .022 .513 .608 
ระยะเวลาในการเจ็บป่วย .020 .025 .597 .551 
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ตวัแปร B beta (β) t p-value 
ความรู้เก่ียวกบัโรคไตและการบริโภคโซเดียม .282 .150 2.235 .027* 

ทศันคติต่อการบริโภคโซเดียม .311 .289 4.919 .001* 
การรับรู้ความสามารถในการบริโภคโซเดียม .220 .513 5.683 .001* 

การเขา้ถึงบริการสุขภาพ .167 .368 2.852 .005* 
การเขา้ถึงอาหารท่ีมีโซเดียม .048 .292 2.069 .040* 
แรงสนบัสนุนทางสังคม .616  .209 3.120 .002* 

หมายเหตุ Constent (a) = 10.618, t= 1.699, F= 48.220, R= .842, R2 .708, Adjusted R2 = .692, Std. Error of 
the Estimate 0.131, p < .05* 
 

อภิปรำยผลกำรวิจัย 
 การอภิปรายผลการวิจยั แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมและปัจจยัท่ีสามารถ
ท านายพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 และ 4 ดงัต่อไปน้ี 
 1. พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 และ 4 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมอยู่ในระดบัปานกลาง กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมการบริโภคโซเดียมโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  
(M = 57.61, SD = 5.21) ซ่ึงสะทอ้นถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการด าเนินการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มผูป่้วยโรคไตท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะโซเดียมเกิน ทั้งในแง่ของความดนั
โลหิตสูง การเส่ือมของไตท่ีรวดเร็วขึ้น ตลอดจนคุณภาพชีวิตท่ีลดลง ผลวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
ชมยัพร นิยมจิตร์ และคณะ (2562) ท่ีพบว่า ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังส่วนใหญ่ยงัมีพฤติกรรมบริโภคโซเดียมอยู่
ในระดบัปานกลาง และผูป่้วยจ านวนมากยงัคงบริโภคโซเดียมสูงกว่าค าแนะน า แมจ้ะไดรั้บการให้ความรู้
จากบุคลากรสาธารณสุขแลว้ก็ตาม ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ความรู้เพียงอยา่งเดียวไม่เพียงพอต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม สอดคลอ้งกบั Chen et al. (2020) ท่ีระบุว่า ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอต่อการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม แต่ตอ้งอาศยัการสร้างส่ิงแวดลอ้ม เอ้ือต่อการตดัสินใจ เช่น การสนบัสนุนจากครอบครัวหรือทีม
สุขภาพ รวมถึงระบบการดูแลในระดบัปฐมภูมิท่ีเขม้แข็ง และการศึกษาน้ียงัช้ีให้เห็นว่า การขาดปัจจยัเอ้ือ 
เช่น อาหารโซเดียมต ่าในท้องถ่ิน หรือการไม่มีระบบติดตามผลการบริโภค ท าให้การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมล่าช้า หรือล้มเหลวในท่ีสุด นอกจากน้ียงัสอดคล้องกับงานวิจยัของ Chailimpamontree et al. 
(2021) ส ารวจพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของประชากรไทยทัว่ประเทศ พบว่า ส่วนใหญ่บริโภคโซเดียม
สูงกว่าเกณฑ ์WHO อยา่งมีนยัส าคญั โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีโรคประจ าตวั เช่น ความดนัโลหิตสูงและโรคไต
เร้ือรัง ซ่ึงเป็นปัจจยัเร่งใหเ้กิดการเส่ือมของไตเร็วขึ้น 
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2. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมการบริโภคโซเดียม (M = 22.88, SD = 5.52) การ
เขา้ถึงบริการสุขภาพ (M = 31.38, SD = 3.66) และคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคม (M = 9.60, SD = 
0.80) อยู่ในระดับสูง ส่วนความรู้เก่ียวกับโรคไตเร้ือรังและการจ ากัดโซเดียม (M = 13.64, SD =2.52) 
ทศันคติต่อการจ ากัดโซเดียม (M = 46.82, SD = 3.30) และการเขา้ถึงอาหารท่ีมีโซเดียม (M = 17.28, SD = 
4.17) อยูใ่นระดบัปานกลาง  
  3. ปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 และ 4 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ตัวแปรอิสระทุกตัว สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการบริโภค
โซเดียมของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 และ 4 ร้อยละ 70.8 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (R2= .708, p < .05) โดย
การรับรู้ความสามารถในการบริโภคโซเดียมมีอ านาจในการท านายพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของกลุ่ม
ตวัอย่าง มากท่ีสุดโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน  (β) เท่ากบั .513 รองลงมา คือ 
การเขา้ถึงบริการสุขภาพ การเขา้ถึงอาหารท่ีมีโซเดียม ทศันคติต่อการบริโภคโซเดียม แรงสนับสนุนทาง
สังคม ความรู้เก่ียวกับโรคไตและการบริโภคโซเดียม โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปแบบคะแนน
มาตรฐาน (β) เท่ากบั .368, .292, .289, .209, และ .150 ตามล าดบั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 อธิบายได้
วา่ 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรบริโภคโซเดียม สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม
ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 และ 4 ร้อยละ 70.8 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (R2= .708, p < .05) โดยเป็นตวั
แปรท่ีมีอ านาจในการท านายสูงสุด โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน  (β) เท่ากับ 
.513 แสดงให้เห็นว่า ความเช่ือมัน่ของผูป่้วยว่าตนเองสามารถเลือกปรุง และควบคุมอาหารโซเดียมต ่าได ้
เป็นปัจจัยเชิงจิตวิทยาท่ีมีบทบาทส าคัญต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านโภชนาการมากกว่าปัจจัยด้าน
ความรู้เพียงอยา่งเดียว (Fielding, 2022) ผูป่้วยท่ีมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองวา่จะสามารถเลือก 
ปรุง หรือควบคุมอาหารท่ีมีโซเดียมต ่าได้ จะมีแนวโน้มปฏิบติัตามค าแนะน าด้านโภชนาการไดดี้กว่า  ผูท่ี้
รู้สึกว่าตนเองควบคุมพฤติกรรมดังกล่าวได้ยาก  ทั้งน้ีสอดคลอ้ง ตามกรอบแนวคิดของกรีนและกรูเตอร์ 
(Green & Kreuter, 2005) ท่ีว่าการรับรู้ความสามารถตนเองเป็นองค์ประกอบส าคญัของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม โดยเฉพาะในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีต้องมีการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง เช่น การเลือกอาหารท่ี
เหมาะสม การจดัการม้ืออาหาร การอ่านฉลากโภชนาการ และการจ ากดัเกลือในชีวิตประจ าวนั เม่ือผูป่้วยเช่ือ
ว่าตน “ท าไดจ้ริง” จะเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติั และมีพฤติกรรมสอดคลอ้งกับเป้าหมายสุขภาพมากขึ้น 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Chen et al. (2020) ท่ีแสดงให้เห็นว่า การรับรู้สมรรมถะแห่งตน เป็นปัจจยัท านาย
ส าคญัของพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูป่้วยโรคไต รวมถึงการศึกษาของ ชมยัพร นิยมจิตร์ และคณะ 
(2562) ท่ีสนบัสนุนว่าผูป่้วยโรคไตท่ีมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองสูงมีแนวโนม้เลือกอาหารเหมาะสมตาม
ค าแนะน าในการลดโซเดียมไดดี้ขึ้น 
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กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน (β) เท่ากบั .368  
แสดงให้เห็นว่า ผูป่้วยท่ีเขา้ถึงบริการสุขภาพไดดี้ มีแนวโน้มท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นโภชนาการและ
ควบคุมการบริโภคโซเดียมไดดี้กวา่ ผูป่้วยท่ีมีขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงบริการ ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งตามกรอบ
แนวคิดของกรีนและกรูเตอร์ (Green & Kreuter, 2005) ท่ีว่าการเขา้ถึงบริการสุขภาพช่วยให้บุคคลสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได ้เน่ืองจากความพร้อมของทรัพยากร เช่น ความสะดวกในการเดินทาง การมี
บริการสุขภาพท่ีเขา้ถึงง่าย บุคลากรให้ค  าแนะน าต่อเน่ือง และระบบสนบัสนุนท่ีมีประสิทธิภาพ หากบริการ
สุขภาพเขา้ถึงไดดี้ ผูป่้วยจะไดรั้บค าแนะน าท่ีถูกตอ้ง ไดรั้บการติดตามอาการ และสามารถปรับพฤติกรรม
การบริโภคโซเดียมไดง้่ายขึ้น สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ชมยัพร นิยมจิตร์ และคณะ (2562) ท่ีพบว่า  ผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังท่ีมีการพบแพทยส์ม ่าเสมอและไดรั้บค าแนะน าดา้นโภชนาการจากบุคลากรสาธารณสุข จะมี
พฤติกรรมควบคุมการบริโภคโซเดียมท่ีดีขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญ  ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Chailimpamontree et al. (2021) ซ่ึงรายงานว่าประชากรไทยท่ีสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ดีมกัได้รับ
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเร่ืองโซเดียมและมีแนวโน้มปรับพฤติกรรมการบริโภคตามค าแนะน าของบุคลากรสุขภาพ
มากขึ้น และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Carter et al. (2020) ซ่ึงรายงานวา่ ผูป่้วยท่ีเขา้ถึงบริการสุขภาพไดง้่าย
และรวดเร็ว เช่น ไดรั้บการติดตามอาการอย่างใกลชิ้ดหรือสามารถติดต่อบุคลากรสุขภาพเพื่อขอค าแนะน า
เม่ือมีขอ้สงสัย จะมีพฤติกรรมดูแลตนเองท่ีเหมาะสมกว่า โดยเฉพาะในผูป่้วยโรคไตท่ีตอ้งไดรั้บค าแนะน า
เฉพาะบุคคลเก่ียวกบัการจ ากดัโซเดียม ในบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครราชสีมา 
การสนบัสนุนจากระบบบริการปฐมภูมิ เช่น คลินิกให้ค  าปรึกษา การเยี่ยมบา้น ถือเป็นโอกาสส าคญัในการ
เพิ่มการเขา้ถึงบริการสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมอยา่งเหมาะสม สะทอ้นใหเ้ห็นวา่การ
เขา้ถึงบริการสุขภาพไม่ไดเ้ป็นเพียงโครงสร้างพื้นฐาน แต่เป็นตวัขบัเคล่ือนหลกัท่ีช่วยให้ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
สามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการบริโภค
โซเดียมสูง เช่น การเส่ือมของไตอยา่งรวดเร็ว และคุณภาพชีวิตท่ีลดลง 

กำรเข้ำถึงอำหำรท่ีมีโซเดียม โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน (β) เท่ากบั 
.292  แสดงให้เห็นว่า แสดงให้เห็นว่า ผูป่้วยท่ีสามารถเขา้ถึงอาหารหรือผลิตภณัฑ์ท่ีมีโซเดียมสูงไดง้่าย ไม่
ว่าจะเป็นอาหารส าเร็จรูป อาหารปรุงส าเร็จจากร้านคา้ หรือผลิตภณัฑ์แปรรูปท่ีหาไดท้ัว่ไปในชุมชน จะมี
แนวโน้มบริโภคโซเดียมมากกว่าผูท่ี้มีขอ้จ ากัดในการเขา้ถึงอาหารดังกล่าว  ผลการวิจยัน้ีสอดคล้องตาม
กรอบแนวคิดของกรีนและกรูเตอร์ (Green & Kreuter, 2005) ซ่ึงจดัให้ปัจจยัเอ้ือ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม เช่น ความ
พร้อมของอาหาร การมีตวัเลือกอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ เป็นตวัก าหนดส าคญัท่ีเอ้ือต่อหรือขดัขวางพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล การท่ีอาหารโซเดียมสูงมีราคาถูกกว่า เขา้ถึงง่ายกว่า และมกัเป็นตวัเลือกท่ีรวดเร็ว ส่งผล
ใหผู้ป่้วยมีความเส่ียงบริโภคโซเดียมมากขึ้น แมจ้ะมีความรู้หรือมีเจตคติท่ีดีในการลดโซเดียมก็ตาม และการ
มีร้านอาหารจานด่วนและร้านอาหารรอบท่ีอยู่อาศยัในระดบัสูงสัมพนัธ์กบัการเพิ่มขึ้นของโซเดียมจากการ
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ขับออกทางปัสสาวะและคุณภาพอาหารท่ีด้อยลง (Tharrey et al., 2025) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Youngiam et al. (2024) พบว่า พฤติกรรมบริโภคโซเดียมสูงสัมพันธ์ด้านบริบทส่ิงแวดล้อม เช่น ความ
สะดวกในการซ้ืออาหารปรุงส าเร็จและอาหารแปรรูปในชุมชน โดยเม่ือมีร้านคา้ ร้านอาหารท่ีขายเมนูท่ีมี
โซเดียมสูงหรืออาหารแปรรูปอยูใ่กลท่ี้ท างานหรือท่ีพกั จะส่งผลให้การปฏิบติัตามแนวทางลดโซเดียมท าได้
ยากขึ้น  

ทัศนคติต่อกำรบริโภคโซเดียมโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน (β) เท่ากบั 
.289 อธิบายได้ว่า ผูป่้วยท่ีมีทัศนคติเชิงบวกต่อการลดโซเดียม จะมีแนวโน้มปฏิบัติตามค าแนะน าด้าน
โภชนาการมากขึ้น เช่น เลือกลดการกินอาหารท่ีมีโซเดียมสูง อ่านฉลากโภชนาการก่อนเลือกซ้ือ และ
พยายามลดอาหารแปรรูปในชีวิตประจ าวนั  สอดคลอ้งตามกรอบแนวคิดของกรีนและกรูเตอร์ (Green & 
Kreuter, 2005) เช่ือว่า ทศันคติมีผลต่อการตดัสินใจและแรงจูงใจภายในของบุคคล ท่ีช่วยให้บุคคลเร่ิมตน้
และยอมรับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เม่ือผูป่้วยเช่ือว่าการลดโซเดียมมีประโยชน์หรือจ าเป็นต่อการชะลอ
การด าเนินโรคไต ผูป่้วยจึงมีแนวโนม้จะเลือกพฤติกรรมท่ีเหมาะสมมากขึ้น สอดคลอ้งกบั ผลการศึกษาของ 
Chailimpamontree et al. (2021) ยังสนับสนุนว่า แม้ประชากรไทยจ านวนมากจะมีความรู้เร่ืองผลของ
โซเดียม แต่ ทศันคติและความเช่ือส่วนบุคคล เป็นปัจจยัส าคญัท่ีก าหนดว่าบุคคลจะลดการบริโภคโซเดียม
หรือไม่ โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีต้องการการปรับพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง ยงัสอดคล้องกับ
ผลการวิจยัของ Santos et al. (2019) ท่ีพบว่า ทศันคติเชิงบวกต่ออาหารลดโซเดียม เช่น การมองวา่อาหารไม่
เค็มก็อร่อยได้ หรือเช่ือว่าการลดโซเดียมช่วยให้สุขภาพดีขึ้นอย่างชัดเจน ส่งผลให้ผูป่้วยเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมไดเ้ร็วและยัง่ยืนขึ้น ในทางตรงกนัขา้ม ผูป่้วยท่ีมีทศันคติลบ เช่น มองว่าอาหารจืดไม่อร่อย หรือ
เขา้ใจผิดว่าการลดโซเดียมไม่ส าคญัมาก อาจมีความร่วมมือในการดูแลตนเองต ่าลง ทศันคติถือเป็นแรงผลกั
ภายในท่ีช่วยใหผู้ป่้วยพร้อมต่อการปรับพฤติกรรมและรักษาพฤติกรรมท่ีดีไดใ้นระยะยาว 

แรงสนับสนุนทำงสังคม โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน (β) เท่ากบั .209 
ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว คู่สมรส อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) หรือบุคลากรสาธารณสุข มีแนวโนม้ปฏิบติัตามพฤติกรรมการลดโซเดียมไดดี้กว่าผู ้
ท่ีขาดแรงสนับสนุนอย่างมีนยัส าคญั การสนับสนุนดงักล่าวอาจเกิดในหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ การช่วยเตรียม
อาหารโซเดียมต ่า การช่วยควบคุมตัวเลือกอาหาร การให้ก าลังใจ รวมถึงการติดตามการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าดา้นโภชนาการ ซ่ึงท าให้ผูป่้วยรักษาพฤติกรรมไดต่้อเน่ืองมากขึ้น ผลลพัธ์น้ีสอดคลอ้งตามกรอบ
แนวคิดของกรีนและกรูเตอร์ (Green & Kreuter, 2005) ท่ีวา่ การสนบัสนุนจากครอบครัว เป็นตวัผลกัดนัให้
บุคคลคงรักษาพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว ปัจจยัเสริมแรงน้ีมีความส าคญัอย่างยิ่ง โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผูป่้วยโรคไตท่ีตอ้งควบคุมพฤติกรรมอย่างสม ่าเสมอและยาวนาน เช่น การลดการบริโภคโซเดียมในอาหาร
ท่ีพบไดท้ัว่ไปในชุมชน ซ่ึงมกัเป็นอาหารส าเร็จรูปหรือมีรสจดั สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Meuleman et al. 
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(2015) และ Ahn et al. (2017) พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม เช่น มีคนช่วยเตรียมอาหาร หรือติดตามการ
บริโภคโซเดียม มีความส าคญัในทุกระยะของการเปล่ียนพฤติกรรม ช่วยใหเ้กิดพฤติกรรมลดโซเดียมไดจ้ริง  
ผูท่ี้ไดรั้บการสนบัสนุนจากคนในครอบครัว มีโอกาสปฏิบติัตามค าแนะน าเร่ืองการลดโซเดียมไดม้ากกว่าผู ้
ท่ีขาดการสนับสนุน เม่ือสมาชิกในบา้นมีความรู้และทศันคติท่ีดีต่อการลดโซเดียม เช่น การปรุงอาหารจืด 
ลดการใช้เคร่ืองปรุงรสเค็ม จะช่วยสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการบริโภคโซเดียมต ่า สอดคล้องกับ
การศึกษาของ บุญประจกัษ์ จนัทร์วิน และคณะ (2567) ท่ีพบว่า การลดการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมเป็น
การรับรู้และการมีทศันะคติส่วนบุคคลเม่ือขาดแรงสนับสนุนทางสังคมทั้งบุคคลในครอบครัวหรือชุมชนท่ี
อยูอ่าศยัอาจท าใหมี้แรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีต ่าก็เป็นได ้

ควำมรู้เกี่ยวกับโรคไตและกำรบริโภคโซเดียม โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปแบบคะแนน
มาตรฐาน (β) เท่ากับ .150 อธิบายได้ว่า ผูป่้วยท่ีมีความรู้ถูกต้องเก่ียวกับโรคไตและบริโภคโซเดียม มี
แนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมท่ีเหมาะสมกว่าผูป่้วยท่ีมีความรู้นอ้ยกว่า  ผลลพัธ์น้ีสะทอ้นว่า
ความรู้เป็นองคป์ระกอบส าคญัท่ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อการรับรู้ความเส่ียงและการเลือกปฏิบติัดา้นโภชนาการ
ของผูป่้วย สอดคล้องตามกรอบแนวคิด  PRECEDE–PROCEED Model ของกรีนและกรูเตอร์ (Green & 
Kreuter, 2005) ความรู้จดัอยู่ในกลุ่ม ปัจจยัน า (Predisposing Factors) ถือเป็นพื้นฐานทางจิตวิทยาท่ีผลกัดนั
ให้บุคคลเกิดแรงจูงใจภายใน (internal motivation) ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นสุขภาพ เม่ือผูป่้วยมี
ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัผลเสียของโซเดียม ส่งผลต่อการเส่ือมของไตอย่างรวดเร็ว ผูป่้วยจึงมีแนวโน้ม
เลือกหลีกเล่ียงอาหารเค็มและควบคุมปริมาณโซเดียมในชีวิตประจ าวนัมากขึ้น แมว้่าความรู้เพียงอย่างเดียว
อาจไม่เพียงพอท าให้เกิดพฤติกรรมท่ีย ัง่ยืนท่ีจะน าไปสู่พฤติกรรมท่ีเหมาะสม (Glanz et al., 2015) ยงั
สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ ชมยัพร นิยมจิตร์ และคณะ (2562) ท่ีพบว่าผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีความรู้ดา้น
โภชนาการและผลของโซเดียมจะควบคุมการบริโภคได้ดีขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญ  และสอดคล้องกับ 
Chailimpamontree et al. (2021) ท่ี ช้ีว่ากลุ่มผู ้ป่วยท่ีได้รับข้อมูลเก่ียวกับเกลือโซดียมอย่างเหมาะสมมี
แนวโนม้ลดโซเดียมในอาหารไดม้ากกว่า 

 

สรุปผลกำรวิจัย  
 การศึกษาคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่า การสร้างความเช่ือมั่นในตนเองของผูป่้วยสามารถท าให้ผูป่้วยมี
พฤติกรรมการควบคุมโซเดียมมากท่ีสุด เปล่ียนจากการเน้น การให้ความรู้ ไปสู่การเน้น การสร้างความ
เช่ือมัน่ของผูป่้วยเอง และ การสร้างระบบสนบัสนุนท่ีครอบคลุม ทั้งมิติของบุคคลและชุมชน ให้ครอบครัว
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล เพื่อให้ผูป่้วยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมท่ีดีต่อสุขภาพได้อย่างแท้จริงและ
ต่อเน่ือง 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลวิจัยไปใช้ 
 1. การพฒันาโปรแกรมการใหค้วามรู้สุขภาพท่ีมุ่งเนน้การเสริมสร้าง ทกัษะปฏิบติั และการประเมิน 
ความรู้สุขภาพ โดยตรง จึงเป็นกุญแจส าคญัในการช่วยให้ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังสามารถจดัการตนเองและ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของตนเองไดอ้ย่างแทจ้ริง จากผลการศึกษาท่ีพบว่า ระดบัการศึกษาไม่สามารถท านาย
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังไดอ้ย่างมีนัยส าคญันั้น แสดงให้เห็นถึงความส าคญั
ของการดูแลตนเองท่ีประสบความส าเร็จในโรคเร้ือรังนั้นตอ้งอาศยั ความรู้และทกัษะเฉพาะดา้น ท่ีไม่ไดถู้ก
ปลูกฝังอย่างเป็นระบบในวุฒิการศึกษาทัว่ไป แมจ้ะมีวุฒิการศึกษาสูง แต่ก็ไม่ไดห้มายความว่าผูป่้วยจะมี
ความสามารถในการ ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมท่ีดีกวา่  
ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป 

1. การขยายพื้นท่ีในการศึกษาจะช่วยสะท้อนให้เห็นความแตกต่างของพฤติกรรมการบริโภค
โซเดียมตามบริบททางสังคมและวฒันธรรมในแต่ละพื้นท่ี เน่ืองจากผูป่้วยในแต่ละภูมิภาคมีวิถีชีวิต อาหาร
พื้นถ่ิน ความพร้อมของวตัถุดิบ รวมถึงระบบครอบครัวท่ีต่างกัน ความแตกต่างเหล่าน้ีส่งผลให้การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นโภชนาการของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังอาจมีความยากง่ายไม่เท่ากนั การศึกษาหลาย
พื้นท่ีจึงช่วยใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีครอบคลุมและสะทอ้นความเป็นจริงในหลายมิติ 
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