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บทคดัยอ่ 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจบ็ป่วย
และพฤติกรรมชะลอไตเส่ือม และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นสุขภาพ ภาพ
สะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วยกบัพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมของผูป่้วยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีอตัราการกรองของไตลดลงอยา่งรวดเร็ว จ านวน 185 คน เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม
ภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วยและแบบสอบถามพฤติกรรมชะลอไตเส่ือม มีค่าความตรงตาม
เน้ือหา 0.98, 0.96 และค่าความเช่ือมัน่ 0.88, 0.90 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย Chi-square test , Fisher’s 
exact test และ Pearson’s correlation coefficient ผลการศึกษา พบว่าระดบัภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการ
เจ็บป่วยอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 130.23, SD = 39.88) และมีพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมอยูใ่นระดบัต ่า 
(M = 89.37, SD = 25.46) การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบวา่ ระดบัการศึกษาและภาพสะทอ้นทางความคิดต่อ
การเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมชะลอไตเส่ือมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=0.42 และ r = 
0.63, p < .01) ส่วนอายุ รายได้ และปัจจัยด้านสุขภาพไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ              
ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมชะลอไตเส่ือม 
โดยมุ่งเนน้การเสริมสร้างภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วยโรคไตเร้ือรังให้เหมาะสม สอดคลอ้งกบั
ระดบัการศึกษาและบริบทของผูป่้วย 
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Abstract 
This descriptive correlational study aimed to investigate the levels of illness representation and kidney 
function preservation behaviors and the relationships among personal factors, health factors, illness 
representation, and kidney function preservation behaviors among patients with diabetes mellitus and/or 
hypertension experiencing rapid kidney function decline. The sample consisted of 185 participants. Data 
were collected using the Illness Representation Questionnaire and the Kidney Function Preservation 
Behavior Questionnaire, with content validity indices of 0.98 and 0.96 and Cronbach’s alpha reliability 
coefficients of 0.88 and 0.90, respectively. Data were analyzed using the Chi-square tests, Fisher’s exact 
tests, and Pearson’s correlation coefficients. The results revealed that illness representation was at                    
a moderate level (M = 130.23, SD = 39.88), while kidney function preservation behaviors were at a low 
level (M = 89.37, SD = 25.46). Educational level and illness representation were positively correlated with 
kidney function preservation behaviors (r = 0.42 and r = 0.63, p < .01), whereas age, income, and health 
factors showed no significant correlations. The findings of this study may serve as a foundation for 
developing programs to promote kidney function preservation behaviors, with a focus on enhancing 
appropriate illness representation of chronic kidney disease in accordance with patients’ educational levels 
and individual contexts. 

Keywords: illness representation, renal protective behavior, kidney function decline,            
chronic kidney disease 
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บทน า  
โรคไตเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัทั้งในระดบัโลกและประเทศไทย โดยพบผูป่้วยมากกวา่

ร้อยละ 10 ของประชากรโลก และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ในประเทศไทยมีอตัราความชุกร้อยละ 
4.6-17.5 โดยพบสูงสุดในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือถึงร้อยละ 22.2 (Cha'on et al., 2022)  สาเหตุหลกัจาก
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมากถึงร้อยละ 80  หากควบคุมโรคเร้ือรังไม่ไดจ้ะส่งผลให้อตัราการ
ท างานของไตลดลงอย่างรวดเร็ว (rapid kidney function decline) ซ่ึงหมายถึงอัตราการกรองของไต 
(estimated glomerular filtration rate; eGFR) ลดลง ≥ 5 ml/min/1.73m² ต่อปี  ตาม เกณฑ์ของ Kidney 
Disease Improving Global Outcomes (KDIGO, 2024) อตัราการกรองของไตท่ีลดลงอย่างรวดเร็วมีความ
เส่ียงสูงต่อการพฒันาเป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัวลดลง 
ทั้งยงัเป็นภาระดา้นค่ารักษาพยาบาลท่ีส าคญัของระบบสาธารณสุข (กรมควบคุมโรค, 2565) ดงันั้นการ
ส่งเสริมพฤติกรรมชะลอไตเส่ือมจึงเป็นกลยุทธ์ส าคญัท่ีจะช่วยป้องกนัหรือชะลอการด าเนินของโรค ซ่ึง
พยาบาลจะตอ้งใหค้วามส าคญัต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมท่ีเหมาะสม  

พฤติกรรมชะลอไตเส่ือม เช่น การจ ากดัโซเดียม การควบคุมระดบัน ้ าตาลและระดบัความดนัโลหิต 
การรับประทานยาอย่างถูกตอ้ง การหลีกเล่ียงยาท่ีมีผลต่อไต และการมาติดตามการรักษาอย่างต่อเน่ือง         
จะเกิดข้ึนไดเ้ม่ือผูป่้วยมีการรับรู้และความเขา้ใจต่อโรคไตเร้ือรังท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด
ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บ ป่วย (illness representation) ตาม Common-Sense Model ของ 
Leventhal (2003) ท่ีอธิบายว่า บุคคลจะสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคของตนเองผ่านการรับรู้ดา้นลกัษณะ
ของโรค สาเหตุ ระยะเวลาการด าเนินโรค ผลกระทบ และความสามารถในการควบคุมหรือรักษาโรค การ
รับรู้ดงักล่าวจะเป็นพื้นฐานของกระบวนการตดัสินใจและการก ากบัพฤติกรรมสุขภาพ ผูป่้วยท่ีตระหนกัว่า
โรคไตเร้ือรังเป็นภาวะท่ีด าเนินไปอย่างต่อเน่ือง มีผลกระทบในระยะยาว และสามารถชะลอการเส่ือมของ
ไตไดด้ว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จะมีแนวโนม้ปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นสุขภาพมากกวา่ผูท่ี้มีความเขา้ใจ
คลาดเคล่ือน เช่น เช่ือว่าโรคไม่มีความรุนแรง ไม่มีอาการจึงไม่จ าเป็นตอ้งรักษา ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงสมัพนัธ์กบัการด าเนินโรคและการลดลงอตัราการกรองของไตท่ีรวดเร็ว 

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การรับรู้การเจ็บป่วยท่ีถูกตอ้งสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพและผลลพัธ์
ทางคลินิกท่ีดีข้ึน โดยในผูป่้วยเบาหวานพบวา่การรับรู้การเจ็บป่วยสามารถท านายความร่วมมือในการดูแล
ตนเองและการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้(Abdollahi et al., 2022) ขณะท่ีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังก่อนการ
บ าบดัทดแทนไตท่ีมีการรับรู้ถึงความสามารถในการควบคุมโรคในระดบัสูงมีแนวโนม้ท่ีจะมีผลลพัธ์ดา้น
สุขภาพและอตัราการรอดชีวิตท่ีดีกว่า (Ekholm et al., 2024) ในทางตรงกนัขา้ม ผูป่้วยท่ีมีการรับรู้ต่อโรคท่ี
ไม่สอดคลอ้งกบัโรคมกัมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เช่น การใชย้าไม่ถูกตอ้ง การไม่ปฏิบติั
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ตามค าแนะน าดา้นอาหาร และการขาดการติดตามการรักษา ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการด าเนินโรคไตท่ีรวดเร็วข้ึน 
(Xiong et al., 2023) 

งานวิจยัท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่า ภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วยเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผล
โดยตรงต่อพฤติกรรมชะลอไตเส่ือมของผูป่้วย แต่ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมชะลอไตเส่ือมยงัมีความ
แตกต่างกนัในแต่ละบริบท โดยบางการศึกษาพบวา่ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น อาย ุระดบัการศึกษา และรายได ้มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (Riski et al., 2024) ในขณะท่ีบางการศึกษารายงานวา่ปัจจยัดา้น
สุขภาพ เช่น จ านวนโรคร่วมและระยะเวลาการเจ็บป่วย มีอิทธิพลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Ahn et al., 
2022) แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมชะลอไตเส่ือมไม่ไดเ้กิดจากการรับรู้โรคเพียงอย่างเดียว แต่เป็นผลจาก
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล สภาวะสุขภาพ และบริบททางสังคมของผูป่้วย การศึกษาในผูป่้วยโรค
เร้ือรังท่ีมีอตัราการกรองของไตลดลงอย่างรวดเร็ว ยงัมีจ ากดั โดยเฉพาะในบริบทของชุมชนซ่ึงผูป่้วยมีวิถี
ชีวิต ความเช่ือด้านสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภค และระบบสนับสนุนทางสังคมท่ีแตกต่างจากบริบท
โรงพยาบาล ปัจจยัเหล่าน้ีอาจมีอิทธิพลต่อการรับรู้โรคและการตดัสินใจในการดูแลตนเอง ดงันั้น การศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นสุขภาพ และภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วยกบั
พฤติกรรมชะลอไตเส่ือมจึงเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าคญัในการระบุปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และพฒันาแนว
ทางการส่งเสริมพฤติกรรมชะลอไตเส่ือมท่ีสอดคลอ้งกบับริบทเฉพาะของผูป่้วยโรคเร้ือรังในแต่ละพื้นท่ี 

จงัหวดันครพนมเป็นพื้นท่ีท่ีมีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ในปี 2567 มีผูป่้วยเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคไตเร้ือรังรายใหม่ร้อยละ 4.59 และมีผูป่้วยฟอกไตรายใหม่ 
1,042 คน ซ่ึงพบมากท่ีสุดในเขตอ าเภอเมืองนครพนม โดยเฉพาะในต าบลนาราชควาย ซ่ึงเป็นชุมชนก่ึง
ชนบทท่ีมีวิถีชีวิต ความเช่ือดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคเฉพาะถ่ิน ท่ีอาจส่งผลต่อการรับรู้การ
เจ็บป่วยและพฤติกรรมชะลอไตเส่ือมของผูป่้วย ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา (2563-2565) ผูป่้วยควบคุมระดับ
น ้ าตาลไดเ้ฉล่ียเพียงร้อยละ 26.9 และควบคุมความดนัโลหิตไดเ้ฉล่ียร้อยละ 52.2 นอกจากน้ี พบว่าผูป่้วย
เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ท่ีสามารถชะลอการลดลงของอตัราการ
กรองของไตได้ตามเป้าหมายมีเพียงร้อยละ 40 เท่านั้ น (ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครพนม, 2565) 
สถานการณ์ดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นถึงขอ้จ ากดัในการควบคุมโรคและการดูแลตนเองของผูป่้วย ดงันั้น
การศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นสุขภาพ และภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจบ็ป่วยท่ีมีความสมัพนัธ์
กบัพฤติกรรมชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีอตัราการกรองของไตลดลงอย่างจึงเป็นขอ้มูลพื้นฐาน
ส าคญัในการพฒันาแนวทางการพยาบาลและการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบับริบทเฉพาะของ
ชุมชน เพื่อชะลอการเส่ือมของไตและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยต่อไป 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1.เพื่อศึกษาระดบัภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วยโรคไตเร้ือรังและระดบัพฤติกรรมชะลอ
ไตเส่ือมในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีอตัราการกรองของไตลดลงอยา่งรวดเร็ว 
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2.เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นสุขภาพ  ภาพสะทอ้นทางความคิดต่อ
การเจบ็ป่วยกบัพฤติกรรมชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีอตัราการกรองของไตลดลงอยา่งรวดเร็ว 
กรอบแนวความคดิในการท าวจิัย 

การศึกษาน้ีประยกุตใ์ชก้รอบแนวคิดการรับรู้ความเจบ็ป่วย (Illness Representation) ตาม Common-
Sense Model ของ Leventhal (2003)  โดยมุ่งเน้นศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้น
สุขภาพ และภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วยโรคเร้ือรัง ต่อพฤติกรรมชะลอไตเส่ือมของผูป่้วยโรค
เร้ือรังท่ีมีอตัราการกรองไตลดลงอยา่งรวดเร็ว ซ่ึงปัจจยัทั้งหมดมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมชะลอไตเส่ือม
ของผูป่้วย ในดา้นการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์และความเครียด การควบคุม
ภาวะแทรกซอ้น และการใชย้าตามอยา่งถูกตอ้ง (ดงัภาพท่ี 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่  1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วธีิด าเนินการวจิัย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational 

research) เก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีอตัราการกรองของไตลดลงอยา่งรวดเร็ว ต าบลนาราช  
ควาย อ าเภอเมืองนครพนม จงัหวดันครพนม ระหวา่งเดือนมีนาคม - กรกฎาคม 2568 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

 อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้

ปัจจัยด้านการรับรู้ภาพสะท้อนทางความคิด 

ต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคไตเร้ือรัง 

- การรับรู้ลกัษณะของโรคไตเร้ือรัง  
- การรับรู้สาเหตุโรคไตเร้ือรัง 
- การรับรู้ดา้นระยะเวลาโรคไตเร้ือรัง 
- การรับรู้ดา้นผลกระทบโรคไตเร้ือรัง  
-  การรับรู้ดา้นการรักษาและการควบคุมโรคไตเร้ือรัง 
- การรับรู้เก่ียวกบัการใชย้าในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง  

พฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยโรค

เร้ือรังที่มีอตัราการกรองของไตลดลง 

อย่างรวดเร็ว 

- การควบคุมอาหาร: โภชนาการเพื่อชะลอ
ไตเส่ือม 

- การออกก าลงักาย: กิจกรรมทางกายท่ี
เหมาะสม 

- การจดัการอารมณ์และความเครียด:  
การผอ่นคลายและการนอนหลบั 

- การควบคุมภาวะแทรกซอ้น: ติดตาม
อาการและผลตรวจ 

- การรับรู้เก่ียวกบัการใชย้า: ปฏิบติัตามการ
รักษาอยา่งถูกตอ้ง 

ปัจจัยด้านสุขภาพ 

-การมีโรคประจ าตวั  

-ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
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นิยามเชิงปฏิบัติการ 
 ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีอตัราการกรองของไตลดลงอยา่งรวดเร็ว หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง และมีอตัราการกรองของไต (estimated Glomerular 
Filtration Rate: eGFR) ลดลงมากกว่าหรือเท่ากบั 5 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผิวร่างกาย 1.73 ตารางเมตรต่อ
ปี  (eGFR ลดลง ≥  5 ml/min/1.73 m² ต่อปี) ค านวณจากค่า serum creatinine โดยใช้สูตร CKD-EPI 
equation เม่ือเปรียบเทียบค่า eGFR ท่ีตรวจล่าสุดกบัค่า eGFR ท่ีตรวจคร้ังก่อนหน้าอย่างน้อย 12 เดือน ปี 
ตามเกณฑ์ของ KDIGO (2024) โดยข้อมูลการวินิจฉัยและค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอา้งอิงจากเวช
ระเบียนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาราชควาย อ าเภอเมือง จงัหวดันครพนม 
 ภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วย (Illness representation) หมายถึง การรับรู้ ความเขา้ใจและ
ความเช่ือของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีต่อโรคไตเร้ือรัง ตามแนวคิดภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วยของ 
Leventhal et al. (2003) ประกอบดว้ย 6 มิติ 1) การรับรู้ลกัษณะของโรคไตเร้ือรัง 2) การรับรู้สาเหตุโรคไต
เร้ือรัง 3)การรับรู้ดา้นระยะเวลาโรคไตเร้ือรัง 4) การรับรู้ดา้นผลกระทบโรคไตเร้ือรัง 5) การรับรู้ดา้นการ
รักษาและการควบคุมโรคไตเร้ือรัง 6) การรับรู้เก่ียวกบัการใชย้าในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง จ านวน 44 ขอ้ ซ่ึงเป็น
มาตรวดัแบบ Likert scale 5 ระดบั คะแนนรวม 44–220 คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง ผูป่้วยมีการรับรู้
และความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค คะแนนต ่า หมายถึง ผูป่้วยมีการรับรู้เก่ียวกบัโรคไม่เพียงพอหรือไม่สอดคลอ้ง
กบัการด าเนินโรค 
 พฤติกรรมชะลอไตเส่ือม (Renal protective behavior) หมายถึง การปฏิบติัตนของผูป่้วยโรคเร้ือรัง
ในการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างต่อเน่ือง เพื่อควบคุมโรคและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงครอบคลุม         
5  ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการควบคุมอาหาร 2) ดา้นการออกก าลงักาย 3) ดา้นการจดัการอารมณ์และความเครียด 
4) ดา้นการควบคุมภาวะแทรกซ้อน 5) ดา้นการใชย้า วดัโดย แบบสอบถามพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมท่ี
ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาจากบริบทของพื้นท่ี จ านวน 35 ขอ้  โดยคะแนนสูง 
หมายถึง ผูป่้วยมีการปฏิบติัพฤติกรรมชะลอไตเส่ือมอยา่งเหมาะสมและสม ่าเสมอ ส่วนคะแนนต ่า หมายถึง 
ผูป่้วยมีการปฏิบติัพฤติกรรมชะลอไตเส่ือมนอ้ยหรือไม่สม ่าเสมอ 
 ปัจจยัส่วนบุคคล หมายถึง ลกัษณะส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีการท างานของไตลดลงอยา่ง
รวดเร็ว ประกอบดว้ย  อาย ุระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
 ปัจจยัดา้นสุขภาพ  หมายถึง ขอ้มูลท่ีสะทอ้นลกัษณะของโรคของผูป่้วย ประกอบดว้ย ประเภทของ
โรคร่วม (โรคประจ าตวัของผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยต์ามเวชระเบียน) และระยะเวลาการเป็นโรค
ไตเร้ือรัง (ระยะเวลานับตั้งแต่ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเร้ือรังจากแพทยค์ร้ังแรกจนถึงวนัเก็บ
ขอ้มูล นบัเป็นปีเตม็ ตามท่ีระบุในเวชระเบียน) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีอตัราการ
กรองของไตลดลงอย่างรวดเร็ว (eGFR 5 ml/min/1.73m² ต่อปี) และเขา้รับบริการในพื้นท่ีรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาราชควาย อ าเภอเมือง จงัหวดันครพนม 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่ามีอตัราการ
กรองของไตลดลงอยา่งรวดเร็ว จ านวน 185 คน คดัเลือกโดยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) 
จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาราชควาย ซ่ึงมีผูป่้วยทั้ งหมด 300 คน ก าหนด
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม N4Studies ส าหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ (Pearson's 
correlation coefficient) โดยอ้างอิงจากงานวิจัยของ แวรสลินดา มาหามะ และคณะ (2568) ท่ี ศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความเจ็บป่วยกบัพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 
3 ในจงัหวดัชายแดนใตมี้ค่า effect size (r) = 0.30  งานวิจยัดงักล่าวด าเนินการในบริบทโรงพยาบาล ผูว้ิจยัจึง
ปรับค่า effect size (r) เป็น 0.20 เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติ 
(α)เท่ากบั .05 และระดบัความเช่ือมัน่ 95% ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างจ านวน 169 คน เพื่อป้องกนัการสูญหาย
ของขอ้มูลหรือแบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์จึงเพิ่มข้ึนร้อยละ 10 รวมเป็นกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 185 คน เกณฑ์
คดัเขา้ 1) ผูป่้วยเบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูงตามเวชระเบียนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาราชควาย      2) อตัราการกรองของไต (eGFR) ลดลงอยา่งรวดเร็ว≥ 5 ml/min/1.73 m² ต่อปี 3) อาย ุ18 ปี
ข้ึนไป สามารถส่ือสารเป็นภาษาไทย/ทอ้งถ่ินได ้ 4) ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
การพทัิกษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูล  

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจยัเร่ือง "การพฒันาพื้นท่ีตน้แบบชะลอไตเส่ือมโดยใช้
ชุมชนเป็นฐานในผูป่้วยท่ีมีอตัราการกรองของไตลดลงอยา่งรวดเร็ว" ด าเนินการในระยะท่ี 1 ซ่ึงไดรั้บการ
รับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยันครพนม เลขท่ีโครงการ 
HE99/68 วนัท่ีรับรอง 20 มีนาคม 2568 และไดรั้บอนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดันครพนม ผูว้ิจยัด าเนินการตามหลกัการเคารพในตวับุคคล โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอน และ
วิธีการเก็บขอ้มูลให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทราบอยา่งชดัเจน ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัลงนามในเอกสารยินยอมดว้ยความสมคัร
ใจและสามารถถอนตวัไดทุ้กเม่ือโดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อการรักษาหรือสิทธิท่ีพึงมีของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการเก็บรักษาเป็นความลบั จะไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลท่ีสามารถระบุ
ตวัตนได ้ ใชร้หสัแทนการระบุตวัตนและรายงานผลเป็นภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน สิทธิการรักษาพยาบาล ระยะเวลาการเป็นโรคไตเร้ือรัง และโรคร่วม จ านวน 9 ขอ้ 
ลกัษณะค าถามเป็นแบบใหเ้ลือกเติมในช่องวา่ง 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วย ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตามแนวคิดภาพ
สะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วย (Illness Representation) และดดัแปลงจากแบบสอบถามภาพสะทอ้น
ทางความคิดต่อการเจ็บป่วยของปริญญา หาวิรส และนงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ (2562) จ านวน 44 ขอ้ 
ประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ลกัษณะของโรค 5 ขอ้ 2) สาเหตุ 10 ขอ้  3) ระยะเวลา 5 ขอ้ 4) ผลกระทบ 5 
ขอ้ 5) การรักษาและการควบคุม 9 ขอ้ 6) การรับรู้เก่ียวกบัการใชย้า 10 ขอ้ เป็นมาตรวดัแบบ Likert scale 5 
ระดบั (1 = ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง ถึง 5 = เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง) คะแนนรวม 44-220 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 
ต ่า (44-102) ปานกลาง (103-161) สูง (162-220) โดยคะแนนสูง หมายถึง ผูป่้วยมีการรับรู้และความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคเหมาะสมสอดคลอ้งกบัลกัษณะ  สาเหตุ การด าเนินโรค ผลกระทบ และความสามารถควบคุม
โรค คะแนนต ่า หมายถึง ผูป่้วยมีการรับรู้เก่ียวกบัโรคไม่เพียงพอหรือไม่สอดคลอ้งกบัการด าเนินโรค 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมชะลอไตเส่ือม โดยผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและ
การศึกษาจากบริบทของพื้นท่ี จ านวน 35 ขอ้ ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การควบคุมอาหาร 10 ขอ้ 2) การ
ออกก าลงักาย 5 ขอ้ 3) การจดัการอารมณ์ 5 ขอ้ 4) การควบคุมภาวะแทรกซ้อน 7 ขอ้ 5) การใชย้า 8 ขอ้ เป็น
มาตรวดัแบบ Likert scale 4 ระดบั (1 = ไม่ปฏิบติั, 2 = ปฏิบติับางคร้ัง (1-2 วนั/สัปดาห์), 3 = ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
(3-5 วนั/สัปดาห์), 4 = ปฏิบติัประจ า (6-7 วนั/สัปดาห์)) คะแนนรวม 35-140 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 
ต ่า (35-70) ปานกลาง (71-105) สูง (106-140) โดยคะแนนสูง หมายถึง ผูป่้วยมีการปฏิบติัพฤติกรรมชะลอไต
เส่ือมอยา่งเหมาะสมและสม ่าเสมอ ส่วนคะแนนต ่า หมายถึง ผูป่้วยมีการปฏิบติัพฤติกรรมชะลอไตเส่ือมนอ้ย
หรือไม่สม ่าเสมอ  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญโรคไตเร้ือรัง อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการรับรู้ความเจบ็ป่วย และแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง ตรวจสอบแบบสอบถามทั้งหมด 2 ส่วนไดแ้ก่ แบบสอบถามภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการ
เจ็บป่วย และแบบสอบถามพฤติกรรมชะลอไตเส่ือม พิจารณาความสอดคลอ้ง ความครบถว้น และความ
เหมาะสมของเน้ือหา จากนั้นปรับแกต้ามขอ้เสนอแนะ มีความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั  .98 และ .96 และ       
หาความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใชก้บักลุ่มท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง
จริง จ านวน 30 คน ในพื้นท่ีต าบลใกล้เคียง แล้ววิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ        
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .88 และ .90 
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วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เม่ือผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแ์ล้ว ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง เดือน
มีนาคม-กรกฎาคม 2568 โดยท าหนังสือขออนุญาตจากส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครพนมและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาราชควาย พร้อมช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยัและขอความอนุเคราะห์ใน
การเขา้ถึงขอ้มูลผูป่้วย จากนั้นตรวจสอบฐานขอ้มูลผูป่้วยเบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูงท่ีมีอตัราการ
กรองของไตลดลงอยา่งรวดเร็ว คดัเลือกผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ และสุ่มตวัอยา่งโดยวิธีการสุ่ม
อย่างง่ายจ านวน 185 คน ผูว้ิจยัประสานงานนัดหมายกลุ่มตวัอย่างเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยัและขอ
ความยนิยอม กลุ่มตวัอยา่งกรอกแบบสอบถามดว้ยตนเองใชเ้วลาประมาณ 30-45 นาที โดยผูว้ิจยัใหค้  าช้ีแจง
และตอบขอ้ซกัถามตลอดการเกบ็ขอ้มูล เกบ็ขอ้มูลจนครบจ านวน 185 คน 
การวิเคราะห์ข้อมูล   

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS version 16.0.2 วิเคราะห์ขอ้มูลสถิติดงัน้ี 
          1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ระดบัภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจบ็ป่วย และพฤติกรรมชะลอไตเส่ือม 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา  
           2. วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมชะลอไตเส่ือม 
โดยใชส้ถิติ Chi-square test และตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการทดสอบ หากพบวา่ค่าความถ่ีคาดหวงั 
(expected frequency) ในเซลลต์ ่ากวา่ 5 จะพิจารณาใชส้ถิติ Fisher’s exact test  
          3. วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจบ็ป่วยกบัพฤติกรรมชะลอไต
เส่ือม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้Pearson's Correlation Coefficient ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ก่อน
วิเคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจยัท าการทดสอบการกระจายขอ้มูลดว้ยวิธี Kolmogorov-Smirnov test พบวา่ มีการ
กระจายตวัแบบปกติ 
 

ผลการวจิัย  
จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบผลการวิจยัดงัน้ี 
1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างจ านวน 185 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

78.4) มีอายุ 18-65 ปี อายุเฉล่ีย 43.11 ปี (SD = 11.69) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 74.1) ส าเร็จการศึกษา
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 80.54) ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 52.40) มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 
3,000 บาท (ร้อยละ 51.35) และใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 88.60) ด้านข้อมูลภาวะ
สุขภาพ พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีระยะเวลาการเป็นโรคไตเร้ือรัง 1-2 ปี ค่าเฉล่ีย 1.83 ปี ส่วนใหญ่มีโรคร่วมทั้ง
เบาหวานและความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 38.39) รองลงมาคือเบาหวานเพียงอยา่งเดียว (ร้อยละ 32.97) และ
ความดนัโลหิตสูงเพียงอยา่งเดียว (ร้อยละ 28.10) 
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2. ระดบัภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรมชะลอไตเส่ือม กลุ่มตวัอยา่งมีภาพ
สะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วยอยู่ในระดบัปานกลาง จ านวน 117 คน (ร้อยละ 63.23) รองลงมาคือ
ระดบัต ่า 56 คน (ร้อยละ 30.27) และระดบัสูง 12 คน (ร้อยละ 6.50) (M = 130.23, SD = 39.88) เม่ือพิจารณา
รายดา้น พบว่าทุกดา้นอยู่ในระดบัปานกลาง โดยดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือดา้นสาเหตุ (M = 29.15, SD = 
11.50) และต ่าสุดคือดา้นการรับรู้เก่ียวกบัการใชย้า (M = 28.01, SD = 9.24) ดงัแสดงในตารางท่ี 1  

กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมชะลอไตเส่ือมอยูใ่นระดบัต ่า จ านวน 122 คน (ร้อยละ 65.94) รองลงมาคือ
ระดับปานกลาง 48 คน (ร้อยละ 25.94) และระดับสูง 15 คน (ร้อยละ 8.12) (M = 89.37, SD = 25.46) ดัง
แสดงในตารางท่ี 2  

3.ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นสุขภาพ ภาพสะทอ้นความคิดต่อการเจ็บป่วย 
กบัพฤติกรรมชะลอไตเส่ือม 

3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมชะลอไตเส่ือมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (χ² = 18.08, p = .001) ส่วนอายุ (χ² = 0.416, p = .662) 
และรายได ้(χ² = 2.14, p = .343) ไม่พบความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 2 

3.2 ปัจจยัด้านสุขภาพ ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบว่า โรคร่วม (χ² = 0.31, p = .855) และ
ระยะเวลาการเจ็บป่วย (χ² = 3.55, p = .169) ไม่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมชะลอไตเส่ือมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 2 

3.3 ภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วย ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบวา่ ภาพสะทอ้นทาง
ความคิดต่อการเจบ็ป่วยมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมชะลอไตเส่ือมในระดบัสูงอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (r = 0.63, p < .001) แสดงวา่ผูป่้วยท่ีมีภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจบ็ป่วยท่ีถูกตอ้งจะมีพฤติกรรม
ชะลอไตเส่ือมท่ีดีข้ึน ดงัตารางท่ี 3   

 
ตารางที่ 1 แสดงระดับภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วยจ าแนกตามระดับภาพสะท้อนทางความคิด
ต่อการเจบ็ป่วย พร้อมจ านวน (N) ร้อยละ (%) ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  ( N = 185 ) 

 
ตวัแปรท่ีศึกษา 

ระดบัภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจบ็ป่วย 
นอ้ย  

N (%) 
ปานกลาง 

 N (%) 
มาก 

N (%) 
M SD แปลผล 

ภาพสะทอ้นทางความคิดต่อ 
การเจบ็ป่วย 

56 (30.27) 117 (63.23) 12 (6.50) 130.23 39.88 ปานกลาง 

การรับรู้ลกัษณะของโรคไตเร้ือรัง  55 (29.73) 82 (44.32) 48 (25.95) 14.59 5.55 ปานกลาง 
การรับรู้สาเหตุโรคไตเร้ือรัง 57 (30.81) 77 (41.62) 51 (27.57) 29.15 11.50 ปานกลาง 
การรับรู้ดา้นระยะเวลาของ 
โรคไตเร้ือรัง 

65 (35.14) 81 (43.78) 39 (21.08) 14.37 6.03 ปานกลาง 
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ตวัแปรท่ีศึกษา 

ระดบัภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจบ็ป่วย 
นอ้ย  

N (%) 
ปานกลาง 

 N (%) 
มาก 

N (%) 
M SD แปลผล 

การรับรู้ดา้นผลกระทบของ 
โรคไตเร้ือรัง  

55 (29.75) 54 (29.19) 76 (41.08) 15.21 6.00 ปานกลาง 

 การรับรู้ดา้นการรักษาและ 
การควบคุมโรคไตเร้ือรัง 

48 (25.95) 76 (41.08) 61 (32.97) 27.40 10.46 ปานกลาง 

การรับ รู้ เก่ี ยวกับการใช้ยาใน
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง  

60 (32.43) 109 (58.92) 16 (8.65) 28.01 9.24 ปานกลาง 

 
ตารางที่ 2 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพกับพฤติกรรมชะลอไตเส่ือม
จ าแนกตามระดับพฤติกรรม พร้อมจ านวน (N) ร้อยละ (%) ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  
(n = 185 ) 

 
ตวัแปรท่ีศึกษา 

พฤติกรรมชะลอไตเส่ือม ความสมัพนัธ์ 
มาก  

N (%) 
ปานกลาง 

N (%) 
นอ้ย 

N (%) 
รวม  

N (%) 
 

χ2        p-value 
ปัจจัยส่วนบุคคล         
อาย ุ     0.416 0.662 
   18-35 ปี 3 (7.14) 8 (19.05) 31 (73.81) 42 (22.70) 
   35-60 ปี 12 (9.16) 38 (29.01) 81 (61.83) 131 (70.81) 
   ≥ 60 ปี 0 (0.00) 2 (16.67) 10 (83.33) 12 (6.49)   
ระดบัการศึกษา       18.08 .001* 
   ประถมศึกษา 11 (11.38) 41 (27.52) 97 (65.10) 149 (80.54)   
   มธัยมศึกษา/เทียบเท่า 4 (12.12) 7 (21.21) 22 (66.67) 33 (17.84)   
   ปริญญาตรี 0 (0.00) 0 (0.00) 3 (100) 3 (1.62)   
รายได ้      2.14         .343 
   นอ้ยกวา่ 3,000 บาท 5 (5.26) 25 (26.32) 65 (68.42) 95 (51.35)   
   3,000 – 5,000 บาท 9 (11.25) 21 (26.50) 50 (62.50) 80 (43.24)   
   มากกวา่ 5,000 บาท 1 (10.00) 2 (20.00) 7 (70.00) 10 (5.41)   
ปัจจัยด้านสุขภาพ      0.31 0.855 
   โรคความดนัโลหิตสูง 4 (7.41) 18 (33.33) 32 (59.26) 54 (29.19)   
   โรคเบาหวาน 5 (8.20) 14 (22.95) 42 (68.85) 61 (32.97)   
   โรคความดันโลหิตสู ง
และโรคเบาหวาน 

6 (8.57) 16 (22.86) 48 (69.44) 70 (37.84)   



วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 109 
Journal of Health and Nursing Education Vol. 32 No. 2 May – August 2026 

  
 

 

 
ตวัแปรท่ีศึกษา 

พฤติกรรมชะลอไตเส่ือม ความสมัพนัธ์ 
มาก  

N (%) 
ปานกลาง 

N (%) 
นอ้ย 

N (%) 
รวม  

N (%) 
 

χ2        p-value 
ระยะเวลาการเป็น 
โรคไตเร้ือรัง 

    3.55 .169 

   0-2 ปี 5 (5.21) 23 (23.96) 68 (70.83) 96 (51.89)   
   3-4 ปี 6 (9.23) 17 (26.15) 42 (64.62) 65 (35.14)   
   5-6  ปี 4 (16.67) 8 (33.33) 12 (50.00) 24 (12.97)   

หมายเหตุ χ2 = Chi square test , *มีนยัส าคญัท่ีระดบั < .05 
 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจบ็ป่วยต่อพฤติกรรมชะลอไตเส่ือม 
( n = 185 ) 

ตวัแปรท่ีศึกษา 
พฤติกรรมชะลอไตเส่ือม 

r p-value 
ภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจบ็ป่วย 0.630** p-<0.01 

  หมายเหตุ r = Pearson's Correlation Coefficient   ** มีนยัส าคญัท่ีระดบั p<0.01 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 วัตถุประสงค์ท่ี 1 ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีการท างานของไตลดลงอย่างรวดเร็วมี
ระดบัภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วยอยูใ่นระดบัปานกลาง สะทอ้นให้เห็นว่าผูป่้วยมีความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคไตเร้ือรังบางมิติท่ียงัไม่ครบถว้นเก่ียวกบัสาเหตุ การด าเนินโรค ผลกระทบ และความสามารถ
ในการควบคุมโรค ส่งผลต่อการตดัสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมชะลอไตเส่ือม เน่ืองจากโรคไตเร้ือรังใน
ระยะแรกมกัไม่แสดงอาการชดัเจน ผูป่้วยจึงไม่ตระหนกัถึงความรุนแรงและผลกระทบของโรคในระยะยาว  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปริญญา หาวิรส และนงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ (2562) ท่ีพบว่าผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะท่ี 3 ท่ีมีการท างานของไตลดลงอยา่งรวดเร็วมีระดบัภาพสะทอ้นต่อการเจ็บป่วยอยูใ่นระดบัปาน
กลาง เน่ืองจากโรคไตเร้ือรังในระยะเร่ิมตน้มกัไม่มีอาการและอาการแสดงท่ีชดัเจน ผูป่้วยจึงรับรู้ถึงความ
รุนแรง ผลกระทบ และความจ าเป็นของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชะลอไตเส่ือมไดน้้อย เม่ือพิจารณาราย
ดา้นพบวา่ การรับรู้เก่ียวกบัการใชย้ามีระดบัต ่าท่ีสุด ซ่ึงสะทอ้นปัญหาการดูแลสุขภาพในบริบทชุมชน เช่น 
การหยุดยาเองเม่ือไม่มีอาการ การปรับขนาดยาตามค าแนะน าของเพื่อนบา้น การแบ่งยากบัผูอ่ื้นท่ีมีอาการ
คลา้ยกนั และการใช้ยาสมุนไพรหรือยาจากร้านขายยาโดยไม่ไดรั้บค าปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย ์
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Peltzer และ Pengpid  (2019) ท่ีศึกษาในผูป่้วยโรคเร้ือรังชุมชนในไทยพบว่า
ผูป่้วยส่วนใหญ่เช่ือมัน่ในประสิทธิภาพของยาสมุนไพรอยูใ่นระดบัสูง โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีอาศยัในชนบท
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และมีคุณภาพชีวิตต ่า ความเช่ือเหล่าน้ีแพร่กระจายรวดเร็วในชุมชนผ่านเครือข่ายสังคม เช่น งานบุญ ตลาด
นดั หรือการรวมกลุ่มของผูสู้งอาย ุและยากต่อการเปล่ียนแปลงเพราะผูป่้วยมกัเช่ือถือประสบการณ์ของคน
รู้จกัมากกว่าค าแนะน าทางการแพทย  ์ซ่ึงตามแนวคิดของ Leventhal (2003) ท่ีกล่าวว่าหากการรับรู้การ
เจ็บป่วยไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้นจะน าไปสู่พฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมท่ีไม่สอดคลอ้งกบัความเป็นจริง
ทางการแพทย ์และมีพฤติกรรมชะลอไตเส่ือมท่ีไม่เหมาะสมเร่งใหไ้ตเส่ือมรวดเร็วยิง่ข้ึน  
 พฤติกรรมชะลอไตเส่ือมอยู่ในระดับต ่า สะท้อนว่าผูป่้วยยงัไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจนัทนี นิลพฒัน์ (2567) ท่ีพบว่าผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ท่ีมี
พฤติกรรมชะลอไตเส่ือมต ่ามีแนวโนม้เกิดความรุนแรงของโรคมากกว่ากลุ่มท่ีมีพฤติกรรมดี  ซ่ึงอาจเป็นผล
จากการรับรู้ระดบัภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วยท่ีไม่ชดัเจน ทั้งน้ีอาจเกิดจากกลุ่มตวัอย่างใน
การศึกษาเป็นผูป่้วยในบริบทชุมชน ส่วนใหญ่เรียนจบชั้นประถมศึกษา มีขอ้จ ากดัดา้นเศรษฐกิจ และไดรั้บ
อิทธิพลจากวิถีชีวิต ความเช่ือ และวฒันธรรมทอ้งถ่ิน ท าให้การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเป็นไปไดย้าก ประกอบกบัโรคไตเร้ือรังในระยะแรกไม่มีอาการ ท าใหผู้ป่้วยขาดแรงจูงใจในการ
ดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง  สามารถอธิบายได้ตามแนวคิดภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วยของ 
Leventhal (2003) ท่ีกล่าวว่าการรับรู้ต่อโรคเป็นกระบวนการส าคญัท่ีก าหนดการตอบสนองดา้นพฤติกรรม 
หากผูป่้วยมีการรับรู้เก่ียวกบัสาเหตุ ความรุนแรง ระยะเวลาของโรค และความสามารถในการควบคุมโรคท่ี
ไม่ถูกตอ้ง จะส่งผลใหเ้กิดการตดัสินใจดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม ในทางตรงกนัขา้ม การมีภาพสะทอ้นทาง
ความคิดต่อการเจ็บป่วยท่ีของโรคถูกตอ้งจะช่วยให้ผูป่้วยตระหนักถึงความส าคญัของการปรับพฤติกรรม 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ประภากร ศรีสง่า และนงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ (2565) การรับรู้ภาพสะทอ้น
ความเจ็บป่วยท่ีชดัเจนส่งผลต่อพฤติกรรมชะลอไตเส่ือมท่ีดีข้ึน ดงันั้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมชะลอไต
เส่ือมและการพฒันาแนวทางการชะลอไตเส่ือมท่ีสอดคลอ้งกบับริบทเชิงพื้นท่ี ควรมุ่งเนน้การส่งเสริมการ
ภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วยท่ีถูกตอ้งสอดคลอ้งกบัทางการแพทยพ์ร้อมกบัการปรับพฤติกรรม
ชะลอไตเส่ือมใหเ้หมาะสมกบับริบทของผูป่้วย  
 วัตถุประสงค์ท่ี 2 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีอตัรา
การกรองของไตลดลงอยา่งรวดเร็วในชุมชน พบวา่ 
 ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมชะลอไตเส่ือมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ท่ีจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา อาจมีขอ้จ ากดัในการเรียนรู้และการเขา้ถึงแหล่งความรู้
ทางสุขภาพต่างๆ ท าให้มีแนวโนม้มีพฤติกรรมชะลอไตเส่ือมในระดบัท่ีไม่ดี สะทอ้นให้เห็นถึงความส าคญั
ในการให้ความรู้ท่ีเหมาะสมกบัระดบัของผูป่้วยและให้เหมาะสมกบับริบทของชุมชน เนน้การให้ความรู้ท่ี
เขา้ใจง่ายสอดคลอ้งกบัความเป็นจริงทางการแพทย ์สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผา่นมาพบของเพียงดาว จุลบาท 
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และ นงณภทัร รุ่งเนย (2567) ท่ีพบวา่ ระดบัการศึกษาเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อความสามารถในการชะลอ
ไตเส่ือมผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง  
 อาย ุรายได ้ไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  ซ่ึงอธิบายไดว้่า อายไุม่ใช่ปัจจยัท่ีส่งผล
โดยตรงต่อพฤติกรรมชะลอไตเส่ือม เน่ืองจากผูป่้วยทุกช่วงวยัสามารถมีทั้งพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมได้
ข้ึนอยูก่บัระดบัการรับรู้โรค ความรุนแรงของโรค แรงจูงใจในการดูแลตนเอง และความสามารถในการน า
ค าแนะน าไปปฏิบติั  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ยงัไม่มีอาการและอาการแสดงของโรคท่ีชดัเจน จึงท าให้ผูป่้วย
ทุกช่วงวยัมีการรับรู้ถึงความจ าเป็นในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Suarilah และ Lin (2022) ท่ีพบว่าอายไุม่ไดเ้ป็นปัจจยัส าคญัต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรัง เน่ืองจากพฤติกรรมสุขภาพข้ึนอยู่กบัการรับรู้และแรงจูงใจของผูป่้วยมากกว่าอายุ  ในการศึกษา
คร้ังน้ีไม่พบความสัมพนัธ์ของรายไดก้บัพฤติกรรมชะลอไตเส่ือม ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บสิทธิหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ ท าให้สามารถเขา้ถึงการรักษาและติดตามโรคไดอ้ยา่งต่อเน่ืองโดยไม่มีภาระค่าใชจ่้ายสูง 
อีกทั้งพฤติกรรมชะลอไตเส่ือมข้ึนอยูก่บัความรู้ ความเช่ือ และการตดัสินใจของผูป่้วยมากกว่ารายไดเ้พียง
อย่างเดียว ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของณัฐพริมดา แสงหัวช้าง และคณะ (2565) ท่ีพบ ว่ารายได้ไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
   ปัจจยัดา้นสุขภาพ (ระยะเวลาการเป็นโรคและโรคร่วม) ไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ ซ่ึงอาจเกิดจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเป็นโรคในช่วงสั้น ระยะ 1–2 ปี คิดเป็นร้อยละ 
51.89 และมีโรคร่วมท่ีคลา้ยคลึงกนัจึงอาจยงัไม่มีประสบการณ์หรือการปรับตวัต่อโรคอย่างเพียงพอ และ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีอตัราการกรองของไตลงลดอยา่งรวดเร็วในระยะน้ีไม่มีอาการหรือมีความผิดปกติท่ี
ชดัเจน ท าให้ผูป่้วยยงัไม่ไดรั้บผลกระทบจากโรคมากพอท่ีจะเป็นแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
สอดคล้องกับผลการศึกษาในผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนไตท่ีผู ้ป่วยรู้ว่ามี
ภาวะแทรกซ้อนโรคไตเร้ือรัง แต่ไม่ทราบระยะเวลาของการด าเนินของโรคท่ีชดัเจน และเขา้ใจว่าโรคไต
เร้ือรังดูแลเหมือนกนัทุกระยะ (ศิวิไล โพธ์ิชยัและคณะ, 2565)  ซ่ึงผลการศึกษาน้ีแตกต่างกบัการศึกษาท่ี
พบว่าผูป่้วยมีโรคไตเร้ือรังมานานมีพฤติกรรมการจดัการตนเองดีกว่า เพราะเรียนรู้จากประสบการณ์โรค 
(Riski et al., 2024)  แต่ในบริบทของการศึกษาคร้ังน้ีผูป่้วยท่ีอยู่ระยะของโรคท่ียงัไม่ปรากฎอาการอาจยงั
ขาดความรู้และทกัษะในการชะลอไตเส่ือมของตนเอง  
 ภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วยกบัพฤติกรรมชะลอไตเส่ือม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมชะลอไตเส่ือมในระดบัสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.63, p < .001) ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วย
ท่ีมีระดบัภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วยท่ีถูกตอ้งมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมชะลอไตเส่ือมท่ีดี 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Leventhal (2003) ท่ีอธิบายว่าการรับรู้ความเจ็บป่วยเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมชะลอไตเส่ือมไดอ้ย่างเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของแวรสลินดา มาหามะ และคณะ 
(2568) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความเจ็บป่วยกบัพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมของผูป่้วยโรค
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ไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ในจงัหวดัชายแดนใต ้พบวา่การรับรู้ความเจบ็ป่วยมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการชะลอ
ไตเส่ือมของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tamarit และคณะ (2025) ท่ี
พบวา่การรับรู้ความเจ็บป่วยท่ีอยูใ่นระดบัต ่าสัมพนัธ์กบัการลดลงของอตัราการกรองของไตและพฤติกรรม
ชะลอไตเส่ือม การศึกษาน้ีช้ีใหเ้ห็นถึงความส าคญัของการส่งเสริมภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วย
ท่ีถูกตอ้งและสอดคลอ้งกบัความเป็นจริงของโรคในผูป่้วย โดยเฉพาะในบริบทของชุมชนท่ีผูป่้วยอาจมี
ความเช่ือทางวฒันธรรมหรือขอ้มูลท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัโรค ซ่ึงส่งผลเสียต่อพฤติกรรมชะลอไตเส่ือม ดงันั้น
การพฒันาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพท่ีเนน้การปรับเปล่ียนภาพสะทอ้นทางความคิดต่อความเจ็บป่วยให้
ถูกตอ้ง โดยใชก้ลยุทธ์ท่ีเหมาะสมกบับริบทของชุมชน เช่น การให้ความรู้ท่ีเขา้ใจง่าย การใชภ้าษาทอ้งถ่ิน 
การเรียนรู้จากประสบการณ์ของผูป่้วยรายอ่ืน และการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนและบุคลากรทางการ
แพทย ์จะเป็นกลยทุธ์ท่ีมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมชะลอไตเส่ือมของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
 

สรุปผลการวิจัย 
ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีอตัราการกรองของไตลดลงอย่างรวดเร็ว มีภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการ

เจ็บป่วยอยู่ในระดบัปานกลางและมีพฤติกรรมชะลอไตเส่ือมอยู่ในระดบัต ่า การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
พบว่า ระดบัการศึกษาและภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
ชะลอไตเส่ือมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ส่วนอายุ รายได ้และปัจจยัดา้นสุขภาพไม่พบความสัมพนัธ์ ผล
การศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่า การส่งเสริมภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วยท่ีถูกตอ้งและสอดคลอ้งกบั
ระดบัการศึกษาของผูป่้วยเป็นกลยทุธ์ส าคญัในการพฒันาพฤติกรรมชะลอไตเส่ือมของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ดา้นการพยาบาล ควรพฒันาโปรแกรมส่งเสริมภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจบ็ป่วยท่ีถูกตอ้ง

ในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีอัตราการกรองของไตลดลงอย่างรวดเร็ว โดยออกแบบให้เหมาะสมกับระดับ
การศึกษาของผูป่้วย ครอบคลุมทั้ง 5 มิติของการรับรู้ความเจ็บป่วย และเนน้การให้ความรู้เก่ียวกบัการใชย้า
อยา่งถูกตอ้ง 

2. ด้านการวิจัย ควรมีการวิจัยเชิงทดลองเพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมภาพ
สะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วยท่ีมีต่อพฤติกรรมชะลอไตเส่ือมและผลลพัธ์ทางสุขภาพในระยะยาว 
รวมทั้งศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อส ารวจความเช่ือและอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมชะลอไตเส่ือม 

3. ดา้นการศึกษาพยาบาล ควนน าผลการศึกษาไปใชอ้อกแบบการเรียนการสอนท่ีเนน้การประเมิน
การรับรู้และความเช่ือของผูป่้วยต่อโรคไตเร้ือรัง ควบคู่กบัการวางแผนการพยาบาลเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
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ชะลอไตเส่ือม เพื่อใหน้กัศึกษาสามารถประยกุตแ์นวคิดภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วยในการดูแล
ผูป่้วยโรคเร้ือรังไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 

ค ำแถลงกำรใช้ปัญญำประดิษฐ์  
 บทความน้ีมีการประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในกระบวนการตรวจสอบบทคดัย่อภาษาองักฤษ      
การเขียนบทน าและการเขียนอ้างอิง ฯลฯ ทั้ งน้ี ผูว้ิจัยมีการปรับค าและเรียบเรียงข้อความเน้ือหาและ
รายละเอียดดว้ยตนเอง 
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