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บทคัดย่อ 
 การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านายคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตพฒันาพิเศษภาคตะวนัออก     
กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 213 คน จากการสุ่มหลายขั้นตอน เก็บขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถาม ระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์-มีนาคม 2568 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ 
การวเิคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ  
 ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 69 มีอายุเฉล่ีย 64.11 ปี (S.D. = 8.81)  
มีพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมระดบัปานกลาง (M = 2.67, S.D. = 0.49) โดยเพศ อายุ ดชันีมวลกาย 
ความรู้เก่ียวกบัโรค การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 
การรับรู้ความสามารถ และการสนบัสนุนทางสังคม สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือม
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงได้ร้อยละ 33 (R2 = 0.33, p-value < 0.001) ตวัแปรท่ีสามารถท านาย
พฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมได้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย และ
การรับรู้ความสามารถ การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้ประโยชน์  
 ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีเสนอวา่ ควรพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพให้ผูป่้วยควบคุมดชันี
มวลกาย ร่วมกบัส่งเสริมการรับรู้ความสามารถและประโยชน์ในการปฏิบติัพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือม 
พร้อมใหก้ารสนบัสนุนทางสังคม เพื่อใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
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Abstract 
 This predictive correlational study aimed to examine factors influencing delayed renal 
impairment behavior among patients with hypertension in the Eastern Economic Corridor of 
Thailand. The sample consisted of 213 patients with hypertension, selected through multi-stage 
random sampling. Data were collected using five-part questionnaires between February and March 
2025 and analyzed using descriptive statistics and multiple linear regression. 
 The findings indicated that most participants were female (69%) with a mean age of 64.11 years 
(S.D.  = 8.81). Their delayed renal impairment behavior was at a moderate level (M = 2.67, S.D.  = 0.49). 
Gender, age, body mass index (BMI), knowledge about kidney disease, perceived susceptibility, 
perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, self-efficacy, and social support 
collectively explained 33% of the variance in behaviors (R² = 0.33, p-value < 0 .001). Among these, 
BMI, self-efficacy, perceived benefits, and social support were significant predictors (p-value < 0.05). 
 The findings suggest that health promotion programs should be designed to assist patients in 
managing their BMI, enhancing self-efficacy and perceived benefits in performing behaviors that 
delay renal impairment, and providing social support, thereby promoting appropriate health behaviors 
among patients with hypertension. 
Keywords: Delayed Renal Impairment Behavior, Hypertension, Chronic Kidney Disease  
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บทน า  
 โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั ทัว่โลกพบความชุก
ประมาณร้อยละ 13.4(1) ส าหรับประเทศไทยพบความชุกของโรคไตเร้ือรัง ร้อยละ 17.5(2) ซ่ึงโรคความดัน 
โลหิตสูงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีส าคัญของโรคไตเร้ือรัง  โดยพบว่า ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ถึงร้อยละ 40.36 ในปี พ.ศ. 2563 ผูท่ี้เขา้รับการบ าบดัทดแทนไต มีสาเหตุจาก
โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 42.30(3) ทั้งน้ีการท่ีมีความดนัโลหิตสูงจะเป็นการเพิ่มแรงดนัหลอดเลือด
ฝอยในไต ท าให้การท างานของหน่วยไตลดลง มีภาวะขาดเลือดมาเล้ียงท่ีไต หากมีภาวะความดนั
โลหิตสูงเป็นเวลานาน จะท าให้ไตท าหนา้ท่ีลดลงและเส่ือมสภาพในท่ีสุด(4) 
 โรคไตเร้ือรังเกิดจากความผดิปกติของโครงสร้างหรือหนา้ท่ีการท างานของไต โดยในระยะท่ี 1 
และ 2 มกัไม่มีอาการผิดปกติ แต่จะพบอาการและอาการแสดงของโรคเม่ือความก้าวหน้าของโรค
รุนแรงข้ึน ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยเม่ือเขา้สู่โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ซ่ึงการรักษาจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต ดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม หรือการผา่ตดั
ปลูกถ่ายไต(5) โดยผูป่้วยกลุ่มน้ีจะตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาในระยะยาว ตอ้งใชท้รัพยากรและค่าใชจ่้าย
ในการดูแลท่ีสูง ส่งผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจในครอบครัวและประเทศชาติ นอกจากน้ีผูป่้วย 
โรคไตเร้ือรังจะมีคุณภาพชีวิตลดลงตามระยะของโรคไตท่ีมีความรุนแรงมากข้ึน เป้าหมายส าคญัของ
การดูแลรักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง จึงเป็นการป้องกนัการเขา้สู่โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย และลดความ
เส่ียงต่อการเสียชีวิต ซ่ึงการชะลอความเส่ือมของไต เป็นวิธีการดูแลรักษาท่ีส าคญัของผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังตั้งแต่ในระยะแรก(6)  
 การชะลอความเส่ือมของไตเป็นวิธีการท่ีช่วยชะลอความกา้วหน้าของโรคไตเร้ือรังท่ีจะเขา้สู่
ภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ถึงแมใ้นภาวะปกติการท างานของไตจะค่อยๆ ลดลงเม่ือมีอายุเพิ่มมากข้ึน 
แต่ส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง การท างานของไตจะลดลงไดม้ากกวา่ปกติ(6) การชะลอความเส่ือมของไต 
จะเนน้การรักษาท่ีตน้เหตุ ไดแ้ก่ การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ และการควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตให้ไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตร อีกทั้งเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุม
ระดบัความดนัโลหิต เช่น ควบคุมดชันีมวลกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ จ ากดัโปรตีนและปริมาณเกลือ   
ในอาหาร หลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์ และเพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย เป็นตน้(7-8) นอกจากน้ียงัตอ้ง
หลีกเล่ียงการใชย้าท่ีมีผลขา้งเคียงต่อไต และระมดัระวงัการใชย้าอยา่งเหมาะสม7  
 การท่ีบุคคลจะตดัสินใจเลือกปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคนั้นข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการ 
ทั้ งปัจจัยส่วนบุคคล  ปัจจัยตามการรับรู้ของบุคคล  และปัจจัยกระตุ้นให้บุคคลมีการปฏิบัติ 
ซ่ึงสอดคล้องตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (9) ผูว้ิจ ัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตพัฒนาพิเศษ 
ภาคตะวนัออก ได้แก่ จงัหวดัชลบุรี จงัหวดัฉะเชิงเทรา และจงัหวดัระยอง ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีพบผูป่้วย 
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โรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุดในเขตสุขภาพท่ี 6 อีกทั้งการศึกษาพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมใน
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงยงัมีอยูอ่ยา่งจ ากดั  
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย  
 การศึกษาคร้ังน้ีไดป้ระยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ(9) (Health Belief Model) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยได้คดัเลือกปัจจัยตามองค์ประกอบของแบบแผนความเช่ือ 
ด้านสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมาใช้อธิบายและท านายพฤติกรรม 
การชะลอไตเส่ือมของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยเสนอกรอบแนวคิด ดงัน้ี 
 

 
 

  
 

                              
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

- เพศ  
- อาย ุ 
- ดชันีมวลกาย 
- ความรู้เก่ียวกบัโรค 

การรับรู้ของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 
- การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง 
- การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง 
- การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือม 
- การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ชะลอไตเส่ือม 
- การรับรู้ความสามารถ 

- การสนบัสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมการชะลอไตเส่ือม 

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
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- เพศ  
- อาย ุ 
- ดชันีมวลกาย 
- ความรู้เก่ียวกบัโรค 
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- การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง 
- การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง 
- การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือม 
- การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ชะลอไตเส่ือม 
- การรับรู้ความสามารถ 

- การสนบัสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมการชะลอไตเส่ือม 

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

ระเบียบวธีิวจัิย  
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ เชิงท านาย  (Predictive correlational research)  
โดยด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์-มีนาคม 2568  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ี คือ ผูท่ี้ได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
ตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการตรวจรักษาตามนดั ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตพฒันา
พิเศษภาคตะวนัออก  

 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป 
ท่ีมารับบริการตรวจรักษาตามนดั ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองชนั อ าเภอบา้นบึง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บา้นท่าจาม อ าเภอหนองใหญ่ จงัหวดัชลบุรี โดยเป็นผูป่้วยท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไป สามารถฟัง พูด อ่าน 
เขียน ภาษาไทยได้ และไม่มีความพิการหรือขอ้จ ากดัในการช่วยเหลือตนเอง ซ่ึงก าหนดขนาดของ 
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 2. แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรค ลักษณะเป็นข้อค าถามแบบถูกและผิด  จ านวน 10 ข้อ  
ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั(11) คือ ระดบัสูง 
(8.00-10.00 คะแนน) ระดบัปานกลาง (6.00-7.90 คะแนน) และระดบัต ่า (0-5.90 คะแนน)   
 3. แบบสอบถามความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคไตเร้ือรัง ตามการรับรู้ของผูป่้วยโรคความ
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5 แบบสอบถาม ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง จ านวน 8 ขอ้ การรับรู้ความรุนแรง
ต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง จ านวน 8 ขอ้ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือม จ านวน 8 ขอ้ 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือม จ านวน 8 ขอ้ และการรับรู้ความสามารถ
ในการปฏิบติัพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือม  จ านวน 8 ข้อ การแปลผลคะแนนแต่ละแบบสอบถาม  
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แบ่งออกเป็น 3 ระดบั(11) คือ ระดบัมาก (29.33-40.00 คะแนน) ระดบัปานกลาง (18.67-29.32 คะแนน) 
และระดบันอ้ย (8.00-18.66 คะแนน)   
 4. แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
จ านวน 8 ขอ้ การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั(11) คือ ระดบัดี (3.68-5.00 คะแนน) ระดับ   
ปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) และระดบัไม่ดี (1.00-2.33 คะแนน)   
 5. แบบสอบถามพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือม ใช้ประเมินการกระท าหรือการปฏิบติัตนของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า         
5 ระดบั จ านวน 8 ขอ้ การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั(11) คือ ระดบัดี (3.68-5.00 คะแนน) 
ระดบัปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) และระดบัไม่ดี (1.00-2.33 คะแนน)   
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนให้ผูท้รงคุณวุฒิพิจารณา 
จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน อาจารยด์า้นสุขศึกษาและการส่งเสริม
สุขภาพ 1 ท่าน และอาจารยด์า้นสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ 1 ท่าน แลว้น ามา ค านวณหาค่าดชันี
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวตัถุประสงค์ (Index of Item-Objective Congruence: IOC)        
ไดค้่าความตรงของเน้ือหาระหวา่ง 0.67-1.00 
 2. การตรวจสอบหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ ผูว้ิจยัไดน้ าเคร่ืองมือไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมี
คุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 ราย จากนั้นน าไปค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงเคร่ืองมือใหม่ท่ีพฒันาข้ึน ควรมีค่าความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือ 0.70 ข้ึนไป โดยแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรค แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงฯ 
แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงฯ แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ฯ แบบสอบถามการรับรู้
อุปสรรคฯ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถฯ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือม ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ ดงัน้ี 0.73, 0.73, 0.87, 
0.75, 0.94, 0.77, 0.74 และ 0.71 ตามล าดบั 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย พิสัย และส่งนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วเิคราะห์ขอ้มูลตวัแปรท่ีศึกษา โดยการน ามาหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. วเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลและร่วมท านายพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง โดยใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple linear regression) ดว้ยวธีิ Enter method 
  



205
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2569

Research and Development Health System Journal

Vol.19 No.2 May - Aug 2026

DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v19i2.2026.276175
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แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงฯ แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ฯ แบบสอบถามการรับรู้
อุปสรรคฯ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถฯ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือม ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ ดงัน้ี 0.73, 0.73, 0.87, 
0.75, 0.94, 0.77, 0.74 และ 0.71 ตามล าดบั 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
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 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจยัคร้ังน้ีไดผ้่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา รหสัโครงการวิจยั G-HS128/2567 เม่ือวนัท่ี 27 มกราคม 2568 โดยผูว้ิจยัได้
ยึดถือปฏิบติัตามหลกัการของจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์เคารพสิทธิและศกัด์ิศรีในความเป็นมนุษย ์
ค านึงถึงความปลอดภยั และรักษาผลประโยชน์ของกลุ่มตวัอยา่งอยา่งเท่าเทียมกนั อีกทั้งการวจิยัคร้ังน้ี
เป็นไปด้วยความสมัครใจ สามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อ 
การรักษาตามปกติของกลุ่มตวัอย่าง ขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอย่างจะถูกเก็บเป็นความลบั ไม่เปิดเผย
บนัทึกขอ้มูลดว้ยการลงรหสั และมีการน าเสนอขอ้มูลเป็นสถิติในภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่ง 
 
ผลการวจัิย  
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.01 อยู่ในวยัสูงอายุ 
ร้อยละ 72.76 ซ่ึงมีอายเุฉล่ีย 64.11 ปี (S.D. = 8.81) มีระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 
61.50 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพพ่อบา้น/แม่บา้น ร้อยละ 30.05 และรับจา้ง ร้อยละ 30.05 ในดา้นการ
ดูแลอาหารในครอบครัว พบว่า กลุ่มตวัอย่างจะเป็นเป็นผูดู้แลอาหารหลกัดว้ยตนเอง ร้อยละ 68.54 
รองลงมา คือ สมาชิกในครอบครัวเป็นผูดู้แลอาหารหลัก ร้อยละ 26.76 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมไม่สูบบุหร่ีและไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 79.34 และ 67.14 ตามล าดบั  
 ในดา้นขอ้มูลภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกาย 
(BMI) มากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 72.77 มีภาวะอว้นระดบั 1 มากท่ีสุด ร้อยละ 41.78 โดยมีค่า
ดชันีมวลกายเฉล่ีย 25.89 kg/m2 (S.D. = 4.86) กลุ่มตวัอย่างเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมาแลว้ 1-5 ปี 
ร้อยละ 44.60 รองลงมา คือ 6-10 ปี ร้อยละ 38.97 โดยระยะเวลาเฉล่ียท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง คือ 
7.63 ปี (S.D. = 6.15) และมีโรคร่วม ร้อยละ 59.62 โดยโรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ โรคไขมนัใน
เลือดสูง ร้อยละ 36.15 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 31.46 และจากค่า eGFR (อตัราการกรองของไต) 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-2 ซ่ึงมีค่า eGFR เฉล่ีย 85.26 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 
(S.D. = 15.26) 
 2. ขอ้มูลตวัแปรท่ีศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัโรคในระดบัปานกลาง (M = 6.85,  
S.D. = 1.68) มีการรับรู้โอกาสเส่ียงฯ ในระดบัมาก (M = 31.56, S.D. = 5.47) การรับรู้ความรุนแรงฯ 
ในระดบัมาก (M = 35.08, S.D. = 5.39) การรับรู้ประโยชน์ฯ ในระดบัมาก (M = 31.89, S.D. = 5.36) 
การรับรู้อุปสรรคฯ ในระดับมาก (M = 30.77, S.D. = 7.79) การรับรู้ความสามารถฯ ในระดับมาก  
(M = 34.49, S.D. = 4.39) การสนบัสนุนทางสังคมในระดบัปานกลาง (M = 2.58, S.D. = 0.52) และ          
มีพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมในระดับปานกลาง (M = 2.67, S.D. = 0.49) ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางที่ 1 พิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของความรู้เก่ียวกบัโรค การรับรู้โอกาส 
                 เส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง การรับรู้ความรุนแรงของโรคไตเร้ือรัง  การรับรู้ประโยชน์ของ 
                พฤติกรรมการชะลอไตเส่ือม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรการชะลอไตเส่ือม  
                การรับรู้ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือม การสนบัสนุนทางสังคม  
                และพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 213) 

ตัวแปร พสัิย 
ทีเ่ป็นไปได้ 

พสัิย 
ทีเ่ป็นจริง 

M SD การแปลผล 

ความรู้เก่ียวกบัโรค 
การรับรู้โอกาสเส่ียงฯ 
การรับรู้ความรุนแรงฯ 
การรับรู้ประโยชน์ฯ 
การรับรู้อุปสรรคฯ 
การรับรู้ความสามารถฯ 
การสนบัสนุนทางสังคม 
พฤติกรรมการชะลอไตเส่ือม 

0-10 
8-40 
8-40 
8-40 
8-40 
8-40 
8-40 

15-75 

2-10 
8-40 
8-40 

10-40 
8-40 

11-40 
16-40 
31-73 

6.85 
31.56 
35.08 
31.89 
30.77 
34.49 
2.58 
2.67 

1.68 
5.47 
5.39 
5.36 
7.79 
4.39 
0.52 
0.49 

ปานกลาง 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 3. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เพศ อายุ 
ดชันีมวลกาย ความรู้เก่ียวกบัโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงฯ การรับรู้ความรุนแรงฯ การรับรู้ประโยชน์ฯ 
การรับรู้อุปสรรคฯ การรับรู้ความสามารถฯ และการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกนัท านาย
พฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไดร้้อยละ 33 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(R2 = 0.33, p-value < 0.001) ซ่ึงดชันีมวลกาย การรับรู้ความสามารถฯ การสนบัสนุนทางสังคม และ
การรับรู้ประโยชน์ฯ สามารถท านายพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงได ้
( = -0.24, p-value < 0.001,  = 0.23, p-value < 0.001,  = 0.16, p-value < 0.05 และ  = 0.15,  
p-value < 0 .05 ตามล าดับ) ส่วนเพศ  อายุ ความรู้เก่ียวกับโรค  การรับรู้โอกาสเส่ียงฯ  การรับรู้ 
ความรุนแรงฯ และการรับรู้อุปสรรคฯ สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมในผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูงไดอ้ยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือม 
                 ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

ตัวแปร       B        SE      Beta      t   p-value 
เพศ 
อาย ุ
ดชันีมวลกาย 
ความรู้เก่ียวกบัโรค 
การรับรู้โอกาสเส่ียงฯ 
การรับรู้ความรุนแรงฯ   
การรับรู้ประโยชน์ฯ 
การรับรู้อุปสรรคฯ 
การรับรู้ความสามารถฯ  
การสนบัสนุนทางสังคม 

1.76 
0.07 

-0.36 
0.04 
0.15 
0.01 
0.20 
0.08 
0.36 
0.22 

0.91 
0.05 
0.09 
0.27 
0.09 
0.09 
0.08 
0.06 
0.10 
0.08 

0.12 
0.09 

-0.24 
0.01 
0.11 
0.01 
0.15 
0.09 
0.23 
0.16 

1.93 
1.39 

-3.83 
0.13 
1.62 
0.08 
2.37 
1.47 
3.57 
2.72 

0.055 
0.165 

0.000* 
0.897 
0.106 
0.938 

0.019* 
0.142 

0.000* 
0.007* 

หมายเหตุ: R2 = 0.33, Adjust R2 = 0.29 F10,202 = 9.80, p-value < 0.001, *p-value < 0.05 
 
สรุปผลการวจัิย 
 จากผลการศึกษา พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และเป็นผูสู้งอาย ุมี
พฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมในระดับปานกลาง  และเม่ือท าการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบว่า เพศ อายุ ดชันีมวลกาย ความรู้
เก่ียวกบัโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงฯ การรับรู้ความรุนแรงฯ การรับรู้ประโยชน์ฯ การรับรู้อุปสรรคฯ 
การรับรู้ความสามารถฯ และการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการชะลอ     
ไตเส่ือมในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไดร้้อยละ 33  
อภิปรายผลการวจัิย 
 ผลการวจิยัคร้ังน้ีสามารถอภิปรายไดต้ามวตัถุประสงคด์งัน้ี 
 1. พฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมในระดับปานกลาง    
เน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ อาจท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการเรียนรู้หรือการเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพจากแหล่งต่างๆ ซ่ึงผูสู้งอายุมกัพบปัญหาการมองเห็นและการฟังจากความเส่ือมถอยของ
ร่างกาย อนัเป็นอุปสรรคส าคญัในการเรียนรู้ โดยมีผลต่อการรับรู้และการใช้ขอ้มูลทางดา้นสุขภาพ    
ท่ีน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ(12) จากผลการศึกษาความรู้เก่ียวกบัโรคในกลุ่มตวัอย่าง พบว่า     
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อยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคล้องกับการมีพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมในระดับปานกลาง 
นอกจากน้ียงัพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-2 ซ่ึงมักไม่พบอาการและ     
อาการแสดงท่ีส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั ท าให้กลุ่มตวัอย่างไม่รับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงของ
ร่างกาย จึงยงัไม่ตระหนกัถึงความส าคญัในการปฏิบติัพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือม 
 2. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
 ดชันีมวลกาย สามารถท านายพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงได ้
กล่าวคือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีค่าดชันีมวลกายนอ้ย จะมีพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมดี ทั้งน้ี
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑม์าตรฐานและจดัอยูใ่นภาวะอว้นระดบั 1 สอดคลอ้ง
กบัการมีพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาตามแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ(9) ปัจจยัร่วมมีผลต่อการรับรู้ของบุคคลในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงดชันีมวลกายเป็น
ปัจจยัร่วมท่ีสะทอ้นภาวะสุขภาพของบุคคล การท่ีบุคคลสามารถควบคุมดชันีมวลกายให้อยูใ่นเกณฑ์
ปกติได ้แสดงถึงบุคคลนั้นมีแนวโนม้ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดี ทั้งน้ีการควบคุมดชันีมวลกายได ้
จะเป็นผลดีต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตและป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตได้ ผลจาก
การศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฉตัรกมล  ประจวบลาภ และดวงกมล  วตัราดุล(13) ท่ีพบวา่ 
ดชันีมวลกายสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจและโรคหลอดเลือดสมองได ้
 การรับรู้ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือม สามารถท านายพฤติกรรม 
การชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงได ้กล่าวคือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีการรับรู้
ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมมาก จะมีพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมดีซ่ึง
การรับรู้ความสามารถเป็นปัจจยัการรับรู้ของบุคคล(9) หากบุคคลมีความเช่ือวา่ ตนเองมีความสามารถ
และมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมได ้บุคคลจะตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมนั้น       
ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่างไม่มีขอ้จ ากดัในการช่วยเหลือตนเอง สามารถดูแลเร่ืองอาหารไดด้ว้ยตนเอง ท าให้
ควบคุมปริมาณอาหาร และรสชาติให้เหมาะสมได้ ส่งผลให้มีพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมในทางท่ีดี 
การศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรารัตน์  จนัทร์นุ่ม และคณะ(14) ท่ีพบวา่ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองสามารถท านายพฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหนา้ท่ีของไตในผูท่ี้เป็นเบาหวานได้ 
 การสนับสนุนทางสังคม สามารถท านายพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงได ้กล่าวคือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมมาก จะมีพฤติกรรม
การชะลอไตเส่ือมดี เม่ืออธิบายตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคมจดัเป็น   
ส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติั โดยการท่ีบุคคลไดรั้บความช่วยเหลือ ทั้งขอ้มูลข่าวสาร ก าลงัใจ ทรัพยสิ์น 
จากครอบครัว เพื่อน หรือทีมบุคลากรสุขภาพ ลว้นเป็นปัจจยัท่ีกระตุน้หรือชกัน าใหบุ้คคลมีการปฏิบติั
พฤติกรรมนั้น ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กงัสดาล  หาญไพบูลย ์และชญานินท ์
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อยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคล้องกับการมีพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมในระดับปานกลาง 
นอกจากน้ียงัพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-2 ซ่ึงมักไม่พบอาการและ     
อาการแสดงท่ีส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั ท าให้กลุ่มตวัอย่างไม่รับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงของ
ร่างกาย จึงยงัไม่ตระหนกัถึงความส าคญัในการปฏิบติัพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือม 
 2. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
 ดชันีมวลกาย สามารถท านายพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงได ้
กล่าวคือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีค่าดชันีมวลกายนอ้ย จะมีพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมดี ทั้งน้ี
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑม์าตรฐานและจดัอยูใ่นภาวะอว้นระดบั 1 สอดคลอ้ง
กบัการมีพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาตามแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ(9) ปัจจยัร่วมมีผลต่อการรับรู้ของบุคคลในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงดชันีมวลกายเป็น
ปัจจยัร่วมท่ีสะทอ้นภาวะสุขภาพของบุคคล การท่ีบุคคลสามารถควบคุมดชันีมวลกายให้อยูใ่นเกณฑ์
ปกติได ้แสดงถึงบุคคลนั้นมีแนวโนม้ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดี ทั้งน้ีการควบคุมดชันีมวลกายได ้
จะเป็นผลดีต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตและป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตได้ ผลจาก
การศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฉตัรกมล  ประจวบลาภ และดวงกมล  วตัราดุล(13) ท่ีพบวา่ 
ดชันีมวลกายสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจและโรคหลอดเลือดสมองได ้
 การรับรู้ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือม สามารถท านายพฤติกรรม 
การชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงได ้กล่าวคือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีการรับรู้
ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมมาก จะมีพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมดีซ่ึง
การรับรู้ความสามารถเป็นปัจจยัการรับรู้ของบุคคล(9) หากบุคคลมีความเช่ือวา่ ตนเองมีความสามารถ
และมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมได ้บุคคลจะตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมนั้น       
ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่างไม่มีขอ้จ ากดัในการช่วยเหลือตนเอง สามารถดูแลเร่ืองอาหารไดด้ว้ยตนเอง ท าให้
ควบคุมปริมาณอาหาร และรสชาติให้เหมาะสมได้ ส่งผลให้มีพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมในทางท่ีดี 
การศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรารัตน์  จนัทร์นุ่ม และคณะ(14) ท่ีพบวา่ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองสามารถท านายพฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหนา้ท่ีของไตในผูท่ี้เป็นเบาหวานได้ 
 การสนับสนุนทางสังคม สามารถท านายพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงได ้กล่าวคือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมมาก จะมีพฤติกรรม
การชะลอไตเส่ือมดี เม่ืออธิบายตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคมจดัเป็น   
ส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติั โดยการท่ีบุคคลไดรั้บความช่วยเหลือ ทั้งขอ้มูลข่าวสาร ก าลงัใจ ทรัพยสิ์น 
จากครอบครัว เพื่อน หรือทีมบุคลากรสุขภาพ ลว้นเป็นปัจจยัท่ีกระตุน้หรือชกัน าใหบุ้คคลมีการปฏิบติั
พฤติกรรมนั้น ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กงัสดาล  หาญไพบูลย ์และชญานินท ์

ประทุมสูตร(15) ท่ีพบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมสามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือม
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ได ้
  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือม สามารถท านายพฤติกรรมการชะลอ 
ไตเส่ือมในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงได ้กล่าวคือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีการรับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมมาก จะมีพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมดี โดยการรับรู้ประโยชน์เป็น
ปัจจยัการรับรู้ของบุคคล(9) หากบุคคลเช่ือวา่ การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมเป็นผลดี
ต่อตนเอง บุคคลจะเลือกปฏิบติัพฤติกรรมนั้น กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ย่อมตอ้ง
ได้รับค าแนะน าในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งเหมาะสม เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ อย่าง
สม ่าเสมอจากทีมบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดรั้บจะสอดคลอ้งกบัพฤติกรรมท่ีพึงปฏิบติัในการชะลอ
ไตเส่ือม ดงันั้น เม่ือกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม จนเกิดเป็นความเช่ือ  
จะน ามาสู่การปฏิบติัพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมได ้จากผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ นุชพร  ดุมใหม่ และคณะ(16) ท่ีพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัสามารถท านายพฤติกรรม
ชะลอความเส่ือมของไตในผูท่ี้มีภาวะไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3        
 ส าหรับเพศ สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงได้
อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ อาจเน่ืองมาจากการปฏิบติัพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมเป็นการปฏิบติั
ตามการรับรู้ ความเช่ือ และการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม ซ่ึงทุกคนจะไดรั้บขอ้มูลค าแนะน าจาก
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 นอกจากน้ีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง การรับรู้ความรุนแรงของโรคไตเร้ือรัง 
และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือม สามารถร่วมท านายพฤติกรรม 
การชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงได้อย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ อาจเน่ืองมาจาก       
กลุ่มตวัอย่างตอ้งไดรั้บการรักษาต่อเน่ือง ท าให้มีโอกาสได้รับค าแนะน าในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมอยูเ่สมอ กลุ่มตวัอยา่งจึงมีการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้อุปสรรค
ในระดบัมาก แต่ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่างเป็นโรคไตเร้ือรังในระยะ 1-3a จึงยงัไม่มีอาการและอาการแสดง
ของโรคชัดเจนท่ีส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั ท าให้กลุ่มตัวอย่างยงัคงสามารถ                
ใชชี้วติประจ าวนัไดต้ามปกติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรารัตน์  จนัทร์นุ่ม และคณะ(14) ท่ีพบวา่     
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง การรับรู้ความรุนแรงของโรคไตเร้ือรัง และการรับรู้
อุปสรรค ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหนา้ท่ีของไตในผูเ้ป็นเบาหวานได ้
 กล่าวโดยสรุปจากการศึกษาคร้ังน้ี ปัจจยัต่างๆ ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ(9) สามารถ
ร่วมกันท านายพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงได้ ดังนั้ น หากผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูงมีความเช่ือวา่ สามารถควบคุมปัจจยัเส่ียงได ้มีการรับรู้วา่การปฏิบติัพฤติกรรม
การชะลอไตเส่ือมเป็นผลดีกับสุขภาพ และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้ ร่วมกับได้รับการ
สนบัสนุนท่ีดีจะช่วยใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมท่ีเหมาะสม  
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ ควรมีการพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคไตเร้ือรังในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยสนบัสนุนให้ผูป่้วยมีการรับรู้ความสามารถ 
รับรู้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการปฏิบติัพฤติกรรม และควบคุมปัจจยัเส่ียงท่ีจะน าไปสู่การเป็นโรคไต
เร้ือรังในระยะสุดทา้ย รวมถึงมีการติดตามและประเมินผลเป็นระยะ 
 ขอ้เสนอแนะเพื่อการวิจยัต่อไป ควรศึกษาพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังในแต่ละระยะ เพื่อการวางแผนดูแลท่ีเหมาะสม รวมถึงควรศึกษา
เปรียบเทียบพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ในพื้นท่ีเขตเมืองและ 
เขตชนบท เน่ืองจากมีวถีิชีวติท่ีแตกต่างกนั  
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