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Abstract
 The objective of this descriptive research was to examine factors predicting health promoting 

behaviors in patients with mild to moderate stage chronic kidney disease. Pender’s Health Promotion Model 

was used as a conceptual framework. The sample of 107 patients with mild to moderate stages of chronic 

kidney disease attending the Diabetes and Hypertension Clinics at Naklang Hospital, Nongbualamphu

Province, was selected by convenience sampling method.  Five questionnaires were used in the study 

including: 1) demographic data; 2) health promoting behaviors; 3) perceived benefits to health promoting 

behaviors; 4) perceived barriers to health promoting behaviors; and 5) perceived self-efficacy in health 

promoting behaviors. The data were analyzed by using descriptive statistics and multiple regression analysis.

 The results showed that there were three factors that could predict health promoting behaviors, 

including perceived benefits to health promoting behaviors (β = 0.361, p <.001), perceived barriers to health 

promoting behaviors (β = -0.228, p < .05), and age (β = -0.197, p < .05). All independent variables could 

explain the variance in health promoting behaviors 44.7 percents (p < .001).

ความสําคัญของปญหา
 โรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney disease: CKD) 

หรอืเรยีกวาโรคไตวายเร้ือรงั (Chronic renal failure: CRF) 

มากอน เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย 

และทวีความรุนแรงมากย่ิงขึ้นในปจจุบัน โดยอัตราการ

ปวยเพ่ิมจาก 395.8 คนในพ.ศ. 2550 เปน 512.6 คน ตอ

ประชากรหน่ึงแสนคนในพ.ศ. 2552 และอัตราการตายเพ่ิม

จาก 18.1 คนในพ.ศ. 2548 เปน 19.5 คน ตอประชากร

หน่ึงแสนคนในพ.ศ. 2550 (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

เมือ่เน้ือไตท่ีดเีสียไปแลวจะไมสามารถฟนกลับคนืได อตัรา

การกรองของไตจะลดลงพรอมๆ กับเน้ือไตท่ีดีลดจํานวน

ลง สุดทายจะทําใหเกิดไตวายตามมา (ลีนา องอาจยุทธ, 

2547) ผูปวยจําเปนอยางย่ิงท่ีตองไดรบัการบําบัดทดแทน

ไต (Renal replacement therapy: RRT) ดวยวิธีใดวธีิหน่ึง 

เพ่ือประคับประคองใหสามารถดํารงชีวิตอยูตอไปได การ

บาํบดัทดแทนไตตองมคีาใชจายประมาณรายละ 200,000 

บาทตอป และผูปวยยังมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะ

แทรกซอน เชน ภาวะแทรกซอนทางหัวใจและหลอดเลือด 

การติดเชือ้ (อรรถพงศ วงศวิวัฒน, 2553) ทาํใหเกิดผลเสยี

ตอท้ังตัวผูปวย ครอบครวั และเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ 

ผูปวยจึงควรมีพฤติกรรมสรางเสริมสขุภาพเพ่ือดาํรงสุขภาพ

ที่ดี

 ไดมีผูนําแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของ 

Pender (1996) มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจยั เชน นนัทกา 

คําแกว (2547) พบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ สามารถทํานายพฤติกรรม

สรางเสรมิสขุภาพในผูสงูอายุโรคไตเร้ือรงัไดรอยละ 49.60 

และอุบล จิบสมานบุญ (2543) พบวา การรับรูสมรรถนะ

แหงตนและอายุ สามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพของผูปวยโรคไตเร้ือรังไดรอยละ 29.10 อยางไร

ก็ตาม สวนใหญเปนการศึกษาในผูปวยโรคไตเร้ือรงัท่ีไดรบั

การบาํบดัทดแทนไต มากกวาในผูปวยโรคไตเร้ือรงัระยะแรก

และปานกลาง

 ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะแรกและปานกลาง เปน

ผูปวยโรคไตเร้ือรังในระยะท่ี 1 ถึง 3  ในระยะท่ี 1 พบวา 
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คาอตัราการกรองของไต (Glomerular filtration rate: GFR) 

อาจมีคาปกติหรือสูงกวาปกติ คือ มากกวาหรือเทากับ 

90 ml/min/1.73 m2  ระยะท่ี 2 พบวา GFR มีคาลดลงเล็ก

นอย คือ มีคา GFR = 60 - 89  ml/min/1.73 m2 และ ระยะ

ที่ 3  มีคา GFR ลดลงปานกลาง คือ มีคา GFR = 30 - 59  

ml/min/1.73 m2 แนวทางการรักษาท่ีสําคัญสําหรับผูปวย

โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1 - 3 ไดแก การใหการดูแลรักษาเพ่ือ

ชะลอความเสือ่มของไต ปองกันไมใหไตถกูทําลายมากข้ึน 

และชะลอการเขาสูระยะไตวาย (สมาคมโรคไตแหง

ประเทศไทย, 2552)   ผูวิจยัจงึสนใจวิจยัเร่ืองน้ีเพ่ือใชพัฒนา

แนวทางการดูแล และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูปวยใหเหมาะสม

วัตถุประสงคการวิจัย
 ศึกษาอํานาจการทํานายพฤติกรรมสรางเสริม

สขุภาพของผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะแรกและระยะปานกลาง 

ในโรงพยาบาลนากลาง จงัหวัดหนองบวัลาํภู โดยใช ระดับ

การศึกษา อายุ รายได การรับรูประโยชนตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมสรางเสริมสขุภาพ การรับรูอปุสรรคตอการปฏิบตัิ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และการรับรูสมรรถนะแหง

ตนในการปฏบิตัพิฤติกรรมสรางเสรมิสขุภาพเปนตวัทํานาย  

สมมติฐานการวิจัย
 ตัวทํานายทุกตัวสามารถทํานายพฤติกรรมสราง

เสรมิสขุภาพของผูปวยโรคไตเร้ือรงัระยะแรกและระยะปาน

กลาง ในโรงพยาบาลนากลาง จังหวัดหนองบัวลําภูได

วิธีดําเนินการวิจัย
 ชนิดของการวิจัย  เปนการวิจัยเชิงบรรยาย 

(Descriptive research) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากร คือ ผูปวยท่ีมีอายุตั้งแต 18 - 65 ป ที่ได

รบัการวนิจิฉยัวาเปนโรคไตเรือ้รงั โดยมีภาวะไตเร้ือรงัระยะ

ที ่1 ถึง 3  ทีม่ารบัการตรวจรกัษาท่ีคลนิกิโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก และคลินิกโรค

เบาหวาน ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลนากลาง โรงพยาบาล

นากลาง จังหวัดหนองบัวลําภู 

 กลุมตัวอยาง จํานวน 107 ราย เลือกแบบสะดวก 

(Convenience sampling) คาํนวณกลุมตวัอยางจากการ

ใช Power analysis (Polit & Beck, 2008) ขนาดอิทธิพล

ปานกลาง (Moderate effect size) สําหรับการวิเคราะห

การถดถอยพหุ กําหนดอํานาจการทดสอบ เทากับ .80 

ความเช่ือมั่นในการทดสอบท่ีระดับแอลฟา .05

 เคร่ืองมือวิจัย  ประกอบดวยแบบสอบถาม จาํนวน 

5 ฉบับ ไดแก

 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 

อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดของ

ครอบครัว คาซรีัม่ครเีอตินนิ คาอัตราการกรองของไต และ

โรคประจําตัว

 2. แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพ ใชแบบสอบถาม Health Promotion Lifestyle 

Profile II (HPLP II) (Walker, Sechrist, & Pender, 2000) 

มีจํานวน 52 ขอ เปนคําถามเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรม

สรางเสรมิสขุภาพในดานโภชนาการ กิจกรรมทางดานรางกาย 

การพัฒนาทางจิตวิญญาณ การจัดการกับความเครียด 

การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และความรับผิดชอบตอ

สุขภาพ ลักษณะคําตอบใชมาตรประมาณคา 4 ระดับคือ

ไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบอยครั้ง และปฏิบัติ

สมํ่าเสมอ ใหคะแนน 1 ถึง 4 ตามลําดับ การแปลความ

หมายของระดับใชคาเฉล่ียดังน้ี 1.00 – 2.00 หมายถึงตํ่า  

2.01 – 3.00 หมายถึงปานกลาง  และ 3.01– 4.00 หมาย

ถึงสูง

 3 แบบสอบถามการรับรูประโยชนตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ใชแบบสอบถาม Benefit 

Scale (Wilson, 1991) มจีาํนวน 8 ขอ เปนคําถามประโยชน

ทีไ่ดรบัจากการปฏิบตัพิฤติกรรมสรางเสริมสขุภาพ ลกัษณะ
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คําตอบใชมาตรประมาณคา 4 ระดับ คือ ไมเคยไดรับ

ประโยชน  ไดรบัประโยชนบางครัง้ ไดรบัประโยชนบอยครัง้  

และไดรบัประโยชนสมํา่เสมอ ใหคะแนน 1 ถึง 4 ตามลําดับ 

การแปลความหมายระดับใชคะแนนรวมดังนี ้8.00 - 16.00 

หมายถึงต่ํา  16.01- 24.00  หมายถึงปานกลาง และ 24.01 

- 32.00 หมายถึงสูง

 4. แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ใชแบบสอบถาม Barrier 

Scale (Becker, Stuifbergen, & Sands, 1991) มีจํานวน 

18 ขอ เปนคําถามอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสราง

เสรมิสขุภาพ ลกัษณะคําตอบใชมาตรประมาณคา 4 ระดบั 

คอื ไมเคยเปนอปุสรรค  เปนอปุสรรคบางครัง้  เปนอปุสรรค

บอยครั้ง และเปนอุปสรรคสมํ่าเสมอ ให 1 ถึง 4 คะแนน

ตามลําดับ  การแปลความหมายระดับใชคะแนนรวมดังน้ี 

18.00 - 36.00 หมายถึงตํ่า  36.01 - 54.00 หมายถึงปาน

กลาง  และ 54.01 - 72.00 หมายถึงสูง

 แบบสอบถามฉบับที่ 2, 3 และ 4  แปลเปนภาษา

ไทยโดย อรวมน ศรียุกตศุทธ (Sriyuktasuth, 2002)

 5. แบบสอบถามการรบัรูสมรรถนะแหงตนในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ใช The General 

Self-Efficacy Scale ของ Schwarzer และ Jerusalem 

(1995) แปลเปนภาษาไทยโดย นันทกา คําแกว (2547) มี

จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําตอบใชมาตรประมาณคา 

4 ระดับ คือมั่นใจมากที่สุด มั่นใจมาก มั่นใจนอย  และไม

มั่นใจเลย ให 4 ถึง 1 คะแนนตามลําดับ การแปลความ

หมายระดับใชคะแนนรวมดังน้ี 10.00 - 20.00 หมายถึงต่ํา  

20.01 - 30.00 หมายถึง ปานกลาง  และ 30.01 - 40.00  

หมายถึง สูง  

 การหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือวิจัยใชสูตร

สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach coefficient 

alpha) โดยใชในผูปวยท่ีศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาล

นากลาง จังหวัดหนองบัวลําภู จํานวน 30 ราย ไดคา

สัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่นของแบบสอบถามฉบับที่ 2, 3, 4 

และ 5 เทากับ 0.90 0.80 0.90 และ 0.82 ตามลําดับ  

 วิธีเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการระหวางเดือน 

เมษายน พ.ศ. 2554 ถึง มนีาคม พ.ศ. 2555 โดย   โครงการ

วิจยัไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั

ในคนชดุ C สายพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล  และ

ไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลจากนายแพทยสาธารณสุข

จงัหวัดหนองบวัลําภู และผูอาํนวยการโรงพยาบาลนากลาง 

จงัหวัดหนองบัวลําภู ผูปวยท่ียินดีเขารวมในการวิจยั ผูวิจยั

ใหลงนามในใบยนิยอมเขารวมการวิจยั หลงัจากน้ันผูวิจยั

ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอมลูจากผูปวย โดยสงแบบสอบถาม

ใหผูปวยตอบดวยตนเอง เม่ือเสร็จสิน้การตอบแบบสอบถาม 

ผูวิจัยรับแบบสอบถามกลับคืน

 การวเิคราะหขอมูล ใชสถิตเิชงิพรรณนา การวิเคราะห

การถดถอยพหุและใชการเลือกตัวแปรเขาสมการโดยวิธี 

Enter

ผลการวิจัย
 ผูปวยโรคไตเร้ือรังจํานวน 107 ราย มีอายุระหวาง 

24 - 65 ป (M = 55, SD = 8.35) โดยพบวา มีผูปวยอายุ 

20 – 40 ป รอยละ 5.6  อายุ 41- 60 ป รอยละ 62.6 และ

อายุ 41- 60 ป รอยละ 31.8 สวนใหญเปนหญิง รอยละ 

72.9 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 83.2 และรอยละ 88.8 

ไดรับการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 80.4 มีรายได

เฉล่ียตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท รอยละ 54.2 มีความ

รูสกึวารายไดของครอบครวัไมเพียงพอกับคาใชจาย ผูปวย

รอยละ 27.1 เปนโรคเบาหวาน รอยละ 20.6 เปนโรคความ

ดนัโลหิตสงู และรอยละ 52.3 เปนท้ังสองโรค ระยะของโรค

ไตเร้ือรัง พบวา อยูในระยะท่ี 3 รอยละ 51.4 และระยะท่ี 

2 รอยละ 48.6 

 1. ผลการศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสขุภาพของ

ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะแรกและระยะปานกลาง  ใน 

โรงพยาบาลนากลาง จงัหวัดหนองบวัลาํภู  พบวา ผูปวยมี

พฤติกรรมสรางเสรมิสขุภาพโดยรวม อยูในระดบัปานกลาง 
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วารสารพยาบาล ปที่ ๖๒ ฉบับท่ี ๔ ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๕๖

(M = 2.89, SD = 0.38) ในรายดาน พบวา มี  3 ดานท่ีอยู

ในระดับปานกลางไดแก โภชนาการ (M = 2.78, SD = 

0.33) กิจกรรมทางดานรางกาย (M = 2.22, SD = 0.55) 

และความรับผิดชอบตอสุขภาพ (M = 2.65, SD = 0.53) 

สวนดานท่ีอยูในระดับสูงมี  3 ดานไดแก การพัฒนาทาง

จิตวิญญาณ (M = 3.32, SD = 0.51) การจัดการกับ

ความเครียด (M = 3.13, SD = 0.56) และการมีปฏสิมัพันธ

ระหวางบุคคล (M = 3.21, SD = 0.48)   ผูปวยมีการรับรู

ประโยชนตอการปฏิบตัพิฤติกรรมสรางเสรมิสขุภาพอยูใน

ระดับสูง การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสราง

เสริมสขุภาพอยูในระดับตํา่  และการรับรูสมรรถนะแหงตน

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง 

 2. ผลการศึกษาอํานาจการทํานายพฤติกรรมสราง

เสรมิสขุภาพของผูปวยโรคไตเร้ือรงัระยะแรกและระยะปาน

กลาง ในโรงพยาบาลนากลาง จงัหวัดหนองบวัลําภู พบวา 

ตัวแปรทํานาย 3 ตัวไดแก 1) การรับรูประโยชนตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมเสริมสุขภาพ (β = 0.361) 

2) การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม

เสริมสุขภาพ (β = -0.228) และ 3) อายุ 20-40 ป 

(β = -0.197)  สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูปวยได รอยละ 44.7 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิีร่ะดับ .001 สวนระดับการศึกษา 

อายุ 41-60 ป รายได และการรบัรูสมรรถนะแหงตนในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพไมสามารถทํานาย

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในผูปวยได (ตาราง 1)

ตาราง 1 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุในการทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูปวย

   ตัวแปร B SEB Beta t p -value
คาคงท่ี  2.456 0.360 - 6.814 .000
ระดับประถมศึกษา -0.125 0.214 -0.103 -0.582 .562

ระดับมัธยมศึกษา -0.056 0.237 -0.043 -0.238 .812

อายุ 20 - 40 ป -0.325 0.139 -0.197 -2.343 .021
อายุ 41 - 60 ป -0.052 0.064 -0.066 -0.810 .420

รายไดนอยกวา 5,000 บาท -0.124 0.127 -0.130 -0.976 .331

รายได 5,000 - 15,000 บาท -0.287 0.147 -0.262 -1.954 .054

การรับรูประโยชน 0.030 0.007 0.361 4.212 .000
การรับรูอุปสรรค -0.012 0.005 -0.228 -2.550 .012
การรับรูสมรรถนะแหงตน 0.010 0.005 0.175 1.788 .077

R = 0.669    R2 = 0.447   Adjusted   R2 = 0.396     df = 9, 97,   F = 8.712,   p < .05
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การอภิปรายผลการวิจัย
 ผูปวยมีพฤติกรรมสรางเสริมสขุภาพโดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง โดยอาจมีพฤติกรรมท่ีสรางเสริมสุขภาพ

ยังไมสมํ่าเสมอ อาจเนื่องจากผูปวยรอยละ 62.6 มีอายุ

ระหวาง 41 - 60 ป ซึ่งเปนวัยท่ีตองทํางานนอกบาน อาจ

ทําใหไมมีเวลาในการดูแลสุขภาพของตนเอง แตผูปวยมี

การรับรูประโยชนตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพอยูในระดับสูง อาจมาจากผูปวยสวนใหญ มีโรค

ประจาํตัวเปนเบาหวานและความดันโลหิตสงู ซึง่มกัไดรบั

ความรูจากบคุลากรทางสขุภาพ จงึมคีวามรูในการปฏบิตัิ

ตัวใหเหมาะสมกับโรคและรับรูประโยชน สอดลองกับ

นันทกา คําแกว (2547) ที่พบวา ผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง มัก

มโีรคประจําตัวอยูกอนแลว เชนโรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจ ทําใหไดรับความรูและคําแนะนําจาก

บุคลากรทางการแพทย 

 ผูปวยมีการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรม

สรางเสริมสขุภาพอยูในระดับตํา่ มกีารรับรูอปุสรรคภายใน

และภายนอก ที่ทําใหไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสราง

เสริมสขุภาพ อาจเน่ืองจากการมีโรคไตเร้ือรงัท่ีอยูในระยะ

ที ่1-3 ยังไมพบอาการแสดงทางรางกาย และไมกระทบตอ

การปฏิบัติกิจกรรมรวมถึงการดําเนินชีวิต (ลีนา องอาจ

ยุทธ, 2547) ผูปวยจึงรบัรูวาปจจยัท้ังภายในและภายนอก

ตัวบุคคลไมเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพ  ในขณะเดียวกัน พบวา ผูปวยมีการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏบิตัพิฤติกรรมสรางเสรมิสขุภาพ

อยูในระดับสงู  สอดคลองกับ จริรตัน แหบคงเหล็ก (2543) 

ที่พบวาผูปวยโรคไตวายท่ีรักษาดวยการขจัดของเสียทาง

เย่ือบชุองทองแบบตอเน่ือง มกีารรับรูสมรรถนะแหงตนอยู

ในระดบัสงู อาจเนือ่งจากความเชือ่วาตนเองสามารถปฏบิตัิ

พฤติกรรมสรางเสรมิสขุภาพ ภายใตอปุสรรคตางๆได  และ

การรับรูวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม

ในระดับสูง จะมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพลดลงได และการรับรูความ

สามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม

สขุภาพ มอีทิธิพลโดยออมตอพฤติกรรมสรางเสริมสขุภาพ 

โดยผานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสราง

เสรมิสขุภาพและความมุงมัน่ตอแผนการปฏบิตัพิฤติกรรม

ที่วางแผนไว (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) 

 การรับรูประโยชนตอการปฏิบัติพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพ มีอิทธิพลมากท่ีสุดในการทํานายพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพ  อาจเน่ืองจากความเช่ือของผูปวย โดย

คาดหวังประโยชนท่ีจะไดรบัภายหลังการปฏิบตัพิฤติกรรม

สรางเสริมสขุภาพ การไดรบัความรูจากทีมสขุภาพเก่ียวกับ

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  จะ

สงผลโดยตรงตอแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสราง

เสริมสขุภาพของผูปวย สอดคลองกับนนัทกา คาํแกว (2547) 

ที่พบวา การรับรูประโยชนตอการปฏิบัติพฤติกรรมสราง

เสรมิสขุภาพ สามารถทาํนายพฤติกรรมสรางเสรมิสขุภาพ

ในผูสงูอายุโรคไตเร้ือรงัได และแนวคิดของ Pender  (1996) 

ที่วาการรับรูประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมเปนแรง

เสรมิชวยใหบคุคลเกิดแรงจงูใจในการปฏบิตัพิฤติกรรมนัน้    

 การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสราง

เสริมสขุภาพ มอีทิธิพลตอการทํานายพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพเปนลําดับที่สอง สอดคลองกับวาสนา ครุฑเมือง 

(2547)  ทีพ่บวา การรับรูอปุสรรคสามารถทาํนายพฤติกรรม

สรางเสริมสขุภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสงู อาจเน่ือง

มาจากการรับรูอปุสรรคเปนการรับรูถึงสิง่ท่ีขดัขวางตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ โดยส่ิงน้ันอาจจะเปนจริงหรือคาด

คะเนข้ึน ถาผูปวยมีการรับรูอุปสรรคตํ่า จะมีความพรอม

ในการปฏิบัติกิจกรรมน้ันสูง และมีความเปนไปไดในการ

ปฏบิตัพิฤติกรรมสรางเสริมสขุภาพมากข้ึน (Pender, 1996)   

สวนอายุ 20 - 40 ป สามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริม

สขุภาพในผูปวยโรคไตเร้ือรงัระยะแรกและระยะปานกลาง

ไดเปนลําดับสุดทาย สอดคลองกับอุบล จิบสมานบุญ 

(2543) ที่พบวา อายุสามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพของผูปวยโรคไตเร้ือรังได และเปนไปตามแนวคิด
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ของ Pender (1996) ที่ระบุวา ปจจัยสวนบุคคลมีอิทธิพล

โดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

 สาํหรับระดับการศึกษา รายได และการรับรูสมรรถนะ

แหงตน ไมสามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสขุภาพใน

ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะแรกและระยะปานกลางได อาจ

เน่ืองจากผูปวยสวนใหญรอยละ 88.8 สําเร็จการศึกษา

สูงสุดในระดับประถมศึกษา และรอยละ 80.4 มีรายได

เฉล่ียตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท ทาํใหการกระจายของ

ขอมลูอยูในชวงแคบ มคีวามหลากหลายของผูปวยนอยไป 

ผลนี้ไมสอดคลองกับอารักขา ใจธรรม (2545) ที่พบวา 

ระดับการศึกษาและรายได สามารถทํานายพฤติกรรมสราง

เสริมสขุภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูได  และผูปวย

โรคไตเร้ือรงัระยะน้ี สวนใหญยังไมมอีาการแสดงท่ีผดิปกติ

ของโรคไตเร้ือรังใหเห็นเดนชัด  (ลีนา องอาจยุทธ, 2547) 

จึงไมเห็นความจําเปนในการลงมือปฏิบัติพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพ  

ขอเสนอแนะ
 พยาบาลและทีมสุขภาพควรมีการจัดกิจกรรม

สงเสรมิพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพ แกผูปวยโรคไตเรือ้รงั

ระยะแรกและระยะปานกลาง โดยเนนใหผูปวยรูถึงประโยชน

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอยางตอเน่ือง 

เพราะจะชวยเปนแรงเสริมใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ   และชวยเหลือผูปวย

กลุมน้ีในการลดอุปสรรคตางๆ เก่ียวกับการปฏิบตัพิฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุมผูใหญตอนตนท่ีอยู

ในวัยทํางาน
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