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Abstract

	 Purpose: This study was to determine the influence of knowledge about the disease, perceived 
barriers to action, social support and perceived symptoms of the disease on relapse prevention behaviors 
in lupus nephritis patients.

	 Design: Correlational predictive design.

	 Methods: The participants consisted of 100 lupus nephritis patients who received treatment at the 
Out-patient Department of Siriraj Hospital. Data were collected using five questionnaires on 
demographic data, knowledge about lupus nephritis, perceived barriers to action, social support, and 
relapse prevention behaviors in lupus nephritis patients. Multiple regression was used for the data 
analysis. 

	 Main findings: The findings showed that knowledge, perceived barriers to action, social support, 
and perceived symptoms of the disease could explain 19.8% of the variance of relapse prevention 
behaviors in lupus nephritis patients (R2 = .198, p < .05). The factor most influencing relapse prevention 
behaviors when controlling for the other variables was social support (β = .241, p < .05), followed by 
	
knowledge about the disease (β = .213, p < .05). Perceived barriers to action and perceived symptoms of 
the disease did not significantly influence relapse prevention behaviors in lupus nephritis patients.

	 Conclusion and recommendations: it is recommended that nurses should provide variety of 
support and knowledge about the disease to the patients with lupus nephritis to maintain more accurate 
and suitable relapse prevention behaviors. 
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 ปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่พฤตกิรรมปอ้งกนัการกำเรบิของโรค

ในผูป้ว่ยไตอกัเสบลปูสั

พรจิตต์ อุไรรัตน์, พย.ม.1  วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช, PhD1  อรวมน ศรียุกตศุทธ, DSN1


ธัญญารัตน์ ธีรพรเลิศรัฐ, DrMed2


บทคดัยอ่

	 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาอทิธพิลของความรูเ้กีย่วกบัโรค การรบัรูอ้ปุสรรคตอ่การปฏบิตัพิฤตกิรรม การสนบัสนนุทาง
สงัคม และการรบัรูอ้าการของโรค ตอ่พฤตกิรรมปอ้งกนัการกำเรบิของโรคในผูป้ว่ยไตอกัเสบลปูสั

	 รปูแบบการวจิยั: การศกึษาหาความสมัพนัธเ์ชงิทำนาย  

	 วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยไตอกัเสบลปูสั ทีเ่ขา้รบัการตรวจรกัษาในคลนิกิโรคไต แผนกผูป้ว่ยนอก 


โรงพยาบาลศริริาช จำนวน 100 ราย เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามจำนวน 5 ชดุ ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มลูสว่น
บคุคล แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัโรค แบบสอบถามการรบัรูอ้ปุสรรคตอ่การปฏบิตัพิฤตกิรรม แบบสอบถามการสนบัสนนุ
ทางสงัคม และแบบสอบถามพฤตกิรรมปอ้งกนัการกำเรบิของโรคในผูป้ว่ยไตอกัเสบลปูสั วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชก้ารวเิคราะห์
ถดถอยพหคุณู 

	 ผลการวจิยั: ปจัจยัทกุตวัทีศ่กึษาสามารถรว่มอธบิายความผนัแปรของพฤตกิรรมปอ้งกนัการกำเรบิของโรคในผูป้ว่ยไต
อกัเสบลปูสัไดร้อ้ยละ 19.8 (R2 = .198, p < .05) โดยปจัจยัทีส่ามารถทำนายพฤตกิรรมปอ้งกนัการกำเรบิของโรคในผูป้ว่ยไต
อักเสบลูปัสได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ คือ การสนับสนุนทางสังคม (β = .241, p < .05) และความรู้เกี่ยวกับโรค 


(β = .213, p < .05) สว่นปจัจยัดา้นการรบัรูอ้ปุสรรคตอ่การปฏบิตัพิฤตกิรรม และการรบัรูอ้าการของโรค ไมส่ามารถ


ทำนายพฤตกิรรมปอ้งกนัการกำเรบิของโรคในผูป้ว่ยไตอกัเสบลปูสั 

	 สรปุผลและขอ้เสนอแนะ: จากผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็วา่ พยาบาลควรสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม
อยา่งเพยีงพอ รวมทัง้การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรคทีถ่กูตอ้ง เพือ่สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยมพีฤตกิรรมการปอ้งกนัการกำเรบิของโรคที่
เหมาะสมตอ่ไป
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

	 ไตอักเสบลูปัส เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยใน


ผูป้ว่ยโรคเอส แอล อี1-2 โดยประมาณครึง่หนึง่ของผูป้ว่ย
ทัง้หมดอยู่ในแถบทวปีเอเชยี3 สำหรบัในประเทศไทย พบ
อบุตักิารณก์ารเกดิไตอกัเสบลปูสัในผูป้ว่ยเอส แอล อ ี มาก
กวา่รอ้ยละ 501,4 จากการศกึษาพบวา่รอ้ยละ 15-20 ของ


ผูป้ว่ยเอส แอล อ ีทีม่ภีาวะไตถกูทำลายจนกลายเปน็โรคไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้าย และต้องเข้ารับการรักษาบำบัด
ทดแทนไต5-6 


	 การกำเริบของโรคไตอักเสบลูปัสที่บ่อยครั้ง จะเป็น
ปจัจยัทีส่ง่เสรมิใหเ้กดิโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยไดม้าก
ขึน้7-8 เปา้หมายการดแูลรกัษาทีส่ำคญัในผูป้ว่ยกลุม่นี ้ จงึมุง่
เนน้การชะลอความเสือ่มและสง่เสรมิการทำหนา้ทีข่องไต 
โดยการควบคมุโรคไม่ใหก้ำเรบิหรอืมคีวามรนุแรงมากขึน้3,8 
ซึ่งตัวผู้ป่วยเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญที่สุดในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมเพือ่ปอ้งกนัการกำเรบิของโรค ตามกรอบแนวคดิ
แบบจำลองความเชือ่ดา้นสขุภาพ (health belief model) 
เชื่อว่า ปัจจัยที่อาจมีอิทธิพลกับการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ
ปอ้งกนัการกำเรบิของโรคคอื ความรูเ้กีย่วกบัโรค เนือ่งจาก
ความรู้จะนำไปสู่การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค รับรู้
ความรนุแรงของโรค รบัรูส้ภาวะคกุคามของโรค รวมไปถงึ
รับรู้ประโยชน์ในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมถึง
ปจัจยัดา้นการรบัรูอ้ปุสรรคตอ่การปฏบิตัพิฤตกิรรม ซึง่ถอืวา่
มีความสำคัญที่สุด ที่จะเป็นตัวกำหนดการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมของบคุคล9-10 นอกจากนัน้อาจเกดิจากสิง่กระตุน้
เตือนอื่นๆ เช่น การได้รับข่าวสารทางสื่อต่างๆ เอกสาร
ความรู้จากทีมผู้ดูแล คำแนะนำจากแพทย์พยาบาล และ
การกระตุน้เตอืนจากบคุคลใกลช้ดิ ซึง่สิง่กระตุน้ดงักลา่วจะ
ชว่ยสนบัสนนุใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม และการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมของผู้ป่วย9 นอกจากนั้นอาการ
ของโรคทีเ่กดิขึน้ เชน่ ไข ้ผืน่แดง ออ่นเพลยี บวม ความดนั
โลหิตสูง ส ี และจำนวนของปัสสาวะเปลี่ยนแปลงไป4,6 


ก็อาจเป็นปัจจัยสำคัญที่จะชักนำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่
เหมาะสม ซึ่งอาการของโรคดังกล่าวจะเป็นตัวกระตุ้นให
้

ผูป้ว่ยเกดิความระมดัระวงัและดแูลตนเอง เนือ่งมาจากการ
รบัรูค้วามรนุแรงของโรคมมีากขึน้9


	 อยา่งไรกด็จีากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่า่นมาพบวา่ 
ยงัไมพ่บการศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมปอ้งกนัการกำเรบิของ
โรคในผูป้ว่ยไตอกัเสบลปูสั ซึง่เปน็ภาวะแทรกซอ้นทีส่ำคญั 

และมีความรุนแรง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาว่า 
ปจัจยัใดบา้งทีม่อีทิธพิลตอ่พฤตกิรรมปอ้งกนัการกำเรบิของ
โรคในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสได้แก ่ ปัจจัยทางด้านความรู
้

เกี่ยวกับโรค การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรม 


แรงสนบัสนนุทางสงัคม และการรบัรูอ้าการของโรค ซึง่จะ
ทำให้ ไดข้อ้มลูเพือ่นำไปวางแผนการพยาบาลใหส้อดคลอ้ง
กบัปญัหาทีแ่ทจ้รงิของผูป้ว่ย และเพือ่ใหผู้ป้ว่ยมพีฤตกิรรม
ปอ้งกนัการกำเรบิของโรคทีด่แีละเหมาะสม ลดความรนุแรง
และการกำเรบิของโรค และสามารถอยูก่บัโรคทีเ่ปน็อยู่ได้
อยา่งมคีวามสขุ



วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรค 
การรบัรูอ้ปุสรรคตอ่การปฏบิตัพิฤตกิรรม การสนบัสนนุทาง
สงัคม และการรบัรูอ้าการของโรค ตอ่พฤตกิรรมปอ้งกนัการ
กำเรบิของโรคในผูป้ว่ยไตอกัเสบลปูสั



สมมุติฐานการวิจัย

	 ความรู้เกี่ยวกับโรค การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติ
พฤตกิรรม การสนบัสนนุทางสงัคมและการรบัรูอ้าการของ
โรค มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการกำเริบของโรคใน


ผูป้ว่ยไตอกัเสบลปูสั



วิธีดำเนินการวิจัย

	 ลกัษณะประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 ประชากร คอื ผูป้ว่ยที่ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็โรคไต
อักเสบลูปัส ที่เข้ารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล กลุ่ม
ตวัอยา่ง คอื ผูป้ว่ยที่ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็โรคไตอกัเสบ
ลปูสั มอีายตุัง้แต ่ 18 ปขีึน้ไป สตสิมัปชญัญะด ี สามารถ
ตอบคำถามได ้ และเขา้รบัการตรวจรกัษาทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอก 
คลนิกิโรคไต โรงพยาบาลศริริาช ตัง้แตเ่ดอืนตลุาคม 2553 
ถงึมกราคม 2554 จำนวน 100 คน 

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั

	 1.	แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ยขอ้มลู
เกีย่วกบั เพศ อาย ุอาชพี ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส 
บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 


รายได ้แหลง่ขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัโรค ขอ้มลูเกีย่วกบัความ


เจบ็ปว่ย และผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร

	 2.	แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคไตอักเสบลูปัส 





J Nurs Sci   Vol 30  No 3 July - September 2012


Journal of Nursing Science
58


 ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคไต
อกัเสบลปูสั ประกอบดว้ยขอ้คำถาม 20 ขอ้ แบง่ออกเปน็
ความรูเ้กีย่วกบัโรคดา้นการรบัประทานอาหาร และการรบั
ประทานยาอยา่งละ 5 ขอ้ ดา้นการปฏบิตักิจิกรรมทัว่ไป 10 
ขอ้ โดยคำถามเปน็ลกัษณะใหเ้ลอืกตอบเพยีงอยา่งเดยีวคอื 
“ใช”่ หรอื “ไม่ใช”่ หรอื “ไมท่ราบ” แบบสอบถามมคีะแนน
รวมทัง้หมด 20 คะแนน แบง่คะแนนออกเปน็ 3 ระดบั11-12 
ดงันี ้คะแนน 0-11 คะแนน หมายถงึ มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรค
อยู่ในระดบัตำ่ คะแนน 12-17 คะแนน หมายถงึ มคีวามรู้
เกี่ยวกับโรคอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนน 18-20 
คะแนน หมายถงึ มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคอยู่ในระดบัสงู

	 3.	แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติ
พฤตกิรรม ผูว้จิยัสรา้งขึน้โดยมพีืน้ฐานมาจากกรอบแนวคดิ
แบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพของ Stretcher และ 
Rosenstock9 รว่มกบังานวจิยัทีศ่กึษาการรบัรูอ้ปุสรรค ตอ่
การปฏบิตัพิฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของผูป้ว่ยโรคขอ้อกัเสบ
รมูาตอยดข์อง อรวมน ศรยีกุตศทุธ และคณะ13 ประกอบ
ด้วยข้อคำถาม 16 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณคา่ 4 อนัดบั คอื ไมเ่คยเปน็อปุสรรคให ้1 คะแนน 
ไปจนถงึ เปน็อปุสรรคสมำ่เสมอให ้4 คะแนน แบบสอบถามมี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 1-4 คะแนน คะแนนเฉลี่ยมาก


แสดงว่า มีการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมมาก 
คะแนนเฉลีย่นอ้ยแสดงวา่ มกีารรบัรูอ้ปุสรรคตอ่การปฏบิตัิ
พฤตกิรรมนอ้ย 

	 4.	แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยใช้
แบบวัดความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิต ิ (The 
Multidimensional Scale of Perceived Social Support: 
MSPSS) ทีส่รา้งขึน้โดย Zimet และคณะ14 ซึง่แปลเปน็
ภาษาไทยโดย พทิกัษพ์ล บณุยมาลกิ เปน็แบบสอบถามที่
ประเมนิการรบัรูก้ารสนบัสนนุจากครอบครวั เพือ่น และ
บคุคลสำคญั ประกอบดว้ยขอ้คำถาม 12 ขอ้ ลกัษณะคำ
ตอบเปน็มาตราสว่นประมาณคา่ 7 ระดบั คอื ไมเ่หน็ดว้ย
อย่างยิ่ง ให ้ 1 คะแนน จนถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให ้ 7 
คะแนน การแปลความหมายจะใชค้ะแนนรวม คา่คะแนน
มากแสดงวา่มกีารสนบัสนนุทางสงัคมมาก และคา่คะแนน
นอ้ยแสดงวา่มกีารสนบัสนนุทางสงัคมนอ้ย

	 5.	แบบพฤติกรรมป้องกันการกำเริบของโรค ผู้วิจัย
สรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ยขอ้คำถาม 
22 ขอ้ แบง่ออกเปน็พฤตกิรรมดา้นการรบัประทานอาหาร 7 

ขอ้ การใชย้า 5 ขอ้ และการปฏบิตักิจิกรรมทัว่ไป 10 ขอ้ 
ลกัษณะคำถามเปน็มาตราสว่นประมาณคา่ 4 ระดบั แบง่
ออกเปน็ขอ้คำถามทีม่คีวามหมายทางบวก จำนวน 8 ขอ้ มี
เกณฑก์ารใหค้ะแนน คอื ปฏบิตัทิกุวนั ให ้4 คะแนน จนถงึ 
ไมเ่คยปฏบิตั ิให ้1 คะแนน สำหรบัขอ้ความทีม่คีวามหมาย
ทางลบ ม ี14 ขอ้ มเีกณฑก์ารใหค้ะแนน คอื ปฏบิตัทิกุวนั 
ให ้ 1 คะแนน จนถึง ไม่เคยปฏิบัต ิ ให ้ 4 คะแนน 
แบบสอบถามฉบบันีม้คีะแนนเฉลีย่โดยรวมอยู่ในชว่ง 1-4 
คะแนน การแปลความหมายของคะแนนจะใชค้ะแนนเฉลีย่ 
คะแนนเฉลีย่มากแสดงวา่มพีฤตกิรรมการปอ้งกนัการกำเรบิ
ของโรคมาก คะแนนเฉลี่ยน้อยแสดงว่ามีพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัการกำเรบิของโรคนอ้ย

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื ตรวจสอบความ
ตรงเชงิเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุจิำนวน 5 คน และนำไป
ทดลองใช้ในผูป้ว่ยไตอกัเสบลปูสั ทีม่คีณุสมบตัเิชน่เดยีวกบั
กลุม่ตวัอยา่ง จำนวน 30 คน ทีค่ลนิกิโรคไต โรงพยาบาล
ศริริาช นำขอ้มลูที่ไดม้าคำนวณหาคา่สมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า
ความเทีย่งของแบบสอบถามการรบัรูอ้ปุสรรคตอ่การปฏบิตัิ
พฤติกรรม แบบสอบถามความช่วยเหลือทางสังคมแบบ


พหุมิต ิ และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการกำเริบ


ของโรค เท่ากับ .71, .92 และ .69 ตามลำดับ สำหรับ
แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัโรคไตอกัเสบลปูสัหาความเทีย่ง
โดยใชส้ตูรคเูดอร–์รชิารด์สนั (Kuder–Richardson; KR 20) 
ไดค้า่ความเทีย่ง .62 

	 การพทิกัษส์ทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่ง

	 การวจิยัครัง้นีผ้า่นการพจิารณาและไดร้บัการรบัรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ
แพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 

	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง โดยกลุม่ตวัอยา่ง
เป็นผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัสที่มารอรับการตรวจตามนัด 


ที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคไต โรงพยาบาลศิริราช ใน


วันพฤหัสบด ี เวลา 13.00-15.00 นาฬิกา ภายหลังการ
แนะนำตวั บอกวตัถปุระสงค ์ รายละเอยีดขัน้ตอนของการ
ทำวจิยั รวมทัง้อธบิายถงึสทิธทิีผู่ป้ว่ยสามารถปฏเิสธไมเ่ขา้
ร่วมวิจัย หรือยกเลิกการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยจะ
สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อผู้ป่วย
ยินดีเข้าร่วมวิจัย พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยการให้อ่าน
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เอกสารชี้แจงข้อมูลการทำวิจัย และลงนามในหนังสือ
ยนิยอมหลงัไดร้บัคำบอกกลา่วและเตม็ใจเขา้รว่มวจิยั หลงั
จากนั้นผู้วิจัยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจในการตอบ
แบบสอบถามแต่ละส่วน และให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามเอง โดยในระหว่างการตอบแบบสอบถาม 
กลุม่ตวัอยา่งสามารถซกัถามขอ้สงสยัไดต้ลอดเวลา ใชเ้วลา
ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 25-30 นาท ี

	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 ใช้ โปรแกรมสำเร็จรูป คำนวณความถี ่ ร้อยละ 


คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานและการวเิคราะหถ์ดถอย
พหคุณู (multiple regression) โดยกำหนดคา่นยัสำคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั .05 



ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิรอ้ยละ 96 มอีายุ
อยูร่ะหวา่ง 18-30 ปรีอ้ยละ 38 มสีถานภาพโสดรอ้ยละ 52 
มอีาชพีทำงานประจำรอ้ยละ 70 ใชส้ทิธกิารรกัษาเบกิจาก
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้รอ้ยละ 46 ไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร
เกี่ยวกับโรคจากแพทย์และพยาบาลร้อยละ 93 สำหรับ
ลักษณะความเจ็บป่วยด้วยโรคไตอักเสบลูปัสของกลุ่ม
ตวัอยา่งพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 44 มรีะยะเวลาความ
เจบ็ปว่ยอยูร่ะหวา่ง 1-3 ป ี โดยรอ้ยละ 81 มรีะดบัพยาธิ
สภาพที่ไตระดบั 4 สำหรบัผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารที่

เกี่ยวข้อง ส่วนใหญ่พบว่าอยู่ในระดับปกต ิ มีเพียงผลการ
ตรวจระดบัโปรตนีในปสัสาวะทีพ่บวา่ สว่นใหญร่อ้ยละ 68 
มคีวามผดิปกต ิตัง้แตร่ะดบั 1+ ไปจนถงึระดบั 4+ และใน
การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญร่อ้ยละ 85 มี
คะแนนพฤตกิรรมปอ้งกนัการกำเรบิของโรคอยู่ในระดบัสงู 
เมือ่พจิารณาพฤตกิรรมปอ้งกนัการกำเรบิของโรคตามราย
ด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมป้องกันการ
กำเรบิของโรคดา้นการรบัประทานยามากทีส่ดุ โดยมคีะแนน
เฉลีย่เทา่กบั 3.42 คะแนน (SD = 1.22) จากคะแนนเตม็ 4 
คะแนน

	 การศกึษาครัง้นีพ้บความสมัพนัธร์ะหวา่งความรูเ้กีย่ว
กับโรค การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรม 


การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้อาการของโรค 


กับพฤติกรรมป้องกันการกำเริบของโรคในผู้ป่วยไตอักเสบ
ลปูสั ดงันี ้ ความรูเ้กีย่วกบัโรค และการสนบัสนนุทางสงัคม 
มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมปอ้งกนัการกำเรบิของ
โรคอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (r = .322 และ .362 ตาม
ลำดบั, p < .01) การรบัรูอ้ปุสรรคตอ่การปฏบิตัพิฤตกิรรม มี
ความสมัพนัธท์างลบกบัพฤตกิรรมปอ้งกนัการกำเรบิของโรค
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = - .288, p < .01) สำหรบัการ
รบัรูอ้าการของโรค ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมปอ้งกนั
การกำเรบิของโรคทีน่ยัสำคญัทางสถติ ิ.05 (r = - .124, p > 
.05) รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่1




ตารางที ่1	 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์(r) ระหวา่งตวัแปรทีศ่กึษากบัพฤตกิรรมปอ้งกนัการกำเรบิของโรคในผูป้ว่ยไตอกัเสบ		
			   ลปูสั (n = 100)


ตวัแปร

1. ความรูเ้กีย่วกบัโรค

2. การรบัรูอ้ปุสรรคตอ่การปฏบิตัพิฤตกิรรม

3. การสนบัสนนุทางสงัคม

4. การรบัรูอ้าการของโรค

5. พฤตกิรรมปอ้งกนัการกำเรบิของโรค

** p < .01


1

1


- .289**

.304**

- .023

.322**


2



1


- .399**

.174


- .288**


3





1


- .137

.362**


4







1


- .124


5









1


	 จากผลการวิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปรต้นซึ่งเป็น
ตวัแปรอสิระกบัตวัแปรตาม โดยการวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณู 
โดยตวัแปรอสิระทีศ่กึษาไดแ้ก ่ ความรูเ้กีย่วกบัโรค การรบัรู้
อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรม การสนับสนุนทางสังคม 
และการรับรู้อาการของโรค สามารถร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนพฤติกรรมป้องกันการกำเริบของโรคในกลุ่ม

ตวัอยา่งไดร้อ้ยละ 19.8 ทีน่ยัสำคญัทางสถติ ิ .05 (R2 = 
.198, F = 5.873, p < .05) โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมป้องกันการกำเริบของโรคในผู้ป่วยไตอักเสบ
ลูปัสอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นที่
ศกึษาคอื ความรูเ้กีย่วกบัโรค (β = .213, p < .05) และ


การสนบัสนนุทางสงัคม (β = .241, p < .05) สว่นการรบัรู
้
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อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรม และการรับรู้อาการของ
โรค เปน็ปจัจยัที่ไมม่อีทิธพิลตอ่พฤตกิรรมปอ้งกนัการกำเรบิ

ของโรคในผูป้ว่ยไตอกัเสบลปูสั (β = - .119 และ - .065, 


p > .05 ตามลำดบั) รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่2


ตารางที ่2	 การวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณูหาอทิธพิลของตวัแปรอสิระ ตอ่พฤตกิรรมปอ้งกนัการกำเรบิของโรคในผูป้ว่ยไตอกัเสบ

			   ลปูสั (n = 100)


ตวัแปรทำนาย

คา่คงที
่
ความรูเ้กีย่วกบัโรค

การรบัรูอ้ปุสรรคตอ่การปฏบิตัพิฤตกิรรม

การสนบัสนนุทางสงัคม

การรบัรูอ้าการของโรค


B

60.457

.434

- .094

.090

- .220





SEb

5.080

.200

.082

.039

.315




β

-


.213

- .119

.241

- .065





t

11.900

2.165

-1.151

2.343

- .698





p-value




.033*

.253

.021*

.487


R = .445, R2 =.198, Adjusted R2 = .164, Overall F = 5.873, Sig. F = .000


* p < .05


การอภิปรายผล

	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญร่อ้ยละ 96 เปน็เพศหญงิ มอีายุ
อยูร่ะหวา่ง 18-30 ป ี รอ้ยละ 38 สอดคลอ้งกบัการศกึษา
อื่นๆ ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัสส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญงิวยัรุน่ตอนปลายไปจนถงึวยัผู้ใหญว่ยักลางคน โดยพบ
อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชายประมาณ 8.5-10:115-16 


กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 44 มรีะยะเวลาความเจบ็ปว่ย อยู่ใน
ชว่ง 1-3 ป ี และในภาพรวมมกีลุม่ตวัอยา่งทีม่รีะยะเวลา
ความเจบ็ปว่ยอยู่ในชว่ง 10 ปแีรก ถงึรอ้ยละ 92 สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ Molino และคณะ17 ทีพ่บวา่ผูป้ว่ยที่ไดร้บั
การรกัษาอยา่งตอ่เนือ่งสมำ่เสมอ จะพบอตัราการรอดชวีติ
รอ้ยละ 72 ภายในระยะเวลา 10 ป ีกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่
รอ้ยละ 81 มพียาธสิภาพที่ไตระดบั 4 (WHO class IV: 
Diffuse proliferative) เนือ่งจากผูป้ว่ยทีม่พียาธสิภาพที่ไต
ระดบัดงักลา่ว จำเปน็ตอ้งเขา้รบัการรกัษาและตรวจตดิตาม
ผลอย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อยทุก 3 เดือน18 และพบว่า


พยาธสิภาพที่ไต ระดบั 4 เปน็ชนดิทีพ่บไดบ้อ่ยทีส่ดุ และ


มกีารพยากรณข์องโรคไมด่ ี ผูป้ว่ยควรทีจ่ะไดร้บัการรกัษา
อยา่งสมำ่เสมออยา่งนอ้ยทกุ 3 เดอืน3,17 

	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญร่อ้ยละ 85 มพีฤตกิรรมปอ้งกนั
การกำเรบิของโรคอยู่ในระดบัสงู ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากกลุม่
ตัวอย่างที่ศึกษา เป็นผู้ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคไต 


ในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิรว่มกบัผูป้ว่ยรอ้ยละ 93 ไดร้บั
ความรูเ้กีย่วกบัโรคจากแพทยแ์ละพยาบาลโดยตรง ทำให
้

ผูป้ว่ยมคีวามสนใจและตัง้ใจทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมใหถ้กูตอ้ง

เพือ่ลดอตัราการกำเรบิของโรค เพราะเชือ่มัน่ในตวับคุลากร
ทางการแพทยผ์ู้ใหค้ำแนะนำ19 นอกจากนัน้ยงัพบวา่ กลุม่
ตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันการกำเริบของโรคด้านการรับ
ประทานยามากที่สุด โดยเฉพาะการไม่หยุดใช้ยาหรือลด
จำนวนยาเอง และการไม่รับประทานยาสมุนไพร แต่
พฤติกรรมด้านการรับประทานยาที่มีคะแนนน้อยที่สุดคือ 
การสงัเกตผลขา้งเคยีงของยาที่ใช ้ ซึง่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่
ยังไม่เห็นความสำคัญของการจดจำผลข้างเคียงของยาที
่

เกดิขึน้ อาจเนือ่งมาจากบางรายไมเ่คยมอีาการขา้งเคยีงของ
ยา หรอืบางรายมอีาการขา้งเคยีงแตเ่หน็วา่เปน็อาการขา้ง
เคยีงตามปกต ิ เมือ่หยดุรบัประทานยา อาการขา้งเคยีงจะ
หายไปเอง ซึ่งความไม่เข้าใจถึงอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้น 


อาจทำใหผู้ป้ว่ยไม่ใหค้วามรว่มมอืในการรบัประทานยาได ้
สำหรบัพฤตกิรรมปอ้งกนัการกำเรบิของโรคดา้นการปฏบิตัิ
กิจกรรมทั่วไป เช่น การนอนหลับพักผ่อน การหลีกเลี่ยง
แสงแดด การสงัเกตจดจำสิง่ทีท่ำให้โรคกำเรบิ และการออก
กำลงักาย มคีะแนนเฉลีย่คอ่นขา้งนอ้ยกวา่พฤตกิรรมอืน่ๆ 
แมผู้ป้ว่ยสว่นใหญท่ราบดวีา่ การนอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พยีง
พอและการออกกำลังกายเป็นสิ่งที่ด ี แต่ไม่สามารถที่จะ
ปฏบิตัไิดต้ามคำแนะนำ เนือ่งจากไมม่เีวลา มอีปุสรรคดา้น
สภาพรา่งกายที่ไมเ่อือ้อำนวย และไมท่ราบวธิกีารออกกำลงั
กายที่ถูกต้อง20 และแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะได้รับ
ขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัโรคจากแพทยแ์ละพยาบาลโดยตรง 
แตก่เ็ปน็เพยีงระยะเวลาสัน้ๆ จงึอาจทำให้ไดร้บัขอ้มลูตา่งๆ 


ไมค่รบถว้น รวมทัง้ไม่ไดศ้กึษาเพิม่เตมิจากสือ่อืน่ๆ21 จงึอาจ
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สง่ผลตอ่พฤตกิรรมปอ้งกนัการกำเรบิของโรคดา้นการปฏบิตัิ
กจิกรรมทัว่ไปของผูป้ว่ย เพราะมรีายละเอยีดของการปฏบิตัิ
มาก รวมทั้งต้องสอดคล้องกับชีวิตประจำวันของแต่ละ
บคุคลทีม่คีวามแตกตา่งกนั 

	 จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 53 มี
ความรูเ้กีย่วกบัโรคอยู่ในระดบัปานกลาง และความรูเ้กีย่ว
กับโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันการ
กำเรบิของโรค (r = .322, p < .01) และสามารถรว่มอธบิาย
ความผันแปรของพฤติกรรมป้องกันการกำเริบของโรคใน


ผูป้ว่ยไตอกัเสบลปูสัไดอ้ยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (β = .213, 


p < .05) ตรงตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว ้โดยความรูเ้กีย่วกบัโรค
ถอืเปน็กญุแจหลกัทีจ่ะนำไปสูก่ารดแูลตนเองในผูป้ว่ยเอส 
แอล อ ี โดยเฉพาะความรูเ้กีย่วกบัการหลกีเลีย่งหรอืปกปอ้ง
ตนเองจากแสงแดด การจัดการกับความเครียด การรับ
ประทานอาหารทีม่ปีระโยชน ์ และการนอนหลบัพกัผอ่นให้
เพยีงพอ8 โดยความรูเ้กีย่วกบัโรคดา้นการรบัประทานยามี
คะแนนเฉลีย่มากทีส่ดุ (X = 4.38, SD = 0.76) ซึง่อาจ


เป็นเพราะผู้ป่วยต้องปรับเพิ่มหรือลดจำนวนยาบ่อยครั้ง 
และยาทีร่บัประทานมกัเกดิผลขา้งเคยีงทีช่ดัเจน2,22 และอาจ
เกิดจากการที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรับ
ประทานยาจากแพทยแ์ละพยาบาลโดยตรง รว่มกบัมคีวาม
เชือ่มัน่ในการรกัษาของแพทย์19


	 สำหรบัปจัจยัดา้นการสนบัสนนุทางสงัคมพบวา่ กลุม่
ตวัอยา่งสว่นใหญร่อ้ยละ 73 ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม
อยู่ในระดบัสงู และการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัพฤตกิรรมปอ้งกนัการกำเรบิของโรคอยา่งมนียั
สำคัญทางสถิต ิ (r = .362, p < .01) และสามารถร่วม
อธิบายความผันแปรของพฤติกรรมป้องกันการกำเริบของ
โรค ในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ


(β = .241, p < .05) ตรงตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว ้ ซึง่การ


ไดร้บัความชว่ยเหลอืจากบคุคลในครอบครวั เพือ่น หรอืคน
ที่มีความสำคัญอื่นๆ อาจทำให้บุคคลนั้นสามารถคงไว้ซึ่ง
พฤติกรรมที่เหมาะสมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ ไม
่

เหมาะสมได้14 ผูป้ว่ยไตอกัเสบลปูสัมกัมอีาการของโรคเกดิ
ขึ้นหลายอาการ เช่น อาการอ่อนเพลีย บวม ปวดข้อ 


มผีืน่2,22 และอาการทีเ่กดิจากผลขา้งเคยีงของยาทีอ่าจสง่ผล
ตอ่ภาพลกัษณข์องผูป้ว่ย เชน่ ผมรว่ง หนา้บวม และมสีวิ8 
ผู้ป่วยจึงต้องการการสนับสนุนช่วยเหลือในด้านต่างๆ ทั้ง


ในเรือ่งการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั และการสนบัสนนุดา้น

จติใจ เมือ่พจิารณาตามกลุม่บคุคลพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งไดร้บั
การสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวัมากทีส่ดุ (X = 24.06, 
SD = 4.64) 

	 สำหรับปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมพบว่า มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำกับ
พฤติกรรมป้องกันการกำเริบของโรค ในผู้ป่วยไตอักเสบ
ลปูสัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = - .288, p < .01) และ
สามารถรว่มอธบิายความผนัแปรของพฤตกิรรมปอ้งกนัการ
กำเรบิของโรคอยา่งไมม่นียัสำคญัทางสถติ ิ (β = - .119, 


p > .05) ไมเ่ปน็ไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว ้อยา่งไรกต็ามการ
ศกึษาครัง้นีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาการรบัรูอ้ปุสรรค ตอ่การ
ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพในกลุม่ผูป้ว่ยโรคใกลเ้คยีงทีผ่า่นมา 
เชน่ ในผูป้ว่ยหญงิโรคเอส แอล อี23 ผูป้ว่ยโรคขอ้อกัเสบ


รูมาตอยด์13 ทั้งนี้การที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้
อปุสรรคตอ่การปฏบิตัพิฤตกิรรมอยู่ในระดบัตำ่ อาจเกดิจาก
สว่นใหญร่อ้ยละ 73 มรีายไดท้ีเ่พยีงพอ และมเีพยีงรอ้ยละ 
11 เทา่นัน้ ทีจ่า่ยคา่รกัษาพยาบาลเอง ทำให้ไมม่อีปุสรรคที่
เกดิจากคา่ใชจ้า่ย อปุสรรคทีม่คีะแนนมากทีส่ดุ คอื กลวัผล
ขา้งเคยีงหรอืผลแทรกซอ้นของการปฏบิตั ิ สอดคลอ้งกบัการ
ศกึษาของ Sriyuktasuth23 ทีพ่บวา่ การกลวัอนัตรายทีจ่ะ
เกดิขึน้จากการปฏบิตัพิฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ เปน็หนึง่ใน
อปุสรรคทีพ่บไดบ้อ่ยในผูห้ญงิโรคเอส แอล อ ี นอกเหนอื
จากอปุสรรคดา้นสภาพรา่งกายที่ไมเ่อือ้อำนวย 

	 สำหรับปัจจัยด้านการรับรู้อาการของโรคจากการ
ศกึษาครัง้นีพ้บวา่ มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมปอ้งกนัการ
กำเริบของโรคอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิต ิ (r = - .124, 


p > .05) ไมเ่ปน็ไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว ้อกีทัง้ไมส่อดคลอ้ง
กบัการศกึษาทีผ่า่นมาทีพ่บวา่ อาการหรอืการรบัรูอ้าการของ
โรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่เหมาะสมของผู้ป่วย24,25 
แตจ่ากการทบทวนงานวจิยัในกลุม่ผูป้ว่ยไตอกัเสบลปูสัและ
ในกลุ่มผู้ป่วยใกล้เคียง ไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้
อาการและพฤติกรรมป้องกันการกำเริบของโรค อย่างไร
ก็ตามจากผลการศึกษาที่ ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ้
ทัง้นีอ้าจเกดิจากการทีก่ลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญร่อ้ยละ 67 มี
การรบัรูอ้าการของโรคอยู่ในระดบัตำ่ ซึง่อาจเปน็เพราะกลุม่
ผู้ป่วยที่มาตรวจตามนัดในคลินิกโรคไต ซึ่งเป็นคลินิก


เฉพาะโรค ของโรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ มีทีมแพทย
์

ผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะโรค และผูป้ว่ยไดร้บัการตรวจรกัษาอยา่ง
สมำ่เสมอ จงึอาจทำให้ไมม่อีาการของโรคเกดิขึน้ ประกอบ
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 กบักลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญอ่ยู่ในวยัเรยีนและวยัทำงาน หลาย
รายจงึคดิวา่อาการออ่นลา้ ออ่นเพลยี หรอืแมก้ระทัง่อาการ
ปวดทีเ่กดิขึน้ เกดิจากการทำงานหรอืการเรยีนทีห่นกัเกนิไป 
และบางรายคิดว่าตัวเองกำลังเข้าสู่วัยหมดประจำเดือน26 
นอกจากนัน้ในผูป้ว่ยหลายรายทีบ่อกวา่มอีาการของโรคเกดิ
ขึน้ และตัง้ใจทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมใหถ้กูตอ้งมากขึน้ แตก่ม็ี
ขอ้จำกดัดา้นภาระหนา้ที ่ และเวลา ทำให้ไมส่ามารถปฏบิตัิ
ได้ตามที่วางแผนไว ้ ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
อืน่ๆ ทีส่ว่นใหญอ่ยู่ในวยัสงูอาย ุ และไมม่งีานประจำทีต่อ้ง
รับผิดชอบหรือมีข้อจำกัดด้านเวลา และถึงแม้ว่าผลการ
ศกึษาครัง้นี้ ไมเ่ปน็ไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว ้ แตท่ำใหท้ราบ
ไดว้า่อาการของโรคทีพ่บไดม้ากในผูป้ว่ยกลุม่นี ้ คอื อาการ
ออ่นเพลยีรอ้ยละ 63 รองลงมารอ้ยละ 41 มอีาการปวดขอ้ 
และมอีาการบวมรอ้ยละ 33 ตามลำดบั สอดคลอ้งกบัการ
ศึกษาอื่นๆ ที่ผ่านมา20,26 ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าวจะเป็น
ประโยชนต์อ่การพฒันาและดแูลรกัษาผูป้ว่ยใหม้ปีระสทิธภิาพ
มากยิง่ขึน้ 

	 จากผลการศกึษาครัง้นีส้รปุไดว้า่ แนวคดิแบบจำลอง
ความเชือ่ดา้นสขุภาพสามารถอธบิายพฤตกิรรมปอ้งกนัการ
กำเริบของโรค ในผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสได้เพียงบางส่วน
เทา่นัน้ ซึง่ตวัแปรทีม่อีทิธพิลมากทีส่ดุคอืการสนบัสนนุทาง
สังคม รองลงมาคือความรู้เกี่ยวกับโรค ดังนั้นบุคลากร
ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการ
สนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลในครอบครวั คนใกลช้ดิ เพือ่
ชว่ยเหลอืผูป้ว่ยในดา้นตา่งๆ นอกจากนัน้ควรสง่เสรมิการให้
ความรูเ้กีย่วกบัโรคทีผู่ป้ว่ยสามารถนำไปปฏบิตัไิดจ้รงิ และ
สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยคน้ควา้หาความรูจ้ากสือ่ตา่งๆ เพือ่ชว่ยให
้

ผูป้ว่ยมคีวามรูค้วามเขา้ใจ ตลอดจนสามารถนำไปปฏบิตัไิด้
อย่างถูกต้อง เพื่อป้องกันการกำเริบของโรคได้อย่าง


เหมาะสม 



ข้อเสนอแนะ

	 1.	ควรส่งเสริมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไตอักเสบ
ลปูสั เพือ่ชว่ยใหผู้ป้ว่ยใหผู้ป้ว่ยมคีวามรูค้วามเขา้ใจมากขึน้ 
และควรส่งเสริมให้บุคคลใกล้ชิดโดยเฉพาะบุคคลใน
ครอบครวั ได้ใหก้ารสนบัสนนุชว่ยเหลอืผูป้ว่ยในดา้นตา่งๆ 
เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส มีพฤติกรรมป้องกันการ
กำเรบิของโรคทีเ่หมาะสมมากยิง่ขึน้

	 2.	ควรศกึษาในกลุม่ผูป้ว่ยไตอกัเสบลปูสัทีม่บีรบิทแตก

ตา่งไปจากการศกึษาครัง้นี ้ และควรมกีารสมัภาษณแ์บบเชงิ
ลกึ เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมอืน่ๆ ทีอ่าจปอ้งกนัการกำเรบิของ
โรคในผูป้ว่ยไตอกัเสบลปูสัไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพมากขึน้

	 3.	ควรศึกษาตัวแปรอื่นๆ ในแบบจำลองความเชื่อ
ด้านสุขภาพ เช่น การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ภาวะคกุคามของโรค ซึง่อาจมอีทิธพิลตอ่พฤตกิรรมปอ้งกนั
การกำเรบิของโรคในผูป้ว่ยไตอกัเสบลปูสั
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