
บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

  
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคมจากคู่สมรสต่อ
พฤติกรรมการบริโภคโปรตีน ระดบัยเูรียไนโตรเจน และระดบัครีเอตินินในร่างกายของผูป่้วย  
โรคไตเร้ือรัง ผูว้จิยัไดค้น้ควา้เอกสารและงานวจิยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษา 
โดยมีเน้ือหาสาระส าคญัในเร่ืองต่อไปน้ี 
 1.  โรคไตเร้ือรัง  
 2.  พฤติกรรมการบริโภคโปรตีนของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
 3.  การสนบัสนุนทางสังคม 
 

โรคไตเร้ือรัง 
 ไตรรักษ ์พิสิษฐก์ุล และเกรียง ตั้งสง่า (2543) ใหค้  านิยามโรคไตเร้ือรัง หมายถึง ภาวะท่ีมี
การท างานของหน่วยแนฟฟอน (Nephon) ของไตลดลงอยา่งถาวร แกไ้ขไม่ได ้และสามารถตรวจ
พบไดจ้ากการตรวจการท างานของไตจากอตัราการกรองของไตลดลงกวา่ปกติ หรือมีค่าระดบั  
ครีเอตินินสูงกวา่ปกตินานเกิน 3 เดือน  
 Nation Kidney Foundation (NKF) (2002) ไดใ้หค้วามหมายของโรคไตเร้ือรัง ไวว้า่ 
หมายถึง ภาวะท่ีมีความผดิปกติของไตนานมากกวา่ 3 เดือนข้ึนไป อาจเป็นความผดิปกติใน
โครงสร้างของไตหรือการท าหนา้ท่ีของไตไดแ้ก่  
 1.  ตรวจเลือดพบระดบัครีเอตินิน มากกวา่ 1.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในผูช้าย หรือ  
1.3 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในผูห้ญิง 
 2.  พบโปรตีนในปัสสาวะ โดยมีอตัราส่วน Urine protein : Creatinine ratio มากกวา่  
300 มิลลิกรัมต่อกรัม 
 3.  ตรวจพบความผดิปกติทางพยาธิวทิยาของเน้ือไต  
 4.  ตรวจเอกซเรยห์รืออลัตร้าซาวดพ์บความผดิปกติของไต  
 5.  ประเมินอตัราการกรองของไตโดยดูจากค่า  Creatinine clearance ต ่ากวา่ 60  
มิลลิเมตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร นานเกิน 3 เดือนข้ึนไป โดยอาจไม่พบร่องรอยของความ
ผดิปกติอ่ืน ๆ ท่ีไต 
 สรุป โรคไตเร้ือรัง หมายถึง ภาวะท่ีไตเสียหนา้ท่ีต่อเน่ืองกนันานกวา่ 3 เดือน ไดแ้ก่  
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ลกัษณะของไตผดิปกติ อตัราการกรองของไตลดลง พบโปรตีนในปัสสาวะมากกวา่ 300 มิลลิกรัม
ต่อกรัม ระดบัยเูรียไนโตรเจน และระดบัครีเอตินินในร่างกายสูงเกินเกณฑม์าตรฐาน 
 สาเหตุของการเกดิโรคไตเร้ือรัง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดโรคไตเร้ือรังไดว้า่  
 1.  โรคเบาหวาน จะท าใหห้ลอดเลือดแขง็ตวั เลือดท่ีจะส่งไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ของ  
ร่างกายรวมทั้งไตจึงลดลง ส่งผลใหไ้ตขาดเลือด และเสียหนา้ท่ี 
 2.  โรคความดนัโลหิตสูง จะท าใหผ้นงัหลอดเลือดหนาตวั ท าใหค้วามดนัในโกลโมลูรัส  
(glomerular capillary pressure) สูงข้ึน มีการกระตุน้ใหเ้กิดการอกัเสบ ส่งผลใหโ้กลโมลูรัส
เส่ือมสภาพ และเกิด tubulointerstitial fibrosis ตามมา 
 3.  การอกัเสบของโกลเมอรูลาเร้ือรัง ท าใหโ้กลโมลูรัสเส่ือมสภาพ และเกิด 
tubulointerstitial fibrosis  
 4.  โรคโพลีซิสติคคิดนี โรคน่ิว และอ่ืน ๆ การอุดตนัของทางเดินปัสสาวะตั้งแต่กรวยไต
ถึงท่อปัสสาวะเป็นระยะเวลานาน 
 โรคไตเร้ือรังในประเทศไทย มีสาเหตุมาจากโกลเมอรูโลเนฟไฟรติส 
(Glomerulonephritis)  ร้อยละ 51.61 โรคเบาหวาน ร้อยละ 20.72 โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 
15.22 โรคน่ิว ร้อยละ 1.44 และอ่ืน ๆ อีก ร้อยละ 11.01 (อุษณา ลุวรีะ, 2535) แต่จากการศึกษาโรคไต
เร้ือรังในประเทศสหรัฐอเมริกาทราบวา่มีสาเหตุมาจาก โรคเบาหวาน ร้อยละ 30.6 โรคความดนั
โลหิตสูง ร้อยละ 26.5 glomerulonephritis ร้อยละ 13.6 โรคอ่ืน ๆ รวมทั้ง urological disease ร้อยละ 
20.55 และ cystic disease ร้อยละ 3.45 (Brenner & Zazarus, 1994) 
 ระยะของโรคไตเร้ือรัง 
 NKF (2002) แบ่งระยะของโรคไตเร้ือรังตามระดบัความรุนแรงตามอตัราการกรองของ
ไต เป็น 5 ระยะ ดงัน้ี  
 ระยะท่ี 1 เป็นระยะท่ีเน้ือไตถูกท าลาย อตัราการกรองของไตยงัปกติ โดยมีค่าอตัราการ
กรองของไตเกิน 90 มิลลิลิตรต่อนาที 
 ระยะท่ี  2 เป็นระยะท่ีเน้ือไตถูกท าลายมากข้ึน อตัราการกรองของไตลดลง แต่ยงัไม่ถึง
เกณฑท่ี์เรียกวา่โรคไตเร้ือรัง โดยมีอตัราการกรองของไตระหวา่ง 60 - 90 มิลลิลิตรต่อนาที  
 ระยะท่ี 3 เป็นระยะท่ีมีค่าอตัราการกรองของไตระหวา่ง 30 ถึง 60 มิลลิลิตรต่อนาที ซ่ึง
เรียกวา่เป็นภาวะ “โรคไตเร้ือรัง”  
 ระยะท่ี 4 เป็นระยะท่ีมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน ค่าอตัราการกรองของไตลดลงจนอยู่
ในช่วง 15-30 มิลลิลิตรต่อนาที  
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 ระยะท่ี 5 เป็นระยะท่ีเขา้สู่ภาวะโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย มีค่าอตัราการกรองของไตต ่า
กวา่ 15 มิลลิลิตรต่อนาที และในช่วงทา้ยของระยะท่ี 5 เป็นช่วงท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษา
ทดแทนไต 
 อาการและอาการแสดง 
 อาการและอาการแสดงของโรคไตเร้ือรังสามารถ แบ่งตามอตัรากรองของไต ดงัน้ี 
(พรรณบุปผา ชูวเิชียร, 2551; อรุณศรี เตชสัหงส์, 2546) 

1.  ผูป่้วยมีอตัราการกรองของไตต ่ากวา่ร้อยละ 40 หรือมีค่าระดบัยเูรียไนโตรเจน 
เท่ากบั 20 – 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และค่าระดบัครีเอตินินเท่ากบั 1.5 -3.0 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึง
จะอยูใ่นระยะท่ี 3 ของโรคไตเร้ือรัง ผูป่้วยอาจมีอาการปัสสาวะบ่อยคร้ังในตอนกลางคืนโดยเพิ่ม
จากปกติประมาณ 1 – 2 คร้ังต่อคืน หรือผูป่้วยบางรายอาจไม่พบอาการน้ี ในระยะน้ีมกัพบวา่ผูป่้วย
สามารถด ารงชีวติประจ าวนัไดต้ามปกติ ผูป่้วยมกัไม่ทราบวา่ตนเองเป็นโรคไตเร้ือรัง ผูป่้วยท่ีมีค่า
ระดบัครีเอตินินเท่ากบั 3 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะเปล่ียนเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ภายใน
ระยะเวลา 2 – 3 ปี แต่ถา้มีโรคเบาหวานร่วมดว้ยระยะเวลาอาจลดลงเหลือเพียง 1 – 2 ปี  
 2.  ผูป่้วยท่ีมีอตัราการกรองของไตต ่ากวา่ร้อยละ 20  และค่าระดบัครีเอตินินเท่ากบั  
4 - 8 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงเป็นระยะท่ี 4 ของโรคไตเร้ือรัง จะพบอาการ ปัสสาวะบ่อยในตอน
กลางคืน ปวดศรีษะ มีภาวะความดนัโลหิตสูง และมีภาวะโลหิตจางชดัเจน เม่ือผูป่้วยเขา้สู่โรค  
ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย จะมีอาการรุนแรงมากจนรบกวนการด าเนินชีวติ เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน 
รับประทานอาหารไม่ได ้บวมตามร่างกาย นอนราบไม่ได ้ชกักระตุก ซึมจนไม่รู้สึกตวัหรือเสียชีวติ
ผูป่้วยจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต  
 การรักษาโรคไตเร้ือรัง 
 การรักษาโรคไตเร้ือรังมีเป้าหมายหลกัคือการชะลอการเส่ือมของไต คงสภาพการท างาน
ของหน่วยไตแต่ละหน่วยใหเ้ส่ือมชา้ท่ีสุด เพื่อยดืระยะเวลาท่ีผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการรักษาแบบ
บ าบดัทดแทนไต และสามารถลดภาวะแทรกซอ้นระยะยาวเม่ือผูป่้วยเขา้สู่การบ าบดัทดแทนไต 
(ปิยะธิดา จึงสมาน, 2550) สามารถสรุปการรักษาโรคไตเร้ือรัง ไดด้งัน้ี 
 1.  รักษาสาเหตุท่ีแกไ้ขได ้ไดแ้ก่ (อรุณศรี เตชสัหงส์, 2546) 
  1.1  รักษาโรคท่ีเป็นสาเหตุของภาวะโรคไตเร้ือรัง เช่น การอกัเสบของโกลเมอรูลา 
เร้ือรัง โรคน่ิว   
  1.2  รักษาสาเหตุเฉียบพลนัไดแ้ก่ การขาดสารน ้า โรคของกลา้มเน้ือหวัใจ ภาวะ  
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ติดเช้ือในกระแสเลือด และหลีกเล่ียงยาท่ีมีผลต่อการลดอตัราการกรองของไต การไดรั้บยาท่ีเป็น
พิษต่อไต เช่น Aminoglycoside, NSAIDS และสารรังสีทึบแสง และลดการอุดตนัของระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 
 2.  ป้องกนัและชะลอความเส่ือมของไตโดยลดหรือก าจดัปัจจยัท่ีช่วยเร่งอตัราการเส่ือม
ของไต ไดแ้ก่ (อรรถพงศ ์วงศว์วิฒัน์, 2550; อรุณศรี เตชสัหงส์, 2546; Chobanian, Bakris, & Black, 
2003)   
  2.1  การรักษาภาวะความดนัโลหิตสูง โดยควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหต้ ่ากวา่ 
130/80 มิลลิเมตรปรอท        
  2.2  การลดปริมาณโปรตีนในอาหาร ซ่ึงจะกล่าวไวใ้นหวัขอ้พฤติกรรมการควบคุม
การบริโภคโปรตีนในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังต่อไป  
  2.3  การควบคุมระดบัฟอสเฟตในเลือด โดยควบคุมฟอสเฟตในเลือดใหต้ ่ากวา่ 5 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงท าได ้2 วธีิ ไดแ้ก่ การจ ากดัฟอสเฟตในอาหารซ่ึงมกัควบคู่ไปกบัการจ ากดั
โปรตีน เน่ืองจากโปรตีนมกัจะจบักบัฟอสเฟต และการใหย้าท่ีออกฤทธ์ิจบัฟอสเฟต (Phosphate 
binder)  
  2.4  การลดปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ โดยการใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังรับประทานยา
ในกลุ่มของ Angiotensin converting enzyme inhibitor (ACE-I) หรือ Angiotensin II receptor 
blocker (ARB)  
  2.5  การควบคุมปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น ควบคุมระดบัน ้าตาล การรักษาระดบัของแคลเซียม 
ระดบัฮอร์โมนพาราธยัรอยดใ์นร่างกาย  
 3.  การควบคุมภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนจากการท างานผดิปกติของไต ไดแ้ก่ (อรุณศรี 
เตชสัหงส์, 2546) 
  3.1  ภาวะน ้าเกิน โดยการจ ากดัปริมาณโซเดียมในอาหาร จ ากดัน ้าด่ืมในรายท่ีมีภาวะ
บวม และใหย้าขบัปัสสาวะเพื่อลดภาวะน ้าเกิน  
  3.2  ภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง โดยการจ ากดัอาหารท่ีมีโปแตสเซียมสูงและการให้
ยาท่ีออกฤทธ์ิจบักบัโปแตสเซียมในล าไส้ ไดแ้ก่ Sodium polystyrene sulfonate และ Calcium 
polystyrene sulfonate เพื่อควบคุมระดบัโปแตสเซียมในร่างกายใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ  
  3.3  ภาวะ renal osteodystrophy โดยการใหส้ารออกฤทธ์ิยบัย ั้งการหลัง่ของฮอร์โมน
พาราธยัรอยด ์ซ่ึงมี 3 กลุ่มไดแ้ก่ Vitamin D, Vitamin D analogs และ Calcium-sensing receptor 
agonist เพื่อรักษาระดบัแคลเซียมในกระแสเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติป้องกนัการดึงแคลเซียมจาก
กระดูก 
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  3.4  ภาวะซีด โดยการใหธ้าตุเหล็ก และการใหอิ้ริโธปอยติน เพื่อช่วยในการสร้างเมด็
เลือดแดง ลดภาวะซีด 
  3.5  การท าบ าบดัทดแทนไต เม่ือผูป่้วยมีอตัราการกรองของไต นอ้ยกวา่ 15 มิลลิลิตร
ต่อนาที ไดแ้ก่ การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และการลา้งไตทางผนงัหนา้ทอ้ง  
 การประเมินการท างานของไต 
 การตรวจการท างานของไตมีวตัถุประสงคเ์พื่อติดตามประเมินผลการรักษา และประเมิน
การท างานของเน้ือไตท่ีเหลือ การตรวจการท างานของไตท่ีแสดงถึงการท างานของไตท่ีผดิปกติ 
ไดแ้ก่ (ภาควชิาเคมีคลินิก คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่, 2547; ทว ีศิริวงศ,์ 2550) 
 1.  การวดัค่า creatinine clearance (Ccr) เป็นการวดัอตัราส่วนของสารครีเอตินินท่ีขบั
ออกจากร่างกายโดยผา่นการกรองของโกลมอรูลสั มีหน่วยเป็นมิลลิลิตรต่อนาที  สามารถ
ค านวณหาค่า Ccr ไดจ้าก 
 Crockorft – Gault Equation (Crockorft & Gault, 1976) 
 Ccr (มิลลิลิตรต่อนาที) =     (140 – อาย)ุ x น ้าหนกัตวั (กิโลกรัม) x (0.85 ถา้เป็นผูห้ญิง) 
                                         72 x ซีร่ัมครีเอตินิน (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 
 ค่าปกติของ  Ccr คือ 90–120 มิลลิลิตรต่อนาที ขอ้ดี คือ สามารถประเมินการท างานของ
ไตไดต้ั้งแต่ไตเร่ิมเส่ือมหนา้ท่ีตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้  
 2.  การวดัค่าระดบัครีเอตินิน ครีเอตินินเกิดจากการสลายของครีเอตีน (creatine) และ 
ครีเอตีนฟอสเฟตทั้งหมดในร่างกายและถูกขบัออกทั้งหมดทางไต ปริมาณท่ีเกิดข้ึนจะคงท่ีคนท่ีมี
กลา้มเน้ือมากจะมีระดบัครีเอตีนสูงกวา่คนท่ีมีกลา้มเน้ือนอ้ย ในผูช้ายจะมีค่าสูงกวา่ผูห้ญิงเล็กนอ้ย 
ค่าระดบัครีเอตินินในเลือดจะมีค่าคงท่ีมากกวา่สารอ่ืน ๆ ท่ีถูกขบัออกทางไต ดงันั้นจึงใชค้่าครีเอติ
นินในการประเมินการท างานของไต ค่าปกติ คือ 0.5-1.4 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ขอ้ดีคือเป็นวธีิท่ีง่าย
และสะดวกในการเก็บตวัอยา่งของเลือด ขอ้เสียคือประเมินการท างานของไตไดช้า้เน่ืองจากระดบั  
ครีเอตินินจะสูงผดิปกติก็หลงัไตเส่ือมหนา้ท่ีไปมากกวา่ร้อยละ 70 – 75  
 3.  การวดัค่าระดบัยเูรียไนโตรเจน ยเูรียเป็นผลผลิตสุดทา้ยของการสลายโปรตีนในการ  
สลายจะเกิดสารแอมโมเนียโดยตบัจะน าแอมโมเนียไปสังเคราะห์เป็นยเูรีย และขบัออกจากร่างกาย 
ร้อยละ 90 จะขบัออกทางไต ร้อยละ 10 จะขบัออกทางเหง่ือ อุจจาระ และบางส่วนจะมีการสลาย
โดยแบคทีเรียในล าไส้ อตัราการผลิตยเูรียในร่างกายเกิดข้ึนประมาณ 25-35 กรัมต่อวนั ค่าน้ีจะ
เปล่ียนแปลงไปตามปริมาณอาหารโปรตีนท่ีไดรั้บเขา้ไป และสมรรถภาพการท างานของตบั การวดั
ค่าระดบัยเูรียไนโตรเจนในร่างกายสามารถท าไดโ้ดยการตรวจหาระดบัยเูรียไนโตรเจนในเลือด   
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ค่าปกติ คือ 5-25 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขอ้ดีคือง่ายและสะดวกในการเก็บตวัอยา่งของเลือด ใชร่้วมกบั
ค่าระดบัครีเอตินินเพื่อวนิิจฉยัแยกสาเหตุของการเส่ือมหนา้ท่ีของไต ขอ้เสียคือค่าระดบัยเูรีย
ไนโตรเจนเพียงตวัเดียวไม่สามารถวนิิจฉยัหรือประเมินการท างานของไตได ้เน่ืองจากระดบัยเูรีย
ไนโตรเจนสูงอาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนในปริมาณสูง หลงั
การผา่ตดัใหญ่ มีไขสู้ง ถูกไฟไหมห้รือน ้าร้อนลวกอยา่งรุนแรง ภาวะท่ีมีฮอร์โมน  Corticosteroid 
หรือ Thyroxin เพิ่มข้ึน หรือมี Growth hormone, Insulin และ Estrogen ลดลง หรือ มีเลือดออกมาก
ในทางเดินอาหาร  
 

พฤติกรรมการบริโภคโปรตีนของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
 องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หค้วามหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ( World Health 
Organization, 1972, อา้งถึงใน วลยัทิพย ์สาชลวจิารณ์, 2538) วา่เป็นการประพฤติปฏิบติัท่ีเคยชินใน
การรับประทานอาหาร ไดแ้ก่ ชนิดของอาหาร การก าหนดวา่จะรับประทานหรือไม่รับประทาน
อะไร รับประทานอยา่งไร จ านวนม้ือท่ีรับประทาน อุปกรณ์ท่ีใช ้รวมทั้งสุขนิสัยในการรับประทาน
อาหาร 
 พรนภา ไชยอาสา  (2550) ไดใ้หค้วามหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหารไวว้า่ 
หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัเก่ียวกบัการบริโภคอาหารตามหลกัโภชนาการ ประกอบดว้ย
ชนิดของอาหารไดแ้ก่ อาหารท่ีหา้มรับประทาน อาหารท่ีรับประทานไดไ้ม่จ  ากดัจ านวน และอาหาร
ท่ีรับประทานไดแ้ต่ตอ้งเลือกชนิด และความเหมาะสมในการบริโภค เช่น เวลาท่ีรับประทานอาหาร 
การแบ่งม้ืออาหาร  
 พิกุล ติมามาส  (2550) ใหค้วามหมายของพฤติกรรมการรับประทานอาหารวา่ หมายถึง 
กิจกรรมท่ีบุคคลปฏิบติัเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร ซ่ึงประกอบดว้ย การเลือกชนิดของอาหาร 
การเตรียมและการบริโภคอาหาร  
 ลาวลัย ์สมบูรณ์กิตติกร  (2549) ไดใ้หค้วามหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหารไวว้า่
หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคหรือไม่บริโภคอาหาร ซ่ึงปฏิบติัในแต่ละวนั โดยพิจารณาชนิดของ
อาหารและปริมาณอาหารท่ีบริโภค  
 พงษล์ดา นวชยั  (2544) ใหค้วามหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหารไวว้า่ หมายถึง 
การบริโภคอาหารซ่ึงปฏิบติัเป็นประจ าในแต่ละวนั ไดแ้ก่ ความถ่ี และปริมาณของการบริโภค
อาหาร  
 จึงสรุปไดว้า่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัเก่ียวกบั
อาหาร ประกอบดว้ย การเลือกชนิดของอาหาร การปรุงอาหาร และปริมาณอาหารท่ีบริโภค  
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 พฤติกรรมการบริโภคโปรตีนของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ควรบริโภคโปรตีนท่ีเหมาะสมเพื่อช่วยลดของเสียท่ีเกิดจากการเผา
ผลาญโปรตีน ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังควรบริโภคโปรตีนคุณภาพสูง ท่ีมีกรดอมิโนครบทุกชนิด  
(Essential amino acid [EAA]) อยา่งนอ้ย 2 ใน 3 หรือ ร้อยละ 65 ของโปรตีนท่ีไดรั้บทั้งหมด  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัโปรตีนในอาหารสามารถแบ่งชนิดของโปรตีนใน
อาหารไดด้งัต่อไปน้ี 
 1.  อาหารท่ีมีโปรตีนคุณภาพสูง  
  1.1  โปรตีนจากเน้ือสัตว์ ไดแ้ก่ เน้ือไก่ เน้ือเป็ด เน้ือปลา เน้ือหมู เน้ือววั ไข่  เป็นตน้  
ซ่ึงแต่ละชนิดในปริมาณ 100 กรัม ใหป้ริมาณโปรตีน ดงัตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1  ปริมาณโปรตีนในอาหารหมวดเน้ือสัตว ์ในส่วนท่ีรับประทานได ้100 กรัม 
 

รายการ โปรตีน (กรัม) 
1. โปรตีนมากกวา่ 20 กรัม 
     เป็ด 
     ห่าน 
     ไก่ 
     กบ 
     ปลาช่อน 
     ปลาใบขนุน 
     รายการ 

 
23.3 
23.0 
22.6 
20.9 
20.5 
20.5 

โปรตีน (กรัม) 
     ปลาตะเพียน 
2. โปรตีนระหวา่ง 10 – 20 กรัม 
     ปลาทู (สด) 
     เน้ือปูทะเล (สด) 
     ปลาดุกดา้น (น ้าจืด) 
     ปลาน ้าจืด 
     ปลาอินทรีย ์ 
     ปลาเน้ืออ่อน 

20.4 
 

20.0 
19.8 
18.7 
18.0 
17.6 
17.3 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

รายการ โปรตีน (กรัม) 
    ไข่ไก่ (ไข่แดง) 
    ปลาทะเล (มนันอ้ย) 
    หมู (เน้ือสัน) 
    ปลาร้า 
    ปลาหมึกกลว้ย 
    หอยแคลง 
    ไข่ไก่ทั้งฟอง (ดิบ) 
     ไข่ไก่ (ไข่ขาว) 
3. โปรตีนนอ้ยกวา่ 10 กรัม 
     หอยแมลงภู่ 

17.3 
17.0 
16.8 
15.3 
15.2 
12.9 
12.7 
11.0 

 
8.1 

 
  1.2  โปรตีนจากนมและผลิตภณัฑข์องนม ไดแ้ก่ นมสด นมผง นมขน้หวาน นมถัว่
เหลือง ไอศกรีม เป็นตน้ นมแต่ละชนิดในปริมาณ 100 กรัม ใหป้ริมาณโปรตีน ดงัตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2  ปริมาณโปรตีนในอาหารหมวดนมและผลิตภณัฑข์องนม ในส่วนท่ีรับประทานได ้100 

กรัม 
 

รายการ โปรตีน (กรัม) 
1.  โปรตีนมากกวา่ 20 กรัม 
     นมผง 

 
26.0 

2.  โปรตีนนอ้ยกวา่ 10 กรัม 
     นมขน้หวาน 
     ไอศกรีม 
     นมถัว่เหลือง 
     นมววั 

 
8.2 
4.0 
3.4 
3.3 
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2.  อาหารท่ีมีโปรตีนคุณภาพต ่า (Non- essential amino acid) เช่น ถัว่และเมล็ดธญัพืช 
ต่าง ๆ อาหารเหล่าน้ีไม่เหมาะส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง เพราะจะเพิ่มการขบัไนโตรเจน และท าให้
ไตท างานหนกัข้ึน เป็นเหตุใหดุ้ลไนโตรเจนเป็นลบ  (Negative nitrogen balance) ร่างกายตอ้งน า
โปรตีนจากกลา้มเน้ือมาใช ้ชนิดของโปรตีนท่ีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังไม่ควรบริโภค หรือบริโภคใน
จ านวนท่ีจ ากดั (ชนิดา ปโชติการ, 2547; ชวลิต รัตนกุล, 2542)  
  2.1  โปรตีนจากเมล็ดพืช ไดแ้ก่ ถัว่ลิสง ถัว่เขียว ถัว่แขก ถัว่ด า มนัฮ่อ เตา้หูเ้หลือง 
แปะก๊วย เป็นตน้ ซ่ึงแต่ละชนิดในปริมาณ 100 กรัม ใหป้ริมาณโปรตีน ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  ปริมาณโปรตีนในอาหารหมวดเมล็ดพืช ในส่วนท่ีรับประทานได ้100 กรัม 
 

รายการ โปรตีน (กรัม) 
1.  โปรตีนมากกวา่ 20 กรัม 
     ถัว่ลิสง (ปอกเปลือก) 
     ถัว่เขียว 
     ถัว่แขก 
2.  โปรตีนระหวา่ง 10 – 20 กรัม 
     ถัว่ด า 
     มนัฮ่อ 
     เตา้หูเ้หลือง 
     แปะก๊วย 
3. โปรตีนนอ้ยกวา่ 10 กรัม 
     เตา้หูข้าว 

 
26.3 
24.4 
21.3 

 
17.3 
15.6 
12.3 
12.2 

 
7.8 

 
  2.2  โปรตีนจากอาหารท่ีใหค้อลลาเจนสูง (Collagen) ไดแ้ก่ หูฉลาม (100 กรัม ให้
โปรตีน 81.9 กรัม) ตีนเป็ด ตีนไก่ เอน็หมู เอน็ววั หนงัหมู และเจลาติน  
 อาหารท่ีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังควรบริโภคไดแ้ก่ อาหารท่ีมีโปรตีนคุณภาพสูงและควร
หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีโปรตีนคุณภาพต ่า 
 ปริมาณโปรตีนทีค่วรบริโภค (ชนิดา ปโชติการ, 2547; นงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ, 
2548; NKF, 2002)   
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 1.  ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 (GFR 30-60 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) ควรไดรั้บอาหาร
โปรตีน 0.8 กรัมต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั  
 2.  ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 (GFR นอ้ยกวา่ 30 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) ควรไดรั้บ
อาหารโปรตีน 0.6 กรัมต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั  
 หลกัการในการจ ากดัโปรตีนในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บพลงังานอยา่ง
เพียงพอ เพื่อลดการน าโปรตีนในกลา้มเน้ือมาใชม้าใชเ้ป็นพลงังานในผูป่้วยท่ีอายมุากกวา่หรือ
เท่ากบั 60 ปี ควรไดรั้บพลงังานมากกวา่ 30 กิโลแคลอรีต่อกิโลกรัมต่อวนั และผูป่้วยท่ีอายนุอ้ยกวา่ 
60 ปี ควรไดรั้บพลงังานมากกวา่ 35 กิโลแคลอรีต่อกิโลกรัมต่อวนั แหล่งพลงังานส่วนใหญ่ควรได้
คาร์โบไฮเดรตจากขา้วและแป้ง ประมาณร้อยละ 55 – 60 ของพลงังานท่ีไดรั้บทั้งหมด 

อาหารทีเ่หมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง (ชนิดา ปโชติการ, 2547) 
 

ตารางท่ี 4  สัดส่วนอาหารท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
 

โปรตีน/วนั เนือ้สัตว์
และไข่ 
(ส่วน) 

ข้าวและ
แป้ง 

(ส่วน) 

ผกั (ส่วน) ผลไม้ 
(ส่วน) 

น า้มันชนิด
ดี (ช้อนชา) 

น า้ตาล (ช้อน
ชา) 

แป้งปลอด
โปรตีน (ส่วน) 

20 กรัม 1.5 3 3 1 10 6 4 
25 กรัม 2 4 3 1 10 6 4 
30 กรัม 2.5 4.5 3 1 10 6 3 
35 กรัม 3 5 3 2 10 6 3 
40 กรัม 4 4 3 2 10 6 3 
 

ตัวอย่างการประเมินโปรตีนในอาหารทีจ่ะน าไปปรุง 
 

ตารางท่ี 5  การประเมินโปรตีนในอาหารท่ีจะน ามาปรุง แต่ละรายการเท่ากบั 1 ส่วน อาหาร (ชนิดา 
ปโชติการ, 2547) 

 
รายการ ปริมาณ (กรัม) ปริมาณ  1 ส่วนอาหาร จ านวนโปรตีน (กรัม) 

หมูสับดิบ 40 2 (ชอ้นกินขา้ว) 7 
หมูสับสุก 30 2 (ชอ้นกินขา้ว) 7 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
 

รายการ ปริมาณ (กรัม) ปริมาณ  1 ส่วนอาหาร จ านวนโปรตีน (กรัม) 
หมูสับสุก 15 1 (ชอ้นกินขา้ว) 3.5 
เน้ือปลาดิบ 40 2 (ชอ้นกินขา้ว) 7 
ไข่ (เบอร์ 3) 50 1 ฟอง 7 
ไข่ขาว 50 2 ฟอง 7 
ขา้วเหนียว 30 ½ ทพัพี 7 
ขา้วสวย 30 1 ทพัพี 7 
 
ตัวอย่างชุดอาหารทีส่ามารถควบคุมปริมาณโปรตีนได้ (ชนิดา ปโชติการ, 2547) 
 1.  ขา้วเหนียว ผกัลวก แจ่ว 
 2.  ขา้วเหนียว ผกัลวก แจ่ว โคนปีกไก่ทอด( 1 ช้ิน) ส้ม ชมพู ่
 3.  ขา้วเหนียว แกงหวาย ปลาน่ึง ( 1/2 ช้ิน) ผกัลวก มะละกอ 
 4.  ขา้วเหนียว แกงหวาย ปลาทอด ( 1/2 ช้ิน) สับปะรด 
 5.  ขา้วเหนียว ต าถัว่ ปลายา่ง ( 1 ช้ิน) 
 6.  ขา้วเหนียว ต าแตง ปลายา่ง ( 1 ช้ิน) ส้มเขียวหวาน 
 7.  ขา้วเหนียว ซุปมะเขือ ปลาน่ึง ( 1/2 ช้ิน) ผกัลวก มะละกอ 
 8.  ขา้วเหนียว ตม้ย  าปลา ( 1 ช้ิน) ป่นปลา ผกัลวก กลว้ยน ้าวา้ 

9.  ขา้วสวย อ่อมปลาดุก (1 ½ ช้ิน) หมกปลี ผกัสด 
 ตัวอย่างรายการอาหารโปรตีนต ่าของภาคอสีาน (ชนิดา ปโชติการ, 2547) 
 แกงผกัหวาน แกงเห็ดใบมะขามอ่อน แกงมะรุม แกงหน่อไม ้แกงข้ีเหล็ก ซุปขนุน                  
ซุปหน่อไม ้ ซุปมะเขือ ส้มต า ต าแตง  ต าถัว่ขนมจีนน ้ายาป่า 
 กล่าวโดยสรุป  ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังควรมีพฤติกรรมการบริโภคโปรตีนท่ีถูกตอ้ง โดยการ
เลือกบริโภคโปรตีนท่ีมีคุณภาพสูง ในปริมาณท่ีเหมาะสม ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ควรไดรั้บ
อาหารโปรตีน 0.8 กรัมต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั (ชนิดา ปโชติการ, 2547; นงลกัษณ์                  
เมธากาญจนศกัด์ิ, 2548; Nation Kidney Foundation, 2002) และผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ควร
ไดรั้บอาหารโปรตีน 0.6 กรัมต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั (ชนิดา ปโชติการ, 2547; นงลกัษณ์ 
เมธากาญจนศกัด์ิ, 2548; NKF, 2002) โปรตีนในระดบัท่ีเหมาะสมจะช่วยลดการท างานของไต ลด
การคัง่ของของเสียในร่างกาย และลดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ได ้ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังควรรับประทาน
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อาหารท่ีมีโปรตีนคุณภาพสูงท่ีไดจ้ากเน้ือสัตว ์นมและผลิตภณัฑข์องนม ควรหลีกเล่ียงอาหารหมวด
เมล็ดพืช และอาหารท่ีใหค้อลลาเจนสูง เพราะจะท าใหมี้การสลายกลา้มเน้ือ นอกจากนั้นผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรังตอ้งไดรั้บพลงังานอยา่งเพียงพอ โดยผูป่้วยท่ีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ควรไดรั้บพลงังาน
มากกวา่ 30 กิโลแคลอรีต่อกิโลกรัมต่อวนั และผูป่้วยท่ีอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี ควรไดรั้บพลงังาน
มากกวา่ 35 กิโลแคลอรีต่อกิโลกรัมต่อวนั แหล่งพลงังานหลกัควรเป็น คาร์โบไฮเดรต โดยควร
ไดรั้บประมาณร้อยละ 55 – 60 ของพลงังานท่ีไดรั้บทั้งหมด  
 

การสนับสนุนทางสังคม 
 การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัเสริมใหบุ้คคลเกิดการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
การสนบัสนุนทางสังคมเป็นองคป์ระกอบของระหวา่งบุคคลโดยการสนบัสนุนทางสังคมเป็นการ
รับรู้วา่เป็นเจา้ของ ไดรั้บการยกยอ่ง ยอมรับนบัถือการไดรั้บความรัก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
เป็นท่ีตอ้งการของบุคคลอ่ืน การไดรั้บการสนบัสนุนจากคนในสังคมใหด้ ารงอยูอ่ยา่งเหมาะสม 
(เฉลิมพล ตนัสกุล และคณะ, 2546; Pender, 1996) ซ่ึง House (1981) กล่าววา่ การสนบัสนุนทาง
สังคมเป็นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ซ่ึงประกอบดว้ย การใหค้วามรักและเห็นคุณค่า การใหค้วาม
ไวว้างใจและรับฟังปัญหาดว้ยความห่วงใย การใหค้วามช่วยเหลือดา้นทรัพยากรต่างๆ การใหข้อ้มูล
ข่าวสารค าแนะน าเพื่อเปรียบเทียบและประเมินตนเองในสังคม 

ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
House (1981) แบ่งประเภทของการสนบัสนุนทางสังคมเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี 
1.  การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotional support) หมายถึง การแสดงออกถึงการยก

ยอ่งเห็นคุณค่า ความรัก ความไวว้างใจ ความห่วงใยและการรับฟัง ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ 
2.  การสนบัสนุนทางดา้นการประเมินคุณค่า (Appraisal support) หมายถึง การไดรั้บ

ขอ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัการเรียนรู้ดว้ยตนเอง เพื่อน าไปประเมินตนเอง โดยเปรียบเทียบตนเองกบั
ผูอ่ื้น ไดแ้ก่ การเห็นพอ้ง การยอมรับ และการยกยอ่งชมเชย ท าใหเ้กิดความมัน่ใจในการด าเนินชีวติ
อยูร่่วมกบัผูอ่ื้นในสังคม 

3.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Informational support) หมายถึง การใหค้  าแนะน า
ขอ้ช้ีแนะแนวทาง และการใหข้อ้มูลท่ีสามารถน าไปใชใ้นการแกปั้ญหาท่ีเผชิญอยูไ่ด้ 

4.  การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (Instrumental support) หมายถึงการช่วยเหลือใน
รูปแบบต่างๆ เช่น การใหเ้งิน การใหแ้รงงาน การใหเ้วลา การช่วยปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม รวมถึงการ
ช่วยเหลือดา้นส่ิงของและการใหบ้ริการต่าง ๆ ดว้ย  
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แหล่งสนับสนุนทางสังคม 
House (1981) ไดจ้  าแนกบุคคลท่ีเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมตามลกัษณะ

ความสัมพนัธ์ ไว ้2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
1.  กลุ่มท่ีใหก้ารสนบัสนุนอยา่งไม่เป็นทางการ (Information support) หมายถึง บุคคลท่ี

ใหค้วามช่วยเหลือแก่บุคคลอ่ืน โดยมีความสัมพนัธ์กนัตามธรรมชาติ เช่นไม่เก่ียวขอ้งกบับทบาท
การท างาน หรือวชิาชีพ ไดแ้ก่ คู่สมรส เครือญาติ หรือเพื่อนฝงู   

2.  กลุ่มท่ีใหก้ารสนบัสนุนแบบเป็นทางการ (Formal support) หมายถึง บุคคลท่ีใหก้าร
ช่วยเหลือบุคคลอ่ืน โดยเก่ียวขอ้งกบับทบาทการท างาน หรือวชิาชีพ ซ่ึงมีลกัษณะการช่วยเหลือท่ี
เฉพาะเจาะจง ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล บุคคลากรทางดา้นสุขภาพอ่ืนๆ เป็นตน้ 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัใชแ้นวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) ใน
การใหก้ารสนบัสนุนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังใหมี้พฤติกรรมการบริโภคโปรตีนท่ีเหมาะสม เน่ืองจาก
เป็นแนวคิดท่ีครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ส่วนแหล่งสนบัสนุนทางสังคม
ผูว้จิยัใชคู้่สมรสเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมเน่ืองจากทบทวนวรรณกรรมพบวา่แหล่งสนบัสนุน
ทางสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อผูป่้วยมากท่ีสุด คือแหล่งสนบัสนุนทางสังคมจากกลุ่มท่ีใหก้ารสนบัสนุน
อยา่งไม่เป็นทางการโดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว เช่นการศึกษาของ ศิริธญัญา กลบัเจริญ (2545) 
ศึกษาในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ท่ีไดรั้บการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงฆ ์จ านวน 100 คน พบวา่การ
สนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .317, p < .01) นอกจากน้ียงัพบวา่สมาชิกใน
ครอบครัวท่ีใหก้ารดูแลและสนบัสนุนผูป่้วยท่ีบา้นส่วนใหญ่คือคู่สมรส (สุภาพ ป่ินทอง, 2549) โดย
มีหนา้ท่ีคอยดูแล ช่วยเหลือกนั ใหค้วามรักความอบอุ่นแก่ผูป่้วย และเขา้ใจผูป่้วยมากกวา่บุคคลอ่ืน 
และคู่สมรสยงัมีบทบาทส าคญัในการด าเนินชีวติประจ าวนัและการบริโภคอาหาร โดยเฉพาะผูป่้วย
ชายท่ีมีภรรยาช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร การซ้ืออาหาร การปรุงอาหาร และการ
รับประทานอาหารร่วมกนั (Campbell & Treat, 1990) การสนบัสนุนจากคู่สมรสพบวา่ มีอิทธิพลต่อ
ความส าเร็จในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง Harwood et al. (2005) 
พบวา่คู่สมรสมีอิทธิพลต่อการบริโภคอาหารของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง เน่ืองจากคู่สมรสจะดูแลเอาใจ
ใส่ปัญหาและความวติกกงัวลของผูป่้วย ส่วนการศึกษาของ ศศิธร ช านาญผล (2542) ศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจ านวน 28 ราย ท่ีรับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี  พบวา่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังชายท่ีไดรั้บการดูแล
จากภรรยามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีแรงสนบัสนุนจากสมาชิกใน
ครอบครัว   
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 ในงานวจิยัเร่ืองน้ีใหคู้่สมรสเป็นแหล่งในการใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมในดา้นต่าง ๆ  
ไดแ้ก่ 1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) โดยใหคู้่สมรสใหค้วามรัก ความอบอุ่น
เห็นอกเห็นใจ ดูแลเอาใจใส่และรับฟังความคิดเห็นของผูป่้วย 2) การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า 
(Appraisal support) โดยคู่สมรสใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัการบริโภคโปรตีนของผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถน าไปเปรียบเทียบกบัการปฏิบติัตวัในคร้ังก่อน แนะน าหากปฏิบติั
เก่ียวกบัการบริโภคโปรตีนไม่เหมาะสม และกล่าวชมเชยเม่ือผูป่้วยปฏิบติัไดเ้หมาะสม 3) การ
สนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) โดยคู่สมรสใหข้อ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการเลือก
ชนิดของอาหารท่ีใหโ้ปรตีน และปริมาณของโปรตีนท่ีควรบริโภคในแต่ละวนั 4) การสนบัสนุน
ดา้นทรัพยากร (Instrument support) โดยใหคู้่สมรสช่วยเหลือในเร่ืองการเลือกชนิด การก าหนด
เมนูอาหาร และเตรียมอาหารจ ากดัโปรตีนของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง และรับประทานอาหารเป็นเพื่อน
ผูป่้วย  
 

สรุปการทบทวนวรรณกรรม  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ สามารถ

ท านายพฤติกรรมการบริโภคโปรตีนของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังได ้รวมทั้งยงัพบวา่แหล่งสนบัสนุนจาก
คู่สมรสมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคโปรตีนของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง เน่ืองจากคู่สมรสมีความ
ใกลชิ้ดและเขา้ใจผูป่้วย มีบทบาทส าคญัในการด าเนินชีวติประจ าวนัและการบริโภคอาหาร ภรรยามี
บทบาทหนา้ท่ีในการจดัหาอาหารและเตรียมอาหารใหส้มาชิกในครอบครัว แต่จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่ ยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคโดยการส่งเสริม
ใหภ้รรยาใหมี้ทกัษะในการใหก้ารสนบัสนุนทางสังคม ดงันั้นในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาผลของการส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคมจากภรรยาต่อพฤติกรรมการบริโภคโปรตีน ระดบั
ยเูรียไนโตรเจน และระดบัครีเอตินินในร่างกายของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง โดยใชแ้นวคิดการ
สนบัสนุนทางสังคม ของเฮาส์ (House, 1981) ในการพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมการสนบัสนุน
ทางสังคมจากภรรยา เพื่อใหภ้รรยามีความรู้และทกัษะในการสนบัสนุนทางสังคมทั้ง 4 ดา้น คือ 
ดา้นอารมณ์ ดา้นประเมินค่า ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นทรัพยากร โดยมีเป้าหมายใหผู้ป่้วยโรคไต
เร้ือรังปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคโปรตีนท่ีถูกตอ้งเหมาะสม และเช่ือวา่จะส่งผลใหร้ะดบัยเูรีย
ไนโตรเจน และระดบัครีเอตินิน ลดลงซ่ึงเป็นของเสียท่ีเกิดจากการบริโภคโปรตีนเพื่อชะลอความ
เส่ือมของไต และชะลอการเขา้สู่โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยออกไป 

   
 

 
 
 


