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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ปัจจุบนัโรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney disease) เป็นปัญหาสาธารณสุข ท่ีทวคีวามรุนแรง
อยา่งต่อเน่ืองโดยมีจ านวนผูป่้วยเพิ่มมากข้ึนทัว่โลก จากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกา (United 
States Renal Data System, 2005) พบวา่มีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย เพิ่มข้ึนจากจ านวน 
467,266 ราย หรือ 1,542.60 รายต่อประชากรลา้นคน ในปี ค.ศ. 2004 และในปี ค.ศ. 2005  เพิ่มข้ึน
เป็น 485,991 ราย หรือ 1,589.10 รายต่อประชากรลา้นคน ส่วนในประเทศไทยพบวา่รายงานของ
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2547 มีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยจ านวน 14,853 
ราย หรือ 236 รายต่อประชากรลา้นคน และเพิ่มเป็น 15,736 ราย หรือ 275.93 รายต่อประชากรลา้น
คน ในปี พ.ศ. 2548 (ถนอม สุภาพร, 2550) นอกจากนั้นยงัพบวา่สถิติการเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วย
ในของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีสถานบริการสาธารณสุขในรายงานของกระทรวง
สาธารณสุขปี พ.ศ. 2547 จ านวนทั้งหมด 91,988 คร้ัง และเพิ่มเป็น 113,948 คร้ัง ใน พ.ศ. 2548  
ซ่ึงขอ้มูลน้ีไม่รวมผูป่้วยในเขตกรุงเทพมหานคร (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2547, 2548) และคาดวา่
แนวโนม้ของโรคไตเร้ือรังคงเพิ่มข้ึน เน่ืองจากพบวา่มีความสัมพนัธ์ระหวา่งโรคไตเร้ือรังกบั
โรคเบาหวานและภาวะความดนัโลหิตสูง (อุษณา ลุวรีะ, 2535; Brenner & Zazarus, 1994) ซ่ึงใน
ปัจจุบนัมีอตัราการเกิดโรคเบาหวานและภาวะความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว (ทว ี ศิริวงศ์ , 
2550) 
 โรคไตเร้ือรังเป็นภาวะท่ีมีการท างานของไตบกพร่องอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน  
ท าใหเ้กิดการคัง่ของของเสีย จากการเผาผลาญสารอาหารในกระบวนการเมตาบอลิซึม เช่น ยเูรีย
ไนโตรเจน ครีเอตินิน  เป็นตน้ ซ่ึงการคัง่ของของเสียในร่างกายท่ีส่วนใหญ่มาจากการคัง่ของ
โปรตีนท่ีอยู่ในรูปของยเูรียท่ีมีฟอตเฟตสูง การเส่ือมหนา้ท่ีของไตท าใหเ้กิดอาการบวมน ้า มีอาการ
คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร เสียสมดุลกรดด่างและเกลือแร่ในร่างกาย ดงันั้นหากสามารถลดการคัง่
ของของเสียท่ีเกิดจากโปรตีน จะช่วยชะลอความเส่ือมของไตท่ียงัเหลืออยู ่ ลดภาวะแทรกซอ้นและ
ลดอตัราการเสียชีวติได ้(ชวลิต รัตนกุล, 2542) การลดของเสียท่ีคัง่ในร่างกายสามารถท าไดโ้ดยการ
จ ากดัอาหารกลุ่มโปรตีนซ่ึงเป็นสารตั้งตน้ของการสร้างสารยเูรียไนโตรเจน และครีเอตินิน 
นอกจากนั้นการเพิ่มการขบัของเสียออกจากร่างกายดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม หรือ การ
ลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง ก็สามารถลดการท างานของไตได้ 
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 การคัง่ของของเสียในร่างกาย ท าใหผู้ป่้วยอ่อนเพลียง่าย นอนไม่หลบั คล่ืนไส้อาเจียน
เบ่ืออาหาร สมรรถภาพการท างานลดลง แขนขาไม่มีแรง  ความดนัโลหิตสูง ซีด  ผวิหนงัมีอาการ
คนั แหง้ ผมและเล็บเปราะ ฉีกง่าย  ปวดขอ้ ขากระตุก บวม แน่นทอ้ง ตะคริว ชาท่ีปลายมือปลายเทา้  
ติดเช้ือง่าย นอกจากผลกระทบทางดา้นร่างกายแลว้ยงัส่งผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณ์ ผูป่้วยจะมี
ความวติกกงัวลและเครียดจากอาการเจบ็ป่วยของตนเอง และอาจส่งผลท าใหค้วามตอ้งการทางเพศ
ลดลง (สมชาย ยงศิริ, 2548; Curtin, Bultaman, Hawlters, & Schatell, 2002) นอกจากน้ีโรคไตเร้ือรัง
ยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัว โดยสมาชิกในครอบครัวตอ้งมีภาระในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
อยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงอาจท าใหผู้ดู้แลมีปัญหาสุขภาพร่างกายและจิตใจตามมาจากการดูแลผูป่้วย อาจมี
ปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้ายในการรักษาท่ีต่อเน่ือง จากการรักษาแบบบ าบดัทดแทนไต เช่น การฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม การลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง และการปลูกถ่ายไต จากสถิติพบวา่ผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังตอ้งใชจ่้ายเฉล่ียไม่ต ่ากวา่ 20,000 บาทต่อเดือนต่อคน หรือ ประมาณ 240,000 บาทต่อ
ปีต่อคน เม่ือเปรียบเทียบกบัรายไดเ้ฉล่ียของประชากรไทย ซ่ึงมีรายรับเฉล่ีย 18,660 บาทต่อปีต่อ
ครัวเรือน นบัวา่เป็นค่าใชจ่้ายท่ีสูงมาก (ถนอม สุภาพ, 2550; ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2549 ) 
นอกจากนั้นโรคไตเร้ือรังยงัส่งผลกระทบต่อสังคม เพราะผูป่้วยโรคไตเร้ือรังร้อยละ 59 เป็น
ประชากรท่ีมีอายุระหวา่ง 20-60 ปี ซ่ึงเป็นวยัท างาน การเจบ็ป่วยดว้ยโรคไตเร้ือรังจะท าใหผู้ป่้วย
ท างานไดอ้ยา่งไม่เตม็ประสิทธิภาพ หรือตอ้งออกจากงานรวมทั้งท าใหผู้ป่้วยค่อย ๆ ตดัขาดจาก
สังคมไปในท่ีสุด (ธีระนุช เพชรรุ่ง, 2547)  
 จากการศึกษาเก่ียวกบัการชะลอความเส่ือมของไตพบวา่ถา้ใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมี
อตัราการกรองของไตมากกวา่ 55 มิลลิลิตรต่อนาที จ  ากดัอาหารกลุ่มโปรตีนใหเ้หลือเพียง 0.8 กรัม
ต่อน ้าหนกัตวัหน่ึงกิโลกรัมต่อวนั จะสามารถชะลอความเส่ือมของไตไดโ้ดยพบวา่อตัราการกรอง
ของไตลดลงไดถึ้ง 0.53 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อปี ส าหรับในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีอตัราการกรองของ
ไตนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30 มิลลิลิตรต่อนาที  หากมีการจ ากดัอาหารกลุ่มโปรตีนใหเ้หลือเพียง 0.6 
กรัมต่อน ้าหนกัตวัหน่ึงกิโลกรัมต่อวนั จะสามารถชะลอความเส่ือมของไตและเล่ือนการเร่ิมท าการ
ฟอกเลือดออกไปไดป้ระมาณ 6 เดือน นอกจากนั้นการจ ากดัโปรตีนยงัช่วยลดภาวะเลือดเป็นกรด 
(Metabolic acidosis) ลดภาวะความผดิปกติของแคลเซียมและฟอสเฟต ลดอาการยรีูเมียและลด
ระดบัของโปรตีนท่ีร่ัวออกมาในปัสสาวะ (Eyre & Attman, 2008; Kasiske, Lakatua, Ma, & Louis 
1998; Mitch & Remuzzi, 2004 ) ดงันั้นการจ ากดัการบริโภคโปรตีนใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม จะ
ช่วยใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังชะลอความเส่ือมของไตได ้โดยประเมินจากอตัราการกรองของไตจากค่า
ยเูรียไนโตรเจนและครีเอตินิน 

 
 
 



 3 

 ยเูรียไนโตรเจนเป็นของเสียท่ีเกิดจากการรับประทานอาหารในกลุ่มโปรตีน หลงัการ
รับประทานโปรตีน โปรตีนในอาหารจะถูกยอ่ยสลายและไดข้องเสียสุดทา้ยออกมาเป็นสารกลุ่ม 
ยเูรียและไนโตรเจนซ่ึงจะตอ้งถูกขบัออกโดยการส่งไปตามกระแสเลือดไปท่ีไต เพื่อใหไ้ตกรอง
ยเูรียและไนโตรเจนออกจากร่างกาย ส่วนครีเอตินินนั้นเกิดจากการรับประทานอาหารในกลุ่ม
โปรตีนและการยอ่ยสลายของกลา้มเน้ือ ซ่ึงจะถูกขบัออกมาทางไตเช่นกนั เม่ือไตเสียหนา้ท่ีจึงท าให้
ประสิทธิภาพการกรองยเูรียไนโตรเจนและครีเอตินินลดลงจึงท าใหเ้กิดการคัง่ของยเูรียไนโตรเจน
และครีเอตินินในร่างกายท าใหต้รวจพบวา่ระดบัยเูรียไนโตรเจนและครีเอตินินในเลือดสูงกวา่ปกติ 
(วรุิฬห์ จิรฎฐิติกาล, 2549)   
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหารของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง พบวา่
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังส่วนใหญ่โดยเฉพาะผูช้ายจะรับประทานอาหารตามความเคยชิน มากกวา่การ
รับประทานอาหารเพื่อควบคุมอาการของโรค ส่วนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเพศหญิงมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อควบคุมอาการของโรคมากกวา่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเพศชาย (ศศิธร ช านาญผล , 
2542) และยงัพบวา่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมีปัญหาเก่ียวกบัพฤติกรรมการควบคุมการบริโภคโปรตีน 
เช่น รับประทานอาหารหมวดเน้ือสัตวใ์นปริมาณท่ีมากเกินไปถึงร้อยละ 100 และรับประทานไข่
ขาวในปริมาณท่ีไม่ถูกตอ้งร้อยละ 93 (พงษล์ดา นวชยั, 2544) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
ลาวลัย ์สมบูรณ์กิตติกร (2549) พบวา่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตวแ์ปรรูป
ในปริมาณท่ีมากเกินความตอ้งการถึงร้อยละ 64.76 พฤติกรรมการบริโภคโปรตีนดงักล่าวท าใหเ้พิ่ม
การสะสมของของเสียในร่างกายท าใหไ้ตเสียหนา้ท่ีเพิ่มข้ึน  
 จากการศึกษายงัพบวา่การท่ีผูป่้วยมีพฤติกรรมการบริโภคโปรตีนท่ีไม่ถูกตอ้งยงัเก่ียวขอ้ง
กบัการขาดการสนบัสนุนทางสังคมท่ีเป็นปัจจยัเสริมใหบุ้คคลเกิดการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
(เฉลิมพล ตนัสกุล และคณะ, 2546) การศึกษาของ ศิริธญัญา กลบัเจริญ (2545) พบวา่ การสนบัสนุน
ทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .317, p < .001) ผูป่้วยท่ีญาติไม่มีเวลาดูแล ไม่เขา้ใจ ไม่ใหค้วาม
รักและก าลงัใจ และแสดงความเบ่ือหน่าย จะรู้สึกเครียด สับสน และนอ้ยใจ การศึกษาของ ยพุิน 
ตุลยไ์ตรรัตน์, ภารดี เตม็เจริญ, วงเดือน ป้ันดี และจรรยา เสียงเสนาะ (2549) ท่ีศึกษาการส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยประยกุตท์ฤษฎีความสามารถของตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทาง
สังคมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีฟอกเลือด พบวา่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
โดยผูว้จิยัใหค้วามรู้เป็นกลุ่มเร่ืองการควบคุมอาหาร และส่งจดหมายกระตุน้เตือนญาติหรือผูดู้แล
พร้อมคู่มือการดูแลผูป่้วยในเร่ืองการรับประทาน ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารไดดี้ข้ึน 
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 นอกจากนั้นการศึกษาของ ศศิธร ช านาญผล ( 2542) ยงัพบวา่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังชายท่ี
ไดรั้บการดูแลจากภรรยาในเร่ืองการเตรียมอาหารจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกวา่
ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บแรงสนบัสนุนจากภรรยา และการศึกษาของ สุภาพ ป่ินทอง (2549) และ สุภาพร 
องคสุ์ริยานนท ์(2551) พบวา่ภรรยาเป็นบุคคลในครอบครัวท่ีดูแลและใหก้ารสนบัสนุนผูป่้วยขณะ
อยูท่ี่บา้นมากท่ีสุด การศึกษาของ Harwood, Locking-Cusolito, Spittal, Wilson, & White. (2005) 
พบวา่ คู่สมรสมีอิทธิพลต่อผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง โดยจะดูแลเอาใจใส่ปัญหาและความวติกกงัวลของ
ผูป่้วย มีความใกลชิ้ดและเขา้ใจผูป่้วยมากกวา่การสนบัสนุนทางสังคมจากแหล่งอ่ืน และยงัมี
บทบาทส าคญัในการช่วยเหลือเก่ียวกบัด าเนินชีวติประจ าวนัและการบริโภคอาหาร เช่น การซ้ือ
อาหาร การปรุงอาหาร และการรับประทานอาหารร่วมกนั (Campbell & Treat, 1990) 
 นอกจากนั้น ยงัมีการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีพบวา่การส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคมเกิดผลลพัธ์
ท่ีดีดา้นสุขภาพ เช่น การศึกษาของ พรนภา ไชยอาสา (2550) พบวา่ การสนบัสนุนใหส้มาชิก
ครอบครัวใหก้ารสนบัสนุนทางสังคม โดย ดูแลเอาใจใส่ รับฟังความคิดเห็นขณะปฏิบติัพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ใหข้อ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัอาหารท่ี
เหมาะสม และช่วยเตรียมอาหาร ซ้ืออาหาร หรือบริการปัจจยัต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็นในการบริโภคอาหาร 
ท าใหผู้สู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดดี้ข้ึน และการศึกษา
ของ พิกุล ตินามาส (2550) พบวา่ การใหก้ารสนบัสนุนทางสังคม โดยใหส้มาชิกครอบครัว ดูแลเอา
ใจใส่ ใหก้ าลงัใจใหผู้สู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ให้
ขอ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ใหข้อ้มูลหรือแนะน า  ช้ีแนวทาง
เก่ียวกบัการเลือกอาหาร การเตรียมหรือปรุงอาหาร การบริโภคอาหาร และ ช่วยเหลือในการเตรียม
อาหาร การปรุงอาหาร การเลือกชนิดอาหาร การใหเ้งินไปซ้ืออาหาร ช่วยจดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อ
ปรับเปล่ียนบรรยากาศ สามารถช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายโุรคหลอด
เลือดหวัใจไดดี้ข้ึน 
 แต่จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมกัมาจากผูดู้แลหรือครอบครัวซ่ึงไม่ไดร้ะบุชดัเจนวา่มาจากใครบา้ง 
(ยพุิน ตุลยไ์ตรรัตน์ และคณะ, 2549; ศุภรา โสตนัค า, 2551; สุธาสินี เรียมจนัทร์, 2554) ทั้งท่ีใน
ปัจจุบนัคู่สมรสเป็นบุคคลท่ีมีบทบาทหลกัในการดูแลผูป่้วยโดยมีหนา้ท่ีคอยดูแล ช่วยเหลือกนั ให้
ความรักความอบอุ่นแก่ผูป่้วย และเขา้ใจผูป่้วยมากกวา่บุคคลอ่ืน และคู่สมรสยงัมีบทบาทส าคญัใน
การด าเนินชีวติประจ าวนัและการบริโภคอาหาร โดยเฉพาะผูป่้วยชายท่ีมีภรรยาช่วยเหลือเก่ียวกบั
การรับประทานอาหาร การซ้ืออาหาร การปรุงอาหาร และการรับประทานอาหารร่วมกนั 
นอกจากนั้นยงัพบวา่การศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
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การบริโภคโปรตีนในกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย และตอ้งไดรั้บการรักษาแบบบ าบดั
ทดแทนไต  การท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจะท าใหผู้ป่้วยปฏิบติัตวัถูกตอ้งเหมาะสม (เฉลิมพล 
ตนัสกุล และคณะ, 2546)   
 ดงันั้นในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาผลของการส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคม
จากคู่สมรสต่อพฤติกรรมการบริโภคโปรตีนในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 เพื่อ
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคโปรตีนเพื่อชะลอความเส่ือมหนา้ท่ีของไต ซ่ึงจะ
เป็นประโยชน์ในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง โดยท าการศึกษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ในจงัหวดั
สุรินทร์ซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนเร่ือย ๆ จากสถิติผูม้ารับบริการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ท่ีแผนก
ไตเทียมโรงพยาบาลสุรินทร์ ในปี พ.ศ. 2550 จ านวน 888 ราย เพิ่มข้ึนเป็น จ านวน 1,103 ราย ในปี 
พ.ศ. 2551 (คลินิกโรคไตโรงพยาบาลสุรินทร์, 2551) ซ่ึงจะเห็นวา่ในระยะเวลาเพียง 1 ปี มีผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 และ 4 ท่ีควบคุมการบริโภคโปรตีนไม่ได ้มีความกา้วหนา้ของโรคเขา้สู่โรค
ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดถึง 215 ราย (ร้อยละ 19.49) และศึกษาใน
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเพศชาย เน่ืองจากผูช้ายจะรับประทานอาหารตามความเคยชิน มากกวา่การ
รับประทานอาหารเพื่อควบคุมอาการของโรค (ศศิธร ช านาญผล, 2542) และวฒันธรรมไทยนั้น
ภรรยามีหนา้ท่ีดูแลเอาใจใส่ในการด าเนินชีวติประจ าวนัรวมทั้งการเตรียมอาหารใหแ้ก่สามี ซ่ึง
การศึกษาคร้ังน้ีจะช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคโปรตีนของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังให้
เหมาะสมและช่วยชะลอความเส่ือมของไตและชะลอการเขา้สู่โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยไดใ้น
อนาคต  
 

ค าถามการวจิัย 
  การส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคมจากคู่สมรสมีผลต่อพฤติกรรมการ บริโภคโปรตีน 
ระดบัยเูรียไนโตรเจน และระดบัครีเอตินินในร่างกายของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังหรือไม่ 
 

วตัถุประสงค์การวจิัย  
 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคโปรตีน ระดบัยเูรียไนโตรเจน  และระดบัครีเอติ
นินในร่างกายของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมในระยะหลงัการทดลอง 
 

สมมติฐานการวจิัย 
 1.  ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคปริมาณ
โปรตีนลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม 
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 2.  ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังกลุ่มทดลองมีระดบัยเูรียไนโตรเจนและระดบัครีเอตินินในร่างกาย
ลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม 
       

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง ( Quasi-experimental design) แบบสองกลุ่ม
ทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง (The two-group pretest-posttest design) มุ่งศึกษาเฉพาะผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 และ 4 ท่ีมารับบริการท่ี คลินิกโรคไต แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสุรินทร์ 
ตั้งแต่ กนัยายน พ.ศ. 2553 ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2553   
 

 ตัวแปรทีใ่ช้ในการศึกษา 
 1.  ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ การส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคมจากคู่สมรส 
 2.  ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภคโปรตีน ระดบัยเูรียไนโตรเจน และระดบัครี
เอตินินในร่างกาย 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคไตเร้ือรัง หรือ
มีอตัราการกรองของไต (Glomerulus filtration rate, GFR) อยูใ่นระหวา่ง 15 - 60 มิลลิลิตรต่อนาที 
และอตัราการกรองของไตสามารถค านวณไดจ้ากค่า Creatinine Clearance (Ccr) (NKF, 2002) โดย
ใชค้่าซีร่ัมครีเอตินิน (Serum creatinine) ท่ีไดจ้ากการเจาะเลือดตรวจของผูป่้วยในวนัท่ีผูว้จิยัเก็บ
ขอ้มูล 
 พฤติกรรมการบริโภคโปรตีน หมายถึง การปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความถ่ีในการบริโภค
โปรตีนคุณภาพสูงและโปรตีนคุณภาพต ่าในแต่ละสัปดาห์ ซ่ึงประเมินไดด้ว้ยแบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมการบริโภคโปรตีนของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนต ารา เอกสาร
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง     
 การส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมจากคู่สมรส หมายถึง โปรแกรมท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน
เพื่อใหค้วามรู้และฝึกทกัษะการควบคุมการบริโภคโปรตีนใหแ้ก่ภรรยาของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
ประกอบดว้ย กิจกรรมดงัน้ี 1) การใหค้วามรู้เร่ืองโรคไตเร้ือรัง การจ ากดัโปรตีน และการสนบัสนุน
ทางสังคม โดยมีส่ือประกอบการสอน ไดแ้ก่ คู่มือการจ ากดัการบริโภคโปรตีนของผูป่้วยโรคไต
เร้ือรัง คู่มือการใหก้ารสนบัสนุนทางสังคม และวดีีทศัน์ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัการควบคุมการบริโภค
โปรตีนของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 2) การฝึกทกัษะการใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมเก่ียวกบัพฤติกรรม
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การบริโภคโปรตีน และ 3) การโทรศพัทก์ระตุน้ภรรยาของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังและติดตาม
ประเมินผลการใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมแก่ผูป่้วย จ านวน 2 คร้ัง ห่างกนัทุก 1 สัปดาห์   
 ระดับยูเรียไนโตรเจน หมายถึง ระดบัของเสียท่ีเกิดจากการเผาผลาญโปรตีนในร่างกาย
ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง สามารถประเมินไดจ้ากค่า Blood urea nitrogen ท่ีไดจ้ากการเจาะเลือดส่ง
ตรวจในหอ้งปฏิบติัการท่ีมีมาตรฐานในการตรวจ โดยใชผ้ลการตรวจเลือด ณ วนัท่ีเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ค่าปกติเท่ากบั 5 – 20 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ภาควชิาเคมีคลินิก คณะเทคนิคการแพทย์
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่, 2547) 
 ระดับครีเอตินิน หมายถึง ระดบัของเสียท่ีเกิดจากการเผาผลาญโปรตีนท่ีรับประทานเขา้
ไปในร่างกาย และการสลายโปรตีนจากกลา้มเน้ือเม่ือเกิดภาวะขาดพลงังาน สามารถประเมินไดจ้าก
ค่า Serum creatinine ท่ีไดจ้ากการเจาะเลือดส่งตรวจในหอ้งปฏิบติัการท่ีมีมาตรฐานในการตรวจ 
โดยใชผ้ลการตรวจเลือด ณ วนัท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล ค่าปกติเท่ากบั 0.7 – 1.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
(ภาควชิาเคมีคลินิก คณะเทคนิคการแพทยม์หาวทิยาลยัเชียงใหม่, 2547) 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีใชแ้นวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) ในการพฒันา
โปรแกรมการส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคมจากคู่สมรส ซ่ึงกล่าวถึงการสนบัสนุนทางสังคม 
ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotional support) เช่น การ
แสดงออกถึงการยกยอ่งเห็นคุณค่า การแสดงความรัก ความไวว้างใจ ความห่วงใยและการรับฟัง
ปัญหา 2) การสนบัสนุนทางดา้นการประเมินคุณค่า (Appraisal support) ไดแ้ก่ การเห็นพอ้ง การ
ยอมรับ และการยกยอ่งชมเชย ท าใหเ้กิดความมัน่ใจในการด าเนินชีวติอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นในสังคม 3) 
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Informational support) เช่น การใหห้รืออ่านคู่มือการปฏิบติัตวัให้
ผูป่้วยฟัง 4) การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (Instrumental support)  เช่น การจดัหาอาหาร เตรียม
อาหารท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย การรับประทานอาหารเป็นเพื่อนผูป่้วย ซ่ึงการส่งเสริมการสนบัสนุน
ทางสังคมจะท าใหคู้่สมรสของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง มีความรู้ มีทกัษะในการควบคุมการบริโภค
โปรตีนสามารถใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมแก่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในการบริโภคโปรตีนไดอ้ยา่ง
เหมาะสม  และเม่ือผูป่้วยไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจะท าใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสม (เฉลิมพล ตนัสกุล และคณะ, 2546) จึงส่งผลท าใหร้ะดบัยเูรียไนโตรเจนและระดบัครีเอติ
นินในร่างกายลดลงจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดดงักล่าวขา้งตน้ สามารถน ามาพฒันา
กรอบแนวคิดการวจิยัดงัภาพท่ี 1  
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

การส่งเสริมการสนบัสนุน 

ทางสังคมจากคู่สมรส 

1.  ใหค้วามรู้แก่ภรรยาของผูป่้วย
โรคไตเร้ือรัง 
2.  ฝึกทกัษะแก่ภรรยาของผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังเพื่อใหก้ารสนบัสนุน
ทางสังคมแก่ผูป่้วย 
 2.1  ดา้นอารมณ์ 
 2.2  ดา้นการประเมินค่า 
 2.3  ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
 2.4  ดา้นทรัพยากร 
3.  โทรศพัทติ์ดตาม 2 คร้ัง 

พฤติกรรมการบริโภค
โปรตีนของผูป่้วยโรคไต

เร้ือรัง 

ระดบัยเูรียไนโตรเจน
ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 

 

ระดบัครีเอตินินของ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 

 

ตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม 

 
 
 


