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สรุปผลการศึกษา 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi – experimental research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคโปรตีน ระดบัยเูรียไนโตรเจน และระดบัครีเอตินินในร่างกาย
ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ระหวา่งผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคมจาก
คู่สมรส และกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ท่ีมารับบริการในคลินิกโรคไต
โรงพยาบาลสุรินทร์ จงัหวดัสุรินทร์ จ านวน 60 คน ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยเลือกผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้แลว้ก าหนดใหผู้ป่้วย 30 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุม และ 30 รายหลงั
เป็นกลุ่มทดลอง  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังและคู่สมรส และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคโปรตีนของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง  มีค่า
ดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .95 เม่ือน าไปทดสอบความเช่ือมัน่กบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .75  

ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลโดย ก่อนการทดลองผูว้จิยัท าการสัมภาษณ์ผูป่้วย บนัทึกระดบั 
ยเูรียไนโตรเจน และระดบัครีเอตินินในร่างกายจากผลตรวจเลือด ณ วนัท่ีเก็บขอ้มูล หลงัจากนั้นใน
กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองภรรยาของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังไดรั้บการ
ส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคมเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคโปรตีนตามโปรแกรมท่ีผูว้จิยัสร้าง
ข้ึนซ่ึงประกอบดว้ย การใหค้วามรู้ การสร้างทกัษะ การใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมในการบริโภค
โปรตีนของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง และการโทรศพัทเ์พื่อกระตุน้ติดตาม  ผูว้จิยัสัมภาษณ์และบนัทึก
ขอ้มูลหลงัการทดลองแลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์สถิติค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัยเูรียไนโตรเจน ค่าครีเอตินินในร่างกาย และค่าเฉล่ียของ
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติทดสอบ 
Independent t-test 
 ผลการวจัิย สรุปได้ดังนี ้
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่กลุ่มทดลองมี อายเุฉล่ีย 62.7 ปี (SD = 8.4) 
น ้าหนกัเฉล่ีย 60.7 กิโลกรัม (SD = 7.8) ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาสูงสุดในระดบัประถมศึกษา
(ร้อยละ 96.7)  เป็นโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 (ร้อยละ 86.7) และ เป็นโรคไตเร้ือรังมาแลว้เฉล่ีย 2.03 ปี 
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(SD = .76) ส่วนภรรยาของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในกลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 60.1 ปี (SD =8.6) ส าหรับ
กลุ่มควบคุม พบวา่ผูป่้วยมีอายเุฉล่ีย 59.9 ปี (SD = 9.7) น ้าหนกัเฉล่ีย 69.4 กิโลกรัม (SD = 9.6) ส่วน
ใหญ่มีระดบัการศึกษาสูงสุดในระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 76.7)  เป็นโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4  
(ร้อยละ 86.7) และ เป็นโรคไตเร้ือรังมาแลว้เฉล่ีย 2.00 ปี (SD = .87) ส่วนภรรยาของผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังกลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย 58.3 ปี (SD =10.5)  
 2.  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโปรตีนก่อนการทดลองเท่ากบั 
61.53 (SD = 9.02) ภายหลงัการทดลองเท่ากบั 55.10 (SD = 8.43) ผลต่างของคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการบริโภคโปรตีนก่อนและหลงัการทดลองเท่ากบั – 6.43 (SD = 9.02) ส่วนกลุ่มควบคุม
พบวา่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโปรตีนก่อนการทดลองเท่ากบั 59.33 (SD = 7.87) หลงั
การทดลองเท่ากบั 59.50 (SD = 7.97) และผลต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโปรตีน
ของกลุ่มควบคุมเท่ากบั .16 (SD = .64) เม่ือน าผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
โปรตีนของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง มาเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t58 = 3.99, p < .001) โดยกลุ่มทดลองคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโปรตีนลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม 
 3.  กลุ่มทดลองมีระดบัยเูรียไนโตรเจนในร่างกายก่อนการทดลองเท่ากบั 48.70 (SD = 
20.37) หลงัการทดลองเท่ากบั 45.36 (SD = 19.42) ผลต่างของระดบัยเูรียไนโตรเจนก่อนและหลงั
การทดลองเท่ากบั – 3.33 (SD = 6.24) ส่วนกลุ่มควบคุมพบวา่ระดบัยเูรียไนโตรเจนในร่างกายก่อน
การทดลองเท่ากบั 40.26 (SD = 17.37) หลงัการทดลองเท่ากบั 43.93 (SD = 16.72) ผลต่างของ
ระดบัยเูรียไนโตรเจนก่อนและหลงัการทดลองเท่ากบั .16 (SD = .64) เม่ือน าผลต่างของระดบัยเูรีย
ไนโตรเจนในร่างกายของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมาเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (t58 = 4.69, p < .001) โดยกลุ่ม
ทดลองลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม 
 4.  กลุ่มทดลองมีระดบัครีเอตินินในร่างกายก่อนการทดลองเท่ากบั 4.13 (SD = 1.83) 
ภายหลงัการทดลองเท่ากบั 4.04 (SD = 1.86) ผลต่างของระดบัยครีเอตินินก่อนและหลงัการทดลอง
เท่ากบั – .08 (SD = .14) ส่วนกลุ่มควบคุมมีระดบัครีเอตินินในร่างกายก่อนการทดลองท่ากบั 3.50 
(SD = 1.80) หลงัการทดลองเท่ากบั 3.70 (SD = 1.81) และผลต่างของระดบัยครีเอตินินก่อนและ
หลงัการทดลองเท่ากบั  .19 (SD = .23)  เม่ือน าผลต่างของระดบัครีเอตินินในร่างกายของผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรังมาเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t58 = 5.45, p < .001) โดยกลุ่มทดลองดีข้ึนกวา่กลุ่มควบคุม 
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การอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี สามารถอภิปรายผลการศึกษาไดด้งัน้ี 
 1.  ผลของการส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมจากคู่สมรสต่อพฤติกรรมการบริโภค
โปรตีนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
 ผลของการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคมจากคู่
สมรสมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคโปรตีนลดลงมากกวา่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการ
ดูแลตามปกติ (t58 = 3.99, p < .001) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโปรตีน
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโปรตีนก่อนการ
ทดลองเท่ากบั 61.53 (SD = 9.02) ภายหลงัการทดลองเท่ากบั 55.10 (SD = 8.43) ผลต่างของคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโปรตีนก่อนและหลงัการทดลองเท่ากบั – 6.43 (SD = 9.02) ส่วนกลุ่ม
ควบคุมพบวา่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโปรตีนก่อนการทดลองเท่ากบั 59.33 (SD = 7.87) 
หลงัการทดลองเท่ากบั 59.50 (SD = 7.97) และผลต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค
โปรตีนของกลุ่มควบคุมเท่ากบั .16 (SD = .64) โดยกลุ่มทดลองคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค
โปรตีนลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม 
 สามารถอธิบายไดว้า่ โปรแกรมการส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคมจากคู่สมรสมีผลท า
ใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังมีพฤติกรรมการบริโภคโปรตีนลดลงเน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัได้
สร้างโปรแกรมท่ีสามารถครอบคลุมการส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ โดย
ผูว้จิยัใหค้วามรู้และฝึกทกัษะ การประเมินความวติกกงัวล ความเครียด ความเบ่ือหน่ายภาวะซึมเศร้า 
และการแกไ้ขอารมณ์และภาวะดงักล่าว พร้อมทั้งส่งเสริมใหภ้รรยาของผูป่้วยใหก้ารสนบัสนุนดา้น
อารมณ์อยา่งต่อเน่ืองทุกวนั ดา้นการประเมินค่า ผูว้จิยัส่งเสริมใหภ้รรยาใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบั
การบริโภคโปรตีนของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถน าไปเปรียบเทียบกบัการปฏิบติัตวั
ในคร้ังก่อน แนะน าหากปฏิบติัเก่ียวกบัการควบคุมโปรตีนไม่เหมาะสม และกล่าวชมเชยเม่ือผูป่้วย
ปฏิบติัไดเ้หมาะสม ดา้นขอ้มูลข่าวสารโดยการใหค้วามรู้ และการสร้างทกัษะ ท าใหภ้รรยาของ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง มีความรู้เก่ียวกบัโรคไตเร้ือรัง การลดการคัง่ของของเสียในร่างกายและลด
ภาวะแทรกซอ้นโดยการจ ากดัอาหารโปรตีน ประโยชน์ของการจ ากดัอาหารโปรตีน ชนิดและ
ปริมาณโปรตีนท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังและส่งเสริมใหภ้รรยาใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติั
ในการควบคุมการบริโภคโปรตีนแก่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังอยา่งสม ่าเสมอ  และดา้นทรัพยากร ผูว้จิยั
ใหค้วามรู้และฝึกทกัษะการเลือกชนิดของอาหารท่ีใหโ้ปรตีนคุณภาพสูง ฝึกค านวณปริมาณโปรตีน
ท่ีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังสามารถรับประทานไดใ้นแต่ละวนั การก าหนดเมนูอาหาร และเตรียมอาหาร
จ ากดัโปรตีนของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง พร้อมทั้งส่งเสริมใหภ้รรยาจดัเตรียมอาหารท่ีเหมาะสมกบั
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ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง และรับประทานอาหารเป็นเพื่อนผูป่้วย และเม่ือผูว้จิยัโทรศพัทเ์พื่อใหค้  าปรึกษา
ซกัถามถึงปัญหาและอุปสรรคในการใหก้ารสนบัสนุนทางสังคม ช่วยแกปั้ญหา อุปสรรคหรือ
ความรู้สึกท่ีภรรยาตอ้งการระบาย พร้อมทั้งตรวจสอบความถูกตอ้งของการใหก้ารสนบัสนุนทาง
สังคมทั้ง 4 ดา้น และกระตุน้ใหก้ าลงัใจภรรยา ท าใหภ้รรยาของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังสามารถใหค้วาม
ช่วยเหลือผูป่้วยในการควบคุมการบริโภคโปรตีนไดอ้ยา่งเหมาะสม จึงส่งผลใหพ้ฤติกรรมการ
บริโภคโปรตีนของผูป่้วยลดลง ท าใหค้่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคโปรตีนหลงัไดรั้บ
โปรแกรมลดลงมากกวา่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศศิธร ช านาญผล ( 2542) ซ่ึงศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม พบวา่
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมชายท่ีไดรั้บการดูแลจากภรรยา มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีแรงสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว  
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ยพุิน ตุลยไ์ตรรัตน์ และคณะ (2549) ท่ีศึกษาการส่งเสริมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีฟอกเลือด ผลการวจิยัพบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมโดย การใหค้วามรู้เร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังรายกลุ่ม และส่งจดหมายกระตุน้เตือนญาติหรือผูดู้แลพร้อมคู่มือการดูแลผูป่้วยในเร่ืองการ
รับประทาน ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดดี้ข้ึน  

 2.  ผลของการส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมจากคู่สมรสต่อระดับยูเรียไนโตรเจนและ
ระดับครีเอตินินในร่างกายของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
 ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง กลุ่มท่ีไดรั้บการส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคม
จากคู่สมรสมีระดบัยเูรียไนโตรเจนและระดบัครีเอตินินในร่างกายลดต ่าลงมากกวา่ผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ (t58= 4.69, p < .001, t58= 5.45, p < .001 ตามล าดบั) เม่ือเปรียบเทียบ
ระดบัยเูรียไนโตรเจนและระดบัครีเอตินินในร่างกายของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบวา่ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดบัยเูรียไนโตรเจนเท่ากบั 48.70 (SD = 
20.37) และระดบัครีเอตินินเท่ากบั 4.13 (SD = 1.83) ส่วนกลุ่มควบคุมระดบัยเูรียไนโตรเจนเท่ากบั 
40.26 (SD = 20.37) ระดบัครีเอตินินเท่ากบั 3.50 (SD = 1.80) ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
สนบัสนุนทางสังคมจากคู่สมรส พบวา่กลุ่มทดลองมีระดบัยเูรียไนโตรเจนเท่ากบั 45.36 (SD = 
19.42) และระดบัครีเอตินินเท่ากบั 4.04 (SD = 1.84) ส่วนกลุ่มควบคุมระดบัยเูรียไนโตรเจนเท่ากบั 
43.93 (SD =  16.72) ระดบัครีเอตินินเท่ากบั 3.70 (SD = 1.81) และผลต่างของระดบัยเูรียไนโตรเจน
และครีเอตินินในร่างกายก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองเท่ากบั – 3.33 (SD = 6.24),  
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 – .08 (SD = .14) ตามล าดบั ส่วนกลุ่มควบคุมพบวา่ ผลต่างของระดบัยเูรียไนโตรเจนก่อนและหลงั
การทดลองเท่ากบั .16 (SD = .64) และผลต่างของระดบัครีเอตินินในร่างกายเท่ากบั.19 (SD = .23) 
เม่ือวเิคราะห์เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มพบวา่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 โดย
กลุ่มทดลองลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม 
 สามารถอธิบายไดว้า่ เม่ือภรรยาของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังไดรั้บการส่งเสริมการสนบัสนุน
ทางสังคมจากคู่สมรส ซ่ึงประกอบดว้ย การใหค้วามรู้ และสร้างทกัษะท าใหภ้รรยาของผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังมีความรู้และทกัษะการใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมแก่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท าใหส้ามารถ
ช่วยเหลือผูป่้วยการจ ากดัอาหารโปรตีนไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมทั้งการโทรศพัทก์ระตุน้และสอบถาม
ภรรยาของผูป่้วยท าใหภ้รรยาของผูป่้วยสามารถเรียนรู้เทคนิควธีิการใหก้ารส่งเสริมการสนบัสนุน
ทางสังคม แกไ้ขปัญหาและการจ ากดัอาหารกลุ่มโปรตีนไดดี้ข้ึน ดงันั้นเม่ือผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเลือก
บริโภคโปรตีนท่ีมีคุณภาพสูง ในปริมาณท่ีเหมาะสม จะส่งผลใหร่้างกายสามารถน าโปรตีนท่ีมี
คุณภาพไปใชไ้ดอ้ยา่งเตม็ท่ี และการเลือกบริโภคโปรตีนในปริมาณท่ีเพียงพอและเหมาะสม จะ
ส่งผลใหร้ะดบัครีเอตินิน ซ่ึงเกิดจากการสลายของครีเอตีน (Creatine) และครีเอตีนฟอสเฟต 
ทั้งหมดในร่างกายลดลง ท าใหล้ดการคัง่ของของเสียในร่างกาย (วรุิฬห์ จิรฎฐิติกาล, 2549)   จึง
ส่งผลใหร้ะดบัยเูรียไนโตรเจนและระดบัครีเอตินินลดลงมากกวา่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการ
ดูแลตามปกติ 
 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศุภรา โสตนัค า ( 2551) พบวา่ผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังหลงัจากไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคมส่งผลใหร้ะดบัครี
เอตินิน ลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
สุธาสินี เรียมจนัทร์ (2554) ศึกษาในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียม พบวา่ ภายหลงัจากผูป่้วยไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมท าใหร้ะดบัครีเอตินินลดลง
มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  
  

ข้อเสนอแนะ 
 จากการวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะ ในการน าผลวจิยัไปใชด้งัน้ี 
 1.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

  1.1  พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง สามารถน าโปรแกรมการส่งเสริมการ 
สนบัสนุนทางสังคมจากคู่สมรสท่ีสร้างข้ึนไปใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยชายท่ีมีคู่สมรสและ
เป็นโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 หรือ ระยะท่ี 4 ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการบริโภคโปรตีนท่ี
เหมาะสม ซ่ึงจะท าใหส้ามารถชะลอความเส่ือมของไตได้ 
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  1.2  ควรบรรจุโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมจากคู่สมรสไวใ้นแผนพฒันา
บุคลากรทางดา้นสุขภาพ เพื่อใหพ้ยาบาลไดพ้ฒันาศกัยภาพในการใชโ้ปรแกรมต่อไป 
 2.  ด้านการศึกษา 

  ควรมีการจดัอบรมเพื่อเตรียมบุคลากรทีมสุขภาพ ใหมี้ความรู้ ความช านาญในการ  
ดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยการส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคมจากคู่สมรส
แก่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 
 3.  ด้านการวจัิย 

  3.1  ควรศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคมจากคู่สมรสใน 
ระยะเวลาท่ียาวข้ึนต่อพฤติกรรมการบริโภคโปรตีน ระดบัยเูรียไนโตรเจนและระดบัครีเอตินินใน
ร่างกายของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง  

  3.2  ควรศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคมจากคู่สมรสในกลุ่ม 
ตวัอยา่งท่ีมากข้ึนและในพื้นท่ีอ่ืน ๆ 
 

ข้อจ ากดัของงานวจิัย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคือ แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภค
โปรตีนของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ซ่ึงมี 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การเลือกชนิดของโปรตีน ความถ่ีและ
ปริมาณโปรตีนท่ีบริโภค ในส่วนของปริมาณโปรตีนท่ีบริโภคเป็นเพียงปริมาณประมาณการของ
การบริโภคโปรตีนของผูป่้วยแต่ละรายเท่านั้น ดงันั้นในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงน าขอ้มูลเฉพาะ  
ในส่วนของความถ่ีในการบริโภคโปรตีนมาวเิคราะห์ขอ้มูล 
 
 

 
 
 


