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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ฟอกเลือด 2) แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด และ3) ความ สัมพันธ์
ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะโภชนาการของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด โดยใช้กรอบ
แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House) เป็นแนวทาง กลุ่มตัวอย่างคือ  ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มารับการ
ฟอกเลือดที่หอผู้ป่วยโรคไตสง่ านิลวรางกูร และห้องกัลยาณิ วัฒนา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2555 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2556  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจ าเพาะเจาะจงตามที่
ก าหนด จ านวน 85 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม
ของเฮ้าส์ และแบบประเมิน Subjective Global Assessment และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้  จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าพิสัย และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

 

ผลการวิจัยพบว่า  กลุ่มตัวอย่าง 1) มีภาวะทุพโภชนาการในระดับเล็กน้อยร้อยละ 77.60  2) มีแรงสนับสนุนทาง
สังคมโดยรวมและรายด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านประเมินค่า ด้านข้อมูล ข่าวสาร และด้านส่ิงของ การเงินและแรงงานอยู่
ในระดับปานกลาง และ 3) แรงสนับสนุนทางสังคมด้านส่ิงของ การเงินและแรงงานมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05 ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ แรง
สนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินค่า และแรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล ข่าวสารไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลที่หน่วยไตเทียมควรน าแบบประเมิน 
Subjective Global Assessment ไปประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด เพื่อจะ
ได้ทราบว่าผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการเป็นอย่างไร ถ้าผู้ป่วยมีปัญหาด้านโภชนาการจะได้ให้การช่วยเหลือต่อไป 
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ABSTRACT 
 

This research aimed to study 1) nutritional status of end stage renal disease patients on hemodialysis. 2) The social 
supports of end stage renal disease patients on hemodialysis. 3) The relationship between the social supports and 
nutritional status of end stage renal disease patients on hemodialysis. House’s concept of social supports, was applied as 
a framework for the study   Sample was purposively selected consisted of 85 chronic kidney patients on hemodialysis 
admitted at Sa-nga Nilwarangul and the Galayanivadhana Hemodialysis unit Siriraj Hospital during December, 2012 to 
February, 2013. Data were collected using personal data record form, House’s social supports questionnaire and 
subjective global assessment tool. Data were analyzed using number percentage, mean, standard deviation, range, and 
Pearson’s Product Moment Correlation. 

 

The findings revealed that 1) Seventy seven point six percent of the samples were having minimal malnutrition.  
2) The sample received overall  social support in the areas of emotional, evaluation, information, materials, monetary 
and labor supports at moderate level.  3) Social supports in the area of material, monetary and labor were statistical 
significantly related to nutritional status at < 0.05. But social supports in overall, as well as in the area of emotional, 
evaluation and information were not statistical significantly related to nutritional status. The findings suggest that nurses 
who work at hemodialysis unit should applied subjective global assessment tool to assess the end stage renal disease 
patients having hemodialysis. If the patients had nutritional problem. Nurses could help them appropriately. 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ     
  

 โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease) เป็นปัญหาสาธารณสุขอย่างหนึ่งของประเทศ เมื่อ                       
การด าเนินของโรคเข้าสู่ภาวะโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย (End Stage Renal Disease) ร่างกายไม่สามารถ
ขจัดของเสียออกจากร่างกาย ตลอดจนมีภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่และกรดด่างในร่างกาย ผู้ป่วย                    
ต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต เช่น การล้างไตทางช่องท้อง การฟอกเลือด หรือการปลูกถ่ายไต ส าหรับ
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดนั้น มีวัตถุประสงค์เพื่อขจัดของเสียจ าพวก
ไนโตรเจนออกจากเลือด (Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever, 2010, p. 1333) เพื่อรักษาสมดุลของปริมาณ
น้ า เกลือแร่และกรดด่างในร่างกาย รวมทั้งเพื่อยืดชีวิต และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (ศศิธร ชิดยานี , 
2550, น. 27, 50) ส าหรับประเทศไทยมีผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดเพิ่มขึ้น ทุกปีดัง พ.ศ.2551 พ.ศ. 2552 
และพ.ศ. 2553 มีผู้ป่วยใหม่ 73.96  62.83 และ 97.73 คนต่อประชากรหนึ่งล้านคน ตามล าดับ (เกื้อเกียรติ 
ประดิษฐ์พรศิลป์, วิศิษฐ์ ประสิทธิศิริกุล, ชลธิป พงศ์สกุล, พงศธร คชเสนี, สุขฤทัย เลขยานนท์, ธนันดา  
ตระการวานิช, และคณะ, 2553, น. 38) 
 เมื่อผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เคร่ืองไตเทียมจะท าหน้าที่
ล้างเอาของเสีย เกลือแร่ กรดและน้ าออกจากร่างกายของผู้ป่วย ดังนั้นอาการที่เกี่ยวข้องกับระบบประสาท 
ได้แก่ อาการมึนงง สับสน ไม่รู้สติ กระตุกหรือชัก รวมทั้งอาการของระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ อาการ
คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหารจะดีขึ้น รวมท้ังอาการอันเกิดจากการคั่งของเกลือแร่และของน้ า ได้แก่ อาการ
บวม หอบ เหนื่อย นอนราบไม่ได้จะดีขึ้น นอกจากนั้นความดันโลหิตที่สูงอยู่ก่อน มักลดลงและควบคุม
ได้ หากมีภาวะหัวใจล้มเหลว อาการจะดีขึ้น และอาการหอบเหนื่อยอันเนื่องมาจากเลือดเป็นกรดมักดีขึ้น 
เช่นกัน  
 แม้ว่าการฟอกเลือดจะมีผลดีต่อผู้ป่วยมากมาย แต่การฟอกเลือดนานๆ กลับท าให้มีการเปลี่ยนแปลง
ด้านโภชนาการ กล่าวคือมีการสูญเสียโปรตีนจากกล้ามเนื้อ (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2546, น. 12-15) ท าให้
กล้ามเนื้อลีบโดยสูญเสียกรดอะมิโนประมาณ 1-2 กรัม/การฟอกเลือด/ชั่วโมง หรือประมาณ 10-13 กรัม/
การฟอกเลือด และถ้าใช้ตัวกรองซ้ า 15 คร้ัง และ 20 คร้ัง จะสูญเสียอัลบูมิน 1.5 ± 1.3 กรัม/การฟอกเลือด 
หรือ 9.3 ± 5.5 กรัม/การฟอกเลือดตามล าดับ (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2546, น. 125-126) อน่ึงการรักษาด้วย
การฟอกเลือดต้องจ ากัดอาหารและเกลือแร่บางชนิด ได้แก่ โซเดียม โปตัสเซียม และฟอสเฟต ซึ่งมีผลต่อ
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รสอาหาร ท าให้รับประทานอาหารได้น้อยลง (นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์, 2548, น. 65-67) นอกจากนั้น
ภาวะที่รับประทานไม่ได้จากโรคไตเร้ือรัง ท าให้ร่างกายมีความอยากอาหารน้อยลงจากการขาดธาตุ
สังกะสี ตลอดจนการที่ผู้ป่วยขาดความรู้ และความเข้าใจในการเลือกรับประทานอาหารที่ถูกต้อง ปัจจัย
เหล่านี้จึงเป็นสาเหตุร่วมกันที่ท าให้ผู้ป่วยได้รับพลังงาน และสารอาหารไม่พียงพอกับความต้องการของ
ร่างกาย ก่อให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ (ชนิดา ปโชติการ และสุนาฎ เตชางาม, 2545, น. 1083-1084) 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด ภาวะโภชนาการจะเป็นอย่างไรนั้นขึ้นอยู่กับการดูแลตนเองของผู้ป่วย   
ถ้าผู้ป่วยมีความรู้และความเข้าใจในการเลือกรับประทานอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมกับโรคและการรักษา
ที่ได้รับ ผลที่ตามมาคือ ผู้ป่วยน่าจะมีภาวะโภชนาการที่ดี ในทางกลับกัน ถ้าผู้ป่วยไม่มีความรู้และ            
ความเข้าใจในการเลือกรับประทานอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมกับโรคและการรักษาที่ได้รับ ผู้ป่วยย่อมมี
ภาวะโภชนาการที่ไม่ดี หรือมีภาวะทุพโภชนาการแม้ว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดจะมีความรู้                   
ความเข้าใจในเร่ืองอาหาร และเลือกรับประทานอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมกับโรคและการรักษาที่ได้รับ
แล้วก็ตาม แต่ภาวะโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย และการฟอกเลือด ก็เป็นอุปสรรคส าคัญต่อการดูแลตนเอง
ในเร่ืองดังกล่าว เพราะแม้ว่าผู้ป่วยอายุน้อยบางรายจะท าอาหารเอง แต่การไปท างานก็ท าให้เขาต้องซื้อ
อาหารรับประทานเป็นบางมื้อ หรือหากต้องมารับการฟอกเลือดในรอบเช้า ผู้ป่วยบางรายก็มีปัญหาใน
เร่ืองการเตรียมอาหารมื้อเช้า ผู้ป่วยจึงเลือกไม่รับประทานอาหารเช้า แต่มาซื้ออาหารที่โรงพยาบาล และ
รับประทานอาหารมื้อเช้าในขณะได้รับการฟอกเลือด เป็นต้น ซึ่งการซื้ออาหารแทนการท าอาหารเอง ท า
ให้ผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานอาหารได้ตามแผนการรักษา หรือรับประทานได้ไม่เหมาะสมกับโรคไต
เร้ือรังระยะสุดท้าย ส่วนผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่ ครอบครัวจะท าอาหารให้ผู้ป่วยรับประทาน ผู้ป่วยกลุ่ม
นี้จึงได้อาหารตรงตามแผนการรักษา จากปัญหาและอุปสรรคดังกล่าว ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดจึง
ต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือด้านแรงสนับสนุนทางสังคมจากผู้ที่เกี่ยวข้องใกล้ชิด 
 การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยน าแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 1981 อ้างใน กัณณิกา 
โคตรบรรเทา, 2551, น. 25-28; สุภาพ ปิ่นทอง, 2549, น. 24-34; วาสินี ชาญศรี, 2551, น. 27-30) มาเป็น
แนวทาง แรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ ประกอบด้วย 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 2) ด้านประเมิน
ค่า 3) ด้านความรู้ ด้านข้อมูลข่าวสาร และ 4) ด้านการเงิน สิ่งของและแรงงาน เนื่องจากถ้าผู้ป่วยที่ได้รับ
การฟอกเลือดได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมครบทั้ง 4 ด้าน จากครอบครัว หรือบุคคลใกล้ชิดที่คอยดูแล 
และหรือบุคลากรในทีมสุขภาพ หรือเพื่อนผู้ป่วยโรคเดียวกัน ในเร่ืองภาวะโภชนาการ และการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมกับโรค และการรักษาที่ได้รับ ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดน่าจะมีภาวะโภชนาการดี 
หรือมีภาวะทุพโภชนาการน้อย ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมน่าจะมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ 
ในผูป้่วยที่ได้รับการฟอกเลือด จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยซึ่งมีส่วนในการให้บริการแก่ผู้ป่วยที่ได้รับ การ
ฟอกเลือด จึงมีความสนใจจะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะโภชนาการใน
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ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด  จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่มีผู้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรง
สนับสนุนทางสังคมกับภาวะโภชนาการในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด มีเพียงการศึกษาภาวะโภชนาการ
ในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดมีภาวะโภชนาการปกติร้อยละ 68-80 
(Al-Saran, Elsayed, Molhem, Aldrees, & Alzara, 2009, p. 1054-1 0 5 9 9; Desbrow, Bauer, Blum, 
Kandasamy, McDonald, & Montgomery, 2005, p. 211-216) มีภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 20-52.50 
(Desbrow, et. al, 2005, p. 211-216; อัมพร ซอฐานานุศักดิ์, จินดา สีตวาริน, เพ็ญศรี วรสัมต,ิ              ธนาว
รรณ สีที, ชัยรัตน์ ฉายากุล, และพิศิษฐ์ จิระวงศ์, 2548, น. 1-2) โดยมีภาวะทุพโภชนาการในระดับ
เล็กน้อยร้อยละ 27.60 (อัมพร ซอฐานานุศักดิ์ และคณะ, 2548, น. 1-2) มีภาวะทุพโภชนาการในระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลางร้อยละ 24 (Al-Saran, et. al., 2009, p.1054-1059) มีภาวะทุพโภชนาการในระดับ 
ปานกลางร้อยละ 16.60-56.20 (Tayyem & Mrayyan, 2008, p. 202-209; อัมพร ซอฐานานุศักดิ์,  และคณะ, 
2548, น.1-2) และมีภาวะทุพโภชนาการในระดับรุนแรงร้อยละ 5.60-8.30 (Tayyem & Mrayyan, 2008,            
p. 202-209; Al-Saran, et. al, 2009, p. 1054-1059; อัมพร  ซอฐานานุศักดิ์  และคณะ, 2548, น. 1-2) 
 ส่วนการศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด พบว่า  ผู้ป่วยที่ได้รับ                     
การฟอกเลือดมีแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับสูง (อัญชนา พวงจิต, 2553, น. ก; จาง จิ้ง ผิง, 
1998, p. 6) หรือมีแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (สุภาพ ปิ่นทอง, 
2549, น. 3) ส าหรับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะโภชนาการใน
ผู้ป่วยไตเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือดนั้นยังไม่มีผู้ศึกษา แต่มีผู้ศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างถาวร (สุภาพ อ่ิมอ้วน, 2553, น. ก-ข) พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะโภชนาการไม่มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ส าหรับประเทศไทยมีการศึกษาภาวะโภชนาการในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดที่โรงพยาบาล          
ศิริราช (อัมพร ซอฐานานุศักดิ์ และคณะ, 2548, น. 1-2) แต่การศึกษานั้นประเมินภาวะโภชนาการของ
ผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบถาม แบบบันทึกอาหาร 3 วัน ค่าชีวเคมี ค่า Anthropometry ค่าดัชนีมวลกาย (Body 
Mass Index) และอ่ืนๆ ในขณะที่การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโดยใช้แบบ
ประเมิน Subjective Global Assessment ซึ่งประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยจากการซักประวัติและ 
การตรวจร่างกาย และมีผู้น าแบบประเมิน Subjective Global Assessment นี้ไปใช้ประเมินภาวะ
โภชนาการในผู้ป่วยที่ได้ รับการฟอกเลือดหลายงานวิจัย (Tayyem & Mrayyan, 2008, p. 202-209;                     
Al-Saran, et al, 2009, p. 1054-10599; Desbrow, e.t al., 2005, p. 211-216) การวิจัยคร้ังนี้มีความแตกต่าง  
ในเร่ืองเวลาที่ใช้ และเคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินภาวะโภชนาการที่ท าให้ผลการวิจัยที่ได้มี                         
ความแตกต่างกัน นอกจากนั้นการศึกษาของอัมพร ซอฐานานุศักดิ์, และคณะ (2548, น. 19-36) ไม่ได้
ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมและไม่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะ
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โภชนาการในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด ผลการวิจัยที่ได้จะเป็นข้อมูลเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ                     
แรงสนับสนุนทางสังคม และความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะโภชนาการใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย และพยาบาลในการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย
ในกลุ่มนี้ต่อไป                                                                                                                                      
 

1.2  ค ำถำมกำรวิจัย    
 

1) ผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดมีภาวะโภชนาการอย่างไร  
2) ผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดมีแรงสนับสนุนทางสังคมอย่างไร  
3) ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะโภชนาการในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะ

สุดท้ายที่ไดรั้บการฟอกเลือดเป็นอย่างไร       
 

1.3  วัตถุประสงค์และสมมติฐำนกำรวิจัย  เพื่อศึกษา 
 

 1.3.1  วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
1) ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด 
2) แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด 
3) ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะโภชนาการของผู้ป่วยไตเร้ือรัง

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด 
 1.3.2  สมมติฐำนกำรวิจัย 

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการฟอกเลือด   
 

1.4  ขอบเขตของกำรวิจัย 
 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดที่หอผู้ป่วยโรคไต สง่า นิล วราง
กูร และห้องกัลยาณิวัฒนา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ตั้งแต่เดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2555 ถึงเดือนกุมภาพันธ์  พ.ศ. 2556 จ านวน 85 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจ าเพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด 
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1.5  ตัวแปรท่ีศึกษำ 
  
 1)  ตัวแปรต้น คือ แรงสนับสนุนทางสังคม 
 2)  ตัวแปรตาม คือ ภาวะโภชนาการ 
 

1.6  กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ House (1981; อ้างใน กัณณิกา                              
โคตรบรรเทา, 2551, น. 25-28; สุภาพ ปิ่นทอง, 2549, น. 24-34; วาสินี ชาญศรี, 2551, น. 27-30) มาเป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจัย ดังนี ้
 จากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House เป็นการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการช่วยเหลือที่ท าให้ผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายสบายใจ มีการรับรู้ว่าตนเองได้รับความรัก ความห่วงใย การเอาใจใส่ มีผู้ให้การดูแลและเห็นอก
เห็นใจ ซึ่งการรักษาด้วยการฟอกเลือดเป็นการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อน ประกอบกับผู้ป่วยมีข้อจ ากัดใน
การรับประทานอาหาร ต้องรับประทานอาหารที่มีเกลือแร่ต่ า อาหารที่มีโปรตีนให้มากขึ้น (ชวลิต                    
รัตนกุล, 2550, น. 1598-1601) ล้วนส่งผลต่อด้านอารมณ์ของผู้ป่วย ผลที่ตามมา คือ เบื่ออาหารและ
บริโภคอาหารได้น้อยลง (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2546, น. 123) การได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์จะช่วย
ให้ผู้ป่วยมีความสบายใจ เป็นปัจจัยส่งเสริมให้รับประทานอาหารได้มากขึ้น 2) แรงสนับสนุนด้าน
ประเมินค่า (Appraisal Support) เป็นการช่วยเหลือที่ท าให้ผู้ป่วยเห็นว่าตนเองมีค่าภาวะโภชนาการเป็น
อย่างไร  3) แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) เป็นการให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
ภาวะโภชนาการ เพื่อให้ผู้ป่วยน าไปปฏิบัติตาม หรือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น และ 4) แรงสนับสนุน                 
ด้านการเงิน สิ่งของ และแรงงาน (Instrumental Support) เป็นการช่วยเหลือโดยตรงด้านการเงินในการซื้อ
อาหาร และวัสดุอุปกรณ์ในการประกอบอาหาร การใช้แรงงานในการเตรียมอาหารให้ผู้ป่วยรับประทาน 
รวมทั้งการใช้เงิน และแรงงานเพื่อจัดเตรียมสถานที่ เพื่อให้บริเวณที่รับประทานอาหารมีความสวยงาม 
ซึ่งจะเป็นปัจจัยกระตุ้นการรับประทานอาหารของผู้ป่วย 
 เมื่อผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมครบทั้งสี่ ด้าน 
คือ ด้านอารมณ์ ด้านประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านการเงิน สิ่งของและแรงงาน ผู้ป่วยน่าจะมี
ภาวะโภชนาการที่ดี  หรือแรงสนับสนุนทางสังคมน่าจะมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของผู้ป่วย
ไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด ดังภาพที่ 1  
 



6 

 
 
 
     
              
 

ภำพท่ี 1    แสดงกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 

1.7  ค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

 ผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ำย หมายถึง ผู้ป่วยทั้งชายและหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า              
มีการท าลายของหน่วยไตในไตทั้งสองข้างอย่างถาวร ท าให้ไตไม่สามารถท าหน้าที่ในการขับของเสีย 
เช่น ยูเรีย ไนโตรเจนและครีเอทินินในกระแสเลือด รวมทั้งการคงความสมดุลของน้ าและเกลือแร่ต่างๆ 
ภายในร่างกายให้เป็นไปตามปกติ จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด  
 กำรฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม หมายถึง กระบวนการในการก าจัดของเสียที่เกิดจากกระบวนการ
เผาผลาญสารอาหารในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้าย โดยเฉพาะสารยูเรียไนโตรเจน และครีเอทินินใน
กระแสเลือด ช่วยแก้ไขภาวะกรดเกิน ควบคุมเกลือแร่ต่างๆ รวมทั้งก าจัดน้ าส่วนเกินจากกระแสเลือด 
โดยใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ กลไกการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมประกอบด้วย กระบวนการแพร่   
กระบวนการพา และกระบวนการอัลตร้าฟิลเตรชั่น  
 ภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ำยท่ีได้รับกำรฟอกเลือด หมายถึง สภาวะทางร่างกาย                  
ที่เป็นผลจากการได้รับอาหารจากการบริโภคโดยผ่านกระบวนการย่อย การดูดซึม การขนส่งสารอาหาร                
การน าไปใช้ในร่างกายและการขับถ่ายของเสียที่ถูกต้องเหมาะสมและเพียงพอ จะท าให้มีสุขภาพทางร่างกาย
ดี เรียกว่า มีภาวะโภชนาการที่ดี และหากร่างกายได้รับสารอาหารไม่เหมาะสมหรือไม่เพียงพอ จะท าให้
สุขภาพไม่ดีเรียกว่า ภาวะโภชนาการไม่ดี หรือภาวะทุพโภชนาการซ่ึงควรได้รับอาหารประเภทโปรตีน 
และพลังงานในปริมาณท่ีเหมาะสมกับภาวะของโรค โดยใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการ Subjective Global 
Assessment (Shirodkar & Mohandas, 2005, p. 246-250) มาประเมินภาวะโภชนาการผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้าย
ที่ได้รับ                การฟอกเลือด   
 แรงสนับสนุนทำงสังคม หมายถึง ผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดได้รับการช่วยเหลือ
จากครอบครัวและ/หรือบุคลากรในทีมสุขภาพ ประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม โดยใช้แบบสอบถามของ 

แรงสนับสนุนทางสังคม 

ภาวะโภชนาการ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ

การฟอกเลือด 
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House (1981) ซึ่งแปลเป็นไทยโดยสุภาพ อ่ิมอ้วน (2555, น. 125-129) แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง
สังคมนี้มี 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านประเมินค่าและด้านการเงิน สิ่งของและแรงงาน  
 

1.8  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับจำกกำรวิจัย       
 

 1)  ได้รับความรู้เกี่ยวภาวะโภชนาการของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด 
 2)  ได้รับความรู้เกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอก
เลือด          
 3)  ได้รับความรู้เกี่ยวความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคม กับภาวะโภชนาการของผู้ป่วย
ไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด      
 4)  ใช้เป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้าวิจัยเกี่ยวภาวะโภชนาการของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการฟอกเลือด         
 5)  น าผลการวิจัยมาเป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายในด้าน
โภชนาการ เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวหรือผู้ให้การดูแลได้รับความรู้ความเข้าใจในด้านอาหารมากขึ้น
และสามารถน าไปปฏิบัติได้   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



บทที่ 2 
 

วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 

 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะโภชนาการในผู้ป่วยไตเร้ือรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
  2.1  โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย  
  2.2   การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม     
  2.3  บทบาทของพยาบาลต่อการดูแลผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด 
  2.4  ภาวะโภชนาการในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด 
  2.5  แรงสนับสนุนทางสังคม           
  2.6  แรงสนับสนุนทางสังคม กับภาวะโภชนาการของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ฟอกเลือด                                
 

2.1  โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย  
 

 โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease) หมายถึง ไตมีการบาดเจ็บอย่างเร้ือรังอย่างน้อยสาม เดือน 
อาจตรวจพบว่าไตมีการบาดเจ็บจากพยาธิสภาพของไต หรือมีข้อบ่งชี้ว่าไตบาดเจ็บโดยการตรวจเลือด 
ตรวจปัสสาวะ หรือมีการท างานของไตลดลง โดยมีอัตราการกรองของไต (Glomerular Filtration Rate: 
GFR) น้อยกว่า 60  มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร (พิสุทธิ์ กตเวทิน, กฤษณพงศ์  มโนธรรม, และ 
สมชาย  เอ่ียมอ่อง, 2550, น. 3-4)               
 โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย (End Stage Renal Disease) หมายถึง สภาวะที่ไตถูกท าลายจนไม่สามารถ
กลับมาท างานได้ตามปกติ ท าให้ร่างกายสูญเสียในเร่ืองเมตาบอลิสซึม สมดุลของน้ าและเกลือแร่ ท าให้
เกิดภาวะยูรีเมีย (Uremia) หรืออะโซทีเมีย (Azotemia) (Smeltzer, et. al., 2008, p. 1527-1528) ผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดท้ายจะมีอัตราการกรองของไตน้อยกว่า 15 มิลลิลิตร/ นาที 1.73 ตารางเมตร (ประเจษฎ์   
เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2555, น. 376) และส่วนใหญ่มีค่ายูเรีย ไนโตรเจนในเลือด (Blood Urea Nitrogen, BUN) 
มากกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และครีอะตินินมากกว่า 10 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ศศิธร ชิดยานี, 2550, 
น. 31) และผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาด้วยการขจัดของเสียออกทางเยื่อบุช่องท้อง การปลูกถ่ายไตหรือ             
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม   
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2.2  การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม       

 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  เป็นกระบวนการที่น าเลือดของผู้ป่วยซึ่งประกอบด้วยน้ า และ
สารต่างๆ ที่ละลายอยู่ในเลือด เช่น ยูเรียและครีเอทินินออกจากตัวผู้ป่วย ผ่านเคร่ืองไตเทียม ผ่านตัวกรอง 
(Dialyzer) เพื่อให้มีการแลกเปลี่ยนระหว่างสารน้ าและสารต่างๆที่ละลายอยู่ในเลือดกับน้ ายาฟอกเลือด 
(Dialysate) ซึ่งน้ าและสารต่างๆ ที่ละลายอยู่ในเลือดจะถูกดึงออกมา หลังจากนั้นจะน าเลือดกลับเข้าสู่ตัว
ผู้ป่วย กลไกการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมประกอบด้วย        
  1)  กระบวนการแพร่ (Diffusion) หมายถึง การซึมผ่านของสารที่มีความเข้มข้นสูง ในที่นี้คือ 
เลือดที่มีน้ าและสารต่างๆ ที่ละลายอยู่ในเลือดซึมผ่านตัวกรองไปยังน้ ายาฟอกเลือดที่มีความเข้มข้นต่ า   
  2)  กระบวนการพา (Convection) หมายถึง การเคลื่อนที่ของน้ าผ่านเยื่อกั้นโดยพาสารถูก
ละลายที่มีความเข้มข้นน้อยไปหาสารละลายที่มีความเข้มข้นมาก    
  3)  กระบวนการอัลตร้าฟิลเตรชั่น (Ultrafiltration) หมายถึง การดึงน้ าออกจากเลือด โดยอาศัย
แรงดันจากการปั๊มของเคร่ืองไตเทียม ท าให้ความดันในส่วนของเลือดมีค่าเป็นบวก (Positive Pressure) 
ในขณะที่ความดันในส่วนของน้ ายาฟอกเลือดมีค่าเป็นลบ (Negative Pressure) ท าให้น้ าและสารละลาย
จากด้านเลือดซึมผ่านตัวกรองออกมายังส่วนของน้ ายาฟอกเลือด (พัชริน แน่นหนา, 2550, น. 24-38) 
 2.2.1  ข้อบ่งชี้ส าหรับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม     
  1)  ผู้ป่วยมีระดับครีอะตินินมากกว่า 10 มิลลิลิตร/เดซิลิตร หรือมี BUN มากกว่า100 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร 
  2)  มีภาวะน้ าเกินหรือมีน้ าท่วมปอด ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาขับปัสสาวะ  
  3)  ภาวะความดันโลหิตสูงแบบ Accelerated ซึ่งตอบสนองไม่ดีต่อยาลดความดันโลหิต 
  4)  ภาวะ Progressive Uremic Encephalopathy หรือ Neuropathy ที่มีอาการรุนแรง เช่น สับสน 
ภาวะผิดปกติของการทรงตัว (Asterixis) การกระตุกของมือหรือเท้าในขณะหลับ (Myoclonus) หรือชัก 
  5)  เลือดออกง่ายจากภาวะยูรีเมีย (Uremic Bleeding) 
  6)  เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบจากภาวะยูรีเมีย (Uremic Pericarditis) 
  7)  มีอาการคลื่นไส้และอาเจียนตลอดเวลา (พรรณบุปผา ชูวิเชียร, 2551, น. 10-11) 
 2.2.2 ภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
 ผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดจะมีภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับการฟอกเลือด
ดังนี ้
  1)  ความดันโลหิตต่ า พบร้อยละ 20-30 (นันทกา จันทวานิช, 2551, น. 184) สาเหตุเกิดจาก      
(1) ปริมาณของน้ าในเลือดลดลงอย่างรวดเร็ว (2) ร่างกายตอบสนองโดยการหดตัวของหลอดเลือดได้ไม่
เหมาะสม (3) ปัญหาจากโรคหัวใจที่เป็นอยู่ และ(4) การรับประทานอาหารในระหว่างการฟอกเลือด 
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(นันทกา จันทวานิช, 2551, น. 183-188) ผู้ป่วยจะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ภาวะเหงื่อออกมาก 
(Diaphoresis) หัวใจเต้นเร็ว และภาวะมึนงง (Dizziness) (Smeltzer, et. al., 2008, p. 1540) 
  2)  ภาวะ Dialysis Disequilibrium สาเหตุเกิดจากการลดลงของน้ าส่วนเกิน และลดระดับBUN 
ระหว่างการฟอกเลือดเร็วเกินไป การเปลี่ยนแปลงของระดับ BUN จะท าให้สมองบวม และเพิ่มความดัน
ในสมอง ผู้ป่วยจะมีอาการทางระบบประสาท เช่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน กระสับกระส่าย ระดับ
ความรู้สึกตัวลดลง ชัก โคม่า (Coma) และเสียชีวิต (Ignatavicius & Workman, 2010, p. 1563) 
  3)  คลื่นไส้และอาเจียน พบร้อยละ 10 (ศศิธร ชิดยานี, 2554, น. 51-52) มักเกิดร่วมกับภาวะ
ความดันโลหิตต่ าท าให้กระตุ้นประสาทอัตโนมัติ จึงมีอาการคลื่นไส้อาเจียนหรืออาจเกิดจากภาวะยูรีเมีย
หรือแผลในกระเพาะอาหาร (นันทกา จันทวานิช, 2551, น. 189) 
  4)  ปวดศีรษะ พบร้อยละ 5 (ศศิธร ชิดยานี, 2554, น. 52) อาจเกิดจากความวิตกกังวล ความดัน
โลหิตต่ า หรือมีอาการ Dialysis Disequilibrium (นันทกา จันทวานิช, 2551, น. 189-190)   
  5)  ตะคริว พบร้อยละ 5-20 (ศศิธร ชิดยานี, 2554, น. 51-52) สาเหตุเกิดจากดึงน้ าและอิเลคโตร
ไลท์ออกจากช่องซึ่งอยู่ภายนอกเซล (Extracellular Space) เร็วเกินไป (Smeltzer, et al., 2008, p. 1540) 
  6)  อาการเจ็บหน้าอก พบร้อยละ 2-5 (ศศิธร ชิดยานี, 2554, น. 51-52) อาจเกิดในผู้ป่วยที่ซีด
หรือเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ (Smeltzer, et. al., 2008, p. 1540) และสัมพันธ์กับความดันโลหิตต่ า 
  7)  อาการคัน พบร้อยละ 80 (จีรภา ฆะปัญญา, 2554, น. 13) สาเหตุเกิดจากของเสียประเภท
ฟอสเฟตและพาราไทรอยด์ฮอร์โมนสูงขึ้น (จีรภา ฆะปัญญา, 2554, น. 13) หรือภาวะยูรีเมีย ผิวหนังแห้ง 
หรือได้รับการฟอกเลือดไม่เพียงพอ (ศศิธร ชิดยานี, 2554, น. 51-52) 
  8)  ภาวะเม็ดเลือดแดงแตก (Hemolysis) เป็นภาวะฉุกเฉิน ผู้ป่วยจะมีอาการปวดหลัง แน่นหน้าอก
และหายใจไม่สะดวก พบเลือดเป็นสีแดงคล้ า ปั่นแยกส่วนของพลาสมาเป็นสีชมพู ท าให้ฮีมาโตคริตลดลง 
และเกิดภาวะโปตัสเซียมในเลือดสูง (จีรภา ฆะปัญญา, 2554, น. 13) 
  9)  ภาวะที่มี Air Embolism พบได้น้อยแต่เกิดขึ้นได้ ถ้าอากาศเข้าไปในกระแสเลือด (Smeltzer, 
et al., 2008, p. 1540) หากผู้ป่วยอยู่ในท่านั่งฟองอากาศที่ไหลในกระแสเลือดจะไปอุดตันที่หลอดเลือดด า
ของสมอง ท าให้ผู้ป่วยชัก หมดสติและเสียชีวิต หากผู้ป่วยอยู่ในท่านอน ฟองอากาศที่ไหลในกระแส
เลือดจะไปอุดตันที่ปอด ท าให้ผู้ป่วยเหนื่อยหอบ แน่นหน้าอกและไอ (จีรภา ฆะปัญญา, 2554, น. 13) 
  10) มีไข้ หนาวสั่น มักเกิดจาก Endotoxin มากที่สุด จากการปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรีย จากการใช้
ตัวกรองซ้ า หรือจากการติดเชื้อในตัวผู้ป่วยเอง (นันทกา จันทวานิช, 2551, น. 192) 
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2.3  บทบาทของพยาบาลต่อการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด 
 

 การดูแลผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด พยาบาลควรให้ความส าคัญในด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพและยอมรับ
การเปลี่ยนแปลงของวิถีการด าเนินชีวิต รวมทั้งเป็นที่ยอมรับของคนในครอบครัว ที่ท างาน และสังคม 
ผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด ควรได้รับการดูแลดังนี้  
  1)  ด้านร่างกาย ผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ จะมี
ปัญหาทางร่างกาย เช่น ปัญหาเร่ืองผิวหนัง ปัญหาทางข้อและกระดูก ปัญหาเร่ืองหัวใจ ปัญหาเร่ืองการ
ติดเชื้อได้ง่าย และปัญหาด้านโภชนาการ ปัญหาด้านโภชนาการเกิดจากภาวะโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย
และการฟอกเลือด ท าให้มีการสูญเสียโปรตีนจากการฟอกเลือด (บุญธรรม จิระจันทร์ และประเสริฐ ธน
กิจจารุ, 2551, น. 101-118) นอกจากนั้นการจ ากัดอาหารพวกเกลือแร่และวิตามินบางชนิด ได้แก่ โซเดียม 
โปตัสเซียมและฟอสเฟต ท าให้มีข้อจ ากัดในการเลือกรับประทานอาหาร ซึ่งมีผลต่อรสอาหาร ท าให้
ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อยลง (นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์, 2548, น. 65-67) พยาบาลจึงควรให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยเร่ืองปัญหาด้านร่างกายอันเป็นผลมาจากด้านโรค และการรักษา รวมทั้งการช่วยเหลือ 
และการให้ความรู้ด้านโภชนาการ การรับประทานอาหารที่ เหมาะกับโรคเพื่อลดปัญหาการขาด
สารอาหารของผู้ป่วย แนะน าเร่ืองการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน การดูแลหลอดเลือดส าหรับฟอกเลือด 
และการออกก าลังกาย 
  2)  ด้านจิตใจ และอารมณ์ในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด 2-3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ ทุกคร้ังที่มาฟอกเลือดผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวล พยาบาลควรบรรเทาความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ด้วยการให้การดูแล ให้ข้อมูล รวมถึงค าแนะน าเร่ืองการปฏิบัติตัวก่อน ขณะและหลังการฟอกเลือด 
นอกจากนั้นพยาบาลควรให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยในด้านจิตใจ อารมณ์ ความทุกข์ทรมานจากการฟอกเลือด
และให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับปัญหาต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม 
  3)  ด้านสังคม การมาฟอกเลือดที่โรงพยาบาล 2-3 คร้ัง/สัปดาห์ รวมถึงการมาตรวจตามนัดโดย
โรคอ่ืนๆ จะมีผลต่อการเข้าสังคมกับเพื่อนและการมีส่วนร่วมกับครอบครัวลดลง (ศศิธร ชิดยานี, 2550, 
น. 57) พยาบาลควรให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกของตนเองและให้ค าแนะน าถึงการเผชิญปัญหาต่างๆ 
การให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายเมื่อได้รับการฟอกเลือด การมีเพื่อนใหม่ในสถานที่ใหม่และการมีเพื่อนที่
เป็นโรคเดียวกัน เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง ถ้าผู้ป่วยมีความวิตกกังวลจะมีผลต่อ
ร่างกาย เช่น ท าให้เบื่ออาหาร รับประทานอาหารได้น้อยลง ขณะเดียวกันการจ ากัดอาหารบางชนิด ท าให้
ผู้ป่วยมีความเครียด พยาบาลจึงควรถามผู้ป่วยเร่ืองการรับประทานอาหารที่บ้านหรือที่ท างาน เพื่อ
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ประเมินอาหารที่ผู้ป่วยได้รับในแต่ละวัน ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสขาดสารอาหาร หลังจากนั้นจึง
ควรให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยด้านโภชนาการที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย 
 ปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดเป็นเวลานาน คือ ภาวะทุพ
โภชนาการ 
 

2.4  ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด  
 

 2.4.1  ภาวะโภชนาการ มีผู้ให้ความหมายของภาวะโภชนาการไว้มาก ดังนี ้  
 ภาวะโภชนาการ หมายถึง  สภาวะทางร่างกายที่เป็นผลจากการได้รับอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมและ
เพียงพอท าให้มีสุขภาพทางร่างกายดี เรียกว่า มีภาวะโภชนาการที่ดี และหากร่างกายได้รับสารอาหารไม่
เหมาะสมหรือไม่เพียงพอจะท าให้สุขภาพไม่ดี คือ ภาวะโภชนาการไม่ดี หรือภาวะทุพโภชนาการ (กรอง
แก้ว  ก้อนนาค, 2553, น. 1)      
 ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาพหรือภาวะสุขภาพของร่างกายที่เกิดจาการบริโภค ภาวะโภชนาการ 
แบ่งออกเป็น ภาวะโภชนาการดี และภาวะโภชนาการไม่ดี หรือภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งแบ่งเป็นภาวะ
โภชนาการต่ าหรือภาวะขาดอาหาร และภาวะโภชนาการเกิน(สุจิตรา  เทพไชย, 2546, น. 32)   
 ภาวะโภชนาการ หมายถึง การที่ร่างกายน าอาหารและสารอาหารไปใช้ โดยครอบคลุมถึงการย่อย 
การดูดซึม การขนส่งสารอาหาร การน าไปใช้ในร่างกายตลอดจนการขับถ่ายของเสียจากกระบวนการ
ดังกล่าวออกจากร่างกาย (ประไพศรี  ศิริจักรวาล, 2547, น. 48) ภาวะโภชนาการ หมายถึง สุขภาพของ
บุคคลอันเป็นผลมาจากสารอาหารต่างๆ ที่ร่างกายได้รับจากอาหารที่บริโภคและการใช้ประโยชน์ของ
สารอาหารในร่างกาย ซึ่งภาวะโภชนาการจะปกติหรือบกพร่องนั้นขึ้นอยู่กับการได้รับอาหารที่เพียงพอ
และสมดุลกับความต้องการของร่างกายในแต่ละบุคคล (กรมณี ชินสุนทร, 2551, น. 9) 
 สรุป ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะทางร่างกายที่ เป็นผลจากการบริโภคโดยผ่านขบวน             
การย่อย การดูดซึม การขนส่งสารอาหาร การน าไปใช้ในร่างกายและการขับถ่ายของเสียที่ถูกต้อง
เหมาะสมและเพียงพอ จะท าให้มีสุขภาพทางร่างกายดี  เรียกว่า มีภาวะโภชนาการดีและหากร่างกาย
ได้รับสารอาหารไม่เหมาะสมหรือไม่เพียงพอ จะท าให้สุขภาพไม่ดี คือ ภาวะโภชนาการไม่ดี หรือภาวะ
ทุพโภชนาการ          
 2.4.2  ภาวะทุพโภชนาการ มีผู้ให้ความหมายของภาวะทุพโภชนาการไว้มาก ดังนี ้ 
 ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) คือ ภาวะที่มีความผิดปกติขององค์ประกอบของร่างกาย                    
อันเนื่องมาจากการได้รับสารอาหารที่ไม่ถูกต้องทั้งในแง่ของชนิดและปริมาณเป็นระยะเวลานาน                 
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ความผิดปกติแบ่งเป็น ภาวะขาดสารอาหารที่ เกิดจากการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ และภาวะ
สารอาหารเกินจากการได้รับสารอาหารมากเกินไป (อุปถัมภ์  ศุภสินธุ์, 2551, น. 232)   
 ส่วนองค์การอนามัยโลกให้ค าจ ากัดความภาวะทุพโภชนาการว่า หมายถึง ภาวะไม่สมดุลระดับ 
เซลล์ระหว่างการได้สารอาหารและพลังงาน กับความต้องการของร่างกายเพื่อการเจริญเติบโต การคงไว้
และการท าหน้าที่ (http://emedicine.medscape.com/article/985140-overview)  ที่กล่าวมาเป็นความหมาย
ของภาวะโภชนาการและภาวะทุพโภชนาการ จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบผู้ให้ความหมายของค า
ว่า ภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด มีแต่ผู้ให้ความหมายชนิด
ของภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด ดังนี้   
 2.4.3  ชนิดของภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือด 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดมีภาวะทุพโภชนาการ 2 ชนิด ดังนี้                                                                   
  ชนิดที่ 1 เป็นภาวะทุพโภชนาการที่เกิดจากภาวะยูรีเมีย หรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะยูรีเมีย 
เช่น การไม่มีกิจกรรมทางกาย การฟอกเลือดไม่เพียงพอ การจ ากัดอาหารและปัจจัยทางจิตใจ (Stenvinkel, 
Heimburger, Lindholm, Kaysen & Bergstrom, 2000, p. 953-960; ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2546, น. 121-127) 
ภาวะทุพโภชนาการชนิดนี้มีลักษณะ คือ ได้รับสารโปรตีนและพลังงานน้อย หรือได้รับสารอาหารไม่
เพียงพอ (Basile, 2003, p. 46-49) มีซีร่ัมอัลบูมินปกติ/ต่ า มี Oxidative Stress เพิ่มขึ้น มีการสลายโปรตีน
ลดลงและสามารถกลับคืนเป็นปกติได้ด้วยการฟอกเลือดและการได้อาหาร (Stenvinkel, et. al., 2000, p. 
953-960; ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2546, น. 129) ชนิดที่ 2 เป็นภาวะทุพโภชนาการที่เกิดร่วมกับการอักเสบ
และโรคหลอดเลือดแข็ง (Basile, 2003, p. 46-49) ภาวะทุพโภชนาการชนิดนี้มีลักษณะ คือ มีซีร่ัมอัลบูมิน
ต่ า ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ/ปกต ิมี Resting Energy Expenditure สูงกว่าปกติ มีภาวะ Oxidative Stress 
และการสลายโปรตีนเพิ่มขึ้นและไม่สามารถกลับคืนเป็นปกติได้ด้วยการฟอกเลือดและการได้อาหาร 
(Stenvinkel, et. al., 2000, p. 953-960; ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2546, น. 129)                                                                                                                              
 2.4.4  ปัจจัยท่ีท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือด 
  1)  ปัจจัยเกี่ยวกับไตเร้ือรังระยะสุดท้าย ผลจากการที่ไตท างานลดลงท าให้มีการสะสมของ
สารต่างๆ ที่มีผลต่อการเกิดอาการผิดปกติและภาวะโภชนาการ ได้แก่ 
   1.1)  การได้รับโปรตีนและพลังงานน้อยเกินไป (Decrease Oral Intake) ผู้ป่วยได้รับ
สารอาหารที่ให้โปรตีนและพลังงานไม่พอ สาเหตุอาจเกิดจาก 
     (1)  ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียน รับประทานอาหารได้น้อย หรือจากความเคยชิน
ที่ได้รับค าแนะน าให้รับประทานอาหารโปรตีนต่ าเป็นเวลานานในช่วงการรักษาโรคไตเร้ือรัง ก่อนที่จะ
มารักษาโดยการฟอกเลือด 
    (2)  การมีภาวะเจ็บป่วยซ้ าซ้อน  

http://emedicine.medscape.com/article/985140-overview
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    (3)  การฟอกเลือดไม่เพียงพอ (Inadequate Dialysis) ท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ
และมีอาการ Uremia เหลืออยู่ อนึ่งการฟอกเลือดเพียงพอประเมินได้จากค่า Kt/V ผู้ป่วยที่ล้างไต 2 คร้ัง
ควรมีค่า Kt/V > 1.8 และผู้ป่วยที่ล้างไต 3 คร้ังควรมีค่า Kt/V > 1.2 (อุดม ไกรฤทธิชัย, 2551, น. 171-182) 
    (4)  การมีโรคร่วม เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคอัมพาต หรือการรับประทานยา 
ท าให้มีผลต่อความอยากอาหารของผู้ป่วย 
   1.2)  ความผิดปกติของระบบเผาผลาญสารอาหารในร่างกาย  (Abnormal Nutrient 
Metabolism) 
    (1)  ความผิดปกติของฮอร์โมนที่ส่งผลต่อระบบการเผาผลาญอาหารในร่างกาย 
ได้แก่ ภาวะดื้อต่ออินซูลิน (Insulin Resistance) ฮอร์โมนเลปตินสูง (Hyper-leptinemia) ต่อมพาราธัย
รอยด์ท างานผิดปกต ิ(Hyperparathyroidism) 
    (2)  ความเป็นกรดในร่างกาย (Acidosis) ท าให้มีการย่อยสลายโปรตีน (ชวลิต                    
รัตนกุล, 2550, น. 1598-1601) และสูญเสียโปรตีนจากกล้ามเนื้อ (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2546, น. 121-127) 
   1.3)  การติดเชื้อและการอักเสบในร่างกาย เป็นภาวะที่ร่างกายมีความต้องการพลังงาน
สูงขึ้น 
  2)  ปัจจัยเกี่ยวกับการรักษา (Treatment Related Factor) การฟอกเลือดท าให้เกิดภาวะ                      
ทุพโภชนาการ ดังนี ้
   2.1)  การสูญเสียโปรตีนมากขึ้น (Increase Protein Loss) ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดมี
การสูญเสียโปรตีนออกจากร่างกายมากกว่าคนปกติ สาเหตุเนื่องมาจาก 
    (1)  การสูญเสียกรดอะมิโนในเลือดไปกับน้ ายาฟอกเลือดประมาณ 8-10 กรัมต่อ
การฟอกเลือด  
    (2)  มีภาวะของเสียคั่งในร่างกาย (Uremia) ท าให้ระดับกรดอะมิโนชนิดจ าเป็นใน
เลือดต่ ากว่าคนปกติ มีความไม่สมดุลของโปรตีนในร่างกายที่ต่ ากว่าปกติ (Negative Protein Balance) 
   2.2)  มีความต้องการโปรตีนสูงขึ้น (Increase Protein Requirements) การฟอกเลือดมีปฏิกิริยา
หลายอย่างที่ท าให้เกิดการสลายโปรตีน (Protein Catabolism) สูงขึ้น เป็นสาเหตุให้มีความต้องการโปรตีน
สูงในระยะการฟอกเลือด ได้แก่ เกิดปฏิกิริยาระหว่างเลือดกับตัวกรอง (Blood Dialysis Membrane Reaction)                    
ที่กระตุ้นให้มีการสลายโปรตีนมากขึ้น 
   2.3)  การใช้ตัวกรองเลือดซ้ า (Reuse Dialyzer) ถ้าใช้ตัวกรองซ้ า 15 คร้ังจะสูญเสียอัลบูมิน 
1.5 ± 1.3 กรัม/การฟอกเลือด และถ้าใช้ตัวกรองซ้ า 20 คร้ังจะสูญเสียอัลบูมิน 9.3 ± 5.5 กรัม/การฟอกเลือด 
(ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2546, น. 121-127) 
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   2.4)  การกระตุ้นปฏิกิริยาการอักเสบระหว่างเลือดผู้ป่วยและตัวกรอง ท าให้มีการสลาย
โปรตีน 15-20 กรัม (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2546, น. 121-127) 
   2.5)  ความซับซ้อนของแผนการรักษา การรักษาที่ต้องจ ากัดอาหารและเกลือแร่บางชนิด 
ได้แก่ โซเดียม โพแทสเซียมและฟอสเฟต ท าให้มีข้อจ ากัดในการเลือกรับประทานอาหาร ซึ่งมีผลท าให้
รับประทานอาหารได้น้อยลง และการจัดอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วยไตเร้ือรัง เน่ืองจากอาหารไทย                    
ในแต่ละเมนูมีอาหารหลายชนิด และอาหารไทยในแต่ละพื้นที่หรือแต่ละภาคมีความแตกต่างกัน                      
(นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์, 2548, น. 60-68) 
  3)  ปัจจัยส่วนบุคคล (Patient Related Factor) ได้แก่ อายุ เพศ เศรษฐกิจ ความเชื่อและทัศนคติ
ต่อโรคและการรักษา ดังต่อไปนี้ 
   3.1)  อายุ อายุมีผลต่อภาวะทุพโภชนาการ (อัมพร  ซอฐานานุศักดิ,์ และคณะ, 2548, น. 1-2; 
Tayyem & Mayyan, 2008, p. 202-209) โดยเฉพาะอายุที่มากเนื่องจากเมื่อผู้ป่วยอายุมากขึ้นจะเสี่ยงต่อภาวะ
ทุพโภชนาการมากขึ้น (Abbas, Safda, Murtaza, Maria & Ahamd, 2009, p. 1105-1109) ผู้ป่วยจะอยากอาหาร
ลดลง นอกจากนั้นผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังมีปัญหาเร่ืองฟัน เช่น ต้องใส่ฟันปลอม มีฟันผุหรือฟันสึก ท าให้
มีปัญหาเร่ืองการบดเคี้ยวอาหาร จึงรับประทานอาหารได้น้อยลง ประกอบกับผู้ป่วยไตเร้ือรังและได้รับ               
การฟอกเลือด ต้องจ ากัดอาหารตามแผนการรักษา จากเหตุผลดังกล่าวจึงท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้รับประทาน
อาหารได้น้อยลง และมีภาวะทุพโภชนาการ 
   3.2)  เพศ พบว่าผู้ป่วยเพศหญิงที่ได้รับการฟอกเลือดสามารถควบคุมการรับประทาน
อาหารตามที่ทีมสุขภาพแนะน าได้มากกว่าผู้ป่วยเพศชาย หรือผู้ป่วยเพศหญิงที่ได้รับการฟอกเลือดมี
แนวโน้มว่า มีภาวะทุพโภชนาการน้อยกว่าผู้ป่วยเพศชาย (นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์, 2548, น. 60-68) 
อย่างไรก็ตามมีบางการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยหญิงมีภาวะขาดสารอาหารร้อยละ 28 และผู้ป่วยชายมีภาวะ
ขาดสารอาหารร้อยละ 5 (ชนิกานต์ คุณวิภูศิลกุล, 2549, น. 4) 
   3.3)  เศรษฐกิจ ความเชื่อและทัศนคติต่อโรคและการรักษาผู้ป่วยที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ
ของครอบครัวในระดับดีสามารถเลือกและจัดอาหารให้ตนเองได้รับสารอาหารที่ครบถ้วนมากกว่า (นง
ลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์, 2548, น. 60-68) อนึ่งความเชื่อและทัศนคติต่อโรคและการรักษายังมีผลต่อ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มีความเชื่อว่าของเสียที่สะสมในร่างกายสามารถขับ
ออกได้หมดโดยการฟอกเลือด ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะระวังเร่ืองการรับประทานอาหารน้อย ในขณะที่ผู้ป่วยที่มี
ความเชื่อว่า โรคไตเร้ือรังนั้นรักษาไม่หาย แต่สามารถควบคุมอาการได้ ผู้ป่วยจะพยายามเรียนรู้ และ
เลือกรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรค (นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์, 2548, น. 60-68) 
  4)  ปัจจัยอิทธิพลทางสังคม (Social Influence Factor) ได้แก่ ครอบครัว/ผู้ดูแล ทีมสุขภาพ
และเพื่อนผู้ป่วย ผู้ป่วยไตเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือดต้องการแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
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ด้านทรัพยากรอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวด้านอารมณ์และข้อมูล
ข่าวสารอยู่ในระดับน้อย (สุภาพ ปิ่นทอง, 2549, น. 28) 
  เมื่อพิจารณาเร่ืองข้อมูลและข่าวสาร ผู้ป่วยมีโอกาสรับข้อมูล ข่าวสารที่เกี่ยวกับโรคและ               
การรักษาจากทีมสุขภาพและผู้ป่วยที่เป็นโรคเดียวกัน พฤติกรรมการรับประทานและการควบคุมโรค
ของผู้ป่วยส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับความศรัทธา เชื่อถือในข้อมูล มีผู้ป่วยจ านวนหนึ่งเลือกปฏิบัติ                               
ตามค าแนะน าของผู้ป่วยด้วยกัน มากกว่าปฏิบัติตามค าแนะน าของทีมสุขภาพ เพราะเชื่อในประสบการณ์
ตรงของผู้ป่วยด้วยกัน อนึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย คือ การสนับสนุน                 
ทางสังคมจากคนในครอบครัวและคนใกล้ชิด รวมทั้งการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีของทีมสุขภาพ (นงลักษณ์ 
เมธากาญจนศักดิ,์ 2548, น. 60-68) ผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก จะมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ถูกต้อง  
  เราจะทราบว่า ผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดมีภาวะโภชนาการเป็น
อย่างไร ด้วยการประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วย 
 2.4.5  การประเมินภาวะโภชนาการ 
 การประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือด ประเมินได้จากการซัก
ประวัติและการตรวจร่างกาย แบบประเมินภาวะโภชนาการ การประเมิน Anthropometry การประเมิน
ทางชีวเคมี (Biochemistry)               
  1)  การซักประวัติ และ การตรวจร่างกาย 
   1.1)  การซักประวัติ เป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ ควรซักประวัติเกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงความอยากอาหาร อาการคลื่นไส้อาเจียนหรือเบื่ออาหาร ประวัติการมีน้ าหนักลดลง
หรือไม่ ประวัติการดื่มสุรา หรือโรคในระบบทางเดินอาหาร ซึ่งมีผลกระทบต่อภาวะทางโภชนาการและ
ปัญหาทางด้านจิตใจของผู้ป่วยหรือสถานการณ์ทางการเงิน การจัดหาอาหารในครอบครัว (ประเสริฐ              
ธนกิจจารุ, 2546, น. 130-132) 
   1.2)  การตรวจร่างกาย เป็นการตรวจหาอาการแสดงของการขาดสารอาหารหรือวิตามิน 
อาการและอาการแสดง เช่น ผมร่วงจากการขาดโปรตีน ผมบางจากการขาดโปรตีน สังกะสี และไบโอติน 
ผิวหนังแห้ง เปราะ จากการขาดพลังงานและไขมัน การหลั่งไขมันออกมากบริเวณจมูก (Nasolabial 
Seborrhea) ขาดวิตามินบี 6 บี 12 ลิ้นรับรสได้น้อยจากการขาดสังกะสี มุมปากอักเสบจากการขาดวิตามิน
ซี หัวใจโตจากการขาดคาร์นิทีน กล้ามเนื้อลีบจากการขาดพลังงาน ปวดกล้ามเนื้อง่ายจากการขาด
แคลเซียม (อุปถัมภ์ ศุภสินธุ์, 2551, น. 238) 
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   1.3)  แบบสอบถามการได้อาหาร (Food Frequency Questionnaire) เป็นแบบ สอบถาม
เกี่ยวกับอาหารหรือพลังงานที่ผู้ป่วยได้รับ ประเมินได้จากการบันทึกของผู้ป่วยย้อนหลังไปหนึ่งสัปดาห์
หรือหนึ่งเดือน (อุปถัมภ์ ศุภสินธุ์, 2551, น. 238) 
   1.4)  แบบบันทึกอาหาร โดยให้ผู้ป่วยบันทึกรายการอาหารที่ผู้ป่วยรับประทานสามวัน
ก่อนการฟอกเลือด โดยบันทึกว่าในแต่ละมื้อผู้ป่วยรับประทานอาหารอะไรบ้าง และอาหารแต่ละอย่าง
ประกอบด้วยอะไรบ้าง ทั้งปริมาณและน้ าหนัก ผลที่ได้จะท าให้ทราบว่าในแต่ละวันผู้ป่วยได้อาหาร
โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร่ วิตามินและพลังงานเพียงใด เป็นต้น 
  2)  แบบประเมินภาวะโภชนาการ มีดังนี ้       
   2.1)  Subjective Global Assessment เป็นเคร่ืองมือที่ใช้ประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้
แบบสอบถาม แบบประเมินนี้มี 2 ส่วน ดังนี ้  
    (1)  การซักประวัติ มี 4 ข้อ คือ 1) การเปลี่ยนแปลงน้ าหนักตัว 2) การรับประทาน
อาหาร 3) อาการของระบบทางเดินอาหาร และ 4) ความสามารถในการท างาน  ค าถามแต่ละข้อให้
คะแนน A, B, C โดยก าหนดให้ A หมายถึง มีภาวะโภชนาการปกติ B หมายถึง ขาดอาหารเล็กน้อย และ 
C หมายถึง ขาดอาหารรุนแรง (อุปถัมภ์  ศุภสินธุ์, 2554, น. 1939-1949; Shirodkar & Mohandas, 2005, p. 
246-250)          
    (2)  การตรวจร่างกาย มี 4 ข้อ คือ 1) การสูญเสียไขมันใต้ผิวหนัง 2) การขาด มวล
กล้ามเนื้อ 3) การบวมน้ า และ 4) มีน้ าในท้อง ค าถามแต่ละข้อให้เกรด A, B, C โดยก าหนดให้ A หมายถึง 
มีภาวะโภชนาการปกติ B หมายถึง ขาดอาหารเล็กน้อย และ C หมายถึง ขาดอาหารรุนแรง (อุปถัมภ์                
ศุภสินธุ์, 2554, น. 1939-1949; Shirodkar & Mohandas, 2005, p. 246-250)  
   การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน Subjective Global Assessment ในการประเมินภาวะ
โภชนาการของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด 
   2.2) แบบประเมิน Dialysis Malnutrition Score (Kalantar-Zadeh, Kleiner, Dunne, Lee & 
Luft, 1999, p. 1732-1738 อ้างใน สุชาย ศรีทิพยวรรณ, วุฒิเดช โอภาสเจริญสุข, และธนันดา ตระการวานิช
, 2546, น. 360) ได้น าแบบประเมิน Subjective Global Assessment ไปดัดแปลงเป็น Dialysis Malnutrition 
Score ซึ่งมีค าถาม 7 ข้อ ได้แก่ 1) การเปลี่ยนแปลงน้ าหนักตัว  2) การรับ ประทานอาหาร 3) อาการทาง
ระบบอาหาร 4) การท ากิจกรรมต่างๆ 5) โรคร่วม (co-morbidity) 6)ไขมันใต้ผิวหนัง และ 7) การขาดมวล
กล้ามเนื้อ การให้คะแนน แบบประเมิน Dialysis Malnutrition Score แต่ละข้อมี 1–5 คะแนน 1 คะแนน 
หมายถึง ปกตb 5 คะแนน หมายถึง รุนแรงมาก แบบประเมิน Dialysis Malnutrition Score นี้มีคะแนนรวม 
7-35 คะแนน 7 คะแนน หมายถึง ปกติ และ 35 คะแนน หมายถึง ภาวะทุพโภชนาการในระดับรุนแรง                
(สุชาย ศรีทิพยวรรณ และคณะ, 2546, น. 360) 
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   2.3) แบบประเมิน Malnutritional Inflammation Score (Kalantar-Zadeh, Kopple, Block, 
Humphreys, 2001, p. 1251-1263 อ้างในสุชาย ศรีทิพยวรรณ และคณะ, 2546, น. 360) ได้น าแบบประเมิน 
Dialysis Malnutrition Score ไปดัดแปลงเป็นแบบประเมิน Malnutritional Inflam-mation Score ซึ่ งมี
ค าถาม 10 ข้อ คือ 1) การเปลี่ยนแปลงน้ าหนักตัว 2) การรับประทานอาหาร 3) อาการทางระบบอาหาร                   
4) การท ากิจกรรมต่างๆ 5) ภาวะของการเกิดโรคร่วม 6) การสูญ เสียไขมันใต้ผิวหนัง 7) การขาดมวล
กล้ามเนื้อ 8) ค่าดัชนีมวลกาย 9) ระดับอัลบูมิน และ10) Total Iron Binding Capacity ซึ่งใช้แทน Serum 
Transferring การให้คะแนนแบบประเมิน Malnutritional Inflammation Score แต่ละข้อมี 0-3 คะแนน                 
0 คะแนน หมายถึง ปกติ 3 คะแนน หมายถึง รุนแรงมาก แบบประเมิน MIS นี้มีคะแนน รวม 0– 0 คะแนน 
0 คะแนน หมายถึง มีภาวะโภชนาการปกติ 30 คะแนน หมายถึง มีภาวะโภชนาการในระดับรุนแรงมาก 
(สุชาย ศรีทิพยวรรณ และคณะ, 2546, น. 360-366) 
  3)  การประเมิน Anthropometry เป็นการประเมินปริมาณไขมันและโปรตีนที่สะสมใน
ร่างกาย ได้มาจากการวัดสัดส่วนต่างๆ ของร่างกาย  ได้แก่ การชั่งน้ าหนัก วัดความหนาแน่นของ                      
ชั้นไขมันใต้ผิวหนัง และวัดขนาดของกล้ามเนื้อต้นแขน ดังนี้ (1) การประเมินจากน้ าหนักตัว (2) การ
ประเมินความหนาของชั้นไขมันใต้ผิวหนัง (3) การวัดขนาดของกล้ามเนื้อ และ (4) ดัชนีมวลกาย 
(อุปถัมภ์ ศุภสินธุ์, 2551, น. 238-239) 
  4)  การประเมินทางชีวเคมี ประเมินจากส่วนที่เป็นโปรตีนในเลือด (Visceral Protein) ได้แก่ 
อัลบูมินในเลือด (Serum Albumin), Serum Transferring, Serum Prealbumin, Insulin-like Growth Factor-1 
และระดับกรดอะมิโนในพลาสม่า เป็นต้น และโปรตีนส่วนที่ เป็นโครงสร้างของร่างกาย ได้แก่ 
โคเลสเตอรอลในเลือด (Serum Cholesterol) และ Nitrogen Balance Study เป็นต้น 
  การวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีผู้ท าวิจัยภาวะโภชนาการในผู้ป่วยไตเร้ือรังที่ได้รับฟอกเลือด 
 2.4.6  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ได้รับฟอกเลือดมีภาวะโภชนาการดี 
และมีภาวะทุพโภชนาการ ดังนี้ 
  Al-Saran, et al., (2009, p. 1054-1059) ศึกษาการประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยในศูนย์                     
ฟอกเลือดที่ซาอุดิอารเบีย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด จ านวน 20  ราย รวบรวม ข้อมูล
โดย การซักประวัติ การตรวจร่างกาย ค่าทางห้องปฏิบัติการ และประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้แบบ
ประเมิน Subjective Global Assessment ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 54 เพศหญิง 
ร้อยละ 46  มีอายุเฉลี่ย 50 ± 16 ปี มีค่าเฉลี่ย Kt/V 1.4 ± 0.15 และค่าเฉลี่ย Protein Catabolic Ratio (nPCR) 
1.13 จากดัชนีมวลกาย พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 4 มีน้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ผู้ป่วยร้อยละ 49 มีน้ าหนักอยู่                   
ในเกณฑ์ ผู้ป่วยร้อยละ 27.50 มีน้ าหนักมากกว่าเกณฑ์ โดยร้อยละ 14 อ้วน และร้อยละ 5.5 อ้วนมาก 
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ส าหรับค่า Subjective Global Assessment พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 68  มีค่าปกติ ผู้ป่วยร้อยละ 24 มีภาวะ                
ทุพโภชนาการอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลางและผู้ป่วยร้อยละ 8 มีภาวะทุพโภชนาการอยู่ในระดับ
รุนแรง  
  Tayyem, & Mrayyan (2008, p. 202-209) ประเมินความชุกของภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยไต
เร้ือรังในจอร์แดน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดในโรงพยาบาลของ
จอร์แดน จ านวน 178 ราย เป็นเพศหญิง 94 ราย เพศชาย 84 ราย มีอายุเฉลี่ย 43.9± 14.6 ปี เคร่ืองมือที่ใช้ใน
การวิจัย คือ แบบประเมิน Subjective Global Assessment, Anthropometry และค่าชีวเคมี ผลการวิจัย 
พบว่า ผู้ป่วยที่รับการฟอกเลือดร้อยละ 56.20 มีภาวะทุพโภชนาการในระดับ ปานกลาง และร้อยละ 5.60  
มีภาวะทุพโภชนาการในระดับรุนแรง  อายุมีความผกผันกับภาวะโภชนาการเมื่อประเมินโดย Subjective 
Global Assessment และเมื่อประเมินโดย Anthropometry พบว่ามีบางค่าลดลงแสดงว่ามีภาวะทุพ
โภชนาการ เมื่อเปรียบเทียบ Subjective Global Assessment กับค่าชีวเคมี และ Anthropometry พบว่า 
Subjective Global Assessment  สามารถน ามาใช้ประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยฟอกเลือดได้ ผู้ป่วย
ร้อยละ 38.20 มีภาวะโภชนาการดี อายุ และระยะเวลาที่ใช้ในการฟอกเลือดมีความสัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการ     
  Desbrow, et al., (2005, p. 211-216) ประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยฟอกเลือดโดยใช้    
Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอก
เลือดจ านวน 60 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ คะแนน PG-SGA เปรียบเทียบคะแนน PG-SGA ≥ 9 
กับ Subjective Global Assessment อัลบูมิน Arm Muscle Area และ Triceps Skin Fold   ผลการวิจัยพบว่า 
จากการใช้ Subjective global assessment ผู้ป่วยร้อยละ 80 มีภาวะโภชนาการดีและผู้ป่วยร้อยละ 20 มี
ภาวะทุพโภชนาการ  ผู้ป่วยที่มีภาวะโภชนาการดี (SGA-A) มีคะแนนเฉลี่ย PG-SGA ต่ ากว่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับคนที่มีภาวะทุพโภชนาการในระดับปานกลาง หรือเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ (SGA-B) 
คะแนน PG-SGA ≥ 9 มีความไวร้อยละ 83 และเฉพาะเจาะจงร้อยละ 92 โดยการใช้ Subjective Global 
Assessment มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญระหว่าง PG-SGA  และซีร่ัมอัลบูมิน (Serum Albumin) 
คะแนน PG-SGA และร้อยละของน้ าหนักที่ลดลงภายใน 6 เดือน  ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน     
PG-SGA ดัชนีมวลกายหรือการประเมิน Anthropometry สรุป คะแนน PG-SGA น ามาใช้ประเมินภาวะ
โภชนาการได้ง่าย และแยกภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดได้เร็ว   
 อัมพร ซอฐานานุศักดิ์ และคณะ (2548, น. 1-2) ศึกษาภาวะโภชนาการในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมห้องล้างไตกัลยาณิวัฒนา กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยไต
เร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดจ านวน 145 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 
แบบบันทึกอาหาร 3 วัน ค่าชีวเคมี และค่า Anthropometry ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะทุพ
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โภชนาการร้อยละ 52.50 โดยมีภาวะทุพโภชนาการระดับเล็กน้อย ร้อยละ 27.60  ภาวะทุพโภชนาการ
ระดับปานกลางร้อยละ 16.60 และภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรงร้อยละ 8.30 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะทุพ
โภชนาการ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ สิทธิผู้ป่วย อาชีพ การได้รับยา 
Erythropoietin ค่าฮีมาโตคริต โคเลสเตอรอล น้ าหนักตัวแห้ง (Dry Weight), ดัชนีมวลกาย Relative Body 
Weight, Anthropometry (ได้ แก่  Triceps Skinfold, Biceps Skinfold, Subscapular Skinfold, Suprailiac 
Skinfold, Sum of Skinfold Thickness, Mid-arm Circumference, Mid-arm Muscle Circumference) ร้อยละ
ของไขมันในร่างกาย และ Nutrition Score 
  จีรภา ฆะปัญญา (2554, น. ง) ศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้ป่วยไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต
เทียมจ านวน 90 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคือ เคร่ืองชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะโภชนาการปกติร้อยละ 51.10 และ
น้ าหนักก่อนอ้วนร้อยละ 36.60 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ 
 วัลยา หล่อประเสริฐ (2555) ศึกษาภาวะโภชนาการของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้ รับ                      
การบ าบัดทดแทนด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้าย         
ที่ได้รับการบ าบัดทดแทนด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม                       
พระเกียรติจ านวน 40 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินภาวะโภชนาการ SGA (Subjective 
Global Assessment) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะโภชนาการปกติร้อยละ 75 และมีภาวะ
โภชนาการอยู่ในระดับขาดอาหารเล็กน้อยถึงปานกลางร้อยละ 15 
  Agaba & Agaba (2004, p. 89-93) ศึกษาความชุกของภาวะทุพโภชนาการในชาวไนจีเรีย ที่เป็น
โรคไตเร้ือรัง กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยไตเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือดจ านวน              
74 ราย และกลุ่มควบคุม 48 ราย เป็นผู้ป่วยโรคไตอักเสบ พวกใช้สเตียรอย และผู้ป่วยที่ไตวายจากอวัยวะ
อ่ืนล้มเหลว เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ ดัชนีมวลกายและระดับโปรตีนในเลือด ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย ดัชนีมวลกายต่ ากว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุม ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกายต่ า
ร้อยละ 21.60 ส่วนผู้ป่วยกลุ่มควบคุมมีดัชนีมวลกายต่ า 1 คน ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยโททอลโปรตีน 
และอัลบูมินในเลือดต่ ากว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุม  ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีภาวะทุพโภชนาการจากการขาด
โปรตีน (ค่าอัลบูมินในเลือด) ร้อยละ 43.20 ส่วนผู้ป่วยกลุ่มควบคุม มีภาวะทุพโภชนาการจากการขาด
โปรตีน 1 คน 
  จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า เคร่ืองมือที่ใช้ประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยไต
เร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดมีหลายแบบ เช่น การซักประวัติและการตรวจร่างกาย                      
(อัมพร ซอฐานานุศักดิ์ และคณะ, 2548) แบบประเมินภาวะโภชนาการ เช่น Subjective Global Assessment 
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(Al-Saran, et al., 2009, p. 1054-9; Tayyem & Mrayyan, 2008, p. 202-209; Desbrow, et al., 2005, p. 211-216) 
PG-SGA (Desbrow, et al., 2005, p. 211-216) แบบประเมินAnthro-pometry (Tayyem & Mrayyan, 2008, 
p. 202-209; อัมพร ซอฐานานุศักดิ์ และคณะ, 2548, น. 1-2; Agaba & Agaba, 2004, p. 89-93) และค่าชีวเคมี 
(Tayyem & Mrayyan, 2008, p. 202-209; Desbrow, et al., 2005, p. 211-216; อัมพร ซอฐานานุศักดิ์ และ
คณะ, 2548, น. 1-2; Agaba & Agaba, 2004, p. 89-93) เมื่อประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดโดยใช้ Subjective Global Assessment  พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดมี
ภาวะโภชนาการปกติร้อยละ 68-80 (Al-Saran, et al., 2009, p. 1054-1059; วัลยา หล่อประเสริฐ, 2555; 
Desbrow, et. al., 2005, p. 211-216) มีภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 20 (Desbrow, et al., 2005, p. 211-216)  มีภาวะ
ทุพโภชนาการในระดับเล็กน้อยถึงปานกลางร้อยละ 24 (Al-Saran, et al., 2009, p. 1054-1059) มีภาวะทุพ
โภชนาการในระดับปานกลางร้อยละ 56.20 (Tayyem & Mrayyan, 2008, p. 202-209)  และมีภาวะทุพ
โภชนาการในระดับรุนแรงร้อยละ 5.60-8 (Tayyem & Mrayyan, 2008, p. 202-209; Al-Saran, et al., 2009, 
p. 1054-1059)  
 ที่กล่าวมา เป็นภาวะโภชนาการในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด ซึ่ง อาจมีปัจจัย
ที่จะเกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการ ได้แก่แรงสนับสนุนทางสังคมซึ่งผู้วิจัยจะท าการศึกษา  
                                    

2.5  แรงสนับสนุนทางสังคม 
 

 แรงสนับสนุนทางสังคม มีผู้ให้ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมไว้มากมาย ดังเช่น  
  Cobb (1976; อ้างใน อรชร บุติพันดา, 2553, น. 32) ให้ความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม 
หมายถึง การที่บุคคลได้รับข้อมูลที่ท าให้บุคคลเชื่อว่า มีคนสนใจ ดูแลเอาใจใส่และให้ความรัก เชื่อว่ามี
บุคคลยกย่องและมองเห็นคุณค่า รวมทั้งเชื่อว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคม มีการติดต่อผูกพันกัน 
  Caplan (1976 อ้างใน กัณณิกา โคตรบรรเทา, 2551, น. 25-28) ให้ความหมายแรงสนับสนุนทาง
สังคม หมายถึง สิ่งที่บุคคลได้รับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล อาจเป็นข่าวสาร เงิน ก าลังงาน หรือ
ทางอารมณ์ ซึ่งอาจเป็นแรงผลักดันให้ผู้รับไปสู่เป้าหมายที่ผู้รับต้องการ House (1981; อ้างใน กัณณิกา 
โคตรบรรเทา, 2551, น. 25-28; สุภาพ ปิ่นทอง, 2549, น. 24-34; วาสินี ชาญศรี , 2551, น. 27-30) ให้
ความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซึ่งประกอบด้วยความรัก 
การให้การดูแลและให้ความเชื่อถือไว้วางใจ การให้ความช่วยเหลือด้านข้อมูลและวัตถุสิ่งของ ตลอดจน
การให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อการเรียนรู้และการประเมินตนเอง  
  Pender (1987; อ้างใน สุภาพ ปิ่นทอง, 2549, น. 24-34) ให้ความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม 
หมายถึง การที่บุคคลรู้สึกว่าได้รับความเห็นอกเห็นใจ ได้รับการยอมรับ ได้รับความรัก ได้รับการยกย่อง
นับถือ รู้สึกถึงการมีคุณค่าในตนเองและเป็นที่ต้องการของคนอ่ืน โดยได้จากกลุ่มคนในระบบของสังคม
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นั้น เป็นผู้ให้การสนับสนุนทางด้านการประเมิน และการรับรองการกระท า อันจะท าให้บุคคลนั้นด ารง
อยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม   
  สรุป แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลมีคนสนใจ ดูแลเอาใจใส่และให้ความรัก 
ให้ความเชื่อถือไว้วางใจ ได้รับการยกย่องนับถือ รู้สึกถึงการมีคุณค่าในตนเองและเป็นที่ต้องการของคน
อ่ืน  และการให้ความช่วยเหลือด้านข้อมูลและวัตถุสิ่งของการให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อการเรียนรู้และการ
ประเมินตนเอง ท าให้บุคคลนั้นด ารงอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม 
 2.5.1  ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 แรงสนับสนุนทางสังคม มีผู้ให้ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมไว้มากมาย ดังเช่น 
  Cobb (1976; อ้างใน อรชร บุติพันดา, 2553, น. 32) ให้ความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม 
หมายถึง การที่บุคคลได้รับข้อมูลที่ท าให้บุคคลเชื่อว่า มีคนสนใจ ดูแลเอาใจใส่และให้ความรัก              
เชื่อว่ามีบุคคลยกย่องและมองเห็นคุณค่า รวมทั้งเชื่อว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคม มีการติดต่อผูกพันกัน 
  Caplan (1976; อ้างใน กัณณิกา โคตรบรรเทา, 2551, น. 25-28) ให้ความหมายแรงสนับสนุน
ทางสังคม หมายถึง สิ่งที่บุคคลได้รับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล อาจเป็นข่าวสาร เงิน ก าลังงาน 
หรือทางอารมณ์ ซึ่งอาจเป็นแรงผลักดันให้ผู้รับไปสู่เป้าหมายที่ผู้รับต้องการ  
  House (1981; อ้างใน กัณณิกา โคตรบรรเทา, 2551, น. 25-28; สุภาพ ปิ่นทอง, 2549, น. 24-34; 
วาสินี ชาญศรี, 2551, น. 27-30) ให้ความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ซึ่งประกอบด้วยความรัก การให้การดูแลและให้ความเชื่อถือไว้ วางใจ การให้                             
ความช่วยเหลือด้านข้อมูลและวัตถุสิ่งของ ตลอดจนการให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อการเรียนรู้และ                            
การประเมินตนเอง 
    Pender (1987; อ้างใน สุภาพ ปิ่นทอง, 2549, น. 24-34) ให้ความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม 
หมายถึง การที่บุคคลรู้สึกว่าได้รับความเห็นอกเห็นใจ ได้รับการยอมรับ ได้รับความรัก ได้รับการยกย่อง
นับถือ รู้สึกถึงการมีคุณค่าในตนเองและเป็นที่ต้องการของคนอ่ืน โดยได้จากกลุ่มคนในระบบของสังคม
นั้น เป็นผู้ให้การสนับสนุนทางด้านการประเมิน และการรับรองการกระท า อันจะท าให้บุคคลนั้นด ารง
อยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม    
  สรุป แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลมีคนสนใจ ดูแลเอาใจใส่และให้ความรัก 
ให้ความเชื่อถือไว้วางใจ ได้รับการยกย่องนับถือ รู้สึกถึงการมีคุณค่าในตนเองและเป็นที่ต้องการของ               
คนอ่ืน  และการให้ความช่วยเหลือด้านข้อมูลและวัตถุสิ่งของการให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อการเรียนรู้และ
การประเมินตนเอง ท าให้บุคคลนั้นด ารงอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสมแรงสนับสนุนทางสังคม 
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 2.5.2  ประเภทของแรงสนันสนุนทางสังคม 
 มีผู้แบ่งประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม ดังนี้  
  Cobb (1976; อ้างใน กัณณิกา โคตรบรรเทา, 2551, น. 25-28) แบ่งแรงสนับสนุนทางสังคมเป็น 
3 ประเภท คือ  
   1)  แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional Support) หมายถึง การให้ข้อมูลที่ท าให้บุคคล
เชื่อว่าเขาได้รับความรัก ความเอาใจใส่ ความผูกพัน และความห่วงใย ก่อให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าและ
ความรู้สึกเป็นเจ้าของ 
   2)  แรงสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า (Esteem Support) หมายถึง ความรู้สึกที่
บอกให้ทราบว่าบุคคลนั้นมีคุณค่า บุคคลอ่ืนยอมรับและเห็นคุณค่านั้น    
   3)  แรงสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Social Support or Network) หมายถึง 
การแสดงที่บอกให้ทราบว่าบุคคลนั้นเป็นสมาชิก หรือเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคม และมีความ
ผูกพันซึ่งกันและกัน 
  Schaefer, et al., (1981; อ้างในอรชร บุติพันดา, 2553, น. 31; กัณณิกา โคตรบรรเทา, 2551,            
น. 25-28) แบ่งแรงสนับสนุนทางสังคมเป็น 3 ประเภท ดังนี้   
   1)  แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional Support) หมายถึง ความผูกพันใกล้ชิด ความอบอุ่น
ใจ และความรู้สึกเชื่อมั่น และไว้วางใจ       
   2)  แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) หมายถึง การให้ค าแนะน าใน
การแก้ไขปัญหา หรือการให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรม และการกระท าของบุคคล 
   3)  แรงสนับสนุนด้านสิ่งของ (Tangible Support) หมายถึง การให้ความช่วยเหลือด้าน                   
สิ่ง ของ เงินทองหรือการบริการ 
  House (1981; อ้างใน วรรณี จิวสืบพงษ์, 2550, น. 41-47; อรชร บุติพันดา, 2553, น. 31)                        
แบ่งแรงสนับสนุนทางสังคมเป็น 4 ประเภท ดังนี ้       
   1) แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional Support) หมายถึง การให้การยกย่อง การยอมรับ
นับถือ ความห่วงใย ความไว้วางใจ ความรัก ความจริงใจ ความเอาใจใส่และความเห็นใจ 
   2)  แรงสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) หมายถึง การให้ข้อมูล 
ข่าวสาร ค าแนะน าเพื่อให้บุคคลน าไปใช้ในการแก้ปัญหาที่เผชิญอยู่        
   3)  แรงสนับสนุนด้านประเมินค่า (Appraisal Support) หมายถึง การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเรียนรู้
ด้วยตัวเองเพื่อน าไปใช้ในการประเมินตนเอง โดยเปรียบเทียบตนเองกับผู้ อ่ืน ได้แก่ การเห็นพ้อง                             
การยอมรับ และการยกย่อง ชมเชย ท าให้เกิดความมั่นใจในการด าเนินชีวิต และการอยู่ร่วม กับผู้อ่ืนใน
สังคม 



24 

   4)  แรงสนับสนุนด้านการเงิน สิ่งของและแรงงาน (Instrumental Support) หมายถึง การให้
การสนับสนุนทางด้านวัตถุ สิ่งของ การเงิน แรงงานและเวลา     
  สรุป ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ แรงสนับสนุน
ด้านการยอมรับ และเห็นคุณค่า แรงสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร และแรงสนับสนุนด้านวัตถุ 
สิ่งของ  
 2.5.3  แหล่งแรงสนับสนุนทางสังคม 
  House (1981; อ้างใน ศิริกาญจน์ ชีวเรืองโรจน์, 2549, น. 28-33; สุภาพ ปิ่นทอง, 2549, น. 28) 
ได้กล่าวถึงแหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม ดังนี ้           
   1)  แหล่งที่มีความสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการ หมายถึง บุคคลที่ให้ความช่วยเหลือแก่
บุคคลอ่ืน โดยมีความสัมพันธ์กันตามธรรมชาติไม่เกี่ยวข้องกับบทบาทการท างาน หรือวิชาชีพ ได้แก่               
คู่สมรส เครือญาติ หรือเพื่อนฝูง         
   2)  แหล่งที่มีความสัมพันธ์อย่างเป็นทางการ หมายถึง บุคคลที่ให้การช่วยเหลือบุคคลอ่ืน 
โดยเกี่ยวข้องกับบทบาทการท างานหรือวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล/ทีมสุขภาพ เป็นต้น  
 2.5.4  ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม          
  Gottlieb (1985; อ้างใน อังศุมาลย์  คุ้มภัย, 2553, น. 17-23) แบ่งระดับของแรงสนับสนุน                
ทางสังคมเป็น 3 ระดับ ได้แก่   
   1) ระดับกว้าง (Macro Level) เป็นการพิจารณาถึงการเข้าร่วมกันหรือการมีส่วนร่วมใน
สังคม อาจวัดจากความสัมพันธ์กับสถาบัน การร่วมกับกลุ่มต่างๆ ด้วยความสมัครใจ และการด าเนินวิถี
ชีวิตอย่างไม่เป็นทางการในสังคม เช่น การเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมต่างๆ ในสังคม หรือชุมชนที่เขาอาศัยอยู่ 
เช่น กลุ่มแม่บ้านเลี้ยงลูกด้วยนมแม่                                                  
   2)  ระดับกลุ่มเครือข่าย (Mezzo Level) เป็นการพิจารณาที่โครงสร้างและหน้าที่ของ
เครือข่ายสังคม ด้วยการพิจารณาจากกลุ่มบุคคลที่มีความสัมพันธภาพอย่างสม่ าเสมอ เช่น กลุ่มเพื่อน   
กลุ่มบุคคลใกล้ชิดในสังคมเสมือนญาติ ชนิดของการสนับสนุนในระดับนี้ ได้แก่ การให้ค าแนะน า                  
การช่วยเหลือด้านสิ่งของ ความเป็นมิตร การสนับสนุนทางอารมณ์ และการยกย่อง  
  3)  ระดับแคบหรือระดับลึก (Micro Level) เป็นการพิจารณาความสัมพันธ์ของบุคคลที่มี               
ความใกล้ชิดสนิทสนมกันมากที่สุด ทั้งนี้มีความเชื่อกันว่าคุณภาพของความสัมพันธ์มีความสัมพันธ์ใน
เชิงปริมาณ คือ ขนาด จ านวน และความถี่ของความสัมพันธ์ หรือโครงสร้างของเครือข่าย การสนับสนุน
ในระดับนี้ ได้แก่ สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัวซึ่งมีความใกล้ชิดทางอารมณ์ การสนับสนุนทาง
จิตใจ และแสดงความรัก ความห่วงใย  
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 2.5.5  กลไกของแรงสนับสนุนทางสังคม (Mechanisms of Social Support) 
  Cohen, Gottlieb & Underwood (2001; อ้างใน ปิยะวรรณ ขนาน, 2549, น. 26-32) อธิบายกลไก
ของแรงสนับสนุนทางสังคม ดังนี ้
   1)  The Main Effect Model  แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อร่างกายและจิตใจขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์ของบุคคลต่อความเครียด ในกรณีที่มีเครือข่ายทางสังคม (Social Network) สังคมและกลุ่ม
เพื่อนจะกระตุ้นให้บุคคลมีพฤติกรรมที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพ ท าให้มีผลต่อจิตใจ เช่น มีเป้าหมาย มี                 
ความเป็นเจ้าของและความปลอดภัย ยิ่งกว่านั้น เครือข่ายทางสังคมยังเป็นแหล่งของการให้บริการ
สุขภาพ เช่น การให้ข้อมูลในเร่ืองการป้องกันโรค นอกจากนั้นเครือข่ายทางสังคมยังเป็นแหล่งข้อมูล                
ที่ช่วยป้องกันไม่ให้โรคเป็นมากขึ้น The Main Effect Model มาจากความสมดุลของ การให้และรับ 
ส่งเสริมความคิดทางบวก และท าให้มีความสุข อนึ่งความพึงพอใจต่อสังคมจะท าให้บุคคลมีสุขภาพดี 
   2) The Stress-Buffering Model แรงสนับสนุนทางสังคมท าให้บุคคลซึ่งมีความเครียด                 
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เมื่อบุคคลรับรู้ว่าเขามีแรงสนับสนุนทางสังคมจะท าให้เขาเผชิญกับภาวะ
เครียดนั้นได้ ความเชื่อนี้ท าให้ปฏิกิริยาทางกายและทางใจต่อความเครียดนั้นลดลง นอกจากนั้นผู้ป่วยที่
รับรู้ว่าเขามีแรงสนับสนุนทางสังคมมากกว่า เขาจะปรับตัวได้ดีกว่าผู้ป่วยที่รับรู้ว่าเขามีแรงสนับสนุน
ทางสังคมน้อยกว่า จากเหตุผลดังกล่าวแรงสนับสนุนทางสังคมจะช่วยลดการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
อารมณ์และการปรับสมดุลของฮอร์โมน (Kawakami, Dovidio, John & Dijksterhuis, 2000, p. 315-319) 
ดังเช่นคนที่ปรับตัวต่อความเครียดได้ดีกว่าจะหลีกเลี่ยงการปรับตัวทางด้านลบ Model นี้ Buffer หรือ                        
การลดผลของความเครียดโดยการอธิบายสถานการณ์ที่จะช่วยลด Interference และส่งเสริมการใช้กลไก
การเผชิญความเครียด (Coping) นอกจากนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมยังช่วยให้คนมีความเชื่อมั่น มี Self-
Esteem และมีความสงบ ผลที่ตามมาคือมีปฏิกิริยาต่อความเครียดลดลง และเผชิญกับปัญหาได้                       
อย่างเหมาะสม 
  ส่วน Ganster & Victor (1988; อ้างใน อภิญญา  ผ่านพินิจ, 2550, น. 226-228) อธิบายกลไกของ
แรงสนับสนุนทางสังคม ดังนี้  
   1)  กลไกด้านพฤติกรรม (Behavioral Mechanisms) แรงสนับสนุนทางสังคมจะกระตุ้นให้
มีการเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเครียด บุคคลสามารถลดความเครียดได้เร็ว บุคคลที่มีแรงสนับสนุน
ทางสังคมดีจะได้รับข้อมูลที่ช่วยหลีกเลี่ยงความเครียด พวกเขาจะท าตามแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพื่อน ในทางกลับกันบุคคลที่อยู่คนเดียวได้รับข้อมูลน้อยจะมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคน้อยด้วย  
   2)  กลไกด้านจิตใจ (Psychological Mechanisms) แรงสนับสนุนทางสังคมจะเตรียมบุคคล
ให้มีความเชื่อมั่น มีความไวและมีการควบคุมตนเอง และมีความสัมพันธ์ดีกับครอบครัวเพื่อนและสังคม 
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กลไกนี้จะช่วยบุคคลให้มีความเครียดลดลงเร็วกว่า ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้เขาไม่รู้สึก
ว่าเขาอยู่คนเดียวหรืออยู่โดดเดี่ยว 
   3) กลไกด้านร่างกาย (Physiological Mechanisms) เมื่อมีความเครียดร่างกายจะมีปฏิกิริยา  
ดังนี้ (1) การตอบสนองของระบบประสาทต่อมไร้ท่อ เช่น ความดันโลหิตสูง มีการหลั่งกรดในกระเพาะ
มากขึ้น มีการต่อสู้หรือการป้อนกลับ และ (2) การหลั่งสารภูมิต้านทาน แรงสนับสนุนทางสังคมจะช่วย
ให้คนมีสุขภาพดี และมีความเครียดลดลง       
  Thoits (1982; อ้างใน อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, 2010, น. 310-321) อธิบายกลไกของแรง
สนับสนุนทางสังคม   ดังนี้             
   1)  ผลโดยตรง (Main Effect/Direct Effect) ต่อสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลโดยตรง
ต่อสุขภาพโดยไม่จ าเป็นต้องมีความเครียดมาเกี่ยวข้อง มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันโรค 
ช่วยให้การท างานของระบบประสาทและต่อมไร้ท่อตอบสนองปกติ และช่วยเพิ่มภูมิคุ้มกันโรค รวมทั้ง
มีเครือข่ายทางสังคมที่ให้ข้อมูลข่าวสารที่มีประโยชน ์     
   2)  มีผลโดยอ้อม (Indirect Effect) ต่อสุขภาพ หรือมีผลเป็นตัวบรรเทา (Buffering Effect) 
หรือมีผลเป็นตัวก ากับ (Moderating Effect) ท าให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ช่วยลดความเครียดหรือ
เปลี่ยนแปลงในเร่ืองการปรับตัวต่อภาวะเครียด เช่น ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง การตอบสนองความเครียดของ 
ระบบประสาทและระบบต่อมไร้ท่อ และมีผลกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 2.5.6  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในเร่ืองแรงสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยที่ได้รับ                     
การฟอกเลือด อัญชนา พวงจิต (2553, น. ก) ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล แรงสนับสนุน                       
ทางสังคม การรับรู้ผลประโยชน์ การควบคุมการบริโภคอาหารที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยไต
เร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จังหวัดในสามเหลี่ยมอันดามัน (ภูเก็ต พังงา กระบี่) ผลการวิจัยพบว่า 
ผู้ป่วยไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมีแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับสูง  
  ในขณะที่จาง จิ้ง ผิง (1998, น. 6) ศึกษาแรงสนับสนุนของสังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย                
ที่ได้รับการฟอกเลือด ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 51.70 มีการรับรู้แรงสนับสนุนของ
ครอบครัวในระดับสูง ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 48.30 มีการรับรู้แรงสนับสนุนของครอบครัวใน
ระดับต่ า   
  ที่กล่าวมาเป็นการศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด และพบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง แต่มีบางการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟอก
เลือดมีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง ดังการศึกษาของเชา ไห่ ผิง (1997, น. 5) ศึกษาแรง
สนับสนุนทางสังคม และความหวังในผู้ป่วยฮีโมไดอะลัยสิสของโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย
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การแพทย์แห่งประเทศจีน และโรงพยาบาลกองทัพบกในเมืองเชินหยาง ประเทศสาธารณรัฐประชาชน
จีน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยฮีโมไดอะลัยสิสมีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง 
  เมื่อพิจารณาในเร่ืองความต้องการและการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยที่ได้รับ           
การฟอกเลือด สุภาพ ปิ่นทอง (2549, น. 3-4) ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคม: ความต้องการและการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวของผู้ป่วยไตเร้ือรังที่รับการรักษาด้วยเคร่ืองไตเทียมตามการรับรู้ของ
ผู้ป่วยและครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยไตเร้ือรังที่รับการรักษาด้วยเคร่ืองไตเทียมมีการรับรู้เร่ือง                  
1) ความต้องการแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวโดยรวม ด้านการประเมินค่า และด้านทรัพยากร                
อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนด้านอารมณ์และด้านข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับน้อย 2) การได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากครอบครัวโดยรวม และรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง  และ 3) การได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากครอบครัวมากกว่าความต้องการการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายด้าน                
ทุกด้าน (p < 0.05) ยกเว้นด้านการประเมินค่าที่ระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และความต้องการ
แรงสนับสนุนทางสังคมไม่แตกต่างกัน เมื่อพิจารณาเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทาง
สังคมกับภาวะโภชนาการของผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบ
การศึกษาในแนวดังกล่าวมีเพียงการศึกษาของ สุภาพ  อ่ิมอ้วน (2553, น. ก-ข) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การสนับสนุนทางสังคมกับภาวะโภชนาการของผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร
พบว่า ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง ในด้านความรู้ ข้อมูลข่าวสาร รองมาเป็น                  
ด้านอารมณ์ ด้านการประเมินค่า และด้านสิ่งของ การเงินและแรงงาน แหล่งที่ให้การสนับสนุนมากที่สุด 
คือ ครอบครัว รองลงมาเป็นทีมแพทย์และพยาบาล เพื่อนบ้าน เพื่อนและอ่ืนๆ (นักโภชนาการ คนรับใช้ 
โทรทัศน์ หนังสือ) ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยที่เป็นโรคเดียวกัน และพบว่ามีการปรับตัวด้านโภชนาการ                         
ในระดับสูง แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะโภชนาการ และการปรับตัว
ด้านโภชนาการ 
  เน่ืองจากมีการศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยที่รับการฟอกเลือดเป็นจ านวนน้อย 
ผู้วิจัยจึงศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มที่ใกล้เคียงกัน เช่น ผู้ป่วยเร้ือรังเหมือนกัน ดังการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน 
เร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรคเบาหวาน แรงสนับสนุนทางสังคมกับการดูแล
สุขภาพของตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เมื่อพิจารณาในเร่ืองแรงสนับสนุนทางสังคมพบว่า สมาชิกใน
ครอบครัวที่มีหน้าที่ดูแล คือ สามี/ภรรยาคิดเป็นร้อยละ 46.00 และผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีแรง
สนับสนุนทางสังคม โดยภาพรวมในระดับปานกลาง (จิราพร กลิ่นประทุม, 2552, น. 4-5) หรือการศึกษา
ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม เร่ืองความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย แรงสนับสนุน
ทางสังคม กับการปรับตัวของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมมีแรงสนับสนุน
ทางสังคมในระดับปานกลาง (สุณี  สุวรรณพสุ, 2544, น. ง)   
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  การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยต้องการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะ
โภชนาการของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด เนื่องจากยังไม่มีผู้ศึกษาเร่ืองนี้มาก่อน 
แม้ว่าจะมีผู้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะโภชนาการของผู้ป่วยไตเร้ือรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างถาวร แต่การศึกษานั้นศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างถาวร (สุภาพ อิ่มอ้วน, 2553, น. ก-ข) ไม่ใช่ผู้ป่วยที่
ได้รับการฟอกเลือด ส าหรับประเทศไทย แม้ว่าจะมีผู้ศึกษาภาวะโภชนาการในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด แต่การศึกษานั้นศึกษาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และใช้เคร่ืองมือประเมินภาวะ
โภชนาการ คือ แบบสอบถาม แบบบันทึกอาหาร 3 วัน ค่าชีวเคมี ค่า Anthrometry, ค่า BMI และอ่ืนๆ 
(อัมพร ซอฐานานุศักดิ์ และคณะ, 2548, น. 19-36)   ในขณะที่การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ แบบประเมิน 
Subjective Global Assessment ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วย จากระยะเวลาศึกษาที่ต่างกันและ                  
การใช้เคร่ืองมือที่ต่างกัน น่าจะมีผลต่อภาวะโภชนาการในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอก
เลือดบ้างไม่มากก็น้อย นอกจากนั้นการศึกษาของอัมพรซอฐานานุศักดิ์ และคณะ  ไม่ได้ศึกษาแรง
สนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย และไม่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะ
โภชนาการของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด ผลที่ได้จากการศึกษาจะเป็นข้อมูล
พื้นฐานเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ แรงสนับสนุนทางสังคม และความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทาง
สังคมกับภาวะโภชนาการของผู้ป่วยไตเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือดต่อไป  
 

2.6  แรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะโภชนาการของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ              
การฟอกเลือด 
 

 การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยจะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะโภชนาการ
ในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดของ House   (1981) มาเป็น
แนวทางในการวิจัย House แบ่งแรงสนับสนุนทางสังคมไว้ 4 ด้าน คือ 
  1)  แรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional Support) หมายถึง การที่ผู้ป่วยได้รับการแสดงออก
ที่บ่งบอกถึงความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับการให้การยกย่อง การยอมรับนับถือ ความห่วงใย ความไว้วางใจ 
ความรัก ความจริงใจ ความเอาใจใส่และความเห็นใจ จากบุคคลในครอบครัว เนื่องจากโรคไตเร้ือรังเป็น
โรคที่รักษาไม่หาย และต้องรักษาไปตลอดชีวิต หรือจนกว่าจะได้รับการปลูกถ่ายไต โรคไตเร้ือรังและ
การฟอกเลือดต้องพึ่งเคร่ืองไตเทียม และพึ่งพาบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความช านาญเฉพาะทางที่ผู้ป่วย
อาจชอบหรือไม่ชอบ แต่หลีกเลี่ยงไม่ได้ ต้องอยู่ในภาวะจ ายอมส่งผลต่อภาวะจิตใจ ท าให้เกิด
ความเครียด วิตกกังวล รู้สึกเบื่อหน่าย ไม่มีความแน่นอนในชีวิต ผู้ป่วยจึงต้องการได้รับก าลังใจ ความ
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รักและความเข้าใจจากบุคคลในครอบครัว (สุภาพ ปิ่นทอง , 2549, น. 30-34) และการรักษาด้วย                                     
การฟอกเลือดเป็นการรักษาที่ผู้ป่วยสูญเสียอิสระ เนื่องจากต้องพึ่งเคร่ืองมือล้างไตไปตลอด ท าให้เกิด
อาการซึมเศร้าและบริโภคอาหารน้อยลง (ประเสริฐ  ธนกิจจารุ, 2546, น. 123) ร่วมกับการที่ผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดท้ายที่ต้องล้างไตมีข้อจ ากัดในการรับประทานอาหาร ต้องรับประทานอาหารที่มีเกลือต่ า 
และอาหารโปรตีนให้มากขึ้น (ชวลิต  รัตนกุล, 2550, น. 1598-1601) ฉะนั้นผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด
เมื่อได้รับการสนับสนุนทางด้านอารมณ์จากบุคคลในครอบครัว เช่น การยกย่อง การยอมรับนับถือ และ
ความห่วงใย จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจและไม่ท้อแท้ในชีวิต รวมทั้งมีแรงจูงใจที่จะรับประทาน
อาหารตามแผนการรักษา จึงท าให้ผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการดีพยาบาลมีบทบาทให้การสนับสนุนทางด้าน
อารมณ์โดยให้การยอมรับนับถือ ยกย่องเมื่อผู้ป่วยมารับการฟอกเลือดและ เอาใจใส่ดูแลขณะที่ผู้ป่วยรับ
การฟอกเลือด  และหลังฟอกเลือดเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย    
  2)  แรงสนับสนุนทางด้านการประเมินค่า (Appraisal Support) เป็นการให้ข้อมูลป้อนกลับ
เกี่ยวกับการเรียนรู้ด้วยตนเองเพื่อน าไปใช้ในการประเมินตนเอง โดยเปรียบเทียบกับผู้อ่ืน ได้แก่ การเห็น
พ้อง การยอมรับการชมเชย การคงบทบาทส าคัญ ท าให้เกิดความมั่นใจในการด าเนินชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน
ในสังคม ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด ถ้าเขารู้สึกภูมิใจในความสามารถของ
ตนเอง และรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าเป็นที่ต้องการของครอบครัวและสังคม ท าให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจใน
การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคม เมื่อพิจารณาในเร่ืองภาวะโภชนาการ ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการฟอกเลือดมีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการได้มาก แต่ถ้าบุคคลในครอบครัวให้การดูแลในเร่ือง
การรับประทานอาหาร จัดหาอาหารที่เหมาะสมให้ผู้ป่วยรับประทานก็จะช่วยให้ไม่เกิดภาวะทุพ
โภชนาการ (ศศิธร ชิดยานี, 2550, น. 56)  หรือมีภาวะโภชนาการที่ดี พยาบาลจึงควรมีบทบาทด้านการ
ประเมินผู้ป่วยว่าเขารับรู้ตนเองว่ามีคุณค่ามากน้อยเพียงใด ถ้าเขารู้สึกว่าตนเองด้อยค่า พยาบาลต้อง
หาทางช่วยเหลือ เพราะความรู้สึกดังกล่าวจะมีผลต่อการรับประทานอาหาร คือ ท าให้ผู้ป่วยรับประทาน
อาหารได้น้อยลง ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยมีภาวะทพุโภชนาการตามมา 
  3)  แรงสนับสนุนทางด้านข้อมูล ข่าวสาร(Information Support) การได้รับการช่วยเหลือ                     
ด้านข้อมูลข่าวสาร ค าแนะน า และข้อเสนอแนะต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดทราบว่า                    
การฟอกเลือดอาจท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การหายใจล าบากจากภาวะน้ าเกิน การเต้นของ
หัวใจผิดจังหวะจากภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง อาการปวดศีรษะจากความดันโลหิตสูง อาการไข้จาก
การติดเชื้อจากการฟอกเลือด และเกิดภาวะทุพโภชนาการจากการจ ากัดอาหาร เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วย                      
ควรได้รับข้อมูลและการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะ แทรกซ้อนดังกล่าว จากแพทย์และพยาบาล (นงลักษณ์  
เมธากาญจนศักดิ์, 2548, น. 63) ฉะนั้น พยาบาลควรเป็นผู้ให้ข้อมูลข่าวสารจะช่วยให้ผู้ป่วยทราบว่าควร
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จะปฏิบัติตนอย่างไรทั้งก่อนและหลังการฟอกเลือด โดยเฉพาะในเร่ืองอาหาร และการรับประทานอาหาร 
ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการที่ดีตามมา 
  4)  แรงสนับสนุนทางด้านการเงิน สิ่งของและแรงงาน (Instrumental Support) เป็นการให้               
ความช่วยเหลือโดยตรงในด้านการเงิน การให้เวลา แรงงานและบริการต่างๆ ในยามที่เจ็บป่วย รวมทั้ง
การสนับสนุน การช่วยเหลือปรับปรุงสิ่งแวดล้อม เน่ืองจากผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ                    
การฟอกเลือดจะมีสมรรถภาพในการท างานของร่างกายลดลง ท าให้การช่วยเหลือตัวเองในด้านต่างๆ 
ลดลง หรือบางรายไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ผู้ป่วยจึงต้องการการสนับสนุนทางสังคมในด้าน
ทรัพยากรจากครอบครัวและจากรัฐ เช่น ด้านการเงินเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในด้านอาหารเฉพาะโรค (สุภาพ  
ปิ่นทอง, 2549, น. 63) ซึ่งจะมีผลดีต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยพยาบาล อาจปรึกษานักสังคมสงเคราะห์ 
ในเร่ืองค่าใช้จ่ายส าหรับการฟอกเลือด ผู้ป่วยน าเงินส่วนที่มีอยู่เป็นค่าใช้จ่าย ในการซื้ออาหารมา
รับประทาน และพยาบาลช่วยแนะน าเร่ืองการจัดงบประมาณค่าใช้จ่าย ในแต่ละวัน  เป็นต้น 
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บทที่ 3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาว
โภชนาการในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด            
 

3.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง        
 

 ประชากรที่น ามาศึกษาคร้ังนี้เป็นผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่มารับการฟอกเลือด ณ หอผู้ป่วยโรค
ไตสง่า นิลวรางกูรและห้องกัลยาณิวัฒนา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  ตั้งแต่
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2556 โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจ าเพาะเจาะจง
จ านวน 85 ราย ดังนี ้
 3.1.1  คุณสมบัติท่ีคัดไว้ศึกษำ  
  1)  มีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 20 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง 
  2)  ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไตเร้ือรังระยะสุดท้ายและได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
ฟอกเลือด สัปดาห์ละ 2 หรือ 3 คร้ัง เป็นเวลาตั้งแต่ 6 เดือน ขึ้นไป 
  3)  รู้สึกตัวด ีสามารถสื่อภาษาไทยได้รู้เร่ือง และเข้าใจ 
  4)  มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 
  5)  ไม่มีโรคเร้ือรังที่มีผลต่อภาวะโภชนาการ ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคตับแข็งจากสุราเร้ือรัง            
เอชไอวี วัณโรคปอดที่อยู่ในระหว่างการรักษา                       
 3.1.2  คุณสมบัติท่ีไม่น ำมำศึกษำ                                                                                             
 ผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเนื่องจากเป็นไตวายเฉียบพลัน  
  1)  ขนำดตัวอย่ำง และวิธีที่ใช้ในการก าหนดขนาดตัวอย่าง                              
  ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากสูตร The Correlation Coefficient (Hulley, Cummings, 
Browner, Grady & Newman, 2007, p. 89)            
   n  =   [(Zα + Zβ) / C]2+3   

                           Zα  = ค่าสถิติมาตรฐานใต้โค้งปกติที่แทนความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 
   Zβ  = ค่าสถิติมาตรฐานใต้โค้งปกติที่แทนความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 

  ระดับของความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 α = 0.05   ค่า Z = 1.96,  
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  ระดับของความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 β = 0.2     ค่า   Z= 0.842  
                             n =  [1.96+0.842/0.5ln (1.3/0.7)]2   + 3     =     85   
  2)  สถำนท่ีเก็บข้อมูล 
  การศึกษาคร้ังนี้ เก็บข้อมูลจากหอผู้ป่วยโรคไตสง่า  นิลวรางกูร และห้องกัลยาณิวัฒนา               
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
  หอผู้ป่วยโรคไตสง่า นิลวรางกูร รับผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด  โดยมี
เตียงฟอกเลือด 12 เตียง รับผู้ป่วยฟอกเลือดวันละ 3 รอบๆ ละ 4 ชั่วโมง ผู้ป่วยแต่ละราย จะฟอกเลือด                
2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ หอผู้ป่วยโรคไตสง่านิลวรางกูร มีเจ้าหน้าที่ คือ แพทย์ 6 คน พยาบาล 5-6 คนต่อวัน 
และผู้ช่วยพยาบาล 3-4 คนต่อวัน  
  ห้องกัลยาณิวัฒนารับผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด โดยมีเตียงฟอกเลือด 
24 เตียง รับผู้ป่วยฟอกเลือดวันละ 3 รอบๆ ละ 4 ชั่วโมง ผู้ป่วยแต่ละราย จะฟอกเลือด 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
ห้องกัลยาณิวัฒนามีเจ้าหน้าที่ คือ แพทย์ 5 คน พยาบาล 3-4 คนต่อวัน และผู้ช่วยพยาบาล 2 คนต่อวัน 
  แพทย์โรคไตให้การดูแลและรักษาผู้ป่วยก่อนการฟอกเลือดและเมื่อมีอาการผิดปกติ ให้
ค าแนะน าผู้ป่วยในเร่ืองการดูแลตนเองเร่ืองโรค การดูแลหลอดเลือดส าหรับฟอกเลือด การรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมกับโรค  และการรับประทานยาตามแผนการรักษา       
  พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยเมื่อเร่ิมฟอกเลือด ขณะและหลังการฟอกเลือด เมื่อผู้ป่วยมีอาการ
ผิดปกติพยาบาลจะรายงานให้แพทย์ทราบเพื่อให้การรักษา นอกจากนั้นพยาบาลยังแนะน าผู้ป่วยเร่ือง  
การดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน ในเร่ืองการรับประทานอาหารที่เหมาะกับโรคและการรักษา การดูแลหลอด
เลือดส าหรับฟอกเลือด และการออกก าลังกาย รวมทั้งการให้ค าปรึกษาด้านจิตใจของผู้ป่วยและญาติและ
เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยเพื่อรับการปลูกถ่ายไต ผู้ช่วยพยาบาล ให้การดูแลผู้ป่วยเมื่อมารับการฟอก
เลือด และเตรียมอุปกรณ์ส าหรับการฟอกเลือด       
 

3.2  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

 3.2.1  เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย  
  1)  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล มีข้อค าถาม 15   ข้อ ประกอบด้วย 
   1.1)  ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน สิทธิในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล รวม 7 ข้อ ได้แก่ ข้อค าถามที่ 1-7  
   1.2)  ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย ได้แก่ เป็นโรคไตวาย
เร้ือรังมานาน ได้รับการฟอกเลือดมานาน จ านวนคร้ังของการฟอกเลือด โรคประจ าตัวอ่ืนๆ ที่นอกจาก
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โรคไตวายเร้ือรัง อาการขณะฟอกเลือด บุคคลที่ดูแลท่าน ค่าความเพียงพอของการฟอก เลือด น้ าหนัก
ก่อนและหลังการฟอกเลือด รวม 8 ข้อ ได้แก่ ข้อค าถามที่  1-8     
  2)  แบบประเมินภำวะโภชนำกำร ผู้วิจัยน าแบบประเมินภาวะโภชนาการ Subjective Global 
Assessment ของ Shirodkar & Mohandas (2005, p. 246-250) น ามาประยุกต์ใช้และดัดแปลงเป็นภาษาไทย 
และตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ แบบประเมินนี้มี 2 ส่วนคือ 
   2.1)  การซักประวัติ มี 5 ข้อ คือ (1) การเปลี่ยนแปลงน้ าหนักตัวช่วง 6  เดือน (2) การ
เปลี่ยนแปลงน้ าหนักตัวช่วง 2 สัปดาห์ (3) การรับประทานอาหาร (4) อาการของระบบทางเดินอาหาร 
และ (5) ความสามารถในการท างาน  
   2.2)  การตรวจร่างกาย มี 4 ข้อ คือ (1) การประเมินไขมันใต้ผิวหนัง (2) การขาดมวล
กล้ามเนื้อ (3) การบวมน้ า และ (4) มีน้ าในท้อง ค าถามแต่ละข้อให้คะแนน A, B, และ C โดย A หมายถึง 
มีภาวะโภชนาการปกติ B หมายถึง ขาดอาหารเล็กน้อย และ C หมายถึงขาดอาหารรุนแรง (อุปถัมภ์                          
ศุภสินธุ์, 2554, น. 1939-1949; Shirodkar & Mohandas, 2005, p. 246-250) 
  การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้แปลงคะแนนจาก A, B, และ C เป็นคะแนน ดังนี้ A = 1 คะแนน               
B = 2 คะแนน และ C = 3 คะแนน  
  แบบประเมิน Subjective Global Assessment มีคะแนนรวม เท่ากับ 27 คะแนน   
    1 – 9 คะแนน  หมายถึง  มีภาวะโภชนาการปกต ิ
   10 - 27  คะแนน  หมายถึง  มีภาวะทุพโภชนาการ  
   ผู้วิจัยได้แบ่งภาวะทุพโภชนาการ ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ  
    10 - 15  คะแนน  หมายถึง  มีภาวะทุพโภชนาการในระดับเล็กน้อย 

    16 - 21  คะแนน  หมายถึง  มีภาวะทุพโภชนาการในระดับปานกลาง และ 
  22 - 27  คะแนน  หมายถึง  มีภาวะทุพโภชนาการในระดับรุนแรง 

  3)  แบบประเมินแรงสนับสนุนทำงสังคม ผู้วิจัยน าแบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมของ
เฮ้าส์ (House, 1981อ้างใน กัณณิกา โคตรบรรเทา, 2551, น. 25-28; สุภาพ ปิ่นทอง, 2549, น. 24-34; วาสินี 
ชาญศรี, 2551, น. 27-30) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดยสุภาพ อ่ิมอ้วน (2553, น. 125-129) มาใช้แบบประเมิน
แรงสนับสนุนทางสังคมนี้ มี 4 ด้าน คือ (1) แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์มี 8 ข้อ คือ ข้อที่ 1-8 (2) 
แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินค่ามี 8 ข้อ คือ ข้อที่ 9-16 (3) แรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล
ข่าวสารมี 10 ข้อ คือ ข้อที่ 17-27  และ (4) แรงสนับสนุนทางสังคมด้านวัตถุ สิ่งของ การเงิน และแรงงาน 
มี 6 ข้อ คือ ข้อที่ 28-32 รวมเป็น 32 ข้อ 
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   ค าถามแต่ละข้อให้คะแนน คือ 0 - 4 คะแนน   
     0  คะแนน  หมายถึง ไม่ใช่เลย 

   1  คะแนน  หมายถึง ใช่น้อยมาก  
   2  คะแนน  หมายถึง  ใช่บางคร้ัง  
   3  คะแนน  หมายถึง  ใช่บ่อยคร้ัง และ 
    4  คะแนน หมายถึง  ใช่ตลอดเวลา 

  แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีคะแนนรวมเท่ากับ 128  คะแนน  
   0 - 43    คะแนน  หมายถึง  ผู้ป่วยได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับน้อย 
   44 - 87    คะแนน หมายถึง  ผู้ป่วยได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง 

และ 88 -128    คะแนน  หมายถึง ผู้ป่วยได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก 
 เมื่อพิจารณาแรงสนับสนุนทางสังคมรายด้าน มีดังนี้ 
  1)   แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ มีคะแนนรวม  32  คะแนน   
                    0 -10  คะแนน  หมายถึง  ผู้ป่วยได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ในระดับ

น้อย  
   11-20  คะแนน  หมายถึง ผู้ป่วยได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ในระดับ

ปานกลาง  และ 
   21-32  คะแนน  หมายถึง ผู้ป่วยได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ในระดับ

มาก 
  2)  แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินค่า  มีคะแนนรวม  32 คะแนน  

           0 -10  คะแนน  หมายถึง ผู้ป่วยได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินค่า
ในระดับน้อย    

   11- 20  คะแนน  หมายถึง  ผู้ป่วยได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินค่า
ในระดับปานกลาง และ  

   21 - 32  คะแนน  หมายถึง ผู้ป่วยได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินค่า
ในระดับมาก 

  3)  แรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารมีคะแนนรวม  40 คะแนน  
  0 -13  คะแนน  หมายถึง  ผู้ป่วยได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารใน

ระดับน้อย  
  14 - 26  คะแนน  หมายถึง  ผู้ป่วยได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารใน

ระดับปานกลาง และ 
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  27 - 40  คะแนน  หมายถึง ป่วยได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารใน
ระดับมาก 

  4)  แรงสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของ การเงินและแรงงานมีคะแนนรวม 24 คะแนน  
0 - 8  คะแนน  หมายถึง  ผู้ป่วยได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของ การเงิน

และแรงงานในระดับน้อย   
9 -17  คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของ การเงิน

และแรงงานในระดับปานกลาง และ 
18 - 24  คะแนน  หมายถึง ผู้ป่วยได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของการเงิน

และแรงงาน ในระดับมาก 
 ผู้วิจัยน าแบบประเมิน Subjective Global Assessment ของ Shirodkar & Mohandas, 2005, p. 246-250)                 
มาประยุกต์ใช้และดัดแปลงเป็นภาษาไทย แต่เน่ืองจากแบบประเมินนี้มีการใช้อย่างแพร่หลาย ได้มี                  
การตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงและความเที่ยง ดังการศึกษาของ Visser, Dekker, Boeschoten, Stevens 
& Krediet (1999, p. 222-225) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาเท่ากับ 0.88 และการ ศึกษาของ Kalantar-Zadeh, 
Kleiner, Dunne, Lee & Luft (1999, p. 1732-1738) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟาเท่ากับ 0.83 การวิจัยคร้ังนี้
ผู้วิจัยน าแบบประเมิน Subjective Global Assessment ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความเหมาะสม
ของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์โรคไต 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน 
หัวหน้าหอผู้ป่วยโรคไต 1 ท่าน พยาบาลผู้ช านาญการทางโรคไต 1 ท่าน และนักโภชนาการ 1 ท่าน แล้ว
น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดในโรงพยาบาลศิริราชจ านวน                   
20 ราย แล้วน ามาหาความเที่ยงโดยวิธีสอดคล้องภายใน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค                  
เท่ากับ 0.72 
 ผู้วิจัยน าแบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมของ House ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย สุภาพ  อ่ิมอ้วน 
(2553, น. 125-129) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาเท่ากับ 0.87 ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และ                        
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านประกอบด้วย แพทย์โรคไต  1 ท่าน อาจารย์พยาบาล    
1 ท่าน หัวหน้าหอผู้ป่วยโรคไต 1 ท่าน พยาบาลผู้ช านาญการทางโรคไต  1 ท่าน และนักโภชนาการ 1 ท่าน 
แล้วน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด ในโรงพยาบาลศิริราชจ านวน                
20 ราย แล้วน ามาหาความเที่ยงโดยวิธีสอดคล้องภายใน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.89     
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3.3  กำรพิทักษ์สิทธิผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 
 

 ผู้วิจัยด าเนินการยื่นแบบเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอค ารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อพิทักษ์สิทธิ์ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย     โดยผู้วิจัย
ขอหนังสือแนะน าตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ถึงคณบดีคณะแพทย ศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ท าหนังสือขออนุญาตศึกษาวิจัยในมนุษย์ จากวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ถึง
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล   และได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย มหิดล [เลขที่ 484/2555(EC3)] 
เนื่องจากการวิจัยนี้เป็นการตอบแบบสอบถาม ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วย เครียดและเสียเวลาบ้าง ข้อมูลที่ได้จาก
ผู้ป่วยจะเก็บเป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อ และที่อยู่ของ ผู้ป่วย การน าเสนอผลการวิจัยจะน าเสนอใน
ภาพรวม ผู้ป่วยสามารถตอบรับหรือปฎิเสธการเข้า ร่วมใน การวิจัยได้โดยไม่มีการบังคับ และมีสิทธิ์ยุติ
การเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา การยุติการเข้าร่วมงานวิจัยจะไม่มีผลกระทบ ต่อแผนการรักษา หรือการ
ให้บริการแต่อย่างใด และ ผู้วิจัยเปิด โอกาสให้ผู้ป่วยสอบถาม ข้อสงสัยได้ตลอดเวลา เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
เข้าใจวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย  ตอบรับเข้าร่วมงานวิจัยจะมีเอกสารให้เซ็นยินยอมโดยไม่มีการ
บังคับ   
 

3.4  วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในหอผู้ป่วยโรคไตสง่านิลวรางกูร และห้องกัลยาณิวัฒนา คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล โดยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันจันทร์-วันเสาร์ ตามล าดับ
ขั้นตอน ดังนี ้
  1)  เมื่อได้รับหนังสือขออนุญาตคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์  คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และได้รับอนุมัติ [เลขที่ 484/2555(EC3)] 
  2)  ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยโรคไตสง่านิลวรางกูร และห้องกัลยาณิวัฒนา เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย การเก็บรวมรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
  3)  ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด จากตารางรายชื่อผู้ป่วยในแต่ละวัน   ของ
หอผู้ป่วยโรคไตสง่านิลวรางกูร และห้องกัลยาณิวัฒนา คณะแพทยศาสตร์ศิ ริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด 
  4)  ผู้วิจัยแนะน าตัวกับผู้ป่วย บอกวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือจากผู้ป่วยใน                
การวิจัยในการตอบแบบสอบถาม และให้ผู้ป่วยเซ็นหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย                 
(ภาคผนวก ข)  
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  5)  เมื่อผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยอธิบายถึงการตอบแบบสอบถามและเปิดโอกาสให้ 
ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับแบบสอบถาม และให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม ดังนี้ (1) แบบสอบ ถาม 
ข้อมูลส่วนบุคคล   และ 2) แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม   เมื่อผู้ป่วยตอบแบบสอบถามเสร็จ   
ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล 
  6)  ผู้วิจัยประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน Subjective Global 
Assessment      
  7)  ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 

3.5  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

 1)  ข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะโภชนาการและแรงสนับสนุนทางสังคม ใช้สถิติบรรยาย คือ การแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าพิสัย 
 2)  ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะโภชนาการ ใช้สถิติสหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับ
ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะเสนอ
เป็นตารางประกอบการบรรยาย ดังนี้ 
  ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดโดยใช้สถิติ 
จ านวนและร้อยละ (ตารางที่ 1, 2 และ 3)   
  ตอนที่ 2 ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดโดยใช้สถิติ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าพิสัย (ตารางที่ 4)   
  ตอนที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดโดย
ใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าพิสัย (ตารางที่ 5) 
  ตอนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคม กับภาวะโภชนาการของผู้ป่วยไต
เร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียรสัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation) (ตารางที่ 6) 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด 
 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะเสนอลักษณะของกลุ่มตัวอย่างเป็นตารางประกอบการบรรยาย ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n= 85 คน) 

 ลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
 ชาย 47 55.3 
 หญิง 38 44.7 
อาย(ุปี) 
 20-30  2 2.4 
 31-40  8 9.4 
 41-50  24 28.4 
 51-60  19 22.4 
 61-70  18 21.2 
 70  ขึ้นไป 14 16.5 
 อายุระหว่าง 23-84 ปี อายุเฉลี่ย 56 ปี   
สถานภาพสมรส 
 คู ่ 57 67.1 
 โสด 20 23.5 
 หม้าย, หย่า, แยกกันอยู่ 8 9.4 
ระดับการศึกษา 
 ไม่ได้เรียนหนังสือ 1 1.2 
 ประถมศึกษา 8 9.4 
 มัธยมศึกษา 17 20.0 
 ประกาศนียบัตรหรืออนุปริญญา 17 20.0 
 ปริญญาตรี 36 42.4 
 ปริญญาโท และสูงกว่าขึ้นไป 6 7.1 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n= 85 คน) (ต่อ) 

 ลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ 
 ไม่ได้ท างาน 26 30.6 
 ท างาน   
 รับราชการ 14 16.5 
 รับจ้าง 11 12.9 
 ท างานบ้าน 10 11.8 
 เกษตรกรรม 2 2.4 
รายได้ (บาท) 
 ไม่มีรายได้ 18 21.2 
 ต่ ากว่า5000 6 7.1 
 5001-10,000 14 16.5 
 10,001-15,000 3 3.5 
 15,001-20,000 11 12.9 
 มากกว่า 20,000 33 38.8 
การจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
 เบิกค่ารักษาได้ 59 69.4 
 ประกันสังคม 18 21.2 
 บัตรประกันสุขภาพ 2 2.4 
 มูลนิธิ 2 2.4 
 จ่ายเอง 2 2.4 
 โรงพยาบาลช่วยเหลือ 2 2.4 

 

 จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในคร้ังนี้ เป็นผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายที่มารับการฟอกเลือดที่หอผู้ป่วยสง่า นิลวรางกูร และหน่วยไตเทียมกัลยานิวัฒนา คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 85 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.30  เพศหญิง 
ร้อยละ 44.70 มีอายุระหว่าง 23-84 ปี และอายุเฉลี่ย 56 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 67.10 ระดับ
การศึกษาปริญญาตรีมากที่สุดร้อยละ 42.40  มีรายได้เฉลี่ยมากกว่า 20,000 บาท/เดือนมากที่สุด ร้อยละ 
38.80  ส่วนใหญ่เบิกค่ารักษาได้ร้อยละ 69.40  ไม่ได้ท างานมากที่สุดร้อยละ 30 
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ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะการเจ็บป่วย (n= 85 คน)  
 ลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

การมีโรคร่วม*   
 ไม่มี 10 11.8 
 ม ี 75 88.2 
 - เบาหวาน 22 25.9 
 - ความดันโลหิตสูง 73 85.9 
 - หัวใจ 21 24.7 
 - อ่ืนๆ 2 2.4 
อาการผิดปกติขณะฟอกเลือด* 

  

 ไม่มี 21 24.7 
 ม ี 64 75.3 
 - ตะคริว 47 55.3 
 - ความดันโลหิตต่ า 42 49.4 
 - ความดันโลหิตสูง 37 43.5 
 - มีไข้หนาวสั่น 5 5.9 
บุคคลผู้ให้การดูแล* 

  

 ไม่มี 7 8.2 
 ม ี 78 91.8 
 - ครอบครัว 65 76.5 
 - บุคคลากรทางการแพทย์ 10 11.8 
 - ตนเอง 7 8.2 
 - คนรับจ้าง 2 2.4 
 - เพื่อน 1 1.2 
โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย (ปี)   
 1 - 5  31 36.5 
 6 - 10  27 31.8 
 11 - 15 10 11.8 
 16 - 20  12 14.1 

    *ตอบได้มากกว่า 1 
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ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะการเจ็บป่วย (n= 85 คน) (ต่อ) 
 ลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย (ปี) (ต่อ)   
 21 - 25  2 2.4 
 25  ขึ้นไป 3 3.5 
 เป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายเฉลี่ย 9.71 ปี  
ได้รับการฟอกเลือด (ปี)   
 1 -5   41 48.2 
 6-10  23 27.1 
 11-15 11 12.9 
 16-20 7 8.2 
 21-25  2 2.4 
 25 ขึ้นไป 1 1.2 
 ได้รับการฟอกเลือดเฉลี่ย 7.72 ปี   

 *ตอบได้มากกว่า 1 
 

 จากตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วมคือโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 85.90 และมีอาการ
ผิดปกติขณะฟอกเลือด คือ เป็นตะคริวร้อยละ 55.30 บุคคลผู้ให้การดูแลส่วนใหญ่คือครอบครัว  ร้อยละ 
76.50 เป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 1-5 ปี มากที่สุดร้อยละ 36.50 โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายเฉลี่ย 9.710 
ปี ได้รับการฟอกเลือดมานาน 1-5 ปี มากที่สุดร้อยละ 48.20 หรือได้รับการฟอกเลือดเฉลี่ย 7.72 ปี 
 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามจ านวน
คร้ังของการฟอกเลือด/สัปดาห์ (n = 85 คน) 

จ านวนคร้ังของการฟอก
เลือด/สัปดาห์ 

จ านวน ร้อยละ 
Kt/V 

พิสัย ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2 คร้ัง   19 22.4 1.74 - 2.85 2.31 0.35 
3 คร้ัง  66 77.6 1.35 - 3.8 2.17 0.50 
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 จากตารางที่ 3 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่ได้รับการฟอกเลือด 3 คร้ัง/สัปดาห์ร้อยละ 77.60 และ
มีค่า Kt/V เฉลี่ย 2.16 ± 0.49 และกลุ่มตัวอย่างใช้ตัวกรองซ้ า เฉลี่ย 16.78 ± 3.72  
 

ตอนที่ 2  ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด 
 

ตารางท่ี 4 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามภาวะโภชนาการ (n=85 คน) 

ภาวะโภชนาการ จ านวน ร้อยละ 

ปกต ิ(1 - 9 คะแนน) 12 14.10 
ภาวะทุพโภชนาการ   
 ระดับเล็กน้อย(10-15 คะแนน) 66 77.60 
 ระดับปานกลาง(16-21 คะแนน) 7 8.30 

 

 จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะโภชนาการปกติ ร้อยละ 14.10  และ
มีภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 85.90 โดยมีภาวะทุพโภชนาการระดับเล็กน้อยร้อยละ 77.60  ภาวะทุพ
โภชนาการระดับปานกลางร้อยละ 8.30  
 

ตอนที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด 
 

ตารางท่ี 5 ค่าพิสัย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ย และระดับของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามแรงสนับสนุน
ทางสังคม (n=85 คน) 

แรงสนับสนุนทางสังคม ค่าพิสัย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลี่ย ระดับ 

  โดยรวม 20 -121 20.28 57.99    ปานกลาง 
  รายด้าน     
         ด้านอารมณ์ 4 - 32 6.37 16.52    ปานกลาง 
         ด้านการประเมินค่า 1 - 40 7.88 16.79    ปานกลาง 

         ด้านข่าวสาร 0 - 30 7.25 16.00    ปานกลาง 
         ด้านสิ่งของการเงิน และแรงงาน 0 - 24 5.54 8.68    ปานกลาง 
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 จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม และราย
ด้านอยู่ในระดับปานกลาง                                   

แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีค่าเฉลี่ย 57.99 คะแนน (S.D. = 20.28) 
แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์มีค่าเฉลี่ย16.52 คะแนน (S.D. = 6.37) 
แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินค่ามีค่าเฉลี่ย 16.79 คะแนน (S.D. = 7.88)  
แรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล ข่าวสารมีค่าเฉลี่ย 16.00 คะแนน (S.D. = 7.25)  และแรง

สนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของการเงิน และแรงงานมีค่าเฉลี่ย 8.68 คะแนน (S.D. = 5.54)   
 

ตอนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะโภชนาการของผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด         
 

ตารางท่ี 6 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะโภชนาการของกลุ่ม                
ตัวอย่าง (n=85 คน) 

แรงสนับสนุนทางสังคม ภาวะโภชนาการ 
r p  - value 

โดยรวม 0.186 0.089 
รายด้าน   
          ด้านอารมณ์ 0.060 0.583 
          ด้านการประเมินค่า 0.182 0.096 
          ด้านข้อมูล ข่าวสาร 0.106 0.333 
          ด้านสิ่งของ การเงินและแรงงาน 0.213 0.050 

 

ตารางที่ 6  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า มีเพียงแรงสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของการเงินและ
แรงงานเท่านั้นที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  r = 0.213, p = 0.050                  
ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม  แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ แรงสนับสนุนทางสังคม
ด้านการประเมินค่าและแรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล ข่าวสารมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ r = 0.186, p = 0.089; r = 0.06, p = 0.583;  r = 0.182, p = 0.096 และ r = 0.106, 
p = 0.333 ตามล าดับ 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

5.1  สรุปผลการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะ
โภชนาการของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด วัตถุประสงค์ของการศึกษา เพื่อศึกษา 
1)  ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด 2) แรงสนับสนุนทางสังคม
ของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด  3)  ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทาง
สังคมกับภาวะโภชนาการของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด  ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด
แรงสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) มาเป็นแนวทางในการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด ที่หอผู้ป่วยโรคไตสง่า               
นิลวรางกูร และห้องกัลยาณิวัฒนา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ตั้งแต่เดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2556 จ านวน 85 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจ าเพาะ
เจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 
 เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  
  1)  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลมี 15 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป และข้อมูลเกี่ยวกับความ
เจ็บป่วยและการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย 
  2)  แบบประเมินภาวะโภชนาการ ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน Subjective Global Assessment ของ 
Shirodkar & Mohandas (2005, p. 246-250) มาประยุกต์ใช้และดัดแปลงเป็นภาษาไทย แบบประเมิน 
Subjective Global Assessment  มี 2 ส่วน คือ การซักประวัติมี 5 ข้อ และการตรวจร่างกาย มี 4 ข้อ ผู้วิจัย
น าแบบประเมิน Subjective Global  Assessment ไปตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือด้วยการหาความตรง
ตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน แล้วน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ฟอกเลือดจ านวน 10 ราย  แล้วหาความเที่ยงของความสอดคล้องภายใน  ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาคของแบบประเมิน Subjective Global Assessment เท่ากับ 0.72 
  3)  แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยน าแบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมของ 
House (1981) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดยสุภาพ อ่ิมอ้วน (2553, น. 125-129) แบบประเมินแรงสนับสนุน
ทางสังคมนี้มี 4 ด้าน คือ 1) แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์มี 8 ข้อ  2) แรงสนับสนุนทางสังคมด้าน
การประเมินค่ามี 8 ข้อ 3) แรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารมี 10 ข้อ และ 4) แรงสนับสนุนทาง
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สังคมด้านสิ่งของ การเงินและแรงงานมี 6 ข้อ รวมเป็น 32 ข้อ ผู้วิจัยน าแบบประเมินแรงสนับสนุนทาง
สังคมไปตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือด้วยการหาความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน แล้ว
น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดจ านวน 10 ราย แล้วหา                    
ความเที่ยงของความสอดคล้องภายใน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของแบบประเมินแรง
สนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 0.87  
 ผลการวิจัย พบว่า 
  1)  ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดจ านวน 
85 คน เป็นเพศชายร้อยละ 55.30  เพศหญิง ร้อยละ 44.70 มีอายุระหว่าง 23-84 ปี อายุเฉลี่ย 56 ปี  
สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 67.10 ระดับการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 42.40  มีรายได้เฉลี่ยมากกว่า 20,000 
บาท/เดือน ร้อยละ 38.80  ไม่ได้ท างานร้อยละ30.60  ส่วนใหญ่มีสิทธิ์เบิกค่ารักษาพยาบาลได้ร้อยละ 
69.40 และได้รับการฟอกเลือด 3 คร้ัง/สัปดาห์ร้อยละ 77.60 และมีค่า Kt/V เฉลี่ย 2.16 ± 0.49 และกลุ่ม
ตัวอย่างใช้ตัวกรองซ้ าเฉลี่ย16.78 ± 3.72  
  กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 1-5 ปี มากที่สุดร้อยละ 36.50 โรคไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายเฉลี่ย 9.71 ปี ได้รับการฟอกเลือดมานาน 1-5 ปี มากที่สุดร้อยละ 48.20 และได้รับการฟอกเลือด
เฉลี่ย 7.72 ปี ส่วนใหญ่ได้รับการฟอกเลือดอย่างเพียงพอมากกว่า 2  ร้อยละ 64.70  กลุ่มตัวอย่างมีโรคร่วม 
คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 85.90 มีอาการผิดปกติขณะฟอกเลือด คือ เป็นตะคริวร้อยละ 55.30 
บุคคลผู้ให้การดูแล คือ ครอบครัว ร้อยละ 76.50  
  2)  ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด การศึกษาคร้ังนี้
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะโภชนาการในระดับเล็กน้อยร้อยละ 77.60 
  3)  แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด การศึกษา
คร้ังนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และกลุ่มตัวอย่าง                    
มีแรงสนับสนุนทางสังคมรายด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านประเมินค่า ด้านข่าสาร และด้านสิ่งของ การเงิน
และแรงงานอยู่ในระดับปานกลาง 
  4)  ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคม กับภาวะโภชนาการผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด 

  สมมุติฐานของการวิจัย แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของผู้ป่วยไต
เร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด 
 การศึกษาครั้งนี้พบว่า มีเพียงแรงสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของ การเงิน และแรงงานเท่านั้น          
ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ r = 0.213, p = 0.050 ส่วนแรงสนับสนุน
ทางสังคมโดยรวม แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินค่า 
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และแรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล ข่าวสารมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ 0.05  r = 0.186, p = 0.089; r = 0.06, p = 0.583; r = 0.182, p =  0.096 และ r = 0.106,                  
p = 0.333 ตามล าดับ จึงยอมรับสมมุติฐานการวิจัยเป็นบางส่วน 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้สนับสนุนแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ที่ว่า แรงสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดเป็น
บางส่วน ในเร่ืองแรงสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของ การเงินและแรงงานมีความสัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด 
 

5.2  อภิปรายผล 
 

 5.2.1  ภาวะโภชนาการในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือด   
 การศึกษาคร้ังนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 85.90 โดยมีภาวะทุพโภชนาการ
ระดับเล็กน้อยร้อยละ 77.60  ภาวะทุพโภชนาการระดับปานกลางร้อยละ 8.30 จากการทบทวน
วรรณกรรมมีการศึกษาของ Tayyem & Mrayyan (2008, p. 202-209) ที่ประเมินความชุกของภาวะทุพ
โภชนาการในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังในจอร์แดน  พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการฟอกเลือดมีภาวะทุพ
โภชนาการร้อยละ 61.80 โดยมีภาวะทุพโภชนาการระดับปานกลางร้อยละ 56.20  และภาวะทุพ
โภชนาการระดับรุนแรงร้อยละ 5.60 และการศึกษาของอัมพร ซอฐานานุศักดิ์ และคณะ (2548, น. 1-2) 
ศึกษาภาวะโภชนาการในผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วย                 
เคร่ืองไตเทียมห้องล้างไตกัลยาณิวัฒนาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 52.50 โดยมี
ภาวะทุพโภชนาการระดับเล็กน้อยร้อยละ 27.60 ภาวะทุพโภชนาการระดับปานกลางร้อยละ 16.60 และ
ภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรงร้อยละ 8.30 ซึ่งมีความแตกต่างจากการวิจัยคร้ังนี้ 
 แม้ว่าผลการศึกษาครั้งนี้ (2556) และการศึกษาของ Tayyem & Mrayyan (2008, p. 202-209) และ
การศึกษาของอัมพร ซอฐานานุศักดิ์ และคณะ (2548, น. 1-2) จะสอดคล้องกันในเร่ืองภาวะทุพโภชนาการ
แต่เมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบว่า ร้อยละของแต่ละการศึกษาต่างกัน กล่าวคือ การศึกษาคร้ังนี้ (2556) 
กลุ่มตัวอย่างมีภาวะทุพโภชนาการสูงที่สุดคือ ร้อยละ 85.90 รองลงมาคือ การศึกษาของ Tayyem & 
Mrayyan (2008, p. 202-209) กลุ่มตัวอย่างมีภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 61.80 และการศึกษาของอัมพร 
ซอฐานานุศักดิ์  และคณะ (2548, น. 1-2) กลุ่มตัวอย่างมีภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 52.50 การที่ผล
การศึกษาทั้ง 3 การศึกษา มีภาวะทุพโภชนาการต่างกันอาจเกิดจากเคร่ืองมือที่ใช้ประเมินภาวะ
โภชนาการต่างกัน กล่าวคือ การศึกษาครั้งนี้ (2556) ใช้ Subjective Global Assessment เพียงอย่างเดียว 
ในขณะที่การศึกษาของ  Tayyem & Mrayyan (2008, p. 202-209) ใช้  Subjective Global Assessment, 
Anthropometric และค่าชีวเคมี ส่วนการศึกษาของอัมพร ซอฐานานุศักดิ ์และคณะ (2548, น. 1-2) ใช้แบบ
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บันทึกอาหาร ค่าชีวเคมี ค่า Anthropometric และ Nutrition Score นอกจากนั้นเวลาที่ศึกษาต่างกัน 
กล่าวคือ การศึกษาคร้ังนี้ศึกษา พ.ศ. 2556 การศึกษาของ Tayyem & Mrayyan ศึกษา ค.ศ. 2008 และอัมพร 
ซอฐานานุศักดิ์ และคณะ  ศึกษา พ.ศ. 2548 จากระยะเวลาที่ศึกษาต่างกันอาจท าให้ผลการศึกษาภาวะทุพ
โภชนาการในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือดแตกต่างกัน 
 แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 85.90 แต่กลุ่มตัวอย่ างส่วนใหญ่มีภาวะ                                            
ทุพโภชนาการระดับเล็กน้อยร้อยละ 77.60 สาเหตุอาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการฟอกเลือด                      
อย่างเพียงพอ ซึ่งความเพียงพอของการฟอกเลือดประเมินจากค่า Kt/V โดยผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด               
3 คร้ัง/สัปดาห์ ควรมีค่า Kt/V > 1.2 (อุดม ไกรฤทธิชัย, 2551, น. 171-183) หรือผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด
อย่างเพียงพอควรมีค่า Kt/V > 1.2 (NKF-K/DOQI, 2006) เมื่อพิจารณาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 77.60 ได้รับการฟอกเลือด 3 คร้ัง/สัปดาห์ มีค่า Kt/V เฉลี่ย 2.16 ± 0.49 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับ
การฟอกเลือดอย่างเพียงพอ เนื่องจากการฟอกเลือดแต่ละคร้ังจะขจัดของเสีย เช่น บียูเอ็น ครีเอทินินและ
ยูริก แอซิดออกไป เมื่อผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือด 3 คร้ัง/สัปดาห์ การกระท าดังกล่าวจะช่วยขจัดของเสีย
ออกไปได้มากและอย่างสม่ าเสมอ จึงท าให้ผู้ป่วยมีอาการเบื่ออาหารลดลง รับประทานอาหารได้มากขึ้น 
และมีภาวะโภชนาการดี (อุดม ไกรฤทธิชัย, 2551, น. 172-173) หรือมีภาวะทุพโภชนาการในระดับ
เล็กน้อย  ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษา Al-Saran, et. al,. (2009, p. 1-2) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีภาวะโภชนาการดี และมีค่า Kt/V 1.4 ± 0.15 
 การศึกษาคร้ังนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ตัวกรองชนิด High-Flux เป็น Biocompatibility                 
จึงท าให้ผู้ป่วยสูญเสียอัลบูมิน และกรดอะมิโน (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2546, น. 121-146) และตัวกรอง
ชนิดนี้ยังมีเส้นผ่าศูนย์กลางใหญ่กว่าเส้นผ่าศูนย์กลางของกรดอะมิโน จึงท าให้สูญเสียกรดอะมิโน 
(ศศิธร ชิดยานี, 2550, น. 50) ประมาณ 1-2 กรัม/การฟอกเลือด/ชั่วโมง หรือประมาณ 10-13 กรัม/การฟอก
เลือด/ชั่วโมง (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2546, น. 121-146; นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์, 2548, น. 60-68) 
นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่างยังใช้ตัวกรองซ้ าเฉลี่ย 16.78 ± 3.72 คร้ัง จึงสูญเสียอัลบูมิน 1.5 ± 1.3 กรัมต่อ                
การฟอกเลือด (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2546, น. 121-146) 
 อนึ่งการฟอกเลือดท าให้เกิดปฏิกิริยาอักเสบ จากการสัมผัสระหว่างเลือดกับตัวกรองท าให้มี                      
การหลั่งสาร Proinflammatory Cytokines ออกมา ท าให้เกิด  Lsosomal Catabolism ของโปรตีนในกล้ามเนื้อ 
ท าให้มีการสลายโปรตีน 15-20 กรัม (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2546, น. 121-146; นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์, 
2548, น. 60-68) จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นจึงท าให้ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีภาวะทุพโภชนาการในระดับ
เล็กน้อย 
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 5.2.2  แรงสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือด 
 การศึกษาคร้ังนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง              
(  = 57.99 คะแนน, S.D. = 20.28) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาพ ปิ่นทอง (2549, น. 3-4)  พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
การศึกษาของจิราพร กลิ่นประทุม (2552, น. 4-5) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุนทางสังคมโดย     
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับการศึกษาของสุณี สุวรรณพสุ  (2544, น. ง) พบว่า                  
แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมอยู่ในระดับปานกลาง             
 อย่างไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของจาง จิ้ง ผิง  (1998, น. 6) พบว่า                     
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้แรงสนับสนุนของครอบครัวอยู่ในระดับสูง ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพ 
อ่ิมอ้วน (2553, น. ก-ข) พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง และไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของอัญชนา พวงจิต (2553, น. ก) พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุน                   
ทางสังคมโดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
 การที่กลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง อาจเกิดจากกลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 56 ปี ซึ่งอยู่ในวัยกลางคน แข็งแรงไม่ต้องพึ่งพาด้านกิจวัตรประจ าวัน และเมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการฟอกเลือดท าให้กลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพดีกว่าก่อนการฟอกเลือด จึงท าให้มีความ
ต้องการพึ่งพาผู้อ่ืนน้อยลง รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคไตเร้ือรังเฉลี่ย 9.71 ปี และมี
ระยะเวลาที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเฉลี่ย 7.72 ปี  อาจท าให้ผู้ป่วยสะสมประสบการณ์และพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง สามารถพึ่งพาตนเองได้เหมาะสมกับโรค และการรักษา นอกจากนั้น
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 55.30 และมีสถานภาพสมรสคู่ ซึ่ง House (1981 อ้างใน กัณณิกา โคตร
บรรเทา, 2551, น. 25-28; สุภาพ ปิ่นทอง, 2549, น. 24-34; วาสินี ชาญศรี, 2551, น. 27-30) ได้กล่าวไว้ว่า 
เพศชายจะได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดีจากภรรยา สอดคล้องกับการศึกษาของ Kelsey Kirkley, 
Devellis, Earp, Ammerman, Kelserlings (1996, p. 383-395) ที่พบว่า เพศชายได้รับการดูแลจากภรรยาทั้ง
ในเร่ืองสุขภาพ ด้านอาหาร และภรรยาเป็นผู้ที่คอยให้ก าลังใจในการปรับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร จากเหตุผลดังกล่าวกลุ่มตัวอย่างจึงมีแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

 ที่กล่าวมาเป็นการศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม ส าหรับการศึกษาแรงสนับสนุนทาง
สังคมรายด้าน มีดังนี้        

  1)  ด้านอารมณ์ การศึกษาคร้ังนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์อยู่
ในระดับปานกลาง (x̄=  16.52  คะแนน S.D. = 6.37) ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพ 
ปิ่นทอง (2549, น. 3-4) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง 
แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพ อ่ิมอ้วน (2553, น. ก-ข) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทาง
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สังคมด้านอารมณ์อยู่ในระดับสูง การที่กลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์อยู่ในระดับ
ปานกลางอาจเกิดจาก กลุ่มตัวอย่างป่วยด้วยโรคไตเร้ือรังเฉลี่ย 9.71 ปี และได้รับการฟอกเลือดเฉลี่ย 7.72 ปี 
จึงท าให้สามารถปรับสภาพอารมณ์ได้มากขึ้น ช่วยเหลือตัวเองในการระบายความเครียดจากการเจ็บป่วย 
และจากการรักษาด้วยการฟอกเลือดได้ดีขึ้น ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีความต้องการแรงสนับสนุนทาง
สังคมด้านอารมณ์ไม่มาก 

  เมื่อพิจารณาแรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์เป็นรายข้อ พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 
เป็นคนที่มีประโยชน์และเป็นที่ต้องการของครอบครัวและสังคม  (  = 3.49 คะแนน, S.D. = 0.695) 
แสดงว่า แม้ว่าผู้ป่วยจะเป็นโรคไตวายเร้ือรัง และได้รับการฟอกเลือด ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 77.06 
ต้องไปฟอกเลือดที่โรงพยาบาลศิริราช 3 คร้ัง/สัปดาห์ ท าให้ผู้ป่วยอาจมีปัญหาหรือข้อบกพร่องใน                   
การแสดงบทบาทในครอบครัวหรือสังคม แต่ผู้ป่วยได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมทางด้านอารมณ์จาก
ครอบครัวมากที่สุด ผู้ป่วยรับรู้ว่าสมาชิกในครอบครัวคอยดูแล เอาใจใส่ ให้ความรักความสนใจ ให้           
ความไว้วางใจ และเป็นบุคคลส าคัญของครอบครัว ผู้ป่วยมีเพื่อนรวมถึงเพื่อนร่วมงานที่คอยให้ก าลังใจ 
คอยให้ค าปรึกษาเมื่อผู้ป่วยมีปัญหา (สุทิศา  เรืองรัศมี, 2553, น. 65-68) จากเหตุผลดังกล่าวจึงท าให้ผู้ป่วย
คิดว่า ตนยังเป็นคนที่มีประโยชน์ เป็นที่ต้องการของครอบครัว และสังคม        
  2)  ด้านประเมินค่า การศึกษาคร้ังนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมด้าน                      
การประเมินค่าอยู่ในระดับปานกลาง (  = 16.79, คะแนน S.D. = 7.88) ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุภาพ ปิ่นทอง (2549, น. 3-4) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมด้าน                             
การประเมินค่าอยู่ในระดับปานกลาง การที่กลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินค่า 
อยู่ในระดับปานกลาง อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองว่ามีความสามารถ สามารถท ากิจกรรมด้วย
ตนเองได้ส่วนหนึ่ง มีคุณค่าเท่าเทียมคนอ่ืน เป็นคนมีประโยชน์ มีความพึงพอใจและภาคภูมิใจในตนเอง 
ท าให้รู้สึกว่ามีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น          
  เมื่อพิจารณาแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินค่าเป็นรายข้อ พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด คือ มีผู้แสดงความเห็นอกเห็นใจต่อการควบคุมอาหารของท่าน (x̄= 2.30 คะแนน, S.D. = 1.33) 
แสดงว่า แม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการฟอกเลือดและต้องควบคุมอาหาร แต่ผู้ป่วยก็มีผู้แสดงความเห็นอกเห็น
ใจต่อการควบคุมอาหารของผู้ป่วย 
  3)  ด้านข้อมูลข่าวสาร การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมด้าน
ข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับปานกลาง (  = 16.00, คะแนน S.D. = 7.25) ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุภาพ ปิ่นทอง (2549, น. 3-4) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล
ข่าวสารอยู่ในระดับปานกลาง การที่กลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารอยู่ใน
ระดับปานกลางอาจเกิดจาก ผู้ป่วยได้รับปัจจัยส่งเสริม ได้แก่ การดูแลเอาใจใส่ ให้ความรู้ ค าแนะน า
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ต่างๆ จากแพทย์ พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ (สุณี สุวรรณพสุ, 2544, น. ง) หรือเพราะการเจ็บป่วย
ด้วยโรคไตวายเร้ือรัง และการรักษาด้วยการฟอกเลือด ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 77.60 ต้องมารับ              
การฟอกเลือดที่โรงพยาบาลศิริราช 3 คร้ัง/สัปดาห์ ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสมาพบแพทย์ พยาบาลเป็นประจ า
อย่างสม่ าเสมอ และได้รับฟังความรู้จากแพทย์ พยาบาลหรือบุคคลากรในทีมสุขภาพเกี่ยวกับโรคไตวาย
เร้ือรัง การฟอกเลือดและการดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ เหมาะสมกับโรคและ                          
การฟอกเลือด 
  เมื่อพิจารณาแรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด คือ ท่านได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง (  = 2.44 คะแนน, S.D. = 1.17) แสดงว่า 

กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคลกรทางการแพทย์ขณะที่มารับการฟอกเลือด เช่น แพทย์ 
พยาบาล นักโภชนาการ และบุคลากรในทีมสุขภาพเป็นผู้ให้ค าแนะน า และตอบค าถามเวลาที่ท่านมี
ปัญหาหรือข้อสงสัยในเร่ืองของอาหาร ท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเลือกรับประทานอาหารได ้  

  4)  ด้านสิ่งของ การเงิน และแรงงาน การศึกษาคร้ังนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทาง
สังคมด้านสิ่งของ การเงิน และแรงงาน อยู่ในระดับปานกลาง (  = 8.68 คะแนน, S.D. = 5.54) ผล
การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพ ปิ่นทอง (2549, น. 3-4) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแรง
สนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของ การเงิน และแรงงาน อยู่ในระดับปานกลาง แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุภาพ อ่ิมอ้วน (2553, น. ก-ข) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของ 
การเงิน และแรงงาน อยู่ในระดับสูง การที่กลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของ การเงิน 
และแรงงาน อยู่ในระดับปานกลาง อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 62.30 อยู่ในวัยท างาน สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ดี กลุ่มตัวอย่างบางรายมาฟอกเลือดด้วยตนเอง โดยไม่มีญาติ ครอบครัวหรือผู้ดูแลมา
เป็นเพื่อน กลุ่มตัวอย่างมีรายได้เป็นของตนเอง โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 78.80 มีรายได้ คือ ร้อยละ 38.80 
มีรายได้มากกว่า 20,000 บาท/เดือน และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 69.40 เบิกค่ารักษาพยาบาลได้ การได้รับการ
สนับสนุนจากบุคคลอ่ืนจึงมีไม่มากนัก ส่วนใหญ่เป็นการได้รับการสนับสนุนด้านแรงงานในการ
ประกอบอาหาร จัดเตรียมอาหาร จัดเตรียมสถานที่ ดังจะเห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคม
ด้านสิ่งของ การเงิน และแรงงาน ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ท่านมีคนประกอบอาหารให้เมื่อไม่สามารถ
ประกอบอาหารได้เอง (  = 2.09 คะแนน S.D. = 1.49) แต่แรงสนับสนุนทางสังคมข้อนี้มีคะแนนไม่สูง
มาก จากเหตุผลดังกล่าวจึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของ การเงินและแรงงาน
อยู่ในระดับปานกลาง 
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 5.2.3  ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะโภชนาการในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือด 
 การศึกษาคร้ังนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง และมีภาวะ               
ทุพโภชนาการในระดับเล็กน้อย เมื่อน ามาหาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะ              
ทุพโภชนาการพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของ การเงิน และแรงงาน มีความสัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม และรายด้าน คือ 
ด้านอารมณ์ ด้านการประเมินค่าและด้านข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 5) ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพ                     
อ่ิมอ้วน (2553, น. ก-ข) เป็นบางส่วนที่พบว่า ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับ
ภาวะโภชนาการ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Szeto, Chow, Kwan, Law, Chung & Leung (2008,                   
p. 255-258) เป็นบางส่วนพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านโภชนาการใน
ผู้ป่วยที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  
 การที่แรงสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของ การเงิน และแรงงาน มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว บุคคลใกล้ชิดด้านแรงงานและสิ่งของในการจัดหาอาหารและวัตถุดิบมาใช้ในการประกอบ
อาหาร และกลุ่มตัวกลุ่มตัวอย่างมีรายได้เป็นของตนเอง คือ มากกว่า 20,000 บาท/เดือนร้อยละ 38.80                 
ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีเงินมาซื้อสิ่งของ ในที่นี้ คือ อาหารที่ต้องการได้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังเบิก                      
ค่ารักษาพยาบาลได้ร้อยละ 69.40 ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีภาระค่ารักษาพยาบาลน้อยลง  กลุ่มตัวอย่างจึงน า
รายได้ที่เหลือไปซื้ออาหารมาบ ารุงร่างกาย นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่                  
ร้อยละ 67.10 และกลุ่มตัวอย่างอยู่กับคู่สมรส ท าให้ได้รับการดูแลจากคู่สมรส ซึ่งให้แรงงานใน                        
การจัดหาอาหาร และประกอบอาหาร เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถประกอบอาหารเองได้ จากเหตุผลดังกล่าวจึง
ท าให้แรงสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของ การเงิน และแรงงาน มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ   
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หรืออาจกล่าวได้ว่า เมื่อผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมด้าน
สิ่งของ การเงินและแรงงานดี ก็จะท าให้กลุ่มตัวอย่างมีภาวะโภชนาการดีด้วย 
 ส่วนการที่แรงสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมและรายด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้าน                 
การประเมินค่าและด้านข้อมูลข่าวสารไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ อาจเกิดจากปัจจัยอ่ืนที่มีผล
ต่อภาวะโภชนาการ ได้แก่ ปัจจัยด้านโรคและการรักษา ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านจิตใจและสังคม 
  1)  ปัจจัยด้านโรคและการรักษา 
   1.1)  ปัจจัยด้านโรคและการรักษา กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคไตเร้ือรังเฉลี่ย 9.71 ปี และได้รับ
การฟอกเลือดเฉลี่ย 7.72 ปี แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดซึ่งเป็นการบ าบัด
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ทดแทนไต แต่การฟอกเลือดไม่สามารถท าหน้าที่แทนไตได้ทั้งหมด จากพยาธิสภาพของโรคไตเร้ือรัง             
จึงอาจมีการสะสมของสารต่างๆ ที่มีผลท าให้เกิดอาการผิดปกติและมีผลต่อภาวะโภชนาการ (นงลักษณ์  
เมธากาญจนศักดิ์ , 2548, น. 61; ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2546, น. 121-146) และเมื่อไตสูญเสียหน้าที่                        
การเปลี่ยนวิตามินดี ให้เป็น Active Form ได้น้อย ท าให้การดูดซึมแคลเซียมจากระบบทางเดินอาหาร
ลดลง ส่งผลให้ร่างกายหลั่งฮอร์โมน Parathyroid เพิ่มมากขึ้น ท าให้กล้ามเนื้อทั่วไปสลายได้ง่าย (Cano, 
2001, p. 437-442) และผู้ป่วยไตเร้ือรังมักมีปัญหาขาดสังกะสี ท าให้การรับรสและกลิ่นผิดปกติ เป็น
ปัจจัยส่งเสริมให้รับประทานอาหารได้น้อย (นงลักษณ์   เมธากาญจนศักดิ์, 2548, น. 61) 
   ส าหรับการรักษาด้วยการฟอกเลือด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ตัวกรองชนิด High-Flux                                                                
ท าให้สูญเสียอัลบูมิน และตัวกรองชนิดนี้ยังมีเส้นผ่าศูนย์กลางใหญ่กว่าเส้นผ่าศูนย์กลางของกรด                     
อะมิโน จึงท าให้สูญเสียกรดอะมิโนประมาณ 10-13 กรัม/การฟอกเลือด (ประเสริฐ  ธนกิจจารุ, 2546,                      
น. 121-146) นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่างยังใช้ตัวกรองซ้ าเฉลี่ย 16.78± 3.721 คร้ัง จึงสูญเสีย อัลบูมิน 1.5 ± 
1.3 กรัม/การฟอกเลือด (ประเสริฐ  ธนกิจจารุ, 2546, น. 121-146) อย่างไรก็ตามถ้าผู้ป่วยมีปัญหาดังกล่าว
ครอบครัวจะให้การช่วยเหลือดูแลเร่ืองอาหารที่เหมาะสมกับโรคและท าให้ผู้ป่วยมีปัญหาภาวะโภชนาการ
เพียงเล็กน้อย 
   1.2)  ปัจจัยส่วนบุคคล การศึกษาคร้ังนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 37.70 มีอายุมากกว่า 60 
ปี เมื่อผู้ป่วยมีอายุเพิ่มขึ้นจะเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการมากขึ้น(Abbas, et. al., 2009, p. 1105-1109) 
ผู้ป่วยจะอยากอาหารลดลง นอกจากนั้นผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังมีปัญหาเร่ืองฟัน เช่น ต้องใส่ฟันปลอม มี
ฟันผุ หรือฟันสึก ท าให้มีปัญหาเร่ืองการบดเคี้ยวอาหาร จึงรับประทานอาหารได้น้อยลง ประกอบกับ
ผู้ป่วยไตเร้ือรังและได้รับการฟอกเลือดต้องจ ากัดอาหารตามแผนการรักษาจากเหตุผลดังกล่าวจึงท าให้
กลุ่มตัวอย่างรับประทานอาหารได้น้อยลง และมีภาวะทุพโภชนาการในระดับเล็กน้อย 
   1.3)  ปัจจัยด้านจิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม การศึกษาคร้ังนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแรง
สนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง แต่สภาพสังคมที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่มีผลต่อภาวะโภชนาการ จาก
ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นชายร้อยละ 55.30 มีสถานภาพสมรสร้อยละ 67.10 และกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับภรรยาและบุตร ซึ่ งภรรยาและบุตรจะดูแลและจัดหาอาหารให้ผู้ป่วย
รับประทาน อย่างไรก็ตามผู้ป่วยบางรายที่อยู่คนเดียว เพื่อความสะดวกเร่ืองอาหาร ผู้ป่วยจะซื้ออาหาร
จากนอกบ้านมารับประทาน จึงท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่สามารถรับประทานอาหารได้ตามแผนการรักษา 
หรือตามค าแนะน าของแพทย์ พยาบาลหรือบุคลากรในทีมสุขภาพ  
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5.3  ข้อเสนอแนะ 
 

 5.3.1  ด้านการศึกษา   
  1)  การวิจัยคร้ังนี้พบว่า แบบประเมินภาวะโภชนาการ Subjective Global Assessmentสามารถ
ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดได้ อาจารย์พยาบาลจึง
ควรน าแบบประเมินภาวะโภชนาการ Subjective Global Assessment นี้ไปใส่ไว้ในหลักสูตรการพยาบาล
ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่รักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต เพื่อเป็นเคร่ืองมือในการประเมินภาวะโภชนาการใน
ผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่มารับการฟอกเลือด 
  2)  อาจารย์พยาบาลควรน าผลการวิจัยนี้ไปสอดแทรกในการเรียนการสอนวิชาที่เกี่ยวข้อง เช่น 
วิชาโภชนาการส าหรับพยาบาล หรือวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลทราบว่า ผู้ป่วยไต
เร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดมีภาวะทุพโภชนาการในระดับเล็กน้อย และมีแรงสนับสนุน
ทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง 
 5.3.2  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
  1)  พยาบาลที่ห้องไตเทียมควรน าแบบประเมินภาวะโภชนาการ Subjective Global Assessment 
ไปประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดทุกรายอย่างสม่ าเสมอ 
หรืออย่างน้อยทุก 6 เดือน เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานทางด้านโภชนาการของผู้ป่วย   
  2)  ถ้าพยาบาลที่ห้องไตเทียมพบผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดมีภาวะ                
ทุพโภชนาการ พยาบาลควรเน้นและกระตุ้นให้ผู้ป่วยเร่ืองการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคและ
การรักษา 
  3)  พยาบาลควรน าแบบประเมินภาวะโภชนาการ Subjective Global Assessment ไปประเมิน
ภาวะโภชนาการในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง และผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตเพื่อให้ทราบ
ถึงภาวะโภชนาการที่แท้จริงของผู้ป่วย 
 5.3.3  ด้านการวิจัย 
  1)  การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยไตเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือด เป็น
การศึกษาว่า ผู้ป่วยไตเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือดได้รับแรงสนับสนุนมากน้อยเพียงใด แต่ไม่ได้ศึกษาว่า 
ผู้ป่วยไตเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือดต้องการแรงสนับสนุนมากน้อยเพียงใด ในการศึกษาครั้งต่อไป
น่าจะศึกษาว่า ผู้ป่วยไตเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือดต้องการแรงสนับสนุนทางสังคมมากน้อยเพียงใด 
และผู้ป่วยไตเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือดได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมากน้อยเพียงใด และการได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมและความต้องการแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยไตเร้ือรังสอดคล้องกัน
หรือไม่ 
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  2)  ควรศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมและภาวะโภชนาการของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต 
เนื่องจากหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไตผู้ป่วยต้องการการดูแลเร่ืองของการรับประทานอาหาร ยาและอื่นๆ 
อย่างใกล้ชิด 
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1. พันเอกนายแพทย์ อุปถัมภ์  ศุภสินธุ์ 
การศึกษา แพทยศาสตรบัณฑิต (อายุรศาสตร์ทั่วไป) 

วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญ (อายุรศาสตร์โรคไต) 
ต าแหน่ง/สถานที่ท างาน แพทย์ประจ าหน่วยโรคไต 

แผนกโรคไต ภาควิชาอายุรศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฏเกล้า 

2. พันตรีหญิง วิภารัตน์  นาวารัตน์ 
การศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ใหญ่) 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
ต าแหน่ง/สถานที่ท างาน พยาบาลวิชาชีพ 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 
3. รศ.ดร.วิมลรัตน์   ภู่วราวุฒิพานิช 

การศึกษา วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล) 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (พยาบาล-การพยาบาลผู้ใหญ่) 
Ph.D (Neurosciences) 

ต าแหน่ง/สถานที่ท างาน อาจารย์ประจ าภาควิชาอายุรศาสตร์  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. นางสาวสร้อยสะอาง  สร้างสมวงษ์ 
การศึกษา - 
ต าแหน่ง/สถานที่ท างาน หัวหน้าหอผู้ป่วยโรคไตสง่า นิลวรางกูร 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  
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ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

 



66 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข  
 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



67 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



68 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



69 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



70 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



71 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



72 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 



73 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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ตารางส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าเฉลี่ยของแรงสนับสนุน 
ทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างเป็นรายข้อ 
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ภาคผนวก 
 

แรงสนับสนุนทางสังคมด้านรายข้อในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือด        
                           

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อกลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมข้อที่มีคะแนนสูงสุดเป็นอันดับ
หนึ่ง ได้แก่  ข้อที่ 8 ท่านยังเป็นคนที่มีประโยชน์และเป็นที่ต้องการของครอบครัวและสังคม มี
คะแนนเท่ากับ 3.49 คะแนน อันดับสองคือ ข้อที่ 22 ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 
มีคะแนนเท่ากับ 2.44 คะแนน และอันดับสามคือข้อที่ 11 มีผู้แสดงความเห็นอกเห็นใจต่อการ
ควบคุมอาหารของท่าน มีคะแนนเท่ากับ 2.36 คะแนน ตามล าดับ                                                                                                                                                  
         กลุ่มตัวอย่าง แรงสนับสนุนทางสังคมข้อที่มีคะแนนต่ าสุดเป็นอันดับหนึ่ง  ได้แก่ ข้อที่ 15 
ได้รับการบอกกล่าวจากคนอ่ืนว่าท่านมีกล้ามเนื้อแขนและขาลีบเล็กลง มีคะแนนเท่ากับ 0.65 
คะแนน อันดับสองคือ ข้อที่ 32 ท่านมีคนคอยป้อนอาหารเมื่อไม่สามารถรับประทานอาหารได้เองมี
คะแนนเท่ากับ 0.80 คะแนน  และอันดับสามคือ ข้อที่ 17 ท่านได้รับทราบว่ามีคนที่ท่านได้รับการ
บอกเบื่ออาหารหรือ อัลบูมินในเลือดต่ าเช่นเดียวกับท่าน มีคะแนนเท่ากับ 0.93 คะแนนตามล าดับ 
(ตารางที4่) 
 

ตารางท่ี 7 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างเป็นรายข้อ  
แรงสนับสนุนทางสังคม  ส่วนเบี่ยงเบน   

   มาตรฐาน 
   ค่าเฉลี่ย 

1. มีผู้ดูแลเอาใจใส่เกี่ยวกับเร่ืองการรับประทานอาหาร                                   1.483 2.22 
2. มีคนคอยสอบถามชนิดหรืออาหารที่ท่านอยากรับประทาน 1.304 2.04 
3. ได้รับฟังค าพูดหรือการกระท าที่ส่งเสริมให้ก าลังใจในการ
รับประทาน 

1.144 2.00 

4. มีผู้ที่ให้ความสนใจและรับฟังเสมอในเวลาที่ท่านพูดถึงเร่ืองอาหาร
และปัญหาอ่ืนๆ 

1.234 2.25 

5. สามารถปรับทุกข์หรือระบายความคับข้องใจกับบุคคลรอบข้างได้    1.209 2.22 
6. เมื่อรับประทานอาหารช้ากว่าคนอ่ืนท่านมักจะได้รับความเห็นอกเห็น
ใจจากคนรอบข้าง                                                                     

1.462 1.29 

7. เมื่อรับประทานอาหารเองไม่ถนัด หรือท าอาหารหกหล่นเปื้อนเสื้อผ้า 
ท่านมักได้รับความเห็นอกเห็นใจจากคนรอบข้าง 

1.364 1.00 
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ตารางท่ี 3 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างเป็น      
รายข้อ (ต่อ)  

แรงสนับสนุนทางสังคม  ส่วนเบี่ยงเบน   
   มาตรฐาน 

   ค่าเฉลี่ย 

8. เป็นคนที่มีประโยชน์และเป็นที่ต้องการของครอบครัวและสังคม 0.695   3.491+ 

9. สามารถปรับทุกข์หรือขอค าปรึกษาเกี่ยวกับเร่ืองอาหารจากผู้อ่ืนได้
เมื่อต้องการ 

1.259 2.34 

10.ได้รับความรักและเอาอกเอาใจมากขึ้นกว่าก่อนการรักษาด้วยการล้าง
ไต 

1.452 2.15 

11. มีผู้แสดงความเห็นอกเห็นใจต่อการควบคุมอาหารของท่าน 1.335 2.363+ 
12.ได้รับค าชมเชยเมื่อระดับอัลบูมินในเลือดเพิ่มขึ้น 1.393 1.55 

13. ท่านได้รับค าตักเตือนเกี่ยวกับเร่ืองการรับประทานอาหารที่ไม่
เหมาะสม 

1.220 2.19 

14. ท่านได้รับการบอกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของระดับอัลบูมินใน
เลือดเมื่อมาฟอกเลือด 

1.349 1.73 

15. ท่านได้รับการบอกกล่าวจากคนอ่ืนว่า ท่านมีกล้ามเนื้อแขนและขา
ลีบเล็กลง 

1.977 0.651- 

16. มีคนบอกว่าท่านผอมลง 1.248 0.96 
17. ท่านได้รับทราบว่า มีคนที่เคยมีอาการเบื่ออาหารหรืออัลบูมินใน
เลือดต่ าเช่นเดียวกับท่าน 

      1.173      0.933- 

18. ท่านได้รับการตรวจสอบการปฏิบัติตามค าแนะน าเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร 

      1.408     1.92 

19. ท่านได้รับต าแนะน าเกี่ยวกับเร่ืองความส าคัญของอาหาร       1.184     2.16 
20. ท่านได้ รับค าแนะน าเกี่ยวกับผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากการ
รับประทานอาหารไม่เพียงพอ                                             

      1.307     1.80 

21. ท่านได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับปริมาณอาหารและชนิดของอาหารที่
ควรรับประทานใน 1วัน                                                                            

      1.139     1.99 

22. ท่านได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง                           1.117     2.442+ 

23. ท่านได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับแหล่งของอาหารที่ควรรับประทาน          1.254      2.00 
24. ท่านได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการดัดแปลงอาหารเพื่อให้รับประทาน       1.169      1.67 
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ตารางท่ี 3 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างเป็น      
รายข้อ (ต่อ)  

แรงสนับสนุนทางสังคม  ส่วนเบี่ยงเบน   
   มาตรฐาน 

   ค่าเฉลี่ย 

25. ท่านได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการสังเกตภาวะโภชนาการของตนเอง 
เช่นน้ าหนักที่เปลี่ยนแปลง ผลการตรวจระดับอัลบูมินในเลือด และ
ความเข้มข้นเลือด เป็นต้น                                                            

      1.179      1.94 

26. ท่านสามารถถามปัญหาที่สงสัยเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของตนเอง
จากบุคคลอ่ืนๆได้                                                                       

      1.205      2.00 

27. ท่านได้รับความช่วยเหลือด้านการเงินจากบุคคลอ่ืนเพื่อน ามาซื้อ
อาหาร                                                                                                 

      1.498      1.08 

28. ท่านมีคนคอยประกอบอาหารให้เมื่อไม่สามารถประกอบอาหารได้
เอง    

      1.493      2.09 

29. ท่านมีคนที่คอยจัดและเก็บส ารับอาหารให้                                      1.672      1.88 
30. ท่านมีคนที่คอยอ านวยความสะดวกในด้านต่างๆ ในขณะที่ท่าน
รับประทานอาหาร                                                                              

      1.625      1.64 

31. ท่านมีคนคอยช่วยเหลือในการจัดและตกแต่งสถานที่บริเวณที่จะ
รับประทานอาหารให้มีความสวยงาม                                             

      1.418 
 

     1.19 

32. ท่านมีคนคอยป้อนอาหารเมื่อไม่สามารถรับประทานอาหารได้เอง       1.298 0.802- 

  

หมายเหตุ :  ข้อที่มีตัวเลข + เป็นข้อที่มีคะแนนสูงสุด และข้อที่มีตัวเลข – เป็นข้อที่มีคะแนนต่่ำสุด         
 
 
 
 
 
 
 
 
 



90 

ตารางท่ี 8 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างด้าน
อารมณ์เป็นรายข้อ 

แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ค่าเฉลี่ย 

1. มีผู้ดูแลเอาใจใส่เกี่ยวกับเร่ืองการรับประทานอาหาร                                   1.483 2.22 
2. มีคนคอยสอบถามชนิดหรืออาหารที่ท่านอยากรับประทาน 1.304 2.04 
3. ได้รับฟังค าพูดหรือการกระท าที่ส่งเสริมให้ก าลังใจในการ
รับประทาน 

1.144 2.00 

4. มีผู้ที่ให้ความสนใจและรับฟังเสมอในเวลาที่ท่านพูดถึงเร่ือง
อาหารและปัญหาอ่ืนๆ 

1.234 2.25 

5. สามารถปรับทุกข์หรือระบายความคับข้องใจกับบุคคลรอบข้าง
ได้    

1.209 2.22 

6. เมื่อรับประทานอาหารช้ากว่าคนอ่ืนท่านมักจะได้รับความเห็น
อกเห็นใจจากคนรอบข้าง                                                                     

1.462 1.29 

7. เมื่อรับประทานอาหารเองไม่ถนัด หรือท าอาหารหกหล่นเปื้อน
เสื้อผ้า ท่านมักได้รับความเห็นอกเห็นใจจากคนรอบข้าง 

1.364 1.00 

8. เป็นคนที่มีประโยชน์และเป็นที่ต้องการของครอบครัวและ
สังคม 

0.695 3.49 
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ตารางท่ี 9 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างด้าน
ประเมินค่าเป็นรายข้อ 

แรงสนับสนุนทางสังคมด้านประเมินค่า ส่วนเบี่ยงเบน    
มาตรฐาน 

ค่าเฉลี่ย 

1. สามารถปรับทุกข์หรือขอค าปรึกษาเกี่ยวกับเร่ืองอาหารจากผู้อื่น
ได้เมื่อต้องการ 

1.259 2.34 

2. ได้รับความรักและเอาอกเอาใจมากขึ้นกว่าก่อนการรักษาด้วย
การล้างไต 

1.452 2.15 

3. มีผู้แสดงความเห็นอกเห็นใจต่อการควบคุมอาหารของท่าน 1.335 2.36 
4. ได้รับค าชมเชยเมื่อระดับอัลบูมินในเลือดเพิ่มขึ้น 1.393 1.55 
5. ท่านได้รับค าตักเตือนเกี่ยวกับเร่ืองการรับประทานอาหารที่ไม่
เหมาะสม 

1.220 2.19 

6. ท่านได้รับการบอกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของระดับอัลบูมิน
ในเลือดเมื่อมาฟอกเลือด 

1.349 1.73 

7. ท่านได้รับการบอกกล่าวจากคนอ่ืนว่า ท่านมีกล้ามเนื้อแขนและ
ขาลีบเล็กลง 

1.977 .651 

8. มีคนบอกว่าท่านผอมลง 1.248 .96 
9. ท่านได้รับทราบว่า มีคนที่เคยมีอาการเบื่ออาหารหรือ อัลบูมิน
ในเลือดต่ าเช่นเดียวกับท่าน 

1.173 .933 

10. ท่านได้รับการตรวจสอบการปฏิบัติตามค าแนะน าเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร 

1.408 1.92 
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ตารางท่ี 10 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างด้าน
ข้อมูลข่าวสารเป็นรายข้อ 

แรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ค่าเฉลี่ย 

1. ท่านได้รับต าแนะน าเกี่ยวกับเร่ืองความส าคัญของอาหาร 1.184 2.16 
2. ท่านได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากการ
รับประทานอาหารไม่เพียงพอ                                             

0.307 1.80 

3. ท่านได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับปริมาณอาหารและชนิดของอาหาร
ที่ควรรับประทานใน 1วัน                                                                            

1.139 1.99 

4. ท่านได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง                     1.117 2.44 
5. ท่านได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับแหล่งของอาหารที่ควร
รับประทาน    

1.254 2.00 

6. ท่านได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการดัดแปลงอาหารเพื่อให้
รับประทาน 

1.169 1.67 

7. ท่านได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการสังเกตภาวะโภชนาการของ
ตนเอง เช่นน้ าหนักที่เปลี่ยนแปลง ผลการตรวจระดับอัลบูมินใน
เลือด และความเข้มข้นเลือด เป็นต้น                                                            

1.179 1.94 

8. ท่านสามารถถามปัญหาที่สงสัยเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของ
ตนเองจากบุคคลอ่ืนๆได้                                                                       

1.205 2.00 
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ตารางท่ี 11 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างด้าน
สิ่งของ การเงิน และแรงงานเป็นรายข้อ 

แรงสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของ การเงิน และแรงงาน ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ค่าเฉลี่ย 

1. ท่านได้รับความช่วยเหลือด้านการเงินจากบุคคลอ่ืนเพื่อน ามา
ซื้ออาหาร                                                                                                 

1.498 1.08 

2. ท่านมีคนคอยประกอบอาหารให้เมื่อไม่สามารถประกอบ
อาหารได้เอง    

1.493 2.09 

3. ท่านมีคนที่คอยจัดและเก็บส ารับอาหารให้                                1.672 1.88 
4. ท่านมีคนที่คอยอ านวยความสะดวกในด้านต่างๆในขณะที่ท่าน
รับประทานอาหาร                                                                              

1.625 1.64 

5. ท่านมีคนคอยช่วยเหลือในการจัดและตกแต่งสถานที่บริเวณที่
จะรับประทานอาหารให้มีความสวยงาม                                             

1.418 
 

1.19 

6. ท่านมีคนคอยป้อนอาหารเมื่อไม่สามารถรับประทานอาหารได้
เอง 

1.298 0.80 
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ภาคผนวก จ 
 

เอกสารเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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