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 วิทยานิพนธฉบับนี้เสร็จสมบูรณไดดวยความเมตตากรุณาอยางยิ่งจากผูชวยศาสตราจารย 

ดร. ประนอม รอดคําดี อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่ใหคําปรึกษา คําแนะนํา คอยกระตุน             

ชี้แนวทางที่เปนประโยชน เสียสละเวลาในการตรวจสอบแกไขขอบกพรองตาง ๆ ทุกขั้นตอนของ

การทําวิทยานิพนธ ดวยความรัก ความหวงใย เอาใจใส ตลอดจนสนับสนุนและใหกําลังใจอยางดี

ตลอดมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้ง ประทับใจ และสํานึกในพระคุณของทานเปนที่สุด จึงขอกราบ

ขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ที่นี้ 

 ขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารย ดร. วีณา จีระแพทย ประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธ ที่ใหขอเสนอแนะทําใหวิทยานิพนธมีความสมบูรณยิ่งขึ้น และอาจารย ดร. ชูศักดิ์ 

ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ผูกรุณาใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษาในการใชสถิติในการ

วิจัย รวมทั้งคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ทีประสิทธิ์ประสาท

ความรูแกผูวิจัย ทั้งยังหวงใย เอ้ืออาทร ตลอดระยะเวลาของการศึกษา และขอขอบคุณบัณฑิต

วิทยาลัยและสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ(สสส.) ที่ใหการสนับสนุนทุนสวน

หนึ่งที่เปนประโยชนในการวิจัยครั้งนี้ 

 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 6 ทาน ที่ไดกรุณาสละเวลา ใหคําแนะนําและให

ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ขอขอบพระคุณผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี หัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนางานผูปวยนอก  ที่อนุญาตใหทําการ

ทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งเจาหนาที่แผนกผูปวยนอกที่เกี่ยวของทุกทาน ขอขอบคุณ

ผูปกครองและผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกทุกคน ที่ใหความรวมมือในการทดลองและเก็บ

รวบรวมขอมูลในครั้งนี้ 

 ทายสุดนี้ผูวิจัยขอขอบพระคุณบิดา มารดา ที่ไดปลูกฝงคานิยมอันดีงามของการศึกษา   

ทําใหผูวิจัยเติบโตอยางมีคุณคา ขอบคุณพี่ ๆ นองๆ ทุกคนที่คอยสนับสนุนใหกําลังใจผูวิจัยมาโดย

ตลอด และทุกๆ คนที่มิอาจเอยนามไดหมด จนทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงสมบูรณได

ดวยดี และขอขอบพระคุณ  แพทยหญิงวีณา เคาวางกูร ผูที่ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษาและใหการ

สนับสนุนแกผูวิจัยจนสามารถสําเร็จการศึกษาไดดวยดี คุณประโยชนอันเกิดจากวิทยานิพนธใน

คร้ังนี้ ขอมอบใหแกผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกทุกคน และกัลยาณมิตรทุกทาน 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีในปจจุบัน กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ทางดานสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง รวมทั้งการดําเนินชีวิต ส่ิงแวดลอม และสุขภาพของ

ประชาชนเปนอยางมาก โดยเฉพาะความกาวหนาทางวิทยาศาสตรการแพทยทําใหการรักษาโรค

ตางๆไดผลดีมากขึ้น ผูปวยเด็กโรคเรื้อรังมีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้น ซึ่งโรคเรื้อรังที่พบไดบอยและเปน

ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในเด็กไทย คือ โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคเลือด โรคภูมิแพ และโรคไต 

(คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2539) โดยเฉพาะโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก            

พบอุบัติการณการเกิดโรคสูงในเด็กและพบไดมากในกลุมเด็กวัยเรียนอายุระหวาง 6-12 ป 

(Margic, 1998; Thompson, 1995)    ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณโรคกลุมอาการ   

เนฟโฟรติกในประชากรเด็กอายุต่ํากวา 16 ปประมาณ 2-7คน ตอ 100,000 คน ตอป (พรชัย 

กิ่งวัฒนกุล, 2547)  สําหรับประเทศไทยยังไมทราบอุบัติการณที่แนนอน  จากขอมูลเบื้องตนของ

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี พบวา ในระหวางป พ.ศ. 2545 – 2547  มีผูปวยเด็กกลุมอาการ         

เนฟโฟรติกมารับการตรวจรักษาที่คลินิกเด็กโรคไต แผนกผูปวยนอก จํานวน 93 ราย 76 ราย และ 

77 ราย ตามลําดับ ในจํานวนนี้มีผูปวยเด็กวัยเรียนจํานวน 61 ราย 58 ราย และ 59 ราย 

ตามลําดับ   กลาวคอืเปนเด็กวัยเรียนประมาณรอยละ 75 ของผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก

ทั้งหมด (สถิติโรงพยาบาลสุราษฎรธานี, 2547) จากสถิติที่กลาวมาแมวาโรคนี้จะพบไดไมบอยนัก 

แตความเรื้อรังของโรค ภาวะแทรกซอนจากการรักษา รวมทั้งการเสี่ยงตอการเกิดภาวะไตวายใน

ภายหลังทําใหเกิดผลกระทบในหลายๆดาน  จึงนับไดวาโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกยังคงเปน

ปญหาสาธารณสุขปญหาหนึ่ง  

โรคกลุมอาการเนฟโฟรติก   เปนกลุมอาการที่เกิดจากความผิดปกติในการทําหนาทีข่องไต

สวน glomerulus   ทําใหมีการสูญเสียอัลบูมินทางปสสาวะ จนเปนเหตุใหระดับซีร่ัมอัลบูมินต่ําลง       

(hypoalbuminemia) เกิดอาการบวม (edema) และระดับไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia)           

(พรชัย กิ่งวัฒนกุล, 2547)  โรคนี้การดําเนินโรคไมแนนอน และมักเกิดปญหาจากการรักษาดวยยา  

สเตียรอยด (สุขชาติ เกิดผล, 2531) จึงพบวาการควบคุมโรคทําไดไมดีเทาที่ควร โรคอาจกําเริบได

เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคเอง หรือจากภาวะแทรกซอนของโรค เชน การติดเชื้อ นอกจากนี้การ

ปฏิบัติตนที่ไมถูกตอง เชน การรับประทานอาหารรสเค็ม   การเลนหรือการออกกําลังกายที่หักโหม       

ก็เปนสาเหตุที่ทําใหโรคกําเริบได ซึ่งการมีโรคกําเริบบอยครั้งจะมีโอกาสเสี่ยงตอการรักษาที่ยุงยาก
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ซับซอน และมีการพยากรณโรคเลวลง (Waechter, Phillips & Holaday, 1985) ดังนั้นการควบคุม

สภาวะของโรคจึงเปนสิ่งสําคัญในการรักษาพยาบาลผูปวยเด็กกลุมอาการเนฟโฟรติก  

ปญหาการรักษาพยาบาลที่พบไดบอยในผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกคือ การขาด

ความรู  และทักษะในการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพดานตาง ๆ ทั้งการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป 

ไดแก  การรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย   การพักผอน  การรักษาความสะอาด             

การสงเสริมสุขภาพและพัฒนาการ การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ  รวมทั้งการดูแลสุขภาพตาม

แผนการรักษา ไดแก การรับประทานยาตามแผนการรักษา การมาพบแพทยตามนัด การสังเกต

อาการผิดปกติ การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค เปนตน ซึ่งหากผูปวยขาดความรูและ

ทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตองแลว ก็จะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนหรือมีโอกาสกลับ

เปนซ้ํา (Relapse)  หรืออาจสงผลใหอาการของโรครุนแรงขึ้นจนอาจถึงแกชีวิตได (กาญจนา      

ตั้งนรารัชชกิจ, 2542; Ruley, 1997) นอกจากนี้อาจทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล และตองใชเวลาในการรักษานานขึ้น บิดา มารดา ตองเสียคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน   จากการศึกษาคารักษาพยาบาลของผูปวยเด็กโรคเรื้อรัง พบวามีผูปวยเด็ก

โรคไตรอยละ 50 ตองเสียคาใชจายในการรักษาไมนอยกวา 5,000 บาท ในการเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลนาน 8-14 วัน (รัชนี   สีดา, 2542)  

เมื่อผูปวยเด็กวัยเรียนปวยดวยโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก จะสงผลกระทบตอผูปวยเด็กใน

ดานตาง ๆ ทั้งผลกระทบดานรางกาย จากการสูญเสียโปรตีนในปสสาวะอาจสงผลใหเด็กเกิดภาวะ         

ทุพโภชนาการ การเจริญเติบโตชา มีโอกาสติดเชื้องาย การจํากัดกิจกรรมทําใหเด็กขาดโอกาสใน

การพัฒนากลามเนื้อมัดใหญ  การจํากัดอาหารเค็มทําใหเด็กเบื่ออาหารและรับประทานอาหารได

นอยลง หรืออาจเกิดความไมสุขสบายจากอาการของโรคและภาวะแทรกซอน เชน ออนเพลีย    

ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน อัณฑะบวม หายใจลําบาก ฯลฯ  ผลกระทบดานอารมณที่อาจเกิดขึ้นได

จากการเจ็บปวย   ทําใหเด็กมีความกังวลและมีความกลัว เชน กลัวเรียนไมทันเพื่อน กลัวเพื่อนไม

ยอมรับ กังวลถึงความรูสึกของบุคคลอื่นที่มตีอตนเอง กังวลเรื่องรูปราง นอกจากนั้นความเจ็บปวย

ดังกลาวยังอาจมีผลกระทบดานสังคมจากการจํากัดกิจกรรม ทําใหเด็กขาดการทํากิจกรรมรวมกับ

กลุมเพื่อน ไมมั่นใจในตนเอง  แยกตัว ปรับตัวเขาสังคมไดยาก และอาจสงผลกระทบดาน

สติปญญาจากการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ทําใหเด็กตองหยุดพักการเรียน เด็กจึงขาด

โอกาสพัฒนาทักษะทางสติปญญา และเรียนไมทันเพื่อน เกิดความรูสึกดอย ความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองลดลง (สุวดี ศรีเลณวัติ, 2530)   ซึ่งผลกระทบดังกลาวจะสงผลตอคุณภาพชีวิตของเด็ก 

พยาบาลจึงเปนผูมีบทบาทสําคัญในการใหความรู ใหคําแนะนําแกผูปวยเด็กวัยเรียนเกี่ยวกับโรค 

การดูแลสุขภาพและการดูแลตนเองในดานอื่น ๆ เพื่อใหผูปวยสามารถมีการรับรูที่ถูกตอง และ

สามารถปฏิบัติตนไดอยางเหมาะสม   
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 ผูปวยเด็กวัยเรียน   เปนเด็กที่มีชวงอายุระหวาง  7 ป ถึง 12 ป เปนวัยที่มีการเจริญเติบโต

และมีพัฒนาการตางๆมากขึ้น สามารถจัดการเกี่ยวกับตนเอง มีอิสระในการดูแลตนเองมากขึ้น 

Facteau (1980) กลาววาเด็กวัยเรียนมีความพรอมทางดานรางกายและการเรียนรู ซึ่งเปน

องคประกอบในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เด็กสามารถเตรียมอาหารงายๆได    

การดูแลสุขภาพอนามัยจะกระทําอยางตั้งใจโดยใชความรูและเหตุผลมากขึ้น สามารถเขาใจ

พฤติกรรมที่ใหผลดีตอสุขภาพตนเองมากขึ้น เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย ทั้งนี้

บิดา มารดา หรือผูใหการดูแลเปนผูใหการสนับสนุนและคําปรึกษาเมื่อตองการความชวยเหลือ 

เด็กวัยเรียนมีความสามารถในการเรียนรู เขาใจ ตัดสินใจ และสามารถปฏิบัติกิจกรรม

ตางๆเพื่อดูแลตนเองได เชน การทํากิจวัตรประจําวัน หรือเมื่อเกิดความไมสุขสบายจากการรักษา 

(Thompson, 1995)  นอกจากนี้เด็กวัยเรียนยังมีความสามารถเขาใจเหตุผลมีการพัฒนาความคิด     

ทําใหมีการประมวลประสบการณ ความคิด ความเขาใจ และปรับเปล่ียนความคิดใหมเมื่อมี

ประสบการณเพิ่มข้ึน เพื่อใหมีพฤติกรรมที่เปนประโยชนกับตนเองและพฤติกรรมที่เกิดขึ้นนี้จะยัง

ปรากฏตอเนื่องไปถึงวัยผูใหญ (ประดินันท อุปรมัย, 2531) จึงถือวาเปนวัยที่เหมาะสมในการ

เตรียมใหมีความสามารถในการดูแลตนเอง และเปนวัยที่มีศักยภาพและมีความพรอมในการดูแล

ตนเองดานสุขภาพ  ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองประกอบดวยกิจกรรมการดูแลในดานตาง ๆ          

3 ดาน กลาวคือ 1) ดานการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป ไดแก การดูแลตนเองเพื่อการมีภาวะโภชนาการ

ที่เหมาะสม  การทํากิจกรรมและมีการพักผอนไดอยางเหมาะสม  การดูแลตนเองเพื่อใหมีสุขวิทยา

ที่เหมาะสม 2) ดานการดูแลตนเองตามพัฒนาการ ไดแก การใชเวลาอยางสมดุลระหวางเวลา

สวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  การดูแลตนเองเพื่อใหมีพัฒนาการดานสติปญญา และ        

3) ดานการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ไดแก การปฏิบัติตามแผนการรักษา        

การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค การเอาใจใส แสวงหา และคงไวซึ่งความชวยเหลือไดอยาง

เหมาะสม และการจัดการกับภาวะเครียดทางอารมณจากการที่ปวยเปนโรคเรื้อรังและจากการ

รักษา (Orem, 2001) 

  อยางไรก็ตาม  แมวาเด็กวัยเรียนจะสามารถรับรูและสามารถปฏิบัติตนตามคําแนะนําได 

บิดา มารดา และครอบครัว ก็ยังมีสวนสําคัญในการดูแลสงเสริมสุขภาพของเด็ก ทั้งนี้เพราะ

ครอบครัว  เปนหนวยหรือระบบที่สําคัญที่สุดในการสรางสุขภาพ (เชิดชู อริยศรีวัฒนา, 2543; 

Friedman, 1997) การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลเด็กปวยนับเปนหลักสําคัญในการ

พยาบาลเด็กปวยโดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลาง (Evan, 1994; Newton, 2000) ซึ่งมีการยอมรับ

การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลเด็กปวยในหลายประเทศดวยกัน เชน สหรัฐอเมริกา 

อังกฤษ แคนาดา ออสเตรเลีย (Lima, Rocha, Scochi & Callery, 2001)  จากการศึกษาใน

ปจจุบันพบวาการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลนั้น จะมีผลตอพฤติกรรมทางสุขภาพ
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ของเด็กทั้งทางตรงและทางออม เนื่องจากเด็กกลุมอาการเนฟโฟรติกจะตองเผชิญกับโรค 

ผลกระทบจากโรค และภาวะแทรกซอนจากโรคและจากการรักษา ซึ่งมีผลกระทบตอเด็กและ

ครอบครัวโดยตรง  บิดา มารดา หรือครอบครัว จําเปนตองมีสวนรวมในการดูแล การกระตุน ให

กําลังใจ หรือมีสวนรวมในการใหคําแนะนํา ชี้แนะแนวทาง หรือมีสวนรวมในการสอนใหเด็กปวยมี

การดูแลสงเสริมสุขภาพตนเอง  ดังนั้นพยาบาลจึงตองใหความสําคัญตอบทบาทการสอนหรือการ

ใหความรูแกผูปวยโดยนําครอบครัวเขามามีสวนรวม ซึ่งจะชวยใหผูปวยมีความเชื่อมั่นและมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี 

การสอนหรือการใหความรูดานสุขภาพเปนวิธีการหนึ่งในการพัฒนาความสามารถในการ

ดูแลตนเองของบุคคล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543; Orem, 2001)  และเปนบทบาทที่สําคัญอีก

อยางหนึ่งของพยาบาล  การจัดโปรแกรมการสอนหรือใหความรูนั้นมีดวยกันหลายรูปแบบ ข้ึนอยู

กับตัวผูปวย  สถานบริการ และตัวผูใหบริการ การสอนเปนวิธีการหนึ่งที่เหมาะสมในการพัฒนา

ความรูและทักษะบางประการ การใชส่ือการสอนประกอบการใหความรู จะชวยใหเกิดการเรียนรู 

เขาใจในสิ่งที่เปนนามธรรม โดยการถายทอดออกมาเปนรูปธรรมไดดียิ่งขึ้น กิจกรรมและวิธีการให

ความรูดานสุขภาพกระทําไดหลายวิธี เชน การบรรยาย การอภิปรายกลุม การใหความรูโดยใช

โสตทัศนูปกรณ การใหความรูเปนรายบุคคล และการสาธิต (บุญชม ศรีสะอาด, 2537) แตละวิธีจะ

มีลักษณะเฉพาะ มีจุดเดนและขอจํากัดที่แตกตางกัน การเลือกใชจึงตองคํานึงใหเหมาะสมกับ

ผูเรียน เนื้อหา เวลา สถานที่ และตองเขาใจจุดมุงหมายของแตละวิธีการ ขอดี ขอจํากัด และวิธีการ

ที่ใช การสอนหรือการใหความรูนั้นมีความสําคัญตอการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูปวยคือ      

เปนการชวยใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได ชวยใหมีการเปลี่ยนแปลงหลายๆอยางในการปฏิบัติตน 

ซึ่งเกิดจากโรคที่เปนอยูและการรักษา ชวยพัฒนาใหผูปวยสามารถรับการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ได     

ทําใหมีการรับรูที่ถูกตอง สามารถปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสม สามารถตระหนัก

ถึงอันตรายที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม รวมทั้งชวยใหผูปวยไดเห็นประโยชน

ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสมและมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่ตองการ

โดยใชศักยภาพที่มีอยูอยางเต็มที่ 

จากการทบทวนผลงานวิจัยที่ผานมา  ยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการให

ความรูที่เกี่ยวของกับผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก  แตมีการศึกษาเกี่ยวกับการให

ความรูในผูปวยเด็กโรคเรื้อรังอื่น ๆ เชน จากการศึกษาของ ทัศนียา วังสะจันทานนท (2536) ศึกษา

ผลของการใหความรูในเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดตอความรูและการปฏิบัติตัว ผลการศึกษาพบวา

ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีความรูและการปฏิบัติตัวดีกวากอนไดรับการสอน  สวนการศึกษา

ของ กาญจนา  ครองธรรมชาติ (2544) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสอนตอความรูและพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว    ผลการศึกษาพบวาผูปวยเด็กวัย
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เรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนมีความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดีกวากอนไดรับโปรแกรมการสอน และกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนมีความรูและพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองดีกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการสอน นอกจากนี้ สุชาดา ประสงคตันสกุล (2544) ได

ศึกษาผลการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยเดก็

วัยเรียนโรคหัวใจรูหมาติค   ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความพรองในการดูแลตนเองของ

ผูปวยเด็กกลุมทดลองภายหลังไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูลดลงกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 ดังนั้น  เพื่อเปนการสงเสริมใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกมีพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม และเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนเรื่องการ

สงเสริมสุขภาพ   ผูวิจัยจึงนําโปรแกรมการใหความรูมาใช โดยใหครอบครัวมีสวนรวมในการ

ชวยเหลือกิจกรรมการดูแลตนเองของเด็ก เพื่อเปนการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

เด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก และลดการกลับเปนซ้ํา  ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถใช

เปนแนวทางใหบุคลากรดานสาธารณสุขนําไปเปนกลวิธีในการสงเสริมใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรค

กลุมอาการเนฟโฟรติกมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสมตอไป 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.   เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรค

กลุมอาการเนฟโฟรติก กอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของ

ครอบครัวที่บาน  

2.   เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรค

กลุมอาการเนฟโฟรติก ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของ

ครอบครัวที่บานกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

โรคกลุมอาการเนฟโฟรติก เปนโรคเรื้อรังในเด็กที่มีความผิดปกติในการกรองโปรตีนของ

เนื้อไตสวนโกลเมอรูลัส ทําใหเกิดมีโปรตีนร่ัวออกมาในปสสาวะจํานวนมาก สงผลใหผูปวยมีโปรตีน

ในเลือดต่ํา เกิดอาการบวม ออนเพลีย อาจมีทองเสีย คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ความดันโลหิตสูง 

อัณฑะบวม ทองมาน หายใจลําบาก รวมทั้งอาจมีภาวะแทรกซอนจากโรค ไดแก มีการติดเชื้อใน

รางกาย  มีภาวะทุพโภชนาการ เกิดลิ่มเลือดอุดตันไดงาย ตลอดจนเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน  

การปฏิบัติตนที่ไมถูกตอง เชน การรับประทานอาหารรสเค็ม การเลนหรือการออกกําลังกายที่หัก

โหมก็เปนสาเหตุที่ทําใหโรคกําเริบได ซึ่งการมีโรคกําเริบบอยครั้งจะมีโอกาสเสี่ยงตอการรักษาที่
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ยุงยาก ซับซอน และมีการพยากรณโรคเลวลง (Waechter, Phillips & Holaday, 1985) ดังนั้นเมื่อ

เด็กวัยเรียนเจ็บปวยดวยโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก  ซึ่งเปนโรคเรื้อรังที่ตองไดรับการรักษาอยาง

ตอเนื่อง และตองใชเวลาในการรักษานาน   การดูแลจึงถือเปนพฤติกรรมที่สําคัญของเด็กวัยนี้ 

เนื่องจากเปนวัยที่เหมาะสมในการเตรียมใหมีความสามารถในการดูแลตนเอง และเปนวัยที่มี

ศักยภาพและมีความพรอมในการดูแลตนเองดานสุขภาพ  

ในภาวะที่เด็กวัยเรียนปวยดวยโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกนั้น  พฤติกรรมการดูแลตนเอง

นับวามีความสําคัญอยางยิ่งตอการเจริญเติบโต พัฒนาการ และความสามารถในการควบคุม

ความรุนแรงของโรค พยาบาลจึงตองสงเสริมใหเด็กปวยเหลานี้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี    

โดยใหผูปวยเด็กมีการเรียนรู   จากการสอนเรื่องโรคและวิธีการปฏิบัติตัว ซึ่งการสอนเปนหนาที่

และบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถกระทําได อีกทั้งพยาบาลเปนผูที่ทราบความตองการและ

ปญหาของผูปวยเด็กไดดีจึงนํามาวางแผนการสอนไดเหมาะสมยิ่งขึ้น เพื่อใหผูปวยยอมรับและ

ปฏิบัติตาม แตการสอนเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง และสามารถปรับตัวตอสภาพตางๆในชีวิตและ

สังคมไดนั้น จําเปนตองเลือกวิธีการสอนใหเหมาะสมกับเนื้อหาและผูเรียน โดยเฉพาะเด็กวัยเรียน

ซึ่งเปนวัยที่มีการคิดหาเหตุผลเชิงวิทยาศาสตรมากขึ้น มีการแกไขปญหาอยางมีระบบข้ึน ประการ

สําคัญคือ การเรียนรูของเด็กวัยเรียนจําเปนตองมีสื่อการสอนประกอบ เพื่อเปนการกระตุนและเปน

ส่ิงจูงใจใหเกิดการเรียนรูมากยิ่งขึ้น  สื่อการสอนที่ผูวิจัยนํามาใช คือส่ือวีดิทัศน รวมกับคูมือการ

ดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัวขณะอยูที่บาน เนื่องจากวีดิทัศนเปนสื่อที่มีทั้งเสียงและ

ภาพประกอบ มีการเคลื่อนไหว สามารถเราความสนใจใหเกิดการเรียนรูไดมากขึ้น  ใหภาพและ

ความรูสึกที่เหมือนจริง อีกทั้งยังสะดวกในการใช สามารถนํามาฉายซ้ําไดหลายครั้งโดยที่เนื้อหา  

คงเดิม (กิดานันท มลิทอง, 2543)   นอกจากนี้ยังสามารถเนนจุดสําคัญของสถานการณและ

พฤติกรรมใหมีความเดนชัด  ไมซับซอน ตลอดจนสามารถควบคุมผลตอบสนองที่เกิดขึ้นได 

เนื่องจากไดมีการเตรียมเรื่องราวไวกอนแลว (อัญชนา โตศิลากุล, 2544) การสอนโดยใชสื่อ        

วีดิทัศนจะชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู ซึ่งจะสงผลตอความรู เจตคติ และพฤติกรรมเชิงทักษะ  

เชนเดียวกับ Quinn (1995) ซึ่งไดศึกษาแนวคิดความสัมพันธระหวางสิ่งเรา ผูเรียน และการ

ตอบสนอง และไดกลาววาวีดิทัศนถือเปนสิ่งเรา (Stimulus) ตามกระบวนการเรียนรูที่จูงใจให

ผูเรียน (The learner) ซึ่งในที่น้ีหมายถึงผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก ไดรับรูและ

เรียนรูตามสภาพความเปนจริง ซึ่งเมื่อเกิดการเรียนรู  ก็จะทําใหผูเรียนเกิดการตอบสนองทั้งในรูป

ของความรู (Knowledge) เจตคติ (Attitude) และพฤติกรรมเชิงทักษะ (Practice) ซึ่งหมายถึง

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานตาง ๆ   สวนคูมอืนั้นเปนวิธีการเรียนรูที่ดี เหมาะสําหรับการอางอิง

หรือทบทวน ชวยใหผูรับความรูไมจําเปนตองบันทึกการบรรยายอีก (กิดานันท มลิทอง, 2543) 
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การสงเสริมสุขภาพใหผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี 

จําเปนตองใหครอบครัวเขามามีสวนรวม เนื่องจากการมีสวนรวมของครอบครัวมีอิทธิพลทางตรง

และทางออมตอการพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็ก  การใหครอบครัวมีสวนรวมใน

การใหการดูแลบุตร รับผิดชอบ กระตุนใหกําลังใจ ใหคําแนะนํา ชี้แนะแนวทาง  สอน หรือรวมทํา

กิจกรรมกับบุตร หรือเปนผูใหคําปรึกษาในประเด็นปญหาตาง ๆ แกบุตร หรือการจัดการกับอาการ

ของโรคที่เผชิญอยู จึงนับวาเปนกลยุทธสําคัญที่สามารถทําใหเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได 

โดยเฉพาะในเด็กที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง ซึ่งเด็กตองเผชิญกับโรค  ผลกระทบจากโรค  และ

ภาวะแทรกซอนของโรค เนื่องจากการมีสวนรวมของครอบครัว เปนปฏิสัมพันธของความผูกพัน

ระหวางเด็กกับครอบครัว และเปนพื้นฐานของการแสดงพฤติกรรมทางสังคม ซึ่งจะทําใหเด็กมี

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหรือดูแลสุขภาพของ

ตนเองไดสําเร็จ (Friedman, 1997; Palmar, 2001) การมีสวนรวมของครอบครัวที่ดีนั้น จําเปนตอง

มีการเตรียมครอบครัวกอนเขารวมกิจกรรมซึ่งมีข้ันตอนการเตรียมครอบครัว 2 ขั้นตอน (Hamson 

& Boyd, 1996; Friedman,1997) ไดแก การทําใหครอบครัวเกิดความเขาใจ โดยใหขอมูล 

คําแนะนํา อธิบายชี้แจงรายละเอียดแกบิดามารดา รวมทั้งใหบิดามารดามีสวนรวมในการอธิบาย 

ชี้แจงรายละเอียดแกเด็กที่บาน และทําใหครอบครัวเกิดความมั่นใจ โดยใหบิดามารดาอยูกับเด็ก

ตลอดเวลาที่มีการเตรียมครอบครัว เพื่อใหครอบครัวไดรับรูบทบาทในการมีสวนรวมในการดูแล

สงเสริมสุขภาพเด็ก (Hamson & Boyd, 1996)  และใหครอบครัวมีบทบาทในการมีสวนรวม

สงเสริมสุขภาพเด็กอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง (Boechler et al., 2003)   การนําแนวคิดของการ

ใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวมาเปนกลวิธีในการปฏิบัติเพื่อใหผูปวยเด็กวัยเรียน

โรคกลุมอาการเนฟโฟรติกมีการปฏบิัติกิจกรรมตาง ๆ นั้น ก็เพื่อสนองตอความตองการในการดูแล

ตนเอง ชวยใหผูปวยมีการรับรูที่ถูกตอง และสามารถปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพไดอยาง

เหมาะสม   

ในการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกนั้นผูวิจัยไดประยุกต

แนวคิดทฤษฎีของOrem (2001)  โดยการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียน

โรคกลุมอาการเนฟโฟรติก เพื่อใหบรรลุตามความตองการในการดูแลที่จําเปนนั้นจะตองปฏิบัติ

กิจกรรมครอบคลุมดังนี้  

1.   การดูแลสุขภาพโดยทั่วไป ไดแก การดูแลตนเองเพื่อการมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม 

การทํากิจกรรมและมีการพักผอนไดอยางเหมาะสม และการดูแลตนเองเพื่อใหมีสุขวิทยาที่

เหมาะสม 

2.   การดูแลตนเองตามพัฒนาการ ไดแก การใชเวลาอยางสมดุลระหวางเวลาสวนตัวกับ

การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  การดูแลตนเองเพื่อใหมีพัฒนาการทางดานสติปญญา 
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3. การดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ไดแก การปฏิบัติตามแผนการรักษา        

การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค การเอาใจใส แสวงหา และคงไวซึ่งความชวยเหลือไดอยาง

เหมาะสม และการจัดการกับภาวะเครียดทางอารมณจากการที่ปวยเปนโรคเรื้อรังและจากการ

รักษา  

จากแนวคิดทฤษฎีที่กลาวมาจะเห็นไดวา การใหความรูผานสื่อวีดิทัศนและคูมืออยาง

ถูกตอง เหมาะสม จากบุคลากรทางการพยาบาล รวมทั้งการนําแนวคิดการมีสวนรวมของ

ครอบครัวของ Friedman (1997) มาใช ในการดูแล รับผิดชอบ กระตุน ใหกําลังใจ สอน ชี้แนะ     

ใหคําปรึกษา รวมทั้งการจัดการกับอาการของโรคที่เผชิญอยู จะสงผลใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุม

อาการเนฟโฟรติกมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ด ี

จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานของการวิจัยไวคือ 

1.   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ          

เนฟโฟรติก  หลังไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน สูงกวา

กอนไดรับโปรแกรม 

2.  คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ      

เนฟโฟรติกกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน สูงกวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของ     

ครอบครัวที่บาน ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก อายุ 

7-12 ป     ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคไต  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  อําเภอเมือง         

จังหวัดสุราษฎรธานี 

 
ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 

ตัวแปรตน   คือ    โปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน 

ตัวแปรตาม  คือ    พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

โปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน หมายถึง 

รูปแบบของกิจกรรมที่จัดใหเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและครอบครัวอยางมีแบบแผน 

โดยใชแนวคิดการมีสวนรวมของ Friedman (1997) ประกอบดวย 
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         1.  การใหความรูผานสื่อวีดิทัศนแกผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและ

ครอบครัว ในเรื่อง โรค การดําเนินโรค การรักษา ภาวะแทรกซอน รวมถึงการดูแลตนเองในดาน

ตางๆ ไดแก การดูแลตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเอง

ตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 

 2.  การใหคูมือการดูแลตนเองสําหรับเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและ

ครอบครัวเพื่อทบทวนเกี่ยวกับเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัวขณะอยูที่บาน โดยบิดา มารดาและ

ครอบครัวกระตุนใหเด็กอานทบทวนคูมือหรืออานคูมือรวมกับเด็ก พรอมทั้งชวยอธิบายถาผูปวย

เด็กอานไมเขาใจ   

 3.  การใชโทรศัพทเยี่ยมติดตามผูปวยเด็กและครอบครัวที่บาน เพื่อสอบถามปญหา       

ขอสงสัยตางๆ ที่เกิดขึ้นในระหวางการไดรับโปรแกรม และเพื่อเปนการกระตุนครอบครัวใหมีสวน

รวมในการดูแล ใหกําลังใจ ใหคําแนะนํา และมีสวนรวมในการตัดสินใจในการดูแลผูปวย 
 

          พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 
หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกเพื่อคงไวซึ่งชีวิต 

สุขภาพ และความผาสุกของตนเอง ซึ่งประเมินโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยดัดแปลงจาก

งานวิจัยที่เกี่ยวของ ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) ในผูที่มี

ความพรองในการดูแลตนเอง ซึ่งประกอบดวยพฤติกรรมดานตางๆ  ดังนี้ 

1. การดูแลสุขภาพโดยทั่วไป ไดแก 

1.1  การดูแลตนเองเพื่อการมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม 

1.2  การทาํกจิกรรมและมีการพักผอนไดอยางเหมาะสม 

1.3  การดูแลตนเองเพื่อใหมีสุขวิทยาที่เหมาะสม 

2. การดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ ไดแก 
2.1  การใชเวลาอยางสมดุลระหวางเวลาสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

2.2  การดูแลตนเองเพื่อใหมีพฒันาการทางดานสติปญญา 

3. การดูแลตนเองตามภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพ  ไดแก 

   3.1  การปฏบิัติตามแผนการรักษา 

   3.2  ก ารปองกันภาวะแทรกซอนของโรค 

   3.3  การเอาใจใส แสวงหา และคงไวซึง่ความชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 

                         3.4  การจัดการกับภาวะเครียดทางอารมณจากการที่ปวยเปนโรคเรื้อรังและจาก

การรักษา 
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ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก หมายถึง ผูปวยเด็กอายุระหวาง 7-12 ป 

ที่มารับการรักษาพยาบาลที่คลินิกโรคไต แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และไดรับการ

วินิจฉัยจากกุมารแพทยวาเปนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก  

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกโรคไตปฏิบัติ

แกผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคไต แผนกผูปวย       

โดยการสอนหรือใหคําแนะนําในลักษณะรายบุคคลเกี่ยวกับโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและการ

ดูแลตนเอง พรอมทั้งสงตรวจหาระดับโปรตีนในปสสาวะ 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.   ดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนแนวทางสําหรับบุคลากรดานสาธารณสุขในการใช

กลวิธีเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกอยางมี

ประสิทธิภาพ 

2.   ดานการศึกษา เปนแนวทางสําหรับสถาบันการศึกษาพยาบาลไดเห็นความสาํคญัของ

การจัดโปรแกรมการใหความรู โดยจัดประสบการณแกนักศึกษา ในการใหความรูแกผูปวยเด็กโรค        

กลุมอาการเนฟโฟรติก เพื่อใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม 

3.   ดานการวิจัย เปนแนวทางในการวิจัยหรือขยายขอบเขต ความรู ในประเด็นที่เกี่ยวของ   

และพฤติกรรมในการดูแลตนเองในโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกตอไป 

4.   ดานบริหาร เปนการตอบสนองตอนโยบายการดําเนินงานสาธารณสุข ที่เนนใหผูปวย       

มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง และสงเสริมการพึ่งตนเองของผูปวย ทั้งระดับบุคคล 

ครอบครัวและชุมชนใหเพิ่มมากขึ้น  

 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของ

ครอบครัวที่บานตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

ผูวิจัยไดศึกษาคนควาและรวบรวมวรรณกรรม ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 

 1.  โรคกลุมอาการเนฟโฟรติกในเด็ก 

2.  พัฒนาการของเด็กวัยเรียน 

3.  พฤติกรรมการเรียนรูของเด็กวัยเรียน 

4.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

5.  บทบาทของพยาบาลในการสนับสนุนเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

6.  การสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  

 
1. โรคกลุมอาการเนฟโฟรติกในเด็ก 
 โรคกลุมอาการเนฟโฟรติก (Nephrotic syndrome) เปนโรคของหลอดเลือดฝอยในไตที่

ไมใชการวินิจฉัยเฉพาะแตเปนการอธิบายถึงกลุมอาการซึ่งมีสาเหตุมาจากการมีพยาธิสภาพที่ไต

สวนโกลเมอรูลัส (Nelson, 1996) ซึ่งเกิดจากความผิดปกติในระบบภูมิคุมกันของรางกาย        

โดยเฉพาะที่ลิมโฟซัยด (T-lymphocyte) ทําใหมีการรั่วของโปรตีนที่มีประจุลบโมเลกุลเล็กออกมา

ในปสสาวะ  ซึ่งไดแก อัลบูมิน ผลจากการมีโปรตีนร่ัวออกมาในปสสาวะมากกวาปกติ คือเกินกวา   

3.0 – 3.5 กรัม/ดล. ทําใหเกิดมีลักษณะทางคลินิกคือ มีอาการบวมทั้งตัว มีอัลบูมินในเลือดต่ํา 

(นอยกวา 2 – 2.5 กรัม/ดล.) มีระดับไขมันในเลือดสูง (โคเลสเตอรอลมากกวา 250 กรัม/ดล.)        

มีปริมาณน้ําในหลอดเลือดลดลง (hypovolumia) เกิดลิ่มเลือดไดงาย (hypercoaggulability)       

มีภูมิคุมกันลดลง ทําใหเกิดการติดเชื้องาย และมีไขมันในปสสาวะ (lipiduria) ซึ่งสิ่งเหลานี้จะ

ปรากฏในผูปวยแตละคนไมเหมือนกัน ขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของโรค (Wiseman, 1991) 

 โรคกลุมอาการเนฟโฟรติก เปนโรคไตชนิดหนึ่งที่พบมากที่สุดในวัยเด็ก (Topor, 1989; 

Thompson, 1995) ในประเทศสหรัฐอเมริกา อุบัติการณการเกิดโรคนี้เทากับ 16:100,000 คน:ป   

(Betz & Poster, 1992) สวนในประเทศไทยยังไมทราบแนนอน  90%ไมทราบสาเหตุการเกิดโรคที่    

แนชัด แตมีรายงานวาพบในเด็กชายมากกวาเด็กหญิงในอัตราสวน 2:1 ที่มีอายุระหวาง 2-6 ป 

(อรุณ  วงษจิราษฎร, 2540)  
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 โรคกลุมอาการเนฟโฟรติกแบงตามสาเหตุการเกิด ไดดังนี้ (อรุณ วงษจิราษฎร, 2540; 

Bets & Poster, 1992; Nelson, 1996) 

1.  กลุมที่เปนโดยกําเนิด (Congenital nephrotic syndrome) ซึ่งถายทอดมาทาง

พันธุกรรม 

2.   กลุมที่มีสาเหตุของโรคนี้จากไตเอง (Primary nephrotic syndrome) กลุมนีพ้บมากใน

เด็กรอยละ 90 ของโรคนี้จะเปนชนิดนี้ ซึ่งไมทราบสาเหตุการเกิดโรคที่ชัดเจน กลุมนี้จะมีความ

คลายคลึงกันในทุกวัย  นอกจากนี้  ในกลุมนี้ยังแบงชนิดของโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก              

โดยอาศัยลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา ไดเปน 4 ชนิด (วิวัฒน  ตปนียโอฬาร, 2540) 

2.1  ชนิดมินิมอลเชนจเนฟโฟรติกซินโดรม (Minimal change nephrotic syndrome) 

เปนชนิดที่มีโกลเมอรูลัสปกติ หรือมีการแตกทะลุของหลอดเลือดฝอยเพียงเล็กนอยเทานั้นพบวา 90% 

ของผูปวยเปนชนิดนี้ 

2.2    ชนิดมีเซนเจียลโปรลิเฟอเรทีฟ โกลเมอรูโลเนฟไฟรติส (Mesangialproliferative-

glomerulonephritis) เปนชนิดที่พบเซลมีเซนเจียลเพิ่มทั่วไป แตผนังหลอดเลือดยังปกติ 

2.3  ชนิดโฟคอลเซกเมนทอลโกลเมอรูโลเนฟไฟรติส (Focal segmental 

glomerulonephritis)  พบวามีการตีบแข็งของโกลเมอรูลัสบางสวน 

    2.4    ชนิดเมมเบรนโนโปรลิเฟอเรทีฟโกลเมอรูโลเนฟไฟรติส (Membranoproliferative 

glomerulonephritis) พบวามีทั้งเซลมีเซนเจียลและมีการหนาตัวของผนังหลอดเลือดฝอย ผูปวย

ชนิดนี้พบนอยมาก สวนใหญมักมีสาเหตุจากโรคเอสแอลอี (Systemic lupus erythematosus) 

3.   กลุมที่มีสาเหตุจากโรคอื่น (Secondary nephrotic syndrome) แลวทําใหเกิด     

พยาธิสภาพที่ไต เชน โรคติดเชื้อ เนื้องอก ไดรับสารพิษ โรคของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน ปฏิกิริยาแพ       

โรคจากความผิดปกติของการเผาผลาญ เปนตน ซึ่งสาเหตุของกลุมนี้จะมีความแตกตางกันตาม

กลุมอายุ ศาสนา  ถิ่นที่อาศัยและ ส่ิงเราที่ทําใหเกิดโรค 
พยาธิสภาพของโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 
กลไกทางอิมมูนทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของประจุไฟฟาและเซลลที่โกลเมอรูลารเบส

เมนทเมมเบรน ทําใหผนังหลอดเลือดฝอยเสียคุณสมบัติในการกรองสารโมเลกุลใหญ จึงมีโปรตีน

ร่ัวออกมาในปสสาวะซึ่งพบวามีทั้งอัลบูมิน  (albumin) และกลอบูลิน (globulin) โปรตีนที่           

ร่ัวออกมาในปสสาวะที่พบมากคือ อัลบูมิน (albumin) สงผลใหเกิดภาวะอัลบูมินในเลือดต่ํา 

ปริมาณน้ําในหลอดเลือดลดลงเนื่องจากน้ําออกไปขังอยูในเนื้อเยื่อทั่วรางกาย ทําใหเกิดอาการ

บวม   โดยเริ่มบวมที่เปลือกตา ตอมาจะเริ่มบวมทั้งตัวในเวลา 2-3 วัน อาการบวมเปนอาการ

สําคัญที่นําผูปวยมาพบแพทย ขณะเดียวกันการลดลงของปริมาณน้ําในหลอดเลือดจะทําให

รางกายปรับตัวโดยการกระตุนระบบเรนนินแองจิโอเทนซิน (rennin-angiotensin system) ทําใหมี
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การหลั่งอัลโดสเตอโรนมากขึ้น ทําใหมีการเพิ่มการดูดกลับโซเดียมและน้ําจากทอไต ผูปวยจึงมี

อาการบวมมากขึ้น ปสสาวะออกนอยลง ความดันโลหิตสูงขึ้น ซึ่ง 90% มีความดันโลหิตสูงผิดปกติ 

และการสูญเสียโปรตีนทางปสสาวะจํานวนมากและเรื้อรัง ทําใหตับมีการสรางไขมันเพิ่มขึ้นควบคู

ไปกับการสรางโปรตีนทดแทน แตอัตราการสลายไขมันอยูในระดับปกติทําใหเกิดภาวะไขมันใน

เลือดสูงมาก (hyperlipidemia) ผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะไขมันอุดตันในเสนเลือด

โดยเฉพาะเสนเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจและไต การสูญเสียโปรตีนในปสสาวะจํานวนมาก ทําให       

อิมมูโนกลอบูลิน จี (IgG) และพรอพเพอรดินแฟคเตอร บี (properdin factor B) ในเลือดต่ําลงไป

ดวย สงผลใหการกําจัดแบคทีเรียโดยขบวนการออฟโซไนเซชั่น (opsonization) เสียไป นอกจากนี้

อาจเกิดจากภาวะเลือดแข็งตัวงาย เนื่องจากการลดต่ําลงของแอนตี้ทรอมบินทรี (antithrombin) 

โปรตีนซี (protien C) และโปรตีน เอส (protein S) ซึ่งเปนสารตานการแข็งตัวของเลือดรวมกับมี

ภาวะเลือดขน นอกจากการมีโปรตีนร่ัวออกทางปสสาวะแลว พบวามีโปรตีนร่ัวออกทางผนังลําไส

ดวย ทําใหสมดุลไนโตรเจนในรางกายเปนลบ (negative nitrogen balance) รางกายขาดโปรตีน

และเกิดภาวะทุพโภชนาการได และผูปวยอาจมีไตวายเฉียบพลันเนื่องจากปริมาณน้ําในหลอด

เลือดลดลงจนทําใหเกิดเนื้อตายที่ทอไต (วิวัฒน ตปนียโอฬาร, 2540; Nelson, 1996) 
อาการและอาการแสดง 

 การสูญเสียโปรตีนในปสสาวะเปนเวลานาน ทําใหเกิดอาการบวมรอบ ๆ ตา ซึ่งเห็นได

ชัดเจนในตอนเชา เมื่อมีการสะสมของน้ําและเกลือมากขึ้น จะบวมทั้งตัว มีน้ําคั่งในชองทอง        

ถุงอัณฑะและในชองอก อาจมีอาการทองเสีย ปวดทองและเบื่ออาหาร เนื่องจากผนังลําไสบวม     

มีอาการหายใจลําบากจากการที่มีน้ําในชองทองมากทําใหปอดขยายตัวไมเต็มที่ หรือมีน้ําในชอง

เยื่อหุมปอดมาก มีการติดเชื้อ มีความดันโลหิตสูง และมีอาการทางจิตประสาท ซึ่งเกิดจากความ

กังวลเมื่อมีอาการบวมมาก ๆ หรือการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนาน ๆ ผูปวยอาจมีภาวะไต

วายเฉียบพลันได (กาญจนา ตั้งนรารัชกิจ, 2542; Nelson, 1996) 

การวินิจฉัยโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก ทําไดจาก 

 1.  การซักประวัติ ผูปวยกลุมอาการเนฟโฟรติกจะใหประวัติวามีอาการบวมรอบ ๆ ตา 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในตอนเชา และอาการบวมจะเพิ่มมากขึ้น สงผลใหเกิดภาวะทองมาน มีน้ําใน

ชองเยื่อหุมปอด อัณฑะบวม รวมกับมีปริมาณปสสาวะลดลง บางรายอาจมีไข ซึ่งเปนอาการแสดง

ของการติดเชื้อ เชน ปอดอักเสบ เยื่อบุชองทองอักเสบ หรือติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน 

(Bernstein & Shelov, 1996) 

2.   การตรวจรางกาย เพื่อประเมินความรุนแรงของโรค และเปนการพิจารณาถึงความ

จําเปนในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และชวยในการวินิจฉัยแยกโรค จากโรคหัวใจ โรคตับ

หรือภาวะโภชนาการได ส่ิงแรกที่ควรตรวจคือ การตรวจสัญญาณชีพ อาจพบการเปลี่ยนแปลงของ
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ความดันโลหิตรวมกับอาการปลายมือปลายเทาซีดเย็น อาการบวมซึ่งปรากฏใหเห็นบริเวณอวัยวะ

สวนปลาย เชน บริเวณปลายเทาและขา ชองทอง และอัณฑะ ดังนั้นการคลําทองจึงมีความจําเปน

ตอการประเมินภาวะทองมานหรือเยื่อบุชองทองอักเสบในรายที่มีไขและปวดทอง (Bernstein & 

Shelov, 1996) 

3.   การตรวจทางหองปฏิบัติการที่สําคัญมีดังนี้ (อรุณ วงษจิราษฎร, 2540; Betz & 

Poster, 1992) 

                   3.1    การตรวจโปรตีนในปสสาวะ พบวามีโปรตีนในปสสาวะในระดับ 3+ ข้ึนไปหรือ

การตรวจโปรตีนในปสสาวะที่เก็บตลอดใน 24 ชั่วโมง พบวามีโปรตีน 3.0-3.5 กรัม/ดล. 

                  3.2    การตรวจทางชีวเคมี พบวามีอัลบูมินในเลือดต่ํากวา 2.0-2.5 กรัม/ดล. มีไขมัน

ในเลือดหรือโคเลสเตอรอลสูงกวา 250 กรัม/ดล. มีปริมาณของโซเดียมสูงขึ้น แคลเซียมต่ําลง 

                  3.3    การตรวจนับเม็ดเลือด พบวาคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึน 

เนื่องจากปริมาณของน้ําเลือดลดลง 

                  3.4    การตรวจชิ้นเนื้อของไต ในรายที่มีการตานยาสเตียรอยด หรือประสิทธิภาพใน

การทํางานของไตลดลง มีความดันโลหิตสูงเปนเวลานาน มีลิ่มเลือดในปสสาวะหรือในผูปวยที่มี

อายุนอยกวา 1 ป และมากกวา 6-8 ป (อรุณ วงษจิราษฎร, 2540; Bernstein & Shelov, 1996) 

 สําหรับการตรวจพบโปรตีนในปสสาวะนั้นมักพบไดเสมอในผูปวยเด็ก และสามารถตรวจ

พบโปรตีนไดหลายชนิด โดยบางสวนอาจจะมาจากพลาสมา บางสวนเปนโปรตีนที่สรางโดยเซลล

ของทอไตหรือทางเดินปสสาวะตอนลาง ซึ่งขึ้นอยูกับชนิดของวิธีการตรวจวาเปนการตรวจวิธีใด 

โดยปกติวิธีการตรวจหาระดับโปรตีนในปสาวะมี 3 ประเภท คือ 1) การตรวจเชิงกึ่งปริมาณ           

(Semi-quantitative test) ซึ่งเปนการตรวจที่ใชบอยทางคลินิก สามารถทําไดงายและรวดเร็ว 

เหมาะสําหรับการตรวจคัดกรองแตเนื่องจากเปนการตรวจหาความเขมขนของโปรตีนที่ไมใช

ปริมาณที่แทจริง ผลการตรวจอาจจะผิดพลาดไดทั้งในแงบวกหรือลบ เชน จํานวนปสสาวะใน     

แตละวันนอย ปสสาวะมีความเขมขนมาก การตรวจโดยวิธีนี้ไดแกการทํา Urine dipstick ซึ่งนิยม

ใชมากที่สุดเนื่องจากความงายในการตรวจ รวดเร็ว และสามารถบอกความเขมขนของโปรตีนได 

โปรตีนที่ตรวจพบโดยวิธีนี้คือ  อัลบูมิน   2)  การตรวจเชิงปริมาณ (Quantitative test) เปนการ

ตรวจที่สามารถไดจํานวนของโปรตีนนั้นจริง ไมไดเปนการตรวจหาความเขมขนของโปรตีนใน

ปสสาวะ แตมีขอเสียคือตองใชเวลาในการเก็บ การตรวจ และการตรวจตองใชเครื่องมือจาก

หองปฏิบัติการ ที่นิยมใชทางคลินิกมีอยู 2 วิธี คือ การตรวจโปรตีนในปสสาวะ 24 ชั่วโมง และการ

ตรวจปสสาวะโดยใชปสสาวะครั้งเดียว และ 3) การตรวจหาโปรตีนชนิดอื่น ๆ ซึ่งไมคอยพบใน

ผูปวยเด็ก   
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 การรักษา 
 เมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยแนชัดวาเปนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก แผนการรักษา

ประกอบดวย (Hazinski, 1992; Nelson, 1996; Ruley, 1997) 
1.   การรักษาโรคเฉพาะ (Specific treatment) 

โดยการใหยาสเตียรอยด  ซึ่งนิยมใชยาเพรดนิโซโลน (prednisolone) ขนาด 2 มก./

กก./วัน(สูงสุด 80 มก./วัน) ใหรับประทานทุกวันนาน 4-6 สัปดาห ในเด็กที่ตอบสนองตอยาดี

อาการจะสงบภายในเวลา 4 สัปดาห โดยผูปวยจะมีปสสาวะออกมากขึ้น (diuresis) อาการบวม

ลดลงอยางเห็นไดชัด ตรวจปสสาวะไมพบโปรตีน สําหรับอัลบูมินและโคเลสเตอรอลจะกลับสู

ระดับปกติในสัปดาหตอมา เมื่อตรวจปสสาวะไมพบโปรตีนเปนเวลา 3 วันติดตอกัน แพทยจะลด

ขนาดยาลงโดยการใหยาวันเวนวัน และลดลง 10 มก.ทุกเดือน จนกระทั่งหยุดยาได หรือ หยุดยา

ภายในเวลาประมาณ 4-5 เดือน 

ในเด็กกลุมที่มีการตอบสนองตอยาสเตียรอยดไดไมเต็มที่ แบงออกเปน 3 ประเภท คือ 

1.1 พวกที่กลับเปนซ้ําบอย (Frequent relapses) หมายถึง ผูปวยโรคกลุมอาการ     

เนฟโฟรติกที่ไดรับการรักษาจนกระทั่งสามารถหยุดสเตียรอยดได แลวมีการกลับเปนซ้ํามากกวา         

3   คร้ัง/ป  

1.2 กลุมที่ตองพึ่งยาสเตียรอยด (Steroid dependents) หมายถึงผูปวยที่มีอาการ

ของโรคกําเริบ ในขณะที่กําลังลดขนาดของสเตียรอยด การรักษาจะกระทําโดย หาขนาดยาที่ทําให

ผูปวยอยูในภาวะสงบของโรค (Remission) นานที่สุดโดยไมมีอาการแสดงจากพิษของยา 

เนื่องจากการใชยาสเตียรอยดขนาดสูงจะเกิดพิษของยาจึงตองใชยากดปฏิกิริยาทางอิมมูนรวม

ดวย แพทยผูรักษานิยมใชซัยโคลฟอสฟาไมด (cyclophosphamide) มากกวาตัวอื่น เพราะจะ      

ทําใหโรคสงบนาน โดยใหยาเปนเวลา 2-4 เดือน ควบคูกับยาเพรดนิโซโลน 1 มก./กก./วัน หรือ    

วันเวนวัน (อรุณ วงษจิราษฎร, 2540) 

1.3 กลุมที่ดื้อตอยาสเตียรอยด (Steroid resistant) หมายถึง ผูปวยโรคกลุมอาการ           

เนฟโฟรติกที่ไดรับการรักษาดวยสเตียรอยดเต็มที่ นาน 6-18 สัปดาหแลว ปริมาณโปรตีนใน

ปสสาวะยังไมลดลง โดยไมมีภาวะติดเชื้อ กลุมนี้มักไมพบในเด็ก การรักษาจะมีวิธีแตกตางกัน

ออกไปตามพยาธิสภาพของเนื้อไต จึงตองประเมินสภาพของเนื้อไตโดยการเจาะเนื้อไตไปตรวจ 

และใหการรักษาตามพยาธิสภาพของไตนั้น 
2. การรักษาแบบประคับประคองอาการ (Symptomatic treatment) 

                  การรักษาเพื่อประคับประคองอาการจะชวยใหผูปวยตอบสนองตอการรักษา และอยู

ในภาวะควบคุมสภาวะของโรคไดดี การรักษากลุมนี้ประกอบดวย 
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2.1 การรักษาอาการบวม ผูปวยเด็กกลุมอาการเนฟโฟรติกที่มีอาการบวมไมมาก 

ไมจําเปนตองใชยาขับปสสาวะ แกไขโดยการจํากัดเกลือในอาหาร แตถาบวมมากจนมีน้ําใน     

ชองทองหรือชองปอดจํานวนมากหรือผิวหนังบวมจนมีรอยปริและอาจมีการติดเชื้อตามมาก็ควร

ลดการบวมลงโดยการใหยาขับปสสาวะรวมกับซอลทพัวรอัลบูมิน (salt poor albumin) ซึ่งตอง

ระวังอาการขางเคียงไดแก ความดันโลหิตสูง และภาวะน้ําเกิน จนทําใหหัวใจวาย เปนตน        

(อรุณ วงษจิราษฎร, 2540; Bernstein & Shelov, 1996) แตการใหอัลบูมิน แพทยจะพิจารณาใน

รายที่จําเปนจริง ๆ เนื่องจากมีราคาแพงและมีคร่ึงชีวิต (half life) ส้ัน ซึ่งจะถูกขับออกทางปสสาวะ

ภายใน 2 วัน นอกจากนี้ยังทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อในระหวางการให (วัฒนา ชาติอภิศักดิ์, 2543) 

2.2 การควบคุมอาหารเฉพาะโรค อาหารของผูปวยเด็กที่เปนโรคกลุมอาการ       

เนฟโฟรติกควรควบคุมใน 3 เร่ือง ดังนี้ 

2.2.1   เกลือ ผูปวยที่มีอาการบวมตองจํากัดเกลือในอาหาร  โดยใหเกลือ    

นอยกวา 1 มิลลิโมล/กก./วัน ควรจํากัดเกลือในอาหารขณะที่มีอาการบวมและชวงที่ไดรับยา  

สเตียรอยด 

2.2.2   อาหารโปรตีน อาหารโปรตีนที่ใหควรมีปริมาณปกติ ในระยะเฉียบพลัน 

(Acute phase) อาจจําเปนตองใหโปรตีนเพิ่มข้ึน เพื่อปองกันภาวะขาดโปรตีน ควรใหสารอาหาร

โปรตีนที่เหมาะสมและเพียงพอสําหรับการเจริญเติบโต คือ 1-2 กรัม/วัน จะเหมาะสมกวาการให

จํานวนมาก ๆ (อรุณ วงษจิราษฎร, 2540) เพราะจะทําใหมีการทําลายเนื้อไตมากขึ้น 

  2.2.3   อาหารไขมัน  ผูปวยจะมีไขมันในเลือดสูงซึ่ ง เกิดจากระดับของ

โคเลสเตอรอล  ในเลือดสูง จึงควรใหอาหารที่มีโคเลสเตอรอลต่ํา โดยการจํากัดอาหารประเภท

ไขมันสัตว  ไขแดง  กะทิ แลวใชน้ํามันพืช หรือไขมันจากปลาทดแทน 

 2.3    การทํากิจกรรม ควรใหผูปวยรวมกิจกรรมไดตามปกติ เพื่อสงเสริมพัฒนาการ

ทางดานรางกาย จิตใจ สังคมเปนไปตามวัย แตงดการออกกําลังกายที่หักโหมเพราะจะเปนผลเสีย

ตอไต ยกเวนผูปวยเด็กที่มีอาการบวมมากควรจํากัดกิจกรรม (อรุณ วงษจิราษฎร, 2540) 

 2.4    การรักษาการติดเชื้อ การติดเชื้อเปนภาวะแทรกซอนที่พบบอยมากในโรคกลุม

อาการเนฟโฟรติก เพราะมีการสูญเสียอิมมูโนกลอบบูลิน-จี และพรอพเพอรดินแฟคเตอรบี ไปทาง

ปสสาวะ   ทําใหเกิดความพรองในการกําจัดเชื้อแบคทีเรีย โรคติดเชื้อที่พบบอย ไดแก เยื่อบุชอง

ทองอักเสบ  (primary peritonitis)     ผิวหนังอักเสบ มีการติดเชื้อในกระแสเลือดซึ่งมักเกิดจาก

เชื้อสเตรปโตคอคคัส  นิวโมเนีย (streptococcus pneumoniae) และ แกรมเนคกาทีฟบาซิลไล 

(gram negative bacilli) เพราะฉะนั้นถามีการติดเชื้อเกิดขึ้น แพทยจะรักษาครอบคลุมเชื้อ

ดังกลาวกอนที่จะทราบผลการตรวจเพาะเชื้อโรค (อรุณ วงษจิราษฎร, 2540)  
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  2.5    การใหภูมิคุมกันโรค  การใหภูมิคุมกันโรคจําพวกวัคซีนจากเชื้อที่มีชีวิต       

(Live attenuated vaccine) ไดแก วัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก ไขสันหลังอักเสบ 

หัด คางทูม และหัดเยอรมัน จะงดไวกอนเพราะอาจทําใหเกิดโรคกลับเปนซ้ํา (Relapse) ดังนัน้การ

ใหภูมิคุมกันโรคจะใหในระยะที่โรคสงบ (Remission) ซึ่งไดหยุดยาสเตียรอยดเรียบรอยแลว           

(อรุณ วงษจิราษฎร, 2540) 

  2.6    การดูแลดานจิตใจ (Psychological aspects) การเจ็บปวยดวยโรคกลุมอาการ          

เนฟโฟรติกกอใหเกิดความเครียดไดทั้งตอตัวเด็กปวยและผูปกครอง (Carter & Dearmun, 1995)  

เนื่องจากการดําเนินโรคของกลุมอาการเนฟโฟรติก มักเปนแบบเรื้อรังและแตกตางกันออกไปใน   

แตละชนิด มีทั้งตอบสนองและไมตอบสนองตอการรักษาและยังมีปญหาการกําเริบของโรค        

การกลับเปนซ้ําบอย ๆ ผลขางเคียงจากยาและจากการรักษา รวมทั้งอาการแทรกซอนของโรค การ

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และการทําหัตถการตาง ๆ จึงตองอธิบายใหบิดามารดา รวมทั้ง

ผูปวยเขาใจถึงปญหาตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้น เพื่อใหบิดามารดา และผูปวยเขาใจถึงปญหาตาง ๆ ชวย

ใหลดความวิตกกังวล และความเครียดลงได (Ruley, 1997) 

 2.7   การดูแลรักษาที่บาน (Home care) ผูปกครองและเด็กควรไดรับคําแนะนําให

สามารถติดตามและประเมินอาการของโรค เชน การชั่งน้ําหนัก การตรวจโปรตีนในปสสาวะ และ

การปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา เชน การรับประทานยา การดูแลดานอาหาร  การปองกัน

ภาวะแทรกซอน เชน การปองกันการติดเชื้อ การพาบุตรไปรับวัคซีน การรักษาความสะอาดของ

รางกาย รวมทั้งการกลับมาพบแพทยตามนัด เปนตน (Ruley, 1997)  

 
ภาวะแทรกซอนที่สําคัญของกลุมอาการเนฟโฟรติก 

 ภาวะแทรกซอนของโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก เกิดขึ้นไดทั้งจากโรคเองและจากการรักษา 

(วิวัฒน ตปนียโอฬาร, 2540) ดังนี้ 
1. ภาวะแทรกซอนจากโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

1.1    การติดเชื้อ เปนภาวะแทรกซอนที่พบเปนประจําและเปนปญหาสําคัญที่ทําให

เด็กไมตอบสนองตอการใชยารักษา การติดเชื้อเกิดไดงายทุกระบบ ทั้งระบบทางเดินหายใจ ระบบ

ทางเดินปสสาวะ เนื่องจากสภาวะของโรคที่ทําใหมีการเสียสารภูมิคุมกันโรคดังกลาวแลว และ

ผลขางเคียงจากการใชยารักษาจะกดกลไกการทํางานของระบบภูมิคุมกันโรครวมดวย  

         ปจจัยสงเสริมใหเกิดการติดเชื้องายคือ การเลนหรือใกลชิดบุคคลที่เปนโรค   

ติดเชื้อ การรักษาความสะอาดของรางกาย ปากและฟนไมดี และถาเด็กมีอาการบวมมากในขณะที่

มีการติดเชื้อแทรกจะทําใหเกิดอาการรุนแรงเพิ่มข้ึน เชน เกิดภาวะปอดบวม เยื่อบุชองทองอักเสบ 
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การติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิตได การมีสุขนิสัยที่ดีจะชวยปองกันโอกาส

การติดเชื้อโรคได 

1.2    ภาวะแทรกซอนจากการบวมมาก ๆ ทําใหมีน้ําคั่งในปอด ชองทอง ซึ่งทําให    

ติดเชื้อไดงาย และมีอาการแนนอึดอัด หายใจไมสะดวก ในเด็กผูชายอาจเกิดน้ําคั่งที่ลูกอัณฑะทํา

ใหเดินลําบาก 

1.3    ภาวะทุพโภชนาการ  เกิดในรายที่มีการสูญเสียโปรตีนไปอยางมาก              

เปนเวลานาน เด็กจะเจริญเติบโตชาไมสมวัย กลามเนื้อลีบ ผมเปราะบาง กระดูกเปราะงาย 

1.4    ภาวะไตวาย อาจเปนแบบเฉียบพลันเนื่องจากมีปริมาณน้ําในหลอดเลือดลดลง 

(hypovolumia) ซึ่งถาไดรับการรักษาก็จะกลับคืนสูภาวะปกติได ในรายที่ไมตอบสนองตอการ

รักษาหรือการกําเริบของโรคบอยครั้ง เนื้อไตจะถูกทําลายจนเกิดภาวะไตวายเรื้อรังและถึงแกชีวิต

ในที่สุด 

1.5    ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ เปนภาวะที่พบในรายที่ตอบสนองตอการรักษาไมได 

ไดแก มีการแข็งตัวของเลือดเร็วกวาปกติ เนื่องจากมีความปกติของปจจัยการแข็งตัวของเลือด 

รวมกับรางกายมีปริมาตรสารเหลวในระบบไหลเวียนต่ํา มีภาวะความดันโลหิตสูงแบบวิกฤต และมี

การถายปสสาวะปนเลือดเรื้อรัง 

 2.   ภาวะแทรกซอนจากการรักษาโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก สวนใหญรักษาดวยยา ยาที่

ใชรักษาเปนหลัก ไดแก 1) ยาสเตียรอยด ซึ่งมีฤทธิ์ขางเคียงที่สําคัญคือ กดการตอบสนองตอ

ปฏิกิริยาอิมมูน และกลไกการกําจัดเชื้อโรค ทําใหเด็กมีโอกาสติดเชื้อโรคไดงาย 2) ยากดปฏิกิริยา

อิมมูน นิยมใชซัยโคลฟอสฟาไมด (cyclophosphamide) ซึ่งมีฤทธิ์ขางเคียง ไดแก ทําใหมีอาการ

คลื่นไสและอาเจียน บางรายอาจแพยาถึงข้ันช็อกจากยา (anaphylaxis)   3) ยาลดความดันโลหิต 

นิยมใชยาในกลุมยาขับปสสาวะ (diuretic) ไดแก ฟูโรซีไมด (furosimide) ยากลุมนี้มีฤทธิ์ขางเคียง 

ไดแก รางกายผูปวยมีอาการขาดน้ําอยางรวดเร็ว สูญเสียโซเดียมและโปแตสเซียมมาก ทําใหมี

อาการออนเพลีย ไมมีแรง เบื่ออาหาร  

 
 การพยากรณโรค 
 โรคกลุมอาการเนฟโฟรติก เปนโรคที่พบอัตราการเกิดโรคสูงในเด็กทุกวัย แตทีพ่บมากทีสุ่ด

คือ ในเด็กวัยกอนเรียน และพบวาผูปวยเด็กมีการเกิดโรคในชวง 2-6 ป การพยากรณโรคขึ้นอยูกับ

อายุที่เกิดเปนโรค อายุที่มากหรือนอยเกินไปที่เกิดเปนโรคจะมีพยากรณโรคไมดี ในเด็กชวงอายุ    

1-7 ป การพยากรณโรคดีกวาในกลุมเด็กอายุนอยกวา 1 ป และมากกวา 10 ป เนื่องจากกลุมอายุ 

1-7 ป นี้รอยละ 80 มีพยาธิสภาพที่เนื้อไตไมมาก รอยละ 90 ของกลุมนี้จะตอบสนองดีตอการ

รักษา และถาสามารถควบคุมสภาวะของโรคไดดีโดยไมมีการกลับเปนซ้ําของโรคภายหลังหยุดยา
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รักษาแลวนานกวา 1 ป จะมีโอกาสหายขาดจากโรคได ดังนั้นจึงสามารถใหความมั่นใจแกผูปวย

และครอบครัววาโรคนี้มีพยากรณโรคที่ดี และจะไมเลวลงจนเกิดภาวะไตวาย อาการกลับเปนซ้ํา

ของโรคจะลดลงหรือหายไปในที่สุด เมื่อผูปวยโตขึ้น (กาญจนา ตั้งนรารัชชกิจ, 2542; Ruley, 

1997)  
 
 สรุป    
 โรคกลุมอาการเนฟโฟรติก เปนโรคของหลอดเลือดฝอยไนไตที่พบบอยในวัยเด็ก ซึ่งสาเหตุ

ของการเกิดโรคไมทราบแนชัด การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีระวิทยาในรางกายผูปวยทําใหมี

อาการ อาการแสดงที่เร้ือรัง และการดําเนินของโรคไมแนนอน และถึงแมวาการรักษาดวยยากลุม  

สเตียรอยดจะไดผลดี แตผูปวยยังตองเผชิญกับภาวะแทรกซอน ทั้งจากโรคและการรักษา รวมทั้ง

ตองมีความรูและการปฏิบัติตัวที่ถูกตองสอดคลองกับแนวทางการรักษาของแพทย ในผูปวยรายที่

ตอบสนองตอการรักษาดี ผูปวยตองรับการรักษาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานอยางนอย         

6 เดือน แตก็มีผูปวยบางรายที่ตอบสนองตอการรักษาไมเต็มที่ทําใหมีการกลับเปนซ้ําบอย ๆ        

มีภาวะพึ่งยา หรือด้ือตอยา   ซึ่งในกลุมนี้ตองรับการรักษานานกวา 6 เดือน นอกจากผูปวยตองมา

พบแพทยตามนัดอยางสม่ําเสมอแลว ผูปวยอาจตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหลายครั้ง

เนื่องจากมีภาวะแทรกซอน จึงจะเห็นไดวาการเจ็บปวยดวยโรคกลุมอาการเนฟโฟรตกิสงผลกระทบ

ตอเด็กมาก ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่จะตองวางแผนการดูแลรักษาใหครอบคลุมเพื่อสงเสริมให

ผูปวยเด็กมีการดําเนินชีวิตที่ดีในภาวะเจ็บปวยดวยโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

 
2.  พัฒนาการของเด็กวัยเรียน 
 เด็กวัยเรียน (School-age children) เร่ิมตนตั้งแตเด็กเขาเรียนในชั้นประถมปที่ 1 และ

สิ้นสุดเมื่อยางเขาวัยรุน (Puberty) โดยทั่วไปถือวาวัยนี้อยูในชวงอายุ 6 หรือ 7 ป ถึง 12 ป วัยเรียน

เปนวัยที่ตอระหวางวัยเด็กเล็กกับวัยรุน เปนชวงเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงมากมายและรวดเร็ว     

ทั้งทางดานสติปญญา จิตใจ และสังคม (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2536)  Marlow (1988)               

ไดกําหนดใหเด็กวัยเรียน คือ ชวงอายุ 6-12 ป และแบงเด็กวัยเรียนเปน 3 ชวงอายุ คือชวงอายุ 6-8 

ป ชวงอายุ 8-10 ป และชวงอายุ 10-12 ป    สวน Piaget  ใหความหมายเด็กวัยเรียนวา หมายถึง 

เด็กที่อยูในระยะตั้งแตเร่ิมเขาเรียนระดับประถมศึกษา คือชวงอายุตั้งแต 7–12 ป เด็กวัยนี้มีการ

เจริญเติบโต และพัฒนาการในทุก ๆ ดานอยางกวางขวาง ทั้งนี้เพราะเด็กไดเรียนรูจากสิ่งแวดลอม

มากขึ้น ทําใหสามารถที่จะคิดและแกปญหาตาง ๆ ดวยตนเอง ในบางครั้งจะเรียกเด็กระยะนี้วา 

ระยะแกปญหาอยางมีเหตุผลและเปนรูปธรรม (Concrete operation period) ทั้งนี้เพราะเด็ก               

มีความกาวหนาทางสติปญญาอยางเห็นไดชัดขึ้น 
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 ในการศึกษาครั้งนี้กําหนดใหเด็กวัยเรียน คือ เด็กที่มีอายุระหวาง 7-12 ป ซึ่งมีพัฒนาการ   

ทางรางกาย สติปญญา อารมณ สังคม และการดูแลตนเอง ดังตอไปนี้ 

 
 1. พัฒนาการทางดานรางกาย 
   อัตราการเจริญเติบโตของเด็กวัยนี้จะลดลงกวาวัยเด็กเล็ก ทั้งสวนสูงและน้ําหนัก      

แตยังเปนไปอยางสม่ําเสมอและคงที่ รางกายจะขยายออกทางสวนสูงมากกวาสวนกวาง แขนขา

จะยาวออก อวัยวะภายในและระบบไหลเวียนโลหิตเจริญเติบโตเต็มที่ แตหัวใจยังคงเจริญชากวา

อวัยวะอื่น ๆ ทําใหเด็กเหนื่อยงาย เมื่อวิ่งออกกําลังกาย การเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกายมี

การประสานงานกันดี มีความคลองแคลวในการใชมือและเทา (สุวดี ศรีเลณวัติ, 2530) เด็กวัยนี้จึง

สามารถเลนกระโดดสูง กระโดดไกล กระโดดเชือก เตะฟุตบอลและถีบจักรยาน เด็กอาจจะทดลอง

ฝกทักษะใหมๆ โดยลืมคิดถึงอันตรายจนอาจทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงายในการเลน (นงพงา           

ลิ้มสุวรรณ, 2538)  

 
 2.  พัฒนาการทางดานสติปญญา    
  เด็กวัยเรียนมีพัฒนาการทางดานสติปญญาเพิ่มข้ึนและซับซอนขึ้นตามลําดับ ทั้งนี้

เนื่องจากกระบวนการคิดรู (Cognitive process) และสังคมของเด็กพัฒนาสูงขึ้นและกวางขึ้น    

เปนวัยที่ใชความคิดแกปญหาดวยเหตุผลและสิ่งที่เปนรูปธรรม (Phase of concrete operation) 

เด็กวัยนี้จะเปลี่ยนความคิดจากความคิดที่เฉพาะเจาะจงเปนความคิดที่กวางขึ้น สามารถเขาใจสิ่ง

ที่ตนไดยิน มองเห็น ไดสัมผัส ไดอาน หรือไดรู มารวบรวมอยางมีระบบแบบแผน มีความหมาย 

จดจํา นึกคิด ตัดสินใจ และวางแผนไดมีเหตุผล และนําความคิดนั้นออกมาแกปญหาได เด็กวัยนี้

สามารถควบคุมตนเองใหอยูในกฎระเบียบมากขึ้น รวมทั้งเริ่มเขาใจแนวคิด (Concept) ตาง ๆ เชน 

การเกิด การตาย และความแตกตางระหวางเพศหญิง เพศชาย เปนตน ทางดานภาษา การพูด 

การอาน เด็กวัยนี้จะมีพัฒนาการการอานอยางรวดเร็ว สามารถใชคําตางๆ มาแสดงแทนกิริยา

อาการหรือทาทางที่แสดงในวัยเด็กเล็ก เด็กวัยเรียนสามารถเรียนรูที่จะใชภาษาในการสื่อสารได

อยางมีประสิทธิภาพและมีทักษะในการอานเพิ่มข้ึน (พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 2530; สุวดี        

ศรีเลณวัติ, 2530) อยางไรก็ดี  การพิจารณาพัฒนาการดานสติปญญาของเด็กวัยนี้ สมควรแบง

อยางกวาง ๆ เปน 2 ชวงดวยกัน คือ ชวงเด็กอายุ 7–9 ป และชวงเด็กอายุ 10–12 ป 

  ชวงเด็กวัย 7–9 ป มีพัฒนาการดานสติปญญาในลักษณะของความสามารถในการใช

ภาษา เร่ิมต้ังแตภาษาพูด โดยอาศัยภาพเปนสื่อ ความคิดเกี่ยวกับความหมายของคํายังมีนอย 

และมักสนใจแตการเปลงเสียงออกมา เมื่อเด็กพัฒนาขึ้นอีกระดับหนึ่ง ภาษาในการอาน และการ

เขียนจะเขามาเกี่ยวของ แตเด็กยังไมคลองนัก หนังสือที่มีภาพประกอบ เชน หนังสือการตูนจะเปน
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แรงจูงใจ และเสริมการใชภาษาใหกวางขึ้น แตทั้งนี้ยังจํากัดวาตองเปนเนื้อหาในเชิงเพอฝน     

ตลกขบขัน และสนุกสนาน เด็กยังมีกรอบความคิดติดอยูกับรูปธรรมเปนสําคัญ การแสดงเหตุผล

ขึ้นอยูกับส่ิงที่ปรากฏอยู ยังไมทะลุเลยกรอบไปสูความเปนนามธรรมได สวนความสามารถทาง

ทักษะการเคลื่อนไหว และการแสดงออกถึงความเขาใจมิติสัมพันธจะเริ่มตนที่อายุประมาณ 7 ป 

และมากขึ้นเมื่อยางเขาอายุ 8-9 ป 

  สําหรับพัฒนาการดานสติปญญาของเด็กวัย 10-12 ป กลาวไดวาเปนวัยที่พัฒนาการ

ดานสติปญญาคอนขางสมบูรณ ในดานภาษา ทั้งการฟง พูด อาน และเขียน เร่ิมเขาใจความหมาย

นามธรรมของคําศัพทมากขึ้น เริ่มเขาใจคําเหมือน รวมทั้งคํากริยาแบบอกรรมกริยาและ

สกรรมกริยา มีความสามารถในการปรับตัวเขากับสถานการณใหม ๆ ความสามารถสวนบุคคล 

สังคม และความสามารถดานการเคลื่อนไหวตาง ๆ กลาวคือ พัฒนาการดานสติปญญาพัฒนาถึง

ระยะที่มีวุฒิภาวะในการสรางความคิด หาเหตุผล หรือการคิดในลักษณะนามธรรมได ดังนั้นจะ

พบวาหนังสือที่เด็กสนใจอาจไมจําเปนตองมีภาพประกอบตลอดเลมเหมือนแตกอน และเนื้อหา

ของหนังสือเร่ิมมีความยากซับซอนขึ้น เชน อัตชีวประวัติ สิ่งประดิษฐแปลกใหม หรือนวนิยาย

วิทยาศาสตรที่สมจริง เร่ืองผจญภัย ซึ่งเรื่องดังกลาวนี้เด็กวัยกอนหนานี้จะไมอาน เพราะไมอาจ

เขาใจไดงาย ๆ จากการที่ความเขาใจของเด็กวัยนี้มีมากขึ้น ความสนใจก็เปลี่ยนไปดวย ผูใหญจึง

ควรสนับสนุนโดยไมเรงเราใหเดก็สนใจเฉพาะสิ่งที่ผูใหญพอใจเทานั้น แตควรเปดโอกาสใหเด็กได

ตัดสินใจดวยตนเองวาเขาควรจะประกอบกิจกรรมใด และอยางไร โดยมีผูใหญคอยชวยอยูหาง ๆ 

หรือเพียงแคชวยแนะนําก็พอแลว 

 จะเห็นไดวาพัฒนาการทางสติปญญาของเด็กวัยเรียนจะพัฒนาไปตามความสามารถแต

ละขั้นตอน การรับรูจะรับรูทีละอยางเริ่มจากงายไปสูยากขึ้น จนถึงประสบการณที่ซับซอน และการ

เรียนรูของเด็กจะเกิดขึ้นเมื่อเด็กพรอมที่จะเรียน ซึ่งเปนไปตามการสะสมการเรียนรูที่ไดจาก

ประสบการณกับส่ิงแวดลอม การปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอม ดังนั้นจะเห็นไดวาเด็กวัยเรียน        

มีพัฒนาการทางสติปญญาสมบูรณพอที่จะสามารถเขาใจความเปนจริงบางแลว และในสวนที่

เกี่ยวกับรางกายเด็ก ก็สามารถเขาใจสภาพรางกาย รูปราง การทํางานของตนเอง และจาก

ประสบการณที่ไดรับจากสังคม เชน บิดา มารดา เพื่อน โรงเรียน จะทําใหเด็กมีความคิดความ

เขาใจตอส่ิงเราดานสุขภาพที่เปนจริงยิ่งขึ้น นั้นคือเด็กวัยนี้สามารถจะเรียนรูภาวะสุขภาพอนามัยที่

ถูกตองตามความเปนจริงได และการเรียนรูจะสะสมยิ่งขึ้นจนพัฒนาการเปนความเชื่อและการ

ปฏิบัติเกี่ยวกับภาวะสุขภาพอนามัยนั้น ซึ่งการพัฒนาดังกลาวตั้งอยูบนพื้นฐานพัฒนาการของเด็ก

ตามทฤษฎีพัฒนาการทางปญญาของ Piaget 
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 3. พัฒนาการทางดานอารมณ 
  Erikson (1963) กลาววา สิ่งสําคัญในระยะวัยเรียนคือ การมีอุตสาหะ (Industry) 

และความรับผิดชอบ ซึ่งจะนําไปสูความรูสึกวาตนเองก็ทําอะไรไดสําเร็จเหมือนผูอ่ืน ถาเด็กทําได

สําเร็จตามที่ตนเองหรือผูอ่ืนคาดหวังเด็กจะเกิดความรูสึกภูมิใจ เด็กวัยนี้ยังตองการความรัก   

ความอบอุน  มั่นคงปลอดภัย ความเอาใจใสของบิดามารดา หรือผูเลี้ยงดู รวมทั้งครูและเพื่อน ใน

ระยะตนของเด็กวัยนี้ คือชวงอายุ 6-7 ป เด็กจะมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณรวดเร็ว และถือ

ตนเองเปนศูนยกลาง (Self-centered) ไมรูสึกยั้งคิด จึงแสดงความเอาแตใจตัว ตองการเปนผูชนะ 

ตองการทําอะไรกอนคนอื่น เมื่อเกิดความรูสึกเครียด อาจแสดงออกโดยการกัดเล็บ หรือแกวงเทา        

ความรักหรือความชอบของเด็กวัยนี้ ข้ึนอยูกับความไววางใจ ความศรัทธาเชื่อมั่นมากกวาจะ      

ลุมหลงอยางไรเหตุผล เด็กวัยนี้มักจะกลัวสิ่งที่ตนสรางจินตนาการ โดยนําสิ่งที่เปนรูปธรรม ที่ตนได

พบเห็นมาประกอบ เชน กลัวไฟ กลัวความมืด กลัวแพทย กลัวพยาบาล กลัวถูกฉีดยา เปนตน      

แตเด็กจะไมอยากใหผูอ่ืนรูวาตนกลัว เพราะจะถูกหัวเราะเยาะหรือถูกลอเลียน สวนความอาย     

เปนความกลัวอยางหนึ่งท่ีมีตอสถานการณในสังคมนั้น ในเด็กวัยนี้จะมีนอยกวาเด็กวัยกอนเรียน 

ความวิตกกังวลนั้นเด็กมักจะสรางมโนภาพขึ้นจากประสบการณที่ไมดี และความอยากรูอยากเห็น

ในเด็กวัยนี้นั้นจะนอยกวาเด็กเล็กแตยังคงอยู มักแสดงออกโดยการถามถาไดรับคําตอบที่ถูกตอง   

ก็จะเปนการชวยสงเสริมการเรียนรูและประสบการณของเด็กวัยนี้มากขึ้น 

 
 4. พัฒนาการดานสังคม 
  เด็กวัยเรียนจะมีความสนุกสนานแบบเด็ก ๆ พรอมกับมีความรับผิดชอบแบบผูใหญ 

เนื่องจากอยูในสังคมที่กวางขึ้น มีความคิดแงมุมอ่ืน ๆ เพิ่มข้ึน สามารถคิดแกไขเหตุการณตาง ๆ 

ไดอยางรอบคอบขึ้น มีความเห็นใจและเขาใจผูอ่ืนมากขึ้น ชอบจับกลุมระหวางเพื่อนเพศเดียวกัน 

เพื่อนจะมีอิทธิพลตอเด็กในระยะนี้มาก เด็กจะพยายามรวมกลุมกันและสรางโครงสรางของกลุม 

รวมทั้งมาตรฐานและแนวปฏิบัติของตนภายในกลุมโดยเลียนแบบในสังคมของผู ใหญ              

(ประไพพรรณ ภูมิวุฒิสาร, 2531) เด็กจะมีความสนุกสนานในการเลน มีความสนใจใครรูและชอบ

ส่ิงแปลกใหม สื่อตาง ๆ ควรมีการสรางสิ่งเราใหเด็กสนใจ บรรดาส่ือตาง ๆ ที่สามารถกระตุนความ

สนใจในเด็กที่ดีที่สุด คือ โทรทัศน (สุวดี ศรีเลณวัติ, 2530) 

 
5. พัฒนาการดานการดูแลตนเอง 

  ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก เปนขั้นตอนที่เกิดขึ้นอยางตอเนือ่งและมแีบบ

แผน พัฒนาการนี้จะถูกขัดขวางหรือทําใหลาชาหากผูใหญทําหนาที่ตาง ๆ แทนเด็กมากกวาการ

ปลูกฝงนิสัยใหเด็กไดชวยเหลือตนเอง (วีณา จีระแพทย, 2533) การเปดโอกาสใหเด็กไดฝกฝน
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ทักษะในการดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัย เปนการวางรากฐานสุขนิสัยที่ถูกตองใหกับเด็ก 

เพื่อใหเด็กซึ่งจะเจริญเติบโตเปนผูใหญในอนาคต มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพที่ดี     

การดูแลตนเองเริ่มพัฒนามาตั้งแตแรกเกิด โดยเปนผลมาจากการเจริญเติบโตทางดานรางกาย 

ความสามารถในการเรียนรู ตลอดจนการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม เชน พอ แม ครู เพื่อน และ 

บุคคลที่เกี่ยวของ เด็กวัยเรียนมีความพรอมทางดานรางกายและมีความพรอมในการเรียนรู ซึ่งเปน

องคประกอบสําคัญของการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัย การดูแล

ตนเองดานสุขภาพอนามัยเปนการกระทําอยางตั้งใจ ใชความรูและมีเหตุผล ทําใหเด็กพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางครบถวน และตอเนื่อง 

 
3.   การใหความรูและพฤติกรรมการเรียนรูของเด็กวัยเรียน 

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเด็กวัยเรียนจากเดิมไปเปนพฤติกรรมใหมไดนั้น        

เกิดจากการใหความรูซึ่งเปนพฤติกรรมขั้นแรก และจะเปนสวนประกอบในการสราง หรือกอใหเกิด

ทักษะขั้นตอนตอๆ ไป ทําใหเด็กวัยเรียนเกิดการเรียนรูข้ึน มีนักการศึกษากลาวถึงการเรียนรูไว 

ดังนี้ 
1.   ความหมายของการเรียนรู 
 Good (1973) กลาววา การเรียนรูคือ การเปลี่ยนแปลงการตอบสนองหรือการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งเกิดจากประสบการณเปนบางสวนหรือทั้งหมด 

 Hilgard & Bower (1996) ไดใหความหมายของการเรียนรูวา การเรียนรูเปน

กระบวนการอยางหนึ่งที่มีผลทําใหพฤติกรรมมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม อันเปนผลจาก

ประสบการณ และการฝกปฏิบัติ  

 ทรงพล ภูมิพัฒน (2538)  กลาววาการเรียนรู คือ ขบวนการเปลี่ยนแปลงอยางถาวรใน

ลักษณะที่เพิ่มข้ึนของพฤติกรรมซึ่งเกิดจากการฝกฝน หมายถึง ถามนุษยเกิดการเรียนรูจะทําให   

คนนั้นมีพฤติกรรมอยางถาวร พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงนั้นตองอาศัยการฝกฝน ไมใชเกิดจาก

ธรรมชาติ  

 กลาวโดยสรุปไดวา การเรียนรูเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

การพัฒนาความสามารถของพฤติกรรม ทําใหมีการปฏิบัติที่มีลักษณะคอนขางถาวรได หลังจาก

การไดรับประสบการณ หรือการฝกฝนแลว 

 
2.   กระบวนการเรียนรู 
 การเรียนรูจะเกิดขึ้นไดตองอาศัยองคประกอบสําคัญ 3 ประการ คือ สิ่งเรา ผูเรียน 

และการตอบสนอง (Gagne อางถึงใน ฉลองชัย สุรวัฒนบูรณ, 2528) ซึ่งแตละองคประกอบมีดังนี้ 
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     2.1  สิ่งเรา (Stimulus) หมายถึง สิ่งแวดลอมใดๆก็ได อาจเปนสภาพการณ ส่ิงของ 

บุคคล ฯลฯ ที่มาปะทะสัมผัสกับผูเรียน ถาเปนการเรียนการสอน สิ่งกระตุนไดแก อุปกรณการสอน

ทั้งหลาย เชน หนังสือ ภาพยนตร โทรทัศน ภาพนิ่ง แผนภูมิ หุนจําลอง เปนตน 

      2.2    ผูเรียน (Learner) หมายถึง ผูที่แสดงพฤติกรรมการตอบสนองหลังจากการ

ไดรับส่ิงกระตุนจากสิ่งเรานั้นๆ ซึ่งอาจเปนใครก็ได เพราะกระบวนการเรียนรูนั้นเกิดขึ้นตลอดเวลา

นับต้ังแตบุคคลเริ่มทําความรูจักกับส่ิงแวดลอมเมื่อแรกเกิด การเรียนการสอนเปนเพียง

กระบวนการสงเสริมการเรียนรู เปนสิ่งผลักดันจากภายนอกที่จะทําใหผูเรียนเรียนรูไดเร็วขึ้น         

การเรียนรูไดครอบคลุมตามเนื้อหาหรือตามขอบเขตที่กําหนดให จัดเปนการเรียนรูที่เปนทางการ

หรือเปนระเบียบแบบแผน 

  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูเรียน คือ เด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก ซึ่งจะเปน

ผูแสดงพฤติกรรมตอบสนองหลังจากที่ไดรับการเรียนรูจากสื่อวิดีทัศนเร่ืองโรค การดูแลตนเองของ

เด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกไปแลว 

       2.3   การตอบสนอง (Response) หมายถึง การกระทําหรือพฤติกรรมที่ผูเรียนแสดง

ออกมาเมื่อไดรับการกระตุนจากสิ่งเรา  

  Redman (1976) ไดอธิบายถึงประเภทของการเรียนรูไว  3 ประเภท คือ       

การเรียนรูดานความคิด (Cognitive learning)  เจตคติ (Affective learning) และทักษะการปฏิบัติ 

(Learning of psychomotor) ซึ่งการเรียนรูที่สมบูรณจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้ง    

3 ประเภท คือ 

        1)   การตอบสนองในรูปของความรู ความคิด ความจํา การวิเคราะห วิจารณ 

(Cognitive domain) เปนการเปลี่ยนแปลงจากการไมรูเปนรู 

        2)   การตอบสนองในรูปของความรูสึก เจตคติ คานิยม (Affective domain) 

เปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากไมชอบเปนชอบ โดยการแสดงออกทางสีหนา เชน ย้ิมแยม

แจมใสหรือแสดงความสนใจตอส่ิงนั้น 

        3)   การตอบสนองในรูปของพฤติกรรมเชิงทักษะ หรือการเคลื่อนไหวโดยการ

แสดงออกมาเปนการกระทํา (Psychomotor domain or Practice) เปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

ส่ิงที่ทําไมเปน เปนทําเปน หรือทําเปนใหทําไดเร็วขึ้น ถูกตองมากขึ้น คลองแคลวขึ้น เชน การเลน

กิจกรรมที่เหมาะสมกับโรค การเลือกอาหารที่จะรับประทานไดเหมาะสม เปนตน 

  ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยศึกษาการตอบสนองในรูปพฤติกรรมเชิงทักษะ 

(Psychomotor domain or Practice) คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนที่เปนโรคกลุม

อาการเนฟโฟรติก     ซึ่งในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษยนั้น เปนผลมาจากการตอบสนอง

ตอส่ิงเรา เพื่อใหตนเองสามารถปรับตัวอยูในสิ่งแวดลอมไดอยางมีความสุข สิ่งเรา และการ
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ตอบสนองจึงเปนปจจัยคูที่เปนตัวชี้บงในการพิจารณาลักษณะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตางๆ

ของมนุษย อิทธิพลของสิ่งเราที่มีการตอบสนองขึ้นอยูกับตัวกลาง หรือส่ือที่จะนําสิ่งเรามาถึงบุคคล 

ดังนั้นไมวาจะเปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในดานใดก็ตามยอมจะขาดสื่อไปไมไดเลย ในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเรียนรู ตัวกลางในการสงสิ่งเราไปยังผูเรียน เรียกวา “ส่ือการสอน”      

ในที่นี้ผูวิจัยไดจัดทําส่ือวีดิทัศนมาเปนสื่อการสอนที่คาดวาจะทําใหเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ   

เนฟโฟรติกมีความรูและนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองไดดีข้ึน 

กลาวสรุปไดวา การเรียนรู และพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพนั้นมีความสัมพันธ

กัน กลาวคือ พฤติกรรมสุขภาพเปนผลของการเรียนรูตามพัฒนาการในบุคคลตางๆ ตั้งแตแรกเกิด

โดยมีการพัฒนาพฤติกรรมในสวนที่เกี่ยวของกับสุขภาพของตนเอง หรืออาจกลาวไดวาการพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพเปนกระบวนการเรียนรูทางพฤติกรรมเชนเดียวกับการพัฒนาพฤติกรรมอื่นๆของ

บุคคล ระดับการพัฒนาและผลการพัฒนาที่อยูในรูปของพฤติกรรมจะเปนอยางไรขึ้นอยูกับ

กระบวนการเรียนรู และองคประกอบของการเรียนรูแตละดาน และแตละเรื่องเปนสําคัญ 

 
   3.  ความสัมพันธระหวางความรูและการปฏิบัติ 
  ความรู (Knowledge) ไดมีผูใหความหมายของความรูไวดังนี้ 

  Bloom (1971) นักการศึกษากลาวถึง ความรูไววา ความรูเปนเรื่องที่เกี่ยวกับการ

ระลึกถึงสิ่งเฉพาะ ระลึกถึงวิธีและกระบวนการตางๆ โดยที่วัตถุประสงคของความรูนั้นย้ําในเรื่อง

กระบวนการทางจิตวิทยาของความจําในการเชื่อมโยงจัดระบบใหม 

  Good (1973) กลาววา ความรูหมายถึง ขอเท็จจริงและรายละเอียดตางๆ ที่มนุษย

ไดรับและเก็บสะสมไว 

  กลาวโดยสรุป ความรู  (Knowledge)  หมายถึง ความสามารถในการจดจําและระลึก

ไดถึงเรื่องราวที่ไดรับไปแลว การแสดงออกของพฤติกรรมการมีความรู โดยวิธีบอก อธิบายสิ่งที่

เรียนรูแลว ซึ่งเปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมการการเรียนรูของมนุษย 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรูของบุคคล  เกิดจากการเรียนรูของบุคคลใน           

3  ดาน  ดังนี้   

         3.1   ดานความรู (Cognitive domain) ไดแก การที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเกี่ยวกับการเรียนรู ความเขาใจ รวมทั้งการพัฒนาความสามารถ และทักษะสติปญญา 

การใชวิจารณญาณเพื่อประกอบการตัดสินใจในระดับตาง ๆ เร่ิมต้ังแตระดับแรก  ไดแก ความรู 

ตอมาคอย ๆ เพิ่มความสามารถในดานความคิด และสติปญญามากขึ้น เปนความเขาใจการ

ประยุกตใช การวิเคราะห  การสังเคราะห  และประเมินผลไดที่สุด 
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         3.2    ดานอารมณ ความรูสึก (Affective domain) เปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ทางดาน จิตใจ หรือความในใจที่ไมเกี่ยวกับทางสติปญญา เปนการกําหนดคุณคาของสิ่งเหลานั้น

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงจากไมชอบเปนชอบ หรือจากชอบเปนไมชอบ (ปราณี  รามสูตร, 2528) 

เชื่อกันวาทัศนคติมีผลตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล แตทัศนะคติเพียงประการเดียว              

ไมสามารถทํานายการปฏิบัติไดแตตองพิจารณารวมกับนิสัย และบรรทัดฐานของบุคคลนั้นดวย   

        3.3    ดานทักษะ หรือการปฏิบัติ (Psychomotor domain) พฤติกรรมดานนี้เปนการ

ใชความสามารถที่แสดงออกทางรางกาย ทางการปฏิบัติหรือพฤติกรรมที่แสดงออก สามารถสงัเกต

ไดในสถานการณหนึ่ง ๆ กลาวคือ เมื่อบุคคลไดรับความรูซึ่งอาจไดรับมาจากการฟง การอาน     

การเขียน หรือการมองเห็น จะทําใหบุคคลพยายามทําความเขาใจกับความรูนั้น ๆ ซึ่งความเขาใจนี้

อาจแสดงออกมาหลาย ๆ ลักษณะ เชน การพูด การแสดงความคิดเห็น การแสดงขอสรุปหรือการ

คาดหวังอะไรจะเกิดขึ้น ตามที่บุคคลนั้นเขาใจ และตามสภาพการณ จากนั้นบุคคลจะนําความรูไป

ใชในการแกปญหา มีการวเิคราะหปญหาหรือสภาพการณออกเปนสวนๆ เพื่อทําความเขาใจในแต

ละสวนของสภาพการณนั้น สามารถมองเห็นความสัมพันธระหวางสวนประกอบนั้น แลวนํา

สวนประกอบเหลานั้นมารวมกันเขาเปนสวนรวมที่มีโครงสรางแนชัด แลวนําความรูที่มีอยูเดิมมา

รวมกับความรูใหมที่ไดรับ แลวสรางเปนแบบแผนการปฏบิัติ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏบิตัิ

ตัวนี้มีองคประกอบที่สําคัญคือ  การเปลี่ยนแปลงดานความรูและทัศนคติของผูปวย การใหความรู

ทําใหบุคคลนั้นมีความรู มีทัศนคติที่ดีในเรื่องนั้น แลวยอมรับในการปฏิบัติตามในเรื่องนั้นไดงายๆ

  จากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้ง 3 ดาน ที่เกิดจากการเรียนรูดังกลาวขางตน จึงอาจ

สรุปไดวาพฤติกรรมของบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลง และพัฒนาไปไดเร่ือยๆ ซึ่งเปนผลมาจากการ

เรียนรู เมื่อการเรียนรูสามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติไดการ

เรียนรูยอมสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลได 

  กลาวโดยสรุป ความรูมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวกลาวคือ เมื่อบุคคลมีความรู   

ซึ่งอาจไดรับมาจากการฟง การอาน การเขียน หรือ การมองเห็น บุคคลนั้นจะรับและเก็บสะสม

ความรูนั้นไวจัดระบบความคิดของตนเอง แลวสรางเปนแบบแผนการปฏิบัติตัวใหม เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองไปตามความรูสึกนึกคิดของตนเอง 

 
 4. การใหความรูแกเด็กปวยวัยเรียน 
  เด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีความอยากรูอยากเห็น มีความสนุกสนาน ราเริง กลาเปดเผย

และระบายความรูสึกของตน กลุมเพื่อนเริ่มมีบทบาทมากขึ้นสําหรับเด็กวัยเรียน เด็กสนใจกิจกรรม

การเรียนรูมากขึ้น เมื่อมีเพื่อนวัยเดียวกัน Koster (1983 อางถึงใน ทัศนียา วังสะจันทานนท, 

2536) ใหความเห็นวาเด็กวัยเรียนสามารถใชเหตุผลมาประกอบในการแกปญหา มีแรงจูงใจในการ
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นําความสามารถไปใชเพื่อการเรียนรูสิ่งใหม ๆ  ดังนั้นในการใหความรูแกเด็กวัยเรียนที่เปนโรคกลุม

อาการเนฟโฟรติกจึงควรสอน หรือใหคําแนะนําโดยชี้ใหเห็นถึงผลดีตอการดูแลสุขภาพของตนเอง 

เปดโอกาสใหเด็กไดมีประสบการณ  การเรียนรู พึ่งพาตนเองในการตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมของ

ตนเองในการดูแลสุขภาพใหมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ สุรีย จันทรโมลี (2528) ไดใหขอคิดเห็นวาใน

ชีวิตของเด็กการเลนเปนหัวใจสําคัญ เด็กสามารถใชรางกาย ความคิด ภาษา  และแสดงอารมณ

ในขณะที่เด็กเลนและมีโอกาสสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน รวมทั้งไดฝกทักษะใดทักษะหนึ่งไปดวย 

ดังนั้นผูใหญที่มีบทบาทเปนผูดูแลเด็กทุกๆดานจะลดลง คงเปนเพียงแตผูใหคําปรึกษา หรือให

คําแนะนําในบางครั้งเทานั้น 

 วิธีการใหความรูแกผูปวยเด็กวัยเรียนจัดไดหลายรูปแบบ ขึ้นอยูกับตัวผูปวย สถาน

บริการ และตวัผูใหบริการ การใชส่ือการสอนมาประกอบในการใหความรู จะชวยใหเกิดการเรียนรู 

เขาใจในสิ่งที่เปนนามธรรม โดยการถายทอดออกมาเปนรูปธรรมไดดียิ่งขึ้น กิจกรรมและวิธีการให

ความรูดานสุขภาพ กระทําไดหลายวิธี ในการสอนที่มีการเตรียมลวงหนา โดยมีเนื้อหาครบถวน 

เหมาะสมกับพัฒนาการของเด็กวัยเรียน เรียบเรียงเนื้อหาตามลําดับกอนหลังและมีระยะเวลาใน

การเรียนที่เหมาะสมกับเด็กวัยเรียน คือ 10-15 นาที (วิภา อุตมฉันท, 2538)  

 ดังไดกลาวมาแลวขางตนวา การที่จะใหบุคคล หรือผูปวยมีพฤติกรรม หรือทักษะใน

การดูแลตนเองไดถูกตองเหมาะสม จะตองมีความรูเบื้องตน หรือเปนพื้นฐาน ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับ

การสอนเพื่อใหผูปวยมีความรูนั้นควรจะยึดหลักการและวิธีการสอนเหมือนกับการสอนโดยทั่วไป 

คือ ตองมีวัตถุประสงค เนื้อหา วิธีการสอน และการประเมินผลที่แนนอน ทั้งนี้เพราะผูปวยมีความ

แตกตางกันเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ อายุ ระดับการศึกษา ความพรอม และการยอมรับตางๆ ในเร่ืองนี้ 

Spradley (1981) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับส่ิงที่ตองคํานึงถึงในการสอน ดังนี้ 

   4.1   การสรางแรงจูงใจ การเรียนรูจะเกิดขึ้นได เมื่อผูเรียนถูกกระตุนใหเกิดแรงจูงใจ

โดยเขาใจความหมายของการเรียนนั้นๆ ผูเรียนจะเรียนไดดีที่สุดเมื่อเขามีความตองการที่จะเรียน

และผูเรียนจะเขาใจยิ่งขึ้นเมื่ออยูในสถานการณที่เปนจริง 

   4.2    ความตองการและความสามารถของผูเรียน ในการสอนผูปวย ผูสอนจะตอง

ประเมินวาผูเรียนมีความรูเดิมมากนอยเพียงใด เพื่อจะไดจัดการสอนไดเหมาะสม ภาวะทาง

รางกายของผูปวยจะตองมีความพรอมที่จะเรียน 

   4.3    ธรรมชาติทั่วๆ ไปของการเรียนรู การเรียนรูเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง จะมี

ปฏิกิริยาเกิดขึ้นระหวางผูเรียนและสิ่งที่เรียน การเรียนรูเร่ิมจากสิ่งที่ไมรูไปสูส่ิงที่รู จากรูปธรรมไปสู

นามธรรม และจากสิ่งที่งายไปสูสิ่งที่ยาก 

    4.4    วุฒิภาวะของผูเรียน เร่ืองที่จะสอนไมควรงาย หรือยากเกินไปสําหรับผูเรียน 

ควรพิจารณาใหเหมาะสมกับความสามารถ และวุฒิภาวะของผูเรียน 
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      4.5    เนื้อหาของเรื่องที่สอน ความรูที่ใหแกผูเรียนจะตองมีเนื้อหาเขาใจงาย ใชภาษา

ที่นิยมในทองถิ่น และไมยาวจนเกินไป เพราะถายาวเกินไปจะทําใหผูเรียนเกิดความเบื่อหนายที่

สําคัญเปนการเสียเวลาในการปฏิบัติภารกิจประจําวันดวย 

      4.6    สภาพแวดลอมไดแก แสง เสียง ความรอน การระบายอากาศ สมาชิกผูรวม

เรียน อาจเปนปจจัยเสริม หรืออุปสรรคตอการเรียนรูได 

      4.7    อุปกรณการสอน เปนองคประกอบที่ทําใหผูเรียนเกิดความสนใจ เกิดการเรียนรู

ไดรวดเร็วขึ้น ประหยัดเวลา และทุนแรงงานในการสอนไดมาก   ฉะนั้นผูสอนจะตองคํานึงถึง

อุปกรณการสอนที่เหมาะสมกับวุฒิภาวะ ความสามารถของผูเรียน และความเหมาะสมกับเร่ืองที่

สอน 

      4.8    เวลา ผูสอนจะตองพิจารณาเวลาที่เหมาะสมวา ผูเรียนสามารถเรียนไดโดยไม

เสียเวลาตอกิจกรรมอื่น และเวลาที่สอนไมควรนานเกินไป 

      4.9    วิธีการสอน ผูสอนจะตองพิจารณาใหเหมาะสม และเลือกวิธีการสอนที่ได

ประโยชนมากที่สุดตอการเรียนรู 

 การใหความรูโดยการสอนนั้นแบงไดหลายแบบดวยกัน โดยท่ัวไปจะแบงกวางๆ ได     

2 แบบ คือ การสอนเปนรายบุคคล และการสอนเปนกลุม โดยที่การสอนเปนรายบุคคลเกิดจาก

ความเชื่อที่วามนุษยทุกคนมีความแตกตางกันในดานความสามารถ ความถนัด ความพรอม และ

ความสนใจ การชวยใหผูเรียนไดเรียนตามความสามารถและความสนใจของแตละคนยอมทําให

ผูเรียนเกิดการเรียนรูไดดียิ่งขึ้น สวนการสอนเปนกลุมเปนการสอนที่มีผูเรียนพรอมกันหลายๆคน 

ซึ่งการเรียนแบบกลุมนี้  นอกจากไดเรียนรูจากผูสอนแลว ยังมีโอกาสไดเรียนรูจากผูเรียนคนอื่นๆ

อีกดวย ซึ่งการสอนแบบนี้เหมาะสําหรับกลุมผูเรียนที่มีความสนใจในสิ่งที่เหมือนๆกัน และมีปญหา

คลายๆกัน 

 
การสอนดวยสื่อวีดิทัศน 
การสอนหรือการใหคําแนะนําแกผูปวย เปนบทบาทที่สําคัญอีกอยางหนึ่งของพยาบาล 

พยาบาลเปนบุคลากรที่สอนผูปวยไดดีเพราะเปนผูที่ทราบการวินิจฉัย การรักษา การพยากรณโรค 

และเปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวย ซึ่งจะชวยใหเกิดการยอมรับและนําไปปฏิบัติตามไดมากที่สุด    

เพื่อเปนการพัฒนาประสิทธิภาพในการสอนมากขึ้นและเพื่อเปนการพัฒนาเขาสูศตวรรษหนาของ

วิชาชีพพยาบาล  ที่ควรเปนผูผสมผสานเทคโนโลยีในการดูแลผูปวย  พยาบาลจึงควรนํา               

ส่ือโสตทัศนูปกรณตางๆ เขามาประยุกตในการสอนผูปวยใหมากขึ้น (Curry & Cullen, 1990)       

โดยควรเลือกใชสื่อการสอนใหเหมาะสมกับกลุมผูปวยมากที่สุด      
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ในการสอนหรือใหความรูเด็กวัยเรียนจําเปนมากที่จะตองมีสื่อการสอนหรือวัสดุอุปกรณ

ตางๆ มาเปนสิ่งจูงใจและเสริมแรงใหเด็กมีการเรียนรูมากขึ้น (Barnes, 1991; Hussey & Hirsh, 

1983; Parker, 1983) เด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีการพัฒนาทางดานสติปญญาทั้งในเรื่องกระบวนการ

คิดรู (Cognitive process) การใชกระบวนการคิดในการแกไขปญหาดวยเหตุผลและส่ิงที่เปน

รูปธรรม   เด็กวัยนี้จะเปนวัยที่สามารถเขาใจสิ่งที่ตนไดยิน มองเห็น ไดสัมผัส ไดรู มารวบรวมอยาง

มีระบบแบบแผน ดังนั้นหากใหเด็กวัยนี้ไดเกิดการรับรูทางสายตาโดยผานสื่อวีดิทัศนประกอบ

คําอธิบายก็จะสามารถทําใหเด็กเกิดการรับรู เขาใจขอมูลหรือคําอธิบายที่ใหและมีแรงดึงดูดความ

สนใจมากยิ่งขึ้น (Wong, 1995; Nicastro & Whetsll, 1999)  เนื่องจากวีดิทัศนเปนสื่อที่มีอิทธิพล

ตอผูชมเปนอยางมาก สามารถใชโนมนาวหรือเปลี่ยนแปลงคานิยม ทัศนคติ และพฤติกรรมตางๆ 

กอใหเกิดการเรียนรู นอกจากนี้ยังสามารถเนนจุดสําคัญของสถานการณและพฤติกรรมใหมีความ

เดนชัด ไมซับซอน ตลอดจนสามารถควบคุมผลตอบสนองที่เกิดขึ้นไดเนื่องจากมีการเตรียม

เร่ืองราวไวกอนแลว (Kalish อางถึงใน อัญชนา โตศิลากุล, 2544)  ซึ่งผลจากการเรียนรูผานสื่อที่

สรางความดึงดูดใจใหกับผูเรียน จะสงผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่

เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

 จากการศึกษาเกี่ยวกับการใชโสตทัศนูปกรณตางๆ พบวา โสตทัศนูปกรณนั้นสามารถ

ปรับปรุงและเปนแรงจูงใจในการเรียนรูได  สื่อประเภทเทปโทรทัศน หรือวีดิทัศน เปนสื่ออยางหนึ่ง

ที่มีผูนิยมใชกันอยางแพรหลาย เนื่องจากมีขอดีหลายประการ  ขอดีที่เห็นไดชัดคือ สามารถสื่อได

ทั้งภาพและเสียงในเวลาเดียวกัน มีการเคลื่อนไหว อันจะสงผลใหมีการเรียนรูมากขึ้น ซึ่งจากการ

วิจัย พบวามนุษยเรียนรูผานประสาทสัมผัสทางตาถึงรอยละ 83   ทางหูรอยละ 11 ทางกายสัมผัส

รอยละ 1.5 ทางรสสัมผัสรอยละ 1 และทางจมูกรอยละ 3.5  วีดิทัศนเปนสื่อที่มีความสะดวกในการ

ใชงาน และสามารถแสดงใหเห็นขั้นตอนตางๆ อยางละเอียด สามารถฉายซ้ําไดหลายครั้ง ทั้งยัง

ชวยใหผูเรียนไดรับเนื้อหาที่ครบถวน คงที่ การใชส่ือวีดิทัศนในการสอน เปนการจัดการใหผูเรียน

ไดรับประสบการณที่ใกลเคียงกับสภาพความเปนจริงมากที่สุด ซึ่งจะสงผลใหการเรียนรู               

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

    การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับส่ือวีดิทัศน  พบวาวีดิทัศนมีประโยชน ตอการเรียน การสอนและ

การฝกอบรมมาก เนื่องจากเปนสื่อที่มีประสิทธิภาพในการสื่อสารสูง สําหรับการนําวิดีทัศนมาใช

ในการสอนผูรับบริการ พบวา มีประโยชนมากเชนเดียวกับการสอนในลักษณะทั่วไป กลาวคือ 

วิดีทัศนจะชวยประหยัดเวลาของพยาบาลไดเปนอยางมาก ทําใหขอมูลที่นําเสนอเปนระบบและ  

ทําใหเกิดความเพลิดเพลิน เปนประโยชนสําหรับสําหรับผูที่มีปญหาดานการอานไดเปนอยางดี      

เปนการพัฒนาการสอนสุขศึกษาใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล (โกสุม สุวรรณะชฏ         

และคณะ, 2530; เยาวลักษณ เสรีเสถียร, 2531) นอกจากนี้ยังชวยใหผูรับบริการมีความรูและการ
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ปฏิบัติตนที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น ดังเชน การศึกษาของ จิราพรรณ ทองสุโชติ (2535) ที่ศึกษาผล

ของการสอนผูปวยมะเร็งปากมดลูกกอนไดรับการสอดใสแรโดยใชเทปโทรทัศนตอความรูเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตัวและระดับความวิตกกังวล พบวากลุมผูปวยที่ไดรับการสอนโดยใชเทปโทรทัศนมี

ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวมากกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาล และมีระดับ

ความวิตกกังวลภายหลังการสอนทันทีต่ํากวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ สอดคลองกับ

การศึกษาของ พนารักษ นาทิเลศ ( 2541) ที่ศึกษาผลของการสอนดวยสื่อวีดิทัศนตอความรูเร่ือง

โรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย จํานวน 40 ราย พบวาหลังการ

สอนกลุมตัวอยางมีความรูและพฤติกรรมในการการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน และการศึกษาของ สุภาวดี 

อเนก (2544) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมารดาในการ

ปองกันโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป โดยใชสื่อวีดิทัศนในการใหความรู แบงเปนกลุมทดลอง 

59 คน และกลุมเปรียบเทียบ 57 คน  ผลการศึกษาพบวาภายหลังการทดลอง มารดากลุมทดลอง

มีความรู การปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา และพฤติกรรมในการปองกันโรคปอดอักเสบดีกวากอน

ทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   เชนเดียวกับการศึกษาของ นฤมล 

พราหมเภทย (2541) ที่ศึกษาผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตอความรูและ

ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกปวยโรคปอดอักเสบที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

ผลการศึกษาพบวามารดาในกลุมทดลองที่ ได รับความรู โดยใชสื่อวิดีทัศนมีความรูและ

ความสามารถในการดูแลบุตรดีกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  

 ในตางประเทศ การใชวีดิทัศนในการสอนผูปวยและเตรียมการในผูปวยกอนทํา

หัตถการมีมากขึ้น เพราะสามารถนํามาใชเปนกลุมได สามารถฉายซ้ําไดหลายครั้ง เนื้อหาที่ไดรับ

ครบถวน คงที่ จึงทําใหผูปวยไดรับขอมูลไมคลาดเคลื่อน นอกจากนี้ วีดิทัศนสามารถนํากลับไปดูที่

บานไดดวย จึงถือเปนวิธีการที่จะลดชองวางการดูแลผูปวยระหวางที่อยูโรงพยาบาลกับที่บาน  

และเปนการจูงใจใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยอีกดวย (Curry & Cullen, 1990) 

        จากการวิจัยเกี่ยวกับการใชสื่อวีดิทัศนในการสอนผูปวยทําใหเกิดความรูและสงผล

ถึงการปฏิบัติตน   Uzark (1986) ศึกษาผลการใชวีดิทัศนในการสงเสริมการรักษาสุขภาพฟนใน

เด็กโรคหัวใจพิการตั้งแตกําเนิด  พบวากลุมที่ไดดูวีดิทัศนมีความรูเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพฟน

และการใชบริการทันตกรรมมากกวาเดิม  Scherz (1994) ศึกษาถึงประสทิธิภาพการดูแลเทาใน

ผูปวยเบาหวานเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับการสอนดวยวีดิทัศนและกลุมที่ไดรับความรู       

โดยพยาบาลประจําการ พบวาทั้ง 2 กลุมมีความรู เจตคติ ในการดูแลเทาและการปฏิบัติเพื่อดูแล

เทาดีขึ้นกวาเดิมและแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญ สอดคลองกับการศึกษาของ Gaskey (1987)            

ที่เปรียบเทียบผลการใชวีดิทัศนกับการเยี่ยมตามปกติของวิสัญญีพยาบาล ในการสอนเรื่องการดม
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ยาสลบในผูปวยกอนไดรับการผาตัด พบวา ทั้ง 2 กลุมมีระดับความวิตกกังวลไมแตกตาง แตกลุม

ที่ไดดูวีดิทัศนมีความรูในการดมยาสลบดีกวาและมีพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความกลัวลดลง

มากกวากลุมที่ไมไดดูวีดิทัศน และ Cassileth (1982) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสอน

ผูปวยโรคมะเร็งในผูใหญและครอบครัวโดยใชเทปโทรทัศน พบวาผูปวยและครอบครัวมีความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการรักษาดีข้ึน  

 จากแนวคิดและผลการศึกษาดังกลาวจึงอาจกลาวไดวา กรสอนหรือใหความรูทางวีดิทัศน

เปนการสอนที่มีประสิทธิภาพและสามารถนํามาประยุกตใชในการสอนผูปวยหรือผูมารับบริการได 

และใหผลใกลเคียงกับการสอนจากพยาบาลโดยตรง ผูปวยไดรับความรูและเนื้อหาคงที่เหมือนกัน 

อยางไรก็ตาม การสอนดวยสื่อวีดิทัศนนั้นก็ยังพบวามีขอจํากัดที่เปนวิธีการสื่อความหมาย        

ทางเดียว (จิรพรณ พีรวุฒิ, 2542) ผูเรียนไมสามารถซักถามปญหาหรือเสนอขอคิดเห็นตางๆไปยัง

ผูสอนในวีดิทัศนไดอยางทันทีทันใด ขาดการสงขอมูลยอนกลับซึ่งกันและกันอยางทันทวงที และใน

การดูวีดิทัศนผุเรียนตองตั้งใจและสนใจตลอด จึงจะทําใหการเรียนรูมีประสิทธิภาพ สงผลตอการ

ปฏิบัติ บุปผา แกววิเชียร และจันทิรา ภาวิไล (2542) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลการสอนความรูเร่ือง

การปฏิบัติตัวหลังคลอดระหวางวิธีการสอนโดยพยาบาลกับวีดิทัศนในกลุมมารดาครรภแรกและ

ครรภหลังจํานวน 200 คน พบวาในกลุมที่ไดรับการสอนโดยพยาบาลและกลุมที่ไดรับการสอน   

โดยวีดิทัศนมีความรูเร่ืองการปฏิบัติตวัหลังคลอดไมแตกตางกัน แสดงวาการใชสื่อวีดิทัศนในการ

สอนหรือใหความรูยังไมสามารถที่จะทําใหผูรับบริการมีความรูหรือการปฏิบัติตัวตางจากวิธีการอื่น 

ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงนําสื่อวีดิทัศนไปใชรวมกับวิธีอ่ืน เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของเด็กใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
4.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติค 
 จากการที่เด็กวัยเรียนเปนวัยที่สามารถตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง และมีพลัง

ที่จะเรียนรูและปฏิบัติเพื่อใหตนมีสุขภาพดี  Henderson (1992) ไดใหความสําคัญตอการให

ความรูเกี่ยวกับสุขภาพแกเด็กวัยเรียนวา เปนสวนที่มีผลโดยตรงตอการมีพฤติกรรมทางสุขภาพ

ตอไปในวัยผูใหญ  เนื่องจากเด็กวัยเรียนมีความสามารถที่จะเลือกกระทําพฤติกรรมไดดวยตนเอง  

(Dworkin, 1989)  เพราะพวกเขามีพัฒนาการทั้งดานรางกาย สติปญญา และทักษะมากขึ้น         

มีความคิดเชิงรูปธรรม ใหความหมายของความสัมพันธระหวางเหตุและผลได สามารถทํากิจกรรม

การดูแลสุขภาพสวนบุคคลได เด็กจึงควรไดรับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองให

เปนไปอยางตอเนื่องและมีแบบแผนตลอดวัยเด็กไปจนโตเปนผูใหญ เพื่อจะไดมีพฤติกรรมการดแูล

สุขภาพอนามัยที่ดี เปนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซึ่งจัดเปนความตองการการดูแล

สุขภาพในระดับปฐมภูมิ และหากเด็กมีความเจ็บปวยเรื้อรังเปนเวลานานๆยิ่งจะตองพัฒนาทักษะ
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ในการดูแลตนเองใหมีสวนรวมอยางมากในการวางแผนการพยาบาล เพื่อเด็กจะไดยอมรับภาวะ

ของโรค และพัฒนาทักษะในการพึ่งตนเอง ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค ตลอดจนมีการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการใหเปนไปตามปกติ ทั้งยังจะชวยลดจํานวนครั้งที่ตองเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลไดทางหนึ่ง  Vassey (1995) ไดใหความเห็นเกี่ยวกับการใหการดูแลขั้นตนสําหรับ

เด็กปวยเรื้อรังเพื่อชวยเตรียมเด็กใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและพัฒนาทักษะในการดูแล

สุขภาพวาควรเริ่มตนตั้งแตวัยกอนเรียนและวัยเรียน  และจากการศึกษาของ Davis & Steel 

(1991) ศึกษาถึงการดูแลเด็กที่ไดรับการดูแลในคลินิกเฉพาะโรคโดยศึกษาจากครอบครัว           

58 ครอบครัวที่มีเด็กปวย  พบวาเปาหมายที่ทั้งครอบครัวและทีมสุขภาพมุงหวังใหเกิดขึ้นกับเด็ก

ปวยเรื้อรังคือ ความสามารถในการดูแลตนเอง  Abramovitz & Senner (1995) สนับสนนุเรือ่งนีว้า 

การดูแลตนเองของเด็กและครอบครัวจะเปนสิ่งที่ชวยสนับสนุนความสําเร็จของการวินิจฉัยและ

การรักษาดวย เชนเดียวกับที่ Dyson et al. (1993) กลาวถึงบทบาทของพยาบาลที่เยี่ยมบานวา 

สิ่งสําคัญที่ตองระลึกถงึคือ การสนับสนุนใหเด็กและครอบครัวไดทําหนาที่ดูแลตนเองอยางถกูตอง  

 จากคํากลาวที่วาเมื่อเกิดการเจ็บปวยจะตองปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสนองตอบตอความ

ตองการการดูแลตนเองที่จําเปน ซึ่งเกิดจากภาวะเจ็บปวย แตในขณะเดียวกันจะตองดัดแปลง

กิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปและตามระยะพัฒนาการใหสอดคลองกับความเจ็บปวย

เพื่อที่จะรักษาไวซึ่งโครงสรางและหนาที่ปกติ และเพื่อสงเสริมการพัฒนาการและมีสวนในการ

ฟนฟูสมรรถภาพดวย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของใน

สวนของแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก            

จึงประกอบดวย 
1. ประเภทของการดูแลตนเอง 

  กิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดที่บุคคลควรจะกระทําภายในระยะเวลาหนึ่ง

ประกอบดวยการ  ดูแลตนเองทั้ง 3 ประเภท ไดแก 
  1.1 การดูแลตนเองโดยทั่วไป 
   การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal self care) การดูแลตนเอง

ประเภทนี้มีจุดประสงคของพฤติกรรมคือ เพื่อสงเสริมและรักษาไวซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของ

ตนเอง ซึ่งจําเปนสําหรับบุคคลทุกคน ทุกวัย ประกอบดวย 

       1.1.1   คงไวซึ่งอากาศ น้ํา และอาหารที่เพียงพอ ดวยการมีพฤติกรรมบริโภค

อาหาร น้ํา อากาศ ใหเพียงพอกับหนาที่ของรางกายที่ปกติ และคอยปรับตามความเปลี่ยนแปลง

ทั้งภายในและภายนอก รักษาไวซึ่งความคงทนทั้งโครงสรางและหนาที่ของอวัยวะที่เกี่ยวของกับ

การบริโภคอาหาร น้ํา อากาศ รวมถึงการดื่มน้ํา และการรับประทานอาหารโดยไมทําใหเกิดโทษ 
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       1.1.2   คงไวซึ่งการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ ดวยการมี               

พฤติกรรมการจัดการใหมีการขับถายตามปกติ ทั้งจัดการกับตนเองและสิ่งแวดลอม การจัดการ      

เกี่ยวกับกระบวนการในการขับถาย ซึ่งรวมถึงการรักษาโครงสรางและหนาที่ใหเปนไปตามปกติ       

การระบายสิ่งปฏิกูลจากการขับถาย การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล รวมทั้งการดูแลสิ่งแวดลอมให

สะอาดถูกสุขลักษณะ 

      1.1.3    รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน ดวยการมี

กิจกรรมที่มีประโยชนตอรางกาย อารมณ และสติปญญา มีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนอยางเหมาะสม รับรู

และสนใจความตองการการพักผอนและการออกกําลังกายของตนเอง มีการวางแผนการพักผอน

และการมีกิจกรรมของตนเองโดยใชความสามารถ ความสนใจของตน และคานิยมขนบธรรมเนียม

ประเพณี เปนพื้นฐานในการวางแผน 

       1.1.4    รักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับ

บุคคลอื่น โดยการใชเวลาสวนตัวอยางมีประสิทธิภาพ สรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นเพื่อการ

พึ่งพาซึ่งกันและกัน รวมทั้งสามารถขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่นเมื่อจําเปน 

       1.1.5    ปองกันอันตรายตางๆตอชีวิต หนาที่ และสวัสดิภาพ ดวยการสนใจ

และรับรูตอชนิดของอันตรายที่อาจเกิดขึ้น การปองกันไมใหเกิดเหตุการณที่อาจเปนอันตราย 

หลีกเลี่ยงหรือปกปองตนเองจากอันตรายตางๆและควบคุมหรือขจัดเหตุการณที่เปนอันตรายตอ

ชีวิตและสวัสดิภาพ 

       1.1.6    สงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคม

และความสามารถของตนเอง เปนการสงเสริมความปกติของตนเองใหคงอยูและดําเนินตอไปได

ดวยการพัฒนาและรักษาไวซึ่งอัตมโนทัศนที่ เปนจริงของตนเอง ปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริม

พัฒนาการของตนเอง และปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริมและรักษาไวซึ่งโครงสรางและหนาที่ของตนเอง 

 
 1.2   การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ 

   การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care) เปนการดูแล       

ตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการการพัฒนาการของชีวิตในระยะตางๆ เพื่อใหมีความสอดคลองกับ

พัฒนาการ เชน การเจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆ เหตุการณที่มีผลเสียหรืออุปสรรคตอการพัฒนาการ 

เปนตน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการแบงออกเปน 

     1.2.1    การดูแลตนเองเพื่อใหมีการพัฒนาและการคงไวซึ่งภาวะความเปนอยู 

ที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต และพัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัย

ตางๆ 
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                          1.2.2    การดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ โดยจัดการ

เพื่อบรรเทาเบาบางอารมณเครียด หรือเอาชนะจากผลที่เกิดจากเหตุที่สามารถยับยั้งพัฒนาการ 

เชน การขาดการศึกษา การมีปญหาการปรับตัว การเจ็บปวย เปนตน 
  1.3   การดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 
   การดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health deviation self-care) 

เปนการดูแลตนเองที่เกิดข้ึนเนื่องจากความพิการแตกําเนิด หรือมีโครงสราง หนาที่ของรางกาย

ผิดปกติไป   โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

     1.3.1    แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่ชวยเหลือได เชน เจาหนาที่

สุขภาพ 

                           1.3.2    รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึ่งรวมถึงผลที่กระทบตอ

พัฒนาการของตนเอง 

     1.3.3    ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกันภาวะ       

แทรกซอน ที่อาจเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 

     1.3.4    รับรู และสนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของ

การรักษาหรือจากโรค 

     1.3.5    ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวยและการรักษา 

โดยรักษาไวซึ่งมโนทัศนและภาพลักษณที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการ

พึ่งพาตนเองและบุคคลอื่น 

     1.3.6    เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะของโรคที่เปนอยู 

รวมทั้งผลของการวินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบการดําเนินชีวิตที่สงเสริมพัฒนาการของตนเอง

ใหดีที่สุดตามความสามารถที่เหลืออยู และรูจักตั้งเปาหมายที่เปนจริง  

 
2.  การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

  เปนการดูแลตนเองเพื่อใหมีการดํารงชีวิตอยางผาสุกรวมกับการเปนโรคกลุมอาการ

เนฟโฟรติก ซึ่งไดจากการผสมผสานการดูแลตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ

ของเด็กวัยเรียน และการดูแลตนเองของผูที่เปนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก ประกอบดวย 

       2.1    การดูแลตนเองเพื่อการมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสมและไดรับอากาศที่ถายเท

สะดวก ดวยการรับประทานอาหารตามอาการและการดําเนินของโรค กลาวคือ รับประทานอาหาร

ที่มีปริมาณโซเดียมต่ํา เพิ่มอาหารที่มคีัลเซี่ยมสูงเชน ผลไมพวก สม กลวยหอม องุน จํากัดอาหาร

ที่มีโคเลสเตอรอลสูง ดื่มน้ําตามปกติ จะจํากัดเฉพาะรายที่มีอาการบวมมาก  
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       2.2    การดูแลตนเองเพื่อใหมีการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ  ซึ่งรวมทั้ง

สุขวิทยาสวนบุคคลและสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม โดยดูแลเกี่ยวกบัความสะอาดทัว่ ๆ ไป ไดแก รางกาย 

ปาก และฟน เนื่องจากเด็กปวยดวยโรคกลุมอาการเนฟโฟรตกิมคีวามตานทานโรคต่าํ รางกายออนแอ 

มีโอกาสติดเชื้อโรคไดงาย การรักษาความสะอาดจึงเปนสิ่งจําเปนในการชวยกําจัดสิ่งสกปรกไมให

เปนที่หมักหมมของเชื้อโรค ซึ่งรวมถึงความสะอาดของผิวหนัง ปากและฟน เสื้อผา และการไมใช

ของสวนตัวรวมกับคนอ่ืน 

       2.3    การทํากิจกรรมและมีการพักผอนไดอยางเหมาะสม ควรปรับการพักผอน      

การออกกําลังกาย ไมควรเลนโลดโผน หรือใชกําลังมากเพราะจะเปนผลเสียตอไต ในเด็กที่บวม

มากควรจํากัดกิจกรรม สวนการพักผอนนอนหลับชวยใหอวัยวะตาง ๆ ลดการทํางานและชวยใน

การฟนฟูสภาพ เด็กที่เจ็บปวยยอมตองการการพักผอนมากกวาในยามปกติ แตการพักผอน       

นอนหลับจะตองสมดุลกับการออกกําลังกาย และสภาวะของรางกายในขณะนั้น (Koster, 1983) 

เพราะการออกกําลังกายจะชวยกระตุนการทํางานของรางกาย การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

ทําใหรางกายแข็งแรง ชวยคลายความเครียด เกิดความเพลิดเพลิน สนุกสนาน แตการออกกําลังกาย

จะตองเหมาะสมกับสภาวะของรางกาย ขณะเจ็บปวยจะตองอยูในขอบเขตความสามารถตาม

ลักษณะของโรคในแตละบุคคล และอยูภายใตคําแนะนําของแพทยหรือพยาบาล เด็กปวยโรคกลุม

อาการเนฟโฟรติกในระยะที่ไมมีอาการรุนแรงจะไมจํากัดการออกกําลังกาย เพราะจะเปนการไป

ยับยั้งพัฒนาการของเด็ก อีกทั้งการจํากัดกิจกรรมของเด็กไมไดทําใหการดําเนินของโรคดีขึ้น       

แตอาจเปนผลเสียดานจิตใจได โดยปกติแลวความเจ็บปวยจะเปนตัวจํากัดกิจกรรมของเด็กเอง 

เชนรายที่มีอาการบวมมาก แตอยางไรก็ตามควรงดประมาณ 1ป หรือจนกวาจะไมมีอัลบูมินใน

ปสสาวะ (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา, 2544) 

 2.4   การใชเวลาอยางสมดุลระหวางเวลาสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

เนื่องจากเด็กกลุมนี้ตองใชเวลาสวนหนึ่งในการรักษาพยาบาล เชน การเขารับการตรวจตามนัด 

การเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล แตตามพัฒนาการของเด็กวัยนี้เปนวัยที่ตองการการมี

ปฏิสัมพันธกับเพื่อน และตองการการยอมรับจากสังคม จึงตองมีการจัดแบงเวลาเพื่อใหใชเวลาได

อยางเหมาะสมทั้งกิจกรรมสวนตัวและกิจกรรมที่ทํารวมกับบุคคลอื่น 

  2.5    การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค 

ที่พบบอย ๆ คือการปองกันการติดเชื้อ และการปองกันอุบัติเหตุ 

       การปองกันการติดเชื้อ  เด็กที่เปนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกเปนความเจ็บปวย

เร้ือรังที่มีความตานทานโรคต่ําอยูแลว ทําใหมีโอกาสติดเชื้อจากโรคอื่น ๆ ไดงาย ซึ่งการติดเชื้อที่

พบบอยคอื การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ จึงจําเปนตองหลีกเลี่ยงจากบุคคลที่เปนโรคติดตอ 
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      การปองกันอุบัติเหตุ  หมายถึง การปองกันเพื่อใหพนจากโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดอุบัติเหตุตาง ๆ ในการดํารงชีวิตประจําวัน เด็กวัยเรียนแมวาจะมีความแข็งแรงของกลามเนื้อ

และการประสานงานที่ดีระหวางกลามเนื้อกับประสาทก็ตาม แตก็ยังพบวาอุบัติเหตุเปนสาเหตุการ

ตายในเด็กวัยนี้มาก ทั้งอุบัติเหตุในบานและบนทองถนน (Tackett & Hunsberger, 1981) จึงตอง

ใหเด็กไดเลนอยางระมัดระวัง ปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นไดเสมอ 

 2.6    การดูแลตนเองเพื่อใหมีพัฒนาการทางดานสติปญญาเพื่อสนับสนุนใหอยูใน

วุฒิภาวะของเด็กวัยเรียน พัฒนาการทางความคิดของเด็กวัยเรยีนมีลักษณะที่สําคัญคือ เร่ิมตนคิด

และมีเหตุผลตามความเปนจริงที่พิสูจนได เด็กจะเรียนรูสิ่งตาง ๆ ที่อยูรอบตัวเพื่อใหสามารถ

ปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมได จึงควรไดรับรูขาวสารหรือสาระตาง ๆ เพิ่มเติมจากสื่อที่ไมใชเพื่อการ

เรียนในโรงเรียน   เทานั้น 

 2.7    การดูแลตนเองเพื่อใหมีการเอาใจใส แสวงหา และคงไวซึ่งความชวยเหลือได

อยาง   เหมาะสม เพื่อใหไดรับความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได โดยการมาพบแพทยตามนัด

อยางสม่ําเสมอ ซักถามปญหา สังเกตภาวะของโรค รวมทั้งขอความรูและความชวยเหลือจาก

ผูใหญเมื่อพบความผิดปกติ 

  สังเกตอาการกลับเปนซ้ํา เนื่องจากอาการของโรคอาจจะกลับเปนซ้ําไดอีก 

โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนตาง ๆ เด็กปวยและผูดูแลจะตองรูจักสังเกตอาการแสดงของโรคที่กลับ

เปนซ้ําเพื่อโรคจะไดไมรุนแรงมากขึ้น  

  มาพบแพทยตามนัด โรคเรื้อรังเกือบทุกชนิดมีอาการเปน ๆ หาย ๆ จึงมักจะ

พบวาเมื่ออาการ   ดีขึ้น เด็กปวยจะหยุดยาเอง หรือบิดามารดาไมมารับยาตอ เพราะคิดวาหาย

จากโรคแลว จึงทําใหอาการของโรครุนแรงขึ้นอีก บางครั้งถึงขั้นที่ตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล การมาพบแพทยตามเวลาที่นัดจะเปนผลดีตอเด็กปวยอยางมาก เพราะแพทยจะได

ทําการติดตามการดําเนินของโรค ชวยใหมีการรักษาที่ตอเนื่อง ชวยใหเด็กปวยและผูดูแลเขาใจ

การรักษาพยาบาล และสามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาลไดถูกตอง 

      2.8    การดูแลตนเองเพื่อใหมีการปฏิบัติตามแผนการรักษาไดอยางเหมาะสม         

การปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาล เพื่อใหไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องเด็กจะตอง

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล เชน การงดออกกําลังกายชนิด       

หักโหม  รับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู รับประทานยาหรือรับการบําบัดอื่น ๆ 

อยางสม่ําเสมอ เด็กจะตองไดรับยาอยางตอเนื่องเพื่อควบคุมไมใหอาการของโรคกําเริบข้ึน และ

เพื่อชวยใหเด็กมีการเจริญเติบโตพัฒนาการปกติ เด็กปวยและผูดูแลไมควรซื้อยามารับประทานเอง 

ไมควรลดหรือเพิ่มจํานวนยา โดยไมไดรับคําแนะนําจากแพทย เพราะอาจทําใหเกิดฤทธิ์ขางเคียง

ของยา และเปนอันตรายตอผูใชยา การใชยาตองดูตามชนิดและจํานวนใหถูกตองตามแบบ
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แผนการรักษาทุกครั้ง เพราะการใชยาแตละครั้งอาจไดรับจํานวนไมเทากัน สังเกตอาการผิดปกติที่

อาจเกิดจากฤทธิ์ขางเคียงของยาหรือการรักษาอื่น ๆ เพื่อใหการแกไขไดทันทวงที 

 2.9    การดูแลตนเองเพื่อใหมีการจัดการกับภาวะเครียดทางอารมณจากการที่ปวย

เปนโรคเรื้อรังและการรักษาไดอยางเหมาะสม จากการที่เปนโรคเรื้อรังและตองใชเวลาในการรักษา

ที่ยาวนาน ยอมรับความเจ็บปวยของตนเองและขอความชวยเหลือเมื่อตองการความชวยเหลอืจาก

บุคคลอื่น 

 เด็กปวยมีความวิตกกังวล หวาดกลัวตอสภาวะที่คุกคาม การสูญเสียการควบคุม

รางกายที่บาดเจ็บ กลัวความตาย ขาดความมั่นคงทางจิตใจ มีความเครียด จากการถูกจํากัด

กิจกรรมตาง ๆ การเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจําวัน และสิ่งแวดลอม การเลนเปนกิจกรรมสําคัญที่จะ

ชวยใหเด็กคลายเครียดและความกังวลเหลานั้นได เพราะการที่เด็กไดเลนระบายอารมณตาง ๆ ที่มี

ในจิตใจออกมา ชวยใหเกิดความรูสึกสบายใจและเปนอิสระ ชวยปรับตัวในการดํารงชีวิตใหอยูใน

ภาวะสมดุลตอไป  

 
3. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

  Orem (2001) ไดกลาวถึงปจจัยพื้นฐาน (Basic conditioning factors) ที่มีอิทธพิลตอ       

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ไดแก 

       3.1    อายุ เพศ และระยะพัฒนาการ โดยทั้งสามอยางเปนสิ่งที่แสดงถึงศักยภาพใน

การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตามวุฒิภาวะในขณะนั้น   ส่ิงเหลานี้จะเปนตัวกําหนดขอบเขตของ

กิจกรรมในการดูแลตนเอง และจะบอกใหทราบวาบุคคลสามารถดูแลตนเองไดเพียงใด เด็กอาจมี

ขอจํากัดในการดูแลตนเอง แตจะมีการพัฒนาความสามารถในดานนี้เพิ่มข้ึนตามวัย ผูปกครองที่

ดูแลเด็กจะตองเปนผูที่ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลใหเด็กจนกวาเด็กจะสามารถดูแลตนเองได และ

จะตองชวยเหลือสนับสนุนใหเด็กไดมีโอกาสฝกกิจกรรมการดูแลตนเอง ในขณะเดียวกันการ

ชวยเหลือจากผูใหญจะคอย ๆ  ลดนอยลง แตยังคงใหคําแนะนําและอาจจะตองชวยเหลือ         

เมื่อจําเปน 

       3.2    สภาพที่อยูอาศัย เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรือ่งของการ

ปรับวิธีการดูแลตนเองใหเหมาะสมกับสภาพที่อยูอาศัย 

       3.3    ระบบครอบครัว สังคม ประเพณี และระบบแบบแผนการดําเนินชีวิต ปจจัย

เหลานี้เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอคุณภาพการดูแลตนเอง ทั้งในเรื่องความชวยเหลือซึ่งกันและกัน

ระหวางสมาชิกในครอบครัว และศักยภาพในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 

หรือผูที่รับผิดชอบดูแลผูปวย นอกจากนั้นอาจเปนแหลงประโยชนทั้งเงินทองและระยะเวลาในการ

จัดระบบการดูแลตนเอง สังคมที่บุคคลอาศัยอยูจะมีอิทธิพลในการกําหนดพฤติกรรมของมนุษย 
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ทั้งนี้เนื่องจากการดูแลตนเองเปนพฤติกรรมการเรียนรูอยางหนึ่ง ซึ่งการเรียนรูในกิจกรรมการดูแล

ตนเองนี้  ข้ึนอยูกับความเชื่อ นิสัย วัฒนธรรมในการดําเนินชีวิตของสังคมนั้น ๆ (Orem, 2001)      

สิ่งเหลานี้จะมีอิทธิพลตอการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะการเจ็บปวย บิดามารดาจะตองมีความ

พยายามและระลึกไวเสมอวาเด็กจะประสบความสําเร็จไดจะตองไดรับการสนับสนุนค้ําจุนจาก

บิดามารดา การที่จะชวยใหเด็กสามารถดูแลตนเองไดมากขึ้น บิดามารดาจะตองใชเวลาและกําลัง

มากกวาการชวยทําใหเด็กโดยตรง 

       3.4   ภาวะสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ  ภาวะสุขภาพเปนภาวะที่มีการ

เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา และมีผลตอความสามารถของผูปวยในการปฏิบัติตามแผนการรักษา 

หรือสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเอง สวนระบบบริการก็เปนปจจัยที่สําคัญอยางยิ่ง

ปจจัยหนึ่งที่จะอํานวยหรือขัดขวางการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและ

ครอบครัว 

       3.5    ประสบการณที่สําคัญในชีวิต จะมีผลตอความสามารถในการดูแลตนเองของ

บุคคล เชน มีเหตุการณเปลี่ยนแปลงในชีวิตจนทําใหเกิดความเครียด ขาดความสามารถในการรูคิด 

ตัดสินใจก็ยอมที่จะทําใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง  

 
5.  บทบาทของพยาบาลในการสนับสนุนเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 ในการพยาบาลผูปวยเด็กเพื่อสนับสนุน สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองนั้น พยาบาล

อาจเกี่ยวของโดยเปนผูใหการพยาบาลโดยตรง หรือชวยเหลือบิดา มารดาและครอบครัวในการ

เรียนรูที่จะดูแลเด็กอยางตอเนื่องหรือเรียนรูการรวมมือกับเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ พยาบาลจะตอง

เลือกวิธีการในการชวยเหลือเด็กอยางเหมาะสม โดยตระหนักถึงปจจัยในเรื่องอายุ การเจรญิเตบิโต

และพัฒนาการของเด็กเปนสําคัญ  

 การพยาบาลจะเกิดขึ้นเมื่อพยาบาลมีปฏิสัมพันธกับผูปวยหรือผูใชบริการ เพื่อคนหา

ปญหาและความตองการการดูแล และลงมือกระทําเพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแล 

รวมทั้งการปรับใชและพัฒนาความสามารถของผูปวยหรือผูใชบริการในการดูแลตนเอง ผูปวยจะ

ไดรับการสอน แนะนําและสนับสนุนจากพยาบาล คอยกระตุนใหกําลังใจใหผูปวยคงความ

พยายามในการดูแลตนเอง  (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) และสนับสนุนใหเด็กกระทํากิจกรรมการ

ดูแลตนเอง ซึ่งวิธกีารใหความชวยเหลือนั้น Orem ไดเสนอไว 5 วิธี คือ  

 
1.  การกระทําใหหรือการกระทําทดแทน (Acting for or doing for) 
 เปนวิธีการชวยเหลือที่เหมาะสําหรับผูปวยหนักหรือผูปวยวิกฤต หรือผูปวยที่สูญเสีย

ความสามารถทั้งทางดานรางกาย และความรูสึกนึกคิด หรือวิธีการดูแลตนเองนั้นยุงยากซับซอน
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ตองใชเทคโนโลยีและเทคนิคเฉพาะ ควรใชวิธีการอื่นทดแทนเมื่อเด็กหรือผูปวยพรอมที่จะดูแล

ตนเองได 

 
2.  การชี้แนะ (Guiding another) 

  เปนวิธีการชวยเหลือที่เหมาะสมในกรณีที่ผูปวยหรือผูรับการบริการสามารถตัดสินใจ

เลือกได โดยสามารถเลือกวิธีการดูแลตนเองไดภายใตการแนะนําหรือการตรวจตรา ซึ่งมักใชวิธีนี้

รวมกับวิธีสนับสนุนวิธีนี้ผูชี้แนะจะตองมีความสามารถในการสื่อสารใหเกิดความเขาใจใหตรงกัน

ระหวางผูชี้แนะและผูรับการชี้แนะ เพื่อสงเสริมใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่ตองการได ซึ่งการ

ชี้แนะมีทั้งในรูปแบบของการแนะนํา การสั่งสอน การสั่ง การใหขอคิด การใหแนวทาง และการให

คําปรึกษา 

 
3. การสนับสนุน (Supporting another) 

  เปนวิธีการที่แสดงออกถึงการใหการชวยเหลือซึ่งกันและกัน  Orem (2001) แบง

ประเภทของการสนับสนุนบุคคลอื่นออกเปน 2 ประเภทคือ การสนับสนุนทางดานรางกาย และการ

สนับสนุนทางดานจิตใจ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมความพยายามใหผูปวยสามารถปฏิบัติ      

กิจกรรมการดูแลตนเองได แมจะตกอยูในภาวะเครียด และมีความเจ็บปวดหรือทุกขทรมานจาก

โรคหรือเหตุการณที่ประสบ สามารถเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูโดยไมเปนอุปสรรคตอพัฒนาการของ

ตนเอง หรือเปนอุปสรรคนอยที่สุด การสนับสนุนทั้งทางดานรางกายและอารมณจะสามารถชวยให

ผูปวยมีกําลังใจและแรงจูงใจที่จะริเร่ิมและพยายามที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งการ

สนับสนุนจะมีสวนเกี่ยวของกับการจัดสิ่งแวดลอมใหผูปวยไดพัฒนาความสามารถที่จะดแูลตนเองได 

 
4.  การเตรียมสิ่งแวดลอมที่สงเสริมใหบุคคลพัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเอง 
  เปนการเพิ่มแรงจูงใจของผูปวยเพื่อใหมีการเปลี่ยนแปลงเจตคติ เห็นคุณคาในการ

ดูแลตนเอง และใชความสามารถอยางเต็มที่ในการดูแลตนเอง ซึ่งเปนวิธีการที่จําเปนและควรใชใน

การดูแลครอบครัว สถาบันการเลี้ยงดูเด็ก สถานพยาบาล โรงเรียน และโรงพยาบาล ซึ่งมีคนอยู

รวมกันเปนกลุมประสิทธิภาพของการใชวิธีนี้ข้ึนอยูกับความคิดสรางสรรค ความรู เจตคติ และการ

ไดรับการยอมรับนับถือจากบุคคลอื่นของผูใหความชวยเหลือ 
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5. การสอน (Teaching) 
   เปนวิธีการชวยเหลือเพื่อใหผูปวยไดพัฒนาความรู  หรือทักษะเพื่ อพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเอง และบุคคลที่จะสอนผูปวยไดดีที่สุดคือ บุคคลที่ดูแลผูปวยอยู     

ทุกวันหรือดูแลอยางตอเนื่อง เพราะผูที่ทําหนาที่สอนไดดีจะตองมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูเรียน และ

ทราบพื้นฐานเดิมของผูเรียน  ทั้งประสบการณ นิสัย ความเปนอยู การรับรู การคิด และความรู

เกี่ยวกับตนเอง ซึ่งวิธีการสอนจะตองปรับตามประสบการณความสามารถตามวัยของผูเรียน การ

สอนเปนวิธีการที่สําคัญมากวิธีหนึ่งในการพัฒนาความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเอง หลัก

ในการสอนผูปวยมีดังนี้           

  5.1  สอนในสิ่งที่ผูปวยตองการเรียนรู การสอนจึงอาจจะเริ่มตนดวยสิ่งที่ผูปวย

ตองการ ซึ่งจะเพิ่มความสนใจในการเรียนรู 

      5.2  เนื้อหาที่จะสอนตองเสริมจากความรูเดิม ฉะนั้น ประสบการณเดิมของผูปวย

เปนสิ่งสําคญัที่พยาบาลตองนํามาพิจารณาในการตั้งเปาหมาย และวางแผนดําเนินการสอนเพื่อ

เสริมใหผูปวยไดเรียนรูมากขึ้น 

       5.3  ความพรอมของผูปวยเปนสิ่งจําเปนในการเรียนรู ผูปวยและพยาบาลจะตอง

ตัดสินใจรวมกันในการเรียนรูการดูแลตนเอง 

       5.4   การเรียนรูจะเพิ่มข้ึนจากการมีสวนรวมและการฝกปฏิบัติ การใหผูปวยไดมี  

สวนรวมอยางจริงจังในกระบวนการการเรียนการสอน ซึ่งกระทําโดยการแลกเปลี่ยนความเห็น

ระหวางพยาบาลกับผูปวย ใหผูปวยไดมีโอกาสสัมผัส ฝกปฏิบัติ กระทําการตางๆ ในการดูแล

ตนเอง 

       5.5  การประเมินผูปวย จะชวยผูปวยในการเรียนรูและปรับพฤติกรรม พยาบาลตอง

ประเมินความกาวหนาในการบรรลุเปาหมายของการเรียนรู ใหคําชมและใหกําลังใจในสิ่งที่ผูปวย

เรียนรูและกระทําการดูแลตนเองไดถูกตอง ซึ่งจะทําใหผูปวยมีกําลังใจที่จะทํากิจกรรมนั้นๆไดดีขึ้น 

       5.6  เนื้อหาและวิธีการสอนตองปรับใหเขากับความสามารถในการเรียนรูของผูปวย

แตละคนซึ่งแตกตางกัน 

       5.7 การมีสิ่งรบกวนโดยเฉพาะในหอผูปวยหรือคลินิกตรวจผูปวยจะขัดขวางตอ

กระบวนการเรียนรู พยาบาลตองจัดการควบคุมส่ิงแวดลอมที่สงเสริมการเรียนรู เชน อาจจะตองมี

หองเปนสัดสวนเมื่อตองสอนผูปวย 

       5.8  พยาบาลตองสรางสัมพันธภาพที่ดีและอบอุนกับผูปวย  ซึ่งจะชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการเรียนการสอนโดยใชส่ือ เชนสไลด เทป หรือภาพวีดิทัศน และชวยสงเสริม

กระบวนการเรียนรู 
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       5.9  การสงเสริมใหผูปวยรูสึกถึงคุณคาในตนเอง จะชวยเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู

ปญหา  ซึ่งอาจทําไดโดยพยาบาลกับผูปวยมีการติดตอ วางแผน ตั้งเปาหมายและเลือกวิธีการดูแล

รวมกัน 
 
6.  การมีสวนรวมของครอบครัว (Family participation) 
 การมีสวนรวมของครอบครัวมีผูใชศัพทภาษาอังกฤษที่ตรงกับคําวา Family participation 

หรือ Family involvement (Pike, 1989 cited in Coyne, 1996) การมีสวนรวมของครอบครัวหรือ

การมีสวนรวมของบิดามารดาในการดูแลสงเสริมสุขภาพเด็ก เปนแนวคิดที่มีความสําคัญและเปน

ที่ยอมรับอยางกวางขวางในการดูแลรักษาพยาบาลเด็ก และเปนแนวคิดที่ไดรับการยอมรับวามี

ประสิทธิภาพสูงในการดูแลรักษาพยาบาลเด็ก (Coyne,1996)  

 
1. ความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัว (Family participation/ Involvement) 

  Fradd (1987cited in Coyne, 1996) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของ

ครอบครัว หมายถึงความสามารถของบิดา มารดา ในการมีสวนรวมในการดูแลรวมทั้งรวม

รับผิดชอบในการดูแลบุตร ไมวาพยาบาลคนใดใหการดูแลอยู ไมวาเด็กจะไดรับการวินิจฉัยโรค

หรือรับการรักษาอะไรอยูก็ตาม และการมีสวนรวมของครอบครัวเหมือนการมีสวนรวมของบิดา 

มารดา  

 Brownlea (1987cited in Neil, 1996) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของ

ครอบครัว หมายถึง การมีสวนเกี่ยวของของบิดามารดา หรือการไดรับอนุญาตใหมีสวนรวมใน

กระบวนการตัดสินใจ หรือการมีสวนรวมในการประเมินผลการดูแล หรือการมีสวนรวมในการดูแล

หรือการเปนผูใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลแกบุตร 

  Croft & Willadsen (1992 cited in Hanson & Boyd, 1996; Friedman, 1997) ไดให

ความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัว หมายถึง การมีสวนเกี่ยวของของครอบครัวในการ

ดูแลผูปวยทางดานอารมณและรางกาย 

  Friedman (1997) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัว หมายถึงการที่

บิดา/มารดามีสวนรวมในการดูแล มีสวนรับผิดชอบในการดูแล กระตุน ใหกําลังใจ สนับสนุนให

คําแนะนํา ช้ีแนะแนวทาง สอน ดูแลชวยเหลือ และมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจในการดูแลบุตร 

  Welk (1999) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัว หรือบิดา มารดา 

หมายถึง การเปนผูชวยเหลือโดยตรง หรือการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมกับเด็ก ตัวอยางเชนการ

ออกกําลังกาย โดยใหครอบครัวรวมกันเดินออกกําลังกาย รวมกันเลน รวมกันฝกทักษะทางดาน

รางกายกับเด็ก การมีสวนรวมของบิดา มารดา ในการสาธิตการออกกําลังกายใหแกเด็ก และ
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ในขณะที่ออกําลังกายครอบครัวจะใหความสําคัญกับประโยชนของการพัฒนาสมรรถภาพทาง

รางกาย เพื่อใหเด็กรูสึกวา การออกกําลังกายมีความสําคัญกับเด็ก 

  จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา การมีสวนรวมของครอบครัว หมายถึง ความสามารถ

ของบิดามารดา หรือสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมดูแล หรือมีสวนรวมรับผิดชอบดูแลบุตร หรือ

กระตุน ใหกําลังใจ ใหคําแนะนํา ชี้แนะแนวทาง สอน หรือการไดรับอนุญาตใหมีสวนรวมใน

กระบวนการตัดสินใจ หรือมีสวนรวมในการประเมินผลการดูแลหรือมีสวนรวมทํากิจกรรมกับบุตร

หรือเปนผูใหคําปรึกษาในประเด็นปญหาตาง ๆ แกบุตร หรือมีสวนรวมในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง

รวมกับผูอ่ืน หรือเปนผูชวยเหลือเด็กโดยตรงในการดูแลดานอารมณและดานรางกายของเด็กดวย

ความรัก ใหไดรับความสุขสบาย ไมวาพยาบาลคนใดใหการพยาบาลอยู ไมวาเด็กจะไดรับการ

วินิจฉัยโรคหรือรับการรักษาใดอยูก็ตาม 

  ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงใชความหมายแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัวของ 

Friedman (1997) เนื่องจากมีความหมายที่ครอบคลุมการชวยเหลือ ดูแล กระตุน ชมเชย             

ใหกําลังใจ เพื่อใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองใหดีขึ้น 

 
2. บทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ (Role of family 

participation/ Family involvement) 
      ครอบครัวในฐานะที่มีหนาที่สรางและเลี้ยงดูสมาชิกทุกคนยอมหลีกเลี่ยงการ

รับผิดชอบตอภาวะสุขภาพของสมาชิกไมได เมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย หมายถึงภาระและ

ปญหาตางๆ ที่ครอบครัวจะตองแกไขใหคืนสูสภาพเดิม  

  ไดมีผูศึกษาบทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ ดังนี้ 

  มัลลิกา มัติโก (2530) ไดอธิบายบทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล

สุขภาพ วาประกอบดวย 

       1. ครอบครัวจะตองดูแลสุขภาพและความเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ ไปจนถึงการ

วินิจฉัยโรคที่ซับซอน และครอบครัวจะตองปฏิบัติในเรื่องการดูแลสุขภาพและความเจ็บปวยอยาง

เปนอิสระไปจนถึงการปฏิบัติในเร่ืองดังกลาวภายใตการควบคุมของบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุข 

       2. ครอบครัวตองใหการสงเสริมสุขภาพแกสมาชิกในครอบครัวทุกคน และชวยแบง

เบาภาระงานของสมาชิกที่ปวย 

       3. ครอบครัวสามารถใชเทคโนโลยีทางการแพทยที่งายๆ ในการวินิจฉัยโรคและ     

ทําการรักษาเบื้องตน อุปกรณตางๆ ไดแก ยา ปรอท เครื่องวัดความดันโลหิต เกาอี้เข็น เปนตน 
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       4. ครอบครัวมีอํานาจในการเลือกและตัดสินใจวา ควรใหการดูแลในรูปแบบใดที่จะ

ไมเปนอันตรายแกสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนเปนผูกําหนดวิธีการและการปฏิบัติการดูแลที่

เหมาะสม ถูกตอง แกสมาชิกเมื่อเจ็บปวย 

  Doherty  & Campbell (1988 cited in Friedman, 1997; Doherty, 1995 cited in 

Friedman, 1997) ไดอธิบายบทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ ดังนี้ 

  1.   ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวได ซึ่งจะ

ครอบคลุมกิจกรรมดังเชน มีการจัดเตรียมการใหความรูและการสอนสมาชิกที่เจ็บปวยเปน

รายบุคคล (Patient teaching)  

  2.   ครอบครัวสามารถจัดกิจกรรมที่เนนการใหความรูเชิงประสานความรวมมือกับ

สมาชิกในครอบครัว ซึ่งเกี่ยวของกับการเตรียมครอบครัวโดยการใหขอมูลขาวสาร และให

คําแนะนําแกครอบครัว โดยการสอนครอบครัว (Family teaching) เพื่อใหครอบครัวเปนผูมา

ถายทอดใหแกสมาชิกในครอบครัว 

  3.   ครอบครัวสามารถใหสมาชิกในครอบครัวไดระบายความรูสึก และประสบการณ

การดูแลสุขภาพที่ผานมา โดยการผสมผสานการสอนแบบสนับสนุนรวมกับใหคําปรึกษาเชิงการให

ความรู (Combination of supportive teaching and educationally focused counseling) 

  4.   ครอบครัวสามารถประเมินครอบครัวตนเอง และกิจกรรมอยางคราว ๆ ได 

โดยเฉพาะครอบครัวที่ตองการสงเสริมสุขภาพและมีปญหาดานสุขภาพ รวมทั้งครอบครัวที่อยูใน

ภาวะความเสี่ยงสูง โดยครอบครัวสามารถขอคําปรึกษาในการประเมิน และการทํากิจกรรม

เบื้องตนได (Basic family counseling) 

  5.   ครอบครัวสามารถบําบัดรักษาปญหาทางดานจิตสังคม และบําบัดปญหาของ

ครอบครัวที่เกิดขึ้นอยางรุนแรง โดยใชทักษะขั้นสูงชวยในการดูแลบําบัดรักษาสมาชกิในครอบครัว 

โดยครอบครัวสามารถขอคําปรึกษาครอบครัวขั้นสูงได (Advanced family counseling) 

  Friedman (1997) ไดอธิบายบทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ

ตามสภาวะสุขภาพของเด็ก ดังนี้ 

  1. ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันการเจ็บปวย

ของเด็ก (Health promotion and illness prevention) โดยใชกลยุทธของการมีสุขภาพดี คือ เด็กมี

ความตองการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพในลักษณะองครวม ซึ่งจําเปนตองมี

การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน ปรับเปลี่ยนกลยุทธของการทําใหมีภาวะ

สุขภาพดี การปรับเปล่ียนที่เกิดขึ้นอาจจะกอใหเกิดความขัดแยงกันภายในครอบครัว เนื่องจากมี

ผลกระทบตอระบบการดําเนินชีวิตคอรบครัว เด็กอาจจะมองตนเองและมองภาพลักษณใน
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ลักษณะของการมีสุขภาพดีหรือความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นแตกตางกันไป การปรับเปล่ียนของ

ครอบครัวที่เกิดขึ้นนี้ทําใหครอบครัวเกิดการเรียนรูซึ่งกันและกันได 

  2. ครอบครัวสามารถมีสวนรวมดูแลในระยะที่มีอาการเกิดขึ้น  (Symptom 

experience stage) การมีสวนรวมของครอบครัวในระยะนี้ ครอบครัวจะมีการประเมินพฤติกรรม

สุขภาพ และใหความหมายของสุขภาพและการเจ็บปวย การใหความหมายของอาการในลักษณะ

ความรุนแรงของอาการ สาเหตุที่เปนไปไดของการเกิดอาการ ปจจัยที่สําคัญของการเกิดอาการ 

และความตระหนัก หรือความใสใจตอการดูแลเมื่อเด็กมีอาการแสดงเกิดขึ้น รวมทั้งการปองกันเดก็

จากสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพ โดยใหสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัวไดชวยกันตระหนักถึง

อันตรายที่เกิดขึ้นนั้น ๆ  

  3. ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการแสวงหาการดูแลรักษาพยาบาล (Care – 

seeking stage) ครอบครัวสามารถตัดสินใจวาเมื่อใดเด็กจะมีภาวะเจ็บปวยและตองชวยเหลือเด็ก 

ครอบครัวสามารถตัดสินวาเด็กควรจะไดรับการรักษาที่ใด (บาน คลินิก หรือโรงพยาบาล) 

  4.   ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการดูแลรักษาพยาบาลเบื้องตน (Medical 

contact stage) ครอบครัวทําหนาที่เปนหนวยปฐมพยาบาลเบื้องตน เพื่อสงตอใหระบบปฐมภูมิ

เพื่อทําหนาที่สงผูปวยตอหนวยบริการรักษาพยาบาลแบบใดตอ 

  5.   ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการดูแลผูปวยที่ตองการพึ่งพา (Dependent 

patient stage) ครอบครัวสามารถชี้นําใหเห็นบทบาทของผูปวย (Patient role) วาควรจะปฏิบัติ

ตามคําแนะนําไดมากนอยระดับไหน และพฤติกรรมของผูปวย (Patient role behaviors) สามารถ

บอกไดวาอาการของผูปวยจะดีข้ึนเมื่อไร ซึ่งชวงระยะเวลาจะครอบคลุมต้ังแตการไมคาดหวังวา

ผูปวยจะตองหายจากความเจ็บปวยไดเร็วในเวลาอันสั้น จนถึงความคาดหวังวาผูปวยจะฟนหาย

เปนปกติโดยเร็ว 

  6.   ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการฟนฟูสภาพครอบครัว (Rehabilitation stage) 

ครอบครัวจะชวยสนับสนุนเด็กหรือฟนฟูสมาชิกที่มีอาการรุนแรง หรือสมาชิกที่เปนบุคคลสําคัญ

ของครอบครัว หรือฟนฟูสมาชิกที่มีผลกระทบตอครอบครัวอยางชัดเจนใหหายจากความเจ็บปวย

โดยเร็ว 

                   จากบทบาทดังกลาวผูวิจัยจึงสนับสนุนใหครอบครัวกระทําพฤติกรรมตางๆในการ

ดูแลบุตร ทั้งการกระตุน ชมเชย ใหกําลังใจ ใหคําแนะนํา สอน ดูแลชวยเหลือในกิจกรรมการดูแล

ตนเองของบุตรทั้งการดูแลตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และการดูแล

ตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ เพื่อสงผลใหผูปวยเด็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี  

 

 



 45 

 3.  พยาบาลกับการสนับสนุนการมีสวนรวมของครอบครัว 
  จะเห็นไดวา พยาบาลตองสัมผัสกับประชาชนทั้งในระยะเจ็บปวยและไมเจ็บปวย 

พยาบาลตองสัมพันธกับผูรับบริการทางสุขภาพและสมาชิกในครอบครัวในหลายๆ โอกาสที่

หลากหลาย   สวนใหญจะเปนสถานการณที่สมาชิกเจ็บปวย ดังนั้นบทบาทของพยาบาลที่ควร

พัฒนา คือ (พวงรัตน บุญญานุรักษ ,2537) 

 3.1  ดานการสงเสริมสุขภาพของครอบครัว 

  3.1.1    การสรางความมีสวนรวมของครอบครัวในเรื่องสุขภาพของสมาชิกใน       

ครอบครัวในชีวิตประจําวัน เพื่อใหครอบครัวไดเขามามีสวนรวมได 

  3.1.2    การพัฒนาบทบาทของสมาชิกในครอบครัวในเรื่องการสรางสุขภาพให

ดีโดยใหทุกๆคนมีบทบาท 

 3.1.3    การพัฒนาบทบาทของครอบครัวในฐานะผูดูแลผูปวยที่บาน ซึ่งอาจจะ

เปนพอ แม สามี ภรรยา บุตร-หลาน หรือญาติที่ใกลชิด โดยพยาบาลจะตองเตรียมบุคลากรเหลานี้

ใหพรอมกอนผูปวยกลับไปอยูที่บาน โดยเฉพาะผูปวยเรื้อรังและผูปวยระยะสุดทาย 

 3.2    ดานการปองกันความเจ็บปวดและการเกิดโรค 

  3.2.1    การดูแลครอบครัวที่อยูในภาวะเสี่ยงดานสุขภาพ กาย จิต สังคม เชน       

ครอบครัวที่มีบุตรปญญาออน พิการ หรือมีผูปวยทางจิต เปนตน 

  3.2.2    การปองกันการเกิดโรคดวยวิธีการสรางภูมิคุมกัน ทั้งในเด็กและผูใหญ 

ซึ่งครอบครัวควรไดมีสวนรวมในการดูแลสมาชิกในครอบครัว 

  3.2.3    การดูแลสมาชิกในครอบครัวตามลําดับข้ันพัฒนาการของมนุษยตั้งแต

กอนเกิดจนตาย สมาชิกในครอบครัวควรมีบทบาทรวมดวย 

  3.2.4    การปองกันความพิการและการเกิดความเจ็บปวยที่รุนแรง ซึ่งจะเกิด

ขึ้นกับผูที่เจ็บปวยแลวตองกลับไปดําเนินชีวิตตอที่บาน เชน ผูปวยโรคหัวใจ ผูปวยโรคทางกระดูก 

เปนตน 

 3.3    ดานการรักษาความเจ็บปวยและโรคตางๆ  

  3.3.1 บทบาทของครอบครัวขณะผูปวยอยู ในโรงพยาบาล  มีกิจกรรม

มากมายที่ผูปวยมีสวนรวมได โดยจะตองจัดสิ่งอํานวยความสะดวกใหเหมาะสมและเอื้อตอการ

แสดงบทบาทของครอบครัว เชน เวลาเยี่ยมผูปวย การวางแผนใหครอบครัวไดชวยเหลือผูปวย

เหลานี้ เปนตน 

  3.3.2    บทบาทของครอบครัวเมื่อผูปวยกลับไปอยูที่บาน โดยจะตองมีแผนการ

จําหนายผูปวย (Discharge planning) 
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  3.3.3    บทบาทของพยาบาลสําหรับการดูแลสุขภาพที่บาน (Home health 

care) ยังคงอยูในขอบขายเดิมที่พยาบาลจะตองทําคือ บทบาทดานการสอนและใหขอมูล (Health 

teaching) บทบาทดานการใหคําปรึกษา (Health counseling) บทบาทดานการใหการดูแล

โดยตรง (Health care providing) และบทบาทดานการสนับสนุนสงเสริม (Supportive) 

 
4.   การมีสวนรวมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพเด็ก  
 การมีสวนรวมของครอบครัวเปนพื้นฐานเบื้องตนในการดูแลรับผิดชอบ และดูแล

สมาชิกเมื่อมีการเจ็บปวยเกิดขึ้น ซึ่งการมีสวนรวมของครอบครัวประกอบดวย การมีสวนรวมใน

การดูแลหรือมีสวนรวมรับผิดชอบในการดูแล หรือมีสวนรวมในการกระตุน หรือใหกําลังใจ หรือมี

สวนรวมในการสนับสนุน หรือมีสวนรวมในการใหคําแนะนํา ชี้แนะแนวทาง หรือมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจในการดูแลเด็ก หรือมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือครอบครัว หรือมีสวนรวมในการสอน

ใหสมาชิกในครอบครัวมีการดูแลสงเสริมสุขภาพตนเอง และการมีสวนรวมของครอบครัวมีอิทธิพล

ตอการรับรูความสามารถของเด็กในการสงเสริมสุขภาพ และมอิีทธิพลตอการพัฒนาการสงเสริม

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กใหประสบความสําเร็จ เนื่องจากการมีสวนรวมของครอบครัว

เปนปฏิสัมพันธของความผูกพันระหวางเด็กกับครอบครัว และเปนพื้นฐานของการแสดงพฤติกรรม

ทางสังคม ซึ่งจะทําใหเด็กมีความเชื่อมั่นในความสามารถของผูปวยเด็ก  

 
5.  ประโยชนของการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลเด็กที่มีความเจ็บปวย 
 5.1   ประโยชนตอผูปวย 
  การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลเด็กปวยมีประโยชนทั้งดานรางกาย 

จิตใจ อารมณและสังคม กลาวคือ ดานรางกาย ทําใหเด็กปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจาก

บุคลากรพยาบาล เนื่องจากผูปกครองไดใหขอมูลที่เปนจริงเกี่ยวกับอาการผิดปกติหรืออาการ

เปลี่ยนแปลงของเด็กอยางละเอียด แมนยํา และครอบคลุม เชน การบันทึกจํานวนปสสาวะ      

การสังเกตอาการไข อาการชัก เปนตน (Neil, 1996) ซึ่งจะสงผลดีตอการรักษาพยาบาลเด็กปวยได

ทันเวลาและมีประสิทธิภาพในดานจิตใจ ทําใหเด็กรูสึกอบอุน ปลอดภัย ลดความเครียดจาก

สิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย หากเด็กตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ลดความวิตกกังวลจากการ

แยกจาก ดานสังคมชวยใหพฤติกรรมเบี่ยงเบนระหวางที่เด็กอยูโรงพยาบาลและปญหาในการ

ปรับตัวลดนอยลงหลังออกจากโรงพยาบาล (Brunner & Suddarth,1986)  
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 5.2   ประโยชนตอผูปกครอง 
  การมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยมีประโยชนตอผูปกครองมาก 

เห็นไดจากความสามารถและความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆกับบุตรมีมากขึ้นจากการที่

ผูปกครองเปนสวนหนึ่งในทีมสุขภาพ ทําใหผูปกครองรูสึกวาตนเองมีประโยชนและมีความสําคัญ

ในการคงบทบาทในการดูแลบุตรอยางตอเนื่อง (Palmar,1993; Neill,1996) อีกทั้งชวยลด

ความเครียด  ความวิตกกังวล  ความกลัวของผูปกครองขณะที่อยูโรงพยาบาลกับเด็กลดลง  

 
 5.3   ประโยชนตอบุคลากรพยาบาล 
  การมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยมีประโยชนตอบุคลากร

พยาบาล ทําใหไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยอยางละเอียด แมนยํา สามารถใหการดูแล

เด็กปวยไดทันเวลาและครอบคลุมมากขึ้น (Coyne, 1995)  อีกทั้งไดรับความรวมมือในการปฏิบัติ

กิจกรรมตางๆ จากเด็กและผูปกครองเปนอยางดี สงผลใหการดูแลมีประสิทธิภาพและเกิด      

สัมพันธภาพที่ดีระหวางเด็ก ผูปกครอง และบุคลากรพยาบาล 

  
7.   เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 ยุนี พงศจตุรวิทย (2534) ศึกษาผลการสอนสุขภาพอนามัยโดยใชหนังสือการตูนประกอบ

ตอความรู เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง

อายุ 7-13 ป   พบวาเด็กวัยเรียนที่ปวยดวยโรคเรื้อรังที่ไดรับการสอนโดยใชหนังสือการตูนประกอบ 

มีความรูเจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 

และสูงกวากอนการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 พนารักษ นาทิเลศ (2541) ศึกษาผลการสอนดวยสื่อวีดิทัศนตอความรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ผลการศึกษาพบวาหลังการสอนดวย

ส่ือวีดิทัศนเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองถกูตองเพิ่มข้ึนอยางมี        

นัยสําคัญทางสถิติ 

 กาญจนา ครองธรรมชาติ (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนตอความรูและ            

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว   ผลการศึกษาพบวาผูปวย

เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนมีความรูและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดีกวากอนไดรับโปรแกรมการสอน และกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนมีความรูและ

พฤติกรรมการดูแล  ตนเองดีกวากลุมที่ไทไดรับโปรแกรมการสอน 

 สุชาดา ประสงคตันสกุล (2544) ศึกษาผลการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ

ความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจรูหมาติค  ผลการศึกษาพบวา 
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คาเฉลี่ยความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจรูหมาติคกลุมทดลอง 

ภายหลังไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 

 อัจฉรา เปร่ืองเวทย และคณะ (2544) ศึกษาพฤติกรรมของบิดา มารดา ในการดูแลผูปวย

เด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติค   ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมของบิดามารดาในการดูแล

ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติคในเรื่องการดูแลสุขภาพทั่วไป การดูแลเฉพาะโรค    

การดูแลเมื่อมีอาการผิดปกติ การดูแลเพื่อปองกันการติดเชื้อ และการมาตรวจตามนัดอยูในระดับดี 

แตยังมีบางเรื่องที่บิดามารดายังปฏิบัติไดไมถูกตองนักคือ เร่ืองการไมใหลูกออกกําลังกาย              

ทุกประเภท การไมใหลูกชวยทํางานบานในขณะที่ลูกไมมีอาการรุนแรง การดูแลผิวหนังของลูก  

เมื่อมีอาการบวมแดง การดูแลเมื่อลูกมีไขหรือทองเสียและการไมพาลูกไปในที่ชุมชน พบวาอยูใน

ระดบัดีปานกลาง 

 สมปรารถนา ทรายสมุทร (2545) ศึกษาผลของการเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปด 

โดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม – ปรนัยรวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว 

ตอความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียน    ผลการศึกษาพบวาการเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ

แบบเปดโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม – ปรนัยรวมกับการมีสวนรวมของ

ครอบครัวสามารถลดความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนกอนและหลังผาตัดหัวใจแบบเปดได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 อรรัตน มณีเลิศ และคณะ (2545) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพของผูปวยเด็ก

วัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติค ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับดี   

ปานกลาง  เมื่อพิจารณารายดานพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการอยูในระดับดี 

ภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี และสุขภาพกายและสุขภาพจิตสังคมอยูในระดับดี 

 เนตรชนก หาระสาร (2546)  ศึกษาผลของระบบสนับสนุนทางการพยาบาลรวมกับการใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอนในการจัดการโรคหอบหืดดวยตนเองตอพฤติกรรมการจัดการ    

ตนเองที่โรงเรียนของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด โดยจัดกิจกรรม 1 ครั้ง ใชเวลา 15-20 นาที     

ผลการศึกษาพบวาคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองที่โรงเรียนของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด      

สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวาการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 พนิดา พาลี (2546) ศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติค       

ผลการศึกษาพบวาคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติคอยูใน

ระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตรายดานในดานอาการของโรคและการรักษาที่ไดรับอยูในระดับ    

ปานกลาง สวนดานการทําหนาที่ของรางกายและจิตใจ ดานความสัมพันธกับบุคคลในครอบครัว

และกลุมเพื่อนและดานอัตมโนทัศน ของผูปวยเด็กวัยเรียนกลุมอาการเนฟโฟรติคอยูในระดับสูง 
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 Polkki et al. (2002) ศึกษา Parental views on Participation in their child s pain relief 

measures and recommendations to health care providers ผลการศึกษาพบวาบิดามารดา

ของเด็ดที่ลดเจ็บปวดทางศัลยกรรมที่มีอายุ 8-12 ป จํานวน 192 คน ตองการและตกลงมีสวนรวม

ในการดูแลบุตรที่ลดเจ็บปวดทางศัลยกรรมถึง 98% และพบวาขอเสนอแนะของบิดามารดา

สวนมากตองการใหบุคลากรทางสุขภาพจัดเตรียมการใหขอมูลในการดูแลบุตรเพื่อลดความ

เจ็บปวด 

 Luo Zhimin (1998)  ศึกษาการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนชาวจีนที่ปวย

ดวยโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก จํานวน 66 คน  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญคือ    

รอยละ 90.9  มีการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาในรายดานพบวา    

การดูแลตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามพัฒนาการ และการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบน

ทางสุขภาพ  คิดเปนรอยละ 83.3, 69.7 และ 84.8 ตามลําดับ   

จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา เด็กวัยเรียนที่ปวยดวยโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกนั้นมี

ความเจ็บปวยเฉพาะทางดานรางกายเทานั้น สวนดานสติปญญาเทาเทียมกับเด็กปกติทั่วไป      

เด็กวัยนี้เปนวัยที่คิดหาเหตุผลในเชิงวิทยาศาสตรได มีการคิดแกไขปญหาอยางเปนระบบ การให

เด็กวัยเรียนที่ปวยดวยโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกมีความรูเกี่ยวกับโรคที่ตนเองเปนอยู รวมทั้งใหมี

การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองนั้น ข้ึนอยูกับการสอนหรือการใหความรูที่เหมาะสม

กับเด็ก ซึ่งการสอนโดยใชสื่อวีดิทัศนนั้นเปนการสอนที่มีประสิทธิภาพ ชวยใหผูเรียนไดรับเนื้อหา

ครบถวน   ชวยดึงดูดความสนใจ สามารถฉายซ้ําได แมวาสื่อวีดิทัศนจะมีขอจํากัดอยูบาง แตหาก

สามารถประยุกตใชรวมกับวิธีการอยางอื่นก็จะสงผลใหเกิดประโยชนสูงสุด ผูวิจัยจึงนําวิธีการให

ความรูดวยสื่อวีดิทัศนโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวเขามาชวยเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองไดดีมากขึ้น สามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุขแมอยูในภาวะเจ็บปวย  

อีกทั้งยังเปนการพัฒนารูปแบบและประสิทธิภาพการใหสุขศึกษาแกผูปวยซึ่งเปนบทบาทที่สําคัญ

ของพยาบาล อันจะชวยใหวิชาชีพพยาบาลมีความกาวหนามากยิ่งขึ้น 
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กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1   กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การจัดโปรแกรมการใหความรูโดย
เนนการมีสวนรวมของครอบครัวของ
Friedman (1997)             

• การใหความรูผานสื่อวีดิทัศน

เกี่ยวกับ 

- โรคกลุมอาการเนฟโฟรติก  

ในเรื่องความหมาย สาเหต ุ

อาการ ภาวะแทรกซอน  

การรักษา 

- การดูแลตนเองในเรื่องการ

ดูแลตนเองโดยทั่วไป การดแูล

ตนเองตามพฒันาการและ 

การดูแลสุขภาพตามแผน 

การรักษา 

• การใหคูมือการดูแลตนเองกลับไป

บาน และใหบดิา/มารดา/ผูดแูล

กระตุนใหเดก็อานคูมอืหรืออาน

ทบทวนคูมือรวมกับเด็ก บนัทึกขอ

สงสัย ปญหา ดานหลังคูมือ 

• การใชโทรศัพทเยีย่มติดตามผูปวย

เด็กและครอบครัวเพื่อใหการ

ชวยเหลือแนะนําและกระตุนให

บิดา มารดาหรือผูดูแลมีสวนรวม

ในสัปดาหที่ 2 และ 3 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก
วัยเรยีนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 
ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 
(2001) 
1. การดูแลสุขภาพโดยทั่วไป ไดแก 

• การดูแลตนเองเพื่อการมีภาวะ

โภชนาการที่เหมาะสม 

• การทาํกิจกรรมและมีการพกัผอน 

ไดอยางเหมาะสม 

• การดูแลตนเองเพื่อใหมีสุขวทิยา 

ที่เหมาะสม 

2. การดูแลตนเองตามพัฒนาการ ไดแก 
• การใชเวลาอยางสมดุลระหวางเวลา

สวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

• การดูแลตนเองเพื่อใหมีพฒันาการ

ทางดานสติปญญา 

3. การดูแลตนเองตามภาวะเบีย่งเบน 

ทางสุขภาพ  ไดแก 

• การปฏิบัติตามแผนการรักษา 

• การปองกนัภาวะแทรกซอนของโรค 

• การเอาใจใส แสวงหา และคงไวซึ่ง

ความชวยเหลอืไดอยางเหมาะสม 

• การจัดการกบัภาวะเครียดทาง

อารมณจากการที่ปวยเปนโรคเรื้อรัง

และจากการรักษา 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสอง

กลุมวัด ทั้งกอนและหลังการทดลอง (Pre-test post-test control group design) มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาถึงผลของการจัดโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บานตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก  โดยมีรูปแบบการ

ทดลองดังนี้ 

 

 

 

 

 

   O1  หมายถึง   การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก

กอนไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน 

O2  หมายถึง   การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

หลังไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน 

   O3  หมายถึง   การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 

   O4 หมายถึง   การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 

X   หมายถึง   โปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร   ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก   

อายุระหวาง  7-12 ปที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

กลุมตัวอยาง    กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ

เนฟโฟรติกอายุระหวาง 7-12 ป ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคไต แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล      

สุราษฎรธานี จํานวน 40 ราย โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย (Polit & 

Hungler,1999) โดยกําหนดใหมีคณุสมบัติ ดังนี้ 

 

 

       O1          X        O2   

 O3    O4  
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 คุณสมบัติในการคัดเลือกผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก  มีดังนี้ 

            1.   ไดรับการวินิจฉัยจากกุมารแพทยวาเปนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

2. ไมเคยเขารวมงานวิจัยที่เกี่ยวกับโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกมากอน 

3. ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน หรือการใชสายตา อานหนังสือได 

4. มารับการตรวจโดยมีบิดา มารดา หรือผูปกครองมาดวย  

5. มีความเต็มใจและยินดีเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ 
 

คุณสมบัติในการคัดเลือกบดิา/มารดา หรือผูดูแล โดยกําหนดใหมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

 1.   ไมเคยเขารวมงานวิจัยที่เกี่ยวกับโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกมากอน 

2. สามารถพูด อาน และเขียนภาษาไทยได 

3. ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน หรือการใชสายตา ยกเวนสายตาสั้น หรือสายตายาว 

4. เปนผูดูแลผูปวยเด็กเปนประจําที่บาน  

5. สามารถติดตอทางโทรศัพทได 
6. มีความเต็มใจและยินดีเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ 
 

 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง  
 ผูวิจัยมีวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาในการศึกษาครั้งนี้คือ 

 
 กลุมควบคุม 
 1.   ผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาลประจําคลินิกโรคไตในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

จากทะเบียนรายชื่อและทะเบียนประวัติการรักษาที่คลินิกโรคไต แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล    

สุราษฎรธานี คัดเลือกกลุมตัวอยางทีละ 1 รายชื่อ เพื่อเลือกใหเขากลุมควบคุมกอน 20 คนแรก 

(Burns & Grove,2001) 

 2.   เมื่อผูวิจัยไดรายชื่อของกลุมตัวอยางมาแลว ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางและ

คัดเลือกบิดา มารดา ใหตรงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว (Inclusion criteria)  โดยดูจากทะเบียน

ประวัติการรักษารวมกับการสอบถามคุณสมบัติจากกลุมตัวอยางและบิดา มารดา 

 3.   เมื่อไดคุณสมบัติครบตามที่กําหนดไวแลว ผูวิจัยอธิบายลักษณะของการเขารวมงาน

วิจัย ลักษณะงานวิจัย ลักษณะการจัดกลุมตัวอยาง ประโยชนที่ไดรับจากงานวิจัย และกําหนดการ

แกกลุมตัวอยางและบิดา มารดา 

 4.   เมื่อผูวิจัยอธิบายเสร็จแลว ผูวิจัยสอบถามความเขาใจจากกลุมตัวอยางและบิดา 

มารดา หลังจากนั้นสอบถามความสมัครใจในการเขารวมงานวิจัยจากกลุมตัวอยางและบิดา 

มารดา ถากลุมตัวอยางและบิดา มารดามีความยินดีและเต็มใจเขารวมงานวิจัย ผูวิจัยจึงจัดกลุม
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ตัวอยาง 20 คนแรกนั้น เปนกลุมควบคุมกอน เพื่อปองกันการปนเปอน (Contamination) และทํา

การคัดเลือกกลุมตัวอยางจนกระทั่งกลุมควบคุมครบ 20 คนแรก 

 
 กลุมทดลอง  
 1.   เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมครบ 20 คนแรกแลว ผูวิจัยจัดเรียงคุณสมบัติ

ของกลุมควบคุมทั้งหมด 20 คน เพื่อทําการคัดเลือกกลุมทดลองใหมีคุณสมบัติเหมือนกับกลุม

ควบคุม โดยการจับคู (Match pair) ในเรื่องของปจจัยดานอายุเด็ก ปจจัยดานระยะเวลาที่เปนโรค 

และปจจัยดานระดับการศึกษาของบิดาหรือมารดา หรือผูดูแล ดังนี้ 

 1.1   ปจจัยดานอายุของเด็ก แบงออกเปน 2 กลุม คือ 1) เด็กวัยเรียนตอนตน (อายุ     

7-9 ป) และ 2) เด็กวัยเรียนตอนปลาย (อายุ 10-12 ป) เนื่องจากพัฒนาการในการรับรู การเรียนรู 

ความคิด ความเขาใจ ของเด็กทั้ง 2 กลุมมีความแตกตางกันตามทฤษฎีดานสติปญญาของ Piaget 

ที่กลาววาเด็กวัย 7-9 ปเปนวัยที่ เด็กเริ่มตนคิดและมีเหตุผลตามความเปนจริงที่พิสูจนได                

(Inductive logic) สามารถคิดอยางมีระบบ ข้ันตอน ตามหลักการในระดับของความคิดที่เปน

รูปธรรม แตเด็กวัย 10-12 ปจะคิดพิจารณาเหตุผล เปนความคิดที่เปนวิทยาศาสตรมากขึ้น มคีวาม

เขาใจเหตุผลของส่ิงที่ประสบในระดับของนามธรรมมากขึ้น เด็กที่มีอายุมากกวาจะมีโอกาสรับรู

และเรียนรูส่ิงตางๆ ดวยตนเอง เขาใจสังเกต เห็นแบบอยางการกระทําจากผูอ่ืน และสามารถดูแล

สงเสริมสุขภาพของตนเองมากกวา (สุวดี ศรีเลณวัติ, 2534) 

 1.2    ปจจัยดานระยะเวลาที่เปนโรค แบงออกเปน 2 กลุมคือ นอยกวา 1 ปและ

มากกวา 1 ป เนื่องจากผูที่เจ็บปวยในชวงแรก ๆ อาจไมมคีวามมั่นใจในการประกอบกิจกรรมตาง ๆ 

เพราะยังไมไดรับความรูและประสบการณ แตเมื่อความเจ็บปวยเกิดขึ้นเปนเวลานาน จะทําใหผูปวย

เกิดความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวยในลักษณะที่นากลัว ทารุณ และกังวล มีผลทําใหผูปวย

ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมได (อําพล สูอําพัน, 2528) อาจไดรับความรูและประสบการณเพิ่มข้ึน ทําให

ผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได จากการศึกษาของพรทิพา ศุภราศี (2538) ที่ศึกษาความสัมพันธ

ระหวางการรับรูตอภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

หลังผาตัดลิ้นหัวใจ พบวาระยะเวลาภายหลังการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่แตกตางกันจะมี

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นระยะเวลาที่เปนโรคที่

แตกตางกันจึงนาจะมีผลตอการรับรูความสามารถของเด็กในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพได 

 1.3  ปจจัยดานระดับการศึกษาของบิดาหรือมารดาแบงออกเปน 3 กลุมคือ 

ประถมศึกษา มัธยมศึกษา-อนุปริญญา และปริญญาตรี-ปริญญาตรีข้ึนไป เนื่องจากระดับ

การศึกษาเปนปจจัยพื้นฐานของการรูคิด การตัดสินใจหรือพิจารณาเรื่องราวตางๆพรอมทั้งมีการ
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เรียนรูและเขาใจในสิ่งตาง ๆ ไดงาย ผูที่มีระดับการศึกษาที่สูงยอมรูจักแสวงหาแหลงความรูและ

ไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ ไดหลายประเภท สามารถนําความรูและประสบการณที่ไดรับมา

ใชใหเกิดประโยชนในการดูแลสุขภาพของตนเองและการดูแลสุขภาพของบุคคลอื่น (Orem, 2001) 

จากศึกษาพบวา การศึกษาของบิดามารดาในการมีสวนรวมในการดูแลเด็กใหมีพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพมีผลดานบวกกับสุขภาพของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Perry et al.,1989 

cited in Hahn,1995) ดังนั้นการมีสวนรวมในการดูแลของบิดามารดาที่มีการศึกษาสูงนาจะมีผล

ตอการรับรูความสามารถของเด็กในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพิ่มขนและมีการมี

สวนรวมในการดูและของบิดามารดาที่มีการศึกษาแตกตางกันนาจะมีผลตอการรับรูความสามารถ

ของเด็กในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได 

            2.  หลังจากไดคุณสมบัติของกลุมควบคุมครบแลว จึงทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยให

มีคุณสมบัติเหมือนกับการคัดเลือกกลุมควบคุม และจัดกลุมตัวอยาง 20 คนหลงัเปนกลุมทดลอง 

กระทําเชนนี้จนไดกลุมทดลองครบ 20 คน 
  
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยไดทําการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพ แนะนํา

ตัวเองกับเด็กและบิดา มารดาหรือผูดูแล อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย  ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย และประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัยครั้งนี้ พรอมทั้ง

ชี้แจงใหทราบวา การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการทําวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการดูแล

รักษาพยาบาล หรือการบําบัดรักษาที่ไดรับแตอยางใด นอกจากนี้ในระหวางการวิจัยหากกลุม

ตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขารวมในการวิจัยตอจนครบกําหนดเวลา กลุมตัวอยางสามารถ

ของการเขารวมวิจัยได โดยไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษาพยาบาล หรือการบําบัดรักษาที่ไดรับ

เชนกัน  ขอมูลตางๆที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆ กระทําใน

ภาพรวม ไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง และหากมีขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยได

ตลอดเวลา  ผูวิจัยใหบิดาหรือมารดาและกลุมตัวอยางอานแบบฟอรมการพิทักษสิทธิ์ เมื่อบิดาหรือ

มารดาและกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหเซ็นชื่อในใบยินยอมการเขารวมเปนกลุม

ตัวอยางงานวิจัย (ภาคผนวก ค) 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 

        1.   เครื่องมือในการดําเนินการวิจัย 

        2.  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

        3.   เครื่องมือกํากับการทดลอง  
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 1.   เครื่องมือในการดําเนินการวิจัย ไดแก  

                1.1    วีดิทัศนเร่ืองโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรค

กลุมอาการเนฟโฟรติก  ซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้น  ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับลักษณะของโรค             

อาการ ภาวะแทรกซอน การรักษา และการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

โดยมีขั้นตอนในการสรางดังนี้ 

  1.1.1   ศึกษารวบรวมเนื้อหาจากเอกสาร ตํารา วารสาร สื่อ งานวิจัย การสังเกต 

การสัมภาษณผูปวยเด็กและผูปกครอง และการสอบถามกุมารแพทยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่จําเปนสําหรับผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

  1.1.2    คัดเลือกเนื้อหาและความรูที่จําเปนสําหรับการดูแลตนเองใหเหมาะสม

กับพัฒนาการของเด็กวัยเรียน ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ ลักษณะของโรค อาการ ภาวะแทรกซอน 

การรักษา และการดูแลตนเองในดานตางๆของผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

  1.1.3    เขียนบทวีดิทัศน โดยเรียงลําดับเนื้อหาตามความสําคัญกอนหลัง     

แบงเนื้อหาเปน 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก อาการ    

ภาวะแทรกซอน และการรักษา และตอนที่ 2 การดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก

ในดานตาง ๆ ไดแก การดูแลตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และการดูแล

ตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 

  1.1.4    ถายทําวีดิทัศนโดยผูมีประสบการณดานโสตทัศนูปกรณพรอมทั้ง     

ตัดตอและบันทึกเสียง 

 1.2    คูมือเร่ืองโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคกลุม

อาการเนฟโฟรติก  ซึ่ งผู วิจัยจัดทําขึ้นโดยมี เนื้อหาเกี่ยวกับโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก              

อาการ ภาวะแทรกซอน การรักษาและการดูแลตนเองของผูปวยโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกเชน

เดียวกับ    ส่ือวีดิทัศน    

2.  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก  ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสาร ตํารา งานวิจัยที่

เกี่ยวของ (พิริยะลักษณ ธรรมศิลา, 2541) โดยอาศัยกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ   

Orem (2001)ประกอบดวย 2 สวนคือ  
 สวนที่   1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 

  ก.   ขอมูลสวนบุคคลของเด็ก ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา  จํานวนครั้งที่

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ระยะเวลาที่เปนโรค 

  ข.   ขอมูลสวนบุคคลของบิดา มารดา หรือผูดูแล ไดแก อายุ เพศ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส รายไดของครอบครัวตอเดือน 
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            สวนที่ 2   แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุม
อาการเนฟโฟรติก  
         ประกอบดวยขอคําถามครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลในดานตาง ๆ ทั้ง 3 ดาน 

ดังตอไปนี้ 

 1.  การดูแลสุขภาพโดยทั่วไป มีจํานวน 13 ขอไดแก 

1.1   การดูแลตนเองเพื่อการมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม จํานวน 5 ขอ 

1.2   การดูแลตนเองเพื่อใหมีสุขวิทยาที่เหมาะสม จํานวน 5   ขอ 

 1.3   การทํากิจกรรมและมีการพักผอนไดอยางเหมาะสม  จํานวน  3  ขอ 

  

      2.   การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ มีจํานวน 10 ขอไดแก  

                    2.1  การใชเวลาอยางสมดุลระหวางเวลาสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูอ่ืน จํานวน  4 ขอ 

                   2.2   การดูแลตนเองเพื่อใหมีพัฒนาการทางดานสติปญญา จํานวน 6 ขอ 

 

  3.  การดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ  จํานวน 18 ขอไดแก  

                    3.1  การปฏิบัติตามแผนการรักษา จํานวน 4 ขอ 

                   3.2  การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค จํานวน 5 ขอ  

                     3.3  การเอาใจใส แสวงหา และคงไวซึ่งความชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 

จํานวน 6 ขอ                             

                3.4  การจัดการกับภาวะเครียดทางอารมณจากการปวยเปนโรคเรื้อรัง

และจากการรักษา  จํานวน 3 ขอ (รายละเอียดของแบบสอบถามอยูในภาคผนวก ข) 

 

   แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟ

โฟรติกมีลักษณะเปนมาตราสวนแบบประมาณคา 3 อันดับ ดังนี้ 

               ไมไดทํา    หมายถึง   ผูปวยไมไดทํากิจกรรมการดูแลตนเองใน

   เร่ืองนั้นๆ เลย  

              ทําบางครั้งหรือบางวัน       หมายถึง  ผูปวยทํากิจกรรมการดูแลตนเองใน 

       เร่ืองนั้น ๆ นาน ๆ คร้ัง หรือบางวัน  

       (ทํา 1-3 วันใน 1 สัปดาห)  

  ทําบอยครั้งหรือทําทุกวัน   หมายถึง   ผูปวยทํากิจกรรมการดูแลตนเองใน 

       เร่ืองนั้น ๆ >3วัน ใน 1 สัปดาหหรือทํา 

       ทุกวัน 
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  แบบสอบถามมีคําถามทั้งดานบวกและดานลบ  และมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

                                                                 ขอความดานบวก                   ขอความดานลบ 

               ไมไดทํา                                        1                                            3 

               ทําบางครั้งหรือบางวัน                    2                                            2 

  ทําบอยครั้งหรือทําทุกวัน                 3                                            1 

 
 การแปลผล 

    การแปลความหมายคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัย

เรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก   ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการวิเคราะหจากสูตร   

   อันตรภาคชั้น    =    คะแนนสูงสุด  -  คะแนนต่าํสุด 

                  จํานวนชัน้  

ดังรายละเอยีดตอไปนี้ 

คาเฉลี่ย  1.00 – 1.66    หมายถงึ    มีพฤติกรรมการดูแลตนเองถกูตองนอย 

คาเฉลี่ย  1.67 – 2.33    หมายถงึ    มีพฤติกรรมการดูแลตนเองถกูตองปานกลาง 

คาเฉลี่ย  2.34  - 3.00    หมายถงึ    มีพฤติกรรมการดูแลตนเองถกูตองมาก 

        

                  3.   เครื่องมือกํากับการทดลอง   ไดแก แบบวัดการมีสวนรวมของบิดา มารดา หรือ

ผูดูแล ในการมีสวนรวมดูแล กระตุน ใหกําลังใจ ใหคําแนะนําผูปวยเด็ก เปนแบบวัดใหตอบวาได

ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆมากนอยเพียงใด เพื่อใชตรวจสอบวา ภายหลังใหความรูผูปวยเด็กรวมกับ

ครอบครัวแลว บิดา มารดา หรือครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลอยางไร โดยเกณฑการใหคะแนนใช

มาตราสวนแบบประมาณคา  3 อันดับ คือ 

                 ไมไดทํา    หมายถึง   บิดา มารดา หรือผูดูแลไมไดทํากิจกรรม

ในเรื่องนัน้ๆ เลย  

 ทําบางครั้งหรอืบางวัน     หมายถึง บิดา มารดาหรือผูดูแลทํากจิกรรมใน

เร่ืองนัน้ ๆ  นาน ๆ คร้ังหรอืบางวัน                                    

(ทํา 1-3 วันใน 1 สัปดาห)  

 ทําบอยครัง้หรอืทําทุกวัน    หมายถึง   บิดา มารดาหรือผูดูแล ทํากจิกรรมใน      

เร่ืองนัน้ ๆ >3วัน ใน 1 สัปดาหหรือทํา 

ทุกวนั 
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การแปลผลคะแนนกําหนดจากเกณฑ ดงันี ้

คาเฉลี่ย  1.00 – 1.66    หมายถงึ    มีสวนรวมในการดูแลนอย 

คาเฉลี่ย  1.67 – 2.33    หมายถงึ    มีสวนรวมในการดูแลปานกลาง 

คาเฉลี่ย  2.34  - 3.00    หมายถงึ    มีสวนรวมในการดูแลมาก 

 

เกณฑที่ยอมรับวา บิดา มารดา หรือผูดูแล ผานเกณฑกํากับการทดลอง คือ

คะแนนเฉลี่ยมากกวา 2.34 

  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

1.   การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
       ผูวิจัยนําบทวีดิทัศนและคูมือเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคกลุมอาการ  

เนฟโฟรติกแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก  

แบบวัดการมีสวนรวมของบิดา มารดา หรือผูดูแล และแบบบันทึกไปใหผูทรงคุณวุฒิ จาํนวน5 ทาน 

ประกอบดวยกุมารแพทยผูเชี่ยวชาญดานการดูแลเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 1 ทาน  อาจารย

พยาบาลภาควิชากุมารเวชศาสตร 3 ทาน พยาบาลผูดูแลเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 1 ทาน          

(ดังรายนามในภาคผนวก ก) เปนผูพิจารณา ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความสอดคลองกับ

วัตถุประสงค และพิจารณาสํานวนภาษา ตลอดจนใหขอเสนอแนะและปรับปรุงแกไข โดยถือเกณฑ

ความสอดคลองและการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ  รอยละ  80 คือได รับการยอมรับจาก

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน  สวนบทวีดิทัศนผูวิจัยนําไปใหผูเชี่ยวชาญดานสื่อ (ดังรายนามใน

ภาคผนวก ก) เปนผูพิจารณารวมดวย  หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามชุดตางๆ มาปรับปรุง

แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ กอนนําไปทดลองใชกับเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ        

เนฟโฟรติกที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง เพื่อหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม           

ซึ่งแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงมีดังนี้ 

 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

  ก.  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรตกิ ประกอบดวย 

อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เจ็บปวย การไดรับความรูเกี่ยวกับโรค  ไมมีขอปรับปรุง 

  ข.  ขอมูลสวนบุคคลของบิดา มารดา หรือผูดูแล ประกอบดวย ความสัมพันธกับ
ผูปวย ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว คาใชจายของครอบครัว ไมมีขอปรับปรุง 
 สวนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุม
อาการเนฟโฟรติก  9 ดาน 
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  2.1   ดานการดูแลตนเองเพื่อการมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสมและไดรับอากาศ
ถายเทที่สะดวก 
                                ขอคําถามเดิม                                จํานวน  5  ขอ 
                                ปรับความชัดเจนของการใชภาษา     จํานวน  1  ขอ 
                               รวมขอคําถามที่มีความสมบูรณ        จํานวน  5  ขอ 
 
 ขอคําถามที่ปรับปรุงใหม 

ขอคําถามเดิม ขอคําถามใหม 
1. หนูอยูในที่อากาศถายเทสะดวก 1. หนูหลีกเลี่ยงที่จะไปสถานที่มีคนมาก ๆ เชน 

โรงหนัง 
 
  2.2   ดานการดูแลตนเองเพื่อใหมีการขับถาย การระบายที่ปกติ และมีสุขวิทยาที่
เหมาะสม 
                                ขอคําถามเดิม                                  จํานวน  5  ขอ 
                                ปรับความชัดเจนของการใชภาษา       จํานวน  2  ขอ 
                                รวมขอคําถามที่มีความสมบูรณ          จํานวน  5  ขอ 
 
 ขอคําถามที่ปรับปรุงใหม 

ขอคําถามเดิม ขอคําถามใหม 
9.  หนูใชเสื้อผาหรือของใชสวนตัวรวมกับพี่นอง 
10.หนูอาบน้ําแตงตังเอง 

 9. หนูใชของใชสวนตัวรวมกับพี่นอง 
10.หนูอาบน้ํา วันละ 2 คร้ัง 

 
 2.3   ดานการมีกิจกรรมและการพักผอนที่เหมาะสม จํานวน 3 ขอ ไมมีขอ
คําถามที่ปรับปรุง            
 2.4   ดานการใชเวลาอยางสมดุลระหวางเวลาสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับ
ผูอ่ืน 
               ขอคําถามเดิม                               จํานวน  4  ขอ 
                                ปรับความชัดเจนของการใชภาษา    จํานวน  2  ขอ 
                                รวมขอคําถามที่มคีวามสมบูรณ       จํานวน  4  ขอ 
 
 ขอคําถามที่ปรับปรุงใหม 

ขอคําถามเดิม ขอคําถามใหม 
16.หนูมีเวลาในการทํางานอดิเรก งานบาน 
และกิจวัตรประจําวันเพียงพอ 
17.หนูชวยเหลือพี่นองในการทํากิจกรรมตาง ๆ 

 16.หนูมีเวลาในการทํางานบานเพียงพอ 
 
17.หนูชวยเหลือพี่นองในการทํางานบาน 
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  2.5   ดานการดูแลตนเองเพื่อใหมีพัฒนาการทางดานสติปญญา 

               ขอคําถามเดิม                                 จํานวน   6  ขอ 

                               ปรับความชัดเจนของการใชภาษา      จํานวน   2  ขอ 

                               รวมขอคําถามที่มีความสมบูรณ         จํานวน  6  ขอ 

 

 ขอคําถามที่ปรับปรุงใหม 

ขอคําถามเดิม ขอคําถามใหม 

21.หนูได เดินทางไปยังสถานที่ตาง  ๆ  เชน 

สถานที่ทองเที่ยวตางอําเภอ ตางจังหวัด 

23.หนูซักถามพอแม หรือครูในเรื่องเหตุการณ

บานเมือง และสภาพแวดลอม 

27.หนู ได เดินทางไปยั งสถานที่ ท อง เที่ ยว  

ตางอําเภอ ตางจังหวัด 

29.หนุซักถามพอแม หรือครูเรื่องเหตุการณ

บานเมือง  

  

 2.6   ดานการเอาใจใส แสวงหา และคงไวซึ่งความชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 

               ขอคําถามเดิม                               จํานวน  6  ขอ 

                               ปรับความชัดเจนของการใชภาษา    จํานวน  1  ขอ 

                                รวมขอคําถามที่มีความสมบูรณ       จํานวน  6  ขอ 

 

 ขอคําถามที่ปรับปรุงใหม 

ขอคําถามเดิม ขอคําถามใหม 

28.หนูจาํวนัทีแ่พทยนัดใหมาตรวจได และ

เตรียมตัวมาตรวจดวยตนเอง 

34.หนูจาํวนัทีแ่พทยนัดใหมาตรวจไดดวย

ตนเอง 

 

  2.7   ดานการปฏิบัติตามแผนการรักษา 

               ขอคําถามเดิม                                จํานวน   4 ขอ 

                                ปรับความชัดเจนของการใชภาษา     จํานวน  1  ขอ 

                                รวมขอคําถามที่มีความสมบูรณ        จํานวน  4  ขอ               

                  

                     ขอคําถามที่ปรับปรุงใหม 

ขอคําถามเดิม ขอคําถามใหม 

30.หนูตรวจสุขภาพฟน ปละ 2 คร้ัง 36.หนูตรวจฟน ปละ 1-2 คร้ัง 
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                       2.8  ดานการปองกันภาวะแทรกซอนของโรค 

               ขอคําถามเดิม                                  จํานวน  6 ขอ 

            ปรับความชัดเจนของการใชภาษา       จํานวน  1 ขอ 

          ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลอง  จํานวน 1 ขอ 

                                 รวมขอคําถามที่มีความสมบูรณ          จํานวน  5 ขอ 

 

 ขอคําถามที่ปรับปรุงใหม 

ขอคําถามเดิม ขอคําถามใหม 

34.หนูหลีกเลี่ยงคลุกคลีกับผูที่ ไอ จาม มีน้ํามูก 

 

18.หนูหลีกเลี่ยงที่จะไปอยูใกลกับผูที่ไอ จาม  

มีน้ํามูก 

 

      2.9  ดานการจัดการกับภาวะเครียดทางอารมณจากการเจ็บปวยที่เร้ือรัง และจาก

การรักษา จํานวน 3 ขอ ไมมีขอคําถามที่ปรับปรุง 
 
2.   การหาความเที่ยง (Reliability) 

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ   

เนฟโฟรติก  แบบวัดการมีสวนรวมของบิดา มารดาหรือผูดูแล  และแบบบันทึกที่ผานการปรบัปรุง

แกไขแลว ไปทดลองใช (try out) กับกลุมผูปวยที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางทีต่องการจะ

ศึกษา จํานวน 30 รายที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลตรัง แลวนํามาหาคาความเทีย่ง

โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) (Polit & Hungler, 

1999) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุม

อาการเนฟโฟรติกโดยรวมเทากับ .79    

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ขั้นเตรยีมการ 
  1.1    ผูวิจัยสรางและตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือที่ใชในการ

เก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งไดกลาวไปแลว 

  1.2    ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจาก คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาต

เก็บรวบรวมขอมูลในผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคไต 

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
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  1.3    หลังจากไดรับอนุมัติแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมการพยาบาล และหัวหนา

แผนกผูปวยนอกเพื่อแนะนําตนเอง ชี้แจงแผนดําเนินการวิจัย วัตถุประสงคในการทําวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อขอความรวมมือในการวิจัยและขอความ

อนุเคราะหสถานที่  

  1.4   ผูวิจัยติดตอพยาบาลประจําคลินิกโรคไต  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี เพื่อชี้แจง

รายละเอียด และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
2. ขั้นดําเนินการทดลอง 
      2.1  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและขออนุญาตกลุมตัวอยางในการดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูล  

       2.2    ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว    

ตามวันที่มาตรวจ โดยจัดกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเขากลุมควบคุม  เพื่อปองกันการปนเปอน 

หลังจากนั้นจัดกลุมตัวอยาง 20 คนหลังเขากลุมทดลอง ใหมีคุณสมบัติเหมือนกลุมควบคุม 

(Matched pair) ในเรื่องอายุ ระยะเวลาที่เปนโรค และระดบัการศึกษาของบิดา มารดา หรือผูดูแล 

 

กลุมควบคุม ( ระหวางวันที่ 27 กรกฎาคม 2549 – 12 ตุลาคม 2549) 

สัปดาหที่ 1 และ สัปดาหที่ 4 ไดรับการสอนและใหคําแนะนําเรื่องโรคและการปฏิบัติ

ในการดูแลตนเองจากแพทยและพยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกโรคไตแผนกผูปวยนอกตามปกติ

กิจกรรมที่กลุมควบคุมไดรับประกอบดวย 

 

สัปดาหที่ 1 กิจกรรมที่โรงพยาบาล. 

1.  ผูวจิัยแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพ ขอความรวมมือในการวิจัย แจงวัตถุประสงค

และแจงใหทราบถึงสิทธิในการเขารวมหรือไมเขารวมวิจัย เมื่อกลุมควบคุมยินดีเขารวมวิจัยแลวให

ผูปวย และบิดา  มารดาหรือผูดูแล ลงนามในแบบพิทักษสิทธิของผูปวย 

2.  ในขณะที่รอผลการตรวจปสสาวะและรอพบแพทย ผูวิจัยอธิบายถึงวิธีการทํา

แบบสอบถามใหเด็กและบิดามารดาทราบทีละราย จากนั้นใหกลุมผูปวยเด็กทําแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองซึ่งประกอบดวย 2 สวนคือ สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กและ

บิดา มารดา สวนที่ 2  คือแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใชเวลาประมาณ 15 นาที     

(Pre-test) ในหองที่เงียบ จัดไวเปนสัดสวนที่แผนกผูปวยนอก 

3.  ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูลเพื่อนําไปวิเคราะหตอไป  
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4.  หลังจากแพทยตรวจแลว พยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกโรคไต ใหคําแนะนําแก

ผูปวยในเรื่องการปฏิบัติตัว การสังเกตอาการผิดปกติ และใหบัตรนัดแกผูปวย 

5.  ผูวิจัยตกลงกับบิดามารดา และผูปวยอีกครั้ง ถึงวัน เวลาที่แพทยนัดพรอมทั้งขอ

เบอรโทรศัพทที่สะดวกในการติดตอ และขออนุญาตโทรศัพทไปเตือนกอนถึงวันนัด ตามวัน เวลาที่ 

บิดา มารดา หรือผูปวยสะดวก 

 

สัปดาหที่ 2-3 ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก และบิดา มารดา หรือ

ผูดูแล ดําเนินชีวิตตามปกติที่บาน 

 
สัปดาหที ่4 กิจกรรมที่โรงพยาบาล  
ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 2 สวน 

เชนเดียวกันเมื่อสัปดาหที่ 1 ใชเวลาประมาณ 15 นาที (Post-test)  และตรวจความถูกตอง

ครบถวนของขอมูล และนําไปวิเคราะห หลังจากไดจํานวนกลุมควบคุมครบ 20 คนแลว ผูวิจัยจึง

เก็บรวบรวมขอมูลของกลุมทดลอง 

 

กลุมทดลอง ( ระหวางวันที่ 17 ตุลาคม 2549- 1 กุมภาพันธ 2550) 

หลังจากไดจํานวนกลุมควบคุมครบ 20 คนแลว ผูวิจัยจึงเก็บรวบรวมขอมูลของกลุม

ทดลอง  โดยกลุมทดลองไดรับการสอนและใหคําแนะนําเรื่องโรคและการปฏิบัติในการดูแลตนเอง

จากแพทยและพยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกโรคไตรวมกับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมี

สวนรวมของครอบครัวที่บานซึ่งโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน 

ซึ่งกลุมทดลองไดรับ ประกอบดวย 

 
สัปดาหที่ 1 กิจกรรมที่โรงพยาบาล 
1.   ผูวิจัยแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพ ขอความรวมมือในการวิจัย แจงวัตถุประสงค

และแจงใหทราบถึงสิทธิในการเขารวมหรือไมเขารวมวิจัย เม่ือกลุมทดลองยินดีเขารวมวิจัยแลวให

ผูปวย และบิดา มารดาหรือผูดูแลลงนามในแบบพิทักษสิทธิของผูปวย 

        2.   ผูวิจัยใหผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกทําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล     

ตนเองซึ่งประกอบดวย 2 สวน สวนที่ 1 คือ ขอมูลสวนบุคคลของเด็กและบิดามารดาหรือผูดูแล 

สวนที่ 2 คือแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใชเวลาในการทําแบบสอบถามประมาณ       

15 นาที (Pre-test) ในขณะที่รอผลการตรวจปสสาวะและรอพบแพทย ในหองที่เงียบสงบ และเปน

สัดสวน ที่แผนกผูปวยนอก 
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        3.  ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูล และประเมินความพรองในการ

ดูแลตนเองของเด็กจากแบบสอบถาม 

                   4. ผูวิจัยเตรียมบิดามารดา หรือผูดูแล กอนเขารวมกิจกรรม ใชเวลา 10 นาที          

โดยเตรียม 2 ขั้นตอนคือ  

 4.1   การทําใหบิดา มารดา หรือผูดูแลเกิดความเขาใจ 

 4.1.1   ผูวิจัยอธิบายบิดา มารดาหรือผูดูแลวา การที่จะทําใหเด็กมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีนั้น บิดา มารดา จะตองมีสวนรวมในการดูแล ผูวิจัยจึงใหขอมูล

เกี่ยวกับบทบาทการมีสวนรวมของบิดา มารดา หรือผูดูแล โดยการที่บิดา มารดาหรือผูดูแลควรให

ขอมูลที่ถูกตองแกเด็กในการดูแลตนเอง ใหคําแนะนําเพื่อใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี  

จัดเตรียมอาหารใหเด็กรับประทานทั้งที่บานและที่โรงเรียน ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ดูแลเรื่องการ

พักผอน การออกกําลังกาย การปองกันการติดเชื้อ  การนําเด็กไปรับภูมิคุมกันโรค การสังเกต

อาการผิดปกติตางๆ การนําเด็กมาตรวจตามนัด และการกระตุน ใหกําลังใจแกเด็ก ทั้งนี้เพื่อให

บิดา มารดาหรือผูดูแลสามารถอธิบายและใหคําแนะนําแกเด็กไดถูกตองเมื่ออยูที่บาน 

                                 4.1.2   ผูวิจัยแจงบิดา มารดาหรือผูดูแลวา เม่ือกลับบานผูวิจัยจะใหคูมือ

เร่ืองโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกแกบิดา 

มารดา หรือผูดูแลเพื่อนํากลับไปทบทวนซึ่งเนื้อหาตางๆในคูมือเหมือนกับในสื่อวีดิทัศน  เนนให

บิดา มารดา หรือผูดูแลกระตุนใหเด็กอานคูมือ หรือ อานคูมือรวมกับเด็ก อยางนอยสัปดาหละ       

3 คร้ัง  

 4.1.3   การโทรศัพทเยี่ยมติดตาม เพื่อทราบถึงปญหา ขอสงสัยตางๆ ทีอ่าจ

เกิดขึ้นในระหวางอยูที่บาน โดยจะโทรศัพทเยี่ยมติดตาม 2 ครั้ง ในสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3    

ซึ่งตกลงรวมกันกับบิดา มารดาหรือผูดูแลถึงวัน เวลา ที่สะดวกในการโทรศัพทเยี่ยมติดตาม    

พรอมทั้งขอเบอรโทรศัพทจากบิดามารดาหรือผูดูแล (ภาคผนวก ข) 

                       4.1.4   ใหบิดา มารดาหรือผูดูแล ทบทวนถึงกิจกรรมที่จะตองกลับไปทําที่

บานแกผูวิจัย 

 4.2   การทําใหบิดา มารดาหรือผูดแูลเกิดความมั่นใจ โดยใหบิดา มารดา อยูกับ

เด็กตลอดเวลาที่ไดรับการใหความรูโดยสื่อวีดิทัศน เพื่อใหบิดา มารดาหรือผูดูแล มีสวนรวมและมี

การรับรูที่ถูกตอง 

5.  ผูวิจัยใหความรูแกผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและบิดามารดา เก่ียวกับ

โรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

โดยการสอนดวยสื่อวีดิทัศน ใชเวลา 12 นาที ในหองที่จัดไวเปนสัดสวนที่แผนกผูปวยนอก เนื้อหา

ที่สอนประกอบดวย ความหมายของโรค สาเหตุของการเกิดโรค การรักษา ผลกระทบที่เกิดขึ้น และ
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การดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย การปองกันและ/หรือ

ลดการติดเชื้อ การปองกันอันตรายจากอาการขางเคียงของยา การรับประทานยา การปองกันการ

ขาดสารอาหาร การสังเกตอาการผิดปกติ และการเผชิญหรือปรับตัวเมื่อเกิดภาวะเครียด             

ในขณะที่ใหความรูผูวิจัยเนนย้ําในประเด็นที่เด็กยังมีความพรองในการดูแลตนเอง ซึ่งผูวิจัย

ประเมินจากแบบสอบถาม  จากนั้นผูวิจัยสรุปประเด็นที่เด็กไดเรียนรูเพื่อนําไปใชในการดูแลตนเอง

ที่บาน และเปดโอกาสใหเด็กและบิดา มารดา หรือผูดูแลถามขอสงสัย  

6.   ผูวิจัยมอบคูมือเร่ืองโรคและการดูแลตนเองแกเด็กและบิดา มารดาหรือผูดูแล   

เนนย้ําใหผูปวยอานทบทวนคูมือและใหบิดามารดาหรือผูดูแลอานทบทวนคูมือรวมกับเด็กขณะอยูที่

บาน 

7.   พยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกโรคไตใหบัตรนัดแกผูปวยและผูวิจัยเนนย้ํากับบิดา

มารดา หรือผูดูแลอีกครั้ง 

 
สัปดาหที่ 2 กิจกรรมที่บาน 
ผูวิจัยโทรศัพทเยี่ยมผูปวยเด็กและครอบครัวตามวัน เวลา ที่ไดตกลงรวมกันไวแลว 

เร่ิมจากการแนะนําตนเอง ถามปญหาตาง ๆ และใหคําแนะนํา กระตุนใหบิดามารดา หรือผูดูแล 

ใหคําชมเชย ใหกําลังใจ เมื่อเด็กปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองไดถูกตอง ย้ําเรื่องการอาน

ทบทวนคูมือรวมกับเด็กหรือกระตุนใหเด็กอานเองอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 

 
สัปดาหที่ 3 กิจกรรมที่บาน 
ผูวิจัยโทรศัพทเยี่ยมผูปวยเด็กและครอบครัว ตามวันเวลาที่ตกลงไว เร่ิมจากการ

แนะนําตนเอง ถามถึงกิจกรรมตาง ๆ ที่บิดามารดาปฏิบัติ เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของเด็ก เนนย้ําใหบิดามารดา ชมเชย ใหกําลังใจ เมื่อเด็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี สอนให

คําแนะนําในส่ิงที่เด็กปฏิบัติไมถูกตอง ย้ําเตือนเร่ืองการกระตุนใหเด็กอานคูมือหรืออานคูมือ

รวมกับเด็ก และย้ําเตือนเรื่องการมาตรวจตามนัดในสัปดาหถัดไป   
 
สัปดาหที่ 4 กิจกรรมที่โรงพยาบาล 
ผูวิจัยใหผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกทําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองทั้ง 2 สวน ซึ่งเปนแบบสอบถามชุดเดียวกับที่ทําในครั้งแรก ใชเวลาประมาณ 15 นาที           

(Post-test) ในขณะที่รอผลการตรวจปสสาวะและรอพบแพทย จากนั้นใหบิดา มารดา หรือผูดูแล

ทําแบบสอบถามพฤติกรรมการมีสวนรวมเพื่อนํามาประเมินการมีสวนรวมของบิดามารดา หรือ

ผูดูแลขณะเด็กอยูที่บานใชเวลาประมาณ 10 นาที 
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วิธีการดําเนนิการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
’ 

 

 

 

 

 

      

 
 

 

 
 
 
 

 
แผนภูมิที่  2   ข้ันตอนในการดําเนนิการทดลอง 

กลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ แบงเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยจับคู (Match pair) ในเรื่อง อายุ 

ระยะเวลาที่เปนโรคและระดับการศึกษาของบิดา มารดาหรือผูดูแล 

     กลุมควบคุม 20 คน       กลุมทดลอง  20 คน 

      ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนกลุมอาการเนฟโฟรติก  ( Pre – test) 

การพยาบาลตามปกติ 
     หลังจากสรางสัมพันธภาพ 

ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  

และการพิทักษ สิทธของกลุม

ตัวอยาง  กลุมควบคุมไดรับการ

พยาบาลตามปกติ   ซึ่ ง เป น

กิจกรรมการดูแลตามปกติของ

พยาบาลวิชาชีพประจําคลินิก

โรคไต  โดยการสอนหรือให

คําแนะนําในลักษณะรายบุคคล

เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค ก ลุ ม อ า ก า ร   

เนฟโฟรติกและการดูแลตนเอง 

โปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บานและ
รวมกับการพยาบาลตามปกต ิ

    หลังจากสรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และการพิทักษ

สิทธของกลุมตัวอยาง กลุมทดลองได รับการพยาบาลตามปกติรวมกับ

โปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน ดังนี้ 

    1. สัปดาหที่ 1 กลุมตัวอยางไดรับความรูโดยการสอนดวยสื่อวีดิทัศนเร่ืองโรค

กลุมอาการเนฟโฟรติก และการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุม

อาการเนฟโฟรติก ทั้งการดูแลตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะ

พัฒนาการและการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ใชเวลาในการ

ใหความรู 12 นาที และใหคูมือกลับไปทบทวนที่บาน 

    2. สัปดาหที่ 2 โทรศัพทเยี่ยมติดตามพรอมทั้งกระตุนใหบิดา มารดาและ

ผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเด็กวัยเรียน ชมเชย ใหกําลังใจ เม่ือเด็ก

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองไดถูกตอง และย้ําเรื่องการอานคูมือรวมกับ

ผูปวยเด็ก 

   3.  สัปดาหที่ 3    โทรศัพทเยี่ยมติดตาม   กระตุนการมีสวนรวมในการดูแลแกบิดา 

มารดาหรือผูดูแล   ใหคําชมเชย   ใหกําลังใจ และย้ําเรื่องการมาตามนัด 

    

          ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เม่ือครบสัปดาหที่  4  ( Post- test )           

บิดา มารดาหรือผูดูแล ทําแบบสอบถาม

พฤติกรรมการมีสวนรวม 
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การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS for Window  โดยกําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และใชสถิติในการวิเคราะหดังตอไปนี้ 

 1.   ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยวิธีแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 

 2.   วิเคราะหการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกของกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมการให

ความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัว โดยใชสถิติ Dependent  t-test 

 3.   วิเคราะหการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกของกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับการพยาบาล

ตามปกติ โดยใชสถิติ Dependent  t-test 

 4.   วิเคราะหการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกของกลุมทดลอง และกลุมควบคุมโดยใชสถิติ 

Independent t-test 

  

 

 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรู    

โดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บานตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรค

กลุมอาการเนฟโฟรติก  กลุมตัวอยางในการวิจัย  คือ  ผูปวยเด็กวัยเรียนโรค กลุมอาการเนฟโฟรติก

อายุระหวาง 7-12  ป ที่เขารับการรักษาที่คลินิกโรคไต แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  

จํานวน 40 คน  แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

ตามคุณสมบัติที่กําหนด  จับคูกลุมทดลองใหมีคุณสมบัติเหมือนกลุมควบคุมในเรื่องอายุ 

ระยะเวลาที่เปนโรค และระดับการศึกษาของบิดา มารดาหรือผูดูแล  ผลการวิจัยนําเสนอ

ตามลําดับดังนี้                  

สวนที่   1    ขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก และผูดูแล 

สวนที่    2    เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ     

เนฟโฟรติกกอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน 

สวนที่   3    เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ

เนฟโฟรติกระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน

กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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สวนที่ 1       ขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก และผูปกครอง 
                                                                                                               

ตารางที่   1   จํานวนและรอยละของผูปวยเด็กวัยเรียน โรคกลุมอาการเนฟโฟรติก จําแนกตาม

  เพศ อายุ ระยะเวลาที่เปนโรค ประสบการณความรูเร่ืองโรค และแหลงความรู   

 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
ลักษณะกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ 

ชาย 

           หญิง 
อายุ 
 7  ป 

             8  ป 

             9  ป 

            10  ป 

             11  ป 

             12  ป 
ระยะเวลาทีเ่ปนโรค  

1 ป       

 2 ป 

 4 ป 

 5 ป 

 6 ป 

 7 ป 

 8 ป 
ความรูเร่ืองโรค 
         มีประสบการณ 

         ไมมีประสบการณ 

 

14 

6 

 

6 

1 

3 

4 

3 

3 

 

6 

7 

1 

1 

1 

2 

2 

 

17 

3 

 

70.0 

30.0 

 

30.0 

5.0 

15.0 

20.0 

15.0 

15.0 

 

30.0 

35.0 

5.0 

5.0 

5.0 

10.0 

10.0 

 

85.0 

15.0 

 

12 

8 

 

4 

3 

3 

5 

- 

5 

 

6 

5 

3 

2 

2 

1 

1 

 

17 

3 

 

60.0 

40.0 

 

20.0 

15.0 

15.0 

25.0 

- 

25.0 

 

30.0 

30.0 

15.0 

10.0 

10.0 

5.0 

5.0 

 

85.0 

15.0 
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ตารางที่  1 (ตอ)   

 

จากตารางที่  1  แสดงใหเห็นวา ประเภทของกลุมตัวอยางของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมสวนใหญเปนเพศชาย  คิดเปนรอยละ 70 และรอยละ 60  ตามลําดับ  ชวงอายุที่พบในชวง 

7-9 ป และ 9-12  ป มีจํานวนเทากัน  สวนใหญมีประการณความรูเร่ืองโรค คิดเปนรอยละ 85   

และแหลงความรูที่ไดรับสวนใหญไดจากแพทย คิดเปนรอยละ 70 และรอยละ 60 ตามลําดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
ลักษณะกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
แหลงความรู 
 แพทย 

     พยาบาล 

     หนังสือ  โทรทัศน 

     เด็กปวยคนอื่นๆ 

 
14 

6 

10 

10 

 
70.0 

30.0 

50.0 

50.0 

 
12 

8 

10 

10 

 
60.0 

40.0 

50.0 

50.0 
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ตารางที่   2   แสดงจํานวนและรอยละของบิดา มารดา หรือผูดูแล  จําแนกตามความสัมพันธกับ

  ผูปวย ระดับการศึกษา  และรายไดของครอบครัว 

 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
ขอมูลทัว่ไปของผูดูแล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความสัมพันธ 
   พอ 
           แม 
            ยาย 
ระดับการศึกษา 
            ประถมศึกษา 
            มัธยมศึกษา 
            ปริญญาตรี 
รายไดของครอบครัว      
            5,000 - 10,000 
            10,000 - 20,000 
            มากกวา 20,000 
ความเพียงพอของรายได 
       ไมพอใชจาย 
            พอใชจายไมเหลือเก็บ 
            เหลือเก็บ 
ผลกระทบดานการเงิน 
         ไมมีเลย 
           มีเล็กนอย 
           มีปานกลาง 

 
2 
17 
1 
 

15 
3 
2 
 

4 
8 
8 
 

2 
10 
8 
 

15 
5 
- 

 
10.0 
85.5 
5.0 

 
65.5 
15.0 
10.0 

 
20.0 
40.0 
40.0 

 
10.0 
50.0 
40.0 

 
85.5 
15.0 

- 

 
4 
13 
3 
 

13 
5 
2 
 

4 
8 
8 
 

4 
13 
3 
 

13 
5 
2 

 
20.0 
65.5 
15.5 

 
65.5 
25.5 
10.0 

 
20.0 
40.0 
40.0 

 
20.0 
65.5 
15.5 

 
65.5 
25.5 
10.0 

 

 จากตารางที่  2  แสดงใหเห็นวาประเภทของผูดูแลเด็กของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

สวนใหญเปนแม  คิดเปนรอยละ 85.5 และ 65.5 ตามลําดับ  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 65.5 และมีรายไดนอยกวา 20,000 บาท ตอเดือน คิดเปนรอยละ 60    

สวนใหญมีรายไดพอใชจายแตไมเหลือเก็บคิดเปนรอยละ 50 และ 65.5 ตามลําดับ 
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ตารางที่  3    แสดงการทดสอบความแตกตางของอายุ   ระยะเวลาที่เปนโรคของผูปวยเด็ก 

  วัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก และระดับการศึกษาของบิดา มารดาหรือ     

  ผูดูแลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ 

 
ตัวแปร Χ  P-value 

อาย ุ

ระยะเวลาทีเ่ปนโรค 

ระดับการศึกษาของบิดา มารดาหรือผูดูแล 

1.224 

3.921 

.810 

.943 

.789 

.667 

              

   จากตารางที่ 3 พบวาเมื่อนํา อายุ   ระยะเวลาที่เปนโรคของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุม

อาการเนฟโฟรติก และระดับการศึกษาของบิดา มารดาหรือผูดูแลระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมมาทดสอบดวยวิธีทางสถิติ  Chi-square พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05    
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สวนที่  2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ
เนฟโฟรติก กอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของ
ครอบครัว 
 
ตารางที่   4   เปรียบเทียบคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

  ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก กลุมทดลองกอนและหลังไดรับ 

  โปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัว  

 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
df t p-value พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง mean S.D. ระดับ mean S.D. ระดับ    
โดยรวม 
   โดยทัว่ไป 

   ตามระยะ 

   พัฒนาการ 

 

   ตามภาวะ  

   เบี่ยงเบน-  

    ทางสุขภาพ 

2.40 

2.46 

2.19 

 

 

2.48 

 

.21 

.08 

.20 

 

 

.31 

มาก 

มาก 

ปาน

กลาง 

 

มาก 

2.61 

2.68 

2.43 

 

 

2.45 

.19 

.25 

.23 

 

 

.32 

มาก 

มาก 

มาก 

 

 

มาก 

19 

19 

19 

 

 

19 

3.64 

2.33 

2.79 

 

 

3.82 

 

.02 

.03 

.01 

 

 

.00 

 

 

 จากตารางที่  4  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนน พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัย

เรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกโดยรวม ของกลุมทดลองกอนการไดรับโปรแกรมการใหความรูโดย

เนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บานเทากับ 2.40  และหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนน

การมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน เทากับ 2.61  เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยวิธีทางสถิติ        

Paired   t – test พบวาหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P < .05  หากพิจารณารายดานพบวา คาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป และการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพทั้งกอนและ

หลังทดลองอยูในระดับมาก สวนคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม พฤติกรรมการดูแลตนเองตาม

ระยะพัฒนาการกอนการทดลองอยูในระดับปานกลาง หลังการทดลองอยูในระดับมาก และเมื่อ

นํามาเปรียบเทียบดวยวิธีทางสถิติ   Paired   t – test  พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่  P < .05 
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               ตารางที่   5   เปรียบเทียบคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของคะแนนพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกของกลุมควบคุมกอนและ

หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ   

 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
df t 

p-
value 

พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 

mean S.D. ระดับ mean S.D. ระดับ    
โดยรวม 
 

   โดยทัว่ไป 

   ตามระยะ 

   พัฒนาการ 

 

   ตามภาวะ 

   เบี่ยงเบน -  

   ทางสุขภาพ 

2.39 

 

2.38 

2.44 

 

 

2.36 

 

 

.20 

 

.20 

.27 

 

 

.23 

มาก 

 

มาก 

มาก 

 

 

มาก 

2.33 

 

2.40 

2.44 

 

 

2.21 

.15 

 

.22 

.21 

 

 

.21 

ปาน

กลาง 

มาก 

มาก 

 

 

ปาน

กลาง 

19 

 

19 

19 

 

 

19 

.138 

 

.717 

1.00 

 

 

.005 

.18 

 

.71 

1.00 

 

 

.00 

 

           จากตารางที่ 5  พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียน

โรคกลุมอาการเนฟโฟรติกกลุมควบคุมกอนการทดลองเทากับ 2.39  หลังการทดลองคาเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเทากับ 2.33 และเมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ     

Paired t – test พบวาหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตาง

กันกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P < .05 หากพิจารณารายดานพบวาพฤติกรรม

การดูแลตนเองทั้ง 3 ดานอยูในระดับมาก และเมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยวิธีทางสถิติ Paired          

t – test  พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนพฤติกรรมการดูแลตนเองตามภาวะ

เบี่ยงเบน ทางสุขภาพ  ซึ่งหลังการทดลองแตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่  

P < .05   
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สวนที่ 3   เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ
เนฟโฟรติกระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของ
ครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ตารางที่  6    เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ

  เนฟโฟรติก ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของ 

  ครอบครัวที่บานกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กอนการทดลอง 

 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 

mean S.D. ระดับ mean S.D. ระดับ 

t df 
p-

value 

 โดยรวม 
    โดยทั่วไป 

    ตามระยะ

 พัฒนาการ 

 

    ตามภาวะ

 เบี่ยงเบน-  

    ทางสุขภาพ 

2.40 

2.46 

2.19 

 

 

2.48 

 

.21 

.28 

.20 

 

 

.31 

 

มาก 

มาก 

ปาน

กลาง 

 

มาก 

 

2.39 

2.38 

2.44 

 

 

2.36 

 

.20 

.20 

.27 

 

 

.23 

 

มาก 

มาก 

มาก 

 

 

มาก 

.296

1.02

3.25 

 

 

1.42 

38 

38 

38 

 

 

38 

 

.76 

.31 

.00 

 

 

.16 

 

จากตารางที่  6  พบวาคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก        

วัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก กลุมทดลอง กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.40            

กลุมควบคุมเทากับ  2.39 และเมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Independent t – test  

พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง กอนการทดลอง

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P < .05  หากพิจารณารายดานพบวาคาเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไปและการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพอยู

ในระดับมากทั้ง 2 กลุมแตเมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยวิธีทางสถิติ Independent t–test  พบวา     

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม

ระยะพัฒนาการของกลุมทดลองและกลุมควบคุมอยูในระดับปานกลางและระดับมากตามลําดับ 

และเมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยวิธีทางสถิติ Independent  t – test  พบวาแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ที่  P < .05   
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ตารางที่  7    เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ

  เนฟโฟรติก ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของ 

  ครอบครัวที่บานกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติภายหลังการทดลอง 

 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 

mean S.D. ระดับ mean S.D. ระดับ 

t df 
p-

value 

โดยรวม 
 

   โดยทั่วไป 

   ตามระยะ

 พัฒนาการ 

  

  ตามภาวะ

 เบี่ยงเบน-  

   ทางสุขภาพ 

2.61 

 

2.42 

2.48 

 

 

2.68 

 

.19 

 

.25 

.31 

 

 

.25 

 

มาก 

 

มาก 

ปาน

กลาง 

 

มาก 
 

 

2.33 

 

2.44 

2.36 

 

 

2.21 

 

.15 

 

.21 

.23 

 

 

.21 

 

ปาน

กลาง 

มาก 

มาก 

 

 

มาก 

5.0 

  

3.90 

.26 

 

 

6.37 

 

38 

 

38 

38 

 

 

38 

 

.00 

 

.00 

.79 

 

 

.00 

 

 จากตารางที่  7  พบวาคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก         

วัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก กลุมทดลองภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.61            

กลุมควบคุมเทากับ  2.33 และเมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ  Independent t – test  

พบวากลุมทดลอง และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการ

ทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P < .05  หากพิจารณารายดานพบวาคาเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป และการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพอยู

ในระดับมากทั้ง 2 กลุม แตเมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยวิธีทางสถิติ Independent t–test  พบวา

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P< .05  สวนคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองตามระยะพัฒนาการของกลุมทดลองและกลุมควบคุมอยูในระดับปานกลางและระดับมาก

ตามลําดับ แตเมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยวิธีทางสถิติ Independent  t – test  พบวาไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  P < .05   



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของ

ครอบครัวที่บานตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก    

เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการ

ทดลอง (Pretest-posttest control group design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรตกิกอนและหลังไดรับโปรแกรมการให

ความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูโดย

เนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บานกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
สมมุติฐานการวิจัย 
1. คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ    

เนฟโฟรติกหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บานสูงกวากอน

ไดรับโปรแกรม 

2. คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ     

เนฟโฟรติกกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บานสูงกวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ประชากร 
ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกที่มีอายุ

ระหวาง 7-12 ป 

 
กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกอายุ

ระหวาง 7-12 ป ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคไต แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฏรธานี 

จํานวน 40 ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุม 20 ราย และกลุมทดลอง 20 ราย กลุมตัวอยางดังกลาวมี

คุณสมบัติคือ ไดรับการวินิจฉัยจากกุมารแพทยวาปวยดวยโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก ไมเคย      

เขารวมการวิจัยเกี่ยวกับโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกมากอน  ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยินหรือการ



 78 

ใชสายตา อานหนังสือได ขณะมาตรวจมีบิดา มารดาหรือผูปกครองมาดวย มีโทรศัพทที่บาน และ

ยินยอมเขารวมการวิจัย 

การเลือกกลุมตัวอยาง คัดเลือกจากทะเบียนประวัติการรักษาที่คลินิกโรคไต โดยคัดเลือก

ใหเขากับเกณฑที่กําหนดผูปวย 20รายแรกท่ีมีคุณสมบัติครบ จัดเปนกลุมควบคุม และกลุม

ตัวอยาง 20 รายหลังเขากลุมทดลอง โดยจับคู (Match pair) กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมใหมีอายุ 

ระยะเวลาที่เปนโรค และระดับการศึกษาของบิดา มารดาหรือผูดูแลเหมือนกันหรือใกลเคียงกัน 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 3 สวน คือ เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการ

วิจัย เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และเครื่องมือกํากับการทดลอง 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก 

  - วีดิทัศนเร่ืองโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคกลุม

อาการเนฟโฟรติก 

    - คูมือเร่ืองโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคกลุม

อาการเนฟโฟรติก 

2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบวัดการมีสวนรวมของบิดามารดาหรือผูดูแล 

 เครื่องมือทั้ง 3 สวนดังกลาวขางตน ผูวิจัยนํามาตรวจสอบคุณภาพในดานความตรงตาม

เนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน บทวีดิทัศนและคูมือเร่ืองโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและการดูแล

ตนเองของผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิ และบทวีดิทัศนนั้น ผูวิจัยใหผูทรงคุณวฒุิอีก 1 ทานที่มีความชํานาญเกี่ยวกับดาน

โสตทัศนูปกรณตรวจสอบรวมดวย  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียน

โรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและแบบวัดการมีสวนรวมของบิดามารดาหรือผูดูแลใชความคิดเห็น

สอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิมากกวารอยละ 80  สวนความเที่ยงของเครื่องมอืหาโดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’ s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกเทากับ .79 

 
การดําเนินการวิจัย 

ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลที่คลินิกโรคไต  แผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลสุราษฏรธานี โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
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1.  ผูวิจัยขอรายชื่อผูปวยเด็กโดยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูที่มาตรวจใหตรงตาม

ลักษณะที่กําหนดไว โดยจัดกลุมตัวอยาง 20 รายแรกเขากลุมควบคุมและกลุมตัวอยาง 20 ราย

หลังเขากลุมทดลอง จับคู (Match pair) กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมใหมีอายุ ระยะเวลาที่เปนโรคและ

ระดับการศึกษาของบิดา มารดาหรือผูดูแลเหมือนกันหรือใกลเคียงกัน 

2.  เมื่อไดกลุมตัวอยางตามเกณฑ ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุม

อาการเนฟโฟรติกและผูปกครอง แนะนําตนเองเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการ

เก็บรวบรวมขอมูล 

 2.1  กลุมควบคุม ผูวิจัยใหผูปวยเด็กทําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

เสร็จแลวนําไปหาพยาบาลประจําคลินิกโรคไตเพื่อใหไดรับการสอนและการใหคําแนะนําจาก

แพทยและพยาบาลประจําคลินิกโรคไตตามปกติ และนัดผูปวยอีกครั้งในอีก 4 สัปดาห              

เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยพยาบาลประจําคลินิกโรคไต จะออกใบนัดใหและผูวิจัย

จะโทรศัพทเตือนวันนัดหมายใหทราบอีกครั้ง 

 2.2  กลุมทดลอง ผูวิจัยใหผูปวยเด็กทําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง        

โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

  2.2.1  ผูวิจัยเตรียมบิดา มารดาหรือผูดูแล เพื่อใหเกิดความเขาใจในบทบาท

ของการมีสวนรวมในการดูแลเด็ก โดยใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่ควรจะตองปฏิบัติ        

การอานคูมือใหเด็กฟงหรืออานคูมือรวมกับเด็กอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง การเยี่ยมติดตามทาง

โทรศัพทของผูวิจัย รวมทั้งการใหบิดา มารดาเกิดความมั่นใจในการมีสวนรวมและมีการรับรูที่

ถูกตอง โดยใหบิดา มารดา อยูกับเด็กตลอดเวลาที่ผูวิจัยใหความรูทางสื่อวีดิทัศน 

  2.2.2   ผูวิจัยใหความรูแกผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและครอบครัว 

โดยการสอนดวยสื่อวีดิทัศน ใชเวลา 12 นาที ในหองที่จัดไวเปนสัดสวน จากนั้นผูวิจัยสรุปประเด็น

ที่เด็กไดเรียนรูเพื่อนําไปใชในการดูแลตนเองที่บาน และตอบขอซักถามที่บิดา มารดาหรือผูดูแล

สงสัย 

  2.2.3  ผูวิจัยอธิบายเกี่ยวกับคูมือเร่ืองโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและการดูแล

ตนเองแกเด็ก บิดา มารดาหรือผูดูแล และแนะนําใหนําคูมือกลับไปอานทบทวนที่บานและนัด

ผูปวยอีกครั้งในอีก 4 สัปดาห 

  2.2.4  ในตนสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3 ผูวิจัยโทรศัพทติดตามเยี่ยมผูปวย

เด็กและครอบครัว เพื่อกระตุนบิดา มารดาใหมีสวนรวมในการดูแล สอบถามปญหา อุปสรรคตางๆ 

ในการดําเนินการและประเมินการปฏิบัติ พรอมทั้งใหคําแนะนํา หากบิดา มารดา มีปญหา          

ขอสงสัยและกระตุน.ใหบิดา มารดา มีสวนรวมในการดูแล สนับสนุน ชมเชย ใหกําลังใจ หากบุตร

ปฏิบัติการดูแลตนเองไดถูกตอง 
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  2.2.5  สัปดาหที่ 4 ผูวิจัยประเมินผลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก

วัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกที่คลินิกโรคไต แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฏรธานี      

โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเชนเดียวกับการประเมินครั้งแรก และใหบิดามารดา

หรือผูดูแล ทําแบบวัดการมีสวนรวมในการดูแลเด็ก เพื่อประเมินการมีสวนรวมของบิดา มารดา 

 
สรุปผลการวิจัย 

1.  คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ    

เนฟโฟรติกหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บานสูงกวา  

กอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.  คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ    

เนฟโฟรติกกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บานสูงกวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน

ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก  โดยการสอนดวย  

ส่ือวีดิทัศนเรื่องโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ

เนฟโฟรติกและใหคูมือกลับไปทบทวนที่บาน  รวมทั้งการโทรศัพทเยียมติดตาม สามารถอภิปราย

ผลการวิจัยไดดังนี้ 

 
วัตถุประสงคขอที่ 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียน

โรคกลุมอาการเนฟโฟรติกกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมี
สวนรวมของครอบครัวที่บาน 
    ผลการทดสอบสมมุติฐานขอที่ 1 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก ภายหลังไดรับโปรแกรมการใหความรู    

โดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน สูงกวากอนไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมี

สวนรวมของครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว 

อธิบายไดวา พฤติกรรมการดูแลตนเองนั้นเปนกิจกรรมที่ผูปวยเด็กจะตองปฏิบัติเมื่อเกิดการ

เจ็บปวย เพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน ซึ่งเกิดจากภาวะเจ็บปวย          

ในขณะเดียวกันเด็กจะตองดัดแปลงกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปและตามระยะ

พัฒนาการ ใหสอดคลองกับความเจ็บปวยดวย เพื่อที่จะรักษาไวซึ่งโครงสรางและหนาที่ปกติและ

เพื่อสงเสริมการพัฒนาการและมีสวนรวมในการฟนฟูสมรรถภาพ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 
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   จากการศึกษา พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมของกลุม

ตัวอยางทั้ง 2 กลุม กอนไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน

อยูในระดับมาก (mean = 2.40 และ 2.39 ตามลําดับ) สามารถอธิบายไดจากอายุของ          

กลุมตัวอยางที่ศึกษา  เนื่องจากอายุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเอง 

(Orem, 2001) ในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยเรียนอายุระหวาง 7-12 ป เด็กวัยนี้

กําลังพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองอยางตอเนื่องและมีแบบแผน มีความพรอม

ทางดานรางกายและมีความพรอมดานการเรียนรูซึ่งเปนองคประกอบสําคัญของการพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัย  ทําใหเด็กพัฒนาไดอยางครบถวนและ

ตอเนื่อง 

                     นอกจากนี้ ระยะเวลาที่เปนโรคของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมนานกวา 1 ป ถึงรอยละ 

70 เนื่องจากโรคนี้เปนโรคที่เร้ือรัง ตองมารับการรักษาตามแพทยนัดเปนประจํา กลุมตัวอยาง       

สวนใหญ (รอยละ 85) จงึเคยไดรับคําแนะนําเรื่องโรค การดูแลตนเองจากบุคลากรสุขภาพมาแลว     

ทําใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับมาก 

         เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในรายดาน กอนการทดลอง

พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป และพฤติกรรมการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทาง

สุขภาพ ของกลุมควบคุม และกลุมทดลองอยูในระดับมากเชนกัน (กลุมควบคุม mean = 2.38 

และ 2.36  กลุมทดลอง  mean = 2.46 และ 2.48  ตามลําดับ)  อาจเปนเพราะวาพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองทั้ง2 ดานนี้ เปนสิ่งที่เด็กปฏิบัติเปนประจําในชีวิตประจําวัน เนื่องจากเปนเรื่องเกี่ยวกับ

สุขวิทยาสวนบุคคล เชน การรับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย  และเปนเรื่อง

เกี่ยวกับ การปฏิบัติตามแผนการรักษาและการปองกันภาวะแทรกซอนเชน การรับประทานยา   

การบอกพอ แมเมื่อรูสึกไมสบาย การตรวจฟนทุกป เปนตน ทั้งนี้เปนเพราะวา ผูปวยเปนโรคเรื้อรัง 

ระยะเวลาที่เปนโรคมากกวา 1 ป ตองมาตรวจรักษาที่โรงพยาบาลหลายคร้ัง เด็กจึงไดรับ

ประสบการณและการเรียนรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย รวมทั้งไดรับคําแนะนําจากแพทย พยาบาล       

ซึ่งขอมูลเหลานี้ถือวาเปนความรูในการดูแลตนเองของเด็ก ทําใหเด็กสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันไดตามปกติ อีกทั้งลักษณะครอบครัวของผูปวยสวนใหญ เด็กอาศัยกับบิดา มารดาจึง

สนใจที่จะพาผูปวยมารับการตรวจรักษา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเบญจลักษณ สีเกิดพงษ    

(2547)  สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการในกลุมทดลองอยูในระดับปานกลาง   

(mean = 2.19)  สวนกลุมควบคุมอยูในระดับมาก (mean = 2.44)  ทั้งนี้อาจเนื่องจาก บิดา 

มารดาหรือผูดูแลของกลุมควบคุม มีระดับการศึกษาดีกวาของกลุมทดลอง 2 ราย การเขาใจถึง

พัฒนาการตางๆของเด็กจึงมีมากกวา สามารถสงเสริม สนับสนุนพัฒนาการทางดานสติปญญา

ของเด็กรวมถึงการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ซึ่งจากการศึกษาของสกาวรัตน พวงจันทร (2539) พบวา      
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ระดับการศึกษาของมารดามีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลบุตรที่เจ็บปวยเรื้อรังอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ 

  จากการศึกษาพบวา  หลังจากผูปวยเด็กกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหความรู 

โดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน โดยการสอนดวยสื่อวีดิทัศน และใหคูมือเพื่อใหบิดา 

มารดา หรือผูดูแลนํากลับไปทบทวนที่บานรวมกับเด็ก พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยรวมยังคงอยูในระดับมาก (mean = 2.61) และเมื่อนําคะแนนมาทดสอบดวยวิธีทาง

สถิติ พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         

ที่ระดับ .05  สวนในกลุมควบคุม คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับ    

ปานกลาง (mean = 2.33)  แตเมื่อนําคะแนนมาทดสอบดวยวิธีทางสถิติ พบวาคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กกลุมควบคุมไมแตกตางกับกอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05   ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีการเรียนรูของ Gange (Gange,1970  อางถึงใน 

ฉลองชัย สุรวัฒนบูรณ, 2528) ที่วาการสอนเปนการใหขอมูลผานกระบวนการเรียนรู และสงผลตอ

ผูเรียน 3 ประการคือ มีความรู มีเจตคติ และมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป  ถาองคประกอบใด

องคประกอบหนึ่งมีการเปลี่ยนแปลง ยอมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของบุคคลดวย  นอกจากนี้การที่

ผูปวยหรือบุคคลจะมีพฤติกรรมหรือทักษะในการดูแลตนเองไดถูกตองเหมาะสมนั้นจะตองมี

ความรูซึ่งเกิดจากการสอนที่สามารถสรางแรงจูงใจ กระตุนใหผูเรียนเกิดความสนใจไดและเรียนรู

ไดอยางรวดเร็ว (Spradley, 1981)  พฤติกรรมของเด็กที่เปลี่ยนแปลงไปเปนผลจากการตอบสนอง

ตอส่ิงเรา การใชสื่อ และวิธีการสอนที่เหมาะสมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น  ผลการวิจัยนี้

สอดคลองกับแนวคิดที่วา เด็กวัยเรียนซึ่งเปนวัยที่รูจักคิดแกปญหาโดยใชเหตุผลเชิงรูปธรรมจาก

ประสบการณโดยตรงของตนเองได มีความสามารถในการเรียนรูสิ่งใหมๆ สามารถเขาใจเหตุผล

ของการเจ็บปวยที่ไมซับซอน และปองกันตนเองจากการเจ็บปวยของตนเองอยางงายๆได    

ตลอดจนมีความสามารถในการดูแลตนเองไดถาไดรับการสอนดวยวิธีที่เหมาะสม (Barners, 

1991)  

                 ผูวิจัยใหความรูผูปวยเด็กและครอบครัว โดยใชส่ือวีดิทัศนใชเวลาประมาณ       

12 นาที ซึ่งสื่อวีดิทัศนนั้นเปนสื่อที่สามารถสื่อไดทั้งภาพและเสียงในเวลาเดียวกัน มีการเคลื่อนไหว

สงผลใหผูปวยมีการเรียนรูมากขึ้น วีดิทัศนเปนสื่อที่มีความสะดวกในการใชงานสามารถฉายซ้ําได

หลายครั้ง หรือในสวนที่มีปญหา อีกทั้งยังชวยใหผูปวยไดรับเนื้อหาที่ครบถวน คงที่ ไมวาผูวิจัยจะ

สอนใหกับผูปวยเด็กกี่คร้ังก็ตามผูปวยก็จะไดรับขอมูลไมคลาดเคลื่อน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ พงพันธ อันตะวิกานนท (2539) และพนารักษ นาทิเลศ (2541) นอกจากการสอนดวย         

สื่อวีดิทัศนแลว ผูวิจัยยังไดใหคูมือเร่ืองโรคและการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองแกผูปวยเด็กและ

ครอบครัวเพื่อนํากลับไปทบทวนที่บาน ซึ่งคูมือนี้ถือวาเปนสื่อการเรียนรูที่ดี สามารถอานไดตาม

ความสามารถของแตละคน เหมาะสําหรับการอางอิงหรือทบทวน (กิดานันท มลิทอง, 2543: 85)   
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 นอกจากนี้กอนการใหความรูแกผูปวยเด็กและครอบครัว ผูวิจัยจะประเมินความ

พรองในการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก เพื่อสามารถใหความรูไดตรงตามสภาพปญหา และมีการ

เตรียมครอบครัวกอนใหความรูเพื่อใหครอบครัวเกิดความเขาใจและมีความมั่นใจในการดูแลผูปวย 

ซึ่งการมีสวนรวมของครอบครัวประกอบดวย การมีสวนรวมในการดูแลหรือมีสวนรวมรับผิดชอบใน

การดูแล หรือมีสวนรวมในการกระตุน ใหกําลังใจ สนับสนุน ใหคําแนะนํา ชี้แนะแนวทาง หรือมี

สวนรวมในการสอนใหสมาชิกในครอบครัวมีการดูแลสงเสริมสุขภาพตนเอง และการมีสวนรวมของ

ครอบครัวนั้นมีอิทธิพลตอการรับรูความสามารถของเด็กในการสงเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลตอ

การพัฒนาการสงเสริมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กใหประสบความสําเร็จ เนื่องจากการมี

สวนรวมของครอบครัวเปนปฏิสัมพันธของความผูกพันระหวางเด็กกับครอบครัว และเปนพื้นฐาน

ของการแสดงพฤติกรรมทางสังคม ซึ่งจะทําใหเด็กมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง   

นอกจากนี้ผูวิจัยเนนย้ําในพฤติกรรมสวนที่เปนปญหาของผูปวยและใหคําแนะนํา เพื่อใหผูปวยเด็ก

และครอบครัวเขาใจ เลือกปฏิบัติตามในสิ่งที่ถูกตอง  รวมถึงการเยี่ยมติดตาม กระตุนการมีสวน

รวมทางโทรศัพทเมื่อผูปวยและครอบครัวกลับไปบาน ซึ่งถือวาเปนการกระตุน ชี้แนะ และใหการ

เสริมแรงพฤติกรรมที่เหมาะสม ( Hunter, 2000) จากการประเมินจึงพบวา ผูปวยเด็กมีความเขาใจ

มากขึ้น สามารถมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนกวากอนการไดรับโปรแกรมการใหความรู 
 
 วัตถุประสงคขอที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคกลุมอาการเนฟโฟรติกระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมี     
สวนรวมของครอบครัวที่บานกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการทดสอบสมมุติฐานขอที่ 2 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยเด็กวัยเรยีนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนน

การมีสวนรวมของครอบครัวสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว  อธิบายไดวากลุมตัวอยางหรือกลุมควบคุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกตินั้น  กระทําโดยพยาบาลประจําหองตรวจเด็ก แผนกผูปวยนอก  โดยการสอน

หรือใหคําแนะนําเปนรายบุคคลเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตนของผูปวยแตละราย ซึ่งอาจจะให

คําแนะนําไดไมครบถวน ประกอบกับในแตละวันมีผูปวยมารับการตรวจที่แผนกเด็กประมาณ   

100-150  คน  พยาบาลจึงไมมีเวลาพอที่จะใหคําแนะนํา ตอบขอสงสัยของผูปวยไดทั้งหมด   

 ในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวนั้น 

ผูปวยเด็กไดรับการสอนเกี่ยวกับโรค การรักษา ภาวะแทรกซอน การปฏิบัติตนดวยสื่อวีดิทัศน  ซึ่งมี

ขอดีหลายประการคือ สามารถสื่อไดทั้งภาพและเสียงในเวลาเดียวกัน ฉายซ้ําไดเม่ือผูเรียน           

ไมเขาใจหรือเพื่อทบทวน (กิดานันท มลิทอง, 2543) จึงเปนการจัดใหผูเรียนไดรับประสบการณ

ใกลเคียงสภาพความเปนจริงมากที่สุด  นอกจากนี้ในการสอนผูวิจัยมีการเตรียมบิดามารดาหรือ
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ผูดูแลกอน เพื่อใหเกิดความเขาใจ มีความมั่นใจในการดูแลผูปวยเด็ก เพื่อใหเด็กสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง โดยเปนผูที่คอยชี้แนะ สนับสนุนใหกําลังใจแกผูปวยเด็ก 

และผูวิจัยประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวายังปฏิบัติไมถูกตองในเรื่องใดก็จะเนนย้ํา

ในสวนนั้นๆ จนเกิดความเขาใจ เพื่อใหพิจารณาเลือกปฏิบัติอยางถูกตอง มีการตอบขอสงสัย

ภายใตสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัย ผูปวยเด็กและบิดา มารดาหรือผูดูแล และผูวิจัยจัดใหผูปวย

เด็กและบิดา มารดาหรือผูดูแลของผูปวย ไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน

ภายในหองที่จัดไว ซึ่งเปนการจัดสิ่งแวดลอมที่ชวยเอื้ออํานวยใหพัฒนาความสามารถในการดูแล

ไดอีกทางหนึ่ง    

      นอกจากการสอนดวยสื่อวีดิทัศน เมื่อมารับการตรวจในสัปดาหแรกแลวผูวิจัย

ยังใหคูมือเกี่ยวกับโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองเพื่อใหบิดา

มารดาหรือผูดูแล นํากลับไปทบทวนที่บานรวมกับผูปวย อีกทั้งมีการโทรศัพทเยี่ยมติดตามเพื่อ

กระตุนการมีสวนรวมของบิดา มารดาหรือผูดูแล  ทําใหรับทราบปญหาและใหคําปรึกษาและ

ขอเสนอแนะแกผูปวยและบิดา มารดาหรือผูดูแลได (Soet & Basch, 1991) จากการศึกษาจึง

พบวาผูปวยเด็กกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  สอดคลองกับการศึกษาของ 

พนารักษ นาทิเลศ (2541) ซึ่งไดศึกษาผลการสอนดวยสื่อวีดิทัศนตอความรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย  

ซึ่งพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กเพิ่มข้ึน และจากการศึกษาของ กาญจนา       

ครองธรรมชาติ (2544) เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการสอนตอความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวาผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวกลุม

ที่ไดรับโปรแกรมการสอนมีความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากอนไดรับโปรแกรมและ

ดีกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูการสอนเชนเดียวกัน 

นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาเรื่องผลของตอความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก  

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียของ ยุพาภรณ พงษสิงห (2540)  ซึ่งพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความพรองใน

การดูแลตนเองของกลุมทดลองภายหลังไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูต่ํากวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และสอดคลองกับการศึกษาของ อมรรัตน        

ล้ิมจิตรสมบูรณ (2542) เกี่ยวกับผลของการใชคอมพิวเตอรชวยสอนเรื่องการดูแลตนเองของ

เด็กธาลัสซีเมียตอความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย พบวา 

ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับการสอนโดยใช

คอมพิวเตอรชวยสอนสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

  จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา โปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของ

ครอบครัวที่บานที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นนี้สามารถสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก
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วัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกทั้งการดูแลตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะ

พัฒนาการและการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ทั้งนี้เพราะผูปวยเด็กไดรับขอมูลที่

ถูกตองเพื่อประกอบการตัดสินใจในการแกปญหา เกิดแรงจูงใจในการนําความสามารถเพื่อการ

เรียนรูสิ่งใหมๆ ไปใชในการคนหาวิธีการดําเนินชีวิตอยางมีความสุขแมมีภาวะเจ็บปวย ทําใหเด็กมี

ความเชื่อมั่นในตนเองและสามารถพึ่งพาตนเองได ซึ่งสงผลดีตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ของเด็ก 

 
ขอเสนอแนะ  
 1. ขอเสนอแนะทั่วไป 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวา  โปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของ

ครอบครัวที่บาน สามารถเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ       

เนฟโฟรติก ดังนั้น จึงควรนําโปรแกรมการใหความรูดวยสื่อวีดิทัศนโดยเนนการมีสวนรวมของ

ครอบครัวที่บานไปใชในระบบบริการสุขภาพ เนื่องจากเปนการใหความรูที่สามารถเรียนรูไดใน

ระยะสั้น สะดวก ประหยัดคาใชจายและแรงงานของบุคลกรทางการพยาบาลในการใหความรู      

ใหคําปรึกษาซํ้าๆ หลายครั้ง เนื่องจากความจํากัดดานทรัพยากรบุคคล นอกจากนี้สามารถฉายซ้ํา

ไดหลายๆ คร้ัง หากยังมีปญหา ขอสงสัยอีกดวย  
         2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
      ควรมีการศึกษาถึงผลของการใชโปรแกรมการใหความรูดวยสื่อวีดิทัศน โดยเนนการมี

สวนรวมของครอบครัวที่บานกับผูปวยเด็กวัยเรียนโรคอื่น เชน โรคธาลัสซีเมีย โรคหอบหืด ฯลฯ 

เพราะเด็กปวยเหลานี้มีระดับสติปญญาที่สามารถเรียนรูไดเชนเดียวกับเดก็โรคกลุมอาการเนฟโฟรตกิ 

และเด็กอื่นๆ  หากเด็กกลุมนี้สามารถเรียนรูไดอยางถูกตองยอมสงผลถึงการดูแลสุขภาพของ     

ตนเองดวย 

    



รายการอางอิง 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 

ชื่อ – นามสกุล          ตําแหนงและสังกัด 
 

1.นายแพทยศริิ  ขอประเสริฐ กุมารแพทย 8 หนังสืออนุมัติ

ผูเชี่ยวชาญกมุารเวชศาสตรโรคไต  

โรงพยาบาลสรุาษฎรธาน ี

2. รองศาสตราจารย ดร.ลดาวัลย  ประทปีชัยกูร  อาจารยพยาบาล 

       คณะพยาบาลศาสตร  

       มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร 

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.เกียรติกําจร  กศุล  อาจารยพยาบาล 

       คณะพยาบาลศาสตร 

       มหาวิทยาลยัวลัยลักษณ  

4. อาจารยประไพพิศ  สิงหเสม    อาจารยพยาบาล 

       วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง 

5. นางสาวนฤมล  เฉงไล     พยาบาลวชิาชีพ 

       โรงพยาบาลตรัง 

6. ผูชวยศาสตราจารยน้าํออย  มิตรกุล   อาจารยคณะครุศาสตร 

       มหาวิทยาลยัราชภัฏสุราษฎรธาน ี

 

(ผูทรงคุณวุฒลิําดับที่ 6 เปนผูทรงคุณวฒุิตรวจสอบความสอดคลองและประสิทธภิาพของ 

ส่ือวีดิทัศน) 
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ภาคผนวก ข 
 

ตัวอยางเครื่องมือวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
 

1. บทวิดีทศัน     เร่ืองกลุมอาการเนฟโฟรติกและการดูแลตนเองของผูปวยเดก็ 
วัยเรยีนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

 
                              ประกอบดวย 2 ตอน  คือ     

                                    ตอนที่  1     โรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

                                   ตอนที ่  2     การดูแลตนเองของผูปวยเดก็วัยเรียนโรคกลุมอาการ

  เนฟโฟรติกความยาว 12 นาท ี

  กลุมเปาหมาย ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

 

 

 
จัดทําโดย 

 
นางสาวเพียงใจ   นวนหนู 

นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
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ตอนที่ 1   โรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 
 

ลําดับ ภาพ เสียง 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

. 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เสียงดนตร ี

 

โรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

 

 

 

 

 

 

โรคกลุมอาการเนฟโฟรติก เปนโรคไต

ชนิดหนึง่ทีพ่บมากในเด็ก สาเหตุไม 

แนชัด แตทีพ่บมีสาเหตุจาก 

1. เปนมาแตเกิด โดยสืบทอดจาก 

พอ แม ปู ยา ตา ยาย 

2. เกิดจากไตเอง ซึ่งพบมากที่สุด 

3. เกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ เชน ไดรับ

สารพิษ ถูกแมลงกัดตอย      

การติดเชื้อโรคบางชนิด เปนตน 
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ตอนที่ 2   การดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรยีนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 
 

ลําดับ ภาพ เสียง 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

. 

. 

. 

การดูแลตนเองในผูปวยเด็กโรคกลุม

อาการเนฟโฟรติก 

 

 

 

 

 

 

 

 หนูสามารถไปโรงเรยีนหรือออกกําลงั

กายไดตามปกติ  แตไมควรออกกาํลงั

กายหกัโหม  เชน เตะฟุตบอล  ปนปายที่

สูง  เพือ่ปองกนัการตกหรือกระแทก  

เพราะกระดกูจะเปราะ  หกังาย   

 

 

 

 

 

ผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

ควรไดรับอาหารตามอาการและการ

ดาํเนนิของโรค คือ รับประทานอาหารที่

มีโซเดียมต่ํา เชน สม กลวยหอม องุน      

ดื่มน้ําตามปกติ ยกเวนรายที่มีอาการ   

บวมมากจะจาํกัดน้าํดื่ม 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 100 

 

 

 
2. คูมือ     เร่ืองกลุมอาการเนฟโฟรติกและการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรยีน    
                โรคกลุมอาการเนฟโฟรตกิ 
 
 

 

 

 

 

 
จัดทําโดย 

 
  นางสาวเพียงใจ   นวนหนู 

นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
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                                  เร่ืองโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 
                                  และการดูแลตนเองของผูปวย 
                  เด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดทําโดย 
เพียงใจ   นวนหน ู

นิสิตหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
                                                                 คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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    โรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 
 

โรคกลุมอาการเนฟโฟรติก เปนโรคไตชนิดหนึ่งที่พบมากที่สุดในวัยเด็ก มีสาเหตุ

ไมแนชัด แตอาจมีสาเหตจุาก 

 

1. เปนมาแตกําเนิด โดยสืบทอดมาจากพอแม ปู ยา ตายาย 

 

 

 

 

 

 

 

2.  มีสาเหตจุากความผิดปกติของไตเอง 

 

 

 

 

 

 

 

3. เกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ เชน ไดรับสารพิษ ถูกแมลงกัดตอย การติดเชื้อโรคบางชนิด 
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อาการและอาการแสดง 
 

ผูปวยที่เปนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกจะมีอาการและอาการแสดงดังนี ้

1. มีการสูญเสียโปรตีนออกทางปสสาวะ โดยเฉพาะอัลบูมิน ซึ่งจะสังเกตเหน็

ปสสาวะขุน เปนฟอง 

2. มีระดับโปรตีนในเลือดต่ํา โดยเฉพาะอลับูมิน 

3. บวม โดยเริ่มบวมที่เปลือกตา โดยเฉพาะเมื่อตื่นนอนตอมาจะเริ่มบวมทั้งตัว 

4. มีไขมันในเลอืดสูง โดยเฉพาะโคเลสเตอรอล 

 

 

 
การรักษา 
 

 1.   การรักษาเฉพาะโรค 

- โดยการใหยาสเตียรอยด ที่นิยมใชคือ เพรดนิโซโลน 

 

 

 

 

2. การรักษาแบบประคับประคองอาการ 
- การรักษาอาการบวม  

        อาการบวมหากไมไดรับรักษา จะมีการสะสมของน้ําและเกลือมากขึ้น     

จะบวมทั้งตัว มีน้ําคั่งในทองจนมองเห็นวาทองโตมาก มีน้ําในชองเยื่อหุมปอดมาก     

ทําใหหายใจลําบาก มีน้ําคั่งที่อวยัวะสืบพันธุภายนอกมองเห็นบวมใส ทําใหเดินลําบาก 

 หากบวมมาก ๆ ใหยาขับปสสาวะรวมกับสารน้ําอัลบูมิน 

 

 



 104 

 

 - การควบคุมอาหาร  

• งดอาหารเค็ม ในขณะทีมี่อาการบวม 

และไดรับยาสเตียรอยด 

 

 

 

 

 

• ใหอาหารพวกโปรตีนตามปกติ  ลดอาหารไขมัน 

 

  - การทํากิจกรรม  สามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ ยกเวนในรายที่บวมมาก 

 

  -  การรักษาอาการติดเชื้อ  

 

           -  การใหภูมิคุมกันโรค จะใหในระยะที่โรคสงบและหยุดยาสเตยีรอยดแลว 
 

   ภาวะแทรกซอน 
 

1. การติดเชื้อ เปนปญหาสาํคัญที่ทําใหเด็กไมตอบสนองตอการใชยารักษา 

การติดเชื้อจะเกิดไดงายทุกระบบ  ทัง้ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดิน

ปสสาวะ 

2. ภาวะทุพโภชนาการ เนื่องจากสูญเสียโปรตีนไปอยางมากเปนเวลานาน    

ทําใหเด็กเจริญเติบโตชา ไมสมวัย กลามเนื้อลีบ ผมเปราะบาง กระดูกเปราะ

งาย  ภูมิคุมกันโรคลดลง 

3. ภาวะไตวาย อาจเปนแบบเฉียบพลัน เนื่องจากปรมิาณน้ําในหลอดเลือด

ลดลง หรือหากกําเริบบอยครั้ง เนื้อไตจะถูกทําลายจนเกิดไตวายเรื้อรังได 

4. ภาวะแทรกซอนอื่น ๆ เชน มีน้ําในชองทอง ปอดมาก ทําใหแนนอึดอัด 

หายใจไมสะดวก น้ําคั่งทีลู่กอัณฑะ ทาํใหเดินลําบาก  เปนตน  
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   เมื่อเปนโรคนี้ควรปฏิบัติตัวอยางไร 
 
ยา  
 ควรรับประทานยาตามแพทยสั่งอยางเครงครัด อยาลดหรือหยุดยาเอง ถายา

หมดตองรีบมาพบแพทยทันที 

 

 

 

 

 

  

ถาขาดยา จะมีอาการของโรคกําเริบ เชน บวม หรือมีอาการช็อก หมดสติ 

เนื่องจากหยุดยากะทันหัน และไมควรซื้อยามารับประทานเอง 

 

 

 

 

 

เม่ือรับประทานยาไปนาน ๆ อาจมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น คือ หนากลมเหมือน

พระจันทร มีกอนไขมันบริเวณตนคอ หนาทองยื่นใหญ กินจุ ขนดก อาจมีสิวขึ้น        

ความดันโลหิต เสนเลือดแตกงาย แตอาการเหลานี้จะคอย ๆ หายไปเองเมื่อแพทยสั่งให

หยุดยา 

 นอกจากนี้ยาอาจทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารได จึงตองรับประทาน       

หลังอาหารทันที ถาไมรับประทานอาหารควรดื่มนมกอนรับประทานยา 
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 สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง เชน ปวดทอง อาเจียนมีเลือดปน หรือถายอุจจาระ

เปนสีดํา ถามีอาการดังกลาวควรรีบมาพบแพทย เพื่อจะไดรับการรักษาอยางถูกตอง 

 

 

 

 

 
อาหาร 
 

 ควรรับประทานอาหารที่มีโปรตีนมากเพียงพอ เชน เนื้อ ปลา ไก หมู นม ไข 

น้ํานมถั่วเหลือง และรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง เชน ผลไมพวกสม กลวย องุน 

 

 

 

 

 

รับประทานขนมตาง ๆ ที่ไมเค็ม เชน ขนมชัน้ ทองหยิบ ทองหยอด ไขหวาน ถัว่ตม 
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ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว 

 

 

 

 

 

 

 

 ในผูปวยที่มีไขมันในเลือดสูง รวมกับมีความดันโลหิตในเลือดสูงรวมดวย       

ควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภทไขมันสัตว ไมใชน้ํามันหมู น้ํามันปาลม น้ํามันมะพราว 

กะทิ ของทอด ใหใชน้ํามันถั่วเหลืองปรุงอาหาร เนื่องจากมีไขมันไมอ่ิมตัว ซึ่งจําเปนตอ

รางกาย  

 

 

 

 

 

 

งดอาหารเค็ม เชน เกลือ น้ําปลา ซีอ๊ิว กะป ผงฟู เนยชนิดเค็ม บะหมี่กึ่งสําเร็จรูป

ชนิดตาง ๆ ขนมกรอบขบเคี้ยวตาง ๆ  
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การออกกําลังกาย 
 

 ผูปวยสามารถไปโรงเรียน หรือออกกําลังกายได ตามปกติ แตไมควร

ออกกําลังกายหักโหมจนเกินไป โดยเฉพาะถามี อาการบวมมากหรือ

มีความดันโลหิตสูงรวมดวย 
 

 ผูปวยสามารถชวยพอแมทํางานบานได เ ช น  ก ว าดบ า น       

ถูบาน ลางจาน  

 

 

 

ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายมาก  ๆ  เชน  เตะฟุตบอล  ปนปายที่สูง            

เพื่อปองกันการตก หรือกระแทก เพราะกระดูกจะเปราะ หักงาย 

 

 

 

 

ควรพักผอนใหมาก ๆ นอนหลับอยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมง 

 
การปองกันการตดิเช้ือ 
 

 เนื่องจากยาเพรดนิโซโลนที่ใชรักษามีผลทําใหภูมิตานทานโรคต่ํา ติดเชื้อโรคได

งาย ถามีการติดเชื้อแทรกซอน อาจทําใหโรคไตที่เปนอยูมีอาการทรุดลง และอาจเปน

อันตรายถึงชีวิตได 
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 ควรหลีกเลี่ยงไมเขาไปคลุกคลี หรือเลนกับผูที่เจ็บปวย เชน คนที่เปนหวัด ไอ

บอย ๆ คนที่มีไข ออกหัด เปนอีสุกอีใส เพราะจะติดเชื้อไดงาย  

 ไมควรเขาไปในที่ชุมชนหนาแนน อากาศถายเทไมสะดวก เพราะอาจมีคนที่เปน

โรคติดตออยู หากจําเปนตองเขาไปตองใชผาปดปากและจมูก 

 ถามีไข เจ็บคอ เปนหวัด ฟนผ ุผิวหนงัอักเสบ ควรรีบมาพบแพทย 

 

 

  

 

 

ควรอาบน้ําอยางนอยวันละ 2 ครั้ง ทําความสะอาดผิวหนังใหสะอาด โดยเฉพาะ

บริเวณขาหนีบและอวัยวะสืบพันธุ ถาผิวหนังแหงมาก อาจทําใหผิวหนังแตก และ

อักเสบควรทาครีมบํารุงหลังอาบน้ํา 

 

 

 

 

 

ควรสวมเสื้อผาที่ซักสะอาด 

 

 

 

 

 

สระผมดวยแชมพูและน้ําสะอาด อยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง ควรทําความ

สะอาดหวีพรอมกับการสระผมดวย ถาผมสกปรกอาจเปนเหา เปนแผลที่ศีรษะ หรืออาจ

เกิดเชื้อราได เพื่อน ๆ ก็จะรังเกียจ ไมอยากเขาใกล 
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ควรทําความสะอาดปากและฟนหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ ไมอมลูกกวาด 

หรือทอฟฟ เพราะจะทําใหฟนผุ 

 

 

 

  

 

 

ควรไปพบหมอฟนอยางนอยปละ 2 ครั้ง เพราะถาฟนผุจะทําใหติดเชื้อ และบวม

ขึ้นได 

 

 

 

 

 

 

 

 

ควรลางมือใหสะอาดดวยน้ําและสบูกอนรับประทานอาหาร และหลังจาก       

เขาสวมทุกครั้ง ควรตัดเล็บใหสั้นอยูเสมอเพื่อปองกันการสะสมของเชื้อโรค 

 ควรรับประทานอาหารที่สะอาด ไมมีแมลงวันตอม ใชชอนรับประทานอาหาร 
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ควรสวมรองเทาเมื่อออกนอกบาน เ พ ร า ะ ก า ร      

ไมสวมรองเทาอาจทําใหเชื้อโรคหรือพยาธิ ที่อยูบนพื้นดิน

เขาสูรางกายทางเทาที่มีบาดแผลได และ ยังชวยปองกัน

อันตรายจากการเกิดอุบัติเหตุ เชน เศษ แกวบาด  ตะปู

ตํา ฯลฯ 

ไมควรใชของใชสวนตัวรวมกับผูอ่ืน เชน แกวน้ําดื่ม ผาเช็ดตัว เสื้อผา ฯลฯ 

เพราะอาจติดเชื้อจากผูอ่ืนได เชน   ผูที่เปนหวัด ไอบอย ๆ เปนหิด กลาก เกลื้อน 

 

 

 

 

 

 

 เลือกสวมเสื้อผาที่เหมาะสมกับสภาพอากาศ จะทําใหไมเจ็บปวยงาย เชน 

อากาศหนาว สวมเสื้อกันหนาวเพื่อใหรางกายอบอุน อากาศรอนสวมเสื้อบาง ๆ เปนตน 

 
การมาตรวจตามนัด 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยควรไปพบแพทยตามนัดทุกครั้งแมไมมีอาการผิดปกติ เพราะแพทยจะได

ติดตามอาการของโรค ชวยใหมีการรักษาที่ตอเนื่อง และจะตองปฏิบัติตามคําแนะนํา

อยางเครงครัด จะตองนึกอยูเสมอวายังไมหายเปนปกติ ยังตองรับประทานอาหารจืด 
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รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ และปฏิบัติตนตามคําแนะนําขางตนที่ไดกลาวมา รวมทั้ง

การมาตรวจตามนัดทุกครั้ง แตอาจมากอนเวลาได หากมีอาการตอไปนี้ 

- บวมมากขึ้น มีไขสูง ไอบอย 

 

 

- เปนหวัด เจบ็คอ มีน้ํามูก 

 

 

- ผิวหนังอักเสบ ปวด บวม แดง รอน 

 

 

- ปวดทอง อาเจียน ถายอุจจาระเปนเลือดหรือมีสีดํา 

 

 

- ถายปสสาวะแสบขัด 

 

 

 

 

 

 

 
# ไมควรซื้อยามารับประทานเองโดยเด็ดขาด# 
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                 สรุป 
  

            โรคกลุมอาการเนฟโฟรติกเปนโรคที่รักษาหายได หากสามารถควบคุมสภาวะ

ของโรคไดดี หรือไดรับการรักษาอยางถูกตอง มีการปฏิบัติตัวอยางเหมาะสม ทั้งใน

ระหวางอยูโรงพยาบาล และกลับไปอยูที่บาน หากสามารถดูแลตนเองไดตามคําแนะนํา

แลว ก็จะทําใหรางกายแข็งแรงเหมือนเด็กทั่วๆไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

บันทึก 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
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แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรยีนโรคกลุมอาการเนฟโฟรตกิ 
 
สวนที่ 1   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง   โปรดทาํเครื่องหมาย  ลงใน (   ) และ/หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 

 

ก.   ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

1. อาย…ุ…………………………..ป 

2. เพศ   (   )   ชาย  (   )   หญิง 

3. ระดับการศึกษา 

(   )   ยังไมเคยเรียน 

(   )   เคยเรียนถงึขั้น………….   เหตุผลที่หยุดเรียน………………………………… 

(   )   กําลงัเรียนชัน้ประถมศึกษาปที…่………………………….. 

4. ระยะเวลาทีเ่คยเจ็บปวยนาน………………….เดือน/ป 

5. หนูเคยไดรับคําอธิบายเกีย่วกับโรคนี้หรือไม 
(   )   เคย   (ตอบขอ 6) 

(   )   ไมเคย 

6. จากขอ 5 หนูเคยไดรับความรูนี้จากใคร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

(   )   แพทย 

(   )   พยาบาล 

(   )   หนงัสือ โทรทัศน 

(   )   เดก็ปวยคนอื่น ๆ  

(   )   อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………………………………………………………………… 
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ข.   ขอมูลสวนบุคคลของบดิา มารดา หรือผูดูแล 

1. ความสัมพันธของทานกับผูปวย 

(   )   บิดา 

(   )   มารดา 

(   )   อ่ืน ๆ โปรดระบุ………………………………………………………………… 

2. ระดับการศึกษา 

(   )   ประถมศึกษา 

(   )   มธัยมศกึษา 

(   )   ประกาศนียบัตร 

(   )   ปริญญาตรี 

(   )   สูงกวาปริญญาตรี 

3. รายไดรวมของครอบครัว……………………………บาท/เดือน 

4. คาใชจายในครอบครัว 

(   )   ไมพอใชจาย 

(   )   พอใชจายแตไมเหลือเก็บ 

(   )   เหลือเกบ็ 

5. คาใชจายในการรักษาผูปวย สงผลกระทบตอปญหาเรื่องการเงินในครอบครัวมากนอย

เพียงไร 

(   )   ไมมเีลย 

(   )   มบีางเลก็นอย 

(   )   มปีานกลาง 

(   )   มมีาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 116 

สวนที่ 2   แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ 
เนฟโฟรติก 

 
คําชี้แจง    แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอความซึ่งถามถงึการปฏิบัติจริงของทานในการดูแล      

 ตนเอง ใหทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับการปฏิบัติจริง แตละขอใหตอบเพยีง

 คําตอบเดียว และตอบใหครบทุกขอ โดยใชเกณฑตอไปนี้ในการเลือกตอบ 

   ไมไดทํา หมายถงึ      ไมไดทํากิจกรรมการดูแลตนเองใน 

     เร่ืองนัน้ ๆ เลย  

 ทําบางครั้งหรอืบางวัน    หมายถงึ  ทํากจิกรรมการดูแลตนเองในเรื่องนั้น ๆ 

  นาน ๆ คร้ังหรอื   บางวัน ( ทาํ 1-3 วนั 

     ใน 1 สัปดาห)  

 ทําบอยครัง้หรอืทําทุกวัน   หมายถงึ      ทํากจิกรรมการดูแลตนเองในเรื่องนั้น ๆ 

  บอยครั้งหรือทาํทุกวนั (ทาํมากกวา  

     3 คร้ังใน 1 สัปดาห)  
 

ตัวอยาง 

ขอความ ไมไดทํา 
ทําบางครั้ง
หรือบางวนั 

ทําบอยครั้งหรือ
ทําทุกวัน 

1. หนูรับประทานอาหารพวกเนื้อสัตว 

ผักใบเขียว ผลไม 

   

 

จากตัวอยาง   หมายความวา หนูรับประทานอาหารพวกเนื้อสัตว ผกัใบเขียว ผลไม บอยครั้ง     

หรือทุกวัน 
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ขอความ ไมไดทํา 
ทําบางครั้ง

หรือบางวัน 

ทําบอยครัง้ 

หรือทําทุกวัน 

การดูแลตนเองเพื่อการมภีาวะโภชนาการที่
เหมาะสมและไดรับอากาศถายเทที่สะดวก 
1. หนหูลีกเลีย่งทีจ่ะไปสถานทีท่ีม่ีคนมาก ๆ เชน 

โรงหนัง 

2. หนูรับประทานอาหารวนัละ 3 มื้อตรงเวลา 

3. หนูรับประทานอาหารพวกเนื้อสัตว ผกัใบเขียว 

ผลไม 

4. หนูรับประทานอาหารทีม่ีรสเค็ม 

5. หนูดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวนัละ 6-8 แกว  
 

การดูแลตนเองเพื่อใหมีการขับถาย การระบาย
ที่ปกติและมสีุขวิทยาที่เหมาะสม 
6. หนูบวนปากหรือแปรงฟนหลังจากรับประทาน

อาหาร 

7. หนูรับประทานอาหารทีม่ีกาก ไดแก ผกั ผลไม 

และ/หรือด่ืมน้าํมากขึ้นเมื่อทองผูก 

8. หนทูําความสะอาดอวัยวะสาํหรับขับถาย
อุจจาระ ปสสาวะ หลงัถาย 

9. หนูใชของใชสวนตัวรวมกับพี่นอง 
10. หนูอาบน้าํวนัละ 2 คร้ัง 

 

การมกีิจกรรมและการพกัผอนที่เหมาะสม 
11. หนูรวมกิจกรรมที่โรงเรียน 

12. หนหูยุดพักการเลนเมื่อรูสึกเหนื่อย 

13. หนนูอนหลับพักผอนอยางนอยวนัละ 6-8 

ชั่วโมง 
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ขอความ ไมไดทํา 
ทําบางครั้ง

หรือบางวัน 

ทําบอยครัง้

หรือทําทุกวัน 

การใชเวลาอยางสมดุลระหวางเวลาสวนตัวกับ
การมีปฏิสมัพันธกับผูอ่ืน 
14. หนทูํางานที่ครูมอบหมายเสร็จเรียบรอย 

ทันเวลา 

15. หนูไมมเีวลาทาํกิจกรรมรวมกับเพื่อนๆ หรือ พอ 

แม พีน่อง 

16. หนูมเีวลาในการทํางานบานเพียงพอ 

17. หนูชวยเหลือพี่นองในการทาํงานบาน 
 

การดูแลตนเองเพื่อใหมีพฒันาการทางดาน
สติปญญา 
18. หนูอานหนงัสอือ่ืนๆนอกจากหนังสือเรียน 

19. หนูเลือกดูรายการทวีีทีม่ีประโยชน เชน สารคดี

สัตวโลก 

20. หนูเลนเกมสทีย่ากและทาทาย 

21. หนูไดเดินทางไปยังสถานทีท่องเที่ยวในตาง
อําเภอ ตางจังหวัด 

22. หนพููดคุยกับเพื่อนๆ ในเรื่องความรูใหมๆ 

23. หนูซกัถามพอ แม หรือครู ในเรื่อง       

เหตุการณบานเมือง 
การเอาใจใส แสวงหา และคงไวซ่ึงความ
ชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 
24. หนูสงัเกตอาการบวมของตนเอง 
25. หนูชัง่น้ําหนกัดวยตนเอง 
26. หนูสังเกตจํานวน ลักษณะของปสสาวะ 

27. เมื่อหนพูบอาการผิดปกติเชน มีไข บวม               

      หนูบอกใหผูใหญทราบ 
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ขอความ ไมไดทํา 
ทําบางครั้ง

หรือบางวัน 

ทําบอยครัง้

หรือทําทุกวัน 

  28. หนูจําวันที่แพทยนัดใหมาตรวจไดดวย   ตนเอง 

29. หนูสอบถามความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที ่

    ถกูตองจากพอ แม หรือผูอ่ืน 
 
การปฏิบัติตามแผนการรกัษา 
30. หนูตรวจฟนปละ 1-2 คร้ัง 

31. หนูแอบนาํยาที่ไดรับจากโรงพยาบาลไปทิ้ง 

32. หนูเพิม่หรือลดจํานวนยาดวยตนเอง 

 33. หนูรับประทานยาที่ไมไดรับจากโรงพยาบาล 
 
การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค 
34. หนูหลกีเลีย่งที่จะไปอยูใกล กับผูที่ไอ จาม           

      มีน้าํมกู 

35. หนูหลกีเลีย่งการตากแดด ตากฝน 

36. หนูปนปายที่สูง 

37. หนูใสเสื้อผาหนาๆ เมื่ออากาศหนาว 

38. หนูขามถนนตรงทางมาลายหรือสะพานลอย 
 

การจัดการกบัภาวะเครยีดทางอารมณจากการ
เจ็บปวยที่เร้ือรังและจากการรกัษา 
39. เมื่อรูสึกไมสบายใจ หนจูะพูดคุยกับคนใกลชิด  

      เชน พอ แม พี ่นอง คุณครู 

40. เมื่อเรียนไมทันเพื่อน หนจูะขอใหเพื่อน คุณครู  

      หรือ พอ แม ชวยเหลือเพื่อใหเรียนไดทัน 

41. หนูพยายามทาํสิ่งตางๆดวยตนเอง 
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แบบวัดการมีสวนรวมของบิดา มารดา 
 

คําชี้แจง    แบบวัดการมสีวนรวมของบดิา มารดาชุดนี้ประกอบดวยขอความซึง่ถามถงึการปฏบิัติ

 จริงของทานในการดูแลเด็ก ใหทานทาํเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับการปฏิบัติ

 จริง แตละขอใหตอบเพยีงคําตอบเดียว และตอบใหครบทุกขอ โดยใชเกณฑตอไปนี ้

 ในการเลือกตอบ 

 

ไมไดทํา     หมายถงึ      ไมไดทํากิจกรรมในเรื่องนัน้ ๆ เลย  

ทําบางครั้งหรอืบางวัน    หมายถงึ   ทํากจิกรรมในเรื่องนัน้ ๆ นาน ๆ คร้ัง

    หรือบางวัน ( ทํา 1-3 วันใน 1 สัปดาห)  

ทําบอยครัง้หรอืทําทุกวัน       หมายถงึ     ทํากจิกรรมในเรื่องนัน้ ๆ บอยครั้งหรือ 

    ทําทุกวัน (ทาํมากกวา 3 คร้ังใน  

    1 สัปดาห) 

 
ตัวอยาง 
 

ขอความ ไมไดทํา 
ทําบางครั้ง
หรือบางวนั 

ทําบอยครั้งหรือ
ทําทุกวัน 

1. ทานจัดเตรียมอาหารจืดใหบตุร    
      รับประทาน 

   

 

จากตัวอยาง   หมายความวา ทานจัดเตรียมอาหารจืดใหบุตรของทานรับประทานทุกวนั 
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ขอความ ไมไดทํา 
ทําบางครั้ง

หรือบางวัน 

ทําบอยครัง้

หรือทําทุกวัน 

1.    ทานดูแลไมใหบุตรอยูในที่มีผูคนแออดั เชน   โรงหนงั 

2. ทานจัดเตรียมอาหารจืดใหบตุรรับประทาน 

3. ทานจัดใหบุตรรับประทานอาหารพวกเนื้อสัตว ผัก
ใบเขียว ผลไม 

4. ทานกระตุนใหบุตรดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-

8 แกว  

5. ทานชมเชยเมือ่บุตรของทานบวนปากหรอืแปรงฟน
หลังจากรับประทานอาหาร 

6. ทานเนนย้าํใหบุตรของทานรับประทานอาหารทีมี่
กาก ไดแก ผัก ผลไม  

7. ทานชมเชยเมือ่บุตรของทานทาํความสะอาดอวัยวะ
สําหรับขับถายอุจจาระ ปสสาวะหลังถาย 

8. ทานดูแลไมใหบุตรของทานใชของใชสวนตวัรวมกับ
พี่นอง 

9. ทานชมเชยเมือ่บุตรของทานอาบน้ํา แตงตัวเอง 

10. ทานสนับสนนุใหบุตรรวมกิจกรรมที่โรงเรียน 

11. ทานเนนย้าํใหบุตรหยุดพักการเลนเมื่อรูสึกเหนื่อย 

12. ทานดูแลใหบตุรนอนหลับพกัผอนอยางนอยวันละ 

6-8 ชั่วโมง 

13. ทานกระตุนใหบุตรทํางานทีค่รูมอบหมายใหเสร็จ
เรียบรอย ทนัเวลา 

14. ทานสนับสนนุใหบุตรแบงเวลาในการทาํกจิกรรม
รวมกับเพื่อนๆ หรือ พอ แม พี่นอง 

15. ทานสนับสนนุใหบุตรทํางานอดิเรก งานบาน และ

กิจวัตรประจําวัน 

16. ทานชมเชยเมือ่บุตรของทานหลกีเลี่ยง คลุกคลี กับผู
ที่ไอ จาม มนี้ํามูก 
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ขอความ ไมไดทํา ทําบางครั้ง

หรือบางวัน 

ทําบอยครัง้

หรือทําทุกวัน 

17. ทานชมเชยเมือ่บุตรปองกันตนเองจากการเกิด
อุบัติเหตุ(เชน เลนของมีคม ปนปายที่สงู ขาม

ถนนตรงทางมาลายหรือสะพานลอย) 

18. ทานจัดหาเอกสารหรือส่ือที่เปนประโยชนแกบุตร 
โดยเฉพาะกับโรคที่เปน 

19. ทานพูดใหกําลังใจบุตรในการมีชีวิตอยูแมจะ
เปนโรคเรื้อรัง 

20. ทานสอนวิธีการสังเกตอาการผิดปกติแกบุตร 
21. ทานพาบุตรมาพบแพทยตามนัด 

22. ทานใหคาํแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนทีถู่กตอง
แกบุตร 

23. ทานพาบุตรไปตรวจฟนปละ 1-2 คร้ัง 

24. ทานสาธิตวิธกีารจัดยาเพื่อรับประทานตาม
แผนการรักษา 

25. ทานใหคําปรึกษาเมื่อบุตรรูสึกไมสบาย 

26. ทานกระตุนใหบุตรทําสิ่งตางๆดวยตนเอง 
27. ทานติดตอกับคุณครูเพื่อขอทราบปญหาของ

บุตรที่โรงเรียน 

28. ทานอานคูมือโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและการ
ดูแลตนเองรวมกับบุตร 
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ตัวอยางแบบบันทึกการเยีย่มติดตามทางโทรศัพท 
 

คนที่/HN ครั้ง 1/
วันที ่

ผลการติดตาม ครั้งที่ 2/ 
วันที ่

ผลการติดตาม 

คนที่ 1  
HN..................... 

.................

.................

.................

................ 

......................................

......................................

......................................

...................................... 

................

................

................

................ 

.............................

.............................

.............................

............................. 
คนที่ 2 
HN..................... 

.................

.................

.................

................ 

......................................

......................................

......................................

...................................... 

................

................

................

................ 

.............................

.............................

.............................

............................. 
คนที่ 3 
HN..................... 

.................

.................

.................

................ 

......................................

......................................

......................................

...................................... 

................

................

................

................ 

.............................

.............................

.............................

............................. 
คนที่ 4 
HN..................... 

.................

.................

.................

................ 

......................................

......................................

......................................

...................................... 

................

................

................

................ 

.............................

.............................

.............................

............................. 
คนที่ 5 
HN..................... 

.................

.................

.................

................ 

......................................

......................................

......................................

...................................... 

................

................

................

................ 

.............................

.............................

.............................

............................. 
คนที่ 6 
HN..................... 

.................

.................

.................

................ 

......................................

......................................

......................................

...................................... 

................

................

................

................ 

.............................

.............................

.............................

............................. 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed consent form) 

 
ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรม 

  การดูแลตนเองของผูปวยเดก็วัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

เลขที ่  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย ............................................. 

 ขาพเจา  นาย / นาง ……………………………………………เกี่ยวของเปน………………..

ของด.ช./ด.ญ…………………………………………….ไดทราบถึงวัตถุประสงค  ลักษณะและ

แนวทางในการศึกษาวิจยั  รวมทัง้ทราบถงึผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น  ขาพเจาไดซักถาม

และเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 

 ขาพเจาและด.ญ./ด.ช………………………………………..ยินดีเขารวมการศึกษาวิจยั

คร้ังนี้โดยสมัครใจและอาจปฏิเสธจากการเขารวมศึกษานี้เมื่อใดก็ไดโดยไมตองแจงเหตุผล  และจะ

ไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลใดๆ ของด.ช./ด.ญ………………………………….และ

ขาพเจายนิดีใหขอมูลแกผูวจิัย  เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา  โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูล

เปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจยั   

 สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจทุกประการ  จึงไดลงนามในใบ

ยินยอมนี ้
 
................................................    ................................................. 

               สถานที/่วนัที ่                                  (..............................) 

                              ประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั 

................................................    ................................................. 

                  สถานที/่วนัที ่             (..............................) 

           ประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

                  

................................................    ................................................. 

                  สถานที/่วนัที ่             (..............................) 

               ผูวิจัยหลัก 

................................................    ................................................. 

                  สถานที/่วนัที ่             (..............................) 

                  พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient participant information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย       ผลของโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวตอ                    

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

ชื่อผูวิจัย นางสาวเพยีงใจ นวนหน ู  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร   

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานที่ปฏิบัติงาน    หอผูปวยกุมารเวชกรรม1  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  อําเภอเมือง จังหวัด       

สุราษฎรธานี 

โทรศัพททีท่ํางาน      077-272231  ตอ 2306 

โทรศัพทเคลื่อนที ่     01-4777137 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอมในการวิจัยประกอบดวย  คําอธบิายดังตอไปนี ้

 1.   โครงการนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของ

ครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก ซึ่งเปนโรค

ไตชนิดหนึ่งที่พบมากที่สุดในเด็ก โรคนี้อาจมีสาเหตุจากกรรมพันธุ จากความผิดปกติของไต หรือ

จากสาเหตุอ่ืนๆ ทําใหเด็กมีอาการบวมรอบๆตา และหากเปนมากก็จะบวมทั่วตัว การศึกษานี้มี

วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ      

เนฟโฟรติกกอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัว และ

เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมี

สวนรวมของครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2.   เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดทั้งกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยาง 

เปนผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกที่มีอายุระหวาง  7-12 ป ที่มารับการรักษาที่คลินิก

โรคไต แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  โดยกําหนดใหมีคุณสมบัติ ดังนี้คือ 1) ไมเคย

เขารวมงานวิจัยที่เกี่ยวกับโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกมากอน 2)ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน หรือ

การใชสายตา อานหนังสือได 3)มารับการตรวจโดยมีบดิาหรือมารดามาดวย  4)บิดาหรือมารดามี

ความเต็มใจและยินดีใหเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ และผูวิจัยคาดวาความเสี่ยงเล็กนอยที่อาจ

เกิดขึ้น คือ ความไมสะดวกในการเสียเวลาเขารวมกิจกรรมของผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก

และครอบครัวที่เขารวมการวิจัยในครั้งนี้  

 3.  รายละเอียด และขั้นตอนที่ผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับจากการปฏิบัติในงานวิจัยครั้งนี้ 

คือ 

  3.1   ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย  ที่คลินิกโรคไต แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี   
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      3.2   ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม  ใหมีลักษณะเหมือนกันในเรื่องปจจัยดาน

อายุของเด็ก ระยะเวลาการเปนโรค และระดับการศึกษาของบิดา มารดา หรือผูดูแล กลาวคือ อายุ

ของเด็กแบงเปนเด็กวัยเรียนตอนตน (อายุ 7-9 ป) และเด็กวัยเรียนตอนปลาย (อายุ 10-12 ป) 

ระยะเวลาการเปนโรค แบงเปน กลุมที่เปนโรคมานอยกวา 1 ป และมากกวา 1 ป ระดับการศึกษา

ของบิดา มารดาหรือผูดูแล แบงเปนกลุมประถมศึกษา มัธยมศึกษา-อนุปริญญา และปริญญาตรี-

ปริญญาตรีข้ึนไป 

        กลุมที่ 1 จะไดรับการดูแลตามปกติที่ทางคลินิกโรคไต  แผนกผูปวยนอก  

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  จัดใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก ประกอบดวย การชั่ง

น้ําหนัก การวัดความดันโลหิต  การสอนและใหคําแนะนําเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวซึ่งไมมีรูปแบบ

การสอนที่ชัดเจน และการตรวจปสสาวะ  สําหรับระยะเวลาที่ผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก

จะตองเกี่ยวของกับการวิจัย คือการใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม 2 คร้ัง ในสัปดาหที่ 1 และ

สัปดาหที่ 4 คร้ังละไมเกิน 15 นาที 

       กลุมที่ 2  จะไดรับการดูแลเชนเดียวกับกลุมที่ 1 รวมกับโปรแกรมการใหความรู

โดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัว  กิจกรรมที่จัดเปนการใหความรูผูปวยเด็กโรคกลุมอาการ  

เนฟโฟรติก เปนรายกลุมๆละ 3-5 คน โดยมีรูปแบบที่ชัดเจน จนครบ 20 คน ซึ่งมีการจัดกิจกรรมให

ความรูที่โรงพยาบาลผานสื่อวีดิทัศน 1 คร้ังในสัปดาหที่ 1  ใชเวลา15-20 นาที ใหคูมือเพื่อใหผูปวย

เด็กและบิดา มารดานํากลับไปทบทวนที่บาน และจัดกิจกรรมเยี่ยมโดยใชโทรศัพทกระตุน ติดตาม

บิดา มารดาและเด็กที่บาน 2 คร้ัง ในสัปดาหที่ 2 และ 3 ใชเวลาครั้งละประมาณ 5 นาที และใช

เวลาในการตอบแบบสอบถาม 2 คร้ัง ในสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 4 คร้ังละไมเกิน 15 นาที 

  4.   ระยะเวลาที่ผูมีสวนรวมในการวิจัยจะอยูในการวิจัย  1  เดือน 

 5.   ผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและครอบครัวมีสิทธิเขารวมหรือปฏิเสธในการ

วิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลาทําการวิจัย  โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมงานวิจัยจะไมมีผลใด ๆ ตอการ

ไดรับการรักษาพยาบาลแตอยางใด 

 6.   ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและครอบครัวที่

เขารวมการวิจัย 

7.   ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม สวนชื่อและที่อยูของผูปวยเด็กโรคกลุมอาการ   

เนฟโฟรติกและครอบครัวที่เขารวมการวิจัยครั้งนี้จะไดรับการปกปดอยูเสมอ   

8.   จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัย  40 คน 
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ภาคผนวก ง 
 

ตารางวิเคราะหขอมูล 
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ตารางที่  8 จําแนกผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกตามอายุ ระยะเวลาที่เปนโรค

  ของเด็ก และระดับการศึกษาของบิดามารดาหรือผูดูแล 

 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

คูที่ อายุเด็ก 

(ป) 

ระยะเวลา 

ที่เปนโรค 

ของเด็ก 

(ป) 

ผูปกครอง/

ระดับ 

การศึกษา 

อายุเด็ก 

(ป) 

ระยะเวลา 

ที่เปนโรค

ของเด็ก 

(ป) 

ผูปกครอง/ 

ระดับ 

การศึกษา 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

 

8 

 

9 

 

10 

7 

 

10 

 

7 

 

7 

 

7 

 

9 

 

11 

 

12 

 

10 

 

12 

 

2 

 

8 

 

2 

 

3 

 

1 

 

1 

 

5 

 

1 

 

4 

 

7 

 

มารดา 

ประถมศึกษา 

มารดา 

ประถมศึกษา 

มารดา 

ประถมศึกษา 

มารดา 

ประถมศึกษา 

บิดา 

มัธยมศึกษา 

มารดา 

มัธยมศึกษา 

บิดา 

ประถมศึกษา 

มารดา 

ประถมศึกษา 

นา 

ปริญญาตรี 

ปา 

ปริญญาตรี 

7 

 

10 

 

7 

 

8 

 

8 

 

10 

 

12 

 

12 

 

10 

 

12 

 

1 

 

4 

 

2 

 

1 

 

3 

 

2 

 

1 

 

6 

 

4 

 

5 

 

มารดา 

ประถมศึกษา 

มารดา 

มัธยมศึกษา 

มารดา 

ประถมศึกษา 

มารดา 

ปวส. 

มารดา 

ประถมศึกษา 

มารดา 

ประถมศึกษา 

มารดา 

ประถมศึกษา 

มารดา 

ประถมศึกษา 

มารดา 

ประถมศึกษา 

บิดา 

ประถมศึกษา 
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ตารางที่ 8  (ตอ)    
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

คูที่ อายุ

เด็ก 

(ป) 

ระยะเวลา 

ที่เปนโรค 

ของเด็ก 

(ป) 

ผูปกครอง/

ระดับ 

การศึกษา 

อายุเด็ก 

(ป) 

ระยะเวลา 

ที่เปนโรค

ของเด็ก 

(ป) 

ผูปกครอง/ 

ระดับ 

การศึกษา 

 

11 

 

12 

 

13 

 

14 

 

15 

 

16 

 

17 

 

18 

 

19 

 

20 

 

12 

 

10 

 

9 

 

7 

 

8 

 

11 

 

9 

 

7 

 

11 

 

10 

 

2 

 

1 

 

2 

 

2 

 

 1 

 

2 

 

 1 

 

2 

 

7 

 

8 

 

บิดา 

ประถมศึกษา 

มารดา 

ประถมศึกษา 

มารดา 

ประถมศึกษา 

มารดา 

มัธยมศึกษา 

มารดา 

ประถมศึกษา 

อา 

ประถมศึกษา 

มารดา 

มัธยมศึกษา 

บิดา 

ประถมศึกษา 

มารดา 

ประถมศึกษา 

มารดา 

ประถมศึกษา 

12 

 

10 

 

9 

 

7 

 

8 

 

12 

 

9 

 

7 

 

10 

 

9 

 

2 

 

2 

 

1 

 

3 

 

1 

 

8 

 

2 

 

1 

 

5 

 

3 

 

ปา 

มัธยมศึกษา 

มารดา 

ประถมศึกษา 

มารดา 

ประถมศึกษา 

มารดา 

มัธยมศึกษา 

บิดา 

ประถมศึกษา 

มารดา 

ประถมศึกษา 

มารดา 

ประถมศึกษา 

มารดา 

ประถมศึกษา 

มารดา 

ประถมศึกษา 

มารดา 

ประถมศึกษา 
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ตารางที่  9  เปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ 

  เนฟโฟรติกกอนและหลงัการสอนระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรู 

  โดยเนนการมสีวนรวมของครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม  
คนที่ 

กอนการสอน หลังการสอน กอนการสอน หลังการสอน 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

 

2.32 

2.24 

2.54 

2.83 

2.32 

2.29 

2.56 

2.59 

2.44 

2.10 

2.02 

2.20 

2.27 

2.37 

2.54 

2.83 

2.32 

2.29 

2.56 

2.59 

 

2.37 

2.39 

2.46 

2.68 

2.68 

2.85 

2.88 

2.76 

2.39 

2.80 

2.41 

2.46 

2.37 

2.39 

2.46 

2.68 

2.68 

2.85 

2.88 

2.76 

 

2.22 

2.15 

2.34 

2.17 

2.22 

2.24 

2.66 

2.76 

2.29 

2.54 

2.44 

2.46 

2.29 

1.98 

2.34 

2.59 

2.56 

2.59 

2.59 

2.39 

 

2.24 

2.27 

2.27 

2.49 

2.39 

2.51 

2.46 

2.44 

2.49 

2.32 

2.24 

2.20 

2.15 

1.88 

2.37 

2.51 

2.39 

2.34 

2.41 

2.29 

mean 2.40 2.61 2.39 2.40 

SD .21 .19 .20 .21 
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ตารางที่  10 เปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ 

  เนฟโฟรติกกอนและหลงัการสอนระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรู 

  โดยเนนการมสีวนรวมของครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

                     ดานการดูแลตนเองโดยทัว่ไป 

 
 

           กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
คูที่ 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

 

2.46 

2.69 

2.54 

2.85 

2.54 

1.92 

2.46 

2.69 

2.69 

2.00 

2.08 

2.23 

2.46 

2.69 

2.54 

2.85 

2.54 

1.92 

2.46 

2.69          

 

2.54 

2.38 

2.62 

2.69 

2.85 

2.69 

2.85 

2.69 

2.54 

3.00 

2.54 

2.38 

2.54 

2.38 

2.62 

2.69 

2.85 

2.69 

2.85 

2.69 

 

2.46 

2.23 

2.31 

2.31 

2.00 

2.38 

2.62 

2.77 

2.23 

2.38 

2.08 

2.69 

2.31 

2.15 

2.23 

2.54 

2.46 

2.54 

2.38 

2.62 

 

2.62 

2.46 

2.00 

2.69 

2.69 

2.54 

2.15 

2.31 

2.62 

2.38 

2.15 

2.54 

2.23 

1.92 

2.23 

2.54 

2.54 

2.54 

2.46 

2.54 

mean 2.46             2.65 2.38 2.40 

SD .28 .17 .20 .22 



 133 

ตารางที่  11 เปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ 

  เนฟโฟรติกกอนและหลงัการสอนระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรู 

  โดยเนนการมสีวนรวมของครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

                     ดานการดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ 

 

           กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
คนที่ 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

 

 

2.30 

1.90 

2.30 

2.60 

2.20 

1.90 

2.40 

2.10 

2.20 

2.00 

2.00 

2.10 

2.20 

2.20 

2.30 

2.60 

2.20 

1.90 

2.40 

2.10 

 

2.20 

2.50 

2.10 

2.40 

2.50 

2.90 

2.70 

2.50 

2.50 

2.40 

2.20 

2.40 

2.00 

2.10 

2.10 

2.40 

2.50 

2.90 

2.70 

2.50 

 

2.20 

2.00 

2.40 

2.00 

2.40 

2.30 

2.90 

2.70 

2.40 

2.50 

2.80 

2.50 

2.40 

1.90 

2.40 

2.60 

2.60 

2.80 

2.70 

2.40 

 

2.20 

2.40 

2.50 

2.40 

2.70 

2.60 

2.80 

2.70 

2.60 

2.50 

2.20 

2.00 

2.20 

2.30 

2.50 

2.80 

2.40 

2.40 

2.50 

2.20 

mean 2.19 2.42 2.44 2.44 

SD .20 .25 .27 .21 
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ตารางที่  12 เปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ 

  เนฟโฟรติกกอนและหลงัการสอนระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรู 

  โดยเนนการมสีวนรวมของครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

                     ดานการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 
 

           กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
คนที่ 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

 

2.22 

2.11 

2.67 

2.94 

2.22 

2.78 

2.72 

2.78 

2.39 

2.22 

2.00 

2.22 

2.17 

2.22 

2.67 

2.94 

2.22 

2.78 

2.72 

2.78 

 

2.06 

2.17 

2.33 

2.17 

2.28 

2.11 

2.56 

2.78 

2.28 

2.67 

2.50 

2.28 

2.22 

1.89 

2.39 

2.61 

2.61 

2.50 

2.67 

2.22 

 

2.33 

2.33 

2.56 

2.83 

2.67 

2.94 

3.00 

2.94 

2.22 

2.89 

2.44 

2.56 

2.44 

2.56 

2.56 

2.83 

2.67 

2.94 

3.00 

2.94 

 

2.00 

2.06 

2.33 

2.39 

2.00 

2.44 

2.50 

2.39 

2.33 

2.17 

2.33 

2.06 

2.06 

1.61 

2.39 

2.33 

2.28 

2.17 

2.33 

2.17 

mean 2.48 2.68 2.36 2.21 

SD .31 .25 .22 .21 
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ภาคผนวก จ 
 

หนังสือขอความรวมมอืในการวิจัย 
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