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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้เสร็จสมบูรณไดดวยความเมตตากรุณาอยางยิ่งจากผูชวยศาสตราจารย 

ดร. ประนอม รอดคําดี อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่ใหคําปรึกษา คําแนะนํา คอยกระตุน             

ชี้แนวทางที่เปนประโยชน เสียสละเวลาในการตรวจสอบแกไขขอบกพรองตาง ๆ ทุกขั้นตอนของ

การทําวิทยานิพนธ ดวยความรัก ความหวงใย เอาใจใส ตลอดจนสนับสนุนและใหกําลังใจอยางดี

ตลอดมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้ง ประทับใจ และสํานึกในพระคุณของทานเปนที่สุด จึงขอกราบ

ขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ที่นี้ 

 ขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารย ดร. วีณา จีระแพทย ประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธ ที่ใหขอเสนอแนะทําใหวิทยานิพนธมีความสมบูรณยิ่งขึ้น และอาจารย ดร. ชูศักดิ์ 

ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ผูกรุณาใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษาในการใชสถิติในการ

วิจัย รวมทั้งคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ทีประสิทธิ์ประสาท

ความรูแกผูวิจัย ทั้งยังหวงใย เอ้ืออาทร ตลอดระยะเวลาของการศึกษา และขอขอบคุณบัณฑิต

วิทยาลัยและสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ(สสส.) ที่ใหการสนับสนุนทุนสวน

หนึ่งที่เปนประโยชนในการวิจัยครั้งนี้ 

 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 6 ทาน ที่ไดกรุณาสละเวลา ใหคําแนะนําและให

ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ขอขอบพระคุณผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี หัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนางานผูปวยนอก  ที่อนุญาตใหทําการ

ทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งเจาหนาที่แผนกผูปวยนอกที่เกี่ยวของทุกทาน ขอขอบคุณ

ผูปกครองและผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกทุกคน ที่ใหความรวมมือในการทดลองและเก็บ

รวบรวมขอมูลในครั้งนี้ 

 ทายสุดนี้ผูวิจัยขอขอบพระคุณบิดา มารดา ที่ไดปลูกฝงคานิยมอันดีงามของการศึกษา   

ทําใหผูวิจัยเติบโตอยางมีคุณคา ขอบคุณพี่ ๆ นองๆ ทุกคนที่คอยสนับสนุนใหกําลังใจผูวิจัยมาโดย

ตลอด และทุกๆ คนที่มิอาจเอยนามไดหมด จนทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงสมบูรณได

ดวยดี และขอขอบพระคุณ  แพทยหญิงวีณา เคาวางกูร ผูที่ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษาและใหการ

สนับสนุนแกผูวิจัยจนสามารถสําเร็จการศึกษาไดดวยดี คุณประโยชนอันเกิดจากวิทยานิพนธใน

คร้ังนี้ ขอมอบใหแกผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกทุกคน และกัลยาณมิตรทุกทาน 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีในปจจุบัน กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ทางดานสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง รวมทั้งการดําเนินชีวิต ส่ิงแวดลอม และสุขภาพของ

ประชาชนเปนอยางมาก โดยเฉพาะความกาวหนาทางวิทยาศาสตรการแพทยทําใหการรักษาโรค

ตางๆไดผลดีมากขึ้น ผูปวยเด็กโรคเรื้อรังมีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้น ซึ่งโรคเรื้อรังที่พบไดบอยและเปน

ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในเด็กไทย คือ โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคเลือด โรคภูมิแพ และโรคไต 

(คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2539) โดยเฉพาะโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก            

พบอุบัติการณการเกิดโรคสูงในเด็กและพบไดมากในกลุมเด็กวัยเรียนอายุระหวาง 6-12 ป 

(Margic, 1998; Thompson, 1995)    ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณโรคกลุมอาการ   

เนฟโฟรติกในประชากรเด็กอายุต่ํากวา 16 ปประมาณ 2-7คน ตอ 100,000 คน ตอป (พรชัย 

กิ่งวัฒนกุล, 2547)  สําหรับประเทศไทยยังไมทราบอุบัติการณที่แนนอน  จากขอมูลเบื้องตนของ

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี พบวา ในระหวางป พ.ศ. 2545 – 2547  มีผูปวยเด็กกลุมอาการ         

เนฟโฟรติกมารับการตรวจรักษาที่คลินิกเด็กโรคไต แผนกผูปวยนอก จํานวน 93 ราย 76 ราย และ 

77 ราย ตามลําดับ ในจํานวนนี้มีผูปวยเด็กวัยเรียนจํานวน 61 ราย 58 ราย และ 59 ราย 

ตามลําดับ   กลาวคอืเปนเด็กวัยเรียนประมาณรอยละ 75 ของผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก

ทั้งหมด (สถิติโรงพยาบาลสุราษฎรธานี, 2547) จากสถิติที่กลาวมาแมวาโรคนี้จะพบไดไมบอยนัก 

แตความเรื้อรังของโรค ภาวะแทรกซอนจากการรักษา รวมทั้งการเสี่ยงตอการเกิดภาวะไตวายใน

ภายหลังทําใหเกิดผลกระทบในหลายๆดาน  จึงนับไดวาโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกยังคงเปน

ปญหาสาธารณสุขปญหาหนึ่ง  

โรคกลุมอาการเนฟโฟรติก   เปนกลุมอาการที่เกิดจากความผิดปกติในการทําหนาทีข่องไต

สวน glomerulus   ทําใหมีการสูญเสียอัลบูมินทางปสสาวะ จนเปนเหตุใหระดับซีร่ัมอัลบูมินต่ําลง       

(hypoalbuminemia) เกิดอาการบวม (edema) และระดับไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia)           

(พรชัย กิ่งวัฒนกุล, 2547)  โรคนี้การดําเนินโรคไมแนนอน และมักเกิดปญหาจากการรักษาดวยยา  

สเตียรอยด (สุขชาติ เกิดผล, 2531) จึงพบวาการควบคุมโรคทําไดไมดีเทาที่ควร โรคอาจกําเริบได

เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคเอง หรือจากภาวะแทรกซอนของโรค เชน การติดเชื้อ นอกจากนี้การ

ปฏิบัติตนที่ไมถูกตอง เชน การรับประทานอาหารรสเค็ม   การเลนหรือการออกกําลังกายที่หักโหม       

ก็เปนสาเหตุที่ทําใหโรคกําเริบได ซึ่งการมีโรคกําเริบบอยครั้งจะมีโอกาสเสี่ยงตอการรักษาที่ยุงยาก
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ซับซอน และมีการพยากรณโรคเลวลง (Waechter, Phillips & Holaday, 1985) ดังนั้นการควบคุม

สภาวะของโรคจึงเปนสิ่งสําคัญในการรักษาพยาบาลผูปวยเด็กกลุมอาการเนฟโฟรติก  

ปญหาการรักษาพยาบาลที่พบไดบอยในผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกคือ การขาด

ความรู  และทักษะในการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพดานตาง ๆ ทั้งการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป 

ไดแก  การรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย   การพักผอน  การรักษาความสะอาด             

การสงเสริมสุขภาพและพัฒนาการ การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ  รวมทั้งการดูแลสุขภาพตาม

แผนการรักษา ไดแก การรับประทานยาตามแผนการรักษา การมาพบแพทยตามนัด การสังเกต

อาการผิดปกติ การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค เปนตน ซึ่งหากผูปวยขาดความรูและ

ทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตองแลว ก็จะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนหรือมีโอกาสกลับ

เปนซ้ํา (Relapse)  หรืออาจสงผลใหอาการของโรครุนแรงขึ้นจนอาจถึงแกชีวิตได (กาญจนา      

ตั้งนรารัชชกิจ, 2542; Ruley, 1997) นอกจากนี้อาจทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล และตองใชเวลาในการรักษานานขึ้น บิดา มารดา ตองเสียคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน   จากการศึกษาคารักษาพยาบาลของผูปวยเด็กโรคเรื้อรัง พบวามีผูปวยเด็ก

โรคไตรอยละ 50 ตองเสียคาใชจายในการรักษาไมนอยกวา 5,000 บาท ในการเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลนาน 8-14 วัน (รัชนี   สีดา, 2542)  

เมื่อผูปวยเด็กวัยเรียนปวยดวยโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก จะสงผลกระทบตอผูปวยเด็กใน

ดานตาง ๆ ทั้งผลกระทบดานรางกาย จากการสูญเสียโปรตีนในปสสาวะอาจสงผลใหเด็กเกิดภาวะ         

ทุพโภชนาการ การเจริญเติบโตชา มีโอกาสติดเชื้องาย การจํากัดกิจกรรมทําใหเด็กขาดโอกาสใน

การพัฒนากลามเนื้อมัดใหญ  การจํากัดอาหารเค็มทําใหเด็กเบื่ออาหารและรับประทานอาหารได

นอยลง หรืออาจเกิดความไมสุขสบายจากอาการของโรคและภาวะแทรกซอน เชน ออนเพลีย    

ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน อัณฑะบวม หายใจลําบาก ฯลฯ  ผลกระทบดานอารมณที่อาจเกิดขึ้นได

จากการเจ็บปวย   ทําใหเด็กมีความกังวลและมีความกลัว เชน กลัวเรียนไมทันเพื่อน กลัวเพื่อนไม

ยอมรับ กังวลถึงความรูสึกของบุคคลอื่นที่มตีอตนเอง กังวลเรื่องรูปราง นอกจากนั้นความเจ็บปวย

ดังกลาวยังอาจมีผลกระทบดานสังคมจากการจํากัดกิจกรรม ทําใหเด็กขาดการทํากิจกรรมรวมกับ

กลุมเพื่อน ไมมั่นใจในตนเอง  แยกตัว ปรับตัวเขาสังคมไดยาก และอาจสงผลกระทบดาน

สติปญญาจากการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ทําใหเด็กตองหยุดพักการเรียน เด็กจึงขาด

โอกาสพัฒนาทักษะทางสติปญญา และเรียนไมทันเพื่อน เกิดความรูสึกดอย ความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองลดลง (สุวดี ศรีเลณวัติ, 2530)   ซึ่งผลกระทบดังกลาวจะสงผลตอคุณภาพชีวิตของเด็ก 

พยาบาลจึงเปนผูมีบทบาทสําคัญในการใหความรู ใหคําแนะนําแกผูปวยเด็กวัยเรียนเกี่ยวกับโรค 

การดูแลสุขภาพและการดูแลตนเองในดานอื่น ๆ เพื่อใหผูปวยสามารถมีการรับรูที่ถูกตอง และ

สามารถปฏิบัติตนไดอยางเหมาะสม   
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 ผูปวยเด็กวัยเรียน   เปนเด็กที่มีชวงอายุระหวาง  7 ป ถึง 12 ป เปนวัยที่มีการเจริญเติบโต

และมีพัฒนาการตางๆมากขึ้น สามารถจัดการเกี่ยวกับตนเอง มีอิสระในการดูแลตนเองมากขึ้น 

Facteau (1980) กลาววาเด็กวัยเรียนมีความพรอมทางดานรางกายและการเรียนรู ซึ่งเปน

องคประกอบในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เด็กสามารถเตรียมอาหารงายๆได    

การดูแลสุขภาพอนามัยจะกระทําอยางตั้งใจโดยใชความรูและเหตุผลมากขึ้น สามารถเขาใจ

พฤติกรรมที่ใหผลดีตอสุขภาพตนเองมากขึ้น เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย ทั้งนี้

บิดา มารดา หรือผูใหการดูแลเปนผูใหการสนับสนุนและคําปรึกษาเมื่อตองการความชวยเหลือ 

เด็กวัยเรียนมีความสามารถในการเรียนรู เขาใจ ตัดสินใจ และสามารถปฏิบัติกิจกรรม

ตางๆเพื่อดูแลตนเองได เชน การทํากิจวัตรประจําวัน หรือเมื่อเกิดความไมสุขสบายจากการรักษา 

(Thompson, 1995)  นอกจากนี้เด็กวัยเรียนยังมีความสามารถเขาใจเหตุผลมีการพัฒนาความคิด     

ทําใหมีการประมวลประสบการณ ความคิด ความเขาใจ และปรับเปล่ียนความคิดใหมเมื่อมี

ประสบการณเพิ่มข้ึน เพื่อใหมีพฤติกรรมที่เปนประโยชนกับตนเองและพฤติกรรมที่เกิดขึ้นนี้จะยัง

ปรากฏตอเนื่องไปถึงวัยผูใหญ (ประดินันท อุปรมัย, 2531) จึงถือวาเปนวัยที่เหมาะสมในการ

เตรียมใหมีความสามารถในการดูแลตนเอง และเปนวัยที่มีศักยภาพและมีความพรอมในการดูแล

ตนเองดานสุขภาพ  ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองประกอบดวยกิจกรรมการดูแลในดานตาง ๆ          

3 ดาน กลาวคือ 1) ดานการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป ไดแก การดูแลตนเองเพื่อการมีภาวะโภชนาการ

ที่เหมาะสม  การทํากิจกรรมและมีการพักผอนไดอยางเหมาะสม  การดูแลตนเองเพื่อใหมีสุขวิทยา

ที่เหมาะสม 2) ดานการดูแลตนเองตามพัฒนาการ ไดแก การใชเวลาอยางสมดุลระหวางเวลา

สวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  การดูแลตนเองเพื่อใหมีพัฒนาการดานสติปญญา และ        

3) ดานการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ไดแก การปฏิบัติตามแผนการรักษา        

การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค การเอาใจใส แสวงหา และคงไวซึ่งความชวยเหลือไดอยาง

เหมาะสม และการจัดการกับภาวะเครียดทางอารมณจากการที่ปวยเปนโรคเรื้อรังและจากการ

รักษา (Orem, 2001) 

  อยางไรก็ตาม  แมวาเด็กวัยเรียนจะสามารถรับรูและสามารถปฏิบัติตนตามคําแนะนําได 

บิดา มารดา และครอบครัว ก็ยังมีสวนสําคัญในการดูแลสงเสริมสุขภาพของเด็ก ทั้งนี้เพราะ

ครอบครัว  เปนหนวยหรือระบบที่สําคัญที่สุดในการสรางสุขภาพ (เชิดชู อริยศรีวัฒนา, 2543; 

Friedman, 1997) การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลเด็กปวยนับเปนหลักสําคัญในการ

พยาบาลเด็กปวยโดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลาง (Evan, 1994; Newton, 2000) ซึ่งมีการยอมรับ

การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลเด็กปวยในหลายประเทศดวยกัน เชน สหรัฐอเมริกา 

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

ปจจุบันพบวาการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลนั้น จะมีผลตอพฤติกรรมทางสุขภาพ
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ของเด็กทั้งทางตรงและทางออม เนื่องจากเด็กกลุมอาการเนฟโฟรติกจะตองเผชิญกับโรค 

ผลกระทบจากโรค และภาวะแทรกซอนจากโรคและจากการรักษา ซึ่งมีผลกระทบตอเด็กและ

ครอบครัวโดยตรง  บิดา มารดา หรือครอบครัว จําเปนตองมีสวนรวมในการดูแล การกระตุน ให

กําลังใจ หรือมีสวนรวมในการใหคําแนะนํา ชี้แนะแนวทาง หรือมีสวนรวมในการสอนใหเด็กปวยมี

การดูแลสงเสริมสุขภาพตนเอง  ดังนั้นพยาบาลจึงตองใหความสําคัญตอบทบาทการสอนหรือการ

ใหความรูแกผูปวยโดยนําครอบครัวเขามามีสวนรวม ซึ่งจะชวยใหผูปวยมีความเชื่อมั่นและมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี 

การสอนหรือการใหความรูดานสุขภาพเปนวิธีการหนึ่งในการพัฒนาความสามารถในการ

ดูแลตนเองของบุคคล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543; Orem, 2001)  และเปนบทบาทที่สําคัญอีก

อยางหนึ่งของพยาบาล  การจัดโปรแกรมการสอนหรือใหความรูนั้นมีดวยกันหลายรูปแบบ ข้ึนอยู

กับตัวผูปวย  สถานบริการ และตัวผูใหบริการ การสอนเปนวิธีการหนึ่งที่เหมาะสมในการพัฒนา

ความรูและทักษะบางประการ การใชส่ือการสอนประกอบการใหความรู จะชวยใหเกิดการเรียนรู 

เขาใจในสิ่งที่เปนนามธรรม โดยการถายทอดออกมาเปนรูปธรรมไดดียิ่งขึ้น กิจกรรมและวิธีการให

ความรูดานสุขภาพกระทําไดหลายวิธี เชน การบรรยาย การอภิปรายกลุม การใหความรูโดยใช

โสตทัศนูปกรณ การใหความรูเปนรายบุคคล และการสาธิต (บุญชม ศรีสะอาด, 2537) แตละวิธีจะ

มีลักษณะเฉพาะ มีจุดเดนและขอจํากัดที่แตกตางกัน การเลือกใชจึงตองคํานึงใหเหมาะสมกับ

ผูเรียน เนื้อหา เวลา สถานที่ และตองเขาใจจุดมุงหมายของแตละวิธีการ ขอดี ขอจํากัด และวิธีการ

ที่ใช การสอนหรือการใหความรูนั้นมีความสําคัญตอการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูปวยคือ      

เปนการชวยใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได ชวยใหมีการเปลี่ยนแปลงหลายๆอยางในการปฏิบัติตน 

ซึ่งเกิดจากโรคที่เปนอยูและการรักษา ชวยพัฒนาใหผูปวยสามารถรับการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ได     

ทําใหมีการรับรูที่ถูกตอง สามารถปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสม สามารถตระหนัก

ถึงอันตรายที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม รวมทั้งชวยใหผูปวยไดเห็นประโยชน

ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสมและมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่ตองการ

โดยใชศักยภาพที่มีอยูอยางเต็มที่ 

จากการทบทวนผลงานวิจัยที่ผานมา  ยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการให

ความรูที่เกี่ยวของกับผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก  แตมีการศึกษาเกี่ยวกับการให

ความรูในผูปวยเด็กโรคเรื้อรังอื่น ๆ เชน จากการศึกษาของ ทัศนียา วังสะจันทานนท (2536) ศึกษา

ผลของการใหความรูในเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดตอความรูและการปฏิบัติตัว ผลการศึกษาพบวา

ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีความรูและการปฏิบัติตัวดีกวากอนไดรับการสอน  สวนการศึกษา

ของ กาญจนา  ครองธรรมชาติ (2544) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสอนตอความรูและพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว    ผลการศึกษาพบวาผูปวยเด็กวัย
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เรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนมีความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดีกวากอนไดรับโปรแกรมการสอน และกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนมีความรูและพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองดีกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการสอน นอกจากนี้ สุชาดา ประสงคตันสกุล (2544) ได

ศึกษาผลการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยเดก็

วัยเรียนโรคหัวใจรูหมาติค   ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความพรองในการดูแลตนเองของ

ผูปวยเด็กกลุมทดลองภายหลังไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูลดลงกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 ดังนั้น  เพื่อเปนการสงเสริมใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกมีพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม และเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนเรื่องการ

สงเสริมสุขภาพ   ผูวิจัยจึงนําโปรแกรมการใหความรูมาใช โดยใหครอบครัวมีสวนรวมในการ

ชวยเหลือกิจกรรมการดูแลตนเองของเด็ก เพื่อเปนการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

เด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก และลดการกลับเปนซ้ํา  ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถใช

เปนแนวทางใหบุคลากรดานสาธารณสุขนําไปเปนกลวิธีในการสงเสริมใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรค

กลุมอาการเนฟโฟรติกมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสมตอไป 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.   เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรค

กลุมอาการเนฟโฟรติก กอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของ

ครอบครัวที่บาน  

2.   เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรค

กลุมอาการเนฟโฟรติก ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของ

ครอบครัวที่บานกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

โรคกลุมอาการเนฟโฟรติก เปนโรคเรื้อรังในเด็กที่มีความผิดปกติในการกรองโปรตีนของ

เนื้อไตสวนโกลเมอรูลัส ทําใหเกิดมีโปรตีนร่ัวออกมาในปสสาวะจํานวนมาก สงผลใหผูปวยมีโปรตีน

ในเลือดต่ํา เกิดอาการบวม ออนเพลีย อาจมีทองเสีย คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ความดันโลหิตสูง 

อัณฑะบวม ทองมาน หายใจลําบาก รวมทั้งอาจมีภาวะแทรกซอนจากโรค ไดแก มีการติดเชื้อใน

รางกาย  มีภาวะทุพโภชนาการ เกิดลิ่มเลือดอุดตันไดงาย ตลอดจนเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน  

การปฏิบัติตนที่ไมถูกตอง เชน การรับประทานอาหารรสเค็ม การเลนหรือการออกกําลังกายที่หัก

โหมก็เปนสาเหตุที่ทําใหโรคกําเริบได ซึ่งการมีโรคกําเริบบอยครั้งจะมีโอกาสเสี่ยงตอการรักษาที่
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ยุงยาก ซับซอน และมีการพยากรณโรคเลวลง (Waechter, Phillips & Holaday, 1985) ดังนั้นเมื่อ

เด็กวัยเรียนเจ็บปวยดวยโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก  ซึ่งเปนโรคเรื้อรังที่ตองไดรับการรักษาอยาง

ตอเนื่อง และตองใชเวลาในการรักษานาน   การดูแลจึงถือเปนพฤติกรรมที่สําคัญของเด็กวัยนี้ 

เนื่องจากเปนวัยที่เหมาะสมในการเตรียมใหมีความสามารถในการดูแลตนเอง และเปนวัยที่มี

ศักยภาพและมีความพรอมในการดูแลตนเองดานสุขภาพ  

ในภาวะที่เด็กวัยเรียนปวยดวยโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกนั้น  พฤติกรรมการดูแลตนเอง

นับวามีความสําคัญอยางยิ่งตอการเจริญเติบโต พัฒนาการ และความสามารถในการควบคุม

ความรุนแรงของโรค พยาบาลจึงตองสงเสริมใหเด็กปวยเหลานี้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี    

โดยใหผูปวยเด็กมีการเรียนรู   จากการสอนเรื่องโรคและวิธีการปฏิบัติตัว ซึ่งการสอนเปนหนาที่

และบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถกระทําได อีกทั้งพยาบาลเปนผูที่ทราบความตองการและ

ปญหาของผูปวยเด็กไดดีจึงนํามาวางแผนการสอนไดเหมาะสมยิ่งขึ้น เพื่อใหผูปวยยอมรับและ

ปฏิบัติตาม แตการสอนเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง และสามารถปรับตัวตอสภาพตางๆในชีวิตและ

สังคมไดนั้น จําเปนตองเลือกวิธีการสอนใหเหมาะสมกับเนื้อหาและผูเรียน โดยเฉพาะเด็กวัยเรียน

ซึ่งเปนวัยที่มีการคิดหาเหตุผลเชิงวิทยาศาสตรมากขึ้น มีการแกไขปญหาอยางมีระบบข้ึน ประการ

สําคัญคือ การเรียนรูของเด็กวัยเรียนจําเปนตองมีสื่อการสอนประกอบ เพื่อเปนการกระตุนและเปน

ส่ิงจูงใจใหเกิดการเรียนรูมากยิ่งขึ้น  สื่อการสอนที่ผูวิจัยนํามาใช คือส่ือวีดิทัศน รวมกับคูมือการ

ดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัวขณะอยูที่บาน เนื่องจากวีดิทัศนเปนสื่อที่มีทั้งเสียงและ

ภาพประกอบ มีการเคลื่อนไหว สามารถเราความสนใจใหเกิดการเรียนรูไดมากขึ้น  ใหภาพและ

ความรูสึกที่เหมือนจริง อีกทั้งยังสะดวกในการใช สามารถนํามาฉายซ้ําไดหลายครั้งโดยที่เนื้อหา  

คงเดิม (กิดานันท มลิทอง, 2543)   นอกจากนี้ยังสามารถเนนจุดสําคัญของสถานการณและ

พฤติกรรมใหมีความเดนชัด  ไมซับซอน ตลอดจนสามารถควบคุมผลตอบสนองที่เกิดขึ้นได 

เนื่องจากไดมีการเตรียมเรื่องราวไวกอนแลว (อัญชนา โตศิลากุล, 2544) การสอนโดยใชสื่อ        

วีดิทัศนจะชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู ซึ่งจะสงผลตอความรู เจตคติ และพฤติกรรมเชิงทักษะ  

เชนเดียวกับ Quinn (1995) ซึ่งไดศึกษาแนวคิดความสัมพันธระหวางสิ่งเรา ผูเรียน และการ

ตอบสนอง และไดกลาววาวีดิทัศนถือเปนสิ่งเรา (Stimulus) ตามกระบวนการเรียนรูที่จูงใจให

ผูเรียน (The learner) ซึ่งในที่น้ีหมายถึงผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก ไดรับรูและ

เรียนรูตามสภาพความเปนจริง ซึ่งเมื่อเกิดการเรียนรู  ก็จะทําใหผูเรียนเกิดการตอบสนองทั้งในรูป

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

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานตาง ๆ   สวนคูมอืนั้นเปนวิธีการเรียนรูที่ดี เหมาะสําหรับการอางอิง

หรือทบทวน ชวยใหผูรับความรูไมจําเปนตองบันทึกการบรรยายอีก (กิดานันท มลิทอง, 2543) 
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การสงเสริมสุขภาพใหผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี 

จําเปนตองใหครอบครัวเขามามีสวนรวม เนื่องจากการมีสวนรวมของครอบครัวมีอิทธิพลทางตรง

และทางออมตอการพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็ก  การใหครอบครัวมีสวนรวมใน

การใหการดูแลบุตร รับผิดชอบ กระตุนใหกําลังใจ ใหคําแนะนํา ชี้แนะแนวทาง  สอน หรือรวมทํา

กิจกรรมกับบุตร หรือเปนผูใหคําปรึกษาในประเด็นปญหาตาง ๆ แกบุตร หรือการจัดการกับอาการ

ของโรคที่เผชิญอยู จึงนับวาเปนกลยุทธสําคัญที่สามารถทําใหเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได 

โดยเฉพาะในเด็กที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง ซึ่งเด็กตองเผชิญกับโรค  ผลกระทบจากโรค  และ

ภาวะแทรกซอนของโรค เนื่องจากการมีสวนรวมของครอบครัว เปนปฏิสัมพันธของความผูกพัน

ระหวางเด็กกับครอบครัว และเปนพื้นฐานของการแสดงพฤติกรรมทางสังคม ซึ่งจะทําใหเด็กมี

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหรือดูแลสุขภาพของ

ตนเองไดสําเร็จ (Friedman, 1997; Palmar, 2001) การมีสวนรวมของครอบครัวที่ดีนั้น จําเปนตอง

มีการเตรียมครอบครัวกอนเขารวมกิจกรรมซึ่งมีข้ันตอนการเตรียมครอบครัว 2 ขั้นตอน (Hamson 

& Boyd, 1996; Friedman,1997) ไดแก การทําใหครอบครัวเกิดความเขาใจ โดยใหขอมูล 

คําแนะนํา อธิบายชี้แจงรายละเอียดแกบิดามารดา รวมทั้งใหบิดามารดามีสวนรวมในการอธิบาย 

ชี้แจงรายละเอียดแกเด็กที่บาน และทําใหครอบครัวเกิดความมั่นใจ โดยใหบิดามารดาอยูกับเด็ก

ตลอดเวลาที่มีการเตรียมครอบครัว เพื่อใหครอบครัวไดรับรูบทบาทในการมีสวนรวมในการดูแล

สงเสริมสุขภาพเด็ก (Hamson & Boyd, 1996)  และใหครอบครัวมีบทบาทในการมีสวนรวม

สงเสริมสุขภาพเด็กอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง (Boechler et al., 2003)   การนําแนวคิดของการ

ใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวมาเปนกลวิธีในการปฏิบัติเพื่อใหผูปวยเด็กวัยเรียน

โรคกลุมอาการเนฟโฟรติกมีการปฏบิัติกิจกรรมตาง ๆ นั้น ก็เพื่อสนองตอความตองการในการดูแล

ตนเอง ชวยใหผูปวยมีการรับรูที่ถูกตอง และสามารถปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพไดอยาง

เหมาะสม   

ในการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกนั้นผูวิจัยไดประยุกต

แนวคิดทฤษฎีของOrem (2001)  โดยการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียน

โรคกลุมอาการเนฟโฟรติก เพื่อใหบรรลุตามความตองการในการดูแลที่จําเปนนั้นจะตองปฏิบัติ

กิจกรรมครอบคลุมดังนี้  

1.   การดูแลสุขภาพโดยทั่วไป ไดแก การดูแลตนเองเพื่อการมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม 

การทํากิจกรรมและมีการพักผอนไดอยางเหมาะสม และการดูแลตนเองเพื่อใหมีสุขวิทยาที่

เหมาะสม 

2.   การดูแลตนเองตามพัฒนาการ ไดแก การใชเวลาอยางสมดุลระหวางเวลาสวนตัวกับ

การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  การดูแลตนเองเพื่อใหมีพัฒนาการทางดานสติปญญา 
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3. การดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ไดแก การปฏิบัติตามแผนการรักษา        

การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค การเอาใจใส แสวงหา และคงไวซึ่งความชวยเหลือไดอยาง

เหมาะสม และการจัดการกับภาวะเครียดทางอารมณจากการที่ปวยเปนโรคเรื้อรังและจากการ

รักษา  

จากแนวคิดทฤษฎีที่กลาวมาจะเห็นไดวา การใหความรูผานสื่อวีดิทัศนและคูมืออยาง

ถูกตอง เหมาะสม จากบุคลากรทางการพยาบาล รวมทั้งการนําแนวคิดการมีสวนรวมของ

ครอบครัวของ Friedman (1997) มาใช ในการดูแล รับผิดชอบ กระตุน ใหกําลังใจ สอน ชี้แนะ     

ใหคําปรึกษา รวมทั้งการจัดการกับอาการของโรคที่เผชิญอยู จะสงผลใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุม

อาการเนฟโฟรติกมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ด ี

จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานของการวิจัยไวคือ 

1.   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ          

เนฟโฟรติก  หลังไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน สูงกวา

กอนไดรับโปรแกรม 

2.  คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ      

เนฟโฟรติกกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน สูงกวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของ     

ครอบครัวที่บาน ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก อายุ 

7-12 ป     ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคไต  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  อําเภอเมือง         

จังหวัดสุราษฎรธานี 

 
ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 

ตัวแปรตน   คือ    โปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน 

ตัวแปรตาม  คือ    พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

โปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน หมายถึง 

รูปแบบของกิจกรรมที่จัดใหเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและครอบครัวอยางมีแบบแผน 

โดยใชแนวคิดการมีสวนรวมของ Friedman (1997) ประกอบดวย 
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         1.  การใหความรูผานสื่อวีดิทัศนแกผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและ

ครอบครัว ในเรื่อง โรค การดําเนินโรค การรักษา ภาวะแทรกซอน รวมถึงการดูแลตนเองในดาน

ตางๆ ไดแก การดูแลตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเอง

ตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 

 2.  การใหคูมือการดูแลตนเองสําหรับเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและ

ครอบครัวเพื่อทบทวนเกี่ยวกับเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัวขณะอยูที่บาน โดยบิดา มารดาและ

ครอบครัวกระตุนใหเด็กอานทบทวนคูมือหรืออานคูมือรวมกับเด็ก พรอมทั้งชวยอธิบายถาผูปวย

เด็กอานไมเขาใจ   

 3.  การใชโทรศัพทเยี่ยมติดตามผูปวยเด็กและครอบครัวที่บาน เพื่อสอบถามปญหา       

ขอสงสัยตางๆ ที่เกิดขึ้นในระหวางการไดรับโปรแกรม และเพื่อเปนการกระตุนครอบครัวใหมีสวน

รวมในการดูแล ใหกําลังใจ ใหคําแนะนํา และมีสวนรวมในการตัดสินใจในการดูแลผูปวย 
 

          พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 
หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกเพื่อคงไวซึ่งชีวิต 

สุขภาพ และความผาสุกของตนเอง ซึ่งประเมินโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยดัดแปลงจาก

งานวิจัยที่เกี่ยวของ ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) ในผูที่มี

ความพรองในการดูแลตนเอง ซึ่งประกอบดวยพฤติกรรมดานตางๆ  ดังนี้ 

1. การดูแลสุขภาพโดยทั่วไป ไดแก 

1.1  การดูแลตนเองเพื่อการมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม 

1.2  การทาํกจิกรรมและมีการพักผอนไดอยางเหมาะสม 

1.3  การดูแลตนเองเพื่อใหมีสุขวิทยาที่เหมาะสม 

2. การดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ ไดแก 
2.1  การใชเวลาอยางสมดุลระหวางเวลาสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

2.2  การดูแลตนเองเพื่อใหมีพฒันาการทางดานสติปญญา 

3. การดูแลตนเองตามภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพ  ไดแก 

   3.1  การปฏบิัติตามแผนการรักษา 

   3.2  ก ารปองกันภาวะแทรกซอนของโรค 

   3.3  การเอาใจใส แสวงหา และคงไวซึง่ความชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 

                         3.4  การจัดการกับภาวะเครียดทางอารมณจากการที่ปวยเปนโรคเรื้อรังและจาก

การรักษา 
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ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก หมายถึง ผูปวยเด็กอายุระหวาง 7-12 ป 

ที่มารับการรักษาพยาบาลที่คลินิกโรคไต แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และไดรับการ

วินิจฉัยจากกุมารแพทยวาเปนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก  

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกโรคไตปฏิบัติ

แกผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคไต แผนกผูปวย       

โดยการสอนหรือใหคําแนะนําในลักษณะรายบุคคลเกี่ยวกับโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและการ

ดูแลตนเอง พรอมทั้งสงตรวจหาระดับโปรตีนในปสสาวะ 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.   ดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนแนวทางสําหรับบุคลากรดานสาธารณสุขในการใช

กลวิธีเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกอยางมี

ประสิทธิภาพ 

2.   ดานการศึกษา เปนแนวทางสําหรับสถาบันการศึกษาพยาบาลไดเห็นความสาํคญัของ

การจัดโปรแกรมการใหความรู โดยจัดประสบการณแกนักศึกษา ในการใหความรูแกผูปวยเด็กโรค        

กลุมอาการเนฟโฟรติก เพื่อใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม 

3.   ดานการวิจัย เปนแนวทางในการวิจัยหรือขยายขอบเขต ความรู ในประเด็นที่เกี่ยวของ   

และพฤติกรรมในการดูแลตนเองในโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกตอไป 

4.   ดานบริหาร เปนการตอบสนองตอนโยบายการดําเนินงานสาธารณสุข ที่เนนใหผูปวย       

มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง และสงเสริมการพึ่งตนเองของผูปวย ทั้งระดับบุคคล 

ครอบครัวและชุมชนใหเพิ่มมากขึ้น  

 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของ

ครอบครัวที่บานตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

ผูวิจัยไดศึกษาคนควาและรวบรวมวรรณกรรม ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 

 1.  โรคกลุมอาการเนฟโฟรติกในเด็ก 

2.  พัฒนาการของเด็กวัยเรียน 

3.  พฤติกรรมการเรียนรูของเด็กวัยเรียน 

4.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

5.  บทบาทของพยาบาลในการสนับสนุนเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

6.  การสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  

 
1. โรคกลุมอาการเนฟโฟรติกในเด็ก 
 โรคกลุมอาการเนฟโฟรติก (Nephrotic syndrome) เปนโรคของหลอดเลือดฝอยในไตที่

ไมใชการวินิจฉัยเฉพาะแตเปนการอธิบายถึงกลุมอาการซึ่งมีสาเหตุมาจากการมีพยาธิสภาพที่ไต

สวนโกลเมอรูลัส (Nelson, 1996) ซึ่งเกิดจากความผิดปกติในระบบภูมิคุมกันของรางกาย        

โดยเฉพาะที่ลิมโฟซัยด (T-lymphocyte) ทําใหมีการรั่วของโปรตีนที่มีประจุลบโมเลกุลเล็กออกมา

ในปสสาวะ  ซึ่งไดแก อัลบูมิน ผลจากการมีโปรตีนร่ัวออกมาในปสสาวะมากกวาปกติ คือเกินกวา   

3.0 – 3.5 กรัม/ดล. ทําใหเกิดมีลักษณะทางคลินิกคือ มีอาการบวมทั้งตัว มีอัลบูมินในเลือดต่ํา 

(นอยกวา 2 – 2.5 กรัม/ดล.) มีระดับไขมันในเลือดสูง (โคเลสเตอรอลมากกวา 250 กรัม/ดล.)        

มีปริมาณน้ําในหลอดเลือดลดลง (hypovolumia) เกิดลิ่มเลือดไดงาย (hypercoaggulability)       

มีภูมิคุมกันลดลง ทําใหเกิดการติดเชื้องาย และมีไขมันในปสสาวะ (lipiduria) ซึ่งสิ่งเหลานี้จะ

ปรากฏในผูปวยแตละคนไมเหมือนกัน ขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของโรค (Wiseman, 1991) 

 โรคกลุมอาการเนฟโฟรติก เปนโรคไตชนิดหนึ่งที่พบมากที่สุดในวัยเด็ก (Topor, 1989; 

Thompson, 1995) ในประเทศสหรัฐอเมริกา อุบัติการณการเกิดโรคนี้เทากับ 16:100,000 คน:ป   

(Betz & Poster, 1992) สวนในประเทศไทยยังไมทราบแนนอน  90%ไมทราบสาเหตุการเกิดโรคที่    

แนชัด แตมีรายงานวาพบในเด็กชายมากกวาเด็กหญิงในอัตราสวน 2:1 ที่มีอายุระหวาง 2-6 ป 

(อรุณ  วงษจิราษฎร, 2540)  
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 โรคกลุมอาการเนฟโฟรติกแบงตามสาเหตุการเกิด ไดดังนี้ (อรุณ วงษจิราษฎร, 2540; 

Bets & Poster, 1992; Nelson, 1996) 

1.  กลุมที่เปนโดยกําเนิด (Congenital nephrotic syndrome) ซึ่งถายทอดมาทาง

พันธุกรรม 

2.   กลุมที่มีสาเหตุของโรคนี้จากไตเอง (Primary nephrotic syndrome) กลุมนีพ้บมากใน

เด็กรอยละ 90 ของโรคนี้จะเปนชนิดนี้ ซึ่งไมทราบสาเหตุการเกิดโรคที่ชัดเจน กลุมนี้จะมีความ

คลายคลึงกันในทุกวัย  นอกจากนี้  ในกลุมนี้ยังแบงชนิดของโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก              

โดยอาศัยลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา ไดเปน 4 ชนิด (วิวัฒน  ตปนียโอฬาร, 2540) 

2.1  ชนิดมินิมอลเชนจเนฟโฟรติกซินโดรม (Minimal change nephrotic syndrome) 

เปนชนิดที่มีโกลเมอรูลัสปกติ หรือมีการแตกทะลุของหลอดเลือดฝอยเพียงเล็กนอยเทานั้นพบวา 90% 

ของผูปวยเปนชนิดนี้ 

2.2    ชนิดมีเซนเจียลโปรลิเฟอเรทีฟ โกลเมอรูโลเนฟไฟรติส (Mesangialproliferative-

glomerulonephritis) เปนชนิดที่พบเซลมีเซนเจียลเพิ่มทั่วไป แตผนังหลอดเลือดยังปกติ 

2.3  ชนิดโฟคอลเซกเมนทอลโกลเมอรูโลเนฟไฟรติส (Focal segmental 

glomerulonephritis)  พบวามีการตีบแข็งของโกลเมอรูลัสบางสวน 

    2.4    ชนิดเมมเบรนโนโปรลิเฟอเรทีฟโกลเมอรูโลเนฟไฟรติส (Membranoproliferative 

glomerulonephritis) พบวามีทั้งเซลมีเซนเจียลและมีการหนาตัวของผนังหลอดเลือดฝอย ผูปวย

ชนิดนี้พบนอยมาก สวนใหญมักมีสาเหตุจากโรคเอสแอลอี (Systemic lupus erythematosus) 

3.   กลุมที่มีสาเหตุจากโรคอื่น (Secondary nephrotic syndrome) แลวทําใหเกิด     

พยาธิสภาพที่ไต เชน โรคติดเชื้อ เนื้องอก ไดรับสารพิษ โรคของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน ปฏิกิริยาแพ       

โรคจากความผิดปกติของการเผาผลาญ เปนตน ซึ่งสาเหตุของกลุมนี้จะมีความแตกตางกันตาม

กลุมอายุ ศาสนา  ถิ่นที่อาศัยและ ส่ิงเราที่ทําใหเกิดโรค 
พยาธิสภาพของโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 
กลไกทางอิมมูนทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของประจุไฟฟาและเซลลที่โกลเมอรูลารเบส

เมนทเมมเบรน ทําใหผนังหลอดเลือดฝอยเสียคุณสมบัติในการกรองสารโมเลกุลใหญ จึงมีโปรตีน

ร่ัวออกมาในปสสาวะซึ่งพบวามีทั้งอัลบูมิน  (albumin) และกลอบูลิน (globulin) โปรตีนที่           

ร่ัวออกมาในปสสาวะที่พบมากคือ อัลบูมิน (albumin) สงผลใหเกิดภาวะอัลบูมินในเลือดต่ํา 

ปริมาณน้ําในหลอดเลือดลดลงเนื่องจากน้ําออกไปขังอยูในเนื้อเยื่อทั่วรางกาย ทําใหเกิดอาการ

บวม   โดยเริ่มบวมที่เปลือกตา ตอมาจะเริ่มบวมทั้งตัวในเวลา 2-3 วัน อาการบวมเปนอาการ

สําคัญที่นําผูปวยมาพบแพทย ขณะเดียวกันการลดลงของปริมาณน้ําในหลอดเลือดจะทําให

รางกายปรับตัวโดยการกระตุนระบบเรนนินแองจิโอเทนซิน (rennin-angiotensin system) ทําใหมี
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การหลั่งอัลโดสเตอโรนมากขึ้น ทําใหมีการเพิ่มการดูดกลับโซเดียมและน้ําจากทอไต ผูปวยจึงมี

อาการบวมมากขึ้น ปสสาวะออกนอยลง ความดันโลหิตสูงขึ้น ซึ่ง 90% มีความดันโลหิตสูงผิดปกติ 

และการสูญเสียโปรตีนทางปสสาวะจํานวนมากและเรื้อรัง ทําใหตับมีการสรางไขมันเพิ่มขึ้นควบคู

ไปกับการสรางโปรตีนทดแทน แตอัตราการสลายไขมันอยูในระดับปกติทําใหเกิดภาวะไขมันใน

เลือดสูงมาก (hyperlipidemia) ผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะไขมันอุดตันในเสนเลือด

โดยเฉพาะเสนเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจและไต การสูญเสียโปรตีนในปสสาวะจํานวนมาก ทําให       

อิมมูโนกลอบูลิน จี (IgG) และพรอพเพอรดินแฟคเตอร บี (properdin factor B) ในเลือดต่ําลงไป

ดวย สงผลใหการกําจัดแบคทีเรียโดยขบวนการออฟโซไนเซชั่น (opsonization) เสียไป นอกจากนี้

อาจเกิดจากภาวะเลือดแข็งตัวงาย เนื่องจากการลดต่ําลงของแอนตี้ทรอมบินทรี (antithrombin) 

โปรตีนซี (protien C) และโปรตีน เอส (protein S) ซึ่งเปนสารตานการแข็งตัวของเลือดรวมกับมี

ภาวะเลือดขน นอกจากการมีโปรตีนร่ัวออกทางปสสาวะแลว พบวามีโปรตีนร่ัวออกทางผนังลําไส

ดวย ทําใหสมดุลไนโตรเจนในรางกายเปนลบ (negative nitrogen balance) รางกายขาดโปรตีน

และเกิดภาวะทุพโภชนาการได และผูปวยอาจมีไตวายเฉียบพลันเนื่องจากปริมาณน้ําในหลอด

เลือดลดลงจนทําใหเกิดเนื้อตายที่ทอไต (วิวัฒน ตปนียโอฬาร, 2540; Nelson, 1996) 
อาการและอาการแสดง 

 การสูญเสียโปรตีนในปสสาวะเปนเวลานาน ทําใหเกิดอาการบวมรอบ ๆ ตา ซึ่งเห็นได

ชัดเจนในตอนเชา เมื่อมีการสะสมของน้ําและเกลือมากขึ้น จะบวมทั้งตัว มีน้ําคั่งในชองทอง        

ถุงอัณฑะและในชองอก อาจมีอาการทองเสีย ปวดทองและเบื่ออาหาร เนื่องจากผนังลําไสบวม     

มีอาการหายใจลําบากจากการที่มีน้ําในชองทองมากทําใหปอดขยายตัวไมเต็มที่ หรือมีน้ําในชอง

เยื่อหุมปอดมาก มีการติดเชื้อ มีความดันโลหิตสูง และมีอาการทางจิตประสาท ซึ่งเกิดจากความ

กังวลเมื่อมีอาการบวมมาก ๆ หรือการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนาน ๆ ผูปวยอาจมีภาวะไต

วายเฉียบพลันได (กาญจนา ตั้งนรารัชกิจ, 2542; Nelson, 1996) 

การวินิจฉัยโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก ทําไดจาก 

 1.  การซักประวัติ ผูปวยกลุมอาการเนฟโฟรติกจะใหประวัติวามีอาการบวมรอบ ๆ ตา 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในตอนเชา และอาการบวมจะเพิ่มมากขึ้น สงผลใหเกิดภาวะทองมาน มีน้ําใน

ชองเยื่อหุมปอด อัณฑะบวม รวมกับมีปริมาณปสสาวะลดลง บางรายอาจมีไข ซึ่งเปนอาการแสดง

ของการติดเชื้อ เชน ปอดอักเสบ เยื่อบุชองทองอักเสบ หรือติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน 

(Bernstein & Shelov, 1996) 

2.   การตรวจรางกาย เพื่อประเมินความรุนแรงของโรค และเปนการพิจารณาถึงความ

จําเปนในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และชวยในการวินิจฉัยแยกโรค จากโรคหัวใจ โรคตับ

หรือภาวะโภชนาการได ส่ิงแรกที่ควรตรวจคือ การตรวจสัญญาณชีพ อาจพบการเปลี่ยนแปลงของ
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ความดันโลหิตรวมกับอาการปลายมือปลายเทาซีดเย็น อาการบวมซึ่งปรากฏใหเห็นบริเวณอวัยวะ

สวนปลาย เชน บริเวณปลายเทาและขา ชองทอง และอัณฑะ ดังนั้นการคลําทองจึงมีความจําเปน

ตอการประเมินภาวะทองมานหรือเยื่อบุชองทองอักเสบในรายที่มีไขและปวดทอง (Bernstein & 

Shelov, 1996) 

3.   การตรวจทางหองปฏิบัติการที่สําคัญมีดังนี้ (อรุณ วงษจิราษฎร, 2540; Betz & 

Poster, 1992) 

                   3.1    การตรวจโปรตีนในปสสาวะ พบวามีโปรตีนในปสสาวะในระดับ 3+ ข้ึนไปหรือ

การตรวจโปรตีนในปสสาวะที่เก็บตลอดใน 24 ชั่วโมง พบวามีโปรตีน 3.0-3.5 กรัม/ดล. 

                  3.2    การตรวจทางชีวเคมี พบวามีอัลบูมินในเลือดต่ํากวา 2.0-2.5 กรัม/ดล. มีไขมัน

ในเลือดหรือโคเลสเตอรอลสูงกวา 250 กรัม/ดล. มีปริมาณของโซเดียมสูงขึ้น แคลเซียมต่ําลง 

                  3.3    การตรวจนับเม็ดเลือด พบวาคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึน 

เนื่องจากปริมาณของน้ําเลือดลดลง 

                  3.4    การตรวจชิ้นเนื้อของไต ในรายที่มีการตานยาสเตียรอยด หรือประสิทธิภาพใน

การทํางานของไตลดลง มีความดันโลหิตสูงเปนเวลานาน มีลิ่มเลือดในปสสาวะหรือในผูปวยที่มี

อายุนอยกวา 1 ป และมากกวา 6-8 ป (อรุณ วงษจิราษฎร, 2540; Bernstein & Shelov, 1996) 

 สําหรับการตรวจพบโปรตีนในปสสาวะนั้นมักพบไดเสมอในผูปวยเด็ก และสามารถตรวจ

พบโปรตีนไดหลายชนิด โดยบางสวนอาจจะมาจากพลาสมา บางสวนเปนโปรตีนที่สรางโดยเซลล

ของทอไตหรือทางเดินปสสาวะตอนลาง ซึ่งขึ้นอยูกับชนิดของวิธีการตรวจวาเปนการตรวจวิธีใด 

โดยปกติวิธีการตรวจหาระดับโปรตีนในปสาวะมี 3 ประเภท คือ 1) การตรวจเชิงกึ่งปริมาณ           

(Semi-quantitative test) ซึ่งเปนการตรวจที่ใชบอยทางคลินิก สามารถทําไดงายและรวดเร็ว 

เหมาะสําหรับการตรวจคัดกรองแตเนื่องจากเปนการตรวจหาความเขมขนของโปรตีนที่ไมใช

ปริมาณที่แทจริง ผลการตรวจอาจจะผิดพลาดไดทั้งในแงบวกหรือลบ เชน จํานวนปสสาวะใน     

แตละวันนอย ปสสาวะมีความเขมขนมาก การตรวจโดยวิธีนี้ไดแกการทํา Urine dipstick ซึ่งนิยม

ใชมากที่สุดเนื่องจากความงายในการตรวจ รวดเร็ว และสามารถบอกความเขมขนของโปรตีนได 

โปรตีนที่ตรวจพบโดยวิธีนี้คือ  อัลบูมิน   2)  การตรวจเชิงปริมาณ (Quantitative test) เปนการ

ตรวจที่สามารถไดจํานวนของโปรตีนนั้นจริง ไมไดเปนการตรวจหาความเขมขนของโปรตีนใน

ปสสาวะ แตมีขอเสียคือตองใชเวลาในการเก็บ การตรวจ และการตรวจตองใชเครื่องมือจาก

หองปฏิบัติการ ที่นิยมใชทางคลินิกมีอยู 2 วิธี คือ การตรวจโปรตีนในปสสาวะ 24 ชั่วโมง และการ

ตรวจปสสาวะโดยใชปสสาวะครั้งเดียว และ 3) การตรวจหาโปรตีนชนิดอื่น ๆ ซึ่งไมคอยพบใน

ผูปวยเด็ก   
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 การรักษา 
 เมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยแนชัดวาเปนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก แผนการรักษา

ประกอบดวย (Hazinski, 1992; Nelson, 1996; Ruley, 1997) 
1.   การรักษาโรคเฉพาะ (Specific treatment) 

โดยการใหยาสเตียรอยด  ซึ่งนิยมใชยาเพรดนิโซโลน (prednisolone) ขนาด 2 มก./

กก./วัน(สูงสุด 80 มก./วัน) ใหรับประทานทุกวันนาน 4-6 สัปดาห ในเด็กที่ตอบสนองตอยาดี

อาการจะสงบภายในเวลา 4 สัปดาห โดยผูปวยจะมีปสสาวะออกมากขึ้น (diuresis) อาการบวม

ลดลงอยางเห็นไดชัด ตรวจปสสาวะไมพบโปรตีน สําหรับอัลบูมินและโคเลสเตอรอลจะกลับสู

ระดับปกติในสัปดาหตอมา เมื่อตรวจปสสาวะไมพบโปรตีนเปนเวลา 3 วันติดตอกัน แพทยจะลด

ขนาดยาลงโดยการใหยาวันเวนวัน และลดลง 10 มก.ทุกเดือน จนกระทั่งหยุดยาได หรือ หยุดยา

ภายในเวลาประมาณ 4-5 เดือน 

ในเด็กกลุมที่มีการตอบสนองตอยาสเตียรอยดไดไมเต็มที่ แบงออกเปน 3 ประเภท คือ 

1.1 พวกที่กลับเปนซ้ําบอย (Frequent relapses) หมายถึง ผูปวยโรคกลุมอาการ     

เนฟโฟรติกที่ไดรับการรักษาจนกระทั่งสามารถหยุดสเตียรอยดได แลวมีการกลับเปนซ้ํามากกวา         

3   คร้ัง/ป  

1.2 กลุมที่ตองพึ่งยาสเตียรอยด (Steroid dependents) หมายถึงผูปวยที่มีอาการ

ของโรคกําเริบ ในขณะที่กําลังลดขนาดของสเตียรอยด การรักษาจะกระทําโดย หาขนาดยาที่ทําให

ผูปวยอยูในภาวะสงบของโรค (Remission) นานที่สุดโดยไมมีอาการแสดงจากพิษของยา 

เนื่องจากการใชยาสเตียรอยดขนาดสูงจะเกิดพิษของยาจึงตองใชยากดปฏิกิริยาทางอิมมูนรวม

ดวย แพทยผูรักษานิยมใชซัยโคลฟอสฟาไมด (cyclophosphamide) มากกวาตัวอื่น เพราะจะ      

ทําใหโรคสงบนาน โดยใหยาเปนเวลา 2-4 เดือน ควบคูกับยาเพรดนิโซโลน 1 มก./กก./วัน หรือ    

วันเวนวัน (อรุณ วงษจิราษฎร, 2540) 

1.3 กลุมที่ดื้อตอยาสเตียรอยด (Steroid resistant) หมายถึง ผูปวยโรคกลุมอาการ           

เนฟโฟรติกที่ไดรับการรักษาดวยสเตียรอยดเต็มที่ นาน 6-18 สัปดาหแลว ปริมาณโปรตีนใน

ปสสาวะยังไมลดลง โดยไมมีภาวะติดเชื้อ กลุมนี้มักไมพบในเด็ก การรักษาจะมีวิธีแตกตางกัน

ออกไปตามพยาธิสภาพของเนื้อไต จึงตองประเมินสภาพของเนื้อไตโดยการเจาะเนื้อไตไปตรวจ 

และใหการรักษาตามพยาธิสภาพของไตนั้น 
2. การรักษาแบบประคับประคองอาการ (Symptomatic treatment) 

                  การรักษาเพื่อประคับประคองอาการจะชวยใหผูปวยตอบสนองตอการรักษา และอยู

ในภาวะควบคุมสภาวะของโรคไดดี การรักษากลุมนี้ประกอบดวย 
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2.1 การรักษาอาการบวม ผูปวยเด็กกลุมอาการเนฟโฟรติกที่มีอาการบวมไมมาก 

ไมจําเปนตองใชยาขับปสสาวะ แกไขโดยการจํากัดเกลือในอาหาร แตถาบวมมากจนมีน้ําใน     

ชองทองหรือชองปอดจํานวนมากหรือผิวหนังบวมจนมีรอยปริและอาจมีการติดเชื้อตามมาก็ควร

ลดการบวมลงโดยการใหยาขับปสสาวะรวมกับซอลทพัวรอัลบูมิน (salt poor albumin) ซึ่งตอง

ระวังอาการขางเคียงไดแก ความดันโลหิตสูง และภาวะน้ําเกิน จนทําใหหัวใจวาย เปนตน        

(อรุณ วงษจิราษฎร, 2540; Bernstein & Shelov, 1996) แตการใหอัลบูมิน แพทยจะพิจารณาใน

รายที่จําเปนจริง ๆ เนื่องจากมีราคาแพงและมีคร่ึงชีวิต (half life) ส้ัน ซึ่งจะถูกขับออกทางปสสาวะ

ภายใน 2 วัน นอกจากนี้ยังทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อในระหวางการให (วัฒนา ชาติอภิศักดิ์, 2543) 

2.2 การควบคุมอาหารเฉพาะโรค อาหารของผูปวยเด็กที่เปนโรคกลุมอาการ       

เนฟโฟรติกควรควบคุมใน 3 เร่ือง ดังนี้ 

2.2.1   เกลือ ผูปวยที่มีอาการบวมตองจํากัดเกลือในอาหาร  โดยใหเกลือ    

นอยกวา 1 มิลลิโมล/กก./วัน ควรจํากัดเกลือในอาหารขณะที่มีอาการบวมและชวงที่ไดรับยา  

สเตียรอยด 

2.2.2   อาหารโปรตีน อาหารโปรตีนที่ใหควรมีปริมาณปกติ ในระยะเฉียบพลัน 

(Acute phase) อาจจําเปนตองใหโปรตีนเพิ่มข้ึน เพื่อปองกันภาวะขาดโปรตีน ควรใหสารอาหาร

โปรตีนที่เหมาะสมและเพียงพอสําหรับการเจริญเติบโต คือ 1-2 กรัม/วัน จะเหมาะสมกวาการให

จํานวนมาก ๆ (อรุณ วงษจิราษฎร, 2540) เพราะจะทําใหมีการทําลายเนื้อไตมากขึ้น 

  2.2.3   อาหารไขมัน  ผูปวยจะมีไขมันในเลือดสูงซึ่ ง เกิดจากระดับของ

โคเลสเตอรอล  ในเลือดสูง จึงควรใหอาหารที่มีโคเลสเตอรอลต่ํา โดยการจํากัดอาหารประเภท

ไขมันสัตว  ไขแดง  กะทิ แลวใชน้ํามันพืช หรือไขมันจากปลาทดแทน 

 2.3    การทํากิจกรรม ควรใหผูปวยรวมกิจกรรมไดตามปกติ เพื่อสงเสริมพัฒนาการ

ทางดานรางกาย จิตใจ สังคมเปนไปตามวัย แตงดการออกกําลังกายที่หักโหมเพราะจะเปนผลเสีย

ตอไต ยกเวนผูปวยเด็กที่มีอาการบวมมากควรจํากัดกิจกรรม (อรุณ วงษจิราษฎร, 2540) 

 2.4    การรักษาการติดเชื้อ การติดเชื้อเปนภาวะแทรกซอนที่พบบอยมากในโรคกลุม

อาการเนฟโฟรติก เพราะมีการสูญเสียอิมมูโนกลอบบูลิน-จี และพรอพเพอรดินแฟคเตอรบี ไปทาง

ปสสาวะ   ทําใหเกิดความพรองในการกําจัดเชื้อแบคทีเรีย โรคติดเชื้อที่พบบอย ไดแก เยื่อบุชอง

ทองอักเสบ  (primary peritonitis)     ผิวหนังอักเสบ มีการติดเชื้อในกระแสเลือดซึ่งมักเกิดจาก

เชื้อสเตรปโตคอคคัส  นิวโมเนีย (streptococcus pneumoniae) และ แกรมเนคกาทีฟบาซิลไล 

(gram negative bacilli) เพราะฉะนั้นถามีการติดเชื้อเกิดขึ้น แพทยจะรักษาครอบคลุมเชื้อ

ดังกลาวกอนที่จะทราบผลการตรวจเพาะเชื้อโรค (อรุณ วงษจิราษฎร, 2540)  
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  2.5    การใหภูมิคุมกันโรค  การใหภูมิคุมกันโรคจําพวกวัคซีนจากเชื้อที่มีชีวิต       

(Live attenuated vaccine) ไดแก วัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก ไขสันหลังอักเสบ 

หัด คางทูม และหัดเยอรมัน จะงดไวกอนเพราะอาจทําใหเกิดโรคกลับเปนซ้ํา (Relapse) ดังนัน้การ

ใหภูมิคุมกันโรคจะใหในระยะที่โรคสงบ (Remission) ซึ่งไดหยุดยาสเตียรอยดเรียบรอยแลว           

(อรุณ วงษจิราษฎร, 2540) 

  2.6    การดูแลดานจิตใจ (Psychological aspects) การเจ็บปวยดวยโรคกลุมอาการ          

เนฟโฟรติกกอใหเกิดความเครียดไดทั้งตอตัวเด็กปวยและผูปกครอง (Carter & Dearmun, 1995)  

เนื่องจากการดําเนินโรคของกลุมอาการเนฟโฟรติก มักเปนแบบเรื้อรังและแตกตางกันออกไปใน   

แตละชนิด มีทั้งตอบสนองและไมตอบสนองตอการรักษาและยังมีปญหาการกําเริบของโรค        

การกลับเปนซ้ําบอย ๆ ผลขางเคียงจากยาและจากการรักษา รวมทั้งอาการแทรกซอนของโรค การ

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และการทําหัตถการตาง ๆ จึงตองอธิบายใหบิดามารดา รวมทั้ง

ผูปวยเขาใจถึงปญหาตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้น เพื่อใหบิดามารดา และผูปวยเขาใจถึงปญหาตาง ๆ ชวย

ใหลดความวิตกกังวล และความเครียดลงได (Ruley, 1997) 

 2.7   การดูแลรักษาที่บาน (Home care) ผูปกครองและเด็กควรไดรับคําแนะนําให

สามารถติดตามและประเมินอาการของโรค เชน การชั่งน้ําหนัก การตรวจโปรตีนในปสสาวะ และ

การปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา เชน การรับประทานยา การดูแลดานอาหาร  การปองกัน

ภาวะแทรกซอน เชน การปองกันการติดเชื้อ การพาบุตรไปรับวัคซีน การรักษาความสะอาดของ

รางกาย รวมทั้งการกลับมาพบแพทยตามนัด เปนตน (Ruley, 1997)  

 
ภาวะแทรกซอนที่สําคัญของกลุมอาการเนฟโฟรติก 

 ภาวะแทรกซอนของโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก เกิดขึ้นไดทั้งจากโรคเองและจากการรักษา 

(วิวัฒน ตปนียโอฬาร, 2540) ดังนี้ 
1. ภาวะแทรกซอนจากโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

1.1    การติดเชื้อ เปนภาวะแทรกซอนที่พบเปนประจําและเปนปญหาสําคัญที่ทําให

เด็กไมตอบสนองตอการใชยารักษา การติดเชื้อเกิดไดงายทุกระบบ ทั้งระบบทางเดินหายใจ ระบบ

ทางเดินปสสาวะ เนื่องจากสภาวะของโรคที่ทําใหมีการเสียสารภูมิคุมกันโรคดังกลาวแลว และ

ผลขางเคียงจากการใชยารักษาจะกดกลไกการทํางานของระบบภูมิคุมกันโรครวมดวย  

         ปจจัยสงเสริมใหเกิดการติดเชื้องายคือ การเลนหรือใกลชิดบุคคลที่เปนโรค   

ติดเชื้อ การรักษาความสะอาดของรางกาย ปากและฟนไมดี และถาเด็กมีอาการบวมมากในขณะที่

มีการติดเชื้อแทรกจะทําใหเกิดอาการรุนแรงเพิ่มข้ึน เชน เกิดภาวะปอดบวม เยื่อบุชองทองอักเสบ 
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การติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิตได การมีสุขนิสัยที่ดีจะชวยปองกันโอกาส

การติดเชื้อโรคได 

1.2    ภาวะแทรกซอนจากการบวมมาก ๆ ทําใหมีน้ําคั่งในปอด ชองทอง ซึ่งทําให    

ติดเชื้อไดงาย และมีอาการแนนอึดอัด หายใจไมสะดวก ในเด็กผูชายอาจเกิดน้ําคั่งที่ลูกอัณฑะทํา

ใหเดินลําบาก 

1.3    ภาวะทุพโภชนาการ  เกิดในรายที่มีการสูญเสียโปรตีนไปอยางมาก              

เปนเวลานาน เด็กจะเจริญเติบโตชาไมสมวัย กลามเนื้อลีบ ผมเปราะบาง กระดูกเปราะงาย 

1.4    ภาวะไตวาย อาจเปนแบบเฉียบพลันเนื่องจากมีปริมาณน้ําในหลอดเลือดลดลง 

(hypovolumia) ซึ่งถาไดรับการรักษาก็จะกลับคืนสูภาวะปกติได ในรายที่ไมตอบสนองตอการ

รักษาหรือการกําเริบของโรคบอยครั้ง เนื้อไตจะถูกทําลายจนเกิดภาวะไตวายเรื้อรังและถึงแกชีวิต

ในที่สุด 

1.5    ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ เปนภาวะที่พบในรายที่ตอบสนองตอการรักษาไมได 

ไดแก มีการแข็งตัวของเลือดเร็วกวาปกติ เนื่องจากมีความปกติของปจจัยการแข็งตัวของเลือด 

รวมกับรางกายมีปริมาตรสารเหลวในระบบไหลเวียนต่ํา มีภาวะความดันโลหิตสูงแบบวิกฤต และมี

การถายปสสาวะปนเลือดเรื้อรัง 

 2.   ภาวะแทรกซอนจากการรักษาโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก สวนใหญรักษาดวยยา ยาที่

ใชรักษาเปนหลัก ไดแก 1) ยาสเตียรอยด ซึ่งมีฤทธิ์ขางเคียงที่สําคัญคือ กดการตอบสนองตอ

ปฏิกิริยาอิมมูน และกลไกการกําจัดเชื้อโรค ทําใหเด็กมีโอกาสติดเชื้อโรคไดงาย 2) ยากดปฏิกิริยา

อิมมูน นิยมใชซัยโคลฟอสฟาไมด (cyclophosphamide) ซึ่งมีฤทธิ์ขางเคียง ไดแก ทําใหมีอาการ

คลื่นไสและอาเจียน บางรายอาจแพยาถึงข้ันช็อกจากยา (anaphylaxis)   3) ยาลดความดันโลหิต 

นิยมใชยาในกลุมยาขับปสสาวะ (diuretic) ไดแก ฟูโรซีไมด (furosimide) ยากลุมนี้มีฤทธิ์ขางเคียง 

ไดแก รางกายผูปวยมีอาการขาดน้ําอยางรวดเร็ว สูญเสียโซเดียมและโปแตสเซียมมาก ทําใหมี

อาการออนเพลีย ไมมีแรง เบื่ออาหาร  

 
 การพยากรณโรค 
 โรคกลุมอาการเนฟโฟรติก เปนโรคที่พบอัตราการเกิดโรคสูงในเด็กทุกวัย แตทีพ่บมากทีสุ่ด

คือ ในเด็กวัยกอนเรียน และพบวาผูปวยเด็กมีการเกิดโรคในชวง 2-6 ป การพยากรณโรคขึ้นอยูกับ

อายุที่เกิดเปนโรค อายุที่มากหรือนอยเกินไปที่เกิดเปนโรคจะมีพยากรณโรคไมดี ในเด็กชวงอายุ    

1-7 ป การพยากรณโรคดีกวาในกลุมเด็กอายุนอยกวา 1 ป และมากกวา 10 ป เนื่องจากกลุมอายุ 

1-7 ป นี้รอยละ 80 มีพยาธิสภาพที่เนื้อไตไมมาก รอยละ 90 ของกลุมนี้จะตอบสนองดีตอการ

รักษา และถาสามารถควบคุมสภาวะของโรคไดดีโดยไมมีการกลับเปนซ้ําของโรคภายหลังหยุดยา
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รักษาแลวนานกวา 1 ป จะมีโอกาสหายขาดจากโรคได ดังนั้นจึงสามารถใหความมั่นใจแกผูปวย

และครอบครัววาโรคนี้มีพยากรณโรคที่ดี และจะไมเลวลงจนเกิดภาวะไตวาย อาการกลับเปนซ้ํา

ของโรคจะลดลงหรือหายไปในที่สุด เมื่อผูปวยโตขึ้น (กาญจนา ตั้งนรารัชชกิจ, 2542; Ruley, 

1997)  
 
 สรุป    
 โรคกลุมอาการเนฟโฟรติก เปนโรคของหลอดเลือดฝอยไนไตที่พบบอยในวัยเด็ก ซึ่งสาเหตุ

ของการเกิดโรคไมทราบแนชัด การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีระวิทยาในรางกายผูปวยทําใหมี

อาการ อาการแสดงที่เร้ือรัง และการดําเนินของโรคไมแนนอน และถึงแมวาการรักษาดวยยากลุม  

สเตียรอยดจะไดผลดี แตผูปวยยังตองเผชิญกับภาวะแทรกซอน ทั้งจากโรคและการรักษา รวมทั้ง

ตองมีความรูและการปฏิบัติตัวที่ถูกตองสอดคลองกับแนวทางการรักษาของแพทย ในผูปวยรายที่

ตอบสนองตอการรักษาดี ผูปวยตองรับการรักษาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานอยางนอย         

6 เดือน แตก็มีผูปวยบางรายที่ตอบสนองตอการรักษาไมเต็มที่ทําใหมีการกลับเปนซ้ําบอย ๆ        

มีภาวะพึ่งยา หรือด้ือตอยา   ซึ่งในกลุมนี้ตองรับการรักษานานกวา 6 เดือน นอกจากผูปวยตองมา

พบแพทยตามนัดอยางสม่ําเสมอแลว ผูปวยอาจตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหลายครั้ง

เนื่องจากมีภาวะแทรกซอน จึงจะเห็นไดวาการเจ็บปวยดวยโรคกลุมอาการเนฟโฟรตกิสงผลกระทบ

ตอเด็กมาก ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่จะตองวางแผนการดูแลรักษาใหครอบคลุมเพื่อสงเสริมให

ผูปวยเด็กมีการดําเนินชีวิตที่ดีในภาวะเจ็บปวยดวยโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

 
2.  พัฒนาการของเด็กวัยเรียน 
 เด็กวัยเรียน (School-age children) เร่ิมตนตั้งแตเด็กเขาเรียนในชั้นประถมปที่ 1 และ

สิ้นสุดเมื่อยางเขาวัยรุน (Puberty) โดยทั่วไปถือวาวัยนี้อยูในชวงอายุ 6 หรือ 7 ป ถึง 12 ป วัยเรียน

เปนวัยที่ตอระหวางวัยเด็กเล็กกับวัยรุน เปนชวงเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงมากมายและรวดเร็ว     

ทั้งทางดานสติปญญา จิตใจ และสังคม (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2536)  Marlow (1988)               

ไดกําหนดใหเด็กวัยเรียน คือ ชวงอายุ 6-12 ป และแบงเด็กวัยเรียนเปน 3 ชวงอายุ คือชวงอายุ 6-8 

ป ชวงอายุ 8-10 ป และชวงอายุ 10-12 ป    สวน Piaget  ใหความหมายเด็กวัยเรียนวา หมายถึง 

เด็กที่อยูในระยะตั้งแตเร่ิมเขาเรียนระดับประถมศึกษา คือชวงอายุตั้งแต 7–12 ป เด็กวัยนี้มีการ

เจริญเติบโต และพัฒนาการในทุก ๆ ดานอยางกวางขวาง ทั้งนี้เพราะเด็กไดเรียนรูจากสิ่งแวดลอม

มากขึ้น ทําใหสามารถที่จะคิดและแกปญหาตาง ๆ ดวยตนเอง ในบางครั้งจะเรียกเด็กระยะนี้วา 

ระยะแกปญหาอยางมีเหตุผลและเปนรูปธรรม (Concrete operation period) ทั้งนี้เพราะเด็ก               

มีความกาวหนาทางสติปญญาอยางเห็นไดชัดขึ้น 
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 ในการศึกษาครั้งนี้กําหนดใหเด็กวัยเรียน คือ เด็กที่มีอายุระหวาง 7-12 ป ซึ่งมีพัฒนาการ   

ทางรางกาย สติปญญา อารมณ สังคม และการดูแลตนเอง ดังตอไปนี้ 

 
 1. พัฒนาการทางดานรางกาย 
   อัตราการเจริญเติบโตของเด็กวัยนี้จะลดลงกวาวัยเด็กเล็ก ทั้งสวนสูงและน้ําหนัก      

แตยังเปนไปอยางสม่ําเสมอและคงที่ รางกายจะขยายออกทางสวนสูงมากกวาสวนกวาง แขนขา

จะยาวออก อวัยวะภายในและระบบไหลเวียนโลหิตเจริญเติบโตเต็มที่ แตหัวใจยังคงเจริญชากวา

อวัยวะอื่น ๆ ทําใหเด็กเหนื่อยงาย เมื่อวิ่งออกกําลังกาย การเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกายมี

การประสานงานกันดี มีความคลองแคลวในการใชมือและเทา (สุวดี ศรีเลณวัติ, 2530) เด็กวัยนี้จึง

สามารถเลนกระโดดสูง กระโดดไกล กระโดดเชือก เตะฟุตบอลและถีบจักรยาน เด็กอาจจะทดลอง

ฝกทักษะใหมๆ โดยลืมคิดถึงอันตรายจนอาจทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงายในการเลน (นงพงา           

ลิ้มสุวรรณ, 2538)  

 
 2.  พัฒนาการทางดานสติปญญา    
  เด็กวัยเรียนมีพัฒนาการทางดานสติปญญาเพิ่มข้ึนและซับซอนขึ้นตามลําดับ ทั้งนี้

เนื่องจากกระบวนการคิดรู (Cognitive process) และสังคมของเด็กพัฒนาสูงขึ้นและกวางขึ้น    

เปนวัยที่ใชความคิดแกปญหาดวยเหตุผลและสิ่งที่เปนรูปธรรม (Phase of concrete operation) 

เด็กวัยนี้จะเปลี่ยนความคิดจากความคิดที่เฉพาะเจาะจงเปนความคิดที่กวางขึ้น สามารถเขาใจสิ่ง

ที่ตนไดยิน มองเห็น ไดสัมผัส ไดอาน หรือไดรู มารวบรวมอยางมีระบบแบบแผน มีความหมาย 

จดจํา นึกคิด ตัดสินใจ และวางแผนไดมีเหตุผล และนําความคิดนั้นออกมาแกปญหาได เด็กวัยนี้

สามารถควบคุมตนเองใหอยูในกฎระเบียบมากขึ้น รวมทั้งเริ่มเขาใจแนวคิด (Concept) ตาง ๆ เชน 

การเกิด การตาย และความแตกตางระหวางเพศหญิง เพศชาย เปนตน ทางดานภาษา การพูด 

การอาน เด็กวัยนี้จะมีพัฒนาการการอานอยางรวดเร็ว สามารถใชคําตางๆ มาแสดงแทนกิริยา

อาการหรือทาทางที่แสดงในวัยเด็กเล็ก เด็กวัยเรียนสามารถเรียนรูที่จะใชภาษาในการสื่อสารได

อยางมีประสิทธิภาพและมีทักษะในการอานเพิ่มข้ึน (พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 2530; สุวดี        

ศรีเลณวัติ, 2530) อยางไรก็ดี  การพิจารณาพัฒนาการดานสติปญญาของเด็กวัยนี้ สมควรแบง

อยางกวาง ๆ เปน 2 ชวงดวยกัน คือ ชวงเด็กอายุ 7–9 ป และชวงเด็กอายุ 10–12 ป 

  ชวงเด็กวัย 7–9 ป มีพัฒนาการดานสติปญญาในลักษณะของความสามารถในการใช

ภาษา เร่ิมต้ังแตภาษาพูด โดยอาศัยภาพเปนสื่อ ความคิดเกี่ยวกับความหมายของคํายังมีนอย 

และมักสนใจแตการเปลงเสียงออกมา เมื่อเด็กพัฒนาขึ้นอีกระดับหนึ่ง ภาษาในการอาน และการ

เขียนจะเขามาเกี่ยวของ แตเด็กยังไมคลองนัก หนังสือที่มีภาพประกอบ เชน หนังสือการตูนจะเปน
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แรงจูงใจ และเสริมการใชภาษาใหกวางขึ้น แตทั้งนี้ยังจํากัดวาตองเปนเนื้อหาในเชิงเพอฝน     

ตลกขบขัน และสนุกสนาน เด็กยังมีกรอบความคิดติดอยูกับรูปธรรมเปนสําคัญ การแสดงเหตุผล

ขึ้นอยูกับส่ิงที่ปรากฏอยู ยังไมทะลุเลยกรอบไปสูความเปนนามธรรมได สวนความสามารถทาง

ทักษะการเคลื่อนไหว และการแสดงออกถึงความเขาใจมิติสัมพันธจะเริ่มตนที่อายุประมาณ 7 ป 

และมากขึ้นเมื่อยางเขาอายุ 8-9 ป 

  สําหรับพัฒนาการดานสติปญญาของเด็กวัย 10-12 ป กลาวไดวาเปนวัยที่พัฒนาการ

ดานสติปญญาคอนขางสมบูรณ ในดานภาษา ทั้งการฟง พูด อาน และเขียน เร่ิมเขาใจความหมาย

นามธรรมของคําศัพทมากขึ้น เริ่มเขาใจคําเหมือน รวมทั้งคํากริยาแบบอกรรมกริยาและ

สกรรมกริยา มีความสามารถในการปรับตัวเขากับสถานการณใหม ๆ ความสามารถสวนบุคคล 

สังคม และความสามารถดานการเคลื่อนไหวตาง ๆ กลาวคือ พัฒนาการดานสติปญญาพัฒนาถึง

ระยะที่มีวุฒิภาวะในการสรางความคิด หาเหตุผล หรือการคิดในลักษณะนามธรรมได ดังนั้นจะ

พบวาหนังสือที่เด็กสนใจอาจไมจําเปนตองมีภาพประกอบตลอดเลมเหมือนแตกอน และเนื้อหา

ของหนังสือเร่ิมมีความยากซับซอนขึ้น เชน อัตชีวประวัติ สิ่งประดิษฐแปลกใหม หรือนวนิยาย

วิทยาศาสตรที่สมจริง เร่ืองผจญภัย ซึ่งเรื่องดังกลาวนี้เด็กวัยกอนหนานี้จะไมอาน เพราะไมอาจ

เขาใจไดงาย ๆ จากการที่ความเขาใจของเด็กวัยนี้มีมากขึ้น ความสนใจก็เปลี่ยนไปดวย ผูใหญจึง

ควรสนับสนุนโดยไมเรงเราใหเดก็สนใจเฉพาะสิ่งที่ผูใหญพอใจเทานั้น แตควรเปดโอกาสใหเด็กได

ตัดสินใจดวยตนเองวาเขาควรจะประกอบกิจกรรมใด และอยางไร โดยมีผูใหญคอยชวยอยูหาง ๆ 

หรือเพียงแคชวยแนะนําก็พอแลว 

 จะเห็นไดวาพัฒนาการทางสติปญญาของเด็กวัยเรียนจะพัฒนาไปตามความสามารถแต

ละขั้นตอน การรับรูจะรับรูทีละอยางเริ่มจากงายไปสูยากขึ้น จนถึงประสบการณที่ซับซอน และการ

เรียนรูของเด็กจะเกิดขึ้นเมื่อเด็กพรอมที่จะเรียน ซึ่งเปนไปตามการสะสมการเรียนรูที่ไดจาก

ประสบการณกับส่ิงแวดลอม การปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอม ดังนั้นจะเห็นไดวาเด็กวัยเรียน        

มีพัฒนาการทางสติปญญาสมบูรณพอที่จะสามารถเขาใจความเปนจริงบางแลว และในสวนที่

เกี่ยวกับรางกายเด็ก ก็สามารถเขาใจสภาพรางกาย รูปราง การทํางานของตนเอง และจาก

ประสบการณที่ไดรับจากสังคม เชน บิดา มารดา เพื่อน โรงเรียน จะทําใหเด็กมีความคิดความ

เขาใจตอส่ิงเราดานสุขภาพที่เปนจริงยิ่งขึ้น นั้นคือเด็กวัยนี้สามารถจะเรียนรูภาวะสุขภาพอนามัยที่

ถูกตองตามความเปนจริงได และการเรียนรูจะสะสมยิ่งขึ้นจนพัฒนาการเปนความเชื่อและการ

ปฏิบัติเกี่ยวกับภาวะสุขภาพอนามัยนั้น ซึ่งการพัฒนาดังกลาวตั้งอยูบนพื้นฐานพัฒนาการของเด็ก

ตามทฤษฎีพัฒนาการทางปญญาของ Piaget 
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 3. พัฒนาการทางดานอารมณ 
  Erikson (1963) กลาววา สิ่งสําคัญในระยะวัยเรียนคือ การมีอุตสาหะ (Industry) 

และความรับผิดชอบ ซึ่งจะนําไปสูความรูสึกวาตนเองก็ทําอะไรไดสําเร็จเหมือนผูอ่ืน ถาเด็กทําได

สําเร็จตามที่ตนเองหรือผูอ่ืนคาดหวังเด็กจะเกิดความรูสึกภูมิใจ เด็กวัยนี้ยังตองการความรัก   

ความอบอุน  มั่นคงปลอดภัย ความเอาใจใสของบิดามารดา หรือผูเลี้ยงดู รวมทั้งครูและเพื่อน ใน

ระยะตนของเด็กวัยนี้ คือชวงอายุ 6-7 ป เด็กจะมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณรวดเร็ว และถือ

ตนเองเปนศูนยกลาง (Self-centered) ไมรูสึกยั้งคิด จึงแสดงความเอาแตใจตัว ตองการเปนผูชนะ 

ตองการทําอะไรกอนคนอื่น เมื่อเกิดความรูสึกเครียด อาจแสดงออกโดยการกัดเล็บ หรือแกวงเทา        

ความรักหรือความชอบของเด็กวัยนี้ ข้ึนอยูกับความไววางใจ ความศรัทธาเชื่อมั่นมากกวาจะ      

ลุมหลงอยางไรเหตุผล เด็กวัยนี้มักจะกลัวสิ่งที่ตนสรางจินตนาการ โดยนําสิ่งที่เปนรูปธรรม ที่ตนได

พบเห็นมาประกอบ เชน กลัวไฟ กลัวความมืด กลัวแพทย กลัวพยาบาล กลัวถูกฉีดยา เปนตน      

แตเด็กจะไมอยากใหผูอ่ืนรูวาตนกลัว เพราะจะถูกหัวเราะเยาะหรือถูกลอเลียน สวนความอาย     

เปนความกลัวอยางหนึ่งท่ีมีตอสถานการณในสังคมนั้น ในเด็กวัยนี้จะมีนอยกวาเด็กวัยกอนเรียน 

ความวิตกกังวลนั้นเด็กมักจะสรางมโนภาพขึ้นจากประสบการณที่ไมดี และความอยากรูอยากเห็น

ในเด็กวัยนี้นั้นจะนอยกวาเด็กเล็กแตยังคงอยู มักแสดงออกโดยการถามถาไดรับคําตอบที่ถูกตอง   

ก็จะเปนการชวยสงเสริมการเรียนรูและประสบการณของเด็กวัยนี้มากขึ้น 

 
 4. พัฒนาการดานสังคม 
  เด็กวัยเรียนจะมีความสนุกสนานแบบเด็ก ๆ พรอมกับมีความรับผิดชอบแบบผูใหญ 

เนื่องจากอยูในสังคมที่กวางขึ้น มีความคิดแงมุมอ่ืน ๆ เพิ่มข้ึน สามารถคิดแกไขเหตุการณตาง ๆ 

ไดอยางรอบคอบขึ้น มีความเห็นใจและเขาใจผูอ่ืนมากขึ้น ชอบจับกลุมระหวางเพื่อนเพศเดียวกัน 

เพื่อนจะมีอิทธิพลตอเด็กในระยะนี้มาก เด็กจะพยายามรวมกลุมกันและสรางโครงสรางของกลุม 

รวมทั้งมาตรฐานและแนวปฏิบัติของตนภายในกลุมโดยเลียนแบบในสังคมของผู ใหญ              

(ประไพพรรณ ภูมิวุฒิสาร, 2531) เด็กจะมีความสนุกสนานในการเลน มีความสนใจใครรูและชอบ

ส่ิงแปลกใหม สื่อตาง ๆ ควรมีการสรางสิ่งเราใหเด็กสนใจ บรรดาส่ือตาง ๆ ที่สามารถกระตุนความ

สนใจในเด็กที่ดีที่สุด คือ โทรทัศน (สุวดี ศรีเลณวัติ, 2530) 

 
5. พัฒนาการดานการดูแลตนเอง 

  ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก เปนขั้นตอนที่เกิดขึ้นอยางตอเนือ่งและมแีบบ

แผน พัฒนาการนี้จะถูกขัดขวางหรือทําใหลาชาหากผูใหญทําหนาที่ตาง ๆ แทนเด็กมากกวาการ

ปลูกฝงนิสัยใหเด็กไดชวยเหลือตนเอง (วีณา จีระแพทย, 2533) การเปดโอกาสใหเด็กไดฝกฝน
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ทักษะในการดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัย เปนการวางรากฐานสุขนิสัยที่ถูกตองใหกับเด็ก 

เพื่อใหเด็กซึ่งจะเจริญเติบโตเปนผูใหญในอนาคต มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพที่ดี     

การดูแลตนเองเริ่มพัฒนามาตั้งแตแรกเกิด โดยเปนผลมาจากการเจริญเติบโตทางดานรางกาย 

ความสามารถในการเรียนรู ตลอดจนการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม เชน พอ แม ครู เพื่อน และ 

บุคคลที่เกี่ยวของ เด็กวัยเรียนมีความพรอมทางดานรางกายและมีความพรอมในการเรียนรู ซึ่งเปน

องคประกอบสําคัญของการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัย การดูแล

ตนเองดานสุขภาพอนามัยเปนการกระทําอยางตั้งใจ ใชความรูและมีเหตุผล ทําใหเด็กพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางครบถวน และตอเนื่อง 

 
3.   การใหความรูและพฤติกรรมการเรียนรูของเด็กวัยเรียน 

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเด็กวัยเรียนจากเดิมไปเปนพฤติกรรมใหมไดนั้น        

เกิดจากการใหความรูซึ่งเปนพฤติกรรมขั้นแรก และจะเปนสวนประกอบในการสราง หรือกอใหเกิด

ทักษะขั้นตอนตอๆ ไป ทําใหเด็กวัยเรียนเกิดการเรียนรูข้ึน มีนักการศึกษากลาวถึงการเรียนรูไว 

ดังนี้ 
1.   ความหมายของการเรียนรู 
 Good (1973) กลาววา การเรียนรูคือ การเปลี่ยนแปลงการตอบสนองหรือการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งเกิดจากประสบการณเปนบางสวนหรือทั้งหมด 

 Hilgard & Bower (1996) ไดใหความหมายของการเรียนรูวา การเรียนรูเปน

กระบวนการอยางหนึ่งที่มีผลทําใหพฤติกรรมมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม อันเปนผลจาก

ประสบการณ และการฝกปฏิบัติ  

 ทรงพล ภูมิพัฒน (2538)  กลาววาการเรียนรู คือ ขบวนการเปลี่ยนแปลงอยางถาวรใน

ลักษณะที่เพิ่มข้ึนของพฤติกรรมซึ่งเกิดจากการฝกฝน หมายถึง ถามนุษยเกิดการเรียนรูจะทําให   

คนนั้นมีพฤติกรรมอยางถาวร พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงนั้นตองอาศัยการฝกฝน ไมใชเกิดจาก

ธรรมชาติ  

 กลาวโดยสรุปไดวา การเรียนรูเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

การพัฒนาความสามารถของพฤติกรรม ทําใหมีการปฏิบัติที่มีลักษณะคอนขางถาวรได หลังจาก

การไดรับประสบการณ หรือการฝกฝนแลว 

 
2.   กระบวนการเรียนรู 
 การเรียนรูจะเกิดขึ้นไดตองอาศัยองคประกอบสําคัญ 3 ประการ คือ สิ่งเรา ผูเรียน 

และการตอบสนอง (Gagne อางถึงใน ฉลองชัย สุรวัฒนบูรณ, 2528) ซึ่งแตละองคประกอบมีดังนี้ 
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     2.1  สิ่งเรา (Stimulus) หมายถึง สิ่งแวดลอมใดๆก็ได อาจเปนสภาพการณ ส่ิงของ 

บุคคล ฯลฯ ที่มาปะทะสัมผัสกับผูเรียน ถาเปนการเรียนการสอน สิ่งกระตุนไดแก อุปกรณการสอน

ทั้งหลาย เชน หนังสือ ภาพยนตร โทรทัศน ภาพนิ่ง แผนภูมิ หุนจําลอง เปนตน 

      2.2    ผูเรียน (Learner) หมายถึง ผูที่แสดงพฤติกรรมการตอบสนองหลังจากการ

ไดรับส่ิงกระตุนจากสิ่งเรานั้นๆ ซึ่งอาจเปนใครก็ได เพราะกระบวนการเรียนรูนั้นเกิดขึ้นตลอดเวลา

นับต้ังแตบุคคลเริ่มทําความรูจักกับส่ิงแวดลอมเมื่อแรกเกิด การเรียนการสอนเปนเพียง

กระบวนการสงเสริมการเรียนรู เปนสิ่งผลักดันจากภายนอกที่จะทําใหผูเรียนเรียนรูไดเร็วขึ้น         

การเรียนรูไดครอบคลุมตามเนื้อหาหรือตามขอบเขตที่กําหนดให จัดเปนการเรียนรูที่เปนทางการ

หรือเปนระเบียบแบบแผน 

  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูเรียน คือ เด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก ซึ่งจะเปน

ผูแสดงพฤติกรรมตอบสนองหลังจากที่ไดรับการเรียนรูจากสื่อวิดีทัศนเร่ืองโรค การดูแลตนเองของ

เด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกไปแลว 

       2.3   การตอบสนอง (Response) หมายถึง การกระทําหรือพฤติกรรมที่ผูเรียนแสดง

ออกมาเมื่อไดรับการกระตุนจากสิ่งเรา  

  Redman (1976) ไดอธิบายถึงประเภทของการเรียนรูไว  3 ประเภท คือ       

การเรียนรูดานความคิด (Cognitive learning)  เจตคติ (Affective learning) และทักษะการปฏิบัติ 

(Learning of psychomotor) ซึ่งการเรียนรูที่สมบูรณจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้ง    

3 ประเภท คือ 

        1)   การตอบสนองในรูปของความรู ความคิด ความจํา การวิเคราะห วิจารณ 

(Cognitive domain) เปนการเปลี่ยนแปลงจากการไมรูเปนรู 

        2)   การตอบสนองในรูปของความรูสึก เจตคติ คานิยม (Affective domain) 

เปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากไมชอบเปนชอบ โดยการแสดงออกทางสีหนา เชน ย้ิมแยม

แจมใสหรือแสดงความสนใจตอส่ิงนั้น 

        3)   การตอบสนองในรูปของพฤติกรรมเชิงทักษะ หรือการเคลื่อนไหวโดยการ

แสดงออกมาเปนการกระทํา (Psychomotor domain or Practice) เปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

ส่ิงที่ทําไมเปน เปนทําเปน หรือทําเปนใหทําไดเร็วขึ้น ถูกตองมากขึ้น คลองแคลวขึ้น เชน การเลน

กิจกรรมที่เหมาะสมกับโรค การเลือกอาหารที่จะรับประทานไดเหมาะสม เปนตน 

  ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยศึกษาการตอบสนองในรูปพฤติกรรมเชิงทักษะ 

(Psychomotor domain or Practice) คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนที่เปนโรคกลุม

อาการเนฟโฟรติก     ซึ่งในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษยนั้น เปนผลมาจากการตอบสนอง

ตอส่ิงเรา เพื่อใหตนเองสามารถปรับตัวอยูในสิ่งแวดลอมไดอยางมีความสุข สิ่งเรา และการ
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ตอบสนองจึงเปนปจจัยคูที่เปนตัวชี้บงในการพิจารณาลักษณะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตางๆ

ของมนุษย อิทธิพลของสิ่งเราที่มีการตอบสนองขึ้นอยูกับตัวกลาง หรือส่ือที่จะนําสิ่งเรามาถึงบุคคล 

ดังนั้นไมวาจะเปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในดานใดก็ตามยอมจะขาดสื่อไปไมไดเลย ในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเรียนรู ตัวกลางในการสงสิ่งเราไปยังผูเรียน เรียกวา “ส่ือการสอน”      

ในที่นี้ผูวิจัยไดจัดทําส่ือวีดิทัศนมาเปนสื่อการสอนที่คาดวาจะทําใหเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ   

เนฟโฟรติกมีความรูและนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองไดดีข้ึน 

กลาวสรุปไดวา การเรียนรู และพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพนั้นมีความสัมพันธ

กัน กลาวคือ พฤติกรรมสุขภาพเปนผลของการเรียนรูตามพัฒนาการในบุคคลตางๆ ตั้งแตแรกเกิด

โดยมีการพัฒนาพฤติกรรมในสวนที่เกี่ยวของกับสุขภาพของตนเอง หรืออาจกลาวไดวาการพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพเปนกระบวนการเรียนรูทางพฤติกรรมเชนเดียวกับการพัฒนาพฤติกรรมอื่นๆของ

บุคคล ระดับการพัฒนาและผลการพัฒนาที่อยูในรูปของพฤติกรรมจะเปนอยางไรขึ้นอยูกับ

กระบวนการเรียนรู และองคประกอบของการเรียนรูแตละดาน และแตละเรื่องเปนสําคัญ 

 
   3.  ความสัมพันธระหวางความรูและการปฏิบัติ 
  ความรู (Knowledge) ไดมีผูใหความหมายของความรูไวดังนี้ 

  Bloom (1971) นักการศึกษากลาวถึง ความรูไววา ความรูเปนเรื่องที่เกี่ยวกับการ

ระลึกถึงสิ่งเฉพาะ ระลึกถึงวิธีและกระบวนการตางๆ โดยที่วัตถุประสงคของความรูนั้นย้ําในเรื่อง

กระบวนการทางจิตวิทยาของความจําในการเชื่อมโยงจัดระบบใหม 

  Good (1973) กลาววา ความรูหมายถึง ขอเท็จจริงและรายละเอียดตางๆ ที่มนุษย

ไดรับและเก็บสะสมไว 

  กลาวโดยสรุป ความรู  (Knowledge)  หมายถึง ความสามารถในการจดจําและระลึก

ไดถึงเรื่องราวที่ไดรับไปแลว การแสดงออกของพฤติกรรมการมีความรู โดยวิธีบอก อธิบายสิ่งที่

เรียนรูแลว ซึ่งเปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมการการเรียนรูของมนุษย 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรูของบุคคล  เกิดจากการเรียนรูของบุคคลใน           

3  ดาน  ดังนี้   

         3.1   ดานความรู (Cognitive domain) ไดแก การที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเกี่ยวกับการเรียนรู ความเขาใจ รวมทั้งการพัฒนาความสามารถ และทักษะสติปญญา 

การใชวิจารณญาณเพื่อประกอบการตัดสินใจในระดับตาง ๆ เร่ิมต้ังแตระดับแรก  ไดแก ความรู 

ตอมาคอย ๆ เพิ่มความสามารถในดานความคิด และสติปญญามากขึ้น เปนความเขาใจการ

ประยุกตใช การวิเคราะห  การสังเคราะห  และประเมินผลไดที่สุด 
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         3.2    ดานอารมณ ความรูสึก (Affective domain) เปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ทางดาน จิตใจ หรือความในใจที่ไมเกี่ยวกับทางสติปญญา เปนการกําหนดคุณคาของสิ่งเหลานั้น

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงจากไมชอบเปนชอบ หรือจากชอบเปนไมชอบ (ปราณี  รามสูตร, 2528) 

เชื่อกันวาทัศนคติมีผลตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล แตทัศนะคติเพียงประการเดียว              

ไมสามารถทํานายการปฏิบัติไดแตตองพิจารณารวมกับนิสัย และบรรทัดฐานของบุคคลนั้นดวย   

        3.3    ดานทักษะ หรือการปฏิบัติ (Psychomotor domain) พฤติกรรมดานนี้เปนการ

ใชความสามารถที่แสดงออกทางรางกาย ทางการปฏิบัติหรือพฤติกรรมที่แสดงออก สามารถสงัเกต

ไดในสถานการณหนึ่ง ๆ กลาวคือ เมื่อบุคคลไดรับความรูซึ่งอาจไดรับมาจากการฟง การอาน     

การเขียน หรือการมองเห็น จะทําใหบุคคลพยายามทําความเขาใจกับความรูนั้น ๆ ซึ่งความเขาใจนี้

อาจแสดงออกมาหลาย ๆ ลักษณะ เชน การพูด การแสดงความคิดเห็น การแสดงขอสรุปหรือการ

คาดหวังอะไรจะเกิดขึ้น ตามที่บุคคลนั้นเขาใจ และตามสภาพการณ จากนั้นบุคคลจะนําความรูไป

ใชในการแกปญหา มีการวเิคราะหปญหาหรือสภาพการณออกเปนสวนๆ เพื่อทําความเขาใจในแต

ละสวนของสภาพการณนั้น สามารถมองเห็นความสัมพันธระหวางสวนประกอบนั้น แลวนํา

สวนประกอบเหลานั้นมารวมกันเขาเปนสวนรวมที่มีโครงสรางแนชัด แลวนําความรูที่มีอยูเดิมมา

รวมกับความรูใหมที่ไดรับ แลวสรางเปนแบบแผนการปฏบิัติ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏบิตัิ

ตัวนี้มีองคประกอบที่สําคัญคือ  การเปลี่ยนแปลงดานความรูและทัศนคติของผูปวย การใหความรู

ทําใหบุคคลนั้นมีความรู มีทัศนคติที่ดีในเรื่องนั้น แลวยอมรับในการปฏิบัติตามในเรื่องนั้นไดงายๆ

  จากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้ง 3 ดาน ที่เกิดจากการเรียนรูดังกลาวขางตน จึงอาจ

สรุปไดวาพฤติกรรมของบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลง และพัฒนาไปไดเร่ือยๆ ซึ่งเปนผลมาจากการ

เรียนรู เมื่อการเรียนรูสามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติไดการ

เรียนรูยอมสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลได 

  กลาวโดยสรุป ความรูมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวกลาวคือ เมื่อบุคคลมีความรู   

ซึ่งอาจไดรับมาจากการฟง การอาน การเขียน หรือ การมองเห็น บุคคลนั้นจะรับและเก็บสะสม

ความรูนั้นไวจัดระบบความคิดของตนเอง แลวสรางเปนแบบแผนการปฏิบัติตัวใหม เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองไปตามความรูสึกนึกคิดของตนเอง 

 
 4. การใหความรูแกเด็กปวยวัยเรียน 
  เด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีความอยากรูอยากเห็น มีความสนุกสนาน ราเริง กลาเปดเผย

และระบายความรูสึกของตน กลุมเพื่อนเริ่มมีบทบาทมากขึ้นสําหรับเด็กวัยเรียน เด็กสนใจกิจกรรม

การเรียนรูมากขึ้น เมื่อมีเพื่อนวัยเดียวกัน Koster (1983 อางถึงใน ทัศนียา วังสะจันทานนท, 

2536) ใหความเห็นวาเด็กวัยเรียนสามารถใชเหตุผลมาประกอบในการแกปญหา มีแรงจูงใจในการ
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นําความสามารถไปใชเพื่อการเรียนรูสิ่งใหม ๆ  ดังนั้นในการใหความรูแกเด็กวัยเรียนที่เปนโรคกลุม

อาการเนฟโฟรติกจึงควรสอน หรือใหคําแนะนําโดยชี้ใหเห็นถึงผลดีตอการดูแลสุขภาพของตนเอง 

เปดโอกาสใหเด็กไดมีประสบการณ  การเรียนรู พึ่งพาตนเองในการตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมของ

ตนเองในการดูแลสุขภาพใหมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ สุรีย จันทรโมลี (2528) ไดใหขอคิดเห็นวาใน

ชีวิตของเด็กการเลนเปนหัวใจสําคัญ เด็กสามารถใชรางกาย ความคิด ภาษา  และแสดงอารมณ

ในขณะที่เด็กเลนและมีโอกาสสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน รวมทั้งไดฝกทักษะใดทักษะหนึ่งไปดวย 

ดังนั้นผูใหญที่มีบทบาทเปนผูดูแลเด็กทุกๆดานจะลดลง คงเปนเพียงแตผูใหคําปรึกษา หรือให

คําแนะนําในบางครั้งเทานั้น 

 วิธีการใหความรูแกผูปวยเด็กวัยเรียนจัดไดหลายรูปแบบ ขึ้นอยูกับตัวผูปวย สถาน

บริการ และตวัผูใหบริการ การใชส่ือการสอนมาประกอบในการใหความรู จะชวยใหเกิดการเรียนรู 

เขาใจในสิ่งที่เปนนามธรรม โดยการถายทอดออกมาเปนรูปธรรมไดดียิ่งขึ้น กิจกรรมและวิธีการให

ความรูดานสุขภาพ กระทําไดหลายวิธี ในการสอนที่มีการเตรียมลวงหนา โดยมีเนื้อหาครบถวน 

เหมาะสมกับพัฒนาการของเด็กวัยเรียน เรียบเรียงเนื้อหาตามลําดับกอนหลังและมีระยะเวลาใน

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

 ดังไดกลาวมาแลวขางตนวา การที่จะใหบุคคล หรือผูปวยมีพฤติกรรม หรือทักษะใน

การดูแลตนเองไดถูกตองเหมาะสม จะตองมีความรูเบื้องตน หรือเปนพื้นฐาน ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับ

การสอนเพื่อใหผูปวยมีความรูนั้นควรจะยึดหลักการและวิธีการสอนเหมือนกับการสอนโดยทั่วไป 

คือ ตองมีวัตถุประสงค เนื้อหา วิธีการสอน และการประเมินผลที่แนนอน ทั้งนี้เพราะผูปวยมีความ

แตกตางกันเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ อายุ ระดับการศึกษา ความพรอม และการยอมรับตางๆ ในเร่ืองนี้ 

Spradley (1981) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับส่ิงที่ตองคํานึงถึงในการสอน ดังนี้ 

   4.1   การสรางแรงจูงใจ การเรียนรูจะเกิดขึ้นได เมื่อผูเรียนถูกกระตุนใหเกิดแรงจูงใจ

โดยเขาใจความหมายของการเรียนนั้นๆ ผูเรียนจะเรียนไดดีที่สุดเมื่อเขามีความตองการที่จะเรียน

และผูเรียนจะเขาใจยิ่งขึ้นเมื่ออยูในสถานการณที่เปนจริง 

   4.2    ความตองการและความสามารถของผูเรียน ในการสอนผูปวย ผูสอนจะตอง

ประเมินวาผูเรียนมีความรูเดิมมากนอยเพียงใด เพื่อจะไดจัดการสอนไดเหมาะสม ภาวะทาง

รางกายของผูปวยจะตองมีความพรอมที่จะเรียน 

   4.3    ธรรมชาติทั่วๆ ไปของการเรียนรู การเรียนรูเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง จะมี

ปฏิกิริยาเกิดขึ้นระหวางผูเรียนและสิ่งที่เรียน การเรียนรูเร่ิมจากสิ่งที่ไมรูไปสูส่ิงที่รู จากรูปธรรมไปสู

นามธรรม และจากสิ่งที่งายไปสูสิ่งที่ยาก 

    4.4    วุฒิภาวะของผูเรียน เร่ืองที่จะสอนไมควรงาย หรือยากเกินไปสําหรับผูเรียน 

ควรพิจารณาใหเหมาะสมกับความสามารถ และวุฒิภาวะของผูเรียน 
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      4.5    เนื้อหาของเรื่องที่สอน ความรูที่ใหแกผูเรียนจะตองมีเนื้อหาเขาใจงาย ใชภาษา

ที่นิยมในทองถิ่น และไมยาวจนเกินไป เพราะถายาวเกินไปจะทําใหผูเรียนเกิดความเบื่อหนายที่

สําคัญเปนการเสียเวลาในการปฏิบัติภารกิจประจําวันดวย 

      4.6    สภาพแวดลอมไดแก แสง เสียง ความรอน การระบายอากาศ สมาชิกผูรวม

เรียน อาจเปนปจจัยเสริม หรืออุปสรรคตอการเรียนรูได 

      4.7    อุปกรณการสอน เปนองคประกอบที่ทําใหผูเรียนเกิดความสนใจ เกิดการเรียนรู

ไดรวดเร็วขึ้น ประหยัดเวลา และทุนแรงงานในการสอนไดมาก   ฉะนั้นผูสอนจะตองคํานึงถึง

อุปกรณการสอนที่เหมาะสมกับวุฒิภาวะ ความสามารถของผูเรียน และความเหมาะสมกับเร่ืองที่

สอน 

      4.8    เวลา ผูสอนจะตองพิจารณาเวลาที่เหมาะสมวา ผูเรียนสามารถเรียนไดโดยไม

เสียเวลาตอกิจกรรมอื่น และเวลาที่สอนไมควรนานเกินไป 

      4.9    วิธีการสอน ผูสอนจะตองพิจารณาใหเหมาะสม และเลือกวิธีการสอนที่ได

ประโยชนมากที่สุดตอการเรียนรู 

 การใหความรูโดยการสอนนั้นแบงไดหลายแบบดวยกัน โดยท่ัวไปจะแบงกวางๆ ได     

2 แบบ คือ การสอนเปนรายบุคคล และการสอนเปนกลุม โดยที่การสอนเปนรายบุคคลเกิดจาก

ความเชื่อที่วามนุษยทุกคนมีความแตกตางกันในดานความสามารถ ความถนัด ความพรอม และ

ความสนใจ การชวยใหผูเรียนไดเรียนตามความสามารถและความสนใจของแตละคนยอมทําให

ผูเรียนเกิดการเรียนรูไดดียิ่งขึ้น สวนการสอนเปนกลุมเปนการสอนที่มีผูเรียนพรอมกันหลายๆคน 

ซึ่งการเรียนแบบกลุมนี้  นอกจากไดเรียนรูจากผูสอนแลว ยังมีโอกาสไดเรียนรูจากผูเรียนคนอื่นๆ

อีกดวย ซึ่งการสอนแบบนี้เหมาะสําหรับกลุมผูเรียนที่มีความสนใจในสิ่งที่เหมือนๆกัน และมีปญหา

คลายๆกัน 

 
การสอนดวยสื่อวีดิทัศน 
การสอนหรือการใหคําแนะนําแกผูปวย เปนบทบาทที่สําคัญอีกอยางหนึ่งของพยาบาล 

พยาบาลเปนบุคลากรที่สอนผูปวยไดดีเพราะเปนผูที่ทราบการวินิจฉัย การรักษา การพยากรณโรค 

และเปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวย ซึ่งจะชวยใหเกิดการยอมรับและนําไปปฏิบัติตามไดมากที่สุด    

เพื่อเปนการพัฒนาประสิทธิภาพในการสอนมากขึ้นและเพื่อเปนการพัฒนาเขาสูศตวรรษหนาของ

วิชาชีพพยาบาล  ที่ควรเปนผูผสมผสานเทคโนโลยีในการดูแลผูปวย  พยาบาลจึงควรนํา               

ส่ือโสตทัศนูปกรณตางๆ เขามาประยุกตในการสอนผูปวยใหมากขึ้น (Curry & Cullen, 1990)       

โดยควรเลือกใชสื่อการสอนใหเหมาะสมกับกลุมผูปวยมากที่สุด      
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ในการสอนหรือใหความรูเด็กวัยเรียนจําเปนมากที่จะตองมีสื่อการสอนหรือวัสดุอุปกรณ

ตางๆ มาเปนสิ่งจูงใจและเสริมแรงใหเด็กมีการเรียนรูมากขึ้น (Barnes, 1991; Hussey & Hirsh, 

1983; Parker, 1983) เด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีการพัฒนาทางดานสติปญญาทั้งในเรื่องกระบวนการ

คิดรู (Cognitive process) การใชกระบวนการคิดในการแกไขปญหาดวยเหตุผลและส่ิงที่เปน

รูปธรรม   เด็กวัยนี้จะเปนวัยที่สามารถเขาใจสิ่งที่ตนไดยิน มองเห็น ไดสัมผัส ไดรู มารวบรวมอยาง

มีระบบแบบแผน ดังนั้นหากใหเด็กวัยนี้ไดเกิดการรับรูทางสายตาโดยผานสื่อวีดิทัศนประกอบ

คําอธิบายก็จะสามารถทําใหเด็กเกิดการรับรู เขาใจขอมูลหรือคําอธิบายที่ใหและมีแรงดึงดูดความ

สนใจมากยิ่งขึ้น (Wong, 1995; Nicastro & Whetsll, 1999)  เนื่องจากวีดิทัศนเปนสื่อที่มีอิทธิพล

ตอผูชมเปนอยางมาก สามารถใชโนมนาวหรือเปลี่ยนแปลงคานิยม ทัศนคติ และพฤติกรรมตางๆ 

กอใหเกิดการเรียนรู นอกจากนี้ยังสามารถเนนจุดสําคัญของสถานการณและพฤติกรรมใหมีความ

เดนชัด ไมซับซอน ตลอดจนสามารถควบคุมผลตอบสนองที่เกิดขึ้นไดเนื่องจากมีการเตรียม

เร่ืองราวไวกอนแลว (Kalish อางถึงใน อัญชนา โตศิลากุล, 2544)  ซึ่งผลจากการเรียนรูผานสื่อที่

สรางความดึงดูดใจใหกับผูเรียน จะสงผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่

เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

 จากการศึกษาเกี่ยวกับการใชโสตทัศนูปกรณตางๆ พบวา โสตทัศนูปกรณนั้นสามารถ

ปรับปรุงและเปนแรงจูงใจในการเรียนรูได  สื่อประเภทเทปโทรทัศน หรือวีดิทัศน เปนสื่ออยางหนึ่ง

ที่มีผูนิยมใชกันอยางแพรหลาย เนื่องจากมีขอดีหลายประการ  ขอดีที่เห็นไดชัดคือ สามารถสื่อได

ทั้งภาพและเสียงในเวลาเดียวกัน มีการเคลื่อนไหว อันจะสงผลใหมีการเรียนรูมากขึ้น ซึ่งจากการ

วิจัย พบวามนุษยเรียนรูผานประสาทสัมผัสทางตาถึงรอยละ 83   ทางหูรอยละ 11 ทางกายสัมผัส

รอยละ 1.5 ทางรสสัมผัสรอยละ 1 และทางจมูกรอยละ 3.5  วีดิทัศนเปนสื่อที่มีความสะดวกในการ

ใชงาน และสามารถแสดงใหเห็นขั้นตอนตางๆ อยางละเอียด สามารถฉายซ้ําไดหลายครั้ง ทั้งยัง

ชวยใหผูเรียนไดรับเนื้อหาที่ครบถวน คงที่ การใชส่ือวีดิทัศนในการสอน เปนการจัดการใหผูเรียน

ไดรับประสบการณที่ใกลเคียงกับสภาพความเปนจริงมากที่สุด ซึ่งจะสงผลใหการเรียนรู               

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

    การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับส่ือวีดิทัศน  พบวาวีดิทัศนมีประโยชน ตอการเรียน การสอนและ

การฝกอบรมมาก เนื่องจากเปนสื่อที่มีประสิทธิภาพในการสื่อสารสูง สําหรับการนําวิดีทัศนมาใช

ในการสอนผูรับบริการ พบวา มีประโยชนมากเชนเดียวกับการสอนในลักษณะทั่วไป กลาวคือ 

วิดีทัศนจะชวยประหยัดเวลาของพยาบาลไดเปนอยางมาก ทําใหขอมูลที่นําเสนอเปนระบบและ  

ทําใหเกิดความเพลิดเพลิน เปนประโยชนสําหรับสําหรับผูที่มีปญหาดานการอานไดเปนอยางดี      

เปนการพัฒนาการสอนสุขศึกษาใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล (โกสุม สุวรรณะชฏ         

และคณะ, 2530; เยาวลักษณ เสรีเสถียร, 2531) นอกจากนี้ยังชวยใหผูรับบริการมีความรูและการ
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ปฏิบัติตนที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น ดังเชน การศึกษาของ จิราพรรณ ทองสุโชติ (2535) ที่ศึกษาผล

ของการสอนผูปวยมะเร็งปากมดลูกกอนไดรับการสอดใสแรโดยใชเทปโทรทัศนตอความรูเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตัวและระดับความวิตกกังวล พบวากลุมผูปวยที่ไดรับการสอนโดยใชเทปโทรทัศนมี

ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวมากกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาล และมีระดับ

ความวิตกกังวลภายหลังการสอนทันทีต่ํากวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ สอดคลองกับ

การศึกษาของ พนารักษ นาทิเลศ ( 2541) ที่ศึกษาผลของการสอนดวยสื่อวีดิทัศนตอความรูเร่ือง

โรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย จํานวน 40 ราย พบวาหลังการ

สอนกลุมตัวอยางมีความรูและพฤติกรรมในการการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน และการศึกษาของ สุภาวดี 

อเนก (2544) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมารดาในการ

ปองกันโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป โดยใชสื่อวีดิทัศนในการใหความรู แบงเปนกลุมทดลอง 

59 คน และกลุมเปรียบเทียบ 57 คน  ผลการศึกษาพบวาภายหลังการทดลอง มารดากลุมทดลอง

มีความรู การปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา และพฤติกรรมในการปองกันโรคปอดอักเสบดีกวากอน

ทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   เชนเดียวกับการศึกษาของ นฤมล 

พราหมเภทย (2541) ที่ศึกษาผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตอความรูและ

ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกปวยโรคปอดอักเสบที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

ผลการศึกษาพบวามารดาในกลุมทดลองที่ ได รับความรู โดยใชสื่อวิดีทัศนมีความรูและ

ความสามารถในการดูแลบุตรดีกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  

 ในตางประเทศ การใชวีดิทัศนในการสอนผูปวยและเตรียมการในผูปวยกอนทํา

หัตถการมีมากขึ้น เพราะสามารถนํามาใชเปนกลุมได สามารถฉายซ้ําไดหลายครั้ง เนื้อหาที่ไดรับ

ครบถวน คงที่ จึงทําใหผูปวยไดรับขอมูลไมคลาดเคลื่อน นอกจากนี้ วีดิทัศนสามารถนํากลับไปดูที่

บานไดดวย จึงถือเปนวิธีการที่จะลดชองวางการดูแลผูปวยระหวางที่อยูโรงพยาบาลกับที่บาน  

และเปนการจูงใจใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยอีกดวย (Curry & Cullen, 1990) 

        จากการวิจัยเกี่ยวกับการใชสื่อวีดิทัศนในการสอนผูปวยทําใหเกิดความรูและสงผล

ถึงการปฏิบัติตน   Uzark (1986) ศึกษาผลการใชวีดิทัศนในการสงเสริมการรักษาสุขภาพฟนใน

เด็กโรคหัวใจพิการตั้งแตกําเนิด  พบวากลุมที่ไดดูวีดิทัศนมีความรูเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพฟน

และการใชบริการทันตกรรมมากกวาเดิม  Scherz (1994) ศึกษาถึงประสทิธิภาพการดูแลเทาใน

ผูปวยเบาหวานเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับการสอนดวยวีดิทัศนและกลุมที่ไดรับความรู       

โดยพยาบาลประจําการ พบวาทั้ง 2 กลุมมีความรู เจตคติ ในการดูแลเทาและการปฏิบัติเพื่อดูแล

เทาดีขึ้นกวาเดิมและแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญ สอดคลองกับการศึกษาของ Gaskey (1987)            

ที่เปรียบเทียบผลการใชวีดิทัศนกับการเยี่ยมตามปกติของวิสัญญีพยาบาล ในการสอนเรื่องการดม
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ยาสลบในผูปวยกอนไดรับการผาตัด พบวา ทั้ง 2 กลุมมีระดับความวิตกกังวลไมแตกตาง แตกลุม

ที่ไดดูวีดิทัศนมีความรูในการดมยาสลบดีกวาและมีพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความกลัวลดลง

มากกวากลุมที่ไมไดดูวีดิทัศน และ Cassileth (1982) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสอน

ผูปวยโรคมะเร็งในผูใหญและครอบครัวโดยใชเทปโทรทัศน พบวาผูปวยและครอบครัวมีความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการรักษาดีข้ึน  

 จากแนวคิดและผลการศึกษาดังกลาวจึงอาจกลาวไดวา กรสอนหรือใหความรูทางวีดิทัศน

เปนการสอนที่มีประสิทธิภาพและสามารถนํามาประยุกตใชในการสอนผูปวยหรือผูมารับบริการได 

และใหผลใกลเคียงกับการสอนจากพยาบาลโดยตรง ผูปวยไดรับความรูและเนื้อหาคงที่เหมือนกัน 

อยางไรก็ตาม การสอนดวยสื่อวีดิทัศนนั้นก็ยังพบวามีขอจํากัดที่เปนวิธีการสื่อความหมาย        

ทางเดียว (จิรพรณ พีรวุฒิ, 2542) ผูเรียนไมสามารถซักถามปญหาหรือเสนอขอคิดเห็นตางๆไปยัง

ผูสอนในวีดิทัศนไดอยางทันทีทันใด ขาดการสงขอมูลยอนกลับซึ่งกันและกันอยางทันทวงที และใน

การดูวีดิทัศนผุเรียนตองตั้งใจและสนใจตลอด จึงจะทําใหการเรียนรูมีประสิทธิภาพ สงผลตอการ

ปฏิบัติ บุปผา แกววิเชียร และจันทิรา ภาวิไล (2542) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลการสอนความรูเร่ือง

การปฏิบัติตัวหลังคลอดระหวางวิธีการสอนโดยพยาบาลกับวีดิทัศนในกลุมมารดาครรภแรกและ

ครรภหลังจํานวน 200 คน พบวาในกลุมที่ไดรับการสอนโดยพยาบาลและกลุมที่ไดรับการสอน   

โดยวีดิทัศนมีความรูเร่ืองการปฏิบัติตวัหลังคลอดไมแตกตางกัน แสดงวาการใชสื่อวีดิทัศนในการ

สอนหรือใหความรูยังไมสามารถที่จะทําใหผูรับบริการมีความรูหรือการปฏิบัติตัวตางจากวิธีการอื่น 

ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงนําสื่อวีดิทัศนไปใชรวมกับวิธีอ่ืน เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของเด็กใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
4.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติค 
 จากการที่เด็กวัยเรียนเปนวัยที่สามารถตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง และมีพลัง

ที่จะเรียนรูและปฏิบัติเพื่อใหตนมีสุขภาพดี  Henderson (1992) ไดใหความสําคัญตอการให

ความรูเกี่ยวกับสุขภาพแกเด็กวัยเรียนวา เปนสวนที่มีผลโดยตรงตอการมีพฤติกรรมทางสุขภาพ

ตอไปในวัยผูใหญ  เนื่องจากเด็กวัยเรียนมีความสามารถที่จะเลือกกระทําพฤติกรรมไดดวยตนเอง  

(Dworkin, 1989)  เพราะพวกเขามีพัฒนาการทั้งดานรางกาย สติปญญา และทักษะมากขึ้น         

มีความคิดเชิงรูปธรรม ใหความหมายของความสัมพันธระหวางเหตุและผลได สามารถทํากิจกรรม

การดูแลสุขภาพสวนบุคคลได เด็กจึงควรไดรับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองให

เปนไปอยางตอเนื่องและมีแบบแผนตลอดวัยเด็กไปจนโตเปนผูใหญ เพื่อจะไดมีพฤติกรรมการดแูล

สุขภาพอนามัยที่ดี เปนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซึ่งจัดเปนความตองการการดูแล

สุขภาพในระดับปฐมภูมิ และหากเด็กมีความเจ็บปวยเรื้อรังเปนเวลานานๆยิ่งจะตองพัฒนาทักษะ
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ในการดูแลตนเองใหมีสวนรวมอยางมากในการวางแผนการพยาบาล เพื่อเด็กจะไดยอมรับภาวะ

ของโรค และพัฒนาทักษะในการพึ่งตนเอง ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค ตลอดจนมีการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการใหเปนไปตามปกติ ทั้งยังจะชวยลดจํานวนครั้งที่ตองเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลไดทางหนึ่ง  Vassey (1995) ไดใหความเห็นเกี่ยวกับการใหการดูแลขั้นตนสําหรับ

เด็กปวยเรื้อรังเพื่อชวยเตรียมเด็กใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและพัฒนาทักษะในการดูแล

สุขภาพวาควรเริ่มตนตั้งแตวัยกอนเรียนและวัยเรียน  และจากการศึกษาของ Davis & Steel 

(1991) ศึกษาถึงการดูแลเด็กที่ไดรับการดูแลในคลินิกเฉพาะโรคโดยศึกษาจากครอบครัว           

58 ครอบครัวที่มีเด็กปวย  พบวาเปาหมายที่ทั้งครอบครัวและทีมสุขภาพมุงหวังใหเกิดขึ้นกับเด็ก

ปวยเรื้อรังคือ ความสามารถในการดูแลตนเอง  Abramovitz & Senner (1995) สนับสนนุเรือ่งนีว้า 

การดูแลตนเองของเด็กและครอบครัวจะเปนสิ่งที่ชวยสนับสนุนความสําเร็จของการวินิจฉัยและ

การรักษาดวย เชนเดียวกับที่ Dyson et al. (1993) กลาวถึงบทบาทของพยาบาลที่เยี่ยมบานวา 

สิ่งสําคัญที่ตองระลึกถงึคือ การสนับสนุนใหเด็กและครอบครัวไดทําหนาที่ดูแลตนเองอยางถกูตอง  

 จากคํากลาวที่วาเมื่อเกิดการเจ็บปวยจะตองปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสนองตอบตอความ

ตองการการดูแลตนเองที่จําเปน ซึ่งเกิดจากภาวะเจ็บปวย แตในขณะเดียวกันจะตองดัดแปลง

กิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปและตามระยะพัฒนาการใหสอดคลองกับความเจ็บปวย

เพื่อที่จะรักษาไวซึ่งโครงสรางและหนาที่ปกติ และเพื่อสงเสริมการพัฒนาการและมีสวนในการ

ฟนฟูสมรรถภาพดวย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของใน

สวนของแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก            

จึงประกอบดวย 
1. ประเภทของการดูแลตนเอง 

  กิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดที่บุคคลควรจะกระทําภายในระยะเวลาหนึ่ง

ประกอบดวยการ  ดูแลตนเองทั้ง 3 ประเภท ไดแก 
  1.1 การดูแลตนเองโดยทั่วไป 
   การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal self care) การดูแลตนเอง

ประเภทนี้มีจุดประสงคของพฤติกรรมคือ เพื่อสงเสริมและรักษาไวซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของ

ตนเอง ซึ่งจําเปนสําหรับบุคคลทุกคน ทุกวัย ประกอบดวย 

       1.1.1   คงไวซึ่งอากาศ น้ํา และอาหารที่เพียงพอ ดวยการมีพฤติกรรมบริโภค

อาหาร น้ํา อากาศ ใหเพียงพอกับหนาที่ของรางกายที่ปกติ และคอยปรับตามความเปลี่ยนแปลง

ทั้งภายในและภายนอก รักษาไวซึ่งความคงทนทั้งโครงสรางและหนาที่ของอวัยวะที่เกี่ยวของกับ

การบริโภคอาหาร น้ํา อากาศ รวมถึงการดื่มน้ํา และการรับประทานอาหารโดยไมทําใหเกิดโทษ 
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       1.1.2   คงไวซึ่งการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ ดวยการมี               

พฤติกรรมการจัดการใหมีการขับถายตามปกติ ทั้งจัดการกับตนเองและสิ่งแวดลอม การจัดการ      

เกี่ยวกับกระบวนการในการขับถาย ซึ่งรวมถึงการรักษาโครงสรางและหนาที่ใหเปนไปตามปกติ       

การระบายสิ่งปฏิกูลจากการขับถาย การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล รวมทั้งการดูแลสิ่งแวดลอมให

สะอาดถูกสุขลักษณะ 

      1.1.3    รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน ดวยการมี

กิจกรรมที่มีประโยชนตอรางกาย อารมณ และสติปญญา มีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนอยางเหมาะสม รับรู

และสนใจความตองการการพักผอนและการออกกําลังกายของตนเอง มีการวางแผนการพักผอน

และการมีกิจกรรมของตนเองโดยใชความสามารถ ความสนใจของตน และคานิยมขนบธรรมเนียม

ประเพณี เปนพื้นฐานในการวางแผน 

       1.1.4    รักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับ

บุคคลอื่น โดยการใชเวลาสวนตัวอยางมีประสิทธิภาพ สรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นเพื่อการ

พึ่งพาซึ่งกันและกัน รวมทั้งสามารถขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่นเมื่อจําเปน 

       1.1.5    ปองกันอันตรายตางๆตอชีวิต หนาที่ และสวัสดิภาพ ดวยการสนใจ

และรับรูตอชนิดของอันตรายที่อาจเกิดขึ้น การปองกันไมใหเกิดเหตุการณที่อาจเปนอันตราย 

หลีกเลี่ยงหรือปกปองตนเองจากอันตรายตางๆและควบคุมหรือขจัดเหตุการณที่เปนอันตรายตอ

ชีวิตและสวัสดิภาพ 

       1.1.6    สงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคม

และความสามารถของตนเอง เปนการสงเสริมความปกติของตนเองใหคงอยูและดําเนินตอไปได

ดวยการพัฒนาและรักษาไวซึ่งอัตมโนทัศนที่ เปนจริงของตนเอง ปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริม

พัฒนาการของตนเอง และปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริมและรักษาไวซึ่งโครงสรางและหนาที่ของตนเอง 

 
 1.2   การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ 

   การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care) เปนการดูแล       

ตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการการพัฒนาการของชีวิตในระยะตางๆ เพื่อใหมีความสอดคลองกับ

พัฒนาการ เชน การเจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆ เหตุการณที่มีผลเสียหรืออุปสรรคตอการพัฒนาการ 

เปนตน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการแบงออกเปน 

     1.2.1    การดูแลตนเองเพื่อใหมีการพัฒนาและการคงไวซึ่งภาวะความเปนอยู 

ที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต และพัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัย

ตางๆ 
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                          1.2.2    การดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ โดยจัดการ

เพื่อบรรเทาเบาบางอารมณเครียด หรือเอาชนะจากผลที่เกิดจากเหตุที่สามารถยับยั้งพัฒนาการ 

เชน การขาดการศึกษา การมีปญหาการปรับตัว การเจ็บปวย เปนตน 
  1.3   การดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 
   การดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health deviation self-care) 

เปนการดูแลตนเองที่เกิดข้ึนเนื่องจากความพิการแตกําเนิด หรือมีโครงสราง หนาที่ของรางกาย

ผิดปกติไป   โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

     1.3.1    แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่ชวยเหลือได เชน เจาหนาที่

สุขภาพ 

                           1.3.2    รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึ่งรวมถึงผลที่กระทบตอ

พัฒนาการของตนเอง 

     1.3.3    ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกันภาวะ       

แทรกซอน ที่อาจเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 

     1.3.4    รับรู และสนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของ

การรักษาหรือจากโรค 

     1.3.5    ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวยและการรักษา 

โดยรักษาไวซึ่งมโนทัศนและภาพลักษณที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการ

พึ่งพาตนเองและบุคคลอื่น 

     1.3.6    เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะของโรคที่เปนอยู 

รวมทั้งผลของการวินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบการดําเนินชีวิตที่สงเสริมพัฒนาการของตนเอง

ใหดีที่สุดตามความสามารถที่เหลืออยู และรูจักตั้งเปาหมายที่เปนจริง  

 
2.  การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

  เปนการดูแลตนเองเพื่อใหมีการดํารงชีวิตอยางผาสุกรวมกับการเปนโรคกลุมอาการ

เนฟโฟรติก ซึ่งไดจากการผสมผสานการดูแลตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ

ของเด็กวัยเรียน และการดูแลตนเองของผูที่เปนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก ประกอบดวย 

       2.1    การดูแลตนเองเพื่อการมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสมและไดรับอากาศที่ถายเท

สะดวก ดวยการรับประทานอาหารตามอาการและการดําเนินของโรค กลาวคือ รับประทานอาหาร

ที่มีปริมาณโซเดียมต่ํา เพิ่มอาหารที่มคีัลเซี่ยมสูงเชน ผลไมพวก สม กลวยหอม องุน จํากัดอาหาร

ที่มีโคเลสเตอรอลสูง ดื่มน้ําตามปกติ จะจํากัดเฉพาะรายที่มีอาการบวมมาก  
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       2.2    การดูแลตนเองเพื่อใหมีการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ  ซึ่งรวมทั้ง

สุขวิทยาสวนบุคคลและสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม โดยดูแลเกี่ยวกบัความสะอาดทัว่ ๆ ไป ไดแก รางกาย 

ปาก และฟน เนื่องจากเด็กปวยดวยโรคกลุมอาการเนฟโฟรตกิมคีวามตานทานโรคต่าํ รางกายออนแอ 

มีโอกาสติดเชื้อโรคไดงาย การรักษาความสะอาดจึงเปนสิ่งจําเปนในการชวยกําจัดสิ่งสกปรกไมให

เปนที่หมักหมมของเชื้อโรค ซึ่งรวมถึงความสะอาดของผิวหนัง ปากและฟน เสื้อผา และการไมใช

ของสวนตัวรวมกับคนอ่ืน 

       2.3    การทํากิจกรรมและมีการพักผอนไดอยางเหมาะสม ควรปรับการพักผอน      

การออกกําลังกาย ไมควรเลนโลดโผน หรือใชกําลังมากเพราะจะเปนผลเสียตอไต ในเด็กที่บวม

มากควรจํากัดกิจกรรม สวนการพักผอนนอนหลับชวยใหอวัยวะตาง ๆ ลดการทํางานและชวยใน

การฟนฟูสภาพ เด็กที่เจ็บปวยยอมตองการการพักผอนมากกวาในยามปกติ แตการพักผอน       

นอนหลับจะตองสมดุลกับการออกกําลังกาย และสภาวะของรางกายในขณะนั้น (Koster, 1983) 

เพราะการออกกําลังกายจะชวยกระตุนการทํางานของรางกาย การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

ทําใหรางกายแข็งแรง ชวยคลายความเครียด เกิดความเพลิดเพลิน สนุกสนาน แตการออกกําลังกาย

จะตองเหมาะสมกับสภาวะของรางกาย ขณะเจ็บปวยจะตองอยูในขอบเขตความสามารถตาม

ลักษณะของโรคในแตละบุคคล และอยูภายใตคําแนะนําของแพทยหรือพยาบาล เด็กปวยโรคกลุม

อาการเนฟโฟรติกในระยะที่ไมมีอาการรุนแรงจะไมจํากัดการออกกําลังกาย เพราะจะเปนการไป

ยับยั้งพัฒนาการของเด็ก อีกทั้งการจํากัดกิจกรรมของเด็กไมไดทําใหการดําเนินของโรคดีขึ้น       

แตอาจเปนผลเสียดานจิตใจได โดยปกติแลวความเจ็บปวยจะเปนตัวจํากัดกิจกรรมของเด็กเอง 

เชนรายที่มีอาการบวมมาก แตอยางไรก็ตามควรงดประมาณ 1ป หรือจนกวาจะไมมีอัลบูมินใน

ปสสาวะ (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา, 2544) 

 2.4   การใชเวลาอยางสมดุลระหวางเวลาสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

เนื่องจากเด็กกลุมนี้ตองใชเวลาสวนหนึ่งในการรักษาพยาบาล เชน การเขารับการตรวจตามนัด 

การเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล แตตามพัฒนาการของเด็กวัยนี้เปนวัยที่ตองการการมี

ปฏิสัมพันธกับเพื่อน และตองการการยอมรับจากสังคม จึงตองมีการจัดแบงเวลาเพื่อใหใชเวลาได

อยางเหมาะสมทั้งกิจกรรมสวนตัวและกิจกรรมที่ทํารวมกับบุคคลอื่น 

  2.5    การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค 

ที่พบบอย ๆ คือการปองกันการติดเชื้อ และการปองกันอุบัติเหตุ 

       การปองกันการติดเชื้อ  เด็กที่เปนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกเปนความเจ็บปวย

เร้ือรังที่มีความตานทานโรคต่ําอยูแลว ทําใหมีโอกาสติดเชื้อจากโรคอื่น ๆ ไดงาย ซึ่งการติดเชื้อที่

พบบอยคอื การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ จึงจําเปนตองหลีกเลี่ยงจากบุคคลที่เปนโรคติดตอ 
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      การปองกันอุบัติเหตุ  หมายถึง การปองกันเพื่อใหพนจากโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดอุบัติเหตุตาง ๆ ในการดํารงชีวิตประจําวัน เด็กวัยเรียนแมวาจะมีความแข็งแรงของกลามเนื้อ

และการประสานงานที่ดีระหวางกลามเนื้อกับประสาทก็ตาม แตก็ยังพบวาอุบัติเหตุเปนสาเหตุการ

ตายในเด็กวัยนี้มาก ทั้งอุบัติเหตุในบานและบนทองถนน (Tackett & Hunsberger, 1981) จึงตอง

ใหเด็กไดเลนอยางระมัดระวัง ปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นไดเสมอ 

 2.6    การดูแลตนเองเพื่อใหมีพัฒนาการทางดานสติปญญาเพื่อสนับสนุนใหอยูใน

วุฒิภาวะของเด็กวัยเรียน พัฒนาการทางความคิดของเด็กวัยเรยีนมีลักษณะที่สําคัญคือ เร่ิมตนคิด

และมีเหตุผลตามความเปนจริงที่พิสูจนได เด็กจะเรียนรูสิ่งตาง ๆ ที่อยูรอบตัวเพื่อใหสามารถ

ปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมได จึงควรไดรับรูขาวสารหรือสาระตาง ๆ เพิ่มเติมจากสื่อที่ไมใชเพื่อการ

เรียนในโรงเรียน   เทานั้น 

 2.7    การดูแลตนเองเพื่อใหมีการเอาใจใส แสวงหา และคงไวซึ่งความชวยเหลือได

อยาง   เหมาะสม เพื่อใหไดรับความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได โดยการมาพบแพทยตามนัด

อยางสม่ําเสมอ ซักถามปญหา สังเกตภาวะของโรค รวมทั้งขอความรูและความชวยเหลือจาก

ผูใหญเมื่อพบความผิดปกติ 

  สังเกตอาการกลับเปนซ้ํา เนื่องจากอาการของโรคอาจจะกลับเปนซ้ําไดอีก 

โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนตาง ๆ เด็กปวยและผูดูแลจะตองรูจักสังเกตอาการแสดงของโรคที่กลับ

เปนซ้ําเพื่อโรคจะไดไมรุนแรงมากขึ้น  

  มาพบแพทยตามนัด โรคเรื้อรังเกือบทุกชนิดมีอาการเปน ๆ หาย ๆ จึงมักจะ

พบวาเมื่ออาการ   ดีขึ้น เด็กปวยจะหยุดยาเอง หรือบิดามารดาไมมารับยาตอ เพราะคิดวาหาย

จากโรคแลว จึงทําใหอาการของโรครุนแรงขึ้นอีก บางครั้งถึงขั้นที่ตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล การมาพบแพทยตามเวลาที่นัดจะเปนผลดีตอเด็กปวยอยางมาก เพราะแพทยจะได

ทําการติดตามการดําเนินของโรค ชวยใหมีการรักษาที่ตอเนื่อง ชวยใหเด็กปวยและผูดูแลเขาใจ

การรักษาพยาบาล และสามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาลไดถูกตอง 

      2.8    การดูแลตนเองเพื่อใหมีการปฏิบัติตามแผนการรักษาไดอยางเหมาะสม         

การปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาล เพื่อใหไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องเด็กจะตอง

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล เชน การงดออกกําลังกายชนิด       

หักโหม  รับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู รับประทานยาหรือรับการบําบัดอื่น ๆ 

อยางสม่ําเสมอ เด็กจะตองไดรับยาอยางตอเนื่องเพื่อควบคุมไมใหอาการของโรคกําเริบข้ึน และ

เพื่อชวยใหเด็กมีการเจริญเติบโตพัฒนาการปกติ เด็กปวยและผูดูแลไมควรซื้อยามารับประทานเอง 

ไมควรลดหรือเพิ่มจํานวนยา โดยไมไดรับคําแนะนําจากแพทย เพราะอาจทําใหเกิดฤทธิ์ขางเคียง

ของยา และเปนอันตรายตอผูใชยา การใชยาตองดูตามชนิดและจํานวนใหถูกตองตามแบบ
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แผนการรักษาทุกครั้ง เพราะการใชยาแตละครั้งอาจไดรับจํานวนไมเทากัน สังเกตอาการผิดปกติที่

อาจเกิดจากฤทธิ์ขางเคียงของยาหรือการรักษาอื่น ๆ เพื่อใหการแกไขไดทันทวงที 

 2.9    การดูแลตนเองเพื่อใหมีการจัดการกับภาวะเครียดทางอารมณจากการที่ปวย

เปนโรคเรื้อรังและการรักษาไดอยางเหมาะสม จากการที่เปนโรคเรื้อรังและตองใชเวลาในการรักษา

ที่ยาวนาน ยอมรับความเจ็บปวยของตนเองและขอความชวยเหลือเมื่อตองการความชวยเหลอืจาก

บุคคลอื่น 

 เด็กปวยมีความวิตกกังวล หวาดกลัวตอสภาวะที่คุกคาม การสูญเสียการควบคุม

รางกายที่บาดเจ็บ กลัวความตาย ขาดความมั่นคงทางจิตใจ มีความเครียด จากการถูกจํากัด

กิจกรรมตาง ๆ การเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจําวัน และสิ่งแวดลอม การเลนเปนกิจกรรมสําคัญที่จะ

ชวยใหเด็กคลายเครียดและความกังวลเหลานั้นได เพราะการที่เด็กไดเลนระบายอารมณตาง ๆ ที่มี

ในจิตใจออกมา ชวยใหเกิดความรูสึกสบายใจและเปนอิสระ ชวยปรับตัวในการดํารงชีวิตใหอยูใน

ภาวะสมดุลตอไป  

 
3. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

  Orem (2001) ไดกลาวถึงปจจัยพื้นฐาน (Basic conditioning factors) ที่มีอิทธพิลตอ       

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ไดแก 

       3.1    อายุ เพศ และระยะพัฒนาการ โดยทั้งสามอยางเปนสิ่งที่แสดงถึงศักยภาพใน

การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตามวุฒิภาวะในขณะนั้น   ส่ิงเหลานี้จะเปนตัวกําหนดขอบเขตของ

กิจกรรมในการดูแลตนเอง และจะบอกใหทราบวาบุคคลสามารถดูแลตนเองไดเพียงใด เด็กอาจมี

ขอจํากัดในการดูแลตนเอง แตจะมีการพัฒนาความสามารถในดานนี้เพิ่มข้ึนตามวัย ผูปกครองที่

ดูแลเด็กจะตองเปนผูที่ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลใหเด็กจนกวาเด็กจะสามารถดูแลตนเองได และ

จะตองชวยเหลือสนับสนุนใหเด็กไดมีโอกาสฝกกิจกรรมการดูแลตนเอง ในขณะเดียวกันการ

ชวยเหลือจากผูใหญจะคอย ๆ  ลดนอยลง แตยังคงใหคําแนะนําและอาจจะตองชวยเหลือ         

เมื่อจําเปน 

       3.2    สภาพที่อยูอาศัย เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรือ่งของการ

ปรับวิธีการดูแลตนเองใหเหมาะสมกับสภาพที่อยูอาศัย 

       3.3    ระบบครอบครัว สังคม ประเพณี และระบบแบบแผนการดําเนินชีวิต ปจจัย

เหลานี้เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอคุณภาพการดูแลตนเอง ทั้งในเรื่องความชวยเหลือซึ่งกันและกัน

ระหวางสมาชิกในครอบครัว และศักยภาพในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 

หรือผูที่รับผิดชอบดูแลผูปวย นอกจากนั้นอาจเปนแหลงประโยชนทั้งเงินทองและระยะเวลาในการ

จัดระบบการดูแลตนเอง สังคมที่บุคคลอาศัยอยูจะมีอิทธิพลในการกําหนดพฤติกรรมของมนุษย 
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ทั้งนี้เนื่องจากการดูแลตนเองเปนพฤติกรรมการเรียนรูอยางหนึ่ง ซึ่งการเรียนรูในกิจกรรมการดูแล

ตนเองนี้  ข้ึนอยูกับความเชื่อ นิสัย วัฒนธรรมในการดําเนินชีวิตของสังคมนั้น ๆ (Orem, 2001)      

สิ่งเหลานี้จะมีอิทธิพลตอการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะการเจ็บปวย บิดามารดาจะตองมีความ

พยายามและระลึกไวเสมอวาเด็กจะประสบความสําเร็จไดจะตองไดรับการสนับสนุนค้ําจุนจาก

บิดามารดา การที่จะชวยใหเด็กสามารถดูแลตนเองไดมากขึ้น บิดามารดาจะตองใชเวลาและกําลัง

มากกวาการชวยทําใหเด็กโดยตรง 

       3.4   ภาวะสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ  ภาวะสุขภาพเปนภาวะที่มีการ

เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา และมีผลตอความสามารถของผูปวยในการปฏิบัติตามแผนการรักษา 

หรือสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเอง สวนระบบบริการก็เปนปจจัยที่สําคัญอยางยิ่ง

ปจจัยหนึ่งที่จะอํานวยหรือขัดขวางการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและ

ครอบครัว 

       3.5    ประสบการณที่สําคัญในชีวิต จะมีผลตอความสามารถในการดูแลตนเองของ

บุคคล เชน มีเหตุการณเปลี่ยนแปลงในชีวิตจนทําใหเกิดความเครียด ขาดความสามารถในการรูคิด 

ตัดสินใจก็ยอมที่จะทําใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง  

 
5.  บทบาทของพยาบาลในการสนับสนุนเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 ในการพยาบาลผูปวยเด็กเพื่อสนับสนุน สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองนั้น พยาบาล

อาจเกี่ยวของโดยเปนผูใหการพยาบาลโดยตรง หรือชวยเหลือบิดา มารดาและครอบครัวในการ

เรียนรูที่จะดูแลเด็กอยางตอเนื่องหรือเรียนรูการรวมมือกับเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ พยาบาลจะตอง

เลือกวิธีการในการชวยเหลือเด็กอยางเหมาะสม โดยตระหนักถึงปจจัยในเรื่องอายุ การเจรญิเตบิโต

และพัฒนาการของเด็กเปนสําคัญ  

 การพยาบาลจะเกิดขึ้นเมื่อพยาบาลมีปฏิสัมพันธกับผูปวยหรือผูใชบริการ เพื่อคนหา

ปญหาและความตองการการดูแล และลงมือกระทําเพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแล 

รวมทั้งการปรับใชและพัฒนาความสามารถของผูปวยหรือผูใชบริการในการดูแลตนเอง ผูปวยจะ

ไดรับการสอน แนะนําและสนับสนุนจากพยาบาล คอยกระตุนใหกําลังใจใหผูปวยคงความ

พยายามในการดูแลตนเอง  (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) และสนับสนุนใหเด็กกระทํากิจกรรมการ

ดูแลตนเอง ซึ่งวิธกีารใหความชวยเหลือนั้น Orem ไดเสนอไว 5 วิธี คือ  

 
1.  การกระทําใหหรือการกระทําทดแทน (Acting for or doing for) 
 เปนวิธีการชวยเหลือที่เหมาะสําหรับผูปวยหนักหรือผูปวยวิกฤต หรือผูปวยที่สูญเสีย

ความสามารถทั้งทางดานรางกาย และความรูสึกนึกคิด หรือวิธีการดูแลตนเองนั้นยุงยากซับซอน
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ตองใชเทคโนโลยีและเทคนิคเฉพาะ ควรใชวิธีการอื่นทดแทนเมื่อเด็กหรือผูปวยพรอมที่จะดูแล

ตนเองได 

 
2.  การชี้แนะ (Guiding another) 

  เปนวิธีการชวยเหลือที่เหมาะสมในกรณีที่ผูปวยหรือผูรับการบริการสามารถตัดสินใจ

เลือกได โดยสามารถเลือกวิธีการดูแลตนเองไดภายใตการแนะนําหรือการตรวจตรา ซึ่งมักใชวิธีนี้

รวมกับวิธีสนับสนุนวิธีนี้ผูชี้แนะจะตองมีความสามารถในการสื่อสารใหเกิดความเขาใจใหตรงกัน

ระหวางผูชี้แนะและผูรับการชี้แนะ เพื่อสงเสริมใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่ตองการได ซึ่งการ

ชี้แนะมีทั้งในรูปแบบของการแนะนํา การสั่งสอน การสั่ง การใหขอคิด การใหแนวทาง และการให

คําปรึกษา 

 
3. การสนับสนุน (Supporting another) 

  เปนวิธีการที่แสดงออกถึงการใหการชวยเหลือซึ่งกันและกัน  Orem (2001) แบง

ประเภทของการสนับสนุนบุคคลอื่นออกเปน 2 ประเภทคือ การสนับสนุนทางดานรางกาย และการ

สนับสนุนทางดานจิตใจ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมความพยายามใหผูปวยสามารถปฏิบัติ      

กิจกรรมการดูแลตนเองได แมจะตกอยูในภาวะเครียด และมีความเจ็บปวดหรือทุกขทรมานจาก

โรคหรือเหตุการณที่ประสบ สามารถเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูโดยไมเปนอุปสรรคตอพัฒนาการของ

ตนเอง หรือเปนอุปสรรคนอยที่สุด การสนับสนุนทั้งทางดานรางกายและอารมณจะสามารถชวยให

ผูปวยมีกําลังใจและแรงจูงใจที่จะริเร่ิมและพยายามที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งการ

สนับสนุนจะมีสวนเกี่ยวของกับการจัดสิ่งแวดลอมใหผูปวยไดพัฒนาความสามารถที่จะดแูลตนเองได 

 
4.  การเตรียมสิ่งแวดลอมที่สงเสริมใหบุคคลพัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเอง 
  เปนการเพิ่มแรงจูงใจของผูปวยเพื่อใหมีการเปลี่ยนแปลงเจตคติ เห็นคุณคาในการ

ดูแลตนเอง และใชความสามารถอยางเต็มที่ในการดูแลตนเอง ซึ่งเปนวิธีการที่จําเปนและควรใชใน

การดูแลครอบครัว สถาบันการเลี้ยงดูเด็ก สถานพยาบาล โรงเรียน และโรงพยาบาล ซึ่งมีคนอยู

รวมกันเปนกลุมประสิทธิภาพของการใชวิธีนี้ข้ึนอยูกับความคิดสรางสรรค ความรู เจตคติ และการ

ไดรับการยอมรับนับถือจากบุคคลอื่นของผูใหความชวยเหลือ 
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5. การสอน (Teaching) 
   เปนวิธีการชวยเหลือเพื่อใหผูปวยไดพัฒนาความรู  หรือทักษะเพื่ อพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเอง และบุคคลที่จะสอนผูปวยไดดีที่สุดคือ บุคคลที่ดูแลผูปวยอยู     

ทุกวันหรือดูแลอยางตอเนื่อง เพราะผูที่ทําหนาที่สอนไดดีจะตองมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูเรียน และ

ทราบพื้นฐานเดิมของผูเรียน  ทั้งประสบการณ นิสัย ความเปนอยู การรับรู การคิด และความรู

เกี่ยวกับตนเอง ซึ่งวิธีการสอนจะตองปรับตามประสบการณความสามารถตามวัยของผูเรียน การ

สอนเปนวิธีการที่สําคัญมากวิธีหนึ่งในการพัฒนาความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเอง หลัก

ในการสอนผูปวยมีดังนี้           

  5.1  สอนในสิ่งที่ผูปวยตองการเรียนรู การสอนจึงอาจจะเริ่มตนดวยสิ่งที่ผูปวย

ตองการ ซึ่งจะเพิ่มความสนใจในการเรียนรู 

      5.2  เนื้อหาที่จะสอนตองเสริมจากความรูเดิม ฉะนั้น ประสบการณเดิมของผูปวย

เปนสิ่งสําคญัที่พยาบาลตองนํามาพิจารณาในการตั้งเปาหมาย และวางแผนดําเนินการสอนเพื่อ

เสริมใหผูปวยไดเรียนรูมากขึ้น 

       5.3  ความพรอมของผูปวยเปนสิ่งจําเปนในการเรียนรู ผูปวยและพยาบาลจะตอง

ตัดสินใจรวมกันในการเรียนรูการดูแลตนเอง 

       5.4   การเรียนรูจะเพิ่มข้ึนจากการมีสวนรวมและการฝกปฏิบัติ การใหผูปวยไดมี  

สวนรวมอยางจริงจังในกระบวนการการเรียนการสอน ซึ่งกระทําโดยการแลกเปลี่ยนความเห็น

ระหวางพยาบาลกับผูปวย ใหผูปวยไดมีโอกาสสัมผัส ฝกปฏิบัติ กระทําการตางๆ ในการดูแล

ตนเอง 

       5.5  การประเมินผูปวย จะชวยผูปวยในการเรียนรูและปรับพฤติกรรม พยาบาลตอง

ประเมินความกาวหนาในการบรรลุเปาหมายของการเรียนรู ใหคําชมและใหกําลังใจในสิ่งที่ผูปวย

เรียนรูและกระทําการดูแลตนเองไดถูกตอง ซึ่งจะทําใหผูปวยมีกําลังใจที่จะทํากิจกรรมนั้นๆไดดีขึ้น 

       5.6  เนื้อหาและวิธีการสอนตองปรับใหเขากับความสามารถในการเรียนรูของผูปวย

แตละคนซึ่งแตกตางกัน 

       5.7 การมีสิ่งรบกวนโดยเฉพาะในหอผูปวยหรือคลินิกตรวจผูปวยจะขัดขวางตอ

กระบวนการเรียนรู พยาบาลตองจัดการควบคุมส่ิงแวดลอมที่สงเสริมการเรียนรู เชน อาจจะตองมี

หองเปนสัดสวนเมื่อตองสอนผูปวย 

       5.8  พยาบาลตองสรางสัมพันธภาพที่ดีและอบอุนกับผูปวย  ซึ่งจะชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการเรียนการสอนโดยใชส่ือ เชนสไลด เทป หรือภาพวีดิทัศน และชวยสงเสริม

กระบวนการเรียนรู 
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       5.9  การสงเสริมใหผูปวยรูสึกถึงคุณคาในตนเอง จะชวยเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู

ปญหา  ซึ่งอาจทําไดโดยพยาบาลกับผูปวยมีการติดตอ วางแผน ตั้งเปาหมายและเลือกวิธีการดูแล

รวมกัน 
 
6.  การมีสวนรวมของครอบครัว (Family participation) 
 การมีสวนรวมของครอบครัวมีผูใชศัพทภาษาอังกฤษที่ตรงกับคําวา Family participation 

หรือ Family involvement (Pike, 1989 cited in Coyne, 1996) การมีสวนรวมของครอบครัวหรือ

การมีสวนรวมของบิดามารดาในการดูแลสงเสริมสุขภาพเด็ก เปนแนวคิดที่มีความสําคัญและเปน

ที่ยอมรับอยางกวางขวางในการดูแลรักษาพยาบาลเด็ก และเปนแนวคิดที่ไดรับการยอมรับวามี

ประสิทธิภาพสูงในการดูแลรักษาพยาบาลเด็ก (Coyne,1996)  

 
1. ความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัว (Family participation/ Involvement) 

  Fradd (1987cited in Coyne, 1996) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของ

ครอบครัว หมายถึงความสามารถของบิดา มารดา ในการมีสวนรวมในการดูแลรวมทั้งรวม

รับผิดชอบในการดูแลบุตร ไมวาพยาบาลคนใดใหการดูแลอยู ไมวาเด็กจะไดรับการวินิจฉัยโรค

หรือรับการรักษาอะไรอยูก็ตาม และการมีสวนรวมของครอบครัวเหมือนการมีสวนรวมของบิดา 

มารดา  

 Brownlea (1987cited in Neil, 1996) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของ

ครอบครัว หมายถึง การมีสวนเกี่ยวของของบิดามารดา หรือการไดรับอนุญาตใหมีสวนรวมใน

กระบวนการตัดสินใจ หรือการมีสวนรวมในการประเมินผลการดูแล หรือการมีสวนรวมในการดูแล

หรือการเปนผูใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลแกบุตร 

  Croft & Willadsen (1992 cited in Hanson & Boyd, 1996; Friedman, 1997) ไดให

ความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัว หมายถึง การมีสวนเกี่ยวของของครอบครัวในการ

ดูแลผูปวยทางดานอารมณและรางกาย 

  Friedman (1997) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัว หมายถึงการที่

บิดา/มารดามีสวนรวมในการดูแล มีสวนรับผิดชอบในการดูแล กระตุน ใหกําลังใจ สนับสนุนให

คําแนะนํา ช้ีแนะแนวทาง สอน ดูแลชวยเหลือ และมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจในการดูแลบุตร 

  Welk (1999) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัว หรือบิดา มารดา 

หมายถึง การเปนผูชวยเหลือโดยตรง หรือการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมกับเด็ก ตัวอยางเชนการ

ออกกําลังกาย โดยใหครอบครัวรวมกันเดินออกกําลังกาย รวมกันเลน รวมกันฝกทักษะทางดาน

รางกายกับเด็ก การมีสวนรวมของบิดา มารดา ในการสาธิตการออกกําลังกายใหแกเด็ก และ
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ในขณะที่ออกําลังกายครอบครัวจะใหความสําคัญกับประโยชนของการพัฒนาสมรรถภาพทาง

รางกาย เพื่อใหเด็กรูสึกวา การออกกําลังกายมีความสําคัญกับเด็ก 

  จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา การมีสวนรวมของครอบครัว หมายถึง ความสามารถ

ของบิดามารดา หรือสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมดูแล หรือมีสวนรวมรับผิดชอบดูแลบุตร หรือ

กระตุน ใหกําลังใจ ใหคําแนะนํา ชี้แนะแนวทาง สอน หรือการไดรับอนุญาตใหมีสวนรวมใน

กระบวนการตัดสินใจ หรือมีสวนรวมในการประเมินผลการดูแลหรือมีสวนรวมทํากิจกรรมกับบุตร

หรือเปนผูใหคําปรึกษาในประเด็นปญหาตาง ๆ แกบุตร หรือมีสวนรวมในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง

รวมกับผูอ่ืน หรือเปนผูชวยเหลือเด็กโดยตรงในการดูแลดานอารมณและดานรางกายของเด็กดวย

ความรัก ใหไดรับความสุขสบาย ไมวาพยาบาลคนใดใหการพยาบาลอยู ไมวาเด็กจะไดรับการ

วินิจฉัยโรคหรือรับการรักษาใดอยูก็ตาม 

  ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงใชความหมายแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัวของ 

Friedman (1997) เนื่องจากมีความหมายที่ครอบคลุมการชวยเหลือ ดูแล กระตุน ชมเชย             

ใหกําลังใจ เพื่อใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองใหดีขึ้น 

 
2. บทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ (Role of family 

participation/ Family involvement) 
      ครอบครัวในฐานะที่มีหนาที่สรางและเลี้ยงดูสมาชิกทุกคนยอมหลีกเลี่ยงการ

รับผิดชอบตอภาวะสุขภาพของสมาชิกไมได เมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย หมายถึงภาระและ

ปญหาตางๆ ที่ครอบครัวจะตองแกไขใหคืนสูสภาพเดิม  

  ไดมีผูศึกษาบทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ ดังนี้ 

  มัลลิกา มัติโก (2530) ไดอธิบายบทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล

สุขภาพ วาประกอบดวย 

       1. ครอบครัวจะตองดูแลสุขภาพและความเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ ไปจนถึงการ

วินิจฉัยโรคที่ซับซอน และครอบครัวจะตองปฏิบัติในเรื่องการดูแลสุขภาพและความเจ็บปวยอยาง

เปนอิสระไปจนถึงการปฏิบัติในเร่ืองดังกลาวภายใตการควบคุมของบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุข 

       2. ครอบครัวตองใหการสงเสริมสุขภาพแกสมาชิกในครอบครัวทุกคน และชวยแบง

เบาภาระงานของสมาชิกที่ปวย 

       3. ครอบครัวสามารถใชเทคโนโลยีทางการแพทยที่งายๆ ในการวินิจฉัยโรคและ     

ทําการรักษาเบื้องตน อุปกรณตางๆ ไดแก ยา ปรอท เครื่องวัดความดันโลหิต เกาอี้เข็น เปนตน 
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       4. ครอบครัวมีอํานาจในการเลือกและตัดสินใจวา ควรใหการดูแลในรูปแบบใดที่จะ

ไมเปนอันตรายแกสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนเปนผูกําหนดวิธีการและการปฏิบัติการดูแลที่

เหมาะสม ถูกตอง แกสมาชิกเมื่อเจ็บปวย 

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

Friedman, 1997) ไดอธิบายบทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ ดังนี้ 

  1.   ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวได ซึ่งจะ

ครอบคลุมกิจกรรมดังเชน มีการจัดเตรียมการใหความรูและการสอนสมาชิกที่เจ็บปวยเปน

รายบุคคล (Patient teaching)  

  2.   ครอบครัวสามารถจัดกิจกรรมที่เนนการใหความรูเชิงประสานความรวมมือกับ

สมาชิกในครอบครัว ซึ่งเกี่ยวของกับการเตรียมครอบครัวโดยการใหขอมูลขาวสาร และให

คําแนะนําแกครอบครัว โดยการสอนครอบครัว (Family teaching) เพื่อใหครอบครัวเปนผูมา

ถายทอดใหแกสมาชิกในครอบครัว 

  3.   ครอบครัวสามารถใหสมาชิกในครอบครัวไดระบายความรูสึก และประสบการณ

การดูแลสุขภาพที่ผานมา โดยการผสมผสานการสอนแบบสนับสนุนรวมกับใหคําปรึกษาเชิงการให

ความรู (Combination of supportive teaching and educationally focused counseling) 

  4.   ครอบครัวสามารถประเมินครอบครัวตนเอง และกิจกรรมอยางคราว ๆ ได 

โดยเฉพาะครอบครัวที่ตองการสงเสริมสุขภาพและมีปญหาดานสุขภาพ รวมทั้งครอบครัวที่อยูใน

ภาวะความเสี่ยงสูง โดยครอบครัวสามารถขอคําปรึกษาในการประเมิน และการทํากิจกรรม

เบื้องตนได (Basic family counseling) 

  5.   ครอบครัวสามารถบําบัดรักษาปญหาทางดานจิตสังคม และบําบัดปญหาของ

ครอบครัวที่เกิดขึ้นอยางรุนแรง โดยใชทักษะขั้นสูงชวยในการดูแลบําบัดรักษาสมาชกิในครอบครัว 

โดยครอบครัวสามารถขอคําปรึกษาครอบครัวขั้นสูงได (Advanced family counseling) 

  Friedman (1997) ไดอธิบายบทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ

ตามสภาวะสุขภาพของเด็ก ดังนี้ 

  1. ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันการเจ็บปวย

ของเด็ก (Health promotion and illness prevention) โดยใชกลยุทธของการมีสุขภาพดี คือ เด็กมี

ความตองการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพในลักษณะองครวม ซึ่งจําเปนตองมี

การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน ปรับเปลี่ยนกลยุทธของการทําใหมีภาวะ

สุขภาพดี การปรับเปล่ียนที่เกิดขึ้นอาจจะกอใหเกิดความขัดแยงกันภายในครอบครัว เนื่องจากมี

ผลกระทบตอระบบการดําเนินชีวิตคอรบครัว เด็กอาจจะมองตนเองและมองภาพลักษณใน
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ลักษณะของการมีสุขภาพดีหรือความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นแตกตางกันไป การปรับเปล่ียนของ

ครอบครัวที่เกิดขึ้นนี้ทําใหครอบครัวเกิดการเรียนรูซึ่งกันและกันได 

  2. ครอบครัวสามารถมีสวนรวมดูแลในระยะที่มีอาการเกิดขึ้น  (Symptom 

experience stage) การมีสวนรวมของครอบครัวในระยะนี้ ครอบครัวจะมีการประเมินพฤติกรรม

สุขภาพ และใหความหมายของสุขภาพและการเจ็บปวย การใหความหมายของอาการในลักษณะ

ความรุนแรงของอาการ สาเหตุที่เปนไปไดของการเกิดอาการ ปจจัยที่สําคัญของการเกิดอาการ 

และความตระหนัก หรือความใสใจตอการดูแลเมื่อเด็กมีอาการแสดงเกิดขึ้น รวมทั้งการปองกันเดก็

จากสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพ โดยใหสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัวไดชวยกันตระหนักถึง

อันตรายที่เกิดขึ้นนั้น ๆ  

  3. ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการแสวงหาการดูแลรักษาพยาบาล (Care – 

seeking stage) ครอบครัวสามารถตัดสินใจวาเมื่อใดเด็กจะมีภาวะเจ็บปวยและตองชวยเหลือเด็ก 

ครอบครัวสามารถตัดสินวาเด็กควรจะไดรับการรักษาที่ใด (บาน คลินิก หรือโรงพยาบาล) 

  4.   ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการดูแลรักษาพยาบาลเบื้องตน (Medical 

contact stage) ครอบครัวทําหนาที่เปนหนวยปฐมพยาบาลเบื้องตน เพื่อสงตอใหระบบปฐมภูมิ

เพื่อทําหนาที่สงผูปวยตอหนวยบริการรักษาพยาบาลแบบใดตอ 

  5.   ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการดูแลผูปวยที่ตองการพึ่งพา (Dependent 

patient stage) ครอบครัวสามารถชี้นําใหเห็นบทบาทของผูปวย (Patient role) วาควรจะปฏิบัติ

ตามคําแนะนําไดมากนอยระดับไหน และพฤติกรรมของผูปวย (Patient role behaviors) สามารถ

บอกไดวาอาการของผูปวยจะดีข้ึนเมื่อไร ซึ่งชวงระยะเวลาจะครอบคลุมต้ังแตการไมคาดหวังวา

ผูปวยจะตองหายจากความเจ็บปวยไดเร็วในเวลาอันสั้น จนถึงความคาดหวังวาผูปวยจะฟนหาย

เปนปกติโดยเร็ว 

  6.   ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการฟนฟูสภาพครอบครัว (Rehabilitation stage) 

ครอบครัวจะชวยสนับสนุนเด็กหรือฟนฟูสมาชิกที่มีอาการรุนแรง หรือสมาชิกที่เปนบุคคลสําคัญ

ของครอบครัว หรือฟนฟูสมาชิกที่มีผลกระทบตอครอบครัวอยางชัดเจนใหหายจากความเจ็บปวย

โดยเร็ว 

                   จากบทบาทดังกลาวผูวิจัยจึงสนับสนุนใหครอบครัวกระทําพฤติกรรมตางๆในการ

ดูแลบุตร ทั้งการกระตุน ชมเชย ใหกําลังใจ ใหคําแนะนํา สอน ดูแลชวยเหลือในกิจกรรมการดูแล

ตนเองของบุตรทั้งการดูแลตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และการดูแล

ตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ เพื่อสงผลใหผูปวยเด็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี  
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 3.  พยาบาลกับการสนับสนุนการมีสวนรวมของครอบครัว 
  จะเห็นไดวา พยาบาลตองสัมผัสกับประชาชนทั้งในระยะเจ็บปวยและไมเจ็บปวย 

พยาบาลตองสัมพันธกับผูรับบริการทางสุขภาพและสมาชิกในครอบครัวในหลายๆ โอกาสที่

หลากหลาย   สวนใหญจะเปนสถานการณที่สมาชิกเจ็บปวย ดังนั้นบทบาทของพยาบาลที่ควร

พัฒนา คือ (พวงรัตน บุญญานุรักษ ,2537) 

 3.1  ดานการสงเสริมสุขภาพของครอบครัว 

  3.1.1    การสรางความมีสวนรวมของครอบครัวในเรื่องสุขภาพของสมาชิกใน       

ครอบครัวในชีวิตประจําวัน เพื่อใหครอบครัวไดเขามามีสวนรวมได 

  3.1.2    การพัฒนาบทบาทของสมาชิกในครอบครัวในเรื่องการสรางสุขภาพให

ดีโดยใหทุกๆคนมีบทบาท 

 3.1.3    การพัฒนาบทบาทของครอบครัวในฐานะผูดูแลผูปวยที่บาน ซึ่งอาจจะ

เปนพอ แม สามี ภรรยา บุตร-หลาน หรือญาติที่ใกลชิด โดยพยาบาลจะตองเตรียมบุคลากรเหลานี้

ใหพรอมกอนผูปวยกลับไปอยูที่บาน โดยเฉพาะผูปวยเรื้อรังและผูปวยระยะสุดทาย 

 3.2    ดานการปองกันความเจ็บปวดและการเกิดโรค 

  3.2.1    การดูแลครอบครัวที่อยูในภาวะเสี่ยงดานสุขภาพ กาย จิต สังคม เชน       

ครอบครัวที่มีบุตรปญญาออน พิการ หรือมีผูปวยทางจิต เปนตน 

  3.2.2    การปองกันการเกิดโรคดวยวิธีการสรางภูมิคุมกัน ทั้งในเด็กและผูใหญ 

ซึ่งครอบครัวควรไดมีสวนรวมในการดูแลสมาชิกในครอบครัว 

  3.2.3    การดูแลสมาชิกในครอบครัวตามลําดับข้ันพัฒนาการของมนุษยตั้งแต

กอนเกิดจนตาย สมาชิกในครอบครัวควรมีบทบาทรวมดวย 

  3.2.4    การปองกันความพิการและการเกิดความเจ็บปวยที่รุนแรง ซึ่งจะเกิด

ขึ้นกับผูที่เจ็บปวยแลวตองกลับไปดําเนินชีวิตตอที่บาน เชน ผูปวยโรคหัวใจ ผูปวยโรคทางกระดูก 

เปนตน 

 3.3    ดานการรักษาความเจ็บปวยและโรคตางๆ  

  3.3.1 บทบาทของครอบครัวขณะผูปวยอยู ในโรงพยาบาล  มีกิจกรรม

มากมายที่ผูปวยมีสวนรวมได โดยจะตองจัดสิ่งอํานวยความสะดวกใหเหมาะสมและเอื้อตอการ

แสดงบทบาทของครอบครัว เชน เวลาเยี่ยมผูปวย การวางแผนใหครอบครัวไดชวยเหลือผูปวย

เหลานี้ เปนตน 

  3.3.2    บทบาทของครอบครัวเมื่อผูปวยกลับไปอยูที่บาน โดยจะตองมีแผนการ

จําหนายผูปวย (Discharge planning) 
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  3.3.3    บทบาทของพยาบาลสําหรับการดูแลสุขภาพที่บาน (Home health 

care) ยังคงอยูในขอบขายเดิมที่พยาบาลจะตองทําคือ บทบาทดานการสอนและใหขอมูล (Health 

teaching) บทบาทดานการใหคําปรึกษา (Health counseling) บทบาทดานการใหการดูแล

โดยตรง (Health care providing) และบทบาทดานการสนับสนุนสงเสริม (Supportive) 

 
4.   การมีสวนรวมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพเด็ก  
 การมีสวนรวมของครอบครัวเปนพื้นฐานเบื้องตนในการดูแลรับผิดชอบ และดูแล

สมาชิกเมื่อมีการเจ็บปวยเกิดขึ้น ซึ่งการมีสวนรวมของครอบครัวประกอบดวย การมีสวนรวมใน

การดูแลหรือมีสวนรวมรับผิดชอบในการดูแล หรือมีสวนรวมในการกระตุน หรือใหกําลังใจ หรือมี

สวนรวมในการสนับสนุน หรือมีสวนรวมในการใหคําแนะนํา ชี้แนะแนวทาง หรือมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจในการดูแลเด็ก หรือมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือครอบครัว หรือมีสวนรวมในการสอน

ใหสมาชิกในครอบครัวมีการดูแลสงเสริมสุขภาพตนเอง และการมีสวนรวมของครอบครัวมีอิทธิพล

ตอการรับรูความสามารถของเด็กในการสงเสริมสุขภาพ และมอิีทธิพลตอการพัฒนาการสงเสริม

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กใหประสบความสําเร็จ เนื่องจากการมีสวนรวมของครอบครัว

เปนปฏิสัมพันธของความผูกพันระหวางเด็กกับครอบครัว และเปนพื้นฐานของการแสดงพฤติกรรม

ทางสังคม ซึ่งจะทําใหเด็กมีความเชื่อมั่นในความสามารถของผูปวยเด็ก  

 
5.  ประโยชนของการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลเด็กที่มีความเจ็บปวย 
 5.1   ประโยชนตอผูปวย 
  การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลเด็กปวยมีประโยชนทั้งดานรางกาย 

จิตใจ อารมณและสังคม กลาวคือ ดานรางกาย ทําใหเด็กปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจาก

บุคลากรพยาบาล เนื่องจากผูปกครองไดใหขอมูลที่เปนจริงเกี่ยวกับอาการผิดปกติหรืออาการ

เปลี่ยนแปลงของเด็กอยางละเอียด แมนยํา และครอบคลุม เชน การบันทึกจํานวนปสสาวะ      

การสังเกตอาการไข อาการชัก เปนตน (Neil, 1996) ซึ่งจะสงผลดีตอการรักษาพยาบาลเด็กปวยได

ทันเวลาและมีประสิทธิภาพในดานจิตใจ ทําใหเด็กรูสึกอบอุน ปลอดภัย ลดความเครียดจาก

สิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย หากเด็กตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ลดความวิตกกังวลจากการ

แยกจาก ดานสังคมชวยใหพฤติกรรมเบี่ยงเบนระหวางที่เด็กอยูโรงพยาบาลและปญหาในการ

ปรับตัวลดนอยลงหลังออกจากโรงพยาบาล (Brunner & Suddarth,1986)  
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 5.2   ประโยชนตอผูปกครอง 
  การมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยมีประโยชนตอผูปกครองมาก 

เห็นไดจากความสามารถและความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆกับบุตรมีมากขึ้นจากการที่

ผูปกครองเปนสวนหนึ่งในทีมสุขภาพ ทําใหผูปกครองรูสึกวาตนเองมีประโยชนและมีความสําคัญ

ในการคงบทบาทในการดูแลบุตรอยางตอเนื่อง (Palmar,1993; Neill,1996) อีกทั้งชวยลด

ความเครียด  ความวิตกกังวล  ความกลัวของผูปกครองขณะที่อยูโรงพยาบาลกับเด็กลดลง  

 
 5.3   ประโยชนตอบุคลากรพยาบาล 
  การมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยมีประโยชนตอบุคลากร

พยาบาล ทําใหไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยอยางละเอียด แมนยํา สามารถใหการดูแล

เด็กปวยไดทันเวลาและครอบคลุมมากขึ้น (Coyne, 1995)  อีกทั้งไดรับความรวมมือในการปฏิบัติ

กิจกรรมตางๆ จากเด็กและผูปกครองเปนอยางดี สงผลใหการดูแลมีประสิทธิภาพและเกิด      

สัมพันธภาพที่ดีระหวางเด็ก ผูปกครอง และบุคลากรพยาบาล 

  
7.   เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 ยุนี พงศจตุรวิทย (2534) ศึกษาผลการสอนสุขภาพอนามัยโดยใชหนังสือการตูนประกอบ

ตอความรู เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง

อายุ 7-13 ป   พบวาเด็กวัยเรียนที่ปวยดวยโรคเรื้อรังที่ไดรับการสอนโดยใชหนังสือการตูนประกอบ 

มีความรูเจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 

และสูงกวากอนการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 พนารักษ นาทิเลศ (2541) ศึกษาผลการสอนดวยสื่อวีดิทัศนตอความรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ผลการศึกษาพบวาหลังการสอนดวย

ส่ือวีดิทัศนเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองถกูตองเพิ่มข้ึนอยางมี        

นัยสําคัญทางสถิติ 

 กาญจนา ครองธรรมชาติ (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนตอความรูและ            

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว   ผลการศึกษาพบวาผูปวย

เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนมีความรูและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดีกวากอนไดรับโปรแกรมการสอน และกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนมีความรูและ

พฤติกรรมการดูแล  ตนเองดีกวากลุมที่ไทไดรับโปรแกรมการสอน 

 สุชาดา ประสงคตันสกุล (2544) ศึกษาผลการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ

ความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจรูหมาติค  ผลการศึกษาพบวา 
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คาเฉลี่ยความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจรูหมาติคกลุมทดลอง 

ภายหลังไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 

 อัจฉรา เปร่ืองเวทย และคณะ (2544) ศึกษาพฤติกรรมของบิดา มารดา ในการดูแลผูปวย

เด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติค   ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมของบิดามารดาในการดูแล

ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติคในเรื่องการดูแลสุขภาพทั่วไป การดูแลเฉพาะโรค    

การดูแลเมื่อมีอาการผิดปกติ การดูแลเพื่อปองกันการติดเชื้อ และการมาตรวจตามนัดอยูในระดับดี 

แตยังมีบางเรื่องที่บิดามารดายังปฏิบัติไดไมถูกตองนักคือ เร่ืองการไมใหลูกออกกําลังกาย              

ทุกประเภท การไมใหลูกชวยทํางานบานในขณะที่ลูกไมมีอาการรุนแรง การดูแลผิวหนังของลูก  

เมื่อมีอาการบวมแดง การดูแลเมื่อลูกมีไขหรือทองเสียและการไมพาลูกไปในที่ชุมชน พบวาอยูใน

ระดบัดีปานกลาง 

 สมปรารถนา ทรายสมุทร (2545) ศึกษาผลของการเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปด 

โดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม – ปรนัยรวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว 

ตอความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียน    ผลการศึกษาพบวาการเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ

แบบเปดโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม – ปรนัยรวมกับการมีสวนรวมของ

ครอบครัวสามารถลดความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนกอนและหลังผาตัดหัวใจแบบเปดได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 อรรัตน มณีเลิศ และคณะ (2545) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพของผูปวยเด็ก

วัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติค ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับดี   

ปานกลาง  เมื่อพิจารณารายดานพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการอยูในระดับดี 

ภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี และสุขภาพกายและสุขภาพจิตสังคมอยูในระดับดี 

 เนตรชนก หาระสาร (2546)  ศึกษาผลของระบบสนับสนุนทางการพยาบาลรวมกับการใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอนในการจัดการโรคหอบหืดดวยตนเองตอพฤติกรรมการจัดการ    

ตนเองที่โรงเรียนของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด โดยจัดกิจกรรม 1 ครั้ง ใชเวลา 15-20 นาที     

ผลการศึกษาพบวาคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองที่โรงเรียนของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด      

สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวาการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 พนิดา พาลี (2546) ศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติค       

ผลการศึกษาพบวาคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติคอยูใน

ระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตรายดานในดานอาการของโรคและการรักษาที่ไดรับอยูในระดับ    

ปานกลาง สวนดานการทําหนาที่ของรางกายและจิตใจ ดานความสัมพันธกับบุคคลในครอบครัว

และกลุมเพื่อนและดานอัตมโนทัศน ของผูปวยเด็กวัยเรียนกลุมอาการเนฟโฟรติคอยูในระดับสูง 
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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 ผลการศึกษาพบวาบิดามารดา

ของเด็ดที่ลดเจ็บปวดทางศัลยกรรมที่มีอายุ 8-12 ป จํานวน 192 คน ตองการและตกลงมีสวนรวม

ในการดูแลบุตรที่ลดเจ็บปวดทางศัลยกรรมถึง 98% และพบวาขอเสนอแนะของบิดามารดา

สวนมากตองการใหบุคลากรทางสุขภาพจัดเตรียมการใหขอมูลในการดูแลบุตรเพื่อลดความ

เจ็บปวด 

 Luo Zhimin (1998)  ศึกษาการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนชาวจีนที่ปวย

ดวยโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก จํานวน 66 คน  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญคือ    

รอยละ 90.9  มีการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาในรายดานพบวา    

การดูแลตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามพัฒนาการ และการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบน

ทางสุขภาพ  คิดเปนรอยละ 83.3, 69.7 และ 84.8 ตามลําดับ   

จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา เด็กวัยเรียนที่ปวยดวยโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกนั้นมี

ความเจ็บปวยเฉพาะทางดานรางกายเทานั้น สวนดานสติปญญาเทาเทียมกับเด็กปกติทั่วไป      

เด็กวัยนี้เปนวัยที่คิดหาเหตุผลในเชิงวิทยาศาสตรได มีการคิดแกไขปญหาอยางเปนระบบ การให

เด็กวัยเรียนที่ปวยดวยโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกมีความรูเกี่ยวกับโรคที่ตนเองเปนอยู รวมทั้งใหมี

การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองนั้น ข้ึนอยูกับการสอนหรือการใหความรูที่เหมาะสม

กับเด็ก ซึ่งการสอนโดยใชสื่อวีดิทัศนนั้นเปนการสอนที่มีประสิทธิภาพ ชวยใหผูเรียนไดรับเนื้อหา

ครบถวน   ชวยดึงดูดความสนใจ สามารถฉายซ้ําได แมวาสื่อวีดิทัศนจะมีขอจํากัดอยูบาง แตหาก

สามารถประยุกตใชรวมกับวิธีการอยางอื่นก็จะสงผลใหเกิดประโยชนสูงสุด ผูวิจัยจึงนําวิธีการให

ความรูดวยสื่อวีดิทัศนโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวเขามาชวยเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองไดดีมากขึ้น สามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุขแมอยูในภาวะเจ็บปวย  

อีกทั้งยังเปนการพัฒนารูปแบบและประสิทธิภาพการใหสุขศึกษาแกผูปวยซึ่งเปนบทบาทที่สําคัญ

ของพยาบาล อันจะชวยใหวิชาชีพพยาบาลมีความกาวหนามากยิ่งขึ้น 
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กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1   กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การจัดโปรแกรมการใหความรูโดย
เนนการมีสวนรวมของครอบครัวของ
Friedman (1997)             

• การใหความรูผานสื่อวีดิทัศน

เกี่ยวกับ 

- โรคกลุมอาการเนฟโฟรติก  

ในเรื่องความหมาย สาเหต ุ

อาการ ภาวะแทรกซอน  

การรักษา 

- การดูแลตนเองในเรื่องการ

ดูแลตนเองโดยทั่วไป การดแูล

ตนเองตามพฒันาการและ 

การดูแลสุขภาพตามแผน 

การรักษา 

• การใหคูมือการดูแลตนเองกลับไป

บาน และใหบดิา/มารดา/ผูดแูล

กระตุนใหเดก็อานคูมอืหรืออาน

ทบทวนคูมือรวมกับเด็ก บนัทึกขอ

สงสัย ปญหา ดานหลังคูมือ 

• การใชโทรศัพทเยีย่มติดตามผูปวย

เด็กและครอบครัวเพื่อใหการ

ชวยเหลือแนะนําและกระตุนให

บิดา มารดาหรือผูดูแลมีสวนรวม

ในสัปดาหที่ 2 และ 3 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก
วัยเรยีนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 
ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 
(2001) 
1. การดูแลสุขภาพโดยทั่วไป ไดแก 

• การดูแลตนเองเพื่อการมีภาวะ

โภชนาการที่เหมาะสม 

• การทาํกิจกรรมและมีการพกัผอน 

ไดอยางเหมาะสม 

• การดูแลตนเองเพื่อใหมีสุขวทิยา 

ที่เหมาะสม 

2. การดูแลตนเองตามพัฒนาการ ไดแก 
• การใชเวลาอยางสมดุลระหวางเวลา

สวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

• การดูแลตนเองเพื่อใหมีพฒันาการ

ทางดานสติปญญา 

3. การดูแลตนเองตามภาวะเบีย่งเบน 

ทางสุขภาพ  ไดแก 

• การปฏิบัติตามแผนการรักษา 

• การปองกนัภาวะแทรกซอนของโรค 

• การเอาใจใส แสวงหา และคงไวซึ่ง

ความชวยเหลอืไดอยางเหมาะสม 

• การจัดการกบัภาวะเครียดทาง

อารมณจากการที่ปวยเปนโรคเรื้อรัง

และจากการรักษา 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสอง

กลุมวัด ทั้งกอนและหลังการทดลอง (Pre-test post-test control group design) มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาถึงผลของการจัดโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บานตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก  โดยมีรูปแบบการ

ทดลองดังนี้ 

 

 

 

 

 

   O1  หมายถึง   การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก

กอนไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน 

O2  หมายถึง   การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

หลังไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน 

   O3  หมายถึง   การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 

   O4 หมายถึง   การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 

X   หมายถึง   โปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร   ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก   

อายุระหวาง  7-12 ปที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

กลุมตัวอยาง    กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ

เนฟโฟรติกอายุระหวาง 7-12 ป ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคไต แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล      

สุราษฎรธานี จํานวน 40 ราย โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย (Polit & 

Hungler,1999) โดยกําหนดใหมีคณุสมบัติ ดังนี้ 

 

 

       O1          X        O2   

 O3    O4  
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 คุณสมบัติในการคัดเลือกผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก  มีดังนี้ 

            1.   ไดรับการวินิจฉัยจากกุมารแพทยวาเปนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

2. ไมเคยเขารวมงานวิจัยที่เกี่ยวกับโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกมากอน 

3. ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน หรือการใชสายตา อานหนังสือได 

4. มารับการตรวจโดยมีบิดา มารดา หรือผูปกครองมาดวย  

5. มีความเต็มใจและยินดีเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ 
 

คุณสมบัติในการคัดเลือกบดิา/มารดา หรือผูดูแล โดยกําหนดใหมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

 1.   ไมเคยเขารวมงานวิจัยที่เกี่ยวกับโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกมากอน 

2. สามารถพูด อาน และเขียนภาษาไทยได 

3. ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน หรือการใชสายตา ยกเวนสายตาสั้น หรือสายตายาว 

4. เปนผูดูแลผูปวยเด็กเปนประจําที่บาน  

5. สามารถติดตอทางโทรศัพทได 
6. มีความเต็มใจและยินดีเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ 
 

 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง  
 ผูวิจัยมีวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาในการศึกษาครั้งนี้คือ 

 
 กลุมควบคุม 
 1.   ผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาลประจําคลินิกโรคไตในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

จากทะเบียนรายชื่อและทะเบียนประวัติการรักษาที่คลินิกโรคไต แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล    

สุราษฎรธานี คัดเลือกกลุมตัวอยางทีละ 1 รายชื่อ เพื่อเลือกใหเขากลุมควบคุมกอน 20 คนแรก 

(Burns & Grove,2001) 

 2.   เมื่อผูวิจัยไดรายชื่อของกลุมตัวอยางมาแลว ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางและ

คัดเลือกบิดา มารดา ใหตรงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว (Inclusion criteria)  โดยดูจากทะเบียน

ประวัติการรักษารวมกับการสอบถามคุณสมบัติจากกลุมตัวอยางและบิดา มารดา 

 3.   เมื่อไดคุณสมบัติครบตามที่กําหนดไวแลว ผูวิจัยอธิบายลักษณะของการเขารวมงาน

วิจัย ลักษณะงานวิจัย ลักษณะการจัดกลุมตัวอยาง ประโยชนที่ไดรับจากงานวิจัย และกําหนดการ

แกกลุมตัวอยางและบิดา มารดา 

 4.   เมื่อผูวิจัยอธิบายเสร็จแลว ผูวิจัยสอบถามความเขาใจจากกลุมตัวอยางและบิดา 

มารดา หลังจากนั้นสอบถามความสมัครใจในการเขารวมงานวิจัยจากกลุมตัวอยางและบิดา 

มารดา ถากลุมตัวอยางและบิดา มารดามีความยินดีและเต็มใจเขารวมงานวิจัย ผูวิจัยจึงจัดกลุม
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ตัวอยาง 20 คนแรกนั้น เปนกลุมควบคุมกอน เพื่อปองกันการปนเปอน (Contamination) และทํา

การคัดเลือกกลุมตัวอยางจนกระทั่งกลุมควบคุมครบ 20 คนแรก 

 
 กลุมทดลอง  
 1.   เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมครบ 20 คนแรกแลว ผูวิจัยจัดเรียงคุณสมบัติ

ของกลุมควบคุมทั้งหมด 20 คน เพื่อทําการคัดเลือกกลุมทดลองใหมีคุณสมบัติเหมือนกับกลุม

ควบคุม โดยการจับคู (Match pair) ในเรื่องของปจจัยดานอายุเด็ก ปจจัยดานระยะเวลาที่เปนโรค 

และปจจัยดานระดับการศึกษาของบิดาหรือมารดา หรือผูดูแล ดังนี้ 

 1.1   ปจจัยดานอายุของเด็ก แบงออกเปน 2 กลุม คือ 1) เด็กวัยเรียนตอนตน (อายุ     

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

ความคิด ความเขาใจ ของเด็กทั้ง 2 กลุมมีความแตกตางกันตามทฤษฎีดานสติปญญาของ Piaget 

ที่กลาววาเด็กวัย 7-9 ปเปนวัยที่ เด็กเริ่มตนคิดและมีเหตุผลตามความเปนจริงที่พิสูจนได                

(Inductive logic) สามารถคิดอยางมีระบบ ข้ันตอน ตามหลักการในระดับของความคิดที่เปน

รูปธรรม แตเด็กวัย 10-12 ปจะคิดพิจารณาเหตุผล เปนความคิดที่เปนวิทยาศาสตรมากขึ้น มคีวาม

เขาใจเหตุผลของส่ิงที่ประสบในระดับของนามธรรมมากขึ้น เด็กที่มีอายุมากกวาจะมีโอกาสรับรู

และเรียนรูส่ิงตางๆ ดวยตนเอง เขาใจสังเกต เห็นแบบอยางการกระทําจากผูอ่ืน และสามารถดูแล

สงเสริมสุขภาพของตนเองมากกวา (สุวดี ศรีเลณวัติ, 2534) 

 1.2    ปจจัยดานระยะเวลาที่เปนโรค แบงออกเปน 2 กลุมคือ นอยกวา 1 ปและ

มากกวา 1 ป เนื่องจากผูที่เจ็บปวยในชวงแรก ๆ อาจไมมคีวามมั่นใจในการประกอบกิจกรรมตาง ๆ 

เพราะยังไมไดรับความรูและประสบการณ แตเมื่อความเจ็บปวยเกิดขึ้นเปนเวลานาน จะทําใหผูปวย

เกิดความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวยในลักษณะที่นากลัว ทารุณ และกังวล มีผลทําใหผูปวย

ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมได (อําพล สูอําพัน, 2528) อาจไดรับความรูและประสบการณเพิ่มข้ึน ทําให

ผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได จากการศึกษาของพรทิพา ศุภราศี (2538) ที่ศึกษาความสัมพันธ

ระหวางการรับรูตอภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

หลังผาตัดลิ้นหัวใจ พบวาระยะเวลาภายหลังการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่แตกตางกันจะมี

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นระยะเวลาที่เปนโรคที่

แตกตางกันจึงนาจะมีผลตอการรับรูความสามารถของเด็กในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพได 

 1.3  ปจจัยดานระดับการศึกษาของบิดาหรือมารดาแบงออกเปน 3 กลุมคือ 

ประถมศึกษา มัธยมศึกษา-อนุปริญญา และปริญญาตรี-ปริญญาตรีข้ึนไป เนื่องจากระดับ

การศึกษาเปนปจจัยพื้นฐานของการรูคิด การตัดสินใจหรือพิจารณาเรื่องราวตางๆพรอมทั้งมีการ
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เรียนรูและเขาใจในสิ่งตาง ๆ ไดงาย ผูที่มีระดับการศึกษาที่สูงยอมรูจักแสวงหาแหลงความรูและ

ไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ ไดหลายประเภท สามารถนําความรูและประสบการณที่ไดรับมา

ใชใหเกิดประโยชนในการดูแลสุขภาพของตนเองและการดูแลสุขภาพของบุคคลอื่น (Orem, 2001) 

จากศึกษาพบวา การศึกษาของบิดามารดาในการมีสวนรวมในการดูแลเด็กใหมีพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพมีผลดานบวกกับสุขภาพของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Perry et al.,1989 

cited in Hahn,1995) ดังนั้นการมีสวนรวมในการดูแลของบิดามารดาที่มีการศึกษาสูงนาจะมีผล

ตอการรับรูความสามารถของเด็กในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพิ่มขนและมีการมี

สวนรวมในการดูและของบิดามารดาที่มีการศึกษาแตกตางกันนาจะมีผลตอการรับรูความสามารถ

ของเด็กในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได 

            2.  หลังจากไดคุณสมบัติของกลุมควบคุมครบแลว จึงทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยให

มีคุณสมบัติเหมือนกับการคัดเลือกกลุมควบคุม และจัดกลุมตัวอยาง 20 คนหลงัเปนกลุมทดลอง 

กระทําเชนนี้จนไดกลุมทดลองครบ 20 คน 
  
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยไดทําการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพ แนะนํา

ตัวเองกับเด็กและบิดา มารดาหรือผูดูแล อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย  ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย และประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัยครั้งนี้ พรอมทั้ง

ชี้แจงใหทราบวา การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการทําวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการดูแล

รักษาพยาบาล หรือการบําบัดรักษาที่ไดรับแตอยางใด นอกจากนี้ในระหวางการวิจัยหากกลุม

ตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขารวมในการวิจัยตอจนครบกําหนดเวลา กลุมตัวอยางสามารถ

ของการเขารวมวิจัยได โดยไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษาพยาบาล หรือการบําบัดรักษาที่ไดรับ

เชนกัน  ขอมูลตางๆที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆ กระทําใน

ภาพรวม ไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง และหากมีขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยได

ตลอดเวลา  ผูวิจัยใหบิดาหรือมารดาและกลุมตัวอยางอานแบบฟอรมการพิทักษสิทธิ์ เมื่อบิดาหรือ

มารดาและกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหเซ็นชื่อในใบยินยอมการเขารวมเปนกลุม

ตัวอยางงานวิจัย (ภาคผนวก ค) 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 

        1.   เครื่องมือในการดําเนินการวิจัย 

        2.  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

        3.   เครื่องมือกํากับการทดลอง  
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 1.   เครื่องมือในการดําเนินการวิจัย ไดแก  

                1.1    วีดิทัศนเร่ืองโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรค

กลุมอาการเนฟโฟรติก  ซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้น  ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับลักษณะของโรค             

อาการ ภาวะแทรกซอน การรักษา และการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

โดยมีขั้นตอนในการสรางดังนี้ 

  1.1.1   ศึกษารวบรวมเนื้อหาจากเอกสาร ตํารา วารสาร สื่อ งานวิจัย การสังเกต 

การสัมภาษณผูปวยเด็กและผูปกครอง และการสอบถามกุมารแพทยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่จําเปนสําหรับผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

  1.1.2    คัดเลือกเนื้อหาและความรูที่จําเปนสําหรับการดูแลตนเองใหเหมาะสม

กับพัฒนาการของเด็กวัยเรียน ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ ลักษณะของโรค อาการ ภาวะแทรกซอน 

การรักษา และการดูแลตนเองในดานตางๆของผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

  1.1.3    เขียนบทวีดิทัศน โดยเรียงลําดับเนื้อหาตามความสําคัญกอนหลัง     

แบงเนื้อหาเปน 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก อาการ    

ภาวะแทรกซอน และการรักษา และตอนที่ 2 การดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก

ในดานตาง ๆ ไดแก การดูแลตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และการดูแล

ตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 

  1.1.4    ถายทําวีดิทัศนโดยผูมีประสบการณดานโสตทัศนูปกรณพรอมทั้ง     

ตัดตอและบันทึกเสียง 

 1.2    คูมือเร่ืองโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคกลุม

อาการเนฟโฟรติก  ซึ่ งผู วิจัยจัดทําขึ้นโดยมี เนื้อหาเกี่ยวกับโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก              

อาการ ภาวะแทรกซอน การรักษาและการดูแลตนเองของผูปวยโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกเชน

เดียวกับ    ส่ือวีดิทัศน    

2.  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก  ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสาร ตํารา งานวิจัยที่

เกี่ยวของ (พิริยะลักษณ ธรรมศิลา, 2541) โดยอาศัยกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ   

Orem (2001)ประกอบดวย 2 สวนคือ  
 สวนที่   1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 

  ก.   ขอมูลสวนบุคคลของเด็ก ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา  จํานวนครั้งที่

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ระยะเวลาที่เปนโรค 

  ข.   ขอมูลสวนบุคคลของบิดา มารดา หรือผูดูแล ไดแก อายุ เพศ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส รายไดของครอบครัวตอเดือน 
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            สวนที่ 2   แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุม
อาการเนฟโฟรติก  
         ประกอบดวยขอคําถามครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลในดานตาง ๆ ทั้ง 3 ดาน 

ดังตอไปนี้ 

 1.  การดูแลสุขภาพโดยทั่วไป มีจํานวน 13 ขอไดแก 

1.1   การดูแลตนเองเพื่อการมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม จํานวน 5 ขอ 

1.2   การดูแลตนเองเพื่อใหมีสุขวิทยาที่เหมาะสม จํานวน 5   ขอ 

 1.3   การทํากิจกรรมและมีการพักผอนไดอยางเหมาะสม  จํานวน  3  ขอ 

  

      2.   การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ มีจํานวน 10 ขอไดแก  

                    2.1  การใชเวลาอยางสมดุลระหวางเวลาสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูอ่ืน จํานวน  4 ขอ 

                   2.2   การดูแลตนเองเพื่อใหมีพัฒนาการทางดานสติปญญา จํานวน 6 ขอ 

 

  3.  การดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ  จํานวน 18 ขอไดแก  

                    3.1  การปฏิบัติตามแผนการรักษา จํานวน 4 ขอ 

                   3.2  การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค จํานวน 5 ขอ  

                     3.3  การเอาใจใส แสวงหา และคงไวซึ่งความชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 

จํานวน 6 ขอ                             

                3.4  การจัดการกับภาวะเครียดทางอารมณจากการปวยเปนโรคเรื้อรัง

และจากการรักษา  จํานวน 3 ขอ (รายละเอียดของแบบสอบถามอยูในภาคผนวก ข) 

 

   แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟ

โฟรติกมีลักษณะเปนมาตราสวนแบบประมาณคา 3 อันดับ ดังนี้ 

               ไมไดทํา    หมายถึง   ผูปวยไมไดทํากิจกรรมการดูแลตนเองใน

   เร่ืองนั้นๆ เลย  

              ทําบางครั้งหรือบางวัน       หมายถึง  ผูปวยทํากิจกรรมการดูแลตนเองใน 

       เร่ืองนั้น ๆ นาน ๆ คร้ัง หรือบางวัน  

       (ทํา 1-3 วันใน 1 สัปดาห)  

  ทําบอยครั้งหรือทําทุกวัน   หมายถึง   ผูปวยทํากิจกรรมการดูแลตนเองใน 

       เร่ืองนั้น ๆ >3วัน ใน 1 สัปดาหหรือทํา 

       ทุกวัน 
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  แบบสอบถามมีคําถามทั้งดานบวกและดานลบ  และมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

                                                                 ขอความดานบวก                   ขอความดานลบ 

               ไมไดทํา                                        1                                            3 

               ทําบางครั้งหรือบางวัน                    2                                            2 

  ทําบอยครั้งหรือทําทุกวัน                 3                                            1 

 
 การแปลผล 

    การแปลความหมายคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัย

เรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก   ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการวิเคราะหจากสูตร   

   อันตรภาคชั้น    =    คะแนนสูงสุด  -  คะแนนต่าํสุด 

                  จํานวนชัน้  

ดังรายละเอยีดตอไปนี้ 

คาเฉลี่ย  1.00 – 1.66    หมายถงึ    มีพฤติกรรมการดูแลตนเองถกูตองนอย 

คาเฉลี่ย  1.67 – 2.33    หมายถงึ    มีพฤติกรรมการดูแลตนเองถกูตองปานกลาง 

คาเฉลี่ย  2.34  - 3.00    หมายถงึ    มีพฤติกรรมการดูแลตนเองถกูตองมาก 

        

                  3.   เครื่องมือกํากับการทดลอง   ไดแก แบบวัดการมีสวนรวมของบิดา มารดา หรือ

ผูดูแล ในการมีสวนรวมดูแล กระตุน ใหกําลังใจ ใหคําแนะนําผูปวยเด็ก เปนแบบวัดใหตอบวาได

ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆมากนอยเพียงใด เพื่อใชตรวจสอบวา ภายหลังใหความรูผูปวยเด็กรวมกับ

ครอบครัวแลว บิดา มารดา หรือครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลอยางไร โดยเกณฑการใหคะแนนใช

มาตราสวนแบบประมาณคา  3 อันดับ คือ 

                 ไมไดทํา    หมายถึง   บิดา มารดา หรือผูดูแลไมไดทํากิจกรรม

ในเรื่องนัน้ๆ เลย  

 ทําบางครั้งหรอืบางวัน     หมายถึง บิดา มารดาหรือผูดูแลทํากจิกรรมใน

เร่ืองนัน้ ๆ  นาน ๆ คร้ังหรอืบางวัน                                    

(ทํา 1-3 วันใน 1 สัปดาห)  

 ทําบอยครัง้หรอืทําทุกวัน    หมายถึง   บิดา มารดาหรือผูดูแล ทํากจิกรรมใน      

เร่ืองนัน้ ๆ >3วัน ใน 1 สัปดาหหรือทํา 

ทุกวนั 

 



 58 

การแปลผลคะแนนกําหนดจากเกณฑ ดงันี ้

คาเฉลี่ย  1.00 – 1.66    หมายถงึ    มีสวนรวมในการดูแลนอย 

คาเฉลี่ย  1.67 – 2.33    หมายถงึ    มีสวนรวมในการดูแลปานกลาง 

คาเฉลี่ย  2.34  - 3.00    หมายถงึ    มีสวนรวมในการดูแลมาก 

 

เกณฑที่ยอมรับวา บิดา มารดา หรือผูดูแล ผานเกณฑกํากับการทดลอง คือ

คะแนนเฉลี่ยมากกวา 2.34 

  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

1.   การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
       ผูวิจัยนําบทวีดิทัศนและคูมือเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคกลุมอาการ  

เนฟโฟรติกแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก  

แบบวัดการมีสวนรวมของบิดา มารดา หรือผูดูแล และแบบบันทึกไปใหผูทรงคุณวุฒิ จาํนวน5 ทาน 

ประกอบดวยกุมารแพทยผูเชี่ยวชาญดานการดูแลเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 1 ทาน  อาจารย

พยาบาลภาควิชากุมารเวชศาสตร 3 ทาน พยาบาลผูดูแลเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 1 ทาน          

(ดังรายนามในภาคผนวก ก) เปนผูพิจารณา ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความสอดคลองกับ

วัตถุประสงค และพิจารณาสํานวนภาษา ตลอดจนใหขอเสนอแนะและปรับปรุงแกไข โดยถือเกณฑ

ความสอดคลองและการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ  รอยละ  80 คือได รับการยอมรับจาก

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน  สวนบทวีดิทัศนผูวิจัยนําไปใหผูเชี่ยวชาญดานสื่อ (ดังรายนามใน

ภาคผนวก ก) เปนผูพิจารณารวมดวย  หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามชุดตางๆ มาปรับปรุง

แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ กอนนําไปทดลองใชกับเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ        

เนฟโฟรติกที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง เพื่อหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม           

ซึ่งแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงมีดังนี้ 

 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

  ก.  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรตกิ ประกอบดวย 

อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เจ็บปวย การไดรับความรูเกี่ยวกับโรค  ไมมีขอปรับปรุง 

  ข.  ขอมูลสวนบุคคลของบิดา มารดา หรือผูดูแล ประกอบดวย ความสัมพันธกับ
ผูปวย ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว คาใชจายของครอบครัว ไมมีขอปรับปรุง 
 สวนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุม
อาการเนฟโฟรติก  9 ดาน 
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  2.1   ดานการดูแลตนเองเพื่อการมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสมและไดรับอากาศ
ถายเทที่สะดวก 
                                ขอคําถามเดิม                                จํานวน  5  ขอ 
                                ปรับความชัดเจนของการใชภาษา     จํานวน  1  ขอ 
                               รวมขอคําถามที่มีความสมบูรณ        จํานวน  5  ขอ 
 
 ขอคําถามที่ปรับปรุงใหม 

ขอคําถามเดิม ขอคําถามใหม 
1. หนูอยูในที่อากาศถายเทสะดวก 1. หนูหลีกเลี่ยงที่จะไปสถานที่มีคนมาก ๆ เชน 

โรงหนัง 
 
  2.2   ดานการดูแลตนเองเพื่อใหมีการขับถาย การระบายที่ปกติ และมีสุขวิทยาที่
เหมาะสม 
                                ขอคําถามเดิม                                  จํานวน  5  ขอ 
                                ปรับความชัดเจนของการใชภาษา       จํานวน  2  ขอ 
                                รวมขอคําถามที่มีความสมบูรณ          จํานวน  5  ขอ 
 
 ขอคําถามที่ปรับปรุงใหม 

ขอคําถามเดิม ขอคําถามใหม 
9.  หนูใชเสื้อผาหรือของใชสวนตัวรวมกับพี่นอง 
10.หนูอาบน้ําแตงตังเอง 

 9. หนูใชของใชสวนตัวรวมกับพี่นอง 
10.หนูอาบน้ํา วันละ 2 คร้ัง 

 
 2.3   ดานการมีกิจกรรมและการพักผอนที่เหมาะสม จํานวน 3 ขอ ไมมีขอ
คําถามที่ปรับปรุง            
 2.4   ดานการใชเวลาอยางสมดุลระหวางเวลาสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับ
ผูอ่ืน 
               ขอคําถามเดิม                               จํานวน  4  ขอ 
                                ปรับความชัดเจนของการใชภาษา    จํานวน  2  ขอ 
                                รวมขอคําถามที่มคีวามสมบูรณ       จํานวน  4  ขอ 
 
 ขอคําถามที่ปรับปรุงใหม 

ขอคําถามเดิม ขอคําถามใหม 
16.หนูมีเวลาในการทํางานอดิเรก งานบาน 
และกิจวัตรประจําวันเพียงพอ 
17.หนูชวยเหลือพี่นองในการทํากิจกรรมตาง ๆ 

 16.หนูมีเวลาในการทํางานบานเพียงพอ 
 
17.หนูชวยเหลือพี่นองในการทํางานบาน 
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  2.5   ดานการดูแลตนเองเพื่อใหมีพัฒนาการทางดานสติปญญา 

               ขอคําถามเดิม                                 จํานวน   6  ขอ 

                               ปรับความชัดเจนของการใชภาษา      จํานวน   2  ขอ 

                               รวมขอคําถามที่มีความสมบูรณ         จํานวน  6  ขอ 

 

 ขอคําถามที่ปรับปรุงใหม 

ขอคําถามเดิม ขอคําถามใหม 

21.หนูได เดินทางไปยังสถานที่ตาง  ๆ  เชน 

สถานที่ทองเที่ยวตางอําเภอ ตางจังหวัด 

23.หนูซักถามพอแม หรือครูในเรื่องเหตุการณ

บานเมือง และสภาพแวดลอม 

27.หนู ได เดินทางไปยั งสถานที่ ท อง เที่ ยว  

ตางอําเภอ ตางจังหวัด 

29.หนุซักถามพอแม หรือครูเรื่องเหตุการณ

บานเมือง  

  

 2.6   ดานการเอาใจใส แสวงหา และคงไวซึ่งความชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 

               ขอคําถามเดิม                               จํานวน  6  ขอ 

                               ปรับความชัดเจนของการใชภาษา    จํานวน  1  ขอ 

                                รวมขอคําถามที่มีความสมบูรณ       จํานวน  6  ขอ 

 

 ขอคําถามที่ปรับปรุงใหม 

ขอคําถามเดิม ขอคําถามใหม 

28.หนูจาํวนัทีแ่พทยนัดใหมาตรวจได และ

เตรียมตัวมาตรวจดวยตนเอง 

34.หนูจาํวนัทีแ่พทยนัดใหมาตรวจไดดวย

ตนเอง 

 

  2.7   ดานการปฏิบัติตามแผนการรักษา 

               ขอคําถามเดิม                                จํานวน   4 ขอ 

                                ปรับความชัดเจนของการใชภาษา     จํานวน  1  ขอ 

                                รวมขอคําถามที่มีความสมบูรณ        จํานวน  4  ขอ               

                  

                     ขอคําถามที่ปรับปรุงใหม 

ขอคําถามเดิม ขอคําถามใหม 

30.หนูตรวจสุขภาพฟน ปละ 2 คร้ัง 36.หนูตรวจฟน ปละ 1-2 คร้ัง 
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                       2.8  ดานการปองกันภาวะแทรกซอนของโรค 

               ขอคําถามเดิม                                  จํานวน  6 ขอ 

            ปรับความชัดเจนของการใชภาษา       จํานวน  1 ขอ 

          ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลอง  จํานวน 1 ขอ 

                                 รวมขอคําถามที่มีความสมบูรณ          จํานวน  5 ขอ 

 

 ขอคําถามที่ปรับปรุงใหม 

ขอคําถามเดิม ขอคําถามใหม 

34.หนูหลีกเลี่ยงคลุกคลีกับผูที่ ไอ จาม มีน้ํามูก 

 

18.หนูหลีกเลี่ยงที่จะไปอยูใกลกับผูที่ไอ จาม  

มีน้ํามูก 

 

      2.9  ดานการจัดการกับภาวะเครียดทางอารมณจากการเจ็บปวยที่เร้ือรัง และจาก

การรักษา จํานวน 3 ขอ ไมมีขอคําถามที่ปรับปรุง 
 
2.   การหาความเที่ยง (Reliability) 

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ   

เนฟโฟรติก  แบบวัดการมีสวนรวมของบิดา มารดาหรือผูดูแล  และแบบบันทึกที่ผานการปรบัปรุง

แกไขแลว ไปทดลองใช (try out) กับกลุมผูปวยที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางทีต่องการจะ

ศึกษา จํานวน 30 รายที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลตรัง แลวนํามาหาคาความเทีย่ง

โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) (Polit & Hungler, 

1999) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุม

อาการเนฟโฟรติกโดยรวมเทากับ .79    

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ขั้นเตรยีมการ 
  1.1    ผูวิจัยสรางและตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือที่ใชในการ

เก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งไดกลาวไปแลว 

  1.2    ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจาก คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาต

เก็บรวบรวมขอมูลในผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคไต 

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
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  1.3    หลังจากไดรับอนุมัติแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมการพยาบาล และหัวหนา

แผนกผูปวยนอกเพื่อแนะนําตนเอง ชี้แจงแผนดําเนินการวิจัย วัตถุประสงคในการทําวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อขอความรวมมือในการวิจัยและขอความ

อนุเคราะหสถานที่  

  1.4   ผูวิจัยติดตอพยาบาลประจําคลินิกโรคไต  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี เพื่อชี้แจง

รายละเอียด และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
2. ขั้นดําเนินการทดลอง 
      2.1  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและขออนุญาตกลุมตัวอยางในการดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูล  

       2.2    ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว    

ตามวันที่มาตรวจ โดยจัดกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเขากลุมควบคุม  เพื่อปองกันการปนเปอน 

หลังจากนั้นจัดกลุมตัวอยาง 20 คนหลังเขากลุมทดลอง ใหมีคุณสมบัติเหมือนกลุมควบคุม 

(Matched pair) ในเรื่องอายุ ระยะเวลาที่เปนโรค และระดบัการศึกษาของบิดา มารดา หรือผูดูแล 

 

กลุมควบคุม ( ระหวางวันที่ 27 กรกฎาคม 2549 – 12 ตุลาคม 2549) 

สัปดาหที่ 1 และ สัปดาหที่ 4 ไดรับการสอนและใหคําแนะนําเรื่องโรคและการปฏิบัติ

ในการดูแลตนเองจากแพทยและพยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกโรคไตแผนกผูปวยนอกตามปกติ

กิจกรรมที่กลุมควบคุมไดรับประกอบดวย 

 

สัปดาหที่ 1 กิจกรรมที่โรงพยาบาล. 

1.  ผูวจิัยแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพ ขอความรวมมือในการวิจัย แจงวัตถุประสงค

และแจงใหทราบถึงสิทธิในการเขารวมหรือไมเขารวมวิจัย เมื่อกลุมควบคุมยินดีเขารวมวิจัยแลวให

ผูปวย และบิดา  มารดาหรือผูดูแล ลงนามในแบบพิทักษสิทธิของผูปวย 

2.  ในขณะที่รอผลการตรวจปสสาวะและรอพบแพทย ผูวิจัยอธิบายถึงวิธีการทํา

แบบสอบถามใหเด็กและบิดามารดาทราบทีละราย จากนั้นใหกลุมผูปวยเด็กทําแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองซึ่งประกอบดวย 2 สวนคือ สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กและ

บิดา มารดา สวนที่ 2  คือแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใชเวลาประมาณ 15 นาที     

(Pre-test) ในหองที่เงียบ จัดไวเปนสัดสวนที่แผนกผูปวยนอก 

3.  ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูลเพื่อนําไปวิเคราะหตอไป  
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4.  หลังจากแพทยตรวจแลว พยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกโรคไต ใหคําแนะนําแก

ผูปวยในเรื่องการปฏิบัติตัว การสังเกตอาการผิดปกติ และใหบัตรนัดแกผูปวย 

5.  ผูวิจัยตกลงกับบิดามารดา และผูปวยอีกครั้ง ถึงวัน เวลาที่แพทยนัดพรอมทั้งขอ

เบอรโทรศัพทที่สะดวกในการติดตอ และขออนุญาตโทรศัพทไปเตือนกอนถึงวันนัด ตามวัน เวลาที่ 

บิดา มารดา หรือผูปวยสะดวก 

 

สัปดาหที่ 2-3 ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก และบิดา มารดา หรือ

ผูดูแล ดําเนินชีวิตตามปกติที่บาน 

 
สัปดาหที ่4 กิจกรรมที่โรงพยาบาล  
ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 2 สวน 

เชนเดียวกันเมื่อสัปดาหที่ 1 ใชเวลาประมาณ 15 นาที (Post-test)  และตรวจความถูกตอง

ครบถวนของขอมูล และนําไปวิเคราะห หลังจากไดจํานวนกลุมควบคุมครบ 20 คนแลว ผูวิจัยจึง

เก็บรวบรวมขอมูลของกลุมทดลอง 

 

กลุมทดลอง ( ระหวางวันที่ 17 ตุลาคม 2549- 1 กุมภาพันธ 2550) 

หลังจากไดจํานวนกลุมควบคุมครบ 20 คนแลว ผูวิจัยจึงเก็บรวบรวมขอมูลของกลุม

ทดลอง  โดยกลุมทดลองไดรับการสอนและใหคําแนะนําเรื่องโรคและการปฏิบัติในการดูแลตนเอง

จากแพทยและพยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกโรคไตรวมกับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมี

สวนรวมของครอบครัวที่บานซึ่งโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน 

ซึ่งกลุมทดลองไดรับ ประกอบดวย 

 
สัปดาหที่ 1 กิจกรรมที่โรงพยาบาล 
1.   ผูวิจัยแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพ ขอความรวมมือในการวิจัย แจงวัตถุประสงค

และแจงใหทราบถึงสิทธิในการเขารวมหรือไมเขารวมวิจัย เม่ือกลุมทดลองยินดีเขารวมวิจัยแลวให

ผูปวย และบิดา มารดาหรือผูดูแลลงนามในแบบพิทักษสิทธิของผูปวย 

        2.   ผูวิจัยใหผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกทําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล     

ตนเองซึ่งประกอบดวย 2 สวน สวนที่ 1 คือ ขอมูลสวนบุคคลของเด็กและบิดามารดาหรือผูดูแล 

สวนที่ 2 คือแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใชเวลาในการทําแบบสอบถามประมาณ       

15 นาที (Pre-test) ในขณะที่รอผลการตรวจปสสาวะและรอพบแพทย ในหองที่เงียบสงบ และเปน

สัดสวน ที่แผนกผูปวยนอก 
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        3.  ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูล และประเมินความพรองในการ

ดูแลตนเองของเด็กจากแบบสอบถาม 

                   4. ผูวิจัยเตรียมบิดามารดา หรือผูดูแล กอนเขารวมกิจกรรม ใชเวลา 10 นาที          

โดยเตรียม 2 ขั้นตอนคือ  

 4.1   การทําใหบิดา มารดา หรือผูดูแลเกิดความเขาใจ 

 4.1.1   ผูวิจัยอธิบายบิดา มารดาหรือผูดูแลวา การที่จะทําใหเด็กมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีนั้น บิดา มารดา จะตองมีสวนรวมในการดูแล ผูวิจัยจึงใหขอมูล

เกี่ยวกับบทบาทการมีสวนรวมของบิดา มารดา หรือผูดูแล โดยการที่บิดา มารดาหรือผูดูแลควรให

ขอมูลที่ถูกตองแกเด็กในการดูแลตนเอง ใหคําแนะนําเพื่อใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี  

จัดเตรียมอาหารใหเด็กรับประทานทั้งที่บานและที่โรงเรียน ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ดูแลเรื่องการ

พักผอน การออกกําลังกาย การปองกันการติดเชื้อ  การนําเด็กไปรับภูมิคุมกันโรค การสังเกต

อาการผิดปกติตางๆ การนําเด็กมาตรวจตามนัด และการกระตุน ใหกําลังใจแกเด็ก ทั้งนี้เพื่อให

บิดา มารดาหรือผูดูแลสามารถอธิบายและใหคําแนะนําแกเด็กไดถูกตองเมื่ออยูที่บาน 

                                 4.1.2   ผูวิจัยแจงบิดา มารดาหรือผูดูแลวา เม่ือกลับบานผูวิจัยจะใหคูมือ

เร่ืองโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกแกบิดา 

มารดา หรือผูดูแลเพื่อนํากลับไปทบทวนซึ่งเนื้อหาตางๆในคูมือเหมือนกับในสื่อวีดิทัศน  เนนให

บิดา มารดา หรือผูดูแลกระตุนใหเด็กอานคูมือ หรือ อานคูมือรวมกับเด็ก อยางนอยสัปดาหละ       

3 คร้ัง  

 4.1.3   การโทรศัพทเยี่ยมติดตาม เพื่อทราบถึงปญหา ขอสงสัยตางๆ ทีอ่าจ

เกิดขึ้นในระหวางอยูที่บาน โดยจะโทรศัพทเยี่ยมติดตาม 2 ครั้ง ในสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3    

ซึ่งตกลงรวมกันกับบิดา มารดาหรือผูดูแลถึงวัน เวลา ที่สะดวกในการโทรศัพทเยี่ยมติดตาม    

พรอมทั้งขอเบอรโทรศัพทจากบิดามารดาหรือผูดูแล (ภาคผนวก ข) 

                       4.1.4   ใหบิดา มารดาหรือผูดูแล ทบทวนถึงกิจกรรมที่จะตองกลับไปทําที่

บานแกผูวิจัย 

 4.2   การทําใหบิดา มารดาหรือผูดแูลเกิดความมั่นใจ โดยใหบิดา มารดา อยูกับ

เด็กตลอดเวลาที่ไดรับการใหความรูโดยสื่อวีดิทัศน เพื่อใหบิดา มารดาหรือผูดูแล มีสวนรวมและมี

การรับรูที่ถูกตอง 

5.  ผูวิจัยใหความรูแกผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและบิดามารดา เก่ียวกับ

โรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

โดยการสอนดวยสื่อวีดิทัศน ใชเวลา 12 นาที ในหองที่จัดไวเปนสัดสวนที่แผนกผูปวยนอก เนื้อหา

ที่สอนประกอบดวย ความหมายของโรค สาเหตุของการเกิดโรค การรักษา ผลกระทบที่เกิดขึ้น และ
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การดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย การปองกันและ/หรือ

ลดการติดเชื้อ การปองกันอันตรายจากอาการขางเคียงของยา การรับประทานยา การปองกันการ

ขาดสารอาหาร การสังเกตอาการผิดปกติ และการเผชิญหรือปรับตัวเมื่อเกิดภาวะเครียด             

ในขณะที่ใหความรูผูวิจัยเนนย้ําในประเด็นที่เด็กยังมีความพรองในการดูแลตนเอง ซึ่งผูวิจัย

ประเมินจากแบบสอบถาม  จากนั้นผูวิจัยสรุปประเด็นที่เด็กไดเรียนรูเพื่อนําไปใชในการดูแลตนเอง

ที่บาน และเปดโอกาสใหเด็กและบิดา มารดา หรือผูดูแลถามขอสงสัย  

6.   ผูวิจัยมอบคูมือเร่ืองโรคและการดูแลตนเองแกเด็กและบิดา มารดาหรือผูดูแล   

เนนย้ําใหผูปวยอานทบทวนคูมือและใหบิดามารดาหรือผูดูแลอานทบทวนคูมือรวมกับเด็กขณะอยูที่

บาน 

7.   พยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกโรคไตใหบัตรนัดแกผูปวยและผูวิจัยเนนย้ํากับบิดา

มารดา หรือผูดูแลอีกครั้ง 

 
สัปดาหที่ 2 กิจกรรมที่บาน 
ผูวิจัยโทรศัพทเยี่ยมผูปวยเด็กและครอบครัวตามวัน เวลา ที่ไดตกลงรวมกันไวแลว 

เร่ิมจากการแนะนําตนเอง ถามปญหาตาง ๆ และใหคําแนะนํา กระตุนใหบิดามารดา หรือผูดูแล 

ใหคําชมเชย ใหกําลังใจ เมื่อเด็กปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองไดถูกตอง ย้ําเรื่องการอาน

ทบทวนคูมือรวมกับเด็กหรือกระตุนใหเด็กอานเองอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 

 
สัปดาหที่ 3 กิจกรรมที่บาน 
ผูวิจัยโทรศัพทเยี่ยมผูปวยเด็กและครอบครัว ตามวันเวลาที่ตกลงไว เร่ิมจากการ

แนะนําตนเอง ถามถึงกิจกรรมตาง ๆ ที่บิดามารดาปฏิบัติ เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของเด็ก เนนย้ําใหบิดามารดา ชมเชย ใหกําลังใจ เมื่อเด็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี สอนให

คําแนะนําในส่ิงที่เด็กปฏิบัติไมถูกตอง ย้ําเตือนเร่ืองการกระตุนใหเด็กอานคูมือหรืออานคูมือ

รวมกับเด็ก และย้ําเตือนเรื่องการมาตรวจตามนัดในสัปดาหถัดไป   
 
สัปดาหที่ 4 กิจกรรมที่โรงพยาบาล 
ผูวิจัยใหผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกทําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองทั้ง 2 สวน ซึ่งเปนแบบสอบถามชุดเดียวกับที่ทําในครั้งแรก ใชเวลาประมาณ 15 นาที           

(Post-test) ในขณะที่รอผลการตรวจปสสาวะและรอพบแพทย จากนั้นใหบิดา มารดา หรือผูดูแล

ทําแบบสอบถามพฤติกรรมการมีสวนรวมเพื่อนํามาประเมินการมีสวนรวมของบิดามารดา หรือ

ผูดูแลขณะเด็กอยูที่บานใชเวลาประมาณ 10 นาที 
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วิธีการดําเนนิการวิจัย 
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แผนภูมิที่  2   ข้ันตอนในการดําเนนิการทดลอง 

กลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ แบงเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยจับคู (Match pair) ในเรื่อง อายุ 

ระยะเวลาที่เปนโรคและระดับการศึกษาของบิดา มารดาหรือผูดูแล 

     กลุมควบคุม 20 คน       กลุมทดลอง  20 คน 

      ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนกลุมอาการเนฟโฟรติก  ( Pre – test) 

การพยาบาลตามปกติ 
     หลังจากสรางสัมพันธภาพ 

ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  

และการพิทักษ สิทธของกลุม

ตัวอยาง  กลุมควบคุมไดรับการ

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 

โปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บานและ
รวมกับการพยาบาลตามปกต ิ

    หลังจากสรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และการพิทักษ

สิทธของกลุมตัวอยาง กลุมทดลองได รับการพยาบาลตามปกติรวมกับ

โปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน ดังนี้ 

    1. สัปดาหที่ 1 กลุมตัวอยางไดรับความรูโดยการสอนดวยสื่อวีดิทัศนเร่ืองโรค

กลุมอาการเนฟโฟรติก และการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุม

อาการเนฟโฟรติก ทั้งการดูแลตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะ

พัฒนาการและการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ใชเวลาในการ

ใหความรู 12 นาที และใหคูมือกลับไปทบทวนที่บาน 

    2. สัปดาหที่ 2 โทรศัพทเยี่ยมติดตามพรอมทั้งกระตุนใหบิดา มารดาและ

ผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเด็กวัยเรียน ชมเชย ใหกําลังใจ เม่ือเด็ก

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองไดถูกตอง และย้ําเรื่องการอานคูมือรวมกับ

ผูปวยเด็ก 

   3.  สัปดาหที่ 3    โทรศัพทเยี่ยมติดตาม   กระตุนการมีสวนรวมในการดูแลแกบิดา 

มารดาหรือผูดูแล   ใหคําชมเชย   ใหกําลังใจ และย้ําเรื่องการมาตามนัด 

    

          ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เม่ือครบสัปดาหที่  4  ( Post- test )           

บิดา มารดาหรือผูดูแล ทําแบบสอบถาม

พฤติกรรมการมีสวนรวม 
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การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS for Window  โดยกําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และใชสถิติในการวิเคราะหดังตอไปนี้ 

 1.   ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยวิธีแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 

 2.   วิเคราะหการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกของกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมการให

ความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัว โดยใชสถิติ Dependent  t-test 

 3.   วิเคราะหการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกของกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับการพยาบาล

ตามปกติ โดยใชสถิติ Dependent  t-test 

 4.   วิเคราะหการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกของกลุมทดลอง และกลุมควบคุมโดยใชสถิติ 

Independent t-test 

  

 

 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรู    

โดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บานตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรค

กลุมอาการเนฟโฟรติก  กลุมตัวอยางในการวิจัย  คือ  ผูปวยเด็กวัยเรียนโรค กลุมอาการเนฟโฟรติก

อายุระหวาง 7-12  ป ที่เขารับการรักษาที่คลินิกโรคไต แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  

จํานวน 40 คน  แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

ตามคุณสมบัติที่กําหนด  จับคูกลุมทดลองใหมีคุณสมบัติเหมือนกลุมควบคุมในเรื่องอายุ 

ระยะเวลาที่เปนโรค และระดับการศึกษาของบิดา มารดาหรือผูดูแล  ผลการวิจัยนําเสนอ

ตามลําดับดังนี้                  

สวนที่   1    ขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก และผูดูแล 

สวนที่    2    เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ     

เนฟโฟรติกกอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน 

สวนที่   3    เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ

เนฟโฟรติกระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน

กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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สวนที่ 1       ขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก และผูปกครอง 
                                                                                                               

ตารางที่   1   จํานวนและรอยละของผูปวยเด็กวัยเรียน โรคกลุมอาการเนฟโฟรติก จําแนกตาม

  เพศ อายุ ระยะเวลาที่เปนโรค ประสบการณความรูเร่ืองโรค และแหลงความรู   

 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
ลักษณะกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ 

ชาย 

           หญิง 
อายุ 
 7  ป 

             8  ป 

             9  ป 

            10  ป 

             11  ป 

             12  ป 
ระยะเวลาทีเ่ปนโรค  

1 ป       

 2 ป 

 4 ป 

 5 ป 

 6 ป 

 7 ป 

 8 ป 
ความรูเร่ืองโรค 
         มีประสบการณ 

         ไมมีประสบการณ 

 

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 (ตอ)   

 

จากตารางที่  1  แสดงใหเห็นวา ประเภทของกลุมตัวอยางของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมสวนใหญเปนเพศชาย  คิดเปนรอยละ 70 และรอยละ 60  ตามลําดับ  ชวงอายุที่พบในชวง 

7-9 ป และ 9-12  ป มีจํานวนเทากัน  สวนใหญมีประการณความรูเร่ืองโรค คิดเปนรอยละ 85   

และแหลงความรูที่ไดรับสวนใหญไดจากแพทย คิดเปนรอยละ 70 และรอยละ 60 ตามลําดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
ลักษณะกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
แหลงความรู 
 แพทย 

     พยาบาล 

     หนังสือ  โทรทัศน 

     เด็กปวยคนอื่นๆ 

 
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   แสดงจํานวนและรอยละของบิดา มารดา หรือผูดูแล  จําแนกตามความสัมพันธกับ

  ผูปวย ระดับการศึกษา  และรายไดของครอบครัว 

 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
ขอมูลทัว่ไปของผูดูแล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความสัมพันธ 
   พอ 
           แม 
            ยาย 
ระดับการศึกษา 
            ประถมศึกษา 
            มัธยมศึกษา 
            ปริญญาตรี 
รายไดของครอบครัว      
            5,000 - 10,000 
            10,000 - 20,000 
            มากกวา 20,000 
ความเพียงพอของรายได 
       ไมพอใชจาย 
            พอใชจายไมเหลือเก็บ 
            เหลือเก็บ 
ผลกระทบดานการเงิน 
         ไมมีเลย 
           มีเล็กนอย 
           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  แสดงใหเห็นวาประเภทของผูดูแลเด็กของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

สวนใหญเปนแม  คิดเปนรอยละ 85.5 และ 65.5 ตามลําดับ  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 65.5 และมีรายไดนอยกวา 20,000 บาท ตอเดือน คิดเปนรอยละ 60    

สวนใหญมีรายไดพอใชจายแตไมเหลือเก็บคิดเปนรอยละ 50 และ 65.5 ตามลําดับ 
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ตารางที่  3    แสดงการทดสอบความแตกตางของอายุ   ระยะเวลาที่เปนโรคของผูปวยเด็ก 

  วัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก และระดับการศึกษาของบิดา มารดาหรือ     

  ผูดูแลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ 

 
ตัวแปร Χ  P-value 

อาย ุ

ระยะเวลาทีเ่ปนโรค 

ระดับการศึกษาของบิดา มารดาหรือผูดูแล 

1.224 

3.921 

.810 

.943 

.789 

.667 

              

   จากตารางที่ 3 พบวาเมื่อนํา อายุ   ระยะเวลาที่เปนโรคของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุม

อาการเนฟโฟรติก และระดับการศึกษาของบิดา มารดาหรือผูดูแลระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมมาทดสอบดวยวิธีทางสถิติ  Chi-square พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05    
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สวนที่  2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ
เนฟโฟรติก กอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของ
ครอบครัว 
 
ตารางที่   4   เปรียบเทียบคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

  ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก กลุมทดลองกอนและหลังไดรับ 

  โปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัว  

 

กอนการทดลอง 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  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนน พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัย

เรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกโดยรวม ของกลุมทดลองกอนการไดรับโปรแกรมการใหความรูโดย

เนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บานเทากับ 2.40  และหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนน

การมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน เทากับ 2.61  เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยวิธีทางสถิติ        

Paired   t – test พบวาหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P < .05  หากพิจารณารายดานพบวา คาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป และการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพทั้งกอนและ

หลังทดลองอยูในระดับมาก สวนคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม พฤติกรรมการดูแลตนเองตาม

ระยะพัฒนาการกอนการทดลองอยูในระดับปานกลาง หลังการทดลองอยูในระดับมาก และเมื่อ

นํามาเปรียบเทียบดวยวิธีทางสถิติ   Paired   t – test  พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่  P < .05 
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               ตารางที่   5   เปรียบเทียบคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของคะแนนพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกของกลุมควบคุมกอนและ

หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ   

 

กอนการทดลอง 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  พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียน

โรคกลุมอาการเนฟโฟรติกกลุมควบคุมกอนการทดลองเทากับ 2.39  หลังการทดลองคาเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเทากับ 2.33 และเมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ     

Paired t – test พบวาหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตาง

กันกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P < .05 หากพิจารณารายดานพบวาพฤติกรรม

การดูแลตนเองทั้ง 3 ดานอยูในระดับมาก และเมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยวิธีทางสถิติ Paired          

t – test  พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนพฤติกรรมการดูแลตนเองตามภาวะ

เบี่ยงเบน ทางสุขภาพ  ซึ่งหลังการทดลองแตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่  

P < .05   
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สวนที่ 3   เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ
เนฟโฟรติกระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของ
ครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ตารางที่  6    เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ

  เนฟโฟรติก ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของ 

  ครอบครัวที่บานกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กอนการทดลอง 

 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 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  พบวาคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก        

วัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก กลุมทดลอง กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.40            

กลุมควบคุมเทากับ  2.39 และเมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Independent t – test  

พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง กอนการทดลอง

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P < .05  หากพิจารณารายดานพบวาคาเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไปและการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพอยู

ในระดับมากทั้ง 2 กลุมแตเมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยวิธีทางสถิติ Independent t–test  พบวา     

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม

ระยะพัฒนาการของกลุมทดลองและกลุมควบคุมอยูในระดับปานกลางและระดับมากตามลําดับ 

และเมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยวิธีทางสถิติ Independent  t – test  พบวาแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ที่  P < .05   
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ตารางที่  7    เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ

  เนฟโฟรติก ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของ 

  ครอบครัวที่บานกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติภายหลังการทดลอง 

 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 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  พบวาคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก         

วัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก กลุมทดลองภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.61            

กลุมควบคุมเทากับ  2.33 และเมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ  Independent t – test  

พบวากลุมทดลอง และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการ

ทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P < .05  หากพิจารณารายดานพบวาคาเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป และการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพอยู

ในระดับมากทั้ง 2 กลุม แตเมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยวิธีทางสถิติ Independent t–test  พบวา

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P< .05  สวนคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองตามระยะพัฒนาการของกลุมทดลองและกลุมควบคุมอยูในระดับปานกลางและระดับมาก

ตามลําดับ แตเมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยวิธีทางสถิติ Independent  t – test  พบวาไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  P < .05   



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของ

ครอบครัวที่บานตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก    

เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการ

ทดลอง (Pretest-posttest control group design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรตกิกอนและหลังไดรับโปรแกรมการให

ความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูโดย

เนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บานกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
สมมุติฐานการวิจัย 
1. คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ    

เนฟโฟรติกหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บานสูงกวากอน

ไดรับโปรแกรม 

2. คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ     

เนฟโฟรติกกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บานสูงกวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ประชากร 
ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกที่มีอายุ

ระหวาง 7-12 ป 

 
กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกอายุ

ระหวาง 7-12 ป ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคไต แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฏรธานี 

จํานวน 40 ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุม 20 ราย และกลุมทดลอง 20 ราย กลุมตัวอยางดังกลาวมี

คุณสมบัติคือ ไดรับการวินิจฉัยจากกุมารแพทยวาปวยดวยโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก ไมเคย      

เขารวมการวิจัยเกี่ยวกับโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกมากอน  ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยินหรือการ
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ใชสายตา อานหนังสือได ขณะมาตรวจมีบิดา มารดาหรือผูปกครองมาดวย มีโทรศัพทที่บาน และ

ยินยอมเขารวมการวิจัย 

การเลือกกลุมตัวอยาง คัดเลือกจากทะเบียนประวัติการรักษาที่คลินิกโรคไต โดยคัดเลือก

ใหเขากับเกณฑที่กําหนดผูปวย 20รายแรกท่ีมีคุณสมบัติครบ จัดเปนกลุมควบคุม และกลุม

ตัวอยาง 20 รายหลังเขากลุมทดลอง โดยจับคู (Match pair) กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมใหมีอายุ 

ระยะเวลาที่เปนโรค และระดับการศึกษาของบิดา มารดาหรือผูดูแลเหมือนกันหรือใกลเคียงกัน 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 3 สวน คือ เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการ

วิจัย เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และเครื่องมือกํากับการทดลอง 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก 

  - วีดิทัศนเร่ืองโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคกลุม

อาการเนฟโฟรติก 

    - คูมือเร่ืองโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคกลุม

อาการเนฟโฟรติก 

2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบวัดการมีสวนรวมของบิดามารดาหรือผูดูแล 

 เครื่องมือทั้ง 3 สวนดังกลาวขางตน ผูวิจัยนํามาตรวจสอบคุณภาพในดานความตรงตาม

เนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน บทวีดิทัศนและคูมือเร่ืองโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและการดูแล

ตนเองของผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิ และบทวีดิทัศนนั้น ผูวิจัยใหผูทรงคุณวฒุิอีก 1 ทานที่มีความชํานาญเกี่ยวกับดาน

โสตทัศนูปกรณตรวจสอบรวมดวย  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียน

โรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและแบบวัดการมีสวนรวมของบิดามารดาหรือผูดูแลใชความคิดเห็น

สอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิมากกวารอยละ 80  สวนความเที่ยงของเครื่องมอืหาโดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’ s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกเทากับ .79 

 
การดําเนินการวิจัย 

ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลที่คลินิกโรคไต  แผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลสุราษฏรธานี โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
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1.  ผูวิจัยขอรายชื่อผูปวยเด็กโดยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูที่มาตรวจใหตรงตาม

ลักษณะที่กําหนดไว โดยจัดกลุมตัวอยาง 20 รายแรกเขากลุมควบคุมและกลุมตัวอยาง 20 ราย

หลังเขากลุมทดลอง จับคู (Match pair) กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมใหมีอายุ ระยะเวลาที่เปนโรคและ

ระดับการศึกษาของบิดา มารดาหรือผูดูแลเหมือนกันหรือใกลเคียงกัน 

2.  เมื่อไดกลุมตัวอยางตามเกณฑ ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุม

อาการเนฟโฟรติกและผูปกครอง แนะนําตนเองเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการ

เก็บรวบรวมขอมูล 

 2.1  กลุมควบคุม ผูวิจัยใหผูปวยเด็กทําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

เสร็จแลวนําไปหาพยาบาลประจําคลินิกโรคไตเพื่อใหไดรับการสอนและการใหคําแนะนําจาก

แพทยและพยาบาลประจําคลินิกโรคไตตามปกติ และนัดผูปวยอีกครั้งในอีก 4 สัปดาห              

เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยพยาบาลประจําคลินิกโรคไต จะออกใบนัดใหและผูวิจัย

จะโทรศัพทเตือนวันนัดหมายใหทราบอีกครั้ง 

 2.2  กลุมทดลอง ผูวิจัยใหผูปวยเด็กทําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง        

โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

  2.2.1  ผูวิจัยเตรียมบิดา มารดาหรือผูดูแล เพื่อใหเกิดความเขาใจในบทบาท

ของการมีสวนรวมในการดูแลเด็ก โดยใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่ควรจะตองปฏิบัติ        

การอานคูมือใหเด็กฟงหรืออานคูมือรวมกับเด็กอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง การเยี่ยมติดตามทาง

โทรศัพทของผูวิจัย รวมทั้งการใหบิดา มารดาเกิดความมั่นใจในการมีสวนรวมและมีการรับรูที่

ถูกตอง โดยใหบิดา มารดา อยูกับเด็กตลอดเวลาที่ผูวิจัยใหความรูทางสื่อวีดิทัศน 

  2.2.2   ผูวิจัยใหความรูแกผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและครอบครัว 

โดยการสอนดวยสื่อวีดิทัศน ใชเวลา 12 นาที ในหองที่จัดไวเปนสัดสวน จากนั้นผูวิจัยสรุปประเด็น

ที่เด็กไดเรียนรูเพื่อนําไปใชในการดูแลตนเองที่บาน และตอบขอซักถามที่บิดา มารดาหรือผูดูแล

สงสัย 

  2.2.3  ผูวิจัยอธิบายเกี่ยวกับคูมือเร่ืองโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและการดูแล

ตนเองแกเด็ก บิดา มารดาหรือผูดูแล และแนะนําใหนําคูมือกลับไปอานทบทวนที่บานและนัด

ผูปวยอีกครั้งในอีก 4 สัปดาห 

  2.2.4  ในตนสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3 ผูวิจัยโทรศัพทติดตามเยี่ยมผูปวย

เด็กและครอบครัว เพื่อกระตุนบิดา มารดาใหมีสวนรวมในการดูแล สอบถามปญหา อุปสรรคตางๆ 

ในการดําเนินการและประเมินการปฏิบัติ พรอมทั้งใหคําแนะนํา หากบิดา มารดา มีปญหา          

ขอสงสัยและกระตุน.ใหบิดา มารดา มีสวนรวมในการดูแล สนับสนุน ชมเชย ใหกําลังใจ หากบุตร

ปฏิบัติการดูแลตนเองไดถูกตอง 
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  2.2.5  สัปดาหที่ 4 ผูวิจัยประเมินผลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก

วัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกที่คลินิกโรคไต แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฏรธานี      

โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเชนเดียวกับการประเมินครั้งแรก และใหบิดามารดา

หรือผูดูแล ทําแบบวัดการมีสวนรวมในการดูแลเด็ก เพื่อประเมินการมีสวนรวมของบิดา มารดา 

 
สรุปผลการวิจัย 

1.  คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ    

เนฟโฟรติกหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บานสูงกวา  

กอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.  คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ    

เนฟโฟรติกกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บานสูงกวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน

ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก  โดยการสอนดวย  

ส่ือวีดิทัศนเรื่องโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ

เนฟโฟรติกและใหคูมือกลับไปทบทวนที่บาน  รวมทั้งการโทรศัพทเยียมติดตาม สามารถอภิปราย

ผลการวิจัยไดดังนี้ 

 
วัตถุประสงคขอที่ 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียน

โรคกลุมอาการเนฟโฟรติกกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมี
สวนรวมของครอบครัวที่บาน 
    ผลการทดสอบสมมุติฐานขอที่ 1 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก ภายหลังไดรับโปรแกรมการใหความรู    

โดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน สูงกวากอนไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมี

สวนรวมของครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว 

อธิบายไดวา พฤติกรรมการดูแลตนเองนั้นเปนกิจกรรมที่ผูปวยเด็กจะตองปฏิบัติเมื่อเกิดการ

เจ็บปวย เพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน ซึ่งเกิดจากภาวะเจ็บปวย          

ในขณะเดียวกันเด็กจะตองดัดแปลงกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปและตามระยะ

พัฒนาการ ใหสอดคลองกับความเจ็บปวยดวย เพื่อที่จะรักษาไวซึ่งโครงสรางและหนาที่ปกติและ

เพื่อสงเสริมการพัฒนาการและมีสวนรวมในการฟนฟูสมรรถภาพ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 
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   จากการศึกษา พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมของกลุม

ตัวอยางทั้ง 2 กลุม กอนไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน

อยูในระดับมาก (mean = 2.40 และ 2.39 ตามลําดับ) สามารถอธิบายไดจากอายุของ          

กลุมตัวอยางที่ศึกษา  เนื่องจากอายุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเอง 

(Orem, 2001) ในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยเรียนอายุระหวาง 7-12 ป เด็กวัยนี้

กําลังพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองอยางตอเนื่องและมีแบบแผน มีความพรอม

ทางดานรางกายและมีความพรอมดานการเรียนรูซึ่งเปนองคประกอบสําคัญของการพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัย  ทําใหเด็กพัฒนาไดอยางครบถวนและ

ตอเนื่อง 

                     นอกจากนี้ ระยะเวลาที่เปนโรคของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมนานกวา 1 ป ถึงรอยละ 

70 เนื่องจากโรคนี้เปนโรคที่เร้ือรัง ตองมารับการรักษาตามแพทยนัดเปนประจํา กลุมตัวอยาง       

สวนใหญ (รอยละ 85) จงึเคยไดรับคําแนะนําเรื่องโรค การดูแลตนเองจากบุคลากรสุขภาพมาแลว     

ทําใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับมาก 

         เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในรายดาน กอนการทดลอง

พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป และพฤติกรรมการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทาง

สุขภาพ ของกลุมควบคุม และกลุมทดลองอยูในระดับมากเชนกัน (กลุมควบคุม mean = 2.38 

และ 2.36  กลุมทดลอง  mean = 2.46 และ 2.48  ตามลําดับ)  อาจเปนเพราะวาพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองทั้ง2 ดานนี้ เปนสิ่งที่เด็กปฏิบัติเปนประจําในชีวิตประจําวัน เนื่องจากเปนเรื่องเกี่ยวกับ

สุขวิทยาสวนบุคคล เชน การรับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย  และเปนเรื่อง

เกี่ยวกับ การปฏิบัติตามแผนการรักษาและการปองกันภาวะแทรกซอนเชน การรับประทานยา   

การบอกพอ แมเมื่อรูสึกไมสบาย การตรวจฟนทุกป เปนตน ทั้งนี้เปนเพราะวา ผูปวยเปนโรคเรื้อรัง 

ระยะเวลาที่เปนโรคมากกวา 1 ป ตองมาตรวจรักษาที่โรงพยาบาลหลายคร้ัง เด็กจึงไดรับ

ประสบการณและการเรียนรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย รวมทั้งไดรับคําแนะนําจากแพทย พยาบาล       

ซึ่งขอมูลเหลานี้ถือวาเปนความรูในการดูแลตนเองของเด็ก ทําใหเด็กสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันไดตามปกติ อีกทั้งลักษณะครอบครัวของผูปวยสวนใหญ เด็กอาศัยกับบิดา มารดาจึง

สนใจที่จะพาผูปวยมารับการตรวจรักษา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเบญจลักษณ สีเกิดพงษ    

(2547)  สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการในกลุมทดลองอยูในระดับปานกลาง   

(mean = 2.19)  สวนกลุมควบคุมอยูในระดับมาก (mean = 2.44)  ทั้งนี้อาจเนื่องจาก บิดา 

มารดาหรือผูดูแลของกลุมควบคุม มีระดับการศึกษาดีกวาของกลุมทดลอง 2 ราย การเขาใจถึง

พัฒนาการตางๆของเด็กจึงมีมากกวา สามารถสงเสริม สนับสนุนพัฒนาการทางดานสติปญญา

ของเด็กรวมถึงการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ซึ่งจากการศึกษาของสกาวรัตน พวงจันทร (2539) พบวา      
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ระดับการศึกษาของมารดามีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลบุตรที่เจ็บปวยเรื้อรังอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ 

  จากการศึกษาพบวา  หลังจากผูปวยเด็กกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหความรู 

โดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่บาน โดยการสอนดวยสื่อวีดิทัศน และใหคูมือเพื่อใหบิดา 

มารดา หรือผูดูแลนํากลับไปทบทวนที่บานรวมกับเด็ก พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยรวมยังคงอยูในระดับมาก (mean = 2.61) และเมื่อนําคะแนนมาทดสอบดวยวิธีทาง

สถิติ พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         

ที่ระดับ .05  สวนในกลุมควบคุม คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับ    

ปานกลาง (mean = 2.33)  แตเมื่อนําคะแนนมาทดสอบดวยวิธีทางสถิติ พบวาคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กกลุมควบคุมไมแตกตางกับกอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05   ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีการเรียนรูของ Gange (Gange,1970  อางถึงใน 

ฉลองชัย สุรวัฒนบูรณ, 2528) ที่วาการสอนเปนการใหขอมูลผานกระบวนการเรียนรู และสงผลตอ

ผูเรียน 3 ประการคือ มีความรู มีเจตคติ และมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป  ถาองคประกอบใด

องคประกอบหนึ่งมีการเปลี่ยนแปลง ยอมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของบุคคลดวย  นอกจากนี้การที่

ผูปวยหรือบุคคลจะมีพฤติกรรมหรือทักษะในการดูแลตนเองไดถูกตองเหมาะสมนั้นจะตองมี

ความรูซึ่งเกิดจากการสอนที่สามารถสรางแรงจูงใจ กระตุนใหผูเรียนเกิดความสนใจไดและเรียนรู

ไดอยางรวดเร็ว (Spradley, 1981)  พฤติกรรมของเด็กที่เปลี่ยนแปลงไปเปนผลจากการตอบสนอง

ตอส่ิงเรา การใชสื่อ และวิธีการสอนที่เหมาะสมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น  ผลการวิจัยนี้

สอดคลองกับแนวคิดที่วา เด็กวัยเรียนซึ่งเปนวัยที่รูจักคิดแกปญหาโดยใชเหตุผลเชิงรูปธรรมจาก

ประสบการณโดยตรงของตนเองได มีความสามารถในการเรียนรูสิ่งใหมๆ สามารถเขาใจเหตุผล

ของการเจ็บปวยที่ไมซับซอน และปองกันตนเองจากการเจ็บปวยของตนเองอยางงายๆได    

ตลอดจนมีความสามารถในการดูแลตนเองไดถาไดรับการสอนดวยวิธีที่เหมาะสม (Barners, 

1991)  

                 ผูวิจัยใหความรูผูปวยเด็กและครอบครัว โดยใชส่ือวีดิทัศนใชเวลาประมาณ       

12 นาที ซึ่งสื่อวีดิทัศนนั้นเปนสื่อที่สามารถสื่อไดทั้งภาพและเสียงในเวลาเดียวกัน มีการเคลื่อนไหว

สงผลใหผูปวยมีการเรียนรูมากขึ้น วีดิทัศนเปนสื่อที่มีความสะดวกในการใชงานสามารถฉายซ้ําได

หลายครั้ง หรือในสวนที่มีปญหา อีกทั้งยังชวยใหผูปวยไดรับเนื้อหาที่ครบถวน คงที่ ไมวาผูวิจัยจะ

สอนใหกับผูปวยเด็กกี่คร้ังก็ตามผูปวยก็จะไดรับขอมูลไมคลาดเคลื่อน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ พงพันธ อันตะวิกานนท (2539) และพนารักษ นาทิเลศ (2541) นอกจากการสอนดวย         

สื่อวีดิทัศนแลว ผูวิจัยยังไดใหคูมือเร่ืองโรคและการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองแกผูปวยเด็กและ

ครอบครัวเพื่อนํากลับไปทบทวนที่บาน ซึ่งคูมือนี้ถือวาเปนสื่อการเรียนรูที่ดี สามารถอานไดตาม

ความสามารถของแตละคน เหมาะสําหรับการอางอิงหรือทบทวน (กิดานันท มลิทอง, 2543: 85)   
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 นอกจากนี้กอนการใหความรูแกผูปวยเด็กและครอบครัว ผูวิจัยจะประเมินความ

พรองในการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก เพื่อสามารถใหความรูไดตรงตามสภาพปญหา และมีการ

เตรียมครอบครัวกอนใหความรูเพื่อใหครอบครัวเกิดความเขาใจและมีความมั่นใจในการดูแลผูปวย 

ซึ่งการมีสวนรวมของครอบครัวประกอบดวย การมีสวนรวมในการดูแลหรือมีสวนรวมรับผิดชอบใน

การดูแล หรือมีสวนรวมในการกระตุน ใหกําลังใจ สนับสนุน ใหคําแนะนํา ชี้แนะแนวทาง หรือมี

สวนรวมในการสอนใหสมาชิกในครอบครัวมีการดูแลสงเสริมสุขภาพตนเอง และการมีสวนรวมของ

ครอบครัวนั้นมีอิทธิพลตอการรับรูความสามารถของเด็กในการสงเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลตอ

การพัฒนาการสงเสริมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กใหประสบความสําเร็จ เนื่องจากการมี

สวนรวมของครอบครัวเปนปฏิสัมพันธของความผูกพันระหวางเด็กกับครอบครัว และเปนพื้นฐาน

ของการแสดงพฤติกรรมทางสังคม ซึ่งจะทําใหเด็กมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง   

นอกจากนี้ผูวิจัยเนนย้ําในพฤติกรรมสวนที่เปนปญหาของผูปวยและใหคําแนะนํา เพื่อใหผูปวยเด็ก

และครอบครัวเขาใจ เลือกปฏิบัติตามในสิ่งที่ถูกตอง  รวมถึงการเยี่ยมติดตาม กระตุนการมีสวน

รวมทางโทรศัพทเมื่อผูปวยและครอบครัวกลับไปบาน ซึ่งถือวาเปนการกระตุน ชี้แนะ และใหการ

เสริมแรงพฤติกรรมที่เหมาะสม ( Hunter, 2000) จากการประเมินจึงพบวา ผูปวยเด็กมีความเขาใจ

มากขึ้น สามารถมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนกวากอนการไดรับโปรแกรมการใหความรู 
 
 วัตถุประสงคขอที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคกลุมอาการเนฟโฟรติกระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมี     
สวนรวมของครอบครัวที่บานกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการทดสอบสมมุติฐานขอที่ 2 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยเด็กวัยเรยีนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนน

การมีสวนรวมของครอบครัวสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว  อธิบายไดวากลุมตัวอยางหรือกลุมควบคุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกตินั้น  กระทําโดยพยาบาลประจําหองตรวจเด็ก แผนกผูปวยนอก  โดยการสอน

หรือใหคําแนะนําเปนรายบุคคลเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตนของผูปวยแตละราย ซึ่งอาจจะให

คําแนะนําไดไมครบถวน ประกอบกับในแตละวันมีผูปวยมารับการตรวจที่แผนกเด็กประมาณ   

100-150  คน  พยาบาลจึงไมมีเวลาพอที่จะใหคําแนะนํา ตอบขอสงสัยของผูปวยไดทั้งหมด   

 ในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวนั้น 

ผูปวยเด็กไดรับการสอนเกี่ยวกับโรค การรักษา ภาวะแทรกซอน การปฏิบัติตนดวยสื่อวีดิทัศน  ซึ่งมี

ขอดีหลายประการคือ สามารถสื่อไดทั้งภาพและเสียงในเวลาเดียวกัน ฉายซ้ําไดเม่ือผูเรียน           

ไมเขาใจหรือเพื่อทบทวน (กิดานันท มลิทอง, 2543) จึงเปนการจัดใหผูเรียนไดรับประสบการณ

ใกลเคียงสภาพความเปนจริงมากที่สุด  นอกจากนี้ในการสอนผูวิจัยมีการเตรียมบิดามารดาหรือ
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ผูดูแลกอน เพื่อใหเกิดความเขาใจ มีความมั่นใจในการดูแลผูปวยเด็ก เพื่อใหเด็กสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง โดยเปนผูที่คอยชี้แนะ สนับสนุนใหกําลังใจแกผูปวยเด็ก 

และผูวิจัยประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวายังปฏิบัติไมถูกตองในเรื่องใดก็จะเนนย้ํา

ในสวนนั้นๆ จนเกิดความเขาใจ เพื่อใหพิจารณาเลือกปฏิบัติอยางถูกตอง มีการตอบขอสงสัย

ภายใตสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัย ผูปวยเด็กและบิดา มารดาหรือผูดูแล และผูวิจัยจัดใหผูปวย

เด็กและบิดา มารดาหรือผูดูแลของผูปวย ไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน

ภายในหองที่จัดไว ซึ่งเปนการจัดสิ่งแวดลอมที่ชวยเอื้ออํานวยใหพัฒนาความสามารถในการดูแล

ไดอีกทางหนึ่ง    

      นอกจากการสอนดวยสื่อวีดิทัศน เมื่อมารับการตรวจในสัปดาหแรกแลวผูวิจัย

ยังใหคูมือเกี่ยวกับโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองเพื่อใหบิดา

มารดาหรือผูดูแล นํากลับไปทบทวนที่บานรวมกับผูปวย อีกทั้งมีการโทรศัพทเยี่ยมติดตามเพื่อ

กระตุนการมีสวนรวมของบิดา มารดาหรือผูดูแล  ทําใหรับทราบปญหาและใหคําปรึกษาและ

ขอเสนอแนะแกผูปวยและบิดา มารดาหรือผูดูแลได (Soet & Basch, 1991) จากการศึกษาจึง

พบวาผูปวยเด็กกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  สอดคลองกับการศึกษาของ 

พนารักษ นาทิเลศ (2541) ซึ่งไดศึกษาผลการสอนดวยสื่อวีดิทัศนตอความรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย  

ซึ่งพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กเพิ่มข้ึน และจากการศึกษาของ กาญจนา       

ครองธรรมชาติ (2544) เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการสอนตอความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวาผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวกลุม

ที่ไดรับโปรแกรมการสอนมีความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากอนไดรับโปรแกรมและ

ดีกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูการสอนเชนเดียวกัน 

นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาเรื่องผลของตอความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก  

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียของ ยุพาภรณ พงษสิงห (2540)  ซึ่งพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความพรองใน

การดูแลตนเองของกลุมทดลองภายหลังไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูต่ํากวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และสอดคลองกับการศึกษาของ อมรรัตน        

ล้ิมจิตรสมบูรณ (2542) เกี่ยวกับผลของการใชคอมพิวเตอรชวยสอนเรื่องการดูแลตนเองของ

เด็กธาลัสซีเมียตอความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย พบวา 

ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมที่ไดรับการสอนโดยใช

คอมพิวเตอรชวยสอนสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

  จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา โปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของ

ครอบครัวที่บานที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นนี้สามารถสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก
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วัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกทั้งการดูแลตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะ

พัฒนาการและการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ทั้งนี้เพราะผูปวยเด็กไดรับขอมูลที่

ถูกตองเพื่อประกอบการตัดสินใจในการแกปญหา เกิดแรงจูงใจในการนําความสามารถเพื่อการ

เรียนรูสิ่งใหมๆ ไปใชในการคนหาวิธีการดําเนินชีวิตอยางมีความสุขแมมีภาวะเจ็บปวย ทําใหเด็กมี

ความเชื่อมั่นในตนเองและสามารถพึ่งพาตนเองได ซึ่งสงผลดีตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ของเด็ก 

 
ขอเสนอแนะ  
 1. ขอเสนอแนะทั่วไป 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวา  โปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของ

ครอบครัวที่บาน สามารถเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ       

เนฟโฟรติก ดังนั้น จึงควรนําโปรแกรมการใหความรูดวยสื่อวีดิทัศนโดยเนนการมีสวนรวมของ

ครอบครัวที่บานไปใชในระบบบริการสุขภาพ เนื่องจากเปนการใหความรูที่สามารถเรียนรูไดใน

ระยะสั้น สะดวก ประหยัดคาใชจายและแรงงานของบุคลกรทางการพยาบาลในการใหความรู      

ใหคําปรึกษาซํ้าๆ หลายครั้ง เนื่องจากความจํากัดดานทรัพยากรบุคคล นอกจากนี้สามารถฉายซ้ํา

ไดหลายๆ คร้ัง หากยังมีปญหา ขอสงสัยอีกดวย  
         2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
      ควรมีการศึกษาถึงผลของการใชโปรแกรมการใหความรูดวยสื่อวีดิทัศน โดยเนนการมี

สวนรวมของครอบครัวที่บานกับผูปวยเด็กวัยเรียนโรคอื่น เชน โรคธาลัสซีเมีย โรคหอบหืด ฯลฯ 

เพราะเด็กปวยเหลานี้มีระดับสติปญญาที่สามารถเรียนรูไดเชนเดียวกับเดก็โรคกลุมอาการเนฟโฟรตกิ 

และเด็กอื่นๆ  หากเด็กกลุมนี้สามารถเรียนรูไดอยางถูกตองยอมสงผลถึงการดูแลสุขภาพของ     

ตนเองดวย 

    



รายการอางอิง 
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       คณะพยาบาลศาสตร 

       มหาวิทยาลยัวลัยลักษณ  

4. อาจารยประไพพิศ  สิงหเสม    อาจารยพยาบาล 

       วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง 

5. นางสาวนฤมล  เฉงไล     พยาบาลวชิาชีพ 

       โรงพยาบาลตรัง 

6. ผูชวยศาสตราจารยน้าํออย  มิตรกุล   อาจารยคณะครุศาสตร 

       มหาวิทยาลยัราชภัฏสุราษฎรธาน ี

 

(ผูทรงคุณวุฒลิําดับที่ 6 เปนผูทรงคุณวฒุิตรวจสอบความสอดคลองและประสิทธภิาพของ 

ส่ือวีดิทัศน) 
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ภาคผนวก ข 
 

ตัวอยางเครื่องมือวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
 

1. บทวิดีทศัน     เร่ืองกลุมอาการเนฟโฟรติกและการดูแลตนเองของผูปวยเดก็ 
วัยเรยีนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

 
                              ประกอบดวย 2 ตอน  คือ     

                                    ตอนที่  1     โรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

                                   ตอนที ่  2     การดูแลตนเองของผูปวยเดก็วัยเรียนโรคกลุมอาการ

  เนฟโฟรติกความยาว 12 นาท ี

  กลุมเปาหมาย ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

 

 

 
จัดทําโดย 

 
นางสาวเพียงใจ   นวนหนู 

นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
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ตอนที่ 1   โรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 
 

ลําดับ ภาพ เสียง 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

. 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เสียงดนตร ี

 

โรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

 

 

 

 

 

 

โรคกลุมอาการเนฟโฟรติก เปนโรคไต

ชนิดหนึง่ทีพ่บมากในเด็ก สาเหตุไม 

แนชัด แตทีพ่บมีสาเหตุจาก 

1. เปนมาแตเกิด โดยสืบทอดจาก 

พอ แม ปู ยา ตา ยาย 

2. เกิดจากไตเอง ซึ่งพบมากที่สุด 

3. เกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ เชน ไดรับ

สารพิษ ถูกแมลงกัดตอย      

การติดเชื้อโรคบางชนิด เปนตน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 99 

ตอนที่ 2   การดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรยีนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 
 

ลําดับ ภาพ เสียง 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

. 

. 

. 

การดูแลตนเองในผูปวยเด็กโรคกลุม

อาการเนฟโฟรติก 

 

 

 

 

 

 

 

 หนูสามารถไปโรงเรยีนหรือออกกําลงั

กายไดตามปกติ  แตไมควรออกกาํลงั

กายหกัโหม  เชน เตะฟุตบอล  ปนปายที่

สูง  เพือ่ปองกนัการตกหรือกระแทก  

เพราะกระดกูจะเปราะ  หกังาย   

 

 

 

 

 

ผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

ควรไดรับอาหารตามอาการและการ

ดาํเนนิของโรค คือ รับประทานอาหารที่

มีโซเดียมต่ํา เชน สม กลวยหอม องุน      

ดื่มน้ําตามปกติ ยกเวนรายที่มีอาการ   

บวมมากจะจาํกัดน้าํดื่ม 
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2. คูมือ     เร่ืองกลุมอาการเนฟโฟรติกและการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรยีน    
                โรคกลุมอาการเนฟโฟรตกิ 
 
 

 

 

 

 

 
จัดทําโดย 

 
  นางสาวเพียงใจ   นวนหนู 

นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 101 

 

 

 

 

 

                                  เร่ืองโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 
                                  และการดูแลตนเองของผูปวย 
                  เด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดทําโดย 
เพียงใจ   นวนหน ู

นิสิตหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
                                                                 คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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    โรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 
 

โรคกลุมอาการเนฟโฟรติก เปนโรคไตชนิดหนึ่งที่พบมากที่สุดในวัยเด็ก มีสาเหตุ

ไมแนชัด แตอาจมีสาเหตจุาก 

 

1. เปนมาแตกําเนิด โดยสืบทอดมาจากพอแม ปู ยา ตายาย 

 

 

 

 

 

 

 

2.  มีสาเหตจุากความผิดปกติของไตเอง 

 

 

 

 

 

 

 

3. เกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ เชน ไดรับสารพิษ ถูกแมลงกัดตอย การติดเชื้อโรคบางชนิด 
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อาการและอาการแสดง 
 

ผูปวยที่เปนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกจะมีอาการและอาการแสดงดังนี ้

1. มีการสูญเสียโปรตีนออกทางปสสาวะ โดยเฉพาะอัลบูมิน ซึ่งจะสังเกตเหน็

ปสสาวะขุน เปนฟอง 

2. มีระดับโปรตีนในเลือดต่ํา โดยเฉพาะอลับูมิน 

3. บวม โดยเริ่มบวมที่เปลือกตา โดยเฉพาะเมื่อตื่นนอนตอมาจะเริ่มบวมทั้งตัว 

4. มีไขมันในเลอืดสูง โดยเฉพาะโคเลสเตอรอล 

 

 

 
การรักษา 
 

 1.   การรักษาเฉพาะโรค 

- โดยการใหยาสเตียรอยด ที่นิยมใชคือ เพรดนิโซโลน 

 

 

 

 

2. การรักษาแบบประคับประคองอาการ 
- การรักษาอาการบวม  

        อาการบวมหากไมไดรับรักษา จะมีการสะสมของน้ําและเกลือมากขึ้น     

จะบวมทั้งตัว มีน้ําคั่งในทองจนมองเห็นวาทองโตมาก มีน้ําในชองเยื่อหุมปอดมาก     

ทําใหหายใจลําบาก มีน้ําคั่งที่อวยัวะสืบพันธุภายนอกมองเห็นบวมใส ทําใหเดินลําบาก 

 หากบวมมาก ๆ ใหยาขับปสสาวะรวมกับสารน้ําอัลบูมิน 
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 - การควบคุมอาหาร  

• งดอาหารเค็ม ในขณะทีมี่อาการบวม 

และไดรับยาสเตียรอยด 

 

 

 

 

 

• ใหอาหารพวกโปรตีนตามปกติ  ลดอาหารไขมัน 

 

  - การทํากิจกรรม  สามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ ยกเวนในรายที่บวมมาก 

 

  -  การรักษาอาการติดเชื้อ  

 

           -  การใหภูมิคุมกันโรค จะใหในระยะที่โรคสงบและหยุดยาสเตยีรอยดแลว 
 

   ภาวะแทรกซอน 
 

1. การติดเชื้อ เปนปญหาสาํคัญที่ทําใหเด็กไมตอบสนองตอการใชยารักษา 

การติดเชื้อจะเกิดไดงายทุกระบบ  ทัง้ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดิน

ปสสาวะ 

2. ภาวะทุพโภชนาการ เนื่องจากสูญเสียโปรตีนไปอยางมากเปนเวลานาน    

ทําใหเด็กเจริญเติบโตชา ไมสมวัย กลามเนื้อลีบ ผมเปราะบาง กระดูกเปราะ

งาย  ภูมิคุมกันโรคลดลง 

3. ภาวะไตวาย อาจเปนแบบเฉียบพลัน เนื่องจากปรมิาณน้ําในหลอดเลือด

ลดลง หรือหากกําเริบบอยครั้ง เนื้อไตจะถูกทําลายจนเกิดไตวายเรื้อรังได 

4. ภาวะแทรกซอนอื่น ๆ เชน มีน้ําในชองทอง ปอดมาก ทําใหแนนอึดอัด 

หายใจไมสะดวก น้ําคั่งทีลู่กอัณฑะ ทาํใหเดินลําบาก  เปนตน  
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   เมื่อเปนโรคนี้ควรปฏิบัติตัวอยางไร 
 
ยา  
 ควรรับประทานยาตามแพทยสั่งอยางเครงครัด อยาลดหรือหยุดยาเอง ถายา

หมดตองรีบมาพบแพทยทันที 

 

 

 

 

 

  

ถาขาดยา จะมีอาการของโรคกําเริบ เชน บวม หรือมีอาการช็อก หมดสติ 

เนื่องจากหยุดยากะทันหัน และไมควรซื้อยามารับประทานเอง 

 

 

 

 

 

เม่ือรับประทานยาไปนาน ๆ อาจมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น คือ หนากลมเหมือน

พระจันทร มีกอนไขมันบริเวณตนคอ หนาทองยื่นใหญ กินจุ ขนดก อาจมีสิวขึ้น        

ความดันโลหิต เสนเลือดแตกงาย แตอาการเหลานี้จะคอย ๆ หายไปเองเมื่อแพทยสั่งให

หยุดยา 

 นอกจากนี้ยาอาจทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารได จึงตองรับประทาน       

หลังอาหารทันที ถาไมรับประทานอาหารควรดื่มนมกอนรับประทานยา 
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 สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง เชน ปวดทอง อาเจียนมีเลือดปน หรือถายอุจจาระ

เปนสีดํา ถามีอาการดังกลาวควรรีบมาพบแพทย เพื่อจะไดรับการรักษาอยางถูกตอง 

 

 

 

 

 
อาหาร 
 

 ควรรับประทานอาหารที่มีโปรตีนมากเพียงพอ เชน เนื้อ ปลา ไก หมู นม ไข 

น้ํานมถั่วเหลือง และรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง เชน ผลไมพวกสม กลวย องุน 

 

 

 

 

 

รับประทานขนมตาง ๆ ที่ไมเค็ม เชน ขนมชัน้ ทองหยิบ ทองหยอด ไขหวาน ถัว่ตม 
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ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว 

 

 

 

 

 

 

 

 ในผูปวยที่มีไขมันในเลือดสูง รวมกับมีความดันโลหิตในเลือดสูงรวมดวย       

ควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภทไขมันสัตว ไมใชน้ํามันหมู น้ํามันปาลม น้ํามันมะพราว 

กะทิ ของทอด ใหใชน้ํามันถั่วเหลืองปรุงอาหาร เนื่องจากมีไขมันไมอ่ิมตัว ซึ่งจําเปนตอ

รางกาย  

 

 

 

 

 

 

งดอาหารเค็ม เชน เกลือ น้ําปลา ซีอ๊ิว กะป ผงฟู เนยชนิดเค็ม บะหมี่กึ่งสําเร็จรูป

ชนิดตาง ๆ ขนมกรอบขบเคี้ยวตาง ๆ  
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การออกกําลังกาย 
 

 ผูปวยสามารถไปโรงเรียน หรือออกกําลังกายได ตามปกติ แตไมควร

ออกกําลังกายหักโหมจนเกินไป โดยเฉพาะถามี อาการบวมมากหรือ

มีความดันโลหิตสูงรวมดวย 
 

 ผูปวยสามารถชวยพอแมทํางานบานได เ ช น  ก ว าดบ า น       

ถูบาน ลางจาน  

 

 

 

ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายมาก  ๆ  เชน  เตะฟุตบอล  ปนปายที่สูง            

เพื่อปองกันการตก หรือกระแทก เพราะกระดูกจะเปราะ หักงาย 

 

 

 

 

ควรพักผอนใหมาก ๆ นอนหลับอยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมง 

 
การปองกันการตดิเช้ือ 
 

 เนื่องจากยาเพรดนิโซโลนที่ใชรักษามีผลทําใหภูมิตานทานโรคต่ํา ติดเชื้อโรคได

งาย ถามีการติดเชื้อแทรกซอน อาจทําใหโรคไตที่เปนอยูมีอาการทรุดลง และอาจเปน

อันตรายถึงชีวิตได 
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 ควรหลีกเลี่ยงไมเขาไปคลุกคลี หรือเลนกับผูที่เจ็บปวย เชน คนที่เปนหวัด ไอ

บอย ๆ คนที่มีไข ออกหัด เปนอีสุกอีใส เพราะจะติดเชื้อไดงาย  

 ไมควรเขาไปในที่ชุมชนหนาแนน อากาศถายเทไมสะดวก เพราะอาจมีคนที่เปน

โรคติดตออยู หากจําเปนตองเขาไปตองใชผาปดปากและจมูก 

 ถามีไข เจ็บคอ เปนหวัด ฟนผ ุผิวหนงัอักเสบ ควรรีบมาพบแพทย 

 

 

  

 

 

ควรอาบน้ําอยางนอยวันละ 2 ครั้ง ทําความสะอาดผิวหนังใหสะอาด โดยเฉพาะ

บริเวณขาหนีบและอวัยวะสืบพันธุ ถาผิวหนังแหงมาก อาจทําใหผิวหนังแตก และ

อักเสบควรทาครีมบํารุงหลังอาบน้ํา 

 

 

 

 

 

ควรสวมเสื้อผาที่ซักสะอาด 

 

 

 

 

 

สระผมดวยแชมพูและน้ําสะอาด อยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง ควรทําความ

สะอาดหวีพรอมกับการสระผมดวย ถาผมสกปรกอาจเปนเหา เปนแผลที่ศีรษะ หรืออาจ

เกิดเชื้อราได เพื่อน ๆ ก็จะรังเกียจ ไมอยากเขาใกล 
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ควรทําความสะอาดปากและฟนหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ ไมอมลูกกวาด 

หรือทอฟฟ เพราะจะทําใหฟนผุ 

 

 

 

  

 

 

ควรไปพบหมอฟนอยางนอยปละ 2 ครั้ง เพราะถาฟนผุจะทําใหติดเชื้อ และบวม

ขึ้นได 

 

 

 

 

 

 

 

 

ควรลางมือใหสะอาดดวยน้ําและสบูกอนรับประทานอาหาร และหลังจาก       

เขาสวมทุกครั้ง ควรตัดเล็บใหสั้นอยูเสมอเพื่อปองกันการสะสมของเชื้อโรค 

 ควรรับประทานอาหารที่สะอาด ไมมีแมลงวันตอม ใชชอนรับประทานอาหาร 
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ควรสวมรองเทาเมื่อออกนอกบาน เ พ ร า ะ ก า ร      

ไมสวมรองเทาอาจทําใหเชื้อโรคหรือพยาธิ ที่อยูบนพื้นดิน

เขาสูรางกายทางเทาที่มีบาดแผลได และ ยังชวยปองกัน

อันตรายจากการเกิดอุบัติเหตุ เชน เศษ แกวบาด  ตะปู

ตํา ฯลฯ 

ไมควรใชของใชสวนตัวรวมกับผูอ่ืน เชน แกวน้ําดื่ม ผาเช็ดตัว เสื้อผา ฯลฯ 

เพราะอาจติดเชื้อจากผูอ่ืนได เชน   ผูที่เปนหวัด ไอบอย ๆ เปนหิด กลาก เกลื้อน 

 

 

 

 

 

 

 เลือกสวมเสื้อผาที่เหมาะสมกับสภาพอากาศ จะทําใหไมเจ็บปวยงาย เชน 

อากาศหนาว สวมเสื้อกันหนาวเพื่อใหรางกายอบอุน อากาศรอนสวมเสื้อบาง ๆ เปนตน 

 
การมาตรวจตามนัด 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยควรไปพบแพทยตามนัดทุกครั้งแมไมมีอาการผิดปกติ เพราะแพทยจะได

ติดตามอาการของโรค ชวยใหมีการรักษาที่ตอเนื่อง และจะตองปฏิบัติตามคําแนะนํา

อยางเครงครัด จะตองนึกอยูเสมอวายังไมหายเปนปกติ ยังตองรับประทานอาหารจืด 
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รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ และปฏิบัติตนตามคําแนะนําขางตนที่ไดกลาวมา รวมทั้ง

การมาตรวจตามนัดทุกครั้ง แตอาจมากอนเวลาได หากมีอาการตอไปนี้ 

- บวมมากขึ้น มีไขสูง ไอบอย 

 

 

- เปนหวัด เจบ็คอ มีน้ํามูก 

 

 

- ผิวหนังอักเสบ ปวด บวม แดง รอน 

 

 

- ปวดทอง อาเจียน ถายอุจจาระเปนเลือดหรือมีสีดํา 

 

 

- ถายปสสาวะแสบขัด 

 

 

 

 

 

 

 
# ไมควรซื้อยามารับประทานเองโดยเด็ดขาด# 
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                 สรุป 
  

            โรคกลุมอาการเนฟโฟรติกเปนโรคที่รักษาหายได หากสามารถควบคุมสภาวะ

ของโรคไดดี หรือไดรับการรักษาอยางถูกตอง มีการปฏิบัติตัวอยางเหมาะสม ทั้งใน

ระหวางอยูโรงพยาบาล และกลับไปอยูที่บาน หากสามารถดูแลตนเองไดตามคําแนะนํา

แลว ก็จะทําใหรางกายแข็งแรงเหมือนเด็กทั่วๆไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

บันทึก 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
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แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรยีนโรคกลุมอาการเนฟโฟรตกิ 
 
สวนที่ 1   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง   โปรดทาํเครื่องหมาย  ลงใน (   ) และ/หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 

 

ก.   ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

1. อาย…ุ…………………………..ป 

2. เพศ   (   )   ชาย  (   )   หญิง 

3. ระดับการศึกษา 

(   )   ยังไมเคยเรียน 

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

(   )   กําลงัเรียนชัน้ประถมศึกษาปที…่………………………….. 

4. ระยะเวลาทีเ่คยเจ็บปวยนาน………………….เดือน/ป 

5. หนูเคยไดรับคําอธิบายเกีย่วกับโรคนี้หรือไม 
(   )   เคย   (ตอบขอ 6) 

(   )   ไมเคย 

6. จากขอ 5 หนูเคยไดรับความรูนี้จากใคร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

(   )   แพทย 

(   )   พยาบาล 

(   )   หนงัสือ โทรทัศน 

(   )   เดก็ปวยคนอื่น ๆ  

(   )   อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………………………………………………………………… 
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ข.   ขอมูลสวนบุคคลของบดิา มารดา หรือผูดูแล 

1. ความสัมพันธของทานกับผูปวย 

(   )   บิดา 

(   )   มารดา 

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

2. ระดับการศึกษา 

(   )   ประถมศึกษา 

(   )   มธัยมศกึษา 

(   )   ประกาศนียบัตร 

(   )   ปริญญาตรี 

(   )   สูงกวาปริญญาตรี 

3. รายไดรวมของครอบครัว……………………………บาท/เดือน 

4. คาใชจายในครอบครัว 

(   )   ไมพอใชจาย 

(   )   พอใชจายแตไมเหลือเก็บ 

(   )   เหลือเกบ็ 

5. คาใชจายในการรักษาผูปวย สงผลกระทบตอปญหาเรื่องการเงินในครอบครัวมากนอย

เพียงไร 

(   )   ไมมเีลย 

(   )   มบีางเลก็นอย 

(   )   มปีานกลาง 

(   )   มมีาก 
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สวนที่ 2   แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ 
เนฟโฟรติก 

 
คําชี้แจง    แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอความซึ่งถามถงึการปฏิบัติจริงของทานในการดูแล      

 ตนเอง ใหทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับการปฏิบัติจริง แตละขอใหตอบเพยีง

 คําตอบเดียว และตอบใหครบทุกขอ โดยใชเกณฑตอไปนี้ในการเลือกตอบ 

   ไมไดทํา หมายถงึ      ไมไดทํากิจกรรมการดูแลตนเองใน 

     เร่ืองนัน้ ๆ เลย  

 ทําบางครั้งหรอืบางวัน    หมายถงึ  ทํากจิกรรมการดูแลตนเองในเรื่องนั้น ๆ 

  นาน ๆ คร้ังหรอื   บางวัน ( ทาํ 1-3 วนั 

     ใน 1 สัปดาห)  

 ทําบอยครัง้หรอืทําทุกวัน   หมายถงึ      ทํากจิกรรมการดูแลตนเองในเรื่องนั้น ๆ 

  บอยครั้งหรือทาํทุกวนั (ทาํมากกวา  

     3 คร้ังใน 1 สัปดาห)  
 

ตัวอยาง 

ขอความ ไมไดทํา 
ทําบางครั้ง
หรือบางวนั 

ทําบอยครั้งหรือ
ทําทุกวัน 

1. หนูรับประทานอาหารพวกเนื้อสัตว 

ผักใบเขียว ผลไม 

   

 

จากตัวอยาง   หมายความวา หนูรับประทานอาหารพวกเนื้อสัตว ผกัใบเขียว ผลไม บอยครั้ง     

หรือทุกวัน 
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ขอความ ไมไดทํา 
ทําบางครั้ง

หรือบางวัน 

ทําบอยครัง้ 

หรือทําทุกวัน 

การดูแลตนเองเพื่อการมภีาวะโภชนาการที่
เหมาะสมและไดรับอากาศถายเทที่สะดวก 
1. หนหูลีกเลีย่งทีจ่ะไปสถานทีท่ีม่ีคนมาก ๆ เชน 

โรงหนัง 

2. หนูรับประทานอาหารวนัละ 3 มื้อตรงเวลา 

3. หนูรับประทานอาหารพวกเนื้อสัตว ผกัใบเขียว 

ผลไม 

4. หนูรับประทานอาหารทีม่ีรสเค็ม 

5. หนูดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวนัละ 6-8 แกว  
 

การดูแลตนเองเพื่อใหมีการขับถาย การระบาย
ที่ปกติและมสีุขวิทยาที่เหมาะสม 
6. หนูบวนปากหรือแปรงฟนหลังจากรับประทาน

อาหาร 

7. หนูรับประทานอาหารทีม่ีกาก ไดแก ผกั ผลไม 

และ/หรือด่ืมน้าํมากขึ้นเมื่อทองผูก 

8. หนทูําความสะอาดอวัยวะสาํหรับขับถาย
อุจจาระ ปสสาวะ หลงัถาย 

9. หนูใชของใชสวนตัวรวมกับพี่นอง 
10. หนูอาบน้าํวนัละ 2 คร้ัง 

 

การมกีิจกรรมและการพกัผอนที่เหมาะสม 
11. หนูรวมกิจกรรมที่โรงเรียน 

12. หนหูยุดพักการเลนเมื่อรูสึกเหนื่อย 

13. หนนูอนหลับพักผอนอยางนอยวนัละ 6-8 

ชั่วโมง 
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ขอความ ไมไดทํา 
ทําบางครั้ง

หรือบางวัน 

ทําบอยครัง้

หรือทําทุกวัน 

การใชเวลาอยางสมดุลระหวางเวลาสวนตัวกับ
การมีปฏิสมัพันธกับผูอ่ืน 
14. หนทูํางานที่ครูมอบหมายเสร็จเรียบรอย 

ทันเวลา 

15. หนูไมมเีวลาทาํกิจกรรมรวมกับเพื่อนๆ หรือ พอ 

แม พีน่อง 

16. หนูมเีวลาในการทํางานบานเพียงพอ 

17. หนูชวยเหลือพี่นองในการทาํงานบาน 
 

การดูแลตนเองเพื่อใหมีพฒันาการทางดาน
สติปญญา 
18. หนูอานหนงัสอือ่ืนๆนอกจากหนังสือเรียน 

19. หนูเลือกดูรายการทวีีทีม่ีประโยชน เชน สารคดี

สัตวโลก 

20. หนูเลนเกมสทีย่ากและทาทาย 

21. หนูไดเดินทางไปยังสถานทีท่องเที่ยวในตาง
อําเภอ ตางจังหวัด 

22. หนพููดคุยกับเพื่อนๆ ในเรื่องความรูใหมๆ 

23. หนูซกัถามพอ แม หรือครู ในเรื่อง       

เหตุการณบานเมือง 
การเอาใจใส แสวงหา และคงไวซ่ึงความ
ชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 
24. หนูสงัเกตอาการบวมของตนเอง 
25. หนูชัง่น้ําหนกัดวยตนเอง 
26. หนูสังเกตจํานวน ลักษณะของปสสาวะ 

27. เมื่อหนพูบอาการผิดปกติเชน มีไข บวม               

      หนูบอกใหผูใหญทราบ 
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ขอความ ไมไดทํา 
ทําบางครั้ง

หรือบางวัน 

ทําบอยครัง้

หรือทําทุกวัน 

  28. หนูจําวันที่แพทยนัดใหมาตรวจไดดวย   ตนเอง 

29. หนูสอบถามความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที ่

    ถกูตองจากพอ แม หรือผูอ่ืน 
 
การปฏิบัติตามแผนการรกัษา 
30. หนูตรวจฟนปละ 1-2 คร้ัง 

31. หนูแอบนาํยาที่ไดรับจากโรงพยาบาลไปทิ้ง 

32. หนูเพิม่หรือลดจํานวนยาดวยตนเอง 

 33. หนูรับประทานยาที่ไมไดรับจากโรงพยาบาล 
 
การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค 
34. หนูหลกีเลีย่งที่จะไปอยูใกล กับผูที่ไอ จาม           

      มีน้าํมกู 

35. หนูหลกีเลีย่งการตากแดด ตากฝน 

36. หนูปนปายที่สูง 

37. หนูใสเสื้อผาหนาๆ เมื่ออากาศหนาว 

38. หนูขามถนนตรงทางมาลายหรือสะพานลอย 
 

การจัดการกบัภาวะเครยีดทางอารมณจากการ
เจ็บปวยที่เร้ือรังและจากการรกัษา 
39. เมื่อรูสึกไมสบายใจ หนจูะพูดคุยกับคนใกลชิด  

      เชน พอ แม พี ่นอง คุณครู 

40. เมื่อเรียนไมทันเพื่อน หนจูะขอใหเพื่อน คุณครู  

      หรือ พอ แม ชวยเหลือเพื่อใหเรียนไดทัน 

41. หนูพยายามทาํสิ่งตางๆดวยตนเอง 
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แบบวัดการมีสวนรวมของบิดา มารดา 
 

คําชี้แจง    แบบวัดการมสีวนรวมของบดิา มารดาชุดนี้ประกอบดวยขอความซึง่ถามถงึการปฏบิัติ

 จริงของทานในการดูแลเด็ก ใหทานทาํเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับการปฏิบัติ

 จริง แตละขอใหตอบเพยีงคําตอบเดียว และตอบใหครบทุกขอ โดยใชเกณฑตอไปนี ้

 ในการเลือกตอบ 

 

ไมไดทํา     หมายถงึ      ไมไดทํากิจกรรมในเรื่องนัน้ ๆ เลย  

ทําบางครั้งหรอืบางวัน    หมายถงึ   ทํากจิกรรมในเรื่องนัน้ ๆ นาน ๆ คร้ัง

    หรือบางวัน ( ทํา 1-3 วันใน 1 สัปดาห)  

ทําบอยครัง้หรอืทําทุกวัน       หมายถงึ     ทํากจิกรรมในเรื่องนัน้ ๆ บอยครั้งหรือ 

    ทําทุกวัน (ทาํมากกวา 3 คร้ังใน  

    1 สัปดาห) 

 
ตัวอยาง 
 

ขอความ ไมไดทํา 
ทําบางครั้ง
หรือบางวนั 

ทําบอยครั้งหรือ
ทําทุกวัน 

1. ทานจัดเตรียมอาหารจืดใหบตุร    
      รับประทาน 

   

 

จากตัวอยาง   หมายความวา ทานจัดเตรียมอาหารจืดใหบุตรของทานรับประทานทุกวนั 
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ขอความ ไมไดทํา 
ทําบางครั้ง

หรือบางวัน 

ทําบอยครัง้

หรือทําทุกวัน 

1.    ทานดูแลไมใหบุตรอยูในที่มีผูคนแออดั เชน   โรงหนงั 

2. ทานจัดเตรียมอาหารจืดใหบตุรรับประทาน 

3. ทานจัดใหบุตรรับประทานอาหารพวกเนื้อสัตว ผัก
ใบเขียว ผลไม 

4. ทานกระตุนใหบุตรดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-

8 แกว  

5. ทานชมเชยเมือ่บุตรของทานบวนปากหรอืแปรงฟน
หลังจากรับประทานอาหาร 

6. ทานเนนย้าํใหบุตรของทานรับประทานอาหารทีมี่
กาก ไดแก ผัก ผลไม  

7. ทานชมเชยเมือ่บุตรของทานทาํความสะอาดอวัยวะ
สําหรับขับถายอุจจาระ ปสสาวะหลังถาย 

8. ทานดูแลไมใหบุตรของทานใชของใชสวนตวัรวมกับ
พี่นอง 

9. ทานชมเชยเมือ่บุตรของทานอาบน้ํา แตงตัวเอง 

10. ทานสนับสนนุใหบุตรรวมกิจกรรมที่โรงเรียน 

11. ทานเนนย้าํใหบุตรหยุดพักการเลนเมื่อรูสึกเหนื่อย 

12. ทานดูแลใหบตุรนอนหลับพกัผอนอยางนอยวันละ 

6-8 ชั่วโมง 

13. ทานกระตุนใหบุตรทํางานทีค่รูมอบหมายใหเสร็จ
เรียบรอย ทนัเวลา 

14. ทานสนับสนนุใหบุตรแบงเวลาในการทาํกจิกรรม
รวมกับเพื่อนๆ หรือ พอ แม พี่นอง 

15. ทานสนับสนนุใหบุตรทํางานอดิเรก งานบาน และ

กิจวัตรประจําวัน 

16. ทานชมเชยเมือ่บุตรของทานหลกีเลี่ยง คลุกคลี กับผู
ที่ไอ จาม มนี้ํามูก 
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ขอความ ไมไดทํา ทําบางครั้ง

หรือบางวัน 

ทําบอยครัง้

หรือทําทุกวัน 

17. ทานชมเชยเมือ่บุตรปองกันตนเองจากการเกิด
อุบัติเหตุ(เชน เลนของมีคม ปนปายที่สงู ขาม

ถนนตรงทางมาลายหรือสะพานลอย) 

18. ทานจัดหาเอกสารหรือส่ือที่เปนประโยชนแกบุตร 
โดยเฉพาะกับโรคที่เปน 

19. ทานพูดใหกําลังใจบุตรในการมีชีวิตอยูแมจะ
เปนโรคเรื้อรัง 

20. ทานสอนวิธีการสังเกตอาการผิดปกติแกบุตร 
21. ทานพาบุตรมาพบแพทยตามนัด 

22. ทานใหคาํแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนทีถู่กตอง
แกบุตร 

23. ทานพาบุตรไปตรวจฟนปละ 1-2 คร้ัง 

24. ทานสาธิตวิธกีารจัดยาเพื่อรับประทานตาม
แผนการรักษา 

25. ทานใหคําปรึกษาเมื่อบุตรรูสึกไมสบาย 

26. ทานกระตุนใหบุตรทําสิ่งตางๆดวยตนเอง 
27. ทานติดตอกับคุณครูเพื่อขอทราบปญหาของ

บุตรที่โรงเรียน 

28. ทานอานคูมือโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและการ
ดูแลตนเองรวมกับบุตร 
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ตัวอยางแบบบันทึกการเยีย่มติดตามทางโทรศัพท 
 

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 
 

เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed consent form) 

 
ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรม 

  การดูแลตนเองของผูปวยเดก็วัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

เลขที ่  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย ............................................. 

 ขาพเจา  นาย / นาง ……………………………………………เกี่ยวของเปน………………..

ของด.ช./ด.ญ…………………………………………….ไดทราบถึงวัตถุประสงค  ลักษณะและ

แนวทางในการศึกษาวิจยั  รวมทัง้ทราบถงึผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น  ขาพเจาไดซักถาม

และเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 

 ขาพเจาและด.ญ./ด.ช………………………………………..ยินดีเขารวมการศึกษาวิจยั

คร้ังนี้โดยสมัครใจและอาจปฏิเสธจากการเขารวมศึกษานี้เมื่อใดก็ไดโดยไมตองแจงเหตุผล  และจะ

ไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลใดๆ ของด.ช./ด.ญ………………………………….และ

ขาพเจายนิดีใหขอมูลแกผูวจิัย  เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา  โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูล

เปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจยั   

 สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจทุกประการ  จึงไดลงนามในใบ

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

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

                              ประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั 

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

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

           ประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

                  

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

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

               ผูวิจัยหลัก 

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

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

                  พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient participant information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย       ผลของโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัวตอ                    

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก 

ชื่อผูวิจัย นางสาวเพยีงใจ นวนหน ู  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร   

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานที่ปฏิบัติงาน    หอผูปวยกุมารเวชกรรม1  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  อําเภอเมือง จังหวัด       

สุราษฎรธานี 

โทรศัพททีท่ํางาน      077-272231  ตอ 2306 

โทรศัพทเคลื่อนที ่     01-4777137 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอมในการวิจัยประกอบดวย  คําอธบิายดังตอไปนี ้

 1.   โครงการนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของ

ครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก ซึ่งเปนโรค

ไตชนิดหนึ่งที่พบมากที่สุดในเด็ก โรคนี้อาจมีสาเหตุจากกรรมพันธุ จากความผิดปกติของไต หรือ

จากสาเหตุอ่ืนๆ ทําใหเด็กมีอาการบวมรอบๆตา และหากเปนมากก็จะบวมทั่วตัว การศึกษานี้มี

วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ      

เนฟโฟรติกกอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัว และ

เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูโดยเนนการมี

สวนรวมของครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2.   เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดทั้งกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยาง 

เปนผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกที่มีอายุระหวาง  7-12 ป ที่มารับการรักษาที่คลินิก

โรคไต แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  โดยกําหนดใหมีคุณสมบัติ ดังนี้คือ 1) ไมเคย

เขารวมงานวิจัยที่เกี่ยวกับโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกมากอน 2)ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน หรือ

การใชสายตา อานหนังสือได 3)มารับการตรวจโดยมีบดิาหรือมารดามาดวย  4)บิดาหรือมารดามี

ความเต็มใจและยินดีใหเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ และผูวิจัยคาดวาความเสี่ยงเล็กนอยที่อาจ

เกิดขึ้น คือ ความไมสะดวกในการเสียเวลาเขารวมกิจกรรมของผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก

และครอบครัวที่เขารวมการวิจัยในครั้งนี้  

 3.  รายละเอียด และขั้นตอนที่ผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับจากการปฏิบัติในงานวิจัยครั้งนี้ 

คือ 

  3.1   ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย  ที่คลินิกโรคไต แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี   
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      3.2   ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม  ใหมีลักษณะเหมือนกันในเรื่องปจจัยดาน

อายุของเด็ก ระยะเวลาการเปนโรค และระดับการศึกษาของบิดา มารดา หรือผูดูแล กลาวคือ อายุ

ของเด็กแบงเปนเด็กวัยเรียนตอนตน (อายุ 7-9 ป) และเด็กวัยเรียนตอนปลาย (อายุ 10-12 ป) 

ระยะเวลาการเปนโรค แบงเปน กลุมที่เปนโรคมานอยกวา 1 ป และมากกวา 1 ป ระดับการศึกษา

ของบิดา มารดาหรือผูดูแล แบงเปนกลุมประถมศึกษา มัธยมศึกษา-อนุปริญญา และปริญญาตรี-

ปริญญาตรีข้ึนไป 

        กลุมที่ 1 จะไดรับการดูแลตามปกติที่ทางคลินิกโรคไต  แผนกผูปวยนอก  

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  จัดใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก ประกอบดวย การชั่ง

น้ําหนัก การวัดความดันโลหิต  การสอนและใหคําแนะนําเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวซึ่งไมมีรูปแบบ

การสอนที่ชัดเจน และการตรวจปสสาวะ  สําหรับระยะเวลาที่ผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติก

จะตองเกี่ยวของกับการวิจัย คือการใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม 2 คร้ัง ในสัปดาหที่ 1 และ

สัปดาหที่ 4 คร้ังละไมเกิน 15 นาที 

       กลุมที่ 2  จะไดรับการดูแลเชนเดียวกับกลุมที่ 1 รวมกับโปรแกรมการใหความรู

โดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัว  กิจกรรมที่จัดเปนการใหความรูผูปวยเด็กโรคกลุมอาการ  

เนฟโฟรติก เปนรายกลุมๆละ 3-5 คน โดยมีรูปแบบที่ชัดเจน จนครบ 20 คน ซึ่งมีการจัดกิจกรรมให

ความรูที่โรงพยาบาลผานสื่อวีดิทัศน 1 คร้ังในสัปดาหที่ 1  ใชเวลา15-20 นาที ใหคูมือเพื่อใหผูปวย

เด็กและบิดา มารดานํากลับไปทบทวนที่บาน และจัดกิจกรรมเยี่ยมโดยใชโทรศัพทกระตุน ติดตาม

บิดา มารดาและเด็กที่บาน 2 คร้ัง ในสัปดาหที่ 2 และ 3 ใชเวลาครั้งละประมาณ 5 นาที และใช

เวลาในการตอบแบบสอบถาม 2 คร้ัง ในสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 4 คร้ังละไมเกิน 15 นาที 

  4.   ระยะเวลาที่ผูมีสวนรวมในการวิจัยจะอยูในการวิจัย  1  เดือน 

 5.   ผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและครอบครัวมีสิทธิเขารวมหรือปฏิเสธในการ

วิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลาทําการวิจัย  โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมงานวิจัยจะไมมีผลใด ๆ ตอการ

ไดรับการรักษาพยาบาลแตอยางใด 

 6.   ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกและครอบครัวที่

เขารวมการวิจัย 

7.   ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม สวนชื่อและที่อยูของผูปวยเด็กโรคกลุมอาการ   

เนฟโฟรติกและครอบครัวที่เขารวมการวิจัยครั้งนี้จะไดรับการปกปดอยูเสมอ   

8.   จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัย  40 คน 
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ภาคผนวก ง 
 

ตารางวิเคราะหขอมูล 
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ตารางที่  8 จําแนกผูปวยเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟรติกตามอายุ ระยะเวลาที่เปนโรค

  ของเด็ก และระดับการศึกษาของบิดามารดาหรือผูดูแล 

 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

คูที่ อายุเด็ก 

(ป) 

ระยะเวลา 

ที่เปนโรค 

ของเด็ก 

(ป) 

ผูปกครอง/

ระดับ 

การศึกษา 

อายุเด็ก 

(ป) 

ระยะเวลา 

ที่เปนโรค

ของเด็ก 

(ป) 

ผูปกครอง/ 

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 

นา 

ปริญญาตรี 

ปา 

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  (ตอ)    
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

คูที่ อายุ

เด็ก 

(ป) 

ระยะเวลา 

ที่เปนโรค 

ของเด็ก 

(ป) 

ผูปกครอง/

ระดับ 

การศึกษา 

อายุเด็ก 

(ป) 

ระยะเวลา 

ที่เปนโรค

ของเด็ก 

(ป) 

ผูปกครอง/ 

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 

 

ปา 

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  เปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ 

  เนฟโฟรติกกอนและหลงัการสอนระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรู 

  โดยเนนการมสีวนรวมของครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม  
คนที่ 

กอนการสอน หลังการสอน กอนการสอน 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 เปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ 

  เนฟโฟรติกกอนและหลงัการสอนระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรู 

  โดยเนนการมสีวนรวมของครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

                     ดานการดูแลตนเองโดยทัว่ไป 

 
 

           กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
คูที่ 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง 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 
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ตารางที่  11 เปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ 

  เนฟโฟรติกกอนและหลงัการสอนระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรู 

  โดยเนนการมสีวนรวมของครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

                     ดานการดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ 

 

           กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
คนที่ 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง 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 เปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการ 

  เนฟโฟรติกกอนและหลงัการสอนระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรู 

  โดยเนนการมสีวนรวมของครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

                     ดานการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 
 

           กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
คนที่ 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง 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 
 

หนังสือขอความรวมมอืในการวิจัย 
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