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บทคัดย่อภาษาไทย 
 กมลวรรณ เปล่ียนสี : ผลของการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมต่อโปรตีนในปัสสาวะของเด็กวัยเรียนกลุ่ม
อาการเนโฟรติก. ( THE EFFECT OF PROMOTING SELF-EFFICACY NURSING 
CARE IN PRACTICING APPROPRIATE EATING BEHAVIORS ON URINE 
PROTEIN AMONG SCHOOL-AGE CHILDREN WITH NEPHROTIC SYNDROME) อ.
ท่ีปรึกษาหลัก : ผศ. ดร.สุวิมล โรจนาวี 

  
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบโอกาสการพบโปรตีนในปัสสาวะของ

ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกภายหลังได้รับการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมและการพยาบาลตามปกติ  ระยะหลังการ
ทดลองทันที ระยะหลังการทดลอง 1 วัน และระยะหลังการทดลอง 2 วัน โดยการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนนี้พัฒนามาจากทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ  Bandura (2001) กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ เด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ปี กลุ่มอาการเนโฟรติกที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 20 คนโดยจับคู่การใช้ยาสเตียรอยด์และยาควบคุมความดันโลหิตแล้วสุ่มเข้ากลุ่มโดยจับ
ฉลาก เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ การพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม แถบทดสอบปัสสาวะ และแบบสอบถามพฤติกรรม
การรับประทานอาหารของเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติก ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ และค่าความเที่ยงเท่ากับ 1.00 และ 0.80 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการ
วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคทวิ 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกที่ได้รับการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมมีโอกาสตรวจพบ
โปรตีนในปัสสาวะในระยะหลังการทดลอง 2 วัน น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติร้อยละ 
92.00 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

สาขาวิชา การพยาบาลเด็ก ลายมือช่ือนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2566 ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 6372001036 : MAJOR PEDIATRIC NURSING 
KEYWORD: SELF-EFFICACY PROMOTING EATING BEHAVIORS URINE PROTEIN SCHOOL-

AGE CHILDREN WITH NEPHROTIC SYNDROME 
 Kamonwan Pliansee : THE EFFECT OF PROMOTING SELF-EFFICACY NURSING CARE 

IN PRACTICING APPROPRIATE EATING BEHAVIORS ON URINE PROTEIN AMONG 
SCHOOL-AGE CHILDREN WITH NEPHROTIC SYNDROME. Advisor: Asst. Prof. 
Suwimon Rojnawee, Ph.D. 

  
The quasi-experimental research aimed to compare the probability of detecting 

urine protein among school-age children with nephrotic syndrome after receiving nursing 
care that promotes self-efficacy in practicing appropriate eating behaviors and usual 
nursing care. The immediate post-test, the 1-day post-test, and 2-day post-test periods 
were utilized for experimentation. The nursing care intervention was developed based on 
Bandura's self-efficacy (2001). The study sample comprised 40 children aged 6-12 years 
with nephrotic syndrome attending the outpatient department of King Chulalongkorn 
Memorial Hospital. They were divided into experimental and control groups, each 
consisting of 20 participants. Pairing was achieved by matching the use of steroids and 
antihypertensive drugs, followed by random assignment to groups through a lottery 
method. The experimental tools include promoting self-efficacy nursing care in practicing 
appropriate eating behaviors, urine dipstick, and eating behavior of children with nephrotic 
syndrome questionnaire. Qualified experts verified the content validity of these tools, and 
their reliability values of 1.00 and 0.80, respectively. 

The research findings revealed that children who received the promoting self-
efficacy nursing care in practicing appropriate eating behaviors had a statistically significant 
lower likelihood (92.00%) of detecting urine protein on the 2-day post-test period 
compared to the group that received usual nursing care, at a significance level of .05. 

 
Field of Study: Pediatric Nursing Student's Signature ............................... 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จได้อย่างสมบูรณ์ด้วยความกรุณาจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  
คือ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุวิมล โรจนาวี  ท่ีได้กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่าในการให้ความรู้ ให้คำปรึกษา 
และคำแนะนำ ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการทำวิทยานิพนธ์ครั้งนี้ ตลอดจนช่วยตรวจสอบ ปรับปรุง
แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆด้วยความทุ่มเท เอาใจใส่ผู้วิจัยอย่างเต็มที่ตลอดมา ผู้วิจัยซาบซึ้งในความเมตตา 
ความเสียสละ ความเอื้ออาทร ที่ท่านอาจารย์มอบให้ตลอดการทำวิทยานิพนธ์ จึงขอกราบขอบพระคุณ
ท่านอาจารย์เป็นอย่างสูง มา ณ ท่ีนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ ชัยวัฒน์ ประธานสอบวิทยานิพนธ์ และ 
รองศาสตราจารย์ ดร.สังวรณ์ งัดกระโทก กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย ที่กรุณาให้คำแนะนำ และ
ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการทำวิทยานิพนธ์เล่มนี้ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 6 ท่าน ที่กรุณาให้คำปรึกษา และข้อเสนอแนะ ในการ
ปรับปรุงเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาฯ ทุกท่าน ท่ีได้ถ่ายทอดความรู้ 
และประสบการณ์อันมีค่าของท่าน รวมถึงเจ้าหน้าท่ีทุกท่าน ท่ีอำนวยความสะดวกในการติดต่อเอกสาร
ในการดำเนินงานวิจัยครั้งนี้ ตลอดจนรุ่นพี่ และเพื่อนนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาฯ ทุกคนที่คอย
ช่วยเหลือผู้วิจัยตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมา 

ขอกราบขอบพระคุณแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ี ประจำโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
สภากาชาดไทย ท่ีให้ความรู้ และอำนวยความสะดวกต่อการทำวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ขอขอบพระคุณกลุ่ม
ตัวอย่างทุกท่านท่ีได้กรุณาสละเวลาในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ซึ่งทุกท่านมีส่วนร่วมในความสำเร็จของ
งานวิจัยครั้งนี้ 

สุดท้ายนี้ ขอกราบขอบพระคุณ และรำลึกถึงพระคุณของบิดา มารดา ผู้ให้กำเนิด อบรมส่ัง
สอน ให้สติปัญญา และความมุมานะ ตลอดจนสนับสนุนกำลังใจ และทุนทรัพย์ในการศึกษา ซึ่งสำคัญต่อ
ความสำเร็จในครั้งนี้ คุณค่า และประโยชน์ใดที่เกิดจากวิทยานิพนธ์เล่มนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่บุพการี 
คณาจารย์ และกลุ่มตัวอย่างทุกท่านขอให้มีสุขภาพท่ีแข็งแรง มีความสุขตลอดไป 
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บทที่ 1 

บทนำ 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

โปรตีนในปัสสาวะเป็นอาการสำคัญของผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติก (Elmabsout et al, 
2020) ที ่เกิดจากความผิดปกติของไตในชั ้น glomerular basement membrane ทำให้โปรตีน
โดยเฉพาะอัลบูมินถูกกรองจากพลาสมาออกมาในปัสสาวะเป็นจำนวนมาก การสูญเสียอัลบูมินใน
ปัสสาวะจำนวนมากทำให้ระดับอัลบูมินในพลาสมาต่ำลง เกิดการค่ังของสารน้ำในเนื้อเยื่อต่างๆ ทำให้
ผู ้ป่วยเด็กเกิดอาการบวม หากน้ำคั่งบริเวณช่องปอดทำให้ผู ้ป่วย เด็กหายใจลำบาก นอกจากนี้ 
ผู้ป่วยเด็กอาจมีอาการเบื่ออาหารและอาเจียน เนื่องจากเยื่อบุทางเดินอาหารบวม นำไปสู่ภาวะ  
ขาดสารอาหารโปรตีน ทำให้ขนาดกล้ามเนื้อเล็กลง การมีโปรตีนในปัสสาวะมากกว่าปกติ เป็นปัจจัย
เส่ียงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังและไตวายระยะสุดท้าย (เบญจวรรณ ช่วยแก้ว และคณะ, 2564) รวมถึง
โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมองอีกด้วย  

อุบัติการณ์การเกิดกลุ่มอาการเนโฟรติกในเด็กในต่างประเทศ พบ 2-7 คนต่อ 100,000 คน

ต่อปี และมีความชุก 16 ต่อ 100,000 คน (Andolino & Reid-Adam, 2015) สำหรับประเทศไทยยัง 

ไม่ทราบอุบัติการณ์ที่แน่นอน จากข้อมูลของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย ในปีพ.ศ.              

2562 - 2565 พบผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติก เข้ารับการรักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอกแผนก

เด็กโรคไต จำนวน 42 คน, 53 คน, 52 คน และ 33 คน ตามลำดับ (ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย, 2566) ซึ่งจากอุบัติการณ์พบว่า ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยเด็ก

กลุ่มนี้มีสาเหตุมาจากความผิดปกติของผนังหลอดเลือดที่ไต ทำให้โปรตีนในพลาสมารั่วออกมาทาง

ปัสสาวะ (proteinuria) ทำให้ค่าอัลบูมินในพลาสมาลดต่ำลง (hypoalbuminemia) เกิดอาการบวม 

(edema) และระดับไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia) (Wang et al., 2019)  

การรักษากลุ่มอาการเนโฟรติกในเด็กจะใช้แนวปฏิบัติของ Kidney Disease: Improving 
Global Outcomes Glomerular Diseases Work (2021) คือ ยาสเตียรอยด์ ยากดภูมิคุ ้มกัน ยา
ควบคุมความดัน ได้แก ่ ยากลุ ่ม angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI) ยากลุ่ม 
angiotensin receptor blocker (ARB) และให้อัลบูมิน (Albumin) ร่วมกับการปรับพฤติกรรม
โดยเฉพาะการรับประทานอาหารประเภทโปรตีนในปริมาณท่ีเพียงพอ (ศิรินทร์ จิวากานนท์ และคณะ
, 2563) จำกัดการรับประทานอาหารประเภทโซเดียมและไขมันสูง (Hampson et al., 2021) โดยมี
เป้าหมายของการรักษาเพื่อให้ผู้ป่วยเด็กอยู่ในระยะโรคสงบ (remission) คือ ตรวจไม่พบโปรตีนใน
ป ัสสาวะต ิดต ่อก ันเป ็นระยะเวลา 3 ว ัน (Graziana et al., 2023) เม ื ่อผ ู ้ป ่วยเด ็กว ัยเร ียน 
กลุ่มอาการเนโฟรติกอยู่ในระยะที่โรคสงบ (remission) แพทย์จะหยุดรักษาด้วยยาสเตียรอยด์ และ
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แนะนำให้ปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค คือ รับประทานอาหารประเภท
โปรตีน โซเดียม ไขมันชนิดคอเลสเตอรอล และงดการเติมเครื ่องปรุงรสในอาหาร (Eskandarifar  
et al., 2017; Polderman et al., 2021) ร ่วมกับสังเกตอาการบวม สังเกตลักษณะและสีของ
ปัสสาวะ  

ในระยะท่ีโรคสงบ (remission) ผู้ป่วยเด็กจะต้องตรวจวัดปริมาณโปรตีนในปัสสาวะด้วยแถบ
ทดสอบปัสสาวะ (urine dipstick) ทุกวันในช่วงเช้าที่บ้าน (Negi et al., 2020) หากพบโปรตีนใน
ปัสสาวะอยู่ในระดับ 1+ หรือปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 30 มก./ดล.ขึ้นไป ผู้ป่วยเด็กจะต้องกลับมา
พบแพทย์ที่โรงพยาบาลก่อนวันนัดหมาย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่ม
อาการเนโฟรติกมักจะมีระดับโปรตีนในปัสสาวะมากกว่า 1+ หรือ ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะตั้งแต่  
30 มก./ดล.ขึ ้นไป เนื่องจากมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม คือ ร้อยละ 57.5  
ของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง และร้อยละ 17.5 
รับประทานอาหารรสเค็มหรืออาหารที่มีโซเดียมสูง อาหารหมักดอง อาหารใส่ผงชูรส อาหารแช่แข็ง 
อาหารไขมันสูง ขนมปังที่มีผงฟูและขนมกรุบกรอบ สอดคล้องกับการศึกษาของ Krisnana et al.  
(2020) พบว่า ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกรับประทานขนมกรุบกรอบ ขนมหวาน ดื่มชา 
น้ำอัดลม และนมรสหวาน (Elmabsout et al., 2020) ซึ่งการรับประทานอาหารดังกล่าว ส่งผลให้
ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะเพิ่มมากขึ้น โรคเกิดการกำเริบ (relapse) (เบญจวรรณ ช่วยแก้ว และคณะ, 
2564) และต้องกลับมาพบแพทย์ที ่โรงพยาบาลก่อนวันนัดหมาย (Daud et al., 2018) ดังนั้น 
การปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที ่เหมาะสมเป็นสิ ่งที ่ผู ้ป่วยเด็ก วัยเรียนกลุ ่มอาการ 
เนโฟรติกและครอบครัวจะต้องให้ความสำคัญ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกมีความสัมพนัธ์
กับปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ เนื่องจากการประทานอาหารโปรตีนสูงมากกว่าวันละ 0.8 กรัม/
กิโลกรัม/วัน จะส่งผลให้เกิดการหลั่งสารลิมโฟไคน์มาทำลายผนังหลอดเลือดที่ไตเกิดเป็นรูรั่ว จึง
สูญเสียโปรตีนทางปัสสาวะ การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูงมากกว่า 2 กรัม/วัน จะส่งผลให้เกิด
อาการบวม เนื่องจากการสูญเสียโปรตีนทางปัสสาวะทำให้ระดับโปรตีนในพลาสมาลดลง ส่งผลให้
แรงดันออนโคติก (Oncotic pressure) ลดลง น้ำจึงเคลื่อนที่ออกไปอยู่ในช่องว่างระหว่างเซลล์เกิด
อาการบวม และร่างกายกระตุ้นระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน (renin-angiotensin system) เพื่อดูดน้ำ
และโซเดียมกลับที่ไตส่งผลให้เกิดอาการบวมเพิ่มขึ้น และการรับประทานอาหารไขมันสูงมากกว่า  
200 มิลลิกรัม/วัน ส่งผลให้ระดับไขมันในเลือดยิ่งเพิ่มสูงขึ ้น เนื่องจากร่างกายกระตุ้นตับให้สร้าง 
ไลโปโปรตีนมากขึ้น การเมตาบอลิซึมของไขมันจึงผิดปกติ (สมรัตน์ แดงสกุล และคณะ, 2558)
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ได้แก่ การเลือกชนิดของอาหาร การรับประทานอาหาร 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3 

ที่เหมาะสม และการหลีกเลี ่ยงอาหารที่ไม่ควรรับประทาน ซึ่งปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติก ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านบุคคลหรือ
ด้านตัวเด็ก 2) ปัจจัยด้านสังคม และ 3) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Silvia et al., 2018) โดยปัจจัยด้าน
บุคคลจะเกี่ยวข้องกับพัฒนาการตามวัยของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกท่ีมีความสามารถ
ในการเลือกรับประทานอาหารได้ด้วยตนเอง มีอิสระในการเลือกซื้ออาหารมารับประทาน และใช้เวลา
ส่วนหนึ่งอยู่ที่โรงเรียนและทำกิจกรรมร่วมกับเพื่อน นอกจากนี้ยังพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมเป็นปัจจัยด้านบุคคลที่มีความสัมพันธ์อยา่งมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) (Pereira et al., 2021) ส่วนปัจจัยด้านสังคม อิทธิพลจากกลุ่มเพื่อน 
พ ฤ ต ิ ก ร ร ม เ ล ี ย น แ บ บ ต า ม ก ล ุ ่ ม เ พ ื ่ อ น เ พ ื ่ อ ใ ห ้ ต น เ ป ็ น ท ี ่ ย อ ม ร ั บ ข อ ง ก ล ุ ่ ม  เ ช่ น  
หากกลุ่มเพื่อนนิยมรับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ด ขนมหวาน และขนมกรุบกรอบจากการดูสื่อโฆษณา
ชวนเช่ือเกี่ยวกับอาหาร ผู้ป่วยเด็กจะรับประทานอาหารดังกล่าวเช่นกัน (นุชจรินทร์ สุทธิวโรตมะกุล, 
2561) จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่ดูสื่อโฆษณามีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่มีไขมันและน้ำตาลสูง และเลือกรับประทานขนมกรุบกรอบมากกว่าการรับประทานผักและ
ผลไม้ (Silvia et al., 2018) ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่สำคัญ ได้แก่ ครอบครัวที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยเด็ก 
วัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติก เด็กวัยนี้มีข้อจำกัดในการดูแลตนเอง ยังไม่สามารถจัดเตรียม ปรุงอาหาร
หรือประกอบอาหารได้เหมือนกับวัยผู้ใหญ่ (เสาวนีย์ ชูจันทร์ และคณะ, 2559) ดังนั้นการปฏิบัติ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติก ครอบครัวจึง
ต้องมีส่วนร่วมในการจัดเตรียมเตรียมและกำกับดูแล (ชญานิกา ศรีวิชัย, 2556)  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจัยสำคัญท่ีทำนายพฤติกรรมสุขภาพให้บรรลุตามเป้าหมาย 
ภายใต้การรับรู้และความรู้สึกของตนเองท่ีเป็นแรงจูงใจให้ปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในระดับสูง สามารถกำกับพฤติกรรมของตนเองได้ (Silva et al., 2023) กล่าวคือ เมื่อผู้ป่วย
เด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสม เด็กรับรู ้ความสามารถของตนเองและเชื่อมั ่นว่าตนเองจะปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เหมาะสม ได้แก่ เลือกรับประทานอาหารที่มีโปรตีนในปริมาณที่เหมาะสมกับตนเอง  
งดรับประทานขนมกรุบกรอบ หรือเครื่องด่ืมท่ีมีโซเดียมสูง เช่น น้ำอัดลม น้ำหวานต่างๆ เป็นต้น และ
ปฏิเสธการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง แม้ว่าจะได้รับการชักชวนจากกลุ่มเพื่อนท่ีโรงเรียน หรือจาก
การดูส่ือโฆษณาต่างๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวลักษณ์ ชาญกัน และชลิดา ธนัฐธีรกุล (2563) 
พบว่า ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกท่ีได้รับโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะแห่งตนมีคะแนนเฉล่ีย
สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 
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การพยาบาลผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกในปัจจุบัน เป็นการให้ความรู้ เกี่ยวกับการดูแล 
สุขภาพเด็กกลุ ่มอาการเนโฟรติกแก่ผู ้ป่วยเด็กวัยเรียนผ่านคู ่มือสุขภาพ แต่พบว่า ผู ้ป่วยเด็ก 
วัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกมีระดับโปรตีนในปัสสาวะสูงขึ ้น เนื ่องจากปฏิบัติพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารไม่เหมาะสม ทำให้ไม่สามารถควบคุมโรคให้อยู่ในระยะสงบได้ ดังนั้น การให้ความรู้
เพ ียงอย ่ างเด ียวไม ่สามารถปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมของผ ู ้ป ่ วยเด ็กว ัย เร ียนกล ุ ่มอาการ 
เนโฟรติกได้ (เสาวลักษณ์ ชาญกัน และชลิดา ธนัฐธีรกุล, 2563) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกจำเป็นต้องอาศัยหลายปัจจัยร่วมกัน การ
เลือกใช้ส่ือท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยเด็กวัยเรียนเป็นปัจจัยท่ีมีความสำคัญ เนื่องจากส่ือท่ีเหมาะสมกับเด็ก
วัยเรียนจะต้องมีสีสันสดใส รูปแบบน่าสนใจและสามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง เกมคอมพิวเตอร์เป็นส่ือท่ีมี
ภาพ กราฟิกและเสียงกระตุ้นให้เกิดความสนใจ และมีการแข่งขันภายใต้กติกาต่างๆ ขณะเล่นเกม 
สมองจะเก ิดการหลั ่ งสารโดปาม ีน (dopamine) ทำให ้ผ ู ้ เล ่นร ู ้ส ึกสน ุกสนาน เพล ิดเพลิน  
ช่วยผ่อนคลายความเครียด และเกมทำให้ผู้เล่นเกิดแรงจูงใจให้เล่นอีกครั้ง (อมรรัตน์ การะมี และ
นิลาวรรณ ฉันทะปรีดา, 2562) นอกจากนี้เกมช่วยให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง ซึ่ง
เป็นการเรียนรู้ท่ีมีความหมายและอยู่คงทน การให้ความรู้ควบคู่กับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้วย
การฝึกให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติก มีทักษะในการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม
กับตนเองผ่านการเล่นเกมคอมพิวเตอร์ ทำให้ผู ้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ ่มอาการเนโฟรติกรับรู ้ถึง
ความสามารถของตนเองท่ีจะเปล่ียนแปลงและปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมได้ 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงนำแนวคิดสมรรถนะแห่งตน มาจัดทำเป็นการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมเพื่อควบคุมระดับโปรตีนในปัสสาวะของ
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกโดยใช้เกมเป็นส่ือ 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

เพื่อศึกษาโอกาสพบโปรตีนในปัสสาวะของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกหลังไดร้ับ
การพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม
และการพยาบาลตามปกติ ในระยะหลังการทดลองทันที ระยะหลังการทดลอง 1 วัน และระยะหลัง
การทดลอง 2 วัน    
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

   สมรรถนะแห่งตนเป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคลในความสามารถของตนเองในการกระทำ
พฤติกรรมเพ ื ่อให ้บรรล ุตามเป ้าหมาย (Silva et al., 2023) จากแนวคิดสมรรถนะแห่งตน  
(self-efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 2001) กล่าวถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกิดจากการ 
เรียนรู้โดยเน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน โดยไม่จำเป็นต้องแสดงออกแต่ได้มาซึ่งความรู้ใหม่ 
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ถือว่าเกิดการเรียนรู้ และเช่ือว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจาก 3 ปัจจัยท่ีส่งผลร่วมกัน ได้แก่ ปัจจัยด้าน
บุคคล (Personal determinants =P) ปัจจัยด้านพฤติกรรม (Behavioral determinants =B) และ
ปัจจัยสิ ่งแวดล้อม (Environment determinants =E) นอกจากนี ้ส ื ่อ (media) ส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลโดยตรงด้วยวิธีการให้ข้อมูล คำแนะนำ และการสร้างแรงจูงใจ การ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนช่วยให้บุคคลรับรู้ ความสามารถของตนเอง ซึ่งเป็นแรงจูงใจให้บุคคล
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เกิดจากปัจจัย 4 ประการ ได้แก่ คือ 1) การประสบความสำเร็จด้วยตนเอง 
(enactive mastery experiences) เป็นการประสบความสำเร็จจากการลงมือทำกิจกรรมด้วยตนเอง 
2) การใช้ตัวแบบ (modeling) เป็นการแสดงของตัวแบบถึงการกระทำพฤติกรรมแล้วได้รับผลกระทำ
ภายใต้สถานการณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งเป็นสิ่งเร้าให้บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามลักษณะของตัวแบบ  
3) การให้คำแนะนำและใช้คำพูดชักจูง (verbal persuasion) เป็นการพูดให้กำลังใจและสร้างความ
เชื่อมั่นเพื่อให้ผู้ฟังเชื่อว่าตนเองสามารถกระทำพฤติกรรมให้ประสบความสำเร็จได้ 4) การประเมิน
สภาพร่างกายและการกระตุ้นทางอารมณ์ (physiological and effective states) เป็นการรับรู้ของ
บุคคลท่ีจะต้องมีความพร้อมทางสภาพร่างกายและอารมณ์ 

สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (เกษราภรณ์ อ่อนทอง และ
คณะ, 2564) โดยทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ที่เกิดจากการเรียนรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงและ
การรับรู้ถึงความสามารถในการกระทำพฤติกรรมที่ไม่ยากเกินความสามารถของตนเอง บุคคลจึงเกิด
ความเชื่อมั ่นและกระทำพฤติกรรมนั้นด้วยความพยายามตามที่วางไว้ให้สำเร็จ (ทัชมาศ ไทยเล็ก  
และคณะ , 2564) นำไปสู ่การเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมและเกิดการคงอยู ่ของพฤติกรรมนั้น  
(วาสนา รุ่งโรจน์วัฒนา และคณะ, 2562) เมื่อบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง จะมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่มุ ่งหวังได้สำเร็จมากกว่าบุคคลที่มีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่ำ จากการศึกษาของ  
de Ridder et al.  (2017) พบว่า บุคคลที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับสูงมีความสัมพันธก์ับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ Pereira et al. 
(2021) พบว่า สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (p<0.01) 

การปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
โปรตีนในปัสสาวะ โดยการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม ได้แก่ การเลือก
รับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนคุณภาพดี เช่น เนื้อสัตว์ นม ไข่ขาว และถั่วเหลือง ในปริมาณท่ีเหมาะสม
ซึ่งจะช่วยลดแรงดันภายในโกลเมอรูลัส (intraglomerular pressure) ทำให้ลดการสูญเสียโปรตีน
ทางปัสสาวะและชะลอการเสื่อมของไต รวมถึงการหลีกเลี่ยงอาหารโซเดียมสูง เช่น อาหารแช่แข็ง 
ขนมกรุบกรอบ เนื่องจากโซเดียมจะเพิ่มการดูดกลับน้ำบริเวณท่อไต ทำให้เกิดการคั่งของน้ำและ 
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เกิดแรงดันในหลอดเลือดบริเวณไต ส่งผลให้โปรตีนรั่วออกมาทางปัสสาวะ การหลีกเลี่ยงอาหารที่มี  
ไขมันสูง เช่น ไข่แดง เนื้อสัตว์ติดมัน เนย ช่วยลดการสูญเสียโปรตีนในปัสสาวะ (Tao et al., 2020)  
เนื่องจากอาหารที่มีไขมันสูงทำให้ระดับคอเลสเตอรอลชนิดความหนาแน่นต่ำ (LDL-cholesterol) 
และระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งการเพิ่มขึ้นของปริมาณไขมันในเลือดจะรบกวนระบบ
โครงสร้างและการสร้างผนังหลอดเลือด กระตุ้นภาวะเครียดออกซิเดทีฟ (oxidative stress) ทำให้
เกิดการอักเสบของผนังหลอดเลือดและลดความยืดหยุ ่ดของหลอดเลือด (กนกวรรณ จารุกำจร  
และคณะ, 2557) จึงสูญเสียโปรตีนทางปัสสาวะและส่งผลให้ไตเส่ือมมากขึ้น (lipid nephrotoxicity) 
(Agrawal et al., 2018) 

กลุ่มอาการเนโฟรติก เมื่อโรคเข้าสู ่ระยะสงบจะตรวจไม่พบโปรตีนในปัสสาวะ(negative) 
เป็นระยะเวลา 3 วัน แพทย์จะหยุดการรักษาด้วยยาสเตียรอยด์ การควบคุมระดับโปรตีนในปัสสาวะ
จึงมีความสำคัญ ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับโปรตีนในปัสสาวะ และเด็กวัยเรียนสามารถปฏิบัติได้ด้วย
ตนเองตามพัฒนาการของเด็กวัยเรียน คือ การปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของของแบนดูรา (Bandura, 1997) กล่าวว่า การรับรู้ใน
สมรรถนะของตนเอง จะมีอิทธิพลและสามารถทำนายการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยเกิดความมั่นใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว มีความพยายามเพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมาย และคงไว้ซึ่งพฤติกรรม
อย่างต่อเนื่อง (คณัสนันท์ ผลตัน และปรีย์กมล รัชนกุล, 2562) ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่ม
อาการเนโฟรติกได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้านการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม ผู้ป่วยเด็กจะเกิดความมั่นใจและพยายามปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวได้สำเร็จ ส่งผลให้
สามารถควบคุมระดับโปรตีนในปัสสาวะให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมนั้นอย่างต่อเนื่อง 

จากแนวคิดสมรรถนะแห่งตนของ Bandura (2001) ผู ้ป ่วยเด็กว ัยเร ียนกลุ ่มอาการ 
เนโฟรติก คือ ปัจจัยด้านบุคคล พ่อแม่หรือผู้ดูแล คือ ปัจจัยส่ิงแวดล้อมท่ีมีความสำคัญและใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยเด็ก เนื่องจากผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติก มีข้อจำกัดในการดูแลตนเองได้เพียง
พัฒนาการตามวัยเท่านั้นแต่ยังไม่สามารถจัดการเรื ่องอาหารได้เหมือนกับวัยผู้ ใหญ่ ปัจจัยด้าน
พฤติกรรม คือ การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ดังนั้นผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกจะเกิด
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมได้ ก็ต่อเมื่อรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นได้ นอกจากนี้การเรียนรู้จากสื่อที่เหมาะสม เช่น เกมคอมพิวเตอร์และวิดีโอคลิปที่เป็น
ส่ือให้ข้อมูลความรู้และพัฒนาทักษะด้วยระบบส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์บนสมาร์ทโฟนหรือแท็บแล็ต
เป็นรายบุคคล เด็กสามารถทบทวนความรู้ได้ด้วยตนเองได้หลายครั ้ง (สุร ีมาศ วงษ์หนองแล้ง  
และคณะ, 2564) โดยสามารถกระทำได้จากปัจจัย 4 ประการ ดังนี้ 
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1) การประสบความสำเร็จด้วยตนเอง (enactive mastery experiences) การเล่นเกมเลือก 
เมนูอาหาร ช่วยให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกรับรู้ความสามารถในการเลือกรับประทาน
อาหารอาหารได้ถูกต้อง ซึ ่งแสดงถึงความสำเร็จในการเลือกรับประทานอาหาร การประสบ
ความสำเร็จจะเป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมได้สำเร็จ  

2) การใช้ตัวแบบ (modeling) การใช้ตัวแบบการ์ตูนจากวิดีโอคลิป ตัวแบบเป็นผู้ป่วยเด็กวัย
เรียนกลุ่มอาการเนโฟรติก ท่ีแสดงวิธีการเลือกชนิดและปริมาณของอาหารประเภทโปรตีน โซเดียม 
และไขมันท่ีควรรับประทานใน 1 วัน เพื่อควบคุมระดับโปรตีนในปัสสาวะ และการใช้เกมคอมพิวเตอร์
ท่ีมีผู้เล่นในเกมเปรียบเสมือนเป็นตัวแบบทำหน้าท่ีทดลองเลือกอาหารท่ีควรรับประทานและอาหารท่ี
ควรหลีกเล่ียง เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกได้รับข้อมูลความรู้และพัฒนาทักษะ
ด้านปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม จนเกิดความมั่นใจว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบ
แสดงออกนั้นเหมาะสมและสามารถทำได้ด้วยตนเอง  

3) การให้คำแนะนำและใช้คำพูดชักจูง (verbal persuasion) เป็นกิจกรรมที่พยาบาลและ
ครอบครัวบอกข้อดีของการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมและข้อเสียของการรับประทานอาหารท่ีไม่
เหมาะสม รวมถึงการใช้ตัวแบบผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกท่ีแสดงผลตรวจระดับโปรตีนใน
ปัสสาวะ ภายหลังจากการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 

4) การประเมินสภาพร่างกายและการกระตุ้นทางอารมณ์ (physiological and effective 
states) โดยครอบครัวพูดให้กำลังใจและกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกปฏิบัติ
กิจกรรมรวมถึงการโทรศัพท์ติดตามผลของพยาบาล  
สมมติฐานการวิจัย 

 ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกหลังได้รับการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมมีโอกาสพบโปรตีนในปัสสาวะทั้ง 3 ระยะ 
(ระยะหลังการทดลองทันที ระยะหลังการทดลอง 1 วัน และระยะหลังการทดลอง 2 วัน ) น้อยกว่า 
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาโอกาสการพบโปรตีนในปัสสาวะของผู้ป่วย
เด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกท่ีได้รับการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  

ประชากร คือ เด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาล  

กลุ ่มตัวอย่าง คือ เด็กกลุ ่มอาการเนโฟรติกอายุ 6-12 ปี ที ่เข้ารับการรักษาในแผนก 
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
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 ตัวแปรต้น คือ การพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม  

ตัวแปรตาม คือ ระดับโปรตีนในปัสสาวะ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะหลังการทดลองทันที ระยะ
หลังการทดลอง 1 วัน และระยะหลังการทดลอง 2 วัน 
คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย 

 1. ระดับโปรตีนในปัสสาวะ หมายถึง ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะช่วงเช้าหลังตื ่นนอนของ
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติ ใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะหลังการทดลองทันที ระยะหลังการ
ทดลอง 1 วัน และระยะหลังการทดลอง 2 วัน ประเมินด้วยการเปลี่ยนสีของแถบกระดาษ (urine 
dipstick) ของCOMBI-SCEEN® รุ่น GP 

2. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลกระทำกับผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟร         
ติกระหว่างเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลต่อเนื่องไปยังการดูแลต่อท่ีบ้าน โดยมี
จุดมุ่งหมายให้ผู้ป่วยเด็กได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ผ่านการให้คำแนะนำ การใช้ตัวแบบ และ
การเล่นเกมคอมพิวเตอร์ โดยเริ่มตั้งแต่แผนกผู้ป่วยนอก ต่อเนื่องไปที่บ้านเป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ 
พยาบาลและครอบครัวร่วมกันปฏิบัติในทุกกิจกรรม ดังนี้ 

1) การประสบความสำเร็จด้วยตนเอง (enactive mastery experiences) การเล่นเกม
เลือกเมนูอาหาร เมื่อเลือกรับประทานอาหารได้ถูกต้องแสดงถึงความสำเร็จในการเลือกรับประทาน
อาหาร การประสบความสำเร็จจะเป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมให้สำเร็จตามเป้าหมาย  

2) การใช้ตัวแบบ (modeling) การใช้ว ิดีโอคลิปแสดงตัวแบบการ์ตูนเด็กวัยเรียน 
กลุ่มอาการเนโฟรติกที่มีลักษณะคล้ายกับผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติก และการแสดงบทบาทเป็น 
ผู้เล่นในเกมเลือกเมนูอาหาร ทำให้ผู้ป่วยเด็กมั่นใจได้ว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกนั้นเหมาะสม
และสามารถทำได้ด้วยตนเอง  

3) การให้คำแนะนำและใช้คำพูดชักจูง (verbal persuasion) พยาบาลและครอบครัว
บอกข้อดีของการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ข้อเสียของการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม และ
การใช้ตัวแบบผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกให้ความรู้เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกับตนเอง และแสดงผลตรวจระดับโปรตีนในปัสสาวะภายหลังจากการปฏิบัติพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 

4) การประเมินสภาพร่างกายและการกระตุ ้นทางอารมณ์ (physiological and 
effective states) โดยครอบครัวพูดให้กำลังใจและกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยเด็กปฏิบัติกิจกรรม รวมถึง
การโทรศัพท์ติดตามสอบถามปัญหาและข้อสงสัยของพยาบาล    
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3. เด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติก หมายถึง ผู้ป่วยเด็กที่มีอายุ 6-12 ปี ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นกลุ่มอาการเนโฟรติกท่ีได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป ในแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

4. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของผู้ป่วยเด็ก
วัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกและครอบครัวท่ีกระทำอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับการรับประทานอาหารจน
เกิดเป็นพฤติกรรม ประกอบด้วย การเลือกชนิดของอาหาร การรับประทานอาหารที่เหมาะสม และ
การหลีกเล่ียงอาหารท่ีไม่ควรรับประทาน 
 5. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่ผู ้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกได้รับจาก
พยาบาลเพื่อลดโปรตีนในปัสสาวะ ประกอบด้วย การให้คำแนะนำชนิดของอาหารที่ผู้ป่วยเด็กควร
รับประทานใน 1 วันต้ังแต่ครั้งแรกที่มาพบแพทย์ ได้แก่ อาหารประเภทโปรตีนที่มีปริมาณเท่ากับ 0.8 
กรัมต่อน้ำหนักตัวผู้ป่วยเด็ก 1 กิโลกรัม อาหารท่ีมีส่วนประกอบของโซเดียมปริมาณน้อยกว่า 2 กรัม 
และอาหารประเภทไขมันที่มีปริมาณน้อยกว่า 200 มิลลิกรัม กับผู้ป่วยเด็กเป็นรายบุคคลผ่านส่ือ  
แผ่นพับ จำนวน 1 ครั้ง 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. เป็นแนวทางในการควบคุมโปรตีนในปัสสาวะและป้องกันภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้ป่วยเด็ก  
วัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติก 
 2. เป็นแนวทางการวิจัยในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็ก  
วัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติก 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

1. พัฒนาการของเด็กวัยเรียน 
1.1 พัฒนาพัฒนาการทางด้านร่างกาย 
1.2 พัฒนาการทางด้านสติปัญญา 
1.3 พัฒนาการทางด้านอารมณ์ 
1.4 พัฒนาการทางด้านสังคม 
1.5 พัฒนาการทางด้านจิตวิญญาณ 

2.กลุ่มอาการเนโฟรติกในเด็ก 
2.1 ความหมายของกลุ่มอาการเนโฟรติก 
2.2 สาเหตุการเกิดกลุ่มอาการเนโฟรติก 
2.3 อาการแสดงของกลุ่มอาการเนโฟรติก 
2.4 การวินิจฉัยกลุ่มอาการเนโฟรติก 
2.5 แนวทางการรักษากลุ่มอาการเนโฟรติก 
2.6 ภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มอาการเนโฟรติก 

3. โปรตีนในปัสสาวะ 
3.1 ความหมายของโปรตีนในปัสสาวะของกลุ่มอาการเนโฟรติก 
3.2 สาเหตุของการเกิดโปรตีนในปัสสาวะของกลุ่มอาการเนโฟรติก 
3.3 พยาธิสภาพของโปรตีนในปัสสาวะของกลุ่มอาการเนโฟรติก 
3.4 การวินิจฉัยสาเหตุของโปรตีนในปัสสาวะของกลุ่มอาการเนโฟรติก 
3.5 ปัจจัยท่ีมีผลต่อโปรตีนในปัสสาวะของกลุ่มอาการเนโฟรติก 

4. การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) 
4.1 ความหมายของสมรรถนะแห่งตน  
4.2 อิทธิพลของสมรรถนะแห่งตนต่อความคิดและการกระทำของบุคคล 
4.3 วิธีการพัฒนาสมรรถนะแห่งตน 
4.4 การประเมินสมรรถนะแห่งตน 
4.5 เกมคอมพิวเตอร์ 

5. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
5.1 ความหมายของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
5.2 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
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5.3 ปัญหาพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติก 
5.4 ความหมายของการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
5.5 เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
5.6 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

6. การพยาบาลเพื่อลดระดับโปรตีนในปัสสาวะของเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติก 
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1. พัฒนาการของเด็กวัยเรียน 
ความหมายของพัฒนาการของเด็กวัยเรียน 

 เด็กวัยเรียนจะมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการในทุกๆด้าน ทั้งด้านร่างกาย ด้านสติปัญญา 
ด้านอารมณ์ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ (Murugan, 2017) โดยพัฒนาการด้านร่างกายจะเป็นไป
อย่างช้าๆแต่สม่ำเสมอ ในขณะที่พัฒนาการด้านสติปัญญา และด้านสังคมมีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว 
พัฒนาการของเด็กวัยเรียนแบ่งออกเป็น 5 ด้าน ดังนี้ 

1.1 พัฒนาการทางด ้านร ่างกาย  (Physical development) เด ็กว ัยเร ียนจะม ีการ
เจริญเติบโตของกล้ามเนื้อ กระดูก และระบบประสาท การเจริญเติบโตจะเริ่มด้านสูงมากกว่าด้าน
กว้าง เด็กแต่ละคนมีอัตราการเจริญเติบโตแตกต่างกัน โดยเฉลี่ยความสูงเพิ่มขึ้น 5 ซม.ต่อปี น้ำหนัก
จะเพิ่มขึ้น 2.5 กิโลกรัมต่อปี เด็กควรได้รับการส่งเสริมและให้ความรู้ด้านโภชนาการและการดูแล
สุขภาพช่องปากและฟันท้ังท่ีบ้านและโรงเรียน (Murugan, 2017) การทรงตัวและการเคล่ือนไหวของ
ส่วนต่างๆของร่างกาย แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ กล้ามเนื้อมัดใหญ่ (gross motor development) เป็น
กล้ามเนื้อที่ช่วยในการเคล่ือนไหวของร่างกาย เช่น การนั่ง คลาน ยืน และเดิน เป็นต้น กล้ามเนื้อมัด
เล็ก (fine motor development) เป็นการพัฒนากล้ามเนื้อที่ช่วยในการมองเห็นและการหยิบจับ
สิ่งของ มีการทำงานประสานกันระหว่างตากับมือ ทำให้สามารถอ่าน เขียน หยิบจับ ทำงานศิลปะท่ี
ต้องใช้ฝีมือประณีตและวาดรูปได้ดี  

1.2 พัฒนาการทางด้านสติปัญญา (Cognitive development) เพียเจต์ (Piaget) มนุษย์มี
ความสามารถในการสร้างความรู้ผ่านการปรับตัว (adaptation) ให้เข้ากับส่ิงแวดล้อม ขั้นพัฒนาการ
ของเพียเจต์ (Piaget) ตรงกับขั้นการคิดที่เป็นรูปธรรม (Concrete operation stage) เริ่มจากอายุ 
7-11 ปี เด็กวัยนี้สามารถคิดอย่างมีเหตุผลท่ีเกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้น สามรถนำความรู้หรือ
เหตุการณ์ในอดีตมาแก้ไขปัญหาในเหตุกรณ์ใหม่ สามารถคิดย้อนกลับ การยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง
ลดลง (Murugan, 2017) มีความสามารถที่จะเข้าใจแนวคิดของสังคมรอบตัว และสามารถเข้าใจ
ความคิดของผู้อื่นมากขึ้น แต่การคิดของเด็กวัยนี้จะต้องอาศัยการสัมผัสหรือส่ิงท่ีเป็นรูปธรรม เด็กยัง
ไม่สามารถคิดส่ิงท่ีเป็นนามธรรมได้ มีความสนใจใน เกมกระดาน (board games) การ์ดเกม (cards) 
และสะสมส่ิงของ เช่น แสตมป์ หรือ เหรียญ เป็นต้น  ส่วนพัฒนาการด้านภาษา การพูด การอ่าน เด็ก
วัยนี้จะพูดได้ชัดเจน เข้าใจความหมายของคำ และเลือกใช้คำได้อย่างถูกต้อง เข้าใจประโยคท่ีซับซ้อน 
เรียนรู้การอ่านและการสะกดคำ จึงใช้คำพูดแทนการแสดงออกด้วยท่าทางเหมือนกับวัยเด็ก สามารถ
วิเคราะห์เรื่องราวที่ได้อ่าน ฟังพร้อมท้ังอธิบายเหตุผลแสดงความคิดเห็นได้ชัดเจน เช่ือมโยงเหตุผลได้
ดี สามารถส่ือสารได้เหมือนผู้ใหญ่ รวมถึงเข้าใจสาเหตุของการเจ็บป่วย 
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1.3 พัฒนาการทางด้านอารมณ์ (Emotional development) เด ็กว ัยเร ียนมีอารมณ์
สนุกสนาน สนุกกับการเล่นและการประสบความสำเร็จในกิจกรรมที่ทำ และเริ่มรู้จักควบคุมอารมณ์ 
ในระยะต้นเด็กวัยนี้จะอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย เพราะต้องปรับตัวต่อสถานการณ์ใหม่ เช่น การ
ปรับตัวในโรงเรียน เพื่อนร่วมชั้น การทำกิจวัตรประจำวันในระยะเวลาที่จำกัด และต้องทำตาม
กฎระเบียบ แต่เมื่อถึงระยะปลายของวัยนี้จะสงบและคงที่ เพราะเด็กเริ่มเข้าใจบทบาทของตนเอง  
มีทักษะในการพิจารณาหาเหตุผลเนื่องจากมีการพัฒนาความสามารถในการใช้เหตุผล และสามารถ
แยกจินตนาการกับความเป็นจริงออกจากกันได้ อีริกสัน (Erikson) เชื่อว่า ในการพัฒนาบุคลิกภาพ
ของบุคคล จะได้รับอิทธิพลจากสิ ่งแวดล้อมทางสรีระ สังคม และวัฒนธรรมที่เหมาะสม ระยะ
พัฒนาการของเด็กวัยเรียนของอีริกสัน (Erikson) อยู ่ในขั ้นที ่ 4 ขั ้นประสบความสำเร็จ  หรือ 
ความรู้สึกด้อย (Industry VS Inferiority) อายุ 6-12 ปี เป็นขั้นที่ชอบทำกิจกรรมต่างๆ ปฏิบัติตาม
กฎเกณฑ์ท่ีกำหนด (Murugan, 2017) มีความขยันเพื่อความสำเร็จ และชอบการแข่งขันร่วมกับเพื่อน 
ถ้าเด็กประสบความสำเร็จในการแข่งขันจะทำให้เด็กเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจและเช่ือมั่นในตนเอง แต่
ถ้าเด็กประสบความล้มเหลว เด็กจะรู้สึกล้มเหลวหรือด้อยกว่าผู้อื่น เด็กวัยนี้จากเดิมท่ีเคยมองพ่อ-แม่
เป็นตัวแทนสังคมซึ่งต้องดูเป็นแบบอย่าง เปล่ียนมาให้ความสำคัญกับเพื่อนและครอบครัวเพื่อน วัยนี้
จะค้นหาบุคคลท่ีช่ืนชอบเป็นแบบอย่างโดยจะเลือกลักษณะบางอย่างท่ีช่ืนชอบ  

1.4 พัฒนาการทางด้านสังคม (Social development)  เด็กวัยเรียนจะมีสังคมที่กว้างขวาง
เนื่องจากเด็กเข้าสู่ระบบการศึกษาภาคบังคับ ทำให้ต้องก้าวเข้าสู่สังคมนอกบ้านและใช้เวลาอยู่ภายใน
บ้านน้อยลง สังคมนอกบ้านเป็นท่ีท่ีเด็กจะได้เรียนรู้ส่ิงต่างๆมากข้ึน ได้มีเพื่อนมากขึ้น จึงทำให้เด็กวัยนี้
อยากเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มและอยากมีส่วนร่วมในการเล่นและทำกิจกรรมต่างๆกับกลุ่ม มากกว่าอยู่
คนเดียว ตรงกับขั้นแฝง (Latency period) ของ Sigmund Freud ที่เด็กอายุ 6-12 ปีจะสนใจการ
เล่นและการเรียนรู้ เด็กวัยนี้ต้องการมีเพื่อนเพื่อการเล่น จึงพยายามปรับตัวเข้าหากลุ่มเพื่อให้ตนเอง
เป็นท่ียอมรับและรู้จักปรับปรุงตนเองให้เข้ากับผู้อื่นได้ ดังนั้นเพื่อนจึงมีบทบาทสำคัญและมีอิทธิพลต่อ
ทัศนคติ ค่านิยม รวมถึงการเรียนรู้เรื่องบทบาททางเพศ เด็กมีความรับผิดชอบต่อกิจวัตรประจำวัน
ของตนเอง จัดระเบียบตนเองได้ดี และมีลักษณะเฉพาะ คือ ชอบรวมกลุ่มตามเพศ นอกจากนี้วัยเรียน
เป็นวัยที่เป็นรากฐานทางบุคลิกภาพ   

1.5 พัฒนาการทางด้านจิตวิญญาณ (Spiritual development) เด็กวัยเรียนพัฒนาความคิด
เป็นของตนเอง เริ่มมพัฒนาการทางด้านคุณธรรม และเริ่มใช้เหตุผล แต่ยังนึกถึงตนเองอยู่ทั้ง คำชม 
รางวัลต่างๆ โดยพัฒนาการทางจิตวิญญาณมีผลต่อการเผชิญปัญหาและการจัดการสภาพต่างๆ   
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2. กลุ่มอาการเนโฟรติกในเด็ก 

2.1 ความหมายของกลุ่มอาการเนโฟรติก 
มีผู้ให้ความหมายของกลุ่มอาการเนโฟรติกไว้ดังนี้ 
เสาวลักษณ์ ชาญกัน และชลิดา ธนัฐธีรกุล (2563) กลุ่มอาการเนโฟรติก คือ เป็นโรค

ไตประกอบด้วยลักษณะท่ีสำคัญ 4 อย่าง คือ โปรตีนรั่วในปัสสาวะมาก ระดับอัลบูมินในเลือดต่ำกว่า  
3 กรัมต่อเดซิลิตร อาการบวม และระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง  

เบญจวรรณ ช่วยแก้ว และคณะ (2564) กลุ่มอาการเนโฟรติก คือ กลุ่มโรคท่ีทำให้โกล
เมอรูลัสเกิดความเสียหาย เป็นผลให้มีโปรตีนรั่วออกมาทางปัสสาวะเป็นจำนวนมาก มีลักษณะเด่น  
4 อย่าง คือ 1) มีโปรตีนในปัสสาวะมากคือมากกว่า 3.5 กรัม/วัน 2) มีอัลบูมินในเลือดต่ำ 3) บวม 
กดบุ๋ม 4) ไขมันในเลือดสูง  

จันทร์ธิดา สุบุญ (2566) กลุ่มอาการเนโฟรติก เป็นกลุ่มอาการที่ประกอบด้วยอาการ
บวม มีการสูญเสียโปรตีนทางปัสสาวะจำนวนมาก (nephrotic-ranged proteinuria) โดยตรวจพบ
โปรตีนในปัสสาวะมากกว่าหรือเท่ากับ 300 มก./ดล. หร ือ 3+ โดยใช้แถบทดสอบปัสสาวะ  
(urine dipstick) หรือมีอัตราส่วนของโปรตีนต่อครีอะตินินในปัสสาวะ (urine protein-creatinine 
ratio, UPCR) มากกว่า 2 มก./มก. จากการตรวจปัสสาวะแบบสุ่ม (แนะนำให้ใช้ปัสสาวะแรกใน 
ตอนเช้าเพื่อลดปัญหาโปรตีนรั ่วจากภาวะ orthostatic proteinuria) หรือมีโปรตีนจากการเก็บ
ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง มากกว่า 1,000 มก./ตร.ม./วัน หรือ 40 มก./ตร.ม./ช่ัวโมง หรือ 50 มก./กก./วนั 
หรือ 2 กรัม/วัน และมีอัลบูมินในเลือดต่ำกว่า 3 กรัม/ดล. ในกรณีที่ไม่มีผลตรวจอัลบูมินในเลือด 
ก็สามารถวินิจฉัยได้ ถ้าผู้ป่วยมีโปรตีนในปัสสาวะมากร่วมกับอาการบวม 
  นอกจากนี้กลุ่มอาการเนโฟรติก ยังแบ่งออกเป็นระยะได้ดังนี้ 

  1) ภาวะโรคสงบ (complete remission)  
  ภาวะโรคสงบ (complete remission) หมายถึง มีอัตราส่วนของโปรตีน

ต่อครีแอทินินในปัสสาวะ (urine protein-creatinine ratio, UPCR) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.2 มก./
มก. หรือตรวจด้วยแถบทดสอบปัสสาวะ (urine dipstick) พบโปรตีน trace หรือให้ผลลบติดต่อกัน 3 
วัน ในกรณีท่ีผู้ป่วยยังมีโปรตีนในปัสสาวะจากการตรวจ UPCR ระหว่าง 0.2-2 มก./มก. แต่อัลบูมินใน
เลือดไม่ต่ำ (มากกว่า 3ก./ดล.) เรียกว่าภาวะโรคทุเลา (partial remission) 

  ผู้ป่วยกลุ่มอาการเนโฟรติกร้อยละ 85-90 ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา 
คอร์ติโคสเตียรอยด์ (steroid-sensitive nephrotic syndrome, SSNS) และมีภาวะโรคสงบ ภายใน 
4 สัปดาห์หลังได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ขนาดมาตรฐาน ส่วนผู้ท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาดังกล่าว
ภายใน 4 สัปดาห์เป็นกลุ่มท่ีด้ือต่อยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ (steroid-resistant nephrotic syndrome, 
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SRNS) อย่างไรก็ตามยังมีผู้ป่วยบางส่วนในกลุ่มนี้ที่สามารถเข้าสู่ภาวะโรคสงบภายใน 6 สัปดาห์หลัง
ได้รับการรักษา  

  2) ภาวะโรคกำเริบ (relapse)  
  ภาวะโรคกำเริบ (relapse) หมายถึง อัตราส่วนของโปรตีนต่อครีแอทินินใน

ปัสสาวะ (urine protein-creatinine ratio, UPCR) มากกว่าหรือเท่ากับ 0.2 มก./มก.หรือตรวจ ด้วย
แถบทดสอบปัสสาวะ (urine dipstick) พบโปรตีนมากกว่า 3+ ติดต่อกัน 3 วัน โดยมีหรือไม่มีอาการ
บวมร่วมด้วยก็ได้ในเด็กท่ีเคยมีภาวะโรคสงบ 

  Kidney Disease: Improving Global Outcome (KDIGO) Glomerular 
Disease Working Group ให้คำนิยามผู้ป่วยที่มีการกำเริบบ่อย (frequently relapsing nephrotic 
syndrome, FRNS) คือ มีภาวะโรคกำเริบต้ังแต่ 2 ครั้งขึ้นไปภายใน 6 เดือนหลังเริ่มมีอาการครั้งแรก 
หรือมากกว่า 4 ครั้งขึ้นไปใน 12 เดือน และ steroid-dependent nephrotic syndrome (SDNS) 
คือ มีภาวะโรคกำเริบตั้งแต่ 2 ครั ้งติดต่อกันขณะได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์หรือภายใน 14 วัน 
หลังหยุดยา  

  International Pediatric Nephrology Association (IPNA) เสนอนิยาม 
ผู้ป่วยที ่มีการกำเริบบ่อย (frequently relapsing nephrotic syndrome, FRNS) ว่ามีภาวะโรค
กำเริบตั้งแต่ 2 ครั ้งขึ ้นไปภายใน 6 เดือนหลังเริ ่มมีอาการครั้งแรก หรือมากกว่า 3 ครั ้งขึ ้นไปใน  
12 เดือน และ steroid-dependent nephrotic syndrome (SDNS) คือ มีภาวะโรคกำเริบตั้งแต่  
2 ครั้งติดต่อกันขณะได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ขนาดมาตรฐานสำหรับการรักษากลุ่มอาการเนโฟรติก 
หรือภายใน 14 วันหลังหยุดยา ทั้งนี้ไม่นับรวมการกำเริบขณะได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ขนาดต่ำ 
(low-dose maintenance) 

สรุป ในงานวิจัยนี้ กลุ่มอาการเนโฟรติก หมายถึง กลุ่มอาการท่ีเกิดจากความผิดปกติของผนัง
หลอดเลือดฝอยที่ไตทำให้โปรตีนในเลือดรั่วออกมาทางปัสสาวะ มีลักษณะสำคัญ 4 อาการ คือ  
1) พบโปรตีนในปัสสาวะมาก เมื่อประเมินจากแถบทดสอบปัสสาวะ (urine dipstick) เท่ากับ 3+ 
หรือ 300 มก./ดล.ขึ ้นไป หรืออัตราส่วนโปรตีนต่อครีอะตินินในปัสสาวะมากกว่า 2 มก./มก.  
2) ค่าอัลบูมินในพลาสมาต่ำกว่า 3 กรัม/ดล. 3) บวมกดบุ๋มหรือบวมบริเวณเปลือกตา 4) ระดับไขมัน
ในเลือดสูงมากกว่า 250 กรัม/ดล. ภายหลังได้รับการรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการเนโฟรติกจะเข้าสู่ภาวะ
โรคสงบ (remission) ซึ่งหมายถึง พบโปรตีนในปัสสาวะน้อย เมื่อตรวจด้วยแถบทดสอบปัสสาวะ 
(urine dipstick) พบโปรตีน trace หรือให้ผลลบ 3 วัน ภายหลังได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ ใน 4-6 
สัปดาห์   

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 16 

2.2 สาเหตุการเกิดกลุ่มอาการเนโฟรติก  
สาเหตุการเกิดกลุ่มอาการเนโฟรติก คือ ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายผิดปกติ มีการทำลาย 

ผนังหลอดเลือดโกลเมอรูลัส (รสสุคนธ์ เจริญสัตย์สิริ, 2564) จึงเกิดการบาดเจ็บของ podocyte และ
โกลเมอรูลัส (จันทร์ธิดา สุบุญ, 2566) ทำให้โปรตีนโดยเฉพาะอัลบูมินสามารถซึมผ่านหลอดเลือดของ
โกลเมอรูลัสและถูกกรองออกมาในปัสสาวะจึงเกิดการสูญเสียอัลบูมินออกมาทางปัสสาวะเป็นจำนวน
มาก (เสาวลักษณ์ ชาญกัน และชลิดา ธนัฐธีรกุล, 2563) 

สาเหตุการเกิดกลุ่มอาการเนโฟรติกเป็น 3 กลุ่ม มีรายละเอียดดังนี้ 
2.2.1 กลุ่มท่ีเป็นมาแต่กำเนิด (Congenital nephrotic syndrome) เป็นการถ่ายทอด

ทางกรรมพันธุ์แบบ autosomal recessive และเด็กจะมีอาการตั้งแต่แรกเกิดหรือภายใน 3 เดือน
แรกและพบบ่อยในประเทศฟินแลนด์จึงเรียกว่า “กลุ่มอาการเนโฟรติกหรือโรคไตแบบฟินนิช” 
(Finnish type nephrotic syndrome) อาจพบในเด็กอายุ 3-12 เดือน เรียกว่า “กลุ ่มอาการ 
เนโฟรติกหรือโรคไตในทารก” (infantile nephrotic syndrome) ผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้มักจะเสียชีวิตใน 
2 ปีแรก หากไม่ได้รับการเปล่ียนถ่ายไต   

2.2.2 ปฐมภูมิหรือไม่ทราบสาเหตุ (Primary or idiopathic nephrotic syndrome) 
คือ โรคโกลเมอรูลัสที่เกิดพยาธิสภาพเฉพาะในไต โดยไม่มีสาเหตุจากโรคทางกาย ( systemic 
disease) (พรรณธิพา ต้นสวรรค์, 2564) ผู้ป่วยเด็กร้อยละ 90 จะพบในกลุ่มนี้ โดยพบในเด็กผู้ชาย
มากกว่าเด็กผู้หญิงในอัตราส่วน 1.3-3:1 ช่วงอายุที ่พบมากที่สุดคือ 2-7 ปี สามารถจำแนกตาม
ลักษณะพยาธ ิว ิทยาหรือจำแนกตามการตอบสนองต่อยากลุ ่มสเตียรอยด์ ( steroid) ได้แก่  
Minimal change disease (MCD), Membranous nephropathy (MN), Focal segmental 
glomerulosclerosis (FSGS), Membranoproliferative glomerulonephritis (MPGN) แ ล ะ  
IgA nephropathy (บางส่วน) โดยความชุกของโรคแต่ละชนิดขึ้นกับอายุและเช้ือชาติ 

2.2.3 ท ุต ิยภ ูม ิหร ือทราบสาเหต ุ  (Secondary nephrotic syndrome) คือ โรค 
โกลเมอรูลัสที่เกิดพยาธิสภาพในไต โดยมีสาเหตุเกิดจากโรคทางกาย พบได้ร้อยละ 10 โดยเกิดจาก
สาเหตุ ดังนี้ 

2.2.3.1 ยา (medication) ยาที่ทำให้เกิดกลุ่มอาการเนโฟรติก คือ เพนนิซิลเลมีน 
(penicillamine) เฮโรอีน (heroin) ไตรเมธาไดโอน (trimethadione) ฟีโนโปรเฟน (fenoprofen) 
แคบโตปิล (captopril) และเกลือของโลหะหนัก เช่น ทองคำ บิทมัส ปรอท 

2.2.3.2 สารก่อให้เกิดการแพ้ (allergen) พิษจากสัตว์ (venoms) การได้รับสาร
ภูมิคุ้มกันโรคท่ีพบบ่อยเกิดจากการถูกผ้ึงต่อย พิษงู ได้รับวัคซีนโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก  
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2.2.3.3 การติดเชื ้อ เช่น ไตอักเสบชนิดเฉียบพลันที่เกิดภายหลังจากการติดเช้ือ 
สเตร็ปโตคอคไค เยื ่อบุหัวใจอักเสบจากการติดเชื ้อ ( infective endocarditis) ไตอักเสบ (shunt 
nephritis) ตับอักเสบบี (hepatitis B) กัวร์แทนมาเลเรีย (guartan malaria) 

2.2.3.4 multisystem disease ท่ีพบบ่อยคือ Systemic Lupus Erythematosus  
(SLE), Henoch Schoenlein purpura (HSP) 

2.2.3.5 โรคท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรมและโรคเมตาบอลิซึม เช่น กลุ่มอาการอัลพอท 
(Alport’s syndrome) และเนแพทเทลลาร์ซินโดรม (Nail-patella syndrome)  

สรุป สาเหตุของการเกิดกลุ่มอาการเนโฟรติก แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มที่เป็นมาแต่
กำเนิด (Congenital nephrotic syndrome) เป็นกลุ่มที่ได้รับการถ่ายทอดทางพันธุกรรม 2) กลุ่ม
ปฐมภูมิหรือไม่ทราบสาเหตุ (Primary or idiopathic nephrotic syndrome) คือ เกิดพยาธิสภาพ
เฉพาะในไตบริเวณโกลเมอรูลัส โดยไม่มีสาเหตุจากโรคอื่นๆทางกาย และ 3) กลุ่มทุติยภูมิหรือ 
ทราบสาเหตุ (Secondary nephrotic syndrome) คือ เกิดพยาธิสภาพในไตบริเวณโรคโกลเมอรูลัส 
โดยมีสาเหตุเกิดจากโรคทางกาย เช่น การได้รับยา การได้รับสารก่อให้เกิดการแพ้ หรือการติดเช้ือ 
เป็นต้น ในงานวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างจะอยู่ในกลุ่มปฐมภูมิหรือไม่ทราบสาเหตุ (Primary or idiopathic 
nephrotic syndrome) และกลุ่มทุติยภูมิหรือทราบสาเหตุ (Secondary nephrotic syndrome) 

2.3 อาการแสดงของกลุ่มอาการเนโฟรติก 
อาการแสดงของกลุ่มอาการเนโฟรติกพบได้ 5 อาการ มีรายละเอียดดังนี้ 

2.3.1 บวมเป็นอาการแรกที่พบในเด็ก จะพบอาการบวมบริเวณดวงตาและใบหน้าโดย
ปรากฏเด่นชัดในช่วงเช้าและลดลงในช่วงเย็น หากมีการดำเนินโรคมากขึ้นจะพบอาการบวมบริเวณ
มือ เท้า ท้องและส่วนต่างๆของร่างกายทำให้น้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น ซึ่งแตกต่างจากการบวมท่ีเกิดจากการ
รับประทานยากลุ่มสเตียรอยด์ ได้แก่ เพรดนิโซโลน (prednisolone) คือจะพบอาการบวมบริเวณ
ใบหน้าและหน้าท้องท่ีเกิดจากไขมันของร่างกาย อาการบวมจะคงท่ีตลอดท้ังวันและพบว่าบริเวณแขน
ขาของผู้ป่วยเด็กอาจจะลีบเล็กลง นอกจากนี้หากอาการบวมรุนแรงท่ัวตัว เรียกว่า “Anasarca” และ
น้ำในเย่ือหุ้มปอดร่วมด้วยในรายท่ีเป็นมาก 

2.3.2 ปัสสาวะเป็นฟองจากการที่มีโปรตีนชนิดอัลบูมิน (albumin) เพิ่มขึ้นในปัสสาวะ 
แต่ปริมาณปัสสาวะจะปกติ ถ้าพบว่าปริมาณปัสสาวะลดลงอาจเกิดจากภาวะไตวายเฉียบพลัน  
(acute kidney injury)  

2.3.3 ไขมันบริเวณเปลือกตา (Xanthelasma) อาจตรวจพบไขมันบริเวณเปลือกตา
เนื่องจากมีภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน 
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2.3.4 ความผิดปกติบร ิเวณเล็บ เช่น “white nails” หรือ “half and half nail”  
แสดงถึงระดับอัลบูมินในเลือดต่ำเป็นระยะเวลานานจนทำให้เล็บเป็นสีขาวทั้งหมดหรือครึ่งเล็บ 
“Muehrcke’s line” แสดงถึงระดับอัลบูมินในเลือดต่ำไม่นานทำให้เห็นเล็บมีแถบสีขาวคาด 

2.3.5 การติดเชื้อ ผู้ป่วยเด็กมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มขึ้นจากการสูญเสียโปรตีน  
IgG, properdin และ factor B ทางปัสสาวะ ทำให้กลไก opsonization ในการกำจัดเชื ้อกลุ่ม 
encapsulated bacteria เ ช ่ น  S.pneumoniae, Hemophilus spp., E.Coli, Klebsiella spp.  
มีความบกพร่อง ตำแหน่งของการติดเชื้อที่พบบ่อย ได้แก่ ปอด (pneumonia) ผิวหนัง (cellulitis) 
เยื่อบุช่องท้องอักเสบ (spontaneous peritonitis) การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ และการติดเชื้อใน
กระแสเลือด  

สรุป อาการท่ีพบในเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติก ได้แก่ 1) อาการบวม โดยเฉพาะบริเวณดวงตา
และใบหน้าในช่วงเช้าและบวมลดลงช่วงเวลาเย็น ถ้าบวมทั่วตัว เรียกว่า “Anasarca” 2) ปัสสาวะ
เป็นฟอง 3) ไขมันบริเวณเปลือกตา (Xanthelasma) หากมีภาวะไขมันสูงเป็นระยะเวลานาน  
4) ความผิดปกติบริเวณเล็บ เช่น “white nails” หรือ “half and half nail” หรือ “Muehrcke’s 
line” แสดงถึงระดับอัลบูมินในเลือดต่ำ และ 5) การติดเชื ้อบริเวณปอด (pneumonia) ผิวหนัง 
(cellulitis) เยื ่อบุช่องท้องอักเสบ (spontaneous peritonitis) การติดเชื ้อทางเดินปัสสาวะ และ 
การติดเช้ือในกระแสเลือด  

2.4 การวินิจฉัยกลุ่มอาการเนโฟรติก 
การวินิจฉัยกลุ่มอาการเนโฟรติก ประกอบด้วย การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ และการเจาะตรวจช้ินเนื้อไต (คงกระพัน ศรีสุวรรณ, 2563) ดังนี้ 
2.4.1 การซักประวัติ ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ให้ประวัติว่ามีอาการบวม เริ ่มจากบวมบริเวณ

ใบหน้าและเปลือกตาโดยเฉพาะช่วงเวลาเช้า ต่อมาจะบวมบริเวณขาและอวัยวะเพศ อาจมีน้ำในช่อง
ท้องได้ บางรายอาจมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ปัสสาวะออกน้อย ปวดท้อง หายใจหอบเหนื่อย  

2.4.2 การตรวจร่างกาย 
2.4.2.1 ระบบการไหลเวียนเลือด ประเมินระดับความดันโลหิต โดยกลุ่ม Minimal 

change disease (MCD) ระดับความดันโลหิตจะปกติหรือต่ำ ในขณะที ่กลุ ่มFocal segmental 
glomerulosclerosis (FSGS) ระดับความดันโลหิตจะสูง, ประเมินภาวะซีด 

2.4.2.2 ระบบทางเดินอาหาร ประเมินภาวะเย่ือบุช่องท้องอักเสบ  
2.4.2.3 ระบบผิวหนังและบริเวณอวัยวะเพศ ประเมินการติดเช้ือ, ประเมินผ่ืนต่างๆ 
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2.4.3 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
2.4.3.1 การตรวจโปรตีนในปัสสาวะ โดยตรวจวิธีเก็บปัสสาวะแบบสุ ่มหรือเก็บ

ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง พบโปรตีนชนิดอัลบูมินในปัสสาวะ (albuminuria) 3+ ถึง 4+ และเมื่อตรวจด้วย 
spot urine protein to creatinine (UPCR) จะพบค่ามากกว่า 2 มก./มก.  

2.4.3.2 การตรวจทางชีวเคมี พบโปรตีนชนิดอัลบูมินในพลาสมาต่ำกว่า 2.0-2.5 
กรัม/เดซิลิตร มีไขมันในเลือดหรือคอเลสเตอรอลสูงกว่า 250 กรัม/ดล. ระดับโซเดียมในเลือดต่ำกว่า
130-135 มิลลิโมล/เดซิลิตร ระดับแคลเซียมในเลือดต่ำ 2.0-2.5 กรัม/ดล. ค่าการทำงานของไต ได้แก่ 
blood urea nitrogen (BUN) ค่าปกติเท่ากับ 5 -18 มก./ดล. และ creatinine (Cr) ค่าปกติเท่ากับ 
0.3 - 0.7 มก./ดล. 

2.4.3.3 การตรวจนับเม็ดเลือด (complete blood count และ blood smear) 
พบค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึนเนื่องจากปริมาณของน้ำเลือดลดลง หรือพบภาวะซีดจาก 
AHIA, thrombocytopenia, Leukopenia  

2.4.4 การเจาะตรวจช้ินเนื้อไต จะทำในผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี หรือมากกว่า 10 ปี 
ผู ้ป่วยเด็กไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยกลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroid)ในขนาดและ
ภายในระยะเวลาที ่ เหมาะสม steroid-resistant nephrotic syndrome (SRNS) / Frequent 
relapse nephrotic syndrome (FRNS)  ผ ู ้ท ี ่ ตรวจพบเม ็ดเล ือดแดงในป ัสสาวะโดยเฉพาะ 
red blood cell หรือdysmorphic red cell ผู ้ท ี ่สงสัยกลุ ่ม  Secondary nephrotic syndrome 
และผู้ท่ีไตทำงานผิดปกติโดยไม่ได้เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของกลุ่ม Minimal change disease  

สรุป การวินิจฉัยกลุ่มอาการเนโฟรติก ประกอบด้วย 1) การซักประวัติเกี่ยวกับอาการบวม 
ปริมาณปัสสาวะ และอาการหายใจเหนื่อย เป็นต้น 2) การตรวจร่างกาย ประเมินระดับความดันโลหิต 
การติดเช้ือและภาวะเย่ือบุช่องท้องอักเสบ เป็นต้น 3) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยตรวจปัสสาวะ
แบบสุ่มหรือเก็บปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง พบโปรตีนชนิดอัลบูมินในปัสสาวะ (albuminuria) ระดับ 3+ ถึง 
4+ และเมื่อตรวจด้วย spot urine protein to creatinine (UPCR) จะพบค่ามากกว่า 2 มก./มก. 
การตรวจนับเม็ดเลือด (CBC) พบค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึน และ 4) การเจาะตรวจช้ิน
เนื้อไต ในผู้ป่วยเด็กที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยกลุ ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroid) 
ในขนาดและภายในระยะเวลาที่เหมาะสม ในการวิจัยนี้ผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกประเมินจาก
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบโปรตีนชนิดอัลบูมินในปัสสาวะ (albuminuria) ระดับ 3+ ถึง 4+ 
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2.5 แนวทางการรักษากลุ่มอาการเนโฟรติก 
แนวทางการรักษากลุ่มอาการเนโฟรติก แบ่งเป็น 2 วิธี มีรายละเอียดดังนี้ 

2.5.1 การรักษาด้วยยา   
2.5.1.1 ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroid) หรือ ยาสเตียรอยด์ (steroid) 

ได้แก่ เพรดนิโซโลน (prednisolone) เป็นยาหลักในการรักษาผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติก เพื่อ 
ลด glomerular permeability ซึ่งการตอบสนองต่อการรักษาถึงร้อยละ 90 ในระยะแรกต้องใช้ยาใน
ระดับสูงแล้วค่อยๆลดระดับยาลงและหยุดยาใน 3-6 เดือน อาจพบผลข้างเคียง เช่น ใบหน้ากลม  
มีโหนกคอ มีสิว ระดับความดันโลหิตสูง ซึ่งจะหายได้เมื่อลดระดับยาลง เกิดภาวะติดเชื้อง่าย และ  
แผลบริเวณเยื่อบุกระเพาะอาหาร เมื่อรับประทานยาเป็นระยะเวลานานอาจเกิดต้อกระจก ต้อหิน  
เป็นต้น ขนาดยาเพรดนิโซโลน (prednisolone) ท่ีใช้ในผู้ป่วยเด็กอายุ 1-18 ปี คือ ขนาด 60 มก./ตร.
ม./วัน หรือ 2 มก./กก./วัน (ขนาดสูงสุด 60 มก.ต่อวัน) รับประทานวันละครั ้งในตอนเช้าเป็น
ระยะเวลา 4-6 สัปดาห์ หลังจากนั้นลดขนาดยาลงเป็น 40 มก./ตร.ม. หรือ1.5 มก./กก. (ขนาดสูงสุด 
40 มก.ต่อวัน) รับประทานวันละ 1 ครั้ง โดยให้วันเว้นวัน ต่อไปอีกเป็นเวลา 4 หรือ 6 สัปดาห์แล้ว
หยุดยาโดยค่อยๆลดขนาดลง ดังนั้นการรักษาต่อครั้งจะใช้เวลา 2-3 เดือน 

2.5.1.2 ยากดภูมิคุ้มกัน จะใช้ในกรณีท่ีผู้ป่วยเด็กไม่ตอบสนองต่อยาสเตียรอยด์ หรือ
ตอบสนองแต่ไม่สามารถหยุดยาสเตียรอยด์ ได้แก่ ยา Cyclophosphamide (CYC) ชนิดรับประทาน 
ขนาด 2 มก./กก./วัน รับประทานวันละ 1 ครั้ง นาน 12 สัปดาห์ หรือ 3 มก./กก./วัน นาน 8 สัปดาห์ 
ในผู้ป่วยเด็กท่ีไม่มั่นใจเรื่องความสม่ำเสมอในการรับประทานยา อาจพิจารณาให้ยาทางหลอดเลือดดำ 
ขนาด 500 มก./ตร.ม. (สูงสุด 1 กรัมต่อครั้ง) เดือนละ 1 ครั้ง ติดต่อกันนาน 6 เดือน 

2.5.1.3 การให้อัลบูมิน (Albumin) จะใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยเด็กมีภาวะแทรกซ้อน เช่น 
ไตวาย หายใจลำบาก แน่นท้องมาก และอวัยวะเพศบวมมาก 

2.5.2 การรักษาตามอาการและประคับประคอง (symptomatic and supportive 
treatment) เป็นการรักษาตามอาการ กรณีที่ผู ้ป่วยที่ไม่มีอาการรุนแรงหรือภาวะแทรกซ้อนใดๆ 
ได้แก่ รักษาอาการบวม ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 
ผู้ป่วยเด็กควรได้รับโปรตีนตามปริมาณที่ควรได้รับตามวัย หรือเฉลี่ย 1-2 กรัม/กก./วัน หลีกเลี่ยง
อาหารไขมันอิ ่มตัวสูง (ไม่เกินร้อยละ 30 ของพลังงานที ่ควรได้รับ) หลีกเลี ่ยงการไปที ่ชุมชน 
หรือสถานท่ีแออัด และสังเกตอาการหากพบอาการผิดปกติ เช่น ไข้ ไอ ปวดท้อง ถ่ายเหลว ปัสสาวะ
แสบขัด ผิวหนังบวมแดง นอกจากนี้หากโรคเข้าสู่ระยะสงบ (remission) ต้องสังเกตอาการผิดปกติท่ี
แสดงถึงการกำเริบของโรค (relapse) ได้แก่ อาการบวมมากขึ้น ปัสสาวะลดลง ปัสสาวะสีแดง 
ปัสสาวะเป็นฟอง เป็นต้น  
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สรุป การรักษาของผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติก มี 2 วิธี คือ 1) การรักษาด้วยยา และ  
2) การรักษาและประคับประคอง (symptomatic and supportive treatment) โดยการรักษาด้วย 
ยาแบ่งเป็น 3 ชนิดคือ ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroid) หรือยาสเตียรอยด์ (steroid) 
ได้แก่ ยาเพรดนิโซโลน (prednisolone), ยากดภูมิคุ ้มกัน ได้แก่ ยา Cyclophosphamide (CYC)  
กรณีท่ีผู้ป่วยเด็กไม่ตอบสนองต่อยาสเตียรอยด์ หรือไม่สามารถหยุดยาสเตียรอยด์ และการให้อัลบูมิน 
(Albumin)   

2.6. ภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มอาการเนโฟรติก  
ภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มอาการเนโฟรติก มีสาเหตุมาจากการที่โปรตีนชนิดอัลบูมินรั่วใน

ปัสสาวะ และโปรตีนชนิดอัลบูมินในเลือดต่ำเป็นระยะเวลานาน ได้แก่ 
2.6.1 ภาวะไตวายเฉียบพลัน สาเหตุภาวะไตวายเฉียบพลันที่พบร่วมกับกลุ่มอาการเน

โฟรติก เช่น ภาวะ pre-renal azotemia จากร่างกายขาดน้ำหรือได้รับยาขับปัสสาวะ ภาวะ acute 
tubular necrosis จาก pre-renal azotemia นาน, ยาบางประเภท, การติดเช้ือ  

2.6.2 ภาวะไขมันในเลือดสูง จะพบไขมันชนิดคอเลสเตอรอลและชนิดไตรกลีเซอไรด์สูง 
เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะหลอดเลือดแข็ง (atherosclerosis), โรคหลอดเลือดหัวใจ, โรคหลอดเลือด
สมอง และส่งเสริมให้เกิดการอักเสบในโกลเมอรูลัสและเนื้อเยื่อระหว่างท่อไต 

2.6.3 ภาวะหลอดเลือดดำอุดตัน ตำแหน่งท่ีมีการอุดตันบ่อยครั้ง คือหลอดเลือดดำท่ีไต 
(renal vein thrombosis, RVT), หลอดเลือดดำที่ขา (deep vein thrombosis) และภาวะลิ่มเลือด
อุดตันในปอด (pulmonary embolism) 

2.6.4 การติดเชื ้อ โดยเชื้อที่พบ ได้แก่ Streptococcus pneumoniae และ E. coli 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื ้อ คือ 1) การสูญเสียอิมมูโนโกลบูลิน (Immunoglobulin) ออกทาง
ปัสสาวะ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการทำงานของระบบคอมพลีเมนต์ 2) อาการบวมรุนแรงทำให้ผิวหนังแตก 
(skin breakdown) 3) ยา เนื่องจากยาท่ีรักษาคือ ยากดภูมิคุ้มกันและยาสเตียรอยด์  

2.6.5 ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ เนื่องจากกลุ่มอาการเนโฟรติกทำให้ร่างกายสูญเสีย
ฮอร์โมนและโปรตีน ออกทางปัสสาวะจึงพบการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนและโปรตีนที่เกี่ยวข้องกับ
การทำงานของต่อมไร้ท ่อ ได้แก ่ 1) การสูญเสีย thyroxine binding globulin 2) การสูญเสีย 
vitamin D binding protein, 25-hydroxyvitamin D3 แ ล ะ 1,25dihydroxyvitamin D3 ท า ง
ปัสสาวะ 3) การสูญเสีย transferrin, erythropoietin (EPO) ทางปัสสาวะ  

สรุป ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติก ได้แก่ ภาวะไตวายเฉียบพลัน, ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง, ภาวะหลอดเลือดดำอุดตัน บริเวณไต ขา และปอด การติดเชื้อ และความผิดปกติ
ของต่อมไร้ท่อส่งผลให้ฮอร์โมนเปล่ียนแปลง 
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3. โปรตีนในปัสสาวะ 

3.1 ความหมายของโปรตีนในปัสสาวะของกลุ่มอาการเนโฟรติก 

โปรต ีนในป ัสสาวะ  หมายถ ึง การม ีโปรต ีนในป ัสสาวะในปร ิมาณมากกว ่าปกติ  
(จันทร์ธิดา สุบุญ, 2566) ซึ ่งเป็นปัจจัยเสี ่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื ้อรังและไตเรื ้อรังระยะสุดท้าย  
โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง สาเหตุของโปรตีนในปัสสาวะมีหลายสาเหตุ โรคแต่ละ  
ชนิดรุนแรงและมีแนวทางการรักษาแตกต่างกัน ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะไม่ควรเกิน 150 มก./วัน 
(พรรณธิพา ต้นสวรรค์, 2564) ซึ ่งโปรตีนที่พบในปัสสาวะมาจาก 2 แหล่ง คือ โปรตีนที่ถูกกรอง 
จากเลือดผ่านโกลเมอรูลัสสู่ปัสสาวะ (glomerular protein) และโปรตีนที่สร้างจากเซลล์บุผิวไต  
(tubular protein)  

3.2. สาเหตุของการเกิดโปรตีนในปัสสาวะของกลุ่มอาการเนโฟรติก  
สาเหตุของการเกิดโปรตีนในปัสสาวะ เกิดจาก 3 สาเหตุ มีรายละเอียดดังนี้ 

3.2.1 Transient proteinuria หมายถึง ภาวะที่พบโปรตีนในปัสสาวะบางสภาวะ เช่น 
ไข้สูง ชัก หลังออกกำลังกาย ภาวะขาดน้ำ ภาวะเครียด เช่น การติดเชื้อ การผ่าตัด ซึงจะตรวจพบ
โปรตีนจากแถบตรวจปัสสาวะไม่เกิน 2+ เมื่อภาวะกระตุ้นหมดไป ภาวะปัสสาวะมีโปรตีนก็จะหายไป 
ปัจจุบันยังไม่ทราบกลไกแน่ชัดของการเกิด Transient proteinuria 

3.2.2 Orthostatic proteinuria หรือ Postural proteinuria หมายถึง ภาวะที ่พบ
โปรตีนในปัสสาวะที่เกิดขึ้นสัมพันธ์กับท่ายืนหรือนั่ง แต่จะไม่เกิดในท่านอน การวินิจฉัยจะไม่พบ
โปรตีนในปัสสาวะครั ้งแรกหลังตื ่นนอนตอนเช้า ( first-morning urine) ภาวะนี ้เชื ่อว่าเกิดจาก 
หลอดเลือดดำของไตข้างซ้าย (left renal vein) ถูกกดด้วยหลอดเลือดแดงจาก Aorta และ Superior 
mesenteric ทำให้มีความดันย้อนกลับไปที่ไตทำให้มีการเพิ่มความดันภายในโกลเมอรูลัส ส่งผลให้มี
การรั่วของโปรตีนมากขึ้นในท่ายืน หรืออาจเป็นภาวะปกติซึ่งพบในบางรายเท่านั้น (normal variant) 
การวินิจฉัยทำได้โดยแยกปัสสาวะ 16 ชั ่วโมง (07.00-23.00 น.) และเก็บปัสสาวะ 8 ชั ่วโมง  
(23.00-07.00 น.) ส่งตรวจวัดระดับโปรตีน ถ้าปัสสาวะช่วง 07.00-23.00 น. มากกว่า 150 มิลลิกรัม 
และช่วง 23.00-07.00 น. น้อยกว่า 50 มิลลิกรัม สามารถวินิจฉัยเป็น Orthostatic proteinuria 
ลักษณะสำคัญ ได้แก่ 1) พบได้ในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นอายุที่น้อยกว่า 30 ปี ซึ่งมีโอกาสหายเป็นปกติ 
เมื่ออายุมากขึ้น 2) ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะไม่เกิน 1 กรัม/วัน 3) ตรวจพบโดยบังเอิญ ไม่มีอาการ
ทางคลินิก ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ จึงไม่จำเป็นต้องรักษาเพราะสามารถหายได้เอง 

3.2.3 Persistent proteinuria หมายถึง ภาวะท่ีพบโปรตีนในปัสสาวะทุกครั้งท่ีส่งตรวจ
ปัสสาวะทั้งกลางวันและกลางคืน พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นเป็นได้ทั ้งความผิดปกติที่โกลเมอรูลัส หรือ
หลอดเลือดไตฝอยและเนื้อเยื่อข้างเคียง และสาเหตุของโรคทำให้เกิดโปรตีนในปัสสาวะอาจเป็นโรคท่ี 
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เกิดจากความผิดปกติท่ีไต ดังนี้  
3.2.3.1 Glomerular proteinuria โปรตีนที่พบในปัสสาวะมักจะเป็นอัลบูมิน และ  

immunoglobulin G โดยมีสาเหตุ ดังนี้  
3.2.3.1.1 ความผิดปกติด้านโครงสร้างโกลเมอรูลัส เช่น ความผิดปกติของ 

คอลลาเจนซึ่งเป้นส่วนประกอบของ GMB ในโรค Alport syndrome  
3.2.3.1.2 ผนังหลอดเลือดโกลเมอรูลัสสูญเสียประจุลบ คือ กลุ่มอาการเนโฟรติก  
3.2.3.1.3 ภาวะไตอักเสบ (glomerulonephritis)  
3.2.3.1.4 ภาวะที่มีจำนวนหน่วยไตลดลง ทำให้เลือดไปเลี้ยงหน่วยไตที่เหลือ 

ในสัดส่วนเพิ่มขึ้น อัตราการกรองในหน่วยไตย่อยเพิ่มขึ้น (glomerular hyperfiltration) โปรตีนจึง 
รั่วออกมามากกว่าปกติ 

3.2.3.2 Tubular proteinuria การสูญเสียโปรตีนออกมากับปัสสาวะผ่านหลอดทาง 
หลอดเลือดไตฝอย โดยมีสาเหตุ ดังนี้ 

3.2.3.2.1 ความผิดปกติของหลอดไตฝอยส่วนต้นในการดูดกลับ LMWP โดยอาจ
เป็นโรคทางพันธุกรรม เช่น Fanconi syndrome 

3. 2 . 3.2.2 Over flow proteinuria พ บ ใ น  ภ า ว ะ ไ ม โ อ โ ก ล บ ิ น ย ู เ รี ย
(myoglobinuria), ฮีโมโกลบินนูเรีย (hemoglobinuria) และการได้รับพลาสมาหรือส่วนประกอบ
ของเลือดในปริมาณมาก 

 3. 2 . 3.2.3 Secretory proteinuria ม ั ก เ ก ิ ด ใ น ภ า ว ะ  tubulointerstitial 
nephritis เช่น การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (pyelonephritis)  

สรุป สาเหตุของการเกิดโปรตีนในปัสสาวะ 3 สาเหตุ ได้แก่ 1) Transient proteinuria 
หมายถึง ภาวะที่พบโปรตีนในปัสสาวะบางสภาวะ เช่น ไข้สูง ชัก หลังออกกำลังกาย ภาวะขาดน้ำ 
ภาวะเครียด เป็นต้น 2) Orthostatic proteinuria หรือ Postural proteinuria หมายถึง ภาวะท่ีพบ
โปรตีนในปัสสาวะท่ีเกิดขึ้นสัมพันธ์กับท่ายืนหรือนั่ง 3) Persistent proteinuria หมายถึง ภาวะท่ีพบ
โปรตีนในปัสสาวะทุกครั้งที่ส่งตรวจปัสสาวะและมีพยาธิสภาพที่โกลเมอรูลัสและโรคที่เกิดจากความ
ผิดปกติที ่ไต ในการวิจัยนี้ผู ้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกพบโปรตีนในปัสสาวะชนิด  Persistent 
proteinuria ท่ีมีพยาธิสภาพท่ีโกลเมอรูลัส เนื่องจากผนังหลอดเลือดโกลเมอรูลัสสูญเสียประจุลบ 

3.3 พยาธิสภาพของโปรตีนในปัสสาวะ 
กลไกการเกิดโปรตีนในปัสสาวะแบ่งออกเป็น 3 กลไก  

3.3.1 การเพิ่มอัตราการกรองของไต และหรือมีการเปลี่ยนแปลงของผนังโกลเมอรูลัส 
ท้ัง 3 ช้ัน ซึ่งทำหน้าท่ีควบคุมและป้องกันโปรตีนรั่วจากกระแสโลหิต  
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3.3.2 โกลเมอรูลัสไม่สามารถดูดโปรตีนกลับ หรือโปรตีนมีปริมาณมากไม่สามารถ  
ดูดกลับได้หมด (Overflow proteinuria) 

3.3.3) เซลล์ท่อไตผิดปกติเนื่องจากการบาดเจ็บทำให้เซลล์ตาย จึงไม่สามารถดูดโปรตีน
กลับได้ (Tubular proteinuria)  

3.4. การวินิจฉัยสาเหตุของโปรตีนในปัสสาวะของกลุ่มอาการเนโฟรติก 
การวินิจฉัยโรคที่เป็นสาเหตุของภาวะโปรตีนในปัสสาวะ ประกอบด้วย การซักประวัติ  

การตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
3.4.1 การซักประวัติ ได้แก่ รายละเอียดของความผิดปกติที่ไต เช่น ปัสสาวะเป็นฟอง

ปริมาณมาก อาการผิดปกติทางกาย เช่น น้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น โดยสอบถามจากประวัติการใส่เส้ือผ้า 
แหวน นาฬิกา หรือรองเท้าคับมากขึ้น ประวัติโรคประจำตัว เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
โรคเกาต์ โรคอ้วน การเปล่ียนแปลงของน้ำหนักตัวหรือดัชนีมวลกาย ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและ
การรักษา ประวัติการตรวจสุขภาพ ยาที่รับประทานเป็นประจำ ประวัติโรคไตในครอบครัว ประวัติ
การติดเช้ือหรือปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือเอดส์ ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี  

3.4.2 การตรวจร่างกาย ด้วยการวัดสัญญาณชีพเพื่อประเมินความรุนแรงของอาการ 
อาการแทรกซ้อนของโรค และค้นหาสาเหตุของโปรตีนในปัสสาวะ ประกอบด้วย ความดันโลหิต 
อุณหภูมิ และอัตราการหายใจ ดังนี้ 

3.4.2.1 ความดันโลหิต ผู้ป่วยที่ไม่มีความดันโลหิตสูงมาก่อนแล้วมาตรวจพบความ
ดันโลหิตสูงมากเป็นครั้งแรกอาจเป็นสาเหตุของการเกิดอุณหภูมิของร่างกายสูง หรือความดันโลหิตสูง
แสดงภาวะสารน้ำและเกลือโซเดียมค่ังในร่างกาย เนื่องจากการทำงานของไตลดลงและภาวะไตอักเสบ 
(Nephritis) 

3.4.2.2 อุณหภูมิของร่างกาย ผู้ป่วยบางรายสามารถตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะขณะ
มีไข้ ซึ่งอาการไข้เป็นสาเหตุของการเกิดโปรตีนรั่วในปัสสาวะช่ัวคราว (Transient proteinuria) หรือ
อาการไข้ อาจเป็นหนึ่งในอาการของโรคท่ีเป็นสาเหตุของโปรตีนรั่วในปัสสาวะ เช่น โรคลูปัส (Lupus) 
โรคติดเช้ือสัมพันธ์กับไตอักเสบ (infectious related glomerulonephritis) เป็นต้น 

3.4.2.3 การหายใจ ผู้ป่วยท่ีมีอาการหอบเหนื่อย อาจเกิดจากน้ำท่วมปอดหรือน้ำใน
ช่องปอด ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนของโปรตีนรั่วในปัสสาวะ 

3.4.2.4 ลักษณะอื่นๆ เป็นการตรวจประเมินลักษณะทั่วไปและผิวหนัง ตามระบบ
ดังต่อไปนี้  

3.4.2.4.1 การบวมบริเวณหนังตา เนื่องจากการบวมบริเวณหนังตา แสดงถึงการ
บวมท่ีเกิดจากโรคไต  
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3.4.2.4.2 การบวมบริเวณแขนและขา เป็นบวมแบบกดบุ๋มและกดไม่บุ๋ม  
3.4.2.4.3 การตรวจช่องท้อง เพื่อค้นหาภาวะแทรกซ้อนจากน้ำในท้อง  
3.4.2.4.4 ระบบหัวใจและปอดเพื่อค้นหาภาวะแทรกซ้อนจากภาวะสารน้ำและ

โซเดียมค่ังในร่างกาย 
3.4.3 การตรวจทางห้องปฏิบัต ิการ เพื ่อวัดปริมาณโปรตีนในปัสสาวะแบ่งเป็น  

2 รูปแบบ ได้แก่ การวัดโปรตีนในปัสสาวะเชิงกึ่งปริมาณ (semiquantitative method) และการวัด
โปรตีนในปัสสาวะเชิงปริมาณ (quantitative method) ดังนี้ 

3.4.3.1 การวัดโปรตีนในปัสสาวะเชิงกึ ่งปริมาณ (semiquantitative method) 
แบ่งเป็น 2 วิธี ดังนี้ 

วิธีที่ 1 การตรวจโปรตีนในปัสสาวะจากการเปลี่ยนสีของแถบกระดาษ (urine 
dipstick) สามารถรายงานผลการตรวจ ดังนี้  
ตารางที่ 1 โปรตีนในปัสสาวะจากการเปล่ียนสีของแถบกระดาษและการแปลผลปริมาณโปรตีน 

การเปลี่ยนสีของแถบกระดาษ  
(urine dipstick) 

การแปลผลปริมาณโปรตีน  
(มก./ดล.) 

การแปลผลปริมาณโปรตีน 
ของ COMBI-SCEEN®  

รุ่น GP (มก./ดล.) 
Negative 0 0 

Trace 15-30 15 
1+ 30-100 30 
2+ 100-300 100 
3+ 300-1000 500 
4+ มากกว่า 1000  

 ข้อจำกัด คือ เป็นว ิธ ีการตรวจเฉพาะโปรตีนชนิดอัลบูม ินเท่าน ั ้น จึงม ีโอกาสเกิด  
false negative และ false positive ได้ ซึ่ง false negative เกิดจากกรณีท่ีโปรตีนรั่วในปัสสาวะเป็น
ชนิด light chain, heavy chain และโกลบูลินในผู้ป่วย multiple myeloma ไม่สามารถตรวจได้
จากการเปล่ียนสีของแถบกระดาษ ขณะเดียวกันการตรวจวิธีนี้มีโอกาสเกิด false positive ท่ีมีสาเหตุ
มาจาก 1) ปัสสาวะมีความเข้มข้นทำให้การตรวจผลบวกมาก กรณีที่ผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันปัสสาวะ
ออก 100 มิลลิลิตร/วัน 2) ผู้ป่วยท่ีได้รับสารทึบแสงจากไอโอดีน 3) ปัสสาวะของผู้ป่วยปนเปื้อนสาร
โพวีดีน (providine) 4) ภาวะที่ปัสสาวะเป็นด่าง หรือ pH มากกว่า 7 แนวทางการป้องกันการเกิด 
false positive ควรตรวจซ้ำหรือส่งตรวจวิธีอื่น ถ้าผลตรวจซ้ำพบโปรตีนในปัสสาวะหรือตรวจด้วย
แถบทดสอบปัสสาวะ (urine dipstick) พบอัลบูมิน ≥2+ ควรตรวจด้วยวิธีการวัดโปรตีนในปัสสาวะ
เชิงปริมาณ (quantitative method) และค้นหาสาเหตุ 
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วิธ ีที ่ 2 การตรวจด้วย Sulfosalicylic acid เป็นน้ำยาที ่ใช้ตรวจโปรตีนใน
ปัสสาวะ สามารถตรวจโปรตีนในปัสสาวะท้ังชนิดอัลบูมิน light chain, โกลบูลิน และlysozylic ต่างๆ 
ด้วยวิธีที่นำปัสสาวะ 2.5 มิลลิลิตรผสมกับร้อยละ3 ของ Sulfosalicylic acid จำนวน 3 มิลลิลิตร ถ้า
ให้ผลบวกจะพบเป็นตะกอนเกิดขึ้นและสามารถประมาณโปรตีนในปัสสาวะ 
ตารางที่ 2 ระดับความขุ่นของปัสสาวะและปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 

ความขุ่นของปัสสาวะ กับ  
Sulfosalicylic acid 

ปริมาณโปรตีน  
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

   0 = ไม่มีตะกอน  0 

   Trace = ขุ่นเล็กน้อย 1-10 
   1+ = อ่านตัวหนังสือพอได้ 15-30 
   2+ = ขุ่นแต่อ่านตัวหนังสือหนาๆได้ 40-100 
   3+ = ขุ่นและตกตะกอนเล็กน้อย 150-350 
   4+ = ตกตะกอนเป็นก้อน มากกว่า 500 

2.4.3.2 การวัดโปรตีนในปัสสาวะเชิงปริมาณ (quantitative method) แบ่งเป็น  
3 วิธี ได้แก่ 

วิธีท่ี 1 การตรวจวัดโปรตีนในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง เป็นวิธีการตรวจปริมาณโปรตีน
ในปัสสาวะต่อวันที ่มาตรฐาน โดยการเก็บปัสสาวะ 24 ชั ่วโมงและวัดปริมาณโปรตีนทั ้งหมด  
โดยปริมาณโปรตีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 มิลลิกรัม/วัน ถือว่าปกติ ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ  
150-3,000 มิลลิกรัม/วัน ถือว่าเป็น sub nephrotic range proteinuria และปริมาณโปรตีนใน
ปัสสาวะมากกว่า 3 กรัม/วัน ถือว่าเป็น nephrotic range proteinuria ข้อจำกัด คือ วิธีนี้มีความ
ยุ่งยากและไม่สะดวกในการเก็บปัสสาวะของผู้ป่วยนอกและถ้าเก็บปัสสาวะไม่ครบ 24 ช่ัวโมง อาจเกิด
ข้อผิดพลาดได้  

วิธีที่ 2 urine protein creatinine ratio (UPCR) เป็นการเก็บปัสสาวะครั้งแรก
ในตอนเช้าครั้งเดียว ส่งตรวจระดับโปรตีนและครีอะตินินในปัสสาวะ แล้วนำระดับโปรตีนหารด้วยค
รีอะตินินในปัสสาวะจะได้ค่าตัวเลขมาค่าหนึ่งท่ีมีค่าเทียบเท่ากับปริมาณโปรตีนเป็นกรัม/วัน โดยอาศัย
หลักการ คือ ภาวะโปรตีนปกติมีครีอะตินินขับออกทางปัสสาวะประมาณ 1 กรัม/วัน ข้อจำกัด คือ  
ค่าของ UPCR อาจน้อยกว่าความเป็นจริง จากการตรวจปัสสาวะครั้งแรกในตอนเช้ามีปริมาณโปรตีน
น้อยกว่าเวลาอื่นๆของวัน เนื่องจากไม่มีกิจวัตรประจำวัน แต่อย่างไรก็ตามมีการศึกษายืนยันว่า UPCR 
สัมพันธ์กับปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง และแบ่งค่า UPCR จากการเก็บปัสสาวะครั้งแรก 
ในตอนเช้าออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 UPCR น้อยกว่า 0.3 กรัมของโปรตีน/กรัมของครีอะตินิน
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เท ่ าก ับ ปกต ิ  ระด ับ 2  UPCR 0.3 -  2 .5 กร ัมของโปรต ีน/กร ัมของคร ีอะต ิน ิน  เท ่ ากับ  
sub nephrotic range proteinuria และระด ับ 3  UPCR มากกว ่า 2.5 กร ัมของโปรต ีน/กรัม
ของครีอะตินิน เท่ากับ nephrotic range proteinuria 

วิธ ีที ่ 3 albumin creatinine ratio (ACR) เป็นการเก็บปัสสาวะครั ้งแรกใน 
ตอนเช้าครั้งเดียว ส่งตรวจระดับอัลบูมินและครีอะตินินในปัสสาวะ แล้วนำระดับอัลบูมินหารด้วย  
ครีอะตินินในปัสสาวะ จะได้ค่าตัวเลขมาค่าหนึ่งที่มีค่าเทียบเท่ากับปริมาณอัลบูมินเป็นมิลลิกรัม/วัน 
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 ACR น้อยกว่า 30 มก.ของอัลบูมิน/กรัมของครีอะตินินเทา่กับ 
ปกติ ระดับ 2 ACR 30 – 300 มก.ของอัลบูมิน/กรัมของครีอะตินินเท่ากับ microalbuminuria และ
ระดับ 3 ACR มากกว่า 300 มก.ของอัลบูมิน/กรัมของครีอะตินินเท่ากับ macroalbuminuria 

3.4.4 การตรวจชิ ้นเนื ้อไต เป็นว ิธ ีมาตรฐานในการว ิน ิจฉัยสาเหตุ glomerular 
proteinuria หากผลตรวจสืบค้นกลุ ่ม secondary glomerular disease ไม ่พบสาเหตุที ่แน่ชัด 
โดยทั่วไปจะเลือกตรวจชิ้นเนื้อไตเมื่อผู้ป่วยมีโปรตีนในปัสสาวะมากกว่า 1 กรัม/วัน หรือปริมาณ
โปรตีนน้อยกว่า 1 กรัม/วัน ร่วมกับการทำงานของไตผิดปกติหรือปัสสาวะมีเลือดปน ซึ่งการตรวจช้ิน
เนื้อไตจะพิจารณาถึงประโยชน์ ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน หากผลการตรวจไม่มีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงวิธีการรักษาโรคมักจะไม่ทำวิธีดังกล่าว  

สรุป การวินิจฉัยโรคที่เป็นสาเหตุของภาวะโปรตีนในปัสสาวะ ประกอบด้วย การซักประวัติ 
การตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แบ่งเป็น  
2 รูปแบบ ได้แก่ 1) การวัดโปรตีนในปัสสาวะเชิงกึ่งปริมาณ (semiquantitative method) แบ่งเป็น 
2 วิธี คือ 1.1) การตรวจจากการเปล่ียนสีของแถบกระดาษ (urine dipstick) 1.2) การตรวจด้วยน้ำยา 
Sulfosalicylic acid จะประเมินความขุ่นของปัสสาวะ และ 2) การวัดโปรตีนในปัสสาวะเชิงปริมาณ 
(quantitative method) แบ่งเป็น 3 วิธ ี คือ 2.1) การตรวจวัดโปรตีนในปัสสาวะ 24 ชั ่วโมง 
เพื่อวัดปริมาณของโปรตีน 2.2) urine protein creatinine ratio (UPCR) เป็นการเก็บปัสสาวะครั้ง
แรกในตอนเช้าครั้งเดียว ส่งตรวจระดับโปรตีนและครีอะตินินในปัสสาวะ และ 2.3) albumin 
creatinine ratio (ACR) เป ็นการเก ็บป ัสสาวะคร ั ้ งแรกในตอนเช ้ าส ่ งตรวจระด ับอ ัลบ ูมิน 
และครีอะตินินในปัสสาวะ ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้การวัดโปรตีนในปัสสาวะเชิงกึ่งปริมาณ 
(semiquantitative method) ด้วยว ิธ ีการตรวจโปรต ีนจากการเปล ี ่ยนส ีของแถบกระดาษ  
(urine dipstick) ท่ีมีการแปลผลระดับโปรตีนท่ีพบในปัสสาวะ เท่ากับ ระดับ negative ระดับ trace  
ระดับ 1+ ระดับ 2+ และระดับ 3+ เนื ่องจากเป็นวิธีตรวจเบื้องต้นสำหรับโปรตีนในปัสสาวะที่มี
ความจำเพาะสูง และผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกและครอบครัวสามารถตรวจประเมินได้ด้วย
ตนเองท่ีบ้าน 
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3.5 ปัจจัยที่มีผลต่อโปรตีนในปัสสาวะของกลุ่มอาการเนโฟรติก 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อโปรตีนในปัสสาวะ ประกอบด้วย การรับประทานยา การรับประทานอาหาร 

และความเครียด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
3.5.1 การรับประทานยา ได้แก่ ยาสเตียรอยด์ ยากลุ ่ม angiotensin converting 

enzyme inhibitor (ACE Inhibitor) และยากลุ่ม angiotensin receptor blocker (ARB) และยาก
ลุ่ม non-dihydropyridine calcium channel blocker ดังนี้ 

3.5.1.1 ยาสเตียรอยด์ (steroid) หรือ ยากลุ่มกลูโคคอร์ติคอยด์(Glucocorticoid) 
ยากลุ่มนี้ออกฤทธิ์ต้านการอักเสบและกดภูมิคุ้มกันของร่างกาย กลไกการออกฤทธิ์แบ่งเป็น 2 กลไก 
ได้แก่ กลไกที่เกี ่ยวข้องกับยีน (genomic mechanism) และไม่เกี ่ยวข้องกับยีน (non-genomic 
mechanism) (พรรณธิพา ต้นสวรรค์, 2564) ยาที ่ใช้ร ักษ ผู ้ป่วยกลุ ่มอาการเนโฟรติก ได้แก่  
ยาเพรดนิโซโลน (prednisolone) ออกฤทธิ์โดยไปควบคุมการหล่ังสาร cytokine การกระตุ้นเอนไซม์ 
phospholipase A2 และ reactive oxygen metabolites ซึ่งเป็นตัวทำลายเยื่อ phospholipids 
ของเซลล์ที ่หุ ้มผนังหลอดเลือดฝอยโกลเมอรูลัส ซึ ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโปรตีนรั่วในปัสสาวะ  
(นันทพร นามวิริยะโชติ และคณะ, 2553) การใช้ยาเพรดนิโซโลน ขนาด 1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน  
วันละครั้ง (ขนาดสูงสุด 80 มิลลิกรัม/วัน) หรือ 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน วันเว้นวันอย่างน้อย  
4 สัปดาห์ และไม่เกิน 16 สัปดาห์ ก่อนเริ่มยาควรตรวจทันตกรรม เอกซเรย์ปอดและตรวจอุจจาระ
เพื่อประเมินการติดเช้ือ ระยะเวลาและวิธีการลดขนาดยาท่ีเหมาะสมส่วนใหญ่เมื่อโรคเข้าสู่ระยะสงบ 
(remission) จะค่อยๆลดยา 5-10 มิลลิกรัม/สัปดาห์หรือน้อยกว่าจนกระทั่งหยุดยา ไม่ควรลดยาเร็ว
เกินไปเพราะอาจเกิดโรคซ้ำ การตอบสนองต่อยาเพรดนิโซโลนพิจารณาตามเกณฑ์ ดังนี้ 

- กลุ ่มที ่มีการตอบสนองอย่างสมบูรณ์ (complete remission) คือ ผลของ
โปรตีนในปัสสาวะน้อยกว่า 1.0 กรัม/วัน หรือวัดปริมาณโปรตีนในปัสสาวะจากแถบตรวจปัสสาวะท่ี
น้อยกว่าระดับ 1+ และระดับอัลบูมินในเลือดและการทำงานของไตปกติ  

- กลุ่มท่ีมีการตอบสนองบางส่วน (partial remission) คือ ผลโปรตีนในปัสสาวะ
ระหว่าง 1.0-3.5 กรัมต่อวัน หรือ วัดปริมาณโปรตีนในปัสสาวะอยู่ระหว่างระดับ 1+ ถึง 3+ และ
ระดับอัลบูมินในเลือดและการทำงานของไตปกติ 

- กลุ่มที่ไม่ตอบสนอง (steroid resistance) คือ ผลโปรตีนในปัสสาวะมากกว่า 
3.5 กรัมต่อวัน ไม่มีการลดลงของโปรตีนในปัสสาวะท่ีมากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 50 ของค่าเดิมหรือ
ระดับอัลบูมินในเลือดผิดปกติและการทำงานของไตผิดปกติเพิ่มขึ้น 
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3.5.1.2 ยาควบคุมความดันโลหิต ได้แก่  
3.5.1.2.1 ยากลุ่ม angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI) ออกฤทธิ์

ลดการสร ้าง angiotensin II และเพิ ่มระดับของ bradykinin และลด sympathetic nervous 
system activity จึงช่วยลดปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 

3.5.1.2.2 ยากลุ่ม angiotensin receptor blocker (ARB) ออกฤทธิ์ยับยั้งผลของ 
angiotensin II และออกฤทธิ์ทำให้ efferent arteriole ขยายตัวจึงลด intraglomerular pressure 
ช่วยลดปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ  

3.5.1.2.3 ยากลุ่ม non-dihydropyridine calcium channel blocker ยากลุ่ม
นี้ช่วยลดปริมาณโปรตีนในปัสสาวะได้ แต่มีปฏิสัมพันธ์ (drug interaction) กับยากลุ่ม statin และ
กลุ่ม calcineurin inhibitor ทำให้ผู้ป่วยเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจากยา และไม่ควรใช้ยากลุ่มนี้คู่กับ
ยากลุ่ม beta blocker เนื่องจากเสี่ยงต่อภาวะหัวใจเต้นช้า (พรรณธิพา ต้นสวรรค์, 2564) ยาออก
ฤทธิ์ลดแรงต้านทานในหลอดเลือดผ่านทางการยับยั้งที ่ L-channel ทำให้แคลเซียมในเซลล์ลดลง  
ลดภาวะหลอดเลือดบีบตัว 

3.5.2 การรับประทานอาหาร ได้แก่ การควบคุมอาหารประเภทโปรตีนอาหารประเภท
โซเดียม และอาหารประเภทไขมัน ดังนี้ 

3.5.2.1 โปรตีน ผู ้ป่วยกลุ่มอาการเนโฟรติกควรรับประทานโปรตีนวันละ 0.8-1 
กรัม/กิโลกรัม หรือคิดเป็นเนื้อสัตว์สุกประมาณ 12-13 ช้อนโต๊ะ (เนื้อสัตว์สุก 1 ส่วนประมาณ 1 ช้อน
โต๊ะมีโปรตีน ประมาณ 3.5 กรัม) (สมรัตน์ แดงสกุล และคณะ, 2558) และสามารถบวกเพิ่มตาม
ปริมาณโปรตีนที่สูญเสียไปทางปัสสาวะแต่ไม่เกิน 5 กรัม/วัน โดยร้อยละ 50 ของโปรตีนที่ได้รับควร
เป็นโปรตีนคุณภาพสูง เช่น เนื้อสัตว์ ไข่ขาว นมพร่องมันเนย หรือนมถ่ัวเหลือง (วันละ 1-2 แก้ว) การ
จำกัดโปรตีนส่งผลให้การรั่วของโปรตีนในปัสสาวะลดลง ช่วยให้ระดับอัลบูมินในพลาสมาเพิ่มขึ้น 
(Eskandarifar et al., 2017) และชะลอการเสื ่อมของไต เน ื ่องจากกลไก afferent arteriolar 
vasoconstriction ทำให้ลด renal plasma flow และลด intraglomerular pressure แต่ไม่ควร
รับประทานโปรตีนน้อยกว่า 0.6 กรัม/กิโลกรัม/วัน เนื่องจากทำให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ 

3.5.2.2 โซเดียม ผู้ป่วยกลุ่มอาการเนโฟรติกจะต้องจำกัดการรับประทานโซเดียม  
ไม่เกิน 2 กรัม/วัน หรือเทียบเท่าเกลือแกงประมาณ 1 ช้อนชา หากผู้ป่วยมีอาการบวมมากร่วมกบัมี
ภาวะความดันโลหิตสูง จะต้องจำกัดโซเดียมน้อยกว่า 0.6 กรัม/วัน และจำกัดน้ำดื่มน้อยกว่า 1-1.5 
ลิตร/วัน (Eskandarifar et al., 2017) เนื่องจากผู้ป่วยมีโอกาสสะสมของโซเดียมและน้ำในร่างกาย 
จากแรงดันออนโคติกในหลอดเลือดลดลง และระดับอัลบูมินในพลาสมาต่ำ ร่างกายจึงปรับตัวโดย
กระตุ้นระบบเรนินแองจิโอเทนซิน ทำให้มีการหลั่งฮอร์โมนอัลโดสเตอโรนมากขึ้น ส่งผลให้เพิ่มการ  
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ดูดกลับโซเดียมและน้ำจากท่อไต จึงเกิดการคั่งของน้ำและโซเดียมในร่างกาย ดังนั้นอาหารท่ี  
เด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกไม่ควรรับประทาน ได้แก่ เครื่องปรุงที่มีเกลือ เช่น น้ำปลา ซีอิ้ว ซุป
ก้อน ซอสต่างๆ ผักดองเค็ม เครื่องด่ืมเกลือแร่ บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป ขนมกรุบกรอบ เนื้อสัตว์ท่ีหมักดอง
ด้วยเกลือเช่น ปลาเค็ม ไข่เค็ม แหนม ปลาส้ม เป็นต้น (สมรัตน์ แดงสกุล และคณะ, 2558) และ
อาหารกระป๋อง 

3.5.2.3 ไขมัน ไขมันเป็นสารอาหารที่ให้พลังงานสูง ในผู้ป่วยกลุ่มอาการเนโฟรติก 
ไขมัน 1 กรัม ให้พลังงาน 9 กิโลแคลอรี่เนื่องจากมีความผิดปกติของปริมาณไขมันในเลือดโดยเฉพาะ
คอเลสเตอรอล ระดับคอเลสเตอรอลไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นต่ำ (LDL-cholesterol) และ 
ไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดสูง ทำให้เส่ียงต่อการเกิดหลอดเลือดตีบแข็ง โรคหลอดเลือดหัวใจ จึงควรได้รับ
พลังงานจากไขมันต่ำกว่าร้อยละ 30 ของพลังงานทั้งหมด (Eskandarifar et al., 2017) แบ่งเป็น
ไขมันไม่อิ่มตัวชนิด polyunsaturated fatty acid ร้อยละ 10 หรือจำนวนไม่เกิน 3-4 ช้อนชาต่อมื้อ 
เช่น น้ำมันถั่วเหลือง น้ำมันดอกคำฝอย และโอเมก้า 3 (สมรัตน์ แดงสกุล และคณะ, 2558) และ
monounsaturated fatty acid ร้อยละ 20 และไขมันอิ่มตัวน้อยกว่าร้อยละ 7 ของพลังงานจาก
อาหารทั ้งหมด คอเลสเตอรอลในอาหารควรน้อยกว่า 200 มิลลิกรัม/วัน ดังนั ้นอาหารที ่เด็ก 
กลุ่มอาการเนโฟรติกไม่ควรรับประทาน ได้แก่ ไข่แดง เครื่องในสัตว์ เนย เนื้อสัตว์ติดมัน ไขมันท่ีติดกับ
เนื้อสัตว์ เช่น มันหมู มันไก่ เป็นต้น น้ำมันมะพร้าว และกะทิ  

3.5.3 ความเครียด เมื ่อเกิดภาวะเครียด แรงดันในโกลเมอรูลัสจะเพิ่มขึ ้นจากการ  
กระตุนของ angiotensin II หรือ ระบบ sympathetic จากการศึกษาของ Bakkum et al. (2019) 
ในเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติก พบว่า วันท่ีมีความเครียดสัมพันธ์กับโปรตีนในปัสสาวะท่ีเพิ่มสูงขึ้นอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (β=0.68, p=.005)  
 สรุป ปัจจัยที่มีผลต่อระดับโปรตีนในปัสสาวะ ได้แก่ การรับประทานยากลุ่มต่างๆ การ
รับประทานอาหาร และความเครียด ในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยเลือกปัจจัยด้านการรับประทานอาหารมาจัด
กระทำเนื่องจาก จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู ้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ ่มอาการเนโฟรติกมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้โปรตีนในปัสสาวะเพิ ่มสูงขึ ้นและการ
รับประทานอาหารเป็นปัจจัยที่ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนสามารถควบคุมได้ด้วยตนเอง ส่วนปัจจัยด้านการ
รับประทานยา เป็นการรักษาเฉพาะต่อผู้ป่วยเด็กแต่ละรายตามแนวทางการรักษาของแพทย์ ผู้วิจัยจึง
นำปัจจัยดังกล่าวมาจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน (matched pairs) 
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4. การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) 

สมรรถนะแห่งตน เป็นมโนมติหนึ่งในทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning theory) 
ทฤษฎีนี ้ถูกพัฒนาโดยนักจิตวิทยาชาวแคนนาดาชื ่อ อัลเบอร์ต แบนดูรา (Albert Bandura) 
ประกอบด้วย 3 แนวคิด คือ 1) แนวคิดการเรียนรู ้โดยการสังเกต (observational learning)  
2) แนวคิดการกำกับตัวเอง (self-regulation) 3) แนวคิดสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ซึ่ง
สมรรถนะแห่งตนเป็นแนวคิดเกี ่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู้โดยเน้นการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน โดยไม่จำเป็นต้องแสดงออกแต่ได้มาซึ่งความรู้ใหม่ๆ ถือว่าเกิดการ
เรียนรู้ และเชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคล เกิดจาก 3 ปัจจัยร่วมกันในลักษณะที่กำหนดซึ่งกันและกัน 
ได ้แก ่  ป ัจจ ัยในต ัวบ ุคคล (Personal determinants คือ  P) ป ัจจ ัยพฤต ิกรรม (Behavioral 
determinants คือ B) และปัจจัยสิ ่งแวดล้อม (Environment determinants คือ E) (Bandura, 
2001) ซึ่งอาจจะเขียนได้ดังภาพต่อไปนี้ 

      
 
 
 

ภาพที่ 1 แสดงการกำหนดซึ่งกันและกันของปัจจัยทางพฤติกรรม (B) สภาพแวดล้อม (E) และส่วน
บุคคล (P) ซึ่งได้แก่ ปัญญา ชีวภาพ และส่ิงภายในอื่นๆท่ีมีผลต่อการเรียนรู้และการกระทำ 

การที ่ป ัจจัยทั ้ง 3 ปัจจัย ได้แก ่ ปัจจัยในตัวบุคคล (Personal determinants คือ P)  
ปัจจัยพฤติกรรม (Behavioral determinants คือ B) และปัจจัยสิ ่งแวดล้อม (Environment 
determinants คือ E) ทำหน้าท่ีกำหนดซึ่งกันและกัน แต่ท้ังสามปัจจัยนี้มีอิทธิพลในการกำหนดซึ่งกัน
และกันอย่างไม่เท่าเทียม ปัจจัยท่ีหนึ่งอาจมีอิทธิพลมากกว่าปัจจัยท่ีสองและปัจจัยท่ีสาม และอิทธิพล
ของปัจจัยท้ัง 3 ปัจจัยนี้ไม่ได้เกิดขึ้นพร้อมๆกัน ต้องอาศัยระยะเวลาในการท่ีปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งจะมี
ผลต่อการกำหนดปัจจัยอื่นๆ (Bandura, 1989 อ้างถึงในสมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2556) การกำหนด
ซึ่งกันและกันทีละคู่ของปัจจัยท้ังสามปัจจัย สามารถแสดงการปฏิสัมพันธ์ได้ดังนี้ 

คู่ที่ 1 การกำหนดซึ่งกันและกันของ P         B ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ความคิด ความรู้สึก และการกระทำ ความคาดหวัง ความเช่ือ การรับรู้เกี่ยวกับตนเอง เป้าหมาย และ
ความต้ังใจ ซึ่งปัจจัยดังกล่าวกำหนดลักษณะและทิศทางของพฤติกรรมอส่ิงท่ีบุคคลคิด เช่ือ และรู้สึก 
จะกำหนดว่าบุคคลจะแสดงพฤติกรรมเช่นใด ในขณะเดียวกันการกระทำของบุคคลก็จะเป็นส่วนหนึ่ง
ในการกำหนดลักษณะการคิดและตอบสนองทางอารมณ์ของบุคคล ลักษณะของร่างกายและระบบ
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การรับรู้มีผลต่อพฤติกรรม และศักยภาพของบุคคล เช่นเดียวกับการเรียนรู้และโครงสร้างของสมองก็
ปรับเปล่ียนได้โดยประสบการณ์ทางพฤติกรรมเช่นกัน  

คู่ที่ 2 การกำหนดซึ่งกันและกันของ E         P เป็นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างลักษณะของ
บุคคลและสภาพแวดล้อม ความคาดหวัง ความเช่ือ อารมณ์ และความสามารถทางปัญญาของบุคคล
นั้นจะพัฒนาและเปล่ียนแปลง โดยอิทธิพลทางสังคม ท่ีให้ข้อมูลและกระตุ้นการตอบสนองทางอารมณ์
โดยการผ่านตัวแบบการสอนและการชักจูงทางสังคม ขณะเดียวกันบุคคลจะกระตุ ้นปฏิกิริยา
ตอบสนองที่แตกต่างกันจากสภาพแวดล้อมทางสังคมที่อาศัยอยู่ จากลักษณะทางกายภาพ เช่น อายุ 
ขนาดของร่างกาย เช้ือชาติ เพศ นอกจากนี้การตอบสนองนั้นยังขึ้นอยู่กับบทบาทและสถานภาพทาง
สังคมอีกด้วย เช่น เด็กท่ีถูกมองว่าเป็นเด็กก้าวร้าวจะกระตุ้นให้เพื่อนมีปฏิกิริยาตอบสนองท่ีแตกต่าง
ไปจากเด็กท่ีถูกมองว่าไม่กล้าแสดงออก เป็นต้น ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่าสถานภาพทางสังคมและลักษณะ
ท่ีปรากฏนั้น สามารถมีผลต่อสภาพแวดล้อมทางสังคมก่อนบุคคลจะพูดหรือกระทำส่ิงใดนั่นเอง  

คู่ท่ี 3 การกำหนดซึ่งกันและกันของ B         E เป็นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม และ
สภาพแวดล้อมในชีวิตประจำวันของบุคคล พฤติกรรมจะเปล่ียนไปตามเงื่อนไขของสภาพแวดล้อม ใน
ขณะเดียวกันเง ื ่อนไขของสภาพแวดล้อมที ่เปลี ่ยนไปนั ้น ก็ทำให้พฤติกรรมถูกเปลี ่ยนไปด้วย
สภาพแวดล้อมจะไม่มีอิทธิพลใดๆต่อบุคคล จนกว่าจะมีพฤติกรรมบางอย่างเกิดขึ้น เช่น ครูผู้สอนจะ
ไม่มีอิทธิพลต่อเด็ก จนกว่าเด็กจะเข้าเรียน ผู้ปกครองจะไม่ชมเด็กถ้าเด็กยังไม่แสดงพฤติกรรมท่ีจะให้
ชม เป็นต้น เนื่องจากท้ังพฤติกรรมและสภาพแวดล้อมมีอิทธิพลต่อกันและกัน ดังนั้นบุคคลจึงเป็นท้ัง  
ผู้ก่อให้เกิดและเป็นท้ังผลิตผลของสภาพแวดล้อม การมีผลซึ่งกันและกันนี้ทำให้เกิดการเปล่ียนมุมมอง
ของกระบวนการถ่ายทอดทางสังคม จากเดิมซึ่งมองว่าผู้ปกครองมีอิทธิพลต่อเด็ก มาเป็นท้ังผู้ปกครอง
และเด็กมีอิทธิพลต่อกันและกันแทน 

4.1 ความหมายของสมรรถนะแห่งตน 
ภัสรา คิรินทร์ภาณุ และกำไลรัตน์ เย็นสุจิตร (2556) สมรรถนะแห่งตน หมายถึง พฤติกรรม

ของบุคคลเกิดจากกระบวนการเรียนรู้ขององค์ประกอบหลายอย่าง และการท่ีจะกระทำพฤติกรรมใดๆ
ให้ประสบความสำเร็จนั้น บุคคลจะต้องมีการรับรู้ความสามารถตนเองและมีความคาดหวังท่ีจะเกิดขึ้น
ตามมาในทางท่ีดีจากการกระทำพฤติกรรมนั้นๆ  

พิมพ์พญา สมดี (2560)  สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถของ
บุคคลที่มีต่อการแสดงพฤติกรรมต่างๆ โดยคาดหวังผลลัพธ์ที ่จะเกิดขึ้น ถ้าหากบุคคลมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสูงจะมีความกระตือรือร้นและอดทนท่ีจะกระทำพฤติกรรมนั้นให้สำเร็จ 

ศิร ิพร ชุดเจือจีน (2560) สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ปัจจัยที ่สามารถทำนายการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล และการคงอยู่ของพฤติกรรมการสร้างสุขภาพ การท่ีบุคคลจะปฏิบัติ 
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กิจกรรมที่ต้องการได้นั้น ต้องผ่านกระบวนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อน หากบุคคลรับรู้ว่าตนเองมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม บุคคลนั้นก็จะพยายามปฏิบัติจนนำไปสู่การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม และเกิดการคงอยู่ของพฤติกรรมนั้น  

Bandura (1997) สมรรถนะแห่งตน หมายถึง การที่บุคคลมีความคาดหวังที่เกี ่ยวข้องต่อ
ความสามารถของตนเองท่ีมีอยู่ในการกระทำพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งให้สำเร็จตามท่ีต้ังเป้าหมาย  

Shahram Heshmat (2011) สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ความรู้สึกถึงความสามารถ หรือ
ความสามารถของแต่ละบุคคลโดยทั่วไปหรือในขอบเขตเฉพาะ การรับรู้ความสามารถของตนเองท่ี
สูงขึ ้นจะช่วยเพิ ่มแรงจูงใจและความพยายามของแต่ละบุคคลคนที ่เชื ่อว่าตนสามารถประสบ
ความสำเร็จได้มีแนวโน้มท่ีจะสร้างความพยายามเป็นอันดับแรก 

Nor Azila Mohd et al. (2016) สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ความเชื่อภายในของแต่ละ
บุคคลว่าตนเองจะสามารถแสดงพฤติกรรมเพื่อใหบ้รรลุตามเป้าหมายท่ีต้ังใจไว้ 

Silva et al. (2023) สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ความเช่ือของแต่ละบุคคลในความสามารถ
ของตนเองในการกระทำพฤติกรรมเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมาย  

สรุป สมรรถนะแห่งตน คือ ความเชื่อมั่นในความสามารถของแต่ละบุคคลที่มีต่อการแสดง
พฤติกรรมต่างๆ โดยคาดหวังว่าจะสามารถกระทำให้บรรลุตามเป้าหมาย 

4.2 อิทธิพลของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความคิดและการกระทำของบุคคล 
Bandura (1997) กล่าวว่า การตัดสินใจของบุคคลในการกระทำพฤติกรรมเกี ่ยวกับ

ความสามารถของตนเองจะจัดการหรือดำเนินกิจกรรม ขึ้นอยู่กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่งมีความ
แตกต่างกันในแต่ละบุคคล ดังนั้นสิ่งที่กำหนดการแสดงออก ขึ้นอยู่กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
สถานการณ์นั้นๆ กล่าวคือ ถ้าบุคคลนั้นมีความเชื่อมั ่นว่าตนเองมีความสามารถในการที่จะแสดง
ความสามารถนั้นออกมา เช่ือมั่นว่าตนมีสมรรถนะแห่งตน มีความอดทนอุตสาหะ ไม่ท้อถอยจะกระทำ
จนประสบความสำเร็จในท่ีสุด ดังนี้ 

บุคคล  พฤติกรรม  ผลลัพธ์ 

 ความคาดหวังในสมรรถนะ
แห่งตน 

 ความคาดหวังในผลลัพธ ์ ท่ี
เกิดขึ้น 

 

ภาพที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างคาดหวังในสมรรถนะแห่งตน และความคาดหวังในผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน 
ความคาดหวังในสมรรถนะแห่งตน (efficacy expectation) หมายถึง ความเชื ่อหรือ 

ความมั่นใจของบุคคลว่าตนมีสมรรถนะแห่งตนที่จะแสดงพฤติกรรมที่ต้องการกระทำนั้นจนประสบ
ความสำเร็จได้ผลลัพธ์ที่ต้องการ ซึ่งเป็นความคาดหวังท่ีเกิดขึ้นก่อนลงมือกระทำพฤติกรรม 
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ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น (outcome expectation) หมายถึง ความเชื่อท่ีบุคคล
ประเมินว่า พฤติกรรมที่ตนเองกระทำนั้น จะนำไปสู่ผลการกระทำที่ตนเองคาดหวังไว้ ซึ่งเป็นการ
คาดหวังในผลท่ีจะเกิดขึ้นจากการกระทำพฤติกรรมของตน 
 สรุปได้ว ่า บุคคลจะกระทำพฤติกรรมใดหรือไม่ ขึ ้นอยู ่ก ับการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน  
ว่ามากพอที่จะกระทำพฤติกรรมนั้นหรือไม่ และเมื่อกระทำแล้ว จะได้ผลตามที่ตนเองต้องการมาก
น้อยเพียงใด เนื่องจากบุคคลเกิดการเรียนรู้จากการกระทำนั้นๆ ดังนั้นการกระทำพฤติกรรมส่วนหนึ่ง
จึงเกิดจากการคาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้น ดังรูปแสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแหง่ตน
และความคาดหวังในผลท่ีจะเกิดขึ้น 
 

 ความคาดหวังในผลท่ีจะเกิดขึ้น 
สูง ต่ำ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน สูง มีแนวโน้มท่ีจะทำแน่นอน มีแนวโน้มท่ีจะไม่ทำ 
ต่ำ มีแนวโน้มท่ีจะไม่ทำ มีแนวโน้มท่ีจะไม่ทำแน่นอน 

ภาพที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวังในผลท่ีจะเกิดขึ้น 
4.3 วิธีการพัฒนาสมรรถนะแห่งตน 
การพัฒนาสมรรถนะแห่งตนตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของ Bandura (1997) สามารถ

กระทำได้ 4 แห่ง ดังนี้  
4.3.1 การประสบความสำเร็จด้วยตนเอง (enactive mastery experiences) การ

ประสบความสำเร็จจากการลงมือทำกิจกรรมด้วยตนเอง เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถของ
บุคคลมากที่สุด เนื ่องจากความสำเร็จจากการกระทำนั้นเป็นประสบการณ์ที่บุคคลได้รับโดยตรง 
(Bandura, 1997) การท่ีบุคคลกระทำแล้วเกิดประสบผลสำเร็จซ้ำกันหลายๆครั้ง จะทำให้บุคคลมีการ
รับรู้ในความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น แม้ว่าบางครั้งอาจเกิดความล้มเหลวบ้างแต่บุคคลจะมองว่า
ความล้มเหลวนั้นเกิดจากปัจจัยอื่นๆ เช่น ความพยายามไม่เพียงพอ ใช้วิธีที่ไม่เหมาะสมมากกว่าการ
มองว่าตนเองไม่มีความสามารถ  

4.3.2 การใช้ตัวแบบ (modeling) เป็นการแสดงของตัวแบบถึงการกระทำพฤติกรรม
แล้วได้รับผลกระทำภายใต้สถานการณ์ที่เกิดขึ ้น การเสนอตัวแบบเป็นการเรียนรู้ของบุคคลหรือ  
กลุ่มคนโดยการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ ซึ่งเป็นสิ่งเร้าให้ผู ้สังเกตมีความคิด ทัศนคติ หรือ
พฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปตามลักษณะของตัวแบบ หรืออยู่ในสถานการณ์ท่ีคล้ายคลึงกับผู้สังเกตมาก
เท่าไหร่ยิ่งมีอิทธิพลมากขึ้น การได้สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมท่ีมีความซับซ้อนและได้รับผลลัพธ์ท่ี
พึงพอใจ ก็จะทำให้ผู้สังเกตรู้สึกว่าบุคคลก็สามารถที่จะประสบความสำเร็จได้ ถ้าพยายามจริงและ  
ไม่ย่อท้อ (วิชาดา ใหญ่สมบูรณ์, 2565)  
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4.3.2.1 ลักษณะของตัวแบบตัวแบบมี 2 ประเภท คือ  
ประเภทที่ 1 ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง (Live model) เป็นตัวแบบที่บุคคลได้มี

โอกาสสังเกตและมีปฏิสัมพันธ์โดยตรง (สมโภชน์ เอี่ยมสภาษิต, 2556) จะทำให้บุคคลได้มีโอกาส
สังเกตและมีปฏิสัมพันธ์โดยไม่ต้องผ่านสื่อต่างๆ การเสนอตัวแบบเป็นวิธีการที่ทำให้บุคคลเกิดการ
เรียนรู้ โดยการสังเกตพฤติกรรมและผลกรรมของตัวแบบ (วิชาดา ใหญ่สมบูรณ์, 2565) ข้อดี คือ 
สามารถปรับปรุงพฤติกรรมของตัวแบบให้เหมาะสมกับสภาพการณ์ได้ตามธรรมชาติ และตัวแบบท่ี
เป็นบุคคลจริงจะกระตุ้นความสนใจมากกว่าตัวแบบท่ีเป็นสัญลักษณ์ ข้อจำกัด คือ ไม่สามารถควบคุม
ผลการกระทำจากเหตุการณ์ท่ีไม่ได้คาดการณ์ไว้ล่วงหน้าท่ีอาจเกิดขึ้นได้ เช่น ขณะดำเนินกิจกรรมการ
เสนอตัวแบบ เกิดเหตุขัดข้องขึ้นจะต้องระงับการะบวนการเสนอ 

ประเภทท่ี 2 ตัวแบบท่ีเป็นสัญลักษณ์ (Symbolic model) เป็นตัวแบบผ่านส่ือ
ต่างๆ เช่น โทรทัศน์ การ์ตูน ภาพพลิก เป็นต้น ข้อดีคือ สามารถเน้นจุดสำคัญของสถานการณ์และ
พฤติกรรมให้ชัดเจน ไม่ซับซ้อน สามารถควบคุมพฤติกรรมและผลการกระทำของตัวแบบได้ เนื่องจาก
มีการจัดเตรียมเรื่องราวของตัวแบบไว้แล้ว และสามารถใช้กับบุคคลคนจำนวนมากพร้อมกัน ในหลาย
สถานการณ์อย่างกว้างขวาง เช่น ทางโทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ เป็นต้น ข้อจำกัด คือ ถ้าตัวแบบไม่สมจริง
หรือขัดแย้งกับพฤติกรรมของตัวแบบท่ีมีชีวิตจริงในสังคม อาจทำให้ผู้สังเกตเกิดความสับสนไม่เช่ือถือ
และไม่เลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบนั้น (วิชาดา ใหญ่สมบูรณ์, 2565)  

Bandura (2001) กล่าวว่าการส่ือสารโดยใช้สัญลักษณ์ (symbolic 
communication) มีอิทธิพลต่อความคิด ผลกระทบ และการกระทำของบุคคล การส่ือสารมวลชน 
(Mass Communication) 2 รูปแบบ คือ 1) การส่ือสารโดยผ่านส่ือมวลชน เช่น วิทยุกระจายเสียง 
วิทยุโทรทัศน์ ภาพยนตร์ และนิตยาสารต่างๆ เป็นต้น และ 2) การส่ือสารโดยใช้ส่ือโสตทัศน์หรือ 
ส่ือเฉพาะกิจ มีลักษณะเป็นส่ือท่ีอิสระจากการส่ือสารระหว่างบุคคล เพราะเป็นส่ือท่ีกลุ่มประชาชน
สามารถศึกษาและเกิดความรู้ความเข้าใจได้ด้วยตนเอง เช่น ส่ือส่ิงพิมพ์ ได้แก่ คู่มือ เอกสารแผ่นพับ  
วีดีทัศน์ วีซีดี เป็นต้น อิทธิพลของส่ือ (media) ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลโดยตรง
ด้วยวิธีการให้ข้อมูล คำแนะนำ และการสร้างแรงจูงใจ นอกจากนี้ส่ือสามารถส่ือสารผ่านเครือข่ายทาง
สังคมและชุมชน Bandura (2001) ดังรูป   
 

 

 

 

อิทธิพลของสื่อ การเชื่อมต่อกับระบบสังคม การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

เส้นทางอิทธิพลของสื่อ 

เส้นทางการส่ือสารแบบคู่ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมทางตรงและผ่านการเช่ือมต่อกับระบบสังคม ภาพที่ 4 เส้นทางอิทธิพลของส่ือ 
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4.3.2.2 การเรียนรู้โดยการสังเกตจากตัวแบบ (Observational learning)  
การเรียนรู้ส่วนใหญ่ของมนุษย์นั้นเกิดจากการสังเกตต้นแบบ ซึ่งจะแตกต่างจากการ

เรียนรู้จากประสบการณ์ตรงท่ีต้องอาศัยการลองผิดลองถูก เพราะนอกจากจะสูญเสียเวลาแล้ว ยังอาจ
มีอันตรายได้ในบางพฤติกรรม ในการเรียนรู้โดยการผ่านตัวแบบนั้น ตัวแบบเพียงคนเดียวสามารถ
ถ่ายทอดทั้งความคิด และการแสดงออกได้พร้อมๆกัน และเนื่องจากบุคคลส่วนใหญ่จะใช้ชีวิตอยู่ใน
ส่ิงแวดล้อมเดิม ๆ ดังนั้นการรับรู้เกี่ยวกับสภาพการณ์ต่างๆของสังคมจึงผ่านมาจากประสบการณ์ของ
ผู้อื่น โดยการได้ยินและได้เห็นโดยไม่มีประสบการณ์ตรงมาเกี่ยวข้อง คนส่วนมากรับรู้เรื่องราวต่างๆ
ของสังคมโดยการผ่านทางสื่อ (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2556) การเรียนรู้โดยการสังเกตจากตัวแบบ 
(Observational learning) ประกอบด้วย 4 กระบวนการ (Bandura, 2001) ดังนี้ 

1) กระบวนการความสนใจ (Attentional Processes) คือกระบวนการท่ีบุคคล
ใส่ใจและสนใจการรับรู้ของพฤติกรรมของตัวแบบ บุคคลไม่สามารถเรียนรู้ได้จากการสังเกต ถ้าเขาไม่
มีความตั ้งใจ และรับรู ้ได้อย่างแม่นยำถึงพฤติกรรมที ่ตัวแบบแสดงออก กระบวนการนี้จะเป็น
ตัวกำหนดว่าบุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบนั้น (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต , 2556) องค์ประกอบที่มี 
ผลต่อกระบวนการความสนใจ  

2) กระบวนการจดจำ (Retention Processes) เป็นกระบวนการท่ีสำคัญ ปัจจัย
ท่ีเป็นการจดจำประกอบด้วย การเก็บรหัสเป็นสัญลักษณ์ มี 2 วิธี คือ การจำเป็นภาพและการจำเป็น
คำพูด 

- การจัดระบบทางปัญญา คือ การเลือกรับรูพฤติกรรมของตัวแบบ 
ใช้วิธีการเฉพาะตัวในการเก็บจำส่ิงท่ีพบเห็นและการระลึกส่ิงท่ีจำออกมา  

- การทบทวนทางปัญญา เป็นการนำพฤติกรรมของตัวแบบมาทบทวน
บุคคลท่ีได้มีการทบทวนทางปัญญาจะมีโอกาสในการเก็บจำแบบแผน พฤติกรรมตัวแบบ 

- การทบทวนการกระทำ คือ การลงมทอทบทวนแบบแผนการกระทำ
ตามท่ีได้สังเกตตัวแบบมา 

3) กระบวนการการกระทำ (Production Processes) เป็นกระบวนการที ่ผู้
สังเกตนำการเก็บจำเป็นสัญลักษณ์มาเปลี่ยนเป็นการกระทำ ซึ่งกระบวนการกระทำมีปัจจัยหลัก 2 
ปัจจัย คือ 

- ปัจจัยท่ีเป็นการกระทำ แบ่งออกเป็น 4 ปัจจัยย่อย คือ 1) การระลึกภาพ
จากปัญญา เป็นการระลึกภาพแบบแผนพฤติกรรมที่จดจำจากปัญญาออกมา ซึ่งเป็นกระบวนการท่ี
สำคัญเพราะ ถ้าผู้สังเกตสามารถระลึกภาพได้อย่างแม่นยำก็จะมีโอกาสท่ีจะกระทำตามพฤติกรรมของ
ตัวแบบได้ดี 2) การสังเกตจากการกระทำ เป็นการเน้นท่ีผู้สังเกตสามารถสังเกตการกระทำของตนเอง 
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รวมถึงการสังเกตความรู้สึกภายในของตนเองด้วย 3) ข้อมูลย้อนกลับ เป็นการได้รับข้อมูลส่งย้อนกลับ
เข้ามา ข้อมูลท่ีได้นั้นมาจากการสังเกตการกระทำของตนเองและจากภายนอก และ 4) การเทียบเคียง
การกระทำกับภาพในปัญญา เป็นการสังเกตการกระทำท่ีได้กระทำไปแล้วนำมาเทียบเคียงกับภาพใน
ปัญญา หากมีข้อผิดพลาดผู้สังเกตสามารถปรับปรุงตนเองได้ 

4) กระบวนการจูงใจ (Motivation Processes) การกระทำกิจกรรมต่างๆ 
จะต้องมีแรงจูงใจในการกระทำนั้น โดยแรงจูงใจเป็นส่ิงท่ีช่วยให้บุคคลเกิดความต้องการท่ีจะกระทำส่ิง
ใดส่ิงหนึ่ง แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 

- แรงจูงใจภายนอก เป็นส่ิงท่ีเข้ามากระทบกับตัวบุคคลท้ังเป็นส่ิงท่ีจับต้อง
ได้ และจับต้องไม่ได้ เช่น ความคิด คำพูด หรือการกระตุ้น ปฏิกิริยาจากผู้อื่นเป็นส่ิงท่ีทำให้บุคคลเกิด 
ความต้องการท่ีจะกระทำ 

- แรงจูงใจที่เกิดจากการเห็นบุคคลอื่นได้รับ เป็นแรงจูงใจที่ผู ้สังเกต
ปรารถนาหรือไม่ปรารถนา 

- แรงจูงใจภายในตนเอง เป็นแรงจูงใจท่ีเกิดจากความต้องการภายในตัวผู้
สังเกต ท่ีต้องการจะกระทำหรือไม่กระทำด้วยตนเอง  

ปัจจัยที่สำคัญในการเรียนรู้โดยการสังเกตจากตัวแบบ (Observational learning) 
ประกอบด้วย 4 กระบวนการ คือ 
   1. บุคคลจะต้องมีความใส่ใจท่ีจะสังเกตตัวแบบ ท้ังตัวแบบจริงหรือตัวแบบ
สัญลักษณ์  

 2. บุคคลจะต้องบันทึกส่ิงท่ีสังเกตหรือส่ิงท่ีรับรู้ไว้ในความจำระยะยาว 
 3. บุคคลจะต้องมีโอกาสแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบ และควรทำซ้ำ 
 4. บุคคลจะต้องรู้จักประเมินพฤติกรรมตนเอง 

4.3.2.3 วิธีการเสนอตัวแบบ 
การเสนอตัวแบบสามารถทำได้ 9 วิธี (วิชาดา ใหญ่สมบูรณ์, 2565) ดังนี้ 

4.3.2.3.1 การเสนอตัวแบบเป็นขั ้นตอน (Graduate Modeling) คือ การให้ 
ผู้สังเกตดูพฤติกรรมของตัวแบบท่ีเปล่ียนไปทีละขั้นจนบรรลุเป้าหมาย 

4.3.2.3.2 การเสนอตัวแบบเป็นขั้นตอนร่วมกับการชี้แนะ (Guided Modeling) 
คือ การให้ผู้สังเกตดูพฤติกรรมของตัวแบบท่ีเปล่ียนไปทีละขั้นจนบรรลุเป้าหมายและได้รับการช้ีแนะ
ให้ทำพฤติกรรมนั้น 

4.3.2.3.3 การเสนอตัวแบบเป็นขั้นตอนกับการช้ีแนะและการเสริมแรง (Guided 
Modeling with Reinforcement) คือ มีลักษณะเช่นเดียวกับวิธีการที่ 2 และเพิ่มการเสริมแรงแก่ 
ผู้สังเกต 
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4.3.2.3.4 การเสนอตัวแบบร่วมกับการแนะนำการปฏิบัติการ (Modeling with 
Guided Performance) คือ การเสนอพฤติกรรมของตัวแบบให้ผู้สังเกตดูและแนะนำวิธีการปฏิบัติ
ไปด้วย 

4.3.2.3.5 การเสนอตัวแบบที่ผู ้สังเกตมีส่วนร่วม (Participant Modeling) คือ 
การให้ผู้สังเกตร่วมกิจกรรมกับตัวแบบและผู้ดำเนินการ 

4.3.2.3.6 การเสนอตัวแบบท่ีมีระบบสัมผัสทางกาย (Contact Desensitization) 
คือ การเสนอตัวแบบวิธีนี้มีลักษณะเหมือนกับการเสนอตัวแบบที่ผู้สังเกตมีส่วนร่วม (Participant 
Modeling) แต่นิยมใช้ในกรณีท่ีผู้ดำเนินการมีโอกาสสัมผัสทางร่างกายกับผู้สังเกตเพื่อเป็นการช่วย
ให้บรรลุพฤติกรรมเป้าหมาย 

4.3.2.3.7 การเสนอตัวแบบภายใน (Covert Modeling) คือ การให้ผู ้สังเกต
จินตนาการพฤติกรรมเป้าหมายโดยอาศัยตัวแบบ เนื่องจากท่ีผู้ดำเนินการไม่สามารถจัดหาตัวแบบท่ี
มีชีวิต ให้มีลักษณะเหมือนผู้สังเกตได้ทุกประการแม้จะใช้ตัวแบบสัญลักษณ์ 

4.3.2.3.8 การเสนอตัวแบบกับอุปกรณ์ชักนำการตอบสนองและประสบการณท่ี์
เช่ียวชาญซึ่งเกิดจากการควบคุมตนเองของผู้สังเกต (Modeling with Response-Induction Aids 
and Self-Directed Master Experience) การเสนอตัวแบบกับอุปกรณ์ชักนำการตอบสนอง 
หมายถึง การใช้อุปกรณ์ต่างๆหรือกระบวนการ ในการช่วยให้ผู ้มารับการบำบัดแสดงพฤติกรรม
เป้าหมายอย่างมั่นใจมากขึ้นเมื่อผู้สังเกตได้ร่วมกิจกรรมกับตัวแบบ 

4.3.2.3.9 การเสนอตัวแบบที่แสดงพฤติกรรมเปลี่ยนไปทีละขั้นกับการเสนอตัว
แบบที่แสดงความชำนาญในการกระทำพฤติกรรม (Coping Modeling and Mastery Modeling) 
การเสนอตัวแบบที่แสดงพฤติกรรมเปลี่ยนไปทีละขั้น หมายถึง การที่ตัวแบบแสดงว่าไม่สามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมเป้าหมายได้ แล้วค่อยๆเปล่ียนไปทีละขั้นจนบรรลุพฤติกรรมเป้าหมาย การเสนอตัว
แบบประเภทนี้มักใช้กับการลดพฤติกรรมความกลัวของบุคคล 

4.3.2.4 หน้าท่ีของตัวแบบ 
หน้าที่ของตัวแบบส่งผลให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม แบ่งออกเป็น 3 

ลักษณะ (Fischer & Gochros, 1975) และ (Ross, 1981) อ้างถึงในสมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2556) 
ดังนี้ 

4.3.2.4.1 สร้างพฤติกรรมใหม่ (Acquisition Effects) หมายถึง การที ่บุคคล
เลียนแบบพฤติกรรมที่ไม่เคยเรียนรู้มาก่อนจากตัวแบบ หรือกรณีที่ผู้สังเกตตัวแบบนั้นยังไม่เคยได้
เรียนรู้พฤติกรรมดังกล่าวมาก่อนเลยในอดีต เช่น พฤติกรรมการพูดของเด็ก หรือพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้อง
กับทักษะในการดูแลตนเอง นำไปสร้างให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรค เพื่อให้สามารถมีสุขภาพท่ีดี  
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4.3.2.4.2 เสริมพฤติกรรมที่มีอยู ่แล้วให้ดีขึ ้น (Facilitation Effects) หมายถึง 
การท่ีบุคคลเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบเพิ่มขึ้นจากพฤติกรรมท่ีตนเคยเรียนรู้มาแล้วในอดีต หรือ
กรณีที่ผู ้สังเกตตัวแบบเคยเรียนรู้พฤติกรรมดังกล่าวมาบ้างแล้วในอดีต ตัวแบบจะทำหน้าที่เป็น
แรงจูงใจให้ผู้ที่เคยเรียนรู้พฤติกรรมดังกล่าวพยายามพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น เช่น การดูนักเทนนิสมือหนึ่ง
ของโลกแข่งขัน อาจเป็นแรงจูงใจให้อยากทำให้ดีเหมือนกับนักเทนนิสมือหนึ่งของโลกบ้าง จึงทำการ
จดจำวิธีการตีของนักเทนนิสคนนี้ แล้วนำมาพัฒนาทักษะการตีเทนนิสของตนให้ดียิ่งขึ้น 

4.3.2.4.3 ยับย้ังการเกิดของพฤติกรรม (Disinhibition) หมายถึง การท่ีบุคคลลด 
พฤติกรรมของตนเองลงท่ีเป็นผลมาจากการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ กรณีท่ีผู้สังเกตมีพฤติกรรม 
ไม่พึงประสงค์หรือยังไม่เคยมีพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์มาก่อน ตัวแบบนั้นจะช่วยทำให้พฤติกรรมท่ีไม่
พึงประสงค์นั ้นลดลงหรือไม่เกิดขึ้น เช่น การเห็นคนข้ามถนนตรงบริเวณที่ไม่ใช่ทางม้าลายหรือ
สะพานลอยแล้วถูกรถชนตายก็จะทำให้เกิดการยับยั้งไม่ให้บุคคลที่สังเกตพฤติกรรมดังกล่าวทำตาม 
เป็นต้น กรณีท่ีผู้สังเกตมีพฤติกรรมระดับเดียวกับผู้สังเกตแล้วสามารถลดลงได้ตามลำดับ ก็จะส่งผลให้
ผู้สังเกตเลียนแบบพฤติกรรมนั้นมากขึ้น เช่น ในตอนแรกบุคคลไม่กล้าอยู่ในท่ีมืด ต่อมาเห็นตัวแบบซึ่ง
มีพฤติกรรมไม่กล้าอยู่ในที่มืดคล้ายตนค่อยๆลดพฤติกรรมความกลัวที่มืดลงและไม่มีผลที่ไม่น่าพึง
พอใจเกิดขึ้น บุคคลก็อาจจะเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบนั้น  

4.3.3 การให้คำแนะนำและใช้คำพูดชักจูง (verbal persuasion) หมายถึง การท่ีผู้อื่นใช้
ความพยายามในการพูดกับบุคคลเพื ่อให้เขาเชื ่อว่า ตนเองสามารถที ่จะกระทำพฤติกรรมให้  
ประสบความสำเร็จได้ การชักจูงจะช่วยให้บุคคลมีกำลังใจมีความเชื ่อมั ่น มีความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น คำพูดที่ใช้เป็นลักษณะการชักชวน แนะนำ อธิบาย ให้กำลังใจหรือ
ช่ืนชม ให้บุคคลเช่ือว่า ตนเองสามารถประสบความสำเร็จได้ ซึ่งวิธีการนี้มีผลต่อพฤติกรรมในระยะส้ัน
จะต้องใช้ร่วมกับวิธีการอื่นๆ 

4.3.4 การประเมินสภาพร่างกายและการกระตุ้นทางอารมณ์ (physiological and 
effective states) สภาวะทางร่างกายที ่มีผลต่อการเปลี ่ยนแปลงทางอารมณ์มีผลต่อการร ับรู้
สมรรถนะแห่งตน เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล เป็นต้น จะทำให้บุคคลขาดการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนและหลีกเลี่ยงการกระทำพฤติกรรมนั้นหรือหลีกเลี่ยงการเผชิญกับสถานการณ์นั้น  การรับรู้
ของบุคคลจะต้องมีความพร้อมทางสภาพร่างกายและอารมณ์จึงจะปฏิบัติได้อย่างเต็มศักยภาพ  

3.4 การประเมินการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
งานวิจัยที่มุ ่งเน้นเฉพาะความคาดหวังในสมรรถนะของบุคคล เพื่อเป็นการทำนาย

ผลลัพธ์ของพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้น ซึ่งเป็นความคาดหวังท่ีเกี่ยวข้องกับสมรรถนะแห่งตนในลักษณะเฉพาะ
พฤติกรรม และการประเมินการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนโดยทั่วไปที่สร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีของ 
Bandura ดังนี้  
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3.4.1 การวัดระดับสมรรถนะแห่งตนทั่วไป เป็นการประเมินที่มุ่งเน้นความเชื่อมั่นใน
ระดับความสามารถทั่วไปของบุคคล ในการกระทำกิจกรรมหรือปฏิบัติพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง 
เครื่องมือวัดระดับสมรรถนะแห่งตนท่ัวไป (General self-efficacy scale) พัฒนาโดย Schwarzer & 
Jerusalem (1995) พัฒนาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของ Bandura (1977) มีจำนวน  
10 ข้อคำถาม แบบวัดนี้เป็นมาตรวัดประมาณค่า 7 ระดับ มีคะแนน 1 ถึง 7 (1 คะแนน เท่ากับ  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และ 7 คะแนน เท่ากับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง) (วิชาดา ใหญ่สมบูรณ์, 2565) 

3.4.2 แบบสอบถามการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเฉพาะ เป็นการสร้างจากข้อเสนอแนะ 
ของ Bandura ว่าการประเมินการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ควรวัดให้เฉพาะเจาะจงกับสถานการณ์
ใดสถานการณ์หนึ่งที่มีความยุ่งยาก และเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติกิจกรรมให้ประสบความสำเร็จ
ตามที่คาดไว้ โดยเฉพาะที่อยู ่ในภาวะเจ็บป่วย เช่น แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติก มีจำนวน 18 ข้อคำถาม เป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดับ มีคะแนน 1 ถึง 4 (1 คะแนน เท่ากับ ไม่มั่นใจเลย และ 4 คะแนน เท่ากับ 
มั่นใจมาก) (สมรัตน์ แดงสกุล และคณะ, 2558)   

สรุป การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเป็นแนวคิดเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล 
ที่เกิดจากการเรียนรู้จาก 3 ปัจจัยร่วมกัน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factor=P) ปัจจัย
เง ื ่อนไขเชิงพฤติกรรม (Behavior factor=B) และเง ื ่อนไขเชิงสภาพแวดล้อม (Environment 
condition=E) โดยวิธีการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนสามารถกระทำได้จาก 4 แหล่ง คือ 1) การประสบ 
ความสำเร็จด้วยตนเอง (enactive mastery experiences) เป็นการประสบความสำเร็จจากการลง
มือทำกิจกรรมด้วยตนเอง 2) การใช้ตัวแบบ (modeling) เป็นการแสดงของตัวแบบถึงการกระทำ 
พฤติกรรมแล้วได้รับผลกระทำภายใต้สถานการณ์ที่เกิดขึ ้น ซึ ่งเป็นสิ่งเร้าให้ผู้สังเกตเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตามลักษณะของตัวแบบ 3) การให้คำแนะนำและใช้คำพูดชักจูง (verbal persuasion)  
เป็นการพูดให้กำลังใจและสร้างความเชื่อมั่นเพื่อให้ผู้ฟังเชื ่อว่าตนเองสามารถกระทำพฤติกรรมให้
ประสบความสำเร็จได้ 4) การประเมินสภาพร่างกายและการกระตุ้นทางอารมณ์ (physiological and  
effective states) การรับรู้ของบุคคลจะต้องมีความพร้อมทางสภาพร่างกายและอารมณ์ ดังนั้นเมื่อ
ผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกได้รับการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนจาก 4 แหล่งดังกล่าว จะช่วยให้
ผู้ป่วยเด็กรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับสูงขึ้น การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับสูง ทำให้ผู้ป่วยเด็ก
ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างแน่นอน ในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจึงนำทฤษฎีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ  
แบนดูรา (Bandura) มาส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมส่งผลให้สามารถควบคุมโปรตีนในปัสสาวะ 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 41 

4.5 เกมคอมพิวเตอร์ 
4.5.1 ความหมายของเกมคอมพิวเตอร์  
พนม คล่ีฉายา (2560) เกม คือ ซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์ชนิดหนึ่งท่ีถูกสร้างขึ้นในรูปแบบ

เกมท่ีสามารถเล่นบนคอมพิวเตอร์หรือเครื่องเล่นวิดีโอเกมต่างๆ ผู้พัฒนาสร้างเกมโดยมีการพัฒนามา
จากวิดีโอเกม (video game) สามารถนำมาเล่นกับเครื่องคอมพิวเตอร์ เกมจะเล่นคนเดียวหรือหลาย
คนก็ได้ เพื่อความสนุกสนาน เพลิดเพลินและได้ทักษะต่างๆ  

4.5.2 ประเภทของเกมคอมพิวเตอร์ 
4.5.2.1 เกมคอมพิวเตอร์แบ่งตามลักษณะการแสดงผล ออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

(พงษ์พิพัฒน์ สายทอง และคณะ, 2564) 
4.5.2.1.1 เกม 2 มิติ เป็นรูปแบบเกมท่ีมีการใช้ภาพ 2 มิติ ตัวละครหรือฉากสามารถ

เคล่ือนท่ีได้ เฉพาะในแนวแกน X และแกน Y ไม่สามารถเปล่ียนมุมมองการเล่นได้ เช่น เกม Ghost 
4.5.2.1.2 เกม 3 มิติ เป็นรูปแบบเกมที่มีการใช้ภาพแบบ 3 มิติ ตัวละครหรือฉาก

สามารถเคล่ือนท่ีได้ท้ังในแนวแกน X และแกน Y ผู้เล่นสามารถเปล่ียนมุมมองในการเล่นได้  
4.5.2.2 เกมคอมพิวเตอร์แบ่งตามรูปแบบการเล่น ออกเป็น 11 ประเภท ได้แก่  

(กัลยา จงรัตนชูชัย, 2555; พนม คล่ีฉายา, 2560)  
4.5.2.2.1 เกมแอคชัน (action game) เป็นเกมที่มีรูปแบบเกมเป็น 3 มิติ ใช้การ

บังคับทิศทางและการกระทำของตัวละครในเกมเพื่อผ่านด่านต่างๆ เน้นการเคลื่อนไหว ผู้เล่นจะ
ควบคุมตัวละครท้ังหมดโดยใช้เม้าส์คลิกไปยังเป้าหมาย เพื่อให้ตัวละครเดินหรือกระทำส่ิงต่างๆ 

4.5.2.2.2 เกมเล่นตามบทละคร (role playing game) หรืออาร์พีจี (RPG) เป็นเกม
ท่ีผู้เล่นสวมบทบาทเป็นตัวละครในโลกนั้นๆ ผจญภัยตามเนื้อหาท่ีกำหนด โดยมีจุดเด่นด้านการพัฒนา
ระดับของตัวละคร (experience-ประสบการณ์) ซึ่งตัวละครแต่ละตัวจะมีบทบาทแตกต่างกันในด้าน
พลังชีวิต อาวุธ เวทมนต์ และการโจมตี ผู้เล่นสามารถเลือกบังคับตัวละครได้ตัวเดียวหรือหลายตัว 

4.5.2.2.3 เกมผจญภัย (adventure game) เป็นเกมท่ีเน้นเรื่องราว ตัวละครจะเล่น
และปฏิบัติตามคำสั่งไปเรื่อย ๆ การเปิดเผยเรื่องราวเกี่ยวกับความลึกลับหรือการผจญภัยที่ตื่นเต้น
ชวนติดตามทีละน้อยๆจนกระท่ังถึงตอนจบ  

4.5.2.2.4 เกมปริศนา (puzzle game) เป็นเกมที่เน้นแก้ปริศนาและปัญหาต่างๆท่ี
ต้องใช้ความคิดในการแก้ปัญหาตั้งแต่ระดับง่ายถึงซับซ้อน ซึ่งสร้างความท้าทายให้ผู้เล่นเล่นซ้ำๆใน
ระดับท่ียากขึ้น และเกมนี้สามารถเล่นได้ทุกวัย 

4.5.2.2.5 เกมการจำลอง (simulation game) เป็นเกมที ่จำลองสถานการณ์ 
เหตุการณ์หรือสิ่งต่างๆที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาหนึ่ง ผู้เล่นจะต้องตัดสินใจในการกระทำเพื่อทดลองว่า  
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จะเป็นอย่างไร เหตุการณ์ต่างๆอาจจะนำมาจากสถานการณ์จริงหรือสมมติขึ้นก็ได้ แบ่งเป็น 2 รูปแบบ 
ได้แก่ 1) real time simulation คือ เกมจำลองสถานการณ์โดยมีจำกัดด้านเวลา คือ ขณะเล่นเกม
เวลาจะดำเนินไปตามความเป็นจริง และ2) fight simulation คือ เกมจำลองการขับขี่พาหนะ เช่น 
รถยนต์ เครื่องบิน เป็นต้น ซึ่งมีการเช่ือมโยงกับเนื้อเรื่อง  

4.5.2.2.6 เกมแข็งความเร็ว (racing game) เป็นเกมท่ีแข่งขันกันท่ีความเร็ว ในอดีต
เป็นแนวแข่งรถ ที่ผู้เล่นจะต้องบังคับรถไปยังสถานที่ที่กำหนดให้ทันเวลา แต่ในปัจจุบันมีการแขง่ขัน
ความเร็วหลายชนิด เช่น แข็งวิ่งเร็วเหมือนมนุษย์ แข่งขี่ม้า เป็นต้น  

4.5.2.2.7 เกมต่อสู้ (fighting game) เป็นเกมที่นำตัวละครสองตัวมาต่อสู้กัน ผู้เล่น
ใช้จังหวะและความแม่นยำในการโจมตีต่างๆ การต่อสู้แบ่งออกเป็นยกๆ มีผู้เล่นสองฝ่ายเท่านั้นซึ่งผู้
เล่นแต่ละฝ่ายมีความสามารถแตกต่างกัน 

4.5.2.2.8 เกมการยิง (shooting game) เป็นเกมที ่เน้นการยิงศัตรู ผู ้เล่นจะมี
อุปกรณ์ประเภทปืนหรือเครื ่องบิน ทำการฝ่าฟันอุปสรรคเพื่อไปสู่ฉากต่อไป ด้วยการยิงทำลาย
เป้าหมายในเกม 

4.5.2.2.9 เกมกีฬา (sport game) เป็นเกมจำลองกีฬาประเภทต่างๆ กติกาในเกม
เหมือนกีฬาจริง และการนำช่ือผู้เล่นและทีมกีฬาท่ีมีอยู่จริงมาใส่ในเกม 

4.5.2.2.10 เกมการศึกษา (education game) เป็นเกมที ่มีว ัตถุประสงค์เพื ่อให้
ความรู้และความเพลิดเพลิน ซึ่งปัจจุบันมีผู้สร้างเกมหลายวิชา เพื่อช่วยให้ผู้เรียนสนใจอยากศึกษาวิชา
นั้นๆ 

4.5.2.2.11 เกมวางแผน (strategy game) ลักษณะเกมเป็นการวางแผนเพื่อการรบ
พิชิตข้าศึก ผู้เล่นจะควบคุมตัวละครท้ังกองทัพท่ีประกอบด้วย ทหาร รถถัง ยานรบ ซึ่งขึ้นอยู่กับแต่ละ
เกม แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ คือ 1) real-time strategy คือ เกมท่ีไม่มีข้อกำหนดด้านเวลา ขณะเล่น
เกมเวลาในเกมจะผ่านไปเรื่อย ๆ ซึ่งรูปแบบนี้ได้รับความนิยมมากที่สุด  และ 2) turn based คือ  
เกมที่ต้องผลัดกันเล่นคนละครั้งกับฝ่ายตรงข้ามที่เป็นคู่แข่งหรือคอมพิวเตอร์ คล้ายกับการเล่นสลับ
แบบหมากรุก 

4.5.3 การออกแบบเกมคอมพิวเตอร์  
การออกแบบเกมคอมพิวเตอร์มี 7 ขั้นตอน มีรายละเอียดดังนี้ 

   ขั้นตอนท่ี 1 การวางแผน 
- กำหนดประเภทของเกม ซึ่งอาจเป็นเกม 2 มิติ หรือ 3 มิติ หรือแบบผสม 

กำหนดรูปแบบการเล่นให้ชัดเจน  
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- กำหนดอุปกรณ์การเล่น จะเป็นตัวกำหนดวิธีการเล่น เช่น เล่นบนสมาร์ทโฟน 
จะใช้วิธีแตะสัมผัส การปัดเล่ือน การเอียงหน้าจอ หรือเล่นบนคอมพิวเตอร์จะใช้คีย์บอร์ดและเม้าส์ใน
การควบคุม หรือเล่นบนเครื่องเล่นวิดีโอเกมท่ีใช้อุปกรณ์เฉพาะ เช่น จอยส์ 

- กำหนดเนื ้อเร ื ่องของเกม เพ ื ่อใช้อ ้างอ ิงในการออกแบบตัวละคร ว ัตถุ 
ส่วนประกอบและฉาก 

- ออกแบบระดับเกม เขียนแนวคิดพื้นฐานของเกม หรือรูปแบบเกม โดยอ้างอิง
กลุ่มเป้าหมาย ประเภทของเกม และวิธีการเล่น 

- กำหนดคุณสมบัติพื้นฐานของเกม เป็นเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์สำคัญของ
เกมว่ามีเงื่อนไขของการเล่นอย่างไร  

- ออกแบบตัวละคร ฉาก ส่วนประกอบฉาก วัตถุต่างๆภายในเกม 
  ขั้นตอนที่ 2 การเขียนเอกสารออกแบบเกม (game design document) เอกสาร
การออกแบบเกม เปรียบเสมือนพิมพ์เขียวในการพัฒนาเกม เพื่อให้คณะทำงานมีความเข้าใจเกมท่ีจะ
พัฒนาในทิศทางเดียวกัน ประกอบด้วย (พงษ์พิพัฒน์ สายทอง, 2562 อ้างถึงใน พงษ์พิพัฒน์ สายทอง 
และคณะ, 2564)  

- คำอธิบายกลยุทธ์ในเกม โครงของเกม การออกแบบด้านความสวยงาม  
- ทำตารางสารบัญหรือคู่มือพัฒนาเกม ประกอบด้วยหัวข้อใหญ่และแยกย่อยลง

ไปในรายละเอียด เช่น การออกแบบตัวละคร การต่อสู้ หรือการประสานงานของผู้เล่นกับเกม  
                         - เพิ่มเติมข้อมูลในแต่ละส่วนของเอกสารให้ละเอียดมากที่สุด มีคำอธิบายส่วน
ต่างๆให้ครบถ้วนชัดเจน เพื่อไม่ให้เกิดความสับสนเมื่อเริ่มเขียนโปรแกรม ตัวอย่างการเขียนหัวข้อหลัก
ในเอกสารการออกแบบเกม ดังนี้ 1) ชื่อเกม 2) ระบบเกม แนวเกม วิธีการเล่น และส่วนปฏิสัมพันธ์
กับผู ้เล่น 3) กำหนดเป้าหมายอายุของผู ้เล่น 4) การจัดระดับเกมจากคณะกรรมการจัดอันดับ
ซอฟต์แวร ์เพ ื ่อความบันเทิง (ESRB) 5) สรุปเร ื ่องราวของเกม และข้อเน ้นของการเล่นเกม  
6) รายละเอียดเกี่ยวกับตัวละครที่ผู้เล่นควบคุม 7) ตัวละครศัตรู (ประดิษฐ์: AI) 8) แพลตฟอร์มและ
อุปกรณ์การเล่น 9) สภาพแวดล้อมและแผนผังของเกม 10) ส่วนประสบการณ์ของผู ้เล่นเกม  
ความสนุกและท้าทาย 
  ขั้นตอนท่ี 3 การเข้าสู่โปรแกรม 

- เล ือกระบบ Engine สำหร ับพ ัฒนาเกมให ้ เหมาะก ับระบบปฏิบ ัต ิการ
คอมพิวเตอร์ ซึ่งประกอบด้วย เครื่องมือสำหรับพัฒนาเกมสำหรับจัดการภาพกราฟิก เสียง และ 
ปัญญาประดิษฐ์ ซึ ่งจะช่วยประหยัดเวลาและลดความซับซ้อนกว่าการสร้าง Engine ขึ้นมาใหม่ 
โปรแกรมสำหรับเกม 3 มิติ เช่น Unity, Project Spark, Unreal Development Kit, Source Code 
และโปรแกรม 2 มิติ เช่น Game Maker: Studio, RPG Maker VX 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 44 

- สร้างเกมต้นแบบ (prototype) ทำหน้าที่เป็นตัวทดสอบพื้นฐานการทำงาน
หลักๆของเกม เกมต้นแบบไม่จำเป็นต้องทำกราฟิก หรือใส่เสียงลงไป เพียงใช้องค์ประกอบง่ายๆ และ
มีพื้นที่ให้ได้ทดสอบเกมในแต่ละจุดซ้ำหลายๆครั้ง และปรับแก้ไขเกมต้นแบบตามกลยุทธ์ของเกม  
ให้เป็นไปตามท่ีต้ังเป้าหมายไว้ 

- ปรับการควบคุม การทำงานที่เป็นพื้นฐานหลักของเกม คือ การประสานงาน
ระหว่างผู้เล่นกับเกมผ่านส่วนของการควบคุม ทดสอบกับเกมต้นแบบเพื่อให้มั่นใจ   

ขั้นตอนท่ี 4 การสร้างวัตถุในเกม (asset)  
- การสร้างวัตถุในเกม ขึ้นอยู่กับขอบเขตของโครงการว่าต้องการรูปร่าง รูปทรง 

ความละเอียด และความสวยงามเท่าใด ซึ่งสามารถสร้างขึ้นใหม่หรือดาวน์โหลดมาใช้ได้ 
- ร่างภาพต้นแบบวัตถุต่างๆในเกม จึงพัฒนาต่อยอดจากต้นแบบ เลือกใช้รูปแบบ

ของภาพกราฟิกท่ีเหมาะสมจนกระท่ังได้วัตถุตามท่ีต้องการ 
- ออกแบบฉาก (stage design) โดยอ้างอิงจากเนื้อเรื ่องของเกม โดยคำนึงถึง

การสร้างภาพพื้นท่ีในการเล่น ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับรูปแบบเกมท่ีพัฒนา 
- พัฒนาวัตถุในเกม โดยใช้โปรแกรมท่ีเหมาะสมกับประเภทตามลักษณะการ 

แสดงผล เช่น โปรแกรม Blender หรือ ZBrush สำหรับสร้างโมเดล 3 มิติ หรือ โปรแกรม Paint.net 
ที่สามารถสร้างภาพ 2 มิติแบบพิกเซล และโปรแกรม Adobe Photoshop ที่ใช้ในการทำพื้นผิว 
(Texture) ให้กับโมเดล 3 มิติ และใช้วาดภาพ 2 มิติ 

- เลือกใช้เสียงหรือสร้างเสียงประกอบเกม ได้แก่ เพลง ดนตรี เสียงประกอบ 
เสียงสนทนาในส่วนต่างๆของเกม เพื่อเพิ่มส่วนการเช่ือมต่อระหว่างผู้เล่นกับเกม 
  ขั้นตอนท่ี 5 เตรียมความพร้อมเกม 

- ทดลองเล่นเกมหลายๆครั้งเพื่อให้เกมท่ีพัฒนาเสร็จแล้วนั้นเป็นเกมท่ีเล่นแล้ว 
สนุกตั้งแต่ต้นจนจบ หากพบข้อบกพร่องให้ปรับแก้ไขให้เหมาะสมกลมกลืน 

- ในทุกขั้นตอนของการพัฒนาเกม ควรตรวจสอบเสมอว่าเกมได้ดำเนินตาม
เป้าหมายหรือวัตถุประสงค์สำคัญของเกม หรือดำเนินตามแบบแผนเอกสารเกมหรือไม่ 

- ปรับแต่งเกมให้สมบูรณ์ ท้ังภาพ เสียง และรูปแบบการเล่น  
  ขั้นตอนท่ี 6 การทดสอบเกม 

- ทดสอบเล่นเกมตั้งแต่ต้นจนจบแล้วค้นหาสิ่งที่ทำให้เกมเสียหาย เพื่อให้เกมมี
ความสมบูรณ์พร้อมนำไปให้ผู้อื่นเล่น  

- ทดสอบการกระทำอื่นๆ จากการใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ (capture) การย่อขยาย
ขนาดหน้าต่างเกม  
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- จัดลำดับความสำคัญในการทดสอบเกม การค้นหาส่ิงท่ีทำให้เกมเสียหายจะพบ
จุดที่ต้องแก้ไขจำนวนมาก ควรแก้จุดที่ทำให้เกมเสียหายมากที่สุด ส่งผลต่อการเล่นมากที่สุดก่อน
ตามลำดับ 

- ทดลองเกมกับผู้เล่นจริง เพื่อสังเกตวิธีการเล่นและการเช่ือมประสานระหว่างผู้
เล่นกับเกม จะพบข้อสังเกตมากมายท่ีเกินความคาดหมาย 
  ขั้นตอนท่ี 7 การเผยแพร่เกม  

- ตรวจสอบ Engine กับกฎเกณฑ์การเผยแพร่ในโปรแกรม Engine แต่ละชนิดให้
รองรับอุปกรณ์ที่แตกต่างกันออกไป เช่น Game studio engine รองรับระบบปฏิบัติการ window 
และ mac OS X ด้วยรุ่น standard หากใช้สมาร์ทโฟน ต้องอับเกรดเป็นรุ่น Pro  

- โฆษณาในช่องทางต่างๆ โดยแจ้งรายละเอียดของเกมให้ครบถ้วน ท้ังวิธีการดาว์
โหลดเกม ราคา เนื้อเรื่องย่อ ผู้พัฒนาเกมอาจสร้างเว็บไซต์ เพจ หรือบล็อก เพื่อใช้สื่อสารกับผู้เล่น  
ในการแจ้งข่าวสารต่างๆ 

4.5.4 การพัฒนาเกมคอมพิวเตอร์  
ขั้นตอนการออกแบบและพัฒนาเกมคอมพิวเตอร์ มีรายละเอียดดังนี้ 

  ขั้นตอนท่ี 1 เลือกและจำกัดขอบเขตของเนื้อหาให้เหมาะสมกับเวลา  
  ขั้นตอนท่ี 2 กำหนดกลุ่มประชากรเป้าหมาย ผู้เล่นควรมีความรู้บางส่วนของเนื้อหา
         ในเกม 

ขั้นตอนที่ 3 กำหนดวัตถุประสงค์ ต้องมีการกำหนดวัตถุประสงค์โดยทั่วไป ก่อน
กำหนดวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมเพื่อให้ผู้เล่นเข้าใจเนื้อหาของเกม 

ขั้นตอนท่ี 4 การสร้างรูปแบบเกม ประกอบด้วยขั้นตอนย่อย 2 ขั้นตอน คือ การ  
กำหนดพฤติกรรมที่จะเรียนรู้เพื่อให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธผิล 
ผู้เล่นควรจะได้แสดงพฤติกรรมที่สัมพันธ์โดยตรงกับวัตถุประสงค์ของ
เกม และจัดหารางวัลท่ีเหมาะสมกับผู้เล่น  

  ขั้นตอนท่ี 5 ต้ังกฎเกณฑ์หรือกติกาในการเล่น เกี่ยวกับข้ันตอนในการเล่นและ 
                          ให้คะแนน  
  ขั้นตอนที่ 6 การสร้างอุปกรณ์ต้นแบบ ผู้ผลิตเกมจะผลิตอุปกรณ์ที่จำเป็นแก่ผู้เล่น 
       คำแนะนำสำหรับการเล่น และแนวทางการสรุปผล 
  ขั้นตอนท่ี 7 ทดลองใช้และปรับปรุงต้นแบบ เพื่อทดสอบความบกพร่องในเรื่อง  
        ระยะเวลา ปฏิกิริยาการเล่นของผู้เล่น โดยบันทึกไว้เพื่อใช้เป็นแนวทาง
        ในการปรับปรุงต่อไป  
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ขั้นตอนท่ี 7.1 การทดลองใช้ ดังนี้ 1) นำเกมไปทดลองเล่น 1:1 (ผู้วิจัย
กับเด็ก) ใช้แบบบันทึกการทดลองใช้นวัตกรรม โดยบันทึกพฤติกรรมต่างๆระหว่างการเล่น แล้วนำมา
ปรับปรุงแก้ไข 2) นำเกมไปทดลองเล่น 1:10 (กลุ่มเล็ก) ใช้แบบบันทึกการทดลองใช้นวัตกรรม โดย
บันทึกพฤติกรรมต่างๆระหว่างการเล่น แล้วนำมาปรับปรุงแก้ไข และ 3) นำเกมไปทดลองเล่น 1:100 
(ภาคสนาม) ใช้แบบบันทึกคะแนนจากการทดลองใช้นวัตกรรม โดยบันทึกคะแนนจากการประเมิน
ระหว่างเล่น และหลังเล่น เพื่อนำมาหาค่า E1/E2 

ขั้นตอนที่ 7.2 นำเกมไปใช้ผู้เชี่ยวชาญประมาณ 3-5 ท่าน ซึ่งมีความ
เชี่ยวชาญในด้านเนื้อหา หลักสูตร การสอน เทคโนโลยีการศึกษา การวิจัย วัดผลและประเมินผล
พิจารณาโดยอาจใช้แบบประเมินแล้วจึงปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของผู้เช่ียวชาญ 

ขั้นตอนท่ี 7.3 นำเกมไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
5. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

5.1 ความหมายของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
สิรินาถ ชาบุญเรือง (2556) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติหรือ

การแสดงออกของบุคคลท่ีกระทำจนติดเป็นนิสัยประจำตัว ได้แก่ การเลือชนิดและประเภทของอาหาร 
การเตรียม การปรุงและการบริโภค ความถ่ีในการบริโภคโดยคำนึงถึงคุณค่าทางสารอาหาร ประโยชน์
ท่ีร่างกายได้รับและผลเสียท่ีอาจเกิดขึ้นต่อร่างกาย 

สมรัตน์ แดงสกุลและคณะ (2558) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ ซึ่งประกอบด้วย การเลือกชนิด
ของอาหาร การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม และการหลีกเล่ียงอาหารท่ีไม่ควรรับประทาน  

นุชจรินทร์ สุทธิวโรตมะกุล (2561) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การ
ประพฤติปฏิบัติตนอย่างมีแบบแผนเป็นปกตินิสัย จนเกิดเป็นพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการบริโภค
อาหาร เช่น การเลือกประเภทของอาหาร ชนิดของอาหารที่รับประทาน การเลือกซื้อ การปรุงและ
การประกอบอาหาร วิธีการรับประทานอาหาร ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับความรู้ ทัศนคติ เศรษฐกิจ 
สังคม วัฒนธรรม โดยมีเป้าหมายเพื่อตอบสนองความต้องการภายในตัวบุคคล  

สรุป พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลท่ี
กระทำอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับการรับประทานอาหารจนเกิดเป็นพฤติกรรม ประกอบด้วย การเลือก
ชนิดของอาหาร การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม และการหลีกเล่ียงอาหารท่ีไม่ควรรับประทาน  

5.2 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (Dietary behavior) เป็นกระบวนการท่ีกระทำต้ังแต่

ก่อนรับประทานอาหารจนถึงดูดซึมอาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหารแบ่งออกเป็น 3 
องค์ประกอบ (Marijn Stok et al., 2018) ดังนี้ 
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5.2.1 การเลือกชนิดของอาหาร (Food choice) คือ การกระทำหรือปฏิบัติและปัจจัย
อื่นๆท่ีเกิดขึ้นก่อนท่ีจะรับประทานอาหาร ได้แก่ ความชอบ, รายได้สำหรับซื้ออาหาร, ความเต็มใจใน
การจ่าย, ความถ่ีในการซื้อ, ราคาสินค้า, การเตรียมอาหาร, ความต้ังใจ เป็นต้น 

5.2.2 ลักษณะพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (Eating behavior) คือ การกระทำ 
หรือปฏิบัติการรับประทานอาหาร ได้แก่ ปริมาณอาหารที่รับประทานในแต่ละครั้ง, ลักษณะนิสัยใน  
การรับประทานอาหาร, ความถี่และระยะเวลาของการรับประทานอาหาร เป็นลักษณะของการ
รับประทานอาหารท่ีกระทำเป็นระยะเวลานานหรือกระทำจนเป็นกิจวัตร, การควบคุมการรับประทาน
อาหาร, การอดอาหาร, โรคเกี ่ยวกับการร ับประทานอาหาร, ภาวะการกลัวอาหารชนิดใหม่ 
(Neophobia) เป็นต้น 

5.2.3 อาหารที ่ผู ้ป่วยรับประทาน (Dietary intake/nutrition) คือ การกระทำหรือ
ปฏิบัติที ่คลอบคลุมถึงผลลัพธ์ภายหลังจากการรับประทานอาหาร ได้แก่ รูปแบบของอาหารท่ี
ร ับประทาน , ปริมาณอาหารและพลังงานที ่ได้ร ับแต่ละมื ้ออาหาร, การร ับประทานอาหาร, 
ส่วนประกอบของอาหาร เช่น โภชนาการ พลังงาน และอื่นๆ เป็นต้น 

5.3 ปัญหาพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติก 
สมรัตน์ แดงสกุลและคณะ (2558) พบว่า ผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกร้อยละ 75.5 

รับประทานอาหารประเภทโปรตีนมาก และร้อยละ 17.5 รับประทานอาหารรสเค็มและอาหารหมัก
ดองแม้ว่าจะมีอาการบวม ร้อยละ 70.0 มีพฤติกรรมการรับประทานบะหมี่กึ ่งสำเร็จรูป ขนมกรุบ
กรอบ น้ำอัดลม และไก่ทอด 

Krisnana et al. (2020) พบว่า ผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกรับประทานอาหารที่มี
สารให้ความหวานเทียมและเครื่องด่ืมบรรจุกล่อง เช่น ชาและนม และเครื่องด่ืมท่ีมีรสหวาน 

เบญจวรรณ ช่วยแก้ว และคณะ (2564) พบว่า ผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกรับ
ประทานอาหารประเภทแป้ง อาหารท่ีมีไขมันสูง อาหารและเครื่องด่ืมท่ีมีรสหวานและอาหารรสเค็ม 

5.4 ความหมายของการรับประทานอาหารที่เหมาะสม  
Deshpande et al. (2009) การรับประทานอาหารที่เหมาะสมต่อสุขภาพ หมายถึง 

การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันชนิดคอเลสเตอรอล โซเดียมและน้ำตาลในระดับต่ำ และรับประทาน
อาหารท่ีมีผักและผลไม้ในระดับสูง 

Khan et al. (2022) การรับประทานอาหารที ่เหมาะสมต่อสุขภาพ หมายถึง การ
รับประทานอาหารท่ีสมดุลกับความต้องการของร่างกาย 

สมรัตน์ แดงสกุล และคณะ (2558) การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมสำหรับผู้ป่วยเด็ก
กลุ่มอาการเนโฟรติก ได้แก่ 1) ปริมาณพลังงาน ควรได้รับเท่ากับ 35 กิโลแคลอรี่ต่อน้ำหนักตัว  
1 กิโลกรัมต่อวัน 2) คาร์โบไฮเดรต ควรได้รับเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน (Complex carbohydrate) 
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และอาหารที่มีกากใยสูง เช่น ธัญพืช ข้าว แป้ง และถั่วต่างๆ ในสัดส่วนประมาณร้อยละ 55-60 ของ
พลังงานทั้งหมด 3) โปรตีน ควรได้รับโปรตีนวันละ 0.8-1 กรัมต่อน้ำหนักตัวผู้ป่วยเด็ก 1 กิโลกรัม, 
และโปรตีนจากการดื่มนมขาดมันเนยหรือนมพร่องมันเนย หรือนมถั่วเหลือง 1-2 แก้ว 4) ไขมัน  
ควรได้รับไขมันชนิดคอเลสเตอรอลน้อยกว่า 200 มิลลิกรัมต่อวัน และ 5) เกลือแร่ ได้แก่ โซเดียม  
ไม่เกิน 2 กรัมต่อวัน, โปรตัสเซียม ควรได้รับ 2-4 กรัมต่อวัน, แคลเซียมและวิตามินดี ควรได้รับเสริม
ในอาหาร 250-500 มิลลิกรัมต่อวัน  

Graziana et al. (2023) การรับประทานอาหารที ่เหมาะสมสำหรับผู ้ป่วยเด็กกลุ่ม
อาการเนโฟรติกในระยะโรคสงบ (remission) ได้แก่ 1) กลุ่มสารอาหารหลัก ได้แก่ โปรตีน และไขมัน 
โดยรับประทานโปรตีนให้เพียงพอเท่ากับความต้องการโปรตีนของเด็กปกติใน 1 วัน ควรจำกัดการ
รับประทานอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวและคอเลสเตอรอลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง  
2) กลุ่มวิตามินและแร่ธาตุ หลีกเลี ่ยงการเติมเกลือ หลีกเลี ่ยงขนมกรุบกรอบ และลดพฤติกรรม  
การรับประทานอาหารรสเค็ม ในกรณีที่มีภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ ควรรับประทานแคลเซียม  
250-500 มิลลิกรัมต่อวันรวมกับประเมินภาวะขาดวิตามินดี 

5.5 เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

5.5.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของภัสรา คิรินทร์ภาณุ 
และกำไลรัตน์ เย็นสุจิตร (2556) มีจำนวน 11 ข้อคำถาม พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม เป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ มีคะแนน 1 ถึง 4 (ข้อคำถามทางบวก 1 คะแนน เท่ากับ ไม่เคย
ปฏิบัติเลย และ 4 คะแนน เท่ากับ ปฏิบัติ 5-7 วันต่อสัปดาห์ และ ข้อคำถามทางลบ 1 คะแนน 
เท่ากับ ปฏิบัติ 5-7 วันต่อสัปดาห์ และ 4 คะแนน เท่ากับ ไม่เคยปฏิบัติเลย) 

5.5.2 แบบสอบถามพฤติกรรมในการรับประทานอาหารของสมรัตน์ แดงสกุล และคณะ 
(2558) มีจำนวน 20 ข้อคำถาม พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 
ระดับ มีคะแนน 1 ถึง 3 (ข้อคำถามทางบวก 1 คะแนน เท่ากับ ไม่เคยทำ และ 3 คะแนน เท่ากับ ทำ
ทุกครั้ง และ ข้อคำถามทางลบ 1 คะแนน เท่ากับ ทำทุกครั้ง และ 3 คะแนน เท่ากับ ไม่เคยทำ) 
คะแนนรวม 1-60 คะแนน และแบ่งผลคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยรวม 
ออกเป็น 3 ระดับโดยวิธีอันตภาคชั้น ได้แก่ ระดับต่ำ มีคะแนนอยู่ในช่วง 1-20 คะแนน, ระดับ 
ปานกลาง มีคะแนนอยู่ในช่วง 21-40 คะแนน และระดับสูง มีคะแนนอยู่ในช่วง 41-60 คะแนน 

5.5.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการดื ่มเครื ่องดื ่ม ของ
Krisnana et al. (2020) จำนวน 20 ข้อคำถาม เป็นแบบสอบถามความถ่ีของการกระทำพฤติกรรมใน 
1 สัปดาห์ แบ่งเป็นพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 10 ข้อคำถาม และพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืม 
10 ข้อคำถาม เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีคะแนน 1 ถึง 5 (ข้อคำถามทางบวก 1 คะแนน 
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เท่ากับ ไม่เคยทำ , 2 คะแนน เท่ากับ ทำ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ , 3 คะแนน เท่ากับ ทำ 2-3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ , 4 คะแนน เท่ากับ ทำ 4-5 ครั้งต่อสัปดาห์ และ 5 คะแนน เท่ากับ ทำมากกว่าหรือเท่ากับ 6 
ครั้งต่อสัปดาห์ ข้อคำถามทางลบคนะจะตรงข้ามกับข้อคำถามทางบวก)  

สรุป ในการศึกษาครั้งนี ้ผู ้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถามพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร 
ของสมรัตน์ แดงสกุล และคณะ (2558) เนื ่องจากเป็นแบบสอบถามที ่ใช้ประเมินพฤติกรรม 
การรับประทานอาหารในผู้ป่วยกลุ่มอาการเนโฟรติก 

5.6 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พยาบาลมีบทบาทในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติก ให้

คำแนะนำแก่ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ได้แก่ รับประทานอาหารที่มี
โปรตีนในปริมาณ 0.8 กรัมต่อน้ำหนักตัวผู้ป่วยเด็ก 1 กิโลกรัม อาหารที่มีส่วนประกอบของโซเดียม
ปริมาณน้อยกว่า 2 กรัม และอาหารประเภทไขมันท่ีมีปริมาณน้อยกว่า 200 มิลลิกรัม และบทบาทใน
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเด็กเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม เพื่อให้
ผู้ป่วยเด็กรับรู้สมรรถนะของตนเอง เมื่อผู้ป่วยเด็กรับรู้สมรรถนะแห่งตน จะเช่ือมั่นและมีความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ซึ่งการรับประทานอาหาร
ท่ีเหมาะสมกับสุขภาพของตนเองเองช่วยป้องกันและรักษาสุขภาพ (Magalhães et al., 2022) 
6. บทบาทพยาบาลเพื่อลดระดับโปรตีนในปัสสาวะของเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติก 

การจัดการกับอาการและการส่งเสริมสุขภาพ โดยนำกระบวนการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ใน
การแก้ไขปัญหาสุขภาพให้แก่ผู ้ป่วย โดยการประเมินปัญหาเพื่อนำมาวินิจฉัยทางการพยาบาล  
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล ผลกระทบจาก
ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ ทำให้ผู้ป่วยเกิดอาการบวม หากบวมมากขึ้นส่งผลเกิดภาวะน้ำคั่งบริเวณ
ช่องปอด ทำให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจลำบาก และผู้ป่วยอาจมีอาการเบ่ืออาหารหรืออาเจียน เนื่องจาก 
เย ื ่อบุทางเดินอาหารบวม นำไปสู ่ภาวะขาดสารอาหารโปรตีนซ ึ ่งเป็นสารอาหารที ่ช ่วยให้  
การเจริญเติบโตด้านร่างกาย ปัจจัยด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารจึงเป็นปัจจัยสำคัญท่ีช่วยลด
ระดับโปรตีนในปัสสาวะ เพราะฉะนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม  
การรับประทานอาหารที ่เหมาะสม เป็นบทบาทอิสระของพยาบาลที ่จะช่วยส่งเสริมแก่ผู ้ป่วย  
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ช่วยสร้างความมั่นใจให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทาน 
อาหารท่ีเหมาะสมได้สำเร็จอย่างต่อเนื่อง บทบาทพยาบาลสามารถปฏิบัติได้ ดังนี้ 

6.1 บทบาทด้านการให้ความรู้ (Health education)   
 พยาบาลจะมีบทบาทในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกเกี่ยวกับการ

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับตนเอง ได้แก่  1) รับประทานอาหารประเภทโปรตีนให้เพียงพอ เช่น 
เนื้อหมูไม่ติดมัน อกไก่ ไข่ไก่โดยเฉพาะไข่ขาว เป็นต้น (Jang & Cho, 2017) 2) จำกัดอาหารที่มี
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ส่วนประกอบของโซเดียม เลือกร ับประทานอาหารรสจืด ไม ่เต ิม เคร ื ่องปร ุงในอาหาร เช่น  
เกลือ น ้ำปลา ผงชูรส ซอส ซ ีอ ิ ๊ว (Dolan & Gill, 2008) และไม่ร ับประทานขนมกรุบกรอบ  
(รสสุคนธ์ เจริญสัตย์สิริ, 2564) และ 3) จำกัดอาหารท่ีมีไขมันสูง โดยเฉพาะไขมันชนิดคอเลสเตอรอล 
(Jill C. et al., 2014) เช่น เนื้อสัตว์ติดมัน หนังไก่ อาหารทอดหรือผัด โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วย
เด็กกลุ่มอาการเนโฟรติก สามารถเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับตนเองได้ ส่งผลให้ระดับ
โปรตีนในปัสสาวะลดลง 

6.2 บทบาทในการเป็นต้นแบบ (Role model)  
 การเป็นต้นแบบในการนำประสบการณ์และความรู้เพื่อนำมาปรับใช้กับผู้ป่วยแต่ละ

ราย ผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกจะต้องจำกัดการรับประทานอาหารประเภทโปรตีน โซเดียม และ
ไขมันซึ่งส่งผลต่อระดับโปรตีนในปัสสาวะ ดังนั้นพยาบาลจึงนำตัวแบบการ์ตูนผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่ม
อาการเนโฟรติกมาเป็นต้นแบบในการให้ความรู้เกี่ยวกับการเลือกชนิดของอาหารประเภทโปรตีน 
โซเดียม และไขมัน รวมถึงปริมาณของอาหารที่ผู้ป่วยเด็กควรได้รับต่อวัน เพื่อเป็นแรงจูงใจในการ
เลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับตนเอง 

6.3 บทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ (Promotion)  
  การส่งเสริมสุขภาพ เป็นบทบาทหน้าที่เชิงรุกของพยาบาลที ่มุ ่งเน้น การสร้าง
สมรรถนะของบุคคลให้สามารถพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติ ภาวะเสี่ยง และภาวะ
เจ็บป่วย (กีรดา ไกรนุวัตร, 2559) เมื่อผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกนี้ได้รับการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนทำให้รับรู้ความสามารถของตนเองและส่งผลให้ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Nor Azila Mohd et al. (2016) พบว่า การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน  
มีความสัมพันธ์กับพฤคิกรรมการรับประทานอาหารอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=.54, p<.01) และ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในการชะลอความ
เส่ือมของไตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=.655, p=.000) (ศิริวรรณ พายพัตร และคณะ, 2564) 
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรตีนใน

ปัสสาวะ 

การพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
การรับประทานอาหารที่เหมาะสม (Bandura, 2001)  
(ต้ังแต่วันแรกที่แผนกผู้ป่วยนอกต่อเนื่องไปท่ีบ้านเป็นระยะเวลา 5 
สัปดาห์) (ดำเนินกิจกรรม 10 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที) โดยในแต่ละ
กิจกรรมประกอบด้วย  
1. การประสบความสำเร็จด้วยตนเอง (enactive mastery 
experiences)  

- การเล่นเกมเลือกเมนูอาหาร แบ่งเป็นสถานการณ์ 2 สถานท่ี คือ 
บ้านและโรงเรียน เมื่อเลือกอาหารได้ถูกต้อง 1 ข้อจะได้รับดาว 1 ดวง 
ถ้าเลือกอาหารไม่ถูกต้องจะไม่ได้รับดาว 
2. การใช้ตัวแบบ (modeling)  

- การดวูิดีโอคลิป เรื่อง หนูกินดี...มีเรื่องเล่า ท่ีมีตัวแบบเป็น 
ตัวการ์ตูนเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกเล่าถึงวิธีการเลือกชนิดของ
อาหารและปริมาณอาหารท่ีควรรับประทาน การหลีกเล่ียงอาหารท่ีไม่
ควรรับประทาน 

- การแสดงบทบาทเป็นผู้เล่นในเกมเลือกอาหาร 
3. การให้คำแนะนำและใช้คำพูดชักจูง (verbal persuasion)   

- พยาบาลและครอบครัวบอกข้อดีของการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมและข้อเสียของการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม 

- ตัวแบบจากวิดีโอคลิปให้ความรู้เกี่ยวกับการเลือกรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมและแสดงผลตรวจโปรตีนในปัสสาวะภายหลังจาก
การปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
4. การประเมินสภาพร่างกายและการกระตุ้นทางอารมณ์ 
(physiological and effective states)   

- ครอบครัวพูดให้กำลังใจและกระตุ้นเตือนผู้ป่วยเด็กเล่นเกมเลือก
เมนูอาหาร 

-พยาบาลโทรศัพท์ติดตามสอบถามปัญหาและข้อสงสัยของ
ครอบครัวและผู้ป่วยเด็ก 
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บทที่ 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาโอกาสการพบโปรตีนในปัสสาวะของผู้ป่วย
เด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกที่ได้รับการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
รูปแบบการวิจัย  

กลุ่มทดลอง O1 X O3 O4 O5    
 กลุ่มควบคุม  O2  O6 O7 O8  
X  คือ การพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรม 

     การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม  
O1 และ O2 คือ ระดับโปรตีนในปัสสาวะก่อนการทดลอง 5 สัปดาห์ 
O3 และ O6  คือ ระดับโปรตีนในปัสสาวะหลังการทดลองส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 5 
O4 และ O7  คือ ระดับของโปรตีนในปัสสาวะหลังการทดลอง 1 วัน 
O5 และ O8  คือ ระดับของโปรตีนในปัสสาวะหลังการทดลอง 2 วัน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ เด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาล  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกอายุ 6-12 ปี ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วย
นอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จำนวน 40 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) คือ 
 1. ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นกลุ่มอาการเนโฟรติกตั้งแต่ 3 เดือน
ขึ้นไป  
 2. ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกที่มีผลตรวจโปรตีนในปัสสาวะ หลังตื่นนอนเวลา
เช้าต้ังแต่ระดับ 1+ ข้ึนไป หรือ พบปริมาณในปัสสาวะต้ังแต่ 30 มก./ดล. (ข้อมูลจากเวชระเบียน) 
 3. ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนไม่มีปัญหาด้านการส่ือสารและสามารถพูดคุยด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ  
 4. ครอบครัวและผู้ป่วยเด็กวัยเรียนมีโทรศัพท์หรืออุปกรณ์สามารถใช้งานเพื่อเล่นเกมและ
สามารถเช่ือมต่ออินเตอร์เน็ต (internet) ได้ 
 5. ครอบครัวและผู้ป่วยเด็กวัยเรียนมีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการทำวิจัย 
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ 
 1. ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนมีอาการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ภาวะวิกฤตและมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure) ภาวะน้ำในช่องเย่ือหุ้มปอด (Pleural effusion) เป็นต้น 
 2. ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่แพทย์ปรับแผนการรักษา เช่น การใช้ยาฉีดแทนยารับประทาน หรือ
ได้รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยกำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อำนาจการทดสอบโดยใช้โปรแกรม 
G*power ด้วยวิธี t-test independent samples อ้างอิงจากการศึกษาเสาวลักษณ์ ชาญกัน และ 
ชลิดา ธนัฐธีรกุล (2563) เรื่อง ผลของโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะแห่งตนต่อสมรรถนะแห่งตนและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู ้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคไตกลุ ่มอาการเนโฟรติก  ค่าขนาดอิทธิพล  
(Effect size) เท่ากับ 0.91 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ .05, ทดสอบแบบสองทาง เพื่อให้มี
อำนาจทดสอบ 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
กลุ่มละ 20 คน (ดังแสดงในภาคผนวก ฌ) 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกอายุ 6-12 ปี แบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ที ่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดจากข้อมูลแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย แผนกผู้ป่วยนอก 
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยวิธีการสุ่มอย่างเป็น
ระบบ (Random assignment) ด้วยวิธีการจับคู่ (Matched pair) ตามการใช้ยาสเตียรอยด์และ 
การใช้ยาควบคุมความดันโลหิต รายละเอียดดังนี้ 
 - เมื่อผู้ป่วยเด็กและครอบครัวมีลักษณะตามเกณฑ์ท่ีกำหนดแผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม 
ผู้วิจัยทำสลาก 2 แผ่น โดยแผ่นที่ 1 เขียนว่า กลุ่มทดลอง และแผ่นที่ 2 เขียนว่า กลุ่มควบคุม ผู้วิจัย
ป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล (Contaminate) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้ห้อง
ตรวจผู้ป่วยเด็กซึ่งมีความเป็นส่วนตัวเป็นห้องให้ข้อมูลและจัดกิจกรรม เพื่อลดโอกาสท่ีผู้ป่วยเด็กและ
ครอบครัวที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจะทราบว่า คนอื่นๆจะได้รับข้อมูลแตกต่างจากตนเองหรือไม่ และทำการ
ทดลองกับกลุ่มตัวอย่างครั้งละ 1 คนให้เสร็จส้ิน ก่อนเริ่มต้นการให้ข้อมูลและจัดกิจกรรมกับผู้ป่วยเด็ก
คนถัดไป 
 - ผู้ป่วยเด็กคนแรกที่มีลักษณะตามเกณฑ์ที่กำหนด ผู้วิจัยทำการจับสลาก โดยคนแรกจับ
สลากได้กลุ่มควบคุม จึงจัดเข้ากลุ่มควบคุม 
 - ผู ้ป่วยเด็กคนที ่สองที ่มีลักษณะตามเกณฑ์ที ่กำหนด ผู ้ว ิจัยจะพิจารณาด้านการใช้ 
ยาสเตียรอยด์และการใช้ยาควบคุมความดันโลหิต พบว่า ผู ้ป่วยเด็กคนที่สอง มีลักษณะตรงกับ 
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ผู ้ป่วยเด็กคนแรก คือ ไม่ได้ร ับยาสเตียรอยด์และไม่ได้ร ับยาควบคุมความดันโลหิต จึงจัดเข้า 
กลุ่มทดลอง  
 - ผู้ป่วยเด็กคนท่ีสาม ได้รับยาควบคุมความดันโลหิต ผู้วิจัยจับสลากได้กลุ่มควบคุม จึงจัดเข้า
กลุ่มควบคุมและกระทำเช่นนี้ไปเรื่อย ๆ เป็นระยะเวลา 4 เดือน เริ่มตั้งแต่ เดือนมีนาคม พ.ศ.2566 
ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 ได้ผู้ป่วยเด็กท้ังหมด 40 คน 

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีลักษณะส่วนบุคคลไม่แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
น้ำหนักอยู่ในเกณฑ์สมส่วน นับถือศาสนาพุทธ ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมาไม่เคยมีอาการบวม ในปัจจุบัน
ไม่มียารับประทาน ด้านอายุของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมอายุเฉล่ีย 8.75 ปี (SD= 2.53) ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างในกลุ่มทดลองอายุเฉลี่ย 9.05 ปี (SD= 1.76) ด้านเพศของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมเพศ
ชาย ร้อยละ 45.00 เพศหญิง ร้อยละ55.00 ส่วนกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองเป็นเพศชาย ร้อยละ 
70.00 เพศหญิง ร้อยละ 30.00   และอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มอาการเนโฟรติกของกลุ่ม
ตัวอย่างในกลุ่มควบคุมอายุเฉล่ีย 1.85 ปี (SD= 1.27) ส่วนกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองอายุเฉล่ีย 1.80 
ปี (SD= 0.83) เมื่อทดสอบความแตกต่างลักษณะทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า อายุ 
เพศ น้ำหนัก ศาสนา อายุท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มอาการเนโฟรติก ประวัติอาการบวมในช่วง 6 
เดือนท่ีผ่านมา ยาท่ีได้รับในปัจจุบัน และค่าโปรตีนในปัสสาวะในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (รายละเอียดดังตารางท่ี 3) 
ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามอายุ เพศ น้ำหนัก ศาสนา อายุท่ีได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มอาการเนโฟรติก ประวัติอาการบวมในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ยาที่ได้รับในปัจจบุัน 
และค่าโปรตีนในปัสสาวะในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง Test 

Statistic 
p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1.อายุ (ปี) Mean (SD) 8.75 (2.53) 9.05 (1.76) -0.44 0.67b 

6  ปี 7 35.00 1 5.00   

7  ปี 1 5.00 3 15.00   

8  ปี 2 10.00 5 25.00   

9  ปี 2 10.00 3 15.00   

10 ปี 1 5.00 3 15.00   
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง Test 

Statistic 
p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1.อายุ (ปี) Mean (SD) 

11 ปี 2 10.00 3 15.00   

12 ปี 5 25.00 2 10.00   

2. เพศ 2.56 0.11a 

ชาย 9 45.00 14 70.00   

หญิง 11 55.00 6 30.00   

3. น้ำหนัก (สำนักโภชนาการ กรมอนามัย, 2564) 1.31 0.86a 

ค่อนข้างผอม 1 5.00 0 0.00   

สมส่วน 11 55.00 13 65.00   

ท้วม 2 10.00 2 10.00   

เริ่มอ้วน 2 10.00 2 10.00   

อ้วน 4 20.00 3 15.00   

4. ศาสนา 1.03 0.96b 

พุทธ 19 95.00 20 100.00   

อิสลาม 1 5.00 0 0.00   

5. อายุที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นกลุ่ม
อาการเนโฟรติก (ปี) 
Mean (SD) 

1.85 (1.27) 1.80 (0.83) 0.15 0.88b 

1-3 13 65.00 8 40.00   

4-6 1 5.00 9 45.00   

7-9 2 10.00 2 10.00   

10-12 4 20.00 1 5.00   
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง Test 

Statistic 
p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

6. ประวัติอาการบวมในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 

เคย 4 20.00 1 5.00 2.06 0.15a 

ไม่เคย 16 80.00 19 95.00   

7. ยาที่ได้รับในปัจจุบัน  0.72 0.87a 

- ไม่มียา
รับประทาน 

7 35.00 7 35.00 
  

- ยาสเตียรอยด์ 3 15.00 5 25.00   

- ยาควบคุมความ
ดันโลหิต 

5 25.00 4 20.00 
  

- ยาสเตียรอยด์
และยาควบคุม
ความดันโลหิต 

5 25.00 4 20.00 
  

8. ระดับโปรตีนใน
ปัสสาวะในช่วง 6 เดือน
ที่ผ่านมา  

  2.07 0.72a 

ระดับ 1+ 6 30.00 8 40.00   

ระดับ 2+ 7 35.00 5 25.00   

ระดับ 3+ 4 20.00 5 25.00   

ระดับ 4+ 3 15.00 2 10.00   
a Chi-square, b Independent T-test 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
ในคน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2566 เอกสารรับรองเลขท่ี
โครงการ COA No. 0168/2023 IRB No. 0814/65 (ดังเอกสารในภาคผนวก ข) คำนึงถึงความ
ยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลักโดยช้ีแจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เริ่มจากการแนะนำ
ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั ้นตอน การรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาของการวิจัย  
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พร้อมท้ังทำการช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้
โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลและการบริการที่ได้รับแต่อย่างใด อีกทั้งในระหว่างการวิจัยหาก  
กลุ่มตัวอย่างไม่ยินยอมหรือไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัยจนครบตามกำหนดเวลา กลุ่มตัวอย่างสามารถ
บอกเลิกได้โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลและการบริการที่ได้รับเช่นกัน หากกลุ่มตัวอย่างยินดี  
เข้าร่วมการวิจัยครบตามกำหนดเวลา จะได้รับค่าตอบแทนเป็นเงินสำหรับค่าอินเทอร์เน็ต (internet) 
จำนวน 200 บาท (สองร้อยบาทถ้วน) และระหว่างการวิจัยหากพบผลตรวจโปรตีนในปัสสาวะของ
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ 1+ ขึ้นไป หรือพบปริมาณในปัสสาวะ 30 มก./ดล.ขึ้นไป ผู้วิจัยจะแนะนำให้
กลับมาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล กรณีท่ีแพทย์มีการปรับแผนการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งสอดคล้อง
กับเกณฑ์การคัดออก ผู้วิจัยจะยกเลิกการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง นอกจากนี้ข้อมูลต่างๆท่ีมาจากงานวิจัย
ครั้งนี้จะถูกรักษาเป็นความลับ การนำเสนอข้อมูลจะถูกนำเสนอในภาพรวมไม่มีการเปิดเผยชื่อและ
นามสกุลที่แท้จริง และหากกลุ่มตัวอย่างหรือผู้ปกครองมีข้อสงสัยเกี่ยวกับงานวิจัยสามารถสอบถาม
ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา  

จากการเก็บข้อมูลพบว่า หลังการทดลองทันทีมีกลุ่มตัวอย่างตรวจพบปริมาณโปรตีนใน
ปัสสาวะระหว่าง 30-500 มก./ดล. จำนวน 4 คน (กลุ่มควบคุม 3 คนและกลุ่มทดลอง 1 คน) หลังการ
ทดลอง 1 วัน จำนวน 2 คน (กลุ่มควบคุม) และหลังการทดลอง 2 วัน จำนวน 2 คน (กลุ่มควบคุม) 
รวมทั้งหมด 8 คน ผู้วิจัยได้ปรึกษากับแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยเด็กกลุ่มเนโฟรติก โดยแพทย์ให้ผู้ป่วยเด็กท้ัง 
8 คนมาตรวจปัสสาวะที่โรงพยาบาล ในวันพุธถัดไปเพื่อประเมินผลปัสสาวะก่อนปรับแผนการรักษา 
ซึ่งเป็นช่วงท่ีส้ินสุดการเก็บข้อมูลแล้วจึงไม่มีการคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัยนี้ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1.1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
1.2) แบบวัดโปรตีนในปัสสาวะโดยใช้แถบทดสอบปัสสาวะของ COMBI-SCEEN® รุ่น GP 
  ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ การพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม  
  ส่วนท่ี 3 เครื่องมือกำกับการทดลอง ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติก 
 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
  1.1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคลสำหรับเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติก (สำหรับผู้ป่วยเด็กและครอบครัวเป็นผู้บันทึก) 
และตอนท่ี 2 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลสำหรับผู้วิจัย (สำหรับวิจัยเป็นผู้บันทึก) 
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   ตอนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลสำหรับเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟร
ติก ประกอบด้วย อายุ เพศ น้ำหนัก และศาสนา เป็นลักษณะของข้อคำถามให้ทำเครื่องหมาย √ ลงใน
ช่องส่ีเหล่ียม หรือเติมคำตอบลงในช่องว่าง จำนวน 4 ข้อ 
   ตอนที่ 2  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลสำหรับผู้วิจัย ประกอบด้วย อายุท่ี
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มอาการเนโฟรติก ประวัติอาการบวมในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา ประวัติการ
รักษาในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ยาที่ได้รับอยู่ในปัจจุบัน การมาพบแพทย์ตามวันนัดหมาย ผลตรวจ
โปรตีนในปัสสาวะในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา และผลตรวจโปรตีนในปัสสาวะในปัจจุบัน เป็นลักษณะ
ของข้อคำถามให้ทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องส่ีเหล่ียม หรือเติมคำตอบลงในช่องว่าง จำนวน 7 ข้อ  
  1.2) แบบวัดโปรตีนในปัสสาวะโดยใช้แถบทดสอบปัสสาวะ (urine dipstick) โดยใช้
แถบทดสอบปัสสาวะของ COMBI-SCEEN® รุ่น GP โดยผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติก
เป็นผู้ตรวจวัดโปรตีนในปัสสาวะ และผู้วิจัยเป็นผู้แปลผลจากภาพถ่ายของผู้ปกครองท่ีแสดงสีของแถบ
ทดสอบปัสสาวะและบันทึกผลตรวจโปรตีนในปัสสาวะ ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้งหมด 3 
ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 ระดับของโปรตีนในปัสสาวะหลังการทดลองส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 5 ระยะท่ี 2 ระดับ
ของโปรตีนในปัสสาวะหลังการทดลอง 1 วัน ระยะท่ี 3 ระดับของโปรตีนในปัสสาวะหลังการทดลอง 2 
วัน ซึ่งการเปลี่ยนสีแถบทดสอบปัสสาวะแปลผลตามปริมาณโปรตีนที่พบในปัสสาวะเป็นระดับต่างๆ 
ดังนี้  
 -      Negative หรือ ไม่พบ หรือ พบปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 0 มก./ดล. 
 -      Trace หรือ พบปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 15 มก./ดล. 
 -      ระดับ 1+ หรือ พบปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 30 มก./ดล.  
 -      ระดับ 2+ หรือ พบปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 100 มก./ดล.  
 -      ระดับ 3+ หรือ พบปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 500 มก./ดล.  

วิธีการตรวจโปรตีนในปัสสาวะด้วยแถบทดสอบปัสสาวะ โดยเก็บปัสสาวะของผู้ป่วยเด็ก
ในช่วงเช้าหลังต่ืนนอน (บุญรัตน์ วงศ์ชมภู และคณะ, 2558) ซึ่งผู้วิจัยทบทวนขั้นตอนการตรวจโปรตีน
ในปัสสาวะด้วยแถบทดสอบปัสสาวะ (urine dipstick) และจัดทำเป็นแผ่นพับสำหรับครอบครัวหรือ
ผู้ปกครองนำไปทบทวนท่ีบ้าน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1) พ่อแม่หรือตัวเด็กล้างมือของตนเองให้สะอาด 2) พ่อแม่หรือตัวเด็กทำความสะอาดบริเวณ
อวัยวะเพศด้วยน้ำสะอาด จากนั้นซับให้แห้งด้วยกระดาษชำระ 3) พ่อแม่หรือตัวเด็กนำกระปุก
พลาสติกที ่ได้ร ับจากผู ้ว ิจัยเปิดฝากระปุกแล้วเก็บปัสสาวะ โดยปัสสาวะช่วงแรก  ทิ ้งไปก่อน 
ส่วนหนึ ่ง จากนั ้นนำกระปุก รองเก็บปัสสาวะช่วงกลาง ให้ได้ปริมาณอย่างน้อย 30 มิลลิลิตร  
(เท่ากับขีดเส้นสีน้ำเงิน) ระหว่างเก็บปัสสาวะ ระวังไม่ให้มือสัมผัสด้านในของกระปุก จากนั้นปัสสาวะ 
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ช่วงท้ายทิ้งไป และปิดฝากระปุก 4) พ่อแม่หรือตัวเด็กล้างมือของตนเองให้สะอาด 5) พ่อแม่หรือ 
ตัวเด็กนำปัสสาวะท่ีเก็บใส่กระปุกไปตรวจด้วยแถบทดสอบปัสสาวะทันที 6) พ่อแม่เคาะแผ่นทดสอบ
ปัสสาวะ ให้ออกจากกระปุกที ่บรรจุเพียง 1 แผ่น แล้วหยิบแผ่นท่ี 1 ออกมาทดสอบปัสสาวะ  
7) พ่อแม่จุ ่มแถบทดสอบปัสสาวะลงในปัสสาวะ โดยให้แถบทดสอบสัมผัสถูกปัสสาวะ ใช้เวลา
ประมาณ 60 วินาที (Muradova et al., 2020) 8) พ่อแม่หยิบแถบทดสอบปัสสาวะขึ้นจากปัสสาวะ 
โดยใช้ด้านข้างหรือสันของแถบทดสอบปาดปัสสาวะส่วนเกินออก 9) พ่อแม่วางแถบทดสอบปัสสาวะ
ไว้ในแนวราบบนกระดาษชำระ โดยวางด้านที่แสดงแถบทดสอบปัสสาวะขึ้น 60 วินาที 10) พ่อแม่
อ่านผลการทดสอบ โดยเปรียบเทียบสีบนแถบทดสอบปัสสาวะช่องโปรตีน (protein) กับแถบสีท่ี
แสดงข้างกระปุกบรรจุภัณฑ์ กรณีที่แสดงผลตั้งแต่ 30 มก./ดล. (หรือระดับ 1+ ขึ ้นไป) ให้ไปพบ
แพทย์ท่ีโรงพยาบาล ภายในวันท่ีตรวจ 11) เมื่ออ่านผลเรียบร้อยแล้ว พ่อแม่ล้างมือและถ่ายภาพแสดง
การเปรียบเทียบแถบสีบนแผ่นทดสอบปัสสาวะกับแถบสีข้างกระปุกบรรจุภัณฑ์ และส่งภาพให้
พยาบาลผ่านแอปพลิเคชันไลน์ (ดังภาพแสดงในภาคผนวก ช) 

วิธีการเก็บแถบทดสอบปสัสาวะ (urine dipstick) 
1) เก็บกระปุกบรรจุแถบทดสอบปัสสาวะ ในสถานท่ีท่ีไม่โดนแสง 2) ปิดฝาให้แน่นทุกครั้ง 

ภายหลังจากการเปิดฝา หยิบแถบทดสอบปัสสาวะออกจากกระปุกท่ีบรรจุภัณฑ์ 3) ตรวจสอบ 
วันหมดอายุของแถบทดสอบปัสสาวะ 
 ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  
  2.1) การพยาบาลเพื ่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาตำรา เอกสาร และงานวิจัยเกี่ยวข้องตาม
กรอบแนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ของ Bandura (2001) มาประยุกต์ใช้
ร่วมกับการใช้ส่ือเกมคอมพิวเตอร์ และส่ือวิดีโอคลิป เรื่อง “หนูกินดี...มีเรื่องเล่า” กำหนดเนื้อหาตาม
แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมภายใต้ปัจจัย 4 ประการ กำหนดขั้นตอน ดังนี้ 
  1) ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน  
(Self-efficacy) ของ Bandura และการใช้สื่อเกมคอมพิวเตอร์ และสื่อวิดีโอคลิป จากแหล่งข้อมูลท่ี
เช่ือถือได้ เช่น ตำรา เอกสาร และงานวิจัยเกี่ยวข้อง  
  2) กำหนดกิจกรรมการพยาบาลส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน โดยใช้ทฤษฎีการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ของ Bandura (2001) ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ดังนี้ 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 60 

  กิจกรรมท่ี1 การประสบความสำเร็จด้วยตนเอง (enactive mastery experiences)  
คือ กิจกรรมผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกเล่นเกมเลือกเมนูอาหาร แบ่งเป็นสถานการณ์  
2 สถานท่ี คือ บ้านและโรงเรียน เมื่อเลือกอาหารได้ถูกต้อง 1 ข้อ จะได้รับดาว 1 ดวง ถ้าเลือกอาหาร
ไม่ถูกต้องจะไม่ได้รับดาว มขีั้นตอนการพัฒนาเกมคอมพิวเตอร์ ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน 1.1) กำหนดประเภทของเกม เป็นเกมออนไลน์ 
(online) รูปแบบเกม 2 มิติ (2D Computer Game) 1.2) อุปกรณ์การเล่น สามารถเล่นบนสมาร์ท
โฟนและเครื่องคอมพิวเตอร์ ใช้วิธีแตะสัมผัส การปัดเลื่อนการเอียงหน้าจอ หรือเล่นบนคอมพิวเตอร์
จะใช้คีย์บอร์ดและเม้าส์ในการควบคุม 1.3) กำหนดเนื้อเรื ่องของเกม เป็นเกมเลือกเมนูอาหาร 
ในสถานการณ์ 2 สถานท่ี คือ บ้านและโรงเรียน 1.4) ออกแบบระดับเกม เป็นเกมสถานการณ์จำลอง
ที่บ้านและโรงเรียน ผู้เล่นคือ เด็กวัยเรียนอายุ 6 ปีขึ้นไป ภาษาภายในเกมจะเป็นภาษาสุภาพ โดยมี
วิธีการเล่น คือ เด็กเลือกเมนูอาหาร หากเลือกอาหารได้ถูกต้อง 1 ข้อ จะได้รับดาว 1 ดวง ถ้าเด็กเลือก
เมนูอาหารไม่ถูกต้องจะไม่ได้รับดาว 1.5) กำหนดคุณสมบัติพื้นฐานของเกม มีเป้าหมายคือ การเล่น
ซ้ำๆหลายครั ้งทำให้เด็กเกิดความจำและนำไปปฏิบัติในชีวิตจริง 1.6) ออกแบบตัวละคร ฉาก
ส่วนประกอบฉาก วัตถุต่างๆภายในเกม ผู้วิจัยนำภาพท่ีมีอยู่มาใช้ในเกม  

ขั้นตอนที่ 2 การเขียนเอกสารออกแบบเกม (game design document) 
ผู้วิจัยเขียนเอกสารออกแบบเกม และนำเสนออาจารย์ท่ีปรึกษา 

ขั้นตอนท่ี 3 การเข้าสู่โปรแกรม การพัฒนาเกมให้เหมาะกับระบบปฏิบัติการ
คอมพิวเตอร์ ซึ ่งสามารถเล่นผ่านเครื ่องคอมพิวเตอร์และโทรศัพท์มือถือทุกระบบ โดยพิมพ์ 
https://nutri-kid.pages.dev/ สร้างเกมต้นแบบและการควบคุมการทำงานท่ีเป็นพื้นฐานหลัก  

ขั้นตอนที่ 4 การสร้างวัตถุในเกม (asset) ผู้วิจัยเลือกตัวละคร อุปกรณ์ และ
ฉากร่วมกับการนำภาพท่ีมีอยู่มาใช้ในเกมและเลือกใช้เสียงดนตรีประกอบในระหว่างการเล่นเกม 

ขั้นตอนที่ 5 การเตรียมความพร้อมเกม ผู้วิจัยนำเกมที่พัฒนาขึ้นไปทดลอง
เล่น เพื่อหาข้อบกพร่องที่ต้องแก้ไขและนำเสนอผู้เชี ่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศหรือด้าน
เทคโนโลยีและผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบเกมคอมพิวเตอร์ จำนวน 3 คน เพื่อตรวจสอบเกมท่ี
พัฒนาขึ้น 

ขั้นตอนที่ 6 การทดสอบเกม ผู้วิจัยนำเกมที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างเด็กจำนวน 5 คน โดยประเมินความพึงพอใจในการใช้งาน 

ขั้นตอนท่ี 7 การเผยแพร่เกม    
  กิจกรรมท่ี2 การใช้ตัวแบบ (modeling) คือ ผู้ป่วยเด็กจะดูวิดีโอคลิปเรื่อง “หนูกินดี
...มีเรื่องเล่า” การจัดเตรียมส่ือวิดีโอคลิป เรื่อง หนูกินดี...มีเรื่องเล่า มีข้ันตอน ดังนี้ 

https://nutri-kid.pages.dev/
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ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาข้อมูลเรื่องอาหารสำหรับเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติก, วิธีการ
เก็บปัสสาวะและขั้นตอนการตรวจหาโปรตีนในปัสสาวะ รวมถึงข้อมูลการให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็ก 
กลุ่มอาการเนโฟรติกที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อให้เนื้อเรื่องในวิดีโอคลิป
สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล 

ขั้นตอนที่ 2 ศึกษารูปแบบและลักษณ์การ์ตูนแอนิเมชัน ภาษาที่ใช้ น้ำเสียง
ของตัวละครและเสียงดนตรีประกอบ ท่ีเหมาะสมกับพัฒนาการการรับรู้ของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน 

ขั้นตอนที่ 3 กำหนดเค้าโครงเรื่อง ซึ่งมีเนื้อหาประกอบด้วย ตัวการ์ตูนผู้ปว่ย
เด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติก มีการกำหนดเรื ่องเป็นลำดับเหตุการณ์จริงรวมถึงสิ ่งแวดล้อม 
เครื่องมืออุปกรณ์ และบุคลากรในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยตัวการ์ตูนจะ
แสดงอารมณ์ความรู้สึก น้ำเสียง ภาษาท่ีใช้ และพฤติกรรมต้นแบบท่ีตัวการ์ตูนแสดงออก ทำให้ผู้ป่วย
เด็กท่ีได้รับข้อมูล ปฏิบัติพฤติกรรมตามตัวแบบ 

ขั้นตอนที่ 4 นำเค้าโครงเรื่องที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปสร้างเป็นสื่อวิดีโอคลิป เรื่อง  
หนูกินดี...มีเรื ่องเล่า ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื ่องที่กำหนดไว้ ลักษณะของการ์ตูน
แอนิเมชันเป็นแบบสองมิติ (2-Dimension) ภาพเคลื่อนไหว สี และเสียงเลียนแบบสถานการณ์จริง
โดยจัดเรียงลำดับเรื่องราวให้มีความสัมพันธ์ต่อเนื่องซึ่งมีความยาวเรื่อง 6.29 นาที 
   กิจกรรมที่ 3 การให้คำแนะนำและใช้คำพูดชักจูง (verbal persuasion) และการ
ประเมินสภาพร่างกายและการกระตุ้นทางอารมณ์ (physiological and effective states)  คือ 
กิจกรรมพยาบาลและครอบครัวบอกข้อดีของการรับประทานอาหารที่เหมาะสมและข้อเสียของการ
รับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม  
  กิจกรรมท่ี 4 การประเมินสภาพร่างกายและการกระตุ้นทางอารมณ์ (physiological 
and effective states) คือ ครอบครัวพูดให้กำลังใจและกระตุ้นเตือนผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการ 
เนโฟรติกเล่นเกมเลือกเมนูอาหาร  

ส่วนที่ 3 เคร่ืองมือกำกับการทดลอง ประกอบด้วย  
  3.1) แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติก  
โดยดัดแปลงจากการศึกษาของสมรัตน์ แดงสกุลและคณะ (2558) ประกอบด้วยคำถาม 20 ข้อ เป็น
ลักษณะข้อคำถาม เกี่ยวกับความถี่ของการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร จากทำทุกครั้ง  
ทำเป็นบางครั้ง และไม่เคยทำ ข้อคำถามมีค่า 2 ทาง คือ ข้อคำถามทางบวก และข้อคำถามทางลบ 
ด้วยมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ สำหรับข้อคำถามที่เป็นด้านลบผู้วิจัยจะกลับ
คะแนนก่อน และมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
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ตัวเลือก ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 
ทำทุกครั้ง 3 1 
ทำเป็นบางครั้ง 2 2 
ไม่เคยทำ 1 3 

คะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยรวมเท่ากับ 1-60 คะแนน การแปลผล
คะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยรวม พิจารณาจากเกณฑ์ท่ีกำหนดจากการแบ่ง
คะแนนท้ังหมดออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ต่ำ ปานกลาง และสูง โดยวิธีอันตภาคช้ัน 

คะแนนช่วง 1-20 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ถูกต้องอยู่ในระดับต่ำ 

คะแนนช่วง 21-40 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ถูกต้องอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนช่วง 41-60 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ถูกต้องอยู่ในระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทุกฉบับผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 คน โดยแบ่งผู ้ทรงคุณวุฒิเป็น 2 ชุด ได้แก่ 
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาด้านเนื้อหา 3 คนและผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาด้านเกม 3 คน ดังนี้ 

ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาด้านเนื้อหา ประกอบด้วย  
  - อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลเด็กโรคไต  2 คน   
  - พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลเด็กโรคไต   1 คน  
 ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาด้านเกม ประกอบด้วย 
  - ผู้เช่ียวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศหรือด้านเทคโนโลยี  2 คน 
  - ผู้เช่ียวชาญด้านการออกแบบเกมคอมพิวเตอร์    1 คน 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
การตรวจสอบเคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึกโปรตีนใน
ปัสสาวะโดยใช้แถบทดสอบปัสสาวะของ COMBI-SCEEN® รุ่น GP ที่ผ่านการแก้ไขจากอาจารย์ท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว ไปตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน เพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของเนื้อหา จึงแสดงว่าเครื่องมือมีความตรงตามเนื้อหา 
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(Content validity) หลังจากนั ้นนำเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไข ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  

1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล (สำหรับผู้วิจัยบันทึก) มีการแก้ไขข้อท่ี 2 เพิ่มจำนวนครั้ง
ท่ีมีอาการบวมในประวัติอาการบวมในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา และข้อท่ี 5 ปรับคำว่า “ปัสสาวะบ่อย” 
เป็น “ปัสสาวะออกน้อย” เพื่อให้ข้อคำถามชัดเจนมากขึ้น 

1.2 แบบวัดโปรตีนในปัสสาวะโดยใช้แถบทดสอบปัสสาวะของ COMBI-SCEEN®  
รุ่น GP ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นว่า ระดับมาตรวัดเหมาะสม 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง  
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ที่ประกอบด้วย 

เกม Nutri-kid เมนูไหน...ใช่เลย และวิดีโอคลิปเรื่อง หนูกินดี...มีเรื่องเล่า ท่ีผ่านการแก้ไขจากอาจารย์
ที ่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน เพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของเนื้อหา จึงแสดงว่าเครื่องมือมีความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) หลังจากนั ้นนำเครื ่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไข ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

1. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสม ผู้วิจัยจัดทำเป็นแผนการจัดกิจกรรมการพยาบาล ผู้วิจัยปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ปรับภาษาที่ใช้ในการสอบถาม เช่น ประโยค
เดิม “ข้อดีของการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม คือ 1. ช่วยควบคุมระดับโปรตีนในปัสสาวะให้ปกติ 
2. ช่วยชะลอความเสื่อมของไต 3. ไม่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาลก่อนวันนัด4. ร่างกายแข็งแรง 
สามารถเล่นกับเพื่อนๆได้” ปรับเป็น “ข้อดีของการรับประทานอาหารที่เหมาะสมคือ 1. ทำให้ไม่มี
อาการบวม 2. ช่วยให้ไม่มีอาการหายใจเหนื ่อย 3. ไม่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาลก่อนวันนัด              
4. ร่างกายแข็งแรง สามารถเล่นกับเพื่อนๆได้” 

2. เกม Nutri-kid เมนูไหน...ใช่เลย ผู้วิจัยปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ปรับภาษาท่ีใช้ในการให้ข้อมูล เช่น คำว่า “โซเดียม” ปรับเป็น 
คำว่า “เกลือ”, เพิ่มอักษรอธิบายภาพ, เพิ่มปุ่มกดสำหรับกดไปหน้าถัดไป เพื่อให้ผู้เล่นเกมสามารถ
ควบคุมความเร็ว(speed) ของเกมได้ และสามารถอ่านเฉลยคำตอบ และปรับคะแนนโดยแบ่งเป็น
คะแนนในหมวดหมู่โปรตีน หมวดหมู่เกลือ และหมวดหมู่ไขมัน  

3. วิดีโอคลิปเรื่อง หนูกินดี...มีเรื่องเล่า ผู้วิจัยปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
ร่วมกับอาจารย์ที ่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ปรับภาษาและภาพให้เข้าใจมากขึ ้น โดยไม่ใช้ภาษาทาง 
การแพทย์ เช่น คำว่า “อาหารที่มีโซเดียม(เกลือ)” ปรับเป็นคำว่า “อาหารที่มีรสเค็ม” ปรับภาพ 
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ตัวอย่างเมนูอาหารและเพิ่มคำบรรยายเกี่ยวกับภาพเมนูอาหาร และภาพขนาดของช้อน และเพิ่มคำ
บรรยายช้อนชาและช้อนโต๊ะ  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือกำกับการทดลอง 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ถือเกณฑ์

ความสอดคล้องเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ และกรอบทฤษฎี โดยกำหนด
ระดับการแสดงความคิดเห็น 4 ระดับ ดังนี้ 

1 หมายถึง ไม่สอดคล้อง/เหมาะสม กับคำนิยามศัพท์ 
2 หมายถึง สอดคล้อง/เหมาะสมน้อย กับคำนิยามศัพท์ จำเป็นต้องได้รับการพิจารณา

ทบทวนและปรับปรุงอย่างมาก 
3 หมายถึง สอดคล้อง/เหมาะสมค่อนข้างมาก กับคำนิยามศัพท์ จำเป็นต้องได้รับการ

พิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อย 
4 หมายถึง สอดคล้อง/เหมาะสมมาก กับคำนิยามศัพท์ 
รวบรวมแบบสอบถามท่ีได้รับจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน มาแจกแจงระดับความคิดเห็น 

คือ 1,2,3,4 และรวบรวมข้อคำถามที่ผู ้ทรงคุณวุฒิทุกคนที่ให้คะแนน 3 และ 4 มาคำนวณค่าดัชนี
ความตรงตามเนื ้อหาแต่ละข้อคำถาม ( I-CVI) ตามเกณฑ์ของ Polit, Beck & Owen (2007) และ 
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) ตามเกณฑ์ของ Davis (1992) โดยค่าดัชนีความตรง 
ตามเนื้อหาแต่ละข้อคำถาม (I-CVI) และค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาท้ังฉบับ (S-CVI) จะต้องมากกว่า
หรือเท่ากับ 0.8 (≥0.8) จึงจะยอมรับได้ 

ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือกำกับการทดลอง คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาแต่ละข้อคำถามของ (I-CVI) เท่ากับ 0.98 และค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาท้ังฉบับ (S-CVI) เท่ากับ 0.95 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability)  
การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ผู้วิจัยนำเครื่องมือในการทำวิจัยไปทดลองใช้กับ 

ผู้ป่วยเด็กที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 45 คน (Gray et al., 2017) ที่มารับการรักษาใน
แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย นำข้อมูลท่ีได้มาคำนวณหา
ค่าคงท่ีภายในโดยใช้วิธี Cronbach’s alpha ซึ่งค่าท่ียอมรับได้ คือ .70-.80 (DeVellis, 2017) 

2.1 แบบวัดโปรตีนในปัสสาวะโดยใช้แถบทดสอบปัสสาวะของ COMBI-SCEEN® รุ่น 
GP ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาบรรจุภัณฑ์ท่ีมีแถบสีแสดงระดับโปรตีนในปัสสาวะ และนำไปทดลองตรวจโปรตีน
ในปัสสาวะของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนจำนวน 45 คน จากนั้นนำผลตรวจโปรตีนในปัสสาวะที่แปลผลจาก
บรรจุภัณฑ์เปรียบเทียบกับผลตรวจห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ท่ี
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ผ่านมาตรฐาน ISO 15189 พบว่า ผลตรวจโปรตีนในปัสสาวะของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนทั้ง 45 คนมีค่า
เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 100 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน เท่ากับ 1.00 

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียนกลุ ่มอาการ 
เนโฟรติก ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.80 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีผู้ช่วยวิจัยช่วยแปลผลโปรตีนในปัสสาวะ 
ขั้นตอนการดำเนินการทดลองแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรียมการทดลอง 2) ขั้นการทดลอง 3) 
การประเมินผลการทดลอง โดยมรายละเอียดการดำเนินการทดลองแต่ละขั้นตอนดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง เริ่มตั้งแต่เดือน สิงหาคม พ.ศ.2565 ถึง มีนาคม พ.ศ.2566 รวม
ท้ังส้ิน 7 เดือน มขีั้นตอนดำเนินการดังนี้ 
  1.1 ผู้วิจัยจัดเตรียมเครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย ดังนี้ 

1.1.1 แบบวัดโปรตีนในปัสสาวะ ผู้วิจัยพัฒนาบรรจุภัณฑ์ท่ีมีแถบสีแสดงระดับ
โปรตีนในปัสสาวะ สำหรับบรรจุแถบทดสอบปัสสาวะของ COMBI-SCEEN® รุ่น GP เพื่อให้ผู้ป่วยเด็ก
และครอบครัวนำไปกลับบ้านสำหรับตรวจวัดโปรตีนในปัสสาวะ ซึ่งผู ้วิจัยทดลองนำแถบทดสอบ
ปัสสาวะ เก็บในบรรจุภัณฑ์ท่ีพัฒนาขึ้นเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าแถบทดสอบปัสสาวะ สามารถ
ใช้งานได้ 

1.1.2 แผ่นพับขั้นตอนการตรวจโปรตีนในปัสสาวะด้วยแถบทดสอบปัสสาวะ 
(urine dipstick) ผู้วิจัยทบทวนขั้นตอนการตรวจโปรตีนในปัสสาวะด้วยแถบทดสอบ และวิธีการเก็บ
แถบทดสอบปัสสาวะ (urine dipstick) ดังแสดงในภาคผนวก ช 

1.1.3 วิดีโอคลิปเรื่อง หนูกินดี...มีเรื่องเล่า ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับ ขั้นตอน
การมาตรวจตามนัดของผู ้ป่วยเด็ก ในแผนกผู ้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับประเภทและปริมาณของอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติก 
ศึกษาขั้นตอนการตรวจปัสสาวะด้วยแถบทดสอบปัสสาวะ และลักษณะและการใช้ภาษาของตัว
การ์ตูนที่เหมาะสมกับเด็กวัยเรียน จากนั้นจัดทำสตอรี่บอร์ดของวิดีโอคลิปเรื่อง หนูกินดี...มีเรื่องเล่า 
และเสนอต่ออาจารย์ท่ีปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาด้านเนื้อหาและส่ือวิดีโอคลิป เมื่ออาจารย์ท่ี
ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาเรียบร้อย ผู้วิจัยปรับแก้ไขเนื้อหาและภาพตามคำแนะนำของ
อาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นนำวิดีโอคลิปไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเด็กวัยเรียนจำนวน 5 
คน เพื่อประเมินความพึงพอใช้ก่อนนำไปใช้กับผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติก 

1.1.4 เกม Nutri-kid เมนูไหน...ใช่เลย ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับประเภทของ
อาหารท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติก จากนั้นจัดทำสตอรี่บอร์ดของเกม Nutri-kid เมนู
ไหน...ใช่เลย และเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาด้านเนื้อหาและพิจารณาด้าน
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เกม เมื่ออาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาเรียบร้อย ผู้วิจัยปรับแก้ไขเนื้อหาและภาพตาม
คำแนะนำของอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นนำเกมไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเด็กวัยเรียน
จำนวน 5 คน เพื่อประเมินความพึงพอใช้ก่อนนำเกมไปใช้กับผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติก 
  1.2 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมของคณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยทำหนังสือผ่านคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

1.3 ภายหลังโครงการวิจัยผ่านการพิจารณารับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมของ
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตทดลองใช้เครื่องมือวิจัยและ
หนังสือขอเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย โดยดำเนินการผ่านคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ถึงผู้อำนวยการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย พร้อมทำสำเนาเรียน หัวหน้า
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย    

1.4 เมื ่อได้รับอนุญาตให้ดำเนินการวิจัย ผู ้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก 
กุมารเวชกรรม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการทดลองใช้เครื่องมือวิจัย และขอความร่วมมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.5 ผู ้วิจัยไปพบผู้ป่วยเด็กและครอบครัว ที่มารับการรักษา ในแผนกผู้ป่วยนอก
กุมารเวชกรรม ตึก ภปร. ชั้น 9 จากนั้นจะอธิบายรายละเอียดของโครงการวิจัย ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้
ซักถามข้อสงสัยและให้เวลาผู้ป่วยเด็กและครอบครัวตัดสินใจ  

1.6 เมื่อผู้ป่วยเด็กและครอบครัวตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยจะดำเนินการ
ทดลองใช้เครื่องมือวิจัยกับผู้ป่วยเด็กวัยเรียนท่ีมีคุณสมบติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 45 คน  

การเตรียมผู้ช่วยวิจัย 
การเตรียมผู้ช่วยวิจัย เพื่อเป็นผู้ช่วยในการประเมินผลภาพโปรตีนในปัสสาวะ โดยมี

คุณสมบัติ คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติก  
ไม่น้อยกว่า 2 ปี สามารถอ่านโปรตีนในปัสสาวะโดยใช้แถบทดสอบปัสสาวะของ COMBI-SCEEN® 
รุ่น GP และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จำนวน 1 คน ทำหน้าที่ช่วยแปลผลตามระดับโปรตีนที่พบใน
ปัสสาวะของกลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยมีการเตรียมผู้ช่วยวิจัย ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย และรายละเอียดในการดำเนินการทดลอง
ให้ผู้ช่วยวิจัยรับทราบ เพื่อให้มีความเข้าใจในงานวิจัย และมีความพร้อมสำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 2. ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดให้ผู้ช่วยวิจัยทราบเกี่ยวกับการใช้แถบทดสอบปัสสาวะ
ของ COMBI-SCEEN® รุ่น GP ร่วมกับบรรจุภัณฑ์ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการ 
เนโฟรติกท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และการแปลผลระดับโปรตีนในปัสสาวะ 
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3. ผู้วิจัยตรวจสอบความเข้าใจของผู้ช่วยวิจัย เรื่องการแปลผลระดับโปรตีนที่พบ 
ในปัสสาวะ และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยเพื่อให้มีความเข้าใจตรงกัน 

2. ขั้นการทดลอง เริ่มตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ.2566 ถึง กรกฎาคม พ.ศ.2566 รวมทั้งส้ิน  
5 เดือน มีข้ันตอนดำเนินการดังนี้ 

 2.1 ผู้วิจัยตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติก และพิจารณา
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) จากแฟ้มประวัติผู้ป่วย  

2.2 ผู้วิจัยขออนุญาตและแจ้งแพทย์ผู้ทำการรักษาและพยาบาลที่ปฏิบัติงานแผนก
ผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม ตึกภปร. ชั้น 9 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ทราบเกี่ยวกับ
โครงการวิจัย ผู ้วิจัยประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยกับผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกและ
ครอบครัวขณะรอตรวจ 

2.3 ผู้วิจัยแนะนำตัวเองกับผู้ป่วยเด็กและครอบครัวด้วยท่าทางที่เป็นมิตร จากนั้น

อธิบายรายละเอียดของโครงการวิจัยเพื่อเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย

และให้เวลาผู้ป่วยเด็กและครอบครัวตัดสินใจ 

2.4 หลังจากได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยเด็กและครอบครัว ผู้วิจัยจับสลากโดยแผ่น
ท่ี 1 เขียนว่า กลุ่มทดลอง และแผ่นท่ี 2 เขียนว่า กลุ่มควบคุม ทำการจับคู่ (Matched pair) ตามการ
ใช้ยาสเตียรอยด์และการใช้ยาควบคุมความดันโลหิต เพื่อควบคุมปัจจัยแทรกซ้อน จัดกลุ่มตัวอย่างท่ี
ได้รับการจับคู่ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน  

2.5 ผู้วิจัยดำเนินการในกลุ่มควบคุม ดังนี้ 
   2.5.1 ผู้วิจัยเริ่มจากการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคลสำหรับผู้ป่วยเด็กเป็นผู้บันทึกและสำหรับผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก เป็นลักษณะของข้อคำถามให้ทำ
เครื่องหมาย / ลงในช่องสี่เหลี่ยมและเติมคำตอบ หลังจากนั้นผู้วิจัยทบทวนวิธีการใช้แถบทดสอบ
ปัสสาวะ (urine dipstick) กับผู้ป่วยเด็กและครอบครัว เพื่อตรวจวัดระดับโปรตีนในปัสสาวะที่บ้าน 
โดยผู้วิจัยอธิบายเพิ่มเติมเมื่อผู้ป่วยเด็กและครอบครัวมีข้อสงสัย หลังจากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบบันทึก และนัดหมายการส่งภาพแสดงผลตรวจโปรตีนในปัสสาวะอีก 5 สัปดาห์   

2.5.2 เมื ่อครบ 5 สัปดาห์ ผู ้วิจัยโทรศัพท์ติดตามกลุ่มควบคุม โดยสร้าง
สัมพันธภาพและขอความร่วมมือให้ส่งภาพแสดงผลโปรตีนในปัสสาวะแก่ผู้วิจัยผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
เป็นเวลา 3 วันติดต่อกัน หลังจากนั้นผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของภาพแสดงผลโปรตีนใน
ปัสสาวะ ภายหลังจากการตรวจสอบความสมบูรณ์ผู้วิจัยแจ้งให้ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวทราบว่าส้ินสุด
การวิจัย กล่าวขอบคุณ 
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  2.6 ผู้วิจัยดำเนินการในกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
   2.6.1 ผู้วิจัยเริ่มจากการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคลสำหรับผู้ป่วยเด็กวัยเรียนเป็นผู้บันทึกและสำหรับผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก จากนั้นผู้วิจัยสร้างแรงจูงใจ 
พร้อมทั้งร่วมกันวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยผู้วิจัยให้คำแนะนำและใช้
คำพูดชักจูง (verbal persuasion) บอกข้อดีของการรับประทานอาหารที่เหมาะสมและข้อเสียของ
การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม หลังจากนั้นผู้วิจัยใช้ส่ือวิดีโอคลิปเรื่อง หนูกินดี...มีเรื่องเล่า แสดง
วิธีการเลือกชนิดและปริมาณของอาหารประเภทโปรตีน โซเดียม และไขมันท่ีควรรับประทานใน 1 วัน 
เพื่อควบคุมระดับโปรตีนในปัสสาวะ และแสดงผลตรวจระดับโปรตีนในปัสสาวะภายหลังจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
   2.6.2 ผู้วิจัยแสดงตัวแบบ (modeling) แก่ผู้ป่วยเด็กโดยใช้สื ่อวิดีโอคลิป
เรื่อง หนูกินดี...มีเรื่องเล่า ที่มีตัวแบบเป็นตัวการ์ตูนผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติก และการใช้เกม
คอมพิวเตอร์ที่มีผู้เล่นในเกม คือ ผู้ป่วยเด็กเปรียบเสมือนเป็นตัวแบบทำหน้าที่ทดลองเลือกอาหารท่ี
ควรรับประทานและอาหารท่ีควรหลีกเล่ียง 
   2.6.3 ผู ้ว ิจัยอธิบายวิธ ีการเล่นเลือกเกม Nutri-kid เมนูไหน...ใช่เลยท่ี
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นหลังจากนั้นผู้ป่วยเด็กทดลองเล่นเกม เมื่อผู้ป่วยเด็กเลือกอาหารได้ถูกต้อง ผู้ป่วยเด็ก
จะมั่นใจและเกิดประสบการณ์ที่ดีในการเลือกอาหาร (enactive mastery experiences) พร้อมกับ
ครอบครัวพูดให้กำลังใจเกี ่ยวกับการเลือกเมนูอาหารที่เหมาะสม  (physiological and effective 
states) และกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยเด็กเล่นเกม (verbal persuasion) 
   2.6.4 ผู้วิจัยสอบถามปัญหาและเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยเด็กและครอบครัว
ซักถามข้อสงสัย (physiological and effective states) 
   2.6.5 ผู้วิจัยแนะนำวิธีการเข้าระบบเกมคอมพิวเตอร์ผ่านโทรศัพท์มือถือ 
โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวสอบถามข้อสงสัยและแจ้งปัญหาท่ีเกิดขึ้นขณะเล่นเกม  
   2.6.6 ผู้วิจัยทบทวนวิธีการใช้แถบทดสอบปัสสาวะและแจกแถบทดสอบ
ปัสสาวะของ COMBI-SCEEN® รุ่น GP แก่ผู้ป่วยเด็กและครอบครัว สำหรับนำกลับบ้านเพื่อวัดระดับ
โปรตีนในปัสสาวะ โดยผู้วิจัยอธิบายเพิ่มเติม เมื่อผู้ป่วยเด็กและครอบครัวมีข้อสงสัย  
   2.6.7 ผู้วิจัยขอความร่วมมือผู้ป่วยเด็กและครอบครัวดำเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมท่ีบ้านเป็นระยะเวลาท้ังหมด 5 สัปดาห์ ดังนี ้
                                - ครอบครัวพูดทบทวนข้อดีของการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมและ 
ข้อเสียของการรับประทานอาหารไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยเด็ก 
        - ครอบครัวพูดชักชวนผู้ป่วยเด็กดูวิดีโอคลิปเรื่อง หนูกินดี มีเรื่องเล่า 
จำนวน 2 ครั้ง/สัปดาห์ และก่อนเริ่มเล่นเกม  
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       - ครอบครัวกระตุ้นเตือนให้ผู ้ป่วยเด็กเล่นเกม Nutri-kid เมนูไหน... 
ใช่เลย ใช้เวลาวันละ 30 นาที/ครั้ง และ 2 ครั้ง/สัปดาห์ 
              - ในขณะที่ผู้ป่วยเด็กเล่นเกม ครอบครัวพูดให้กำลังใจและสร้างความ
มั่นใจแก่ผู้ป่วยเด็กในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมจำนวน 1 ครั้ง  
       - ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามการเล่นเกมและให้คำแนะนำเพิ่มเติมเมื่อผู้ปว่ย
เด็กและครอบครัวพบข้อสงสัยใช้เวลา 20 นาที/ครั้ง และ 1 ครั้ง/สัปดาห์  
   2.6.8 ในสัปดาห์ท่ี 4 ของโปรแกรมตามนัดหมาย ผู้วิจัยขอความร่วมมือจาก
ผู ้ป่วยเด็กและครอบครัวตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียน 
กลุ่มอาการเนโฟรติกผ่านแบบฟอร์มออนไลน์ (google form) เพื่อประเมินพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผู้ป่วยเด็ก พบว่า คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเน
โฟรติกท้ัง 40 คน อยู่ในระดับสูง   
   2.6.9 ในสัปดาห์ที่ 5 ของโปรแกรมตามนัดหมาย ผู้ป่วยเด็กและครอบครัว
ดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีบ้าน ดังนี้ 
                                - ครอบครัวพูดทบทวนข้อดีของการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมและ 
ข้อเสียของการรับประทานอาหารไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยเด็ก 
        - ครอบครัวพูดชักชวนผู้ป่วยเด็กดูวิดีโอคลิปเรื่อง หนูกินดี มีเรื่องเล่า
จำนวน 2 ครั้ง/สัปดาห์ และก่อนเริ่มเล่นเกม 
       - ครอบครัวกระตุ้นเตือนให้ผู ้ป่วยเด็กเล่นเกม Nutri-kid เมนูไหน... 
ใช่เลย ใช้เวลาวันละ 30 นาที/ครั้ง และ 2 ครั้ง/สัปดาห์ 
              - ในขณะที่ผู้ป่วยเด็กเล่นเกม ครอบครัวพูดให้กำลังใจและสร้างความ
มั่นใจแก่ผู้ป่วยเด็กในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมจำนวน 1 ครั้ง 
       - ผู ้ว ิจัยโทรศัพท์ติดตามการเล่นเกมและให้คำแนะนำเพิ ่มเติมเมื่อ 
ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวพบข้อสงสัยใช้เวลา 20 นาที/ครั้ง และ 1 ครั้ง/สัปดาห์  

3. การประเมินผลการทดลอง 
  ผู้วิจัยประเมินผลโปรตีนในปัสสาวะของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติก
ทั้งหมด 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 หลังการทดลองสิ้นสุด 5 สัปดาห์ ระยะที่ 2 หลังการทดลอง 1 วัน 
และระยะท่ี 3 หลังการทดลอง 2 วัน ดังนี้ 

3.1 เมื่อครบ 5 สัปดาห์ ผู้วิจัยดำเนินการในกลุ่มควบคุม คือ ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตาม
ผลตรวจโปรตีนในปัสสาวะของผู้ป่วยเด็ก และให้ครอบครัวส่งภาพแสดงผลตรวจโปรตีนในปัสสาวะแก่
ผู้วิจัย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะแปลผลโปรตีนในปัสสาวะร่วมกัน 
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3.2 เมื่อครบ 5 สัปดาห์ ผู้วิจัยดำเนินการในกลุ่มทดลอง คือ ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตาม
ผลตรวจโปรตีนในปัสสาวะของผู้ป่วยเด็ก และให้ครอบครัวส่งภาพแสดงผลตรวจโปรตีนในปัสสาวะแก่
ผู้วิจัย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะแปลผลโปรตีนในปัสสาวะร่วมกัน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05 และใช้สถิติวิเคราะห์ดังต่อไปนี้  

1) การวิเคราะห์ระดับโปรตีนในปัสสาวะของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่และ
ร้อยละ 

2) วิเคราะห์โอกาสการพบโปรตีนในปัสสาวะของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติก
ภายหลังได้รับการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมและการพยาบาลตามปกติ 5 สัปดาห์ท้ังหมด 3 ระยะ ได้แก่ ระยะหลังการทดลอง
ทันที ระยะหลังการทดลอง 1 วัน และระยะหลังการทดลอง 2 วัน ด้วยสถิติการวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติคทวิ (Binary logistic regression)  
 การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคทวิ (Binary 
logistic regression)  

 ผู้วิจัยได้ทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอย            
โลจิสติคทวิ (Binary logistic regression) ได้แก่  

  1) ตัวแปรตามแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มย่อย (dichotomous variable) มี 2 
ค่า คือ โปรตีนในปัสสาวะระดับ negative และ ระดับ trace มีค่าเป็น 0 โปรตีนในปัสสาวะระดับ 1+ 
ถึงระดับ 3+ มีค่าเป็น 1  

  2) ค่าเฉล่ียของความคลาดเคล่ือนเป็นศูนย์หรือไม่มีความสัมพันธ์กัน 
  3) ตัวแปรต้นไม่มีความสัมพันธ์กันหรือไม่เกิดปัญหา multicollinearity 
  4) การทดสอบปัจจัยเสี ่ยงที ่ใช ้ในโมเดล (Omnibus Test of Model 

Coefficients)  
  5) การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล (Model Summary)  
  6) ความถูกต้องของสมการทำนาย 
 โดยผลการทดสอบเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สถิติการวิเคราะห์การ

ถดถอยโลจิสติคทวิ ดังรายละเอียดแสดงในภาคผนวก ญ  
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สรุปขั้นดำเนินการทดลอง(Flow charge) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินโปรตีนในปัสสาวะแถบทดสอบปัสสาวะ (urine dipstick) (วันที่ 3) ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 

ตรวจสอบรายชื่อและพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria)  

จากแฟ้มประวัติ สร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์ ข้ันตอนในการวิจัย และชี้แจงการพิทักษ์สิทธ์ิ 
 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

จับคู่ตามปัจจัยการใช้ยาสเตียรอยด์และยาควบคุมความดันโลหิต 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

เมื่อครบ 4 สัปดาห์ 

ประเมินพฤติกรรม

การรับประทาน

อาหารของเด็ก 

วัยเรียนกลุ่มอาการ 

เนโฟรติกผ่าน

แบบฟอร์มออนไลน์  

เมื่อครบ 5 สัปดาห์ ณ บ้านของผู้ปว่ยเด็ก 
ประเมินโปรตีนในปัสสาวะแถบทดสอบปัสสาวะ (urine dipstick) (วันที่ 1) ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 

สัปดาห์ท่ี 1 ณ แผนกผู้ป่วยนอก 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
2. ประเมินโปรตีนในปัสสาวะแถบ
ทดสอบปัสสาวะ (urine dipstick) 
3. การพยาบาลตามปกติ 
 

-ใ 

  

สัปดาห์ท่ี 1 ณ แผนกผู้ป่วยนอก 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
2. ประเมินโปรตีนในปัสสาวะแถบทดสอบปัสสาวะ  
3. การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
 

 

สปัดาห์ท่ี 2-5  

ณ บ้านของผู้ป่วยเด็ก 

- การพยาบาลเพ่ือ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

ในการปฏิบัติพฤติกรรม

การรับประทานอาหารที่

เหมาะสม 

 

ประเมินโปรตีนในปัสสาวะแถบทดสอบปัสสาวะ (urine dipstick) (วันที่ 2) ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 

ภาพที่ 5 ขั้นดำเนินการทดลอง 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏบิัติ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมต่อระดับโปรตีนในปัสสาวะของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน 
กลุ่มอาการเนโฟรติก โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคทวิ (Binary logistic regression)  มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาโอกาสการพบโปรตีนในปัสสาวะของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติก
อายุ 6-12 ปี ที่มารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่ได้รับ
การพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม
และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผู ้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยเด็กแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ที ่ม ีคุณสมบัต ิตามเกณฑ์ที ่กำหนด จากนั ้นทำการจับคู ่ (Match-pair) ตามการใช้           
ยาสเตียรอยด ์และการใช้ยาควบคุมความดันโลหิต เพื่อควบคุมปัจจัยแทรกซ้อน โดยติดตามผลตรวจ
โปรตีนในปัสสาวะท้ังหมด 3 ระยะ ได้แก่ ระยะหลังการทดลองทันที ระยะหลังการทดลอง 1 วัน และ
ระยะหลังการทดลอง 2 วัน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลนำเสนอด้วยตารางประกอบคำบรรยาย โดยนำเสนอรายละเอียด

ตามลำดับ ดังนี้  

ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ระดับโปรตีนในปัสสาวะของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติการแจกแจง

ความถ่ีและร้อยละ 

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์โอกาสการพบโปรตีนในปัสสาวะของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเน

โฟรติกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคทวิ (Binary logistic 

regression)   
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ส่วนที่ 1 การวิเคราะหร์ะดับโปรตีนในปัสสาวะของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางที่ 4 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับโปรตีนในปัสสาวะ ท้ังหมด 3 
ระยะ (n=40) 

กลุ่มตัวอย่าง 
ระดับ

โปรตีนใน
ปัสสาวะ 

ระยะหลังการ
ทดลองทันที 

ระยะหลังการ
ทดลอง 1 วัน 

ระยะหลังการ
ทดลอง 2 วัน 

จำนวน  
(คน) 

ร้อยละ 
จำนวน  
(คน) 

ร้อยละ 
จำนวน 
 (คน) 

ร้อยละ 

CON Gr. 

negative 4 20.00 6 30.00 4 20.00 

trace 12 60.00 8 40.00 8 40.00 

1+ 1 5.00 2 10.00 3 15.00 

2+ 2 10.00 3 15.00 4 20.00 

3+ 1 5.00 1 5.00 1 5.00 

SELE Gr. 

negative 16 80.00 18 90.00 18 90.00 

trace 3 15.00 1 5.00 1 5.00 

2+ 1 5.00 1 5.00 1 5.00 
***หมายเหตุ CON Gr. คือ กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ SELF Gr. คือ กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลเพื่อส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม 

จากตารางที่ 4 พบว่า ในระยะหลังการทดลองทันที กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบ

โปรตีนในปัสสาวะระดับ trace มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 60.00 ในขณะท่ีกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลเพื่อ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมพบโปรตีนใน

ปัสสาวะระดับ negative มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 80.00 ระยะหลังการทดลอง 1 วันและระยะหลัง

การทดลอง 2 ว ัน  กลุ ่มท่ีได้ร ับการพยาบาลตามปกติ  พบโปรตีนในป ัสสาวะระดับ trace  

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.00 ในขณะท่ีกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน

การปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที ่เหมาะสมพบโปรตีนในปัสสาวะระดับ negative  

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 90.00  
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ส่วนที่ 2 วิเคราะห์โอกาสการพบโปรตีนในปัสสาวะกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้
สถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคทวิ (Binary logistic regression)   
ตารางที่ 5 แสดงโอกาสการพบโปรตีนในปัสสาวะกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติการ
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคทวิ (Binary logistic regression) ด้วยวิธี Enter 

กลุ่ม 
ระยะที่ตรวจ

โปรตีน 
ในปัสสาวะ 

B S.E. Wald df 
OR 

(95%CI) 
p-

Value 

SELF Gr. หลังการ
ทดลองทันที 

-1.56 1.17 1.78 1 0.21 
(0.02-2.08) 

0.18 

Constant -1.39 0.56 6.15 1 0.25 0.01 
SELF Gr. หลังการ

ทดลอง 1 วัน 
-2.10 1.14 3.41 1 0.12 

(0.01-1.14) 
0.07 

Constant -0.85 0.49 3.02 1 0.43 0.08 
SELF Gr. หลังการ

ทดลอง 2 วัน 
-2.54 1.12 5.11 1 0.08 

(0.01-0.71) 
0.02 

Constant -0.41 0.46 0.79 1 0.67 0.38 
***หมายเหตุ CON Gr. คือ กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ SELF Gr. คือ กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
*Ref คือ CON Gr. 

จากตารางที่ 5 พบว่า การพยาบาลตามปกติและการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม สามารถทำนายโอกาสการตรวจพบโปรตีนใน
ปัสสาวะในระยะหลังการทดลอง 2 วัน ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p <.05) กล่าวคือ 
กลุ่มผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกที่ได้รับการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมมีโอกาสตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะในระยะหลังการ
ทดลอง 2 วัน น้อยกว่ากลุ ่มที ่ได้รับการพยาบาลตามปกติร ้อยละ 92.00 [OR=(1-0.08)X100] 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 ส่วนโปรตีนในปัสสาวะระยะหลังการทดลองทันที และระยะหลังการทดลอง 1 วัน การ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม และ
การพยาบาลตามปกติ ไม่สามารถทำนายโอกาสการตรวจพบโปรตีนในระยะดังกล่าวได้อย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p>.05) คือ ระยะหลังการทดลองทันที (OR=0.21; 95% CI=0.02-
2.08) และ ระยะหลังการทดลอง 1 วัน (OR=0.12; 95% CI=0.01-1.14) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมต่อระดับโปรตีนในปัสสาวะของ
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติก กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกอายุ 6-12 ปี ท่ีเข้า
รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จำนวน 40 คน  ผู้วิจัย
เลือกใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มเข้ากลุ่มอย่างเป็นระบบ ด้วยวิธีการจับคู่ด้วยการใช้ยา 

สเตียรอยดแ์ละการใช้ยาควบคุมความดันโลหิต แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คนและกลุ่มทดลอง 20 คน 
โดยประเมินปริมาณโปรตีนที่พบในปัสสาวะ มีการตั้งสมมติฐานการวิจัย คือ ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่ม
อาการเนโฟรติกหลังได้รับการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมมีโอกาสพบโปรตีนในปัสสาวะทั้ง 3 ระยะ (ระยะหลังการทดลองทันที 
ระยะหลังการทดลอง 1 วัน และระยะหลังการทดลอง 2 วัน) น้อยกว่า กลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ  
สรุปผลการวิจัย  

ผลการวิจัยยอมรับสมมติฐานการวิจัยบางส่วน กล่าวคือ กลุ่มผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติก
ที่ได้รับการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมมีโอกาสตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะในระยะหลังการทดลอง 2 วัน น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติร้อยละ 92.00 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่โปรตีนในปัสสาวะ
ระยะหลังการทดลองทันทีและระยะหลังการทดลอง 1 วัน การพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม และการพยาบาลตามปกติ ไม่สามารถ
ทำนายโอกาสการตรวจพบโปรตีนในระยะดังกล่าวได้  
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานของการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 

กลุ่มผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกท่ีได้รับการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมมีโอกาสตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะในระยะหลัง
การทดลอง 2 วัน น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติร้อยละ 92.00 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 สามารถอธิบายได้ว่า  

ในระยะหลังการทดลองทันที และระยะหลังการทดลอง 1 วัน ผู ้ป่วยเด็กกลุ ่มอาการ 
เนโฟรติกอยู่ในช่วงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและผู้ป่วยเด็กอาจจะไม่ได้เริ่ม
รับประทานอาหารที่มีโปรตีนต่ำตั้งแต่วันแรกภายหลังจากได้รับการพยาบาล ดังนั้นระยะหลังการ
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ทดลอง 2 วัน อาจอยู่ในช่วงที่ผู ้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกรับประทานอาหารที่มีโปรตีนต่ำ  
ในปริมาณ 0.8-1 กรัม/น้ำหนักตัว 1 กก./วัน จึงทำให้ระดับโปรตีนในปัสสาวะลดลง เนื่องจาก  
เมื่อผู้ป่วยเด็กรับประทานอาหารที่มีโปรตีน โปรตีนในอาหารจะถูกสังเคราะห์ที่ตับและส่งออกไปยัง
พลาสมาโดยใช้เวลาประมาณ 20 วัน (ภัทรบุตร มาศรัตน, 2564) ซึ ่งในผู้ป่วยเด็กกลุ ่มอาการ 
เนโฟรติกโปรตีนโดยเฉพาะอัลบูมินในพลาสมาจะถูกกรองจากพลาสมาออกมาในปัสสาว ะ  
จากการศึกษาของ Giordano et al. (2001) พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มอาการเนโฟรติกที่รับประทานอาหาร
โปรตีนต่ำเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ทำให้การสังเคราะห์โปรตีนลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 (p<0.03) และระดับโปรตีนในปัสสาวะลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (p<0.03) 
ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกอยู่ในระยะโรคสงบจะตรวจไม่พบโปรตีนในปัสสาวะ 
แพทย์จะหยุดรักษาด้วยวิธีการใช้ยาสเตียรอยด์ แต่ผู้ป่วยเด็กจะต้องควบคุมพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารประเภทโปรตีน โซเดียม และไขมัน ร่วมกับสังเกตอาการ ท่ีผิดปกติ ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่ม
อาการเนโฟรติกที่ได้รับการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม จะได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนโดยใช้แนวคิดสมรรถนะแห่งตน
ของ Bandura (2001) เพื่อสร้างความมั่นใจในการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม จากปัจจัย  
4 ประการ ได้แก่  

1) การประสบความสำเร็จด้วยตนเอง (enactive mastery experiences) การเล่นเกมเลือก
เมนูอาหาร ช่วยให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกรับรู้ความสามารถในการเลือกรับประทาน
อาหารอาหารได้ถูกต้อง ซึ ่งแสดงถึงความสำเร็จในการเลือกรับประทานอาหาร การประสบ
ความสำเร็จจะเป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมได้สำเร็จ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Jing Jing Wang et al. (2017) พบว่า เด็กวัยเรียนท่ีได้รับโปรแกรมเกม 
Diab ซึ ่งเป็นเกมที ่เน้นการปรับเปลี ่ยนทัศนคติและพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ 
ออกกำลังกาย พบว่า หลังการเล่นเกมครั้งท่ี 1 กลุ่มทดลองมีแรงจูงใจในการรับประทานผลไม้สูงกว่า
กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 และของวาสนา รุ ่งโรจน์วัฒนา  
และคณะ (2562) ที ่พบว่า เมื ่อนักเรียนทบทวนประสบการณ์การบริโภคอาหารที ่เหมาะสมท่ี 
ประสบความสำเร็จท่ีผ่านมา ทำให้นักเรียนประเมินได้ว่าตนเองมีความสามารถในการปรับพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร นักเรียนจึงเกิดความมั่นใจจท่ีะทำให้สำเร็จ ทำให้คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

2) การใช้ตัวแบบ (modeling) การใช้ตัวแบบการ์ตูนจากวิดีโอคลิป ตัวแบบเป็นผู้ป่วยเด็กวัย
เรียนกลุ่มอาการเนโฟรติก ท่ีแสดงวิธีการเลือกชนิดและปริมาณของอาหารประเภทโปรตีน โซเดียม  
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และไขมันท่ีควรรับประทานใน 1 วัน เพื่อควบคุมระดับโปรตีนในปัสสาวะ และการใช้เกมคอมพิวเตอร์
ท่ีมีผู้เล่นในเกมเปรียบเสมือนเป็นตัวแบบทำหน้าท่ีทดลองเลือกอาหารท่ีควรรับประทานและอาหารท่ี
ควรหลีกเล่ียง เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกได้รับข้อมูลความรู้และพัฒนาทักษะ
ด้านปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม จนเกิดความมั่นใจว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบ
แสดงออกน ั ้นเหมาะสมและสามารถกระทำได ้ด ้วยตนเอง สอดคล้องก ับการศ ึกษาของ  
เสาวลักษณ์ ชาญกัน และชลิดา ธนัฐธีรกุล (2563) ที่พบว่า การได้เห็นตัวแบบการ์ตูนผู้ป่วยวัยเรียน
กลุ่มอาการเนโฟรติกที่มีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแลตนเองผ่านแอปพลิเคชันในโทรศัพท์ ส่งผล
ให้เกิดความเชื่อมั่นและรับรู้สมรรถนะแห่งตนของตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

3) การให้คำแนะนำและใช้คำพูดชักจูง (verbal persuasion) เป็นกิจกรรมที่พยาบาลและ
ครอบครัวบอกข้อดีของการรับประทานอาหารที่เหมาะสมและข้อเสียของการรับประทานอาหารท่ี 
ไม่เหมาะสม รวมถึงการใช้ตัวแบบผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกท่ีแสดงผลตรวจระดับโปรตีน
ในปัสสาวะ ภายหลังจากการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สิรินาถ ชาบุญเรือง (2556) พยาบาลผู้สอนพูดกระตุ้นให้กำลังใจ ให้คำแนะนำในการ
เลือกเมนูอาหาร และการให้คำชมเชยเมื่อผู้ป่วยเด็กสามารถปฏิบัติได้  

4) การประเมินสภาพร่างกายและการกระตุ้นทางอารมณ์ (physiological and effective 
states) โดยครอบครัวพูดให้กำลังใจและกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกปฏิบัติ
กิจกรรมรวมถึงการโทรศัพท์ติดตามผลของพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของเกษราภรณ์ อ่อนทอง 
และคณะ (2564) ท่ีผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามสอบถามอาการ การปฏิบัติตน ให้กำลังใจ ช่ืนชม และเน้น
ย้ำการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ทำให้ผู้ป่วยเด็กมีพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้สูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ซึ่งปัจจัยทั้ง 4 ประการนี้ ประกอบด้วย วิดีโอคลิป เรื ่อง หนูกินดี...มีเรื ่องเล่า และเกม
คอมพิวเตอร์ ท่ีผู้ป่วยเด็กและครอบครัวสามารถนำกลับไปทวบทวนและเล่นซ้ำได้หลายครั้งท่ีบ้าน จึง
ช่วยให้ผู้ป่วยเด็กมีความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม โดยภายหลัง
ได้รับการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม ผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกมีคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยู่ 
ในระดับสูง ร้อยละ 100.00 สอดคล้องกับการศึกษาของ Kato-Lin et al. (2020) พบว่า เด็กที่ไดร้ับ
การเรียนรู้ผ่านการเล่นเกมโทรศัพท์มือถือมีคะแนนการเลือกรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพสูงกว่า
กลุ่มที่ได้รับการเล่นเกมกระดานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี ระดับ .05 เมื ่อผู ้ป่วยเด็กกลุ่มอาการ 
เนโฟรติกมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม จึงทำให้ระดับโปรตีนในปัสสาวะมีโอกาส
ลดลง  
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จากการติดตามผลตรวจโปรตีนในปัสสาวะท้ังหมด 3 ระยะ ได้แก่ ระยะหลังการทดลองทันที 
ระยะหลังการทดลอง 1 วัน และระยะหลังการทดลอง 2 วัน พบว่า ระยะหลังการทดลองทันที กลุ่มท่ี
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะระดับ trace มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 60.00 
ในขณะท่ีกลุ ่มที ่ได้ร ับการพยาบาลเพื ่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะระดับ negative มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
80.00 ระยะหลังการทดลอง 1 วันและระยะหลังการทดลอง 2 วัน กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะระดับ trace มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.00 ในขณะท่ีกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมตรวจ
พบโปรตีนในปัสสาวะระดับ negative มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 90.00 จะเห็นได้ว่าเมื่อระยะเวลา
ผ่านไประดับโปรตีนในปัสสาวะมีแนวโน้มลดลง  

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล นำการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม ไปใช้กับผู้ป่วยเด็กวัยเรียนและครอบครัวเพื่อให้ความรู้
และพัฒนาทักษะของผู้ป่วยเด็กในการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับตนเอง ซึ่งเกมและวิดีโอ
คลิปสามารถเล่นและดูทบทวนได้  

2. ด้านการบริหารทางการพยาบาล ควรนำเสนอผลการวิจัยครั้งนี้แก่ผู้บริหารทางการพยาบาล 
เพื่อนำการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคกลุ่มอาการเนโฟรติกในระยะโรคสงบ(remission) 
เนื่องจากเมื่อผู้ป่วยเด็กสามารถควบคุมระดับโปรตีนในปัสสาวะได้ จะลดการมาตรวจก่อนวันนัดหมาย
และลดการรักษาด้วยยา 

3. ด้านการศึกษา ควรสนับสนุนให้จัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลด้านการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคกลุ่มอาการเนโฟรติกสามารถเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม เพื่อควบคุม
โปรตีนในปัสสาวะ 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
    1. ควรตรวจระดับโปรตีนในปัสสาวะภายหลังได้รับการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที ่เหมาะสมในวันที ่ 3 หลังได้ร ับการพยาบาลฯ  
เพียง 1 ครั ้ง เนื ่องจากสามารถทำนายโอกาสการพบโปรตีนในปัสสาวะได้ เพื่อลดระยะเวลาการ
ติดตามผลตรวจโปรตีนในปัสสาวะและลดค่าใช้จ่าย 
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2. ควรเพิ่มสถานการณ์ที่ผู้ป่วยเด็กต้องเจอ เช่น เมื่อไปห้างสรรพสินค้า หรือ ร้านสะดวกซื้อ 
หรือ การส่ังอาหารออนไลน์ เพื่อเพิ่มความน่าสนใจ 

3. ควรมีการบันทึกอาหารที่ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคกลุ่มอาการเนโฟรติกรับประทานระหว่างท่ี
ได้รับโปรแกรมเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหารระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและ
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

4. ควรบันทึกส่ือคลิปวิดีโอและเกมคอมพิวเตอร์ เป็นคิวอาร์โค้ด (QR Code) เพื่อให้เกิดความ
สะดวกในการเปิดใช้งาน
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ภาคผนวก  
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ภาคผนวก ก 

ประกาศอนุมัติหัวข้อวิทยานิพนธ ์
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ภาคผนวก ข 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย จดกหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 

ชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ ตำแหน่งและสถานที่ปฏิบัติงาน 
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาด้านเนื้อหา ประกอบด้วย  

1. อาจารย์สุมาลี ถาใจ อาจารย์หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎอุบลราชธานี 

2. ผศ.ดร.ณัฏฐณิชา ศรีบุณยวัฒน อาจารย์กลุ่มวิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์  
คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

3. พยาบาลวิชาชีพอรจิต ศรีงาม หัวหน้าหน่วยไตเทียมเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
สภากาชาดไทย 

ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาด้านเกม ประกอบด้วย 
1. ผศ.ดร.วรวรรณ วาณิชย์เจริญชัย อาจารย์ประจำศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษา

วิทยาศาสตร์สุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
2. อาจารย์ ดร.นันทกานต์ มณีจักร ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายนวัตกรรมการศึกษาและสารสนเทศ  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. ผศ.ดร.วิษณุ โคตรจรัส อาจารย์ประจำภาควิชาวิศวกรรมคอมพิวเตอร์  

คณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารขออนุญาตใช้เคร่ืองมือ 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารอนุญาตใหใ้ช้เคร่ืองมือ 
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ภาคผนวก จ 

จดหมายขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

จดหมายขอทดลองใช้เคร่ืองมือวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริธรรมการวิจัยในคน 

และหนังสืออนุมัติให้ทำวิจัยในโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก ฉ 

เอกสารช้ีแจงข้อมูลคำอธิบายสำหรับกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครอง 

และเอกสารแสดงความยินยอมการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ช 

ตัวอย่างเคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล 

1.1 แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ตอนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล (สำหรับเด็กวัยเรียน) 
วัน/เดือน/ปีท่ีสอบถาม......................... 
คำช้ีแจงสำหรับกลุ่มตัวอย่าง กรุณาใส่เครื่องหมาย √ ลงใน        หรือเติมคำตอบลงในช่องว่าง..... 
ให้สมบูรณ์ตามความเป็นจริงของหนูและตอบให้ครบทุกข้อ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. หนูอายุเท่าไหร่........................ปี 

2. เพศของหนู  
   ชาย    
   หญิง 

3. น้ำหนักของหนู เท่ากับ..............กิโลกรัม 
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ตอนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล (สำหรับผู้วิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูล) 

1. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มอาการเนโฟรติก เมื่ออายุ........ปี 

2. ประวัติอาการบวมในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา  
   เคย จำนวน..........ครั้ง      ไม่เคย 

3. ประวัติการรักษาในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา  
ยาสเตียรอยด์ (ระบุ)......................... 
ยาควบคุมความดัน (ระบุ)......................... 
อื่นๆ (ระบุ)......................... 
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1.2 แบบวัดโปรตีนในปัสสาวะโดยใช้แถบทดสอบปัสสาวะของ COMBI-SCEEN® รุ่น GP (สำหรับ

ผู้วิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูล โดยประเมินจากภาพถ่ายแสดงระดับสีของแถบทดสอบปัสสาวะของ

ผู้ปกครอง) 

ผู้วิจัยจะเป็นผู้บันทึกผลจากการเก็บข้อมูลโปรตีนในปัสสาวะท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ทั้งหมด 3 ระยะ ได้แก่  ระยะที่ 1 ภายหลังได้รับโปรแกรมทันที ระยะที่ 2 ภายหลังได้รับโปรแกรม  

1 วัน ระยะท่ี 3 ภายหลังได้รับโปรแกรม 2 วัน 

 คำนิยามศัพท์  

โปรตีนในปัสสาวะ หมายถึง ปริมาณของโปรตีนจากการวัดโปรตีนในปัสสาวะช่วงเช้าหลังต่ืน

นอน ด้วยวิธีการเปลี่ยนสีของแถบกระดาษ (urine dipstick) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับตามปริมาณของ

โปรตีนท่ีพบในปัสสาวะ ดังนี้ 

-      คือ Negative หรือ ไม่พบ หรือ พบปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 0 มก./ดล. หรือ ระดับ Negative 

-      คือ Trace หรือ พบปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 15 มก./ดล. หรือ ระดับ Trace 

-      คือ พบปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 30 มก./ดล. หรือ พบโปรตีนในปัสสาวะระดับ 1+ 

-      คือ พบปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 100 มก./ดล. หรือ พบโปรตีนในปัสสาวะระดับ 2+  

-      คือ พบปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 500 มก./ดล. หรือ พบโปรตีนในปัสสาวะระดับ 3+ 
 

 

ภาพที่ 6 ภาพแบบบันทึกโปรตีนในปัสสาวะ 
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ขั้นตอนการตรวจโปรตีนในปัสสาวะ 

ขั้นตอนการตรวจ ภาพแสดงขั้นตอนการตรวจ 

1. พ่อแม่หรือตัวเด็กล้างมือของตนเองให้
สะอาด 

 
2. พ่อแม่หรือตัวเด็กทำความสะอาดบริเวณ
อวัยวะเพศด้วยน้ำสะอาด จากนั้นซับให้แห้ง
ด้วยกระดาษชำระ 

 
3. พ่อแม่หรือตัวเด็กนำกระปุกพลาสติกท่ี
ได้รับจากผู้วิจัยเปิดฝากระปุกแล้วเก็บปัสสาวะ 
โดยปัสสาวะช่วงแรกทิ้งไปก่อนส่วนหนึ่ง 
จากนั้นนำกระปุก รองเก็บปัสสาวะช่วงกลาง 
ให้ได้ปริมาณอย่างน้อย 30 มิลลิลิตร (เท่ากับ
ขีดเส้นสีน้ำเงิน) ระหว่างเก็บปัสสาวะ ระวัง
ไม่ให้มือสัมผัสด้านในของกระปุก จากนั้น
ปัสสาวะช่วงท้ายท้ิงไป และปิดฝากระปุก 

 

4. พ่อแม่หรือตัวเด็กล้างมือของตนเองให้
สะอาด 
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ขั้นตอนการตรวจ ภาพแสดงขั้นตอนการตรวจ 

5. พ่อแม่หรือตัวเด็กนำปัสสาวะท่ีเก็บใส่
กระปุกไปตรวจด้วยแถบทดสอบปัสสาวะทันที 

 
6. พ่อแม่เคาะแผ่นทดสอบปัสสาวะให้ออก
จากกระปุกท่ีบรรจุเพียง 1 แผ่น แล้วหยิบแผ่น
ท่ีออกมาทดสอบปัสสาวะ 

 
7. พ่อแม่จุ่มแถบทดสอบปัสสาวะลงใน
ปัสสาวะ โดยให้แถบทดสอบสัมผัสถูกปัสสาวะ 
ใช้เวลาประมาณ 60 วินาที 

 
8. พ่อแม่หยิบแถบทดสอบปัสสาวะขึ้นจาก
ปัสสาวะ โดยใช้ด้านข้างหรือสันของแถบ
ทดสอบปาดปัสสาวะส่วนเกินออก 

 
9. พ่อแม่วางแถบทดสอบปัสสาวะไว้ใน
แนวราบบนกระดาษชำระ โดยวางด้านท่ีแสดง
แถบทดสอบปัสสาวะขึ้น 60 วินาที 

 

ปัสสาวะ 

 

หยิบ 1 แผ่น 
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ขั้นตอนการตรวจ ภาพแสดงขั้นตอนการตรวจ 

10. พ่อแม่อ่านผลการทดสอบ โดย
เปรียบเทียบสีบนแถบทดสอบปัสสาวะช่อง
โปรตีน (Protein) กับแถบสีท่ีแสดงข้าง
กระปุกบรรจุภัณฑ์ กรณีท่ีแสดงผลต้ังแต่ 30 
มก./ดล. ขึ้นไป ให้ไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล 
ภายในวันท่ีตรวจ  
11. เมื่ออ่านผลเรียบร้อยแล้ว พ่อแม่ล้างมือ
และถ่ายภาพแสดงการเปรียบเทียบแถบสีบน
แผ่นทดสอบปัสสาวะกับแถบสีข้างกระปุก
บรรจุภัณฑ์ และส่งภาพให้พยาบาลผ่าน 
แอปพลิเคชันไลน์ 

 

ภาพที่ 7 ขั้นตอนการตรวจโปรตีนในปัสสาวะ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ผล...ไม่พบโปรตีน 
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ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 

2.1 การพยาบาลเพือ่ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่

เหมาะสม 

คำนิยามศัพท์ 

การพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลกระทำกับผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกระหว่างเข้า
รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลต่อเนื่องไปยังการดูแลต่อท่ีบ้าน โดยมีจุดมุ่งหมายให้
ผู้ป่วยเด็กได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ผ่านการให้คำแนะนำ การใช้ตัวแบบ  และการเล่นเกม
คอมพิวเตอร์ โดยเริ่มต้ังแต่แผนกผู้ป่วยนอก ต่อเนื่องไปท่ีบ้านเป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ พยาบาลและ
ครอบครัวร่วมกันปฏิบัติในทุกกิจกรรม ดังนี้ 

1) การประสบความสำเร็จด้วยตนเอง (enactive mastery experiences) การเล่นเกมเลือก
เมนูอาหาร เมื่อเลือกรับประทานอาหารได้ถูกต้องแสดงถึงความสำเร็จในการเลือกรับประทานอาหาร 
การประสบความสำเร็จจะเป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมให้สำเร็จตามเป้าหมาย  

2) การใช้ต ัวแบบ (modeling) การใช้ว ิด ีโอคลิปแสดงตัวแบบการ ์ต ูนเด็กว ัยเร ียน  
กลุ่มอาการเนโฟรติกที่มีลักษณะคล้ายกับผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติก และการแสดงบทบาทเป็น 
ผู้เล่นในเกมเลือกเมนูอาหาร ทำให้ผู้ป่วยเด็กมั่นใจได้ว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกนั้นเหมาะสม
และสามารถทำได้ด้วยตนเอง  

3) การให้คำแนะนำและใช้คำพูดชักจูง (verbal persuasion) พยาบาลและครอบครัวบอก
ข้อดีของการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ข้อเสียของการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม และการ
ใช้ตัวแบบผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกให้ความรู้เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกับตนเอง และแสดงผลตรวจระดับโปรตีนในปัสสาวะภายหลังจากการปฏิบัติพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 

4) การประเมินสภาพร่างกายและการกระตุ้นทางอารมณ์ (physiological and effective 
states) โดยครอบครัวพูดให้กำลังใจและกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยเด็กปฏิบัติกิจกรรม รวมถึงการโทรศัพท์
ติดตามสอบถามปัญหาและข้อสงสัยของพยาบาล    
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แผนการจัดกิจกรรมการพยาบาล 

เรื่อง  การพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทาน 

                    อาหารท่ีเหมาะสม 

วิธีการ  การพยาบาลรายบุคคล 

ผู้จัดกิจกรรม ผู้วิจัย 

หลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก 

สถานท่ี  แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

วันท่ี  วันท่ี........../………./……… เวลา………………..น. 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กสามารถระบุเมนูอาหารท่ีเหมาะสมกับตนเองได้ 

2. เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กสามารถระบุพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารได้เหมาะสม 

 

วัตถุประสงค์ กิจกรรมการ
พยาบาล 

เนื้อหา อุปกรณ์ การ
ประเมินผล 

1. พบกลุ่มตัวอย่างสัปดาห์ที่ 1 ใช้ระยะเวลาประมาณ 60 นาที 
ณ ห้องตรวจ แผนกผู้ป่วยนอก กุมารเวชกรรม เมื่อผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองพบแพทย์เรียบร้อย 
1. เพื่อสร้าง
แรงจูงใจใน
การปฏิบัติ
พฤติกรรมการ
รับประทาน
อาหารของเด็ก
วัยเรียนกลุ่ม
อาการเนโฟร
ติก 

- ผู้วิจัยสร้าง
แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติ
พฤติกรรมการ
รับประทาน
อาหารท่ี
เหมาะสมแก่
ผู้ป่วยเด็ก 
- ผู้วิจัย ผู้ป่วย
เด็กและ
ผู้ปกครอง
ร่วมกันวางแผน
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการ

- ผู้วิจัยสร้างแรงจูงใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรม
การรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมแก่ผู้ป่วยเด็ก 
“วิธีการควบคุมระดับ
โปรตีนในปัสสาวะให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติสามารถทำ
ได้ 3 วิธี ได้แก่  

1. การรับประทานยา 
ตามแผนการรักษา
ของคุณหมอ 

2. การรับประทาน
อาหารท่ีมีโปรตีน 

- ส่ือภาพ  
Infographics 

- ผู้วิจัยสังเกต
ความสนใจ
ของผู้ป่วยเด็ก
และผู้ปกครอง 
เช่น สนใจฟัง
ขณะท่ีสนทนา
กับพยาบาล 
การตอบ
คำถามของ
พยาบาล 
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วัตถุประสงค์ กิจกรรมการ
พยาบาล 

เนื้อหา อุปกรณ์ การ
ประเมินผล 

รับประทาน
อาหาร โดย
ผู้วิจัยให้
คำแนะนำ
เพิ่มเติมในส่วนท่ี
ไม่ครบถ้วน 

เกลือ และไขมัน ใน
ปริมาณท่ีเหมาะสม 

3. การผ่อนคลาย
ความเครียด 

ซึ่งวิธีการรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมเป็น
วิธีท่ีง่ายและน้อง...
สามารถปฏิบัติได้ด้วย
ตนเองโดยคุณพ่อคุณแม่
คอยให้คำแนะนำ 
นอกจากนี้เมื่อโรคกลุ่ม
อาการเนโฟรติกเข้าสู่
ระยะสงบ น้อง...จะไม่
ต้องรับประทานยาส
เตียรอยด์ ดังนั้นการ
รับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมจะช่วยควบคุม
ระดับโปรตีนในปัสสาวะ
ของน้อง...ได้” 
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2.2 วิดีโอคลิป เร่ือง หนูกินดี...มีเร่ืองเล่า 

วิดีโอคลิป เรื่อง หนูกินดี...มีเรื่องเล่า เป็นสื่อการ์ตูนตัวแบบผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกลุ่มอาการเนโฟรติก ซึ่งโรคอยู่ในระยะโรคสงบ (remission) แพทย์หยุด

การรักษาด้วยยาสเตียรอยด์ ผู้ป่วยเด็กจึงเลือกรับประทานอาหารประเภทโปรตีน เกลือโซเดียม และ

ไขมันในปริมาณท่ีเหมาะสมกับตนเอง ส่งผลให้สามารถควบคุมโปรตีนในปัสสาวะให้อยู่ในระดับปกติ 

ชื่อเร่ือง : หนูกินดี...มีเรื่องเล่า 

ผู้เขียนบท : นางสาวกมลวรรณ เปล่ียนสี 

วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกมีตัวแบบเพื่อปรับพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 

กลุ่มเป้าหมาย : ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติก ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

ความยาว : 6.24 นาที 

 

ลำดั
บที่ 

ลักษณะภาพ ข้อความคำอธิบาย 
เวลา 
(วินา
ที) 

หมายเหตุ 
ข้อ 

เสนอ
แนะ 

1 

 

เร่ือง : หนูกินดี...มีเรื่องเล่า 
เสียงเพลงประกอบก่อนขึ้น
ช่ือเรื่องและผู้จัดทำ 

5   

2 

 

เสียง :  
     หนูกินดีเป็นเด็กวัยเรียน
และอยู่ในช่วงรักษาโรค 
เนโฟรติก  

5 แนะนำคุณแม่
และหนูกินดี 

 

3 

 
 

เสียง : 
     วันนี้คุณหมอนัดหนูกินดี
ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลเพื่อ
ประเมินผลการรักษา 

5 ฉาก คือ 
โรงพยาบาล 
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2.3 เกม Nutri-kid เมนูไหน...ใช่เลย 
เกม Nutri-kid เมนูไหน...ใช่เลย เป็นสื่อเกมคอมพิวเตอร์ที ่ช่วยให้ผู้ป่วยเด็กวัย เรียนกลุ่ม

อาการเนโฟรติก ฝึกคิดและทดลองเลือกเมนูอาหารประเภทโปรตีน โซเดียม(เกลือ) และไขมันท่ี
เหมาะสมกับตนเอง 
ชื่อเกม : Nutri-kid เมนูไหน...ใช่เลย 
ผู้เรียบเรียงเนื้อหา : นางสาวกมลวรรณ เปล่ียนสี 
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกเกิดความเช่ือมั่นในตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
กลุ่มเป้าหมาย : ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติก ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
ระยะเวลาในการเล่น : 30 นาที 
รายละเอียดของเกม : เกม Nutri-kid เมนูไหน...ใช่เลย เป็นเกมเลือกอาหารประเภทโปรตีน โซเดียม
(เกลือ) และไขมัน โดยมีภาพอาหารประเภทต่างๆและตัวอย่างเมนูอาหารให้ผู้เล่นเลือกตอบ เกมมี
ท้ังหมด 7 ด่าน ซึ่งแบ่งเป็น 2 สถานการณ์ คือท่ีบ้านและโรงเรียน เมื่อผู้ป่วยเด็กเลือกอาหารได้ถูกต้อง 
1 ข้อ จะได้รับดาว 1 ดวง ถ้าเลือกอาหารไม่ถูกต้องจะไม่ได้รับดาว เกมแต่ละด่านจะมีเฉลยคำตอบท่ี
ถูกต้อง จากนั้นเกมจะผ่านไปด่านถัดไป เมื่อครบ 7 ด่านจะแสดงผลดาวที่ได้รับทั้งหมดของการเล่น
เกมแต่ละครั้ง 
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Story board (สตอร่ีบอร์ด) 

ลำดับ
ท่ี 

ลักษณะภาพ คำอธิบาย 
ข้อ 

เสนอแนะ 
1 

 

ภาพหน้าปกแสดงชื่อเกม “ Nutri-kid เมนูไหน
...ใช่เลย ” 

 

2 

 

หน้าลงทะเบียน ประกอบด้วย 
1.ช่อง ช่ือ สำหรับพิมพ์ช่ือผู้เล่น  
2.ช่อง รหัสผ่าน สำหรับพิมพ์เบอร์โทรศัพท์  
3.ปุ่มเข้าสู่เกม เพื่อเริ่มเล่นเกม 

 

3 

 

หน้าเลือกผู้เล่น 
ผู้เล่นกดเลือกตัวแทนผู้เล่นโดย ด้านซ้าย คือ 
เด็กผู้ชาย และ ด้านขวา คือ เด็กผู้หญิง 

 

4 

 

หน้าหลักก่อนเริ่มต้นด่านท่ีหนึ่ง  

5 

 

หน้าแสดงภาพห้องครัวภายในบ้าน แสดงถึง
สถานการณ์การเลือกอาหารภายในห้องครัวท่ี
บ้าน 

 

6  
 

หน้าแสดงด่านท่ีหนึ่ง 
ผู้เล่นจะต้องนำภาพอาหารด้านซายมือ มาใส่ใน
ช่องสี่เหลี่ยมตามหมวดหมู่ด้านขวามือ ได้แก่ 
โปรตีน เกลือ ไขมัน 

 

7 

 
 

หน้าแสดงคำตอบท่ีถูกต้อง 
หมวดหมู่โปรตีน ได้แก่ ไข่ไก่ เนื ้อไก่ หมูเนื้อ
แดง และนมจืด 
หมวดหมู่เกลือ ได้แก่ ไส้กรอก ขนมปัง น้ำปลา 
และบะหมี่กึ่งสำเร็จรูป 
หมวดหมู ่ไขมัน ได้แก่ เฟรนช์ฟรายส์ พิซซ่า 
น้ำมันพืช และเบอร์เกอร์ 

 

8 

 

หน้าแสดงคำตอบท่ีผิด 
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ส่วนที่ 3 เคร่ืองมือกำกับการทดลอง 
3.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติก 

 คำชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบด้วยข้อความที่ถามถึงการกระทำหรือการปฏิบัติเกี ่ยวกับ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เมื่ออ่านคำถามแล้วให้ทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างด้านขวามือ

เพียงคำตอบเดียว และตอบให้ครบทุกข้อ โดยแต่ละคำตอบมีความหมายดังนี้ 

 ไม่เคยทำ หมายถึง  กิจกรรมท่ีถามนั้นหนูไม่เคยปฏิบัติ  
 ทำเป็นบางครั้ง หมายถึง  กิจกรรมท่ีถามนั้นหนูปฏิบัติเป็นบางครั้งหรือ 1-2 วันต่อสัปดาห ์
 ทำทุกครั้ง หมายถึง  กิจกรรมท่ีถามนั้นหนูได้ปฏิบัติสม่ำเสมอหรือทุกวัน   

ข้อคำถาม 
การปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ไม่เคยทำ ทำเป็นบางคร้ัง ทำทุกคร้ัง 
1. ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา หนูเลือกกิน
อาหารท่ีมีโปรตีน เช่น เนื้อปลา เนื้อหมู 
ไม่ติดมัน ไข่ขาว ถ่ัวเหลือง  

   

2. ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา หนูเลือกกิน
อาหารฟาสต์ฟู้ด เช่น เบอร์เกอร์  
เฟรนช์ฟรายส์ พิซซ่า  

   

3. ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา หนูเลือกกิน
อาหารท่ีทำจากแป้งชนิดโปรตีนต่ำ เช่น 
วุ้นเส้นถั่วเขียว แป้งมัน แป้งข้าวโพด 

   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ซ 

สถิติใช้ในงานวิจัย 
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การตรวจความเที่ยง (Reliability) 

แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติก 
เมื ่อนำข้อมูลแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการ 

เนโฟรติกมาวิเคราะห์เพื่อหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ  .80 ซึ่งผลการวิเคราะห์มีรายละเอียด ดังนี้ 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
.796 20 

 

Item Statistics 

ข้อคำถาม Mean 
Std. 

Deviation 
N 

1.ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา หนูเลือกกินอาหารท่ีมีโปรตีน 
เช่น เนื้อปลา เนื้อหมูไม่ติดมัน ไข่ขาว ถ่ัวเหลือง 

2.47 0.505 45 

2.ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา หนูเลือกกินอาหารฟาสต์ฟู้ด เช่น 
เบอร์เกอร์ เฟรนช์ฟรายส์ พิซซ่า 

2.18 0.576 45 

3.ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา หนูเลือกกินอาหารท่ีทำจากแป้ง
ชนิดโปรตีนต่ำ เช่น วุ้นเส้นถั่วเขียว แป้งมัน แป้งข้าวโพด 

2.18 0.576 45 

4.ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา หนูเลือกกินอาหารท่ีมีเกลือต่ำ 
เช่น หนูไม่ใส่น้ำปลาเพิ่มในอาหาร 

2.58 0.583 45 

5.ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา หนูเลือกกินอาหารท่ีมีไขมันต่ำ 
เช่น แกงจืดเต้าหู้อ่อน ไข่ตุ๋น กุ้งนึ่ง อกไก่อบ 

2.44 0.546 45 

6.ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา ถ้าหนูกินก๋วยเต๋ียวจะเลือกเส้น
บะหมี่เหลือง 

2.40 0.720 45 

7.ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา หนูกินอาหารท่ีมีโปรตีนคุณภาพ
ดี เช่น วุ้นเส้นถั่วเขียว เนื้อปลา 

2.51 0.506 45 

8.ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา หนูไม่กินอาหารไขมันสูง เช่น 
ข้าวขาหมู ข้าวมันไก่ 

2.31 0.557 45 
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Item Statistics 

ข้อคำถาม Mean 
Std. 

Deviation 
N 

9.ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา หนูกินข้าวกล่องแช่แข็งท่ีซื้อจาก
ร้านค้าทุกวัน 

2.60 0.539 45 

10.ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา หนูกินขนมกรุบกรอบ เช่น  
ฮานามิ เลย์ 

2.09 0.596 45 
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ตารางที่ 6 คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยรวมของผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติก 
ในกลุ่มทดลอง 
เกณฑ์คะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยรวม แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนช่วง 1-20 คะแนน หมายถึง   มีการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
  ถูกต้องอยู่ในระดับต่ำ 

คะแนนช่วง 21-40 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
  ถูกต้องอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนช่วง 41-60 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
  ถูกต้องอยู่ในระดับสูง 

 

คนที่ 
คะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารโดยรวม 
ระดับของพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารโดยรวม 
1 50 สูง 
2 54 สูง 
3 55 สูง 
4 58 สูง 
5 48 สูง 
6 54 สูง 
7 59 สูง 
8 54 สูง 
9 57 สูง 
10 58 สูง 
11 51 สูง 
12 57 สูง 
13 51 สูง 
14 58 สูง 
15 54 สูง 
16 50 สูง 
17 55 สูง 
18 57 สูง 
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คนที่ 
คะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารโดยรวม 
ระดับของพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารโดยรวม 
19 49 สูง 
20 56 สูง 
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ภาคผนวก ฌ 

การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

การแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 
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การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 

 

ภาพที่ 8 การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
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การแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางที่ 7 การแบ่งกลุ่มตัวอย่างพิจารณาจากยาท่ีได้รับ 

คนที่ 

ยาที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่ม

ทดลอง 
ไม่มี 
ยา 

ได้รับยา 
สเตียรอยด์ 

ได้รับยา
ควบคุม 
ความดัน
โลหิต 

ได้รับยา 
ทั้งสอง
ชนิด 

1 √ - - - √  
2 √ - - -  √ 
3 - - √ - √  
4 - - √ -  √ 
5 - - - √ √  
6 - - - √  √ 
7 √ - - -  √ 
8 √ - - - √  
9 √ - - - √  
10 √ - - -  √ 
11 - - - √ √  
12 - - - √  √ 
13 - - √ -  √ 
14 - - √ - √  
15 - - - √  √ 
16 - - - √ √  
17 - - √ -  √ 
18 - - √ - √  
19 - - √ - √  
20 - - √ -  √ 
21 √ - - - √  
22 - √ - - √  
23 √ - - -  √ 
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คนที่ 

ยาที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่ม

ทดลอง 
ไม่มี 
ยา 

ได้รับยา 
สเตียรอยด์ 

ได้รับยา
ควบคุม 
ความดัน
โลหิต 

ได้รับยา 
ทั้งสอง
ชนิด 

24 - √ - -  √ 
25 - √ - - √  
26 - √ - -  √ 
27 √ - - -  √ 
28 √ - - - √  
29 √ - - -  √ 
30 - √ - -  √ 
31 √ - - - √  
32 - √ - - √  
33 - - √ - √  
34 - √ - -  √ 
35 - - - √  √ 
36 - - - √ √  
37 √ - - - √  
38 √ - - -  √ 
39 - √ - -  √ 
40 - - - √ √  
รวม 14 8 9 9 20 20 
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ภาคผนวก ญ 

ข้อตกลงเบื้องต้น 
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ตารางที่ 8 การทดสอบปัจจัยเส่ียงท่ีใช้ในโมเดล (Omnibus Test of Model Coefficients) 

 Chi-square df p-Value 
ระยะหลังการทดลองทันที 
Step 2.19 1 0.14 
Block 2.19 1 0.14 
Model 2.19 1 0.14 
ระยะหลังการทดลอง 1 วัน 
Step 4.72 1 0.03 
Block 4.72 1 0.03 
Model 4.72 1 0.03 
ระยะหลังการทดลอง 2 วัน 
Step 7.80 1 0.01 
Block 7.80 1 0.01 
Model 7.80 1 0.01 

จากตารางที่ 8 พบว่า ค่าสถิติทดสอบไคสแควร์ (𝑥2- test) ระยะหลังการทดลองทันที  
มีค่าเท่ากับ 2.19 ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=0.14) แสดงว่า ปัจจัยที่นำมาทำนายไม่มี
ความเหมาะสม ในขณะที่ระยะหลังการทดลอง 1 วัน มีค่าเท่ากับ 4.72 มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (p=0.03) ระยะหลังการทดลอง 2 วัน มีค่าเท่ากับ 7.80 มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 
(p=0.01) แสดงว่า ปัจจัยท่ีนำมาทำนายมีความเหมาะสม 
ตารางที่ 9 การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล (Model Summary) 

Step -2 Log likelihood Cox & Snell 
R Square 

Nagelkerke 
R Square 

ระยะหลังการทดลองทันที 
1 27.96 0.05 0.10 
ระยะหลังการทดลอง 1 วัน 
1 32.38 0.11 0.18 
ระยะหลังการทดลอง 2 วัน 
1 34.86 0.18 0.27 

จากตารางท่ี 9 พบว่า ระยะหลังการทดลองทันที ค่าสัมประสิทธิ์การทำนาย (R2) เท่ากับ 
5.00 % (Cox & Snell) และ 10.00 % (Nagelkerke) ระยะหลังการทดลอง 1 วัน ค่าสัมประสิทธิ์
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การทำนาย (R2) เท่ากับ 11.00 % (Cox & Snell) และ 18.00% (Nagelkerke) ระยะหลังการทดลอง 
2 วัน ค่าสัมประสิทธิ์การทำนาย (R2) เท่ากับ 18.00 % (Cox & Snell) และ 27.00% (Nagelkerke) 
แสดงว่าปัจจัยท่ีนำมาใช้ในการทำนายมีความสอดคล้องกับโมเดลท่ีใช้ 

โดยระดับโปรตีนในปัสสาวะเท่ากับระดับ negative และ trace คือ ไม่พบโปรตีนในปัสสาวะ 
และระดับโปรตีนในปัสสาวะเท่ากับระดับ 1+, 2+ และ3+ คือ พบโปรตีนในปัสสาวะ 
ตารางที่ 10 ความถูกต้องของสมการทำนายการตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ และตรวจไม่พบโปรตีน
ในปัสสาวะระยะหลังการทดลองทันที 

กลุ่มตัวอย่างจริง ผลการทำนายจากสมการ 

ไม่พบโปรตีนใน
ปัสสาวะ (0) 

พบโปรตีนใน
ปัสสาวะ (1) 

%  
ความ
ถูกต้อง 

ไม่พบโปรตีนในปัสสาวะ (0) 35 0 100 
พบโปรตีนในปัสสาวะ (1) 5 0 0 
รวม   87.50 

จากตารางที่ 10 พบว่า เมื่อใช้สมการถดถอยโลจิสติกทำนายในระยะหลังการทดลองทันที 
พบว่าผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกท่ีตรวจไม่พบโปรตีนในปัสสาวะ จำนวน 35 คน สามารถทำนาย
ได้ถูกต้องร้อยละ 100.00 โดยเฉล่ียแล้วสามารถทำนายได้ถูกต้องร้อยละ 87.50 
ตารางที่ 11 ความถูกต้องของสมการทำนายการตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ และตรวจไม่พบโปรตีน
ในปัสสาวะระยะหลังการทดลอง 1 วัน 

กลุ่มตัวอย่างจริง ผลการทำนายจากสมการ 

ไม่พบโปรตีนใน
ปัสสาวะ (0) 

พบโปรตีนใน
ปัสสาวะ (1) 

%  
ความ
ถูกต้อง 

ไม่พบโปรตีนในปัสสาวะ (0) 33 0 100 
พบโปรตีนในปัสสาวะ (1) 7 0 0 
รวม   82.50 

จากตารางที่ 11 พบว่า เมื่อใช้สมการถดถอยโลจิสติกทำนายในระยะหลังการทดลอง 1 วัน

พบว่า ผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกท่ีตรวจไม่พบโปรตีนในปัสสาวะ จำนวน 33 คน สามารถทำนาย

ได้ถูกต้องร้อยละ 100.00 โดยเฉล่ียแล้วสามารถทำนายได้ถูกต้องร้อยละ 82.50 
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ตารางที่ 12 ความถูกต้องของสมการทำนายการตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ และตรวจไม่พบโปรตีน
ในปัสสาวะระยะหลังการทดลอง 2 วัน 

กลุ่มตัวอย่างจริง ผลการทำนายจากสมการ 

ไม่พบโปรตีนใน
ปัสสาวะ (0) 

พบโปรตีนใน
ปัสสาวะ (1) 

%  
ความ
ถูกต้อง 

ไม่พบโปรตีนในปัสสาวะ (0) 31 0 100 
พบโปรตีนในปัสสาวะ (1) 9 0 0 
รวม   77.50 

จากตารางท่ี 12 พบว่า เมื่อใช้สมการถดถอยโลจิสติกทำนายในระยะหลังการทดลอง 2 วัน 

พบว่าผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกท่ีตรวจไม่พบโปรตีนในปัสสาวะ จำนวน 31 คน สามารถทำนาย

ได้ถูกต้องร้อยละ 100.00 โดยเฉล่ียแล้วสามารถทำนายได้ถูกต้องร้อยละ 77.50 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประว ัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล กมลวรรณ เปล่ียนสี 
วัน เดือน ปี เกิด 08 กุมภาพันธ์ 2536 
สถานที่เกิด ระยอง 
วุฒิการศึกษา สำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต จากสถาบันการพยาบาล

ศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย ปีพ.ศ. 2558 
ที่อยู่ปัจจุบัน 46/1 ม.1 ต.บางบุตร อ.บ้านค่าย จ.ระยอง   
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