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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิท�ำนายเพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารของเด็กวัยรุ่นกลุ่มอาการเนฟโฟรติก กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยรุ่นกลุ่มอาการเนฟโฟรติกอายุ

ระหว่าง 10-15 ปีที่เข้ารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลตติยภูมิที่มี

คุณสมบัติที่ก�ำหนดจ�ำนวน 88 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการปฎิบัติ 

แบบสอบถามประโยชน์ของการปฎิบัติ และแบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อนในการ

ปฎบิตัพิฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิตพิรรณนา และการวเิคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน 

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 กลุม่ตวัอย่างมากกว่าครึง่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.81) มอีายอุยูร่ะหว่าง 11 -15 ปี (ร้อยละ 73.86)

ก�ำลังศึกษาในระดบัมัธยมศกึษา (ร้อยละ 52.27) มลีกัษณะครอบครวัเป็นครอบครวัเดีย่ว (ร้อยละ 64.77) 

มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 5,000- 10,000 บาท (ร้อยละ 46.59) และ 

ร้อยละ 96.59 มีเพื่อนสนิท รับประทานอาหาร 3 มื้อต่อวัน (ร้อยละ 89.77) ส่วนใหญ่รับประทาน

อาหารทีบ้่าน (ร้อยละ 95.45) อาหารทีร่บัประทานในโรงเรยีนเป็นประเภทอาหารจานเดยีว (ร้อยละ 72.72)

	 กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารโดยรวมในระดบัสูง ( = 42.99, S.D. = 5.306) 

โดยพบว่า ด้านการเลือกชนิดอาหาร และด้านการหลีกเลี่ยงอาหารที่ไม่ควรรับประทานอยู่ในระดับสูง    

ด้านการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมอยูใ่นระดบัปานกลาง เมือ่วเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน 

พบว่า อทิธพิลของครอบครวั และกลุม่เพือ่นในการปฎบัิตพิฤตกิรรมการรบัประทานอาหารสามารถท�ำ

นายการปฎิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กวัยรุ่นกลุ่มอาการเนฟโฟรติกได้ร้อยละ 23.40 

(R2 = 0.234, p<0.001) 
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	    ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงถึงกลุ่มเพ่ือนมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารในเด็กวัยรุ่นกลุ่ม 

อาการเนฟโฟรติก ซึ่งพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพสามารถใช้เป็นแนวทางในการสร้างเสริมพฤติกรรม

การรับประทานอาหารของเด็กวัยรุ่นกลุ่มอาการเนฟโฟรติก เพื่อหาแนวทางหรือวิธีการส่งเสริมโดยการ 

มุ่งเน้นให้กลุม่เพือ่นมส่ีวนในการสร้างแรงจูงใจในการปฎบิติัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารของเดก็วยัรุน่ 

ในกลุม่นี้

       

ค�ำส�ำคัญ: เด็กวัยรุ่นกลุ่มอาการเนฟโฟรติก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร สมรรถนะแห่งตน ประโยชน์

ของการปฎิบัติ  อิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อนในการปฎิบัติพฤติกรรม

Abstract

	 The predictive research aimed to exploring factors influencing eating behaviors 
among adolescents with nephrotic syndrome. Eighty eight adolescents with nephrotic 
syndrome aged between 10-15 years, who attended the outpatient clinics pediatric tertiary 
hospital and met the inclusion criteria were recruited. The research instruments consisted 
of  the demographic questionnaire, The Eating Behaviors, Perceived Self-efficacy, Perceived 
Benefit, and Family and Friend Support. The distributions for each variable were examined 
using descriptive statistics and stepwise multiple regression were used to analyze data.
	 The results of study
	  56.81% were male and 73.86% of the subjects had age range between 11 and 15 
years education at the secondary level (52.27%). The family is a single family (64.77%). 
Average monthly household income of more than 5,000 to 10,000 THB (46.59%). A close 
friend (96.59%). Eating three meals a day (98.77%). Almost eating at home (95.45%). Foods 
in schools as a sort of carte menu (72.72%). 
	 Most adolescents in this study had high levels of eating behaviors that reduced 
complications. Choosing the type of food, avoiding foods that should not be eaten were 
also practiced at high rates. Eating the right foods was practiced moderately. When analyzed 
by using stepwise multiple regression, support from family and friends predicted the eating 
behaviors of adolescents and explained 23.40% of the variation in the behaviors (R2 = .234,      
p<.001). 
	 The study results provide information that eating behaviors of these adolescents. 
Nurse and healthcare teams can use these findings to promote eating behaviors of these 
adolescents with nephrotic syndrome. The research can be used to friend activate for 

health promotion eating behaviors of these adolescents. 

Key words : Adolescents with Nephrotic Syndrome, Eating Behaviors, Perceived Self-Efficacy, 
Perceived Benefit, and Family and Friend Support
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 กลุ่มอาการเนฟโฟรติก (nephrotic syndrome) 

เป็นโรคไตเรื้อรังในเด็กท่ีส�ำคัญในทวีปอเมริกาและยุโรป

พบเด็กกลุ่มอาการเนฟโฟรติกประมาณ 1-7 คนต่อเด็ก 

100,000 คน และความชุกพบได้สูงสุด 16 คนต่อเด็ก 

100,000 คน (Davin & Rutjes, 2011) อย่างไรก็ตาม

ประเทศไทยยังไม่พบรายงานสถิติการเจ็บป่วยด้วยกลุ่ม

อาการเนฟโฟรติกในระดับประเทศ จากการส�ำรวจใน

จงัหวดัเชยีงใหม่ในระหว่างปี พ.ศ 2545-2548 อตัราการ

เจ็บป่วยด้วยกลุ่มอาการเนฟโฟรติกในเด็กท่ีมีอายุน้อย

กว่า 15 ปี พบอย่างน้อย 3.48 คนต่อเด็ก 100,000 คน 

(สรุชัย เล้าพรพิชญานวุฒัน์, 2549) จากสถิติเดก็ทีเ่ข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่า

ระหว่างปี พ.ศ 2550-2552 มเีดก็กลุม่อาการเนฟโฟรตกิ 

ที่มีอายุระหว่าง 10-15 ปี เข้ารับการตรวจรักษาที่แผนก

ผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรมมีจ�ำนวน 69, 22 และ 45 คน

ตามล�ำดับ (หน่วยเวชระเบียนโรงพยาบาลมหาราช 

นครเชียงใหม่, 2552)	

	 กลุ่มอาการเนฟโฟรติกเกิดจากความผิดปกติของ

ผนังหลอดเลือดที่ไต มีสาเหตุจากระบบภูมิคุ้มกันของ

ร่างกายผดิปกตโิดยเฉพาะทลีมิโฟซยัต์ (T-Lymphocyte) 

ท�ำให้มีการหลั่งสารลิมโฟไคน์ (lymphokine) ออกมา

ท�ำลายผนังโกลเมอรูลัสและมีการรั่วของโปรตีนออกมา

ในปัสสาวะมาก (Kliegman, Behrmn, Jenson, & 

Stanton, 2007) ท�ำให้ระดับอัลบูมินในเลือดต�่ำลง  

ส่งผลให้แรงดนัออนโคตกิ (oncotic pressure) ในหลอด

เลือดลดลง ร่างกายจึงมีการปรับตัวโดยกระตุ้นระบบ 

เรนินแองจิโอเทนซิน (rennin-angiotensin system) 

ท�ำให้มีการหลั่งฮอร์โมนอัลโดสเตอโรนมากข้ึน ท�ำ 

ให้เพิ่มการดูดกลับของโซเดียมและน�้ำจากท่อไต (อรุณ  

วงษ์จิราษฎร์, 2546; Kliegman, Behrman, Jenson & 

Stanton, 2007)

	 กลุ่มอาการเนฟโฟรติกส่งผลกระทบต่อเด็กวัยรุ่น

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ และสังคม ในด้านร่างกาย 

เนื่องจากภาวะอัลบูมินในเลือดต�่ำ ท�ำให้มีการคั่งของน�้ำ

ในเนื้อเยื่อต่างๆ ของร่างกาย ถ้าหากมีน�้ำในเยื่อหุ้มปอด

มาก จะท�ำให้รู ้สึกแน่นท้อง อึดอัด หายใจล�ำบาก  

หอบเหนื่อย (อรุณ วงษ์จิราษฎร์, 2546; Holt & Webb, 

2002) การสูญเสียโปรตีนทางปัสสาวะมากท�ำให้ 

ปริมาณอัลบูมินในเลือดต�่ำลง ส่งผลให้เด็กมีภาวะขาด

สารอาหารโปรตีน (อรณุ วงษ์จริาษฎร์, 2546) ด้านจติใจ

อารมณ์ และสังคม เนื่องจากเด็กวัยรุ่นเป็นวัยที่รับรู้และ

เข้าใจในภาวะสุขภาพของตน สามารถที่จะเข้าใจสาเหตุ 

การรักษา การพยากรณ์โรค ก่อให้เกิดความวิตกกังวล

เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของตนเอง (วิฐารณ บุญสิทธิ, 

2547) กลุ่มอาการเนฟโฟรติกยังส่งผลกระทบต่อบิดา

มารดาทางด้านจติใจอารมณ์ เนือ่งจากการเจบ็ป่วยเรือ้รัง

และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้งของเด็ก 

วัยรุ ่นกลุ ่มอาการเนฟโฟรติก ท�ำให้บิดามารดาเกิด

ความเครียด (Roccella et al., 2005) นอกจากนี้ยังส่ง

ผลต่อเศรษฐกิจของบิดามารดา บิดามารดาบางรายต้อง

หยุดงานท�ำให้ขาดรายได้ (Toyabe, Caoa, Abea, 

Uchiyamab & Akazawa, 2006) จะเหน็ได้ว่ากลุม่อาการ

เนฟโฟรติกส่งผลกระทบทั้งต่อเด็กวัยรุ่นและบิดามารดา

	 การรักษากลุ่มอาการเนฟโฟรติกมีทั้งการรักษา

ด้วยยา และโภชนบ�ำบัด โดยด้านโภชนบ�ำบัดนั้นมีความ

ส�ำคัญมีวัตถุประสงค์เพื่อลดอาการบวม ลดการสูญเสีย

อัลบูมินออกทางปัสสาวะ และลดการคั่งของเสีย ชะลอ

การเสื่อมของไต ให้ได้รับพลังงานจากอาหารที่เพียงพอ 

ป้องกันการเสียสมดุลของสารน�้ำและอิเลคโตรลัยต์ 

(ชวลิต รตันกลุ, 2543) พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร

ทีเ่หมาะสมมคีวามส�ำคญัในการช่วยชะลอความเสือ่มของ

ไต และช่วยป้องกันการด�ำเนินของโรคไปสู่ภาวะไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายได้ (Shirai & Kimura, 2004) หาก

เด็กวัยรุ่นกลุ่มอาการเนฟโฟรติกมีการปฏิบัติตนจนเกิด

เป็นพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม ได้แก่ 

การเลือกชนดิอาหาร การรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม 

และการหลีกเล่ียงอาหารที่ไม่ควรรับประทาน จะช่วย

ป้องกันความรนุแรงจากภาวะแทรกซ้อน และส่งเสรมิให้

เด็กวัยรุ่นกลุ่มอาการเนฟโฟรติกมีสุขภาพที่ดีได้ (ชวลิต 

รัตนกุล, 2543) 

	 การศึกษาของโสภาภรณ์ สุวรรณรักษ์ (2552) 

เกี่ยวกับปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ

ของเดก็วยัรุน่กลุม่อาการเนฟโฟรตกิอายรุะหว่าง 10-19 
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ปี พบว่า เด็กป่วยร้อยละ 57.5 มีพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารประเภทโปรตีนมาก และร้อยละ 17.5 

เมื่อมีอาการบวมยังคงรับประทานอาหารรสเค็ม และ

อาหารหมกัดอง ประกอบกบัการศกึษาเบือ้งต้นของผูว้จิยั 

พบว่าเด็กวัยรุ่นกลุ่มอาการเนฟโฟรติกอายุ 10-15 ปีที่

เข้ารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์จ�ำนวน 10 ราย ทกุ

รายมาพบแพทย์ด้วยประวตัอิาการบวมเฉลีย่ 2 ครัง้ต่อปี 

เด็กป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มี

โปรตีนมากเกินไป (ร้อยละ 80) และร้อยละ 70 มี

พฤตกิรรมการรับประทานบะหม่ีก่ึงส�ำเรจ็รูป ขนมกรุบกรอบ 

น�้ำอัดลม ไก่ทอด พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มี

โปรตีนสูง จะท�ำให้เพิ่มการสูญเสียโปรตีนทางปัสสาวะ 

และท�ำให้การกรองของไตเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ไตถูกท�ำลาย

มากขึ้น (Hogg et al., 2000; Mahan & Escoot-

Stump, 2008; Seigneux & Martin, 2009) อาหารที่

มีเกลือโซเดียมมากจะท�ำให้เกิดการคั่งของน�้ำในร่างกาย 

ส่งผลให้เกดิอาการบวม ความดนัโลหติสงู และเกดิภาวะ

หัวใจล้มเหลว (ชวลิต รัตนกุล, 2543) อาหารที่มีไขมัน

มากจะท�ำให้ระดับโคเลสเตอรอลความหนาแน่นต�่ำ 

(LDL-cholesterol) และไตรกลเีซอร์ไรด์ในเลอืดสงู อาจ

ท�ำให้เกดิหลอดเลอืดหวัใจตบีแขง็ได้ (artherosclerosis) 

(วิวัฒน์ ตปนียโอฬาร, 2549)

	 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 

(nutrition) เป็นการปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทาน

อาหารที่ถูกต้อง การเลือกรับประทานอาหารให้ได้สาร

อาหารครบถ้วน มีปริมาณเพียงพอแก่ความต้องการของ

ร่างกาย และเหมาะสมกับโรค ดังนั้นพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารของเด็กวัยรุ่นกลุ่มอาการเนฟโฟรติก 

จึงนับเป็นพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 

และจากการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการสร้างเสริมสุข

ภาพของท้ังในเด็กและผู้ใหญ่ โดยใช้แนวคิดการสร้าง

เสริมสขุภาพของเพนเดอร์ พบว่าการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 

การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฎบิตัพิฤตกิรรม และอทิธพิล

ระหว่างบุคคล เป็นปัจจัยท�ำนายท่ีส�ำคัญในการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพทีด่ ี(Pender et al., 2006) 

 	 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้

ว่า สมรรถนะแห่งตน ประโยชน์ของการปฎิบัติ และ

อิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน เป็นปัจจัยส�ำคัญที่

มีอิทธิพลต่อการปฎิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้ง ในเด็กและ

ผู ้ใหญ่ดังนั้นปัจจัยดังกล่าวจึงอาจจะเป็นปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารในเดก็วยัรุน่

กลุ่มอาการเนฟโฟรติก ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษาอิทธิพลของ

ปัจจัยทั้งสามต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ

เด็กวัยรุ่นกลุ่มอาการเนฟโฟรติก ผลการศึกษาน้ีจะช่วย

ให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การรบัประทานอาหารในเดก็วยัรุน่กลุม่อาการเนฟโฟรตกิ 

และน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพของ

เดก็วยัรุน่กลุม่อาการเนฟโฟรติกซึง่จะช่วยให้เดก็กลุ่มนีม้ี

ภาวะสุขภาพที่ดี และสามารถด�ำรงชีวิตขณะที่ป่วยเป็น

โรคอย่างปกติสุข

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของสมรรถนะแห่ง

ตน ประโยชน์ของการปฎิบัติ และอิทธิพลของครอบครัว

และกลุ่มเพื่อนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ

เด็กวัยรุ่นกลุ่มอาการเนฟโฟรติก

ค�ำถามการวิจัย

	 สมรรถนะแห่งตน ประโยชน์ของการปฎิบัติ และ

อิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อนสามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กวัยรุ ่นกลุ ่ม 

อาการเนฟโฟรติกได้หรือไม่อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัใช้แนวคดิของเพนเดอร์ และ

คณะ (Pender et al., 2006) และการทบทวนวรรณกรรม 

ซึ่งพฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็นการปฎิบัติของ

เดก็วยัรุน่กลุม่อาการเนฟโฟรตกิเกีย่วกับการรบัประทาน

อาหารที่ถูกต้องเหมาะสมตามหลักโภชนาการ เป็นการ

กระท�ำหรือการปฎิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ซึ่ง

เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ เพื่อให้ตนเองมีภาวะสุขภาพ

ที่ดีขึ้น ความสามารถในการท�ำหน้าที่ต่างๆ ของร่างกาย
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กวัยรุ่นกลุ่มอาการเนฟโฟรติก

พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2558

เพิ่มขึ้น และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในทุกช่วงของพัฒนาการ

เป็นสิ่งส�ำคัญ โดยปัจจัยที่น่าจะมีผลต่อการปฎิบัติ

พฤตกิรรมการรับประทานอาหารในเด็กวยัรุน่กลุม่อาการ

เนฟโฟรติก ได้แก่ สมรรถนะแห่งตน ประโยชน์ของ 

การปฎบิตัพิฤตกิรรม และอทิธพิลของครอบครวัและกลุม่

เพือ่นในการปฎบิตัพิฤตกิรรม ซึง่เป็นปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้

เดก็วยัรุ่นกลุม่อาการเนฟโฟรตกิ มแีรงจงูใจในการปฎบิตัิ

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยเด็กวัยรุ่นกลุ่ม 

อาการเนฟโฟรตกิทีรั่บรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม 

การรับประทานอาหารอาจจะท�ำให้มีแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรม และมีการคาดหวังว่าพฤติกรรมท่ี

ตนเองกระท�ำนั้นมีประโยชน์ต่อสุขภาพ ส่งผลให้เด็กวัย

รุน่กลุม่อาการเนฟโฟรตกิมีความเชือ่มัน่ในความสามารถ

ของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

และเชื่อว่าการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

น้ันไม่เกนิความสามารถของตนเอง จงึท�ำให้มคีวามมุง่มัน่

ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว การสนับสนุนของ

ครอบครัวและกลุม่เพือ่นเป็นการช่วยเหลอืหรอืสนบัสนนุ

ด้านอารมณ์ ด้านทรพัยากร ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมจาก

ครอบครัวและกลุ่มเพื่อนท�ำให้เด็กวัยรุ ่นกลุ ่มอาการ

เนฟโฟรติกรับรู้ถึงการช่วยเหลือด้านต่างๆ ในการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร ส่งผลให้เดก็วยัรุน่กลุม่

อาการเนฟโฟรตกิมกีารปฏบัิตพิฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารอย่างเหมาะสม ดงัน้ันสมรรถนะแห่งตน ประโยชน์

ของการปฎิบตัพิฤติกรรม และอทิธพิลของครอบครวัและ

กลุม่เพือ่นในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการรับประทานอาหาร 

จึงอาจเป็นปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารในเด็กวัยรุ่นกลุ่มอาการเนฟโฟรติก

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบการศึกษาเชิง

ท�ำนาย (predictive design) เพือ่ศกึษาปัจจัยทีม่อีทิธพิล

ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กวัยรุ่นกลุ่ม

อาการเนฟโฟรติก ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีคือ 

เด็กวัยรุ่นกลุ่มอาการเนฟโฟรติกอายุระหว่าง 10-15 ปีที่

เข้ารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม

โรงพยาบาลตติยภูมิ 

	 กลุ่มตัวอย่าง ก�ำหนดจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างตาม

สัดส่วนของจ�ำนวนประชากรในแต่ละโรงพยาบาลในปีที่

ผ่านมา จ�ำนวน 88 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง (purposive sampling) ก�ำหนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างจากการค�ำนวณโดยใช้ค่าอ�ำนาจการวิเคราะห์

ทางสถติ ิ(power analysis) ส�ำหรบัการวเิคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression 

analysis) โดยก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95       

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 5 ส่วน ดงันี้

	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่าง ประกอบด้วยข้อมูลของเด็กวัยรุ่นกลุ่มอาการ

เนฟโฟรติก ได้แก่ เพศ อายุ ลักษณะครอบครัว รายได้

ของครอบครัว อาชีพของบิดาหรือมารดา ระดับการ

ศึกษาของบิดาหรือมารดา เพื่อนสนิท การรับประทาน

อาหาร สถานที่รับประทานอาหาร ประเภทอาหารที ่

รับประทานในโรงเรียน อาการในวันที่มาโรงพยาบาล 

การวินิจฉัยปัจจุบัน ระยะเวลาที่เจ็บป่วย การติดเชื้อใน

ระยะ 1 ปีที่ผ่านมา และการรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมในการรับ

ประทานอาหารของเดก็วยัรุน่กลุม่อาการเนฟ โฟรตกิ โดย

ผูว้จัิยสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อซึ่งประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับ 

การเลือกชนดิอาหาร การรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม 

และการหลกีเลีย่งอาหารทีไ่ม่ควรรบัประทาน ข้อค�ำถาม

เป็นการถามถึงความถี่ของการปฏิบัติพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารจากท�ำทุกคร้ัง ท�ำเป็นบางครั้ง และ 

ไม่เคยท�ำ  เป็นข้อค�ำถามทางบวก และทางลบ ลักษณะ 

ค�ำตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ 

มีช่วงคะแนนทั้งหมดอยู่ระหว่าง 1- 60 คะแนน 

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการ

ปฎิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 18 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดบั โดยแบ่งคะแนนรวมทัง้หมด ออกเป็น 

3 ระดับ ได้แก่ ต�่ำ ปานกลาง และ สูง โดยวิธีอันตรภาคชั้น 
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มีช่วงคะแนนทั้งหมดอยู่ระหว่าง 1- 72 คะแนน 

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามประโยชน์ของการปฎิบัติ

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 11 

ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 4 ระดบั โดยแบ่งคะแนนรวมทัง้หมด ออก

เป็น 3 ระดบั ได้แก่ ต�ำ่ ปานกลาง และ สงู โดยวธิอีนัตรภาค

ชั้น มีช่วงคะแนนทั้งหมดอยู่ระหว่าง 1- 44 คะแนน 

	 ส่วนที ่5 แบบสอบถามอทิธพิลของครอบครวัและ

กลุม่เพือ่นในการปฎบิตัพิฤตกิรรมการรับประทานอาหาร

ของเด็กวัยรุ ่นกลุ ่มอาการเนฟโฟรติก ประกอบด้วย 

บรรทัดฐานของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน การสนับสนุน

ของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก

จ�ำนวน 17 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ โดยแบ่งคะแนนรวมทั้งหมด ออก

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ต�ำ่ ปานกลาง และ สงู โดยวธิอีนัตรภาค

ชั้น มีช่วงคะแนนทั้งหมดอยู่ระหว่าง 1- 44 คะแนน 

	

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 

validity index [CVI]) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตน

ในการปฎิบัติ แบบสอบถามประโยชน์ของการปฎิบัติ 

และแบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน

ในการปฎิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็ก

วยัรุ่นกลุม่อาการเนฟโฟรติก ไปให้ผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 

ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและให้ข้อเสนอแนะ 

ได้ค ่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร แบบสอบถาม

สมรรถนะแห่งตนในการปฎิบัติ แบบสอบถามประโยชน์

ของการปฎบิตั ิและแบบสอบถามอทิธิพลของครอบครวั

และกลุ่มเพื่อนในการปฎิบัติพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารของเด็กวัยรุ ่นกลุ ่มอาการเนฟโฟรติก เท่ากับ  

0.76, 0.77, 0.83 และ 0.93 ตามล�ำดับ 

 	 การตรวจสอบหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(reliability) โดยน�ำเคร่ืองมอืไปทดสอบหาค่าสัมประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 

alpha) (บญุใจ ศรสีถติย์นรากรู, 2550) กบัเดก็วยัรุน่กลุ่ม

อาการเนฟโฟรติกที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 10 ราย โดยแยกการตรวจสอบความเชื่อมั่นของ

เครื่องมอืได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการรบัประทาน

อาหาร แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการปฎิบัต ิ

แบบสอบถามประโยชน์ของการปฎิบตั ิและแบบสอบถาม

อิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อนในการปฎิบัติ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กวัยรุ ่นกลุ ่ม 

อาการเนฟโฟรติก ได้ค่าความเช่ือม่ันของเครื่องมือ 1, 

0.87, 0.90 และ 0.86 ตามล�ำดับ

 	

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากเด็กวัยรุ่นกลุ่มอาการ

เนฟโฟรติกที่เข้ารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่ และโรงพยาบาลศนูย์ล�ำปางในช่วง

เดือนมีนาคม พ.ศ.2555 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2555 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และ

น�ำแบบสอบถามมาตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ 

จากนั้นน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ 

	

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 เมื่อผู ้วิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล 

มหาราชนครเชยีงใหม่ โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ 

และโรงพยาบาลศูนย์ล�ำปาง ผู้วิจัยขอความยินยอมจาก

ผู้ปกครองและขอความพร้อมใจเข้าร่วมในการวิจัยจาก

เดก็วยัรุน่กลุ่มอาการเนฟโฟรตกิ โดยผู้วจัิยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

ของการวจิยั ประโยชน์ของการวจิยั วธิกีารรวบรวมข้อมลู 

และสิทธิในการตอบรับ หรือปฎิเสธในการเข้าร่วมการ

วิจัย โดยให้ผู้ปกครองและกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจใน

การเข้าร ่วมการวิจัยด้วยตนเองด้วยความสมัครใจ 

ผูป้กครองและเดก็ป่วยสามารถยตุกิารเข้าร่วมการวจิยัใน

ช่วงใดกไ็ด้ โดยไม่มผีลกระทบต่อการรกัษาพยาบาลทีเ่ดก็

ได้รบั ข้อมลูทีไ่ด้จากกลุ่มตวัอย่างจะถกูเกบ็เป็นความลับ

และไม่ถูกเปิดเผยเป็นรายบุคคล การน�ำเสนอข้อมูล
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กวัยรุ่นกลุ่มอาการเนฟโฟรติก

พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2558

กระท�ำในภาพรวมและน�ำไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการ

เท่านัน้ เมือ่ผูป้กครองของกลุ่มตวัอย่างยนิดใีห้ความร่วมมอื 

ในการวิจัยแล้วให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในเอกสาร

แสดงความยินยอมให้เด็กเข้าร่วมพร้อมให้เด็กลงลายมือ

ชือ่ในเอกสารแสดงความพร้อมใจในการเข้าร่วมการวจิยั

	

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษานี้ใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1.	วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างโดย

ใช้สถิติพรรณนาด้วยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ

	 2.	วิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารของเด็กวัยรุ่นกลุ่มอาการเนฟโฟรติก ด้วยหาค่า

ความถี่ และร้อยละ 

	 3.	วิ เคราะห ์อ�ำนาจการท�ำนายของตัวแปร

สมรรถนะแห่งตน ประโยชน์ของการปฎบิตั ิและอทิธพิล

ของครอบครวัและกลุม่เพ่ือนในการปฎิบตัพิฤติกรรมการ

รับประทานอาหารของเด็กวัยรุ่นกลุ่มอาการเนฟโฟรติก 

โดยใช้การวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน (stepwise 

multiple regression analysis)

 

ผลการวิจัย 

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัยรุ ่นกลุ ่มอาการ

เนฟโฟรติก พบว่าร้อยละ 56.81 เป็นเพศชาย  ร้อยละ 

73.86 อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 11 ปี-15 ปี และร้อยละ 

52.27 ก�ำลงัศกึษาในระดบัมธัยมศกึษา ร้อยละ 64.77 มี

ลกัษณะครอบครวัเป็นครอบครวัเดีย่ว และร้อยละ 46.59 

มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 5,000- 

10,000 บาท ครึ่งบิดาหรือมารดามีอาชีพเกษตรกรรม 

(ร้อยละ 50) และร้อยละ 53.40 บิดาหรือมารดามีระดับ

การศึกษาช้ันประถมศึกษา และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

96.59 มีเพื่อนสนิท โดยร้อยละ 38.63 มีเพื่อนสนิท

จ�ำนวน 1-5 คน ร้อยละ 89.77 รับประทานอาหาร 3 มื้อ

ต่อวนั ส่วนใหญ่รบัประทานอาหารท่ีบ้าน (ร้อยละ 95.45) 

และร้อยละ 72.72  อาหารที่รับประทานในโรงเรียนเป็น

ประเภทอาหารจานเดียว 

	 2.	พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารของเดก็วยัรุน่

กลุ่มอาการเนฟโฟรติก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การรับประทานอาหารโดยรวมอยู่ในระดับสูง (R = 

42.99, S.D. = 5.306)

 	 3.	อ�ำนาจการท�ำนายพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

พบว่า อทิธพิลของครอบครวัและกลุม่เพือ่นในการปฎิบตัิ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์แบบ

พหุคูณกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็ก 

วัยรุ่นกลุ่มอาการเนฟโฟรติก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(R = 0.484, p<0.001) และมีความสามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กวัยรุ ่นกลุ ่ม 

อาการเนฟโฟรตกิได้ร้อยละ 23.4 (R2 = 0.234, p < 0.001) 

เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธ์การถดถอยแบบพหุคูณ 

พบว่า อทิธพิลของครอบครวัและกลุม่เพือ่นในการปฎิบตัิ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารสามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กวัยรุ ่นกลุ ่ม 

อาการเนฟโฟรติกได้สูงสุด โดยมีค่าสัมประสิทธ์การ

ถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) เท่ากับ .326 และในรูป

คะแนนมาตรฐาน (β) เท่ากับ .484 ค่าคงที่เท่ากับ 

26.750 และมีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการ

ท�ำนายเท่ากับ 4.670 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กวัยรุ่น

กลุ่มอาการเนฟโฟรติก

ตัวแปร
R2 

change
b β t p

อิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อนในการ 

ปฎิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (S)

0.234 0.326 0.484 5.127 0.000

สมรรถนะแห่งตนในการปฎิบัติพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร (S.E)

0.209 0.262 0.457 4.771 0.131

ประโยชน์ของการปฎิบัติพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร (B)

0.177 0.345 0.421 4.305 0.603

การอภิปรายผล

 	 จากการศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารของเด็กวัยรุ่นกลุ่มอาการเนฟโฟรติก 

ผลการวิจัยอภิปรายตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ 

	 ผลจากการศึกษาพบว่า อิทธิพลของครอบครัว

และกลุ่มเพื่อนในการปฎิบัติพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร สามารถท�ำนายการปฎิบัติพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารของเด็กวัยรุ่นกลุ่มอาการเนฟโฟรติกได้

ร ้อยละ 23.40 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 

p<0.001 (ตารางที่ 1) โดยมีค่าสัมประสิทธ์การถดถอย

ในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) เท่ากับ 0.484 (ตารางที่ 1) 

ซึ่งอธิบายได้ว่า

	 อิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อนสามารถ 

ท�ำนายการปฎิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ

เด็กวัยรุ่นกลุ่มอาการเนฟโฟรติกได้ เน่ืองจากครอบครัว

เป็นกลุ่มทางสังคมที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับบุคคล 

มากที่สุด และในเด็กวัยรุ่นนั้นครอบครัว และกลุ่มเพื่อน

มอีทิธพิลต่อการปฎบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพอย่าง

มาก การปฎิบตัพิฤตกิรรมการรบัประทานอาหารของเด็ก

วยัรุน่จงึเกดิจากการซมึซบัค่านยิม ความเชือ่ และทศันคติ

ของครอบครวัและกลุม่เพือ่น ท�ำให้มกีารสนบัสนนุซ่ึงกัน

และกันเพื่อให้พฤติกรรมนั้นคงอยู่ ตลอดจนมีการเรียนรู้

การปฎิบัติพฤติกรรมของผู้อื่นโดยการสังเกตและน�ำไป

เป็นแนวทางในการปฎิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ของตนตามมา (Pender et al., 2002) ซึ่งในการศึกษา

ครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 73.86 เป็นเด็กวัยรุ่นตอนต้น

อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 11-15 ปี และร้อยละ 86.36 มี

ระยะเวลาความเจ็บป่วยนานมากกว่า 1 ปีขึ้นไป ทุกคน

เป็นเด็กป่วยที่มีความเจ็บป่วยด้วยโรคที่เร้ือรัง มีความ 

สามารถปฎบิตักิจิกรรมต่างๆ น้อยกว่าเดก็ปกต ิท�ำให้เดก็

ป่วยอยูใ่นฐานะทีต้่องพึง่พาครอบครวั (วฐิารณ บญุสทิธ,ิ 

2547) และการสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวัจงึยงัคง

มีความส�ำคัญอยู่ (Pender et al., 2002) ดังการศึกษา

ของนอร์ตัน และคณะ ( Norton et al., 2003) พบว่า

ตวัแบบของบดิามารดามอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมและความ

เชื่อด้านการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพเพื่อป้องกัน

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในเด็กวัยรุ่น ประกอบ

กับกลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 48.63 มีเพื่อนสนิทจ�ำนวน 

1 ถึง 5 คน ซึ่งในช่วงวัยรุ่นนั้นต้องการความเป็นอิสระ 

พึง่ตนเอง เพือ่นเป็นบคุคลส�ำคญัในชวีติ การลอกเลยีนแบบ 

และการเชื่อฟังเพื่อนท�ำให้ได้รับการยอมรับของกลุ่ม

เพื่อน (วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2545) จึงมีความใกล้ชิด

กับกลุ่มเพื่อนมากขึ้น และมักจะใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กับ

กลุม่เพ่ือน โดยเมือ่เดก็วยัรุน่รวมกลุม่กนัจะสร้างลกัษณะ

ทีเ่ฉพาะ สร้างพืน้ฐานและแบ่งปันบรรทดัฐานซึง่กนัและกนั 

(Pender & Stein, 2002) เด็กวัยรุ่นจะยอมรับค่านิยม

และทศันคตขิองกลุ่มเพือ่นและปฎบิตัติามค่านยิมนัน้ตามมา 

(วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2547) จึงมีโอกาสได้รับการ
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พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2558

สนับสนุนจากเพื่อนมากขึ้น กลุ่มเพื่อนจึงเป็นกลุ่มทาง

สังคมหนึ่งที่ช ่วยสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมในเด็ก 

วัยรุ่น (Pender et al., 2002)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฎิบัติการพยาบาล เป็นข้อมูลพื้นฐาน 

ในการหาแนวทางในการสร้างเสริมพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารของเด็กวัยรุ่นกลุ่มอาการเนฟโฟรติก 

โดยการส่งเสริมให้ครอบครัวและกลุ่มเพื่อนสนับสนุนให้

เดก็ป่วยมกีารปฎบิตัพิฤตกิรรมการรบัประทานอาหารใน

เดก็วยัรุน่กลุม่อาการเนฟโฟรตกิ ซึง่จะส่งผลให้เดก็วัยรุน่

กลุ่มอาการเนฟโฟรตกิมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีด่ ี

	 ด้านการวจิยั ควรน�ำอทิธพิลของกลุ่มเพือ่นในเดก็

วยัรุน่ไปใช้ในการสร้างเสรมิแรงจงูใจการปฎบิตัพิฤตกิรรม 

การรบัประทานอาหารในเดก็วัยรุน่กลุ่มอาการเนฟโฟรตกิ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาอิทธิพลของครอบครัวและกลุ่ม

เพื่อนสามารถท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ของเดก็วยัรุน่กลุ่มอาการเนฟโฟรตกิ ดงันัน้จงึควรท�ำวจิยั

เพื่อจะหาแนวทางหรือวิธีการส่งเสริมให้กลุ ่มเพื่อน 

มีส่วนในการสร้างแรงจูงใจในการปฎิบัติพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารของเด็กวัยรุ่นกลุ่มอาการเนฟโฟรติก
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