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บทความวิิชาการ

	 ภาวะกลุ่่�มอาการเนฟโฟรติิก (nephrot ic             

syndrome) เป็็นโรคเรื้้�อรัังในเด็็ก พบมากที่่�สุุดในเด็็กวััย

ก่่อนเรีียน โดยกลุ่่�มอายุุที่่�พบบ่่อยท่ี่�สุุด เป็็นเด็็กอายุุน้้อย

กว่่า 6 ปีี ถึึงร้้อยละ 80 พบมากในเด็็กชายมากกว่่าเด็็ก

หญิงิในอััตรา 2:1 กลุ่่�มอาการเนฟโฟรติกิเป็็นโรคที่่�ต้้องใช้้

เวลาในการรัักษานานหลายเดืือน และกลัับเป็็นซ้ำำ��ได้้ 

ภาวะกลุ่่�มอาการเนฟโฟรติิก เกิิดจากความผิิดปกติิของ

หลอดเลืือดที่่�ไต มีีสาเหตุจุากระบบภููมิคุ้้�มกันัของร่า่งกาย

ผิิดปกติิ มีี การทำำ�ลายผนัังโกลเมอรููลััส และมีีการรั่่�วของ

โปรตีีนออกมาในปััสสาวะมาก ทำำ�ให้ร้ะดัับอัลับููมินในเลืือด

ลดลง มีีอาการบวมที่่�เปลืือกตา (periorbital edema) ใน

ตอนเช้้าและจะบวมท่ี่�ขาในตอนสาย เป็็นบวมกดบุ๋๋�ม 

คอเลสเตอรอลในเลืือดสููงกว่่า 250 มก./ดล. การรัักษา

กลุ่่�มอาการเนฟโฟรติิก มีีทั้้�งการรัักษาด้้วยยา และโภชน

บำำ�บัดั โดยต้อ้งรัับประทานรสจืืด ไม่่เติมิน้ำำ��ปลา งดอาหาร

เค็็ม ให้อ้าหารท่ี่�มีีโปรตีีนเพิ่่�ม ส่ว่นการรักัษาด้ว้ยยาอย่า่ง

สม่ำำ��เสมอ ห้ ามลด  หรืือหยุุดยาเอง อีี กทั้้�งยัังต้้องรัับ

ประทานยาหลัังอาหารทัันทีี  เพราะยาระคายเคืืองเยื่่�อบุุ 

กระเพาะอาหาร นอกจากนี้้�ยัังต้้องป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

ปััญหาการรัักษาพยาบาลที่่�พบบ่่อย คืือ การขาดความรู้้� 

และทัักษะในการปฏิิบััติิตััวในการดููแลสุุขภาพด้้านต่่างๆ 

ที่่�กล่่าวมาจะทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน หรืือกลัับเป็็นซ้ำำ�� 

(relapse) ส่่งผลให้้เกิิดความรุุนแรงจนอาจเสีียชีีวิิตได้้

	 การนำำ�แนวคิดการมีีส่วนร่่วมของครอบครััวมาใช้้

ในการส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็กครอบครััวด้านกิิจกรรมท่ี่�ทำำ�

ประจำำ� ด้ ้านกิิจกรรมการพยาบาล ด้ ้านการแลกเปล่ี่�ยน

ข้้อมููลระหว่่างครอบครััว  และบุุคลากรทางการพยาบาล 

และด้้านการตััดสิินใจ มีีส่่วนสำำ�คััญในการดููแลส่่งเสริิมสุุข

ภาพเด็็กกลุ่่�มอาการเนฟโฟรติิก เพื่่�อให้้ได้้รัับการดููแล

อย่่างต่่อเนื่่�อง และป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��  และช่่วย

ป้้องกัันการดำำ�เนิินของโรคไปสู่่�ภาวะไตวายเร้ื้�อรัังระยะ

สุุดท้้ายได้้
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ส่่วนร่่วมของครอบครััว
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	 Nephrotic syndrome is a chronic disease in 

children. Eighty percent of nephrotic syndrome 

cases occur in preschool - aged children (less than 

6 years of age). The ratio between boys and girls is 

approximately 2 to 1. Nephrotic syndrome requires 

long-term treatment and can be recurrent. Nephrotic 

syndrome is one of the disorders of the blood vessels 

in the kidneys caused by an abnormal immune    

system. Glomerular damage results in large proteins 

leaking into the urine, hypoalbuminemia, periorbital 

edema in the morning, and leg swelling in the late 

morning as well as a cholesterol level greater than 

250 mg/dL. The treatment of nephrotic syndrome 

includes medication and nutritional therapy. Children 

should maintain a low salt diet with no fish sauce 

added, and they should increase their protein intake. 

Furthermore, children should take medications   

ABSTRACT
regularly, and they should not reduce or stop taking 

medication without consulting a doctor. The medica-

tion should be taken immediately after meals to 

decrease gastric irritation. Moreover, infection preven-

tion must be controlled carefully. The most common 

medical problem is lack of knowledge and self - care 

practice, both of which cause complications and may 

lead to relapse of the disease. These issues may 

increase the severity of the disease and may lead to 

death.

	 The concept of family participation plays an 

important role in promoting the health of children with 

nephrotic syndrome and their families to continuity 

of care, recurrent prevention, and slow progression 

of the disease to end - stage renal failure.

KEYWORDS: children, nephrotic syndrome, role of 

family participation
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บทนำำ�
	 ภาวะกลุ่่�มอาการเนฟโฟรติิก (nephrot ic            

syndrome) เป็็นโรคเรื้้�อรัังในเด็็ก พบมากที่่�สุุดในเด็็กวััย

ก่่อนเรีียน โดยกลุ่่�มอายุุที่่�พบบ่่อยท่ี่�สุุด เป็็นเด็็กอายุุน้้อย

กว่่า 6 ปีี ถึึงร้้อยละ 801 พบมากในเด็็กชายมากกว่่าเด็็ก

หญิิงในอััตรา 2:12-4 ในผู้้�ป่่วยโรคไตในเด็็กท่ี่�มารัับการ

รัักษาท่ี่�โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

จัังหวััดขอนแก่่น โรคไตในเด็็กท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด คืื อ กลุ่่�ม   

อาการเนฟโฟรติิกรองลงมา คืื อ โรค Systemic lupus     

erythematosus (SLE)1 กลุ่่�มอาการเนฟโฟรติิกเป็็นโรค

ที่่�ต้้องใช้้เวลาในการรัักษานานหลายเดืือน และกลัับเป็็น

ซ้ำำ��ได้้ ส่ วนในทวีีปอเมริิกาและยุุโรป พบเด็็กกลุ่่�มอาการ

เนฟโฟรติิก 1 - 7 คนต่่อเด็็ก 1 แสนคน5

	 ภาวะกลุ่่�มอาการเนฟโฟรติิก เกิิดจากความผิิด

ปกติขิองหลอดเลืือดที่่�ไต มีีสาเหตุจุากระบบภููมิคิุ้้�มกันัของ

ร่่างกายผิิดปกติิ มีีการทำำ�ลายผนัังโกลเมอรููลััส และมีีการ

รั่่�วของโปรตีีนออกมาในปััสสาวะมาก ทำำ�ให้้ระดัับไข่่ขาว

ในเลืือดต่ำำ�� มีีอาการบวมท่ี่�เปลืือกตา (periorbital edema) 

ในตอนเช้้าและจะบวมที่่�ขาในตอนสาย เป็็นบวมกดบุ๋๋�ม 

และพบ Cholesterol ในเลืือดสููงกว่่า 250 มก./ดล. อาจ

พบการถ่่ายปััสสาวะเป็็นเลืือด  และอััตราการกรอง

ปััสสาวะที่่�กรวยไต  (glomerular filtration rate GFR) 

ลดลง ซึ่่�งพบได้้ในระยะใดระยะหนึ่่�งของการดำำ�เนิินโรค

กลุ่่�มอาการเนฟโฟรติิกในเด็็ก 

	 อาการและอาการแสดงทางคลิินิิก ที่่�พบประกอบ

ด้้วย อาการบวมเป็็นอาการแรกท่ี่�พบ เป็็นบวมแบบตึึง 

กดบุ๋๋�ม โดยมีีอาการบวมที่่�เปลืือกตา (periorbital edema) 

ในตอนเช้้าและจะบวมที่่�ขาในตอนสาย เป็็นบวมกดบุ๋๋�ม    

ผู้้�ปกครองจะรู้้�ได้้จากการสวมรองเท้้า ใส่่กางเกงคัับ ต่ ่อ

ไปถ้้ามีีอาการบวมมากขึ้้�นเด็็กจะมีีท้องมาน (ascites) 

บวมทั้้�งตััว  (anasarca) เส้้นเลืือดดำำ�หนัังหน้้าท้้องขยาย

ออก ส่่วนคอเลสเตอรอลในเลืือดสููงกว่่า 250 มก./ดล.จะ

เกิิดตามหลังั การถ่า่ยปัสัสาวะปนเลืือด ความดันัโลหิติสููง

และ GFR (glomerular infiltration rate) ลดลง สามารถ

พบได้้ในระยะใดระยะหนึ่่�งของโรค การรัักษากลุ่่�มอาการ

เนฟโฟรติิก มีีทั้้�งการรัักษาด้้วยยา และโภชนบำำ�บััด โดย

ต้้องรัับประทานรสจืืด  รวมถึึงการให้้อาหารต้้องมีีความ

สมดุุลไม่่ควรเติิมเกลืือหรืือเติิมน้ำำ��ปลา งดอาหารเค็็ม ให้้

อาหารที่่�มีีโปรตีีนเพิ่่�ม ส่ ่วนการรัักษาด้้วยยาอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ ซึ่่�งเป็็นยา Steroid ห้ ้ามลด หรืือหยุุดยาเอง6  

อีีกทั้้�งยัังต้้องรัับประทานยาหลัังอาหารทัันทีี  เพราะยา

ระคายเคืืองเยื่่�อบุุกระเพาะอาหาร นอกจากนี้้�ยัังต้้อง

ป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ เด็็กควรได้ร้ับัการให้ภูู้มิคิุ้้�มกันั แต่่การ

ให้้วััคซีีนควรให้้ช่่วงหยุุดยา Steroid เพราะยาอาจทำำ�ให้้

ภููมิคุ้้�มกัันขึ้้�นไม่่ดีี  ในกรณีีที่่�เด็็กได้้รัับยากดภููมิชนิิด      

Cyclophosphamide ควรแยกจากผู้้�ป่่วยอีีสุุกอีีใส เพราะ

เพิ่่�มโอกาสการติิดเชื้้�ออีีสุกอีีใส ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบได้้

อีีก เช่่น ความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งมัักเป็็นชั่่�วคราว ถ้้าเป็็นไม่่

มากให้้นอนพััก จำำ�กััดเกลืือและน้ำำ�� และให้้ยาขัับปััสสาวะ 

หากความดัันโลหิิตยังัไม่่ลดลง จึงให้้ยาลดความดัันโลหิิต

ปััญหาการรัักษาพยาบาลที่่�พบบ่่อย คืือ การขาดความรู้้� 

และทัักษะในการปฏิิบััติิตััวในการดููแลสุุขภาพด้้านต่่างๆ 

ที่่�กล่่าวมาจะทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน หรืือกลัับเป็็นซ้ำำ�� 

(relapse) ส่่งผลให้้เกิิดความรุุนแรงจนอาจเสีียชีีวิิตได้้

	 ทางด้้านจิิตวิิทยาและสัังคม การเจ็็บป่่วยด้้วย

เนฟโฟรติิก ก่ ่อให้้เกิิดความเครีียดได้้ทั้้�งตััวเด็็กและ

ครอบครััว  เนื่่�องจากการดำำ�เนิินของโรคเป็็นแบบเร้ื้�อรััง 

และแตกต่่างกัันออกไปตามแต่่ละชนิิด มีีทั้้ �งที่่�ตอบสนอง

และไม่ต่อบสนองต่อ่การรักัษา การกลับัเป็น็ซ้ำำ��บ่อ่ยๆ ผล

ข้้างเคีียงของยา อาการแทรกซ้้อนของโรค ดั ังนั้้�นการ

อธิิบาย การทบทวนความเข้้าใจ ให้้เกิิดความเข้้าใจ และ

ให้ค้รอบครััวมามีีส่วนร่่วม จะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภิาพในการ

ดููแลได้ด้ีียิ่่�งขึ้้�น จึงึนำำ�แนวคิดิการมีีส่ว่นร่ว่มของครอบครัวั

มาใช้้ในการดููแลเด็็กกลุ่่�มอาการเนฟโฟรติิก

แนวคิดิการมีีส่่วนร่่วมของครอบครัวัในการดููแลกลุ่่�ม

อาการเนฟโฟรติิก

	 การมีีส่วนร่่วมของครอบครััว  (family participat-

tion) คืื อ การมีีส่่วนร่่วมของบิิดามารดาในการส่่งเสริิม  

สุขุภาพเด็็ก เป็น็แนวคิดที่่�มีีความสำำ�คัญั และเป็็นที่่�ยอมรัับ

ว่่ามีีประสิิทธิิภาพสููงในการดููแลสุุขภาพของเด็็ก7 การนำำ�

แนวคิิดมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวมาใช้้ในการส่่งเสริิม  

สุุขภาพเด็็กครอบครััว7-9 มีีส่่วนสำำ�คััญในการดููแล               

ส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็กกลุ่่�มอาการเนฟโฟรติิก เพื่่�อให้้ได้้รัับ

การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง และป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��

	 การมีีส่ว่นร่ว่มของครอบครัวัเป็น็พื้้�นฐานเบื้้�องต้น้

ในการดููแลรัับผิิดชอบสุุขภาพของเด็็ก ไม่่ว่่าจะเป็็นการ
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ดููแล การให้้กำำ�ลัังใจ  ให้้คำำ�แนะนำำ�  สนัับสนุุนกิิจกรรม    

การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว โดยบิิดา มารดาเป็็นบุุคคล

ท่ี่�ใกล้้ชิิด  และมีีบทบาทในการดููแลให้้เด็็กให้้สามารถ 

เผชิิญความเจ็็บป่่วยหรืือปััญหาท่ี่�เป็็นผลมาจากการเจ็็บ

ป่ว่ย ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้พยาธิสิภาพของโรคเลวลง หรืือดีีขึ้้�นได้้

 การให้้ข้อ้มููลกับับิิดามารดาให้้เกิดิประโยชน์ส์ููงสุดุ จะต้้อง

มีีเทคนิคิและมีีวิธีีการ ท่ี่�เหมาะสม โดยการให้ข้้อ้มููลจะช่ว่ย

ส่่งเสริิมความรู้้�ความเข้้าใจในเรื่่�องต่่างๆ ได้้อย่่างถููกต้้อง 

เพื่่�อให้ก้ารรัักษาพยาบาล ครอบคลุมุเป็็นองค์์รวม แนวคิด

การมีีส่วนร่่วมของครอบครััว  การมีีส่วนร่่วมของผู้้�

ปกครองในการปฏิิบััติิแบ่่งได้้เป็็น 4 ด้้าน ด้้านกิิจกรรมที่่�

ทำำ�ประจำำ� ด้านกิิจกรรมการพยาบาล ด้านการแลกเปล่ี่�ยน

ข้้อมููลระหว่่างผู้้�ปกครองและบุุคลากรทางการพยาบาล 

และด้้านการตััดสิินใจ 

บทบาทของพยาบาลกัับการมีีส่่วนร่่วมของครอบครัว

ในการดููแลเด็็กกลุ่่�มอาการเนฟโฟรติิก

	 การสร้้างความมีีส่วนร่่วมของครอบครััวในเรื่่�อง

สุขุภาพของสมาชิกิในครอบครัวั ในชีีวิติประจำำ�วันัเพื่่�อให้้

ครอบครััวมีีส่วนร่่วม พยาบาลมีีบทบาทในการพััฒนา

บทบาทของบิิดา มารดา ในฐานะผู้้�ดููแลเด็็กกลุ่่�มอาการ

เนฟโฟรติิก ซึ่่�งเป็็นโรคเรื้้�อรััง ได้้แก่่

	 ด้า้นโภชนาการการเจริญิเติบิโตที่่�เหมาะสมและมีี

ความสมดุุล โดยการรัับประทานอาหารรสจืืด ไม่่ควรเติิม

เกลืือหรืือเติิมน้ำำ��ปลา งดอาหารเค็็ม ให้้อาหารที่่�มีีโปรตีีน

เพิ่่�ม จำ ำ�กััดอาหารท่ี่�มีีคอเลสเตอรอล ดื่่ �มน้ำำ��ตามปกติิ 

ยกเว้้นถ้้ามีีอาการบวมจึึงจำำ�กััดน้ำำ��

	 การรัับประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ ซึ่่�งเป็็นยา 

Steroid ห้้ามลด หรืือหยุุดยาเอง ต้้องรัับประทานยาหลััง

อาหารทัันทีี เพราะยาระคายเคืืองเยื่่�อบุุกระเพาะอาหาร10	

	 การป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ ด้วยการดููแลสุุขวิิทยาส่่วน

บุคุคล ความสะอาดร่า่งกาย ช่อ่งปาก เนื่่�องจากการได้ร้ับั

ยา Steroid ด้ว้ย ภููมิติ้า้นทานโรคต่ำำ��จึงมีีโอกาสติดิเชื้้�อได้้

ง่่าย ควรสัังเกตอาการของการติิดเชื้้�อในระบบต่่างๆ เด็็ก

ควรได้้รัับการให้้ภููมิคุ้้�มกััน แต่่การให้้วััคซีีนควรให้้ช่่วง

หยุุดยา Steroid  

	 การดููแลด้้านจิิตใจ ไม่่ให้เ้กิิดความเครีียดและวิิตก

กัังวล อย่่างท่ี่�ทราบกัันว่่าการเจ็็บป่่วยด้้วย กลุ่่�มอาการ

เนฟโฟรติิก ก่ ่อให้้เกิิดความเครีียดได้้ทั้้�งตััวเด็็กและ

ครอบครััว  เนื่่�องจากการดำำ�เนิินของโรคเป็็นแบบเร้ื้�อรััง  

จึึงต้้องหาวิิธีีคลายความกัังวล ในเด็็กอาจมีีการจััด

กิิจกรรมเบ่ี่�ยงเบนความสนใจ สำ ำ�หรัับบิิดามารดา เปิิด

โอกาสให้้พููด ซั ักถามและระบายความรู้้�สึก การอ่่าน

หนัังสืือ การฟัังเพลง หรืือแม้้แต่่การทำำ�กิิจกรรมทาง

ศาสนา	การป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��  โดยการพัักผ่่อนให้้

เพีียงพอ การป้้องกัันอุบุัติัิเหตุุ ไม่อ่อกกำำ�ลังักายท่ี่�หักัโหม

เกินิไป การมาตรวจตามนัดัทุกครั้้�ง การควบคุมุไม่ใ่ห้เ้กิิด

ภาวะแทรกซ้้อน

	 จะเห็น็ได้้ว่า่การมีีส่ว่นร่ว่มของครอบครััวมีีผลดีีต่อ่

เด็็กกลุ่่�มอาการเนฟโฟรติิก ทั้้ �งทางด้้านร่่างกาย จิ ตใจ 

อารมณ์์ สัังคม และสติิปััญญา ซึ่่�งเด็็กในวััยนี้้�ยัังต้้องการ

การพึ่่�งพา การดููแลจากบิิดา มารดา เพื่่�อให้้ได้้รับัการดููแล

อย่่างต่่อเนื่่�อง ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ในส่่วนของ            

ผู้้�ปกครองก็็ได้้พััฒนาความสามารถในการดููแลเด็็ก กลุ่่�ม

อาการเนฟโฟรติิก ช่ วยลดความวิิตกกัังวล เกิิดความ

มั่่�นใจในการดููแล การมีีส่ว่นร่ว่มของครอบครัวัไม่เ่พีียงแต่่

ส่่งผลดีีต่่อเด็ก็และครอบครััวเท่า่นั้้�น ยังัส่่งผลให้้พยาบาล

ผู้้�ดููแลเด็ก็ ได้้ข้อ้มููลที่่�ถููกต้อ้ง ครบถ้ว้น มีีประโยชน์ต่์่อการ

รัักษาพยาบาล ทำำ�ให้้การดููแลเด็็กครอบคลุุมทุุกด้้าน

กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มอาการเนฟโฟรติิก:ปััญหา

สำำ�คััญและการพยาบาล

ข้้อมููลทั่่�วไป: เด็็กชายไทยอายุุ 8 ปี ี น้ำ ำ��หนัักตััว  30 

กิิโลกรััม ส่่วนสููง 124 เซนติิเมตร ปฏิิเสธการแพ้้ยา แพ้้

อาหาร 

อาการสำำ�คััญ: ใบหน้้าบวม 1 สั ปดาห์์ก่่อนมาโรง

พยาบาล

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในปััจจุุบััน: 

	 2 สั ปดาห์์ก่่อนมาโรงพยาบาล มารดาสัังเกตว่่า

เด็็กมีีเปลืือกตาบวมหลัังตื่่�นนอนตอนเช้้า ไม่่มีีผื่่�นขึ้้�น

	 1 สั ปดาห์์ก่่อนมาโรงพยาบาล มารดาสัังเกตว่่า

เด็็กมีีเปลืือกตาบวม ใบหน้้าและแขนขาบวม ไม่่มีีผื่่�นขึ้้�น

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต: ปฏิิเสธ

สััญญาณชีีพ : BT 36.8 C, PR 112 bpm, RR  26 bpm, 

BP 120/60 mmHg.

การตรวจร่่างกาย: Puffy face and eyelids, Pitting 

edema 2+ both leg. No other abnormal findings
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ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ: 

	 CBC: WBC 7,500 Cells/ul., Hb 13 g/dL, Hct 

42% Blood chemistry: Cholesterol 400 mg/dL,          

Albumin 2.2 g/dL, Bun 15 mg/dL, Cr 0.9 mg/dL

Urinalysis: WBC 0-1 /HPF, RBC -, Urine sp.gr. 1.023, 

pH 5.5, Protein 4+, Glucose negative, Blood negative 

การรัักษาที่่�ได้้รัับ: Prednisolone (5 mg.) 2 tabs o bid 

pc และ Paracetamol (325 mg.) 1 tab o prn q 6 hr.

ปััญหาของกรณีีศึึกษา และบทบาทการมีีส่่วนร่่วม

ของครอบครััว โดยการประยุุกต์์ แนวคิิดการมีีส่่วนร่่วม

ของครอบครััว กัับกรณีีศึึกษา ดัังนี้้�

	 ด้้านกิิจกรรมท่ี่�ทำำ�ประจำำ�  การดููแลสุุขวิิทยาส่่วน

บุุคคล ความสะอาดร่่างกาย ช่ ่องปาก การดููแลด้้าน

โภชนาการ และการเจริิญเติิบโตท่ี่�เหมาะสมและมีีความ

สมดุลุ โดยการรัับประทานอาหารครบห้้าหมู่่� ในช่ว่งนี้้�เด็ก็

มีีอาการบวม ให้้รัับประทานอาหารรสจืืด  งดปลาเค็็ม 

ไส้้กรอก ผั กดอง บะหมี่่�กึ่่�งสำำ�เร็็จรููป ขนมกรุุบกรอบ 

เป็็นต้้น ไม่่ควรเติิมเกลืือหรืือเติิมน้ำำ��ปลา ให้้อาหารที่่�มีี

โปรตีีนเพีียงพอ เช่่น เนื้้�อปลา หมูู  ไข่่ จำ ำ�กััดอาหารที่่�มีี

คอเลสเตอรอล เช่่น เนย มาการีีน กะทิิ ไก่่ทอด ในส่่วนนี้้�

บทบาทพยาบาลในการนำำ�แนวคิดการมีีส่วนร่่วมมาใช้้  

คืือ การมีีสมุดุจดบันทึึกการรับัประทานอาหาร และนำำ�มา

ในวัันที่่�ตรวจตามนััดทุุกครั้้�ง 

	 ด้้านกิิจกรรมการพยาบาล แนะนำำ� เน้้นย้ำำ��การรัับ

ประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ ซึ่่�งเป็็นยา Steroid ห้ ้ามลด 

หรืือหยุุดยาเอง โดยได้้ใช้้การทวนสอบ การนัับเม็็ดยาที่่�

เหลืือ และการจดบัันทึึกการรัับประทานยาในปฏิิทิิน ซึ่่�ง

ต้อ้งรัับประทานยาหลัังอาหารทัันทีี เพราะยาระคายเคืือง

เยื่่�อบุุกระเพาะอาหาร10 การป้อ้งกัันการติดิเชื้้�อ เพราะการ

ได้้รัับยา Steroid ด้้วย ภููมิิต้้านทานโรคต่ำำ��จึึงมีีโอกาสติิด

เชื้้�อได้้ง่่าย ควรสัังเกตอาการของการติิดเชื้้�อในระบบ

ต่่างๆ ระบบทางเดิินหายใจ  เช่่น มีี ไข้้ ไอ เจ็็บคอ หรืือ

ระบบทางเดิินอาหาร เช่่น ถ่ ายเหลว  รวมถึึงการดููแล

สุุขวิิทยาส่่วนบุุคคล สอนให้้เด็็กล้้างมืือ ก่ อน หลัังรัับ

ประทานอาหาร และครอบครััวต้้องหลีีกเล่ี่�ยงการพาเด็็ก

ไปที่่�ชุุมชน ไม่่สััมผััสใกล้้ชิิดคนป่่วย

	 ด้า้นการแลกเปล่ี่�ยนข้้อมููลระหว่่างครอบครััว และ

บุุคลากรทางการพยาบาล ใช้้การสื่่�อสารท่ี่�เป็็นรููปธรรม 

โดยเปิิดโอกาสให้ม้ีีการซักัถามข้อ้สงสัยั ระบายความรู้้�สึกึ

 มีีการจััดกลุ่่�มสนทนา หรืือแม้แ้ต่ก่ารประสานให้ค้รอบครััว

ได้ท้ราบความก้า้วหน้า้ของโรค และการรักัษาที่่�ได้ร้ับั จาก

ทีีมแพทย์์ ในส่่วนนี้้�ช่่วยลดความเครีียดได้้อีีกด้้วย

	 ด้้านการตััดสิินใจ  ให้้ครอบครััวได้้มีีการตั้้�งเป้้า

หมาย วางแผนการดููแลเด็็ก เพื่่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��

ซึ่่�งสัมัพันัธ์ก์ับัการปฏิิบัตัิทิั้้�งสามด้า้นที่่�กล่า่วมา ทั้้�งการรับั

ประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ การป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ การ

พัักผ่่อนให้้เพีียงพอ และการมาตรวจตามนััดทุุกครั้้�ง

สรุุป
	 การนำำ�แนวคิิดมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวมาใช้้ใน

การส่ง่เสริมิสุขุภาพเด็็ก ครอบครัวัมีีส่ว่นสำำ�คัญในการดููแล

ส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็กกลุ่่�มอาการเนฟโฟรติิก ทั้้ �งทางด้้าน

ร่่างกาย และจิิตใจเพื่่�อให้้ได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง      

ไม่่ให้้โรคกำำ�เริิบ และป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��  ได้้แก่่       

การปฏิิบััติิตััวในเรื่่�องการรัับประทานอาหารท่ี่�เกี่่�ยวกัับ

ระยะท่ี่�มีีการบวม ซึ่่�งต้้องหลีีกเลี่่�ยงอาหารท่ี่�มีีรสเค็็ม    

ของหมัักดอง ขนมขบเคี้้�ยว เป็็นต้้น และการรัับประทาน

อาหารที่่�ป้้องกัันการติิดเชื้้�อด้้วย โดยต้้องเป็็นอาหารปรุุง

สุุกใหม่่ นอกจากนี้้�การป้้องกัันการติิดเชื้้�อในระบบต่่างๆ 

โดยการดููแลกิิจวััตรประจำำ�วัันต่่างๆ การล้้างมืือ การหลีีก

เลี่่�ยงไปในที่่�ชุุมชน ไม่่คลุกุคลีีกับัผู้้�ท่ี่�เป็น็หวัดั หรืือโรคติดิ

เชื้้�ออื่่�น การรัับประทานยา ซึ่่�งต้้องรัับประทานอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ หากหยุุดยาเองจะทำำ�ให้้โรคกลัับเป็็นซ้ำำ��ได้้   

การออกกำำ�ลังกาย การมาตรวจตามนััดอย่่างสม่ำำ��เสมอ   

มีีผลต่่อเด็็กเป็็นอย่่างมากในการควบคุุมโรค ซึ่่�งสิ่่�ง      

เหล่่านี้้�เด็็กไม่่สามารถทำำ�เองได้้ทั้้�งหมด  การมีีส่วนร่่วม

ของครอบครััวจึงมีีอิิทธิิพลมาก11, 12 ซึ่่�งหากมีีการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารท่ี่�เหมาะสม การรัับ

ประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง ไม่่หยุุดยาเอง13 มีีส่่วนความ

สำำ�คััญในการช่่วยชะลอความเสื่่�อมของไต การควบคุุมไม่่

ให้เ้กิิดภาวะแทรกซ้้อน มีีความสำำ�คัญัมากและช่่วยป้้องกััน

การดำำ�เนินิของโรคไปสู่่�ภาวะไตวายเร้ื้�อรังัระยะสุุดท้ายได้้
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี 

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ
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