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บทคัดยอ 
 
 การติดเชื้อเปนปจจัยสําคัญของการกลับเปนซ้ําของกลุมอาการเนฟโฟรติกในเด็ก 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อและปจจัยทํานาย
พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อของเด็กวัยรุนกลุมอาการเนฟโฟรติก โดยใชแนวคิดการสงเสริม
สุขภาพของเพนเดอรเปนกรอบแนวคิด กลุมตัวอยาง คือ เด็กกลุมอาการเนฟโฟรติกวัยรุนอายุ 10-19 ป 
ที่เขารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลหาดใหญ และโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
จังหวัดสงขลา ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2551 กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง
โดยใชการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ และเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจํานวน 80 ราย เครื่องมือ
ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ 
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะในตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ 
แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ และแบบสอบถาม
การสนับสนุนของครอบครัวในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ ซ่ึงผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนีความตรงของเนื้อหาเทากับ .97, .96, 1.00 และ .98 
ตามลําดับ และตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ
โดยวิธีการทดสอบซ้ําไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .89 สวนแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะในตนเอง
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ และแบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัวในการปฏิบัติ
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พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ โดยหาคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคไดคาความเชื่อมั่น
เทากับ .92, .82 และ .87 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา และการวิเคราะหถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยมีดังนี้ 
 เด็กวัยรุนกลุมอาการเนฟโฟรติกสวนใหญปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ
สม่ําเสมอในทุก ๆ ดาน ในดานความรับผิดชอบดูแลสุขภาพตนเอง พบวาสวนใหญปฏิบัติสม่ําเสมอ
ในเรื่อง อาบน้ําวันละ 2 ครั้ง แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง รับประทานยาตามเวลา บอกใหบิดา
มารดาหรือผูใกลชิดทราบ เมื่อมีอาการผิดปกติ และไปตรวจสุขภาพตามแพทยนัด ในดานโภชนาการ 
พบวาสวนใหญปฏิบัติสม่ําเสมอในเรื่อง รับประทานอาหารที่สะอาดและสุกใหม ครบ 3 มื้อตอวัน 
และเมื่อมีอาการบวม จะหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสเค็ม อาหารหมักดอง และอาหารใสผงชูรส 
ในดานการออกกําลังกาย พบวาสวนใหญปฏิบัติสม่ําเสมอในเรื่อง งดเวนการออกกําลังกาย เมื่อมี
อาการบวม ในดานความสัมพันธระหวางบุคคล พบวาสวนใหญปฏิบัติสม่ําเสมอในเรื่อง ชวยเหลือ
เพื่อนในการทํากิจกรรมตาง ๆ และเชื่อฟงคําแนะนําของแพทยและพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
และในดานการจัดการกับความเครียด พบวาสวนใหญปฏิบัติสม่ําเสมอในเรื่อง ตั้งใจเรียนมากขึ้น 
เพื่อใหเรียนทันเพื่อน และไมเคยใชยานอนหลับ สูบบุหร่ีหรือดื่มเหลา เมื่อรูสึกไมสบายใจ 
 การรับรูสมรรถนะในตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ และการ
รับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อสามารถรวมกันอธิบายความผันแปร
ของพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อของเด็กวัยรุนกลุมอาการเนฟโฟรติกไดรอยละ  38.9             
(R2 = .389, p < .001) การรับรูสมรรถนะในตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ
สามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อของเด็กวัยรุนกลุมอาการเนฟโฟรติกไดดีกวาการ
รับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ (βSE = .469, p < .001; βB = .264, p < .01) 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้ทําใหมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกัน
การติดเชื้อ และสามารถนําไปใชในการวิจัยเพื่อพัฒนาวิธีการปองกันการติดเชื้อในเด็กวัยรุนกลุม
อาการเนฟโฟรติกตอไป 
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ABSTRACT 
 
 Infection is a significant relapsing factor of nephrotic syndrome in children. The purposes of 
this study were to describe infection preventing behaviors among adolescents with nephrotic syndrome 
and to identify predictors of the behaviors. Pender’s Health Promotion Model was used as the study 
framework. Power analysis was used to determine the sample size and the sample was selected using 
purposive sampling. The sample included 80 adolescents with nephrotic syndrome aged between 10-19 
years who attended the out patient clinics of Hat Yai and Songklanagarind hospitals during October 2007 
to February 2008. The research instruments included Infection Preventing Behaviors, Perceived Self-
efficacy, Perceived Benefit, and Family Support Scales developed by the researcher, the content validity 
index of these scales were .97, .96, 1.00, and .98, respectively. The test-retest reliability of the Infection 
Preventing Behaviors Scale was .89. The Cronbach’s alpha coefficients of the Perceived Self-efficacy, 
Perceived Benefit, and Family Support Scales were .92, .82, and .87, respectively. Data were analyzed by 
using descriptive statistics and stepwise multiple regression. The study results were as follows.  
 Most of the adolescents with nephrotic syndrome reported always performing infection 
preventing behaviors in every dimension. In the health responsibility dimension, most of them reported 
always taking a bath twice a day, brushing their teeth at least twice a day, taking medicine, informing 
parents of abnormal symptoms, and visiting a doctor as per appointment. In the nutrition dimension,     
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the majority of the adolescents reported always having cleaned and cooked food, having three meals        
a day, avoiding salty, fermented, and preserved food when having edema. In the exercise dimension, 
many of them reported always avoiding exercise when having edema. In the interpersonal relations 
dimension, many of them reported always helping with their friends’ activities, and engaging in self care 
as suggested by the doctors and nurses. In the stress management dimension, most of them reported 
always concentrating more on their lessons in order to keep up with their classmates, and never taking 
sleeping pills, smoking, or drinking alcohol when under stress. 
 The predictors of infection preventing behaviors of the adolescents were perceived          
self-efficacy and perceived benefit which together explained 38.9% of the variation in the behaviors     
(R2 = .389, p < .001). The perceived self-efficacy could predict the behaviors better than the perceived 
benefit (βSE = .469, p < .001; βB = .264, p < .01).  
 The study results provide an information for understanding of predictors of infection 
preventing behaviors of adolescents with nephrotic syndrome and this information can be used to 
develop nursing interventions for preventing infection of these adolescents. 
 
 


