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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 กนกพร ตรงเมธี : ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมปูองกัน

การกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ. ( THE EFFECT OF SELF-
EFFICACY ENHANCEMENT 
PROGRAM ON RECURRENCE PREVENTION BEHAVIORS 
AMONG UROLITHIASIS PATIENTS) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. ร.ต.อ.หญิง ดร.ระพิณ ผล
สุข 

  
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะที่มาผ่าตัดที่  รพ.จุฬาลงกรณ์ฯ จ้านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน มี 4 
ขั้นตอน 1) การชักจูงด้วยค้าพูด 2) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ 3) ประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จ 4) การ
กระตุ้นทางร่างกายและทางอารมณ์  เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรมปูองกันการ
กลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ ทดสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน มี
ค่าความตรงเท่ากับ .86 และมีค่าความเที่ยงทดสอบโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .80 
และเครื่องมือก้ากับการทดลอง คือ แบบวัดสมรรถนะแห่งตน มีค่าความตรงเท่ากับ .87 และมีค่าความ
เที่ยงเท่ากับ .80 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและการทดสอบค่าที 

ผลการวิจัยสรุปดังนี้ 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ
ในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 53.36 (SD = 3.70) และกลุ่มทดลองเท่ากับ 61.76 (SD = 3.55) ดังนั้น ค่าเฉลี่ย
ของคะแนนพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะในกลุ่มทดลอง 
ภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -8.195, df = 48, p < .001) 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 5977151036 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: SELF-EFFICACY ENHANCEMENT PROGRAM, RECURRENCE PREVENTION 

BEHAVIORS, UROLITHIASIS 
 Kanokporn Trongmatee : THE EFFECT OF SELF-EFFICACY ENHANCEMENT 

PROGRAM ON RECURRENCE PREVENTION BEHAVIORS 
AMONG UROLITHIASIS PATIENTS. Advisor: Asst. Prof. Pol.Capt. Rapin Polsook, 
Ph.D. 

  
The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of 

self-efficacy enhancement program on recurrence prevention behaviors among 
urolithiasis patients. A total 50 patients with urolithiasis were recruited from the surgical 
ward, King Chulalongkorn Memorial Hospital, which was assigned to experimental and 
control groups.The experimental instrument was the self-efficacy enhancement program 
comprised of 4 sessions: 1) Verbal Persuasion, 2) Modeling, 3) Mastery Experiences, and 
4) Physiological and Emotional Arousal. The urolithiasis recurrence prevention behaviors 
questionnaire was used to measure recurrence prevention behaviors. It was tested for 
Content validity index by five qualified experts. The Content validity index was .86 and 
Internal consistency reliability  was  Cronbach's alpha coefficient .80. The perceived self-
efficacy questionnaire was used to measure self-efficacy. The Content validity index was 
.87 and Internal consistency reliability was .80. Data were analyzed using descriptive 
statistics and t-test. 

The result revealed that the mean score of urolithiasis recurrence prevention 
behaviors of the control group was 53.36 (SD = 3.70) and experimental group was 61.76 
(SD = 3.55). The mean score of urolithiasis recurrence prevention behaviors in the 
experimental group who attended the self-efficacy enhancement program was 
significantly higher than the control group (t = - 8.195, df = 48, p < .001). 
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อย่างยิ่ง 
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พัฒนาวิทยานิพนธ์ให้ดีขึ้น ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ที่ได้กรุณาตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ขอขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้แก่ผู้วิจัยตลอดการศึกษา ขอขอบพระคุณ
สภากาชาดไทยที่สนับสนุนทุนการศึกษาและเวลาในการศึกษา ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่สนับสนุนทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์ รวมถึงได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากคณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกคนที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยเป็น
อย่างดี ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและประทับใจเป็นอย่างยิ่งเพราะหากไม่มีท่านเหล่านี้วิทยานิพนธ์คงไม่ส้าเร็จ  
และขอบคุณเพ่ือนร่วมรุ่นหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ประจ้าปีการศึกษา 2559 ทุกคนที่คอย
ช่วยเหลือและเป็นก้าลังใจซึ่งกันและกันตลอดมา 

ขอขอบพระคุณผู้บังคับบัญชา เพ่ือนร่วมงาน และเจ้าหน้าที่บุคลากรหอผู้ปุวยภูมิสิริฯ ชั้น 15 
โซน C ทุกท่านที่คอยให้ก้าลังใจและช่วยเหลือแบ่งเบาภาระหน้าที่ของผู้วิจัยในระหว่างที่ผู้วิจัยลาศึกษา
ต่อ ขอขอบพระคุณอาจารย์แพทย์ แพทย์ประจ้าบ้าน พยาบาล เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ท่ีกรุณาอ้านวยความสะดวกและให้ความช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลวิจัย 

ท้ายที่สุดนี้ขอขอบคุณครอบครัวอันเป็นที่รัก ขอบใจเพ่ือนๆ กลุ่มมิตรสัมพันธ์ ที่คอยให้
ก้าลังใจ เป็นแรงผลักดัน ท้าให้ผู้วิจัยมีความอดทน ตั้งใจ มุ่งมั่นจนท้าให้วิทยานิพนธ์เล่มนี้ส้าเร็จลุล่วง
ด้วยดี อนึ่งคุณประโยชน์จากวิทยานิพนธ์เล่มนี้ผู้วิจัยขอมอบให้เป็นคุณงามความดีแก่ผู้มีพระคุณทุกท่าน 
ไว้ ณ โอกาสนี้ 
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
โรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะเป็นปัญหาสาธารณสุขส้าคัญและมีแนวโน้มสูงขึ้นในภูมิภาค 

ของโลก ในสหราชอาณาจักรพบอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นจาก 83,050 คนต่อปี ในปี ค.ศ. 2010 เป็น 
86,742 คนต่อปี ในปี ค.ศ. 2016 (Heers & Turney, 2016) ในสหรัฐอเมริกาพบอัตราความชุก
ของโรคนิ่วในไตเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.8 ในปี ค.ศ.  2010 เป็นร้อยละ 10.1 ในปี ค.ศ. 2014  
(Chen, Prosperi, & Bird, 2018) ส้าหรับประเทศไทย ถึงแม้ว่าอัตราการเกิดโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปัสสาวะของผู้ปุวยในจะมีอัตราการเกิดลดลงจาก 58,209 คน ในปี พ.ศ. 2559 เป็น 56,258 คน 
ในปี พ.ศ. 2560 (ส้านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) แต่โรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะยังคงเป็นปัญหา
สาธารณสุขส้าคัญของประเทศไทย และพบมากในวัยผู้ใหญ่อายุระหว่าง 51-60 ปี(ธิมาภรณ์ 
ซื่อตรง, สุพร ดนัยดุษฎีกุล, นภาพร วาณิชย์กุล,  และตรี หาญประเสริฐพงษ์, 2559) ซึ่งการเกิดโรค
นิ ่วระบบทางเดินปัสสาวะมีกลไกการเกิดโรคคือ มีการตกผลึก การเพิ่มขนาดของผลึก และ
รวมกลุ่มของผลึกของสารก่อนิ่ว ได้แก่ แคลเซียม ออกซาเลต ฟอสเฟต กรดยูริก และซิสทีน โดย
นิ่วชนิดที่มีแคลเซียมเป็นส่วนประกอบพบมากที่สุดถึงร้อยละ 80-85 และมีอุบัติการณ์การกลับ
เป็นซ้้าสูงกว่านิ่วชนิดอื่น (มณฑิรา ตัณฑนุช, 2553) สาเหตุที่ท้าให้เกิดโรคนิ่วมีทั้งปัจจัยเสี่ยงที่ไม่
สามารถปูองกันได้ ได้แก่ พันธุกรรม อายุ เพศ เป็นต้น และปัจจัยเสี ่ยงที ่ป ูองกันได้ ได้แก่ 
พฤติกรรมบริโภคอาหาร การดื่มน้้า ขาดการออกก้าลังกาย ภาวะอ้วน เป็นต้น  

ถึงแม้ว่าในปัจจุบันการรักษาโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะมีหลายวิธี ทั้งการผ่าตัด การสลายนิ่ว 
และการรับประทานยา แต่ภายหลังจากการรักษาแล้วผู้ปุวยต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น              
การรับประทานอาหาร การดื่มน้้า การออกก้าลังกาย เป็นต้น เพ่ือช่วยควบคุมและชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคและปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรค (ดรุณี บุ้งทอง, ทัศนีย์ กลิ่นหอม, นิตยา 
เทศค้าจร, วัฒนชัย อ้ึงเจริญวัฒนา, และปิยะรัตน์ โตสุโขวงศ์, 2556) แต่จากสถิติที่ผ่านมาทั้ง
ต่างประเทศและในประเทศพบว่าโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะยังมีอุบัติการณ์การกลับเป็นซ้้าสูง โดย
สถิติทั่วโลกพบอัตราการกลับเป็นซ้้าร้อยละ 50 ภายใน 5-10 ปี และร้อยละ 75 ภายใน 20 ปี 
(ElMahdy & Persad, 2014) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบอัตราการเกิดนิ่วในไตซ้้าหลังการวินิจฉัย
ครั้งแรกร้อยละ 12-56 ภายในระยะเวลา 10 ปี (Rule et al., 2014) ในประเทศตุรกีพบอัตราการ
กลับเป็นซ้้าในผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องกล้องร้อยละ 31.2 ในระยะเวลาเฉลี่ย 37.3 เดือน  
(Akman et al., 2012) ส้าหรับประเทศไทย อัตราการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วไตจากการติดตาม
ในช่วง 3 ปี พบว่า ในกลุ่มที่รักษาด้วยวิธีสลายนิ่วมีการกลับเป็นซ้้าร้อยละ 15.5 และในกลุ่มที่รักษา
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ด้วยวิธีเจาะนิ่วผ่านเนื้อไตมีการกลับเป็นซ้้าร้อยละ 12.6 โดยในปีที่ 1, 2 และ 3 พบอัตราการกลับเป็น
ซ้้าภายหลังรักษาด้วยวิธีสลายนิ่ว 13.1, 7.5 และ 7.3 ต่อ 1,000 คนต่อเดือน ในขณะที่วิธีเจาะนิ่วผ่าน
เนื้อไตพบ 11.3, 6.1 และ 5.4 ต่อ 1,000 คนต่อเดือน ตามล้าดับ (Chongruksut et al., 2011) ซึ่ง
การกลับเป็นซ้้านี้ท้าให้เกิดผลกระทบกับผู้ปุวยหลายประการ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ บทบาทหน้าที่ 
และเศรษฐกิจและสังคม 

ผลกระทบทางด้านร่างกาย ได้แก่ การเกิดการบาดเจ็บหรือเกิดพังผืดภายในเนื้อไต ท้าให้การ
ท้างานของไตเสื่อมลง (Sigurjonsdottir, Runolfsdottir, Indridason, Palsson, & Edvardsson, 
2015) ซึ่งโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะเป็นสาเหตุอันดับสามของการเกิดโรคไตเรื้อรังในประเทศไทย
(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2014) ด้านจิตใจ ท้าให้เกิดความเครียด วิตกกังวล กลัว และทุกข์
ทรมานจากอาการปวดและการรักษา (Miyaoka et al., 2012) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ         
ธิมาภรณ์ ซื่อตรง และคณะ (2559) พบว่า ผู้ปุวยที่เป็นนิ่วซ้้ามีความเครียดเรื้อรังในระดับปานกลาง 
จากสาเหตุที่ผู้ปุวยต้องเข้ารับการรักษาหลายครั้งท้าให้มีความเครียดสะสม ด้านบทบาทหน้าที่ ท้าให้
ผู้ปุวยไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่หรือท้างานประจ้าได้เป็นปกติ  ด้านเศรษฐกิจและสังคม ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมสูงขึ้นจากสาเหตุการกลับเป็นซ้้าหรือมีภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อ โรค
ไตเรื้อรัง โรคไตวายระยะสุดท้ายต้องได้รับการฟอกไต เป็นต้น (Lotan, 2009) และยังส่งผลให้
คุณภาพชีวิตของผู้ปุวยลดลงด้วย (Arafa & Rabah, 2010; Bryant et al., 2012) ดังนั้นหากผู้ปุวย
ได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าอาจเป็นการลดผลกระทบที่กล่าวข้างต้นได้ 

พฤติกรรมการปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ คือ การกระท้าหรือ
การปฏิบัติโดยการลดปัจจัยเสี่ยงและเพ่ิมปัจจัยปูองกัน เช่น การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่
ถูกต้องตามหลักโภชนาการและการเลือกอาหารให้หลากหลายชนิดเหมาะสมกับชนิดของนิ่วของผู้ปุวย 
มีการดื่มน้้าสะอาดมากกว่า 2 ลิตรต่อวัน และดื่มน้้าในปริมาณที่มากพอให้มีปัสสาวะมากกว่า 2 ลิตร 
ต่อวัน การออกก้าลังกายที่เหมาะสมอย่างสม่้าเสมอ และการตรวจรักษาตามนัดอย่างสม่้าเสมอ    
เป็นต้น (American Urological Association, 2014; European Association of Urology, 2016) 
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พฤติกรรมการปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ 
หมายถึง การกระท้าหรือการปฏิบัติเพ่ือปูองกันไม่ให้กลับเป็นโรคซ้้า ประกอบด้วย การรับประทาน
อาหาร การดื่มน้้า การออกก้าลังกายและการมาตรวจรักษาตามนัด  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้ปุวยมีพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่ว
ระบบทางเดินปัสสาวะอยู่ในระดับปานกลาง (เอมอร สุวิสุทธิเกษม, 2556) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ภาณุพงษ์ แก้ววิเศษ และวรางคณา สังสิทธิสวัสดิ์  (2560) พบว่า ผู้ปุวยมีพฤติกรรมสุขภาพ
เกี่ยวกับการปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะที่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน  
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โดยด้านการรับประทานอาหาร พบว่า ผู้ปุวยมีการรับประทานอาหารที่มีสารอาหารที่ก่อให้เกิดนิ่ว 
มากขึ้นและรับประทานอาหารที่มีสารอาหารที่ยับยั้งการเกิดนิ่วลดลง (ชาญชัย บุญหล้า, ปิยะรัตน์         
โตสุโขวงศ์, และเกรียง ตั้งสง่า, 2550; พัชรินทร์ ชนะพาห์, 2554; ดรุณี บุ้งทอง และคณะ, 2556) 
ด้านการดื่มน้้า พบว่า มีการดื่มน้้าที่ไม่สะอาดและดื่มน้้าน้อยกว่า 2 ลิตรต่อวัน (รัตนิศา คณะแพง, 
2557) ด้านการออกก้าลังกาย พบว่า ผู้ปุวยไม่ค่อยออกก้าลังกาย และด้านการมาตรวจรักษาตามนัด 
พบว่า ผู้ปุวยมีการมาตรวจตามนัดไม่สม่้าเสมอหรือบางรายไม่มาตรวจตามนัด (ธิมาภรณ์ ซื่อตรง 
และคณะ, 2559)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า สาเหตุของการกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปัสสาวะ  คือ อายุ เพศ ประวัติการเป็นนิ่ว ชนิดของการรักษา ประวัติครอบครัว  โรคประจ้าตัวผู้ปุวย  
ดัชนีมวลกาย ระดับแคลเซียมในปัสสาวะ การติดเชื้อในระบบปัสสาวะ ความถ่วงจ้าเพาะของปัสสาวะ  
ระดับกรดยูริค ส่วนประกอบของก้อนนิ่ว (Chongruksut, 2012) ช่วงอายุของการเป็นนิ่วครั้งแรกและ
ระดับซิเทรทในปัสสาวะ (Kang et al., 2017)  และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมปูองกัน คือ สถานภาพสมรส 
ความรู้ในเรื่องโรคและการปูองกันโรค (r=0.331,P<0.01) การรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรค     
(r=0.172,P<0.05) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรค (r=0.233,P<0.01) แรงจูงใจ 
ด้านสุขภาพ (r=0.52,P<0.01) แรงสนับสนุนทางสังคม (r=0.331,P<0.01) การรับรู้อุปสรรคของการ
ปูองกันโรค (r=0.331,P<0.01) (เอมอร สุวิสุทธิเกษม, 2556) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (OR=3.14) 
95%CI (1.621-6.098) (ลักขณา พรหมกสิกร, 2558) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Doan (2013) 
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมรับประทานอาหารของผู้ปุวยที่เป็นโรคนิ่วซ้้าภายหลัง
ได้รับการผ่าตัด พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมรับประทาน
อาหาร (r=0.72, P<0.05)  

นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการศึกษาเก่ียวกับการปูองกันการกลับเป็นซ้้า
ของโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมอาหารและน้้าดื่มของ
ผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะโดยโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน 
พบว่ากลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ (Junklai, 2006)
การปรับเปลี่ยนการด้าเนินชีวิตของผู้ปุวยเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตและลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วซ้้า 
โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการสร้างเสริมสุขภาพจากแผ่นพับเน้นการปรับเปลี่ยนวิถีการ 
ด้าเนินชีวิต และการรับประทานอาหารโปรตีนตามค่าที่ก้าหนดโดย Recommended Dietary 
Allowances (RDA) (ปริมาณของสารอาหารควรได้รับประจ้าวัน) เน้นการดื่มน้้า และให้ค้าแนะน้าใน
การออกก้าลังกายที่มีประสิทธิภาพเน้นการเดินต่อเนื่องครั้งละ 30 นาที 6 ครั้งต่อสัปดาห์ พบว่าผู้ปุวย
มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นและมีความเข้าใจสามารถลดการบริโภคอาหารที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่ว
และเพ่ิมพฤติกรรมที่ช่วยปูองกันการเกิดนิ่วได้ (ดรุณี บุ้งทอง และคณะ, 2556)  
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จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น การศึกษาที่ผ่านมายังมีข้อจ้ากัดของโปรแกรมใน
เรื่องค้าแนะน้าในการเลือกรับประทานอาหารซึ่งเป็นการให้ค้าแนะน้าทั่วไปไม่ได้เฉพาะเจาะจงและ
เหมาะสมกับชนิดนิ่วของผู้ปุวย และการปรับเปลี่ยนการด้าเนินชีวิตการศึกษาส่วนใหญ่เน้นเรื่องการ
รับประทานอาหารและการดื่มน้้า ยังไม่คลอบคลุมการด้าเนินชีวิตด้านอ่ืน ๆ เช่น การออกก้าลังกาย 
การมาตรวจรักษาตามนัด สอดคล้องกับการศึกษาของ ธิมาภรณ์ ซื่อตรง และคณะ (2559) พบว่า
ผู้ปุวยที่เป็นนิ่วซ้้ามีความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองต่้าร้อยละ 40.33 ซึ่งมีสาเหตุมาจากขาดความ
เชื่อมั่นในการดูแลภาวะสุขภาพของตนเอง ท้าให้ไม่มีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการรับประทานอาหาร 
การดื่มน้้า ไม่ค่อยออกก้าลังกายและมาตรวจรักษาตามนัดไม่สม่้าเสมอ และประกอบกับพบ
อุบัติการณ์การกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะเพ่ิมมากข้ึน ดังนั้น การช่วยเหลือผู้ปุวยให้
เกิดความเชื่อม่ันโดยส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันการกลับเป็นซ้้า
จึงมีความจ้าเป็นและส้าคัญต่อผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ 

ในปัจจุบันการพยาบาลตามปกติส้าหรับผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่             
การให้ความรู้และค้าแนะน้าแก่ผู้ปุวยหลังผ่าตัดในการปฏิบัติตัวเมื่อกลั บบ้านในเรื่องทั่วไป            
เช่น การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยลดอาหารโปรตีนจากสัตว์ ออกซาเลต โซเดียม ไขมัน
จากสัตว์ รวมทั้งรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมตามปกติ (800-1200 มก./วัน) การเพ่ิมปริมาณน้้า
ดื่มต่อวันให้มากขึ้น การออกก้าลังกายและการมาตรวจตามนัด เป็นต้น แต่ไม่ได้เน้นการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนของผู้ปุวยในการเลือกชนิดอาหารหรือหลีกเลี่ยงอาหารที่เหมาะสมกับชนิดนิ่วของ
ผู้ปุวยแต่ละราย การดื่มน้้าในปริมาณที่เพียงพอทีจ่ะท้าให้ปัสสาวะมีปริมาณมากกว่า 2 ลิตรต่อวันและ
ท้าให้สีของปัสสาวะใสไม่มีตะกอน การออกก้าลังกายที่เหมาะสมด้วยความหนักเบาถึงปานกลางและ
สม่้าเสมอ และการมาตรวจตามนัดสม่้าเสมอ รวมถึงการมาตรวจก่อนนัดเมื่อมีอาการผิดปกติที่เสี่ยง
ต่อการเกิดโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ปัสสาวะเป็นเลือด เป็นต้น  

จากการศึกษาที่ผ่านมาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่สามารถท้านายพฤติกรรม
ปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะได้ (ลักขณา พรหมกสิกร, 2558) ซึ่งการ
ส่งเสริมให้ผู้ปุวยเกิดสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นนิ่วซ้้า ในการ    
ศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดของ The American Urological Association (2014) and The European 
Association of Urology (2016) ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การดื่มน้้า การออกก้าลัง
กายและการมาตรวจรักษาตามนัด ซึ่งผู้ปุวยที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะส่งผลให้ผู้ปุวยมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้ามากขึ้น  โดยเน้นเรื่องการเลือกรับประทานอาหารที่ยับยั้งการ
เกิดนิ่ว และเลือกให้เหมาะสมกับชนิดของนิ่วของผู้ปุวย รวมถึงหลีกเลี่ยงอาหารที่ส่งเสริมให้เกิดนิ่วจะ
ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดนิ่ว การดื่มน้้าสะอาดและการเพิ่มปริมาณการดื่มน้้าให้เพียงพอทีจ่ะช่วย 
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เพ่ิมปริมาณของน้้าปัสสาวะและลดความเข้มข้นของสารประกอบเกลือแร่ต่าง ๆ ที่อาจรวมตัวเกิดเป็น
ผลึกก้อนนิ่วขึ้นได้ (Pearle et al., 2014; Xu et al., 2015) การเคลื่อนไหวร่างกายอย่างสม่้าเสมอ 
สามารถช่วยท้าให้นิ่วขนาดเล็กหลุดเองได้ (ชาญชัย บุญหล้า และคณะ, 2550) การออกก้าลังกายด้วย
ความหนักระดับเบาถึงปานกลางสามารถลดการเกิดนิ่วได้ร้อยละ 16 (Sorensen et al., 2014) 
รวมถึงการมาตรวจตามนัดอย่างสม่้าเสมอ ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส้าคัญในการช่วยส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนของผู้ปุวยให้มากพอเพ่ือช่วยให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของ
โรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ 
ค าถามการวิจัย 

พฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกันหรือไม่  
อย่างไร 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโ รคนิ่วระบบ
ทางเดินปัสสาวะระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 พฤติกรรมการปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ ตามความหมาย
ของ The American Urological Association (2014) และ The European Association of Urology 
(2016) หมายถึง การกระท้าหรือการปฏิบัติเพ่ือปูองกันไม่ให้กลับเป็นโรคซ้้า ประกอบด้วย การ
รับประทานอาหาร การดื่มน้้า การออกก้าลังกายและการมาตรวจรักษาตามนัด ซึ่งจากการศึกษาที่
ผ่านมา พบว่าผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะมีพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าที่ไม่เหมาะสม 
โดยพบว่ามีพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าอยู่ในระดับปานกลาง (เอมอร สุวิสุทธิเกษม, 2556; 
ภาณุพงษ์    แก้ววิเศษ และวรางคณา สังสิทธิสวัสดิ์ , 2560) ซึ่งผลกระทบดังกล่าวท้าให้ผู้ปุวยโรคนิ่ว
ระบบทางเดินปัสสาวะอาจเกิดการกลับเป็นโรคซ้้าได้ ดังนั้น พยาบาลจึงจ้าเป็นที่จะต้องส่งเสริมให้
ผู้ปุวยมีการปฏิบัติพฤติกรรมการปูองกันการกลับเป็นนิ่วซ้้าที่เหมาะสมและสม่้าเสมอเพ่ือให้อัตราการ
กลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะลดลง ซึ่งเหตุผลดังกล่าวน้ามาสู่การวิจัยในครั้งนี้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวย
โรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ คือ สถานภาพสมรส ความรู้ในเรื่องโรคและการปูองกันโรค การรับรู้
ความเสี ่ยงของการเกิดโรค  การรับรู้อุปสรรคของการปูองกันโรค การรับรู้ประโยชน์ของการ    
ปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรค แรงจูงใจด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม (เอมอร สุวิสุทธิเกษม, 2556) 
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (ลักขณา พรหมกสิกร, 2558) และจากทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ที่ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ 1) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
คือ ความเชื่อหรือความเชื่อมั่นของบุคคลว่าตนเองมีสมรรถนะที่จะแสดงพฤติกรรมที่ต้องการนั้นจน
ประสบผลส้าเร็จ 2) ความคาดหวังในผลของการกระท้า คือ การที่บุคคลนั้นประเมินว่าพฤติกรรมที่
ตนเองกระท้าจะน้าไปสู่ผลของการกระท้าที่ได้คาดหวังไว้ ซึ่งมีวิธีการพัฒนาของการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนไว้ 4 กระบวนการ ดังนี้ 1) การชักจูงด้วยค้าพูด คือ การที่ผู้อ่ืนใช้ความพยายามในการพูดกับ
บุคคลเพ่ือให้เชื่อว่าตนเองมีสมรรถนะจะกระท้าพฤติกรรมให้ประสบความส้าเร็จได้ ช่วยให้บุคคลมี
ก้าลังใจเกิดความเชื่อมั่นในการกระท้าพฤติกรรมให้ส้าเร็จ 2) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ คือ การได้เห็น
ประสบการณ์ของผู้ อ่ืนกระท้าพฤติกรรมที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันแล้ว  ก็จะท้าให้รับรู้ เกี่ยวกับ
สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้นได้ โดยบอกกับตนเองว่าผู้อ่ืนสามารถท้าแล้วประสบความส้าเร็จ  ตนเอง      
ก็ต้องท้าได้เช่นกันถ้ามีความตั้งใจและพยายาม 3)  ประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จ เป็น
ประสบการณ์โดยตรงของผู้ปุวยซึ่งความส้าเร็จจะท้าให้เพ่ิมสมรรถนะแห่งตน และต้องฝึกให้บุคคลมี
ทักษะเพียงพอที่จะประสบความส้าเร็จได้พร้อมกับการท้าให้รับรู้ว่ามีสมรรถนะจะกระท้าพฤติกรรมได้ 
4) การกระตุ้นทางร่างกายและทางอารมณ์ มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยการกระตุ้นอารมณ์
ในทางบวกท้าให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนดีขึ้นจะท้าให้การแสดงออกถึงสมรรถนะในตนเองดีขึ้นด้วย  

ดังนั้น หากผู้ปุวยมีความเชื่อมั่นว่าจะสามารถแสดงพฤติกรรมที่จะน้าไปสู่ผลลัพธ์ที่คาดหวังไว้
คือการไม่กลับเป็นนิ่วซ้้าก็จะท้าให้ผู้ปุวยพยายามปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นนิ่วซ้้าที่ถูกต้อง
และเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 
Bandura (1997) ซึ่งมีวิธีการพัฒนาของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 4 กระบวนการ ได้แก่ การชักจูง
ด้วยค้าพูด การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ ประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จ และการกระตุ้นทางร่างกาย
และทางอารมณ์ ได้แก่ การศึกษาของ Junklai (2006) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมอาหารและน้้าดื่ม
ของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ จัดกิจกรรม 3 ครั้ง ผลวิจัยพบว่า 
กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ การศึกษาของ         
วรวลัญช์ บรรลือทรัพย์ (2559) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของ
มารดาในการปูองกันโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหืด ในระยะเวลา 4 สัปดาห์      
จัดกิจกรรม 2 ครั้ง ผลวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ ยศรวีร์ กีรติภควัต (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคปอดอักเสบ
ในบุตรปฐมวัย ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ จัดกิจกรรมทั้งหมด 3 ครั้ง ผลวิจัยพบว่า ในกลุ่มทดลองมีการ 
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ สรุปได้ว่า การจัดกิจกรรม
ประมาณ 2 - 4 ครั้งและด้าเนินโปรแกรมในระยะเวลา 4 สัปดาห์ สามารถท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมได้  

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมารรถนะแห่งตนของ Bandura 
(1997) มาใช้ในการสร้างโปรแกรมโดยส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนผ่านทั้ง 4 กระบวนการโดยใช้
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ดังนี้ 

1) การชักจูงด้วยค้าพูด โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลตามแผนการสอนเรื่อง การปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกัน
การกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ ประกอบด้วยเนื้อหา ความหมายและ 
องค์ประกอบของพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ แนวทาง
ปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะด้านการรับประทานอาหาร การดื่มน้้า 
การออกก้าลังกาย และการมาตรวจรักษาตามนัด โดยมีสื่อวิดีทัศน์ประกอบการให้ข้อมูล ซึ่งการชักจูง
ด้วยค้าพูดเป็นการใช้ค้าพูดโน้มน้าวให้บุคคลเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมให้
ประสบความส้าเร็จได้ (Bandura, 1997) โดยการที่บุคคลนั้นจะปฏิบัติพฤติกรรมได้บุคคลนั้นต้องมี
ความรู้ เมื่อบุคคลมีความรู้จะท้าให้สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ ดังนั้นเมื่อผู้ปุวยโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปัสสาวะมีความรู้ในเรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปัสสาวะ จะช่วยให้ผู้ปุวยเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนและปฏิบัติพฤติกรรมปูองกัน
การกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะได้ 

2) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรมเรียนรู้ผ่านตัวแบบสัญลักษณ์คือ สื่อวิดีทัศน์
เรื่อง การปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะที่มีตัวแบบเป็น
ผู้ปุวยที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ดี และคู่มือ เรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการกลับเป็นซ้้าของ
ผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ ซึ่งการได้เรียนรู้ผ่านตัวแบบจะท้าให้บุคคลเกิดการรู้คิด การจูงใจ 
ท้าให้บุคคลเกิดการเก็บจ้าพฤติกรรมของตัวแบบ ซึ่งถ้าพฤติกรรมของตัวแบบได้ผลที่น่าพอใจก็จะท้า
ให้บุคคลนั้นเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้ (Bandura, 1997) ดังนั้นผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปัสสาวะได้เรียนรู้ผ่านาตัวแบบสัญลักษณ์ โดยเป็นตัวแบบผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะที่ปฏิบัติ
พฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าอย่างสม่้าเสมอและไม่เกิดการกลับเป็นโรคซ้้า ท้าให้ผู้ปุวยเกิดความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนและความรู้สึกคล้อยตามว่าตัวแบบสามารถปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันการ
กลับเป็นซ้้าไดต้นเองก็สามารถท้าได้เช่นกัน  

3) ประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จ โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรมฝึกทักษะให้ผู้ปุวยในเรื่อง      
การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับชนิดนิ่วของผู้ปุวย การบันทึกปริมาณน้้าดื่มและปริมาณ
ปัสสาวะต่อวัน การสังเกตสีปัสสาวะ การออกก้าลังกายที่เหมาะสมด้วยการเดินและการประเมินระดับ 
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การออกก้าลังกายด้วยการทดสอบด้วยค้าพูด เพ่ือให้ผู้ปุวยรับรู้ถึงการประสบความส้าเร็จจากการ
กระท้าของตนเองร่วมกับการได้รับการชมเชยเมื่อปฏิบัติถูกต้อง ซึ่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นตัวที่
เชื่อมระหว่างการรับรู้และการกระท้า ช่วยท้าให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจนน้าไปสู่การเกิด
พฤติกรรมได้ (Bandura, 1997)  

4) การกระตุ้นทางร่างกายและทางอารมณ์ โดยผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ เตรียมความพร้อม
ผู้ปุวย เพ่ือให้ผู้ปุวยรู้สึกผ่อนคลายและเป็นกันเองในการท้ากิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือไม่ให้ผู้ปุวยเกิดความ
วิตกกังวล ความเครียด ซึ่งถ้าบุคคลอยู่ในสภาวะที่ไม่ถูกกระตุ้นจากสิ่งที่ไม่พึงพอใจ ความกลัวก็จะท้า
ให้บุคคลเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมากขึ้น (Bandura, 1997) ดังนั้น ถ้าพยาบาลสามารถช่วยลด
การกระตุ้นทางร่างกายและทางอารมณข์องผู้ปุวยได้จะท้าให้ผู้ปุวยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้ดีขึ้น
และสามารถท้าให้ปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าได้ดีขึ้น  

ดังนั้น โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่สร้างขึ้นจะท้าให้ผู้ปุวยเกิดความเชื่อมั่นใน
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะที่ถูกต้องและ
เหมาะสมได ้
สมมติฐานการวิจัย  

พฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะในกลุ่มทดลอง 
ภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เป็นการวิจัยแบบ
วัดหลังการทดลองมีกลุ่มควบคุม (The posttest-only control group design) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุ 18-59 ปีบริบูรณ์ทั้งเพศชายและหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
นิ่วระบบทางเดินปัสสาวะที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 18-59 ปีบริบูรณ์ทั้งเพศชายและหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะครั้งแรก ที่มารับการรักษาผ่าตัดที่แผนกผู้ปุวยในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ฯ จ้านวน 50 คน คัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก้าหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 25 คน  คือ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและกลุ่มควบคุมได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ตัวแปรต้น  คือ โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน  
                           ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่ว 

                                                         ระบบทางเดินปัสสาวะ    
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
พฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ  หมายถึง การ

กระท้าหรือการปฏิบัติเพ่ือปูองกันไม่ให้กลับเป็นโรคซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะตาม
แนวคิดของ The American Urological Association (2014) and The European Association 
of Urology (2016)  ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1. การรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติของผู้ปุวยในการเลือกรับประทานอาหารที่
ยับยั้งการเกิดนิ่ว หลีกเลี่ยงอาหารที่ส่งเสริมให้เกิดนิ่ว และเลือกให้เหมาะสมกับชนิดของนิ่วของผู้ปุวย  

2. การดื่มน้ า หมายถึง การปฏิบัติของผู้ปุวยในการเลือกดื่มน้้าในปริมาณที่เหมาะสมเพียงพอ 
2-3 ลิตรต่อวันและมีการเพ่ิมปริมาณน้้าดื่มเพ่ือชดเชยการสูญเสียน้้าของร่างกายจากสาเหตุการ
กระหายน้้า การมีเหงื่อออกมาก เป็นต้น  

3. การออกก าลังกาย หมายถึง การปฏิบัติของผู้ปุวยในการออกก้าลังกายที่เหมาะสมและ
สม่้าเสมอ เช่น การเดินอย่างสม่้าเสมอ 30 นาทีต่อวันและอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์  

4. การมาตรวจรักษาตามนัด หมายถึง การปฏิบัติของผู้ปุวยในการมาตรวจรักษา เพ่ือ
ติดตามการรักษาภายหลังจากจ้าหน่ายจากโรงพยาบาลในระยะเวลา 1 เดือน หรือเมื่อมีอาการ
ผิดปกติ เช่น ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ สามารถมาตรวจก่อนนัดได้ รวมถึงมาพบเพ่ือต้องการ
ค้าแนะน้าในการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการเกิดนิ่วซ้้าในเรื่องการรับประทานอาหาร การดื่มน้้า เป็นต้น 

ประเมินโดยแบบสอบถามพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่ได้ประยุกต์จากแบบสอบถามพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วในไตของ 
Sharifabad, Pirouzeh, Hemayati, and Askarshahi (2015)   

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดกระท้าขึ้นโดยมี
วัตถุประสงค์ให้ผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม         
ปูองกันการกลับเป็นซ้้า โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy Theory)         
(Bandura, 1997) เป็นระยะเวลารวม 4 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรมที่โรงพยาบาล 3 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 
30 - 45 นาท ีและโทรศัพท์ติดตามที่บ้าน 2 ครั้งใช้เวลา ครั้งละ 10 - 15 นาที ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1) การชักจูงด้วยค้าพูด โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลตามแผนการสอนเรื่อง การปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกัน
การกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ ประกอบด้วยเนื้อหา ความหมายและ 
องค์ประกอบของพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ แนวทาง
ปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะด้านการรับประทานอาหาร การดื่มน้้า 
การออกก้าลังกาย และการมาตรวจรักษาตามนัด โดยมีสื่อวิดีทัศน์ประกอบการให้ข้อมูล 
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2) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรมเรียนรู้ผ่านตัวแบบสัญลักษณ์คือ สื่อวิดีทัศน์
เรื่อง การปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะที่มีตัวแบบเป็น
ผู้ปุวยที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ดี และคู่มือ เรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการกลับเป็นซ้้าของ
ผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ  

3) การประสบความส้าเร็จจากการปฏิบัติ การให้ผู้ปุวยฝึกปฏิบัติทักษะที่จ้าเป็น โดยฝึก
ปฏิบัติหลังจากการชมวิดีทัศน์ ได้แก่ การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับชนิดนิ่วของผู้ปุวย 
การบันทึกปริมาณน้้าดื่มและปริมาณปัสสาวะต่อวัน การสังเกตสีปัสสาวะ การออกก้าลังกายที่
เหมาะสมด้วยการเดินและการประเมินระดับการออกก้าลังกายด้วยการทดสอบด้วยค้าพูด  

4) การกระตุ้นทางร่างกายและการกระตุ้นทางอารมณ์ โดยผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ เตรียม
ความพร้อมผู้ปุวย เพ่ือให้ผู้ปุวยรู้สึกผ่อนคลายและเป็นกันเองในการท้ากิจกรรมต่าง ๆ 

ผู้ป่วยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 18-59 ปีบริบูรณ์ทั้งเพศชายและ
หญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะครั้งแรก และเข้ารับการรักษาผ่าตัดที่
แผนกผู้ปุวยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ฯ 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะก่อนจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ได้แก่ 
การดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านในเรื่องการรับประทานอาหารซึ่งเป็นค้าแนะน้าทั่วไป การดื่มน้้า 
การออกก้าลังกาย การมาตรวจตามนัด เป็นต้น  
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท้าให้       
เกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในการปูองกันการกลับเป็นโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปัสสาวะซ้้าและยังส่งผลท้าให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี ต้ารา เอกสาร บทความ และงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยมีสาระส้าคัญในการน้าเสนอตามล้าดับ ดังนี้  

1. โรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ  
1.1 ความหมาย 
1.2 พยาธิสภาพและกลไกการเกิดนิ่ว 
1.3 ต้าแหน่งของนิ่ว  
1.4 ชนิดของนิ่วในทางเดินปัสสาวะ  
1.5 อาการและอาการแสดง  
1.6 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง 
1.7 การวินิจฉัย 
1.8 การรักษา  

2. พฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ 
2.1 ความหมายของพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้า 
2.2 องค์ประกอบของพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้า 
2.3 ปัญหาพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้า 
2.4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้า 
2.5 การประเมินพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้า 

3. ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) 
4. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วระบบทางเดิน

ปัสสาวะ 
5. โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1. โรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ 
1.1 ความหมาย 

นิ่วเกิดจากสารก่อนิ่วที่มีอยู่ตามปกติในปัสสาวะ  ได้แก่  แคลเซียม  ฟอสเฟต  ยูเรท        
ออกซาเลต ในภาวะที่มีสารเหล่านี้ในปริมาณที่ผิดปกติและสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ้านวย สารเหล่านี้
สามารถรวมตัวกันจนกลายเป็นก้อนผลึกแข็ง และมีขนาดใหญ่ขึ้นจนกลายเป็นนิ่ว เกิดขึ้นในทางเดิน
ปัสสาวะได้แก่ นิ่วในไต นิ่วในท่อไต นิ่วในกระเพาะปัสสาวะ เป็นต้น (มณฑิรา ตัณฑนุช, 2553) 
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1.2 พยาธิสภาพและกลไกการเกิดนิ่ว 
  การเกิดนิ่วเป็นผลมาจากการเกิดผลึกในระบบทางเดินปัสสาวะ โดยมีปัจจัยส้าคัญที่
ท้าให้เกิดผลึกในปัสสาวะคือภาวะอ่ิมตัวยวดยิ่งของสารก่อนิ่ว ได้แก่ แคลเซียม ฟอสเฟต ออกซาเลต 
ยูเรท เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตามในปัสสาวะยังมีอีกหลายชนิดทั้งสารอินทรีย์และสารอนินทรีย์ ดังนั้น
การเกิดผลึกจึงไม่ได้ขึ้นกับความเข้มข้นของสารก่อนิ่วในปัสสาวะเพียงอย่างเดียว แต่ยังขึ้นกับสารที่
สามารถจับหรือมีปฏิกิริยากับสารก่อนิ่วเหล่านี้ได้ สารที่ช่วยลดภาวการณ์อ่ิมตัวยวดยิ่งของสารก่อนิ่ว
ในปัสสาวะและลดโอกาสการเกิดผลึก รวมทั้งสารที่สามารถลดการเกาะติดของผลึกในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ เรียกว่า สารยับยั้งการเกิดนิ่ว ซึ่งเป็นสารที่มีโมเลกุลขนาดเล็ก เช่น ซิเทรต แมกนีเซียม     
ไพโรฟอสเฟต เป็นต้น (Antonelli, Pearle, & Lotan, 2016; ชาญชัย บุญหล้า และคณะ, 2550) 

1.3 ต าแหน่งของนิ่ว  
ต้าแหน่งของนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะมีการแบ่ง ดังนี้  

(พฤทธ์ กิติรัตน์ตระการ, 2558; มณทิรา มฤคทัต, 2546) 
1.3.1 นิ่วในไต  เป็นต้าแหน่งที่มักพบได้มากท่ีสุด  นิ่วที่เกิดขึ้นนั้นหากยังมีขนาดเล็ก   

ประมาณ  4 – 5  มม.  จะเคลื่อนที่ตามแรงบีบตัวไล่ปัสสาวะจากไตผ่านท่อไต  และลงสู่กระเพาะ
ปัสสาวะได้  ถ้านิ่วก้อนใหญ่หรือเป็นแบบชนิดกิ่ง  (staghorn  calculus)  จะไม่มีการเคลื่อนที่ และมี 
รูปร่างคล้ายลักษณะของกรวยไต นิ่วชนิดนี้จะไม่เกิดการอุดตันในทันทีดังนั้นอาจจะไม่มีอาการเลย  
แต่ก้อนนิ่วโตขึ้นเรื่อย ๆ เต็มกรวยไต  ขณะเดียวกันก้อนนิ่วครูดกับเส้นเลือดที่ไตและท่ีกรวยไตจนเกิด 
บาดเจ็บเป็นแผลมีเลือดออกมากับน้้าปัสสาวะ  แต่ถ้ามีการอุดก้ันเพิ่มขึ้นผู้ปุวยจะมีอาการปวดมากจน
ดิ้นหรือปวดที่สีข้างหรือด้านหลังและอาจปวดร้าวลงมาที่อวัยวะสืบพันธุ์หรือหน้าขา และในการตรวจ
ร่างกายมักจะกดเจ็บบริเวณไตข้างนั้น ถ้าเรื้อรังมักมีไตบวมน้้าก็อาจคล้าพบก้อนได้ เมื่อไม่ได้รับการ
แก้ไขเนื้อไต และเนื้อกรวยไตถูกกดจึงขาดเลือดเฉพาะที่ไต และกรวยไตจึงเกิดการอักเสบติดเชื้อได้ง่าย 

1.3.2 นิ่วในท่อไต  เกิดจากก้อนนิ่วที่มักหลุดมาจากไต  ส่วนใหญ่เกิดการอุดกั้นแค่ 
เพียงบางส่วน ต้าแหน่งที่เกิดการอุดกั้นที่ส้าคัญ 3 ต้าแหน่ง คือ ตรงรอยต่อของกรวยไตกับท่อไต  
(ureteropelvic junction) บริเวณท่ีท่อไตพาดผ่านเส้นเลือดไอลิแอค (pelvic brim) และรูเปิดของ
ท่อไตเข้าสู่กระเพาะปัสสาวะ (ureterovesical  junction) ถ้าการอุดก้ันเพิ่มขึ้นและเป็นอยู่นาน ๆ จะ
ท้าให้ท่อไตโปุงพองและไตก็จะโปุงพอง เกิดภาวะไตบวมน้้าน้าไปสู่ภาวะไตเสียหน้าที่ 

1.3.3 นิ่วในกระเพาะปัสสาวะ ส่วนมากมักเกิดการอุดก้ันที่คอปัสสาวะ โดยเกิดการ 
คั่งค้างของปัสสาวะร่วมกับการติดเชื้อ มักจะพบในเด็ก โดยที่ผู้ปุวยจะมีอาการถ่ายปัสสาวะล้าบาก  
ปวดเอว หรือปวดหลัง ปวดท้อง และบางรายอาจมีอาการปัสสาวะหยุดไหลอย่างกระทันหันขณะที่
ก้าลังถ่าย เมื่อก้อนนิ่วเลื่อนมาอุดที่ทางออกของกระเพาะปัสสาวะ  
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1.3.4 นิ่วในท่อปัสสาวะ นิ่วที่หลุดออกมาจากไต ท่อไต หรือกระเพาะปัสสาวะ มักมี 
การอุดกั้นทั้งหมดท้าให้มีการคั่งของน้้าปัสสาวะอย่างเฉียบพลัน ซึ่งถ้ามีการอุดกั้นบางส่วนโดยมีการ
ตีบแคบของท่อปัสสาวะอยู่ก่อนแล้ว ก็ยังสามารถถ่ายปัสสาวะได้บ้าง เมื่อนาน ๆ เข้าก็มีการติดเชื้อ
ตรงต้าแหน่งที่นิ่วอุดอยู่มากขึ้น ท้าให้เกิดการอักเสบรอบท่อไต หรือเกิดเป็นฝีรอบ ๆ ท่อไต จนถึงเกิด
มีรอยทะลุขึ้นได้ นิ่วที่เกิดตรงต้าแหน่งที่ท่อปัสสาวะโปุงพองอาจมีขนาดโตมาก ท้าให้ถ่ายปัสสาวะขัด
และอาจมีการติดเชื้อ มีหนอง หรือมีรอยทะลุ ท้าให้มีการติดเชื้อลุกลามขึ้นไปยังส่วนบนได้อย่าง
รวดเร็ว 

1.4 ชนิดของนิ่วในทางเดินปัสสาวะ  
ชนิดของนิ่วในทางเดินปัสสาวะแบ่งออกได้เป็น 2 วิธี ดังนี้ 

(Worcester & Coe, 2010; พฤทธ์ กิติรัตน์ตระการ, 2558; มณฑิรา ตัณฑนุช, 2553) 
1.4.1 แบ่งตามการตรวจพบโดยวิธีการตรวจเอกซเรย์ ซึ่งเป็นวิธีที่เป็นประโยชน์ในแง่ 

การติดตามการรักษา ซึ่งแบ่งได้เป็น 
   1.4.1.1 นิ่วที่ทึบรังสี (opaque stone) พบได้ประมาณร้อยละ 90 โดยนิ่ว

ในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่จะมีแคลเซียมเป็นส่วนประกอบหลัก เช่น แคลเซียมออกซาเลต แคลเซียมฟอสเฟต  
1.4.1.2 นิ่วที่ไม่ทึบรังสี (non-opaque stone)  พบได้ประมาณร้อยละ 10     

มักเป็นนิ่วยูริค การตรวจโดยเอกซเรย์ทั่วไปจะท้าให้มองไม่เห็นนิ่ว อาจต้องตรวจเพ่ิมเติมโดยการ          
อัลตราซาวด์, ฉีดสี หรือท้าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

1.4.2 แบ่งตามส่วนประกอบของนิ่ว ซึ่งเป็นวิธีที่มีประโยชน์ในการหาสาเหตุการเกิด 
ของนิ่วและแนวทางการปูองกันการเกิดซ้้า ซึ่งแบ่งได้เป็น 

1.4.2.1 แคลเซียมออกซาเลต เกิดจากการมีระดับแคลเซียมในปัสสาวะมาก  
ซึ่งอาจเกิดจากภาวะ hyperparathyroidism ร่วมกับการมีออกซาเลตในปัสสาวะมาก ซึ่งอาจเกิดจาก
การรับประทานอาหารจ้าพวกที่มีออกซาเลตสูง เช่น นม เนย กุ้งแห้ง หอยนางรม หน่อไม้ ผักใบเขียว 
ยอดผักต่าง ๆ นอกจากนั้นยังพบได้จากการขาดสารอาหารประเภทโปรตีน   

1.4.2.2 แคลเซียมฟอสเฟต ซึ่งเกิดจากการมีระดับแคลเซียมในปัสสาวะมาก 
ร่วมกับการมีฟอสเฟตในปัสสาวะมาก พบในผู้ปุวยที่รับประทานอาหารมีแคลเซียมมากเกินไปหรือ
ร่างกายมีการดูดซึมแคลเซียมมากกว่าปกติ   

1.4.2.3 แมกนีเซียมแอมโมเนียมฟอสเฟตหรือนิ่วสตรูไวท์ มักจะเกิดจากการ 
ติดเชื้อแบคทีเรียในกลุ่ม urea-splitting organism เช่น เชื้อ Proteus, Klebsiella, Pseudomonas 
และ Staphylococus โดยเชื้อ Proteus เป็นเชื้อที่พบมากที่สุด ส่งผลให้เกิดการสะสมของแมกนีเซียม
แอมโมเนียมฟอสเฟต หรืออาจเกิดจากการใส่สายสวนคาปัสสาวะนานเกินไป  
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1.4.2.4 ยูริคแอซิค เกิดจากการมียูริคในปัสสาวะมาก ส่วนมากพบในผู้ปุวยที ่
รับประทานอาหารที่มียูริคสูง เช่น เนื้อสัตว์ เครื่องในสัตว์ เป็นต้น ท้าให้ระดับกรดยูริคในเลือดและ
ปัสสาวะสูง นอกจากนี้อาจพบได้ในผู้ปุวยโรคเกาท์  

1.4.2.5 ซีสทีน พบในผู้ปุวยที่มีระดับซีสทีนในปัสสาวะสูง ซึ่งเกิดจากความ 
ผิดปกติของการดูดกลับของสารประกอบ คือ sulfur containing amino acid ซึ่งประกอบด้วย 
cystine และ dibasic amino acid บริเวณ renal tubule  

1.4.2.6 แซสทีน เกิดจากการขาดเอนไซน์ แซสทีนออกซิเดท และเป็นโรคที่ 
ถ่ายทอดทางพันธุกรรม 

1.5 อาการและอาการแสดง  
อาการและอาการแสดงของโรคมีดังนี้ (พฤทธ์ กิติรัตน์ตระการ, 2558) 
1.5.1 อาการปวด (colic) เป็นอาการที่พบบ่อยได้บ่อยท่ีสุด ซึ่งมีตั้งแต่ ปวดเล็กน้อย 

จนถึงปวดอย่างรุนแรง ซึ่งขึ้นอยู่กับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ ต้าแหน่งที่ปวด 
โดยทั่วไปนิ่วที่ไตมักมีอาการปวดตื้อๆ บริเวณเอว หรือชายโครง อาจมีร้าวมาท้องน้อยหรือขาหนีบเมื่อ
มีการอุดก้ันอยู่บริเวณท่อไต ซึ่งอาจต้องแยกกับอาการปวดหลังหรือเอวจากกระดูกหรือกล้ามเนื้อ  

1.5.2 ปัสสาวะเป็นเลือด (hematuria) คืออาการท่ีพบได้ท้ังแบบ microscopic  
และ macroscopic hematuria ในกรณีที่มีนิ่วขนาดเล็กหรือไม่อุดกั้น ตรวจปัสสาวะอาจไม่พบความ
ผิดปกติ และอาจไม่พบปัสสาวะปนเลือดในกรณีที่มีการอุดกั้นสมบูรณ์ 

1.5.3 ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (urinary tract infection) อาจมีตรวจพบเม็ดเลือด 
ขาวในปัสสาวะ หรือมีอาการติดเชื้อเฉียบพลัน เช่น ไตและกรวยไตอักเสบเฉียบพลัน มีโอกาสเกิด
ภาวะไตเป็นหนองได้ในกรณีที่มีการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ 

1.5.4 อาการแทรกซ้อนอื่น ๆ เช่น อาการคลื่นไส้และอาเจียน (nausea /vomiting)  
ซึ่งเป็นอาการที่สัมพันธ์กับอาการปวดไตเฉียบพลันหรือการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ อาการไตวาย 
(renal failure) เกิดจากการที่มีนิ่วอุดกั้นอยู่นาน หรือเป็นนิ่วทั้งสองข้าง มีโอกาสท้าให้เกิดภาวะ      
ไตเสื่อมหรือไตวายได ้

1.6 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง 
1.6.1 กรรมพันธุ์ ผู้ปุวยที่มีพ่อแม่เป็นโรคนิ่วในทางเดินปัสสาวะมีโอกาสที่จะเป็นโรค 

นิ่วเช่นเดียวกันได้ (Rule et al., 2014; จักรพันธ์ รัตนพันธุ์, 2556) 
1.6.2 อายุและเพศ จะพบว่าความเสี่ยงของการเกิดนิ่วในตลอดช่วงอายุของวัยผู้ใหญ่  

โดยอายุเฉลี่ยของเพศชายที่พบเป็นนิ่วมากที่สุด คือ ประมาณ 35 ปี และเพศหญิงมี 2 ช่วง คือ ที่อายุ 
30 ปี และ 55 ปีและส่วนใหญ่พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิงในอัตรา 2 ต่อ1 (Alatab et al., 2016)  
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เนื่องมาจากผลของฮอร์โมนเอสโตรเจนในเพศหญิงที่เพ่ิมการขับซิเทรตออกมาในปัสสาวะ และเป็นผล 
จากฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในเพศชายที่ เ พ่ิมการสร้างออกซาเลตในตับท้าให้ออกซาเลต                
ขับออกมาในปัสสาวะมากขึ้น และพบมากในผู้ใหญ่มากกว่าเด็ก เพราะเด็กมีปริมาณสารยับยั้งการก่อ
นิ่ว เช่น ซิเทรต แมกนีเซียม ในปัสสาวะสูงกว่า และมีการขับแคลเซียมในปัสสาวะต่้ากว่าในวัยผู้ใหญ่ 
(บรรณกิจ โลจนาภิวัฒน์, 2558) 

1.6.3 เชื้อชาติ พบว่า ชาวอเมริกันผิวด้าจะเป็นโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะได้น้อย 
กว่าชาวอเมริกันผิวขาว (Rule et al., 2014) 

1.6.4 สภาพภูมิศาสตร์ ผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะมักพบมากในภาคตะวัน 
ออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ (บรรณกิจ โลจนาภิวัฒน์, 2558) และผู้ปุวยโรคนิ่วในทางเดินปัสสาวะ
พบในประเทศที่ก้าลังพัฒนามากกว่าในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว (Alatab et al., 2016) 

1.6.5 สภาวะอากาศและฤดูกาล  ในฤดูร้อนจะพบว่าผู้ปุวยเป็นโรคนิ่วระบบทางเดิน 
ปัสสาวะมาโรงพยาบาลกันมาก สาเหตุหลักเกิดมาจากการที่มีปริมาณปัสสาวะลดลงเนื่องจากเสียเหงื่อ 
มากท้าให้ปัสสาวะเข้มข้นและเป็นกรด รวมถึงการได้รับแสงอัลตร้าไวโอเลตท้าให้มีการสังเคราะห์
วิตามินดีจากผิวหนังมากข้ึน ท้าให้ร่างกายมีการดูดซึมแคลเซียมจากล้าไส้และขับออกทางปัสสาวะมาก 
ขึ้นจะกระตุ้นให้เกิดผลึกของนิ่วได้ง่าย (Alatab et al., 2016) 

1.6.6 อาชีพ ผู้ที่มีอาชีพท้างานกลางแจ้งและท้างานในภาคเกษตรกรรม ซึ่งจะพบว่า 
มีการสูญเสียเหงื่อมาก ท้าให้ปัสสาวะมีความเข้มข้น อาจท้าให้มีการตกผลึกของสารละลายในปัสสาวะ
เกิดเป็นนิ่วขึ้นได้ รวมถึงการท้างานในโรงงานและได้รับสารแคดเมียมอาจท้าให้เกิดภาวะ renal 
tubular acidosis จะท้าให้เกิดนิ่วตามมาได้ (ธิมาภรณ์ ซื่อตรง และคณะ, 2559) 

1.6.7 ความผิดปกติในร่างกายของผู้ปุวย เช่น มีระดับแคลเซียมในเลือด หรือมีภาวะ 
แคลเซียมในปัสสาวะสูงเกินจากภาวะต่อมพาราธัยรอยด์ท้างานมากจนดูดซึมแคลเซียมมากเกิน มีการ
ตีบแคบของระบบทางเดินปัสสาวะ ท้าให้ปัสสาวะคั่งค้าง ความเป็นกรด-ด่างของปัสสาวะ ปัสสาวะที่มี
ฤทธิ์เป็นกรดมากอาจเกิดการตกผลึกของ กรดยูริค ส่วนปัสสาวะที่มีฤทธิ์เป็นด่างอาจเกิดการ
ตกตะกอนของผลึกสารจ้าพวก ออกซาเลต ฟอสเฟต รวมถึงการอักเสบติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ เกิดจากการติดเชื้อพวกแบคทีเรียบางชนิด (ชาญชัย บุญหล้า , ปิยะรัตน์ โตสุโขวงศ์, และ
เกรียง ตั้งสง่า, 2550; บรรณกิจ โลจนาภิวัฒน์, 2558) 

1.6.8 ยาบางชนิด เช่น ยาขับปัสสาวะ ยาระบาย หรือ การที่รับประทานวิตามินซีใน 
ปริมาณที่สูงเป็นประจ้าจะท้าให้ออกซาเลตในเลือดและในปัสสาวะสูง รับประทานแคลเซียมเม็ดและ
บริโภคก่อนนอนหรือร่วมกับได้รับวิตามินดี จะส่งเสริมการดูดซึมแคลเซียมทางล้าไส้มากขึ้นท้าให้มีการ
ขับแคลเซียมทางปัสสาวะมากขึ้น (บรรณกิจ โลจนาภิวัฒน์, 2558) 
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1.6.9 ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์กับโรคนิ่ว พบว่าความเสี่ยงของการเกิดนิ่วมีมาก 
ขึ้นในผู้ที่มี BMI สูงเกินมาตรฐาน (>23kg/m2) โดยภาวะอ้วนจะท้าให้มีภาวะแคลเซียมและออกซาเลต
ในปัสสาวะสูงและยังพบว่าผู้ปุวยโรคนิ่วกรดยูริคมักมีโรคเบาหวานร่วมด้วย (Aydogdu, 2012; 
Nowfar, Palazzi-Churas, Chang, & Sur, 2011; Sorensen et al., 2012) 

1.6.10 วิถีการด้าเนินชีวิต เช่น การรับประทานอาหาร ซึ่งอาหารเป็นปัจจัยส้าคัญท่ีมี 
ความเสี่ยงต่อการเกิดนิ่ว เช่น การรับประทานอาหารที่มีสารก่อนิ่ว เช่น จ้าพวกผักที่มีสารออกซาเลต
สูง เช่น ผักแม้ว ผักโขม ผักหนาม ผักติ้ว เป็นต้น และการดื่มน้้าน้อยกว่า 2 ลิตรต่อวัน หรือสูญเสียน้้า
ออกจากร่างกายทางด้านอ่ืนมากกว่าปกติเมื่อมีความเข้มข้นสูงโอกาสที่สารละลายในปัสสาวะจะตก
ผลึกมากขึ้น รวมถึงการขาดการออกก้าลังกายหรือออกก้าลังกายมากจนเกินไป (Salmeh et al., 
2012; Sorensen et al., 2012; ดรุณี บุ้งทอง และคณะ, 2556)  

1.7 การวินิจฉัย 
การวินิจฉัยโรค มีรายละเอียดดังนี้  

(ปราณี ทู้ไพเราะ, 2558; พฤทธ์ กิติรัตน์ตระการ, 2558; วิทยา ศรีดามา, 2547) 
1.7.1 การซักประวัติ คือ ซักประวัติทั่วไป ได้แก่  ข้อมูลอาการปวดและความรุนแรง  

ความผิดปกติและสีของปัสสาวะ รวมถึงประวัติที่อาจบ่งบอกปัจจัยเสี่ยงของการเกิดนิ่ว เช่น อายุ 
ประวัติการมีนิ่วหลุดออกมากับปัสสาวะ หรือการได้รับการรักษานิ่วมาก่อน โรคประจ้าตัวหรือความ
ผิดปกติด้าน metabolic ที่อาจท้าให้เกิดนิ่วได้ เช่น hyperparathyroidism, hyperthyroidism, 
gout รวมถึงประวัติการผ่าตัดล้าไส้ ประวัติโรคนิ่วในครอบครัว ประวัติการใช้ยา เป็นต้น 

1.7.2 การตรวจร่างกาย หากผู้ปุวยมีอาการปวด หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากนิ่ว  เช่น  
มีอาการอักเสบติดเชื้อ อาจกดเจ็บบริเวณชายโครง หรือคล้าไตได้ในกรณีที่มีการอุดกั้นของทางเดิน
ปัสสาวะเป็นเวลานานจนเกิดไตบวมน้้าอย่างรุนแรง 

1.7.3 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การตรวจปัสสาวะ เช่น ลักษณะทั่วไปของ 
ปัสสาวะ ได้แก่ ความเข้มข้นของปัสสาวะบ่งบอกถึงภาวะขาดน้้า ความเป็นกรดเป็นด่างของปัสสาวะ 
ซ่ึงถ้า pH ต่้า (<5.5) สัมพันธ์กับนิ่วยูริก ในขณะที่ pH สูง (<7.2) สัมพันธ์กับนิ่วสตูไวท์ การตรวจเม็ด
เลือดแดง เม็ดเลือดขาวและการตรวจผลึกในปัสสาวะ ซึ่งลักษณะของผลึกจะช่วยแยกลักษณะหรือ
ชนิดของต่างๆของนิ่ว เช่น ผลึก tetrahedral, envelope ของนิ่วแคลเซียมออกซาเลต และผลึก 
coffin-lid ของนิ่วสตูไวท์ เป็นต้น รวมถึงการส่งเพาะเชื้อปัสสาวะ ในกรณีที่ผู้ปุวยมีภาวการณ์ติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะ จะช่วยบอกชนิดของเชื้อที่เป็นสาเหตุ เช่น เชื้อ urea-producting bactreia 
ที่สัมพันธ์กับการเกิดนิ่วสตูไวท์ และยังมีประโยชน์ในการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะให้เหมาะสมกับเชื้อ  
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1.7.4 การตรวจทางโลหิตวิทยา ได้แก่ การตรวจเม็ดเลือดแดง (complete blood count) 
เพ่ือประเมินการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ การตรวจเม็ดเลือดขาว (leukocytosis) เพ่ือประเมินการติด 
เชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ การตรวจ blood urea nitrogen, creatinine เพ่ือประเมินการท้างาน
ของไต การตรวจ electrolyte, serum calcium, phosphate, uric acid เพ่ือประเมินปัจจัยเสี่ยง
การเกิดนิ่ว และการตรวจ PT, PTT ในกรณีที่วางแผนการรักษานิ่วด้วยการท้าหัตถการ 
  1.7.5 การตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืน ๆ เช่น การเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง มักท้าใน
ผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วซ้้า หรือต้องการทราบความผิดปกติทางเมตาบอลิกที่เป็นสาเหตุท้า
ให้เกิดนิ่ว เพ่ือที่จะให้การรักษาและปูองกันได้ โดนจะดูจากค่า pH,  serum calcium, phosphate, 
uric acid sodium, oxalate และพิจารณาร่วมกับผลการตรวจทางโลหิตวิทยา เพ่ือประเมินว่าผู้ปุวย
มีความผิดปกติทางเมตาบอลิก เช่น hypercalciuria, hyperoxaluria, hyperuricosuria เป็นต้น 

1.7.6 การตรวจพิเศษท่ีเกี่ยวข้อง การตรวจพิเศษถือเป็นการตรวจเพิ่มเติมเพ่ือให้ได้ 
การวินิจฉัย โดยแต่ละวิธีมีความไว และความจ้าเพาะในการตรวจพบนิ่วแตกต่างกัน และการส่งตรวจ 
พิเศษมีความส้าคัญเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เหมาะสมและควรเลือกให้เหมาะสมกับผู้ปุวย 

1.7.6.1 การตรวจเอกซเรย์ plain KUB เป็นการตรวจวินิจฉัยที่จะท้าได้ง่าย 
ที่สุด สะดวก ราคาไม่สูงจะช่วยแบ่งลักษณะนิ่วจากการท้า plain KUB  ได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม 
Radioopaque เป็นนิ่วที่มองเห็นได้ชัดเจนจากเอกซเรย์ ได้แก่ นิ่วที่มีแคลเซียมเป็นองค์ประกอบ คือ 
นิ่วแคลเซียมออกซาเลต นิ่วชแคลเซียมฟอสเฟต โดยเห็นเป็นลักษณะสีขาว ความเข้มคล้ายกระดูก 
และกลุ่ม Poor radioopacity เห็นได้จากเอกซเรย์ ลักษณะจางๆ เช่น นิ่วสตูไวท์ และนิ่วซีสทีน และ
กลุ่ม Radiolucent เป็นนิ่วมองไม่เห็นจาก plain KUB ได้แก่ นิ่วยูริกและนิ่วแซนทีน 
   1.7.6.2 การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasonography) เป็นการ
ตรวจวินิจฉัยเบื้องต้นที่เป็นประโยชน์และไม่มีความเสี่ยง สามารถช่วยวินิจฉัยนิ่วที่ไม่สามารถมองเห็น
จากผลเอกซเรย์ปกติได้ นอกจากนี้ยังสามารถบอกลักษณะและความหนาของเนื้อไตได้ เช่นในกรณีไต
บวมน้้าช่วยบอกถึงว่ามีการอุดก้ันของทางเดินปัสสาวะ    

1.7.6.3 การตรวจด้วยวิธีการฉีดสารสีเข้าทางหลอดเลือด ( intravenous  
pyelography) เป็นการฉีดสารเพ่ือเพ่ิมความชัดเจนเข้าไปในเส้นเลือดและขับออกทางไต สามารถ
บอกการท้างานของไต ต้าแหน่งของนิ่ง และระดับการอุดกั้นของนิ่วได้ จะท้าในกรณีที่วางแผนการ
รักษานิ่ว โดยก่อนการฉีดสารต้องตรวจสภาพการท้างานของไตก่อน เพราะหากไตท้างานไม่ดีจะท้าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อน contrast-induced nephropathy ได ้    
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1.7.6.4 การตรวจด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ (computerized tomography)  
สามารถวินิจฉัยนิ่วได้ดีที่สุด เป็นการเอกซเรย์ในช่องท้องโดยไม่ต้องฉีดสารเพ่ิมความชัดเจน สามารถ
เห็นนิ่วได้ทุกชนิด บอกขนาด ต้าแหน่ง ความเข้ม ระยะห่างระหว่างนิ่วกับผิวหนังเป็นประโยชน์ต่อ
การวางแผนการรักษา 

1.8 การรักษา  
ปัจจุบันการรักษาโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะมีหลากหลายวิธี ดังนั้นการที่เลือกวิธี 

การรักษาให้เหมาะสมกับผู้ปุวยจึงเป็นสิ่งที่ส้าคัญ โดยวิธีการรักษามีรายละเอียดดังนี้ (Frassetto & 
Kohlstadt, 2011; บรรณกิจ โลจนาภิวัฒน์, 2558; มณฑิรา ตัณฑนุช, 2553) 

1.8.1 การสังเกตอาการ นิ่วในไตหากผู้ปุวยไม่มีอาการผิดปกติและไม่มีข้อบ่งชี้ในการ 
รักษา ผู้ปุวยควรสังเกตและติดตามอาการเป็นระยะเพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงของนิ่ว อาการ และ
ภาวะแทรกซ้อน หรือนิ่วในท่อไตที่มีขนาดเล็กอาจมีโอกาสหลุดได้เอง รวมถึงนิ่วในท่อไตที่มีขนาดเล็ก
กว่า 1 ซม. หากไม่มีอาการปวด ไม่มีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ และไตท้างานได้ดี สามารถรักษา
ด้วยการสังเกตและติดตามอาการได้ 

1.8.2 การใช้ยา การรักษาด้วยการใช้ยาแบ่งเป็น 2 วิธี ได้แก่ การใช้ยาเพ่ือจะละลาย 
นิ่วโดยตรง (chemolysis) และการใช้ยารักษาภาวะเมตาบอลิกผิดปกติ (metabolic disorder) 

1.8.2.1 การรักษาด้วยยาละลายนิ่ว โดยทั่วไปนั้นจะใช้รักษาในนิ่วที่ไม่ใช่นิ่ว 
ชนิดแคลเซียมเพราะนิ่วที่มีแคลเซียมเป็นส่วนประกอบจะไม่สามารถละลายได้ โดยการรักษานิ่วโดย
ท้าให้นิ่วละลายแบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ ชนิด Oral chemolysis คือ การรับประทานยาเพ่ือละลายนิ่ว 
วิธีนี้สามารถใช้กับนิ่วยูริค โดยการให้โพแทสเซียมซิเทรทซึ่งจะไปท้าให้ปัสสาวะมีค่า  pH เป็นด่าง 
ส่งผลให้นิ่วที่เคยตกตะกอนในภาวะเป็นกรดละลายออกมาได้ โดยจะควบคุมค่า pH ให้อยู่ในช่วงที่
เหมาะสมระหว่าง 6.5 - 7.2 แต่ไม่ควรท้าให้ค่า pH เป็นด่างมากเกินไปอาจท้าให้เกิดนิ่วชนิด
แคลเซียมฟอสเฟตได้ และชนิด Percutaneous irrigation chemolysis คือ การใส่สารละลายเข้าไป
ทางสายระบายไต เพ่ือก้าจัดเศษนิ่วที่ยังคงเหลือจากการท้าหัตถการหรือการท้าผ่าตัด โดยควรมีสาร
ระบายอย่างน้อย 2 ต้าแหน่ง เพ่ือปูองกันภาวะความดันในไตที่สูงเกินไป  

1.8.2.2 การรักษาด้วยยาตามชนิดภาวะผิดปกติเมตาบอลิก การรักษาด้วย 
วิธีนี้  ชนิดของยาที่ ใช้ขึ้นอยู่ กับแต่ละบุคคล เช่น ผู้ปุวยที่มีความผิดปกติชนิด absorptive 
hypercalauria และ renal leak hypercalauria แนะน้าให้ใช้ยากลุ่ม Thiazide ผู้ปุวยที่มีความ
ผิดปกติชนิด hyperuricouric calcium stone แนะน้าให้ใช้ยากลุ่ม Allopurinal เป็นต้น 

1.8.3 การสลายนิ่ว การรักษาโรคนิ่วโดยการท้าให้นิ่วแตกออกเป็นชิ้นเล็ก ๆ โดยใช้ 
พลังงานเสียงที่เกิดจากการสั่นสะเทือนของคลื่นแม่เหล็กไฟฟูาจากภายนอกร่างกาย ซึ่งพลังงานนี้จะ 
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ผ่านเข้าสู่ร่างกายโดยไม่มีการท้าลายเนื้อเยื่อ หลังจากที่นิ่วแตกออกเป็นชิ้นเล็ก ๆ แล้ว จะหลุดปน
ออกมากับปัสสาวะ เป็นการรักษาที่ไม่จ้าเป็นต้องฉีดยาชา ไม่ต้องดมยาสลบใด ๆ ผู้ปุวยจะรู้สึกตัว
ตลอดเวลาที่ท้าการรักษา ไม่มีแผลหรือท่อระบายใด ๆ ออกมานอกร่างกาย  

1.8.4 การผ่าตัดใช้รักษาในกรณีที่ก้อนนิ่วนั่นมีขนาดใหญ่เกินที่จะหลุดออกมาได้เอง  
ก้อนนิ่วมีขนาดโตขึ้น ก้อนนิ่วอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ หรือก้อนนิ่วท้าให้เกิดการติดเชื้อ จะต้องรักษา
ด้วยวิธีการผ่าตัดเพื่อเอานิ่วออกมา ซึ่งวิธีการผ่าตัดมีดังนี้ 

1.8.4.1 Percutaneous nephrolithotomy (PCNL) เป็นการใช้กล้องส่อง 
Nephroscope ส่องเข้าสู่ไตผ่านทาง Nephrostomy tract ที่แทงผ่านผิวหนังบริเวณเอวเข้าสู่ไต
โดยตรง แล้วใช้เครื่องมือคีบเอานิ่วออกหรือใช้เครื่องกรอนิ่ว (Ultrasonic lithotripsy) หรือเครื่อง
เจาะนิ่ว (Ballistic lithotripsy) มักใช้ในกรณีที่ใช้เครื่องสลายนิ่ว (ESWL) แล้วไม่ได้ผล  

1.8.4.2 Ureterorenoscopic stone removal (URS) เป็นการที่ใช้กล้อง  
Ureteroscope ที่มีขนาดเล็กส่องผ่านทางกระเพาะปัสสาวะเข้าสู่ท่อไต และใช้เครื่องมือคล้องนิ่ว 
(Basket) หรือกรอนิ่วให้แตกโดยใช้ Laser หรือ Ballistic lithotripsy มักใช้กับนิ่วที่มีขนาดเล็กกว่า   
5 มิลลิเมตร และอยู่ต่้ากว่ากระดูกสะโพก 

1.8.4.3 Retrograde intrarenal surgery (RIRS) คือเป็น endoscopic  
surgery ที่ใช้ flexible ureteroscope ผ่านท่อไตขึ้นไปภายในไต และใช้เครื่องมือคล้องนิ่ว (Basket) 
หรือกรอนิ่วให้แตกโดยใช้ Laser หรือ Ballistic lithotripsy มักใช้กับนิ่วที่อยู่ภายใน collecting 
system และนิ่วใน lower pole ที่มีขนาดไม่เกิน 1 เซนติเมตร และนอกเหนือจาก lower pole ที่มี
ขนาดไม่เกิน 2 เซนติเมตร 

1.8.4.4 Open stone surgery (OSS) เป็นการเปิดผ่าตัดซึ่งมีหลายวิธีโดย 
จะขึ้นอยู่กับส่วนของต้าแหน่งและขนาดของก้อนนิ่ว เช่น Anatrophic nephrolithotomy (ANL), 
Pyelolithotomy, Ureterolithotomy 
2. พฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ 

2.1 ความหมาย 
เอมอร สุวิสุทธิเกษม (2556) ได้ให้ความหมายของการปูองกันโรคนิ่วระบบทางเดิน 

ปัสสาวะไว้ว่า เป็นการปฏิบัติหรือการกระท้าของผู้ปุวย ตามแบบแผนการด้าเนินชีวิตที่แสดงออกถึง
ผลดีต่อสุขภาพในการปูองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารหรือน้้า
ดื่ม พฤติกรรมการอออกก้าลังกาย พฤติกรรมการมาตรวจประจ้าปีและการมาพบแพทย์ตามนัด 
พฤติกรรมการรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
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นัทธมน วุทธานนท์ (2560) ได้ให้ความหมายของการปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรค 
นิ่วระบบทางเดินปัสสาวะไว้ว่า เป็นการให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร น้้า และยาโดยมี
เปูาหมายเพื่อส่งเสริมสมดุลของสารประกอบเกลือแร่และคุณสมบัติทางเคมีในน้้าปัสสาวะเพ่ือปูองกัน
ไม่ให้เกิดหารจับรวมตัวเป็นผลึกนิ่วได้ 

The American Urological Association (2014) ให้ความหมายของการปูองกัน 
ว่าเป็นการกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะไว้ว่า เป็นการกระท้าโดยการลดปัจจัยเสี่ยง
และเพ่ิมปัจจัยปูองกันได้แก่ การประเมินและการวินิจฉัย การรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การมาตรวจตามนัด  

The European Association of Urology (2016) ให้ความหมายของการปูองกัน 
การกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะไว้ว่า เป็นการกระท้าโดยการลดปัจจัยเสี่ยงและเพ่ิม
ปัจจัยปูองกันได้แก่ การดื่มน้้า การรับประทานอาหาร การปรับเปลี่ยนวิถีการด้าเนินชีวิตในเรื่องการมี
กิจกรรมทางกายและการออกก้าลังกาย 

ในการศึกษาครั้งนี้ ความหมายของพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปัสสาวะ หมายถึง เป็นการปฏิบัติหรือการกระท้า เพ่ือปูองกันไม่ให้กลับเป็นนิ่วซ้้ า           
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การดื่มน้้า การออกก้าลังกาย และการมาตรวจตามนัดของผู้ปุวย      
โรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะตามแนวทางปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวย        
โรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะของ The American Urological Association (2014) และ The 
European Association of Urology (2016) 

2.2 แนวทางปฏิบัติในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคนิ่ว
ระบบทางเดินปัสสาวะ 

แนวทางปฏิบัติในการปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะของ 
The American Urological Association (2014) ได้แก่ 1) การประเมิน แพทย์ควรท้าการตรวจคัด
กรองซึ่งประกอบด้วย ประวัติทางการแพทย์ ประวัติการรับประทานอาหารอย่างละเอียด ผลเลือด
และผลปัสสาวะในผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยใหม่ว่าเป็นนิ่ว และควรส่งตรวจหาระดับพาราไทรอยด์
ฮอร์โมน ในผู้ปุวยที่มีภาวะ hyperparathyroidism ในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดและมีก้อนนิ่วควรมีการ
ส่งตรวจวิเคราะห์นิ่วและมีการเอกซเรย์ซ้้า ทั้งนี้ควรตรวจหาความผิดปกติของเมตาบอลิซึมในผู้ปุวยที่
เป็นนิ่วซ้้า โดยการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมงเพ่ือส่งตรวจค่า pH แคลเซียม ออกซาเลต กรดยูริค ซิเตรต
โซเดียมโพแทสเซียมและ creatinine โดยเฉพาะผู้ปุวยที่มีภาวะ hypercalciuria 2) การรับประทาน
อาหาร แนะน้าให้ดื่มน้้าในปริมาณที่ เหมาะสมที่ท้าให้ได้ปัสสาวะอย่างน้อย 2.5 ลิตรต่อวัน 
รับประทานผักและผลไม้มากขึ้น ในผู้ปุวยที่เป็นนิ่วชนิดแคลเซียมควรมีการจ้ากัดปริมาณโซเดียม  
และบริโภคของแคลเซียม 1,000-1,200 มิลลิกรัมต่อวัน และผู้ปุวยที่เป็นนิ่วชนิดแคลเซียมออกซาเลต 
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ควรจ้ากัดการบริโภคอาหารที่มีออกซาเลตสูงและบริโภคแคลเซียมตามปกติ  ในผู้ปุวยที่เป็นนิ่ว       
ชนิดยูริคแนะน้าให้จ้ากัดการบริโภคเนื้อสัตว์ รวมถึงในผู้ปุวยที่ เป็นนิ่วชนิดซีสทีนก็เช่นกัน                     
3) การรับประทานยา แพทย์ควรให้ยาขับปัสสาวะ thiazide แก่ผู้ปุวยที่มีแคลเซียมในปัสสาวะสูงหรือ
ค่อนข้างสูงและนิ่วชนิดแคลเซียมที่มีการกลับเป็นซ้้า ให้โพแทสเซียมซิเตรตแก่ผู้ปุวยที่มีแคลเซียมใน
ปัสสาวะต่้าหรือค่อนข้างต่้าและนิ่วชนิดแคลเซียมที่มีการกลับเป็นซ้้า ให้ allopurinol แก่ผู้ปุวยที่มีนิ่ว
แคลเซียมออกซาเลตที่มีภาวะ hyperuricosuria และแคลเซียมในปัสสาวะปกติ แต่ไม่ควรให้เป็น
ประจ้ากับผู้ปุวยนิ่วกรดยูริก 4) การตรวจติดตาม แพทย์ควรติดตามผลเลือด ผลเอกซเรย์เป็นระยะ 
เพ่ือประเมินผลการรักษาและเป็นการติดตามอาการของผู้ปุวย 

แนวทางปฏิบัติในการปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะของ 
The European Association of Urology (2016) ได้แก่ 1) การดื่มน้้า แนะน้าให้ดื่มน้้าในปริมาณ 
2.5-3 ลิตรต่อวัน เครื่องดื่มอ่ืน ๆที่ดื่มควรมีค่า pH ปานกลาง ควรปัสสาวะอย่างน้อย 2.5 ลิตรต่อวัน 
และค่าความถ่วงจ้าเพาะในปัสสาวะควรน้อยกว่า .1010 2) การรับประทานอาหาร ควรรับประทาน
อาหารให้เหมาะสมเพียงพอ เน้นรับประทานผักและผลไม้ให้มากขึ้น รับประทานแคลเซียม 1-1.2 
กรัมต่อวัน รับประทานโซเดียมไม่เกิน 4-5 กรัมต่อวัน รับประทานโปรตีนจากสัตว์ไม่เกิน 0.8-1.0 กรัม
ต่อกิโลกรัมต่อวัน 3) การปรับเปลี่ยนวิถีการด้าเนินชีวิตในเรื่องการมีกิจกรรมทางกายและเรื่องการ
ออกก้าลังกาย ควรมีระดับดัชนีมวลกายปกติ ออกก้าลังกายให้เหมาะสมและสม่้าเสมอ หากมีการ
สูญเสียเหงื่อควรดื่มน้้าชดเชย 

จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยได้น้าแนวทางปฏิบัติของ The American Urological 
Association (2014) เป็นแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วในไต ซึ่ง
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบดังนี้ ได้แก่ การวินิจฉัย การรับประทานอาหาร การรับประทานยา และ
การมาตรวจตามนัด และแนวทางปฏิบัติของ The European Association of Urology (2016) 
เป็นแนวทางในการปฏิบัติ เพ่ือปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบดังนี้ ได้แก่ การดื่มน้้า การรับประทานอาหาร และการปรับเปลี่ยนวิถี
การด้าเนินชีวิตในเรื่องการมีกิจกรรมทางกายและออกก้าลังกาย มาประยุกต์ ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
เพราะเป็นแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานสากลและมีข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ปุวยเพ่ือ
ปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ อีกทั้งยังคลอบคลุมการด้าเนินชีวิตของ
ผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ แต่บางองค์ประกอบที่ผู้วิจัยไม่ได้น้ามาศึกษาในครั้งนี้คือ        
การวินิจฉัย การรับประทานยา เพราะเป็นวิธีการที่ใช้กับผู้ปุวยที่เป็นนิ่วซ้้าแล้วและยังเป็นบทบาท 
ของแพทย์  
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ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาในองค์ประกอบของพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของ 
ผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การดื่มน้้า การออกก้าลังกาย และ
การมาตรวจตามนัด เพราะเป็นบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถกระท้าได้ เช่น การให้ค้าแนะน้า     
ให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติทักษะ การกระตุ้นเตือนพฤติกรรมและเฝูาติดตามอาการ สามารถสรุป
พฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะได้ดังนี้ 

2.2.1 การรับประทานอาหาร เป็นการปฏิบัติของผู้ปุวยในการที่จะเลือกรับประทาน 
อาหารที่ยับยั้งการเกิดนิ่ว หลีกเลี่ยงอาหารที่ส่งเสริมให้เกิดนิ่ว และเลือกให้เหมาะสมกับชนิดของนิ่ว
ของผู้ปุวย ซึ่งอาหารเป็นปัจจัยส้าคัญประการหนึ่งที่มีผลต่อโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ โดยปกติ
ควรรับประทานอาหารให้มีความหลากหลายและในปริมาณที่เหมาะสมและต้อง เลือกให้เหมาะกับ
ชนิดของนิ่วของผู้ปุวยสรุปได้ดังนี้ (Pearle et al., 2014) 

2.2.1.1 ควรบริโภคอาหารที่มเีกลือโซเดียมคลอไรด์ในปริมาณน้อย แต่ละ 

วันไม่ควรรับประทานเกลือโซเดียมคลอไรด์เกิน 3 - 5 กรัม และในผู้ปุวยบางกลุ่มจ้าเป็นต้องจ้ากัดการ
บริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมคลอไรด์ เช่น ผู้ปุวยนิ่วชนิดแคลเซียมที่เกิดจากภาวะ Hypercalciuria 
หรือได้รับยา thiazine หรือเป็นนิ่วชนิดซีสทีนหรือมีการสูญเสียมวลกระดูกมากผิดปกติ 

2.2.1.2 ควรบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมให้เพียงพอ ที่แต่ละวันควรจะได้รับ 

แคลเซียมในปริมาณ 1,000 - 2,000 มิลลิกรัม รวมถึงการกินอาหารเสริมแคลเซียมควรกินพร้อมมื้อ
อาหาร เพ่ือลดการดูดซึมออกซาเลตจากทางเดินอาหาร  

2.2.1.3 ควรบริโภคอาหารโปรตีนให้เพียงพอ  ซึ่งในแต่ละวันไม่ควรมีการ 
รับประทานโปรตีนเกิน 0.8 – 1.0 กรัมต่อน้้าหนักตัว 1 กิโลกรัม โดยควรเลือกโปรตีนจากพืชเป็นหลัก 

2.2.1.4 ควรบริโภคผักและผลไม้ให้มากขึ้นหรือประมาณ 3 ถ้วยตวงต่อวัน  
เนื่องจากผักและผลไม้ท้าให้ร่างกายมีภาวะเป็นด่างและในผลไม้มีสารยับยั้งนิ่วหลายชนิด ได้แก่ 
โพแทสเซียม แมกนีเซียม เส้นใยอาหาร กรดซิตริก เป็นต้น 

2.2.1.5 แนะน้าให้ผู้ปุวยที่เป็นนิ่วชนิดแคลเซียมไม่ควรรับประทานวิตามิน 
ซีมากกว่า 2 กรัมต่อวัน อาหารที่มีวิตามินซีสูง ได้แก่ ผักสดและผลไม้แทบทุกชนิด โดยผลไม้สุกมี
วิตามินมากกว่าผลไม้ดิบ และผักในส่วนใบอ่อนหรือส่วนยอดมีวิตามินมากกว่าใบแก่ เป็นต้น 

2.2.1.6 ควรบริโภคอาหารที่มีออกซาเลตในปริมาณที่เหมาะสม ที่ประมาณ  
80-120 มิลลิกรัม/วัน และระมัดระวังอาหารที่มีออกซาเลตสูง เช่น ผลไม้และผักที่มีสีเข้มจะมี       
ออกซาเลตสูงกว่าพืชที่มีสีอ่อนกว่า เช่น ผักโขม หัวผักกาดเขียว สตรอเบอร์รี่ บลูเบอร์รี่ แบลเบอร์รี่ 
ราสเบอร์รี่ กีวี่ อัลมอนด์ วอลนัท เม็ดมะม่วงหิมพานต์และถั่วพีแคน เป็นต้น 
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2.2.1.7 ควรบริโภคอาหารที่มียูเรทในปริมาณที่เหมาะสม ซึ่งในแต่ละวันไม่ 
ควรรับประทานเกิน 500 มิลลิกรัม/วัน และระมัดระวังอาหารที่มีออกซาเลตสูง ซึ่งพบมากในเนื้อสัตว์
ต่าง ๆ และควรจ้ากัดในผู้ปุวยโรคเกาต์และโรคข้ออักเสบ 

2.2.1.8 ควรรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับชนิดนิ่วของผู้ปุวย 
    1) นิ่วแคลเซียมฟอสเฟต หลีกเลี่ยงอาหารที่มีสารฟอสเฟตสูงและ
จ้าพวกเนื้อสัตว์ ได้แก่ เนื้อแดง เนื้อสัตว์แปรรูปทุกชนิด ไข่แดง นมทุกชนิด และถ่ัวด้า จ้ากัดท่ีปริมาณ 
การกินถั่วเหลือง และน้้าเต้าหู้ และจ้ากัดโซเดียม ผู้ที่บริโภคเกลือสูงท้าให้เพ่ิมการขับแคลเซียม
ออกมามากส่งผลให้เกิดผลึกแคลเซียมออกซาเลตหรือผลึกแคลเซียมฟอสเฟตสูงหรือเกิดนิ่วผสมของ
แคลเซียมออกซาเลตและผลึกแคลเซียมฟอสเฟตได้ รวมถึงควรบริโภคแคลเซียมจากอาหารให้
เพียงพอตามข้อก้าหนดทุกวัน (800-1200 มก./วัน) และควรบริโภคไข่ขาวและปลาในปริมาณที่
เหมาะสมเพื่อให้ได้โปรตีนที่มีคุณภาพ 
    2) นิ่วแคลเซียมออกซาเลต การปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารจะ
ช่วยลดอัตราการกลับเป็นซ้้าที่ส้าคัญควรบริโภคอาหารที่มีซิเทรต โพแทสเซียม แคลเซียม แมกนีเซียม 
และใยอาหารสูง และดื่มน้้าผลไม้เป็นประจ้าทุกวัน ควรลดการบริโภคอาหารที่มีเนื้อสัตว์ ไขมันสัตว์ 
อาหารที่หวาน เค็มมากเกินไป และไม่ควรทานวิตามินซีมากเกินความจ้าเป็น (มากกว่า 500 มก./วัน) 
รวมทั้งจ้ากัดการบริโภคอาหารที่มีออกซาเลตสูง โดยจ้ากัดหรือลดออกซาเลตจากผีกสีเขียวต่าง ๆ 
    3) นิ่วยูริก ควรลดอาหารที่มีกรดนิวคลีอิก พิวรีนนิวคลีโอไทด์ และ
โปรตีนสูง เช่นเบียร์ ซุป น้้าต้มเนื้อ ปลาแซลมอน ทูน่า เครื่องในสัตว์ต่าง ๆ เช่น ตับ อาหารเหล่านี้ท้า 
ให้เพ่ิมกรดและเพ่ิมความเข้มข้นของยูริกในปัสสาวะได้ ส่งผลให้เกิดนิ่วยูริก และท้าปัสสาวะให้เป็น
ด่าง โดยการบริโภคอาหารที่มีซิเทรตสูงจากผัก ผลไม้และน้้าผลไม้ที่หลากหลายเป็นประจ้าทุกวัน เพ่ือ
เปลี่ยนกรดยูริกเป็นยูเรตที่ละลายน้้าได้ดี จ้ากัดการดื่มน้้าอัดลมที่มีคาร์บอเนตและฟอสฟอรัส ท้าให้
เพ่ิมโอกาสเกิดนิ่วยูริกผสมแคลเซียมคาร์บอเนตหรือผสมแคลเซียมฟอสเฟต จ้ากัดการบริโภคชา ช็อค
โกแลต หรืออาหารที่เพ่ิมออกซาเลตหรือดื่มชาใส่นมเพ่ือลดโอกาสเกิดนิ่วชนิดกรดยูริกผสมแคลเซียม
ออกซาเลต และต้องดื่มน้้าให้มาก เพ่ือให้ได้ปัสสาวะมากกว่า 2 ลิตรต่อวัน เพ่ือลดความเข้มข้นของ
กรดยูริกในปัสสาวะ 
    4) นิ่วสตูไวท์ หากมีนิ่วขนาดใหญ่จ้าเป็นต้องให้แพทย์ผ่าตัดเอานิ่ว
ออกและจะต้องได้รับยาปฏิชีวนะอย่างน้อย 6 เดือน 

   5) นิ่วซีสทีน แนะน้าให้ดื่มปริมาณมากสม่้าเสมอตลอดวัน ลดการ
บริโภคเกลือโซเดียมคลอไรด์และจ้ากัดอาหารที่มีกรดอะมิโนสูงเพ่ือลดการขับซิสทีนออกมาใน
ปัสสาวะ  
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2.2.2 การดื่มน้ า เป็นการปฏิบัติของผู้ปุวยในการเลือกดื่มน้้าในปริมาณท่ีเหมาะสม 

เพียงพอการที่จะช่วยเพ่ิมปริมาณของน้้าปัสสาวะและช่วยให้ปัสสาวะเจือจางท้าให้ความเข้มข้นของ
สารประกอบเกลือแร่ต่าง ๆ ในน้้าปัสสาวะที่เป็นองค์ประกอบส้าคัญในการจับตัวเป็นก้อนผลึกนิ่ว โดย
ปริมาณน้้าดื่มต้องเพียงพอที่จะท้าให้ได้น้้าปัสสาวะอย่างน้อย 2 ลิตรต่อวัน ทั้งนี้ต้องดื่มน้้า 2 -3 ลิตร
ต่อวัน โดยกระจายทั้งวัน จนถึงก่อนเข้านอน เพ่ือผลเจือจางปัสสาวะในขณะหลับด้วย และเพ่ิม
ปริมาณน้้าดื่มเพ่ือชดเชยการสูญเสียสารน้้าของร่างกาย  กรณีท่ีมีการสูญเสียเหงื่อหรือสารน้้าออกจาก
ร่างกาย เช่น เหงื่อออก ท้องเสีย อาเจียน จึงต้องดื่มน้้าให้มากขึ้นในปริมาณเท่ากับหรือมากกว่าน้้าที่
สูญเสียไป ส้าหรับเครื่องดื่มอ่ืน ๆ เช่น น้้าผลไม้ ส่วนใหญ่มีการเพ่ิมการขับออกซาเลตออกมาใน
ปัสสาวะ หรือเครื่องดื่มที่มีปริมาณน้้าตาลสูงจะท้าให้เกิดภาวะกรดยูริคในเลือดและปัสสาวะสูง
ก่อให้เกิดนิ่วได้ รวมถึงเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน ซึ่งเป็นสารที่มีในชา กาแฟ มีผลต่อการเพ่ิม bone 
resorption ท้าให้ร่างกายเพ่ิมการขับแคลเซียมออกมาในปัสสาวะจึงเกิดนิ่วได้ง่าย แต่อย่างไรก็ตาม
เครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีนก็ส่งผลรบกวนการท้างานของฮอร์โมน ADH ที่ distal tubule ท้าให้มีการขับน้้า
ออกมากับปัสสาวะเพ่ิมขึ้นเป็นผลดีต่อการเจือจางส่วนประกอบเกลือแร่ต่าง ๆ ในปัสสาวะ ส้าหรับ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ หรือไวน์ ก่อให้เกิดภาวะกรดในยูริคสูงและเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ยังให้พลังงานถึง 7 กิโลแคลอรีต่อกรัม จึงท้าให้ผู้ดื่มมี high caloric load ก่อให้เกิดนิ่วได้  
แต่อย่างไรก็ตามก็มีผลช่วยลดการเกิดนิ่วได้เช่นเดียวกับเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ คือช่วยขับน้้าออกมา
กับปัสสาวะเพ่ิมข้ึน ดังนั้น น้้าที่ดื่มจึงควรเป็นน้้าเปล่าเพราะน้้าเปล่าช่วยท้าให้ปัสสาวะเจือจางโดยไม่
ท้าให้ส่วนประกอบของน้้าปัสสาวะเปลี่ยนแปลง 

2.2.3   การออกก าลังกาย การออกก้าลังกายทีม่ีประโยชน์ต่อสุขภาพหลายประการ  
ในการศึกษานี้ วิธีการออกก้าลังกายที่เหมาะสมส้าหรับผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ คือ การ

ออกก้าลังกายด้วยการเดินเพราะจะสามารถช่วยท้าให้นิ่วขนาดเล็กหลุดได้ และช่วยท้าให้การท้างาน

ของร่างกายดีขึ้น ช่วยในการเผาผลาญพลังงานได้อย่างดี หากท้าเป็นเวลา 30-60 นาทีที่ความหนัก

ระดับปานกลางอย่างสม่้าเสมอจะสามารถช่วยควบคุมน้้าหนักตัวให้เหมาะสมซ่ึงเป็นการลดปัจจัยเสี่ยง

ของการเกิดนิ่วได้ (Sorensen et al., 2014)  

2.2.3.1 การออกก้าลังกายด้วยการเดิน (Walking) จัดได้ว่าเป็นรูปแบบการ      
ออกก้าลังกายที่เหมาะสมส้าหรับทุกเพศทุกวัย เนื่องจากสะดวก ง่าย ปลอดภัย และไม่ต้องใช้ทักษะ
มาก การเดินเพ่ือสุขภาพช่วยสร้างเสริมระบบการท้างานของร่างกายให้มีประสิทธิภาพ หรือช่วย
ปูองกันโรคเรื้อรังได้ และมีหลากหลายรูปแบบดังนี้ (ดรุณวรรณ สุขสม, 2561) 
    1) เดินปกติ (Normal walking) เป็นการเดินแบบสบาย ๆ ที่เดิน
ไดอ้ยู่ทุกวัน ซ่ึงอาจมีความหนักไม่เพียงพอต่อการเสริมสร้างสมรรถภาพของระบบไหลเวียนโลหิตและ
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หายใจ แต่หากเดินอย่างสม่้าเสมอ เกือบทุกวันและนานพอให้เกิดการเผาผลาญพลังงานประมาณ 
150 แคลอรี่ต่อวัน จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ 
    2) เดินเร็ว (Brisk walking) เป็นการเดินที่กระฉับกระเฉงมากขึ้น 
และก้าวยาวกว่าการเดินปกติ มีการใช้ความเร็วเพ่ิมขึ้น เป็นการออกก้าลังกายแบบแอโรบิกในระดับ
ปานกลางที่ช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ และบุคคลที่ต้องการลด
น้้าหนัก 
    3) เดินก้าวยาว (Striding) เป็นการเดินเร็วขึ้นไปอีกระดับหนึ่ง เป็น
การเดินก้าวเท้าไปข้างหน้าและประกอบกับเหวี่ยงแขนอย่างแรงไปข้างหลังเพ่ือเพ่ิมระดับความแรง 
ถือว่าเป็นการออกก้าลังกายระดับหนักมาก ซึ่งสามารถช่วยเพ่ิมการเผาผลาญพลังงานได้มากและช่วย
เสริมสร้างสมรรถภาพของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ 
    4) เดินทน (Race walking) เป็นการเดินที่ทุกส่วนของร่างกายได้มี
การเคลื่อนไหว ไม่ว่าจะเป็นกล้ามเนื้อบริเวณไหล่ แขน ล้าตัง และขา การเดินทนหรือการเดินแข่ง
สามารถช่วยเผาผลาญพลังงานได้มากท่ีสุดซึ่งเทียบเท่ากับการวิ่งเหยาะ  

2.2.3.2 การเดินที่ถูกต้องและเหมาะสม (เนติมา คูนีย์, 2555) มีวิธี ดังนี้  
1) ศีรษะและล้าตัวตรง คางอยู่ในแนวขนานพ้ืน ตามองไปข้างหน้า 

ประมาณ 10-15 ฟุต เพื่อหลีกเลี่ยงการเดินชนบุคคลสิ่งของ หลีกเลี่ยงการเดินก้มหน้าหรือเอียงตัวไป
ข้างหน้ามากกว่า 5 องศา เพ่ือปูองกันการปวดคอและปวดหลังจากการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ 
(muscle strain) และกลุ่มอาการปวดจากพังผืดและกล้ามเนื้อ (myofascial pain syndrome)  

2) ขณะเดินไม่ควรเกร็งช่วงไหล่ และข้อศอกงอประมาณ 90 องศา  
และก้ามือหลวม ๆ เพื่อลดอาการเกร็งที่กล้ามเนื้อ ควรเดินแกว่งแขวน  แต่ไม่ควรแกว่งแรงเกินไปและ 
ไม่ควรแกว่งแขนข้ามแนวกลางล้าตัว เพราะอาจท้าให้กล้ามเนื้อบริเวณหลังและไหล่เกิดการบาดเจ็บ   
แต่หากไม่แกว่งแขนเลย การเดินอาจไม่ได้เท่าท่ีควร เพราะแกว่งแขน ขา สลับกัน ช่วยเพ่ิมการทรงตัว
และความเร็วในการเดินท้าให้การเดินมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

3) การก้าวเดินควรใช้แรงเหวี่ยงจากสะโพกโดยก้าวเท้าไปข้างหน้า    
ลงน้้าหนักที่ส้นเท้าก่อนแล้วถ่ายน้้าหนักลงเต็มฝุาเท้า ยกส้นเท้าขึ้นถ่ายน้้าหนักสู่ปลายเท้า  

4) การเดินควรเดินช้า ๆ สบาย ๆก่อน และหลังจากยึดเดินแล้วสัก 
พักควรจะรู้สึกไม่เหนื่อยจนเกินไป การที่ยังรู้สึกเหนื่อยมากหลังจากหยุดเดินแล้ว 3-5 นาที แสดงว่า
เดินเร็วเกินไป ควรลดจังหวะการเดินให้ช้าลง แนะน้าให้ผู้ปุวยเดินช้า ๆ สบายๆ จนกระทั่งสามารถ
เดินต่อเนื่องได้นานติดต่อกัน 30-45 นาที สักระยะหนึ่ง จึงพิจารณาเพ่ิมระยะทางการเดินให้มากขึ้น
ในเวลาที่เท่าเดิม  
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5) การเดินควรท้าวันละ 1-2 ครั้ง และควรแนะน้าการรับรู้ถึงความ 
หนักของการออกก้าลังกายเพราะการออกก้าลังด้วยความหนักท่ีมากเกินไปก่อให้เกิดโรคนิ่วได้  

2.2.3.3 การรับรู้ถึงความหนักของการออกก้าลังกาย เป็นสิ่งทีส่้าคัญในการ 
ออกก้าลังกายแต่ละชนิดเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงซึ่งสามารถท้าได้หลาหลายวิธี
ได้แก่ การวัดจากอัตราการเต้นของหัวใจ การค้านวณการใช้พลังงาน การบอกระดับความรู้สึกขณะ
ออกก้าลังกาย และมีการทดสอบด้วยการพูดในขณะออกก้าลังกาย ซึ่งการศึกษาครั้งนี้เลือกใช้วิธี       
การทดสอบด้วยการพูด (talk test) ซ่ึงเป็นวิธีที่สามารถใช้ประเมินความรุนแรงของการออกก้าลังกาย 
เป็นวิธีที่ง่ายและสอดคล้องกับแต่ละบุคคล โดยขณะเดินหากสามารถร้องเพลงได้เป็นการรับรู้ถึงความ
หนักเบา และถ้ามีหายใจเร็วขึ้น แต่ยังสามารถพูดคุยกับคนข้างเคียงได้จบประโยค โดยไม่ต้องหยุดเพ่ือ
หายใจ เช่น พูด “ผมออกก้าลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที สัปดาห์ 5 วัน” เป็นการรับรู้ถึงความ
หนักปานกลาง และถ้าไม่สามารถพูดโต้ตอบได้อย่างปกติถือว่า เป็นการรับรู้ถึงความหนักมาก        
(เนติมา คูนีย์, 2555) และปฏิบัติพร้อมกับการก้าหนดความเร็วและระยะเวลาในการเดินดังตาราง 
ตารางท่ี  1 การก้าหนดความเร็วและระยะเวลาในการเดิน  

ระดับท่ี วันที่ 
ระยะเวลา 

ในการเดิน (นาที) 
ระยะทาง 

ความเร็ว 
(กม./ชม.) 

1 1-5 10 500 เมตร 3 (2 METs) 

2 6-10 15 800 เมตร 3.2 

3 11-15 20 1.1 กิโลเมตร 3.3 
4 16-20 25 1.3 กิโลเมตร 3.1 

5 21-25 30 1.6 กิโลเมตร 3.2 
6 26-30 25 1.3 กิโลเมตร 3.1 

7 31-35 30 1.6 กิโลเมตร 3.2 

8 36-40 20 1.6 กิโลเมตร 4.8 (3 METs) 
9 41-45 25 2 กิโลเมตร 4.8 

 
สรุป การออกก้าลังกายด้วยการเดิน ผู้ปุวยควรเริ่มจากการเดินช้า ค่อยๆ เดิน แบบค่อยเป็น

ค่อยไป ไม่ต้องรีบประมาณ 3 - 5 นาที เมื่อเริ่มรู้สึกชินให้เพ่ิมความเร็วในระดับที่พอรู้สึกเหนื่อย คือ 
ยังทักทายพูดคุยได้ตามปกติ แล้วเดินอีกราว 25 - 30 นาที จากนั้นในช่วงท้ายให้มีชะลอความเร็วลง
ก่อนเดินอีก 3 - 5 นาที แล้วค่อยหยุด และควรเดินให้ได้ระยะทาง 2.5 - 3.5 กิโลเมตร ควรเดินนาน 
30 นาที และหากรู้สึกเหนื่อยหอบในระดับที่พูดเป็นค้า ๆ ขาดช่วง ให้ชะลอฝีเท้าลง แต่ถ้าเป็นมาก ให้
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หาที่นั่งพัก ควรเริ่มท้าจาก 3 วันต่อสัปดาห์ และเพ่ิมถึงสูงสุด 5 - 6 วันต่อสัปดาห์ และติดตามผู้ปุวย
เป็นระยะและกระตุ้นให้ผู้ปุวยออกก้าลังกายอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ควรจะสามารถอธิบายให้ผู้ปุวยเข้าใจ
ถึงการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น เช่น สามารถเดินได้นานขึ้นหรือเร็วขึ้น 

2.2.4  การมาตรวจรักษาตามนัด เป็นการติดตามการรักษาภายหลังทีจ่้าหน่ายออก 
จากโรงพยาบาลในระยะเวลา 1 เดือน เพ่ือจะประเมินว่าผู้ปุวยมีความผิดปกติหรือมีภาวะแทรกซ้อน

ใด ๆ ภายหลังจากการผ่าตัดหรือไม่ เช่น การติดเชื้อแผลผ่าตัด การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 

ฯลฯ และประเมินว่านิ่วยังคงอยู่ หมดไปหรือไม่ หรือหากมีอาการผิดปกติ ก็สามารถมาตรวจก่อนนัด

ได้ หรือเพ่ือติดตามผลการรักษาทุก 3 เดือน 6 เดือนและ 1 ปี ตามล้าดับเพ่ือติดตามผลการรักษาว่า

เป็นไปตามแผนการรักษาหรือไม่ เช่น ตรวจเอกซเรย์ การตรวจปัสสาวะใน 24 ชั่วโมง การตรวจ

วิเคราะห์นิ่ว เพ่ือเป็นการวางแผนให้การรักษาหากพบการเกิดนิ่วซ้้า  รวมถึงมาพบเพ่ือต้องการ

ค้าแนะน้าในการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการเกิดนิ่วซ้้าในเรื่องการรับประทานอาหาร การดื่มน้้า เป็นต้น 

2.3 ปัญหาพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะมีพฤติกรรม
ปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคที่ไม่เหมาะสม โดยพบว่า มีพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าอยู่ใน
ระดับปานกลางเท่านั้น (เอมอร สุวิสุทธิเกษม, 2556; ภาณุพงษ์ แก้ววิเศษ และวรางคณา สังสิทธิ
สวัสดิ์, 2560) ซึ่งพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าที่ไม่เหมาะสมนั้น ประกอบด้วยเรื่อง การ
รับประทานอาหาร การดื่มน้้า การออกก้าลังกาย และการมาตรวจรักษาตามนัด ซึ่งสามารถน้าเสนอ
ตามการทบทวนวรรณกรรมในประเทศและต่างประเทศมีรายละเอียดดังนี้ 
  2.3.1 ในประเทศ พบว่า ด้านการรับประทานอาหาร ผู้ปุวยมีการรับประทานอาหาร
ที่มีสารอาหารที่ก่อให้เกิดนิ่วมากขึ้นและรับประทานอาหารที่มีสารอาหารที่ยับยั้งการเกิดนิ่วลดลง ซึ่ง
การรับประทานอาหารที่มีสารอาหารที่ก่อให้เกิดนิ่วมากข้ึน ได้แก่ การรับประทานผักที่มีออกซาเลตสูง 
เช่น ผักโขมร้อยละ 97.19 สะเดา ร้อยละ 97.19 ชะอม ร้อยละ 97.81 ชะพลู ร้อยละ 88.75 หน่อไม้ 
ร้อยละ 99.69 ผักชีลาว ร้อยละ 98.44 ถั่วลิสง ร้อยละ 96.25 เป็นต้น (รัตนิศา คณะแพง , 2557) 
รับประทานอาหารที่มีพิวรีนสูง เช่น เนื้อหมู ร้อยละ 92.40 (ภาณุพงษ์ แก้ววิเศษ และวรางคณา 
สังสิทธิสวัสดิ์, 2560) รับประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตสูง คือ ข้าวเหนียว ร้อยละ 90.50 (ชาญชัย 
บุญหล้า, ธวัช ธรรมบวร, และปิยะรัตน์ โตสุโขวงศ์, 2549) และการรับประทานอาหารที่มีสารอาหาร
ที่ยับยั้งการเกิดนิ่วลดลง ได้แก่ รับประทานผลไม้ที่มีซิเตรทต่้า ร้อยละ 45 (ชาญชัย บุญหล้า , ธวัช 
ธรรมบวร, และปิยะรัตน์ โตสุโขวงศ์, 2549) ด้านการดื่มน้้า ผู้ปุวยมีการดื่มน้้าที่ไม่สะอาดและดื่มน้้า
น้อยกว่า 2 ลิตรต่อวัน ซึ่งน้้าที่ไม่สะอาดคือน้้าที่ไม่ผ่านการกรอง ได้แก่ น้้าบ่อ น้้าบาดาล น้้าฝน และ
น้้าในโอ่ง ร้อยละ 90.28 และดื่มน้้าน้อยกว่า 2 ลิตรร้อยละ 69.69 (รัตนิศา คณะแพง , 2557)         
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ด้านการออกก้าลังกาย ผู้ปุวยไม่ค่อยออกก้าลังกาย และด้านการมาตรวจรักษาตามนัด ผู้ปุวยมีการมา
ตรวจตามนัดไม่สม่้าเสมอหรือบางรายไม่มาตรวจตามนัด (ธิมาภรณ์ ซื่อตรง และคณะ, 2559)  
  2.3.2 ต่างประเทศ พบว่า ด้านการรับประทานอาหาร ผู้ปุวยมีการรับประทาน
อาหารที่มีสารอาหารที่ก่อให้เกิดนิ่วมากขึ้นและรับประทานอาหารที่มีสารอาหารที่ยับยั้งการเกิดนิ่ว
ลดลง ซึ่งการรับประทานอาหารที่มีสารอาหารที่ก่อให้เกิดนิ่วมากขึ้น ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มี
ออกซาเลตสูง เช่น พวกถั่วและผักที่กินใบมากกว่า 3 ครั้ง/วัน  มีความสัมพันธ์กับการเกิดนิ่ว        
(Dai, Zhao, Liu, You, & Wang, 2013) รับประทานอาหารที่มีสารอาหารที่ยับยั้งการเกิดนิ่วลดลง
รับประทานผักและผลไม้ท่ีมีซิเตรท โพแทสเซียมและแมกนีเซียมในปริมาณต่้า มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดนิ่ว (Meschi et al., 2004) ด้านการดื่มน้้า คือ ดื่มน้้าน้อยกว่า 2 - 3 ลิตรต่อวันร้อยละ 72.07 
(McCauley, Dyer, Stern, Hicks, & Nguyen, 2012)  ด้านการออกก้าลังกาย พบว่า การมีกิจกรรม
ทางกายน้อยกว่าครึ่งชั่วโมงต่อวันร้อยละ 38.90 และมีการออกก้าลังกายเพียงร้อยละ 49.50 
(Salmeh, Yaghoubi, Zakizadeh, Yaghoubian, & Shahmohammadi, 2012) ด้านการมาตรวจ
รักษาตามนัด พบว่า ผู ้ปุวยมีการมาตรวจตามนัดไม่สม่้าเสมอหรือบางรายไม่มาตรวจตามนัด 
(Kang et al., 2017) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า ผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปัสสาวะมีปัญหาพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคที่ไม่เหมาะสมทั้งในด้านการรับประทาน
อาหาร การดื่มน้้า การออกก้าลังกาย และการมาตรวจตามรักษาตามนัด ดังนั้นจึงท้าให้ผู้วิจัยสนใจ
ศึกษาพฤติกรรมที่เป็นปัญหาเพ่ือมุ่งเน้นส่งเสริมให้ผู้ปุวยเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็น
ซ้้าให้เหมาะสม ซึ่งจะช่วยปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคและท้าให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

2.4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

2.4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ซ่ึงผู้ปุวยที่มีอายุมากจะมีพฤติกรรมปูองกันการ 
กลับเป็นซ้้าดีกว่าผู้ปุวยที่มีอายุน้อย โดยผู้ปุวยที่มีอายุมากจะมาตรวจตามนัดสม่้าเสมอ แต่ผู้ที่มีอายุ
น้อยมักมาตรวจตามนัดไม่สม่้าเสมอและไม่มาตรวจตามนัด (Kang et al., 2017) นอกจากนี้         
อายุยังสามารถท้านายพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วได้ (ลักขณา พรหมกสิกร, 2558)          
โดยระดับการศึกษา  พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่ เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่ว             
(ลักขณา พรหมกสิกร, 2558) นอกจากนี้ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการมาตรวจตามนัดของ
ผู้ปุวย (Salmeh et al., 2012) แสดงว่าระดับการศึกษาที่แตกต่างกันนั้นมีผลต่อการดูแลตนเอง
แตกต่างกัน (ศศิธร เจริญบูรณ์, 2544) จึงส่งผลท้าให้มีพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าแตกต่างกัน 
สถานภาพสมรสนั้น พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมปูองกันโรค โดยสถานภาพสมรสคู่ได้รับการ
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สนับสนุนจากคู่สมรส คอยช่วยเหลือให้ก้าลังใจ กระตุ้นเตือนให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันโรค 
(เอมอร สุวิสุทธิเกษม, 2556) เป็นต้น  

2.4.2 ความรู้เรื่องโรคและการปูองกันโรค พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการ    
ปูองกันโรค (r=0.331, P<0.01) (เอมอร สุวิสุทธิเกษม, 2556) นอกจากนี้ ความรู้เรื่องโรคนิ่วยังมีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง (ศศิธร เจริญบูรณ์, 2544) แสดงว่าผู้ที่มีความรู้มากจะท้าให้เกิดการรับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเองและดูแลตนเองให้ปราศจากโรคจึงส่งผลให้มีพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้า
มากขึ้นด้วย  

2.4.3 การรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรค พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการ 
ปูองกันโรค (r=0.172, P<0.05) (เอมอร สุวิสุทธิเกษม, 2556) ซึ่งหากผู้ปุวยมีการรับรู้ความเสี่ยงของ
การเกิดโรคมากจะท้าให้เกิดความตระหนักจึงส่งผลให้มีพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้ามากขึ้นด้วย  

2.4.4 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อปูองกันโรค พบว่า มีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมปูองกันโรค (r=0.233, P<0.01) (เอมอร สุวิสุทธิเกษม, 2556) นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมรับประทานอาหาร (r=0.83, P<0.05)  (Doan, 2013)  ซึ่งหากผู้ปุวยรับรู้ประโยชน์ของ 
การปฏิบัติเพ่ือปูองกันโรคมากจะท้าให้เกิดการรับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันโรคเป็นซึ่งท่ีดีจึงส่ง 
ผลให้มีพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้ามากขึ้นด้วย  

2.4.5 แรงจูงใจด้านสุขภาพ พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมปูองกันโรค (r=0.52 
P<0.01) (เอมอร สุวิสุทธิเกษม, 2556) แสดงว่าผู้ปุวยที่มีแรงจูงใจด้านสุขภาพมากท้าให้มีการแสวงหา
ความรู้ในรูปแบบสื่อต่าง ๆ จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้ามากขึ้นด้วย  

2.4.6 แรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการปูองกันโรค  
(r=0.331, P<0.01) (เอมอร สุวิสุทธิเกษม, 2556) แสดงว่าผู้ปุวยที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมทั้ง
จากครอบครัวและญาติ จากบุคลากรทางการแพทย์และสื่อต่าง ๆ ย่อมท้าให้ผู้ปุวยปฏิบัติพฤติกรรม
ปูองกันการกลับเป็นซ้้ามากขึ้น 

2.4.7 การรับรู้อุปสรรคของการปูองกันโรค พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมใน 
การปูองกันโรค (r=0.331, P<0.01) (เอมอร สุวิสุทธิเกษม, 2556) นอกจากนี้ยังพบว่ามีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมรับประทานอาหาร (r=0.72, P<0.05) (Doan, 2013) แสดงว่าหากผู้ปุวยนั้นมีการรับรู้
อุปสรรคของการปูองกันโรคน้อยจะท้าให้ผู้ปุวยปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้ามากขึ้น 

2.4.8 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมและยังสามารถ 
ท้านายพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคนิ่วได้ (OR=3.14) 95%CI (1.621-6.098) (ลักขณา      
พรหมกสิกร, 2558) หมายความว่า ผู้ปุวยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
ปูองกันโรคนิ่วสูงท้าให้ผู้ปุวยมีความเชื่อมั่นในการกระท้าพฤติกรรมจึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่ว
ต่้า นอกจากนี้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนยังมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมรับประทานอาหาร (r=0.72, 
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P<0.05) (Doan, 2013) แสดงว่าผู้ปุวยที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมากจะท้าให้มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้ามากขึ้นสอดคล้องกับทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) 
ที่ว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมที่จะน้าไปสู่ผลลัพธ์ที่คาดหวังว่าจะเกิดผลดีต่อ
ตนเองต่อไป  

สรุป จากปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการปูองกันการกลับเป็นซ้้าที่กล่าวมาข้างต้นมีหลากหลาย
ปัจจัย ส้าหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ได้แก่ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ความรู้เรื่องโรคและ  
การปูองกันโรค การรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือปูองกันโรค 
แรงจูงใจด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้อุปสรรคของการปูองกันโรค และปัจจัย
ท้านาย ได้แก่ อายุ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่งปัจจัยอายุ ระดับการศึกษา และสถานภาพสมรส 
เป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ผู้วิจัยจึงได้มีการควบคุมโดยจัดให้เป็นคุณสมบัติ     
ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน ส่วนปัจจัยความรู้ เรื่องโรคและ              
การปูองกันโรค การรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือปูองกันโรค 
แรงจูงใจด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้อุปสรรคของการปูองกันโรค ผู้วิจัยไม่ได้
เลือกศึกษาเพราะปัจจัยเหล่านี้เป็นเพียงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์แต่ไม่ใช่ปัจจัยที่สามารถท้านาย
พฤติกรรมการปูองกันการกลับเป็นซ้้าได้ ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกศึกษาปัจจัยการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเนื่องจากพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยส้าคัญที่สามารถท้านายการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างสม่้าเสมอของบุคคลได้ (Bandura, 1997; 
Pender, 2011) นอกจากนี้ยังเป็นปัจจัยที่พยาบาลจัดกระท้าได้ โดยส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีสมรรถนะแห่ง
ตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นการตัดสินสมรรถนะที่มีอยู่ของผู้ปุวยว่าจะน้าไปสู่ผลลัพธ์ที่
คาดหวังว่าจะเกิดผลดีต่อตนเองผ่าน 4 กระบวนการ ได้แก่ การชักจูงด้วยค้าพูด การเรียนรู้ผ่านตัว
แบบ ประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จ และการกระตุ้นทางร่างกายและทางอารมณ์ ท้าให้ผู้ปุวยเกิด
ความเชื่อมั่นจนสามารถปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าทั้งด้านการรับประทานอาหาร การ
ดื่มน้้า การออกก้าลังกาย และการมาตรวจรักษาตามนัด เพ่ือลดโอกาสการกลับเป็นโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปัสสาวะซ้้าและท้าให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

2.5 การประเมินพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

จากการทบทวนวรรณกรรม มีการใช้แบบประเมินดังนี้ 
2.5.1 แบบสอบถามพฤติกรรมปูองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะของเอมอร       

สุวิสุทธิเกษม (2556) ประกอบด้วยข้อค้าถาม 23 ข้อ ประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
น้้าดื่ม พฤติกรรมการออกก้าลังกาย พฤติกรรมการตรวจร่างกายประจ้าปีและการมาพบแพทย์ตามนัด 
พฤติกรรมการรับผิดชอบต่อสุขภาพ ลักษณะของแบบสอบถามนั้นเป็นแบบมาตรประเมินค่า        
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(Rating Scale) แต่ละข้อมีมาตรวัด 4 ระดับ มีค่าความเท่ียงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 
.826 

2.5.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตของลักขณา  
พรหมกสิกร (2558) ที่ดัดแปลงจากแบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดนิ่วไต ของ Salmeh 
et al. (2012) ประกอบด้วยข้อค้าถาม 20 ข้อ ประกอบด้วย ด้านการรับประทานอาหาร การดื่มน้้า 
การออกก้าลังกายและกิจกรรมทางกาย การปฏิบัติตามแผนการรักษา ลักษณะของแบบสอบถามเป็น
แบบเลือกตอบแต่ละข้อมีมาตรวัด 2 ระดับ มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 และมีค่าความเที่ยง
ด้วยวิธี KR 20 เท่ากับ .81  

2.5.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วในไตของ  
Sharifabad, Pirouzeh, Hemayati, & Askarshahi (2015) ประกอบด้วยข้อค้าถาม 14 ข้อ 
ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การดื่มน้้า การออกก้าลังกาย การมาพบแพทย์และนัก
โภชนาการ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรประเมินค่า (Rating Scale) แต่ละข้อมีมาตรวัด 
5 ระดับ มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .87 

2.5.4 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อการเกิดนิ่วไต ของ Salmeh et al. 
(2012) ประกอบด้วยข้อค้าถามทั้งหมด 22 ข้อ ประกอบด้วย ด้านการรับประทานอาหาร การดื่มน้้า  
การออกก้าลังกายและกิจกรรมทางกาย มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .86 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกการประเมินพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่ว
ระบบทางเดินปัสสาวะ โดยปรับจากแบบสอบถามพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วในไต
ของ Sharifabad, Pirouzeh, Hemayati, & Askarshahi (2015) เนื่องจากมีความสอดคล้องกับกลุ่ม
ผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ สอดคล้องกับแนวคิดพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่ว
ระบบทางเดินปัสสาวะที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา สามารถประเมินได้คลอบคลุมทุกองค์ประกอบของ
พฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้า มีความทันสมัย และลักษณะของค้าถามมีความเหมาะสมทั้งจ้านวน
และลักษณะค้าถามกระชับ ได้ใจความ รวมทั้งมีค่าความเที่ยงที่เหมาะสมเท่ากับ .87 
3. ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) 

ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura เกี่ยวข้องกับสมรรถนะแห่งตน โดยเริ่มต้นใน
ระยะแรกนั้น ได้น้าเสนอแนวคิดของความคาดหวังสมรรถนะแห่งตน (Efficacy Expectation) โดยให้
ความหมายว่า เป็นความคาดหวังที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของตน แต่ต่อมา Bandura (1986) ได้ใช้ค้า
ว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Percieved Self-Efficacy) โดยมีการให้ความจ้ากัดความว่า เป็นการที่
บุคคลตัดสินใจ เกี่ยวกับ สมรรถนะ ของตนเอง ที่จะจัดการและด้าเนินการกระท้าพฤติกรรม ให้บรรลุ
เปูาหมายที่ก้าหนดไว้ โดย Bandura เชื่อว่าพฤติกรรมของคนเราไม่ได้เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงด้วย 
สิ่งแวดล้อมเพียงอย่างเดียว จะต้องมีปัจจัย 3 ปัจจัยร่วมด้วย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ( Personal 
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factor = p) ปัจจัยเงื่อนไขเชิงพฤติกรรม (Behavior condition = B) และเงื่อนไขเชิงสภาพแวดล้อม 
(Environment condition = E) โดย Bandura นั้นมีความเชื่อว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อ
การกระท้าของบุคคล บุคคล 2 คน อาจมีสมรรถนะไม่ต่างกัน แต่อาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกต่าง
กันได้ ถ้าพบว่าคน 2 คนนี้ มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนแตกต่างกัน ในคนคนเดียวก็เช่นกัน ถ้ารับรู้
สมรรถนะแห่งตนในแต่ละสภาพการณ์แตกต่างกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาได้แตกต่างกัน
เช่นกัน Bandura เห็นว่า สมรรถนะของคนเรานั้นไม่ตายตัว สามารถยืดหยุ่นได้ตามสภาพการณ์ 
ดังนั้น สิ่งที่จะก้าหนดประสิทธิภาพของการแสดงออกจึงขึ้นอยู่กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
สภาวะการณ์นั้น ๆ นั่นเอง นั่นคือถ้าเรามีความเชื่อว่าเรามีสมรรถนะ เราก็จะแสดงออกถึง สมรรถนะ
นั้นออกมา บุคคลที่เชื่อว่าตนเองมีสมรรถนะจะมีความอดทน พยายาม ไม่ท้อถอยง่ายและจะประสบ
ความส้าเร็จในที่สุด แต่มักมีค้าถามว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้น เกี่ยวข้องหรือแตกต่างอย่างไรกับ
ความคาดหวัง ผลที่จะเกิดขึ้น (Outcome Expectation) เพ่ือให้เข้าใจและชัดเจน Bandura (1997) 
ได้เสนอภาพแสดงความแตกต่างระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับสมรรถนะแห่งตน และความคาดหวังผลที่จะ
เกิดข้ึน ประกอบด้วยแนวคิดท่ีส้าคัญดังนี้ คือ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived Self-Efficacy) Bandura ได้ให้ความหมายว่าเป็น
การตัดสินสมรรถนะแห่งตนว่า สามารถท้างานในระดับใด หรือความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับเรื่อง
สมรรถนะในการกระท้าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งมีอิทธิพลต่อการด้ารงชีวิต ความเชื่อในสมรรถนะแห่งตน
พิจารณาจากความรู้สึก ความคิด การจูงใจและพฤติกรรมในการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้น  
Bandura เสนอว่ามีอยู่ด้วยกัน 4 วิธี คือ  

1. การชักจูงด้วยค้าพูด (Verbal Persuasion) คือ การที่บุคคลนั้นมีสมรรถนะที่จะ 
ประสบความส้าเร็จได้ วิธีการดังกล่าวนั้น ค่อนข้างใช้ง่ายและใช้กันทั่วไปซึ่ง Bandura ได้กล่าวว่า  
การใช้ค้าพูดชักจูงมักจะไม่ค่อยได้ผลนัก ในการที่จะท้าให้คนเราสามารถที่จะพัฒนาการรับรู้ใน
ความสามารถของตนเอง ซึ่งถ้าจะให้ได้ผล ควรจะใช้ร่วมกับ การท้าให้บุคคลมีประสบการณ์ของ
ความส้าเร็จ ซึ่งอาจจะต้องค่อย ๆ สร้างสมรรถนะให้กับบุคคล อย่างค่อยเป็นค่อยไป และให้เกิด
ความส้าเร็จตามล้าดับขั้นตอน พร้อมทั้งการใช้ค้าพูดชักจูงร่วมกัน ก็ย่อมที่จะได้ผลดีในการพัฒนาการ
รับรู้สมรรถนะของตน 

2. การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ (Modeling) การทีบุ่คคลมีการสังเกตตัวแบบแสดงซึ่งได้ 

แสดงออกพฤติกรรมที่มีความซับซ้อน และได้รับผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะท้าให้ผู้ที่สังเกตฝึกความรู้สึก

ว่าเขาก็จะสามารถที่จะประสบความส้าเร็จได้ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ ลักษณะของการใช้ตัว

แบบที่ส่งผลต่อความรู้สึกว่าตนเองมีสมรรถนะที่จะท้าได้นั้น ได้แก่ การแก้ปัญหาของบุคคล ที่มีความ

กลัวต่อสิ่งต่าง ๆ โดยที่ให้ดูตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายกับตนเอง ก็สามารถท้าให้ลดความกลัวต่าง ๆ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 33 

เหล่านั้นได้ การเสนอตัวแบบหลายๆตัว จะช่วยท้าให้มีการเสนอตัวแบบที่มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น 

เกิดเนื่องมาจากผู้สังเกตจะพบว่ามีตัวแบบบางตัวมีลักษณะคล้ายกับตน ตลอดจนท้าให้ได้เรียนรู้การ

แสดงพฤติกรรมหลายๆอย่าง ท้าให้ผู้สังเกตมีความยืดหยุ่นมากขึ้นในการแสดงออกในหลาย ๆ 

สภาพการณ์ ตัวแบบนั้นแบ่งออกเป็น 2 ประเภทดังนี้ 

2.1 ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง ๆ (Live Model)  คือ ตัวแบบที่บุคคลได้จะมี 
โอกาสสังเกตและปฏิสัมพันธ์โดยตรง 

2.2 ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (Symbolic Model) เป็นตัวแบบที่เสนอผ่าน 
สื่อต่าง ๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ การ์ตูน หรือหนังสือนวนิยาย เป็นต้น 

ลักษณะแนวทางในการเลือกตัวแบบ มีหลักการในการเลือกอย่างกว้างๆ ดังนี้  ได้แก่      
ตัวแบบควรจะมีลักษณะที่คล้ายคลึงกับผู้สังเกตทั้งในด้าน เพศ เชื้อชาติและทัศนคติ ซึ่งการที่ตัวแบบมี
ลักษณะที่คล้ายคลึงกับผู้สังเกตนั้น จะท้าให้ผู้สังเกตเชื่อมั่นได้ว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกนั้นมี
ความเหมาะสมและสามารถปฏิบัติได้เพราะบุคคลนั้นมีลักษณะคล้ายคลึงกับตน ซึ่งจะท้าให้เขาเกิด
ความรู้ว่าเขาเองก็น่าจะท้าได้เช่นกัน ตัวแบบควรจะเป็นผู้ที่มีชื่อเสียงในสายตาของผู้สังเกต แต่ถ้ามี
ชื่อเสียงมากจนเกินไปก็จะท้าให้เขามีความรู้สึกว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบกระท้านั้นเป็นสิ่งที่ไม่น่าจะเป็น
จริงส้าหรับเขาได้ ระดับสมรรถนะของตัวแบบนั้น ควรจะมีระดับที่ใกล้เคียงกับผู้สังเกตเพราะถ้าใช้ตัว
แบบที่มีสมรรถนะสูงมาก ก็จะท้าให้ผู้ที่สังเกตคิดว่าเขาไม่น่าจะท้าตามได้ ท้าให้เขาปฏิเสธที่จะท้าตาม 
ตัวแบบนั้น ควรจะเลือกตัวแบบที่มีสมรรถนะสูงกว่าผู้ที่สังเกตเพียงเล็กน้อย หรือเริ่มต้นจากการที่
มีสภาพการณ์ท่ีคล้ายคลึงกับผู้สังเกต แล้วค่อย ๆ เพ่ิมสมรรถนะขึ้นไป ตัวแบบนั้นควรจะมีลักษณะที่
เป็นกนัเองและอบอุ่น และตัวแบบเมื่อแสดงพฤติกรรมแล้วได้รับการเสริมแรง ท้าให้ได้รับความสนใจ
จากผู้สังเกตมากข้ึน 

3. ประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จ (Mastery Experiences) ซึ่ง Bandura เชื่อ 
ว่าจะเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนแต่เนื่องจากว่าที่เป็น  
ประสบการณ์โดยตรง ความส้าเร็จท้าให้เพิ่มสมรรถนะ ของตนเอง บุคคลจะเชื่อว่าเขาสามารถที่จะท้า
ได้ ดังนั้น ในการที่จะพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้น จ้าเป็นที่จะต้อง ฝึกให้เขามีทักษะเพียง
พอที่จะประสบความส้าเร็จได้พร้อม ๆ กับการท้าให้เขารับรู้ว่า เขามีสมรรถนะ จะกระท้าเช่นนั้น     
จะท้าให้เขาใช้ทักษะที่ได้รับการฝึกได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด บุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมีสมรรถนะ
นั้นจะไม่ยอมแพ้ อะไรง่าย ๆ แต่จะพยามท้างานต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุถึงเปูาหมายที่ต้องการ 

4. การกระตุ้นทางร่างกายและทางอารมณ์ (Physiological  and  Emotional Arousal) 
การกระตุ้นทางร่างกายและทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในสภาพที่ ถูกขมขู่ ในการ
ตัดสินถึงความวิตกกังวล และความเครียดของคนเรานั้นบางส่วน จะขึ้นอยู่กับการกระตุ้นทางสรีระ 
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การกระตุ้นที่รุนแรงท้าให้การกระท้าไม่ค่อยได้ผลดี บุคคลจะคาดหวังความส้าเร็จ เมื่อเขาไม่ได้อยู่ใน
สภาพการณ์ที่กระตุ้นด้วย สิ่งที่ไม่ พึงพอใจ ความกลัวก็จะกระตุ้นให้เกิดความกลัวมากขึ้น บุคคลก็จะ
เกิดประสบการณ์ของความล้มเหลวท้าให้การรับรู้เกี่ยวกับสมรรถนะแห่งตนลดลง 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะเป็นตัวก้าหนดตัวหนึ่งว่าบุคคลจะมีพฤติกรรม ซึ่งมีแบบ 
แผนในการคิดและมีการตอบสนอง ด้านอารมณ์อย่างไร เมื่ออยู่ในสภาพการณ์ที่ต้องใช้ความพยายาม
สูง การรับรู้สมรรถนะในตน จึงเป็นตัวก้าหนดในเรื่องต่อไปนี้ 

1) กระบวนการรู้การคิด (Cognitive Process)  คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะส่ง 
ผลกระทบต่อแบบแผนการคิดที่สามารถส่งเสริมหรือบั่นทอนผลการปฏิบัติงานได้ บุคคลจะตีความ
สถานการณ์และคาดการณ์ในอนาคตก็ขึ้นอยู่กับว่าเขามีความเชื่อในสมรรถนะในตนเองอย่างไร คนที่
เชื่อว่าตนเองมีสมรรถนะสูงจะมองสถานการณ์ที่เขาพบว่าเป็นโอกาส เขาจะมองภาพความส้าเร็จและ
ให้เป็นสิ่งที่น้าทางการกระท้าของเขา ส่วนคนที่ตัดสินว่าตนเองด้อยสมรรถนะจะตีความสถานการณ์ที่
ไม่แน่นอนว่าเป็นความเสี่ยง และมีแนวโน้มจะมองเห็นภาพความล้มเหลวอยู่ในอนาคต การคิดในทาง
ลบของผู้ที่รู้สึกว่าตนด้อยสมรรถนะจะท้าลายแรงจูงใจในตนเองและท้าลายผลการปฏิบัติงานด้วย  

2) กระบวนการจูงใจ (Motivation Process) คือ สมรรถนะที่จูงใจตนเอง และการ 
กระท้าตามที่ตั้งเปูาหมายจะมีพ้ืนฐานมาจากกระบวนการคิด ขณะที่คิดสถานการณ์ในอนาคตจะท้าให้
เกิดแรงจูงใจ และการกระท้าของตนเองได้กล่าวคือ สิ่งที่คิดเอาไว้ล่วงหน้าจะถูกเปลี่ยนให้เป็นสิ่งจูงใจ 
และการกระท้า ซึ่งจะถูกควบคุมด้วย กระบวนการก้ากับตนเอง แรงจูงใจส่วนใหญ่ของมนุษย์เกิดจาก
การคิดและความเชื่อในสมรรถนะของตน จะมีบทบาทส้าคัญในการคิดที่เป็นพ้ืนฐานของแรงจูงใจ 
บุคคลที่รับรู้สมรรถนะในตนเองและตั้งเปูาหมายไว้สูงจะมีแรงจูงใจในการกระท้าและจะปฏิบัติงานได้
ดีกว่าคนทีส่งสัยในสมรรถนะแห่งตน 

3) กระบวนการด้านความรู้สึก (Affective Process) คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ที่จะสามารถมีผลกระทบต่อประสบการณ์ทางอารมณ์โดยผ่านการควบคุมตนเองทางด้านความคิด 
การกระท้าและความรู้สึก ในด้านการคิด ความเชื่อในสมรรถนะของตนมีอิทธิพลต่อความสนใจและ
การตีความเหตุการณ์ในชีวิตที่อาจให้ความรู้สึกในทางบวกหรือทางลบได้ และมีผลต่อการรับรู้ว่าตนมี 
สมรรถนะที่จะควบคุมความคิดทางลบที่เกิดขึ้นได้หรือไม่ด้วย ในด้านการกระท้า การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนจะจัดการกับสภาวะทางอารมณ์โดยการส่งเสริมการกระท้าที่มีประสิทธิผลเพ่ือเปลี่ ยน
สิ่งแวดล้อมในลักษณะที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ได้ ส่วนด้านความรู้สึกจะเกี่ยวข้องกับการ
รับรู้ว่าตนสามารถท้าให้สภาวะทางอารมณ์ของตนที่ไม่ดี ดีขึ้นได้หรือไม่ 
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4) กระบวนการเลือก (Selection Process) คือ การที่บุคคลมีแนวโน้มจะหลีกเลี่ยง 
กิจกรรม และสภาพการณ์ที่เขาเชื่อว่ายากเกินสมรรถนะของเขา และบุคคลจะกระท้ากิจกรรมและ
เลือกสิ่งแวดล้อม ที่เขาแน่ใจว่ามีสมรรถนะที่จะจัดการได้ ผู้ที่มีการรับรู้สมรรถนะในตนเองสูงจะเลือก
กิจกรรมที่ยิ่งมีความท้าทาย 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ (Outcome expectation) หมายถึง ความเชื่อที่
บุคคลประเมินค่าพฤติกรรมเฉพาะอย่างที่ปฏิบัติ อันจะน้าไปสู่ผลลัพธ์ที่คาดหวังไว้เป็นการคาดหวังใน
สิ่งที่เกิดขึ้นสืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ได้กระท้า จากรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้สมรรถนะ
ตนเองกับความคาดหวังผลลัพธ์นั้น บุคคลจะกระท้าพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งหรือไม่ขึ้นอยู่กับการ
รับรู้สมรรถนะตนเองว่า จะกระท้าพฤติกรรมนั้นหรือไม่ และความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดจากการ
กระท้าพฤติกรรม เนื่องจากมนุษย์เรียนรู้ว่าการกระท้าใดน้าไปสู่ผลลัพธ์ใด แต่สมรรถนะของมนุษย์แต่
ละคนที่จะกระท้ากิจกรรมต่าง ๆมีขีดจ้ากัดไม่เท่ากัน ดังนั้นการที่บุคคลจะตัดสินใจว่าจะกระท้า
พฤติกรรมนั้นหรือไม่ ส่วนหนึ่งจึงขึ้นอยู่กับการรับรู้สมรรถนะตนเองและอีกส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการกระท้า ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติยังแบ่งออกได้เป็น 3 ด้าน 
ดังนี้ (Bandura, 1997) 

1. ด้านกายภาพ (Physical effects)  หมายถึง ความเชื่อภายหลังปฏิบัติหรือกระท้า 

สิ่งนั้นแล้วจะส่งผลต่อร่างกาย ทางบวกคือ ท้าให้สุขสบายทางกาย ส่วนทางลบคือ ท้าให้เกิดความไม่
สุขสบายทางกาย 

2. ด้านสังคม (Social effects) หมายถึง ความเชื่อว่าภายหลังปฏิบัติหรือกระท้าสิ่ง 

นั้นจะส่งผลต่อสังคมทางบวกเช่น การได้รับความสนใจจากสังคม การได้รับสิ่งตอบแทนนั้นเป็นรางวัล  
เกียรติยศ ชื่อเสียง เป็นต้น ทางลบเช่น ถูกสังคมต่อต้าน การถูกเพิกถอนอภิสิทธิ์ต่าง ๆ เป็นต้น 

3. ด้านประเมินด้วยตนเอง (Self-evaluation)  หมายถึง ความเชื่อที่ว่าภายหลัง 

การปฏิบัติหรือการกระท้าสิ่งนั้นจะส่งผลต่อตนเอง ทางบวกเช่น ความพึงพอใจตนเอง ความรู้สึกมี 
คุณค่าในตนเอง เป็นต้น ทางลบเช่น การต้าหนิตนเอง ความรู้สึกไม่พอใจตนเอง เป็นต้น 

4. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ้ า 
หลักในการดูแลผู้ปุวยในการส่งเสริมพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบ

ทางเดินปัสสาวะมีข้ันตอน ดังนี้ (นัทธมน วุทธานนท์, 2551, 2560; มณฑิรา ตัณฑนุช, 2553) 
ขั้นตอนที่ 1 แก้ไขความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องของผู้ปุวย เช่น ผู้ปุวยนิ่วที่มีแคลเซียมเป็น

ส่วนประกอบต้องงดอาหารที่มีแคลเซียมสูง ซึ่งในความเป็นจริงควรรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมใน
ปริมาณที่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย การงดแคลเซียมจะท้าให้เกิดการดูดซึมออกซาเลต
ในทางเดินทางอาหารมากข้ึน ส่งผลท้าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วมากข้ึน เป็นต้น 
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ขั้นตอนที่ 2 วินิจฉัยความผิดปกติที่เป็นสาเหตุของการเกิดนิ่ว โดยพิจารณาจากประวัติโรคนิ่ว
ของผู้ปุวย องค์ประกอบของก้อนนิ่ว การรับประทานอาหารและการใช้ยาของผู้ปุวย 

ขั้นตอนที่ 3 ปรับแนวทางพยาบาลที่ก้าหนดให้เข้ากับชีวิตประจ้าวันของผู้ปุวยให้เหมาะสม
มากที่สุด เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถปฏิบัติได้จริง 

ขั้นตอนที่ 4 ในระหว่างติดตามผล ต้องมีการประเมินความเข้าใจของผู้ปุวยและผลสัมฤทธิ์
ของการพยาบาลที่ก้าหนดไว้ 

ขั้นตอนที่ 5 เป็นขั้นตอนสุดท้าย ต้องมมีการบันทึกแนวทางการพยาบาลลงในประวัติของ
ผู้ปุวยเพื่อสื่อสารกับแพทย์ 

บทบาทพยาบาลในปัจจุบันเน้นการให้ค้าแนะน้าในการปรับเปลี่ยนวิถีการด้าเนินชีวิต โดยมี
เปูาหมายหรือวัตถุประสงค์ในการดูแลผู้ปุวยที่ส้าคัญ  คือ ปลอดภัยจากภาวะการเป็นนิ่วซ้้าเนื่องจาก
โรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะมีหลายสาเหตุ ซึ่งหัวใจส้าคัญในการพยาบาลคือ การปูองกันอีกทั้งการ
เฝูาระวังและควบคุมโรคนี้ไม่มีการกระท้าให้เห็นเป็นรูปธรรมผู้ปุวยจึงมีโอกาสเกิดเป็นซ้้าได้ ดังนั้น 
พยาบาลจึงควรให้ค้าแนะน้าแก่ผู้ปุวยเพื่อปูองกันการเป็นนิ่วซ้้า  

ค้าแนะน้าในการปฏิบัติตนเพ่ือปูองกันการกลับเป็นซ้้า มีดังนี้  (Andonian, 2016; 
Dennison, Mayo, & Abraham, 2011; Penniston & Nakada, 2009) 

1) แนะน้าให้ดื่มน้้าให้เพียงพออย่างน้อย 2-3 ลิตรต่อวัน ให้ด่ืมกระจายตลอดทั้งวัน 
เพ่ือให้มีปริมาณของปัสสาวะทั้งวันตั้งแต่ 2 ลิตรขึ้นไป เพ่ือเป็นการปูองกันระดับของสารก่อนิ่วใน
ปัสสาวะสูงเกินไปจนตกผลึกเป็นก้อนนิ่วหรือถ้าเป็นก้อนเล็ก ๆ ก็จะหลุดออกมาได้เอง 

2) สอนผู้ปุวยเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ซึ่ง   
เกิดจากก้อนนิ่วอุดกั้นเพ่ือรีบมารับการรักษา  เช่น  ปวดท้องหรือปวดหลัง  ปัสสาวะบ่อย  แสบขัด  
ปัสสาวะมีเลือดปน มีไข้สูง เป็นต้น 

3) อธิบายให้ผู้ปุวยทราบถึงความส้าคัญของการรับประทานอาหารและแนะน้า 
ให้ผู้ปุวยรับประทานอาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่และในสัดส่วนที่เหมาะสม ได้แก่ อาหารจ้าพวกผักและ
ผลไม้เป็นแหล่งของสารยับยั้งการเกิดนิ่วและสารต้านอนุมูลอิสระหลายชนิด ช่วยให้ปริมาณซิเทรต 
โพแทสเซียม และ pH ของปัสสาวะเพ่ิมขึ้น และลดการท้าลายของเซลล์เยื่อบุหลอดไต จึงสามารถ
ยับยั้งการเกิดนิ่วได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ผักและผลไม้ยังมีไฟเบอร์ช่วยลดแคลเซียมใน
ปัสสาวะได้อีกด้วย แนะน้าให้รับประทานไขมันจากพืชและไขมันจากปลาเพราะไขมันเหล่านี้สามรถ
ลดปริมาณแคลเซียมในปัสสาวะได้ดีกว่าไขมันจากสัตว์ แนะน้าให้ลดอาหารที่มีเนื้อสัตว์ ไขมันสัตว์ 
อาหารหวานและเค็มมาก รวมถึงอาหารที่มีกรดยูริคสูง ได้แก่ หนังสัตว์ปีก ตับ ไต ปลาซาร์ดีน 
เป็นต้น โดยปกติไม่ควรได้รับโปรตีนจากสัตว์ เกิน 150 กรัมต่อวัน เพราะการรับประทานโปรตีน
มากเกินส่งผลให้เพิ่มสารก่อนิ่วและเพิ่มโอกาสการเกิดนิ่วได้ แนะน้าให้หลีกเลี่ยงอาหารที่มีออก
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ซาเลตสูงเนื่องจากเป็นสารก่อนิ่วที่ส้าคัญ แนะน้าให้เพิ่มการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง 
เนื่องจากแคลเซียมจะไปยับยั้งการดูดซึมออกซาเลตที่ล้าไส้ ท้าให้ช่วยลดระดับออกซาเลตใน
ปัสสาวะ ภาวะปกติควรได้ร ับแคลเซียมประมาณ 800-1,2000 มิลลิกรัมต่อว ัน ในกรณีที่
รับประทานแคลเซียมชนิดเม็ดควรแนะน้าให้รับประทานพร้อมมื้ออาหาร และแนะน้าให้ไม่ควร
รับประทานวิตามินซีเกิน 500 มิลลิกรัมต่อวันเพราะจะเพ่ิมการขับออกซาเลตในปัสสาวะ  

4) แนะน้าถึงวิธีการใช้ยาบางประเภท เพ่ือขับปัสสาวะและลดระดับสารก่อนิ่วใน 
ปัสสาวะ เช่น ผู้ปุวยที่มีนิ่วแคลเซียมอาจจะได้รับยาประเภทไทอาไซด์  (thiazide) เพ่ือขับปัสสาวะ
และลดระดับของแคลเซียมในปัสสาวะ ถ้ามีกรดยูริกสูงต้องได้รับยาประเภทอัลโลพิวรินอล  
(allopurinol) และยาที่ท้าให้ปัสสาวะเป็นด่าง ถ้าเคยเป็นนิ่วเขากวางและถ้ามีการอักเสบติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ อธิบายให้ผู้ปุวยเห็นความจ้าเป็นที่ต้องรับประทานยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

5) แนะน้าผู้ปุวยให้มีการออกก้าลังกายตามความเหมาะสม เพ่ือปูองกันการตก 
ตะกอนจับตัวเป็นก้อนนิ่ว และหลังการออกก้าลังกายหากมีการสูญเสียเหงื่อมากควรดื่มน้้าชดเชย  
และรวมถึงผู้ปุวยโรคเรื้อรังท่ีต้องนอนกับเตียงนาน ๆ ต้องพยายามเปลี่ยนท่านอนบ่อย ๆ  

6) เมื่อกลับไปอยู่บ้านแนะน้าให้ผู้ปุวยไม่ควรท้างานหนักหรือยกของหนัก อย่างน้อย   
6 สัปดาห์ 

7) อธิบายให้ผู้ปุวยทราบถึงความจ้าเป็นที่จะต้องสังเกตอาการผิดปกติต้องมาพบ 
แพทย์ก่อนวันนัด เช่น อาการอ่อนเพลีย มีไข้สูง ปวดบริเวณแผลผ่าตัด แผลเป็นหนองหรือแผลมี  
กลิ่นเหม็น ปัสสาวะแสบขัด น้้าปัสสาวะมีสีเหลืองขุ่นหรือเป็นสีแดงและน้้าปัสสาวะออกน้อย เป็นต้น 

8) อธิบายให้ผู้ปุวยเห็นความส้าคัญของการมาพบแพทย์ตามนัด เพ่ือตรวจติดตาม 
ผลการรักษาและติดตามภาวะแทรกซ้อนภายหลังการรักษา 

สรุป ค้าแนะน้าส้าคัญในการดูแลส่งเสริมสุขภาพเพ่ือปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปัสสาวะในปัจจุบันคือ การเพ่ิมปริมาณน้้าดื่ม คงความสมดุลของสารอาหารจากการ
รับประทานอาหาร 5 หมู่ โดยลดอาหารโปรตีนจากสัตว์ ออกซาเลต โซเดียม เลือกรับประทานไขมัน
จากพืช รวมทั้งรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมตามปกติ ขณะเดียวกันควรมีการออกก้าลังกายและ
ควบคุมน้้าหนักไม่ให้เกินเกณฑ์มาตรฐาน และการมาตรวจตามนัดอย่างสม่้าเสมอ จากค้าแนะน้า
ดังกล่าวจะช่วยให้พยาบาลมีข้อมูลในการดูแลผู้ปุวยอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น พยาบาลจึงมีความ
จ้าเป็นในการศึกษาติดตามข้อค้นพบใหม่ๆที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะเพ่ือน้ามา
ให้ความรู้กับผู้ปุวยและครอบครัวเพ่ือปูองกันการกลับเป็นซ้้า 
5. โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

ผู้วิจัยจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปัสสาวะ โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy Theory) (Bandura, 1997) 
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คือ การเน้นให้ผู้ปุวยมีความเชื่อมั่นว่าตนเองมีสมรรถนะจะแสดงพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้า
ของโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การดื่มน้้า การออกก้าลังกาย และ
การมาตรวจรักษาตามนัดจนประสบผลส้าเร็จและได้ผลลัพธ์ที่ต้องการและมีการประเมินว่าพฤติกรรม
ที่ตนเองกระท้านั้นจะน้าไปสู่ผลลัพธ์ที่ได้คาดหวังไว้คือการไม่มีกลับเป็นนิ่วซ้้า โดยมีวิธีการพัฒนาการ
รับรู้สมรรถนะของผู้ปุวยเป็นรายบุคคลเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรมที่โรงพยาบาล 3 ครั้ง 
ใช้เวลาครั้งละ 30 - 45 นาที และโทรศัพท์ติดตามที่บ้าน 2 ครั้งใช้เวลา ครั้งละ 10 - 15 นาที ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 

1) การชักจูงด้วยค้าพูด โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลแผนการสอนเรื่องโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ
และการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดของทางหอผู้ปุวย และให้ข้อมูลตามแผนการสอนเรื่อง การ
ปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
ประกอบด้วยเนื้อหา ความหมาย และองค์ประกอบของพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวย
โรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ แนวทางปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ
ด้านการรับประทานอาหาร การดื่มน้้า การออกก้าลังกาย และการมาตรวจรักษาตามนัด โดยมีสื่อ
วิดีทัศน์ประกอบการให้ข้อมูล ซึ่งการชักจูงด้วยค้าพูดเป็นกิจกรรมที่ใช้ค้าพูดในการโน้มน้าว ท้าให้
ผู้ปุวยมีความรู้และส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ ดังนั้นเมื่อ
ผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะมีความรู้ในการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่ว
ระบบทางเดินปัสสาวะเกิดความเชื่อมั่นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าในเรื่อง 
การรับประทานอาหาร การดื่มน้้า การออกก้าลังกาย และการมาตรวจรั กษาตามนัดให้ถูกต้องและ
เหมาะสมได ้

2) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรมเรียนรู้ผ่านตัวแบบสัญลักษณ์คือ สื่อวิดีทัศน์
เรื่อง การปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะที่มีตัวแบบเป็น
ผู้ปุวยที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ดี และคู่มือเรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการกลับเป็นซ้้าของ
ผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ ซึ่งการเรียนรู้ผ่านตัวแบบเป็นกิจกรรมที่ได้เรียนรู้ผ่านตัวแบบซึ่ง
จะท้าให้ผู้ปุวยเกิดการรู้คิด การจูงใจ ท้าให้ผู้ปุวยเกิดการเก็บจ้าพฤติกรรมของตัวแบบ ซึ่งถ้าเป็นตัว
แบบที่มีการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องและเหมาะสมก็จะท้าให้ผู้ปุวยเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้ 
ดังนั้นผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะได้เรียนรู้ผ่านตัวแบบสัญลักษณ์ โดยเป็นตัวแบบผู้ปุวยโรค
นิ่วระบบทางเดินปัสสาวะที่ปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าอย่างสม่้าเสมอและไม่เกิดการ
กลับเป็นโรคซ้้า ท้าให้ผู้ปุวยเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนและความรู้สึกคล้อยตามว่าตัวแบบ
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าได้ตนเองก็สามารถท้าได้เช่นกัน  

3) การประสบความส้าเร็จจากการปฏิบัติ การให้ผู้ปุวยฝึกปฏิบัติทักษะที่จ้าเป็น ได้แก่ การ
เลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับชนิดนิ่วของผู้ปุวย การบันทึกปริมาณน้้าดื่มและปริมาณ
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ปัสสาวะต่อวัน การสังเกตสีปัสสาวะ การออกก้าลังกายที่เหมาะสมด้วยการเดินและการประเมินระดับ
การออกก้าลังกายด้วยการทดสอบด้วยค้าพูด การมาตรวจรักษาตามนัด เพ่ือให้ผู้ปุวยรับรู้ถึงการ
ประสบความส้าเร็จจากการกระท้าของตนเองร่วมกับการได้รับการชมเชยเมื่อปฏิบัติถูกต้อง ซึ่งการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นตัวที่เชื่อมระหว่างการรับรู้และการกระท้า ดังนั้นผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปัสสาวะเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมากขึ้นจนจากการฝึกทักษะที่เพียงพอที่จะท้าให้ประสบ
ความส้าเร็จน้าไปสู่การเกิดพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าได ้

4) การลดการกระตุ้นทางร่างกายและการกระตุ้นทางอารมณ์ โดยผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ 
เตรียมความพร้อมผู้ปุวย เพ่ือให้ผู้ปุวยรู้สึกผ่อนคลายและเป็นกันเองในการท้ากิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือ
ไม่ให้ผู้ปุวยเกิดความวิตกกังวล ความเครียด ซึ่งถ้าผู้ปุวยอยู่ในสภาวะที่ไม่ถูกกระตุ้นจากสิ่งที่ไม่พึง
พอใจ ความกลัวก็จะท้าให้ผู้ปุวยเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมากข้ึน ดังนั้น ถ้าพยาบาลสามารถช่วย
ลดการกระตุ้นทางร่างกายและทางอารมณ์ของผู้ปุวยได้จะท้าให้ผู้ปุวยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้ดี
ขึ้นและสามารถท้าให้ปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าได้ดีขึ้น  
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

เอมอร สุวิสุทธิเกษม (2556) ศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมปูองกันการกลับ
เป็นซ้้าของโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรค 
นิ่วระบบทางเดินปัสสาวะอยู่ในระดับปานกลาง สถานภาพสมรส ความรู้เรื่องโรคนิ่วและการปูองกัน
โรค การรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน
เพ่ือปูองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ การรับรู้อุปสรรคของการปูองกันโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปัสสาวะและแรงจูงใจด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมปูองกันโรค
ของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
  ดรุณี บุ้งทอง และคณะ (2556) ศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด้าเนินชีวิตต่อ
การเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตและปัจจัยเสี่ยงทางเมทาบอลิกที่ส้าคัญของการเกิดนิ่วในผู้ปุวยโรค
นิ่วไต ผลการวิจัยพบว่าที่ 6 เดือน ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยมีอาการปวดปัสสาวะบ่อย ๆ การ
ตื่นมาปัสสาวะเวลากลางคืน อาการปวดแสบเวลาปัสสาวะ และปัสสาวะเป็นเลือดลดลงอย่างชัดเจน 
รวมถึงคลายความกังวลเกี่ยวกับการปัสสาวะที่เป็นอุปสรรคต่อการเดินทางออกนอกบ้านด้วย รวมทั้ง
มั่นใจว่าโรคนิ่วไตไม่ส่งผลถึงกิจวัตรประจ้าวัน ในด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค พบว่า 
ผู้ปุวยเข้าใจและสามารถลดการบริโภคอาหารที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่ว เช่น อาหารที่มีรสเค็ม  
หรือมีออกซาเลตและฟอสเฟตสูง และเพ่ิมพฤติกรรมที่ช่วยปูองกันการเกิดนิ่วเช่น การดื่มน้้า  2.5-3 
ลิตรต่อวัน และรับประทานผักผลไม้มากข้ึน และบริโภคโปรตีนที่มีคุณภาพสูง (0.8 กรัม/กิโลกรัม/วัน) 
แต่ให้ลดการรับประทานเนื้อสัตว์สีแดง ผลการตรวจวัดองค์ประกอบของปัสสาวะพบว่า มีระดับออก
ซาเลตและโปรตีนลดลงเมื่อเทียบกับค่าปกติอย่างมีนัยส้าคัญ ในขณะที่ซิเตรท สารต้านอนุมูลอิสระ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 40 

รวม และค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ ส่วนค่ายูเรต แคลเซียม โซเดียม และ
ปริมาตรปัสสาวะลดลง ขณะที่ค่าโพแทสเซียม และแมกนีเซียมเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย 
 ลักขณา พรหมกสิกร (2558) ศึกษาหาความสัมพันธ์และท้านายของปัจจัยตามแนวคิดความ
เชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตในผู้ปุวยโรคนิ่วไต ผลการวิจัยพบว่า 
ปัจจัยร่วมคือ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ โรค ประจ้าตัว และข้างที่เป็นนิ่วไต มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และความรู้เรื่องโรคนิ่วกับการ 
ปฏิบัติตัว การรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดนิ่วไต การรับรู้ความรุนแรงของโรคนิ่วไต การรับรู้ประโยชน์
ของการปูองกันนิ่วไต การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปูองกันนิ่วไต การได้รับข้อมูลข่าวสารและการ
รับรู้อาการเตือน มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไต และการรับรู้
อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไต ปัจจัยที่สามารถ
ท้านาย พฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) คือการที่ 
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปูองกันโรคนิ่วไต การรับรู้อาการเตือนของโรคนิ่วไต ความรู้เรื่องโรคและ
การปฏิบัติตัว การรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดนิ่วไต อายุ การรับรู้ความรุนแรงของโรคนิ่วไต และการ
รับรู้อุปสรรคของการปูองกันนิ่วไต  
 ธิมาภรณ์ ซื่อตรง และคณะ (2559)  ศึกษาเปรียบเทียบดัชนีมวลกาย ความเครียดเรื้อรัง 
ความแตกฉานทางสุขภาพ ความรับผิดชอบของผู้ปุวย และการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
ระหว่างผู้ปุวยที่เป็นนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะซ้้าและไม่เป็นซ้้า ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่
เป็นนิ่วซ้้า มีความเครียดเรื้อรังอยู่ในระดับต่้า ความแตกฉานทางสุขภาพเท่ากับ 439.21 และความ
รับผิดชอบผู้ปุวยอยู่ในระดับสูง กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนิ่วซ้้ามีความเครียดเรื้อรังอยู่ในระดับปานกลาง 
ความแตกฉานทางสุขภาพเท่ากับ 336.37 ความรับผิดชอบผู้ปุวยอยู่ในระดับต่้าร้อยละ 40.33 ซึ่งมี
สาเหตุมาจากขาดความเชื่อมั่นในการดูแลภาวะสุขภาพของตนเอง ท้าให้ไม่มีการปรับเปลี่ยนแบบ
แผนการรับประทานอาหาร การดื่มน้้า ไม่ค่อยออกก้าลังกายและมาตรวจรักษาตามนัดไม่สม่้าเสมอ 

Junklai (2006) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาซึ่งประยุกต์ทฤษฎีสมรรถนะตนเอง
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมอาหารและน้้าดื่มของผู้ปุวยนิ่วระบบปัสสาวะที่เข้ารับบริการ
รักษาแผนกผู้ปุวยนอกโรงพยาบาลราชบุรี โดย แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษา 3 ครั้งเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ และกลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรมตามปกติจาก 
บุคลากรของโรงพยาบาล ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมสุขศึกษามีผลให้ความรู้ของผู้ปุวยนิ่วระบบ
ปัสสาวะ ความคาดหวังในผลลัพธ์ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหารและน้้าดื่มสูงขึ้น 
ความถ่วงจ้าเพาะใน ปัสสาวะของกลุ่มทดลองมีสัดส่วนการเปลี่ยนแปลงดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ 
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Akman et al. (2012) เพ่ือศึกษาถึงผลลัพธ์ในระยะยาวของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัด Percutaneous nephrolithotomy (PCNL) จ้านวน 265 รายและระยะห่างจากการรักษา
ต้องมากกกว่า 12 เดือน ผลวิจัยพบว่า อัตราการกลับเป็นซ้้าในผู้ปุวยที่ศึกษามีทั้งหมด 73 ราย คิด
เป็นร้อยละ 31.2 จากการติดตาม 1 ปี ผู้ปุวยส่วนใหญ่ร้อยละ 80 มีค่าการท้างานของไตดีขึ้นหรือคง
เดิมเม่ือเทียบจากหลังผ่าตัด ได้แก่ คงเดิมร้อยละ 55.9 ดีขึ้นร้อยละ 37.3 และแย่ลงร้อยละ 6.8 

Chongruksut (2012) ศึกษาถึงปัจจัยท้านายความส้าเร็จของการรักษานิ่วในไต อุบัติการณ์
และปัจจัยเสี่ยงของการเพิ่มขนาดของนิ่วหรือการกลับเป็นซ้้า ผลการวิจัยพบว่า ในประเทศไทยเฉพาะ
ภาคอีสานมีรายงานอัตราความชุกของโรคนิ่วในไตร้อยละ 16.9 และมีอัตราความส้าเร็จพบได้ร้อยละ 
50 ถึง 90 และด้วยวิธิีสลายนิ่ว ได้แก่ การมีนิ่วที่ขนาดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 มิลลิเมตร นิ่วอยู่ใน
ต้าแหน่ง renal pelvis และนิ่วก้อนเดียว ผู้ปุวยที่สลายนิ่วมีการกลับเป็นซ้้าสูงกว่าเมื่อเทียบกับวิธี
เจาะผ่านเนื้อไต ปัจจัยท้านายการกลับเป็นซ้้าของนิ่วในไตภายหลังได้การรักษาด้วยวิธีสลายนิ่วหรือ
วิธีการเจาะนิ่วผ่านเนื้อไต ได้แก่ อายุ เพศ ประวัติการเป็นนิ่ว ชนิดของการรักษา ประวัติครอบครัว 
โรคประจ้าตัว ดัชนีมวลกาย ระดับแคลเซียมในปัสสาวะ การติดเชื้อในระบบปัสสาวะ ความ
ถ่วงจ้าเพาะของปัสสาวะ ระดับกรด uric และส่วนประกอบของก้อนนิ่ว ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเพ่ิม
ของขนาดนิ่วได้แก่ ขนาดของนิ่ว ต้าแหน่งและจ้านวน    

McCauley et al. (2012) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดื่มน้้าของผู้ปุวยโรค
นิ่วในไตจากรพ. และจากชุมชน จ้านวน 16 ราย ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพล ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคนิ่วในผู้ปุวยที่เป็นนิ่วซ้้าแต่อย่างไรก็ตามผู้ปุวยที่เป็นนิ่วครั้งแรกอาจไม่รับรู้
ถึงอาการ การรับรู้ความรุนแรงของโรคเกี่ยวกับผลกระทบและความรุนแรงจากอาการปวดที่รุนแรง 
ซึ่งการหลีกเลี่ยงอาการปวดซ้้าเป็นแรงจูงใจที่ท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในผู้ปุวยส่วนใหญ่ 
สิ่งชักน้าให้เกิดการกระท้าที่กระตุ้นให้ผู้ปุวยเกิดการเปลี่ยนแปลงเพ่ือเตือนตนเองในการดื่มน้้า เช่น 
การดื่มน้้าคู่กับการรับประทานอาหาร การรับรู้ประโยชน์โดยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคนิ่วในไต
ของผู้ปุวย โดยเฉพาะการดื่มน้้าให้มากข้ึน การรับรู้สมรรถนะแห่งตน คือ ความเชื่อมั่นในสมรรถนะใน
การกระท้าของผู้ปุวยที่คงไว้ซึ่งพฤติกรรมของการดื่มน้้าอย่างสม่้าเสมอมากกว่าสนใจเรื่องยาหรือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับรู้อุปสรรคของการไม่ทราบประโยชน์ของการดื่มน้้า
และการลืมดื่มน้้า อุปสรรคของการไม่ชอบดื่มน้้า และอุปสรรคในการปัสสาวะบ่อย 

Salmeh et al. (2012) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยนิ่วในไต กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวย
นิ่วในไตจ้านวน 190 รายทั้งผู้ปุวยในและผู้ปุวยนอก ผลวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างนั้นมีคนในครอบครัวมี 
ประวัติเป็นนิ่วร้อยละ 51.3 ไม่มีการออกก้าลังกายถึงร้อยละ 49.5 กลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมทางกาย
น้อยกว่าครึ่งชั่วโมงต่อวันร้อยละ 38.9 และระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับการมา
ตรวจตามนัด  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 42 

Doan (2013) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัด
สรรและพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ปุวยชาวเวียดนามหลังผ่าตัดนิ่วในไตหลังเป็นซ้้า ผลการวิจัย
พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และเพศมีความ 
สัมพันธ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อายุและดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .83, .72, .72 ตามล้าดับ)   

Sharifabad et al. (2015) ศึกษาพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วในไต
ประกอบด้วยเรื่อง การรับประทานอาหาร การดื่มน้้า การออกก้าลังกาย และการมาพบแพทย์ต้น 
ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าโดยรวม Mean 38.75 และอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมได้แก่ ขาดความตระหนักและขาดความรู้ที่เหมาะสมในการรับประทานอาหาร ไม่ชอบการ
ดื่มน้้า ระยะเวลาออกก้าลังกายไม่เพียงพอ รวมถึงขาดการออกก้าลังกาย เป็นต้น  

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบว่า การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสามารถช่วยให้ผู้ปุวย
เกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะที่
เหมาะสม แต่งานวิจัยที่ผ่านมายังมีข้อจ้ากัด โดยมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมอาหารและน้้าดื่มของ
ผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ (Junklai, 2006) ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ซึ่งเน้นในเรื่องการ
ควบคุมอาหารและน้้าดื่มของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ แต่ยังไม่คลอบคลุมการด้าเนินชีวิต
ด้านอ่ืน ๆ เช่น การออกก้าลังกาย รวมถึงการมาตรวจตามนัด ซึ่งพฤติกรรมทั้งสองก็มีความส้าคัญที่
ช่วยปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ และมีการศึกษาผลการ
ปรับเปลี่ยนการด้าเนินชีวิตของผู้ปุวยเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตและลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วซ้้า 
(ดรุณี บุ้งทอง et al., 2556) โดยผู้ปุวยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคและการสร้างเสริมสุขภาพจากแผ่น
พับเน้นการปรับเปลี่ยนการด้าเนินชีวิต และการรับประทานอาหารโปรตีนตามค่าที่ก้าหนดโดย RDI 
(ปริมาณของสารอาหารควรได้รับประจ้าวัน) เน้นการดื่มน้้า และให้ค้าแนะน้าในการออกก้าลังกายที่มี
ประสิทธิภาพเน้นการเดินต่อเนื่องครั้งละ 30 นาที 6 ครั้งต่อสัปดาห์ แต่ค้าแนะน้าในการเลื อก
รับประทานอาหารนั้นเป็นค้าแนะน้าทั่วไป ไม่ได้เฉพาะเจาะจงและเหมาะสมกับชนิดนิ่วของผู้ปุวย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าระยะเวลาการด้าเนินกิจกรรมของโปรแกรมที่ท้าให้ผู้ปุวย
เกิดสมรรถนะแห่งตนอยู่ในช่วง 4 สัปดาห์ และระยะเวลาของแต่ละการจัดกิจกรรมอยู่ในช่วง 45 - 60  
นาที ซึ่งมีการเข้าพบผู้ปุวยเพ่ือท้ากิจกรรม 3 ครั้ง (Junklai, 2006) ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) น้ามาใช้สร้างโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ 
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เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรมให้ผู้ปุวยได้เห็นตัวแบบจากสื่อวิดิทัศน์เป็นตัวแบบที่ดีที่
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าได้เหมาะสม เน้นการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ
ผู้ปุวยในการเลือกชนิดของอาหารหรือหลีกเลี่ยงอาหารที่เหมาะสมกับชนิดนิ่วของผู้ปุวย การดื่มน้้าใน
ปริมาณที่เพียงพอ การออกก้าลังกายที่เหมาะสมและสม่้าเสมอ การมาตรวจตามนัดและมีการ
โทรศัพท์ติดตามเพ่ือให้ผู้ปุวยมีความเชื่อมั่นในตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมขณะอยู่ที่บ้าน  
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 

 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันการกลับ

เป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ ประยุกต์จากทฤษฎี

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) มีกิจกรรมดังนี้ 

1) การชักจูงด้วยค าพูด โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลตามแผนการสอน
เรื่อง การปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ประกอบด้วยเนื้อหา ความหมายและ องค์ประกอบ
ของพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปัสสาวะ แนวทางปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปัสสาวะด้านการรับประทานอาหาร การดื่มน้้า การออกก้าลัง
กาย และการมาตรวจรักษาตามนัด โดยมีสื่อวิดีทัศน์ประกอบการให้
ข้อมูล 

2) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรมเรียนรู้ผ่านตัว
แบบสัญลักษณ์คือ สื่อวิดีทัศน์เรื่อง การปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการกลับ
เป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะที่มีตัวแบบเป็นผู้ปุวยที่
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ดี และคู่มือ เรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกัน
การกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ  

3) การประสบความส าเร็จจากการปฏิบัติ  การให้ผู้ปุวยฝึก
ปฏิบัติทักษะที่จ้าเป็น โดยฝึกปฏิบัติหลังจากการชมวิดีทัศน์ ได้แก่ การ
เลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับชนิดนิ่วของผู้ปุวย การบันทึก
ปริมาณน้้าดื่มและปริมาณปัสสาวะต่อวัน การสังเกตสีปัสสาวะ การ
ออกก้าลังกายที่เหมาะสมด้วยการเดินและการประเมินระดับการออก
ก้าลังกายด้วยการทดสอบด้วยค้าพูด การมาตรวจรักษาตามนัด 

4) การกระตุ้นทางร่างกายและการกระตุ้นทางอารมณ์ โดย
ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ เตรียมความพร้อมผู้ปุวย เพ่ือให้ผู้ปุวยรู้สึกผ่อน
คลายและเป็นกันเองในการท้ากิจกรรมต่าง ๆ 

 

พฤติกรรมป้องกัน

การกลับเป็นซ้ าของ

ผู้ป่วยโรคนิ่วระบบ

ทางเดินปัสสาวะ 

(AUA, 2014; EAU, 

2016) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เป็นการวิจัยแบบ
วัดหลังการทดลองมีกลุ่มควบคุม (The posttest-only control group design) โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของ
ผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

กลุ่มทดลอง  ____ X_____  O1 
กลุ่มควบคุม ___________ O2 

กลุ่มทดลอง  หมายถึง ผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม 
สมรรถนะแห่งตน                         
        กลุ่มควบคุม  หมายถึง ผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ 
        X     หมายถึง โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

O1   หมายถึง พฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะที่
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

O2   หมายถึง พฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 18-59 ปีบริบูรณ์ ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 18-59 ปีบริบูรณ์ ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่มารับการรักษาผ่าตัดที่แผนกผู้ปุวยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ้านวน 50 คน 
คัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก้าหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน มีขั้นตอนการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยตามเกณฑ์ที่ก้าหนด ดังนี้  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
1. ผู้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะครั้งแรกและได้รับการผ่าตัด  
2. มีอาการคงที่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังผ่าตัด เช่น ติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นต้น 
3. ไม่มีข้อจ้ากัดด้านการสื่อสาร การได้ยิน การมองเห็น 
4. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
5. ได้รับความยินยอมจากแพทย์เจ้าของไข้  
6. สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ 
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 เกณฑ์การคัดออก  
 1. อยู่ในโปรแกรมไม่ครบตามก้าหนด  
 2. มีภาวะแทรกซ้อนที่ต้องรักษาในโรงพยาบาลจนไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ 

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่ถูกคัดออกจากการวิจัย 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ โดยการเปิดตารางอ้านาจทดสอบ 
(Statistical Power Table) ซึ่งได้มีการก้าหนดค่าอ้านาจการทดสอบ (Power of test) ไว้ที่ 80% 
ก้าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดกลางที่ 0.5 และก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการในแต่ละกลุ่มคือ 22 คน (Burns & Grove, 2009) เพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง
อีก 10% และเพ่ือปูองกันการสูญหายของข้อมูล แบ่งเป็นกลุ่ม 2 กลุ่ม กลุ่มละ 25 คน รวมทั้งหมด 
50 คน โดยจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Matched pairs) ให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติใกล้เคียง
กันมากท่ีสุด ในเรื่อง อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และท้าการคัดเลือกจนครบ 25 คู่ ตามที่
ก้าหนดไว้  
ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1.  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก 
(Convenience sampling) จากทะเบียนรายชื่อและแฟูมประวัติการรักษา 

   2.  ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง หากมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด ยินดีเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัย ไม่ขัดต่อแผนการรักษาของแพทย์ จึงเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

 3.  เพ่ือปูองกันการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยจึงเก็บ
ข้อมูลในผู้ปุวยกลุ่มควบคุมให้เสร็จสิ้นก่อนจึงเริ่มเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง และจัดให้กลุ่มตัวอย่าง
จ้านวน 25 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม หลังจากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอีกจ้านวน 25 คน เข้าเป็นกลุ่ม
ทดลองและด้าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะใกล้เคียงกันด้วยการจับคู่ (Matched 
pairs) จนครบ 25 คู่ โดยให้มีความคุณสมบัติเหมือนหรือใกล้เคียงกันมากท่ีสุด ดังนี้  

1) อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี (ลักขณา พรหมกสิกร, 2558; Kang et al., 2017)  
2) ระดับการศึกษาท่ีเท่าเทียมกันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด (ลักขณา พรหมกสิกร,  

2558; Salmeh, Yaghoubi, Zakizadeh, Yaghoubian, & Shahmohammadi, 2012)  
3) สถานภาพสมรสกลุ่มเดียวกัน แบ่งเป็นกลุ่ม สมรส กับกลุ่ม โสด/หม้าย/หย่าร้าง/ 

แยกกันอยู ่(เอมอร สุวิสุทธิเกษม, 2556)   
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ตารางท่ี  2 คุณสมบัติของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการจับคู่ (Matched pairs) พิจารณาจาก
องค์ประกอบด้าน อายุ ระดับการศึกษา และสถานภาพสมรส 

 กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25) 

คู่ที ่ อายุ ระดับการศึกษา อายุ ระดับการศึกษา 

คู่ท่ี 1 59 ประถมศึกษา 59 ประถมศึกษา 
คู่ท่ี 2 26 ปริญญาตรี 21 ปริญญาตรี 
คู่ท่ี 3 40 มัธยมศึกษา 44 มัธยมศึกษา 
คู่ท่ี 4 55 มัธยมศึกษา 52 มัธยมศึกษา 
คู่ท่ี 5 59 ประถมศึกษา 59 ประถมศึกษา 
คู่ท่ี 6 50 ปริญญาตรี 48 ปริญญาตรี 
คู่ท่ี 7 56 ประถมศึกษา 56 ประถมศึกษา 
คู่ท่ี 8 58 ปริญญาตรี 54 ปริญญาตรี 
คู่ท่ี 9 34 มัธยมศึกษา 39 มัธยมศึกษา 
คู่ท่ี 10 56 ปริญญาตรี 54 อนุปริญญา 
คู่ท่ี 11 39 ปริญญาตรี 34 ปริญญาตรี 
คู่ท่ี 12 56 ปริญญาตรี 56 ปริญญาตรี 
คู่ท่ี 13 46 มัธยมศึกษา 47 มัธยมศึกษา 
คู่ท่ี 14 59 อนุปริญญา 58 มัธยมศึกษา 
คู่ท่ี 15 55 มัธยมศึกษา 56 มัธยมศึกษา 
คู่ท่ี 16 58 มัธยมศึกษา 58 มัธยมศึกษา 
คู่ท่ี 17 51 ปริญญาตรี 51 ปริญญาตรี 
คู่ท่ี 18 53 ประถมศึกษา 53 ประถมศึกษา 
คู่ท่ี 19 46 ปริญญาตรี 45 ปริญญาตรี 
คู่ท่ี 20 58 อนุปริญญา 56 มัธยมศึกษา 
คู่ท่ี 21 52 มัธยมศึกษา 47 มัธยมศึกษา 
คู่ท่ี 22 59 ประถมศึกษา 59 ประถมศึกษา 
คู่ท่ี 23 42 มัธยมศึกษา 37 มัธยมศึกษา 
คู่ท่ี 24 58 ปริญญาตรี 59 ปริญญาตรี 
คู่ท่ี 25 36 ปริญญาตรี 37 ปริญญาตรี 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 3  ส่วน คือ  1) เครื่องมือที่ใช้ในการ 
เก็บรวมรวบข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างขึ้น และแบบสอบถาม
พฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะผู้วิจัยแปลมาจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วในไตของ Sharifabad, Pirouzeh, 
Hemayati, & Askarshahi (2015) 2) เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน ผู้วิจัยสร้างขึ้น 3) เครื่องมือก้ากับการทดลอง คือ แบบวัดสมรรถนะแห่งตน ผู้วิจัย
ปรับจากแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปูองกันโรคนิ่วไตของลักขณา พรหมกสิกร 
(2558) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
        1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

  1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล โดยผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้น โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง เป็นแบบให้เลือกตอบและเติมค้าตอบ ประกอบด้วยข้อความเรื่อง เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ เฉลี่ยต่อเดือน ต้าแหน่งนิ่ว และสิทธิการ
รักษาพยาบาล 
 1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ  

ผู้วิจัยแปลมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วในไตของ Sharifabad, 
Pirouzeh, Hemayati, & Askarshahi (2015) ประกอบด้วยข้อค้าถาม 14 ข้อ ประกอบด้วย การ
รับประทานอาหาร การดื่มน้้ า การออกก้าลังกาย การมาตรวจรักษาตามนัด ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) แต่ละข้อมีมาตรวัด 5 ระดับ  
มาตรวัด 5 ระดับ ดังนี้ 

ปฏิบัติสม่้าเสมอ     หมายถึง  มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกครั้งที่มีเหตุการณ์ในข้อนั้นๆ                                        
ปฏิบัติค่อนข้างมาก หมายถึง  มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นแทบทุกครั้งที่มีเหตุการณ์ในข้อนั้นๆ

 ปฏิบัติเป็นครั้งคราว หมายถึง  มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเป็นบางครั้งที่มีเหตุการณ์ในข้อนั้นๆ 
ปฏิบัติน้อยมาก     หมายถึง  แทบจะไม่มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเมื่อมีเหตุการณ์ในข้อนั้นๆ 
ไม่ได้ปฏิบัติเลย     หมายถึง  ไม่เคยมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลยเมื่อมีเหตุการณ์ในข้อนั้นๆ                                        
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มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
ข้อความทั้งหมดมีความหมายทางบวก (Positive Statement) 
5 หมายถึง  ปฏิบัติสม่้าเสมอ  
4 หมายถึง  ปฏิบัติค่อนข้างมาก  
3 หมายถึง  ปฏิบัติเป็นครั้งคราว  
2 หมายถึง  ปฏิบัติน้อยมาก  
1 หมายถึง  ไม่ได้ปฏิบัติเลย 
เกณฑ์การประเมิน โดยเป็นคะแนนที่รวมจากข้อค้าถามท้ังหมด จะอยู่ในช่วงคะแนน 14 - 70 

คะแนน คะแนนสูง แสดงว่า มีพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะสูง 
 เกณฑ์การแบ่งคะแนน ผู้วิจัยใช้การแบ่งอันตรภาคชั้นออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  
 คะแนน 14.00 – 32.66 คะแนน หมายถึง ผู้ปุวยมีพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรค
นิ่วระบบทางเดินปัสสาวะอยู่ในระดับต่้า 
 คะแนน 32.67 – 51.33 คะแนน หมายถึง ผู้ปุวยมีพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรค
นิ่วระบบทางเดินปัสสาวะอยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนน 51.34 – 70.00 คะแนน หมายถึง ผู้ปุวยมีพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรค
นิ่วระบบทางเดินปัสสาวะอยู่ในระดับสูง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
             2.1 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ Bandura 
(1997) 
      2.2 ขั้นตอนการสร้างโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน มีดังนี้ 
                  2.2.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากต้ารา เอกสารทางวิชาการ บทความ 
วารสารทั้งในและต่างประเทศ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ ปัจจัยที่มี
ผลต่อมีพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ และศึกษาแนวคิดการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) 

        2.2.2 สรุปเนื้อหาส้าคัญจากการทบทวนวรรณกรรม น้ามาก้าหนดสาระส้าคัญและ
โครงสร้างของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่ว
ระบบทางเดินปัสสาวะ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าที่ถูกต้องเหมาะสม ซึ่งใน
โปรแกรมดังกล่าวประกอบด้วยสื่อที่ใช้ในประกอบการท้ากิจกรรมตามโปรแกรม ดังนี้ 

          1) แผนการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่ว
ระบบทางเดินปัสสาวะ ใช้เป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ส้าหรับ
ผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยน้าแนวคิดมาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรม 
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ร่วมกับศึกษาต้าราและทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือส่งเสริมให้มีพฤติกรรมปูองกันการ
กลับเป็นซ้้าที่ถูกต้องเหมาะสมและสามารถจะลดการกลับเป็นนิ่วซ้้าได้  ประกอบด้วย เนื้อหาการ
ปฏิบัติตัวในการปูองกันการกลับเป็นนิ่วซ้้าของโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะคือ การรับประทาน
อาหาร การดื่มน้้า การออกก้าลังกาย การมาตรวจรักษาตามนัด 

2)  วีดีทัศน์เรื่องพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ 
ซึ่งเป็นตัวแบบสัญลักษณ์ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาต้าราและการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย
เนื้อหา ได้แก่ เรื่องการรับประทานอาหาร การดื่มน้้า การออกก้าลังกาย การมาตรวจรักษาตามนัด        
ซ่ึงเนื้อหาสอดคล้องกับแผนการสอน 
   3) คู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ  
ซึ่งเป็นตัวแบบสัญลักษณ์ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาต้ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็น
คู่มือที่ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวคือ การรับประทานอาหาร การดื่มน้้า การออกก้าลังกาย การ
มาตรวจรักษาตามนัด  
       3.  เครื่องมือก ากับการทดลอง 

แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนผู้วิจัยปรับจากแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การปูองกันโรคนิ่วไตของลักขณา พรหมกสิกร (2558) ประกอบด้วยข้อค้าถาม 8 ข้อ มีค่าความตรง
เท่ากับ .87 และมีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .80 โดยก้าหนดให้ลักษณะ
ของแบบวัดเป็นลิเคิร์ท (Likert Scale) แต่ละข้อมีมาตรวัด 5 ระดับ ดังนี้ 

ไม่เชื่อม่ันเลย     หมายถึง   ท่านไม่เชื่อม่ันเลยว่าจะสามารถปฏิบัติได้   
เชื่อมั่นเล็กน้อย   หมายถึง   ท่านเชื่อมั่นเล็กน้อยว่าจะสามารถปฏิบัติได้  
เชื่อมั่นปานกลาง หมายถึง    ท่านเชื่อมั่นปานกลางว่าจะสามารถปฏิบัติได้  
เชื่อมั่นมาก หมายถึง    ท่านเชื่อมั่นมากว่าจะสามารถปฏิบัติได้  
เชื่อมั่นมากที่สุด หมายถึง    ท่านเชื่อมั่นมากที่สุดว่าจะสามารถปฏิบัติได้  

เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
ไม่เชื่อม่ันเลย       คะแนนเท่ากับ   1 
เชื่อมั่นเล็กน้อย    คะแนนเท่ากับ  2 
เชื่อมั่นปานกลาง  คะแนนเท่ากับ   3 
เชื่อมั่นมาก  คะแนนเท่ากับ   4  
เชื่อมั่นมากที่สุด   คะแนนเท่ากับ   5 
เกณฑ์การประเมิน โดยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ปุวยเป็นคะแนนที่รวมจากข้อ

ค้าถามท้ังหมด จะอยู่ในช่วงคะแนน 8 - 40 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าสูง 
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เกณฑ์การแบ่งคะแนน ผู้วิจัยใช้การแบ่งอันตรภาคชั้นออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
  คะแนน 8.00 – 18.66 คะแนน หมายถึง ผู้ปุวยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าอยู่ในระดับต่้า 
  คะแนน 18..67 – 29.33 คะแนน หมายถึง ผู้ปุวยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าอยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนน 29.34 –  40.00 คะแนน หมายถึง ผู้ปุวยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าอยู่ในระดับสูง 

เกณฑ์ก้ากับการทดลอง ผู้ปุวยต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ขึ้นไป ดังนั้น
กลุ่มตัวอย่างต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 32 คะแนนขึ้นไป จึงถือว่าเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน และถ้าไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก้าหนด ผู้วิจัยจะด้าเนินโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนซ้้าอีกครั้งใน
ข้อที่ผู้ปุวยไม่เชื่อมั่นเลยจนผ่านเกณฑ์ 
กระบวนการแปลเครื่องมือ 

 ในการวิจัยครั้งนี้มีการแปลเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบแบบสอบถาม
พฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะซึ่งผู้วิจัยแปลมาจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วในไตของ Sharifabad, Pirouzeh, 
Hemayati, & Askarshahi (2015) มีรายละเอียดการแปลดังนี้ โดยหลังจากได้รับอนุญาตในการใช้
เครื่องมือจากเจ้าของเครื่องมือเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยน้าเครื่องมือฉบับภาษาอังกฤษไปให้ศูนย์การ
แปลภาษา คณะอักษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย แปลเป็นภาษาไทย และแปลกลับจาก
ภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ โดยผู้แปลไม่ใช่บุคคลเดียวกัน หลังจากนั้นน้าเครื่องมือที่แปลเรียบร้อยมา
ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ โดยมีการตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของภาษาและ
เปรียบเทียบเครื่องมือฉบับที่แปลกับเครื่องมือต้นฉบับ และเมื่อได้เครื่องมือฉบับสุดท้าย จากนั้นน้าไป
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและตรวจหาความเที่ยงของ
เครื่องมือ  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้น้าเครื่องมือต่าง ๆ ประกอบด้วย เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปัสสาวะ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วยสื่อ
แผนการสอน วิดีทัศน์ และคู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปัสสาวะ และเครื่องมือที่ใช้ในการก้ากับการทดลอง คือ แบบวัดสมรรถนะแห่งตน ไปตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือดังนี้ 
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1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
 ผู้วิจัยน้าเครื่องมือดังกล่าวเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และปรับปรุงแก้ไขตาม

ค้าแนะน้า หลังจากนั้นไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้อง
ตามเกณฑ์การให้คะแนน ความชัดเจน ความเหมาะสมทางด้านภาษา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลา ความสอดคล้องและความเหมาะสมของสื่อที่ใช้ และ
น้าเครื่องมือไปปรับปรุงแก้ไขให้ตรงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ประกอบด้วย ดังนี้  

1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญในด้านศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 1 ท่าน  
2) อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 1 ท่าน  
3) อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ 1 ท่าน  
4) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในด้านศัลยศาสตร์ 1 ท่าน  
5) ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ 1 ท่าน 

 ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีข้อเสนอแนะแก้ไข ได้แก่ ให้เพ่ิมเติมข้อมูล เช่น 

สถานภาพหม้ายให้เพ่ิมเติมค้าว่าคู่สมรสเสียชีวิตด้วย และเปลี่ยนข้อความของบางข้อมูล เช่น เปลี่ยน
จากค้าว่า สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) เป็น สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตร 
30 บาท) เป็นต้น 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้า มีข้อเสนอแนะแก้ไข ได้แก่ ให้เพ่ิมเติม
ข้อมูล เช่น ยกตัวอย่างกิจกรรมหนักมีอะไรบ้าง เพ่ิมเติมค้าว่า แพทย์/พยาบาล ในข้อค้าถามข้อที่ 13 
และ 14 และเปลี่ยนข้อความของบางข้อมูล เช่น เปลี่ยนจากค้าว่า ตามชนิดนิ่วของท่าน เป็น ตาม
ชนิดนิ่วที่ท่านเป็น เป็นต้น 

3. แบบวัดสมรรถนะแห่งตน มีข้อเสนอแนะแก้ไข ได้แก่ ให้เพ่ิมเติมข้อมูล เช่น เพ่ิมเติมค้าว่า 
แพทย์/พยาบาล ในข้อค้าถามข้อที่ 13 และ 14 และเปลี่ยนข้อความของบางข้อมูล เช่น เปลี่ยนจาก
ค้าว่า ตามชนิดนิ่วของท่าน เป็น ตามชนิดนิ่วที่ท่านเป็น เป็นต้น 
 4. แผนการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปัสสาวะ มีข้อเสนอแนะแก้ไข ได้แก่ มีเนื้อหาบางส่วนสลับกัน และการใช้ค้าฟุุมเฟือย เช่น ค้าว่า และ 
ที่มีการเขียนซ้้าออก ควรมีการระบุอาหารหรือปริมาณน้้าดื่มให้เป็นรูปธรรม เพ่ือให้ผู้ปุวยเข้าใจตรงกัน
กับผู้สอน เป็นต้น 
 5. วีดีทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ                  
มีข้อเสนอแนะแก้ไข คือ ภาพและเสียงบางสไลด์ไม่สัมพันธ์กัน 
 6. คู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ                  
มีข้อเสนอแนะแก้ไข ได้แก่ ข้อมูลอาหารที่มีปริมาณออกซาเลตสูงมาก ปานกลาง ต่้า ควรท้าให้เห็น
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ความแตกต่าง โดยการใช้อักษรสี หรือขีดเส้นใต้ข้อความให้เห็นความแตกต่าง มีข้อความพิมพ์ผิด
พอสมควร และรูปภาพบางรูปมีขนาดเล็กเกินไป เป็นต้น 
 หลังจากนั้นปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตรวจสอบแก้ไขเนื้อหารวมทั้งความ
เหมาะสมของภาษา จากนั้นค้านวณหาค่าความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามพฤติกรรมปูองกันการ
กลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ เท่ากับ .86  และค่าความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน เท่ากับ .87 เป็นไปตามเกณฑ์ที่ยอมรับได้ Content validity index (CVI) 
เท่ากับหรือมากกว่า .80 (Polit & Beck, 2008)  

2.  ตรวจหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ผู้วิจัยได้น้าเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือก้ากับการทดลองที่ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา และได้แก้ไขปรับปรุงแล้ว ไปตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยน้าไปใช้กับ
ผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างที่มารับการรักษาที่แผนก
ผู้ปุวยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ้านวน 30 ราย ซึ่งพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ตั้งแต่ .80 ขึ้นไป (Polit 
& Beck, 2008) จึงจะยอมรับว่าเครื่องมือนั้น มีความเท่ียงหรือเชื่อถือได้  

ผู้วิจัยได้น้าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
และได้แก้ไขปรับปรุงแล้ว ไปตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของ
กิจกรรม ระยะเวลา ความสอดคล้องและความเหมาะสมระหว่างสื่อที่ใช้ และความเหมาะสมในการ
น้าไปใช้กับผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างที่มารับการรักษาที่
แผนกผู้ปุวยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ้านวน 5 ราย   

 ผลการหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
แบบสอบถามพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้า มีค่าความเที่ยง เท่ากับ .80 และแบบวัดการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนมีค่าความเที่ยง เท่ากับ .80 เป็นไปตามเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนหลังจากน้าไปทดลองใช้ พบว่า ผู้ปุวยมีความเข้าใจใน

เนื้อหาของวิดีทัศน์และคู่มือ มองเห็นชัดเจน และระยะเวลาที่ด้าเนินแต่ละกิจกรรมเป็นไปตามที่
ก้าหนดไว้   
กระบวนการด าเนินการทดลอง 

ผู้วิจัยได้แบ่งขั้นตอนในการด้าเนินการทดลองออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการ
ทดลอง ระยะด้าเนินการทดลอง และระยะหลังการทดลอง 

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเองเพ่ือให้มีความรู้และมีสมรรถนะในการด้าเนินการ

ทดลอง โดยการศึกษา ค้นคว้า ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วระบบ
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ทางเดินปัสสาวะ รวมทั้งการจัดท้าสื่อต่าง ๆ และการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้ปุวยโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 
 2. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของผู้ช่วยวิจัยเพ่ือให้มีความรู้และมีสมรรถนะในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ 

 3. ผู้วิจัยท้าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด จากแฟูมประวัติการ
รักษาของผู้ปุวย มีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และเพ่ือปูองกันการปนเปื้อน 
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 25 คน จากนั้นจึงเก็บกลุ่ม
ทดลองจนครบ 25 คน โดยจัดให้กลุ่มตัวอย่างมีความเท่าเทียมกันโดยการจับคู่ (Matched pairs)     
ในด้าน อายุ ระดับการศึกษา และสถานภาพสมรส  

ระยะที ่2 ระยะด าเนินการทดลอง 
ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่กลางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2561 ถึงปลายเดือน

เมษายน พ.ศ.2562 
กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด้าเนินการกับกลุ่มควบคุมดังนี้ 
ผู้วิจัยพบผู้ปุวยที่แผนกผู้ปุวยในศัลยกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในวันที่ผู้ปุวยถูกจ้าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล โดยด้าเนินการดังต่อไปนี้ 
1) สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยเพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยไว้วางใจ โดยการทักทาย พูดคุย 

แนะน้าตัวในฐานะผู้วิจัย อธิบายการพิทักษ์สิทธิของผู้ปุวยโดยมีแบบฟอร์มการแจ้งสิทธิและการลง
นามยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย  

2) ผู้วิจัยขอความร่วมมือผู้ปุวยในการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล  
3) หลังจากนั้นกลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ้าการ  รพ.

จุฬาลงกรณฯ์ ประกอบด้วย การประเมินทางด้านร่างกาย ทางด้านจิตใจ การให้ค้าแนะน้าตามปัญหา  
และการให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะเมื่อกลับบ้าน พร้อมทั้ง
ผู้วิจัยได้นัดหมายพบผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มควบคุมที่แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปัสสาวะ รพ.จุฬาลงกรณฯ์ ในสัปดาห์ที่ 5 เพ่ือประเมินพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้า 
          สรุปผล ผู้ปุวยให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

กลุ่มทดลอง  ผู้วิจัยด้าเนินการกับกลุ่มทดลองดังนี้ 
ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1 ก่อนผ่าตัด) ผู้วิจัยพบผู้ปุวยที่แผนกผู้ปุวยใน รพ.จุฬาลงกรณ์ฯ โดย

ด้าเนินกิจกรรม ประกอบด้วย กิจกรรมการชักจูงด้วยค้าพูด การเรียนรู้ผ่านตัวแบบสัญลักษณ์ และ
การกระตุ้นทางร่างกายและทางอารมณ์ ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1) ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวย โดยเริ่มจากการแนะน้าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย อธิบายรายละเอียด วิธีด้าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย ตามรายละเอียดเอกสาร
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ข้อมูลค้าอธิบายส้าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย เพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย และขอความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถาม เมื่อผู้ปุวยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ผู้วิจัยให้ผู้ปุวยลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

2) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลใช้เวลา 15 นาที  
3) ผู้วิจัยด้าเนินกิจกรรมการกระตุ้นทางร่างกายและการกระตุ้นทางอารมณ์ โดยผู้วิจัยสร้าง

สัมพันธภาพและเตรียมความพร้อมของผู้ปุวย โดยพยาบาลแนะน้าตนเองและพูดคุยกับผู้ปุวย 
สอบถามอาการผู้ปุวย เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดี รวมถึงจัดสถานที่ให้เหมาะสม บรรยากาศผ่อนคลาย 
และการชักจูงด้วยค้าพูดโดยให้ข้อมูลแผนการสอนเรื่องโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะและการปฏิบัติ
ตัวก่อนและหลังผ่าตัดของทางหอผู้ปุวยเพื่อให้ผู้ปุวยเห็นความส้าคัญของการเกิดโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปัสสาวะและปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเหมาะสม ใช้เวลาประมาณ 15 นาที และสรุปสาระส้าคัญของการท้า
กิจกรรม เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยซักถาม พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้วยบรรยากาศที่ผ่อนคลายเป็น
กันเอง 

สรุปผลครั้งท่ี 1 
ภายหลังผู้ปุวยได้รับกิจกรรมผู้วิจัยสังเกตพบว่า ผู้ปุวยให้ความสนใจในกิจกรรม ตั้งใจฟังการส

ให้ข้อมูล ส่วนใหญ่เห็นความส้าคัญของการเกิดโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะและสามารถบอกวิธีการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง  

ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 1 หลังผ่าตัดวันแรก) ผู้วิจัยด้าเนินกิจกรรม ประกอบด้วย กิจกรรมการ
ชักจูงด้วยค้าพูดโดยผู้วิจัย การเรียนรู้ผ่านตัวแบบสัญลักษณ์ และการกระตุ้นทางร่างกายและการ
กระตุ้นทางอารมณ์ ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1) ผู้วิจัยให้ข้อมูลโดยการชักจูงด้วยค้าพูดตามแผนการสอนเรื่อง การปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกัน
การกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ มีเนื้อหาประกอบด้วย การหลีกเลี่ยงอาหาร
และท่ีก่อให้เกิดนิ่ว การรับประทานอาหารที่ยับยั้งการเกิดนิ่ว การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม
กับชนิดนิ่วของผู้ปุวย ซึ่งน้าเสนอในรูปแบบของภาพตัวอย่างอาหาร บันทึกปริมาณน้้าดื่มและปริมาณ
ปัสสาวะต่อวัน การออกก้าลังกายที่เหมาะสมด้วยการเดินและการประเมินระดับการออกก้าลังกาย
ด้วยการทดสอบด้วยค้าพูด และการมาตรวจรักษาตามนัด ประกอบการเรียนรู้ผ่านตัวแบบสัญลักษณ์
สื่อวิดีทัศน์ ซึ่งมีตัวแบบแสดงในสื่อเป็นผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะที่มีการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ปูองกันการกลับเป็นซ้้าอย่างเหมาะสม รวมกับมอบคู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการกลับเป็นซ้้าของ
ผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ และกระตุ้นให้เกิดมีพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยผู้วิจัยพูดคุยกับ
ผู้ปุวย ซักถามเกี่ยวกับความรู้ที่ได้รับจากการชมสื่อวิดีทัศน์ ใช้เวลาประมาณ 20 นาท ี

2) ผู้วิจัยสรุปสาระส้าคัญของการท้ากิจกรรม พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้วยบรรยากาศ
ที่ผ่อนคลายเป็นกันเองเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยซักถามข้อสงสัยและตอบค้าถามผู้ปุวย และกล่าวสนับสนุน
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ให้ก้าลังใจ กระตุ้นให้ผู้ปุวยเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการกลับ
เป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ  

สรุปผลครั้งท่ี 2 
ภายหลังผู้ปุวยได้รับกิจกรรมผู้วิจัยสังเกตพบว่า ผู้ปุวยให้ความสนใจในกิจกรรม ตั้งใจฟังการ

ให้ข้อมูลและชมวิดีทัศน์ ส่วนใหญ่สามารถบอกความหมายของพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าได้ 
บอกองค์ประกอบได้ บอกสารอาหารที่ท้าให้เกิดนิ่วและยับยั้งการเกิดนิ่วได้ บอกปริมาณน้้าที่ต้องดื่ม
ได้ บอกวิธีการเดินออกก้าลังกายได้และการมาตรวจรักษาตามนัดได้ถูกต้อง เป็นต้น รวมถึงมีการ
ซักถามข้อสงสัยอ่ืน ๆ เช่น อาหารชนิดใดที่ตนเองรับประทานแล้วไม่เกิดนิ่วซ้้าอีก เป็นต้น ผู้ปุวยทุก
คนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

ครั้งที่  3 (สัปดาห์ที่ 1 หลังผ่าตัดวันที่สองหรือวันจ าหน่าย) ผู้วิจัยด้าเนินกิจกรรม 
ประกอบด้วย ประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จ และการกระตุ้นทางร่างกายและทางอารมณ์       
ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1) ผู้วิจัยด้าเนินกิจกรรมประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จ โดยให้ผู้ปุวยฝึกปฏิบัติทักษะที่
จ้าเป็น ได้แก่ การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับชนิดนิ่วของผู้ปุวย น้าเสนอในรูปแบบของ
ภาพตัวอย่างอาหารจ้านวน 10 ภาพ จากนั้นให้ผู้ปุวยเลือกภาพตัวอย่างให้ถูกต้องว่าภาพตัวอย่าง
อาหารภาพใดเป็นอาหารที่ควรรับประทาน หรือควรหลีกเลี่ยง การบันทึกปริมาณน้้าดื่มและปริมาณ
ปัสสาวะต่อวัน ฝึกทักษะให้ผู้ปุวยมีการจดบันทึกปริมาณน้้าดื่มและปริมาณปสัสาวะทุกครั้ง การสังเกต
สีปัสสาวะ น้าเสนอในรูปแบบของภาพตัวอย่างสีปัสสาวะจ้านวน 5 ภาพ จากนั้นให้ผู้ปุวยเลือก
ปริมาณน้้าที่ต้องดื่มให้ถูกต้องกับภาพสีของปัสสาวะ การออกก้าลังกายที่เหมาะสมด้วยการเดินและ
การประเมินระดับการออกก้าลังกายด้วยการทดสอบด้วยค้าพูด เพ่ือให้ผู้ปุวยมีประสบการณ์ตรงและ
รับรู้ถึงการประสบความส้าเร็จด้วยตนเอง ซึ่งจะมีผลต่อการมีสมรรถนะแห่งตนมากขึ้น และให้ก้าลังใจ
และชมเชยเมื่อผู้ปุวยปฏิบัติได้ถูกต้อง ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี

2) ผู้วิจัยสรุปสาระส้าคัญของการท้ากิจกรรม พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้วยบรรยากาศ
ที่ผ่อนคลายเป็นกันเองเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยซักถามข้อสงสัยและตอบค้าถามผู้ปุวย และกล่าวสนับสนุน
ให้ก้าลังใจ กระตุ้นให้ผู้ปุวยเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการกลับ
เป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ  

สรุปผลครั้งท่ี 3 
ภายหลังผู้ปุวยได้รับกิจกรรมผู้วิจัยสังเกตพบว่าผู้ปุวยให้ความสนใจในกิจกรรม ส่วนใหญ่มี

การจดบันทึกปริมาณน้้าดื่มและปริมาณปัสสาวะต่อวันสม่้าเสมอ ส่วนใหญ่มีการปรับปริมาณน้้าที่ดื่ม
ตามสีของปัสสาวะ ส่วนใหญ่สามารถเลือกอาหารที่ควรรับประทานและควรหลีกเลี่ยงได้ถูกต้อง บอก
ท่าเดินและความหนักของการออกก้าลังกายได้ และบอกว่าจะมาตรวจตามนัดสม่้าเสมอ รวมถึงมีการ
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ซักถามข้อสงสัยอ่ืน ๆ เช่น ผู้ปุวยบอกว่าขณะอยู่รพ.ไม่ค่อยได้เดินและสอบถามว่าเมื่อกลับไปอยู่ที่
บ้านสามารถออกก้าลังกายแบบอ่ืน ๆได้หรือไม่ เป็นต้น ผู้ปุวยทุกคนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

ครั้งที่ 4 – 5 (สัปดาห์ที่ 2 – 3) ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามผู้ปุวยที่บ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง       
ใช้เวลา 15 นาที โดยด้าเนินการดังต่อไปนี้ 

1) กล่าวทักทาย ซักถาม และพูดคุยเรื่องทั่ว  ๆ ไป และชี้แจงเกี่ยวกับกิจกรรม ให้ผู้ปุวย
ทราบและผู้วิจัยทบทวนความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปัสสาวะแก่ผู้ปุวย พูดคุยซักถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันการกลับ 
เป็นซ้้าขณะอยู่ที่บ้าน เช่น การรับประทานอาหาร การดื่มน้้า การออกก้าลังกาย เปิดโอกาสให้
ซักถามข้อสงสัย ให้ก้าลังใจ ชื่นชมในความตั้งใจในการปฏิบัติตนของผู้ปุวย กระตุ้นเตือนผู้ปุวยให้
ปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้า 

2) ผู้วิจัยนัดหมายเวลาโทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ถัดไป 
สรุปผลครั้งท่ี 4 – 5 
จากการพูดคุยทางโทรศัพท์ พบว่า ผู้ปุวยมีการปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้า

สม่้าเสมอ เช่น มีการเลือกรับประทานอาหารตามชนิดนิ่วของตนเอง มีการดื่มน้้ามากขึ้น เดิมไม่ค่อย
ออกก้าลังกายก็มีการออกก้าลังกายมากขึ้นแต่ก็ไม่ได้ออกก้าลังกายหนักจนเกินไป และจะไม่ลืมที่จะ
มาตรวจตามนัด รวมถึงหากมีปัญหาข้อสงสัยจะโทรศัพท์สอบถามพยาบาล   

ครั้งที่ 6 (สัปดาห์ที่ 4) ผู้วิจัยพบผู้ปุวยที่แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปัสสาวะ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ฯ ใช้เวลา 30 นาที โดยด้าเนินการดังต่อไปนี้  

1) กล่าวทักทาย ซักถาม และพูดคุยเรื่องทั่ว ๆ ไป และชี้แจงเกี่ยวกับกิจกรรมก้ากับการ
ทดลองให้ผู้ปุวยทราบ โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบวัดสมรรถนะแห่งตนหลังการทดลอง 
และถ้าผู้ปุวยไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก้าหนด คือ ผู้ปุวยได้คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนน้อยกว่าร้อยละ 
80 ผู้วิจัยจะด้าเนินโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนซ้้าอีกครั้งในข้อที่ผู้ปุวยไม่เชื่อมั่นเลย หรือ
อยู่ในระดับต่้าจนผ่านเกณฑ์ รวมถึงเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ให้ก้าลังใจ ชื่นชมในความตั้งใจใน
การปฏิบัติตนของผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มทดลอง 

2) ผู้วิจัยได้นัดหมายติดตามที่แผนกผู้ปุวยนอกในสัปดาห์ที่ 5 
สรุปผลครั้งท่ี 6 
ผู้วิจัยประเมินการก้ากับการทดลองด้วยแบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนภายหลังการ

ทดลอง พบว่าผู้ปุวยทุกคนผ่านเกณฑ์ที่ก้าหนด คือ ได้คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเท่ากับหรือ
มากกว่าร้อยละ 80 (32 คะแนน) ซึ่งคะแนนอยู่ในช่วง 32 – 40 คะแนน  
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ระยะที่ 3 ระยะหลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
สัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยนัดพบผู้ปุวยที่แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ รพ.

จุฬาลงกรณ์ฯ เพ่ือประเมินพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้า  ใช้เวลาประมาณ 15 นาที โดยผู้ช่วย
วิจัยเป็นคนเก็บรวบรวมข้อมูล กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างและเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความ
คิดเห็นในการท้าวิจัยครั้งนี้ หลังจากสิ้นสุดการวิจัยผู้ปุวยจะได้รับการฝึกสอนโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนส้าหรับผู้ที่สนใจ 

สรุปผลสัปดาห์ที่ 5 ผู้ปุวยให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ผู้วิจัยสอบถามความคิดเห็นของผู้ปุวย 
ส่วนใหญ่บอกว่า อยากได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและอยากให้มีกิจกรรมแบบนี้
เพราะมีประโยชน์กับผู้ปุวย 

กลุ่มทดลอง 
สัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยพบผู้ปุวยที่แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ฯ ใช้เวลา 30 นาที โดยด้าเนินการดังต่อไปนี้ 
1) กล่าวทักทาย ซักถาม และพูดคุยเรื่องทั่ว ๆ ไป รวมชี้แจงเกี่ยวกับกิจกรรมให้ผู้ปุวยทราบ 

และผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าหลังการ
ทดลอง รวมถึงเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ให้ก้าลังใจ ชื่นชมในความตั้งใจในการปฏิบัติตนของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มทดลอง 

2) ผู้วิจัยแจ้งให้ทราบถึงการบรรลุวัตถุประสงค์ กล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มทดลอง
และเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นในการท้าวิจัยครั้งนี้  

สรุปผลสัปดาห์ท่ี 5  
 ผู้วิจัยประเมินผลหลังการทดลองด้วยแบบประเมินพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้า ชื่นชม

ในความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้ปุวย เปิดโอกาสให้พูดคุย บอกความรู้สึกเกี่ยวกับการเข้า
ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนครั้งนี้ หลังจากนั้นผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้ปุวย         
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เริ่มตั้งแต่วันที่ 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึง วันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2562 มีข้ันตอนดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน้าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย น้าไป
เสนอต่อผู้อ้านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาต
เก็บรวบรวมข้อมูลในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล 

2. ภายหลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ฯ และได้รับอนุญาตจากผู้อ้านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผู้วิจัยประสานงานกับ
หัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล หัวหน้าภาควิชาศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ หัวหน้าหอผู้ปุวยใน
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ศัลยกรรมและผู้ปุวยนอกศัลยกรรม คลินิกโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ เพ่ือแนะน้าตัว แจ้ง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย แผนการด้าเนินการวิจัย วิธีการด้าเนินการวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ
ของผู้ปุวย เพ่ือขอความร่วมมือในการท้าวิจัย 

3. ผู้วิจัยท้าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด จากแฟูมประวัติการ
รักษาของผู้ปุวย มีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และเพ่ือปูองกันการ
ปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 25 คน จากนั้นจึง
เก็บกลุ่มทดลองจนครบ 25 คน โดยจัดให้กลุ่มตัวอย่างมีความเท่าเทียมกันโดยการจับคู่ (Matched 
pairs) ในด้าน อายุ ระดับการศึกษา และสถานภาพสมรส  

4. ขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท้า
วิจัย ขั้นตอนการด้าเนินการวิจัย รูปแบบขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  ระยะเวลาของการท้าวิจัย  
การน้าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ และชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย  ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามส่วนบุคคล 

5. ด้าเนินการทดลองโดยให้กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

6. ประเมินพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง และน้าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิต ิ
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ของคณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย IRB เลขที่ 610/61 และได้รับอนุญาตจากผู้อ้านวยการของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ฯ ในการด้าเนินการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล 
แนะน้าตนเองและสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท้าวิจัย ขั้นตอนการด้าเนินการวิจัย 
รูปแบบขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการท้าวิจัย การน้าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
และชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ และสามารถที่จะยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยก่อนการวิจัยจะสิ้นสุด โดยไม่มีผลกระทบ
ต่อการได้รับการรักษาจากแพทย์และพยาบาลแต่อย่างใด กรณีมีค้าถามข้อสงสัยต่าง ๆสามารถ
สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่เผยแพร่ เป็นข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างอนุญาตเท่านั้น และไม่เปิดเผย
ความลับส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างที่มีความ
ยินยอมและเซ็นแบบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย (Informed consent form) 
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS/FW (Statistical package for the social science 

foe windows) ก้าหนดระดับนัยส้าคัญที่ .05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล น้ามาวิเคราะห์โดยแจกแจงความถ่ี จ้านวนร้อยละ และหาค่าเฉลี่ย 
2. ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลแบบโค้งปกติ โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov ซึ่ง

พบว่า ข้อมูลมีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติ ผู้วิจัยจึงใช้สถิติทดสอบค่าที (Independent t-test 
statistic) 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของ
ผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ หลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบค่าที ( Independent    
t-test statistic) 
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รูปที่ 2 สรุปขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะที่มีคุณสมบตัิตามเกณฑ์การคดัเข้าศึกษา 

ผู้วิจัยแนะน้าตนเอง พูดคุยเพื่อสรา้งสัมพันธภาพกับกลุม่ตัวอย่าง ช้ีแจ้งวัตถุประสงค์และ

กิจกรรมในการวิจัย ขอความร่วมมือในการวิจัย  พร้อมท้ังอธิบายการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม (25 คน) กลุ่มทดลอง (25 คน) 

กลุ่มควบคุม ได้รับ

การพยาบาล

ตามปกต ิ

สัปดาห์ที่ 1  

- ได้รับการพยาบาล

ตามปกติจากพยาบาล

วิชาชีพ ประกอบด้วย 

การประเมินทางด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ 

การให้ค้าแนะน้าตาม

ปัญหา และการให้

ค้าแนะน้าการปฏิบัติ

ตัวในการปูองกันโรค

นิ่ ว ร ะ บ บ ท า ง เ ดิ น

ปัสสาวะเมื่อกลับบ้าน 

- นัดหมายพบผู้เข้าร่วม

การวิจัยกลุ่มควบคุมที่

แ ผ น ก ผู้ ปุ ว ย น อ ก 

คลิ นิ ก โ รคนิ่ ว ร ะบบ

ทางเดินปัสสาวะ ใน

สัปดาห์ที่ 5 

 

 

กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมสง่เสริมสมรรถนะแห่งตน 

คร้ังที่ 1 (สัปดาห์ท่ี 1 ก่อนผ่าตัด) 

การกระตุ้นทางร่างกายและการกระตุ้นทางอารมณ์ โดยผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ เพื่อ

สร้างสัมพันธภาพที่ดี รวมถึงจัดสถานที่ให้เหมาะสม บรรยากาศผ่อนคลาย และการชัก

จูงด้วยค้าพูดโดยให้ข้อมูลแผนการสอนเรื่องโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะและการ

ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดของทางหอผู้ปุวย 

คร้ังที่ 2 (สัปดาห์ท่ี 1 หลังผ่าตัดวันแรก) 

การชักจูงด้วยค้าพูดตามแผนการสอนเรื่อง การปฏิบัติตัวเพื่อปูองกันการกลับเป็นซ้้า

ของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะและการเรียนรู้ผ่านตัวแบบสัญลักษณ์สื่อวิดีทัศน์ 

ซึ่งมีตัวแบบแสดงในสื่อเป็นผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะที่มีการปฏิบัติตัวเพื่อ

ปูองกันการกลับเป็นซ้้าอย่างเหมาะสมรวมกับมอบคู่มือการปฏิบัติตัวเพื่อปูองกันการ

กลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ 

คร้ังที่ 3 (สัปดาห์ท่ี 1 หลังผ่าตัดวันที่สองหรือวันจ าหน่าย) 

กิจกรรมประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จ โดยให้ผู้ปุวยฝึกปฏิบัติทักษะที่จ้าเป็น ได้แก่ 

การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับชนิดนิ่วของผู้ปุวย ฝึกทักษะให้ผู้ปวุยมีการจด

บันทึกปริมาณน้้าดื่มและปริมาณปัสสาวะทุกครั้ง การสังเกตสีปัสสาวะ การออกก้าลัง

กายด้วยการเดินและการประเมินระดับการออกก้าลังกายด้วยการทดสอบด้วยค้าพูด 

คร้ังท่ี 4 – 5 (สัปดาห์ท่ี 2 – 3) 

ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามผู้ปุวยท่ีบ้าน สปัดาห์ละ 1 ครั้ง 

คร้ังท่ี 6 (สัปดาห์ท่ี 4)  

ผู้วิจัยพบผู้ปุวยท่ีแผนกผู้ปุวยนอก คลินิกโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ เพือ่ประเมินการ

ก้ากับการทดลองด้วยแบบวัดสมรรถนะแห่งตนภายหลังการทดลอง 

จับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะใกลเ้คียงกันในเรื่องของอายุ ระดับการศึกษา และสถานภาพสมรส 

สัปดาห์ที่ 5 ประเมินพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผูปุ้วยโรคนิ่วระบบทางเดินปสัสาวะ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เป็นการวิจัยแบบ

วัดหลังการทดลองมีกลุ่มควบคุม (The posttest-only control group design) เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบ

ทางเดินปัสสาวะ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรค

นิ่วระบบทางเดินปัสสาวะระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและกลุ่มที่ได้

การพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 18-59 ปีบริบูรณ์ ที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะที่มารับการรักษาผ่าตัดที่แผนกผู้ปุวยในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ จ้านวน 50 คน คัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก้าหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ 25 คน มีขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยตามเกณฑ์ที่ก้าหนด ผลการวิจัยน้าเสนอ 

ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล  

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่ว
ระบบทางเดินปัสสาวะระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและกลุ่มที่ได้การ
พยาบาลตามปกติ  
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ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
ตารางท่ี  3 จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม  
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง  
(n = 25) 

การทดสอบ 
ความแตกต่าง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ  
(จ้านวนปีเต็ม) 

 ̅ =  
50.44 

SD =  
9.34 

 ̅ =  
49.56 

SD =  
9.73 

t =.326,  
p = .933 

รายได้  
(ต่อเดือน) 

 ̅ = 
16,948.00 

SD = 
15,308.52 

 ̅ = 
17,040.00 

SD = 
14,805.63 

t = -.022,  
p = .744 

เพศ      

2 =
 .000,  

p = 1.000 

     ชาย 15 60 15 60 
     หญิง 10 40 10 40 

สถานภาพสมรส      



2 =
 1.833, 

p = .608 

     โสด 5 20 3 12 
     สมรส 19 76 19 76 
     หย่าร้าง 1 4 2 8 
     หม้าย   - - 1 4 

ระดับการศึกษา      
 
 

2 =
 .608, 

p = .895 

     ประถมศึกษา 5 20 5 20 
     มัธยมศึกษา/ 
     ปวช. 

8 32 10 40 

     อนุปริญญา/ 
     ปวส.     

2 8 1 4 

     ปริญญาตรี 10 40 9 36 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง  

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม  
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง  
(n = 25) 

การทดสอบ 
ความแตกต่าง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ      

 
 
 
 

2 = 6.667, 
p = .573 

     ไม่ได้ท้างาน 3 12 4 16 
     รับจ้างทั่วไป 5 20 5 20 
     เกษตรกร 2 8 3 12 
     พนักงาน 
     บริษัท 

1 4 2 8 

     ข้าราชการ 3 12 2 8 
     รัฐวิสาหกิจ 2 8 - - 
     แม่บ้าน/ 
     พ่อบ้าน 

2 8 6 24 

     ธุรกิจสว่นตัว 2 8 2 8 
     ค้าขาย 5 20 1 4 
ต าแหน่งของนิ่ว      

 

2 = 4.141, 
p = .126 

     นิ่วไต 22 88 17 68 
     นิ่วท่อไต 3 12 5 20 
     นิ่วกระเพาะ 
     ปัสสาวะ 

- - 3 12 

สิทธิการรักษา      
     สวัสดิการ 
     ข้าราชการ/ 
     รัฐวิสาหกิจ 

12 48 4 16 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง  

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม  
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง  
(n = 25) 

การทดสอบ 
ความแตกต่าง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สิทธิการรักษา      
 
 

2 =
 13.256 

p = .010 
 

    หลักประกัน   
    ถ้วนหน้า (บัตร 
    30บาท)                                   

5 20 15 60 

    ประกันสังคม - - 2 8 

    ช้าระค่ารักษา 
    พยาบาลเอง 

8 32 4 16 

 

จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 

50.44 (SD = 9.33) มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ยเท่ากับ 16,948.00 ส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 

60 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่คือ สถานภาพสมรสคิดเป็นร้อยละ 76 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี

มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 40 ประกอบอาชีพค้าขายมากที่สุดร้อยละ 20 ต้าแหน่งของนิ่วส่วนใหญ่เป็น

นิ่วไตคิดเป็นร้อยละ 88 และใช้สิทธิรักษาพยาบาลเป็นสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจมากที่สุด คิด

เป็นร้อยละ 36 

ผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 49.56 (SD = 9.73)      

มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ยเท่ากับ 17,040.00 ส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 60 สถานภาพสมรส

ส่วนใหญ่ คือ สถานภาพสมรสคิดเป็นร้อยละ 76 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สุดคิดเป็น  

ร้อยละ 40 อาชีพเป็นแม่บ้าน/พ่อบ้านมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 24 ต้าแหน่งของนิ่วส่วนใหญ่เป็นนิ่วไต 

คิดเป็นร้อยละ 68 และสิทธิการรักษาส่วนใหญ่ใช้สิทธิสิทธิหลักประกันถ้วนหน้า (30 บาท) คิดเป็น

ร้อยละ 60 

เมื่อทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติการทดสอบค่าที (Independent t-test) ข้อมูลส่วน

บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตาม อายุและรายได้ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 
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เมื่อทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) ข้อมูลส่วนบุคคลของ    

กลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตาม เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และต้าแหน่งของนิ่ว พบว่า 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนสิทธิการรักษาพยาบาล พบว่า มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะกลุ่มควบคุม

ใช้สิทธิรักษาพยาบาลเป็นสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจมากที่สุด และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ใช้สิทธิ

สิทธิหลักประกันถ้วนหน้า (30 บาท)  

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่ว
ระบบทางเดินปัสสาวะระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและกลุ่มที่ได้การ
พยาบาลตามปกติ ในสัปดาห์ที่ 5 โดยใช้สถิติ Independent t-test (n = 25)  
ตารางท่ี  4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปัสสาวะหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

คะแนน 
พฤติกรรมป้องกันการกลับ

เป็นซ้ า 

 

 ̅ 

 
SD 

 
ระดับ 

 
df 

 
t 

 
p-value 

หลังการทดลอง       
กลุ่มควบคุม 53.36 3.70 สูง    

    48 - 8.195 .000 
กลุ่มทดลอง 61.76 3.55 สูง    

 

จากตารางที่ 4 พบว่า หลังการทดลอง ผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะทั้งในกลุ่มควบคุม 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าเท่ากับ 53.36 (SD = 3.70) (ระดับสูง) และกลุ่ม

ทดลองเท่ากับ 61.76 (SD = 3.55) (ระดับสูง) และเมื่อน้ามาปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent    

t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = - 8.195, df = 48, p < .001) แสดงว่า พฤติกรรมปูองกัน

การกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะในกลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับโปรแกรมการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เป็นการวิจัยแบบ
วัดหลังการทดลองมีกลุ่มควบคุม (The posttest-only control group design) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปัสสาวะ  
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ
ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและกลุ่มท่ีได้การพยาบาลตามปกติ 
สมมติฐานการวิจัย  

พฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะในกลุ่มทดลอง 
ภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 18-59 ปีบริบูรณ์ ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 18-59 ปีบริบูรณ์ ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่มารับการรักษาผ่าตัดที่แผนกผู้ปุวยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ้านวน 50 คน 
คัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก้าหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน  
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ โดยการเปิดตารางอ้านาจทดสอบ 
(Statistical Power Table)  ก้าหนดค่าอ้านาจการทดสอบ  (Power of test) ที่ 80 % ก้าหนดค่า
ขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดกลางที่ 0.5 และก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการในแต่ละกลุ่มคือ 22 คน (Burns & Grove, 2009) เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีก 10 %  
เพ่ือปูองกันการสูญหายของข้อมูล เป็นกลุ่มละ 25 คน รวมทั้งหมด 50 คน จับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (Matched pairs) ให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากท่ีสุด ดังนี้ 

1) อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี (ลักขณา พรหมกสิกร, 2558; Kang et al., 2017)  
2) ระดับการศึกษาท่ีเท่าเทียมกันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด (ลักขณา พรหมกสิกร,  

2558; Salmeh, Yaghoubi, Zakizadeh, Yaghoubian, & Shahmohammadi, 2012)  
3) สถานภาพสมรสกลุ่มเดียวกัน ได้แก่ กลุ่มโสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ และ 

กลุ่มสมรส (เอมอร สุวิสุทธิเกษม, 2556)   
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ต้าแหน่งนิ่ว และสิทธิการรักษาพยาบาล 

 1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วระบบทางเดิน

ปัสสาวะ แปลมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วในไตของ 

Sharifabad, Pirouzeh, Hemayati, & Askarshahi (2015)  

 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
   โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนประยุกต์จากทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของ Bandura (1997) ประกอบด้วย 4 กระบวนการดังนี้ 1) การชักจูงด้วยค้าพูด2) การเรียนรู้
ผ่านตัวแบบ 3) การประสบความส้าเร็จจากการปฏิบัติ 4) การกระตุ้นทางร่างกายและทางอารมณ์ 
ประกอบแผนการสอน สื่อวิดีทัศน์และคู่มือ 
 ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ก้ากับการทดลอง 

แบบวัดสมรรถนะแห่งตนผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้ 

สมรรถนะแห่งตนในการปูองกันโรคนิ่วไตของ ลักขณา พรหมกสิกร (2558)  

การด าเนินการทดลอง 
ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ปุวยในศัลยกรรมและผู้ปุวยนอกศัลยกรรม คลินิกโรคนิ่วระบบ

ทางเดินปัสสาวะ เพ่ือแนะน้าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย แผนการด้าเนินการวิจัย วิธีการ

ด้าเนินการวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิของผู้ปุวย เพ่ือขอความร่วมมือในการท้าวิจัย  ผู้วิจัยท้า

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด มีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง ขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ

ท้าวิจัย ขั้นตอนการด้าเนินการวิจัย รูปแบบขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการท้าวิจัย  

การน้าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ และชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย  ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามส่วนบุคคล ด้าเนินการทดลองโดยให้กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนประยุกต์จากทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของ Bandura (1997) มีกิจกรรมดังนี้ 1) การชักจูงด้วยค้าพูด โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลตามแผนการสอน

เรื่อง การปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ ประกอบด้วย
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เนื้อหา ความหมายและ องค์ประกอบของพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบ

ทางเดินปัสสาวะ แนวทางปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะด้านการ

รับประทานอาหาร การดื่มน้้า การออกก้าลังกาย และการมาตรวจรักษาตามนัด โดยมีสื่อวิดีทัศน์

ประกอบการให้ข้อมูล 2) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรมเรียนรู้ผ่านตัวแบบสัญลักษณ์

คือ สื่อวิดีทัศนเ์รื่อง การปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ

ที่มีตัวแบบเป็นผู้ปุวยที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ดี และคู่มือ เรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการกลับ

เป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ 3) การประสบความส้าเร็จจากการปฏิบัติ การให้

ผู้ปุวยฝึกปฏิบัติทักษะที่จ้าเป็น โดยฝึกปฏิบัติหลังจากการชมวิดีทัศน์ ได้แก่ การเลือกรับประทาน

อาหารที่เหมาะสมกับชนิดนิ่วของผู้ปุวย การบันทึกปริมาณน้้าดื่มและปริมาณปัสสาวะต่อวัน การ

สังเกตสีปัสสาวะ การออกก้าลังกายที่เหมาะสมด้วยการเดินและการประเมินระดับการออกก้าลังกาย

ด้วยการทดสอบด้วยค้าพูด การมาตรวจรักษาตามนัด 4) การกระตุ้นทางร่างกายและทางอารมณ์ โดย

ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ เตรียมความพร้อมผู้ปุวย เพ่ือให้ผู้ปุวยรู้สึกผ่อนคลายและเป็นกันเองในการท้า

กิจกรรมต่าง ๆ ซ่ึงจัดกิจกรรมที่โรงพยาบาล 3 ครั้ง และโทรศัพท์ติดตามที่บ้าน 2 ครั้ง เป็นระยะเวลา 

4 สัปดาห์ หลังจากนั้นประเมินพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดิน

ปัสสาวะในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS/FW (Statistical package for the social science 
foe windows) ก้าหนดระดับนัยส้าคัญที่ .05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล น้ามาวิเคราะห์โดยแจกแจงความถ่ี จ้านวนร้อยละ และหาค่าเฉลี่ย 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของ

ผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ หลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบค่าที ( Independent    
t-test statistic) 
สรุปผลการวิจัย 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ

ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = - 8.195, df = 48, p < .001)  
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อภิปรายผล 
จากการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมปูองกันการกลับ

เป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ ผลการวิจัยสามารถน้ามาอภิปรายผลตามสมมติฐาน
การวิจัยได้ดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัย  
พฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะในกลุ่มทดลอง 

ภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่ว

ระบบทางเดินปัสสาวะในกลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (t = - 8.195, df = 48,        

p < .001) แสดงว่า พฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะในกลุ่ม

ทดลองทีไ่ด้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ซ่ึงผลวิจัยดังกล่าวนั้นเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ซึ่งอภิปรายผลได้ดังนี้ 

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ซึ่งประยุกต์จากทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ประกอบด้วย 4 กระบวนการดังนี้  

1) การชักจูงด้วยค้าพูด โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลตามแผนการสอนเรื่อง การปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกัน
การกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ ประกอบด้วยเนื้อหา ความหมายและ 
องค์ประกอบของพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ แนวทาง
ปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะด้านการรับประทานอาหาร การดื่มน้้า 
การออกก้าลังกาย และการมาตรวจรักษาตามนัด โดยมีสื่อวิดีทัศน์ประกอบการให้ข้อมูล ซึ่งการชักจูง
ด้วยค้าพูดเป็นการใช้ค้าพูดโน้มน้าวให้บุคคลเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมให้
ประสบความส้าเร็จได้ (Bandura, 1997) โดยการที่บุคคลนั้นจะปฏิบัติพฤติกรรมได้บุคคลนั้นต้องมี
ความรู้ เมื่อบุคคลมีความรู้จะท้าให้สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ ดังนั้นเมื่อผู้ปุวยโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปัสสาวะมีความรู้ในเรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปัสสาวะ จะช่วยให้ผู้ปุวยเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนและปฏิบัติพฤติกรรมปูองกัน
การกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะได้  

2) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรมเรียนรู้ผ่านตัวแบบสัญลักษณ์คือ สื่อวิดีทัศน์
เรื่อง การปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการกลับเป็นซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะที่มีตัวแบบเป็น
ผู้ปุวยที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ดี และคู่มือ เรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการกลับเป็นซ้้าของ
ผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ ซึ่งการได้เรียนรู้ผ่านตัวแบบจะท้าให้บุคคลเกิดการรู้คิด การจูงใจ 
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ท้าให้บุคคลเกิดการเก็บจ้าพฤติกรรมของตัวแบบ ซึ่งถ้าพฤติกรรมของตัวแบบได้ผลที่น่าพอใจก็จะท้า
ให้บุคคลนั้นเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้ (Bandura, 1997) ดังนั้นผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปัสสาวะได้เรียนรู้ผ่านาตัวแบบสัญลักษณ์ โดยเป็นตัวแบบผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะที่ปฏิบัติ
พฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าอย่างสม่้าเสมอและไม่เกิดการกลับเป็นโรคซ้้า ท้าให้ผู้ปุวยเกิดความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนและความรู้สึกคล้อยตามว่าตัวแบบสามารถปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันการ
กลับเป็นซ้้าไดต้นเองก็สามารถท้าได้เช่นกัน  

3) ประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จ โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรมฝึกทักษะให้ผู้ปุวย ในเรื่อง การ
เลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับชนิดนิ่วของผู้ปุวย การบันทึกปริมาณน้้าดื่มและปริมาณ
ปัสสาวะต่อวัน การสังเกตสีปัสสาวะ การออกก้าลังกายที่เหมาะสมด้วยการเดินและการประเมินระดับ
การออกก้าลังกายด้วยการทดสอบด้วยค้าพูด  เพ่ือให้ผู้ปุวยรับรู้ถึงการประสบความส้าเร็จจากการ
กระท้าของตนเองร่วมกับการได้รับการชมเชยเมื่อปฏิบัติถูกต้อง ซึ่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นตัวที่
เชื่อมระหว่างการรับรู้และการกระท้า ช่วยท้าให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจนน้าไปสู่การเกิด
พฤติกรรมได้ (Bandura, 1997)  

4) การกระตุ้นทางร่างกายและทางอารมณ์ โดยผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ เตรียมความพร้อม
ผู้ปุวย เพ่ือให้ผู้ปุวยรู้สึกผ่อนคลายและเป็นกันเองในการท้ากิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือไม่ให้ผู้ปุวยเกิดความ
วิตกกังวล ความเครียด ซึ่งถ้าบุคคลอยู่ในสภาวะที่ไม่ถูกกระตุ้นจากสิ่งที่ไม่พึงพอใจ ความกลัวก็จะท้า
ให้บุคคลเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมากขึ้น (Bandura, 1997) ดังนั้น ถ้าพยาบาลสามารถช่วยลด
การกระตุ้นทางร่างกายและทางอารมณข์องผู้ปุวยได้จะท้าให้ผู้ปุวยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้ดีขึ้น
และสามารถท้าให้ปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าได้ดีขึ้น  

จากเหตุผลสนับสนุนที่อภิปรายมาจึงกล่าวได้ว่าได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
ที่ประยุกต์จากทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) มาเป็นแนวทางในการจัด
กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะมีสมรรถนะแห่งตนและสามารถท้าให้
ปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าอย่างถูกต้องและสม่้าเสมอ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
(Morowatisharifabad, Pirouzeh, Hemayati, & Askarishahi, 2014) ที่พบว่าผู้ปุวยโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปัสสาวะควรได้รับการให้ความรู้จากบุคคลากรทางสุขภาพให้มากขึ้นเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นนิ่วซ้้าได้ และสอดคล้องกับการศึกษาที่ว่าผู้ปุวยโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่หลังจากได้รับการผ่าตัดที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้จากพยาบาลในเรื่องการ
รับประทานอาหาร การดื่มน้้า การออกก้าลังกาย และการมาตรวจตามนัดจะช่วยท้าให้ผู้ปุวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอีกด้วย (Rasha, Attyiat, Ahmed, Hanan , & Abdalla, 2017) และการศึกษา
ของ Streeper, Lehman, & Conroy (2018) ที่พบว่าการใช้โทรศัพท์ติดตามเพ่ือให้ความรู้และ
กระตุ้นเตือนในผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะนั้นสามารถช่วยให้ผู้ปุวยมีการปรับ เปลี่ยน
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พฤติกรรมในการดื่มน้้ามากขึ้นเพ่ือปูองกันการกลับเป็นนิ่วซ้้า ซึ่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้นเป็น
ความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการกระท้าพฤติกรรม ท้าให้ผู้ปุวยเกิด
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น (Pender, 2006) ซึ่งในการศึกษานี้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่
เกิดขึ้นคือ การเลือกรับประทานอาหารที่ยับยั้งการเกิดนิ่วและดื่มน้้าในปริมาณที่เหมาะสมเพียงพอ  
2-3 ลิตรต่อวันและมีการเพ่ิมปริมาณน้้าดื่มเพ่ือชดเชยการสูญเสียน้้าของร่างกายจากสาเหตุการ
กระหายน้้า การมีเหงื่อออกมาก เป็นต้น การออกก้าลังกายที่เหมาะสมและสม่้าเสมอ เช่น การเดิน
อย่างสม่้าเสมอ 30 นาทีต่อวันและอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และการมาตรวจรักษา เมื่อมีอาการ
ผิดปกติเช่น ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ หรือเพ่ือติดตามผลการรักษา รวมถึงมาพบเพ่ือต้องการ
ค้าแนะน้าในการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการเกิดนิ่วซ้้าในเรื่องการรับประทานอาหาร การดื่มน้้า เป็นต้น 
ส่งผลให้กลุ่มทดลองเกิดความเชื่อมั่นว่าจะสามารถแสดงพฤติกรรมดังที่กล่าวมาแล้วนั้นได้จะท้าให้
น้าไปสู่ผลลัพธ์ที่คาดหวังไว้คือการไม่กลับเป็นนิ่วซ้้าก็จะยิ่งท้าให้ผู้ปุวยเกิดความพยายามในการปฏิบัติ
พฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นนิ่วซ้้าที่ถูกต้องและเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Junklai 
(2006) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมอาหารและน้้าดื่มของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ  โดย
แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 3 ครั้งเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
และกลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรมปกติจากบุคลากรของโรงพยาบาล ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลอง
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมควบคุมอาหารและน้้าดื่มดีกว่ากลุม่เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่มีผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การศึกษาของ Willis (2016) พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัย
ส้าคัญที่ช่วยให้ผู้ปุวยโรคเรื้อรังมีการจัดการอาการของตนเองได้ดีขึ้น การศึกษาของ Tika Ram & 
Laxmi (2017) พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลท้าให้ลูกจ้างหญิงในประเทศอินเดียมีการ
เปลี่ยนแปลงการด้าเนินวิถีชีวิตของตนเองในเรื่องการเลือกรับประทานอาการ การจัดการความเครียด     
การออกก้าลังกาย และความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองอ่ืน ๆ ที่ดีขึ้นจากเดิม และการศึกษาของ 
วรวลัญช์ บรรลือทรัพย์ (2559) พบว่า พฤติกรรมของมารดาในการปูองกันโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหืดในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ การศึกษาของ ยศรวีร์ กีรติภควัต (2553) พบว่า พฤติกรรมการดูแลของมารดาใน
การปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคปอดอักเสบในบุตรปฐมวัย ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เป็นต้น  
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ส่วนในกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลทั่วไป ในเรื่อง
การปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะในเรื่องการรับประทาน
อาหารซึ่งเป็นค้าแนะน้าทั่วไป การดื่มน้้า การออกก้าลังกาย การมาตรวจรักษาตามนัด เป็นต้น ซึ่งเป็น
การให้ค้าแนะน้าก่อนจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพ่ือดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ซึ่งจะท้าให้
ผู้ปุวยทราบแนวทางในการดูแลตนเองทั่วไปเท่านั้น และเป็นการให้ความรู้เพียงอย่างเดียว ซึ่งไม่เพียง
พอที่จะท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ประกอบกับไม่ได้รับการฝึกทักษะ และการเรียนรู้ผ่าน
ตัวแบบจากโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน อาจท้าให้ผู้ปุวยขาดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติ
พฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะได้ 

จากที่กล่าวมาข้างต้น แสดงให้เห็นว่าการน้าแนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมาใช้เพ่ือ
ส่งเสริมให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้า สามารถท้าให้กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปัสสาวะมากขึ้นและดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

เนื่องจากผลการวิจัยพบว่า การได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนท้าให้ผู้ปุวยโรคนิ่ว
ระบบทางเดินปัสสาวะมีคะแนนพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าสูงกว่าผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ดังนั้น พยาบาลจึงควรน้าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนนี้
ไปใช้ในการพยาบาลผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะเพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีพฤติกรรม
ปูองกันการกลับเป็นซ้้าที่ถูกต้อง เหมาะสมกับการเจ็บปุวย และเพ่ือเป็นการยกระดับการพยาบาลให้มี
มาตรฐานยิ่งขึ้น 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการติดตามประเมินพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นนิ่วซ้้าในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ 

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อไป เช่น ในระยะ 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี เพ่ือเป็นการ

ติดตามผลในระยะยาว และควรติดตามประเมินสมรรถนะแห่งตนเพ่ือส่งเสริมกระตุ้นให้ผู้ปุวยเกิด

ความมั่นใจอย่างต่อเนื่อง 

2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในผู้ปุวยที่มีประวัติเป็นโรคนิ่ว 

ระบบทางเดินปัสสาวะซ้้า เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ผู้ปุวยกลุ่มนี้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและท้าให้มี
คุณภาพชีวิตดีขึ้น 
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3. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
เช่น ไลน์ เฟสบุ๊ค เป็นต้น น้ามาประกอบในโปรแกรมเพ่ือเป็นการช่องทางติดต่อสื่อสารและเพ่ือเป็น
การส่งเสริมให้โปรแกรมมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

4. ควรศึกษาถึงผลของการปรับเปลี่ยนปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็น

ซ้้าของผู้ปุวยโรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคและการปูองกันโรค การรับรู้ความ

เสี่ยงของการเกิดโรค แรงจูงใจด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

ตนเพ่ือปูองกันโรค และการรับรู้อุปสรรคของการปูองกันโรค เพ่ือช่วยส่งเสริมให้ผู้ปุวยโรคนิ่วระบบ

ทางเดินปัสสาวะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าในเรื่องการรับประทานอาหาร 

การดื่มน้้า การออกก้าลังกาย และการมาตรวจรักษาตามนัด เพ่ือช่วยให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นได้
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5. พว.กันยารัตน์ สินสุวรรณกุล   ฝุายการพยาบาล รพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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ภาคผนวก ข  
เอกสารการขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก ค  
เอกสารการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยและหนังสือขอความร่วมมือใน 

การเก็บข้อมูลวิจัย 
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ภาคผนวก ง  
เอกสารการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก จ  
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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1. หาค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 
1.1 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ้ า 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.801 .806 14 

  
จากการหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ตามวิธี

ของครอนบัค พบว่าค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าเท่ากับ 0.80  
โดยเกณฑ์การยอมรับตั้งแต่ .70 ขึ้นไป จึงจะยอมรับว่าแบบสอบถามนี้เชื่อถือได้ 

 
1.2 แบบวัดสมรรถนะแห่งตน 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.804 .801 8 

 
 จากการหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ตามวิธี
ของครอนบัค พบว่าค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดสมรรถนะแห่งตนเท่ากับ 0.80  โดยเกณฑ์การยอมรับ
ตั้งแต่ .70 ขึ้นไป จึงจะยอมรับว่าแบบสอบถามนี้เชื่อถือได้ 
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2. ผลการทดสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติของคะแนนพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ้ า 
 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

totalscore_RPB .109 50 .186 .972 50 .280 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 จากตาราง Test of Normality ประเมินจากช่อง Kolmogorov-Smirnova พบว่าค่า sig 
>.05 จึงแปลผลได้ว่า คะแนนพฤติกรรมปูองกันการกลับเป็นซ้้าของกลุ่มทดลองมีการกระจายแบบ
ปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ t-test 
 
3. ผลการทดสอบความแตกต่างของความแปรปรวนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 

 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Differ

ence 

Std. 

Error 

Differen

ce 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Total 

score_

RPB 

Equal 

variances 

assumed 

.609 .439 -8.195 48 .000 -8.40 1.02496 -10.46 -6.339 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  -8.195 47.923 .000 -8.40 1.02496 -10.46 -6.339 

 
 จากการทดสอบความแตกต่างของความแปรปรวนระหว่าง 2 กลุ่มโดยใช้สถิติ Levene's 
Test for Equality of Variances พบว่าค่า sig >.05 จึงแปลผลได้ว่า ความแปรปรวนระหว่าง 2 
กลุ่มไม่แตกต่างกันซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ t-test 
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4. ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ้ ารายคู่ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง 

คู่ที ่ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

 คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ 

1 52  สูง 59 สูง 
2 54 สูง 60 สูง 
3 56 สูง 64 สูง 
4 49 ปานกลาง 64 สูง 
5 49 ปานกลาง 58 สูง 
6 60 สูง 67 สูง 
7 47 ปานกลาง 59 สูง 
8 53 สูง 63 สูง 
9 56 สูง 56 สูง 
10 51 ปานกลาง 61 สูง 
11 56 สูง 63 สูง 
12 57 สูง 57 สูง 
13 57 สูง 70 สูง 
14 51 ปานกลาง 66 สูง 
15 48 ปานกลาง 64 สูง 
16 56 สูง 59 สูง 
17 51 ปานกลาง 65 สูง 
18 60 สูง 60 สูง 
19 57 สูง 65 สูง 
20 57 สูง 62 สูง 
21 56 สูง 60 สูง 
22 50 ปานกลาง 57 สูง 
23 52 สูง 65 สูง 
24 50 ปานกลาง 62 สูง 
25 52 สูง 56 สูง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
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ชื่อ-สกุล นางสาวกนกพร ตรงเมธี 
วัน เดือน ปี เกิด 21 มกราคม 2528 
สถานที่เกิด จังหวัดแพร่ 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย เมื่อปี   

พ.ศ.2549 และผ่านการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางหลักสูตรการพยาบาล
ผู้ปุวยบาดแผล ออสโตมีและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ จากวิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย เมื่อปี พ.ศ.2553 ปัจจุบันปฏิบัติงาน ต้าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพ หอผู้ปุวยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ ตึกภูมิสิริฯ ชั้น 15 โซน C 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

ที่อยู่ปัจจุบัน หอพักพยาบาลสถิต ห้อง 510 รพ.จุฬาลงกรณ์ฯ 1873 ถ.พระราม 4 แขวง
ปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330   
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