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บทคัดย่อ 

 
โรคนิ่วไต เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญและมีอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึนทั่วโลกตามสภาวะโลกร้อน

และพฤติกรรมเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดผลึกนิ่วไต การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงท านายมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาหาความสัมพันธ์และท านายของปัจจัยตามแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตในผู้ป่วยโรคนิ่วไต คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์และสุ่มตัวอย่าง ตาม
สัดส่วนจ านวน 504 คนจาก 7 โรงพยาบาล เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล 
และความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว ปัจจัยด้านการรับรู้  สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (การได้รับข้อมูล 
ข่าวสาร และการรับรู้อาการเตือนของโรคนิ่วไต) และพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไต   
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และสถิติ 
ถดถอยลอจิสติคทวิ   

ผลการศึกษาพบว่า   
1) ด้านปัจจัยร่วมพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 51 ปี ประกอบอาชีพ 

เกษตรกรและรับจ้างมากที่สุดร้อยละ 85  และไม่ได้เรียนหนังสือหรือระดับประถมศึกษาร้อยละ 71  
ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับน้อย  ปัจจัยด้านการรับรู้ทุกด้านอยู่ในระดับสูง ยกเว้น
การรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับต่ า ด้านสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับข้อมูล
ข่าวสารน้อย และมีการรับรู้อาการเตือนของโรคนิ่วไตสูง ส่วนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิด
นิ่วไตโดยรวมอยู่ในระดับน้อย (Mean = 8.38, SD = 2.63) โดยมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านการรับประทาน
อาหารอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean 3.61, SD = 1.36)  
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2) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าปัจจัยร่วมคือ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ โรค 
ประจ าตัว และข้างที่เป็นนิ่วไต มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว (p < .01)   ปัจจัยด้านการรับรู้คือ การ
รับรู้ความเสี่ยงของการเกิดนิ่วไต การรับรู้ความรุนแรงของโรคนิ่วไต การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
นิ่วไต การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันนิ่วไต การได้รับข้อมูลข่าวสารและการรับรู้อาการเตือน
มีความสัมพันธ์ทางลบ (p < .01) และการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เกี่ยวข้องกับการ เกิดนิ่วไต (p < .01)      

3) ผลการวิเคราะห์เชิงท านายด้วยสถิติถดถอยลอจิสติคทวิ  พบว่า ปัจจัยที่สามารถท านาย
พฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) คือ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการป้องกันโรคนิ่วไต (OR = 3.14)  การรับรู้อาการเตือนของโรคนิ่วไต (OR = 2.55)  ความรู้
เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว (OR = 2.07)  การรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดนิ่วไต (OR = 2.07)  อายุ (OR 
= 1.85)  การรับรู้ความรุนแรงของโรคนิ่วไต (OR = 1.66)  และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันนิ่วไต 
(OR = 0.49) ตามล าดับ        

ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคนิ่วไต โดยปัจจัยร่วม 
ปัจจัยด้านการรับรู้ และสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ มีความสัมพันธ์และสามารถท านายพฤติกรรม
สุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตได้ ซึ่งท าให้ได้ข้อมูลพื้นฐานที่เป็นประโยชน์ส าหรับบุคคลากรด้าน
สุขภาพ สามารถน าไปพัฒนาโปรแกรมเพ่ือป้องกันโรคนิ่วไตและส่งเสริมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยได้ต่อไป   

 
 

ค ำส ำคัญ:  ผู้ป่วยโรคนิ่วไต  ความเชื่อด้านสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไต 
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ABSTRACT 
 

Kidney stones are known to be one of the major medical conditions and 
the incidence is increasing worldwide as the effects of global warming and the 
behavioral risks associated with the crystallization of kidney stones. This predictive 
research aimed to study the correlation and prediction between the factors based on 
the health beliefs model and health behaviors related to the occurrence of kidney 
stone formation (KSF). A purposive proportion sample of 504 patients were randomly 
selected.  The research instruments consisted of 1) Modifying Factors Questionnaire, 
2) Perception Factors, 3) Cues to Action of Kidney Stone, and 4) Health Behavior 
Related Kidney Stone Formation Questionnaires. Data were analyzed using descriptive 
statistics, Chi-square test, Pearson’s product moment, and binary logistic regression.  

The study revealed that:  
1) The modifying factors presented that most of the samples were male 

with the average age of 51 years.  85 percent of them were farmers and self-employed 
and 71 percent were either unschooled or elementary-level educated.  Their kidney 
stone prevention knowledge was at a low level.  The all perception factors were at 
high level, except perceived barrier which was at low level.  Cues to action factors 
showed that most of the samples received a little information, and had high level of 
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the warning symptoms of kidney stones, and their overall health behaviors related to 
the occurrence of kidney stones formation were at a low level (Mean = 8.38, SD = 
2.63).  However, their diet behavior was at the highest level (Mean 3.61, SD = 1.36).  

2) The modifying factors such age, educational level, career, personal 
disease, and site of kidney stone were all correlated to health behaviors related to the 
occurrence of KSF (p <.05), the kidney stone prevention knowledge (p <.01).  The 
perception factors including perceived risk, perceived severity, perceived benefit, and 
perceived self-efficacy, and cues to action (receiving information, perceived warning 
signs) were all negatively correlated (p <.01).  Nonetheless, the perceived barrier was 
positively correlated (p <.01).    

3) By examining the binary logistic regression for prediction, it was found that 
the factors which could predict the health behaviors related KSF were perceived self- 
efficacy (OR = 3.14), perceived warning signs (OR = 2.55), kidney stone prevention 
knowledge (OR = 2.07), perceived risk (OR = 2.07), age (OR = 1.85),  perceived severity 
(OR = 1.66), and perceived barriers (OR = 0.49), respectively.  

On the basis of this research, the results supported the health belief model 
in kidney stones patients that modifying factors, perception factors, and cues to action 
were correlated and could predict the health behaviors related to the occurrence of 
KSF. These acquired data were useful for health care personnel in developing the 
programs to prevent health behaviors related to the occurrence of KSF and promote 
quality of life for patients.   

 
 

Keywords: kidney stone disease patients, health beliefs model, health behaviors 
related to the occurrence of kidney stones formation 
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กิตติกรรมประกำศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จไปด้วยดี เนื่องจากผู้วิจัยได้รับความกรุณาและความช่วยเหลือ
อย่างดียิ่งจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนทรา เลี้ยงเชวงวงศ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  ที่เป็น
มากกว่าค าว่าอาจารย์ที่ปรึกษา เสียสละเวลาเพื่อให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา ช่วยชี้แนะแนวทางตลอดจน
แก้ไขข้อบกพร่องของการท าวิทยานิพนธ์ด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง และเป็นแรงผลักดันส าคัญที่   
ท าให้ผู้วิจัยก้าวผ่านอุปสรรคในการท าวิทยานิพนธ์มาได้ถึงวันนี้ พร้อมทั้งขอกราบขอบพระคุณ    
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชาญชัย บุญหล้า อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่ได้สละเวลาให้ข้อเสนอแนะ 
ข้อแนะน าแก้ไขจนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี รวมไปถึงประธานสอบวิทยานิพนธ์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธีรนชุ ห้านิรัติศัย และกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ อาจารย์ ดร.ชดช้อย วัฒนะ 
ที่ได้กรุณาให้ความรู้ ค าแนะน าและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน  

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยพร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ รวมถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 
โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี โรงพยาบาลนครพนม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อจังหวัดหนองคาย 
ที่ให้การสนับสนุนและเอ้ือเฟ้ือสถานที่ในการเก็บข้อมูล และขอขอบคุณมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ที่
สนับสนุนทุนอุดหนุนในการท าวิทยานิพนธ์ จากกองทุนวิจัยสถาบัน 

ขอกราบขอบพระคุณเป็นพิเศษส าหรับความรักความห่วงใยและก าลังใจที่ส าคัญยิ่ง จาก
คุณพ่อบุญไลย์ และ คุณแม่บานเย็น พรหมกสิกร ที่เฝ้ารอคอยวันที่ลูกคนนี้จะประสบความส าเร็จ 
กราบขอบพระคุณพ่ีสาวและพ่ีชาย ที่สนับสนุนทุกเรื่องเหลือจะคณานับ พร้อมทั้งให้ก าลังใจด้วยดี
เสมอมา ท าให้น้องสาวคนนี้ไม่มีค าว่าท้อ และมีแรงใจในการท าวิทยานิพนธ์จนส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี  

ท้ายสุดนี้ ขอขอบพระคุณ นายเศกสรรค์ วรรณพงษ์ สามีอันเป็นที่รัก ที่เป็นพลังแรงใจ
ส าคัญในการศึกษาครั้งนี้ ขอบคุณที่คอยอยู่เคียงข้างกัน ให้ก าลังใจ ปลอบใจในยามที่ท้อ เพ่ือให้ทุก
อย่างผ่านไปด้วยดีจนมีวันนี้ขึ้นมาได้ ขอขอบคุณก าลังแรงใจจากเพ่ือนๆ สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ รหัส 
56 ทุกท่าน ตลอดจนทุกๆ ท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้องซ่ึงไม่สามารถกล่าวนามได้ทั้งหมดไว้ ณ ที่นี้ด้วย 

คุณค่าและคุณประโยชน์ที่เกิดจากวิทยานิพนธ์อันทรงคุณค่าฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบเป็น
เครื่องบูชา คุณบิดา มารดา และบูรพาจารย์ที่ให้การอบรมสั่งสอน ให้สติปัญญา ความรู้ และคุณธรรม 
อันเป็นเครื่องชี้น าความส าเร็จและส่งผลให้ผู้วิจัยได้มีโอกาสศึกษาในระดับสูงขึ้น 
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

โรคนิ่วไต (Kidney stone disease) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีพบบ่อยและพบมากทั่วโลก
รวมทั้งประเทศไทย เกิดจากการอ่ิมตัวของสารเมททาบอไลต์และของเสียในปัสสาวะ จากการบริโภค
อาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ท าให้เกิดการก่อตัวเป็นตะกอนขนาดเล็กก่อนรวมกันเป็นก้อนผลึกแข็ง 
(Crystal growth) (สมชาย เอ่ียมอ่อง และคณะ, 2554; Johri et al., 2010) การเกิดก้อนนิ่วไตจะท า
ให้เกิดการอุดกั้น ขัดขวาง ท าให้มีการคั่งและการไหลย้อนกลับของปัสสาวะ และเกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามมาคือ การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นสาเหตุส าคัญให้เกิดการติดเชื้อเข้าสู่กระแสเลือด 
(Septicemia) ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้  โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ (Johri, Jaeger, Robertson, Choong, 
& Unwin, 2011; Kupajski, Tkocz, & Ziaja, 2012)  โรคนิ่วไต เป็นสาเหตุส าคัญท่ีท าให้เกิดการ
ท าลายของเนื้อไต ท าให้ไตสูญเสียหน้าที่ลงเรื่อยๆ พบในคนทุกวัยตั้งแต่วัยเด็กถึงวัยสูงอายุ และเป็น
สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease [CKD]) สูงถึงร้อยละ 51-68 (Keddis & Rule, 
2013; Tonelli, 2012) และพบว่าเป็นสาเหตุอันดับ 4 ของโรคไตเรื้อรังในประเทศไทย (เก้ือเกียรติ 
ประดิษฐ์พรศิลป์ และ ก าธร ลีลามะลิ, 2547)  อีกทั้งยังเป็นสาเหตุของโรคไตวายระยะสุดท้าย (End 
stage renal disease [ESRD]) สูงถึงร้อยละ 40 (Rule, Krambeck, & Lieske, 2011) ซึ่งการมีนิ่วไต
ตั้งแต่ 1 ก้อนขึ้นไป จะเพ่ิมโอกาสเกิด ESRD มากกว่าคนที่ไม่มีนิ่วถึง 2.16 เท่า (Alexander et al., 2012) 
แม้โรคนิ่วไตจะเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดโรคร้ายแรงต่างๆ แต่เป็นโรคที่สามารถป้องกัน ยับยั้ง และ
รักษาได้ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (ปิยะรัตน์ โตสุโขวงศ์, ฉัตรชัย ยาจันทร์ทา, 
ทศพล ศศิวงศ์ภักดี, ชาญชัย บุญหล้า, และ เกรียง ตั้งสง่า, 2549; อมร เปรมกมล และ คณะ, 2550)  

ความชุกของโรคนิ่วไตทั่วโลกพบประมาณร้อยละ 2-20 (Johri et al., 2010) และมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนแบบทวีคูณท่ัวโลก จากการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมจากภาวะโลกร้อน (Global warming) 
สังคมอุตสาหกรรม  การระบาดของโรคอ้วนและโรคเมตาบอลิกซินโดรม  โดยคาดการณ์ว่า ในปีค.ศ. 
2050 อัตราชุกของโรคนิ่วไตจะสูงถึงร้อยละ 56  และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 70 ในปีค.ศ. 2095 (Fakheri 
& Goldfarb, 2011; Turney et al., 2014)  ส าหรับประเทศในเขตร้อนพบได้ถึงร้อยละ 20  แม้ใน
ประเทศที่พัฒนาแล้วอย่างสหรัฐอเมริกา พบสูงถึงร้อยละ 20 (Nowfar, Palazzi-Churas, Chang, & 
Sur, 2011) ส่วนในทวีปเอเชีย เช่น ประเทศซาอุดิอะราเบีย พบสูงถึงร้อยละ 21 (Johri et al., 2010)  
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ส าหรับประเทศไทย พบความชุกของโรคนิ่วไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือสูงกว่าภาคอ่ืนๆ ประมาณ
ร้อยละ 15-16.9 (สมชาย เอ่ียมอ่อง และคณะ, 2554)  และพบสูงถึงร้อยละ 29.4 ในจังหวัดขอนแก่น 
(อมร เปรมกมล และคณะ, 2550) จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2545 มีผู้ป่วยโรคนิ่วไตที่
เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลทั่วประเทศ จ านวน 49,706 คน  และเพ่ิมขึ้นเป็น 
65,888 คน ในปี พ.ศ. 2553 (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ส่วน
จ านวนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยที่มาติดตามการรักษาตามนัดกับแพทย์ ยังไม่มีสถิติอ้างอิงจ านวนที่ชัดเจน 

จ านวนผู้ป่วยโรคนิ่วไตของแต่ละโรงพยาบาลที่พบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในปัจจุบัน 
พบว่ามีจ านวนมาก จนท าให้การรักษาด้วยการสลายนิ่ว การขบนิ่ว หรือการผ่าตัด มีคิวผู้ป่วยที่ต้องรอ
เข้ารับการรักษาเป็นเวลานาน ซึ่งเป็นผลมาจากจ านวนผู้ป่วยนิ่วไตที่เพ่ิมมากข้ึนทุกปี และอีกส่วนหนึ่ง
อาจเป็นเพราะแม้โรคนิ่วไตจะรักษาให้หายขาดได้ แต่อัตราการเกิดซ้ ามีอัตราสูงมาก จากการปฏิบัติ
พฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงที่ผู้ป่วยด าเนินในชีวิตประจ าวัน ท าให้จ านวนผู้ป่วยไม่ลดลง โดยจะเห็นได้
จากการศึกษาชนิดของนิ่วไต พบนิ่วแคลเซียมออกซาเลตสูงที่สุด และนิ่วยูริกมีแนวโน้มสูงขึ้น ชี้ให้เห็น
ว่าประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโปรตีน คาร์โบไฮเดรท และ  
พิวรีนสูง รวมถึงการไม่นิยมรับประทานผลไม้ที่มีซิเตรท ท าให้มีการขับสารก่อนนิ่วในปัสสาวะเพ่ิมขึ้น 
จ านวนผู้ป่วยโรคนิ่วไตในภูมิภาคนี้จึงเพ่ิมสูงขึ้น (Boonla et al., 2006) อีกท้ังพบการเกิดนิ่วไตซ้ าได้
ถึงร้อยละ 10 ภายหลังการรักษาตั้งแต่ปีแรก  ภายใน 3 ปี เกิดนิ่วไตซ้ าได้ ร้อยละ 40  ภายใน 10 ปี 
พบการเกิดซ้ าสูงถึงร้อยละ 70 โดยคาดการณ์ว่าภายใน 25 ปี จะเกิดนิ่วไตซ้ าถึงร้อยละ 100 (Buda et 
al., 2010; Johri et al., 2011)  จ านวนผู้ป่วยนิ่วไตในประเทศไทยมีอุบัติการณ์การเกิดนิ่วไตซ้ า
ภายหลังการรักษาไม่แตกต่างจากต่างประเทศ เช่นการศึกษาของ สมบัติ บวรผดุงกิตติ (2535) พบว่า 
ภายหลังการผ่าตัดเอานิ่วไตออก  ผู้ป่วยมีอัตราการเกิดนิ่วไตซ้ าร้อยละ 25  และในการติดตามภายใน 
2 ปี พบการเกิดซ้ าร้อยละ 39  ผู้ป่วยบางรายเป็นนิ่วมากกว่า 2-3 ครั้งในเวลา 2 ป ีหรือเกิดเป็นซ้ า
ประมาณร้อยละ 47 ของผู้ป่วยนิ่วทุกภาคของประเทศไทย (ปิยะรัตน์ โตสุโขวงศ์ และคณะ, 2549) 
ทั้งนี้เป็นผลมาจากการไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ที่ส าคัญไมส่ามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือวิถีการด าเนินชีวิตได้ (ปิยะรัตน์ โตสุโขวงศ์ และคณะ, 2549; Eisner, 
Sheth, Dretler, Herrick, & Pais, 2012; Kartha, Calle, Marchini, & Monga, 2013) 

พฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไต มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อผู้ป่วยโรคนิ่วไต
ที่มาติดตามการรักษาที่โรงพยาบาล เนื่องจากพบว่าผู้ป่วยโรคนิ่วไตที่มารับการตรวจในแผนกผู้ป่วย
นอกเป็นเพียงร้อยละ 10 เท่านั้น หรือเรียกว่า “ยอดภูเขาน้ าแข็ง” ที่ก้อนนิ่วมีขนาดโตพอและได้รับ
การก าจัดนิ่วโดยวิธีการต่างๆ (อมร เปรมกมล และคณะ, 2550)  ที่เหลืออาจเป็นเพราะข้อจ ากัดของ
เทคโนโลยีการตรวจ ท าให้การวินิจฉัยนิ่วไตขนาดเล็กท าได้ยาก หรือท าได้เพียงร้อยละ 50 เท่านั้น หาก
นิ่วมีขนาดเล็กหรือไม่อุดกั้นระบบทางเดินปัสสาวะก็จะไม่มีอาการแสดง จึงท าให้ผู้ป่วยไม่ได้มารับการ
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รักษา ซึ่งในความเป็นจริงนิ่วขนาดเล็กหรือแม้เป็นเพียงตะกอน (Sludge) ก็เป็นแหล่งของเชื้อโรคในไต
ได้ไม่แตกต่างจากนิ่วก้อนใหญ่ (อมร เปรมกมล และคณะ, 2550)  นอกจากนี้แนวทางการรักษานิ่วที่มี
ขนาดเล็กหรือนิ่วที่ยังไม่โตพอที่จะรักษาด้วยการสลายนิ่ว แพทย์จะให้การรักษาด้วยยาและนัดมา
ติดตามการรักษาทุก 6 เดือน ถึง 1 ปีต่อครั้ง (อมร เปรมกมล และคณะ, 2550)  ดังนั้น การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพจึงมีความส าคัญมากต่อผู้ป่วยในระยะนี้ เพราะถ้าผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสมจะท าให้เสี่ยงต่อการก่อตัวของนิ่วได้เร็วหรือเกิดนิ่วก้อนใหม่ขึ้นได้ และระยะรอการรักษา 
ก้อนนิ่วไตอาจท าลายเนื้อไตจนท าให้เกิดโรคไตเรื้อรังขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่เห็นความส าคัญของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือขาดการมาติดตามการรักษา จนเป็นผลให้อาการของโรคนิ่วไตรุนแรงขึ้น
และลุกลามเกิดโรคไตวายระยะสุดท้ายได้ ดังการศึกษาของ อมร เปรมกมล และคณะ (2550) ศึกษา
โดยท าการส ารวจประชากรในจังหวัดขอนแก่น จ านวน 1,128 คน  พบว่าผู้ป่วยโรคนิ่วไตมีครีเอตินิน
ในเลือดสูงกว่าผู้ไม่ที่เป็นนิ่ว ซึ่งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม 

การเกิดโรคนิ่วไตส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวในทุกมิติ ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ บทบาทหน้าที่ ฐานะทางเศรษฐกิจ ผลกระทบด้านร่างกายก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน 
เนื่องจากเมื่อนิ่วมีขนาดใหญ่ขึ้นจะเกิดการเสียดสีกับเนื้อไต ท่อไต ท าให้เนื้อเยื่อไตหลุดลอกออกมากับ
ปัสสาวะ ปัสสาวะมีสีแดงเหมือนน้ าล้างเนื้อ เกิดการอักเสบติดเชื้อได้ง่ายและบ่อย (สมชาย เอ่ียมอ่อง 
และคณะ, 2554)  การอักเสบติดเชื้ออาจลุกลามท าให้เกิดภาวะไตเป็นหนอง  เสี่ยงต่อการติดเชื้อเข้าสู่
กระแสเลือด  ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและได้รับยาปฏิชีวนะไม่ต่ ากว่า 4 สัปดาห์  หรืออาจ
ท าให้เสียชีวิตได้ (ฐานพัฒน์ ดิฐสถาพรเจริญ, อมร เปรมกมล, ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์, และสุนทร สุวรรณ
ไตร, 2557; McKenzie & Hall, 2013)  หากก้อนนิ่วหลุดไปอุดตันท่อทางเดินปัสสาวะ จะท าให้เกิด
อาการปวดบริเวณบั้นเอวแบบบีบรัดรุนแรง (Renal colic) (Jabbar et al., 2015)  นอกจากนี้ผู้ป่วย
ที่ได้รับการรักษาไม่ว่าจะเป็นการสลายนิ่วโดยวิธีต่างๆ หรอืการผ่าตัด ล้วนส่งผลกระทบต่อจิตใจคือท า
ให้เกิดความเครียด วิตกกังวล กลัว และทุกข์ทรมานจากอาการปวด (อินทิรา ปากันทะ, วัลยา บุญ
ประสิทธิ์ และ คัทรียา รัตนวิมล, 2553; Taylor, Lillis, LeMone, & Lynn, 2008)  ซึ่งผลจากความ
เจ็บปวดและทุกข์ทรมาน อาจท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่หรือท างานประจ าได้ เป็นปกติ
เหมือนก่อน บทบาทหน้าที่ในการหารายได้เพ่ือดูแลครอบครัวเปลี่ยนไป รายได้ลดลง อีกท้ังต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษา ส่งผลต่อฐานะและเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว จากการศึกษาค่าใช้จ่าย
ในการรักษาด้วยวิธีการสลายนิ่วด้วยคลื่นเสียงกระแทก (Extracorporeal shock wave lithotripsy 
[ESWL])  เฉลี่ย 5,200 บาท/ครั้ง/ราย (พัชรี ทับแสง, 2551)  หากผู้ป่วยเกิดภาวะไตเรื้อรังหรือไตวาย
ระยะสุดท้าย ผู้ป่วยและครอบครัวต้องจ่ายค่ายาและค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายใน
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นเงินประมาณ 900-53,000 
บาทต่อเดือน (ณัฏฐิญา ค้าผล, 2551) ท าให้ผู้ป่วยโรคนิ่วไตมีภาระหนี้สินเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับผู้
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ที่ไม่เป็นโรคนิ่วไต (ฐานพัฒน์ ดิฐสถาพรเจริญ และคณะ, 2550)  และจากผลกระทบดังกล่าว จึงท าให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคนิ่วไตต่ าลง เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ (Bryant et al., 2012; Kartha, 
Calle, Marchini, & Monga, 2013) 

การเกิดนิ่วไตเกิดจากหลายปัจจัยด้วยกัน ทั้งท่ีป้องกันได้และป้องกันไม่ได้ จากการศึกษา
ทางระบาดวิทยาและทฤษฎีทางเคมี-กายภาพ (Physico-chemical theory)  พบว่าสาเหตุส าคัญของ
การเกิดนิ่วไตคือ ปัจจัยเสี่ยง สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรม โดยสาเหตุแต่ละด้านจะมีผลต่อการก่อตัวของ
นิ่วไตที่เชื่อมโยงส่งเสริมกันจนท าให้เกิดก้อนนิ่วไตขึ้น และมีผลต่อการเพ่ิมขนาดของก้อนนิ่วได้เร็วขึ้น 
(Asplin, 2008; Johri et al., 2010)  จากการศึกษาพบว่าสาเหตุส าคัญของการป้องกันการเกิดนิ่วไต
คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไต ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร พบความเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วไตสูงถึงร้อยละ 42 (American Society of Nephrology, 2013)  
โดยเฉพาะการรับประทานเนื้อสัตว์ เครื่องในสัตว์ อาหารที่ท าจากยีสต์ ถั่ว เกลือ และของหมักดองใน
ปริมาณที่สูง จะเพ่ิมการขับแคลเซียม ออกซาเลต และกรดยูริกในปัสสาวะ ท าให้มีการขับสารก่อนิ่ว
ออกมากับปัสสาวะมากข้ึน  และตกผลึกเป็นก้อนนิ่วไตได้ (Sorensen et al., 2014; Tracy et al., 
2014; Turney et al., 2014)  และจากการศึกษาในประชากรภาคอีสาน พบว่า การรับประทานข้าว
เหนียวเป็นประจ าจะเพ่ิมโอกาสของการเกิดนิ่วไตขึ้น 5.45 เท่า (สมชาย เอ่ียมอ่อง และคณะ, 2554; 
Meschi et al., 2012) เนื่องจากข้าวเหนียวมีสาร Hydroxyproline อีกท้ังการแช่ข้าวก่อนนึ่งเป็น
เวลานาน จะท าให้สูญเสียสารยับยั้งการเกิดนิ่วคือ โพแทสเซียมและซิเตรท สารก่อนิ่วพวกออกซาเลต
จึงตกผลึกในปัสสาวะได้ง่ายขึ้น รวมถึงการบริโภคผักและยอดผักที่มีปริมาณออกซาเลตสูงเป็นประจ า 
เช่น ผักโขม ผักกระโดน ผักขี้เหล็ก หน่อไม้ สะเดา เป็นต้น จะเพ่ิมการขับออกซาเลตออกมาในปัสสาวะ
ด้วยเช่นกัน (ชัยนรงค์ บุรัตน์, 2540; อมร เปรมกมล และคณะ, 2550)  พฤติกรรมการดื่มน้ า  ผู้ที่ดื่ม
น้ าน้อยกว่า 1 ลิตรต่อวัน มีรายงานการเกิดนิ่วไตสูงถึงร้อยละ 73.26 (Jabbar et al., 2015) ส่วนการ
ดื่มน้ ามากกว่า 2 ลิตรต่อวัน และแบ่งดื่มเพ่ือกระจายปริมาณน้ าตลอดวันจะช่วยป้องกันการเกิดนิ่วได้ 
(สมชาย เอ่ียมอ่อง และคณะ, 2554; Frassetto & Kohlstadt, 2011)  การดื่มน้ าบ่อหรือน้ าบาดาล 
เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของการเกิดนิ่วไต (ชัยนรงค์ บุรัตน์, 2540)  พฤติกรรมการออกก าลังกายและ
กิจกรรมทางกายที่หนักและยาวนาน หรือการท างานกลางแจ้ง จะท าให้ร่างกายสูญเสียเหงื่อและแร่
ธาตุเป็นจ านวนมาก ซึ่งหากไม่ดื่มน้ าทดแทน ปัสสาวะจะมีความเข้มข้นสูงขึ้น ส่งผลให้เกิดการตกผลึก
ของก้อนนิ่วไตได้ พบร้อยละ 31 (American Society of Nephrology, 2013; Goldfarb & 
Arowojolu, 2013)  พฤติกรรมการปฏิบัติตามการรักษา การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง เนื่องจากยา ที่
แพทย์ให้จะเฉพาะเจาะจงตามส่วนประกอบของนิ่วไตที่ตรวจพบ จึงท าให้ผู้ที่ไม่ปฏิบัติตามแผนการ
รักษาเกิดโรคนิ่วไตซ้ าได้เร็วกว่าผู้ที่ปฏิบัติตามแผนการรักษา (Okada, Ichikawa, & Tozawa, 2011; 
Straub, 2011) การศึกษาในต่างประเทศพบว่า พฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตเหล่านี้ 
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มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคนิ่วไตในระดับที่สูง (Salmeh, Yaghoubi, Zakizadeh, Yaghoubian, & 
Shahmohammadi, 2012)  แต่การศึกษาในประเทศไทยยังมีน้อย 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคนิ่วไตมีความส าคัญในการยับยั้งการโตของก้อน
นิ่วและป้องกันการเกิดนิ่วไตซ้ า การที่ผู้ป่วยโรคนิ่วไตจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมได้
นั้น เป็นผลจากความรู้ เจตคติ และความเชื่อ ซึ่งเป็นพื้นฐานที่ส าคัญ (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2543) 
เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพจะถูกก าหนดโดยความเชื่อของบุคคล โดยความเชื่อนั้นอาจจะถูกหรือผิด
จากข้อเท็จจริงก็เป็นได้ (ประคอง อินทรสมบัติ และ วัลยา ตันตโยทัย, 2543)  ความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health beliefs) เป็นการรับรู้ของบุคคลที่มีต่อภาวะสุขภาพของตนเอง เป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผล
ต่อการกระท าพฤติกรรมสุขภาพ ก่อให้เกิดแรงจูงใจ กระตุ้นให้บุคคลเกิดความรับผิดชอบ และปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือภาวะสุขภาพที่ดี ถ้าบุคคลมีความเชื่อด้านสุขภาพท่ีถูกต้องและสอดคล้องกับความเป็น
จริง จะส่งผลต่อความร่วมมือในการป้องกันและรักษาโรคได้อย่างถูกต้อง แต่หากบุคคลมีความเชื่อด้าน
สุขภาพที่ไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง จะส่งผลเสียต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ สอดคล้องกับ
แนวคิดทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Beliefs Model [HBM]) (Rosenstock, Strecher, & 
Becker, 1988) ที่กล่าวไว้ว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการกระท าพฤติกรรมของแต่ละบุคคล มีความสัมพันธ์
หรือมีผลมาจากปัจจัยภายในของบุคคลนั้น ประกอบด้วย ปัจจัยร่วม (Modifying factors) ปัจจัยด้าน
การรับรู้ (Perceptions) และปัจจัยด้านสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to action) ปัจจัยด้านการ
รับรู้ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค หากบุคคลรับรู้ว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
สูง บุคคลจะมีแนวโน้มในการให้ความร่วมมือเพ่ือป้องกันโรคสูง  การรับรู้ความรุนแรงของโรค คือการ
รับรู้ว่าโรคมีผลคุกคามต่อชีวิตหรือท าให้เกิดความทุกข์ทรมาน เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต่อตนเอง 
ครอบครัว หรือสังคม ถ้ามีการรับรู้มากจะท าให้บุคคลลดเลิกพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดโรคนั้นได้ การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรค เป็นการรับรู้ถึงผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ส่วน
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค เป็นการรับรู้ข้อจ ากัด อุปสรรค หรือสิ่งขัดขวางของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ เมื่อบุคคลประเมินผลดีผลเสียทั้งสองด้านจะมีผลต่อพฤติกรรมที่จะกระท าได้ และ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรค เป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการคิด การ
ตัดสินใจและการประเมินตนเองว่าจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงเพ่ือป้องกันการเกิดโรค
ได้หรือไม่ 

ปัจจัยด้านการรับรู้ทั้ง 5 ด้าน ได้รับอิทธิพลมาจากปจัจัยร่วม (Modifying factors) ได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา เป็นต้น รวมถึงความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรค โดยพบว่าเพศหญิงให้ความสนใจในการดูแลตนเอง สนใจด้านความรู้และมีการรับรู้ที่ดีกว่า 
ท าให้การปฏิบัติตนด้านการดูแลสุขภาพดีกว่าเพศชาย (Brigham and Women's Hospital, 2013; 
Madsen, Baird, Silver, & Gjelsvik, 2015)   ปัจจัยด้านอายุ  พบว่าวัยหนุ่มสาวจะมีความรู้เกี่ยวกับ
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โรค การรับรู้ความเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกว่าวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุจึงมีการปฏิบัติตัวได้ดีกว่า 
(Jackson, Tierney, Daniels, & Vannatta, 2015)  ระดับการศึกษา บุคคลที่ไมม่ีการศึกษาหรือมี
การศึกษาน้อยจะมีผลต่อการเรียนรู้และท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ และมีปัญหาการปฏิบัติตัวไม่
เหมาะสมมากกว่าผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่า (Weinberg, Patel, Chertow, & Leppert, 2014)  ด้าน
อาชีพ พบว่าผู้ทีป่ระกอบอาชีพเกษตรกรรมและท างานในโรงงานอุตสาหกรรม จะเกิดโรคนิ่วไตสูงกว่า
ผู้ที่ประกอบอาชีพใช้แรงน้อยหรือผู้ที่นั่งโต๊ะท างาน ซ่ึงพบถึงร้อยละ 33 (อรุณรัตน์ วรรณพงษ์, 2540; 
Goldfarb & Arowojolu, 2013; Jaber Muhbes, 2012) รายได้ครอบครัวต่อเดือน ผู้ที่มีรายได้น้อย
ท าให้มีความจ ากัดในการเลือกซ้ืออาหารหรือน้ าสะอาดไว้ส าหรับการบริโภคในชีวิตประจ าวัน (สมชาย 
เอ่ียมอ่อง และคณะ, 2554) โรคประจ าตัวพบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคนิ่วไต เช่น โรคเบาหวาน 
(Weinberg, Patel, Chertow, & Leppert, 2014)  โรคความดันโลหิตสูง (Keddis & Rule, 2013)  
เป็นต้น   นอกจากนี้ การกระท าพฤติกรรมของบุคคล อาจได้รับการกระตุ้นเตือนการปฏิบัติจากสิ่งชัก
น าให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to action) ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อหรือบุคลากรทางสุขภาพ 
และการรับรู้อาการเตือนของโรค  มีผลต่อการรับรู้และการปฏิบัติพฤติกรรมตามมา 

จากการศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ พบว่า มีการศึกษา
ทีส่นับสนุนทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ  นับตั้งแต่มีการพัฒนาทฤษฎีขึ้นในปี ค.ศ. 1950 โดยทฤษฎีนี้
ได้รับการยอมรับเป็นอย่างมาก และถูกน ามาใช้กันอย่างแพร่หลายทั่วโลก สามารถอธิบายและท านาย
ปรากฏการณ์พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (Health-related behavior) ได้อย่างกว้างขวาง  จาก
การทบทวนวรรณกรรม 18 การศึกษาไปข้างหน้า และ 28 การศึกษาย้อนหลัง ในปีค.ศ.1984 พบว่า 
แต่ละองค์ประกอบของทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับพฤติกรรม (Janz, & 
Becker, 1984) และสามารถอธิบายในกลุ่มประชากรที่แตกต่างกันได้หลายๆ กลุ่ม ทั้งผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
และเฉียบพลัน  ได้แก่  โรคไตเรื้อรัง (เกศกนก เข็มทอง, 2550; Kara, 2013)  ความดันโลหิตสูง 
(Thalacker, 2011)  โรคเบาหวาน (Baghianimoghadam et al., 2011)  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(Wang et al., 2014)  วัณโรค (Hambolu, Freeman, & Taddese, 2013)   โรคมะเร็งตับ (รุจิรา 
อักษร, 2548)   โรคข้อเข่าเสื่อม (Sayed-Hassan & Bashour, 2013)  ไข้เลือดออก (Thompson & 
Caltabiano, 2010) รวมถึงศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะสุขภาพ ได้แก่ มะเร็งเต้านม 
(Eskandari-Torbaghan, Kalan-Farmanfarma, Ansari-Moghaddam, & Zarei, 2014)  ส าไส้ใหญ่
อักเสบ (Aki et al., 2014)   โรคหัวใจและหลอดเลือด (Mobasheri et al., 2014)  การดูแลเท้าใน
ผู้ป่วยเบาหวาน (Baghianimoghadam et al, 2011)   การติดเชื้อ HIV (Scott et al., 2012)  ดังนั้น 
แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ จึงน่าจะน ามาอธิบายน ามาพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่ว
ไตในผู้ป่วยโรคนิ่วไตได้ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่จะใช้เป็นพ้ืนฐานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือป้องกัน
โรคนิ่วไต  โดยการปรับเปลี่ยนแนวคิดและความเชื่อที่เป็นรากฐานของพฤติกรรมได้ต่อไป 
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จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบยังไม่พบการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
เชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไต และปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตในผู้ป่วยโรคนิ่วไต ทั้งการศึกษาวิจัยในประเทศไทยและในต่างประเทศ มี
เพียงการศึกษาใกล้เคียงคือการศึกษาของเกศกนก เข็มทอง (2550) พบว่าองค์ประกอบของแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ ปัจจัยด้านการรับรู้ทั้ง 6 ปัจจัย มีความสัมพันธ์ระดับสูงกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ส่วนการศึกษาในต่างประเทศพบว่าความเชื่อด้านสุขภาพสามารถท านาย
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายได้ ทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกา ฮังการี และฮ่องกง 
โดยมีอิทธิพลที่สูงเช่นเดียวกัน (Lee & Molassiotis, 2002; Thomas et al., 2001; Zrinyi et al., 
2003) อย่างไรก็ตามการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยด้านความเชื่อและความรู้ ยังพบว่ามีความสัมพันธ์และ
ท านายพฤติกรรมได้ไม่คงที่ รวมทั้งการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคนิ่วไตยังมีจ ากัดทั้ง
ในประเทศไทยและต่างประเทศ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเพ่ือช่วยเติมเต็มช่องว่างของความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไต และความเชื่อด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคนิ่วไต  

นอกจากนี้จากข้อมูลสถิติของภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน พบอุบัติการณ์การเกิด 
โรคนิ่วไตสูงที่สุด โดยเฉพาะในจังหวัดขอนแก่น (อมร เปรมกมล, 2550) และในเขตบริการสุขภาพที่ 8 
ซึ่งประกอบด้วย 7 จังหวัด คือ จังหวัดอุดรธานี นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ และ
สกลนคร โรคนิ่วไตมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2555)  ข้อมูลสถิติโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร พ.ศ. 2555-2557 พบว่าจ านวนผู้ป่วยนิ่วไต
ที่มารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกเพ่ิมข้ึนทุกปี โดยมีจ านวนผู้ป่วย 2,221  2,125  และ  2,443 คน 
ตามล าดับ  คิดเป็นจ านวนครั้งของการมารับการรักษาประมาณ 4,262 ครั้ง/ปี มีผู้ป่วยที่รักษาด้วยการ
สลายนิ่วและผ่าตัด 1,300 ครั้ง/ป ี นอกจากนี้อุบัติการณ์การเกิดโรคนิ่วไตซ้ าภายหลังการรักษายังพบ
ได้สูง (งานสถิติเวชระเบียน โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร, 2557) และในปัจจุบันยังไม่มีโครงการรณรงค์
เพ่ือป้องกันโรคนิ่วไตอย่างเป็นรูปธรรม จากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัยไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับ
ความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคนิ่วไตในประเทศไทย การศึกษานี้
จึงนับเป็นการศึกษาครั้งแรก ที่จะท าให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานที่จ าเป็นและเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
โปรแกรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคนิ่วไตและการเกิดโรคนิ่วไตซ้ าต่อไป  
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วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ (ปัจจัยร่วม ปัจจัยด้านการรับรู้ สิ่งชักน าให้เกิดการ
ปฏิบัติ) และพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตในผู้ป่วยโรคนิ่วไต 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
การเกิดนิ่วไตในผู้ป่วยโรคนิ่วไต 

3. เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายของปัจจัยร่วม ปัจจัยด้านการรับรู้ สิ่งชักน าให้เกิดการ
ปฏิบัติต่อพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตในผู้ป่วยโรคนิ่วไต  
 
ค ำถำมกำรวิจัย 

1. ความเชื่อด้านสุขภาพ และ พฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตในผู้ป่วยโรค
นิ่วไตเป็นอย่างไร 

2. ความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไต
ในผู้ป่วยโรคนิ่วไตหรือไม่ อย่างไร 

3. ความเชื่อด้านสุขภาพ (ปัจจัยร่วม ปัจจัยด้านการรับรู้ สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ) 
สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตได้หรือไม่ อย่างไร  

 
ตัวแปรที่ใช้ในกำรวิจัย 

ตัวแปรอิสระ คือ  ความเชื่อด้านสุขภาพ (ปัจจัยร่วม ปัจจัยด้านการรับรู้ สิ่งชักน าให้เกิด
การปฏิบัติ) 

ตัวแปรตาม   คือ  พฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไต 
 
ขอบเขตกำรวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคนิ่วไตที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลในเขต
บริการสุขภาพที่ 8 ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปประจ าจังหวัด 7 จังหวัด คือ 
อุดรธานี  สกลนคร  นครพนม  เลย  หนองคาย  หนองบัวล าภู  และจังหวัดบึงกาฬ  อายุ 18 ปีขึ้นไป 
ในระหว่าง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559   
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นิยำมศัพท์ท่ีใช้ในกำรวิจัย 
 

ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ หมายถึง ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคนิ่วไต  ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)  ของ Rosenstock, 
Strecher, และ Becker (1988)  ประกอบด้วย  ปัจจัยร่วม ปัจจัยด้านการรับรู้ และสิ่งชักน าให้เกิด
การปฏิบัติ  

 
ปัจจัยร่วม หมายถึง ปัจจัยพื้นฐานที่มีผลต่อการรับรู้ และการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ

ป้องกันการเกิดนิ่วไต คือ ปัจจัยส่วนบุคคลและสภาวะสุขภาพ ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรคนิ่วไต 

ปัจจัยส่วนบุคคลและสภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย 
เพศ หมายถึง ผู้ป่วยโรคนิ่วไตทั้งเพศชายและเพศหญิง  
อายุ หมายถึง ผู้ป่วยโรคนิ่วไตที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป โดยนับอายุเป็นปี 

นับจากวันครบรอบวันเกิดปีล่าสุดถึงปัจจุบัน 
ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ป่วยนิ่วไต ได้แก่ 

ไม่ได้เรียนหนังสือหรือระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา ปริญญาตรี หรือปริญญาโทข้ึนไป 
อาชีพ หมายถึง ลักษณะงานที่ผู้ป่วยประกอบอาชีพเพ่ือการหารายได้เลี้ยง

ชีพของผู้ป่วยโรคนิ่วไต ประกอบด้วย เกษตรกรรม รับจ้างหรือกรรมกร ค้าขายปลีก นักธุรกิจ 
ข้าราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ 

รายได้ครอบครัวต่อเดือน หมายถึง จ านวนเงินที่ได้รับจากการประกอบ
อาชีพ รวมถึงจ านวนเงินที่ได้รับจากรายได้พิเศษ นอกเหนือจากการประกอบอาชีพของครอบครัว
ผู้ป่วยโรคนิ่วไต โดยเฉลี่ยเป็นบาทในแต่ละเดือน 

โรคประจ าตัว หมายถึง โรคเรื้อรังที่เป็นโรคร่วมของผู้ป่วยโรคนิ่วไต ได้แก่  
โรคเบาหวาน ความผิดปกติของพาราไทรอยด์ฮอร์โมน ไขมันผิดปกต ิความดันโลหิตสูง  โรคเก๊าท ์    

ประวัติการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ หมายถึง จ านวนครั้งของการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินปัสสาวะในปีที่ผ่านมาของผู้ป่วยโรคนิ่วไต 

ยาที่รับประทานประจ า หมายถึง ยาที่ผู้ป่วยโรคนิ่วไตรับประทานเป็น
ประจ าทุกวันหรือรับประทานบ่อยครั้ง นอกเหนือจากยาที่ได้รับจากแพทย์ผู้รักษา ได้แก่ ยาลดกรด 
ยาขับปัสสาวะ ยาเม็ดแคลเซียม ยาเม็ดวิตามินซี 

ประวัติการเจ็บป่วยโรคนิ่วไตของญาติสายตรง หมายถึง การมีญาติพ่ีน้องที่
เป็นสายเลือดเดียวกันที่มีประวัติการประเจ็บป่วยด้วยโรคนิ่วไต  
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ระยะเวลาที่เป็นโรคนิ่วไต หมายถึง ระยะเวลาเป็นปีและเดือน นับตั้งผู้ป่วย
ทราบว่าเป็นโรคนิ่วไต 

การรักษาโรคนิ่วไต หมายถึง วิธีการรักษานิ่วไตที่ผู้ป่วยได้รับ  
ซึ่งปัจจัยส่วนบุคคลและสภาวะสุขภาพ ประเมินโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคลและสภาวะสุขภาพ (Socio-Demographic and health Questionnaires) ทีพั่ฒนาโดยผู้วิจัย  
 
ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคนิ่วไต หมายถึง ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการเกิดโรคนิ่วไต  ได้แก่  สาเหตุ ผลกระทบ ภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันโรคนิ่วไต  ประเมินโดยใช้แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันนิ่วไต 
(Kidney Stone Prevention Knowledge and Management Questionnaires) ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรม มีจ านวน 15 ข้อ คะแนนสูงหมายถึงมีความรู้ระดับมาก 

 
ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ หมายถึง  ความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยโรคนิ่วไตต่อโอกาสเกดิโรค

นิ่วไต ซึ่งอาจจะส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไต ประกอบด้วยปัจจัย
ด้านการรับรู้ 5 ด้าน  คือ 

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยโรค
นิ่วไตต่อโอกาสของการเกิดโรคหรือการกลับเป็นซ้ า จากการปฏิบัติตนในด้านการรับประทานอาหาร 
การดื่มน้ า การออกก าลังกายและกิจกรรมทางกาย และการไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา  

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคนิ่วไต หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของ
ผู้ป่วยโรคนิ่วไตต่ออันตรายที่จะเกิดขึ้นจากการเป็นโรคหรือผลกระทบที่จะเกิดตามมา ที่เก่ียวข้องกับ
การปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษาในด้านการรับประทานอาหาร การดื่มน้ า การออกก าลัง
กายและกิจกรรมทางกาย 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกันนิ่วไต หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด
ของผู้ป่วยโรคนิ่วไตต่อข้อดีหรือผลดีของการปฏิบัติในด้านการรับประทานอาหาร การดื่มน้ า การออก
ก าลังกายและกิจกรรมทางกาย และการปฏิบัติตามแผนการรักษา ที่เชื่อว่าจะสามารถป้องกันการเกิด
นิ่วไต 

การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติในการป้องกันนิ่วไต หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด
ของผู้ป่วยโรคนิ่วไตเกี่ยวกับความยุ่งยาก ความล าบาก สิ่งขัดขวาง หรือค่าใช้จ่าย ในการปฏิบัติ
พฤติกรรม ในด้านการรับประทานอาหาร การดื่มน้ า การออกก าลังกายและกิจกรรมทางกาย และการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา ซ่ึงผู้ป่วยรับรู้ว่าจะเป็นสิ่งขัดขวางการปฏิบัติตนในการป้องกันการเกิดนิ่วไต
หรือการกลับเป็นซ้ า  
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคนิ่วไต หมายถึง ความรู้สึก
เชื่อมั่นในตนเองของผู้ป่วยโรคนิ่วไต ว่าจะสามารถปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหาร การดื่มน้ า การ
ออกก าลังกายและกิจกรรมทางกาย ที่เหมาะสม รวมถึงการปฏิบัติตามแผนการรักษา  ส่งผลให้ไม่เกิด
โรคนิ่วไตหรือการกลับเป็นซ้ า 

ซึ่งปัจจัยด้านการรับรู้ทั้ง 5 ด้าน ประเมินโดยแบบสอบถามปัจจัยด้านการรับรู้ 
(Perception Factor Questionnaires)  ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ค่าคะแนนการ
รับรู้สูง หมายถึง ผู้ป่วยมีการรับรู้หรือความเชื่อในด้านนั้นๆ มาก   ค่าคะแนนต่ า หมายถึง ผู้ป่วยมีการ
รับรู้หรือความเชื่อในด้านนั้นๆ น้อย 

 
สิ่งชักน ำให้เกิดกำรปฏิบัติ  หมายถึง  ปัจจัยที่ช่วยกระตุ้นหรือส่งเสริมทางอ้อมให้

ผู้ป่วยโรคนิ่วไตปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไต ประกอบด้วย การ
ได้รับข้อมูลข่าวสารและการรับรู้อาการเตือนของโรคนิ่วไต 

 
การได้รับข้อมูลข่าวสาร หมายถึง การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคนิ่วไตจากสิ่งต่างๆ 

รอบตัว ได้แก ่ ผู้ป่วยโรคนิ่วไตคนอ่ืนๆ ญาติหรือบุคคลที่ผู้ป่วยโรคนิ่วไตรู้จัก บุคลากรด้านสุขภาพ 
หนังสือหรือคู่มือความรู้เรื่องโรคนิ่วไต แผ่นพับหรือหนังสือพิมพ์ สื่อสารด้านอ่ืนๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ 
อินเตอร์เน็ต ฯลฯ ที่พัฒนาโดยผู้วิจัย ประเมินได้จากแบบประเมินการได้รับข้อมูลข่าวสารที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  ค่าคะแนนสูง หมายถึง ผู้ป่วยได้รับข้อมูลข่าวสารมาก  ค่าคะแนนต่ า 
หมายถึง ได้รับข้อมูลข่าวสารน้อย  

 
การรับรู้อาการเตือนของโรคนิ่วไต หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยโรคนิ่ว

ไตต่ออาการและอาการแสดงของโรคนิ่วไต  ได้แก่  อาการปวดบริเวณเอว  ปวดจุกท้องน้อยร้าวไปขา
หนีบ ปัสสาวะแสบขัดหรือปัสสาวะขุ่น เป็นต้น ประเมินโดยแบบประเมินการรับรู้อาการเตือนของโรค
นิ่วไต (Cues to Action of Kidney Stone Questionnaires)  ที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมิน
ของ Jabbar และคณะ (2015) และ แบบประเมินของ อมร เปรมกมล และคณะ (2550) ค่าคะแนนสูง 
หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้อาการเตือนมาก  ค่าคะแนนต่ า หมายถึง รับรู้อาการเตือนน้อย 

 
พฤติกรรมสุขภำพที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดนิ่วไต หมายถงึ การกระท า วิถีการด าเนินชีวิต

ด้านสุขภาพหรือการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคนิ่วไตที่ความสัมพันธ์ ส่งเสริมหรือกระตุ้นให้เกิดนิ่วไตและ
การกลับเป็นนิ่วไตซ้ าภายหลังการรักษา แบ่งเป็น 4 ด้าน  คือ  การรับประทานอาหาร การดื่มน้ า การ
ออกก าลังกายและกิจกรรมทางกายและการปฏิบัติตามการรักษา ประเมินโดยแบบสอบถามพฤติกรรม
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สุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไต (Health Behavior Related Kidney Stone Formation 
Questionnaires) ที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของโรคนิ่วไตของ Salmeh 
และคณะ (2012)  ค่าคะแนนสูง หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วไตมาก  ค่าคะแนนต่ า 
หมายถึง มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วไตน้อย 

 
ผู้ป่วยโรคนิ่วไต หมายถึง ผู้ป่วยที่มีผลึกนิ่วในไตและท่อไตที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นโรคนิ่วไต (Kidney stone or Renal calculi) ที่มาติดตามและรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลใน
เขตบริการสุขภาพที่ 8  อายุ 18 ปีขึ้นไป 
 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health believe 
model [HBM]) ของ Rosenstock, Strecher, และ Becker (1988) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา
เพ่ืออธิบายพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตในผู้ป่วยโรคนิ่วไต  โดยมีแนวคิดว่า ความคิด 
ความเชื่อ และการรับรู้ของบุคคลมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวข้องกับ 3 ปัจจัยคือ 1) 
ปัจจัยร่วม (Modifying factors) หมายถึง ปัจจัยพื้นฐานของบุคคลที่มีผลต่อการรับรู้และการปฏิบัติ
พฤติกรรม ซ่ึงเป็นปัจจัยด้านลักษณะหรือเป็นคุณสมบัติของบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ครอบครัวต่อเดือน และโรคประจ าตัว รวมทั้งคุณสมบัติด้านความรู้เรื่องโรคและการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันนิ่วไต ปัจจัยเหล่านี้จะมีผลต่อระดับการรับรู้ ซึ่งจะมีผลต่อการเลือกหรือไม่เลือก
ปฏิบัติตามความรู้หรือฐานะของบุคคล 2) ปัจจัยด้านการรับรู้ (Perception factors) หมายถึงความคิด 
ความเชื่อ หรือความเข้าใจของปัจเจกบุคคล ประกอบด้วย การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต การ
รับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคนิ่วไต การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกันนิ่วไต การรับรู้
อุปสรรคต่อการปฏิบัติในการป้องกันนิ่วไต และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
นิ่วไต  3) สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to action) ซึ่งเป็นเหตุการณ์ภายในและภายนอก ที่ช่วย
กระตุ้นหรือส่งเสริมทางอ้อมให้บุคคลเกิดความพร้อมที่จะลงมือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น เช่น การ
ได้รับข้อมูลข่าวสารจากผู้ป่วยโรคนิ่วไตคนอ่ืน ญาติหรือบุคคลที่รู้จัก บุคคลากรทางการแพทย์ หนังสือ
หรือคู่มือ แผ่นพับหรือหนังสือพิมพ์ สื่ออ่ืนๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ อินเตอร์เน็ต เป็นต้น และการรับรู้
อาการเตือนของโรคนิ่วไต 

ปัจจัยด้านการรับรู้ของผู้ป่วยโรคนิ่วไต เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญที่สุดตามแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการกระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย ประกอบด้วย 1) 
การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต การที่ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนมีโอกาสเกิดนิ่วไตก้อนใหม่ได้หรืออาจมี
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โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากนิ่วไต ได้แก่ มีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ การเกิดไตเสื่อมเรื้อรังหรือการเกิดโรคไตวายระยะสุดท้าย เป็นต้น รวมถึงการรับรู้ความเสี่ยง
ที่เกิดจากพฤติกรรม เช่น การดื่มน้ าน้อย ดื่มน้ าบาดาล มีโอกาสเกิดนิ่วไตได้มากข้ึน ถ้าผู้ป่วยมีการรับรู้
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูง จะท าให้ผู้ป่วยเลือกปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และลดการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพมากขึ้นได้  2) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคนิ่วไต ผู้ป่วย
โรคนิ่วไตรับรู้ว่าในระยะแรกที่ก้อนนิ่วมีขนาดเล็กจะยังไม่แสดงอาการ แต่จะพบความรุนแรงเมื่อก้อน
นิ่วโตขึ้น ผู้ป่วยจะมีอาการปัสสาวะแสบขัดและมีอาการปวดเอวรุนแรง หากไม่รักษาจะท าให้ไตอักเสบ
เป็นหนองอาจต้องตัดไตทิ้งหรือท าให้เป็นโรคไตเรื้อรังและไตวายระยะสุดท้ายได้ ผู้ป่วยจะเลือกปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือที่จะหลีกเลี่ยงหรือลดความรุนแรงดังกล่าว  3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการ
ป้องกันนิ่วไต ผู้ป่วยโรคนิ่วไตที่รับรู้ว่าภายหลังการรักษาต้องปรับพฤติกรรมสุขภาพและรับประทานยา
ตามการรักษาอย่างเคร่งครัด จึงจะช่วยป้องกันการเกิดนิ่วไตซ้ าได้ ผู้ป่วยจะมีแนวโน้มในการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ดีมากขึ้น 4) การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติในการป้องกันนิ่วไต เป็นอีกปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วย
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติหรือหลีกเลี่ยงสิ่งนั้น แต่ถ้าผู้ป่วยประเมินว่ามีความยุ่งยาก ล าบากในการปฏิบัติ 
ผู้ป่วยจะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมที่คาดหวังได้  และ 5) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคนิ่วไต เป็นความเชื่อมั่นต่อศักยภาพของตนเองต่อการกระท าพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคนิ่วไต ถ้า
ผู้ป่วยรับรู้สมรรถนะของตนเหมาะสม จะมีความพยายามในการกระท าพฤติกรรมโดยไม่ย่อท้อ ส่วน
ผู้ป่วยที่รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ าจะมีแนวโน้มที่จะไม่ปฏิบัติพฤติกรรม (Bandura, 1977) 

องค์ประกอบส าคัญตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ทั้งปัจจัยร่วม ปัจจัยด้าน
การรับรู้ และสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ จึงมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซึ่งตาม
แนวคิดนี้ จึงน่าจะมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตของผู้ป่วยโรค
นิ่วไต ดังภาพที่ 1.1 
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ปัจจัยด้ำนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัยตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Rosenstock, 
Strecher, & Becker, 1988) 

 

พฤติกรรมสุขภำพที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดนิ่วไต 
(Health behaviors related to  

kidney stone formation) 
การรับประทานอาหาร 
การดื่มน้ า 
การออกก าลังกายและกิจกรรมทางกาย 
การปฏิบัติตามการรักษา 

 

ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ 
(Perception factors) 

การรับรู้ความเสี่ยง 
การรับรู้ความรุนแรง  
การรับรู้ประโยชน์  
การรับรู้อุปสรรค  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

 

ปัจจัยร่วม (Modifying factors) 
ปัจจัยส่วนบุคคลและสภาวะสุขภาพ       
    เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา   
    อาชีพ  รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
    ดัชนีมวลกาย  โรคประจ าตัว 
    ประวัติการติดเชื้อในทางเดนิปัสสาวะ 
    ยาที่รับประทานเป็นประจ า   
    ประวัติโรคนิ่วไตของญาติสายตรง 
    ระยะเวลาที่เป็นโรคนิ่วไต 
    การรักษาโรคนิ่วไต 
ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว 
 

 

 

สิ่งชักน ำให้เกิดกำรปฏิบัติ  
(Cues to action) 

การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
การรับรู้อาการเตือนของโรคนิ่วไต 
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สมมติฐำนกำรวิจัย 
 

1) ปัจจัยร่วม ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลและสภาวะสุขภาพ ได้แก ่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัวต่อเดือน ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว ประวัติการติดเชื้อในทางเดิน
ปัสสาวะ ยาที่รับประทานเป็นประจ า ประวัติการเจ็บป่วยโรคนิ่วไตของญาติสายตรง ระยะเวลาที่เป็น
โรคนิ่วไต การรักษาที่ได้รับ และความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคนิ่วไต มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไต 

2) ปัจจัยด้านการรับรู้ ประกอบด้วย การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต การรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรคนิ่วไต การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกันนิ่วไต การรับรู้
อุปสรรคต่อการปฏิบัติในการป้องกันนิ่วไต และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
นิ่วไต มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไต 

3)  สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ ประกอบด้วย การได้รับข้อมูลข่าวสารและการรับรู้อาการ
เตือนของโรคนิ่วไต มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไต 

4)  ความเชื่อด้านสุขภาพ (ปัจจัยร่วม ปัจจัยด้านการรับรู้ สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ) 
สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตได้ 
 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

1) ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้  สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดบริการเพ่ือ
ส่งเสริมการดูแลตนเองในการลดอัตราการเกิดโรคนิ่วไต และเพ่ือน าไปเป็นแนวทางส าหรับการรณรงค์
เชิงรุกเพ่ือป้องกันการเกิดนิ่วไตในประชาชนทั่วไปหรือในประชาชนกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้สูงอายุ ประชาชน
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ เป็นต้น 

2) สามารถน าข้อมูลที่ได้จากศึกษาครั้งนี้ ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการท าวิจัย โดยใช้เป็น
ข้อมูลในการออกแบบการวิจัย หรือการสร้างโปรแกรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
กับการเกิดนิ่วไต การป้องกันการเกิดนิ่วไตซ้ าในขณะรอรับการรักษา และป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
โรคนิ่วไตที่ส าคัญคือ โรคไตเรื้อรังส าหรับผู้ป่วยโรคนิ่วไต 
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บทที่ 2 
 

วรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษา  ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตใน
ผู้ป่วยโรคนิ่วไต โดยผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องครอบคลุมเนื้อหา ดังนี้ 

1. โรคนิ่วไต 

1.1 ความหมายและอุบัติการณ์ของโรคนิ่วไต 
1.2 ชนิดและกลไกการเกิดนิ่วไต  

      1.3 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดนิ่วไต 
1.4 ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนของโรคนิ่วไต 
1.5 การตรวจวินิจฉัยโรคและแนวทางการรักษา 

2. แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ 
 3. พฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไต 

       3.1 ความหมายและองค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ 
       3.2 พฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไต 

     4. ความสัมพันธ์ของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง 

 
1. โรคนิ่วไต (Kidney stone) 
 

1.1 ควำมหมำยและอุบัติกำรณ์ของโรคนิ่วไต 

 
ควำมหมำยของโรคนิ่วไต 

โรคนิ่วไต เกิดจากการรวมตัวของผลึกอะตอมในปัสสาวะบริเวณไตและท่อไต เช่น แคลเซียม 
ออกซาเลต กรดยูริก และฟอสเฟต ภายใต้ความเข้มข้นของปัสสาวะที่สูงขึ้น โดยขาดสายยับยั้งการก่อ
ตัวพวกซิเทรต แมกนีเซียม เหล็ก และไพโรฟอสเฟต (Wells et al., 2012)  ซ่ึงปัจจัยส าคัญท่ีท าให้เกิด
ผลึกในปัสสาวะคือ ภาวะอ่ิมตัวยวดยิ่ง (Supersaturation) ของสารก่อนิ่ว (Stone promoters) ได้แก่ 
แคลเซียม ออกซาเลต ฟอสเฟตและกรดยูริก เป็นต้น   อย่างไรก็ตามในปัสสาวะยังมีสารอ่ืนๆ อีก
หลากหลายชนิด ทั้งสารอินทรีย์และสารอนินทรีย์  ดังนั้นการเกิดผลึกจึงไม่ได้ขึ้นกับความเข้มข้นของ
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สารก่อนิ่วเพียงอย่างเดียว แต่ยังขึ้นกับสารที่สามารถจับหรือปฏิสัมพันธ์กับสารก่อนิ่วเหล่านี้ได้อีกด้วย 
(ชาญชัย บุญหล้า และคณะ, 2550)  นิ่วไตอาจเป็นก้อนหินแข็งเม็ดเดียวหรือหลายเม็ดอยู่ในกรวยไต 
หรือ Calyces อาจมีกิ่งก้านยื่นเข้าไปใน Calyces มากกว่า 1 Calyces หรือเรียกว่านิ่วเขากวาง 
(Staghorn stone) อาจมีทั้งนิ่วทึบรังสีและไม่ทึบรังสี (ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย, 2551) 
โดยนิ่วขนาดใหญ่อาจจะติดบริเวณทางเดินปัสสาวะ และปิดกั้นการไหลของน้ าปัสสาวะ ท าให้ผู้ป่วย
เกิดอาการปวดอย่างรุนแรงหรือมีเลือดออกตามมาได้ (Institute of Diabetes and Digestive and 
Kidney Diseases [NIDDK], 2013)  
 
อุบัติกำรณ์ของโรคนิ่วไต 

  ปัจจุบันพบว่าการเกิดโรคนิ่วไตเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของทั่วโลก และพบได้
บ่อยของระบบทางเดินปัสสาวะ โดยพบว่ามีอุบัติการณ์สูงขึ้นอย่างรวดเร็ว พบได้ทั้งในวัยเด็ก วัยผู้ใหญ่ 
จนถึงวัยสูงอายุ และมีแนวโน้มสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น ในระหว่างปี ค.ศ. 2002-2010 เซอร์เวลลิน 
และคณะ (Cervellin et al., 2012)  ได้ท า การศึกษาในผู้ป่วยนิ่วไตที่มีอายุ 20 ปี ขึ้นไป พบว่าอัตรา
อัตราการเกิดนิ่วไตสูงสุดในช่วงอายุ ≥75 ปี จากการศึกษาของ Scales และคณะ (2012) ท าการศึกษา
อุบัติการณ์การเกิดนิ่วไตในผู้ป่วยโรคนิ่วไตของประเทศสหรัฐอเมริกาทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ 
20 ปีขึ้นไป  พบว่าเพศชายมีอัตราการเกิดนิ่วไตร้อยละ 10.6  ซึ่งสูงกว่าเพศหญิงที่พบเพียงร้อยละ 7.1 
นอกจากนี ้Muhbes (2012)  ท าการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดนิ่วไตในผู้ที่ประกอบอาชีพใช้แรงงาน คือ
เกษตรกรรมและอุสาหกรรม  พบว่าผู้ที่ประกอบอาชีพเหล่านี้เกิดโรคนิ่วไตสูงถึงร้อยละ 33  เนื่องจาก
มีภาวะขาดน้ าและสูญเสียแร่ธาตุออกไปทางเหงื่อ จึงท าให้ปัสสาวะมีความเข้มข้นสูงและเกิดภาวะเป็น
กรด จึงส่งเสริมการเกิดผลึกของนิ่วไตได้ง่าย นอกจากนี้ พบอัตราการเกิดนิ่วไตสูงสัมพันธ์กับอุณหภูมิที่
เพ่ิมข้ึนและการมีช่วงฤดูร้อนที่ยาวนาน ซ่ึงพบว่าสภาพอากาศที่ร้อนและแห้งแล้งจะมีผลต่อกระบวน
การก่อตัวของผลึกนิ่วไตสูงขึ้นตามไปด้วย โดยเฉพาะจากสภาวะโลกร้อน (Global warming) ที่ท าให้
อุณหภูมิทั่วโลกสูงขึ้น จึงส่งผลต่ออัตราการเกิดนิ่วไตสูงขึ้น โดยคาดการณ์ว่าในปี 2050 อัตราการเกิด
นิ่วไตจะสูงถึงร้อยละ 56 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 70 ในปี 2095 (Fakheri & Goldfarb, 2011; Turney 
et al., 2014) 

ส าหรับประเทศไทย พบอุบัติการณ์การเกิดโรคนิ่วไตสูงที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ประมาณร้อยละ 10-16 (ชาญชัย บุญหล้า และคณะ, 2550; ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555)  ในปี พ.ศ. 2550 อมร เปรมกมล ได้ท าการศึกษาอุบัติการณ์การเกิด
นิ่วไตในประชากรจังหวัดขอนแก่น พบการเกิดนิ่วไตสูงถึงร้อยละ 29.4 (อมร เปรมกมล, 2550) และมี
การศึกษาในจังหวัดอุดรธานี พบอัตราการเกิดโรคนิ่วไตมากท่ีสุดในช่วงอายุ 41-50 ปี และ 61-70 ปี 
ตามล าดับ  โดยพบสัดส่วนของการเกิดนิ่วไตในเพศชายมากกว่าเพศหญิง คือ 1.1 : 1  (Boonla et al., 
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2006)  อีกท้ัง ยังพบว่าประชากรที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนดินแห้งแล้ง ทุรกันดาร ตามแนวตะเข็บชายแดน 
หรือบนเขาสูง พบว่าจะมีโอกาสเกิดนิ่วไตได้มากกว่าพื้นท่ีอ่ืนๆ เนื่องจากได้รับผลกระทบจากสภาพ
อากาศท่ีร้อนขึ้น (สมชาย เอ่ียมอ่อง และคณะ, 2554) 

 
1.2 ชนิดและกลไกกำรเกิดนิ่วไต 

  
ชนิดของนิ่วไต 

นิ่วไตมอีงค์ประกอบ 2 ส่วน คือ ส่วนที่เป็นเคมีหรือแร่ธาตุ (Mineral composition) และ
ส่วนที่เป็นสารอินทรีย์ (Organic matrix) ซึ่งมีประมาณร้อยละ 5-10 เป็นสารโมเลกุลใหญ่ที่พบใน
ปัสสาวะ ได้แก่ โปรตีน ไขมัน และคาร์โบไฮเดรต เป็นต้น (Krisadapok & Jatesurakarn, 2011)  ส่วน
ที่เป็นแร่ธาตุเกิดจากการตกผลึกของสารก่อนิ่วในปัสสาวะ ได้แก่ แคลเซียม ออกซาเลต ฟอสเฟต และ
กรดยูริก (Tosukhowong & Boonla, 2011) ซึ่งหากจะจ าแนกตามองค์ประกอบทางเคมีหรือแร่ธาตุ 
ที่เป็นส่วนประกอบของผลึกในก้อนนิ่ว องค์ประกอบทางเคมีส่วนใหญ่เป็นนิ่วเนื้อผสม (Mixed stone) 
คือ มีองค์ประกอบของเกลือมากกว่า 2 ชนิดขึ้นไป ส่วนนิ่วที่มีองค์ประกอบทางเคมีเพียงอย่างเดียว
จัดเป็นนิ่วเนื้อบริสุทธิ์ (Pure stone) จากการศึกษาพบว่าทุกภาคในประเทศไทยพบนิ่วเนื้อบริสุทธิ์
เพียงร้อยละ 40 เป็นนิ่วแคลเซียมออกซาเลตร้อยละ 21 และนิ่วกรดยูริกร้อยละ 14.1 ที่เหลือจัดเป็น
นิ่วเนื้อผสมร้อยละ 60 ส่วนประกอบหลักในนิ่วเนื้อผสมเป็นแคลเซียมออกซาเลตและแคลเซียมฟอสเฟต
ร้อยละ 48  พบนิ่วแคลเซียมร้อยละ 79  และนิ่วที่ไม่มีแคลเซียมเป็นส่วนประกอบร้อยละ 21 และพบ
นิ่วกรดยูริกสูง ถึงร้อยละ 16 (ชาญชัย บุญหล้า และคณะ, 2550)  และในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี
การศึกษาทีจ่ังหวัดอุดรธานี พบว่านิ่วส่วนใหญ่เป็นนิ่วเนื้อผสม ร้อยละ 65.1 โดยพบนิ่วแคลเซียมออก
ซาเลตผสมกับแคลเซียมฟอสเฟตมากท่ีสุด ร้อยละ 90.2 และเมื่อแบ่งชนิดตามองค์ประกอบหลักที่พบ
ในก้อนนิ่ว   พบว่า  เป็นนิ่วแคลเซียมออกซาเลตมากถึงร้อยละ 79.3  และ  นิ่วยูริกร้อยละ 11.1 ซ่ึงมี
แนวโน้มสูงขึ้น (Boonla et al., 2006)   

ในการแบ่งชนิดของนิ่วไตจึงสามารถแบ่งได้หลากหลายตามแต่ความสนใจของผู้ที่ต้องการ
จะศึกษา ดังการศึกษาของ ปิยะรัตน์ โตสุโขวงศ์ และคณะ (2549) และ ชาญชัย บุญหล้า และคณะ 
(2550)  แบ่งชนิดของนิ่วไตออกเป็น 2 ประเภท คือ  นิ่วที่มีแคลเซียมเป็นส่วนประกอบและนิ่วที่ไม่มี
แคลเซียมเป็นส่วนประกอบ ดังนี้  

1) นิ่วที่มีแคลเซียมเป็นส่วนประกอบ (Calcium stones) เป็นนิ่วที่พบมากท่ีสุด  ประมาณ
ร้อยละ 80 (Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases [NIDDK], 2013)  ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณ์ร้อยละ 90  ส่วนประเทศไทย พบร้อยละ 75-80 (Krisadapok & 
Jatesurakarn, 2011)  จากรายงานการศึกษาที่จังหวัดขอนแก่นพบนิ่วชนิดนี้ร้อยละ 88 ซึ่งพบนิ่ว
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แคลเซียมออกซาเลต (Calcium oxalate) มากที่สุด ร้อยละ 76 รองลงมา ได้แก่ นิ่วแคลเซียมฟอสเฟต 
(Calcium phosphate) พบร้อยละ 18 นิ่วเนื้อผสมของแคลเซียมออกซาเลตกับฟอสเฟต และนิ่ว
แคลเซียมออกซาเลตกับกรดยูริก พบร้อยละ 6 ตามล าดับ (Sritippayawan et.al, 2009)  ในจังหวัด
อุดรธานี พบนิ่วแคลเซียมออกซาเลตผสมกับแคลเซียมฟอสเฟตมากท่ีสุดร้อยละ 90.2 และเม่ือแบ่ง
ตามองค์ประกอบหลักพบว่าเป็นนิ่วแคลเซียมออกซาเลตมากถึงร้อยละ 79.3 (Boonla et al., 2006) 

2) นิ่วที่ไม่มีแคลเซียมเป็นส่วนประกอบ (Non-calcium stones)  พบร้อยละ 20 (ชาญชัย 
บุญหล้า และคณะ, 2550)  ได้แก่ นิ่วสตรูไวท์ (Struvite stones) พบร้อยละ 15 เกิดจากการติดเชื้อ
แบคทีเรียในผู้ป่วยที่มีทางเดินปัสสาวะอักเสบเรื้อรัง  นิ่วกรดยูริก (Uric acid stones) พบประมาณ
ร้อยละ 3  เกิดจากรับประทานอาหารที่มีพิวรีน (Purines) สูง ได้แก่ เนื้อสัตว์ เครื่องในสัตว์ อาหารที่
ท าจากยีสต์ เช่น เบียร์ ขนมปัง เป็นต้น  นิ่วซีสทีน (Cystine stones) พบประมาณร้อยละ 2 เกิดจาก
ความผิดปกติของร่างกายในการดูดซึมสารซีสทีน (พัชรินทร์ ชนะพาห์, 2554) 

นอกจากนี้ การศึกษาของ สมชาย เอี่ยมอ่องและคณะ (2554) ได้แบ่งชนิดของนิ่วไต 
ออกเป็น 6 กลุ่มใหญ่ๆ  ดังต่อไปนี้ 

1) แคลเซียมออกซาเลต (Calcium oxalate) แบ่งเป็น  Monohydrate-
whewellite และ Dihydrate-weddellite 

2) แคลเซียมฟอสเฟต (Calcium phosphate) แบ่งเป็น Apatite, Brushite, 
Whitlockite และ Octacalcium phosphate 

3) นิ่วที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย (Bacterial induced) ได้แก่ Newberryite 
และ Struvite  

4) กลุ่มพิวรีน (Purines) ได้แก่ Uric acid, Uric acid dehydrate, Monosodium 
urate monohydrate, Ammonium acid urate, Xanthine, และ 2-8 dihydroxyadenine 

5) กลุ่มซีสทีน (Cystine stones) 
6) กลุ่มอ่ืนๆ เช่น Silicate, Drug related, Matrix 

การแบ่งชนิดของนิ่วไต สามารถแบ่งได้หลายแบบตามความสนใจของผู้ที่ต้องการจะศึกษา 
โดยส่วนใหญ่นิยมแบ่งประเภทของนิ่วไตตามองค์ประกอบของก้อนนิ่วที่พบ เนื่องจากมีความง่ายต่อ
การจัดกลุ่มในการศึกษา มีความสอดคล้องในการให้การรักษา การให้ยาและการให้ค าแนะน าในการ
ปรับพฤติกรรมที่เหมาะสมกับนิ่วที่ตรวจพบ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาที่ดียิ่งข้ึน 
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กลไกกำรเกิดนิ่วไต 
กระบวนการเกิดนิ่วไต (Stone formation) เริ่มต้นจากการตกผลึก (Crystals formation) 

ในไต ของเกลือที่เป็นสารก่อนิ่วสารก่อนิ่ว (Stone promoters) ได้แก่ แคลเซียม ออกซาเลต ฟอสเฟต 
และกรดยูริก เป็นต้น รวมถึงสารอ่ืนๆ ในปัสสาวะอีกหลากหลายชนิด ทั้งสารอินทรีย์และสารอนินทรีย์ 
ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้เกิดผลึก คือ  ภาวะอ่ิมตัวยวดยิ่ง (Supersaturate urine)  ในปัสสาวะ (ชาญชัย 
บุญหล้า และคณะ, 2550)  ผลึกท่ีเกิดขึ้นจะท าให้เซลล์บุท่อไตบาดเจ็บ (Injury) และมีสารอนุมูลอิสระ
มากขึ้น เกิดภาวะ Oxidative stress ส่งผลให้มีการเกิด Oxidation ตามมา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Lipid 
peroxidation จะท าให้เกิดการท าลายชั้นเยื่อหุ้มเซลล์ของเซลล์บุท่อไต (Khan, 2012)  นอกจากนี้ยัง
เกิดปฏิกิริยา Oxidation กับสารชีวโมเลกุลอื่นๆ เช่น โปรตีน DNA และสารอื่นๆ ในเซลล์ได้ ส่งเสริม
การท าลายและการบาดเจ็บของเซลล์บุท่อไต และการขับออกของสารพวก Oxidatively modified 
biomolecules (Lipids, Proteins, และ Nucleic acid)  และมีการปล่อยเอนไซม์หลายชนิด ได้แก่ 
N-acetylgluco-saminase (NAG), Lactate dehydrase (LDH)   ออกมาในน้ าปัสสาวะมากขึ้น    
(ชาญชัย บุญหล้า และคณะ, 2550)  บริเวณเซลล์ที่ถูกท าลายจะเป็นแหล่งเกาะยึดของเกลือหรือผลึก
ขนาดเล็กที่ลอยอยู่ในปัสสาวะ เมื่อผลึกเหล่านี้เกาะรวมกันมากขึ้นจะเกิดเป็นนิวเคลียสขนาดเล็กหรือ 
Nidus ที่เป็นศูนย์กลางของการเกิดก้อนนิ่ว (Aggregation step)  หลังจากนั้น Nidus จะเกาะกลุ่มและ
รวมตัวกันมากขึ้น ถ้าขณะนั้นในปัสสาวะมีปริมาณสารก่อนิ่วเพ่ิมข้ึน และ/หรือ มีสารยับยั้งการก่อนิ่ว
ลดลง ท าให้มีอัตราการติดค้างของผลึกเพ่ิมสูงขึ้น และเจริญเติบโตเป็นก้อนที่มีขนาดใหญ่ขึ้น และ
กลายเป็นก้อนนิ่วในที่สุด (ปิยะรัตน์ โตสุโขวงศ์ และคณะ, 2549) 

อย่างไรก็ตาม การเกิดผลึกของนิ่วไตไม่ได้ขึ้นกับความเข้มข้นของสารก่อนิ่วในปัสสาวะ
เพียงอย่างเดียว แต่ยังขึ้นกับสารที่สามารถจับหรือมีปฏิสัมพันธ์กับสารก่อนิ่วเหล่านั้นด้วย นิ่วไตส่วน
ใหญ่เป็นนิ่วชนิดแคลเซียมออกซาเลต และแคลเซียมฟอสเฟต  ดังนั้น การเกิดผลึกแคลเซียมออกซาเลต
และแคลเซียมฟอสเฟตในท่อไตหรือเนฟรอน เชื่อว่ามีบทบาทส าคัญมากในกระบวนการเกิดนิ่ว ภาวะ
อ่ิมตัวยวดยิ่งของแคลเซียมฟอสเฟต เกิดขึ้นที่ Loop of Henle  ขณะที่ภาวะอ่ิมตัวยวดยิ่งส าหรับ
แคลเซียมออกซาเลต เกิดขึ้นใน Distal tubules โดยทั่วไปจะมีผลึกเหล่านี้เกิดขึ้นหลายล้านผลึกในแต่
ละวัน แต่จะถูกขับออกมาในปัสสาวะโดยไม่ก่อให้เกิดนิ่ว เนื่องจากเวลาทั้งหมดที่ปัสสาวะไหลผ่านไต
ประมาณ 5-10 นาที และเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดท่อไตมีขนาดระหว่าง 15-60 ไมโครเมตร ขณะที่
อัตราการเจริญของผลึกประมาณ 1-2 ไมโครเมตรต่อนาที จึงเป็นไปได้ว่าผลึกไหลผ่านแต่ละส่วนของ
เนฟรอนอย่างรวดเร็ว ท าให้มีเวลาไม่เพียงพอที่จะเจริญเป็นผลึกท่ีใหญ่ขึ้นหรือเกาะติดกับเซลล์บุท่อไต  
ดังนั้น  ผลึกส่วนใหญ่จะถูกขับออกมากับปัสสาวะ (Crystalluria)  โดยไม่เกิดนิ่วไตขึ้น  ขั้นตอนส าคัญ
ในกระบวนการเกิดก้อนนิ่วไตคือการติดค้างของผลึกในท่อไต (Crystal retention) มีการตั้งสมมุติฐาน
ว่า  ภาวะการท าลายเซลล์บุท่อไต (Renal tubular damage)  ส่งเสริมการติดค้างของผลึกในท่อไต
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และการเกิด Stone nidus (A base for stone growth) ที่ Renal papilla   นอกจากนี้ การท าลาย
เซลล์จะท าให้เกิดเศษเซลล์และชิ้นส่วนเมมเบรน (Cell debris) ในปัสสาวะมากข้ึน ซึ่งจะย้อนกลับมา
กระตุ้นการเกิดผลึกแบบไม่เป็นเนื้อเดียว (Heterogeneous crystal nucleation) มากขึ้นในปัสสาวะ  
และยังส่งเสริมการเจริญของ Stone nidus จนกลายเป็นก้อนนิ่วในที่สุด (ชาญชัย บุญหล้า และคณะ, 
2550) 

 
1.3 ปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดนิ่วไต 

 
จากการศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคนิว่ไต และทฤษฎีทางเคมี-กายภาพ (Physicochemical 

theory) พบว่าสาเหตุส าคัญของการเกิดนิ่วไต  คือปัจจัยเสี่ยง  สิ่งแวดล้อม  และพฤติกรรม  โดยสาเหตุ
แต่ละด้านจะมีผลต่อการก่อตัวของผลึกนิ่วไต และเชื่อมโยงส่งเสริมกันท าให้เกิดก้อนนิ่วขึ้น และมีผล
ต่อการเพ่ิมขนาดของก้อนนิ่วได้เร็วขึ้นได้ (Asplin, 2008; Johri et al., 2010) และยังมีอีกหลาย
การศึกษาท่ีพบว่า ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดนิ่วไตในประชากรกลุ่มต่างๆ ทั่วโลก หรือในผู้ป่วยแต่ละคนมี
ความแตกต่างกัน โดยขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ดังเช่นการศึกษาของ ชาญชัย บุญหล้า และคณะ (2550) 
พบว่าปัจจัยเสี่ยงของนิ่วไตเกิดจาก 3 ปัจจัย คือ ปัจจัยภายในหรือปัจจัยส่วนบุคคล (Intrinsic risk 
factors)  ปัจจัยภายนอก (Extrinsic risk factors)  และปัจจัยทางเมตาบอลิก (Metabolic risk 
factors)  และการศึกษาของ Moe (2006) พบว่าเกิดจาก 3 ปัจจัย คือ ปัจจัยด้านพันธุกรรม (Genetic) 
ด้านเมตาบอลิก (Metabolic) และ ด้านการบริโภคอาหาร (Dietary)  โดยปัจจัยเหล่านี้ล้วนมีผลต่อ
อุบัติการณ์การเกิดนิ่วไตหรือนิ่วไตซ้ าทั้งสิ้น บางการศึกษาอาจไม่ได้แบ่งปัจจัยเสี่ยงออกเป็นรายด้าน
อย่างชัดเจน แต่อธิบายภาพรวมถึงปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคนิ่วไต  เช่นการศึกษาของ พัชรินทร์ ชนะพาห์ 
(2554) อธิบายว่าปัจจัยเสี่ยงของการเกิดนิ่วไตคือ การมีสารยับยั้งนิ่วไตในปัสสาวะต่ า การตีบแคบของ
ทางเดินปัสสาวะท าให้มีปัสสาวะคั่งภายในไต ความเข้มข้นของน้ าปัสสาวะ ความเป็นกรด-ด่างของ
ปัสสาวะ ยาบางชนิด และโภชนาการและรูปแบบการด าเนินชีวิต  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ เพ่ือให้ง่ายต่อการศึกษาและท าความเข้าใจ ผู้วิจัยจึงขอรวบรวมข้อมูลที่ค้นคว้าและแบ่ง
ปัจจัยของการเกิดนิ่วไตออกเป็น 3 ปัจจัย ตามการศึกษาของ ชาญชัย บุญหล้า และคณะ (2550)  ดังนี้ 

1) ปัจจัยภำยในหรือปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
       เพศ จากข้อมูลทั่วโลกพบว่า การเกิดนิ่วไตในเพศชายสูงกว่าเพศหญิงประมาณ 2-3 
เท่า ทั้งนี้เนื่องจากเพศหญิงจะให้ความสนใจกับการดูแลสุขภาพมากกว่าเพศชายจึงท าให้เกิดโรคน้อย
กว่า จึงมีหลายการศึกษาที่พบว่าเพศชายมีการเจ็บป่วยด้วยโรคนิ่วไตมากกว่าเพศหญิง และสาเหตุส่วน
หนึ่งเนื่องมาจากผลของฮอร์โมน Estrogen ในเพศหญิงที่เพ่ิมการขับซิเตรทออกมาในปัสสาวะ  และยัง
มีรายงานพบว่าฮอร์โมน Testosterone ในเพศชายจะเพ่ิมการสร้างออกซาเลตในตับ ท าให้ขับออกมา
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กับปัสสาวะเพ่ิมข้ึน  ส่งผลท าให้พบออกซาเลตในปัสสาวะของเพศชายสูงกว่าเพศหญิง  (ปิยะรัตน์ โตสุ
โขวงศ์ และคณะ, 2549) สหรัฐอเมริกาพบสัดส่วนการเกิดนิ่วไตชายต่อหญิง คือ 1.7:1 ในปี 1997,  
1.3:1 ในปี 2002 และ 1.2:1 ในปี 2001 ตามล าดับ (Nowfar et al., 2011)  ประเทศไทย พบการศึกษา
ในภาคใต้ของ Tanthanuch และคณะ (2005) พบสัดส่วนของการเกิดนิ่วไตเพศชายต่อหญิงคือ 1.6: 1 
นอกจากนั้น Boonla และคณะ (2006) ท าการศึกษาในจังหวัดอุดรธานี พบสัดส่วนของการเกิดนิ่วไต
เพศชายต่อหญิงคือ 1.1:1 ซ่ึงจากผลการศึกษานี้พบว่าอัตราส่วนการเกิดโรคนิ่วไตเริ่มใกล้เคียงกันในทั้ง 
2 เพศ อาจเนื่องจากปัจจุบันเพศหญิงมีพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง รับประทาน
อาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยงมากขึ้น จึงมีโอกาสเกิดโรคนิ่วไตสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมา  

     อำยุ  จากข้อมูลทั่วโลกช่วงอายุที่พบโรคนิ่วไตมากที่สุดคือ 20-39 ปี และพบได้จนถึง
วัยสูงอายุ (Bandi et al., 2008) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเป็นวัยท างาน จึงให้ความสนใจในการท างาน
มากกว่า ท าให้ขาดความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง ส าหรับประเทศไทย พบความเสี่ยงของ
การเกิดนิ่วไตตลอดช่วงอายุของผู้ใหญ่ (Lifetime risk)  อายุเฉลี่ยที่พบโรคนิ่วไตอยู่ในช่วง 30-60 ปี  
โดยอายุเฉลี่ยของเพศชายที่พบการเกิดโรคนิ่วไตมากท่ีสุดประมาณ 35 ปี  และเพศหญิงมี 2 ช่วง คือ 
อายุ 30 ปี และ 55 ปี  ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยพบการเกิดนิ่วไตมากท่ีสุดคือ 41-
50 ปี และ 61-70 ปี ตามล าดับ (Boonla et al., 2006)  สอดคล้องกับการศึกษาของ Tanthanuch 
และคณะ (2000) พบกลุ่มอายุที่พบนิ่วไตมากที่สุดคือ 41-50 ปี และ Wilaiwan Chongruksut (2013) 
พบว่าเพศชายที่อายุต่ ากว่า 50 ปี มีโอกาสเกิดนิ่วไตซ้ าสูงกว่ากลุ่มอ่ืน ซึ่งจากการศึกษาพบอุบัติการณ์
ของการเกิดนิ่วไตในเด็กต่ ากว่าวัยผู้ใหญ่ อาจเนื่องจากเด็กมีปริมาณสารยับยั้งการเกิดนิ่ว เช่น ซิเตรท, 
แมกนีเซียม ในปัสสาวะสูงกว่า และมีการขับแคลเซียมในปัสสาวะต่ ากว่าในผู้ใหญ่ (Fan, Chandhoke, 
& Grampsas, 1999)  

     เชื้อชำติ โรคนิ่วไตพบได้ทุกเชื้อชาติ แต่จะพบความชุกแตกต่างกัน เช่น ชาวอเมริกัน
ผิวด าเป็นโรคนิ่วไตน้อยกว่าชาวอเมริกันผิวขาว (Akoudad et al., 2010; Schade & Faerber, 2010) 
ส าหรับประเทศไทย พบว่าคนไทยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกสูงกว่าคนไทยเชื้อสายจีน   
ท าให้เชื่อว่า พฤติกรรมความเป็นอยู่น่าจะมีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคนิ่วไต (ชัยนรงค์ บุรัตน์, 2540; 
ปิยะรัตน์ โตสุโขวงศ์ และคณะ, 2549) สอดคล้องกับการศึกษาของ Akoudad และคณะ (2010) ที่
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดนิ่วไต โดยท าการศึกษาในวัยผู้ใหญ่อายุ 45-64 ปี จากรายงาน
ประวัติและติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์ต่อเนื่องทุกปี พบว่าเชื้อชาติเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดโรคนิ่วไตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากแต่ละเชื้อชาติมีวัฒนธรรมและวิถีการด าเนิน
ชีวิตที่แตกต่างกันตามชาตินั้นๆ ซึ่งก็สอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตเช่นเดียวกัน คนครอบครัวเดียวกัน
หรืออยู่ในพ้ืนที่เดียวกัน ส่วนใหญ่จะมีลักษณะการกินอยู่ที่ไม่ต่างกัน จึงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมให้เกิด
โรคนิ่วไตได้ (Annesi, Tennant, & Mareno, 2014)  
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     ระดับกำรศึกษำ เป็นปัจจัยที่ส าคัญประการหนึ่ง ที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพใน
การป้องกันการเกิดนิ่วไตของบุคคลที่แตกต่างกัน โดยทั่วไปบุคคลที่มีระดับการศึกษาที่สูงจะมีการรับรู้
และการปฏิบัติตนด้านสุขภาพที่ถูกต้องและดีกว่าบุคคลที่มีระดับการศึกษาที่ต่ ากว่า (ประภาเพ็ญ สุวรรณ 
และ สวิง สุวรรณ, 2536) เนื่องจาก พบว่าบุคคลที่ได้รับการศึกษาน้อยจะขาดโอกาสในการเรียนรู้เรื่อง
สุขภาพอนามัย (จรรยา สุวรรณทัต, 2527)  ในขณะที่บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงมักจะเป็นผู้ที่สนใจ
ค้นคว้าอยู่เสมอ และมีโอกาสที่จะรับรู้ข่าวสารจากสื่อต่างๆ ได้รวดเร็ว ซึ่งจะเป็นการเพ่ิมพูนความรู้
ความสามารถให้แก่ตนเองมากข้ึน ท าให้มีความรู้ความเข้าใจในการรับรู้และสามารถรับรู้สิ่งต่างๆ ได้
ดีกว่าบุคคลมีการศึกษาต่ า จึงระมัดระวังสุขภาพได้ดีกว่า (สุวิมล ฤทธิ์มนตรี, 2534) และจากการศึกษา
พบว่าบุคคลที่มีการศึกษาต่ าจะมีผลต่อความเข้าใจ หรืออาจเกิดความผิดพลาดในการสื่อสารในเรื่อง
การรับประทานยาและการปฏิบัติตามแผนการรักษา รวมถึงดูแลตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพ่ือป้องกันการเกิดนิ่วไตน้อยกว่าคนที่มีระดับการศึกษาที่สูงกว่า (Weinberg et al., 2014)   อีกท้ังผู้
ที่มีระดับการศึกษาสูงกว่า จะมีโอกาสที่จะหาความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดโรคนิ่วไตได้ดีกว่าผู้ที่มี
การศึกษาน้อยกว่า (อมร เปรมกมล, 2554) 

     อำชีพ ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและอุตสาหกรรม เช่น ผู้ท าเครื่องจักร ถลุงโลหะ 
ชาวนา กรรมกร จะพบอุบัติการณ์การเกิดนิ่วไตสูงกว่าผู้ที่ประกอบอาชีพใช้แรงน้อยและผู้ที่ท างานใน
อาคาร เนื่องจากมีภาวะขาดน้ าและสูญเสียแร่ธาตุออกไปทางเหงื่อ ซึ่งพบสูงถึงร้อยละ 33  ภาวะขาด
น้ าจะท าให้ปัสสาวะมีความเข้มข้นสูงและเกิดภาวะเป็นกรด ซึ่งจะกระตุ้นให้เกิดผลึกของนิ่วไตได้ง่าย 
(อรุณรัตน์ วรรณพงษ์, 2540; Goldfarb & Arowojolu, 2013; Jaber Muhbes, 2012)  ดังการศึกษา
ของ ชัยนรงค์ บุรัตน์ (2540) ได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคนิ่วไตในจังหวัดอุบลราชธานี กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเกิดโรคนิ่วไต ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Tanthanuch และคณะ (2000) ทีศ่ึกษาระบาดวิทยาของโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ในภาคใต้ของประเทศไทย โดยศึกษาข้อมูลจาก 14 โรงพยาบาล ใน 11 จังหวัดทาง
ภาคใต้ของประเทศไทย จ านวน 10,344 ราย พบว่าอาชีพเกษตรกรรมเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค
นิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ  นอกจากนี้ พบว่าผู้ที่ท างานในโรงงานอุตสาหกรรมที่ได้รับสาร Beryllium 
และ Cadmium อาจท าให้เกิด Renal tubular acidosis และเกิดนิ่วตามมา (Swaddiwudhipong, 
Mahasakpan, Limpatanachote, & Krintratun, 2011; Tosukhowong et al., 2008)  และใน
ภาคเหนือของประเทศไทยพบว่า ผู้ที่ท างานในโรงงานอุตสาหกรรมที่ได้รับสาร Cadmium จะมีภาวะ
ท่อไตเป็นกรด  ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดนิ่วไตได้ (Swaddiwudhipong  et al., 2012)  

     รำยได้ครอบครัวต่อเดือน พบว่าผู้ที่มีรายได้น้อยอาจท าให้มีความจ ากัดในการเลือก
ซื้ออาหารที่มีเหมาะสมหรือน้ าสะอาดไว้ส าหรับการบริโภคในชีวิตประจ าวัน (สมชาย เอ่ียมอ่อง และคณะ, 
2554)  จากการศึกษาพบว่า การเกิดโรคนิ่วไตเป็นปัญหาที่มีความเก่ียวข้อง และสัมพันธ์กับค่าใช้จ่าย
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ในระบบการดูแลสุขภาพที่สูงขึ้น (Lipkin & Preminger, 2011) เนื่องจากผู้ป่วยต้องใช้เงินในการรักษา
โรคจ านวนมาก  รวมทั้งค่าหัตถการและค่ายาที่มีราคาแพง  ท าให้ครอบครัวมีภาระหนี้สินเพ่ิมข้ึน (อมร 
เปรมกมล และคณะ, 2550) อีกท้ังภายหลังการรักษา หากผู้ป่วยไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
แผนการรักษาได้อย่างเคร่งครัด อาจท าให้ผู้ป่วยกลับมาเป็นนิ่วไตซ้ าได้อีก ครอบครัวต้องเสียค่าใช้จ่าย
เพ่ิมข้ึน ถึงแม้ผู้ป่วยบางรายอาจเบิกได้หรือใช้สิทธิ์บัตรทอง ช าระ 30 บาท แต่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางไปรักษาและพบแพทย์เพื่อติดตามผลการรักษา จึงท าให้มีค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน และจากข้อจ ากัด
ด้านรายได้ อาจท าให้ผู้ป่วยบางรายไม่ได้รับการรักษาโดยการก าจัดนิ่วตามท่ีควรจะเป็น หรือขาดการ
มาติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

     โรคประจ ำตัว กลุ่มโรคหรือภาวะสุขภาพที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดนิ่วไต โรคที่
พบโดยส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับภาวะเมตาบอลิซึมของร่างกาย ประกอบด้วย โรคเบาหวาน (Weinberg, 
Patel, Chertow, & Leppert, 2014)  โรคความดันโลหิตสูง (Keddis & Rule, 2013)  ความผิดปกติ
ของพาราไทรอยด์ฮอร์โมน (Wells et al., 2012) ไขมันผิดปกติ (Torricelli et al., 2014) ภาวะอ้วน
และโรคอ้วนลงพุง (Hess, 2012; Kohjimoto et al., 2013)    พบว่ามีความสัมพันธ์กับการสร้าง
แอมโมเนียที่ไตลดลง ท าให้ปริมาณแอมโมเนียในปัสสาวะลดลง เมื่อเทียบกับปริมาณของกรดที่ถูกขับ
ออกมา ค่า pH ในปัสสาวะจะเป็นกรด จึงส่งเสริมการตกผลึกของนิ่วไต (สมชาย เอ่ียมอ่อง และคณะ, 
2554) โรคไมเกรน พบว่าเมื่อเกิดความเครียด จะเกิดภาวะ Oxidative stress ของเมตาบอลิกใน
ร่างกาย และเกิดการ Oxidation ตามมา ท าให้มีการท าลายและการบาดเจ็บของเซลล์บุท่อไตมากข้ึน 
ซึ่งบริเวณของเซลล์บุท่อไตและเนื้อไตที่ถูกท าลาย จะเป็นแหล่งยึดเกาะของผลึกหรือสารก่อนิ่วที่ลอย
อยู่ในปัสสาวะได้ดี (Srinivasan et al., 2004)  โรคเก๊าท์ พบว่า ผู้ที่เป็นโรคเก๊าท์ มีโอกาสเกิดนิ่วไตได้
ถึงร้อยละ 49 เกิดจากการที่มีกรดยูริกในร่างกายสูงจึงถูกขับออกมาทางปัสสาวะท าให้เกิดนิ่วยูริกได้ 
(Kramer, Choi, Atkinson, Stampfer, & Curhan, 2003; Wells et al., 2012) 

     ดัชนีมวลกำย (Body mass index [BMI])  พบความเสี่ยงของการเกิดนิ่วไตในคนที่
มีดัชนีมวลกายมากกว่ามาตรฐาน (มากกว่า 23 kg/m2)   (Taylor, Stampfer, & Curhan, 2005) 
เนื่องจากท าให้มีภาวะแคลเซียมและออกซาเลตในปัสสาวะสูง จากกระบวนการเผาผลาญอาหารใน
ร่างกาย จากการศึกษาเพ่ิมเติม พบว่า ความเสี่ยงของการเกิดนิ่วไตจะเพ่ิมขึ้นในคนที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 
25 kg/m2 (Kohjimoto et al., 2013)  และอุบัติการณ์จะยิ่งสูงขึ้นเมื่อค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 30 
kg/m2  และพบว่าทั่วโลกมีผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 30 kg/m2 ถึง 300 ล้านคน นั่นแสดงว่าบุคคล
เหล่านี้มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคนิ่วไต (Hess, 2012; Semins et al., 2010)  จากการศึกษาของ Aviva 
และคณะ (2013) และ Weinberg และคณะ (2014) ซึ่งได้ผลการศึกษาที่ตรงกันคือ พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานที่มีดัชนีมวลกายสูงเกินค่ามาตรฐาน มีโอกาสเกิดโรคนิ่วไตได้สูงกว่าผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกาย
ปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Charles และคณะ (2012) ที่ศึกษาความชุกของโรคนิ่วไตในประเทศ
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สหรัฐอเมริกา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะอ้วนมีการเกิดโรคนิ่วไตได้มากกว่ากลุ่มท่ีมีน้ าหนักตัวปกติ 
ทั้งนี้เนื่องจากมีพฤติกรรมในด้านการรับประทานอาหารที่จะไม่เหมาะสม โดยเฉพาะการรับประทาน
อาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดนิ่วไต นอกจากนี้พบการศึกษาของ Chongruksut (2013) ที่ศึกษา
ปัจจัยท านายการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคนิ่วไต พบว่าค่าดัชนีมวลกายเป็นสามารถท านายการกลับ
เป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคนิ่วไตภายหลังการรักษาด้วยวิธีสลายนิว่หรือวิธีการผ่าตัด 

     ควำมเครียด พบว่า เมื่อมีความเครียดผู้ป่วยจะมีความเข้มข้นของแคลเซียม ออกซา
เลต และกรดยูริก ในปัสสาวะเพ่ิมข้ึนอย่างมาก และมีการลดลงของแมกนีเซียมในปัสสาวะ ซึ่งความ
เข้มข้นของแคลเซียม ออกซาเลต และกรดยูริกในปัสสาวะสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่งที่ท าให้เกิดโรค
นิ่วไตได้ (ชาญชัย บุญหล้า และคณะ, 2550)  การออกก าลังกายเป็นเวลา 30 นาทีทุกวัน จะท าให้การ
ท างานของร่างกายดีข้ึน ลดความเครียด และลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดนิ่วไตได้ (ปิยะรัตน์ โตสุโขวงศ์ 
และคณะ, 2549) 

     ประวัติกำรเจ็บป่วยโรคนิ่วไตของญำติสำยตรง มีหลายรายงานที่พบว่าความเสี่ยง
ในการเกิดนิ่วไต (Relative risk) ของผู้ป่วยที่มีประวัติโรคนิ่วไตในครอบครัว เป็น 2.5 เท่า  เมื่อเทียบ
กับผู้ไม่มีประวัติโรคนิ่วในครอบครัว (Curhan, Willett, Rimm, & Stampfer, 1997) ทั้งนี้เนื่องจาก
ครอบครัวเดียวกันจะมีแบบแผนการด าเนินชีวิตที่คล้ายคลึงกัน การประกอบอาชีพและการบริโภคก็จะ
ไม่แตกต่างกัน จึงมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไตที่เหมือนๆ กัน ส าหรับประเทศ
ไทยพบความเสี่ยงของการเกิดนิ่วไตของผู้ป่วยที่มีประวัติโรคนิ่วไตในครอบครัวสูงเป็น 3.18 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีประวัติโรคนิ่วไตในครอบครัว และพบว่าร้อยละ 32 ของผู้ป่วยที่เป็นโรคนิ่วไตมี
ประวัติโรคนิ่วไตในครอบครัว (สมชาย เอ่ียมอ่อง และคณะ, 2554)  และจากการศึกษาของ จักรพันธ์ 
รัตนพันธุ์ (2556) พบว่าบุตรของผู้ป่วยโรคนิ่วไตมีความผิดปกติทางเมททาบอลิคในปัสสาวะจึงมีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไตสูงกว่าเด็กปกติที่มีเพศและอายุใกล้เคียงกัน ถึงแม้ความผิดปกตินั้นจะมีความ
รุนแรงน้อยกว่าผู้ป่วยที่เป็นบิดาหรือมารดา อีกท้ังยังพบว่าผู้ป่วยที่มีประวัติโรคนิ่วไตในครอบครัว มี
ภาวะแคลเซียมในปัสสาวะสูงซึ่งเป็นสารก่อนิ่วที่ส าคัญ และพบความผิดปกติทางกรรมพันธุ์ของโปรตีน
ในการขนส่งสารต่างๆ ในร่างกาย ที่เป็นปัจจัยส่งเสริมการเกิดนิ่วไตท้ังสิ้น (Jabbar et al., 2015; 
Moe, 2006)  ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการเฝ้าระวังการเกิดโรคนิ่วไตในทายาทของ
ผู้ป่วยโรคนิ่วไต ในประเทศไทย มีการศึกษาเก่ียวกับนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ ในประชากรภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่น จ านวน 1,034 ราย โดยรวมผู้ที่เป็นนิ่วอยู่แล้ว 135 ราย จาก 
551 ครอบครัว และ 348 หมู่บ้าน ศึกษาด้วยวิธีถ่ายภาพรังสี Kidney-Ureter Bladder (KUB) พบว่า 
สมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 21.05 และหมู่บ้าน ร้อยละ 6.61 เป็นนิ่วไต  ต าแหน่งที่พบนิ่วมากที่สุด 
ร้อยละ 80 คือ ในไต (Sritippayawan et al., 2009)  และมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท านายการกลับ



26 

 

เป็นนิ่วไตซ้ าภายหลังการรักษาด้วยวิธีสลายนิ่วหรือวิธีการผ่าตัด พบว่า ผู้ที่มีประวัติโรคนิ่วไตใน
ครอบครัวสามารถท านายการกลับเป็นซ้ าได้ (Chongruksut, 2013)  

     กำรติดเชื้อในระบบทำงเดินปัสสำวะ พบอุบัติการณ์การเกิดนิ่วไตท่ีเกิดจากการติด
เชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะมากกว่าร้อยละ 30 (Bhandari & Menon, 2004)  และพบในเพศหญิง
มากกว่าเพศชายประมาณ 2:1 เท่า  เนื่องจากอวัยวะเพศหญิงติดกับท่อทางเดินปัสสาวะซึ่งสั้นกว่าเพศ
ชาย จึงมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากกว่า การติดเชื้อจะท าให้เซลเยื่อบุบริเวณไตมีการอักเสบ ท าให้
เหมาะแก่การเกาะติดของผลึกนิ่ว หรือเกิดการตกตะกอนฝังแน่นในบริเวณท่ีมีการอักเสบ นิ่วไตจึงไม่
สามารถเลื่อนหลุดลงไปกับปัสสาวะได้ เชื้อที่พบส่วนใหญ่เป็นเชื้อแบคทีเรีย เช่น Proteus, klebsiella, 
Serratia, Ureaplasma urealyticum, และ Enterobacter (Bhandari & Menon, 2004) หากมีการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะบ่อยๆ อาจท าให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด หรือ เกิดฝีรอบไตได้
(Perinephric abscess)  และรุนแรงขึ้นจนเกิดการกระจายของเชื้อโรคไปยังไตด้านตรงข้าม  ส่งผลให้
การท างานของไตลดลง (Progressive renal failure)  และอาจเสียชีวิตได้หากปล่อยไว้หรือไม่รีบเข้า
รับการรักษา (Wilkinson & Hall, 2010)  อีกทั้งผลจากการติดเชื้อพบว่า เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิด
การกลับเป็นซ้ าของนิ่วไตได้สูง (สมชาย เอี่ยมอ่อง และคณะ, 2554) 

 
2) ปัจจัยภำยนอก  ได้แก่ 

แหล่งที่อยู่อำศัย ผู้ที่อาศัยในเขตพ้ืนดินแห้งแล้ง ทุรกันดาร ตามแนวตะเข็บชายแดน 
หรือบนเขาสูง พบว่าจะมีโอกาสได้รับผลกระทบจากสภาพอากาศท่ีร้อนมากกว่าพ้ืนที่อ่ืนๆ ท าให้มีผล
ต่อกระบวนการก่อตัวของผลึกนิ่วเพิ่มขึ้น จึงมีโอกาสเกิดโรคนิ่วไตได้สูงกว่า (Cervellin et al., 2012) 
อีกท้ังจากการที่พ้ืนที่เหล่านี้อยู่ห่างไกลความเจริญ ท าให้ไม่สามารถเลือกซ้ืออาหารที่มีเหมาะสมและ
น้ าสะอาดมาบริโภคได้ ต้องอาศัยน้ าบ่อ น้ าบาดาล หรือน้ าคลอง เพ่ือใช้ในการบริโภคแทน ซึ่งจากการ
ตรวจสอบคุณภาพของน้ าดังกล่าว พบว่ามีสารฟอสเฟตและภาวะความเป็นด่างสูง เมื่อบริโภคจะไป
เพ่ิมความเป็นด่างของปัสสาวะ ท าให้เกิดการตกผลึกของสารก่อนิ่วประเภทฟอสเฟตเพ่ิมขึ้น (ชัยนรงค์ 
บุรัตน์, 2540; สมชาย เอ่ียมอ่อง และคณะ, 2554; McCauley, Dyer, Stern, Hicks, & Nguyen, 
2012)  

     ภูมิอำกำศ อุณหภูมิทีเ่พ่ิมสูงขึ้นจากสภาวะโลกร้อน (Global warming) ท าให้พบ
อุบัติการณ์การเกิดนิ่วไตสูงขึ้น (Fakheri & Goldfarb, 2011) โดยในประเทศเขตร้อนพบได้สูงถึงร้อยละ 
20 และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2050 อัตราการเกิดนิ่วไตจะสูงถึงร้อยละ 56  และเพ่ิมเป็นร้อยละ 70 
ในปี ค.ศ. 2095 (Fakheri & Goldfarb, 2011; Turney et al., 2014)  จากการเปลี่ยนแปลงของ
สภาวะโลกร้อนเป็นสาเหตุให้ร่างกายสูญเสียเหงื่อมากข้ึน ท าให้ปริมาตรของปัสสาวะลดลงและอาจจะ
สัมพันธ์กับการที่มีอัตราการขับแคลเซียม ออกซาเลต และกรดยูริกในปัสสาวะจะเพ่ิมข้ึน  อีกท้ัง การ
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ได้รับแสงอัลตราไวโอเลต ท าให้มีการสังเคราะห์วิตามินดีจากผิวหนังมากขึ้น จึงมีการดูดซึมแคลเซียม
จากล าไส้และขับออกทางปัสสาวะเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ ผู้ป่วยโรคนิ่วไตจะสูญเสียแร่ธาตุออกไปทางเหงื่อ
เมื่อท างานในที่ที่มีความร้อนสูง ส่งผลให้ปัสสาวะเข้มข้นและท าให้ปัสสาวะมีความเป็นกรดสูงขึ้น ซึ่งจะ
กระตุ้นให้เกิดผลึกของนิ่วได้ง่าย (ชาญชัย บุญหล้า และคณะ, 2550) 

     แหล่งน้ ำบริโภค พบว่าผู้ที่ดื่มน้ าจากแหล่งน้ าธรรมชาติหรือแหล่งน้ าสาธารณะ เกิด
โรคนิ่วไตสูงถึงร้อยละ 68 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ดื่มน้ าในขวดบรรจุภัณฑ์ เกิดโรคนิ่วไตเพียงร้อยละ 7 
(Jabbar et al., 2015)  อาจเนื่องจากในแหล่งน้ าธรรมชาติหรือแหล่งน้ าสาธารณะ  เช่น  น้ าบาดาล
หรือน้ าบ่อ มีสารก่อนิ่วที่ประกอบไปด้วย แคลเซียม พบประมาณ 10-100 มิลลิกรัมต่อลิตร  โซเดียม 
พบประมาณ 1-20 มิลลิกรัมต่อลิตร  โพแทสเซียม พบไม่เกิน 10 มิลลิกรัมต่อลิตร  และบางพ้ืนที่มี
ความเป็นกรดสูง ซึ่งจะส่งเสริมการตกตะกอนของผลึกในปัสสาวะได้ดี ส่งผลให้เกิดนิ่วไตมากกว่าผู้ที่
ดื่มน้ ากรองหรือน้ าต้มสุก  รวมไปถึงน้ าฝนที่ชาวอีสานนิยมรองไว้ดื่ม พบว่ามีความเป็นกรดสูงเช่นกัน 
(กรมทรัพยากรน้ าบาดาล, 2557) 
          กำรรับประทำนยำประจ ำ ยาบางชนิดมีผลต่อการขับสารก่อนิ่วออกมาในปัสสาวะ
เพ่ิมข้ึน เช่น ยาระบาย หรือยาลดกรด เมื่อรับประทานเป็นเวลานาน จะท าให้เกิดภาวะฟอสเฟตต่ า 
แคลเซียมสูง และวิตามีนดีในพลาสมาจะเพ่ิมขึ้น ซึ่งภาวะเหล่านี้จะส่งเสริมการเกิดนิ่วไต (สมชาย 
เอ่ียมอ่อง และคณะ, 2554; Bandi, Nakada, & Penniston, 2008)  การได้รับยาขับปัสสาวะใน
ปริมาณที่มากเกิน ร่างกายจะขับโซเดียมเพ่ิมขึ้น ท าให้มีปริมาณของโซเดียมในปัสสาวะสูงขึ้น จึง
ส่งเสริมการเกิดนิ่วไตตามมา (Singh et al., 2014)  และจากการศึกษาของ Curhan และคณะ (1997) 
พบว่า ผู้ที่รับประทานแคลเซียมเสริมมากกว่า 500 มิลลิกรัมต่อวัน มีความสัมพันธ์กับการเกิดนิ่วไต  
อีกท้ัง การได้รับยาเม็ดแคลเซียมบริโภคก่อนนอนหรือได้รับร่วมกับวิตามินดี จะส่งเสริมการดูดซึม
แคลเซียมทางล าไส้ ท าให้ร่างกายขับแคลเซียมออกมากับปัสสาวะมากขึ้น ส่งเสริมให้เกิดการตกผลึก
ของแคลเซียมในปัสสาวะสูงขึ้น (สมชาย เอ่ียมอ่อง และคณะ, 2554)  จากการศึกษาของ Haghighi, 
Samimagham, และ Gahardehi (2013) พบว่า ผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน รับประทานแคลเซียม
เสริม 1,000 มิลลิกรัม และวิตามินดี 400 IU (International unit) ต่อวัน เป็นเวลานาน 7 ปี  มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดนิ่วไตร้อยละ 17 เนื่องจากการได้รับวิตามินดีสูงเป็นประจ า ท าให้ออกซาเลตในเลือด
และปัสสาวะสูง จึงส่งเสริมการเกิดนิ่วไต  และการศึกษาในประเทศนิวซีแลนด์ของ Pullar, Carr, และ 
Vissers (2013) พบว่า การได้รับวิตามินซีเสริม (Vitamin C supplement) มากกว่า 1,000 มิลลิกรัม/วัน 
มีโอกาสเกิดนิ่วไตสูงถึงร้อยละ 74  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาของ Massini, 
Han,  Seifter, และ Dwyer (2014)  พบว่า การได้รับวิตามินซีเสริม มากกว่า 1,000 มิลลิกรัม/วัน มี
โอกาสเกิดนิ่วไตร้อยละ 33  หากต้องการวิตามินซีเสริมแนะน าให้รับประทานไม่เกิน 90 มิลลิกรัม/วัน 
ในเพศชาย  และ 75 มิลลิกรัม/วัน ในเพศหญิง   
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3) ปัจจัยทำงเมตำบอลิก เป็นปัจจัยที่ส าคัญอีกประการหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไต 
ซึ่งเกิดจากความผิดปกติทางเมตาบอลิก ได้แก่ ภาวะออกซาเลตในปัสสาวะสูง (Hyperoxaluria) ภาวะ
แคลเซียมในปัสสาวะสูง (Hypercalciuria) ภาวะกรดยูริกในปัสสาวะสูง (Hyperuricosuria) ภาวะ
ฟอสเฟตในปัสสาวะสูง (Hyperphosphaturia) ภาวะซิเทรตในปัสสาวะต่ า (Hypocitraturia) ภาวะ
แมกนีเซียมในปัสสาวะต่ า (Hypomagnesiuria) ภาวะโพแทสเซี่ยมในปัสสาวะต่ า (Hypokaliuria) 
ภาวะสมดุลของกรดด่าง และภาวะผิดปกติของสารยับยั้งการเกิดนิ่วที่เป็นมหโมเลกุล (Abnormalities 
of inhibitory macromolecule structure)  ปัจจัยทางเมตาบอลิกเหล่านี้  มีความส าคัญอย่างมาก
ในการก่อผลึกของนิ่ว ซึ่งอาจพบได้ทั้งแบบผิดปกติภาวะเดียวและผิดปกติหลายภาวะร่วมกัน (ชาญชัย 
บุญหล้า และคณะ, 2549; Richman, O'Bell, & Pareek, 2014)  ประเภทของอาหารที่รับประทาน
และยาที่ใช้ในการรักษานิ่วไตจึงมีส่วนช่วยในการปรับสมดุลของความผิดปกติทางเมตาบอลิกที่เกิดข้ึน 
เพ่ือลดการส่งเสริมการก่อตัวของผลึกนิ่วได้ (Davison, 2005; Massini, Han, Seifter, & Dwyer, 
2014; Moe, 2006)  

สรุปได้ว่า ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดนิ่วไตหรือการเกิดนิ่วไตซ้ าทั้ง 3 ปัจจัย ดังที่ได้กล่าวไป
แล้ว คือ ปัจจัยภายในหรือปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยภายนอก และปัจจัยทางเมตาบอลิก  พบว่าแต่ละ
ปัจจัยมีความเก่ียวข้องสัมพันธ์กับการเกิดนิ่วไตทั้งสิ้น  

 
1.4 ผลกระทบและภำวะแทรกซ้อนของโรคนิ่วไต 
 

การเกิดนิ่วไตส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวในทุกมิติ ทั้งด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ บทบาทหน้าที่ และฐานะทางเศรษฐกิจ  มีรายละเอียดดังนี้ 

1) ด้ำนร่ำงกำย ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน จากอาการปวดบั้นเอวแบบบีบรัด
รุนแรงทันทีทันใด หรือ Flank pain และปวดร้าวไปตามแนวของท่อไตหรือบริเวณขาหนีบ เกิดจาก
การที่นิ่วมีขนาดใหญ่ขึ้นท าให้มีการเสียดสีของก้อนนิ่วกับเนื้อไต (Jabbar et al., 2015; Kupajski et al., 
2012) จากการศึกษาผู้ป่วยนิ่วไต พบอาการปวดบั้นเอวแบบบีบรัดรุนแรง ร้อยละ 53 และมีอาการอ่ืน
ร่วมด้วย ได้แก่ อาการปวดท้อง พบร้อยละ 30 และการมีเลือดออกมากับปัสสาวะ พบร้อยละ 30 ซึ่ง
สามารถพบร่วมกันได้ทั้ง 2 ถึง 3 อาการ (Buda et al., 2010)  ในประเทศไทย มีการศึกษาในจังหวัด
ขอนแก่น พบว่ากลุ่มอาการที่พบในผู้ป่วยนิ่วไตนอกเหนือจากอาการปวดเอวและปัสสาวะมีเลือดปน
แล้ว ยังพบอาการอีก 6 อาการ ได้แก่ อาการปวดจุกแน่นท้อง ปวดข้อ ปวดเส้นหรือกล้ามเนื้อ ปวด
ศีรษะ อ่อนเพลียเรื้อรัง และเมื่อรับประทานหน่อไม้อาการดังกล่าวจะเพ่ิมข้ึน รวมเป็น 8 อาการ ซึ่ง
เรียกว่า “กลุ่มอาการอีสานรวมมิตร” โดยใช้เรียกแทนผู้ป่วยนิ่วไต และหากผู้ป่วยมีอาการดังกล่าว
ตั้งแต่ 4 อาการขึ้นไป ใน 90 วันที่ผ่านมา ถือว่าเป็นอีสานรวมมิตร (อมร เปรมกมล และคณะ, 2550) 
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และการที่ปัสสาวะมีเลือดปน เกิดจากการเสียดสีของก้อนนิ่วท าให้เนื้อเยื่อไตบางส่วนหลุดลอกออกมา
กับปัสสาวะ ปัสสาวะจึงมีสีแดงหรือสีเหมือนน้ าล้างเนื้อ เกิดการระคายเคืองของเนื้อไตท าให้มีการ
อักเสบติดเชื้อได้ง่ายและบ่อย หากการอักเสบติดเชื้ออาจลุกลามอาจท าให้เกิดภาวะไตเป็นหนอง ต้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และเม่ือเชื้อโรคเข้าสู่กระแสเลือด ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะ
เป็นเวลานานหรืออาจท าให้เสียชีวิตได้ (McKenzie & Hall, 2013)  โรคนิ่วไตหากไม่ได้รับการรักษา 
จะท าให้ไตบาดเจ็บเรื้อรัง ส่งผลให้ไตมีรูปร่างและท างานผิดปกติมากข้ึน ท าให้เกิดโรคไตเรื้อรังและเกิด
ไตวายระยะสุดท้ายได้ (Johnson & Feehally, 2000) และจากการศึกษาพบอุบัติการณ์การเกิดโรคไต
เรื้อรังท่ีมีสาเหตุจากโรคนิ่วไตสูงถึงร้อยละ 51-68 (Keddis & Rule, 2013; Tonelli, 2012)  รวมทั้ง
เป็นสาเหตุที่ส าคัญของโรคไตวายระยะสุดท้ายสูงถึงร้อยละ 40 (Rule, Krambeck, & Lieske, 2011) 
และพบว่ามีผู้ป่วยจ านวนไม่น้อย ที่ไม่ได้รับการรักษาตั้งแต่เนิ่นๆ เมื่อก้อนนิ่วมีขนาดใหญ่ขึ้นจะท าลาย
เนื้อไตบางส่วน อาจท าให้ต้องตัดไตข้างนั้นออก (Stamatelou, Francis, Jones, Nyberg, & Curhan, 
2003)  

2) ด้ำนจิตใจ ผู้ป่วยโรคนิ่วไตทั้งก่อนรับการรักษา ขณะรับการรักษา และภายหลัง
รับการรักษา ไม่ว่าจะเป็นการสลายนิ่วโดยวธิีต่างๆ หรือการผ่าตัด ล้วนส่งผลกระทบต่อจิตใจผู้ป่วย
และครอบครัว คือ ท าให้เกิดความเครียด วิตกกังวล กลัว เกี่ยวกับการรักษาและทุกข์ทรมานจาก
อาการปวดนั้น (อินทิรา ปากันทะ, วัลยา บุญประสิทธิ์ และคัทรียา รัตนวิมล, 2553; Taylor, Lillis, 
LeMone, & Lynn, 2008) นอกเหนือจากนั้น ถ้าอาการไม่ดีข้ึน ผู้ป่วยจะไม่สามารถท างานได้ ท าให้
ขาดรายได้ในการเลี้ยงดูครอบครัว ส่งผลให้เกิดความเครียดและสภาพจิตใจแย่ลงได้ อีกทั้งหากอาการ
รุนแรงต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยต้องนอนพักรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน หรือ
ต้องได้รับการฟอกไต (Hemodialysis) จากภาวะแทรกซ้อนของนิ่วไต ซึ่งมีค่าใช้จ่ายที่สูง ท าให้เสีย
ค่าใช้จ่ายเป็นจ านวนมากในการรักษา รวมถึงค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ในขณะอยู่โรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายใน
การเดินทางหากบ้านอยู่ห่างไกลจากสถานพยาบาล ยิ่งส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดสูงมากยิ่งขึ้น 

3) ด้ำนบทบำทหน้ำที่   จากภาวะความเจ็บป่วย  ท าให้ผู้ป่วยโรคนิ่วไตไม่สามารถ
ปฏิบัติหน้าที่หรือท างานประจ าได้เทียบเท่าก่อนการเจ็บป่วย บทบาทหน้าที่ในการท างานเปลี่ยนไป
จากเดิม รวมถึงบทบาทหน้าที่ในการหารายได้เพ่ือดูแลครอบครัวก็เปลี่ยนไป ครอบครัวจึงมีรายได้
ลดลง และการที่ผู้ป่วยต้องเดินทางไปรับรักษาหรือนอนโรงพยาบาลบ่อยๆ ท าให้ความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ป่วยและคนในครอบครัวเปลี่ยนไป ความผูกพันกับคนในครอบครัวลดลง อาจส่งผลกระทบระยะยาว 
ที่จะท าให้ผู้ป่วยมีปัญหากับบุคคลในครอบครัวได้ สมาชิกในครอบครัวอาจให้ความส าคัญกับผู้ป่วย
น้อยลง จนกลายเป็นปัญหาใหญ่ขององค์กรในครอบครัว  
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4) ด้ำนฐำนะทำงเศรษฐกิจ ผลของความเจ็บปวดและทุกข์ทรมาน ท าให้ผู้ป่วยนิ่วไต
ขาดความทนในการปฏิบัติงาน ไม่สามารถท างานได้ปกติเหมือนก่อน รายได้ของครอบครัวจึงลดลง 
ส่งผลให้ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวต่ าลง  และผลกระทบในระดับประเทศ จากการที่โรคนิ่วไต
พบอุบัติการณ์การเกิดใหม่และการเกิดซ้ าที่สูงมาก ท าให้ผู้ป่วยและรัฐบาลต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาเป็นจ านวนมาก ผู้ป่วยบางรายต้องเดินทางมารับการตรวจติดตามผลการรักษาหลายครั้ง ทั้ง
เสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางของทั้งผู้ป่วยและผู้ให้การดูแลรักษา ผู้ป่วยนิ่วไตจึงมีค่ารักษาท่ีสูง
ตั้งแต่การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาโดยการก าจัดนิ่วทั้งการสลายนิ่วและการผ่าตัด จากการศึกษา
เกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล (Cost) ในการรักษานิ่วไตที่ประเทศนิวซีแลนด์พบว่า ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย
ประมาณ 104,00 บาทต่อคน (Peter, Ian, & Chris, 2009)  ในประเทศสหรัฐอเมริกา ค่ารักษาโรคนิ่ว
ไตมากกว่า 60,000 ล้านบาทต่อปี ซึ่งเป็นตัวเลขที่สูงมากเนื่องจากประชากรเป็นโรคนิ่วไตสูงขึ้น และมี
แนวโน้มสูงขึ้นทุกปี (Goldfarb & Arowojolu, 2013; Schade & Faerber, 2010)  ส าหรับประเทศ
ไทย มีการศึกษาค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยการสลายนิ่วพบเฉลี่ย 5,200 บาท/ครั้ง/ราย (พัชรี ทับแสง, 
2550)  และจากการศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังหรือไตวายระยะสุดท้าย ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนของ
โรคนิ่วไต พบว่าผู้ป่วยและครอบครัวต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายในการ
ฟอกไต เป็นเงินประมาณ 900-53,000 บาทต่อเดือน (ณัฏฐิญา ค้าผล, 2551)  

โรคนิ่วไตเป็นปัญหาสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวในทุกมิติ ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ บทบาทหน้าที่ และฐานะทาง
เศรษฐกิจ และมีอัตราการกลับเป็นซ้ าสูงภายหลังการรักษาทั้งการสลายนิ่วและการผ่าตัด (สมชาย  
เอ่ียมอ่อง และคณะ, 2554)   อีกท้ัง การเกิดนิ่วไตอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ตามมา เช่น การ
ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ โรคไตเรื้อรัง โรคไตวายระยะสุดท้าย ต้องได้รับการฟอกไตและอาจ
ท าให้เสียชีวิตได้ จึงท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคนิ่วไตต่ าลงเมื่อเปรียบเทียบกับโรคอ่ืนๆ (Bryant 
et al., 2012; Kartha et al., 2013; Penniston & Nakada, 2007) 
 

1.5 กำรตรวจวินิจฉัยโรคและแนวทำงกำรรักษำ 
 

กำรตรวจวินิจฉัยโรค 
การประเมินผู้ป่วยโรคนิ่วไต แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ การประเมินหาสาเหตุขั้น

พ้ืนฐานที่ท าให้เกิดนิ่วไต (Basic evaluation)  และการส่งตรวจเพื่อประเมินโรค  ซึ่งแบ่งเป็น การส่ง
ตรวจทางทางห้องปฏิบัติการ (Metabolic evaluation)  และการตรวจทางรังสีวินิจฉัย (Radiologic 
evaluation) (อุปถัมภ์ ศุภสินธุ์, 2557)  
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กำรประเมินหำสำเหตุขั้นพื้นฐำนที่ท ำให้เกิดนิ่วไต  
         1) ลักษณะของผู้ป่วยและนิ่ว (Characteristics) ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อชาติ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว และชนิดของนิ่ว 
          2) โรคประจ าตัวของผู้ป่วย เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วนลงพุง 
โรคเก๊าท์ หรือมีความผิดปกติทางกายวิภาคของไต 
  3) ปัจจัยส่งเสริมการเกิดนิ่วไต (Precipitating causes) เช่น การดื่มน้ าน้อย การ
รับประทานโปรตีนสูง อาหารเค็ม หรือการรับประทานยาบางชนิด 
  4) ความรุนแรงของโรค  ประเมินจากอาการปวดบั้นเอวมากทันทีทันใด  ซึ่งมีความ
แม่นย าในการวินิจฉัยนิ่วไตถึงร้อยละ 99 (อุปถัมภ์ ศุภสินธุ์, 2557)  ในผู้ป่วยนิ่วไตพบอาการปวดบั้น
เอวเรื้อรังร้อยละ 53  อาการปวดจุกแน่นท้องพบร้อยละ 42  และปัสสาวะเป็นเลือดพบร้อยละ 30 
(Buda et al., 2010)  รวมถึงอีก 5 อาการ  ได้แก่ ปวดข้อ ปวดเส้นหรือกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย
เรื้อรัง และเมื่อรับประทานหน่อไม้อาการดังกล่าวจะเพ่ิมข้ึน และในรายที่ก้อนนิ่วมีขนาดใหญ่อาจท า
ให้เกิดโรคร่วมได้ เช่น โรคไตเรื้อรังหรือไตวายระยะสุดท้าย 
  5)  ประวัตินิ่วไตในครอบครัว และโรคทางพันธุกรรม 
  6) ในกรณีที่ผู้ป่วยเกิดนิ่วไตซ้ า ให้สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับการให้ความร่วมมือในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือความร่วมมือในการรักษา 
 

กำรส่งตรวจเพื่อประเมินโรค แบ่งเป็น 
         กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร โดยการตรวจหาเมตาบอลิก ได้แก่ 

  1) การตรวจเลือด (Blood tests) โดยการตรวจ ยูเรยี, ครีเอตินิน, โซเดียม, 
โพแทสเซียม, ไบคาร์บอเนท, อัลบูมิน, แคลเซียม, แมกนีเซียม, ฟอสเฟต, ยูเรต, อัลคาไลฟอสเฟต, 
PTH และ 25(OH)-vitamin D, ออกซาเลต (Johri et al., 2011) นอกจากนี้ยังตรวจดูการติดเชื้อจาก
การอุดกั้นของก้อนนิ่ว โดยการตรวจการท างานของตับ (Liver function) และ ระดับ Amylase (Pal 
& Mellon, 2008)  รวมถึงการตรวจเลือดเพ่ือดูปัจจัยเสี่ยงของการเกิดนิ่วและโรคแทรกซ้อน เช่น โรค
ไตเรื้อรัง (Rule, Krambeck, & Lieske, 2011)  โรคหลอดเลือดหัวใจ (Cheungpasitporn et al., 
2014; Liu et al., 2014) 
  2) การตรวจปัสสาวะทั่วไป (Urinalysis) เพ่ือดูลักษณะของผลึก การติดเชื้อ และ
ความเป็นกรดด่าง (pH) (Eisner et al., 2012) โดยพบว่าถ้าค่า pH >5 ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงเป็นนิ่วยูริก 
(Pal & Mellon, 2008) โดยพบว่าการตรวจปัสสาวะทั่วไปสามารถบอกถึงภาวะความผิดปกติของการ
เกิดนิ่วไตได้ถึงร้อยละ 90 (Kobayashi, Nishizawa, Mitsumori, & Ogura, 2003)  และเพ่ือวินิจฉัย
แยกโรคจากภาวะการตั้งครรภ์ในวัยหนุ่มสาว (Pal & Mellon, 2008) 
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  3) การตรวจปัสสาวะ 24 ชั่วโมง (24-hour urine collection) เพ่ือดูปริมาตร
ปัสสาวะต่อวัน ส่งตรวจแคลเซียม ยูริก ซิเทรต แมกนีเนียม โซเดียม ออกซาเลต และครีเอตินีน  หลัก
ในการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง คือ เก็บอย่างน้อย 2-3 ครั้ง โดยรออย่างน้อย 2-3 เดือนหลังแก้ไขปัญหา
นิ่วทางศัลยกรรม และควรเก็บปัสสาวะแบบผู้ป่วยนอก เพ่ือให้ได้ลักษณะการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยที่
ใกล้เคียงความเป็นจริงมากท่ีสุด (Curhan & Taylor, 2008; Johri et al., 2011)   

4) การตรวจนิ่วและวิเคราะห์องค์ประกอบของนิ่วไต รูปร่างลักษณะ และสีของนิ่วมี
ความหลากหลายขึ้นกับองค์ประกอบของสารในนิ่ว เช่น นิ่วยูริกมีตั้งแต่สีเหลืองอ่อนจนถึงน้ าตาลเข้ม 
เนื้ออ่อนและมีผิวเรียบ  ในขณะที่ Bruchite stone มีสีขาวถึงเทา เนื้อแข็ง และขรุขระ หรือมีลักษณะ
เป็น Cauliflower-like (อุปถัมภ์ ศุภสินธุ,์ 2557)  

 
          กำรตรวจทำงรังสีวินิจฉัย (Radiologic evaluation) ได้แก่ 
  1) การตรวจภาพรังสีของระบบทางเดินปัสสาวะ  (Plain Kidney-urinary tract 
Bladder [KUB])  สามารถตรวจนิ่วที่มีขนาด ≥ 2 มิลลิเมตร  การตรวจด้วยวิธีนี้ท าได้ง่าย ราคาไม่แพง  
ไม่ต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญ และพบความถูกต้องร้อยละ 77.8 (Sfoungaristos et al., 2014) 
  2) อุลตร้าซาวด์ (Ultrasound)  เป็นการตรวจที่ง่ายและปลอดภัย  นิยมใช้ในการ
ติดตามขนาดของนิ่วในไต  ดูว่ามีนิ่วก้อนใหม่เกิดขึ้นหรือไม่  ดูการเกิด Hydronephrosis แต่ความเร็ว
ในการดูนิ่วในท่อไตต่ า พบความถูกต้องร้อยละ 72 (Kanno et al., 2014) 
  3) Intra-Venous Pyelography (IVP)  คือ การตรวจ ไต ท่อไต และกระเพาะ
ปัสสาวะ  โดยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด ให้สารขับถ่ายผ่านออกมาทางไต  แล้วท าการถ่ายภาพ
รังสีไว้เป็นระยะๆ ใช้ดูความผิดปกติทางกายวิภาคของไต และดูต าแหน่งของนิ่ว ศัลยแพทย์นิยมท า 
IVP ก่อนการท า ESWL หรือ PCNL พบความถูกต้องร้อยละ 80  ในการท าต้องระวังในผู้ที่เสี่ยงต่อการ
เกิด Contrast-induced ไม่นิยมท าในผู้ป่วยที่มีภาวะไตเสื่อม เบาหวาน ขาดน้ า และควรหลีกเลี่ยงใน
ผู้ป่วยที่มีครีเอตินีนมากกว่า 200 µmol/ลิตร (สมชาย เอี่ยมอ่อง, 2547) 
  4) ภาพถ่ายรังสีคอมพิวเตอร์ (Non-contrast Helical Computed Tomography 
[NCHCT]) เป็นการตรวจที่ให้ผลแม่นย าในการวินิจฉัยนิ่วไตมากที่สุด พบถึงร้อยละ 99 (McKenzie & 
Hall, 2013)  การตรวจ NCHCT ท าให้ได้ข้อมูลครบถ้วน สามารถแยกการอุดกั้นท่อไตจากสาเหตุอื่นๆ 
ได้ และดูระดับความรุนแรงของการอุดกั้นได้ (McKenzie & Hall, 2013) 

จะเห็นได้ว่า โรคนิ่วไตมีการตรวจวินิจฉัยหลากหลายวิธี หากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยที่
รวดเร็ว และได้รับการตรวจในวิธีที่เหมาะสม จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาได้ทันท่วงที ช่วยลด
อันตรายและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดกับผู้ป่วยได้ เช่น โรคไตเรื้อรัง ไตวายระยะสุดท้าย และโรค
หลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น และในปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยที่ไปตรวจรักษาจะได้รับการตรวจที่ไม่แตกต่างกัน
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มากนักในแต่ละโรงพยาบาล เช่น การสอบถาม การตรวจร่างกายเพ่ือประเมินหาสาเหตุขั้นพ้ืนฐานที่
ท าให้เกิดนิ่วไต การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือประเมินทางเมตาบอลิก ได้แก่ การตรวจเลือด การ
ตรวจปัสสาวะทั่วไป และการตรวจปัสสาวะ 24 ชั่วโมง  ส่วนการตรวจทางรังสีวินิจฉัย โดยส่วนใหญ่
พบว่าผู้ป่วยจะได้รับการตรวจ KUB และ IVP ส่วนการตรวจอุลตร้าซาวด์ หรือ NCHCT แพทย์จะ
พิจารณาเป็นรายๆ ไป   เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายที่สูง  และบางโรงพยาบาลอาจจะไม่มีเครื่องมือในส่วนนี้ 
เนื่องจากมีราคาแพง 

 
แนวทำงกำรรักษำ 
 
ผู้ป่วยนิ่วไตส่วนใหญ่จะมารับการรักษาก็ต่อเมื่อก้อนนิ่วมีขนาดโตขึ้น และเกิดการอุดกั้น

ระบบทางเดินปัสสาวะแล้ว โดยอาการของโรคจะแสดงออกท่ีเห็นได้ชัด เช่น ปวดบั้นเอว ปัสสาวะมี
เลือดปน  คลื่นไส้-อาเจียน (Litwin & Saigal, 2012) โดยเป้าหมายส าคัญในการรักษาโรคนิ่วไตคือ การ
ก าจัดนิ่วให้หมดไปด้วยวิธีการต่างๆ แล้วให้ยาป้องกันการเกิดใหม่หรือการโตขึ้นใหม่ ในปัจจุบันการ
รักษาโรคนิ่วไตมีหลายวิธี ทั้งการผ่าตัดและการรักษาทางยา รวมถึงการควบคุมการรับประทานอาหาร
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค การรักษาโรคนิ่วไตจึงต้องอาศัยระยะเวลาและความต่อเนื่องใน
การติดตามรักษา เพ่ือไม่ให้เกิดนิ่วไตซ้ าและสร้างเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างสมบูรณ์ ซึ่ง
ต้องมีการติดตามผู้ป่วย ประเมินปริมาณสารชีวเคมีต่างๆ ในปัสสาวะให้เข้าสู่ระดับปกติ ซึ่งอาจจะ
ประเมินทุก 3 เดือน  จนกระทั่งความผิดปกติทางเมตาบอลิคถูกแก้ไข  และใช้เวลากว่า 5 ปี ในการ
ติดตามผู้ป่วยต่อไป การศึกษาผลส าเร็จของการรักษาและการป้องกันการเกิดนิ่วไตซ้ าสามารถประเมิน
ได้โดยใช้ดรรชนี 2 ชนิดคือ การนับจ านวนเม็ดนิ่วที่เกิดใหม่หรือการตรวจสอบการเกิดนิ่วซ้ า หรือขนาด
นิ่วเดิมที่โตขึ้น  และอีกดรรชนีหนึ่ง คือ การศึกษาการเปลี่ยนแปลงของชีวเคมีของปัสสาวะและปริมาณ
ของสารก่อนิ่ว  รวมถึงสารยับยั้งการเกิดนิ่วชนิดต่างๆ ภายหลังการรักษา (ชาญชัย บุญหล้า และคณะ, 
2550; สมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะแห่งประเทศไทย, 2541)  โดยแนวทางการรักษาโรคนิ่วไตดังนี้ 
           1) กำรรักษำโดยกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

    จากการศึกษาของ ชาญชัย บุญหล้า และคณะ (2549)  พบว่านิ่วนิ่วแคลเซียม
ออกซาเลตพบอุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 79.3  และนิ่วกรดยูริกมีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งบ่งชี้ว่าประชากรใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการบริโภคอาหารที่มีโปรตีนและ   พิวรีนเพิ่มมากขึ้น รวมถึงวัฒนธรรมการ
บริโภคอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรทสูงและไขมันต่ า และการไม่นิยมรับประทานผลไม้ที่มีซิเตรท จึงเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่มีความส าคัญต่อการเกิดนิ่วไตในภูมิภาคนี้ จากการศึกษาพบว่าการป้องกันการเกิดนิ่วไต
หรือการเกิดนิ่วไตซ้ า หรือแม้แต่การชะลอการโตของก้อนนิ่ว โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่นิ่วขนาดเล็กกว่า 5 
มิลลิเมตร ท าได้โดยการลดการบริโภคอาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยง หรือลดอาหารที่มีส่วนประกอบของสาร
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ก่อนิ่ว (Massini, Han, Seifter, & Dwyer, 2014; Turney et al., 2014)  การดื่มน้ าให้มากกว่า 2,000 
ซีซี/วัน จะช่วยลดการโตของก้อนนิ่วและท าให้ก้อนนิ่วถูกขับออกมาทางปัสสาวะได้ (Fink et al., 
2013)  จากการศึกษาในปัจจุบันพบว่า มีหลายการศึกษาที่เป็น Prospective control ที่สนับสนุน
ประโยชน์ของการดื่มน้ าในการป้องกันการกลับเป็นนิ่วไตซ้ า ส่วนการปรับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารจะมีประโยชน์ในการลดสารอาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดนิ่วไต การศึกษาส่วนใหญ่เป็น
แบบ Observational studies โดยในรายที่เกิดนิ่วไตครั้งแรก ควรแนะน าเรื่องการดื่มน้ าและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร ถ้าพบมีการเกิดนิ่วขึ้นมาใหม่หรือในรายที่พบการเกิด
นิ่วไตซ้ าบ่อย ควรประเมินด้านเมตาบอลิคและแนะน าอาหารตามปัจจัยเสี่ยงที่พบ หลังจากที่แนะน า
การดื่มน้ าและปรับเปลี่ยนอาหารแล้ว 3-4 เดือน ควรมีการประเมินด้านเมตาบอลิคซ้ า ซึ่งถ้าความ
ผิดปกติดังกล่าวกลับมาสู่ปกติแนะน าให้บริโภคอาหารดังกล่าวต่อไป และประเมินซ้ าทุก 6 เดือน แต่
หากความผิดปกติทางเมตาบอลิคยังคงอยู่แม้จะปรับเปลี่ยนอาหารแล้ว ควรให้การรักษาด้วยยาต่อไป 
(สมชาย เอี่ยมอ่อง และคณะ, 2554) 
  2) กำรรักษำด้วยยำ  

    การรักษาด้วยยา เป็นอีกวิธีที่อาจช่วยป้องกันการเติบโตของก้อนนิ่วและการเกิด
นิ่วไตซ้ าได้ จากการศึกษาของทศพล ศศิวงศ์ภักดี (2549) พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทางศัลยกรรม 
(ESWL) แต่มิได้มีการรักษาทางยาเสริมไปด้วยนั้น จะพบอุบัติการณ์การเกิดนิ่วไตซ้ าได้มากถึง ร้อยละ 
13 และ 25 ภายหลังเข้ารับการรักษาทางศัลยกรรมเป็นเวลา 2 และ 3 ปี ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาอุบัติการณ์การเกิดนิ่วไตซ้ าในผู้ป่วยโรคนิ่วไตหลังผ่าตัด ของสมบัติ บวรผดุงกิตติ และคณะ 
(2535) ณ โรงพยาบาลขอนแก่น ที่พบว่าจะเกิดนิ่วซ้ าได้มากถึงร้อยละ 39 เนื่องจากการรักษาทาง
ศัลยกรรมนั้นไม่ได้ครอบคลุมไปถึงการรักษาภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิซึม ดังนั้นการรักษาทางยาจึง
เป็นสิ่งที่ควรแนะน าแก่ผู้ป่วยภายหลังการรักษานิ่วทางศัลยกรรม ซึ่งการรักษาทางยามีวัตถุประสงค์ท่ี
ส าคัญคือ เพ่ือแก้ไขภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิซึมในผู้ป่วยเพื่อเพ่ิมสารยับยั้งการก่อนิ่ว เพ่ือลดสารก่อ
นิ่ว เพ่ือลดภาวะเครียดจากออกซิเดชั่นและการบาดเจ็บของเซลล์ และความผิดปกติจากการท างาน
ของไต ยาที่ใช้ในการรักษานิ่วไตมักพบทั้งที่อยู่ในรูปสารสังเคราะห์ เช่น Allopurinol, Thiazide, 
Orthophosphate, Triponin, Acetohydroxamic acid, เกลือโพแทสเซียมฟอสเฟต และเกลือของ
ซิเทรต รวมถึงสารในธรรมชาติ เช่น กรดไฟติก สารต้านอนุมูลอิสระ น้ ามันปลา หญ้าหนวดแมวหรือ
หญ้าเทวดา ผลไม้ และมะนาวผง เป็นต้น ดังนั้น แพทย์ควรพิจารณารักษาผู้ป่วยโรคนิ่วด้วยยาในกรณี
อย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมที่ทราบแน่นอน ผู้ป่วยที่มีความ
ผิดปกติของการท างานของไต หรือผู้ป่วยนิ่วไตซ้ า (ปิยะรัตน์ โตสุโขวงศ์ และคณะ, 2549) และจาก
การศึกษาการให้ยาเพ่ือป้องกันนิ่วแคลเซียม พบว่า ช่วยลดการเกิดนิ่วไตซ้ าได้ถึงร้อยละ 80 (Gul & 
Monga, 2014) อย่างไรก็ตามการให้ยาควรค านึงถึงความคุ้มค่าด้านประสิทธิภาพและราคายาร่วมด้วย 
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เนื่องจากในต่างประเทศพบว่า การให้ยาป้องกันการเกิดนิ่วในผู้ป่วยที่มีการเกิดนิ่วไตซ้ ามากกว่า 1 ครั้ง 
ใน 3 ปี อาจไม่คุ้มค่าในด้านประสิทธิภาพและราคาเมื่อเทียบกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งให้ผลที่
ดีกว่า (Chandhoke, 2002; Pearle, Roehrborn, & Pak, 1999)  

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ผู้วิจัยได้สรุปอาหารและการใช้ยาในการ
รักษาผู้ป่วยโรคนิ่วไตไว้  ดังตารางที่ 2.1 ดังนี้  

 
ตารางที่ 2.1 

อาหารและการใช้ยาในการรักษาผู้ป่วยโรคนิ่วไต (สมชาย เอ่ียมอ่อง, 2547; ศิริรัตน์ เรืองจุ้ย,  
วิฑูรย์ ประสงค์วัฒนา, และ พจน์ ศรีบุญเรือง, 2554; Litwin & Saigal, 2012) 

 

ชนิดของนิ่วไต อำหำร ยำที่ใช้รักษำ 
   

นิ่วแคลเซียมที่ไม่มีสำเหตุ   
     Hypercalciuria เกลือโซเดียมต่ า Thiazides 
 โปรตีนต่ า Potassium citrate 
 ดื่มน้ า มากกว่า 2,000 ซีซี/วัน  
     Hyperoxaluria แคลเซียมสูง   Potassium citrate 
 ออกซาเลตต่ า Pyridoxine 
 ดื่มน้ า มากกว่า 2,000 ซีซี/วัน  
     Hyperuricosuria โปรตีนต่ า Alloperinol 
 พิวรีนสูง  
 ดื่มน้ า มากกว่า 2,000 ซีซี/วัน  
นิ่วกรดยูริก ดื่มน้ า มากกว่า 2,000 ซีซี/วัน Potassium citrate 
  Alloperinol 
นิ่วซีสทีน เกลือโซเดียมต่ า Potassium citrate 
 ด่ืมน้ า มากกว่า 2,000 ซีซี/วัน Penicillamine 
  Captopril 
นิ่วสตรูไวท์ ดื่มน้ า มากกว่า 2,000 ซีซี/วัน Antibacterials 
  Potassium citrate 
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           3. กำรรักษำทำงศัลยกรรม ประกอบด้วย 
      3.1 Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) คือการใช้คลื่นกระแทก
พลังงานสูงจากเครื่องก าเนิดภายนอกผ่านชั้นผิวหนัง ไขมัน กล้ามเนื้อ เมื่อคลื่นนี้กระทบกับวัตถุท่ีแข็ง
และเปราะเช่นนิ่วจะท าให้แตกได้ (ปิยะรัตน์ โตสุโขวงศ์ และคณะ, 2549) เป็นที่นิยมมากในผู้ป่วยที่มี
ขนาดของนิ่ว ≤ 20 มิลลิเมตร เนื่องจากทันสมัย สะดวกและปลอดภัยมากกว่าการท าหัตถการอย่างอ่ืน 
และผู้ป่วยไม่ต้องนอนพักท่ีโรงพยาบาล (Mira Moreno et al., 2014)  จากการศึกษาพบว่านิ่วไตที่มี
เส้นขนาดผ่าศูนย์กลางน้อยกว่า 10 มิลลิเมตร พบความส าเร็จสูงถึงร้อยละ 92  นิ่วที่มีขนาด 10-20 
มิลลิเมตร พบความส าเร็จร้อยละ 59-89 และนิ่วที่ใหญ่กว่า 20 มิลิเมตร พบความส าเร็จร้อยละ 39-70 
(Kupajski, Tkocz, & Ziaja, 2012)   
              3.2 Percutaneous nephrolithotomy (PCNL) คือการรักษาโดยใช้กล้อง 
Nephroscope ส่งเข้าสู่ไตผ่านทาง Nephrostomy tract ที่แทงผ่านผิวหนังบริเวณเอวเข้าสู่ไตโดยตรง 
แล้วน านิ่วออกโดยใช้ Forceps คีบนิ่ว หรือใช้เครื่องกรอนิ่ว (Ultrasonic lithotripsy) หรือเครื่องเจาะ
นิ่ว (Ballistic lithotripsy) (ปิยะรัตน์ โตสุโขวงศ์ และคณะ, 2549)  โดยทั่วไปนิยมท าในรายที่การ
สลายนิ่วไม่ได้ผล หรือในกรณีที่ก้อนนิ่วขนาดมากกว่า 20 มิลลิเมตร เป็นการผ่าตัดที่คุกคามต่อร่างกาย
น้อย ผู้ป่วยนอนพักในโรงพยาบาลสั้นกว่าการผ่าตัดวิธีอ่ืน (Johri, Jaeger, Robertson, Choong, & 
Unwin, 2011)  ภาวะแทรกซ้อนอาจเกิดได้จากการบาดเจ็บต่ออวัยวะข้างเคียงประมาณร้อยละ 1-13 
เลือดออกประมาณร้อยละ 3-11 (Lee, Kim, & Park, 2013)  อัตราตายร้อยละ 0.1-1  อัตราการปลอด
นิ่วประมาณร้อยละ 72-99  (Johri et al., 2010) 
               3.3 Ureterorenoscopy (URS) คือการใช้กล้อง Ureteroscope ขนาดเล็กส่อง
ผ่านทางกระเพาะปัสสาวะเข้าสู้ท่อไต และใช้เครื่องมือคล้องนิ่ว (Basket, Forceps) หรือกรอให้นิ่ว
แตกโดยใช้ Laser หรือ Ballistic lithotripsy (ปิยะรัตน์ โตสุโขวงศ์ และคณะ, 2549)  นิยมท าในราย
ที่นิ่วมีขนาด ≤ 30 มิลลิเมตร หากใหญ่กว่านี้นิยมท า PCNL (Johri et al., 2010)  ปัจจุบนัเครื่องมือมี
วิวัฒนาการดีขึ้น กล้องมีขนาดเล็กและบางลง กล้องรุ่นใหม่ท าให้โค้งงอได้ (Flexible) สามารถสอดเข้า
ไปถึงกรวยไตได้ ท าให้คีบก้อนนิ่วออกได้หมด  ภาวะแทรกซ้อนอาจเกิดการติดเชื้อ การบาดเจ็บของท่อ
ไต หรือท่อไตตีบ พบร้อยละ 1-4  ในกรณีที่นิ่วอยู่ใน Lower polecalyces มีขนาด 3-30 มิลลิเมตร 
พบความส าเร็จของการท า URS ร้อยละ 94  (Atis et al., 2013) 
 
                  4. กำรผ่ำตัดเปิดวิธีอื่นๆ (Open stone surgery [OSS]) เป็นการเปิดผ่าตัด ซึ่งมี
หลายวิธีโดยขึ้นกับต าแหน่งและขนาดของนิ่ว (ปิยะรัตน์ โตสุโขวงศ์ และคณะ, 2549) จะพิจารณาท า
ในกรณีที่ก้อนนิ่วมีขนาดใหญ่ หรือเมื่อการท า ESWL PCNL หรือ URS ไม่ได้ผล โดยราชวิทยาลัย
ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย (2551) ได้ยกตัวอย่างวิธีการผ่าตัดเปิดไว้  ดังนี้ 
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    4.1 การผ่าตัดเปิดเอานิ่วออกทางกรวยไต (Pyelolithotomy) และถ้ามีนิ่วขนาด
เล็กอยู่ใน Calyx จะสามารถคีบออกทางกรวยไตได้ หากก้อนนิ่วมีขนาดใหญ่ จะผ่าตัดเข้าไประหว่าง
เนื้อไตกับกรวยไต และลึกจนถึง Infundibulum (Extended pyelolithotomy) จึงจะสามารถเอานิ่ว
ก้อนใหญ่ออกได้ การผ่าตัดวิธีนี้จะท าให้ผู้ป่วยไม่สูญเสียเนื้อไตจากการขาดเลือด  
                         4.2 การผ่าตัดเข้าไปที่ไต (Nephrolithotomy) โดยผ่าตามยาวเป็น 2 ซีกเท่ากัน 
แล้วคีบเอานิ่วออก มี 2 วิธี ทีย่ังใช้อยู่ ได้แก่ การผ่าโดยแหวกเนื้อไตในแนวยาวตรงกับ Lateralborder 
ของไต (Bivalve nephrolithotomy) และการผ่าโดยแหวกเนื้อไตในแนว Brodel’s line เพ่ือเลี่ยง
การตัดหลอดเลือด (Anatrophic nephrolithotomy) นิ่วที่เหมาะสมส าหรับการผ่าตัดดังกล่าวคือ นิ่ว
เขากวางที่มีก่ิงก้านหลายกิ่งและไม่สามารถเอาออกได้ด้วยวิธีอ่ืน การท าผ่าตัดวิธีนี้เป็นการผ่าตัดที่มี
ภาวะแทรกซ้อนสูง ความส าเร็จในการก าจัดนิ่วได้หมดหลังผ่าตัด ประมาณร้อยละ 80-95   
      4.3 การผ่าตัดไตออก (Nephrectomy) ท าในรายทีเ่นื้อไตเสียมาก หรือ มีการ
อักเสบเป็นหนองจนไม่อาจเก็บเนื้อไตไว้ได้ แต่ทั้งนี้ควรพิจารณาให้แน่ชัดก่อนการตัดสินใจท าการผ่าตัด 
Nephrectomy และพยายามเก็บไตไว้ โดยเฉพาะผู้ที่อายุน้อย อาจเกิดโรคกับไตอีกข้างได้ จึงควรเป็น
ทางเลือกสุดท้าย 
                     4.4 การผ่าตัดไตออกบางส่วน (Partial nephrectomy) ใช้ส าหรับรายที่มีนิ่วอยู่
ที่ Upper หรือ Lower pole และเนื้อไตส่วนนั้นเสียไปมากแล้ว 

การรักษาโรคนิ่วไต เป้าหมายส าคัญของการรักษาคือ การก าจัดก้อนนิ่วให้หมดไม่มี
นิ่วเหลือ (Free stone) ด้วยวิธีการต่างๆ มีผลข้างเคียงจากการรักษาน้อยที่สุด  และป้องกันการเกิดนิ่ว
ไตซ้ า (สมพล เพ่ิมพงศ์โกศล, 2555; McKenzie & Hall, 2013)  ซึ่งโรคนิ่วไตสามารถรักษาได้หลายวิธี 
การเลือกวิธีที่เหมาะสมจะช่วยลดอันตรายที่อาจเกิดกับเนื้อไตได ้ ควบคู่กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด การรับประทานยาต่อเนื่อง และมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 
จะช่วยลดอัตราการเกิดนิ่วไตซ้ าได้ 
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2. แนวคิดควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ  
 

แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) คือหนึ่งในทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์ 
(Glanz & Bishop, 2010) ที่ถูกพัฒนาขึ้นมาในปี ค.ศ. 1950 โดยนักจิตวิทยาสังคม Rosenstock, 
Hochbaum, Kegeles, และ Leventhal ที่สถานบริการสาธารณสุข ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งมีความ
เข้าใจในความล้มเหลวของโปรแกรมการคัดกรองวัณโรค (Carpenter, 2010; Viswanath, Rimer, & 
Glanz, 2008)  ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้ถูกน ามาใช้ในการท านายความหลากหลาย
ของพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เช่น การคัดกรองเพ่ือตรวจหาอาการเบื้องต้นของโรค การได้รับ
การฉีดวัคซีนเพ่ือป้องกันโรค และยังถูกน าไปใช้อธิบายเพ่ือท าความเข้าใจกับผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการของ
โรค พฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคเรื้อรัง การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างเคร่งครัด 
ซึ่งอาจต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะยาวเพ่ือป้องกันการเกิดซ้ าของโรค (Janz & Becker, 1984) 
รวมถึงแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านอื่นๆ  เช่น  พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (Viswanath et al., 2008) 
จากนั้น ในปี ค.ศ. 1974 Rosenstock ได้น าทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาอธิบายพฤติกรรม
การป้องกันโรคของบุคคล โดยกล่าวว่าการท่ีบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค รับรวูา
โรคที่เกิดขึ้นนั้นมีความรุนแรงต่อชีวิต รับรู้ว่าพฤติกรรมนั้นเกิดประโยชน์ในการป้องกัน และรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดโรค บุคคลจะต้องมีการรับรู้ถึงประโยชน์ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคมากกว่าการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ จึงจะท าให้มีอิทธิพลต่อการ
แสดงพฤติกรรมเพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดโรคได้ ต่อมาในปีเดียวกัน Becker (1974) ได้ปรับปรุงแบบความ
เชื่อด้านสุขภาพที่โรเซ็นสต็อคเสนอไว้ เพ่ือใช้อธิบายพฤติกรรมในรูปแบบของการรับรู้ และความเชื่อ 
ซึ่งสามารถน าไปใช้อธิบายพฤติกรรมของบุคคลได้มากขึ้น โดยได้เพ่ิมตัวแปรด้านปัจจัยชักน าให้เกิด
การปฏิบัติ (Cues to action) ซึ่งรูปแบบทฤษฎีเดิม Rosenstock (1974) ได้รวมไว้กับปัจจัยด้านการ
รับรู้โอกาสเสี่ยง (Perceived susceptibility)   และ การรับรู้ความรุนแรง (Perceived severity) ของ
โรค อีกท้ังได้เพ่ิมตัวแปรด้านปัจจัยร่วม (Modifying factors)  และในปลาย ค.ศ. 1988 Rosenstock, 
Strecher, และ Becker (1988)  ได้ปรับปรุงพัฒนาทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพขึ้นอีกครั้ง 
โดยท าการศึกษาและรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ค้นพบใหม่ภายใต้ขอบเขตทางด้านจิตวิทยา 
โดยเพิ่มปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ของ Bandura (1977) เข้ามาเพ่ือ
ใช้พิจารณาในการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรม (Glanz & Bishop, 2010: Viswanath et al., 2008) 
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องค์ประกอบของแนวคิดควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ 
 

แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ ที่ผู้วิจัยน ามาใช้เป็นส่วนประกอบในการศึกษาเป็นแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพในลักษณะของพฤติกรรมป้องกันโรคโดย Rosenstock, Strecher และ Becker 
(1988)  ได้พัฒนารูปแบบมาจากแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker (1974) ดังที่กล่าวมาแล้ว 
มีมโนทัศน์หลักที่ใช้ในการอธิบายถึงพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคของบุคคล ประกอบด้วย ปัจจัย
ด้านการรับรู 5 ด้าน ปัจจัยร่วม และสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ ดังนี้ 

1) กำรรับรู้ควำมเสี่ยง (Perceived susceptibility)  หมายถึง การประเมินความรู้สึก
ของบุคคลเกีย่วกับโอกาสเกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพในสภาวะหรือสถานการณ์หนึ่งๆ (Janz & Becker, 
1984; Rosenstock, 1974)  ซึ่งจะแตกต่างกันออกไปแต่ละบุคคล หากบุคคลมีการรับรู้ว่าตนเองมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ บุคคลจะให้ความร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการ
เกิดปัญหานั้น บุคคลที่มีการรับรู้ความเสี่ยงอยู่ในระดับต่ า อาจท าให้มีโอกาสเกิดการเจ็บป่วยได้
มากกว่าบุคคลที่มีการรับรู้ความเสี่ยงอยู่ในระดับที่สูงกว่า (Janz & Becker, 1984) เนื่องจากการรับรู้
ความเสี่ยงต่ า อาจท าให้มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือหลีกเลี่ยงปัญหาสุขภาพน้อย ส่วนบุคคลที่
มีการรับรู้ความเสี่ยงที่สูงกว่า จะมีแนวโน้มในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพท่ีสูงกว่า 
จึงได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพน้อยกว่า (Rosenstock, 1974)  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ     
Belcher และคณะ (2005)  พบว่าการรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี มีความสัมพันธ์กับการสวม
ถุงยางอนามัย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ว่าหากไม่สวมถุงยางอนามัยจะส่งผลให้เกิดการติดเชื้อ
เอชไอวีได้ และอาจน าไปสู่การเสียชีวิตหรือเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา การรับรู้ความเสี่ยงดังกล่าว จึง
ท าให้กลุ่มตัวอย่างเลือกที่จะสวมถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ รวมถึงการไปรับวัคซีนเพ่ือป้องกัน
โรคไวรัสตับเสบบี (de Wit et al., 2005)  หรือการเข้ารับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ (Chen et al., 
2007)  เป็นต้น 

2) กำรรับรู้ควำมรุนแรง (Perceived severity)  หมายถึง  การประเมินความรู้สึกถึง
อันตรายของปัญหาสุขภาพและผลกระทบที่อาจจะเกิดข้ึน (Janz & Becker, 1984) บุคคลที่รับรู้ถึง
อันตรายของปัญหาสุขภาพ มีแนวโน้มที่จะมีส่วนร่วมในการป้องกันหรือลดความรุนแรงของปัญหา
ดังกล่าว การรับรู้ความรุนแรงของบุคคลเกิดจากความเชื่อในตนเอง โดยเชื่อว่าจะเป็นอันตรายถึงชีวิต 
หรืออาจท าให้เกิดความพิการ หรือเกิดความเจ็บปวด และอาจเกิดผลกระทบในวงกว้าง ในที่การ
ท างาน หรือบทบาททางสังคม (Rosenstock, 1974) เช่น บุคคลอาจรับรู้ว่าไข้หวัดใหญ่ไม่ร้ายแรง แต่
ถ้าบุคคลรับรู้ว่าจะมีผลกระทบทางการเงินอย่างรุนแรงทีเ่ป็นผลมาจากการขาดงานเป็นเวลาหลายวัน 
บุคคลจะให้ความร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ จะเห็นได้ว่า การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรค ซึ่งหลายทฤษฎีได้
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กล่าวถึงการรับรู้ความรุนแรงของโรค ว่าเป็นพื้นฐานที่ส าคัญในการจูงใจให้บุคคลหลีกเลี่ยงพฤติกรรม
เสี่ยงและคิดที่จะปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันความเสี่ยงในการเกิดโรค ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงที่
บุคคลรับรู้หรือประเมินได้ หากรับรู้ว่ามีความรุนแรงมาก บุคคลจะให้ความส าคัญกับการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันมากขึ้นด้วย (Gerrard, Gibbons, & bushman, 1996)   

หากบุคคลมีทั้งการรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงโรค จะท าให้บุคคลรับรู้ถึง
ภาวะคุกคาม (Perceived severity) ของโรค ว่ามีมากน้อยเพียงใด ซึ่งมีผลให้บุคคลมีความโน้มเอียงที่
จะหลีกเลี่ยง การรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงของบุคคล ขึ้นอยู่กับความรู้เกี่ยวกับปัญหา
สุขภาพที่ได้รับ (Rosenstock, 1974) ตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเชื่อว่า การ
รับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรคที่สูงขึ้นจะน าไปสู่โอกาสในการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
ส่งเสริมภาวะสุขภาพที่สูงขึ้น  

3) กำรรับรู้ประโยชน์ (Perceived benefits)  หมายถึง  การประเมินมูลค่าหรือ 
ประสิทธิภาพของการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิด
โรคของแต่ละบุคคล (Janz & Becker, 1984) ถึงแม้บุคคลจะรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความ
รุนแรงของโรคเป็นอย่างดีแล้ว แต่การที่บุคคลจะให้ความร่วมมือ ยอมรับ และปฏิบัติตามค าแนะน า
จะต้องรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ โดยมีความเชื่อว่าสิ่งที่เขาจะปฏิบัตินั้นเป็นวิธีที่ดีและเหมาะสม 
ที่จะช่วยป้องกันโรคได้จริง และหากบุคคลเชื่อว่าการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น จะช่วยลดโอกาสเสี่ยงและ
ลดความรุนแรงของโรคแล้ว บุคคลจะมีแนวโน้มที่จะมีส่วนร่วมในการปฏิบัติพฤติกรรมโดยไม่ค านึงถึง
สิ่งอื่นใดนอกจากผลของการปฏิบัติ (Rosenstock, 1974)  การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน า จึง
ขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้นๆ ด้วย โดยบุคคลจะเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ท า
ให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย เช่น บุคคลที่เชื่อว่าการทาครีมกันแดดจะช่วยป้องกันการเกิดมะเร็งผิวหนัง 
ได้ เขาเหล่านั้นจะมีแนวโน้มที่จะทาครีมกันแดดมากกว่าบุคคลที่ไม่เชื่อว่าครีมกันแดดจะช่วยป้องกัน
การเกิดโรคมะเร็งผิวหนัง  

4) กำรรับรู้อุปสรรค (Perceived barrier)  หมายถึง  การประเมินข้อจ ากัดในการ 
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล แม้ว่าบุคคลจะรับรู้ภาวะคุกคามของโรคและเชื่อมั่นว่าการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจะช่วยลดภาวะคุกคามนั้นได้ แต่บุคคลอาจมีข้อจ ากัดที่ท าให้ไม่สามารถ
ปฏิบัติได้ ดังนั้นบุคคลจึงต้องรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติให้มาก เพ่ือลดอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่จะเกิดขึ้น (Janz & Becker, 1984)  การรับรู้อุปสรรคในการการปฏิบัติพฤติกรรมว่าเป็น
เรื่องยุ่งยาก ไม่สะดวก ต้องเสียค่าใช้จ่าย หรือรับรู้ว่ามีอันตรายจากการปฏิบัติ เช่น ผลข้างเคียงของ
การรักษา หรือความรู้สึกไม่สุขสบาย ท าให้ขาดการเข้าถึงการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม เช่น เชื่อว่าการ
ไปรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่จะท าให้เกิดอาการปวดหรือมีไข้ การรับรู้เช่นนี้จึงท าให้เป็นอุปสรรคในการไป
รับวัคซีน (Rosenstock, 1974) 
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5) กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (Self-efficacy)  หมายถึง  การรับรู้ 
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล เพ่ือส่งผลให้เกิดความส าเร็จในการ
ป้องกันและหลีกเลี่ยงการเกิดปัญหาสุขภาพ (Bandura, 1977)  ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ถูกเพ่ิมเข้ามาเพ่ืออธิบายความแตกต่างของบุคคล ในการประเมินความสามารถของตนเองใน
การปฏิบัติพฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น (Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988)  

ปัจจัยร่วม (Modifying factors) ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล (Demographic factors) 
เป็นลักษณะของแต่ละบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ เชื้อชาติ เผ่าพันธุ์ 
เป็นต้น (Rosenstock, 1974)   ปัจจัยด้านจิตสังคม (Sociopsychologic variables) ได้แก่ บุคลิกภาพ 
สถานภาพทางสังคม แรงผลักดันจากกลุ่มเพ่ือนหรือผู้ที่บุคคลมีความเชื่อ สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย
กับเจ้าหน้าที่ ประสบการณ์เก่ียวกับการปฏิบัติ และแหล่งที่ให้ค าแนะน า (Rosenstock, 1974)   ปัจจัย
ด้านโครงสร้าง (Structural variables)  ได้แก่  ความรู้เกี่ยวกับโรค ระยะเวลาของการเป็นโรค การ
สัมผัสหรือการรับเชื้อมาก่อน เป็นต้น  โดยทั้ง 3 ส่วนจะมีผลต่อการรับรู้ ทั้ง 5 ด้าน ในการเลือกปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (Rosenstock, 1974)  

สิ่งชักน ำให้เกิดกำรปฏิบัติ (Cues to action)  เป็นเหตุการณ์ทั้งภายในและภายนอก ที่
กระตุ้นให้บุคคลเกิดความพร้อมที่จะลงมือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือป้องกันการเกิดโรคและปัญหา
สุขภาพ (Janz & Becker, 1984; Rosenstock, 1974)  สิ่งชักน าภายใน เช่น ความปวด ความเครียด 
หรืออาการแสดงอ่ืนๆ (Janz & Becker, 1984)  สิ่งชักน าภายนอก ได้แก่ ข้อมูลจากคนใกล้ชิด หรือคน
อ่ืนๆ (Janz & Becker, 1984)  สื่อต่างๆ หรือบุคลากรทางการแพทย์ (Janz & Becker, 1984)  รวมถึง
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เช่น การแจกโปสการ์ดจากทันตแพทย์ 
ให้กับเพ่ือนหรือสมาชิกในครอบครัว การติดป้ายเตือนผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ  เป็นต้น   การกระตุ้นการ
ปฏิบัติของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกัน ซึ่งขึ้นอยู่กับการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ และ
อุปสรรค ของบุคคลนั้นด้วย (Rosenstock, 1974)  เช่น บุคคลที่เชื่อว่าตนเองมีความเสี่ยงสูงต่อการ
เจ็บป่วยและมีทัศนคติที่ดีกับบุคลากรทางการแพทย์ จะถูกชักชวนมารับการตรวจคัดกรองได้ง่าย แต่
บุคคลที่เชื่อว่ามีความเสี่ยงในการเจ็บป่วยต่ าและไม่มีความเชื่อมั่นใจในการบริการ อาจต้องกระตุ้นให้
เห็นความรุนแรงของโรคมากขึ้น เพ่ือให้เห็นความส าคัญและมารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ เพ่ือการ
ดูแลตนเองที่ดีต่อไป จากองค์ประกอบของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Rosenstock, 
Strecher, และ Becker (1988)  จะเห็นถึงความสัมพันธ์ของแต่ละองค์ประกอบ ดังภาพที่ 2.3 
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         ปัจจัยร่วม     ด้ำนกำรรับรู้ของบุคคล           พฤติกรรมที่แสดง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 2.1 องค์ประกอบของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988) 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ถูกน าไปใช้ในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคต่างๆ อย่างแพร่หลาย  ทั้งในด้านการรักษา การ
ส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค  เช่นการศึกษาของ ศรัณยา เพ่ิมศิลป์ (2554) ท าการศึกษาผลของ
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้ การรับรู้โอกาส
เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ และพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น นอกจากนี้มีการศึกษาของ รัชนีย์ ไกรยศรี (2543) 
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความเชื่อด้านสุขภาพ บุคลิกภาพที่เข้มแข็ง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Adams, Hall, 
และ Fulghum (2014)  ที่ศึกษาการใช้ประโยชน์ของแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  ในการ

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
(เพศ อายุ อาชีพ 
ระดับการศึกษา ฯลฯ) 

ภำวะคุกคำม 

 การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

 การรับรู้ความรุนแรง 

ควำมคำดหวัง 

 การรับรู้ประโยชน์ 

 การรับรู้อุปสรรค 

 การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง 

สิ่งชักน ำกำรปฏิบัติ 

 สื่อต่างๆ 

 บุคคลที่มีอิทธิพล 

 สิ่งช่วยเตือนความจ า 

 

พฤติกรรม 
การปฏิบัติตามค าแนะน า
เพ่ือป้องกันโรค 
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ประเมินทัศนคติของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด เกี่ยวกับการยอมรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ โรค
ปอดติดเชื้อและไวรัสตับอักเสบบี พบว่าการรับรู้ความเสี่ยง และการรับรู้ความรุนแรงมีความสัมพันธ์
ทางบวก ต่อการปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู้ป่วยในการรับบริการรับวัคซีน และพบว่ามีความสัมพันธ์ใน
ระดับสูง และยังมีอีกหลายการศึกษาที่พบว่า แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวก
ต่อการปรับเปลีย่นพฤติกรรมของผู้ป่วย และพบความสัมพันธ์ในระดับที่สูงด้วยเช่นกัน (Ahmad, Ramadas, 
Fatt, & Zain, 2014; Baghianimoghadam et al, 2011; Hoseini, Maleki, Moeini, & Sharifirad, 
2014; Jeihooni, Hidarnia, Kaveh, & Hajizadeh, 2015)  

จะเห็นได้ว่า แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพถูกน ามาใช้มากข้ึนในการศึกษาพฤติกรรมใน
โรคต่างๆ ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ซึ่งถูกปรับใช้ทั้งที่เก่ียวกับการรักษา การป้องกัน และการ
ส่งเสริมภาวะสุขภาพ โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ในระยะยาว เช่น การ
ปรับเปลี่ยนอาหาร การออกก าลังกาย และ การสูบบุหรี่ (Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988) 
ซึ่งทฤษฎีดังกล่าว ได้รับการยอมรับว่าในแต่ละองค์ประกอบของทฤษฎี ล้วนแต่มีส าคัญของต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพทั้งสิ้น การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเป็นส่วนที่ขึ้นอยู่
กับความรู้ของแต่ละบุคคล การที่บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพและเชื่อว่า
มีความรุนแรง จะเกิดแรงผลักดันที่น าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือการป้องกัน และการเลือกแนวทาง
ปฏิบัติ เชื่อว่าอยู่ภายใต้อิทธิพลของการรับรู้ถึงประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันหรือ
การลดอันตราย ทั้งนี้ โดยผ่านการพิจารณาเปรียบเทียบกับข้อเสียหรืออุปสรรคต่างๆ ของการปฏิบัติ
พฤติกรรม ถ้าการรับรู้ถึงประโยชน์มีมากและอุปสรรคมีน้อย บุคคลจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
โรคนั้น (Becker, 1974)  ดังนั้น  ในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดนิ่วไตจึงอาจอยู่ภายใต้
อิทธิพลของความเชื่อด้านสุขภาพ หากบุคคลมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดนิ่วไต รับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดนิ่วไต รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันนิ่วไตมากกว่ารับรู้อุปสรรคของการป้องกันนิ่วไต และ
รับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือการป้องกันการเกิดนิ่วไต จะท าให้บุคคลปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพทีถู่กต้องและเหมาะสมเพื่อป้องกันการเกิดโรคนิ่วไตต่อไป 
 
3. พฤติกรรมสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดนิ่วไต 
  

3.1 ควำมหมำยและองค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภำพ 
พฤติกรรม (Behaviors)  
พฤติกรรม หมายถึง ทุกๆ สิ่งที่บุคคลปฏิบัติหรือกระท า ในสภาพการณ์ใดสภาพการณ์หนึ่ง 

เพ่ือจุดประสงค์ใดจุดประสงค์หนึ่ง (Allen และ Santrock, 1993) อาจท าได้ทั้งรู้ตัวและไม่รู้ตัว และ
อาจเป็นการตอบสนองที่เกิดข้ึนได้ท้ังภายในและภายนอกร่างกาย  เช่น  การร้องไห้  การวิ่ง  การกิน 
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การอ่านหนังสือ  การเต้นของหัวใจ (มังกร สุขประเสริฐ, 2551) สามารถได้ยินและสังเกตเห็นได้ รวม
ไปถึงความคิดและความรู้สึกที่อยู่ภายในจิตใจที่ไม่สามารถสังเกตเห็นได้โดยตรง แต่สามารถวัดได้ด้วย
เครื่องมือที่เป็นปรนัย (ปณิธาน หล่อเลิศวิทย์, 2541)   

พฤติกรรมสุขภำพ (Health behaviors) 
พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรืองด

เว้นการกระท าในสิ่งที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ (นิ่มอนงค์ งามประภาสม, 2549)  โดยอาศัยความรู้ ความ
เข้าใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางด้านสุขภาพด้านต่างๆ คือ สุขภาพกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
ที่มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างสมดุล (อนุสรา กันทาอ้อย, 2555) ซึ่งเป็นรูปแบบพฤติกรรมที่
ปรากฏเด่นชัด และเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันในการปฏิบัติเพ่ือ ส่งเสริม ฟ้ืนฟู และป้องกันโรค เพ่ือภาวะ
สุขภาพที่ดี (จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ และ เฉลิมพล ตันสกุล, 2550)   

องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภำพ 
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า ร่างกาย พฤติกรรม และจิตใจ มี

ความสัมพันธ์กัน เหตุการณ์ใดที่กระทบกระเทือนร่างกายจะส่งผลต่อจิตใจและท าให้เกิดการกระท า
พฤติกรรมตามความรู้สึกนั้นออกมา และหากมเีหตุการณ์ใดที่กระทบกระเทือนจิตใจก็จะส่งผลต่อร่างกาย
เช่นกันและเกิดการแสดงออกทางพฤติกรรมออกมาด้วยเช่นกัน องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพจึง
ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ   

1) อัตมโนทัศน์ (Self-concept) เป็นความรู้สึกนึกคิดและการรับรู้ที่บุคคลมีต่อตนเอง ซึ่ง
เปรียบเสมือนมองเงาในกระจกท่ีสะท้อนให้บุคคลได้เห็นตนเอง รู้จักตนเอง รับรู้ว่าตนเองนั้นเป็นอะไร  
คิดอย่างไรตามเนื้อหาความรู้ที่ตนเองรับรู้ และอาจไม่ตรงกับความเป็นจริงเสมอไป ซึ่งมีอิทธิพลอย่าง
มากในการก าหนดพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออก หากบุคคลมีอัตมโนทัศน์ในทางที่ดี จะส่งผลให้มี
พฤติกรรมและการแสดงออกที่ดี และในทางกลับกันหากบุคคลมีอัตมโนทัศน์ในทางที่ไม่ดี บุคคลก็จะ
แสดงพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องออกมา หากเป็นเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ ถ้าบุคคลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ดี
และถูกต้อง บุคคลจะมีพฤติกรรมการแสดงออกในการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม เพ่ือความผาสุกของ
บุคคลด้วยเช่นกัน 

2) การรับรู้ (Perceptions) พฤติกรรมการแสดงออกของแต่ละบุคคลเกิดจากการรับรู้และ
ท าความเข้าใจในเนื้อหาของสิ่งนั้น การรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคคลจึงแตกต่างกันไปตามเนื้อหาการ
รับรู้ หรือสิ่งที่ประสบพบเห็น บุคคลที่หมั่นศึกษาหาความรู้ให้ตนเองหรือแสวงหาในสิ่งที่ตนเองสนใจ
จะท าให้มีการรับรู้ที่ดีกว่า จึงมีการแสดงออกในการดูแลตนเองมากกว่า แต่ในเรื่องของการเจ็บป่วย
การรับรู้ของแพทย์และผู้ป่วยอาจไม่ตรงกัน เนื่องจากบุคคลจะไปหาหมอเพ่ือตรวจรักษาเม่ือมีอาการ
เท่านั้น เช่น ไข้ ปวดศีรษะ ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น แต่ผู้ป่วยบางคนแค่ไปตรวจสุขภาพ
ประจ าปีกลับพบว่าตนเองป่วยเป็นโรค ทั้งท่ีไม่เคยมีอาการของโรคมาก่อน ซึ่งแพทย์อาจจะรู้เนื่องจาก
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มีความรู้และประสบการณ์ในการรักษา ท าให้ทราบได้ว่าผู้ป่วยเป็นโรคอะไร สิ่งนี้จึงเป็นสิ่งจ าเป็นและ
ส าคัญที่บุคคลากรทางการแพทย์ควรจะเพ่ิมการรับรู้ในส่วนที่ผู้ป่วยยังไม่รู้ เพ่ือส่งเสริมการป้องกันโรค
ที่อาจจะเกดิขึ้นกับผู้ป่วยได้ 

3) ความเชื่อ (Beliefs) เป็นความรู้สึกนึกคิดหรือความเคยชินในสิ่งที่ปฏิบัติสืบทอดกันมา 
ซึ่งอาจจะนานหลายชั่วอายุคน หรืออาจจะเพ่ิงเกิดขึ้นใหม่ ก็ถือว่าเป็นความเชื่อเช่นเดียวกัน เนื่องจาก
ความเชื่อสามารถเปลี่ยนแปลงหรือสร้างขึ้นใหม่ได้ตามการรับรู้ของบุคคล และความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health beliefs) ก็เช่นเดียวกัน สามารถเปลี่ยนแปลงได้หากบุคคลมีการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพที่ดี 
ถึงแม้ว่าอาจจะขัดแย้งกับการรับรู้เดิมที่เคยรับรู้มา หากบุคคลรับรู้ความรุนแรงและเห็นประโยชน์ของ
การปฏิบัติว่าเกิดประโยชน์ต่อตนเอง บุคคลก็จะมีแนวโน้มในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปฏิบัติตาม
ความเชื่อใหม่นั้น เพ่ือให้ปลอดภัยจากโรคและเพ่ือความสุขกายและสบายใจของตนเอง 

4) เจตคติ (Attitudes) เป็นความรู้สึกของบุคคลต่อสิ่งต่างๆ รอบตัว อาจเป็นคน สัตว์ 
สิ่งของ หรือแม้แต่สิ่งต่างๆ ที่อยู่บนโลกใบนี้ เจตคติของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันอาจขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์การเรียนรู้ในสิ่งนั้นๆ เจตคติจะส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล หากบุคคลมี
ประสบการณ์การเรียนรู้ในสิ่งนั้นดี จะส่งผลให้มีพฤติกรรมในการแสดงออกท่ีดีภายใต้การควบคุมของ
จิตใจ สุขภาพก็เช่นเดียวกัน ถ้าบุคคลมีประสบการณ์ในการรักษาที่ดีหรือมีเจคติที่ดีต่อบุคลากรทาง
การแพทย์ บุคคลจะให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี ตรงกันข้ามหากบุคคลมีเจตคติท่ีไม่ดีใน
แผนการรักษาหรือมีความรู้สึกต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่ดี บุคคลจะไม่สนใจแนวทางการรักษาแต่
อย่างใด และจะปล่อยให้ตนเองเผชิญปัญหาสุขภาพเพียงล าพังต่อไป ซึ่งเป็นผลเสียต่อสุขภาพอย่าง
รุนแรง 

5) ค่านิยม (Values)  เป็นบรรทัดฐาน (Norm)  หรือ  มาตรฐาน (Standard) ของความ
ปรารถนาภายในตัวบุคคล ซึ่งแตกต่างกันไปตามแต่ละวัฒนธรรมของปัจเจกบุคคล หรือเป็นการให้
คุณค่าของสิ่งหนึ่งสิ่งใดตามความสนใจของบุคคล ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของความเชื่อที่แต่ละคนยึดถือ
และปฏิบัติ ค่านิยมมีความสัมพันธ์กับทุกสิ่งโดยทั่วไป และมีอิทธิพลมากต่อการเลือกปฏิบัติพฤติกรรม
ของบุคคล อีกท้ังยังเป็นมาตรฐานในการตัดสินใจของบุคคลว่าจะกระท าสิ่งใดไม่ว่าจะดีหรือไม่ก็ตาม 
หากเป็นเรื่องของสุขภาพ บุคคลก็จะเลือกปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือดูแลสุขภาพเมื่อบุคคลเห็นคุณค่าของ
การปฏิบัติ  เพ่ือปรารถนาที่จะให้ตนเองปลอดจากโรคภัยและอันตรายต่างๆ 

พฤติกรรมสุขภาพ จึงเป็นการพัฒนาด้านแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพให้กับบุคคล โดยเริ่มจาก
การพัฒนาด้านความรู้ ด้านทัศนคติ และด้านการปฏิบัติ น าไปสู่การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
เหมาะสม และน าไปใช้ในการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมต่อไป 
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ประเภทของพฤติกรรมสุขภำพ 
จินดา บุญช่วยเกื้อกูล (2541) จ าแนกประเภทพฤติกรรมสุขภาพได้เป็น 4 ลักษณะ คือ 

                  1) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Promotive Health Behavior) เป็นพฤติกรรมที่
บุคคลกระท าในภาวะปกติเพ่ือส่งเสริมให้ตนเองมีสุขภาพดี เช่น รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ออก
ก าลังกายเป็นประจ า เป็นต้น 
                  2) พฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventive Health Behavior) เป็นพฤติกรรมที่
บุคคลกระท าในภาวะปกติเพ่ือป้องกันโรคและอุบัติภัยต่างๆ เช่น การตรวจร่างกายประจ าปี การสวม
หมวกนิรภัย รวมทั้งการออกก าลังกายและรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
                  3) พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (Illness Behavior) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลกระท าเมื่อ
รู้สึกว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้นกับตนเอง เช่น ปวดท้อง อาจมีพฤติกรรมต่อการปวดท้องได้หลาย
ลักษณะ บางคนรอดูอาการ ปรึกษาคนใกล้ชิด หรือรักษาพยาบาล 

        4) พฤติกรรมที่เป็นบทบาทของการเจ็บป่วย (Sick Role Behavior) หมายถึง การ
ปฏิบัติที่บุคคลกระท าหลังจากได้รับทราบผลการวินิจฉัย เป็นพฤติกรรมที่ท าตามค าสั่งหรือค าแนะน า
ของผู้ที่ให้การรักษาพยาบาลเพ่ือให้หายจากการเจ็บป่วย 
 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ และ สวิง สุวรรณ (2542) ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพว่า 
เป็นพฤติกรรมในการส่งเสริม ป้องกัน และรักษาโรคในยามเจ็บป่วย ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วนหลักๆ คือ  

1) พฤติกรรมด้านความรู้หรือพุทธิพิสัย (Cognitive domain)  พฤติกรรมด้านนี้
เกี่ยวข้องกับความรู้ ความจ า ข้อเท็จจริง การพัฒนาความสามารถ ทักษะทางสติปัญญา การใช้
วิจารณญาณเพ่ือประกอบการตัดสินใจ โดยเริ่มต้นจากความรู้ระดับต่างๆ และเพ่ิมการใช้ความคิดและ
พัฒนาสติปัญญาเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ 

2) พฤติกรรมด้านเจตคติ (Affective domain)  หมายถึง  ความพร้อมทางจิตใจ
ของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ พฤติกรรมด้านนี้เกี่ยวข้องกับความสนใจ ความรู้สึก ท่าที ความชอบ 
ความไม่ชอบการให้คุณค่า เช่น ความรู้สึกชอบดื่มยาชูก าลัง ความไม่ชอบบริโภคผัก เป็นต้น 

3) พฤติกรรมด้านทักษะพิสัย (Psychomotor domain) เป็นพฤติกรรมด้านการ
ปฏิบัติ เป็นการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ที่แสดงออกมาทางร่างกายและสังเกตเห็นได้ พฤติกรรม
การปฏิบัติเป็นพฤติกรรมขั้นสุดท้ายที่จะช่วยให้บุคคลมีสุขภาพดี เช่น การเลือกรับประทานอาหารให้
ครบ 5 หมู่ การพบแพทย์หรือบุคลากรทางสาธารณสุขเมื่อเจ็บป่วย เป็นต้น 
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ธนวรรธน์ อ่ิมสมบูรณ์ (2541) ให้แนวคิดว่าพฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วย 2 ลักษณะ
ด้วยกัน คือ 

1) ลักษณะของการกระท าที่เป็นผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ 
2) ลักษณะของการไม่กระท าที่เป็นผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ 
โดยแบ่งการแสดงออกทางพฤติกรรมสุขภาพเป็น 3 ระดับ คือ 

    ระดับท่ี 1 เป็นการปฏิบัติตามข้อก าหนดกฎเกณฑ์ 
    ระดับท่ี 2 เป็นการปฏิบัติตามข้อแนะน าหรือแนวทางที่ควรปฏิบัติต่างๆ 
    ระดับท่ี 3 เป็นการปฏิบัติหรือการกระท าที่เกิดขึ้นในตัวของบุคคลเอง ในลักษณะ

ของค่านิยมทางสุขภาพหรือสไตล์ชีวิตของคน โดยมีจิตส านึกหรือจิตวิญญาณเป็นพ้ืนฐาน  
พฤติกรรมสุขภาพจึงเป็นการพัฒนาด้านแนวคิดสุขภาพให้บุคคล โดยเริ่มจากการพัฒนา

ด้านความรู้ อัตมโนทัศน์ การรับรู้ ความเชื่อ เจตคติ ค่านิยม และการปฏิบัติ น าไปสู่การพัฒนาที่ถูกต้อง 
เหมาะสม และน าไปใช้ในการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมต่อไป  

พฤติกรรมสุขภาพ จึงเป็นการพัฒนาด้านแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพให้กับบุคคล โดยเริ่มจาก
การพัฒนาด้านความรู้ ด้านทัศนคติ และด้านการปฏิบัติ น าไปสู่การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
เหมาะสม และน าไปใช้ในการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมต่อไป 

 
3.2 พฤติกรรมสุขภำพที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดนิ่วไต 
      พฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไต คือการกระท า วิถีการด าเนินชีวิต หรือ

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคนิ่วไตที่มีความเก่ียวข้องสัมพันธ์ ส่งเสริม หรือกระตุ้นให้เกิดนิ่วไต และจาก
การศึกษาข้อมูลในทั่วโลกพบว่า พฤติกรรมเป็นสาเหตุส าคัญท่ีสุดของการเกิดนิ่วไต การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและแบบแผนในการด ารงชีวิต  จะช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดนิ่วไตหรือการเกิดนิ่วไต
ซ้ าได้ (Johri et al., 2010; N. Johri, Jaeger, Robertson, Choong, & Unwin, 2011; Massini     
et al., 2014; Salmeh, Yaghoubi, Zakizadeh, Yaghoubian, & Shahmohammadi, 2012)  
ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการก าจัดนิ่วไตด้วยวิธีการต่างๆ  เชน่  การสลายนิ่ว  การขบนิ่ว หรือการผ่าตัด 
การก าจัดนิ่วไตด้วยวิธีการเหล่านี้เพียงอย่างเดียว ก็ไม่สามารถเปลี่ยนแนวโน้มของการเกิดนิ่วไตซ้ าได้ 
หากผู้ป่วยไม่สามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม (ชาญชัย บุญหล้า และคณะ, 2550)  ดังนั้น 
การส่งเสริมพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดโรคนิ่วไตจึงเป็นสิ่งส าคัญ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ 
และมีการรับรู้ที่ดีเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดโรคนิ่วไต การสร้างอัตมโนทัศน์ ความเชื่อ เจตคติและ
ค่านิยมท่ีดีจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความคิด วิเคราะห์ถึงคุณประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
จะเป็นผลดีต่อตนเอง เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดโรคนิ่วไต พฤติกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง
กับการเกิดโรคนิ่วไต ประกอบไปด้วย 4 ด้าน  คือ  ด้านการรับประทานอาหาร (สมชาย เอ่ียมอ่อง และ
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คณะ, 2554; American Society of Nephrology, 2013; Meschi et al., 2012; Sorensen et al., 
2014; Tracy et al., 2014; Turney et al., 2014)  ด้านการดื่มน้ า (พัชรินทร์ ชนะพาห์, 2554; 
สมชาย เอ่ียมอ่อง และคณะ, 2554; Frassetto & Kohlstadt, 2011; Jabbar et al., 2015)   ด้าน
การออกก าลังกายและกิจกรรมทางกาย (Goldfarb & Arowojolu, 2013; Nouvenne et al., 2014; 
Salmeh et al., 2012)  และ ด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา (ปิยะรัตน์ โตสุโขวงศ์ และคณะ, 
2549; Okada, Ichikawa, & Tozawa, 2011; Straub, 2011) 

1) ด้ำนกำรรับประทำนอำหำร พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารเป็นพฤติกรรม
สุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตที่ส าคัญมากที่สุด เนื่องจากอาหารเป็นปัจจัยเสี่ยงที่พบในการเกิด
โรคนิ่วไตสูงที่สุด โดยพบถึงร้อยละ 42 (American Society of Nephrology, 2013)  การรับประทาน
อาหารที่มีโปรตีน แคลเซียม พิวรีน ยูริกแอซิก และโซเดียมในปริมาณที่สูง จะเพ่ิมการขับแคลเซียม 
ออกซาเลต และกรดยูริกในปัสสาวะ ท าให้ตกผลึกและเกิดก้อนนิ่วไตตามมา (Sorensen et al., 2014; 
Tracy et al., 2014; Turney et al., 2014)  Borghi และคณะ (2002) ท าการศึกษาโดยการให้กลุ่ม
ทดลอง ควบคุมระดับแคลเซียมน้อยกว่า 30 mmol ต่อวัน ควบคุมโปรตีนจากเนื้อสัตว์น้อยกว่า 52 
กรัมต่อวัน และควบคุมเกลือน้อยกว่า 50 mmol ต่อวัน พบว่ามีการกลับเป็นนิ่วไตซ้ าน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับอาหารที่มีแคลเซียมตามปกติ (10 mmol ต่อวัน) และ Hiatt และคณะ (1996) ได้ท า
การทดลอง โดยให้กลุ่มทดลองได้รับการควบคุมเกี่ยวกับโปรตีนจากสัตว์และพืชตระกูลถั่ว รวมถึงชีส 
ไข่ และถั่วลิสง ซึ่งจ านวนโปรตีนทั้งหมด 56-64 กรัมต่อวัน และสารพิวรีน โปรตีนจากสัตว์ และพืช
ตระกูลถั่ว 75 มิลลิกรัมต่อวัน และได้รับใยอาหารจากผักและผลไม้จ านวน 1-4 ถ้วยต่อวัน กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมได้รับการสอนให้ได้รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมจ านวน 500 มิลลิกรัมต่อวัน และ
ดื่มน้ า 8 แก้วต่อวัน และ 1 แก้วก่อนนอน ติดตามผลในเดือนที่ 6, 1 ปีครึ่ง, 2 ปีครึ่ง, 3 ปีครึ่ง พบว่า
การได้รับโปรตีนต่ า อาหารที่มีกากใยอาหารสูง และอาหารที่มีปริมาณน้ าสูง ไม่มีผลต่อการเกิดนิ่วซ้ า 
และแนะน าให้ดื่มน้ ามากๆ เพ่ือการลดการกลับเป็นนิ่วซ้ า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Vezzoli และ
คณะ (2015) พบว่าการได้รับอาหารที่มีกากใยสูงมีความสัมพันธ์กับการลดลงของปัจจัยเสี่ยงของการ
เกิดนิ่วไต และพบว่าการรับประทานโปรตีนที่สูง มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มข้ึนของการขับแคลเซียม 
โซเดียม และซิเทรต ในปัสสาวะ ซึ่งมีผลในการก่อนิ่วไตได้  ส าหรับผู้ป่วยที่มีนิ่วชนิดแคลเซียม ควรงด
อาหารเค็มที่มีเกลือโซเดียม เนื่องจากมีผลต่อการขับแคลเซียมออกมาในปัสสาวะ (Taylor, Fung, & 
Curhan, 2009) และพบว่าการบริโภคเกลือน้อยกว่า 2,300 มิลลิกรัม/วัน ช่วยลดโอกาสเสี่ยงของการ
เกิดนิ่วไตได้  (Massini, Han,  Seifter, & Dwyer, 2014)    

ส าหรับประเทศไทย มีการศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่าการรับประทาน
ข้าวเหนียวเป็นประจ า มีโอกาสเกิดนิ่วไตได้ โดยพบเป็น 5.45 เท่า เนื่องจากข้าวเหนียวมีปริมาณสาร 
Hydroxyproline สูง เมื่อเผาผลาญจะได้สารออกซาเลตและท าให้ปัสสาวะมีความเข้มข้นสูง ส่งเสริม
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การตกผลึกของนิ่วออกซาเซตในไต อีกท้ังการแช่ข้าวก่อนนึ่งเป็นเวลานาน จะท าให้สูญเสียปริมาณ
โพแทสเซียมและซิเตรท ซึ่งเป็นสารยับยั้งการก่อนิ่ว เมื่อโพแทสเซียมและซิเตรทลดลงจะท าให้สาร
ออกซาเลตในปัสสาวะตกผลึกได้ง่ายขึ้น (สมชาย เอ่ียมอ่อง และคณะ, 2554; Meschi et al., 2012)  
การบริโภคผักบางชนิด ควรรับประทานในปริมาณที่เหมาะสม คือ ไม่ควรรับประทานอาหารที่มีกรด
ออกซาเลตเกินวันละ 22 กรัมต่อน้ าหนักตัว 60 กิโลกรัม หรือ 378 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม 
จากการศึกษาของ ชัยนรงค์ บุรัตน์ (2540) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยะรัตน์ โตสุโขวงศ์ และ
คณะ (2543) พบว่า การบริโภคผักและยอดไม้ที่มีปริมาณออกซาเลตสูงเป็นประจ า ติดต่อกันเป็น
เวลานาน ซึ่งได้แก่ ผักและยอดไม้ดังต่อไปนี้ ผักกระโดน ผักติ้ว ผักเม็ก ชะเอม มะรุม ผักโขม ใบชะพลู 
หน่อไม้ไผ่บ้าน หน่อไม้ไผ่ป่า หน่อไม้ไร่ ผักเสี้ยน ผักแว่น ผักโฮบ เฮบ ผักอีรอก ดอกกระเจียว ลิ่นฟ้า 
ผักหวาน ดอกแค ผักข้ีเหล็ก สะเดา และผักอีฮีน ท าให้เกิดนิ่วไตได้ นอกจากนี้ การรับประทานอาหาร
โปรตีนสูงเป็นประจ าจะท าให้มีสารพิวรีนในร่างกายสูงขึ้น เช่น สัตว์ปีก เครื่องในสัตว์ โปรตีนจาก
เนื้อสัตว์ รวมทั้งถั่ว สารพิวรีนที่เพิ่มขึ้นจะท าให้มีการตกผลึกเกิดนิ่วชนิดพิวรีนในไต อีกทั้ง โปรตีนจะ
เพ่ิมการขับแคลเซียม กรดยูริค และออกซาเลตออกมาในปัสสาวะ ก่อให้เกิดผลึกนิ่วไตได้เช่นกัน และ
พบว่าอุบัติการณ์ของการเกิดนิ่วไตเพ่ิมขึ้น เมื่อลดปริมาณแคลเซียมในอาหารจาก 1,500 มิลลิกรัมเป็น 
500 มิลลิกรัมต่อวัน ซึ่งสันนิษฐานว่าเกิดจากการที่มีปริมาณของแคลเซียมในล าไส้ลดลง ท าให้ร่างกาย
มีการดูดซึมออกซาเลตจากทางเดินอาหารเพ่ิมขึ้น จึงมีผลท าให้มีปริมาณออกซาเลตในปัสสาวะสูงขึ้น 
(พัชรินทร์ ชนะพาห์, 2554)  จากการศึกษาดังกล่าว จึงได้สรุปในรูปแบบของตาราง เกี่ยวกับประเภท
ของอาหารที่ผู้ป่วยควรควบคุมตามชนิดของนิ่วที่พบบ่อยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังตารางที่ 2.2   
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ตารางที่ 2.2 
ประเภทของอาหารที่ผู้ป่วยควรควบคุมตามชนิดของนิ่วที่พบบ่อย โดยดัดแปลงมาจาก  

สมชาย เอี่ยมอ่อง และคณะ (2554) และ Massini (2014) 
 

ชนิดของนิ่วไต ปัจจัยเสี่ยง อำหำรที่ต้องควบคุม 
   

แคลเซียมออกซำ-
เลต 

อาหารโปรตีนสูง,  
การรับประทานโซเดียมสูง,  
การรับประทานวิตามินซีเสริมสูง, 
อาหารที่ออกซาเลตสูง,  
โรคเก่ียวกับล าไส้เล็ก,  
ปริมาณปัสสาวะน้อย 

ผักโขม <750 มิลลิกรัมต่อวัน 
แครอท <675 มิลลิกรัมต่อวัน 
คะน้า <125 มิลลิกรัมต่อวัน 
ผักและยอดไม้ ได้แก่ ผักกระโดน 
ผักโขม ใบชะพลู หน่อไม้ ผักเสี้ยน 
ผักแว่น ผักโฮบเฮบ ผักอีรอก ดอก
กระเจียว ลิ่นฟ้า ผักหวาน ดอกแค 
ผักขี้เหล็ก สะเดา และผักอีฮีน 

แคลเซียมฟอสเฟต การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะบ่อยๆ,  
ปัสสาวะมีความเป็นด่างสูง,  
การได้รับซิเทรตเสริมมากเกินไป,  
ความผิดปกติของต่อมพาราไทรอยด์ 

- 

กรดยูริก ภาวะอ้วน หรือ ภาวะอ้วนลงพุง, 
โรคเก๊าท์ 
ข้ออักเสบ 
พิษสุราเรื้อรัง 
ปัสสาวะมีความเป็นกรดสูง,  
อาหารที่มีโปรตีนและพิวรีนสูง, 
ปริมาณปัสสาวะน้อย 

หมูเบคอน <100 มิลลิกรัมต่อวัน 
น้ ามันที่ไหลออกจากเนื้อย่าง <100 
มิลลิกรัมต่อวัน 
ปลาทะเล <100 มิลลิกรัมต่อวัน 
หอยแมลงภู่ <100 มิลลิกรัมต่อวัน 
หอยแครง <100 มิลลิกรัมต่อวัน 
สัตว์ปีก  เครื่องในสัตว์  ถั่ว 

สทรูไวท์ การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะบ่อยๆ,  
ปัสสาวะมีความเป็นด่างสูง,  

- 
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      นอกจากนี้ น้ าผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวพบว่ามีปริมาณซิเตรทสูงมาก เช่น ส้ม มะนาว 
มะเขือเทศ จะช่วยลดอาการบาดเจ็บของเซลล์บุท่อไต และช่วยลดการเกิดนิ่วไตหรือการ เกิดนิ่วไตซ้ า
ได้ร้อยละ 10 (Yilmaz, Batislam, Kacmaz, & Erguder, 2010)  และจากการศึกษาของพูนสิน พวงไพโรจน์ 
(2553) สอดคล้องกับการศึกษาของฉัตรชัย ยาจันทร์ทา (2547) พบว่าการรับประทานมะนาวสามารถ
ยับยั้งการเกิดนิ่วซ้ าได้ ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของไต และเพ่ิมสารต้านอนุมูลอิสระที่ส าคัญ 
รวมถึงการรับประทานผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว ได้แก่ มะยม มะขามหวาน กล้วย มะละกอ มะเขือเทศ ซึ่งมี
ซิเทรตสูง จึงเป็นผลไม้ที่ควรส่งเสริมให้ชาวชนบทในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคนิ่วไต เนื่องจากขาดโพแทสเซียมให้ได้รับประทานต่อไป (ปิยะรัตน์ โตสุโขวงศ์ และคณะ, 2543)   

2) ด้ำนกำรดื่มน้ ำ การดื่มน้ าน้อยกว่าน้อยกว่า 1 ลิตรต่อวัน พบอุบัติการณ์การเกิด
นิ่วไตสูงถึงร้อยละ 73.26 (Jabbar et al., 2015)  เนื่องจากท าให้ปัสสาวะมีความเข้มข้นสูง โอกาสที่
สารก่อนิ่วในปัสสาวะจะตกผลึกจึงมีมาก มีรายงานว่าการดื่มน้ ามากกว่า 2 ลิตรต่อวัน จะช่วยป้องกัน
การก่อตัวของนิ่วได้ และควรแบ่งดื่มกระจายปริมาณน้ าตลอดวัน (สมชาย เอ่ียมอ่อง และคณะ, 2554; 
Frassetto & Kohlstadt, 2011)  นอกจากนี้ การเกิดนิ่วไตอาจเกี่ยวข้องกับเกลือแร่ที่ละลายอยู่ในน้ า
ที่ใช้บริโภค ซึ่งส่งเสริมการตกผลึกของสารก่อนิ่วได้ ขึ้นอยู่กับลักษณะภูมิประเทศของแต่ละท้องถิ่น 
(พัชรินทร์ ชนะพาห์, 2554)  จากการศึกษาของ ชัยนรงค์ บุรัตน์ (2540) พบว่าการดื่มน้ าบ่อหรือน้ า
บาดาล และการดื่มน้ าน้อยกว่า 1 ลิตรต่อวัน เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญในการเกิดโรคนิ่วไต โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยนิ่วไตชนิดนิ่วซีสทีน (Cystine stones) ควรดื่มน้ ามากกว่าโรคนิ่วไตชนิดอ่ืน เพ่ือให้ปัสสาวะมี
ภาวะเป็นกลาง ป้องกันการแตกตัวของกรดอะมิโนซีสทีน ที่จะก่อตัวเป็นก้อนนิ่วได้ (Institute of 
diabetes and digestive and kidney diseases [NIDDK], 2013)  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
ได้แก่ เหล้า เบียร์ หรือไวน์ ท าให้ร่างกายขับปัสสาวะออกมากเกินไป จึงเกิดภาวะขาดน้ า ซึ่งเป็นสาเหตุ
หนึ่งที่ท าให้เกิดนิ่วไตได้ (พัชรินทร์ ชนะพาห์, 2554)  ปริมาณปกติของปัสสาวะประมาณ 2-3 ลิตรต่อ
วัน ขึ้นกับปริมาณน้ าที่ดื่มเข้าไป จึงควรดื่มน้ าให้มีปริมาณมากพอเพ่ือความสมดุลของน้ าปัสสาวะที่
ออกมาในแต่ละวัน ซ่ึงพบว่าในผู้ป่วยโรคนิ่วไตที่ดื่มน้ าน้อยกว่า 2 ลิตรต่อวัน จะพบความเข้มข้นของ
ปัสสาวะสูงขึ้นส่งผลให้เกิดความอ่ิมตัวยวดยิ่งของปัสสาวะ (Supersaturation) อย่างรวดเร็ว ประจุ
อิสระของสารพวกแคลเซียม ออกซาเลต และฟอสเฟต จะจับตัวกันเกิดเป็นเกลือแคลเซียมออกซาเลต 
และเกลือแคลเซียมฟอสเฟต รวมเป็นผลึกก้อนนิ่วได้ (ชาญชัย บุญหล้า และคณะ, 2550) ซึ่งมีหลาย
การศึกษาท่ีได้แนะน าให้ดื่มน้ ามากๆ เพ่ือป้องกันการเกิดนิ่วไตและการเกิดนิ่วไตซ้ า เช่น การศึกษาของ 
Academy of nutrition and dietetics (2014) แนะน าให้ดื่มน้ าวันละ 12-16 แก้ว เพ่ือให้ปริมาณ
ปัสสาวะออกมากกว่า 2.5 ลิตรต่อวัน และ Moe (2006) แนะน าให้ดื่มน้ ามากกว่า 2 ลิตรต่อวัน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ และ Fink et al. (2013) ที่แนะน าให้ผู้ป่วยดื่มน้ ามากกว่า 2-2.5 ลิตรต่อ
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วัน อย่างเคร่งครัดภายหลังการรักษา ซึ่งพบว่าลดการเกิดนิ่วไตซ้ าได้เมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้ควบคุม
อย่างเคร่งครัด  

3) กำรออกก ำลังกำยและกิจกรรมทำงกำย พบว่าการออกก าลังกายระดับหนักและ
ยาวนาน การท างานกลางแจ้ง และการท างานหนัก โดยเฉพาะผู้ที่ประกอบอาชีพอุตสาหกรรมหรือ
เกษตรกรรม ท าให้สูญเสียเหงื่อจ านวนมาก หรืออาจเกิดภาวะขาดน้ า (Dehydration) ปัสสาวะมีความ
เข้มข้นสูง ร่างกายสูญเสียน้ าและแร่ธาตุไปกับเหงื่อ ปริมาณซิเทรตต่ าลง ซึ่งซิเทรตเป็นสารยับยั้งการ
เกิดนิ่ว เมื่อลดลงท าให้มีการรวมตัวของแคลเซียมกับออกซาเลต หรือแคลเซียมกับฟอสเฟตเพ่ิมมาก
ขึ้น จึงเกิดการตกผลึกของสารก่อนิ่วในไตได้ พบร้อยละ 31 (American Society of Nephrology, 
2013; Goldfarb & Arowojolu, 2013)  การออกก าลังกายเป็นเวลา 30 นาทีทุกวัน เช่น การเดิน การ
เดินสมาธิ โยคะ ไทเก๊ก ท าให้การท างานของร่างกายดีขึ้น และจะช่วยให้นิ่วขนาดเล็กหลุดได้ (ปิยะรัตน์ 
โตสุโขวงศ์ และคณะ, 2549)  และพบว่าการออกก าลังกายอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน จะช่วยลดอัตรา
การเกิดนิ่วไตได้ ร้อยละ 39 (Salmeh et al., 2012)  ปัจจุบันการออกก าลังกายมีความส าคัญมากใน
การส่งเสริมการป้องกันการเกิดนิ่วไต  ในการศึกษา 25 ปี ย้อนหลัง ของประเทศอิตาลี พบว่าผู้ที่ออก
ก าลังกายเป็นประจ าสามารถลดอัตราการเกิดนิ่วไตได้ จึงมีการส่งเสริมการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรค
นิ่วไต จากเดิมออกก าลังกายเพียงร้อยละ 8 ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยโรคนิ่วไตสามารถออกก าลังกายได้ถึง
ร้อยละ 44 ท าให้ลดอุบัติการณ์การเกิดนิ่วไตหรือการเกิดนิ่วไตซ้ าลงได้ อีกท้ังยังช่วยในการควบคุม
น้ าหนักและท าให้ความดันโลหิตลดลงได้ (Nouvenne et al., 2014) 

4) กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ ปัจจุบันทางการแพทย์มีการใช้ยาหลากหลายชนิด
เพ่ือรักษาโรคนิ่วไต ซึ่งพบว่ายาเหล่านี้อาจไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอและอาจเกิดผลข้างเคียงต่อผู้ป่วย
ได้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีการด าเนินชีวิต เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดนิ่วไต จึงเป็น
แผนการรักษาผู้ป่วยโรคนิ่วไตที่ส าคัญและดีที่สุดในปัจจุบัน (ปิยะรัตน์ โตสุโขวงศ์ และคณะ, 2549) 
การปรับเปลี่ยนในเรื่องการรับประทานอาหาร การดื่มน้ า การออกก าลังกายที่เหมาะสม และการ
หลีกเลี่ยงการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่เสี่ยงต่อการเกิดนิ่วไตหรือการเกิดนิ่วไตซ้ า ตามที่กล่าวไปแล้ว
เบื้องต้น จะช่วยป้องกันการเกิดนิ่วไตและการเกิดนิ่วไตซ้ าได้ รวมถึงการควบคุมน้ าหนักตัวไม่ให้อ้วน 
พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคนิ่วไต (Weinberg et al, 2014) นอกจากนี้ จากการศึกษาพบว่า
การใช้สมุนไพร เช่น หญ้าหนวดแมว ถูกน ามาใช้ในการรักษาโรคนิ่วไตในปัจจุบัน โดยน ามาแปรรูปผลิต
เป็นชาชงหญ้าหนวดแมวให้ผู้ป่วยรับประทาน ซึ่งจากการศึกษาพบว่า ช่วยลดอาการก าเริบของอาการ
ต่างๆ ของผู้ป่วยโรคนิ่วไตได้ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับชาชงหญ้าหนวดแมว (Premgamone, 
Maskasem, Ditsathaporncharoen, Jindawong, & Sriboonlue, 2007) จะเห็นว่าการรักษาด้วย
สมุนไพรก็เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยลดอาการของผู้ป่วยนิ่วไตได้ และท่ีส าคัญอีกประการคือ การตรวจตาม
นัดภายหลังการรักษา ซ่ึงผู้ป่วยทุกรายต้องมาพบแพทย์ เพ่ือติดตามผลการรักษา เพ่ือที่จะได้ประเมิน
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ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการรักษา และประเมินสภาพของก้อนนิ่วว่ายังอยู่ หมดไป หรือเพ่ิมข้ึนหรือไม่ 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่รักษาโดยการสลายนิ่ว บางรายอาจไม่สามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาได้ ท าให้นิ่ว
ที่สลายไปออกมากับปัสสาวะไม่หมด ท าให้ก่อตัวขึ้นมาใหม่อีกครั้ง ดังนั้นการปฏิบัติตามแผนการรักษา 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีการด าเนินชีวิตในผู้ป่วยโรคนิ่วไตจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญมาก เพ่ือลดอัตรา
การเกิดนิ่วไตและการเกิดนิ่วไตซ้ า และเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ป่วยนิ่วไตต่อไป  

โรคนิ่วไตเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้หากมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ดังที่ได้กล่าวไปแล้วเบื้องต้นจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญมาก และ
ควรค านึงถึงเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะการรับประทานอาหารที่ไม่ซ้ าซากจ าเจ จนท าให้ขาดสารอาหารที่
เป็นประโยชน์ การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่เป็นสารก่อนิ่วจะช่วยลดการอ่ิมตัวของสารก่อนิ่ว
ในปัสสาวะได้อย่างดี รวมถึงการรับประทานอาหารที่มีซิเทรตสูงจะสามารถลดอัตราการเกิดนิ่วไตซ้ าได้ 
การดื่มน้ ามากกว่า 2 ลิตร/วัน จะช่วยลดความอ่ิมตัวยวดยิ่งของปัสสาวะ  และการออกก าลังกายอย่าง
น้อยวันละ 30 นาที อย่างสม่ าเสมอ อาจท าให้นิ่วขนาดเล็กหลุดได้  รวมถึงการปฏิบัติตามแผนการ
รักษาอย่างเคร่งครัด การรับประทานยาต่อเนื่อง และการมาติดตามผลการรักษาทุกครั้ง จะช่วยลด
อุบัติการณ์การเกิดนิ่วไตหรือการเกิดนิ่วไตซ้ าลงได้  ส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
4. ควำมสัมพันธ์ของแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพกับพฤติกรรมสุขภำพและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
  

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นแบบแผนที่ใช้ท าความเข้าใจพฤติกรรมของบุคคลใน
เรื่องสุขภาพอนามัย โดยค านึงถึงปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งมีพ้ืนฐานมาจาก
ความรู้ ความเชื่อ และเจตคติ ของบุคคล ในการพิจารณาไตร่ตรองในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพนั้น หากบุคคลมีการรับรู้ที่ดีจะท าให้บุคคลเกิดความคิด ความเชื่อ และเจตคติที่ดี ในการให้
ความร่วมมือปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดโรคปัญหาสุขภาพที่อาจจะเกิดข้ึน องค์ประกอบของแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพในทุกๆ ด้าน จึงมีอิทธิพลต่อความเชื่อของบุคคลเพ่ือที่จะน าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของบุคคล ซึ่งมีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วยและแผนการรักษา (Rosenstock, Strecher, & 
Becker, 1988) ดังการศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ เกศกนก เข็มทอง (2550) พบว่า 
ความเชื่อด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้อรัง  สอดคล้องกับการศึกษาของ Wang และคณะ (2013)  ที่ศึกษาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง พบว่าความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ผู้ป่วยลดอาการ
หอบเหนื่อย มีความทนในการออกก าลังกายมากข้ึน และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เพ่ิมขึ้น 
นอกจากนี้ พบว่าองค์ประกอบของแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ สามารถท านายพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้สูง (Lyn-Cook, Halm, & Wisnivesky, 2007; van der Wal et al., 
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2006) และท านายการปฏิบัติพฤติกรรมตามค าแนะน าและตามแผนการรักษาของแพทย์ ของ
ประชาชนโรคไตวายระยะสุดท้าย ในประเทศสหรัฐอเมริกา ฮังการี และฮ่องกง (Lee & Molassiotis, 
2002; Thomas et al., 2001; Zrinyi et al., 2003)  จะเห็นได้ว่า แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ อีกทั้งเป็นประโยชน์และเหมาะแก่การ
ศึกษาวิจัยในปัจจุบันเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลภาวะสุขภาพ และการป้องกันโรคของ
บุคคลมากข้ึน ส่งผลให้บุคคลสามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติ ความเชื่อ และวิถีการด าเนินชีวิต เพ่ือน าไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้ ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น (Lyn-Cook et al., 
2007; van der Wal et al., 2006)  

พฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไต เป็นอีกพฤติกรรมหนึ่งที่เป็นดัชนีบ่งบอกถึง
การมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี ดังเช่นคนชนบทที่อาศัยอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ
ไทย มีพฤติกรรมในการป้อนข้าวย้ า (ข้าวเหนียวเคี้ยวละเอียด) ให้แก่เด็กท่ีมีอายุเพียง 3-7 วัน ซึ่งใน
ชนบทอีสานส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 90 จะได้รับการเลี้ยงดูในลักษณะเช่นนี้จนอายุประมาณ 3 ปี จึง
หย่านมแม่ เนื่องจากมีความเชื่อว่าเป็นการให้อาหารเสริมแก่ทารก โดยพฤติกรรมเช่นนี้จะไม่พบในการ
ดูแลทารกในเขตเมือง ด้วยเหตุนี้ทารกในเขตชนบทจึงได้รับน้ านมจากแม่ลดลง เป็นผลให้ทารกได้รับ
สารอาหารประเภทโปรตีนไม่พอ สารอาหารหลักที่ทารกได้รับส่วนใหญ่เป็นคาร์โบไฮเดรต ในขณะที่
ได้รับฟอสเฟตและโปรตีนจากนมน้อยมาก จึงพบปริมาณฟอสเฟตต่ าในปัสสาวะ ซึ่งอาจเป็นสาเหตุ
ส าคัญท าให้เกิดผลึกแคลเซียมออกซาเลตในปัสสาวะได้ง่าย และรวมตัวกันเป็นก้อนนิ่วได้ (พจน์ ศรีบุญ
ลือ และคณะ, 2543)  รวมถึงความเชื่อที่ไม่ถูกต้องของอาหารต้องห้ามบางชนิดของหญิงขณะตั้งครรภ์
และระหว่างให้นมบุตร ท าให้ทารกและหญิงตั้งครรภ์ได้รับสารอาหารที่ไม่เพียงพอ อาจส่งผลให้เกิดนิ่ว
ไตได้ และเนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไต เป็นพฤติกรรมด้านการปฏิบัติ การที่
จะชี้น า หรือกระตุ้นให้บุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหรือวิถีการด าเนินชีวิตที่เหมาะสม จึงเป็น
เรื่องท่ีท าได้ยาก หากแต่ต้องท าเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยโรคนิ่วไต โดยต้องชี้ให้เห็นถึงโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดนิ่วไตหรือการเกิดนิ่วไตซ้ า และให้เห็นถึงความรุนแรงของโรคให้มาก ผู้ป่วยจึงจะเกิด
ความเข้าใจ และมีความเชื่อ เพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกล่าว  

จากการศึกษาค้นคว้าหลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศพบว่ามีการ
น าทฤษฎีดังกล่าวมาใช้กับผู้ป่วยโรคต่างๆ อย่างแพร่หลาย เช่น โรคไตเรื้อรัง (เกศกนก เข็มทอง, 2550; 
Kara, 2013)  โรคมะเร็งตับ (รุจิรา อักษร, 2548)  โรคเบาหวาน (Baghianimoghadam et al., 2011)  
โรคความดันโลหิตสูง (Thalacker, 2011)  โรคข้อเข่าเสื่อม (Sayed-Hassan & Bashour, 2013)     
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Wang et al., 2014)  วัณโรค (Hambolu, Freeman, & Taddese, 2013)  
ไข้เลือดออก (Thompson & Caltabiano, 2010)  และนอกจากการน าแนวคิดทฤษฎีดังกล่าวมา
ประยุกต์ใช้ในการศึกษาในโรคต่างๆ แล้ว   ยังพบว่ามีอีกหลายการศึกษาท่ีได้น าน าแบบแผนความเชื่อ
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ด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมและป้องกันโรค เช่น การป้องกันมะเร็งเต้านม (Eskandari-
Torbaghan, Kalan-Farmanfarma, Ansari-Moghaddam, & Zarei, 2014)  การป้องกันส าไส้ใหญ่
อักเสบ (Aki et al., 2014)  การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด (Mobasheri et al., 2014)  การ
ป้องกันการถูกตัดเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน  (Baghianimoghadam et al, 2011)  การป้องกันการติดเชื้อ 
HIV (Scott et al., 2012) เป็นต้น ซึ่งจากการศึกษาพบว่า แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีความ
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยในโรคต่างๆ ทั้งในการรักษา ป้องกัน และ
ส่งเสริมภาวะสุขภาพ ดังนั้น แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพจึงน่าจะมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคนิ่วไต
ด้วยเช่นกัน 
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บทที่ 3  
 

วิธีกำรวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาหาความสัมพันธ์และท านายของปัจจัยตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  ประกอบด้วย
ปัจจัยร่วม คือ ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว ปัจจัยด้านการ
รับรู้ของบุคคล และสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ กับพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตใน
ผู้ป่วยโรคนิ่วไต  

 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
 

ประชำกร 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคนิ่วไตที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลใน

เขตบริการสุขภาพที่ 8 ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปประจ าจังหวัด 7 จังหวัด 
คือ อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู และจังหวัดบึงกาฬ  

กลุ่มตัวอย่ำง 
กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคนิ่วไตที่มาติดตามผลการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก หรือ

มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปประจ าจังหวัด ในเขตบริการสุขภาพที่ 8 ที่ได้
จากการสุ่มตัวอย่าง 4 จังหวดั ค านวณกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากร ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
อายุ 18 ปีขึ้นไป  ในระหว่าง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559  โดยก าหนดเกณฑ์
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  ดังนี้ 

เกณฑ์ในกำรคัดเข้ำศึกษำ (Inclusion criteria) 
1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคนิ่วไต (Kidney stone or 

Renal calculi)  อายุ 18 ปีขึ้นไป 
2) สามารถสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ ไม่มีปัญหาการได้ยินหรือการมองเห็น 
3) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
เกณฑ์คัดออกจำกกำรศึกษำ (Exclusion criteria) 
1) มีสภาวะของโรครุนแรงหรือเป็นโรคไตวายระยะสุดท้าย 
2) มีภาวะของโรคหรือมีอาการก าเริบรุนแรง เหนื่อยหอบขณะสัมภาษณ์ 
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ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้   ผู้วิจยัก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample size)  โดย

พิจารณาจากขนาดของประชากรเป้าหมาย (นิภา ศรีไพโรจน์, 2527, อ้างถึงใน เพ็ญแข แสงแก้ว, 2540) 
ซึ่งค านวณจากสูตรส าหรับกรณีท่ีทราบจ านวนประชากร  โดยมีเกณฑ์ในการก าหนดกลุ่มตัวอย่างดังนี้  

 
n   =         N (CV)2 Z2 
          (CV)2 Z2 + (N-1) e2 

n   =  จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
N   =  จ านวนประชากร 
Z   =  คะแนนมาตรฐานที่ระดับความเชื่อมั่นตามท่ีก าหนดให้ 
CV =  สัมประสิทธิ์ความผันแปร 
e   =  ความคลาดเคลื่อนของข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง 
 
จากการศึกษาข้อมูลสถิติผู้ป่วยโรคนิ่วไต ของโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 8 

ในปี 2553 (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2554) พบว่ามีผู้ป่วยโรคนิ่วไต
จ านวนทั้งสิ้น ประมาณ 13,000 คน  ก าหนดให้สัมประสิทธิ์ความผันแปร เท่ากับร้อยละ 50 ยอมให้มี
ความคลาดเคลื่อนของข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 5 และก าหนดระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
และเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่าง  เพ่ือป้องกันความไม่สมบูรณ์และการสูญหายของข้อมูลอีก รอ้ยละ 35 
ค านวณกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ตามสูตรได้ทั้งสิ้น 504 คน 

 
กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
ก าหนดการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธกีารสุ่มโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล

ทั่วไปประจ าจังหวัด  ในเขตบริการสุขภาพที่ 8 มา 4 จังหวดั  ด้วยวธิีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
random sampling) โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน (Sampling without replacement)  ซึ่งสุ่มได้
โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี  โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวัด
หนองคาย  และ โรงพยาบาลทั่วไปจังหวัดนครพนม   ซึ่งจากข้อมูลสถิติผู้ป่วยนิ่วไตในปี พ.ศ. 2553  
โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี มีจ านวนผู้ป่วยโรคนิ่วไต 4,000 คน โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร มี 3,200 คน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย มี 1,300 คน และ โรงพยาบาลทั่วไปจังหวัด
นครพนม มี 1,100 คน จากนั้นค านวณกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของประชากรผู้ป่วยโรคนิ่วไตของแต่
ละโรงพยาบาล  ดังภาพที่ 3.1 



58 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

  

 

  

   

 
ภาพที่ 3.1 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคนิ่วไตตามสัดส่วนประชากรของแต่ละโรงพยาบาล 

 

เนื่องจากช่วงเวลาที่ไปเก็บข้อมูลระหว่าง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 

2559 เป็นช่วงฤดูท านาและเริ่มต้นการท าสวน ท าให้มีจ านวนผู้ป่วยโรคนิ่วไตที่มาติดตามและรับการ

รักษาในโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานีมีจ านวนผู้ป่วยน้อยไม่เป็นไปตามที่ค านวณไว้ จึงจ าเป็นต้องปรับเป็น

การสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายแทน เพ่ือให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเป็นไปตามท่ีก าหนด โดยได้จ านวน

กลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี 105 คน  โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 228 คน  โรงพยาบาล

ทั่วไปจังหวัดนครพนม 80 คน  และ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 91 คน 

รวมเป็น 504 คน   

คัดเลือกตามเกณฑ ์

การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 

โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทั่วไปในเขตบริการสุขภาพที่ 8 
จังหวัดอุดรธานี นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ สกลนคร 

รพศ.อุดรธานี 
4,000 

โรงพยาบาลศูนย ์2 โรงพยาบาลและโรงพยาบาลทั่วไปประจ าจังหวัด 2 โรงพยาบาล 
 

รพศ.สกลนคร 
3,200 

รพ.นครพนม 
1,300 

รพ.หนองคาย 
1,100 

สุ่มกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรผู้ป่วยโรคนิ่วไต 

168 คน 210 คน 68 คน 58 คน 

ประชากร 

504 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบด้วย 
 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมปัจจัยร่วม (Modifying Factors Questionnaires) 
 

   ชุดที่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและสภาวะสุขภาพ (Socio-Demographic 
and health Questionnaires) ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว
ต่อเดือน ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว ประวัติการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ ยาที่รับประทานเป็น
ประจ า ประวัติการเจ็บป่วยโรคนิ่วไตของญาติสายตรง ระยะเวลาที่เป็นโรคนิ่วไต ข้างที่เป็นนิ่วไต และ
การรักษาโรคนิ่วไต เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ (Check list)  และเติมค า (Short answer)  จ านวน 13 ข้อ   

   ชุดที่ 2) แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคนิ่วไต   
(Kidney Stone Prevention Knowledge and Management Questionnaires) เป็นแบบสอบถาม
ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบด้วยข้อค าถาม 15 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ คือ ไม่ใช่หรือไม่ทราบ ค่าคะแนน 0  และ ใช่ ค่าคะแนน 1  คะแนน
รวมทั้งหมด 15 คะแนน  การแบ่งระดับคะแนนความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคนิ่วไต
แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ตามหลักเกณฑ์คะแนนรูบริค (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555)  โดยมีค่าคะแนน
สูงสุดเท่ากับ 15  และคะแนนต่ าเท่ากับสุด 0  ค่าพิสัยเท่ากับ 15  

สูตรการค านวณช่วงคะแนน = ช่วงพิสัย ÷ จ านวนอันตรภาคชั้น 
                    = (15 - 0) ÷ 4 
                    = 3.75 

การแปลผลคะแนน  แปลผลตามเกณฑ์ประเมิน  ดังนี้   
         คะแนน   11.26 - 15.00 หมายถึง   มีความรู้ในระดับมากที่สุด 
         คะแนน  7.51 - 11.25 หมายถึง   มีความรู้ในระดับมาก 

              คะแนน  3.76 - 7.50 หมายถึง   มีความรู้ในระดับน้อย 
           คะแนน    0 - 3.75 หมายถึง   มีความรู้ในระดับน้อยที่สุด 

ผลการวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือ แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรคนิ่วไต ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหากับผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ได้ค่าความ
ตรงตามเนื้อหา 1.0 และได้ตรวจสอบความเชื่อมั่นกับกลุ่มผู้ป่วยโรคนิ่วไตที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 50 ราย โดยวิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson: KR 20) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.85 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ (Perception Factor Questionnaires) 
           ประกอบด้วย แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต การ

รับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคนิ่วไต การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกันนิ่วไต การรับรู้
อุปสรรคต่อการปฏิบัติในการป้องกันนิ่วไต และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
นิ่วไต ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมโดยมีข้อค าถามทั้งหมด 30 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น
มาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert’s scale) 5 ระดับ คือ มากท่ีสุดคะแนนเท่ากับ 4  มากคะแนนเท่ากับ 3  
ปานกลางคะแนนเท่ากับ 2 เล็กน้อยคะแนนเท่ากับ 1 และไม่รู้สึกคะแนนเท่ากับ 0 ช่วงคะแนนที่เป็นไป
ได้ (Possible score) 0 - 120 คะแนน   

การแปลความหมายปัจจัยด้านการรับรู้ทั้งรายด้านและโดยรวม ผู้วิจัยเทียบคะแนนให้เป็น
ร้อยละ และแบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 4 ระดับ ตามหลักเกณฑ์คะแนนรูบริค (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 
2555) ก าหนดเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 

 

ร้อยละ     76 – 100 หมายถึง   การรับรู้ในระดับมากท่ีสุด 
ร้อยละ     51 - 75 หมายถึง   การรับรู้ในระดับมาก 
ร้อยละ     26 - 50     หมายถึง   การรับรู้ในระดับน้อย 
ร้อยละ      0 -  25 หมายถึง   การรับรู้ในระดับน้อยที่สุด 

ผลการวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือ แบบสอบถามปัจจัยด้านการรับรู้ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหากับผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน  ได้คา่ความตรงตามเนื้อหา 1.0  และตรวจสอบ
ความเชื่อมั่นกับกลุ่มผู้ป่วยโรคนิ่วไตที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 ราย โดยวิธีหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ 0.89 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินสิ่งชักน ำให้เกิดกำรปฏิบัติ (Cues to Action of Kidney Stone 
Questionnaires) 

   ชุดที่ 1 แบบประเมินการได้รับข้อมูลข่าวสาร ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับ  
การได้รับข้อมูลข่าวสารจากค าแนะน าจากผู้ป่วยโรคนิ่วไตคนอื่นๆ ญาติหรือบุคคลที่รู้จัก บุคลากรด้าน
สุขภาพ หนังสือหรือคู่มือความรู้เรื่องโรคนิ่วไต แผ่นพับหรือหนังสือพิมพ์และสื่ออ่ืนๆ เป็นแบบประเมิน
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีจ านวน 7 ข้อ  ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ   คะแนน 0 หมายถึง กลุ่มตัวอย่าง
ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคนิ่วไต  คะแนน 1 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับข้อมูลข่าวสาร
ในแต่ละด้าน ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้คือ 0 - 7 คะแนน การแบ่งระดับคะแนนและการแปลความหมายการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเปน็ 4 ระดบั ตามเกณฑ์คะแนนรูบริค (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555)  ดังนี้ 
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คะแนน  5.26 - 7.00   หมายถึง   การได้รับข้อมูลข่าวสารมากที่สุด  
คะแนน  3.51 - 5.25   หมายถึง   การได้รับข้อมูลข่าวสารมาก 
คะแนน  1.76 - 3.50   หมายถึง   การได้รับข้อมูลข่าวสารน้อย 
คะแนน      0 - 1.75   หมายถึง   การได้รับข้อมูลข่าวสารน้อยที่สุด 

ผลการวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือ แบบประเมินการได้รับข้อมูลข่าวสาร ผู้วิจัยตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหากับผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน  ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา 1.0  และตรวจสอบ
ความเชื่อมั่นกับกลุ่มผู้ป่วยโรคนิ่วไตที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 ราย โดยวิธี KR 20 
ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.88 

 
   ชุดที่ 2 แบบประเมินการรับรู้อาการเตือนของโรคนิ่วไต (Perceived Warning 

Signs of Kidney Stone Questionnaires) เป็นแบบประเมินเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรค
นิ่วไต ได้แก่ อาการปวดเอว ปวดจุกท้องน้อยร้าวไปขาหนีบ มีอาการผิดปกติขณะขับถ่ายปัสสาวะ 
ปัสสาวะแสบขัดหรือปัสสาวะขุ่น เป็นต้น เป็นการประเมินอาการจากการรับรู้หรือความรู้สึกของผู้ป่วย
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมินอาการโรคนิ่วไตของ Jabbar และคณะ 
(2015) และแบบประเมินอาการผู้ป่วยนิ่วไตของ อมร เปรมกมล และคณะ (2550)  มีจ านวน 6 ข้อ  
ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ คือ ไม่เคยมีอาการ คะแนนเท่ากับ 0 และ เคยมี/มีอาการ  คะแนน
เท่ากับ 1 ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้คือ 0 - 6 คะแนน  การแปลความหมายของคะแนนการรับรู้อาการ
เตือนของนิ่วไต แบ่งเป็น 4 ระดับ ตามเกณฑ์คะแนนรูบริค (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555)  

คะแนน     4.6 - 6.0 หมายถึง   การรับรู้อาการเตือนของนิ่วไตในระดับมากท่ีสุด 
คะแนน     3.1 - 4.5 หมายถึง   การรับรู้อาการเตือนของนิ่วไตในระดับมาก 
คะแนน     1.6 - 3.0 หมายถึง   การรับรู้อาการเตือนของนิ่วไตในระดับน้อย 
คะแนน       0 - 1.5 หมายถึง   การรับรู้อาการเตือนของนิ่วไตในระดับน้อยที่สุด 

ผลการวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือ แบบสอบถามการรับรู้อาการเตือนของนิ่วไต ผู้วิจัยได้
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหากับผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน  ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา 1.0  และ
ตรวจสอบความเชื่อมั่นกับกลุ่มผู้ป่วยโรคนิ่วไต  ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 50 ราย   
โดยวิธี KR 20 ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.83 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมพฤติกรรมสุขภำพที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดนิ่วไต (Health 
Behavior Related Kidney Stone Formation Questionnaires) 

   แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไต เป็นแบบประเมินที่
ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดนิ่วไต ของ Salmeh และคณะ 
(2012) ประกอบด้วย พฤติกรรมสุขภาพที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคนิ่วไต 4 ด้านคือ ด้าน
การรับประทานอาหาร จ านวน 7 ข้อ  ด้านการดื่มน้ า จ านวน 4 ข้อ  ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย
และกิจกรรมทางกาย จ านวน 4 ข้อ และพฤติกรรมด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา จ านวน 5 ข้อ 
รวมทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ คือ ปฏิบัติ คะแนนเท่ากับ 0 และ ไม่ปฏิบัติ 
คะแนนเท่ากับ 1 ส าหรับค าถามเชิงบวก  และ  ปฏิบัติ คะแนนเท่ากับ 1 และ ไม่ปฏิบัติ คะแนนเท่ากับ 
0 ส าหรับข้อถามเชิงลบ  ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้คือ 0 – 20 คะแนน 

  การแปลความหมายพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไต ทั้งรายด้านและ
โดยรวม ผู้วิจัยเทียบคะแนนให้เป็นร้อยละ และแบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 4 ระดับ ตามหลักเกณฑ์
คะแนนรูบริค (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555)  ดังนี้  

ร้อยละ     76 – 100 หมายถึง   มีพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตหรือ   
   มีพฤติกรรมเสี่ยงมากท่ีสุด 

ร้อยละ     51 - 75 หมายถึง   มีพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตหรือ   
         มีพฤติกรรมเสี่ยงมาก 
ร้อยละ     26 - 50     หมายถึง   มีพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตหรือ   
         มีพฤติกรรมเสี่ยงน้อย 
ร้อยละ      0 -  25 หมายถึง   มีพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตหรือ   
         มีพฤติกรรมเสี่ยงน้อยที่สุด 

ผลการวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือ แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
นิ่วไต ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหากับผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา 
1.0 และตรวจสอบความเชื่อมั่นกับกลุ่มผู้ป่วยโรคนิ่วไตที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
50 ราย โดยวิธี KR 20 ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.81   
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กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
 

1. กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content validity) 
                  ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้งหมด  คือ 1) แบบสอบถามปัจจัยร่วม ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและสภาวะสุขภาพ และแบบสอบถามความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกันโรคนิ่วไต 2) แบบสอบถามปัจจัยด้านการรับรู้ 3) แบบสอบถามสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ 
ประกอบด้วย แบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสาร และแบบสอบถามการรับรู้อาการเตือนของโรคนิ่วไต 
4) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไต ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา ประกอบด้วย  

อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญพฤติกรรมสุขภาพและทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ 1 ท่าน  
อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคนิ่วไต 1 ท่าน   
พยาบาลประจ าการช านาญในการดูแลผู้ป่วยโรคนิ่วไต 1 ท่าน   
ผู้เชี่ยวชาญเรื่องนิ่วไต 1 ท่าน  
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาผู้ป่วยโรคนิ่วไต 1 ท่าน   

    ผู้วิจัยท าแบบประเมินรายข้อเป็นแบบ rating scale 5 ระดับ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิเลือกตอบ 
ค่าคะแนน 0 หมายถึง ข้อค าถามไม่มีความสอดคล้อง จนถึงค่าคะแนน 4 หมายถึง มีความสอดคล้อง
มากท่ีสุด ภายหลังจากผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาน าค่าคะแนนที่ผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละท่านประเมินรายข้อของ
แบบสอบถามแต่ละชุดที่ได้คะแนน 3 และ 4 และน าแบบสอบถามแต่ละชุดมาค านวณหาค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (Content Valid Index [CVI]) ซึ่งค่าความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับได้ 
คือ 0.80 ขึ้นไป (Polit & Beck, 2008)  
                  ภายหลังจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมดพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัยได้น า
ผลการพิจารณามาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา โดยพบว่าแบบสอบถามแต่ละชุดมีค่าความ
ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 
 

2. กำรหำค่ำควำมเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 
    เครื่องมือที่น ามาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเองและจาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งภายหลังตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา ผู้วิจัย
ได้น ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
โรคนิ่วไตโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร ซึ่งมีวิถีชีวิตที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 50 ราย  แล้ว
น ามาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น  ของ 1) แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
นิ่วไต  2) แบบสอบถามปัจจัยด้านการรับรู้  3) แบบประเมินการได้รับข้อมูลข่าวสาร  4) แบบประเมิน
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การรับรู้อาการเตือนของโรคนิ่วไต  และ 5) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่ว
ไต โดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค  ซึ่งค่าความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้ คือ 0.8 ขึ้นไป 
(Polit & Beck, 2008)  ผลการน าไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างได้ค่าความเชื่อมั่น 0.85, 0.89, 0.88, 
0.83, และ 0.81 ตามล าดับ 

 
กำรด ำเนินกำรวิจัยและกำรเก็บข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1. ขั้นเตรียมกำร 
    หลังจากได้รับอนุมัติโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ให้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์

ได้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
    1) ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ ผ่านคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ เพ่ือพิจารณาขออนุมัติให้ท าการวิจัย หลังจาก
ได้รับการอนุมัติให้ท าการวิจัย  
                      1.1) ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปหาความเชื่อมั่น โดยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคนิ่วไต
โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร ซึ่งมีวิถีชีวิตที่คล้ายคลึงกับกลุ่มประชากร จ านวน 50 ราย   
                      1.2) จัดท าหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 8  ประกอบไปด้วย 4 โรงพยาบาล  ได้แก่ 
โรงพยาบาลนครพนม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย โรงพยาบาลศูนย์
อุดรธานี และโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจัย พร้อมทั้งยื่น
เอกสารชี้แจงรายละเอียดของการด าเนินการวิจัยประกอบด้วย ชื่อโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ขอบเขต
การศึกษา วิธีการวิจัย เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 

    2) เมื่อผู้วิจัยได้รับหนังสืออนุญาตให้ด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลได้ จาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่า
บ่อ จังหวัดหนองคาย  และโรงพยาบาลนครพนม ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล แพทย์เฉพาะ
ทางด้านศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ พยาบาลประจ าห้องตรวจศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 
แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลนครพนม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย  
โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี และโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของ
โครงการวิจัยครั้งนี้  โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง   
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2. ขั้นด ำเนินกำรวิจัยและกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
                  1) ส ารวจรายชื่อผู้ป่วยโรคนิ่วไตจากแฟ้มประวัติและจากเวชระเบียน ห้องตรวจผู้ป่วย
นอก  แผนกศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์และท าเครื่องหมายไว้ 
                  2) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน าตนเองและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือขอ
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยอธิบายหรือชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างให้เข้าใจ 
                  3) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการท าการวิจัย และเซ็นเอกสารยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดการตอบแบบสอบถามทั้ง 6 ชุด  ได้แก่  แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันนิ่วไต การได้รับข้อมูลข่าวสาร พฤติกรรม
สุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไต ปัจจัยด้านการรับรู้ และการรับรู้อาการเตือนของโรคนิ่วไต ซึ่งจะใช้
เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที  กรณีผู้ป่วยไม่เข้าใจหรอมีข้อสงสัย ผู้วิจัยอธิบาย
เพ่ิมเติมในข้อค าถามนั้นๆ จนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและคลายข้อสงสัย 
                  4) ภายหลังการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของการตอบ
แบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยตรวจสอบแบบสอบถามภายหลังจาก
ที่ผู้ป่วยท าเสร็จ ไม่มีแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ (Attrition rate = 0) 

 
กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยน าโครงร่างการท าวิจัยเพ่ือ
วิทยานิพนธ ์ เสนอต่อคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์ ชุดที่ 3 สาขา
วิทยาศาสตร ์ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลนครพนม  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย  โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี  และโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร  เพ่ือพิจารณารับรอง
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างแก่กลุ่มตัวอย่างและญาติ โดย
แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย และระยะเวลาของการวิจัย พร้อมทั้ง
ชี้แจงให้ทราบถึงโครงการวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเพ่ือหาความสัมพันธ์และท านายของปัจจัยตาม
แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตในผู้ป่วยโรคนิ่วไต โดย
การสัมภาษณ์ในผู้ป่วยโรคนิ่วไตเท่านั้น ไม่มีการทดลองหรือการให้ยาใดๆ ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาตาม
แผนการรักษาของแพทย์ปกติ โดยผู้วิจัยขอให้ผู้ป่วยลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็น
ลายลักษณ์อักษร กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาหรือการพยาบาลใดๆ และหากกลุ่มตัวอย่างต้องการยุติการเข้าร่วมการวิจัย  
สามารถออกจากการวิจัยได้ทันทีตามความสมัครใจและตลอดเวลา พร้อมทั้งมอบหนังสือยินยอมคืนให้
กลุ่มตัวอย่าง ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ จะน ามาใช้ในการศึกษาวิจัยเท่านั้น  โดยข้อมูลจะถูก
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เก็บเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูลและการเผยแพร่จะกระท าในภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อ-สกุลผู้ป่วย 
และหากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับโครงการวิจัย กลุ่มตัวอย่างและญาติสามารถติดต่อสอบถามจากผู้วิจัยได้
ตลอดเวลา 

 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

ผู้วิจัยวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for 
the Social Science) for Windows โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ .05 ความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95  โดยใช้สถิติวิเคราะห์ต่อไปนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าพิสัย 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

    1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลและสภาวะสุขภาพ ได้แก ่เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
ของครอบครัวต่อเดือน ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว ประวัติการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ ยาที่
รับประทานเป็นประจ า ประวัติการเจ็บป่วยโรคนิ่วไตของญาติสายตรง ระยะเวลาที่เป็นโรคนิ่วไต ข้างที่
เป็นนิ่วไต การรักษาโรคนิ่วไต  
                  1.2 คะแนนความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคนิ่วไต  
                  1.3 ปัจจัยด้านการรับรู้ ทั้งรายด้านและโดยรวม ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยงของการเกิด
นิ่วไต การรับรู้ความรุนแรงของโรคนิ่วไต การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันนิ่วไต การรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกันนิ่วไต การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคนิ่วไต  
                  1.4 สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ ประกอบด้วย การได้รับข้อมูลข่าวสาร และ การรับรู้
อาการเตือนของโรคนิ่วไต  
                  1.5 พฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไต ทั้งโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร การดื่มน้ า การออกก าลังกายและกิจกรรมทางกาย การปฏิบัติตามการรักษา 

    2. วิเคราะห์และตรวจสอบลักษณะการแจกแจงแบบโค้งปกตขิองตัวแปร (Normal 
distributions)  จากตาราง Descriptive   แผนภูมิฮิสโตแกรม (Histogram)   แผนภาพต้น-ใบ 
(Stem-and-Leaf Plot Diagram)   กราฟ Normal Q-Q Plot (ภาคผนวก)   พบว่าตัวแปรมีการ
แจกแจงแบบโค้งปกติ  ผู้วิจัยจึงพิจารณาเลือกใช้สถิติพาราเมตริก (Parametric statistics)  

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรของข้อมูลส่วนบุคคลส าหรับตัวแปรเชิงคุณภาพและ
ข้อมูลสภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไต โดยใช้สถิติวิเคราะห์ไคสแควร์ 

(Chi Square)  และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Peason’s Product Moment 
Correlation Coefficient) ส าหรับตัวแปรเชิงปริมาณ 
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        3.1 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยร่วม (ข้อมูลส่วนบุคคลและสภาวะสุขภาพ) 
ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคนิ่วไตกับพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไต 
โดยใช้สถิติวิเคราะห์ไคสแควร์ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ และใช้สถิติวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สันส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ 
                   3.2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านการรับรู้ทั้งรายด้านและโดยรวมกับพฤติกรรม
สุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไต โดยใช้สถิติวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

   3.3 สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (การได้รับข้อมูลข่าวสารและการรับรู้อาการเตือนของ
โรคนิ่วไต) กับพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไต โดยใช้สถิติวิเคราะห์สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

4. วิเคราะห์อ านาจในการท านายของปัจจัยร่วม ปัจจัยด้านการรับรู้ สิ่งชักน าให้เกิดการ
ปฏิบัติ ต่อพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตด้วยสถิติการถดถอยลอจิสติคทวิ (Binary 
logistic regression)  

    จากข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) การใช้สถิติถดถอยลอจิสติคทวิ ก่อนน าตัวแปร
ตามมาวิเคราะห์ ต้องปรับให้ข้อมูลมีเพียง 2 ค่า (Dichotomous) ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับเป็นตัวแปรหุ่น 
(Dummy variables) ก่อนน าไปท าการวิเคราะห์ ดังนี้ 

 
การปรับคะแนนตัวแปรพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตเป็นตัวแปรหุ่น 

 

ช่วงคะแนน (ร้อยละ) ควำมหมำย ตัวแปรหุ่น 
0 - 50 คะแนนพฤติกรรมเสี่ยงน้อย-น้อยที่สุด 0 

51 - 100 คะแนนพฤติกรรมเสี่ยงมาก-มากที่สุด 1 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



68 

 

บทที่ 4 
 

ผลกำรวิจัยและกำรอภิปรำยผล 
 

การวิจัยครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
กับการเกิดนิ่วไตในผู้ป่วยโรคนิ่วไต  ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับตาม
วัตถุประสงค์ดังนี้  
  

 1.  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยร่วม (ข้อมูลส่วนบุคคลและสภาวะสุขภาพ และความรู้เรื่องโรค
และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคนิ่วไต) ปัจจัยด้านการรับรู้ และสิ่งชักน าให้เกิดการ
ปฏิบัติ 

 2.  ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไต 
 3.  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ ปัจจัยร่วม ปัจจัยด้านการรับรู้ และสิ่งชักน าให้เกิด

การปฏิบัติ กับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไต 
 4.  ผลการวิเคราะห์อ านาจท านายของปัจจัยร่วม ปัจจัยด้านการรับรู้ และสิ่งชักน าให้เกิด

การปฏิบัติ ต่อพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไต 
 5.  อภิปรายผลการวิจัย 
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1. ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยร่วม (ข้อมูลส่วนบุคคลและสภำวะสุขภำพ และควำมรู้เรื่องโรคและกำร
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคนิ่วไต) ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ และสิ่งชักน ำให้เกิดกำรปฏิบัติ 

 ปัจจัยร่วม ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสภาวะสุขภาพ และความรู้เรื่องโรคและ
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคนิ่วไตของกลุ่มตัวอย่าง  

 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
        ตารางที่ 4.1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 53.6  อายุเฉลี่ย 51.72 ปี (SD 
= 10.53)  พิสัย 22-79 ปี  ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนหนังสือหรือเรียนชั้นระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 71  รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 17.3 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
67.7  รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001-15,000 บาทมากที่สุด ร้อยละ 45 รองลงมาคือ
ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท ร้อยละ 39.1  

ตารางที่ 4.1 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 504) 

ลักษณะส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
   

เพศ   
            ชาย 270 53.6 
            หญิง 234 46.4 
อายุ (ปี) (Mean=51.72, SD=10.53, Range=22-79) 
            22-30 ปี  10  2.0 
            31-45 ปี 138 27.4 
            46-60 ปี 249 49.4 
            มากกว่า 60 ปีขึ้นไป 107 21.2 
ระดับการศึกษา   
            ไม่ได้เรียนหนังสือหรือประถมศึกษา 358 71.0 
            มัธยมศึกษา  87 17.3 
            อาชีวศึกษา  37   7.3 
            ปริญญาตรีขึ้นไป  19   3.8 
            ปริญญาโทและสูงกว่า   3   0.6 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 

ลักษณะส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
   

อาชีพ    
เกษตรกรรม 341 67.7 
รับจ้าง หรือ กรรมกร  87 17.3 
ค้าขายปลีก 41   8.1 
นักธุรกิจ   8   1.6 
ข้าราชการ หรือ พนักงานรัฐวิสาหกิจ    14   2.8 
ว่างงาน 13   2.6 

รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน (บาท)   
ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 5,000  197 39.1 
5,001–15,000  227 45.0 
15,001–30,000   70 13.9 
30,001–50,000 และสูงกว่า   8   1.6 
มากกว่า 50,001 ขึ้นไป   2   0.4 

    

 
 1.2 สภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
      กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะอ้วนโดยมีดัชนีมวลกายมากกว่าปกติ (> 23 Kg/m2) พบ
รอ้ยละ 62.7 และส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ าตัว ร้อยละ 67.1 กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 32.9 
โดยพบเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 43.4 รองลงมาคือโรคเบาหวาน รอ้ยละ 34.4  กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ คิดเป็นร้อยละ 73.8 และไม่มียาที่รับประทานเป็น
ประจ า ร้อยละ 83.5 ส่วนในกลุ่มที่รับประทานยาเป็นประจ า พบว่ายาส่วนใหญ่เป็นยาลดกรด ร้อยละ 
76.1 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 61.5 ไม่มปีระวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคนิ่วไตของญาติสายตรง 
ระยะเวลาที่เป็นโรคนิ่วไตส่วนใหญ่พบระหว่าง 1-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 58.5 รองลงมาคือต่ ากว่า 1 ปี 
พบร้อยละ 30.8 การเกิดนิ่วไตส่วนใหญ่พบข้างขวา ร้อยละ 51.6 โดยกลุ่มตัวอย่างเคยรักษาโรคนิ่วไต
โดยการสลายนิ่วด้วยคลื่นเสียงมากที่สุดร้อยละ 46.2  รองลงมาคือ การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง 
ร้อยละ 23.6  ดังตารางที่ 4.2 
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ตารางที่ 4.2 
สภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 504) 

สภำวะสุขภำพ จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
 

ดัชนีมวลกาย (BMI) (Kg/m2) (Mean=24.1, SD=3.3) 
ต่ ากว่ามาตรฐาน (<18.5)  25  5.0 
ปกติ               (18.5-22.9) 163 32.3 
มีความเสี่ยงอ้วน (23-24.9) 137 27.2 
อ้วนระดับ 1      (25-29.9) 160 31.7 
อ้วนระดับ 2      (≥30)  19  3.8 

โรคประจ าตัว    
ไม่มี 338 67.1 
มี 166 32.9 

ความดันโลหิตสูง  93 43.4 
โรคเบาหวาน  74 34.4 
ไขมันผิดปกติ           19  8.8 
ความผิดปกติของไทรอยด์ฮอร์โมน  12  5.6 
ไตเรื้อรัง  12  5.6 
โรคเก๊าท์                 4  1.8 

ประวัติการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ   
เคย 126 25.0 
ไม่เคย 372 73.8 
ไม่ทราบ   6  1.2 

ยาที่รับประทานเป็นประจ า    
ไม่มี 422 83.5 
มี  83 16.5 

- ยาลดกรด  64 76.1 
- ยาขับปัสสาวะ   7 8.3 
- ยาเม็ดแคลเซียม              7 8.3 
- ยาเม็ดวิตามินซี   4 4.7 
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ) 

สภำวะสุขภำพ จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
   

ประวัติโรคนิ่วไตของญาติสายตรง    
มี 177 35.1 
ไม่มี 310 61.5 
ไม่ทราบ  17   3.4 

ระยะเวลาที่เป็นโรคนิ่วไต   
ต่ ากว่า 1 ปี 155 30.8 
   1 - 15 ปี 295 58.5 
 16 - 30 ปี  49   9.7 
 31 - 45 ปี   2   0.4 
มากกว่า 46 ปีขึ้นไป   3   0.6 

ข้างที่เป็นนิ่วไต   
ข้างขวา 260  51.6 
ข้างซ้าย 138  27.4 
ทั้ง 2 ข้าง 106  21.0 

การรักษาโรคนิ่วไต    
ไม่เคยรักษา เพ่ิงมาตรวจครั้งแรก  62 12.3 
การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง 119 23.6 
การสลายนิ่วด้วยคลื่นเสียงกระแทก                  233 46.2 
การผ่าตัดนิ่ว 58 11.5 
วิธีแพทย์แผนไทย (สมุนไพร) 32   6.3 
   

 
1.3 ข้อมูลความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคนิ่วไต 
     จากการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน

โรคนิ่วไตโดยรวมอยู่ในระดับน้อย (M = 6.47, SD = 3.43)  ส่วนความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรคนิ่วไตรายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ด้านความรู้เรื่องโรคนิ่วไตอยู่ในระดับน้อย (M = 
2.18, SD = 0.96) และมีความรู้ด้านการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคนิ่วไตอยู่ในระดับน้อยที่สุด (M = 
2.11, SD = 0.92)  ดังตารางที่ 4.3    
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ตารางที่ 4.3 
คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคนิ่วไตรายด้านและโดยรวม  

(n = 504)  

ตัวแปร 
คะแนน 

ที่เป็นไปได้ 
Mean  
(SD) 

กำรแปลผล 

    

ควำมรู้เรื่องโรคและกำรปฏิบัติตัวรำยด้ำน    
    ความรู้เรื่องโรคนิ่วไต 0-7 2.11 (0.92) น้อย 
    การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันนิ่วไต 0-8 2.18 (0.96)  น้อยที่สุด 
    

ควำมรู้เรื่องโรคและกำรปฏิบัติตัวโดยรวม 0-15 6.47 (3.43) น้อย 
    

 
 

1.4 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง 
      ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านการรับรู้โดยรวมของกลุ่มตัวอย่างพบว่าอยู่ในระดับมาก 

(Mean = 71.38, SD = 13.36) เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านการรับรู้รายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ
รับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคนิ่วไต  การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติในการป้องกันนิ่วไต การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคนิ่วไต อยู่ใน
ระดับมาก ยกเว้นการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติในการป้องกันนิ่วไต กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อยู่ใน
ระดับน้อย (M = 12.64, SD = 3.64)  ดังตารางที่ 4.4 
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ตารางที่ 4.4 
ค่าเฉลี่ยของปัจจัยด้านการรับรู้รายด้านและโดยรวม (n = 504) 

 

ตัวแปร 
คะแนน 

ที่เป็นไปได้ 
Mean (SD) กำรแปลผล 

    

ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้รำยด้ำน    
การรับรู้ความเสี่ยง 0-24 14.78 (4.15) มาก 
การรับรู้ความรุนแรง 0-20 12.64 (3.64)  มาก 
การรับรู้ประโยชน์ 0-24 14.92 (4.24) มาก 
การรับรู้อุปสรรค 0-20  8.67 (4.74) น้อย 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 0-32 20.37 (4.72) มาก 
    

ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้โดยรวม        0-120  71.38 (13.36) มาก 
    

 
 

1.5 สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง  
     1.5.1 การได้รับข้อมูลข่าวสาร 

       สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติในด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับน้อย (Mean = 2.32) โดยแหล่งของข้อมูลข่าวสารได้รับส่วน
ใหญ่ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคนิ่วไตจากบุคลากรด้านสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกรหรือ
เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ ร้อยละ 50  รองลงมาคือได้รับข้อมูลข่าวสารจากผู้ป่วยโรคนิ่วไตคนอ่ืนๆ ร้อยละ 42.5  
ส่วนการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคนิ่วไตจากการสื่อ พบว่าได้รับผ่านสื่อโทรทัศน์มากท่ีสุด ร้อยละ 
14.3 และรองลงมาคือวิทยุ ร้อยละ 13.7  ดังตารางที่ 4.5   
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ตารางที่ 4.5 
การได้รับข้อมูลข่าวสารของกลุ่มตัวอย่าง (n = 504) 

ตัวแปร 
คะแนนที่
เป็นไปได้ 

จ ำนวน
(คน) 

ร้อยละ 
Mean 
(SD) 

กำร 
แปลผล 

      

กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรรำยข้อ      
  1. จากผู้ป่วยโรคนิ่วไตคนอ่ืนๆ  214 42.5   
  2. จากญาติหรือบุคคลที่ท่านรู้จัก   192 38.1   
  3. จากบุคลากรด้านสุขภาพ  
      (แพทย์ พยาบาล) 

 253 50.2   

  4. จากหนังสือหรือคู่มือความรู้ 
      เรื่องโรคนิ่วไต 

 165 32.7   

  5. จากแผ่นพับหรือหนังสือพิมพ์  165 32.7   
  6. ได้รับจากสื่อ  138 27.4   
       1) โทรทัศน์   73 52.9   
       2) วิทยุ   69 50.0   
      3) อินเตอร์เน็ต   33 23.9   
      

กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรโดยรวม 0 - 6 504 100 2.32 
(1.76) 

น้อย 

      

 
 

1.5.2 การรับรู้อาการเตือนของโรคนิ่วไต   
        พบว่าสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติของผู้ป่วยโรคนิ่วไต ด้านการรับรู้อาการเตือน

ของนิ่วไตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.39) โดยการรับรู้อาการเตือนของโรค
นิ่วไตที่พบมากที่สุดคืออาการปวดบริเวณเอวด้านหลังหรือบั้นเอวมากที่สุด ร้อยละ 79.4 รองลงมาคือ 
อาการผิดปกติขณะขับถ่ายปัสสาวะ ร้อยละ 60.3 โดยพบอาการถ่ายปัสสาวะแสบขัดมากท่ีสุด ร้อยละ 
37.9  รองลงมาคืออาการปัสสาวะกระปริบกระปรอย ร้อยละ 36.3  และการรับรู้อาการเตือนของโรค
นิ่วไตที่พบน้อยที่สุดคือ รู้สึกคลื่นไส้หรืออาเจียน ซึ่งพบร้อยละ 45 ดังตารางที่ 4.6 
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ตารางที่ 4.6 
การรับรู้อาการเตือนของโรคนิ่วไตของกลุ่มตัวอย่าง (n = 504) 

ตัวแปร คะแนนที่
เป็นไปได้ 

จ ำนวน 
(คน) 

ร้อยละ Mean 
(SD) 

กำร 
แปลผล 

      

1. ปวดบริเวณเอวด้านหลังหรือบั้นเอว  400 79.4   
2. ปวดจุกท้องน้อยหรือเจ็บแน่นท้อง 
    ร้าวไปขาหนีบ 

 303 60.1   

3. รู้สึกคลื่นไส้ หรือ อาเจียน  227 45.0   
4. อ่อนเพลีย  302 59.9   
5. อาการผิดปกติขณะขับถ่ายปัสสาวะ      
        ไม่มี  200 39.7   
        มี  304 60.3   
           - ปัสสาวะแสบขัด  191 37.9   
           - ปัสสาวะกะปริบกะปรอย  183 36.3   
           - ปัสสาวะขุ่น มีตะกอน  160 31.7   
           - ปัสสาวะสีเข้มมาก  155 30.8   
           - มีก้อนนิ่วหลุดออกมากับ  
             ปัสสาวะ 

  91 18.1   

 6. การมีเลือดออกในปัสสาวะ      
       ไม่มี  332 65.9   
       มี  172 34.1   
           - สีแดงขึ้น   115 66.9   
          - สีเหมือนน้ าล้างเนื้อ   92 53.5   
           - ตรวจ UA พบ RBC  
             ในปัสสาวะ (N = 58) 

  18 10.5   

      

กำรรับรู้อำกำรเตือนโดยรวม 0 - 6 504 100 3.39 
(1.64) 

มาก 

      

หมายเหตุ. UA = Urinary analysis, RBC หมายถึง Red Blood Cell  
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2.  ผลกำรวิเครำะห์พฤติกรรมสุขภำพที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดนิ่วไต 
 

2.1 ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตของกลุ่มตัวอย่าง  
โดยรวม อยู่ในระดับน้อย (Mean = 8.38, SD = 2.63)  เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตของกลุ่มตัวอย่างรายด้าน  พบว่าพฤติกรรมด้านการดื่มน้ า ด้านการ
ออกก าลังกายและกิจกรรมทางกาย และด้านการปฏิบัติตามการรักษาอยู่ในระดับน้อย ส่วน
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารพบว่าอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.61, SD =1.36)   
ดังตารางที่ 4.7 

 
ตารางที่ 4.7 

ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตรายด้านและโดยรวม (n = 504) 

ตัวแปร 
คะแนน 

ที่เป็นไปได้ 
Mean (SD) กำรแปลผล 

    

พฤติกรรมสุขภำพที่เกี่ยวข้องกับ 
กำรเกิดนิ่วไตรำยด้ำน 

   

  การรับประทานอาหาร 0-7 3.61 (1.36) มาก 
  การดื่มน้ า 0-4 1.20 (1.08)  น้อย 
  การออกก าลังกายและกิจกรรมทางกาย 0-4 2.07 (0.97) น้อย 
  การปฏิบัติตามแผนการรักษา 0-5 1.49 (1.51) น้อย 
    

พฤติกรรมสุขภำพที่เกี่ยวข้องกับ 
กำรเกิดนิ่วไตโดยรวม 

0-20 8.38 (2.63) น้อย 

    

 
 
 
 
 
 
 



78 

 

2.2 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงด้านการรับประทาน
อาหารรายข้อ 

     กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านการรับประทานอาหารมากที่สุดคือ การ 
รับประทานโปรตีนหรืออาหารประเภทเนื้อสัตว์  สัตว์ปีกเครื่องในสัตว์  ในปริมาณมากเป็น
ประจ าเกือบทุกวัน ร้อยละ 75.6  รองลงมาคือการรับประทานผัก เช่น ผักโขม ผักเม็ก ผัก
กระโดน ผักติ้ว ใบชะพลู ลิ้นไม้ หน่อไม้ ปริมาณมากเกือบทุกวัน ร้อยละ 65.5 และไม่ได้ดื่มน้ า
ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว เช่น มะนาว ส้ม มะเขือเทศ มะละกอสุก ประจ าเกือบทุกวัน  ร้อยละ 61.1 
ส่วนด้านที่พบน้อยที่สุดคือการรับประทานยาเสริม (วิตามินซี แคลเซียม) เป็นประจ า ร้อยละ 
6.5 ดังตารางที่ 4.8 
 

ตารางที่ 4.8 
ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงด้านการรับประทานอาหารรายข้อ (n = 504) 

 
พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร จ ำนวน ร้อยละ 

   

   1. การรับประทานโปรตีนหรืออาหารประเภท เนื้อสัตว์ สัตว์ปีก  
      เครื่องในสัตว์ ในปริมาณมากเป็นประจ าเกือบทุกวัน 

381 75.6 

   2. การรับประทานผัก เช่น ผักโขม ผักเม็ก ผักกระโดน ผักติ้ว  
      ใบชะพลู ลิ้นไม ้หน่อไม้ ปริมาณมากเกือบทุกวัน 

330 65.5 

   3. การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม หรือ มีเกลือมาก เป็นประจ า 
      เกือบทุกวัน 

283 56.2 

   4. การรับประทานยาเสริม (วิตามินซี แคลเซียม) เป็นประจ า 
 

 33  6.5 

   5. การไม่ดื่มน้ าผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว เช่น มะนาว ส้ม มะเขือเทศ  
      มะละกอสุก เป็นประจ าเกือบทุกวัน 

308 61.1 

   6. การไมร่ับประทานอาหารประเภท นม ปลาตัวเล็ก งาบด ประจ า 
      เกือบทุกวัน 

257 51.0 

   7. การดื่มเครื่องดื่ม (ชา กาแฟ โกโก ้น้ าเต้าหู้) เป็นประจ าเกือบทุกวัน  229 45.4 
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3.  ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ของ ปัจจัยร่วม ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ และสิ่งชักน ำให้เกิดกำร
ปฏิบัติ กับพฤติกรรมสุขภำพที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดนิ่วไต 

 
 3.1 ความสัมพันธ์ของข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไต 
 
                    ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัวต่อ
เดือน  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า อายุ    
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
ส่วนดัชนีมวลกายพบว่าไม่มีความสัมพันธ์ (p = 0.81) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัวต่อเดือน โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ พบว่าระดับ
การศึกษาและอาชีพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .01)   ส่วนข้อมูลด้านเพศและรายได้ครอบครัวต่อเดือน  พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05)  
  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของสภาวะสุขภาพ ผลการวิเคราะห์ดัชนีมวลกายโดยใช้
สถิติทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันพบว่าดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05)   การวิเคราะห์ปัจจัยด้านโรคประจ าตัว
ด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)  ส่วนปัจจัยด้านประวัติการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ ยาที่รับประทาน
เป็นประจ า ประวัติโรคนิ่วไตของญาติสายตรง ระยะเวลาที่เป็นโรคนิ่วไต และการรักษาที่ได้รับ พบว่า
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 
ดังตารางที่ 4.9 
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ตารางที่ 4.9 
ความสัมพันธ์ของข้อมูลส่วนบุคคลและสภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ    

การเกิดนิ่วไต (n = 504) 
 

ตัวแปร Value df P 
    

ข้อมูลส่วนบุคคล    

เพศ  2.89 2 0.235a 
อายุ  - 0.11  0.012b 
ระดับการศึกษา 20.89 8 0.007a 
อาชีพ 30.41 10 0.001a 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน  6.90 8 0.547a 

สภำวะสุขภำพ     
ดัชนีมวลกาย - 0.01  0.810b 
โรคประจ าตัว 12.08 2 0.002a 
ประวัติการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ  2.13 4 0.712a 
ยาที่รับประทานเป็นประจ า  1.89 2 0.390a 
ประวัติโรคนิ่วไตของญาติสายตรง  9.43 4 0.051a 
ระยะเวลาที่เป็นโรคนิ่วไต - 0.08  0.066b 

     การรักษาที่ได้รับ 14.32 8 0.074a 
    

a = Pearson Chi-Square 
b = Pearson Correlation 
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 3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว  ปัจจัยด้านการรับรู้  สิ่งชักน า
ให้เกิดการปฏิบัติกับพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไต 
                    
                   การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือป้องกันนิ่วไต การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคนิ่วไต 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกันนิ่วไต การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติในการป้องกันนิ่วไต 
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคนิ่วไต การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการรับรู้
อาการเตือนของนิ่วไต กับพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตของผู้ป่วยโรคนิ่วไต โดยการใช้
สถิติทดสอบสัมประสิทธิสหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการวิเคราะห์ พบว่าความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกันนิ่วไต การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคนิ่วไต 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกันนิ่วไต การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคนิ่วไต การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการรับรู้อาการเตือนของโรคนิ่วไต มีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)  ส่วนด้านการ
รับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติในการป้องกันนิ่วไต พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) โดยพบว่าความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือป้องกันนิ่วไตมีความสัมพันธ์มากที่สุด (r = -.357)  รองลงมาคือ การรับรู้อุปสรรค (r = .347)  การ
รับรู้อาการเตือน (r = -.322) การรับรู้ความเสี่ยง (r = -.305) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (r = -.311) 
การรับรู้ความรุนแรง (r = -.293) และการรับรู้ประโยชน์ (r = -.278) ตามล าดับ นอกจากนี้พบว่า
ความสัมพันธ์กันของความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว ปัจจัยด้านการรับรู้ทั้ง 5 ด้าน และสิ่งชักน าให้
เกิดการปฏิบัติทั้ง 2 ด้าน มีความสัมพันธ์กันในองค์ประกอบรายด้านในระดับปานกลางจนถึงสูงเกือบ
ทุกองค์ประกอบ  ยกเว้นการได้รับข้อมูลข่าวสารกับการรับรู้ความรุนแรง (r = -.002)  และการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (r = -.020)  ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p > .05)  ดังตารางที่ 4.10  
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ตารางที่ 4.10 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่าง ความรู้เรื่องโรค ปัจจัยด้านการรับรู้  

สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ กับพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไต 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 
         

1. ความรู้เรื่องโรค 
 

        

2. การรับรู้ความเสี่ยง 
 

.552**        

3. การรับรู้ความรุนแรง 
 

.491** .778**       

4. การรับรู้ประโยชน์ 
 

.521** .763** .767**      

5. การรับรู้อุปสรรค 
 

-.375** -.407** -.498** -.281**     

6. การรับรู้สมรรถนะ 
   แห่งตน 

.369** .570** .679** .672** -.375**    

7. การได้รับข้อมูล 
   ข่าวสาร 

.246**  .109*   -.002 .121** .156** -.020   

8. การรับรู้อาการเตือน 
 

.413** .294** .309** .255** -.306** .309** .122**  

9. พฤติกรรมสุขภาพ 
   ที่เก่ียวข้องกับการ 
   เกิดนิ่วไต 

-.357** -.305** -.293** -.278** .347** -.311**  -.115** -.322** 

         

 
หมายเหตุ. ** Correlation is significant at the 0.01 level *. Correlation is significant at the 0.05 

level (2-tailed). 1 = ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว  2 = การรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดนิ่วไต    

3 = การรับรู้ความรุนแรงของโรคนิ่วไต  4 = การรับรู้ประโยชนข์องการป้องกันนิ่วไต  5 = การรับรู้อุปสรรค

ของการป้องกันนิ่วไต  6 = การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคนิ่วไต  7 = การได้รับขอ้มูลข่าวสาร  

8 = การรับรู้อาการเตือนของโรคนิ่วไต  9 = พฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไต
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4.  ผลกำรวิเครำะหอ์ ำนำจท ำนำยของปัจจัยร่วม ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ และสิ่งชักน ำให้เกิดกำร
ปฏิบัติ ต่อพฤติกรรมสุขภำพที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดนิ่วไต 

 
ภายหลังการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ และสถิติ

ทดสอบสัมประสิทธิสหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่ามีตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดนิ่วไต 13 ตัวแปร 
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันนิ่วไต 
การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคนิ่วไต การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติในการป้องกันนิ่วไต การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติในการป้องกันนิ่วไต การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคนิ่วไต การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการรับรู้อาการ
เตือนของโรคนิ่วไต  

จากนั้น ผู้วิจัยน าข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตที่ได้มาปรับให้มีเพียง 
2 ค่า ตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติคทวิ โดยแบ่งคะแนนตามระดับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไตคือ ผู้ที่มีระดับพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไต
น้อยและน้อยที่สุดเท่ากับ 0  ผู้ที่มีระดับพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตมากและมากที่สุด
เท่ากับ 1 และได้น าตัวแปรอิสระมาวิเคราะห์เป็นล าดับทีละตัวแปร  

จากผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรที่สามารถท านายการเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
การเกิดนิ่วไตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ประกอบด้วย 8 ตัวแปร  ได้แก่  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (OR 
= 3.14) 95%CI (1.621-6.098)  การรับรู้อาการเตือน (OR = 2.55) 95%CI (1.628-3.986)  ความรู้
เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว (OR = 2.07) 95%CI (1.298-3.287)  การรับรู้ความเสี่ยง (OR = 2.07) 
95%CI (1.142-3.199)  อายุ (OR 1.85) 95%CI (1.10-3.09) การรับรู้ความรุนแรง (OR =1.66) 
95%CI (1.078-2.567) และการรับรู้อุปสรรค (OR = 0.49) 95%CI (0.322-0.758)  ตามล าดับ    
ส าหรับตัวแปรที่ไม่สามารถท านายการเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไต มี 5 ตัว
แปร ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคนิ่วไต และการ
ได้รับข้อมูลข่าวสาร (p > .05)  ดังตารางที่ 4.11 
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ตารางที่ 4.11 
ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยลอจิสติคทวิของตัวแปรท านายการเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับ 

การเกิดนิ่วไตของกลุ่มตัวอย่าง (n = 504) 
 

ตัวแปรท ำนำย B SE Wald    P Odd 
ratio 

95% CI 

       

ปัจจัยร่วม       
    อายุ 0.61 0.26 5.46 0.020* 1.85 1.10-3.09 
    ระดับการศึกษา 0.59 0.63 0.88 0.348 1.81 0.53-6.22 
    อาชีพ  0.25 0.32 0.61 0.436 1.28 0.69-2.39 
    โรคประจ าตัว 0.30 0.24 0.16 0.213 1.34 0.84-2.14 
    ความรู้เรื่องโรค 0.73 0.24 9.38 0.002** 2.07 1.30-3.23 
ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้       
    การรับรู้ความเสี่ยง 0.73 0.22 10.82 0.001** 2.07 1.34-3.20 
    การรับรู้ความรุนแรง 0.51 0.22 5.28 0.022* 1.66 1.08-2.57 
    การรับรู้ประโยชน์ 0.39 0.23 2.86 0.091 1.47 0.94-2.31 
    การรับรู้อุปสรรค 0.71 0.22 10.45 0.001** 0.49 0.32-0.76 
    การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 1.15 0.34 11.49 0.001** 3.14 1.62-6.10 
สิ่งชักน ำให้เกิดกำรปฏิบัติ       
    การได้รับข้อมูลข่าวสาร 0.27 0.28 0.98 0.322 1.31 0.77-2.25 
    การรับรู้อาการเตือน 0.94 0.23 16.78 0.001** 2.55 1.63-4.00 
       

 
หมายเหตุ.  ** Correlation is significant at the 0.01 level  
                * Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).  
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กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย 
 
              การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาความสัมพันธ์และปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง
กับการเกิดนิ่วไตในผู้ป่วยโรคนิ่วไต กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคนิ่วไต ได้จากการสุ่มตัวอย่างจ านวน 504 
คน รวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 ผู้วิจัย
อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง 
               1.1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยร่วม : ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้
ของครอบครัวต่อเดือน และความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการ
เกิดนิ่วไต 

      ปัจจัยสว่นบุคคลในด้านเพศ จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย
โรคนิ่วไตเพศชายร้อยละ 53.6 เพศหญิงร้อยละ 46.4  เพศชายต่อเพศหญิง คิดเป็นอัตราส่วน 1.15 : 1
ซ่ึงสอดคล้องกับอัตราการเกิดโรคนิ่วไต ในปัจจุบันพบว่าเพศหญิงมีอัตราการเกิดโรคนี้ใกล้เคียงกับเพศ
ชายมากขึ้นกว่าในอดีต โดยในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา สถิติการเกิดโรคนิ่วไตในเพศชายจะพบสูงกว่าเพศ
หญิงประมาณ 2-3 เท่า (Abbagani et al., 2010; Curhan et al., 1997; Hiatt et al., 1982; 
Johnson et al., 1979; Madore et al., 1998, Soucie, 1994; and Sowers et al., 1998) 
การศึกษานี้สอดคล้องกับหลายการศึกษาในประเทศเขตร้อนที่พบว่า โรคนิ่วไตในเพศชายและหญิงมี
สถิติใกล้เคียงกัน  คือ 1.2 ต่อ 1 (Jabbar et al., 2015; Norfar et al., 2011; Scales et al., 2012; 
Sharifabad et al., 2015, and Weinberg et al., 2014)   

     การศึกษาในปัจจุบันมีหลายการศึกษาที่พบว่าเพศหญิงมีอัตราการเกิดโรคนิ่วไตเพ่ิมสูงขึ้น
และใกล้เคียงหรือเท่าๆ กับเพศชาย   การศึกษาของ Paesschen และคณะ (2016) ที่พบว่าเพศหญิง
เกิดโรคนิ่วไตสูงถึงร้อยละ 56 ส่วนเพศชายพบร้อยละ 44  ซึ่งสามารถอธิบายได้จากวิเคราะห์แนวโน้ม
ของโรคนิ่วไตขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2006) ที่พบว่าปัจจุบันปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไตมี
มากขึ้นเนื่องจากวิถีชีวิตและความเป็นอยู่ทีเ่ป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคนิ่วไตมีมากขึ้น ไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัย
เสี่ยงหลักด้านอาหารและน้ าที่บริโภคตามธรรมชาติเหมือนในอดีต ในปัจจุบันอาหารที่บริโภคส่วนใหญ่
เป็นอาหารที่ผลิตจากอุตสาหกรรม รูปแบบอาหาร น้ า ที่ต้องบริโภคทุกวันจึงมีสารปรุงแต่งหรือเป็น
สารเคมีมากมาย ร่างกายต้องขับออกทางปัสสาวะเป็นหลัก ท าให้รูปแบบการด ารงชีวิตของคนในยุค
ปัจจุบันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเกิดโรคนิ่วไตสูงขึ้น และปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อทั้ง
เพศชายและเพศหญิง ท าให้ไม่มีความแตกต่างของปัจจัยเสี่ยง (Scale et al, 2012) นอกจากนี้จาก
การศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดนิ่วไต พบว่า มีปัจจัยเสี่ยงในรูปแบบใหม่ๆ เช่น พฤติกรรมการบริโภค
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อาหารที่มีเนื้อสัตว์ปริมาณมากเป็นประจ า การมีวิถีชีวิตนั่งๆ นอนๆ การเคลื่อนไหวร่างกายน้อย การ
ไม่ออกก าลังกาย การดื่มน้ าน้อย การบริโภคอาหารที่มีสารปรุงแต่งเป็นประจ า รวมทั้งอุบัติการณ์ของ
โรคเรื้อรังที่มีผลต่อการเกิดนิ่วไตในประชากรไทยมีมากขึ้น ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรค
อ้วน ซ่ึงโรคเรื้อรังเหล่านี้ส่วนใหญ่มีสถิติในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ท าให้อัตราการเกิดนิ่วไตในเพศ
หญิงเพิ่มสูงขึ้นตามไปด้วย 

      ผลการศึกษานี้พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่างที่พบมากที่สุดคือ 
46-60 ปี (ร้อยละ 49.4)  อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 51.72 ปี (SD 10.53)  สอดคล้องกับหลาย
การศึกษาท่ีพบว่าผู้ป่วยโรคนิ่วไตมีอายุระหว่าง 30-60 ปี (Norfar et al, 2011 and Sharifabad et 
al, 2015)  และการศึกษาของ Tang, Mettler, & Chonchol (2013) ที่พบว่าอายุเฉลี่ยของการเกิด
โรคนิ่วไตคือ 54 ปี   ซ่ึง Baker และคณะ (1993)  อธิบายว่าอุบัติการณข์องโรคนิ่วไตที่พบมากในวัย
ผู้ใหญ่ตอนต้นถึงวัยผู้ใหญ่ตอนปลายเป็นช่วงอายุที่พบโรคนิ่วไตได้มากท่ีสุด เนื่องจากสาเหตุการเกิด
โรคนิ่วไตส่วนใหญ่เป็นนิ่วไตชนิด Calcium oxalate ซึ่งนิ่วชนิดนี้จะมีระยะการก่อตัวมาตั้งแต่วัย
ผู้ใหญ่ตอนต้นและแสดงอาการเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ตอนปลาย นอกจากนี้ จากการศึกษาของ Baker และ
คณะ (1993) พบว่าการเกิดนิ่วไตซ้ าภายหลังการรักษาจะพบในวัยสูงอายุมากกว่าวัยหนุ่มสาว เนื่องจาก
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของสูงอายุที่ลดลงตามวัย จะมีผลต่อการดูดซึมของแคลเซียมใน
ร่างกายลดลง และจะมีการขับแคลเซียมออกทางปัสสาวะสูงกว่าวัยผู้ใหญ่หรือวัยหนุ่มสาว นอกจากนี้
อุบัติการณข์องโรคนิ่วไตวัยผู้ใหญ่จะมากกว่าในวัยเด็กเนื่องจากวัยเด็กจะมสีารยับยั้งการเกิดผลึกนิ่วไต
ประเภทซิเตรทหรือแมกนีเซียมในปัสสาวะสูงกว่าผู้ใหญ่ และการขับแคลเซียมออกทางปัสสาวะต่ ากว่า
วัยผู้ใหญ่ (Fan, Chandhoke, & Grampsas, 1999) 

ปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนหนังสือหรือ
เรียนระดับประถมศึกษาร้อยละ 71.0 และประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 67.7 รายได้ครอบครัว
เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001-15,000 บาทมากท่ีสุด ทั้งนี้เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นชาวชนบทและอยู่ใน
วัยผู้ใหญ่ตอนปลาย โดยจะแตกต่างจากการศึกษาในต่างประเทศพบว่าส่วนใหญ่ศึกษาในระดับท่ีสูง
กว่าประถมศึกษา (Sharifabad et al., 2015)  ซ่ึงการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ผู้ป่วย
โรคนิ่วไตทีจ่บระดับประถมศึกษาเป็นตัวแปรที่สามารถท านายการเกิดโรคนิ่วไตได้มากกว่าผู้ที่เรียนจบ
ระดับสูงกว่าถึง 1.43 เท่า (Weinberg et al., 2014)  ด้วยเหตุนี้เมื่อการศึกษาน้อยจึงประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ อีกทั้งเป็นอาชีพหลักของประชากรในเขตภูมิภาคนี้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของอมร เปรมกมล และคณะ (2011) ทีศ่ึกษาในประชากรจังหวัดขอนแก่น พบว่าส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุดร้อยละ 75.8 และจากอิทธิพลของสภาพอากาศท่ีร้อน ส่งผลให้
ปริมาตรของปัสสาวะลดลง และอาจสัมพันธ์กับการขับแคลเซียม ออกซาเลตและกรดยูริกในปัสสาวะ
เพ่ิมข้ึน เนื่องจากการได้รับแสง Ultraviolet ท าให้มีการสังเคราะห์วิตามินดีจากผิวหนังมากขึ้น จึงมี
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ผลต่อการดูดซึมแคลเซียมจากล าไส้และขับออกทางปัสสาวะเพ่ิมมากขึ้น (Ramello et al., 2000) 
จึงส่งผลโดยตรงต่อคนประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท าให้คนที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีโอกาส
เกิดโรคนิ่วไตสูงกว่าคนที่ท างานภายในอาคาร (Turney et al., 2014) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Fakheri และ Goldfarb (2011)  ที่พบว่าอุณหภูมิที่เพ่ิมสูงขึ้นมีผลต่อการเกิดโรคนิ่วไตถึงร้อยละ 10   
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมและมีรายได้น้อย ซ่ึงแตกต่างจากประเทศท่ีพัฒนาแล้วอย่าง
ประเทศสหรัฐอเมริกาหรือแม้แต่ประเทศอิหร่าน ที่พบว่าผู้ป่วยโรคนิ่วไตส่วนใหญ่มีรายได้และฐานะ
ทางเศรษฐกิจโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (Scales et al., 2015 and Sharifabad et al., 2015) 
สอดคล้องกับการศึกษาของสมชาย เอ่ียมอ่อง และคณะ (2554)  พบว่าผู้ป่วยโรคนิ่วไตที่มีรายได้ต่อ
เดือนน้อย ท าให้มีข้อจ ากัดในการเลือกซื้ออาหารที่มีเหมาะสมหรือซื้อน้ าสะอาดส าหรับการบริโภคใน
แต่ละวัน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสเกิดโรคนิ่วไตสูงกว่าคนที่มีรายได้สูงกว่า  

     จากการศึกษาครั้งนี้เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลที่มคีวามสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับโรคนิ่วไต คือ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ที่พบในวัยผู้ใหญ่ตอน
ปลายที่มีรายได้น้อยและประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Tang (2013) ที่
พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลเกือบทุกด้านมีความสัมพันธ์กับการเกิดนิ่วไต 
               1.2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยร่วม : ข้อมูลสภาวะสุขภาพ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว 
ประวัติการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ ยาที่รับประทานประจ า ประวัติการเจ็บป่วยโรคนิ่วไตของญาติ
สายตรง ระยะเวลาที่เป็นโรคนิ่วไต ข้างที่เป็นนิ่วไต และการรักษาโรคนิ่วไต การหาความสัมพันธ์ของ
ข้อมูลสภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับนิ่วไต 

     การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายในระดับปกติ (18.5-22.9 Kg/m2) 
ร้อยละ 32.3 และมีดัชนีมวลกายท่ีมีความเสี่ยงอ้วนและอ้วนระดับที่ 1 ขึ้นไป ร้อยละ 62.7 ซ่ึงโรคอ้วน
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิดโรคนิ่วไต (WHO, 2006)   ทั้งนี้ค่าดัชนีมวลกายที่เพ่ิมขึ้นจะมี
ความสัมพันธ์กับระดับแคลเซียมและออกซาเลตในปัสสาวะที่สูงซึ่งทั้งสองเป็นสารก่อนิ่วที่ส าคัญ ท าให้
เกิดผลึกนิ่วไตได้เร็วขึ้น (Taylor, Stampfer, & Curhan, 2005)  และจากการศึกษาของ Perinpam 
และคณะ (2015)  พบว่าคนที่มดีัชนีมวลกายมากกว่า 30 Kg/m2  จะมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค    
นิ่วไตสูงกว่าคนที่มีดัชนีมวลกายในระดับปกต ิ สอดคล้องกับอีกหลายการศึกษาท่ีพบว่าดัชนีมวลกายมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคนิ่วไต (Hess, 2012; Doan & Preechawong, 2014, and Teng et al., 
2013) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า คนที่มีภาวะอ้วนสามารถท านายการเกิดโรคนิ่วไตได้ ถึง 
1.86 เท่า (Weinberg et al., 2014) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Norfar et al. (2011) ที่ศึกษา
การเกิดโรคนิ่วไตในคนที่มีภาวะอ้วนทั้งเพศหญิงและเพศชาย พบว่าเพศหญิงที่มีภาวะอ้วนมี โอกาส
เกิดโรคนิ่วไตได้ถึง 1.35 เท่า และเพศชาย 1.04 เท่า ตามล าดับ  
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ในกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวพบว่าร้อยละ 
32.9 โดยพบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด รองลงมาคือโรคเบาหวาน ซึ่งสัมพันธ์กับทฤษฎีการ
เกิดโรคนิ่วไตที่ว่า การเปลี่ยนแปลงของภาวะเมททาบอลิคในร่างกายมีความสัมพันธ์กับการก่อตัวของ
สารก่อนิ่วในไต (Hess, 2012 and Sakhaee, Maalouf, & Sinnott, 2012)  การศึกษาครั้งนี้พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมีการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ ทั้งนี้เนื่องจากการประกอบอาชีพที่ต้อง
ท างานในสวนหรือท้องนาท าให้ไม่ต้องกลั้นปัสสาวะ อีกทั้งร่างกายมีการเคลื่อนไหวตลอดเวลาจึงไม่
เหมาะสมต่อการตกผลึกของสารก่อนิ่วในไต (Chonchol et al., 2013) และพบว่าส่วนใหญ่ไม่ได้
รับประทานยาเสริม เช่น แคลเซียม วิตามินซี เป็นประจ า  ซ่ึงสัมพันธ์กับรายได้ที่น้อยของกลุ่มตัวอย่าง
จึงท าให้ไม่สามารถที่จะซื้อยาเสริม กลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 16.5 เท่านั้น ทีร่ะบุว่ารับประทานยาหรือ
วิตามินเสริมเป็นประจ า โดยยาที่รับประทานเป็นประจ ามากท่ีสุดคือยาลดกรด สอดคล้องกับทฤษฎี
การเกิดโรคนิ่วไตว่า ยาลดกรดจะท าให้เกิดภาวะฟอสเฟตต่ า แคลเซียมสูง และมีวิตามีนดีในพลาสมา
เพ่ิมขึ้น ส่งผลต่อภาวะเมททาบอลิคในร่างกายท าให้มีการตกตะกอนของสารก่อนิ่วเพ่ิมสูงขึ้น (สมชาย 
เอ่ียมอ่อง และคณะ, 2554 และ Bandi, Nakada, & Penniston, 2008) 

การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พบว่าไม่มีญาติสายตรงมีประวัติโรคนิ่วไต มี
เพียงส่วนน้อยเท่านั้นคือร้อยละ 35.1  ที่พบว่าญาติสายตรงมีประวัติโรคนิ่วไต ท าให้ตัวแปรนี้ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไต อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีความรู้
น้อยอาจท าให้มีความรู้ไม่ชัดเจนเกี่ยวกับเรื่องโรคนิ่วไต เช่น ญาติสายตรงอาจจะป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง 
แต่อาจจะมีสาเหตุมาจากโรคนิ่วไตก็เป็นได้ ท าให้ไม่ทราบข้อมูลที่ชัดเจน ในการศึกษาครั้งต่อไปจึงควร
เพ่ิมการซักถามให้มีความชัดเจนมากขึ้น  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมามีหลายการศึกษาที่
พบว่า ญาติสายตรงที่มีประวัติโรคนิ่วไตมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรค
นิ่วไต (จักรพันธ์ รัตนพันธุ์, 2556; สมชาย เอ่ียมอ่อง และคณะ, 2554 และ Salmed et al., 2012) 
และโรคนิ่วไตส่วนใหญ่พบระหว่าง 1-15 ปี พบการเกิดนิ่วไตข้างขวาเป็นส่วนใหญ่ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Jabbar และ คณะ (2015) ทีพ่บว่าผู้ป่วยโรคนิ่วไตเกิดนิ่วไตข้างขวามากท่ีสุด และ
การศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างเคยรักษาโรคนิ่วไตโดยการสลายนิ่วด้วยคลื่นเสียงมากที่สุด  ทั้งนี้
เนื่องจากโรคนิ่วไตระยะแรกจะไม่แสดงอาการ จะมีอาการปวดก็ต่อเมื่อก้อนนิ่วมีขนาดโตขึ้นจนเบียด
เนื้อไตท าให้เกิดการอักเสบของเนื้อไต ผู้ป่วยจึงจะแสดงอาการออกมา (สมชาย เอ่ียมอ่อง และคณะ, 
2554 และ Jabbar et al., 2015) สัมพันธ์กับระยะเวลาที่พบคือ 1-15 ปี  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Sharifabad และคณะ (2015) ที่พบระยะเวลาการเกิดโรคนิ่วไต 1-5 ปี และการรักษาที่นิยมกัน
อย่างแพร่หลายส าหรับผู้ป่วยโรคนิ่วไตที่ตรวจเจอในระยะแรกคือการสลายนิ่วด้วยคลื่นเสียง เนื่องจาก
ทันสมัย สะดวกและปลอดภัยมากกว่าการท าหัตถการอย่างอ่ืนและผู้ป่วยไม่ต้องนอนพักที่โรงพยาบาล  
(Kupajski, Tkocz, & Ziaja, 2012) อีกท้ังยังพบความส าเร็จสูงถึงร้อยละ 92 ส าหรับก้อนนิ่วไตที่มีเส้น
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ขนาดผ่าศูนย์กลางน้อยกว่า 10 มิลลิเมตร (Mira et al., 2014) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในครั้งนี้ 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า มีเพียงโรคประจ าตัวเท่านั้น ที่มคีวามสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติกับพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไต 

1.3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยร่วม :  ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคนิ่วไต 
     ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคนิ่วไต ประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรค

สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค พยาธิสภาพและภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิด
นิ่วไตและการเกิดนิ่วไตซ้ า  ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันนิ่วไต 
ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทั้งรายด้านและโดยรวม อยู่ในระดับน้อย (Mean 6.47, SD 3.43)   ซึ่งแสดง
ถึงการได้รับข้อมูล ข่าวสาร ความรู้เรื่องนิ่วไตและการปฏิบัติตัวที่ไม่เพียงพอ ซึ่งอาจมีเหตุผลมาจากโรค
นิ่วไตไม่ได้เป็นโรคที่อยู่ในความสนใจมากเท่าโรคอ่ืนๆ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ  โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือโรคท่ีมีการระบาด เช่น โรคไข้หวัดนก SARS   ซึ่งเมื่อเป็นโรคที่อยู่
ในความสนใจของประชาชนก็จะท าให้มีการสื่อสาร การผลิตสื่อ การให้ความรู้แก่ประชาชนมากขึ้น แต่
โรคนิ่วไตเสมือนเป็นโรคเงียบๆ ผลกระทบของโรคต้องใช้เวลาก่อตัวเป็นระยะเวลานานจึงจะเห็นผลท า
ให้ขาดการสื่อสาร การให้ความรู้แก่ประชาชนรวมทั้งไม่ค่อยมีสื่อผ่านทางโทรทัศน์และวิทยุ     

               ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตพบว่า
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมระดับปานกลางในทางลบ (r = -.357, p < .01)  หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เรื่องโรค และการปฏิบัติตัวน้อยจะมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวกับโรคนิ่วไตได้สูงกว่า
กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคนิ่วไต  เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 
โดยคนที่มีความรู้จะท าให้มีความสามารถในการจ า การคิด เรียนรู้ทักษะ ความเข้าใจในปรากฏการณ์
ต่างๆ สามารถประยุกต์ความรู้มาสู่การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค บรรเทาความรุนแรงของโรค และท าให้
สุขภาพของตนเองดีขึ้น ความรู้ที่มีมากหรือเพียงพอจะท าให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่ยุ่งยากซับซ้อน
และมีความสัมพันธ์ระหว่างกัน (Badran, 1995)  ส่วนบุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ (2549) กล่าวว่า 
ความรู้เกิดจากความสามารถของสมองในการจดจ าเรื่องราวต่างๆ ที่มีทั้งถูกและผิด   ซ่ึงจะเป็นไปตาม
หลักการและเหตุผลที่สามารถตรวจสอบได้ตามหลักวิชาการ และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา
พบว่าการท่ีผู้ป่วยมีความรู้ที่ดีจะส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ดีตามไปด้วยเช่นกัน 
(Madsen, Baird, Silver, & Gjelsvik, 2015) อย่างไรก็ตามจากการศึกษากลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ใน
ระดับน้อย ซึ่งน่าจะส่งผลให้คะแนนพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคนิ่วไตสูง แต่เนื่องจากยังมี
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการกระท าพฤติกรรมในด้าน ปัจจัยด้านการรับรู้  และสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ
อีก หรือกล่าวโดยรวมได้ว่า ปัจจัยด้านความรู้ไม่ได้มีผลต่อการกระท าพฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับการเกิด
นิ่วไตในกลุ่มตัวอย่างนี้  ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคนิ่วไตอยู่
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ในระดับน้อยสอดคล้องกับ การได้รับข้อมูลที่ต่ าหรือไม่มีการสื่อสาร ข้อมูลความรู้ที่จัดให้ผู้ป่วยหรือ
กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถแสวงหาแหล่งความรู้ได้เพียงพอ 
 
2. ผลกำรวิเครำะห์ : ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้  ได้แก่  การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไตการรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรคนิ่วไตการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกันนิ่วไต  การรับรู้
อุปสรรคต่อการปฏิบัติในการป้องกันนิ่วไต  และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกัน  
โรคนิ่วไต  

2.1 การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต    
     ผลการวิเคราะห์พบว่า การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไตของกลุ่มตัวอย่างอยู่

ในระดับมาก หมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อว่าตนเองอยู่ในภาวะที่จะเกิดนิ่วไตได้มากหรือมีโอกาส
เกิดโรคนิ่วไตซ้ าได้สูง  ซึ่งการรับรู้ว่าตนเองอยู่ในภาวะเสี่ยงหรือมีโอกาสเกิดโรคนิ่วไต ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความพยายามในการลดพฤติกรรมเสี่ยงที่จะกระตุ้นให้ก้อนนิ่วโตขึ้น ค้นหาวิธีป้องกันไม่ให้
นิ่วไตโตอย่างรวดเร็วหรือการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคนิ่วไต ได้แก่ ภาวะไตวาย
เรื้อรัง เป็นต้น การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วไตเป็นความเชื่อที่อาจเกิดจากการพูดคุยกับกลุ่ม
ผู้ป่วยด้วยกัน  หรือการบอกเล่า ค าแนะน าจากแพทย์ พยาบาลหรือบุคคลอ่ืนๆ  

     ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต มีความสัมพันธ์
ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไต (r = -.305, p <.01)   กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ภาวะเสี่ยงอยู่ในระดับสูงท าให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตต่ า นั่นหมายความว่า
กลุ่มตัวอย่างรับรู้ได้ว่าตนเองมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไตสูง จึงปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคนิ่วไตหรือกระท าพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงน้อยลง โดยข้อที่มีการรับรู้มากที่สุด
คือการดื่มน้ าสะอาดน้อยกว่า 1 ลิตรต่อวัน จะท าให้ก้อนนิ่วโตเร็วขึ้น ผลจากการวิจัยครั้งนี้จึงพบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคนิ่วไตน้อย ซึ่งมีความสอดคล้องกับแนวคิด
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดย Rosenstock (1974) กล่าวว่า  หากบุคคลมีการรับรู้ว่าตนเองว่า
มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ บุคคลจะให้ความร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการ
เกิดปัญหานั้น หากบุคคลที่มีการรับรู้ความเสี่ยงอยู่ในระดับน้อย อาจท าให้มีโอกาสเกิดการเจ็บป่วยได้
มากกว่าบุคคลที่มีการรับรู้ความเสี่ยงอยู่ในระดับที่มากกว่า เนื่องจากการรับรู้ความเสี่ยงน้อยอาจท าให้
มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือหลีกเลี่ยงปัญหาสุขภาพต่ า ส่วนบุคคลที่มีการรับรู้ความเสี่ยงที่มาก 
กว่าจะมีแนวโน้มในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพที่สูงกว่า จึงได้รับผลกระทบจาก
ปัญหาสุขภาพน้อยกว่า ส่วนบุคคลที่มีการรับรู้ความเสี่ยงที่มากกว่ามีแนวโน้มในการปฏิบัติพฤติกรรม
เพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพได้มากกว่า  จึงได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพน้อยกว่า  
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2.2 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคนิ่วไต  
     ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของของการเกิดโรคนิ่วไต มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไต  แต่เป็นไปในทิศทางตรงกันข้าม (r = - .293)  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 หมายความว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรคนิ่วไตอยู่ในระดับมาก (Mean = 12.64)  มีผลท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตหรือมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไตน้อย  โดย Rosenstock (1974) 
กล่าวว่าการรับรู้ความรุนแรงของบุคคลเกิดจากความเชื่อในตนเอง โดยเชื่อว่าจะเป็นอันตรายถึงชีวิต
หรืออาจท าให้เกิดความพิการหรือเกิดความเจ็บปวด ซึ่งอาจเกิดผลกระทบได้ทั้งกับตัวเองหรือในวง
กว้าง ทีก่ารท างานหรือแม้แต่บทบาททางสังคมที่อาจเปลี่ยนไป อีกท้ัง Gerrard, Gibbons, และ 
bushman (1996) ได้กล่าวว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่ส าคัญในการจูงใจให้
บุคคลหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง และคิดที่จะปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันความเสี่ยงในการเกิดโรคนั้น ทั้งนี้
ขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงที่บุคคลสามารถรับรู้หรือประเมินได้ หากมีการรับรู้ว่ามีความรุนแรงมาก 
บุคคลจะให้ความส าคัญกับการปฏิบัติเพื่อป้องกันมากตามไปด้วย  จงึสัมพันธ์กับผลการศึกษาครั้งนี้ ที่
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคนิ่วไตอยู่ในระดับสูง จึงกระท าพฤติกรรมสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคนิ่วไตหรือพฤติกรรมเสี่ยงน้อยลง 

2.3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกันนิ่วไต 
     ผลการวิจัยพบว่า มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิด

นิ่วไต (r = -.278) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2  เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันนิ่วไตอยู่ในระดับมาก (Mean = 14.92)  ท าให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตน้อย สอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดย 
Rosenstock (1974)   กล่าวว่า ถึงแม้บุคคลจะรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรคเป็น
อย่างดีแล้วก็ตาม แต่การที่บุคคลจะให้ความร่วมมือ ยอมรับ และปฏิบัติตามค าแนะน า บุคคลต้องรับรู้
ถึงประโยชน์ของการปฏิบัตินั้นด้วย โดยมีความเชื่อว่าสิ่งที่จะปฏิบัติเป็นสิ่งที่ดีและเหมาะสม ที่จะช่วย
ป้องกันการเกิดโรคได้จริง ซึ่งหากบุคคลเชื่อว่าการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นจะช่วยลดโอกาสเสี่ยงและลด
ความรุนแรงของโรคแล้ว บุคคลจะมีแนวโน้มที่จะมีส่วนร่วมในการปฏิบัติพฤติกรรมโดยไม่ค านึงถึงสิ่ง
อ่ืนใดนอกเสียจากผลของการปฏิบัติ  สอดคล้องกับการศึกษาของ McCauiey และคณะ (2012) ที่
ท าการศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการดื่มน้ าในการป้องกันการ
เกิดโรคนิ่วไตซ้ า พบว่าผู้ป่วยโรคนิ่วไตมีการรับรู้ประโยชน์ของการดื่มน้ าอยู่ในระดับต่ า จึงท าให้ผู้ป่วย
อาจกลับเป็นนิ่วไตซ้ าได้   นอกจากนี้  การรับรู้ประโยชน์ยังมีผลต่อการรับประทานอาหาร (Doan & 
Preechawong, 2014) ซึ่งสอดคล้องกับผลของการศึกษาที่ค้นพบในครั้งนี้ 
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2.4 การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติในการป้องกันนิ่วไต  
     ผลการวิจัยพบว่า การรบัรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติในการป้องกันนิ่วไตมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไต (r = .347) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 โดยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
นิ่วไตอยู่ในระดับน้อย (Mean = 8.67)  จึงท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตหรือมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วไตต่ า การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติในการป้องกันนิ่วไตน้อย หมายถึง
กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงการกระท าเพ่ือป้องกันการเกิดโรคนิ่วไตว่าไมม่ีความยุ่งยาก ซับซ้อน ไม่ท าให้ต้อง
เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นมากเกินไป จึงให้ความส าคัญหรือสนใจในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดนิ่วไต 
พฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตจึงเกิดต่ า  ผลการศึกษาครั้งนี้ จึงเป็นไปตามแนวคิด
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดย Rosenstock (1974) กล่าวว่า  การรับรู้อุปสรรคเป็นการรับรู้ว่า
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเป็นเรื่องยุ่งยาก ไม่สะดวก ต้องเสียค่าใช้จ่าย หรือรับรู้ว่ามีอันตรายจาก
การปฏิบัติ เช่น ผลข้างเคียงของการรักษาหรือท าให้เกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย หากบุคคลมีการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติสูง จะท าให้บุคคลขาดการเข้าถึงการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม ท าให้มีโอกาสเกิด
โรคได้สูง และในทางตรงกันข้ามหากบุคคลมีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติต่ า จะท าให้บุคคลเข้าถึง
การดูแลสุขภาพที่เหมาะสม จึงมีโอกาสเกิดโรคน้อยกว่า  

2.5 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคนิ่วไต  
     ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคนิ่วไตมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไต (r = -.311) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติิที่ระดับ .01 โดยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการป้องกันนิ่วไตอยู่ในระดับมาก (Mean = 20.37)  จงึท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้อง
กับการเกิดนิ่วไตน้อย หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคนิ่วไตสูง  ท าให้มีความเชื่อมั่นในการกระท าพฤติกรรมนั้น จึงมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคนิ่วไตหรือมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตต่ านั่นเอง ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี
สมรรถนะแห่งตน โดย Bandura (1977) กล่าวว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน คือการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมที่จะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่คาดหวัง โดยคาดว่าจะเกิดผลดีต่อตนเอง ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Rogers (1983) ที่กล่าวไว้ว่า การที่บุคคลคิดว่าจะกระท าสิ่งใดนั้น บุคคลต้อง
รับรู้ถึงความสามารถของตนเองก่อนเสมอว่าจะสามารถกระท าสิ่งนั้นได้ และหากบุคคลขาดความ
เชื่อมั่นในการกระท าสิ่งหนึ่งสิ่งใด จะส่งผลให้การกระท านั้นไม่เป็นไปตามที่ได้คาดหวังไว้ ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการวิจัยในครั้งนี้ 
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3. ผลกำรวิเครำะห์ : สิ่งชักน ำให้เกิดกำรปฏิบัติ  ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร และ การรับรู้อาการ
เตือนของโรคนิ่วไต  

3.1 การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
     ผลการวิจัยพบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพ

ทีเ่กี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไต (r = -.115) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เป็นไปตามสมมติฐานข้อ
ที่ 3 ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมกีารได้รับข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับน้อย (Mean = 2.32) จึงท าให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตอยู่ในระดับสูง หมายความว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้
หรือข้อมูลเกี่ยวกับโรคนิ่วไตและการดูแลสุขภาพตนเองเก่ียวกับโรคนิ่วไตน้อย ท าให้มีพฤติกรรมเสี่ยง
หรือพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคนิ่วไตอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะสื่อในปัจจุบัน
ยังให้ความส าคัญกับการเกิดโรคนิ่วไตน้อย เนื่องจากเป็นโรคที่ไม่มีผลกระทบต่อชีวิตทันทีเหมือนโรค
ร้ายแรงอื่นๆ แต่หากไม่ป้องกันการเกิดโรคนิ่วไตในตอนนี้ หรือปล่อยไว้ให้โรคด าเนินต่อไปโดยไม่ท า
การรักษาให้หายขาด จะท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายตามมาได้ เช่น โรคไตเรื้อรัง (Keddis & 
Rule, 2013; Tonelli, 2012)   โรคไตวายระยะสุดท้าย (Rule, Krambeck, & Lieske, 2011)  รวมถึง
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Ando et al., 2013; Liu et al., 2014) ได้ สอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ โดย Becker (1975) กล่าวว่า การได้รับข้อมูลข่าวสาร เป็นสิ่งชักน าให้เกิดการ
ปฏิบัติภายนอก ที่เป็นสิ่งที่มากระตุ้นให้บุคคลเกิดพฤติกรรมที่ต้องการออกมา และเพ่ือให้แบบแผน
ความเชื่อมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้นต้องพิจารณาถึงสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติด้วย จะเห็นได้ว่าหากบุคคลมี
การรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคน้อย จะส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เป็นเหตุส่งเสริมให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายหรือก่อให้เกิดโรคที่ไม่พึงประสงค์ได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาครั้ง
นี้ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารความรู้หรือข้อมูลเรื่องโรคนิ่วไตและการดูแลสุขภาพตนเอง
เกี่ยวกับโรคนิ่วไตอย่างเพียงพอพบน้อยมากเพียงร้อยละ 8.7 นั่นคืออีกร้อยละ 91.3 พบว่ายังต้องการ
ความรู้หรือข้อมูลเรื่องโรคนิ่วไตและการดูแลสุขภาพตนเองเกี่ยวกับโรคนิ่วไตจากสื่อต่างๆ รวมไปถึง
บุคลากรทางการแพทย์  เพ่ือภาวะสุขภาพที่ดีต่อไป 

3.2 การรับรู้อาการเตือนของโรคนิ่วไต 
     ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า การรับรู้อาการเตือนของโรคนิ่วไตมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

พฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไต (r = -.322) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  โดย
เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3  ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อาการเตือนของโรคนิ่วไตอยู่ใน
ระดับมาก ท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตหรือมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วไต
น้อย การรับรู้อาการเตือนเป็นเหตุการณ์ภายนอกท่ีมากระตุ้นให้บุคคลเกิดพฤติกรรมที่ต้องการออกมา 
หากบุคคลมีการรับรู้อาการเตือนของการเกิดโรค จะส่งผลให้บุคคลแสดงพฤติกรรมเพ่ือลดโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคนั้นๆ (Becker, 1975)   และผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อาการ
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เตือนในเรื่องอาการปวดบริเวณเอวด้านหลังหรือบั้นเอวมากท่ีสุดร้อยละ 79.4  ซึ่งสอดคล้องกับพยาธิ
สภาพของการเกิดโรคนิ่วไต เนื่องจากก้อนนิ่วที่โตขึ้นจะเสียดสีกับเนื้อไตท าให้เนื้อไตบริเวณนั้นมีการ
อักเสบและเกิดอาการปวดเอวด้านหลังหรือบั้นเอวแบบทันทีทันใด (Jabbar et al., 2015; Kupajski 
et al., 2012) ซึ่งเป็นอาการที่ท าให้ผู้ป่วยต้องไปพบแพทย์ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Buda และ
คณะ (2010) พบว่าอาการท่ีท าให้ผู้ป่วยโรคนิ่วไตต้องไปรับการรักษามากที่สุดร้อยละ 53 คือ อาการ
ปวดบั้นเอวแบบบีบรัดรุนแรง ซึ่งอาการเตือนเหล่านี้จะมีผลกระตุ้นให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความรุนแรงของ
โรค เนื่องจากผู้ป่วยโรคนิ่วไตจะรับรู้ว่าเมื่อก้อนนิ่วมีขนาดเล็กจะยังไม่ปรากฏอาการ อาการจะปรากฏ
เมื่อก้อนนิ่วมีขนาดใหญ่ ซึ่งอาการเตือนจะปรากฏเมื่อเป็นโรคนิ่วไตเป็นระยะเวลาประมาณ 10 ปีขึ้น
ไป (Singh et al, 2015) การรับรู้อาการเตือนจึงมีผลต่อการปฏิบัตพิฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการ
เกิดนิ่วไต ดังนั้นหากผู้ป่วยมีการรับรู้อาการเตือนของโรคนิ่วไตสูง ผู้ป่วยจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตหรือมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไตต่ าลง  

 
4. ผลกำรวิเครำะห์อ ำนำจท ำนำยของปัจจัยร่วม ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ และสิ่งชักน ำให้เกิดกำรปฏิบัติ 
ต่อพฤติกรรมสุขภำพที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดนิ่วไต 

จากการวิเคราะห์ตัวแปรปัจจัยร่วม ปัจจัยด้านการรับรู้ และสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตโดยสถิติการถดถอยลอจิสติคทวิ พบว่า 
ปัจจัยร่วมที่มีอ านาจท านายพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตได้คือ อายุ (OR = 1.85, p 
<.05) ข้างที่เป็นนิ่วไต (OR = 2.09, p <.05)  แตกต่างจากการศึกษาของ Norfar และคณะ (2011) 
พบว่าปัจจัยร่วมด้านเพศ อายุ เชื้อชาติ โรคประจ าตัว BMI มีความสัมพันธ์และสามารถท านาย
พฤติกรรมเสี่ยงของโรคนิ่วไตได้ (p = < .001) โดยเพศมีอ านาจท านายสูงที่สุด (OR = 2.16, p < .001) 
ส่วนปัจจัยด้านการรับรู้ 5 ด้าน พบว่ามีอ านาจท านายพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตทุกด้าน  
ยกเว้น ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกันนิ่วไต ที่ไม่มีอ านาจท านายพฤติกรรมด้าน
สุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไต  โดยปัจจัยด้านการรับรู้ที่มีอิทธิพลท านายสูงที่สุด คือ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคนิ่วไต OR = 3.14 (95% CI = 1.62-6.10, p < .001)  
รองลงมาคือ ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคนิ่วไต OR = 2.07 (95% CI=1.30-3.23, 
p < .001)  การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต OR = 2.07 (95% CI = 1.34-3.20, p < .001)  
และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคนิ่วไต OR = 1.66 (95%CI = 1.08-2.57, p < .05)  สว่น
ด้านการรับรู้อปุสรรคต่อการปฏิบัติในการป้องกันนิ่วไตพบว่ามีอ านาจท านายทางลบ OR = 0.49 
(95%CI = 0.32-0.76, p < .001)  จากผลการวิเคราะห์ที่ได้นี้ท าให้สามารถสรุปได้ว่า ปัจจัยด้านการ
รับรู้ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์และสามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตได้ 
สอดคล้องตรงตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
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ส่วนสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติจากผลการวิเคราะห์พบว่า การรับรู้อาการเตือนของโรค
นิ่วไตมีอ านาจท านายพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตได้ OR = 2.55 (95%CI = 1.63-
4.00, p < .01) ส่วนการได้รับข้อมูลข่าวสารพบว่าไม่มีอ านาจท านายพฤติกรรม (p = .32) ซึ่งอธิบาย
ได้ว่าเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีแหล่งข้อมูล เอกสารหรือสื่อในด้านความรู้ หรือคู่มือส าหรับ
ผู้ป่วยโรคนิ่วไตซึ่งมีเพียงส่วนน้อยที่มีเอกสารแผ่นพับสั้นๆ เท่านั้น ท าให้การได้ข้อมูลข่าวสารในผู้ป่วย
กลุ่มนี้ได้รับน้อยมากและส่วนใหญ่ไม่ได้รับท าให้ผลการวิเคราะห์จึงไม่พบว่ามีอ านาจท านายพฤติกรรม
ได้  จากผลของการศึกษานี้ท าให้สามารถสรุปได้ว่าปัจจัยภายนอกส่วนใหญ่มีอ านาจท านายพฤติกรรม
ได้น้อยส่วนปัจจัยภายใน คือ  ปัจจัยด้านการรับรู้ซึ่งเป็น ความคิด ความเชื่อ ภายในของบุคคลมีความ 
สัมพันธ์และมีอ านาจท านายการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตได้ 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์และสามารถท านายพฤติกรรม
สุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตได้ แต่เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพใน
ผู้ป่วยโรคนิ่วไต จึงท าให้ไม่สามารถเปรียบเทียบอ านาจการท านายของปัจจัยด้านการรับรู้ที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตในผู้ป่วยโรคนิ่วไตกับการศึกษาอื่นๆ ได้ แต่พบว่ามีบาง
การศึกษาท่ีศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้เป็นบางปัจจัย เช่น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยด้าน
การรับรู้ความรุนแรงของโรคและการตระหนักถึงความรุนแรงของโรค มีผลต่อการปฏิบัติ ตามแนว
ทางการรักษาของผู้ป่วย (DiMatteo, 2007) ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคนิ่วไต
มีการรับรู้ความเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงของโรคนิ่วไตอยู่ในระดับมาก จึงท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
การปฏิบัติตามแผนการรักษาที่เหมาะสม  นอกจากนี้มีการศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้  ที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วยที่เกิดนิ่วไตซ้ า (Recurrent stone) ในประเทศเวียดนาม
พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ที่มีความสัมพันธ์ระดับสูงกับพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารของผู้ป่วย
นิ่วไตคือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค โดยการรับรู้ประโยชน์มี
ความสัมพันธ์สูงที่สุด (r = 0.83, p < .05)   แต่พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ด้านการรับประทานอาหารในผู้ป่วยโรคนิ่วไต ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล
ด้านอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตใน
ผู้ป่วยโรคนิ่วไต และปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกันนิ่วไตพบว่ามีความสัมพันธ์
ทางลบระดับต่ ากับพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไต (r = -.28, p < .05)  แต่ไม่มีอ านาจ
ในการท านาย (p = .09) (Doan & Preechawong, 2014) 

ปัจจัยร่วมที่มีความความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไต คือ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว และความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันนิ่วไต  ปัจจัย
ด้านการรับรู้ที่มีความความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไต คือ การรับรู้ความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคนิ่วไต การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
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ในการป้องกันนิ่วไต และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคนิ่วไต  ส่วนปัจจัยด้าน
สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติที่มีความความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไต คือ 
การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการรับรู้อาการเตือนของโรคนิ่วไต และการวิเคราะห์อ านาจการท านาย
ของปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไต พบว่ามี 7 ตัวแปร ที่
สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตได้ คือ อายุ ความรู้เรื่องโรคและการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคนิ่วไต การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต การรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดโรคนิ่วไต การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติในการป้องกันนิ่วไต การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคนิ่วไต  และการรับรู้อาการเตือนของโรคนิ่วไต 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผลกำรวิจัย  
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงท านาย เพ่ือศึกษาหาความสัมพันธ์และท านายของปัจจัยตาม

แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตในผู้ป่วยโรคนิ่วไต 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคนิ่วไต ที่มาติดตามการรักษาที่โรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพ

ที่ 8  ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มโรงพยาบาลประจ าจังหวัดที่ต้องการศึกษามา 4 จังหวัด 
ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยวิธีจับฉลากตามสัดส่วนประชากร ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 
504 คน  เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินประกอบด้วย   1) แบบสอบถามปัจจัยร่วม ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล  แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันนิ่วไต  2) แบบสอบถาม
เกี่ยวกับการรับรู้ 5 ด้าน คือ การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรคนิ่วไต การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกันนิ่วไต การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติในการ
ป้องกันนิ่วไต และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคนิ่วไต 3) แบบสอบถามสิ่งชัก
น าให้เกิดการปฏิบัติ ได้แก่ แบบประเมินการได้รับข้อมูลข่าวสาร และ แบบประเมินการรับรู้อาการ
เตือนของโรคนิ่วไต  4) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไต ตรวจสอบความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.85, 
0.89, 0.88, 0.83, 0.81  ตามล าดับ  

การด าเนินการวิจัยภายหลังผ่านคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลตามสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างแต่ละโรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี 105 คน  โรงพยาบาล
ศูนย์สกลนคร 228 คน  โรงพยาบาลทั่วไปจังหวัดนครพนม 80 คน  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช- 
ท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 91 คน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยร่วม พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 
51.72 ปี (SD = 10.53)   ระดับการศึกษา  ส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนหนังสือหรือเรียนระดับประถมศึกษา มี
อาชีพเกษตรกรมากที่สุด รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่ ากว่า 15,000 บาทต่อเดือน ดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะ
อ้วนมากที่สุด ร้อยละ 35.5  ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว  กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวพบว่ามีภาวะ
ความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด รองลงมาคือโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติการติดเชื้อในทางเดิน
ปัสสาวะ ไม่มียาที่รับประทานเป็นประจ า ส่วนกลุ่มตัวอย่างทีม่ียารับประทานประจ าพบว่ารับประทาน
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ยาลดกรดมากท่ีสุด ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติญาติสายตรงเป็นโรคนิ่วไตของ ระยะเวลาการเป็นโรคนิ่วไตต่ า
กว่า 1 ปี พบร้อยละ 30.8 และ 1-15 ปี พบร้อยละ 58.5  ส่วนใหญ่เป็นนิ่วไตข้างขวา เป็นทั้งสองข้าง
พบร้อยละ 21.0 และส่วนใหญ่รักษานิ่วไตโดยการสลายนิ่วด้วยคลื่นเสียงกระแทก 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคนิ่วไตอยู่ 
ในระดับน้อย (Mean = 6.47, SD = 3.43)   มีปัจจัยด้านการรับรู้โดยรวมอยู่ในระดับมาก  โดยปัจจัย
ด้านการรับรู้รายด้านพบว่าอยู่ในระดับมาก 4 ด้าน คือ การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การ
รับรู้ประโยชน์ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ส่วนการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับน้อย 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติของผู้ป่วยโรคนิ่วไต พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับข้อมูลข่าวสารโดยรวมอยู่ในระดับน้อย ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ จะได้รับจากบุคลากรด้านสุขภาพ
และจากผู้ป่วยคนอ่ืนๆ มากท่ีสุด โดยสื่อที่ได้รับมากท่ีสุดคือโทรทัศน์และวิทยุ 

ผลการวิเคราะห์การรับรู้อาการเตือนของโรคนิ่วไตของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
การรับรู้อาการเตือนโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีการรับรู้อาการปวดเอวด้านหลังมากท่ีสุด ร้อยละ 
79.4  รองลงมาคือ  อาการปวดจุกท้องน้อยหรือเจ็บแน่นร้าวไปขาหนีบ ร้อยละ 60  มีอาการผิดปกติ
ขณะขับถ่ายปัสสาวะ คือ ปัสสาวะแสบขัด และปัสสาวะกะปริบกระปรอย ส่วนใหญ่ไม่มีเลือดออกใน
ปัสสาวะ 

 
ผลกำรวิจัย 

ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตโดยรวมอยู่ในระดับน้อย (M = 8.38, SD = 2.63) หาก
พิจารณาพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมด้าน
การรับประทานอาหารอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 3.61, SD = 1.36)  ส่วนด้านการดื่มน้ า การออกก าลัง
กายและพฤติกรรมทางกาย  และการปฏิบัติตามแผนการรักษาพบว่ามีพฤติกรรมอยู่ในระดับน้อย   

ความสัมพันธ์ของความเชื่อด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไต
ประกอบด้วย 6 ตัวแปรที่ศึกษา คือ ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว การรับรู้     
การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการรับรู้อาการเตือน กับพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไต 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไต 
โดยการใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ และสถิติทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน โดยพบว่าอายุมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .01) อาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .01)  และโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไต
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)  ส าหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลที่พบว่า
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตมี 8 ตัวแปร  ได้แก่ เพศ รายได้
ครอบครัวต่อเดือน ดัชนีมวลกาย ประวัติการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ ยาที่รับประทานเป็นประจ า 
ประวัติการเจ็บป่วยโรคนิ่วไตของญาติสายตรง และการรักษาท่ีได้รับ (p > .05)  

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้กับพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
การเกิดนิ่วไต ผู้วิจัยวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือป้องกันโรคนิ่วไต การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค
นิ่วไต การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกันนิ่วไต การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติในการ
ป้องกันนิ่วไต การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคนิ่วไต การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
และการรับรู้อาการเตือนของโรคนิ่วไต กับพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไต โดยการใช้
สถิติทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ความรู้เรื่องโรคและ
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคนิ่วไต การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต การรับรู้ความรุนแรงของ
การเกิดโรคนิ่วไต การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกันนิ่วไต  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคนิ่วไต การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการรับรู้อาการเตือนของโรคนิ่วไต มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.01) ส่วนด้านการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติในการป้องกันนิ่วไต พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)   

จากการวิเคราะห์ตัวแปรปัจจัยร่วม ปัจจัยด้านการรับรู้ และสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตโดยสถิติการถดถอยลอจิสติคทวิ พบว่า 
ปัจจัยร่วมที่มีอ านาจท านายพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตได้คือ อายุ (OR = 1.85, p 
<.05) ส่วนปัจจัยด้านการรับรู้ 5 ด้าน  พบว่ามีอ านาจท านายพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตทุก
ด้าน  ยกเว้น การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกันนิ่วไต ที่ไม่มีอ านาจท านายพฤติกรรมด้าน
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไต โดยปัจจัยด้านการรับรู้ที่มีอิทธิพลท านายสูงที่สุดคือ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคนิ่วไต OR = 3.14 (95% CI = 1.62-6.10, p < .001)  
รองลงมาคือ ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคนิ่วไต OR = 2.07 (95% CI=1.30-3.23, 
p < .001)  การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต OR = 2.07 (95% CI = 1.34-3.20, p < .001) 
และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคนิ่วไต OR = 1.66 (95%CI = 1.08-2.57, p < .05)  ส่วน
การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติในการป้องกันนิ่วไตพบว่ามีอ านาจท านายทางลบ OR = 0.49 (95%CI 
= 0.32-0.76, p < .001)  จากผลการวิเคราะห์ที่ได้นี้ท าให้สามารถสรุปได้ว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ส่วน
ใหญ่มีความสัมพันธ์และสามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตได้ โดยเป็นไป
ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่กล่าวไว้ 
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ส่วนสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติจากผลการวิเคราะห์พบว่า   การรับรู้อาการเตือนของโรค
นิ่วไตมีอ านาจท านายพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตได้ OR = 2.55 (95%CI = 1.63-
4.00, p < .01) ส่วนการได้รับข้อมูลข่าวสารพบว่าไม่มีอ านาจท านายพฤติกรรม (p = .32) ซึ่งอธิบาย
ได้ว่าเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีแหล่งข้อมูล เอกสารหรือสื่อในด้านความรู้ หรือคู่มือส าหรับ
ผู้ป่วยโรคนิ่วไตซึ่งมีเพียงส่วนน้อยที่มีเอกสารแผ่นพับสั้นๆ เท่านั้น ท าให้การได้ข้อมูลข่าวสารในผู้ป่วย
กลุ่มนี้ได้รับน้อยมากและส่วนใหญ่ไม่ได้รับท าให้ผลการวิเคราะห์จึงไม่พบว่ามีอ านาจท านายพฤติกรรม
ได้  จากผลของการศึกษานี้ท าให้สามารถสรุปได้ว่าปัจจัยภายนอกส่วนใหญ่มีอ านาจท านายพฤติกรรม
ได้น้อยส่วนปัจจัยภายใน คือ  ปัจจัยด้านการรับรู้ซึ่งเป็น ความคิด ความเชื่อ ภายในของบุคคลมีความ 
สัมพันธ์และมีอ านาจท านายการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตได้ 

ผลการศึกษาครั้งนี้ เป็นไปตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health believe 
model [HBM]) ของ Rosenstock, Strecher, และ Becker (1988) ที่กล่าวว่า ความเชื่อและการรับรู้
ของบุคคล มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมและพัฒนาความสามารถของตนเพื่อน าไปสู่ภาวะสุขภาพ
ที่ดี โดยอาศัยความรู้และการสนับสนุนจากสิ่งรอบข้าง ไม่ว่าจะเป็นเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพหรือจากการ
สื่อสารด้านต่างๆ เช่น โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต สิ่งพิมพ์ แผ่นพับ สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคล
คิดและตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งหากผู้ป่วยโรคนิ่วไตมีความรู้
และการรับรู้ที่ดี เห็นถึงประโยชน์และรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
การเกิดโรคนิ่วไต ผู้ป่วยจะให้ความส าคัญกับสิ่งที่จะมาคุกคามต่อชีวิต ที่อาจจะส่งผลให้มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคนิ่วไตซ้ าได้ และอาจเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา เช่น โรคไตเรื้อรัง หรือไตวายระยะ
สุดท้าย ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะเป็นตัวกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้คิดและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
การเกิดโรคนิ่วไตซ้ าได้  อีกท้ังเพ่ือคงภาวะสุขภาพที่ดีและลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคไตเรื้อรังและ  
ไตวายระยะสุดท้ายที่เกิดจากโรคนิ่วไตได้ 
 
ข้อจ ำกัดของกำรวิจัย 

1. การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ แต่เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่อยู่
ในภูมิภาคเดียว คือ เขตบริการสุขภาพท่ี 8 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท าให้การอ้างอิงถึงประชากรใน
เขตภูมิภาคอ่ืน มีข้อจ ากัด เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตเกี่ยวข้องกับความ
เชื่อด้านสุขภาพ วิถีการด าเนินชีวิต และสิ่งแวดล้อมด้านปัจจัยเสี่ยงอาจแตกต่างกันในแต่ละภูมิภาค 
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ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
   ได้ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับปัจจัยร่วม ปัจจัยด้านการรับรู้ และสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติที่มี

ผลต่อการปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตในผู้ป่วยโรคนิ่วไต ซึ่งเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานที่มีความส าคัญ สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดบริการเพ่ือส่งเสริมการดูแล
ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดอัตราการเกิดโรคนิ่วไต และเพ่ือน าไปเป็นแนวทางส าหรับ
การรณรงค์เชิงรุก  เพ่ือป้องกันการเกิดโรคนิ่วไตในประชาชนทั่วไปหรือในประชาชนกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 
ผู้สูงอายุ ประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ เป็นต้น 

2. ด้านการศึกษาวิจัย  
   2.1 สามารถน าผลการวิจัยที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ เป็นฐานข้อมูลในการออกแบบวิจัย 

เกี่ยวกับการเปรียบเทียบพฤติกรรมที่ท าให้เกิดโรคนิ่วไตในผู้ป่วยโรคนิ่วไตกับคนปกติทั่วไป หรือการ
สร้างโปรแกรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตในผู้ป่วยโรคนิ่วไต การ
สร้างโปรแกรมเพ่ือป้องกันการเกิดนิ่วไตซ้ าในขณะรอรับการรักษา หรือสร้างโปรแกรมเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคนิ่วไตที่ส าคัญ คือ โรคไตเรื้อรัง ส าหรับผู้ป่วยโรคนิ่วไต 

   2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยซ้ าหรือศึกษาเปรียบเทียบ ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคนิ่วไตในแต่
ละภูมิภาคหรือการศึกษาในประชากรทั่วประเทศ เนื่องจากยังมีการศึกษาน้อยมากและปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดนิ่วไตในปัจจุบันมีรูปแบบที่แตกต่างไปจากในอดีต 

   2.3 ควรมีการสร้างสื่อ คู่มือความรู้ และการรณรงค์ความรู้เรื่องโรคนิ่วไตและการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการเกิดนิ่วไต การใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเป็นพ้ืนฐานในการรณรงค์
เพ่ือสร้างพฤติกรรมสุขภาพให้มากข้ึน  เนื่องจากผู้ป่วยโรคนิ่วไตขาดความรู้เรื่องนี้ในระดับมากที่สุด 
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ภำคผนวก  ก 
 

รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามความเชื่อด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตในผู้ป่วยโรคนิ่วไต 
 

1. ศาสตราจารย์ ดร.ปิยะรัตน์ โตสุโขวงศ์   
ภาควิชาชีวเคมี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. นายแพทย์ธีรศักดิ์ กสิณสันต์  
นายแพทย์ช านาญการ แผนกศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ  
โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 

3. รองศาสตราจารย์ ดร.สุปรียา ตันสกุล  
หัวหน้าภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. อาจารย์ ดร.จันทร์เพ็ญ นิลวัชรมณี  
รองผู้อ านวยการ ฝ่ายกิจการนักศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

5. พว.หนูเพียร ชาทองยศ   
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 
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ภำคผนวก ข 

 

ผลกำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือวิจัย 

 
ค่ำควำมเชื่อม่ันของเครื่องมือวิจัย 

 

เครื่องมือ ข้อค ำถำม (ข้อ) 
Reliability 

Test 
   

1. แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว 15 .85 
2. แบบสอบถามปัจจัยด้านการรับรู้ 30 .89 
3. แบบประเมินการได้รับข้อมูลข่าวสาร  7 .88 
4. แบบประเมินการรับรู้อาการเตือน    6 .83 
5. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไต      20 .81 
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ภำคผนวก ค 
 

เอกสำรรับรองโครงกำรวิจัย 
 
เอกสำรรับรองโครงกำรวิจัย  ประกอบด้วย 
 

1. จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3  

สาขาวิทยาศาสตร์ 

2. เอกสารรับรองโครงการวิจัยโรงพยาบาลนครพนม 

3. เอกสารรับรองโครงการวิจัยโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี 

4. เอกสารรับรองโครงการวิจัยโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 

5. เอกสารรับรองโครงการวิจัยโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
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ภำคผนวก จ 

 

แสดงค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ ข้อค ำถำม (ข้อ) ค่ำควำมเชื่อม่ัน 

1. ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันนิ่วไต 15 .85 
2. ปัจจัยด้านการรับรู้ 30 .89 
3. การได้รับข้อมูลข่าวสาร  7 .88 
4. การรับรู้อาการเตือนของนิ่วไต   6 .83 
5. พฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไต             20 .81 
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ภำคผนวก ง 
 

เอกสำรพิทักษ์สิทธิ์อำสำสมัครที่เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 
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เอกสำรชี้แจงอำสำสมัครกลุ่มตัวอย่ำง 
(Information sheet) 

 
ค ำชี้แจงของผู้วิจัย 
 

สวัสดีค่ะ  ดิฉัน นางสาวลักขณา พรหมกสิกร  นักศึกษาพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต  สาขา
การพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ก าลังท าโครงการวิจัยเรื่อง 
“ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตในผู้ป่วยโรคนิ่วไต” โดยท าการศึกษาใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคนิ่วไต ในพ้ืนที่เขตบริการสุขภาพที่ 8  ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี  โรงพยาบาลศูนย์
สกลนคร  โรงพยาบาลหนองคาย  และ โรงพยาบาลนครพนม 

ในการเข้าร่วมโครงการในครั้งนี้ จะไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ ในการเข้าร่วมโครงการวิจัย  ซึ่งการ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของผู้ป่วย และมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธหรือยุติ
การเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา  โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาล     

ผลของงานวิจัยครั้งนี้ จะสามารถน าไปใช้ประโยชน์ เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการน าไปใช้
ในการจัดบริการเพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเอง ในการลดอัตราการเกิดโรคนิ่วไต และเพ่ือน าไปเป็น
แนวทางส าหรับการรณรงค์เชิงรุกเพ่ือป้องกันการเกิดโรคนิ่วไต ทั้งในประชาชนทั่วไปหรือในประชาชน
กลุ่มเสี่ยง และใช้เป็นข้อมูลในการสร้างโปรแกรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการ
เกิดนิ่วไต เพ่ือป้องกันการเกิดนิ่วไตซ้ าในขณะรอรับการรักษา และป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคนิ่ว
ไตที่ส าคัญคือ โรคไตเรื้อรัง ส าหรับผู้ป่วยโรคนิ่วไตซึ่งการเข้าร่วมโครงการในครั้งนี้ มีความเสี่ยงน้อย
มาก แตห่ากในระหว่างที่อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วมีอาการเจ็บป่วย ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพ จะท าการประเมินอาการของอาสาสมัครก่อน จากนั้นจึงจะส่งต่อไปยังหน่วยรักษาพยาบาล
ตามความเหมาะสม และการศึกษาครั้งนี้ ได้น าแบบสอบถามทีผ่่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ
ก่อนน ามาใช้ โดยผู้วิจัยได้น าไปทดลองใช้ก่อนน ามาใช้จริง เพ่ือให้มีความสะดวกและเหมาะสมกับ
พ้ืนที่ที่ท าการวิจัย    

ส าหรับการรักษาความลับ ข้อมูลที่อาสาสมัครได้ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะเก็บรักษา
เป็นความลับ  โดยข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการศึกษา ผู้วิจัยจะใส่รหัสตัวเลข  มีเพียงผู้วิจัยและอาจารย์ที่
ปรึกษาเท่านั้นที่จะสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ ส่วนผลจากการศึกษาอาจตีพิมพ์ในหนังสือหรือวารสารทาง
การแพทย์และการพยาบาล ซ่ึงการเผยแพร่ดังกล่าวจะกระท าเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น หาก
อาสาสมัครต้องการทราบข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการวิจัย สามารถติดต่อผู้วิจัย คือ นางสาวลักขณา 
พรหมกสิกร ได้ที่โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร จังหวัดสกลนคร หมายเลขโทรศัพท์ 08-4798-8396 และ 
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อาจารย์ที่ปรึกษา คือ ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.สุนทรา เลี้ยงเชวงวงศ์ สามารถติดต่อได้ที ่คณะพยาบาลศาสตร ์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต าบลคลองหนึ่ง อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 12120 หมายเลข
โทรศัพท์  0-2986-9213 ต่อ 7333  ในวันและเวลาราชการ 

หากท่านยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย  โปรดลงนามในเอกสารให้ความยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัยที่แนบมานี้ด้วย 

 
ขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือ 
 

      นางสาวลักขณา พรหมสิกร 
                                           ผู้ให้ข้อมูล 
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หนังสือแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยของอำสำสมัครวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
      ท าท่ี..................................................................... 
      วันที่.......... เดือน...................... พ.ศ. ................. 
 
เลขที่ อาสาสมัครวิจัย…...................…… 
 

ข้าพเจ้า  ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย  ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการเกิดนิ่วไตในผู้ป่วย 

โรคนิ่วไต  
ชื่อผู้วิจัย  นางสาวลักขณา พรหมกสิกร 
ที่อยู่ที่ติดต่อ  บ้านเลขที่ 41 หมู่ 1  ต าบลไฮหย่อง  อ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร  

รหัสไปรษณีย์ 47160  เบอร์โทรศัพท์  08-4798-8396 
ข้าพเจ้า ได้รับทรำบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย  รายละเอียด

ขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ  ความเสี่ยง/อันตราย  และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้น
จากการวิจัยเรื่องนี้  โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด  และได้รับ
ค ำอธิบำยจากผู้วิจัยจนเข้ำใจเป็นอย่ำงดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้  ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัคร
วิจัย  โดยข้าพเจ้ายินยอมสละเวลาตอบแบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไต จ านวน 91 ข้อ  หนึ่งครั้ง  รวม 20-30 นาที  เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว
ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับอาสาสมัครวิจัย  ได้แก่  แบบสอบถามทั้งหมด จะถูกท าลาย  

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์  โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผลซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น  จะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาหรือการพยาบาลใดๆ ต่อ
ข้าพเจ้าทั้งสิ้น  

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า  ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
อาสาสมัครวิจัยและข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า  ผู้วิจัยจะ เก็บรักษำเป็นควำมลับ  โดยจะ
น าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น  ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัว
ข้าพเจ้า 

หำกข้ำพเจ้ำไม่ได้รับกำรปฏิบัติตรงตำมที่ได้ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงอำสำสมัครวิจัย 
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่:  คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
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ชุดที่ 3  อาคารราชสุดา  ชั้น 1  ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
ศูนย์รังสิต   โทรศัพท์ 0-2986-9213 ต่อ 7373  โทรสาร 0-2516-5381    

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน  ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสาร
ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย  และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัคร
วิจัยไว้แล้ว 

 
ลงชื่อ............................................................. 

(นางสาวลักขณา  พรหมกสิกร) 
    ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ......................................................... 
      (.......................................................) 

   อาสาสมัครวิจัย 
                วันที่……..…/……….……./…………   วันที่……..…/……….……./………… 

   
 
 

ลงชื่อ......................................................... 
      (........................................................) 

   พยาน 
   วันที…่…..…/……….……./………… 
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ภำคผนวก จ 

 

ตัวอย่ำงเครื่องมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูลวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย  ประกอบด้วย 4 ส่วน จ านวน 6 ชุด   

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยร่วม ประกอบด้วย 
     ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและสภาวะสุขภาพ  
     ชุดที่ 2 แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคนิ่วไต   

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านการรับรู้  
ส่วนที่ 3 แบบประเมินสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ 

    ชุดที่ 4 แบบประเมินการได้รับข้อมูลข่าวสาร   
       ชุดที่ 5 แบบประเมินการรับรู้อาการเตือนของโรคนิ่วไต   
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไต   
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แบบสอบถำม 
 
ชุดที่ 1   แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลและสภำวะสุขภำพ  
ค ำชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย   ลงใน (  ) หรือเติมข้อความในช่องว่างหน้าข้อความที่ตรงกับ
ความเป็นจริงของท่าน มำกที่สุด  
 
1. เพศ  1. (  ) ชาย  2. (  ) หญิง 
2. อายุ ........................... ปี 
3. ระดับการศึกษา     

1. (  ) ไม่ได้เรียนหนังสือ หรือ ประถมศึกษา  
2. (  ) มัธยมศึกษา 

 3. (  ) อาชีวศึกษา     
          4. (  ) ปริญญาตรี 
          5. (  ) ปริญญาโทขึ้นไป 
 6. อ่ืนๆ ระบุ ................................................ 
    ... 
    … 
    ... 
11. ระยะเวลาที่ท่านเป็นโรคนิ่วไต ........... ป ี........... เดือน 
12. ข้างที่เป็นนิ่วไต 
         1. (  ) ขวา                             2. (  ) ซ้าย 
         3. (  ) ทั้ง 2 ข้าง 
13. ท่านรักษาโรคนิ่วไตด้วยวิธีใด 
         1. (  ) ไม่เคยรักษา เพ่ิงมาตรวจครั้งแรก 
         2. (  ) รักษาด้วยการรับประทานยาตามแพทย์สั่ง 
         3. (  ) รักษาด้วยการสลายนิ่วด้วยคลื่นเสียงกระแทกส าเร็จ ................ ครั้ง 
         4. (  ) รักษาโดยการผ่าตัดเอานิ่วออก ................ ครัง้ 
         5. (  ) รักษาโดยวิธีแพทย์แผนไทย เช่น กินยาสมุนไพร ฝังเข็ม 
         6. (  ) อ่ืนๆ ระบุ .......................................................................................... 
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ใช่     หมายถึง  ท่านคิดว่าข้อความนั้น ถูกต้อง 
ไม่ใช่      หมายถึง  ท่านคิดว่าข้อความนั้น ไมถู่กต้อง 
ไม่ทราบ    หมายถึง  ท่านไม่ทราบเกี่ยวกับข้อความนั้น 

ชุดที่ 2    แบบสอบถำมควำมรู้เรื่องโรคและกำรปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคนิ่วไต  
ค ำชี้แจง   โปรดท าเครื่องหมาย   ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นตามความเป็นจริงของท่านมำก
ที่สุด    ให้ครบทุกข้อ  โดยการเลือกตอบให้ถือเกณฑ์ดังนี้ 
 
 

 
 

 

 
 

ข้อค ำถำม ไม่ใช่ ใช่ ไม่
ทรำบ 

1. นิ่วเกิดจากการตกตะกอนของสารก่อนิ่วท่ีมีอยู่ในปัสสาวะ  ได้แก่  
   แคลเซียม ... 

   

2. อาการของโรคนิ่วไตท่ีชัดเจนคือ ปวดบริเวณบั้นเอว ปัสสาวะแสบ 
   ขัด ... 

   

   …    
   …    
8. การรับประทานผักบางชนิด เช่น ผักโขม ผักเม็ก ผักกระโดน ผักติ้ว  
   ใบชะพลู ... 

   

9. โรคนิ่วไตเกิดจากการรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง เช่น เนื้อสัตว์  
   เครื่องในสัตว์ … 

   

   …    
   …    
13. การด่ืมน้ าสะอาดมากกว่า 2 ลิตรต่อวัน จะช่วยป้องกันโรคนิ่วไต

ได้ 
   

   …    
   …    
15. ผู้ป่วยโรคนิ่วไตภายหลังการรักษาด้วยการสลายนิ่วแล้ว ภายใน 1  
     ปีสามารถเกิดนิ่วซ้ าได้ถ้ายังไม่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนิน 
     ชีวิต 
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ชุดที่ 3    แบบสอบถำมปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ 
ค ำชี้แจง   โปรดท าเครื่องหมาย   ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็น หรือความเชื่อตาม
ความเป็นจริงของท่านมำกที่สุด  โดยการเลือกตอบให้ถือเกณฑ์ดังนี้ 

 
 

 
ข้อค ำถำม 

กำรรับรู้ 
ไม่รู้สึก 

 
0 

เล็กน้อย 
 
1 

ปาน
กลาง 

2 

มาก 
 
3             

มาก 
ที่สุด 
4    

 กำรรับรู้ควำมเสี่ยงของกำรเกิดนิ่วไต (6) 
1. การรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง  เช่น  
   เนื้อสัตว์ เครื่องในสัตว์ สัตว์ปีก จะท าให้ 
   ก้อนนิ่ว ... 

     

   …      
   …      

6. การไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต  
   ภายหลังการสลายนิ่ว หรือ ผ่าตัดเอานิ่วออก  
   จะท าให้ ... 

     

 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคนิ่วไต (5) 
7. เมื่อนิ่วไตหลุดไปอุดตันในท่อไตจะท าให้เกิด 
   อาการปวด ... 

     

   …        

   …      

11. เมื่อเป็นโรคนิ่วไตไปนานๆ จะท าให้เกิด 
     โรคไตเรื้อรังและ ... 

     

 

ไม่รู้สึก      หมายถึง ท่านรับรู้ว่าข้อความนั้น  ไม่เป็นความเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วไต 
เล็กน้อย      หมายถึง ท่านรับรู้ว่าข้อความนั้น  มีความเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วไตระดับน้อย 
ปานกลาง    หมายถึง ท่านรับรู้ว่าข้อความนั้น  มีความเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วไตปานกลาง 
มาก      หมายถึง ท่านรับรู้ว่าข้อความนั้น  มีความเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วไตค่อนข้างมาก 
มากที่สุด     หมายถึง ท่านรับรู้ว่าข้อความนั้น  มีความเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วไตมากท่ีสุด 
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ข้อค ำถำม 

กำรรับรู้ 
ไม่รู้สึก 

 
0 

เล็กน้อย 
 
1 

ปาน
กลาง 

2 

มาก 
 
3             

มาก
ที่สุด 
4    

 กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันนิ่วไต(6) 
12. ท่านรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงการ 
     รับประทานผักที่ท าให้เกิดนิ่วไตได้สูง เช่น  
     ผักโขม ผักเม็ก ผักกระโดน ผักติ้ว ใบ 
     ชะพลู ... 

     

    …      

17. ท่านรับรู้ประโยชน์ของการมาตรวจตามนัด 
     กับแพทย์ว่าเป็นการติดตามผลจากการ 
     รักษา ... 

     

 กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันนิ่วไต (5) 
18. การหลีกเลี่ยงการรับประทานผัก เช่น  
     ผักโขม ผักเม็ก ผักกระโดน ผักติ้ว  
     ใบชะพลู ... 

     

     …      
22. การมาตรวจรักษาอย่างต่อเนื่องท าให้ท่าน 
     เสียเวลา ... 

     

 กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรป้องกัน
โรคนิ่วไต 

23. ท่านเชื่อมั่นว่า...จะหลีกเลี่ยงการ
รับประทานเนื้อสัตว์ เครื่องในสัตว์ สัตว์ปีก 
ปริมาณมากๆ หรือทุกวันได้ ถึงแม้ว่าเพ่ือน
หรือ ... 

     

     ...      

30. ท่านเชื่อมั่นว่า...ท่านสามารถมาตรวจตาม 
     แพทย์นัดได้ทุกครั้ง แม้ต้องท างานหรือ 
     เดินทาง ... 
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ชุดที่ 4    แบบประเมินกำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรจำกบุคคลและสื่อต่ำงๆ 
ค ำชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย   ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นตามความเป็นจริงของท่านมำก
ที่สุด    ให้ครบทุกข้อ  โดยการเลือกตอบให้ถือเกณฑ์ดังนี้ 
 

 
 ในช่วงเวลา 6 เดือน ที่ผ่านมา ท่านเคยได้รับความรู้หรือข้อมูลเกี่ยวกับโรคนิ่วไตและการดูแล

สุขภาพตนเองเก่ียวกับโรคนิ่วไตในแหล่งใด  
 

กำรได้รับข้อมูลควำมรู้เรื่องนิ่วไต ได้รับ ไม่เคยได้รับ 

1. ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคนิ่วไตจาก...ผู้ป่วยโรคนิ่วไตคนอ่ืนๆ   
2. ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคนิ่วไตจาก...ญาติ หรือ บุคคลที่ท่าน

รู้จัก  
  

   …   

   …   

   …   
6. ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคนิ่วไตจากการสื่อสารด้าน... 
         (  ) 1) วิทยุ 
         (  ) 2) โทรทัศน์ 
         (  ) 3) อินเตอร์เน็ต 

  

 
7. ท่านคิดว่าท่านได้รับความรู้เรื่องโรคนิ่วไตและการดูแลตนเองเพียงพอแล้วหรือยัง        
         (  ) เพียงพอ 
         (  ) ไม่เพียงพอ      
 
              ระบุความรู้ที่ท่านต้องการเพิ่มเติม........................................................................................  
.................................................................. ..............................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 

ไม่เคยได้รับ   หมายถึง  ท่านไม่เคยได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคนิ่วไต หรือ ได้รับน้อยมาก 
ได้รับ         หมายถึง  ท่านได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคนิ่วไตบ่อย 



145 

 

ชุดที่ 5    แบบสอบถำมกำรรับรู้อำกำรเตือนของโรคนิ่วไต 
ค ำชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย   ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นตามความเป็นจริงของท่าน  
มำกที่สุด  ให้ครบทุกข้อ  โดยการเลือกตอบให้ถือเกณฑ์ดังนี้ 
 

 
 

ข้อค ำถำม 
ไม่เคยมี
อำกำร 

เคยมี
อำกำร 

ไม่เคย
สังเกต 

 ท่ำนเคยรับควำมรู้หรือรู้สึกเกี่ยวกับอำกำรของโรคนิ่วไต...
ต่อไปนี้หรือไม่ 

    1. ปวดบริเวณเอวด้านหลัง หรือ บั้นเอว 

   

    2. ปวดจุกท้องน้อย หรือ เจ็บแน่นท้องร้าวไปขาหนีบ    

        …    
        …    

        …    

    5. อาการผิดปกติขณะขับถ่ายปัสสาวะ 
           1. (  ) ปัสสาวะกะปริดกะปรอย 
           2. (  ) ปัสสาวะแสบขัด 
           3. (  ) ปัสสาวะสีเข้มมาก 
           4. (  ) ปัสสาวะขุ่น มีตะกอน 
           5. (  ) มีก้อนนิ่วหลุดออกมากับปัสสาวะ 

   

    6. การมีเลือดออกในปัสสาวะ 
           1. (  ) ตรวจ UA พบ RBC ในปัสสาวะ  
                   (ส าหรับผู้วิจัยบันทึก) 
           2. (  ) ปัสสาวะมีสีแดงขึ้น  
           3. (  ) ปัสสาวะมีสีเหมือนน้ าล้างเนื้อ 

   

ไม่เคยมีอาการ      หมายถึง   ข้อความนั้นไม่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
เคยมีอาการ    หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
ไม่เคยสังเกต    หมายถึง ท่านไม่ทราบเกี่ยวกับข้อความนั้น 
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ชุดที่ 6    แบบสอบถำมพฤติกรรมสุขภำพที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดนิ่วไต 
ค ำชี้แจง  แบบสอบถามนี้ต้องการทราบถึงการปฏิบัติพฤติกรรมของท่านในระยะเวลา 6 เดือน ที่ผ่าน
มา โปรดท าเครื่องหมาย   ลงในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านมำกที่สุด ให้ครบทุกข้อ โดยการ
เลือกตอบให้ถือเกณฑ์ดังนี้ 
 

 
 
 
 

 
 

ข้อค ำถำม 
 

ไม่ปฏิบัติ 
 

ปฏิบัติ 

 พฤติกรรมด้ำนกำรรับประทำนอำหำร 
   1. ท่านรับประทานโปรตีนหรืออาหารประเภท เนื้อสัตว์  
      สัตว์ปีก ... 

  

   2. ท่านรับประทานผัก เช่น ผักโขม ผักเม็ก ผักกระโดน ผักติ้ว  
      ใบชะพลู ... 

  

   3. ท่านรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม หรือ มีเกลือมาก เป็น
ประจ า ... 

  

      …   

      …   
      …   

      …   

      …   
      …   

   7. ท่านดื่มเครื่องดื่มเป็นประจ าเกือบทุกวัน 
       1. (  ) ชา  
       2. (  ) กาแฟ 
       3. (  ) โกโก ้
       4. (  ) น้ าเต้าหู้ 

  

ปฏิบัติ    หมายถึง  ท่านท าพฤติกรรมนั้นเป็นประจ า หรือ ท าบ่อยมาก 
ไมป่ฏิบัติ หมายถึง  ท่านท าพฤติกรรมนั้นน้อย หรือ ไม่เคยท าเลย 
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ข้อค ำถำม 
 

ไม่ปฏิบัติ 
 

ปฏิบัติ 
 

 พฤติกรรมด้ำนกำรดื่มน้ ำ 
   8. ท่านดื่มน้ าสะอาดมากกว่า 2 ลิตร ... 

  

      …   

      …   
   10. ท่านดื่มน้ าบ่อ หรือ น้ าบาดาล ...   

   11. ท่านดื่มน้ าทดแทนหลังจากเสียเหงื่อมาก ...   

 

 พฤติกรรมด้ำนกำรออกก ำลังกำยและกิจกรรมทำงกำย 
   12. ท่านออกก าลังกายนาน 30 นาทขีึ้นไป เช่น การเดินเร็ว  
        วิ่งเหยาะๆ ... 

  

      …   

      …   
   15. ท่านนั่งท างานอยู่ในท่าเดียวนานๆ ...   

 พฤติกรรมด้ำนกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ 
16. ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์และพยาบาลอย่าง

เคร่งครัด 

  

   17. ท่านหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่กระตุ้นให้ก้อนนิ่วโตขึ้นหรือ
กระตุ้นให้เกิดนิ่วก้อนใหม่ เช่น การงดรับประทานผักที่
ก่อให้เกิดนิ่วไต ... 

  

      …   
      …   

20. ท่านสังเกตอาการผิดปกติ เช่น ปวดบั้นเอว ปัสสาวะแสบขัด  
     ปัสสาวะมีสีเหมือนน้ าล้างเนื้อ และปรึกษากับบุคลากร 
     ทางการแพทย ์... 
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ภำคผนวก  ฉ 
 

ผลกำรตรวจสอบกำรแจกแจงแบบโค้งปกติของขอ้มูล 
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Tests of Normality 
 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 
SumF 504 100.0% 0 0.0% 504 100.0% 

 
 
 

Descriptives 
 Statistic Std. Error 
SumF Mean 8.38 .117 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 8.15  

Upper Bound 8.60  

5% Trimmed Mean 8.37  

Median 8.00  

Variance 6.907  

Std. Deviation 2.628  

Minimum 2  

Maximum 15  

Range 13  

Interquartile Range 4  

Skewness -.015 .109 

Kurtosis -.500 .217 
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SumF Stem-and-Leaf Plot 
Frequency    Stem & Leaf 
 
 

      4.00        2.  0000 
      8.00        3.  00000000 
    25.00        4.  0000000000000000000000000 
    41.00        5.  00000000000000000000000000000000000000000 
    52.00        6.  0000000000000000000000000000000000000000000000000000 
    62.00        7.  00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 
    63.00        8.  000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 
    65.00        9.  00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 
    74.00       10. 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 
    51.00       11. 000000000000000000000000000000000000000000000000000 
    33.00       12. 000000000000000000000000000000000 
    17.00       13. 00000000000000000 
      4.00       14. 0000 
      5.00       15. 00000 

 
 

   Stem width:         1 
   Each leaf:       1 case(s) 
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