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 The purpose of this descriptive study was to study the factors related to health prevention 
behaviors for Urolithiasis among out-patient in Urology Department, Rajavithi Hospital the 
sample selected by purposive sampling were 204 patients.  The research instrument was the 
questionnaire constructed by the researcher, its quality was tested of which the results were 
accepted.  Data analysis was made by computer program, which analyzed the relationship 
between the variables and health prevention for Urolithiasis, was divided into descriptive an 
analytic statistics.  Chi-square test, Pearson’s product moment correlation coefficient. 
 
 The results showed that health prevention behaviors for Urolithiasis patients were 
moderate level ; Bio-social factors,such as marital status, related to health prevention behaviors 
for urolithiasis by statistically significant at P-value  .05.  Psychological factors such as 
knowledge about urolithiasis and prevention, Perceived benefits of prevention for Urolithiasis, 
perceived barriers of prevention for urolithiasis and health motivation had positive relationship 
with health prevention behavior for urolithiasis with statistical significance at .01 level.  
Percieved susceptibility of urolithiasis diseases had positive relationship with health prevention 
behavior for urolithiasis with statistical significance at .05 level. Social support factors had 
significant relationship to health prevention behavior for urolithiasis with statistical significance 
at .01 level. 
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คํานํา 
 
 ในการพัฒนาประเทศน้ัน ประชาชนในชาติเปนทรัพยากรมนุษย ท่ีมีคุณคาตอการพฒันา
ประเทศท่ีสําคัญท่ีสุด  ดังนั้นจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองพัฒนาคนเพื่อไปพฒันาชาติ ซ่ึงสอดคลองกับ
นโยบายและยทุธศาสตรการวิจัยแหงชาติ ฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2555-2559) ซ่ึงสํานักงานคณะกรรมการ
วิจัยแหงชาติ (สํานักงานคณะกรรมการการวิจัยแหงชาต,ิ 2554) ไดจดัทําข้ึนเพื่อมุงเนนใหเปน 
แนวทางการดาํเนินการวิจยั ใหสอดคลองกับสถานการณของประเทศบนพ้ืนฐานปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง กลุมเร่ืองท่ีควรมุงเนนไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาและการฟนฟู
สุขภาพ เพื่อใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ซ่ึงในปจจบัุนววิัฒนาการทางการแพทยและ 
การสาธารณสุขเจริญกาวหนามากข้ึน มีการใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการรักษาผูปวยทําใหอัตรา
เสียชีวิตของประชาชนลดลง แนวโนมการเกิดโรคเร้ืองรัง และโรคไรเช้ือเพิ่มมากข้ึน เชน โรคน่ิว
ทางเดินปสสาวะ 
 
 โรคนิ่วทางเดินปสสาวะ ยังคงเปนปญหาทางสุขภาพท่ีสําคัญของประชากรทั่วภูมภิาคของโลก 
อุบัติการณโรคนิ่วของประเทศสหรัฐอเมริกา ในชวง 10 ป ท่ีผานมาเพ่ิมจากรอยละ 3.8 เปนรอยละ 
5.2 และคาดวาในป พ.ศ. 2593 จะมีผูปวยโรคน่ิวข้ึนเปนรอยละ 30 ซ่ึงจะทําใหเสียคาใชจายใน 
การรักษาประมาณหน่ึงพันลานเหรียญตอป (Curhan, 2007) สําหรับในประเทศไทย พบอัตรา 
การเกิดนิ่วในไตและในระบบทางเดินปสสาวะของผูปวยในเพิ่มข้ึน จากสถิติกระทรวงสาธารณสุข 
ในป พ.ศ. 2550 พบอัตรา 99.25 ตอ 100,000 ของประชากร ป พ.ศ. 2551 พบอัตรา 110.86 ตอ 
100,000 ของประชากร ป พ.ศ. 2552 พบอัตรา 123.58 ตอ 100,000 ของประชากร และป พ.ศ. 2553 
พบอัตรา 122.46 ตอ 100,000 ของประชากร ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆและพบไดทุกภาคของ
ประเทศไทย โดยเฉพาะภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมจีํานวนมากท่ีสุด (ศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข 
นโยบายและแผนยุทธศาสตร, 2553) เฉล่ียพบประมาณ รอยละ 10-16 ปญหาสําคัญของโรคนิ่วใน
ระบบทางเดินปสสาวะ คือ มีอัตราการกลับเปนซํ้าสูง และเส่ียงตอการเกิดภาวะไตวายตามมา   
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โดยในประเทศสหรัฐอเมริกาพบอัตราการเกิดนิว่ซํ้าภายใน 10 ป สูงถึงรอยละ 50 (Curthan, 2004) 
มีรายงานการเกิดนิว่ซํ้าของผูปวยประเภทแคลเซียมออกซาเลต รอยละ10 ของผูปวย จะเกดินิ่วซํ้า 
ใน 1 ป รอยละ 35 เกิดนิ่วซํ้าภายใน 5 ป และรอยละ 50 เกิดนิว่ซํ้าภายใน 10 ป (มณฑิรา, 2547) 
การศึกษาอัตราการกลับเปนซํ้าของนิ่ว พบวา หลังจากไดรับการผาตัดหรือสลายน่ิวแลว เม่ือติดตาม
ภายในระยะเวลา 2 ป จะมีโอกาสกลับเปนซํ้า รอยละ 40 (พจน, 2543) 
 
 จากสถิติผูปวยโรคนิว่ระบบทางเดินปสสาวะท่ีมารับบริการคลินิกโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
ในโรงพยาบาลราชวิถี ป พ.ศ. 2552 มีจํานวน 1,305 ราย ป พ.ศ. 2553 มีจํานวน 1,380 ราย ป พ.ศ. 2554  
มีจํานวน 1,358 ราย ตามลําดบั (เวชระเบียน โรงพยาบาลราชวิถี, 2554) จากสถิติสะทอนใหเห็นวา  
ผูปวยโรคนิ่วทางเดินปสสาวะท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคทางเดินปสสาวะมีสถิติคอนขางสูง 
ดังนั้นโรคนิว่ทางเดินปสสาวะยังคงเปนปญหาดานสุขภาพที่สําคัญ ของโรงพยาบาลราชวิถี และ
สงผลตอระดับประเทศท่ีจําเปนตองไดรับการแกไข ทําใหรัฐตองเสียคาใชจายจํานวนมหาศาลใน
การดูแลผูปวย และเปนโรคท่ีสงผลตอคุณภาพชีวติของประชาชน  เนือ่งจากบุคคลเหลานี้ตองทุกข
ทรมานจากอาการปวด จากการอุดตันของทางเดินปสสาวะ การติดเช้ือหรือจากการทีไ่ตสูญเสีย
หนาท่ีจากภาวะแทรกซอน จนอาจเกดิภาวะไตวายตามมา และผูปวยตองเสียเวลาในการประกอบ
อาชีพจากการพักรักษาตัว เสียคาใชจายในการรักษาจํานวนมาก และอาจถึงแกกรรมในท่ีสุด   
(ชัชรินทร และคณะ, 2544) 
 
 นิ่วทางเดินปสสาวะ เกดิข้ึนจากความผิดปกติทางสรีระเคมี การสรางน้ําปสสาวะจากไต  
ทําใหสารละลายโดยเฉพาะแคลเซียม ออกซาเลต และกรดยูริค ไมสามารถละลายไปหมดได  
รวมตัวกันเปนกอนผลึกเล็ก ๆ และในท่ีสุดจับตัวกันเปนกอนนิ่ว ตกคางอยูท่ีไต ทอไต และกระเพาะ
ปสสาวะ (ดํารงพันธุ และคณะ, ม.ป.ป.) สาเหตุของการเกิดนิว่ทางเดนิปสสาวะ เช่ือวาเกดิจาก
รูปแบบการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมการรับประทานอาหารและน้ําดื่มท่ีไมถูกตอง สงผลใหเกิด
การเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติในกระบวนการเผาผลาญของรางกาย (Yugisawa et al., 1999) รวมทั้ง
ปจจัยของสภาพผูปวยเองและสภาพแวดลอม ซ่ึงเกิดภาวะไมสมดุลของเกลือแรตาง ๆ ในปสสาวะ  
ซ่ึงโดยปกติปสสาวะเปนเกลือฟอสเฟตหรือคารบอนเนตของแคลเซียม แมกนีเซียม หรือแอมโมเนียม 
น้ําปสสาวะสามารถละลายสารตกผลึกไดจนถึงจุดอ่ิมตัว และยังมีคอลลอยด เพื่อปองกันการตกผลกึ
หรือตกตะกอน  ดังนั้นถาไมมีความสมดุลของสารตกผลึกกับคอลลอยด กจ็ะมีการรวมตัวตกผลึก
เปนนิว่  ปจจยัชักนําท่ีทําใหเกิดโรคนิ่วทางเดินปสสาวะไดแก เมตาบอลิซึมและพันธุกรรม ซ่ึงสงผล
ทําใหเกิดความผิดปกติขององคประกอบของปสสาวะ การบาดเจ็บของทอไตและเซลลตาง ๆ
กอใหเกิดโรคนิ่วได (สมชาย และคณะ, 2550) สาเหตุสวนใหญของการกลับเปนซํ้าของนิ่ว เกิดจาก
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การที่ผูปวยไมสนใจดูแลตนเอง รวมทั้งการกลับไปอยูส่ิงแวดลอมเดิม และการกลับไปมีพฤติกรรม
เชนเดิมไดแก การรับประทานอาหารที่กอใหเกดิการตกตะกอนเปนนิว่มากเกินไป เชน เคร่ืองในสัตว 
สัตวปก ถ่ัวลิสง การดื่มน้ํานอยกวาท่ีรางกายตองการทําใหปสสาวะเขมขนตกตะกอนไดงายและ
การไมออกกําลังกาย (พจน, 2543)  
 
 การที่จะลดอุบัติการณการเกดินิ่วนั้น สามารถปองกันต้ังแตแรกเพื่อไมใหเกิดนิว่หรือ 
ไมเปนโรคนิ่วซํ้า ยอมเปนประโยชนตอสุขภาพผูปวยและเศรษฐกจิท้ังระดับครอบครัวและระดับ 
ประเทศ ผูปวยตองมีความรู ความเช่ือ และการปฏิบัติตัวในการปรับเปล่ียนวิถีชวีิตอยางเครงครัด 
จะชวยลดปจจยัเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคนิ่วได (วีระสิงห, 2535) ในการดูแลตนเองเพ่ือไมใหเกิด 
การเปนซํ้าของนิ่ว  ผูปวยตองปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพตนเอง เร่ืองพฤติกรรม 
การดื่มน้ําและรับประทานอาหาร ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญของสาเหตุการเกดินิ่ว ซ่ึงสามารถปองกันได
โดยเนนไปท่ีการลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคไดแก การดื่มน้ํา 2-3 ลิตร หรือมากกวา การออก
กําลังกาย การหลีกเล่ียงการใชยาท่ีเส่ียงตอการเกิดนิ่ว และท่ีสําคัญ คือ พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ลดการรับประทานอาหารประเภทช็อกโกแลต เคร่ืองในสัตว ถ่ัวลิสง รับประทานอาหารให
ครบ 5 หมู มาตรวจตามแพทยนัดอยางสมํ่าเสมอ เพื่อสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีสุขภาพดี (สมชาย
และคณะ, 2550) 
 
 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกีย่วของกับพฤติกรรมปองกันโรค พบวา แนวคิดทฤษฎีท่ีใชบอย
ในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพไดแก แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ซ่ึงอธิบายวาพฤตกิรรมของคน
ถูกกําหนดดวยปจจยัดานการรับรู คือ การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของ
โรค การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคและแรงจูงใจ 
ดานสุขภาพ แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพจึงเปนแบบแผนท่ีใชเปนตัวแปรทางจิตสังคมเพื่ออธิบาย
พฤติกรรมที่เกีย่วของกับสุขภาพอนามัยของบุคคล โดยสมมติฐานวาบุคคลจะไมแสวงหาการดแูล
เพื่อปองกันโรค ถาไมมีแรงจงูใจดานสุขภาพ และไมมีความรูเกี่ยวกับโรคนั้น ๆ มีการนําแนวคิดนี้
ไปศึกษาปจจยัท่ีเกีย่วของกับพฤติกรรมปองกันตนเองจากโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 25-60 ป 
ท่ีแตงงานแลว ในอําเภอลําปลายมาศ จังหวดับุรีรัมยของ (อรศรี, 2544) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี 
(วัฒนา, 2551) พบวา แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมปองกันโรค 
นอกจากแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพแลว ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม เปนตัวแปรทาง
พฤติกรรมที่จะสงผลตอพฤติกรรมปองกันโรคไดแก ความสัมพันธของมนุษยในสังคมท่ีมีลักษณะ
เปนเครือขาย ท่ีตองพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลใน
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ครอบครัว ญาติ เพื่อนรวมงาน หรือบุคลากรทางการแพทย และการไดรับขอมูลขาวสารความรู
เกี่ยวกับโรคนิว่ทางเดนิปสสาวะ การปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ การกลับเปนซํ้า
ของนิ่ว และการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ การสนับสนุนทางดานกําลังทรัพย 
กําลังงานหรือทางดานอารมณ ซ่ึงส่ิงเหลานี้มีสวนในการกระตุนและสงเสริมใหบุคคลมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ดีและถูกตองตอไป 
 
 จากขอมูลดังกลาวพบวา โรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะยงัเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของ
โรงพยาบาลราชวิถี  ผูวิจัยซ่ึงเปนบุคลากรของโรงพยาบาลราชวิถี ปฏิบัติงานในหนวยศัลยกรรม
ทางเดินปสสาวะ จงึมีความสนใจศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันโรคนิ่ว
ระบบทางเดินปสสาวะของผูปวยท่ีมารับบริการที่คลินิกโรคระบบปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี  
โดยทําการศึกษาผูปวยโรคนิว่ระบบทางเดินปสสาวะ ในบริบทโรงพยาบาลราชวิถี ซ่ึงยังไมมี
ผูทําวิจัยมากอน โดยนําแนวคิดและทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางดานสังคม (Social Support Theory) รวมทั้งงานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
มาเปนกรอบแนวคิดในการวจิัย ซ่ึงคาดวาผลการวิจัยจะเปนประโยชนในการจัดทําโปรแกรม 
สุขศึกษา และใหคําปรึกษาเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปสสาวะท่ีเหมาะสมแกผูปวย และนํามาปรับปรุงและวางแผนในการดําเนินงานสุขศึกษา 
ในโรงพยาบาล และนํามาแกไขปรับปรุงพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพการปองกันโรคนิว่ระบบทางเดิน
ปสสาวะ ใหมปีระสิทธิภาพมากข้ึน  เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  รวมท้ังพัฒนาองคความรูของ
บุคลากร 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่วทางเดินปสสาวะของ 
ผูปวยท่ีมารับบริการที่คลินิกโรคระบบปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี  
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
  
 1.    เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ ของผูปวยโรคนิ่วทางเดิน
ปสสาวะท่ีมารับบริการที่คลินิกโรคระบบปสสาวะ โรงพยาบาลราชวถีิ 
 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดของครอบครัว กับพฤตกิรรมการปองกันโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ 
ของผูปวยโรคนิ่วทางเดินปสสาวะที่มารับบริการที่คลินิกโรคระบบปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี 
 
 3.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัดานจิตลักษณะไดแก ความรูเร่ืองโรคน่ิวทางเดนิ
ปสสาวะและการปองกันโรค การรับรูตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพไดแก การรบัรูโอกาสเส่ียง
ตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค 
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค และแรงจูงใจดานสุขภาพ กับพฤติกรรม 
การปองกันโรคนิ่วทางเดนิปสสาวะของผูปวยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคระบบปสสาวะ
โรงพยาบาลราชวิถี  
 
 4. เพื่อศึกษาปจจยัทางดานแรงสนับสนุนทางสังคมไดแก การไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและญาติ การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย การรับขอมูลขาวสารจาก
ส่ือตาง ๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคนิว่ทางเดนิปสสาวะของผูปวยโรคนิ่ว
ทางเดินปสสาวะท่ีมารับบริการที่คลินิกโรคระบบปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี  
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ประโยชนท่ีไดรับ 
 
 1.   ผลจากการวิจยัคร้ังนี้จะทําใหทราบถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกัน
โรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะของผูปวยท่ีเขามารับบริการที่คลินิกโรคระบบปสสาวะ โรงพยาบาล
ราชวิถี  เพื่อนาํขอมูลดังกลาวไปจดัทําโปรแกรมสุขศึกษา  เพื่อการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ  
ในการปองกนัโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะท่ีถูกตองและเหมาะสม 
 
 2.   เปนขอมูลและแนวทาง สําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ เพ่ือนํามาปรับปรุงและวางแผน
ในการดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลสําหรับผูปวยโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ 
 
 3.   ผลการวิจยั จะสามารถนํามาใชแกไข ปรับปรุง และพฒันาพฤติกรรมการปองกนัโรคนิ่ว
ระบบทางเดินปสสาวะของผูปวยใหถูกตองและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน สงผลใหอัตราการปวย
ลดลง และปองกันอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ ทําใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี รวมทั้งชวยรัฐบาลประหยดังบประมาณ ดานการรักษาพยาบาลของโรคน่ิวระบบ
ทางเดินปสสาวะนอยลง 
 
 4.   เพื่อเปนแนวทางสําหรับคนควาวิจยั ในประเด็นอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1. การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ ดําเนินการศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาลราชวิถี 
 
 2. กลุมประชากรท่ีศึกษาคร้ังนี้ เปนผูปวยท่ีมารับการบริการที่คลินิกโรคระบบปสสาวะ
โรงพยาบาลราชวิถี ท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะไดแก นิว่ท่ีไต นิ่วท่ีทอไต 
นิ่วในกระเพาะปสสาวะ จํานวน 204 ราย 
 
 3. ทําการศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่ว และปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ ของผูปวยท่ีมารับบริการที่คลินิกโรคระบบปสสาวะ
โรงพยาบาลราชวิถีไดแก ปจจัยทางชวีสังคม ปจจัยดานจิตลักษณะ และแรงสนับสนนุทางสังคม 
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ตัวแปรท่ีทําการศึกษา 
 
ตัวแปรอิสระ (independent variables)  
 
 1. ปจจัยทางดานชีวสังคม ประกอบดวย 
 
  1.1   เพศ 
 
  1.2   อายุ  
 
  1.3   สถานภาพสมรส 
 
  1.4   ระดับการศึกษา 
 
  1.5   อาชีพ 
 
  1.6   รายไดตอเดือน 
 
 2.   ปจจัยการรับรูดานจิตลักษณะ ไดแก  
 
  2.1 ความรูเกี่ยวกบัโรคและการปองกันโรคนิว่ทางเดนิปสสาวะ 
 
  2.2  การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไดแก 
    
   2.2.1  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ 
   2.2.2  การรับรูความรุนแรงของโรคนิ่วทางเดนิปสสาวะ 
          2.2.3  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ  
          2.2.4  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ 
                2.2.5  แรงจูงใจดานสุขภาพ 
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 3. ปจจัยแรงสนบัสนุนทางสังคม ไดแก 
   
  3.1 การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและญาติ 
 
  3.2 การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย 
 
  3.3 การไดรับการขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ เร่ืองโรคและการปองกันโรคนิ่ว 
ในระบบทางเดินปสสาวะ 
 
ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
 
 ไดแก พฤติกรรมปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ ของผูปวยโรคนิ่วระบบทางเดิน 
ปสสาวะ ท่ีมารับบริการที่คลินิกโรคระบบปสสาวะ ในโรงพยาบาลราชวิถี ไดแก พฤติกรรมดังนี ้
 
 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าดื่ม 
 
 2. พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
 3. พฤติกรรมการตรวจรางกายประจําป และการมาตรวจตามแพทยนัด 
 
 4. พฤติกรรมการรับผิดชอบตอสุขภาพ 
 

นิยามศัพท 
 
 ปจจัยดานชีวสังคม หมายถึง ปจจัยดานคุณลักษณะทางประชากรของผูปวยโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปสสาวะไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดอืน  
 
     ปจจัยดานจิตลักษณะ หมายถึง คุณลักษณะภายในตามแนวความคิดเห็นของบุคคลท่ีสงผล
ตอพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะของผูปวยท่ีมารับบริการที่คลินิกโรคระบบ
ปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี  ในการวจิัยคร้ังนี้ไดศึกษาจิตลักษณะของผูปวยท่ีมารับบริการท่ีคลินิก
โรคระบบปสสาวะโรงพยาบาลราชวิถี ตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพดังนี ้
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 1. ความรูเกี่ยวกบัโรค และการปองกัน โรคนิ่วระบบทางเดนิปสสาวะ หมายถึง ความสามารถ
ในการจดจําและเขาใจเกี่ยวกับโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะในเร่ือง สาเหตุ อาการ การรักษา และ
การปองกันการเกิดนิว่ 
 
 2. การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ หมายถึง ความเช่ือหรือ
การคาดคะเนกับความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคนิว่ระบบทางเดินปสสาวะ 
 
 3. การรับรูความรุนแรงของโรคนิว่ระบบทางเดนิปสสาวะ หมายถึง ความรูสึก ความเขาใจ 
ความเช่ือของผูปวย เกีย่วกับอันตรายของการเปนโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ ซ่ึงอาจสงผลทําให
เกิดการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ ไตสูญเสียหนาท่ี หรือไตวายและเสียชีวติได หากไมไดรับการรักษา 
 
 4. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน เพื่อปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ 
หมายถึง ความเขาใจความเชื่อเกีย่วกบัผลดใีนการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคนิว่ระบบทางเดินปสสาวะ 
ทําใหปลอดภยัจากการเปนโรค หรือลดโอกาสเกดิ ภาวะแทรกซอน ซ่ึงสามารถปองกันได 
 
 5. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ หมายถึง 
ความเช่ือเกีย่วกับส่ิงยับยั้งหรือส่ิงกีดขวางของผูปวยตอการปฏิบัติตนเกีย่วกับการปองกันโรคนิ่ว
ระบบทางเดินปสสาวะในทางลบ เชน คาใชจาย การเสียเวลา ความยากลําบากในการมารับการรักษา
เปนตน 
 
 6. แรงจูงใจดานสุขภาพ หมายถึง ระดับความสนใจ และความต้ังใจในการดูแลสุขภาพ
รวมถึงความปรารถนาท่ีจะดาํรงรักษาสุขภาพเพ่ือปองกันโรคนิ่วทางเดนิปสสาวะ 
 
      ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผูปวยโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ
ไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว ญาติ การไดรับความชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย และ
การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ ไดแก คําแนะนําการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปสสาวะจากบุคลากรทางการแพทย การไดรับการสงเสริมหรือกระตุนเตอืนจากสมาชิกในครอบครัว  
ในการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ การรับประทานอาหารหมุนเวียนครบ 5 หมู ถูกตองตามหลัก
โภชนาการ การออกกําลังกายและมาตรวจรางกายตามแพทยนดัทุกคร้ัง 
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 1. การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและญาติ หมายถึง การไดรับการชวยเหลือดูแล
ใหกําลังใจ หรือกระตุนเตือนจากครอบครัวและญาติ ในเร่ือง การรับประทานอาหารทีมี่ประโยชน
ครบ 5 หมู การออกกําลังกาย การรับประทานยาตามคําส่ังแพทย หรือการไปรับการตรวจตามแพทย
นัดอยางสมํ่าเสมอ 
  
 2. การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย หมายถึง คําแนะนาํท่ีผูปวยไดรับ
จากบุคลาการทางการแพทย เกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตนใหมีพฤติกรรมในการปองกันโรคนิ่วทางเดิน
ปสสาวะท่ีถูกตอง รวมทั้งใหคําแนะนําการสังเกตอาการที่ผิดปกติ และการมาตรวจตามแพทยนัด 
 
 3. การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆเก่ียวกับการปองกนัโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ 
หมายถึง การไดยิน ไดฟง ไดอานขอมูลเกี่ยวกับการปองกนัโรคนิ่วทางเดนิปสสาวะ จากหนังสือพิมพ 
วิทยุ โทรทัศน แผนพับ และโปสเตอร จากบุคลากรทางการแพทย หรือเพื่อนผูปวยดวยกัน 
   
 พฤติกรรมการปองกันโรคนิว่ทางเดนิปสสาวะ หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระทําของ
ผูปวย ตามแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีแสดงออกถึงผลดีตอสุขภาพในการปองกันโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปสสาวะไดแก พฤติกรรมดังนี ้
 
 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าดื่ม หมายถึง การแสดงออกในการปองกันโรค    
ในลักษณะของการปฏิบัติ หรือการกระทําในการรับประทานอาหารและน้ําดื่ม เชน ควรรับประทาน
อาหารใหครบ 5 หมู ถูกตองตามหลักโภชนาการ และเลือกอาหารหลากหลายชนดิ ไมรับประทาน
อาหารชนิดใดชนิดหนึ่งตอเนื่องกันเปนเวลานาน ซ่ึงเปนสาเหตุสงเสริมของการเกิดโรคนิ่วทางเดิน
ปสสาวะ และดื่มน้ํา สะอาดมากกวา 2 ลิตรตอวัน 
 
 2. พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การกระทําใด ๆ ท่ีมีการเคล่ือนไหวสวนตาง ๆ 
ของรางกายท่ีมีแบบแผนหรือมีการเตรียมตัว โดยจะเปนกิจกรรมท่ีมีการกระทําซํ้า ๆ หรือสมํ่าเสมอ  
ใหรางกายไดมีการเคล่ือนไหวทํางานตอเนื่อง เปนระยะเวลานานพอ มีผลตอการเปล่ียนแปลงระบบ
การทํางานของรางกาย ซ่ึงในกรณกีอนนิว่มีขนาดเล็กสามารถหลุดออกเองได 
 
 3. พฤติกรรมการตรวจรางกายประจําปและการมาพบแพทยตามนัด หมายถึง พฤติกรรม
ในการปฏิบัตใินการรับบริการตรวจสุขภาพโดยกระทาํอยางนอยปละ 1 คร้ัง เพือ่คนหาความผิดปกติ
ของรางกาย ไดแก การตรวจเอกซเรยเพื่อดนูิ่ว การตรวจเลือดเพื่อดูการทํางานของไต รวมท้ัง 
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การตรวจอ่ืน ๆ ท่ีจําเปน และมารับการตรวจตามแพทยนัดทุกคร้ังเพื่อติดตามผลการรักษาและ 
ปองกันการกลับเปนนิว่ซํ้า 
 
 4. พฤติกรรมการรับผิดชอบตอสุขภาพ หมายถึง การดูแลเอาใจใสตอสุขภาพตนเอง  
ซ่ึงรวมถึงการสังเกตการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติเกดิข้ึนกบัรางกายและการดูแลตนเองเบ้ืองตน  
การรับประทานยาอยางเครงครัด ไมซ้ือยามารับประทานเอง รวมทั้งการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
ของแพทยและพยาบาลอยางเครงครัด 
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การตรวจเอกสาร 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคนิ่ว
ทางเดินปสสาวะของผูปวยท่ีมารับบริการที่คลินิกโรคระบบปสสาวะ ในโรงพยาบาลราชวิถี  
ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิัยท่ีเกี่ยวของมาเปนพื้นฐานในการวิจัย
ดังนี ้
 
 1. บริบทของโรงพยาบาลราชวถีิและคลินิกโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
 
 2. ความรูเกี่ยวกบัโรคนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ 
 
 3. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพฤตกิรรมสุขภาพ 
 
 4. แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health belief Model) 
 
 5. ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 6.  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ    
 

บริบทของโรงพยาบาลราชวิถีและคลินิกโรคระบบทางเดนิปสสาวะ 
 
 โรงพยาบาลราชวิถี (โรงพยาบาลราชวิถี, ม.ป.ป.) ถือกําเนิดคร้ังแรกมาจากโรงพยาบาล 
ท่ีมีชื่อวา “โรงพยาบาลหญิง” เม่ือวันท่ี 16 เมษายน 2494 ตามมติคณะรัฐมนตรี ในสมยัจอมพล  
ป. พิบูลสงคราม เพื่อใหเปนโรงพยาบาลเฉพาะสตรีและเด็ก เปนแหงแรกของประเทศไทย  
มีนายแพทยประพนธ  เสรีรัตน ดํารงตําแหนงรักษาการผูอํานวยการ และอีกเดือนตอมา นายแพทย 
เสม  พร้ิงพวงแกว ไดรับแตงต้ังใหเปนผูอํานวยการโรงพยาบาล  ทานไดพัฒนาโรงพยาบาลหญิง 
จนไดรับความนิยมและไววางใจจากประชาชน เขารับการรักษาเปนจํานวนมาก โดยเฉพาะอยางยิ่ง
เม่ือมีการผาตัดแฝดสยาม วนัดี ศรีวัน แยกออกจากกันสําเร็จเปนคร้ังแรกในประเทศไทย  
สรางช่ือเสียงใหกับโรงพยาบาลหญิงเปนอยางมาก พ.ศ. 2519 (22 ป หลังจากเร่ิมเปดทําการ)  
คณะรัฐมนตรีไดมีมติใหโรงพยาบาลหญิงเปล่ียนเปนโรงพยาบาลที่รักษาโรคท่ัวไป ไมจํากัดเฉพาะ
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เพศและอายุอีกตอไป  ซ่ึงพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวัไดทรงกรุณาโปรดเกลาโปรดกระหมอม 
พระราชทานนามใหมวา “โรงพยาบาลราชวิถี” ป พ.ศ. 2525 
 
 ป พ.ศ. 2525 กอสรางอาคารพิเคราะหโรค และบําบัดผูปวยเปนอาคารขนาดใหญสูง 12 ช้ัน 
ซ่ึงสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี ทรงพระกรุณาโปรดเกลา พระราชทานนาม
อาคารวา “ตึกสิรินธร” อาคารหลังนี้มีความสําคัญตอโรงพยาบาลมาก เพราะสามารถอํานวยประโยชน
ใหแกผูปวยเปนจํานวนมาก ป พ.ศ. 2531 จดัตั้งศูนยโรคหัวใจ เพื่อสรางมาตรฐานการรักษาและ
ปองกันโรคหวัใจโดยเฉพาะ  เนื่องจากเปนโรคท่ีมีอุบัติการณสูงสุดเปนอันดับหนึ่งของประเทศ  
ศูนยโรคหัวใจนี้ทําช่ือเสียงใหกับโรงพยาบาลเปนอยางมากเพราะสามารถผาตัดเปล่ียนหวัใจ และ
ปอดพรอมกันท่ีเรียกวา Domino Heat Transplantation ไดสําเร็จเปนคร้ังแรกในประเทศไทย และ
ทวีปเอเชีย  ตอมาไดพัฒนาเปนสถาบันโรคหัวใจ กรมการแพทย เพื่อรองรับนโยบายสาธารณสุข 
พ.ศ. 2532 จัดต้ังศูนยโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ ซ่ึงสามารถใหการรักษาผูปวยโรคนิว่ และระบบ
ทางเดินปสสาวะ ไดในทุกระดับความรุนแรงของโรค ป พ.ศ. 2537 เปดตึกอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน 
กอสรางอาคารบําบัดน้ําเสีย และวางโครงการกอสรางอาคารท่ีจอดรถขนาดใหญ 12 ช้ัน ภายใน
ประกอบดวย หอประชุมใหญ ลานจอดรถ โรงอาหาร สํานักงาน และศูนยกฬีาเพื่อเปนสวัสดิการ
ของเจาหนาท่ี 40 กวาป ของโรงพยาบาลราชวิถี พรอมดวยประสบการณท่ีส่ังสมตอเนื่องกันมา  
โดยมีผูอํานวยการนําบุคลากรท้ังหมด สละท้ังกําลังกายกาํลังใจ เพื่อรวมกันพัฒนาโรงพยาบาล 
ปจจุบันโรงพยาบาลราชวิถี นับเปนโรงพยาบาลศูนยวิชาการท่ีใหญท่ีสุดแหงหนึ่ง ของกรมการแพทย  
กระทรวงสาธารณสุข ภายใตการนําของผูอํานวยการ แพทยหญิงวารุณี  จินารัตน ขณะนี้โรงพยาบาล
มีจํานวนผูปวยเพิ่มข้ึนมากกวาเดิม ซ่ึงโดยเฉล่ียแลวในแตละเดือนจะมีจาํนวนผูปวยมารับบริการ
จํานวนถึง 4,000 คน มีจํานวนเตียงรองรับท้ังหมด 1,200 เตียง จํานวนหอผูปวย 40 หอผูปวย และ  
34 หองผาตัด 
 
อํานาจหนาท่ี 
 
 1.   ศึกษา วเิคราะห วิจยัและพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยเฉพาะทาง
สาขาตาง ๆ โดยเฉพาะดานโสต ศอ นาสิก 
 
 2. ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยสาขาตาง ๆ โดยเฉพาะดานโสต     
ศอ นาสิก แกสถานบริการสุขภาพท้ังภาครัฐและภาคเอกชน 
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 3. จัดใหมีบริการเพื่อรองรับการสงตอผูปวยเฉพาะทางสาขาตาง ๆ โดยเฉพาะดานโสต 
ศอ นาสิก 
 
 4. ใหการเพิม่พนูความรูและทักษะการปฏิบัติงานดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยเฉพาะทางสาขาตาง ๆ โดยเฉพาะดานโสต ศอ นาสิก แกแพทยและบุคลากรทางดาน
สุขภาพในสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 
 
 5. ปฏิบัติงานรวมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของ หรือ 
ท่ีไดรับมอบหมาย 
 
วิสัยทัศนของโรงพยาบาล 
 
 โรงพยาบาลราชวิถี เปนศูนยการแพทยชัน้นําระดับนานาชาติ 
 
พันธกิจ (Mission) 
 
 1. มุงม่ันสูการเปนผูนําทางวิชาการเพื่อเปนศูนยการแพทยช้ันนําระดับนานาชาติ 
 
 2. ใหบริการดูแลรักษาสรางเสริมสุขภาพ รวมท้ังระบบรับสงตอท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน 
วิชาชีพการแพทย และสาธารณสุขในระดับตติยภูมิและสูงกวา 
  
 3. บุคลากรทํางานรวมกนัอยางมีความสุขและมีประสิทธิภาพดวยระบบบริหารจัดการ
ภาครัฐแนวใหม 
 
เปาประสงค 
 
 1. ประชาชนเขาถึงบริการตติยภูมิและการแพทยเฉพาะทางอยางครอบคลุมและท่ัวถึง 
 
 2. มีองคความรูและเทคโนโลยีชั้นสูงทางการแพทยท่ีมีคุณภาพเพื่อนําไปสูการแกไข
ปญหาดานการแพทยของประเทศ 
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 3. เปนผูนําในการถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยช้ันสูง 
 
 4. การบริการที่คุณภาพไดมาตรฐานโดยเนนการบริการระดับตติยภูมิและสูงกวา 
 
 5. ประชาชนท่ีมปีญหาสุขภาพท่ีสําคัญของประเทศไดรับการดูแลและแกไขอยางเปนระบบ 
 
 6. โรงพยาบาลราชวิถีมีระบบการบริหารจัดการท่ีด ี
 
คานิยมรวม 
 
 เลิศทางวิชาการ บริการเปนเยี่ยม เปยมสุขในองคกร 
 
 R =  Research mind  (ใจรักการวจิัย) 
 A =  Academic  (มีความเปนนกัวิชาการ)  
 J =  Joyfulness  (เปยมสุขในองคกร) 
 A =  Alliance Networking  (สรางเครือขายท้ังภายในและภายนอก) 
 V =  Victory  (มุงม่ันสูความสําเร็จ) 
 I =  Integrity   (มีคุณธรรม จริยธรรม) 
 T =  Teamwork  (ทํางานรวมกนัเปนทีม) 
 H =  Humanize Healthcare  (ใหบริการดวยใจ) 
 I =  Innovation  (สรางสรรคนวัตกรรม) 
 
ยุทธศาสตร 
 
 1. สงเสริมพัฒนาศูนยความเปนเลิศเฉพาะทาง (Center of Excellence: COE) 
 
 2. สงเสริมงานวิจัย พัฒนา ประเมิน เทคโนโลยีและจัดทํามาตรฐานบริการ 
 
 3. สงเสริมการเปนผูนําทางการถายทอดองคความรูและเทคโนโลยี 
 
 4. สงเสริมการพัฒนาระบบบริการตติยภูมิและศูนยการแพทยเฉพาะทางระดับภูมิภาค 
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 5. เรงรัดการใหบริการดานตติยภูมิและสูงกวาโดยใชวิทยาการและเทคโนโลยีช้ันสูง 
 
โครงสรางองคการ 
 
 การแบงสวนราชการของโรงพยาบาลราชวถีิ แบงสวนตามหนาท่ีความรับผิดชอบ  
(Functional) ซ่ึงประกอบดวยหนวยงานหลัก (Core Function) และหนวยงานสนับสนุน (Non Core 
Function) โดยกําหนดใหหนวยงานสนับสนุนเปนหนวยงานระดับฝาย และกําหนดใหหนวย 
ท่ีรับผิดชอบภารกิจหลักเปนหนวยงานระดบักลุมงาน มุงเนนใหทําหนาท่ีในการบริการดาน 
การรักษาพยาบาลทางการแพทยฝายกายและการศึกษาวจิัย และพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย
ตลอดจนกําหนดมาตรฐาน หลักเกณฑ แนวทางและการถายทอดองคความรูและเทคโนโลยี 
แกบุคลากรทางการแพทย 
 
บริบทหองตรวจโรคผูปวยนอก โรงพยาบาลราชวิถี 
 
 สถานท่ีเปนอาคารเกา สรางต้ังแตป 2516 รองรับผูปวย 1,600 ราย/วัน ในปจจุบันใหบริการ
ตรวจรักษาผูปวยนอก 4,000 ราย/วัน โดยใหบริการตรวจโรคท่ัวไป โรคเฉพาะทางระดับตติยภูมิ  
มีหนวยงานใหบริการทั้งหมด 17 สาขาไดแก คลินกิอายุรกรรม ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก 
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ จักษวุิทยา โสต ศอ นาสิก จติเวช ทันตกรรม เปนตน ตรวจรักษาเฉพาะ
ทางระดับตติยภูมิชั้นสูง ระดบัศูนยความเปนเลิศ เชน การบริการ cochlear implantation ของศูนย
ประสาทหูเทียม ศูนยความเปนเลิศดวยการผาตัดทางกลอง ศูนยความเปนเลิศดวยหวัใจและ 
หลอดเลือด และศูนยความเปนเลิศดานมะเร็ง ซ่ึงใหบริการแกผูปวยท้ังภายในและภายนอก 
กรุงเทพมหานคร ใหบริการผูปวยท่ัวไป ผูปวยสิทธิขาราชการ ผูปวยประกันสังคมในเครือขายและ
สงตอผูปวยสิทธิหลักประกนัสุขภาพในเครือขายและสงตอ ซ่ึงมีความหลากหลายในความตองการ
ของผูปวย มีความหลากหลายในสิทธิประโยชนท่ีมีความแตกตางของกฎระเบียบของสิทธิตาง ๆ 
ตลอดจนเอกสารอางอิงเพื่อใชในการเขาถึงบริการ 
 
ความมุงหมาย 
 
 ใหบริการผูปวยนอก ดวยระบบบริการทางการแพทยแบบผสมผสานที่มีคุณภาพ ใชเวลา 
ท่ีเหมาะสมและพัฒนาอยางตอเนื่อง ปลอดภัยตามเกณฑมาตรฐาน 
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ลักษณะสําคัญของงานและปริมาณงาน 
  
 1. จํานวนผูรับบริการ = 4,000 ราย/วัน 
 
 2. ประเภทผูปวย/ผูรับบริการ 
 
  - จําแนกตามสายงานแพทย ไดแก แยกตามกลุมงาน หองตรวจและฝายสนับสนุนอ่ืนๆ 
 
  - จําแนกตามสิทธิของผูปวย แบงเปน 4 ประเภท คือ ชําระเอง, สิทธิขาราชการ, สิทธิ
ประกันสังคม, สิทธิประกันสุขภาพและตางดาว 
 
  - จําแนกตามประเภทของผูรับบริการ คือ มาเอง, สงตอภายในเครือขาย, สงตอนอก
เครือขาย 
 
  - จําแนกตามความยุงยากซับซอนของโรค คือ ระดับปฐมภูมิ, ระดับทุตยิภูมิ, ระดับ 
ตติยภูมิและระดับศูนยความเปนเลิศเฉพาะทาง 
 
 3. จํานวนเจาหนาท่ีผูใหบริการ แบงเปน 
 
  กลุมภารกิจบริการวิชาการ   =   250   คน 
  แพทย     =   100   คน 
  เจาหนาท่ีอ่ืน ๆ (เวชระเบียน, Lab, เภสัช) =   150   คน 
  สรุปจํานวนผูปวย : เจาหนาท่ี   =   40:1 
 
 4. สถานท่ี เปนอาคารเกา สรางต้ังแต ป พ.ศ. 2516 รองรับผูปวย 1,600 ราย/วนั ฉะนัน้ 
จึงไมสามารถรองรับผูปวยท่ีเพิ่มปริมาณมากข้ึนทุกป 
 
 5. การบริการ แบงเปน 
 
  5.1 บริการผูปวยท่ัวไป เวลาปกต ิเวลา 08.00-16.00 น. 
  5.2 คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ เวลา 16.30-20.30 น. 
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ภาพท่ี 1  แสดงแผนภูมกิระบวนการทํางานแผนกผูปวยนอก 
  
 
 
 

ผูปวยกรอกประวัติ 

คัดกรอง 

เวชระเบียน 

ตรวจสอบสิทธ ิ

คัดกรองหนาหองตรวจ 

พบแพทย  Admit 

รับยา / กลับบาน 
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คลินิกโรคระบบปสสาวะ 
 
 เปนหนวยงานใหบริการหน่ึงในหองตรวจโรคผูปวยนอก ใหบริการตรวจโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะและระบบสืบพันธุชายไดแก โรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ, ตอมลูกหมากโต, มะเร็ง
กระเพาะปสสาวะ, มะเร็งตอมลูกหมาก เปนตน โดยมีแพทยเฉพาะทางศัลยศาสตรระบบปสสาวะ
จํานวน 6 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน ผูชวยเหลือคนไข 3 คน และเจาหนาท่ีบันทึกขอมูล 1 คน 
ใหบริการโรคระบบทางเดินปสสาวะเฉลี่ย 2,000 ราย/เดือน โรคนิ่วทางเดินปสสาวะเฉล่ีย 150 ราย/
เดือน ใหบริการวันจันทร-วันศุกร เวลา 08.00-12.00 น. หยดุวันนักขัตฤกษ 
 

ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ 
 
 นิ่ว (stone หรือ calculi) หมายถึง เกลือหรือสารเคมีท่ีเกิดเปนกอนแข็งในไต ทอไต 
กระเพาะปสสาวะ หรือทอของตอมบางชนิดในรางกาย (ราชบัณฑิตสถาน, 2525) กอนนิ่วเกิดจาก
การรวมตัวของสารประกอบตาง ๆ ที่ถูกรางกายขับท้ิงออกมาในปสสาวะสาร ประกอบสวนใหญ
เปนสารอินทรียหรือสารอนินทรีย ท่ีอยูในรูปของผลึก สวนท่ีเหลืออาจอยูในรูปท่ีไมเปนผลึก 
แตก็เปนองคประกอบท่ีพบไดนอยมาก เม่ือเปรียบเทียบกับสารประกอบท่ีอยูในรูปของผลึกท่ีพบ 
ในกอนนิ่วในกอนนิว่สวนใหญสารประกอบอินทรียในรูปท่ีไมเปนผลึกเหลานี้ พบไดนอยมาก 
เพียงประมาณรอยละ 2-3 โดยนํ้าหนักแหงของกอนนิ่วท้ังหมด ซ่ึงประมาณ 1 ใน 3 ของสารอินทรีย
เหลานี้เปนโปรตีนและท่ีเหลือ 2 ใน 3 เปนคารโบไฮเดรต (วิฑูรย และพจน, 2543) 
 
 คําจํากัดความนิ่วทางเดินปสสาวะ หมายถึง กอนหินซ่ึงเกิดข้ึนจากความผิดปกติทางสรีระเคมี 
การสรางน้ําปสสาวะจากไต ทําใหสารละลายโดยเฉพาะแคลเซียม ออกซาเลต และกรดยูริก  
ไมสามารถละลายไปหมดได รวมตัวกันเปนกอนผลึกเล็ก ๆ และในที่สุดจับตัวกันเปนกอนนิ่ว 
ตกคางอยูท่ีไต ทอไต และกระเพาะปสสาวะ (ดาํรงพันธุ และคณะ, ม.ป.ป.) 
 
 นิ่วทางเดินปสสาวะ แบงตามตําแหนงของนิ่ว (location) ไดแก 
 
 1. นิ่วทางเดินปสสาวะสวนบน (upper tract calculi): นิ่วในไต (renal calculi, renal pelvic 
calculi) นิ่วใน calyceal (caliceal calculi) นิ่วใน calyceal (caliceal calculi) นิ่วในทอไต (ureteral 
calcli) 
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 2. นิ่วทางเดินปสสาวะสวนลาง (lower tract calculi): นิ่วในกระเพาะปสสาวะ (vesical  
calculi) นิ่วในทอปสสาวะ (urethral calculi) นิ่วในตอมลูกหมาก (protatic calculi) นิ่วใน 
seminalvesicles (seminal vesicles calculi) (มณฑิรา, 2547) 
 
ปจจัยท่ีมีผลตออุบัติการณของน่ิวทางเดินปสสาวะ  
 
 1.  ปจจัยภายใน (Intrinsic factors) (มณฑิรา, 2547; สมชาย และคณะ, 2550) 
 
  1.1 เช้ือชาติ ประชากรแตละเช้ือชาติในโลกมีโอกาสเกิดนิว่แตกตางกัน อุบัติการณ
ของน่ิวทางเดิน่ปสสาวะตํ่าในประชากรกลุม North American Indian กลุมชนผิวดําใน Africa  
และ America แตพบอุบัติการณสูงในกลุม Eurasian และชนชาติผิวขาว 
 
  1.2 พันธุกรรม มีโรคหลายชนิดสามารถถายทอดทางพันธุกรรม และมีผลตอการเกิด
นิ่วทางเดินปสสาวะไดแก โรค Renal Tubular Acidosis และ cystinuria เปนตน 
 
  1.3 อายุ  ผูปวยโรคนิ่วทางเดนิปสสาวะสวนลางพบมากใน 3 ชวงอายุ คือ กลุมเด็ก
กอนวยัเรียน อายุ 0-5 ป สืบเนื่องจากภาวะทุพโภชนาการ ซ่ึงในปจจุบันพบนิว่ในกลุมนี้นอยมาก  
กลุมท่ี 2 คือ วัยแรงงานอายุ 23-50 ป สันนษิฐานวาเปนกอนนิ่วในไตท่ีหลุดลงมาอยูในกระเพาะ
ปสสาวะ สวนกลุมท่ี 3 คือ ผูปวยสูงอายุ (มากกวา 60 ปข้ึนไป) สาเหตุเกิดจากการมีตอมลูกหมากโต 
ทําใหเกิดการอุดกั้นทางเดินปสสาวะ ผูปวยโรคนิ่วทางเดินปสสาวะสวนบน สวนใหญเปนกลุมวยั
แรงงาน อายุ 40-60 ป และมีแนวโนมวาจะเกิดในกลุมอายุท่ีสูงข้ึน ซ่ึงแตกตางจากการรายงานของ
แตละประเทศท่ีพบในกลุมอายุนอยลง 
 
  1.4 เพศ นิ่วทางเดนิปสสาวะพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง 2-3 เทา สาเหตุของ
ความแตกตางนี้เช่ือวาฮอรโมนเพศเปนปจจัยสําคัญ เนื่องจากฮอรโมนเอสโตรเจนในเพศหญิง       
ทําใหเกิดการขับซิเตรทออกมาในปสสาวะเพ่ิมข้ึน เนื่องจากซิเตรทเปนสารยับยั้งการกอนิ่ว  
ดังนั้นเพศหญิงจึงเกิดนิ่วนอยกวาเพศชาย  
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 2.  ปจจัยภายนอก (Extrinsic factors) (มณฑิรา, 2547; สมชาย และคณะ, 2550) 
 
  2.1 ภูมิประเทศ ภมิูอากาศ และฤดูกาลในเขตภูมิประเทศอากาศแหงแลง เชน 
แอฟริกา หรือประเทศในทะเลทราย พบอุบัติการณของน่ิวทางเดินปสสาวะสูง เนื่องจากมีการสูญเสีย
น้ําจากรางกายมาก ทําใหปริมาณนํ้าในปสสาวะนอยและมีความเขมขนสูง จึงเกิดนิว่ไดงาย
นอกจากนี้ลักษณะภูมิประเทศและภูมิอากาศยังมีผลตอประเภทของพชืผักท่ีใชเปนอาหาร และ
วัฒนธรรมการกินอาหาร ซ่ึงมีผลตอการเกิดนิว่ได 
 
  2.2 น้ําดื่มเปนปจจยัสําคัญตอการเกดินิว่ทางเดนิปสสาวะ จากการศึกษาพบอุบัติการณ
ของน่ิวทางเดนิปสสาวะเพ่ิมข้ึนในกลุมประชากรท่ีดื่มน้ํานอยกวา 2 ลิตรตอวัน นอกจากนี้แรธาต ุ  
ท่ีลอยอยูในน้ําดื่มก็มีสวนสําคัญตอการเกิดนิ่วเชนกนั มีรายงานเก่ียวกบัการดื่มน้ํากระดาง (มีปริมาณ
แคลเซียมสูง) และนํ้าท่ีมีฟลูออไรดวาอาจมีผลตอการเกิดนิ่วทางเดินปสสาวะ สอดคลองกับ
การศึกษาของ อรุณรัตน (2539) พบวา การดื่มน้ํานอยกวา 2000 มิลลิลิตร ตอ วัน มีโอกาสเส่ียงตอ
การเปนโรคนิว่ทางเดนิปสสาวะสวนบน  
 
  2.3 อาหารแนวคิดเร่ืองอาหารกับการเกิดนิ่วทางเดินปสสาวะไดรับความสนใจศึกษา
กันอยางแพรหลายในปจจบัุนมีการเปล่ียนแปลงแนวคิดหลายประการ เชน เดิมเช่ือวาผูปวยนิ่ว
ประเภทแคลเซียม ควรงดอาหารแคลเซียม แตในปจจุบันพบวาการงดอาหารแคลเซียมนอกจาก 
ทําใหเกิดภาวะ Osteopenia แลว ยังทําใหอุบัติการณของน่ิวเพิ่มข้ึนเนือ่งจากลําไสจะดูดซึมออก 
ซาเลตเพิ่มข้ึน เม่ือออกซาเลตถูกขับออกมาในปสสาวะเพิ่มมากข้ึนแมเพียงเล็กนอยกจ็ะทําใหเกดินิว่
ประเภทแคลเซียมออกซาเลตได ดังนัน้การปองกันนิ่วประเภทแคลเซียม จึงควรแนะนําใหผูปวย
จํากัดอาหารท่ีมีออกซาเลตสูง และไมควรงดอาหารแคลเซียม แตควรรับประทานใหเพียงพอตอ
ความตองการของรางกาย คือ 800 มิลลิกรัมตอวัน  
 
  กลาวโดยสรุป คือ ผูปวยโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ ควรรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู 
และเลือกอาหารหลากหลายชนิด ไมควรรับประทานอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งตอเนื่องกนัเปนเวลานาน 
เชน การรับประทานหนอไม หรือดื่มโกโกทุกวัน อาจทําใหเกิดนิว่แคลเซียมออกซาเลตได 
 
  2.4 อาชีพ พบอุบัติการณของนิว่ทางเดนิปสสาวะสูงใน 2 กลุมอาชีพ กลุมแรก คือ 
ผูบริหาร แพทย กลุมท่ีสองไดแก พอครัว ผูท่ีมีการเสียเหง่ือมาก ๆ เชน ทํางานเกษตรกรรม และ
อุตสาหกรรม โดยสาเหตุของน่ิวในกลุมแรก จะแตกตางจากกลุมหลัง กลาวคือ ในกลุมแรกมักเกิด
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จากภาวะการบริโภคอาหารประเภทโปรตีนสูง จึงมีกรดยูริกถูกขับออกมาในปสสาวะมาก ทําใหเกดิ
นิ่วกรดยูริกไดนอกจากนี้ กรดยูริกยังรบกวนสารยับยั้งการกอนิ่ว ประเภทแคลเซียมไดดวย สวนนิ่ว
ในกลุมหลังมักเกิดจากภาวะขาดนํ้าเร้ือรัง (chronic dehydration)  ทําใหปสสาวะเขมขน จึงเกดินิว่
ไดงาย และสอดคลองกับการศึกษาของ Pin et al. (1992) พบวา ผูท่ีทํางานกลางแจงอากาศรอน 
มีอัตราความชุกของโรคนิ่วทางเดินปสสาวะสูงกวากลุมท่ีทํางานในรม 5 เทา   
  
 3.  สารอาหารและแรธาตุท่ีมีผลตอนิ่วทางเดินปสสาวะ (มณฑิรา, 2547; สมชาย และคณะ, 
2550) 
   
  เปนท่ียอมรับโดยท่ัวไปวาอาหารเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งท่ีมีผลตอการเกิดนิ่ว
ทางเดินปสสาวะรายงานการศึกษาเร่ืองอาหารกับการเกดินิ่วทางเดินปสสาวะจากประเทศตาง ๆ  
ท่ัวโลก พบวาสารอาหารและแรธาตุท่ีมีผลตอนิ่วทางเดินปสสาวะ ไดแก 
 
  - แคลเซียม เปนสารท่ีทําใหเกิดนิว่ทางเดนิปสสาวะ อาหารที่มีแคลเซียมมากไดแก   
กุงแหง งา นม เนยแข็ง ผักใบเขียว ถ่ัวเหลือง ปลาเล็กปลานอยท่ีกนิท้ังกระดกู กุงปู หอย ไขแดง 
 
  - ออกชาเลต เปนสารท่ีสําคัญในการทําใหเกิดนิว่ในทางเดินปสสาวะ ออกชาเลตใน
ปสสาวะสวนใหญไดจากการเผาผลาญของวิตามินซี สวนนอย คือรอยละ 10-15 ไดจากอาหารภาวะ
ท่ีทําใหรางกายดูดซึมออกชาเลตจากลําไสมากข้ึน อาหารท่ีมีออกชาเลตมากไดแก ช็อกโกแลต 
โกโก น้ําชา มันเทศ ผักโขม ใบชะพลู ผักแพว ผักเสม็ด หนอไม ผักกะโดน 
 
  - โซเดียม  โซเดียมในปสสาวะ ทําใหมกีารยับยั้งการดูดกลับของแคลเซียมท่ี proximal 
tubule และ loop of  Henle  ดังนั้นปริมาณแคลเซียมในปสสาวะจึงสูงข้ึนและเกิดนิว่ได อาหารที่มี
โซเดียมมากไดแก เกลือแกง อาหารที่ใสเกลือ เนื้อสัตวและผลิตผลจากสัตว  
 
  - โปรตีนทําใหมีการขับกรดยูริกออกมาในปสสาวะสูงข้ึน ซ่ึงจะรบกวนการทํางานของ
สารยับยั้งการกอนิว่ในปสสาวะ เชน citrate และ Glycoprotein อาหารท่ีมีโปรตีนมาก ซ่ึงควรหลีกเล่ียง
ไดแกเคร่ืองในสัตวทุกชนิด ตับออน ตับไต สมอง ปลาชารดีน น้ําตมเนื้อ น้ําเกรวี ชปุไกเขมขน 
กะป 
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  - อาหารที่มีโปรตีนปานกลางซ่ึงควรจํากัดปริมาณ ไดแก เนื้อสัตว ปลา อาหารทะเล  
ถ่ัวเมล็ดแหง หนอไมฝร่ัง ผักโขม ดอกกะหลํ่า ขาวท่ีไมขัดจนขาว 
 
  - อาหารที่มีโปรตีนนอย ไดแก ผักและผลไมนม เนยแข็ง ไขทุกชนิด ขาว ขนมปง  
เจลาติน ผลไมเปลือกแข็ง เปนตน  
 
  - คารโบไฮเดรตและนํ้าตาลทําใหการดูดกลับโดยรวมของแคลเซียมท่ี tubule ลดลง 
ดังนั้น ปริมาณแคลเซียมในปสสาวะจึงสูงข้ึน ซ่ึงมีผลตอการเกิดนิว่ไดอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตมาก 
ไดแก เมล็ดธัญพืช หรือเมล็ดขาวแทบทุกชนิด แปง และผลิตผลท่ีทําจากขาว แปง หรือน้ําตาล 
 
     - โปแตสเซียมทําใหปริมาณ citrate ซ่ึงเปนสารยับยั้งการกอนิ่วท่ีสําคัญในปสสาวะ
เพิ่มข้ึน ดังนัน้การเกิดนิ่วจงึลดลง  อาหารที่มีโปแตสเชียมมาก ไดแก ผักและผลไมแทบทุกชนิด 
 
  - วิตามิน บี 6 (pyridoxine) มีรายงานเร่ืองการขาดวิตามิน บี 6 ทําใหรางกายขับ 
ออกชาเลตออกมาในปสสาวะมากข้ึน ทําใหเกิดนิ่วไดงาย อยางไรกต็าม ยังไมมีขอมูลสนับสนุน
ชัดเจน อาหารที่มีวิตามิน บี 6 มากไดแก ธัญพืชรําขาว ยสีต เคร่ืองในสัตว ถ่ัวเมล็ดแหงและผักสด 
 
  - วิตามินซีเม่ือผานกระบวนการเผาผลาญในรางกาย จะทําใหเกิดสารออกชาเลต ซ่ึง
เปนสาเหตุของน่ิวทางเดินปสสาวะ แมในปจจุบันยังไมมีขอมูลชัดเจนเกี่ยวกับปริมาณของวิตามินซี
กับการเกดินิว่แตแนะนําใหผูปวยท่ีเปนนิว่ประเภทแคลเซียม ไมควรกนิวิตามินซี มากกวา 2 กรัม 
ตอวันอาหารท่ีมีวิตามินซีมาก ไดแก ผักสดและผลไมแทบทุกชนิด ผลไมสุกมีวิตามินซีมากกวา
ผลไมดิบ ในสวนยอดหรือใบออน มีวิตามินซีมากกวาใบแก 
 
  - แมกนีเซียม เปนสารยับยั้งการกอนิ่วในปสสาวะแมกนีเซียมมีอยูท่ัวไปในอาหารท่ีมา
จากพืชและสัตว และเปนสวนประกอบของรงควัตถุสีเขียวหรือคลอโรฟลลในพืช 
 
  - คาเฟอีน (caffeine) เปนสารท่ีอยูในชา กาแฟ มีผลรบกวนการทํางานของฮอรโมน 
Antidiuretic Hormone (ADH) ท่ีdistal tubule ทําใหมีการขับน้ําออกมาในปสสาวะเพ่ิมข้ึนนาจะเปน
ผลดีตอการเจอืจางของสารตาง ๆ ในปสสาวะ แตพบวาถาดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีคาเฟอีนมาก จะทําให
รางกายขับสารออกชาเลตออกมาในปสสาวะเพิ่มข้ึน จึงเกิดนิว่งายข้ึน 
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การเกิดนิ่วทางเดินปสสาวะ  
  
 นิ่วทางเดินปสสาวะ เกดิจากกระบวนการตกผลึก (crystal nucleation) การเพิ่มขนาด 
ของผลึก (crystal growth) และการรวมกลุมของผลึก (crystal aggregation) (มณฑิรา, 2547)  
 
กระบวนการตกผลึก (crystal nucleation)  
 
 อิออนท่ีตกผลึกเปนนิว่ทางเดินปสสาวะไดแก แคลเซียม ออกซาเลต ฟอสเฟต กรดยูริก 
และซิสทีนโดยมีปจจยัสงเสริม หรือยับยั้งการตกผลึก คือ ปริมาณปสสาวะ ความเปนกรดเปนดาง 
และอิออนตาง ๆ (มณฑิรา, 2547; สุชาย, 2547) 
 
การเพิ่มขนาดของผลึก (crystal growth) 
 
 เม่ือเกิดผลึกของนิ่วข้ึนแลว และปสสาวะยงัคงมีความเขมขนสูง (supersaturated)  
การตกผลึกจะดําเนินตอไป ท้ังในลักษณะ homogenous และ heterogeneous nucleation  
ตามการเปล่ียนแปลงความเขมขนของปสสาวะ (มณฑิรา, 2547)  
 
การรวมกลุมของผลึก (Crystal aggregation) 
 
 ผลึกของนิ่วท่ีมีขนาดใหญข้ึนและลอยเขามาใกลกันเพียงพอ จะเกิดพนัธะทางเคมียดึเหนีย่ว
ผลึกเหลานี้ทําใหกอนนิว่มีขนาดใหญข้ึน (มณฑิรา, 2547) 
 
 โดยท่ัวไป ปสสาวะของมนุษยเปนสารละลายเชิงซอนท่ีประกอบดวยสารตาง ๆ มากมาย 
แตจะละลายอยูมากบางนอยบางข้ึนกับวาไตขับออกมาในปริมาณเทาใด สารตาง ๆ ในกลุมเกลือแร
ท่ีละลายในปสสาวะ เชน แคลเซียม ฟอสเฟต ออกซาเลต แอมโมเนียม เปนตน  สารเหลานี้อยูใน
ภาวะท่ีเรียกวา “ภาวะอ่ิมตัวยิง่ยวด” (Supersaturation)  สารเหลานี้จะจบัตัวกันและพฒันาจนเปน
ผลึก เชน ผลึกแคลเซียมออกซาเลต แคลเซียมฟอสเฟต เปนตน ซ่ึงข้ันตอนนี้เรียกวา Crystal 
nucleation กรณีท่ีผลึกเกิดจากสารประกอบเดียว เรียกการเกิดผลึกวา Homogenous nucleation   
ซ่ึงสารละลายตองมีความอ่ิมตัวสูงกวาผลึกท่ีเกิดจากสารประกอบมากกวา 1 ชนิด ซ่ึงเรียกการตก
ผลึกวิธีหลังนีว้า Heterogeneous nucleation เม่ือผลึกท่ีเกดิข้ึนอยูในภาวะอ่ิมตัวอยางยิง่ยวดตลอด
พรอมกับท่ีมีตวัหาม (Inhibitor) ลดลง หรือมีตัวเสริม (Promotor) ในปริมาณมากข้ึน ผลึกดังกลาว 
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ก็จะขยายตัวโตข้ึน โดยจะมีสารเขามาพอกท่ีผิวหนาของผลึกข้ันนี้เรียกวา Crystal growth  และเม่ือ
ผลึกมีขนาดใหญข้ึนและเขามาอยูใกลกนัมากเพราะมีจํานวนมากข้ึนจะเกิดการเช่ือมตอผลึกเหลานี้
เขาดวยกันเปนกลุม เรียกข้ันตอนนีว้า Crystal aggregation ตอมากลุมผลึกจะรวมตัวกันเปนกอนนิว่ 
ซ่ึงในระยะแรกกอนนิว่จะมีขนาดเล็ก ตอมาคอยใหญข้ึนเปนลําดับในขณะท่ีสภาวะตาง ๆ  
ยังเหมาะสม ดงัภาพที่ 2 (ทว,ี 2537) 
 

Supersaturated solution 
 

 Unsaturated solution     (  promoters,  inhibitors) 
 
        (  promoters,  inhibitors) 
 
        (  promoters,  inhibitors) 
 

Stone formation 
 
ภาพท่ี 2  แสดงข้ันตอนการเกิดนิว่  
 
ท่ีมา: ทวี (2537) 
 
 จากการศึกษามีท้ังตัวหาม (Inhibitors) และตัวเสริม (Promotors)  มากมาย (ทว,ี 2537)  
ท่ีสามารถออกฤทธ์ิในการปองกันและสงเสริมใหเกิดนิ่วในไต ดังนี ้
 
 ตัวหามท่ีสําคัญในการปองกัน ไดแก 
 
 1. ซิเตรด (Citrate) เปนสารท่ีไดจากอาหารในปริมาณนอย และมีการขับออกทางปสสาวะ
ในปริมาณนอยเชนกนั ซิเตรดทําหนาท่ีเปนตัวหาม โดยชะลอการตกผลึกของเกลือแคลเซียม 
โดยวิธีหลัก ๆ 2 วิธีไดแก ซิเตรดจับตัวกับประจุแคลเซียมเปน Soluble complex ทําใหลดประจุ
อิสระของแคลเซียมในปสสาวะ และซิเตรดยังออกฤทธ์ิสกัดกัน้โดยตรงตอการตกผลึกของท้ัง
แคลเซียมออกซาเลตและแคลเซียมฟอสเฟต ดังนั้นจะพบวาซิเตรดเปนตัวหามท่ีออกฤทธ์ิได 
อยางกวาง เพราะมีผลตอนิ่วแคลเซียมซ่ึงเปนนิ่วท่ีพบมากกวารอยละ 80 ของน่ิวท้ังหมด 

Crystal nucleation 

Crystal dissolution Crystal growth 

Crystal aggregation 
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 2. แมกนีเซียม (Magnesium) มีกลไกปองกนัการเกดินิว่ โดยการรวมตัวกับออกซาเลต 
ในปสสาวะ ทําใหลดภาวะอ่ิมตัวของแคลเซียมออกซาเลต  ดังนั้นแมกนีเซียมจึงมีบทบาทใน 
การปองกันนิว่ดังกลาวได 
 
 3. ไพโรฟอสเฟต (Pyrophosphate) เปนสารโมเลกุลเล็กท่ีเปนตัวหามการเกิดผลึกของ 
แคลเซียม ออกซาเลต ออกฤทธ์ิไดนอย เนือ่งจากมีปริมาณนอยในปสสาวะปกติ แตจะออกฤทธ์ิไดดี
ข้ึนเม่ือปริมาณมากข้ึน  
 
 ตัวเสริมที่สงเสริมเกิดนิ่ว ไดแก 
 
 กรดยูริก (Uric acid) ซ่ึงเปนสารตัวเดียวท่ีมีบทบาทชัดเจนในการสงเสริมการตกผลึก สารนี้
เปนตัวเสริมท่ีสําคัญตอการเกิดนิว่แคลเซียมออกซาเลต โดยพบวาภาวะ Hyperuricosuria สามารถ
กระตุนใหเกิดการตกผลึกแคลเซียมออกซาเลตไดงายข้ึน ไมจําเปนตองอยูในภาวะอ่ิมตัวมากนัก 
โดยทําใหเกดิผลึกดวยวิธี Heterogeneous nucleation 
 
 จากท่ีกลาวมาแลวนั้น มีท้ังตัวหาม (Inhibitor) และตัวเสริม (Promotors) มากมายท่ีทําให
เกิดนิว่ในไตได และสารเหลานี้พบไดท่ัวๆไปในอาหาร (ทว,ี 2537) 
 
การแบงชนิดของนิ่ว  
 
 การแบงชนิดของนิ่ว (มณฑิรา, 2547; บรรณกิจ, 2548) วาเปนชนิดใดนัน้ สามารถแบงได
ตามองคประกอบของเกลือแรท่ีประกอบข้ึนเปนนิว่เปนสําคัญ โดยถานิ่วกอนใดมีองคประกอบ 
เปนสารประกอบใดมากกวารอยละ 50 ก็ถือวาเปนนิว่ท่ีประกอบดวยสารประกอบนั้นเปนหลัก เชน 
นิ่วแคลเซียมออกซาเลต นิ่วกรดยูริก เปนตน แตถานิว่เกิดจากสารประกอบหลายชนิดโดยท่ีไมมี
สารประกอบชนิดใดมากกวารอยละ 50 สามารถวินจิฉัยไดวาเปนนิ่วผสม เชน นิว่ผสมของแคลเซียม
ออกซาเลตและแคลเซียมฟอสเฟต เปนตน องคประกอบของนิ่วท่ีพบมากท่ีสุด คือ แคลเซียมออกซาเลต 
รองลงมา คือ นิ่วผสมของแคลเซียมออกซาเลตรวมกับแคลเซียมฟอสเฟต สําหรับองคประกอบของ
นิ่วในไตจากประเทศไทยท่ีเคยรายงานจากมหาวิทยาลัยขอนแกน พบรอยละ 72 เปนนิ่วแคลเซียม
และในจํานวนนี้รอยละ 68 เปนนิ่วแคลเซียมออกซาเลตและที่เหลือเปนนิ่วแคลเซียมฟอสเฟต  
(ทว,ี 2537) 
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 1. นิ่วแคลเซียม (Calcium stone) เปนนิว่ท่ีพบมากท่ีสุดในบรรดานิ่วท้ังหมดท่ีเกิดข้ึนใน 
ทางเดินปสสาวะ และเปนนิว่ท่ีมีแคลเซียมเปนองคประกอบสวนใหญ โดยแคลเซียมจะไปรวมกับ
อนุกูลท่ีมีประจุเปนลบ (Anion) เกิดเปนสารประกอบไดหลายชนิด ในสภาวะท่ีปสสาวะมีความ
อ่ิมตัวยิ่งยวด และมีปจจยัเสริมบางอยางรวมดวยสารประกอบเหลานี้จะตกผลึกและเกิดรวมตัวเปน
กอนนิว่หลายชนิดไดแก นิ่วแคลเซียมออกซาเลต นิ่วแคลเซียมฟอสเฟต ซ่ึงมักจะอยูปนกัน  
โดยชนิดแรกพบมากกวา และมักจะเปนสวนประกอบของนิ่วชนดิอ่ืน รอยละ 80 ของน่ิวท้ังหมด 
นิ่วใด ๆ ท่ีมีแคลเซียมเปนองคประกอบอยูจะทึบตอแสงเอกซเรย นิว่แคลเซียมออกซาเลตรูปราง 
มักกลมรี ขรุขระเปนตะปุมตะปา สีน้ําตาล แข็งมาก เห็นชัดในภาพเอกซเรย สวนนิว่แคลเซียม
ฟอสเฟตจะมีลักษณะคลายกันเพยีงแตมีขนาดใหญกวา 
 
 2. นิ่วติดเช้ือ (Infectious stone) นิ่วชนดินี้มักพบรวมกับมีการอักเสบเร้ือรังของระบบ
ทางเดินปสสาวะ นิ่วตดิเช้ือ มีองคประกอบหลักคือ แมกนีเซียมแอมโมเนียมฟอสเฟต และมักมี
แคลเซียมคารบอเนตปนอยูดวย จุลชีพท่ีพบเปนสาเหตุบอยท่ีสุดไดแก Proteus เช้ือตัวอ่ืนไดแก 
Pseudomonas, Klebsiella, Staphylococcus และ Yeast  นิ่วชนิดนี้มีลักษณะเฉพาะตัว คือ มีขนาดใหญ
เต็มกรวยไต มีลักษณะคลายเขากวาง โตเร็ว และมีการติดเช้ือรวมดวย เปนนิ่วท่ีรักษายากท่ีสุด 
เพราะตองกําจดันิ่วออกใหหมด มิฉะนัน้นิว่ท่ีคางจะงอกโตข้ึนมาไดในระยะเวลาอันส้ัน อาการที่มา
หาแพทยก็คือ อาการที่เกิดจากการอุดกัน้ปสสาวะหรือภาวะไตวาย  นิว่ติดเช้ือสามารถเห็นไดใน
ภาพเอกซเรย มีลักษณะใดกไ็ด แตท่ีเปนลักษณะเฉพาะตัว คือ มีขนาดใหญเต็มกรวยไตมีกิ่ง 
อยางนอย 2 กิง่ อาจออนยุยหรือแข็งก็ไดข้ึนกับองคประกอบ 
 
 3. นิ่วกรดยูริก (Uric acid stone) น่ิวชนิดนีพ้บประมาณรอยละ 5-10 ของนิ่วท้ังหมด    
กรดยูริกเปนผลผลิตข้ันสุดทายของ Purine ในรางกาย ท่ีผานมาสันดาปแลวถูกขับออกทางปสสาวะ  
สวนใหญอยูในรูปของโซเดียมยูเรต ซ่ึงละลายน้ําได และสวนนอยในรูปของกรดยูริกซ่ึงมีละลายนํ้า  
กรดยูริกเปนกรดออน มี pH = 5.35 ดังนัน้คาความเปนกรดและมีคา pH ต่ํากวา 5.35 ละลายน้ําไดนอย 
กรดยูริกจะมีสัดสวนมากข้ึน ทําใหเกิดการตกผลึกไดงายและมีโอกาสรวมตัวกันเปนนิ่วชนดิยูริกได
ในทางตรงกนัขามถาปสสาวะมี pH สูงกวา 5.35 กรดยูริกจะละลายน้ําไดดี โอกาสเกดินิ่วนอยลง 
ดังนั้น pH ของปสสาวะจึงมีความสําคัญมากในการเกิดนิว่ชนิดนี้มาก ผูปวยท่ีมีโอกาสเกิดนิว่ชนิดนี้ 
ไดแก ผูท่ีมีโอกาสเปนโรคนิว่ชนิดนี้คือผูท่ีมีปสสาวะเปนกรด คือ pH นอยกวา 5.5  และอาจมีกรด
ยูริกในปสสาวะสูงกวาปกติ (มากกวา 800 ม.ก. ในปสสาวะ 24 ช่ัวโมง)  มีระดับยูริกในเลือดสูงกวา
ปกติ เปนโรคเกาต นิ่วยูริกเกอืบท้ังหมดจะมีองคประกอบเปนผลึกของกรดยูริกเพียงชนิดเดยีว ไมมี
ผลึกอยางอ่ืนรวมดวย และไมมีแคลเซียมเปนองคประกอบรวมอยูดวย ดังนั้นจึงตรวจไมพบจากภาพ
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เอกซเรยชนิด plain KUB แตจะตรวจพบโดยวิธีอัตราซาวด หรือ Intra Venous Pyelogram (IVP) 
ลักษณะของกอนนิ่วชนิดนี้อาจเปนเม็ดกลมเกล้ียงหรือหนามขรุขระกอนคอนขางแข็ง มีสีเหลืองปน
น้ําตาล นิ่วมักมีขนาดคอนขางเล็กแข็งและอาจมีหลาย ๆ เม็ดก็ได 
 
 4. นิ่วซีสทีน (Cystine stone) นิว่ชนิดนี้พบไดนอยมาก และเปนนิ่วท่ีมีองคประกอบทาง
เคมีเปนซีสทีนเพียงอยางเดยีว พบผลึกอยางอ่ืนผสมอยูดวยนอยมาก ขนาดที่พบมีตัง้แตเล็กไปจนถึง
ใหญเทากรวยไต พบในผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางพันธุกรรม ทําใหเกิดความผิดปกติในการดูดซึมกลับ 
ของกรดอะมิโนบางชนิด เชน ซีสทีนท่ีหลอดเลือดฝอยลดลง เปนผลใหมีปริมาณซีสทีนถูกขับท้ิง
ออกมาในปสสาวะมากข้ึน จนถึงข้ันความอ่ิมตัวอยางยวดย่ิง เกิดเปนผลึกเล็ก ๆ และรวมกนัเปน
กอนในท่ีสุด เนื่องจากเปนนิว่ท่ีไมมีแคลเซียมเปนองคประกอบ  ดังนั้นจึงตรวจไมพบจากภาพ
เอกซเรย ชนิด Plain KUB ของนิ่วชนดินี้ ถาเปนนิว่กอนเล็กจะไมพบ แตจะสามารถแลเห็นไดจาง ๆ 
เม่ือมีขนาดใหญข้ึน ลักษณะของกอนนิ่วซีสทีน มักมีลักษณะเปนเหล่ียม ผิวเรียบและเปนมัน  
สีเหลืองปนน้ําตาลแข็ง มักจะมีขนาดใหญข้ึน แตอาจจะพบกอนเล็กหลายกอนกไ็ด ในผูปวย 
ท่ีเปนซํ้าหลายคร้ัง ควรตรวจหาผลึกหกเหล่ียมท่ีเปนลักษณะของซีสทีน 
 
 5. นิ่วชนดิท่ีพบไดนอย 
   
  5.1 Matrix calculi มักพบรวมกบัมีการอักเสบของทางเดินปสสาวะจากเช้ือ Proteus 
ในกอนนิ่วจะมีสารเมือก ซ่ึงมีผลึกของสารอ่ืนปนอยูนอย นิ่วชนดินี้จะมองไมเห็นจากภาพเอกซเรย 
 
  5.2 Xanthine calculi พบในผูมีความผิดปกติทางพันธุกรรม ซ่ึงเกิดจากการขาด
เอนไซม Xanthine oxidase ทําใหมี Xanthine ปริมาณสูง นิ่วชนดินี้ไมทึบแสงเอกซเรยและวินิจฉัย
ไดเม่ือพบรวมกับการท่ีมีปริมาณกรดยูริกตํ่ามากท้ังในเลือดและในปสสาวะ 
 
  5.3 Silica calculi พบไดนอยมาก พบไดในผูปวยท่ีรับประทานยาลดกรดทีมี่ Silicate 
 
  5.4  Triameterene calculi พบไดในผูปวยท่ีใชยา Triamterene ซ่ึงเปนยาขับปสสาวะ
ชนิดหนึ่ง นิ่วท่ีเกิดข้ึนอาจประกอบดวย Triameterene อยางเดียวหรือเจอืปนกับแคลเซียม      
ออกซาเลตและกรดยูริก (มณฑิรา, 2547; บรรณกิจ, 2548) 
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พยาธิสภาพของทางเดนิปสสาวะท่ีถูกอุดก้ันดวยนิ่ว  
 
 เม่ือนิ่วมีขนาดใหญข้ึนอาจเกดิพยาธิสภาพตอระบบทางเดินปสสาวะดงันี้ (มณฑิรา, 2547) 
 
 การอุดกั้น (obstruction)  
 
 นิ่วท่ีอุดกั้น ureteropelvic junction (UPJ) ทําใหเกิด hydronephrosis นิ่วท่ีอุดกัน้ทอไต  
ทําใหเกิด hydroureter และ hydronephrosis นิ่วในกระเพาะปสสาวะ ทําใหเกิดอาการปสสาวะสะดดุ 
และhypertrophy ของกลามเน้ือกระเพาะปสสาวะได สวนนิ่วในทอปสสาวะ ทําใหเกดิ hypertrophy 
ของกลามเน้ือกระเพาะปสสาวะ หรือ diverticulum ของทอปสสาวะ (มณฑิรา, 2547) 
 
 การติดเช้ือ (infection)  
 
 การอุดกั้นของนิ่วทําใหเกดิการค่ังคางของปสสาวะตามสวนตาง ๆ ของทางเดินปสสาวะ
และเกดิทําใหเกิดการติดเช้ือได เม่ือประกอบกับภาวะ hydronephrosis ทําใหเนื้อไตถูดเบียด  
ความหนาของเน้ือไตบางลง และพบ polymorphs และ round cells จํานวนมาก  ลักษณะของ 
glomeruli มีการอักเสบท่ัวไป การติดเช้ือเร้ือรังทําใหเกดิ xanthoglanulomatous pyelonephritis  
และอาจทําใหเยื่อบุทางเดนิปสสาวะ (transitional cells) เกิดการเปล่ียนแปลงเปนมะเร็งได  
(มณฑิรา, 2547) 
 
อาการและการแสดง 
 
 อาจแบงได 2 กลุม คือ (คณาจารยสถาบันพระบรมราชนก, 2541)  
 
 1.  อาการโดยตรงของการท่ีมีนิว่อยูในทางเดนิปสสาวะ เปนอาการท่ีเกิดจากการระคายเคือง
เนื่องจากมีกอนนิว่เสียดสีในไตและทอไต บางคร้ังมีการอุดกัน้อยางเฉียบพลันและมีการกระตุนทอไต
ใหหดรัดตัวอยางรุนแรง เพือ่พยามขับเอากอนนิว่ออกมา อาการนําท่ีพบบอยไดแก ปสสาวะเปนนิว่ 
ปสสาวะขัด ปสสาวะเปนเลือด ปวดเปนพกั ๆ ตรงบริเวณเอวอยางรุนแรง และอาจมีรอยราวลงมา   
ท่ีหนาขาขางเดียวกันและท่ีอวัยวะเพศ มีผูปวยจาํนวนไมนอยอาจไมมีอาการอะไรเลย ซ่ึงอาจมาดวย
ปญหาอ่ืน เชน เบาหวาน ตอกระจก มะเร็ง เปนตน และตรวจพบโดยบังเอิญวามีนิว่ในไต ภาวะท่ีมีนิว่
แตไมมีอาการอะไรเลยเรียกวา Silent stone  
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 2.   อาการโดยออมของการท่ีมีนิ่วอยูในทางเดินปสสาวะ หรืออาจเรียกวา เปนผลตามมา
ของการท่ีนิ่วอุดตันทางเดนิปสสาวะ  ภาวะเหลานี้อาจเปนอาการนําของผูปวย Silent stone หรือ 
พบในผูปวยท่ีทราบวาเปนนิว่อยูกอนแลว อาการที่สําคัญไดแก 
 
       2.1  อาการทางระบบทางเดินอาหาร ผูปวยอาจมีอาการปวดทอง คล่ืนไส อาเจียน 
ทองอืดข้ึนได ทําใหดูคลายกระเพาะ ลําไสอักเสบ ไสติ่งอักเสบ และถงุน้ําดีอักเสบ 
 
      2.2  การติดเช้ือเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยภาวะหน่ึงกลไกที่ทําใหเกดิการติดเช้ือ
ไดงาย คือ Urinary stasis และภาวะไตทํางานเส่ือมลงจากการที่มีการอดุกั้น การรักษาคอนขางยาก 
เนื่องจากมีส่ิงแปลกปลอมในทางเดินปสสาวะท่ีสําคัญ คือ มักจะตองหาวิธีนํานิ่วออกดวย จึงจะ
รักษาได บอยคร้ังท่ีมีการติดเช้ือจนไตเปนหนอง (Pyonephrosis) ซ่ึงจําเปนตองผาเอาไตขางนั้นออก 
 
     2.3 ไตเส่ือม จนเกดิภาวะไตวาย ผูปวยจํานวนหนึ่งมาพบแพทย เนื่องจากตรวจพบวา   
ไตเส่ือม หรือมีอาการไตวาย เม่ือทําการสืบสวนโรควาเขาไดกับ chronic pyelonephritis และยังมีนิ่ว
คางคาในทางเดินปสสาวะ ผูปวยในกลุมนีเ้ปนนิ่วท้ังสองขาง โดยอาจตรวจไมพบนิ่ว เนื่องจาก
เล่ือนหลุดไปแลว สวนการอักเสบยังคงดาํเนินตอไปเนือ่งจากท่ีมีรอยโรคในไต ผูปวยในกลุมนี้   
บางรายใหประวัติชัดเจนถึงอาการท่ีมีนิ่วในไต แตไมมาพบแพทย เนื่องจากมีความอดทนสูง 
จนเคยชินกับอาการ หรืออาการนั้นหายไปเอง     
 
การวินิจฉัยโรค  
 
 ประวัติ   
 
 ประวัติท่ัวไป ซักถามขอมูลท่ัวไป เชน อายุ เพศ อาชีพ ภมิูลําเนาเดิม และภูมิลําเนาปจจุบัน 
โรคประจําตัว และยาใชประจํา เนื่องจากการใชยาบางชนิดตอเนื่องเปนเวลานาน อาจทําใหเกิดนิ่ว
ทางเดินปสสาวะได เชน ยาลดความดันโลหิตท่ีมี triamterene เปนสวนประกอบ ไดแก  Dyazide,  
ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร (antacid) ท่ีมี silica เปนสวนประกอบ, ยากลุม cabonic anhydrase 
inhibitors เชน acetazolamine, ยากลุมวิตามิน และเกลือแร เชน ascosbic acid, orthophosphate, 
calcium supplement drug, vitamin C and D, หรือยากลุมท่ีมีผลตอความเปนกรด-ดางของปสสาวะ 
เชน allopurinol เปนตน (มณฑิรา, 2547; บรรณกิจ, 2548) 
 



31 
 

 ประวัติปจจุบัน ซักถามความรุนแรง ความถ่ี และลักษณะของอาการปวด รวมถึง 
ความผิดปกติของการปสสาวะและสีของปสสาวะ  
 ประวัติอดีต ซักประวัติโรคนิ่ว การรักษาที่ไดรับในอดตี  
 ประวัติครอบครัว ซักประวตัโรคนิ่วในครอบครัว 
 
 การตรวจรางกาย (มณฑิรา, 2547; บรรณกิจ, 2548) 
 
 ผูปวยนิว่ทางเดินปสสาวะอาจไมมีอาการผิดปกติ แตตรวจพบนิ่วโดยบังเอิญ อาจจาก 
การตรวจรางกายประจําป ในรายท่ีมีอาการปวดรุนแรงผูปวยมักจะกระสับกระสาย เนื่องจากผูปวย
พยายามหาทางท่ีบรรเทาความปวด ซ่ึงแตกตางจากผูปวยท่ีมี peritonitis ท่ีจะนอนนิ่ง ๆ เนื่องจาก
การเคล่ือนไหว ทําใหอาการปวดรุนแรงข้ึน ในขณะท่ีมอีาการปวด อาจตรวจพบ tachycardia, 
sweating, nausea และอาจพบ costo vertebral tenderness ได ในผูปวยท่ีมีการอุดกั้นของทางเดิน
ปสสาวะเปนเวลานาน จนมี severe hydronephrosis อาจคลําไตได  หรืออาจตรวจพบภาวะไตวาย 
ในกรณีท่ีไตสูญเสียการทํางานท้ังสองขางในผูปวยท่ีมกีารติดเช้ือในกระแสโลหิต (urosepsis)  
อาจตรวจพบ fever, hypotension และcutaneous vasodilation ซ่ึงตองไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว 
เพราะผูปวยอาจเสียชีวิตได  
 
 การตรวจทางหองปฏิบัติการ (มณฑิรา, 2547; บรรณกิจ, 2548) 
 
 การตรวจทางโลหิตวิทยาไดแก complete blood count (CBC) เพื่อดูลักษณะและจํานวน 
เม็ดเลือดขาว ใชประเมินการติดเช้ือ, BUN และ creatinine เพื่อประเมินการทํางานของไต และ 
electrolyte, calcium, phosphate และ uric acid เพื่อประเมินปจจยัเส่ียงของนิ่ว  
 
 การตรวจปสสาวะ (UA) และเพาะเชื้อจากปสสาวะ (urine culture) การตรวจปสสาวะ 
เปนการตรวจลักษณะท่ัวไปของปสสาวะ เชน ภาวะความเปนกรด-ดาง ความถวงจําเพาะของ
ปสสาวะ ภาวะมีเม็ดเลือดแดงในปสสาวะ (hematuria) ภาวะมีเม็ดขาวในปสสาวะ (pyuria) และ 
การตรวจสอบตะกอน และผลึกของสารตาง ๆ ในปสสาวะ เพื่อประโยชนในการยืนยนัการวนิิจฉัย 
และการประเมินความรุนแรงของน่ิว สวนการเพาะเชื้อจากปสสาวะใชประเมินภาวะติดเช้ือ และ
ชนิดของแบคทีเรีย เพื่อประโยชนในการรักษาการตดิเช้ือตอไป 
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 การตรวจทางรังสีวินิจฉัย (มณฑิรา, 2547; บรรณกิจ, 2548) 
 
 - Plain KUB เปนการตรวจเบื้องตนเพื่อดู abnormal calcification ซ่ึงอยูบริเวณไต ทอไต  
หรือกระเพาะปสสาวะ เนื่องจากรอยละ 85-90 ของนิ่วทางเดินปสสาวะ เปนนิว่ท่ีมีแคลเซียมเปน
องคประกอบ จึงมองเห็นนิ่วทึบแสงเอกซเรย นอกจากนี้ plain KUB ยังมีประโยชนในการติดตาม
ผลการรักษาของผูปวยนิว่ทึบแสงดวย 
 
 - Intraveneous pyelography (IVP) เปน gold standard ของการวินจิฉัยนิว่ทางเดนิปสสาวะ 
นอกจากมีประโยชนในการประเมินลักษณะของนิว่แลวยังสามารถประเมินการทํางานของไต  
ซ่ึงเปนปจจยัสําคัญตอการเลือกวิธีรักษานิ่วตอไป การทํา IVP จะเกิดประโยชนสูงสุด เม่ือมี 
การเตรียมผูปวยอยางเหมาะสม ในกรณี acute renal colic ไมควรทํา IVP ทันที เนื่องจากการอาจ
มองเห็นสารทึบรังสีท่ีขับออกมาทางไตไมชัดเจนจากภาวะ ileus 
 
 - อัลตราซาวนด (ultrasonography) นอกจากจะมีประโยชนในการวินจิฉัยนิ่วไตดังกลาว
แลว ยังประเมินภาวะแทรกซอนอันเกิดจากการอุดกัน้ทางเดินปสสาวะ เชน ภาวะ hydronephrosis 
ความหนาของเนื้อไต (cortical thickness) ความเขมของเนื้อไต (parenchymal echodenicity)   
อยางไรก็ตามการอัลตราซาวนด มีขอจาํกดัในการวินจิฉัยนิ่วในทอไต แตสามารถใชประเมินภาวะ 
แทรกซอนจากการอุดกัน้ในทอไต เชน ภาวะ hydronephrosis, hydroureter ได อัลตราซาวนดอาจมี
ประโยชนในกรณีท่ีเปนนิ่วในทอไตสวนปลาย (ureteroveical calculi) ซ่ึงจะมองเหน็กอนนิว่ได  
ถาผูปวยมีน้ําปสสาวะเต็มกระเพาะปสสาวะ (full bladder) 
 
 - Retrograde pyelography (RP) โดยสองกลองตรวจกระเพาะปสสาวะ (cystoscopy) แลว
ใสสายสวนทอไต (ureteric catheter) ผาน ureteric orifice และฉีดสารทึบรังสี (contrast media) 
พรอมกับเอกซเรย หรือใช fluoroscopy เพื่อประเมินภาวะอุดกัน้ทางเดนิปสสาวะซ่ึงไมสามารถเห็น
จาก IVP และอัลตราซาวนด 
 
 - Computed tomography (CT) เปนการตรวจท่ีมีคาใชจายสูง และอาจไมแสดงใหเห็นนิ่ว
ขนาดเล็กในทอไตได นิว่ท่ีเห็นจาก CT จะมีความเขมเหมือนกระดูก ท้ังนิ่วทึบแสง (radiodense 
calculi) และน่ิวโปรงแสง (sadiolucent calculi) เม่ือวดัคาเนื้อเยื่อ พบวา เนื้อไตปกติมีคา 35-45 HU 
เลือดท่ีแข็งตัวมีคา 50-75 HU นิ่วกรดยริูก มีคา 75-90 HU และน่ิวท่ีมอีงคประกอบเปนแคลเซียม  
มีคา 90-180 HU การเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมง มีความสําคัญในการวนิจิฉัยหาปจจัยเส่ียงของนิ่ว  
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สารท่ีเปนปจจยัเส่ียงของนิว่ท่ีเกิดจากความผิดปกติของ metabolism ไดแก ความเปนกรด-ดาง (pH) 
ปริมาณแคลเซียม กรดยูริก ออกซาเลต และซิเทรต สารท่ีเปนปจจยัเส่ียงของน่ิวท่ีเกดิจากอาหารและ
ส่ิงแวดลอมไดแก ปริมาณนํ้าปสสาวะ ปริมาณโซเดียม โปแตสเซียม ฟอสเฟต แมกนีเซียม และ 
ซัลเฟต รวมท้ังสารอ่ืน ๆ เชน creatinine แอมโมเนีย และซีสทีน 
 
การกลับเปนซํ้าของโรคนิ่ว  
 
 โรคนิ่วทางเดนิปสสาวะสวนบน มีโอกาสกลับเปนซํ้า (Recurrent) ไดมาก ซ่ึงตางจาก 
โรคนิ่วกระเพาะปสสาวะ ท่ีจะไมพบการกลับเปนซํ้า มีรายงานการศกึษาในตางประเทศพบวา  
โรคนิ่วทางเดนิปสสาวะสวนบนมีอัตราเกดิโรคนิ่วเปนซํ้าตลอดระยะเวลาท่ีมีชีวิตของผูปวยไดถึง
รอยละ 30-70 โดยเฉพาะการเกิดเปนโรคนิ่วกลับเปนซํ้าในคร้ังแรกจะมีอัตราท่ีสูงมาก ถึงรอยละ 55 
(พจน, 2543) ในประเทศไทยมีการศึกษาอัตราการกลับเปนซํ้า ในจังหวัดขอนแกน พบวา ในผูปวย
โรคนิ่วไตที่ไดรับการรักษาโดยผาตัดหรือสลายกอนนิว่ เม่ือติดตามผลการรักษาภายในระยะเวลา  
2 ป มีอัตราการกลับมาเปนซํ้าถึงรอยละ 40 ซ่ึงเปนอัตราท่ีสูงมาก สาเหตุสําคัญสวนใหญของ 
การกลับเปนซํ้าของโรคนิ่วในไต เกดิจากการกลับไปอยูในส่ิงแวดลอมเดิม และการกลับไปมี
พฤติกรรมเชนเดิม ซ่ึงไดแก การรับประทานอาหาร และชนิดของรับประทานไมเปล่ียนแปลงไป  
ยังคงรับประทานเชนเดิมซ่ึงอาจมีสารกอใหเกิดการตกตะกอนเปนนิว่มากเกินไป รวมท้ังการท่ี
ผูปวยไมสนใจในการดูแลตนเอง (พจน, 2543) การปองกันการเกิดนิว่ซํ้า เปนข้ันตอนสําคัญใน 
การรักษาผูปวยนิ่วทางเดินปสสาวะ เนื่องจากผูท่ีเคยเปนนิ่วทางเดินปสสาวะแลว มีโอกาสเปนนิว่
กอนใหมไดมากกวาประชาชนท่ัวไปประมาณ 8 เทา ภายในเวลา 1-2 ป และถาไมมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการใชชีวิตประจําวัน เชน การดืม่น้ํา การกินอาหาร การออกกําลังกายใหเหมาะสม พบวา 
ประมาณคร่ึงหนึ่งของผูปวยจะเกิดนิ่วซํ้าภายใน 5 ป รอยละ 70 จะเกดินิ่วซํ้าใน 10 ป (มณฑิรา, 
2547) 
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 ตารางท่ี 1  แสดงจํานวน และรอยละของโรคนิ่วในไตกลับเปนซํ้า (Recurrent) จําแนกตามชนิดของ
  กอนนิว่ 
 

ชนิดของกอนนิ่ว จํานวนผูปวย จํานวนท่ีกลับเปนซํ้า รอยละ 
นิ่วยูริก 2,577 1,685 65 
นิ่วซีสทีน 181 115 64 
นิ่วติดเช้ือ 372 198 53 
นิ่วแคลเซียม 13,338 5,686 43 

 
ท่ีมา: พจน (2543) 
 
การรักษาโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ 
  
 การเลือกวิธีรักษานิว่ในระบบทางเดินปสสาวะ ตองพจิารณาถึงปจจยัตาง ๆ ท่ีมีผลตอ
ความสําเร็จของการรักษา รวมถึงปจจยัท่ีมีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอน (บรรณกิจ, 2548)   
การรักษานิว่ในไตสามารถทําไดหลายวิธี ข้ึนอยูกับชนิดของนิ่ว ขนาดของน่ิวและพยาธิสภาพ 
ของโรค การรักษานิว่ไตไดแก การรักษาแบบประคับประคอง โดยนิว่ท่ีมีขนาดเล็ก เสนผาน
ศูนยกลางนอยกวา 5 มิลลิเมตร นิ่วสามารถหลุดไดเอง การรักษาควรดื่มน้ํามาก ๆ การใหยาปองกนั 
การกอนิว่แคลเซียมออกซาเลต และอ่ืน ๆ โดยการใหยา Allopurinol, Thiazide, Potassium, Citrate, 
Magnesium citrate ซ่ึงปองกันการกอตัวของนิ่วกอนได การสลายน่ิวใชในผูปวย ท่ีมีนิว่ในไตหรือ
ทอไตสวนบนเปนนิว่ชนิดสตูรไวท และไมมีภาวะซีสทีน นิ่วมีขนาดเล็กกวา 2 เซนติเมตร (สุชาติ
และวิทย, 2547) การสลายน่ิวโดยไมตองผาตัดโดยการใชคล่ืนเสียงพลังสูงผานผิวหนังและ
กลามเน้ือเขาไปกระแทกน่ิวโดยตรง สามารถใชไดกับนิว่ไตและทอไตสวนบน คล่ืนเสียงทํานิ่ว 
แตกเปนผงหรือเล็กลง และปนออกมากับปสสาวะ ขอควรระวังวิธีนี้ คือ ตองไมมีการอุดกั้นทางเดนิ
ปสสาวะ (คณาจารยสถาบันพระบรมราชนก, 2541) การผาตัดนิ่วโดยใชกลองสอง ใชเม่ือนิ่ว 
มีกอนใหญไมสามารถสลายนิ่วได หรือใชในผูปวยท่ีเปนชนิดนิว่ซีสทีน มีความปลอดภัยในผูปวย 
ท่ีเปนผูใหญ ประสิทธิภาพการรักษาสูงในผูปวยนิ่วในไต และผูปวยนิว่ทอไต (บรรณกิจ, 2548)  
การผาตัดแบบเปด เชน การผาตัดนิ่วออกผานกรวยไต การผาไตออก การผาตัดนิ่วออกผานไตใช 
ในผูปวยท่ีมีกอนนิ่วขนาดใหญและองคประกอบท่ีซับซอน ไมสามารถวัดขนาดไดแนนอน  
ใชในผูปวยท่ีอวน และผูปวยท่ีสลายนิ่วลมเหลว (กิตตณิัฐ, 2547; Simon, 2002) 
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การรักษาโดยท่ีไมใชยาและการผาตดั  
  
 มีหลักการที่สําคัญ 2 ประการ คือ การเพ่ิมปริมาณนํ้าดื่ม และการปรับเปล่ียนลักษณะอาหาร
ใหเหมาะสมกบัโรคผูปวย (บรรณกิจ, 2548; เกรียง และคณะ, 2538) 
 
 1. การเพิ่มปริมาณนํ้าดื่ม ถาผูปวยไมมีขอจํากดัอ่ืน ควรแนะนําใหผูปวยโรคนิว่ทุกประเภท
ดื่มน้ํามาก จนมีปสสาวะอยางนอย 2 ลิตรตอวัน ผูปวยควรดื่มน้ํา 2 แกวหลังอาหารทุกม้ือ อีก 2 แกว 
ระหวางม้ืออาหาร และอีก 1-2 แกวกอนนอน เม่ือมีปริมาณปสสาวะเพิม่ข้ึนจะทําใหความเขมขน
ของสารตาง ๆ ในปสสาวะมีคุณสมบัติเปนสารยับยั้งการเกิดนิว่ลดลงตามดวย มีรายงานการศึกษา
ผูปวยโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ ชาวตะวันตกท่ีมีปจจยัเส่ียงสําคัญของการเกิดนิว่คือ ปริมาณสารกอ
นิ่วในปสสาวะมาก มีคาความอ่ิมตัวของสารเหลานี้อยูในสภาพอ่ิมตัวยวดยิง่ ดังนัน้เม่ือผูปวยเหลานี้
ดื่มน้ํามาก ๆ ข้ึนจะเกิดผลดี คือ ทําใหระดบัความเขมขนของสารกอนิ่วในปสสาวะลดลง และ 
มีโอกาสเกิดนิว่เปนซํ้าลดลงไมวาจะเปนโรคน่ิวชนิดใด 
 
 2. การบริโภคอาหาร การเปล่ียนแปลงชนิดของอาหารที่บริโภค อาจมีผลมากหรือนอย 
ตอปริมาณสารกอนิ่ว หรือยบัยั้งการเกดินิว่ในปสสาวะ ข้ึนกับเมทาบอลิซึมของสารน้ันในรางกาย 
ซ่ึงอาจจะแบงชนิดของนิ่วท่ีพบไดบอยดังนี้  
 
  - นิ่วยูริกควรงดบริโภคอาหารท่ีมีพิวรีนมาก  เพราะพิวรีนเปนสารท่ีมีในกรดนิวคลีอิก
ของเนื้อเยื่อทุกชนิด และเปนสารตนกําเนดิของกรดยูริก อาหารที่มีพิวรีนมากไดแก เคร่ืองในสัตว 
อาหารทะเล เนื้อสัตวทุกชนดิและเมล็ดพืช การบริโภคอาหารประเภทนีจ้ํานวนมาก จะทําใหรางกาย
สรางกรดยูริกมาก และมีการขับกรดยูริกทางปสสาวะมาก ตามการบริโภคเคร่ืองในสัตวทุกชนดิ
จํานวนมาก จะทําใหไตตองขับกรด ในรูปสารประกอบซัลเฟตและฟอสเฟตมากตาม ปสสาวะ 
จะเปนกรดมากข้ึน มีคา pH ลดลง ทําใหกรดยูริกในปสสาวะมีโอกาสตกผลึกไดงายข้ึน การมีกรด
ยูริกในปสสาวะมากยังชวยสงเสริมใหสารแคลเซียมออกซาเลตในปสสาวะตกผลึกไดงายข้ึนกวา
เม่ือมีกรดยูริกในปสสาวะนอย 
 
  - นิ่วซีสทีน เปนโรคนิ่วท่ีพบไดนอยเม่ือเทียบกับโรคนิ่วชนิดอ่ืน แตเม่ือเปนแลว 
จะมีโอกาสกลับเปนซํ้าสูง เปนนิ่วท่ีพบวามีความผิดปกติของโปรตีนขนสงของกรดอะมิโนซีสทีน  
รวมทั้งกรออะมิโนท่ีเซลลหลอดไตฝอย ทําใหมีซีสทีน และกรดอะมิโนขับออกมาในปสสาวะมาก  
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และซีสทีนมีคุณสมบัติละลายนํ้าจํากัด ดังนั้นการเพ่ิมการดื่มน้ําใหมากเพื่อเพิ่มการละลาย และเพิ่ม 
pH ของปสสาวะใหมากกวา 7 จะชวยควบคุมภาวะปสสาวะมีซีสทีนมากได 
 
  - นิ่วตดิเช้ือ เกดิจากการติดเช้ือชนิดท่ีผลิตเอนไซม  Urease  ซ่ึงจะสลายยูเรียในระบบ
ทางเดินปสสาวะเปนแอมโมเนีย และทําใหเกิดนิว่ชนดิแมกนีเซียมแอมโมเนียมฟอสเฟต หรือนิ่ว
สตรูไวต (Struvite stone) ควรแนะนําใหผูปวยกลุมนี้รับประทานอาหารท่ีมีฟอสเฟตตํ่า โดยหวังวา
จะทําใหมีโอกาสเกิดนิว่ชนิดนี้นอยลง แตเนื่องจากอาหารที่ฟอสเฟตสูงมักเปนอาหารท่ีมีโปรตีนสูง
ดวยไดแก เนื้อ นม ไข และเมล็ดพืช ซ่ึงโดยท่ัวไปคนไทยไมคุนเคยกับการบริโภคเนื้อสัตวหรือนม
จํานวนมากอยูแลว จึงคงไมมีความจําเปนตองใหผูปวยโรคน่ิวชนิดนี้ลดการบริโภคฟอสเฟตลงอีก 
เพราะอาจเกิดอันตรายตอรางกายได หากผูปวยบริโภคสารอาหารฟอสเฟตไมพอ 
 
  - นิ่วแคลเซียม เปนนิว่ท่ีพบไดบอยมากในผูปวยนิว่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ควรที่จะแนะนําใหผูปวยบริโภคอาหารท่ีโพแทสเซียมและซิเตรตสูงไดแก นมและผลไม กรณ ี
ท่ีผูปวยโรคนิว่ไมนยิมดื่มนม เนื่องจากมีอาการทองอืด ทองเสีย จึงควรแนะนําใหผูปวยรับประทาน
ผลไมเพิ่มข้ึน ผลไมท่ีมีปริมาณท่ีมีโพแทสเซียมและซิเตรตสูง หาไดงาย ราคาไมแพง และเหมาะสม
สําหรับการบิโภคจํานวนมาก คือ กลวย สม มะขามสุก มะเขือเทศ จากขอมูลดังกลาวนัน้จะพบวา 
นิ่วในแตละชนิดนั้น มีสวนเกี่ยวของกับชนิดตาง ๆ ของอาหารท่ีแตกตางกัน ดังนั้นการลดโอกาส
เส่ียงตอการเกดินิ่วนั้น ยอมมีการหลีกเล่ียงอาหารท่ีแตกตางกัน (พจน, 2543) ดังปรากฏตามตาราง 
ท่ี 2 ดังนี ้
 
ตารางท่ี 2  แสดงการเปล่ียนแปลงชนิดของอาหารตามชนิดการวินิจฉัยโรคนิ่วในไต 
 

โรค การเปล่ียนแปลงชนดิอาหารท่ีบริโภค 
นิ่วยูริก 
นิ่วติดเช้ือ 
นิ่วแคลเซียม 
 

หลีกเล่ียงอาหาร High  protein เชน เคร่ืองในสัตว เนื้อสัตวทุกชนดิ 
หลีกเล่ียง  High phosphate diet ไดแก เนื้อนม และเมล็ดพืช 
หลีกเล่ียง High calcium diet ไดแก นม และผลิตภัณฑ จากนม High salt 
และ High meat diet 

 
ท่ีมา: พจน (2543) 
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การปองกันนิ่วทางเดินปสสาวะ  
 
 หลักการปองกนัการเกดินิว่ท่ีสําคัญคือหลีกเล่ียงหรือลดปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดนิ่ว 
 
 การปองกันท่ัวไป (มณฑิรา, 2547; สมชาย และคณะ, 2550) 
 
 เปนท่ียอมรับโดยท่ัวไปวาผูปวยนิว่ทางเดินปสสาวะท่ีสามารถตรวจพบความผิดปกติ 
ในเลือดหรือปสสาวะ และทราบองคประกอบของนิ่ว จะสามารถปองกันการเกดินิว่ซํ้าได แตผูปวย
สวนใหญมักไมพบความผิดปกติในการตรวจเลือดและปสสาวะและไมทราบชนิดของนิ่ว ดังนั้น
การปองกันการเกิดนิว่จึงตองเปนการปองกันท่ัวไป ไดแก 
 
 1. การทําใหปสสาวะเจือจาง 
 
  จากการศึกษา พบวาน้ําปสสาวะท่ีเจือจางเพียงพอท่ีจะปองกันการตกตะกอนของน่ิว
จะตองมีประมาณปสสาวะ 2-2.5 ลิตรตอวนั หรือมีความถวงจําเพาะของปสสาวะนอยกวา 1.010 
กรัมตอตารางเซนติเมตร และเพื่อใหมีปริมาณปสสาวะตามตองการผูปวยจะตองดื่มน้ํา 2-3 ลิตร 
ตอวัน ปจจัยท่ีมีผลตอความตองการน้ําของรางกาย คือ อุณหภูมิของอากาศ และการดาํเนินชีวิต 
ของผูปวย เชน ถาอากาศรอนจะทําใหเสียเหง่ือมาก หรือ การออกกําลังอยางหนกั หรือการทํางาน
กลางแจง ซ่ึงทําใหมีการเสียเหง่ือมากกวาปกติ จะทําใหรางกายขาดนํ้าและปสสาวะเขมขนข้ึนได 
การดื่มน้ํา ควรดื่มน้ําอยางสมํ่าเสมอตลอดท้ังวัน และควรดื่มน้ํา 1 แกวกอนนอน ชนดิของน้ําท่ีดื่ม
ควรเปนน้ําท่ีไมมีเกลือแรผสม ถาตองการดื่มน้ําผลไม ควรดื่มน้ําผลไมสด ถาจะดื่มน้าํผลไม
กระปองควรเจือจางดวยน้ําดื่ม  เพราะน้ําผลไมบางชนิดมีน้ําตาลผสมอยู ทําใหไดรับพลังงานเกนิ
ความจําเปนอันจะทําใหอวนได ถาตองการดื่มกาแฟ ควรจํากดัปริมาณ คือไมควรดืม่เกิน 2 แกว 
ตอวัน ควรหลีกเล่ียงเครื่องดืม่ท่ีมีแอลกอฮอลทุกชนิด (รวมทั้งไวน และเบียร) หรือน้าํอัดลม 
 
 2. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสม 
 
  แมวาอาหารจะไมมีผลโดยตรงตอการเกิดนิ่วหางเดินปสสาวะ แตพฤติกรรมการกิน
อาหารที่ไมเหมาะสมจะชวยสงเสริมใหเกดินิ่วได อาหารท่ีเหมาะสมคือตองกินอาหารหลากหลาย
ชนิดใหไดรับสารอาหารครบ 5 หมู ในปริมาณเหมาะสมตามความตองการของรางกายในแตละชวง



38 
 

อายุ อาหารที่ควรจํากดัปริมาณไดแกอาหารประเภทโปรตนี ไมควรรับประทานเกนิ 150 กรัมตอวัน 
อาหารที่ควรหลีกเล่ียงไดแกอาหารที่มีน้ําตาล หรือใสเกลือมาก 
 
 3. การดําเนนิชีวติประจําวนั 
 
  - ลดน้ําหนักในกรณีท่ีน้ําหนักเกนิมาตรฐาน การควบคุมดัชนีมวลกายใหอยูในระดบั
ปกติ เทากับ 20-23.5 จากการศึกษาของ Taylor and Curhan (2005) พบวา ผูชายท่ีมีดชันีมวลกาย 
มากกวา 30 มคีวามเส่ียงตอการเกิดโรคนิว่ระบบทางเดินปสสาวะมากกวาผูชายท่ีมีดัชนีมวลกาย
ระหวาง 21-22.9 ถึง 3 เทา  ท้ังนี้เนื่องจากผูมีดัชนีมวลกายสูง จะมีภาวะแคลเซียมและออกซาเลต 
ในปสสาวะสูง 
 
  - ออกกําลังกายอยางเพยีงพอ ควรออกกําลังกายเปนเวลา 30 นาทีทุกวนั เชน การเดิน 
การวิ่งเหยาะ จะชวยทําใหนิว่ขนาดเล็กหลุดได การฝกโยคะ รําไทเกก ทําใหการทํางานของรางกาย
ดีข้ึน และยังชวยลดความเครียด และลดปจจัยเส่ียงของการเกิดนิว่ และดื่มน้ํามาก ๆ ในกรณ ี
ท่ีเสียเหง่ือจากการออกกําลังกาย 
 
  - นอนหลับพกัผอนใหเพียงพอ 
 
 4. การมาพบแพทยตามนัด และการตรวจรางกายประจําป 
 
  ไปตรวจรางกายตามแพทยนดัอยางสม่ําเสมอ เพื่อตรวจรางกาย ตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ 
และตรวจทางรังสี เพื่อเปนการติดตามการดําเนินของโรค และเม่ือไมมีอาการของโรคหรือรักษา
หายแลว ก็ควรมาตรวจรางกายประจําป ปละครั้ง เพื่อตรวจวินิจฉัยโรคนิ่ว เพราะสามารถกลับเปน
ซํ้าไดโดยบางคร้ังไมมีอาการ 
 
  5. การรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง 
 
  การดูแลเอาใจใสตอสุขภาพของตนเอง การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย พยาบาล
อยางเครงครัดไดแก การรับประทานยาครบทุกม้ือตามเวลาไมหยุดยาเอง สังเกตอาการผิดปกติ 
ท่ีเกิดข้ึน เชน มีไข หนาวส่ัน ปสสาวะแสบขัด ปวดปสสาวะสะดุด คล่ืนไสอาเจียนใหมาพบแพทย
ทันที ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการบริโภคอาหารและนํ้าดื่มใหถูกตอง โดยด่ืมน้ําสะอาดวันละ  
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2-2.5 ลิตรหรือมากกวา โดยวิธีการดื่มน้ําควรจัดใหไดน้ําชวงเวลาสม่ําเสมอกันท้ังวัน ออกําลังกาย
สมํ่าเสมอ พักผอนใหเพยีงพอ และมารับการตรวจตามแพทยนดัอยางสมํ่าเสมอ 
 
การปองกันการเกิดนิ่วชนิดกรดยูริก  
 
 การเกิดนิ่วชนดิยูริก บางคร้ังมักเกิดรวมกับโรคเกาต และอาหารท่ีบริโภคอาจเปนปจจยั 
เส่ียงใหเกิดนิ่วในไตได ส่ิงท่ีควรหลีกเล่ียงคือไมควรบริโภคเคร่ืองในสัตว และควรลดอาหาร
โปรตีนของหมักดอง เบียร ของมึนเมาท่ีมียีสต เพราะสารตางๆเหลานี้จะเพิ่มสารพวิรีนในเลือด 
เปนตนตอของกรดยูริก ผลท่ีเกิดตามมาคือจะมีภาวะกรดยูริกในเลือดสูง เม่ือกรดยูริกอยูในภาวะ
เหมาะสม คือปสสาวะมีความเปนกรดก็จะตกตะกอนกลายเปนนิว่ในไต (วีระสิงห, 2535) กลาววา
การปองกันนิว่กรดยูริกนัน้ เพียงแตปองกนัพฤติกรรมการบริโภคจะปองกันโรคนี้ไดเปนสวนใหญ 
ลักษณะคนท่ีเปนนิ่วกรดยูริกมักจะเปนคนอวน หลักสําคัญในการปองกันนิว่ชนิดนีไ้ดแก 
 
 1.  การเลือกรับประทานอาหารที่มีใยพืชมาก เพื่อลดพลังงานและกระตุนระบบการยอย 
การเคล่ือนไหวของกระเพาะ ลําไส อาหารที่มีใยพืชมาก ๆ ไดแก ขาว และเมล็ดพืชตาง ๆ เชน ถ่ัว 
ขาวโพด ลูกเดอืย งา เมล็ดฟกทอง เมล็ดแมงลัก มะมวง ลําไย มังคุด สม กลวย รวมทัง้ผักสีเขียว 
ทุกชนิด และถ่ัวท่ีเปนฝก 
 
 2.  การลดอาหารประเภทเนื้อสัตวโดยเฉพาะเคร่ืองในสัตว รวมทั้งอาหารทะเล เม็ดพืช 
ของหมักดองท่ีใชยีสตในอาหารหมัก รวมท้ังเบียรก็ใหกรดยูริกสูงมาก เพราะอาหารดังกลาว
สลายตัวใหกรดยูริกในอัตราที่สูงมาก เนื่องจากการรับประทานอาหารประเภทนี้รางกายจะสราง
กรดยูริกมาก และมีการขับกรดยูริกทางปสสาวะมากตาม ดังนั้นควรรับประทานอาหารประเภทปลา
หรือถ่ัวแทน อาหารโปรตีนของผูปวยโรคนิว่ในไตชนิดกรดยูริก ไมจําเปนตองมาจากเนื้อสัตว 
เพราะโปรตีนจากพืชตระกูลถ่ัวสามารถทดแทนไดเพียงพอ 
 
 3.  การตรวจระดบักรดยูริก หนาท่ีของไตและไขมันในเลือดใหอยูในเกณฑปกติกรดยูริด
ในเลือดไมควรเกิน 7 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ในผูชาย และไมควรเกิน 6 มลิลิกรัมเปอรเซ็นต ในผูหญิง 
 
 4.  การลดนํ้าหนกัตัว ผูท่ีมีอัตราเส่ียงตอการกรดน่ิวยูริกสูง หรือเคยเปนนิว่กรดยูริกมาแลว 
ควรปฏิบัติตวัอยางเครงครัดในการลดน้ําหนัก ลดบริโภคเนื้อสัตว งดเคร่ืองในสัตวและของหมักดอง 
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และรับประทานยาท่ีเพิ่มความเปนดางในปสสาวะไดแก โซดาไบคารบอเนต เพื่อชวยใหชวยใหกรด
ยูริกละลายในปสสาวะไดงายข้ึน จะไดไมตกตะกอนเปนนิ่วในไตได 
 
การปองกันการเกิดนิ่วชนิดตดิเชื้อ  
 
   การดูแลสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิดนิ่วชนดินี้ท่ีนอกเหนือจากการดแูลตนเองท่ัวไปไววา
ผูปวยควรรับประทานอาหารท่ีมีฟอสเฟตตํ่า โดยหวังวาจะทําใหมีโอกาสเกิดนิว่ชนิดนี้นอยลง  
แตเนื่องจากอาหารที่ฟอสเฟตสูงมักเปนอาหารท่ีมีโปรตีนสูงดวย ไดแก เนื้อ นมไขและเมล็ดพืช  
ซ่ึงโดยท่ัวไปคนไทยไมคุนเคยการบริโภคเนือ้สัตวหรือนมจํานวนมากอยูแลว จึงคงไมมีความจาํเปน 
ตองใหผูปวยโรคนิ่วชนิดนี้ลดการบริโภคฟอสเฟตลงอีกแตโดยท่ัวไปนิว่เกือบท้ังหมดเปนนิว่
แคลเซียมออกซาเลต  ดังนั้นวิธีการนี้จึงมุงเนนไปท่ีการพยาบาลลดปริมาณของแคลเซียมและ 
ออกซาเลตในปสสาวะใหต่ําลงกวาระดับท่ีเปนอยู เพื่อหลีกเล่ียงภาวะอ่ิมตัวยิ่งยวดและพยายาม 
ทําใหตวัหามออกฤทธ์ิไดดี และลดตัวเสริม (พจน, 2543)   
 
การปองกันการเกิดนิ่วแคลเซียมออกซาเลต  
 
 นิวแคลเซียม (Calcium stone) 
 
 การเกิดนิ่วประเภทแคลเซียมไดแก แคลเซียมออกซาเลต และแคลเซียมฟอสเฟต เกดิจาก
ปจจัยหลายประการดังกลาวแลวขางตน ในผูปวยท่ีเกิดนิ่วซํ้า ๆ ตองไดรับการสืบคนเพิ่มเติม  
เพื่อหาสาเหตุของโรค Renal tubular acidosis และ Hyperparathyroidism สําหรับการปองกันท่ัวไป
ไดแก การควบคุมอาหาร และนํ้าดื่ม ดังนี้ (มณฑิรา, 2547) 
 
 1. การดื่มน้ํา ควรดื่มน้ํามาก ๆ เพื่อลดความเขมขนของสารกอนิ่วในปสสาวะ ปองกนั 
การอิม่ตัวและตกผลึกเปนกอนนิว่ โดยดืม่น้าํ 1 แกว (200-250 มิลลิลิตร) ทุก 2 ชั่วโมงในเวลากลางวัน 
และถาต่ืนข้ึนในเวลากลางคืนควรดื่มน้ํา 1-2 แกว น้ําท่ีดื่มอยางนอยคร่ึงหนึ่งควรเปนน้ําดื่มปกติ  
ท่ีเหลืออาจเปนเคร่ืองดืม่อ่ืน ๆ เชน น้าํผ้ึงหรือน้ําผลไมท่ีไมหวานจดั น้ําชา หรือกาแฟท่ีไมมีคาเฟอีน 
เปนตน ในกรณีท่ีดื่มน้ําแร ควรเลือกน้ําแรท่ีมีปริมาณแคลเซียมนอยกวา 100-150 มิลลิกรัม/ลิตร 
และมีสารประกอบไบคารบอเนต (HCO3-) มากกวา 1,500 มิลลิกรัม/ลิตร 
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 2. เคร่ืองดื่มท่ีควรหลีกเล่ียงไดแก เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เชน เบียรไวน เคร่ืองดื่มท่ีมี
น้ําตาลสูง น้ําอัดลม กาแฟ ชาดํา (Black tea) หรือการดืม่นมในปริมาณมาก 
 
 3. อาหาร  ไมจําเปนตองงดอาหารแตควรปฏิบัติ ดังนี ้
 
  - รับประทานอาหารใหไดสารอาหารครบ 5 หมู คือ หมูท่ีหนึ่งไดแก เนื้อสัตว ผลิตผล
จากสัตว (เชน ไข นม เนย เปนตน) ถ่ัวเมล็ดแหงและผลิตผลจากถ่ัวเมล็ดแหง หมูท่ีสองไดแก ขาว 
แปง น้ําตาล และขนมท่ีทําจากขาวหรือแปง หมูท่ีสามไดแก ผักใบเขียว และพืชผักอ่ืน ๆ หมูท่ีส่ี 
ไดแก ผลไมตาง ๆ หมูท่ีหาไดแก ไขมันจากสัตว และพืชในปริมาณท่ีเหมาะสมกับความตองการ
ของรางกาย 
 
  - ควบคุมปริมาณการดื่มนมและผลิตภัณฑของนม และควรหลีกเล่ียงอาหารที่มี
แคลเซียมสูง แตไมควรงดอาหารแคลเซียมท้ังหมด เนื่องจากแคลเซียมเปนสารท่ีจําเปนตอรางกาย  
การขาดแคลเซียมทําใหรางกายเพิ่มการดดูซึมกรดออกซาลิกในลําไสมากข้ึนจึงเกิดนิ่วประเภท
แคลเซียมออกซาเลตไดงายข้ึน 
 
  อาหารที่ควรหลีกเล่ียง ไดแก 
 
  - อาหารที่มีออกซาเลตสูง เชน ช็อกโกแลต โกโก น้ําชา ผักโขม ใบชะพลู หนอไม    
ผักแพว ผักเสม็ด เปนตน 
 
  - อาหารที่มีแคลเซียมสูง เชน กุงแหง นม เนยแข็ง ปลาเล็กปลานอย กุง ปลา ใบข้ึนฉาย    
ใบยอ ใบสะระแหน ผักกะเฉด ใบโหระพา ใบชะพลู ผักโขมหวาน สะเดา  ยอดแค 
 
  - อาหารที่มีโปรตีนประเภทพิวรีน (Purine) สูง เชน เคร่ืองในสัตวทุกชนิด ตับออน ตบั  
สมอง ปลาแอนโชวี่ ปลาซารดีน น้ําตมเนือ้ น้ําเกรวี ซุปไกเขมขน กะป 
 
  อาหารที่ควรจาํกัดปริมาณไดแก อาหารท่ีมีโปรตีนประเภทพิวรีนปานกลาง เชน 
เนื้อสัตว ปลาอาหารทะเล ถ่ัวเมล็ดแหง หนอไมฝร่ัง ผักโขม ดอกกะหลํ่า ขาวซอมมือ 
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 ขอแนะนํา 
 
 - รับประทานอาหารโปรตีน เชน เนื้อสัตว หรือปลา ไมเกนิ 150 กรัมตอวัน 
 - ควรงดอาหารเน้ือสัตว 1-2 วันตอสัปดาห 
 
 สรุป หลักการปองกันนิว่ทางเดินปสสาวะ คือ ลดปจจัยเส่ียงท่ีเกิดนิ่ว ในกรณีท่ีไมทราบ
องคประกอบของนิ่ว แนะนาํใหใชการปองกันการดื่มน้ํามาก ๆ และสมํ่าเสมอท้ังวัน เพื่อให
ปสสาวะเจือจาง รับประทานใหครบท้ัง 5 หมู ในปริมาณเหมาะสมกับความตองการของรางกาย 
การดําเนนิชีวติเชน ลดน้ําหนัก หลีกเล่ียงความเครียด นอนหลับพักผอน 
 

แนวคิดทฤษฎเีก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 นักพฤติกรรมศาสตรไดสรุปแนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมไวเปน 3 กลุมใหญ ๆ คือ  
(จีรศักดิ์ และ เฉลิมพล, 2550) 
 
 แนวความเห็นท่ี 1  เช่ือวาสาเหตุของพฤติกรรมเกิดจากการตัดสินใจของตนเอง (ปจจัยภายใน
ตัวของบุคคล) รากฐานของแนวคิดนี้ตั้งอยูบนสมมติฐานที่วา “สาเหตุของการเกิดพฤติกรรม หรือ
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมนั้นมาจากองคประกอบภายในตัวของบุคคล อันไดแก ความรู เจตคติ  
ความเช่ือ คานยิม แรงจูงใจ และความต้ังใจใฝพฤติกรรม เปนตน”  ดังนั้นนักพฤตกิรรมศาสตร 
ท่ีสนใจแนวคิดนี้จึงมุงศึกษาและสรางทฤษฏีเกี่ยวกับทฤษฏีการเรียนรู ทฤษฏีเกี่ยวกับเจตคติ และ
การเปล่ียนแปลงเจตคติ ทฤษฏีแรงจูงใจ เปนตน 
 
 แนวความเห็นท่ี 2 เช่ือวาสาเหตุของพฤติกรรมเกิดจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล รากฐาน 
ของแนวคิดนีต้ั้งอยูบนสมมติฐานท่ีวา “สาเหตุของพฤติกรรมเกิดจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล” 
ดังนั้นนกัพฤตกิรรมศาสตรกลุมนี้จึงสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัยตาง ๆ ทางดานส่ิงแวดลอม ระบบ
สังคม การเมืองเศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา องคประกอบดานประชากร ลักษณะทางภูมิศาสตร 
และวัฒนธรรม เปนตน 
 
 แนวความเห็นท่ี 3 เช่ือวาสาเหตุของพฤติกรรมมาจากหลาย ๆ ปจจัย รากฐานของแนวคิดนี้
ตั้งอยูบนสมมติฐานท่ีวา “สาเหตุของพฤติกรรมของคนน้ันเกิดจากหลาย ๆ ปจจัยดวยกันท้ังปจจยั
ภายในตัวบุคคลและปจจยัภายนอกตัวบุคคล”  



43 
 

 สรุปพฤติกรรม มีสาเหตุเกดิจากท้ังปจจัยภายนอกตัวบุคคลไดแก สภาพแวดลอม ระบบ
สังคม เศรษฐกิจ การศึกษา และวัฒนธรรม และปจจยัภายในตวับุคคลไดแก ความรู เจตคติ  
ความเช่ือ คานยิม แรงจูงใจ และความต้ังใจใฝพฤติกรรม ซ่ึงปจจัยดังกลาวสงผลกอใหเกิด
พฤติกรรมนั้น ๆ ข้ึน 
 
ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 นักวิชาการไดแบงพฤติกรรมสุขภาพเปนหลายประเภท ดังนี ้
 
 มัลลิกา (2530) ไดกลาววาพฤติกรรมสุขภาพนั้นสวนใหญจะอางถึงเม่ือเกี่ยวกับพฤตกิรรม
ของผูท่ียังไมเจ็บปวยหรือเจบ็ปวยเพียงเล็กนอย ดังนั้นพฤติกรรมสุขภาพจึงเนนในเร่ืองพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพในการปองกันโรคหรือปญหาสุขภาพ นั่นคือ การดแูลตนเองในสภาพปกติเปน
การดูแลตนเองเพื่อใหสุขภาพอนามัยของตนเองและสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ
อยูเสมอ เปนพฤติกรรมที่ทําในขณะท่ีมีสุขภาพแข็งแรงดี 2 ลักษณะ คือ 
 
 1. การดูแลสงเสริมสุขภาพ (Health Maintenance) คือ พฤติกรรมจะรักษาสุขภาพให
แข็งแรงปราศจากความเจ็บปวย สามารถดําเนินชีวิตตามปกติสุขและพยายามหลีกเล่ียงจากอันตราย
ตางๆท่ีจะสงผลตอสุขภาพ เชน การออกกาํลังกาย การมสุีขวิทยาสวนบุคคลท่ีมีการควบคุมอาหาร 
การไมดื่มสุรา ไมสูบบุหร่ี การรับประทานวิตามินตางๆการตรวจสุขภาพฟนทุก 6 เดอืน เปนตน 
อันดับเปนพฤติกรรมของประชาชนท่ีกระทําอยางสมํ่าเสมอในขณะท่ีสุขภาพแข็งแรง 
 
 2. การปองกันโรค (Disease Prevention) เปนพฤติกรรมที่กระทํา โดยมุงท่ีจะปองกนั
ไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือโรคตาง ๆ โดยการแบงระดับการปองกันโรคได3ระดับ คือ 
 
  2.1   การปองกันโรคเบ้ืองตน (Primary Prevention) เปนการปองกันตนเองจาก 
การเกิดโรค เชน การไดรับภมิูคุมกันโรค 
 
  2.2 การปองกันความรุนแรงของโรค (Secondary Prevention) เปนระดับของ 
การปองกนัท่ีจะมุงขจดัโรคใหหมดไปกอนท่ีอาการของโรคจะรุนแรงข้ึน เชน การตรวจและถายภาพ
รังสีปอดในรายท่ีมีปญหาของโรคทางเดินหายใจเร้ือรัง เพื่อเปนการปองกันโรคมะเร็งปอดท่ีอาจ
เกิดข้ึนไดภายหลัง 
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  2.3 การปองกันการแพรกระจายของโรค (Tertiary Prevention) เปนระดับของ 
การปองกันท่ีมีเปาหมายปองกันยับยั้งการแพรกระจายของโรคจากผูปวยสูบุคคล 
 
 ประภาเพ็ญ และ สวิง (2536) ไดแบงพฤตกิรรมสุขภาพออกเปน 3 ลักษณะ ดังนี้คือ  
 
 1. พฤติกรรมการปองกันโรค(Preventive Health Behavior) หมายถึง การปฏิบัติตัวของ
บุคคล เพื่อปองกันไมใหเกิดโรค ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการไมสูบ
บุหร่ี เปนตน 
 
 2. พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย (Illness Behavior) หมายถึง การปฏิบัติท่ีบุคคลกระทําเม่ือมี
ความผิดปกติของดานรางกายและจิตใจ พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวยนี้อาจแสดงออกโดยการแสวงหา
สถานบริการรักษาพยาบาลการแสวงหาความรูเกี่ยวกับความผิดปกติของคน หรืออาจเปน 
การเพิกเฉย การหลบหนีจากสังคม เปนตน 
 
 3.  พฤติกรรมเม่ือรูวาเปนโรค (Sick-role Behavior) หมายถึง การปฏิบัติตนท่ีบุคคลกระทํา
หลังจากทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว เชน การรับประทานยา ตามแผนการรักษาของแพทยการออก
กําลังกาย เพื่อปองกันมิใหอาการของโรครุนแรง การทํากิจกรรมอาจตองลด หรือเลิกกิจกรรมท่ีทํา
ใหอาการของโรครุนแรงมากข้ึน เชน การสูบบุหร่ี การดืม่สุรา สารเสพยติด การทํางานหนกั  
การพักผอนไมเพียงพอ และการรับประทานอาหารบางชนิด  
 
 กลาวโดยสรุปแลวพฤติกรรมสุขภาพจําแนกไดเปน 2 ลักษณะใหญ ๆ คือ 
 
 1. พฤติกรรมการดํารงไวใหสุขภาพแข็งแรงและปองกันโรค (Health Maintenance and 
Protective Behavior) หมายถึง พฤติกรรมตาง ๆ ท่ีบุคคลสามารถทําใหรางกายแข็งแรงสมบูรณ
ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ และการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค 
 
 2. พฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness Behavior) หมายถึง พฤติกรรมตางๆท่ีบุคคลกระทํา 
เม่ือเกิดอาการเจ็บปวย ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ รวมท้ังการแสวงหาความรูในการปฏิบัติ 
เพื่อใหอาการโรคทุเลาหรือหายได 
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 พฤติกรรมการปองกันโรค เปนการประพฤติปฏิบัติของบุคคล ท่ีจะชวยสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันไมใหเกิดโรค ซ่ึงจะเกีย่วของกับการดําเนินชีวิตประจําวันของบุคคลตลอด 24 ช่ัวโมง 
นับต้ังแตการอาบน้ํา ลางหนา แปรงฟน รับประทานอาหาร การปรับตัวทางดานอารมณและจิตใจ 
การออกกําลังกาย การรักษาความสะอาดบานเรือนและส่ิงแวดลอม การระวังปองกันอุบัติเหตุท้ังท่ี
บาน โรงเรียน และชุมชน รวมถึงการปฏิบัติเพื่อใหมภีูมคุิมกันโรค การไปตรวจรางกายกับแพทย  
ซ่ึงแตละอยางจะชวยสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคดวย (ประภาเพญ็ และ สวิง, 2536) พฤติกรรม
ปองกันโรคเปนการกระทําเพื่อมุงปองกันไมใหตนเองเกิดการเจ็บปวยหรือลดโอกาสในการเกดิโรค 
โดยการรับรูวาตนเองเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูวาการปฏิบัติพฤติกรรมเปนประโยชน  
เปนการปองกนัและลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค (Rosenstock, 1974)  
 
 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค พฤติกรรมการปองกันโรค จะข้ึนกับปจจัย  
3 ประการ คือ การรับรูของบุคคล ปจจัยรวมและปจจยัท่ีมีผลตอความนาจะกระทํา ดังนี้คือ  
(Becker, 1974) 
 
 1.  การรับรูของบุคคล ซ่ึงจะมีผลโดยตรงตอความพรอมท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน
โรค ซ่ึงประกอบดวย การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอน (perceived  
susceptibility) การรับรูความรุนแรงของโรค (perceived  severity) การรับรูประโยชนของ 
การปฏิบัติตน (perceived  benefit) การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน (perceived   barrier)  
 
 2.  ปจจัยรวม ซ่ึงจะมีผลโดยออมตอแนวโนมท่ีจะกระทําพฤติกรรมการปองกันโรค  
ไดแก ปจจยัดานประชากร ปจจัยดานจิตสังคม เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส    
ฐานะทางสังคม การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ความเช่ือถือในแพทยผูรักษา ความเอาใจใส
ชวยเหลือของสมาชิกในสังคม เปนตน 
 
 3.  ปจจัยท่ีมีผลตอความนาจะกระทําหรือส่ิงชักนําใหปฏิบัติ ซ่ึงจะมีผลแนวออมตอ
แนวโนมท่ีจะกระทําพฤติกรรมการปองกันโรคไดแก ความรูท่ีไดจากส่ือมวลชน คําแนะนํา  
ความเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว หรือกลุมเพ่ือน  
 
 สรุปการปองกันโรค เปนมาตรการท่ีสําคัญในการพัฒนาสุขภาพ เพราะการทําใหคน 
ไมปวยยอมเปนการงายและประหยัดกวาการรักษา และในกระบวนการปองกนัโรคพบวา พฤติกรรม
ของบุคคลเปนองคประกอบท่ีสําคัญ ท่ีจะทําใหบุคคลปวยหรือไมปวยเปนโรค นั่นคือ ผลจาก 
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การเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนมาจากการกระทําหรือปฏิบัติพฤติกรรมที่ไมถูกตอง ดังนั้นพฤตกิรรม 
การปองกันโรคจึงหมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยมาก
มักจะอางถึงผูท่ียังไมเจ็บปวย หรือเจ็บปวยเพียงเล็กนอย ท่ีทําใหตนเองมีสุขภาพแข็งแรงและ
หลีกเล่ียงการกระทําท่ีเปนผลเสียตอสุขภาพ การดูแลตนเองในสภาพปกติ เปนการดแูลตนเอง
เพื่อใหสุขภาพอนามัยของตนเองและสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณอยูเสมอ  
สรางเกราะภูมิคุมกันในโรคที่สามารถปองกันได 
 

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  
 
 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเปนแบบแผน หรือรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมาเพื่อท่ีจะทํา 
ความเขาใจกับพฤติกรรมการปฏิบัติของมนุษยในเร่ืองของสุขภาพอนามัย แบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพนี้จะคํานึงถึงปจจัยตาง ๆ โดยท่ีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเปนความเช่ือของบุคคล 
ท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงมีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและการรักษาเม่ือมีการเจ็บปวย
เกิดข้ึน บุคคลจะมีการปฏิบัติท่ีแตกตางกนัออกไปข้ึนอยูกับองคประกอบหลายอยาง ไดแก ความรู
เกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการของโรค วิธีการรักษา การรับรูเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงและความรุนแรง
ของโรค ความเช่ือเดิม ความสนใจ คานยิม การไดรับความเอาใจใส สนใจและอ่ืน ๆ (ประภาเพ็ญ 
และ สวิง, 2536)  
 
แนวคิดของความเชื่อดานสุขภาพ 
 
 ความเช่ือดานสุขภาพ พัฒนามาจากแนวคิดของ Rosenstock (1974) ท่ีเช่ือวาการรับรูของ
บุคคลเปนตัวบงช้ีพฤติกรรมโดยบุคคลจะกระทําหรือเขาใกลกับส่ิงท่ีตนพอใจและคิดวาส่ิงนั้น 
จะกอใหเกิดผลดีแกตนเองและหนีหางจากส่ิงท่ีตนไมปรารถนา การที่บุคคลจะปฏิบัติตนเพ่ือ
หลีกเล่ียงการเกิดโรคนั้น  เพราะบุคคลมีความเช่ือดังตอไปน้ี 
 
 1.  ตนผูท่ีมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค 
 
 2.  โรคท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรงและสงผลกระทบตอชีวิตประจําวัน 
 
 3.  ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จะเปนประโยชนในการลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค หรือ
ในกรณีท่ีเกดิโรคข้ึนแลวจะชวยยับยั้งความรุนแรงของโรค และในการปฏิบัตินั้นจะตองคํานึงถึง
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ปจจัยทางจิตวทิยาสังคมไดแก คาใชจาย ความสะดวกสบายในการปฏิบัติ ความยากลําบากและ
อุปสรรคตาง ๆ เปนตน 
 
 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ จึงเปนแบบแผนท่ีใชเปนตัวแปรทางจติสังคมเพื่ออธิบาย
หรือทํานายพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคล (Health Related Behavior) โดยใน
ระยะแรกน้ันแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ มุงอธิบายพฤติกรรมอนามัยในการปองกันโรคของ
บุคคลโดยสมมติฐานวาบุคคลจะไมแสวงหาการดูแลเพื่อปองกันโรค หรือตรวจรางกายเพ่ือคนหา
โรคในระยะแรก ถาไมมีแรงจูงใจดานสุขภาพหรือความรูเกี่ยวกับโรคนัน้ ๆ (Becker, 1974)   
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพในระยะแรก มีสวนประกอบดังนี ้
 
 1.  ความพรอมท่ีจะกระทํา (Readiness to Take Action) เปนความพรอมทางดานจิตใจของ
บุคคลท่ีจะปฏิบัติส่ิงใดส่ิงหนึ่ง โดยพิจารณาการตัดสินใจจากการรับรูของบุคคลถึงโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดโรค และการรับรูถึงความรุนแรงของโรคนั้น 
 
 2.  การประเมินประโยชนตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Evaluation of the Advocated  
Health Behavior) โดบุคคลจะประเมินโดยพิจารณาถึงความสะดวก หรือความเปนไปไดทางปฏิบัติ  
และผลที่ไดรับวามีประโยชนในการลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค หรือลดความรุนแรงของโรค
เพียงใด ท้ังนี้โดยเปรียบเทียบกับส่ิงท่ีเปนอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัต ิเชน การเจ็บปวด เสียเวลา  
คาใชจาย เปนตน 
 
 ตอมา Becker and Maiman (1974) ไดปรับปรุงแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพใหม โดยนํา
ทฤษฎีทางจิตสังคมมาวิเคราะหพฤติกรรมอนามัยของบุคคลโดยอธิบายถึงพฤติกรรมในการตัดสินใจ
โดยเพิ่มองคประกอบข้ึนอีก เพื่ออธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค และพฤติกรรมอ่ืน ๆ ท่ีสัมพันธ
กับการรักษาโรคโดยเนนท่ีแรงจูงใจทางดานสุขภาพของบุคคลท่ีแสวงหาการรักษาโรค และเพิ่ม
องคประกอบรวม (Modifying and enabling factor) ซ่ึงรวมตัวแปรทางดานประชากรและส่ิงชักนําสู
การปฏิบัติ (Cues to action)โดยมีวตัถุประสงคเพื่อจะปรับปรุงความสามารถในการทํานายพฤติกรรม 
(Predictability of health behaviors) ไดดีข้ึน ซ่ึงมีผูนําไปประยุกตใชอยางแพรหลาย และสามารถ
สรุปเปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความเช่ือดานสุขภาพดังตอไปนี ้
 
 1. การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง ความรูสึก    
นึกคิดของบุคคลท่ีไดรับโอกาสเส่ียงตอการเจ็บปวย ซ่ึงแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล กลาวคือ 
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ความเช่ือท่ีมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ ท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย 
ซ่ึงแตกตางกนัในแตละบุคคล จึงหลีกเล่ียงการเปนโรคโดยการปฏิบัตตินเพ่ือปองกนัโรคและรักษา
สุขภาพ ในระดับท่ีแตกตางกัน  
 
 2. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived severity) หมายถึงการท่ีบุคคลมีความเช่ือวา 
การเจ็บปวยหรือการเปนโรคนั้น ๆ มีความรุนแรงตอสุขภาพ และการมีชีวิตของเขา ถาหากเขา 
ไมปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกันโรค หรือการใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลซ่ึงใน
ความเช่ือดานสุขภาพกลาววาแมบุคคลจะตระหนกัถึงโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค แตพฤติกรรมเพ่ือ
ปองกันโรคอาจจะยังไมเกิดข้ึน ถาบุคคลไมมีความเช่ือวาโรคนั้นทําใหเกิดอันตรายตอรางกายหรือ
กระทบกระเทือนตอฐานะทางสังคม การรับรูความรุนแรงของโรค สามารถทํานายพฤติกรรม 
ความรวมมือในการรักษาของผูปวยและการปองกันโรคได และผลที่ไดรับในทางลบสวนมาก 
จะเกี่ยวของกบัพฤติกรรมทางจิตวิทยา เชน ความกลัว ความวิตกกังวล 
 
 3. การรับรูประโยชน อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค (Perceived benefits of 
taking the health action minus the barriers or cost of that action) หมายถึง การที่บุคคลรับรูวา 
การปฏิบัติตามคําแนะนํา ในการปองกันโรคนั้นสามารถหลีกเล่ียงจากการเจ็บปวยหรือโรคได 
ถึงแมบุคคลจะรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคเปนอยางดแีลวก็ตาม  
แตการจะใหความรวมมือ ยอมรับและปฏิบัติตามคําแนะนํา จะตองรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
โดยมีความเช่ือวา ส่ิงท่ีเขาจะปฏิบัติเปนวธีิท่ีดีและเหมาะสม ท่ีจะชวยปองกันโรคไดจริง 
 
 4. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Perceived barrier) หมายถึง  
การรับรูถึงอุปสรรคซ่ึงเปนการคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพอนามยัของบุคคลในทางลบไดแก การรับรูถึงความไมสะดวก คาใชจายแพง เปนตน  
ฉะนั้นการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติในส่ิงท่ีแพทยแนะนําหรือไมนั้น จะข้ึนอยูกับการช่ังน้าํหนัก ขอดี 
ขอเสียของพฤติกรรมดังกลาว โดยบุคคลจะเลือกปฏิบัติ ในส่ิงท่ีเช่ือวาผลดีมากกวาผลเสีย  
Rosenstock (1974) กลาวถึงอุปสรรควาจะเปนส่ิงท่ีทําใหเกิดขอขัดแยงทางจิตใจถาบุคคล 
มีความพรอมในการปฏิบัติสูงในขณะท่ีอุปสรรคตอการปฏิบัติสูงจะเกิดขอขัดแยงทางจิตใจยาก 
แกการแกไข จะทําใหมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงการปฏิบัติ 
 
 5. แรงจูงใจ (Motivation) หมายถึง ลักษณะทางอารมณของบุคคลท่ีกระตุนดวยส่ิงเรา   
ตาง ๆ กันในดานสุขภาพอนามัย เชน ในกรณีท่ีบุคคลตองการที่จะลดโอกาสเส่ียงหรือความรุนแรง
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ของโรค บุคคลนั้นจะมีความสนใจตอสุขภาพของตน มีความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติตามแผนการรักษา 
เปนตน ท้ังนีเ้พื่อลดโอกาสเส่ียงนั้น ซ่ึงแรงจูงใจเปนปจจัยสําคัญท่ีผลักดันใหบุคคลรวมมือใน 
การรักษา การวัดแรงจูงใจท่ัวไปสามารถวดัไดจากความตองการที่จะปฏิบัติ 
 
 6. ปจจัยรวมตาง ๆ (Modifying factors) ไดแก สัมพันธภาพ ระหวางบุคคล หรือผูปวย 
กับเจาหนาท่ีบริการสุขภาพ ท่ีมีผลตอความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนําตาง ๆ ความตอเนื่อง
ในการรักษาหรือใหคําแนะนําทางสุขภาพและปจจยัทางสังคม (Social factors) เชน บุคคลใน
ครอบครัวหรือ เพื่อนท่ีมีผลในการมีพฤติกรรมที่เหมาะสม รวมถึงส่ิงชักนําใหเกดิการปฏิบัติ  
(Cued to action) อาจมีส่ิงชักนําภายในเชนการเจ็บปวยตาง ๆ และส่ิงชักนําภายนอกไดแก ขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกบัโรคหรือส่ือสารมวลชนตาง ๆ (Mass media communication) ตลอดจนประสบการณ 
ท่ีเคยมี บุคคลในครอบครัว หรือเพื่อนรวมงาน ส่ิงเหลานีจ้ะชวยใหบุคคลปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง
เกี่ยวกับสุขภาพ นอกจากนีย้งัตองมีปจจัยทางดานประชากร ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได เปนตน ซ่ึงความสามารถนําไปอธิบายพฤติกรรมของผูปวย ในเร่ืองตาง ๆ เพราะอาจมีสวน
เกี่ยวของกับความรวมมือในการรักษาโรคหรือการปองกนัไดมากข้ึน 
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การรับรูของบุคคล                               ปจจัยรวม                           ความเปนไปไดของการปฏิบตั ิ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 3  แสดงความสัมพันธระหวางองคประกอบตาง ๆ ของแบบจําลองความเช่ือดานสุขภาพ 
 
ท่ีมา: Becker (1974) 
 
 

ปจจัยดานลักษณะประชากร 
(อายุ เพศ เช้ือชาติ)  
ปจจัยดานจิตสังคม (บุคลิกภาพ 
สถานภาพกลุม ฐานะทางสังคม 
ผูรวมงาน สัมพันธภาพระหวาง
ผูปวยกับพยาบาล) 
ปจจัยดานโครงสราง (ความรู 
ประสบการณเก่ียวกับโรค) 

การรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรค   
การรับรูความรุนแรง
ของการเกิดโรค 

สิ่งชักนําใหปฏิบัติ 
- การรณรงคผานสื่อตาง ๆ 
- คําแนะนําของผูอื่น 
- การเตือนจากเจาหนาที่ 
  ความเจ็บปวยของสมาชิก   
  ในครอบครัว 
- แรงจูงใจดานสุขภาพ 

การรับรูภาวะถูกุกคามของโรค  การปฏิบัติตนตามคําแนะนํา
เพ่ือปองกันโรค 

การรับรูประโยชนของ 
การปฏิบัติเปรียบเทียบกับ 
การรับรูอุปสรรของการปฏิบัติ 
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 ความสัมพันธระหวางองคประกอบตาง ๆ ท่ีไดแสดงไวในภาพท่ี 3 นํามาประยุกตใชใน
พฤติกรรมการปองกันโรคนิว่ระบบทางเดินปสสาวะ เนือ่งจากองคประกอบตาง ๆ ตามแบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพนั้น ประกอบดวยการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน
ของโรค และการรับรูความรุนแรงของโรคเปนการรับรูของบุคคลตอภาวะคุกคามของโรค ถาผูปวย
มีการรับรูตอสุขภาพวาตนมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค หรือการกลับเปนซํ้าของโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปสสาวะหรือการเกดิภาวะแทรกซอนไดสูง ก็จะเปนแรงกระตุนใหผูปวยมีความสนใจและ
เอาใจใสตอสุขภาพของตนเองมากข้ึน โดยการเลือกแนวทางปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกัน
โรคนั้น เช่ือวาอยูภายใตอิทธิพลของการรับรูประโยชนเปรียบเทียบกับการรับรูอุปสรรค ถาการรับรู
ประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค มากกวาอุปสรรคซ่ึงเปนส่ิงกดีขวางในการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรค รวมกับมีการรับรูแรงจูงใจดานสุขภาพและปจจัยรวมซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้
ไดแกปจจยัดานชีวสังคม ก็จะทําใหบุคคลนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นเพื่อปองกันโรคนิว่
ระบบทางเดินปสสาวะข้ึน 
 

ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม 
 
ความหมายของแรงสนับสนนุทางสังคม 
 
 แนวคิดเร่ืองแรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยทางจิตสังคมท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมและ
ภาวะสุขภาพของมนุษยท้ังทางรางกายและจิตใจ ซ่ึงถูกคนพบและรูจกักันแพรหลายในชวง 10 ป 
ท่ีผานมา  ทั้งนี้เนื่องจากผูท่ีศึกษาเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีมากมาย แรงสนบัสนุนทาง
สังคมจึงมีหลายแนวคิดและมีความหมายแตกตางกันออกไปตามแนวคิดของผูศึกษา ซ่ึงจะขอ
ยกตัวอยางความหมายของแรงสนับสนุนดงันี้ 
 
 บุญเยี่ยม (2541) ไดใหความหมายไววา การสนับสนุนทางสังคมมีความหมายในเชิงแคบ
และเชิงกวาง ความหมายในเชิงแคบ หมายถึง ส่ิงท่ี “ผูท่ีไดรับการสนับสนุน” ไดรับจาก “ผูให 
การสนับสนุน” ไดแก ขอมูลขาวสาร วัสดุ ส่ิงของ และ/หรือการสนับสนุนทางจิตใจ ขอมูลขาวสาร 
ทําใหผูไดรับการสนับสนุนไดมีพฤติกรรมไปในทิศทางท่ีผูรับตองการ ความหมายทางกวาง  
การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง เครือขายของการปฏิสัมพันธทางสังคมของบุคคลซ่ึงครอบคลุม
ถึงความเกี่ยวเนื่องของเครือขาย ปริมาณความถ่ีของการปฏิสัมพันธกัน และรวมถึงหนาท่ีของ
เครือขายสังคมนั้น ๆ วามีหนาท่ีชวยสนับสนุนทางดานจิตใจ ความหวงใย ความรัก การใหวัตถุ
ส่ิงของและการเปล่ียนขาวสาร 
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 Caplan (1974) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดรับโดยตรงจาก
บุคคลหรือกลุมบุคคล อาจเปนดานขาวสาร เงิน กําลังงานหรือทางดานอารมณ ซ่ึงจะเปนแรง ผลักดนั
ใหผูรับไปสูเปาหมายท่ีผูรับตองการ 
 
 Kahn (1979) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมาย
ระหวางบุคคล ซ่ึงแสดงถึงความรูสึกท่ีดีระหวางบุคคล การยอมรับพฤติกรรมของบุคคล การรับรู
หรือแสดงออกใหเห็นถึงการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ดานเงินทองและส่ิงของอ่ืน ๆ 
 
 Pilisuk (1982) กลาววาแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธระหวางคน 
ไมเฉพาะ แตความชวยเหลือทางดานวตัถุ และความมัน่คงทางอารมณเทานั้น แตยังรวมไปถึง 
การที่บุคคลรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของผูอ่ืนดวย 
 
 Cobb (1976) ไดใหความหมายไววา การสนับสนุนทางสังคม เปนขอมูลท่ีทําใหคนเรา 
เช่ือวา มีคนรักและคนสนใจ มีคนยกยองและเห็นคุณคา รูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคมและ 
มีความผูกพันซ่ึงกันและกัน 
 
 สรุป แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลไดรับความชวยเหลือจากบุคคลท่ีมี
ปฏิสัมพันธดวยทางดานอารมณ สังคม วัตถุส่ิงของ รวมท้ังขอมูลขาวสารผลของแรงสนับสนุน 
ทําใหบุคคลสามารถตอบสนองตอส่ิงเราตาง ๆ ไดตามตองการ สงผลใหบุคคลดําเนินชีวิตอยางมี
ความสุข หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุน ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมคน  
ซ่ึงเปนผลทําใหผูรับปฏิบัติพฤติกรรมในทางท่ีผูใหตองการ คือมีสุขภาพด ี
 
 Thoits (1982) แบงประเภทการสนับสนุนตามลักษณะของความจําเปนพื้นฐานทางสังคม
ไวเปน 3 ชนิด คือ 
 
 1.  การสนับสนุนดานเคร่ืองมือ (Instrument aid) หมายถึง การไดรับความชวยเหลือดาน
แรงงาน วัสดอุุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง ท่ีจะทําใหบุคคลไดรับนั้น สามารถดํารงบทบาทหรือหนาท่ี
รับผิดชอบไดตามปกติ 
 
 2. การสนับสนุนดานขอมูลขาสาร(Information aid) หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสาร 
รวมทั้งคําแนะนําและการปอนกลับ 
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 3. การสนับสนนุดานอารมณและสังคม (Socioemotional aid) หมายถึง การไดรับความรัก 
การดูแลเอาใจใส การไดรับการยอมรับ เหน็คุณคาและรูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม 
  
 Pender (1987) แบงชนิดการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ระบบ คือ  
 
 1. ระบบสนับสนุนตามธรรมชาติ (Natural support system) ไดแก แหลงสนับสนุนจาก
ครอบครัว ญาติพี่นอง ซ่ึงถือวามีความสําคัญมากท่ีสุดตอผูปวยเพราะครอบครัวมีบทบาทสําคัญตอ
ผูปวยต้ังแตวยัเด็กเพราะเปนแหลงท่ีถายทอดคานิยม ความเช่ือ แบบแผนพฤติกรรมการปฏิสัมพันธ
และประสบการณตาง ๆ ในชีวิตอันเปนเคร่ืองมือสําคัญในการใหการสนับสนุนผูปวย 
 
 2. ระบบสนับสนุนจากเพ่ือน (Peer support system) เปนการสนับสนุนท่ีผูปวยไดรับจาก
บุคคลท่ีมีประสบการณ มีความชํานาญในการที่จะคนควาหาความตองการและสามารถติดตอชักจูง
ผูปวยไดงาย เปนเหตุใหผูปวยเปนบุคคลซ่ึงประสบความสําเร็จและสามารถปรับตัวตอสถานการณ
ท่ีเลวรายตาง ๆ ได 
 
 3. ระบบการสนบัสนุนดานศาสนาหรือแหลงอุปถัมภตาง ๆ (Religions organizations or 
denomination) เปนแหลงท่ีจะชวยใหผูปวยไดมีการแลกเปล่ียนความเช่ือถือ คานิยม คําสอน 
คําแนะนําเกีย่วกับวิถีการดํารงชีวิตและขนบธรรมเนียมประเพณตีาง ๆ ไดแก พระ นกับวช หมอ 
สอนศาสนา กลุมผูปฏิบัติธรรม เปนตน 
 
 4. ระบบสนับสนุนจากกลุมวชิาชีพอ่ืน ๆ (Organized support system not directed by 
health professionals) เปนการสนับสนุนจากกลุมอาสาสมัครกลุมชวยเหลือตนเอง (Self help 
groups) เปนกลุมส่ือกลางท่ีจะชวยใหผูปวยเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตาง ๆ ในทางสงเสริมใหผูปวย
สามารถปรับตัวเขากับสถานการณการเปล่ียนแปลงในชีวิต 
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ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม     
 
 Gottlieb (1985) ไดแบงระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ระดับ ดังนี ้
 
 1. ระดับกวาง (Macro level) การวัดโดยพิจารณาถึงกิจกรรมรวมและการมีสวนรวม 
ในสังคม ความสัมพันธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกับบุคคลตาง ๆ ดวยความสมัครใจ 
การดําเนนิชีวติแบบไมเปนทางการในชุมชน 
 
 2.  ระดับกลุมเครือขาย (Mezzo level) เปนการมองท่ีโครงสรางและหนาท่ีของเครือขาย
สังคมดวยการวัดอยางเฉพาะเจาะจงถึงกลุมท่ีมีสัมพันธภาพกันอยางสมํ่าเสมอ เชน กลุมเพ่ือน 
ท่ีใกลชิด ชนดิของการสนับสนุนในระดับนี้ ไดแก การใหคําแนะนําการชวยเหลือดานวัสดุ  
ความเปนมิตร การสนับสนุนทางอารมณ และการยกยอง 
 
 3.  ระดับแคบ หรือระดับลึก (Micro level) เปนการพิจารณาถึงความสัมพันธของบุคคล 
ท่ีใกลชิดสนิทสนมกันมากท่ีสุด ท้ังนี้มีความเช่ือวาคุณภาพของความสัมพันธมีความสําคัญมากกวา
ปริมาณ คือ ขนาด จาํนวน และความถ่ีของความสัมพนัธ หรือโครงสรางของเครือขาย แรงสนับสนนุ
ในระดับนี้ไดแก คูสมรส บุตร และสมาชิกในครอบครวั ซ่ึงมีความใกลชิดทางดานอารมณมากท่ีสุด 
ใหการสนับสนุนทางจิตใจ แสดงความรักและหวงใย (Affective Support)  
 
แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 กลุมสังคมโดยท่ัวไปแบงออกเปน 2 ประเภท คือ กลุมปฐมภูมิ และกลุมทุติยภูมิ 
 
 กลุมปฐมภูมิ เปนกลุมท่ีมีความสนิทสนมและมีความสัมพันธระหวางสมาชิกเปน 
การสวนตัวสูงไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง และเพื่อนบาน 
 
 กลุมทุติยภูมิ เปนกลุมสังคมท่ีมีความสัมพนัธกันตามแบบแผนและกฎเกณฑท่ีวางไว 
มีอิทธิพลเปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคม กลุมนี้ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพ 
และกลุมสังคมอ่ืน ๆ ซ่ึงในระบบแรงสนบัสนุนทางสังคมถือวามีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 
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 แรงสนับสนุนจากแหลงปฐมภูมิไดแก ครอบครัว ญาติ พี่นอง ซ่ึงมีความสัมพันธตอ 
การเจ็บปวยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางยิ่ง สวนแรงสนับสนุนทางสังคมจากแหลง     
ทุติยภูมิถือวา เปนผูใหบริการทางสุขภาพไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุขและบุคลากร
อ่ืน ๆ เชน ครู พระ ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงมีสวนสนับสนุนขอมูลขาวสาร และ
ความรูท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ 
 
 House (1981) ไดจําแนกบุคคลท่ีเปนแหลงสนับสนุนไวเปน 2 กลุม ตามลักษณะ
ความสัมพันธ คือ 
 
 1. กลุมท่ีมีความสัมพันธอยางไมเปนทางการ หมายถึง บุคคลท่ีใหความชวยเหลือแก
บุคคลอ่ืน โดยมีความสัมพันธกันตามธรรมชาติ ไมเกีย่วของกับบทบาทการทํางาน หรือวิชาชีพ 
ไดแก คูสมรส เครือญาติ 
 
 2. กลุมท่ีมีความสัมพันธอยางเปนทางการ หมายถึง บุคคลท่ีใหการชวยเหลือแกบุคคลอ่ืน
โดยเกีย่วของกับบทบาทการทํางาน หรือวิชาชีพ ซ่ึงมีลักษณะการชวยเหลือท่ีเฉพาะเจาะจงประเภท
ใดประเภทหนึง่เปนสวนมาก เชน กลุมชวยเหลือตนเอง ทีมสุขภาพ เปนตน 
 
 อาจกลาวโดยสรุปไดวา แหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีสําคัญ ไดแกแหลงสนับสนุนท่ีไดรับ
จากครอบครัว ญาติพี่นอง ซ่ึงเปนบุคคลท่ีอยูใกลชิดกับผูปวยมากท่ีสุด ท่ีจะคอยดูแล ใหกําลังใจ  
ใหความชวยเหลือทางดานเงินทอง ส่ิงของและคอยกระตุนเตือนใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมใน 
การปฏิบัติตนท่ีถูกตองในการปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ และแหลงสนับสนุนท่ีไดรับ
จากบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงเปนผูใหบริการสุขภาพท่ีสําคัญ ในการใหคําแนะนําการปฏิบัติตน 
ในการปองกนัโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ การสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทย 
ความสําคัญของการมาพบแพทยตามนดั รวมทั้งการไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ เชน 
หนังสือ เอกสาร แผนพับ โปสเตอร เปนตนจะเปนแรงสงเสริมใหผูปวยมีการปฏิบัติพฤติกรรม
เพื่อใหมีสุขภาพดี ซ่ึงการวิจยัคร้ังนี้จึงไดนาํแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมมาประยุกตใช
รวมดวย 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 Pin et al. (1992) ทําการศึกษาเร่ือง ภาวะขาดน้ําจากการทํางาน จากการศึกษาพบวา  
ในกลุมผูประกอบอาชีพกลางแจง อากาศรอน มีอัตราความชุกของโรคนิ่วทางเดนิปสสาวะ สูงกวา 
ผูท่ีทํางานในรม 5 เทา ภาวะขาดนํ้าเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญท่ีสุดของการเปนโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ 
 
 Curhan et al. (1997) ไดศึกษาเปรียบเทียบกับความสัมพนัธของการรับประทานแคลเซียม
เสริมกับการไดรับแคลเซียมจากอาหารตอการเกิดนิ่วในไตในเพศหญิง อาชีพพยาบาลชาวอเมริกัน 
ซ่ึงไมมีประวัตขิองโรคนิว่ไต จํานวน 91,731 ราย อายุระหวาง 34-59 ป โดยใชแบบสอบถามเกีย่วกับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมและการรับประทานแคลเซียมเสริมเร่ิมศึกษาการเกิด
นิ่ว ตั้งแตป พ.ศ. 2523 ติดตามผลเปนระยะเวลา 12 ป ผลการศึกษาพบวา จํานวน 864 ราย เปนนิว่ในไต 
ซ่ึงในทุก ๆ ป มีพยาบาลท่ีเกดินิ่วจํานวน 1 ใน 1,000 ราย (รอยละ 0.1 ตอป) โดยพบความสัมพันธ
ของการรับประทานแคลเซียมเสริมกับการเกิดนิว่ในไตในคนท่ีรับประทานแคลเซียมเสริม ปริมาณ
ตั้งแต 1 มิลลิกรัมถึงมากกวา 500 มิลลิกรัมตอวนั สวนการไดรับแคลเซียมจากอาหารมีความสัมพนัธ
ตอการเกิดนิ่วนอย  ซ่ึงผูวิจยัไดใหเหตุผลเร่ืองความสัมพันธกับอาหารในม้ือนั้น ๆ คือ ถารับประทาน
พรอมกับม้ืออาหารที่มีออกซาเลตสูง แคลเซียมจะจับตัวกับออกซาเลตทําใหขัดขวางการดดูซึม  
โดยพบวารอยละ 57 ของพยาบาลไมรับประทานแคลเซียมพรอมม้ืออาหาร รอยละ 24 รับประทาน
ในเวลาเชา ซ่ึงเปนม้ืออาหารที่มีออกซาเลตตํ่า ดังนั้นการรับประทานแคลเซียมในเวลาท่ีถูกตอง 
จึงเปนส่ิงท่ีตองพิจารณา 
 
 อรุณรัตน (2539) ศึกษาปจจยัเส่ียงของการเปนโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะสวนบนใน
จังหวดัขอนแกน มีวัตถุประสงคเพื่อหาปจจยัเส่ียงของการเปนโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะสวนบน 
ในจังหวดัขอนแกน กลุมศึกษาเปนผูปวยโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะสวนบนท่ีเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลขอนแกน 210 ราย กลุมควบคุมเปนผูปวยอ่ืนท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแกน
และประชาชนในชุมชนจังหวัดขอนแกน ท่ีมีผลตรวจทางรังสี วาไมเปนโรคนิ่วหรือโรคท่ีเกี่ยวกบั
ระบบทางเดินปสสาวะ 210 ราย  ผลการวิจยัพบวา การมปีระวัติเจ็บปวยดวยโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปสสาวะในหมูญาติใกลชิด การรับประทานอาหารพวิรีนสูงกวาเกณฑเฉล่ีย การทาํงานการกลางแจง
ในท่ีรอน มากกวา 3 วัน/สัปดาห การรับประทานอาหารออกซาเลตสูงกวาเกณฑเฉล่ีย การดื่มน้าํ 
2,000 มล./วัน มีความสัมพันธกับโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะสวนบนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ขณะท่ีปจจัยอ่ืนมีโอกาสเปนโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะสวนบนไดรอยละ 41.09  
หากมีการรับประทานอาหารพิวรีนสูงกวาเกณฑเฉล่ียรวมดวย โอกาสเปนโรคนิ่วระบบทางเดิน 
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ปสสาวะสวนบนจะเพิ่มข้ึนรอยละ 71.10 และหากเพิ่มปจจัยการประกอบอาชีพกลางแจงในท่ี
อากาศรอนมากกวา 3 วัน/สัปดาห ปจจัยการดื่มน้ํานอยกวา 2,000 มล./วัน ปจจัยรับประทานอาหาร 
ออกซาเลตสูงกวาเกณฑเฉล่ียเขาไปรวมดวย ทีละปจจยัโอกาสของการเปนโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปสสาวะสวนบน จะเพิ่มเปนรอยละ 85.42, 92.90 และ 96.09 ตามลําดับ 
 
 ชัชรินทร และคณะ (2544) ศึกษาอุบัติการณและปจจยัตาง ๆ ท่ีอาจสัมพันธกับการเกดิ 
โรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะของผูปวยโรคน่ิวทางเดนิปสสาวะท่ีเขารักษาท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ
ชวงสิงหาคม ถึงธันวาคม 2543 จํานวน 230 ราย พบวา ผูปวยเปนชายมากกวาหญิงอัตราสวน 1.8:1 
สวนใหญอยูในชวงอายุ 40-50 ป จบการศึกษาประถมศึกษา อาชีพทํานา ดื่มน้ําบอ บริโภคผักและ
ผลไมในทองถ่ิน ผูปวยสวนใหญมีภูมิลําเนาในอําเภอยางตลาด และอําเภอกุฉินารายณ อาการสําคัญ
ท่ีพบ คือ ปวดเอว พบนิ่วในไตสูงสุด นิ่วมีองคประกอบหลายชนิดอยูในกอนเดียวกัน แตมี calcium-
oxalate เปนตัวหลักมากท่ีสุด องคประกอบของน่ิวพบวา นิ่วไตโดยมากเปน calcium stone และ 
magnesium ammonium stone  
 
 มานา และคณะ (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูปวยผาตัดนิ่วในไตและตัวแปรดานประชาชนไดแก เพศ อายุ การศึกษา  
ระยะเวลาท่ีเจบ็ปวย โดยกลุมผูปวยนอก โรงพยาบาลยโสธร จํานวน 70 ราย  ผลการศึกษาพบวา  
การรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติระดับ 0.05 (r = 0.38)  ผลการศึกษาคร้ังนีไ้ดรับการสนบัสนุนแนวคิดของโอเร็ม 
ในดานความพรองในดูแลตนเองท่ีอธิบายถึงความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานกับความบกพรอง 
ในการดแูลตนเองและสงผลตอการรับรูภาวะสุขภาพ  จากการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจยัมีขอเสนอแนะ คือ  
การพยายามผูปวยอยางมีแบบแผนเพียงอยางเดียวนั้น ไมสงผลตอพฤติกรรมการดูแลอยางมี
ประสิทธิภาพไดเนื่องจากยังมีปจจัยอ่ืนท่ีมอิีทธิพลตอการรับรูภาวะสุขภาพตนเองและพฤติกรรม
การดูแลตนเอง เชน สภาพการดํารงชีวิต ความเชื่อ ลักษณะครอบครัว ความเคยชินท่ีสะสมมานาน 
 
 อรศรี (2544) ไดศึกษาพฤตกิรรมการปองกันตนเองจากโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 
25-60 ป ท่ีแตงงานแลว ในอําเภอลําปลายมาศ จังหวดับุรีรัมย พบวา สตรีท่ีศึกษามีความรูเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับนอย มีความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับการรับรูโอกาสเส่ียงและ
อุปสรรคอยูในระดับมาก สวนการรับรูความรุนแรงของโรคและผลประโยชนในการปฏิบัติตัว 
อยูในระดับปานกลาง สวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูกไมพึงประสงค และพบวา 
ปจจัยท่ีเกี่ยวของไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ความเช่ือดานสุขภาพ การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคมะเร็งปากมดลูก 
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 ศศิธร (2544) ศึกษาการดแูลตนเองของผูปวยโรคนิว่ในไตท่ีมารับบริการในคลินิกโรค
ระบบปสสาวะ โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการดแูลตนเองของผูปวยโรคนิ่ว
ในไตท่ีมารับบริการในคลินกิโรคระบบปสสาวะ โรงพยาบาลรามาธิบดี ตามตัวแปร เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ภูมลํิาเนา อาชีพ รายได สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเปนโรค ความรูเกี่ยวกับโรคนิ่ว 
ในไตและการสนับสนุนทางสังคม  ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคนิว่ในไตมีการดูแลตนเองอยูใน
ระดับพอใช ผูปวยโรคนิว่ในไตท่ีมีอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และความรูเกี่ยวกับโรคนิ่ว 
ในไตตางกัน มีการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคนิ่วในไตแตกตางกนั อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
ผูปวยโรคนิ่วในไตท่ีมีเพศ ภมูิลําเนา สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเปนโรคและการสนับสนุน 
ทางสังคมตางกัน มีการดแูลตนเองเก่ียวกบัโรคนิ่วในไตไมแตกตางกนั 
 
 มณฑิรา และคณะ (2545) ทําการศึกษาผูปวยโรคนิ่วทางเดินปสสาวะเขารับการรักษา 
ท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร เฉล่ีย 1,362 รายตอป โดยมีผูปวยชายมากกวาหญิง 1.6 เทา กลุมอายุ
ท่ีพบนิว่มากท่ีสุด คือ 41-50 ป และพบนิว่ในกลุมเกษตรกรมากท่ีสุด ในการศึกษานีพ้บผูปวยนิว่ในไต 
รอยละ 58.7 นิว่ในทอไต รอยละ 35.8 นิ่วในกระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะ รอยละ 5.5  
การรักษานิว่ในไตในโรงพยาบาลสงขลานครินทร สวนใหญใชวิธีสลายนิ่ว การรักษานิ่วในทอไต
ใชการสองกลองเพื่อทําลายนิ่ว โดยใชอัลตราซาวนด รอยละ 56 และสลายน่ิว รอยละ 35  
สวนการรักษานิ่วในกระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะสวนใหญใชวิธีสองกลองเพือ่ขบน่ิว รอยละ 93 
และผาตัด รอยละ 7 การศึกษาองคประกอบของน่ิวพบวา นิ่วในทางเดนิปสสาวะสวนบนเปนนิ่ว
องคประกอบเดียว รอยละ 55.5 ในผูปวยชาย และรอยละ 57.5 ในผูปวยหญิง โดยน่ิวกลุมออกซาเลต
พบมากท่ีสุด สวนนิว่ในทางเดินปสสาวะสวนลางเปนนิว่องคประกอบเดียว รอยละ 71.6 ในผูปวยชาย 
และ 64.3 ในผูปวยหญิง โดยพบนิ่วกลุมยูริกมากท่ีสุด ในนิ่วองคประกอบรวมของท้ังทางเดิน
ปสสาวะสวนลางและสวนบน พบนิว่กลุมออกซาเลตรวมกับฟอสเฟตมากท่ีสุด 
 
 นงนุช (2548) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาซ่ึงประยุกตทฤษฎีความสามารถ
ตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมอาหารและนํ้าดื่มของผูปวยนิ่วระบบปสสาวะท่ีเขา
รับบริการรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลราชบุรี โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม กลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 3 คร้ังเปนระยะเวลา 4 สัปดาหและกลุมเปรียบเทียบไดรับโปรแกรมตามปกติ
จากบุคลกรของโรงพยาบาล รวบรวมขอมูลโดยแบบสัมภาษณ และหาคาความเปนกรดดางและ 
ความถวงจําเพาะในปสสาวะกอนและหลังการทดลอง  ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมสุขศึกษา 
มีผลใหความรูของผูปวยนิว่ระบบปสสาวะ ความคาดหวังในผลลัพธการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
การควบคุมอาหารและนํ้าดื่มสูงข้ึน ความถวงจําเพาะในปสสาวะของกลุมทดลองมีสัดสวน 
การเปล่ียนแปลงดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 วัฒนา (2551) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรี
วัยหลังหมดระดู อําเภอเมือง จังหวดัสุพรรณบุรี  ผลของการวิจยัพบวา สตรีวัยหลังหมดระด ู
มีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนรวมทุกดานระดับสูง ปจจัยทางดานชีวสังคมไดแก ระดับ
การศึกษา รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดอืน อาการปวดขอการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน และ 
การเจ็บปวยดวยโรคหวัใจ โรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ 0.01 ตามลําดับ การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.01 ความรูเร่ือง
โรคกระดูกพรุน การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติ แรงจูงใจดานสุขภาพ ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และแรงสนับสนุน
ทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.001  
 
 เพชรรา (2552) ศึกษาการพฒันาโปรแกรมสุขศึกษาสําหรับผูปวยท่ีไดรับการสลายนิ่วในไต
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาสําหรับผูปวยท่ีมารับการสลายนิ่ว
ในไต โดยมีวตัถุประสงคเพื่อพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษา ศึกษาระดับการรับรูโปรแกรมสุขศึกษาและ
เปรียบเทียบผลโปรแกรมสุขศึกษาในดานความรูเร่ืองโรคนิ่วไต การรับรูความสามารถในการดูแล
ตนเองหลังรับการสลายนิ่วในไต กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคนิ่วไตที่มารับการสลายนิ่วไตคร้ังแรก 
ท่ีโรงพยาบาลมหาราช อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวดันครราชสีมา เลือกแบบเจาะจง จํานวน  40 คน 
มีคุณสมบัติตามลักษณะท่ีกําหนดกลุมตัวอยาง ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 1 คร้ัง 
รวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณ กอนและหลังทดลง หลังจากนั้นอีก 4 สัปดาห นํามาทดสอบทาง
สถิติดวยคาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และเปรียบเทียบความแตกตางดวยคา t-test  ผลการวิจัยพบวา 
ภายหลังการทดลองผูปวยโรคนิ่วในไตกลุมตัวอยางมีความรูเร่ืองโรคนน่ิวไต การรับรูความสามารถ
ในการดแูลตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธของการสลายนิ่วในไต และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
หลังรับการสลายนิว่ในไตเพ่ิมข้ึนหลังรับโปรแกรมสุขศึกษา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.5 
จากแนวคิดทฤษฎีและงานวจิัยท่ีเกี่ยวของท่ีไดประมวลมาน้ัน ผูวิจยัไดสนใจนํารูปแบบความเช่ือ
ดานสุขภาพ ในเร่ืองการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ ความรุนแรงของโรค 
ประโยชนและอุปสรรค และแรงจูงใจดานสุขภาพ มาใชเปนแนวทางในการตรวจสอบพฤติกรรม 
ในการปองกนัโรคนิ่วทางเดนิปสสาวะ รวมท้ังทฤษฎีสนับสนุนทางสังคมมา ใชเปนตัวอธิบาย
ความสัมพันธกับพฤติกรรมดังกลาว ผูวจิัยจึงไดกําหนดกรอบแนวคิด และสมมติฐานในการศึกษา
ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะของผูปวยท่ีมารับบริการ 
ท่ีคลินิกโรคระบบปสสาวะโรงพยาบาลราชวิถี ไวดังนี ้
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กรอบแนวคิดในการวิจัยและความสัมพันธของตัวแปร 
                  
                                    ตัวแปรอิสระ                                                                                            
  
 
 
 
 
 
 
 

                      ตัวแปรตาม 
 
 
 
                                                                                                                                                            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 4  กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 
 
 

ปจจัยดานจิตลัษณะ 
1.  ความรูเรื่องโรคน่ิวทางเดินปสสาวะ และการปองกันโรค 
2.  การรับรูตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
    - โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
   - การรับรูความรุนแรงของโรค 
   - การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค 
   - การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค 
   - แรงจูงใจดานสุขภาพ 

พฤติกรรมปองกันโรคน่ิว
ระบบทางเดินปสสาวะ 

ปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม 
1.  การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวและญาติ 
2.  การไดแรงสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย 
3.  การไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ 

ปจจัยดานชีวสังคม 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- รายไดตอเดือน 
- อาชีพ 
- ระดับการศึกษา 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 จากการศึกษาและประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ีเกีย่วของ ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัย
ดังนี ้
 
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางชวีสังคมไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายไดตอเดือน อาชีพ 
และระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะของ
ผูปวยท่ีมารับบริการที่คลินิกโรคระบบปสสาวะโรงพยาบาลราชวิถี  
 
 สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยดานจิตลักษณะไดแก ความรูเร่ืองนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ การรับรู
ตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงการเกิดโรค การรับรูความรุนแรง 
ของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันโรค และแรงจูงใจดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคน่ิวระบบ
ทางเดินปสสาวะ ของผูปวยท่ีมารับของผูปวยท่ีมารับบริการที่คลินิกโรคระบบปสสาวะ  
 
 สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยทางดานแรงสนับสนนุทางสังคมไดแก การไดรับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวและญาติ การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย และการไดรับขอมูล
ขาวสารจากส่ือตาง ๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะของผูปวย
ท่ีมารับบริการที่คลินิกระบบปสสาวะโรงพยาบาลราชวิถี 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

อุปกรณ 
 
 การวิจยัคร้ังนีใ้ชระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ประเภทการศึกษา
สหสัมพันธ (Correlational Study) เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมปองกันโรคนิ่ว
ทางเดินปสสาวะของผูปวยท่ีมารับบริการที่คลินิกโรคระบบปสสาวะ ในโรงพยาบาลราชวิถี 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยโรคนิ่วทางเดนิปสสาวะท่ีมารับบริการในคลินิก 
โรคระบบทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 1,358 ราย (เวชระเบียน โรงพยาบาลราชวถีิ, 
2554) 
 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือ ผูปวยโรคนิ่วทางเดนิปสสาวะท่ีมารับบริการในคลินกิ
ระบบทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวถีิ โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ขนาดของกลุมตัวอยาง
ใชเกณฑอยางงาย จํานวนประชากรหลักรอยใชกลุมตัวอยาง 15-30% จํานวนประชากรหลักพันใช
กลุมตัวอยาง 10-15% จํานวนประชากรหลักหม่ืนใชกลุมตัวอยาง 5-10% (พัชรา, 2551) ซ่ึงใน 
การวิจยัคร้ังนีใ้ช 15% ของประชากร จํานวน 1,358 ราย ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 204 ราย 
 
 วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง เลือกกลุมตัวอยางจากประชากรท่ีมีคุณสมบัติตามขอตกลง 
เบ้ืองตน คือ 
 
 1.  ผูปวยท่ีไดรับการวินจิฉัยจากการแพทยผูเช่ียวชาญ โรคระบบทางเดินปสสาวะ วาเปน
โรคนิ่วทางเดนิปสสาวะไดแก นิว่ในไต นิ่วทอไต นิ่วกระเพาะปสสาวะ และน่ิวทอทางเดนิปสสาวะ  
 
 2.  มีอายุ 18 ปข้ึนไป 
 
 3. มีสติสัมปชัญญะครบถวนสมบูรณ 
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 4.  สามารถอานออกเขียนได พูด และเขาใจภาษาไทยไดด ี
 
 5. สมัครใจเขารวมในการวิจยั 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถาม (Questionnaires) 
และแบบวัดตัวแปรตาง ๆ ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนมาจากทฤษฎี และผลงานวิจยัท่ีเกีย่วของ เพื่อเก็บรวบรวม
ขอมูลใหครอบคลุมเนื้อหา ตามกรอบแนวคิด และวัตถุประสงคของการวิจัยแบงตามลักษณะของ
แบบสอบถามเปน 4 ตอน ดังนี้ 
 
 ตอนท่ี 1 ขอมูลทางชีวสังคมของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส การศึกษา อาชีพ รายได ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (Checklist) และ 
เติมขอความ 
 
 ตอนท่ี 2 ขอมูลดานจิตลักษณะ แบงเปน 6 สวน คือ 
 
 2.1 ความรูเกี่ยวกบัโรคและการปองกันโรคนิว่ระบบทางเดินปสสาวะ เปนแบบสอบถาม
ดานสติปญญา ความรูสึกนึกคิด ลักษณะของแบบสอบถามเปนระบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช 
ไมใช ไมทราบ มีจํานวน 16 ขอ 
 
  เกณฑการใหคะแนนและประเมินผล 
     
  ตอบถูก  ได 1 คะแนน 
  ตอบผิด  ได 0 คะแนน 
  ตอบไมทราบ ได 0 คะแนน 
 
  เกณฑการประเมินความรู  
 
  การแบงระดับความรูเร่ืองโรคนิ่วทางเดนิปสสาวะและการปองกันโรค ประเมินโดยใช
เกณฑของ เสรี (2537) แบงตามเกณฑ เปน 3 ระดับดังนี้ 
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  ความรูนอย          คะแนนรอยละ 0-59     มีคะแนนระหวาง  0-9    คะแนน 
  ความรูปานกลาง คะแนนรอยละ 60-79    มีคะแนนระหวาง 10-12 คะแนน 
  ความรูมาก            คะแนนรอยละ 80-100  มีคะแนนระหวาง 13-16 คะแนน 
 
 2.2 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ หมายถึง ความรูสึกความเขาใจ   
ความเช่ือของผูปวย ถึงสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคน่ิวระบบทางเดินปสสาวะ และความยากงายตอ 
การปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ มีลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมินคา 
(Rating Scale) แตละขอมีมาตรวัด 4 ระดับ คือ เห็นดวัยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเหน็ดวย ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง มีจํานวน 8 ขอ คะแนนสูงแสดงวา มีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคนิ่วทางเดิน
ปสสาวะด ี
 
  เกณฑการใหคะแนน 
 
  1)  ขอความที่มีความหมายทางบวก (Positive Statement) 
 
   4   หมายถึง   เห็นดวยอยางยิง่ 
   3   หมายถึง   เห็นดวย 
   2   หมายถึง   ไมเห็นดวย 
   1   หมายถึง   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
  2) ขอความที่มีความหมายทางลบ (Negative Statement) 
 
   1   หมายถึง   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
   2   หมายถึง   ไมเห็นดวย   
   3   หมายถึง   เห็นดวย   
   4   หมายถึง   เห็นดวยอยางยิง่ 
 
  เกณฑการประเมิน ประยุกตมาจาก บุญธรรม (2540) โดยแบงระดับการรับรูโอกาส
เส่ียงของการเกิดโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะออกเปน 3 ระดับ 
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 ระดับดี                คะแนนมากกวา X  + ½ S.D ถึงคะแนนสูงสุด  คือ 22-30 คะแนน 
  ระดับปานกลาง   คะแนนอยูระหวาง X  +  ½ S.D.  คือ 19-21 คะแนน 
  ระดับไมด ี คะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด   คือ 12-18 คะแนน 
 
 2.3 การรับรูความรุนแรงของโรคนิ่วทางเดนิปสสาวะ หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของผูปวย
ท่ีมีตอความรุนแรงของโรคนิ่วทางเดินปสสาวะท่ีมีผลตอรางกาย ซ่ึงจะกอใหเกดิความพิการ และ
อันตรายถึงแกชีวิตได มีลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมินคา (Rating Scale) แตละ
ขอมีมาตรวัด 4 ระดับคือ เหน็ดัวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเหน็ดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มจีํานวน 7 ขอ 
คะแนนสูงแสดงวา มีการรับรูความรุนแรงของโรคดี 
 
  เกณฑการใหคะแนน 
 
  1)   ขอความที่มีความหมายทางบวก (Positive Statement) 
 
   4   หมายถึง   เห็นดวยอยางยิง่ 
   3   หมายถึง   เห็นดวย 
   2   หมายถึง   ไมเห็นดวย   
   1   หมายถึง   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
   2)   ขอความที่มีความหมายทางลบ (Negative Statement) 
 
   1   หมายถึง   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
   2   หมายถึง   ไมเห็นดวย 
   3   หมายถึง   เห็นดวย 
   4   หมายถึง   เห็นดวยอยางยิง่ 
 
  เกณฑการประเมิน ประยกุตมาจาก บุญธรรม (2540) โดยแบงระดับการรบัรูความรุนแรง
ของโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ ออกเปน 3 ระดับ 
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 ระดับดี                คะแนนมากกวา X  + ½ S.D ถึงคะแนนสูงสุด  คือ 12-18 คะแนน 
  ระดับปานกลาง   คะแนนอยูระหวาง X  +  ½ S.D.  คือ 23-28 คะแนน 
  ระดับไมด ี คะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด   คือ 20-22 คะแนน 
 
 2.4 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน เพื่อปองกันโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ หมายถึง
ความรูสึกนึกคิด ของผูปวยท่ีจะปองกนัหรือรักษาโรค โดยมีความเช่ือวาวิธีการปฏิบัตินั้น กอใหเกดิ
ผลดี มีประโยชนและเหมาะสมท่ีสุด ท่ีจะไมใหปวยเปนโรคหรือหายจากโรคนั้น มีลักษณะของ
แบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมินคา (Rating Scale) แตละขอมีมาตรวัด 4 ระดับคือ เหน็ดวัยอยางยิง่ 
เห็นดวย ไมเหน็ดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีจํานวน 7 ขอ คะแนนสูงแสดงวา มีการรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันและโรคนิว่ทางเดนิปสสาวะด ี
 
  เกณฑการใหคะแนน 
 
  1)   ขอความที่มีความหมายทางบวก (Positive Statement) 
 
   4   หมายถึง   เห็นดวยอยางยิง่ 
   3   หมายถึง   เห็นดวย 
   2   หมายถึง   ไมเห็นดวย 
   1   หมายถึง   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
  2)   ขอความที่มีความหมายทางลบ (Negative Statement) 
 
   1   หมายถึง   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
   2   หมายถึง   ไมเห็นดวย 
   3   หมายถึง   เห็นดวย 
   4   หมายถึง   เห็นดวยอยางยิง่ 
 
  เกณฑการประเมิน ประยุกตมาจาก บุญธรรม (2540) โดยแบงระดับการรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติตน เพื่อปองกันโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ ออกเปน 3 ระดับ 
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 ระดับดี                คะแนนมากกวา X  + ½ S.D ถึงคะแนนสูงสุด  คือ 23-28 คะแนน 
  ระดับปานกลาง   คะแนนอยูระหวาง X  +  ½ S.D.  คือ 20-22 คะแนน 
  ระดับไมด ี คะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด   คือ 16-19 คะแนน 
 
 2.5 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ หมายถึง 
ส่ิงขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมของผูปวยในการปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ เชน  
การมารับบริการ หรือการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีขัดกับการประกอบอาชีพหรือการดําเนินชีวติประจําวนั  
มีลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมินคา (Rating Scale) แตละขอมีมาตรวัด 4 ระดับ
คือ เห็นดวัยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเหน็ดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีจํานวน 5 ขอ คะแนนสูงแสดงวา  
มีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคนิ่วทางเดินปสสาวะดี 
 
  เกณฑการใหคะแนน 
 
  1) ขอความที่มีความหมายทางบวก (Positive Statement) 
 
   4   หมายถึง   เห็นดวยอยางยิง่   
   3   หมายถึง   เห็นดวย 
   2   หมายถึง   ไมเห็นดวย 
   1   หมายถึง   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
  2)  ขอความที่มีความหมายทางลบ (Negative Statement) 
 
   1   หมายถึง   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
   2   หมายถึง   ไมเห็นดวย 
   3   หมายถึง    เห็นดวย 
   4   หมายถึง    เห็นดวยอยางยิ่ง  
 
  เกณฑการประเมิน ประยุกตมาจาก บุญธรรม (2540) โดยแบงระดับการรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติตน เพื่อปองกันโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ ออกเปน 3 ระดับ 
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 ระดับดี                คะแนนมากกวา X  + ½ S.D ถึงคะแนนสูงสุด  คือ 15-20 คะแนน 
  ระดับปานกลาง   คะแนนอยูระหวาง X  +  ½ S.D.  คือ 13-14 คะแนน 
  ระดับไมด ี คะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด   คือ 10-12 คะแนน 
 
 2.6 แรงจูงใจดานสุขภาพของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ หมายถึง
ระดับความสนใจ และความต้ังใจในการดูแลสุขภาพรวมถึงความปรารถนาท่ีจะดํารงรักษาสุขภาพ
เพื่อปองกันโรคนิ่วทางเดนิปสสาวะ มีลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมินคา (Rating 
Scale) แตละขอมีมาตรวัด 4 ระดับคือ เหน็ดัวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเหน็ดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  
มีจํานวน 6 ขอ คะแนนสูงแสดงวามีแรงจูงใจตอการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคนิ่วทางเดินปสสาวะด ี
   
  เกณฑการใหคะแนน 
 
  1) ขอความที่มีความหมายทางบวก (Positive Statement) 
 
   4   หมายถึง    เห็นดวยอยางยิ่ง  
   3   หมายถึง    เห็นดวย 
   2   หมายถึง   ไมเห็นดวย 
   1   หมายถึง   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
   2)  ขอความที่มีความหมายทางลบ (Negative Statement) 
 
   1   หมายถึง   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
   2   หมายถึง   ไมเห็นดวย 
   3   หมายถึง   เห็นดวย 
   4   หมายถึง   เห็นดวยอยางยิง่  
 
  เกณฑการประเมิน ประยุกตมาจาก บุญธรรม (2540) โดยแบงระดับแรงจูงใจดาน
สุขภาพของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ ออกเปน 3 ระดับ 
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 ระดับดี                คะแนนมากกวา X  + ½ S.D ถึงคะแนนสูงสุด  คือ 19-24 คะแนน 
  ระดับปานกลาง   คะแนนอยูระหวาง X  +  ½ S.D.  คือ 17-18 คะแนน 
  ระดับไมด ี คะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด   คือ 13-16 คะแนน 
 
 ตอนท่ี 3  แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ 
จากบุคคลในครอบครัว บุคคลใกลชิด การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือบุคลากร
ทางการแพทยและ มีลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตรวัดประเมินคา (Rating Scale) แตละ
ขอมีมาตรวัด 4 ระดับ มีจํานวน 19 ขอ คะแนนสูงแสดงวาไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมาก 
 
  เกณฑการใหคะแนน 
 
 1)  ขอความที่มีความหมายทางบวก (Positive Statement) 
 
  4   หมายถึง  ไดรับเปนประจําสมํ่าเสมอ 6-7 คร้ัง/สัปดาห 
  3   หมายถึง  ไดรับคอนขางมาก แตไมเปนประจํา 4-5 คร้ัง/สัปดาห 
  2   หมายถึง  ไดรับคอนขางนอยเปนคร้ังคราว 2-3 คร้ัง/สัปดาห 
  1   หมายถึง  ไดรับนอยมาก หรือไมไดรับเลย 0-1 คร้ัง/สัปดาห 
 
 2)  ขอความที่มีความหมายทางลบ (Negative Statement) 
 
  1   หมายถึง  ไดรับนอยมาก หรือไมไดรับเลย 0-1 คร้ัง/สัปดาห 
  2   หมายถึง  ไดรับคอนขางนอยเปนคร้ังคราว 2-3 คร้ัง/สัปดาห 
  3   หมายถึง  ไดรับคอนขางมาก แตไมเปนประจํา 4-5 คร้ัง/สัปดาห 
  4   หมายถึง  ไดรับเปนประจําสมํ่าเสมอ 6-7 คร้ัง/สัปดาห 
 
 เกณฑการประเมิน ประยุกตมาจาก บุญธรรม (2540) โดยแบงระดับแรงสนับสนนุทาง
สังคมของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคนิว่ทางเดนิปสสาวะ ออกเปน 3 ระดับ 
 
 ระดับมาก                คะแนนมากกวา X  + ½ S.D ถึงคะแนนสูงสุด  คือ 33-40 คะแนน 
  ระดับปานกลาง   คะแนนอยูระหวาง X  +  ½ S.D.  คือ 28-32 คะแนน 
  ระดับนอย คะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด   คือ 11-27 คะแนน 
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 ตอนท่ี 4  แบบวัดพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่วทางเดนิปสสาวะ หมายถึง การกระทําหรือ
การปฏิบัติตนตาง ๆ เพื่อปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ การรับประทานอาหารและน้ําดื่ม 
ท่ีถูกตอง การออกกาํลังกายอยางสมํ่าเสมอ การดูแลสุขภาพของตนเอง การตรวจรางกายตามแพทยนดั
และการตรวจรางกายประจําป ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมินคา (Rating Scale) 
แตละขอมีมาตรวัด 4 ระดับ คะแนนสูงแสดงวา มีพฤติกรรมการการปองกันโรคนิ่วทางเดิน
ปสสาวะด ี
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 1)  ขอความที่มีความหมายทางบวก (Positive Statement) 
 
  4   หมายถึง  ปฏิบัติเปนประจําสมํ่าเสมอ 6-7 คร้ัง/สัปดาห 
  3   หมายถึง  ปฏิบัติคอนขางมาก แตไมเปนประจํา 4-5 คร้ัง/สัปดาห 
  2   หมายถึง  ปฏิบัติคอนขางนอยเปนคร้ังคราว 2-3 คร้ัง/สัปดาห 
  1   หมายถึง  ปฏิบัตินอยมาก หรือไมไดปฏิบัติเลย 
 
 2)  ขอความที่มีความหมายทางลบ (Negative Statement) 
 
  1   หมายถึง  ปฏิบัตินอยมาก หรือไมไดปฏิบัติเลย 
  2   หมายถึง  ปฏิบัติคอนขางนอยเปนคร้ังคราว 2-3 คร้ัง/สัปดาห 
  3   หมายถึง  ปฏิบัติคอนขางมาก แตไมเปนประจํา 4-5 คร้ัง/สัปดาห 
  4   หมายถึง  ปฏิบัติเปนประจําสมํ่าเสมอ 6-7 คร้ัง/สัปดาห 
 
 เกณฑการประเมิน ประยุกตมาจาก บุญธรรม (2540) โดยแบงระดับการปฏิบัติพฤติกรรม
การปองกันโรคนิ่วทางเดนิปสสาวะ ออกเปน 3 ระดับ 
 
 ระดับมาก                คะแนนมากกวา X  + ½ S.D ถึงคะแนนสูงสุด  คือ 68-85 คะแนน 
  ระดับปานกลาง   คะแนนอยูระหวาง X  +  ½ S.D.  คือ 61-67 คะแนน 
  ระดับนอย คะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด   คือ 47-60 คะแนน 
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การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 1. ศึกษาคนควาจากตําราทางวิชาการ เอกสารท่ีเกี่ยวของกับการสรางแบบสอบถาม
สําหรับการวิจยั 
 
 2.  ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 
 3.  นําขอมูลตาง ๆ ท่ีไดจากการศึกษามาสรางแบบสอบถาม โดยมีลักษณะคําถามเปน
ปลายปดและปลายเปด และมีเนื้อหาครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจัย ซ่ึงประกอบดวยคําถาม
เกี่ยวกับขอมูลทางชีวสังคม ปจจัยดานจติลักษณะไดแก ความรูเร่ืองนิ่วทางเดินปสสาวะและ 
การปองกันโรค การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกนัโรค  
แรงจูงใจดานสุขภาพ ปจจยัแรงสนับสนุนทางสังคม การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ  
การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย การไดรับการสงเสริมหรือกระตุนเตือนจากสมาชิก
ในครอบครัว พฤติกรรมปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ 
 
 4. นํารางแบบสอบถามเสนอคณะกรรมการที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกตอง 
ดานภาษา โครงรางเนื้อหา และนํามาปรับปรุงแกไข 
 
 5. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
   
  5.1   การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดยการใหผูเช่ียวชาญ 
หรือผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 4 ทาน (ภาคผนวก ก) ตรวจสอบความถูกตองในเนื้อหา ตรงตาม
วัตถุประสงคท่ีตองการวัด ความถูกตองและชัดเจนของการใชภาษาใหเหมาะสมกบักลุมตัวอยาง 
แลวนํามาปรับปรุงแกไขเพื่อใหแบบวัดคุณภาพเคร่ืองมือมีความสมบูรณ 
 
  5.2   ตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Content validity) โดยการนําแบบสอบถามที่ได
ตรวจสอบความตรงในเน้ือหา แลวไปทดสอบใชกับกลุมผูปวยท่ีมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก
คลินิกศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 30 คน และตรวจสอบความเช่ือม่ัน 
ในการวัดแบบประเมินรวมคาดวยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha coefficient) ดวยวิธีของ 
ครอนบาค 
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  ผลการวิเคราะหความเช่ือม่ันของแบบวัดมีดังนี ้
  
  แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคนิว่ระบบทางเดินปสสาวะและการปองกนัโรค 
ไดคาความเช่ือม่ัน เทากับ .685 
  แบบวัดการรับรูตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพไดคาความเช่ือม่ัน เทากับ .729                                   
  แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมไดคาความเช่ือม่ัน เทากบั .822  
  แบบวัดพฤติกรรมการปองกันโรคไดคาความเช่ือม่ัน เทากับ .826 
                                                                                     
 6. นําผลการวิเคราะหคุณภาพของเคร่ืองมือมาพิจารณา เลือกขอคําถามท่ีมีคุณภาพแลว
นําเสนอ ตอคณะกรรมการที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบอีกคร้ัง จนยอมรับไดวาเคร่ืองมือดังกลาว
คุณภาพสามารถนําไปใชไดจริง 
 

วิธีการ 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาวจิยัคร้ังนี้มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจยัดําเนนิการเกบ็รวบรวมขอมูล 
ดวยตนเองจากผูท่ีมารับบริการที่คลินิกระบบปสสาวะโรงพยาบาลราชวิถี โดยมีข้ันตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูลดังตอไปนี ้
 
 1. ผูวิจัยขอหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาเกษตรศาสตร  
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล ในวันจนัทร-วันศุกร 
เวลา 8.00-12.00 น. ณ คลินกิโรคระบบทางเดนิปสสาวะโรงพยาบาลราชวิถี 
 
 2. ผูวิจัยเขาพบหวัหนาคลินกิโรคระบบปสสาวะ และเจาหนาท่ีทุกระดับในคลินิกระบบ
ปสสาวะ เพื่อแนะนําตัวและขอความรวมมือในการเก็บรวบขอมูล 
 
 3. ขอความรวมมือผูรับบริการเพ่ือเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ โดยการอธิบาย 
ใหทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจยัและข้ันตอนในการใหขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บ
ขอมูล 
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 4. เม่ือผูรับบริการใหความรวมมือ ผูวิจัยแจกแบบสอบถาม โดยเร่ิมดําเนินการต้ังแตเดือน
พฤศจิกายน 2555 - มกราคม 2556 
 
 5. ตรวจสอบขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามทุกฉบับจนไดกลุมตัวอยางครบ และ
นํามาตรวจใหคะแนนตามเกณฑท่ีได 
 
 6. หลังการเก็บรวบแบบสอบถามครบตามกลุมเปาหมายตามท่ีกําหนด นําขอมูลวิเคราะห
ตามวิธีทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจยัของหนงัสือภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาลัยเกษตรศาสตร ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลราชวิถี เพื่อเขารับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาลราชวิถี  
เพื่อดําเนนิการวิจัย เม่ือไดรับอนุมัติใหดําเนนิการวจิัยได ผูวิจัยไดชีแ้จงพทัิกษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง
โดยเร่ิมจากการแนะนําตัวเอง ชี้แจงวตัถุประสงคของการทําวิจัยข้ันตอนและระยะเวลาของการวิจยั 
เละช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวจิยัคร้ังนี้ โดยไมมี
ผลตอการบริการพยาบาลหรือรักษาท่ีไดรับแตอยางใด และขอมูลทีไ่ดจากการศึกษาของกลุมตัวอยาง
จะเปนความลับและจะไมถูกเปดเผยเปนรายบุคคล รวมทั้งจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง
และกลุมตัวอยางสามารถขอถอนตัวไดหากไมตองการมสีวนรวมในการศึกษาคร้ังนี ้
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิเคราะหขอมูลไดกําหนดขั้นตอน ดังตอไปนี ้
 
 นําแบบสอบถามท่ีเก็บไดท้ังหมด มาตรวจสอบความสมบูรณ และนํามาวิเคราะหขอมูล
โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติท่ีนํามาใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก 
 
 1. ปจจัยดานชีวสังคม ปจจัยดานจิตลักษณะ และปจจยัดานแรงสนับสนุนทางสังคมนํามา
วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยการวิเคราะห คาความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เพื่ออธิบายใหเห็นลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 



74 
 

 2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม กับพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่ว
ระบบทางเดินปสสาวะโดยใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธ โดยใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวย
คาไคสแควร (Chi-square test) 
 
 3. วิเคราะหความสัมพันธ ระหวางปจจยัดานจิตลักษณะ และปจจยัดานแรงสนับสนุนทาง
สังคมกับพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ โดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ดวยวิธีของเพยีรสัน (Pearson ‘S Product Moment Correlation Coefficient)  
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจยัเร่ือง ปจจยัท่ีมีความสัมพันธกบัพฤตกิรรมการปองกันโรคนิว่ระบบทางเดนิปสสาวะ
ของผูปวยท่ีมารับบริการที่คลินิกโรคระบบทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี ใชระเบียบวิจยัเชิง
พรรณนา (Descriptive research)โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคนิ่วของผูปวยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคระบบปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี ไดแก
ปจจัยทางชวีสังคม ปจจัยดานจิตลักษณะ ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม จํานวนกลุมตัวอยาง 
204 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิด ทฤษฎีแบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 นํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร คํานวณคาสถิติ สถิติท่ีใชวิเคราะห
ขอมูลในการวจิัยคร้ังนี้ใชสถิติพรรณนาหาคาความถ่ี คาเฉล่ีย (Mean) คารอยละ (Percentage)  
คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) การวิเคราะหหาความสัมพนัธระหวางปจจัยทาง 
ชีวสังคมกับพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ ใชสถิติวิเคราะหหาความสัมพันธ 
ดวยคาไคสแควร การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจยัดานจิตลักษณะ ปจจยัดานแรงสนบัสนนุ
ทางสังคมกับพฤติกรรมการปองกันโรคนิว่ทางเดนิปสสาวะ โดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธดวยวิธี
ของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) โดยการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ
ท้ังหมดนี้กระทําท้ังในภาพรวมทัง้หมดและแตละตอนเพ่ือใหไดผลการวิเคราะหขอมูลท่ีชัดเจนท่ีสุด 
 
 การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล นําเสนอในรูปตารางประกอบคําอธิบาย โดยแบงการนําเสนอ
ออกเปน 3 ตอนคือ 
  
 ตอนท่ี 1  พรรณนาขอมูลปจจัยทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง 
 
 ตอนท่ี 2  พรรณนาขอมูลตามตัวแปรท่ีศึกษา 
 
 1.   ปจจัยทางจิตลักษณะประกอบดวย 
 
  1.1  ความรูเกี่ยวกบัโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะและการปองกันโรค 
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  1.2  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดแก 
 
    1.2.1   การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ 
    1.2.2  การรับรูความรุนแรงของโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ 
    1.2.3  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปสสาวะ 
    1.2.4  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปสสาวะ 
    1.2.5  แรงจูงใจดานสุขภาพ 
 
 2. ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 3. พฤติกรรมการปองกันโรคนิว่ระบบทางเดินปสสาวะ 
 
 ตอนท่ี 3  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐาน เพื่อตรวจสอบสมมติฐานท่ีกําหนดไว 
 
ตอนท่ี 1  ปจจัยทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของปจจัยทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง  

(n=204) 
ปจจัยทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 
      ชาย 
      หญิง  

 
109 
95 

 
53.44 
46.56 

อายุ (ป) 
      20-29 
      30-39 
      40-49 
      50-59 
      60 ข้ึนไป 

 
12 
31 
51 
62 
48 

 
5.88 

15.20 
25.00 
30.40 
23.52 

X = 49.78  SD. = 12.245   Max = 70  Min = 20 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 
 

ปจจัยทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
สถานภาพสมรส  
      โสด 
      คู 
      หมาย/หยา/แยกกันอยู  

 
32 

143 
29 

 
15.69 
70.10 
14.21 

การศึกษาข้ันสูงสุด 
      ไมไดเรียน 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษาตอนตน 
      มัธยมศึกษาตอนปลาย 
      อนุปริญญา/ปวส. 
      ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 
      สูงกวาปริญญาตรี  

 
13 
99 
22 
24 
18 
26 
2 

 
6.37 

48.53 
10.78 
11.77 
8.82 

12.75 
0.98 

อาชีพหลัก   
      งานบาน 
      คาขาย 
      รับจาง 
      ธุรกิจสวนตัว 
      ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
      เกษตรกรรม  

 
44 
29 
73 
21 
15 
22 

 
21.57 
14.22 
35.78 
10.29 
7.35 

10.79 
รายไดตอเดือน 
      ไมมีรายได 
      5,000 บาท หรือตํ่ากวา 
      5,001-10,000 บาท 
      10,001-15,000 บาท 
      15,001-20,000 บาท 
      มากกวา 20,000 บาท 

 
35 
26 
59 
39 
20 
25 

 
17.16 
12.7 

28.92 
19.12 
9.80 

12.25 
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 จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 53.44 อายุ 50-59 ป รอยละ 
30.40 สถานภาพสมรสคู รอยละ 70.10 จบประถมศึกษา รอยละ 48.53 มีอาชีพรับจาง รอยละ 35.78 
และมีรายไดตอเดือน 5,001-10,000 บาท รอยละ 28.92 
   
ตอนท่ี 2  ลักษณะของตัวแปรท่ีศึกษา 
 
ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของระดับความรูเกี่ยวกบัโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะและ 
 การปองกันโรค 

(n=204) 
ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก 
ระดับปานกลาง 
ระดับนอย  

94 
96 
14 

46.08 
47.06 
  6.86 

  
X = 9.79   S.D. = 1.772   Min = 5   Max = 14 
 
 จากตารางท่ี 4 พบวา ผูปวยกลุมตัวอยางมีระดับความรูเกีย่วกับโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปสสาวะและการปองกันโรคสวนใหญอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 47.06 รองลงมา อยูในระดับ
มาก รอยละ 46.08  
  
ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ 

(n=204) 
ระดับการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับมาก 
ระดับปานกลาง 
ระดับนอย 

71 
89 
44 

34.80 
43.63 
21.57 

  
X = 20.75    S.D. = 2.883   Min = 12 คะแนน   Max = 30 คะแนน 
 
 จากตารางท่ี 5 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคนิ่วทางเดิน
ปสสาวะสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 43.63 รองลงมา อยูในระดับมาก รอยละ 34.80  
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ตารางท่ี 6  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูความรุนแรงของโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ 
(n=204) 

ระดับการรับรูความรุนแรงของโรค จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับมาก 
ระดับปานกลาง 
ระดับนอย 

75 
92 
37 

36.76 
45.10 
18.14 

  
X = 21.72   S.D. = 2.659   Min = 15 คะแนน   Max = 28 คะแนน 
 
 จากตารางท่ี 6 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับการรับรูความรุนแรงของโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ
สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 45.10 รองลงมา อยูในระดับมาก รอยละ 36.76   
  
ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคนิ่ว    
                   ทางเดินปสสาวะ 

(n=204) 
ระดับการรับรูประโยชนของการปฏิบตัิตน

เพื่อปองกันโรค 
จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก 
ระดับปานกลาง 
ระดับนอย 

69 
85 
50 

33.82 
41.67 
24.51 

  
X = 21.50   S.D. = 2.939   Min = 16 คะแนน   Max = 28 คะแนน 
 
 จากตารางท่ี 7 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกัน
โรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 41.67 รองลงมา อยูในระดับ
มาก รอยละ 33.82  
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ตารางท่ี 8  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคนิ่ว    
                  ทางเดินปสสาวะ 

                                                                                                                                         (n=204) 
ระดับการรับรูอุปสรรคของการปฏิบตัิตน
เพื่อปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ 

จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก 
ระดับปานกลาง 
ระดับนอย 

90 
85 
29 

44.11 
41.67 
14.22 

  
X = 14.39   S.D. = 1.817   Min = 10 คะแนน   Max = 20 คะแนน 
 
 จากตารางท่ี 8 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกัน
โรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะสวนใหญอยูในระดับมาก รอยละ 44.11 รองลงมา อยูในระดับ 
ปานกลาง รอยละ 41.67    
   
ตารางท่ี 9  จํานวนและรอยละของระดับแรงจูงใจดานสุขภาพ 

                                                                                                                                (n=204) 
ระดับแรงจูงใจดานสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก 
ระดับปานกลาง 
ระดับนอย 

88 
76 
40 

43.13 
37.26 
19.61 

  
X = 18.379   S.D. = 2.206   Min = 13 คะแนน   Max = 24 คะแนน 
 
 จากตารางท่ี 9 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับแรงจูงใจดานสุขภาพสวนใหญในระดับมาก 
รอยละ 43.13 รองลงมา อยูในระดับปานกลาง รอยละ 37.26  
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ตารางท่ี 10  จํานวนและรอยละของระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและญาติ 
(n=204) 

ระดับแรงสนบัสนุนทางสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับมาก 
ระดับปานกลาง 
ระดับนอย 

83 
75 
46 

40.69 
36.76 
22.55 

  
X = 30.65     S.D. = 5.778   Min = 11 คะแนน   Max = 40 คะแนน 
 
 จากตารางท่ี 10 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบรัว
เละญาติสวนใหญอยูในระดบัมาก รอยละ 40.69 รองลงมา อยูในระดับปานกลาง รอยละ 36.76  
    
ตารางท่ี 11 จํานวนและรอยละของระดับการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย 

(n=204) 
ระดับการไดรับแรงสนับสนนุจากบุคลากร

ทางการแพทย 
จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก 
ระดับปานกลาง 
ระดับนอย 

65 
97 
42 

31.86 
47.55 
20.59 

  
X = 16.13   S.D. = 2.539   Min = 9 คะแนน   Max = 20 คะแนน 
 
 จากตารางท่ี 11 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับแรงสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย 
สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 47.55 รองลงมา อยูในระดับมาก รอยละ 31.86   
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ตารางท่ี 12 จํานวนและรอยละของระดับการไดรับแรงสนับสนุนการไดรับขอมูลขาวสาร 
  จากส่ือตาง ๆ 

                                                                                                                                        (n=204) 
ระดับแรงสนบัสนุนทางสังคมการไดรับ

ขอมูลขาวสาร 
จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก 
ระดับปานกลาง 
ระดับนอย 

68 
94 
42 

33.33 
46.08 
20.59 

  
X = 9.44   S.D. = 2.292   Min = 4 คะแนน   Max = 16 คะแนน 
 
 จากตารางท่ี 12 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับการไดรับแรงสนับสนุนจากการไดรับขอมูล
ขาวสารจากส่ือตาง ๆ สวนใหญอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 46.08 รองลงมา อยูในระดับมาก 
รอยละ 33.33  
 
ตารางท่ี 13  จํานวนและรอยละของระดับปจจัยแรงสนบัสนุนทางสังคม (ภาพรวม) 

                                                                                                               (n=204) 
ระดับแรงสนบัสนุนทางสังคม จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก 
ระดับปานกลาง 
ระดับนอย 

73 
99 
32 

35.78 
48.53 
15.69 

  
X = 56.22   S.D. = 8.346   Min = 33  คะแนน   Max = 73 คะแนน 
 
 จากตารางท่ี 13 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับพฤติกรรม 
การปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ (ภาพรวม) สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 48.52  
รองลงมา อยูในระดับมาก รอยละ 35.78   
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ตารางท่ี 14  จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการปองกันโรคนิว่ระบบทางเดินปสสาวะ 
(n=204) 

ระดับแรงพฤติกรรมเพื่อปองกันโรค จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับมาก 
ระดับปานกลาง 
ระดับนอย 

65 
86 
53 

31.86 
42.16 
25.98 

  
X = 64.66   S.D. = 6.768   Min = 47 คะแนน   Max = 85 คะแนน 
 
 จากตารางท่ี 14 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับพฤติกรรมการปองกันโรคนิว่ระบบทางเดิน
ปสสาวะสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 42.16 รองลงมา อยูในระดับมาก รอยละ 31.86  
 
ตอนท่ี 3  นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานเพื่อตรวจสอบสมมติฐานท่ีกําหนดไว 
  
ตารางท่ี 15  ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกบัพฤติกรรมปองกันโรคนิ่วระบบทางเดิน 
        ปสสาวะ 

                                                                                                                                (n=204) 
 

ปจจัยทางชีวสังคม 
พฤติกรรมการปองกันโรคนิ่ว 

ระบบทางเดินปสสาวะ 
 

รวม 
 
χ² 

 
P-Value 

มาก ปานกลาง นอย 
1.  เพศ 
 ชาย 
          

 
46 

(42.20) 

 
37 

(33.94) 

 
26 

(23.86) 

 
109 

(100) 

 
.799 

 
.671 

 หญิง 
 

41 
(43.15) 

36 
(37.90) 

18 
(18.95) 

95 
(100) 

  

รวม 87 
(42.65) 

73 
(35.78) 

44 
(21.57) 

204 
(100) 
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ตารางท่ี 15  (ตอ) 
                                                                                                                                (n=204) 

 
ปจจัยทางชีวสังคม 

พฤติกรรมการปองกันโรคนิ่ว 
ระบบทางเดินปสสาวะ 

 
รวม 

 
χ² 

 
P-Value 

มาก ปานกลาง นอย 
2.   อายุ 
 20-29 ป 
 
 30-39 ป 
 
 40-49 ป 
 
 50-59 ป 
 
 60 ปข้ึนไป 
 

รวม 
 

 
3 

(25.00) 
12 

(38.71) 
22 

(43.14) 
24 

(38.71) 
26 

(54.17) 
87        

(42.65) 

 
6 

(50.00) 
14 

(45.16) 
19 

(37.25) 
21 

(33.87) 
13 

(27.08) 
73         

(35.78) 

 
3 

(25.00) 
5 

(16.13) 
10 

(19.61) 
17 

(27.42) 
9 

(18.75) 
44       

(21.57) 

 
12 

(100) 
31 

(100) 
51 

(100) 
62 

(100) 
48 

(100) 
204     

(100) 

7.002 
 
 
 
 
 
 
 

.536 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.  สถานภาพสมรส 
 โสด 
 
 คู 
 
 หมาย/หยา/แยกกันอยู 

 
7 

(21.88) 
69 

(48.25) 
11 

(37.93) 

 
16 

(50.00) 
43 

(30.07) 
14 

(48.28) 

 
9 

(28.12) 
31 

(21.68) 
4 

(13.79) 

 
32 

(100) 
143 

(100) 
29 

(100) 

10.270 
 

.036* 

รวม 87 
(42.65) 

73 
(35.78) 

44 
(21.57) 

204 
(100) 

  

 

 

 



85 
 

ตารางท่ี 15  (ตอ) 
                                                                                                                                (n=204) 

 
ปจจัยทางชีวสังคม 

พฤติกรรมการปองกันโรคนิ่ว 
ระบบทางเดินปสสาวะ 

 
รวม 

 
χ² 

 
P-Value 

มาก ปานกลาง นอย 
4.  การศึกษาข้ันสูงสุด 
 ไมไดเรียน 
 
 ประถมศึกษา 
 
 มัธยมศึกษาตอนตน 
 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
         
 อนุปริญญา/ปวส. 
     
 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 
 

 
3 

(23.08) 
45 

(45.46) 
9 

(40.91) 
8 

(33.33) 
8 

(44.44) 
13 

(50.00) 

 
6 

(46.15) 
31 

(31.31) 
9 

(40.91) 
11 

(45.84) 
9 

(50.00) 
7 

(26.92) 

 
4 

(30.77) 
23 

(23.23) 
4 

(18.18) 
5 

(20.83) 
1 

(5.56) 
6 

(23.08) 

 
13 

(100) 
99 

(100) 
22 

(100) 
24 

(100) 
18 

(100) 
26 

(100) 

9.985 .617 

 สูงกวาปริญญาตรี 
         

1 
(50.00) 

0 
(0.00) 

1 
(50.00) 

2 
(100) 

 
 

 

รวม 87 
(42.65) 

73 
(35.78) 

44 
(21.57) 

204 
(400) 

  

5.  อาชีพหลัก 
 งานบาน 
 
 คาขาย 
 
 รับจาง 
 
 ธุรกิจสวนตัว 
 

 
19 

(43.18) 
13 

(44.83) 
27 

(36.99) 
8 

(38.10) 

 
19 

(43.18) 
5 

(17.24) 
31 

(42.47) 
7 

(33.33) 

 
6 

(13.64) 
11 

(37.93) 
15 

(20.54) 
6 

(28.57) 

 
44 

(100) 
29 

(100) 
73 

(100) 
21 

(100) 

13.068 
 

.220 
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ตารางท่ี 15  (ตอ) 
                                                                                                                                (n=204) 

 
ปจจัยทางชีวสังคม 

พฤติกรรมการปองกันโรคนิ่ว 
ระบบทางเดินปสสาวะ 

 
รวม 

 
χ² 

 
P-Value 

มาก ปานกลาง นอย 
 ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 
 เกษตรกรรม 
 

7 
(46.67) 

13 
(59.10) 

5 
(33.33) 

6 
(27.27) 

3 
(20.00) 

3 
(13.63) 

15 
(100) 

22 
(100) 

 
 

 
 

รวม 87 73 44 204   
 (42.65) (35.78) (21.57) (100)   
6.  รายไดตอเดือน 
 ไมมีรายได 
          
 ต่ํากวา 5,000 บาท 
 
 5,001-10,000 บาท 
 
 10,000-15,000 บาท 
  
 15,001-20,000 บาท 
  
 มากกวา 20,000 บาท 
         

รวม 
                

 
14 

(40.00) 
12 

(46.15) 
31 

(52.55) 
14 

(35.90) 
4 

(20.00) 
12 

(48.00) 
87    

  (42.65) 

 
15 

(42.86) 
8 

(30.77) 
15 

(25.42) 
16 

(41.02) 
10 

(50.00) 
9 

(36.00) 
73   

  ( 35.78) 

 
6 

(17.14) 
6 

(23.08) 
13 

(22.03) 
9 

(23.08) 
6 

(30.00) 
4 

(16.00) 
44       

   (21.57) 

 
35 

(100) 
26 

(100) 
59 

(100) 
39 

(100) 
20 

(100) 
25 

(100) 
204 

(100) 

9.759 .462 

  
* P < .05 
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 จากตารางท่ี 15 พบวาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่ว
ระบบทางเดินปสสาวะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนการยอมรับสมมติฐานเปนบางสวน 
 
ตารางท่ี 16 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัทางจิตลักษณะกับพฤติกรรมการปองกัน 
  โรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ 
 

ปจจัยทางจิตลักษณะ 
คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ ( r) 

P-valve 

ความรูเร่ืองโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะและ 
 การปองกัน 
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคนิ่วระบบ 
 ทางเดินปสสาวะ 
การรับรูความรุนแรงของโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค 
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกัน 
 โรคนิ่วทางเดนิปสสาวะ 
แรงจูงใจดานสุขภาพ 

 
.331** 
 
.172* 
.111 
.233** 
 
.333** 
.520** 

 
.000 

 
.014 
.113 
.001 

 
.000 
.000 

  
* P < 0.05     ** P < 0.01 
 
 จากตารางท่ี 16 พบวา ความรูเร่ืองโรคนิ่วระบบทางเดนิปสสาวะและการปองกันโรค   
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน 
เพื่อปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปสสาวะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคนิว่ระบบทางเดินปสสาวะ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนการยอมรับสมมติฐานเปนบางสวน 
 
 
 
 
 
 



88 
 

ตารางท่ี 17 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัดานแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม 
         การปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ 
 

ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ ( r) 

P-valve 

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมรวมทุกดาน 
การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ 
การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย 
การไดรบแรงสนับสนุนการไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ 

.356** 

.258** 

.337** 

.272** 

.000 

.000 

.000 

.000 
  
** P < 0.01 
 
 จากตารางท่ี 17 พบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมทุกดานมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
เปนการยอมรับสมมติฐาน 
 

ขอวิจารณ 
 
 จากการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ
ของผูปวยท่ีมารับบริการที่คลินิกโรคระบบทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี มีประเด็นสําคัญ 
ท่ีพบและนํามาเปนขอวิจารณมีสาระสําคัญ ดังนี ้
 
ปจจัยทางชีวสังคม 
 
 จากผลการศึกษาปจจยัทางชวีสังคมของผูปวยท่ีมารับบริการที่คลินิกโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะ โรงพยาบาลราชวถีิ พบวา ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 53.44 ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ ชัชรินทร และคณะ (2544) ศึกษาอุบัติการณ และปจจยัตาง ๆ ท่ีอาจสัมพันธกับ 
การเกิดโรคนิว่ระบบทางเดินปสสาวะ ของผูปวยโรคนิ่วทางเดินปสสาวะท่ีเขารักษาท่ีโรงพยาบาล
กาฬสินธุ ชวงเดือนสิงหาคม ถึงธันวาคม 2543 จํานวน 230 ราย พบวา ผูปวยเปนชายมากกวาหญิง
อัตราสวน 1.8: 1 สวนใหญอยูในชวงอายุ 40-50 ป จบการศึกษาประถมศึกษา และสถานภาพของ
กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 70.10 ระดบัการศึกษาสวนใหญระดบัประถมศึกษา 
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รอยละ 48.53 มีอาชีพรับจาง รอยละ 35.78 รายไดเฉล่ียตอเดือนอยูระหวาง 5,001-10,000 บาท  
รอยละ 28.92 เนื่องจากโรงพยาบาลราชวิถีเปนโรงพยาบาลรับและสงตอระดับตติยภมิูและสูงกวา 
ในสังกัดกระทรวงสาธารสุข ดังนั้นกลุมผูปวยท่ีมารับบริการ จึงมีหลากหลายอาชีพ และสวนใหญ 
มีระดับประถมศึกษา และมีอาชีพรับจาง 
 
 การทดสอบสมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางชีวสังคมไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพและรายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคน่ิวระบบทางเดินปสสาวะ
ของผูปวยท่ีมารับบริการที่คลินิกโรคระบบทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี สามารถนําผลมา
วิจารณไดดังนี ้
 
 1. สถานภาพสมรส พบวา ผูปวยโรคนิว่ระบบทางเดินปสสาวะกลุมตัวอยางสวนใหญ     
มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 70.10 และมีพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ 
สวนใหญอยูระดบัปานกลาง รอยละ 42.16 และมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกนัโรคนิว่ระบบ
ทางเดนิปสสาวะ  ท้ังนี ้เนือ่งจากสถานภาพสมรสเปนปจจยัหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกัน
โรค เพราะมีความสําคัญในการไดรับการสนับสนุนใหมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือการมีสุขภาพ 
ท่ีดี ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ ศศิธร (2544) ศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยโรคนิ่วในไต
ท่ีมารับบริการในคลินิกโรคระบบปสสาวะ โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา สถานภาพสมรสแตกตาง
กันมีการดแูลตนเองเก่ียวกบัโรคนิ่วในไมแตกตางกัน ท้ังนี้อธิบายไดวาสถานภาพสมรสคูเปนแหลง
แรงสนับสนนุทางสังคมตามธรรมชาติซ่ึงมีความสําคัญและใกลชิดกับผูปวยมากท่ีสุด (Pender, 1987) 
ซ่ึงคูสมรสจะเปนท่ีปรึกษาและคอยใหความชวยเหลือใหกําลังใจ กระตุนเตือนใหปฏิบัติพฤตกิรรม 
ท่ีเปนประโยชนในการปองกนัโรคนิว่ทางเดินปสสาวะอยางตอเนื่อง ดงันั้นกลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพ
สมรสตางกัน จึงมีพฤติกรรมการปองกันโรคน่ิวทางเดินปสสาวะแตกตางกัน 
 
 2. อายุ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ ซ่ึงไมสอดคลอง
กับการศึกษาของ ศศิธร (2544) จากศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยโรคนิ่วในไตท่ีมารับบริการ 
ในคลินิกโรคระบบปสสาวะ โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา ผูปวยโรคนิ่วในไตท่ีมีอายุตางกัน  
มีการดูแลตนเองเกี่ยวกับนิว่ในไตแตกตางกัน ท้ังนี้อธิบายไดวา โรคนิ่วทางเดินปสสาวะสวนบน 
สวนใหญเปนกลุมวัยแรงงานอายุ 40-60 ปและมีแนวโนมจะเกิดในกลุมอายุท่ีสูงข้ึน (มณฑิรา, 
2547) ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยท่ีพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ อยูในชวง 50-59 ป มีอาชีพ
สวนใหญไดแกอาชีพรับจาง ซ่ึงเปนวัยท่ีตองชวยตัวเองเพื่อหาเล้ียงครอบครัว จึงทําใหไมมีเวลา
สนใจดแูลสุขภาพของตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพและการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค 
จึงไมแตกตางกัน 
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 3. ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปสสาวะ ซ่ึงไมสอดคลองกบัการศึกษาของ ศศิธร (2544) จากศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยโรคนิว่
ในไตท่ีมารับบริการในคลินกิโรคระบบปสสาวะ โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา ผูปวยโรคนิว่ในไต 
ท่ีมีการศึกษาตางกัน มีการดแูลตนเองเกีย่วกับนิ่วในไตแตกตางกัน และไมสอดคลองกับแนวคิด
เกี่ยวกับทฤษฏีพฤติกรรมสุขภาพ เช่ือวาสาเหตุการเกดิพฤติกรรมสุขภาพ หรือปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ
การปฏิบัตินั้น มาจากองคประกอบภายในตัวบุคคล ซ่ึงไดแกความรู และความตั้งใจใฝปฏิบัติ  
เปนตน (จิรศักดิ์ และ เฉลิมพล, 2550) ผูมีการศึกษาสูงกวาจะมีโอกาสแสวงหาขอมูลขาสารและ 
ส่ิงท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคมากกวา  ท้ังนี้อธิบายไดวา ถึงแมความรู
เปนส่ิงจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤตกิรรมสุขภาพ แตความรูเพยีงอยางเดยีวไมเพียงพอท่ีจะ
กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดจะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ มาประกอบดวย เชน
ประสบการณการรับรูเกี่ยวกบัภาวะสุขภาพ การเขาถึงแหลงขอมูลดานสุขภาพ และความต้ังใจ 
ใฝปฏิบัติพฤติกรรม 
 
 4. อาชีพหลัก พบวา อาชีพหลักไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปสสาวะ แสดงวาผูปวยที่มีอาชีพตางกันมีพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปสสาวะไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ ศศิธร (2544) ศึกษาการดแูลตนเองของ
ผูปวยในไตท่ีมารับบริการในคลินิกโรคระบบปสสาวะ โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา ผูปวยโรคนิว่
ในไตท่ีมีอาชีพตางกัน มกีารดูแลตนเองเกีย่วกับโรคนิ่วในไตแตกตางกนั ท้ังนี้อธิบายไดวาจาก
ผลการวิจัย กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันโรคอยูในระดบัปานกลาง มอีาชีพรับจาง 
ซ่ึงเปนอาชีพท่ีไมม่ันคง รายไดไมแนนอน ลักษณะงานตองตรากตรํา และมีเวลาไมแนนอน ทําให
เกิดความออนลาในการทํางาน จึงทําใหขาดความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง  
 
 5. รายได พบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปสสาวะ แสดงวาผูปวยท่ีมีรายไดตางกันมีพฤติกรรมการปองกันโรคนิว่ระบบทางเดินปสสาวะ 
ไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับตามแนวความคิดของ Pender (1987) ท่ีกลาววาสภาพของ
เศรษฐกิจเปนองคประกอบท่ีสําคัญตอการมีศักยภาพในการดูแลตนเองของบุคคล ตลอดจนเขาถึง
บริการไดอยางเหมาะสม ท้ังนี้อธิบายไดวาในสภาวการณในปจจุบันการเขาถึงบริการในสถาน
บริการสาธารณสุขและการเขาถึงขอมูลขาวสารเปนไปไดงาย ประชาชนทุกคนมีสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนาและสิทธิตนสังกัดในกรณีรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ โดยรัฐบาลรับผิดชอบคาใชจาย
ท้ังหมด สงผลใหตวัแปรดานรายไดไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปสสาวะ 
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 ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 พบวา ปจจยัทางชีวสังคมไดแก สถานภาพสมรส  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคน่ิวระบบทางเดินปสสาวะ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05 จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 1 เพียงบางสวน 
 
ปจจัยดานจิตลักษณะ 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 2 ปจจัยทางจติลักษณะไดแก ความรูเร่ืองโรคน่ิวระบบทางเดิน
ปสสาวะ การรับรูตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ประกอบดวย การรับรูโอกาสเส่ียงของ 
การเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคนิ่ว
ระบบทางเดินปสสาวะ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคและแรงจูงใจดาน
สุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคนิว่ระบบทางเดินปสสาวะ สามารถนําผลมา
วิจารณไดดังนี ้
 
 1. ความรูเร่ืองโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะและการปองกนัโรคสวนใหญมีระดับความรู
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 47.06 และพบวามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สอดคลองกับ Bloom (1975) 
กลาวไววา การท่ีบุคคลมีความรูในเร่ืองสุขภาพอนามัยท่ีดีและถูกตอง ยอมมีแนวโนมวาบุคคลนัน้
จะมีพฤติกรรมหรือความสามารถนําไปสูการปองกันและสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตอง ซ่ึงสอดคลองกับ
การศกึษาของ นงนชุ (2548) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
การควบคุมอาหารและนํ้าดื่มของผูปวยนิว่ระบบทางเดนิปสสาวะท่ีเขามารับบริการรักษาแผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี พบวา โปรแกรมสุขศึกษามีผลใหความรูของผูปวยโรคนิ่วระบบ
ปสสาวะ ความคาดหวังในผลลัพธการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหารและน้ําดื่มสูงข้ึน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ ศศิธร (2544) ศึกษาการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคนิ่วไตท่ีมารับบริการในคลินิกโรคระบบทางเดนิปสสาวะ โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา
ผูปวยโรคนิ่วในไตท่ีมีความรูเกี่ยวกับโรคนิ่วในไตแตกตางกัน มีการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคนิ่ว 
ในไตแตกตางกัน และสอดคลองกับ เพชรา (2552) ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาสําหรับ
ผูปวยท่ีมารับการสลายนิ่วในไต  ผลการวจิัยพบวา หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาผูปวยมีความรู 
เร่ืองโรคนิ่วในไต และพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังสลายน่ิวในไตเพ่ิมมากข้ึน จากผลการวิจัยสรุป
ไดวาผูปวยท่ีมรีะดับความรูเร่ืองโรคนิ่วและการปองกนัโรคมากจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่ว
ระบบทางเดินปสสาวะมากดวย ท้ังนี้อธิบายไดวาเม่ือผูปวยมีความรูเกีย่วกับโรคนิ่วและการปองกัน
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โรค ก็จะทําใหผูปวยเกิดการรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ท่ีจะทําใหตนเองปราศจากโรค และมีภาวะ
สุขภาพท่ีดี จึงปฏิบัติพฤติกรรมในการปองโรคในท่ีสุด 
 
 2. การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ จากการศึกษาพบวา
ผูปวยสวนใหญมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคนิว่ระบบทางเดินปสสาวะอยูในระดับ 
ปานกลาง รอยละ 43.63 และมีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกนัโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปสสาวะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีความสัมพันธอยูในระดับตํ่า (r = .172)   
ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Becker (1974) บุคคลท่ีมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคจะเหน็
ความสําคัญของการมีสุขภาพดี โดยใหความรวมมือในการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคและสงเสริม
สุขภาพ และสอดคลองกับ Rosenstock (1974) กลาววาบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการปองกนั
โรคเกิดข้ึนได เม่ือบุคคลมีความเช่ือตามการรับรูของตนเองวาตนเองเปนผูมีโอกาสเส่ียงตอ 
การเกิดโรค และสอดคลองกับการศึกษาของ วัฒนา (2551) พบวา การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด
โรคกระดูกพรุนสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลัง 
หมดระดู อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และสอดคลองกับ
การศึกษาของ มานา และคณะ (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยผาตัดนิ่วในไต  ผลการศึกษาพบวา การรับรูภาวะสุขภาพของผูปวย 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 ซ่ึงแสดง
วาผูปวยท่ีมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะมากจะมีพฤติกรรม 
การปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะมากดวย ท้ังนี้อธิบายไดวา เม่ือผูปวยรับรูวาตนเอง 
มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคนิ่วซํ้า ซ่ึงผูปวยท่ีเคยเปนโรคนิ่วทางเดนิปสสาวะแลว มโีอกาสเกิดนิว่
กอนใหมไดมากกวา ประชาชนท่ัวไปประมาณ 8 เทาภายในเวลา 1-2 ป และถาไมมกีารปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการใชชีวิตประจําวัน พบวา ประมาณคร่ึงหนึง่ของผูปวยจะเกิดนิว่ซํ้าภายใน 5ป  
(มณฑิรา, 2547) จึงทําใหผูปวยเกิดความตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค 
 
 3. การรับรูความรุนแรงของโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ พบวา ผูปวยสวนใหญ 
มีการรับรูความรุนแรงของโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะอยูในระดับปานกลาง รอยละ 45.10 และ
การรับรูความรุนแรงของโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกัน
โรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ ซ่ึงไมสอดคลองกับแนวความคิดของ Becker (1974) ตามแบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพ กลาววา แมบุคคลจะตระหนักถึงโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค แตพฤติกรรม
เพื่อปองกันโรคอาจจะยังไมเกิดข้ึนถาบุคคลไมมีความเช่ือวาโรคนั้นทําใหเกิดอันตรายตอรางกาย  
แสดงวาผูปวยท่ีมีการรับรูความรุนแรงของโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะแตกตางกัน พฤติกรรม
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การปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะไมแตกตางกัน ท้ังนี้อธิบายไดวา ผูปวยทางเดินปสสาวะ
อาจไมมีอาการผิดปกติ แตตรวจนิว่พบโดยบังเอิญ จากการตรวจรางกายประจําป (มณฑิรา, 2547) 
ทําใหผูปวยไมมีประสบการณของความรุนแรงของโรค ซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะไตวาย ติดเช้ือท่ีไต
และถึงแกกรรมในท่ีสุดไดทําใหผูปวยขาดความตระหนกัถึงความรุนแรงของโรค 
 
 4. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ พบวา
ผูปวยสวนใหญมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ 
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 41.67 และการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคนิ่ว
ระบบทางเดินปสสาวะมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปสสาวะ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงวาผูปวยท่ีมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
ตนเพ่ือปองกนัโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะดี จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปสสาวะดีดวย หรือในทางกลับกันถาผูปวยมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค
นิ่วระบบทางเดินปสสาวะไมดี จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะไมดีดวย  
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของการศึกษาของ มานา และคณะ (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวาง
การรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดนิ่วในไต  ผลการศึกษาพบวา  
การรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติระดับ 0.05 ซึ่งตรงกับแนวคิดความเช่ือดานสุขภาพท่ีวา การที่บุคคลแสวงหาวิธีการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันไมใหเกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเช่ือวาเปนการกระทําท่ีดีมีประโยชน
และเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้น ๆ (Becker, 1974) ท้ังนี้อธิบายไดวาเม่ือผูปวยรับรู
วาการปฏิบัติตวัเพื่อปองกนัโรคนิ่วเปนส่ิงท่ีดีและมีประโยชน ทําใหไมเปนนิ่วกลับซํ้า ซ่ึงจะทําให
ตองสูญเสียงาน เวลา และคาใชจายในการไปพบแพทย กจ็ะปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิต
โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าดื่มซ่ึงเปนสาเหตุของการเกิดนิว่ 
 
 5. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ  
จากการศึกษาพบวา ผูปวยสวนใหญมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปสสาวะอยูในระดับมาก รอยละ 44.11 และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกนั
โรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปสสาวะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเปนองคประกอบหนึ่ง
ของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพตามแนวคิดของ Becker (1974) ท่ีกลาววา การรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติตนเปนความคิดของบุคคลท่ีเกิดจากการเปรียบเทียบระหวางคุณคาของประโยชนจาก 
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคกับผลดานลบในการปฏิบัตินั้น ๆ หรือเปนส่ิงท่ีไมปรารถนาจาก 
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การปฏิบัติพฤติกรรมตาง ๆ ท้ังอธิบายไดวากลุมตัวอยางสวนใหญ ประกอบอาชีพหลัก คือ อาชีพ
รับจาง การท่ีจะไปพบแพทยแตละคร้ัง เปนเร่ืองไมสะดวก เสียเวลา ตองลางานในแตละคร้ังสูญเสีย
คาใชจายในการเดินทาง แตเม่ือผูปวยคาดคะเนถึงอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อไปพบแพทย และ 
เม่ือเปรียบเทียบกับประโยชนท่ีจะไดรับ ทําใหไมเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคนิ่ว และไมเกดิ 
โรคนิ่วซํ้า สงผลตอภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตท่ีดี ก็จะเลือกการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ   
 
 6. แรงจูงใจดานสุขภาพจากการศึกษาพบวาสวนใหญผูปวยมีแรงจูงใจสุขภาพอยูในระดับ
มาก รอยละ 43.13 และแรงจูงใจดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกพฤติกรรมการปองกันโรคนิว่
ระบบทางเดินปสสาวะ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงวาผูปวยท่ีมีแรงจูงใจดานสุขภาพ
ดีจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะดีดวย หรือในทางกลับกนัถาผูปวย 
มีแรงจูงใจทางดานสุขภาพไมดี จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะไมดีดวย  
แรงจูงใจดานสุขภาพเปนองคประกอบหน่ึงของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  ซ่ึงอธิบายไดวา 
เม่ือบุคคลมีความสนใจหรือความต้ังใจในการดูแลสุขภาพเพ่ือหลีกเล่ียงจากการเปนโรคโดย 
การแสวงหาขอมูลขาวสารจากส่ือในรูปแบบตาง ๆ ยอมจะมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน
นั้น ๆ ดังนั้นผูปวยท่ีมแีรงจูงใจดานสุขภาพสูงยอมจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคดีกวา สอดคลอง
กับการศึกษาของ วัฒนา (2551) พบวา แรงจูงใจดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดระดู อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี 
 
 จากผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 2 พบวา ปจจัยดานจิตลักษณะไดแก ความรูเร่ืองโรคนิ่ว
ระบบทางเดินปสสาวะและการปองกันโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค  
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ และแรงจูงใจดาน
สุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะอยางมีนยั 
สําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคน่ิวระบบปสสาวะ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 2 เพียงบางสวน 
 
ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ 
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 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา ปจจยัดานแรงสนับสนนุทางสังคมประกอบดวย ระดับ 
การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและญาติ สวนใหญอยูในระดับมาก รอยละ 40.69 ระดับ 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย สวนใหญอยูในระดับปานกลาง    
รอยละ 47.55 ระดับการไดรับแรงสนับสนุนดานการไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ สวนใหญ 
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 46.08 และปจจัยดานแรงสนับสนุนในภาพรวมสวนใหญอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 48.52 มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคนิว่ระบบทางเดินปสสาวะ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ทุกดาน สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support Theory)  ท่ีเช่ือวาผูไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมากจะมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคดีกวาผูมีแรงสนับสนุนทางสังคมนอย แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยทางจิตสังคมท่ีมี
ความสําคัญ และมีอิทธิพลตอการมีชีวิตอยูในสังคมของบุคคล เนื่องจากการดํารงชีวติของมนุษย
และความสัมพันธของมนุษยในสังคมจะมีลักษณะเปนเครือขายทางสังคมท่ีตองการพึ่งพาอาศัย 
ซ่ึงกันและกัน มีความไววางใจและชวยเหลือกันท้ังในดานอารมณ แรงงาน ส่ิงของ หรือขอมูล  
มีการแลกเปล่ียนความคิดเหน็และความรูสึกซ่ึงกันและกนั (Cobb, 1976; Thoits, 1982) และ
สอดคลองกับการศึกษาของ วัฒนา (2551) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธพฤติกรรมการปองกัน 
โรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี  ผลของการวิจัยพบวา 
แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ท้ังนี้อธิบายไดวาการท่ีผูปวยไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวและญาติ 
จากการไดรับความรัก การดแูลเอาใจใสใหความชวยเหลือในดานส่ิงของและเงินทอง การกระตุน
เตือนใหปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าดื่ม รวมทั้งการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 
และการไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย และการไดรับขอมูลขางสารจากส่ือตาง ๆ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ ก็จะทําใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
ปองกันโรคนิว่ทางเดนิปสสาวะ ดังนั้นเม่ือมีแรงสนับสนุนทางสังคมเพิ่มมากข้ึนก็จะมีพฤติกรรม
การปองกันโรคนิ่วทางเดนิปสสาวะเพ่ิมมากข้ึนดวย 
 
 จากผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 3 พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะทุกดาน จงึยอมรับสมมติฐานท่ี 3 
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สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาวิจัยเร่ือง ปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปสสาวะของผูปวยท่ีมารับบริการที่คลินิกโรคระบบปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี  
เปนการศึกษาโดยใชระเบียบวิธีวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคน่ิวระบบทางเดินปสสาวะของผูปวย 
ท่ีมารับบริการที่คลินิกโรคระบบปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี โดยใชกรอบแนวคิดตามทฤษฎี 
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health belief model) ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  
การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค การรับรู
อุปสรรคตอการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค และแรงจูงใจดานสุขภาพรวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคม (Social Support) มาประยุกตใชในการศึกษาวจิัย ซ่ึงการพิจารณาผลการวิเคราะหขอมูล
ดังกลาวจะทําใหไดขอสรุปจากการศึกษาวิจัย อันจะนําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยในการปองกนัโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะท่ีถูกตองเหมาะสม ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี รวมทั้งชวยรัฐบาลประหยดังบประมาณดานการรักษาพยาบาล  
จากการลดอัตราการเจ็บปวยดวยโรคนิว่ระบบทางเดินปสสาวะ ตลอดจนนําผลการศึกษาและขอมูล
ท่ีไดไปเปนแนวทางในการวางแผนดําเนนิงานทางสุขศึกษาเพื่อสงเสริมสุขภาพของผูปวย ญาติ 
บุคคลในครอบครัวและชุมชนใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตอไป 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ ดําเนินการศึกษาท่ีคลินิกโรคระบบปสสาวะ โรงพยาบาลราชวถีิ  
โดยกลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนผูปวยโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะท่ีไดรับการวินจิฉัยจากแพทย
เฉพาะทางโรคระบบปสสาวะวาเปนโรคนิว่ระบบทางเดินปสสาวะไดแก นิว่ในไต นิ่วทอไต  
นิ่วกระเพาะปสสาวะ และนิว่ทอทางเดนิปสสาวะ โดยใชวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
จํานวน 204 ราย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง สวนของแบบสอบถาม
ประกอบดวยสวนของขอมูลปจจัยทางชวีสังคม สวนของขอมูลปจจัยดานจิตลักษณะประกอบดวย
ความรูเกี่ยวกบัโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะและการปองกันโรค การรับรูตามแบบแผนความเช่ือ
ดานสุขภาพไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน
ของการปฏิบัตตินเพ่ือปองกนัโรคนิว่ระบบทางเดินปสสาวะ อุปสรรคในการปองกนัโรคและแรงจูงใจ
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ดานสุขภาพ สวนของขอมูลดานแรงสนับสนุนทางสังคมและสวนของขอมูลพฤติกรรมการปองกัน
โรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ 
 
 โดยเคร่ืองมือท่ีใชผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) จากอาจารย 
ท่ีปรึกษา และผูเช่ียวชาญ จํานวน 4 ทาน ไดทดสอบความเช่ือม่ันของแบบทดสอบถามโดยวิธีของ 
Cronbach Alpha Coefficient ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows 
แบบวัดความรูโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะไดคาความเนื่อง = .685 แบบวัดแบบแผนความเช่ือ
ดานสุขภาพไดคาความเท่ียง = .729 แบบวดัแรงสนับสนนุทางสังคมไดคาความเท่ียง = .822  
แบบวัดพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะไดคาความเท่ียง = .826 เร่ิมดําเนิน 
การวิจยัต้ังแตเดือนพฤศจิกายน 2555 - มกราคม 2556 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลทําใหไดขอสรุปดังนี้ 
 
 1. สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจยั 
 
  วัตถุประสงคหลักของการวจิัยคร้ังนี้คือ เพือ่ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะของผูปวยท่ีมารับบริการที่คลินิกโรคระบบปสสาวะ 
โรงพยาบาลราชวิถี  ผลการวิจัยพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมปองกันโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปสสาวะไดตองประกอบดวยหลายปจจัย ซ่ึงปจจยัแตละอยางจะมีลักษณะแตกตางกัน 
ข้ึนอยูกับปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมนั้น ๆ ตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพและทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 2. สรุปตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวจิัย 
 
  วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัยเพื่อศึกษาประเด็นดังตอไปนี ้
 
  2.1  เพื่อศึกษาพฤติกรรมปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะท่ีคลินิกโรคระบบ
ปสสาวะโรงพยาบาลราชวิถี 
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   จากผลการวิจยัในภาพรวมพบวา ผูปวยสวนใหญมีระดบัพฤติกรรมการปองกัน
โรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะอยูในระดับปานกลาง รอยละ 42.16 และในระดับมาก รอยละ 31.86
และระดับนอย รอยละ 25.98 
 
  2.2  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมไดแก เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพและรายไดตอเดือนกับพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปสสาวะ 
 
    ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 53.44 มีอายุเฉล่ีย  
50 ป อายุสวนใหญอยูในกลุมอายุ 50-59 ป รอยละ 30.40 สถานภาพสมรสคู รอยละ 70.10 ระดับ
การศึกษาประถมศึกษา รอยละ 48.53 อาชีพรับจาง รอยละ 35.78 รายไดเฉล่ียตอเดือนอยูระหวาง 
5,001-10,000 บาท รอยละ 28.92 
 
    ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรม 
การปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะดวยสถิติไคสแควร (Chi-square test) พบวา ปจจยัทาง         
ชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ คือ ตัวแปร
สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
 
   สรุปไดวา ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 1 นั้น ยอมรับได 
เพียงบางสวน 
 
  2.3  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัดานจิตลักษณะประกอบดวย ความรูเร่ือง
นิ่วระบบทางเดินปสสาวะและการปองกนัโรค แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพไดแก การรับรู
โอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน 
เพื่อปองกันโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคและแรงจูงใจดานสุขภาพกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคนิว่ระบบทางเดินปสสาวะ 
 
    ผลการวิจัยพบวา ความรูเกี่ยวกับโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะและการปองกัน
โรคสวนใหญมีความรูในระดับปานกลาง รอยละ 47.06 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคนิ่ว
ระบบทางเดินปสสาวะสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 43.63 การรับรูความรุนแรงของ  
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โรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 45.10 การรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะอยูในระดับปานกลาง รอยละ 41.67  
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะสวนใหญอยูในระดบั
มาก รอยละ 44.11 และแรงจูงใจดานสุขภาพสวนใหญอยูในระดับมาก รอยละ 43.13 
 
   ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัดานจิตลักษณะของผูปวยโรคนิ่ว
ระบบทางเดินปสสาวะดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
correlation Coefficient) พบวา ความรูเกี่ยวกับโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะและการปองกันโรค  
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือ
ปองกันโรคและแรงจูงใจดานสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่ว
ระบบทางเดินปสสาวะ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค
นิ่วระบบทางเดินปสสาวะมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปสสาวะ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
 
   สรุปไดวา ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 2 ยอมรับสมมติฐาน
เพียงบางสวน 
 
  2.3 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัดานแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม
การปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ 
 
   ผลการวิจัยพบวา แรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก แรงสนบัสนุนจากครอบครัว
และญาติ สวนใหญอยูในระดับมาก รอยละ 40.69 แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทาง
การแพทย สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 47.55 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดาน 
การไดรับขอมูลขาวสารสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 46.08 และปจจยัดานแรงสนับสนุน
ในภาพรวมสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 48.52 
 
   ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัดานแรงสนบัสนุนทางสังคมกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคนิว่ระบบทางเดินปสสาวะ ดวยสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมทุกดานและ
ในภาพรวมมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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   สรุปไดวา ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 3 นั้นยอมรับสมมติฐาน
ท้ังหมด 
 

ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการศึกษาวิจยัทําใหทราบถึงพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ 
และปจจยัท่ีมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะของผูปวย 
ท่ีมารับบริการที่คลินิกโรคระบบปสสาวะโรงพยาบาลราชวิถี  ผูวิจัยจงึขอใหขอเสนอแนะดังนี ้
 
ขอเสนอแนะดานนโยบาย 
 
 1. จากผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ สวนใหญ
อยูในระดับปานกลาง และมีความรูอยูในระดับปานกลาง โดยท่ีความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ จึงควรดําเนินการสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยมีความรู
และพฤติกรรมการปองกันโรคน่ิวระบบทางเดินปสสาวะใหอยูในระดบัท่ีสูงข้ึน และยั่งยืน ถูกตอง
เหมาะสมเพื่อลดภาวะ การกลับเปนซํ้าของนิ่ว โดยกําหนดเปนนโยบายเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ
ดังนี้    
 
                 1.1  ผูบริหารกําหนดเปนนโยบาย เร่ืองการสงเสริมสุขภาพใหหนวยงานที่เกี่ยวของ
นําไปปฏิบัติ 
 
  1.2  ผูบริหารประสานงานกับผูเกี่ยวของเพื่อจดัทําหองเฉพาะใหสุขศึกษาแกผูปวย
และญาติท่ีคลินิกโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
 
  1.3  บุคคลากรทางการแพทย จัดทําโครงการทําอยางไรเพื่อหางไกลจากโรคนิ่ว      
โดยกลุมเปาหมายเปนผูปวยและญาติ จํานวน 100 คน โดยเชิญวิทยากรภายในโรงพยาบาล แพทย
พยาบาลเฉพาะทาง และนักโภชนบําบัด รวมใหความรูเร่ืองโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ การปองกัน
โรคเพ่ือใหผูปวยมีการปฏิบัติตนท่ีถูกตอง และเกดิความตระหนักในการปฏิบัติการปองกันโรค 
อยางตอเนื่องโดยจัดท่ีหองพญาไท โรงพยาบาลราชวิถี 
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  1.4  นักสุขศึกษา จดันิทรรศการใหความรูเร่ืองโรคน่ิวทางเดนิปสสาวะ และ 
การปองกันโรค โดยจัดเปนตลาดนัดความรู และจัดทํา MODEL อาหารท่ีควรรับประทานและ 
ควรหลีกเล่ียงเพื่อปองกันโรคนิ่วทางเดนิปสสาวะ โดยจดับริเวณบอปลา หนาตึกสิรินธร 
โรงพยาบาลราชวิถี ทุก 2 เดอืน 
 
 2. จากผลการวิจยัพบวา ปจจยัทางจิตลักษณะไดแก ความรูเร่ืองโรคนิ่วระบบทางเดนิ
ปสสาวะและการปองกันโรค การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรูประโยชนของ 
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคและแรงจูงใจดานสุขภาพ  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ จงึมีขอเสนอแนะดังนี้  
 
  2.1  ผูบริหารจัดโครงการ อบรมบุคลากรทางการแพทยและผูเกี่ยวของ เร่ือง 
การประยกุตใชทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร โดยเนนทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ และ
จิตวิทยาเพื่อใชในการดแูลผูปวย และสรางแรงจูงใจ เพื่อนําไปประยุกตใชในการสุขศึกษากับผูปวย
โรคนิ่วทางเดนิปสสาวะใหตระหนกัถึงความรุนแรง และโอกาสเส่ียงในการเกดิโรคนิ่ว โดยจัด
อบรมท่ีหองพญาไท โรงพยาบาลราชวิถี 
 
  2.2  จัดกิจกรรมกลุมสําหรับผูปวยโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ โดยเชิญผูปวยท่ีมี
ประสบการณในการไดรับภาวะแทรกซอนจากโรคนิว่ เชน ไตวาย หรือ ติดเช้ือปสสาวะอยารุนแรง
มาเลาประสบการณ ใหผูปวยดวยกนัฟงเพือ่เปนการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและใหผูปวยทราบถึง
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค เพื่อตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันโรค โดยจัดกิจกรรมท่ีคลินิกโรคระบบทางเดนิปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี 
 
 3.  แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางแพทยและการไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือ
ตาง ๆ ซ่ึงอยูในระดับปานกลางกลาง จึงเสนอแนะดังนี ้
 
  3.1  นักสุขศึกษารวมกับแพทยพยาบาล รวมจัดทําแผนพับใหความรูโรคนิ่วและ 
การปองกันโรค แจกใหกับผูปวยโรคนิว่ทุกราย และจัดทําบอรดใหความรูผูปวยโรคนิ่วทางเดนิ
ปสสาวะ หนาคลินิกโรคระบบปสสาวะ 
 
  3.2  กระตุนใหครอบครัวและญาติเขามามีบทบาทในการมีสวนรวม ในการดูแลผูปวย
โรคนิว่ระบบทางเดินปสสาวะ โดยการจดัโครงการอบรม การมีสวนรวมเพ่ือดแูลผูปวย ใหปลอดภยั
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จากโรคนิ่ว เพือ่ใหครอบครัวและญาติเกิดความตระหนกัถึงความสําคัญของแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากรอบครัวและญาติ 
 
  3.2  กระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานท่ีเกีย่วของ ควรมีการรณรงคใหมีการเผยแพร
การใหความรูเร่ืองโรคนิ่วทางเดินปสสาวะและการปองกนัโรค ทางส่ือวิทยแุละโทรทัศนใหมากข้ึน 
 
ขอเสนอแนะในระดับปฏบิัตกิาร 
 
 1. การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ การรับรูความรุนแรง
ของโรค การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของผูปวยโรคนิว่ระบบทางเดนิปสสาวะสวนใหญ
อยูในระดับปานกลาง ดังนัน้บุคลากรทางการแพทยจึงควรเนนย้ําใหความรูเกี่ยวกับการรับรูตาม
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพดังกลาว โดยสอดแทรกการใหสุขศึกษาระหวางซักประวัติและตรวจ
วินิจฉัย เพื่อใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญและปญหาสุขภาพ เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติท่ีถูกตอง 
  
 2. จากการศึกษาพบวาแรงจูงใจทางดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ บุคลากรทางการแพทยท่ีเกี่ยวของ จึงควรสรางแรงจูงใจใหผูปวย  
โรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีถูกตองและยั่งยืน 
 
 3. จัดโปรแกรมสุขศึกษารวมกับการจัดกิจกรรมกลุม กลุมละประมาณ 8-10 คน โดยให 
มีท้ังผูปวยและครอบครัวเขารวมกลุมและใหผูปวยมีการแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณรวมกนั  
เพื่อใหผูปวยเกิดความตระหนักในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ และ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพใหเปนไปในแนวทางท่ีถูกตองเหมาะสมตอไป 
 
 4. ผลการวิจัยพบวาระดับความรูของผูปวยสวนใหญอยูในระดับปานกลางถึงรอยละ 
47.06 ระดับการศึกษาจบช้ันประถมศึกษา รอยละ 48.53 อาชีพรับจาง โปรแกรมสุขศึกษาการให
ความรูเกี่ยวกบัโรคนิ่วทางเดินปสสาวะและการปองกันโรค โดยควรตระหนกัในเร่ืองหลักสูตร  
ส่ือ กลวิธี ระยะเวลาใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย โดยไมควรใชเทคโนโลยีข้ันสูง เพื่อใหผูปวย 
มีความรูท่ีถูกตองและเพิ่มอยูในระดับสูง 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรมกีารศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเร่ือง ปจจยัท่ีมีผลตอการรับรูภาวะสุขภาพ ในการปองกัน
โรคนิ่วทางเดนิปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี โดยสัมภาษณ
แบบเจาะลึกรวมดวยเพือ่จะไดทราบถึงปญหา สาเหตแุละพฤติกรรมการปองกนัโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปสสาวะอยางแทจริงทําใหไดรายละเอียดครบถวน และเปนประโยชนมากข้ึน 
 
 2. ควรมีการศึกษาถึงปจจัยอ่ืนๆท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปสสาวะ เชน การรับรูสมรรถนะในตนเอง แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 
 
 3. นําผลการวิจัยไปศึกษาวิจยัเชิงทดลองเพ่ือสรางรูปแบบโปรแกรมสุขศึกษาเร่ือง 
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ   
ในหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



104 
 

เอกสารและสิ่งอางอิง 
 
เกรียง  ตั้งสงา, ปยะรัตน  โตสุโขวงศ, พจน  ศรีบุญลือ และ วิศิษฏ  สัตปรีชา.  2538.  การรักษาน่ิว 
 ทางเดินปสสาวะสวนบน.  น. 513-536.  ใน สมชาย  เอ่ียมออง และ เกรียง  ตั้งสงา.  
 (ผูรวบรวม).   โรคไต กลไก พยาธิสรีรวิทยา การรักษา.  คณะแพทยสาสตร  
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, กรุงเทพฯ. 
 
กิตติณัฐ  กิจวลัิย.  2547.  การผาตัดนิ่วแบบเปด.  น. 253-264.  ใน วชิร  คชการ (บรรณาธิการ) 
 ตํารา “ ไพฑูรย  คชเสน”ี ศัลยศาสตรระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธชาย.  
 บียอนด เอนเทอรไพรซ, กรุงเทพฯ. 
 
คณาจารยสถาบันพระบรมราชชนก.  2541.  การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ เลม 1.  พิมพคร้ังท่ี 2. 
 โครงการสวัสดิการวิชาการ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, นนทบุรี. 
 
จีระศักดิ์  เจริญพันธ และ เฉลิมพล  ตันสกุล.  2550.  พฤติกรรมสุขภาพ.  โรงพิมพคลังนานาวิทยา, 
 มหาสารคาม. 
 
ชัชรินทร  ปนสุวรรณ, สมอาจ  ตั้งเจริญ และ รัตนา  ธาตุอาภรณ.  2544.  โรคนิ่วระบบทางเดิน 
   ปสสาวะในโรงพยาบาลกาฬสินธุ.  ศรีนครินทรเวชสาร 16 (3): 181-186. 
 
ดํารงพันธุ  วฒันะโชต,ิ วิโรจน  ชดชอย และ วิชัย  หงสไพฑูรย.  ม.ป.ป.  คูมือครูโรคนิ่วทางเดนิ   
 ปสสาวะ.  (อัดสําเนา) 
 
ทวี  ศิริวงศ.  2537.  “โรคนิ่วในไต” ในโรคไตคลินิก เลม 2.  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, กรุงเทพฯ. 
 
นงนุช  จันทรคลาย.  2548.  โปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุมอาหารและน้ําดื่มของผูปวยนิ่วระบบ 
 ปสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี.  วิทยานพินธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 
บรรณกิจ  โลจนาภวิัฒน.  2548.  ตํารานิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ การเกิดโรค การวนิิจฉัยและ 
   การรักษา.  บริษัทบียอนด เอ็นเทอรไพรซ จํากัด, กรุงเทพฯ. 



105 
 

บุญเยี่ยม  ตระกูลวงษ.  2541.  เอกสารการสอนชุดวิชาสังคมวิทยา การแพทย.  พิมพคร้ังท่ี 5.           
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, นนทบุรี. 
 
บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ.  2540.  ระเบียบวิธีการวิจัยทางสังคมศาสตร.  พิมพคร้ังท่ี 7.  
 โรงพิมพและทําปกเจริญผล, กรุงเทพฯ. 
 
ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และ สวงิ  สุวรรณ.  2536.  พฤติกรรมศาสตรสุขภาพและสุขศึกษาและ 
   สาธารณสุขศาสตร.  มหาวิทยาลัยมหดิล, กรุงเทพฯ. 
 
พจน  ศรีบุญลือ.  2543.  โรคนิ่วไต: ความรูพื้นฐาน สาเหตุ การวินิจฉัย การปองกัน.  โรงพิมพ 
   มหาวิทยาลัยขอนแกน, ขอนแกน. 
 
พัชรา   สินลอยมา.  2551.  เอกสารประกอบการสอน วิชา ระเบียบวิธีการวิจัยทางนติศิาสตร.  
 คณะวิทยาศาสตร สาขานิติวทิยาศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร, กรุงเทพฯ. 
 
เพชรรา  กาลสกุล. 2552 . การพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาสําหรับผูปวยท่ีไดรับการสลายนิ่วในไต.       
 วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยราชภัฎนครราชสีมา. 
 
มณฑิรา  ตัณฑนุช.  2547.  นิ่วทางเดินปสสาวะ.  น. 224-250.  ใน วชิร  คชการ (บรรณาธิการ)  
 ตํารา “ไพฑูรย  คชเสนี” ศัลยศาสตรระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุเพศชาย.   
 บียอนด เอ็นเทอรไพรซ, กรุงเทพฯ. 
 
มณฑิรา  มฤคทัต, อดิศร  อภิวัฒนการุณ และ ชูศักดิ์  ปริพัฒนานนท.  2545.  นิ่วทางเดินปสสาวะ 
   ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร.  วารสารสงขลานครินทร  20 (4): 251-259. 
 
ราชบัณฑิตสถาน.  2525.  พจนานุกรมฉบบัราชบัณฑิตสถาน.  โรงพิมพอักษรเจริญทัศน,    
 กรุงเทพฯ. 
 
โรงพยาบาลราชวิถี.  ม.ป.ป.  ประวัติโรงพยาลราชวิถี.  แหลงท่ีมา: http://www.rajavithi.go.th// 
 web/_history.php, 10 ตุลาคม 2555.     



106 
 

มานา  พัฒนจกัร, วิไลวรรณ  จงตระการสมบัติ และ กรองพุทธ  พิมพหาญ.  2544.  ความสัมพันธ                  
 ระหวางการรับรูสภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตัวเองของผูปวยผาตัดนิว่ในไต.               
 ยโสธรเวชสาร  3 (1): 5-20. 
 
มัลลิกา  มัตติโก.  2530.  แนวคิดและพัฒนาของการดูแลสุขภาพตนเอง.  สํานักพิมพแสงแดด, 
 กรุงเทพฯ. 
 
วัฒนา  ญาณพฒัน.  2551.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของ
 สตรีวัยหลังหมดระดู อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี.  วิทยานิพนธปริญญาโท, 
 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร.  
 
วิฑูรย  ประสงควัฒนา และ พจน  ศรีบุญลือ.  2543.  “ระบาดวิทยาโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ”  
   โรคนิ่วในไต ความรูพื้นฐาน สาเหตุ การวินิจฉัย การปองกันรักษา.  โรงพิมพ
 มหาวิทยาลัยขอนแกน, ขอนแกน. 
 
วีระสิงห  เมืองม่ัน.  2535.  การปองกันโรคนิ่วทางเดนิปสสาวะ.  จดุทองการพิมพ, กรุงเทพฯ. 
 
เวชระเบียน โรงพยาบาลราชวิถี.  2554.  รายงานสถิตปิระจําป.  โรงพยาบาลราชวิถี, กรุงเทพฯ. 
 
ศศิธร  เจริญบูรณ.  2544.  การดูแลตนเองของผูปวยโรคนิ่วในไตท่ีมารับบริการในคลินิกโรค 
   ระบบปสสาวะ โรงพยาบาลรามาธิบดี.  วทิยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัย 
   ศรีนครินทรวโิรฒ. 
 
ศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร.  2553.  สถิติสาธารณสุข 
   พ.ศ. 2551-2553.  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กรุงเทพฯ. 
 
สมชาย  เอ่ียมออง, เกรียง  ตัง้สงา และ เกื้อเกียรติ  ประดษิฐพรศิลป.  2550.  โรคไต กลไก พยาธิ 
   สรีวิทยา การรักษา.  บริษัทเท็กซ แอนด เจอรนัล พับลิเคช่ัน จํากัด, กรุงเทพฯ. 
 



107 
 

สุชาติ  ไชยเมืองราช และ วทิย  วิเศษสินธุ.  2547.  การรักษาโรคนิ่วทางเดินปสสาวะดวยเคร่ือง
 สลายนิ่ว.  น. 299-332.  ใน วชิร  คชการ (บรรณาธิการ).  ตํารา “ไพฑูรย  คชเสนี”  
 ศัลยศาสตรระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุเพศชาย.  บียอนด เอ็นเทอรไพร, 
 กรุงเทพฯ. 
 
สํานักงานคณะกรรมการวจิยัแหงชาติ.  2544.  นโยบายและยุทธศาสตรการวิจัยของชาติ ฉบบัท่ี 8 
  (พ.ศ. 2555-2559).  (อัดสําเนา) 
 
เสรี  ลาชโรจน.  2537.  หลักเกณฑและวธีิการวัดและประเมินผลการศึกษาในโรงเรียน.  น. 65-68. 
 ใน เอกสารการสอนชุดวิชาการบริหารและการจัดการ การวัดและการประเมินผล   
               การศึกษา.  มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, กรุงเทพฯ. 
 
อรศรี  สุวิมล.  2544.  การศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี 
   อําเภอปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 
อรุณรัตน  วรรณพงษ.  2539.  ปจจัยเสี่ยงของการเปนโรคนิ่วทางเดนิปสสาวะสวนบนในจังหวัด  
              ขอนแกน.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวทิยาลัยมหดิล. 
 
Becker, M. H.  1974.  The Health Belief Model and sick vole behavior.  Health Education 
   Monograph.  2: 409-419. 
 
  and L. M. Maima.  1974.  The health belief model: origins and correlation in 
 Psychological theory.  Health Education Monographs.  Thorofare, New Jersey. 
 
Bloom, B. S.  1975.  Taxonomy of Education.  Dand Mclxay Company Inc., New York.  
 
Cobb, S.  1976.  Social Support as a moderator of life stress.  Psychosomatic Med.             
 38: 300-314. 
  
Curhan, G. C.  2004.  Diet and the prevention of kidney stones.  Nephrology Rounds.  2: 6. 



108 
 

Curhan, G. C.  2007.  Epidemiology of stone disease. Urologic Clinics of North America.  
 34: 287-293. 
 
 , W. C. Willett, F. E. Speizr.  1997.  Comparison of dietary calcium with supplemental 
 calcium and other nutrients as factor affecting risk for kidney stones in women.   
 Ann Intern Med.  126: 497-504. 
 
Caplan, G.  1974.  Support System and Community Mental Health: Lecture on Concept. 
 
Gothieb, B. H.  1985.  “Social Network and Social Support: An Over View of Research Practice  
   and Policy Implication”.  Health Education Quarterrity.  12: 5-22. 
 
House, J. S.  1981.  Work Stress and Social Support Philippines.  Addison-Weslay 
   Publishing Company, New York. 
 
Kahn.  1979.  Aging and Social Support in Riley M.M (Ed).  Westriew Press, Coronado. 
 
Pender, N. J.  1987.  Health Promotion in Nursing Practice. 2nd ed.  Appleton and Lange,  
 California. 
 
Pilisuk, M.  1982.  Delivery of Social Support The social inoculation.  America Journal 
   Orthopnjchiatry.  52: 29-34. 
 
Pin, N. T., N. Y. Ling, L. H. Siang.  1992.  Dehydration from outdoor work and urinary stone in  
 a tropical environment.  Occup Med Oxf.  42: 30-32. 
 
Rosenstock, I. M.  1974.  Historical Origin of the Health Belief Model.  Health Education 
   Monographs.  2: 328-355. 
 



109 
 

Simon, H.  2002.  Kidney stones.  Available Source: http://www. Umm.edu/ 
 Patientedarticles/kidneystones., july 10, 2012. 
 
Taylor, E. N., M. J. Stampfer and G. C. Curhan.  2005.  Obesity, weight gain and the risk of  
 kidney stones.  JAMA. 293: 455-462. 
 
Thoits, P. A.  1982.  Conceptual, Methodological and Theoretical Problems in Studying 
   Social Support as a Buffer against Life Stress.  Journal of Health and Social 
   Behavior.  23: 145-159 
 
Yagisawa, T., A. Yoshida, H. Okuda, H. Kobayashi and N. Ishikawa.  1999.  Metabolic   
 characteristic of the elderly with recurrence calcium oxalate stones.  British Journal  
 of Urology International.  83: 924-928. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



110 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



111 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามผูเช่ียวชาญตรวจแบบสอบถาม 
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แบบสอบถามงานวิจัย 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ 

ของผูปวยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคระบบปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี 

 
คําชี้แจง   
 
 แบบสอบถามชุดนี้มีจดุประสงคเพื่อศึกษาเกี่ยวกับปจจยัตางๆท่ีมีความสัมพันธกบัพฤตกิรรม
การปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ ของผูปวยท่ีมารับบริการที่คลินิกโรคระบบปสสาวะ
โรงพยาบาลราชวิถี ขอมูลท่ีรวบไดจะนําเสนอเปนภาพรวมโดยจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอทาน  
จึงขอความกรุณาทานโปรดใหขอมูลตามความเปนจริงอยางครบถวน 
 
 แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน  4 ตอน คือ 
 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลดานชีวสังคม 
 ตอนท่ี 2  แบบสอบถามขอมูลดานจิตลักษณะ ประกอบดวยคําถาม 2 สวน คือ 
  สวนท่ี 1  ความรูเกี่ยวกับโรคนิ่วทางเดนิปสสาวะและการปองกันโรคจํานวน 16 ขอ 
  สวนท่ี 2  การรับรูตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพไดแก 
  - การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค จํานวน 8 ขอ 
  - การรับรูความรุนแรงของโรคนิ่วทางเดนิปสสาวะ จํานวน 7 ขอ 
  - การรับรูประโยชนของการปฏิบัติงานเพื่อปองกันโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ จํานวน 7 ขอ 
       - การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ จํานวน 5 ขอ 
                - แรงจูงใจดานสุขภาพ จํานวน 6 ขอ 
 ตอนท่ี 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม จํานวน 19 ขอ 
 ตอนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคนิ่วทางเดนิปสสาวะ จํานวน 23 ขอ 
 
 ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานมา ณ โอกาสนี้ ท่ีใหความกรุณาเสียสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถามนี้ 
 

นาง เอมอร สุวิสุทธิเกษม 
นิสิตปริญญาโทสาขาสุขศึกษา 

คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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ตอนท่ี 1   แบบสอบถามขอมูลทางชวีสังคม 
 
คําชี้แจง   โปรดกาเคร่ืองหมาย ลงใน  หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 
 
1.   เพศ  ชาย   หญิง 
 
2.  อายุของทานในปจจุบัน.............ป (อายุเต็มป) 
 
3.   สถานภาพสมรส 
      1.   โสด   2.  คู  3.  หมาย/หยา/แยกกนัอยู 
 
4.   การศึกษาช้ันสูงสุด 
 1.   ไมไดเรียน                 2.   ประถมศึกษา   
 3.   มัธยมศึกษาตอนตน                4.   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
 5.   อนุปริญญา/ปวส.                         6.   ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
 7.   สูงกวาปริญญาตรี (ระบุ).....................   
 
5.   อาชีพหลัก 
 1.   งานบาน    2.   คาขาย   
 3.   รับจาง                             4.   ธุรกิจสวนตัว 
 5.   ราชการ/รัฐวิสาหกิจ        6.   เกษตรกรรม 
 
6.   รายไดตอเดือน 
 1.   ไมมีรายได    2.   5,000 บาท หรือตํ่ากวา  
 3.   5,001-10,000 บาท   4.   10,001-15,000 บาท  
 5.   15,001-20,000 บาท   6.   มากกวา 20,000 บาท 
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ตอนท่ี 2  แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลดานจิตลักษณะ  
 
  ประกอบดวย 2 สวน คือ 
 
  สวนท่ี 1  ความรูเกี่ยวกับโรคนิ่วทางเดนิปสสาวะและการปองกันโรค 
 
คําชี้แจง  โปรดอานขอความแตละขอแลวเลือกคําตอบโดยทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองทาย
 ขอความที่ตรงกับความเขาใจของทานเพียงชองเดียว  
 
  ใช              หมายถึง  เม่ือทานเหน็วาเนื้อหาถูกตองตรงกับความเขาใจของทาน 
  ไมใช           หมายถึง    เม่ือทานเหน็วาเนื้อหาไมถูกตองตรงกับความเขาใจของทาน 
  ไมทราบ      หมายถึง    เม่ือทานไมแนใจวาเนื้อหานัน้ถูกตองหรือไมถูกตอง     
 

ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ 
1. นิ่วเกิดจากการรวมตัวของสารประกอบในน้ําปสสาวะ    
2. สาเหตุท่ีทําใหเปนโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ คือ การดื่มน้ํานอย
 และสูญเสียน้ําออกจากรางกาย 

   

3.  การรับประทานอาหารทางภาคอีสาน เชน ผักแพว ใบชะพลู 
 เปนสาเหตุทําใหเกิดโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ 

   

4.  การรับประทานอาหารหมักดอง ไมเกีย่วของกับการเกิด 
 โรคนิ่วทางเดนิปสสาวะ 

   

5. การดื่มน้ําประปาทําใหเกิดโรคน่ิวทางเดนิปสสาวะ    
6. โรคไตวาย เปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดโรคนิ่วทางเดนิปสสาวะ    
7.  โรคนิ่วท่ีไต ทําใหเกิดการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ    
8.   อาการปวด ปสสาวะขัด เปนอาการของโรคนิ่วทางเดนิ
 ปสสาวะ 

   

9. โรคนิ่วทางเดนิปสสาวะรักษาไดหลายวิธีข้ึนอยูกับชนดิและ
 ขนาดของนิ่ว 

   

10.  ผูท่ีเคยเปนโรคนิ่วทางเดนิปสสาวะจะมีโอกาสเปนนิว่ซํ้าไดอีก    
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ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ 
11. การดื่มน้ําสะอาดวันละ 10-12 แกว เปนการขับถายส่ิงท่ี
 รางกายไมตองการออกทางปสสาวะ 

 
 

  

12. โรคนิ่วทางเดนิปสสาวะเปนโรคท่ีไมสามารถปองกันได    
13.  กรดยูริกมีมากในอาหารพวกเคร่ืองในสัตวและเบียร    
14.  อาหารที่มีแคลเซียมมากไดแกกุงแหง ผักใบเขียว ปลาเล็ก 
 ปลานอย เปนสาเหตุของการเกิดโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ 

   

15.  การออกกําลังกายเปนประจาํ เปนวิธีปองกนัโรคนิ่วทางเดิน
 ปสสาวะ 

   

16.  การรับประทานอาหาร โดยหมุนเวียนชนดิของอาหารเปน 
 การปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ 
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  สวนท่ี 2  การรับรูตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
 
คําชี้แจง  โปรดกาเคร่ืองหมาย  ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความคิดเหน็ของทานมากท่ีสุด
 เพียงชองเดียว ตามเกณฑดังนี้ 
 
  เห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิดทานท้ังหมด 
  เห็นดวย                   หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิดทานเพียงบางสวน 
  ไมเห็นดวย หมายถึง   ขอความนั้นไมตรงกับความคิดทานเพียงบางสวน 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง   ขอความนั้นไมตรงกับความคิดของทานท้ังหมด 
  

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปสสาวะ 
1.  อาชีพเกษตรกรที่ตองทํางานกลางแจง 
 มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคนิ่วทางเดนิ
 ปสสาวะมากกวาอาชีพคาขายในรม 

    

2.  ผูท่ีสูญเสียเหง่ือมากมีโอกาสเส่ียงตอ
 การเกิดโรคนิว่ทางเดนิปสสาวะ 

    

3.  การรับประทานอาหารซํ้า ๆ กัน  
 โดยไมหมุนเวยีนชนดิของอาหาร 
 มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคนิ่วทางเดนิ
 ปสสาวะ 

    

4.  บุคคลท่ีชอบรับประทานอาหารกระปอง 
 เชน น้ําอัดลม ผลไม กระปอง มีโอกาส 
 เกิดโรคนิ่วทางเดินปสสาวะไดมากกวา 

    

5.  ผูท่ีชอบรับประทานอาหารทีมี่กรดยูริก
 สูง เชน เคร่ืองในสัตว อาหารทะเล  
 มีโอกาสเปนโรคนิ่วทางเดนิปสสาวะ 
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ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

6. การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง
 เชน กุงแหง ปลาเล็กปลานอยเปนประจํา 
 ทําใหเปนโรคนิ่วทางเดินปสสาวะได 

    

7.  บุคคลท่ีไมออกกําลังกายมีโอกาสเปน
 โรคนิ่วทางเดนิปสสาวะมากกวาบุคคล 
 ท่ีออกกําลังกาย 

    

8.  ผูท่ีดื่มน้ํานอยมีโอกาสเกิดโรคน่ิว
 ทางเดินปสสาวะมากกวาผูดืม่น้ํามาก 

    

การรับรูความรุนแรงของโรคนิ่วทางเดนิ
ปสสาวะ 
9.  โรคนิ่วทางเดนิปสสาวะ เปนโรค 
 ท่ีไมรุนแรงอะไร ซ้ือยามารับประทาน  
 ก็หายไดโดยไมตองพบแพทย 

    

10.  การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ  
 เปนอาการท่ีเกดิข้ึนไดของโรคนิ่ว
 ทางเดินปสสาวะ ซ่ึงไมรุนแรงสามารถ
 หายเองได 

    

11. อาการมีไขสูง หนาวส่ัน ปวดบ้ันเอว 
 เปนอาการแทรกซอนของโรคนิ่วทางเดนิ
 ปสสาวะ ตองรีบไปพบแพทยทันที 

    

12. ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเปนภาวะ 
 แทรกซอนท่ีรุนแรงของโรคนิ่วทางเดิน
 ปสสาวะ 

    

13. โรคนิ่วทางเดนิปสสาวะถาไมรักษา 
 ทําใหเกิดไตวายได 

    

14. การที่ตองผาตัด ตัดไตทิ้งจากการติดเช้ือ
 ท่ีไตเปนเร่ืองนากลัว 
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ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

15. โรคนิ่วทางเดนิปสสาวะอาจทําให
 เสียชีวิตได 

    

การรับรูประโยชนของการปฏิบัตติน 
เพื่อปองกันโรคนิ่วทางเดนิปสสาวะ 
16.  การดื่มน้ําวันละ 10-12 แกว จะทําให
 ปสสาวะเจือจางเปนการปองกันไมให
 เกิดโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ 

    

17. การรับประทานอาหารที่เหมาะสมได
 สารอาหาร 5 หมูหลากหลายชนิด 
 สามารถปองกัน การเกดิโรคนิ่วทางเดิน    
      ปสสาวะได 

    

18. หากปวยเปนโรคนิ่วทางเดนิปสสาวะ
 แลวมาพบแพทยสมํ่าเสมอจะชวยปองกัน
 การกลับเปนซํ้าของนิ่ว 

    

19. เม่ือมีอาการผิดปกติ เพยีงเล็กนอยก็ตาม 
 เชน ปสสาวะแสบขัด ทานกจ็ะมาพบ
 แพทยทันที เพือ่ปองกันการเกิดโรคนิ่วซํ้า 

    

20. การออกกําลังกายท่ีสมํ่าเสมอจะชวยให
 นิ่วกอนเล็ก ๆ สามารถหลุดออกเองได 

    

21.  เม่ือทานเปนนิว่ทางเดนิปสสาวะไดรับ
 การรักษาหายแลว ก็ไมจําเปนตองมาพบ
 แพทยอีกเพราะจะไมเปนโรคนิ่วซํ้า 

    

22. การดูแลตนเองในเร่ืองการรับประทาน
 อาหารและน้ําดื่มท่ีเหมาะสม เปนวิธีการ
 ปองกันโรคนิว่ทางเดนิปสสาวะท่ีดีท่ีสุด    
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ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคนิ่ว
ทางเดินปสสาวะ 
23. เปนการยากในการท่ีจะรับประทาน
 อาหารใหครบ 5 หมู ในแตละวนั 

    

24. ทานเลือกรับประทานอาหารทุกประเภท
 โดยไมจํากัดอาหาร ข้ึนอยูกบั 
 ความสะดวกของทาน 

    

25. การดื่มน้ําสะอาด วันละ 10-12 แกว  
 เปนส่ิงท่ีงายในการปฏิบัติของทาน 

    

26. การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ  
 เปนการส้ินเปลืองเวลาในการทํากิจกรรม
 อยางอ่ืน 

    

27. ถึงแมวาสถานที่ใหบริการตรวจสุขภาพ
 จะอยูไกลทําใหทานลําบากใน 
 การเดินทาง ทานก็จะมาตรวจตามแพทย
 นัดทุกคร้ัง       

    

แรงจูงใจดานสุขภาพ 
28.  ทานไปรับการตรวจรางกายประจําป 
 ทุกคร้ัง ถึงแมวาทานจะไมมอีาการของ
 โรคนิ่วทางเดนิปสสาวะ เพราะกลัว 
 การกลับเปนซํ้าของนิ่ว 

    

29. ทานปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากร
 ทางการแพทยอยางเครงครัด เพราะกลัว
 การเกิดภาวะแทรกซอน 

    

30. ทานทราบวาดืม่น้ําวันละ 10-12 แกว 
 ชวยปองกนัการเกิดโรคนิ่วทางเดิน
 ปสสาวะได ทานจึงปฏิบัติตาม 
 เพราะกลัววาจะเปนโรคนิว่อีก 
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ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

31. ทานเคยเปนโรคนิ่วทางเดนิปสสาวะ 
 จึงทําใหทานสนใจท่ีจะปฏิบัติตัว 
 เพื่อปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคนิ่ว 

    

32. ทานมาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง 
 เพราะกลัวการเกิดโรคแทรกซอน 

    

33. ทานต้ังใจจะรับประทานอาหารครบ  
 5 หมู และหมุนเวยีนชนดิของอาหาร 
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ตอนท่ี 3  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
คําชี้แจง   โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความคิดเหน็ของทานมากท่ีสุด
 เพียงชองเดียว ตามเกณฑดังนี้ 
 
 มากท่ีสุด     หมายถึง     ทานไดรับเปนประจําสมํ่าเสมอ  6-7 คร้ัง/สัปดาห 
 มาก             หมายถึง     ทานไดรับคอนขางมาก แตไมเปนประจํา 4-5 คร้ัง/สัปดาห 
 นอย            หมายถึง     ทานไดรับคอนขางนอยเปนคร้ังคราว 2-3 คร้ัง/สัปดาห 
 นอยท่ีสุด    หมายถึง      ทานไมไดรับนอยมาก หรือไมไดรับเลย 0-1 คร้ัง/สัปดาห 
 

ขอความ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก นอย 
นอย
ท่ีสุด 

การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวญาติ  
1.  เม่ือทานมีความทุกขใจ ครอบครัวจะเปนท่ีปรึกษา
 และใหกําลังใจ 

    

2.  บุคคลในครอบครัวคอยใหกําลังใจในการดูแล
 สุขภาพของทาน 

    

3.  ทานไมไดรับการชวยเหลือจาก ญาติ พี่นองอ่ืน ๆ 
 เม่ือทานเจ็บปวย 

    

4.  บุคคลในครอบครัวพาทานไปตรวจตามแพทย 
 ตามนัดทุกคร้ัง 

    

5.  ทานไดรับการชวยเหลือเร่ืองคาใชจายจากบุคคล 
 ในครอบครัว 

    

6.  สมาชิกในครอบครัวชวยแบงเบาภาระงานของทาน
 ขณะท่ีทานเจ็บปวย 

    

7.  บุคคลในครอบครัวซ้ืออาหารที่มีประโยชนตอ
 รางกายมาใหรับประทานขณะท่ีทานเจ็บปวย 

    

8.  บุคคลในครอบครัวคอยดูแลใหทานรับประทาน
 อาหารครบ 5 หมู 
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ขอความ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก นอย 
นอย
ท่ีสุด 

9.  บุคคลในครอบครัวคอยดูแลใหทานรับประทานยา
 ตามคําส่ังของแพทย 

    

10.  บุคคลในครอบครัวคอยกระตุนเตือนใหทาน 
 ออกกําลังกาย 

    

การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย  
11.  เม่ือมีปญหาหรือขอสงสัยเกี่ยวกับโรคนิ่วทางเดิน
 ปสสาวะ ทานจะไดรับคําตอบจากบุคลากรทาง
 การแพทย 

    

12.  แพทย พยาบาล คอยซักถามอาการของทานดวย 
 ความหวงใย 

    

13.  แพทย พยาบาล เนนย้ําใหทานมาตรวจตามนัดทุกคร้ัง     
14.  แพทย พยาบาล แนะนําใหทานสังเกตอาการ 
 ท่ีผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย 

    

15. ทานไดรับคําแนะนําวิธีการดแูลตนเองเพื่อปองกัน
 โรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะจากแพทย พยาบาล 

    

การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือ 
16. ทานไดรับขอมูลขาวสารความรูเกี่ยวกับโรคนิ่วระบบ   
      ทางเดินปสสาวะจาก หนังสือ วารสาร ส่ิงพิมพ   
 เปนตน 

    

17. ทานไดรับความรูเกี่ยวกับโรคนิ่วระบบทางเดิน
 ปสสาวะและการปองโรคกันจากบุคคลากรทาง
 การแพทย 

    

18. ทานไดรับทราบขอมูลการรับประทานอาหาร 
 เพื่อปองกันโรคนิ่วจากผูปวยดวยกัน 

    

19.  ทานไดรับขอมูลขาวสารเร่ือโรคนิ่วระบบทางเดิน
 ปสสาวะจากส่ือ วิทยุ และโทรทัศน 
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ตอนท่ี 4  แบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกันโรคนิ่วทางเดินปสสาวะ 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความคิดเหน็ของทานมากท่ีสุด
 เพียงชองเดียว ตามเกณฑดังนี้ 
 
        ปฏิบัติมากท่ีสุด  หมายถึง ทานปฏิบัติเปนประจําสมํ่าเสมอ 6-7 คร้ัง/สัปดาห 
        ปฏิบัติ มาก         หมายถึง ทานปฏิบัติคอนขางมาก แตไมเปนประจํา 4-5 ครั้ง/สัปดาห 
        ปฏิบัตินอย          หมายถึง  ทานปฏิบัติคอนขางนอยเปนคร้ังคราว 2-3 คร้ัง/สัปดาห 
        ปฏิบัติ นอยท่ีสุด  หมายถึง  ทานปฏิบัตินอยมาก หรือไมไดปฏิบัติเลย 0-1 คร้ัง/สัปดาห 
 

ขอความ 
ปฏิบตัิ
มากท่ีสุด 

ปฏิบตัิ
มาก 

ปฏิบตัิ
นอย 

ปฏิบตัิ
นอยท่ีสุด 

1. ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมู     
2. ทานรับประทานโดยหมุนเวยีนอาหาร     
3.   ทานรับประทานโปรตีนชนดิอ่ืนแทนเน้ือสัตว 
 เชน เตาหู ถ่ัว 

    

4.  ทานรับประทานอาหารที่เปนผักทางภาคอีสาน 
 เชน ผักแพว ใบ ชะพลู 

    

5.  ทานหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีกรดยูริกสูง เชน  
 เคร่ืองในสัตว อาหาร ทะเล 

    

6. ทานรับประทาน ปลาเล็กปลานอย กุงแหง     
7.  ทานรับประทาน หนอไม ยอดกระถิน     
8.  ทานดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 10-12 แกว     
9.  ทานดื่มน้ํากระเจีย๊บหรือหญาหนวดแมว     
10.  ทานดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีเหลา เบียร     
11.  ทานออกกําลังกายเชนเดนิ วิ่ง อยางนอยสัปดาหละ 
 3 คร้ัง 

    

12.  ทานออกกําลังกายคร้ังละ 30-60 นาที     
13.  ทานตรวจรางกายตามแพทยนัดทุกคร้ัง     
14.  ทานตรวจรางกายประจําป     
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ขอความ 
ปฏิบตัิ
มากท่ีสุด 

ปฏิบตัิ
มาก 

ปฏิบตัิ
นอย 

ปฏิบตัิ
นอยท่ีสุด 

15.  ทานไปพบแพทยทุกคร้ังเม่ือมีอาการผิดปกติ     
16.  ทานรับประทานยาครบทุกม้ือตามแพทยส่ัง     
17.  ทานซ้ือยารับประทานเองเม่ือมีไข หนาวส่ัน     
18.  ทานสังเกตอาการผิดปกติ เชน ปสสาวะบอย 
 ปวดรุนแรงบริเวณบ้ันเอว 

    

19.  ทานไปพบแพทยทันทีเม่ือปสสาวะเปนเลือด 
 ปสสาวะขุน 

    

20.  ทานควบคุมน้าํหนักไมใหอวน     
21.  ทานติดตอสอบถามกับแพทย พยาบาล เกี่ยวกับ
 การดูแลตนเอง เพื่อปองกันการกลับมาเปนซํ้า
 ของน่ิว 

    

22.  ทานสนใจดูแลสุขภาพตนเอง      
23. ทานติดตามขาวสารเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 
 เพื่อปองกันโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ 
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 
ชื่อ-สกุล     นางเอมอร  สุวิสุทธิเกษม 
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