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บทคััดูย่อขยาย :

	 โรคนิ�วในไตัพบัว่ามี้ความีชุักในกลุ่มีปัระเทศัท้�พัฒนาแล้วมีากกว่ากลุ่มีปัระเทศัท้�กำลัง

พัฒนา	 พบัการเกิดโรคนิ�วได้ทั�งนิ�วในไตัและนิ�วในกระเพาะปััสัสัาวะ	 ซึ่้�งอาจมี้ผ่ลมีาจากการ

เปัล้�ยนแปัลงทางโภชันาการ	ปััจจัยด้านสัิ�งแวดล้อมีและความีก้าวหุ่น้าขึ้องการวินิจฉัยโรค	นอกจากน้�

โรคนิ�วในไตัยังพบัอุบััตัิการณ์์การกลับัเปั็นนิ�วซึ่�ำท้�สัูง	ร้อยละ	75	ภายในระยะเวลา	20	ปัี	การเกิดนิ�ว

มี้หุ่ลายปััจจัย	ทั�งปััจจัยเสั้�ยงภายใน	และปััจจัยเสั้�ยงภายนอกทางด้านสัิ�งแวดล้อมี	สั่งผ่ลใหุ่้มี้ความีผ่ิด

ปักติัทางเมีทาบัอลิกและสัารปัระกอบัขึ้องนํ�าปัสััสัาวะ	ร่วมีกับัการม้ีปัริมีาตัรน�ำปัสััสัาวะน้อยทำใหุ้่เกิด

การเหุ่น้�ยวนำตักผ่ล้กก้อนนิ�วในระบับัปััสัสัาวะได้	 การเกิดโรคนิ�วในไตัมี้ผ่ลกระทบัตั่อคุณ์ภาพชั้วิตั

และครอบัครวัขึ้องผู่ป้ัว่ย	ดา้นรา่งกายกอ่ใหุ่เ้กดิความีไมีส่ัขุึ้สับัาย	ทกุขึ้ท์รมีาน	การเจบ็ัปัว่ยเร่�อรงั	ทำใหุ่้

เกิดความีเคร้ยด	วิตักกังวล	บัทบัาทหุ่น้าท้�เปัล้�ยน	สั่งผ่ลกระทบัตั่อฐานะและเศัรษฐกิจขึ้องผู่้ปั่วยและ

ครอบัครัว	การรักษานิ�วในไตัขึ้นาดใหุ่ญ่ด้วยการสัลายนิ�ว	(Extracorporeal	shock	wave	lithotripsy:	

ESWL)	 เปั็นทางเล่อกแรกท้�ใชั้รักษาเน่�องจากเปั็นการใชั้คล่�นเสั้ยงพลังงานสัั�นสัะเท่อนเปั็น

คล่�นแม่ีเหุ่ล็กไฟื้ฟ้ื้าจากนอกร่างกายผ่า่นเข้ึ้าสัูร่่างกาย	มีผ้่ลกระทบัน้อยท้�สัดุและม้ีปัระสิัทธิีภาพในการ

กำจัดนิ�ว	ซึ่้�งหุ่ลังจากการรักษาด้วยวิธี้การสัลายนิ�วมี้โอกาสัพบัการกลับัเป็ันซึ่�ำและการงอกใหุ่ม่ีหุ่ลัง

การรักษาในครั�งแรกภายใน	12	 เด่อน	แนวทางสัำหุ่รับัการป้ัองกันการเกิดนิ�วค่อการปัรับัเปัล้�ยน

พฤตัิกรรมีสัุขึ้ภาพใหุ่้เหุ่มีาะสัมี	การด่�มีน�ำปัริมีาณ์	2,500-3,000	มีิลลิลิตัรตั่อวัน	และม้ีปัริมีาณ์

ปััสัสัาวะท้�ออก	2-2.5	 ลิตัรตั่อวัน	การออกกำลังกายอย่างสัมี�ำเสัมีอ	ควบัคุมีน�ำหุ่นักใหุ่้อยู่ในเกณ์ฑ์์

มีาตัรฐาน	ค่อ	มี้ค่าดัชัน้มีวลกายปักตัิ	(BMI)	18.50-22.90	กก./ตัรมี.	ดังนั�น	ผู่้ปั่วยจ้งจำเปั็นตั้อง

ได้รับัการสั่งเสัริมีสัุขึ้ภาพ	ต้ัองได้รับัความีรู้และมี้พฤตัิกรรมีการดูแลตันเองท้�ถุูกตั้องเพ่�อการปั้องกัน

การเกิดนิ�วซึ่�ำ	ลดการเกิดภาวะแทรกซ้ึ่อนหุ่ลังการสัลายนิ�วท้�รนุแรงและผ่ลกระทบัจากการเกิดโรคนิ�ว

ในไตัซึ่�ำสั่งผ่ลใหุ่้ผู่้ปั่วยมี้คุณ์ภาพชั้วิตัท้�ด้ขึ้้�น	

	 การวิจัยครั�งน้�เปั็นการวิจัยก้�งทดลองแบับักลุ่มีเด้ยววัดผ่ลก่อน-หุ่ลังการทดลอง	

วตััถุปุัระสังคเ์พ่�อศัก้ษาผ่ลขึ้องโปัรแกรมีสัง่เสัรมิีการดแูลตันเองตัอ่ความีรูแ้ละพฤตักิรรมีดแูลตันเอง
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ผลของโปรแกรมส่่งเส่ริมการดููแลตนเองต่อความรู�และพฤติกรรมการดููแลตนเอง

ของผู�ป่วยโรคนิ�วในไตที่่�ไดู�รับการส่ลายนิ�ว 

408 Nurs Res Inno J • September - December 2025

ของผู้ป่วยโรคนิ่่�วในิ่ไตที�ได้รับ	การสลุ่ายนิ่่�ว	กลุุ่่มีตัวอย่างเป็นิ่ผู้ป่วยโรคนิ่่�วในิ่ไตที�ได้รับการสลุ่ายนิ่่�ว

ที�โรงพยาบาลุ่มีหาว่ทยาลุ่ัยแห่งหนิ่่�งในิ่กรุงเทพมีหานิ่คร	 เลุ่้อกกลุุ่่มีตัวอย่างแบบเฉัพาะเจาะจง	

(purposive	sampling)	ตามีเกณ์ฑ์ค์ณุ์สมีบัตท่ี�กำหนิ่ด	จำนิ่วนิ่	30	ราย	โดยการวจั่ยนิ่ี�ใชุท้ฤษฎีกีารดแูลุ่

ตนิ่เองของโอเร็มีโดยใชุ้ระบบการพยาบาลุ่แบบสนิ่ับสนิุ่นิ่แลุ่ะให้ความีรู้	 (supportive–educative	

nursing	system)	เป็นิ่กรอบแนิ่วค่ด	ประกอบด้วยก่จกรรมี	4	ด้านิ่	ได้แก่	การสร้างสัมีพันิ่ธิภาพแลุ่ะ

ตั�งเป้าหมีาย	การให้ความีรู้เกี�ยวกับโรคนิ่่�วในิ่ไตแลุ่ะคำแนิ่ะนิ่ำการปรับเปลุ่ี�ยนิ่พฤต่กรรมีที�ลุ่ดปัจจัย

เสี�ยงแลุ่ะป้องกันิ่การเก่ดนิ่่�ว	 แลุ่ะการสนิ่ับสนิุ่นิ่ส้�ออุปกรณ์์เพ้�อส่งเสร่มีการดูแลุ่ตนิ่เองแลุ่ะจัด

ส่�งแวดลุ้่อมี	การสอบถูามีแลุ่กเปลุ่ี�ยนิ่ข้อค่ดเห็นิ่	 โปรแกรมีนิ่ี�เป็นิ่การสอนิ่แบบรายบุคคลุ่โดยใชุ้

ส้�อวดีท่ศัน์ิ่	หนิ่งัสอ้คูม่ีอ้การดูแลุ่ตนิ่เอง	แลุ่ะแอปพลุ่เ่คชัุนิ่	Line	Official	Account	(OA)	เป็นิ่ชุ่องทางในิ่

การส้�อสารการตด่ตามีหลุ่งัสลุ่ายน่ิ่�ว	เคร้�องมีอ้ที�ใชุเ้กบ็รวบรวมีขอ้มีลูุ่ประกอบดว้ย	แบบสอบถูามีขอ้มีลูุ่

ส่วนิ่บุคคลุ่	แบบสอบถูามีความีรู้เร้�องโรคนิ่่�วในิ่ไต	แลุ่ะแบบสอบถูามีพฤต่กรรมีการดูแลุ่ตนิ่เองของ

ผู้ที�เป็นิ่นิ่่�วในิ่ไต	ว่เคราะห์ข้อมีูลุ่โดยใชุ้สถู่ต่เชุ่งพรรณ์นิ่า	สถู่ต่ทีคู่	แลุ่ะสถู่ต่ทดสอบว่ลุ่คอกซึ่ันิ่					

			 ผลุ่การศก่ษา	พบวา่	กลุุ่ม่ีตวัอยา่งมีคีา่เฉัลุ่ี�ยอนัิ่ดับคะแนิ่นิ่ความีรูเ้ร้�องโรคนิ่่�วในิ่ไตมีากกวา่

กอ่นิ่ไดร้บัโปรแกรมีอย่างมีนีิ่ยัสำคญั่ทางสถูต่่	(Z	=	-4.72,	p	<	.05)	แลุ่ะมีีคา่เฉัลุ่ี�ยคะแนิ่นิ่พฤตก่รรมี

การดูแลุ่ตนิ่เองของผู้ป่วยโรคนิ่่�วในิ่ไตที�ได้รับการสลุ่ายนิ่่�วมีากกว่าก่อนิ่ได้รับโปรแกรมีอย่างมีี

นิ่ัยสำคัญ่ทางสถู่ต่	 (t	=	16.91,	p	<	 .05)	ผลุ่การศ่กษาครั�งนิ่ี�ชุี�ให้เห็นิ่ว่าโปรแกรมีส่งเสร่มีการดูแลุ่

ตนิ่เองฯ	สามีารถูส่งเสร่มีความีรู้	 แลุ่ะพฤต่กรรมีการดูแลุ่ตนิ่เองของผู้ป่วยโรคนิ่่�วในิ่ไตที�ได้รับการ

สลุ่ายนิ่่�ว	อย่างไรก็ตามี	การศ่กษาครั�งนิ่ี�ไมี่มีีกลุุ่่มีควบคุมีอาจทำให้มีีข้อจำกัดในิ่การสรุปประส่ทธิ่ผลุ่

ของโปรแกรมีส่งเสร่มีการดูแลุ่ตนิ่เองของผู้ป่วยโรคน่ิ่�วในิ่ไตที�ได้รับการสลุ่ายนิ่่�วได้อย่างชุัดเจนิ่	

ดังนิ่ั�นิ่ควรมีีการนิ่ำไปทดสอบเพ่�มีเต่มีก่อนิ่นิ่ำไปเป็นิ่แนิ่วทางปฏิ่บัต่ต่อไป

คำส่ำคัญ :	การสลุ่ายนิ่่�ว/นิ่่�วในิ่ไต	ความีรู้เร้�องโรคนิ่่�วในิ่ไต	พฤต่กรรมีการดูแลุ่ตนิ่เอง	 โปรแกรมี

ส่งเสร่มีการดูแลุ่ตนิ่เอง
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ของผู้ป่วยโรคนิ่่�วในิ่ไตที�ได้รับ	การสลุ่ายนิ่่�ว	กลุุ่่มีตัวอย่างเป็นิ่ผู้ป่วยโรคนิ่่�วในิ่ไตที�ได้รับการสลุ่ายนิ่่�ว
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The Effects of a Self-Care Promoting Program on Knowledge 
and Self-Care Behaviors Among Patients with Kidney Stones 
Post-Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy
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Nipaporn Butsing*** Dr.P.H. (Epidemiology)

Extended Abstract: 

	 Kidney	stones	are	more	prevalent	in	developed	countries,	while	kidney	and	bladder	

stones	are	common	in	developing	countries,	likely	due	to	dietary	habits,	environmental	factors,	

and	advancements	in	diagnostic	techniques.	Recurrence	rates	have	reached	up	to	75%	over	20	

years.	Kidney	stone	formation	is	a	multifactorial	condition	influenced	by	both	intrinsic	risk	factors	

and	extrinsic	environmental	determinants,	leading	to	metabolic	disorders	and	urinary	compounds.	

Additionally,	low	urine	volume	can	lead	to	the	aggregation	and	crystallization	of	stones	in	the	

urinary	 system.	Kidney	 stone	 disease	 affects	 the	 quality	 of	 life	 and	 families	 of	 patients	 in	

multidimensional	effects,	including	physical,	as	kidney	stones	can	cause	discomfort,	suffering,	

and	chronic	illness,	leading	to	stress	and	anxiety.	These	conditions	may	alter	patients’	roles	and	

responsibilities	and	adversely	affect	their	financial	status	and	overall	economic	well-being,	affecting	

both	patients	and	their	families.	The	treatment	of	large	kidney	stones	through	extracorporeal	shock	

wave	lithotripsy	(ESWL).	ESWL	is	the	first-line	treatment	using	high-energy	sound	waves	from	

outside	the	body	to	break	down	the	stones	without	damaging	tissues,	resulting	in	minimal	side	

effects	and	high	effectiveness.	After	ESWL,	there	is	a	chance	of	recurrence	and	new	stone	formation	

within	the	first	12	months.	Changing	health	behaviors	to	be	appropriate	by	eating	a	variety	of	

foods,	drinking	about	2,500-3,000	ml	of	water	per	day,	urinating	2-2.5	L	per	day,	exercising	

regularly,	and	controlling	weight	to	be	in	the	standard	range	(body	mass	index:	BMI	=18.50-

22.90	 kg/m2).	Therefore,	 patients	must	 acquire	 health-promoting	 knowledge	 and	 adopt	

appropriate	self-behaviors	to	prevent	the	recurrence	of	kidney	stone	disease.	The	reduction	of	

severe	post-ESWL	complications	and	recurrent	kidney	stone	formation	significantly	enhances	

patients'	quality	of	life.
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	 This	quasi-experimental,	one-group	pretest-posttest	study	recruited	30	patients	with	

kidney	stones	post-ESWL	from	a	university	hospital	 in	Bangkok,	who	were	selected	through	

purposive	sampling.	A	self-care	promoting	program,	grounded	in	the	self-care	theory	by	employing	

a	supportive-educative	nursing	system	as	the	conceptual	framework,	comprised	four	activities:	

building	 relationships	 and	 setting	goals,	 teaching	 to	provide	knowledge	about	kidney	 stones,	

guiding	on	self-care	practices	and	behavior	modification	to	reduce	risk	factors	and	prevent	stone	

formation,	and	supporting	through	educational	tools,	environmental	modification,	and	interactive	

communication	to	foster	effective	self-care.	The	program	was	delivered	in	person	and	online	via	

a	video,	a	guidebook,	and	the	Line	Official	Account	(OA)	application,	enabling	continuous	contact	

between	the	researcher	and	participants.	Data	were	collected	using	the	Demographic	Form,	the	

Knowledge	of	Kidney	Stone	Disease	Questionnaire,	and	the	Self-Care	Behavior	Questionnaire.	

The	analysis	employed	descriptive	statistics,	paired	t-tests,	and	Wilcoxon	signed-rank	tests.	

	 The	study	showed	that	after	receiving	the	self-care	promoting	program,	the	mean	

rank	score	of	knowledge	about	kidney	stones	was	significantly	higher	than	before	receiving	the	

self-care	promoting	program	(Z	=	-4.72,	p	<	.05),	and	the	mean	score	of	self-care	behaviors	

among	participants	was	significantly	higher	than	before	receiving	the	self-care	promoting	program	

(t	=	16.91,	p	<	.05).	In	short,	the	self-care	promoting	program	significantly	enhanced	knowledge	

and	self-care	behaviors	among	patients	with	kidney	stones	following	ESWL.	However,	the	lack	

of	a	control	group	restricts	the	ability	to	confirm	its	effectiveness.	Further	research	is	necessary	to	

include	a	control	group	and	evaluate	the	sustainability	of	the	outcomes	over	time.

Keywords: Extracorporeal	 shock	wave	 lithotripsy,	Kidney	stones,	Knowledge	about	kidney	

stones,	Self-care	behaviors,	Self-care	promoting	program
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ความส่ำคัญของปัญหา

โรคนิ่่�วทางเดน่ิ่ปสัสาวะเปน็ิ่โรคที�พบไดบ้อ่ยแลุ่ะ

เปน็ิ่ปญั่หาของสาธิารณ์สุขที�มีแีนิ่วโนิ่ม้ีเพ่�มีสูงข่�นิ่ทั�วโลุ่ก	

ซึ่่�งในิ่กลุุ่่มีประเทศที�พัฒนิ่าแลุ่้วพบว่าประชุาชุนิ่เป็นิ่นิ่่�ว

ในิ่ไตมีากที�สุด	 ส่วนิ่กลุุ่่มีประเทศที�กำลัุ่งพัฒนิ่าจะพบ

การเก่ดโรคนิ่่�วได้ทั�งนิ่่�วในิ่ไตแลุ่ะนิ่่�วในิ่กระเพาะ

ปัสสาวะ1 จากข้อมีูลุ่ของ	National	Health	and	Nutrition	

Examination	Survey	(NHANES)	ประเทศสหรฐัอเมีรก่า 

พบอตัราความีชุกุแลุ่ะอุบตัก่ารณ์ข์องโรค	ในิ่ปี	ค.ศ.	2008 

เพ่�มีข่�นิ่จาก รอ้ยลุ่ะ	6.5	เปน็ิ่ร้อยลุ่ะ	9.4	ในิ่ปี	ค.ศ.	20182 

ซึ่่�งอาจมีีผลุ่มีาจากการเปลุ่ี�ยนิ่แปลุ่งทางโภชุนิ่าการ	

ปัจจัยด้านิ่ส่�งแวดลุ้่อมีแลุ่ะการว่นิ่่จฉััยโรคที�ดีข่�นิ่3 

นิ่อกจากนิ่ี�	 โรคนิ่่�วในิ่ไตยังพบอุบัต่การณ์์การกลุ่ับเป็นิ่

นิ่่�วซึ่�ำที�สงูมีาก	โดยพบการกลัุ่บเป็นิ่ซึ่�ำภายในิ่ปแีรกหลุ่งั

การรักษา	ร้อยลุ่ะ	15	ระยะเวลุ่า	10	ปี	ร้อยลุ่ะ	50	แลุ่ะ

สูงถู่งร้อยลุ่ะ	75	ภายในิ่	20	ปี4-5

นิ่่�วในิ่ไตพบบร่เวณ์กรวยไต	 (renal	 pelvis)	

รวมีถู่งรูของหลุ่อดไตฝอย	(tubular	 lumens)	แลุ่ะทาง

เด่นิ่ปัสสาวะ6	 ซึ่่�งพบในิ่เพศชุายมีากกว่าเพศหญ่่งถู่ง	

3	เท่า7 ในิ่ชุ่วงอายุที�พบได้บ่อย	ค้อ	30-40	ปี8	สำหรับ

สาเหตุการเก่ดนิ่่�วเก่ดจากหลุ่ายปัจจัย	 ทั�งปัจจัยเสี�ยง

ภายในิ่	 เชุ่นิ่	 ความีผ่ดปกต่ทางกายว่ภาคของไต		

พันิ่ธุิกรรมี	ประวัต่ครอบครัวเป็นิ่โรคน่ิ่�ว	 เชุ้�อชุาต่	อายุ	

แลุ่ะเพศ	 เป็นิ่ต้นิ่	 ปัจจัยเสี�ยงภายนิ่อกทางด้านิ่

ส่�งแวดลุ่อ้มี สภาพภมูีอ่ากาศ	อาชุพี	การตด่เชุ้�อในิ่ระบบ

ทางเด่นิ่ปัสสาวะ ภาวะอ้วนิ่	ยาบางชุนิ่่ดที�รับประทานิ่		

ภาวะด้�อต่ออ่นิ่ซึู่ลุ่่นิ่ พฤต่กรรมีการรับประทานิ่อาหาร

ส่งผลุ่ให้มีีความีผด่ปกตท่างเมีทาบอลุ่ก่แลุ่ะสารประกอบ

ของนิ่้�าปัสสาวะ	 ร่วมีกับการมีีปร่มีาตรนิ่�ำปัสสาวะนิ่้อย

ทำให้เก่ดการเหนิ่ี�ยวนิ่ำตกผลุ่่กก้อนิ่นิ่่�วในิ่ระบบ

ปัสสาวะได้	

ปจัจบุนัิ่หากนิ่่�วในิ่ไตมีขีนิ่าดใหญ่ม่ีกัใหก้ารรกัษา

ด้วยการผ่าตัดนิ่ำนิ่่�วออกรวมีถู่งการสลุ่ายนิ่่�ว	 ซึ่่�งการ

รักษาด้วยการสลุ่ายนิ่่�ว	 (Extracorporeal	 shock	wave	

lithotripsy:	 ESWL)	 เป็นิ่ทางเลุ่้อกแรกที�ใชุ้รักษา

เนิ่้�องจากเป็นิ่การใชุ้คลุ่้�นิ่เสียงพลุ่ังงานิ่สั�นิ่สะเท้อนิ่เป็นิ่

คลุ่้�นิ่แมี่เหล็ุ่กไฟฟ้าจากนิ่อกร่างกายผ่านิ่เข้าสู่ร่างกาย

โดยไมี่มีีการทำลุ่ายเนิ่้�อเย้�อทำให้เก่ดการแตกของก้อนิ่

นิ่่�วเปน็ิ่ชุ่�นิ่เลุ่ก็	มีผีลุ่กระทบนิ่อ้ยที�สดุแลุ่ะมีีประสท่ธิภ่าพ

ในิ่การกำจัดนิ่่�ว9	ภาวะแทรกซึ่้อนิ่ที�พบได้แก่	 ปัสสาวะ

ปนิ่เลุ่อ้ด	รอ้ยลุ่ะ	4 – 19	อาการปวดบั�นิ่เอว	(renal	colic)	

ร้อยลุ่ะ 2 – 4	 เศษนิ่่�วลุ่งมีาอุดท่อไต	 (steinstrasse) 

ร้อยลุ่ะ	3.6 – 7	การต่ดเชุ้�อในิ่ระบบทางเด่นิ่ปัสสาวะ 

(urosepsis)	ร้อยลุ่ะ	1–2.7 การเก่ดก้อนิ่เลุ่้อดรอบไต	

(Perirenal	 hematoma) พบนิ่้อยกว่าร้อยลุ่ะ	 110-12  

ซึ่่�งหลุ่ังจากการรักษาด้วยว่ธิีการสลุ่ายน่ิ่�วมีีโอกาส

พบการกลุ่ับเป็นิ่ซึ่�ำแลุ่ะการงอกใหม่ีหลุ่ังการรักษาในิ่

ครั�งแรกภายในิ่	12	เด้อนิ่	

การได้รบัข้อมีลูุ่ข่าวสารแลุ่ะความีรูเ้กี�ยวกบัโรคนิ่่�ว

ในิ่ไตยังเป็นิ่ปัญ่หาที�ยังไมี่สามีารถูทำให้เก่ดความี

ตระหนิ่กัถูง่ผลุ่กระทบของการเกด่โรคนิ่่�วในิ่ไต	จากการ

ทบทวนิ่วรรณ์กรรมีพบวา่แหลุ่ง่ความีรูเ้ร้�องโรคนิ่่�วในิ่ไต

สำหรับการดูแลุ่สุขภาพ	 ยังมีีไมี่เพียงพอถู่งร้อยลุ่ะ	

91.20	การได้รับข้อมีูลุ่จากบุคลุ่ากรทางสุขภาพร้อยลุ่ะ	

5013 อีกทั�งยังขาดความีรู้เกี�ยวกับการป้องกันิ่เกี�ยวกับ

การดแูลุ่จดัการภาวะสขุภาพของตนิ่เองแลุ่ะความีมีั�นิ่ใจ	

ส่งผลุ่ทำให้ผู้ป่วยขาดความีรับผ่ดชุอบ	ความีตระหนิ่ัก	

มีีการปฏ่ิบัต่ตัวไมี่ถููกต้องในิ่การดูแลุ่จัดการภาวะ

สุขภาพของตนิ่เอง	

พฤต่กรรมีมีีความีสัมีพันิ่ธิ์กับการเก่ดนิ่่�วพบ

วา่การบรโ่ภคอาหารมีคีวามีเสี�ยงตอ่การเกด่น่ิ่�วในิ่ไตสงู	

ค้อการรับประทานิ่อาหารที�ไมี่หลุ่ากหลุ่ายหร้อปร่มีาณ์

มีากเก่นิ่ไป	การรับประทานิ่เนิ่้�อหมีูเป็นิ่ประจำ	 	มีีการ

ศ่กษาพบว่าเนิ่้�อหมีูแลุ่ะเนิ่้�อวัวมีีดัชุนิ่ีความีอ่�มีตัวของ

แคลุ่เซึ่ียมีออกซึ่าเลุ่ตสูง	ซึ่่�งเป็นิ่สารก่อให้เก่ดนิ่่�ว14	การ

ด้�มีที�มีีปร่มีาณ์แคลุ่เซึ่ียมีสูง1 รวมีถู่งการด้�มีนิ่�ำนิ่้อยมีี

ความีสัมีพันิ่ธิ์กับการเก่ดน่ิ่�วในิ่ไตถู่งร้อยลุ่ะ	73.2615 
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แนิ่วทางสำหรับการป้องกันิ่การเก่ดนิ่่�วค้อการปรับ

เปลุ่ี�ยนิ่พฤต่กรรมีสุขภาพให้เหมีาะสมี	 โดยการรับ

ประทานิ่อาหารที�หลุ่ากหลุ่าย	การด้�มีนิ่�ำปร่มีาณ์	2,500-	

3,000	มี่ลุ่ลุ่่ลุ่่ตรต่อวันิ่แลุ่ะมีีปร่มีาณ์ปัสสาวะที�ออก	

2-2.5	 ลุ่่ตรต่อวันิ่การออกกำลุ่ังกายอย่างสมี�ำเสมีอ	

ควบคุมีนิ่�ำหนิ่ักให้อยู่ในิ่เกณ์ฑ์์ปกต่	 16-18 ดังนิ่ั�นิ่หาก

ผู้ป่วยได้รับความีรู้	 ตระหนิ่ักถู่งการดูแลุ่สุขภาพของ

ตนิ่เอง	 แลุ่ะพฤต่กรรมีการปฏ่ิบัต่ตัวที�ถููกต้องเป็นิ่

ประโยชุนิ่์ในิ่การป้องกันิ่การเก่ดนิ่่�วซึ่�ำได้

จากการทบทวนิ่โปรแกรมีสง่เสร่มีการดแูลุ่ตนิ่เอง

ที�มีีผู้ทำการศ่กษานิ่ำทฤษฎีีการดูแลุ่ตนิ่เองของโอเร็มี

โดยใชุ้ระบบการพยาบาลุ่แบบสนิ่ับสนิุ่นิ่แลุ่ะให้ความีรู้	

(Educative	Supportive	Nursing	System)	 เป็นิ่กรอบ

แนิ่วคด่	พบวา่ความีรูแ้ลุ่ะพฤตก่รรมีการดแูลุ่ตนิ่เองของ

ผู้เข้าร่วมีว่จัยมีีการเพ่�มีข่�นิ่อย่างมีีนิ่ัยสำคัญ่ทางสถู่ต่	

ซึ่่�งการสนัิ่บสนุิ่นิ่ความีรู	้แลุ่ะข้อมีลูุ่อย่างเพียงพอ	จะชุว่ย

เสร่มีสร้างความีสามีารถูของบุคคลุ่ในิ่การดูแลุ่ตนิ่เอง

เพ้�อการดำรงไวซ้ึ่่�งสขุภาวะที�ดี19	โดยโปรแกรมีสว่นิ่ใหญ่่

มีีการใชุ้ว่ธิีการสอนิ่ทั�งแบบกลุุ่่มีแลุ่ะรายบุคคลุ่	ร่วมีกับ

ส้�อการสอนิ่	เชุ่นิ่	แผนิ่ภาพพลุ่่ก	วีด่ทัศนิ่	์แลุ่ะการจัดทำ

คู่มี้อให้ผู้ป่วยสามีารถูทบทวนิ่แลุ่ะมีีการต่ดตามีทาง

โทรศัพท์ทั� งรูปแบบการโทรต่ดตามี20-21	 การใชุ้

แอปพลุ่่เคชุันิ่ไลุ่นิ่์	 (LINE)	 แลุ่ะแอปพลุ่่เคชุันิ่ไลุ่นิ่์	

ออฟฟิเชุียลุ่แอคเคานิ่ต์	(LINE	Official	Account)22-23 

ซึ่่�งโทรศัพท์มี้อถู้อแบบสมีาร์ทโฟนิ่มีีการใชุ้ต่ดต่อ

ส้�อสารที�สะดวก	รวดเรว็แลุ่ะเปน็ิ่ที�นิ่ย่มีอกีทั�งยงัสามีารถู

ใชุ้เป็นิ่เคร้�องมี้อในิ่การส่งเสร่มีความีรู้	 เพ่�มีแรงจูงใจ	

แลุ่ะให้คำแนิ่ะนิ่ำ	เนิ่้�องจากเป็นิ่ชุ่องทางการส้�อสารส่วนิ่

บคุคลุ่สามีารถูสนิ่ทนิ่าทั�งรปูแบบพม่ีพ์ขอ้ความี	รูปภาพ	

ว่ดีโอ	 แลุ่ะสต่กเกอร์	 ซึ่่�งชุ่วยการทบทวนิ่ข้อมีูลุ่แลุ่ะ

ส่งเสร่มีการเรียนิ่รู้ซึ่�ำอย่างต่อเนิ่้�องได้23

จากการทบทวนิ่วรรณ์กรรมีพบว่า	 การศ่กษา

เกี�ยวกับผู้ปว่ยโรคนิ่่�วในิ่ไตที�ได้รบัการรักษาด้วยว่ธิกีาร

สลุ่ายนิ่่�ว	 (ESWL)	 ในิ่ลุ่ักษณ์ะโปรแกรมีที�มีีอยู่ในิ่

ปัจจุบันิ่มีุ่งเน้ิ่นิ่การลุ่ดความีเจ็บปวด	ความีว่ตกกังวลุ่

ขณ์ะสลุ่ายนิ่่�ว	แลุ่ะภาวะแทรกซ้ึ่อนิ่ภายหลัุ่งจากสลุ่ายนิ่่�ว	

โดยเน้ิ่นิ่ให้ผู้ป่วยมีีการปฏ่ิบัต่ตัวที�ถููกต้องเกี�ยวกับการ

รักษาด้วยว่ธิีสลุ่ายนิ่่�วเพ้�อลุ่ดความีว่ตกกังวลุ่สามีารถู

ปฏิ่บัต่ตัวได้อย่างถููกต้อง24-25	อย่างไรก็ตามี	 ยังไมี่พบ

การศ่กษาที�มีีการต่ดตามีดูแลุ่ต่อเนิ่้�องภายหลัุ่งการ

รักษาด้วยว่ธิีการสลุ่ายนิ่่�ว	(ESWL)	ซึ่่�งผู้ป่วยอาจเผชุ่ญ่

ภาวะแทรกซึ่้อนิ่ในิ่ชุ่วงพักฟ้�นิ่ที�บ้านิ่	 การเสร่มีสร้าง

ความีรู้	 การให้คำแนิ่ะนิ่ำด้านิ่การดูแลุ่ตนิ่เอง	 การให้

คำปร่กษา	 แลุ่ะการต่ดตามีผลุ่อย่างต่อเนิ่้�อง	 ซึ่่�งตามี

แนิ่วคด่ทฤษฎีกีารดแูลุ่ตนิ่เองของโอเรม็ี	การที�บคุคลุ่ได้

รับการสนิ่ับสนิุ่นิ่ความีรู้	 ข้อมีูลุ่ต่างๆ	 อย่างครบถู้วนิ่

เพียงพอชุ่วยส่งเสร่มีพฤต่กรรมีการดูแลุ่ตนิ่เองอย่าง

เหมีาะสมีย่�งข่�นิ่19	ดังนิ่ั�นิ่	ผูว้จ่ยัจง่มีคีวามีสนิ่ใจที�จะศก่ษา

ผลุ่ของโปรแกรมีการสง่เสรม่ีการดแูลุ่ตนิ่เองตอ่ความีรู้

แลุ่ะพฤต่กรรมีการดูแลุ่ตนิ่เองของผู้ป่วยที�ได้รับการ

สลุ่ายน่ิ่�วในิ่การประยุกต์ใชุ้ทฤษฎีีการดูแลุ่ตนิ่เองของ

โอเร็มีแบบการสนิ่ับสนิุ่นิ่แลุ่ะให้ความีรู้	 (Educative	

Supportive	Nursing	System)	มีีว่ธิีสำหรับการให้ความี

ชุว่ยเหลุ่อ้	4	วธี่ิคอ้	การสอนิ่	การชุี�แนิ่ะการสนัิ่บสนิ่นุิ่	แลุ่ะ

การสร้างส่�งแวดลุ่้อมีมีีการใชุ้แอปพลุ่่เคชุันิ่	 LINE	

Official	Account	 (LINE	OA)	 เป็นิ่เคร้�องมี้อในิ่การ

ต่ดตามี สนิ่ับสนิุ่นิ่การดูแลุ่ตนิ่เองอย่างต่อเนิ่้�องเพ้�อให้

ผู้ป่วยมีีความีรู้	 มีีพฤต่กรรมีการดูแลุ่ตนิ่เองแลุ่ะการ

ปฏิ่บตัต่ัวที�ถููกตอ้ง	ลุ่ดการเก่ดภาวะแทรกซึ่อ้นิ่หลุ่งัการ

สลุ่ายน่ิ่�วที�รุนิ่แรงแลุ่ะการป้องกันิ่การเก่ดนิ่่�วซึ่�ำส่งเสร่มี

ให้ผู้ป่วยมีีคุณ์ภาพชุีว่ตที�ดีข่�นิ่	 อีกทั�งยังลุ่ดผลุ่กระทบ

จากการเก่ดโรคน่ิ่�วในิ่ไตซึ่�ำทั�งด้านิ่ร่างกาย	 จ่ตใจแลุ่ะ

ฐานิ่ะทางเศรษฐก่จของผู้ป่วยได้

จากข้อมีูลุ่ของแผนิ่กผู้ป่วยนิ่อกศัลุ่ยกรรมีทาง

เด่นิ่ปัสสาวะ	 ต่ก	 ภปร	 6	 โรงพยาบาลุ่จุฬาลุ่งกรณ์	์

สภากาชุาดไทย	ปี	พ.ศ.	2564–2565	พบว่ามีผีูป่้วยโรค

นิ่่�วในิ่ไตทั�งรายเกา่แลุ่ะรายใหมีร่วมี	1,887–2,227	ราย

ต�อปี	โดยมีีผู้ป่วยได้รับการสลุ่ายนิ่่�วเฉัลุ่ี�ย	100–150	ราย 
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แนิ่วทางสำหรับการป้องกันิ่การเก่ดนิ่่�วค้อการปรับ

เปลุ่ี�ยนิ่พฤต่กรรมีสุขภาพให้เหมีาะสมี	 โดยการรับ

ประทานิ่อาหารที�หลุ่ากหลุ่าย	การด้�มีนิ่�ำปร่มีาณ์	2,500-	

3,000	มี่ลุ่ลุ่่ลุ่่ตรต่อวันิ่แลุ่ะมีีปร่มีาณ์ปัสสาวะที�ออก	

2-2.5	 ลุ่่ตรต่อวันิ่การออกกำลุ่ังกายอย่างสมี�ำเสมีอ	

ควบคุมีนิ่�ำหนิ่ักให้อยู่ในิ่เกณ์ฑ์์ปกต่	 16-18 ดังนิ่ั�นิ่หาก

ผู้ป่วยได้รับความีรู้	 ตระหนิ่ักถู่งการดูแลุ่สุขภาพของ

ตนิ่เอง	 แลุ่ะพฤต่กรรมีการปฏ่ิบัต่ตัวที�ถููกต้องเป็นิ่

ประโยชุนิ่์ในิ่การป้องกันิ่การเก่ดนิ่่�วซึ่�ำได้

จากการทบทวนิ่โปรแกรมีสง่เสร่มีการดแูลุ่ตนิ่เอง

ที�มีีผู้ทำการศ่กษานิ่ำทฤษฎีีการดูแลุ่ตนิ่เองของโอเร็มี

โดยใชุ้ระบบการพยาบาลุ่แบบสนิ่ับสนิุ่นิ่แลุ่ะให้ความีรู้	

(Educative	Supportive	Nursing	System)	 เป็นิ่กรอบ

แนิ่วคด่	พบวา่ความีรูแ้ลุ่ะพฤตก่รรมีการดแูลุ่ตนิ่เองของ

ผู้เข้าร่วมีว่จัยมีีการเพ่�มีข่�นิ่อย่างมีีนิ่ัยสำคัญ่ทางสถู่ต่	

ซึ่่�งการสนัิ่บสนุิ่นิ่ความีรู	้แลุ่ะข้อมีลูุ่อย่างเพียงพอ	จะชุว่ย

เสร่มีสร้างความีสามีารถูของบุคคลุ่ในิ่การดูแลุ่ตนิ่เอง

เพ้�อการดำรงไวซ่้ึ่�งสขุภาวะที�ดี19	โดยโปรแกรมีสว่นิ่ใหญ่่

มีีการใชุ้ว่ธิีการสอนิ่ทั�งแบบกลุุ่่มีแลุ่ะรายบุคคลุ่	ร่วมีกับ

ส้�อการสอนิ่	เชุ่นิ่	แผนิ่ภาพพลุ่่ก	วีด่ทัศนิ่์	แลุ่ะการจัดทำ

คู่มี้อให้ผู้ป่วยสามีารถูทบทวนิ่แลุ่ะมีีการต่ดตามีทาง

โทรศัพท์ทั� งรูปแบบการโทรต่ดตามี20-21	 การใชุ้

แอปพลุ่่เคชุันิ่ไลุ่นิ่์	 (LINE)	 แลุ่ะแอปพลุ่่เคชุันิ่ไลุ่นิ่์	

ออฟฟิเชุียลุ่แอคเคานิ่ต์	(LINE	Official	Account)22-23 

ซึ่่�งโทรศัพท์มี้อถู้อแบบสมีาร์ทโฟนิ่มีีการใชุ้ต่ดต่อ

ส้�อสารที�สะดวก	รวดเรว็แลุ่ะเปน็ิ่ที�นิ่ย่มีอกีทั�งยงัสามีารถู

ใชุ้เป็นิ่เคร้�องมี้อในิ่การส่งเสร่มีความีรู้	 เพ่�มีแรงจูงใจ	

แลุ่ะให้คำแนิ่ะนิ่ำ	เนิ่้�องจากเป็นิ่ชุ่องทางการส้�อสารส่วนิ่

บคุคลุ่สามีารถูสนิ่ทนิ่าทั�งรปูแบบพม่ีพ์ขอ้ความี	รูปภาพ	

ว่ดีโอ	 แลุ่ะสต่กเกอร์	 ซึ่่�งชุ่วยการทบทวนิ่ข้อมีูลุ่แลุ่ะ

ส่งเสร่มีการเรียนิ่รู้ซึ่�ำอย่างต่อเนิ่้�องได้23

จากการทบทวนิ่วรรณ์กรรมีพบว่า	 การศ่กษา

เกี�ยวกับผู้ปว่ยโรคนิ่่�วในิ่ไตที�ได้รบัการรักษาด้วยว่ธิกีาร

สลุ่ายน่ิ่�ว	 (ESWL)	 ในิ่ลุ่ักษณ์ะโปรแกรมีที�มีีอยู่ในิ่

ปัจจุบันิ่มีุ่งเน้ิ่นิ่การลุ่ดความีเจ็บปวด	ความีว่ตกกังวลุ่

ขณ์ะสลุ่ายนิ่่�ว	แลุ่ะภาวะแทรกซ้ึ่อนิ่ภายหลัุ่งจากสลุ่ายนิ่่�ว	

โดยเน้ิ่นิ่ให้ผู้ป่วยมีีการปฏ่ิบัต่ตัวที�ถููกต้องเกี�ยวกับการ

รักษาด้วยว่ธิีสลุ่ายนิ่่�วเพ้�อลุ่ดความีว่ตกกังวลุ่สามีารถู

ปฏิ่บัต่ตัวได้อย่างถููกต้อง24-25	อย่างไรก็ตามี	 ยังไมี่พบ

การศ่กษาที�มีีการต่ดตามีดูแลุ่ต่อเนิ่้�องภายหลัุ่งการ

รักษาด้วยว่ธิีการสลุ่ายนิ่่�ว	(ESWL)	ซึ่่�งผู้ป่วยอาจเผชุ่ญ่

ภาวะแทรกซึ่้อนิ่ในิ่ชุ่วงพักฟ้�นิ่ที�บ้านิ่	 การเสร่มีสร้าง

ความีรู้	 การให้คำแนิ่ะนิ่ำด้านิ่การดูแลุ่ตนิ่เอง	 การให้

คำปร่กษา	 แลุ่ะการต่ดตามีผลุ่อย่างต่อเนิ่้�อง	 ซึ่่�งตามี

แนิ่วคด่ทฤษฎีกีารดแูลุ่ตนิ่เองของโอเรม็ี	การที�บคุคลุ่ได้

รับการสนิ่ับสนิุ่นิ่ความีรู้	 ข้อมีูลุ่ต่างๆ	 อย่างครบถู้วนิ่

เพียงพอชุ่วยส่งเสร่มีพฤต่กรรมีการดูแลุ่ตนิ่เองอย่าง

เหมีาะสมีย่�งข่�นิ่19	ดงันิ่ั�นิ่	ผูว้จ่ยัจง่มีคีวามีสนิ่ใจที�จะศก่ษา

ผลุ่ของโปรแกรมีการสง่เสรม่ีการดแูลุ่ตนิ่เองตอ่ความีรู้

แลุ่ะพฤต่กรรมีการดูแลุ่ตนิ่เองของผู้ป่วยที�ได้รับการ

สลุ่ายนิ่่�วในิ่การประยุกต์ใชุ้ทฤษฎีีการดูแลุ่ตนิ่เองของ

โอเร็มีแบบการสนิ่ับสนิุ่นิ่แลุ่ะให้ความีรู้	 (Educative	

Supportive	Nursing	System)	มีีว่ธิีสำหรับการให้ความี

ชุว่ยเหลุ่อ้	4	วธี่ิคอ้	การสอนิ่	การชุี�แนิ่ะการสนัิ่บสนิ่นุิ่	แลุ่ะ

การสร้างส่�งแวดลุ่้อมีมีีการใชุ้แอปพลุ่่เคชุันิ่	 LINE	

Official	Account	 (LINE	OA)	 เป็นิ่เคร้�องมี้อในิ่การ

ต่ดตามี สนิ่ับสนิุ่นิ่การดูแลุ่ตนิ่เองอย่างต่อเนิ่้�องเพ้�อให้

ผู้ป่วยมีีความีรู้	 มีีพฤต่กรรมีการดูแลุ่ตนิ่เองแลุ่ะการ

ปฏิ่บตัต่ัวที�ถููกตอ้ง	ลุ่ดการเก่ดภาวะแทรกซึ่อ้นิ่หลุ่งัการ

สลุ่ายนิ่่�วที�รุนิ่แรงแลุ่ะการป้องกันิ่การเก่ดนิ่่�วซึ่�ำส่งเสร่มี

ให้ผู้ป่วยมีีคุณ์ภาพชุีว่ตที�ดีข่�นิ่	 อีกทั�งยังลุ่ดผลุ่กระทบ

จากการเก่ดโรคนิ่่�วในิ่ไตซึ่�ำทั�งด้านิ่ร่างกาย	 จ่ตใจแลุ่ะ

ฐานิ่ะทางเศรษฐก่จของผู้ป่วยได้

จากข้อมีูลุ่ของแผนิ่กผู้ป่วยนิ่อกศัลุ่ยกรรมีทาง

เด่นิ่ปัสสาวะ	 ต่ก	 ภปร	 6	 โรงพยาบาลุ่จุฬาลุ่งกรณ์	์

สภากาชุาดไทย	ปี	พ.ศ.	2564–2565	พบว่ามีผีูป่้วยโรค

นิ่่�วในิ่ไตทั�งรายเกา่แลุ่ะรายใหมีร่วมี	1,887–2,227	ราย

ต�อปี	โดยมีีผู้ป่วยได้รับการสลุ่ายนิ่่�วเฉัลุ่ี�ย	100–150	ราย 

จิิราวรรณ  จิำรัมย์์ และคณะ
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ต่อปี	 แลุ่ะมีีผู้ป่วยรายใหมี่เฉัลุ่ี�ย	 5–7	 รายต่อเด้อนิ่	

สะท้อนิ่ให้เห็นิ่ว่าผู้ป่วยรายใหม่ีแลุ่ะรายเก่ามีีสัดส่วนิ่

ใกลุ้่เคียงกันิ่	 อย่างไรก็ตามี	 จากการให้บร่การพบว่า	

ยังมีีปัญ่หาในิ่การให้ข้อมูีลุ่ความีรู้เกี�ยวกับโรคนิ่่�วในิ่ไต	

แนิ่วทางการรักษาด้วยการสลุ่ายนิ่่�ว	 รวมีถู่งการปฏ่ิบัต่

ตนิ่ก่อนิ่แลุ่ะหลัุ่งการรักษา	 โดยมีีข้อจำกัดสำคัญ่ค้อ	

พยาบาลุ่มีเีวลุ่าในิ่การใหข้อ้มีลูุ่แกผู่ป้ว่ยอยา่งจำกดั	แลุ่ะ

การส้�อสารส่วนิ่ใหญ่่เป็นิ่แบบทางเดยีว	นิ่อกจากนิ่ี�	หน่ิ่วยงานิ่

ยังขาดส้�อให้ความีรู้ที�มีีโครงสร้างชัุดเจนิ่แลุ่ะเป็นิ่ระบบ	

ส่งผลุ่ให้ผู้ป่วยอาจได้รับข้อมีูลุ่ไมี่ครบถู้วนิ่	พยาบาลุ่จ่ง

มีีบทบาทสำคัญ่ในิ่การประเมี่นิ่ความีพร้อมี	 ให้ความีรู้	

แลุ่ะแนิ่ะนิ่ำแนิ่วทางปฏ่ิบัต่ที�เหมีาะสมี	 เพ้�อส่งเสร่มี

พฤตก่รรมีการดแูลุ่ตนิ่เองของผูป้ว่ย	แลุ่ะลุ่ดความีเสี�ยง

ของการเก่ดนิ่่�วซึ่�ำ

วัตถุุประส่งค์ของการวิจััย

1. เพ้�อเปรยีบเทยีบความีรูข้องผูป้ว่ยที�ไดร้บัการ

สลุ่ายนิ่่�วก่อนิ่แลุ่ะหลุ่ังได้รับโปรแกรมีการส่งเสร่มีการ

ดูแลุ่ตนิ่เอง	

2. เพ้�อเปรียบเทียบพฤต่กรรมีการดูแลุ่ตนิ่เอง

ของผู้ป่วยที�ได้รับการสลุ่ายนิ่่�วก่อนิ่แลุ่ะหลัุ่งได้รับ

โปรแกรมี	การส่งเสร่มีการดูแลุ่ตนิ่เอง

กรอบแนวคิดูในการวิจััย

การวจ่ยัครั�งนิ่ี�ใชุท้ฤษฎีกีารดแูลุ่ตนิ่เองของโอเรม็ี

โดยใชุ้ระบบการพยาบาลุ่แบบสนิ่ับสนิุ่นิ่แลุ่ะให้ความีรู้	

(supportive	–	educative	nursing	system) เป็นิ่กรอบ

แนิ่วค่ด	 โดยโอเร็มีเชุ้�อว่า	 บุคคลุ่ที�มีีสุขภาพดีนิ่ั�นิ่ค้อ	

บุคคลุ่ที�สามีารถูทำหนิ่้าที�ได้ทั�งด้านิ่ร่างกาย	จ่ตใจ	แลุ่ะ

สังคมี	 โดยแต่ลุ่ะด้านิ่มีีความีสัมีพันิ่ธ์ิกันิ่	 ซึ่่�งการดูแลุ่

ตนิ่เองเป็นิ่พฤตก่รรมีที�จงใจแลุ่ะมีเีป้าหมีาย	(deliberate	

action	 and	goal	 oriented) ประกอบด้วย	2	ระยะ	ค้อ	

ระยะที�	1	ค้อ	ระยะพ่จารณ์าแลุ่ะตัดส่นิ่ใจ	โดยมีีการหา

ขอ้มูีลุ่ความีรูเ้กี�ยวกบัสถูานิ่การณ์ก่์อนิ่จง่ตัดสน่ิ่ใจ	ระยะ

ที�	2	เปน็ิ่ระยะของการกระทำแลุ่ะประเมีน่ิ่ผลุ่การกระทำ

โดยระยะนิ่ี�ต้องมีีการตั�งเป้าหมีายของการกระทำก่อนิ่

เพ้�อชุ่วยกำหนิ่ดทางเลุ่้อกก่จกรรมีที�ต้องกระทำให้

เหมีาะสมีแลุ่ะเป็นิ่เกณ์ฑ์์ในิ่การต่ดตามีผลุ่การปฏ่ิบัต่

ของก่จกรรมีนิ่ั�นิ่ๆ	รวมีทั�งวางแผนิ่จัดระเบียบการดูแลุ่

ตนิ่เองได้19,26	โดยระบบการพยาบาลุ่แบบสนัิ่บสนิ่นุิ่แลุ่ะ

ให้ความีรู้	 มีุ่งเน้ิ่นิ่ให้ผู้ป่วยเรียนิ่รู้ที�จะกำหนิ่ดความี

ต้องการการดแูลุ่ตนิ่เอง	โดยได้รบัการสอนิ่แลุ่ะคำแนิ่ะนิ่ำ

จากพยาบาลุ่	นิ่อกจากนิ่ั�นิ่พยาบาลุ่ยังมีีบทบาทในิ่การ	

กระตุ้นิ่แลุ่ะให้กำลัุ่งใจผู้ป่วยเพ้�อให้คงไว้ซึ่่�งการดูแลุ่

ตนิ่เองต่อเนิ่้�อง26   

กลุุ่่มีตัวอย่างในิ่การว่จัยครั�งนิ่ี�	 ได้แก่	 ผู้ที�เป็นิ่

โรคน่ิ่�วในิ่ไตได้รับการสลุ่ายน่ิ่�ว	 ที�สามีารถูชุ่วยเหลุ่้อ

ตนิ่เองได	้เคลุ่้�อนิ่ไหวร่างกายได้ตามีปกต	่แตอ่าจยังขาด

ความีรู้ความีเข้าใจแลุ่ะการปฏ่ิบัต่ก่จกรรมีการดูแลุ่

ตนิ่เอง	ผูว้จ่ยัจง่มีบีทบาทสำคญั่ในิ่การประเม่ีนิ่แลุ่ะการ

ชุ่วยเหลุ่้อเพ้�อตอบสนิ่องตวามีต้องการในิ่การดูแลุ่

ตนิ่เองให้เพียงพอ	 โดยโปรแกรมีใชุ้ว่ธิีการชุ่วยเหลุ่้อ	

4	 ว่ธิี	 ได้แก่	 1)	 การสอนิ่ให้ความีรู้ผ่านิ่ส้�อวีด่ทัศนิ่์

เกี�ยวกับโรคนิ่่�วในิ่ไต	ประกอบด้วย	สาเหตุ	ปัจจัยเสี�ยง	

ผลุ่กระทบจากโรค	การตรวจวน่ิ่จ่ฉัยัแลุ่ะการรักษาโรคนิ่่�ว

ในิ่ไต	รวมีถูง่	การปฏ่ิบตัต่วัเพ้�อปอ้งกันิ่การกลัุ่บเป็นิ่โรค

นิ่่�วในิ่ไตซึ่�ำ	 2)	การชุี�แนิ่ะว่ธีิการปฏิ่บัต่ตัวในิ่การดูแลุ่

ตนิ่เองแลุ่ะการปรับเปลุ่ี�ยนิ่พฤตก่รรมีที�ถูกูต้องในิ่การลุ่ด

ปัจจัยเสี�ยงแลุ่ะป้องกันิ่การเก่ดนิ่่�วซึ่�ำ	3)	การสนิ่ับสนิุ่นิ่

อปุกรณ์แ์ลุ่ะส้�อเพ้�อสง่เสรม่ีการดูแลุ่ตนิ่เองโดยให้ผูป้ว่ย

นิ่ำกลุ่ับไปทบทวนิ่ซึ่�ำ	เชุ่นิ่	คู่มี้อการดูแลุ่ตนิ่เอง	วีด่ทัศนิ่์	

4)	การจัดส่�งแวดลุ่้อมี	การต่ดตามีทางแอปพลุ่่เคชุันิ่	

LINE	 OA	 หลุ่ังสลุ่ายนิ่่�วเกี�ยวกับเร้�องอาการปวด	

ปัสสาวะเป็นิ่เลุ่้อด	การรับประทานิ่อาหารด้�มีนิ่�ำ	 ออก

กำลุ่ังกายแลุ่ะการสังเกตอาการผ่ดปกต่	 อีกทั�งยังให้

ความีรูแ้กส่มีาชุก่ในิ่ครอบครวัเพ้�อใหส้ามีารถูสนิ่บัสนิ่นุิ่



ผลของโปรแกรมส่่งเส่ริมการดููแลตนเองต่อความรู�และพฤติกรรมการดููแลตนเอง

ของผู�ป่วยโรคนิ�วในไตที่่�ไดู�รับการส่ลายนิ�ว 
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การดแูลุ่ตนิ่เองของกลุุ่่มีตวัอยา่งใหค้งอยูแ่ลุ่ะต่อเนิ่้�อง27 

เมี้�อกลุุ่่มีตัวอย่างในิ่การว่จัยครั�งนิ่ี�ได้โปรแกรมีส่งเสร่มี

การดูแลุ่ตนิ่เองแลุ่้ว	ควรมีีความีรู้เพ่�มีข่�นิ่	มีีพฤต่กรรมี

การดูแลุ่ตนิ่เองที�ดีข่�นิ่	

ส่มมติฐาน

ภายหลุ่ังได้รับโปรแกรมีส่งเสร่มีการดูแลุ่ตนิ่เอง	

ผูป้ว่ยที�ไดร้บัการสลุ่ายนิ่่�วมีคีะแนิ่นิ่ความีรู	้แลุ่ะคะแนิ่นิ่

พฤตก่รรมีการดูแลุ่ตนิ่เองสูงกวา่กอ่นิ่เขา้รว่มีโปรแกรมี	

วิธี่ดูำเนินการวิจััย

การศ่กษาครั�งนิ่ี�เป็นิ่การว่จัยก่�งทดลุ่อง	(Quasi–

experimental	research	)	ศ่กษาแบบกลุุ่่มีเดียว	วัดก่อนิ่ 

-	หลุ่ังการทดลุ่อง	(one	group	pre–posttest	 research	

design) เพ้�อศ่กษาผลุ่ของโปรแกรมีส่งเสร่มีการดูแลุ่

ตนิ่เองต่อความีรู้แลุ่ะพฤต่กรรมีการดูแลุ่ตนิ่เองของ

ผูป้ว่ยโรคนิ่่�วในิ่ไตที�ไดร้บัการสลุ่ายนิ่่�ว	ของโรงพยาบาลุ่

ระดบัตตย่ภมูีแ่หง่หนิ่่�ง	ระหวา่งเดอ้นิ่ธินัิ่วาคมี	2566	ถู่ง	

เด้อนิ่พฤษภาคมี	2567	จำนิ่วนิ่	30	รายโดยเลุ่้อกกลุุ่่มี

ตัวอย่างแบบเฉัพาะเจาะจง	 (purposive	 sampling)	

ซึ่่�งกำหนิ่ดคุณ์สมีบัต่ของกลุุ่่มีตัวอย่างโดยมีีเกณ์ฑ์์การ

คัดเข้าแลุ่ะเกณ์ฑ์์คัดออก	ดังนิ่ี�

เกณ์ฑ์์ในิ่การคดัเข้า	คอ้	เป็นิ่ผูท้ี�มีอีายตุั�งแต่	18	ปี	

ข่�นิ่ไป	ที�ได้รับการว่นิ่่จฉััยว่าเป็นิ่โรคนิ่่�วในิ่ไต (renal 

calculi)	 ไมี่เคยได้รับการสลุ่ายนิ่่�ว หร้อรักษาด้วยว่ธิี

ผ่าตัดนิ่ำนิ่่�วออกมีาก่อนิ่	สามีารถูส้�อสารภาษาไทยได้รู้

เร้�องแลุ่ะเข้าใจ	สามีารถูตด่ตอ่ส้�อสารผ่านิ่โทรศพัทแ์ลุ่ะ

ใชุง้านิ่อน่ิ่เตอรเ์นิ่ต็แอปพลุ่เ่คชุนัิ่ไลุ่น์ิ่	(Line	application)	

ได้	ไมี่มีีความีพร่องของการค่ดรู้	หากมีีอายุตั�งแต่	60	ปี

ข่�นิ่ไป	มีีการประเมี่นิ่สมีรรถูภาพการรู้ค่ด	 6	 ข้อฉับับ

ภาษาไทย	ของสุภาพ	อารีเอ้�อ	แลุ่ะพชุ่ญ์่ประอร	ยังเจรญ่่28 

มีีคะแนิ่นิ่นิ่้อยกว่าหร้อเท่ากับ	7 คะแนิ่นิ่	หมีายถู่ง	ไมี่มีี

ความีพร่องทางการค่ดรู้	แลุ่ะ ย่นิ่ดีเข้าร่วมีการว่จัยแลุ่ะ

ลุ่งนิ่ามีย่นิ่ยอมีเข้าร่วมีโครงการว่จัย

เกณ์ฑ์์การคัดออก	คอ้	มีีภาวะแทรกซึ่้อนิ่หลุ่ังการ

สลุ่ายนิ่่�วที�รุนิ่แรง	 เชุ่นิ่	 ปัสสาวะเป็นิ่เลุ่้อดจำนิ่วนิ่มีาก												

มีอีาการปวดบรเ่วณ์ที�สลุ่ายน่ิ่�วอยา่งรนุิ่แรง	มีกีอ้นิ่เลุ่อ้ด

รอบไต	เปน็ิ่ตน้ิ่	หรอ้มีกีารเปลุ่ี�ยนิ่แปลุ่งวธ่ิกีารรกัษาดว้ย

การผ่าตัดนิ่ำน่ิ่�วออกหร้อการส่องกลุ่้องผ่านิ่ท่อไตเพ้�อ

เอานิ่่�วส่วนิ่ที�เหลุ่้อออกทันิ่ที

จากการทบทวนิ่วรรณ์กรรมีไม่ีพบการศ่กษา

รูปแบบโปรแกรมีส่งเสร่มีความีรู้แลุ่ะพฤต่กรรมีการ

ดูแลุ่ตนิ่เองของผู้ป่วยโรคน่ิ่�วในิ่ไตที�ได้รับการสลุ่ายน่ิ่�ว	

การศก่ษาครั�งนิ่ี�ผูว้จ่ยักำหนิ่ดขนิ่าดตวัอยา่งจากการเปดิ

ตารางสำเร็จรูปของโคแฮนิ่	(Cohen)29	 โดยกำหนิ่ดค่า

ขนิ่าดอ่ทธ่ิพลุ่	 (effect	 size)	 = 0.5	 ซึ่่�งเป็นิ่ค่าขนิ่าด

อ่ทธ่ิพลุ่ขนิ่าดกลุ่าง	 กำหนิ่ดค่าความีเชุ้�อมีั�นิ่ที�ระดับ

นิ่ัยสำคัญ่ทางสถู่ต่	(level	of	significant)	=	0.05	แลุ่ะ

กำหนิ่ดอำนิ่าจการทดสอบ	(power	of	analysis)	=	0.8 

ได้ขนิ่าดของกลุุ่่มีตัวอย่าง	26	ราย	แต่เพ้�อป้องกันิ่การ

สูญ่หายของกลุุ่่มีตัวอย่างขณ์ะทำการศ่กษา	 โดยพบว่า

อัตราการไมี่ครบถู้วนิ่ของข้อมีูลุ่อยู่ระหว่างร้อยลุ่ะ	10	

-	 3030	 ผู้ว่จัยจ่งเพ่�มีกลุุ่่มีตัวอย่างอีกร้อยลุ่ะ	 1521  

ดังนิ่ั�นิ่	 ขนิ่าดของกลุุ่่มีตัวอย่างในิ่การศ่กษาครั�งนิ่ี�	

รวมีทั�งหมีด	30	ราย 

เคร่�องม่อที่่�ใช้�ในการวิจััย

เคร้�องมี้อที�ใชุ้ในิ่การศ่กษาครั�งนิ่ี�	 ประกอบด้วย	

3	ส่วนิ่	มีีรายลุ่ะเอียด	ดังนิ่ี�

ส่่วนที่่� 1 เคร่�องม่อที่่�ใช้�คัดูกรองกลุ่มตัวอย่าง 

คอ้ แบบประเมีน่ิ่สมีรรถูภาพการรูค้ด่	6	ข้อ	ฉับบัภาษาไทย	

(6	 Item	Cognitive	 Impairment	Test: 6CIT)	พัฒนิ่า

โดยบรู�ค	แลุ่ะบัลุ่ลุ่อ็ค31	แปลุ่เป็นิ่ภาษาไทย28 ดว้ยวธี่ิการ

แปลุ่ย้อนิ่กลุ่ับ	 (Back	 translation)	 ใชุ้ประเมี่นิ่

สมีรรถูภาพสมีองของผู้สูงอายุ	 3	ด้านิ่	ประกอบด้วย	
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จิิราวรรณ  จิำรัมย์์ และคณะ
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1)	การรับรู้สภาวะรอบตัว	จำนิ่วนิ่	3	ข้อ	2)	ความีตั�งใจ	

จำนิ่วนิ่	2	ข้อ	แลุ่ะ	3)	ความีจำ	จำนิ่วนิ่	1	ข้อ	คะแนิ่นิ่รวมี

อยู่ระหว่าง	0	–	28	คะแนิ่นิ่	หากคะแนิ่นิ่นิ่้อยกว่าหร้อ

เท่ากับ	 7	 คะแนิ่นิ่	 หมีายถู่ง	 ไมี่มีีความีบกพร่อง

ทางการรูค้ด่	หากคะแนิ่นิ่มีากกว่าหรอ้เท่ากับ	8	คะแนิ่นิ่	

หมีายถูง่	อาจมีคีวามีบกพรอ่งทางการรูค้ด่	เคร้�องมีอ้ได้

ผ่านิ่การทดสอบความีตรงของเนิ่้�อหา	 (Content	

validity)		เคร้�องมีอ้มีคีณุ์สมีบตัค่วามีตรง	โดยความีตรง

ตามีสภาพระหว่างคะแนิ่นิ่สมีรรถูภาพสมีอง	Mini-	Cog	

แลุ่ะคะแนิ่นิ่สมีรรถูภาพการรู้ค่ด	6	ข้อ	ฉับับภาษาไทย	

ได้ค่าสัมีประส่ทธิ่�สหสัมีพันิ่ธ์ิทางลุ่บในิ่ระดับปานิ่กลุ่าง

อย่างมีีนิ่ัยสำคัญ่ทางสถู่ต่	(r
s
	=	-	.42,	p<	.001)	แลุ่ะ

ทดสอบความีเที�ยงด้านิ่คงที�ของการวัด	 คะแนิ่นิ่

สมีรรถูภาพการรู้ค่ด	6	ข้อฉับับภาษาไทยครั�งที�	1	แลุ่ะ

ครั�งที�	2	มีค่ีาสมัีประสท่ธิ่�สหสมัีพันิ่ธ์ิทางบวกอยูใ่นิ่ระดับสงู

อย่างมีีนิ่ัยสำคัญ่ทางสถู่ต่	(r
s	
=	.64,	p <	.001) 

ส่่วนท่ี่� 2 เคร่�องมอ่ที่่�ใช้�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล 

 เคร้�องมี้อที�ใชุ้ในิ่การเก็บรวบรวมีข้อมีูลุ่	

ประกอบด้วย

	 2.1 แบบสอบถูามีข้อมีูลุ่ส่วนิ่บุคคลุ่	พัฒนิ่า

โดยผู้ว่จัย	ประกอบด้วย	ข้อมีูลุ่ทั�วไป	 ได้แก่	 เพศ	อายุ	

สถูานิ่ภาพสมีรส	ศาสนิ่า	ระดบัการศก่ษา	อาชุพี	ลุ่กัษณ์ะ

การทำงานิ่	 ส่ทธิ่การรักษา	 ข้อมีูลุ่พฤต่กรรมีสุขภาพ	

ได้แก่	 ประวัต่การใชุ้สมีุนิ่ไพร/ยาหมี้อ/อาหารเสร่มี	

การออกกำลัุ่งกาย	ปร่มีาณ์การด้�มีนิ่�ำต่อวันิ่	แลุ่ะข้อมีูลุ่

ภาวะสุขภาพ	 ได้แก่ นิ่�ำหนัิ่ก ส่วนิ่สูง ดัชุนีิ่มีวลุ่กาย	

ตำแหนิ่่งที�เป็นิ่นิ่่�วในิ่ไต	 โรคประจำตัว	ประวัต่การเป็นิ่

นิ่่�วในิ่ครอบครัว		

	 2.2	 แบบสอบถูามีความีรู้เร้�องโรคนิ่่�วในิ่ไต	

เป็นิ่แบบสอบถูามีที�ผู้ว่จัยพัฒนิ่าจากการทบทวนิ่

วรรณ์กรรมี	ประกอบด้วย	ความีรู้เกี�ยวกับโรคนิ่่�วในิ่ไต	

ปัจจัยเสี�ยงของการเก่ดนิ่่�วในิ่ไต	 การรักษาแลุ่ะการ

ปฏ่ิบตัต่วัสำหรบัวธ่ิกีารสลุ่ายนิ่่�ว	แลุ่ะการปฏิบ่ตัต่วัเพ้�อ

ปอ้งกนัิ่การเกด่โรคนิ่่�วในิ่ไตซึ่�ำ	จำนิ่วนิ่	15	ขอ้ มีลีุ่กัษณ์ะ

เป็นิ่แบบเลุ่้อกตอบ	2	ค้าตอบ	ค้อ	ใชุ่	แลุ่ะไมี่ใชุ่	การให้

คะแนิ่นิ่	 ใชุ่	 เท่ากับ	1	 ไมี่ใชุ่เท่ากับ	0	คะแนิ่นิ่รวมีอยู่

ระหว่าง	0	-	15	คะแนิ่นิ่	ค่าคะแนิ่นิ่รวมีที�	13	คะแนิ่นิ่

ข่�นิ่ไป หมีายถูง่ มีคีวามีรูเ้ร้�องโรคนิ่่�วในิ่ไตมีาก	ซึ่่�งใชุห้ลุ่กั

การจัดแบ่งระดับคะแนิ่นิ่แบบอ่งเกณ์ฑ์์ตามีหลัุ่กเกณ์ฑ์์

ของบลุู่มี32 แบ่งเป็นิ่	3	 ระดับ	 (ระดับนิ่้อย	ปานิ่กลุ่าง	

แลุ่ะมีาก)	 ผู้ว่จัยได้นิ่ำแบบสอบถูามีให้ผู้ทรงคุณ์วุฒ่	

จำนิ่วนิ่	3	ท่านิ่	ได้แก่	ศัลุ่ยแพทย์	1	ท่านิ่	แลุ่ะพยาบาลุ่ที�

มีีความีเชุี�ยวชุาญ่โรคนิ่่�วในิ่ไต	2	ท่านิ่	ตรวจสอบความี

ชุัดเจนิ่แลุ่ะความีถููกต้องเหมีาะสมีของภาษา	 ความี

สอดคลุ่อ้งระหวา่งขอ้คำถูามีที�สรา้งข่�นิ่กบันิ่ย่ามีตวัแปร

โดยมีคีา่ความีตรงตามีเนิ่้�อหา	(Content	Validity	Index,	

CVI)	 เท่ากับ	 0.89	แลุ่ะนิ่ำแบบสอบถูามีที�ปรับปรุง

แกไ้ขแลุ่ว้ตามีคำแนิ่ะนิ่ำของผูท้รงคณุ์วุฒไ่ปทดสอบในิ่

กลุุ่่มีที�มีีคุณ์สมีบัต่ใกลุ่้เคียงกับกลุุ่่มีตัวอย่างที�จะศ่กษา	

จำนิ่วนิ่	10	ราย	 เพ้�อหาค่าความีเชุ้�อมีั�นิ่	 (Reliability)	

โดยใชุส้ตูรของครเูดอร-์รชุ่ารดส์นัิ่	(Kuder-Richardson	

20:	KR-20)	(r > 0.2)	ได้ค่าความีเชุ้�อมีั�นิ่อยู่ที�ระดับ	

.82	แลุ่ะในิ่การศก่ษากลุุ่ม่ีตวัอย่างทั�งหมีดจำนิ่วนิ่	30	ราย	

ได้ค่าความีเชุ้�อมีั�นิ่อยู่ที�ระดับ	.48 

	 2.3	แบบประเมี่นิ่พฤต่กรรมีการดูแลุ่ตนิ่เอง

ของผู้ป่วยโรคน่ิ่�วในิ่ไตที� ได้รับการสลุ่ายน่ิ่�ว เป็นิ่

แบบสอบถูามีที�ผู้ว่จัยพัฒนิ่าจากทฤษฎีีการดูแลุ่ตนิ่เอง

ของโอเร็มีร่วมีกับการทบทวนิ่วรรณ์กรรมีที�เกี�ยวข้อง	

ประกอบด้วย	 4	 ด้านิ่	 จำนิ่วนิ่	 20	 ข้อ	 ค้อ	 ด้านิ่การ

รับประทานิ่อาหาร	จำนิ่วนิ่	7	ข้อ	ด้านิ่การด้�มีนิ่�ำ	จำนิ่วนิ่	

5	ข้อ	ด้านิ่การออกกำลุ่ังกาย		กจ่กรรมีทางกาย	จำนิ่วนิ่	

4	ข้อ	แลุ่ะด้านิ่การปฏิ่บัต่ตามีการรักษา	จำนิ่วนิ่	4	ข้อ	

ลุ่ักษณ์ะคำตอบเป็นิ่แบบมีาตราส่วนิ่ประมีาณ์ค่าตามี

แบบของลุ่่เค่ร์ต	 (Likert’s	 scale)	 มีี	 4	 ระดับ	 ค้อ	

ไมีป่ฏ่ิบตัเ่ลุ่ย	=	0	คะแนิ่นิ่	จนิ่ถูง่มีกีารปฏ่ิบตัเ่ป็นิ่ประจำ 

=	 3	 คะแนิ่นิ่	คะแนิ่นิ่รวมีทั�งหมีดอยู่ระหว่าง	 0–60	

คะแนิ่นิ่ คะแนิ่นิ่ตั�งแต่	 41-60 หมีายถู่ง	 ผู้ป่วยมีี

พฤต่กรรมีการดูแลุ่ตนิ่เองอยู่ในิ่ระดับดี	ใชุ้หลุ่ักการจัด
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คะแนิ่นิ่แบบอ่งเกณ์ฑ์์	 ว่ธิีการหาอันิ่ตรภาคชุั�นิ่	 โดย

การนิ่ำคะแนิ่นิ่สูงสุดลุ่บด้วยคะแนิ่นิ่ต�ำสุดหารด้วย

จำนิ่วนิ่ระดับที�แบ่ง33	 ซึ่่�งผู้ว่จัยกำหนิ่ดเป็นิ่	 3	 ระดับ	

(ระดับต�ำ		ปานิ่กลุ่าง	แลุ่ะดี)	ผู้ว่จัยได้นิ่ำแบบสอบถูามี

ให้ผู้ทรงคุณ์วุฒ่จำนิ่วนิ่	3	ท่านิ่	ได้แก่	ศัลุ่ยแพทย์	1	ท่านิ่	

แลุ่ะพยาบาลุ่ที�มีีความีเชุี�ยวชุาญ่โรคนิ่่�วในิ่ไต	 2	ท่านิ่	

ตรวจสอบความีชุัดเจนิ่แลุ่ะความีถููกต้องเหมีาะสมีของ

ภาษา	ความีสอดคลุ้่องระหว่างข้อคำถูามีที�สร้างข่�นิ่กับ

นิ่่ยามีตัวแปรโดยมีีค่าความีตรงตามีเนิ่้�อหา	 (Content	

Validity	Index,	CVI)	เทา่กบั	0.95	แลุ่ะนิ่ำแบบสอบถูามี

ที�ปรบัปรงุแก้ไขแลุ่้วตามีคำแนิ่ะนิ่ำของผู้ทรงคุณ์วุฒ่ไป

ทดสอบในิ่กลุุ่่มีที�มีีคุณ์สมีบัต่ใกลุ่้เคียงกับกลุุ่่มีตัวอย่าง

ที�จะศ่กษา	 จำนิ่วนิ่	 10	 ราย	 เพ้�อหาค่าความีเชุ้�อมีั�นิ่	

(Reliability)	 โดยใชุ้สูตรสัมีประส่ทธิ่�อัลุ่ฟ่าของ

ครอนิ่บัค	(Cronbach‘s	alpha coefficient)	(α > 0.7)	

ได้ค่าความีเชุ้�อมีั�นิ่อยู่ที�ระดับ	0.88	แลุ่ะในิ่การศ่กษา 

กลุุ่่มีตัวอย่างทั�งหมีดจำนิ่วนิ่	30	ราย	ได้ค่าความีเชุ้�อมีั�นิ่

อยู่ที�ระดับ	0.48	

ส่่วนที่่� 3 เคร่�องม่อที่่�ใช้�ในการดูำเนินการวิจััย 

	 เคร้�องมีอ้ที�ใชุ้ในิ่การดำเน่ิ่นิ่การวจ่ยั	ประกอบด้วย

	 3.1	 โปรแกรมีส่งเสร่มีการดูแลุ่ตนิ่เองของ

ผูป้ว่ยโรคนิ่่�วในิ่ไตที�ไดร้บัการสลุ่ายนิ่่�ว	ผูว้จั่ยพฒันิ่าโดย

การนิ่ำกรอบแนิ่วคด่ทฤษฎีกีารดแูลุ่ตนิ่เองของโอเรม็ีมีา

ประยุกต์ใชุ้	 ซึ่่�งรูปแบบของก่จกรรมีประกอบด้วย	

การสร้างสัมีพันิ่ธิภาพแลุ่ะร่วมีกันิ่ตั�งเป้าหมีายกับผูป่้วย	

มีีการสอนิ่แลุ่ะการชุี�แนิ่ะ	ซึ่่�งในิ่การให้ความีรู้เป็นิ่แบบ

รายบุคคลุ่แลุ่ะก่จกรรมีการสนัิ่บสนุิ่นิ่ส่งเสร่มีความี

สามีารถูของผู้ป่วยในิ่การดูแลุ่ตนิ่เองต่อเนิ่้�อง	 โดย

โปรแกรมีส่งเสร่มีการดูแลุ่ตนิ่เองใชุ้ระยะเวลุ่ารวมี

ทั�งหมีด	5	สปัดาห์	การดำเนิ่น่ิ่โปรแกรมีแบ่งเปน็ิ่ 2	ระยะ	

ดังนิ่ี�

	 ระยะที�	 1	 ก่อนิ่การสลุ่ายนิ่่�ว	 หลุ่ังจากแพทย์

ว่นิ่่จฉััยเป็นิ่โรคนิ่่�วในิ่ไตแลุ่ะพ่จารณ์าให้ผู้ป่วยทำนิ่ัด

สลุ่ายน่ิ่�ว	ผูว้จั่ยพบผูป่้วย	สรา้งสัมีพนัิ่ธิภาพแลุ่ะร่วมีการ

ตั�งเป้าหมีายกับผู้ป่วย	 ในิ่การให้ความีรู้โดยใชุ้วีด่ทัศนิ่์

เป็นิ่ส้�อประกอบการให้ความีรู้	 ร่วมีกับพูดคุยซัึ่กถูามี

เร้�องโรคน่ิ่�วในิ่ไตแลุ่ะการป้องกันิ่การกลัุ่บเปน็ิ่นิ่่�วซึ่�ำเพ้�อ

ให้เก่ดการเรียนิ่รู้	แลุ่ะมีอบคู่มี้อการดูแลุ่ตนิ่เองสำหรับ

ผูท้ี�ไดร้บัการสลุ่ายนิ่่�วเพ้�อนิ่ำกลุ่บัไปทบทวนิ่ดว้ยตนิ่เอง

ที�บ้านิ่	 ใชุ้เวลุ่า	 20-30	นิ่าที	พร้อมีทั�งเปิดโอกาสให้

ผู้ป่วยได้พูดคุยสอบถูามีข้อมูีลุ่ที�เป็นิ่ประโยชุนิ่์ต่อการ

ดแูลุ่ตนิ่เองได	้แลุ่ะในิ่วนัิ่นิ่ดัหมีายเพ้�อสลุ่ายนิ่่�วทบทวนิ่

ความีรู้ร่วมีกับการชุมีวีด่ทัศนิ่์ก่อนิ่การสลุ่ายนิ่่�ว

	 ระยะที�	2	หลุ่ังการสลุ่ายนิ่่�ว	ผู้ว่จัยต่ดตามีทาง

โทรศัพท์ผ่านิ่แอปพลุ่่เคชุันิ่ไลุ่นิ่์ออฟฟิศเซึ่ียลุ่	 (Line	

OA)	เพ้�อต่ดตามี	สนิ่ับสนิุ่นิ่แลุ่ะการจัดส่�งแวดลุ่้อมีเมี้�อ

ผู�ป่วยอยูท่ี�บ้านิ่	โดยให้คำปรก่ษา	สอบถูามีถูง่การปฏ่ิบตัตั่ว	

ปัญ่หาแลุ่ะความีผ่ดปกต่ที�พบหลุ่ังการสลุ่ายนิ่่�ว	ใชุ้เวลุ่า	

5-10	นิ่าที	สัปดาห์ลุ่ะ	1	ครั�ง	ต่ดต่อกันิ่เป็นิ่ระยะเวลุ่า	

3	 สัปดาห์	 ซึ่่�งการต่ดต่อกันิ่ระหว่างผู้ว่จัยแลุ่ะผู้ป่วย

เป็นิ่การสนิ่ับสนิุ่นิ่ให้ผู้ป่วยมีีว่ธิีการดูแลุ่ตนิ่เองอย่าง

ถููกตอ้งเหมีาะสมี	ลุ่ดความีเสี�ยงของปญั่หาที�อาจเกด่ข่�นิ่

ได้	ซึ่่�งการเรียนิ่รู้ที�บุคคลุ่กระทำเพ้�อตนิ่เองในิ่การดำรง

ชุีว่ตอย่างต่อเนิ่้�อง	สามีารถูหลุ่่อหลุ่อมีจนิ่เก่ดเป็นิ่น่ิ่สัย	

แลุ่ะแสดงออกมีาเป็นิ่พฤต่กรรมี	

	 3.2	แผนิ่การสอนิ่รายบคุคลุ่ของผูป้ว่ยโรคน่ิ่�ว

ในิ่ไตที�ได้รับการรักษาด้วยว่ธีิสลุ่ายน่ิ่�ว	 ซึ่่�งนิ่ำมีาใชุ้

ประกอบส้�อการสอนิ่เป็นิ่แนิ่วทางในิ่การให้ความีรู้

ส่งเสรม่ีการดแูลุ่ตนิ่เอง	ประกอบด้วย	1)	ความีรูเ้กี�ยวกบั

โรคน่ิ่�วในิ่ไต	 2)	 ชุนิ่่ดแลุ่ะกลุ่ไกการเก่ดน่ิ่�วในิ่ไต	 3)	

ปัจจัยเสี�ยงของการเก่ดนิ่่�วในิ่ไต	4)	การตรวจว่นิ่่จฉััย

โรคนิ่่�วในิ่ไต	5)	 แนิ่วทางการดูแลุ่รักษาโรคนิ่่�วในิ่ไต	

6)	การปฏิ่บัต่ตัวเพ้�อป้องกันิ่การเก่ดโรคนิ่่�วในิ่ไตซึ่�ำ

	 3.3	 วีด่ทัศนิ่์	 ใชุ้เป็นิ่ส้�อประกอบในิ่การสอนิ่	

การให้ความีรู้ส่งเสร่มีการดูแลุ่ตนิ่เองแลุ่ะชุี�แนิ่ะ	

ซ่ึ่�งเนิ่้�อหาที�แสดงในิ่วด่ีทศันิ่ส์อดคลุ่อ้งกบัแผนิ่การสอนิ่

แลุ่ะคู่มี้อการดูแลุ่ตนิ่เองสำหรับผู้ที�ได้รับการสลุ่ายนิ่่�ว																					
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คะแนิ่นิ่แบบอ่งเกณ์ฑ์์	 ว่ธิีการหาอันิ่ตรภาคชุั�นิ่	 โดย

การนิ่ำคะแนิ่นิ่สูงสุดลุ่บด้วยคะแนิ่นิ่ต�ำสุดหารด้วย

จำนิ่วนิ่ระดับที�แบ่ง33	 ซึ่่�งผู้ว่จัยกำหนิ่ดเป็นิ่	 3	 ระดับ	

(ระดับต�ำ		ปานิ่กลุ่าง	แลุ่ะดี)	ผู้ว่จัยได้นิ่ำแบบสอบถูามี

ให้ผู้ทรงคุณ์วุฒ่จำนิ่วนิ่	3	ท่านิ่	ได้แก่	ศัลุ่ยแพทย์	1	ท่านิ่	

แลุ่ะพยาบาลุ่ที�มีีความีเชุี�ยวชุาญ่โรคนิ่่�วในิ่ไต	 2	ท่านิ่	

ตรวจสอบความีชุัดเจนิ่แลุ่ะความีถููกต้องเหมีาะสมีของ

ภาษา	ความีสอดคลุ้่องระหว่างข้อคำถูามีที�สร้างข่�นิ่กับ

นิ่่ยามีตัวแปรโดยมีีค่าความีตรงตามีเนิ่้�อหา	 (Content	

Validity	Index,	CVI)	เทา่กบั	0.95	แลุ่ะนิ่ำแบบสอบถูามี

ที�ปรบัปรงุแก้ไขแลุ่้วตามีคำแนิ่ะนิ่ำของผู้ทรงคุณ์วุฒ่ไป

ทดสอบในิ่กลุุ่่มีที�มีีคุณ์สมีบัต่ใกลุ่้เคียงกับกลุุ่่มีตัวอย่าง

ที�จะศ่กษา	 จำนิ่วนิ่	 10	 ราย	 เพ้�อหาค่าความีเชุ้�อมีั�นิ่	

(Reliability)	 โดยใชุ้สูตรสัมีประส่ทธิ่�อัลุ่ฟ่าของ

ครอนิ่บัค	(Cronbach‘s	alpha coefficient)	(α > 0.7)	

ได้ค่าความีเชุ้�อมีั�นิ่อยู่ที�ระดับ	0.88	แลุ่ะในิ่การศ่กษา 

กลุุ่่มีตัวอย่างทั�งหมีดจำนิ่วนิ่	30	ราย	ได้ค่าความีเชุ้�อมีั�นิ่

อยู่ที�ระดับ	0.48	

ส่่วนที่่� 3 เคร่�องม่อที่่�ใช้�ในการดูำเนินการวิจััย 

	 เคร้�องมีอ้ที�ใชุ้ในิ่การดำเน่ิ่นิ่การวจ่ยั	ประกอบด้วย

	 3.1	 โปรแกรมีส่งเสร่มีการดูแลุ่ตนิ่เองของ

ผูป้ว่ยโรคน่ิ่�วในิ่ไตที�ไดร้บัการสลุ่ายนิ่่�ว	ผูว้จั่ยพฒันิ่าโดย

การนิ่ำกรอบแนิ่วคด่ทฤษฎีกีารดแูลุ่ตนิ่เองของโอเรม็ีมีา

ประยุกต์ใชุ้	 ซึ่่�งรูปแบบของก่จกรรมีประกอบด้วย	

การสร้างสัมีพันิ่ธิภาพแลุ่ะร่วมีกันิ่ตั�งเป้าหมีายกับผูป่้วย	

มีีการสอนิ่แลุ่ะการชุี�แนิ่ะ	ซึ่่�งในิ่การให้ความีรู้เป็นิ่แบบ

รายบุคคลุ่แลุ่ะก่จกรรมีการสนัิ่บสนุิ่นิ่ส่งเสร่มีความี

สามีารถูของผู้ป่วยในิ่การดูแลุ่ตนิ่เองต่อเนิ่้�อง	 โดย

โปรแกรมีส่งเสร่มีการดูแลุ่ตนิ่เองใชุ้ระยะเวลุ่ารวมี

ทั�งหมีด	5	สปัดาห์	การดำเนิ่น่ิ่โปรแกรมีแบ่งเปน็ิ่ 2	ระยะ	

ดังนิ่ี�

	 ระยะที�	 1	 ก่อนิ่การสลุ่ายนิ่่�ว	 หลุ่ังจากแพทย์

ว่นิ่่จฉััยเป็นิ่โรคนิ่่�วในิ่ไตแลุ่ะพ่จารณ์าให้ผู้ป่วยทำนิ่ัด

สลุ่ายนิ่่�ว	ผูว้จั่ยพบผูป่้วย	สรา้งสัมีพนัิ่ธิภาพแลุ่ะร่วมีการ

ตั�งเป้าหมีายกับผู้ป่วย	 ในิ่การให้ความีรู้โดยใชุ้วีด่ทัศนิ่์

เป็นิ่ส้�อประกอบการให้ความีรู้	 ร่วมีกับพูดคุยซัึ่กถูามี

เร้�องโรคนิ่่�วในิ่ไตแลุ่ะการป้องกันิ่การกลัุ่บเปน็ิ่นิ่่�วซึ่�ำเพ้�อ

ให้เก่ดการเรียนิ่รู้	แลุ่ะมีอบคู่มี้อการดูแลุ่ตนิ่เองสำหรับ

ผูท้ี�ไดร้บัการสลุ่ายนิ่่�วเพ้�อนิ่ำกลุ่บัไปทบทวนิ่ดว้ยตนิ่เอง

ที�บ้านิ่	 ใชุ้เวลุ่า	 20-30	นิ่าที	พร้อมีทั�งเปิดโอกาสให้

ผู้ป่วยได้พูดคุยสอบถูามีข้อมูีลุ่ที�เป็นิ่ประโยชุนิ่์ต่อการ

ดแูลุ่ตนิ่เองได	้แลุ่ะในิ่วนัิ่นิ่ดัหมีายเพ้�อสลุ่ายนิ่่�วทบทวนิ่

ความีรู้ร่วมีกับการชุมีวีด่ทัศนิ่์ก่อนิ่การสลุ่ายนิ่่�ว

	 ระยะที�	2	หลุ่ังการสลุ่ายนิ่่�ว	ผู้ว่จัยต่ดตามีทาง

โทรศัพท์ผ่านิ่แอปพลุ่่เคชุันิ่ไลุ่นิ่์ออฟฟิศเซึ่ียลุ่	 (Line	

OA)	เพ้�อต่ดตามี	สนิ่ับสนิุ่นิ่แลุ่ะการจัดส่�งแวดลุ่้อมีเมี้�อ

ผู�ป่วยอยูท่ี�บ้านิ่	โดยให้คำปรก่ษา	สอบถูามีถูง่การปฏ่ิบัตตั่ว	

ปัญ่หาแลุ่ะความีผ่ดปกต่ที�พบหลุ่ังการสลุ่ายนิ่่�ว	ใชุ้เวลุ่า	

5-10	นิ่าที	สัปดาห์ลุ่ะ	1	ครั�ง	ต่ดต่อกันิ่เป็นิ่ระยะเวลุ่า	

3	 สัปดาห์	 ซึ่่�งการต่ดต่อกันิ่ระหว่างผู้ว่จัยแลุ่ะผู้ป่วย

เป็นิ่การสนิ่ับสนิุ่นิ่ให้ผู้ป่วยมีีว่ธิีการดูแลุ่ตนิ่เองอย่าง

ถููกตอ้งเหมีาะสมี	ลุ่ดความีเสี�ยงของปญั่หาที�อาจเกด่ข่�นิ่

ได้	ซึ่่�งการเรียนิ่รู้ที�บุคคลุ่กระทำเพ้�อตนิ่เองในิ่การดำรง

ชุีว่ตอย่างต่อเนิ่้�อง	สามีารถูหลุ่่อหลุ่อมีจนิ่เก่ดเป็นิ่นิ่่สัย	

แลุ่ะแสดงออกมีาเป็นิ่พฤต่กรรมี	

	 3.2	แผนิ่การสอนิ่รายบคุคลุ่ของผูป้ว่ยโรคนิ่่�ว

ในิ่ไตที�ได้รับการรักษาด้วยว่ธีิสลุ่ายน่ิ่�ว	 ซึ่่�งนิ่ำมีาใชุ้

ประกอบส้�อการสอนิ่เป็นิ่แนิ่วทางในิ่การให้ความีรู้

ส่งเสรม่ีการดแูลุ่ตนิ่เอง	ประกอบด้วย	1)	ความีรูเ้กี�ยวกบั

โรคนิ่่�วในิ่ไต	 2)	 ชุนิ่่ดแลุ่ะกลุ่ไกการเก่ดนิ่่�วในิ่ไต	 3)	

ปัจจัยเสี�ยงของการเก่ดนิ่่�วในิ่ไต	4)	การตรวจว่นิ่่จฉััย

โรคนิ่่�วในิ่ไต	5)	 แนิ่วทางการดูแลุ่รักษาโรคนิ่่�วในิ่ไต	

6)	การปฏิ่บัต่ตัวเพ้�อป้องกันิ่การเก่ดโรคนิ่่�วในิ่ไตซึ่�ำ

	 3.3	 วีด่ทัศนิ่์	 ใชุ้เป็นิ่ส้�อประกอบในิ่การสอนิ่	

การให้ความีรู้ส่งเสร่มีการดูแลุ่ตนิ่เองแลุ่ะชุี�แนิ่ะ	

ซ่ึ่�งเนิ่้�อหาที�แสดงในิ่วดีท่ศันิ่ส์อดคลุ่อ้งกบัแผนิ่การสอนิ่

แลุ่ะคู่มี้อการดูแลุ่ตนิ่เองสำหรับผู้ที�ได้รับการสลุ่ายนิ่่�ว																					

จิิราวรรณ  จิำรัมย์์ และคณะ
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	 3.4	คู่มี้อการดูแลุ่ตนิ่เองสำหรับผู้ที�ได้รับการ

สลุ่ายนิ่่�ว	 เป็นิ่เอกสารในิ่การให้ความีรู้ที�ผู้ว่จัยสร้างข่�นิ่

จากการค้นิ่คว้าเอกสาร	 ตำรา	 วารสาร	 การทบทวนิ่

วรรณ์กรรมีแลุ่ะแนิ่วปฏิบ่ตัท่ี�เกี�ยวข้อง	โดยนิ่ำมีาเรยีบเรยีง

ใชุ้ภาษาที�เข้าใจง่าย	มีีภาพประกอบเพ้�อเพ่�มีให้น่ิ่าอ่านิ่	

แลุ่ะมีอบคูม่ีอ้แกก่ลุุ่ม่ีตวัอยา่งหลุ่งัจากใหค้วามีรูไ้ปแลุ่ว้	

เพ้�อสามีารถูนิ่ำกลัุ่บไปทบทวนิ่ด้วยตนิ่เองที�บ้านิ่	

ซึ่่�งเนิ่้�อหาที�แสดงในิ่คู่มี้อสอดคลุ่้องกับแผนิ่การสอนิ่																					

	 3 . 5 	 ก า ร ต่ ด ต า มีท า ง โ ท ร ศั พ ท์ ผ่ า นิ่

แอปพลุ่่เคชุันิ่ไลุ่นิ่์ออฟฟิศเซึ่ียลุ่	(Line	OA)	ใชุ้ต่ดตามี

เมี้�อผูป้ว่ยอยูท่ี�บา้นิ่ในิ่การใหค้ำปรก่ษา	สอบถูามีถูง่การ

ปฏ่ิบตัต่วั	ปัญ่หาแลุ่ะความีผด่ปกตท่ี�พบ	เพ้�อกระตุน้ิ่ให้

ผู้ป่วยมีีการปฏิ่บัต่ตัวในิ่การดูแลุ่ตนิ่เองอย่างถููกต้อง

ตามีแผนิ่การรกัษาไดอ้ยา่งมีปีระสท่ธิภ่าพแลุ่ะตอ่เนิ่้�อง	

โดยผู้ว่จัยตกลุ่งร่วมีกับกลุุ่่มีตัวอย่างในิ่แต่ลุ่ะรายเพ้�อ

กำหนิ่ดชุว่งเวลุ่าที�สะดวกซึ่่�งใชุ้เวลุ่า	5-10	นิ่าท	ีสัปดาห์

ลุ่ะ	1	ครั�ง	ซึ่่�งโปรแกรมีสง่เสรม่ีการดแูลุ่ตนิ่เองของผูป้ว่ย

โรคน่ิ่�วในิ่ไตที�ไดร้บัการสลุ่ายนิ่่�วในิ่ส่วนิ่ของวีดทั่ศนิ่แ์ลุ่ะ

คูม่ีอ้การดูแลุ่ตนิ่เอง	ไดผ้า่นิ่การตรวจสอบความีตรงเชุง่

เนิ่้�อหาจากผูท้รงคณุ์วฒุจ่ำนิ่วนิ่	3	ทา่นิ่	ไดแ้ก	่ศลัุ่ยแพทย์	

1	 ท่านิ่	 แลุ่ะพยาบาลุ่ที�มีีความีเชุี�ยวชุาญ่โรคนิ่่�วในิ่ไต	

2	 ท่านิ่	 โดยมีีค่าดัชุนิ่ีความีตรงเชุ่งเนิ่้�อหา	 (content	

validity	index:	CVI) เท่ากับ	1.00

การพิที่ักษ์์ส่ิที่ธีิของกลุ่มตัวอย่าง

การวจั่ยครั�งนิ่ี�ผูว้จ่ยัไดด้ำเนิ่น่ิ่การขออนุิ่มีตัก่ารทำ

วจ่ยัแลุ่ะผา่นิ่การรบัรองจากคณ์ะกรรมีการจรย่ธิรรมีการ

วจั่ยในิ่คนิ่ของคณ์ะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลุ่รามีาธ่ิบดี	

มีห า ว่ ท ย า ลัุ่ ยมีห่ ด ลุ่ 	 ( เ อ กส า ร รั บ รอ ง เ ลุ่ ขที�	 

MURA2023/592	ลุ่งวันิ่ที�	4	ส่งหาคมี	2566	)	แลุ่ะ

คณ์ะกรรมีการจรย่ธิรรมีการวจั่ยในิ่คนิ่ของโรงพยาบาลุ่

จุฬาลุ่งกรณ์์	 สภากาชุาดไทย	 (เอกสารรับรองเลุ่ขที�	 

1524/2023	ลุ่งวันิ่ที�	23	พฤศจ่กายนิ่	2566	)	ผู้ว่จัย

แนิ่ะนิ่ำตัว	 การชุี�แจงถู่งวัตถูุประสงค์ในิ่การทำว่จัย	

ขั�นิ่ตอนิ่การเก็บรวบรวมีข้อมูีลุ่	รายลุ่ะเอียดของกจ่กรรมี

ในิ่การดำเนิ่น่ิ่การวจั่ยใหก้ลุุ่ม่ีตวัอยา่งทราบ	รวมีถูง่สท่ธิ่

ของกลุุ่่มีตัวอย่างในิ่การตอบรับหรอ้ปฏ่ิเสธิการเข้ารว่มี

ในิ่การว่จัยครั�งนิ่ี�แลุ่ะการขอถูอนิ่ตัวหากไมี่ต้องการมีี

สว่นิ่รว่มีในิ่การวจ่ยัตอ่สามีารถูกระทำไดต้ลุ่อดเวลุ่าโดย

ไมี่ต้องอธิ่บายเหตุผลุ่	แลุ่ะจะไมี่มีีผลุ่ต่อการรักษาหร้อ

การเขา้รับบรก่ารที�พง่ได้รบัจากโรงพยาบาลุ่แต่อย่างใด	

ขอ้มีลูุ่ ที�ไดจ้ากการศก่ษาจะเก็บไว้เปน็ิ่ความีลัุ่บ	ไมีม่ีกีาร

ระบุชุ้�อแลุ่ะที�อยู่กลุุ่่มีตัวอย่าง	การนิ่ำเสนิ่อข้อมีูลุ่ในิ่การ

อภป่รายหรอ้เผยแพรจ่ะทำในิ่ลัุ่กษณ์ะภาพรวมี	การเกบ็

ข้อมีูลุ่ว่จัยครั�งนิ่ี�จะถููกทำลุ่ายหลุ่ังเสร็จส่�นิ่การว่จัย	5	ปี	

เมี้�อกลุุ่่มีตัวอย่างย่นิ่ดีเข้าร่วมีการว่จัยจ่งให้เซ็ึ่นิ่ใบ

ย่นิ่ยอมีเข้าร่วมีการว่จัยเป็นิ่ลุ่ายลุ่ักษณ์์อักษร

การดูำเนินการวิจััย

กลุุ่่มีตัวอย่างได้รับโปรแกรมีส่งเสร่มีการดูแลุ่

ตนิ่เองของผูป่้วยโรคน่ิ่�วในิ่ไตที�ได้รบัการสลุ่ายนิ่่�วโดยมีี

การวัดผลุ่ก่อนิ่แลุ่ะหลุ่ังโปรแกรมี	การดำเนิ่่นิ่การว่จัย

แบ่งออกเป็นิ่	2 ระยะ	ดังนิ่ี�

ระยะที่่� 1 ระยะเตร่ยมการ

1.	จัดทำแผนิ่การสอนิ่แลุ่ะคู่มี้อการดูแลุ่ตนิ่เอง

ของผูป้ว่ยโรคน่ิ่�วในิ่ไตที�ไดร้บัการรกัษาดว้ยวธี่ิสลุ่ายน่ิ่�ว	

2.	ส ร้ า งแบบสอบถูามี ข้อมีู ลุ่ ส่ วนิ่ บุคคลุ่	

แบบสอบถูามีความีรู้เกี�ยวกับโรคน่ิ่�วในิ่ไต	 แลุ่ะแบบ

ประเมี่นิ่พฤต่กรรมีการดูแลุ่ตนิ่เองของผู้ป่วยโรคน่ิ่�วในิ่

ไตที�ได้รับการสลุ่ายนิ่่�ว

3.	 เตรียมีผู้ชุ่วยว่จัย	1	คนิ่	เป็นิ่พยาบาลุ่ว่ชุาชุีพที�

มีีประสบการณ์์การทำงานิ่ในิ่หนิ่่วยงานิ่อย่างนิ่้อย	2	 ปี	

แลุ่ะสมีัครใจที�จะเป็นิ่ผู้ชุ่วยว่จัย	 เพ้�อชุ่วยเก็บข้อมีูลุ่

แบบสอบถูามีความีรู้ เกี�ยวกับโรคน่ิ่�วในิ่ไต	 แลุ่ะ

แบบสอบถูามีพฤต่กรรมีการดูแลุ่ตนิ่เองตนิ่เองของผู้ที�

เป็นิ่นิ่่�วในิ่ไต	 โดยให้ผู้ชุ่วยว่จัยทดลุ่องใชุ้แบบสอบถูามี
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แบบสอบถูามีกับผู้ว่จัย

ระยะที่่� 2 เก็บข�อมูลกลุ่มตัวอย่าง

1.	หลุ่ังจากได้รับอนิุ่มีัต่จากคณ์ะกรรมีการ

จร่ยธิรรมีการว่จัยในิ่คนิ่ของคณ์ะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลุ่รามีาธ่ิบดี	 มีหาว่ทยาลุ่ัยมีห่ดลุ่	แลุ่ะคณ์ะ

แพทยศาสตร์จุฬาลุ่งกรณ์์มีหาว่ทยาลุ่ัย	 โรงพยาบาลุ่

จฬุาลุ่งกรณ์์ฯ	แลุ้่ว	ผูว้จั่ยเก็บข้อมูีลุ่	โดยมีกีารดำเนิ่น่ิ่การดังนิ่ี�

2.	 ชุี�แจงโครงการว่จัย	 วัตถูุประสงค์	 ว่ธิีการเก็บ

รวบรวมีข้อมีลูุ่	ลุ่กัษณ์ะของกลุุ่่มีตวัอย่างแลุ่ะการพทั่กษ์

ส่ทธิ่ผู้ เข้าร่วมีว่จัยให้แก่แพทย์	 หัวหนิ่้าหอผู้ป่วย	

พยาบาลุ่แลุ่ะเจ้าหนิ่้าที�ในิ่ห้องตรวจประจำหอผู้ป่วยรับ

ทราบ	 แลุ่ะขอความีร่วมีมี้อในิ่การแนิ่ะนิ่ำผู้ป่วยที�มีี

คุณ์สมีบัต่ตามีเกณ์ฑ์์ให้กับผู้ว่จัย

3.	หลุ่ังจากพยาบาลุ่แลุ่ะเจ้าหนิ่้าที�ในิ่ห้องตรวจ

ประจำหอผู้ป่วยแนิ่ะนิ่ำผู้ป่วยที�มีีคุณ์สมีบัต่ตามีเกณ์ฑ์์

ให้กับผู้ว่จัย	 แลุ่ะชุี�แจงผู้ป่วยเกี�ยวกับการว่จัยเพ้�อพบ	

ผู้ว่จัยหลัุ่งจากพบแพทย์	 ผู้ว่จัยแนิ่ะนิ่ำตนิ่เอง	 ชุี�แจง

วัตถูุประสงค์	ขั�นิ่ตอนิ่แลุ่ะระยะเวลุ่าที�ใชุ้ในิ่การดำเนิ่่นิ่

การว่จัย	เมี้�อผู้ป่วยตอบตกลุ่งย่นิ่ดีเข้าร่วมีงานิ่ว่จัย	จาก

นิ่ั�นิ่จ่งเร่�มีการเก็บข้อมีูลุ่	กรณ์ีผู้ป่วยที�มีีอายุตั�งแต่	60	ปี	

ข่�นิ่ไป	จะประเมี่นิ่ว่ามีีความีพร่องด้านิ่การรู้ค่ดหร้อไม่ี	

พร้อมีแลุ่ะเร่�มีเก็บข้อมีูลุ่เมี้�อพบว่ามีีคุณ์สมีบัต่ตามี

เกณ์ฑ์ท์ี�กำหนิ่ดไว	้โดยผูว้จ่ยัเกบ็ขอ้มีลูุ่สว่นิ่บคุคลุ่	ความี

รู้เกี�ยวกับโรคนิ่่�วในิ่ไตแลุ่ะพฤต่กรรมีการดูแลุ่ตนิ่เอง

ของผู้ป่วยโรคนิ่่�วในิ่ไตที�ได้รับการสลุ่ายนิ่่�ว(pre-test)	

จำนิ่วนิ่	3	ฉับบั	แลุ่ะใหค้วามีรูผ้า่นิ่วดีท่ศันิ่แ์ลุ่ะมีอบคูม่ีอ้

การดูแลุ่ตนิ่เองสำหรับผู้ที�ได้รับการสลุ่ายนิ่่�วเกี�ยวกับ

ความีรูโ้รคนิ่่�วในิ่ไต	ปัจจยัเสี�ยงที�ทำให้เกด่นิ่่�ว	การรักษา

ดว้ยวธี่ิสลุ่ายน่ิ่�วแลุ่ะการปฏิบ่ตัต่วัปอ้งกนัิ่การเกด่โรคนิ่่�ว

ในิ่ไตซึ่�ำใชุ้เวลุ่า	20-30	นิ่าที

4.	 วนัิ่นัิ่ดหมีายเพ้�อสลุ่ายน่ิ่�ว	ผูว้จั่ยทบทวนิ่ความีรู้

เกี�ยวกับโรคนิ่่�วในิ่ไต	 ปัจจัยเสี�ยงที�ทำให้ เก่ดนิ่่�ว	

การรักษาด้วยว่ธิีสลุ่ายนิ่่�วแลุ่ะการปฏิ่บัต่ตัว	 แลุ่ะการ

ปฏ่ิบตัตั่วเพ้�อป้องกันิ่การเกด่โรคนิ่่�วในิ่ไตซึ่�ำร่วมีการชุมี

วีด่ทัศนิ่์ใชุ้เวลุ่า	20-30	นิ่าที	แลุ่ะให้กลุุ่่มีตัวอย่างเพ่�มี

ผูว้จ่ยัเปน็ิ่เพ้�อนิ่ในิ่แอปพลุ่เ่คชุนัิ่	LINE	OA	ก่อนิ่ทำการ

สลุ่ายนิ่่�ว

5.	หลุ่ังการสลุ่ายน่ิ่�ว	ผู้ว่จัยต่ดตามีให้คำปร่กษา

แลุ่ะแนิ่วทางการต่ดตามีผ่านิ่ทางโทรศัพท์ผ่ านิ่

แอปพลุ่่เคชัุนิ่	 Line	OA	แลุ่ะเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้

สอบถูามีข้อสงสัยการดูแลุ่ตนิ่เองเพ้�อป้องกันิ่การเก่ด

โรคนิ่่�วในิ่ไตซึ่�ำใชุ้เวลุ่า	5-10	นิ่าที	 สัปดาห์ลุ่ะ	1	ครั�ง	

ระยะเวลุ่าต่ดต่อกันิ่	3	สัปดาห์

6.	 วันิ่ที�ผู้ป่วยมีาตรวจตามีนัิ่ดหลุ่ังการสลุ่ายน่ิ่�ว	

(สัปดาห์ที�	 6) ขณ์ะที�รอพบแพทย์	ผู้ชุ่วยว่จัยประเมี่นิ่

ผลุ่หลุ่งัเขา้รว่มีโปรแกรมี	(post-test)	ผูเ้ขา้รว่มีวจั่ยตอบ

แบบสอบถูามีความีรู้เร้�องโรคน่ิ่�วในิ่ไตแลุ่ะพฤต่กรรมี

การดแูลุ่ตนิ่เองของผูป้ว่ยโรคน่ิ่�วในิ่ไตที�ไดร้บัการสลุ่าย

นิ่่�วจำนิ่วนิ่	2	ฉับบั	ใชุเ้วลุ่า	5-10	นิ่าท	ีแลุ่ะกลุ่า่วขอบคุณ์

ผู้ป่วยที�ให้ความีร่วมีมี้อในิ่การเข้าร่วมีว่จัย

การวิเคราะห์ข�อมูล

ผู้ ว่จัยนิ่ำข้อมีูลุ่มีาว่ เคราะห์ด้วยโปรแกรมี

คอมีพ่วเตอร์สำเร็จรูป	 (SPSS)	 โดยก่อนิ่นิ่ำข้อมีูลุ่มีา

เปรียบเทียบได้ทดสอบข้อตกลุ่งเบ้�องต้นิ่ของสถู่ต่		

ดังรายลุ่ะเอียดต่อไปนิ่ี�

1.	 ว่เคราะห์ขอ้มีูลุ่สว่นิ่บคุคลุ่แลุ่ะขอ้มีูลุ่เกี�ยวกบั

สุขภาพของกลุุ่่มีตัวอย่าง	 ด้วยสถู่ต่ เชุ่งพรรณ์นิ่า	

(descriptive	 statistics)	 	 โดยใชุ้การแจกแจงความีถูี�	

รอ้ยลุ่ะ	ค่าเฉัลุ่ี�ย	แลุ่ะสว่นิ่เบี�ยงเบนิ่มีาตรฐานิ่	ไดแ้ก	่เพศ	

อายุ	 สถูานิ่ภาพ	สมีรส	ศาสนิ่า	ระดับการศ่กษา	อาชุีพ	

ส่ทธิ่การรักษา	โรคประจำตัว	บุคคลุ่ครอบครัวมีีประวัต่

เปน็ิ่นิ่่�วในิ่ไต	มีปีระวตัไ่ดร้บับาดเจบ็ที�ไต	ตำแหนิ่ง่ที�เปน็ิ่

นิ่่�วในิ่ไต	ปรม่ีาณ์การด้�มีนิ่�ำตอ่วนัิ่	ใชุส้มีนุิ่ไพร/ยาหมีอ้/

อาหารเสรม่ี	การออกกำลัุ่งกาย	นิ่�ำหนิ่กั ส่วนิ่สงู	ดัชุนีิ่มีวลุ่กาย	

2.	 เปรยีบเทยีบความีแตกต่างของค่าเฉัลุ่ี�ยความีรู้

แลุ่ะพฤต่กรรมีการดูแลุ่ตนิ่เองก่อนิ่แลุ่ะหลัุ่งได้รับ
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1.	หลุ่ังจากได้รับอนิุ่มีัต่จากคณ์ะกรรมีการ

จร่ยธิรรมีการว่จัยในิ่คนิ่ของคณ์ะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลุ่รามีาธ่ิบดี	 มีหาว่ทยาลุ่ัยมีห่ดลุ่	แลุ่ะคณ์ะ

แพทยศาสตร์จุฬาลุ่งกรณ์์มีหาว่ทยาลุ่ัย	 โรงพยาบาลุ่

จฬุาลุ่งกรณ์์ฯ	แลุ้่ว	ผูว้จั่ยเก็บข้อมูีลุ่	โดยมีกีารดำเนิ่น่ิ่การดังนิ่ี�

2.	 ชุี�แจงโครงการว่จัย	 วัตถูุประสงค์	 ว่ธิีการเก็บ

รวบรวมีข้อมีลูุ่	ลุ่กัษณ์ะของกลุุ่่มีตวัอย่างแลุ่ะการพทั่กษ์

ส่ทธิ่ผู้ เข้าร่วมีว่จัยให้แก่แพทย์	 หัวหนิ่้าหอผู้ป่วย	

พยาบาลุ่แลุ่ะเจ้าหนิ่้าที�ในิ่ห้องตรวจประจำหอผู้ป่วยรับ

ทราบ	 แลุ่ะขอความีร่วมีมี้อในิ่การแนิ่ะนิ่ำผู้ป่วยที�มีี

คุณ์สมีบัต่ตามีเกณ์ฑ์์ให้กับผู้ว่จัย

3.	หลุ่ังจากพยาบาลุ่แลุ่ะเจ้าหนิ่้าที�ในิ่ห้องตรวจ

ประจำหอผู้ป่วยแนิ่ะนิ่ำผู้ป่วยที�มีีคุณ์สมีบัต่ตามีเกณ์ฑ์์

ให้กับผู้ว่จัย	 แลุ่ะชุี�แจงผู้ป่วยเกี�ยวกับการว่จัยเพ้�อพบ	

ผู้ว่จัยหลัุ่งจากพบแพทย์	 ผู้ว่จัยแนิ่ะนิ่ำตนิ่เอง	 ชุี�แจง

วัตถูุประสงค์	ขั�นิ่ตอนิ่แลุ่ะระยะเวลุ่าที�ใชุ้ในิ่การดำเนิ่่นิ่

การว่จัย	เมี้�อผู้ป่วยตอบตกลุ่งย่นิ่ดีเข้าร่วมีงานิ่ว่จัย	จาก

นิ่ั�นิ่จ่งเร่�มีการเก็บข้อมีูลุ่	กรณ์ีผู้ป่วยที�มีีอายุตั�งแต่	60	ปี	

ข่�นิ่ไป	จะประเมี่นิ่ว่ามีีความีพร่องด้านิ่การรู้ค่ดหร้อไม่ี	

พร้อมีแลุ่ะเร่�มีเก็บข้อมีูลุ่เมี้�อพบว่ามีีคุณ์สมีบัต่ตามี

เกณ์ฑ์ท์ี�กำหนิ่ดไว	้โดยผูว้จ่ยัเกบ็ขอ้มีลูุ่สว่นิ่บคุคลุ่	ความี

รู้เกี�ยวกับโรคนิ่่�วในิ่ไตแลุ่ะพฤต่กรรมีการดูแลุ่ตนิ่เอง

ของผู้ป่วยโรคน่ิ่�วในิ่ไตที�ได้รับการสลุ่ายน่ิ่�ว(pre-test)	

จำนิ่วนิ่	3	ฉับบั	แลุ่ะใหค้วามีรูผ้า่นิ่วดีท่ศันิ่แ์ลุ่ะมีอบคูม่ีอ้

การดูแลุ่ตนิ่เองสำหรับผู้ที�ได้รับการสลุ่ายนิ่่�วเกี�ยวกับ

ความีรูโ้รคนิ่่�วในิ่ไต	ปัจจยัเสี�ยงที�ทำให้เกด่นิ่่�ว	การรักษา

ดว้ยวธ่ิสีลุ่ายนิ่่�วแลุ่ะการปฏิบ่ตัตั่วปอ้งกนัิ่การเกด่โรคนิ่่�ว

ในิ่ไตซึ่�ำใชุ้เวลุ่า	20-30	นิ่าที

4.	 วนัิ่นัิ่ดหมีายเพ้�อสลุ่ายน่ิ่�ว	ผูว้จั่ยทบทวนิ่ความีรู้

เกี�ยวกับโรคนิ่่�วในิ่ไต	 ปัจจัยเสี�ยงที�ทำให้ เก่ดนิ่่�ว	

การรักษาด้วยว่ธิีสลุ่ายน่ิ่�วแลุ่ะการปฏิ่บัต่ตัว	 แลุ่ะการ

ปฏิบ่ต่ัตัวเพ้�อป้องกันิ่การเกด่โรคน่ิ่�วในิ่ไตซึ่�ำร่วมีการชุมี

วีด่ทัศนิ่์ใชุ้เวลุ่า	20-30	นิ่าที	แลุ่ะให้กลุุ่่มีตัวอย่างเพ่�มี

ผูว้จ่ยัเปน็ิ่เพ้�อนิ่ในิ่แอปพลุ่เ่คชุนัิ่	LINE	OA	กอ่นิ่ทำการ

สลุ่ายนิ่่�ว

5.	หลุ่ังการสลุ่ายนิ่่�ว	ผู้ว่จัยต่ดตามีให้คำปร่กษา

แลุ่ะแนิ่วทางการต่ดตามีผ่านิ่ทางโทรศัพท์ผ่ านิ่

แอปพลุ่่เคชัุนิ่	 Line	OA	แลุ่ะเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้

สอบถูามีข้อสงสัยการดูแลุ่ตนิ่เองเพ้�อป้องกันิ่การเก่ด

โรคนิ่่�วในิ่ไตซึ่�ำใชุ้เวลุ่า	5-10	นิ่าที	 สัปดาห์ลุ่ะ	1	ครั�ง	

ระยะเวลุ่าต่ดต่อกันิ่	3	สัปดาห์

6.	 วันิ่ที�ผู้ป่วยมีาตรวจตามีนิ่ัดหลุ่ังการสลุ่ายนิ่่�ว	

(สัปดาห์ที�	 6) ขณ์ะที�รอพบแพทย์	ผู้ชุ่วยว่จัยประเมี่นิ่

ผลุ่หลุ่งัเขา้รว่มีโปรแกรมี	(post-test)	ผูเ้ขา้รว่มีวจั่ยตอบ

แบบสอบถูามีความีรู้เร้�องโรคนิ่่�วในิ่ไตแลุ่ะพฤต่กรรมี

การดแูลุ่ตนิ่เองของผูป้ว่ยโรคน่ิ่�วในิ่ไตที�ไดร้บัการสลุ่าย

นิ่่�วจำนิ่วนิ่	2	ฉับบั	ใชุเ้วลุ่า	5-10	นิ่าท	ีแลุ่ะกลุ่า่วขอบคุณ์

ผู้ป่วยที�ให้ความีร่วมีมี้อในิ่การเข้าร่วมีว่จัย

การวิเคราะห์ข�อมูล

ผู้ ว่จัยนิ่ำข้อมีูลุ่มีาว่ เคราะห์ด้วยโปรแกรมี

คอมีพ่วเตอร์สำเร็จรูป	 (SPSS)	 โดยก่อนิ่นิ่ำข้อมีูลุ่มีา

เปรียบเทียบได้ทดสอบข้อตกลุ่งเบ้�องต้นิ่ของสถู่ต่		

ดังรายลุ่ะเอียดต่อไปนิ่ี�

1.	 ว่เคราะห์ขอ้มีูลุ่สว่นิ่บคุคลุ่แลุ่ะขอ้มีูลุ่เกี�ยวกบั

สุขภาพของกลุุ่่มีตัวอย่าง	 ด้วยสถู่ต่ เชุ่งพรรณ์นิ่า	

(descriptive	 statistics)	 	 โดยใชุ้การแจกแจงความีถูี�	

รอ้ยลุ่ะ	ค่าเฉัลุ่ี�ย	แลุ่ะสว่นิ่เบี�ยงเบนิ่มีาตรฐานิ่	ไดแ้ก	่เพศ	

อายุ	 สถูานิ่ภาพ	สมีรส	ศาสนิ่า	ระดับการศ่กษา	อาชุีพ	

ส่ทธิ่การรักษา	โรคประจำตัว	บุคคลุ่ครอบครัวมีีประวัต่

เปน็ิ่นิ่่�วในิ่ไต	มีปีระวตัไ่ดร้บับาดเจบ็ที�ไต	ตำแหนิ่ง่ที�เปน็ิ่

นิ่่�วในิ่ไต	ปรม่ีาณ์การด้�มีนิ่�ำตอ่วนัิ่	ใชุส้มีนุิ่ไพร/ยาหมีอ้/

อาหารเสรม่ี	การออกกำลัุ่งกาย	นิ่�ำหนิ่กั ส่วนิ่สงู	ดัชุนีิ่มีวลุ่กาย	

2.	 เปรยีบเทยีบความีแตกต่างของค่าเฉัลุ่ี�ยความีรู้

แลุ่ะพฤต่กรรมีการดูแลุ่ตนิ่เองก่อนิ่แลุ่ะหลัุ่งได้รับ

จิิราวรรณ  จิำรัมย์์ และคณะ
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โปรแกรมี	 โดยทดสอบข้อตกลุ่งเบ้�องต้นิ่ด้วยสถู่ต่	

Shapiro-Wilk	 Test	พบว่า	 ค่าเฉัลุ่ี�ยความีรู้	 ไมี่มีีการ

แจกแจงแบบปกตอ่ย่างมีนีิ่ยัสำคญั่ที�ระดบั	.05		จง่วเ่คราะ 

ด้วยสถู่ต่	Wilcoxon	Signed	Ranks	 test	 	ส่วนิ่ค่าเฉัลุ่ี�ย

พฤตก่รรมีการดแูลุ่ตนิ่เองมีกีารแจกแจงแบบปกตอ่ยา่ง

มีนีิ่ยัสำคญั่ที�ระดบั	.05	จง่วเ่คราะดว้ยสถูต่	่Paired	t-test

ผลการวิจััย 

กลุุ่่มีตัวอย่างที�ได้รับการสลุ่ายนิ่่�ว	 (ESWL)	

จำนิ่วนิ่	30	ราย	 เป็นิ่เพศชุาย	 ร้อยลุ่ะ70	แลุ่ะเป็นิ่เพศ

หญ่่ง	ร้อยลุ่ะ	30	มีีอายุตั�งแต่	27	-	83ปี	อายุเฉัลุ่ี�ย	58	ปี	

(SD =	14.12)	นัิ่บถู้อศาสนิ่าพุทธิ	ร้อยลุ่ะ	96.70	แลุ่ะ	

ร้อยลุ่ะ	80	มีีสถูานิ่ภาพสมีรสคู่	ส่วนิ่ใหญ่่จบการศ่กษา

ในิ่ระดับปร่ญ่ญ่าตรี	 ร้อยลุ่ะ	43.3	 ไมี่มีีประวัต่การใชุ้

สมีนุิ่ไพร/ยาหมีอ้/อาหารเสรม่ี	รอ้ยลุ่ะ	76.70	มีปีรม่ีาณ์

การด้�มีนิ่�ำตอ่วนัิ่นิ่อ้ยกวา่	8	แกว้ตอ่วนัิ่	รอ้ยลุ่ะ	83.3	ไมีม่ีี

การออกกำลุ่ังกาย	 ร้อยลุ่ะ	53.30 ส่วนิ่ใหญ่่มีีค่าดัชุนิ่ี

มีวลุ่กาย	 (BMI)	 อยู่ในิ่เกณ์ฑ์์อ้วนิ่	 ระดับ	 1(BMI	

25.00–29.90	kg/m²)		ร้อยลุ่ะ		63.30	กลุุ่่มีตัวอย่าง

มีีโรคประจำตัวที�พบมีากที�สุดเป็นิ่อันิ่ดับแรก	 ค้อ	

โรคความีดันิ่โลุ่ห่ตสูง	 	นิ่อกจากนิ่ี�ไมี่มีีประวัต่ การเป็นิ่

นิ่่�วในิ่ครอบครัว	(สายตรง)	ร้อยลุ่ะ	83.30

เปร่ยบเที่่ยบคะแนนความรู�เร่�องโรคนิ�วในไต

ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังไดู�รับโปรแกรม 

ผลุ่การศ่กษาพบว่า	 ก่อนิ่เข้าร่วมีโปรแกรมีกลุุ่่มี

ตวัอยา่งมีคีวามีรูเ้กี�ยวกบัโรคนิ่่�วในิ่ไตในิ่ระดบัปานิ่กลุ่าง 

โดยมีีคะแนิ่นิ่มีัธิยฐานิ่	 เท่ากับ	11.00	แลุ่ะหลุ่ังได้รับ

โปรแกรมีความีรู้เกี�ยวกับโรคนิ่่�วในิ่ไตเพ่�มีข่�นิ่อยู่ในิ่

ระดับมีาก	โดยมีีคะแนิ่นิ่มีัธิยฐานิ่	เท่ากับ	15.00		เมี้�อ

เปรียบเทียบคะแนิ่นิ่ความีรู้เร้�องโรคน่ิ่�วในิ่ไตของกลุุ่่มี

ตัวอย่างก่อนิ่แลุ่ะหลุ่ังได้รับโปรแกรมี	 ด้วยสถู่ต่	

Wilcoxon	Signed	Ranks	 test	พบว่า	มีีค่าเฉัลุ่ี�ยอันิ่ดับ	

(mean	rank)	ของคะแนิ่นิ่ความีรู้เร้�องโรคนิ่่�วในิ่ไตหลุ่ัง

ได้รับโปรแกรมีมีากกว่าก่อนิ่ได้รับโปรแกรมีอย่างมีี

นิ่ัยสำคัญ่ทางสถู่ต่ (Z	=	-4.72, p	<	.001)	(Table	1)

เปร่ยบเที่่ยบคะแนนเฉล่�ยพฤติกรรมการดููแล

ตนเองของกลุม่ตัวอย่างก่อนและหลังไดู�รับโปรแกรม

ผลุ่การศ่กษาพบว่า	 ก่อนิ่เข้าร่วมีโปรแกรมีกลุุ่่มี

ตัวอย่างมีีคะแนิ่นิ่เฉัลุ่ี�ยพฤต่กรรมีการดูแลุ่ตนิ่เองก่อนิ่

ได้รับโปรแกรมี	 เท่ากับ	30.33	 (SD	=	5.82)	อยู่ในิ่

เกณ์ฑ์์มีพีฤตก่รรมีการดูแลุ่ตนิ่เองอยูใ่นิ่ระดับปานิ่กลุ่าง	

แลุ่ะหลุ่ังได้รับโปรแกรมี	เท่ากับ	48.00	(SD	=	4.27) 

อยู่ในิ่เกณ์ฑ์์มีีพฤต่กรรมีการดูแลุ่ตนิ่เองอยู่ในิ่ระดับดี	

ซ่ึ่�งมีีคะแนิ่นิ่เฉัลุ่ี�ยพฤต่กรรมีการดูแลุ่ตนิ่เองหลัุ่งได้รับ

โปรแกรมีเพ่�มีข่�นิ่	17.67	เมี้�อเปรยีบเทยีบคะแนิ่นิ่เฉัลุ่ี�ย

พฤต่กรรมีการดูแลุ่ตนิ่เองของกลุุ่่มีตัวอย่างก่อนิ่แลุ่ะ

หลุ่ังได้รับโปรแกรมี	ด้วยสถู่ต่	 Paired	 t-test	 พบว่า	

คะแนิ่นิ่เฉัลุ่ี�ยพฤต่กรรมีการดูแลุ่ตนิ่เองหลุ่ังได้รับ

โปรแกรมีสูงกว่าก่อนิ่ได้รับโปรแกรมีอย่างมีีนิ่ัยสำคัญ่

ทางสถู่ต่	(t	=	16.91, p	<	.001)	(Table	2) 

Table 1 Comparison	of	knowledge	of	kidney	stones	disease	before	and	after	the	program	with	Wilcoxon	

Signed	Ranks	test	(N	=	30)

Knowledge about kidney stones Median

(IQR)

Mean 

Rank

Sum of Rank Z p-value Effect sizes 

(Cohen’s d)
Before	the	program 11.00

(2)

.00 .00 -4.72 <	.001 1.73

After	the	program 15.00

(2)

15.00 435.00



ผลของโปรแกรมส่่งเส่ริมการดููแลตนเองต่อความรู�และพฤติกรรมการดููแลตนเอง

ของผู�ป่วยโรคนิ�วในไตที่่�ไดู�รับการส่ลายนิ�ว 
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ผลุ่การศก่ษาครั�งนิ่ี�แสดงใหเ้หน็ิ่ว่ากลุุ่่มีตวัอยา่งที�

ไดร้บัโปรแกรมีมีคีะแนิ่นิ่ความีรูแ้ลุ่ะพฤตก่รรมีการดูแลุ่

ตนิ่เองที�เพ่�มีข่�นิ่อย่างมีีนัิ่ยสำคัญ่ทางสถู่ต่	อภ่ปรายผลุ่

การว่จัย	ดังนิ่ี�

ความรู�เร่�องโรคนิ�วในไต

ความีรู้เร้�องโรคนิ่่�วในิ่ไตเป็นิ่ส่�งสำคัญ่ต่อผู้ป่วย

โรคน่ิ่�วในิ่ไตในิ่การดแูลุ่ตนิ่เองไดอ้ยา่งถูกูตอ้งเหมีาะสมี	

เนิ่้�องจากความีรู้เป็นิ่ส่วนิ่หนิ่่�งที�จะทำให้ผู้ป่วยเข้าใจ

ภาวะสุขภาพของตนิ่เอง	 มีีการปฏิ่บัต่ตัวในิ่การดูแลุ่

จัดการภาวะสุขภาพนิ่ำไปสู่พฤต่กรรมีสุขภาพการดูแลุ่

ตนิ่เองได้ถูกูต้อง	ป้องกันิ่การเกด่นิ่่�วซึ่�ำได้	ผลุ่การศก่ษา

ครั�งนิ่ี�กลุุ่่มีตัวอย่างมีีความีรู้เร้�องโรคนิ่่�วในิ่ไตของกลุุ่่มี

ตัวอย่างหลุ่ังเข้าโปรแกรมีมีากกว่าก่อนิ่ได้รับโปรแกรมี

อย่างมีีนัิ่ยสำคัญ่ทางสถู่ต่	 (p	 <	 .05)	ซึ่่�งสอดคลุ้่องกับ

สมีมีต่ฐานิ่	อภ่ปรายผลุ่การศ่กษาได้ว่า	รูปแบบของการ

สนิ่ับสนิุ่นิ่แลุ่ะให้ความีรู้ที�ประกอบด้วย	1)	 การสร้าง

สัมีพันิ่ธิภาพแลุ่ะร่วมีตั�งเป้าหมีาย	2)	การสอนิ่แลุ่ะการ

ชุี�แนิ่ะความีรูก้บัผูป้ว่ยโดยใชุว้ดีท่ศันิ่แ์ลุ่ะมีอบคูม่ีอ้การ

ดแูลุ่ตนิ่เองสำหรบัผูท้ี�ไดร้บัการสลุ่ายนิ่่�ว	3)	การตด่ตามี

แลุ่ะให้คำปรก่ษาผ่านิ่ทางแอปพลุ่เ่คชัุนิ่	Line	OA	ทำให้

มีกีารพัฒนิ่าความีรูแ้ลุ่ะความีสามีารถูในิ่การดูแลุ่ตนิ่เอง

อยา่งเนิ่้�อง	ทั�งนิ่ี�กลุุ่่มีตัวอยา่งเป็นิ่ผูป่้วยโรคนิ่่�วในิ่ไตที�ได้

รบัการสลุ่ายนิ่่�วเป็นิ่ครั�งแรก	ไมีม่ีข้ีอมูีลุ่แลุ่ะประสบการณ์์

ด้านิ่การทำหัตถูการสลุ่ายนิ่่�วแลุ่ะการปฏ่ิบัต่ตัวมีาก่อนิ่	

ทำให้ต้องได้รับข้อมีูลุ่เกี�ยวกับโรคนิ่่�วในิ่ไต	การปฏิ่บัต่

Table 2 Comparison	of	self-care	behaviors	before	and	after	the	program	with	Paired	t-test	(n=30)

Self-care behaviors Mean SD Mean

Difference

t p-value 95% CI

Lower Upper

Effect sizes 

(Cohen’s d)

Before	the	program 30.33 5.82 17.67 16.91 .000 15.53 19.80 3.46

After	the	program 48.00 4.27

ตัวแลุ่ะพฤต่กรรมีการดูแลุ่ตนิ่เองที�ถููกต้องเพ้�อเพ่�มี

ความีรู	้ความีสามีารถูในิ่การดแูลุ่ตนิ่เองไดอ้ยา่งถููกตอ้ง

แลุ่ะเหมีาะสมีให้ผู้ป่วย	 ซึ่่�งโอเร็มีเชุ้�อว่าการมีุ่งเนิ่้นิ่ให้

ผู้ป่วยเรียนิ่รู้ที�จะกำหนิ่ดความีต้องการแลุ่ะการกระ

ทำการดูแลุ่ตนิ่เอง	 ว่ธีิการสอนิ่ที�เหมีาะสมีกับความี

สามีารถูในิ่การเรยีนิ่รู	้ทำใหม้ีแีรงจงูใจในิ่การเรยีนิ่รูเ้พ่�มี

ข่�นิ่แลุ่ะคงความีพยายามีในิ่การดูแลุ่ตนิ่เอง	19,26 

นิ่อกจากนิ่ั�นิ่	การให้ความีรู้ด้วยเทคนิ่่คการสอนิ่

แบบรายบุคคลุ่ทำให้ผู้ว่จัยสามีารถูประเมี่นิ่ความีรู้	

พฤต่กรรมีสุขภาพการดูแลุ่ตนิ่เองแลุ่ะปัญ่หาอุปสรรค

ต่างๆของผู้ป่วย	พร้อมีทั�งให้ความีรู้โดยใชุ้ส้�อวีด่ทัศนิ่์	

อกีทั�งการจัดทำคูม่ีอ้เพ้�อให้ผูป้ว่ยได้อา่นิ่ทบทวนิ่ซึ่�ำแลุ่ะ

สามีารถูส่งเสร่มีการเรียนิ่รู้ได้อย่างต่อเนิ่้�อง	ซึ่่�งจากการ

ศก่ษาของสนุิ่ทรา	เลุ่ี�ยงเชุวงวงศ์13 พบว่าผูป้ว่ยโรคนิ่่�วในิ่

ไตได้รับข้อมูีลุ่ข่าวสารเกี�ยวโรคน่ิ่�วไตในิ่ระดับน้ิ่อย	

โดยสว่นิ่ใหญ่่ไดร้บัจากการอา่นิ่คูม่ีอ้ความีรูแ้ลุ่ะจากการ

อา่นิ่แผน่ิ่พบัหนิ่งัสอ้พม่ีพ	์รอ้ยลุ่ะ	67.20	แลุ่ะสว่นิ่ใหญ่่

ระบุว่าแหลุ่่งความีรู้เร้�องโรคนิ่่�วไตสำหรับการดูแลุ่

สุขภาพมีีไมี่เพียงพอ	ร้อยลุ่ะ	91.20	ซึ่่�งการศ่กษานิ่ี�ได้

จดัให้มีกีารสอนิ่ให้ความีรูเ้พ้�อลุ่ดปญั่หาดงักลุ่่าวโดยการ

ให้ความีรู้แก่ผู้ป่วยในิ่การดูแลุ่ตนิ่เองสำหรับผู้ที�ได้รับ

การสลุ่ายนิ่่�ว	เกี�ยวกับการเก่ดนิ่่�วในิ่ไต	ปัจจัยเสี�ยง	การ

วน่ิ่จ่ฉัยัโรค	การรกัษา	แลุ่ะการปฏิบ่ตัต่วัเพ้�อปอ้งกนัิ่การ

เก่ดโรคนิ่่�วในิ่ไตซึ่�ำทำให้สามีารถูดูแลุ่ตนิ่เองได้อย่าง

ถููกต้องแลุ่ะเหมีาะสมี	 สอดคลุ้่องกับการศ่กษาของ

องุ่นิ่	นิ่้อยอุดมีแลุ่ะปิยวดี	ทองยศ	 34	ที�พบว่าการใชุ้ส้�อ

การสอนิ่แบบมีัลุ่ต่มีีเดียชุ่วยเพ่�มีความีรู้ได้อย่างมีี
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ของผู�ป่วยโรคนิ�วในไตที่่�ไดู�รับการส่ลายนิ�ว 
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ผลุ่การศก่ษาครั�งนิ่ี�แสดงใหเ้หน็ิ่ว่ากลุุ่่มีตัวอยา่งที�

ไดร้บัโปรแกรมีมีคีะแนิ่นิ่ความีรูแ้ลุ่ะพฤตก่รรมีการดูแลุ่

ตนิ่เองที�เพ่�มีข่�นิ่อย่างมีีนัิ่ยสำคัญ่ทางสถู่ต่	อภ่ปรายผลุ่

การว่จัย	ดังนิ่ี�

ความรู�เร่�องโรคนิ�วในไต

ความีรู้เร้�องโรคนิ่่�วในิ่ไตเป็นิ่ส่�งสำคัญ่ต่อผู้ป่วย

โรคนิ่่�วในิ่ไตในิ่การดแูลุ่ตนิ่เองไดอ้ยา่งถูกูตอ้งเหมีาะสมี	

เนิ่้�องจากความีรู้เป็นิ่ส่วนิ่หนิ่่�งที�จะทำให้ผู้ป่วยเข้าใจ

ภาวะสุขภาพของตนิ่เอง	 มีีการปฏิ่บัต่ตัวในิ่การดูแลุ่

จัดการภาวะสุขภาพนิ่ำไปสู่พฤต่กรรมีสุขภาพการดูแลุ่

ตนิ่เองได้ถูกูต้อง	ป้องกันิ่การเกด่นิ่่�วซึ่�ำได้	ผลุ่การศก่ษา

ครั�งนิ่ี�กลุุ่่มีตัวอย่างมีีความีรู้เร้�องโรคน่ิ่�วในิ่ไตของกลุุ่่มี

ตัวอย่างหลุ่ังเข้าโปรแกรมีมีากกว่าก่อนิ่ได้รับโปรแกรมี

อย่างมีีนัิ่ยสำคัญ่ทางสถู่ต่	 (p	 <	 .05)	ซึ่่�งสอดคลุ้่องกับ

สมีมีต่ฐานิ่	อภ่ปรายผลุ่การศ่กษาได้ว่า	รูปแบบของการ

สนิ่ับสนิุ่นิ่แลุ่ะให้ความีรู้ที�ประกอบด้วย	1)	 การสร้าง

สัมีพันิ่ธิภาพแลุ่ะร่วมีตั�งเป้าหมีาย	2)	การสอนิ่แลุ่ะการ

ชุี�แนิ่ะความีรูก้บัผูป้ว่ยโดยใชุว้ดีท่ศันิ่แ์ลุ่ะมีอบคูม่ีอ้การ

ดแูลุ่ตนิ่เองสำหรบัผูท้ี�ไดร้บัการสลุ่ายน่ิ่�ว	3)	การตด่ตามี

แลุ่ะให้คำปรก่ษาผ่านิ่ทางแอปพลุ่เ่คชัุนิ่	Line	OA	ทำให้

มีกีารพัฒนิ่าความีรูแ้ลุ่ะความีสามีารถูในิ่การดูแลุ่ตนิ่เอง

อยา่งเนิ่้�อง	ทั�งนิ่ี�กลุุ่่มีตัวอยา่งเป็นิ่ผูป่้วยโรคนิ่่�วในิ่ไตที�ได้

รบัการสลุ่ายนิ่่�วเป็นิ่ครั�งแรก	ไมีม่ีข้ีอมูีลุ่แลุ่ะประสบการณ์์

ด้านิ่การทำหัตถูการสลุ่ายน่ิ่�วแลุ่ะการปฏ่ิบัต่ตัวมีาก่อนิ่	

ทำให้ต้องได้รับข้อมีูลุ่เกี�ยวกับโรคนิ่่�วในิ่ไต	การปฏิ่บัต่

Table 2 Comparison	of	self-care	behaviors	before	and	after	the	program	with	Paired	t-test	(n=30)

Self-care behaviors Mean SD Mean

Difference

t p-value 95% CI

Lower Upper

Effect sizes 

(Cohen’s d)

Before	the	program 30.33 5.82 17.67 16.91 .000 15.53 19.80 3.46

After	the	program 48.00 4.27

ตัวแลุ่ะพฤต่กรรมีการดูแลุ่ตนิ่เองที�ถููกต้องเพ้�อเพ่�มี

ความีรู	้ความีสามีารถูในิ่การดแูลุ่ตนิ่เองไดอ้ยา่งถูกูตอ้ง

แลุ่ะเหมีาะสมีให้ผู้ป่วย	 ซึ่่�งโอเร็มีเชุ้�อว่าการมีุ่งเนิ่้นิ่ให้

ผู้ป่วยเรียนิ่รู้ที�จะกำหนิ่ดความีต้องการแลุ่ะการกระ

ทำการดูแลุ่ตนิ่เอง	 ว่ธีิการสอนิ่ที�เหมีาะสมีกับความี

สามีารถูในิ่การเรยีนิ่รู	้ทำใหม้ีแีรงจงูใจในิ่การเรยีนิ่รูเ้พ่�มี

ข่�นิ่แลุ่ะคงความีพยายามีในิ่การดูแลุ่ตนิ่เอง	19,26 

นิ่อกจากนิ่ั�นิ่	การให้ความีรู้ด้วยเทคนิ่่คการสอนิ่

แบบรายบุคคลุ่ทำให้ผู้ว่จัยสามีารถูประเมี่นิ่ความีรู้	

พฤต่กรรมีสุขภาพการดูแลุ่ตนิ่เองแลุ่ะปัญ่หาอุปสรรค

ต่างๆของผู้ป่วย	พร้อมีทั�งให้ความีรู้โดยใชุ้ส้�อวีด่ทัศนิ่์	

อกีทั�งการจัดทำคูม่ีอ้เพ้�อให้ผูป้ว่ยได้อา่นิ่ทบทวนิ่ซึ่�ำแลุ่ะ

สามีารถูส่งเสร่มีการเรียนิ่รู้ได้อย่างต่อเนิ่้�อง	ซึ่่�งจากการ

ศก่ษาของสนุิ่ทรา	เลุ่ี�ยงเชุวงวงศ์13 พบว่าผูป้ว่ยโรคนิ่่�วในิ่

ไตได้รับข้อมูีลุ่ข่าวสารเกี�ยวโรคนิ่่�วไตในิ่ระดับน้ิ่อย	

โดยสว่นิ่ใหญ่ไ่ดร้บัจากการอา่นิ่คูม่ีอ้ความีรูแ้ลุ่ะจากการ

อา่นิ่แผน่ิ่พบัหนิ่งัสอ้พม่ีพ	์รอ้ยลุ่ะ	67.20	แลุ่ะสว่นิ่ใหญ่่

ระบุว่าแหลุ่่งความีรู้เร้�องโรคนิ่่�วไตสำหรับการดูแลุ่

สุขภาพมีีไมี่เพียงพอ	ร้อยลุ่ะ	91.20	ซึ่่�งการศ่กษานิ่ี�ได้

จดัให้มีกีารสอนิ่ให้ความีรูเ้พ้�อลุ่ดปญั่หาดงักลุ่่าวโดยการ

ให้ความีรู้แก่ผู้ป่วยในิ่การดูแลุ่ตนิ่เองสำหรับผู้ที�ได้รับ

การสลุ่ายนิ่่�ว	เกี�ยวกับการเก่ดนิ่่�วในิ่ไต	ปัจจัยเสี�ยง	การ

วน่ิ่จ่ฉัยัโรค	การรกัษา	แลุ่ะการปฏิบ่ตัต่วัเพ้�อปอ้งกนัิ่การ

เก่ดโรคนิ่่�วในิ่ไตซึ่�ำทำให้สามีารถูดูแลุ่ตนิ่เองได้อย่าง

ถููกต้องแลุ่ะเหมีาะสมี	 สอดคลุ้่องกับการศ่กษาของ

องุ่นิ่	นิ่้อยอุดมีแลุ่ะปิยวดี	ทองยศ	 34	ที�พบว่าการใชุ้ส้�อ

การสอนิ่แบบมีัลุ่ต่มีีเดียชุ่วยเพ่�มีความีรู้ได้อย่างมีี

จิิราวรรณ  จิำรัมย์์ และคณะ
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นิ่ยัสำคัญ่ทางสถูต่	่อย่างไรก็ตามีการให้ความีรูเ้ร้�องโรคนิ่่�ว

ในิ่ไตสำหรับผู้ที�ได้รับการสลุ่ายนิ่่�วครั�งแรกเพียงครั�ง

เดยีวอาจทำใหผู้ป้ว่ยเขา้ใจไมีค่รบถูว้นิ่แลุ่ะปฏิบ่ตัต่วัได้

อย่างไมี่เหมีาะสมีได้

การศ่กษานิ่ี�มีีการต่ดตามีให้คำปร่กษาหลัุ่งการ

สลุ่ายนิ่่�วเมี้�อผู้ป่วยอยู่บ้านิ่	สัปดาห์ลุ่ะ	1	ครั�ง	ต่ดต่อกันิ่	               

3	สัปดาห์	ผ่านิ่แอปพลุ่่เคชุันิ่	Line	OA	โดยการต่ดตามี

ภาวะแทรกซึ่้อนิ่ที�อาจเก่ดข่�นิ่	ปัสสาวะปนิ่เลุ่้อด	อาการ

ปวดบร่เวณ์ที�ย่งสลุ่ายนิ่่�วแลุ่ะบร่เวณ์บั�นิ่เอว	 เป็นิ่ต้นิ่	

ปรม่ีาณ์การด้�มีนิ่�ำตอ่วนัิ่	การรบัประทานิ่อาหารแลุ่ะการ

ออกกำลุ่ังกาย	ผู้ป่วยสามีารถูส่งข้อความี	รูปภาพแลุ่ะ

คลุ่่ปว่ดีโอเพ้�อสอบถูามีข้อสงสัยได้	 ทั�งนิ่ี�ผู้ว่จัยมีีการ

ส่งข้อมีูลุ่ข่าวสารที�เป็นิ่ไฟลุ่์รูปภาพเพ้�อกระตุ้นิ่แลุ่ะให้

ความีรู้เก่ดการเรียนิ่รู้เพ่�มีมีากข่�นิ่นิ่ำไปสู่การปฏิ่บัต่ตัว

ได้อย่างถููกต้อง23 แลุ่ะชุมีเชุย	 ให้กำลัุ่งใจในิ่การดูแลุ่

ตนิ่เองให้คงอยูอ่ย่างมีปีระสท่ธ่ิภาพแลุ่ะต่อเนิ่้�อง อาการ

ที�พบของกลุุ่่มีตัวอย่าง	 เชุ่นิ่	อาการปวดหลุ่ัง	ปัสสาวะสี

นิ่�ำลุ้่างเน้ิ่�อหลัุ่งออกกำลัุ่งกาย	ซึ่่�งสอดคลุ้่องกับการศก่ษา

ของ	 วธิุส่ร่ ฝั�นิ่คำอ้าย35	 ที�พบว่า	 การต่ดตามีผ่านิ่

แอปพลุ่เ่คชุนัิ่	Line	หลุ่งัไดร้บัโปรแกรมีทำให้พฤตก่รรมี

การดูแลุ่สุขภาพแลุ่ะความีรู้ในิ่ผู้ป่วยโรคเบาหวานิ่

ประเภท	2	สูงกว่าก่อนิ่ได้รับโปรแกรมีอย่างมีีนิ่ัยสำคัญ่

ทางสถู่ต่	

พฤติกรรมการดููแลตนเองของผู�ป่วยโรคนิ�ว

ในไต

ผลุ่การศ่กษานิ่ี�พบว่า	 กลุุ่่มีตัวอย่างที� ได้รับ

โปรแกรมีการส่งเสร่มีการดูแลุ่ตนิ่เองมีีคะแนิ่นิ่

พฤต่กรรมีการดูแลุ่ตนิ่เองสูงข่�นิ่อย่างมีีนัิ่ยสำคัญ่หลุ่ัง

การเข้าร่วมีโปรแกรมี	 (p	 <	 .05)	 )	 ซึ่่�งสอดคลุ่้องกับ

สมีมีต่ฐานิ่	อภ่ปรายได้ว่าความีรู้เร้�องโรคนิ่่�วในิ่ไตแลุ่ะ

การปฏิ่บัต่ตัวสำหรับการสลุ่ายนิ่่�วเป็นิ่ข้อมีูลุ่พ้�นิ่ฐานิ่ที�

ผู้ป่วยจำเป็นิ่ต้องทราบเพ้�อเข้าใจภาวะสุขภาพของ

ตนิ่เองแลุ่ะปฏิ่บัต่ตัวในิ่การดูแลุ่ตนิ่เองได้อย่างถููกต้อง	

ซึ่่�งการต่ดตามีผ่านิ่แอปพลุ่่เคชุันิ่	Line	OA	เป็นิ่การจัด

ส่�งแวดลุ้่อมีที�เอ้�ออำนิ่วยความีสะดวกให้กับผู้ว่จัยแลุ่ะ

กลุุ่่มีตัวอย่างสามีารถูส้�อสาร	ปร่กษา	สอบถูามีปัญ่หาที�

อาจเก่ดข่�นิ่ขณ์ะอยู่ที�บ้านิ่	เชุ่นิ่	การสอบถูามีอาการปวด	

หร้อปัสสาวะปนิ่เลุ่้อด	 การด้�มีนิ่�ำ	 การมีาตรวจตามี

นิ่ัดหมีาย	 แลุ่ะเสร่มีแรงจูงใจให้กำลุ่ังใจในิ่การปรับ

เปลุ่ี�ยนิ่พฤต่กรรมี	ทำให้กลุุ่่มีตัวอย่าง มีีพฤต่กรรมีการ

ดแูลุ่ตนิ่เองไดอ้ยา่งมีปีระสท่ธิภ่าพแลุ่ะตอ่เนิ่้�อง	ซึ่่�งตามี

แนิ่วคด่ทฤษฎีกีารดูแลุ่ตนิ่เองของโอเร็มี	กลุ่า่วไว้วา่	การ

ที�บุคคลุ่ได้รับการสนิ่ับสนิุ่นิ่ความีรู้	 ข้อมีูลุ่ต่างๆ	อย่าง

ครบถู้วนิ่เพียงพอจะทำให้ชุว่ยเพ่�มีสมีรรถูนิ่ะในิ่การดูแลุ่

ตนิ่เอง	 เพ้�อรักษาไว้ซึ่่�งชุีว่ตสุขภาพได้ 36	สอดคลุ่้องกับ

การศก่ษาของศรัญ่ญ่า	งามีนิ่ม่ีต่	แลุ่ะคณ์ะ37	ที�พบว่าการ

ต่ดตามีด้วยว่ธิีการต่ดตามีทางโทรศัพท์แลุ่ะกระตุ้นิ่

เตอ้นิ่ผา่นิ่แอปพลุ่เ่คชุนัิ่ไลุ่น์ิ่ทำใหม้ีพีฤตก่รรมีการดแูลุ่

สุขภาพเต้านิ่มีของสตรีกลุุ่่มีเสี�ยงสูงกว่าก่อนิ่เข้าร่วมี

โปรแกรมีอย่างมีีนิ่ัยสำคัญ่ทางสถู่ต่

นิ่อกจากนิ่ี�ในิ่การศ่กษานิ่ี�ได้มีอบคู่มี้อการดูแลุ่

ตนิ่เองสำหรบัผูท้ี�ไดร้บัการสลุ่ายนิ่่�วโดยเปน็ิ่แบบรปูเลุ่ม่ี

แลุ่ะส้�อวีด่ทัศนิ่์เพ้�อให้กลุุ่่มีตัวอย่างทบทวนิ่ซึ่�ำด้วย

ตนิ่เองที�บ้านิ่	มีีข้อมีูลุ่ที�กลุุ่่มีตัวอย่างจำเป็นิ่ต้องทราบ

แลุ่ะปฏิ่บัต่ให้ถููกต้อง	เชุ่นิ่	การเก่ดนิ่่�วในิ่ไต	ปัจจัยเสี�ยง	

การวน่ิ่จ่ฉัยัโรค	การรกัษา	แลุ่ะการปฏิบ่ตัต่วัเพ้�อปอ้งกนัิ่

การเกด่โรคนิ่่�วในิ่ไตซึ่�ำ	พรอ้มีทั�งมี	ีQR	code	วดีท่ศันิ่อ์ยู่

ท้ายเลุ่่มีคู่มี้อฯ	ซึ่่�งเนิ่้�อหาที�แสดงในิ่วีด่ทัศนิ่์สอดคลุ่้อง

กับเลุ่่มีคู่มี้อฯ	 ชุ่วยเพ่�มีประส่ทธิ่ภาพการเข้าใจเนิ่้�อหา

เนิ่้�องจากการรับข้อมูีลุ่ความีรู้ที�เป็นิ่รูปภาพเคลุ่้�อนิ่ไหว
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