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Abstract
	 Purposes: To compare body mass index, chronic stress, health literacy, patient engagement 
and perception of person-centred care between recurrent and non-recurrent urolithiasis patients.
	 Design: Comparative descriptive research design.
	 Methods: The samples consisted of patients with urolithiasis after complete removal of stone 
at least six months, 150 recurrent and 150 non-recurrent. Data were collected using 5 questionnaires: 
Personal data record form, Perceived Stress scale, Health Literacy Questionnaire, Patient Activation 
Measure, and the Consultation Care Measure. Data were analyzed using descriptive statistics and a 
comparison Z-test. 
	 Main Findings: The findings showed that non-recurrent urolithiasis patients perceived  
chronic stress at low level (X = 6.25, SD = 4.86); an average score of health literacy was 439.21 (SD 
= 39.78), patient engagement was high level (X = 63.88, SD = 12.90) while those with recurrent 
urolithiasis perceived chronic stress at medium level (X = 12.75, SD = 5.23), an average score of 
health literacy was 336.07 (SD = 41.22 ), patient engagement was low level (X = 40.33, SD = 9.44). 
All of the three factors were significant different (p < .05) between two groups. While body mass 
index and the perception of a person-centred care were not significant different between two groups. 
	 Conclusion and recommendations: Nurses should organize health-promoting activities for 
urolithiasis patients during and after stone removal using various methods to reduce chronic stress, 
promote health literacy and patient engagement in order to prevent recurrent urolithiasis.
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เปรียบเทียบดัชนีมวลกาย ความเครียดเรื้อรัง ความแตกฉาน
ทางสุขภาพ ความรับผิดชอบของผู้ป่วย และการรับรู้การดูแลแบบ
บคุคลเปน็ศนูยก์ลางระหวา่งผูป้ว่ยทีเ่ปน็นิว่ในระบบทางเดนิปสัสาวะซ้ำ�
และผู้ที่ไม่เป็นซ้ำ�*
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบดัชนีมวลกาย ความเครียดเร้ือรัง ความแตกฉานทางสุขภาพ ความรับผิดชอบ
ของผู้ป่วย และการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง ระหว่างผู้ป่วยท่ีเป็นน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะซ้ําและผู้ท่ี 
ไม่เป็นซ้ํา
	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาเชิงบรรยายเปรียบเทียบ
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: ผู้ป่วยน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะท่ีมาติดตามอาการภายหลังรักษาน่ิวคร้ังแรกออกหมดมีระยะ
เวลาห่างจากการรักษาคร้ังแรกไม่ต่ํากว่า 6 เดือน กลุ่มท่ีเป็นน่ิวซ้ําและไม่เป็นซ้ํากลุ่มละ 150 ราย รวมท้ังหมด 300 ราย 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  
แบบประเมินการรับรู้ความเครียด แบบประเมินความแตกฉานทางสุขภาพ แบบประเมินความรับผิดชอบของผู้ป่วย และ
แบบประเมินการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเปรียบเทียบ 
	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เป็นน่ิวซ้ํามีความเครียดเร้ือรังอยู่ในระดับต่ํา (X = 6.25, SD = 4.86) มีความแตกฉาน
ทางสุขภาพเท่ากับ 439.21 (SD = 39.78) มีความรับผิดชอบของผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง (X = 63.88, SD = 12.90)  
ในขณะกลุ่มท่ีเป็นน่ิวซ้ํามีความเครียดเร้ือรังระดับปานกลาง (X = 12.75, SD = 5.23) มีความแตกฉานทางสุขภาพเท่ากับ 
336.07 (SD = 41.22 ) มีความรับผิดชอบของผู้ป่วยอยู่ในระดับต่ํา (X = 40.33, SD = 9.44) ซ่ึงท้ังสามปัจจัยมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างกลุ่มเป็นน่ิวซ้ําและไม่เป็นซ้ํา สำ�หรับดัชนีมวลกายและการรับรู้การดูแลแบบ
บุคคลเป็นศูนย์กลางระหว่างกลุ่มเป็นน่ิวซ้ําและไม่เป็นซ้ําไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลและบุคคลากรทางสุขภาพควรตระหนัก และให้การดูแลผู้ป่วยโดยลดความเครียด
เร้ือรัง ส่งเสริมความแตกฉานทางสุขภาพ และความรับผิดชอบของผู้ป่วย ท้ังขณะและภายหลังการรักษาเอาน่ิวออก  
เพ่ือป้องกันการกลับเป็นน่ิวซ้ํา 
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะ (Urolithiasis) เป็น 

กลุ่มโรคท่ีพบได้บ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญ 

และมีแนวโน้มสูงข้ึนในทุกภูมิภาคท่ัวโลก ในช่วง 10 ปีท่ี

ผ่านมาประเทศสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณ์โรคน่ิวเพ่ิมข้ึน

จากร้อยละ 3.8 เป็นร้อยละ 5.21 สำ�หรับประเทศไทย 

สำ�หรับในประเทศไทย จากสถิติกระทรวงสาธารณสุขพบ

อัตราการเกิดโรคน่ิวในไตและทางเดินปัสสาวะของผู้ป่วยใน 

เพ่ิมข้ึนจาก 99.25 ต่อประชากร 100,000 ในปี พ.ศ. 2550 

เป็น 122.46 ในปี พ.ศ. 2553 พบมากท่ีสุดในประชากร

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในอัตรา 174.672 จากการศึกษา

น่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะจำ�แนกตามครอบครัว และ

หมู่บ้านในประชากรภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีจังหวัด

อุบลราชธานี พบผู้ป่วยน่ิวทางเดินปัสสาวะสูงถึงร้อยละ 48 

ตำ�แหน่งท่ีพบน่ิวมากท่ีสุด คือ น่ิวในไต ประมาณร้อยละ 80 

และพบว่าครอบครัวจำ�นวน 116 ครอบครัว (ร้อยละ 

21.05) และ 23 หมู่บ้าน (ร้อยละ 6.61) เป็นน่ิวในไต3 

	 โรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะมีอุบัติการณ์เกิดน่ิวซ้ํา 

สูงมาก ในประเทศแถบทวีปอเมริกาเหนือมีอุบัติการณ์เกิด

น่ิวซ้ําถึงร้อยละ 50 ภายใน 5 ปี4 สำ�หรับประเทศไทยพบ 

ผู้ป่วยท่ีมีการกลับเป็นซ้ําของน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะ

ร้อยละ 10 ภายในปีแรก ร้อยละ 35 ในระยะเวลา 5 ปี และ

ร้อยละ 50 ในระยะเวลา 10 ปี5 จำ�นวนคร้ังของการกลับ

เป็นซ้ําของน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำ�คัญ6 กล่าวคือ 

การมีน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะส่งผลให้เกิดอาการ

แทรกซ้อนต่างๆ ได้ ต้ังแต่ทำ�ให้การทำ�งานของไตเส่ือมลง 

และอาจร้ายแรงจนถึงเกิดภาวะไตวายเร้ือรัง และโรคไต

ระยะสุดท้ายซ่ึงทำ�ให้เสียชีวิตได้7 จึงทำ�ให้ผู้วิจัยสนใจศึกษา

เปรียบเทียบปัจจัยของการเป็นโรคน่ิวซ้ํากับไม่เป็นซ้ําใน

จังหวัดอุบลราชธานี ท่ีพบอุบัติการณ์ของโรคน่ิวในระบบ

ทางเดินปัสสาวะมากท่ีสุดในประเทศไทย

	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ

การดูแลของ Donabedian model เป็นกรอบแนวคิดของ

การศึกษา ตามระบบการทำ�งานท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพของ

การดูแล8 จำ�แนกระบบการทำ�งานท่ีเก่ียวเน่ืองกับคุณภาพ

เป็น 3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) โครงสร้าง (structure) 

ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ความเครียดเร้ือรัง คามแตกฉานทาง

สุขภาพ 2) กระบวนการ (process) ได้แก่ ความรับผิดชอบ

ของผู้ป่วย การรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง  

3) ผลลัพธ์ (outcome) คือ การกลับเป็นซ้ําของน่ิวในระบบ

ทางเดินปัสสาวะ

	 ปัจจัยเส่ียงท่ีทำ�ให้เกิดน่ิวและการเกิดน่ิวซ้ําในระบบ

ทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยแต่ละคนแตกต่างกัน หลายปัจจัย

มีงานวิจัยพบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดน่ิว แต่ยังไม่มีงาน

วิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับการเกิดน่ิวซ้ํา ดัชนีมวลกายเป็นปัจจัย

หน่ึงท่ีมีการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดน่ิว ผู้ท่ีมี

ดัชนีมวลกายสูงเกินค่ามาตรฐานทำ�ให้มีภาวะแคลเซียม

และออกซาเลตในปัสสาวะสูง9 นอกจากน้ีความอ้วนท่ี 

ประเมินโดยน้ําหนักตัว และรอบเอวท่ีเพ่ิมข้ึนมีความ

สัมพันธ์กับการเกิดซ้ําของน่ิวเช่นกัน และยังพบอีกว่าผู้ชาย

ท่ีมีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 kg/m2 มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดน่ิว (Relative Risk, RR = 1.33) เม่ือ

เทียบกับผู้ชายท่ีมีดัชนีมวลกาย 21-22.9 kg/m2 ผู้ชายท่ีมี

รอบเอวมากกว่า 43 น้ิวมีความสัมพันธ์กับการเกิดน่ิว (RR 

= 1.48) เม่ือเทียบกับผู้ชายท่ีมีรอบเอวน้อยกว่า 34 น้ิว10 

การศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าดัชนีมวลกายท่ีสูงมีความ

สัมพันธ์กับการเกิดน่ิว แต่ยังไม่มีการศึกษาดัชนีมวลกายกับ

ปรากฏการณ์เกิดน่ิวซ้ํา ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยจึงต้องการ

ศึกษาเปรียบเทียบดัชนีมวลกายระหว่างผู้ป่วยท่ีมีการกลับ

เป็นซ้ําของน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะและผู้ท่ีไม่มีการ 

กลับเป็นซ้ํา

	 ความเครียดเร้ือรัง มีการศึกษาท่ียืนยันว่าเม่ือมี

ความเครียดผู้ป่วยจะมีความเข้มข้นของแคลเซียมออกซาเลต

และกรดยูริกในปัสสาวะเพ่ิมข้ึนอย่างมาก และส่งผลให้

ปริมาตรของปัสสาวะ (urine volume) และระดับ 

แมกนีเซียมต่ําลง และระดับแคลเซียมในปัสสาวะสูงข้ึน 

นอกจากน้ีภาวะเครียดเร้ือรังยังมีผลให้ความดันโลหิตเพ่ิม

สูงข้ึน และทำ�ให้เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการเมตา

บอลิก (metabolic syndrome) ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับการ

เกิดน่ิวชนิดแคลเซียมออกซาเลต มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ี

เป็นน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะมีความเครียดสูงกว่าผู้ป่วย
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ท่ัวไป โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีเป็น Multiple stone11 

	 ความแตกฉานทางสุขภาพ หมายถึง การค้นหา 

ทำ�ความเข้าใจ และใช้ข้อมูลสุขภาพในการตัดสินใจดูแล

รักษาภาวะสุขภาพของตนเอง จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วย

ท่ีมีระดับความแตกฉานทางสุขภาพน้อย จะเสียค่าใช้จ่าย

ในการรักษาดูแลสูงกว่าถึง 4 เท่า และมีผลลัพธ์ทางสุขภาพ

ท่ีดีน้อยกว่าประมาณ 1.5-3 เท่าของผู้ป่วยท่ีมีระดับความ

แตกฉานทางสุขภาพมาก และมีการเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลจากอาการผิดปกติซ้ําสูงกว่าผู้ป่วยท่ีมีความ

แตกฉานทางสุขภาพระดับมากถึง 2 เท่า12 ผู้ป่วยท่ีมีความ

แตกฉานทางสุขภาพมากจะมีส่วนร่วมในแผนการรักษากับ

บุคลากรทางการแพทย์และปฏิบัติตามแผนการรักษา ปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ืองจนถึงระยะพักฟ้ืนท่ี

บ้าน ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดี13 การกำ�จัดน่ิวด้วยวิธี

การสลายน่ิวหรือวิธีผ่าตัดไม่ได้เปล่ียนแนวโน้มของการเกิด

น่ิวซ้ํา ผู้ป่วยยังต้องการคำ�แนะนำ�ให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การดำ�เนินชีวิตให้เหมาะสมถูกต้อง เพ่ือป้องกันการกลับ

เป็นซ้ําของน่ิว ความแตกฉานทางสุขภาพ รวมท้ังการให้คำ�

แนะนำ�อ่ืนๆ เป็นการเพ่ิมความสามารถและเพ่ิมพลังอำ�นาจ

ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมดูแลตนเองได้มากข้ึน ซ่ึงเป็นหลัก

การของการสร้างเสริมสุขภาพท่ีสำ�คัญท่ีจะทำ�ให้เกิดน่ิวซ้ํา

ระยะยาวลดลง5 

	 ความรับผิดชอบของผู้ป่วย เป็นบริบทสำ�คัญอย่างหน่ึง

ในการดูแลสุขภาพของประชาชนในแผนพัฒนาสุขภาพ

แห่งชาติฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) ซ่ึงเน้นการมีส่วน

ร่วมของประชาชน การพัฒนาสุขภาพของประชาชน และ

การมีระบบบริการสุขภาพท่ีตอบสนองต่อความต้องการ

และปัญหาของผู้ป่วยอย่างแท้จริง14 มีการศึกษาเก่ียวกับ

ความรับผิดชอบของผู้ป่วยต่อกระบวนการดูแลรักษา  

การจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วยของตนเอง 

ตามความต้องการและความพึงพอใจของผู้ป่วยเองพบว่า 

การเพ่ิมข้ึนของความรับผิดชอบของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์

กับความรู้ของผู้ป่วย การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล 

คุณภาพชีวิตและผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีพึงประสงค์13 ความ

รับผิดชอบของผู้ป่วยสามารถเพ่ิมการจัดการตนเองเก่ียวกับ

สุขภาพ การปฏิบัติตามแผนการรักษา และเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย อีกท้ังยังลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพได้ และยัง

มีอิทธิพลต่อการค้นหาและการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือ

การดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงความรับผิดชอบของผู้ป่วยจะส่ง

ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการอาการของผู้ป่วย 

ทำ�ให้เกิดสุขภาพท่ีดีตามมา15 

	 การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง มีการนำ�แนวคิดน้ี

มาใช้ในการให้ความรู้แบบรายบุคคล พบว่าช่วยเพ่ิมความ

สามารถและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลัง

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ เพ่ิมภาวะสุขภาพและการ

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางด้าน

ร่างกาย16 การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลางน้ันเน้นให้

บุคคลมีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลท่ีเหมาะกับความ

ต้องการของบุคคลแต่ละคน ภายใต้การเคารพความเป็นตัว

ตน และอำ�นาจการตัดสินใจของบุคคล17 ยังไม่มีการศึกษา

ท่ีเก่ียวกับการดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลางในผู้ป่วยโรคน่ิว

ในระบบทางเดินปัสสาวะ รูปแบบการดูแลแบบบุคคลเป็น

ศูนย์กลางจึงเป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีต้องการการศึกษาในคร้ังน้ี 

	 จากความเป็นมาและความสำ�คัญท่ีกล่าวมา ผู้วิจัยจึง

มีความสนใจท่ีจะศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยเส่ียง ได้แก่ ดัชนี

มวลกาย ความเครียดเร้ือรัง ความแตกฉานทางสุขภาพ 

ความรับผิดชอบของผู้ป่วย และการรับรู้การดูแลแบบ

บุคคลเป็นศูนย์กลางระหว่างผู้ป่วยท่ีมีการกลับเป็นซ้ําของ

น่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะและผู้ป่วยท่ีไม่กลับเป็นซ้ํา เพ่ือ

จะได้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำ�หรับพยาบาลและทีมสุขภาพใน

การให้การดูแลท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย เพ่ือลดอัตราการกลับ

เป็นซ้ําของน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะและสอดคล้องกับ

แนวคิดการพัฒนาคุณภาพการดูแลของ Donabedian 

model

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบดัชนีมวลกาย ความเครียด

เร้ือรัง ความแตกฉานทางสุขภาพ ความรับผิดชอบของ 

ผู้ป่วย และการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง 

ระหว่างผู้ป่วยท่ีมีการกลับเป็นซ้ําของน่ิวในระบบทางเดิน

ปัสสาวะและผู้ท่ีไม่กลับเป็นซ้ํา
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สมมติฐานการวิจัย

	 ดัชนีมวลกาย ความเครียดเร้ือรัง ความแตกฉานทาง

สุขภาพ ความรับผิดชอบของผู้ป่วย และการรับรู้การดูแล

แบบบุคคลเป็นศูนย์กลางระหว่างผู้ป่วยท่ีมีการกลับเป็นซ้ํา

ของน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะและผู้ท่ีไม่กลับเป็นซ้ํา มี

ความแตกต่างกัน

	 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ

การดูแลของ Donabedian model ตามระบบการทำ�งาน

ท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพของการดูแล8 จำ�แนกระบบการ

ทำ�งานท่ีเก่ียวเน่ืองกับคุณภาพได้เป็น 3 องค์ประกอบหลัก 

คือ 1) โครงสร้าง (structure) ได้แก่ ดัชนีมวลกาย 

ความเครียดเร้ือรัง คามแตกฉานทางสุขภาพ 2) กระบวนการ 

(process) ได้แก่ ความรับผิดชอบของผู้ป่วย การรับรู้การ

ดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง และ 3) ผลลัพธ์ (outcome) 

คือ การกลับเป็นซ้ําของน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะ

	 โรคน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะเป็นโรคท่ีมีอัตรากลับ

เป็นซ้ําสูงภายหลังการรักษา โดยเฉพาะน่ิวในระบบทางเดิน

ปัสสาวะส่วนบน สาเหตุสำ�คัญอาจเกิดจากการเปล่ียนแปลง

ของเน้ือไต เช่น การอักเสบ การบวมและการบาดเจ็บ

ภายในเน้ือไต อีกท้ังยังรวมถึงปัจจัยส่งเสริมภายในตัวผู้ป่วย

แต่ละราย ความแตกฉานทางสุขภาพ วินัยของความรับผิด

ชอบต่อสุขภาพตนเองของผู้ป่วย และรวมถึงระบบการ

ให้การดูแลท่ีผู้ป่วยได้รับจากระบบสุขภาพ เม่ือจำ�แนก

ปัจจัยส่งเสริมการกลับเป็นซํ้าของน่ิวในระบบทางเดิน

ปัสสาวะเป็น 3 องค์ประกอบหลักตามแนวคิดทฤษฎีการ

พัฒนาคุณภาพการดูแล Donabedian model พบว่า

ปัจจัยด้านโครงสร้าง (structure) ซ่ึงเปรียบเสมือนปัจจัย

นำ�เข้าหรือปัจจัยส่งเสริมการกลับเป็นน่ิวซ้ําท่ีมีอยู่ในตัว 

ผู้ป่วยแต่ละรายตามลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ 

ดัชนีมวลกาย ความแตกฉานทางสุขภาพของผู้ป่วย และ

ความเครียดเร้ือรังของผู้ป่วยซ่ึงอาจจะมีผลให้เกิดการกลับ

เป็นซ้ําของน่ิว ปัจจัยด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วย (process) 

ได้ประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเองภายใต้กรอบ  

Person-centred care nursing framework ปัจจัยด้าน

กระบวนการทางเทคนิคท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัยท่ีส่งเสริมการ 

กลับเป็นซ้ําของน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่  

การรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลางของผู้ป่วย  

ส่วนปัจจัยกระบวนการด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  

(interpersonal) ได้แก่ ความรับผิดชอบของผู้ป่วย สำ�หรับ

ผลลัพธ์ (outcome) ท่ีประเมินในท่ีน้ีไม่ใช่คุณภาพการ

บริการโดยตรง แต่เป็นตัวช้ีวัดหน่ึงท่ีจะสะท้อนถึงการ

ให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยน่ิวในระบบทางเดิน

ปัสสาวะได้เป็นอย่างดี ได้แก่ การกลับเป็นซ้ําของน่ิวใน

ระบบทางเดินปัสสาวะ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยายเปรียบเทียบ 

(comparative descriptive study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยโรคน่ิวในระบบ

ทางเดินปัสสาวะท้ังผู้หญิงและผู้ชายท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปี 

ข้ึนไป ท่ีหน่วยตรวจรักษาผู้ป่วยนอก แผนกศัลยกรรมทางเดิน

ปัสสาวะ โรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่แห่งหน่ึงในจังหวัด

อุบลราชธานี ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลต้ังแต่เดือน

เมษายน ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2558 กลุ่มตัวอย่าง คือ  

ผู้ป่วยโรคน่ิวระบบทางเดินปัสสาวะท่ีมาติดตามภายหลัง

รักษาน่ิวเสร็จส้ินมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน หรือมีประวัติ

ของการเป็นน่ิวมากกว่า 1 คร้ัง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

สะดวก (convenience sampling) เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 

1) ได้รับการรักษาเอาน่ิวในคร้ังแรกออกหมดไม่มีการ 

เหลือค้าง โดยมีระยะเวลาห่างจากการรักษาคร้ังแรกไม่ 

ต่ํากว่า 6 เดือน 2) ไม่มีประวัติอาการผิดปกติทางจิต  

3) มีความสามารถในการส่ือสารพูดคุยแสดงความคิดเห็น

ของตนเองได้ ท้ังน้ีผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีต้องเป็น 

ผู้ผ่านการประเมินการรับรู้โดยใช้แบบทดสอบสมรรถภาพ

ทางสมองของไทย (Thai Mental State Examination; 

TMSE) โดยมีคะแนนรวมมากกว่า 23 คะแนน การคำ�นวณ

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์ Power analysis 

ด้วยโปรแกรม G*Power ใช้สถิติ Z-test โดยกำ�หนดระดับ

ความเช่ือม่ันเท่ากับ .05 ให้อำ�นาจการทดสอบเท่ากับ .80 

และเน่ืองจากไม่มีตัวอย่างของการกำ�หนดขนาดอิทธิพล
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จากงานวิจัยท่ีทบทวน ผู้วิจัยจึงกำ�หนดขนาดอิทธิพลขนาด

ปานกลาง (d เท่ากับ .30) ตามข้อเสนอแนะการวิจัย

ทางการพยาบาลหรือทางสังคมศาสตร์สามารถกำ�หนด

ขนาดอิทธิพลเป็นขนาดกลางได้ หากไม่มีค่าขนาดอิทธิพล

จากการศึกษาท่ีผ่านมา18 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 141 

ราย ผู้วิจัยเก็บเพ่ิมเป็นกลุ่มละ 150 ราย เพ่ือป้องกันการ

สูญหายของกลุ่มตัวอย่าง รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน

จำ�นวน 300 ราย 

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการทำ�วิจัย 

จำ�นวน 5 ชุด ประกอบไปด้วย

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูล

ท่ัวไป ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วย และการรักษา

	 2.	แบบประเมินการรับรู้ความเครียด (Perceived 

Stress Scale: PSS) ของโคเฮนและคณะ พัฒนาและแปล

เป็นภาษาไทยโดย ณหทัย วงศ์ปการันย์ และทินกร  

วงศ์ปการันย์ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของฉบับ

ภาษาไทย (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 

.8519 ลักษณะเคร่ืองมือประกอบด้วยข้อคำ�ถามเก่ียวกับ

ความรู้สึกของผู้ดูแลผู้ป่วยใน 1 เดือนท่ีผ่านมา มี 10 ข้อ 

คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) มี 5 

อันดับ (0-4) ตามคะแนนความถ่ีของความรู้สึก โดย 0  

หมายถึง ไม่เคย 1 หมายถึง เกือบไม่เคย 2 หมายถึง  

บางคร้ัง 3 หมายถึง บ่อย 4 หมายถึง บ่อยมาก คะแนน

รวมของแบบสอบถามการรับรู้ความเครียดท้ังชุดมีค่า

ระหว่าง 10-40 คะแนน แบ่งระดับความเครียดเป็น 3 ระดับ

ตามช่วงคะแนน ช่วง 10-20 หมายถึง มีความเครียดระดับ

ต่ํา ช่วงคะแนน 21- 31 หมายถึง มีความเครียดระดับ 

ปานกลาง ช่วงคะแนน 32-40 หมายถึง มีความเครียด 

ระดับสูง

	 3.	แบบประเมินความแตกฉานทางสุขภาพ (Health 

Literacy Questionnaires) พัฒนาโดย จเร วิชาไทย และ

คณะ ตามคำ�นิยามของ American Medical Association, 

the Institute of Medicine และองค์การอนามัยโลก 

สำ�หรับคนไทย 5 กลุ่ม ประกอบด้วย คนไทยท่ีมีสุขภาพดี 

คนพิการทางการมองเห็น การเคล่ือนไหว การได้ยิน และ

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีเก่ียวข้องกับภาวะหลอดเลือดแดงตีบแข็ง 

(โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคความดัน

โลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดผิดปกติ) โดยการคัดเลือก

จังหวัดเข้าร่วมเพ่ือเป็นตัวแทน 4 ภาค รวมทุกพ้ืนท่ีใน

ประเทศไทยเป็นจำ�นวน 205 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ .8920 แบบประเมินมีข้อคำ�ถาม

จำ�นวน 68 ข้อ ให้คะแนนตามระดับความเห็นด้วยกับข้อ

คำ�ถาม มีท้ังหมด 11 ระดับ แบ่งเป็นระดับ 0-10 คือ  

ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงเท่ากับ 0 ถึงเห็นด้วยอย่างย่ิงเท่ากับ 10 

คะแนน ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือจากผู้พัฒนา

เคร่ืองมือ

	 4.	แบบประเมินความรับผิดชอบของผู้ป่วย (Patient 

Activation Measure: PAM)  พัฒนาโดย Hibbard และ

คณะ โดยประเมินเก่ียวกับความรู้ ทักษะ และความม่ันใจ

ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 13 

ข้อ แบ่งระดับคะแนนเป็น 1-4 ตามระดับของพฤติกรรม

การแสดงออกในการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วย และได้มี

การนำ�มาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังในรัฐโอเรกอน 

สหรัฐอเมริกามีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคอยู่ใน

ช่วง .80-.9015 ลักษณะเคร่ืองมือประกอบด้วยข้อคำ�ถาม

เก่ียวกับการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยท่ีมีความรับผิดชอบต่อ

ภาวะสุขภาพของตนเอง มีจำ�นวน 13 ข้อ คะแนนเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 4 อันดับ ตามประสบการณ์การมี

พฤติกรรมของผู้ป่วย โดย 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 3 หมายถึง เห็นด้วย 4 หมายถึง 

เห็นด้วยอย่างย่ิง คะแนนอยู่ระหว่าง 0 และ 100 แบ่งระดับ

คะแนน ระดับ 1 (คะแนน < 47.0) หมายถึง ความรับผิดชอบ

ของผู้ป่วยระดับต่ํา ระดับ 2 (คะแนน 47.1-55.1) หมายถึง 

ความรับผิดชอบของผู้ป่วยระดับปานกลาง ระดับ 3 

(คะแนน 55.2-67.0) หมายถึง ความรับผิดชอบของผู้ป่วย

ระดับสูง ระดับ 4 (คะแนน > 67.1) หมายถึง ความรับผิดชอบ

ของผู้ป่วยระดับสูงมาก ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือ

จากผู้พัฒนา แปลเป็นภาษาไทยโดยผู้วิจัย โดยใช้หลัก 

การแปลแบบสมมาตร (systematic translation  

approach) และตรวจสอบเคร่ืองมือฉบับแปลโดยผู้ทรง

คุณวุฒิจำ�นวน 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 1
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	 5.	แบบประเมินการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็น

ศูนย์กลาง (The Consultation Care Measure; CCM) 

พัฒนาโดย Little และคณะ ภายใต้กรอบแนวคิดการดูแล

แบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของ Stewart และคณะ เคร่ืองมือ

น้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคอยู่ระหว่าง .84 - 

.96 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 21 ข้อ แบ่งเป็น 5 หัวข้อย่อย 

คือ ด้านการติดต่อส่ือสารและการสร้างสัมพันธภาพ (com-

munication and partnership) ด้านสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล (pe r sona l  r e l a t i onsh ip )  ด้ านการ 

ส่งเสริมสุขภาพ (health promotion) ด้านการให้ความ

กระจ่างและเข้าถึงปัญหาของผู้ป่วย (positive and clear 

approach to problem) ด้านการสนใจในผลกระทบท่ี

เกิดข้ึนต่อชีวิตของผู้ป่วย (interest in effect on life)21 

การให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดับ ตาม

ประสบการณ์การรับรู้การดูแลท่ีผู้ป่วยได้รับจากบุคคลากร

ทางการแพทย์และระบบบริการสุขภาพ คะแนนอยู่ระหว่าง 

21 และ 147 ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือจากผู้พัฒนา 

และได้นำ�แบบประเมินฉบับภาษาไทยท่ีแปลโดย สิรินันท์ 

ชูเชิด มาให้ผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 5 คน ตรวจสอบความถูกต้อง 

ความตรงเชิงเน้ือหา ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 1

	 สำ�หรับแบบทดสอบสมมรรถภาพสมองของไทย  

แบบประเมินการรับรู้ความเครียด และแบบประเมินความ

แตกฉานทางสุขภาพ เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานและใช้ใน 

งานวิจัยอย่างแพร่หลาย ผู้วิจัยจึงไม่ได้ตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา ผู้วิจัยนำ�เคร่ืองมือท้ัง 4 ชุด ได้แก่ เคร่ืองมือวัด

การรับรู้ความเครียด แบบประเมินความแตกฉานด้าน

สุขภาพ แบบประเมินความรับผิดชอบของผู้ป่วย และแบบ

ประเมินการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลางไปตรวจ

สอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยนำ�แบบประเมินไป

ทดสอบกับผู้ป่วยโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะท่ีมีลักษณะ

เดียวกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย แล้วนำ�คะแนนท่ีได้

ไปคำ�นวณหาความสอดคล้องภายใน โดยคำ�นวณหาค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคมีค่าเท่ากับ .82 .98 .90 

และ .87 ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

มหิดล รหัสโครงการ IRB-NS2015/08.0601 และการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมโครงการวิจัยในมนุษย์

จาก โรงพยาบาลท่ีเก็บข้อมูล รหัสโครงการ 006/2558  

โดยผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์และข้ันตอนการวิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างเข้าใจก่อนตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างอิสระ 

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตัวออกจากโครงการได้ตลอด

เวลาโดยไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษาท่ีจะได้รับจาก 

โรงพยาบาล ข้อมูลท้ังหมดจะถูกเก็บเป็นความลับและ 

นำ�เสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่าน้ัน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบแพทย์ 

พยาบาลท่ีแผนกตรวจรักษาผู้ป่วยนอก เพ่ือช้ีแจงราย

ละเอียดการทำ�วิจัย และดำ�เนินการคัดเลือกผู้ป่วยตาม

เกณฑ์ท่ีกำ�หนดและขอเชิญเข้าร่วมโครงการ หลังจากผู้ป่วย

ตอบรับเข้าร่วมโครงการ และลงนามยินยอมเป็นลายลักษณ์

อักษรแล้ว ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

ระยะเวลาเฉล่ียท่ีใช้ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 

40-50 นาที ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถอ่านหรือเขียน

หนังสือได้ ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านคำ�ถามในแบบสอบถามและให้

ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบคำ�ถาม 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 นำ�ข้อมูลท่ีได้ท้ังหมดมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูปทางสถิติ ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย  

การรักษาท่ีได้รับ นำ�มาแจกแจงหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียดัชนีมวลกาย 

ความเครียดเร้ือรัง ความแตกฉานทางสุขภาพ ความรับผิด

ชอบของผู้ป่วย และการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็น

ศูนย์กลางระหว่างผู้ป่วยกลับเป็นน่ิวในระบบทางเดิน

ปัสสาวะซ้ําและไม่กลับเป็นซ้ํา มาวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ข้อมูลโดยใช้สถิติเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (independent 

sample Z-test) 

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลท่ัวไปและการรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ
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	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง (ชายร้อยละ 55 หญิงร้อยละ 45) อายุ

เฉล่ียของกลุ่มท่ีไม่เป็นน่ิวซ้ําเท่ากับ 55.61 ปี (SD = 11.10) 

และกลุ่มท่ีเป็นน่ิวซ้ําเท่ากับ 56.96 ปี (SD = 11.20) กลุ่ม

อายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ 51-60 ปี (ร้อยละ 36) ใช้สิทธิการ

รักษาเป็นสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 83.34) 

การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 80) 

มีอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด (ร้อยละ 69.33) 

	 ในกลุ่มท่ีเป็นน่ิวซ้ํา เป็นน่ิวในไตมากท่ีสุด (ร้อยละ 

89.33) การรักษาท่ีได้รับ ได้แก่ รักษาโดยการสลายน่ิวด้วย

คล่ืนเสียงร้อยละ 68 ผ่าตัดเปิดร้อยละ 20.67 ส่องกล้อง

ผ่านท่อปัสสาวะร้อยละ 6.67 และการเจาะผ่านผิวหนังเพ่ือ

สลายน่ิวร้อยละ 4.66 เป็นน่ิวซ้ําคร้ังท่ี 2 ร้อยละ 95.33 

และเป็นน่ิวซ้ําคร้ังท่ี 3 ร้อยละ 4 โดยระยะเวลาห่างจาก

การรักษาน่ิวคร้ังก่อนเสร็จส้ิน 5-10 ปี ร้อยละ 29.34 รอง

ลงมาเป็นเวลาห่าง 1-5 ปีร้อยละ 26 และห่างมากกว่า  

20 ปี ร้อยละ 17.33 ระยะเวลาท่ีเกิดน่ิวซ้ําโดยเฉล่ีย 5.82 

ปี (SD = 8.80) ระยะเวลาห่างน้อยท่ีสุดท่ีเกิดน่ิวซ้ํา คือ 6 

เดือน และระยะเวลาห่างมากท่ีสุดท่ีเกิดน่ิวซ้ํา คือ 40 ปี 

	 2.	ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของดัชนีมวลกาย 

ความเครียดเร้ือรัง ความแตกฉานทางสุขภาพ ความรับผิด

ชอบของผู้ป่วย และการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็น

ศูนย์กลาง ระหว่างผู้ป่วยท่ีมีการกลับเป็นซ้ําของน่ิวในระบบ

ทางเดินปัสสาวะและผู้ท่ีไม่กลับเป็นซ้ํา

	 ค่าดัชนีมวลกายเฉล่ียกลุ่มท่ีไม่เป็นน่ิวซ้ําเท่ากับ 23.78 

kg/m2 (SD = 3.91) และกลุ่มท่ีเป็นน่ิวซ้ําเท่ากับ 23.73 

kg/m2 (SD = 4.62) ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (Z = 14.95, p > .05) คะแนนเฉล่ีย

ความเครียดเร้ือรังกลุ่มท่ีไม่เป็นน่ิวซ้ําเท่ากับ 6.25 (SD = 

4.86) และกลุ่มท่ีเป็นน่ิวซ้ําเท่ากับ 12.75 (SD = 5.23) ซ่ึง

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Z = 10.76, 

p < .05) คะแนนเฉล่ียความแตกฉานทางสุขภาพกลุ่มท่ีไม่

เป็นน่ิวซ้ําเท่ากับ 439.21 (SD = 39.78) กลุ่มท่ีเป็นน่ิวซ้ํา

เท่ากับ 336.07 (SD = 41.22) ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Z = 16.08, p < .05) คะแนนเฉล่ีย

ความรับผิดชอบของผู้ป่วยกลุ่มท่ีไม่เป็นน่ิวซ้ําเท่ากับ 63.88 

(SD = 12.90) กลุ่มท่ีเป็นน่ิวซ้ําเท่ากับ 40.33 (SD = 9.44) 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Z = 13.39, 

p < .05) คะแนนเฉล่ียการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็น

ศูนย์กลางของกลุ่มท่ีไม่เป็นน่ิวซ้ําเท่ากับ 101.40 (SD = 

14.28) กลุ่มท่ีเป็นน่ิวซ้ําเท่ากับ 98.68 (SD = 15.72) ซ่ึง

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Z = 8.38, 

p > .05) (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1	เปรียบเทียบความแตกต่างของดัชนีมวลกาย ความเครียดเร้ือรัง ความแตกฉานทางสุขภาพ ความรับผิดชอบ
	 	 ของผู้ป่วย และการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง ระหว่างผู้ป่วยท่ีมีการกลับเป็นซ้ําของน่ิวในระบบ
	 	 ทางเดินปัสสาวะและผู้ท่ีไม่กลับเป็นซ้ํา (n = 300)

ตัวแปร

ดัชนีมวลกาย
ความเครียดเร้ือรัง
ความแตกฉานทางสุขภาพ
ความรับผิดชอบของผู้ป่วย
การรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง

X
23.78
6.25

439.21
63.88

101.40

SD
3.91
4.86

39.78
12.90
14.28

X
23.73
12.75

336.07
40.33
98.68

SD
4.62
5.23

41.22
9.44

15.72

Z

14.95
10.76
16.08
13.39
8.38

  p-value

.245
 .000*
 .000*
 .000*
.218

กลุ่มเป็นน่ิวซ้ํา
(n = 150)

กลุ่มไม่เป็นน่ิวซ้ํา
(n = 150)

*p < .05

การอภิปรายผล

	 การศึกษาคร้ังน้ีวิเคราะห์ระบบการดูแลผู้ป่วยน่ิวใน

ระบบทางเดินปัสสาวะเพ่ือเปรียบเทียบปัจจัยของการกลับ

เป็นน่ิวซ้ํา ตามแนวคิดการพัฒนาคุณภาพการดูแลของ 

Donabenian model โดยจำ�แนกระบบการทำ�งานท่ี 

เก่ียวเน่ืองกับคุณภาพได้เป็น 3 องค์ประกอบหลัก คือ
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สามารถให้คำ�ตอบท่ีชัดเจนได้ว่าน่ิวท่ีเกิดข้ึนน้ันจะหมดไป

หรือไม่ ส่ิงสำ�คัญท่ีต้องคำ�นึงถึง คือ การให้ข้อมูลความรู้ควร

มีความเจาะจงกับสภาพบุคคลและการดำ�เนินของโรค 

ในแต่ละรายบุคคล ไม่เป็นเพียงการให้คำ�แนะนำ�ท่ัวไป  

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Miyaoka และคณะ ท่ีได้

ทำ�การวัดระดับความเครียดเร้ือรังในผู้ป่วยท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นน่ิวในไต จำ�นวน 200 คน โดยใช้แบบวัด

ความเครียด (perceived stress scale-10) พบว่า 

ความเครียดในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมามีความสัมพันธ์กับการ

เกิดน่ิวอย่างมีนัยสำ�คัญ (p < .05)22 และพบว่าเม่ือมี

ความเครียดผู้ป่วยจะมีความเข้มข้นของแคลเซียมออกซาเลต

และกรดยูริกในปัสสาวะเพ่ิมข้ึนอย่างมาก11

	 ความแตกฉานทางสุขภาพระหว่างกลุ่มเป็นน่ิวซ้ําและ

ไม่เป็นซ้ํามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(Z = 16.08, p < .05) สามารถอภิปรายได้ว่า นอกจากการ

รักษาทางการแพทย์เพ่ือกำ�จัดเอาน่ิวออกอย่างมีประสิทธิภาพ

แล้ว หากผู้ป่วยมีความเข้าใจทางสุขภาพก็จะส่งเสริมให้ผู้ป่วย

มีทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเองไม่ให้กลับมาเป็นน่ิวซ้ํา

ได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าผู้ป่วยท่ีมีระดับ

ความแตกฉานทางสุขภาพน้อย จะเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

ดูแลสูงกว่าถึง 4 เท่า และมีผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีน้อยกว่า

ประมาณ 1.5-3 เท่าของผู้ป่วยท่ีมีระดับความแตกฉานทาง

สุขภาพมาก11 และมีการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจาก

อาการผิดปกติซ้ําสูงกว่าผู้ป่วยท่ีมีความแตกฉานทางสุขภาพ

ระดับมากถึง 2 เท่า12 ผู้ท่ีมีความแตกฉานทางสุขภาพมากจะ

มีส่วนร่วมในแผนการรักษากับบุคลากรทางการแพทย์และ

ปฏิบัติตามแผนการรักษา ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่าง

ต่อเน่ืองจนถึงระยะพักฟ้ืนท่ีบ้าน ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ

ท่ีดี มีการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลน้อย13 รวมท้ังยัง

สอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ของความ

แตกฉานทางสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพของ Berkman 

และคณะ พบว่าความแตกฉานทางสุขภาพต่ํามีความสัมพันธ์

อย่างต่อเน่ืองกับการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากข้ึน 

โดยเฉพาะการเข้ารับการรักษาฉุกเฉิน23

	 2)	กระบวนการการดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นส่วนประกอบทาง

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ 

	 1)	โครงสร้างหรือปัจจัยนำ�เข้าท่ีเก่ียวเน่ืองกับตัวผู้ป่วย

ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ความเครียดเร้ือรัง 

ความแตกฉานทางสุขภาพ ดังน้ี

	 ผลการวิจัยพบว่า ดัชนีมวลกายระหว่างกลุ่มเป็นน่ิวซ้ํา

และไม่เป็นซ้ําไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p > .05) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการศึกษาท่ีผ่านมาเป็นศึกษา

ท่ีพบในต่างประเทศ แต่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี 

เป็นคนไทยและส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ซ่ึง

ต่างประเทศกับคนไทยมีอาชีพ และอาหารท่ีรับประทานมี

ความแตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างในคร้ังน้ีส่วนใหญ่มีอาชีพ

เกษตรกรรม ชอบรับประทานอาหารจำ�พวกพืชผัก  

โดยเฉพาะผักท่ีมีรสขม เช่น ผักเม็ก ผักกระโดน ซ่ึงมีสาร 

ออกซาเลตสูง จากการศึกษาของ ชัชรินทร์ และคณะ พบว่า

คนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือรับประทานอาหารประเภท

คาร์โบไฮเดรต เน้ือสัตว์ ผักผลไม้ท่ีหาได้ในท้องถ่ินในสัดส่วน

ท่ีเท่ากันร้อยละ 40.3124 แต่คนยุโรปรับประทานอาหาร

จำ�พวกแป้งและเน้ือสัตว์ ทำ�ให้มีดัชนีมวลกายสูงกว่าคนไทย 

ผลการศึกษาในต่างประเทศและในไทยจึงมีความแตกต่างกัน 

อีกท้ังการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาเพียงค่าดัชนีมวลกายโดยไม่ได้

ศึกษารอบเอว หรือการประเมินภาวะโภชนาการแบบอ่ืนๆ 

ของกลุ่มตัวอย่างด้วย จึงทำ�ให้การวัดและการประเมินยังไม่

ครอบคลุมเท่าท่ีควร 

	 คะแนนเฉล่ียความเครียดเร้ือรังระหว่างกลุ่มเป็นน่ิวซ้ํา

และไม่เป็นซ้ํามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(Z = 10.76, p < .05) สามารถอภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยกลุ่ม

ท่ีไม่เป็นน่ิวซ้ําไม่มีความเครียดเร้ือรัง หรืออาจมีความเครียด

ปริมาณเล็กน้อยในชีวิตประจำ�วัน แต่ร่างกายก็มีการตอบ

สนองต่อความเครียดไม่ให้ความเครียดท่ีพบคงอยู่ต่อเน่ือง

จนเร้ือรังและยากต่อการแก้ไข ร่างกายสามารถปรับตัวได้อย่าง

อัตโนมัติ และสามารถกลับมาดำ�เนินชีวิตได้อย่างปกติสุข 

ซ่ึงแตกต่างจากผู้ป่วยท่ีเป็นน่ิวซ้ํามีการรับรู้ความเครียด

เร้ือรังในระดับท่ีสูงกว่า จะเห็นว่าความเครียดเร้ือรังอาจมี

ความเก่ียวข้องกับปัจจัยของการเกิดซ้ําของน่ิวระบบทาง

เดินปัสสาวะ ผู้ป่วยท่ีเป็นน่ิวซ้ําๆ ต้องเข้ารับการรักษาหลาย

คร้ังมักมีความเครียดสะสมจนเกิดเป็นความเครียดเร้ือรังว่า

น่ิวจะหายขาดเม่ือไร อีกท้ังบุคลากรทางการแพทย์ก็อาจไม่
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กับผู้ป่วยได้แก่ ความรับผิดชอบของผู้ป่วย การรับรู้การดูแล

แบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง ความรับผิดชอบของผู้ป่วย

ระหว่างกลุ่มเป็นน่ิวซ้ําและไม่เป็นซ้ํามีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Z = 13.39, p < .05) สามารถ

อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยกลุ่มท่ีเป็นน่ิวซ้ําและไม่เป็นซ้ํามีความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองแตกต่างกัน กลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่

กลับเป็นน่ิวซ้ํามีพฤติกรรมการแสดงออกเก่ียวกับการดูแล

จัดการภาวะสุขภาพของตนเองท่ีดี มีการปรับแบบแผนการ

รับประทานอาหารและน้ํา มาตรวจรับการรักษาตามนัด

สม่ําเสมอ มีความรู้เก่ียวกับการป้องกันปัญหาสุขภาพท่ีจะเกิด

ข้ึนในอนาคต และสามารถจัดการปัญหาเหล่าน้ันได้ด้วย

ตนเอง แตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่มท่ีเป็นน่ิวซ้ําท่ีส่วนใหญ่มีความ

เช่ือในบทบาทหน้าท่ีของการเป็นผู้ป่วย และแสดงออกถึง

บทบาทหน้าท่ีในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ แต่ขาดความ

ม่ันใจและความรู้ท่ีจำ�เป็นในการดูแลจัดการภาวะสุขภาพของ

ตนเอง ขาดพฤติกรรมการแสดงออกเก่ียวกับการดูแลจัดการ

ภาวะสุขภาพและพัฒนาภาวะสุขภาพท่ีดีของตนเอง และยัง

ขาดความรู้เก่ียวกับการป้องกันปัญหาสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึนใน

อนาคตและการจัดการปัญหาเหล่าน้ันด้วยตนเอง ความรับ

ผิดชอบของผู้ป่วยจึงอาจเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีเก่ียวข้องกับการเกิด

ซ้ําของน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะ ซ่ึงหากผู้ป่วยมีระดับ

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองในระดับสูง และมี

พฤติกรรมการแสดงออกในการจัดการภาวะสุขภาพของ

ตนเอง และมีการพัฒนาภาวะสุขภาพของตนเองท่ีดี รวมไป

ถึงมีความรู้เก่ียวกับการป้องกันปัญหาสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึนใน

อนาคต และสามารถจัดการปัญหาเหล่าน้ันได้ด้วยตนเอง

ดีแล้ว จะส่งผลให้อัตราการกลับเป็นซ้ําของน่ิวในระบบทาง

เดินปัสสาวะลดลง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับผลของ

ความรับผิดชอบของผู้ป่วยต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีผ่านมาว่า 

การเพ่ิมข้ึนของความรับผิดชอบของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับ

ความรู้ของผู้ป่วย การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล 

คุณภาพชีวิต และผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีพึงประสงค์13 และ

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีส่วนร่วมในการ

ดูแลตนเองหลังผ่าตัดน่ิวในไตและท่อไตมีการฟ้ืนตัวหลัง

ผ่าตัดมากกว่า และมีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดน้อยกว่า

กลุ่มท่ีไม่มีส่วนร่วมดูแลตนเอง25 เน่ืองจากความรับผิดชอบ

ของผู้ป่วยมีอิทธิพลต่อการค้นหาและการเข้าถึงข้อมูลทาง

สุขภาพเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย ซ่ึงความรับ

ผิดชอบของผู้ป่วยจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและการ

จัดการอาการของผู้ป่วยทำ�ให้เกิดสุขภาพท่ีดีตามมา15 

	 นอกจากน้ีการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การรับรู้การดูแล

แบบบุคคลเป็นศูนย์กลางระหว่างกลุ่มท่ีกลับเป็นน่ิวซ้ําและ

ไม่กลับเป็นซ้ําไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (Z = 8.38, p > .05) ซ่ึงมีความขัดแย้งกับผลการศึกษา

ท่ีผ่านมา สามารถอภิปรายได้ว่า วิกฤติการณ์ขาดแคลน

พยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยท่ีมีความรุนแรงเป็น

อุปสรรคต่อการดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง มิติของการ

ดูแลของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในประเทศ

จึงเป็นเพียงการดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเท่าน้ัน ยังไม่

ได้เป็นการดูแลท่ียึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง ท่ีมองผู้ป่วยเป็น

บุคคลเฉพาะเจาะจงกับบุคคล การดูแลน้ันจะไม่เพียงเพ่ือ

ลดการเกิดโรคเพียงอย่างเดียว แต่ดูแลรวมไปถึงสมาชิก

ครอบครัวและบูรณาการกับสภาพแวดล้อมท่ีบุคคลอาศัย

อยู่ เพ่ือวางแผนการดูแลในอนาคต และบริบทของผู้ป่วยท่ี

ศึกษาในคร้ังน้ีมีความแตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมา ซ่ึง 

ผู้ป่วยน่ิวเป็นกลุ่มการเจ็บป่วยเร้ือรังหลังทำ�การรักษาท่ีกลับ

ไปใช้ชีวิตปกติท่ีบ้านยาวนานมากกว่า 6 เดือน เว้นระยะ

เวลาจากการดูแลโดยบุคลากรทางการแพทย์นาน การรับรู้

การดูแลท่ีได้รับจึงแตกต่างไป 

	 การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนา

คุณภาพการดูแลของ Donabedian model ท่ีว่าการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยโรคน่ิวในระบบทางเดิน

ปัสสาวะจะต้องประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ  

1) โครงสร้าง ได้แก่ ความเครียดเร้ือรัง คามแตกฉานทาง

สุขภาพ 2) กระบวนการ ได้แก่ ความรับผิดชอบของผู้ป่วย 

และ 3) ผลลัพธ์ คือ การกลับเป็นซ้ําของน่ิวในระบบทาง

เดินปัสสาวะหรือไม่กลับเป็นซ้ํา

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำ�หรับพยาบาลและบุคลากร

ทางการแพทย์ ในการให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยน่ิวในระบบ
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ทางเดินปัสสาวะภายหลังการรักษาเอาน่ิวออก โดยการ 

ส่งเสริมความแตกฉานทางสุขภาพ ความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพตนเองของผู้ป่วย และการลดความเครียดเร้ือรังของ

ผู้ป่วยในขณะและภายหลังการรักษาเอาน่ิวออกด้วยวิธีต่างๆ 

เพ่ือป้องกันการกลับเป็นน่ิวซ้ํา 

	 ด้านการวิจัย

	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวิจัย

ต่อไปเก่ียวกับการศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของความเครียด

เร้ือรัง ความแตกฉานทางสุขภาพ และความรับผิดชอบของ

ผู้ป่วย ต่อการกลับเป็นซ้ําของน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะ 

เพ่ือให้เกิดองค์ความรู้ และสร้างความเข้าใจเก่ียวกับปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อการเกิดซ้ําของน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะ และ

เพ่ือนำ�ข้อมูลไปสร้างโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มท่ีเป็น

น่ิวซ้ํา เพ่ือป้องกันหรือลดการกลับเป็นซ้ําของน่ิวในระบบทาง

เดินปัสสาวะต่อไป 
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