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บทคดัยอ

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง ตอพฤติกรรมดูแลสุขภาพ

ภาวะสขุภาพ และการงดหรอืเลือ่นทำหตัถการสลายนิว่ดวยคลืน่กระแทก ในผปูวยโรคนิว่ไต โรงพยาบาลหนองคาย

จงัหวดัหนองคาย กลมุตวัอยางจำนวน 60 คน แบงเปนกลมุทดลอง 30 คน และกลมุเปรยีบเทยีบ 30 คน เกบ็ขอมลู

ทัว่ไป พฤตกิรรมดแูลสขุภาพ ภาวะสขุภาพ การงดหรอืเลือ่นทำหตัถการ ดวยแบบสมัภาษณและแบบบนัทกึขอมลู

กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง กลุมเปรียบเทียบไดรับการดูแลตามมาตรฐานปกติ วิเคราะห

ขอมลูทัว่ไปโดยใชสถติเิชงิพรรณนา เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมดแูลสขุภาพ และภาวะสขุภาพ ภายในกลมุ

และระหวางกลมุ โดยใชสถติ ิ Paired t-test และ Independent t-test เปรยีบเทยีบสดัสวนภาวะสขุภาพ และการงด

หรอืเลือ่นทำหตัถการระหวางกลมุ ใชสถติ ิ Z-test กำหนดนยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบัคา p-value นอยกวา 0.05

ผลการศกึษา พบวา หลงัเขารวมโปรแกรม กลมุทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมดแูลสขุภาพดานความรู

และดานพฤตกิรรมสงเสรมิการขบันิว่สงูกวากอนเขารวมโปรแกรม และสงูกวากลมุเปรยีบเทยีบ อยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิเมือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนภาวะสขุภาพ พบวา หลงัเขารวมโปรแกรม กลมุทดลองมคีาเฉลีย่คะแนน

ภาวะสขุภาพความปวดต่ำกวากลมุเปรยีบเทยีบ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิผลการศกึษานี ้แสดงใหเหน็วาโปรแกรม

สงเสริมการดูแลตนเอง ทำใหผูปวยมีความรูความเขาใจเรื่องโรคนิ่วไต และมีพฤติกรรมสงเสริมการขับนิ่วดีขึ้น

อีกทั้ง ชวยลดความปวดของผูปวยหลังสลายนิ่วได ซึ่งเปนอีกแนวทางหนึ่งที่บุคลากรทางสาธารณสุข สามารถ

ประยุกตใชสวนสำคัญของโปรแกรม โดยบูรณาการกับแนวทางมาตรฐานปกติในการดูแลและสงเสริมสุขภาพ

เบื้องตนในผูปวยสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก

คำสำคญั: โปรแกรมสงเสรมิการดแูลตนเอง พฤตกิรรมดแูลสขุภาพ ภาวะสขุภาพ หตัถการสลายนิว่ดวยคลืน่กระแทก

ผลของโปรแกรมสงเสรมิการดแูลตนเองตอพฤตกิรรมดแูลสขุภาพ
ภาวะสขุภาพ และการงดหรอืเลือ่นทำหตัถการสลายนิว่ดวยคลืน่กระแทก

ในผปูวยโรคนิว่ไต โรงพยาบาลหนองคาย จงัหวดัหนองคาย
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the effect of self-care promotion program on health care behaviors, health

status, and cancellation or postponement of the extracorporeal shock waves lithotripsy procedure in patients with

renal calculi, Nongkhai Hospital, NongKhai Province. A sample of 60 cases was divided into an experimental

group of 30 cases and a comparison group of 30 cases. General data, health care behaviors, health status, and

cancellation/postponement of procedure were collected by interview form and record form. The experimental

group received a self-care promotion program. The comparison group received a standard of care. General data was

analyzed using descriptive statistics. Paired t-test and independent t-test were performed to compare the mean of

health care behaviors and health status scores within the group and between groups. A Z-test was performed to

compare the proportion of health status and cancellation/postponement of procedure between groups. A p-value

less than 0.05 was considered to represent statistical significance.

The results found that after implementing the program, the mean scores of knowledge behavior and

behavior of promoting stone expulsion of the experimental group were higher than before implementing the

program and higher than the comparison group statistically significant. When comparing the mean scores of

health status, after implementing the program, the experimental group had a significantly lower mean score of

pain than the comparison group. The results of this study show that the self-care promotion program provides

patients with an understanding of renal calculi and allows patients to have better behavior in promoting stone

expulsion, also relieving pain patients after the procedure, which is another approach for public health personnel

to apply the key point of the program by integrating with the normal standard of care for an initial health care and

health promotion in patients undergoing the extracorporeal shock waves lithotripsy procedure.

Keywords: Self-care promotion program, Health care behaviors, Health status, Extracorporeal shock waves

lithotripsy procedure
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บทนำ
โรคนิ่วในทางเดินปสสาวะ เปนภาวะที่มีกอนนิ่ว

เกดิขึน้ในทางเดนิปสสาวะ ผลกึนิว่เมือ่กอตวัในไต เรยีกวา

นิ่วไต (Thakore & Liang, 2022) โรคนิ่วในทางเดิน

ปสสาวะ สงผลเสียตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตจาก

ภาวะแทรกซอนหลายประการ ไดแก อาการปวดบรเิวณ

ชายโครง รวมกับปสสาวะเปนเลือด ปสสาวะแสบขัด

กลัน้ปสสาวะไมอย ูตดิเชือ้ในทางเดนิปสสาวะ และโรค

ความดนัโลหติสงู การเปนนิว่ระยะนานไมไดรบัการรกัษา

จะเสี่ยงตอการเกิดไตบวม ไตทำงานลดลง ไตเสื่อม

เรือ้รงั และไตวายเรือ้รงัระยะสดุทาย (Usawachintachit,

2020) นำไปสสูาเหตขุองการเสยีชวีติได โรคนิว่ในทางเดนิ

ปสสาวะ เปนโรคที่พบไดบอยเปนอันดับ 3 ของโรค

ระบบทางเดนิปสสาวะ เปนปญหาสาธารณสขุของทัว่โลก

ความชกุของโรคอยรูะหวาง รอยละ 1.0-20.0 และมแีนวโนม

เพิม่สงูขึน้ (Kasab, Basal, EL-Tatawy, & Mohamed,

2023) เชนเดยีวกนั ประเทศไทย พบอตัราผปูวยโรคนิว่

ในทางเดินปสสาวะตอประชากรแสนคนในป พ.ศ.

2561-2563 เทากบั 85.6 89.2 และ 86.3 ตามลำดบั

(Ministry of Public Health, 2022) โดยพบสูงสุดใน

ภาคเหนอืและภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื อกีทัง้ ยงัพบ

ปญหาการเกดิโรคนิว่ซ้ำสงูถงึรอยละ 11.0-20.0 ภายใน

ระยะเวลา 2-5 ป และมากกวารอยละ 50.0 ภายใน

ระยะเวลา 5-7 ป (Thakore & Liang, 2022; Kasab

et al., 2023) จะเหน็ไดวา นิว่ในทางเดนิปสสาวะเปน

ปญหาสขุภาพทีส่ำคญัและมแีนวโนมสญูเสยีงบประมาณ

และทรพัยากรในการดแูลรกัษาผปูวยเพิม่ขึน้ในอนาคต

เปาหมายสำคญัของการรกัษานิว่ คอื กำจดันิว่ออก

มากทีส่ดุ เกดิผลขางเคยีงตอผปูวยนอยทีส่ดุ และปองกนั

การเกิดนิ่วซ้ำ ปจจุบันการรักษานิ่วดวยคลื่นกระแทก

(Extracorporeal shock wave lithotripsy: ESWL)

เปนวธิกีารรกัษานิว่ขนาดเลก็ ใหผลสำเรจ็การสลายนิว่

รอยละ 46.0-91.0 (Tubsaeng, Srisarakham, & Nueaiytong,

2022) วิธี ESWL เปนการรักษานิ่วแบบวันเดียวกลับ

โดยใชคลื่นกระแทก ทำใหกอนนิ่วแตกเปนชิ้นเล็กๆ

แลวขับออกทางปสสาวะ วิธีนี้ไมตองใสเครื่องมือเขา

รางกายไมเกดิบาดแผล ไมตองดมยาสลบ และเกดิภาวะ

แทรกซอนนอย (Kasab et al., 2023; Usawachintachit,

2020) ความสำเร็จของการสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก

ขึน้อยกูบัหลายปจจยั ไดแก ขนาด จำนวนความแขง็/

องคประกอบ และตำแหนงของนิว่ (Kasab et al., 2023)

จำนวนพลังงานและจำนวนครั้งการสลายนิ่ว รวมถึง

การปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลังทำหัตถการ และ

พฤตกิรรมสงเสรมิการขบันิว่ (Mohammed, Mohammed,

Fathi, & Mohamed, 2015; Zhang, Liang, Wang, Lv,

Ding, & Yu, 2022) รายงานการศกึษาทีผ่านมา (Kijnugool,

Ketkaew, Autaipattanasak, Srinualnad, & Jitpraphai,

2018; Smith, Smith, Hyder, Mauermann, Warner, &

Licatino et al., 2018) รวมถึงรายงานของกลุมงาน

วิสัญญี โรงพยาบาลหนองคาย (Nongkhai hospital,

2020) พบวา การปฏบิตัติวักอนทำหตัถการทีไ่มถกูตอง

ไดแก ไมงดน้ำงดอาหาร ไมงดยาหรือไมกินยาตาม

แพทยสัง่ การตดิเชือ้ ผลตรวจหองปฏบิตักิารทีผ่ดิปกติ

รวมทั้งโรคประจำตัวกำเริบ เปนสาเหตุสำคัญของการ

งดหรือเลื่อนทำหัตถการ สวนการปฏิบัติตัวขณะและ

หลังทำหัตถการ ไดแก ไมใหความรวมมือขณะทำ

หัตถการ ไมงดทำงานหนัก 1-2 วันหลังทำหัตถการ

สงผลตอการแตกของนิ่ว และเสี่ยงตอการเกิดภาวะ

แทรกซอน รวมถงึพฤตกิรรมสงเสรมิการขบันิว่ (Abdelwahab,

Alaa El-deen, Rezian, & Elhkouly, 2021; Li & Zhang,

2022) การขาดความรคูวามเขาใจดแูลตนเอง เรือ่งการ

บริโภคอาหาร ดื่มน้ำ ออกกำลังกายและลดน้ำหนัก

สงผลใหนิ่วไมหลุดจากทางเดินปสสาวะ หลังนิ่วแตก

จากการยิงสลายนิ่วทำใหเสี่ยงเกิดภาวะแทรกซอน

จากเศษนิว่ทีเ่หลอือย ูและเสีย่งตอการเกดินิว่ซ้ำ จะเหน็

ไดวาการปฏิบัติตัวทั้งกอน ขณะ และหลังทำหัตถการ

รวมทัง้พฤตกิรรมสงเสรมิการขบันิว่ เปนปจจยัทีส่ำคญั

ของความสำเรจ็ของการสลายนิว่ การสงเสรมิใหผปูวย

มีความรูความเขาใจเรื่องโรคนิ่วและสามารถปฏิบัติตัว

ไดถูกตองทั้งกอน ขณะ และหลังทำหัตถการ รวมถึง

มีพฤติกรรมสงเสริมการขับนิ่วที่ดีเปนอีกแนวทางหนึ่ง

ทีช่วยลดการงดหรอืเลือ่นทำหตัถการ ลดภาวะแทรกซอน

รวมถงึสงเสรมิการขบันิว่ออกจากรางกาย สงผลใหเกดิ

ความสำเรจ็ในการสลายนิว่ อกีทัง้ชวยปองกนัการเกดินิว่ซ้ำ

ซึ่งเปนเปาหมายสำคัญของการรักษานิ่วอีกดวย
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ปจจบุนัมกีารพฒันางานสงเสรมิสขุภาพ เพือ่สงเสรมิ

ใหเกิดความสำเร็จในการสลายนิ่วโดยใชแนวคิดการ

จัดการตนเอง (Self-management) หลายการศึกษา

ในประเทศแถบยุโรป/อเมริกา (Elsayed, 2019;

Abdelwahab et al., 2021; Li & Zhang, 2022) พบวา

หลงัเขารวมโปรแกรม ผปูวยมคีวามรคูวามเขาใจเกีย่วกบั

โรคนิว่และมพีฤตกิรรมดแูลตนเองทีด่ขีึน้ ทัง้พฤตกิรรม

สงเสรมิการขบันิว่ และมพีฤตกิรรมเสีย่งเกดินิว่ซ้ำลดลง

นอกจากนี้ ผูปวยยังมีความเครียดลดลง พึงพอใจ

การบริการ และรวมมือเขารับการรักษาเปนอยางดี

เชนเดียวกับประเทศไทย ไดมีการพัฒนาโปรแกรม

สงเสรมิสขุภาพ โดยเนนการจดัการตนเองจากการสบืคน

พบรายงานการศกึษาในผปูวยสลายนิว่ดวยคลืน่กระแทก

ไดแก การศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผน

ดวยคมูอืปฏบิตัติวัตอความวติกกงัวล และความพงึพอใจ

ในผูปวยสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก โรงพยาบาล

สุราษฎรธานี (Sapworarit, 2017) การศึกษาผล

ของโปรแกรมควบคุมกำกับตนเองตอความวิตกกังวล

ความปวด และความทกุขทรมานของผปูวยขณะสลายนิว่

ดวยคลืน่กระแทก โรงพยาบาลพทุธชนิราช โดยสือ่สาร

ผานวดีทิศัน (Pakanta, Boonprasit, & Rattanawimol,

2010) และการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัด

ตนเองตอพฤติกรรมปองกันการเกิดนิ่วซ้ำในผูปวย

โรคนิ่วไตโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (Trongmatee &

Polsook, 2020) ผลการศกึษา พบวา หลงัเขารวมโปรแกรม

ผปูวยมคีวามวติกกงัวล ความปวดและความทกุขทรมาน

ลดลง มคีวามพงึพอใจ และมพีฤตกิรรมปองกนัการเกดิ

นิ่วซ้ำดีขึ้น อยางไรก็ตาม จะเห็นวาโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพในผูปวยโรคนิ่วไต เปนโปรแกรมที่ยังขาดการ

สงเสริมใหผูปวยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตั้งแต

กอน ขณะ และหลงัทำหตัถการ รวมถงึสงเสรมิพฤตกิรรม

การขับนิ่ว อีกทั้งโปรแกรมสวนใหญเนนการวัดผลตอ

สภาพจติใจเปนหลกั การศกึษาครัง้นีจ้งึสนใจนำโปรแกรม

สงเสรมิการดแูลตนเอง โดยประยกุตใชหลกั 5 เอ ของ

Glasgow, Emont, & Miller (2006) มาใชในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคนิ่วไต ซึ่งมี

การใชอยางแพรหลายในผปูวยโรคเรือ้รงั (โรคเบาหวาน

โรคมะเรง็ และโรคไตเสือ่ม) (Duangsai & Chinnawong,

2021; Roozitalab, Hosseini, Vossoughi, & Zoladl,

2022; Sonjai, 2021) โดยหลัก 5 เอ ประกอบดวย

การประเมิน (Assess) ความรูและพฤติกรรม การให

คำแนะนำ (Advise) ทีเ่ฉพาะเจาะจงแกผปูวยแตละราย

การยอมรบั (Agree) ตัง้เปาหมายรวมกนั ยดึความสนใจ

และความเชื่อมั่นของผูปวยเปนหลัก การชวยเหลือ

สนบัสนนุ (Assist) ใหผปูวยปฏบิตัแิละแกปญหา และ

มีการกำหนดรูปแบบติดตามผล (Arrange) แตกตาง

จากแนวทางการดแูลตามมาตรฐานปกตขิองโรงพยาบาล

หนองคาย ซึง่เปนการใหคำแนะนำทัว่ไปแบบไมจำเพาะ

เจาะจงแกผปูวยแตละรายเพยีงอยางเดยีว

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดูแล

สุขภาพ ดานความรู และดานพฤติกรรมสงเสริมการ

ขับนิ่วกอนทดลองและหลังทดลอง ภายในกลุมและ

ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง

กบักลมุทีไ่ดรบัการดแูลตามแนวทางมาตรฐานปกติ

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดูแล

สุขภาพ ดานการปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลังทำ

หตัถการ และภาวะสขุภาพ ดานระดบัความปวด ดาน

ระดับความวิตกกังวล หลังการทดลอง ระหวางกลุม

ทีไ่ดรบัโปรแกรมสงเสรมิการดแูลตนเอง กบักลมุทีไ่ดรบั

การดแูลตามแนวทางมาตรฐานปกติ

3. เพื่อเปรียบเทียบสัดสวนภาวะสุขภาพดาน

ภาวะปลอดนิว่ ดานภาวะแทรกซอน และการงดหรอืเลือ่น

ทำหตัถการ หลงัทดลอง ระหวางกลมุทีไ่ดรบัโปรแกรม

สงเสริมการดูแลตนเอง กับกลุมที่ไดรับการดูแลตาม

แนวทางมาตรฐานปกติ

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลมุ วดัผลกอนและ

หลงัการทดลอง (Two group pretest-posttest design)

โดยโครงการวจิยัไดผานความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการศกึษาวจิยัในมนษุย โรงพยาบาลหนองคาย

เลขทีโ่ครงการวจิยั 07/2565
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ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรเปนผูปวยทั้งเพศหญิงและเพศชาย

ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคนิ่วไตและรักษาโดยการ

สลายนิว่ดวยคลืน่กระแทกทีศ่นูยสลายนิว่ โรงพยาบาล

หนองคาย อำเภอเมอืง จงัหวดัหนองคาย จำนวน 78 คน

ตัง้แตเดอืนกนัยายน-ธนัวาคม พ.ศ. 2565 คดัเลอืกกลมุ

ตัวอยางตามเกณฑคัดเขา จากนั้นสุมตัวอยางแบบ

ตอเนือ่ง (Consecutive sampling) โดยลำดบัเลขคีเ่ปน

กลมุทดลอง และลำดบัเลขคเูปนกลมุเปรยีบเทยีบ กลมุละ

30 ราย คำนวณขนาดตวัอยางใชสตูรเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่

ประชากร 2 กลมุทีเ่ปนอสิระตอกนั (Jirawatkun, 2015)

การคดัเลอืกกลมุตวัอยางมเีกณฑคดัเขา คอื 1) ไดรบั

การวนิจิฉยัจากแพทยวาเปนโรคนิว่ไต และรกัษาโดยการ

สลายนิ่วดวยคลื่นกระแทกแบบวันเดียวกลับ 2) ไมมี

โรคประจำตวัทีต่องจำกดัน้ำ ไดแก โรคไตวายเฉยีบพลนั

หรือเรื้อรัง 3) ไมเปนโรคประสาทและสมองที่มีผลตอ

การเคลือ่นไหว เชน อมัพฤกษ อมัพาต เปนตน 4) สามารถ

สือ่สารไดเขาใจ ไมเปนโรคทางจติเวช ไมมปีญหาเกีย่วกบั

สายตาและการไดยิน 5) มีความสมัครใจ และยินยอม

ใหความรวมมือในการวิจัย 6) สามารถติดตอสื่อสาร

ทางโทรศพัทหรอืแอปพลเิคชนัไลนได และ 7) แพทยผดูแูล

ผปูวยยนิดใีหผปูวยโรคนิว่ไตเขารวมโครงการ เกณฑคดั

กลมุตวัอยางออก ไดแก เกดิอาการเปลีย่นแปลงตองเปลีย่น

แผนการรักษาและเกิดภาวะแทรกซอนระหวางหรือ

หลังทำหัตถการตองเขารักษาเปนผูปวยใน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

1.1 แบบสัมภาษณ ประกอบดวย 2 สวน คือ

สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไป จำนวน 11 ขอ ไดแก เพศ อายุ

ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว

ขนาดนิ่ว ประสบการณผาตัด ประวัติรักษานิ่วและ

การไดรับขอมูลโรคนิ่วจากบุคลากรทางการแพทย

สวนที ่ 2 พฤตกิรรมดแูลสขุภาพ ประกอบดวย 3 ดาน

คอื 1) ดานความรเูกีย่วกบัโรคนิว่ เปนขอเลอืกตอบถกู/ผดิ

จำนวน 18 ขอ (0-18 คะแนน) ไดแก ความรูทั่วไป

ปจจัยเสี่ยงการเกิดนิ่ว อาการ ภาวะแทรกซอน

พฤตกิรรมเสีย่งการเกดินิว่ซ้ำ การปองกนัและรกัษานิว่

(Aldaher, Kadhim, Al-Roub, Alsadi, Salam, & Tillo,

2021; Bos, Abara, & Parmar, 2014) 2) ดานการ

ปฏบิตัติวักอน ขณะ และหลงัทำหตัถการ เปนขอคำถาม

ใหเลือกตอบปฏิบัติ/ไมปฏิบัติ จำนวน 13 ขอ (0-13

คะแนน) ไดแก ปฏิบัติตัวกอนทำหัตถการ (งดน้ำ/

อาหาร/สรุา/บหุรี ่งดกนิยาละลายลิม่เลอืด การนอนหลบั

ทำความสะอาดรางกาย ถอดเครือ่งประดบั) ปฏบิตัติวั

ขณะทำหัตถการ (การใหความรวมมือและปฏิบัติตาม

คำบอก) และปฏิบัติตัวหลังทำหัตถการ (งดทำงาน/

ออกกำลังกายหนัก สังเกตอาการผิดปกติ กินยาตาม

แพทยสั่ง) 3) ดานพฤติกรรมสงเสริมการขับนิ่ว เปน

ขอคำถามใหเลอืกตอบปฏบิตั/ิไมปฏบิตั ิจำนวน 16 ขอ

(0-16 คะแนน) ไดแก การบริโภคอาหาร ดื่มน้ำ

ออกกำลังกาย กิจกรรมทางกาย และขับปสสาวะ

(Taha, Hussein, El-Nagar, El-Bready, & Saboula,

2019; Promkasikorn, 2015; Kasab et al., 2023)

ตรวจสอบ ความตรงตามเนื้อหาแบบสอบถาม โดย

ผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 3 ทาน (แพทยผเูชีย่วชาญดาน

ระบบทางเดินปสสาวะ วิสัญญีแพทย และวิสัญญี

พยาบาล) ขอคำถามมคีาดชันคีวามสอดคลองอยรูะหวาง

0.7-1.0 ตรวจสอบความเที่ยงโดยทดลองใชกับผูปวย

การสลายนิว่ไตดวยคลืน่กระแทก ทีม่คีณุสมบตัใิกลเคยีง

กบักลมุตวัอยาง จำนวน 30 คน พบวา แบบสอบถาม

ดานความรเูกีย่วกบัโรคนิว่ ดานการปฏบิตัติวักอน ขณะ

และหลงัทำหตัถการ และดานพฤตกิรรมสงเสรมิการขบันิว่

มคีา KR-20 เทากบั 0.80 0.80 และ 0.85 ตามลำดบั

1.2 แบบเก็บขอมูลภาวะสุขภาพ ประกอบดวย

4 สวน คอื สวนที ่ 1 ภาวะปลอดนิว่ ประเมนิจากภาพ

เอกซเรยไต ทอไต และกระเพาะปสสาวะ (Li & Zhang,

2022) จากการทบทวนเวชระเบียน สวนที่ 2 ภาวะ

แทรกซอนหลังทำหัตถการ ไดแก ปสสาวะไมออก

ปสสาวะเปนเลือด ติดเชื้อในทางเดินปสสาวะกลับมา

รักษาซ้ำใน 24 ชั่วโมง และเขารักษากอนวันนัด

(Wagenius, Jakobsson, Stranne, & Linder, 2017;

Usawachintachit, 2020) โดยใชแบบสัมภาษณ

สวนที่ 3 ดานระดับความปวด ประเมินดวยมาตรวัด

ความปวดแบบตัวเลข (Mohammed Abd El Guid,

Mosaad Ali, & Elsayed Ghoneem, 2023) เปนแบบ

สอบถามใหผปูวยบอกความปวดดวยตวัเอง โดยกากบาท
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บนมาตรวดัระดบัคะแนนความปวด 0 ถงึ 10 สวนที ่4

ดานระดับความวิตกกังวล ประเมินดวยมาตรวัดของ

กาเบอรสนั เปนมาตรวดัดวยสายตา (Gaberson, 1991)

เปนแบบสอบถามใหผูปวยบอกความรูสึกดวยตนเอง

โดยกากบาทบนมาตรวัดเปนเสนตรง ระดับคะแนน

ความวติกกงัวล 0 ถงึ 10

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง
2.1 โปรแกรมสงเสรมิการดแูลตนเองประยกุตใช

หลัก 5 เอ ของ Glasgow et al. (2006) เพื่อพัฒนา

ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคนิ่วและสงเสริมใหเกิด

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดแูลตนเองทัง้กอน ขณะ และ

หลังทำหัตถการ รวมถึงสงเสริมพฤติกรรมการขับนิ่ว

ประกอบดวย 1) เตรียมความพรอมการจัดการตนเอง

ประเมนิความรแูละพฤตกิรรมทีเ่ปนปญหาสขุภาพ ชีแ้จง

ทำความเขาใจแกกลมุตวัอยาง (Assess)  2) ตัง้เปาหมาย

รวมกันตามความตองการของผูปวย/สรางความมั่นใจ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Agree) และใหความรู

คำแนะนำ (Advise) เกีย่วกบัโรคนิว่ รวมทัง้การปฏบิตัติวั

กอน ขณะ และหลงัทำหตัถการ และพฤตกิรรมสงเสรมิ

การขับนิ่ว 3) สงตอผูปวยพบผูเชี่ยวชาญ (Assist)

4) ติดตามทางโทรศัพท/แอปพลิเคชันไลน (Arrange)

ไดแก ตดิตามกอนทำหตัถการ (การปฏบิตัติวั ใหคำแนะนำ

(Advise) ทบทวนความเขาใจการปฏบิตัติวักอน ขณะทำ

หตัถการ) และตดิตามหลงัทำหตัถการ (ประเมนิภาวะ

แทรกซอน (Assess) สอบถามปญหา ชวยเหลอืแกไข

ปญหา (Assist) ตดิตามการปฏบิตัติวัหลงัทำหตัถการ

พฤติกรรมสงเสริมการขับนิ่ว)

2.2 สมดุคมูอืความร ูประกอบดวย ความรโูรคนิว่

ทั่วไป การปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลังทำหัตถการ

การสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก และคิวอารโคด (QR

code) สำหรบัเขาดสูือ่วดีทิศันเกีย่วกบัโรคนิว่ และการ

เตรยีมความพรอมกอนสลายนิว่/แผนภาพพลกิเกีย่วกบั

โรคนิ่ว (ประกอบคำบรรยายดวยวาจาสมุดบันทึก

พฤตกิรรมสขุภาพ) ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดย

ผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน คือ แพทยผูมีความรู

ความชำนาญดานระบบทางเดนิปสสาวะ วสิญัญแีพทย

และวสิญัญพียาบาล โดยนำขอคดิเหน็และขอเสนอแนะ

มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1.ระยะกอนทดลอง เกบ็ขอมลูทัว่ไป และพฤตกิรรม

ดูแลสุขภาพ ดานความรูเกี่ยวกับโรคนิ่ว และดาน

พฤติกรรมสงเสริมการขับนิ่ว โดยใชแบบสอบถามใน

กลมุทดลองและกลมุเปรยีบ จากนัน้อาสาสมคัรทกุราย

จะไดรบัการประเมนิขอมลู โดยการสมัภาษณ ทบทวน

เวชระเบยีน และตรวจรางกายเบือ้งตน ไดแก ถายภาพ

เอกซเรยไต ทอไต และกระเพาะปสสาวะ ตรวจเลือด

ประเมินการทำงานของไต และตรวจรางกายทั่วไป

ตามระบบ ในวนัทีผ่ปูวยมาพบแพทยและไดรบัวางแผน

การรกัษาสลายนิว่ดวยคลืน่กระแทก

2.ระยะทดลอง กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรม

สงเสริมการดูแลตนเองแบบรายบุคคล ดังนี้ ระยะ

กอนทำหัตถการ ประกอบดวย 2 กิจกรรม คือ

กิจกรรมที่ 1 ในวันแรกที่เขารวมโปรแกรม ใชเวลา

40 นาท ีประกอบดวย 1) ประเมนิความรแูละพฤตกิรรม

ที่ เปนปญหาสุขภาพ (Assess) (สังเกตและการ

สัมภาษณ) 2) ตั้งเปาหมายรวมกันตามความตองการ

ของผูปวย/สรางความมั่นใจการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

(Agree) ใหความรู และคำแนะนำ (Advise) เกี่ยวกับ

โรคนิ่ว (โรคนิ่ว ปจจัยเสี่ยงการเกิดนิ่ว อาการ ภาวะ

แทรกซอน และการปองกันและรักษา) การปฏิบัติตัว

กอนทำหัตถการ (งดน้ำ/อาหาร/สุรา/บุหรี่ งดกินยา

ละลายลิม่เลอืด การนอนหลบั ทำความสะอาดรางกาย

ถอดเครื่องประดับ) การปฏิบัติตัวขณะทำหัตถการ

(การใหความรวมมอืและปฏบิตัติามคำบอก) การปฏบิตัติวั

หลงัทำหตัถการ (สงัเกตอาการผดิปกต ิกนิยา งดทำงานหนกั

หรอืออกกำลงักาย การตดิตอกรณฉีกุเฉนิ) พฤตกิรรม

สงเสริมการขับนิ่ว (การบริโภคอาหาร ดื่มน้ำ ขับถาย

ปสสาวะ ออกกำลงักาย/กจิกรรมทางกาย) โดยบรรยาย

ดวยวาจาประกอบแผนภาพพลกิ สือ่วีดทิศัน พรอมทั้ง

แจกสมดุคมูอืความร ูและสมดุบนัทกึพฤตกิรรมสขุภาพ

ใชบันทึกอาการสำคัญและการปฏิบัติตัวกอน และ

หลังทำหัตถการ เปนรายสัปดาห (การบริโภคอาหาร

ดืม่น้ำ ออกกำลงักาย ขบัถายปสสาวะ และภาวะแทรกซอน)

3) การสงตอผปูวยพบผเูชีย่วชาญ (Assist) เพือ่ใหผปูวย

สามารถควบคมุโรคประจำตวัใหคงที ่และจดัการตวัเอง

ไดเมื่อเกิดอาการผิดปกติ กิจกรรมที่ 2 ติดตามทาง
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โทรศพัท/แอปพลเิคชนัไลน (Arrange) 7 และ 1 วนักอนทำ

หตัถการ ใชเวลา 5-10 นาท ีเปนการตดิตามการปฏบิตัติวั

ใหคำแนะนำ (Advise) และเนนย้ำเรื่องการเตรียมตัว

กอนทำหตัถการ ระยะทำหตัถการ ในวนัที ่14 ของการ

เขารวมโปรแกรม ใชเวลา 10 นาท ีประกอบดวย กจิกรรม

ทบทวนความเขาใจการปฏบิตัติวัขณะหลงัทำหตัถการ

และพฤตกิรรมสงเสรมิการขบันิว่ทีถ่กูตอง โดยบรรยาย

วาจาประกอบแผนภาพพลิก และเก็บขอมูลพฤติกรรม

ดแูลตนเองดานการปฏบิตัติวักอน และขณะทำหตัถการ

ระยะหลงัทำหตัถการ เปนกจิกรรมตดิตามทางโทรศพัท/

แอปพลิเคชันไลน (Arrange) 1 และ 7 วันหลังทำ

หตัถการ ใชเวลา 5-10 นาท ี เพือ่ประเมนิและตดิตาม

ภาวะแทรกซอน สอบถามปญหาและชวยเหลือแกไข

ปญหา (Assist) ติดตามการปฏิบัติตัวหลังทำหัตถการ

พฤตกิรรมสงเสรมิการขบันิว่ พรอมทัง้แนะนำทมีสขุภาพ

เพื่อชวยเหลือเมื่อมีอาการผิดปกติที่แกไขเองไมได

(Assist) และตดิตามตามแพทยนดั กลมุเปรยีบเทยีบได

รับการดูแลรักษาตามแนวทางปกติของโรงพยาบาล

หนองคาย ระยะเวลาดำเนนิการทดลอง 28 วนั

3.หลังการทดลอง วันที่ 28 อาสาสมัครทั้งกลุม

ทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ มาตดิตามผลการรกัษาที่

โรงพยาบาล เก็บขอมูลพฤติกรรมดูแลสุขภาพดาน

ความรเูกีย่วกบัโรคนิว่ พฤตกิรรมสงเสรมิการขบันิว่ การ

ปฏบิตัติวัหลงัทำหตัถการ และเกบ็ขอมลูภาวะสขุภาพ

การวิเคราะหขอมูล
วเิคราะหขอมลูทัว่ไป โดยสถติเิชงิพรรณนา แจกแจง

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของขอมลูทัว่ไป (อาย ุดชันมีวลกาย

ขนาดนิ่ว) และเปรียบเทียบสัดสวนของขอมูลทั่วไป

(เพศ ระดบัการศกึษา อาชพี โรคประจำตวั ประสบการณ

ผาตดั ประวตัริกัษานิว่ การรบัขอมลูโรคนิว่จากบคุลากร

ทางการแพทย) ระหวางกลมุ โดยใชสถติ ิIndependent

t-test และ Chi-Square test ตามลำดบั เปรยีบเทยีบ

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมดแูลสขุภาพภายในกลมุ ดวยสถติิ

Paired t-test เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ดแูลสขุภาพ และภาวะสขุภาพดานความปวด และความ

วติกกงัวล ระหวางกลมุ ดวยสถติ ิ Independent t-test

เปรียบเทียบสัดสวนภาวะสุขภาพดานภาวะปลอดนิ่ว

ภาวะแทรกซอนและการงดหรือเลื่อนทำหัตถการ

ระหวางกลุม ดวยสถิติ Z-test กำหนดนัยสำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.05

ผลการวจิยั
อาสาสมคัรเกอืบสองในสามเปนเพศชาย พบรอยละ

63.3 ในกลมุทดลอง และรอยละ 60.0 ในกลมุเปรยีบเทยีบ

อาสาสมคัรมากกวารอยละ 80.0 มอีายมุากกวา 45 ป

กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 55.87 ± 10.73 ป กลุม

เปรยีบเทยีบมอีายเุฉลีย่ 58.43 ± 10.49 ป ทัง้สองกลมุ

อาสาสมัคร มีดัชนีมวลกาย ≥ 23 กก./ม2 มากที่สุด

โดยในกลมุทดลองพบรอยละ 56.7 และกลมุเปรยีบเทยีบ

พบรอยละ 66.7 การศึกษาของอาสาสมัครสวนใหญ

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และทำเกษตรกรรม

อาสาสมัครทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ไมมีโรคประจำตัวมากกวารอยละ 50.0 อาสาสมัคร

กลมุทดลองไมเคยรกัษาโรคนิว่ไต รอยละ 53.3 สวนกลมุ

เปรยีบเทยีบเคยรกัษาโรคนิว่ไต รอยละ 83.3 อาสาสมคัร

กลุมทดลอง รอยละ 66.7 ไมเคยไดรับขอมูลโรคนิ่ว

จากบุคลากรทางการแพทย ขณะที่ กลุมเปรียบเทียบ

รอยละ 76.7 เคยไดรับขอมูลโรคนิ่วจากบุคลากร

ทางการแพทย (ตาราง 1) เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบ

ความแตกตางของขอมูลทั่วไป ระหวางกลุมทดลอง

และเปรยีบเทยีบ โดยใชสถติ ิ Independent t-test และ

Chi-Square test พบวา เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย

การศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว ประสบการณผาตัด

ไมแตกตางกนั ขณะที ่ประวตัริกัษานิว่และการรบัขอมลู

โรคนิว่จากบคุลากรทางการแพทย พบวา แตกตางกนั

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (ตาราง 1)
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เพศ 0.791

ชาย 19 63.3 18 60.0

หญิง 11 36.7 12 40.0

อาย ุ(ป) 0.353

≤ 45 5 16.7 4 13.3

> 45 25 83.3 26 86.7

Mean (S.D.) 55.87 (10.73) 58.43 (10.49)

ดชันมีวลกาย (กก./ม2) 0.329

ผอม (<18.5) 4 13.3 2 6.6

ปกต ิ (18.5-22.9) 9 30.0 8 26.7

น้ำหนกัเกนิ (23-24.9) 7 23.3 8 26.7

อวน (> 25) 10 33.4 12 40.0

Mean (S.D.) 23.56 (3.76) 24.50 (3.50)

ระดับการศึกษา 0.134

ประถมศึกษา 16 53.3 23 76.7

มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 11 36.7 7 23.3

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 3 10.0 0 0

อาชีพ 0.292

ลูกจาง/รับจางทั่วไป 13 43.3 6 20.0

เกษตรกร 8 26.7 14 46.7

ไมไดประกอบอาชีพ 5 16.7 7 23.3

คาขาย ขาราชการ และรฐัวสิาหกจิ 4 13.3 3 10.0

โรคประจำตัว 0.432

มี 14 46.7 11 36.7

ไมมี 16 53.3 19 63.3

ประสบการณผาตัด 0.176

เคย 17 56.7 22 73.3

ไมเคย 13 43.3 8 26.7

ตาราง 1  จำนวนและรอยละขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง

     จำนวน  รอยละ       จำนวน  รอยละ
ขอมูลทั่วไป p-value

กลมุทดลอง (n = 30)     กลมุเปรยีบเทยีบ (n = 30)
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ตาราง 1  จำนวนและรอยละขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง (ตอ)

     จำนวน  รอยละ       จำนวน  รอยละ
ขอมูลทั่วไป p-value

กลมุทดลอง (n = 30)     กลมุเปรยีบเทยีบ (n = 30)

ประวัติรักษาโรคนิ่วไต 0.003*

ไมเคย 16 53.3 5 16.7

เคย 14 46.7 25 83.3

- รับประทานยา 1 7.1 8 32.0

- คลืน่กระแทก 11 78.6 14 56.0

- ผาตดั 2 14.3 3 12.0

การไดรับขอมูลโรคนิ่วจากบุคลากร
ทางการแพทย 0.001*

เคย 10 33.3 23 76.7

ไมเคย 20 66.7 7 23.3

ขนาดนิว่ไต (ซม.) 0.574

< 1 8 26.7 7 23.3

1-2 21 70.0 23 76.7

> 2 1 3.3 0 0.0

Mean (S.D.) 1.20 (0.44) 1.14 (0.33)

* p-value < 0.05

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนน

พฤตกิรรมดแูลสขุภาพ ดานความร ูและดานพฤตกิรรม

สงเสรมิการขบันิว่ พบวา กลมุทดลองมคีาเฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมดูแลสุขภาพดานความรู และพฤติกรรม

สงเสริมการขับนิ่ว หลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอน

เขารวมโปรแกรม และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุมทดลองมีผลตางคาเฉลี่ย

คะแนนพฤตกิรรมดแูลสขุภาพดานความรเูพิม่ขึน้ 5.63

คะแนน และดานพฤติกรรมสงเสริมการขับนิ่ว 3.03

คะแนน ขณะที ่กลมุเปรยีบเทยีบเพิม่ขึน้ 3.03 คะแนน

และ 1.87 คะแนน ตามลำดบั (ตาราง 2) และพบผลตาง

ของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพดานความรู

และดานพฤติกรรมสงเสริมการขับนิ่ว ระหวางกลุม

ทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ หลงัเขารวมโปรแกรม คอื

3.37 และ 2.03 คะแนน ตามลำดบั ขณะที ่พบผลตาง

ของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพดานความรู

และดานพฤตกิรรมสงเสรมิการขบันิว่ ระหวางกลมุทดลอง

และกลมุเปรยีบเทยีบ กอนเขารวมโปรแกรม 1.13 และ

0.87 คะแนน ตามลำดบั (ตาราง 3) หลงัเขารวมโปรแกรม

พบวา กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

ดูแลสุขภาพดานการปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลังทำ

หัตถการ สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางไมมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิและพบผลตางของคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

ดแูลสขุภาพ ดานการปฏบิตัติวักอน ขณะ และหลงัทำ

หตัถการ ระหวางกลมุ 0.17 คะแนน (ตาราง 3)

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของภาวะสุขภาพ

หลังเขารวมโปรแกรม พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนภาวะสุขภาพ ดานความปวด นอยกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ พบผลตางของ

คาเฉลีย่คะแนนความปวด ระหวางกลมุ 2.80 คะแนน

(ตาราง 3) ขณะทีพ่บความแตกตางอยางไมมนียัสำคญั
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ของภาวะสขุภาพดานความวติกกงัวล (ตาราง 3) ภาวะ

ปลอดนิว่ และภาวะแทรกซอน รวมถงึการงดหรอืเลือ่น

ดานความรูเกี่ยวกับโรคนิ่วไต
กลุมทดลอง 9.00 ± 3.90 14.63 ± 2.41 5.63 (4.52 to 6.74) < 0.001*

กลุมเปรียบเทียบ 7.87 ± 4.60 10.90 ± 3.99 3.03 (4.08 to 5.94) < 0.001*

ดานพฤติกรรมสงเสริมการขับนิ่ว
กลุมทดลอง 9.47 ± 1.76 12.50 ± 1.79 3.03 (2.52 to 3.55) < 0.001*

กลุมเปรียบเทียบ 8.60 ± 1.89 10.47 ± 1.61 1.87 (1.46 to 2.27) < 0.001*

*p-value < 0.05

ตาราง 2 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมดแูลสขุภาพดานความรเูกีย่วกบัโรคนิว่ และดานพฤตกิรรมสงเสรมิ

การขบันิว่ กอนและหลงัเขารวมโปรแกรม ภายในกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ

p-valueพฤติกรรมดูแลสุขภาพ กอนทดลอง
(Mean ±±±±± S.D.)

หลังทดลอง
(Mean ±±±±± S.D.)

Mean difference
(95% CI)

ตาราง 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพดานความรูเกี่ยวกับโรคนิ่ว พฤติกรรมสงเสริมการ
ขบันิว่ การปฏบิตัติวักอน ขณะ และหลงัทำหตัถการ และภาวะสขุภาพดานความปวด ความวติกกงัวล กอนและ

หลังเขารวมโปรแกรม ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

p-valueพฤติกรรมดูแลสุขภาพ
และภาวะสุขภาพ

กอนทดลอง
(Mean ±±±±± S.D.)

หลังทดลอง
(Mean ±±±±± S.D.)

Mean difference
(95% CI)

ความรูเกี่ยวกับโรคนิ่ว
กอนทดลอง 9.00 ± 3.90 7.87 ± 4.60 1.13 (-1.07 to 3.33) 0.308

หลังทดลอง 14.63 ± 2.41 10.90 ± 3.99 3.73 (2.03 to 5.44) < 0.001*

พฤติกรรมสงเสริมการขับนิ่วไต
กอนทดลอง 9.47 ± 1.76 8.60 ± 1.89 0.87 (-0.07 to 1.81) 0.071

หลังทดลอง 12.50 ± 1.79 10.47 ± 1.61 2.03 (1.15 to 2.91) < 0.001*

การปฏบิตัติวักอน ขณะ และหลงัทำหตัถการ
กอนทดลอง - - - -

หลังทดลอง 12.50 ± 0.78 12.33 ± 0.84 0.17 (-0.25 to 0.58) 0.429

ความปวด
กอนทดลอง - - - -

หลังทดลอง 2.63 ± 2.07 5.43 ± 2.20 -2.80 (-3.01 to 1.69) < 0.001*

ความวิตกกังวล
กอนทดลอง - - - -

หลังทดลอง 3.32 ± 1.80 3.94 ± 1.83 -0.62 (-1.56 to 0.32) 0.192

*p-value < 0.05

ทำหตัถการ (ตาราง 4) ระหวางกลมุทดลอง และกลมุ

เปรียบเทียบ
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ภาวะปลอดนิ่ว
    กลมุทดลอง 30 0.50 -0.12 to 0.38 0.301

    กลมุเปรยีบเทยีบ 30 0.40

ภาวะแทรกซอน
    กลมุทดลอง 30 0.10 -0.26 to 0.06 0.228

    กลมุเปรยีบเทยีบ 30 0.20

งดหรือเลื่อนทำหัตถการ
กลุมทดลอง 30 0.00 -0.10 to 0.03 0.313

กลุมเปรียบเทียบ 30 0.03

ตาราง 4 เปรียบเทียบคาสัดสวนภาวะสุขภาพ ดานภาวะปลอดนิ่ว และภาวะแทรกซอน และการงดหรือ

เลือ่นทำหตัถการ หลงัเขารวมโปรแกรม ระหวางกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ

ภาวะสุขภาพและการงดหรือเลื่อน n คาสัดสวน 95% CI p-value
ทำหัตถการ of difference

สรปุและอภปิรายผล
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแล

สขุภาพดานความรเูกีย่วกบัโรคนิว่ หลงัเขารวมโปรแกรม

สงูกวากอนเขารวมโปรแกรม และสงูกวากลมุเปรยีบเทยีบ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวา โปรแกรม

สงเสรมิการดแูลตนเอง สงผลใหอาสาสมคัรกลมุทดลอง

มีความรูมากกวากอนเขารวมโปรแกรม และมากกวา

กลุมเปรียบเทียบ โปรแกรมที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ใช

แนวคดิการจดัการตนเองโดยใชหลกั 5 เอ ซึง่ใชอยาง

แพรหลาย (Duangsai & Chinnawong, 2021; Sonjai,

2021; Roozitalab et al., 2022) เปนการประเมนิความรู

และพฤตกิรรมทีเ่ปนปญหาสขุภาพ ดวยการสงัเกตและ

สมัภาษณ (Assess) จากนัน้ นำมาใชเปนขอมลูพืน้ฐาน

ในการแนะนำ และใหความรรูายบคุคล (Advise) เพือ่ให

สอดคลองกับปญหาและความเสี่ยงดานสุขภาพของ

อาสาสมัครแตละคน เปนการใหความรู โดยบรรยาย

ดวยวาจา ประกอบสือ่หลายรปูแบบ (แผนภาพพลกิ สือ่

วีดิทัศน สมุดคูมือความรู) ซึ่งมีประสิทธิภาพมากกวา

ใหความรดูวยวาจาอยางเดยีว (Abdelmowla, Shahat,

Abdelmowla, Hussein, Gamal, Mohammad et al.,

2018; Nonjui, 2021) อกีทัง้ใหคำแนะนำผานทางโทรศพัท/

แอปพลิเคชันไลนอยางตอเนื่อง สงผลใหอาสาสมัคร

มีความรูมากขึ้น เปนไปตามทฤษฎีการเรียนรูของ

Bloom, Englehart, Furst, Hill, & Krathwohl (1956)

การพัฒนาพฤติกรรมพุทธิพิสัย/สติปญญา โดยใชสื่อ

ทำใหเกิดความรู ความเขาใจในสิ่งที่กำลังเรียนรู

ซึง่สอดคลองกบัหลายการศกึษาทีผ่านมา (Abdelmowla

et al., 2018; Mohammed et al., 2015; Badawy, 2019)

พบวา การใหความรดูวยวาจาผานสือ่ เชน คมูอื โปสเตอร

รวมกับติดตามทางโทรศัพท ทำใหผูปวยสลายนิ่ว

ดวยคลื่นกระแทกมีความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ

ดานพฤตกิรรมสงเสรมิการขบันิว่ หลงัเขารวมโปรแกรม

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เปนไปในแนวทางเดียวกับ

ผลที่พบวา กลุมทดลองมีภาวะนิ่วแตกแตไมหลุดออก

จากรางกาย (รอยละ 22.4) ต่ำกวากลุมเปรียบเทียบ
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(รอยละ 50.0) แสดงใหเหน็วา กลมุทดลองมพีฤตกิรรม

สงเสรมิการขบันิว่ดกีวากลมุเปรยีบเทยีบ ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษาของ Mohammed et al. (2023) พบวา

ระดบัพฤตกิรรมการปฏบิตัติามคำแนะนำอยางเครงครดั

ของผปูวยหลงัสลายนิว่ มผีลโดยตรงตอการขบันิว่ออกจาก

รางกาย และสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของ

Trongmatee & Polsook (2020) พบวา โปรแกรม

สงเสรมิดแูลตนเอง ทำใหผปูวยโรคนิว่เกดิการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสงเสริมการขับนิ่ว เรื่องการบริโภคอาหาร

และมีพฤติกรรมปองกันการเกิดนิ่วซ้ำดีขึ้น

อยางไรกต็าม กลมุทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

ดแูลสขุภาพดานปฏบิตัติวักอน ขณะ และหลงัทำหตัถการ

สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ

แตกตางจากการศึกษาที่ผานมา (Badawy, 2019;

Mohammed et al., 2023) พบวา อาสาสมคัรกลมุทดลอง

สามารถปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลังทำหัตถการ ได

ดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อ

ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเปนการศึกษาใน

ผูปวยสลายนิ่วครั้งแรก และไมเคยผาตัดมากอน ดวย

ขอจำกดัเรือ่งจำนวนผปูวยเขารบัสลายนิว่ในการศกึษา

ครั้งนี้ อาสาสมัครสวนใหญเคยมีประสบการณผาตัด

รวมทัง้เคยสลายนิว่มากอน กลมุเปรยีบเทยีบ พบมากกวา

รอยละ 70.0 สวนกลมุทดลอง พบประมาณรอยละ 50.0

ทำใหอาสาสมัครมีประสบการณในเรื่องดังกลาว ทั้งนี้

แนวทางการปฏิบัติตัวการสลายนิ่ว มีแนวทางปฏิบัติ

เชนเดยีวกบัการผาตดัอืน่ โปรแกรมการศกึษาครัง้นี ้ใช

แนวคดิการจดัการตนเอง ซึง่เปนเครือ่งมอืชวยใหผปูวย

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนำไปสูการมีภาวะสุขภาพ

ทีด่ขีึน้ มกีารตัง้เปาหมายปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมรวมกบั

ผปูวย (Agree) และใหความชวยเหลอืแกปญหา (Assist)

รวมทัง้ตดิตามทางโทรศพัท/แอปพลเิคชนัไลน (Arrange)

ทัง้กอนและหลงัทำหตัถการ โดยเฉพาะหลกัเอ (Agree)

เปนสวนที่แตกตางอยางชัดเจน จากแนวทางการดูแล

ผูปวยตามมาตรฐานปกติของโรงพยาบาลหนองคาย

ทัง้นี ้หลายการศกึษา พบวา การสรางการมสีวนรวมของ

ผปูวย เปนสวนสำคญัทำใหผปูวยตดัสนิใจปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรม (Li & Zhang, 2022; Sonjai, 2021; Trongmatee

& Polsook, 2020) ซึ่งสามารถประยุกตใชสวนสำคัญ

ของโปรแกรมในการศกึษาครัง้นี ้โดยนำหลกัเอ (Agree)

ไปบรูณาการกบัแนวทางมาตรฐานปกตขิองแตละหนวย

งาน เพื่อสงเสริมใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การขับนิ่วในผูปวยเบื้องตนได

ปจจยัทีม่ผีลตอความสำเรจ็ของการสลายนิว่ นอกจาก

การปฏบิตัทิีถ่กูตองทัง้กอน ขณะ และหลงัทำหตัถการ

และมพีฤตกิรรมสงเสรมิการขบันิว่ทีด่แีลว ยงัมปีจจยัอ่ืน

อกีหลายประการ ไดแก ขนาด จำนวน ความแขง็ และ

องคประกอบของนิ่ว ซึ่งสงผลตอการแตกของนิ่วหลัง

ยิงสลายนิ่ว จำนวนครั้งการสลายนิ่ว และระยะเวลา

ตดิตามผล เปนตน (Kasab et al., 2023) การศกึษานี้

มีขอจำกัดเรื่องระยะเวลาติดตามผลการสลายนิ่ว

เปนการติดตามผล 14 วัน หลังทำหัตถการ พบวา

กลุมทดลองมีภาวะปลอดนิ่ว (รอยละ 53.3) สูงกวา

กลมุเปรยีบเทยีบ (รอยละ 40.0) อยางไรกต็าม พบความ

แตกตางอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ เชนเดียวกับ

การศึกษาของ Mohammed et al. (2015) พบวา

กลุมทดลองมีภาวะปลอดนิ่ว (รอยละ 58.9) สูงกวา

กลมุเปรยีบเทยีบ (รอยละ 35.7) หลงัทำหตัถการ และ

ตดิตามผลเปนระยะเวลา 7 วนั ทัง้นี ้กลมุทดลองมภีาวะ

ปลอดนิ่วสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ เมื่อทำการสลายนิ่วซ้ำและติดตามผลการ

สลายนิว่เปนระยะเวลา 6 เดอืน อกีทัง้ การศกึษาครัง้นี้

พบวา หลังยิงสลายนิ่ว กลุมทดลองมีภาวะนิ่วไมแตก

สูงถึงรอยละ 78.6 ขณะที่ กลุมเปรียบเทียบพบภาวะ

นิว่ไมแตก รอยละ 50.0 ชีใ้หเหน็วา นิว่ทีพ่บในกลมุทดลอง

นาจะมีความแข็งมากกวากลุมเปรียบเทียบ ซึ่งเปน

อีกปจจัยหนึ่งที่สงผลตอความสำเร็จของการสลายนิ่ว

ในทางปฏบิตัมิกัไมทราบองคประกอบของนิว่กอนเริม่รกัษา

การศกึษาครัง้นี ้พบภาวะแทรกซอนในกลมุทดลอง

(รอยละ 12.5) นอยกวากลมุเปรยีบเทยีบ (รอยละ 17.5)

แมพบวาแตกตางอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ ขณะที่

การศึกษาที่ผานมาของ Mohammed et al. (2015)

พบภาวะแทรกซอนในกลมุทดลองนอยกวากลมุเปรยีบเทยีบ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ในผูปวยสลายนิ่วดวย

คลืน่กระแทก ทีเ่ขารวมโปรแกรมใหความรกูารดแูลตนเอง

โดยติดตามผลการสลายนิ่ว เปนระยะเวลา 6 เดือน

แตกตางจากการศกึษาครัง้นี ้ดวยขอจำกดัเรือ่งระยะเวลา
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มีการติดตามผลหลังสลายนิ่วคอนขางสั้น คือ 14 วัน

ภาวะแทรกซอนอาจเกดิขึน้หลงัจากนัน้ได จากเศษนิว่

ทีแ่ตกแลวไมหลดุออกจากรางกาย ซึง่เปนผลจากพฤตกิรรม

สงเสรมิการขบันิว่ทีไ่มเหมาะสม (Li & Zhang, 2022;

Mohammed et al., 2023) อยางไรกต็าม ภาวะแทรกซอน

ทีเ่กดิขึน้หลงัทำหตัถการ ยงัขึน้อยกูบัการระบตุำแหนง

นิว่ และการปลอยคลืน่กระแทกทีแ่มนยำ การปรบัพลงังาน

และจำนวนครั้งการยิงคลื่นกระแทกอีกดวย (Zhang

et al., 2022)

สวนภาวะสุขภาพดานความปวด หลังเขารวม

โปรแกรมกลมุทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนความปวดต่ำกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลอง

กับการศึกษาที่ผานมาของ Li & Zhang (2022) และ

Badawy (2019) พบวา โปรแกรมใหความร/ูสขุศกึษา

การดูแลตนเอง สามารถลดความปวดหลังสลายนิ่ว

ดวยคลืน่กระแทกได อธบิายไดวา นาจะเปนผลจากอาสมคัร

กลุมทดลอง มีพฤติกรรมสงเสริมการขับนิ่วดีกวากลุม

เปรยีบเทยีบ สอดคลองกบัผลการศกึษาของ Li & Zhang

(2022) พบวา พฤตกิรรมสงเสรมิการขบันิว่ทีด่ ีสงผลให

นิ่วที่แตกถูกขับออกจากรางกายไดเร็วขึ้น สามารถลด

ความปวดได อกีทัง้พบวา อาสาสมคัรกลมุเปรยีบเทยีบ

มีการปฏิบัติตัวหลังทำหัตถการไมเหมาะสม พบอาสา

สมคัรกลมุเปรยีบเทยีบ รอยละ 23.3 ไมงดทำงานหนกั

1-2 วนัแรกหลงัทำหตัถการ สงเสรมิใหเกดิการบาดเจบ็

ของเนื้อเยื่อเพิ่มขึ้น ทำใหเกิดอาการปวดมากขึ้น

(Zhang et al., 2022) ขณะที่ กลุมทดลองพบรอยละ

6.7 นอกจากนี ้การใหขอมลูความพรอมการจดัการความ

ปวดอยางถูกตอง การมีความเชื่อมั่นในแผนการรักษา

และมีสวนรวมการจัดการความปวดตามเปาหมายที่

ตั้งไว ตามทฤษฎีประตูควบคุมการปดและเปดของ

Melzack & Wall (1965) เปนการควบคมุการคดิพจิารณา

และประเมินผล (Cognitive-evaluative dimension)

ทำใหผูปวยแปลความหมายความปวดไดชัดเจนและ

คดิเชงิบวก (Koyama, McHaffie, Laurienti, & Coghill,

2005) สงผลใหผูปวยผอนคลาย และสบายใจ กระตุน

การหลั่งเอนดอรฟนทำปฏิกิริยากับเซลลประสาท

สงผลใหประตูที่ไขสันหลังปด และหยุดสงสัญญาณ

ความปวดไปที่สมองได

ขณะที่ พบวา ภาวะสุขภาพดานความวิตกกังวล

หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน

ดานความวติกกงัวลต่ำกวากลมุเปรยีบเทยีบ แตกตางกนั

อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ แตกตางจากการศึกษาที่

ผานมา พบวา โปรแกรมสงเสรมิสขุภาพใหความร ูรวมกบั

ใชสือ่รปูแบบตางๆ สามารถลดความวติกกงัวล/ความกลวั

และสรางความพึงพอใจใหแกผูปวยสลายนิ่วดวยคลื่น

กระแทกได เปนการศึกษาในผูปวยที่สลายนิ่วครั้งแรก

และไมเคยไดรับการผาตัดมากอน (Badawy, 2019;

Sapworarit, 2017) ซึ่งแตกตางจากการศึกษาครั้งนี้

ดวยขอจำกัดเรื่องจำนวนผูปวยที่ เขารับสลายนิ่ว

อาสาสมัครสวนใหญเคยไดรับการสลายนิ่วมากอน

โดยอาสาสมัครกลุมทดลอง เคยไดรับการสลายนิ่ว

รอยละ 46.7 ขณะที ่อาสาสมคัรกลมุเปรยีบเทยีบเคยไดรบั

การสลายนิ่ว สูงถึงรอยละ 88.3 อาจทำใหอาสาสมัคร

กลุมเปรียบเทียบมีประสบการณในการสลายนิ่ว

สงผลใหมคีวามวติกกงัวลนอยลงได รวมถงึเกดิการเรยีนรู

การเตรียมตัวกอนเขาทำหัตถการ ซึ่งเปนปจจัยสำคัญ

ที่สงผลตอสัดสวนการงดหรือเลื่อนทำหัตถการ ในการ

ศกึษาครัง้นี ้พบความแตกตางอยางไมมนียัสำคญัทางสถติิ

เมื่อเปรียบเทียบสัดสวนการงดหรือเลื่อนทำหัตถการ

ระหวางกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ จากการสบืคน

พบเพียงรายงานการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพตอการงดหรือการผาตัดในผูปวยผาตัดทั่วไป

(Kijnugool et al., 2018) พบวา กลมุทดลองมสีดัสวน

การงดหรือเลื่อนทำหัตถการนอยกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อยางไรก็ตาม การศึกษานี้

อาสาสมัครกลุมเปรียบเทียบตองไดรับการแกไขความ

ผิดปกติของรางกายใหอยู ในระดับปกติกอนทำ

หตัถการ ถงึรอยละ 30.0 ขณะทีอ่าสาสมคัรกลมุทดลอง

พบเพยีง รอยละ 6.6 การศกึษานี ้แสดงใหเหน็วาโปรแกรม

สงเสรมิการดแูลตนเองทำใหผปูวยมคีวามรคูวามเขาใจ

เรื่องโรคนิ่ว และมีพฤติกรรมสงเสริมการขับนิ่วดีขึ้น

สงเสริมใหเกิดความสำเร็จในการสลายนิ่ว อีกทั้ง

ชวยลดความปวดของผูปวยหลังทำหัตถการได เปน

อีกแนวทางหนึ่งที่บุคคลากรทางสาธารณสุขสามารถ

นำไปประยุกตใชในการดูแลและสงเสริมสุขภาพใน

ผูปวยสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก
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ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
บุคลากรทางสาธารณสุข สามารถประยุกตใช

สวนสำคัญของโปรแกรม โดยบูรณาการกับแนวทาง

มาตรฐานปกต ิในการดแูลและสงเสรมิสขุภาพเบือ้งตน

ในผูปวยสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
การศึกษาครั้งนี้มีขอจำกัดหลายประการ ไดแก

จำนวนผูปวยที่เขารับการสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก

ทำใหกลมุตวัอยางทีศ่กึษาสวนใหญเคยทำการสลายนิว่

แลว อาจสงผลตอความรู พฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ภาวะสุขภาพ ดานความวิตกกังวล รวมทั้งการงดหรือ

เลือ่นทำหตัถการได การศกึษาครัง้ตอไป ควรทำการศกึษา

ในผปูวยทีส่ลายนิว่ครัง้แรก และไมเคยไดรบัการผาตดั

มากอน และควรเพิม่ระยะเวลาตดิตามผลการสลายนิว่

เนื่องจากเปนปจจัยสำคัญที่มีผลตอความสำเร็จในการ

สลายนิว่ และภาวะแทรกซอนทีเ่กดิขึน้หลงัสลายนิว่
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