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บทคดัย่อ 
การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาสภาพสิง่แวดลอ้มภายในครวัเรอืน และพฤตกิรรมสุขภาพของผูป้ว่ย ใน

อ าเภอบุ่งคลา้ จงัหวดับงึกาฬ โดยการเกบ็ขอ้มลูดว้ยแบบสมัภาษณ์ในกลุ่มตวัอย่างผูป้ว่ยทีแ่พทย์ไดว้นิิจฉยัว่าเป็น
นิ่วระบบทางเดินปสัสาวะระหว่าง พ.ศ. 2553 – 2557 จ านวน 66 คน ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่สภาพ
สิง่แวดล้อมภายในครวัเรอืนของผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกดินิ่วระบบทางเดนิปสัสาวะรอ้ยละ 70.9 (95%CI: 58.74 to 
81.69) ส าหรบัพฤตกิรรมสุขภาพโดยรวมเกีย่วกบัการเกดิและการป้องกนันิ่วระบบทางเดนิปสัสาวะส่วนใหญ่ระดบั
ปานกลางร้อยละ 65.2 (95%CI: 52.42 to 76.47) มคีวามรูร้ะดบัน้อยรอ้ยละ 60.6 เจตคติและการปฏบิตัิตวัระดบั
ปานกลางรอ้ยละ 97.0 และรอ้ยละ 80.3 ตามล าดบั ผลจากการศกึษานี้ชีใ้หเ้หน็ว่า ควรศกึษาวธิกีารปรบัปรุงสภาพ
สิง่แวดลอ้มในครวัเรอืน เพื่อลดโอกาสเสีย่งการเกดินิ่วระบบทางเดนิปสัสาวะ และรูปแบบพฤตกิรรมสุขภาพ เพื่อ
การป้องกนัการเกดินิ่วระบบทางเดนิปสัสาวะต่อไป 
 

ค าส าคญั : ผูป้ว่ยนิ่วระบบทางเดนิปสัสาวะ สภาพสิง่แวดลอ้มในครวัเรอืน พฤตกิรรมสุขภาพ 
 

Abstract 
This research studied the household environmental conditions and health behaviors of urolithiasis 

patients diagnosed between 2010 and 2014 in Bungkla district, Buengkan province. Data were collected 
by interviews with 66 patients. Results showed that 70.9% of patients who lived in household 
environmental conditions risked urolithiasis ( 95%CI: 58.74 to 81.69) . Overall health behaviors of the 
patients were at the moderate level of 65.2% (95%CI: 52.42 to 76.47), with knowledge at the low level of 
60.6%, and attitude and practice at the moderate levels of 97.0% and 80.3% respectively. This study 
suggested that the household environment should be improved to decrease the risk of urolithiasis and 
health behaviors needed promotion for prevention. 
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บทน า  
นิ่วในระบบทางเดนิปสัสาวะ เป็นนิ่วที่พบใน

ไต ท่อไต กระเพาะปสัสาวะ และท่อปสัสาวะ เกดิจาก
ผลึกและสิ่งแปลกปลอมที่มีการตกตะกอนเป็นก้อน 

พอกตวัทีละน้อยรวมกนัหนาขึ้นจนเป็นก้อนโตและมี
ลกัษณะแข็ง ไปอุดกัน้ในระบบทางเดินปสัสาวะ ซึ่ง
ปจัจัยที่ท าให้เกิดนิ่วในระบบทางเดินปสัสาวะ คือ 
กรรมพนัธุ์ อายุ เพศ ปจัจยัทางสิง่แวดล้อม ซึ่งได้แก่ 
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ภูมอิากาศ ฤดูกาล อาหารที่รบัประทาน ปรมิาณน ้าที่
ดืม่ ยาทีร่บัประทาน และภาวะตดิเชื้อในระบบทางเดนิ
ปสัสาวะ รวมถงึความผดิปกตทิางกายวภิาคของระบบ
ทางเดินป ัสสาวะ นับ ว่ าเป็นป ัญ หาส าคัญ ทาง
สาธารณสุขของประเทศต่างๆ  

ทั ว่ โล ก  โด ย ก ลุ่ ม ป ร ะ เท ศพัฒ น าแ ล้ ว 
ประชาชนจะเป็นโรคนิ่วในไตมากที่สุด ส่วนกลุ่ม
ประเทศก าลงัพฒันาพบทัง้นิ่วในไตและนิ่วในกระเพาะ
ปสัสาวะ ส าหรบัประเทศไทยพบว่า ผู้ป่วยเป็นนิ่ว
ระบบทางเดนิปสัสาวะจ านวน 78,011 คน โดยพบมาก
ที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 48 หรือ 
37,614 คน นิ่ วยังมีอุบัติการณ์การเกิดซ ้ าสูงมาก 
ประมาณร้อยละ 50 ของคนเป็นนิ่วระบบทางเดิน
ปสัสาวะ ภายใน 10 ปี มโีอกาสเกิดนิ่วซ ้าได้อีกหลงั
รกัษาหายแลว้ [1] มผีลท าใหท้ัง้ผู้ป่วยและภาครฐัต้อง
สญูเสยีค่าใชจ่้ายในการรกัษาผูป้ว่ยทีเ่ป็นนิ่วเพื่อน านิ่ว
ออกจากทางเดนิปสัสาวะ ระหว่าง 6,500-25,000 บาท
ต่อคน [2] นอกจากนี้ผูป้ว่ยและสมาชกิในครอบครวัยงั
เสียเวลาในการประกอบอาชีพ ดังนัน้นิ่วจึงจัดเป็น
ปญัหาสุขภาพทีส่่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติและสรา้ง
ปญัหาทางเศรษฐกจิของประชากรไทยเป็นอย่างยิง่  

จากรายงานของกรมควบคุมโรค ส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2557 พบว่ามผีูป้่วย
เขา้รบัการรกัษานิ่วระบบทางเดนิปสัสาวะ ระหว่างปี 
พ .ศ . 2553-2555 มีค วามชุ ก  107.94 คน ต่ อแสน
ประชากร และปี พ.ศ. 2556 มคีวามชุก 99.25 คนต่อ
แสนประชากร และพบผู้ป่ วยมากที่ สุ ด ในภาค
ตะวันออก เฉีย งเหนื อ  ร้อยละ 48 รองลงมาคือ
ภาคเหนือ ร้อยละ 28 โดยส่วนใหญ่เป็นคนยากจน 
เกษตรกร และผูใ้ชแ้รงงาน 

โรงพยาบาลบุ่งคลา้ จงัหวดับงึกาฬ มผีูป้่วยที่
ได้รบัการวนิิจฉัยเป็นนิ่วระบบทางเดินปสัสาวะ 5 ปี
ยอ้นหลงั จ านวนทัง้สิ้น 268 ราย โดยระหว่างปี พ.ศ. 
2553-2555 มีความชุก 3.23 คนต่อแสนประชากร ปี 
พ.ศ. 2556 มคีวามชุก 8.1 คนต่อแสนประชากร และปี 
พ .ศ .2557 มีค วามชุ ก  9  คน ต่อแสนประชาก ร 
ตามล าดบั แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดย พ.ศ. 
2557 เพิ่มขึ้นเป็น 3.25 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับปี 
พ.ศ. 2553 ถอืเป็นอุบตักิารณ์ทีสู่งมาก มผีลศกึษาการ

เกิดนิ่วระบบทางเดินปสัสาวะหลายงานวิจัย เช่น 
ความสัมพันธ์ระหว่ างการเกิดนิ่ ว ใน ไตกับการ
รบัประทานแคลเซียมเสรมิ และอาหารที่มอีอกซาเลต
สูงซึ่งมมีากในผกัพื้นบ้านที่คนภาคตะวนัออกเฉียง- 
เห นื อนิ ย ม รับ ป ระท าน  [3] ช นิ ด ของนิ่ ว ยู ริก มี
ความสมัพนัธก์บัการผดิปกตใินอาหารพวิรนีสงูอย่างมี
นั ย ส าคัญ ท างส ถิ ติ  (OR=3.88, 95% CI: 1.35 to 
11.37) [4] สภาพภูมอิากาศแบบกึ่งแห้งแล้งถึงอบอุ่น
และแห้งแล้ง พบว่านิ่วแคลเซียมออกซาเลตมคีวาม
เข้มข้นเพิ่มขึ้น [5] การเกิดนิ่ วทางเดินปสัสาวะมี
ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร [6] และ
ผู้ที่ท างานกลางแจ้งมคีวามเสี่ยงต่อการเกดินิ่วระบบ
ทางเดินปสัสาวะมากกว่าผู้ที่ท างานในร่มอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) และสดัส่วนพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมเกี่ยวกับการสมัผัสความร้อนของผู้
ท างานกลางแจ้งที่ส่งผลต่อการเกิดนิ่วระบบทางเดิน
ปสัสาวะรอ้ยละ 34 (OR=1.5, 95%CI: 1.2 to 1.8) [7] 

 จากข้อมูลดงักล่าวขา้งต้น ปญัหาการเป็น
นิ่วระบบทางเดนิปสัสาวะของประชาชนอ าเภอบุ่งคลา้ 
มีความชุกเพิ่มขึ้น ในขณะที่สถิติความชุกของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขลดลง ผู้วจิยัคดิเห็น
ว่าควรศึกษาเพื่ อน าไปแก้ไขปญัหาการเกิดโรค
ดงักล่าว โดยผู้ป่วยรายเก่ามอุีบตัิการณ์เกดิซ ้าได้ ซึ่ง
สิง่แวดล้อมมผีลต่อการเกดิโรค  ดงันัน้ผู้วจิยัจงึศกึษา
สภาพสิ่งแวดล้อมภายในครวัเรือน และพฤติกรรม
สุขภาพของผูป้่วยนิ่วระบบทางเดนิปสัสาวะ ในอ าเภอ
บุ่งคลา้ จงัหวดับงึกาฬ เพือ่น าขอ้มลูมาใชเ้ป็นแนวทาง
ในการดูแลด้านสุขภาพ วางแผนควบคุมป้องกนัการ
เกดิโรค และการใหค้วามรูแ้ก่ประชาชน เพื่อลดความ
เสีย่งการเป็นนิ่วระบบทางเดนิปสัสาวะต่อไป   

 

วสัดอุปุกรณ์และวิธีด าเนินการวิจยั  
รปูแบบการวิจยั 

รูปแบบการวิจัยในครัง้นี้ เป็นการศึกษาเชิง
พรรณนา (Descriptive study) 
ประชากรและตวัอย่าง 

ประชากรท่ีศึกษา 
 ประชากรที่ใช้ในศึกษาครัง้นี้  คือ ผู้ป่วยที่
ไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นนิ่วระบบทางเดนิปสัสาวะ จาก
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เวชระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาลบุ่งคล้า จังหวัด        
บึงกาฬ ระหว่าง พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2557 จ านวน 
268 คน 

กลุ่มตวัอย่าง 
 หาขนาดตัวอย่างจากสูตรการประมาณค่า
สดัส่วน [8]  ดงันี้ 
             n  =          NZ2

α/2[p(1-p)] 
          [e2(N-1)]+[Z2

α/2p(1-p)] 
 

 ไดข้นาดของตวัอย่างเท่ากบั 66 คน และสุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง อ ย่ า ง เ ป็ น ร ะบ บ  (Systematic random 
sampling) ดงันี้ 
 1. ก าหนดหมาย เลข  โดย เรีย งล าดับ
หมายเลขจากต าบล หมูบ่า้น บา้นเลขที ่ตามล าดบั 
 2. ก าหนดให้ต าบลบุ่งคลา้ หนองเดิน่ และ
โคกกวา้ง เป็น 1, 2 และ 3 ตามล าดบั 
 3. หาค่าอัตราส่วน (I) ระหว่างประชากร 
(N) และกลุ่มตวัอย่าง (n) จากสตูรดงันี้ 
  I  =     N 
            n 
     =    268   =  4 
           66 
 นัน่คือ ในจ านวนประชากรทุกๆ 4 คน 
ได้รบัการสุ่มเป็นตวัอย่าง 1 คน เป็นล าดบัไป จนครบ
จ านวน 66 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 แบบสมัภาษณ์ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน คอื 
ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย สภาพสิ่งแวดล้อมภายใน
ครวัเรอืนของผูป้่วย และพฤติกรรมสุขภาพของผูป้่วย
นิ่วระบบทางเดนิปสัสาวะ ซึ่งได้แก่ ขอ้มูลดา้นความรู ้
เจตคต ิและการปฏบิตัติวั 

การหาคณุภาพของเครื่องมือ 
 1. การหาความตรงตามเนื้อหา 
 น าแบบสัมภาษณ์เสนออาจารย์ที่ปรึกษา
เพื่อตรวจสอบ และน าไปตรวจสอบหาความตรงตาม
เนื้อหาจากผูท้รงคุณวุฒจิ านวน 3 ท่าน  
 2. การหาความเชือ่ม ัน่ของแบบสมัภาษณ์ 
 น าแบบสมัภาษณ์ไปทดลองใช้ กับผู้ตอบ
แบบสมัภาษณ์ที่มคีุณสมบตัิคล้ายกบักลุ่มตวัอย่างที่

ต้องการศึกษา จ านวน 30 คน  ได้ค่าความเชื่อมัน่
ความรู ้เจตคต ิและการปฏบิตั ิเท่ากบั 0.73, 0.88 และ 
0.74 ตามล าดบั 

การวิเคราะหข้์อมลู 
 ผูว้จิยัน าขอ้มลูไปวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรม
ส า เ ร็ จ รู ป  SPSS for window Version 17 เ พื่ อ
ประมวลผลข้อมูลและวิเคราะห์ผลทางสถิติ  เพื่อ
ประมวลผลขอ้มลูและวเิคราะหผ์ลทางสถติิ โดยใชส้ถติิ
เชงิพรรณนาน าเสนอค่าความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และใชส้ถติเิชงิอนุมาน
ในการประมาณค่าช่วงเชือ่ม ัน่รอ้ยละ 95 (95%CI)  

จริยธรรมในการวิจยั 
การวิจัยครัง้นี้ ได้ผ่ านการรับ รองจาก

คณ ะก ร รม ก า ร จ ริย ธ ร รม ก า ร วิ จัย ใน ม นุ ษ ย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค า
ป ร ะก าศ เฮ ลซิ งกิ  (Declaration of Helsinki) แ ล ะ
แนวทางการปฏบิตักิารวจิยัทางคลนิิกทีด่ี (ICH GCP) 
เลขที ่HE582147 วนัที ่22 มถุินายน 2558 
 

ผลการวิจยั 
1. ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยน่ิวระบบทางเดิน

ปัสสาวะ ในอ าเภอบุง่คล้า จงัหวดับงึกาฬ 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 
60.6 มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 42.4 มธัย-
ฐานของอายุ 56.5 ปี (Max = 78 ปี , Min = 34 ปี) มี
น ้าหนักอยู่ในช่วง 60-69 กโิลกรมั ร้อยละ 39.4 มธัย-
ฐานของน ้ าหนัก 61 กิโลกรมั (Max = 85 กิโลกรัม, 
Min = 42 กิโลกรมั) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา
ร้อยละ 81.8 อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 59.1 ท านา
มากที่สุดร้อยละ 71.2 รองลงมา คือ สวนยางพารา  
ร้อยละ 54.5 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 1- 
4,999 บาท ร้อยละ 43.9 และเริ่มป่วยเมื่ออายุ 50 ปี 
รอ้ยละ 36.5 มธัยฐานของอายุทีเ่ริม่ป่วย 45.5 ปี (Max 
= 65 ปี, Min = 19 ปี) ไม่มญีาติสายตรงที่ป่วยเป็นนิ่ว
ทางเดินปสัสาวะ ร้อยละ 86.4 เคยมปีระวตัิเจ็บป่วย
ดว้ยการตดิเชื้อระบบทางเดนิปสัสาวะ รอ้ยละ 66.7 ใน
รอบหนึ่งปีที่ผ่านมา เคยรบัประทานอาหารที่เสี่ยงต่อ
การเกดินิ่วระบบทางเดนิปสัสาวะ เช่น แคลเซียมรอ้ย
ละ 18.2 วติามนิซรี้อยละ 13.6 ซุปไก่สกดัเขม้ขน้รอ้ย
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ละ 10.6 โปรตีนอดัเมด็/ผง รอ้ยละ 1.5 และเคยได้รบั
แคลเซียมหรือวิตามินซี ใช้ส าหรบัเป็นยารกัษาโรค
เรือ้รงัรอ้ยละ 10.6 

2. สภาพส่ิงแวดล้อมภายในครวัเรือนของ
ผูป่้วย 

สภาพสิ่งแวดล้อมภายในครวัเรอืนของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยนิ่วระบบทางเดินปสัสาวะ ด้านที่พ ัก
อาศยั ส่วนใหญ่มลีกัษณะอากาศร้อนมเีหงื่อบางครัง้
ตลอดทัง้ปีรอ้ยละ 66.7 ท างานกลางแจง้ตดิต่อกนัเป็น
เวลานาน เป็นประจ าทุกฤดูกาลรอ้ยละ 57.6 แหล่งน ้า
ดืม่ปจัจุบนัทีม่กีารบรโิภคมากทีสุ่ด คอื น ้าบรรจุขวดใน
ภาชนะปิดสนิทรอ้ยละ 90.9 รองลงมาคอื น ้าฝนรอ้ยละ 
22.7 แหล่งน ้ าดื่มที่มีการบริโภคก่อนการได้ร ับการ
วนิิจฉัยว่าเป็นนิ่วมากที่สุด คอื น ้าบ่อดนิร้อยละ 50.0 

รองลงมาคือ  น ้ าฝนร้อยละ 42.4 อาหารประเภท
เนื้อสตัว์หรอืโปรตนี ทีร่บัประทานเป็นประจ ามากทีสุ่ด 
คอื เนื้อหมูรอ้ยละ 92.4 รองลงมาคอื เนื้อปลาร้อยละ 
86.4 อาหารประเภทผกัหรอืผลไม้ ที่รบัประทานเป็น
ประจ ามากทีสุ่ด คอื หน่อไมร้อ้ยละ 87.9 รองลงมา คอื 
ผกัชฝีรัง่ รอ้ยละ 50.0 ส่วนใหญ่ไดร้บัอาหารเสรมิหรอื
วิตามิน  ตามค าแนะน าของแพทย์หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขรอ้ยละ 81.8 

3. พฤติกรรมสขุภาพเก่ียวกบัการป้องกนั
น่ิวระบบทางเดินปัสสาวะของผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดบัปาน
กล าง  ร้อ ย ล ะ  65.2 (95%CI: 52.42 to 76.47) ดั ง
ตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 จ านวน รอ้ยละ ช่วงเชือ่ม ัน่ 95% ของค่าสดัสว่น และระดบัพฤตกิรรมสขุภาพเกีย่วกบันิว่ระบบทางเดนิ
ปสัสาวะของผูป้ว่ย (n = 66) 

 

ระดบัพฤติกรรม   จ านวน   ร้อยละ 95%CI 
สงู 2 3.0 0.36 to 10.52 

ปานกลาง 43 65.2 52.42 to 76.47 
ต ่า 21 31.8 20.88 to 44.43 

 

4. ความรู้เก่ียวกบัน่ิวระบบทางเดินปัสสาวะของผูป่้วย 
ส่วนใหญ่มคีวามรูร้ะดบัน้อย รอ้ยละ 60.6 ( x  

= 17.76 ±3.39 คะแนน, Max = 26 คะแนน, Min = 11 
คะแนน, 95%CI: 16.92 to 18.59 คะแนน) ดงัตารางที ่
2

 

ตารางท่ี 2 จ านวน รอ้ยละ ช่วงเชือ่ม ัน่ 95% ของค่าสดัส่วน และระดบัความรูเ้กีย่วกบันิ่วระบบทางเดนิปสัสาวะของ
ผูป้ว่ย (n = 66) 

 

ระดบัความรู้   จ านวน   ร้อยละ 95%CI 
มาก 3 4.6 0.94 to 12.71 

ปานกลาง 23 34.8 23.52 to 47.57 
น้อย 40 60.6 47.80 to 72.41 

หมายเหต:ุ Mean = 17.76 ±3.39 คะแนน, 95%CI: 16.92 to 18.59 
  

5. เจตคติเก่ียวกบัน่ิวระบบทางเดินปัสสาวะของผูป่้วย 
ส่วนใหญ่เจตคติเกี่ยวกับนิ่วระบบทางเดิน

ปสัสาวะของผูป้่วย อยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 97.0 
( x  = 3.26 ±0.21 คะแนน, 95%CI: 3.21 to 3.32) ดงั
ตารางที ่3 
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ตารางท่ี 3  จ านวน รอ้ยละ ช่วงเชือ่ม ัน่ 95% ของค่าสดัส่วนและระดบัเจตคตเิกีย่วกบันิ่วระบบทางเดนิปสัสาวะของ
ผูป้ว่ย (n = 66) 

 

ระดบัเจตคติ   จ านวน   ร้อยละ 95%CI 
มาก 2 3.0 0.36 to 10.52 

ปานกลาง 64 97.0 89.47 to 99.63 
น้อย 0 0.0 - 

หมายเหต:ุ Mean = 3.26 ±0.21 คะแนน, 95% CI: 3.21 to 3.32 
 

6. การปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการเกิดน่ิวและป้องกนัการเกิดน่ิวระบบทางเดินปัสสาวะของผูป่้วย 
ผูป้่วยส่วนใหญ่การปฏบิตัติวัเกีย่วกบัการเกดิ

นิ่วและป้องกันการเกิดนิ่วระบบทางเดินปสัสาวะอยู่  
ใน ระดับปานกลาง ร้อยละ 80.3 ( x =1.87 ±0.22 
คะแนน 95%CI: 1.81 to 1.92) ดงัตารางที ่4 

 

ตารางท่ี 4 จ านวน รอ้ยละ ช่วงเชื่อมัน่ 95% ของค่าสดัส่วน และระดบัการปฏบิตัิตวัเกีย่วกบัการเกดินิ่วและการ
ป้องกนัการเกดินิ่วระบบทางเดนิปสัสาวะของผูป้ว่ยในภาพรวม (n = 66) 

 

ระดบัการปฏิบติั   จ านวน   ร้อยละ 95%CI 
มาก 2 3.0 0.36 to 10.52 

ปานกลาง 53 80.3 68.67 to 89.07 
น้อย      11 16.7 8.62 to 27.86 

หมายเหต:ุ Mean = 1.87 ±0.22 คะแนน, 95%CI: 1.81 to 1.92 
  

อภิปรายผล 
  จากผลการศึกษา สภาพสิ่งแวดล้อมภายใน
ครวัเรอืน และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยนิ่วระบบ
ทางเดินปสัสาวะ ในอ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ 
สามารถอภปิรายผลไดด้งันี้ 

สภาพส่ิงแวดล้อมภายในครวัเรือน ของ
ผู้ป่วยน่ิวระบบทางเดินปัสสาวะ ในอ าเภอบุ่งคล้า 
จงัหวดับงึกาฬ ขอ้มลูจากแบบสมัภาษณ์พบว่า ผูป้ว่ย
ส่วนใหญ่มอีาชพีท านา และมกีารท างานกลางแจง้เป็น
ประจ าทุกฤดกูาลรอ้ยละ 57.6 โดยท านามากทีสุ่ดรอ้ย
ละ 71.2 แสดงให้เห็นว่า การท างานกลางแจ้งเป็น
ประจ า อาจเป็นสาเหตุหนึ่ งของการเกิดนิ่ วระบบ
ทางเดินปสัสาวะ สอดคล้องกับ Haiming Luo et al. 
[7] ซึ่งไดศ้กึษาการสมัผสัความรอ้นและผลต่อการเกดิ
นิ่วระบบทางเดินปสัสาวะในกลุ่มผู้ท างานกลางแจ้ง 
พบว่า ผู้ทีท่ างานกลางแจง้มคีวามเสี่ยงต่อการเกดินิ่ว
ระบบทางเดนิปสัสาวะมากกว่าผูท้ีท่ างานในร่มอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) นอกจากนี้  ผู้ที่ท างาน

ติดต่อกนัเป็นเวลานานจะมคีวามเสี่ยงต่อการเกิดนิ่ว
มากขึน้ (OR = 1.5, 95% CI: 1.2 to 1.8) และ Alireza 
Zarasvandi et al. [5] ซึ่ งได้ศึกษาปจัจัย เสี่ยงทาง
สิ่งแวดล้อมของการเกิดนิ่วทางเดินปสัสาวะ พบว่า
สภาพภมูอิากาศแบบกึง่แหง้แลง้ถงึอบอุ่นและแหง้แลง้ 
นิ่วแคลเซียมออกซาเลตและนิ่วกรดยูรกิเกดิมากขึ้น 
แหล่งน ้าดื่มปจัจุบนัที่มกีารบรโิภคมากที่สุด แหล่งน ้า
ดื่มที่มกีารบรโิภคก่อนการได้รบัการวนิิจฉยัว่าเป็นนิ่ว
มากทีสุ่ด คอื น ้าบ่อดนิรอ้ยละ 50.0 (95%CI: 37.43 to 
62.56) แสดงให้เห็นว่า น ้าบ่อดนิอาจมตีะกอนของแร่
ธาตุทีเ่ป็นปจัจยัท าใหเ้กดินิ่วปนเป้ือนอยู่ หรอืน ้าอาจมี
ความกระดา้ง ชูศกัดิ ์ปรพิฒันานนท์ และคณะ [9] ได้
ศึกษาเกี่ยวกับอัตราการเกิดนิ่ วในระบบทางเดิน
ปสัสาวะพบว่า ความสมัพนัธ์กนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติกับการดื่มน ้ ากระด้าง (มีปริมาณแคลเซียมสูง) 
จากผลการศกึษาครัง้นี้พบว่า อาหารประเภทเนื้อสตัว์
หรอืโปรตนี ทีร่บัประทานเป็นประจ ามากทีสุ่ด คอื เนื้อ
หมรูอ้ยละ 92.4 อาหารประเภทผกั/ผลไมท้ีร่บัประทาน
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เป็นประจ ามากที่สุด คือ หน่อไม้ร้อยละ 87.9 ตาม
ทฤษฎีสารขดัขวางบกพร่อง พบว่าการรบัประทาน
อาหารโปรตีนสูงเป็นประจ า อาจท าให้มกีารขบักรด
ยูรกิออกทางปสัสาวะมาก ซึ่งรบกวนการท างานของ
สารขดัขวางการก่อนิ่วในปสัสาวะ ส่งผลให้เป็นนิ่ว
ทางเดนิปสัสาวะได้ สอดคล้องกบั Chad R. Tracy et 
al. [10] ไดศ้กึษาโปรตนีจากสตัวแ์ละความเสีย่งของนิว่
ในไต พบว่าเนื้อววัและเนื้อหมมูดีชันีความอิม่ตวัเฉลีย่
ของแคลเซยีมออกซาเลตสงูสุด (2.48) แตกต่างอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติิกบัเนื้อไก่ (1.67, p = 0.02) แต่เนื้อ
ไก่ไม่แตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติกบัเนื้ อปลา 
(1.79, p = 0.08) ซึ่งเนื้อสตัว์ทีแ่คลเซยีมออกซาเลตสูง
มคีวามเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วในไต และการรบัประทาน
หน่อไม้เป็นประจ า ซึ่งเป็นพืชที่มอีอกซาเลตสูง โดย
ออกซาเลตเป็นสารที่ส าคัญในการท าให้เกิดนิ่วใน
ทางเดนิปสัสาวะ ผูป้ว่ยส่วนใหญ่ไดร้บัอาหารเสรมิหรอื
วิตามิน ตามค าแนะน าของแพทย์หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข รอ้ยละ 81.8 แสดงให้เห็นว่าอาหารเสรมิ
เพียงอย่างเดียว อาจไม่ใช่ปจัจยัหลักในการเกิดนิ่ว
ระบบทางเดนิปสัสาวะ 

พฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกบัน่ิวระบบทางเดิน
ปัสสาวะของผู้ป่วย ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมสุขภาพอยู่
ในระดับปานกลางร้อยละ 65.2 แสดงให้ เห็นว่ า
พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกบันิ่วระบบทางเดนิปสัสาวะ
ของผูป้่วยไม่ด ีจงึจ าเป็นต้องไดร้บัการส่งเสรมิสุขภาพ 
อาจโดยวิธกีารให้ความรู้เพื่อให้เกิดเจตคติ และการ
ปฏบิตัทิีด่ต่ีอไป สอดคลอ้งกบั Haiming Luo et al. [7] 
ซึ่งไดศ้กึษาการสมัผสัความรอ้นและผลต่อการเกดินิ่ว
ระบบทางเดนิปสัสาวะในกลุ่มผูท้ างานกลางแจง้ พบว่า
สดัส่วนพฤตกิรรมสุขภาพโดยรวมเกี่ยวกบัการสมัผสั
ความรอ้นของผูท้ างานกลางแจง้ทีส่่งผลต่อการเกดินิ่ว
ระบบทางเดนิปสัสาวะรอ้ยละ 34 

ความรู้เก่ียวกบัน่ิวระบบทางเดินปัสสาวะ
ของผู้ป่วย ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมคีวามรู้อยู่ในระดบัน้อย
ร้อยละ 60.6 และผู้ป่วยที่มีระดับความรู้มากมีเพียง
ส่วนน้อย คือ ร้อยละ 4.6 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่จ าเป็นตอ้งไดร้บัความรูท้ีถู่กตอ้งเพิม่เตมิ เพือ่เป็น
ประโยชน์ในการป้องกันการเกิดนิ่ วซ ้ า เนื่ องจาก

ภายใน 10 ปี มโีอกาสเกดินิ่วซ ้าได้อีกหลงัรกัษาหาย
แล้ว [1] และเมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มรีะดับ
ความรู้น้อยที่สุด คือ ผู้ที่ท างานมีเหงื่อออกมากๆ
ตดิต่อกนัเป็นเวลานานอาจท าใหเ้ป็นนิ่วได้รอ้ยละ 21.2 
( 95%CI: 12.11 to 33.02)  ร อ ง ล ง ม า  คื อ  ก า ร
รบัประทานผกัชฝีรัง่ (หอมเป) เป็นประจ า อาจท าให้
เป็นนิ่วได้ นิ่วสามารถเกิดในเด็กช่วงอายุ 0-5 ปี ได ้
และการท างานในทีม่อีากาศรอ้น เช่น ปรุงอาหารหน้า
เตาไฟทุกวนั อาจท าให้เป็นนิ่วได้ มจี านวนเท่าๆกนั
ร้อยละ 22.7 (95%CI: 13.31 to 34.69) แสดงให้เห็น
ว่าควรให้ความรู้เกี่ยวกับนิ่วระบบทางเดินปสัสาวะ
ส าหรับผู้ป่วยและญาติ ให้มีความครอบคลุมสภาพ
สิง่แวดลอ้มในทุกๆดา้น โดยเฉพาะเกีย่วกบัภมูอิากาศ/
ฤดกูาล และอาหารหรอืสภาพโภชนาการ 

เจตคติเก่ียวกบัน่ิวระบบทางเดินปัสสาวะ
ของผูป่้วย ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลางรอ้ยละ 97.0 
และมผีู้ป่วยมเีพียงส่วนน้อยที่มรีะดบัเจตคติมากคือ 
รอ้ยละ 3.0 แสดงใหเ้หน็ว่าผูป้ว่ยมคีวามสนใจเกีย่วกบั
นิ่วระบบทางเดินปสัสาวะทัง้การเกิดโรคและการ
ป้องกนัการเกดิโรคไม่ดเีท่าที่ควร ดงันัน้จงึควรมกีาร
จดักจิกรรมเพื่อใหผู้ป้่วยเกดิความสนใจถงึสาเหตุหรอื
ปจัจยัทีท่ าใหต้วัผูป้ว่ยเองเป็นโรคนี้  และเมือ่พจิารณา
รายขอ้พบว่า เจตคติที่คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ น ้า
ดืม่หากมตีะกอนเมือ่ดืม่ทุกวนั อาจท าใหเ้ป็นนิ่ว ( x  = 
4.38 ±0.71 คะแนน, 95%CI: 4.20 to 4.56) รองลงมา
คอื การกลัน้ปสัสาวะ เสีย่งต่อการเป็นนิ่ว ( x  = 4.05 
±0.84 คะแนน, 95%CI: 3.84 to 4.25) ส าหรบัเจตคติ
ที่คะแนนเฉลี่ยต ่าที่สุด คือ การดื่มน ้ าที่สะอาดเพียง
อย่างเดยีวกส็ามารถป้องกนัการเกดินิ่วได ้ ( x = 2.59 
±0.87 คะแนน, 95%CI: 2.38 to 2.81) รองลงมาคือ 
การทานน ้าองุ่น น ้าแอปเป้ิลเป็นประจ า ป้องกนัการ
เกิดนิ่ว ( x  = 2.67 ±0.81 คะแนน, 95%CI: 2.47 to 
2.87) แสดงใหเ้ห็นว่า ผู้ป่วยใหค้วามสนใจเพยีงปจัจยั
ใดปจัจยัหนึ่งทีเ่ป็นสาเหตุท าใหเ้กดินิ่วเท่านัน้ โดยอาจ
ไม่ทราบหรอืไม่รบัรูป้จัจยัของสภาพสิง่แวดลอ้มอื่นๆ 
จงึท าใหเ้จตคตโิดยรวมปานกลาง 
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การปฏิบัติตัว เก่ียวกับการเกิด น่ิ วและ
ป้องกันการเกิดน่ิวระบบทางเดินปัสสาวะของ
ผู้ป่วย ส่วนใหญ่ดื่มน ้าสะอาดต่อวนั มากกว่าวนัละ 6 
แก้ว ร้อยละ 68.2  ( x  = 8.68 ±3.86 แก้ว) แสดงให้
เห็นว่าผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัวค่อนข้างดี เป็นไปตาม
ค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ที่แนะน าให้ดื่มน ้ าวนัละ
ประมาณ 2 ลติร หรอือย่างน้อยไม่ต ่ากว่าวันละ 6-10 
แกว้ ยกเวน้ในผูป้่วยทีแ่พทยใ์หจ้ ากดัน ้าดื่ม สอดคลอ้ง
กบั Faiza Jabbar et al. [11] ไดศ้กึษาปจัจยัเสีย่งของ
การเกิดนิ่ วในไต พบว่าปจัจัย เสี่ยงที่ส าคัญซึ่ งมี
ความสมัพนัธก์บัการเกดิโรค คอื การดื่มน ้าทีส่ะอาด มี
การทานยาต้ม หรอืยาหมอ้ที่ได้จากสมุนไพรพื้นบ้าน
ทุกวนัร้อยละ 84.8 ซึ่งเป็นการปฏบิตัิที่ไม่ถูกต้อง ท า
ให้ตกตะกอนในทางเดนิปสัสาวะเป็นสาเหตุของการ
เกดินิ่วทางเดนิปสัสาวะได ้ 

 ในการรบัประทานอาหาร 1 มื้อ ทานเนื้อสตัว์
ทุ กมื้ อ  ร้อ ยละ 75.8  ในการทานอาหาร 1  มื้ อ 
รบัประทานผกัผลไมทุ้กมือ้ รอ้ยละ 40.9 แสดงใหเ้ห็น
ว่าผู้ป่วยส่วนน้อยที่ปฏิบตัิได้ถูกต้อง ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ
แนะน าให้ผู้ป่ วยนิ่ วระบบทางเดินปสัสาวะ ควร
รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ และเลือกอาหาร
หลากหลายชนิด ไมค่วรรบัประทานอาหารชนิดใดชนิด
หนึ่งต่อเนื่องกนัเป็นเวลานาน สอดคลอ้งกบั Fatemeh 
Shirazi et al. [6] ไดศ้กึษาบทบาทของพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในการเกิดนิ่วระบบทางเดินปสัสาวะ 
พบว่า การเกิดนิ่วระบบทางเดินปสัสาวะจากแหล่ง
อาหารทีม่แีคลเซยีม (p = 0.048) และโพแตสเซยีม (p 
< 0.0001) ระหว่างกลุ่มผูป้่วยกบัอาสาสมคัรสุขภาพด ี
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ดงันัน้การเกิด
นิ่วทางเดินปสัสาวะจึงมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม
การบรโิภคอาหาร และสอดคล้องกบั Chad R. Tracy 
et al. [10] ไดศ้กึษาโปรตนีจากสตัว์และความเสีย่งของ
นิ่วในไต ศึกษาเปรยีบเทียบการเผาผลาญของแหล่ง
โปรตีนจากเนื้อสตัว์ พบว่า เนื้อววัและเนื้อหมูมดีชันี
ความอิ่มตัวเฉลี่ยของแคลเซียมออกซาเลตสูงสุด 
(2.48) เสี่ยงต่อการเกิดนิ่วในไต การปฏิบัติตัวเป็น
ประจ าในการรบัประทานอาหารของผู้ป่วยมากที่สุด 
คอื สม้ต า รอ้ยละ 80.3 (95%CI: 2.70 to 2.89) ซึง่การ
รบัประทานอาหารทีม่รีสเคม็หรอืมสี่วนผสมของเกลอื

เป็นประจ าเสี่ยงต่อการเป็นนิ่วได้ การปฏิบตัิตัวเป็น
ประจ าในการท ากจิกรรมกลางแจง้ทีม่ผีลต่อการเกดินิ่ว
มากทีสุ่ด คอื ท าสวนยางพารา ร้อยละ 40.9 (95%CI: 
1.86 to 2.29) ก ารท างาน กลางแจ้ ง เป็ น ป ระจ า
ตดิต่อกนัเป็นเวลานานอาจท าใหม้เีหงือ่ออกมากส่งผล
ให้ เป็ นนิ่ ว ได้  ก ารปฏิบัติตัว เป็ นประจ าในก าร
รบัประทานผกัพื้นบ้านที่มผีลต่อการเกดินิ่วมากที่สุด 
คอื รบัประทานหน่อไม ้รอ้ยละ 21.2 (95%CI: 2.06 to 
2.29) การรบัประทานอาหารที่มีออกซาเลตซึ่งเป็น
สารส าคญัในการท าให้เกิดนิ่วระบบทางเดนิปสัสาวะ 
แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการ
ป้องกนัการเกิดนิ่วระบบทางเดินปสัสาวะยงัไม่ดีพอ 
ควรมีการให้ความรู้เพิ่มเพื่อให้เกิดการปฏิบัติตัวที่
ถูกตอ้ง 
 

สรปุและเสนอแนะ  
 จากผลการศึกษาสภาพสิ่งแวดล้อมภายใน
ครวัเรอืน และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยนิ่วระบบ
ทางเดินปสัสาวะ ในอ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ 
พบว่า ผูป้่วยส่วนใหญ่มกีารท างานกลางแจง้ตดิต่อกนั
เป็นเวลานานในทุกฤดกูาล ในอดตีมกีารบรโิภคน ้าจาก
แหล่งน ้าธรรมชาตซิึง่ไดแ้ก่ น ้าจากบ่อดนิและน ้าฝน มี
การบรโิภคอาหารโปรตีนสูง รวมถงึการบรโิภคผกัที่มี
ออกซาเลตสูง เป็นประจ า และส่วนใหญ่มีความรู้
เกีย่วกบันิ่วระบบทางเดนิปสัสาวะน้อย โดยเฉพาะเรือ่ง
การท างานกลางแจ้งหรือท างานในที่ที่มีอากาศร้อน
ติดต่อกนัเป็นเวลานานท าให้เป็นนิ่วได้ ดงันัน้จงึควร
อบรมใหค้วามรูแ้ก่ผูป้่วยและญาตเิกีย่วกบัการป้องกนั
ตนเองและหลกีเลีย่งปจัจยัเสีย่งทางสิง่แวดลอ้มซึ่งอาจ
ส่งผลให้เกิดนิ่วซ ้ า ควรเลือกรับประทานอาหารที่
หลากหลาย ไม่รบัประทานยาต้มยาหมอ้ ลดอาหารรส
เคม็ และดืม่น ้าบรรจุขวดในภาชนะปิดสนิทแทนการดืม่
น ้าบ่อดนิ 
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