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บทคดัยอ่ 

การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการศึกษาเชิงบรรยายเปรียบเทียบ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาเปรียบเทียบดชันีมวลกาย ความเครียด
เรืÊ อรัง ความแตกฉานทางสุขภาพ ความรับผิดชอบของผูป่้วยและการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนยก์ลางระหว่างผูป่้วยทีÉกลบัเป็น
นิÉวทางเดินปัสสาวะซํÊาและผูที้Éไม่เป็นซํÊา กลุ่มตวัอยา่งครัÊ งนีÊ คือ ผูป่้วยนิÉวทางเดินปัสสาวะทีÉมาติดตามอาการภายหลงัรักษานิÉวดว้ยการ
รับประทานยา การสลายนิÉวดว้ยคลืÉนเสียง การผา่ตดัเปิด การเจาะผ่านผิวหนงัส่องกลอ้งนิÉวในไต หรือการส่องกลอ้งผ่านท่อปัสสาวะ 
หรือมีประวติัของการเป็นนิÉวมากกวา่ 1 ครัÊ ง ซึÉ งไดรั้บการรักษาเอานิÉวในครัÊ งแรกออกหมด ไม่มีการเหลือคา้ง มีระยะเวลาห่างจากการ
รักษาครัÊ งแรกไม่ตํÉากว่า 6 เดือน ทีÉหน่วยตรวจรักษาผูป่้วยนอกแผนกศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
จงัหวดัอุบลราชธานี กลุ่มทีÉเป็นนิÉวซํÊ าและไม่เป็นซํÊ ากลุ่มละ 150 ราย รวมเป็น 300 ราย ระยะเวลาการศึกษาตัÊงแต่เดือนเมษายน ถึง
เดือนมิถุนายน 2558 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน มธัยฐาน และวิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติเปรียบเทียบค่าเฉลีÉย (Independent Sample Z-test)  

ผลการศึกษาพบว่า จากกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 300 ราย มีดชันีมวลกายเฉลีÉย 23.754 kg/m2 (SD±4.273) โดยกลุ่มทีÉไม่
เป็นนิÉวซํÊ ามีดชันีมวลกายเฉลีÉย 23.78 kg/m2 (SD ± 3.91) และกลุ่มทีÉเป็นนิÉวซํÊ ามีดชันีมวลกายเฉลีÉย 23.72 kg/m2 (SD ± 4.61) ซึÉ งดชันี
มวลกายระหวา่งกลุ่มทีÉเป็นนิÉวซํÊาและไม่เป็นซํÊาไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Z=14.95, p > .05) กลุ่มทีÉไม่เป็นนิÉวซํÊ า
มีคะแนนการรับรู้ความเครียดเรืÊ อรังเฉลีÉย 6.25 (SD±4.86) และกลุ่มทีÉเป็นนิÉวซํÊ ามีคะแนนการรับรู้ความเครียดเรืÊ อรังเฉลีÉย 12.75 

(SD±5.23) ซึÉ งความเครียดเรืÊ อรังระหวา่งกลุ่มทีÉเป็นนิÉวซํÊ าและไม่เป็นซํÊ ามีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ .05 (Z= 10.76, p 

< .000) กลุ่มทีÉไม่เป็นนิÉวซํÊ ามีความแตกฉานทางสุขภาพเฉลีÉย 439.21 คะแนน (SD±39.78) กลุ่มทีÉเป็นนิÉวซํÊ ามีความแตกฉานทาง
สุขภาพเฉลีÉย 336.07 คะแนน (SD±41.22) ซึÉ งความแตกฉานทางสุขภาพระหว่างกลุ่มทีÉเป็นนิÉวซํÊ าและไม่เป็นซํÊ ามีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Z=16.08, p < .05) กลุ่มทีÉไม่เป็นนิÉวซํÊ ามีความรับผิดชอบของผูป่้วยเฉลีÉย 63.88 (SD ± 12.90) กลุ่มทีÉเป็นนิÉว
ซํÊามีความรับผิดชอบของผูป่้วยเฉลีÉย 40.33 (SD ± 19.44) ซึÉ งความรับผิดชอบของผูป่้วยระหว่างกลุ่มทีÉเป็นนิÉวซํÊ าและไม่เป็นซํÊ ามีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ .05 (Z=13.39, p < .000) กลุ่มทีÉไม่เป็นนิÉวซํÊ ามีการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนยก์ลางเฉลีÉย 
101.40 (SD ± 14.28) กลุ่มทีÉเป็นนิÉวซํÊามีการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนยก์ลางเฉลีÉย 98.68 (SD ± 15.72) ซึÉ งการรับรู้การดูแลแบบ
บุคคลเป็นศูนยก์ลางระหวา่งกลุ่มเป็นนิÉวซํÊาและไม่เป็นซํÊาไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ .05 (Z=8.38, p > .05) 

ขอ้เสนอแนะจากผลการศึกษา ควรมีการจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพืÉอลดความเครียด ส่งเสริมความแตกฉาน
ทางสุขภาพดา้นต่างๆและเสริมสร้างความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองของผูป่้วยให้ผูป่้วยนิÉวทางเดินปัสสาวะทัÊงขณะและภายหลงั
การรักษาเอานิÉวออกดว้ยวิธีต่างๆ 
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บทคดัยอ่
การวิจจยัยครค ัÊ งนีÊ เป็นการศึกษาเชิงบรรยายเปเปรียบเททียบ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาเปรียบเทียบดชันีมวล

รัง ความแตกฉานทางา สุขภาพ ความรับผิดชอบขอข งผู ้ป่้ปวยและการรัรบรู้การดูแลแบบบุคคลเป็็นศูนยก์ลางระหว่าง
ทางเดินปัสสาวะซํÊาแา ละผูที้Éไม่เป็นซํÊา กลุ่มตวัอยา่งครรัÊ งนงนีÊ คือ ผูป่้วยนย ิÉวทวทางเดินปัสสาวะทีÉมาติดตามา อาการภายหลห งั
ประทานยา กาารสลายนิÉวดว้ยคลืÉนเสียง การผา่ตดัดเปปิด กการา เจเจาะา ผ่านผิวหนงัส่องกลอ้งนิÉวในไต หรือกาการสองกลอ้ง
อมีปรป ะวติัของการเป็นนิÉวมากกวา่ 1 ครัÊ ง ซึซÉงไดรั้บการรรักษาเอานิวใในคน รัÊ งแแรกออกหมด ไม่มีการเหลือคา้ง มีระยะ
ษาครัÊ งแรกไม่ตํÉากว่า 6 เดือน ทีÉหนวยตรวจรักษษาผูป่้วยนอกแผนกศก ลัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลสลสร
วดัอุบลราชธานี กลุ่มททีÉเป็นนิÉวซํÊ าและไมม่เปป็น็ นซํÊ ากลุ่มลม ะ 1550 ราย รวร มเป็น 300 ราย ระยะย เวเ ลาการศึกษาตัÊงแต่
นมิถุนนายน 252 58 วิเคราะหะ ์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถีÉ ร้อยละ ะ ค่าเฉลีÉยและสวนเบีÉยงเบบนมาตรฐาน มธัยฐาน แล
ใชส้ถิติเปรียบเทียบค่าเฉลีÉย (Independent SaSample Z-test) 

ผลกาการศร ึกึ ษาพบวว่า จากกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 300 ราย มีดชันีมวลกายเฉลีÉย 23.7.7545  kg/m2 (SD±4.27

นิÉวซํÊ ามีดชันีมวลกายเฉลีÉยย 23.78 8 kg/m2 (SD ± 3.91) และกลุ่มทีÉเป็นนิวซํÊ ามีดชัันีมวลกล ายยเฉลีÉย 233.772 kg/m2 (SD

กายระหวา่งกลุ่มทีÉเป็นนิวซํÊาและไม่เป็นซํÊÊาไมไ ่มีความามแตกต่างา กนัอยา่งมีนยัสาําคญัททางา สถิติ (ZZ=14.95, p > .05) กล
ะแนนการรับรู้ความเครียดเรืÊ อรังเฉลีลÉย 6.6 252 ((SD±4.86) และกะ ลุ่มทีทÉเป็นนิวซํÊ ามีคะแนนกาก รรับรู้ความเครียดเ ื
±5.23) ซึÉ งความเครียดเรืÊ อรังระหวห า่งกลุ่มทีÉีเปเป็นนนิÉวซํÊ าและะไม่เป็นซํÊ ามีความแตกต่างา กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ
000) กลุ่มทีÉไม่เป็นนิÉวซํÊ ามีความแตกฉานทนทางงสุขภาพเฉลีÉย 439.212  คะแนนน (SD±39.78) กลุ่มทีÉเป็นนิวซํÊ ามีค
ภาพเฉลีÉย 336.07 คะแนน (SD±41.22) ซึÉ งความแตกฉานทางสขภาพระหว่างกล่มทีÉเป็นนิวซํÊ าและไม่เป็นซํÊ ามี
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ABSTRACT 
The study was a comparative descriptive research aimed to compare body mass index, 

chronic stress, health literacy, patient engagement and the perception of person-centred care in recurrent 
with non-recurrent urolithiasis patients. The population sample consisted of patients with urinary stones, 
on medication, extracorporeal shockwave lithotripsy, open stone surgery, percutaneous 
nephrolithotripsy, or ureterorenoscopy with lithotripsy and on complete treatment plan for at least six 
months or have a history of stones. Data collection took place at the outpatient surgery urological clinic 
at Sappasitthiprasong hospital, UbonRatchathani province. Recurring and non-recurrent urolithiasis 
were 150 participants per group a total of 300 people. Data were analyzed by mean, and median using a
statistical comparison (Independent Sample Z-test). 

The findings showed that the samples had body mass index average of 23.75 kg / m2

(SD±4.273). Non-recurrent urolithiasis was BMI average 23.78 kg / m2 (SD ± 3.91) and recurrent 
urolithiasis, BMI average 23.73 kg / m2 (SD ± 4.62). BMI between recurrent and the non-recurrent 
urolithiasis patient group was not significantly different (Z = 14.95, p > .05). Non-recurrent urolithiasis
group perceived chronic stress averaged 6.25 (SD ± 4.86), the recurrent urolithiasis group chronic stress 
was perceived by 12.75 (SD ± 5.23). The chronic stress perception scores between recurrent and the 
non-recurrent urolithiasis patient group was significantly different statistically at .05 (Z= 10.76, p < 
.05). Non-recurrent urolithiasis patient group had a score of health literacy average of 439.21 points (SD 
± 39.78), the recurrent urolithiasis patient group had a score of health literacy average of 336.07 points 
(SD ± 41.22). The health literacy scores between recurrent and the non-recurrent urolithiasis patient 
group were significantly different statistically at .05 (Z=16.08, p < .05).  Non-recurrent urolithiasis 
patients had a mean score of patient engagement 63.88 (SD + 12.90) while the recurrent urolithiasis 
patients had 40.33 (SD + 19.44). The patient engagement score between recurrent and the non-recurrent 
urolithiasis patient group was significantly different statistically at .05 (Z = 13.39, p < .05). Non-
recurrent urolithiasis patient group had the perception of person-centred care average of 101.40 (SD ± 
14.28) and the recurrent urolithiasis patient group 98.68 (SD ± 15.72). The study found that the 
perception of a person-centred care between recurrent and the non-recurrent urolithiasis patient group 
was not significantly different statistically at .05 (Z=8.38, p > .05).

Nurses should organize health-promoting activities for urolithiasis patients during and 
after stone removal using various methods to reduce stress, promote various aspects of health literacy 
and patient engagement to health because stress, various aspects of health literacy and patients’ health 
engagement influenced the causal factors of recurrent urolithiasis. 

KEY WORDS: BODY MASS INDEX/ CHRONIC STRESS/ HEALTH LITERACY/ 
                          PATIENT ENGAGEMENT/ THE PERCEPTION OF PERSON-CENTRED CARE 
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