
บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการศกึษาอาการปสสาวะผดิปกต ิ ผลกระทบและการจดัการดวยตนเอง

ในผูปวยตอมลูกหมากโต ทีม่ารับการตรวจรกัษาครัง้แรกในแผนกผูปวยนอกระบบทางเดนิปสสาวะของ
โรงพยาบาลศูนย มหาราชนครศรีธรรมราช และ โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ โดยเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 88 คน เก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต วันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2547 ถึง วันที่ 
5 มกราคม พ.ศ. 2548 ใชเวลาในการสัมภาษณกลุมตัวอยาง คิดเปนเวลาเฉลี่ยคนละ 35 นาที 
และผูวจิยันาํเสนอการวเิคราะหขอมลูในรูปตารางประกอบการบรรยาย แบงออกเปน 5 สวน ตามลาํดบั
ดังนี้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
สวนที ่2 ความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกตใินผูปวยตอมลูกหมากโต
สวนที่ 3 ผลกระทบของอาการปสสาวะผิดปกติในผูปวยตอมลูกหมากโต
สวนที ่4 การจดัการดวยตนเองกบัอาการปสสาวะผดิปกตใินผูปวยตอมลูกหมากโต
สวนที่ 5 ความสมัพนัธระหวางระดบัความรนุแรงอาการปสสาวะผดิปกต ิการรบัรูผลกระทบ กับ 

การจัดการกับอาการดวยตนเองในผูปวยตอมลูกหมากโต

สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไป

จากตาราง 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายทุีม่อีาย ุ61 ปข้ึนไป อายเุฉลีย่ 71.3 ป  
มีสถานภาพสมรสคู นับถือศาสนาพุทธ อาศัยอยูกับภรรยาและบุตร หลาน มีการศึกษาระดับชั้น
ประถมศกึษา และไมไดประกอบอาชีพ ประมาณรอยละ 40 มีโรคประจําตัวนอกเหนือจากตอมลูก
หมากโต โรคประจําตัวที่พบบอยไดแก โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจและโรคเบาหวาน รอยละ 47.7 ที่
ตองรับประทานยาประจํา โดยยาที่รับประทานประจํา ไดแก ยาในกลุมโรคความดันโลหิตสูง เปนตน
(ภาคผนวก ก ตาราง 11)
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ตาราง 1
จาํนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตาม อาย ุสถานภาพสมรส นบัถอืศาสนา อาศยัอยูกับ
ระดบัการศกึษา อาชพี รายได โรคประจาํตวั ยาทีก่นิประจาํ (N=88)

ขอมูลทั่วไป จํานวน  (n) รอยละ(%)
1. อายุ       40  –  60   ป    
                 61 – 70 ป
                 71 – 80 ป
                 81 ปขึ้นไป
อายุต่ําสุด = 50 ป , อายุสูงสุด = 93 ป (mean = 71.3  ,  SD = 9.40 )
 2. สถานภาพสมรส

     คู
     มาย / หยา / แยกกันอยู

3. นับถือศาสนา
           พุทธ
           อิสลาม
4. อาศัยอยูกับ
            ภรรยา

     ภรรยา -บุตร – หลาน
     บุตร – หลาน

5. ระดับการศึกษา
    ไมไดเรียนหนังสือ
    ประถมศึกษา
    มัธยมศึกษา
    อนุปริญญา / ปริญญาตรี
    ปริญญาตรีขึ้นไป

6. อาชีพ
    รับราชการ
    ขาราชการบํานาญ
    พนักงานบริษัทเอกชน / รัฐวิสาหกิจ
    อาชีพรับจาง
    เกษตรกรรม

          ไมไดประกอบอาชีพ

14
20
42
12

74
14

72
16

25
49
14

7
60
16

3
2

3
7
1
6

33
38

16.0
22.7
47.7
13.6

84.1
15.9

81.8
18.2

28.4
55.7
15.9

 8.0
      68.2
      18.2

3.4
       2.3

       3.4
       8.0
       1.1
       6.8
     37.5
     43.2
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ตาราง 1  (ตอ)
ขอมูลทั่วไป จํานวน  (n) รอยละ(%)

7. โรคประจําตัว นอกเหนอืจากตอมลูกหมากโต
             ไมมีโรคประจําตัว
             มีโรคประจําตัว
8. ยาที่กินประจํา

ไมมียาที่กินประจํา
มียาที่กินประจํา

53
35

46
42

60.2
39.8

52.3
47.7

สวนที่ 2 ความรุนแรงของอาการปสสาวะผิดปกติในผูปวยตอมลูกหมากโต

การศกึษาครัง้นี ้ ไดแบงระดับความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกตติามเกณฑทีส่มาคม
ตอมลูกหมากสากลซึง่กาํหนดไว เครือ่งมอืวจิยัเปน 3 ระดบั คือ รุนแรงนอย (0 – 7 คะแนน) รุนแรงปานกลาง 
(8 – 19 คะแนน) และรุนแรงมาก (20 – 35คะแนน) พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 35.2 มคีวามรนุแรง
ของอาการปานกลาง และรอยละ 64.8 มคีวามรนุแรงมาก และมคีะแนนเฉลีย่ 23.22 (SD = 6.75) โดย
มคีะแนนทีเ่ปนไปไดอยูระหวาง 0 – 35 และมคีาพสัิยอยูระหวาง 9 – 35 ซึง่มกีารกระจายของคะแนนไป
ทางคะแนนสงู (คาความเบ = - 0.07, SE = 0.26) ซึง่จดัวา กลุมตัวอยางไดรับความรุนแรงของอาการ
โดยรวม ในระดับมาก (ตาราง 2) และอาการปสสาวะผิดปกติที่กลุมตัวอยางมีอาการบอยมาก 
3 อันดับแรก คือ ลุกขึ้นปสสาวะบอยกลางคืนหลังหลับไปแลว มีอาการปสสาวะบอยแตละครั้งหาง
ไมเกนิ 2 ชัว่โมง และ ปสสาวะไมพุง ลําออน ตามลําดับ (ตาราง 3)

ตาราง 2
พสัิย คาคะแนนเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาความเบ และคาความคาดเคลือ่นมาตรฐานของคะแนน
ความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกตโิดยรวม (N = 88)

พิสัย
 ความรุนแรงของอาการ

ปสสาวะ ผิดปกติ
คาที่เปน
ไปได

คาที่เกิดขึ้นจริง  คาเฉล่ีย
 สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

คา
ความเบ

คาความ
คาด
เคลื่อน
มาตรฐาน

ความรุนแรงของอาการ
ปสสาวะ ผิดปกติโดยรวม

0 – 35 9 – 35 23.22 6.75 -0.07 0.26
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 ตาราง 3
รอยละ จาํแนกตามอาการปสสาวะผดิปกตใินผูปวยตอมลูกหมากโตรายขอ (N = 88)

 อาการ
บอยมากอาการปสสาวะผิดปกติ
รอยละ

1.  ลุกปสสาวะบอยกลางคืนหลังหลับไปแลว 53.4
2.  ปสสาวะบอยแตละครั้งหางไมเกิน 2 ชั่วโมง 37.5
3. อาการปสสาวะไมพุง ปสสาวะลําเล็กลง ลําออนแรงลง 37.5
4.  ปวดปสสาวะ ตองรีบเขาหองน้ําไมทัน 36.4
5. ปสสาวะไมสุด /มีปสสาวะเหลือคางอยูในกระเพาะปสสาวะหลังถายปสสาวะเสร็จแลว          33
6. ตองออกแรงเบงปสสาวะหรือรอนานกวาปสสาวะจะออก 28.4
7. ปสสาวะไหลเปนชวง ออกๆหยุดๆ หลายครั้ง 26.1

สวนที่ 3 ผลกระทบของอาการปสสาวะผิดปกติในผูปวยตอมลูกหมากโต

การศกึษาครัง้นี ้ แบงผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกตติามเกณฑของผูวจิยัสรางขึน้ 
เครือ่งมอืวจิยั เปน 3 ระดบั คือ นอย (0 – 7 คะแนน) ปานกลาง (8 – 14 คะแนน) และมาก (20 – 35 คะแนน) 
ผลการวจิยั พบวา รอยละ 3.4 ของกลุมตัวอยางไดรับผลกระทบนอย รอยละ 61.4 ไดรับผลกระทบปานกลาง 
และรอยละ 35.2 ไดรับผลกระทบมาก โดยมคีะแนนเฉลีย่ 13.06 (SD = 3.10) คะแนนเปนไปไดอยู
ระหวาง 0 – 21 มีคาพิสัยอยูระหวาง 2 – 21 และมีการกระจายของคะแนนไปทางคะแนนสูง (คา
ความเบ = - 0.43, SE = 0.26) ซึ่งจัดวา กลุมตัวอยางไดรับผลกระทบโดยรวม ในระดับปานกลาง 
(ตาราง 4)

สวนตาราง 5 นําเสนอผลกระทบตางๆ เรียงลําดับตามรอยละของจํานวนกลุมตัวอยาง ซึง่
ผลกระทบทีร่ะบวุา ไดรับผลกระทบมาก เรียงลาํดบัจากมากไปนอย ไดแก การรบกวนการดาํเนนิชวีติ
ประจาํวนั มเีพศสมัพนัธลดลง วติกกงัวลเกีย่วกบัสุขภาพ และคาใชจายในการเดนิทาง สวนผลกระทบ
ที่ไดรับเพียงเล็กนอย คือ ผลกระทบทางกาย และสิ่งที่ผูปวยไมไดรับผลกระทบเลย คือ คาใชจาย
ในสวนของแผนรองซบัหรือผาออม จากการสอบถามเพิม่เตมิ พบวา มญีาตผูิปวยบางรายบอกวา ใชผา
ขาวมารองซับน้ําปสสาวะใหเฉพาะตอนกลางคืน เนื่องจากความสะดวกในการดูแลและผูสูงอายุ
บางรายบอกวา จะใสแผนรองซับหรือ ผาขาวมาไวในกางเกงเมื่อไปธุระนอกบาน เพื่อความมั่นใจ
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 ตาราง 4
พสัิย คาคะแนนเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาความเบ และคาความคาดเคลือ่นมาตรฐานของคะแนน
ผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกตโิดยรวม (N = 88)

พิสัย
  ผลกระทบของอาการ
ปสสาวะ ผิดปกติ

คาที่เปน
ไปได

คาที่เกิดขึ้นจริง  คาเฉล่ีย
 สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

คา
ความเบ

คาความ
คาด
เคลื่อน
มาตรฐาน

 ผลกระทบของอาการ
ปสสาวะ ผิดปกติโดยรวม

0 – 21  2 - 21  13.06  3.10 - 0.43 0.26

ตาราง 5
รอยละ จาํแนกตามระดบัผลกระทบจากอาการปสสาวะผดิปกตใินผูปวยตอมลูกหมากโต รายขอ  (N  = 88)

ระดบัผลกระทบ
ไมกระทบเลย นอย ปานกลาง มากผลกระทบของอาการปสสาวะผิดปกติ
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

1. รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน
2. มีเพศสัมพันธลดลง
3. วิตกกังวลใจเกี่ยวสุขภาพ
4. มีคาใชจายเพิม่ขึน้ในสวนการเดนิทาง  เหมารถ
5.รูสึกออนเพลีย พักผอนไมเพียงพอ
6. ตองเสยีเวลาในการทาํงาน
7.  มีคาใชจายเพิม่ขึน้ในสวนแผนรองซบัหรอืผาออม
8. ไมสุขสบาย ไมสะดวกทางกาย

1.1
2.3
1.1
-

9.1
10.2
69.3
3.4

21.6
9.1

10.2
37.5
27.3
38.6
20.5
67

28.4
43.2
45.5
21.6
31.8
28.4
5.7

29.6

48.9
45.5
43.2
40.9
31.8
22.7
4.5
-

สวนที ่4 การจดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกตดิวยตนเองในผูปวยตอมลูกหมากโต

การศกึษาครัง้นีแ้บงการจดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกตติามเกณฑของของผูวจิยัทีส่รางขึน้ 
เครือ่งมอืวจิยั เปน 3 ระดบั คือ นอย (0 – 20 คะแนน) ปานกลาง (21 - 40 คะแนน) และ มาก (41 – 62 
คะแนน) ผลการวจิยัพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 2.3 มกีารจดัการนอย รอยละ86.4 มกีารจดัการปานกลาง 
และรอยละ 11.4 มจีดัการมาก โดยมคีะแนนเฉลีย่การจดัการกบัอาการ 35.47 (SD = 5.62) โดยคะแนนที่
เปนไปไดอยูระหวาง 0 – 62 คาพสัิยอยูระหวาง 17 – 48 และมกีารกระจายของคะแนนไปทางคะแนนสงู 
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(คาความเบ = - 0.76, SE = 0.26) เมือ่พจิารณาจากคะแนนเฉลีย่ พบวา มกีารจดัการกบัอาการ
ปสสาวะผดิปกตโิดยรวมอยูในระดบัปานกลาง (ตาราง 6)

 ผลการศกึษาครัง้นี ้เมือ่พจิารณาตามการจดัการกบัอาการรายดาน ไดผลคะแนนการจดัการดงันี้
1. ดานอาหารและน้ําดื่ม โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 13.35 (SD = 2.20) โดยคะแนนที่เปน

ไปไดอยูระหวาง 0 – 18 คาพสัิยอยูระหวาง 9 – 18 และมกีารกระจายของคะแนนไปทางคะแนนต่ํา 
(คาความเบ = 0.09, SE = 0.26) เมือ่พจิารณาจากคะแนนเฉลีย่ พบวา มกีารจดัการในระดบัมาก (ตาราง 6)

2. ดานการปองกันปสสาวะเล็ดราด มีคาคะแนนเฉลี่ย 16.05 (SD = 3.84) โดยคะแนน
ทีเ่ปนไปไดอยูระหวาง 0 – 24 คาพสัิยอยูระหวาง 4 – 23 และมกีารกระจายของคะแนนไปทางคะแนนสงู 
(คาความเบ = - 0.69, SE = 0.26) เมือ่พจิารณาจากคะแนนเฉลีย่ พบวา มกีารจดัการในระดบัมาก 
(ตาราง 6)

3. การจดัการทัว่ไปมคีะแนนเฉลีย่เทากบั 4.76 (SD = 1.62) โดยคะแนนทีเ่ปนไปไดอยูระหวาง 
0 – 10 คาพสัิยอยูระหวาง 0 – 10 และมกีารกระจายของคะแนนไปทางคะแนนต่าํ (คาความเบ = 0.13, SE = 0.26)
เมือ่พจิารณาจากคะแนนเฉลีย่ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมกีารจดัการในระดบัปานกลาง (ตาราง 6)

4. การแสวงหาความชวยเหลอืจากผูอ่ืน มคีะแนนเฉลีย่เทากบั 1.3 (SD = 1.3) โดยคะแนนที่
เปนไปไดอยูระหวาง 0 – 6 คาพสัิยอยูระหวาง 0 – 6 และมกีารกระจายของคะแนนไปทางคะแนนต่าํ 
(คาความเบ = 1.11, SE = 0.26) เมื่อพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ย พบวา มีการจัดการกับอาการใน
ระดับนอย  (ตาราง 6)

ตาราง 6
พสัิย คาคะแนนเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาความเบ และคาความคาดเคลือ่นมาตรฐานของคะแนน
ผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกตโิดยรวมและรายดาน (N = 88)

พิสัย
 การจัดการกับอาการ
ปสสาวะ ผิดปกติ

คาที่เปน
ไปได

คาที่เกิดขึ้นจริง  คาเฉล่ีย
 สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

คา
ความเบ

คาความ
คาดเคลื่อน
มาตรฐาน

โดยรวม
- ดานอาหารและน้ําดื่ม
- ดานปองกนัปสสาวะ เล็ด  ราด
- ดานการจัดการทั่วไป
- ดานแสวงหาความชวย
เหลือจากผูอื่น

0 – 62
0 – 18
0 – 24
0 – 10
0 - 6

17 – 48
9 – 18
4  - 23
0 – 10
0 - 6

35.47
13.35
 16.05
4.76
1.30

5.62
2.20
3.84
 1.62
1.30
 

- 0.76
0.09

- 0 .69
0.13
1.11

0.26
0.26
0.26
0.26
0.26
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สําหรบัการจดัการทีก่ลุมตัวอยางรอยละ 50 ข้ึนไปใชบอย เรียงลาํดบัตามรอยละของจาํนวน
กลุมตัวอยางจากมากไปนอย 5 อันดับแรก คือ จัดทางเดินเขาหองน้ําใหโลง มีแสงสวางเพียงพอ
และ เขาหองน้ํากอนนอน กอนเดินทาง และกอนออกจากบาน รับประทานอาหารที่มีเสนใยอาหาร  
รับประทานอาหารทีม่โีปรตีนสงู และหลกีเลีย่งเครือ่งดื่มที่มแีอลกอฮอล (ตาราง 7) และการจดัการที่
ใชบอยอืน่ๆ ไดนาํเสนอไวในภาคผนวก ก ตารางที ่13 เชน ผูสูงอายมุกีารเตรยีมกระบอกปสสาวะไว
ใกลตัว เพือ่สะดวกในการปสสาวะ รอยละ 52.3 เปนตน และจากการสอบถามและพดูคยุ พบวา ผูสูงอายมุี
การจัดการที่พบเพิ่มเติมจากแบบสอบถาม คือ กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งใชวิธีปสสาวะที่นอกชาน 
ใตตนไมใกลๆ บาน 

สวนการจัดการที่กลุมตัวอยางไมนิยมใช  5 อันดับแรก (กลุมตัวอยางรอยละ 50 ข้ึนไป
ระบวุา ไมใช) คือ การปรบัเวลาเขาหองน้าํ การบรหิารกลามเนือ้อุงเชงิกรานหรอืหรููด การสวมถงุยางอนามัย 
การจดัการอืน่ๆ เชน การอานหนงัสอืพมิพ ทาํสมาธ ิ เปนตน และการใสแผนรองซบั (ตาราง 8) และ
ยงัพบวา รอยละ 25 ของกลุมตัวอยางมกีารใชสมนุไพรตามคาํแนะนาํของผูอ่ืนกอนมาพบแพทย และ
รอยละ 10 มกีารใชยาสมนุไพรกอนมาพบแพทย นาน 1 – 3 ป และม ี2 รายทีใ่ชยาสมนุไพรมานาน 
10 ปข้ึนไป ซึง่สมนุไพรทีใ่ชมหีลากหลายชนดิ ในการศกึษาครัง้นีร้วบรวมได 25 สูตร และมสีมนุไพร
บางชนดิทีใ่ชซ้าํ เชน หญาหนวดแมว (แสดงในภาคผนวก ก ตาราง 17)

ตาราง 7
วธิกีารจดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกตดิวยตนเอง 10 อันดบัแรก ทีก่ลุมตัวอยางรอยละ 50 ข้ึนไป ใชบอย
เรียงตามลําดับรอยละของกลุมตัวอยาง(N  = 88)

ลําดับการจัดการกับอาการปสสาวะผิดปกติดวยตนเอง รอยละ

1. ดแูลทางเดนิไปหองน้าํใหมีแสงสวางเพยีงพอ ไมมีส่ิงกดีขวาง เพือ่ ไปหองน้าํไดสะดวก  
2.  เขาหองน้ํากอนนอน กอนออกจากบาน กอนเดินทาง
3. รับประทานอาหารที่มีเสนไยอาหาร เชน ผัก ผลไม เพื่อ ปองกันทองผูก  
4. รับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง เชน ปลา นม  ถั่วลิสง เปนตน
5.  หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร  
6.  จํากัดน้ําดื่มหรือดื่มน้ํานอยลงเมื่อตองขับรถ เดินทางนอกบาน
7.  หลีกเลี่ยง / งดสูบบุหรี่เพราะจะทําใหไอแลวปสสาวะเล็ดออกมาได
8.  รับประทานอาหารที่มีแมกนีเซียมสูง เชน ถั่ว ผักใบเขียว ขาวที่ไมขัดสี  
9.  เขาหองน้ําบอยๆ เพื่อ ปองกันการมีปสสาวะ ไหลทน ร่ัวซึมออกมา
10.  หลีกเลี่ยงที่จะอยู และ/หรือ ไปในสถานที่ที่มีอากาศชื้น หรือเย็น

90.9
78.4

            75
73.9
71.6
70.5
63.6
63.6
61.4

           58
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ตาราง 8
วิธีการจัดการกับอาการปสสาวะผิดปกติดวยตนเอง ที่กลุมตัวอยางรอยละ 50 ข้ึนไประบุวา ไมใช
เรียงตามลําดับรอยละของกลุมตัวอยาง (N  = 88)

ลําดับการจัดการกับอาการปสสาวะผิดปกติดวยตนเอง รอยละ

1. การปรบัเวลาในการเขาหองน้าํ  โดยทาํตารางปสสาวะเปนเวลา
2. การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน , ฝกขมิบกนบอยๆ
3.  โดยสวมถุงยางอนามัย เพื่อรองรับน้ําปสสาวะที่ไหลทนออกมา  
4.     จัดการดวยวิธีอื่นๆ เชน อานหนังสือ ทําสมาธิ ถือศีล เปนตน
5.      ใสแผนรองซบัเมือ่ออกไปธรุะนอกบาน  
6.       ซือ้ยาจากรานขายยามารบัประทาน  
7.  ปรึกษาหมอบาน เกี่ยวกับการรักษาอาการถายปสสาวะผิดปกติ
8.  ใชวิธีบีดนวด กดกระเพาะปสสาวะ ไลปสสาวะออกใหหมดหลังปสสาวะเสร็จ

95.5
95.5
95.5
91

89.8
77.3
77.3
62.5

สวนที่ 5 ความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของอาการปสสาวะผิดปกติ ผลกระทบ และการ
จัดการกบัอาการปสสาวะผดิปกตดิวยตนเองในผูปวยตอมลูกหมากโตรายดานและโดยรวม

การศกึษาครัง้นี ้ หาความสมัพนัธระหวางระดบัความรนุแรงอาการปสสาวะผดิปกต ิ ผลกระทบ
และการจดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกต ิ เพือ่ทดสอบสมมตฐิานการวจิยัและทราบทศิทางของความสัมพันธ 
จงึเลอืกใชสหสมัพนัธแบบเพยีรสัน เนือ่งจาก ขอมลูมคีวามเบ ดังแสดงใหเหน็ดวยกราฟ ภาพ 3 – ภาพ 9 
จงึไดทาํการทดสอบ ดวย Kolmogorov – Smirnov test  (K-S test) ไดคา p = .21 .45 และ .21 ตาม
ลําดบั ซึง่แสดงวา ขอมลูยงัมกีารกระจายแบบโคงปกต ิ ซึง่เปนไปตามขอตกลงเบือ้งตนกอนจะหาความ
สัมพนัธแบบเพยีรสัน ผลการวิเคราะห หาความสัมพันธ ไดผลดังนี้

1. ระดบัความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกต ิกบัผลกระทบ และการจดัการกบัอาการ
ปสสาวะผดิปกต ิโดยรวมและรายดาน

     ผลการวิเคราะหดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน พบวา ระดับคะแนนความ
รุนแรงของอาการปสสาวะผดิปกติมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัระดับคะแนนผลกระทบอาการปสสาวะ
ผิดปกตใินระดบัปานกลาง (r = 0.45, p < .01) แตไมมคีวามสมัพนัธกบัการจดัการกบัอาการดวยตนเอง
โดยรวมและรายดาน ยกเวน ดานการแสวงหาความชวยเหลอืจากผูอ่ืน ซึง่มคีวามสมัพนัธทางบวกใน
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ระดับตํ่า (r = 0.23, p < .05) ดังแสดงในตาราง 9
กลาวคือ กลุมตัวอยางที่มีระดับคะแนนความรุนแรงอาการปสสาวะผิดปกติมาก จะมี

ระดบัคะแนนผลกระทบอาการปสสาวะผดิปกตมิาก ขณะทีก่ลุมตัวอยางทีม่รีะดบัคะแนนความรนุแรง
อาการปสสาวะผดิปกตนิอย จะมรีะดบัคะแนนผลกระทบอาการปสสาวะผดิปกตนิอย ซึง่เปนไปตาม
สมมติุฐาน

 ระดบัคะแนนความรนุแรงอาการปสสาวะผดิปกตไิมมคีวามสัมพันธกับระดบัคะแนนการ
จดัการทัง้โดยรวมและรายดาน ซึง่ไมเปนตามสมมตฐิาน ยกเวน ดานแสวงหาความชวยเหลอืจากผูอ่ืน
เมือ่ผูปวยมรีะดบัคะแนนความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกติมาก ผูปวยจะมรีะดบัคะแนนการจดัการ
ดานการแสวงหาความชวยเหลอืจากผูอ่ืนมาก และถาระดบัคะแนนความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกตินอย 
ก็จะมีระดับคะแนนการจัดการดานการแสวงหาความชวยเหลือจากผูอ่ืนนอย

ตาราง 9
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการปสสาวะผิดปกติ การรับรูผลกระทบ และ
การจัดการกับอาการปสสาวะผิดปกติดวยตนเองโดยรวมและรายดาน (N= 88)

ตัวแปร คาความสัมพันธ (r)
การจัดการกับอาการโดยรวม

- ดานอาหารและน้ําดื่ม
- ดานการปองกันปสสาวะเล็ดราด
- ดานการจัดการทั่วไป
- ดานแสวงหาความชวยเหลือจากผูอ่ืน

ผลกระทบของอาการปสสาวะผิดปกติ

0.09 NS

-0.18 NS

0.15 NS

0.04 NS

0.23*

0.45**

* p < .05 , ** p < .01 ,  NS = non significant

2.ความสัมพันธระหวางระดับผลกระทบของอาการปสสาวะผิดปกตกิบัระดบัการจดัการ
กับอาการปสสาวะผิดปกติดวยตนเอง โดยรวมและรายดาน ซึง่เปนไปตามสมมตฐิาน

ผลการวเิคราะหดวยคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสัน พบวา ระดบัคะแนนผลกระทบ
ของอาการปสสาวะผิดปกติมีความสัมพันธทางบวกกับระดับคะแนนการจัดการกับอาการปสสาวะ
ผิดปกติดวยตนเองโดยรวมในระดับปานกลาง (r = 0.36, p = < .01) และมีความสัมพันธทางบวก
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กบัระดบัคะแนนการจดัการกบัอาการดานการปองกนัปสสาวะเลด็ราดในระดบัปานกลาง  (r = 0.35, p = < .01)
มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัระดับคะแนนการจดัการดานการจดัการทัว่ไปในระดบัตํ่า (r = 0.22, p = < .05) มี
ความสัมพันธทางบวกกับระดับคะแนนการจัดการดานการแสวงหาความชวยเหลือจากผูอ่ืนใน
ระดับปานกลาง (r = 0.36, p = < .01) แตไมมีความสัมพันธกับการจัดการดานอาหารและน้ําดื่ม
(ตาราง 10)

กลาวคอื เมือ่ผูปวยรบัรูผลกระทบอาการมาก กจ็ะมกีารจดัการกบัอาการมาก หรือ ถารับรูผล
กระทบมากจะมกีารจดัการดานการปองกนัปสสาวะเลด็ราด การจดัการทัว่ไป และมกีารแสวงหาความ
ชวยเหลอืจากผูอ่ืนมาก และถารับรูผลกระทบอาการนอย จะมกีารจดัการกบัอาการดานตางๆขางตนนอย 
ยกเวน ดานอาหารและน้าํดืม่ ทีไ่มมคีวามสมัพนัธกบัผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกต ิดังแสดงใน
ตาราง 10

ตาราง 10
สัมประสทิธิส์หสมัพนัธระหวางการรบัรูผลกระทบ และการจดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกตดิวยตนเอง
โดยรวมและรายดาน (N= 88)

ตัวแปร คาความสัมพันธ (r)

การจัดการกับอาการโดยรวม
- ดานอาหารและน้ําดื่ม
- ดานการปองกันปสสาวะเล็ดราด
- ดานการจัดการทั่วไป
- ดานแสวงหาความชวยเหลือจากผูอ่ืน

0.36**
-0.06 NS

 0.35**
0.22*
0.35**

p < .05 , ** p < .01 ,  NS = non significant

การอภปิรายผล

การศกึษาครัง้นี ้ เปนการศกึษาความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกต ิผลกระทบ  และ
การจดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกตดิวยตนเองของผูปวยตอมลูกหมากโต รวมทัง้ศกึษาความสมัพนัธ
ระหวางความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกต ิ ผลกระทบ และการจดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกติ
ดวยตนเอง โดยสามารถอภปิรายผลตามลาํดบัดังนี้
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ลักษณะกลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางสวนใหญ มีอายุ 61 ปข้ึนไป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาวา โรค
ตอมลูกหมากโตเปนโรคทีส่ามารถพบไดบอยเมือ่อาย ุ 50 ป และพบไดมากข้ึนเมือ่อายเุพิม่ข้ึน (กติตณัิฐ,
2546; ธนูและพูนเกียรติ, 2544; Garraway & Kirby, 1994; Heath & Watson, 2003) การมีอายุ
มากขึ้น ทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงไปในทางเสือ่ม ซึง่มผีลตอความคดิและความเชือ่ ในการศกึษาของ
มสิเทนเนส (Mitteness, 1986, 1988 cited by Palmer, 1990) ทีศึ่กษาการจดัการกบัอาการกลัน้ปสสาวะไมอยู
ของผูสูงอายใุนชมุชน พบวา มคีวามเขาใจทีไ่มถกูตองเกีย่วกบัภาวะอาการกลัน้ปสสาวะไมอยู โดยเชือ่วา 
ความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกตเิปนกระบวนการทีเ่กดิควบคูกบัอาย ุ และไมอาจเปลีย่นแปลงได 
ซึง่ผลลพัธของความเชือ่นีท้าํใหผูปวยไมมกีารแสวงหาวธิใีนการจดัการ และการทีก่ลุมตัวอยางสวนใหญนบัถอื
ศาสนาพทุธ ซึง่มองอายทุีม่ากข้ึนเปนความเสือ่ม ทีเ่กดิขึน้เปนเรือ่งของธรรมชาต ิและมกัปรับตัวโดยนาํ
หลกัศาสนามาใชโดยการปลอยวาง ทาํใจหรอืปลง (จนัทรเพญ็, 2547) และการทีก่ลุมตัวอยางมสีภาพ
สมรสคู และอาศัยอยูกับภรรยาหรือบุตร/หลานในชนบท ซึ่งเปนลักษณะทั่วไปของผูสูงอายุไทย
(สุทธชิยัและคณะ, 2542) แสดงถงึ ความอบอุนในครอบครวัแบบไทย ทีใ่หคุณคาผูสูงอาย ุและวฒันธรรม
ประเพณไีทยทีป่ฏิบัติสืบมา (เฉก, 2538 อางตาม สิริพรรณ, 2540, บรรล,ุ 2540) ทาํใหผูปวยรูสึกอบอุน 
และมกีาํลงัใจ เนือ่งจาก จะมบุีตรหลานคอยชวยเหลือ เกื้อหนุนดานการเงิน และ ดูแลเมื่อเจ็บปวย 
(มัลลิกา, ปรีชา, วีณาและสุรีย, 2540; มาลนิ,ี 2543) กลุมตัวอยางสวนใหญ มกีารศกึษาในระดบัชัน้
ประถมศกึษา ทาํใหเปนขอจาํกดัตอการรบัรูในเร่ืองทีเ่ปนประโยชนตางๆนอย ซึง่อาจมผีลตอการตดัสนิใจ
มารับการรกัษาลาชา จงึมผีลตอความรนุแรงและภาวะแทรกซอนของโรคมากขึน้ (สมพนัธและจฑุามาศ, 
2541)

ความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกติ

การศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางมคีะแนนความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกตเิฉลีย่ 23.2
(SD = 6.8) โดยมคีะแนนทีเ่ปนไปไดอยูระหวาง 0 – 35 ซึง่จดัวา กลุมตัวอยางสวนใหญรับรูอาการ
ปสสาวะผดิปกตโิดยรวมในระดบัรุนแรงมาก คือ รอยละ 64.8 ของกลุมตัวอยางมคีวามรนุแรงในระดับ
มาก และรอยละ 35.2 มอีาการระดบัปานกลาง ซึง่สอดคลองกบัสถานการณทีพ่บ เนือ่งจาก กลุมตัวอยาง
ที่ศึกษาเปนกลุมที่มาพบแพทย ที่แผนกผูปวยนอก และ ไดรักษาตนเองโดยใชสมุนไพร ใชเวลาใน
การเฝาสงัเกตอาการปสสาวะผดิปกติ ทดลองจดัการกบัอาการดวยวธิตีางๆมานาน ต้ังแต 1 – 2 สัปดาห 
ถงึ 10 ป ข้ึนไป จงึมอีาการรนุแรงมากแลวและไมสามารถจดัการดวยตนเองไดอีกจงึมาพบแพทย ทัง้นี้
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อาจเพราะ จากประสบการณและการประเมนิอาการของผูปวยทีคิ่ดวา เปนเรือ่งของความเสือ่มตาม
ธรรมชาต ิซึง่ถายงัสามารถกจิกรรมได ถอืวา เจบ็ปวยเลก็นอย และถาออนเพลยีมากซึง่ถอืวาเจบ็ปวย
มาก จึงมาพบแพทย (จิตตินันท, 2543) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุ จะเลือกรักษา
ดวยตนเองกอนเบื้องตน และแสวงหา หรือเลือกแหลงรักษาตามความพึงพอใจและความนาเชื่อถือ
ของแหลงบริการ เนือ่งจากบคุคลมคีวามตองการดแูลตนเองตามความตองการพืน้ฐาน เพือ่การมชีวีติที่
อยูรอด (Orem, 1986 อางตามสมจติต, 2537) ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของขนษิฐา (2542) ทีศึ่กษา
การดแูลตนเองของผูสูงอายแุหงหนึง่ในภาคใต พบวา ผูสูงอาย ุ จะเชือ่มัน่ในแพทยแผนปจจบัุนวามี
ความรูความสามารถรกัษาโรคและการเจบ็ปวยไดดีกวาวธิอ่ืีนๆเมือ่พจิารณาแลววา ตนเองรกัษาอาการที่
บานแลวไมมอีาการดข้ึีน ซึง่เปนไปตามแนวคดิการจดัการกบัอาการของดอดดและคณะ (Dodd et al.,
2001) ทีก่ลาวถงึ บุคคลจะมกีารใชประสบการณของตน เมือ่สังเกตพบสิง่ทีผิ่ดปกต ิหรือ ความเปลีย่น
แปลงจากทีเ่คยรูสึก และประเมนิอาการ ตัดสนิใจ ซึง่ถาพบวาคกุคามตอการดาํเนนิชวีติ หรือมผีลกระทบ
ตอชวีติ กจ็ะแสวงหาการจดัการกบัอาการ เพือ่ บรรเทาอาการจนกวาจะไดผลลัพธทีพ่อใจ ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของเสกเนอรและคณะ (Sagnier et al., 1995) พบวา ความรุนแรงของอาการมคีวาม
สัมพนัธทางบวกอยางสงูกบัอาการรบกวน มผีลตอการดาํเนนิกจิวตัรประจาํวนั การปฏสัิมพนัธนอกบาน 
ทาํใหมกีารจดัการโดยจาํกดัน้าํดืม่กอนนอนและกอนเดินทาง เปนตน

สาเหตอีุกประการทีท่าํใหผูปวยตดัสนิใจมาพบแพทยลาชา ทาํใหมคีวามรนุแรงมากกอนมา
พบแพทย อาจมสีาเหตจุาก กลุมตัวอยางมกีารศกึษาในระดบัชัน้ประถมศกึษา ทาํใหตระหนกัถงึความ
สําคญันอยและเปนขอจาํกดัในการแสวงหาความรู และส่ิงทีเ่ปนประโยชน ซึง่สอดคลองกบัการศกึษา
ของสมพนัธและจฑุามาศ (2541) เร่ือง พฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของผูปวยตอมลูกหมากโต พบวา 
ผูปวยบางคนขาดการรบัรูเกีย่วกบัการเจบ็ปวยของตนเองยอมทนทรมานหรอืเคยชนิกบัอาการปสสาวะ
ผิดปกต ิ เพราะคดิวาเปนผลจากการเสือ่มของสภาพรางกายตามวยัทีม่ากขึน้ จงึไมไดใหความสนใจกบัการ
รักษาตัง้แตเร่ิมมอีาการผดิปกต ิ และพบวา ผูปวยตอมลูกหมากโตทีม่รีะดบัการศกึษาสงู จะมกีารปฏบัิติ
พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพด ี ถามกีารศกึษาในระดบัตํ่ากจ็ะมพีฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพไมดี ซึง่แสดงถงึ 
การศกึษาเปนปจจยัสาํคญัในการตดัสนิใจ ทาํใหตระหนกัถงึความสาํคญัในการแสวงหาความรู

อาการปสสาวะผดิปกตทิีก่ลุมตัวอยางมอีาการบอย ไดแก ลุกขึน้ปสสาวะบอยกลางคนืหลงันอน
หลบั (รอยละ 53.4)  ปสสาวะบอยแตละครัง้หางไมเกนิ 2 ชัว่โมง และลกัษณะของปสสาวะมลํีาออน ไมพุง
(รอยละ 37.5) และเมือ่ปวดปสสาวะตองเรงรีบ เขาหองน้าํไมทนั (รอยละ 36.4) เปนตน ดังแสดงไวใน
ตาราง 3 ซึง่อาการดงักลาวเกดิจาก การทีต่อมลูกหมากขยายโตขึน้ ทาํใหทอทางเดนิปสสาวะตบีแคบและ
การยืน่เขาไปในกระเพาะปสสาวะ ทาํใหเกดิการอดุกัน้ของทอทางเดนิปสสาวะ ทาํใหปสสาวะลาํบาก 
และมอีาการระคายเคอืงของระบบปสสาวะสวนลาง (กติตณัิฐ, 2546, ธนแูละพนูเกยีรต,ิ 2544) ซึง่
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ความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกตนิีม้าก ทาํใหผูปวยตดัสนิใจมาพบแพทย ซึง่สอดคลองกบัการ
ศึกษาของการาเวยและเกอรบี (Garraway & Kirby, 1994) ทีศึ่กษาผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกติ
จากตอมลูกหมากโตตอคุณภาพชีวิตและผลตอการตัดสินใจผาตัดของผูปวย พบวา อาการลุกขึ้น
ปสสาวะกลางคนืหลงันอนหลับ (รอยละ 80) มีอาการปสสาวะไมสุด ปสสาวะเหลือคางและปสสาวะ
บอยแตละครัง้หางไมเกนิ 3 ชัว่โมง (รอยละ 76) อาการปสสาวะลาํบาก ปสสาวะเปนหยดๆ (รอยละ 74) 
อาการปสสาวะเรงรีบตองไปหองน้าํ (รอยละ 61) รบกวนการทาํกจิวตัรประจาํวนัและการสงัสรรคนอกบาน 
การทํางาน ทําใหตัดสินใจมาพบแพทย

 ผลกระทบของอาการปสสาวะผิดปกติ

ในการศกึษาครัง้นีก้ลุมตัวอยาง มคีะแนนเฉลีย่ 13.06 (SD = 3.10) โดยมคีาทีเ่ปนไปได
อยูระหวาง 0 – 21 ซึง่จดัวา ไดรับผลกระทบโดยรวมในระดับปานกลาง และผลกระทบที่ไดรับมากที่สุด 
คือ รบกวนการทาํกจิวตัรประจาํวนั (รอยละ 48.9) ทาํใหมพีฤตกิรรมทางเพศสมัพนัธลดลง (รอยละ 45.5) 
ทาํใหวติกกงัวลใจเกีย่วกบัสุขภาพ (รอยละ 43.2) และทาํใหรูสึกออนเพลยีเนือ่งจากพกัผอนไมเพยีงพอ 
(รอยละ31.8) เปนตน (ตาราง 3) สอดคลองกบัการศกึษาของ เกอรแมน และคณะ (Girman et al., 1994) 
ซึง่ศกึษาผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกตติอคุณภาพชวีติ พบวาผูปวยสวนใหญ รูสึกรําคาญ และ
รบกวนในการทาํกจิวตัรประจาํวนั เชน การไปเลนกฬีานอกบาน การชมภาพยนต และการไปโบสถ 
การรบัประทานอาหารกบัเพือ่นหรือครอบครวั สวนเฮอรและคณะ (Herr, 1994) ซึง่ศกึษาผลของการ
กลัน้ปสสาวะไมอยูในชายหลงัผาตดัตอมลูกหมากโต พบวา อาการปสสาวะผดิปกตกิอนผาตดัมผีลใหมี
เพศสมัพนัธลดลง เนือ่งจากกลวักลัน้ปสสาวะไมอยู เปนตน นอกจากนัน้ การาเวย และเกอรบี (Garraway &
Kirby, 1994) ซึง่ศกึษาผลของภาวะตอมลูกหมากโตตอคุณภาพชวีติและการตดัสนิใจผาตดั รายงานวา 
ผลกระทบจากอาการรบกวนของปสสาวะผดิปกต ิทาํใหวติกกงัวล และรูสึกลาํบากใจ และรอยละ 20
ของผูปวยตอมลูกหมากโต รายงานวา มผีลตอสถานะการทาํงานแย สวนดอลลและคณะ (Doll et al., 
1993) ศึกษาเรือ่ง ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัผลสําเรจ็หลงัผาตดัตอมลูกหมากโต 1 ป พบวา รอยละ 33 ของ
ผูปวยตองเปลีย่นงาน และในการศึกษาของศิริรัตน (2543) เร่ืองรูปแบบเชิงเหตุผลของการทําหนา
ที่ของรางกายและสังคมของผูสูงอายุไทยที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมอยู ซึ่งศึกษาในจังหวัดเชยีงใหม 
พบวา ภาวะกลัน้ปสสาวะไมอยูมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัความเครยีด (r = 0.21)  และพยอม (2545) 
ซึง่ศกึษาเรือ่ง ภาวะกลัน้ปสสาวะไมอยูของชายสงูอายใุนจงัหวดัลาํปาง พบวา ชายสงูอายบุางกลุมทีย่งั
ประกอบอาชพี เชน การออกไปรบัจาง คาขาย และเกษตรกรรม ไมสามารถออกไปประกอบอาชพีไดเหมอืนปกติ
ซึง่โดยธรรมชาตขิองผูชายจะมคีวามเชือ่มัน่ในตวัเองสูง จึงทําใหมีผลกระทบตอสภาพจิตใจเปนตน
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สําหรับการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ไดรับผลกระทบในการทํากิจวัตร
ประจําวันมากที่สุด ซึ่งอาจมีสาเหตุจากกลุมตัวอยางรับรูอาการปสสาวะผิดปกติ ทําใหตองไปหอง
น้าํบอย และอาการปสสาวะผดิปกตใินระดบัมาก สงผลใหมคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัสุขภาพ ไมมัน่ใจ
ในการควบคมุการกล้ันปสสาวะ ทาํใหมพีฤตกิรรมทางเพศสมัพนัธลดลง และผลจากตองลกุขึน้ปสสาวะ
บอยกลางคนืหลายครัง้ ทาํใหรูสึกออนเพลยี สวนผลกระทบทางกาย เชน ผ่ืนคนั แผลจากการอบัชืน้ 
พบวา ไดรับผลกระทบเพยีงเลก็นอย อาจเนือ่งจาก ผูสูงอายชุายสามารถจดัการกบัปสสาวะไดสะดวก
เมือ่ปวดปสสาวะ โดยการเตรยีมกระบอกปสสาวะไวใกลตัวตลอด ทาํใหปสสาวะไดทนัทเีมือ่ตองการ
(รอยละ 52.3) หรือ ปสสาวะรมิทางเดนิ ใตตนไม เมือ่ปวดปสสาวะ ซึง่เปนสิง่ทีป่ฏิบัติเปนปกตใินสงัคม
แบบไทย ทาํใหผูสูงอายชุายรูสึกวาไมไดรับผลกระทบ จงึไมจาํเปนตองใชแผนรองซบั แตมบีางรายทีใ่ช
แผนรองซบั เมือ่จาํเปนไปธรุะนอกบาน ซึง่สอดคลองกบัพยอม (2545) พบวา ผูสูงอายมุกีารปสสาวะ
ริมร้ัว และปสสาวะโดยใชกระบอกปสสาวะ แตกตางจากวฒันธรรมทางตะวนัตก ทีน่ยิมใชแผนรองซบัเพือ่
ลดอาการปสสาวะผดิปกต ิเชน การศกึษาของเฮอร (Herr, 1994) พบวา ผูทีม่อีาการกลัน้ปสสาวะไมอยู
ระดบัปานกลางถงึมาก มกีารใชแผนรองซบั สําหรบัการศกึษาครัง้นี ้ผูวจิยัพบวา กลุมตัวอยางไดรับผล
กระทบเพิม่เตมิ ในเรือ่งเกีย่วกบัคาใชจายในการเดินทางเมื่อตองมาพบแพทยหรือทําธุระนอกบานใน
ระดับมาก เชน คาเหมารถ เปนตน

การจดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกตดิวยตนเอง

กลุมตัวอยางสวนใหญทีม่าพบแพทยมอีาการปสสาวะผดิปกต ิในระดบัรุนแรงมากแลว และ
ประมาณรอยละ 10 ของกลุมตัวอยาง ทีใ่ชเวลาในการสงัเกตอาการนานตัง้แต 1 – 2  ป แสวงหายาสมนุไพร มาใช 
เพือ่บรรเทาอาการ หรือ ลดความรนุแรงของอาการ ดวยตนเอง และมกีารจดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกตโิดยรวม
ในระดบัปานกลาง  ซึง่การจดัการทีน่ยิมใชบอย (รอยละ 50 ข้ึนไป) สามารถแบงกลุมการจดัการไดดังนี ้คือ

การจัดการแบบทั่วไป ที่กลุมตัวอยางใชจัดการบอย ไดแก ดูแลสิ่งแวดลอมหรือทางเดิน
เขาหองน้ําใหโลง มีแสงสวางเพียงพอ เพื่อ สะดวกในการเขาหองน้ํา (รอยละ 90.9) ออกกําลังกาย
เพื่อใหลําไสไดเคลือ่นไหวไมตองเบงถายอจุจาระ (รอยละ 54.5) เตรยีมขวด กระบอก ถงุพลาสตกิ หรือ
กระโถน เพือ่ความสะดวก ในการปสสาวะโดยวางไวใกลตัว หรือใกลเตยีงนอน ซึง่กลุมตัวอยางจะใชบอยใน
ตอนกลางคนื (รอยละ 52.3) เปนตน สวนในการศกึษาของเฟนทลและคณะ (Fantl et al., 1996 cited
by Wyman, 1999) รายงานวา ผูปวยทีก่ลัน้ปสสาวะไมอยู จดัการโดยเปลีย่นแปลงสภาพแวดลอมให
เหมาะสม เชน ปรับปรุงหองน้าํใหมโีถปสสาวะสงูจากพืน้ 17 นิว้ เพือ่ สะดวกในการปสสาวะ สวนการ
ศึกษาของพยอม (2545) พบวา ผูสูงอายชุาย รอยละ 94.9 ไดจดัการแบบประคบัประคอง โดยมกีาร
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เตรยีมกระโถนไวในหองนอน รวมทัง้อยูไมไกลจากหองน้าํ สวมกางเกงทีส่ะดวกในการ ปสสาวะเปนตน
กลุมตัวอยางมกีารจดัการ เพือ่ปองกนัอาการปสสาวะเลด็ราด ร่ัวซมึ ไดแก เขาหองน้าํกอนนอน

กอนเดนิทาง กอนออกจากบาน (รอยละ 78.4) หลกีเลีย่งการดืม่แอลกอฮอล (รอยละ 71.6) จาํกดัน้าํดื่ม
ใหนอยลงกอนขับรถหรือกอนเดินทาง (รอยละ70.5) เขาหองน้ําบอยๆ (รอยละ61.4) และหลีกเลี่ยง
อยูในทีม่อีากาศชืน้หรอืเยน็ (รอยละ 58) ซึง่การจดัการโดยวธิเีหลานี ้อาจเนือ่งจาก ทาํใหกลุมตัวอยางมี
ความมัน่ใจมากขึน้  สอดคลองกบัการศกึษาของพยอม (2545) พบวา ผูสูงอายชุาย ใชวธิเีปลีย่นผานุงเมือ่เปยก 
และทาํความสะอาดอวยัวะเพศ และสวมผาออมซมึซบั สวนการศกึษาของกรซู และคณะ (Guess et al., 
1993) พบวา ในรายทีม่อีาการรนุแรงจะหลกีเลีย่งการเดนิทางไกล และหลกีเลีย่งการไปในทีไ่มมหีองน้ํา
หรือไมแนใจวามีหองน้ํา

 สําหรับดานอาหารและน้ําดื่ม พบวา กลุมตัวอยางมีการรับประทานอาหารที่มีเสนใย
อาหาร (รอยละ 75) รับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง เชน ปลา ถั่ว เปนตน เนื่องจากเปนอาหาร
ยอยงาย (รอยละ 73.9) รับประทานอาหารที่มีแมกนีเซียมสูง เชน ถั่ว ผักใบเขียว เปนตน (รอยละ 
63.6) และดื่มน้ําวนัละ 6 – 8 แกว / วัน (รอยละ 52.3) รับประทานผัก ผลไมสีสม สีเหลือง เชน 
มะเขือเทศ (รอยละ 34.1) และรับประทานอาหารที่มีแรธาตุสังกะสี ซึ่งพบในอาหารทะเล เชน หอย
นางรม หรือ ตับ ไข ถั่ว เปนตน (รอยละ30.7) โดยการปฏบัิติดังกลาว เปนการปฏบัิติไปโดยไมทราบ
วามผีลดีหรือผลเสยีตอตอมลูกหมากแตอยางไร ซึ่งอาจมีสาเหตุจาก ผูสูงอายุอาศัยอยูกับครอบครัว
ซึ่งประกอบดวย ภรรยา บุตร และหลาน (รอยละ 55.7) จึงทําใหตองรับประทานอาหารที่จัดทําเพื่อ
รับประทานรวมกัน ซึ่งขึ้นกับบุตรหลาน หรือ ผูดูแล จะสะดวกในการจัดซื้อมาทําใหรับประทาน ซึ่ง
สวนใหญจะเปนของซึง่เพาะปลกูหรอืเลีย้งกนัเองในทองถิน่ (สถติย, 2539) โดยสอดคลองกบัการศกึษา
ของวนัด,ี จตินภา, สาคร (2545) เร่ือง การศกึษาแบบคดักรองและภาวะโภชนาการของผูสูงอายไุทย พ. ศ. 2545
พบวา รอยละ 26.3 ของผูสูงอายใุนภาคใต รับประทานปลาน้าํจดื มากกวา 2 คร้ังในสปัดาห รอยละ 53.5 
รับประทานผกัใบเขยีวทกุวนั และรอยละ 52.9 รับประทานผกัอืน่ๆทกุวนั จากเหตผุลขางตน ทาํใหผูปวย
ไดอาหารและสารอาหารในการปองกนัตอมลูกหมากโตโดยปรยิาย

สวนการดืม่น้าํ พบวา ผูปวยมกีารจดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกตโิดยจาํกดัน้าํดืม่ โดยกลุม
ตัวอยางใชวธินีีจ้าํนวนมากถงึ รอยละ 70.5 อาจเพราะวา ผูปวยตองการความมัน่ใจจงึระมดัระวงัเมือ่ตองเขา
สังคม และไปธรุะนอกบาน ซึง่การจดัการวธินีีจ้ะเปนอนัตรายตอสุขภาพของผูสูงอาย ุเนือ่งจาก ในภาวะ
ปกตขิองผูสูงอายจุะไดรับน้าํนอยกวาปกตอิยูแลว จากการทีค่วามรูสึกกระหายน้าํลดลง และตอมรับรส
ทาํงานลดลง (O’ Donnel, 1996 อางตามสริิพรรณ, 2540) นอกจากนีค้วามไมสะดวกในการเคลือ่นไหว 
ภาวะกลัน้ปสสาวะไมอยู ทาํใหผูสูงอาย ุตองจาํกดัปริมาณน้าํ ทาํใหผูสูงอายมุภีาวะน้าํและเลอืดใน
ระบบไหลเวยีนนอย ทาํใหไมมภีาวะสมดลุของน้าํ และเกลอืแร จะทาํใหน้าํปสสาวะมคีวามเขมขนมาก ซึง่
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จะกระตุนใหปสสาวะบอยขึน้ เกดิการตดิเชือ้และภาวะแทรกซอนอืน่ตามมา (สิริพรรณ, 2540)
 กลุมตัวอยางมีการแสวงหาความชวยเหลือจากผูอ่ืนนอย เชน การปรึกษาเพือ่นหรือญาติ
สนทิ เร่ืองยาสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการ (รอยละ 21.6) ปรึกษาหมอบาน (รอยละ 5.7) จัดการโดย
ซื้อยา รับประทานเอง (รอยละ 3.4) อาจเนือ่งมาจาก กลุมตัวอยางมองเหน็วา อาการปสสาวะผิดปกติ 
เปนเรือ่งลาํบากใจ และนาอบัอาย จงึหาทางรกัษาตนเอง และเมือ่ไมสามารถจดัการกบัอาการรนุแรงได
แลวจงึเริม่มองหาความชวยเหลอืจากผูอ่ืน โดย ปรึกษาญาต ิเพือ่น และมาพบแพทยซึง่สอดคลองกบัการ
ศึกษาสอดคลองกบัการศกึษาของขนษิฐา (2542) ทีศึ่กษาการดแูลตนเองของผูสูงอายแุหงหนึง่ในภาคใต 
พบวา ผูสูงอายจุะเชือ่มัน่ในแพทยแผนปจจบัุนวามคีวามรูความสามารถรกัษาโรคและการเจบ็ปวยไดดี
กวาวธิอ่ืีนๆเมือ่พจิารณาแลววา ตนเองรกัษาอาการทีบ่านแลวไมมอีาการดข้ึีน สวนพยอม (2545) เร่ือง
ภาวะกลัน้ปสสาวะไมอยูของผูสูงอายชุายในจงัหวดัลาํปาง พบผูสูงอายยุงัมองอาการกลัน้ปสสาวะไมอยู 
หรือ อาการปสสาวะผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ เปนสิง่ทีค่วรปกปด กลวัถกูลอเลยีน จงึทาํใหผูสูงอายหุลกีเลีย่ง
การพึง่พาผูอ่ืน และเลอืกทีจ่ะรักษาตนเองกอน โดยใชการจดัการแบบแผนชวีติและการจัดการแบบ
ประคับประคองเทานั้น

 เมื่อวิเคราะหถึงวิธีจัดการที่กลุมตัวอยางนิยมใชบอย พบวา การจัดการขางตนเปนวิธีที่
ผูสูงอายสุามารถจดัการดวยตนเองไมตองพึง่พาผูอ่ืน จึงมีการนํามาใชจัดการมาก ซึ่งสอดคลองกับ 
ประคอง (2539) ในการประเมนิภาวะสขุภาพของผูสูงอาย ุกลาววา ผูสูงอายจุะมคีวามสขุตราบเทา
ทีส่ามารถเคลือ่นไหวและชวยเหลอืตนเองในกจิวตัรประจาํวนัได และวไิลวรรณ (2545) กลาววา ผูสูงอายุ
ที่มีทํากิจกรรมที่เปนประโยชนแกตนเอง สามารถดูแลตนเองจะมีความภาคภูมิใจและรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง

สวนวิธีการจัดการที่กลุมตัวอยางรอยละ 50 ข้ึนไป ไมนิยมใช พบวา สวนใหญเปนวิธีที่
ผูปวยตองพึง่พาผูอ่ืน ซึง่สอดคลองกบัสถานการณปจจบัุนทีพ่บวา มกีารแสวงหาความชวยเหลอืจากผูอ่ืน
ในระดับนอย ซึ่งเหตุผลที่ไมนิยมใชในการจัดการมีแหลงที่มาของขอมูลจากการซักถามผูปวย และ
จากการสรปุจากขอมลูทีไ่ดจากแบบสอบถาม เชน การปรบัเวลาเขาหองน้าํ เนือ่งจาก ผูสูงอายดูุเวลา
ไมเปน และดวยสภาพความเสือ่มของผูสูงอายเุอง เชน มสีายตามวัมองนาฬกิาไมเหน็จงึไมรูเวลาหรือ
ความจําเสื่อม ทําใหการปฏิบัติคลาดเคลื่อนไมไดผล ตองพึ่งพาบุตร หลาน ชวยเตือน จึงทําใหการ
จดัการไมไดผลและไมนยิมใช สวนการบรหิารกลามเนือ้อุงเชงิกราน หรือหรููด ผูสูงอายสุวนใหญใน
ชนบทจะไมเขาใจ หรือ หตึูง ไดยนิคาํแนะนาํไมชดัเจนจงึปฏบัิติตามไมได และบางรายอาจไมเคยได
รับฟงคาํแนะนาํเรือ่งการบรหิารกลามเนือ้อุงเชงิกราน หรือ หรููดมากอน จงึมกีารปฏบัิตินอย ซึง่ตรงกบั
การศกึษาของพยอม (2545) ทีพ่บวา ผูปวยมกีารจดัการดวยพฤตกิรรมเพยีง รอยละ 7.7 และการศกึษาของ
มาลนิ ี(2543) ซึง่ศกึษาชนดิ ความรนุแรง ผลกระทบและการจดัการกบัอาการกลัน้ปสสาวะไมอยูใน
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ผูสูงอายุ พบวา มีผูปวยเพียง 2 รายที่ไดรับคําแนะนําจากแพทยและพยาบาล สวนการสวมถุงยาง
อนามัย เมื่อสวมใสเปนเวลานาน จะทําใหรูสึกรอนและรําคาญ และการใสแผนรองซับหรือผาออม 
พบวา มกีารใชนอย เนือ่งจาก กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายชุาย และวฒันธรรมทางสงัคมแบบไทยๆ ทีม่กั
ปสสาวะริมทางเดินไดทันทีเมื่อปวดปสสาวะ หรือ สามารถเตรียมกระบอกปสสาวะไวใกลตัว จึงไม
จําเปนตองใชแผนรองซับ แตจะใชเฉพาะเมื่อจําเปนเทานั้น และบางครั้งกลุมตัวอยางบางรายยังใช
ผาขาวมาแทนแผนรองซับ เพื่อความประหยัดและมั่นใจ เมื่อตองไปทําธุระนอกบาน  ซึ่งสอดคลอง
กบัการศกึษาของพยอม (2545) พบผูสูงอายมุกีารใชผลิตภณัฑปองกนัเปยกในตอนกลางคนื และนุงผา
ขาวมาในตอนกลางวนั แตกตางจากวฒันธรรมแบบตะวนัตกทีผู่สูงอายใุนตางประเทศทีน่ยิมใชแผน
รองซับ เชน การศกึษาของเฮอร (Herr, 1994) พบวา ผูสูงอายทุีม่อีาการระดบัรุนแรงปานกลาง และ
รุนแรงมากนิยมใชแผนรองซับ และเปลี่ยนแผนรองซับเมื่อเปยกชุมมาก รอยละ 38

ในการศกึษาของบรรล ุและคณะ (2531) พบวา ผูสูงอายสุวนใหญจะรักษาพยาบาลกบัแพทย
แผนปจจบัุน ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาครัง้นี ้ทีก่ลุมตัวอยางสวนใหญ ไมนยิมซือ้ยาจากรานมารบัประทาน   
เพือ่ รักษาอาการปสสาวะผดิปกติ แตกพ็บวา รอยละ 10 ของกลุมตัวอยางรรีอทีจ่ะมาพบแพทย และ ใช
เวลาสงัเกตอาการนาน 1 – 3 ป แสวงหาวธิจีดัการกบัอาการปสสาวะผิดปกติดวยตนเองโดยรักษาดวย
ยาสมนุไพร ซึง่สามารถรวบรวมสตูรยาสมนุไพรทีก่ลุมตัวอยางใชรักษาอาการปสสาวะผดิปกต ิได 25 สูตร 
(แสดงในภาคผนวก ก ตาราง 17) สาเหตุที่ทําใหกลุมตัวอยาง เลือกรักษาตนเองดวยยาสมุนไพร
กอนมาพบแพทย เนือ่งจาก คาใชจายในการเดนิทางเพือ่มาพบแพทยสูง และยาสมนุไพรเปนสิง่ทีห่าไดงาย
ในทองถิน่ ราคาถกูและมคีวามเชือ่วา ยาสมนุไพรดกีวายาแผนปจจบัุน และบางรายมคีวามรูในการรกัษาโรค
และใชยาสมนุไพรซึง่เปนความรูทีถ่ายทอดกนัมาในครวัเรอืน สอดคลองกบัการศกึษาของสถติย (2539) 
เร่ือง วฒันธรรมของผูสูงอายใุนภาคใตของประเทศไทย พบวา ผูสูงอายมุกัพึง่พาแพทยพืน้บานมากกวา
แพทยสมยัใหม และเมือ่มอีาการของโรครุนแรงจนทนไมได หรือ ลูกหลานเคี่ยวเข็ญ จงึมาพบแพทย 
นอกจากนี ้ กลุมตัวอยางยงัมกีารจดัการทีพ่บเพิม่เตมิจากแบบสอบถาม ซึง่เปนการจดัการ เพือ่บรรเทา
ผลกระทบ คือ รอยละ 4.5 ของกลุมตัวอยางใชวิธี อานหนังสือพิมพ และทําสมาธิ ถือศีล กินเจ เพื่อ
ชวยใหรูสึกสบายใจ ผอนคลายและลดความวติกกงัวล (จนัทรเพญ็, 2547) สาเหตทุีผู่ปวยมกีารจดัการ
แบบประคับประคองเชนนี้ สวนหนึ่งอาจมีสาเหตุจากผูสูงอายุเขาใจวาเปนลักษณะที่เกิดขึน้ตาม
ธรรมชาตเิมือ่อายมุากขึน้และไมเขาใจเกีย่วกบัอาการปสสาวะผดิปกต ิ คิดวาไมสามารถรกัษาได จึง
ทําใหแสวงหาวิธีจัดการเพียงใหไดรับผลกระทบลดลง

ความสมัพนัธระหวางระดบัความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกต ิ  ผลกระทบ และการ
จดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกตดิวยตนเองในผูปวยตอมลูกหมากโต
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การศึกษาครั้งนี้ สามารถตอบสมมุติฐานที่ต้ังไวในการศึกษา ดังนี้ คือ
1. ความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกต ิมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัผลกระทบอาการ

ปสสาวะผดิปกต ิ ซึง่เปนไปตามสมมตฐิาน
ผลการศึกษา พบวา ความรุนแรงอาการปสสาวะผิดปกติ มีความสัมพันธทางบวกใน

ระดบัปานกลางกบัผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกติ (r = 0.45, p < .01)  ซึง่เปนไปตามสมมติุฐาน
การทีพ่บวา ความรนุแรงอาการปสสาวะผดิปกตมิคีวามสมัพนัธกบัผลกระทบของอาการ

ปสสาวะผดิปกติ อธบิายไดวา ผลกระทบเปนเรือ่งของการรบัรูอาการหรอืความรูสึกทีม่ตีอการจดัการ
กับอาการ ซึ่งเปนไปตามแนวคิดของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) ที่เสนอวา เมื่อผูปวยมี
ความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกตทิีรุ่นแรงมาก ผูปวยจะรบัรูผลกระทบมาก ถามคีวามรนุแรง
ของอาการปสสาวะผดิปกตนิอย กจ็ะรับรูผลกระทบนอย สอดคลองกบัการศกึษาของเสกเนอรและคณะ
(Sagnier et al., 1995) พบวา คะแนนความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธอยางสูงกับคะแนน
ความราํคาญหรอืรบกวน คือ เมือ่อาการรนุแรงมากขึน้ความถีใ่นการรบกวนจะมากขึน้ สงผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตในทางลบ และการศึกษาของเกอรแมน และคณะ (Girman et al., 1994) ที่ศึกษา
ผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกตจิากตอมลูกหมากโตตอคุณภาพชวีติของผูปวยในชมุชน 2115
คน พบวา ผูปวยทีม่คีวามรนุแรงของอาการในระดบัปานกลางจนถงึรุนแรงมาก จะรับรูผลกระทบของ
อาการรบกวน ความวติกกงัวล การทาํกจิวตัรประจาํวนั ความผาสขุ ในขณะทีคุ่ณภาพชวีติ จะคอยๆลดลง
ตามความรุนแรงของอาการ และในการศึกษาของศิริรัตน (2543) พบวา ระดับความรนุแรงของ
ภาวะกลัน้ปสสาวะไมอยู มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัภาวะเครยีด (r = 0.65) สวนการศึกษาของพยอม
(2545) ซึง่ศกึษาภาวะกลัน้ปสสาวะไมอยูของผูสูงอายใุนจงัหวดัลาํปาง พบวา ความรนุแรงของอาการ
ปสสาวะผิดปกติทําใหผูสูงอายุชายที่ยังประกอบอาชีพ ไมสามารถประกอบอาชีพไดตามปกติ
รอยละ35.9 และมผีลตอการปฏสัิมพนัธนอกบาน เชน ออกไปทาํบญุ ไปเทีย่วหาเพือ่นฝงู รอยละ 24.3
ในระดบัปานกลาง

2. ความรุนแรงของอาการปสสาวะผิดปกติ ไมมีความสัมพันธกับการจัดการกับอาการ
ปสสาวะผิดปกติดวยตนเองโดยรวมและรายดาน ยกเวน ดานแสวงหาความชวยเหลือจากผูอ่ืน   

การทีค่ะแนนความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกต ิ ไมมคีวามสมัพนัธกบัคะแนนการจดัการ
กบัอาการปสสาวะผดิปกต ิ(r = 0.08, p = .45) ซึง่ไมเปนไปตามสมมติุฐาน กลาวคอื การจดัการกบั
อาการปสสาวะผดิปกต ิ ไมไดข้ึนกบัระดับความรนุแรงของอาการ ผลการศกึษาครัง้นีไ้มสอดคลองกบั
กรอบแนวคดิของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) ทีเ่สนอวา เมือ่บุคคลรบัรูความรนุแรงของอาการ 
และประเมนิอาการวา คุกคามตอการดาํเนนิชวีติ จะสนองตอบตออาการโดยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และ
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แสวงหาวธิจีดัการกบัอาการจนกวาจะไดผลการจดัการทีต่นพอใจ โดยพจิารณาจากคณุภาพชวีติ คาใชจาย
หรือการพลาดโอกาสในความกาวหนาเปนตน และถาผลลัพธการจัดการนาพอใจจึงจะหยุดจัดการ
กบัอาการ  สาเหตทุีไ่มเปนไปตามสมมติุฐาน อาจเนือ่งจากระดบัความรนุแรงของอาการไมใชเหตผุลเดยีว
ทีท่าํใหเกดิการจดัการ กลาวคอื อาจมปีจจยัสวนบคุคลอืน่ๆ เชน อาย ุการศกึษา เศรษฐานะ ความเชือ่
และสภาพจติใจ ทีอ่าจมผีลตอการจดัการ กลาวคอื

อาย ุเมือ่อายมุากข้ึนสิง่ทีพ่บคอื การทาํหนาทีด่านรางกายจะลดลง และรบัรูวาภาวะสขุภาพแยลง
(ศิริรัตน, 2543) ผูสูงอาย ุมกัรับรูอาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้วา เปนไปตามธรรมชาต ิยอมรับส่ิงทีเ่กดิขึน้
และใชวธิปีลงตก และปรบัใจยอมรับ (เพญ็จนัทร, 2547) จงึทาํใหไมแสวงหาวธิกีารบาํบดัหรอื มกีาร
จดัการกบัอาการนอย

 ผูทีม่กีารศกึษาสงู และรายไดทีดี่ยอมสามารถเขาถงึแหลงขอมลู ขาวสาร ทีเ่ปนประโยชน
ไดมากกวาผูทีม่กีารศกึษาต่าํซึง่จะเปนขอจาํกดัในการรบัรูส่ิงทีเ่ปนประโยชน (สมพนัธและจฑุามาศ,
2541) โดยผูปวยที่ศึกษาครั้งนี้ รอยละ68.2 มีการศึกษาเพียงระดับชั้นประถมศึกษาจงึอาจทาํใหเขา
ถึงขอมูลที่มีประโยชนไดนอย และการศึกษาที่ตํ่าอาจมีผลตอความเขาใจหรือความเชื่อที่ไมถูกตอง 
ซึง่คดิวาเปนโรคนีแ้ลวรักษาไมได  จงึทาํใหแสวงหาการจดัการนอยสอดคลองกบัการศกึษาของ มสิเทเนส 
(Mitteness, 1986, 1988 cited by Palmer, 1990) ทีศึ่กษาการจดัการกบัอาการกลัน้ปสสาวะไมอยูของ
ผูสูงอายใุนชมุชน และการรบัรูอาการกลัน้ปสสาวะไมอยูของผูทาํงานใชแรงงาน พบวา มคีวามเขาใจ
ทีไ่มถกูตองเกีย่วกบัภาวะอาการกลัน้ปสสาวะไมอยู โดยเชือ่วา ความรนุแรงของอาการเปนกระบวนการที่
เกดิควบคูกบัอาย ุและเมือ่มอีาการเกดิขึน้แลวไมอาจเปลีย่นแปลงไดหรือรักษาใหหายได ทาํใหผูปวยไม
มกีารแสวงหาวธิใีนการจดัการ และบางรายคดิวาเปนเคราะหกรรม ซึง่ตองชดใช (มาลนิ,ี 2543) ทาํให
มกีารทาํใจยอมรับ และการทีก่ลุมตัวอยางสวนใหญใชหลกัทางศาสนาเปนเครือ่งยดึเหนีย่วจติใจ โดย
การปลง และทาํจติใจยอมรบัวาเปนกระบวนการทางธรรมชาต ิทาํใหสามารถบรรเทาผลกระทบทาง
จติใจ (จนัทรเพญ็, 2547) สงผลใหมกีารจดัการกบัอาการนอย นอกจากนีผู้ทีม่รีายไดสูงยอมสามารถ
เลอืกใชวธิกีารในการจดัการไดหลากหลายมากกวาผูทีม่รีายไดนอย

ความเครียด วิตกกังวล ซึมเศราที่รุนแรง อาจจะเปนอุปสรรคในการจัดการกับปญหาได
ชอลดา (2536) ไดกลาววา เมือ่ความเครยีดเกดิขึน้ บุคคลจะพยายามปรบัตัวเพือ่เผชญิเครยีด โดยใช
กระบวนการทั้งดานความคิด และการกระทํา เพื่อจัดการกับเหตุการณที่ทําใหเกิดความเครียดและ
รักษาภาวะสมดลุใหกลบัมาเชนเดมิ หากไมสามารถปรบัจะเกดิวกิฤตทางจติใจ และบุญวดี (2539) ได
นาํเสนอวา การทีบุ่คคลเผชญิความเครยีด และมกีารปรบัตัวไดไมเหมาะสม จะปรากฎอาการออกมาใน
ลักษณะของความบกพรองในการทาํงาน การไมสามารถทาํกจิกรรมในสงัคมหรอืการมสัีมพนัธภาพกับ
ผูอ่ืนได ซึ่งสอดคลองกับเซลเย (Selye, 1993 อางตามจําลองและพริ้มเพรา, 2545) ไดกลาววา 
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เมือ่บุคคลบางคน ตองเผชญิกบัความ เครยีดทีรุ่นแรงและเรือ้รัง ความเครยีดจะยงัคงมอียูไมรูจกัจบสิน้ 
เขามาคุกคามซ้าํแลวซ้าํอกี ทาํใหคนเราหมดแรง ความตานทานคอยๆลดลงและทรดุลง จนเกิดภาวะที่
เรียกวา “โรคแหงการปรบัตัว (diseases of adaptation)” ผลทีต่ามมา คือ เกดิเปนโรคตางๆ ไดงาย 
แมกระทั่งความตายในที่สุด จึงมีความเปนไปไดวากลุมตัวอยางที่มีอาการปสสาวะผิดปกติมาก 
อาจรูสึกเครยีด อับอายและซมึเศรา ทาํใหขาดพลงัและความคดิทีจ่ะจดัการกบัอาการดงักลาว

ในการศึกษาครั้งนี้ เหตุผลที่การศึกษาไมเปนไปตามสมมติฐานอาจมีสาเหตุจากปจจัย
ดานบคุคลทีไ่ดอภิปรายไวแลวขางตน ซึง่ปจจยัเหลานีอ้าจรบกวนความสมัพนัธระหวางความรนุแรง
ของอาการปสสาวะผดิปกต ิและการจดัการกบัอาการ ทาํใหไมเปนไปตามแนวคดิของดอดดและคณะ
(Dodd et al., 2001) นอกจากนีย้งัอาจมปีจจยั ทีท่าํใหผลการศกึษาไมเปนไปตามสมมตฐิาน คือ

ปจจยัดานเครือ่งมอื  เนือ่งจาก เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษาครัง้นี ้เปนเครือ่งมอืทีพ่ฒันาขึ้น
บนฐานของหลกัการทางทฤษฎ ีและผลงานวจิยัทีเ่กีย่วกบัอาการปสสาวะผดิปกต ิซึง่อาจไมสะทอน และ
สอดคลองกบับริบทของประชากรทีศึ่กษา ทาํใหคาทีว่ดัได อาจไมสะทอนความเปนจริง เปนผลใหไมพบ
ความสมัพนัธระหวางความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกติ กบัการจดัการกบัอาการ

ขนาดของกลุมตัวอยางทีใ่ชเปนกลุมตัวอยางขนาดเลก็ อาจทาํใหความสมัพนัธขนาดต่ําไม
มนียัสาํคญัทางสถติิ การเพิม่ขนาดกลุมตัวอยางจงึอาจทาํใหคาความสมัพนัธในระดบัตํ่ามนียัสาํคญั
ทางสถติิ เมือ่ใชคาขนาดความสมัพนัธ (ES) หรือ คา r = .1 แลวเปดตารางดจูาํนวนทีต่องใช เพือ่ใหขนาด
ความสมัพนัธดังกลาว มนียัสาํคญัทางสถติิ ตองใชจาํนวนกลุมตัวอยางถงึ 785 คน

การศกึษาครัง้นีแ้มวา ผลการศกึษาเกีย่วกบัความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกต ิ จะไมมี
ความสมัพนัธกบัการจดัการกบัอาการโดยรวมและรายดาน ซึง่ไมเปนไปตามสมมตฐิาน แตกพ็บวา ความ
รุนแรงของอาการปสสาวะผดิปกตมิคีวามสมัพนัธทางบวก กบัการแสวงหาความชวยเหลอืจากผูอ่ืน ใน
ระดบัตํ่า (r = 0.23, p < .05) ซึง่เปนไปตามกรอบแนวคดิของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) ทีว่า 
เมื่อผูปวยประเมินตนเองวา มีอาการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม และประเมินอาการวาคุกคามตอการ
ดําเนนิชวีติ จะแสวงหาวธิจีดัการกบัอาการและเมือ่ประเมนิผลหลงัจากการจดัการแลว ไมพงึพอใจกจ็ะ
แสวงหาวธิอ่ืีนจดัการ โดยเริม่ตนกระบวนการใหมอีกครัง้จนกวาจะไดผลทีพ่งึพอใจจงึหยดุการจดัการ 
และเมือ่พบวา ไมสามารถจดัการไดดวยตนเองจงึแสวงหาความชวยเหลอืจากผูอ่ืน และซึง่สอดคลองกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุ ที่จะเลือกรักษาดวยตนเองกอนเบื้องตน และแสวงหา 
หรือเลอืกแหลงรักษาตามความพงึพอใจและความนาเชือ่ถอืของแหลงบริการ เนือ่งจากบคุคลมคีวาม
ตองการดแูลตนเองตามความตองการพืน้ฐาน เพือ่การมชีวีติทีอ่ยูรอด (Orem, 1986 อางตามสมจติต, 
2537) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของขนิษฐา (2542) ที่ศึกษาการดูแลตนเองของผูสูงอายุแหงหนึ่ง
ในภาคใต พบวา ผูสูงอายุ จะเชื่อมั่นในแพทยแผนปจจุบันวามีความรูความสามารถรักษาโรคและ



63

การเจ็บปวยไดดีกวาวิธีอ่ืนๆ เมื่อพิจารณาแลววา ตนเองรักษาอาการที่บานแลวไมมีอาการดีข้ึนซึ่ง
สอดคลองกบัสถาณการณปจจบัุน ทีพ่บวา รอยละ 25 ของผูปวยใชเวลาในการดแูลตนเอง นาน 1 – 2 
สัปดาห ถงึ 10 ปข้ึนไป และมรีอยละ 10 ทีรั่กษาตนเองดวยสมนุไพร 1 – 3 ป เมือ่ประเมินวา อาการไมดีข้ึน
จงึมาพบแพทย

3.ผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกตมิคีวามสมัพนัธกบัการจดัการกบัอาการปสสาวะ
ผิดปกติดวยตนเอง โดยรวม และรายดาน ยกเวน  การจดัการดานอาหารและน้าํดืม่

 คะแนนผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกต ิมคีวามสมัพนัธกบัการจดัการกบัอาการโดยรวม 
(r =.36, p<.01) และมีความสัมพันธทางบวกกับการจัดการกับอาการดานปองกันปสสาวะเล็ดราด 
(r =.35, p<.01) และมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัการจดัการดานจดัการทัว่ไป (r =.22, p<.01) และมคีวาม
สัมพนัธทางบวกกบัการจดัการดานแสวงหาความชวยเหลอืจากผูอ่ืน (r =.35, p<.01) ซึง่สอดคลองกบั
แนวคดิของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) ทีว่า ผลกระทบเปนผลลัพธของอาการ และการจดัการ
กับอาการ และในชวงเวลาหนึ่งก็อาจสะทอนกลับตออาการและการจัดการได ซึ่งผูปวยจะรับรูและ
ประเมนิผลกระทบนัน้ๆ และแสวงหาการจดัการจนกวาจะไดผลลัพธทีพ่งึพอใจ ซึง่สามารถอธบิายไดวา 
ถาผูปวยรบัรูผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกตมิาก กจ็ะมกีารจดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกติมาก 
ซึง่อาจมมีากกวา 1 วธิกีไ็ด สอดคลองกบัการศกึษาของการาเวยและเกอรบี (Garraway & Kirby,1994) 
ซึง่พบวา ผูปวยตอมลูกหมากโต จะไดรับผลกระทบของอาการระบบทางเดนิปสสาวะสวนลางมากกวา
ผูที่ไมมีภาวะตอมลูกหมากโต จึงมีการจัดการกับอาการมากกวา คือ มีการจัดการโดย จาํกดัน้าํกอน
นอน หลกีเลีย่งการไปในทีท่ีไ่มมหีองน้าํ และจาํกดัน้าํดืม่ขณะเดนิทาง รอยละ 34.7 32.4 และ 29.9 ตาม
ลําดบั ในขณะทีผู่ไมเปนตอมลูกหมากโต มกีารจดัการเพยีงรอยละ 18.4 13.2 และ 13.4 ตามลาํดบั
เปนตน สวนงานวจิยัในประเทศไทยเกีย่วกบัอาการกลัน้ปสสาวะไมอยู พบวา ผูสูงอายสุวนใหญรับรู
ผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกต ิทีค่ลายคลงึกนั คือ การรบกวนการทาํกจิวตัรประจาํวนั ทาํให
ไมมั่นใจ วิตกกังวล และมีปฏิสัมพันธในสังคมลดลง เปนตน และมีการจัดการกับอาการ ไดแก การ
จาํกดัน้าํดืม่ การเปลีย่นเสือ้ผาเมือ่เปยก ลดการออกกาํลงักาย เปนตน (พยอม, 2545; มาลนิ,ี 2543)

ในการศกึษาครัง้นี ้ยงัพบวา ผลกระทบไมมคีวามสมัพนัธกบัการจดัการดานอาหารและน้าํดืม่ 
ซึง่สามารถอธบิายไดวา การจดัการดานอาหารและน้าํดืม่ตามขอคําถามในแบบสอบถาม เปนวถิชีวีติของ
กลุมตัวอยาง ซึง่ปฏบัิติอยูเดมิแลว เชน  รับประทานอาหารที่มีเสนใยอาหาร (รอยละ 75) รับประทาน
อาหารที่มีโปรตีนสูง เชน ปลา ถั่ว เปนตน เนื่องจากเปนอาหารยอยงาย (รอยละ 73.9) รับประทาน
อาหารทีม่แีมกนเีซยีมสงู เชน ถัว่ ผักใบเขยีว เปนตน (รอยละ 63.6) และดืม่น้าํวนัละ 6 – 8 แกว / วัน 
(รอยละ 52.3) รับประทานผัก ผลไมสีสม สีเหลือง เชน มะเขือเทศ (รอยละ 34.1) และรับประทาน
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อาหารทีม่แีรธาตสัุงกะส ีซึง่พบในอาหารทะเล เชน หอยนางรม หรือ ตับ ไข ถัว่ เปนตน (รอยละ30.7)
สอดคลองกบัการศกึษาของวนัด,ี จตินภา, สาคร (2545) เร่ือง การศกึษาแบบคดักรองและภาวะโภชนาการของ
ผูสูงอายไุทย พ. ศ. 2545 พบวา ผูสูงอายใุนภาคใต มกีารรับประทานปลาน้าํจดื มากกวา 2 คร้ังในสัปดาห 
รอยละ 53.5 รับประทานผักใบเขียวทุกวัน และรอยละ 52.9 รับประทานผักอื่นๆทุกวัน จากเหตุผล
ขางตน ทาํใหกลุมตัวอยางไมตองเปลีย่นแปลงสิง่ใด จงึไมมผีลตอการดาํเนนิชวีติ หรือเศรษฐกจิของ
ผูปวย

ผลการศกึษาพบวา ถาผูปวยรบัรูผลกระทบมากจะมกีารจดัการดานการปองกนัปสสาวะ
เลด็ราด การจดัการทัว่ไป และการแสวงหาความชวยเหลอืมาก และถารับรูผลกระทบนอยกจ็ะมกีาร
จดัการดงักลาวนอย หรือ มกีารจดัการเฉพาะทีเ่ลอืกจดัการเทานัน้ สวนการรบัรูผลกระทบไมมีความ
สัมพนัธกบัการจดัการดานอาหารและน้าํดืม่ อาจมสีาเหตจุากปจจยัอืน่ เชน วถิชีวีติของผูปวยเอง

สรุปผลการศกึษา ทาํใหทราบขอมลูเบือ้งตนเกีย่วกบัความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกต ิ
ผลกระทบ รวมถึงวิธีที่ผูปวยใชจัดการกับอาการปสสาวะผิดปกติกอนมาพบแพทย ความสัมพันธ
ระหวาง 3 ตัวแปร ที่พบในการศึกษานี้สะทอนใหเห็นวา ผลกระทบที่ประเมินเปนผลลัพธของความ
รุนแรงของอาการและการจดัการ ซึง่สอดคลองกบัแนวคดิของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001)
เร่ือง การจัดการกับอาการ สําหรับการไมพบความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการและการ
จดัการกบัอาการอาจเปนผลมาจากคณุลกัษณะของกลุมตัวอยางเครือ่งมอืประเมนิการจดัการ และขนาด
ของกลุมตัวอยางที่เล็ก
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