
บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการศกึษาอาการปสสาวะผดิปกต ิ ผลกระทบและการจดัการดวยตนเอง

ในผูปวยตอมลูกหมากโต ทีม่ารับการตรวจรกัษาครัง้แรกในแผนกผูปวยนอกระบบทางเดนิปสสาวะของ
โรงพยาบาลศูนย มหาราชนครศรีธรรมราช และ โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ โดยเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 88 คน เก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต วันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2547 ถึง วันที่ 
5 มกราคม พ.ศ. 2548 ใชเวลาในการสัมภาษณกลุมตัวอยาง คิดเปนเวลาเฉลี่ยคนละ 35 นาที 
และผูวจิยันาํเสนอการวเิคราะหขอมลูในรูปตารางประกอบการบรรยาย แบงออกเปน 5 สวน ตามลาํดบั
ดังนี้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
สวนที ่2 ความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกตใินผูปวยตอมลูกหมากโต
สวนที่ 3 ผลกระทบของอาการปสสาวะผิดปกติในผูปวยตอมลูกหมากโต
สวนที ่4 การจดัการดวยตนเองกบัอาการปสสาวะผดิปกตใินผูปวยตอมลูกหมากโต
สวนที่ 5 ความสมัพนัธระหวางระดบัความรนุแรงอาการปสสาวะผดิปกต ิการรบัรูผลกระทบ กับ 

การจัดการกับอาการดวยตนเองในผูปวยตอมลูกหมากโต

สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไป

จากตาราง 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายทุีม่อีาย ุ61 ปข้ึนไป อายเุฉลีย่ 71.3 ป  
มีสถานภาพสมรสคู นับถือศาสนาพุทธ อาศัยอยูกับภรรยาและบุตร หลาน มีการศึกษาระดับชั้น
ประถมศกึษา และไมไดประกอบอาชีพ ประมาณรอยละ 40 มีโรคประจําตัวนอกเหนือจากตอมลูก
หมากโต โรคประจําตัวที่พบบอยไดแก โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจและโรคเบาหวาน รอยละ 47.7 ที่
ตองรับประทานยาประจํา โดยยาที่รับประทานประจํา ไดแก ยาในกลุมโรคความดันโลหิตสูง เปนตน
(ภาคผนวก ก ตาราง 11)
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ตาราง 1
จาํนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตาม อาย ุสถานภาพสมรส นบัถอืศาสนา อาศยัอยูกับ
ระดบัการศกึษา อาชพี รายได โรคประจาํตวั ยาทีก่นิประจาํ (N=88)

ขอมูลทั่วไป จํานวน  (n) รอยละ(%)
1. อายุ       40  –  60   ป    
                 61 – 70 ป
                 71 – 80 ป
                 81 ปขึ้นไป
อายุต่ําสุด = 50 ป , อายุสูงสุด = 93 ป (mean = 71.3  ,  SD = 9.40 )
 2. สถานภาพสมรส

     คู
     มาย / หยา / แยกกันอยู

3. นับถือศาสนา
           พุทธ
           อิสลาม
4. อาศัยอยูกับ
            ภรรยา

     ภรรยา -บุตร – หลาน
     บุตร – หลาน

5. ระดับการศึกษา
    ไมไดเรียนหนังสือ
    ประถมศึกษา
    มัธยมศึกษา
    อนุปริญญา / ปริญญาตรี
    ปริญญาตรีขึ้นไป

6. อาชีพ
    รับราชการ
    ขาราชการบํานาญ
    พนักงานบริษัทเอกชน / รัฐวิสาหกิจ
    อาชีพรับจาง
    เกษตรกรรม

          ไมไดประกอบอาชีพ

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  (ตอ)
ขอมูลทั่วไป จํานวน  (n) รอยละ(%)

7. โรคประจําตัว นอกเหนอืจากตอมลูกหมากโต
             ไมมีโรคประจําตัว
             มีโรคประจําตัว
8. ยาที่กินประจํา

ไมมียาที่กินประจํา
มียาที่กินประจํา

53
35

46
42

60.2
39.8

52.3
47.7

สวนที่ 2 ความรุนแรงของอาการปสสาวะผิดปกติในผูปวยตอมลูกหมากโต

การศกึษาครัง้นี ้ ไดแบงระดับความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกตติามเกณฑทีส่มาคม
ตอมลูกหมากสากลซึง่กาํหนดไว เครือ่งมอืวจิยัเปน 3 ระดบั คือ รุนแรงนอย (0 – 7 คะแนน) รุนแรงปานกลาง 
(8 – 19 คะแนน) และรุนแรงมาก (20 – 35คะแนน) พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 35.2 มคีวามรนุแรง
ของอาการปานกลาง และรอยละ 64.8 มคีวามรนุแรงมาก และมคีะแนนเฉลีย่ 23.22 (SD = 6.75) โดย
มคีะแนนทีเ่ปนไปไดอยูระหวาง 0 – 35 และมคีาพสัิยอยูระหวาง 9 – 35 ซึง่มกีารกระจายของคะแนนไป
ทางคะแนนสงู (คาความเบ = - 0.07, SE = 0.26) ซึง่จดัวา กลุมตัวอยางไดรับความรุนแรงของอาการ
โดยรวม ในระดับมาก (ตาราง 2) และอาการปสสาวะผิดปกติที่กลุมตัวอยางมีอาการบอยมาก 
3 อันดับแรก คือ ลุกขึ้นปสสาวะบอยกลางคืนหลังหลับไปแลว มีอาการปสสาวะบอยแตละครั้งหาง
ไมเกนิ 2 ชัว่โมง และ ปสสาวะไมพุง ลําออน ตามลําดับ (ตาราง 3)

ตาราง 2
พสัิย คาคะแนนเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาความเบ และคาความคาดเคลือ่นมาตรฐานของคะแนน
ความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกตโิดยรวม (N = 88)

พิสัย
 ความรุนแรงของอาการ

ปสสาวะ ผิดปกติ
คาที่เปน
ไปได

คาที่เกิดขึ้นจริง  คาเฉล่ีย
 สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

คา
ความเบ

คาความ
คาด
เคลื่อน
มาตรฐาน

ความรุนแรงของอาการ
ปสสาวะ ผิดปกติโดยรวม

0 – 35 9 – 35 23.22 6.75 -0.07 0.26
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 ตาราง 3
รอยละ จาํแนกตามอาการปสสาวะผดิปกตใินผูปวยตอมลูกหมากโตรายขอ (N = 88)

 อาการ
บอยมากอาการปสสาวะผิดปกติ
รอยละ

1.  ลุกปสสาวะบอยกลางคืนหลังหลับไปแลว 53.4
2.  ปสสาวะบอยแตละครั้งหางไมเกิน 2 ชั่วโมง 37.5
3. อาการปสสาวะไมพุง ปสสาวะลําเล็กลง ลําออนแรงลง 37.5
4.  ปวดปสสาวะ ตองรีบเขาหองน้ําไมทัน 36.4
5. ปสสาวะไมสุด /มีปสสาวะเหลือคางอยูในกระเพาะปสสาวะหลังถายปสสาวะเสร็จแลว          33
6. ตองออกแรงเบงปสสาวะหรือรอนานกวาปสสาวะจะออก 28.4
7. ปสสาวะไหลเปนชวง ออกๆหยุดๆ หลายครั้ง 26.1

สวนที่ 3 ผลกระทบของอาการปสสาวะผิดปกติในผูปวยตอมลูกหมากโต

การศกึษาครัง้นี ้ แบงผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกตติามเกณฑของผูวจิยัสรางขึน้ 
เครือ่งมอืวจิยั เปน 3 ระดบั คือ นอย (0 – 7 คะแนน) ปานกลาง (8 – 14 คะแนน) และมาก (20 – 35 คะแนน) 
ผลการวจิยั พบวา รอยละ 3.4 ของกลุมตัวอยางไดรับผลกระทบนอย รอยละ 61.4 ไดรับผลกระทบปานกลาง 
และรอยละ 35.2 ไดรับผลกระทบมาก โดยมคีะแนนเฉลีย่ 13.06 (SD = 3.10) คะแนนเปนไปไดอยู
ระหวาง 0 – 21 มีคาพิสัยอยูระหวาง 2 – 21 และมีการกระจายของคะแนนไปทางคะแนนสูง (คา
ความเบ = - 0.43, SE = 0.26) ซึ่งจัดวา กลุมตัวอยางไดรับผลกระทบโดยรวม ในระดับปานกลาง 
(ตาราง 4)

สวนตาราง 5 นําเสนอผลกระทบตางๆ เรียงลําดับตามรอยละของจํานวนกลุมตัวอยาง ซึง่
ผลกระทบทีร่ะบวุา ไดรับผลกระทบมาก เรียงลาํดบัจากมากไปนอย ไดแก การรบกวนการดาํเนนิชวีติ
ประจาํวนั มเีพศสมัพนัธลดลง วติกกงัวลเกีย่วกบัสุขภาพ และคาใชจายในการเดนิทาง สวนผลกระทบ
ที่ไดรับเพียงเล็กนอย คือ ผลกระทบทางกาย และสิ่งที่ผูปวยไมไดรับผลกระทบเลย คือ คาใชจาย
ในสวนของแผนรองซบัหรือผาออม จากการสอบถามเพิม่เตมิ พบวา มญีาตผูิปวยบางรายบอกวา ใชผา
ขาวมารองซับน้ําปสสาวะใหเฉพาะตอนกลางคืน เนื่องจากความสะดวกในการดูแลและผูสูงอายุ
บางรายบอกวา จะใสแผนรองซับหรือ ผาขาวมาไวในกางเกงเมื่อไปธุระนอกบาน เพื่อความมั่นใจ
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 ตาราง 4
พสัิย คาคะแนนเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาความเบ และคาความคาดเคลือ่นมาตรฐานของคะแนน
ผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกตโิดยรวม (N = 88)

พิสัย
  ผลกระทบของอาการ
ปสสาวะ ผิดปกติ

คาที่เปน
ไปได

คาที่เกิดขึ้นจริง  คาเฉล่ีย
 สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

คา
ความเบ

คาความ
คาด
เคลื่อน
มาตรฐาน

 ผลกระทบของอาการ
ปสสาวะ ผิดปกติโดยรวม

0 – 21  2 - 21  13.06  3.10 - 0.43 0.26

ตาราง 5
รอยละ จาํแนกตามระดบัผลกระทบจากอาการปสสาวะผดิปกตใินผูปวยตอมลูกหมากโต รายขอ  (N  = 88)

ระดบัผลกระทบ
ไมกระทบเลย นอย ปานกลาง มากผลกระทบของอาการปสสาวะผิดปกติ
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

1. รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน
2. มีเพศสัมพันธลดลง
3. วิตกกังวลใจเกี่ยวสุขภาพ
4. มีคาใชจายเพิม่ขึน้ในสวนการเดนิทาง  เหมารถ
5.รูสึกออนเพลีย พักผอนไมเพียงพอ
6. ตองเสยีเวลาในการทาํงาน
7.  มีคาใชจายเพิม่ขึน้ในสวนแผนรองซบัหรอืผาออม
8. ไมสุขสบาย ไมสะดวกทางกาย

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
-

สวนที ่4 การจดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกตดิวยตนเองในผูปวยตอมลูกหมากโต

การศกึษาครัง้นีแ้บงการจดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกตติามเกณฑของของผูวจิยัทีส่รางขึน้ 
เครือ่งมอืวจิยั เปน 3 ระดบั คือ นอย (0 – 20 คะแนน) ปานกลาง (21 - 40 คะแนน) และ มาก (41 – 62 
คะแนน) ผลการวจิยัพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 2.3 มกีารจดัการนอย รอยละ86.4 มกีารจดัการปานกลาง 
และรอยละ 11.4 มจีดัการมาก โดยมคีะแนนเฉลีย่การจดัการกบัอาการ 35.47 (SD = 5.62) โดยคะแนนที่
เปนไปไดอยูระหวาง 0 – 62 คาพสัิยอยูระหวาง 17 – 48 และมกีารกระจายของคะแนนไปทางคะแนนสงู 
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(คาความเบ = - 0.76, SE = 0.26) เมือ่พจิารณาจากคะแนนเฉลีย่ พบวา มกีารจดัการกบัอาการ
ปสสาวะผดิปกตโิดยรวมอยูในระดบัปานกลาง (ตาราง 6)

 ผลการศกึษาครัง้นี ้เมือ่พจิารณาตามการจดัการกบัอาการรายดาน ไดผลคะแนนการจดัการดงันี้
1. ดานอาหารและน้ําดื่ม โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 13.35 (SD = 2.20) โดยคะแนนที่เปน

ไปไดอยูระหวาง 0 – 18 คาพสัิยอยูระหวาง 9 – 18 และมกีารกระจายของคะแนนไปทางคะแนนต่ํา 
(คาความเบ = 0.09, SE = 0.26) เมือ่พจิารณาจากคะแนนเฉลีย่ พบวา มกีารจดัการในระดบัมาก (ตาราง 6)

2. ดานการปองกันปสสาวะเล็ดราด มีคาคะแนนเฉลี่ย 16.05 (SD = 3.84) โดยคะแนน
ทีเ่ปนไปไดอยูระหวาง 0 – 24 คาพสัิยอยูระหวาง 4 – 23 และมกีารกระจายของคะแนนไปทางคะแนนสงู 
(คาความเบ = - 0.69, SE = 0.26) เมือ่พจิารณาจากคะแนนเฉลีย่ พบวา มกีารจดัการในระดบัมาก 
(ตาราง 6)

3. การจดัการทัว่ไปมคีะแนนเฉลีย่เทากบั 4.76 (SD = 1.62) โดยคะแนนทีเ่ปนไปไดอยูระหวาง 
0 – 10 คาพสัิยอยูระหวาง 0 – 10 และมกีารกระจายของคะแนนไปทางคะแนนต่าํ (คาความเบ = 0.13, SE = 0.26)
เมือ่พจิารณาจากคะแนนเฉลีย่ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมกีารจดัการในระดบัปานกลาง (ตาราง 6)

4. การแสวงหาความชวยเหลอืจากผูอ่ืน มคีะแนนเฉลีย่เทากบั 1.3 (SD = 1.3) โดยคะแนนที่
เปนไปไดอยูระหวาง 0 – 6 คาพสัิยอยูระหวาง 0 – 6 และมกีารกระจายของคะแนนไปทางคะแนนต่าํ 
(คาความเบ = 1.11, SE = 0.26) เมื่อพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ย พบวา มีการจัดการกับอาการใน
ระดับนอย  (ตาราง 6)

ตาราง 6
พสัิย คาคะแนนเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาความเบ และคาความคาดเคลือ่นมาตรฐานของคะแนน
ผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกตโิดยรวมและรายดาน (N = 88)

พิสัย
 การจัดการกับอาการ
ปสสาวะ ผิดปกติ

คาที่เปน
ไปได

คาที่เกิดขึ้นจริง  คาเฉล่ีย
 สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

คา
ความเบ

คาความ
คาดเคลื่อน
มาตรฐาน

โดยรวม
- ดานอาหารและน้ําดื่ม
- ดานปองกนัปสสาวะ เล็ด  ราด
- ดานการจัดการทั่วไป
- ดานแสวงหาความชวย
เหลือจากผูอื่น

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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สําหรบัการจดัการทีก่ลุมตัวอยางรอยละ 50 ข้ึนไปใชบอย เรียงลาํดบัตามรอยละของจาํนวน
กลุมตัวอยางจากมากไปนอย 5 อันดับแรก คือ จัดทางเดินเขาหองน้ําใหโลง มีแสงสวางเพียงพอ
และ เขาหองน้ํากอนนอน กอนเดินทาง และกอนออกจากบาน รับประทานอาหารที่มีเสนใยอาหาร  
รับประทานอาหารทีม่โีปรตีนสงู และหลกีเลีย่งเครือ่งดื่มที่มแีอลกอฮอล (ตาราง 7) และการจดัการที่
ใชบอยอืน่ๆ ไดนาํเสนอไวในภาคผนวก ก ตารางที ่13 เชน ผูสูงอายมุกีารเตรยีมกระบอกปสสาวะไว
ใกลตัว เพือ่สะดวกในการปสสาวะ รอยละ 52.3 เปนตน และจากการสอบถามและพดูคยุ พบวา ผูสูงอายมุี
การจัดการที่พบเพิ่มเติมจากแบบสอบถาม คือ กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งใชวิธีปสสาวะที่นอกชาน 
ใตตนไมใกลๆ บาน 

สวนการจัดการที่กลุมตัวอยางไมนิยมใช  5 อันดับแรก (กลุมตัวอยางรอยละ 50 ข้ึนไป
ระบวุา ไมใช) คือ การปรบัเวลาเขาหองน้าํ การบรหิารกลามเนือ้อุงเชงิกรานหรอืหรููด การสวมถงุยางอนามัย 
การจดัการอืน่ๆ เชน การอานหนงัสอืพมิพ ทาํสมาธ ิ เปนตน และการใสแผนรองซบั (ตาราง 8) และ
ยงัพบวา รอยละ 25 ของกลุมตัวอยางมกีารใชสมนุไพรตามคาํแนะนาํของผูอ่ืนกอนมาพบแพทย และ
รอยละ 10 มกีารใชยาสมนุไพรกอนมาพบแพทย นาน 1 – 3 ป และม ี2 รายทีใ่ชยาสมนุไพรมานาน 
10 ปข้ึนไป ซึง่สมนุไพรทีใ่ชมหีลากหลายชนดิ ในการศกึษาครัง้นีร้วบรวมได 25 สูตร และมสีมนุไพร
บางชนดิทีใ่ชซ้าํ เชน หญาหนวดแมว (แสดงในภาคผนวก ก ตาราง 17)

ตาราง 7
วธิกีารจดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกตดิวยตนเอง 10 อันดบัแรก ทีก่ลุมตัวอยางรอยละ 50 ข้ึนไป ใชบอย
เรียงตามลําดับรอยละของกลุมตัวอยาง(N  = 88)

ลําดับการจัดการกับอาการปสสาวะผิดปกติดวยตนเอง รอยละ

1. ดแูลทางเดนิไปหองน้าํใหมีแสงสวางเพยีงพอ ไมมีส่ิงกดีขวาง เพือ่ ไปหองน้าํไดสะดวก  
2.  เขาหองน้ํากอนนอน กอนออกจากบาน กอนเดินทาง
3. รับประทานอาหารที่มีเสนไยอาหาร เชน ผัก ผลไม เพื่อ ปองกันทองผูก  
4. รับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง เชน ปลา นม  ถั่วลิสง เปนตน
5.  หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร  
6.  จํากัดน้ําดื่มหรือดื่มน้ํานอยลงเมื่อตองขับรถ เดินทางนอกบาน
7.  หลีกเลี่ยง / งดสูบบุหรี่เพราะจะทําใหไอแลวปสสาวะเล็ดออกมาได
8.  รับประทานอาหารที่มีแมกนีเซียมสูง เชน ถั่ว ผักใบเขียว ขาวที่ไมขัดสี  
9.  เขาหองน้ําบอยๆ เพื่อ ปองกันการมีปสสาวะ ไหลทน 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
วิธีการจัดการกับอาการปสสาวะผิดปกติดวยตนเอง ที่กลุมตัวอยางรอยละ 50 ข้ึนไประบุวา ไมใช
เรียงตามลําดับรอยละของกลุมตัวอยาง (N  = 88)

ลําดับการจัดการกับอาการปสสาวะผิดปกติดวยตนเอง รอยละ

1. การปรบัเวลาในการเขาหองน้าํ  โดยทาํตารางปสสาวะเปนเวลา
2. การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน , ฝกขมิบกนบอยๆ
3.  โดยสวมถุงยางอนามัย เพื่อรองรับน้ําปสสาวะที่ไหลทนออกมา  
4.     จัดการดวยวิธีอื่นๆ เชน อานหนังสือ ทําสมาธิ ถือศีล เปนตน
5.      ใสแผนรองซบัเมือ่ออกไปธรุะนอกบาน  
6.       ซือ้ยาจากรานขายยามารบัประทาน  
7.  ปรึกษาหมอบาน เกี่ยวกับการรักษาอาการถายปสสาวะผิดปกติ
8.  ใชวิธีบีดนวด กดกระเพาะปสสาวะ ไลปสสาวะออกใหหมดหลังปสสาวะเสร็จ

95.5
95.5
95.5
91

89.8
77.3
77.3
62.5

สวนที่ 5 ความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของอาการปสสาวะผิดปกติ ผลกระทบ และการ
จัดการกบัอาการปสสาวะผดิปกตดิวยตนเองในผูปวยตอมลูกหมากโตรายดานและโดยรวม

การศกึษาครัง้นี ้ หาความสมัพนัธระหวางระดบัความรนุแรงอาการปสสาวะผดิปกต ิ ผลกระทบ
และการจดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกต ิ เพือ่ทดสอบสมมตฐิานการวจิยัและทราบทศิทางของความสัมพันธ 
จงึเลอืกใชสหสมัพนัธแบบเพยีรสัน เนือ่งจาก ขอมลูมคีวามเบ ดังแสดงใหเหน็ดวยกราฟ ภาพ 3 – ภาพ 9 
จงึไดทาํการทดสอบ ดวย Kolmogorov – Smirnov test  (K-S test) ไดคา p = .21 .45 และ .21 ตาม
ลําดบั ซึง่แสดงวา ขอมลูยงัมกีารกระจายแบบโคงปกต ิ ซึง่เปนไปตามขอตกลงเบือ้งตนกอนจะหาความ
สัมพนัธแบบเพยีรสัน ผลการวิเคราะห หาความสัมพันธ ไดผลดังนี้

1. ระดบัความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกต ิกบัผลกระทบ และการจดัการกบัอาการ
ปสสาวะผดิปกต ิโดยรวมและรายดาน

     ผลการวิเคราะหดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน พบวา ระดับคะแนนความ
รุนแรงของอาการปสสาวะผดิปกติมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัระดับคะแนนผลกระทบอาการปสสาวะ
ผิดปกตใินระดบัปานกลาง (r = 0.45, p < .01) แตไมมคีวามสมัพนัธกบัการจดัการกบัอาการดวยตนเอง
โดยรวมและรายดาน ยกเวน ดานการแสวงหาความชวยเหลอืจากผูอ่ืน ซึง่มคีวามสมัพนัธทางบวกใน
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ระดับตํ่า (r = 0.23, p < .05) ดังแสดงในตาราง 9
กลาวคือ กลุมตัวอยางที่มีระดับคะแนนความรุนแรงอาการปสสาวะผิดปกติมาก จะมี

ระดบัคะแนนผลกระทบอาการปสสาวะผดิปกตมิาก ขณะทีก่ลุมตัวอยางทีม่รีะดบัคะแนนความรนุแรง
อาการปสสาวะผดิปกตนิอย จะมรีะดบัคะแนนผลกระทบอาการปสสาวะผดิปกตนิอย ซึง่เปนไปตาม
สมมติุฐาน

 ระดบัคะแนนความรนุแรงอาการปสสาวะผดิปกตไิมมคีวามสัมพันธกับระดบัคะแนนการ
จดัการทัง้โดยรวมและรายดาน ซึง่ไมเปนตามสมมตฐิาน ยกเวน ดานแสวงหาความชวยเหลอืจากผูอ่ืน
เมือ่ผูปวยมรีะดบัคะแนนความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกติมาก ผูปวยจะมรีะดบัคะแนนการจดัการ
ดานการแสวงหาความชวยเหลอืจากผูอ่ืนมาก และถาระดบัคะแนนความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกตินอย 
ก็จะมีระดับคะแนนการจัดการดานการแสวงหาความชวยเหลือจากผูอ่ืนนอย

ตาราง 9
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการปสสาวะผิดปกติ การรับรูผลกระทบ และ
การจัดการกับอาการปสสาวะผิดปกติดวยตนเองโดยรวมและรายดาน (N= 88)

ตัวแปร คาความสัมพันธ (r)
การจัดการกับอาการโดยรวม

- ดานอาหารและน้ําดื่ม
- ดานการปองกันปสสาวะเล็ดราด
- ดานการจัดการทั่วไป
- ดานแสวงหาความชวยเหลือจากผูอ่ืน

ผลกระทบของอาการปสสาวะผิดปกติ

0.09 NS

-0.18 NS

0.15 NS

0.04 NS

0.23*

0.45**

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

2.ความสัมพันธระหวางระดับผลกระทบของอาการปสสาวะผิดปกตกิบัระดบัการจดัการ
กับอาการปสสาวะผิดปกติดวยตนเอง โดยรวมและรายดาน ซึง่เปนไปตามสมมตฐิาน

ผลการวเิคราะหดวยคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสัน พบวา ระดบัคะแนนผลกระทบ
ของอาการปสสาวะผิดปกติมีความสัมพันธทางบวกกับระดับคะแนนการจัดการกับอาการปสสาวะ
ผิดปกติดวยตนเองโดยรวมในระดับปานกลาง (r = 0.36, p = < .01) และมีความสัมพันธทางบวก
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กบัระดบัคะแนนการจดัการกบัอาการดานการปองกนัปสสาวะเลด็ราดในระดบัปานกลาง  (r = 0.35, p = < .01)
มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัระดับคะแนนการจดัการดานการจดัการทัว่ไปในระดบัตํ่า (r = 0.22, p = < .05) มี
ความสัมพันธทางบวกกับระดับคะแนนการจัดการดานการแสวงหาความชวยเหลือจากผูอ่ืนใน
ระดับปานกลาง (r = 0.36, p = < .01) แตไมมีความสัมพันธกับการจัดการดานอาหารและน้ําดื่ม
(ตาราง 10)

กลาวคอื เมือ่ผูปวยรบัรูผลกระทบอาการมาก กจ็ะมกีารจดัการกบัอาการมาก หรือ ถารับรูผล
กระทบมากจะมกีารจดัการดานการปองกนัปสสาวะเลด็ราด การจดัการทัว่ไป และมกีารแสวงหาความ
ชวยเหลอืจากผูอ่ืนมาก และถารับรูผลกระทบอาการนอย จะมกีารจดัการกบัอาการดานตางๆขางตนนอย 
ยกเวน ดานอาหารและน้าํดืม่ ทีไ่มมคีวามสมัพนัธกบัผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกต ิดังแสดงใน
ตาราง 10

ตาราง 10
สัมประสทิธิส์หสมัพนัธระหวางการรบัรูผลกระทบ และการจดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกตดิวยตนเอง
โดยรวมและรายดาน (N= 88)

ตัวแปร คาความสัมพันธ (r)

การจัดการกับอาการโดยรวม
- ดานอาหารและน้ําดื่ม
- ดานการปองกันปสสาวะเล็ดราด
- ดานการจัดการทั่วไป
- ดานแสวงหาความชวยเหลือจากผูอ่ืน

0.36**
-0.06 NS

 0.35**
0.22*
0.35**

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

การอภปิรายผล

การศกึษาครัง้นี ้ เปนการศกึษาความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกต ิผลกระทบ  และ
การจดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกตดิวยตนเองของผูปวยตอมลูกหมากโต รวมทัง้ศกึษาความสมัพนัธ
ระหวางความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกต ิ ผลกระทบ และการจดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกติ
ดวยตนเอง โดยสามารถอภปิรายผลตามลาํดบัดังนี้
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ลักษณะกลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางสวนใหญ มีอายุ 61 ปข้ึนไป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาวา โรค
ตอมลูกหมากโตเปนโรคทีส่ามารถพบไดบอยเมือ่อาย ุ 50 ป และพบไดมากข้ึนเมือ่อายเุพิม่ข้ึน (กติตณัิฐ,
2546; ธนูและพูนเกียรติ, 2544; Garraway & Kirby, 1994; Heath & Watson, 2003) การมีอายุ
มากขึ้น ทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงไปในทางเสือ่ม ซึง่มผีลตอความคดิและความเชือ่ ในการศกึษาของ
มสิเทนเนส (Mitteness, 1986, 1988 cited by Palmer, 1990) ทีศึ่กษาการจดัการกบัอาการกลัน้ปสสาวะไมอยู
ของผูสูงอายใุนชมุชน พบวา มคีวามเขาใจทีไ่มถกูตองเกีย่วกบัภาวะอาการกลัน้ปสสาวะไมอยู โดยเชือ่วา 
ความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกตเิปนกระบวนการทีเ่กดิควบคูกบัอาย ุ และไมอาจเปลีย่นแปลงได 
ซึง่ผลลพัธของความเชือ่นีท้าํใหผูปวยไมมกีารแสวงหาวธิใีนการจดัการ และการทีก่ลุมตัวอยางสวนใหญนบัถอื
ศาสนาพทุธ ซึง่มองอายทุีม่ากข้ึนเปนความเสือ่ม ทีเ่กดิขึน้เปนเรือ่งของธรรมชาต ิและมกัปรับตัวโดยนาํ
หลกัศาสนามาใชโดยการปลอยวาง ทาํใจหรอืปลง (จนัทรเพญ็, 2547) และการทีก่ลุมตัวอยางมสีภาพ
สมรสคู และอาศัยอยูกับภรรยาหรือบุตร/หลานในชนบท ซึ่งเปนลักษณะทั่วไปของผูสูงอายุไทย
(สุทธชิยัและคณะ, 2542) แสดงถงึ ความอบอุนในครอบครวัแบบไทย ทีใ่หคุณคาผูสูงอาย ุและวฒันธรรม
ประเพณไีทยทีป่ฏิบัติสืบมา (เฉก, 2538 อางตาม สิริพรรณ, 2540, บรรล,ุ 2540) ทาํใหผูปวยรูสึกอบอุน 
และมกีาํลงัใจ เนือ่งจาก จะมบุีตรหลานคอยชวยเหลือ เกื้อหนุนดานการเงิน และ ดูแลเมื่อเจ็บปวย 
(มัลลิกา, ปรีชา, วีณาและสุรีย, 2540; มาลนิ,ี 2543) กลุมตัวอยางสวนใหญ มกีารศกึษาในระดบัชัน้
ประถมศกึษา ทาํใหเปนขอจาํกดัตอการรบัรูในเร่ืองทีเ่ปนประโยชนตางๆนอย ซึง่อาจมผีลตอการตดัสนิใจ
มารับการรกัษาลาชา จงึมผีลตอความรนุแรงและภาวะแทรกซอนของโรคมากขึน้ (สมพนัธและจฑุามาศ, 
2541)

ความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกติ

การศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางมคีะแนนความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกตเิฉลีย่ 23.2
(SD = 6.8) โดยมคีะแนนทีเ่ปนไปไดอยูระหวาง 0 – 35 ซึง่จดัวา กลุมตัวอยางสวนใหญรับรูอาการ
ปสสาวะผดิปกตโิดยรวมในระดบัรุนแรงมาก คือ รอยละ 64.8 ของกลุมตัวอยางมคีวามรนุแรงในระดับ
มาก และรอยละ 35.2 มอีาการระดบัปานกลาง ซึง่สอดคลองกบัสถานการณทีพ่บ เนือ่งจาก กลุมตัวอยาง
ที่ศึกษาเปนกลุมที่มาพบแพทย ที่แผนกผูปวยนอก และ ไดรักษาตนเองโดยใชสมุนไพร ใชเวลาใน
การเฝาสงัเกตอาการปสสาวะผดิปกติ ทดลองจดัการกบัอาการดวยวธิตีางๆมานาน ต้ังแต 1 – 2 สัปดาห 
ถงึ 10 ป ข้ึนไป จงึมอีาการรนุแรงมากแลวและไมสามารถจดัการดวยตนเองไดอีกจงึมาพบแพทย ทัง้นี้
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อาจเพราะ จากประสบการณและการประเมนิอาการของผูปวยทีคิ่ดวา เปนเรือ่งของความเสือ่มตาม
ธรรมชาต ิซึง่ถายงัสามารถกจิกรรมได ถอืวา เจบ็ปวยเลก็นอย และถาออนเพลยีมากซึง่ถอืวาเจบ็ปวย
มาก จึงมาพบแพทย (จิตตินันท, 2543) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุ จะเลือกรักษา
ดวยตนเองกอนเบื้องตน และแสวงหา หรือเลือกแหลงรักษาตามความพึงพอใจและความนาเชื่อถือ
ของแหลงบริการ เนือ่งจากบคุคลมคีวามตองการดแูลตนเองตามความตองการพืน้ฐาน เพือ่การมชีวีติที่
อยูรอด (Orem, 1986 อางตามสมจติต, 2537) ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของขนษิฐา (2542) ทีศึ่กษา
การดแูลตนเองของผูสูงอายแุหงหนึง่ในภาคใต พบวา ผูสูงอาย ุ จะเชือ่มัน่ในแพทยแผนปจจบัุนวามี
ความรูความสามารถรกัษาโรคและการเจบ็ปวยไดดีกวาวธิอ่ืีนๆเมือ่พจิารณาแลววา ตนเองรกัษาอาการที่
บานแลวไมมอีาการดข้ึีน ซึง่เปนไปตามแนวคดิการจดัการกบัอาการของดอดดและคณะ (Dodd et al.,
2001) ทีก่ลาวถงึ บุคคลจะมกีารใชประสบการณของตน เมือ่สังเกตพบสิง่ทีผิ่ดปกต ิหรือ ความเปลีย่น
แปลงจากทีเ่คยรูสึก และประเมนิอาการ ตัดสนิใจ ซึง่ถาพบวาคกุคามตอการดาํเนนิชวีติ หรือมผีลกระทบ
ตอชวีติ กจ็ะแสวงหาการจดัการกบัอาการ เพือ่ บรรเทาอาการจนกวาจะไดผลลัพธทีพ่อใจ ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของเสกเนอรและคณะ (Sagnier et al., 1995) พบวา ความรุนแรงของอาการมคีวาม
สัมพนัธทางบวกอยางสงูกบัอาการรบกวน มผีลตอการดาํเนนิกจิวตัรประจาํวนั การปฏสัิมพนัธนอกบาน 
ทาํใหมกีารจดัการโดยจาํกดัน้าํดืม่กอนนอนและกอนเดินทาง เปนตน

สาเหตอีุกประการทีท่าํใหผูปวยตดัสนิใจมาพบแพทยลาชา ทาํใหมคีวามรนุแรงมากกอนมา
พบแพทย อาจมสีาเหตจุาก กลุมตัวอยางมกีารศกึษาในระดบัชัน้ประถมศกึษา ทาํใหตระหนกัถงึความ
สําคญันอยและเปนขอจาํกดัในการแสวงหาความรู และส่ิงทีเ่ปนประโยชน ซึง่สอดคลองกบัการศกึษา
ของสมพนัธและจฑุามาศ (2541) เร่ือง พฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของผูปวยตอมลูกหมากโต พบวา 
ผูปวยบางคนขาดการรบัรูเกีย่วกบัการเจบ็ปวยของตนเองยอมทนทรมานหรอืเคยชนิกบัอาการปสสาวะ
ผิดปกต ิ เพราะคดิวาเปนผลจากการเสือ่มของสภาพรางกายตามวยัทีม่ากขึน้ จงึไมไดใหความสนใจกบัการ
รักษาตัง้แตเร่ิมมอีาการผดิปกต ิ และพบวา ผูปวยตอมลูกหมากโตทีม่รีะดบัการศกึษาสงู จะมกีารปฏบัิติ
พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพด ี ถามกีารศกึษาในระดบัตํ่ากจ็ะมพีฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพไมดี ซึง่แสดงถงึ 
การศกึษาเปนปจจยัสาํคญัในการตดัสนิใจ ทาํใหตระหนกัถงึความสาํคญัในการแสวงหาความรู

อาการปสสาวะผดิปกตทิีก่ลุมตัวอยางมอีาการบอย ไดแก ลุกขึน้ปสสาวะบอยกลางคนืหลงันอน
หลบั (รอยละ 53.4)  ปสสาวะบอยแตละครัง้หางไมเกนิ 2 ชัว่โมง และลกัษณะของปสสาวะมลํีาออน ไมพุง
(รอยละ 37.5) และเมือ่ปวดปสสาวะตองเรงรีบ เขาหองน้าํไมทนั (รอยละ 36.4) เปนตน ดังแสดงไวใน
ตาราง 3 ซึง่อาการดงักลาวเกดิจาก การทีต่อมลูกหมากขยายโตขึน้ ทาํใหทอทางเดนิปสสาวะตบีแคบและ
การยืน่เขาไปในกระเพาะปสสาวะ ทาํใหเกดิการอดุกัน้ของทอทางเดนิปสสาวะ ทาํใหปสสาวะลาํบาก 
และมอีาการระคายเคอืงของระบบปสสาวะสวนลาง (กติตณัิฐ, 2546, ธนแูละพนูเกยีรต,ิ 2544) ซึง่
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ความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกตนิีม้าก ทาํใหผูปวยตดัสนิใจมาพบแพทย ซึง่สอดคลองกบัการ
ศึกษาของการาเวยและเกอรบี (Garraway & Kirby, 1994) ทีศึ่กษาผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกติ
จากตอมลูกหมากโตตอคุณภาพชีวิตและผลตอการตัดสินใจผาตัดของผูปวย พบวา อาการลุกขึ้น
ปสสาวะกลางคนืหลงันอนหลับ (รอยละ 80) มีอาการปสสาวะไมสุด ปสสาวะเหลือคางและปสสาวะ
บอยแตละครัง้หางไมเกนิ 3 ชัว่โมง (รอยละ 76) อาการปสสาวะลาํบาก ปสสาวะเปนหยดๆ (รอยละ 74) 
อาการปสสาวะเรงรีบตองไปหองน้าํ (รอยละ 61) รบกวนการทาํกจิวตัรประจาํวนัและการสงัสรรคนอกบาน 
การทํางาน ทําใหตัดสินใจมาพบแพทย

 ผลกระทบของอาการปสสาวะผิดปกติ

ในการศกึษาครัง้นีก้ลุมตัวอยาง มคีะแนนเฉลีย่ 13.06 (SD = 3.10) โดยมคีาทีเ่ปนไปได
อยูระหวาง 0 – 21 ซึง่จดัวา ไดรับผลกระทบโดยรวมในระดับปานกลาง และผลกระทบที่ไดรับมากที่สุด 
คือ รบกวนการทาํกจิวตัรประจาํวนั (รอยละ 48.9) ทาํใหมพีฤตกิรรมทางเพศสมัพนัธลดลง (รอยละ 45.5) 
ทาํใหวติกกงัวลใจเกีย่วกบัสุขภาพ (รอยละ 43.2) และทาํใหรูสึกออนเพลยีเนือ่งจากพกัผอนไมเพยีงพอ 
(รอยละ31.8) เปนตน (ตาราง 3) สอดคลองกบัการศกึษาของ เกอรแมน และคณะ (Girman et al., 1994) 
ซึง่ศกึษาผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกตติอคุณภาพชวีติ พบวาผูปวยสวนใหญ รูสึกรําคาญ และ
รบกวนในการทาํกจิวตัรประจาํวนั เชน การไปเลนกฬีานอกบาน การชมภาพยนต และการไปโบสถ 
การรบัประทานอาหารกบัเพือ่นหรือครอบครวั สวนเฮอรและคณะ (Herr, 1994) ซึง่ศกึษาผลของการ
กลัน้ปสสาวะไมอยูในชายหลงัผาตดัตอมลูกหมากโต พบวา อาการปสสาวะผดิปกตกิอนผาตดัมผีลใหมี
เพศสมัพนัธลดลง เนือ่งจากกลวักลัน้ปสสาวะไมอยู เปนตน นอกจากนัน้ การาเวย และเกอรบี (Garraway &
Kirby, 1994) ซึง่ศกึษาผลของภาวะตอมลูกหมากโตตอคุณภาพชวีติและการตดัสนิใจผาตดั รายงานวา 
ผลกระทบจากอาการรบกวนของปสสาวะผดิปกต ิทาํใหวติกกงัวล และรูสึกลาํบากใจ และรอยละ 20
ของผูปวยตอมลูกหมากโต รายงานวา มผีลตอสถานะการทาํงานแย สวนดอลลและคณะ (Doll et al., 
1993) ศึกษาเรือ่ง ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัผลสําเรจ็หลงัผาตดัตอมลูกหมากโต 1 ป พบวา รอยละ 33 ของ
ผูปวยตองเปลีย่นงาน และในการศึกษาของศิริรัตน (2543) เร่ืองรูปแบบเชิงเหตุผลของการทําหนา
ที่ของรางกายและสังคมของผูสูงอายุไทยที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมอยู ซึ่งศึกษาในจังหวัดเชยีงใหม 
พบวา ภาวะกลัน้ปสสาวะไมอยูมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัความเครยีด (r = 0.21)  และพยอม (2545) 
ซึง่ศกึษาเรือ่ง ภาวะกลัน้ปสสาวะไมอยูของชายสงูอายใุนจงัหวดัลาํปาง พบวา ชายสงูอายบุางกลุมทีย่งั
ประกอบอาชพี เชน การออกไปรบัจาง คาขาย และเกษตรกรรม ไมสามารถออกไปประกอบอาชพีไดเหมอืนปกติ
ซึง่โดยธรรมชาตขิองผูชายจะมคีวามเชือ่มัน่ในตวัเองสูง จึงทําใหมีผลกระทบตอสภาพจิตใจเปนตน
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สําหรับการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ไดรับผลกระทบในการทํากิจวัตร
ประจําวันมากที่สุด ซึ่งอาจมีสาเหตุจากกลุมตัวอยางรับรูอาการปสสาวะผิดปกติ ทําใหตองไปหอง
น้าํบอย และอาการปสสาวะผดิปกตใินระดบัมาก สงผลใหมคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัสุขภาพ ไมมัน่ใจ
ในการควบคมุการกล้ันปสสาวะ ทาํใหมพีฤตกิรรมทางเพศสมัพนัธลดลง และผลจากตองลกุขึน้ปสสาวะ
บอยกลางคนืหลายครัง้ ทาํใหรูสึกออนเพลยี สวนผลกระทบทางกาย เชน ผ่ืนคนั แผลจากการอบัชืน้ 
พบวา ไดรับผลกระทบเพยีงเลก็นอย อาจเนือ่งจาก ผูสูงอายชุายสามารถจดัการกบัปสสาวะไดสะดวก
เมือ่ปวดปสสาวะ โดยการเตรยีมกระบอกปสสาวะไวใกลตัวตลอด ทาํใหปสสาวะไดทนัทเีมือ่ตองการ
(รอยละ 52.3) หรือ ปสสาวะรมิทางเดนิ ใตตนไม เมือ่ปวดปสสาวะ ซึง่เปนสิง่ทีป่ฏิบัติเปนปกตใินสงัคม
แบบไทย ทาํใหผูสูงอายชุายรูสึกวาไมไดรับผลกระทบ จงึไมจาํเปนตองใชแผนรองซบั แตมบีางรายทีใ่ช
แผนรองซบั เมือ่จาํเปนไปธรุะนอกบาน ซึง่สอดคลองกบัพยอม (2545) พบวา ผูสูงอายมุกีารปสสาวะ
ริมร้ัว และปสสาวะโดยใชกระบอกปสสาวะ แตกตางจากวฒันธรรมทางตะวนัตก ทีน่ยิมใชแผนรองซบัเพือ่
ลดอาการปสสาวะผดิปกต ิเชน การศกึษาของเฮอร (Herr, 1994) พบวา ผูทีม่อีาการกลัน้ปสสาวะไมอยู
ระดบัปานกลางถงึมาก มกีารใชแผนรองซบั สําหรบัการศกึษาครัง้นี ้ผูวจิยัพบวา กลุมตัวอยางไดรับผล
กระทบเพิม่เตมิ ในเรือ่งเกีย่วกบัคาใชจายในการเดินทางเมื่อตองมาพบแพทยหรือทําธุระนอกบานใน
ระดับมาก เชน คาเหมารถ เปนตน

การจดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกตดิวยตนเอง

กลุมตัวอยางสวนใหญทีม่าพบแพทยมอีาการปสสาวะผดิปกต ิในระดบัรุนแรงมากแลว และ
ประมาณรอยละ 10 ของกลุมตัวอยาง ทีใ่ชเวลาในการสงัเกตอาการนานตัง้แต 1 – 2  ป แสวงหายาสมนุไพร มาใช 
เพือ่บรรเทาอาการ หรือ ลดความรนุแรงของอาการ ดวยตนเอง และมกีารจดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกตโิดยรวม
ในระดบัปานกลาง  ซึง่การจดัการทีน่ยิมใชบอย (รอยละ 50 ข้ึนไป) สามารถแบงกลุมการจดัการไดดังนี ้คือ

การจัดการแบบทั่วไป ที่กลุมตัวอยางใชจัดการบอย ไดแก ดูแลสิ่งแวดลอมหรือทางเดิน
เขาหองน้ําใหโลง มีแสงสวางเพียงพอ เพื่อ สะดวกในการเขาหองน้ํา (รอยละ 90.9) ออกกําลังกาย
เพื่อใหลําไสไดเคลือ่นไหวไมตองเบงถายอจุจาระ (รอยละ 54.5) เตรยีมขวด กระบอก ถงุพลาสตกิ หรือ
กระโถน เพือ่ความสะดวก ในการปสสาวะโดยวางไวใกลตัว หรือใกลเตยีงนอน ซึง่กลุมตัวอยางจะใชบอยใน
ตอนกลางคนื (รอยละ 52.3) เปนตน สวนในการศกึษาของเฟนทลและคณะ (Fantl et al., 1996 cited
by Wyman, 1999) รายงานวา ผูปวยทีก่ลัน้ปสสาวะไมอยู จดัการโดยเปลีย่นแปลงสภาพแวดลอมให
เหมาะสม เชน ปรับปรุงหองน้าํใหมโีถปสสาวะสงูจากพืน้ 17 นิว้ เพือ่ สะดวกในการปสสาวะ สวนการ
ศึกษาของพยอม (2545) พบวา ผูสูงอายชุาย รอยละ 94.9 ไดจดัการแบบประคบัประคอง โดยมกีาร
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เตรยีมกระโถนไวในหองนอน รวมทัง้อยูไมไกลจากหองน้าํ สวมกางเกงทีส่ะดวกในการ ปสสาวะเปนตน
กลุมตัวอยางมกีารจดัการ เพือ่ปองกนัอาการปสสาวะเลด็ราด ร่ัวซมึ ไดแก เขาหองน้าํกอนนอน

กอนเดนิทาง กอนออกจากบาน (รอยละ 78.4) หลกีเลีย่งการดืม่แอลกอฮอล (รอยละ 71.6) จาํกดัน้าํดื่ม
ใหนอยลงกอนขับรถหรือกอนเดินทาง (รอยละ70.5) เขาหองน้ําบอยๆ (รอยละ61.4) และหลีกเลี่ยง
อยูในทีม่อีากาศชืน้หรอืเยน็ (รอยละ 58) ซึง่การจดัการโดยวธิเีหลานี ้อาจเนือ่งจาก ทาํใหกลุมตัวอยางมี
ความมัน่ใจมากขึน้  สอดคลองกบัการศกึษาของพยอม (2545) พบวา ผูสูงอายชุาย ใชวธิเีปลีย่นผานุงเมือ่เปยก 
และทาํความสะอาดอวยัวะเพศ และสวมผาออมซมึซบั สวนการศกึษาของกรซู และคณะ (Guess et al., 
1993) พบวา ในรายทีม่อีาการรนุแรงจะหลกีเลีย่งการเดนิทางไกล และหลกีเลีย่งการไปในทีไ่มมหีองน้ํา
หรือไมแนใจวามีหองน้ํา

 สําหรับดานอาหารและน้ําดื่ม พบวา กลุมตัวอยางมีการรับประทานอาหารที่มีเสนใย
อาหาร (รอยละ 75) รับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง เชน ปลา ถั่ว เปนตน เนื่องจากเปนอาหาร
ยอยงาย (รอยละ 73.9) รับประทานอาหารที่มีแมกนีเซียมสูง เชน ถั่ว ผักใบเขียว เปนตน (รอยละ 
63.6) และดื่มน้ําวนัละ 6 – 8 แกว / วัน (รอยละ 52.3) รับประทานผัก ผลไมสีสม สีเหลือง เชน 
มะเขือเทศ (รอยละ 34.1) และรับประทานอาหารที่มีแรธาตุสังกะสี ซึ่งพบในอาหารทะเล เชน หอย
นางรม หรือ ตับ ไข ถั่ว เปนตน (รอยละ30.7) โดยการปฏบัิติดังกลาว เปนการปฏบัิติไปโดยไมทราบ
วามผีลดีหรือผลเสยีตอตอมลูกหมากแตอยางไร ซึ่งอาจมีสาเหตุจาก ผูสูงอายุอาศัยอยูกับครอบครัว
ซึ่งประกอบดวย ภรรยา บุตร และหลาน (รอยละ 55.7) จึงทําใหตองรับประทานอาหารที่จัดทําเพื่อ
รับประทานรวมกัน ซึ่งขึ้นกับบุตรหลาน หรือ ผูดูแล จะสะดวกในการจัดซื้อมาทําใหรับประทาน ซึ่ง
สวนใหญจะเปนของซึง่เพาะปลกูหรอืเลีย้งกนัเองในทองถิน่ (สถติย, 2539) โดยสอดคลองกบัการศกึษา
ของวนัด,ี จตินภา, สาคร (2545) เร่ือง การศกึษาแบบคดักรองและภาวะโภชนาการของผูสูงอายไุทย พ. ศ. 2545
พบวา รอยละ 26.3 ของผูสูงอายใุนภาคใต รับประทานปลาน้าํจดื มากกวา 2 คร้ังในสปัดาห รอยละ 53.5 
รับประทานผกัใบเขยีวทกุวนั และรอยละ 52.9 รับประทานผกัอืน่ๆทกุวนั จากเหตผุลขางตน ทาํใหผูปวย
ไดอาหารและสารอาหารในการปองกนัตอมลูกหมากโตโดยปรยิาย

สวนการดืม่น้าํ พบวา ผูปวยมกีารจดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกตโิดยจาํกดัน้าํดืม่ โดยกลุม
ตัวอยางใชวธินีีจ้าํนวนมากถงึ รอยละ 70.5 อาจเพราะวา ผูปวยตองการความมัน่ใจจงึระมดัระวงัเมือ่ตองเขา
สังคม และไปธรุะนอกบาน ซึง่การจดัการวธินีีจ้ะเปนอนัตรายตอสุขภาพของผูสูงอาย ุเนือ่งจาก ในภาวะ
ปกตขิองผูสูงอายจุะไดรับน้าํนอยกวาปกตอิยูแลว จากการทีค่วามรูสึกกระหายน้าํลดลง และตอมรับรส
ทาํงานลดลง (O’ Donnel, 1996 อางตามสริิพรรณ, 2540) นอกจากนีค้วามไมสะดวกในการเคลือ่นไหว 
ภาวะกลัน้ปสสาวะไมอยู ทาํใหผูสูงอาย ุตองจาํกดัปริมาณน้าํ ทาํใหผูสูงอายมุภีาวะน้าํและเลอืดใน
ระบบไหลเวยีนนอย ทาํใหไมมภีาวะสมดลุของน้าํ และเกลอืแร จะทาํใหน้าํปสสาวะมคีวามเขมขนมาก ซึง่
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จะกระตุนใหปสสาวะบอยขึน้ เกดิการตดิเชือ้และภาวะแทรกซอนอืน่ตามมา (สิริพรรณ, 2540)
 กลุมตัวอยางมีการแสวงหาความชวยเหลือจากผูอ่ืนนอย เชน การปรึกษาเพือ่นหรือญาติ
สนทิ เร่ืองยาสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการ (รอยละ 21.6) ปรึกษาหมอบาน (รอยละ 5.7) จัดการโดย
ซื้อยา รับประทานเอง (รอยละ 3.4) อาจเนือ่งมาจาก กลุมตัวอยางมองเหน็วา อาการปสสาวะผิดปกติ 
เปนเรือ่งลาํบากใจ และนาอบัอาย จงึหาทางรกัษาตนเอง และเมือ่ไมสามารถจดัการกบัอาการรนุแรงได
แลวจงึเริม่มองหาความชวยเหลอืจากผูอ่ืน โดย ปรึกษาญาต ิเพือ่น และมาพบแพทยซึง่สอดคลองกบัการ
ศึกษาสอดคลองกบัการศกึษาของขนษิฐา (2542) ทีศึ่กษาการดแูลตนเองของผูสูงอายแุหงหนึง่ในภาคใต 
พบวา ผูสูงอายจุะเชือ่มัน่ในแพทยแผนปจจบัุนวามคีวามรูความสามารถรกัษาโรคและการเจบ็ปวยไดดี
กวาวธิอ่ืีนๆเมือ่พจิารณาแลววา ตนเองรกัษาอาการทีบ่านแลวไมมอีาการดข้ึีน สวนพยอม (2545) เร่ือง
ภาวะกลัน้ปสสาวะไมอยูของผูสูงอายชุายในจงัหวดัลาํปาง พบผูสูงอายยุงัมองอาการกลัน้ปสสาวะไมอยู 
หรือ อาการปสสาวะผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ เปนสิง่ทีค่วรปกปด กลวัถกูลอเลยีน จงึทาํใหผูสูงอายหุลกีเลีย่ง
การพึง่พาผูอ่ืน และเลอืกทีจ่ะรักษาตนเองกอน โดยใชการจดัการแบบแผนชวีติและการจัดการแบบ
ประคับประคองเทานั้น

 เมื่อวิเคราะหถึงวิธีจัดการที่กลุมตัวอยางนิยมใชบอย พบวา การจัดการขางตนเปนวิธีที่
ผูสูงอายสุามารถจดัการดวยตนเองไมตองพึง่พาผูอ่ืน จึงมีการนํามาใชจัดการมาก ซึ่งสอดคลองกับ 
ประคอง (2539) ในการประเมนิภาวะสขุภาพของผูสูงอาย ุกลาววา ผูสูงอายจุะมคีวามสขุตราบเทา
ทีส่ามารถเคลือ่นไหวและชวยเหลอืตนเองในกจิวตัรประจาํวนัได และวไิลวรรณ (2545) กลาววา ผูสูงอายุ
ที่มีทํากิจกรรมที่เปนประโยชนแกตนเอง สามารถดูแลตนเองจะมีความภาคภูมิใจและรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง

สวนวิธีการจัดการที่กลุมตัวอยางรอยละ 50 ข้ึนไป ไมนิยมใช พบวา สวนใหญเปนวิธีที่
ผูปวยตองพึง่พาผูอ่ืน ซึง่สอดคลองกบัสถานการณปจจบัุนทีพ่บวา มกีารแสวงหาความชวยเหลอืจากผูอ่ืน
ในระดับนอย ซึ่งเหตุผลที่ไมนิยมใชในการจัดการมีแหลงที่มาของขอมูลจากการซักถามผูปวย และ
จากการสรปุจากขอมลูทีไ่ดจากแบบสอบถาม เชน การปรบัเวลาเขาหองน้าํ เนือ่งจาก ผูสูงอายดูุเวลา
ไมเปน และดวยสภาพความเสือ่มของผูสูงอายเุอง เชน มสีายตามวัมองนาฬกิาไมเหน็จงึไมรูเวลาหรือ
ความจําเสื่อม ทําใหการปฏิบัติคลาดเคลื่อนไมไดผล ตองพึ่งพาบุตร หลาน ชวยเตือน จึงทําใหการ
จดัการไมไดผลและไมนยิมใช สวนการบรหิารกลามเนือ้อุงเชงิกราน หรือหรููด ผูสูงอายสุวนใหญใน
ชนบทจะไมเขาใจ หรือ หตึูง ไดยนิคาํแนะนาํไมชดัเจนจงึปฏบัิติตามไมได และบางรายอาจไมเคยได
รับฟงคาํแนะนาํเรือ่งการบรหิารกลามเนือ้อุงเชงิกราน หรือ หรููดมากอน จงึมกีารปฏบัิตินอย ซึง่ตรงกบั
การศกึษาของพยอม (2545) ทีพ่บวา ผูปวยมกีารจดัการดวยพฤตกิรรมเพยีง รอยละ 7.7 และการศกึษาของ
มาลนิ ี(2543) ซึง่ศกึษาชนดิ ความรนุแรง ผลกระทบและการจดัการกบัอาการกลัน้ปสสาวะไมอยูใน
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ผูสูงอายุ พบวา มีผูปวยเพียง 2 รายที่ไดรับคําแนะนําจากแพทยและพยาบาล สวนการสวมถุงยาง
อนามัย เมื่อสวมใสเปนเวลานาน จะทําใหรูสึกรอนและรําคาญ และการใสแผนรองซับหรือผาออม 
พบวา มกีารใชนอย เนือ่งจาก กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายชุาย และวฒันธรรมทางสงัคมแบบไทยๆ ทีม่กั
ปสสาวะริมทางเดินไดทันทีเมื่อปวดปสสาวะ หรือ สามารถเตรียมกระบอกปสสาวะไวใกลตัว จึงไม
จําเปนตองใชแผนรองซับ แตจะใชเฉพาะเมื่อจําเปนเทานั้น และบางครั้งกลุมตัวอยางบางรายยังใช
ผาขาวมาแทนแผนรองซับ เพื่อความประหยัดและมั่นใจ เมื่อตองไปทําธุระนอกบาน  ซึ่งสอดคลอง
กบัการศกึษาของพยอม (2545) พบผูสูงอายมุกีารใชผลิตภณัฑปองกนัเปยกในตอนกลางคนื และนุงผา
ขาวมาในตอนกลางวนั แตกตางจากวฒันธรรมแบบตะวนัตกทีผู่สูงอายใุนตางประเทศทีน่ยิมใชแผน
รองซับ เชน การศกึษาของเฮอร (Herr, 1994) พบวา ผูสูงอายทุีม่อีาการระดบัรุนแรงปานกลาง และ
รุนแรงมากนิยมใชแผนรองซับ และเปลี่ยนแผนรองซับเมื่อเปยกชุมมาก รอยละ 38

ในการศกึษาของบรรล ุและคณะ (2531) พบวา ผูสูงอายสุวนใหญจะรักษาพยาบาลกบัแพทย
แผนปจจบัุน ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาครัง้นี ้ทีก่ลุมตัวอยางสวนใหญ ไมนยิมซือ้ยาจากรานมารบัประทาน   
เพือ่ รักษาอาการปสสาวะผดิปกติ แตกพ็บวา รอยละ 10 ของกลุมตัวอยางรรีอทีจ่ะมาพบแพทย และ ใช
เวลาสงัเกตอาการนาน 1 – 3 ป แสวงหาวธิจีดัการกบัอาการปสสาวะผิดปกติดวยตนเองโดยรักษาดวย
ยาสมนุไพร ซึง่สามารถรวบรวมสตูรยาสมนุไพรทีก่ลุมตัวอยางใชรักษาอาการปสสาวะผดิปกต ิได 25 สูตร 
(แสดงในภาคผนวก ก ตาราง 17) สาเหตุที่ทําใหกลุมตัวอยาง เลือกรักษาตนเองดวยยาสมุนไพร
กอนมาพบแพทย เนือ่งจาก คาใชจายในการเดนิทางเพือ่มาพบแพทยสูง และยาสมนุไพรเปนสิง่ทีห่าไดงาย
ในทองถิน่ ราคาถกูและมคีวามเชือ่วา ยาสมนุไพรดกีวายาแผนปจจบัุน และบางรายมคีวามรูในการรกัษาโรค
และใชยาสมนุไพรซึง่เปนความรูทีถ่ายทอดกนัมาในครวัเรอืน สอดคลองกบัการศกึษาของสถติย (2539) 
เร่ือง วฒันธรรมของผูสูงอายใุนภาคใตของประเทศไทย พบวา ผูสูงอายมุกัพึง่พาแพทยพืน้บานมากกวา
แพทยสมยัใหม และเมือ่มอีาการของโรครุนแรงจนทนไมได หรือ ลูกหลานเคี่ยวเข็ญ จงึมาพบแพทย 
นอกจากนี ้ กลุมตัวอยางยงัมกีารจดัการทีพ่บเพิม่เตมิจากแบบสอบถาม ซึง่เปนการจดัการ เพือ่บรรเทา
ผลกระทบ คือ รอยละ 4.5 ของกลุมตัวอยางใชวิธี อานหนังสือพิมพ และทําสมาธิ ถือศีล กินเจ เพื่อ
ชวยใหรูสึกสบายใจ ผอนคลายและลดความวติกกงัวล (จนัทรเพญ็, 2547) สาเหตทุีผู่ปวยมกีารจดัการ
แบบประคับประคองเชนนี้ สวนหนึ่งอาจมีสาเหตุจากผูสูงอายุเขาใจวาเปนลักษณะที่เกิดขึน้ตาม
ธรรมชาตเิมือ่อายมุากขึน้และไมเขาใจเกีย่วกบัอาการปสสาวะผดิปกต ิ คิดวาไมสามารถรกัษาได จึง
ทําใหแสวงหาวิธีจัดการเพียงใหไดรับผลกระทบลดลง

ความสมัพนัธระหวางระดบัความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกต ิ  ผลกระทบ และการ
จดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกตดิวยตนเองในผูปวยตอมลูกหมากโต



60

การศึกษาครั้งนี้ สามารถตอบสมมุติฐานที่ต้ังไวในการศึกษา ดังนี้ คือ
1. ความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกต ิมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัผลกระทบอาการ

ปสสาวะผดิปกต ิ ซึง่เปนไปตามสมมตฐิาน
ผลการศึกษา พบวา ความรุนแรงอาการปสสาวะผิดปกติ มีความสัมพันธทางบวกใน

ระดบัปานกลางกบัผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกติ (r = 0.45, p < .01)  ซึง่เปนไปตามสมมติุฐาน
การทีพ่บวา ความรนุแรงอาการปสสาวะผดิปกตมิคีวามสมัพนัธกบัผลกระทบของอาการ

ปสสาวะผดิปกติ อธบิายไดวา ผลกระทบเปนเรือ่งของการรบัรูอาการหรอืความรูสึกทีม่ตีอการจดัการ
กับอาการ ซึ่งเปนไปตามแนวคิดของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) ที่เสนอวา เมื่อผูปวยมี
ความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกตทิีรุ่นแรงมาก ผูปวยจะรบัรูผลกระทบมาก ถามคีวามรนุแรง
ของอาการปสสาวะผดิปกตนิอย กจ็ะรับรูผลกระทบนอย สอดคลองกบัการศกึษาของเสกเนอรและคณะ
(Sagnier et al., 1995) พบวา คะแนนความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธอยางสูงกับคะแนน
ความราํคาญหรอืรบกวน คือ เมือ่อาการรนุแรงมากขึน้ความถีใ่นการรบกวนจะมากขึน้ สงผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตในทางลบ และการศึกษาของเกอรแมน และคณะ (Girman et al., 1994) ที่ศึกษา
ผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกตจิากตอมลูกหมากโตตอคุณภาพชวีติของผูปวยในชมุชน 2115
คน พบวา ผูปวยทีม่คีวามรนุแรงของอาการในระดบัปานกลางจนถงึรุนแรงมาก จะรับรูผลกระทบของ
อาการรบกวน ความวติกกงัวล การทาํกจิวตัรประจาํวนั ความผาสขุ ในขณะทีคุ่ณภาพชวีติ จะคอยๆลดลง
ตามความรุนแรงของอาการ และในการศึกษาของศิริรัตน (2543) พบวา ระดับความรนุแรงของ
ภาวะกลัน้ปสสาวะไมอยู มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัภาวะเครยีด (r = 0.65) สวนการศึกษาของพยอม
(2545) ซึง่ศกึษาภาวะกลัน้ปสสาวะไมอยูของผูสูงอายใุนจงัหวดัลาํปาง พบวา ความรนุแรงของอาการ
ปสสาวะผิดปกติทําใหผูสูงอายุชายที่ยังประกอบอาชีพ ไมสามารถประกอบอาชีพไดตามปกติ
รอยละ35.9 และมผีลตอการปฏสัิมพนัธนอกบาน เชน ออกไปทาํบญุ ไปเทีย่วหาเพือ่นฝงู รอยละ 24.3
ในระดบัปานกลาง

2. ความรุนแรงของอาการปสสาวะผิดปกติ ไมมีความสัมพันธกับการจัดการกับอาการ
ปสสาวะผิดปกติดวยตนเองโดยรวมและรายดาน ยกเวน ดานแสวงหาความชวยเหลือจากผูอ่ืน   

การทีค่ะแนนความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกต ิ ไมมคีวามสมัพนัธกบัคะแนนการจดัการ
กบัอาการปสสาวะผดิปกต ิ(r = 0.08, p = .45) ซึง่ไมเปนไปตามสมมติุฐาน กลาวคอื การจดัการกบั
อาการปสสาวะผดิปกต ิ ไมไดข้ึนกบัระดับความรนุแรงของอาการ ผลการศกึษาครัง้นีไ้มสอดคลองกบั
กรอบแนวคดิของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) ทีเ่สนอวา เมือ่บุคคลรบัรูความรนุแรงของอาการ 
และประเมนิอาการวา คุกคามตอการดาํเนนิชวีติ จะสนองตอบตออาการโดยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และ
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แสวงหาวธิจีดัการกบัอาการจนกวาจะไดผลการจดัการทีต่นพอใจ โดยพจิารณาจากคณุภาพชวีติ คาใชจาย
หรือการพลาดโอกาสในความกาวหนาเปนตน และถาผลลัพธการจัดการนาพอใจจึงจะหยุดจัดการ
กบัอาการ  สาเหตทุีไ่มเปนไปตามสมมติุฐาน อาจเนือ่งจากระดบัความรนุแรงของอาการไมใชเหตผุลเดยีว
ทีท่าํใหเกดิการจดัการ กลาวคอื อาจมปีจจยัสวนบคุคลอืน่ๆ เชน อาย ุการศกึษา เศรษฐานะ ความเชือ่
และสภาพจติใจ ทีอ่าจมผีลตอการจดัการ กลาวคอื

อาย ุเมือ่อายมุากข้ึนสิง่ทีพ่บคอื การทาํหนาทีด่านรางกายจะลดลง และรบัรูวาภาวะสขุภาพแยลง
(ศิริรัตน, 2543) ผูสูงอาย ุมกัรับรูอาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้วา เปนไปตามธรรมชาต ิยอมรับส่ิงทีเ่กดิขึน้
และใชวธิปีลงตก และปรบัใจยอมรับ (เพญ็จนัทร, 2547) จงึทาํใหไมแสวงหาวธิกีารบาํบดัหรอื มกีาร
จดัการกบัอาการนอย

 ผูทีม่กีารศกึษาสงู และรายไดทีดี่ยอมสามารถเขาถงึแหลงขอมลู ขาวสาร ทีเ่ปนประโยชน
ไดมากกวาผูทีม่กีารศกึษาต่าํซึง่จะเปนขอจาํกดัในการรบัรูส่ิงทีเ่ปนประโยชน (สมพนัธและจฑุามาศ,
2541) โดยผูปวยที่ศึกษาครั้งนี้ รอยละ68.2 มีการศึกษาเพียงระดับชั้นประถมศึกษาจงึอาจทาํใหเขา
ถึงขอมูลที่มีประโยชนไดนอย และการศึกษาที่ตํ่าอาจมีผลตอความเขาใจหรือความเชื่อที่ไมถูกตอง 
ซึง่คดิวาเปนโรคนีแ้ลวรักษาไมได  จงึทาํใหแสวงหาการจดัการนอยสอดคลองกบัการศกึษาของ มสิเทเนส 
(Mitteness, 1986, 1988 cited by Palmer, 1990) ทีศึ่กษาการจดัการกบัอาการกลัน้ปสสาวะไมอยูของ
ผูสูงอายใุนชมุชน และการรบัรูอาการกลัน้ปสสาวะไมอยูของผูทาํงานใชแรงงาน พบวา มคีวามเขาใจ
ทีไ่มถกูตองเกีย่วกบัภาวะอาการกลัน้ปสสาวะไมอยู โดยเชือ่วา ความรนุแรงของอาการเปนกระบวนการที่
เกดิควบคูกบัอาย ุและเมือ่มอีาการเกดิขึน้แลวไมอาจเปลีย่นแปลงไดหรือรักษาใหหายได ทาํใหผูปวยไม
มกีารแสวงหาวธิใีนการจดัการ และบางรายคดิวาเปนเคราะหกรรม ซึง่ตองชดใช (มาลนิ,ี 2543) ทาํให
มกีารทาํใจยอมรับ และการทีก่ลุมตัวอยางสวนใหญใชหลกัทางศาสนาเปนเครือ่งยดึเหนีย่วจติใจ โดย
การปลง และทาํจติใจยอมรบัวาเปนกระบวนการทางธรรมชาต ิทาํใหสามารถบรรเทาผลกระทบทาง
จติใจ (จนัทรเพญ็, 2547) สงผลใหมกีารจดัการกบัอาการนอย นอกจากนีผู้ทีม่รีายไดสูงยอมสามารถ
เลอืกใชวธิกีารในการจดัการไดหลากหลายมากกวาผูทีม่รีายไดนอย

ความเครียด วิตกกังวล ซึมเศราที่รุนแรง อาจจะเปนอุปสรรคในการจัดการกับปญหาได
ชอลดา (2536) ไดกลาววา เมือ่ความเครยีดเกดิขึน้ บุคคลจะพยายามปรบัตัวเพือ่เผชญิเครยีด โดยใช
กระบวนการทั้งดานความคิด และการกระทํา เพื่อจัดการกับเหตุการณที่ทําใหเกิดความเครียดและ
รักษาภาวะสมดลุใหกลบัมาเชนเดมิ หากไมสามารถปรบัจะเกดิวกิฤตทางจติใจ และบุญวดี (2539) ได
นาํเสนอวา การทีบุ่คคลเผชญิความเครยีด และมกีารปรบัตัวไดไมเหมาะสม จะปรากฎอาการออกมาใน
ลักษณะของความบกพรองในการทาํงาน การไมสามารถทาํกจิกรรมในสงัคมหรอืการมสัีมพนัธภาพกับ
ผูอ่ืนได ซึ่งสอดคลองกับเซลเย (Selye, 1993 อางตามจําลองและพริ้มเพรา, 2545) ไดกลาววา 
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เมือ่บุคคลบางคน ตองเผชญิกบัความ เครยีดทีรุ่นแรงและเรือ้รัง ความเครยีดจะยงัคงมอียูไมรูจกัจบสิน้ 
เขามาคุกคามซ้าํแลวซ้าํอกี ทาํใหคนเราหมดแรง ความตานทานคอยๆลดลงและทรดุลง จนเกิดภาวะที่
เรียกวา “โรคแหงการปรบัตัว (diseases of adaptation)” ผลทีต่ามมา คือ เกดิเปนโรคตางๆ ไดงาย 
แมกระทั่งความตายในที่สุด จึงมีความเปนไปไดวากลุมตัวอยางที่มีอาการปสสาวะผิดปกติมาก 
อาจรูสึกเครยีด อับอายและซมึเศรา ทาํใหขาดพลงัและความคดิทีจ่ะจดัการกบัอาการดงักลาว

ในการศึกษาครั้งนี้ เหตุผลที่การศึกษาไมเปนไปตามสมมติฐานอาจมีสาเหตุจากปจจัย
ดานบคุคลทีไ่ดอภิปรายไวแลวขางตน ซึง่ปจจยัเหลานีอ้าจรบกวนความสมัพนัธระหวางความรนุแรง
ของอาการปสสาวะผดิปกต ิและการจดัการกบัอาการ ทาํใหไมเปนไปตามแนวคดิของดอดดและคณะ
(Dodd et al., 2001) นอกจากนีย้งัอาจมปีจจยั ทีท่าํใหผลการศกึษาไมเปนไปตามสมมตฐิาน คือ

ปจจยัดานเครือ่งมอื  เนือ่งจาก เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษาครัง้นี ้เปนเครือ่งมอืทีพ่ฒันาขึ้น
บนฐานของหลกัการทางทฤษฎ ีและผลงานวจิยัทีเ่กีย่วกบัอาการปสสาวะผดิปกต ิซึง่อาจไมสะทอน และ
สอดคลองกบับริบทของประชากรทีศึ่กษา ทาํใหคาทีว่ดัได อาจไมสะทอนความเปนจริง เปนผลใหไมพบ
ความสมัพนัธระหวางความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกติ กบัการจดัการกบัอาการ

ขนาดของกลุมตัวอยางทีใ่ชเปนกลุมตัวอยางขนาดเลก็ อาจทาํใหความสมัพนัธขนาดต่ําไม
มนียัสาํคญัทางสถติิ การเพิม่ขนาดกลุมตัวอยางจงึอาจทาํใหคาความสมัพนัธในระดบัตํ่ามนียัสาํคญั
ทางสถติิ เมือ่ใชคาขนาดความสมัพนัธ (ES) หรือ คา r = .1 แลวเปดตารางดจูาํนวนทีต่องใช เพือ่ใหขนาด
ความสมัพนัธดังกลาว มนียัสาํคญัทางสถติิ ตองใชจาํนวนกลุมตัวอยางถงึ 785 คน

การศกึษาครัง้นีแ้มวา ผลการศกึษาเกีย่วกบัความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกต ิ จะไมมี
ความสมัพนัธกบัการจดัการกบัอาการโดยรวมและรายดาน ซึง่ไมเปนไปตามสมมตฐิาน แตกพ็บวา ความ
รุนแรงของอาการปสสาวะผดิปกตมิคีวามสมัพนัธทางบวก กบัการแสวงหาความชวยเหลอืจากผูอ่ืน ใน
ระดบัตํ่า (r = 0.23, p < .05) ซึง่เปนไปตามกรอบแนวคดิของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) ทีว่า 
เมื่อผูปวยประเมินตนเองวา มีอาการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม และประเมินอาการวาคุกคามตอการ
ดําเนนิชวีติ จะแสวงหาวธิจีดัการกบัอาการและเมือ่ประเมนิผลหลงัจากการจดัการแลว ไมพงึพอใจกจ็ะ
แสวงหาวธิอ่ืีนจดัการ โดยเริม่ตนกระบวนการใหมอีกครัง้จนกวาจะไดผลทีพ่งึพอใจจงึหยดุการจดัการ 
และเมือ่พบวา ไมสามารถจดัการไดดวยตนเองจงึแสวงหาความชวยเหลอืจากผูอ่ืน และซึง่สอดคลองกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุ ที่จะเลือกรักษาดวยตนเองกอนเบื้องตน และแสวงหา 
หรือเลอืกแหลงรักษาตามความพงึพอใจและความนาเชือ่ถอืของแหลงบริการ เนือ่งจากบคุคลมคีวาม
ตองการดแูลตนเองตามความตองการพืน้ฐาน เพือ่การมชีวีติทีอ่ยูรอด (Orem, 1986 อางตามสมจติต, 
2537) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของขนิษฐา (2542) ที่ศึกษาการดูแลตนเองของผูสูงอายุแหงหนึ่ง
ในภาคใต พบวา ผูสูงอายุ จะเชื่อมั่นในแพทยแผนปจจุบันวามีความรูความสามารถรักษาโรคและ
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การเจ็บปวยไดดีกวาวิธีอ่ืนๆ เมื่อพิจารณาแลววา ตนเองรักษาอาการที่บานแลวไมมีอาการดีข้ึนซึ่ง
สอดคลองกบัสถาณการณปจจบัุน ทีพ่บวา รอยละ 25 ของผูปวยใชเวลาในการดแูลตนเอง นาน 1 – 2 
สัปดาห ถงึ 10 ปข้ึนไป และมรีอยละ 10 ทีรั่กษาตนเองดวยสมนุไพร 1 – 3 ป เมือ่ประเมินวา อาการไมดีข้ึน
จงึมาพบแพทย

3.ผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกตมิคีวามสมัพนัธกบัการจดัการกบัอาการปสสาวะ
ผิดปกติดวยตนเอง โดยรวม และรายดาน ยกเวน  การจดัการดานอาหารและน้าํดืม่

 คะแนนผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกต ิมคีวามสมัพนัธกบัการจดัการกบัอาการโดยรวม 
(r =.36, p<.01) และมีความสัมพันธทางบวกกับการจัดการกับอาการดานปองกันปสสาวะเล็ดราด 
(r =.35, p<.01) และมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัการจดัการดานจดัการทัว่ไป (r =.22, p<.01) และมคีวาม
สัมพนัธทางบวกกบัการจดัการดานแสวงหาความชวยเหลอืจากผูอ่ืน (r =.35, p<.01) ซึง่สอดคลองกบั
แนวคดิของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) ทีว่า ผลกระทบเปนผลลัพธของอาการ และการจดัการ
กับอาการ และในชวงเวลาหนึ่งก็อาจสะทอนกลับตออาการและการจัดการได ซึ่งผูปวยจะรับรูและ
ประเมนิผลกระทบนัน้ๆ และแสวงหาการจดัการจนกวาจะไดผลลัพธทีพ่งึพอใจ ซึง่สามารถอธบิายไดวา 
ถาผูปวยรบัรูผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกตมิาก กจ็ะมกีารจดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกติมาก 
ซึง่อาจมมีากกวา 1 วธิกีไ็ด สอดคลองกบัการศกึษาของการาเวยและเกอรบี (Garraway & Kirby,1994) 
ซึง่พบวา ผูปวยตอมลูกหมากโต จะไดรับผลกระทบของอาการระบบทางเดนิปสสาวะสวนลางมากกวา
ผูที่ไมมีภาวะตอมลูกหมากโต จึงมีการจัดการกับอาการมากกวา คือ มีการจัดการโดย จาํกดัน้าํกอน
นอน หลกีเลีย่งการไปในทีท่ีไ่มมหีองน้าํ และจาํกดัน้าํดืม่ขณะเดนิทาง รอยละ 34.7 32.4 และ 29.9 ตาม
ลําดบั ในขณะทีผู่ไมเปนตอมลูกหมากโต มกีารจดัการเพยีงรอยละ 18.4 13.2 และ 13.4 ตามลาํดบั
เปนตน สวนงานวจิยัในประเทศไทยเกีย่วกบัอาการกลัน้ปสสาวะไมอยู พบวา ผูสูงอายสุวนใหญรับรู
ผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกต ิทีค่ลายคลงึกนั คือ การรบกวนการทาํกจิวตัรประจาํวนั ทาํให
ไมมั่นใจ วิตกกังวล และมีปฏิสัมพันธในสังคมลดลง เปนตน และมีการจัดการกับอาการ ไดแก การ
จาํกดัน้าํดืม่ การเปลีย่นเสือ้ผาเมือ่เปยก ลดการออกกาํลงักาย เปนตน (พยอม, 2545; มาลนิ,ี 2543)

ในการศกึษาครัง้นี ้ยงัพบวา ผลกระทบไมมคีวามสมัพนัธกบัการจดัการดานอาหารและน้าํดืม่ 
ซึง่สามารถอธบิายไดวา การจดัการดานอาหารและน้าํดืม่ตามขอคําถามในแบบสอบถาม เปนวถิชีวีติของ
กลุมตัวอยาง ซึง่ปฏบัิติอยูเดมิแลว เชน  รับประทานอาหารที่มีเสนใยอาหาร (รอยละ 75) รับประทาน
อาหารที่มีโปรตีนสูง เชน ปลา ถั่ว เปนตน เนื่องจากเปนอาหารยอยงาย (รอยละ 73.9) รับประทาน
อาหารทีม่แีมกนเีซยีมสงู เชน ถัว่ ผักใบเขยีว เปนตน (รอยละ 63.6) และดืม่น้าํวนัละ 6 – 8 แกว / วัน 
(รอยละ 52.3) รับประทานผัก ผลไมสีสม สีเหลือง เชน มะเขือเทศ (รอยละ 34.1) และรับประทาน
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อาหารทีม่แีรธาตสัุงกะส ีซึง่พบในอาหารทะเล เชน หอยนางรม หรือ ตับ ไข ถัว่ เปนตน (รอยละ30.7)
สอดคลองกบัการศกึษาของวนัด,ี จตินภา, สาคร (2545) เร่ือง การศกึษาแบบคดักรองและภาวะโภชนาการของ
ผูสูงอายไุทย พ. ศ. 2545 พบวา ผูสูงอายใุนภาคใต มกีารรับประทานปลาน้าํจดื มากกวา 2 คร้ังในสัปดาห 
รอยละ 53.5 รับประทานผักใบเขียวทุกวัน และรอยละ 52.9 รับประทานผักอื่นๆทุกวัน จากเหตุผล
ขางตน ทาํใหกลุมตัวอยางไมตองเปลีย่นแปลงสิง่ใด จงึไมมผีลตอการดาํเนนิชวีติ หรือเศรษฐกจิของ
ผูปวย

ผลการศกึษาพบวา ถาผูปวยรบัรูผลกระทบมากจะมกีารจดัการดานการปองกนัปสสาวะ
เลด็ราด การจดัการทัว่ไป และการแสวงหาความชวยเหลอืมาก และถารับรูผลกระทบนอยกจ็ะมกีาร
จดัการดงักลาวนอย หรือ มกีารจดัการเฉพาะทีเ่ลอืกจดัการเทานัน้ สวนการรบัรูผลกระทบไมมีความ
สัมพนัธกบัการจดัการดานอาหารและน้าํดืม่ อาจมสีาเหตจุากปจจยัอืน่ เชน วถิชีวีติของผูปวยเอง

สรุปผลการศกึษา ทาํใหทราบขอมลูเบือ้งตนเกีย่วกบัความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกต ิ
ผลกระทบ รวมถึงวิธีที่ผูปวยใชจัดการกับอาการปสสาวะผิดปกติกอนมาพบแพทย ความสัมพันธ
ระหวาง 3 ตัวแปร ที่พบในการศึกษานี้สะทอนใหเห็นวา ผลกระทบที่ประเมินเปนผลลัพธของความ
รุนแรงของอาการและการจดัการ ซึง่สอดคลองกบัแนวคดิของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001)
เร่ือง การจัดการกับอาการ สําหรับการไมพบความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการและการ
จดัการกบัอาการอาจเปนผลมาจากคณุลกัษณะของกลุมตัวอยางเครือ่งมอืประเมนิการจดัการ และขนาด
ของกลุมตัวอยางที่เล็ก
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