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บทคัดยอ

การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค เพือ่ ศึกษาความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกติ การจดัการ
กบัอาการปสสาวะผดิปกต ิผลกระทบ และความสมัพนัธของตวัแปรทัง้ 3 กลุมตัวอยางเปนผูปวยซึง่มา
รับตรวจรกัษาครัง้แรก ดวยอาการปสสาวะผดิปกต ิ ทีแ่ผนกผูปวยนอก คลนิกิระบบทางเดนิปสสาวะ
ของโรงพยาบาลศูนยในภาคใต 2 แหง และแพทยวินิจฉัยวา เปนตอมลูกหมากโต จํานวนตัวอยาง 
88 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสอบถาม เครื่องมือที่ใชในการรวบรวม
ขอมูล คือ 1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามความรุนแรงอาการปสสาวะผิดปกติ (IPSS
หรือ AUA symptom Index) 3) แบบสอบถามการรบัรูผลกระทบอาการปสสาวะผดิปกตแิละ 4) แบบ
สอบถามการจดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกตดิวยตนเอง วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติิบรรยาย ความถี่
รอยละ พสัิย คาเฉลีย่ คาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะหความสมัพนัธดวยคาสมัประสทิธิส์หสัมพันธ
เพียรสัน ผลการวิจัยพบวา

1. กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความรุนแรงของอาการปสสาวะผิดปกติ ในระดับมากแลว
จึงมาพบแพทย และอาการที่กลุมตัวอยางมีบอยมาก 3 อันดับแรก คือ 1) ปวดปสสาวะบอยตอน
กลางคืนในชวงนอนหลบัไปแลว 2) ปสสาวะบอยแตละครั้งหางไมเกิน 2 ชั่วโมง 3) ปสสาวะไมพุง 
ปสสาวะลาํเลก็ การจดัการทีก่ลุมตัวอยางใชจดัการบอย 5 อันดบัแรก คือ 1) ดูแลทางเดนิไปหองน้ํา
ใหโลง มแีสงสวางเพยีงพอ 2) จดัการเขาหองน้าํกอนนอน กอนเดนิทาง และกอนออกจากบาน 3) รับประทาน
อาหารทีม่เีสนใยอาหาร 4) รับประทานอาหารทีม่โีปรตนีสงู และ 5) หลกีเลีย่งเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล 
กลุมตัวอยางรบัรูผลกระทบในภาพรวมระดบัปานกลาง โดยระบวุา การทาํดาํเนนิประจาํวนัถกูรบกวน 
มากทีสุ่ด      

2. ความรุนแรงของอาการปสสาวะผิดปกติ มีความสัมพันธทางบวกกับผลกระทบของ
อาการปสสาวะผดิปกต ิในระดบัปานกลาง (r = .45 , p < .01) แตไมมคีวามสมัพนัธกบัการจดัการกบั
อาการดวยตนเองโดยรวมและรายดาน ยกเวนดานการแสวงหาความชวยเหลอืจากผูอ่ืน ซึง่มคีวาม
สัมพันธทางบวกในระดับตํ่า (r = .23, p < .05)
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3. ผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกติมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัการจดัการกบัอาการ
ดวยตนเองโดยรวม ในระดับปานกลาง (r = .36 , p < .01) และมีความสัมพันธกับการจัดการดาน
การปองกนัปสสาวะเลด็ราด (r = .35 , p < .01) ดานการจดัการทัว่ไป ( r = .22 , p < .05) ดานการ
แสวงหาความชวยเหลอืจากผูอ่ืน ( r = .35 , p < .01) แตไมมคีวามสมัพนัธกบัการจดัการดานอาหาร
และน้ําดื่ม

 ผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงใหเห็นวา ผูปวยมีการจัดการกับอาการปสสาวะผิดปกติดวย
ตนเองกอนมาพบแพทย ลักษณะของความสมัพนัธระหวางความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกต ิผล
การจดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกตดิวยตนเอง และ ผลกระทบ ชีใ้หเหน็ความจาํเปนของการวจิยั
เพื่ออธิบายทิศทาง ของความสัมพันธที่ชัดเจน
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Abstract

This study aimed to explore urinary symptom severity and self symptom–management 
among patients with benign prostatic hyperplasia (BPH), their impact and their relationship. 
The purposive sample consisted of 88 patients who first visited the urology clinic and were 
diagnosed “BPH”. Questionnaires were used to seek demographic data, severity of urinary
symptoms (IPSS or AUA symptom Index), impacts and self symptom–management. 
Percentage, range, mean, standard deviation and Pearson’s product moment correlation 
were used in data analysis. The results revealed:

1. The majority of the subjects had a high level of urinary symptom severity. 
Nocturia, repeated voiding within 2 hours, weak stream urine and urgent urination were 
the most frequently experienced by the subjects. The top five self symptom–management 
strategies that the subjects used were 1) having convenient access to a toilet; 2) emptying 
the bladder before leaving the house; 3) taking food fiber; 4) taking a high protein diet; and 
5) avoiding drinking alcohol. The subjects reported a moderate impact and identified the 
most common impact of the urinary symptom severity was interference with daily activity.  

2. The severity of urinary symptoms was positively correlated with urinary 
impacts score (r = .45, p <. 01) but not with global self symptom-management or its 
dimensions except seeking help from another.

3. The impact was positively correlated with self-management (r = .36, p <. 01)
and all dimensions except the dimension of food and drink control.

This result showed that the patients had managed the symptoms on their own
before they decided to see a doctor. Some strategies of the self symptom-management need 
to be encouraged. The relationships between urinary symptom severity, self symptom-management, 
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and the impacts in this study require further investigation to explain their causal 
relationships.


