
บทที่ 5

สรุปผลการวิจัยและเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ปนการศกึษาเชงิบรรยาย (descriptive research) เพือ่ศึกษาความรนุแรง
ของอาการปสสาวะผดิปกต ิ ผลกระทบ และวธิกีารจดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกตดิวยตนเองของ
ผูปวยตอมลูกหมากโต และความสัมพันธระหวางปจจัยทั้ง 3 ดังกลาว โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวย
ทีม่ารับการตรวจรกัษาครัง้แรกทีแ่ผนกผูปวยนอกระบบทางเดนิปสสาวะ ทีโ่รงพยาบาลศนูยภาคใต 
2 แหง โดยคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง จาํนวน 88 คน เกบ็ขอมลูระหวางวนัที ่7 ธนัวาคม พ.ศ. 2547 
ถึง วันที่ 5 มกราคม พ.ศ. 2548

เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู โดยการสอบถาม แบงเปน 4 สวน ดังนีคื้อ แบบสอบถาม
ขอมูลทั่วไปของผูปวย แบบสอบถามความรุนแรงของอาการปสสาวะผิดปกติ แบบประเมินผล
กระทบในผูปวยตอมลูกหมากโต และแบบสอบถามเกีย่วกบัการวธิจีดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกติ
ดวยตนเองในผูปวยตอมลูกหมากโต ซึ่งไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 
6 ทาน และผานการตรวจสอบความเทีย่งของแบบสอบถามการวจิยัโดยหาคาสมัประสทิธแอลฟา
ของครอนบาค ไดความเทีย่งเทากบั .70  .75 และ .81 ตามลาํดบั สวนการวเิคราะหขอมลู ผูวจิยัใช
โปรแกรมสาํเรจ็รูป SPSS for Windows โดยหา รอยละ คาพสัิย คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ
หาความสมัพนัธโดยรวมของความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกต ิผลกระทบและการจดัการกบัอาการ
ปสสาวะผดิปกตดิวยตนเอง โดยใชคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธเพยีรสัน กาํหนดความมนียัทางสถติิ ที่
ระดบั .05 ผลการวจิยัมดัีงนี้

1. รอยละ 64.8 ของกลุมตัวอยางรับรูความรุนแรงอาการปสสาวะผิดปกติในระดับมาก
และรอยละ 35.2 รับรูในระดับปานกลาง โดยอาการที่พบบอยเรียงตามลําดับจากมากไปนอย ดังนี้ 
คือ ปสสาวะบอยกลางคนืในชวงนอนหลบัแลว ปสสาวะบอยแตละครัง้หางไมเกนิ 2 ชัว่โมง ปสสาวะไมพุง 
ปสสาวะลาํเลก็ออนแรง ปสสาวะเรงรีบเขาหองน้าํ ไมทนั ปสสาวะไมสุดหลังปสสาวะเสร็จ เบงปสสาวะ 
รอนานกวาปสสาวะจะออก และ ปสสาวะไหลเปนชวงๆ

2. กลุมตัวอยาง รอยละ 61.4 ไดรับผลกระทบจากอาการปสสาวะผดิปกต ิในระดบัปานกลาง
และ รอยละ 35.2 ไดรับผลกระทบมาก โดยผลกระทบทีไ่ดรับระดบัมากเรยีงจากมากไปนอย คือ รบกวน
กิจวัตรประจําวัน มีเพศสัมพันธลดลง วิตกกังวลใจเกี่ยวกับสุขภาพ รูสึกออนเพลีย เสียเวลาในการ
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ทํางาน ใชจายเพิ่มในสวนแผนรองซับหรือผาออม และไมสุขสบายทางกาย สวนผลกระทบที่รับรู
เพิ่มเติมจากเครื่องมือ คือ คาใชจายในสวนของการเดินทาง พบวา กระทบในระดับมาก

3. กลุมตัวอยาง รอยละ 86.4 มีการจัดการกับอาการปสสาวะผิดปกติดวยตนเองใน
ระดับปานกลาง รอยละ 11.4 มีการจัดการมาก สวนการจัดการที่กลุมตัวอยาง รอยละ 50 ข้ึนไปใช
จดัการบอยเรยีงตาม 5 อันดบัแรก คือ ดูแลทางเดนิไปหองน้าํใหโลง และมแีสงสวางเพยีงพอ  เขาหอง
น้าํกอนนอน กอนออกจากบาน และกอนเดินทาง รับประทานอาหารที่มีเสนใยอาหาร เชน ผัก ผลไม  
รับประทานอาหารมโีปรตนีสงู เชน ปลา นม เมลด็ขาวชนดิตางๆ ถัว่เปนตน และหลกีเลีย่งเครือ่งดืม่
ทีม่แีอลกอฮอล เชน สุรา  สวนการจดัการทีก่ลุมตัวอยาง รอยละ 50 ข้ึนไป ไมนยิมใชจดัการ เรียงตาม 
5 อันดบัแรก คือ การเขาหองน้าํเปนเวลา การบรหิารกลามเนือ้อุงเชงิกราน ฝกขมบิกน สวมถงุยางอนามยั 
การใสแผนรองซบั และการซือ้ยาจากรานยามารบัประทานเอง

4. ความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกตโิดยรวม มคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัปานกลาง
กบัผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกต ิ(r = 0.45, p < .01) แตไมมคีวามสมัพนัธกบัการจดัการกับ
อาการปสสาวะผดิปกตดิวยตนเองโดยรวม และรายดาน ยกเวน ดานการแสวงหาความชวยเหลอืจาก
ผูอ่ืน ซึง่มคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัตํ่า (r = 0.23, p < .05)

5. ผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกต ิมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัการจดัการกบัอาการ
ปสสาวะผดิปกตดิวยตนเองในระดบัปานกลาง (r = 0.36, p < .01) และมีความสัมพันธกับการจัดการ
ดานปองกนัปสสาวะเลด็ราด (r = 0.35, p < .01) ดานจดัการทัว่ไป (r = 0.22, p < .05) และการจดัการ
โดยการแสวงหาความชวยเหลือจากผูอ่ืน (r = 0.35, p < .01) แตไมมีความสัมพันธกับการจัดการ
ดานอาหารและน้าํดืม่

ขอจาํกดัในการวจิยั

การศกึษาครัง้นี ้ เปนการศกึษาความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกต ิผลกระทบ และการ
จดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกต ิของผูปวยตอมลูกหมากโต ทีม่ารับการตรวจรกัษาครัง้แรกทีแ่ผนก
ผูปวยนอก คลนิกิระบบทางเดนิปสสาวะ ทีโ่รงพยาบาลศนูยภาคใต 2 แหง พบวา มขีอจาํกดัในการศกึษาดงันี้

1. กลุมตัวอยางที่ศึกษา เปนผูปวยที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกจึงมีความรุนแรง
ของอาการคอนขางมากแลว ดังนัน้ จงึไมอาจเปนตวัแทนของผูปวยในชุมชนได

2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษาครัง้นี ้พฒันาขึน้บนพืน้ฐานทางทฤษฎแีละขอเสนอทางวชิา
การเกีย่วกบัการปฏบัิติตัวของผูปวยตอมลูกหมากโตและผลงานวจิยัเกีย่วกบัอาการปสสาวะผดิปกติ
ซึ่งอาจไมสอดคลองกับบริบทของประชากรที่ศึกษา ทําใหคาที่วัดไดอาจไมสะทอนความจรงิ
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3. ขนาดของกลุมตัวอยางทีใ่ชเปนกลุมตัวอยางขนาดเลก็ อาจทาํใหความสมัพนัธขนาดต่าํ
ไมมนียัสาํคญัทางสถติิ

4. การศกึษาครัง้นี ้เปนการศกึษาภาคตดัขวาง (cross – sectional design) จงึไมสามารถ
ใหขอสรุปถึงทิศทางความสัมพันธ ระหวางตัวแปรได

ขอเสนอแนะ

ดานการปฏิบัติการพยาบาล

1. ผลการศกึษา พบวา ผูปวยตอมลูกหมากโตสวนใหญ ทีม่ารับการตรวจรกัษาทีแ่ผนกผูปวย
นอก จะมคีวามรนุแรงของอาการในระดบัมากแลว จงึจาํเปนตองมกีารปฏบัิติการเชงิรุก ในการสงเสรมิ
ความรูเกีย่วกบัตอมลูกหมากโต เชน อาการ การปองกนั และการประเมนิตนเองและปฏบัิติตนขัน้ตน
แกประชาชน เมือ่พบอาการปสสาวะผดิปกต ิและสบืคนผูปวยในชมุชน เพือ่ ใหผูปวยไดมาพบแพทย
กอนที่อาการจะรุนแรงมากขึ้น โดยจัดทีมสุขภาพใหความรูแกผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ หรือหนวย
บริการของรฐัในชนบท

ดานการบริหารการพยาบาล

1. ควรมกีารเผยแพรผลของการศกึษานีอ้อกไปใหเจาหนาทีท่มีสุขภาพ หรือบุคลากรทีดู่แล
ผูปวยตอมลูกหมากโตในชมุชน ทราบวา อาการปสสาวะผดิปกต ิผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากตอมลูกหมากโต
เพือ่ใชเปนขอมลูในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายใุนชมุชน ในเร่ือง การปฏบัิติตนเมือ่พบอาการปสสาวะผดิปกติ

ดานการวิจัย

1. ควรมีการวิจัยพัฒนาและทดสอบเครื่องมือการจัดการกับอาการปสสาวะผิดปกติ
2. ควรมีการศึกษาซ้ําโดยใชขนาดกลุมตัวอยางที่เพิ่มข้ึน และควบคุมปจจัยดานบุคคล

ส่ิงแวดลอมและภาวะสขุภาพ
3. ควรมกีารศกึษาการจดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกตดิวยตนเองของผูปวยตอมลูกหมากโต

ในชุมชน ในเชิงคุณภาพ เพื่อใหไดการจดัการทีช่ดัเจนและนาํผลการศกึษามาใชไดตรงความตองการ
ของผูปวย
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