
ความสัมพนัธ์ระหว่างกจิกรรมทางกาย  ความรู้  โรคร่วม  และคุณภาพชีวติ                             
ของผู้ป่วยที%มภีาวะกลั&นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัผ่าตดัต่อมลูกหมากออกทั&งหมด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

อรวรรณ  ปรางประสิทธิ) 
 
 

  
 
 
 
 
 

วทิยานิพนธ์นี&เป็นส่วนหนึ%งของการศึกษาตามหลกัสูตร 
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ใหญ่) 

บัณฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล 
พ.ศ. 2556 

 
ลขิสิทธิ)ของมหาวทิยาลยัมหิดล 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



 

 

 

ค 

 
กติติกรรมประกาศ 

 
 

วิทยานิพนธ์ฉบบันี�   สําเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ'งจาก
คณาจารย์และบุคคลหลายฝ่าย  ผู ้วิจ ัยรู้สึกซาบซึ� งเป็นอย่างมาก  และขอกราบขอบพระคุณ         
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุพร  ดนยัดุษฎีกุล  อาจารยที์'ปรึกษาหลกัวิทยานิพนธ์  ผูช่้วยศาสตราจารย ์
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การวิจัยครั* งนี* เป็นการศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย  มีวตัถุประสงค์เพื)อศึกษาปัจจัยที)มีความสัมพนัธ์

ระหวา่งกิจกรรมทางกาย  ความรู้  โรคร่วม  และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที)มีภาวะกลั*นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผ่าตดั
ต่อมลูกหมากออกทั*งหมด  กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาครั* งนี* คือ ผูป่้วยที)มีภาวะกลั*นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผ่าตดั
มะเร็งต่อมลูกหมาก 3 เดือนขึ*นไป  ที)ไดรั้บการผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากดว้ยวธีิการทาํผา่ตดัโดยใชก้ลอ้งช่วยผา่ตดั  
และการผ่าตดัแบบใชแ้ขนกลหุ่นยนต์ช่วยผ่าตดั  มีอายุมากกว่า 35 ปี  ซึ) งไม่ไดเ้ป็นผูป่้วยมะเร็งต่อมลูกหมากที)
กาํลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการฉายแสงและไม่ไดมี้ภาวะทุพพลภาพ อมัพฤกษ์ อมัพาตที)มีผลต่อการถ่ายปัสสาวะ  
ที)มารับบริการที)แผนกผูป่้วยนอกศลัยศาสตร์ระบบทางเดินปัสสาวะโรงพยาบาลศิริราช จาํนวน 88 ราย  ระยะเวลา
การศึกษาตั*งแต่เดือนกมุภาพนัธ์-พฤษภาคม 2556  วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถี) คาํนวณร้อยละ ค่าเฉลี)ย 
ส่วนเบี)ยงเบนมาตรฐาน  มธัยฐาน  และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ดว้ยสถิติสมัประสิทธิD สหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั 

ผลการศึกษาพบว่า  คุณภาพชีวิตของผูที้)มีปัญหาภาวะกลั*นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัผ่าตดัต่อม
ลูกหมากออกทั*งหมดโดยรวมเฉลี)ยร้อยละ 88.80 (SD=10.63)  โดยมีคุณภาพชีวิตดา้นจิตสังคมมากที)สุดเฉลี)ย    
ร้อยละ 93.24 (SD=10.11)  รองลงมาดา้นความรู้สึกอบัอายเมื)อตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมเฉลี)ยร้อยละ 89.94  
(SD=13.14)  และดา้นขอ้ควรหลีกเลี)ยงและขอ้จาํกดัในพฤติกรรมเฉลี)ยร้อยละ 83.09 (SD=14.69)  มีระดบัการออก
กาํลงักายที)มีการใชพ้ลงังานในการมีกิจกรรมทางกายอยู่ระหว่าง 52.36-293.91 MET hours/week (x ̄=125.67, 
SD=51.28)  มีความรู้เกี)ยวกบัภาวะกลั*นปัสสาวะไม่อยูใ่นระดบัปานกลางมากที)สุดร้อยละ 58  มีระดบัความรุนแรง
ของโรคร่วมในระดบันอ้ยร้อยละ 69.3  และพบวา่ความรู้มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยที)มีภาวะ
กลั*นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทั*งหมดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -.215,p < .05)  
 ขอ้เสนอแนะจากผลการศึกษา  หลงัจากที)ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นมะเร็งต่อมลูกหมากที)ตอ้ง
ไดรั้บการผ่าตดั  ควรมีการวางแผนการพยาบาลเพื)อให้ความรู้ไปพร้อมๆ กบัการฝึกบริหารกลา้มเนื*ออุง้เชิงกราน
ก่อนการผา่ตดั  ตลอดทั*งควรมีการติดตามเป็นระยะ  เพราะทุกขั*นตอนมีความสาํคญัยิ)งที)จะช่วยให้ผูป่้วยสามารถ
เปลี)ยนผา่นไปสู่คุณภาพชีวติที)ดีเมื)อผูป่้วยกลบัไปอยูที่)บา้น 
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ABSTRACT 
 This study was descriptive correlational research which aimed at 
investigating the relationship between selected factors of physical activity, knowledge, 
and co-morbidity and quality of life in patients with urinary incontinence following 
radical prostatectomy. The population of the study consisted of 88 patients with 
urinary incontinence following radical prostatectomy via laparoscopic radical 
prostatectomy and robotic-assisted laparoscopic radical prostatectomy, whose 
postoperative duration was longer than three months, who were aged 35 years old or 
older, who had not been treated with radiotherapy, and who did not suffer from 
disability, paresis, or paralysis that affected urination. Data collection took place at the 
outpatient urological clinic and special urological clinic (after-office-hours clinic) at 
Siriraj Hospital. The study period was from February to May, 2013. Data were then 
analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, and median. Also, 
Pearson’s product-moment correlation coefficient was employed to determine the 
relationships among the study variables. 
 The study findings showed that the overall quality of life for those with 
urinary incontinence was equal to 88.80% (SD=10.63). As regards the quality of life 
of patients with urinary incontinence following radical prostatectomy, the subjects had 
a quality of life in the psychosocial impacts dimension with the mean of 93.24% 
(SD=10.11), followed by the social embarrassment dimension at the mean of 89.94% 
(SD=13.14), and the avoidance and limiting behavior dimension with the mean of 
83.09% (SD=14.69), the subjects’ levels of energy exertion in physical activities 
ranged from 52.36 to 293.91 MET hours/week (Mean=125.67, SD=51.28). More than 
half of the subjects, or 58%, had a moderate level of knowledge about urinary 
incontinence. More than two-thirds of the subjects, or 69.3%, had a low level of co-
morbidities, and the study findings revealed that there was a statistically significant 
negative relationship between knowledge and quality of life of patients with urinary 
incontinence following radical prostatectomy (r = -0.215, p < 0.05). 
 Based on the finding of this study, after the patients have been diagnosed 
with prostate cancer and require surgery, nursing care plans should be devised so as to 
provide knowledge simultaneously with pelvic floor muscle exercises before the 
surgery, and there should be periodical monitoring and follow-ups. This is because all 
of these steps are considerably important to enable patients to have a smooth transition 
to ensure good quality of life when they return home. 
 
KEY WORDS: AMONG PHYSICAL ACTIVITY/ KNOWLEDGE/ COMORBIDITY AND QUALITY OF LIFE 
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บทที� 1 

 บทนํา 

 
  
ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 มะเร็งต่อมลูกหมาก (Prostate cancer)  มีอตัราการเกิดในชายชาวตะวนัตกมากที/สุด 
ส่วนในเอเชียมีอตัราการเกิดน้อยที/สุด (Parkin et al., 2005)  รายงายการสํารวจในอเมริกาพบว่า
ผูป่้วยที/ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งต่อมลูกหมากประมาณ 192,000 คน  (ร้อยละ 25) ของ
ผูป่้วยมะเร็งทัBงหมดที/เกิดในเพศชาย  ซึ/ งสูงเป็นอนัดบั 1  และมีอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยเพศชาย
ดว้ยมะเร็งต่อมลูกหมากจาํนวนประมาณ 27,360 คน (ร้อยละ 9)  ซึ/ งสูงเป็นอนัดบัสองรองจากมะเร็ง
ปอด  นอกจากนีB จากการสํารวจยงัพบว่ามีผูป่้วยจาํนวน 27,000 คนที/ทราบวา่กาํลงัจะเสียชีวิตดว้ย
โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก (Jemal et al., 2009)  สําหรับในประเทศไทยขอ้มูลจากสถาบนัมะเร็ง
แห่งชาติพบว่าในเพศชายมะเร็งต่อมลูกหมากเป็นมะเร็งที/เกิดขึBนเป็นอนัดบั 5 (ร้อยละ 5.6) ของ
ผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ทัBงหมดที/เกิดขึBนในเพศชายปี 2552  (ภทัรวนิฑ ์อตัตะสาระ  และรังสิยา   บวัส้ม, 
2553)  มีผูป่้วยชายที/เขา้มาพกัรักษาตวัหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก 112 ราย  ซึ/ งเป็นผูป่้วยที/มีอาย ุ
35-90 ปี  ข้อมูลจากโรงพยาบาลศิริราชแผนกผู ้ป่วยในศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะปี 2553  
นอกจากนัBนการศึกษาของ Nithisathian et al. (in press) ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากดว้ย
หุ่นยนต ์(Robotic assisted laparoscopic radical prostatectomy: RALRP)  พบวา่มีผูป่้วยที/มีภาวะ
กลัBนปัสสาวะไม่อยู่หลงัผ่าตดัมะเร็งต่อมลูกหมากที/ตอ้งใช้แผ่นซึมซับปัสสาวะอย่างน้อย 1 แผ่น   
ต่อวนั  จาํนวน 233 คน (ร้อยละ 73.3)  และที/ตอ้งใช้แผ่นซึมซับปัสสาวะมากกว่า 1 แผ่นต่อวนั  
จาํนวน 85 คน (ร้อยละ 26.7) 
 การผ่าตดัต่อมลูกหมากออกทัBงหมด (Radical prostatectomy) ในผูป่้วยมะเร็งต่อม
ลูกหมาก  เป็นการรักษาที/คาดวา่จะทาํให้ผูป่้วยกลุ่มนีB มีอายุไดน้านขึBนมากกวา่ 10  ปี  (Aus et al., 
2005)  โดยวิธีการรักษาด้วยการผ่าตัดจะทาํในกรณีที/มะเร็งไม่มีการกระจายออกจากต่อม
ลูกหมาก  มะเร็งจาํกดัอยูที่/บริเวณต่อมลูกหมากและไม่ลุกลามไปยงัส่วนอื/นๆ ของร่างกาย  ซึ/ งจะ
ไดผ้ลดีในผูป่้วยมะเร็งต่อมลูกหมากระยะตน้  จุดประสงคข์องการผา่ตดัคือการตดักอ้นมะเร็งออกให้
มากที/สุด  เพื/อให้หายจากโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก  การรักษามะเร็งต่อมลูกหมากดว้ยการผา่ตดัอาจ
เกิดภาวะแทรกซอ้นไดท้ัBงในขณะผา่ตดัและหลงัการผา่ตดั  จากการศึกษาของ Hisasue et al., (2004) 
พบว่าภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมาก  ได้แก่  การบาดเจ็บของ
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ช่องทวารหนกัร้อยละ 4.9  และการบาดเจ็บของท่อไตร้อยละ 0.8  ซึ/ งในระหวา่งการผา่ตดัหากเกิด
การบาดเจ็บของช่องทวารหนักจะทาํการเย็บปิดซ่อมแซมช่องทวารหนักทนัที  ในกรณีที/มีการ
บาดเจ็บมากจะทาํการแกไ้ขโดยเปิดช่องทวารหนกัทางหนา้ทอ้ง (Colostomy)  ส่วนในกรณีที/มีการ
บาดเจ็บของท่อไตนัBนจะทาํการรักษาดว้ยการทาํ Ureteroneocystostomy  สําหรับภาวะแทรกซ้อน
อื/นๆ ที/ เกิดขึB นเหมือนกับการผ่าตัดทั/วไป  ผู ้ป่วยสามารถฟืB นตัวได้ภายใน 1 เดือน  แต่
ภาวะแทรกซ้อนที/เกิดขึBนหลงัทาํการผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากนัBนมี 2 ปัญหาที/สําคญัคือ  ภาวะกลัBน
ปัสสาวะไม่อยู ่(Urinary Incontinence)  พบวา่เกิดขึBนไดร้้อยละ 69 (Palmer et al., 2003)  และการ
เสื/อมสมรรถภาพทางเพศชายหรือที/เรียกว่า Erectile Dysfunction (ED)  เกิดขึBนได้ร้อยละ 38          
ในผูป่้วยที/มีอายุมากกวา่ 60 ปี (Tewari, Srivasatava, & Menon, 2003)  ทัBงนีBคาดการวา่การฟืB นตวั
ของภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู่นัBนใช้เวลาประมาณ 12 เดือน (Hisasue, 2004)  ถึงแมว้่าการผ่าตดั    
ต่อมลูกหมากออกทัBงหมดจะช่วยรักษาผูป่้วยมะเร็งต่อมลูกหมากให้มีคุณภาพการถ่ายปัสสาวะ
สะดวกมากขึBน  และช่วยต่ออายุผูป่้วยมะเร็งให้นานขึBน  แต่ทัBงนีB ผูป่้วยจะตอ้งยอมรับกบัภาวะกลัBน
ปัสสาวะไม่อยู่ที/เป็นปัญหาสําคญัที/เกิดขึBนให้ได ้ ซึ/ งภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู่นัBนมีโอกาสเกิดได้
นานตัBงแต่ 6 เดือน ถึง 5 ปีหลงัผา่ตดั (Palmer et al., 2003) โดยจะเกิดขึBนหลงัถอดสายสวนปัสสาวะ 
(Shaughnessy & Laws, 2009-2010; Palmer et al., 2003; & Phillip et al., 2000)  นอกจากนัBนยงัมี
ประเด็นปัญหาอื/นๆ ที/ตามมาจากภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยูอี่ก  ผูป่้วยจะมีปัสสาวะเล็ด  มีปัสสาวะ
ซึมกางเกงชัB นใน  มีความรู้สึกต้องรีบเข้าห้องนํB าทันที  บ่อยๆ เป็นความรู้สึกที/เกิดขึB น
รุนแรง  เฉียบพลนั  ไม่สามารถกลัBนปัสสาวะได ้ เกิดความวิตกกงัวล (YuKo & Sawatzky, 2008) ทาํ
ให้ผูป่้วยรู้สึกอบัอาย (Phillip, et al., 2000; Burt et al., 2005)  สูญเสียสมรรถภาพทาํให้ผูป่้วยรู้สึก
สูญเสียความเป็นชาย (Palmer et al., 2003)  และขาดความมั/นใจในการเขา้สังคม (Shaughnessy & 
Laws, 2009-2010; McGlynn et al., 2004)  สิ/งเหล่านีBลว้นแสดงออกเป็นคุณภาพชีวิตของผูป่้วย  ที/
นอกจากการที/ผูป่้วยจะตอ้งเผชิญกบัโรคที/เป็นคือ  โรคมะเร็งต่อมลูกหมากแลว้ยงัตอ้งเผชิญกบัภาวะ
กลัBนปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากอีกดว้ย  จะเห็นไดว้า่ภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู่
ส่งผลกระทบโดยตรงกบัผูป่้วยตัBงแต่  ความรู้สึก  การแสดงออก  การทาํงาน  การดาํเนินชีวิตใน
สังคม  และแมก้ระทั/งการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัที/ตอ้งมีการเปลี/ยนผ่านไป  ซึ/ งในขัBนตอนของ
เปลี/ยนผา่นนีBหากผูป่้วยสามารถเปลี/ยนผา่นไปไดด้ว้ยดี  คุณภาพชีวติของผูป่้วยก็จะมีคุณภาพชีวิตที/ดี
ตามมา  แต่เมื/อใดก็ตามที/ในขัBนตอนนีB ผูป่้วยไม่สามารถเปลี/ยนผ่านไปได้  ย่อมส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวติของผูป่้วยเช่นกนั 
 ในประเทศไทยมีการศึกษาเกี/ยวกับผูป่้วยที/มีภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู่หลังผ่าตัด     
ต่อมลูกหมากนอ้ยมาก  โดยส่วนใหญ่ศึกษาในเชิงระบาดวิทยาถึงอุบติัการณ์ของการเกิดภาวะกลัBน
ปัสสาวะไม่อยูใ่นผูป่้วยสูงอายุและในผูห้ญิงสูงอายุ  แต่ยงัไม่ไดศึ้กษาปัจจยัที/ส่งผลโดยตรงต่อการ
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กลัBนปัสสาวะไม่อยู่ไม่ว่าจะในกลุ่มของผูสู้งอายุทัB งเพศชายและหญิง  และในผูป่้วยมะเร็งต่อม
ลูกหมากก็ตาม  ซึ/ งปัญหาการกลัBนปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัการผ่าตดัมะเร็งต่อมลูกหมากนัBนเป็น
ปัญหาที/ส่งผลระทบมากกว่าผูป่้วยกลุ่มอื/น  ดงันัBนผูว้ิจยัจึงสนใจที/จะศึกษาปัจจยัที/มีความสัมพนัธ์
กบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยที/มีภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมาก  โดยคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยที/มีภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู่ภายหลังผ่าตดัต่อมลูกหมากสามารถกล่าวอีกนัยหนึ/ งคือ  
ภาวะสุขภาพของผู ้ป่วยที/มีภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู่ภายหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากเมื/อกลับไป
ดาํรงชีวติอยูที่/บา้น  ประเมินไดจ้ากปัจจยัต่างๆ ที/มีผลต่อภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู ่  
 ปัจจัยหนึ/ งที/สําคัญ  และมีผลต่อภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู่  คือ  กิจกรรมทางกาย
กิจกรรมทางกายถูกกาํหนดเป็นทุกอิริยาบถของการเคลื/อนไหวดว้ยกลา้มเนืBอและโครงกระดูกของ
ร่างกายโดยอาศยัพลงังาน  การมีกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื/องจะช่วยให้ระบบการทาํงานของ
ร่างกายทาํงานอย่างสมดุล  ลดอตัราการเกิดโรคหัวใจโรคเบาหวาน  และลดอตัราการเกิดโรค
อื/นๆ  นอกจากนัBนยงัช่วยลดนํB าหนกั  ในผูห้ญิงที/มีกิจกกรรมทางกายจะมีอตัราการเกิดภาวะกลัBน
ปัสสาวะไม่อยูน่อ้ยกว่าผูห้ญิงที/นั/งอยูเ่ฉยๆ (Peterson, 2008)  การมีกิจกรรมทางกายอยา่งต่อเนื/อง
ช่วยลดอตัราการเกิดภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู ่ โดยพบวา่การมีกิจกรรมทางกายอยา่งต่อเนื/อง  และ
การมีกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินมีความสัมพนัธ์กบัการลดอตัราการเกิดภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู่
ในผูห้ญิงสูงอายุ (Danforth et al., 2007)  เพราะในความเป็นจริงการมีกิจกรรมทางกายจะช่วยให้
กลา้มเนืBออุง้เชิงกรานมีความแข็งแรง  และการมีกิจกรรมทางกายอยา่งสมํ/าเสมอจะช่วยให้ลดอตัรา
การเกิดภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู ่ นั/นหมายความวา่  การมีกิจกรรมทางกายจะช่วยให้มีคุณภาพชีวิต
ที/ดีขึBนจากการที/สามารถกลัBนปัสสาวะให้ดีขึBนได้  การมีกิจกรรมทางกายจึงมีความสัมพนัธ์กับ
คุณภาพชีวติของผูป่้วยที/มีภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก  
 นอกจากนีBยงัมีปัจจยัเรื/องความรู้  ความรู้ในที/นีBหมายถึง  ความรู้เกี/ยวกบัการดูแลตนเอง
ในภาวะที/กลัBนปัสสาวะไม่อยู ่ การศึกษาของ Yuan (2009) พบวา่ผูป่้วยสูงอายุมีความรู้เกี/ยวกบัภาวะ
กลัBนปัสสาวะไม่อยูต่ ํ/ามาก  ไม่วา่จะเป็นในเรื/องของความรู้ถึงปัจจยัชกันาํที/มีผลทาํให้เกิดภาวะกลัBน
ปัสสาวะไม่อยู่  อาการของภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู่  ผลกระทบของการเกิดภาวะกลัBนปัสสาวะ     
ไม่อยู ่ การป้องกนัการเกิดภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู ่ การรักษาและการจดัการกบัภาวะกลัBนปัสสาวะ
ไม่อยู ่ ซึ/ งแสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยส่วนมากยงัไม่รู้วา่ตนเองจะตอ้งปฏิบติัตนอยา่งไร  ที/จะสามารถดูแล
ตนเองเมื/อมีภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู่ (Locher, Burgio, Goode, Roth, & Rodriguez, 
2002)  เพราะฉะนัBนเรื/ องของความรู้ในการดูแลตนเองเมื/ออยู่ในภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู่จึงเป็น
ปัจจยัหนึ/งที/มีผลต่อการดาํรงชีวิตในสังคมของผูป่้วยซึ/ งก็คือ  คุณภาพชีวิตของผูป่้วย  ดงันัBนความรู้
จึงมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที/มีภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู่ภายหลังผ่าตัดมะเร็ง     
ต่อมลูกหมาก 
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 และอีกปัจจัยหนึ/ ง ที/ มีความสําคัญต่อผู ้ป่วยที/ มีภาวะกลัB นปัสสาวะไม่อยู่   คือ               
โรคร่วม  โรคร่วมคือโรคที/เกิดขึBนก่อนหรือพร้อมกบัโรคหลกัที/อาจมีผลทาํให้เกิดโรคแทรกซ้อน
ได ้ ภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยูเ่ป็นภาวะปกติที/จะเกิดขึBนในผูป่้วยที/มีการพฒันาของโรคเรืBอรัง  พบวา่
ปัจจยัที/มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู่ในผูสู้งอายุชายนัBนมีความสัมพนัธ์กบั
ประวติัของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคปอด (Aslan, Beji, Erkan, Yalcin, Gungor, 
2009)  ซึ/ งโรคดงักล่าวเป็นปัจจยัเสี/ ยงที/มีความสัมพนัธ์ที/จะทาํให้เกิดภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู่
เพิ/มขึBนถึง 2.5 เท่าและ 3.1 เท่าตามลาํดบั  นอกจากนัBนยงัพบวา่ผูสู้งอายชุาวลาตินที/อาศยัอยูใ่นชุมชน
ที/มีโรคความดนั โลหิตสูง  โรคหวัใจวายเรืB อรัง  โรคซึมเศร้า  และโรควิตกกงัวล  ลว้นแลว้แต่เป็น
ปัจจยัที/มีความสัมพนัธ์กบัความชุกของการเกิดภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู ่ ยงัพบอีกวา่จาํนวนโรคร่วม
นัBนมีความสัมพนัธ์กบัภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู ่ หากมีโรคร่วมเพียงอยา่งเดียวจะมีโอกาสเสี/ยงใน
การเกิดภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู่ร้อยละ 14.0  หากมีโรคร่วมสองโรคจะมีโอกาสเสี/ยงร้อยละ 
22  หากมีโรคร่วมสามโรคจะมีโอกาสเสี/ยงร้อยละ 23.6  และหากมีโรคร่วมสี/โรคจะมีโอกาสเสี/ยง
ในการเกิดภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยูม่ากถึงร้อยละ 37.6 (Smith at el., 2010)  ดงันัBนจะเห็นไดว้า่  ยิ/งมี
จาํนวนโรคร่วมมากขึBนความสามารถในการกลัBนปัสสาวะก็จะนอ้ยลง  ซึ/ งความสามารถในการกลัBน
ปัสสาวะที/นอ้ยลงย่อมส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิต  นั/นคือคุณภาพชีวิตที/จะลดลงตามมา  โรค
ร่วมจึงมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที/มีภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัผ่าตดัมะเร็ง
ต่อมลูกหมาก 
 จากที/ได้กล่าวมาข้างต้นทาํให้ผูว้ิจยัเห็นความสําคญัของการวิจยันีB   ประกอบกับ
ประเทศไทยยงัมีงานวิจยัถึงคุณภาพชีวิตในผูป่้วยที/มีภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเร็ง
ต่อมลูกหมากนอ้ยมาก  แต่มีงานวิจยัที/ศึกษาคุณภาพชีวิตในผูป่้วยที/มีภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยูใ่น
สตรีและในผูสู้งอายคุ่อนขา้งมาก  ซึ/ งสาเหตุของการเกิดภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยูน่ัBนมีความแตกต่าง
กนั  เพราะการเกิดภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากมีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บ
บริเวณหูรูดในระหวา่งการผา่ตดั (Hisasue, 2004)  แต่ในผูสู้งอายุนัBนเกิดจากการเสื/อมของร่างกาย  
ซึ/ งทาํใหมี้การจาํกดักิจกรรมทางกาย  หากผูสู้งอายุมีโรคร่วมดว้ยแลว้เช่น  โรคหลอดเลือดสมองนัBน
ยิ/งจะเป็นสาเหตุที/มีผลโดยตรงต่อภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู่ (Stenzelius, 2005)  ดงันัBนผูว้ิจยัจึงมี
ความสนใจที/จะศึกษาปัจจยัทัBง 3 ปัจจยัดงักล่าว  ซึ/ งปัจจยัทัBง 3 ปัจจยันีB เกิดขึBนในระยะที/ผูป่้วยมีการ
เปลี/ยนผา่น  จากภายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากแลว้มีการเปลี/ยนผา่นไปดาํรงชีวิตดว้ยตนเองที/บา้น  ซึ/ ง
เป็นช่วงที/เกิดขึBนในกระบวนการของการเปลี/ยนผ่านจากสภาวะหนึ/ งไปสู่สภาวะหนึ/ ง  คือ  การ
เปลี/ยนผ่านด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย  ซึ/ งการเปลี/ยนผ่านไปดํารงชีวิตที/บ้านได้อย่างดี
นัBน  หมายความวา่  ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตที/ดี  ดงันัBนผูว้ิจยัจึงมีความสนใจที/จะศึกษาถึงความสัมพนัธ์
ระหวา่งกิจกรรมทางกาย  ความรู้  โรคร่วม  และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที/มีภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู่
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ภายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมาก  เพื/อใช้เป็นแนวทางในการวางแผนให้การพยาบาล  และเพื/อส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยที/มีภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากให้สามารถกลบัไป
ดาํรงชีวติที/บา้นไดอ้ยา่งมีคุณภาพชีวติที/ดีต่อไป 
 
 

คาํถามการวจิัย 

1. คุณภาพชีวติของผูป่้วยที/มีภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากออก
ทัBงหมดเป็นอยา่งไร 

2. กิจกรรมทางกาย  ความรู้  และโรคร่วมมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที/
มีภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทัBงหมดหรือไม่  อยา่งไร 
 
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
1. เพื/อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที/มีภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัผ่าตดัต่อม

ลูกหมากออกทัBงหมด 
2. เพื/อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งกิจกรรมทางกาย  ความรู้  และโรคร่วม  ต่อคุณภาพ

ชีวติของผูป่้วยที/มีภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทัBงหมด 
 
 

สมมติฐานการวจิัย 

1. กิจกรรมทางกายมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยที/มีภาวะกลัBนปัสสาวะไม่
อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทัBงหมด 

2. ความรู้มีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที/มีภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู่
ภายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทัBงหมด 

3. โรคร่วมมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที/มีภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู่
ภายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทัBงหมด 

 
 

กรอบแนวคดิการวจิัย 
 การวจิยัครัB งนีB   ตอ้งการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งต่อมลูกหมากที/มีภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู ่
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ภายหลงัการผ่าตดัต่อมลูกหมาก  หลงัการผ่าตดัต่อมลูกหมากผูป่้วยเหล่านีB จะมีการเปลี/ยนผา่นใน
ด้านของสุขภาพและการเจ็บป่วย  จากภาวะเดิมที/ผูป่้วยมีปัญหาต่อมลูกหมากโต  ทาํให้ผูป่้วยมี
อาการปัสสาวะลาํบากไปสู่หลงัผ่าตดัที/ไดรั้บการแกไ้ขปัญหาอาการปัสสาวะลาํบากแลว้  แต่ผลที/
เกิดขึBนตามมาคือภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู่ซึ/ งเป็นภาวะแทรกซ้อนที/เกิดขึBนหลงัผ่าตดั  ภาวะกลัBน
ปัสสาวะไม่อยูน่ัBนมีโอกาสเกิดขึBน 6 เดือน ถึง 5 ปีหลงัผา่ตดั (Palmer et al, 2003)  จะเกิดขึBนหลงั
ถอดสายสวนปัสสาวะ (Shaughnessy & Laws, 2009-2010; Palmer et al., 2003; & Phillip et al., 
2000)  จึงใชแ้นวคิดและทฤษฎีการเปลี/ยนผา่น (Transitional theory) ของเมลิสและคณะ (Meleis et 
al., 2010)  มาวเิคราะห์ปัญหาของผูป่้วยในกลุ่มนีB   เนื/องจากแนวคิดทฤษฎีการเปลี/ยนผา่นนีB ไดพู้ดถึง
การเปลี/ยนผา่นในเรื/องของความเจบ็ป่วยและการดาํรงภาวะสุขภาพ  ซึ/ งในผูป่้วยมะเร็งต่อมลูกหมาก
ที/ได้รับการผ่าตดัต่อมลูกหมาก  เป็นการเปลี/ยนผ่านจากภาวะที/มีปัญหาของการปัสสาวะลาํบาก  
ไปสู่ภาวะที/ไดรั้บการแกไ้ขปัญหาของอาการปัสสาวะลาํบากจากต่อมลูกหมากโต  แต่ปัญหาที/ยงั
หลงเหลืออยู่ในระยะเปลี/ยนผ่านนัBนคือ  อาการกลัBนปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัผ่าตดัต่อมลูกหมากซึ/ ง
เป็นปัญหาที/หลงเหลืออยู ่  
 การที/จะให้ผูป่้วยเปลี/ยนผ่านไปสู่การดาํรงชีวิตที/บา้นไดอ้ย่างมีคุณภาพชีวิตที/ดีนัBนมี
ปัจจยัอะไรบา้ง  ซึ/ งตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการเปลี/ยนผา่นพูดถึงปัจจยัเงื/อนไขของการเปลี/ยนผา่น 
(Transition condition) นัBนประกอบดว้ย  ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal condition)  ปัจจยัดา้นชุมชน 
(Community condition)  และปัจจยัดา้นสังคม (Society condition)  เมื/อนาํแนวคิดนีBมาวิเคราะห์ใน
ผูป่้วยที/มีภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัการผ่าตดัต่อมลูกหมาก  พบว่าปัจจยัส่วนบุคคลได้แก่  
ปัจจยัดา้นกิจกรรมทางกายและโรคร่วม  ซึ/ งจากงานวิจยัของ Peterson, (2008) พบวา่การที/ผูห้ญิงมี
กิจกรรมทางกายจะมีอตัราการเกิดภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู่น้อยกว่าผูห้ญิงที/นั/งอยู่เฉยๆ การมี
กิจกรรมทางกายดว้ยการเดิน มีความสัมพนัธ์กบัการลดอตัราการเกิดภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผูห้ญิงสูงอายุ (Danforth et al., 2007) และในทางเดียวกนัผูช้ายมีที/กิจกรรมทางกายนัBนก็จะช่วยให้
ร่างกายมีความแข็งแรง  ส่งผลให้กลา้มเนืBอทั/วร่างกายรวมทัBงกลา้มเนืBออุง้เชิงกรานมีความแข็งแรง
ตามมา  นอกจากนีB ปัจจยัเรื/องโรคร่วมและจาํนวนโรคร่วมนัBนมีความสัมพนัธ์กบัภาวะกลัBนปัสสาวะ
ไม่อยู่ (Smith at el., 2010)  ซึ/ งโรคร่วมที/เกิดขึBนไม่ว่าจะเป็นโรคที/เกิดขึBนก่อนหรือเกิดในเวลา
ใกล้เคียงกบัการเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากนัBน  มีผลต่อการเกิดภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู่  จะเห็นว่า
ปัจจยัดา้นกิจกรรมทางกายและปัจจยัดา้นโรคร่วมสามารถอธิบายไดว้่า  เมื/อร่างกายมีกิจกรรมทาง
กายจะทาํให้เลือดมีการไหลเวียนทั/วร่างกายอยา่งดี  แต่เมื/อไรก็ตามเมื/อมีความผิดปกติคือมีโรคร่วม
อนัไดแ้ก่  โรคหลอดเลือดสมอง  โรคเบาหวาน  โรคเหล่านีB มีผลต่อหลอดเลือด  ทาํให้หลอดเลือดมี
ความผดิปกติ  เลือดไม่สามารถไปเลีBยงเนืBอเยื/อไดดี้ตามปกติ  ซึ/ งจะมีผลตามมาต่อเนืBอเยื/อของอวยัวะ
ในส่วนต่างๆ  รวมถึงกลา้มเนืBออุง้เชิงกรานที/มีผลต่อการควบคุมปัสสาวะดว้ยเช่นกนั    ดงันัBนหากมี
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การส่งเสริมปัจจยัภายในคือ  กิจกรรมทางกายและโรคร่วม  อนัไดแ้ก่  การส่งเสริมให้ผูป่้วยมี
กิจกรรมทางกายอยา่งต่อเนื/อง  การลดความรุนแรงของโรคร่วม  รวมทัBงการป้องการการเกิดโรคร่วม
มากขึB น  ก็น่าจะช่วยให้ภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู่ดีขึB น  อันส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที/ดีขึB นตามมา
นอกจากนีB ปัจจยัดา้นสังคมไดแ้ก่ความรู้  ซึ/ งเป็นความรู้ของผูป่้วยในการดูแลตนเองเมื/ออยูใ่นภาวะที/
กลัBนปัสสาวะไม่อยู ่ เพราะการที/บุคคลจะมีความรู้ไดจ้ะตอ้งมีการปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม  คือบุคคลใน
ทีมสุขภาพที/จะส่งเสริมความรู้ในการดูแลตนเอง  และการพฒันาศกัยภาพของการกลัBนปัสสาวะ  
ผูป่้วยกลุ่มนีB ก็น่าจะมีปัญหาการกลัBนปัสสาวะไม่อยู่น้อยลง  ซึ/ งหมายถึงมีคุณภาพชีวิตที/ดีตามมา  
ดงันัBนปัจจยัเรื/องความรู้จึงมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติดงักล่าว   
 สรุปไดว้า่  ผลลพัธ์ของการเปลี/ยนผา่นที/ดีที/สุดของผูป่้วยที/มีภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู่
ภายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก  คือ  คุณภาพชีวิต  ซึ/ งคุณภาพชีวิตของผูป่้วยภายหลงัผา่ตดัมะเร็ง
ต่อมลูกหมาก  หมายถึง  ความพึงพอใจในการดาํเนินชีวิตของผูป่้วยที/มีภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู่
ภายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก  ซึ/ งรวมถึงการเขา้สังคม  ภาวะสุขภาพกาย  และภาวะสุขภาพจิต  
โดยมีปัจจยัที/มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที/มีภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัผ่าตดั
มะเร็งต่อมลูกหมาก 3 ปัจจยั  ไดแ้ก่  กิจกรรมทางกาย  ความรู้  และโรคร่วม  (ดงัแสดงในแผนภูมิที/ 
1.1)  โดยมีเงื/อนไขของการเปลี/ยนผา่นเป็นปัจจยัดา้นบุคคลคือ  กิจกรรมทางกาย  และโรคร่วม  ส่วน
ปัจจยัดา้นสังคมคือ  ความรู้  ซึ/ งสิ/งเหล่านีB เองเป็นผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพของการเปลี/ยนผา่นที/แสดง
ออกมาเป็นคุณภาพชีวติของผูป่้วยที/มีภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก   
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แผนภูมิที� 1.1   แสดงกรอบแนวคิดการวจิยั  ความสัมพนัธ์ระหวา่งกิจกรรมทางกาย  ความรู้ โรคร่วม 
 และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที/มีภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผ่าตดัต่อมลูกหมาก

ออกทัBงหมด 
 
 

ขอบเขตการวจิัย 
 การศึกษาในครัB งนีB เป็นการศึกษาเชิงบรรยายวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ (Descriptive 

Correlational  Research) เพื/อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งกิจกรรมทางกาย  ความรู้  โรคร่วมและ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยที/มีภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผ่าตดัต่อมลูกหมาก  ประชากรที/ศึกษา
ในครัB งนีB เป็นผูป่้วยที/มีภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู่หลงัทาํผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก  ที/มารับบริการที/
หน่วยตรวจรักษาผูป่้วยนอก และคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการทางดา้นศลัยศาสตร์ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ  โรงพยาบาลศิริราช  ระยะเวลาในการศึกษาตัBงแต่เดือนกุมภาพนัธ์  ถึงเดือนพฤษภาคม 
2556 

ปัจจัยด้านบุคคล 

• กิจกรรมทางกาย 

• โรคร่วม 

ปัจจัยด้านสังคม 

ความรู้ 

ผลลพัธ์ทางด้านสุขภาพ 

คุณภาพชีวติ                        

ของผูป่้วยที/มีภาวะ               

กลัBนปัสสาวะไม่อยู ่

ภายหลงัผา่ตดั                   

ต่อมลูกหมากออกทัBงหมด 

ปัจจัยเงื�อนไขของการเปลี�ยนผ่าน ผลลพัธ์ของการเปลี�ยนผ่าน 

ปัจจัยด้านชุมชน 
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นิยามตัวแปร 
 กิจกรรมทางกาย (Physical activity)  หมายถึง  การเคลื/อนไหวของร่างกายด้วย
กลา้มเนืBอโครงร่าง  ซึ/ งมีการใช้พลงังานมากกว่าขณะพกั  เช่น  การเดิน  การวิ/ง  การปั/นจกัรยาน  
การทาํงานบา้น  เป็นตน้  จะเห็นไดว้่ากิจกรรมทางกายนัBนรวมอยูใ่นการทาํกิจวตัรประจาํวนั  การ
ทาํงาน    การเล่นกีฬา  และทุกๆกิจกรรม  ประเมินโดยแบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกายของวูฟ
และคณะ (Wolf et al., 1994)  แปลเป็นภาษาไทย  และพฒันาเครื/องมือให้เหมาะสมกบัพฤติกรรม
ของไทยโดยธานี  แกว้ธรรมานุกูล และคณะ (Kaewthummanukul, Brown, Weaver, & Thomas, 
2006) 
 ความรู้ (Knowledge)  หมายถึง  ความเขา้ใจเกี/ยวกบัภาวะที/กลัBนปัสสาวะไม่อยู ่ ซึ/ ง
ประกอบไปด้วยความเข้าใจในปัจจยัชักนําที/มีผลทาํให้เกิดภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู่  อาการ  
ผลกระทบ  การป้องกนั  การรักษาและการจดัการกบัภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู ่ ประเมินโดยแบบ
ประเมินความรู้ภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยูข่อง Yuan & Williams, (2010)  ซึ/ งไดรั้บการอนุญาตใช้
เครื/องมือ  แปลเป็นภาษาไทยโดยผูว้จิยั  และแปลยอ้นกลบัโดยผูเ้ชี/ยวชาญ 
 โรคร่วม (Comorbidity)  หมายถึง  โรคที/เกิดขึBนก่อนหรือพร้อมกบัโรคมะเร็งต่อม
ลูกหมากที/อาจมีผลทาํให้เกิดโรคแทรกซ้อนอื/นๆได้  ประเมินโดยแบบประเมินโรคร่วมของ 
Charlson, Pompei, Ales, & Mackenzie, (1987) 
 คุณภาพชีวิตของผูป่้วยที/มีภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผ่าตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก 
(Quality of life in urinary incontinence patients following prostatectomy)  หมายถึง  ความพึงพอใจ
ในชีวติของผูป่้วยที/มีภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากในแต่ละบุคคล  อนั
รวมไปถึงชีวติความเป็นอยู ่ การเขา้สังคม  ภาวะสุขภาพกายจิต  และการมีสิ/งของตามความตอ้งการ  
ประเมินโดยแบบประเมินคุณภาพชีวติผูที้/มีปัญหาภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อม
ลูกหมากซึ/งไดซื้Bอลิขสิทธิb ใชเ้ครื/องมือจาก  SeaQol Group ของมหาวทิยาลยัวอชิงตนั 
 ภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู ่(Urinary incontinence)  หมายถึง  การที/ไม่สามารถควบคุม
การขบัถ่ายปัสสาวะได ้(Abrams et al., 2003)  ทาํให้มีอาการปัสสาวะเล็ด  ปัสสาวะราด  มีปัสสาวะ
ซึมกางเกงใน  ตอ้งรีบเขา้ห้องนํB าเพื/อปัสสาวะ  บางครัB งมีอาการปัสสาวะเล็ดเมื/อไอ  จาม  หัวเราะ  
หรือเมื/อมีกิจกรรมที/ตอ้งออกแรงมาก  ทาํใหแ้รงดนัในช่องทอ้งสูงขึBน 
 
 

ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 
1. เพื/อเขา้ใจถึงปัจจยัที/มีผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยที/มีภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยู ่
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ภายหลังผ่าตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก  และพยาบาลสามารถนาํไปประยุกค์เพื/อหาแนวทางในการ

ส่งเสริม  และลดปัจจยัเสี/ยงที/จะมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที/มีภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงั

ผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก 

2. เพื/อเป็นข้อมูลพืBนฐานในการพฒันางานวิจยัที/เกี/ยวข้องกับผูป่้วยที/มีภาวะกลัBน

ปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากต่อไป 

3. เพื/อเป็นขอ้มูลพืBนฐานในการพฒันางานแนวทางปฎิบติัการพยาบาลเพื/อส่งเสริม

คุณภาพชีวติผูป่้วยที/มีภาวะกลัBนปัสสาวะไม่อยูเ่มื/อกลบัไปอยูบ่า้น 
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บทที� 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 
 

การศึกษาครั" งนี"   เป็นการศึกษาปัจจยัที*มีความสัมพนัธ์ระหวา่งกิจกรรมทางกาย  ความรู้     
โรคร่วม  และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที*มีภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัผ่าตดัต่อมลูกหมากออก
ทั"งหมด  ผูว้จิยัไดท้าํการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที*เกี*ยวขอ้งกบัตวัแปรที*ศึกษาดงันี"  

2.1 โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 
2.1.1 อุบติัการณ์การเกิดโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 
2.1.2 พยาธิวทิยาของโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 
2.1.3 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 
2.1.4 การรักษาโรคมะเร็งต่อมลูกหมากดว้ยการผา่ตดั 

2.2 ภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทั"งหมด 
2.2.1 การเกิดภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากออก

ทั"งหมด 
2.2.2 ผลกระทบของภาวะกลั" นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลังผ่าตัดต่อม

ลูกหมากออกทั"งหมด 
2.2.3 แนวคิดทางทฤษฎีการเปลี*ยนผ่านที* เกี* ยวข้องกับภาวะกลั" น

ปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทั"งหมด 
2.3 ปัจจยัที*มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที*มีภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู่

ภายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทั"งหมด 
2.3.1 คุณภาพชีวติของผูป่้วยที*มีภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดั

ต่อมลูกหมากออกทั"งหมด 
2.3.2 กิจกรรมทางกาย 
2.3.3 ความรู้  
2.3.4 โรคร่วม 

2.4 สรุป 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



 

 

อรวรรณ  ปรางประสิทธิ=                      ทบทวนวรรณกรรม / 12  

2.1 โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 
โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก  (Prostate Cancer)  เป็นโรคที*เกิดขึ" นมากในเพศชาย  

คาดการณ์ว่า  จะมีผูป่้วยที*ได้รับการวินิจฉัยเป็นผูป่้วยมะเร็งต่อมลูกหมากรายใหม่เพิ*มขึ" นในปี      
พ.ศ.2555 นี"ประมาณ 241,740 ราย (ร้อยละ 29)  ซึ* งสูงเป็นอนัดบัหนึ*งของมะเร็งทั"งหมดที*เกิดขึ"นใน
เพศชาย (American Cancer Society, 2012)  สาเหตุที*ทาํให้เกิดมะเร็งต่อมลูกหมากที*แทจ้ริงนั"น      
ไม่สามารถบอกได้  แต่มีปัจจยัเสี*ยงที*เป็นตวักระตุน้การเกิดมะเร็งต่อมลูกหมากคือ อายุที*มากขึ"น  
พนัธุกรรม  เชื"อชาติ  และอาหารการกิน 

 
2.1.1 อุบัติการณ์การเกดิโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 

  การเกิดมะเร็งต่อมลูกหมากพบมากในชายอเมริกาผิวดาํ  โดยมีอตัราการเกิดมากกว่า
ชายอเมริการผิวขาว 241 คน ต่อ 149 คนในผูป่้วย 100,000 คน อตัราการเสียชีวิตดว้ยมะเร็งต่อม
ลูกหมากสูงเป็นอนัดบั 2  เมื*อเปรียบเทียบกบัอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยชายที*เป็นโรคมะเร็งดว้ยกนั 
และมีอัตราการเสียชีวิตในผู ้ชายอเมริกาผิวดํามากกว่าชายอเมริการผิวขาว  จากสถิติในปี              
ค.ศ.2004-2008  มีผูป่้วยที*เสียชีวิตดว้ยมะเร็งต่อมลูกหมากเพิ*มมากขึ"น ในชายอเมริกาผิวดาํมีอตัรา
การเสียชีวติเพิ*มขึ"นร้อยละ 3.5  และชายอเมริกาผิวขาวมีอตัราการเสียชีวิตเพิ*มขึ"นร้อยละ 3  และคาด
การว่าในปี ค.ศ. 2012 นี" จะมีผูเ้สียชีวิตดว้ยมะเร็งต่อมลูกหมากประมาณ 28,170 คน (American 
Cancer Society, 2012)  สําหรับในประเทศไทยขอ้มูลจากสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ  พบวา่โรคมะเร็ง
ต่อมลูกหมากเป็นมะเร็งที*เกิดขึ"นเป็นอนัดบั 10 (ร้อยละ 2.1) ในผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ทั"งเพศชายและ
หญิง  (ภทัรวินฑ์ อตัตะสาระ  และรังสิยา บวัส้ม, 2553)  ในขณะที*มะเร็งต่อมลูกหมากเป็นมะเร็งที*
เกิดขึ"นในเพศชายสูงเป็นอนัดบั 4 (ร้อยละ 5.5) (Khuhaprema at el, 2010)  และมีแนวโนม้ที*สูงขึ"น
ทุกปี  เมื*อกล่าวถึงจาํนวนผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ที*เขา้มารับการรักษา  พบว่าในปี พ.ศ.2553 มีผูป่้วย
มะเร็งรายใหม่ที*มารับบริการจาํนวน 3,136 คน (ร้อยละ 12.3)  ของผูป่้วยที*มารับบริการทั"งหมด 
(ภทัรวินฑ์ อตัตะสาระ  และรังสิยา บวัส้ม, 2554)  โดยภาคกลางเป็นภาคที*พบประชากรที*เป็น
โรคมะเร็งสูงเป็นอนัดบัหนึ* ง (ร้อยละ 75.6) รองลงมาเป็นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 10.3)  
ภาคเหนือ (ร้อยละ 9.6)  และภาคใต ้(ร้อยละ 4.5) (ภทัรวินฑ์ อตัตะสาระ  และรังสิยา บวัส้ม, 2554)  
ซึ* งจงัหวดัที*พบประชากรเป็นโรคมะเร็งต่อมลูกหมากมากที*สุดคือกรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 9.0)  
รองลงมาคือจงัหวดัชลบุรี (ร้อยละ 8.7) (Khuhaprema at el, 2010)  นอกจากนั"นจากสถิติสาธารณสุข
ปี 2541-2552  สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์  กระทรวงสาธารณสุข  ยงัพบอีกวา่มีอตัราการตายดว้ย
โรคมะเร็งในประเทศไทยสูงขึ"นทุกๆปี  โดยปี 2553 มีอตัราการตาย 91.2 คนต่อประชากรแสนคน 
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2.1.2 พยาธิวทิยาของโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 
ต่อมลูกหมาก (Prostate gland) เป็นส่วนหนึ* งของอวยัวะสืบพนัธ์ุในเพศชาย  อยู่

ดา้นล่างของกระเพาะปัสสาวะ  มีลกัษณะคลา้ยแคปซูลลอ้มรอบท่อปัสสาวะ  และแยกจากทวารดว้ย
ชั"น Denonvilliers aponeurosis หน้าที*ของต่อมลูกหมากคือผลิตนํ" าเลี" ยงอสุจิและนํ" าหล่อลื*น  แต่
ไม่ไดส้ร้างอสุจิ  McNeal (1981) ไดแ้บ่งลกัษณะกายวิภาคของต่อมลูกหมากออกเป็น 4 ส่วนคือ  
ส่วนรอบนอก (peripheral zone)  ส่วนกลาง (central zone)  ส่วนที*มีการเปลี*ยนแปลง (transition 
zone)  และส่วนกลา้มเนื"อและเอ็นดา้นหนา้ (anterior fibromuscular stroma) (Selman, 2011)  โดย
ส่วน transitional zone จะมีขนาดใหญ่ขึ"นตามอายุที*เพิ*มขึ"น  ซึ* งส่วนนี" เองที*จะทาํให้ผูช้ายมีปัญหา
ต่อมลูกหมากโต (Benign prostatic hypertrophy: BPH) (Amin, Khalid, Tazeen & Yasoob, 2010)  
แต่ส่วนที*พบมะเร็งมากที*สุดคือ peripheral zone   

ในการศึกษาโมเลกุล fingerprinting มีจุดประสงคเ์พื*อศึกษาการขาดหายไปของอลัลีล 
(alleles) ใดอลัลีลหนึ* ง (Loss of Heterozygosity: LOH) โดยหาความสัมพนัธ์ระหว่างการ
เปลี*ยนแปลงทางพนัธุกรรมและลกัษณะทางพยาธิวิทยา  หรือจะเรียกอีกอย่างหนึ* งคือการคน้หา
เครื*องหมายทางพนัธุกรรมของ multifocal carcinomas  และบ่งชี" วา่เป็น multicentric  ซึ* งมีความ
หลากหลายและมีรูปแบบที*เป็นอิสระ  นอกจากนั"น LOH ยงัช่วยบ่งชี" การเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก  
โดย Prostatic intraepithelial neoplasia (PIN) ที*สร้างจาก architecturally benign prostatic ducts 
lined กบั cytologically atypical cells อาจมีจาํนวนมากขึ"นอย่างรวดเร็วกวา่การเปลี*ยนแปลงของ 
genetic ซึ* งมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด carcinoma (Crawford et al., 2001)  ดงันั"นหากระดบั PIN นอ้ย
นั*นหมายถึงโอกาสในการเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากก็จะนอ้ยดว้ย 

การจัดระดับของโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก (Prostate cancer grading) 
การจดัระดบัของโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก  ทาํไดห้ลงัจากการนาํชิ"นเนื"อต่อมลูกหมาก

ส่งตรวจห้องปฎิบติัการเพื*อดูลกัษณะของ glandular differentiation  โดยใชร้ะบบ Gleason grading 
ในการจดัระดบัของโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก  เนื*องจากผูป่้วยหนึ* งคนสามารถพบเซลล์มะเร็งต่อม
ลูกหมากที*มีความหลากหลายได ้ ดงันั"นจึงนาํเอา Gleason grade ที*ตรวจพบมากที*สุดมารวมกบั 
grade ที*พบมากลาํดบัรองลงมา  และนาํมารวมกนัเป็น Gleason score  (เจริญ ลีนานุพนัธ์ุ  และวชิร 
คชการ, 2547)  ผลของ Gleason score อยู่ที* 2 ถึง 10  ทั"งนี" ผลของ Gleason score จะช่วยในการ
พยากรณ์โรค  ในผูป่้วยที*มีผลตรวจชิ"นเนื"อพบ Gleason score สูง  นั*นหมายถึงผูป่้วยรายนี" เป็นมะเร็ง
ต่อมลูกหมากขั"นรุนแรง  และมีโอกาสที*จะมีการแพร่กระจายไดม้ากกวา่ผูป่้วยที*มีผล Gleason score 
ตํ*า 

การจัดระยะของโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก (Prostate cancer staging) 
การจดัระยะของโรคมะเร็งต่อมลูกหมากตามระบบ TNM เป็นระบบที*มีการใชก้นัอยา่ง 
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แพร่หลายมากที*สุด  ซึ* ง American Joint Committee on Cancer: AJCC (2011)  ไดแ้บ่งระยะของ
โรคมะเร็งต่อมลูกหมากไวโ้ดยมีรายละเอียดดงันี"   

Primary tumor (T): มะเร็งปฐมภูมิ 
Tx ไม่สามารถประเมินได ้
T0 ไม่สามารถหาจุดเริ*มตน้ของมะเร็ง 
T1 ไม่สามารถตรวจร่างกายหรือตรวจทางรังสีวทิยาพบกอ้นมะเร็ง 
T1a พบอตัราการเป็นมะเร็งนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5% ของชิ"นเนื"อที*ส่ง

ตรวจ 
T1b พบอตัราการเป็นมะเร็งมากกวา่ 5% ของชิ"นเนื"อที*ส่งตรวจ 
T1c สามารถระบุได้เป็นมะเร็งจากการนําชิ"นเนื"อส่งตรวจ (Needle 

biopsy)  เพราะค่า PSA สูง 
T2 มะเร็งอยูภ่ายในต่อมลูกหมาก* 
T2a มะเร็งอยู่ที*ในบริเวณน้อยกว่าหรือเท่ากบัครึ* ง lobe ของต่อม

ลูกหมาก 
T2b มะเร็งอยู่ในบริเวณมากกวา่ครึ* ง lobe แต่ไม่เกินหนึ* ง lobe ของ

ต่อมลูกหมาก 
T2c มะเร็งกระจายไปทั"งสอง lobe ของต่อมลูกหมาก 
T3 มะเร็งกระจายเขา้ไปในแคปซูลของต่อมลูกหมาก** 
T3a มะเร็งกระจายออกนอกแคปซูลของต่อมลูกหมาก (ขา้งเดี*ยวหรือ

ทั"งสองขา้ง) 
T3b มะเร็งกระจายเขา้ไปในถุงนํ"าอสุจิ (Seminal vesicle) 
T4 มะเร็งจาํกดัอยู่กบัที*หรือมีการกระจายออกนอกถุงนํ" าอสุจิ  เช่น  

หูรูดภายนอก  ทวารหนกั  กระเพาะปัสสาวะ  และหรือผนงัอุง้
เชิงกราน 

หมายเหตุ:  *   พบมะเร็งหนึ*ง lobe หรือสอง lobeโดยการส่งชิ"นเนื"อตรวจ  แต่ไม่สามารถเห็นได้
ชดัหรือแน่ใจไดว้า่เป็นมะเร็งจากการตรวจทางรังสีวทิยา  จดัเป็น T1c 

 **  มีการกระจายไปยงัยอดของต่อมลูกหมากหรือภายใน (แต่ไม่เกิน) แคปซูลของ
ต่อมลูกหมากไม่จดัอยูใ่น T3  แต่จดัอยูใ่น T2 

 Pathologic (pT)*: พยาธิวทิยา 
pT2 มะเร็งยงัอยูที่*ต่อมลูกหมาก 
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pT2a มะเร็งอยู่ขา้งเดียวของต่อมลูกหมาก  โดยมีขนาดครึ* งหนึ* งหรือ
นอ้ยกวา่ 

pT2b มะเร็งอยู่ข้างเดียวของต่อมลูกหมาก  โดยมีขนาดมากกว่า
ครึ* งหนึ*ง  แต่ยงัไม่กระจายไปทั"งสองขา้งของต่อมลูกหมาก 

pT2c มะเร็งกระจายอยูท่ ั"งสองขา้ง 
pT3 มะเร็งกระจายออกนอกต่อมลูกหมาก 
pT3a มะเร็งกระจายออกนอกต่อมลูกหมาก  หรือกระจายไปถึงคอของ

กระเพาะปัสสาวะเพียงเล็กนอ้ย** 
pT3b มะเร็งกระจายเขา้ไปในถุงนํ"าอสุจิ 
pT4 มะเร็งกระจายไปที*ทวาร  กลา้มเนื"อ Levator และ/หรือผนงัอุง้

เชิง กราน 
หมายเหตุ:  * ไม่มี T1 ในการแบ่งตามพยาธิวทิยา 
 ** ถา้ผลการผ่าตดัเป็นบวกควรระบุโดยใช้ลกัษณะของ R1 (พบมะเร็งมีขนาดเล็ก

มาก) 
 Regional Lymph Nodes (N): ขนาดและจาํนวนของต่อมนํ"าเหลือง 
   ลกัษณะทางคลินิค 

NX ไม่สามารถประเมินไดว้า่ต่อมนํ"าเหลืองโต 
N0 ไม่มีการกระจายไปที*ต่อมนํ"าเหลือง 
N1 มีการกระจายไปที*ต่อมนํ"าเหลือง 

 พยาธิวทิยา 
pNX จากการตรวจไม่พบการโตของต่อมนํ"าเหลือง 
pN0 ผลไม่เป็นบวกที*ต่อมนํ"าเหลือง 
pN1 มีการกระจายไปที*ต่อมนํ"าเหลือง  

 Distant Metastasis (M): การแพร่กระจายของมะเร็งไปสู่อวยัวะอื*นๆ 
M0 ไม่สามารถประเมินไดว้า่มะเร็งมีการกระจาย 
M1 ไม่พบการกระจายของมะเร็ง 
M1a พบการกระจายของมะเร็งที*ต่อมนํ" าเหลืองที*ไม่ใช่ต่อมนํ" าเหลือง

บริเวณกอ้นมะเร็ง (non-regional lymph node) 
M1b มีการกระจายของมะเร็งไปที*กระดูก 
M1c มีการกระจายของมะเร็งไปที*อวยัวะอื*นๆ ร่วมกบัมีการกระจาย

หรือไม่มีการกระจายไปที*กระดูก 
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 เมื*อไดผ้ลการประเมินตามระบบ TNM สามารถนาํมากาํหนดเป็นระยะของโรคมะเร็ง
ต่อมลูกหมากได ้4 ระยะ  ดงันี"  (จุฑามาศ  แอนเนียน, 2550) 

ระยะที* 1 เป็นมะเร็งระยะเริ*มตน้  กอ้นมะเร็งเป็นเพียงอนุภาคขนาดเล็ก  ตรวจไม่
พบดว้ยการคลาํ 

ระยะที* 2 สามารถคลาํไดก้อ้น  แต่กอ้นมะเร็งอยูใ่นต่อมลูกหมากเท่านั"น 
ระยะที* 3 มะเร็งเริ* มมีการลุกลามออกนอกต่อมลูกหมาก  มาถึงท่อนาํอสุจิ  และ

เนื"อเยื*อของกระเพาะปัสสาวะที*อยูใ่กลเ้คียง 
ระยะที* 4 เป็นระยะที*มีการลุกลามของมะเร็งมาก  โดยมะเร็งมีการแพร่กระจายไป

ถึงต่อมนํ"าเหลือง  กระดูก  ปอด  และอวยัวะอื*นๆ 
ในการจดัระยะของโรคมะเร็งต่อมลูกหมากนั"น  ตอ้งอาศยัขอ้มูลจากการตรวจร่างกาย  

ร่วมกบัการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  การตรวจทางรังสีวทิยา  และพยาธิวิทยาประกอบ  ทั"งนี" ผลของ
การจดัระดบัและการจดัระยะของโรคมะเร็งต่อมลูกหมากนั"น  จะเป็นแนวทางในการช่วยพยากรณ์
การดาํเนินของโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก  นอกจากนั"นยงัใชเ้พื*อพิจารณาในการเลือกวิธีการรักษาให้
เหมาะสมแก่ผูป่้วยมะเร็งต่อมลูกหมากต่อไป 

 
2.1.3 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 
ในระยะเริ*มแรกของมะเร็งต่อมลูกหมากโดยส่วนใหญ่จะไม่มีอาการแสดง  ผูป่้วยจะมี

อาการแสดงของโรคเมื*อมะเร็งมีการลุกลามขึ"น  และผูป่้วยมกัจะมาโรงพยาบาลในระยะที*มีการ
ลุกลามแลว้  ในผูป่้วยบางรายที*มาตรวจสุขภาพเมื*อไดรั้บการตรวจทางทวารหนกั (Digital rectal 
exam: DRE) พบลกัษณะของต่อมลูกหมากมีความผิดปกติคือ  ต่อมลูกหมากมีลกัษณะเป็นกอ้นแข็ง  
ไม่เรียบ  ผูป่้วยเหล่านี" จะตอ้งไดรั้บการตรวจวินิจฉัยเพิ*มเติมเพื*อคน้หาว่าเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก
หรือไม่  โดยการนาํชิ"นเนื"อต่อมลูกหมากไปตรวจ (Prostate biopsy)  นอกจากนี"การตรวจเลือดหาค่า
สารบ่งชี"มะเร็งต่อมลูกหมาก หรือที*เรียกวา่ Prostate specific antigen: PSA  จะช่วยคดักรองการเป็น
มะเร็งต่อมลูกหมาก  รวมทั"งเป็นตวัชี" วดัในการติดตามการรักษาของผูป่้วยมะเร็งต่อมลูกหมากดว้ย  
โดยปกติค่า PSA ที*สูงขึ"นมีความสัมพนัธ์กบัการเพิ*มขึ"นของอายุ (Vesely, Knutson, Dambef, Dicuio, 
& Dahlstrand., 2003)   

ผูป่้วยจะมาโรงพยาบาลดว้ยปัญหาของการไม่สามารถถ่ายปัสสาวะไดต้ามปกติ  โดย
อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งต่อมลูกหมากไดแ้ก่ 

1. มีการเปลี*ยนแปลงของการถ่ายปัสสาวะจากปกติ  เช่น  ปัสสาวะบ่อย  
โดยเฉพาะตอนกลางคืน  ปัสสาวะไม่พุง  ปัสสาวะไม่สุด ตอ้งเบ่งถ่ายปัสสาวะ  แสบหรือปวดเวลา
ปัสสาวะ  เป็นตน้ 
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2. มีเลือดปนในปัสสาวะหรือในนํ"าอสุจิ (semen) 
3. เจบ็เวลาหลั*งนํ"าเชื"อ 
4. เบื*ออาหารและมีนํ"าหนกัลด 

 สําหรับอาการและอาการแสดงในระยะทา้ยของโรคมะเร็งต่อมลูกหมากนั"น  เกิดจาก
การที*เซลล์มะเร็งมีการลุกลามไปยงัอวยัวะอื*นๆ  พบวา่ผูป่้วยจะมีอาการผิดปกติของระบบทางเดิน
ปัสสาวะส่วนล่าง (lower urinary tract symptoms: LUTS) (ร้อยละ 27)  มีภาวะไตวาย (ร้อยละ 12)  มี
ภาวะซีด (ร้อยละ 10)  มีอาการปวดกระดูก (ร้อยละ 9)  ถึงแมว้า่จะมีการใชย้าระยบัความเจ็บปวดก็
ตาม (Khafagy et al., 2007)  อาการปวดนั"นเกิดจากการที*มะเร็งมีการลุกลามตาํแหน่งต่างๆ  เช่น  
ปวดหลงั  ปวดสะโพก  ปวดตน้ขาส่วนบน  ปวดบริเวณซี*โครง  เป็นตน้  นอกจากนั"นยงัพบผูป่้วย
โรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะสุดทา้ยที*มีปัญหาเกี*ยวกบักระดูกถึงร้อยละ 40   ประกอบดว้ยอาการ
ปวดกระดูก  กระดูกหกั  และกระดูกสันหลงัถูกกด (Khafagy et al., 2007)  ในกรณีที*มะเร็งมีการ
ลุกลามไปที*กระดูกไขสันหลงั  ทาํให้ไขสันหลงัและเส้นประสาทถูกกดนั"นเป็นสามาเหตุให้ผูป่้วยมี
อาการอ่อนแรง  ชาที*แขนหรือขา  ทาํให้มีปัญหาในการควบคุมการทาํงานของเพาะปัสสาวะตามมา
ดว้ย (American cancer society, 2012)  

   
 2.1.4  การรักษาโรคมะเร็งต่อมลูกหมากด้วยการผ่าตัด 

การรักษาโรคมะเร็งต่อมลูกหมากพิจารณาจากระยะของมะเร็งและลกัษณะการกระจาย 
ของมะเร็งว่ามีการการกระจายอยูภ่ายในต่อมลูกหมาก (localized cancer)  มะเร็งมีการกระจายอยู่
เฉพาะที* (locally advanced cancer)  หรือมะเร็งกระจายไปยงัอวยัวะส่วนอื*นของร่างกาย (metastasis 
cancer)  ซึ* งการรักษาโรคมะเร็งต่อมลูกหมากประกอบดว้ย  การติดตามอาการ  การใชรั้งสีรักษา  
การฝังแร่  การใชย้าเคมีบาํบดั  การใชย้าตา้นฮอร์โมน  และการผา่ตดั  ทั"งนี" การรักษาโรคมะเร็งต่อม
ลูกหมากในผูป่้วยแต่ละรายนั"นอาจมีวิธีการรักษามากกวา่หนึ*งวิธีได ้  สําหรับวิธีการรักษาดว้ยการ
ผ่าตดั  เป็นวิธีการรักษาที*มีจุดประสงค์หลกั  มุ่งหวงัเพื*อตดัก้อนมะเร็งออกให้มากที*สุดเพื*อลด
โอกาสการกระจายของมะเร็ง  การผ่าตดัต่อมลูกหมากมีหลายวิธี  โดยหลกัการในการเลือกวิธีการ
ผ่าตดั  พิจารณาจากระยะของการเป็นมะเร็งร่วมกบัพิจารณาจากความพร้อมของผูป่้วย  ซึ* งผูป่้วย
จะตอ้งมีความแขง็แรงพอที*จะไดรั้บการดมยาและการผา่ตดั   

Radical prostatectomy  คือ  การผ่าตดัต่อมลูกหมากออกทั"งหมด  เป็นการผา่ตดัเพื*อ
รักษาโรคมะเร็งต่อมลูกหมากที*มีมานาน  วิธีการผา่ตดันี" จะใชใ้นรายที*เป็นมะเร็งต่อมลูกหมากระยะ
เริ*มตน้  มะเร็งไม่มีการกระจายออกนอกต่อมลูกหมากหรือส่วนอื*นของร่างกาย  ทั"งนี" ก่อนผ่าตดั
นอกจากจะมีการตรวจร่างกาย  การตรวจทางห้องปฏิบติัการ  จะตอ้งมีตรวจพิเศษอื*นๆ เช่น  การ
สแกนกระดูก (bone scan)  การตรวจเอกซ์เรยค์อมพิวเตอร์ (computed tomography: CT)  หรือการ
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ตรวจเอก็ซ์เรยด์ว้ยคลื*นแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance imagin: MRI)  เพื*อดูใหแ้น่ใจวา่ไม่มีการ
กระจายของมะเร็งออกนอกต่อมลูกหมาก  วธีิการผา่ตดันี" เป็นการรักษาที*คาดวา่จะช่วยใหผู้ป่้วยมีอายุ
ไดน้านขึ"นมากกวา่ 10 ปี (Aus et al., 2005)    ทั"งนี" จะตอ้งพิจารณาดว้ยวา่ผูป่้วยที*จะไดรั้บการรักษา
โรคมะเร็งต่อมลูกหมากดว้ยการผ่าตดันั"น  จะสามารถช่วยให้ผูป่้วยมีอายุยาวนานกวา่ช่วงระยะการ
เติบโตของเซลลม์ะเร็งดว้ย  แต่ผูป่้วยอาจจะตอ้งยอมรับกบัภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดัที*สําคญัคือ
ภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู ่ เพราะการผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทั"งหมดนั"นมีความเสี*ยงที*เส้นประสาท
จะถูกกระทบกระเทือนได ้ หลกัการผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากนั"นเหมือนกนัหมดคือ  ผา่ตดัเอาต่อม
ลูกหมากออกทั"งแคปซูล  ถุงนํ" าอสุจิ  และเนื"อเยื*อข้างเคียง  หลังจากนั"นจึงนําเอาส่วนคอของ
กระเพาะปัสสาวะมาเยบ็ต่อกบัท่อปัสสาวะใหม่  และทาํการคาสายสวนปัสสาวะไวแ้ลว้จึงเยบ็ปิด
แผล  ก่อนการผา่ตดัเพื*อนาํต่อมลูกหมากออกจะเลาะเอาต่อมนํ" าเหลืองบริเวณ Iliac area มาตรวจเพื*อ
หาเซลลม์ะเร็งดว้ย (เจริญ ลีนานุพนัธ์ุ  และวชิร คชการ, 2547)  การผา่ตดัดว้ยวิธีนี" เป็นการผา่ตดัเพื*อ
เอาต่อมลูกหมากออกทั"งหมด  ซึ* งจะทาํการเปิดหนา้ทอ้ง (abdomen) หรือฝีเยบ็ (perineum)  หรือ
อาจจะใช้กลอ้งวิดิทศัน์ (laparoscopic) ในการผ่าตดั  และในปัจจุบนัมีการนาํหุ่นยนต์มาใช้ในการ
ผา่ตดัต่อมลูกหมากดว้ย  ดงันั"นจึงมีชื*อการผา่ตดัต่อมลูกหมากที*แตกต่างกนัออกไปตามวิธีการผา่ตดั
และตาํแหน่งที*ทาํการผา่ตดั  ซึ* งวธีิการผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากมีดงันี"  

1.  Radical retropubic prostatectomy  คือ  การผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทั"งหมดโดยเปิด
แผลผา่ตดับริเวณกึ*งกลางของช่องทอ้งส่วนล่าง (lower abdomen)  ในระดบัที*เหนือกวา่อวยัวะเพศ
ชายประมาณ 1 นิ"ว  แผลผา่ตดัยาวประมาณ 8-10 เซนติเมตร  และนาํต่อมลูกหมากออกทางดา้นหลงั
ของกระดูกเชิงกราน  วิธีการผ่าตดัแบบนี" ศลัยแพทย์สามารถเข้าถึงต่อมลูกหมากได้มาก  และ
สามารถเลาะเอาต่อมนํ"าเหลืองรอบๆ ออกมาตรวจวิเคาะห์การลุกลามของมะเร็ง  ในการผา่ตดันั"นจะ
ทาํการเลาะต่อมลูกหมากออกจากอวยัวะที*เชื*อมติดกันอยู่  คือกระเพาะปัสสาวะ  ท่อทางเดิน
ปัสสาวะ  ท่อนาํอสุจิ  เส้นเลือด  และเส้นประสาทต่างๆ (จุฑามาศ แอนเนียน, 2550)  ซึ* งอาจส่งผล
ให้อวยัวะต่างๆ เหล่านั"นเกิดความกระทบกระเทือนได้  ส่งผลให้การทาํหน้าที*ของอวยัวะที*ถูก
กระทบกระเทือนทาํงานบกพร่อง  การผ่าตดัด้วยวิธีการนี" ผูป่้วยอาจเสียเลือดได้มาก  และต้อง
เสียเวลานอนโรงพยาบาลนาน 7-14 วนั  เนื*องจากวิธีการนี" เป็นการผา่ตดัแบบเปิดที*มีบาดแผลขนาด
ใหญ่  แต่สามารถช่วยใหเ้ห็นต่อมลูกหมากไดช้ดั 
 2.  Radical perineal prostatectomy  คือ  การผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทั"งหมดโดยเปิด
แผลผา่ตดับริเวณระหวา่งอณัฑะและทวารหนกั  แผลผา่ตดัมีขนาดประมาณ 4 เซนติเมตร  การผา่ตดั
ดว้ยวิธีนี" ผูป่้วยจะเสียเลือดนอ้ยกวา่การผา่ตดัดว้ยวิธี Radical retropubic prostatectomy  และยงัเป็น
ขอ้ดีของการผา่ตดัในผูป่้วยที*มีรูปร่างอว้น  ซึ* งจะช่วยให้ผูป่้วยที*มีรูปร่างอว้นมีการฟื" นหายของแผล
ไดเ้ร็วกว่า  อย่างไรก็ดีการผา่ตดัดว้ยวิธีนี" เป็นการผ่าตดัที*มีขนาดแผลค่อนขา้งจาํกดั  เนื*องจากแผล
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แคบจึงทาํให้มองเห็นหูรูดและกลุ่มเส้นประสาทไดไ้ม่ชดัเจน  ทาํให้ไม่มีโอกาสในการรักษาสภาพ
ของกลุ่มเส้นประสาทที*อยูติ่ดกบัต่อมลูกหมากได ้(จุฑามาศ แอนเนียน, 2550)  อีกทั"งในการผา่ตดันาํ
ต่อมนํ"าเหลืองออกจะตอ้งผา่ตดัออกผา่นทางหนา้ทอ้ง  ทาํใหมี้แผลผา่ตดัต่างหากอีกแผล   

3. Laparoscopic radical prostatectomy (LRP)  คือ  การผา่ตดัต่อมลูกหมากโดยใช้
กล้องช่วยในการผ่าตัด  วิธีนี" จะทาํโดยเจาะรูที*หน้าท้อง 3-4 รู  เพื*อสําหรับใช้สอดกล้องและ
เครื*องมือเขา้ไปหากระเพาะปัสสาวะและต่อมลูกหมาก    ศลัยแพทยจ์ะใชเ้ครื*องมือในการตดัแยก
ต่อมลูกหมากและถุงอสุจิออกจากกระเพาะปัสสาวะและท่อปัสสาวะ  หลงัจากนั"นจะใช้หลกัการ
เดียวกบัการผา่ตดัแบบเปิดคือ  การเยบ็ท่อปัสสาวะใหติ้ดกบักระเพาะปัสสาวะ  แต่จะใชเ้ครื*องมือใช้
การผา่ตดัและเยบ็แทนไดอ้ยา่งแม่นยาํ  เนื*องจากในการผา่ตดัดว้ยกลอ้งนี"สามารถส่องเขา้ไปยงัซอก
แคบๆ ได ้ ทาํให้การกระทบกระเทือนของเส้นประสาทเกิดขึ"นน้อยกว่าการผ่าตดัแบบเปิด  อีกทั"ง
ผูป่้วยจะเสียเลือดนอ้ยกวา่  เพราะในขณะทาํการผา่ตดันั"นจะตอ้งมีการอดัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
เขา้ไปในช่องทอ้ง  ซึ* งช่วยป้องกนัไม่ใหมี้เลือดซึมมาก (จุลินทร์ โอภานุรักษ,์ 2554)   

4.  Robotic-assisted laparoscopic radical prostatectomy (RALRP)  คือ  การผา่ตดัต่อม
ลูกหมากและต่อมนํ"าเหลืองบริเวณอุง้เชิงกรานออก  เป็นการผา่ตดัแบบใชแ้ขนกลหุ่นยนตช่์วยผา่ตดั  
ซึ* งหุ่นยนตที์*ติดตั"งมีชื*อวา่ Da Vinci Surgical System  ประกอบดว้ยแขน 4 แขน  มีเส้นผา่ศูนยก์ลาง 
0.5-0.8 เซนติเมตร โดยแขนที* 1 เป็นกลอ้งที*มีหน้าที*ในการช่วยให้ศลัยแพทยที์*อยู่ตรงจุดควบคุม
สามารถมองเห็นบริเวณที*จะทาํการผ่าตดั  ส่วนแขนของหุ่นยนต์อีก 3 แขน  มีหน้าที*ในการผ่าตดั 
(ไชยยงค์ นวลยง, 2555)  วิธีการผ่าตดันี" คลา้ยกบัการผ่าตดัดว้ยการส่องกลอ้งคือ  มีการเจาะรูที*    
หนา้ทอ้ง  แต่สิ*งที*พิเศษกวา่นั"นคือ  เครื*องมือที*ศลัยแพทยส์อดเขา้ไปในช่องทอ้งนั"นสามารถหมุนได้
รอบ  ทาํให้กระบวนการในการเยบ็ง่ายขึ"น  โดยศลัยแพทยจ์ะนั*งอยูที่*เกา้อี" เพื*อบงัคบัหุ่นยนตใ์นการ
ผา่ตดัแทนการยืนผา่ตดัที*ขา้งตวัผูป่้วย  ศลัยแพทยจ์ะใชมื้อสอดเขา้ในกลไกลที*ใชใ้นการบงัคบัแขน
ของหุ่นยนต ์ และสวมแวน่พิเศษที*สามารถมองเห็นภาพจากกลอ้งปรากฎเป็นภาพที*มีความละเอียด
สูง 3 มิติ (3D High definition: 3D HD) (จุลินทร์ โอภานุรักษ,์ 2554) ซึ* งมีกาํลงัขยาย 10 เท่า  จึงทาํ
ให้การผา่ตดัมีความแม่นยาํมากขึ"น  ทาํให้ผูป่้วยมีความเจ็บและความบอบชํ" าของแผลน้อยกว่ากว่า
ผา่ตดัแบบเปิด  ทั"งนี" ยงัช่วยให้การผ่าตดัรวดเร็ว  สามารถผ่าตดัในที*แคบๆ ไดเ้ป็นอย่างดี  ผูป่้วยที*
ไดรั้บการผา่ตดัดว้ยวธีินี" จึงฟื" นตวัไดเ้ร็วเหลือเพียง 3-4 วนั 

  

 

2.2 ภาวะกลั<นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัผ่าตัดต่อมลูกหมากออกทั<งหมด 
  การรักษาโรคมะเร็งต่อมลูกหมากดว้ยการผ่าตดั  เป็นวิธีที*มีหวงัผลเพื*อนาํมะเร็งออก
ให้มากที*สุด  เพื*อต่ออายุให้ผูป่้วยโรคมะเร็งมีอายุที*นานมากขึ"น  แต่ผูป่้วยที*ได้รับการผ่าตดัมะเร็ง
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ต่อมลูกหมากจะตอ้งยอมรับและเผชิญกบัภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู่  พบว่าร้อยละ 93 ของผูป่้วยที*
ไดรั้บการผ่าตดัมะเร็งต่อมลูกหมากออกทั"งหมดมีภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู่นานถึง 12 เดือนหลงั
ผา่ตดั (Walsh, Marschke, Ricker, & Burnett, 2000) 

 
2.2.1 การเกดิภาวะกลั<นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัผ่าตัดต่อมลูกหมากออกทั<งหมด 

 โดยปกติเมื*อมีการขบัถ่ายปัสสาวะ  กลา้มเนื"อหูรูดชั"นใน (internal sphincter muscle) 
ซึ* งเป็นกล้ามเนื"อลายมีลักษณะเป็นวงอยู่ตรงคอกระเพาะปัสสาวะจะมีการคลายตวั  ในขณะที*
กระเพาะปัสสาวะมีการหดตวัเพื*อดนัปัสสาวะให้ไหลออกสู่ท่อทางเดินปัสสาวะ  การทาํงานของ
กลา้มเนื"อหูรูดชั"นในจะดีหรือไม่ขึ"นอยูก่บัความแข็งแรงของกลา้มเนื"อเชิงกรานดา้นล่าง (จุฑามาศ 
แอนเนียน, 2550)  ซึ* งการทํางานของกล้ามเนื" อหูรูดชั" นในนี" ควบคุมนอกเหนืออํานาจจิตใจ 
(involuntary control) ภายใตก้ารควบคุมของ autonomic nerve จาก vesicle plexus  ส่วนกลา้มเนื"อหู
รูดชั"นนอก (external sphincter muscle) อยูบ่ริเวณท่อทางเดินปัสสาวะใกลก้บัต่อมลูกหมาก  ทาํงาน
ภายใตอ้าํนาจจิตใจ (voluntary control) จึงสามารถควบคุมได ้ ประกอบดว้ย striated muscle ไดรั้บ 
nerve supply จาก perineal branch of pudendal nerve (วนิดา ศรีไพโรจน์ธิกูล, ม.ป.ป.)  มีหนา้ที*ใน
การช่วยควบคุมการไหลของปัสสาวะดว้ย ในขั"นตอนของการผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากจะมีการเลาะ
เอาต่อมลูกหมากออก  ซึ* งต่อมลูกหมากนั"นติดอยู่กบักระเพาะปัสสาวะ  ท่อปัสสาวะ  ท่อนาํอสุจิ  
เส้นเลือด  และกลุ่มเส้นเส้นประสาทต่างๆ  จึงส่งผลให้อวยัวะเหล่านี" ถูกกระทบกระเทือน  รวมถึง
กลา้มเนื"อที*ควบคุมการไหลของปัสสาวะด้วย  ทาํให้หลงัผ่าตดัมะเร็งต่อมลูกหมากจึงพบผูป่้วยมี
ภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู ่ พบวา่การผา่ตดัดว้ยวิธี Radical perineal prostatectomy มีผูป่้วยที*มีภาวะ
กลั"นปัสสาวะไม่อยูเ่กิดขึ"นหลงัผา่ตดัจนถึง 3 เดือน (ร้อยละ 83)  6 เดือน (ร้อยละ 86.4)  และ 12 
เดือน (ร้อยละ 93.2)  ส่วนการผา่ตดัดว้ยวิธี Radical retropubic prostatectomy มีผูป่้วยที*มีภาวะกลั"น
ปัสสาวะไม่อยูเ่กิดขึ"นหลงัผา่ตดัจนถึง 3 เดือน (ร้อยละ 66.1)  6 เดือน (ร้อยละ 71.1)  และ 12 เดือน 
(ร้อยละ 79.6) (Imperatore et al., 2011) 

อินเตอร์เนชั*นแนล  คอนทิเนนโซไซตี"  (International continence society: ICS) ได้
นิยามภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู่ (Urinary Incontinence: UI) ว่าคือการที*ไม่สามารถควบคุมการ
ขบัถ่ายปัสสาวะได ้(Abrams et al., 2003)  มีอาการปัสสาวะเล็ด  ปัสสาวะลาด  ตอ้งรีบเขา้ห้องนํ" า  
บางครั" งมีปัสสาวะเล็ดเมื*อมีอาการไอ  จาม  หัวเราะ  หรือเมื*อทาํกิจกรรมที*ตอ้งออกแรงมาก  อนั
ส่งผลต่อดา้นสุขอนามยัในชีวิตประจาํวนั  และการดาํเนินชีวิตในสังคมของผูป่้วย  สามารถจาํแนก
ออกเป็นชนิดต่างๆ ดงันี"  (Abrams et al., 2003; Staskin et al., 2008) 

1. Stress uinary incontinence: SUI  คือ  ผูป่้วยจะมีปัสสาวะไหลออกเมื*อไอ  จาม  
หัวเราะ  หรือทาํกิจกรรมที*มีการเพิ*งแรงดนัของช่องทอ้ง  เช่น  การยกของหนัก  การเป่าลูกโป่ง   
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เป็นตน้  ซึ* งเป็นชนิดที*พบบ่อยมากที*สุด  การศึกษาของ Palmer et al., (2003)  พบวา่ผูป่้วยหลงัผา่ตดั
มะเร็งต่อมลูกหมากมีภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู่ชนิด Stress incontinence  เมื*อยกของ (ร้อยละ 77)  
เมื*อมีการไอ (ร้อยละ 72)  เมื*อมีการจาม  (ร้อยละ 72)  เมื*อออกกาํลงักาย (ร้อยละ 62)  เมื*อเดิน    
(ร้อยละ 53)  เมื*อหวัเราะ (ร้อยละ 37)  และเมื*อมีการขึ"นบนัได (ร้อยละ 27) 

2. Urge urinary incontinence: UUI  คือ  ผูป่้วยจะไม่สามารถกลั"นปัสสาวะไดน้าน  
เมื*อมีความรู้สึกปวดปัสสาวะจะตอ้งถ่ายปัสสาวะทนัที  ทาํให้เป็นสาเหตุที*เขา้ห้องนํ" าไม่ทนั  ผูป่้วย
บางรายอาจเขา้หอ้งนํ"าทุก 2 ชั*วโมง 

3. Mixed urinary incontinence: MUI  คือ  ภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู่ชนิด  stress 
incontinence ร่วมกบั urge incontinence 

จากการศึกษาของ O’Sullivan, Karantanis, Stevermuer, Allen, & Moore, (2004)  
เพื*อให้นิยามความรุนแรงของภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู่ใน 24 ชั"วโมง  จากการซึมของปัสสาวะใน
ผา้อนามยั  โดยแบ่งความรุนแรงเป็น 3 ระดบัดงันี"  

1. Mild incontinence  หมายถึง  มีภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยูเ่ล็กนอ้ย  คือ  มีนํ" าหนกั
ของผา้อนามยัที*มีปัสสาวะซึมอยูร่ะหวา่ง 1.3-20 กรัม ใน 24 ชั*วโมง 

2. Moderate incontinence  หมายถึง  มีภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยูป่านกลาง  คือ  มี
นํ"าหนกัของผา้อนามยัที*มีปัสสาวะซึมอยูร่ะหวา่ง 21-74 กรัม ใน 24 ชั*วโมง 

3. Severe incontinence  หมายถึง  มีภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยูม่าก  คือ  มีนํ" าหนกัของ
ผา้อนามยัที*มีปัสสาวะซึมมากกวา่ 75 กรัม ใน 24 ชั*วโมง 

 
2.2.2 ผลกระทบของภาวะกลั<นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากออก

ทั<งหมด 
การรักษามะเร็งต่อมลูกหมากดว้ยการผา่ตดั  หลงัการผา่ตดัผูป่้วยจะรู้สึกมีความสุขกบั

การที*ไดผ้า่ตดัเอามะเร็งออกจากร่างกายไปแลว้  แต่สิ*งที*กาํลงัตามมาและมีผลต่อการดาํเนินชีวิตคือ  
ภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู่  การควบคุมไม่ได้นั"นเป็นปัญหาที*เลวร้ายที*สุด  ตั" งแต่การไม่สามารถ
ควบคุมอารมณ์ที*แสดงออกจากจากปัญหาทางร่างกาย  จากการที*สังคมมาพบเห็น  หรือแมแ้ต่กระทั*ง
การที*ไม่สามารถควบคุมการทาํงานของกระเพาะปัสสาวะได ้ ซึ* งสามารถแบ่งผลกระทบที*เกิดขึ"น
จากภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยูไ่ดเ้ป็น 3 ดา้นใหญ่ๆ ดงันี"  

1. ผลกระทบทางด้านร่างกาย  ภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู่ทาํให้เกิดการ
ระคายเคืองของผิวหนงั (Koch, Kralik, & Kelly, 2000)  เกิดแผลกดทบั  มีรอยแดง  คนับริเวณที*มี
ปัสสาวะเลอะ  ผลกระทบทางดา้นร่างกายอยา่งอื*นที*มาจากผลขา้งเคียงของการใชย้ารักษาภาวะกลั"น
ปัสสาวะไม่อยู ่ เช่น  อาการปากแห้ง  และตามวั  เป็นตน้  นอกจากปัญหาที*ตอ้งเผชิญกบัภาวะกลั"น
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ปัสสาวะไม่อยูแ่ลว้นั"น  ยงัรวมไปถึงความลาํบากในการที*ตอ้งเขา้ห้องนํ" าอยา่งรวดเร็วตลอดเวลาเพื*อ
ปัสสาวะ  เปลี*ยนชุดหรือกางเกงใน  หรือผา้อนามยัสําหรับรองซับปัสสาวะบ่อยๆ  การหาสถานที*
เพื*อจดัแผ่นผา้อนามยัให้เขา้ที*  และการแสวงหาขนาดของผา้อนามยั  หรือแผ่นรองซับปัสสาวะที*
พอดีและเหมาะกบัตน (Palmer et al., 2003) 

2. ผลกระทบทางดา้นสังคม  ผูป่้วยจะมีความกลวั  หวาดระแวง  รู้สึก
หงุดหงิด  รําคาญ  และเขินอายที*จะเกิดกลิ*นปัสสาวะเมื*อต้องเขา้สังคม  โดยเฉพาะผูช้ายที*ต้อง
ทาํงานพบปะและติดต่อกบับุคคลมากหลาย (Koch et al., 2000)  มีผูป่้วยที*ตอ้งหยุดกิจกรรมที*เคยทาํ
เป็นประจาํเช่นการออกไปรับประทานอาหารนอกบา้น  การไปออกกาํลงักายกบัเพื*อน  และพยายาม
ที*จะแสวงหาวิธีการต่างๆ เพื*อจดัการกบัภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู่  ไม่ว่าจะเป็นการทดลองการใช้
ผา้อนามยัแบบต่างๆ  รวมถึงการใช้ส่วนตวัหนีบอวยัวะ (Penile clamp)  ที*ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเป็น
จาํนวนมากก็ตาม  นอกจากนั"นการใส่ผา้อนามยัเพื*อรองซบัปัสสาวะ  ทาํให้ผูป่้วยรู้สึกไม่สุขสบาย  
อึดอดัที*จะต้องใส่ผา้อนามัย  และยงัพบว่าบางรายรู้สึกเขินอายที*ต้องใส่ผา้อนามัยเพื*อรองซับ
ปัสสาวะเมื*อตอ้งใชห้อ้งนํ"าสาธารณะ  นอกจากนั"นยงัพบวา่ผูป่้วยที*มีภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยูข่ณะที*
กาํลงัปลุกเร้าอารมรณ์  ขณะพยายามมีเพศสัมพนัธ์  หรือขณะมีเพศสัมพนัธ์ก็ตาม  ทาํให้ผูป่้วย
เหล่านี"ตอ้งหลีกเลี*ยงการมีเพศสัมพนัธ์ (Palmer et al., 2003)  ซึ* งผลกระทบทางดา้นสังคมจะเกิดขึ"น
มากโดยเฉพาะอย่างยิ*งช่วงหลงัผา่ตดัไปจนถึง 6 เดือนแรกหลงัการผ่าตดั (Ward-Smith & Mehl, 
2007) 

3. ผลกระทบทางดา้นอารมณ์  จากผลกระทบของภาวะกลั"นปัสสาวะไม่
อยูที่*เกิดขึ"น  ทาํใหผู้ป่้วยบางรายเกิดภาวะซึมเศร้า  จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยพบผูป่้วยที*มีภาวะซึมเศร้า 
“ผมมีภาวะซึมเศร้ามาก  มนัทรมานมาก  และผมเสียดายมากกบัเวลาที*ผ่านมา  ผมขอกลบัไปเป็น
มะเร็งดีกวา่” (Palmer et al., 2003)  ผูป่้วยบางรายรู้สึกโกรธเคือง  ไม่พอใจ  เพราะไม่สุขสบายจาก
การมีภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู ่ และอบัอายจากการที*ตอ้งใส่ผา้อนามยัเพื*อรองซบัปัสสาวะ (Burt et 
al., 2005) 

 จะเห็นไดว้า่  ภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยูที่*เกิดขึ"นภายหลงัการผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก
นอกจากจะส่งผลต่อผูป่้วยโดยตรงทั"งทางดา้นร่างกาย  สังคม  และอารมณ์  แลว้ยงัส่งผลกระทบต่อผู ้
ที*อยูใ่กลชิ้ดกบัผูป่้วย  โดยเฉพาะคู่นอน  ส่งผลต่อเศรษฐานะในการแสวงหาวิธีการในการจดัการกบั
ภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู ่ การงาน  สัมพนัธภาพในสังคม  ผลกระทบที*เกิดขึ"นเหล่านี"หมายถึง  การ
เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยนั*นเอง  ซึ* งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Rondorf-Klym & 
Colling, (2003)  ที*พบวา่การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม (perceived social support)  ความรู้คุณค่า
ในตนเอง (self-esteem)  และความเชื*ออาํนาจภายใน-ภายนอกตนดา้นสุขภาพ (health locas of 
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control)  มีความสัมพนัธ์ในการทาํนายคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที*มีภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงั
ผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก 
 

2.2.3 แนวคิดทางทฤษฎีการเปลี�ยนผ่านที�เกี�ยวข้องกับภาวะกลั<นปัสสาวะไม่อยู่

ภายหลงัผ่าตัดต่อมลูกหมากออกทั<งหมด 
ทฤษฎีการเปลี*ยนผ่าน (Transition theory) เป็นกระบวนการเคลื*อนผ่านจากจุดหนึ* ง  

สภาวะหนึ* ง  หรือสภาพหนึ*ง  ไปสู่อีกจุดหนึ*ง  อีกสภาวะหนึ* งหรือสภาพหนึ*งของชีวิต  ซึ* งเกิดจาก
การที*บุคคลมีปฏิสัมพนัธ์กบัสิ*งแวดลอ้ม (Meleis, 2010)  จุดมุ่งเนน้ของทฤษฎีคือ  เพื*อประเมินและ
ช่วยเหลือบุคคล  ครอบครัว  และชุมชนให้สามารถเผชิญและจดัการกบัการเปลี*ยนผ่านจากสภาวะ
หนึ* งไปย ังอีกสภาวะหนึ* ง   และเกิดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที* ดีได้  ทฤษฎีการเปลี* ยนผ่าน
ประกอบดว้ยมโนทศัน์ดงัต่อไปนี"  (Meleis, 2010)   

1. ธรรมชาติของการเปลี*ยนผา่น (Nature of transitions) 
2. เงื*อนไขของการเปลี*ยนผา่น (Transition condition) 
3. รูปแบบของการตอบสนอง (Patterns of response) 
4. การบาํบดัทางการพยาบาล (Nursong therapeutics) 

 
 มโนทศัน์ที� 1:  ธรรมชาติของการเปลี�ยนผ่าน  ประกอบดว้ย 

1. ชนิดของการเปลี*ยนผา่น (type of transition)  มี 4 ชนิดดงันี"  
1.1 การเปลี*ยนผา่นตามระยะพฒันาการ (development transition)  เช่น  

การเปลี*ยนผา่นจากวยัหนึ*งสู่วยัหนึ*ง  เช่น  การเปลี*ยนเปลี*ยนผา่นจากวยัรุ่นเขา้สู่วยัผูใ้หญ่  เป็นตน้ 
1.2 การเปลี*ยนผ่านตามสถานการณ์ (situational transition)  คือการ

เปลี*ยนผ่านจากสถานการณ์หนึ* งสู่อีกสถานการณ์หนึ* ง  เช่น การเปลี*ยนผ่านเรื*องการศึกษา  มีการ
เปลี*ยนระดบัการศึกษาที*สูงขึ"น  เป็นตน้  

1.3 การเปลี*ยนผ่านตามภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย (health/illness 
transition)  เช่น  การเปลี*ยนผา่นของผูป่้วยจากการเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก  และไดรั้บการรักษาดว้ย
การผา่ตดั  สู่ภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัการผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก  เป็นตน้ 

1.4 การเปลี*ยนผ่านตามระบบขององค์กร (organixational transition)  
เป็นการเปลี*ยนผ่านที*เกิดขึ"นในองค์กรต่างๆ  เช่น  การปรับโครงสร้างการบริหารในองค์กร  การ
เปลี*ยนผา่นของผูบ้ริหารในองค์กร  เป็นตน้  ซึ* งสิ*งเหล่านี" มีผลต่อการเปลี*ยนผา่นของบุคคลากรใน
องคก์รนั"นๆ 
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2. รูปแบบของการเปลี*ยนผา่น (patterns of transition)  รูปแบบของการเปลี*ยนผา่นมี
ความแตกต่างกนัออกไป  โดยในการเปลี*ยนผา่นที*เกิดขึ"นอาจมีการเปลี*ยนผา่นอยา่งเดียวหรือหลายๆ 
อย่างพร้อมกัน  เกิดเป็นลาํดับขั"นตอน  เกิดขึ" นในระยะเวลาเดียวกัน  และอาจมีความเชื*อมโยง
สัมพนัธ์ต่อกนัก็ได ้

3. ลกัษณะของการเปลี*ยนผา่น (properties of transition)  โดยทั*วไปของการเปลี*ยน
ผ่านจะมีจุดเริ*มตน้ของเหตุการณ์ที*เกิดวิกฤต  บุคคลจะตอ้งมีความพร้อม  มีการตระหนักรู้ต่อการ
เปลี*ยนผา่นที*มีความแตกต่างกนัในแต่ละช่วงระยะเวลาของการเปลี*ยนผา่น   

 
มโนทศัน์ที� 2:  เงื�อนไขของการเปลี�ยนผ่าน   
เงื*อนไขของการเปลี*ยนผา่นนั"นจะสามารถเกิดขึ"นไดย้ากหรือง่าย  โดยมีปัจจยัเงื*อนไข

ของการเปลี*ยนผา่นไดแ้ก่บุคคล  ชุมชน  และสังคม  ซึ* งมีรายละเอียดดงันี"  
1. ปัจจยัเงื*อนไขดา้นบุคคล (Personal condition) ประกอบดว้ย 

1.1 การให้ความหมาย (meanings)  หมายถึง  การกระตดัสินการเปลี*ยน
ผ่านจากการประเมินว่าการเปลี*ยนผ่านการได้รับวินิจฉัยเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก  และไดรั้บการ
รักษาดว้ยการผ่าตดั  สู่ภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัการผ่าตดันั"นมีผลดา้นบวก  ดา้นลบ  หรือ
ผลอยูใ่นระดบักลางต่อการดาํเนินชีวติของผูป่้วยรายแต่ละราย  ซึ* งมีความแตกต่างกนัออกไป 

1.2  ทศันคติและความเชื*อทางวฒันธรรม (cultural beliefe & attitudes)  
ผูป่้วยแต่ละรายลว้นมีทศันคติ  และความเชื*อทางวฒันธรรมทีแตกต่างกนัออกไปตามพื"นฐานการ
รับรู้  และความแตกต่างทางสังคม  หากผูป่้วยมีความทศันคติและความเชื*อทางวฒันธรรมว่าการ
เปลี*ยนผา่นสู่ภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมาก  เป็นเรื*องที*มีผลกระทบต่อจิตใจ  
เป็นสิ*งน่าอบัอาย  ย่อมทาํให้ผูป่้วยเกิดความวิตกกงัวล  และพยายามหลีกเลี*ยงสถานการณ์นั"นโดย
การไม่เขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม 

1.3 สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม (socioeconomic status) เชื*อวา่มีผล
ต่อการเปลี*ยนผา่นของผูป่้วย  ในผูป่้วยที*มีเศรษฐานะและสังคมดีก็จะมีประสบการณ์เปลี*ยนผา่นได้
ดีกวา่ผูป่้วยที*มีเศรษฐานะและสังคมไม่ดี  เพราะผูป่้วยที*มีเศรษฐานะดีและสังคมดีก็จะมีกาํลงัทรัพย์
ในการแสวงหาวิธีการที*จดัการกบัภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู ่ เช่นการแสวงหาชนิด  และขนาดของ
ผา้อนามยัที*เหมาะกบัตนเอง  และมีประสิทธิภาพในการรองซบัปัสสาวะ 

1.4 การเตรียมการและความรู้ (preparation and knowledge) การที*ผูป่้วย
มีความรู้ถึงผลกระทบที*จะเกิดจากการผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก  คือผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัการเปลี*ยน
ผา่นสู่ภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู ่ และมีการเตรียมการหาความรู้ในการจดัการกบัภาวะกลั"นปัสสาวะ
ไม่อยูย่อ่มส่งผลใหผู้ป่้วยมีการเปลี*ยนผา่นไปไดดี้และมีความสาํเร็จ  แต่หากผูป่้วยขาดการเตรียมการ
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และไม่มีความรู้เพียงพอในการรับมือกบัภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากก็ยอ่ม
ส่งใหก้ารเปลี*ยนผา่นนั"นเป็นไปไดย้าก 

2. ปัจจยัเงื*อนไขทางดา้นชุมชน (Community condition)  เป็นแหล่งสนับสนุนที*
สาํคญัที*จะส่งเสริมหรือยบัย ั"งให้การเปลี*ยนผา่นของผูป่้วยง่ายและดีขึ"น  เช่น  การมีแหล่งสนบัสนุน
ทางสังคม  ครอบครัว  หรือกลุ่มผูป่้วยที*มีภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยูด่ว้ยกนัมีการแลกเปลี*ยนความรู้
และประสบการณ์ของการเผชิญต่อภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู ่

3. ปัจจยัเงื*อนไขทางดา้นสังคม (Society condition)  คือลกัษณะหรือสถานการณ์ทาง
สังคม  และระบบการดูแลสุขภาพ  รวมถึงการไดรั้บจอ้มูลจากทีมสุขภาพเกี*ยวกบัภาวะกลั"นปัสสาวะ
ไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก  ที*จะเอื"อหรือยบัย ั"งกระบวนการเปลี*ยนผา่น   

 
มโนทศัน์ที� 3:  รูปแบบของการตอบสนอง   
รูปแบบของการตอบสนอง  จะเป็นตัวชี" วดัว่าการเปลี*ยนผ่านไปสู่สภาวะ  หรือ

สถานการณ์ใหม่ไดอ้ยา่งสมบูรณ์หรือไม่  ประกอบดว้ย 
1. ตวับ่งชี"กระบวนการ (Process indicators)  ซึ* งประกอบดว้ย  การมีความรู้สึกผกูพนั 

(feeling connected) ต่อการเปลี*ยนผา่น  มีปฏิสัมพนัธ์ (interacting) กบับุคคลอื*น  มีความเขา้ใจใน
สถานที*และสถานการณ์ที*เกิดขึ"นใหม่ (location and situated)  พร้อมกบัมีการพฒันาความมั*นใจและ
มีการจดัการ (developing confidence and coping) ในการเปลี*ยนผา่นนั"นๆ 

2. ตวับ่งชี" ผลลพัธ์ (Outcome indicators)  คือ  ผลที*เกิดขึ"นจากการเปลี*ยนผ่าน  
ประกอบดว้ย  บุคคลสามารถที*จะอยูใ่นสถานการณ์ใหม่ไดอ้ยา่งแข็งแกร่ง  สุขสบาย (role mastery)  
และสามารถเปลี*ยนผา่นดว้ยการปรับพฤติกรรมให้สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ใหม่ (fluid integrative 
identities)  เช่น  การที*ผูป่้วยมีภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัการผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก  และ
สามารถเปลี*ยนผา่นโดยปรับตวัเพื*อจดัการกบัภาวะกลั"นปัสสาวไม่อยูไ่ดผ้ลลพัธ์  คือ  ผูป่้วยสามรถ
ดาํเนินชีวติไดอ้ยา่งเหมาะสม  นั*นคือการมีคุณภาพชีวติที*ดี 

 
มโนทศัน์ที� 4:  การบําบัดทางการพยาบาล 
เป็นมโนทศัน์ที*เกี*ยวขอ้งกบัพยาบาล  โดยพยาบาลจะมีวธีิการอยา่งไรเพื*อช่วยให้บุคคล  

คือผูป่้วยสามารถเปลี*ยนผ่านจากสถานการณ์ของความเจ็บป่วยไปได ้ ดว้ยการส่งเสริม  ให้ความ
ช่วยเหลือ  ป้องกนั  ใหค้ววามรู้  ใหแ้รงเสริม  ซึ* งมีขั"นตอนดงันี"  

1. การประเมินความพร้อมของบุคคลในการเปลี*ยนผา่น (Assessment of readiness)  
พยาบาลจะตอ้งประเมินทุกเงื*อนไขการเปลี*ยนผ่าน  ไดแ้ก่  เงื*อนไขดา้นบุคคล  ชุมชน  และสังคม
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ของผูป่้วยถึงความพร้อมในการเปลี*ยนผา่น  แหล่งสนบัสนุน  สิ*งที*ขาดที*ผูป่้วยมีความจาํเป็นจะตอ้ง
ไดรั้บเพิ*มเติม 

2. การเตรียมเพื*อการเปลี*ยนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่ (Preparation for transition)  เช่น  
การใหข้อ้มูลถึงโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก  การรักษาดว้ยการผา่ตดั  และผลที*จะเกิดขึ"นหลงัการผา่ตดั
มะเร็งต่อมลูกหมาก  คือ  ภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู่  ทั"งนี" รวมไปถึงการให้ความรู้ในการเตรียมตวั
เผชิญต่อภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู ่ เป็นตน้ 

3.   บทบาทเสริม (Role supplementation)  การที*พยาบาลใช้บทบาทต่างๆ เพื*อ
ช่วยเหลือให้ผูป่้วยสามารถเปลี*ยนผ่านในแต่ละสถานการณ์ได ้ ไดแ้ก่  บทบาทครู  บทบาทพี*เลี" ยง  
บทบาทพยาบาล  บทบาทผูดู้แล  เป็นตน้ 

ดงันั"นจะเห็นไดว้่า  มีวิธีการอย่างไรบา้งที*จะช่วยให้ผูป่้วยสามารถดาํเนินชีวิตในช่วง
ของการเปลี*ยนผา่นจากภาวะที*ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก  ซึ* งไดรั้บการรักษาดว้ย
การผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก  สู่ภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผ่าตดัต่อมลูกหมาก  ทั"งนี" ผูป่้วย
จะตอ้งดาํเนินชีวิตกบัภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู่ให้ได ้ โดยมีปัจจยัเงื*อนไขของการเปลี*ยนผ่านดา้น
บุคคล  คือ  กิจกรรมทางกาย  ที*มีผลโดยตรงต่อความแขง็แรงของกลา้มเนื"อทั*วร่างกาย  รวมทั"งความ
แข็งแรงของกล้ามเนื"ออุง้เชิงกราน  และอีกหนึ* งปัจจยัคือโรคร่วม  ที*ผลกระทบต่อทุกระบบของ
ร่างกาย  โดยเฉพาะอยา่งยิ*งเรื*องระบบการไหลเวยีนที*มีผลในการขนส่งออกซิเจนในกระแสเลือดไป
เลี"ยงเนื"อเยื*อทั*วร่างกาย  รวมถึงกลา้มเนื"ออุง้เชิงกราน  และมีปัจจยัเงื*อนไขของการเปลี*ยนผา่นดา้น
สังคมคือ  ความรู้  ซึ* งความรู้ในที*นี"   เป็นความรู้ที*ไม่ไดเ้กิดจากประสบการณ์  หรือความรู้ที*เกิดจาก
การเรียนรู้ของผูป่้วย  แต่เป็นความรู้ที*ไดรั้บจากทีมสุขภาพ  เกี*ยวกบัภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู ่ ทั"ง 3 
ปัจจยันี"จะออกมาเป็นผลต่อผลลพัธ์ของการเปลี*ยนผา่นที*มีผลต่อผูป่้วย  ซึ* งจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถ
เปลี*ยนผา่นไปไดอ้ยา่งเหมาะสม  อนัส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วย    

 
 

2.3 ปัจจัยที�มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที�มีภาวะกลั<นปัสสาวะไม่อยู่

ภายหลงัผ่าตัดต่อมลูกหมากออกทั<งหมด 

 
2.3.1 คุณภาพชีวติของผู้ป่วยที�มีภาวะกลั<นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลังผ่าตัดต่อมลูกหมาก

ออกทั<งหมด 
World Health Organization, (1997)  ไดนิ้ยามคุณภาพชีวิตวา่  เป็นการรับรู้ส่วนบุคคล

ต่อสถานการณ์ในชีวติตามบริบทของวฒันธรรม  และคุณค่าในชีวิต  ซึ* งมีความสัมพนัธ์ต่อเป้าหมาย  
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ความคาดหวงั  และมาตรฐาน   โดยมีผลที*ซบัซอ้นต่อภาวะสุขภาพกาย สุขภาพจิต  ความสามารถใน
การช่วยเหลือดว้ยตนเอง  มีสัมพนัธภาพทางสังคม  ความเชื*อส่วนบุคคล  และมีผลต่อความสัมพนัธ์
กบัสิ*งแวดลอ้ม  สามารถอธิบายอีกนยัหนึ*งวา่  เป็นความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตของแต่ละบุคคลที*มีต่อ
ความเป็นอยู่ของตนเองโดยผ่าน  การรับรู้  และการประเมินดว้ยตนเอง (พิมพจ์นัทร์  ไชยกณัฑา, 
2542)  การที*บุคคลมีความพึงพอใจหรือมีความสุขในการดาํเนินชีวิต (life satisfaction or hapiness)  
สามารถช่วยเหลือ  ดูแล  และพึ*งตนเองได ้ ตามบริบทที*เป็นมาตราฐานของตนเอง  ในการที*มนุษย์
สามารถดาํรงชีวิตอยา่งมีความสุข มีคุณภาพ มีความเป็นอยูที่*ดี เป็นชีวิตที*พึ*งตวัเองได ้และสามารถ
อยูร่่วมกบัผูอื้*นในสังคมไดอ้ยา่งเป็นสุข มนุษยทุ์กคนปรารถนาที*จะมีชีวิตที*ยืนยาว เพียบพร้อมดว้ย
ความสุข และความสําเร็จอยา่งสมบูรณ์ เมื*อมนุษยเ์ติบโตขึ"นตอ้งหางานทาํ ก็ปรารถนาที*จะมีชีวิต
การทาํงานที*มีคุณภาพ (quality of work life) อีกดว้ย งานนั"นตอ้งเป็นงานที*ทาํแลว้ให้ตนเองเกิด
ความสุขจากการปฏิบติัหนา้ที*การงานนั"นๆดว้ย ทาํแลว้มองเห็นหนทางที*จะเจริญกา้วหนา้ยิ*งๆขึ"นไป 
(ปราชญา  กลา้ผจญั, 2545)   

เมื*อกล่าวถึงความหมายของ  คุณภาพชีวิตของผูป่้วยที*มีภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู่
ภายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทั"งหมด  หมายถึง  การที*ผูป่้วยที*มีภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยูภ่ายกลงั
ผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก  มีความพึงพอใจหรือสามารถดาํเนินชีวิตอยู่ในสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข  
ช่วยเหลือ  ดูแล  พึ*งตนเองได ้ และสามารถจดัการกบัภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยูไ่ด ้ นอกจากนี"ภาวะ
สุขภาพเป็นมิติหนึ*งที*มีความสาํคญัต่อคุณภาพชีวติ  ดงันั"นการวดัคุณภาพชีวิตจึงมีความเกี*ยวขอ้งกบั
สุขภาพ (health related quality of life: HRQOL)  เป็นสิ*งที*มีความจาํเป็นอยา่งยิ*ง  เพราะคุณภาพชีวิต
คือ  ผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพที*สําคญัมาก  นอกจากการมองในเรื*องอายุขยั (life expectancy)  หรือ
การมีชีวิตรอด (survival)  เพราะคุณภาพชีวิตเป็นผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพที*ไม่สามารถมองเห็นได้
จากผลการตรวจวิเคราะห์ทางคลินิก  หรือการตรวจทางห้องปฏิบติัการ  แต่ผลการประเมินคุณภาพ
ชีวติเป็นผลลพัธ์ที*จะเขา้ใจวา่โรคและการรักษามีผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตของผูป่้วยจากมุมมอง
ของผูป่้วยเอง (patient perspective)  ซึ* งตรงกบัแนวความคิดในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม (holistic 
care)  ที*ไม่ไดม้องเพียงวา่ตวัโรค  แต่มองในปัจจยัที*มีผลกระทบต่อผูป่้วย  โดยการเนน้ผูป่้วยเป็น
หลกั (พรรณทิพา ศกัดิ= ทอง, 2550)  การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากตั"งแต่
ก่อนผ่าตดั  จนกระทั*งเปลี*ยนผ่านโดยผูป่้วยเหล่านี" ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดั  สู่ภาวะกลั"น
ปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัผ่าตดัมะเร็งต่อมลูกหมากจึงมีความสําคญั  และมีความจาํเป็นอย่างมากที*
พยาบาลไม่ควรมองขา้ง (Sublett, 2007)  แมว้่าผูป่้วยบางรายจะเผชิญช่วงภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู่
ไม่นานนกัหลงัจากผา่ตดั  โดยเพาะอยา่งยิ*งในช่วง 4 สัปดาห์แรกหลงัผา่ตดัพบผูป่้วยถึงร้อยละ 66 ที*
ไดรั้บผลกระทบจากภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัการผ่าตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก  ซึ* งส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตอยา่งมาก (O’Connell, Baker, & Munro, 2006)  นอกจากโรคมะเร็งต่อมลูกหมากที*
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เป็นอยู่ก่อนแลว้  ดงันั"น  การศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที*มีภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงั
ผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก  จึงมีความสาํคญัอยา่งยิ*งที*จะช่วยคน้หาวิธีการที*จะช่วยให้ผูป่้วยมีคุณภาพ
ชีวติที*ดี  ซึ* งพยาบาลควรตอ้งมีการวางแผนการดูแลผูป่้วยตั"งแต่ก่อนการผา่ตดั  จนกระทั*งหลงัผา่ตดั 
(Buter, Downe-Wamboldt, Marsh, Bell, & Jarvi, 2001) มะเร็งต่อมลูกหมาก  และควรมีการติดตาม
ถึงการดาํเนินชีวติของผูป่้วยกบัภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากเป็นระยะ  
ซึ* งจะเป็นการประคบัประคองให้ผูป่้วยสามารถเปลี*ยนผ่านไปดาํเนินชีวิตเมื*อกลบัไปอยู่ที*บา้นได ้ 
อนัส่งผลลพัธ์ของการเปลี*ยนผา่นเป็นคุณภาพชีวติที*ดีของผูป่้วยที*มีภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงั
ผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก 

 
2.3.2 กจิกรรมทางกาย 
กิจกรรมทางกาย (Physical activity)  หมายถึง  การเคลื*อนไหวของร่างกายด้วย

กลา้มเนื"อโครงร่าง  ซึ* งมีการใชพ้ลงังานมากกวา่ขณะพกั (Caspersen, Powell & Christenson, 1985)  
กิจกรรมทางกายเป็นส่วนหนึ* งของการทาํกิจวตัรประจาํวนั  ได้แก่  การรับประทานอาหาร  การ
ทาํงานบา้น  การทาํสวน  เป็นตน้  กิจกรรมทางกายนั"นยงัรวมอยู่ในการประกอบอาชีพ  การเขา้
สังคม  การท่องเที*ยว  ซึ* งอาจจะกล่าวได้ว่ากิจกรรมทางกายนั"นรวมอยู่ในทุกอิริยาบถของการ
เคลื*อนไหวออกแรงในทุกๆ กิจกรรม  การมีกิจกรรมทางกายนั"นมีคุณประโยชน์มากมาย  ช่วยลด
ปัจจยัเสี*ยงในการเกิดโรคเรื"อรังต่างๆ  ไดแ้ก่  ลดโอกาสการเป็นโรคหัวใจ  ความดนัโลหิตสูง  โรค
หลอดเลือดสมอง  โรคอว้น  โรคมะเร็งเตา้นม  โรคมะเร็งลาํไส้  ยงัช่วยเรื*องสุขภาพจิต  ลดการเกิด
ภาวะซึมเศร้า  และส่งเสริมคุณภาพชีวติที*ดีขึ"น (Pederden & Saltin, 2006)  ที*สําคญัคือการมีกิจกรรม
ทางกายจะช่วยให้กระดูกและกลา้มเนื"อทุกส่วนของร่างกายมีความแข็งแรง  ซึ* งรวมไปถึงกลา้มเนื"อ
อุง้เชิงกราน (pelvic floor muscles) ดว้ย  เพราะเมื*อมีการเคลื*อนไหวของร่างกายส่งผลให้กลา้มเนื"อ
ทอ้งชั"นลึก (transversus abdominis muscles) ที*อยูใ่ตก้ลา้มเนื"อ interabdominal oblique fibers มีการ
หดตวั  และร่วมกระตุน้ใหก้ลา้มเนื"ออุง้เชิงกรานมีการหดตวัตามมา  ทั"งนี" อาจกล่าวไดว้า่กลา้มเนื"ออุง้
เชิงกรานมีความสัมพนัธ์กบักลา้มเนื"อทอ้ง (abdominal muscles) ซึ* งสามารถอธิบายไดจ้ากการทาํ 
ultrasound  การตรวจคลื*นไฟฟ้ากลา้มเนื"อ (Electromyography: EMG)  และการทาํ MRI (Price, 
Dawood & Jackson, 2010)  จากการศึกษาของ Burt และคณะ (2005) พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ให้ขอ้มูล
วา่การออกกาํลงักายตามปกติเป็นเรื*องที*มีความสําคญัอยา่งมากต่อการฟื" นตวัจากภาวะกลั"นปัสสาวะ
ไม่อยูห่ลงัการผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก  วิธีการออกกาํลงักายที*นิยมเลือกคือการเดิน (Walking)  ซึ* ง
เป็นวธีิที*นอกเหนือจากการบริหารกลา้มเนื"ออุง้เชิงกราน  นอกจากนั"นการศึกษาระหวา่งกลุ่มผูป่้วยที*
มีกิจกรรมทางกายอยา่งสมํ*าเสมอ  คือมีกิจกรรมทางกายรวมมากกวา่หรือเท่ากบั 150 นาทีต่อสัปดาห์  
กบัอีกกลุ่มที*ไม่มีกิจกรรมทางกายนั*งทาํงานอยู่เฉยๆ  พบว่าการเกิดภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู่ชนิด 
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urge urinary incontinence มีความสัมพนัธ์กบักลุ่มที*ไม่มีกิจกรรมทางกาย (Virtuoso, Mazo, & 
Menezes, 2011)  เพราะการมีกิจกรรมทางกายนั"นช่วยให้มีการไหลเวียนของเลือดดีขึ"น  ส่งผลให้มี
การนาํออกซิเจนไปเลี"ยงบริเวณกลา้มเนื"อทุกส่วนของร่างกาย  รวมไปถึงกลา้มเนื"ออุง้เชิงกรานมาก
ขึ"นดว้ย  จึงช่วยให้กลา้มเนื"อมีความแข็งแรง  และคงสภาพการทาํงานของกลา้มเนื"อ (Dorey, 2007)  
ดงันั"นประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกายจึงช่วยลดภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยูจ่ากการที*มีกลา้มเนื"อ
อุง้เชิงกรานที*แข็งแรงขึ"น (Danforth et al., 2007)  และเมื*อภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู่ดีขึ"น  ก็จะ
กระทบกบัการดาํเนินชีวิตของผูป่้วยน้อยลง  ทาํให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตที*ดีขึ"นตามมา  กิจกรรมทาง
กายจึงมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที*มีภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัผ่าตดัมะเร็ง
ต่อมลูกหมาก 
     

2.3.3 ความรู้ 
ความรู้  คือประสบการณ์ที*ได้จากการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล  โดยผ่านทางข้อมูล

ข่าวสาร  สื*อการเรียนรู้ต่างๆ  คาํอธิบาย  การศึกษา  คาํบอกเล่า  แนวทางตามทฤษฎี  หรือไดจ้ากการ
ปฎิบติัเพื*อทาํให้เกิดความเขา้ใจ (Oxford University press, 2012)  ซึ* งความรู้ในการศึกษาครั" งนี"   
หมายถึง  ความเขา้ใจเกี*ยวกบัภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู ่ ประกอบไปดว้ยความเขา้ใจในปัจจยัชกันาํที*
มีผลทาํใหเ้กิดภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู ่ อาการ  ผลกระทบ  การป้องกนั  การรักษา  และการจดัการ
กบัภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู ่ ซึ* งในแต่ละบุคคลนั"นจะมีพื"นฐานความรู้ถึงภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยูที่*
แตกต่างกนัไป  จากประสบการณ์ในชีวิต  รวมถึงการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากทีมสุขภาพตั"งแต่ก่อน
การรักษาโรคมะเร็งต่อมลูกหมากดว้ยการผา่ตดั  ถึงผลที*อาจจะเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั
มะเร็งต่อมลูกหมากที*สําคญั  นั*นคือภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู่  จากการสัมภาษณ์ยงัพบผูป่้วยหลาย
คนที*ไดย้นิยอมผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก  ไม่รู้มาก่อนวา่จะเกิดจะเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะยาวหลงั
การผา่ตดั (Shaughnessy et al, (2009-10)  และยงัพบวา่ร้อยละ 39 ของผูป่้วยที*ไดรั้บการผา่ตดัต่อม
ลูกหมาก  ไม่ไดรั้บขอ้มูลที*เพียงพอในการเตรียมตวัรับมือกบัภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู่  การไดรั้บ
ขอ้มูลที*เพียงพอสัมพนัธ์กบัระยะเวลาหลงัผา่ตดั (p = 0.01)   และร้อยละ 59 ของผูป่้วยมะเร็งต่อม
ลูกหมากที*ไดรั้บการผา่ตดัไปแลว้มากกวา่ 5 ปีนั"นยงัไม่ไดรั้บขอ้มูลที*เพียงพอต่อภาวะกลั"นปัสสาวะ
ไม่อยู ่(Palmer et al., 2003)  โดยความรู้ที*ขาดในผูสู้งอายเุกี*ยวกบัภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยูต่ ั"งแต่เรื*อง  
ปัจจยัชกันาํ  อาการ  ผลกระทบ  การป้องกนั  การรักษา  และการจดัการกบัภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู ่ 
เพราะผูสู้งอายเุหล่านี"มกัเขา้ใจวา่การเกิดภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยูเ่ป็นส่วนหนึ*งของช่วงอายุที*เปลี*ยน
ผา่น  จึงมีความจาํเป็นอยา่งยิ*งที*จะใหค้วามรู้แก่ผูสู้งอายเุหล่านี"   (Yuan & Williams, 2010)  

ดงันั"นการให้ความรู้จากทีมสุขภาพจึงเป็นปัจจยัที*มีความจาํเป็นอยา่งยิ*งตั"งแต่ก่อนการ
ผ่าตดั  จนกระทั*งผูป่้วยกลบัไปใช้ชีวิตที*บา้น  เพื*อให้ผูป่้วยมีความรู้  และสามารถดูแลตนเองใน
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สภาวะเปลี*ยนผา่นไดอ้ยา่งเหมาะสม  ซึ* งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Azuma, et al. (2008)  พบวา่ผล
การศึกษาที*สาํคญัในผูห้ญิงที*มีภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยูมี่ความจาํเป็น  และมีตอ้งการความรู้เกี*ยวกบั
ภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู่  รวมทั"งความรู้ในเรื* องของการออกกาํลังกาย  นอกจากนั" นจากการ
สัมภาษณ์ยงัพบวา่  มีผูป่้วยที*ไดรั้บการผา่ตดัต่อมลูกหมากไดเ้ปิดใจถึงประสบการณ์ที*ตอ้งเผชิญกบั
ภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู่  ซึ* งผูป่้วยเหล่านั"นไม่สามารถที*จะจดัการกบัภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู่ได ้
(Shaughnessy & Laws, 2009-10)  การรักษามะเร็งต่อมลูกหมากจึงเหมือนกบัดาบสองคม (Palmer et 
al., 2003)  ดงันั"นความรู้ของผูป่้วยจึงเป็นปัจจยัอยา่งหนึ*ง  ที*จะช่วยให้ผูป่้วยสามารถเตรียมรับมือกบั
ภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู่หลังการผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมาก  เพื*อให้ผูป่้วยเข้าใจถึงภาวะกลั"น
ปัสสาวะไม่อยู่  และมีแนวทางในการจดัการกบัภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู่  อนัส่งผลต่อการดาํเนิน
ชีวติและคุณภาพชีวติที*ดี  ความรู้จึงมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที*มีภาวะกลั"นปัสสาวะ
ไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก 

 
2.3.4  โรคร่วม 
โรคร่วม (Comorbidity)  คือ  โรคที*ปรากฏร่วมกบัโรคที*เป็นการวินิจฉยัหลกั  และเป็น

โรคที*มีความรุนแรงของโรคมากพอที*จะทําให้ผู ้ป่วยมีความเสี* ยงชีวิตสูงมากขึ" น  หรือมีการ
ดาํเนินการตรวจ  วินิจฉัย  หรือรักษาเพิ*มขึ"นระหว่างการรักษาตวัในโรงพยาบาลครั" งนั"น  พบว่า 5 
อนัดบัโรคเรื" อรังในคนไทย  มีดงันี"  (อมรา ทองหงษ,์ กมลชนก เทพสิทธา, ภาคภูมิ จงพิริยะอนนัต ์
และ ธนวนัต ์กาบภิรมย,์ 2555) 

1. โรคความดนัโลหิตสูง 
2. โรคเบาหวาน 
3. โรคหวัใจขาดเลือด 
4. โรคเรื"อรังทางเดินหายใจส่วนล่าง 
5. โรคหลอดเลือดสมอง 
จากรายงานพบผูป่้วยโรคเรื" อรังที*ไม่ติดต่อ 5 โรค  มีผูป่้วยรายใหม่มีจาํนวนรวม 

646,746 ราย  โดยพบว่าโรคความดนัโลหิตสูงมีจาํนวน  360,658 ราย  มีอตัราป่วยสูงสุดเท่ากบั 
566.17 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา คือ โรคเบาหวาน 176,685 ราย อตัราป่วย 277.36 ต่อ
ประชากรแสนคน โรคหวัใจขาดเลือด 38,176 ราย อตัราป่วย 59.93 ต่อประชากรแสนคน โรคเรื"อรัง
ทางเดินหายใจส่วนล่าง 39,017 ราย อตัราป่วย 61.25 ต่อประชากรแสนคน และโรคหลอดเลือด
สมอง 32,210 ราย อตัราป่วย 50.56 ต่อประชากรแสนคน (อมรา ทองหงษ ์และคณะ, 2555)  โดยโรค
เรื"อรังที*พบในผูสู้งอายุปี 2550  ขอ้มูลจากสํานกันโยบายและยุทธศาสตร์  สํานกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข  ได้แก่  โรคความดนัโลหิตสูง  ร้อยละ 31.7  โรคเบาหวาน  ร้อยละ 13.3  โรคหัวใจ  
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ร้อยละ 7.0  โรคอมัพาต/อมัพฤกษ ์ ร้อยละ 2.5  โรคหลอดเลือดในสมองตีบ  ร้อยละ 1.6  โรคมะเร็ง  
ร้อยละ  0.5  

โรคเรื"อรังที*เกิดขึ"นในคนไทยส่วนใหญ่มีอตัราการเกิดขึ"นสูงในวยัผูสู้งอายุ  และเป็นวยั
ที*มีการพบผูป่้วยเป็นโรคมะเร็งต่อมลูกหมากมากที*สุด  ดงันั"นจึงเป็นสิ*งที*หลีกเลี*ยงไม่ได้ที*จะมี
โอกาสของการพบผูป่้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากที*มีโรคร่วมเรื" อรัง  เช่น  โรคความดนัโลหิตสูง  
โรคเบาหวาน  โรคหัวใจขาดเลือด  โรคเรื" อรังทางเดินหัวใจส่วนล่าง  และโรคหลอดเลือดสมอง 
(Hall, Jani, Ryu, Narayan, & Vijayakumar, 2005 ; Zeroski, Abel, Butler, Wallner, & Merrick, 
2005)  ซึ* งโรคเรื" อรังเหล่านี"ก็ยงัคงอยูก่บัผูป่้วย  แมผู้ป่้วยจะไดรั้บการรักษาโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก
ดว้ยการผา่ตดั  จนกระทั*งในช่วงเวลาที*ผูป่้วยมีภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัการผา่ตดัมะเร็งต่อม
ลูกหมากแลว้ก็ตาม  จากการศึกษาของ Ham et al, (2009)  ในผูห้ญิงพบวา่ผูที้*มีโรคความดนัโลหิต
สูง  และโรคเบาหวานจะมีโอกาสเกิดภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู่เพิ*มขึ"น  เนื*องจากโรคเบาหวานมี
ความสัมพนัธ์ต่อความผิดปกติของหลอดเลือดส่วนปลาย (peripheral)  และระบบประสาทอตัโนมติั 
(autonomic neuropathy)  ทาํให้หลอดเลือดมีความแข็งตวั  ไม่ยื*นหยุ่น  อนัเป็นสาเหตุให้การ
ไหลเวียนของเลือดไม่ดี  การนําพาออกซิเจนไปเลี" ยงเนื"อเยื*อต่างๆ ไม่มีประสิทธิภาพ  รวมทั" ง
กลา้มเนื"ออุง้เชิงกรานดว้ยเช่นกนั (Dorey, 2007)  นอกจากนั"นโรคเบาหวานยงัเป็นปัจจยัที*ทาํให้เกิด
การติดเชื"อในระบบทางเดินปัสสาวะ  ส่วนโรคอื*นๆ ที*มีผลต่อหลอดเลือด  เช่น  โรคหลอดเลือด
สมอง  และโรคหวัใจ  เป็นตน้  ในผูป่้วยที*เป็นโรคของระบบกลา้มเนื"อและเอ็น  ผูป่้วยเหล่านี" จะมี
ขอ้จาํกดัในการมีกิจกรรม  ส่งผลต่อความแข็งแรงของกลา้มเนื"อของร่างกายและกล้ามเนื"ออุง้เชิง
กรานที*มีผลต่อการควบคุมการขบัถายปัสสาวะ  จึงเห็นไดว้า่โรคร่วมมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะ
กลั"นปัสสาวะไม่อยู ่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Aslan, et al. (2009)  พบวา่ผูช้ายสูงอายุที*มีโรคร่วม
มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู่  โดยความเสี*ยงของการเกิดโรค (relative risk: 
RR)  ปอด 2.5  โรคหลอดเลือดสมอง 3.1  การกลั"นอุจจาระไม่อยู่ 29.1  และโรคติดเชื"อระบบ
ทางเดินปัสสาวะซํ" า 6.7 และการศึกษาของ Stenzelius, et al. (2004)  พบวา่อาการไอเรื"อรัง  ภาวะ
ซึมเศร้า  ภาวะทุพพลภาพ  ภาวะสุขภาพโดยทั*วไป  และประวติัการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองเป็นปัจจยัที*มีความสัมพนัธ์กบัภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู ่  
 ดงันั"นจะเห็นไดว้า่ภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยูมี่ความสัมพนัธ์กบัโรคเรื"อรัง  เนื*องจากการ
เกิดโรคเรื"อรังทาํให้มีการทาํลายเนื"อเยื*อและอวยัวะ  เป็นสาเหตุหลกัที*ทาํให้เกิดความเสื*อม  โดยที*
เนื"อเยื*อจะเกิดการบาดเจ็บและมีการติดเชื"อ  สูญเสียการทาํหน้าที*  จึงทาํให้การทาํงานของระบบ
ต่างๆ ภายในร่างกายมีความแปรปรวน  ทาํงานไดไ้ม่มีประสิทธิภาพ (Chiarelli & Weatherall, 2010)  
โรคร่วมมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในผูป่้วยมะเร็งต่อมลูกหมาก  โดยโรคร่วมเป็นตวัแปรที*
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สนบัสนุนความผนัแปรต่อการทาํงานของร่างกาย  ความเจ็บปวดที*เกิดขึ"นในร่างกาย  ภาวะสุขภาพ
โดยทั*วไป  และมีความสาํคญัต่อชีวติ (Dacal, Sereika, & Greenspan, 2006)    
 
 

2.4 สรุป 
 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา่การศึกษาถึงคุณภาพชีวติของผูมี้ภาวะกลั"นปัสสาวะ
ไม่อยูใ่นเพศหญิงมีจาํนวนมาก  ในขณะที*การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูมี้ภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยูใ่น
เพศชายนั"นยงัมีนอ้ยอยู ่ โดยเฉพาะการศึกษาในผูป่้วยที*มีภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัการผา่ตดั
ต่อมมะเร็งลูกหมาก  ซึ* งเป็นสิ*งที*ไม่ควรนิ*งเฉย  เพราะปัจจุบนัจะเห็นไดว้า่อตัราการเกิดโรคมะเร็ง
ต่อมลูกหมากสูงมากขึ"นเรื* อยๆ  คาดการณ์ว่าจะมีผูป่้วยที*ได้รับการวินิจฉัยเป็นผูป่้วยมะเร็งต่อม
ลูกหมากรายใหม่เพิ*มขึ"นในปี พ.ศ.2555 นี"ประมาณ 241,740 ราย (ร้อยละ 29)  ซึ* งสูงเป็นอนัดบัหนึ*ง
ของมะเร็งทั"งหมดที*เกิดขึ"นในเพศชาย (American Cancer Society, 2012)  ดงันั"นการรักษาที*ตามมา
และสําคญัอย่างหนึ* งคือ  การผ่าตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก  เมื*อจาํนวนผูป่้วยมะเร็งต่อมลูกหมากเพิ*ม
มากขึ"นการรักษาดว้ยการผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากก็จะมากขึ"นตามมา  และสิ*งที*ตามมามากขึ"นหลงั
การผ่าตดัมะเร็งต่อมลูกหมากคือ  ภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู่  ซึ* งเป็นการเปลี*ยนผ่านที*มีผลต่อการ
ดาํเนินชีวติของผูป่้วยจากสภาวะของผูป่้วยที*เป็นโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก  สู่การมีภาวะกลั"นปัสสาวะ
ไม่อยู่หลงัการผ่าตดัต่อมลูกหมาก  โดยมีปัจจยัเงื*อนไขของการเปลี*ยนผ่านด้านบุคคลคือ  การมี
กิจกรรมทางกายที*จะช่วยส่งเสริมใหก้ลา้มเนื"อทั*วร่างกาย  และกลา้มเนื"ออุง้เชิงกรานมีความแข็งแรง  
และโรคร่วมที*จะเป็นปัยจยัเสริมในการส่งผลกระทบทั"งทางตรงและทางออ้มต่อภาวะกลั"นปัสสาวะ
ไม่อยู ่ โดยทาํใหร้ะบบการทาํงานของร่างกายไม่สามารถทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  เช่น ระบบ
การไหลเวยีนโลหิต  ร่วมกบัระบบการหายใจและการแลกเปลี*ยนก๊าซ  ที*จะเป็นตวันาํพาสารอาหาร
และออกซิเจนมาเลี" ยงเนื"อเยื*อต่างๆ ของร่างกาย  รวมไปถึงกลา้มเนื"ออุง้เชิงกรานดว้ย  ส่วนปัจจยั
เงื*อนไขของการเปลี*ยนผ่านดา้นสังคมคือ  ความรู้  เป็นความรู้ที*ผูป่้วยจะไดรั้บจากทีมสุขภาพ  โดย
ทั"ง 3 ปัจจยันี" คือ  ผลลัพธ์สุขภาพของการเปลี*ยนผ่าน  หากผูป่้วยสามารถเปลี*ยนผ่านไปได้นั*น
หมายถึง  ผูป่้วยจะสามารถดาํเนินชีวติในสังคม  โดยการมีคุณภาพชีวิตที*ดี  ดงันั"นการวิจจยัในครั" งนี"
จะช่วยใหเ้ขา้ใจถึงปัจจยัที*มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที*มีภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดั
มะเร็งต่อมลูกหมาก  ซึ* งพยาบาลสามารถนาํมาประยุกตใ์ชเ้พื*อหาแนวทางการปฏิบติั  การช่วยเหลือ  
และส่งเสริมใหผู้ป่้วยที*มีภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากสามารถเปลี*ยนผา่นสู่
การมีคุณภาพชีวติไดดี้เมื*อผูป่้วยกลบัไปอยูที่*บา้นได ้  
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บทที�  3 

วธีิดําเนินการวจิัย 
  

 
 การวิจยัครั งนี เป็นการวิจยัเชิงบรรยายวิเคราะห์ความสัมพนัธ์  เพื-อศึกษาปัจจยัที-มี
ความสัมพนัธ์ระหวา่งกิจกรรมทางกาย  ความรู้  โรคร่วม  และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที-มีภาวะกลั น
ปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทั งหมด   
 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครั$ งนี$  คือ  ผูป่้วยที-มีภาวะกลั นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัผ่าตดั

ต่อมลูกหมากออกทั งหมด  มีอายุ 35 ปีขึ นไป  ที-มารับบริการที-หน่วยตรวจรักษาผูป่้วยนอก  และ
คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการทางดา้นศลัยศาสตร์ระบบทางเดินปัสสาวะ  โรงพยาบาลศิริราช 

กลุ่มตัวอย่าง  คือ  ผูป่้วยที-มีคุณสมบติัเหมือนกบักลุ่มประชากร 
เกณฑ์การคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 
1. เป็นผูป่้วยที-มีภาวะกลั นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัทาํผ่าตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก           

3 เดือนขึ นไป  ที-ไดรั้บการผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากดว้ยวิธีการทาํผา่ตดัโดยใช้
กลอ้งช่วยผา่ตดั  หรือการผา่ตดัแบบใชแ้ขนกลหุ่นยนตช่์วยผา่ตดั 

2. มีสติสัมปชญัญะ  สามารถสื-อสารรู้เรื-อง  และใหข้อ้มูลกบัผูว้จิยัได ้
เกณฑ์การคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. ผูป่้วยมะเร็งต่อมลูกหมากที-ไดรั้บการรักษาดว้ยการฉายแสง 
2. ผูป่้วยที-มีภาวะทุพพลภาพ  อมัพฤกษ ์ อมัพาต  ที-มีผลต่อการถ่ายปัสสาวะ  

 
 

การกาํหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
เกณฑ์ในการกาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างใช้ Power analysis ตามการวิเคราะห์ 

Correlation analysis (Polit & Beck, 2008 )  โดยกาํหนดระดบัความเชื-อมั-นที-ระดบัแอลฟา.05 

(α=.05)  กาํหนดอาํนาจของการทดสอบ ( Power of test )  เท่ากบั 0.80  และขนาดอิทธิพลปานกลาง 
(Moderate effect size) เท่ากบั 0.3  ดงันั นจะไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 88 ราย  
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แหล่งเกบ็ข้อมูล (Settings) 
1. หน่วยตรวจรักษาผูป่้วยนอกศลัยศาสตร์ระบบทางเดินปัสสาวะ ตึกผูป่้วยนอก ชั น 3  

โรงพยาบาลศิริราช  ใหบ้ริการทุกวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์  เวลา 08.00 – 12.00 น.  
2. คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการศลัยศาสตร์ระบบทางเดินปัสสาวะ  ตึกผูป่้วยนอก   

ชั น 3  โรงพยาบาลศิริราช  ให้บริการทุกวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์  เวลา 16.00-20.00 น  และในวนัเสาร์  
เวลา 08.00-16.00 น. 
 
 

เครื�องมอืที�ใช้ในการวจิัย 
 เครื-องมือที-ใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 5 ส่วนดงันี  
 
 ส่วนที�  1   แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 
 เครื- องมือส่วนนี ผูว้ิจยัได้พฒันาขึ น  โดยมีส่วนที-ให้เลือกตอบและส่วนที-เติมคาํใน
ช่องว่างจาํนวนทั งสิ น 12 ขอ้  ไดแ้ก่  อายุ  ศาสนา  เชื อชาติ  สัญชาติ  สถานภาพสมรส  ภูมิลาํเนา
จงัหวดั  ที-อยูปั่จจุบนัจงัหวดั  ระดบัการศึกษา  อาชีพ  สิทธิในการรักษา  ระยะเวลาที-ไดรั้บการผา่ตดั
ต่อมลูกหมาก  และหลงัการผา่ตดัท่านไดรั้บขอ้มูลเกี-ยวกบัการเจบ็ป่วยครั งนี หรือไม่            
 
 ส่วนที�  2   แบบสอบถามการมีกจิกรรมทางกาย 
 เป็นแบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกายของวฟูและคณะ (Wolf et al., 1994)  ซึ- งผูว้ิจยั
ได้รับอนุญาตให้ใช้เครื-องมือจากผูส้ร้างตน้ฉบบั  และฉบบัที-ได้พฒันาเครื-องมือให้เหมาะสมกบั
วฒันธรรมของไทยโดยธานี  แกว้ธรรมานุกูล และคณะ (Kaewthummanukul, Brown, Weaver, & 
Thomas, 2006)  มีจาํนวน 4 ขอ้  ทั งนี ไดมี้การนาํแบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกายมาใช้เป็น
เครื-องมือวิจยัในพยาบาลวิชาชีพเพศหญิง  จากงานวิจยัเรื-อง Predictors of exercise participation in 
female hospital nurses  (Kaewthummanukul et al., 2006)  และนาํมาใชเ้ป็นเครื-องมือวิจยัในผูช่้วย
พยาบาล  จากงานวิจยัเรื-องปัจจยัทาํนายการออกกาํลงักายของผูช่้วยพยาบาล (ธานี แกว้ธรรมานุกูล, 
ชวพรพรรณ  จนัทร์ประสิทธิY , รุจิภาส  ภู่สวา่ง, ดิลกา  ไตรไพบูลย ์ และ วนัเพญ็  ทรงคาํ, 2551)  ซึ- ง
การคาํนวณคะแนนของกิจกรรมทางกายคิดเป็นหน่วยพลงังานมาตรฐาน (Metabolic equivalent: 
MET)  คูณระยะเวลาที-ใชใ้นการทาํกิจกรรมนั นๆ หน่วยเป็นชั-วโมงต่อสัปดาห์ (hours/week)  ค่า 
MET ของกิจกรรมทางกายต่างๆ กาํหนดจากการศึกษาของ Ainsworth, et al. (2011)  ดงันี  
 เดินหรือเดินทางไกลกลางแจง้ (รวมทั งการเดินไปทาํงาน) 2.5 MET 
 วิ-งเหยาะๆ (ชา้กวา่ 10 นาที/1.6 กิโลเมตร) 6.0 MET 
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 วิ-ง (10 นาที/1.6 กิโลเมตรหรือเร็วกวา่) 9.8 MET 
 ถีบจกัรยาน (รวมทั งถีบจกัรยานที-อยูก่บัที-) 7.0 MET 
 การออกกาํลงักายเพื-อพฒันากลา้มเนื อ/การออกกาํลงักายเพื-อเพิ-ม 7.3 MET 
ประสิทธิภาพการเผาผลาญออกซิเจน/การเตน้แอโรบิค/กรรเชียงบก/บาสเก็ตบอล 
 เทนนิส  สควอ็ต  หรือแรคเก็ตบอล 7.3 MET 
 แบดมินตนั 5.5 MET 
 วอลเลยบ์อล 4.0 MET 
 วา่ยนํ าไปมา 5.8 MET 
 กิจกรรมสันทนาการอื-นๆ ที-ตอ้งเผาผลาญออกซิเจน (เช่น  ปลูกและ 3.8 MET 
ดูแลตน้ไมภ้ายในบริเวณบา้น  
 ยนืหรือเดินภายในบริเวณที-ทาํงาน 4.0 MET 
 ยนืหรือเดินภายในบริเวณบา้น 2.0 MET 
 นั-งทาํงานหรือขณะขบัรถ 1.5 MET 
 นั-งที-บา้น 1.3 MET 
 การเดินง่ายๆ สบายๆ ไม่มีกฏเกณฑ ์(นอ้ยกวา่ 2.0 กิโลเมตร/ชั-วโมง) 2.0 MET 
 การเดินปกติ (2.8-3.2 กิโลเมตร/ชั-วโมง) 3.5 MET 
 การเดินกระฉบักระเฉง (4.0 กิโลเมตร/ชั-วโมง) 5.0 MET 
 การเดินกระฉบักระเฉงมาก/เดินกา้วยาวๆ (4.5 กิโลเมตร/ชั-วโมง) 7.0 MET 
 เดินขึ นบนัไดจากชั นหนึ-งไปยงัอีกชั นหนึ-ง 8.0 MET 
 การคิดคะแนนรวมทาํโดยนาํผลรวมของทุกกิจกรรมมารวมกนั  จะไดเ้ป็นระดบัการ
ออกกาํลงักายที-มีการใชพ้ลงังานในการมีกิจกรรมทางกาย  หน่วยเป็น  MET hours/week  ซึ- งระดบั
การออกกาํลงักายที-มีการใชพ้ลงังานในการมีกิจกรรมทางกายจะมากหรือน้อยสามารถพิจารณาได้
จากผลรวมของทุกกิจกรรม 
 
 ส่วนที�  3   แบ บ ประ เมิ นคว า ม รู้ เกี� ยว กับภ า วะ ก ลั$ น ปั สส า วะ ไ ม่อ ยู่  (Urinary 
incontinence knowledge scale: UIKS) 
 เป็นแบบประเมินความรู้เกี-ยวกบัภาวะกลั นปัสสาวะไม่อยูพ่ฒันาโดย Yuan, & Williams 

(2010)  มีจาํนวน 30 ขอ้  ประกอบไปดว้ยความรู้เรื-องต่างๆ ดงันี  

 ขอ้  1-5 เรื-องปัจจยัเสี-ยงที-ทาํใหเ้กิดภาวะกลั นปัสสาวะไม่อยู ่

 ขอ้  6-10 เรื-องอาการของภาวะกลั นปัสสาวะไม่อยู ่
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 ขอ้ 11-15 เรื-องผลกระทบที-เกิดจากภาวะกลั นปัสสาวะไม่อยู ่

 ขอ้ 16-20 เรื-องการป้องกนัการเกิดภาวะกลั นปัสสาวะไม่อยู ่

 ขอ้  21-25 เรื-องการรักษาภาวะกลั นปัสสาวะไม่อยู ่

 ขอ้  26-30   เรื-องการจดัการกบัภาวะกลั นปัสสาวะไม่อยู ่

 ทั งนี ผูว้ิจยัไดท้าํการขออนุญาตใชเ้ครื-องมือ  แปลเป็นภาษาไทย  โดยใชห้ลกัการแปล

แบบสมมาตร (symmetric translation approach)  คือการยึดความเท่าเทียมกนัระหวา่งแบบประเมิน

ตน้ฉบบัภาษาองักฤษและแบบประเมินฉบบัภาษาไทยในด้านความหมาย  เนื อหา  และความคิด  

รวมทั งคาํนึงถึงความสอดคลอ้งของวฒันธรรมไทย  ซึ- งดาํเนินการโดยผูว้ิจยั  หลงัจากนั นตรวจสอบ

เครื-องมือวิจยัฉบบัแปลโดยผูท้รงคุณวุฒิ (Review of the translated version by reviewer) 5 ท่าน  และ

แปลยอ้นกลบัโดยผูเ้ชี-ยวชาญ (Backward translation)  พร้อมทั งทาํการเปรียบเทียบแบบประเมินชุด

ตน้ฉบบักบัชุดแปลที-ยอ้ยกลบั (Comparison of the original version and the back-translated version) 

(นนัทกา  สวสัดิพาชิช และ สุจิตรา เทียนสวสัดิY , 2554)  ซึ- งแบบประเมินความรู้เกี-ยวกบัภาวะกลั น

ปัสสาวะไม่อยูเ่ป็นขอ้ความใหผู้ป่้วยเลือกตอบมีความหมายดงันี  

 ถูกตอ้ง  หมายถึง  ตรงกบัความคิดเห็นของท่าน  

 ไม่ถูกตอ้ง  หมายถึง  ไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่าน  

 ไม่ทราบ  หมายถึง  ท่านไม่รู้หรือไม่แน่ใจกบัคาํถาม  

 เกณฑ์การให้คะแนนคือ  หากผูป่้วยเลือก “ตอบถูกตอ้ง”  เท่ากบั 1 คะแนน  แต่หาก
ผูป่้วยเลือกตอบ  “ไม่ถูกตอ้ง”  หรือ “ไม่ทราบ”  เท่ากบั 0 คะแนน  จากนั นนาํคะแนนที-ไดท้ั งหมดมา
รวมกนั  ซึ- งการแปลผลของคะแนนรวมในการประเมินความรู้เกี-ยวกบัภาวะกลั นปัสสาวะไม่อยูเ่ป็น
ดงันี  
 มีความรู้ในระดบัที-ไม่เพียงพอ (Poor knowledge)  หมายถึง ผูป่้วยเลือกตอบ “ถูกตอ้ง” 
นอ้ยกวา่ 60%  หรือคะแนนรวมนอ้ยกวา่ 18 คะแนน  
 มีความรู้ในระดบัปานกลาง (Moderate knowledge)  หมายถึง  ผูป่้วยเลือกตอบ 
“ถูกตอ้ง” ระหวา่ง 60-80%  หรือคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 18-24 คะแนน 
 มีความรู้ในระดบัที-ดี (Good knowledge)  หมายถึง  ผูป่้วยเลือกตอบ “ถูกตอ้ง”  
มากกวา่ 80%  หรือคะแนนรวมมากกวา่ 24 คะแนน 
 
 ส่วนที�  4   แบบประเมินโรคร่วม 
 แบบประเมินโรคร่วมที-พฒันาขึ นโดย Charlson, et al. (1987)  แบบประเมินนี ผูว้จิยัจะ 
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เป็นผูป้ระเมินโรคร่วมจากคาํบอกเล่าของผูป่้วยร่วมกบัการวินิจฉัยของแพทยใ์นประวติัการรักษา  
โดยมีการให้คะแนนตามความสําคญัของโรคจาํนวน 19 โรค  ซึ- งหลกัในการให้คะแนนนั นจะให้
ตามความรุนแรงของโรคคือ 1, 2, 3 หรือ 6 คะแนน  และหากผูป่้วยไม่มีโรคร่วมจะให้คะแนนเท่ากบั 
0 คะแนน  รายละเอียดของการใหค้ะแนนเป็นดงัต่อไปนี  

1. โรคที-ให้คะแนน 1 คะแนน  ประกอบด้วย  โรคหัวใจขาดเลือด 
(Myocardial infarction)  โรคหวัใจลม้เหลว (Congestive heart failure)  โรคของหลอดเลือดส่วน
ปลาย (Peripheral vascular disease)  โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease)  โรคความจาํ
เสื-อม (Dementia)  โรคปอดเรื อรัง (Chronic pulmonary disease)  โรคเกี-ยวกบัเนื อเยื-อเกี-ยวพนั 
(Connective tissue disease)  โรคเกี-ยวกบัแผล (Ulcer disease)  โรคตบัระยะแรก (Mild liver disease)  
และโรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 

2. โรคที-ให้คะแนน 2 คะแนน  ประกอบด้วย  โรคอัมพาตครึ- งซีก 
(Hemiplegia)  โรคไตระยะกลางถึงระยะรุนแรง (Moderate to severe renal disease)  โรคเบาหวานที-
มีการทาํลายอวยัวะ (Diabetes with end-organ damage)  โรคมะเร็งระยะแรก (Any tumor)  
โรคมะเร็งเมด็เลือดขาว (Leukemia)  และโรคมะเร็งต่อมนํ าเหลือง (Lymphoma) 

3. โรคที-ใหค้ะแนน 3 คะแนน  ประกอบดว้ย  โรคตบัระยะกลางถึงระยะ
รุนแรง (Moderate to severe liver disease) 

4. โรคที-ให้คะแนน 6 คะแนน  ประกอบด้วย  โรคมะเร็งที- มีการ
แพร่กระจาย (Metastatic solid tumor)  และโรคเอดส์ (AIDS)   
 การรวมคะแนนคือ  นาํเอาคะแนนที-ไดจ้ากโรคร่วมที-ผูป่้วยเป็นทั งหมดมารวมกนั  ซึ- ง
จะไดเ้ป็นคะแนนรวม  โดยผลรวมของคะแนนมีค่าตั งแต่ 0-37 คะแนน  โดยมีเกณฑ์แบ่งระดบัเป็น 5 
ระดบัดงันี  

  คะแนน  0  หมายถึง  ไม่มีโรคร่วม 
  คะแนน  1-2  หมายถึง  มีโรคร่วมนอ้ย 
  คะแนน  3-4  หมายถึง  มีโรคร่วมปานกลาง 
  คะแนนมากกวา่ 4 หมายถึง  มีโรคร่วมมาก 
 

 ส่วนที�  5   แบ บ ป ระ เมิ น คุ ณภ า พ ชี วิต ผู้ ที�มี ปัญหา ภ า ว ะ ก ลั$ นปั ส ส า ว ะ ไ ม่ อ ยู่ 
(Incontinence Quality of Life: I-QOL) 
 เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูที้-มีปัญหาภาวะกลั นปัสสาวะไม่อยู่  ซึ- งแบบประเมินนี   

เหมาะกบัการนาํไปใช้เป็นเครื-องมือในการประเมินภาวะกลั นปัสสาวะไม่อยู่ที-เกิดขึ นหลงัการรักษา  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



 

อรวรรณ  ปรางประสิทธิY                         วิธีดาํเนินการวิจยั / 38  

หรือใช้เพื-อการตดัสินใจในการรักษาที-อาจมีภาวะแทรกซ้อนคือภาวะกลั นปัสสาวะไม่อยู่ได้  แบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตผูที้-มีปัญหาภาวะกลั นปัสสาวะไม่อยูนี่ พฒันาโดยทีมวิจยั Seattle Quality of life 

Group ของมหาวิทยาลยัวอชิงตนั  และทาํการปรับปรุงพฒันาอย่างต่อเนื-องโดย Budhnell et al., 

(2005) แบบประเมินคุณภาพชีวิตผูที้-มีปัญหาภาวะกลั นปัสสาวะไม่อยู ่มีการแปลเครื-องมือเป็นภาษา

ต่างๆ กวา่ 55 ภาษา  หนึ-งในนั นรวมภาษาไทยดว้ย  และมีการหาค่าความตรงของเนื อหา (validity) ใน 

4 ภาษาไดแ้ก่  ภาษาฝรั-งเศษ  ภาษาเยอรมนั  ภาษาสวเีดน  และภาษาสเปน  ทั งนี ผูว้ิจยัไดซื้ อลิขสิทธิY ใช้

เครื-องมือจาก  Seattle Quality of life Group ของมหาวิทยาลยัวอชิงตนั  สําหรับฉบบัภาษาไทย 

Chaisaeng, Santingamkun, Opanuraks, Ratchanon, & Bunyaratavej (2006)  ไดท้าํการวิจยัเพื-อ

ตรวจสอบค่าความน่าเชื-อถือ (reliability)  ในผูป่้วยที-มีภาวะกลั นปัสสาวะไม่อยูจ่าํนวน 60 ราย  และ

ผูป่้วยที-ไม่มีภาวะกลั นปัสสาวะไม่อยูจ่าํนวน 50 ราย  โดยอายเุฉลี-ยของผูป่้วยที-มีภาวะกลั นปัสสาวะไม่

อยู่เท่ากบั 52.42 ปี  วิเคราะห์แบบ test re-test Peasons rank correlation มีค่าเท่ากบั 0.905  และ 

Cronbach alpha coefficient มีค่าเท่ากบั 0.96  แบบประเมินคุณภาพชีวติผูที้-มีปัญหาภาวะกลั นปัสสาวะ

ไม่อยูมี่จาํนวน 22 ขอ้  ซึ- งในแต่ละขอ้จะมีตวัเลือกใหต้อบดงันี  

  1 เท่ากบั  มากอยา่งยิ-ง 

  2 เท่ากบั  มาก 

  3 เท่ากบั  ปานกลาง 

  4 เท่ากบั  นอ้ย 

  5 เท่ากบั  ไม่เลย  

 โดยในแต่ละขอ้คาํถามแบ่งออกเป็นดา้นดงันี  

1. ด้านข้อควรหลีกเลี-ยงและข้อจาํกัดในพฤติกรรม (Avoidance and 

Limiting Behavior: ALB)  ไดแ้กข้อ้ที- 1, 2, 3, 4, 10, 11, 13 และ 20 

2. ดา้นจิตสังคม (Psychosocial Impacts: PS)  ไดแ้ก่ขอ้ที- 5, 6, 7, 9, 15, 16, 

17, 21 และ 22 

3. ด้านความรู้สึกอับอายเมื-อต้องเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (Social 

Embarrassment: SE)  ไดแ้ก่ขอ้ที-  8, 12, 14, 18 และ 19 

สรุปโดยรวมแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูที้-มีปัญหาภาวะกลั นปัสสาวะไม่อยู่จะคิด

รวมทั งหมด 22 ขอ้  ผลคะแนนรวมทั ง 22 ขอ้อยู่ระหว่าง 22-110 คะแนน  ซึ- งในการคาํนวนระดบั
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x  100 

คะแนน (Scale score) คิดจาก  ผลรวมของคะแนนในแต่ละดา้น (the sum of the items)  ลบดว้ย

คะแนนตํ-าสุดที-เป็นไปได ้(lowest possible score)  นาํค่าที-ไดห้ารดว้ยคะแนนดิบที-เป็นไปไดล้บดว้ย

คะแนนตํ-าสุดของคะแนนดิบที-เป็นไปได ้(possible raw score range)  แลว้คูณดว้ย 100 

Scale Score  =  the sum of the items - lowest possible score   
      possible raw score range 
 ตวัอยา่ง:  ถา้คะแนนในดา้นความรู้สึกอบัอายเมื-อตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมคือ 3, 
4, 3,4 และ 3  ดงันั นการคาํนวนระดบัคะแนนจะเป็นดงันี  
 ดา้นความรู้สึกอบัอายเมื-อตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม =  17 – 5          =  60 

20 
 โดยผลรวมของคะแนนในดา้นความรู้สึกอบัอายเมื-อตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมคือ  
3+4+3+4+3 = 17  ซึ- งดา้นความรู้สึกอบัอายเมื-อตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมมีทั งหมด 5 ขอ้ 
 คะแนนตํ-าสุดที-เป็นไปไดคื้อ  1+1+1+1+1 = 5 
 คะแนนดิบที- เ ป็นไปได้ลบด้วยคะแนนตํ- า สุดของคะแนนดิบที- เ ป็นไปได้คือ 
[(5+5+5+5+5) – (1+1+1+1+1)]  หรือ  25-5 = 20 
 การแปลผลของระดบัคะแนนอยูร่ะหวา่งระดบัคะแนนที- 0-100  จากระดบัคะแนนที- 0 
คือ  คุณภาพชีวิตไม่ดี (poor quality of life)  ถึง  ระดบัคะแนนที- 100  คือ  คุณภาพชีวิตที-ดีที-สุด 
(maximum quality of life) 
 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมอื 
 
 1.   การหาค่าความตรงตามเนื$อหา   (Content validity) 
 ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกาย  และแบบประเมินความรู้เกี-ยวกบัภาวะ
กลั นปัสสาวะไม่อยู ่ ให้ผูท้รงคุณวุฒิที-มีความเชี-ยวชาญตรวจสอบความเที-ยงตรงตามเนื อหา (Content 
Validity Index: CVI)  โดยผูท้รงคุณวฒิุทั ง 5 ท่านประกอบดว้ย 

แพทยผ์ูเ้ชี-ยวชาญดา้นศลัยศาสตร์ระบบทางเดินปัสสาวะ    2   ท่าน 
อาจารยพ์ยาบาลที-มีความเชี-ยวชาญดา้นศลัยศาสตร์ระบบทางเดินปัสสาวะ 2   ท่าน 

 พยาบาลผูเ้ชี-ยวชาญการดูแลผูป่้วยศลัยศาสตร์ระบบทางเดินปัสสาวะ    1   ท่าน 
 ผูว้ิจยันาํระดบัคะแนนของผูท้รงคุณวุฒิทั ง 5 ท่าน  มาคาํนวณหาค่าความเที-ยงตรงตาม

เนื อหา (CVI)  ของแบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกาย  และแบบประเมินความรู้เกี-ยวกบัภาวะกลั น

x  100 
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ปัสสาวะไม่อยู ่ ได ้0.94 และ 0.96 ตามลาํดบั  โดยผูว้จิยันาํแบบสอบถามและแบบประเมินมาปรับปรุง
แกไ้ขใหถู้กตอ้งในเนื อหา  และความเหมาะสมของภาษาที-ใช ้ ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ 

 
 2.  การหาค่าความเที�ยงของเครื�องมือ (Reliability)  

 ผูว้ิจยันําแบบประเมินความรู้เกี-ยวกับภาวะกลั นปัสสาวะไม่อยู่  และแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตผูที้-มีปัญหาภาวะกลั นปัสสาวะไม่อยู่  นาํไปประเมินผูป่้วยที-มีคุณสมบติัเช่นเดียวกบั
กลุ่มตวัอย่างจาํนวน  30 ราย  แลว้นาํคะแนนที-ไดไ้ปคาํนวณหาความสอดคลอ้งภายใน (Internal 
consistency: IC) โดยการคาํนวณหาค่าสัมประสิทธิY แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient)  มีค่าเท่ากบั .735 และ .827 ตามลาํดบั   
 
 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ผูว้จิยัเสนอโครงการวิจยัเพื-อขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในคนจากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  มหาวทิยาลยัมหิดล   

2. หลงัจากไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน  ผูว้จิยันาํเอกสาร
รับ รอง แล ะ หนัง สื อข อเก็ บ ข้อมู ล เพื- อป ระ ก อบ ก า รทํา วิท ย า นิพ นธ์ จา ก บัณ ฑิ ตวิท ย า ลัย  
มหาวทิยาลยัมหิดล  ถึงคณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  เพื-อขอรับอนุญาตเก็บขอ้มูล 

3. ผูว้ิจยัแนะนําตวั  เพื-อชี แจงจุดประสงค์และรายละเอียดของโครงการการวิจยักับ
หวัหนา้หน่วยงานต่างๆ  ไดแ้ก่  หวัหนา้ภาควิชาศลัยศาสตร์ หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้งานการ
พยาบาลตรวจรักษาผูป่้วยนอก  หัวหน้างานการพยาบาลศลัยศาสตร์และศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์  
หัวหน้าหน่วยตรวจรักษาผูป่้วยนอกศัลยศาสตร์  และหัวหน้างานคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ  
โรงพยาบาลศิริราช 

4. ผูว้ิจยัเริ-มดาํเนินการเก็บขอ้มูลการวิจยัโดยพบผูป่้วยในแต่ละสถานที-ที-ทาํการวิจยั  
ตามวนัและเวลาดงันี คือ วนัจนัทร์-วนัศุกร์  เวลา 08.00-12.00 น. ที-หน่วยตรวจรักษาผูป่้วยนอก
ศลัยศาสตร์ระบบทางเดินปัสสาวะ  และเวลา  16.00-20.00 น.  ที-คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ
ศลัยศาสตร์ระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลศิริราช 

5. ผูว้ิจยัขอความร่วมมือจากพยาบาลของแต่ละหน่วยที-ทาํการเก็บขอ้มูลวิจยั  โดย
พยาบาลเป็นผูค้ดัผูป่้วยที-มีคุณสมบติัตามเกณฑ์ที-กาํหนดไว ้ เมื-อไดก้ลุ่มตวัอย่างผูว้ิจยัแนะนาํตวั
กบัผูป่้วย  ซึ- งผูป่้วยเป็นผูป่้วยนอกศลัยศาสตร์ระบบทางเดินปัสสาวะ โดยผูว้ิจยัจะพบผูป่้วยขณะ
กาํลงัรอรับการตรวจจากแพทย ์ รอผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ  หรือภายหลงัจากการไดรั้บ
การตรวจจากแพทยเ์สร็จสิ นแลว้ 
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6. ผูว้ิจยัแนะนาํตวักบัผูป่้วย  พร้อมชี แจงดว้ยตนเองถึงการทาํวิจยั  จุดประสงคข์อง
การวจิยั รายละเอียดของขั นตอนการวจิยั  ประโยชน์ที-จะเกิดขึ นจากการทาํวิจยั  การวิเคระห์ขอ้มูล  
และการรักษาความลบั  เมื-อผูป่้วยยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัด้วยความสมคัรใจ  ให้ผูป่้วยลงชื-อใน
หนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  หลงัจากนั นผูว้จิยัจึงเริ-มดาํเนินการเก็บขอ้มูล 

7. ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บขอ้มูล โดยให้ผูป่้วยเป็นผูต้อบแบบสอบถามเอง ในกรณีผูป่้วยมี
ปัญหาเกี-ยวกบัการอ่านหรือการมองเห็นผูว้ิจยัจะเป็นผูอ่้านให้ผูป่้วยฟัง  และให้ผูป่้วยเลือกตอบ  ส่วน
ในแบบประเมินโรคร่วมผูว้ิจยัจะเป็นผูส้ัมภาษณ์ผูป่้วยรวมทั งพิจารณาการวินิจฉัยจากแพทย์ใน
ประวติัการรักษา  โดยมีเครื-องมือวจิยัรวมทั งหมด 5 ชุดตามลาํดบัดงันี     

ชุดที- 1   แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
ชุดที- 2   แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกาย 
ชุดที- 3   แบบประเมินความรู้เกี-ยวกบัภาวะกลั นปัสสาวะไม่อยู ่
ชุดที- 4   แบบประเมินโรคร่วม 
ชุดที- 5   แบบประเมินคุณภาพชีวติผูที้-มีปัญหาภาวะกลั นปัสสาวะไม่อยู ่

 ในการเก็บขอ้มูล ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-45 นาที หากถึงเวลาที-
ผูป่้วยตอ้งเขา้หอ้งตรวจ  ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการตรวจก่อน  หลงัจากนั นเมื-อผูป่้วยไดรั้บการตรวจเสร็จ
จึงกลบัมาทาํแบบสอบถามต่อ ในกรณีระหวา่งที-ผูป่้วยตอบแบบสอบถามอยูแ่ลว้ผูป่้วยตอ้งการยุติการ
ทาํแบบสอบถามสามารถทาํไดต้ลอดเวลาโดยโดยไม่มีเงื-อนไข  และไม่ตอ้งให้เหตุผลของการยุติดว้ย  
ทั งนี การยุติจะไม่มีผลกระทบในการตรวจรักษา  ผูป่้วยยงัคงไดรั้บการตรวจรักษาโรคตามมาตรฐาน
ของการรักษาพยาบาล  และหากผูป่้วยมีขอ้สอบถามหรือขอ้สงสัยสามารถสอบถามไดต้ลอดเวลา 

8. ผูว้จิยันาํขอ้มูลที-ไดจ้ากการตอบแบบสอบถามมาคิดคะแนนตามเกณฑ์ที-กาํหนดไว้
ในแต่ละแบบสอบถามแลว้นาํไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป 
  
 

การพทิกัษ์สิทธิ]ของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจยัครั งนี   ดาํเนินการตามขั นตอนการขอรับรองดา้นจริยธรรมการวิจยัในคนของ  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  มหาวทิยาลยัมหิดล โดยยดึหลกัดงันี  

1. จริยธรรมสากลในการวิจยัในคน  โดยการเคารพความเป็นบุคคล (Respect for 
person)  ซึ- งผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้ผูป่้วยคิดพิจารณาอย่างรอบคอบ  และตัดสินใจอย่างอิสระโดย
ปราศจากความกดดนัในการเขา้ร่วมวจิยั 

2. ขอความยินยอมโดยคาํบอกกล่าว  ผูว้ิจยัให้ขอ้มูลกบัผูป่้วยเกี-ยวกบัการวิจยัโดย
ละเอียด  เพียงพอ  และครอบคลุมดว้ยภาษาที-เขา้ใจง่าย  อยา่งเปิดเผย  มีการให้ขอ้มูลในจุดประสงค์
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ของการวิจยั รายละเอียดของขั นตอนการวิจยั  ประโยชน์ที-จะเกิดขึ นจากการทาํวิจยั  การวิเคระห์
ขอ้มูล  และการรักษาความลับให้ผูป่้วยทราบ  เมื-อผูป่้วยลงชื-อยินยอมเป็นลายลักษณ์อกัษรใน
หนงัสือเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยัแลว้  จึงจะเริ-มดาํเนินการเก็บรวมรวมขอ้มูล  ในกรณีที-ผูป่้วย
ไม่สามารถเขียนชื-อได ้ ผูว้ิจยัจะให้ผูป่้วยประทบัลายนิ วหัวแม่มือขวาแทนการเขียนลงชื-อ  และอีก
ในกรณีที-ผูป่้วยไม่สามารถอ่านและเขียนได ้ ผูว้จิยัจะใหพ้ยานซึ- งเป็นบุคคลที-ไม่มีความเกี-ยวขอ้งกบั
งานวิจยัในครั งนี   อ่านขอ้ความชี แจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัและหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการ
วจิยัแลว้จึงลงรายมือชื-อไวเ้ป็นพยาน  หากผูป่้วยมีความประสงคไ์ม่ตอ้งการเขา้ร่วมการวิจยั  จะไม่มี
ผลใดๆ ทั งสิ นในการรักษาของผูป่้วย  ผูป่้วยจะยงัคงไดรั้บการรักษาพยาบาลตามมาตราฐาน 

3. ความเสี-ยงของโครงการวิจยั  เนื-องจากการวิจยัครั งนี เป็นการขอความคิดเห็นจาก
ผูป่้วยโดยแบบประเมินและแบบสอบถาม  ไม่ได้มีการปฏิบติัใดๆ ต่อผูป่้วย  จึงไม่มีผลขา้งเคียง  
อยา่งไรก็ตามผูป่้วยอาจรู้สึกวา่เป็นการรบกวนเวลาส่วนตวัในขณะรอรับการตรวจ  ทาํให้ผูป่้วยอาจ
รู้สึกเบื-อ  หรือรําคาญในการตอบแบบประเมินและแบบสอบถาม  ซึ- งหากผูป่้วยตอ้งการยุติการตอบ
แบบประเมินและแบบสอบถาม  สามารถทาํไดต้ลอดเวลา  โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผลของการยุติ  และ
ไม่มีผลต่อการรักษาใดๆ  ผูป่้วยยงัคงไดรั้บการตรวจรักษาตามมาตรฐาน  ในกรณีที-ผูป่้วยมีอาการ
ผิดปกติ  ผูว้ิจยัจะประเมินอาการเบื องต้นและรายงานให้แพทย์และพยาบาลที-ปฏิบติังานทนัที  
เพื-อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งทนัท่วงที 

4. การายงานผลการวิจยัจะไม่มีการระบุชื-อของผูป่้วย  แต่จะรายงานผลการวิจยัเป็น
ขอ้มูลโดยภาพรวม 

 
 

สถิติที�ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

 นาํขอ้มูลที-ไดท้ั งหมดจากการตอบแบบสอบถามและแบบประเมินมาวิเคราะห์  โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูปทางสถิติ  ดงันี  

1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยใช้  ความถี-  ร้อยละ  ค่าเฉลี-ย  และส่วน
เบี-ยงเบนมาตราฐาน 

2. ขอ้มูลเกี-ยวกบัการมีกิจกรรมทางกาย  ความรู้เกี-ยวกบัภาวะกลั นปัสสาวะไม่อยู ่ และ
โรคร่วม  วเิคราะห์โดยใชค้วามถี-  ร้อยละ  ค่าเฉลี-ย  และส่วนเบี-ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่าง  การมีกิจกรรมทางกาย  ความรู้เกี-ยวกบัภาวะ
กลั นปัสสาวะไม่อยู ่ และโรคร่วม  ต่อคุณภาพชีวิตผูที้-มีปัญหาภาวะกลั นปัสสาวะไม่อยูโ่ดยใชสู้ตร
ของเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) 
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 การตรวจสอบข้อตกลงเบื$องต้นของการวเิคราะห์ทางสถิติ 

 ขอ้ตกลงเบื องตน้สัมประสิทธิY สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 

 1.   ค่าของตวัแปรทั งสองเป็นค่าต่อเนื-อง  และมีการแจกแจงแบบปกติ 

 2.   สหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทั งสองเป็นความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง 

 3.   ขอ้มูลแต่ละคู่เป็นอิสระจากกนั 
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บทที� 4 

ผลการวจิัย 

 
 

 การวิจยัครั� งนี�   เป็นการศึกษาปัจจยัที มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที มีภาวะ   
กลั�นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลังผ่าตดัต่อมลูกหมากออกทั�งหมด  ที มารับบริการที หน่วยตรวจรักษา 
ผู ้ป่วยนอก  และคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการทางด้านศัลยศาสตร์ระบบทางเดินปัสสาวะ  
โรงพยาบาลศิริราช  จาํนวน 88 ราย  ผลการวิจยันําเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยายตาม
วตัถุประสงค ์ ซึ งแบ่งออกเป็น 6 ส่วนตามลาํดบัดงันี�  
 ส่วนที   1   ขอ้มูลส่วนบุคคล 

 ส่วนที   2   คุณภาพชีวิตผู ้ที มีปัญหาภาวะกลั� นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลังผ่าตัดต่อม
ลูกหมากออกทั�งหมด   
 ส่วนที   3  การมีกิจกรรมทางกาย   
 ส่วนที   4   ความรู้เกี ยวกบัภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู ่  
 ส่วนที   5   โรคร่วม     
 ส่วนที   6   ความสัมพนัธ์ระหวา่งกิจกรรมทางกาย  ความรู้  โรคร่วม  และคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยที มีภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทั�งหมด 
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ส่วนที� 1   ข้อมูลส่วนบุคคล 
ตารางที� 4.1    จาํนวน  ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล  (n=88) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

อายุ   

<  60 ปี 12 13.5 

61-70 ปี 38 43.3 
71-80 ปี 36 40.9 

>  80 ปี 2 22 

(min=50, max=84, mean=68.20, SD= 7.197)   
ศาสนา   

พุทธ 88 100 
เชื%อชาต ิ   

ไทย 86 97.7 
จีน 2 2.3 

สัญชาติ   
ไทย 88 100 

สถานภาพสมรส   
คู่ 86 97.7 
หมา้ย 2 2.3 

ภูมิลาํเนาจังหวดั   

ภาคตะวนัตก 25 28.41 

ภาคกลาง 18 20.45 

กรุงเทพมหานคร 17 19.32 

ภาคใต ้ 15 17.04 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 5 5.68 

ภาคตะวนัออก 4 4.55 

ภาคเหนือ 4 4.55 
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ตารางที� 4.1    จาํนวน  ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล  (n=88)  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

ที�อยู่ปัจจุบันจังหวดั   

กรุงเทพมหานคร 34 38.64 

ภาคตะวนัตก 23 26.14 

ภาคกลาง 13 14.77 

ภาคใต ้ 7 7.94 
ภาคตะวนัออก 5 5.68 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 4 4.55 

ภาคเหนือ 2 2.28 
ระดับการศึกษา   

ไม่ไดศึ้กษา 2 2.3 

ประถมศึกษา  19 21.6 

มธัยมศึกษาตอนตน้ 12 13.6 

มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 10 11.4 

อนุปริญญา / ปวส. 9 10.2 

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 24 27.3 

สูงกวา่ปริญญาตรี 12 13.6 
อาชีพ   

เกษียณ 23 26.1 
ไม่ไดท้าํงาน 23 26.1 
คา้ขาย/อาชีพอิสระ 21 23.9 
รับราชการ 12 13.6 
พนกังาน/ลูกจา้งของรัฐวสิาหกิจ 3 3.4 
พนกังาน/ลูกจา้งของเอกชน   3 3.4 
พนกังาน/ลูกจา้งของรัฐ 1 1.1 
เกษตรกร 1 1.1 
รับจา้งทั วไป 1 1.1 
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ตารางที� 4.1   จาํนวน  ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล  (n=88)  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

สิทธิในการรักษา   
สิทธิข ้าราชการ / บาํนาญ   63 71.6 
จ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง 17 19.3 
สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 6 6.8 
สิทธิประกนัสังคม 2 2.3 

ระยะเวลาที�ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมาก   
≤ 1-2 ปี 35 39.95 
2-5    ปี 35 39.95 
>  5   ปี 18 20.1 

(min= 3 เดือน, max= 8 ปี ,mean= 2 ปี 11 เดือน, SD= 2.06 ปี)  
หลงัการผ่าตัดท่านได้รับข้อมูลเกี�ยวกบัการเจ็บป่วยครั%งนี%หรือไม่   

ได ้ 86 97.7 
ไม่ได ้ 2 2.3 

  
 จากตารางที  4.1  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งที มีภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อม
ลูกหมากออกทั�งหมดมีอายุเฉลี ย 68.20 ปี  อายุนอ้ยที สุด 50 ปี และอายุมากที สุด 84 ปี  กลุ่มตวัอยา่ง
ทั�งหมดนับถือศาสนาพุทธ  เชื�อชาติไทยร้อยละ 97.7  ทั� งหมดมีสัญชาติไทย  กลุ่มตวัอย่างมี
สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 97.7  สถานภาพหมา้ย 2.3  มีภูมิลาํเนาอยู่ในภาคตะวนัตกมากที สุด  
รองลงมาเป็นภาคกลาง  กรุงเทพมหานคร  ภาคใต ้ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  ภาคตะวนัออก  และ
ภาคเหนือ  ร้อยละ 28.41, 20.45, 19.32, 17.04, 5.68, 4.55 และ 4.55 ตามลาํดบั  ที อยูปั่จจุบนัจงัหวดั
กรุงเทพมหานครมากที สุด  รองลงมาเป็นภาคตะวนัตก  ภาคกลาง  ภาคใต ้ ภาคตะวนัออก  ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ  และภาคเหนือ  ร้อยละ 38.64, 26.14, 14.77, 7.94, 5.68, 4.55 และ 2.28 
ตามลาํดบั  กลุ่มตวัอย่างมีระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่ามากที สุดร้อยละ 27.3 รองลงมา
ระดบัประถมศึกษาร้อยละ 21.6  ดา้นอาชีพกลุ่มตวัอยา่งเกษียณอายุและไม่ไดท้าํงานเท่ากนัร้อยละ 
26.1  รองลงมาอาชีพคา้ขาย/อิสระ และอาชีพรับราชการ ร้อยละ 23.9 และ 13.5 ตามลาํดบั  สิทธิที ใช้
ในการรักษาพยาบาลเป็นสิทธิขา้ราชการ/บาํนาญมากที สุดร้อยละ 71.6  รองลงมาเป็นสิทธิจ่ายค่า
รักษาพยาบาลเองร้อยละ 19.3  ระยะเวลาที ได้รับการผ่าตดัต่อมลูกหมากเฉลี ย 2 ปี 11 เดือน         
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นอ้ยที สุด 3 เดือน  และมากที สุด 8 ปี  หลงัการผา่ตดักลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูลการเจ็บป่วยครั� งนี� เกือบ
ทั�งหมดร้อยละ 97.7  มีเพียงร้อยละ 2.3 ที ไม่ไดรั้บขอ้มูล 
 
 

ส่วนที� 2   คุณภาพชีวิตผู้ที�มีปัญหาภาวะกลั%นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลังผ่าตัดต่อมลูกหมาก

ออกทั%งหมด   
ตารางที� 4.2 ค่าตํ าสุด  ค่าสูงสุด  ค่าเฉลี ย  และส่วนเบียงเบนมาตราฐานของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตาม
ระดบัคะแนนคุณภาพชีวติของผูที้ มีปัญหาภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากออก
ทั�งหมด  (n=88) 
 

คุณภาพชีวติ Min Max Mean SD 

ดา้นจิตสังคม 58.33 100 93.24 10.11 
ดา้นความรู้สึกอบัอายเมื อตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม 55 100 89.94 13.14 
ดา้นขอ้ควรหลีกเลี ยงและขอ้จาํกดัในพฤติกรรม 40.63 100 83.09 14.69 
คุณภาพชีวติโดยรวม 57.95 100 88.80 10.63 
 
 จากตารางที  4.2  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคุณภาพชีวิตของผูที้ มีปัญหาภาวะกลั�นปัสสาวะ
ไม่อยู่ภายหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากออกทั� งหมดด้านจิตสังคมมากที สุด  เฉลี ยร้อยละ 93.24 
(SD=10.11)  รองลงมาดา้นความรู้สึกอบัอายเมื อตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมเฉลี ยร้อยละ 89.94  
(SD=13.14)  และดา้นขอ้ควรหลีกเลี ยงและขอ้จาํกดัในพฤติกรรมเฉลี ยร้อยละ 83.09 (SD=14.69)  
ซึ งคุณภาพชีวติของผูที้ มีปัญหาภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทั�งหมดอยู่
ในเกณฑ์ที สูงทุกด้าน  ส่วนคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉลี ยค่อนข้างสูงเช่นกันถึงร้อยละ 88.80 
(SD=10.63)   
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ตารางที� 4.3    จาํนวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามระดบัคะแนนที เกี ยวกบักลุ่มตวัอยา่ง  (n=88) 
 

เกี�ยวกบักลุ่มตัวอย่าง จํานวน ร้อยละ 

จํานวนครั%งในการพบแพทย์ในปีที�ผ่านมา   

1  ครั� ง 1 1.1 

2  ครั� ง 11 12.5 

3  ครั� ง 7 8 

4  ครั� ง 61 69.3 

5  ครั� ง 3 3.4 

6  ครั� ง 3 3.4 

7  ครั� ง 2 2.3 

(min = 1, max =7, mean = 3.81, SD = 1.015)  
ความรุนแรงของปัญหาการถ่ายปัสสาวะหรือปัสสาวะเลด็ราด   

เล็กนอ้ย 69 78.4 

ปานกลาง 15 17 

รุนแรง 4 4.5 

มีอาการปัสสาวะเลด็เวลาไอ  จาม  วิ�ง  เดิน  กระโดด  หรือเวลาทาํกจิกรรมบางอย่าง  

ไม่มี 47 53.4 

มี 41 46.6 

มีอาการกลั%นปัสสาวะไม่ได้ก่อนไปถึงห้องนํ%า  

ไม่มี 52 59.1 

มี 36 40.9 
มีอาการปัสสาวะเลด็ราดเป็นครั%งคราวแม้แต่เมื�อไม่ได้ทาํอะไร  หรือไม่ได้ปวดปัสสาวะ 

ไม่มี 49 55.7 

มี 39 44.3 
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ตารางที� 4.3   จาํนวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามระดบัคะแนนที เกี ยวกบักลุ่มตวัอยา่ง  (n=88)  
(ต่อ) 
 

เกี�ยวกบักลุ่มตัวอย่าง จํานวน ร้อยละ 

ในเดือนที�ผ่านมามีปัสสาวะเลด็ออกมาตอนที�ไม่ต้องการแม้แต่เพยีงเลก็น้อย 
ไม่มีเลยสักครั� งในเดือนที ผา่นมา 45 51.1 

1 หรือ 2 ครั� ง ในเดือนที ผา่นมา 5 5.7 

4 ครั� ง (ประมาณสัปดาห์ละครั� ง) 3 3.4 

สัปดาห์ละ 2 หรือ 3 ครั� ง 10 11.4 

ประมาณวนัละครั� ง 4 4.5 

วนัละ 1 หรือ 2 ครั� ง 4 4.5 

วนัละ 3 หรือ 4 ครั� ง 4 4.5 

วนัละ 5 ครั� งหรือมากกวา่นั�น 13 14.8 
 

จากตารางที  4.3  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมาพบแพทยใ์นปีที ผา่นมา 4 ครั� ง  สูงที สุดร้อยละ 
69.3  มีความรุนแรงของปัญหาการถ่ายปัสสาวะหรือปัสสาวะเล็ดราดระดบัเล็กนอ้ยสูงที สุดร้อยละ 
78.4  รองลงระดบัปานกลาง  และระดบัมากร้อยละ 17 และ 4.5 ตามลาํดบั  กลุ่มตวัอยา่งมีอาการ
ปัสสาวะเล็ดเวลาไอ  จาม  วิ ง  เดิน  กระโดด  หรือเวลาทาํกิจกรรมบางอยา่งเกือบครึ งถึงร้อยละ 46.6  
มีอาการกลั�นปัสสาวะไม่ไดก่้อนไปถึงห้องนํ� าร้อยละ 40.9  มีอาการปัสสาวะเล็ดราดเป็นครั� งคราว
แมแ้ต่เมื อไม่ไดท้าํอะไร  หรือไม่ไดป้วดปัสสาวะร้อยละ 44.3  และในเดือนที ผา่นมากลุ่มตวัอย่างมี
ปัสสาวะเล็ดออกมาตอนที ไม่ตอ้งการแมแ้ต่เพียงเล็กนอ้ยวนัละ 5 ครั� งหรือมากกวา่นั�น  และสัปดาห์
ละ 2 หรือ 3 ครั� ง  ร้อยละ 14.8 และ 11.4 ตามลาํดบั  โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งไม่มีปัสสาวะเล็ดออกมา
ตอนที ไม่ตอ้งการแมแ้ต่เพียงเล็กนอ้ย เลยสักครั� งในเดือนที ผา่นมามากที สุดร้อยละ 51.1   
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ส่วนที� 3   การมกีจิกรรมทางกาย   
ตารางที� 4.4  ค่าตํ าสุด  ค่าสูงสุด  ค่าเฉลี ย  และส่วนเบียงเบนมาตราฐานของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตาม
ระดบัการออกกาํลงักายที มีการใช้พลงังานในการมีกิจกรรมทางกาย  หน่วยเป็น  MET hours/week  
(n=88) 
 

การมีกจิกรรมทางกาย (MET hours/week) Min Max Mean SD 

ระดบัการออกกาํลงักายที มีการใชพ้ลงังานในการมี
กิจกรรมทางกาย 

52.36 293.91 125.67 51.28 

  
 จากตารางที  4.4  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการออกกาํลงักายที มีการใชพ้ลงังานในการ
มีกิจกรรมทางกายอยูร่ะหวา่ง 52.36-293.91 MET hours/week (x ̄=125.67, SD=51.28) 
 
 

ส่วนที� 4  ความรู้เกี�ยวกบัภาวะกลั%นปัสสาวะไม่อยู่   
ตารางที� 4.5  จาํนวน  ร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจาํแนกตามระดบัคะแนนความรู้เกี ยวกบัภาวะกลั�น
ปัสสาวะไม่อยู ่ (n=88) 
 

ความรู้เกี�ยวกบัภาวะกลั%นปัสสาวะไม่อยู่ จํานวน ร้อยละ 

มีความรู้ในระดบัที ไม่เพียงพอ (Poor knowledge) 23 26.1 
มีความรู้ในระดบัปานกลาง (Moderate knowledge)   51 58 
มีความรู้ในระดบัที ดี (Good knowledge) 14 15.9 
(min= 12 คะแนน, max= 29 คะแนน, mean= 20.48 คะแนน, SD= 4.245 คะแนน)  

  
 จากตารางที  4.5  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เกี ยวกบัภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูใ่นระดบั
ปานกลางมากที สุดร้อยละ 58  รองลงมามีความรู้ในระดบัที ไม่เพียงพอ และมีความรู้ในระดบัดี    
ร้อยละ 26.1 และ 15.9 ตามลาํดบั  (x ̄=20.48, SD=4.245) 
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ตารางที� 4.6  ช่วงคะแนน  ค่าเฉลี ย  ส่วนเบี ยงเบนมาตราฐาน  และการแปลผลของกลุ่มตวัอย่าง
จาํแนกตามระดบัคะแนนความรู้เรื องต่างๆ ของภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู ่ (n=88) 
 

ความรู้เรื�อง  ช่วงคะแนน Mean SD การแปลผล 

ปัจจยัเสี ยงที ทาํใหเ้กิดภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู ่ 1-5 2.73 1.07 ไม่เพียงพอ 
อาการของภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู ่ 1-5 3.90 1.06 ปานกลาง 
ผลกระทบที เกิดจากภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู ่ 0-5 4.17 1.23 ดี 
การป้องกนัการเกิดภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู ่ 0-5 3.18 1.33 ปานกลาง 
การรักษาภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู ่ 1-5 3.35 1.32 ปานกลาง 
การจดัการกบัภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู ่ 0-5 3.19 1.42 ปานกลาง 

  
 จากตารางที  4.6  พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้เรื องปัจจยัเสี ยงที ทาํให้เกิดภาวะกลั�น

ปัสสาวะไม่อยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ ( x̄=2.73, SD=1.07)  มีความรู้เรื องผลกระทบที เกิดจากภาวะกลั�น
ปัสสาวะไม่อยูใ่นระดบัดี ( x̄=4.17, SD=1.23)  และมีความรู้เรื องอาการ  การป้องกนั  การรักษา  และ
การจดัการกบัภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

 
 

ส่วนที� 5  โรคร่วม     
ตารางที� 4.7 จาํนวน  ร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจาํแนกตามระดบัคะแนนความรุนแรงของโรคร่วม  
(n=88) 
 

ความรุนแรงของโรคร่วม จํานวน ร้อยละ 

ไม่มีโรคร่วม 0 0 
มีโรคร่วมนอ้ย 61 69.3 
มีโรคร่วมปานกลาง 22 25 
มีโรคร่วมมาก 5 5.7 
(min= 2 คะแนน, max= 6 คะแนน, mean= 2.5 คะแนน, SD= .994 คะแนน)  
 
 จากตารางที  4.7  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีโรคร่วมนอ้ยร้อยละ 69.3  มีโรคร่วมปานกลาง
ร้อยละ 25  และมีโรคร่วมมากร้อยละ 5.7 ( x ̄=2.5, SD=.994) 
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ส่วนที� 6  ความสัมพนัธ์ระหว่างกจิกรรมทางกาย  ความรู้  โรคร่วม  และคุณภาพชีวติของ

ผู้ป่วยที�มภีาวะกลั%นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัผ่าตัดต่อมลูกหมากออกทั%งหมด 
ตารางที� 4.8    ค่าสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรกิจกรรมทางกาย  ความรู้  โรคร่วม  และ
คุณภาพชีวติของผูป่้วยที มีภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทั�งหมด  (n=88) 
 

ตัวแปร การมีกจิกรรมทางกาย ความรู้ โรคร่วม 

การมีกิจกรรมทางกาย - - - 
ความรู้ -.081 - - 
โรคร่วม -.024 .093 - 
คุณภาพชีวติ .063 -.215* .032 
* p < .05 (2-tailed) 
 

 จากตารางที  4.8  พบวา่ค่าสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ (r) ระหวา่งความรู้กบัคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยที มีภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทั�งหมดเท่ากบั    0.215  โดยมี

ความสัมพนัธ์ทางลบอย่างมีนัย สําคญัทางสถิติที ระดบั 0.05 (p<.05)  แสดงให้เห็นว่า  เมื อกลุ่ม
ตวัอย่างมีความรู้เกี ยวกับภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู่น้อย  คุณภาพชีวิตของผูป่้วยที มีภาวะกลั�น
ปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทั�งหมดจะเพิ มมากขึ�น  และจากผลการศึกษาในครั� ง
นี�พบว่าการมีกิจกรรมทางกายและโรคร่วมมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตอย่างไม่มีนยัสําคญัทาง
สถิติ  หมายความวา่  กิจกรรมทางกายและโรคร่วมไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที มี
ภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทั�งหมด 
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บทที� 5 

การอภิปรายผล 

 
 

 การวิจัยครั� งนี� เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย  เพื#อศึกษาปัจจัยที#มีความสัมพนัธ์ระหว่าง
กิจกรรมทางกาย  ความรู้  โรคร่วม  และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที#มีภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงั
ผ่าตดัต่อมลูกหมากออกทั�งหมด  อภิปรายผลการวิจยัตามสมมติฐานการวิจยัที#ไดต้ั�งไวใ้นประเด็น
หวัขอ้ต่างๆ ดงัต่อไปนี�  
 
 

5.1 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที�มีภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลังผ่าตัดต่อมลูกหมาก   

ออกทั"งหมด 
 จากผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูที้#มีปัญหาภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัผ่าตดั
มะเร็งต่อมลูกหมากของกลุ่มตวัอยา่ง (ตารางที# 4.2)  พบวา่คุณภาพชีวิตโดยรวมเฉลี#ยค่อนขา้งสูงถึง
ร้อยละ 88.80  (Range=57.95-100, SD=10.63)  เนื#องจากกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่สามในสี#มีระดบัความ
รุนแรงของภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย (ร้อยละ 78.4)  แต่มีระดบัความรุนแรงของ
ภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูใ่นระดบัปานกลาง  และระดบัมากเพียงหนึ#งในสี# เท่านั�น  (ร้อยละ 17 และ 
4.5 ตามลาํดบั) (ตารางที# 4.3)  และเมื#อวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของผูที้#มีปัญหาภาวะกลั�นปัสสาวะไม่
อยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากในแต่ละดา้น  เป็นดงันี�  

1. ดา้นจิตสังคม   ซึ# งจิตสังคม  หมายถึง  ความทุกขท์รมานจากความผดิปกติในการทาํ
หน้าที#ของร่างกายที#มีความพบพร่อง  โดยแสดงออกมาทางภาวะสุขภาพจิต  การเขา้สังคม  และ
พฤติกรรมต่างๆ  ที#เป็นผลมาจากการรับรู้ของตวับุคคลและสิ#งแวดลอ้ม (Elliott, 1992)  ดงันั�น
คุณภาพชีวิตของผูที้#มีปัญหาภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลังผ่าตดัมะเร็งต่อมลูกหมากด้านจิต
สังคมจึงหมายถึง  ความทุกข์ทรมานของผูป่้วยจากการที#ไม่สามารถกลั�นปัสสาวะไดภ้ายหลงัผา่ตดั
มะเร็งต่อมลูกหมากอนัส่งผลต่อการเปลี#ยนผ่านเมื#อกลบัไปดาํเนินชีวิตที#บา้น  จากการศึกษาครั� งนี�
พบว่าคุณภาพชีวิตด้านจิตสังคมสูงที#สุด  เฉลี#ยร้อยละ 93.24  (Range=58.33-100, SD=10.11)  
(ตารางที# 4.2)  แสดงให้เห็นวา่ผูป่้วยมีการรับรู้เกี#ยวกบัภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูใ่นทางที#ดี  และมี
สิ#งแวดลอ้มที#ดี  ซึ# งสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาที#พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่รับรู้วา่ภาวะกลั�นปัสสาวะไม่
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อยูเ่ป็นเรื#องปกติที#เกิดขึ�นในผูสู้งอายุ  และเป็นเรื#องปกติที#เกิดขึ�นหลงัการผา่ตดัต่อมลูกหมาก  (ร้อย
ละ 87.5 และ 85.2 ตามลาํดบั) (ตารางที# 2  ในภาคผนวก)  การรับรู้นี� เป็นการรับรู้ในทางที#ดีที#ช่วยให้
ผูป่้วยมีความเขา้ใจอยา่งถูกตอ้งถึงภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมาก  อนัส่งผล
ต่อการแสดงออกทางภาวะสุขภาพจิตที#ดี  ผูป่้วยสามารถเขา้สังคมได ้ และแสดงพฤติกรรมต่างๆ ได้
เหมาะสมตามวยั  ดงันั�นคุณภาพชีวิตของผูที้#มีปัญหาภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัผ่าตดัมะเร็ง
ต่อมลูกหมากดา้นจิตสังคมจึงสูง 

2. ด้านความรู้สึกอบัอายเมื#อตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม  ความรู้สึกอบัอายเป็น
อารมณ์ความรู้สึกที#เกิดขึ�นในจุดจุดหนึ#ง  สามารถเกิดขึ�นไดก้บัมนุษยทุ์กคนที#ให้ความสําคญัต่อการ
มีอิทธิพลของบุคคลอื#นที#ส่งผลกระทบต่อตน (Miller, 1995)  ซึ# งเป็นความรู้สึกที#เกิดขึ�นไดต้ามปกติ  
ในช่วงเวลาสั� นๆ เป็นการตอบสนองอารมณ์ทางลบเมื#อตอ้งอยู่ในที#สาธารณะหรือเผชิญหน้าใน
สถานการณ์จริง (Miller & Leary, 1992)  ดงันั�นคุณภาพชีวิตของผูที้#มีปัญหาภาวะกลั�นปัสสาวะไม่
อยู่ภายหลงัผ่าตดัมะเร็งต่อมลูกหมากดา้นความรู้สึกอบัอายเมื#อตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมจึง  
หมายถึง  ความรู้สึกด้านลบของผูที้#มีปัญหาภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัผ่าตดัมะเร็งต่อม
ลูกหมากที#แสดงออกมาเมื#อตอ้งเขา้สังคม  อนัส่งผลต่อคุณภาพการดาํเนินชีวิต  ซึ# งจากการศึกษานี�
พบวา่  คุณภาพชีวิตของผูที้#มีปัญหาภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากดา้น
ความรู้สึกอบัอายเมื#อตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมสูงเป็นอนัดบัที# 2 รองจากด้านจิตสังคม  มี
ค่าเฉลี#ยร้อยละ 89.94  (Range=55-100, SD=13.14) (ตารางที# 4.2)  แสดงให้เห็นวา่ผูป่้วยที#มีภาวะ
กลั�นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัผ่าตดัมะเร็งต่อมลูกหมากมีการเปลี#ยนผ่านในการปรับตวัเมื#อตอ้งเขา้
สังคมไดดี้  โดยเห็นไดจ้ากวธีิการจดัการกบัภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูข่องกลุ่มตวัอยา่ง  นอกจากการ
ใช้แผ่นอนามยัแล้ว  กลุ่มตวัอย่างหลายรายใช้ผา้ขนหนูแทนเพื#อซึมซับนํ� าปัสสาวะ  บางรายใช้
ผา้ขนหนูและรองดว้ยถุงพลาสติกอีกชั�นในกรณีที#มีการซึมมาก  และส่วนใหญ่จะพกติดตวัเมื#อตอ้ง
ออกจากบา้น  ซึ# งสิ# งเหล่านี� เองเป็นการจดัการส่วนบุคคลที#จะช่วยให้เกิดความมั#นใจเมื#อตอ้งเข้า
สังคม  คุณภาพชีวติในดา้นนี� จึงสูง  

3. ดา้นขอ้ควรหลีกเลี#ยงและขอ้จาํกดัในพฤติกรรม  ขอ้ควรหลีกเลี#ยง  หมายถึง  การ
ออกให้ห่างจากการกระทาํบางอย่าง  ไม่เผชิญหน้า  และไม่ตอบสนอง  รวมถึงการป้องกนัไม่ให้
เกิดขึ�น (Oxford University press, 2013)  ดงันั�นคุณภาพชีวิตของผูที้#มีปัญหาภาวะกลั�นปัสสาวะไม่
อยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากดา้นขอ้ควรหลีกเลี#ยงและขอ้จาํกดัในพฤติกรรมจึงหมายรวมถึง  
การที#ผูที้#มีปัญหาภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากหลีกเลี#ยง  ไม่เผชิญหนา้  
ไม่แสดงพฤติกรรมบางอยา่ง  เพื#อป้องกนัการเกิดภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู่ที#จะเกิดขึ�นอนัส่งผลต่อ
คุณภาพในการดาํเนินชีวิต  โดยการศึกษาพบวา่  คุณภาพชีวิตของผูที้#มีปัญหาภาวะกลั�นปัสสาวะไม่
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อยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากดา้นขอ้ควรหลีกเลี#ยงและขอ้จาํกดัในพฤติกรรมมีคะแนนเฉลี#ย
ตํ#าสุดในคุณภาพชีวิตทั�งหมด 3 ดา้น  เฉลี#ยร้อยละ 83.09 (Range=40.63-100, SD=14.69) (ตารางที# 
4.2)  ซึ# งอยูใ่นเกณฑ์ที#มีคุณภาพชีวิตที#ดีเช่นกนั  สอดคลอ้งกบัขอ้มูลที#ผูป่้วยกล่าววา่ “ในช่วงหลงั
ผา่ตดัใหม่ๆ ที#มีปัสสาวะเล็ดอยู่มากจะไม่ออกไปไหน  หลงัๆ นี� ชินแลว้”  แสดงให้เห็นว่าผูป่้วย
ทราบถึงขอ้ควรหลีกเลี#ยงของตนเองกบัภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก  
จึงทาํใหมี้ขอ้จาํกดัในพฤติกรรมต่างๆ เพื#อป้องกนัปัญหาที#อาจจะเกิดขึ�น  แต่เมื#อผูป่้วยสามารถปรับ
ผ่านช่วงเวลานี� ไปได้  ขอ้จาํกดัต่างๆ เหล่านี� ก็จะลดลง  ผูป่้วยจึงกลับเข้ามาใช้ชีวิตในสังคมได้
ตามปกติ  ส่งผลใหมี้คุณภาพชีวติที#ดี 

 
 

5.2 กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที�มีภาวะกลั"นปัสสาวะ  

ไม่อยู่ภายหลงัผ่าตัดต่อมลูกหมากออกทั"งหมด 
  จากการศึกษาพบว่า  กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างไม่มี
นยัสาํคญัทางสถิติ  หมายความวา่  กิจกรรมทางกายไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที#มี
ภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัผ่าตดัต่อมลูกหมากออกทั�งหมด (r=.063, p > .05)  สามารถ
อภิปรายไดว้่า  กิจกรรมทางกายในที#นี� หมายถึง  การมีกิจกรรมต่างๆ ของร่างกาย  รวมทั�งการออก
กาํลงักาย  และการทาํกิจวตัรประจาํวนัทุกชนิดที#ส่งผลต่อแรงดนัในช่องทอ้ง  อนัส่งผลต่อกลา้มเนื�อ
อุง้เชิงกรานที#ทาํหนา้ที#ในการควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ  ซึ# งแมว้า่ผลของการมีกิจกรรมทางกายใน
ระดบันอ้ย  และระดบัปานกลางจะช่วยลดความเสี#ยงที#จะเกิดภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู ่(Danforth et 
al., 2007; Eliasson, Nordlander, Larson, Hammarstrom & Mattsson, 2005)  แต่ผลของการมี
กิจกรรมทางกายที#หนกัก็สามารถเป็นปัจจยัเสี#ยงที#ทาํใหเ้กิดภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูไ่ด ้ เช่น  การวิ#ง  
หรือการยกของหนกัมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู ่(Eliasson et al., 2005; Bo, 
2004; Bump & Norton, 1998)  เพราะการมีกิจกรรมทางกายที#หนกัจะเพิ#มแรงดนัในช่องทอ้งให้มาก
ขึ� น  ส่งผลให้มีแรงดันในกล้ามเนื�ออุ้งเชิงกรานมากขึ� น  จึงทาํให้เกิดภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู ่ 
(Brown, 2003)  ซึ# งสอดคลอ้งกบัการศึกษาในครั� งนี� ที#พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการออกกาํลงักายที#มี
การใชพ้ลงังานในการมีกิจกรรมทางกายอยูร่ะหว่าง  52.36-293.91 MET hours/week  มีค่าเฉลี#ย
เท่ากบั 125.67  MET hours/week  และมีค่าเบี#ยงเบนมาตราฐานเท่ากบั 51.28 MET hours/week 
(ตารางที# 4.4)  แสดงให้เห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกายค่อนไปทางสูง  การที#กลุ่ม
ตวัอยา่งมีกิจกรรมทางกายค่อนไปทางสูงเนื#องจากกลุ่มตวัอยา่งทั�งหมดเป็นเพศชาย  บางรายยงัตอ้ง
ทาํหนา้ที#ในการหาเลี�ยงครอบครัว  โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ยงัประกอบอาชีพอยู ่ มีเพียงร้อย
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ละ 26.1 ที#ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ตารางที# 4.1)  และพบว่าชนิดของการมีกิจกรรมทางกายที#พบ
จาํนวนมากได้แก่  การมีกิจกรรมสันทนาการอื#นๆ ที#ตอ้งเผาผลาญออกซิเจน  เช่น  ปลูกและดูแล
ตน้ไมภ้ายในบริเวณบา้น  การทาํงานบา้น (21.38 MET hours/week)  และการยืนหรือเดินในบริเวณ
บา้น (20.34 MET hours/week) (ตารางที# 1  ในภาคผนวก)  สอดคลอ้งกบัการให้ขอ้มูลของกลุ่ม
ตวัอยา่งถึงภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู่จะเกิดขึ�นเมื#อทาํกิจกรรม  เช่น  มีปัสสาวะเล็ดเมื#อยกของหนกั  
เมื#อเดินนานๆ  ขณะทาํสวนหรือขณะดายหญ้า  โดยในกลุ่มตัวอย่างที#ไม่ได้ใช้แผ่นซึมซับนํ� า
ปัสสาวะ (ผา้อนามยัหรือแพมเพิส)  จะตอ้งเปลี#ยนกางเกงหรือตอ้งเปลี#ยนผา้ขนหนูที#ใช้สําหรับซับ
นํ� าปัสสาวะหลายครั� งในแต่ละวนั  จนเกิดความรําคาญ  และทาํให้เกิดขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรม
ต่างๆ   สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Salvatore, et al. (2009)  ที#พบวา่ในผูห้ญิงที#มีภาวะกลั�นปัสสาวะ
ไม่อยูร้่อยละ 31.7  บ่นถึงภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูใ่นขณะที#ออกกาํลงักาย  และร้อยละ 20 ที#ตอ้ง
จาํกดัการออกกาํลงักายและกิจกรรมที#ชื#นชอบเพื#อลดภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู ่ โดยการศึกษาครั� งนี�
พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีอาการปัสสาวะเล็ดเวลา  ไอ  จาม  วิ#ง  เดิน  กระโดด  หรือเวลาทาํกิจกรรม
บางอยา่งเกือบครึ# งถึงร้อยละ 46.6 (ตารางที# 4.3)   
  ดงันั�นจะเห็นไดว้า่ผลของการมีกิจกรรมทางกายในระดบัที#มากจนเกินไปก็สามารถทาํ
ให้เกิดภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู่ได ้ โดย Eliasson, et al. (2005) ไดใ้ห้คาํจาํกดัความของการมี
กิจกรรมทางกายในระดบัมาก  หมายถึง  กิจกรรมทางกายต่างๆ ที#ทาํให้เกิดแรงดนัภายในช่องทอ้ง
มากขึ�นและส่งผลใหมี้แรงดนัต่ออุง้เชิงกรานมากขึ�นตามมา  กิจกรรมเหล่านั�นไดแ้ก่  การวิ#ง  การเตน้  
การกระโดด  การเตน้  ยิมนาสติก  กีฬาที#ตอ้งใช้ลูกบอลในการเล่น  และกีฬาอื#นๆ ที#ตอ้งออกแรง
มาก  ซึ# งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bo, (2004) ที#พบว่าการมีกิจกกรรมทางกายอย่างหนกั  เช่น  
กีฬาประเภทลู่และลาน  ยิมนาสติก  และกีฬาที#ใชลู้กบอลในการเล่น  สามารถทาํให้มีอตัราการเกิด
ภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูเ่พิ#มขึ�นได ้ เพราะการมีกิจกรรมทางกายที#หนกัจะเพิ#มแรงดนัในช่องทอ้งให้
มากขึ�น  จึงส่งผลให้มีแรงดนัในกระเพาะปัสสาวะสูงขึ�น  ทาํให้กลา้มเนื�ออุง้เชิงกรานเกิดความตึง
เกินไปและอ่อนแรง  ในที#สุดจะเกิดพยาธิสภาพที#ท่อทางเดินปัสสาวะ  ทาํให้เกิดภาวะกลั�นปัสสาวะ
ไม่อยู ่ โดยอาการของกลุ่มตวัอยา่งที#มีภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากที#
พบในการศึกษาครั� งนี� คือ  มีอาการกลั�นปัสสาวะไม่ไดก่้อนไปถึงห้องนํ� า (ร้อยละ 40.9)  มีอาการ
ปัสสาวะเล็ดราดเป็นครั� งคราวโดยไม่ไดท้าํอะไรหรือไม่ไดป้วดปัสสาวะ (ร้อยละ 44.3)  และใน
เดือนที#ผา่นมามีปัสสาวะเล็ดออกมาวนัละ 5 ครั� งหรือมากกวา่นั�น, วนัละ 3 หรือ 4 ครั� ง  และวนัละ1 
หรือ 2 ครั� งร้อยละ 14.8, 4.5 และ 4.5 ตามลาํดบั (ตารางที# 4.3)  แต่ในทางตรงกนัขา้มการมีกิจกรรม
ทางกายในระดบันอ้ยถึงปานกลางก็สามารถช่วยลดอตัราการเกิดภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู ่ ซึ# งการมี
กิจกรรมทางกายที#ทาํให้เกิดแรงดนัในอุง้เชิงกรานในระดบัน้อย  ไดแ้ก่  การเดิน  การปั#นจกัรยาน 
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การวา่ยนํ�า  และการขี#มา้ (Eliasson et al., 2005)  จากการศึกษาของ Danforth, et al. (2007) ในผูห้ญิง
สูงอายุที#มีภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู่  ไดศึ้กษาผลรวมของการมีกิจกรรมทางกายโดยแบ่งเป็นช่วง
พลงังานมาตรฐานชั#วโมง/สัปดาห์ (MET hours/week) มีดว้ยกนัทั�งหมด 5 ช่วงพลงังานดงันี�   ช่วง
พลงังานที# 1 (< 6.2 MET hours/week)  ช่วงพลงังานที# 2 (6.2- 1.4 MET hours/week)  ช่วงพลงังานที# 
3 (11.4-18 MET hours/week)  ช่วงพลงังานที# 4 (18-28.6 MET hours/week)  และช่วงพลงังานที# 5 
(>28.6 MET hours/week)  พบวา่การเพิ#มระดบัของการมีกิจกรรมทางกายมีความสัมพนัธ์ต่อการลด
อตัราการเกิดภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู ่ อยา่งไรก็ตามพลงังานมาตรฐานชั#วโมง/สัปดาห์จากผลรวม
ของการมีกิจกรรมทางกายในการศึกษาของ Danforth, et al. (2007) เมื#อนาํมาเทียบกบัการศึกษาใน
ครั� งนี� ที#พบวา่ผลรวมของการมีกิจกรรมทางกายในกลุ่มตวัอยา่งที#มีภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงั
ผา่ตดัต่อมลูกหมากมีค่าเฉลี#ยเท่ากบั 125.67 MET hours/week (ตารางที# 4.4) ซึ# งสูงกวา่มาก  ดงันั�นจึง
แสดงให้เห็นว่าการศึกษาในครั� งนี� มีกิจกรรมทางกายในระดบัค่อนขา้งสูง  เพราะการมีกิจกรรมทาง
กายที# สูงเกินไปก็สามารถทําให้เกิดภาวะกลั� นปัสสาวะไม่อยู่ได้  กิจกรรมทางกายจึงไม่ มี
ความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที#มีภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลังผ่าตดัมะเร็งต่อม
ลูกหมาก  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Catherine, Laura, Aruna, John, & William (2007)  ที#พบวา่
ผลรวมมีกิจกรรมทางกายไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู่  แมว้่าจะมีการเพิ#มระดบั
ของการมีกิจกรรมทางกายก็ตาม  ดงันั�นการมีกิจกรรมทางกายในระดบัที#พอดีก็จะสามารถช่วยลด
ภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัการผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก  ซึ# งเป็นการช่วยให้ผูป่้วยเปลี#ยนผา่น
สู่ภาวะปกติของสภาพร่างกายไดเ้ร็วขึ�น  ทาํให้ผูป่้วยมีช่วงเวลาที#จะตอ้งเผชิญกบัความทุกขท์รมาน
ในการดาํเนินชีวติกบัภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูส่ั�นลง  ส่งผลใหคุ้ณภาพในการดาํเนินชีวติดีขึ�นตามมา   
 
 

5.3 ความรู้มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที�มีภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู่

ภายหลงัผ่าตัดต่อมลูกหมากออกทั"งหมด 
จากการศึกษาพบวา่  ความรู้มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที#มีภาวะ

กลั�นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  (r = -.215, p < .05)  
สามารถอภิปรายไดว้่าภาวะสุขภาพที#ดีมีปัจจยัที#สําคญัอย่างหนึ# งคือ  ความรู้  ซึ# งความรู้ในที#นี� เป็น
ความรู้ที#ผูป่้วยไดรั้บจากทีมสุขภาพ  เพราะความรู้จะส่งเสริมการเปลี#ยนผา่นไดดี้  ซึ# งสอดคลอ้งตาม
แนวคิดและทฤษฎีการเปลี#ยนผา่นของเมลิสและคณะ (Meleis et al., 2010)  โดยปัจจยัดา้นสังคมคือ
ความรู้  ความรู้นี� เป็นความรู้ของบุคคลในการดูแลตนเองเมื#ออยู่ในภาวะที#กลั�นปัสสาวะไม่อยู่
ภายหลงัการผ่าตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก  และการที#บุคคลจะมีความรู้ไดน้ั�นเกิดจากการมีปฏิสัมพนัธ์
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กบัสังคม  ซึ# งสังคมในที#นี�   หมายถึง  บุคคลในทีมสุขภาพที#จะส่งเสริมความรู้ในการดูแลตนเอง  
และการพฒันาศกัยภาพของการกลั�นปัสสาวะ  จึงช่วยให้ปัญหาการกลั�นปัสสาวะไม่อยูน่อ้ยลง  อนั
ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที#ดีขึ�นตามมา  จากผลการศึกษานี� ที#พบว่าความรู้มีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
คุณภาพชีวิต  หมายความว่า  มีความรู้น้อยคุณภาพชีวิตสูง  ซึ# งแตกต่างจากงานวิจยัที#ผ่านมา  โดย
สามารถอภิปรายไดว้า่อาจมีปัจจยัอื#นที#มีผลต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้กบัคุณภาพชีวิต  ไดแ้ก่  
กลุ่มตวัอยา่งเกือบทั�งหมด (ร้อยละ 97.7)  หลงัการผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากไดรั้บขอ้มูลเกี#ยวกบัการ
เจ็บป่วย (ตารางที# 4.1)  มีกลุ่มตวัอยา่งเพียงบางส่วนที#ไดเ้ขา้โครงการบริหารกลา้มเนื�ออุง้เชิงกราน 
(Kegel exercise) ของโรงพยาบาล  เพื#อช่วยฟื� นฟูกลา้มเนื�อหูรูดใหมี้ความแขง็แรง  ช่วยลดภาวะกลั�น
ปัสสาวะไม่อยูห่ลงัการผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทั�งหมด (Grace, 2005)  อยา่งไรก็ตามแมว้า่หลงัการ
ผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากกลุ่มตวัอยา่งเกือบทั�งหมดจะไดรั้บขอ้มูลเกี#ยวกบัการเจ็บป่วย  ก็เป็นเพียง
ขอ้มูลที#บอกกล่าวดว้ยวาจาจากทีมสุขภาพที#ให้ความรู้ในเรื#องการบริหารกลา้มเนื�ออุง้เชิงกรานดว้ย
การขมิบกน้ภายหลงัผ่าตดัมะเร็งต่อมลูกหมากเท่านั�นและส่วนใหญ่ไดรั้บหลงัผ่าตดั (ตารางที# 4.1)  
ซึ# งยงัมีกลุ่มตวัอย่างอีกหลายรายที#ยงัไม่รู้ว่าต้องบริหารกล้ามเนื�ออุง้เชิงกรานนานแค่ไหน  ตอ้ง
บริหารกลา้มเนื�ออุง้เชิงกรานตอนไหน  แลว้ถา้เริ#มบริหารกลา้มเนื�ออุง้เชิงกรานช้าจะไดผ้ลหรือไม่
อยา่งไร  โดยมีกลุ่มตวัอยา่ง 1 รายกล่าววา่  “หลงัผา่ตดัผมไดข้อ้มูลจากโรงพยาบาลให้ขมิบ  ผมขมิบ
ตั�งแต่ที#มีสายปัสสาวะอยู ่ ตอนถอดสายเลยถอดยาก  และผมเพิ#งมารู้ตอนหลงัวา่ให้ขมิบหลงัเอาสาย
ออก”  จะเห็นไดว้า่การที#กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไดรั้บขอ้มูลภายหลงัการผ่าตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก  
และมีกลุ่มตวัอย่างอีกบางส่วนที#เขา้โครงการบริหารกล้ามเนื�ออุง้เชิงกรานของโรงพยาบาลนั�น  
ไม่ได้แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้ในระดบัที#ดี  ซึ# งการศึกษาครั� งนี� พบว่ากลุ่มตวัอย่างมี
ความรู้เกี#ยวกบัภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูใ่นระดบัปานกลางมากที#สุดร้อยละ 58  รองลงมามีความรู้ใน
ระดบัที#ไม่เพียงพอร้อยละ 26.1  และมีเพียงร้อยละ 15.9 ที#มีความรู้ในระดบัดี (x̄=20.48, SD=4.245) 
(ตารางที# 4.5)   

แมว้า่ในการศึกษาครั� งนี�จะพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากมีระดบัการศึกษาสูงคือ  มีระดบั
การศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่าถึงร้อยละ 27.3 ก็ตาม (ตารางที# 4.1)  ก็ไม่ไดห้มายความวา่ระดบั
การศึกษาที#สูงจะมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความรู้ที#ดี  ซึ# ง Yuan, & Williams, (2010)  พบวา่ระดบั
ความรู้เฉพาะโรค  โดยเฉพาะเกี#ยวกบัภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู่ของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุที#มีภาวะ
กลั�นปัสสาวะไม่อยูไ่ม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการศึกษา  และเมื#อทาํการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งที#เป็น
พยาบาลระดบัความรู้เฉพาะโรค  โดยเฉพาะเกี#ยวกบัภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูก่็ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ระดบัการศึกษาเช่นกนั  ดงันั�นจึงควรมีการติดตามภายหลงัไดรั้บขอ้มูลเป็นระยะวา่  ขอ้มูลที#ไดรั้บมี
ความถูกตอ้งหรือไม่  สามารถบริหารกล้ามเนื�ออุ้งเชิงกรานได้หรือไม่  มีปัญหาอะไรบ้างที#เป็น
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สาเหตุที#ทาํให้ไม่สามารถบริหารกล้ามเนื�ออุง้เชิงกรานได ้ เมื#อกลบัไปบา้นมีแรงกระตุน้หรือไม่  
และผลจากการบริหารกล้ามเนื�ออุ้งเชิงกรานเป็นอย่างไร  นอกจากความรู้ในเรื# องการบริหาร
กลา้มเนื�ออุง้เชิงกรานแลว้นั�น  ควรมีการเพิ#มความรู้ในเรื#องต่างๆ ที#เกี#ยวกบัภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู่
ร่วมด้วย  เพราะจากการศึกษานี� พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้เรื# องปัจจยัเสี#ยงที#ทาํให้เกิดภาวะกลั�น
ปัสสาวะไม่อยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ ( x̄=2.73, SD=1.07)  มีความรู้เรื#องอาการของภาวะกลั�นปัสสาวะ
ไม่อยู่  การป้องกนัการเกิดภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู่  การรักษาภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู่  และการ
จดัการกบัภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูใ่นระดบัปานกลาง  และมีเพียงความรู้เรื#องผลกระทบที#เกิดจาก
ภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูที่#อยูใ่นระดบัดี ( x̄=4.17, SD=1.23) (ตารางที# 4.6)  นอกจากนี�การให้ความรู้
ตั�งแต่ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก  รวมทั�งการฝึกบริหารกลา้มเนื�ออุง้เชิงการตั�งแต่
ก่อนการผา่ตดัก็จะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญ  และเตรียมตวัเพื#อจดัการกบัการเปลี#ยนผา่นจากภาวะ
กลั�นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัการผ่าตดัมะเร็งต่อมลูกหมากสู่การดาํเนินชีวิตเมื#อผูป่้วยกลบัไปอยู่ที#
บา้นได ้ ซึ# งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ McGlynn, et al. (2004)  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งที#ไดรั้บความรู้
ตั�งแต่ทราบผลวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากที#ตอ้งได้รับการผ่าตดั  และได้รับการสอนการ
บริหารกลา้มเนื�ออุง้เชิงกรานก่อนการผา่ตดั 2 สัปดาห์  มีการฟื� นตวัดีขึ�นจากภาวะกลั�นปัสสาวะไม่
อยู่ภายหลงัผ่าตดัมะเร็งต่อมลูกหมากร้อยละ 72  และมีคุณภาพชีวิตที#ดีขึ�น  โดยร้อยละ 98 มี
ความรู้สึกมีความสุขในการดาํเนินชีวิตภายหลงัผ่าตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก  ดงันั�นการให้ความรู้ใน
เรื#องต่างๆ เกี#ยวกบัภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู่รวมทั�งการฝึกบริหารกล้ามเนื�ออุง้เชิงกรานก่อนการ
ผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากจึงมีความสาํคญัยิ#ง  ที#จะช่วยใหเ้กิดการเตรียมตวัสู่การเปลี#ยนผา่นไปสู่การ
ดาํรงชีวิตที#บา้นภายหลงัการผา่ตดั  เพราะผูป่้วยจะเกิดความเขา้ใจในการเจ็บป่วยครั� งนี�   ตลอดทั�งมี
ความเขา้ใจในความสําคญัของการบริหารกลา้มเนื�ออุง้เชิงกรานที#จะส่งผลโดยตรงต่อตวัผูป่้วย  ทาํ
ใหผู้ป่้วยบริหารกลา้มเนื�ออุง้เชิงกรานอยา่งจริงจงั  ในที#สุดผลของการบริหารกลา้มเนื�ออุง้เชิงกรานก็
จะลดภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก  ผูป่้วยจึงมีคุณภาพชีวติที#ดีขึ�นได ้  

การให้ความรู้ในระยะหลงัการผา่ตดัผูป่้วยจะมีความวิตกกงัวลกบัโรค  มีความรําคาญ  
ความเจ็บปวด  บวกกบัมีความหงุดหงิดจากภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัการผ่าตดั  จึงทาํให้
ผูป่้วยไม่มีกาํลงัใจในการบริหารกลา้มเนื�ออุง้เชิงกราน  แต่หากมีการฝึกการบริหารกลา้มเนื�ออุง้เชิง
กรานมาก่อนก็จะช่วยให้ผูป่้วยมีทกัษะ  และสามารถทาํไดง่้ายขึ�น  เพราะในช่วงหลงัผ่าตดัผูป่้วย
ยงัคงมีสายสวนปัสสาวะอยู ่ การมีสายสวนปัสสาวะอยูน่ั�นเป็นประสบการณ์ที#บั#นทอนการดาํรงชีวิต  
เนื#องจากสภาพร่างกายถูกกระทบกระเทือนตลอดเวลาจากสายสวนปัสสาวะ  ซึ# งการศึกษาของ Burt, 
et al. (2005) พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่บรรยายถึงความรู้สึกเจ็บปวด  และแสบบริเวณปลาย
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อวยัวะเพศมากที#เกิดจากการระคายเคืองของสายสวนปัสสาวะ  โดยมีคาํกล่าวของผูป่้วยรายหนึ#งว่า  
“ทรมานมาก” 
     นอกจากนั�นยงัมีประเด็นอื#นที#อาจมีผลต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้กบัคุณภาพชีวิต  
แสดงให้เห็นจากผลการศึกษาที#พบว่า  ความรู้มีความสัมพนัธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตนั� นคือ  
ระยะเวลาหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากที#นานมากขึ�น  จะช่วยใหก้ารเปลี#ยนผา่นในการดาํเนินชีวิตที#
ตอ้งเผชิญอยู่กบัภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู่ไดดี้ขึ�นเมื#อระยะเวลาผ่านไป  จากการศึกษาในครั� งนี� พบ
ระยะเวลาที#กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากมีระยะเวลานอ้ยกวา่ 2 ปีร้อยละ 39.95  
ระยะเวลามากกวา่ 2 ปีถึง 5 ปีร้อยละ 39.95  และระยะเวลามากกวา่ 5 ปีร้อยละ 20.1 (Range=3 เดือน 
ถึง 8 ปี, mean= 2 ปี 11 เดือน, SD= 2.06 ปี) (ตารางที# 4.1)  โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่พูดวา่  “แรกๆ 
ก็คิดมาก  ตอนนี� ไม่คิดแล้ว”  “ชินแล้ว”  “ก็ต้องทาํใจ  เพราะเราเป็นอย่างนี� ”  ซึ# งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Mary, et al. (2003)  ไดแ้บ่งกลุ่มตวัอยา่งที#มีภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดั
ต่อมลูกหมากออกทั�งหมดเป็น 3 กลุ่มตามระยะเวลาหลงัการผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากคือ  กลุ่มที#มี
ระยะเวลาหลงัผา่ตดันอ้ยกวา่ 2 ปี  ระยะเวลา 2-5 ปี  และระยะเวลามากกวา่ 5 ปี  พบวา่ระยะเวลา
หลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากที#มากขึ�น  ทาํให้ความคิดเกี#ยวกบัภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูจ่ะสามารถ
มีอาการดีขึ�นนั�นลดลง  โดยที#ระยะเวลาหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากนอ้ยกวา่ 2 ปี  ระยะเวลา 2-5 ปี  
และระยะเวลามากกวา่ 5 ปี  มีความคิดเกี#ยวกบัภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูจ่ะสามารถมีอาการดีขึ�นร้อย
ละ 64, 40 และ 30 ตามลาํดบั   
 อีกประเด็นที#อาจมีผลต่อความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้กบัคุณภาพชีวิตคือ  สถานภาพ
สมรสคู่  ซึ# งกลุ่มตวัอย่างเกือบทั�งหมดมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 97.7) (ตารางที# 4.1)  เพราะคู่
สมรสเป็นเหตุผลสําคญัที#ช่วยประคองปัญหา  หรือสภาวะที#เผชิญอยูคื่อ  ภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู่
ภายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากใหเ้ปลี#ยนผา่นไปได ้ และสนบัสนุนใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีคุณภาพชีวิต
ที#ดีขึ�นได ้ ซึ# งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Phillip, et al. (2000)  พบวา่หนึ# งในห้าองคป์ระกอบจาก
การสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งคือ  คู่สมรสตอ้งมีการปฎิสัมพนัธ์กนั  มีการช่วยเหลือดูแลซึ# งกนัและกนั  
และมีการจดัการกบัความรู้สึกขุ่นหมองที#เกิดขึ�นร่วมกนัได ้ ดงันั�นคู่สมรสจึงมีความสําคญัมากที#สุด
ต่อคุณภาพชีวิต (ร้อยละ 49.92)  ส่วนประเด็นด้านสุขภาพที#เกิดขึ� นภายหลังผ่าตัดมะเร็งต่อม
ลูกหมากไดแ้ก่  ภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู่และภาวะเสื#อมสมรรถภาพทางเพศนั�นมีความสําคญัต่อ
คุณภาพชีวติเพียงร้อยละ 13.80  เนื#องจากไม่มีความแน่ใจวา่ภาวะสุขภาพจะยงัคงมีเสถียรภาพที#ดีอยู่
หรือไม่ (Rita & Virpi, 2005)  จึงสองคลอ้งกบัการศึกษาในครั� งนี� ที#กลุ่มตวัอยา่งกล่าววา่ “ภรรยาผม
เขา้ใจ”   
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   จากที#ไดอ้ภิปรายมาทั�งหมดนี�   ลว้นเป็นเหตุผลที#แสดงให้เห็นวา่  มีปัจจยัหลายปัจจยัที#
มีผลต่อความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้กับคุณภาพชีวิต  จึงทาํให้การศึกษาครั� งนี� พบว่าความรู้มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที#มีภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัผ่าตดัมะเร็ง
ต่อมลูกหมากอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  หรือกล่าวอีกนยัหนึ# งว่ามีความรู้น้อยแต่มีคุณภาพชีวิตสูง  
ซึ# งแตกต่างจากการศึกษาที#ผา่นมา   
 
 

5.4 โรคร่วมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที�มีภาวะกลั"นปัสสาวะไม่อยู่

ภายหลงัผ่าตัดต่อมลูกหมากออกทั"งหมด 
  การศึกษาครั� งนี�พบวา่  โรคร่วมมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตอยา่งไม่มีนยัสําคญัทาง
สถิติ (r=.032, p > .05)  หมายความวา่ภาวะโรคร่วมไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที#มี
ภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก  ทั�งนี�สามารถอภิปรายไดว้า่โรคร่วมเป็น
ปัจจยัส่วนบุคคลอย่างหนึ# งตามแนวคิดทฤษฎีการเปลี#ยนผ่านของเมลิสและคณะ (Meleis et al., 
2010)  ซึ# งโรคร่วมที#เกิดขึ�นไม่วา่จะเป็นโรคที#เกิดขึ�นก่อนหรือโรคร่วมที#เกิดในเวลาใกลเ้คียงกบัการ
เป็นมะเร็งต่อมลูกหมากนั�น  ลว้นส่งผลต่อภาวะสุขภาพ จากการศึกษาโรคร่วมในกลุ่มตวัอย่างที#มี
ภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัการผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากครั� งนี�ดว้ยแบบประเมินโรคร่วมของ 
Charlson, et al. (1987)  พบว่ากลุ่มตวัอย่างนอกจากจะเป็นโรคมะเร็งต่อมลูกหมากแล้วยงัมี
โรคเบาหวานสูงที#สุด (ร้อยละ 15.9) (ตารางที# 3  ในภาคผนวก)  ซึ# งโรคเบาหวานเป็นโรคเรื�อรังที#
เกิดขึ�นจากความผดิปกติของการผลิตอินซูลิน  หรือเกิดขึ�นจากร่างกายไม่สามารถนาํอินซูนลินไปใช้
งานได ้(World Health Organization, 2011)  หากไม่สามารถควบคุมโรคเบาหวานได ้ โรคเบาหวาน
ก็จะไปทาํลายเส้นประสาทและระบบหลอดเลือดจนเกิดพยาธิสภาพที#แขน  ขา  ตา  ไต  หวัใจ  และ
หลอดเลือดสมองตามมา  เพราะโรคเบาหวานเป็นโรคเรื� อรังที#เป็นสาเหตุหลกัสําคญัในการเกิดโรค
ต่างๆ  เช่น  โรคกลา้มเนื�อหวัใจขาดเลือด  โรคหลอดเลือดสมอง  ซึ# งจากการศึกษาในครั� งนี�หากไม่
นบัรวมโรคมะเร็งต่อมลูกหมากที#ใช้เป็นเกณฑ์ในการคดักลุ่มตวัอย่างเพื#อศึกษา  จะพบว่ามีกลุ่ม
ตัวอย่างที# มีโรคกล้ามเนื� อหัวใจขาดเลือดสูงเป็นอันดับสองรองจากโรคเบาหวานร้อยละ 5.7  
รองลงมาจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองและโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังร้อยละ 2.3 เท่าๆ กนั (ตารางที# 3  ใน
ภาคผนวก)  การเกิดโรคเรื� อรังเหล่านี� มีผลทาํให้เกิดการทาํลายของเนื�อเยื#อและอวยัวะ  และเป็น
สาเหตุหลกัที#ทาํให้เกิดความเสื#อมที#เกิดขึ�นภายในร่างกาย  โดยทาํให้เนื�อเยื#อเกิดการบาดเจ็บและมี
การติดเชื�อ  จนในที#สุดจะเกิดการสูญเสียการทาํหน้าที#  จึงส่งผลให้การทาํหน้าที#ของร่างกายและ
ระบบต่างๆ เกิดความแปรปรวน  ร่างกายจึงทาํงานไดไ้ม่มีประสิทธิภาพ (Chiarelli & Weatherall, 
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2010)  ซึ# งปัจจยัหนึ# งของการเกิดโรคเรื� อรังที#เป็นโรคร่วมคือ  อายุ  จากการศึกษาครั� งนี� พบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งมีอายเุฉลี#ย 68.20 ปี (ตารางที# 4.1)  จดัอยูใ่นวยัผูสู้งอาย ุ วยัผูสู้งอายเุป็นวยัที#เกิดการเสื#อมของ
ร่างกายมากกวา่การสร้าง  ซึ# งโรคมะเร็งต่อมลูกหมากก็มีโอกาสเกิดขึ�นในวยันี� เช่นกนั  โดยมีโอกาส
เกิดขึ�นไดอ้ยา่งรวดเร็วในผูช้ายที#มีอาย ุ50 ปีขึ�นไป  แต่มีอตัราการเกิดขึ�นไม่มากในผูช้ายที#มีอายุนอ้ย
กวา่ 40 ปี (American Cancer Society, 2010)  ซึ# งการศึกษาครั� งนี�พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอายุช่วงอายุ 61-
70 ปี มากที#สุดร้อยละ 43.3 รองลงมาอยูใ่นช่วงอายุ 71-80 ปี (ตารางที# 4.1)  สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Sacit, Ertugrul, Ugur, Mehmet, and Çetin (2012) ที#พบวา่จากการคดักรองโรคพบผูป่้วยมะเร็ง
ต่อมลูกหมากที#มีอายมุากกวา่ 60 ปี ถึงร้อยละ 40.7 (p<0.001) 
  จากที#กล่าวมาในขา้งตน้  แสดงให้เห็นวา่โรคร่วมที#ประเมินจากแบบประเมินโรคร่วม 
ไม่สามารถอภิปรายถึงคุณภาพชีวิตของผูที้#มีภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูไ่ด ้ เพราะคุณภาพชีวิตของผูที้#
มีภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัผ่าตดัมะเร็งต่อมลูกหมากไม่ได้มีปัญหาที#เกิดมาจากโรคร่วม
โดยตรง  เนื#องจากกลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุมโรคร่วมที#เป็นได้  จึงไม่พบกลุ่มตัวอย่างที# มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคร่วม โดยแสดงให้เห็นที#พบว่า  กลุ่มตวัอย่างเกือบสามในสีมีความรุนแรง
ของโรคร่วมในระดบันอ้ย (ร้อยละ 69.3)  มีเพียงหนึ#งในสี#ที#มีโรคร่วมระดบัปานกลาง  (ร้อยละ 25)  
และส่วนนอ้ยมากที#มีโรคร่วมระดบัมาก (ร้อยละ 5.7) (x̄=2.5, SD=.994) (ตารางที# 4.7)  สอดคลอ้งกบั
การศึกษาในกลุ่มตวัอย่างที#มีภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู่และมีโรคร่วมในระดบัความรุนแรงต่างๆ 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างที#มีภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู่และมีโรคร่วมระดับมาก  คือมีคะแนน Charlson 
Score มากกวา่ 1 ไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต (Ragins et al., 2009)  นอกจากนี� ยงัใกลเ้คียงกบั
การศึกษาของ Heit, Blackwell, & Ouseph, (2005) ที#ศึกษาผลกระทบของโรคร่วมต่อคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยที#มีภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู ่ โดยใชเ้ครื#องมือวดัคุณภาพชีวิตเฉพาะเจาะจงโรค (disease-
specific quality of life instruments)  ในกลุ่มตวัอยา่งที#ไดแ้ละไม่ไดรั้บการเปลี#ยนถ่ายไตที#มีภาวะ
กลั�นปัสสาวะไม่อยู่ในระดบัความรุนแรงของภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยู่ที#ระดบัเท่ากนัพบว่า  กลุ่ม
ตวัอยา่งที#ไดรั้บการเปลี#ยนถ่ายไตที#มีภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูมี่ความสัมพนัธ์นอ้ยกวา่กลุ่มตวัอยา่งที#
ไม่ไดรั้บการเปลี#ยนถ่ายไตที#มีภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูโ่ดยไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต  ดงันั�นจึงสรุปได้
วา่  การศึกษาโรคร่วมไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต เพราะไม่สามารถอภิปรายถึงคุณภาพชีวิต
ของผูที้#มีภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากได ้ แต่สามารถอภิปรายถึงการ
ทาํหนา้ที#ต่างๆ ของร่างกายได ้  
 โดยสรุป  การศึกษาครั� งนี� สนบัสนุนตามแนวคิดทฤษฎีการเปลี#ยนผา่นของเมลิสและ
คณะ (Meleis et al., 2010)  ที#วา่การเปลี#ยนผา่นสู่ผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพของผูป่้วยที#มีภาวะกลั�น
ปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัการผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทั�งหมดนั�น  มีปัจจยัเงื#อนไขของการเปลี#ยนผา่น
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ที#สาํคญั  และมีผลต่อการเปลี#ยนผา่นสู่การมีคุณภาพชีวติที#ดีไดขึ้�นอยูก่บั  ปัจจยัดา้นสังคม  ซึ# งในที#นี�
คือ  การมีความรู้  แมว้่าความรู้จะมีความสัมพนัธ์ทางลบ  แต่ความรู้มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยที#มีภาวะกลั�นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัการผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทั�งหมด 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



 
 
บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล                                                                                                       พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่) /  65 
 

 
บทที� 6 

สรุปผลการวจิัย 

 
 

 การวิจยัครั! งนี! เป็นการศึกษาวิจยัเชิงบรรยาย  โดยมีวตัถุประสงค์เพื3อศึกษาปัจจยัที3มี
ความสัมพนัธ์ระหวา่งกิจกรรมทางกาย  ความรู้  โรคร่วม  และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที3มีภาวะกลั!น
ปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทั!งหมด  ใชก้รอบแนวคิดทางทฤษฎีการเปลี3ยนผา่น
ของเมลิสและคณะ (Meleis et al., 2010) ในการศึกษาวิจยั  กลุ่มประชากรในการศึกษาครั! งนี!   คือ 
ผูป่้วยที3มีภาวะกลั!นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผ่าตดัต่อมลูกหมากออกทั!งหมด 3 เดือนขึ!นไป  ที3ไดรั้บ
การผ่าตดัมะเร็งต่อมลูกหมากดว้ยวิธีการทาํผ่าตดัโดยใช้กลอ้งช่วยผ่าตดั (Laparoscopic radical 
prostatectomy)  และการผ่าตดัแบบใช้แขนกลหุ่นยนต์ช่วยผ่าตดั  (Robotic-assisted laparoscopic 
radical prostatectomy)  มีอายุมากกว่า 35 ปี ที3มารับบริการที3แผนกผูป่้วยนอกศลัยศาสตร์ระบบ
ทางเดินปัสสาวะ  โรงพยาบาลศิริราช จาํนวน 88 ราย  ซึ3 งไม่ไดเ้ป็นผูป่้วยมะเร็งต่อมลูกหมากที3กาํลงั
ไดรั้บการรักษาดว้ยการฉายแสง  และไม่ไดมี้ภาวะทุพพลภาพ  อมัพฤกษ ์ อมัพาต  ที3มีผลต่อการถ่าย
ปัสสาวะ  ระยะเวลาการศึกษาตั!งแต่เดือนกุมภาพนัธ์  ถึงเดือนพฤษภาคม 2556   
 เครื3องมือที3ใชใ้นการศึกษาวิจยัเป็นแบบสัมภาษณ์มีทั!งหมด 5 ชุด  ประกอบดว้ยแบบ
บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล  แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกาย  แบบประเมินความรู้เกี3ยวกบัภาวะ
กลั!นปัสสาวะไม่อยู ่  แบบประเมินโรคร่วม  และแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูที้3มีปัญหาภาวะกลั!น
ปัสสาวะไม่อยู ่ ผูว้จิยัไดน้าํแบบประเมินความรู้เกี3ยวกบัภาวะกลั!นปัสสาวะไม่อยู ่ และแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตผูที้3มีปัญหาภาวะกลั!นปัสสาวะไม่อยู่  ในการหาความเชื3อมั3นของเครื3องมือจากกลุ่ม
ตวัอย่างจาํนวน 30 ราย  วิเคราะห์หาค่าความเชื3อมั3นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิW แอลฟาครอน 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่าเท่ากบั .735 และ .827 ตามลาํดบั  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจก
แจงความถี3 คาํนวณร้อยละ ค่าเฉลี3ย ส่วนเบี3ยงเบนมาตรฐาน  มธัยฐาน  และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ดว้ยสถิติสัมประสิทธิW สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) 
ผลการศึกษาพบวา่ 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 88 ราย  มีอายุเฉลี3ย 68.20 ปี  ทั!งหมด
นบัถือศาสนาพุทธ  เชื!อชาติไทย (ร้อยละ 97.7)  ทั!งหมดมีสัญชาติไทย  มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
97.7)  มีภูมิลาํเนาอยูใ่นภาคตะวนัตกมากที3สุด (ร้อยละ 28.41)  ที3อยูปั่จจุบนัจงัหวดักรุงเทพมหานคร
มากที3สุด (ร้อยละ 38.64)  มีระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่ามากที3สุด (ร้อยละ 27.3)  ดา้น
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อาชีพกลุ่มตวัอย่างเป็นผูเ้กษียณอายุและไม่ได้ทาํงานเท่ากัน(ร้อยละ 26.1)  สิทธิที3ใช้ในการ
รักษาพยาบาลเป็นสิทธิขา้ราชการ/บาํนาญมากที3สุด (ร้อยละ 71.6)ระยะเวลาที3ไดรั้บการผ่าตดัต่อม
ลูกหมาก ≤ 1-2 ปี และช่วง 2-5 ปีเท่ากนั (ร้อยละ 39.95)  หลงัการผา่ตดักลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูลการ
เจบ็ป่วยครั! งนี! เกือบทั!งหมด (ร้อยละ 97.7) 

2. การมีกิจกรรมทางกาย  พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีระดบัการออกกาํลงักายที3มีการใช้

พลงังานในการมีกิจกรรมทางกายอยูร่ะหวา่ง 52.36-293.91 MET hours/week (x ̄=125.67, SD=51.28) 
3. ความรู้เกี3ยวกบัภาวะกลั!นปัสสาวะไม่อยู ่ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เกี3ยวกบัภาวะ

กลั!นปัสสาวะไม่อยูใ่นระดบัปานกลางมากที3สุดร้อยละ 58  รองลงมามีความรู้ในระดบัที3ไม่เพียงพอ 

และมีความรู้ในระดบัดีร้อยละ 26.1 และ 15.9 ตามลาํดบั  (x ̄  =20.48, SD=4.245)  เมื3อจาํแนกตาม
ระดบัคะแนนความรู้เรื3องต่างๆ ของภาวะกลั!นปัสสาวะไม่อยู ่ พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้เกี3ยวกบั

ภาวะกลั!นปัสสาวะไม่อยูเ่รื3องปัจจยัเสี3ยงในระดบัไม่เพียงพอ (x̄= 2.73, SD=1.07)  มีความรู้เกี3ยวกบั

ภาวะกลั!นปัสสาวะไม่อยูเ่รื3องผลกระทบในระดบัดี (x̄ =4.17, SD=1.23)  และมีความรู้เกี3ยวกบัภาวะ

กลั!นปัสสาวะไม่อยูเ่รื3องอาการ  การป้องกนั  การรักษา  และการจดัการในระดบัปานกลาง (x̄ =3.09, 

SD=1.06; x ̄ =3.18, SD=1.33; x ̄ =3.35, SD=1.32 และ x ̄ =3.19, SD=1.42 ตามลาํดบั) 
4. โรคร่วม  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความรุนแรงของโรคร่วมในระดบันอ้ยร้อยละ 

69.3  มีโรคร่วมระดบัปานกลางร้อยละ 25  และมีโรคร่วมระดบัมากร้อยละ 5.7 (x ̄=2.5, SD=.994) 
5. คุณภาพชีวิตผูที้3มีปัญหาภาวะกลั!นปัสสาวะไม่อยู่  พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคุณภาพ

ชีวิตของผูที้3มีปัญหาภาวะกลั!นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากดา้นจิตสังคมมาก
ที3สุด  เฉลี3ยร้อยละ 93.24 (SD=10.11)  รองลงมาดา้นความรู้สึกอบัอายเมื3อตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมทาง
สังคมเฉลี3ยร้อยละ 89.94  (SD=13.14)  และดา้นขอ้ควรหลีกเลี3ยงและขอ้จาํกดัในพฤติกรรมเฉลี3ย
ร้อยละ 83.09 (SD=14.69)  ส่วนคุณภาพชีวติโดยรวมเฉลี3ยร้อยละ 88.80 (SD=10.63) 

6. กิจกรรมทางกายไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยที3 มีภาวะกลั! น
ปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก (r =.063, p > .05) 

7. ความรู้มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที3มีภาวะกลั!นปัสสาวะไม่
อยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที3 (r = -.215,p < .05)  หมายความวา่  
มีความรู้นอ้ยคุณภาพชีวติสูง  เนื3องจากมีปัจจยัอื3นที3มีผลกระทบต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้กบั
คุณภาพชีวติของผูป่้วยที3มีภาวะกลั!นปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก 

8. โรคร่วมไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที3มีภาวะกลั!นปัสสาวะไม่อยู่
ภายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก (r =.032, p > .05) 
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ข้อเสนอแนะและการนําผลการวจิัยไปใช้ 
 

ด้านการปฏิบัติพยาบาล 

 การใหค้วามรู้ก่อนและหลงัการผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก  ยงัคงเป็นสิ3งที3ผูป่้วยตอ้งการ  
และมีความสาํคญัมากที3นอกจากจะช่วยใหผู้ป่้วยตดัสินใจเลือกวิธีการรักษามะเร็งต่อมลูกหมากดว้ย
การผา่ตดัแลว้ยงัเป็นการเตรียมความพร้อมของร่างกายและจิตใจ  ในระหวา่งการเปลี3ยนผ่านที3ตอ้ง
เผชิญกบัภาวะแทรกซ้อนที3สําคญัอนัจะเกิดขึ!นภายหลงัผ่าตดัมะเร็งต่อมลูกหมากคือ  ภาวะกลั!น
ปัสสาวะไม่อยู่  และภาวะเสื3อมสมรรถภาพทางเพศ  โดยหลงัจากที3ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งต่อมลูกหมากที3ตอ้งไดรั้บการผา่ตดั  ควรมีการวางแผนการพยาบาลเพื3อให้ความรู้ไปพร้อมๆ 
กบัการฝึกบริหารกลา้มเนื!ออุง้เชิงกรานก่อนการผ่าตดั  เพราะการให้ความรู้ในระยะหลงัการผา่ตดั
ผูป่้วยจะมีความวติกกงัวลกบัโรค  มีความรําคาญ  ความเจ็บปวด  บวกกบัมีความหงุดหงิดจากภาวะ
กลั! นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลังการผ่าตัด  จึงทําให้ผู ้ป่วยไม่มีกําลังใจในการบริหารกล้ามเนื! อ             
อุง้เชิงกราน  แต่หากมีการฝึกการบริหารกล้ามเนื!ออุง้เชิงกรานมาก่อนก็จะช่วยให้ผูป่้วยมีทกัษะ  
และสามารถทาํไดง่้ายขึ!น   
 ในส่วนของความรู้เกี3ยวกบัภาวะกลั!นปัสสาวะไม่อยู่ที3ให้นอกจากการฝึกการบริหาร
กลา้มเนื!ออุง้เชิงกรานแลว้นั!น  ควรเพิ3มเติมให้ครอบคลุมถึงเรื3 องปัจจยัเสี3 ยงที3ทาํให้เกิดภาวะกลั!น
ปัสสาวะไม่อยู ่ อาการ  ผลกระทบ  การป้องกนั  การรักษา  และการจดัการกบัภาวะกลั!นปัสสาวะไม่
อยู ่ ควบคู่ไปกบัการให้ผูป่้วยเขา้โครงการบริหารกลา้มเนื!ออุง้เชิงกรานอยา่งจริงจงั  ตลอดทั!งควรมี
การติดตามเป็นระยะวา่  ขอ้มูลที3ผูป่้วยไดรั้บมีความถูกตอ้งหรือไม่  ผูป่้วยสามารถบริหารกลา้มเนื!อ
อุง้เชิงกรานไดห้รือไม่  มีปัญหาอะไรบา้งที3เป็นสาเหตุที3ทาํให้ไม่สามารถบริหารกลา้มเนื!ออุง้เชิง
กรานได ้ เมื3อผูป่้วยกลบัไปบา้นมีแรงกระตุน้หรือไม่  และผลจากการบริหารกลา้มเนื!ออุง้เชิงกราน
เป็นอยา่งไร  เพราะทุกขั!นตอนมีความสําคญัยิ3งที3จะช่วยให้ผูป่้วยสามารถเปลี3ยนผ่านไปสู่คุณภาพ
ชีวติที3ดีเมื3อผูป่้วยกลบัไปอยูที่3บา้น 

 
ด้านการวจัิย 

1. การศึกษาครั! งนี! จะเห็นได้ว่า  ในปัจจัยด้านความรู้และโรคร่วมต่อภาวะกลั! น
ปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากเป็นประเด็นที3น่าสนใจ  และควรมีการศึกษาต่อ  โดยควร
เพิ3มเกณฑใ์นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากระดบัความรุนแรงของภาวะกลั!นปัสสาวะไม่อยู ่ และควร
มีการกาํหนดระยะเวลาภายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก  ตลอดทั!งควรมีการเปรียบเทียบคุณภาพ
ชีวติของผูป่้วยที3มีภาวะกลั!นปัสสาวะไม่อยูใ่นแต่ละช่วงเวลาภายหลงัการผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก  
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เพื3อเป็นขอ้มูลและแนวทางในการคน้หาปัจจยัที3จะช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที3มีภาวะกลั!น
ปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากต่อไป 

2. เพื3อให้ไดอ้งคค์วามรู้เกี3ยวการมีกิจกรรมทางกายในระดบัที3เหมาะสม  และเหมาะ
สําหรับผูป่้วยที3มีภาวะกลั!นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัผ่าตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก  ให้สามารถกลั!น
ปัสสาวะอยูไ่ด ้ จึงควรมีการศึกษาการมีกิจกรรมทางกายในระดบัที3เหมาะสมต่อไป  เพื3อที3จะไดน้าํ
นาํผลการวจิยัไปใชใ้นการพฒันาแนวการปฏิบติัการพยาบาลที3เหมาะสมกบัผูป่้วย 
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ความเป็นมาและความสําคญั 
มะเร็งต่อมลูกหมาก (Prostate cancer) มีอตัราการเกิดในชายชาวตะวนัตกมากที0สุด 

ส่วนในเอเชียมีอตัราการเกิดน้อยที0สุด (Parkin et al., 2005)  รายงายการสํารวจในอเมริกาพบว่า
ผูป่้วยที0ไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคมะเร็งต่อมลูกหมากประมาณ 192,000 คน (ร้อยละ 25) ของ
ผูป่้วยมะเร็งทัCงหมดที0เกิดในเพศชาย  ซึ0 งสูงเป็นอนัดบั 1  และมีอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยเพศชาย
ดว้ยมะเร็งต่อมลูกหมากจาํนวนประมาณ 27,360 คน (ร้อยละ 9) ซึ0 งสูงเป็นอนัดบัสองรองจากมะเร็ง
ปอด  นอกจากนีC จากการสํารวจยงัพบว่ามีผูป่้วยจาํนวน 27,000 คนที0ทราบวา่กาํลงัจะเสียชีวิตดว้ย
โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก (Jemal et al., 2009)  สําหรับในประเทศไทยขอ้มูลจากสถาบนัมะเร็ง
แห่งชาติพบวา่ในเพศชายมะเร็งต่อมลูกหมากเป็นมะเร็งที0เกิดขึCนเป็นอนัดบั 5 ของผูป่้วยมะเร็งราย
ใหม่ทัCงหมดที0เกิดขึCนในเพศชายปี 2552  (ภทัรวินฑ์ อตัตะสาระ  และรังสิยา  บวัส้ม, 2553)  มีผูป่้วย
ชายที0เขา้มาพกัรักษาตวัหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากจาํนวน 112 ราย  ซึ0 งเป็นผูป่้วยที0มีอายุ 35-90 ปี  
ขอ้มูลจากโรงพยาบาลศิริราชแผนกผูป่้วยในศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะปี 2553  นอกจากนัCน
การศึกษาของ Nithisathian et al. (in press) ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากดว้ยวิธีการผา่ตดั
แบบใชแ้ขนกลหุ่นยนตช่์วยผา่ตดั (Robotic assisted laparoscopic radical prostatectomy: RALRP)  

ความสัมพนัธ์ระหวา่งกิจกรรมทางกาย  ความรู้  โรคร่วม  และคุณภาพชีวติของผูป่้วยที0มีภาวะ
กลัCนปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทัCงหมด 
THE RELATIONSHIPS AMONG PHYSICAL ACTIVITY, KNOWLEDGE, COMORBIDITY AND 
QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH URINARY INCONTINENCE FOLLOWING RADICAL 
PROSTATECTOMY 
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พบว่ามีผูป่้วยที0มีภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่หลังผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากที0ต้องใช้แผ่นซึมซับ
ปัสสาวะอยา่งนอ้ย 1 แผน่ต่อวนั ร้อยละ 73.3  และที0ตอ้งใชแ้ผน่ซึมซบัปัสสาวะมากกวา่ 1 แผน่ต่อ
วนัร้อยละ 26.7 

การผ่าตดัต่อมลูกหมากออกทัCงหมด (Radical prostatectomy) ในผูป่้วยมะเร็งต่อม
ลูกหมาก  เป็นการรักษาที0คาดวา่จะทาํให้ผูป่้วยกลุ่มนีC มีอายุไดน้านขึCนมากกวา่ 10  ปี  (Aus et al., 
2005)  โดยวิธีการรักษาดว้ยการผา่ตดัจะทาํในกรณีที0มะเร็งไม่มีการกระจายออกจากต่อมลูกหมาก  
ซึ0 งจะไดผ้ลดีในผูป่้วยมะเร็งต่อมลูกหมากระยะตน้  จุดประสงคข์องการผา่ตดัคือการตดักอ้นมะเร็ง
ออกให้มากที0สุด  เพื0อให้หายจากโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก  การรักษามะเร็งต่อมลูกหมากดว้ยการ
ผา่ตดัอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนไดท้ัCงในขณะผา่ตดัและหลงัการผา่ตดั  จากการศึกษาของ Hisasue et 
al., (2004) พบวา่ภาวะแทรกซ้อนในระหวา่งการผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากไดแ้ก่  การบาดเจ็บของ
ช่องทวารหนกัร้อยละ 4.9  และการบาดเจ็บของท่อไตร้อยละ 0.8  สําหรับภาวะแทรกซ้อนอื0นๆ ที0
เกิดขึCนเหมือนกบัการผ่าตดัทั0วไป  ผูป่้วยสามารถฟืC นตวัไดภ้ายใน 1 เดือน  แต่ภาวะแทรกซ้อนที0
เกิดขึCนหลงัทาํการผ่าตดัมะเร็งต่อมลูกหมากนัCนมี 2 ปัญหาที0สําคญัคือ  ภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่
พบว่าเกิดขึCนไดร้้อยละ 69 (Palmer et al., 2003)  และการเสื0อมสมรรถภาพทางเพศ (Erectile 
Dysfunction: ED)  เกิดขึCนไดร้้อยละ 38  ในผูป่้วยที0มีอายุมากกวา่ 60 ปี (Tewari, Srivasatava, & 
Menon, 2003)  ทัCงนีCคาดการวา่การฟืC นตวัของภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูน่ัCนใชเ้วลาประมาณ 12 เดือน 
(Hisasue, 2004)  ถึงแมว้า่การผา่ตดัต่อมลูกหมากจะช่วยรักษาผูป่้วยมะเร็งต่อมลูกหมากให้มีคุณภาพ
การถ่ายปัสสาวะสะดวกมากขึCน  และช่วยต่ออายุผูป่้วยมะเร็งให้นานขึCน  แต่ทัCงนีC ผูป่้วยจะตอ้ง
ยอมรับกบัภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูที่0เป็นปัญหาสําคญัที0เกิดขึCนให้ได ้ ซึ0 งภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่
นัCนมีโอกาสเกิดไดน้านตัCงแต่ 6 เดือน ถึง 5 ปีหลงัผา่ตดั (Palmer et al., 2003) โดยจะเกิดขึCนหลงัถอด
สายสวนปัสสาวะ (Shaughnessy & Laws, 2009-2010; Palmer et al., 2003; & Phillip et al., 
2000)  นอกจากนัCนยงัมีประเด็นปัญหาอื0นๆ ที0ตามมาจากภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูอี่ก  ผูป่้วยจะมี
ปัสสาวะเล็ด  มีปัสสาวะซึมกางเกงชัCนใน  มีความรู้สึกตอ้งรีบเขา้ห้องนํC าทนัที  บ่อยๆ เป็นความรู้สึก
ที0เกิดขึCนรุนแรง  เฉียบพลนั  ไม่สามารถกลัCนปัสสาวะได ้ เกิดความวิตกกงัวล (YuKo & Sawatzky, 
2008) ทาํให้ผูป่้วยรู้สึกอบัอาย (Phillip, et al., 2000; Burt et al., 2005)  สูญเสียสมรรถภาพทาํให้
ผูป่้วยรู้สึกสูญเสียความเป็นชาย (Palmer et al., 2003)  และขาดความมั0นใจในการเขา้สังคม 
(Shaughnessy & Laws, 2009-2010; McGlynn et al., 2004)  อนัส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วย 

ในประเทศไทยมีการศึกษาเกี0ยวกบัผูป่้วยที0มีภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่หลงัผา่ตดัต่อม
ลูกหมากน้อยมาก  โดยส่วนใหญ่ศึกษาในเชิงระบาดวิทยาถึงอุบติัการณ์ของการเกิดภาวะกลัCน
ปัสสาวะไม่อยูใ่นผูป่้วยสูงอายุและในผูห้ญิงสูงอายุ  แต่ยงัไม่ไดศึ้กษาปัจจยัที0ส่งผลโดยตรงต่อการ
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กลัCนปัสสาวะไม่อยู่ไม่ว่าจะในกลุ่มของผูสู้งอายุทัC งเพศชายและหญิง  และในผูป่้วยมะเร็งต่อม
ลูกหมากก็ตาม  ซึ0 งปัญหาการกลัCนปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัการผ่าตดัมะเร็งต่อมลูกหมากนัCนเป็น
ปัญหาที0ส่งผลระทบมากกวา่ผูป่้วยกลุ่มอื0น    ดงันัCนผูว้ิจยัจึงสนใจที0จะศึกษาปัจจยัที0มีความสัมพนัธ์
กบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยที0มีภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมาก  โดยพบวา่ปัจจยั
หนึ0งที0สําคญั  ที0มีผลต่อภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู ่คือกิจกรรมทางกาย  กิจกรรมทางกายถูกกาํหนด
เป็นทุกอิริยาบถของการเคลื0อนไหวด้วยกล้ามเนืCอ  และโครงกระดูกของร่างกายโดยอาศัย
พลงังาน  การมีกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื0องจะช่วยให้ระบบการทาํงานของร่างกายทาํงานอย่าง
สมดุล  ลดอตัราการเกิดโรคหวัใจโรคเบาหวาน  และลดอตัราการเกิดโรคอื0นๆ  นอกจากนัCนยงัช่วย
ลดนํC าหนัก  ในผูห้ญิงที0มีกิจกกรรมทางกายจะมีอตัราการเกิดภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่น้อยกว่า
ผูห้ญิงที0นั0งอยูเ่ฉยๆ (Peterson, 2008)  การมีกิจกรรมทางกายอยา่งต่อเนื0องช่วยลดอตัราการเกิดภาวะ
กลัCนปัสสาวะไม่อยู ่ โดยพบวา่การมีกิจกรรมทางกายอยา่งต่อเนื0อง  และการมีกิจกรรมทางกายดว้ย
การเดินมีความสัมพนัธ์กบัการลดอตัราการเกิดภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูใ่นผูห้ญิงสูงอายุ (Danforth 
et al., 2007)  เพราะในความเป็นจริงการมีกิจกรรมทางกายจะช่วยให้กลา้มเนืCออุง้เชิงกรานมี ความ
แขง็แรง  และการมีกิจกรรมทางกายอยา่งสมํ0าเสมอจะช่วยใหล้ดอตัราการเกิดภาวะกลัCน ปัสสาวะไม่
อยู ่ นอกจากนีCยงัมีปัจจยัเรื0องความรู้  ความรู้ในที0นีCหมายถึง  ความรู้เกี0ยวกบัการดูแลตนเองในภาวะ
ที0กลัCนปัสสาวะไม่อยู ่ การศึกษาของ Yuan (2009) พบวา่ผูป่้วยสูงอายุมีความรู้เกี0ยวกบัภาวะกลัCน
ปัสสาวะไม่อยูต่ ํ0ามาก  ไม่วา่จะเป็นในเรื0องของความรู้ถึงปัจจยัชกันาํ  อาการ  ผลกระทบ  การ
ป้องกนั การรักษาและการจดัการกบัภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู ่ ซึ0 งแสดงให้เห็นวา่ผูป่้วยส่วนมากยงั
ไม่รู้ว่าตนเองจะตอ้งปฏิบติัตนอย่างไร  ที0จะสามารถดูแลตนเองเมื0อมีภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู ่
(Locher,  Burgio, Goode, Roth, & Rodriguez, 2002)  เพราะฉะนัCนเรื0องของความรู้ในการดูแล
ตนเองเมื0ออยู่ในภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่ จึงเป็นปัจจยัหนึ0 งที0มีผลต่อการดาํรงชีวิตในสังคมของ
ผูป่้วยซึ0 งก็คือ  คุณภาพชีวติของผูป่้วยนั0นเอง   

นอกจากนีC อีกปัจจยัหนึ0งที0มีความสําคญัต่อผูป่้วยที0มีภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูคื่อ  โรค
ร่วม  โรคร่วมคือโรคที0เกิดขึCนก่อนหรือพร้อมกบัโรคหลกัที0อาจมีผลทาํให้เกิดโรคแทรกซ้อน
ได ้ ภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูเ่ป็นภาวะปกติที0จะเกิดขึCนในผูป่้วยที0มีการพฒันาของโรคเรืCอรัง  พบวา่
ปัจจยัที0มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่ในผูสู้งอายุชายนัCนมีความสัมพนัธ์กบั
ประวติัของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  และโรคปอด (Aslan, Beji, Erkan, Yalcin, Gungor, 
2009)  ซึ0 งโรคดงักล่าวเป็นปัจจยัเสี0 ยงที0มีความสัมพนัธ์ที0จะทาํให้เกิดภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่
เพิ0มขึCนถึง 2.5 เท่าและ 3.1 เท่าตามลาํดบั   นอกจากนัCนยงัพบวา่ผูสู้งอายุชาวลาตินที0อาศยัอยูใ่น
ชุมชนที0มีโรคความดนั โลหิตสูง  โรคหวัใจวายเรืCอรัง  โรคซึมเศร้า  และโรควิตกกงัวล  ลว้นแลว้แต่
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เป็นปัจจยัที0มีความสัมพนัธ์กบัความชุกของการเกิดภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู ่ ยงัพบอีกวา่จาํนวนโรค
ร่วมนัCนมีความสัมพนัธ์กบัภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู ่ หากมีโรคร่วมเพียงอยา่งเดียวจะมีโอกาสเสี0ยง
ในการเกิดภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่ร้อยละ 14.0  หากมีโรคร่วมสองโรคจะมีโอกาสเสี0ยงร้อยละ 
22.0  หากมีโรคร่วมสามโรคจะมีโอกาสเสี0ยงร้อยละ 23.6  และหากมีโรคร่วมสี0โรคจะมีโอกาสเสี0ยง
ในการเกิดภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูม่ากถึงร้อยละ 37.6 (Smith at el., 2010) 
 จากที0ไดก้ล่าวมาขา้งตน้ทาํให้ผูว้ิจยัเล็งเห็นความสําคญัของการวิจยันีC   ประกอบกบั
ประเทศไทยยงัมีงานวิจยัถึงคุณภาพชีวิตในผูป่้วยที0มีภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเร็ง
ต่อมลูกหมากนอ้ยมาก  แต่มีงานวิจยัที0ศึกษาถึงคุณภาพชีวิตในผูป่้วยที0มีภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูใ่น
สตรีและในผูสู้งอายคุ่อนขา้งมาก  ซึ0 งสาเหตุของการเกิดภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูน่ัCนมีความแตกต่าง
กนั  เพราะการเกิดภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากมีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บ
บริเวณหูรูดในระหวา่งการผา่ตดั (Hisasue, 2004)  แต่ในผูสู้งอายุนัCนเกิดจากการเสื0อมของร่างกาย  
ซึ0 งทาํให้มีการจาํกดักิจกรรมทางกาย  ดงันัCนผูว้ิจยัจึงมีความสนใจที0จะศึกษาปัจจยัทัCง 3 ปัจจยั  ซึ0 ง
เกิดขึCนในระยะที0ผูป่้วยมีการเปลี0ยนผา่น  จากภายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากแลว้มีการเปลี0ยนผา่นไป
ดาํรงชีวิตดว้ยตนเองที0บา้น  ตรงนีC เองเป็นช่วงที0เกิดขึCนในกระบวนการของการเปลี0ยนผ่านจาก
สภาวะหนึ0 งไปสู่สภาวะหนึ0 งในสภาพร่างกายที0มีการเปลี0ยนแปลงไป  หรือการเปลี0ยนผ่านด้าน
สุขภาพและการเจบ็ป่วย  ซึ0 งการเปลี0ยนผา่นไปดาํรงชีวิตที0บา้นไดอ้ยา่งดีนัCน  หมายความวา่  ผูป่้วยมี
คุณภาพชีวิตที0ดี  ดงันัCนผูว้ิจยัจึงมีความสนใจที0จะศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างกิจกรรมทาง 
กาย  ความรู้  โรคร่วม  และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที0มีภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อม
ลูกหมาก  เพื0อใช้เป็นแนวทางในการวางแผนให้การพยาบาล  และเพื0อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยที0มีภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงั ผา่ตดัต่อมลูกหมากใหส้ามารถกลบัไปดาํรงชีวติที0บา้นได้
อยา่งมีคุณภาพชีวติที0ดีต่อไป 
 
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
1. เพื0อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที0มีภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัผ่าตดัต่อม

ลูกหมากออกทัCงหมด 
2. เพื0อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งกิจกรรมทางกาย  ความรู้  และโรคร่วม  ต่อคุณภาพ

ชีวติของผูป่้วยที0มีภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทัCงหมด 
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สมมติฐานการวจิัย 
1. กิจกรรมทางกายมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยที0มีภาวะกลัCนปัสสาวะไม่

อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทัCงหมด 
2. ความรู้มีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที0มีภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่

ภายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทัCงหมด 
3. โรคร่วมมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที0มีภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่

ภายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทัCงหมด 
 
 

วธีิดําเนินการวจิัย 
 การวิจยัครัC งนีC เป็นการวิจยัเชิงบรรยายวิเคราะห์ความสัมพนัธ์  เพื0อศึกษาปัจจยัที0มี
ความสัมพนัธ์ระหวา่งกิจกรรมทางกาย  ความรู้  โรคร่วม  และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที0มีภาวะกลัCน
ปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทัCงหมด   
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาครัC งนีC   คือ  ผูป่้วยที0มีภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่
ภายหลงัผ่าตดัต่อมลูกหมากออกทัCงหมดดว้ยวิธีการผ่าตดัโดยกลอ้งช่วยผา่ตดั  และแบบแขนกล
หุ่นยนตช่์วยผา่ตดั  ระยะเวลาหลงัผ่าตดั  3 เดือนขึCนไป  มีอายุตัCงแต่ 35 ปี  ไม่ไดรั้บการรักษาดว้ย
การฉายแสง  และไม่มีภาวะทุพพลภาพ  อมัพฤกษ ์ อมัพาตที0มีผลต่อการถ่ายปัสสาวะ  มารับบริการ
ที0หน่วยตรวจรักษาผูป่้วยนอก และคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการทางดา้นศลัยศาสตร์ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ  โรงพยาบาลศิริราช  จาํนวน 88 ราย 
 
 

เครื'องมอืที'ใช้ในการวจิัย 
 1.   แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล  เครื0องมือส่วนนีCผูว้จิยัไดพ้ฒันาขึCนเอง 

 2. แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกาย  ของ Wolf, et al. (1994)  ซึ0 งผูว้ิจยัไดรั้บ
อนุญาตใหใ้ชเ้ครื0องมือจากผูส้ร้างตน้ฉบบั  และฉบบัที0ไดพ้ฒันาเครื0องมือใหเ้หมาะสมกบัวฒันธรรม
ของไทยโดยธานี  แกว้ธรรมานุกูล และคณะ (Kaewthummanukul, Brown, Weaver, & Thomas, 
2006)  มีจาํนวน 4 ขอ้  ซึ0 งการคาํนวณคะแนนของกิจกรรมทางกายคิดเป็นหน่วยพลงังานมาตรฐาน 
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(Metabolic equivalent: MET)  คูณระยะเวลาที0ใชใ้นการทาํกิจกรรมนัCนๆ หน่วยเป็นชั0วโมง/สัปดาห์ 
(hours/week)  ค่า MET ของกิจกรรมทางกายต่างๆ กาํหนดจากการศึกษาของ Ainsworth, et al. 
(2011)  การคิดคะแนนรวมทาํโดย  นาํผลรวมของทุกกิจกรรมมารวมกนัจะไดเ้ป็นระดบัการออก
กาํลงักายที0มีการใชพ้ลงังานในการมีกิจกรรมทางกาย  หน่วยเป็น  MET hours/week 

 3.   แบบประเมินความรู้เกี0ยวกับภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่ (Urinary incontinence 
knowledge scale: UIKS)  พฒันาโดย Yuan, & Williams (2010)  มีจาํนวน 30 ขอ้  ประกอบไปดว้ย
ความรู้เรื0 องต่างๆ เกี0ยวกบัภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่ดงันีC   ปัจจยัเสี0 ยง (ขอ้ 1-5)  อาการ (ขอ้ 6-10)  
ผลกระทบ (ขอ้ 11-15)  การป้องกนั (ขอ้ 16-20)  การรักษา (ขอ้ 21-25)  และการจดัการ (ขอ้  26-30)  
ทัCงนีC ผูว้ิจยัไดท้าํการขออนุญาตใช้เครื0องมือ  แปลเป็นภาษาไทยโดยผูว้ิจยั  หลงัจากนัCนตรวจสอบ
เครื0องมือวิจยัฉบบัแปลโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน  และแปลยอ้นกลบั  เกณฑ์การให้คะแนนคือ  หาก
ผูป่้วยเลือก “ตอบถูกตอ้ง”  เท่ากบั 1 คะแนน  แต่หากผูป่้วยเลือกตอบ  “ไม่ถูกตอ้ง”  หรือ “ไม่ทราบ”  
เท่ากบั 0 คะแนน  จากนัCนนาํคะแนนที0ไดท้ัCงหมดมารวมกนั  ซึ0 งการแปลผลของคะแนนรวมในการ
ประเมินความรู้เกี0ยวกบัภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูเ่ป็นดงันีC   มีความรู้ในระดบัที0ไม่เพียงพอ  หมายถึง 
ผูป่้วยเลือกตอบ “ถูกตอ้ง” < 60%  หรือคะแนน < 18 คะแนน  มีความรู้ในระดบัปานกลาง  หมายถึง  
ผูป่้วยเลือกตอบ “ถูกตอ้ง” ระหวา่ง 60-80%  หรือคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 18-24 คะแนน  มีความรู้ใน
ระดบัที0ดี  หมายถึง  ผูป่้วยเลือกตอบ “ถูกตอ้ง”  > 80%  หรือคะแนน > 24 คะแนน 
 4.   แบบประเมินโรคร่วม  ของ Charlson, et al. (1987)  มีการให้คะแนนตาม
ความสาํคญัของโรคจาํนวน 19 โรค  ซึ0 งหลกัในการใหค้ะแนนนัCนจะให้ตามความรุนแรงของโรคคือ 
1, 2, 3 หรือ 6 คะแนน  และหากผูป่้วยไม่มีโรคร่วมจะใหค้ะแนนเท่ากบั 0 คะแนน  
 5.   แบบประเมินคุณภาพชีวิตผูที้0มีปัญหาภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่ (Incontinence 
Quality of Life: I-QOL)  แบบประเมินนีC เหมาะกบัการนาํไปใชเ้ป็นเครื0องมือในการประเมินภาวะ
กลัCนปัสสาวะไม่อยูที่0เกิดขึCนหลงัการรักษา  ซึ0 งพฒันาโดยทีมวิจยั Seattle Quality of life Group ของ
มหาวิทยาลยัวอชิงตนั  และทาํการปรับปรุงพฒันาอยา่งต่อเนื0องโดย Budhnell et al., (2005) แบบ
ประเมินคุณภาพชีวติผูที้0มีปัญหาภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูมี่การแปลเครื0องมือเป็นภาษาต่างๆกวา่ 55 
ภาษา  หนึ0 งในนัCนรวมภาษาไทยดว้ย  และมีการหาค่าความตรงของเนืCอหา (validity) ใน 4 ภาษา
ไดแ้ก่  ภาษาฝรั0งเศษ  ภาษาเยอรมนั  ภาษาสวีเดน  และภาษาสเปน  ทัCงนีC ผูว้ิจยัไดซื้Cอลิขสิทธิn ใช้
เครื0องมือจาก  Seattle Quality of life Group ของมหาวิทยาลยัวอชิงตนั  มีจาํนวน 22 ขอ้  ในแต่ละ
ขอ้คาํถามแบ่งออกเป็นดา้นดงันีC   ดา้นขอ้ควรหลีกเลี0ยงและขอ้จาํกดัในพฤติกรรม (Avoidance and 
Limiting Behavior: ALB) ไดแ้กข้อ้ที0 1, 2, 3, 4, 10, 11, 13 และ 20  ดา้นจิตสังคม (Psychosocial 
Impacts: PS) ไดแ้ก่ขอ้ที0 5, 6, 7, 9, 15, 16, 17, 21 และ 22  ดา้นความรู้สึกอบัอายเมื0อตอ้งเขา้ร่วม
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กิจกรรมทางสังคม (Social Embarrassment: SE) ไดแ้ก่ขอ้ที0  8, 12, 14, 18 และ 19  ผลคะแนน
รวมทัCง 22 ขอ้อยู่ระหว่าง 22-110 คะแนน  ซึ0 งในการคาํนวนระดบัคะแนน (Scale score) คิดจาก  
ผลรวมของคะแนนในแต่ละดา้น (the sum of the items)  ลบดว้ยคะแนนตํ0าสุดที0เป็นไปได ้(lowest 
possible score)  นาํค่าที0ไดห้ารดว้ยคะแนนดิบที0เป็นไปไดล้บดว้ยคะแนนตํ0าสุดของคะแนนดิบที0
เป็นไปได ้(possible raw score range)  แลว้คูณดว้ย 100 

Scale Score  =  the sum of the items - lowest possible score   
                                                   possible raw score range 
 การแปลผลของระดบัคะแนนอยูร่ะหวา่งระดบัคะแนนที0 0-100  จากระดบัคะแนนที0 0 
คือ  คุณภาพชีวติไม่ดีถึง  ระดบัคะแนนที0 100  คือ  คุณภาพชีวติที0ดีที0สุด 
 
 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลยัมหิดล  ผูว้ิจยันาํเอกสารรับรองยื0นเพื0อขอเก็บขอ้มูล  ซึ0 ง
การเก็บรวบรวมขอ้มูลจะดาํเนินการขณะที0ผูป่้วยกาํลงัรอรับการตรวจจากแพทย ์ณ หน่วยตรวจ
รักษาผู ้ป่วยนอก  และคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการด้านศัลยศาสตร์ระบบทางเดินปัสสาวะ  
โรงพยาบาลศิริราช  โดยผูว้จิยัแนะนาํตวักบัผูป่้วย  พร้อมชีCแจงดว้ยตนเองถึงรายละเอียดต่างๆ ในทาํ
วิจยั  เมื0อผูป่้วยยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ  ให้ผูป่้วยลงชื0อในหนงัสือแสดงเจตนา
ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  หลงัจากนัCนผูว้จิยัจึงเริ0มดาํเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง  มีเครื0องมือวิจยัรวม
ทัCงหมด 5 ชุด  ประกอบดว้ยแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล  แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกาย  
แบบประเมินความรู้เกี0ยวกบัภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู ่  แบบประเมินโรคร่วม  และแบบประเมิน
คุณภาพชีวติผูที้0มีปัญหาภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู ่ ผูว้จิยัไดน้าํแบบประเมินความรู้เกี0ยวกบัภาวะกลัCน
ปัสสาวะไม่อยู ่ และแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูที้0มีปัญหาภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู ่ ในการหาความ
เชื0อมั0นของเครื0องมือจากกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 30 ราย  วิเคราะห์หาค่าความเชื0อมั0นโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิn แอลฟาครอนมีค่าเท่ากบั .735 และ .827 ตามลาํดบั  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจง
ความถี0 คาํนวณร้อยละ ค่าเฉลี0ย ส่วนเบี0ยงเบนมาตรฐาน  มธัยฐาน  และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ดว้ย
สถิติสัมประสิทธิn สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 
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ผลการวจิัย 
 
 ข้อมูลส่วนบุคคล   
 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 88 ราย  มีอายุระหวา่ง 61-70 ปี   (ร้อยละ 43.3)  ทัCงหมดนบั
ถือศาสนาพุทธ  เชืCอชาติไทย (ร้อยละ 97.7)  ทัCงหมดมีสัญชาติไทย  มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
97.7)  มีภูมิลาํเนาอยูใ่นภาคตะวนัตกมากที0สุด (ร้อยละ 28.41)  ที0อยูปั่จจุบนัจงัหวดักรุงเทพมหานคร
มากที0สุด (ร้อยละ 38.64)  มีระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่ามากที0สุด (ร้อยละ 27.3)  ดา้น
อาชีพกลุ่มตวัอย่างเป็นผูเ้กษียณอายุและไม่ได้ทาํงานเท่ากนั(ร้อยละ 26.1)  สิทธิที0ใช้ในการ
รักษาพยาบาลเป็นสิทธิขา้ราชการ/บาํนาญมากที0สุด (ร้อยละ 71.6)  ระยะเวลาที0ไดรั้บการผา่ตดัต่อม
ลูกหมาก ≤ 1-2 ปี และช่วง 2-5 ปีเท่ากนั (ร้อยละ 39.95)  หลงัการผา่ตดักลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูลการ
เจบ็ป่วยครัC งนีC เกือบทัCงหมด (ร้อยละ 97.7) 
 

การมีกจิกรรมทางกาย   

 กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการออกกาํลงักายที0มีการใชพ้ลงังานในการมีกิจกรรมทางกายอยู่

ระหวา่ง 52.36-293.91 MET hours/week (x ̄=125.67, SD=51.28) 
 
 ความรู้เกี'ยวกบัภาวะกลั-นปัสสาวะไม่อยู่ 

 กลุ่มตวัอย่างมีความรู้เกี0ยวกบัภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่ในระดบัปานกลางมากที0สุด 
ร้อยละ 58  รองลงมามีความรู้ในระดบัที0ไม่เพียงพอ และมีความรู้ในระดบัดีร้อยละ 26.1 และ 15.9 

ตามลาํดบั  (x̄  =20.48, SD=4.245)  เมื0อจาํแนกตามระดบัคะแนนความรู้เรื0องต่างๆ ของภาวะกลัCน
ปัสสาวะไม่อยู่  พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้เกี0ยวกบัภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่เรื0 องปัจจยัเสี0 ยงใน

ระดบัไม่เพียงพอ (x̄= 2.73, SD=1.07)  มีความรู้เกี0ยวกบัภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูเ่รื0องผลกระทบใน

ระดบัดี (x̄ =4.17, SD=1.23)  และมีความรู้เกี0ยวกบัภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่เรื0องอาการ  การป้องกนั  

การรักษา  และการจดัการในระดบัปานกลาง (x̄ =3.09, SD=1.06; x ̄ =3.18, SD=1.33; x ̄ =3.35, SD=1.32 

และ x ̄ =3.19, SD=1.42 ตามลาํดบั) 
 

โรคร่วม 
 กลุ่มตวัอย่างมีระดบัความรุนแรงของโรคร่วมในระดบัน้อยร้อยละ 69.3  มีโรคร่วม

ระดบัปานกลางร้อยละ 25  และมีโรคร่วมระดบัมากร้อยละ 5.7 (x ̄=2.5, SD=.994) 
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 คุณภาพชีวติผู้ที'มีปัญหาภาวะกลั-นปัสสาวะไม่อยู่ 

 กลุ่มตวัอย่างมีคุณภาพชีวิตของผูที้0มีปัญหาภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัผ่าตดั
มะเร็งต่อมลูกหมากดา้นจิตสังคมมากที0สุด  เฉลี0ยร้อยละ 93.24 (SD=10.11)  รองลงมาดา้นความรู้สึก
อบัอายเมื0อตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมเฉลี0ยร้อยละ 89.94  (SD=13.14)  และดา้นขอ้ควรหลีกเลี0ยง
และขอ้จาํกดัในพฤติกรรมเฉลี0ยร้อยละ 83.09 (SD=14.69)  ส่วนคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉลี0ยร้อยละ 
88.80 (SD=10.63) 
 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างกิจกรรมทางกาย  ความรู้  โรคร่วม  และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ที'มีภาวะกลั-นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัผ่าตัดต่อมลูกหมากออกทั-งหมด 

 พบวา่ค่าสัมประสิทธิn สหสัมพนัธ์ (r) ระหว่างตวัแปรความรู้กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
ที0มีภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่ภายหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากออกทัC งหมดเท่ากับ 0.215  โดยมี

ความสัมพนัธ์ทางลบอย่างมีนัย สําคญัทางสถิติที0ระดบั 0.05 (p<.05)  แสดงให้เห็นว่า เมื0อกลุ่ม
ตวัอย่างมีความรู้เกี0ยวกับภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่น้อย  คุณภาพชีวิตของผูป่้วยที0มีภาวะกลัCน
ปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทัCงหมดจะเพิ0มมากขึCน  และจากผลการศึกษาในครัC ง
นีC พบว่าการมีกิจกรรมทางกายและโรคร่วมไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที0มีภาวะ
กลัCนปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทัCงหมด 
 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 อภิปรายผลการวจิยัตามสมมติฐานการวจิยัที0ไดต้ัCงไวใ้นประเด็นหวัขอ้ต่างๆ ดงัต่อไปนีC  
 

1. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที'มีภาวะกลั-นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลังผ่าตัดต่อมลูกหมาก

ออกทั-งหมด 
 การศึกษาครัC งนีC พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูที้0มีปัญหาภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่
ภายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากมีแนวโนม้เฉลี0ยค่อนขา้งสูงร้อยละ 88.80  (SD=10.63)  และเมื0อ
วเิคราะห์คุณภาพชีวติในแต่ละดา้นก็มีแนวโนม้เฉลี0ยค่อนขา้งสูงเช่นกนั  โดยพบวา่คุณภาพชีวิตของ
ผูที้0มีปัญหาภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทัCงหมดดา้นจิตสังคมสูงที0สุด
เฉลี0ยร้อยละ 93.24  (SD=10.11)  รองลงมาดา้นความรู้สึกอบัอายเมื0อตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม
เฉลี0ยร้อยละ 89.94  (SD=13.14)  และดา้นขอ้ควรหลีกเลี0ยงและขอ้จาํกดัในพฤติกรรมเฉลี0ยร้อยละ 
83.09 (SD=14.69) (ตารางที0 4.2)  และสาเหตุที0แสดงให้เห็นวา่ผลของการศึกษาที0พบคุณภาพชีวิต
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ของผูที้0มีปัญหาภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัผ่าตดัต่อมลูกหมากออกทัCงหมดมีแนวโน้มเฉลี0ย
ค่อนขา้งสูง  เนื0องจากกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่สามในสี0มีระดบัความรุนแรงของภาวะกลัCนปัสสาวะไม่
อยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย (ร้อยละ 78.4)  แต่มีระดบัความรุนแรงของภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูใ่นระดบั
ปานกลาง  และระดบัมากเพียงหนึ0งในสี0เท่านัCน  (ร้อยละ 17 และ 4.5 ตามลาํดบั) (ตารางที0 4.3) 

 
2. กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที'มีภาวะกลั-นปัสสาวะ

ไม่อยู่ภายหลงัผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมาก 

  จากการศึกษาพบวา่  กิจกรรมทางกายไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที0มี
ภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก (r=.063, p > .05)  สามารถอภิปรายไดว้า่
แมว้า่ผลของการมีกิจกรรมทางกายในระดบันอ้ย  และระดบัปานกลางจะช่วยลดความเสี0ยงที0จะเกิด
ภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู ่(Danforth et al., 2007; Eliasson, Nordlander, Larson, Hammarstrom & 
Mattsson, 2005)  แต่ผลของการมีกิจกรรมทางกายที0หนกัก็สามารถเป็นปัจจยัเสี0ยงที0ทาํให้เกิดภาวะ
กลัCนปัสสาวะไม่อยู่ได้  เช่น  การวิ0ง  หรือการยกของหนักมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะกลัCน
ปัสสาวะไม่อยู ่(Eliasson et al., 2005; Bo, 2004; Bump & Norton, 1998)  เพราะการมีกิจกรรมทาง
กายที0หนกัจะเพิ0มแรงดนัในช่องทอ้งให้มากขึCน  ส่งผลให้มีแรงดนัในกลา้มเนืCออุง้เชิงกรานมากขึCน  
จึงทาํให้เกิดภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู ่ (Brown, 2003)  ซึ0 งสอดคลอ้งกบัการศึกษาในครัC งนีC ที0พบวา่
กลุ่มตัวอย่างมีระดับการออกกาํลังกายที0มีการใช้พลังงานในการมีกิจกรรมทางกายอยู่ระหว่าง   
52.36-293.91 MET hours/week  (x ̄=125.67, SD=51. 28) (ตารางที0 4.4)  แสดงให้เห็นวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกายค่อนไปทางสูง  การที0กลุ่มตวัอย่างมีกิจกรรมทางกายค่อนไปทางสูง
เนื0องจากกลุ่มตวัอย่างทัCงหมดเป็นเพศชาย  บางรายยงัตอ้งทาํหน้าที0ในการหาเลีC ยงครอบครัว  โดย
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ยงัประกอบอาชีพอยู ่ มีเพียงร้อยละ 26.1 ที0ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ตาราง
ที0 4.1)  และพบวา่ชนิดของการมีกิจกรรมทางกายที0พบจาํนวนมากไดแ้ก่  การมีกิจกรรมสันทนาการ
อื0นๆ ที0ตอ้งเผาผลาญออกซิเจน  เช่น  ปลูกและดูแลตน้ไมภ้ายในบริเวณบา้น  การทาํงานบา้น (21.38 
MET hours/week)  และการยืนหรือเดินในบริเวณบา้น (20.34 MET hours/week) (ตารางที0 1  ใน
ภาคผนวก)  สอดคลอ้งกบัการใหข้อ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งถึงภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูจ่ะเกิดขึCนเมื0อทาํ
กิจกรรม  เช่น  มีปัสสาวะเล็ดเมื0อยกของหนกั  เมื0อเดินนานๆ  ขณะทาํสวนหรือขณะดายหญา้  โดย
ในกลุ่มตวัอย่างที0ไม่ไดใ้ชแ้ผ่นซึมซับนํC าปัสสาวะ (ผา้อนามยัหรือแพมเพิส)  จะตอ้งเปลี0ยนกางเกง
หรือตอ้งเปลี0ยนผา้ขนหนูที0ใช้สําหรับซับนํC าปัสสาวะหลายครัC งในแต่ละวนั  จนเกิดความรําคาญ  
และทาํให้เกิดขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรมต่างๆ   สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Salvatore, et al. (2009)  
ที0พบวา่ในผูห้ญิงที0มีภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูร้่อยละ 31.7  บ่นถึงภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูใ่นขณะที0
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ออกกาํลงักาย  และร้อยละ 20 ที0ตอ้งจาํกดัการออกกาํลงักายและกิจกรรมที0ชื0นชอบเพื0อลดภาวะกลัCน
ปัสสาวะไม่อยู ่ โดยการศึกษาครัC งนีCพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอาการปัสสาวะเล็ดเวลา  ไอ  จาม  วิ0ง  เดิน  
กระโดด  หรือเวลาทาํกิจกรรมบางอยา่งเกือบครึ0 งถึงร้อยละ 46.6 (ตารางที0 4.3)   
  ดงันัCนจะเห็นไดว้า่ผลของการมีกิจกรรมทางกายในระดบัที0มากจนเกินไปก็สามารถทาํ
ให้เกิดภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่ได ้ โดย Eliasson, et al. (2005) ไดใ้ห้คาํจาํกดัความของการมี
กิจกรรมทางกายในระดบัมาก  หมายถึง  กิจกรรมทางกายต่างๆ ที0ทาํให้เกิดแรงดนัภายในช่องทอ้ง
มากขึCนและส่งผลใหมี้แรงดนัต่ออุง้เชิงกรานมากขึCนตามมา  กิจกรรมเหล่านัCนไดแ้ก่  การวิ0ง  การเตน้  
การกระโดด  การเตน้  ยิมนาสติก  กีฬาที0ตอ้งใช้ลูกบอลในการเล่น  และกีฬาอื0นๆ ที0ตอ้งออกแรง
มาก  ซึ0 งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bo, (2004) ที0พบว่าการมีกิจกกรรมทางกายอย่างหนกั  เช่น  
กีฬาประเภทลู่และลาน  ยิมนาสติก  และกีฬาที0ใชลู้กบอลในการเล่น  สามารถทาํให้มีอตัราการเกิด
ภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูเ่พิ0มขึCนได ้ เพราะการมีกิจกรรมทางกายที0หนกัจะเพิ0มแรงดนัในช่องทอ้งให้
มากขึCน  จึงส่งผลให้มีแรงดนัในกระเพาะปัสสาวะสูงขึCน  ทาํให้กลา้มเนืCออุง้เชิงกรานเกิดความตึง
เกินไปและอ่อนแรง  ในที0สุดจะเกิดพยาธิสภาพที0ท่อทางเดินปัสสาวะ  ทาํให้เกิดภาวะกลัCนปัสสาวะ
ไม่อยู ่ โดยอาการของกลุ่มตวัอยา่งที0มีภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากที0
พบในการศึกษาครัC งนีC คือ  มีอาการกลัCนปัสสาวะไม่ไดก่้อนไปถึงห้องนํC า (ร้อยละ 40.9)  มีอาการ
ปัสสาวะเล็ดราดเป็นครัC งคราวโดยไม่ไดท้าํอะไรหรือไม่ไดป้วดปัสสาวะ (ร้อยละ 44.3)  และใน
เดือนที0ผา่นมามีปัสสาวะเล็ดออกมาวนัละ 5 ครัC งหรือมากกวา่นัCน, วนัละ 3 หรือ 4 ครัC ง  และวนัละ1 
หรือ 2 ครัC งร้อยละ 14.8, 4.5 และ 4.5 ตามลาํดบั (ตารางที0 4.3)   
  แต่ในทางตรงกนัขา้มการมีกิจกรรมทางกายในระดบันอ้ยถึงปานกลางก็สามารถช่วยลด
อตัราการเกิดภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู ่ ซึ0 งการมีกิจกรรมทางกายที0ทาํใหเ้กิดแรงดนัในอุง้เชิงกรานใน
ระดบันอ้ย  ไดแ้ก่  การเดิน  การปั0นจกัรยาน การวา่ยนํC า  และการขี0มา้ (Eliasson et al., 2005)  จาก
การศึกษาของ Danforth, et al. (2007) ในผูห้ญิงสูงอายุที0มีภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู ่ ไดศึ้กษาผลรวม
ของการมีกิจกรรมทางกายโดยแบ่งเป็นช่วงพลงังานมาตรฐานชั0วโมง/สัปดาห์ (MET hours/week) มี
ดว้ยกนัทัCงหมด 5 ช่วงพลงังานดงันีC   ช่วงพลงังานที0 1 (< 6.2 MET hours/week)  ช่วงพลงังานที0 2 
(6.2- 1.4 MET hours/week)  ช่วงพลงังานที0 3 (11.4-18 MET hours/week)  ช่วงพลงังานที0 4 (18-
28.6 MET hours/week)  และช่วงพลงังานที0 5 (>28.6 MET hours/week)  พบวา่การเพิ0มระดบัของ
การมีกิจกรรมทางกายมีความสัมพนัธ์ต่อการลดอตัราการเกิดภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู ่ อยา่งไรก็ตาม
พลงังานมาตรฐานชั0วโมง/สัปดาห์จากผลรวมของการมีกิจกรรมทางกายในการศึกษาของ Danforth, 
et al. (2007) เมื0อนาํมาเทียบกบัการศึกษาในครัC งนีC ที0พบวา่ผลรวมของการมีกิจกรรมทางกายในกลุ่ม
ตวัอย่างที0มีภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่ภายหลังผ่าตดัต่อมลูกหมากมีค่าเฉลี0ยเท่ากับ 125.67 MET 
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hours/week (ตารางที0 4.4) ซึ0 งสูงกวา่มาก  ดงันัCนจึงแสดงให้เห็นวา่การศึกษาในครัC งนีC มีกิจกรรมทาง
กายในระดบัค่อนขา้งสูง  เพราะการมีกิจกรรมทางกายที0สูงเกินไปก็สามารถทาํให้เกิดภาวะกลัCน
ปัสสาวะไม่อยู่ได้  กิจกรรมทางกายจึงไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที0มีภาวะกลัCน
ปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Catherine, Laura, 
Aruna, John, & William (2007)  ที0พบวา่ผลรวมมีกิจกรรมทางกายไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะกลัCน
ปัสสาวะไม่อยู่  แมว้า่จะมีการเพิ0มระดบัของการมีกิจกรรมทางกายก็ตาม  ดงันัCนการมีกิจกรรมทาง
กายในระดับที0พอดีก็จะสามารถช่วยลดภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่ภายหลังการผ่าตดัมะเร็งต่อม
ลูกหมาก  ซึ0 งเป็นการช่วยใหผู้ป่้วยเปลี0ยนผา่นสู่ภาวะปกติของสภาพร่างกายไดเ้ร็วขึCน  ทาํให้ผูป่้วยมี
ช่วงเวลาที0จะตอ้งเผชิญกบัความทุกข์ทรมานในการดาํเนินชีวิตกบัภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่สัC นลง  
ส่งผลใหคุ้ณภาพในการดาํเนินชีวติดีขึCนตามมา   
 

3. ความรู้มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที'มีภาวะกลั-นปัสสาวะไม่อยู่

ภายหลงัผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมาก 
จากการศึกษาพบวา่  ความรู้มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที0มีภาวะ

กลัCนปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  (r = -.215, p < .05)  
สามารถอภิปรายได้ว่าภาวะสุขภาพที0ดีมีปัจจัยที0สําคัญอย่างหนึ0 งคือ  ความรู้  เพราะความรู้จะ
ส่งเสริมการเปลี0ยนผา่นไดดี้  ซึ0 งสอดคลอ้งตามแนวคิดและทฤษฎีการเปลี0ยนผา่นของเมลิสและคณะ 
(Meleis et al., 2010)  โดยปัจจยัดา้นสังคมคือความรู้  ความรู้นีC เป็นความรู้ของบุคคลในการดูแล
ตนเองเมื0ออยูใ่นภาวะที0กลัCนปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัการผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก  และการที0บุคคล
จะมีความรู้ไดน้ัCนเกิดจากการมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม  ซึ0 งสังคมในที0นีC   หมายถึง  บุคคลในทีมสุขภาพ
ที0จะส่งเสริมความรู้ในการดูแลตนเอง  และการพฒันาศกัยภาพของการกลัCนปัสสาวะ  จึงช่วยให้
ปัญหาการกลัCนปัสสาวะไม่อยูน่อ้ยลง  อนัส่งผลใหมี้คุณภาพชีวติที0ดีขึCนตามมา  จากผลการศึกษานีC ที0
พบว่าความรู้มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิต  หมายความว่า  มีความรู้น้อยคุณภาพชีวิตสูง  
ซึ0 งแตกต่างจากงานวิจยัที0ผ่านมา  โดยสามารถอภิปรายไดว้า่อาจมีปัจจยัอื0นที0มีผลต่อความสัมพนัธ์
ระหว่างความรู้กบัคุณภาพชีวิต  ไดแ้ก่  กลุ่มตวัอยา่งเกือบทัCงหมด (ร้อยละ 97.7)  หลงัการผา่ตดั
มะเร็งต่อมลูกหมากไดรั้บขอ้มูลเกี0ยวกบัการเจ็บป่วย  มีกลุ่มตวัอยา่งเพียงบางส่วนที0ไดเ้ขา้โครงการ
บริหารกลา้มเนืCออุง้เชิงกราน (Kegel exercise) ของโรงพยาบาล  เพื0อช่วยฟืC นฟูกลา้มเนืCอหูรูดให้มี
ความแข็งแรง  ช่วยลดภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่หลงัการผ่าตดัต่อมลูกหมากออกทัCงหมด (Grace, 
2005)  อย่างไรก็ตามแมว้่าหลงัการผ่าตดัมะเร็งต่อมลูกหมากกลุ่มตวัอย่างเกือบทัCงหมดจะไดรั้บ
ขอ้มูลเกี0ยวกบัการเจบ็ป่วย  ก็เป็นเพียงขอ้มูลที0บอกกล่าวดว้ยวาจาจากทีมสุขภาพที0ให้ความรู้ในเรื0อง

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



 

 
บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล                                                                                                        พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่) / 81 
 

การบริหารกลา้มเนืCออุง้เชิงกรานดว้ยการขมิบกน้ภายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากเท่านัCนและส่วน
ใหญ่ได้รับหลังผ่าตดั (ดงัตารางที0 4.1)  ซึ0 งยงัมีกลุ่มตวัอย่างอีกหลายรายที0ยงัไม่รู้ว่าต้องบริหาร
กลา้มเนืCออุง้เชิงกรานนานแค่ไหน  ตอ้งบริหารกลา้มเนืCออุง้เชิงกรานตอนไหน  แลว้ถา้เริ0มบริหาร
กลา้มเนืCออุง้เชิงกรานชา้จะไดผ้ลหรือไม่อยา่งไร  โดยมีกลุ่มตวัอยา่ง 1 รายกล่าววา่  “หลงัผา่ตดัผม
ไดข้อ้มูลจากโรงพยาบาลใหข้มิบ  ผมขมิบตัCงแต่ที0มีสายปัสสาวะอยู ่ ตอนถอดสายเลยถอดยาก  และ
ผมเพิ0งมารู้ตอนหลงัว่าให้ขมิบหลงัเอาสายออก”  จะเห็นไดว้่าการที0กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รับ
ขอ้มูลภายหลงัการผ่าตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก  และมีกลุ่มตวัอยา่งอีกบางส่วนที0เขา้โครงการบริหาร
กลา้มเนืCออุง้เชิงกรานของโรงพยาบาลนัCน  ไม่ไดแ้สดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้ในระดบัที0ดี  
ซึ0 งการศึกษาครัC งนีCพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เกี0ยวกบัภาวะกลัCนปัสสาวะไม่ในระดบัปานกลางมาก
ที0สุดร้อยละ 58  รองลงมามีความรู้ในระดบัที0ไม่เพียงพอร้อยละ 26.1  และมีเพียงร้อยละ 15.9 ที0มี
ความรู้ในระดบัดี ( x̄=20.48, SD=4.245) (ตารางที0 4.5)   

แมว้า่ในการศึกษาครัC งนีCจะพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากมีระดบัการศึกษาสูงคือ  มีระดบั
การศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่าถึงร้อยละ 27.3 ก็ตาม (ตารางที0 4.1)  ก็ไม่ไดห้มายความวา่ระดบั
การศึกษาที0สูงจะมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความรู้ที0ดี  ซึ0 ง Yuan, & Williams, (2010)  พบวา่ระดบั
ความรู้เฉพาะโรค  โดยเฉพาะเกี0ยวกบัภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่ของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุที0มีภาวะ
กลัCนปัสสาวะไม่อยูไ่ม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการศึกษา  และเมื0อทาํการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งที0เป็น
พยาบาลระดบัความรู้เฉพาะโรค  โดยเฉพาะเกี0ยวกบัภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูก่็ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ระดบัการศึกษาเช่นกนั  ดงันัCนจึงควรมีการติดตามภายหลงัไดรั้บขอ้มูลเป็นระยะวา่  ขอ้มูลที0ไดรั้บมี
ความถูกตอ้งหรือไม่  สามารถบริหารกล้ามเนืCออุ้งเชิงกรานได้หรือไม่  มีปัญหาอะไรบ้างที0เป็น
สาเหตุที0ทาํให้ไม่สามารถบริหารกล้ามเนืCออุง้เชิงกรานได ้ เมื0อกลบัไปบา้นมีแรงกระตุน้หรือไม่  
และผลจากการบริหารกล้ามเนืCออุ้งเชิงกรานเป็นอย่างไร  นอกจากความรู้ในเรื0 องการบริหาร
กลา้มเนืCออุง้เชิงกรานแลว้นัCน  ควรมีการเพิ0มความรู้ในเรื0องต่างๆ ที0เกี0ยวกบัภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่
ร่วมด้วย  เพราะจากการศึกษานีC พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้เรื0 องปัจจยัเสี0ยงที0ทาํให้เกิดภาวะกลัCน
ปัสสาวะไม่อยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ (x̄=2.73, SD=1.07)  มีความรู้เรื0องอาการของภาวะกลัCนปัสสาวะ
ไม่อยู่  การป้องกนัการเกิดภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่  การรักษาภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่  และการ
จดัการกบัภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูใ่นระดบัปานกลาง  และมีเพียงความรู้เรื0องผลกระทบที0เกิดจาก
ภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูที่0อยูใ่นระดบัดี (x̄=4.17, SD=1.23) (ตารางที0 4.6)  นอกจากนีCการให้ความรู้
ตัCงแต่ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก  รวมทัCงการฝึกบริหารกลา้มเนืCออุง้เชิงการตัCงแต่
ก่อนการผา่ตดัก็จะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญ  และเตรียมตวัเพื0อจดัการกบัการเปลี0ยนผา่นจากภาวะ
กลัCนปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัการผ่าตดัมะเร็งต่อมลูกหมากสู่การดาํเนินชีวิตเมื0อผูป่้วยกลบัไปอยู่ที0
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บา้นได ้ ซึ0 งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ McGlynn, et al. (2004)  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งที0ไดรั้บความรู้
ตัCงแต่ทราบผลวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากที0ตอ้งได้รับการผ่าตดั  และได้รับการสอนการ
บริหารกลา้มเนืCออุง้เชิงกรานก่อนการผา่ตดั 2 สัปดาห์  มีการฟืC นตวัดีขึCนจากภาวะกลัCนปัสสาวะไม่
อยู่ภายหลงัผ่าตดัมะเร็งต่อมลูกหมากร้อยละ 72  และมีคุณภาพชีวิตที0ดีขึCน  โดยร้อยละ 98 มี
ความรู้สึกมีความสุขในการดาํเนินชีวิตภายหลงัผ่าตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก  ดงันัCนการให้ความรู้ใน
เรื0องต่างๆ เกี0ยวกบัภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่รวมทัCงการฝึกบริหารกล้ามเนืCออุง้เชิงกรานก่อนการ
ผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากจึงมีความสาํคญัยิ0ง  ที0จะช่วยใหเ้กิดการเตรียมตวัสู่การเปลี0ยนผา่นไปสู่การ
ดาํรงชีวิตที0บา้นภายหลงัการผา่ตดั  เพราะผูป่้วยจะเกิดความเขา้ใจในการเจ็บป่วยครัC งนีC   ตลอดทัCงมี
ความเขา้ใจในความสําคญัของการบริหารกลา้มเนืCออุง้เชิงกรานที0จะส่งผลโดยตรงต่อตวัผูป่้วย  ทาํ
ใหผู้ป่้วยบริหารกลา้มเนืCออุง้เชิงกรานอยา่งจริงจงั  ในที0สุดผลของการบริหารกลา้มเนืCออุง้เชิงกรานก็
จะลดภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก  ผูป่้วยจึงมีคุณภาพชีวติที0ดีขึCนได ้  

การให้ความรู้ในระยะหลงัการผา่ตดัผูป่้วยจะมีความวิตกกงัวลกบัโรค  มีความรําคาญ  
ความเจ็บปวด  บวกกบัมีความหงุดหงิดจากภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัการผ่าตดั  จึงทาํให้
ผูป่้วยไม่มีกาํลงัใจในการบริหารกลา้มเนืCออุง้เชิงกราน  แต่หากมีการฝึกการบริหารกลา้มเนืCออุง้เชิง
กรานมาก่อนก็จะช่วยให้ผูป่้วยมีทกัษะ  และสามารถทาํไดง่้ายขึCน  เพราะในช่วงหลงัผ่าตดัผูป่้วย
ยงัคงมีสายสวนปัสสาวะอยู ่ การมีสายสวนปัสสาวะอยูน่ัCนเป็นประสบการณ์ที0บั0นทอนการดาํรงชีวิต  
เนื0องจากสภาพร่างกายถูกกระทบกระเทือนตลอดเวลาจากสายสวนปัสสาวะ  ซึ0 งการศึกษาของ Burt, 
et al. (2005) พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่บรรยายถึงความรู้สึกเจ็บปวด  และแสบบริเวณปลาย
อวยัวะเพศมากที0เกิดจากการระคายเคืองของสายสวนปัสสาวะ  โดยมีคาํกล่าวของผูป่้วยรายหนึ0งว่า  
“ทรมานมาก” 
     นอกจากนัCนยงัมีประเด็นอื0นที0อาจมีผลต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้กบัคุณภาพชีวิต  
แสดงให้เห็นจากผลการศึกษาที0พบว่า  ความรู้มีความสัมพนัธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตนัC นคือ  
ระยะเวลาหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากที0นานมากขึCน  จะช่วยใหก้ารเปลี0ยนผา่นในการดาํเนินชีวิตที0
ตอ้งเผชิญอยูก่บัภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูไ่ดดี้ขึCน  จากการศึกษาในครัC งนีCพบระยะเวลาที0กลุ่มตวัอยา่ง
ไดรั้บการผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากมีระยะเวลานอ้ยกวา่ 2 ปีร้อยละ 39.95  ระยะเวลามากกวา่ 2 ปีถึง 
5 ปีร้อยละ 39.95  และระยะเวลามากกวา่ 5 ปีร้อยละ 20.1 (Range=3 เดือน ถึง 8 ปี, mean= 2 ปี 11 
เดือน, SD= 2.06 ปี) (ตารางที0 4.1)  โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่พูดวา่  “แรกๆ ก็คิดมาก  ตอนนีC ไม่คิด
แลว้”  “ชินแลว้”  “ก็ตอ้งทาํใจ  เพราะเราเป็นอยา่งนีC ”  ซึ0 งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mary, et al. 
(2003)  ไดแ้บ่งกลุ่มตวัอย่างที0มีภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัผ่าตดัต่อมลูกหมากออกทัCงหมด
เป็น 3 กลุ่มตามระยะเวลาหลงัการผ่าตดัมะเร็งต่อมลูกหมากคือ  กลุ่มที0มีระยะเวลาหลงัผา่ตดันอ้ย
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กว่า 2 ปี  ระยะเวลา 2-5 ปี  และระยะเวลามากกว่า 5 ปี  พบว่าระยะเวลาหลงัผ่าตดัมะเร็งต่อม
ลูกหมากที0มากขึC น  ทาํให้ความคิดเกี0ยวกบัภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่จะสามารถมีอาการดีขึCนนัCน
ลดลง  โดยที0ระยะเวลาหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากนอ้ยกวา่ 2 ปี  ระยะเวลา 2-5 ปี  และระยะเวลา
มากกวา่ 5 ปี  มีความคิดเกี0ยวกบัภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูจ่ะสามารถมีอาการดีขึCนร้อยละ 64, 40 และ 
30 ตามลาํดบั   
 อีกประเด็นที0อาจมีผลต่อความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้กบัคุณภาพชีวิตคือ  สถานภาพ
สมรสคู่  ซึ0 งกลุ่มตวัอย่างเกือบทัCงหมดมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 97.7) (ตารางที0 4.1)  เพราะคู่
สมรสเป็นเหตุผลสําคญัที0ช่วยประคองปัญหา  หรือสภาวะที0เผชิญอยูคื่อ  ภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่
ภายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากใหเ้ปลี0ยนผา่นไปได ้ และสนบัสนุนใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีคุณภาพชีวิต
ที0ดีขึCนได ้ ซึ0 งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Phillip, et al. (2000)  พบวา่หนึ0 งในห้าองคป์ระกอบจาก
การสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งคือ  คู่สมรสตอ้งมีการปฎิสัมพนัธ์กนั  มีการช่วยเหลือดูแลซึ0 งกนัและกนั  
และมีการจดัการกบัความรู้สึกขุ่นหมองที0เกิดขึCนร่วมกนัได ้ ดงันัCนคู่สมรสจึงมีความสําคญัมากที0สุด
ต่อคุณภาพชีวิต (ร้อยละ 49.92)  ส่วนประเด็นด้านสุขภาพที0เกิดขึC นภายหลังผ่าตัดมะเร็งต่อม
ลูกหมากไดแ้ก่  ภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่และภาวะเสื0อมสมรรถภาพทางเพศนัCนมีความสําคญัต่อ
คุณภาพชีวติเพียงร้อยละ 13.80  เนื0องจากไม่มีความแน่ใจวา่ภาวะสุขภาพจะยงัคงมีเสถียรภาพที0ดีอยู่
หรือไม่ (Rita & Virpi, 2005)  จึงสองคลอ้งกบัการศึกษาในครัC งนีC ที0กลุ่มตวัอยา่งกล่าววา่ “ภรรยาผม
เขา้ใจ”   
 

4. โรคร่วมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยที'มีภาวะกลั-นปัสสาวะไม่อยู่

ภายหลงัผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมาก 

  การศึกษาครัC งนีCพบวา่  ภาวะโรคร่วมมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติอยา่งไม่มีนยัสาํคญั 
ทางสถิติ (r=.032, p > .05)  หมายความวา่ภาวะโรคร่วมไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
ที0มีภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก  ทัCงนีCสามารถอภิปรายไดว้า่โรคร่วม
เป็นปัจจยัส่วนบุคคลอยา่งหนึ0งตามแนวคิดทฤษฎีการเปลี0ยนผา่นของเมลิสและคณะ (Meleis et al., 
2010)  ซึ0 งโรคร่วมที0เกิดขึCนไม่วา่จะเป็นโรคที0เกิดขึCนก่อนหรือโรคร่วมที0เกิดในเวลาใกลเ้คียงกบัการ
เป็นมะเร็งต่อมลูกหมากนัCน  ลว้นส่งผลต่อภาวะสุขภาพ จากการศึกษาโรคร่วมในกลุ่มตวัอย่างที0มี
ภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัการผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากครัC งนีCดว้ยแบบประเมินโรคร่วมของ 
Charlson, et al. (1987)  พบว่ากลุ่มตวัอย่างนอกจากจะเป็นโรคมะเร็งต่อมลูกหมากแล้วยงัมี
โรคเบาหวานสูงที0สุด (ร้อยละ 15.9) (ตารางที0 3  ในภาคผนวก)  ซึ0 งโรคเบาหวานเป็นโรคเรืCอรังที0
เกิดขึCนจากความผดิปกติของการผลิตอินซูลิน  หรือเกิดขึCนจากร่างกายไม่สามารถนาํอินซูนลินไปใช้
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งานได ้(World Health Organization, 2011)  หากไม่สามารถควบคุมโรคเบาหวานได ้ โรคเบาหวาน
ก็จะไปทาํลายเส้นประสาทและระบบหลอดเลือดจนเกิดพยาธิสภาพที0แขน  ขา  ตา  ไต  หวัใจ  และ
หลอดเลือดสมองตามมา  เพราะโรคเบาหวานเป็นโรคเรืC อรังที0เป็นสาเหตุหลกัสําคญัในการเกิดโรค
ต่างๆ  เช่น  โรคกลา้มเนืCอหวัใจขาดเลือด  โรคหลอดเลือดสมอง  ซึ0 งจากการศึกษาในครัC งนีCหากไม่
นบัรวมโรคมะเร็งต่อมลูกหมากที0ใช้เป็นเกณฑ์ในการคดักลุ่มตวัอย่างเพื0อศึกษา  จะพบว่ามีกลุ่ม
ตัวอย่างที0 มีโรคกล้ามเนืC อหัวใจขาดเลือดสูงเป็นอันดับสองรองจากโรคเบาหวานร้อยละ 5.7  
รองลงมาจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองและโรคปอดอุดกัCนเรืC อรังร้อยละ 2.3 เท่าๆ กนั (ตารางที0 3  ใน
ภาคผนวก)  การเกิดโรคเรืC อรังเหล่านีC มีผลทาํให้เกิดการทาํลายของเนืCอเยื0อและอวยัวะ  และเป็น
สาเหตุหลกัที0ทาํให้เกิดความเสื0อมที0เกิดขึCนภายในร่างกาย  โดยทาํให้เนืCอเยื0อเกิดการบาดเจ็บและมี
การติดเชืCอ  จนในที0สุดจะเกิดการสูญเสียการทาํหน้าที0  จึงส่งผลให้การทาํหน้าที0ของร่างกายและ
ระบบต่างๆ เกิดความแปรปรวน  ร่างกายจึงทาํงานไดไ้ม่มีประสิทธิภาพ (Chiarelli & Weatherall, 
2010)  ซึ0 งปัจจยัหนึ0 งของการเกิดโรคเรืC อรังที0เป็นโรคร่วมคือ  อายุ  จากการศึกษาครัC งนีC พบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งมีอายเุฉลี0ย 68.20 ปี (ตารางที0 4.1)  จดัอยูใ่นวยัผูสู้งอาย ุ วยัผูสู้งอายเุป็นวยัที0เกิดการเสื0อมของ
ร่างกายมากกวา่การสร้าง  ซึ0 งโรคมะเร็งต่อมลูกหมากก็มีโอกาสเกิดขึCนในวยันีC เช่นกนั  โดยมีโอกาส
เกิดขึCนไดอ้ยา่งรวดเร็วในผูช้ายที0มีอาย ุ50 ปีขึCนไป  แต่มีอตัราการเกิดขึCนไม่มากในผูช้ายที0มีอายุนอ้ย
กวา่ 40 ปี (American Cancer Society, 2010)  ซึ0 งการศึกษาครัC งนีCพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอายุช่วงอายุ 61-
70 ปี มากที0สุดร้อยละ 43.3 รองลงมาอยูใ่นช่วงอายุ 71-80 ปี (ตารางที0 4.1)  สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Sacit, Ertugrul, Ugur, Mehmet, and Çetin (2012) ที0พบวา่จากการคดักรองโรคพบผูป่้วยมะเร็ง
ต่อมลูกหมากที0มีอายมุากกวา่ 60 ปี ถึงร้อยละ 40.7 (p<0.001) 
  จากที0กล่าวมาในขา้งตน้  แสดงให้เห็นวา่โรคร่วมที0ประเมินจากแบบประเมินโรคร่วม 
ไม่สามารถอภิปรายถึงคุณภาพชีวิตของผูที้0มีภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูไ่ด ้ เพราะคุณภาพชีวิตของผูที้0
มีภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัผ่าตดัมะเร็งต่อมลูกหมากไม่ได้มีปัญหาที0เกิดมาจากโรคร่วม
โดยตรง  เนื0องจากกลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุมโรคร่วมที0เป็นได้  จึงไม่พบกลุ่มตัวอย่างที0 มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคร่วม โดยแสดงให้เห็นที0พบว่า  กลุ่มตวัอย่างเกือบสามในสีมีความรุนแรง
ของโรคร่วมในระดบันอ้ย (ร้อยละ 69.3)  มีเพียงหนึ0งในสี0ที0มีโรคร่วมระดบัปานกลาง  (ร้อยละ 25)  
และส่วนนอ้ยมากที0มีโรคร่วมระดบัมาก (ร้อยละ 5.7) (x̄=2.5, SD=.994) (ตารางที0 4.7)  สอดคลอ้งกบั
การศึกษาในกลุ่มตวัอย่างที0มีภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่และมีโรคร่วมในระดบัความรุนแรงต่างๆ 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างที0มีภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่และมีโรคร่วมระดับมาก  คือมีคะแนน Charlson 
Score มากกวา่ 1 ไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต (Ragins et al., 2009)  นอกจากนีC ยงัใกลเ้คียงกบั
การศึกษาของ Heit, Blackwell, & Ouseph, (2005) ที0ศึกษาผลกระทบของโรคร่วมต่อคุณภาพชีวิต
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ของผูป่้วยที0มีภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู ่ โดยใชเ้ครื0องมือวดัคุณภาพชีวิตเฉพาะเจาะจงโรค (disease-
specific quality of life instruments)  ในกลุ่มตวัอยา่งที0ไดแ้ละไม่ไดรั้บการเปลี0ยนถ่ายไตที0มีภาวะ
กลัCนปัสสาวะไม่อยู่ในระดบัความรุนแรงของภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่ที0ระดบัเท่ากนัพบว่า  กลุ่ม
ตวัอยา่งที0ไดรั้บการเปลี0ยนถ่ายไตที0มีภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูมี่ความสัมพนัธ์นอ้ยกวา่กลุ่มตวัอยา่งที0
ไม่ไดรั้บการเปลี0ยนถ่ายไตที0มีภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูโ่ดยไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต  ดงันัCนจึงสรุปได้
วา่  การศึกษาโรคร่วมไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต เพราะไม่สามารถอภิปรายถึงคุณภาพชีวิต
ของผูที้0มีภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมากได ้ แต่สามารถอภิปรายถึงการ
ทาํหนา้ที0ต่างๆ ของร่างกายได ้  
   โดยสรุป  การศึกษาครัC งนีC สนบัสนุนตามแนวคิดทฤษฎีการเปลี0ยนผา่นของเมลิสและ
คณะ (Meleis et al., 2010)  ที0วา่การเปลี0ยนผา่นสู่ผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพของผูป่้วยที0มีภาวะกลัCน
ปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัการผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทัCงหมดนัCน  มีปัจจยัเงื0อนไขของการเปลี0ยนผา่น
ที0สาํคญั  และมีผลต่อการเปลี0ยนผา่นสู่การมีคุณภาพชีวติที0ดีไดขึ้Cนอยูก่บั  ปัจจยัดา้นสังคม  ซึ0 งในที0นีC
คือ  การมีความรู้  แมว้่าความรู้จะมีความสัมพนัธ์ทางลบ  แต่ความรู้มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยที0มีภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัการผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทัCงหมด 
 
 

ข้อเสนอแนะและการนําผลการวจิัยไปใช้ 
 
ด้านการปฏิบัติพยาบาล 

 การใหค้วามรู้ก่อนและหลงัการผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก  ยงัคงเป็นสิ0งที0ผูป่้วยตอ้งการ  
และมีความสาํคญัมากที0นอกจากจะช่วยให้ผูป่้วยตดัสินใจเลือกวิธีการรักษามะเร็งต่อมลูกหมากดว้ย
การผ่าตดัแลว้ยงัเป็นการเตรียมความพร้อมของร่างกายและจิตใจ  ในระหว่างการเปลี0ยนผา่นที0ตอ้ง
เผชิญกบัภาวะแทรกซ้อนที0สําคญัอนัจะเกิดขึCนภายหลงัผ่าตดัมะเร็งต่อมลูกหมากคือ  ภาวะกลัCน
ปัสสาวะไม่อยู่  และภาวะเสื0อมสมรรถภาพทางเพศ  โดยหลงัจากที0ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งต่อมลูกหมากที0ตอ้งไดรั้บการผา่ตดั  ควรมีการวางแผนการพยาบาลเพื0อให้ความรู้ไปพร้อมๆ 
กบัการฝึกบริหารกลา้มเนืCออุง้เชิงกรานก่อนการผ่าตดั  เพราะการให้ความรู้ในระยะหลงัการผ่าตดั
ผูป่้วยจะมีความวติกกงัวลกบัโรค  มีความรําคาญ  ความเจ็บปวด  บวกกบัมีความหงุดหงิดจากภาวะ
กลัCนปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัการผ่าตดั  จึงทาํให้ผูป่้วยไม่มีกาํลงัใจในการบริหารกล้ามเนืCออุง้เชิง
กราน  แต่หากมีการฝึกการบริหารกล้ามเนืCออุ้งเชิงกรานมาก่อนก็จะช่วยให้ผูป่้วยมีทกัษะ  และ
สามารถทาํไดง่้ายขึCน   
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 ในส่วนของความรู้เกี0ยวกบัภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่ที0ให้นอกจากการฝึกการบริหาร
กลา้มเนืCออุง้เชิงกรานแลว้นัCน  ควรเพิ0มเติมให้ครอบคลุมถึงเรื0องปัจจยัเสี0ยงที0ทาํให้เกิดภาวะกลัCน
ปัสสาวะไม่อยู ่ อาการ  ผลกระทบ  การป้องกนั  การรักษา  และการจดัการกบัภาวะกลัCนปัสสาวะไม่
อยู ่ ควบคู่ไปกบัการให้ผูป่้วยเขา้โครงการบริหารกลา้มเนืCออุง้เชิงกรานอยา่งจริงจงั  ตลอดทัCงควรมี
การติดตามเป็นระยะวา่  ขอ้มูลที0ผูป่้วยไดรั้บมีความถูกตอ้งหรือไม่  ผูป่้วยสามารถบริหารกลา้มเนืCอ
อุง้เชิงกรานได้หรือไม่  มีปัญหาอะไรบา้งที0เป็นสาเหตุที0ทาํให้ไม่สามารถบริหารกลา้มเนืCออุง้เชิง
กรานได ้ เมื0อผูป่้วยกลบัไปบา้นมีแรงกระตุน้หรือไม่  และผลจากการบริหารกลา้มเนืCออุง้เชิงกราน
เป็นอย่างไร  เพราะทุกขัCนตอนมีความสําคญัยิ0งที0จะช่วยให้ผูป่้วยสามารถเปลี0ยนผา่นไปสู่คุณภาพ
ชีวติที0ดีเมื0อผูป่้วยกลบัไปอยูที่0บา้น 

 
ด้านการวจัิย 

1. การศึกษาครัC งนีC จะเห็นได้ว่า  ในปัจจัยด้านความรู้และโรคร่วมต่อภาวะกลัC น
ปัสสาวะไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากเป็นประเด็นที0น่าสนใจ  และควรมีการศึกษาต่อ  โดยควร
เพิ0มเกณฑ์ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจากระดบัความรุนแรงของภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่  และ
กาํหนดระยะเวลาภายหลงัผ่าตดัต่อมลูกหมาก  ตลอดทัCงควรมีการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยที0มีภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยูใ่นแต่ละช่วงเวลาภายหลงัการผา่ตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก  เพื0อเป็น
ขอ้มูลและแนวทางในการคน้หาปัจจยัที0จะช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวติของผูป่้วยที0มีภาวะกลัCนปัสสาวะ
ไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากออกต่อไป 

2. เพื0อให้ไดอ้งค์ความรู้เกี0ยวการมีกิจกรรมทางกายในระดบัที0เหมาะสม  และเหมาะ
สําหรับผูป่้วยที0มีภาวะกลัCนปัสสาวะไม่อยู่ภายหลังผ่าตดัมะเร็งต่อมลูกหมาก  ให้สามารถกลัCน
ปัสสาวะอยูไ่ด ้  จึงควรมีการศึกษาการมีกิจกรรมทางกายในระดบัที0เหมาะสมต่อไป  เพื0อที0จะไดน้าํ
นาํผลการวจิยัไปใชใ้นการพฒันาแนวการปฏิบติัการพยาบาลที0เหมาะสมกบัผูป่้วย 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Problem 

 The incidence rates for prostate cancer are highest in Western men. In 

Asia, the occurrence rates are lowest (Parkin et al., 2005). A survey conducted in the 

U.S. revealed that there were about 192,000 patients who had been diagnosed with 

prostate cancer, accounting for 25% of all cancer patients in males, or the highest 

incidence rate. As regards the mortality rate among male patients, prostate cancer 

ranks second, making up approximately 27,360 cases (9%), second only to lung 

cancer. In addition, the survey also found that the number of patients who knew they 

were dying from prostate cancer was 27,000 (Jemal et al, 2009). In Thailand, 

according to the data from the National Cancer Institute, prostate cancer ranked fifth 

among all newly diagnosed male cancer patients in 2009 (Pattarawin Attasara & 

Rangsiya Boa-som, B.E. 2553). According to the statistics of the inpatient urology 

department of Siriraj Hospital, in 2010, there were 112 male patients, aged 35 to 90 

years, who were admitted into the hospital after undergoing prostatectomy. In 

addition, Nithisathian et al. (in press) conducted a study in men after robotic assisted 

laparoscopic radical prostatectomy (RALAP) and found that of the total number of 
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male patients with urinary incontinence post-prostatectomy, 233 men (73.3%) required 

at least one pad per day and 85 men (26.7%) used more than one pad per day to cope 

with their incontinence.  

  Radical prostatectomy is the treatment of prostate cancer patients. It is 

believed that after undergoing radical prostatectomy, the patients are expected to live 

for longer than ten years (Aus et al., 2005). Radical prostatectomy is viable in cases 

where the cancer has not spread out of the prostate. In other words, radical 

prostatectomy is effective in an early stage of prostate cancer. The purpose of 

prostatectomy is to remove as much of the tumor as possible, so as to ensure recovery 

from prostate cancer. Prostatectomy may cause complications during surgery and after 

surgery. For instance, Hisasue et al. (2004) conducted a study and found that 

complications during radical prostatectomy included anus injury (4.9%) and ureteral 

injury (0.8%). Other complications are similar to postoperative complications that 

occur after a general surgery. Patients can recover within one month. However, there 

are two major problems that generally occur after radical prostatectomy. Urinary 

incontinence is found in 69% of the cases (Palmer et al., 2003), and erectile 

dysfunction (ED) is found in 38% of patients over the age of 60 years (Tewari, 

Srivasatava, & Menon, 2003). It has been estimated that recover from urinary 

incontinence takes approximately 12 months (Hisasue, 2004). Although radical 

prostatectomy helps prostate cancer patients to improve the quality and convenience of 

urination and extend the life of prostate cancer patients, the patients must accept their 

urinary incontinence is a major problem. Urinary incontinence can last from six 

months to five years after surgery (Palmer et al., 2003), and it occurs after catheter 

removal (Shaughnessy & Laws, 2009-2010; Palmer et al., 2003; & Phillip et al., 

2000). In addition, there are also other issues that follow urinary incontinence. Patients 

may have urge incontinence, stress incontinence, wet underwear, frequent urgent 

sense, sudden and strong desire to void, and inability to hold urine, which can lead to 

anxiety (YuKo & Sawatzky, 2008), embarrassment (Phillip et al., 2000; Burt et al., 

2005), loss of a sense of masculinity due to erectile dysfunction (Palmer et al., 2003), 

and a lack of confidence in socialization (Shaughnessy & Laws, 2009-2010; McGlynn 

et al., 2004), all of which can adversely affect their quality of life.  
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 There are not many studies conducted in Thailand on patients with urinary 

incontinence after prostatectomy. Most of the epidemiological studies on the incidence 

of urinary incontinence in were conducted with elderly patients and older women, but 

there is no study on the factors that  directly affect urinary incontinence, whether in a 

group of elderly males and females, and in prostate cancer patients. Urinary 

incontinence post-prostatectomy is a problem that has more impacts than those of 

problems faced by other groups of patients. For this reason, the researcher was 

interested in investigating the relationships among selected factors and quality of life 

in patients with urinary incontinence following radical prostatectomy. It has been 

found that one important factor affecting urinary incontinence is physical activity. 

Physical activity is defined as all manner of movement via muscles and skeleton of the 

body energy. The continuous physical activity helps the body function properly and 

maintain balance, and reduces the incidence of heart disease, diabetes mellitus, and 

other diseases. It also reduces body weight. In women with normal physical activity, 

the incidence of urinary incontinence is lower than that in women who are passive 

(Peterson, 2008). Continuous physical activity reduces urinary incontinence. It has 

been found that continuous physical activity and walking are associated with a reduced 

incidence of urinary incontinence in older women (Danforth et al., 2001). In fact, 

physical activity improves the strength of the pelvic floor muscle, so regular physical 

activity can reduce incidence of urinary incontinence. Furthermore, there is also a 

factor of knowledge. Knowledge refers to knowledge of self-care in urinary 

incontinence. According to Yuan (2009), elderly patients had poor urinary 

incontinence knowledge.  They lacked knowledge of risk factors, symptoms, 

prevention, treatment, and management of urinary incontinence. Simply put, most 

patients do not know how to perform self-care when they have urinary incontinence 

(Locher, Burgio, Goode, Roth, & Rodriguez, 2002). Therefore, knowledge of self-care 

of urinary incontinence is one of the factors that affect quality of social life, which is 

in fact general quality of life of patients.  

 In addition, another important factor that plays a major role in the life of 

patients with urinary incontinence is co-morbidity.  Co-morbidity is a disease that 

occurs before or happens with the main disease that may result in complications. 

Urinary incontinence is a common condition that occurs in patients with chronic 
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disease development. Factors associated with the incidence of urinary incontinence in 

elderly male patients include history of stroke and lung disease (Aslan, Erkan Yalcin, 

Beji, & Gungor, 2009), and such diseases constitute  risk factors that can increase the 

incidence of urinary incontinence by 2.5 times and 3.1 times, respectively. 

Furthermore, it was found that high prevalence rates of hypertension, congestive heart 

failure, depression, and anxiety disorder are the factors associated with the prevalence 

of urinary incontinence among elderly Latino males.  Also, it has been documented 

that the number of co-morbidities is associated with urinary incontinence. If there is 

one co-morbidity, the risk of urinary incontinence increases to 14.0%. With two co-

morbidities, the risk of urinary incontinence increases to 22.0%, and with three co-

morbidities, the risk of urinary incontinence increases to 23.6%.  With  four co-

morbidities, the risk of urinary incontinence increases to as much as 37.6% (Smith el 

al., 2010).   

 Based on the aforementioned discussion, the researcher realized the 

importance of this research. Moreover, there is very little research conducted with 

patients with urinary incontinence following radical prostatectomy in Thailand. Most 

of the studies on urinary incontinence were carried out with urinary incontinence 

women and elderly patients. It is worth noting that the cause of urinary incontinence 

following radical prostatectomy is sphincter injury during surgery (Hisasue, 2004). 

However, in elderly patients, urinary incontinence is caused by degeneration of the 

body which has limited physical activity. Therefore, the researcher was interested in 

studying three factors that occur in patients following radical prostatectomy during the 

transition from prostatectomy to living at home. This is the process of transition from 

one state to another state with a change in physical condition or transition from health 

to illness. A good transition to life at home means patients have a good quality of life.  

Thus, the researcher was interested in studying the relationship among physical 

activity, knowledge, and co-morbidity and quality of life in patients with urinary 

incontinence following radical prostatectomy. It was anticipated that the findings of 

the study could be used as guidelines for nursing intervention and for promotion of 

quality of life in patients with urinary incontinence following radical prostatectomy, 

thus enabling them to return to life at home with a good quality of life.  
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Research Objectives 

1. To explore quality of life in patients with urinary incontinence 

following radical prostatectomy 

2. To investigate the relationship among physical activity, knowledge, and 

co-morbidity and quality of life in patients with urinary incontinence following radical 

prostatectomy 

 

 

Research Hypothesis 

1. There is relationship between physical activity and quality of life in 

patients with urinary incontinence following radical prostatectomy. 

2. There is a relationship between knowledge and quality of life in 

patients with urinary incontinence following radical prostatectomy. 

3. There is a relationship between co-morbidity and quality of life in 

patients with urinary incontinence following radical prostatectomy. 

 

 

Methodology 

  The present study was descriptive correlational research which aimed at 

investigating the relationship between selected factors of physical activity, knowledge, 

and co-morbidity and quality of life in patients with urinary incontinence following 

radical prostatectomy. 

 

  Population and sample 

 The population of the present study consisted of patients with urinary 

incontinence following radical prostatectomy via laparoscopic radical prostatectomy 

and robotic-assisted laparoscopic radical prostatectomy, whose postoperative duration 

was longer than three months, who were aged 35 years old or older, who had not been 

treated with radiotherapy, and who did not suffer from disability, paresis, or paralysis 

that affected urination.  Data collection took place at the outpatient urological clinic 

and special urological clinic (after-office-hours clinic) at Siriraj Hospital.  
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Research Instruments 

1. The demographic characteristic questionnaire was developed by the 

researcher. 

2. The physical activity questionnaire was first developed by Wolf et al. 

(1994). The researcher was granted permission from the questionnaire developers to 

use the instrument in the present research as well as the adapted version by 

Kaewthummanukul, Brown, Weaver, and Thomas (2006) to suit the Thai cultural 

contexts. The instrument consisted of four items which calculated the physical activity 

scores in metabolic equivalent (MET) unit multiplied by the time used in doing such 

an activity in hours per week. The MET of physical activities was determined based 

on the study conducted by Ainsworth et al. (2011). The total scores were calculated by 

summing the score of all activities to derive at the level of exercises with energy 

exertion to have physical activities in MET hours/week. 

3. The urinary incontinence knowledge scale (UKIS) was constructed by 

Yuan and Williams (2010). It was composed of 30 items which divided knowledge of 

incontinence into different aspects as follows: risk factors (items 1-5), symptoms 

(items 6-10), impacts (items 11-15), prevention (items 16-20), treatment (items 21-25), 

and management (items 26-30).  The researcher asked the developers of the instrument 

to translate it into the Thai language. After that, the translated version was examined 

by a panel of five experts before it was back-translated into English. As for scoring 

criteria, if the patients chose the ‘correct’ responses, the score was equal to 1 point, but 

if the patients chose the ‘incorrect’ or ‘don’t know,’ responses, the score was equal to 

0 point. The total scores were derived from the sum of the score of each item. As for 

interpretation of scores, if the patients chose the ‘correct’ responses less than 60% or 

their total scores were lower than 18, points, their knowledge was at a poor level. If 

they chose the ‘correct’ responses between 60% and 80% or their total scores were 

between 18 and 24 points, their knowledge was at a moderate level. If they chose the 

‘correct’ responses more than 80% or their total scores were higher than 24 points, 

their knowledge was at a good level. 

4. The co-morbidity scale developed by Charlson et al. (1987) was scored 

in accordance with the significance of a total of 19 diseases, equal to 1, 2, 3, or 6 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



 

 

บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล                                                                                                       พย.ม.(การพยาบาลผูใ้หญ่) / 93 

 

points depending on the disease severity.  If the patients did not have any co-

morbidity, the score given was 0 point. 

5. The incontinence quality of life (I-QOL) questionnaire was developed 

by the Seattle Quality of Life Group, University of Washington, U.S.A. and was 

subsequently revised and improved by Budhnell et al. (2005). It was used to assess 

incontinence that took place after a treatment, and was translated into more than 55 

languages including the Thai language. The validity of the instrument was determined 

with four versions of the scale—French, German, Swedish, and Spanish. The 

researcher bought the copyright to use the scale from the Seattle Quality of Life Group 

of the University of Washington. The instrument consisted of 22 items, which were 

divided into three dimensions as follows: the avoidance and limiting behavior (ALB) 

dimension composed of items 1, 2, 3, 4, 10, 11, 13, and 20; the psychosocial impacts 

(PS) dimension consisting of items 5, 6, 7, 9, 15, 16, 17, 21, and 22; and the social 

embarrassment (SE) dimension, composed of items 8, 12, 14, 18, and 19. The possible 

total scores of the questionnaire ranged from 22 to 110 points. The scale scores were 

calculated from the sum of items deducted by the lowest possible score before 

dividing it with possible raw score range and then multiplying it with 100 as follows: 

Scale Score  =  the sum of the items - lowest possible score   

                                                        possible raw score range 

 As for interpretation of scores, the scores ranged from 0 to 100 points. The 

score of 0 point reflected poorest quality of life, while the score of 100 points 

indicated best quality of life. 

 

 

Data Collection 

 After approval was granted by the Institutional Review Board on Research 

Involving Human Subjects of the Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, Mahidol 

University, the researcher submitted a certification letter to ask for permission to 

collect data at the outpatient urological clinic and special after-hour urological clinic. 

Data were collected while the patients were waiting for their physician’s examination. 

The researcher introduced herself to the patients, explained research objectives and 

data collection procedures, and asked for cooperation in data collection. After the 

x  100 
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patients agreed to participate in the study, the researcher asked them to sign the 

informed consent form. The researcher then collected data from the subjects using five 

questionnaires consisting of the demographic characteristics questionnaire, the 

physical activity questionnaire, the urinary incontinence knowledge scale, the co-

morbidity scale, and the incontinence quality of life (I-QOL) questionnaire. The 

urinary incontinence knowledge scale and the incontinence quality of life (I-QOL) 

questionnaire were tried out to determine their reliability with 30 subjects. Cronbach’s 

alpha coefficient was equal to 0.735 and 0.827, respectively. Data were then analyzed 

by means of frequency, percentage, mean, standard deviation, and median. Also, 

Pearson’s product moment correlation coefficient was employed to determine the 

relationships among the study variables. 

 

 

Findings 

 

  Demographic characteristics of the sample 

 There were 88 subjects who participated in the present study. Close to half, 

or 43.3%, were between 61 and 70 years old, and all of them, or 100%, were 

Buddhists. As regards ethnicity, nearly all, or 97.7%, were Thai, but 100% of them 

were Thai citizens. The largest group, or 28.41%, had their hometown in the western 

region of the country, but more than one-third, or 38.64%, were currently residing in 

Bangkok. Moreover, more than one quarter, or 27.3%, held a Bachelor’s degree. In 

terms of occupation, 26.1% were retired, while another 26.1% were unemployed. 

Nearly three-fourths of the subjects, or 71.6%, used governmental reimbursements to 

pay for their medical expenses, and 39.95% had radical prostatectomy less than or 

equal to one to two years ago, while another 39.95% had the operation between two to 

five years ago. Finally, almost all of the subjects, or 97.7%, received information 

about the illness. 

 

 Physical activity 

 The study findings showed that the subjects’ levels  of  energy  exertion  in  

physical activities ranged from 52.36 to 293.91 MET hours/week (Mean = 125.67, SD  
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= 51.28). 

 

 Urinary incontinence knowledge  

 More than half of the subjects, or 58%, had a moderate level of urinary 

incontinence knowledge. This was followed by a poor level of knowledge and a good 

level of knowledge, accounting for 26.1% and 15.9%, respectively (Mean = 20.48,  

SD = 4.245). When considering different levels of urinary incontinence knowledge, it 

was found that the subjects’ knowledge of risk factors at a poor level (Mean = 2.73, 

SD = 1.07), their knowledge of impacts was at a good level (Mean = 4.17, SD = 1.23), 

and their knowledge of symptoms, prevention, treatment, and management was at a 

moderate level (Mean = 3.09, SD = 1.06; Mean = 3.18, SD = 1.33; Mean = 3.35, SD = 

1.32; and Mean = 3.19, SD = 1.42, respectively). 

 

 Co-morbidity 

 More than two-thirds of the subjects, or 69.3%, had a low level of co-

morbidities, one quarter, or 25%, had a moderate level of co-morbidities, and only 

5.7% of them had a high level of co-morbidities (Mean = 2.5, SD = 0.994). 

 

 Incontinence quality of life 

 As regards quality of life in patients with urinary incontinence following 

radical prostatectomy, the subjects had incontinence quality of life in the psychosocial 

impacts dimension with the mean of 93.24% (SD = 10.11), followed by the social 

embarrassment dimension at the mean of 89.94% (SD = 13.14) and the avoidance and 

limiting behavior dimension with the mean of 83.09% (SD = 14.69). The overall 

incontinence quality of life was equal to 88.80% (SD = 10.63). 

 

 Relationships among physical activity, knowledge, co-morbidity, and 

quality of life in patients with urinary incontinence following radical 

prostatectomy 

 The study findings revealed that the correlation coefficient (r) between the 

knowledge variable and quality of life in patients with urinary incontinence following 

radical prostatectomy was equal to 0.215. There was a negative relationship with 
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statistical significance at the 0.05 level (p < 0.05). This means that when the subjects 

had a low level of urinary incontinence knowledge, the overall quality of life in 

patients with urinary incontinence following radical prostatectomy would increase. 

Furthermore, it was found that physical activity and co-morbidity were not related to 

quality of life in patients with urinary incontinence following radical prostatectomy. 

 

 

Discussion of Findings 

 The study findings can be discussed based on the research hypotheses in 

the following aspects: 

 

1. The quality of life in patients with urinary incontinence following 

radical prostatectomy 

 In this study, overall quality of life in patients with urinary incontinence 

following radical prostatectomy tended to be high, at 88.80% (SD = 10.63). When 

analyzing each aspect of quality of life, it was found that the mean tended to be rather 

high as well. The psychosocial impacts dimension of quality in patients with urinary 

incontinence following radical prostatectomy was highest, at 93.24% (SD = 10.11), 

followed by social embarrassment, at 89.94% (SD = 13.14) and avoidance and 

limiting behavior, at 83.09% (SD = 14.69) (Table 4.2). The means of quality of life in 

patients with urinary incontinence following radical prostatectomy were rather high 

because more than three-fourths of them, or 78.4%, had a low level of severity of 

urinary incontinence, whereas only 17% and 4.5% had a moderate and a high level of 

severity of urinary incontinence, respectively (Table 4.3). 

 

 2. Physical activity was related to quality of life in patients with 

urinary incontinence following radical prostatectomy  

 The study findings showed that physical activity was not related to quality 

of life in patients with urinary incontinence following radical prostatectomy (r = 0.063,      

p > 0.05). One plausible explanation is that even though previous studies have pointed 

out that a low and moderate level of physical activity can help reduce the risks of 

urinary incontinence (Danforth et al., 2007; Eliasson, Nordlander, Larson, 
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Hammarstrom, & Mattsson, 2005), heavy physical activity can be a risk factor of 

urinary incontinence.  For example, running and lifting heavy objects have been found 

to be related to urinary incontinence (Eliasson et al., 2005; Bo, 2004; Bump & Norton, 

1998).  This is because heavy physical activity increases abdominal pressure, which in 

turn increases pressure in the pelvic muscles, hence incontinence (Brown, 2003).  

Likewise, in this study, it was found that the subjects’ levels of energy exertion in 

physical activities ranged from 52.36 to 293.91 MET hours/week (Mean = 125.67, SD 

= 51.28) (Table 4.4). This means that the subjects had a rather high level of physical 

activity.  This may have been because all of the subjects were male, and most of them 

had to continue working to earn a living to support the family. Only approximately 

one-fourth of the subjects, or 26.1%, were unemployed (Table 4.1). It was also 

revealed that there were various physical activities including recreational activities that 

were aerobic activities such as growing and tending to plants at home and doing 

household chores (21.38 MET hours/week), or standing or walking around the house 

(20.34 MET hours/week) (Table 1 in the Appendix). The subjects in this study 

explained that urinary incontinence tended to take place when they were doing 

activities such as lifting a heavy object, walking for a long period of time, or 

gardening or mowing the lawn.  The subjects did not use adult diapers, and they had to 

change their pants or towels used to absorb urine several times a day, which caused 

them annoyance and limitations in doing activities. Similarly, Salvatore et al. (2009) 

have reported that 31.7% of female suffering from urinary incontinence indicated that 

incontinence occurred when they were exercising, and 20% of them had to limit their 

exercises or favorite activities to curb urinary incontinence. In the present study, 

almost half of the subjects, or 46.6%, experienced urinary incontinence when they 

were coughing, sneezing, running, walking, jumping, or doing certain activities (Table 

4.3).  

 Therefore, it could be concluded that too much physical activity could lead 

to urinary incontinence.  Eliasson et al. (2005) have defined a high level of physical 

activity as physical activity that results in an increase in abdominal pressure leading to 

pressure in the pelvis including running, dancing, jumping, doing gymnastic, doing 

sports involving a ball, and doing other sports that involve energy exertion. In 

addition, Bo (2004) found that heavy physical activities such as track and field sports, 
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gymnastics, and sports involving use of a ball can increase the rates of urinary 

incontinence because heavy energy exertion increases abdominal pressure which also 

leads to more pressure in the bladder, making pelvic muscles tense and weak, and this 

pathology of the urinary tracts finally brings about urinary incontinence. The 

symptoms of urinary incontinence in patients following radical prostatectomy found in 

the present study included urge incontinence (40.9%) and stress incontinence (44.3%). 

In the past month, 14.8%, 4.5%, and 4.5% of the subjects had incontinence more than 

five times a day, three to four times a day, or one to two times a day, respectively 

(Table 4.3).  

 On the other hand, having a low to moderate level of incontinence could 

help reduce incontinence.  Activities which result in a low level of abdominal pressure 

include walking, bicycling, swimming, and horseback riding (Eliasson et al., 2005).  A 

study of Danforth et al. (2007) conducted with elderly women with urinary 

incontinence explored outcomes of physical activities by dividing MET hours per 

week into five intervals—interval 1 (< 6.2 MET hours/week), interval 2 (6.2-1.4 MET 

hours/week), interval 3 (11.4-18 MET hours/week), interval 4 (18-28.6 MET 

hours/week), and interval 5 (> 28.6 MET hours/week).  It has been found that an 

increase in physical activity is associated with a reduction in rates of incontinence.  

However, the mean score of physical activity in the present study was 125.67 MET 

hours/week (Table 4.4), which was higher the MET hours per week in the study of 

Danforth et al. (2007). Therefore, it could be concluded that the subjects in the present 

study had a rather high level of physical activity, and when physical activity is at a 

level that is too high, urinary incontinence can result.  For this reason, in this study, 

physical activity was not associated with quality of life of urinary incontinence 

patients following radical prostatectomy. A similar finding has been reported by 

Catherine, Laura, Aruna, John, & William (2007) who found that outcomes of overall 

physical activity were not related to urinary incontinence even though the level of 

physical activity was increased. Therefore, having physical activity at an appropriate 

level could reduce urinary incontinence after radical prostatectomy, which enables 

patients to undergo the transition and regain their pre-operation condition, shortening 

their suffering caused by urinary incontinence and enhancing their quality of life. 
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 3. Knowledge was related to quality of life in patients with urinary 

incontinence following radical prostatectomy 

 The study findings revealed that there was a statistically significant 

negative relationship between knowledge and quality of life in patients with urinary 

incontinence following radical prostatectomy (r = -0.215, p < 0.05). This could be 

explained that one important factor for good health is knowledge because knowledge 

can promote good transition. This is consistent with the transition theory of Meleis et 

al. (2010).  Knowledge is seen as a social factor, individuals’ self-care knowledge 

when they are encountering urinary incontinence after radical prostatectomy. In order 

for individuals to have knowledge, they need to have social interactions, referring to 

healthcare team members who promote patients’ self-care knowledge and develop 

their potential to cope with incontinence, hence better quality of life. In this study, it 

was found that knowledge was negatively related to quality of life. This meant that the 

subjects who had a lower level of knowledge and a better quality of life.  Such a 

finding was inconsistent with the findings of previous studies. One plausible 

explanation is that there may have been other factors that affected the relationship 

between knowledge and quality of life. In this study, almost all of the subjects, or 

97.7%, received knowledge of their sickness after undergoing radical prostatectomy, 

but only some of them participated in the Kegel exercise program of the hospital to 

promote strength of the sphincter and reduce urinary incontinence after radical 

prostatectomy (Grace, 2005). However, even though almost all of the subjects 

received knowledge, the knowledge they received was provided orally by the 

healthcare team members about postoperative Kegel exercise, and most of them 

received the knowledge after the operation (Table 4.1).  Here were still a number of 

subjects who did not know for how long they should do the Kegel exercise and what 

outcome they would receive if they started doing the exercise later than others.  One of 

the subjects explained, “After the surgery, I received information from the hospital to 

do the Kegel exercise.  I started doing that when the catheter had not yet been 

removed, so it was difficult to remove the catheter.  I learned later on that I should 

have started the exercise after the catheter was removed.”  Thus, it could be seen that 

when most of the subjects received the knowledge after undergoing radical 

prostatectomy and some participated in the Kegel exercise program, their knowledge 
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was still not at a good level.  In this study, the findings showed that more than half of 

the subjects, or 58%, had a moderate level of knowledge of urinary incontinence, 

26.1% had a poor level of knowledge, and only 15.9% had a good level of knowledge 

(Mean = 20.48, SD = 4.245) (Table 4.5). 

 In this study, more than one quarter of the subjects, or 27.3%, graduated 

with a Bachelor’s degree (Table 4.1). However, a high level of education does not 

always guarantee a good level of knowledge. According to Yuan and Williams (2010), 

level of specific knowledge of the disease, particularly knowledge of urinary 

incontinence, of elderly patients suffering from urinary incontinence was not related to 

educational background. When the study was conducted with nurses, it was also found 

that specific knowledge of urinary incontinence was not related to educational 

background. Thus, there should be a monitoring after information has been 

disseminated to make sure that the information is correct or not, to determine if 

patients are able to do the Kegel exercise, to see if they have motivation, and to 

monitor their Kegel exercise outcomes. In addition to knowledge of Kegel exercise, 

knowledge should be additionally provided regarding other aspects of urinary 

incontinence.  The findings of the present study indicated that the subjects had a poor 

level of knowledge of risk factors of urinary incontinence (Mean = 2.73, SD = 1.07), a 

moderate level of symptoms, prevention, treatment, and management of urinary 

incontinence at a moderate level, and a good level of impacts of urinary incontinence 

(Mean = 4.17, SD = 1.23) (Table 4.6). Furthermore, provision of knowledge as soon 

as they are diagnosed with prostate cancer and practice of Kegel exercise before the 

surgery should enable patients to prepare themselves to manage transition from 

postoperative urinary incontinence to recovery at home. Similarly, McGlynn et al. 

(2004) have reported that 72% and 98% of the patients who received knowledge since 

their diagnosis of prostate cancer that required radical prostatectomy and received 

teaching of how to do the Kegel exercise two weeks prior to the operation had better 

recovery from postoperative urinary incontinence and better quality of life, 

respectively, making them feel happy with their life after radical prostatectomy.  

Therefore, provision of knowledge about urinary incontinence and practice of Kegel 

exercise before radical prostatectomy are deemed vital to enable patients to prepare for 

the transition to living their life at home after the operation. This is because the 
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patients will have a chance to develop understanding of the illness as well as the 

significance of Kegel exercise that will directly affect them.  With such understanding, 

the patients should seriously practice Kegel exercise, which will eventually help 

reduce their urinary incontinence, hence a better quality of life. 

 When knowledge is provided after radical prostatectomy, the patients may 

be too concerned with the disease and pain, and they may be irritated or annoyed with 

postoperative urinary incontinence, so they may not have willpower to do the Kegel 

exercise.  However, if the Kegel exercise has been practiced before the operation, the 

patients should have skills that make it easier for them to do the exercise.  After the 

surgery, the patients will still have the catheter on them, which is considered an 

experience that affects their life because their body is constantly disturbed by the 

catheter.  In a study of Burt et al. (2005), most of the patients described their pain and 

burning sensation at the tip of their penis due to irritation caused by the catheter, as 

one of them stated that, “It was very torturous.” 

 There may also be other factors that may have affected the relationship 

between knowledge and quality of life. According to the study findings, knowledge 

was negatively related to quality of life. The longer the period after radical 

prostatectomy is, the better the transition from living with urinary incontinence to 

normal condition.  In this study, 39.95% of the subjects had received radical 

prostatectomy for less than two years, 39.95% had received radical prostatectomy for 

two to five years, and 20.1% had had radical prostatectomy for more than five years 

(Range = 3 months to 1 year, Mean = 2 years 11 months, SD = 2.06 years) (Table 4.1). 

Most of the subjects explained, “At first I obsessively thought about this, but now I no 

longer think about it,” “I am used to it now,” and “I have to live with it now that I am 

like this.”  Likewise, Mary et al. (2003) divided the urinary incontinence patients 

undergoing radical prostatectomy into three groups according to their duration after 

the surgery—less than two years, between two and five years, and more than five 

years.  It was found that the longer the duration after radical prostatectomy, the less 

thinking about improvement of urinary incontinence, as 64%, 40%, and 30% of the 

subjects who had received radical prostatectomy for less than two years, between two 

and five years, and more than five years thought about improvement of their urinary 

incontinence, respectively. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



 

 

อรวรรณ  ปรางประสิทธิ%                                                                                                            บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาองักฤษ / 102 

 

 Another issue that may have had an effect on the relationship between 

knowledge and quality of life was marital status. Nearly all of the subjects, or 97.7%, 

were married (Table 4.1). In general, a spouse is someone who can support the 

patients to cope with problems and overcome urinary incontinence. Thus, the subjects 

in this study had good quality of life. Such a finding yielded support to the study of 

Phillip et al. (2000) who found that one of the five components derived from the 

interview of the subjects was spousal interactions and support and mutual management 

of gloomy feelings.  Thus, a spouse is the most important factor for quality of life 

(49.92%). On the other hand, the health issue that occurred after radical 

prostatectomy—urinary incontinence and erectile dysfunction—was important for 

quality of life only by 13.80%. This may be because the patients are not certain about 

stability of their health (Rita & Virpi, 2005). Similarly, in the present study, the 

subjects explained that, “My wife understands it.”  

  

 4. Co-morbidity was related to quality of life in patients with urinary 

incontinence following radical prostatectomy 

 According to the study findings, co-morbidity was related to quality of life 

with no statistical significance (r = 0.032, p > 0.05). This means that co-morbidity was 

not related to quality of life in patients with urinary incontinence following radical 

prostatectomy. This could be explained that co-morbidity is a personal factor 

according to the transition theory of Meleis, et al. (2010). Co-morbidity, whether it 

occurs before or almost the same time as prostate cancer, affects health status of 

patients.  In this study, the co-morbidity scale of Charlson et al. (1987) was used to 

investigate co-morbidity in urinary incontinence patients following radical 

prostatectomy.  It was found that in addition to prostate cancer, 15.9% of the subjects 

suffered from diabetes mellitus (Table 3 in the Appendix). Diabetes mellitus is a 

chronic illness that results from abnormality of insulin or the body’s inability to use 

insulin (World Health Organization, 2011). If diabetes mellitus is uncontrollable, it 

can destroy the neurological and the vascular systems, leading to pathology of the 

arms, legs, eyes, kidney, heart, and cerebrovascular system. In fact, diabetes mellitus 

is a chronic condition that is a cause of various diseases such as myocardial infarction, 

cerebrovascular disease, etc. In this study, excluding prostate cancer which was part of 
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the inclusion criteria, 5.7% of the subjects had myocardial infarction, second to only 

diabetes mellitus, and 2.3% suffered from cerebrovascular disease and another 2.3% 

had chronic obstructive pulmonary disease (Table 3 in the Appendix)  The onset of a 

chronic illness results in damages to tissues and organs in the body, and it is also a 

major cause of physical deterioration, resulting in injury and infection of tissues, 

which eventually leads to loss of functioning, disrupting different bodily functioning 

and systems. As a result, physical functioning is adversely affected (Chiarelli & 

Weatherall, 2010). One factor that causes co-morbidity is age. In this study, the mean 

age of the subjects was 68.20 years (Table 4.1), which was considered old age.  In old 

age, the body goes through more deterioration than regeneration, and it is the time 

prostate cancer can occur very rapidly among males who are 50 years old and older, 

but the rate is lower in males younger than 40 years of age (American Cancer Society, 

2010).  In the present study, close to half of the subjects, or 43.3%, were between 61 

and 70 years old, and the second largest group consisted of those who were 71 to 80 

years old (Table 4.1).  Such findings were consistent with the findings of Sacit, 

Ertugrul, Ugu, Mehmet, and Cetin (2012) who found that in the screening, 40.7% of 

patients older than 60 years of age had prostate cancer (p < 0.001). 

 Therefore, it could be seen that co-morbidity as assessed with the co-

morbidity scale could not discuss quality of life in patients with urinary incontinence 

following radical prostatectomy. This may be because quality of life in patients with 

urinary incontinence following radical prostatectomy was not directly affected by 

problems caused by co-morbidity.  Put another way, the subjects were able to control 

their co-morbidity, so they did not suffer from complications from co-morbidity.  

More than two-thirds of the subjects, or 69.3%, had a low level of co-morbidity, and 

one-fourth, or 25%, had a moderate level of co-morbidity. Only a small percentage, or 

5.7%, had a high level of co-morbidity (Mean = 2.5, SD = 0.994) (Table 4.7). In one 

study, it was found that urinary incontinence with varying degrees of severity and a 

high level of co-morbidity with Charlson score more than one point were not related to 

quality of life (Ragins et al., 2009).  Moreover, Heit, Blackwell, & Ouseph (2005) who 

investigated effects of co-morbidity on quality of life in patients with urinary 

incontinence using the disease-specific quality of life instrument among patients with 

and without kidney transplant and with similar degree of urinary incontinence have 
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reported that the urinary incontinence subjects with a kidney transplant had a lower 

level of relationship than that of the urinary incontinence subjects without a kidney 

transplant without any effect on quality of life.  Therefore, it could be concluded that 

co-morbidity was not related to quality of life as in this study it could not explain 

quality of life in patients with urinary incontinence following radical prostatectomy, 

but it could explain various physical functioning of the body.   

In summary, The study is supports the concept of transition theory of 

Meleis, et al. (2010) that the transition results in the health of patients with 

incontinence following radical prostatectomy. The important transition factors and 

affect the transition results to a better quality of life depend on the social factor, which 

in this factor is knowledge. Though knowledge is negatively correlated, but 

knowledge influence the quality of life in patients with urinary incontinence following 

radical prostatectomy. 

 

 

Recommendations and Implications of Findings 

  

 For nursing practices 

 Provision of knowledge before and after the patients undergo radical 

prostatectomy is deemed important as it enables patients to make a decision about the 

treatment methods of their prostate cancer as well as helps prepare the patients both 

physically and psychologically for radical prostatectomy and their transition. This is 

because these patients have to encounter major complications of radical prostatectomy 

including urinary incontinence and erectile dysfunction. After the patients have been 

diagnosed with prostate cancer and require a surgery, nursing care plans should be 

devised so as to provide knowledge simultaneously with exercising pelvic muscles 

before the surgery. If knowledge is disseminated after radical prostatectomy, the 

patients may be overwhelmed with anxiety about the disease, pain, and irritability 

caused by postoperative urinary incontinence. Thus, they may be too discouraged to 

do the Kegel exercise. However, if the Kegel exercise is practiced before undergoing 
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the surgery, the patients may be equipped with necessary skills and feel that the 

exercise is not too difficult to practice. 

 As regards urinary incontinence knowledge, in addition to Kegel exercise 

practices, knowledge should be provided to cover other aspects of urinary 

incontinence such as risk factors of urinary incontinence, symptoms, impacts, 

prevention, treatment, and management. Besides this, patients should be seriously 

encouraged to participate in the Kegel exercise program, and periodical monitoring 

and follow-ups should be conducted to ensure that patients have correct knowledge 

and are able to do Kegel exercises. Also, patients should be constantly motivated to do 

Kegel exercises, and their exercise outcomes should be monitored.  This is because all 

of these steps are considerably important to enable patients to have a smooth transition 

to ensure good quality of life when they return home. 

 

 For nursing research 

 1. The study findings have suggested that the roles of knowledge and co-

morbidity in urinary incontinence patients should be further examined. In future 

research, the inclusion criteria should include selection of study samples based on 

levels of severity of urinary incontinence and duration after undergoing radical 

prostatectomy. Throughout, there should be comparing the quality of life patients with 

urinary incontinence in each period after radical prostatectomy. So that the findings 

would shed more light on factors promoting incontinence quality of life in patients 

undergoing radical prostatectomy.  

 2. Further studies should be carried out to investigate appropriate levels of 

physical activities so as to derive at a body of knowledge on appropriate physical 

activities for patients with urinary incontinence following radical prostatectomy that 

can be subsequently used to develop a clinical nursing practice guideline to ensure 

these patients’ incontinence quality of life. 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
  
 
 รายนามผูท้รงคุณวฒิุในการแปลยอ้นกลบั (Back translation)  แบบประเมินคุณภาพ
ชีวติผูที้;มีปัญหาภาวะกลั<นปัสสาวะไม่อยู ่
 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ ดร.เสาวลกัษณ์  จิรธรรมคุณ 
 อาจารยป์ระจาํภาควชิาการพยาบาลรากฐาน 
 คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัมหิดล 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 รายนามผูท้รงคุณวฒิุในการตรวจสอบหาค่าความตรงตามเนื<อหาของ  แบบสอบถาม
การมีกิจกรรมทางกาย  และแบบประเมินความรู้เกี;ยวกบัภาวะกลั<นปัสสาวะไม่อยู ่
 
1. รองศาสตราจารย ์ นพ. กิตติณฐั  กิจวกิยั 
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2. อ.นพ. ภควฒัน์ ระมาตร์ 
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 อาจารยป์ระจาํภาควชิาการพยาบาลศลัยศาสตร์ 
 คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัมหิดล 
4. อาจารย ์ คทัลียา  คงเพช็ร 
  อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชี;ยวชาญระบบทางเดินปัสสาวะ 
 อาจารยป์ระจาํภาควชิาการพยาบาลศลัยศาสตร์ 
 คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัมหิดล 
5. ดร.วรรณวมิล  คงสุวรรณ 
 หวัหนา้หน่วยผา่ตดัระบบทางเดินปัสสาวะ  (พยาบาลชาํนาญการ) 
 งานการพยาบาลผา่ตดั 
 ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 
 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 
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หนังสือรับรองจากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวจิัยในคน มหาวทิยาลยัมหิดล 
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เอกสารชี%แจงผู้เข้าร่วมการวจิัย/อาสาสมคัร 
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิัย  
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หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเกบ็ข้อมูล 
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เอกสารการได้รับอนุญาตใช้เครื/องมอืวจิัย 
 
 
 จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) ขออนุญาตใช ้  และแปลแบบประเมินความรู้เกี;ยวกบั
ภาวะกลั<นปัสสาวะไม่อยู ่(Urinary incontinence knowledge scale: UIKS)  ของ  Yuan & Williams 
(2010) 
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 จดหมายอิเล็กทรอนิกส์  ขออนุญาตใชแ้บบสอบถามการมีกิจกรรมทางกายของวฟูและ

คณะ (Wolf et al., 1994)   
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 จดหมายอิเล็กทรอนิกส์  ขออนุญาตใชแ้บบสอบถามการมีกิจกรรมทางกายของวฟูและ

คณะ (Wolf et al., 1994)  ที;ไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทย  และพฒันาเครื;องมือให้เหมาะสมกบั

วฒันธรรมของไทยโดยธานี  แกว้ธรรมานุกูล และคณะ (Kaewthummanukul, Brown, Weaver, & 

Thomas, 2006) 
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 เอกสารการซื<อลิขสิทธิ% ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตผูที้;มีปัญหาภาวะกลั<นปัสสาวะ   

ไม่อยู ่(Incontinence Quality of Life: I-QOL)  จาก  Seattle Quality of life Group  ของ  University 

of Washington 
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เครื/องมอืที/ใช้ในการวจิัย 
 
 

เรื/อง   ความสัมพนัธ์ระหว่างกจิกรรมทางกาย  ความรู้  โรคร่วม  และคุณภาพชีวติของผู้ป่วยที/มี
ภาวะกลั%นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลงัผ่าตัดต่อมลูกหมากออกทั%งหมด 

คําชี%แจง : เครื;องมือที;ใชใ้นการวจิยัมีทั<งหมด 5 ส่วน ดงันี<  
ส่วนที/  1  แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล  จาํนวน 12 ขอ้ 
ส่วนที/ 2  แบบสอบถามการมีกจิกรรมทางกาย จาํนวน 4 ขอ้   
ส่วนที/ 3  แบบประเมินความรู้เกี/ยวกบัภาวะกลั%นปัสสาวะไม่อยู่  จาํนวน 30 ขอ้ 

ส่วนที/ 4  แบบประเมินโรคร่วม  จาํนวน 19 โรค 
ส่วนที/ 5  แบบประเมินคุณภาพชีวติผู้ที/มีปัญหาภาวะกลั%นปัสสาวะไม่อยู่ จาํนวน 22 ขอ้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



  

  

อรวรรณ  ปรางประสิทธิ%   ภาคผนวก / 132 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



 

 
บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล                                                          พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่ ) / 133 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



  

  

อรวรรณ  ปรางประสิทธิ%   ภาคผนวก / 134 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



 

 
บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล                                                          พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่ ) / 135 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



  

  

อรวรรณ  ปรางประสิทธิ%   ภาคผนวก / 136 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



 

 
บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล                                                          พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่ ) / 137 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



  

  

อรวรรณ  ปรางประสิทธิ%   ภาคผนวก / 138 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



 

 
บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล                                                          พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่ ) / 139 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



  

  

อรวรรณ  ปรางประสิทธิ%   ภาคผนวก / 140 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



 

 
บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล                                                          พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่ ) / 141 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



  

  

อรวรรณ  ปรางประสิทธิ%   ภาคผนวก / 142 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



 

 
บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล                                                          พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่ ) / 143 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



  

  

อรวรรณ  ปรางประสิทธิ%   ภาคผนวก / 144 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



 

 
บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล                                                          พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่ ) / 145 
 

 
ภาคผนวก ซ  

ตารางแสดงจํานวน  ร้อยละ  การเปรียบเทยีบข้อมูล  และตัวแปร 
 
 
ตารางที/ 1  ค่าตํ;าสุด  ค่าสูงสุด  ค่าเฉลี;ย  และส่วนเบียงเบนมาตราฐานของกลุ่มตวัอย่างจาํแนกตาม
ระดบัการออกกาํลงักายที;มีการใช้พลงังานในการมีกิจกรรมทางกายในแต่ละกิจกรรม  หน่วยเป็น  
MET hours/week  (n=88) 
 

การมีกจิกรรมทางกาย (MET hours/week) Min Max Mean SD 

เดินหรือเดินทางไกลกลางแจง้ (รวมทั<งการเดินไปทาํงาน) 0 52.5 11.69 11.52 
วิ;งเหยาะๆ(ชา้กวา่ 10 นาที/1.6 กิโลเมตร) 0 126 4.57 15.75 
วิ;ง (10 นาที/1.6 กิโลเมตรหรือเร็วกวา่) 0 34.3 0.77 5.14 
ถีบจกัรยาน (รวมทั<งถีบจกัรยานที;อยูก่บัที;) 0 98 7.19 15.02 
การออกกาํลงักายเพื;อพฒันากลา้มเนื<อ/การออกกาํลงักาย  
         เพื;อเพิ;มประสิทธิภาพการเผาผลาญออกซิเจน/การ 
         เตน้แอโรบิค/กรรเชียงบก/บาสเก็ตบอล 

0 0 0 0 

เทนนิส สควอ็ต หรือแรคเก็ตบอล 0 1.82 0.27 0.19 
แบดมินตนั 0 22 0.46 3.09 
วอลเลยบ์อล 0 0 0 0 
วา่ยนํ<าไปมา 0 11.6 0.26 1.56 
กิจกรรมสันทนาการอื;นๆที;ตอ้งเผาผลาญออกซิเจน (เช่น  
         ปลูกและดูแลตน้ไมภ้ายในบริเวณบา้น  การทาํงาน 
         บา้น) 

0 106.4 21.38 23.51 

บริหารร่างกาย 0 16.1 3.52 4.38 
ยนืหรือเดินภายในบริเวณที;ทาํงาน 0 120 12.31 20.97 
ยนืหรือเดินภายในบริเวณบา้น 1 84 20.34 17.94 
นั;งทาํงานหรือขณะขบัรถ 0 84 13.89 14.9 
นั;งที;บา้น 2.6 63 25.2 12.7 
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ตารางที/ 2   จาํนวน  ร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจาํแนกตามความรู้ที;ถูกตอ้งเกี;ยวกบัภาวะกลั<นปัสสาวะ 
ไม่อยู ่ (n=88)   
 

ข้อความ 

ถูกต้อง 

จํานวน ร้อยละ 
1. การรับประทานยาลดความดนัโลหิต  ยาคลายเครียด  หรือยานอนหลบัเป็น

สาเหตุชกันาํที;ทาํใหเ้กิดอาการกลั<นปัสสาวะไม่อยู ่
10 11.4 

2. การกลบัมาเป็นซํ< าของโรคติดเชื<อระบบทางเดินปัสสาวะเป็นสาเหตุที;ทาํให้
เกิดอาการกลั<นปัสสาวะไม่อยู ่

27 30.7 

3. การดื;มเครื;องดื;มที;มีแอลกอฮอล ์ หรือกาแฟเป็นปัจจยัเสี;ยงที;ทาํใหเ้กิดอาการ
กลั<นปัสสาวะไม่อยู ่

52 59.1 

4. อาการกลั<นปัสสาวะไม่อยูเ่ป็นเรื;องปกติที;เกิดขึ<นในผูสู้งอาย ุ 77 87.5 
5. อาการกลั<นปัสสาวะไม่อยูเ่ป็นเรื;องปกติที;เกิดขึ<นหลงัการผา่ตดัต่อมลูกหมาก 75 85.2 
6. อาการกลั<นปัสสาวะไม่อยูคื่อภาวะที;ไม่สามารถควบคุมการเล็ดลาดของ

ปัสสาวะ 
80 90.9 

7. อาการกลั<นปัสสาวะไม่อยูจ่ะเกิดขึ<นเมื;อยกของหนกั  หวัเราะ  หรือจาม 75 85.2 
8. อาการกลั<นปัสสาวะไม่อยูส่ามารถเกิดขึ<นร่วมกบัความรู้สึกตอ้งรีบเขา้ห้องนํ<า

ทนัที  บ่อยๆ  เป็นความรู้สึกปวดปัสสาวะอยา่งมาก  เฉียบพลนัและไม่
สามารถเก็บปัสสาวะได ้

64 72.7 

9. อาการกลั<นปัสสาวะไม่อยูส่ามารถเกิดขึ<นเป็นครั< งคราว  หรือเกิดขึ<น
ตลอดเวลาทั<งกลางวนัและกลางคืน  โดยไม่ไดมี้ความรู้สึกวา่กระเพาะ
ปัสสาวะเตม็ 

63 71.6 

10.อาการกลั<นปัสสาวะไม่อยูส่ามารถเกิดขึ<นต่อเนื;องมีปัสสาวะไหลตลอด  โดย
ที;ไม่มีอาการปวดปัสสาวะ  หรือไม่สามารถควบคุมการไหลได ้

62 70.5 

11.อาการกลั<นปัสสาวะไม่อยูส่ามารถจาํกดักิจวตัรประจาํวนั  และกิจกรรม    
ทางเพศ 

69 78.4 

12.อาการกลั<นปัสสาวะไม่อยูส่ามารถจาํกดักิจกรรมทางสังคม 69 78.4 
13.อาการกลั<นปัสสาวะไม่อยูเ่ป็นตน้เหตุของปัญหาความเครียดดา้นจิตใจ  เช่น  

ความวติกกงัวล  ความเครียด  และความสูญเสียความมั;นใจในตนเอง 

80 90.9 
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ตารางที/ 2   จาํนวน  ร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจาํแนกตามความรู้ที;ถูกตอ้งเกี;ยวกบัภาวะกลั<นปัสสาวะ 
ไม่อยู ่ (n=88)  (ต่อ) 

 

ข้อความ 
ถูกต้อง 

จํานวน ร้อยละ 
14.อาการกลั<นปัสสาวะไม่อยูส่ามารถเป็นสาเหตุของการสูญเสียทางเศรษฐกิจ 70 80.7 
15.อาการกลั<นปัสสาวะไม่อยูส่ามารถเปลี;ยนวธีิการดาํเนินชีวติ  และลดคุณภาพ

ชีวติ 
78 88.6 

16.การหลีกเลี;ยงอาการทอ้งผกูสามารถช่วยทาํใหก้ลั<นปัสสาวะไดดี้ขึ<น 54 61.4 
17.การควบคุมโรคเบาหวาน  พาร์กินสัน  หรือโรคความจาํเสื;อมสามารถลด

ความเสี;ยงของการเกิดอาการกลั<นปัสสาวะไม่อยู ่
50 56.8 

18.การหลีกเลี;ยงความอว้นสามารถลดความเสี;ยงในการเกิดอาการ                          
กลั<นปัสสาวะไม่อยู ่

60 68.2 

19.การหลีกเลี;ยงการสูบบุหรี;สามารถลดความเสี;ยงในการเกิดอาการ                        
กลั<นปัสสาวะไม่อยู ่

35 39.8 

20.การบริหารกลา้มเนื<ออุง้เชิงกราน (การขมิบ) มีส่วนในการลดความเสี;ยงที;จะ
เกิดภาวะกลั<นปัสสาวะไม่อยู ่

81 92 

21.การบริหารกลา้มเนื<ออุง้เชิงกรานสามารถรักษาอาการกลั<นปัสสาวะไม่อยู ่ 81 92 
22.การเพิ;มช่วงระยะเวลาระหวา่งการถ่ายปัสสาวะสามารถลดอาการกลั<น

ปัสสาวะได ้
59 67 

23.การรับประทานยา เป็นการรักษาที;มีประสิทธิภาพและเป็นอิสระต่อการรักษา
อื;นในภาวะกลั<นปัสสาวะไม่อยู ่

51 58 

24.ผูที้;เป็นโรคหวัใจ  ความดนัโลหิตสูง  หรือเบาหวานสามารถไดรั้บยาที;รักษา
อาการกลั<นปัสสาวะไม่อยูไ่ด ้

51 58 

25.การผา่ตดัสามารถรักษาอาการกลั<นปัสสาวะไม่อยูใ่หห้มดไปได ้ 53 60.2 
26.การจาํกดัการดื;มนํ<าสามารถลดความถี;ของอาการกลั<นปัสสาวะไม่อยู ่ 66 75 
27.การเขา้ห้องนํ<าบ่อยครั< งสามารถลดความถี;ของอาการกลั<นปัสสาวะไม่อยู ่ 63 71.6 
28.การลดการออกกาํลงัอยา่งหนกัช่วยลดความถี;ของอาการกลั<นปัสสาวะไม่อยู ่ 61 69.3 
29.การตั<งเวลาการเขา้ห้องนํ<าช่วยลดความถี;ของอาการกลั<นปัสสาวะไม่อยู ่ 43 48.9 
30.ผา้อนามยัหรือผา้ออ้มสาํเร็จรูปสามารถใชรั้กษาภาวะกลั<นปัสสาวะไม่อยู ่ 48 54.5 
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ตารางที/ 3   จาํนวน  ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามโรคร่วมแต่ละโรค  (n=88) 
 

เกี/ยวกบักลุ่มตัวอย่าง จํานวน ร้อยละ 

No comorbidity disease 0 0 
1. Myocardial infarction 5 5.7 
2. Congestive heart failure 0 0 
3. Peripheral vascular disease 0 0 
4. Cerebrovascular disease 2 2.3 
5. Dementia 0 0 
6. Chronic pulmonary disease 2 2.3 
7. Connective tissure disease 0 0 
8. Ulcer disease 0 0 
9. Mild liver disease 1 1.1 
10. Diabetes 14 15.9 
11. Hemiplegia 0 0 
12. Moderate to sever renal disease 0 0 
13. Diabetes with end-organ damage 1 1.1 
14. Any tumor 88 100 
15. Leukemia 0 0 
16. Lymphoma 0 0 
17. Moderate to sever liver disease 0 0 
18. Metastatic solid tumor 5 5.7 
19. AIDS 0 0 
หมายเหตุ:  กลุ่มตวัอยา่ง 1 คน  มีไดม้ากกวา่ 1 โรค 
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ภาคผนวก ฌ 

การตรวจสอบข้อตกลงเบื%องต้นของการวเิคราะห์สัมประสิทธิPสหสัมพนัธ์ 
 
 
1. การตรวจสอบการแจกแจงแบบปกติของกิจกรรมทางกาย  ความรู้  โรคร่วม  และคุณภาพชีวิต
ของผู้ผ่วยที/มีภาวะกลั%นปัสสาวะภายหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากออกทั%งหมด  โดยใช้กราฟฮิสโตแกรม 
(Histogram) 
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2. การตรวจสอบสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเป็นความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) ด้วยวิธี 

Scatter plot 

 
ความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงระหวา่งกิจกรรมทางกายกบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยที;มีภาวะกลั<นปัสสาวะ

ไม่อยูภ่ายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทั<งหมด 
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ความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงระหวา่งความรู้กบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยที;มีภาวะกลั<นปัสสาวะไม่อยู่

ภายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทั<งหมด 
 
 
 

 

 
 

ความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงระหวา่งโรคร่วมกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที;มีภาวะกลั<นปัสสาวะไม่อยู่
ภายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทั<งหมด 
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