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บทคััดย่อ :

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการศึึกษากึ่่�งทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการดููแลตนเองต่่อ

พฤติิกรรมการควบคุุมการปััสสาวะและภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งต่่อมลููกหมากที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดต่่อมลููกหมากออกทั้้�งหมด โดยใช้้โปรแกรม PRO-SELF ที่่�ประยุุกต์์จากแนวคิดการ

ดููแลตนเอง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมลููกหมากที่่�มีีภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�หลัังผ่่าตััด

ต่่อมลููกหมากออกทั้้�งหมด เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อลููกหมากที่่�โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

จำำ�นวน 40 ราย ได้้รับการคััดเลืือกตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

กลุ่่�มละ 20 ราย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� ประกอบด้้วย โปรแกรมการดูแูลตนเอง เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึกข้้อมููลส่่วนบุคคล แบบประเมิินพฤติิกรรมการควบคุุมการปััสสาวะ และ

แผ่่นทดสอบ 1 ชั่่�วโมง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิไควสแควส์ สถิิติิทดสอบค่่าทีี 

สถิิติิแมนวิิทนีีย์ ยู และสถิิติิวิิลคอกสััน ผลการศึึกษาพบว่่า ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการดููแล

ตนเอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมการปััสสาวะสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ และกลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยภาวะกลั้้�น

ปััสสาวะไม่่อยู่่�ต่ำำ��กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม และต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ  

การศึึกษาน้ี้�แสดงให้้เห็็นว่าโปรแกรมการดููแลตนเองมีีผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�กลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�หลัังการ

ผ่่าตััดต่่อมลููกหมากออกทั้้�งหมดมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองดีีขึ้้�น และภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�

ลดลง ดังนั้้�น จึงควรนำำ�โปรแกรมการดููแลตนเองน้ี้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมลููกหมากที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดต่่อมลููกหมากออกทั้้�งหมด เพ่ื่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการควบคุุมการปััสสาวะ และลด

ภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�

คำำ�สำำ�คััญ :	 โปรแกรมการดููแลตนเอง ภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่� พฤติิกรรมการควบคุุมการปััสสาวะ 

มะเร็็งต่่อมลููกหมาก การผ่่าตััดต่่อมลููกหมากออกทั้้�งหมด
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The Effects of a PRO-SELF Program on Urinary Control 
Behaviors and Urinary Incontinence in Patients with Prostate 
Cancer after Radical Prostatectomy 
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Abstract:
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of interventions 
based on the self-care concept called a ‘PRO-SELF’ Program for urinary control 
behaviors and urinary incontinence in patients with prostate cancer after radical 
prostatectomy. The sample consisted of 40 men with urinary incontinence after radical 
prostatectomy being admitted to Ramathibodi Hospital. The participants were assigned 
either to an experimental group (n = 20) or a control group (n = 20). The research 
instruments consisted of the PRO-SELF program, a demographic questionnaire, a urinary 
control behavior questionnaire, and the 1-hour pad test. Data were analyzed using 
descriptive statistics, a chi-square test, a t-test, the Mann-Whitney U test, and the 
Wilcoxon signed-rank test. The result revealed the higher means scores of the urinary 
control behaviors in the experimental group than in the control group before and after 
participating in the PRO-SELF Program significantly. Likewise, the experimental group 
had significantly lower means scores of urinary incontinence than the control group. The 
study illustrates that the PRO-SELF Program for urinary control effectively improved 
urinary control behaviors and reduced the urinary incontinence in patients with urinary 
incontinence after radical prostatectomy. Hence, implementing the PRO-SELF Program 
is recommended for patients with prostate cancer after radical prostatectomy to promote 
better urinary control behaviors and lower urinary incontinence.
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ความสำำ�คััญของปััญหา 

โรคมะเร็ง็ต่่อมลููกหมากเป็็นมะเร็ง็ที่่�พบได้้มากใน

เพศชาย วิิธีีการหลัักที่่�ใช้้ในการรัักษาคืือ การผ่่าตััด

ต่่อมลููกหมากออกทั้้�งหมด (radical prostatectomy) แต่่

อย่่างไรก็็ตามผลกระทบภายหลัังการผ่่าตััดต่่อม

ลููกหมากออกทั้้�งหมดน้ี้� ในระยะยาวที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ 

ภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�1 ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิต

ของผู้้� ป่่วยทั้้�งทางด้้านร่างกายและจิิตใจ สำ ำ�หรัับ

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี พบผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมลููกหมาก

เข้้ารัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดต่่อมลููกหมากออกทั้้�งหมด 

ในปีพ.ศ. 2559-2563 มีีจำำ�นวน 149 ราย 159 ราย 

162 ราย 185 ราย และ 191 ราย ตามลำำ�ดับ2

ภาวะกลั้้� นปัสสาวะ ไม่่ อยู่่� ภ ายห ลัั ง ผ่่ า ตััด

ต่่อมลููกหมากออกทั้้�งหมด เกิิดจากในระหว่่างการผ่่าตััด

กลุ่่�มเส้้นประสาทและหลอดเลืือดบริิเวณท่่อปััสสาวะ

ถููกกระตุ้้�นทำำ�ให้้เกิิดแรงกดเพิ่่�มขึ้้�น ส่ งผลให้้เกิิดการ

บาดเจ็็บต่่อกล้้ามเนื้้�อหููรููดบริิเวณท่่อปััสสาวะโดยเฉพาะ

กล้้ามเนื้้�อหููรููดชั้้�นนอก ทำำ�ให้้สูญเสีียความสามารถใน

การควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะ ส่ งผลให้้หลัังผ่่าตััด

ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะได้้ 3 โดย

พบรายงานอััตราการเกิิดภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�จาก

การผ่่าตััดโดยใช้้หุ่่�นยนต์พบร้้อยละ 21.3 และจากการ

ผ่่าตััดโดยการส่่องกล้้องพบร้้อยละ 20.24 ภาวะกลั้้�น

ปััสสาวะไม่่อยู่่�มัักถููกละเลยในการดููแล ทำำ�ให้้มีีผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย5,6

พฤติิกรรมการควบคุุมการปััสสาวะ เป็็นการ

ปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกับการควบคุุมการปััสสาวะในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�  เพ่ื่�อให้้เกิิดพฤติิกรรมที่่�ส่่งผล

ให้้ภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�ลดลง7,8 ประกอบด้้วย การ

บริิหารกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกรานอย่่างถููกต้้อง สม่ำำ��เสมอ 

และต่่อเน่ื่�อง การดููแลตนเองในชีีวิิตประจำำ�วัน การบัันทึก

การปััสสาวะประจำำ�วัน การดููแลผิิวหนัังให้้คงสภาพ เพ่ื่�อ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของผิิวหนัังที่่�อาจเกิิดขึ้้�น การใช้้

แผ่่นรองซัับน้ำำ��ปัสสาวะ และการปรับเปลี่่�ยนสภาพ

แวดล้้อมที่่�เหมาะสมต่่อการปััสสาวะ รวมถึึงการดููแล

ด้้านจิิตใจ  เพ่ื่�อให้้มีีประสิิทธิิภาพในการควบคุุมการ

ปััสสาวะ ช่ ่วยลดความรุุนแรงของภาวะกลั้้�นปัสสาวะ

ไม่่อยู่่�หลัังผ่่าตััดต่่อมลููกหมากออกทั้้�งหมด

จากการศึึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการควบคุุมการปััสสาวะที่่�ผ่่านมา พ บว่่าการฝึึก

บริิหารกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกรานอย่า่งสม่ำำ��เสมอ ร่ว่มกับัการ

ได้้รับการสนัับสนุุน  การให้้กำำ�ลังใจ  และการติิดตาม  

การปฏิิบััติิอย่่างสม่ำำ��เสมอช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรม

การควบคุุมการปััสสาวะดีีขึ้้�น สามารถดููแลตนเองและ

จััดการกัับภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�ได้้ อันจะส่่งผลต่่อการ

ดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�ดีี9-12 แต่่ทั้้�งน้ี้�จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมายัังไม่่

พบการนำำ�วิิธีีการดัังกล่่าวมาใช้้ในการส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การควบคุุมการปััสสาวะและการดููแลตนเองตนเองใน

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมลููกหมากภายหลัังได้้รัับการผ่่าตััด

ต่่อมลููกหมากออกทั้้�งหมด

การบริิหารกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน  เป็็นการฝึึก

ทัักษะเพ่ื่�อฟ้ื้�นฟูและพััฒนาความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ

อุ้้�งเชิิงกรานภายหลัังจากผ่่าตััดต่่อมลููกหมากออก

ทั้้�งหมด ด้้วยการฝึึกทัักษะในลักษณะเกร็็งและคลาย

กล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกรานอย่่างเป็็นจัังหวะที่่�เท่่าๆ กั น13 

โดยนิิวแมน และเบอจิิโอ14 ได้้แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยฝึึกบริิหาร

กล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกรานในลักษณะสั้้�นเร็็ว  (short quick) 

และลัักษณะยาวนาน (long sustained) ในท่านอน ท่านั่่�ง 

และท่่ายืืน โดยการเรีียนรู้้� และฝึึกเกร็็งและคลายกล้้ามเนื้้�อ

อุ้้�งเชิิงกรานตั้้�งแต่่ก่่อนผ่าตััด โดยเริ่่�มฝึึกปฏิิบััติิจริงภาย

หลัังถอดสายสวนปััสสาวะหลัังผ่่าตััดต่่อมลููกหมาก ซ่ึ่�ง

การบริิหารกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกรานอย่่างสม่ำำ��เสมอเป็็น

ประจำำ� ช่วยให้้กล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกรานมีีการหดตึึงขึ้้�นสลัับ

กัับการยืืดคลายตััว  เพิ่่�มความแข็็งแรงและทนทานของ

กล้้ามเนื้้�อบริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน ส่ งผลช่่วยให้้ภาวะ

กลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�ดีีขึ้้�น  และมีีประสิิทธิิภาพในการ

ควบคุุมการปััสสาวะมากขึ้้�นเม่ื่�อมีีการปฏิิบััติิอย่่าง

ถููกต้้อง สม่ำำ��เสมอ และต่่อเน่ื่�อง14,15
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จ ากก า รทบทวนง าน วิิ จัั ยที่่� เ กี่่� ย วข้้  อ ง ใน

ประเทศไทย พบว่่า การศึึกษาที่่�ส่่งเสริิมการควบคุุมการ

ปััสสาวะและลดความรุุนแรงของภาวะกลั้้�นปัสสาวะ

ไม่่อยู่่�โดยการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ

การผ่า่ตััดต่่อมลููกหมากออกทั้้�งหมดยังัมีีจำำ�กัด ด้้วยเหตุนุ้ี้�

ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาผลของโปรแกรมการ

ดููแลตนเอง ต่อพฤติิกรรมการควบคุุมการปััสสาวะและ

ภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�  ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่่าตััด

ต่่อมลููกหมากออกทั้้�งหมด โดยการศึึกษารููปแบบการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการควบคุมุการปัสัสาวะในผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รับการผ่่าตััดต่่อมลููกหมากออกทั้้�งหมด ด้้วยการนำำ�

แนวคิดการดููแลตนเอง (PRO-SELF)16,17 มาใช้้ในการ

ส่่งเสริิมการดููแลตนเอง เพ่ื่�อให้้ผู้้� ป่่วยที่่� เกิิดภาวะ

กลั้้�นปัสสาวะไม่อ่ยู่่�หลัังผ่่าตััดต่่อมลููกหมากออกทั้้�งหมด

มีีพฤติิกรรมการดูแูลตนเองในการควบคุมุการปััสสาวะ

ได้้อย่่างเหมาะสม และลดความรุุนแรงของภาวะ

กลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�ภายหลัังผ่่าตััดต่่อมลููกหมากออก

ทั้้�งหมด ส่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีการดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นต่อไป

วััถตุุประสงค์์ของการวิิจััย

เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการดููแลตนเอง 

ต่่อพฤติิกรรมการควบคุุมการปััสสาวะและภาวะ

กลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่่าตััดต่่อมลููก

หมากออกทั้้�งหมด

กรอบแนวคิิด

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการศึึกษาผลของโปรแกรมการ

ดููแลตนเองต่่อพฤติิกรรมการควบคุุมการปััสสาวะ โดย

ประยุุกต์์ใช้้แนวคิดการดููแลตนเอง (PRO-SELF) ของ 

ดอดด์์ และคณะ16,17 ร่ วมกัับการทบทวนเอกสารทาง

วิิชาการด้้านพยาธิิสรีีรวิิทยาและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

แนวคิดการดููแลตนเอง ประกอบด้้วย 3 มิติิ คืือ มิติิที่่� 1 

การให้้ข้้อมููล (provision of information) ที่่�ถููกต้้อง

และจำำ�เป็็นสำำ�หรัับการดููแลตนเองเกี่่�ยวกับโรคมะเร็็ง

ต่่อมลููกหมาก การรัักษามะเร็็งต่่อมลููกหมากโดยการ

ผ่่าตััดต่่อมลููกหมากออกทั้้�งหมด การปฏิิบััติิตััวก่อนและ

หลัังผ่่าตััด ภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�ภายหลัังผ่่าตััด และ

พฤติิกรรมการควบคุุมการปััสสาวะ รวมทั้้�งการประเมิิน 

สัังเกตและดููแลอาการที่่�เกิิดขึ้้�น มิติิที่่� 2 การสร้้างทัักษะ 

(skill building) เป็็นการเรีียนรู้้�ทัักษะการบริิหาร

กล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน (learning the skill) และการทดลอง

บริิหารกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกรานอย่่างถููกต้้อง (doing the 

skill correctly) โดยการเกร็็งและคลายกล้้ามเนื้้�อ

อุ้้�งเชิิงกรานที่่�ถููกต้้องและมีีประสิิทธิิภาพอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

(doing the skill consistently) และมิิติิที่่� 3 การส่่งเสริิม

สนัับสนุุน (interactive nursing support) เป็็นการสร้้าง

แรงจููงใจให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตระหนัักถึึงความสำำ�คัญ 

ประโยชน์ของการบริิหารกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกรานและการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมต่่าง ๆ  เพ่ื่�อให้้ปฏิิบััติิอย่่างถููกต้้อง 

สม่ำำ��เสมออย่่างต่่อเน่ื่�อง และพััฒนาความสามารถในการ

ควบคุุมการปััสสาวะได้้ดีีขึ้้�น ดังแสดงในแผนภาพที่่� 1 

สมมติิฐานการวิิจััย

1.	 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมการ

ปััสสาวะในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่่าตััดต่่อมลููกหมากออก

ทั้้�งหมดในกลุ่่�มที่่�ได้้รับโปรแกรมการดููแลตนเองภาย

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสูงูกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม และ

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

2.	 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�ใน

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่่าตััดต่่อมลููกหมากออกทั้้�งหมดใน

กลุ่่�มที่่�ได้้รับโปรแกรมการดููแลตนเองภายหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมต่ำำ��กว่า่ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม และต่ำำ��กว่า่กลุ่่�ม

ควบคุุม
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (quasi 

experimental research) แบบสองกลุ่่�ม คืือกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม วั ดก่่อนและหลัังการทดลอง (two 

group pretest-posttest design) 

ประ ากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง  

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรค

มะเร็็งต่่อมลููกหมาก และมีีภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�ภาย

หลัังผ่่าตััดต่่อมลููกหมากออกทั้้�งหมดที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ที่่�โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล

กลุ่่�มตััวอย่่าง  คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�อายุุ 35 ปีขึ้้�นไป เลืือก

แบบเฉพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด (purposive 

sampling) ได้้แก่่ ได้้รับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคมะเร็็งต่่อม

ลููกหมาก และมีีภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�ภายหลััง

ผ่่าตััดต่่อมลููกหมากออกทั้้�งหมดที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลัยัมหิิดล ระหว่า่งเดืือน

มิิถุุนายน พ.ศ. 2562 ถึงึเดืือนมิถุิุนายน พ.ศ. 2563 โดย

มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่ 

1) เกิิดภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่อ่ยู่่�หลัังผ่่าตััดต่่อมลููกหมาก

ออกทั้้�งหมด 2) มีีระดัับความรู้้�สึึกตััวดีี ไม่่มีีภาวะพร่อง

ในการรู้้�คิิด สามารถสื่่�อสารเข้้าใจภาษาไทยและให้้ข้้อมููล

กัับผู้้�วิิจััยได้้ และ 3) ยินดีีให้้ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วม

โปรแกรมการดููแลตนเองตลอดจนจบโปรแกรม มีีเกณฑ์์

ในการคััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคมะเร็็งต่่อมลููกหมากในระยะ

รุุนแรง ป ระเมิินจากค่่า Gleason score เท่่ากัับหรืือ

มากกว่่า 8 หรืือค่่า Prostate-specific antigen (PSA) 

เท่่ากัับหรืือมากกว่่า 20 ng/mL 2) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคอ่ื่�นที่่�มีี

ผลต่่อกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน เช่่น ไอเรื้้�อรััง หรืือได้้รับการ

ผ่่าตััดเกี่่�ยวกับอุ้้�งเชิิงกราน 3) มีีภาวะทุุพพลภาพที่่�มีี

ผลต่่อการควบคุมุการปัสัสาวะ และ 4) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยา

ที่่�มีีผลต่่อการปััสสาวะ  เกณฑ์์ยุุ ติิการเข้้ า ศึึกษา 

(termination criteria) คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ผ่่าตััดรุุนแรงจนมีีผลกระทบต่่อการขัับถ่่ายปััสสาวะ 

คำำ�นวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม 

G*Power18 กำำ�หนดค่า่อำำ�นาจการทดสอบ (power of the 

test) เท่่ากัับ .80 ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 

พฤติิกรรม

การควบคุุมการปััสสาวะ

ภาวะกลั้้�นปัสสาวะ

ไม่่อยู่่�

โปรแกรมการดููแลตนเอง

มิิติิที่่� 1 การให้้ข้้อมููล (provision of information) 

โดยการให้้ข้้อมููล และกระตุ้้�นการมีีส่วนร่วม

มิิติทิี่่� 2 การสร้้างทัักษะ (skill building) โดยฝึึกการเรีียน

รู้้�ทัักษะการบริิหารกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกรานอย่่างถููกต้้อง 

การทดลองบริิหารกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน การบริิหาร

กล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกรานสม่ำำ��เสมอ  

มิิติิที่่� 3 การส่่งเสริิมสนัับสนุุน  (interactive nursing 

support) โดยการสร้้างแรงจููงใจ สอบถามติิดตามการ

ปฏิิบััติิ สนัับสนุุน ให้้กำำ�ลังใจ ด้้วยคำำ�พูด ท่าทาง จากการ

ติิดตามเยี่่�ยมที่่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอก และการโทรศััพท์ 

แผนภาพท่ี่� 1 กรอบแนวคิดการวิิจััย
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คำำ�นวณค่่าขนาดอิิทธิิพล (effect size) อ้้างอิิงจากงาน

วิิจััยที่่�ผ่่านมาและมีีความใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยที่่�กำำ�ลัง

ศึึกษา19 ได้้ค่าเท่่ากัับ .85 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 36 ราย โดย

แบ่่งเป็็น กลุ่่�มทดลอง 18 ราย กลุ่่�มควบคุุม 18 ราย เพ่ื่�อ

ป้้องกัันการสูญูหายของกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่า่งการทดลอง 

จึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 ได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 40 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 20 ราย และ

กลุ่่�มควบคุุม 20 ราย โดยการจััดเข้้ากลุ่่�มและเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลเข้้าในกลุ่่�มควบคุมุจนครบ หลัังจากนั้้�นจึง

ทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในกลุ่่�มทดลองจนครบได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างครบตามจำำ�นวน  เพ่ื่�อป้้องกัันการปนเปื้้�อนของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง 

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใ  ในการวิิจััย

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย เคร่ื่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

ดำำ�เนิินการวิิจััย และเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

1.	เคร่ื่�องมืือท่ี่� ใ ในการคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้้แก่่ 

1) แผ่่นทดสอบ 1 ชั่่�วโมง (1-hour pad test) 

อ้้างอิิงตามเกณฑ์์ของสมาคมการควบคุุมการปััสสาวะ

นานาชาติิ (International Continence Society: ICS) 

กำำ�หนดเกณฑ์์การวิินิจิฉัยภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่� คืือ มีี

ปริมาณปััสสาวะรั่่�วซึมมากกว่่า 1 กรััมต่่อชั่่�วโมง20,21 

2)	แบบประเมิินความพร่องในการรู้้�คิิด 6 ข้้ อ 

ฉบัับภาษาไทย (Six-item Cognitive Impairment Test: 

6CIT) ของคิิงชิิลล์์ เวอร์์ชั่่�น 2000 ฉบัับภาษาไทยที่่�แปล

โดยสุุภาพ อารีีเอื้้�อ และพิิชญ์ประอร ยังเจริญ22 โดยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างต้้องมีีคะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 คะแนน 

หมายถึึง ไม่่มีีภาวะพร่องในการรู้้�คิิด

2.	เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใ  ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย 

1) โปรแกรมการดููแลตนเองผู้้� วิิจััยสร้้างขึ้้�น

โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิดการดููแลตนเอง (PRO-SELF) 

ของดอดด์์ และคณะ16,17 ร่ วมกัับทบทวนงานวิิจััยและ

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย 1) การ

ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับโรคมะเร็ง็ต่่อมลููกหมาก การผ่า่ตััด การ

กลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�หลัังผ่่าตััด และพฤติิกรรมการ

ควบคุุมการกลั้้�นปัสสาวะ โดยการอธิิบายร่่วมกัับการให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างดููวีีดิทััศน์ และมอบคู่่�มืือการดููแลตนเอง

และวีีดิทััศน์ให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง 2) การสร้้างทัักษะ

ปฏิิบััติิ โดยการเรีียนรู้้� การทดลองบริิหารกล้้ามเนื้้�อ

อุ้้�งเชิิงกรานอย่่างถููกต้้องโดยการตรวจสอบความ

สามารถในการหยุดุปััสสาวะทันัทีี (urine stop test) และ

การบริิหารอย่่างสม่ำำ��เสมอ 3) การส่่งเสริิมสนัับสนุุน 

ด้้วยการให้้กำำ�ลังใจ  กระตุ้้�นให้้ปฏิิบััติิอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

สอบถามปััญหา ติ ดตามที่่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอก

ในสัปดาห์์ที่่� 3 และโทรศััพท์ในสัปดาห์์ที่่� 4, 5, และ 8 

หลัังผ่่าตััดตามลำำ�ดับ ใช้้เวลารวมทั้้�งสิ้้�น 11 สัปดาห์์

2) วีีดิทััศน์และคู่่�มืือการดููแลตนเอง สร้้างขึ้้�นโดย

ผู้้�วิิจััย ประกอบด้้วย ความรู้้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกับโรคมะเร็็ง

ต่่อมลููกหมาก ภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�หลัังผ่่าตััด

ต่่อมลููกหมากออกทั้้�งหมด พฤติิกรรมการควบคุุมการ

ปััสสาวะ และการบริิหารกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน  โดยให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างดููวีีดิทััศน์ 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 10 นาทีี ในระหว่่าง

การทำำ�กิจกรรมในสัปดาห์์ที่่� 1 และ 3 ร่วมกัับมอบวีีดิทััศน์

และคู่่�มืือการดููแลตนเองให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถดู

ทบทวนในระหว่่างเข้้าร่่วมโปรแกรม

3) แบบบัันทึกการบริิหารกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน

และแบบบัันทึกการปััสสาวะ ประกอบด้้วย การบัันทึก

การบริิหารกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน การปััสสาวะที่่�กลั้้�นได้้

และกลั้้�นไม่่ได้้ และการบัันทึกชนิดและปริมาณน้ำำ��ดื่�ม

ผู้้�วิิจััยนำำ�เคร่ื่�องมืือที่่�พััฒนาขึ้้�นไปตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้้�อหาความชััดเจน และความเหมาะสมของ

กิิจกรรมและภาษา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน  5 ท่ าน 

ประกอบด้้วย อาจารย์์แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้าน

ระบบทางเดิินปัสสาวะ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้าน

ระบบระบบทางเดิินปัสสาวะ อาจารย์์พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านระบบทางเดินิปัสสาวะ อาจารย์พ์ยาบาล

ผู้้� เชี่่�ยวชาญทางด้้านทฤษฎีีทางการพยาบาล และ



ผลของโปรแกรมการดููแลตนเองต่่อพฤติิกรรมการควบคุุมการปััสสาวะ

และภาวะกล้ั้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดมะเร็็งต่่อมลููกหมาก
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พยาบาลวิิชาชีีพเชี่่�ยวชาญทางด้้านระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ จากนั้้�นนำำ�มาคำำ�นวณได้้ค่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(content validity index: CVI) ดังน้ี้� โปรแกรมการดููแล

ตนเองเท่่ากัับ  1.00 วีีดิทััศน์เท่่ากัับ .94 และคู่่�มืือการ

ดููแลตนเองเท่่ากัับ .99

3.	เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใ  ในการรวบรวมข้้อมููล

	 1) แบบบัันทึกข้้อมููลส่่วนบุคุคล ประกอบด้้วย 

ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลการเจ็็บป่่วย และลัักษณะทางคลิินิิก

เกี่่�ยวกับโรคมะเร็็งต่่อมลููกหมาก

	 2) แบบประเมิินพฤติิกรรมการควบคุุมการ

ปััสสาวะ ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม 

อ้้างอิิงตามแนวคิดการดููแลตนเอง (PRO-SELF) 

ของดอดด์์ และคณะ16,17 ประกอบด้้วย ข้้อคำำ�ถาม 18 ข้้อ 

ทั้้�งคำำ�ถามด้้านบวกและด้้านลบ ลักษณะเลืือกตอบ 1-5 

คะแนน  โดยที่่�ข้้อคำำ�ถามด้้านบวก 1 คะแนน หมายถึึง 

ไม่่ปฏิิบััติิ และ 5 คะแนน หมายถึึง ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� 

ข้้อคำำ�ถามด้้านลบ 1 คะแนน หมายถึงึ ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� 

และ 5 คะแนน หมายถึึง ไม่่ปฏิิบััติิ คะแนนรวมสููง 

หมายถึึง บุ คคลลนั้้�นมีีพฤติิกรรมการควบคุุมการ

ปััสสาวะดีี  คะแนนรวมต่ำำ��  หมายถึึง บุ คคลลนั้้�นมีี

พฤติิกรรมการควบคุุมการปััสสาวะไม่่ดีี

ผู้้�วิิจััยนำำ�เคร่ื่�องมืือที่่�พััฒนาขึ้้�นไปตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้้�อหาความชััดเจน  ความเหมาะสมของ

กิิจกรรมและภาษา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 5 ท่าน กลุ่่�ม

เดีียวกัน ได้้ค่าความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ .98 จากนั้้�น

นำำ�ไปปรับแก้้ตามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและ

ทดลองใช้้กับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีลักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำำ�นวน 30 ราย และหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้้ค่าความ

เช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ .83 ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�ได้้ค่าความเช่ื่�อมั่่�น

ของแบบประเมิินพฤติิกรรมการควบคุุมการปััสสาวะ

เท่่ากัับ .86

3) แผ่่นทดสอบ 1 ชั่่�วโมง (1-hour pad test) โดย

การชั่่�งน้ำำ��หนัักแผ่่นรองซัับน้ำำ��ปัสสาวะก่่อนและหลัังให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างใส่่เป็็นเวลา 1 ชั่่�วโมง มีีหน่่วยเป็็นกรััม20,23 

การแปลผล ปริมาณปััสสาวะที่่�กลั้้�นไม่่อยู่่�มาก หมายถึึง 

บุุคคลนั้้�นมีีภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�รุนแรงมาก ปริมาณ

ปััสสาวะที่่�กลั้้�นไม่่อยู่่�น้้อย หมายถึึง บุคคลนั้้�นมีีภาวะกลั้้�น

ปััสสาวะไม่อ่ยู่่�รุนแรงน้้อย โดยทั่่�วไปหากพบว่า่มีีปริมาณ

ปััสสาวะมากกว่่า 1 กรััมต่่อชั่่�วโมง ถืือว่่าผลเป็็นบวก 

หมายถึึง บุ คคลนั้้�นมีีภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�  และ

สามารถแบ่่งความรุุนแรงของภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�

โดยใช้้แผ่่นทดสอบ 1 ชั่่�วโมง ได้้เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ กลั้้�น

ปััสสาวะไม่่อยู่่�รุนแรงน้้อย พบมีีปริมาณปััสสาวะน้้อยกว่่า 

10 กรััม กลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�รุนแรงปานกลาง พบมีี

ปริมาณปััสสาวะ 11-50 กรััม และกลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�

รุุนแรงมาก พบมีีปริมิาณปัสัสาวะมากกว่า่ 50 กรััม24 การ

ประเมิินแผ่่นทดสอบ 1 ชั่่�วโมง โดยการชั่่�งน้ำำ��หนัักแผ่่น

รองซัับปััสสาวะ ผู้้ � วิิ จััยได้้ใช้้เคร่ื่�องชั่่�งน้ำำ��หนัักที่่�ได้้

มาตรฐาน ผ่านการรัับรองการสอบเทีียบน้ำำ��หนัักเคร่ื่�อง

ชั่่�งอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลหลัังได้้รับการอนุุมััติิ

จากคณะอนุุกรรมการจริยธรรมการวิิ จััยในคน 

มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ ชุดที่่� 3 สาขาวิิทยาศาสตร์์ เลขที่่�

ใบรัับรองโครงการ COA No.068/2562 และคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี  มหาวิิทยาลััยมหิิดล เลขที่่�

ใบรัับรองโครงการ COA. MURA 2019/501 การ

ศึึกษาวิิจััยครั้้�งน้ี้� กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับทราบรายละเอีียด

จากผู้้�วิิจััย หลัังจากได้้รับคำำ�แนะนำำ�เบื้้�องต้้นจากพยาบาล

ประจำำ�การ โดยการชี้้�แจงสิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง การลงชื่่�อ

ยิินยอมเข้้าร่่วมในการศึึกษา โดยสามารถถอนตัวออก

จากการศึึกษาได้้ตลอดตามที่่�ต้้องการโดยไม่่มีี

ผลกระทบใด ๆ  ต่อการรัักษาพยาบาลที่่�ได้้รับ และผู้้�วิิจััย

นำำ�เสนอผลการศึึกษาในภาพรวม



นิิภาวรรณ  อิินทโชติิ และคณะ
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	ขั้�นเตรีียมการ

	 1.1 เตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ

เพศชาย มีีหน้้าที่่�ในการประเมิินความถููกต้้องของการ

บริิหารกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน  โดยการตรวจสอบความ

สามารถในการหยุุดปััสสาวะทัันทีี  โดยได้้รับทราบ

รายละเอีียดจากผู้้�วิิจััย และร่ว่มกัันทดลองตรวจสอบความ

สามารถในการหยุุดปััสสาวะทัันทีีในผู้้�ป่่วยที่่�มีีลักษณะ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจนมีีความเข้้าใจถูกต้้องตรงกััน

	 1.2 คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด กลุ่่�มละ 20 ราย โดยให้้กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมมีีความคล้้ายคลึึงกัันมากที่่�สุุดด้้านอายุุ วิิธีี

การผ่่าตััด และเทคนิิคการผ่่าตััด โดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�แนะนำำ�

การวิิจััยและการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยตนเอง 

เพ่ื่�อขอความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

2.	ขั้�นดำำ�เนิินการ

	 2.1 กลุ่่�มควบคุุม 

	 สััปดาห์ท์ี่่� 1 ดำำ�เนินิการประเมินิและเก็บ็ข้้อมููล

ของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการทดลอง โดยใช้้แบบบัันทึก

ข้้อมููลส่่วนบุคคล และแบบประเมิินพฤติิกรรมการ

ควบคุุมการปััสสาวะ หลัังจากนั้้�นกลุ่่�มควบคุุมได้้รับการ

พยาบาลตามปกติิ โดยได้้รับการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับโรค

มะเร็็งต่่อมลููกหมาก การผ่่าตััดต่่อมลููกหมากออก

ทั้้�งหมด การปฏิิบััติิตััวและเตรีียมความพร้้อมก่่อนและ

หลัังผ่่าตััด และในช่วงก่่อนจำำ�หน่่ายจะได้้รับข้้อมููลเกี่่�ยว

กัับการปฏิิบััติิตััวเม่ื่�อจำำ�หน่่าย ได้้แก่่ การดููแลแผลผ่่าตััด

และสายสวนปัสสาวะ การบริิหารกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน 

การรัับประทานอาหารและยา การมาตรวจตามนััดและ

อาการผิิดปกติิที่่�ควรมาพบแพทย์์ก่่อนนัดโดยพยาบาล

ประจำำ�การ และนััดหมายในสััปดาห์์ที่่� 3 ภายหลัังถอด

สายสวนปัสสาวะ เพ่ื่�อประเมิินแผ่่นทดสอบ 1 ชั่่�วโมง 

เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน รวมทั้้�งได้้รับแบบบัันทึกการบริิหาร

กล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน และแบบบัันทึกการปััสสาวะ และ

ในสััปดาห์์ที่่�  11 เก็็บข้้อมููลหลัังการทดลองด้้วย

แผ่่นทดสอบ 1 ชั่่�วโมง และแบบประเมิินพฤติิกรรมการ

ควบคุุมการปััสสาวะ รวมทั้้�งแบบบัันทึกบริิหารกล้้ามเนื้้�อ

อุ้้�งเชิิงกรานและแบบบัันทึกการปััสสาวะ

	 2.2 กลุ่่�มทดลอง 

	 สััปดาห์ท์ี่่� 1 ดำำ�เนินิการประเมินิและเก็บ็ข้้อมููล

ของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการทดลอง โดยใช้้แบบบัันทึก

ข้้อมููลส่่วนบุคคล และแบบประเมิินพฤติิกรรมการ

ควบคุมุการปััสสาวะ กลุ่่�มทดลองได้้รับัการพยาบาลตาม

ปกติิ ร่วมกัับก่่อนการผ่่าตััดผู้้�วิิจััยให้้ข้้อมููลตามความรู้้�

พื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างตามโปรแกรมการดููแลตนเอง 

ด้้วยการอธิิบายร่่วมกัับการใช้้วีีดิทััศน์ พร้้อมทั้้�งมอบ

คู่่�มืือการดููแลตนเองให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง และสร้้างทัักษะ

การบริิหารกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน  โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

เรีียนรู้้�และทดลองบริิหารกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกรานโดยการ

เกร็ง็และคลายกล้้ามเนื้้�อที่่�ถููกต้้องและมีีประสิทิธิิภาพใน

ลัักษณะสั้้�นเร็็ว และลัักษณะยาวนาน  ในท่านอน ท่่านั่่�ง 

และท่่ายืืน และประเมิินความถููกต้้องและความแรงของ

การเกร็็งกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกรานโดยการตรวจสอบความ

สามารถในการหยุุดปััสสาวะทัันทีี โดยผู้้�ช่่วยวิิจััย ร่วมกัับ

ส่่งเสริิมสนัับสนุุนการปฏิิบััติิโดยให้้กำำ�ลังใจ สร้้างแรง

จููงใจ ผู้้�วิิจััยทบทวนและให้้ข้้อมููลเสริิมในเร่ื่�องการดููแล

ตนเองภายหลัังการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล และ

ให้้การสนับัสนุุนให้้กำำ�ลังใจในการปฏิิบััติิ โดยในสัปัดาห์์

ที่่� 2 กลุ่่�มตััวอย่่างดููแลต่่อเน่ื่�องหลัังการผ่่าตััด ภายหลััง

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล  

สััปดาห์์ที่่� 3 หลัังถอดสายสวนปัสสาวะ ผู้้ �วิิจััย

ทบทวนและให้้ข้้อมููลเสริิมการดููแลตนเอง พฤติิกรรม

การควบคุุมการปััสสาวะ ทักษะการบริิหารกล้้ามเนื้้�อ

อุ้้�งเชิิงกราน และประเมิินความถููกต้้องและความแรงของ

การเกร็็งกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน โดยการตรวจสอบความ

สามารถในการหยุดุปััสสาวะทันัทีี โดยผู้้�ช่่วยวิิจััย รวมทั้้�ง

การบันัทึกการบริิหารกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกรานในแต่ล่ะวััน 

และการบัันทึกการปััสสาวะในแต่่ละสััปดาห์์ตามความ

เป็็นจริง และประเมิินภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�ด้้วยแผ่่น

ทดสอบ 1 ชั่่�วโมง เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน
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	 สััปดาห์์ที่่� 4, 5, และ 8 ผู้้�วิิจััยโทรศััพท์ติิดตาม

เพ่ื่�อสอบถามความก้้าวหน้้าในการปฏิิบััติิ และการบัันทึก

การบริิหารกล้้ามเนื้้�อบริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน  รวมทั้้�งการ

บัันทึกการปััสสาวะตามแผนที่่�กำำ�หนด สอบถามปััญหา

และความต้้องการในการช่ว่ยเหลืือในการปฏิิบััติิ และให้้

ข้้อมููลเสริิม รวมทั้้�งแนะนำำ� ให้้การสนัับสนุุน ให้้กำำ�ลังใน

การปฏิิบััติิอย่่างต่่อเน่ื่�อง

	 สััปดาห์์ที่่� 11 หลัังบริิหารกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน

ครบ 8 สั ปดาห์์ ผู้้ �วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หน่่วยตรวจ

ผู้้�ป่่วยนอก ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบ

บัันทึกบริิหารกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกรานและแบบบัันทึกการ

ปััสสาวะ ประเมิินพฤติิกรรมการควบคุุมการปััสสาวะ 

และแผ่่นทดสอบ 1 ชั่่�วโมง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลส่่วนบุคคล วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา ทดสอบความแตกต่่างของข้้อมููลส่่วนบุคคล

ระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิิติิไคสแควร์ (chi-square test) ใน

ตััวแปรที่่�เป็็นนามบัญัญััติิ (nominal scale) ได้้แก่่ วิิธีีการ

ผ่่าตััด เทคนิิคการผ่่าตััด สำำ�หรัับข้้อมููลที่่�มีีค่าต่่อเน่ื่�องได้้

ทำำ�การตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น ได้้แก่่ อายุุ ระยะเวลา

ในการผ่่าตััด มีีการแจกแจงปกติิ (normal distribution) 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิทดสอบค่่าทีี  (independent t-test) 

ค่่า PSA ปริ มาณเสีียเลืือด ระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาล และระยะเวลาในการใส่่สายสวนปััสสาวะ 

มีีการแจกแจงไม่่ปกติิ (non-normal distribution) 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิแมนวิิทนีีย์์ ยู  (Mann-Whitney U 

Test) และคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมการปััสสาวะ มีี

การแจกแจงปกติิ วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมการปััสสาวะด้้วยสถิิติิ

ทดสอบค่่าทีี  (dependent t-test) ก่ ่อนและหลัังการ

ทดลอง สำำ�หรัับค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุม

การปััสสาวะก่่อนและหลัังทดลองระหว่่างกลุ่่�มวิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิทดสอบค่่าทีี  (independent t-test) ค่าเฉลี่่�ย

ภาวะกลั้้�นปัสสาสะไม่่อยู่่� มีี การแจกจแงแบบไม่่ปกติิ 

วิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ยภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�ด้้วยสถิิติิวิิล

คอกสััน (Wilcoxon Signed-rank Test) ก่อนและหลััง

การทดลอง สำ ำ�หรัับค่่าเฉลี่่�ยภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�

ก่่อนและหลัังทดลองระหว่่างกลุ่่�มวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

แมนวิิทนีีย์ ยู  

ผลการวิิจััย

ส่่วนท่ี่� 1 ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�

เป็็นผู้้� ป่่วยมะเร็็งต่่อมลููกหมากที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ต่่อมลููกหมากออกทั้้�งหมด 40 ราย ประกอบด้้วย กลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 20 ราย มีีลักษณะ

ดัังต่่อไปน้ี้�

กลุ่่�มควบคุุม พ บว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 

67.80 ปี (SD  =7.23) ส่วนใหญ่่มีีภาวะอ้้วน โดยมีีดัชนีี

มวลกายมากกว่่า 25 kg/m2 ร้้อยละ 55 ระดัับการศึึกษา

สููงกว่่าปริญญาตรีีมากที่่�สุุดร้้อยละ 35 ดื่�มคาเฟอีีนเป็็น

ประจำำ�ร้้อยละ 50 และไม่่สููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 95 ลักษณะการ

ใช้้ชีีวิิตในปัจจุบัันส่วนใหญ่่ทำำ�งานบ้้านร้้อยละ 60 และ

ไม่่สััมพัันธ์กัับการกลั้้�นปัสสาวะร้้อยละ 100 สำ ำ�หรัับ

ลัักษณะทางคลิินิิกพบว่่า ส่ วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัว

ร้้อยละ 95 เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุดร้้อยละ 

41.40 มีีค่า PSA เฉลี่่�ย 11.61 (SD = 7.39) Gleason 

score เท่่ากัับ 7 มากที่่�สุุดร้้อยละ 65 ได้้รับการผ่่าตััดแบบ

ใช้้แขนกลหุ่่�นยนต์มากที่่�สุุดร้้อยละ 75 โดยใช้้เทคนิิค

แบบไม่่เก็็บเส้้นประสาทมากที่่�สุุดร้้อยละ 55 ระยะเวลา

ผ่่าตััดเฉลี่่�ย 153.95 นาทีี (SD = 42.54) ปริมาณการ

เสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััดเฉลี่่�ย 262.50 มิลลิิลิิตร (SD = 

270.90) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 4.10 วั น 

(SD=1.16) และระยะเวลาใส่่สายสวนปัสสาวะเฉลี่่�ย 

13.55 วัน (SD  =3.58) 
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กลุ่่�มทดลอง พ บว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 

68.40 ปี (SD = 6.31) ดัชนีีมวลกายมากกว่่า 25 kg/m2 

ร้้อยละ 50 ได้้รับการศึึกษามััธยม/ปวช./ปวส. 

ปริญญาตรีี  และสููงกว่่าปริญญาตรีีมากที่่�สุุดเท่่ากััน 

ร้้อยละ 30 ดื่�มคาเฟอีีนเป็็นประจำำ�ร้้อยละ 70 และไม่่สูบู

บุุหรี่่�ร้้อยละ 100 ส่วนใหญ่่มีีลักษณะการใช้้ชีีวิิตประจำำ�

วัันคืือทำำ�งานบ้้านร้้อยละ 65 และไม่่สััมพัันธ์กัับการกลั้้�น

ปััสสาวะร้้อยละ 100 สำำ�หรัับลัักษณะทางคลิินิิก พบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัวร้้อยละ 95 และ

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุดร้้อยละ 39 มีีค่า PSA 

เฉลี่่�ย 10.28 (SD = 8.40) Gleason score เท่่ากัับ 7 

มากที่่�สุุดร้้อยละ 55 ได้้รับการผ่่าตััดแบบใช้้แขนกล

หุ่่�นยนต์มากที่่�สุุดร้้อยละ 65 และใช้้เทคนิิคแบบไม่่เก็็บ

เส้้นประสาทมากที่่�สุุดร้้อยละ 60 ระยะเวลาผ่่าตััดเฉลี่่�ย 

172.90 นาทีี  (SD = 47.65) ปริมาณการเสีียเลืือด

ระหว่่างผ่่าตััดเฉลี่่�ย 440.45 มิลลิิลิิตร (SD = 567.21) 

ระยะเวลานอน โรงพยาบาลเฉลี่่�ย 4.20 วัน (SD = 2.07) 

และระยะเวลาใส่ส่ายสวนปัสัสาวะเฉลี่่�ย 14.40 วันั (SD 

= 2.16) ผลการทดสอบความแตกต่่างลัักษณะของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างก่่อนการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลอง เร่ื่�องอายุุ และระยะเวลาในการผ่่าตััด ทดสอบ

ด้้วยสถิิติิทดสอบทีี ค่า PSA ปริมาณการเสีียเลืือดระยะ

เวลาในการนอนโรงพยาบาล และระยะเวลาในการใส่่

สายสวนปัสสาวะ ทดสอบด้้วยสถิิติิแมนวิิทนีีย์ ยู Gleason 

score วิิธีีการผ่่าตััด และเทคนิิคการผ่่าตััด ทดสอบด้้วย

สถิิติิไคสแควร์  พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ 

ส่่วนท่ี่� 2 ผลของโปรแกรมการดููแลตนเอง

ผลการศึึกษาพบว่่า มีีการเปลี่่�ยนแปลงค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมการปััสสาวะและค่่าเฉลี่่�ย

ปริมาณปััสสาวะที่่�กลั้้�นไม่่อยู่่�จากแผ่่นทดสอบ 1 ชั่่�วโมง 

ต่่างจากก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p < .001) ดังรายละเอีียดในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมการปััสสาวะ และค่่าเฉลี่่�ยปริมาณปััสสาวะที่่�กลั้้�นไม่่อยู่่� 

ระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ตัวแปร

Mean (SD)
Mean 

difference
ค่าสถิติ p-valueก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

หลังเข้าร่วม

โปรแกรม

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมการปัสสาวะ

กลุ่มทดลอง (n = 20) 46.30 (2.39) 81.95 (3.47) 35.65 42.41t < .001

กลุ่มควบคุม (n = 20) 45.60 (3.23) 58.70 (4.95) 13.10 12.71t < .001

1-hour pad test (กรัม)

กลุ่มทดลอง (n = 20) 157.95 (31.29) 7.35 (5.36) -150.60 -3.92w < .001

กลุ่มควบคุม (n = 20) 151.75 (25.66) 52.30 (19.26) -99.45 -3.92w < .001

หมายเหตุ t = paired t-test, w = Wilcoxon Signed Ranks test

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการ

ดููแลตนเอง ค่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมการ

ปััสสาวะมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม และมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .001) และ

ค่่าเฉลี่่�ยปริมาณปััสสาวะที่่�กลั้้�นไม่่อยู่่�จากแผ่่นทดสอบ 

1 ชั่่�วโมงต่ำำ��กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม และต่ำำ��กว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .001) ดังราย

ละเอีียดในตารางที่่� 2
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ตารางท่ี่� 2	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมการปััสสาวะ และค่่าเฉลี่่�ยปริมาณปััสสาวะที่่�กลั้้�นไม่่อยู่่� 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ตัวแปร
Mean (SD)

ค่าสถิติ p-value
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20)

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมปัสสาวะ

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 46.30 (2.39) 45.60 (3.23) .78t .441

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 81.95 (3.47) 58.70 (4.95) 17.19t < .001

1-hour pad test (กรัม)

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 157.95 (31.29) 151.75 (25.66) .69t .497

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 7.35 (5.36)  52.30 (19.26) -5.30m < .001

หมายเหตุ t = t-test, m = Mann Whitney U test

อภิิปรายผล 

ผลการศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับ

โปรแกรมการดููแลตนเองมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม

การควบคุุมการปััสสาวะเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม และมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมภายหลัังได้้รับ

โปรแกรม 11 สัปดาห์์ อาจเน่ื่�องจากกลุ่่�มทดลองได้้รับ

การให้้ข้้อมููล การสร้้างทัักษะปฏิิบััติิ ร่วมกัับการส่่งเสริิม

สนัับสนุุนจากโปรแกรมการดููแลตนเองที่่�ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�

แนวคิดการดููแลตนเอง (PRO-SELF) ของดอดด์์ และ

คณะ16,17 มาใช้้เป็็นกรอบแนวคิิดของการศึึกษาครั้้�งน้ี้� 

โดยเน้้นการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับโรคมะเร็็งต่่อมลููกหมาก 

ภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�หลัังผ่่าตััดต่่อมลููกหมากออก

ทั้้�งหมด และพฤติิกรรมการควบคุุมการปััสสาวะโดย

เฉพาะการบริิหารกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน  โดยการใช้้

แผนการสอนร่วมกัับวีีดิทััศน์และคู่่�มืือการดููแลตนเอง 

โดยมีีการประเมิินและให้้ข้้อมููลเสริิมเป็็นระยะ

ให้้สอดคล้้องตามปััญหาและภาวะสุุขภาพของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ซ่ึ่�งร้้อยละ 90 ของกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลอง

เป็็นผู้้�สููงอายุุ เน่ื่�องจากวััยสููงอายุุมีีความสามารถด้้าน

ร่่างกายและการรัับรู้้�ลดน้้อยลง25 ควบคู่่�กับการให้้เวลา

ในการเรีียนรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างเพีียงพอ ช่วยให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ที่่�ดีีขึ้้�น มีีความรู้้� ความเข้้าใจ และ

ปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างถููกต้้อง สามารถดูแลตนเองได้้ 

การได้้รับแบบบัันทึกการบริิหารกล้้ามเนื้้�ออุ้้�ง

เชิิงกราน และแบบบันัทึกการปััสสาวะร่่วมกัับการปฏิิบััติิ 

โดยกลุ่่�มทดลองได้้รับการทดลองและฝึึกบริิหารกล้้าม

เนื้้�ออุ้้�งเชิิงกรานอย่่างถููกต้้องและมีีประสิิทธิิภาพ  โดย

การตรวจสอบความสามารถในการหยุุดปััสสาวะทัันทีี 

และการบัันทึกการปฏิิบััติิ การประเมิินปัญหาและ

อุุปสรรคในการปฏิิบััติิอย่่างต่่อเน่ื่�อง ช่ วยให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างเห็็นการเปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรมและความ

สามารถในการควบคุุมการปััสสาวะที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลััง

เข้้าร่่วมโปรแกรม ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิพฤติิกรรม

อย่่างต่่อเน่ื่�องสม่ำำ��เสมอ สำำ�หรัับการส่่งเสริิมสนัับสนุุน 

โดยการติดิตามเยี่่�ยมที่่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกในสัปัดาห์์

ที่่� 3 และโทรศััพท์ติิดตามในสัปดาห์์ที่่� 4, 5, และ 8 

ซ่ึ่�งประกอบด้้วย การประเมิินและให้้ข้้อมููลเสริิมตาม

ภาวะสุุขภาพ การสอบถามพฤติิกรรมการควบคุุมการ

ปััสสาวะ การบริิหารกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน  การให้้

คำำ�แนะนำำ� ให้้กำำ�ลังใจ กระตุ้้�นและสร้้างแรงจููงใจในการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�องช่่วยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิด

การเรีียนรู้้� มีีความรู้้�ความเข้้าใจเพิ่่�มมากขึ้้�น เกิิดแรงจููงใจ

และคงไว้้ ซ่ึ่� งการปฏิิ บัั ติิพฤติิกรรมการควบคุุม
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การปััสสาวะอย่่างถููกต้้องและสามารถบริิหารกล้้ามเนื้้�อ

อุ้้�งเชิิงกรานอย่่างต่่อเน่ื่�อง สม่ำำ��เสมอ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีี

พฤติิกรรมการควบคุุมการปััสสาวะดีีขึ้้�น  สามารถดูแล

ตนเองได้้  และช่่วยให้้ภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�ลดลง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา7,11,26 

นอกจากน้ี้� ผลการประเมิินด้้วยแผ่่นทดสอบ 

1 ชั่่�วโมง ภายหลัังได้้รับโปรแกรมการดูแูลตนเอง พบว่า่

กลุ่่�มทดลองมีีภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�ลดลงกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม และลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากกลุ่่�มทดลองเข้้าร่่วมโปรแกรมการดููแล

ตนเอง ซ่ึ่�งประกอบด้้วย การให้้ข้้อมููลร่่วมกับัการเน้้นย้ำำ�� 

ส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นความสำำ�คัญ และสามารถ

บริิหารกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกรานอย่า่งถููกต้้องมีีประสิิทธิิภาพ 

สม่ำำ��เสมอ และต่่อเน่ื่�องตลอด 8 สั ปดาห์์ ทำ ำ�ให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมการ

ปััสสาวะดีีขึ้้�น ส่งผลให้้กลุ่่�มทดลองสามารถดูแลตนเอง 

และปฏิิบััติิพฤติิกรรมการควบคุุมการปััสสาวะโดยการ

บริิหารกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ในการดูแูลตนเอง การบัันทึกการปัสัสาวะประจำำ�วัน การ

ใช้้แผ่่นรองซัับน้ำำ��ปัสสาวะ การดููแลผิิวหนัังให้้คงสภาพ 

การปรับเปลี่่�ยนสภาพแวดล้้อมในชีีวิิตประจำำ�วัน ร่วมกัับ

การดููแลจิิตใจได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและต่่อเน่ื่�อง ด้้วย

การประเมิินข้้อมููลในแบบบัันทึกบริิหารกล้้ามเนื้้�อ

อุ้้�งเชิิงกราน และแบบบัันทึกการปััสสาวะ ซ่ึ่�งกลุ่่�มตััวอย่่าง

สามารถปฏิิบััติิได้้อย่่างเหมาะสมและครบถ้้วน จึงทำำ�ให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุม

การปัสัสาวะดีีขึ้้�น มีีค่าเฉลี่่�ยปริมาณปััสสาวะที่่�กลั้้�นไม่่อยู่่�

ลดลง เกิิดภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�ลดลงในสัปดาห์์ที่่� 11 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�ให้้การส่่งเสริิมการ

ควบคุุมการปััสสาวะและการดููแลตนเอง7,27

สำำ�หรัับกลุ่่�มควบคุุม แม้้ว่าภายหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมมีีค่าเฉลี่่�ยปริมาณปััสสาวะที่่�กลั้้�นไม่่อยู่่�ลดลง

กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม แต่่ความรุุนแรงของภาวะ

กลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�ยังคงอยู่่�ในระดัับรุุนแรงมาก เม่ื่�อ

พิิจารณาแล้้วสามารถอธิิบายได้้ว่า เม่ื่�อผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม

ควบคุุมเข้้ารัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดต่่อมลููกหมาก

ออกทั้้�งหมด และได้้รับการพยาบาลตามปกติิ ซ่ึ่�งจะมีีการ

ให้้คำำ�แนะนำำ�เร่ื่�องการปฏิิบััติิตััว  รวมทั้้�งการบริิหาร

กล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน จึงทำำ�ให้้กลุ่่�มควบคุุมมีีความรู้้�และ

สามารถปฏิิบััติิตััวรวมทั้้�งสามารถบริิหารกล้้ามเนื้้�อ

อุ้้�งเชิิงกรานเพ่ื่�อช่ว่ยให้้ภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่อ่ยู่่�ลดความ

รุุนแรงลงได้้ น อกจากน้ี้�พบว่่าโดยปกติิภาวะกลั้้�น

ปััสสาวะไม่่อยู่่�หลัังผ่่าตััดต่่อมลููกหมากออกทั้้�งหมดน้ี้� 

สามารถฟ้ื้�นตัวเองได้้โดยใช้้ระยะเวลา 1-2 ปี หลััง

ผ่่าตััด28 จ ากการศึึกษาครั้้�งน้ี้�ใช้้เวลาในการศึึกษารวม

ทั้้�งสิ้้�น 11 สัปดาห์์ อาจทำำ�ให้้ค่าเฉลี่่�ยปริมาณปััสสาวะที่่�

กลั้้�นไม่่อยู่่�ภายหลัังครบ 11 สั ปดาห์์ในกลุ่่�มควบคุุม

ลดลงได้้

จากการรวบรวมข้้อมููลในแบบบันัทึกการปัสัสาวะ

พบว่่า ภายหลัังได้้รับข้้อมููลและฝึึกบริิหารกล้้าม

เนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน 4 สัปดาห์์ กลุ่่�มทดลองสามารถลดการ

ด่ื่�มคาเฟอีีน รวมทั้้�งลดการด่ื่�มน้ำำ��ในช่วงก่่อนเข้้านอนได้้

ตามโปรแกรม โดยเริ่่�มมีีความรู้้�สึึกปวดปััสสาวะ และ

สามารถควบคุุมการปััสสาวะได้้บางส่่วนโดยสามารถ

ปััสสาวะทิ้้�งในห้้องน้ำำ��  และลดจำำ�นวนการใช้้ผ้้าอ้้อม

อนามััยได้้  แต่่ในผู้้� ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมยัังไม่่พบการ

เปลี่่�ยนแปลงของการควบคุุมการปััสสาวะ นอกจากน้ี้�การ

บริิหารกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน  โดยการเกร็็งและคลาย

กล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกรานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและต่่อเน่ื่�อง

ส่่งผลให้้กล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกรานมีีการหดตึึง สลัับการการ

ยืืดและคลายตััว  สามารถพััฒนาความแข็็งแรงและ

ทนทานของกล้้ามเนื้้�อบริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน  เพิ่่�มแรงต้้าน

ของท่่อปััสสาวะ และสามารถทนต่่อแรงดัันในช่่องท้้อง 

ส่่งผลให้้การควบคุุมการปััสสาวะดีีขึ้้�น กลั้้�นปัสสาวะไม่่

อยู่่�ลดลง สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ที่่�พบว่่าเม่ื่�อ

กล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกรานมีีความแข็็งแรงมากขึ้้�น จะส่่งผล

ให้้ภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�ลงลดได้้ 7,14,15,27
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การที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มควบคุุมมีีค่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมการปััสสาวะเพิ่่�มขึ้้�น และ

ค่่าเฉลี่่�ยภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�ลดลงใน 11 สัปดาห์์ 

แต่่น้้อยกว่่ากลุ่่�มทดลอง อาจเนื่่�องมาจากกลุ่่�มควบคุุม

ได้้รับการพยาบาลตามปกติิที่่�เป็็นมาตรฐานจากพยาบาล

ประจำำ�การ โดยการให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับโรคมะเร็ง็ต่่อม

ลููกหมาก การผ่่าตััดต่่อมลููกหมากออกทั้้�งหมด การ

ปฏิิบััติิตััวก่อนและหลัังผ่่าตััด และการบริิหารกล้้ามเนื้้�อ

อุ้้�งเชิิงกราน มีีผลให้้กลุ่่�มทดลองมีีภาวะกลั้้�นปัสสาวะ

ไม่่อยู่่�ลดลง แต่่การที่่�กลุ่่�มควบคุุมไม่่ได้้รับวีีดิทััศน์ คู่่�มืือ

เกี่่�ยวกับการดููแลตนเอง และการฝึึกปฏิิบััติิตาม

โปรแกรมการดููแลตนเอง รวมทั้้�งขาดการส่่งเสริิม

สนัับสนุุนอย่่างต่่อเน่ื่�องลัักษณะเดีียวกับกลุ่่�มทดลอง จึง

อาจทำำ�ให้้การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการควบคุุมการปััสสาวะ

และบริิหารกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกรานไม่่ต่่อเน่ื่�อง ส่งผลให้้

กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุม

การปััสสาวะ และค่่าเฉลี่่�ยภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�น้้อย

กว่่ากลุ่่�มทดลอง

ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สรุุปได้้ว่า การที่่�ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ต่่อมลููกหมากที่่�กลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�หลัังได้้รับการผ่่าตััด

ต่่อมลููกหมากออกทั้้�งหมดได้้รัับโปรแกรมการดููแล

ตนเอง ด้้ว ยการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการดููแลตนเอง 

(PRO-SELF) ของดอดด์์ และคณะ16,17 ร่วมกัับความรู้้�

ทางด้้านพยาธิิสรีีรวิิทยาช่่วยให้้เกิิดพฤติิกรรมการ

ควบคุุมการปััสสาวะดีีขึ้้�น และภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�

ลดลง อันจะนำำ�ไปสู่่�การดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นต่อไป

ข้้อเสนอแนะและแนวทางการนำำ�ผลการวิิจััยไปใ

ประโย น์์

1.	ด้้านปฏิิบััติิการพยาบาล ทีีมสุุขภาพในหน่่วย

ตรวจผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรมและหอผู้้�ป่่วยสามารถนำำ�

โปรแกรมการดูแูลตนเองไปใช้้ ในการดูแูลผู้้�ป่่วยที่่�กลั้้�น

ปััสสาวะไม่่อยู่่�หลัังผ่่าตััดต่่อมลููกหมากออกทั้้�งหมด โดย

การสอนอธิิบายร่่วมกับัการใช้้วีีดิทััศน์ และการให้้ข้้อมููล

โดยใช้้คู่่�มืือ ร่ วมกัับการฝึึกทัักษะการบริิหารกล้้ามเนื้้�อ

อุ้้�งเชิิงกราน และการส่่งเสริิมสนัับสนุุนติดตามแก่่ผู้้�ป่ว่ย

อย่่างต่่อเน่ื่�องอย่่างน้้อย 4 สัปดาห์์ เพ่ื่�อฟ้ื้�นฟูและเพิ่่�ม

ความแข็็งแรงของความเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน ลดความรุุนแรง

ของภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�หลัังผ่่าตััดต่่อมลููกหมาก

ออกทั้้�งหมด

2.	ด้้านการวิิจััย ควรศึึกษาผลการใช้้โปรแกรม

การดููแลตนเองในระยะยาว เช่่น ภายหลัังผ่่าตััด 6 เดืือน 

หรืือ 1 ปี เพ่ื่�อประเมิินผลลััพธ์ของการปรับพฤติิกรรม

การควบคุุมการปััสสาวะ และภาวะกลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�ที่่�

มีีระยะเวลานานขึ้้�น 
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