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Abstract:
	 Objective: To examine any correlation between illness representations and quality 
of life in older benign prostatic hyperplasia (BPH) patients.
	 Design: Descriptive correlational research.
	 Methodology: The participants were 383 BPH patients aged 60 years and older 
receiving medical care at the outpatient departments of four hospitals under the Bangkok 
Metropolitan Administration.  Data were collected using the Illness Representation Scale 
and Quality of Life Scale.  The data were analysed using descriptive statistics, and 
correlation-tested using Spearman’s Rank Correlation.
	 Results: The older BPH patients displayed a high degree of illness representations 
concerning disease characteristics, illness duration, personal means of illness control, illness 
control via medical treatment, mental association with the illness, and risk factors.  The patients’ 
overall quality of life was moderate, whilst their wellbeing dimension of quality of life 
was high.  Through their reflection, the patients identified the consequences of their illness 
as disrupting their activities (r = -.102, p < .05).  The consequences of the illness, illness 
duration, emotional health, and risk factors were significantly related to the patients’ 
wellbeing dimension of quality of life (r = .103, .145, .128, .126, p < .05, respectively).  
The patients’ representations of disease characteristics and risk factors were significantly 
related to their sexuality dimension of quality of life (r = -.147 and -.112, p < .05, respectively).
	 Recommendations: Some older people have misconceptions about causes of 
illnesses.  Nurses are advised to provide health education for older BPH patients to help 
them develop a correct understanding of their disease, adopt proper self-management 
methods, and achieve better quality of life.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคต่อมลูกหมากโตเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อย

ในผูส้งูอายเุพศชายท่ีมีอาย ุ50 ปีขึน้ไป ในสหรัฐอเมรกิา

พบมากถึงร้อยละ 801 จากสถิติสาธารณสุขไทยพบว่า

ใน พ.ศ. 2558 อตัราการเกดิโรคต่อมลูกหมากโตของ

ประชากรทั้งประเทศ เท่ากับ 221.73 ต่อประชากร

หนึ่งแสนคน และของประชากรในกรุงเทพมหานคร

เท่ากับ 331.03 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน ความชุก

ของประชากรที่ป่วยด้วยโรคต่อมลูกหมากโตมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ทุกปีตามจ�ำนวนของประชากรสูงอายุ

ที่เพิ่มมากขึ้น2 

	 ต่อมลกูหมากโตเป็นการเจรญิเตบิโตทีผ่ดิปกติ

ของกลุ่มเซลล์ซึ่งเกิดจากการท�ำงานท่ีผิดปกติของ

ระบบต่อมไร้ท่อในเพศชาย จากการเปล่ียนแปลงของ

เทสโทสเตอโรน ม ี5-อลัฟา-รดีกัเทส เป็นตวักระตุ้น

ฮอร์โมนไดไฮโดรเทสโทสเตอโรน ซึง่กระตุน้กลุม่เซลล์

ต่อมลูกหมากให้มีการเจริญเติบโตที่ผิดปกติ และ

จากเอสโตรเจนที่เพิ่มขึ้นจะส่งผลให้ต่อมใต้สมอง

เพิ่มการหลั่งโปรแลคตินเพิ่มมากขึ้นซึ่งจะเป็นตัวไป

กระตุน้ให้เทสโทสเตอโรนมปีระสทิธิภาพในการท�ำงาน

เพิ่มมากขึ้น ก้อนจากต่อมลูกหมากโตจะเบียดบังท่อ

ทางเดนิปัสสาวะส่งผลให้มกีลุม่ของการปัสสาวะผิดปกติ 

2 กลุ่ม คือ กลุ่มอาการที่เกิดจากการอุดกั้นทางเดิน

ปัสสาวะ และกลุ่มอาการที่เกิดจากการระคายเคือง

กระเพาะปัสสาวะ3 เน่ืองจากผูส้งูอายตุ้องด�ำรงชวิีตอยูก่บั

อาการต่าง ๆ  เป็นเวลานานจงึต้องควบคมุความรนุแรง

ของโรคและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งส่ง

ผลกระทบต่อผู้ป่วยในหลายด้าน ด้านร่างกายพบว่า

มีผลกระทบต่อการนอนหลับร้อยละ 70 เนื่องจาก

ต้องตื่นมาปัสสาวะบ่อยในช่วงเวลากลางคืน4 การมี

สมรรถภาพทางเพศลดลงจากการเปลี่ยนแปลงของ

ของหลอดเลือดทีมี่ผลมาจากสารสือ่ประสาทซ่ึงส่งผล

ต่อการมีเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วย5 ส่วนด้านจิตใจพบว่า

เกิดความวิตกกังวล ความอับอายกับอาการของโรค

ที่เกิดขึ้น เกิดภาวะซึมเศร้า ท�ำให้ผู้สูงอายุไม่อยาก

ออกสังคม ไม่อยากเดินทางไกล หรือออกไปท�ำงาน

นอกบ้านซึง่ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติของผูส้งูอายุ

กลุ่มนี้

	 เนือ่งจากภาวะทางด้านสขุภาพเป็นองค์ประกอบ

หนึ่งของคุณภาพชีวิต ดังนั้นคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้อง

กับภาวะสุขภาพ (health related quality of life) จึงมี

ความส�ำคญัอย่างมากในผูป่้วยโรคเรือ้รงัทกุโรค ส�ำหรบั

คุณภาพชีวิตเฉพาะโรคต่อมลูกหมากโต Lukacs 

และคณะ6 ให้ความหมายว่าคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค

เป็นผลกระทบจากภาวะสขุภาพทีม่ผีลต่อความผาสกุ

เกี่ยวกับความมีชีวิตชีวาและความพึงพอใจต่อการ

ใช้ชีวิต การรบกวนการท�ำกิจกรรมเม่ือท�ำกิจกรรม

ยามว่าง งานอดิเรกหรือการออกไปนอกบ้าน และ

การรับรู้สถานะชีวิตทางเพศเก่ียวกับความต้องการ

ทางเพศ การแขง็ตวัของอวยัวะเพศและความพงึพอใจ

ต่อการมีเพศสัมพันธ์ ทั้งนี้คุณภาพชีวิตจะขึ้นอยู่กับ

หลายปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความ

รุนแรงของโรค พฤติกรรมการจัดการตนเอง และ

ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วย7 การศึกษา

ที่ผ่านมาพบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกในระดับสูง

กับคุณภาพชีวติของผู้ป่วยทีเ่พิม่ขึน้8 Spain และคณะ9 

พบว่าภาพสะท้อนทางความคดิต่อการเจบ็ป่วยเก่ียวกับ

อาการที่เกิดตามมาจากการเจ็บป่วยเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ทีส่ามารถท�ำนายคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วข้องกบัการเจบ็ป่วย

ได้มากถึงร้อยละ 38-71นอกจากนี้ Leventhal และ

คณะ10 ได้กล่าวว่าปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัคณุภาพชวีติเป็น

ปัจจยัด้านการรบัรูห้รอืมมุมองของผูป่้วยต่อการเจบ็ป่วย

ของตนเอง จึงเรียกมโนทัศน์ดังกล่าวว่า ภาพสะท้อน
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ทางความคดิต่อการเจ็บป่วย (illness representation) 

ซึ่งได้เสนอว่ามุมมองนี้มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ของบุคคล 

	 ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วยเป็น

มโนทศัน์หนึง่ในแนวความคดิสามัญส�ำนึก (Common 

Sense Model) ทีเ่กีย่วกบัการรบัรู ้การกระท�ำ แนวความคดิ 

และภาษา ในการจดัการกบัภยัคกุคามทางด้านสุขภาพ

ในชีวิตโดยมีพื้นฐานที่อ้างอิงมาจากประสบการณ์

เรยีนรูท้างด้านความคดิ ความเข้าใจของบคุคล เปรยีบ

เสมอืนผงัพฤตกิรรมการตดัสนิใจในการดแูลสขุภาพ

ของบุคคลท่ีมีผลมาจากผงัความรูค้วามเข้าใจ (schema) 

ของบคุคลต่อสิง่ใดสิง่หนึง่จากประสบการณ์ การสงัเกต 

และการสื่อสารการรับรู้จากบุคคลอื่นแล้วเป็นภาพ

ปรากฏขึน้มาในความคดิ10 ซึง่ Moss-Morris และคณะ11 

ได้แยกภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วยเป็น 

9 องค์ประกอบ คอื (1)ภาพของลกัษณะเฉพาะของโรค 

(2)ภาพของระยะเวลาของการเจ็บป่วย (3)ภาพของ

ผลทีเ่กดิตามมาจากการเจ็บป่วย (4)ภาพของการควบคมุ

โรคส่วนบุคคล (5)ภาพของการควบคุมโรคด้วยการ

รกัษา (6)ภาพของการเชือ่มโยงกบัการเจบ็ป่วย (7)ภาพ

ของระยะเวลาของโรค (8)ภาพของอารมณ์ที่เกิดขึ้น

ขณะเจ็บป่วย และ (9)ภาพของสาเหตุการเจ็บป่วย 

ซึ่งภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วยจะส่งผล

ให้บุคคลมีการแสดงออกทางพฤติกรรมสุขภาพที่

ตอบสนองต่อการเจ็บป่วยโดยผ่านกลวิธีการเผชิญ

ปัญหาของบุคคล จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการ

ส่งเสริมภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วยที่ดี

ในผู้ป่วยที่ก�ำลังเผชิญปัญหาการเจ็บป่วยอยู่เป็น

สิ่งส�ำคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับปัญหา

ทางด้านอารมณ์ ส่งผลให้มคีวามผาสกุทางด้านอารมณ์ 

(emotional well-being) ซึง่สะท้อนถงึการมคีณุภาพชวีติ

ทีด่ไีด้12 นอกจากนี ้Petrie และคณะ ยงัพบว่าภาพสะท้อน

ทางความคดิต่อการเจบ็ป่วยมคีวามสมัพนัธ์กบัผลลพัธ์

ทีเ่กดิจากการเจบ็ป่วยเรือ้รงัรวมถงึพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองและคุณภาพชีวิตด้วย13 ส�ำหรับผู้สูงอายุโรค

ต่อมลูกหมากโตยังไม่พบการศึกษาภาพสะท้อนทาง

ความคดิต่อการเจบ็ป่วยรวมทัง้คณุภาพชวีติของกลุม่นี ้

ซึ่งโรคต่อมลูกหมากโตแม้จะเป็นโรคเรื้อรังเหมือน

โรคอืน่แต่มคีวามแตกต่างในด้านของการรกัษา ซึง่เมือ่

โรคด�ำเนนิไปและผูส้งูอายมุอีาการรนุแรงขึน้ผูส้งูอายุ

จะได้รบัการผ่าตดัเอาต่อมลกูหมากออก ท�ำให้อาการ

กลับดีขึ้นได้ ดังน้ันในระยะท่ียังไม่ได้รับการผ่าตัด

ความเข้าใจของบคุคลกรสขุภาพเก่ียวกับภาพสะท้อน

ทางความคิดต่อการเจ็บป่วยตลอดจนคุณภาพชีวิต

ของผูส้งูอายกุลุม่นีจ้งึเป็นสิง่ส�ำคญั เนือ่งจากองค์ความรู้

ดังกล่าวมีจ�ำกัดผู้วิจัยจึงมีความประสงค์ที่จะศึกษา

ภาพสะท้อนทางความคดิต่อการเจบ็ป่วย คณุภาพชวีติ 

และความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรดงักล่าวในผูส้งูอายุ

ต่อมลูกหมากโต เพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานที่บุคลากร

สขุภาพโดยเฉพาะพยาบาลสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทาง

ในการส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยที่ดีและส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโตให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

และมชีวีติทีย่นืยาวอย่างมคีวามสขุในช่วงชวีติทีเ่หลอือยู่

ต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศกึษาในครัง้นีผู้ว้จิยัได้ใช้แนวคดิคณุภาพชวีติ

เฉพาะโรคต่อมลกูหมากโตของ Lukacs และคณะ6 และ

แนวคดิของภาพสะท้อนทางความคดิต่อการเจบ็ป่วย

ของ Moss-Morris และคณะ11 ทีพ่ฒันามาจาก Common 

Sense Model ของ Leventhal และคณะ10 มาเป็น 

กรอบแนวคิดของการศึกษา ซึ่ง Lukacs และคณะ6 

ได้กล่าวถงึคณุภาพชวีติเฉพาะโรคต่อมลกูหมากโตว่า

เป็นผลกระทบของโรคต่อมลูกหมากโตต่อสิ่งที่มี
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ความส�ำคัญในชีวิตผู้ป่วย 3 ด้าน ได้แก่ ความผาสุก 
การรบกวนการท�ำกจิกรรม และชวิีตทางเพศ คณุภาพชวีติ
ของผู้ป่วยจะข้ึนอยู่กับการควบคุมความรุนแรงของ
โรคซึง่ต้องอาศยัพฤตกิรรมการจดัการตนเองทีเ่หมาะสม 
ส�ำหรับภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วยจาก 
Common Sense Model ซึ่ง Leventhal และคณะ10 ได้
ให้ความหมายว่าเป็นภาพหรอืมุมมองหรอืความรูส้กึ
นึกคิดของบุคคลในด้านต่าง ๆ เกี่ยวกับการเจ็บป่วย
ทีไ่ม่ใช่มมุมองในทางการแพทย์ ซึง่จะเป็นผลจากความรู้
และประสบการณ์ในอดีตที่ขึ้นกับลักษณะทางสังคม 
วฒันธรรม และการอยูร่่วมกนัในสงัคม ซึง่ Moss-Morris 
และคณะ11 ได้แบ่งมุมมองออกเป็น 9 องค์ประกอบ 
ได้แก่ (1)ภาพของลกัษณะเฉพาะของโรคซึง่เป็นมมุมอง
ต่ออาการแสดงทีเ่กดิข้ึน รบัรูว่้าอาการน้ันเกีย่วกบัโรค 
(2)ภาพของระยะเวลาของการเจบ็ป่วยซึง่เป็นการรบัรู้
ว่าโรคนั้นเป็นการเจ็บป่วยแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง 
(3)ภาพของผลทีเ่กดิตามมาซึง่เป็นการรบัรูผ้ลกระทบ
ทีเ่กดิจากการเจบ็ป่วยต่อชวิีตประจ�ำวัน (4)ภาพของ
การควบคุมโรคส่วนบุคคลซ่ึงเป็นการรับรู้เกี่ยวกับ
ขอบเขตการควบคมุการเจ็บป่วยด้วยตนเอง (5)ภาพ
ของการควบคุมโรคด้วยการรักษาซึ่งเป็นการรับรู ้
เก่ียวกบัขอบเขตการการควบคมุการเจ็บป่วยด้วยการ
รักษาในปัจจุบัน (6)ภาพของการเชื่อมโยงกับการ
เจบ็ป่วยซึง่เป็นความเข้าใจส่วนบคุคลต่อโรคท่ีเป็นอยู่ 
(7)ภาพของระยะเวลาของโรคซึ่งเป็นความเข้าใจ
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของโรค (8)ภาพสะท้อน
ทางด้านอารมณ์ซึ่งเป็นการตอบสนองทางอารมณ์ต่อ
การเจบ็ป่วย และ (9)ภาพของสาเหตกุารเจบ็ป่วยซึง่เป็น
มุมมองเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บป่วย ภาพสะท้อน
ทางความคดิต่อการเจ็บป่วยจะมผีลต่อพฤติกรรมของ
บคุคลเพราะบุคคลจะแสดงพฤตกิรรมตามการรบัรูข้อง
ตนเอง ดังนั้นภาพสะท้อนทางความคิดของผู้สูงอายุ
โรคต่อมลูกหมากโตจึงน่าจะมีความสัมพันธ์ต่อ

พฤตกิรรมการจดัการตนเองและน�ำไปสูก่ารท่ีผูส้งูอายุ

สามารถควบคุมอาการและความรนุแรงของโรคท�ำให้

ผลกระทบจากโรคลดลง สามารถมกิีจกรรมทางสงัคม 

กจิกรรมทางเพศและเกดิความผาสกุ ดงันัน้ภาพสะท้อน

ทางความคดิต่อการเจบ็ป่วยน่าจะมคีวามสมัพนัธ์กบั

คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโต

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาภาพสะท้อนทางความคดิต่อการ

เจบ็ป่วยและคณุภาพชวีติในผูสู้งอายุโรคต่อมลูกหมากโต

	 2.	เพือ่ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาพสะท้อน

ทางความคิดต่อการเจ็บป่วยและคุณภาพชีวิตใน

ผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโต

ค�ำถามการวิจัย 

	 1.	ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วย

และคณุภาพชวีติในผูป่้วยสงูอายโุรคต่อมลกูหมากโต

เป็นอย่างไร  

	 2.	ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วย

รายด้านและคณุภาพชวีติในผูส้งูอายโุรคต่อมลกูหมากโต

มีความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 1.	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรใน

การวจิยัครัง้นี ้คอื ผูท้ีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

จากแพทย์ว่าเป็นโรคต่อมลกูหมากโตในโรงพยาบาล

สังกัดส�ำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 

8,839 คน กลุ่มตัวอย่าง คอื ผูท้ีม่อีายุ 60 ปีขึน้ไป ทีไ่ด้รบั

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคต่อมลูกหมากโต 

ทีล่งทะเบยีนรกัษาในโรงพยาบาลสังกดั กรงุเทพมหานคร 

มีคุณสมบัติการคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 

		  1.1.	 ได้รับการรักษาวิธีอ่ืนโดยยังไม่ได้รับ

การรักษาด้วยการผ่าตัด 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2563

		  1.2.	 ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง

ต่อมลูกหมาก 

		  1.3.	 มสีตสิมัปชญัญะดโีดยใช้แบบทดสอบ

สติปัญญา MSQ ได้คะแนน 8 คะแนนขึ้นไป14

	 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ทราบกลุ่มประชากรที่

แน่นอนจึงค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากสูตร 

Yamane (1973) โดยก�ำหนดค่า N = 8,839 และ 

e = 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 383 คน 

	 2.	เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย

		  2.1.	 แ บ บ บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล ส ่ ว น บุ ค ค ล 

ประกอบด้วย อาย ุระยะเวลาทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

ความเพียงพอของรายได้ ระดับความรุนแรงของโรค 

โรคประจ�ำตวัอืน่ๆ การใช้ยารกัษาโรคต่อมลูกหมากโต 

การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์และคาเฟอนีในปัจจุบนั 

การสบูบหุรี ่และการรู้จักบุคคลทีเ่ป็นโรคต่อมลกูหมากโต

		  2.2.	 แบบวัดภาพสะท้อนทางความคิดต่อ

การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่เป็นโรคต่อมลูกหมากโต 

(The Revised Illness Perception Questionnaire, 

IPQ-R) ของ Moss-Morris และคณะ11 ซึ่งผู้วิจัย

และอาจารย์ที่ปรึกษาหลักวิทยานิพนธ์ได้แปลเป็น

ภาษาไทยและทดสอบความถูกต้องของการแปลโดย

วิธีการแปลย้อนกลับของบริสลิน15 เนื่องจากเครื่องมือ

ด้านลักษณะเฉพาะเป็นค�ำถามเกี่ยวกับลักษณะของ

โรคเร้ือรังที่ไม่จ�ำเพาะเจาะจงผู้วิจัยจึงดัดแปลงให้มี

ความสอดคล้องกับโรคต่อมลกูหมากโตและตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 

6 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านการพยาบาล

สูงอายุ 3 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาล

ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 2 ท่าน และอาจารย์

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคต่อมลูกหมากโต 1 ท่าน 

พิจารณาข้อค�ำถามและให้ความเห็น ค�ำนวณค่าดัชนี

ความตรงตามเนือ้หาของทัง้ชดุ (I-CVI) ได้เท่ากบั .98 

เครือ่งมอืประกอบด้วยข้อค�ำถามทัง้หมด จ�ำนวน 66 ข้อ 

แบ่งเป็น 9 ด้าน คอื ภาพของลกัษณะเฉพาะของโรค 

ภาพของระยะเวลาของการเจบ็ป่วย ภาพของผลทีเ่กิด

ตามมาจากการเจ็บป่วย ภาพของการควบคุมโรค

ส่วนบคุคล ภาพของการควบคมุโรคด้วยการรกัษา ภาพ

ของการเชื่อมโยงกับการเจ็บป่วย ภาพของระยะเวลา

ของโรค ภาพของอารมณ์ที่เกิดขึ้นขณะเจ็บป่วย และ

ภาพของสาเหตุการเจ็บป่วย โดยด้านลักษณะเฉพาะ 

ข้อ 1-10 มีตัวเลือกให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ 

และไม่ใช่ ส่วนด้านทีเ่หลอืลกัษณะค�ำตอบของข้อค�ำถาม

แต่ละข้อเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

มค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบคั โดยรวมเท่ากับ 

.89 และรายด้านอยู่ระหว่าง .65 - .85 เนื่องจาก

แต่ละด้านมีจ�ำนวนข้อค�ำถามที่แตกต่างกัน การแปล

ผลคะแนนในแต่ละด้านแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ต�่ำ 

ปานกลาง สูง ถ้ามีคะแนนต�่ำแสดงว่ามีภาพสะท้อน

ทางความคิดในด้านนัน้อยูใ่นระดบัต�ำ่ แต่ถ้ามคีะแนนสูง

แสดงว่ามีภาพสะท้อนทางความคิดด้านนั้นอยู่ใน

ระดับสูง

		  2.3.	 แบบวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะส�ำหรับ

โรคต่อมลูกหมากโต (The nine-item BPHspecific 

Quality of Life Scale; BPHQoL9) ของ Lukacs และ

คณะ6 ซึง่ผู้วจิยัและอาจารย์ทีป่รกึษาหลกัวทิยานพินธ์  

ได้แปลเป็นภาษาไทยและทดสอบความถูกต้องของ

การแปลโดยใช้วิธีการแปลย้อนกลับของบริสลิน15 

เช่นเดียวกัน แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ทัง้หมด 9 ข้อ จาก 3 มติ ิได้แก่ ความผาสกุ การรบกวน

การท�ำกจิกรรม และชวีติทางเพศของผูป่้วย แบบสอบถาม

แต่ละข้อให้คะแนนโดยการประมาณค่าด้วยสายตา 

(visual analog scale) ทีม่ค่ีา ตัง้แต่ 0 ถึง 100 คะแนน 

มีค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบคั เท่ากบั .73 และ



37

กรณ์ นงค์กระโทก และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 35  No.1  January-March 2020

รายด้านอยู่ระหว่าง .73 - .88 การแปลผลคะแนน

แต่ละด้าน คะแนน 0.00-100.00 หมายถงึ มคีณุภาพ

ชีวิตระดับสูง คะแนน 100.01-200.00 หมายถึง มี

คณุภาพชวีติระดบัปานกลาง คะแนน 200.01-300.00 

หมายถึง มีคุณภาพชีวิตระดับต�่ำ

	 3.	วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การศึกษาครั้งนี้ผ ่านความเห็นชอบของ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารเลขที่ 053/2018 

ณ วันที่ 23 เมษายน 2561 คณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในคนกรงุเทพมหานคร หมายเลขหนงัสอืรบัรอง 

046 ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2561 และคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวจิยั คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

เลขที่ COA 98/2561 ณ วันที่ 1 สิงหาคม 2561 

การศกึษาครัง้นีผู้วิ้จัยใช้การรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

โดยผู้วิจัยแนะน�ำตัวเอง อธิบายวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือ

ในการท�ำวจิยัจากกลุม่ตวัอย่างพร้อมทัง้อธบิายเกีย่วกบั

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างและชี้แจงเกี่ยวกับ

การยกเลิกหรือถอนตัวจากการร่วมท�ำวิจัย จากนั้น

ให้กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามตามแบบวัดที่

ก�ำหนดในสถานที่ที่มีความเป็นส่วนตัว จ�ำนวน 3 ชุด 

ใช้เวลาประมาณ 45 นาที

	 4.	การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปโดยใช้สถิติแจกแจง

ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสยั 

ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลตัวแปรที่ศึกษาโดย

ใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบว่าข้อมูลมี

การแจกแจงไม่เป็นโค้งปกต ิจงึวเิคราะห์ความสมัพนัธ์

ด้วยสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman rank 

correlation coefficient) โดยก�ำหนดค่าความเชื่อมั่น

ที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวน 
383 คน มีอายุระหว่าง 60-98 ปี ซึ่งร้อยละ 45.95 
มอีายอุยูใ่นช่วง 60 – 69 ปี และร้อยละ 64.05 มอีายุ 
70 ปีขึน้ไป ค่าเฉล่ียอายขุองกลุ่มตัวอย่างเท่ากบั 71.78 ปี 
(SD = 8.64) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 
59.01) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 76.24) และ
ส่วนใหญ่มีระดับ การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา 
(ร้อยละ 40.73) ไม่ได้ประกอบอาชพี (ร้อยละ 65.80) 
มรีายได้ต่อเดอืนมากกว่า 20,000 บาท (ร้อยละ 50.91) 
โดยที่รู ้สึกว่ารายได้ของตนเองเพียงพอกับรายจ่าย
ในแต่ละเดอืน ร้อยละ 87.73 และไม่เคยรูจ้กักบับคุคล
ที่เป็นโรคต่อมลูกหมากโตมาก่อนร้อยละ 71.28
	 ข้อมลูด้านสขุภาพ พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่
ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคต่อมลกูหมากโต
อยูใ่นช่วง 2-5 ปี (ร้อยละ 60.05) ค่าเฉลีย่ระยะเวลา
ทีไ่ด้รับการวนิิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคต่อมลูกหมากโต
เท่ากบั 4.27 ปี (S.D. = 3.51) มโีรคประจ�ำตวัอย่างน้อย 
1 โรค (ร้อยละ 92.69) โดยมีโรคประจ�ำตัวคือโรค
ความดนัโลหติสงูร้อยละ 77.81 ด้านการรกัษาพบว่า
กลุ่มตัวอย่าง ได้รับการรักษาด้วยยาร้อยละ 99.22 
ข้อมลูด้านพฤติกรรมทางสุขภาพพบว่ายงัคงด่ืมเคร่ืองด่ืม
ที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 1.30 และดื่มชาหรือกาแฟ
ร้อยละ 75.98 เคยสบูบหุรีแ่ต่หยดุสบูมาแล้วมากกว่า 
1 ปีร้อยละ 50.39 และมคีวามรนุแรงของโรค (IPSS) 
ในความรุนแรงระดับน้อยร้อยละ 79.90
	 2.	คะแนนภาพสะท้อนทางความคิดต่อการ
เจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาพ
สะท้อนทางความคดิต่อการเจบ็ป่วยด้านลกัษณะเฉพาะ
ของโรค ด้านระยะเวลาของการเจบ็ป่วย ด้านการควบคมุ
โรคส่วนบุคคล ด้านการควบคุมโรคด้วยการรักษา 
ด้านภาพของการเชื่อมโยงกับการเจ็บป่วย และด้าน

สาเหตุการเจ็บป่วยจากปัจจัยเส่ียงอยู ่ในระดับสูง 
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ส่วนภาพสะท้อนด้านผลท่ีเกดิตามมาจากการเจ็บป่วย 

และด้านสาเหตุการเจ็บป่วยจากภูมิคุ้มกันส่วนใหญ่

อยู่ในระดับปานกลาง ในขณะท่ีภาพสะท้อนด้าน

ระยะเวลาของโรค ด้านอารมณ์ ด้านสาเหตกุารเจบ็ป่วย

จากจติวทิยา และด้านสาเหตกุารเจบ็ป่วยจากอบุตัเิหตุ

หรือความบังเอิญอยู่ในระดับต�่ำ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนภาพสะท้อนทางความคดิต่อการเจบ็ป่วยด้านต่าง ๆ  

ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 383)

ภาพสะท้อนทางความคดิต่อการเจบ็ป่วย X(SD)
ระดับคะแนน

ต�่ำ n(%) ปานกลาง n(%) สูง n(%)
ด้านลักษณะเฉพาะ 8.14 (2.33) 20 (5.22) 75 (19.58) 288 (75.20)
ด้านระยะเวลาของการเจ็บป่วย 26.45 (3.51) 3 (0.78) 48 (12.53) 332 (86.68)
ด้านผลที่เกิดตามมาจากการเจ็บป่วย 18.93 (4.39) 72 (18.80) 238 (62.14) 73 (19.06)
ด้านการควบคุมโรคส่วนบุคคล 24.46 (3.82) 3 (0.78) 120 (31.33) 260 (67.89)
ด้านการควบคุมโรคด้วยการรักษา 19.93 (2.38) 0 (0) 111 (28.98) 272 (71.02)
ด้านการเชื่อมโยงกับการเจ็บป่วย 21.55 (2.52) 2 (0.52) 31 (8.09) 350 (91.38)
ด้านระยะเวลาของโรค 10.96 (5.36) 140 (36.33) 132 (34.46) 111 (28.98)
ด้านอารมณ์ 12.42 (4.37) 298 (77.81) 74 (19.32) 11 (2.87)
ด้านสาเหตุการเจ็บป่วย

- จิตวิทยา

- ปัจจัยเสี่ยง

- ภูมิคุ้มกัน

- อุบัติเหตุหรือความบังเอิญ 

13.69 (5.26)

26.95 (5.04)

10.36 (2.86)

3.87 (1.88)

219 (57.18)

17 (4.44)

102 (26.63)

265 (69.19)

140 (36.55)

102 (26.63)

147 (38.38)

97 (25.33)

24 (6.27)

264 (68.93)

134 (34.99)

21 (5.48)

	 3.	คะแนนคุณภาพชีวิตเฉพาะส�ำหรับโรค

ต่อมลูกหมากโต พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต

เฉพาะส�ำหรับโรคต่อมลูกหมากโตโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง ส่วนรายด้านพบว่าการรบกวนการท�ำ

กิจกรรม และชีวิตทางเพศของผู้ป่วยอยู่ในระดับต�่ำ 

ส่วนด้านความผาสุกอยู่ในระดับสูง ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนผลกระทบคณุภาพชวีติเฉพาะส�ำหรบั

โรคต่อมลูกหมากโตโดยรวม และรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง (n = 383)

ตัวแปร
่วงคะแนน
แบบวัด

่วงคะแนน
จริง

X(SD)
ระดับ

คะแนน
ระดับ

คุณภาพ วิต
คุณภาพชีวิตโดยรวม 0-900 81-827 501.90 (124.41) ปานกลาง ปานกลาง
รายด้าน

การรบกวนการท�ำกิจกรรม 0-300 0-300 206.36 (56.47) สูง ต�่ำ
ความผาสุก 0-300 59-241 56.53 (52.33) ต�่ำ สูง
ชีวิตทางเพศของผู้ป่วย 0-300 0-300 238.04 (72.83) สูง ต�่ำ
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	 4.	ความสมัพนัธ์ระหว่างภาพสะท้อนทางความคดิ

ต่อการเจ็บป่วยและคุณภาพชีวิตในผู ้สูงอายุโรค 

ต่อมลกูหมากโต ผลการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่าคณุภาพชวีติ

ด้านการรบกวนการท�ำกิจกรรมมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับภาพสะท้อนด้านผลที่เกิดตามมาจากการเจ็บป่วย 

ส�ำหรับคุณภาพชีวิตด้านความผาสุกน้ันพบว่ามี

ความสัมพนัธ์กบัภาพสะท้อนทางความคดิหลายด้าน 

ได้แก่ ด้านผลที่เกิดตามมาจากการเจ็บป่วย ด้านการ

เชื่อมโยงกับการเจ็บป่วย ด้านระยะเวลาของโรค ด้าน

อารมณ์ และสาเหตุจากปัจจยัเส่ียง ในขณะทีค่ณุภาพชวีติ

ด้านชีวิตทางเพศมีความสัมพันธ์กับภาพสะท้อนทาง

ความคิดด้านลักษณะเฉพาะและสาเหตุจากปัจจยัเส่ียง 

ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างภาพสะท้อนทางความคดิต่อการเจบ็ป่วยรายด้านกบัคณุภาพชวีติ

ในผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโตรายด้าน (n=383)

ภาพสะท้อนทางความคิดต่อ
การเจ็บป่วยรายด้าน

คุณภาพ ีวิต
โดยรวม

คุณภาพ ีวิตรายด้าน

รบกวนการ
ท�ำกิจกรรม

ความผาสุก ีวิต
ทางเพศ

ลักษณะเฉพาะของการเจ็บป่วย .003 .093 .098 -.147**

ระยะเวลาของการเจ็บป่วย -.097 .026 -.018 .096

ผลที่เกิดตามมาจากการเจ็บป่วย .004 -.102* .103* -.024

การควบคุมโรคส่วนบุคคล -.005 -.030 .040 -.004

การควบคุมโรคด้วยการรักษา -.046 -.028 .033 .067

การเชื่อมโยงกับการเจ็บป่วย .072 .025 -.149** -.093

ระยะเวลาของโรค -.057 .048 .145** -.040

อารมณ์ -.043 .014 .128* -.018

สาเหตุการเจ็บป่วย

- จิตวิทยา

- ปัจจัยเสี่ยง

- ภูมิคุ้มกัน

- อุบัติเหตุหรือความบังเอิญ

-.098

-.070

-.088

-.075

-.086

-.089

-.085

-.104*

.062

.126*

.061

.064

-.170**

-.112*

-.112*

-.116*

*p< .05, ** p< .01 (2-tailed)

การอภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ภาพสะท้อนทางความคดิต่อการเจบ็ป่วยและคณุภาพชวีติ

ทีแ่ตกต่างกนัและยงัพบว่าภาพสะท้อนทางความคดิต่อ

การเจบ็ป่วยแต่ละด้านมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติ

เฉพาะโรคต่อมลูกหมากโตในมิติที่แตกต่างกัน การที่

ภาพสะท้อนทางความคิดด้านลักษณะเฉพาะและ

ระยะเวลาการเจ็บป่วยอยู่ในระดับสูงแสดงว่ากลุ่ม
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ตวัอย่างมคีวามรูส้กึนึกคดิและการรบัรูเ้กีย่วกบัอาการ

ของโรคต่อมลูกหมากโตที่ถูกต้อง สามารถบอกได้ว่า

อาการใดเป็นอาการของโรค อาจเนื่องจากการได้รับ

ข้อมลูและความรอบรูด้้านสขุภาพจากพยาบาลคลนิกิ

โรคทางเดินปัสสาวะอย่างสม�่ำเสมอและยังได้รับการ

ประเมนิความรนุแรงของโรคด้วยแบบประเมิน IPSS 

ทกุครัง้ ซึง่มากกว่าร้อยละ 80 ของกลุม่ตวัอย่างมรีะยะเวลา

ได้รับการวินิจฉัยโรคตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป สอดคล้องกับ

การศึกษาของ  MacInnes16 พบว่าภาพสะท้อนด้าน

ลกัษณะเฉพาะของการเจ็บป่วยของผูสู้งอายท่ีุเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรือ้รงัว่าเป็นผลจากการรบัรูข้้อมลูด้านสขุภาพ

ที่ได้รับจากพยาบาลที่ให้การดูแลเป็นส่วนใหญ่ ส่วน

ของภาพสะท้อนด้านการควบคุมโรคส่วนบุคคลและ

การควบคมุโรคด้วยการรกัษาทีอ่ยูใ่นระดบัสงู แสดงถงึ

การที่กลุ ่มตัวอย่างมองว่าการเจ็บป่วยของตนเอง

สามารถรกัษาหรอืควบคมุอาการของโรคไม่ให้รนุแรง

เพิ่มมากขึ้นได้ ซึ่งอาจโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ให้เหมาะสมกบัโรค เช่น การหลกีเลีย่งปัจจัยเสีย่ง ได้แก่ 

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือคาเฟอีน การสูบบุหรี่ 

การรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Scharoo และคณะ17  ทีพ่บว่าการได้รบัข้อมลู

เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมส่งผลให้

บุคคลมีภาพสะท้อนด้านการควบคุมโรคที่ดี ซึ่งใน

การศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่งมีการปรับ

พฤติกรรมการสบูบหุรีซ่ึง่แสดงถงึการมองการควบคมุ

โรคที่ถูกต้อง ส่วนภาพสะท้อนด้านการเชื่อมโยงกับ

การเจ็บป่วยอยู่ในระดับสูง แสดงถึง กลุ่มตัวอย่างมี

การรับรู้ข้อมูล ประสบการณ์ การประมวลผลและคิด

วิเคราะห์ของข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่มีต่อร่างกาย สังคม 

เศรษฐกิจ และอารมณ์ได้อย่างถูกต้อง ซึ่งอาจเป็นผล

มาจากระดบัระดบัการศึกษาท่ีส่งผลต่อการคดิวิเคราะห์ 

การให้เหตผุลและการเชือ่มโยงกบัการเจบ็ป่วยของบคุคล 

ภาพสะท้อนด้านผลที่เกิดตามมาจากการเจ็บป่วย

และด้านระยะเวลาของโรคที่อยู่ในระดับปานกลาง 

อาจมีผลมาจากการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

รุนแรงของโรคอยู่ในระดับน้อยผลกระทบจากการ

เจ็บป่วยยังไม่รุนแรงและยังไม่เคยผ่านระยะเวลา

วกิฤตของโรค และกลุม่ตวัอย่างยงัคงมคีวามสามารถ

ในการท�ำงานหรือท�ำกิจกรรมอยู่ท�ำให้มีภาพสะท้อน

ด้านนี้อยู่ในระดับปานกลาง ส�ำหรับภาพสะท้อนด้าน

อารมณ์เป็นด้านเดียวที่พบว่าอยู่ในระดับต�่ำ แสดงถึง

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่รบัรูว่้าโรคต่อมลกูหมากโตไม่ได้

มีความรุนแรงที่จะคุกคามต่อชีวิตและส่งผลต่อภาวะ

ทางอารมณ์ อาจเป็นผลมาจากส่วนใหญ่มีระยะเวลา

ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคอยู่ที่ 2-5 ปี และความรุนแรง

ของโรคส่วนมากอยู่ในระดับน้อยท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมี

ความคดิว่าไม่เกดิผลกระทบต่อตนเองและส่งผลกระทบ

ทางลบต่ออารมณ์ Ji และคณะ18 พบว่าภาพสะท้อน

ทางความคิดต่อการเจ็บป่วยด้านอารมณ์ในทางลบ

เป็นผลมากจากผลกระทบหรือความรุนแรงของ

โรคท่ีมากขึ้น ส�ำหรับภาพสะท้อนด้านสาเหตุการ

เจ็บป่วยที่พบว่าด้านปัจจัยเสี่ยงอยู่ในระดับสูง ในขณะ

ทีส่าเหตดุ้านอ่ืน ๆ อยูใ่นระดบัต�ำ่ถึงปานกลาง แสดง

ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สาเหตุของโรคอย่าง

ถูกต้องว่าโรคต่อมลูกหมากโตเกิดจากปัจจัยเสี่ยง

ของแต่ละบุคคล เช่น กรรมพันธุ์ พฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร การมีอายมุากขึน้ การดืม่เครือ่งดืม่

ทีม่แีอลกอฮอล์ การสบูบหุรี ่ เป็นต้น ไม่ได้เกิดจาก

ปัจจยัด้านจติวทิยา อบุตัเิหต ุหรอืปัญหาด้านภมิูคุม้กนั

ทีล่ดลง การรบัรูด้งักล่าวอาจเป็นผลมาจากการท่ีผูป่้วย

ได้รบัข้อมลูจากพยาบาลประจ�ำคลนิกิทางเดนิปัสสาวะ

ในโรงพยาบาลที่ศึกษา หรือการศึกษาค้นคว้าข้อมูล

ด้วยตนเองจากสือ่สารสนเทศ ทัง้นีเ้พราะกลุม่ตวัอย่าง

ส่วนมากมีระดับการศึกษาที่เพียงพอและมีทักษะใน
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การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง ส�ำหรับพฤติกรรมการ

ดื่มชาหรือกาแฟที่พบว่ายังสูงอยู่ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

การรบัรูส้าเหตขุองโรคท่ีอยูใ่นระดบัสูง อาจเน่ืองจาก

แบบวดัภาพสะท้อนทางความคดิต่อการเจ็บป่วยไม่ได้

รวมการรบัรูด้้านสาเหตเุกีย่วกบัเครือ่งดืม่ท่ีมีคาเฟอนี 

อยูด้่วย มีเพยีงการรบัรูส้าเหตจุากเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์

เท่านั้น จึงท�ำให้คะแนนการรับรู้ด้านสาเหตุอยู่ใน

ระดับสูง

	 ในการศึกษานี้กลุ ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน

พบว่าคุณภาพชีวิตด้านความผาสุกอยู่ในระดับสูง 

ส่วนการรบกวนการท�ำกิจกรรมและชีวิตทางเพศอยู่

ในระดบัต�ำ่ ซึง่การทีค่ณุภาพชวีติด้านความผาสกุพบว่า

อยูใ่นระดบัสงู อาจมีผลมาจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

อยู่ในวัยสูงอายุตอนต้น จึงยังมีความสามารถทาง

ด้านร่างกายทีด่กีว่า มอีสิระในการใช้ชวีติประจ�ำวนัมาก

เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุในกลุ่มที่อายุมากกว่า สามารถ

ช่วยเหลือตนเองในการท�ำกิจกรรมได้ดี จึงยังมีความ

พึงพอใจต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันท�ำให้มีความ

ผาสุกอยู่ ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่า

รายได้มีความเพียงพอส่งผลให้ผู ้สูงอายุในกลุ่มนี้

ไม่มีความเครียดเกี่ยวกับปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Iwarsson และคณะ19 

พบว่าผู้สูงอายุที่มีอิสระในการใช้จ่ายและการใช้ชีวิต

จะรู้สึกถึงการคงไว้ซึ่งความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองไม่

ต้องพึ่งพาบุคคลอื่นซ่ึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ท�ำให้มคีวามผาสกุในการใช้ชวิีต ในส่วนคณุภาพชวีติ

ด้านการรบกวนการท�ำกิจกรรมที่อยู่ในระดับต�่ำอาจ

เป็นผลมาจากการที่กลุ่มตัวอย่างมีอาการของโรค

โดยเฉพาะถ่ายปัสสาวะบ่อย ซ่ึงรบกวนการท�ำกจิกรรม

ต่าง ๆ ส่งผลให้มคีณุภาพชวีติต�ำ่ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Batista-Miranda และคณะ20 ที่พบว่าอาการที่

รบกวนคุณภาพชีวติของผู้สงูอายโุรคต่อมลกูหมากโต 

คอื อาการปัสสาวะพุง่น้อยลง ปัสสาวะบ่อย และปัสสาวะ

ไม่สดุ ส่วนคณุภาพชวีติด้านชวีติทางเพศอยูใ่นระดบัต�ำ่ 

แสดงถงึการทีก่ลุม่ตวัอย่างมคีวามพงึพอใจเกีย่วกบัชวีติ

ทางเพศในระดบัน้อย เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มสีถานะภาพสมรสคูจ่งึคาดว่ายงัมคีวามต้องการทาง

เพศสัมพันธ์อยู่ แต่เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มน้ียังได้รับ

การรกัษาด้วยยากลุ่ม alpha blocker และ / หรอื inhibitor 

5-alpha-reductase ซึง่มีผลข้างเคยีง ได้แก่ การแขง็ตวั

ของอวัยวะเพศลดลง การหลั่งน�้ำอสุจิน้อยลง จึงอาจ

ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบเก่ียวกับชีวิต

ทางเพศ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Fourcade และคณะ21 ทีศ่กึษาในกลุม่ตวัอย่างทีม่อีายุ

เฉล่ีย 65.0 ปี ใน 4 ประเทศ ได้แก่ ฝรัง่เศส สเปน โปรตุเกส 

และเยอรมัน พบว่าร้อยละ 91.00 ของกลุ่มตัวอย่าง

มีปัญหาเกี่ยวกับชีวิตทางเพศ ความต้องการทางเพศ

ลดลง และการหลั่งเร็วมากขึ้น

	 เมือ่วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างคณุภาพชวีติ

ของผูสู้งอายโุรคต่อมลูกหมากโตรายด้านกบัภาพสะท้อน

รายด้านพบว่า ด้านการรบกวนการท�ำกิจกรรมมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับภาพสะท้อนด้านผลที่เกิด

ตามมาจากการเจ็บป่วยเพียงด้านเดียว อาจเนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยผู้สูงอายุตอนต้นยังคง

มอีสิระในการใช้ชวีติอยู่และมภีาพสะท้อนว่าการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคต่อมลกูหมากโตเป็นการเจบ็ป่วยทีม่ผีลกระทบ

ทีร่นุแรงต่อชวีติในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัทีท่�ำให้เกดิ

ความยุ่งยากต่อบุคคลใกล้ชิดในการดูแล รวมถึงการ

มีภาพสะท้อนว่าโรคต่อมลูกหมากโตจะต้องได้รับ

การรักษาทางการแพทย์ที่ต่อเนื่องและการเดินทาง

มาพบแพทย์แต่ละครั้งท�ำให้ต้องสูญเสียเวลาส�ำหรับ

ท�ำกิจกรรมอย่างอื่น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Chaboyer และคณะ22 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่อยู่ใน
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วัยท�ำงานตอนปลายหรือมีอิสระในการใช้ชีวิตจะมี

ภาพสะท้อนด้านผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บป่วยว่า

จะส่งผลต่อการท�ำกจิกรรมในชวีติประจ�ำวนัในอนาคต

	 ส�ำหรับคุณภาพชีวิตด้านความผาสุกมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัภาพสะท้อนด้านระยะเวลาของโรค 

แสดงถงึ กลุม่ตวัอย่างท่ีมีความเข้าใจเกีย่วกบัระยะเวลา

การด�ำเนินของโรคว่าโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการดูแล

อย่างต่อเนือ่ง จงึมกีารปรบัตวัในการใช้ชวิีตประจ�ำวนั

ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อและรับรู้ว่าตนเอง

พงึพอใจกบัการด�ำเนนิชวีติในปัจจบุนัและมคีวามผาสกุ

ในชีวิต ซึ่งสอดคล้องการการศึกษาของ Hagger และ 

Orbell23 ส่วนภาพสะท้อนด้านอารมณ์เป็นมุมมองของ

การเกดิอารมณ์ทางบวกต่อโรค ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างเกอืบ

ร้อยละ 80 มีอารมณ์ทางบวกต่อโรค อาจเป็นเพราะมี

ภาพสะท้อนต่อโรคต่อมลูกหมากโตในลักษณะของ

โรคทีไ่ม่รนุแรง ควบคมุอาการได้ ประกอบกบัส่วนใหญ่

ยังมีคู่สมรสท�ำให้ได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี 

สามารถพดูคยุและปรกึษาปัญหาเกีย่วกบัการเจ็บป่วย

ได้ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการกับชีวิตได้ดี 

ไม่เกิดความเครียดจึงมีภาพสะท้อนด้านอารมณ์ทาง

ลบน้อย สอดคล้องกับ Dimitraki, และ Karademas24 

ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีคู่สมรส

จะมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันระหว่าง

บุคคลท�ำให้มีภาพสะท้อนด้านอารมณ์ที่เหมาะสมใน

ทางบวกกับการเจ็บป่วย ท�ำให้มีการวางแผนเกี่ยวกับ

การใช้ชวีติในระหว่างการด�ำเนินของโรคจึงมคีวามผาสกุ

มากกว่ากลุ่มตัวอย่างอื่น

	 ส�ำหรับคุณภาพชีวิตด้านความผาสุกกับภาพ

สะท้อนด้านสาเหตุจากปัจจัยเสี่ยงพบความสัมพันธ์

ทางบวก อาจเป็นผลมาจากกลุม่ตวัอย่างมภีาพสะท้อน

เกี่ยวกับสาเหตุลักษณะการเกิดโรคต่อมลูกหมากโต

ท่ีมผีลมาจากปัจจยัเสีย่งทีก่ลุม่ตวัอย่างสามารถจดัการ

หรอืควบคมุได้ เช่น การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ หรอื 

การสูบบหุรี ่ ซ่ึงปัจจบุนัพบพฤติกรรมเหล่านีเ้ป็นส่วนน้อย

ในกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างอาจมองว่าหากจัดการ

ควบคุมกับพฤติกรรมเสี่ยงเหล่านั้นแล้วจะส่งผลให้  

การด�ำเนินของโรคดขีึน้จงึอาจส่งผลให้มคีวามพงึพอใจ

กบัการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัในปัจจบุนัและเกดิความ

ผาสุกมากขึ้นตามมาด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Cartwright และคณะ25 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี

ภาพสะท้อนด้านสาเหตกุารเจบ็ป่วยทีถ่กูต้องจะส่งผล

ให้กลุ่มตัวอย่างมีการหากลวิธีในการแก้ปัญหาโดย

การมุง่เน้นปัญหาเพือ่หลกีเลีย่งสาเหตขุองการเจบ็ป่วย

และการปรับตัวท�ำให้มีความผาสุกที่ดีขึ้น 

	 ส่วนการที่ภาพสะท้อนด้านการเช่ือมโยงมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับความผาสุก อาจเนื่องมาจาก

ภาพสะท้อนด้านการเชื่อมโยงจะเป็นมุมมองต่อ

ผลกระทบด้านลบจากโรค หากกลุม่ตวัอย่างวเิคราะห์

การเช่ือมโยงของโรคในทางลบกับองค์ประกอบของ

ชีวติด้านร่างกาย เศรษฐกิจ สงัคม และอารมณ์ยิง่มาก

จะยิ่งส่งผลให้ความผาสุกลดลง ในการศึกษานี้กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนภาพสะท้อนด้านการเช่ือมโยงโรค

กบัชวีติในระดบัทีสู่ง แสดงว่ากลุม่ตวัอย่างมภีาพสะท้อน

ด้านการเช่ือมโยงท่ีไม่ดี มีความเช่ือความเข้าใจว่า

โรคทีเ่ป็นอยูส่่งผลกระทบต่อตนเองในระยะยาวจะท�ำให้

ความผาสกุต�ำ่ลง ซึง่การศกึษาของ Beinke และคณะ26 

พบว่าภาพสะท้อนด้านการเชื่อมโยงการเจ็บป่วยมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะเครียด ข้อจ�ำกัดทาง

สงัคม และความวติกกังวล ส่งผลให้คุณภาพชีวติและ

ความผาสุกของกลุ่มตัวอย่างลดลง 

	 ส�ำหรบัคณุภาพชวีติทางเพศพบว่ามคีวามสมัพนัธ์

กับภาพสะท้อนด้านลักษณะเฉพาะในทางลบ แสดงถึง 

การทีก่ลุม่ตวัอย่างมคีวามเข้าใจเกีย่วกบัลกัษณะเฉพาะ

ของโรคเกีย่วกบัอาการต่าง ๆ  ของโรคต่อมลกูหมากโต
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ทีเ่กดิขึน้ทีถ่กูต้องอยูใ่นระดบัสงู อาจส่งผลให้กลุม่ตวัอย่าง
รูส้กึว่าเป็นการรบกวนทางร่างกายเนือ่งจากอาการทีเ่กดิข้ึน
มีความเกี่ยวข้องกับระบบสืบพันธุ์ของเพศชายอาจ
ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามเช่ือว่าอาการเหล่านีจ้ะส่งผล
ให้คณุสมบตัด้ิานความเป็นชายในตนเองลดลง เม่ือมี
การรับรู้เกี่ยวกับลักษณะเฉพาะของโรคมาก อาจยิ่ง
ส่งผลให้มีความเชื่อว่าคุณภาพชีวิตทางเพศจะลดลง 
การศึกษาของ Stamogiannou และคณะ27 พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างเพศชายที่มีอาการที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะ
ทางเพศมีความเชื่อว่าอาการต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นจะท�ำให้
ความเป็นชายในตัวเองลดลงจึงส่งผลให้มีคุณภาพ
ชวีติลดลง ส่วนภาพสะท้อนด้านสาเหตจุากปัจจัยเสีย่ง
ที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตทางเพศ 
แสดงถงึ การทีก่ลุม่ตวัอย่างมภีาพสะท้อนว่าสาเหตขุอง
โรคต่อมลูกหมากโตเกิดจากปัจจัยเสี่ยงที่กล่าวมาใน
ข้างต้น ซึง่เป็นพฤตกิรรมท่ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เคย
ปฏบิตัมิาก่อนและพฤตกิรรมเหล่านีม้ผีลต่อพฤตกิรรม
ทางเพศโดยตรง ซึ่งในเพศชายที่สูบบุหรี่จะส่งผลให้
มสีมรรถภาพทางเพศท่ีหย่อนลง เช่นเดยีวกบัการดืม่
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ทีส่่งผลให้สมรรถภาพทางเพศ
ลดลงและความพึงพอใจเกี่ยวกับชีวิตทางเพศลดลง 
ดังนั้นจึงอาจเป็นผลให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต
ทางเพศลดลง นอกจากนี้สาเหตุจากปัจจัยเสี่ยงของ
โรคต่อมลกูหมากโตยงัมาจากการท่ีมีอายมุากขึน้ด้วย 
ซึง่การทีก่ลุม่ตัวอย่างคดิว่าภาวะสงูอายเุป็นสาเหตขุอง
โรคจะเป็นผลให้มีคุณภาพชีวิตทางเพศลดลงด้วย
	 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าภาพสะท้อนทาง
ความคดิในแต่ละด้านของผูสู้งอายจุะมีผลต่อคณุภาพ
ชวีติในมติทิีแ่ตกต่างกนั โดยภาพสะท้อนทางความคิด
ส่วนใหญ่จะมีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านความผาสุก ซึ่ง
เป็นความรู้สึกพึงพอใจต่อชีวิตของแต่ละบุคคลและ
มคีวามส�ำคญัต่อคุณภาพชวิีตโดยรวมของบคุคล ส่วน
ภาพสะท้อนด้านระยะเวลาของการเจ็บป่วย ด้านการ

ควบคุมโรคส่วนบุคคล และด้านการควบคุมโรคด้วย

การรักษาที่ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตเฉพาะ

โรคต่อมลูกหมากโตด้านใดเลย ดังนั้นบุคลากรทาง

สุขภาพควรมีการประเมินภาพสะท้อนทางความคิด

ของบุคคลต่อการเจ็บป่วยเพื่อวางแผนการพยาบาล

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีภาพสะท้อนต่อการเจ็บป่วยที่

ถูกต้องช่วยส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยเฉพาะกลุม่

ท่ียงัไม่ได้รบัการผ่าตดั และความรนุแรงของโรคอยูใ่น

ระดับน้อยถงึปานกลาง ผลการวจิยัครัง้นีจ้งึไม่สามารถน�ำ

ไปอ้างอิงถึงประชากรผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโต

ทั้งหมดได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใ

	 1.	พยาบาลที่ให้การดูแลผู้สูงอายุโรคต่อม

ลูกหมากโตควรมีการประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะ

โรคต่อมลูกหมากโต และภาพสะท้อนทางความคิด

ต่อการเจบ็ป่วยของผู้ป่วยเป็นระยะ เพือ่ส่งเสรมิ เฝ้าระวงั 

และก�ำหนดแผนปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตและภาพสะท้อนทางความคิดที่ดีขึ้น

	 2.	จากศึกษาพบว่าภาพสะท้อนด้านสาเหตุ

แสดงให้เหน็ว่ากลุม่ตวัอย่างบางส่วนยงัมคีวามเข้าใจ

เก่ียวกับสาเหตขุองการเจบ็ป่วยทีไ่ม่ถูกต้อง พยาบาล

ควรให้ความรูด้้านสขุภาพกบัผูป่้วยโรคต่อมลกูหมากโต

เพื่อให้ผู้ป่วยมีการรับรู้เก่ียวกับโรคที่เป็นอยู่อย่าง

ถูกต้อง เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถหลีกเลี่ยงสาเหตุ

ของการเจบ็ป่วยอันจะน�ำไปสูก่ารมคุีณภาพชีวติทีด่ไีด้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศกึษาภาพสะท้อนทางความคดิต่อการเจบ็ป่วย

และคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโต 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2563

กลุ่มอื่น ๆ เช่น ผู้ที่ท�ำการรักษาด้วยการผ่าตัด ผู้ที่มี

ความรุนแรงของโรคในระดับรุนแรงมากเพื่อให้ผล

การวิจัยครอบคลุมประชากรเป้าหมายได้
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