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บทคัดย่อ

	 ภาวะต่อมลูกหมากโตเป็นโรคเรื้อรังซ่ึงส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันและคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุ การจัดการตนเองที่เหมาะสมเป็นวิธีหนึ่งท่ีบรรเทาและลดผลกระทบดังกล่าว การวิจัยครั้งน้ีมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการจัดการตนเอง และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความ

รู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวในการจัดการตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง และการ

สนับสนุนทางสังคม ในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะต่อมลูกหมากโตและยังไม่ได้รับการผ่าตัด 90 ราย ที่เข้า

รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลมหาราช

นครศรธีรรมราช และโรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา รวบรวมข้อมลูด้วยการสัมภาษณ์โดยใช้แบบบนัทกึ

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวในการ

จัดการตนเอง แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง และแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนและสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

	 ผลการศกึษาพบว่า คะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองโดยรวม และรายด้านได้แก่ ด้านบทบาททีด่�ำรง

อยูใ่นชวีติประจ�ำวนั และด้านอารมณ์อยูใ่นระดบัสงู ส่วนพฤตกิรรมการจดัการตนเองด้านการรักษาอยูใ่นระดบั

ปานกลาง คะแนนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการตนเองได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติ

ตวัในการจดัการตนเอง การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเอง และการสนบัสนนุทางสังคมอยูใ่นระดบั

สูง ส�ำหรับความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวในการจัดการตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการ

ตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองทางบวก (r= .349, .351, 

.285 ตามล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01)
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Abstract

	 Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a chronic disease that affecting daily life and quality 

of life of older people. Appropriate self-management is one way to mitigate and reduce its 

impacts. This study aimed to examine the relationship between self-management behaviors 

and related factors including knowledge on disease and self-management practices, self-

efficacy regarding self-management and social support. Participants were people aged 60 

years and over and diagnosed BPH, not having surgery and attending urological clinics at 

Surat Thani, Maharaj Nakhon Si Thammarat, Trang and Hatyai hospitals (n = 90). Data were 

collected by using a personal data recording form, a self-management behavior scale, a 

knowledge scale, a self-efficacy scale and a social support scale. Data were analyzed using 

descriptive statistics, Spearman rank correlation and Pearson product moment correlation.

	 The results showed that: The score for overall self-management behaviors and the 

dimension of role and emotional management were at a high level, whereas the score for 

the dimension of medical management was at a moderate level.The score of related factors 

including knowledge on disease and self-management practices, self-efficacy regarding self–

management and social support were at high level.Knowledge on disease and self-

management practices, self-efficacy regarding self–management and social support had 

statistically significant positive relationship with self-management behaviors were r= .349, 

.351, .285 respectively (p < .01.)

Key words: Self-management Behaviors, Related Factors, Older People, Benign Prostatic 

Hyperplasia.

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 ภาวะต่อมลูกหมากโต (benign prostatic 

hyperplasia) เป็นโรคในระบบทางเดินปัสสาวะที่พบได้

บ่อย และเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัของผูส้งูอายชุาย ซ่ึง

อบุตักิารณ์การเกดิโรคจะสมัพนัธ์กบัอายทุีเ่พิม่ขึน้ พบว่า

ผูช้ายท่ีมอีายตุ�ำ่กว่า 40 ปี มีโอกาสน้อยท่ีจะเป็นโรคต่อม

ลูกหมากโต แต่เมื่ออายุมากกว่า 50 ปี มีโอกาสในการ

เกิดต่อมลูกหมากโตได้ถึงร้อยละ 50 (บรรจบ ชุณหสวัส

ดิกุล, 2553; Nickel, Mendez-Probst, Whelan, 

Paterson, & Razvi, 2010) จากการส�ำรวจความชกุของ

โรคต่อมลูกหมากโตในประเทศสหรัฐอเมริกาพบอุบัติ

การณ์การเกิดโรคต่อมลกูหมากโตร้อยละ 40 ในผูท้ีมี่อายุ 

60 ปี และเพิ่มเป็นร้อยละ 90 ในผู้ที่มีอายุมากกว่า 80 ปี 

ส�ำหรบัในประเทศไทยมกีารรายงานสถติขิองโรคต่อมลูก

หมากโตว่ามแีนวโน้มเพิม่ขึน้โดยมอีตัราป่วยต่อประชากร 

100,000 คนเท่ากับ 116.38, 130.80 และ 141.95 ใน

ปี พ.ศ. 2550-2552 ตามล�ำดับ (ส�ำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ซ่ึงภาวะต่อม

ลูกหมากโตเกิดจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน  

ไดไฮโดรเทสโทสเตอโรน (dihydrotestosterone [DHT]) 

โดยฮอร์โมนนี้จะกระตุ้นการเจริญเติบโต ท�ำให้เกิดการ

เพิ่มจ�ำนวนเซลล์ต่อมลูกหมากอย่างผิดปกติจนเกิดเป็น

ก้อน (fibroadematous nodule) ซึ่งก้อนนี้จะไปเบียด

เนือ้เยือ่ของต่อมลกูหมากเข้าไปในกระเพาะปัสสาวะและ
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เบียดท่อปัสสาวะท�ำให้ท่อปัสสาวะส่วนต่อมลูกหมาก

แคบลง ทางเดนิปัสสาวะอดุตนัท�ำให้การขับถ่ายปัสสาวะ

ผิดปกติ (พิชัย บุณยะรัตเวช,อภิรักษ์ สันติงามกุล, กมล 

ภานุมาศรัศมี, กวิรัช ตันติวงษ์, จุลินทร์ โอภานุรักษ์,  

ชนธีร์ บุณยะรัตเวช และทศพล ศศิวงศ์ภักดี. 2554; 

Roehrborn, 2008) ร่วมกับในวัยสูงอายุจะมีการ

เปล่ียนแปลงของระบบทางเดนิปัสสาวะตามกระบวนการ

ชรา (aging process) ความจุของกระเพาะปัสสาวะลด

ลง เส้นใยกล้ามเนื้อและความยืดหยุ่นของผนังกระเพาะ

ปัสสาวะเสียไปท�ำให้มีปัสสาวะที่เหลือค้างในกระเพาะ

ปัสสาวะเพิม่มากขึน้ เม่ืออายมุากขึน้ (Saxson, Etten, & 

Perkin, 2010) ร่วมกับมีภาวะต่อมลูกหมากโตจะส่งผล

ให้มคีัง่ของของเสยีระดบัยเูรยีในกระแสเลอืดสงูขึน้ (พชิยั 

บุณยะรัตเวช และคณะ, 2554 ) ในที่สุดจะเกิดหลอดไต

โป่งพอง (hydronephrosis) (บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล, 

2553) เกิดนิ่วในกระเพาะปัสสาวะจากการตกตะกอน

ของน�ำ้ปัสสาวะทีค่ัง่ค้างในกระเพาะปัสสาวะ (Parsons, 

2010) ส่วนภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงอันตรายที่สุด คือ 

การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะจากการที่มีน�้ำ

ปัสสาวะคัง่ค้างในกระเพาะปัสสาวะและไหลย้อนกลบัไป

ทีห่ลอดไตและกรวยไตท�ำให้เกดิการอกัเสบของหลอดไต 

กรวยไตและไต ส่งผลให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด

และเสี่ยงต่อการเสียชีวิต (National Health and 

Medical Research Council [NHMRC], 2000) 

นอกจากนี้ อาการขับถ่ายปัสสาวะผิดปกติยังส่งผลกระ

ทบต่อด้านอารมณ์และจิตใจจากอาการปวดขณะ

ปัสสาวะแบบซ�้ำๆ บ่อยๆ ที่ไม่สามารถควบคุมได้ ส่งผล

ให้เกิดความเครียด วิตกกังวล และซึมเศร้า ซึ่งจะส่งผล

ต่อชีวิตประจ�ำวัน การนอนหลับ อารมณ์ ความรู้สึกเศร้า

และหดหู ่ท�ำให้ไม่รู้สกึอยากอาหาร และมปีฏสิมัพนัธ์ทาง

สังคมลดลง (ศิริพรรณ ชาญสุกิจเมธ,ี 2540)

	 ปัจจุบันการรักษาโรคต่อมลูกหมากโตจะค�ำนึงถึง

ความรุนแรงของอาการขับถ่ายปัสสาวะผิดปกติ ป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน และส่งเสรมิคณุภาพชวิีตของผูป่้วย โดย

มีแนวปฏิบัติในการรักษา (American Urological 

Association, 2003) แบ่งเป็น 4 แนวทาง คือ 1) การ

เฝ้ารอดู (watch waiting) 2) การใช้ยา (medical 

therapy) 3) การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดแบบไม่มีแผล 

(minimal invasive treatment) และ 4) การผ่าตัด 

(surgery) โดยการรกัษาด้วยวธิกีารเฝ้ารอดแูละการใช้ยา

จะใช้ในการรกัษาผูท้ีม่ขีนาดของต่อมลูกหมากโตเลก็น้อย 

และอาการขับถ่ายปัสสาวะผิดปกตริะดับรนุแรงเล็กน้อย

ถึงปานกลาง (พิชัย บุณยะรัตเวช และคณะ, 2554; 

Nickel et al., 2010) ส่วนการรกัษาด้วยวธิกีารผ่าตดัจะ

นิยมใช้วิธีการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ 

(transurethral resection of the prostate [TURP]) 

ซึ่งเป ็นวิ ธีพื้นฐานของการรักษาด ้วยวิธีการผ ่าตัด 

(Madersbacher, Alivizatos, Nordling, Sanz, 

Emberton, & de la Rosette, 2004; Canadian 

Urological Association, 2010) อย่างไรกต็ามการรกัษา

ตามแนวทางดงักล่าวยงัไม่สามารถลดระดับความรนุแรง

ของโรคได้ทัง้หมด การจดัการตนเอง (self-management) 

เป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดความ

ตระหนักและมีความรับผิดชอบต่อตนเองในการที่จะ

ปฏิบตัพิฤตกิรรมให้เหมาะสมกบัโรค (Lorig & Holman, 

2003) เปล่ียนแปลงและแก้ไขปัญหาด้วยตนเองเป็นวิธี

การหนึง่ทีจ่ะช่วยให้ผู้ป่วยควบคมุอาการและระดับความ

รุนแรงของโรคด้วยตนเอง โดยผู้ป่วยจะมีการสังเกตและ

เฝ้าดอูาการและอาการแสดงทีเ่ปลีย่นไป รบัรูด้้วยตนเอง

เมือ่มอีาการว่าจะเลอืกกระท�ำสิง่ใดเพือ่ลดผลกระทบจาก

อาการที่เกิดขึ้น และต้องมีการประเมินผลด้วยว่าการ

กระท�ำนัน้จะมส่ีวนช่วยให้อาการของโรคลดลงหรอืไม่ ซึง่

หลายการศึกษาพบว่าการจดัการตนเองเป็นแนวทางหนึง่

ที่จะช่วยป้องกันและลดระดับความรุนแรงของโรค ช่วย

ลดค่าใช้จ่าย ลดการกลบัมารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล และ

คงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี (ศิริพรรณ ชาญสุกิจเมธ,ี 2540; 

Lorig & Holman, 2003; Zhong, Tanasugarn, Fisher, 

Krudsood, & Nityasuddhi, 2011)

 	 การจัดการตนเองที่ มีประสิทธิภาพ จะต้อง

ครอบคลุมการปฏิบัติ ในสิ่ งที่ต ้องกระท�ำ (self-

management tasks) 3 ด้านได้แก่ 1) การจัดการ

ทางการรักษา (medical management) เช่น การรับ

ประทานยา การรับประทานอาหารเฉพาะโรค 2) การ

จัดการกับบทบาท (role management) เป็นการคงไว้
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หรือการปรบัเปลีย่นและการสร้างพฤตกิรรมให้เหมาะกบั

ภาวะการเจ็บป่วย และ 3) การจัดการกับอารมณ์ 

(emotional management) เช่น อารมณ์โกรธ กลวั ซมึ

เศร้า และความเครียดซึ่งเป็นผลจากความเจ็บป่วย โดย

ผู้สูงอายุต้องจัดการกับอารมณ์เหล่านี้ให้ได้ด้วยตนเอง 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะประสบความ

ส�ำเรจ็หรอืไม่ขึน้อยูก่บัหลายปัจจยั ซึง่ในการศึกษาครัง้นี้

ผู้วิจัยได้เลือกปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการตนเอง 3 ปัจจัย 

ได้แก่ ความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุน

ทางสังคม เน่ืองจากเป็นปัจจัยท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได้

โดยบทบาทของพยาบาล ซ่ึงความรู้เป็นปัจจัยหนึ่งที่

ส�ำคัญในการจัดการตนเองเพราะความรู้ท�ำให้เกิดการ

ตัดสินใจและน�ำไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้อง (Schwartz, 

1975) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความรู้มีความ

สมัพันธ์ทางบวกกับการจดัการตนเอง เช่น การศกึษาของ

ซูและคณะ (Xu, Toobert, Savage, Pan, & Whitmer, 

2008) ที่ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

ประเทศจีนพบว่าความรู้เก่ียวกับโรคมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกบัการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวาน นอกจาก

นี้การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองประสบ

ความส�ำเร็จหรือไม่ ขึ้นอยู ่กับความเชื่อมั่นในความ

สามารถของตนหรือการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-

efficacy) (Zhong, et al., 2011) ทีจ่ะจดัการและปฏบิตัิ

กจิกรรมทีต้่องการให้ส�ำเรจ็ (Bandura, 1997) โดยอาศยั

ปัจจัย 2 ประการ คือ 1) ความเชื่อในสมรรถนะ ซึ่งเป็น

ความเชือ่ในความสามารถของตนเองทีจ่ะปฏบิตัไิด้ส�ำเรจ็ 

และ 2) ความคาดหวังในผลลัพธ์ ซึ่งในผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ต่อมลูกหมากโต หากมีความเชื่อว่ามั่นในตนเองเกี่ยวกับ

การจัดการตนเองในด้านการรักษา ด้านบทบาทท่ีด�ำรง

ชีวิตประจ�ำวันและด้านอารมณ์และความคาดหวังใน

ผลลัพธ์สูงบุคคลนั้นสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมและพึง

พอใจในการปฏบิตั ิสามารถกระท�ำได้โดยส�ำเรจ็ นอกจาก

นี้ในการจัดการตนเองเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของอาการ

และอาการแสดงต้องอาศัยกระบวนการเรียนรู้ร่วมด้วย 

เพื่อน�ำไปสู่การตัดสินใจในการกระท�ำเพื่อลดผลกระทบ

ทีเ่กดิขึน้จากภาวะต่อมลกูหมากโต จากงานวจิยัทีผ่่านมา

พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง เช่น การศึกษาของชอง

และคณะ (Zhong, et al., 2011) ที่ท�ำการศึกษาใน 

ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในประเทศจนี ปี ค.ศ. 2009 พบ

ว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การจัดการตนเอง ส่วนการสนับสนุนทางสังคม (social 

support) เป็นอีกหน่ึงปัจจัยที่พบว่ามีผลต่อการจัดการ

ตนเอง (Xu, et al., 2008) โดยการสนับสนุนทางสังคม

เป็นการที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กันจนก่อให้เกิดความรัก 

ความผูกพัน รวมถึงการได้รับการดูแลเอาใจใส่ไว้วางใจ

ซึ่งกันและกัน (House, 1981) โดยเฉพาะในสังคมไทยที่

เป็นสังคมเกื้อหนุนโดยเฉพาะกับผู ้สูงอายุ ซึ่งในการ

จดัการตนเองของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะต่อมลกูหมากโตหาก

มกีารสนบัสนนุและได้รบัการช่วยเหลอืจากสงัคมจะเป็น

แรงกระตุน้ แรงจงูใจให้เกดิการกระท�ำ โดยการสนบัสนนุ

จากสังคมประกอบด้วยการสนับสนุน 4 ด้านคือ 1) การ

สนับสนุนทางอารมณ์ (emotional support) เป็นการ

แสดงออกถึงความเช่ือและความรู้สึกของบุคคลเก่ียวกับ

ความรัก ความผูกพัน รวมทั้งการดูแลเอาใจใส่ และมี

ความรู้สึกไว้วางใจ เห็นอกเห็นใจซ่ึงกันและกัน 2) การ

สนับสนุนด้านการประเมินค่า (appraisal support) 

เป็นการให้ข้อมลูความรู ้ค�ำแนะน�ำ ข้อเสนอแนะเก่ียวกบั

การปฏิบตัพิฤติกรรมทีถ่กูต้องย้อนกลับ เพือ่ให้บคุคลเกดิ

ความมั่นใจในตนเองและรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและมี

ก�ำลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 3) การ

สนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร (informational support) 

เป็นการให้ค�ำแนะน�ำข้อเสนอแนะชี้แนวทางและการให้

ข้อมูลเพื่อน�ำไปใช้แก้ไขปัญหาที่เผชิญอยู่ได้ และ 4) การ

สนับสนุนด้านสิ่งของหรือทรัพยากร (instrumental 

support) เป็นการได้รับการช่วยเหลือทางด้านการเงิน 

สิ่งของ แรงงานเวลา และการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมหรือ

การบริการต่างๆ ในการเจ็บป่วยเพื่อเอื้ออ�ำนวยในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การที่ผู้สูงอายุจะมีการ

เปล่ียนพฤติกรรมเดิมมาเป็นพฤติกรรมใหม่พบว่าการ

สนับสนุนทางสังคมมีบทบาทส�ำคัญ จากการศึกษาของ 

ซูและคณะ (Xu, Toobert, Savage, Pan, & Whitmer, 

2008) ที่ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
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ประเทศจนีพบว่าการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับการจัดการตนเอง และสุพิชา อาจคิดการ 

(2555) ซ่ึงท�ำการศึกษาในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง พบ

ว่าการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการ

จัดการตนเอง

	 จากข้อมูลที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า ความรู้ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนนุทางสงัคมเป็นปัจจยั

ทีม่คีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรมการจดัการตนเองในผูป่้วย

โรคเรื้อรังอื่นๆ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีภาวะต่อมลูก

หมากโตที่ยังไม่ได้รับการผ่าตัด ซึ่งผู้สูงอายุในกลุ่มนี้จะ

ได้การรักษาแบบประคับประคองมีการฝึกกระเพาะ

ปัสสาวะและออกก�ำลังกายกล้ามเน้ือพื้นเชิงกราน และ

ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ในบางรายที่มีอาการ

รุนแรงอาจต้องใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ ส่งผลให้เกิด

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะและ

การสูญเสียภาพลักษณ์ได้ หรือในบางรายท่ีมีอาการ

ปัสสาวะไม่ออกระดับรุนแรงอาจเกิดอาการไตวายและ

เสียชีวิตได้ ดังนั้นผู ้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา

พฤตกิรรมการจัดการตนเองและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องในผูส้งู

อายุที่มีภาวะต่อมลูกหมากโต เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองแก่ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะต่อมลกูหมากโตให้เหมาะสมยิง่ขึน้ ซึง่จะน�ำไปสูก่าร

ลดความเสี่ยงต่อปัญหาทางกายและจิตใจของผู้สูงอายุที่

มีภาวะนี้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาระดับของพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรค

และการปฏบิตัตัิวในการจดัการตนเอง การรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนในการจดัการตนเองและการสนบัสนนุทางสังคม

ในผู้สูงอายุที่มีภาวะต่อมลูกหมากโต 

	 2.	เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรูเ้กีย่วกบั

โรคและการปฏิบัติตัวในการจัดการตนเอง การรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเอง การสนบัสนนุทาง

สังคมและพฤติกรรมการจัดการตนเอง ในผู้สูงอายุที่มี

ภาวะต่อมลูกหมากโต

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	พฤติกรรมการจัดการตนเองและปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวใน

การจัดการตนเอง การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการ

จัดการตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมในผู้สูงอายุที่

มีภาวะต่อมลูกหมากโตอยู่ในระดับใด 

	 2.	ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวในการ

จัดการตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการ

ตนเอง การสนบัสนนุทางสังคมและพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองในผู ้สูงอายุที่มีภาวะต่อมลูกหมากโตมีความ

สัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ 

ลอริกและฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003) โดยการ

จัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะต่อมลูกหมากโต

เป็นการเรยีนรูแ้ละการปฏบิตัทิกัษะเพือ่ควบคมุความเจบ็

ป่วยเรือ้รงัด้วยตนเองแม้จะอยูใ่นภาวะเจบ็ป่วย ประกอบ

ด้วยการจัดการตนเอง 3 ด้านคือ 1) การจัดการด้านการ

รักษา ได้แก่ การจัดการด้านการรับประทานอาหาร น�้ำ 

และยา และการจัดการอาการต่างๆ 2) การจัดการเกี่ยว

กบับทบาททีด่�ำรงชวีติประจ�ำวนั ได้แก่ ความสามารถใน

บทบาทของตนเอง และ 3) การจดัการด้านอารมณ์ ได้แก่ 

การจัดการกับภาวะเครียด เพื่อให้สามารถด�ำรงชีวิตอยู่

กับโรคได้อย่างปกติสุข จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

ว่าการส่งเสรมิผู้สูงอายทุีเ่ป็นโรคเรือ้รงัให้สามารถจดัการ

ตนเองได้ประสบความส�ำเร็จนั้นจ�ำเป็นต้องอาศัยความรู้

เกี่ยวกับโรคและวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ซึ่งความรู้นั้น

เป็นกระบวนการทางสตปัิญญาทีช่่วยในการตดัสนิใจเพือ่

น�ำไปสู่การปรับแนวคิด ทักษะ และการปฏิบัติที่ถูกต้อง 

(Schwartz, 1975) นอกจากนี้ความเชื่อมั่นในความ

สามารถแห่งตน หรือการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-

efficacy) จะเป็นจุดเริ่มต้นในการกระท�ำเพื่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม่และด�ำเนินกิจกรรมนั้นๆ 

อย่างต่อเนื่องให้ส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมาย โดยอาศัยปัจจัย 

2 ประการ คือ ความเชื่อในสมรรถนะและความคาดหวัง

ในผลลัพธ์ (Bandura, 1997) ส�ำหรับการสนับสนุนทาง
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สงัคมเป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีมี่บทบาทในการส่งเสรมิและคง

ไว้ซึ่งภาวะสุขภาพท่ีดีของบุคคล เป็นแหล่งท่ีท�ำให้เกิด

แรงจงูใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมทีย่ัง่ยนื ซึง่คาดว่าการได้

รับการสนับสนุนทางสังคมใน 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ 

ด้านการประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านสิ่งของ

หรือทรัพยากร (House, 1981) จะมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองและน่าจะสามารถ

ท�ำนายการจัดการตนเองในด้านการรักษา ด้านบทบาท

ที่ด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน และด้านอารมณ์ในผู้สูงอายุที่มี

ภาวะต่อมลูกหมากโตได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความ

สัมพันธ์ (correlational descriptive research) กลุ่ม

ตัวอย่างคือ ผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ท่ีได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคต่อมลูกหมากโต และยังไม่

ได้รับการผ่าตดั โดยค�ำนวณขนาดตวัอย่างจากสตูรธอร์น

ไดค์ (Thorndike, 1978) n = 10k+50 ซึ่ง n คือขนาด

ตัวอย่าง และ k คือ ความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติ

ตัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง การ

สนบัสนนุทางสงัคม และพฤตกิรรมการจดัการตนเอง ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 90 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบ่งออกเป็นข้อมูล

ส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูล อายุ ศาสนา สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพในปัจจุบัน รายได้ตนเอง 

แหล่งที่มาของรายได้ ความเพียงพอของรายได้ ข้อมูลที่

เกีย่วกับการเจบ็ป่วย ได้แก่ ระยะเวลาทีไ่ด้รบัการวินจิฉัย

โรค ระดับความรุนแรงของโรคต่อมลูกหมากโต การใส่

สายสวนปัสสาวะ ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัวอื่นๆ การ

ใช้ยารกัษาภาวะต่อมลกูหมากโต การดืม่น�ำ้ การสบูบหุรี่ 

ยาเส้นและยาฉุน การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และ

คาเฟอีนในปัจจุบัน และการขับถ่ายอุจจาระ

	 2.	แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูง

อายุที่มีภาวะต่อมลูกหมากโตท่ีผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก

แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองเป็นโรคไตเรื้อรัง

ระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง

ของสุพิชา อาจคิดการ (2555) มีข้อค�ำถามทั้งหมด 18 

ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน คอื ด้านการรกัษา ด้านบทบาท

ทีด่�ำรงอยูใ่นชวีติประจ�ำวนั และด้านอารมณ์ ลกัษณะค�ำ

ตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั 

คือ 5= ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 4=ปฏิบัติบ่อยครั้ง 3= ปฏิบัติ

ปานกลาง 2= ปฏิบัติบางครั้ง 1=ไม่ปฏิบัติเลยผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา คือ .94 และมีค่า

สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเท่ากับ .89 

	 3.	แบบวดัความรู้เกีย่วกบัโรคและการปฏบิตัติวัใน

การจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะต่อมลูกหมากโตผู้

วจิยัดดัแปลงมาจากแบบวดัการจดัการตนเองในผูส้งูอายุ

ทีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนื่องของ สุพิชา อาจคิดการ (2555) เพื่อ

ประเมนิความรูเ้กีย่วกบัโรคต่อมลูกหมากโต ได้แก่ สาเหตุ 

อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยโรค การรักษา การ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน วธิกีารปฏบิตัติวัและการจดัการ

ตนเอง ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 24 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ

มี 2 ตัวเลือก คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 

คะแนน โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา คือ 

.95 ค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ด

สัน 20 (Kuder Richardson 20) และมีค่าสัมประสิทธิ์

ความเชื่อมั่นเท่ากับ .90 

	 4.	แบบวดัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการจดัการ

ตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะต่อมลูกหมากโตที่ผู ้วิจัย

ดดัแปลงมาจากแบบวดัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการ

จดัการตนเองของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย

ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองของ สุพิชา 

อาจคดิการ (2555) มข้ีอค�ำถามทัง้หมด 24 ข้อ ประกอบ

ด้วยการรบัรู้สมรรถนะแห่งตน 3 ด้าน คอื ด้านการรกัษา 

ด้านบทบาทที่ด�ำรงในชีวิตประจ�ำวันและด้านอารมณ์ 

ลกัษณะการตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 11 ระดับโดยประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการจัดการตนเองเป็นคะแนน 0-10 คะแนน ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
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ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา คือ .90 และมีค่า

สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเท่ากับ .87

	 5.	แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยใช้แบบ

วัดการสนับสนุนทางสังคมในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรัง

ระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง

ของ สุพิชา อาจคิดการ (2555) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ทัง้หมด 12 ข้อ ลกัษณะการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ 4 =เห็นด้วยมาก 

อย่างยิ่ง 3 = เห็นด้วยมาก 2 = เห็นด้วยเล็กน้อย 1 = ไม่

เห็นด้วย เครื่องมือนี้ได้รับการตรวจสอบคุณภาพด้าน

ความตรงตามเนื้อหาแล้วจึงไม่ท�ำการทดสอบซ�้ำ และมี

ค่าสัมประสิทธ์ความเชื่อมั่นเท่ากับ .83

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง	

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูภายหลงัการรบัรอง

ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ตามเอกสารรับรอง

โครงการวิจัยเลขที ่061/2557 คณะกรรมการจริยธรรม

เกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราชและโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล

ตรงัและโรงพยาบาลหาดใหญ่เมือ่ได้รับการอนมุตัแิล้ว ผู้

วิจัยน�ำหนังสือแนะน�ำตัวเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ถึงผู้

อ�ำนวยการโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี โรงพยาบาลตรงั โรง

พยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชและโรงพยาบาล

หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ

วิจัยและขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูลภายหลัง

ได้รับหนังสืออนุมัติจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลแล้ว 

และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยกับหัวหน้ากลุ่มงาน

ฝ่ายการพยาบาล หัวหน้างานและหัวหน้าหอผู้ป่วย ของ

โรงพยาบาลดังกล่าวแล้ว 

	 ในการวิจัยครั้งน้ี ผู ้วิจัยได้เตรียมผู ้ช่วยซ่ึงเป็น

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานด้านศัลยกรรมระบบทางเดิน

ปัสสาวะในโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี โรงพยาบาลตรงั โรง

พยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชและโรงพยาบาล

หาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา โรงพยาบาลละ 2 คน โดยอธบิาย

วธิกีารเก็บรวบรวมข้อมลูในแต่ละแบบสอบถาม การอ่าน

ข้อค�ำถามในแบบสอบถามโดยไม่มีการอธิบายเพิ่มเติม 

แล้วให้กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้เลือกค�ำตอบเองโดยเรยีงล�ำดบั

แบบสอบถาม หลังจากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด�ำเนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยสร้างสัมพันธภาพ แนะน�ำตัว 

อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยและประโยชน์จากการ

วจิยั ขออนญุาตและขอความร่วมมอืกบักลุม่ตวัอย่างและ

ครอบครัวในการเข้าร่วมวิจัยพร้อมอธิบายเกี่ยวกับการ

พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่ออาสาสมัครยินดีร่วม

เป็นกลุม่ตวัอย่างในการวจิยั ผูว้จิยัเก็บรวบรวมข้อมลูโดย

ใช้ แบบประเมินส่วนบุคคล แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรค

และการปฏิบัติตัวในการจัดการตนเอง แบบวัดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง แบบวัดการ

สนับสนุนทางสังคม และแบบวัดพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะต่อมลกูหมากโต โดยการอ่าน

ให้ฟัง แล้วให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเองโดยไม่มีการ

อธิบายเพิ่มเติม โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 40 นาทีต่อคนโดยแจกแบบวัดที่ 1-3 และพัก 

15 นาทีแล้วต่อด้วยแบบวัดที่ 4-5

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนพฤติกรรม

การจัดการตนเอง คะแนนของความรู้เกี่ยวกับโรคและ

การปฏิบัติตัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการ

ตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistic) 

	 2.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ

จัดการตนเองกับความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว

โดยทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลโดยใช้สถิติโคลโม

โกรอฟ สไมรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov test: KS) 

พบว่าไม่เป็นโค้งปกติ จึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้

สถิติสหสัมพันธ์แบบสปียร์แมน (Spearman rank 

correlation coefficient) ส่วนความสัมพันธ์ระหว่าง

พฤตกิรรมการจดัการตนเองกบัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

และการสนับสนุนทางสังคมมีการกระจายตัวแบบโค้ง

ปกตจิงึวเิคราะห์ความสมัพนัธ์โดยใช้สถติสิหสมัพนัธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson product-moment correlation 

coefficient) 
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ผลการวิจัย

	 ข้อมลูส่วนบคุคลพบว่า กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 38.90 

มอีายอุยูใ่นช่วง 60-69 ปี (=73.49 ปี, S.D. = 9.09) ส่วน

ใหญ่ร้อยละ 90.00 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 66.60 มี

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 75.60 มีการศึกษาในระดับ

ชั้นประถมศึกษา ส่วนการประกอบอาชีพ ร้อยละ 36.70 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม โดยที่ร้อยละ 67.80 มีราย

ได้มากกว่า 1,500 บาทต่อเดอืน (เส้นความยากจน, 2553 

=1,500 บาท/เดือน) และร้อยละ 100.00 มีรายได้จาก

เบี้ยยังชีพ ส่วนใหญ่ร้อยละ 90.00 มีความเพียงพอของ

รายได้ ส่วนข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่าร้อยละ 48.90 ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคต่อมลูกหมากโต อยู่ในช่วง 1-5 

ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 82.20 มีระดับความรุนแรงของต่อม

ลูกหมากโตอยู่ในระดับปานกลาง (แบ่งตามเกณฑ์ที่

สมาคมต่อมลูกหมากสากล) และร้อยละ 36.70 เคยได้

รับการรักษาด้วยวิธีการใส่สายสวนปัสสาวะ ร้อย 42.20 

มีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 23-24.99 (แบ่งตามมาตรฐาน

เอเชีย) ร้อยละ 40 มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 89.90 รับ

ประทานยา ส่วนพฤติกรรมสุขภาพ ร้อยละ 52.20 ดืม่น�ำ้ 

4-6 แก้วต่อวัน ส่วนใหญ่ร้อยละ 73.30 สูบบุหรี่ ร้อยละ 

54.40 ดื่มสุรา เบียร์ ไวน์ เหล้า น�้ำตาลเมา น�้ำชา กาแฟ 

และร้อยละ 61.00 มีการขับถ่ายอุจจาระปกติ

	 ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม

ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง ส่วนพฤติกรรมการ

 จัดการตนเองรายด้านพบว่า พฤติกรรมการจัดการ

ตนเองด้านบทบาทที่ด�ำรงอยู่ในชีวิตประจ�ำวัน และด้าน

อารมณ์ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง (x
_
=8.61, SD=1.37 และ 

x
_
=7.51, SD =1.12) ส่วนพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ด ้านการรักษาอยู ่ ในระดับปานกลาง (x
_
=51.33, 

SD=1.12) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพฤติกรรมการจัดการตนเอง

พฤติกรรม ช่วงคะแนน x
_

S.D. ระดับ

คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้

พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม 18-90 46-90 67.39 6.39 สูง

พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรักษา 14-70 36-68 51.33 5.26 ปานกลาง

พฤติกรรมการจัดการตนเองด้าน

บทบาทที่ดำ�รงชีวิตประจำ�วัน

5-10 4-10 8.61 1.37 สูง

พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านอารมณ์ 5-10 6-10 7.51 1.12 สูง

	 ความรู ้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวโดยรวม  

(x
_ 

=22.17, SD=1.87) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

จัดการตนเองโดยรวม (x
_ 

=138.18, SD=8.97) และการ

สนบัสนนุทางสังคมโดยรวม (x
_
=44.23, SD=2.27) อยูใ่น

ระดับสูง (ตารางที ่2 และ 3)
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ตารางที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว

ความรู้ ช่วงคะแนน x
_

S.D. ระดับ

คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้

ความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวในการ

จัดการตนเองโดยรวม

0-24 13-24 22.17 1.78 สูง

ความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวในการ

จัดการตนเองด้านการรักษา

0-20 11-20 18.19 1.67 สูง

ความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวในการ

จัดการตนเองด้านบทบาทท่ีดำ�รงชีวิต

ประจำ�วัน

0-2 0-2 1.98 0.21 สูง

ความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวในการ

จัดการตนเองด้านอารมณ์

0-2 2 2 0.00 สูง

ตารางที ่3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุน

ทางสังคม

ช่วงคะแนน x
_

S.D. ระดับ

คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง

โดยรวม

0-180 108-165 138.18 8.97 สูง

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง

ด้านการรับประทานอาหาร

0-50 25-46 36.29 3.94 สูง

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง

ด้านการดื่มนํ้าและเครื่องดื่ม

0-40 22-40 29.79 2.77 สูง

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง

ด้านการรับประทานยา

0-50 36-50 45.01 2.83 สูง

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง

ด้านการขับถ่ายปัสสาวะและออกกำ�ลัง

กายกล้ามเนื้อพื้นเชิงกราน

0-40 14-35 27.17 3.61 ปานกลาง

การสนับสนุนทางสังคม 12-48 38-48 44.23 2.27 สูง

	 ความรู้เก่ียวกบัโรคและการปฏบิตัติวัในการจดัการ

ตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง 

และการสนับสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การจดัการตนเองในทางบวกค่า r=.349, .351 และ .285 

ตามล�ำดับ ที่ p < .01) (ตารางที่ 4)
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การอภิปรายผล

	 พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมของผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะต่อมลูกหมากโตในการศึกษานี้อยู่ในระดับสูง 

แสดงถึงความสามารถดูแลตนเองและปฏิบัติกิจกรรมใน

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันท่ีสามารถจัดการตนเองได้ท้ัง

ทางด้านร่ายกาย จิตใจและอารมณ์ เพื่อบรรเทาอาการ

ของโรคให้ทุเลาลงหรือชะลอความรุนแรงของโรค ลด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ ทัง้นีอ้าจเกดิจากกลุม่ตวัอย่าง

มีอายุในช่วงวัยสูงอายุตอนต้น (ร้อยละ 38.9) ยังมีความ

แข็งแรงของร่างกาย มีความสามารถในการช่วยเหลือตัว

เองได้ และไม่มีข้อจ�ำกัดทางด้านสรีระท�ำให้สามารถ

จัดการตนเองได้ดี (Unden, Elofsson, Andreasson, 

Hillered, Erikson, & Brismar, 2008) ซึ่งอายุเป็นตัว

ก�ำหนดวุฒิภาวะ พัฒนาการ การคิด การรับรู้ การตัดสิน

ใจในการจัดการตนเอง ซ่ึงผู้ป่วยต้องเรียนรู้และปฏิบัติ

ด้วยตนเอง (Lorig & Holman, 2003) สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ สพุาพร เพช็รอาวธุ, นนัทยิา วฒัาย,ุ และ นนัท

วนั สวุรรณรปู (2554) ทีพ่บว่าผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที่ 

2 ทีม่อีายนุ้อยสามารถจดัการตนเองได้ด ีอกีทัง้ระยะเวลา

ในการเจบ็ป่วยของกลุม่ตัวอย่างร้อยละ 48.92 อยูใ่นช่วง 

1-5 ปี ซึ่งระยะเวลาการเจ็บป่วยที่มากกว่า 1 ปี ขึ้นไป

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ทักษะในการจัดการ

ตนเอง ท�ำให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่างดี 

	 คะแนนพฤตกิรรมการจดัการตนเองรายด้านพบว่า

พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรักษาอยู่ในระดับ

ปานกลาง แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองได้ดี อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้จาก

ประสบการณ์ตรงเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยจากพยาธสิภาพ

ของโรค อาการ ความรุนแรงและผลกระทบต่างๆ ที่เกิด

ขึน้กบัตนเอง โดยกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 48.90 มรีะยะเวลา

การเจ็บป่วย 1-5 ปี ซึ่งภาวะต่อมลูกหมากโตเป็นภาวะ

เจ็บป่วยเรื้อรัง มีผลต่อการด�ำเนินชีวิต ท�ำให้ผู้ป่วยต้อง

ปรับตัว แสวงหาความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยเพื่อหาทาง

แก้ปัญหา ดงัที ่โอเรม็ (Orem, 2001) กล่าวว่าระยะเวลา

ทีเ่จบ็ป่วยเป็นประสบการณ์ในการเรยีนรูท้ีจ่ะดแูลตนเอง

ได้เพิม่ขึน้ตามระยะเวลาของการเป็นโรค ส่วนพฤตกิรรม

การจดัการตนเองด้านบทบาททีด่�ำรงอยูใ่นชวีติประจ�ำวนั 

มีคะแนนอยู่ในระดับสูง แสดงว่ากลุ ่มตัวอย่างมีการ

ยอมรับการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับสรีระทางร่างกายรวม

ถึงผู้ที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ สามารถประกอบ

อาชีพได้เหมือนเดิม ปรับบทบาทที่ตนเองด�ำรงอยู่ ปรับ

ตวัในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั และด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั

ได้อย่างปกติ เช่นเดียวกับที่ ลอริกและฮอลแมน (Lorig, 

& Holman, 2003) กล่าวว่าการจัดการตนเองมีจุดมุ่ง

หมายในการช่วยคงหน้าที่การท�ำงานที่เหลืออยู ่ให้มี

ประสิทธิภาพสูงสุดในอนาคตเพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถ

จดัการกับบทบาทต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม ส่วนพฤติกรรม

การจดัการตนเองด้านอารมณ์เป็นการจัดการกบัอารมณ์

ที่เกิดจากการเจ็บป่วยเรื้อรังได้แก่อารมณ์โกรธ กลัว ซึม

เศร้า สบัสน เครยีด จากการเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกาย

ซึ่งเป็นประสบการณ์ที่เกิดขึ้นได้ (Lorig & Holman, 

2003) ในการศึกษาครัง้นีก้ลุ่มตวัอย่างสามารถจดัการกบั

อารมณ์ได้ดีโดยมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง แสดงว่า

กลุ่มตวัอย่างมกีารเรยีนรูว้ธิกีารจดัการอารมณ์โกรธ กลัว 

ซมึเศร้า สบัสนได้ และสามารถเผชญิความเครยีดได้อย่าง

ถกูวธิ ีจนสามารถปรบัตวัและปฏบิตักิจิกรรมในการดแูล

ตารางท่ี 4 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมการจดัการตนเองความรูเ้กีย่วกบัโรคและการปฏบิตัติวัในการ

จัดการตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองและการสนับสนุนทางสังคม

ปัจจัย พฤติกรรมการจัดการตนเอง

ความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวในการจัดการตนเอง .349**

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง .351**

การสนับสนุนทางสังคม .285**

**p < .01
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ตนเอง สามารถด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั และมคีวามยดืหยุน่

ในการรักษาโดยการยอมรับกับภาพลักษณ์ได้

	 2.	ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับโรคและ

การปฏิบัติตัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการ

ตนเองและการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการ

จัดการตนเองน้ันพบว่า ความรู ้เก่ียวกับโรคและการ

ปฏิบัติตัว มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง (r = .349, p < .01) ซึ่งเป็นไปตามกรอบ

แนวคิดที่ก�ำหนดไว้ กล่าวคือ ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะต่อมลูก

หมากโตที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวสูง จะ

มีแนวโน้มพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี แสดงว่าการ

ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวนั้น ส่งผลให้เกิด

พฤตกิรรมการจดัการตนเองทีด่ขีึน้ ทัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างร้อย

ละ 98.89 มีความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวอยู่ใน

ระดับสูง อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับค�ำแนะน�ำและ

การดแูลจากบุคลากรทางการแพทย์ รวมถงึการฝึกทักษะ

การปฏิบัติที่ดีจนส่งผลให้มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ด ีทัง้น้ีความรูเ้ป็นปัจจยัหนึง่ทีส่�ำคญัในการจดัการตนเอง

ท�ำให้เกิดการตัดสินใจและน�ำไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้อง 

(Schwartz, 1975) นอกจากนี้ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยว

กับโรคหรือภาวะเจ็บป่วยท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมในการควบคุมโรคด้วยตนเองได้ดีขึ้น (Creer, 

2000) ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัของซท่ีูพบว่าความรูเ้ก่ียว

กับโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Xu, et al., 2008) และ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง (r 

=.351, p < .01) กล่าวคือการที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะต่อม

ลูกหมากโต มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการ

ตนเองสูง จะมีแนวโน้มพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี 

ซึ่งการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองประสบ

ความส�ำเร็จขึ้นอยู่กับความเช่ือม่ันในความสามารถของ

ตนหรอืการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน ทีจ่ะจดัการและปฏบิตัิ

กิจกรรมที่ต้องการให้ส�ำเร็จ โดยอาศัยปัจจัย 2 ประการ 

คือ ความเชื่อในสมรรถนะ ซ่ึงเป็นความเชื่อในความ

สามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติได้ส�ำเร็จ และความคาด

หวงัในผลลพัธ์ (Bandura, 1997) สอดคล้องกบัการศกึษา

ของชองและคณะ (Zhong, et al., 2011) ทีท่�ำการศึกษา

ในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 พบว่าการรบัรูส้มรรถนะแห่ง

ตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเอง นอกจาก

น้ีการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง (r = .285, p < .01) ซึ่งการ

ศกึษานีผู้ส้งูอายทุีม่ภีาวะต่อมลกูหมากโตส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

73.30) มีสถานภาพสมรสคู่และส่วนใหญ่อยู่กันเป็น

ครอบครัวขยายท�ำให้ได้รับการช่วยเหลือในด้านต่างๆ 

จากคู่สมรส บุตรหลาน มีการให้ความรัก เอาใจใส่ซึ่งกัน

และกัน ท�ำให้ผู้สูงอายุมีก�ำลังใจในการเปลี่ยนพฤติกรรม

ให้ดีข้ึน อีกทั้งยังได้รับความช่วยเหลือจากแหล่งประโย

ชน์อื่นๆ ไม่ว่าจะเป็นญาติ บุคลาการทางด้านสุขภาพ 

เพื่อนที่มีลักษณะการเจ็บป่วยแบบเดียวกัน ยิ่งเป็นการ

ส่งเสรมิให้เกดิก�ำลังใจในการปฏิบตัติวัตามแผนการรักษา

มากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของซูและคณะ (Xu, 

et al., 2008) ที่ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ในประเทศจีนพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเอง และสุพชิา อาจคดิ

การ (2555) ซ่ึงท�ำการศกึษาในผู้สูงอายทุีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงั

ระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง

พบว่าการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั

การจัดการตนเอง ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม

ของเฮาส์ (House, 1981) ที่กล่าวว่าการสนับสนุนจาก

สังคมประกอบด้วยกัน 4 ด้านคือ 1) การสนับสนุนทาง

อารมณ์ เป็นการแสดงออกถงึความเช่ือและความรูสึ้กของ

บุคคลเกี่ยวกับความรัก ความผูกพัน รวมทั้งการดูแล

เอาใจใส่และมคีวามรูสึ้กไว้วางใจ เหน็อกเหน็ใจซึง่กนัและ

กัน 2) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า เป็นการให้

ข้อมลูความรู ้ค�ำแนะน�ำ ข้อเสนอแนะเกีย่วกบัการปฏิบตัิ

พฤตกิรรมทีถ่กูต้องย้อนกลับเพือ่ให้บคุคลเกดิความมัน่ใจ

ในตนเองและรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและมีก�ำลังใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 3) การสนับสนุนด้าน

ข้อมูลข่าวสาร เป็นการให้ค�ำแนะน�ำข้อเสนอแนะช้ี

แนวทางและการให้ข้อมลูเพือ่น�ำไปใช้แก้ไขปัญหาทีเ่ผชญิ

อยู่ได้ และ 4) การสนับสนุนด้านส่ิงของหรือทรัพยากร 

เป็นการได้รับการช่วยเหลือทางด้านการเงิน ส่ิงของ 

แรงงาน เวลา และการปรับปรุงส่ิงแวดล้อมหรือการ
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บรกิารต่างๆ ในการเจบ็ป่วยเพือ่เอือ้อ�ำนวยในการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ ส่งผลให้พฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองอยู่ในระดับสูง 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถน�ำข้อมูล

ความรูเ้ก่ียวกบัโรคและการปฏบิตัติวั การรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน และและการสนับสนุนทางสังคม มาเป็นข้อมูล

พืน้ฐานประกอบการวางแผน การส่งเสรมิพฤตกิรรมการ

จัดการตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะต่อมลูกหมากโต

	 2.	ด้านการวิจัย สามารถน�ำข้อมูลที่ได้มาใช้เป็น

ข ้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางการส ่งเสริม

พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะต่อม 

ลูกหมากโต

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาวิจัยในปัจจัยท�ำนายการส่งเสริม

พฤติกรรมการจัดการตนเองที่พัฒนาขึ้นโดยมีปัจจัยที่

เกี่ยวข้องได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติ การ

รับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง และการ

สนับสนุนทางสังคม ในกลุ่มผู ้สูงอายุที่มีภาวะต่อม 

ลูกหมากโต
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