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Abstract

	 Purpose: To investigate the relationships among physical activity, knowledge, comorbidity, and  
quality of life in patients with urinary incontinence following radical prostatectomy.

	 Design: Descriptive correlational research.

	 Methods: The study sample consisted of 88 patients with urinary incontinence following radical 
prostatectomy via laparoscopic radical prostatectomy and robotic-assisted laparoscopic radical 
prostatectomy, whose postoperative duration was longer than three months. The study period was from 
February to May, 2013. The data collection instruments comprised demographic characteristic 
questionnaire, physical activity questionnaire, urinary incontinence knowledge scale, comorbidity scale, 
and incontinence quality of life questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics and 
Pearson’s product-moment correlation.

	 Main findings: The overall quality of life in patients with urinary incontinence following radical 
prostatectomy was relatively high (X = 88.8, SD = 10.63). The subjects’ levels of energy exertion in 
physical activities ranged from 52.36 to 293.91 MET hours/week. Fifty-eight percent of the subjects had 
a moderate level of knowledge about urinary incontinence. More than two-thirds of the subjects (69.3%) 
had a low level of comorbidities, and the study findings revealed that there was a statistically significant 
negative relationship between knowledge and quality of life in patients with urinary incontinence 
following radical prostatectomy (r = - .22, p < .05).

	 Conclusion and recommendations: Nursing care plans should be devised so as to provide 
knowledge simultaneously with pelvic floor muscle exercises before the radical prostatectomy, and there 
should be periodical monitoring and follow-ups. This is because all of these steps are considerably 
important to enable patients to have a smooth transition to ensure good quality of life when they return 
home.
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บทคดัยอ่

	 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งกจิกรรมทางกาย ความรู ้ โรครว่ม และคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยทีม่ภีาวะ
กลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูภ่ายหลงัผา่ตดัตอ่มลกูหมากออกทัง้หมด

	 รปูแบบการวจิยั: เปน็การวจิยัเชงิบรรยายความสมัพนัธ
์
	 วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเรง็ตอ่มลกูหมาก 3 เดอืนขึน้ไป 
ทีผ่า่ตดัดว้ยกลอ้งและแขนกลหุน่ยนตช์ว่ยผา่ตดั 88 ราย ระยะเวลาการศกึษาตัง้แตเ่ดอืนกมุภาพนัธ-์พฤษภาคม 2556 


เครื่องมือรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกาย 


3) แบบประเมนิความรูภ้าวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู ่ 4) แบบประเมนิโรครว่ม 5) แบบประเมนิคณุภาพชวีติผูท้ีม่ปีญัหาภาวะ


กลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู ่วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิรรณนา และสมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นั

	 ผลการวจิยั: คณุภาพชวีติโดยรวมของผูป้ว่ยทีม่ภีาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเรง็ตอ่มลกูหมากคอ่นขา้งสงู 
(X = 88.8, SD = 10.63) มรีะดบัการออกกำลงักายทีม่กีารใชพ้ลงังานในการมกีจิกรรมทางกายอยูร่ะหวา่ง 52.36-293.91 
หนว่ยพลงังานมาตรฐาน ชัว่โมง/สปัดาห ์ รอ้ยละ 58 มคีวามรูเ้กีย่วกบัภาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 
69.3 มรีะดบัความรนุแรงของโรครว่มในระดบันอ้ย และพบวา่ความรูม้คีวามสมัพนัธท์างลบกบัคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยทีม่ี
ภาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูภ่ายหลงัผา่ตดัตอ่มลกูหมากออกทัง้หมดอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = - .22, p < .05)

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ควรมกีารวางแผนการพยาบาลเพือ่ใหค้วามรู้ ไปพรอ้มกบัการฝกึบรหิารกลา้มเนือ้อุง้เชงิกราน
กอ่นการผา่ตดัมะเรง็ตอ่มลกูหมาก ตลอดทัง้ควรมกีารตดิตามเปน็ระยะ เพราะทกุขัน้ตอนมคีวามสำคญัยิง่ทีจ่ะชว่ยใหผู้ป้ว่ย
สามารถเปลีย่นผา่นไปสูค่ณุภาพชวีติทีด่เีมือ่ผูป้ว่ยกลบัไปอยูท่ีบ่า้น
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ความสำคัญของปัญหา

	 มะเรง็ตอ่มลกูหมาก (Prostate cancer) มอีตัราการ
เกดิในชายชาวตะวนัตกมากทีส่ดุ สว่นในเอเชยีมอีตัราการ
เกดินอ้ยทีส่ดุ1 ในอเมรกิาพบวา่ ผูป้ว่ยที่ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่
เปน็โรคมะเรง็ตอ่มลกูหมากประมาณ 192,000 คน ซึง่สงู
เปน็อนัดบั 1 ของผูป้ว่ยมะเรง็ทัง้หมดทีเ่กดิในเพศชาย และ
มอีตัราการเสยีชวีติจำนวนประมาณ 27,360 คน ซึง่สงูเปน็
อนัดบัสองรองจากมะเรง็ปอด นอกจากนีย้งัพบวา่ มผีูป้ว่ย
จำนวน 27,000 คนที่ทราบว่ากำลังจะเสียชีวิตด้วยโรค
มะเรง็ตอ่มลกูหมาก2 สำหรบัในประเทศไทยมะเรง็ตอ่มลกู
หมากเกดิขึน้สงูเปน็อนัดบั 4 ของโรคมะเรง็ทีเ่กดิขึน้ในเพศ
ชาย โดยมอีตัราการตายดว้ยโรคมะเรง็ตอ่มลกูหมากสงูขึน้
ทุกป ี ในป ี พ.ศ. 2553 มีอัตราการตาย 91.2 คนต่อ
ประชากรแสนคน และเมือ่กลา่วถงึจำนวนผูป้ว่ยมะเรง็ตอ่ม
ลกูหมากรายใหมท่ีเ่ขา้มารบัการรกัษาพบวา่ ในป ีพ.ศ. 2553 
มีผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากรายใหม่ที่มารับบริการจำนวน 
3,136 คนของผูป้ว่ยทีม่ารบับรกิารทัง้หมด3


	 การผ่าตัดต่อมลูกหมากออกทั้งหมด (Radical 
prostatectomy) ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก เป็นการ
รกัษาทีค่าดวา่จะทำใหผู้ป้ว่ยกลุม่นีม้อีายไุดน้านขึน้มากกวา่ 
10 ปี4 โดยวธิกีารรกัษาดว้ยการผา่ตดัจะทำในกรณทีีม่ะเรง็
ไม่มีการกระจายออกจากต่อมลูกหมาก ซึ่งจะได้ผลดีใน


ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากระยะต้น จุดประสงค์ของการ
ผา่ตดัคอืการตดักอ้นมะเรง็ออกใหม้ากทีส่ดุ เพือ่ใหห้ายจาก
โรคมะเรง็ตอ่มลกูหมาก การรกัษามะเรง็ตอ่มลกูหมากดว้ย
การผา่ตดัอาจเกดิภาวะแทรกซอ้นได ้ ทัง้ในขณะผา่ตดัและ
หลงัการผา่ตดั ซึง่ผูป้ว่ยสามารถฟืน้ตวัไดภ้ายใน 1 เดอืน5 
แตภ่าวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้หลงัทำการผา่ตดัมะเรง็ตอ่มลกู
หมากนัน้ม ี 2 ปญัหาทีส่ำคญัคอื ภาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู ่
พบวา่เกดิขึน้ไดร้อ้ยละ 696 และการเสือ่มสมรรถภาพทาง
เพศชายหรอืทีเ่รยีกวา่ Erectile Dysfunction (ED) เกดิขึน้
ได้ร้อยละ 38 ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี7 ทั้งนี
้

คาดการณว์า่การฟืน้ตวัของภาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูน่ัน้ใช้
เวลาประมาณ 12 เดอืน5 ถงึแมว้า่การผา่ตดัตอ่มลกูหมาก
จะชว่ยรกัษาผูป้ว่ยมะเรง็ตอ่มลกูหมากใหม้คีณุภาพการถา่ย
ปัสสาวะสะดวกมากขึ้น และช่วยต่ออายุผู้ป่วยมะเร็งให
้

นานขึน้ แตท่ัง้นีผู้ป้ว่ยจะตอ้งยอมรบักบัภาวะกลัน้ปสัสาวะ
ไม่อยู่ที่เป็นปัญหาสำคัญที่เกิดขึ้นให้ ได ้ ซึ่งภาวะกลั้น
ปสัสาวะไมอ่ยูน่ัน้มีโอกาสเกดิไดน้านตัง้แต ่6 เดอืน ถงึ 5 ปี

หลังผ่าตัด6 โดยจะเกิดขึ้นหลังถอดสายสวนปัสสาวะ6,8 
นอกจากนัน้ยงัมปีระเดน็ปญัหาอืน่ๆ ทีต่ามมาจากภาวะกลัน้
ปัสสาวะไม่อยู่อีก ผู้ป่วยจะมีปัสสาวะเล็ด มีปัสสาวะซึม
กางเกงชัน้ใน มคีวามรูส้กึตอ้งรบีเขา้หอ้งนำ้ทนัทบีอ่ยๆ เปน็
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นรุนแรงเฉียบพลัน ไม่สามารถกลั้น
ปัสสาวะได ้ เกิดความวิตกกังวล ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกอับอาย9 
สูญเสียสมรรถภาพทำให้ผู้ป่วยรู้สึกสูญเสียความเป็นชาย6 
และขาดความมัน่ใจในการเขา้สงัคม10 อนัสง่ผลตอ่คณุภาพ
ชวีติของผูป้ว่ย    

	 ในประเทศไทยมีงานวิจัยที่ศึกษาถึงคุณภาพชีวิตใน


ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู่ในสตร ี และในผูส้งูอายุ
คอ่นขา้งมาก แตม่งีานวจิยัถงึคณุภาพชวีติในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะ
กลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเรง็ตอ่มลกูหมากนอ้ย
มาก ซึ่งสาเหตุของการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่นั้นมี
ความแตกตา่งกนั เพราะการเกดิภาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู่
ภายหลังผ่าตัดต่อมลูกหมาก มีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บ
บรเิวณหรูดูในระหวา่งการผา่ตดั5 แต่ในผูส้งูอายนุัน้เกดิจาก
การเสื่อมของร่างกาย ดังนั้นการศึกษาปัจจัยที่มีความ
สมัพนัธก์บัคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยทีม่ภีาวะกลัน้ปสัสาวะไม่
อยูภ่ายหลงัผา่ตดัตอ่มลกูหมากจงึมคีวามสำคญั โดยพบวา่ 
ปจัจยัหนึง่ทีส่ำคญัและมผีลตอ่ภาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูค่อื
กจิกรรมทางกาย กจิกรรมทางกายถกูกำหนดเปน็ทกุอริยิาบถ
ของการเคลื่อนไหวด้วยกล้ามเนื้อ และโครงกระดูกของ
รา่งกายโดยอาศยัพลงังาน การมกีจิกรรมทางกายอยา่งตอ่
เนื่องจะช่วยให้ระบบการทำงานของร่างกายทำงานอย่าง
สมดลุ และลดอตัราการเกดิภาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู ่ การมี
กจิกรรมทางกายอยา่งตอ่เนือ่งรว่มกบัการมกีจิกรรมทางกาย
ดว้ยการเดนิ มคีวามสมัพนัธก์บัการลดอตัราการเกดิภาวะ
กลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู่11 เพราะในความเปน็จรงิการมกีจิกรรม
ทางกายจะช่วยให้กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานมีความแข็งแรง 
และการมีกิจกรรมทางกายอย่างสม่ำเสมอ จะช่วยให้ลด
อตัราการเกดิภาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู ่ 

	 นอกจากนีย้งัมปีจัจยัเรือ่งความรู ้ ความรู้ในทีน่ีห้มาย
ถงึความรูเ้กีย่วกบัการดแูลตนเองในภาวะทีก่ลัน้ปสัสาวะไม่
อยู ่มกีารศกึษาซึง่พบวา่ ผูป้ว่ยสงูอายมุคีวามรูเ้กีย่วกบัภาวะ
กลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูต่ำ่มาก12 ซึง่แสดงใหเ้หน็วา่ผูป้ว่ยสว่น
มากยงัไมรู่ว้า่ตนเองจะตอ้งปฏบิตัตินอยา่งไร ทีจ่ะสามารถ
ดแูลตนเองเมือ่มภีาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู ่ เพราะฉะนัน้เรือ่ง
ของความรู้ในการดแูลตนเองเมือ่อยู่ในภาวะกลัน้ปสัสาวะ
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 ไมอ่ยู ่ จงึเปน็ปจัจยัหนึง่ทีม่ผีลตอ่การดำรงชวีติในสงัคมของ
ผูป้ว่ย ซึง่กค็อืคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยนัน่เอง และอกีปจัจยั
หนึง่ทีม่คีวามสำคญัคอืโรครว่ม โรครว่มคอืโรคทีเ่กดิขึน้กอ่น
หรอืพรอ้มกบัโรคหลกัทีอ่าจมผีลทำใหเ้กดิโรคแทรกซอ้นได ้
ภาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูเ่ปน็ภาวะปกตทิีจ่ะเกดิขึน้ในผูป้ว่ยที่
มกีารพฒันาของโรคเรือ้รงั พบวา่การเกดิภาวะกลัน้ปสัสาวะ
ไมอ่ยู่ในผูส้งูอายชุายนัน้ มคีวามสมัพนัธก์บัประวตัขิองการ
เกดิโรคหลอดเลอืดสมองและโรคปอด ซึง่โรคดงักลา่วเปน็
ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เพิ่มขึ้นถึง 
2.5 เทา่ และ 3.1 เทา่ตามลำดบั13 นอกจากนัน้ยงัพบวา่ 


ผูส้งูอายทุีม่ีโรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจวายเรือ้รงั โรค
ซึมเศร้า และโรควิตกกังวล ล้วนแต่เป็นปัจจัยที่มีความ
สมัพนัธก์บัความชกุของการเกดิภาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู ่ ยงั
พบอกีวา่จำนวนโรครว่มนัน้ มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะกลัน้
ปสัสาวะไมอ่ยู ่ หากมีโรครว่มเพยีงอยา่งเดยีว จะมีโอกาส
เสีย่งในการเกดิภาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูร่อ้ยละ 14 หากมี
โรครว่มสองโรค จะมีโอกาสเสีย่งรอ้ยละ 22 หากมีโรครว่ม
สามโรค จะมีโอกาสเสีย่งรอ้ยละ 23.6 และหากมีโรครว่ม


สี่โรค จะมีโอกาสเสีย่งในการเกดิภาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู่
ถงึรอ้ยละ 37.614


	 จากที่ไดก้ลา่วมาขา้งตน้จะเหน็ไดว้า่ปจัจยัทัง้ 3 เกดิขึน้
ในระยะทีผู่ป้ว่ยมกีารเปลีย่นผา่นจากภายหลงัผา่ตดัมะเรง็
ตอ่มลกูหมากแลว้มกีารเปลีย่นผา่นไปดำรงชวีติดว้ยตนเองที่
บา้น ตรงนีเ้องเปน็ชว่งทีเ่กดิขึน้ในกระบวนการของการเปลีย่น
ผ่านจากสภาวะหนึ่งไปสู่สภาวะหนึ่งในสภาพร่างกายที่ม
ี

การเปลี่ยนแปลงไป หรือการเปลี่ยนผ่านด้านสุขภาพและ


การเจบ็ปว่ย ซึง่การเปลีย่นผา่นไปดำรงชวีติทีบ่า้นไดอ้ยา่งดี
นัน้หมายความวา่ ผูป้ว่ยมคีณุภาพชวีติทีด่ ีดงันัน้ผลการศกึษา
นีส้ามารถใชเ้ปน็แนวทางในการวางแผนใหก้ารพยาบาล และ
เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะ


ไมอ่ยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเรง็ตอ่มลกูหมาก ใหส้ามารถกลบัไป
ดำรงชวีติทีบ่า้นไดอ้ยา่งมคีณุภาพชวีติทีด่ตีอ่ไป



วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะกลั้น
ปสัสาวะไมอ่ยู ่ภายหลงัผา่ตดัตอ่มลกูหมากออกทัง้หมด

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกาย  
ความรู ้ และโรคร่วม ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะ
กลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูภ่ายหลงัผา่ตดัตอ่มลกูหมากออกทัง้หมด


สมมติฐานการวิจัย

	 1.	กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผูป้ว่ยทีม่ภีาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู ่ ภายหลงัผา่ตดัตอ่ม
ลกูหมากออกทัง้หมด

	 2.	ความรูม้คีวามสมัพนัธก์บัคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยทีม่ี
ภาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู ่ ภายหลงัผา่ตดัตอ่มลกูหมากออก
ทัง้หมด

	 3.	โรครว่มมคีวามสมัพนัธก์บัคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยที่
มภีาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู ่ ภายหลงัผา่ตดัตอ่มลกูหมากออก
ทัง้หมด



วิธีดำเนินการวิจัย

	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิง
พรรณนา

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี ้ คือ 


ผู้ป่วยที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลังผ่าตัดต่อมลูก
หมากออกทั้งหมด ด้วยวิธีการผ่าตัดโดยกล้องช่วยผ่าตัด 
และแบบแขนกลหุน่ยนตช์ว่ยผา่ตดั ระยะเวลาหลงัผา่ตดั 3 
เดอืนขึน้ไป มอีายตุัง้แต ่ 35 ป ี ไม่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการ
ฉายแสง และไมม่ภีาวะทพุพลภาพ อมัพฤกษ ์อมัพาตทีม่ผีล
ตอ่การถา่ยปสัสาวะ มารบับรกิารทีห่นว่ยตรวจรกัษาผูป้ว่ย
นอก และคลนิกิพเิศษนอกเวลาราชการทางดา้นศลัยศาสตร์
ระบบทางเดนิปสัสาวะ โรงพยาบาลศริริาช ขนาดของกลุม่
ตวัอยา่งคำนวณดว้ย Power analysis ตามการวเิคราะห ์
Correlation analysis15 โดยกำหนดระดับความเชื่อมั่นที่
ระดับแอลฟา .05 (α = .05) กำหนดอำนาจของการ


ทดสอบ (Power of test) เทา่กบั .80 และขนาดอทิธพิล
ปานกลาง (Moderate effect size) เทา่กบั .30 ดงันัน้จะได้
ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง 88 ราย 

	 เครือ่งมอืการวจิยั

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อาย ุ
ศาสนา เชื้อชาต ิ สัญชาต ิ สถานภาพสมรส จังหวัดภูมิ
ลำเนา จงัหวดัทีอ่ยูป่จัจบุนั ระดบัการศกึษา อาชพี สทิธใิน
การรกัษา ระยะเวลาที่ไดร้บัการผา่ตดัมะเรง็ตอ่มลกูหมาก 
และการไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัการเจบ็ปว่ยภายหลงัการผา่ตดั 

	 2.	แบบสอบถามการมกีจิกรรมทางกายของ Wolf และ
คณะ16 ซึ่งผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้เครื่องมือจากผู้สร้าง
ต้นฉบับ และฉบับที่ ได้พัฒนาเครื่องมือให้เหมาะสมกับ
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วฒันธรรมของไทยโดย ธาน ี แกว้ธรรมานกุลู และคณะ17 


มจีำนวน 4 ขอ้ ซึง่การคำนวณคะแนนของกจิกรรมทางกาย
คดิเปน็หนว่ยพลงังานมาตรฐาน (Metabolic equivalent: 
MET) คณูระยะเวลาที่ใช้ในการทำกจิกรรมนัน้ๆ หนว่ยเปน็
ชัว่โมง/สปัดาห ์ (hours/week) คา่ MET ของกจิกรรมทาง
กายต่างๆ กำหนดจากการศึกษาของ Ainsworth และ
คณะ18 การคดิคะแนนรวมทำโดยนำผลรวมของทกุกจิกรรม
มารวมกัน จะได้เป็นระดับการออกกำลังกายที่มีการใช้
พลงังานในการมกีจิกรรมทางกาย หนว่ยเปน็ MET hours/
week

	 3.	แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับภาวะกลั้นปัสสาวะ


ไมอ่ยู ่ (Urinary incontinence knowledge scale: UIKS) 
พัฒนาโดย Yuan และ Williams12 มีจำนวน 30 ข้อ 
ประกอบไปด้วยความรู้เรื่องต่างๆ เกี่ยวกับภาวะกลั้น
ปสัสาวะไมอ่ยูด่งันี ้ปจัจยัเสีย่ง (ขอ้ 1-5) อาการ (ขอ้ 6-10) 
ผลกระทบ (ขอ้ 11-15) การปอ้งกนั (ขอ้ 16-20) การรกัษา 
(ข้อ 21-25) และการจัดการ (ข้อ 26-30) ทั้งนี้ผู้วิจัยได้
ทำการขออนญุาตใชเ้ครือ่งมอื แปลเปน็ภาษาไทยโดยผูว้จิยั 
หลังจากนั้นตรวจสอบเครื่องมือวิจัยฉบับแปลโดยผู้ทรง


คณุวฒุ ิ5 ทา่น และแปลยอ้นกลบั เกณฑก์ารใหค้ะแนนคอื 
หากผู้ป่วยเลือก “ถูกต้อง” เท่ากับ 1 คะแนน แต่หาก


ผูป้ว่ยเลอืกตอบ “ไมถ่กูตอ้ง” หรอื “ไมท่ราบ” เทา่กบั 0 
คะแนน จากนัน้นำคะแนนที่ไดท้ัง้หมดมารวมกนั ซึง่การ
แปลผลของคะแนนรวมในการประเมนิความรูเ้กีย่วกบัภาวะ
กลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูเ่ปน็ดงันี ้ มคีวามรู้ในระดบัที่ไมเ่พยีงพอ
หมายถงึ ผูป้ว่ยเลอืกตอบ “ถกูตอ้ง” < 60% หรอืคะแนน 


< 18 คะแนน มคีวามรู้ในระดบัปานกลางหมายถงึ ผูป้ว่ย
เลอืกตอบ “ถกูตอ้ง” ระหวา่ง 60-80% หรอืคะแนนรวมอยู่
ระหว่าง 18-24 คะแนน มีความรู้ ในระดับที่ดีหมายถึง 


ผู้ป่วยเลือกตอบ “ถูกต้อง” > 80% หรือคะแนน > 24 
คะแนน

	 4.	แบบประเมนิโรครว่ม ของ Charlson และคณะ19 
มกีารใหค้ะแนนตามความสำคญัของโรคจำนวน 19 โรค ซึง่
หลกัในการใหค้ะแนนนัน้จะใหต้ามความรนุแรงของโรคคอื 
1, 2, 3 หรอื 6 คะแนน และหากผูป้ว่ยไมม่ีโรครว่มจะให้
คะแนนเทา่กบั 0 คะแนน รายละเอยีดของการใหค้ะแนน
เปน็ดงัตอ่ไปนี
้

	 1) โรคที่ ให้คะแนน 1 คะแนน ประกอบด้วย 


โรคหวัใจขาดเลอืด โรคหวัใจลม้เหลว โรคของหลอดเลอืด
สว่นปลาย โรคหลอดเลอืดสมอง โรคความจำเสือ่ม โรคปอด
เรื้อรัง โรคเกี่ยวกับเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน โรคเกี่ยวกับแผล 


โรคตบัระยะแรก และโรคเบาหวาน 

	 2) โรคที่ ให้คะแนน 2 คะแนน ประกอบด้วย 


โรคอัมพาตครึ่งซีก โรคไตระยะกลางถึงระยะรุนแรง 


โรคเบาหวานที่มีการทำลายอวัยวะ โรคมะเร็งระยะแรก 


โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว และโรคมะเรง็ตอ่มนำ้เหลอืง

	 3) โรคที่ใหค้ะแนน 3 คะแนน ประกอบดว้ย โรคตบั
ระยะกลางถงึระยะรนุแรง

	 4) โรคที่ ให้คะแนน 6 คะแนน ประกอบด้วย 


โรคมะเรง็ทีม่กีารแพรก่ระจาย และโรคเอดส
์
	 การรวมคะแนนคอื นำเอาคะแนนที่ไดจ้ากโรครว่มที
่

ผูป้ว่ยเปน็ทัง้หมดมารวมกนั ผลรวมของคะแนนมคีา่ตัง้แต ่


0-37 คะแนน โดยมีเกณฑ์แบ่งระดับเป็น 5 ระดับดังนี ้


0 คะแนนหมายถงึไมม่ีโรครว่ม 1-2 คะแนนหมายถงึมีโรค
ร่วมน้อย 3-4 คะแนนหมายถึงมีโรคร่วมปานกลาง > 4 
คะแนนหมายถงึมีโรครว่มมาก

	 5. แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ที่มีปัญหาภาวะกลั้น
ปสัสาวะไมอ่ยู ่ (Incontinence Quality of Life: I-QOL) 
แบบประเมินนี้เหมาะกับการนำไปใช้เป็นเครื่องมือในการ
ประเมนิภาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูท่ีเ่กดิขึน้หลงัการรกัษา ซึง่
พฒันาโดยทมีวจิยั Seattle Quality of life Group ของ
มหาวทิยาลยัวอชงิตนั มกีารปรบัปรงุพฒันาอยา่งตอ่เนือ่ง
โดย Budhnell และคณะ20 และมกีารแปลเครือ่งมอืเปน็
ภาษาตา่งๆ กวา่ 55 ภาษา ซึง่รวมภาษาไทยดว้ย ทัง้นีผู้ว้จิยั
ได้ซื้อลิขสิทธิ์ใช้เครื่องมือจาก Seattle Quality of life 
Group ของมหาวทิยาลยัวอชงิตนั มจีำนวน 22 ขอ้ โดย
แบง่ออกเปน็ 3 ดา้นดงันี ้ 1) ดา้นขอ้ควรหลกีเลีย่งและขอ้
จำกดัในพฤตกิรรม (Avoidance and Limiting Behavior: 
ALB) ไดแ้ก ่ขอ้ที ่1, 2, 3, 4, 10, 11, 13 และ 20  2) ดา้น
จติสงัคม (Psychosocial Impacts: PS) ไดแ้ก ่ขอ้ที ่5, 6, 
7, 9, 15, 16, 17, 21 และ 22   3) ด้านความรู้สึก


อับอายเมื่อต้องเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (Social 
Embarrassment: SE) ไดแ้ก ่ขอ้ที ่8, 12, 14, 18 และ 19 
ผลคะแนนรวมทั้ง 22 ข้ออยู่ระหว่าง 22-110 คะแนน 


ซึง่ในการคำนวณระดบัคะแนน (Scale score) คดิจาก
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	 การแปลผลของคะแนนอยูร่ะหวา่งระดบัคะแนนที ่ 0 
- 100 จากระดบัคะแนนที ่0 คอื คณุภาพชวีติตำ่ ถงึระดบั
คะแนนที ่100 คอื คณุภาพชวีติสงูทีส่ดุ

	 ผู้วิจัยนำแบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกาย และ
แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ ให้
ผูท้รงคณุวฒุ ิ 5 ทา่นตรวจสอบความเทีย่งตรงตามเนือ้หา 
และนำมาคำนวณหาค่าความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) ไดเ้ทา่กบั .94 และ .96 ตามลำดบั 
และนำแบบประเมนิความรูเ้กีย่วกบัภาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู ่
และแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ที่มีปัญหาภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ไปประเมินผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 ราย จากนั้นนำคะแนนที่ได้ ไป
คำนวณหาความสอดคลอ้งภายใน (Internal consistency) 
โดยการคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) มคีา่เทา่กบั .74 และ .83 
ตามลำดบั  

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

	 โครงการวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ 009/2556 
(EC3)

	 วธิเีกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 หลงัจากไดร้บัการอนมุตัใิหเ้กบ็รวบรวมขอ้มลูการวจิยั
ได ้ ผูว้จิยัทำการคดัเลอืกผูป้ว่ยทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑก์าร
คดัเขา้เปน็กลุม่ตวัอยา่งดว้ยตนเอง โดยผูว้จิยัแนะนำตวักบั


ผูป้ว่ย พรอ้มชีแ้จงดว้ยตนเองถงึรายละเอยีดตา่งๆ ในทำ
วจิยั เมือ่ผูป้ว่ยยนิยอมเขา้รว่มการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ 
ให้ผู้ป่วยลงชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการ
วจิยั หลงัจากนัน้ผูว้จิยัจงึเริม่ดำเนนิการเกบ็ขอ้มลูดว้ยการ
สัมภาษณ์โดยใช้เครื่องมือชุดที ่ 1, 2, 3 และ 5 สำหรับ
เครื่องมือชุดที ่ 4 แบบประเมินโรคร่วม ผู้วิจัยจะเป็น


ผู้ประเมินโรคร่วมจากคำบอกเล่าของผู้ป่วยร่วมกับการ
วนิจิฉยัของแพทยใ์นประวตักิารรกัษา ใชเ้วลาทัง้หมด 20-
45 นาท
ี

	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การมีกิจกรรมทางกาย 
ความรูเ้กีย่วกบัภาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู ่ และโรครว่มโดยใช้
สถติพิรรณนา สว่นความสมัพนัธร์ะหวา่งกจิกรรมทางกาย 
ความรู ้ และโรคร่วม กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะ
กลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู ่ ภายหลงัผา่ตดัตอ่มลกูหมากออกทัง้หมด 
วิเคราะห์โดยการคำนวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพยีรส์นั ซึง่ผลการทดสอบพบวา่เปน็ไปตามขอ้ตกลงเบือ้ง
ตน้ของสมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นั



ผลการวิจัย

	 ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง มอีายรุะหวา่ง 61-70 
ป ี (รอ้ยละ 43.3) มสีถานภาพสมรสคูร่อ้ยละ 97.7 มทีีอ่ยู่
ปจัจบุนัอยูน่อกเขตกรงุเทพมหานคร (รอ้ยละ 61.36) มาก
กวา่ครึง่ของกลุม่ตวัอยา่งมรีะดบัการศกึษาตำ่กวา่ปรญิญาตร ี
(รอ้ยละ 59.1) ดา้นอาชพีมากกวา่ครึง่ของกลุม่ตวัอยา่งเปน็
ผูเ้กษยีณอายแุละไม่ไดท้ำงาน (รอ้ยละ 52.2) สองในสาม
ของกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่ใช้ในการรักษาพยาบาลเป็นสิทธิ
ขา้ราชการ/บำนาญ (รอ้ยละ 71.6) มากกวา่ครึง่ของกลุม่
ตวัอยา่งมรีะยะเวลาที่ไดร้บัการผา่ตดัมะเรง็ตอ่มลกูหมาก 2 
ปขีึน้ไป (รอ้ยละ 60.05) และหลงัการผา่ตดั กลุม่ตวัอยา่งได้
รบัขอ้มลูการเจบ็ปว่ยครัง้นีเ้กอืบทัง้หมด (รอ้ยละ 97.7)

	 ลกัษณะปญัหาการกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู ่ พบวา่สองใน
สามของกลุม่ตวัอยา่งมคีวามรนุแรงของการกลัน้ปสัสาวะไม่
อยูร่ะดบัเลก็นอ้ย (รอ้ยละ 78.4) ระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 
17) และระดบัรนุแรง (รอ้ยละ 4.5) โดยมอีาการปสัสาวะ
เลด็เวลาไอ จาม วิง่ เดนิ กระโดด หรอืเวลาทำกจิกรรมบาง
อยา่ง (รอ้ยละ 46.6) มอีาการกลัน้ปสัสาวะไม่ไดก้อ่นไปถงึ
หอ้งนำ้ (รอ้ยละ 40.9) และมอีาการปสัสาวะเลด็ราดเปน็
ครั้งคราวแม้แต่เมื่อไม่ได้ทำอะไรหรือไม่ได้ปวดปัสสาวะ 
(รอ้ยละ 44.3) 

	 กลุ่มตัวอย่างมีระดับการออกกำลังกายที่มีการใช้
พลงังานในการมกีจิกรรมทางกายอยูร่ะหวา่ง 52.36-293.91 
MET hours/week (X = 125.67, SD = 51.28)




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

possible raw score range


x 100
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ตารางที ่1	 จำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจำแนกตามระดบัคะแนนรวมความรูเ้กีย่วกบัภาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู ่

			   (n = 88)


ความรูเ้กีย่วกบัภาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู
่
มคีวามรูร้ะดบัที่ไมเ่พยีงพอ

มคีวามรูร้ะดบัปานกลาง 

มคีวามรูร้ะดบัด
ี
(Range = 12-29, X = 20.48, SD = 4.245)


จำนวน

23

51

14




รอ้ยละ

26.1

58

15.9




ตารางที ่2	 ชว่งคะแนน คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลคะแนนความรูเ้กีย่วกบัภาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู	่	
			   ของกลุม่ตวัอยา่งจำแนกเปน็รายดา้น (n = 88)


ความรูเ้รือ่ง

ปจัจยัเสีย่ง

อาการ

การปอ้งกนั

การรกัษา

การจดัการ

ผลกระทบ




ชว่งคะแนน

1-5

1-5

0-5

1-5

0-5

0-5




X

2.73

3.90

3.18

3.35

3.19

4.17




SD

1.07

1.06

1.33

1.32

1.42

1.23




การแปลผล

ไมเ่พยีงพอ

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง


ด
ี



	 จากตารางที ่ 1 และ 2 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง


ร้อยละ 58 มีความรู้เกี่ยวกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ระดบัปานกลาง และเมือ่จำแนกคะแนนเปน็รายดา้น พบวา่
กลุม่ตวัอยา่งมคีวามรูเ้กีย่วกบัภาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูเ่รือ่ง
ปัจจัยเสี่ยงในระดับไม่เพียงพอ และมีความรู้เรื่องอาการ 
การปอ้งกนั การรกัษา และการจดัการในระดบัปานกลาง

	 กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 69.3 มคีวามรนุแรงของโรครว่ม
ในระดบันอ้ย รอ้ยละ 25 มีโรครว่มระดบัปานกลาง และ

รอ้ยละ 5.7 มีโรครว่มระดบัมาก

	 กลุม่ตวัอยา่งมคีณุภาพชวีติของผูท้ีม่ปีญัหาภาวะกลัน้
ปสัสาวะไมอ่ยู ่ ภายหลงัผา่ตดัมะเรง็ตอ่มลกูหมาก ดา้นจติ
สงัคมสงูทีส่ดุ (X = 93.2, SD = 10.11) รองลงมาดา้นความ
รูส้กึอบัอายเมือ่ตอ้งเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม (X = 89.9, 
SD = 13.14) และด้านข้อควรหลีกเลี่ยงและข้อจำกัด


ในพฤตกิรรม (X = 83.1, SD = 14.69) สว่นคณุภาพชวีติ
โดยรวมคอ่นขา้งสงู (X = 88.8, SD = 10.63)


ตารางที ่3	 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นัระหวา่งตวัแปรทีศ่กึษา (n = 88)


ตวัแปร

การมกีจิกรรมทางกาย

ความรู
้
โรครว่ม

คณุภาพชวีติ


ความรู
้
-

-

.09

- .22*





โรครว่ม

-

-

-

.03




การมกีจิกรรมทางกาย

-


- .08

- .02

  .06


* p < .05 (2-tailed)


	 จากตารางที ่ 3 พบว่าความรู้กับคุณภาพชีวิตของ


ผู้ป่วยที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ ภายหลังผ่าตัดต่อม


ลูกหมากออกทั้งหมดมีความสัมพันธ์กันทางลบอย่าง


มนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = - .22, p < .05) และพบวา่การมี

กจิกรรมทางกายและโรครว่มไมม่คีวามสมัพนัธก์บัคณุภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลังผ่าตัด
ตอ่มลกูหมากออกทัง้หมด
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 การอภิปรายผล

	 คุณภาพชีวิตโดยรวมเฉลี่ยของผู้ป่วยที่มีภาวะกลั้น
ปสัสาวะไมอ่ยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเรง็ตอ่มลกูหมากคอ่นขา้งสงู 
(X =  88.8, SD = 10.63) และเมือ่วเิคราะหค์ณุภาพชวีติใน
แตล่ะดา้นกค็อ่นขา้งสงูเชน่กนั โดยพบวา่คา่เฉลีย่คณุภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลังผ่าตัด
ตอ่มลกูหมากออกทัง้หมด ดา้นจติสงัคมสงูทีส่ดุ (X = 93.2, 
SD = 10.11) รองลงมาดา้นความรูส้กึอบัอายเมือ่ตอ้งเขา้
รว่มกจิกรรมทางสงัคม (X = 89.9, SD = 13.14) และดา้น
ขอ้ควรหลกีเลีย่งและขอ้จำกดัในพฤตกิรรม (X = 83.1, SD 
= 14.69) ผลการศกึษาทีพ่บวา่คณุภาพชวีติเฉลีย่ของผูป้ว่ย


ทีม่ภีาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูภ่ายหลงัผา่ตดัตอ่มลกูหมากออก
ทัง้หมดคอ่นขา้งสงู เนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งมากกวา่สามในสี่
มคีวามรนุแรงของภาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู่ในระดบัเลก็นอ้ย 
(รอ้ยละ 78.4) แตม่คีวามรนุแรงของภาวะกลัน้ปสัสาวะไม่
อยู่ในระดับปานกลางและระดับมากเพียงหนึ่งในสี่เท่านั้น 
(รอ้ยละ 17 และ 4.5 ตามลำดบั) 

	 กิจกรรมทางกายไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผูป้ว่ยทีม่ภีาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเรง็
ตอ่มลกูหมาก (r = .06, p > .05) โดยผลการศกึษาในครัง้นี้
ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการออกกำลังกายที่มีการใช้
พลงังานในการมกีจิกรรมทางกายอยูร่ะหวา่ง 52.36-293.91 
MET hours/week (X = 125.67, SD = 51.28) แสดงให้
เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมทางกายเฉลี่ยค่อนไปทางสูง
เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็พยาบาล 
มรีะดบัการออกกำลงักายทีม่กีารใชพ้ลงังานในการมกีจิกรรม
ทางกายเฉลีย่เพยีง 46.40 MET hours/week17 การทีก่ลุม่
ตวัอยา่งมกีจิกรรมทางกายคอ่นไปทางสงูนัน้ สอดคลอ้งกบั
การใหข้อ้มลูของกลุม่ตวัอยา่งถงึภาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูท่ี่
เกดิขึน้เมือ่ทำกจิกรรม เชน่ มปีสัสาวะเลด็เมือ่ยกของหนกั 
เมื่อเดินนานๆ ขณะทำสวนหรือขณะดายหญ้า โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งที่ไม่ได้ใชแ้ผน่ซมึซบันำ้ปสัสาวะ (ผา้อนามยัหรอืผา้
อ้อมสำเร็จรูป) จะต้องเปลี่ยนกางเกงหรือต้องเปลี่ยน


ผ้าขนหนูที่ใช้สำหรับซับน้ำปัสสาวะหลายครั้งในแต่ละวัน 
ซึง่แสดงใหเ้หน็วา่กลุม่ตวัอยา่งมกีารเปลีย่นผา่นทีเ่หมาะสม
ตอ่สถานการณต์า่งๆ จงึทำใหค้ณุภาพชวีติของกลุม่ตวัอยา่ง
ค่อนไปทางสูง แต่การศึกษาในครั้งนี้ ไม่ได้แสดงให้เห็น
ว่าการมีกิจกรรมทางกายที่สูงขึ้นนั้นมีความสัมพันธ์กับ
คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยทีม่ภีาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูภ่ายหลงั

ผา่ตดัมะเรง็ตอ่มลกูหมาก แมว้า่การศกึษาทีผ่า่นมาจะพบวา่
ผลของการมีกิจกรรมทางกายในระดับน้อยและระดับปาน
กลางจะช่วยลดความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะ


ไมอ่ยู่11,21 แตผ่ลของการมกีจิกรรมทางกายทีห่นกักส็ามารถ
เปน็ปจัจยัเสีย่งทีท่ำใหเ้กดิภาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู่ได ้ เชน่ 


การวิง่ หรอืการยกของหนกัมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะ
กลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู่21-22 เพราะการมกีจิกรรมทางกายทีห่นกั
จะเพิม่แรงดนัในชอ่งทอ้งใหม้ากขึน้ จงึสง่ผลใหม้แีรงดนัใน
กระเพาะปัสสาวะสูงขึ้น ทำให้กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานเกิด
ความตงึเกนิไปและออ่นแรง ในทีส่ดุจะเกดิพยาธสิภาพทีท่อ่
ทางเดนิปสัสาวะ ทำใหเ้กดิภาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู่23 เมือ่มี
อาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่มากย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิต


ตามมา โดยอาการของกลุม่ตวัอยา่งทีม่ภีาวะกลัน้ปสัสาวะ
ไม่อยู่ภายหลังผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากที่พบในการศึกษา
ครัง้นีม้อีาการกลัน้ปสัสาวะไม่ไดก้อ่นไปถงึหอ้งนำ้ (รอ้ยละ 
40.9) มอีาการปสัสาวะเลด็ราดเปน็ครัง้คราวโดยไม่ไดท้ำ
อะไรหรอืไม่ไดป้วดปสัสาวะ (รอ้ยละ 44.3) 

	 ความรู้มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของ


ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเรง็ตอ่ม
ลกูหมากอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (r = - .22, p < .05) 
สามารถอภปิรายไดว้า่ ภาวะสขุภาพทีด่มีปีจัจยัทีส่ำคญัอยา่ง
หนึง่คอื ความรู ้เพราะความรูจ้ะสง่เสรมิการเปลีย่นผา่นไดด้ ี
ซึง่ผลการศกึษาในครัง้นี้ ไมส่อดคลอ้งตามแนวคดิและทฤษฎี
การเปลี่ยนผ่านของ Meleis และคณะ24 โดยปัจจัยด้าน
สงัคมคอืความรู ้ เปน็ความรูข้องบคุคลในการดแูลตนเองเมือ่
มภีาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูภ่ายหลงัการผา่ตดัมะเรง็ตอ่มลกู
หมาก และการที่บุคคลจะมีความรู้ ได้นั้นเกิดจากการม
ี

ปฏสิมัพนัธก์บัสงัคม ซึง่หมายถงึ บคุคลในทมีสขุภาพทีจ่ะ


ส่งเสริมความรู้ในการดูแลตนเอง ที่จะช่วยให้ปัญหาการ
กลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูน่อ้ยลง อนัสง่ผลใหม้คีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้


ตามมา แตผ่ลการศกึษานีท้ีพ่บวา่ ความรูม้คีวามสมัพนัธ์
ทางลบกบัคณุภาพชวีติ หมายความวา่ ผูป้ว่ยมคีวามรูน้อ้ย
แต่คุณภาพชีวิตสูง ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยที่ผ่านมา 


โดยสามารถอภิปรายได้ว่า อาจมีปัจจัยอื่นที่มีผลต่อความ
สมัพนัธร์ะหวา่งความรูก้บัคณุภาพชวีติ ไดแ้ก ่ กลุม่ตวัอยา่ง
เกอืบทัง้หมด (รอ้ยละ 97.7) หลงัการผา่ตดัมะเรง็ตอ่มลกู
หมากไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัการเจบ็ปว่ย แตก่เ็ปน็เพยีงขอ้มลูที่
บอกกลา่วดว้ยวาจาจากทมีสขุภาพที่ใหค้วามรู้ในเรือ่งการ
บรหิารกลา้มเนือ้อุง้เชงิกราน ดว้ยการขมบิกน้ภายหลงัผา่ตดั
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มะเรง็ตอ่มลกูหมากเทา่นัน้ และสว่นใหญ่ไดร้บัหลงัผา่ตดั 
ซึง่ยงัมกีลุม่ตวัอยา่งอกีหลายรายทีย่งัไมรู่ว้า่ตอ้งบรหิารกลา้ม
เนือ้อุง้เชงิกรานนานแค่ไหน ตอนไหน แลว้ถา้เริม่ชา้จะได้
ผลหรอืไมอ่ยา่งไร โดยมกีลุม่ตวัอยา่ง 1 รายกลา่ววา่ “หลงั
ผา่ตดัผมไดข้อ้มลูจากโรงพยาบาลใหข้มบิ ผมขมบิตัง้แตท่ีม่ี
สายปสัสาวะอยู ่ ตอนถอดสายเลยถอดยาก และผมเพิง่มารู้
ตอนหลงัวา่ใหข้มบิหลงัเอาสายออก” จะเหน็ไดว้า่การทีก่ลุม่
ตวัอยา่งสว่นใหญ่ไดร้บัขอ้มลูภายหลงัการผา่ตดัมะเรง็ตอ่ม
ลูกหมาก และมีกลุ่มตัวอย่างอีกบางส่วนที่เข้าโครงการ
บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานของโรงพยาบาลนั้น ไม่ได้
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในระดับที่ด ี ซึ่งการ
ศกึษาครัง้นีพ้บวา่ กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 58 มคีวามรูเ้กีย่วกบั
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ในระดับปานกลาง รองลงมา


ร้อยละ 26.1 มีความรู้ในระดับที่ไม่เพียงพอ และมีเพียง


รอ้ยละ 15.9 ทีม่คีวามรู้ในระดบัด ี (ตารางที ่ 1) โดยเมือ่
จำแนกตามคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับภาวะกลั้น
ปสัสาวะไมอ่ยูเ่ปน็รายดา้น กลุม่ตวัอยา่งมคีวามรูเ้รือ่งปจัจยั
เสีย่งทีท่ำใหเ้กดิภาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู่ในระดบัไมเ่พยีงพอ 
มคีวามรูเ้รือ่งอาการ การปอ้งกนั การรกัษา และการจดัการ
ในระดับปานกลาง และมีเพียงความรู้เรื่องผลกระทบใน
ระดบัด ี(ตารางที ่2) 

	 นอกจากนั้นยังมีประเด็นอื่นที่อาจมีผลต่อความ
สมัพนัธร์ะหวา่งความรูก้บัคณุภาพชวีติ คอื ระยะเวลาหลงั
ผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากที่นานมากขึ้น จะช่วยให้การ
เปลีย่นผา่นในการดำเนนิชวีติทีต่อ้งเผชญิอยูก่บัภาวะกลัน้
ปสัสาวะไมอ่ยู่ไดด้ขีึน้ ผลการศกึษาในครัง้นีพ้บวา่มากกวา่
ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาที่ ได้รับการผ่าตัด
มะเรง็ตอ่มลกูหมาก 2 ปขีึน้ไป (รอ้ยละ 60.05) โดยกลุม่
ตวัอยา่งสว่นใหญพ่ดูวา่ “แรกๆ กค็ดิมาก ตอนนี้ ไมค่ดิแลว้” 
“ชนิแลว้” “กต็อ้งทำใจ เพราะเราเปน็อยา่งนี”้ อกีประเดน็ที่
อาจมผีลตอ่ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรูก้บัคณุภาพชวีติคอื 
สถานภาพสมรสคู ่ ซึง่กลุม่ตวัอยา่งเกอืบทัง้หมดมสีถานภาพ
สมรสคู ่ (รอ้ยละ 97.7) เพราะคูส่มรสเปน็เหตผุลสำคญัที่
ชว่ยประคองปญัหา หรอืสภาวะทีเ่ผชญิอยูค่อื ภาวะกลัน้
ปสัสาวะไมอ่ยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเรง็ตอ่มลกูหมากใหเ้ปลีย่น
ผา่นไปได ้ และสนบัสนนุใหก้ลุม่ตวัอยา่งมคีณุภาพชวีติทีด่ี
ขึ้นได้8 จึงเห็นได้ว่ามีปัจจัยอื่นหลายปัจจัยที่มีผลต่อความ
สมัพนัธร์ะหวา่งความรูก้บัคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยทีม่ภีาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลังผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมาก 



ทีแ่สดงใหเ้หน็วา่ผูป้ว่ยมคีณุภาพชวีติทีด่จีากการเปลีย่นผา่น
ตามระยะเวลาภายหลงัของการผา่ตดั แตค่วามรูข้องผูป้ว่ย
โดยเฉพาะเรือ่งปจัจยัเสีย่งนัน้ยงัไมเ่พยีงพอ หรอือาจมเีทา่
เดมิภายหลงัการผา่ตดั

	 ภาวะโรคร่วมไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ


ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเรง็ตอ่ม
ลกูหมาก ทัง้นีส้ามารถอภปิรายไดว้า่ โรครว่มทีป่ระเมนิจาก
แบบประเมนิโรครว่ม19 ไมส่ามารถอภปิรายถงึคณุภาพชวีติ
ของผูท้ีม่ภีาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเรง็ตอ่ม
ลกูหมากได ้ แตส่ามารถอภปิรายถงึการทำหนา้ทีต่า่งๆ ของ
รา่งกายได ้ เพราะคณุภาพชวีติของผูท้ีม่ภีาวะกลัน้ปสัสาวะ
ไมอ่ยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเรง็ตอ่มลกูหมากไม่ไดม้ปีญัหาทีเ่กดิ
มาจากโรครว่มโดยตรง เนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งมีโรครว่มคอื
โรคเบาหวานมากทีส่ดุ และสามารถควบคมุได ้จงึไมพ่บกลุม่
ตัวอย่างที่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคร่วม โดยพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างเกือบสามในสี่มีความรุนแรงของโรคร่วมในระดับ
นอ้ย (รอ้ยละ 69.3) มเีพยีงหนึง่ในสีท่ีม่ีโรครว่มระดบัปาน
กลาง (รอ้ยละ 25) และสว่นนอ้ยมากทีม่ีโรครว่มระดบัมาก 
(ร้อยละ 5.7) สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มี
ภาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูแ่ละมีโรครว่มในระดบัความรนุแรง
ตา่งๆ พบวา่ การมีโรครว่มไมว่า่มากหรอืนอ้ยนัน้ไมม่คีวาม
สมัพนัธก์บัคณุภาพชวีติ25




ข้อเสนอแนะ

	 1.	หลังผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งต่อมลูก
หมากทีต่อ้งไดร้บัการผา่ตดั ควรมกีารวางแผนการพยาบาล
เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่โดยเฉพาะ
เรือ่งปจัจยัเสีย่ง อาการ การปอ้งกนั การรกัษา และการ
จดัการควบคู่ไปพรอ้มกบัการฝกึบรหิารกลา้มเนือ้อุง้เชงิกราน
กอ่นการผา่ตดั ตลอดทัง้ควรมกีารตดิตามเปน็ระยะ เพราะ
ทกุขัน้ตอนมคีวามสำคญัยิง่ทีจ่ะชว่ยใหผู้ป้ว่ยสามารถเปลีย่น
ผา่นไปสูค่ณุภาพชวีติทีด่เีมือ่ผูป้ว่ยกลบัไปอยูท่ีบ่า้น

	 2.	ควรเพิ่มเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จาก
ระดับความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลัง
ผา่ตดัมะเรง็ตอ่มลกูหมากระดบันอ้ย ปานกลาง และมาก 
ควรกำหนดระยะเวลาภายหลังผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมาก 
ตลอดทั้งควรมีการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มี
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ ในแต่ละช่วงเวลาภายหลังการ
ผา่ตดัมะเรง็ตอ่มลกูหมาก เพือ่คน้หาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
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 กบัคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยทีม่ภีาวะกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูภ่าย
หลงัผา่ตดัมะเรง็ตอ่มลกูหมาก

	 3.	ควรมีการศึกษาการมีกิจกรรมทางกายในระดับที่
เหมาะสมตอ่ไป เพือ่ทีจ่ะไดน้ำผลการวจิยัไปใช้ในการพฒันา
แนวการปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่หมาะสม กบัผูป้ว่ยทีม่ภีาวะ
กลัน้ปสัสาวะไมอ่ยูภ่ายหลงัผา่ตดัมะเรง็ตอ่มลกูหมาก
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