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บที่ค์ัดย่อ

โรคต่อมล้ก้หมาก้โตเป็นีปัญหาสำาคญัในีระบบทางเดนิีปัสสาวะ มผีู้ลก้ระทบต่อก้ารดำาเนีนิีช่วีติประจำาวนัี และ

ก้ารใช่�ช่วิีตในีสงัคมของผู้้�สง้อายชุ่าย ซ้ำึ�งก้ารจัดก้ารตนีเองที�เหมาะสมเป็นีวิธหีนีึ�งที�ช่่วยลดผู้ลก้ระทบจาก้โรคเร่�อรงันีี�ได� 

ก้ารวจิยัครั�งนีี�มวีตัถปุระสงค์เพ่�อศึก้ษาก้ารจัดก้ารตนีเองของผู้้�สง้อายโุรคต่อมลก้้หมาก้โต และปัจจยัทำานีายก้ารจดัก้าร

ตนีเองในีผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต ได�แก้่ ความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัว ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้าร

จัดก้ารตนีเอง และก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม ในีก้ลุ่มตัวอย่างผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โตที�มีอายุ 60 ปีขึ�นีไป จำานีวนี 

120 ราย ที�ได�รับก้ารวินีิจฉัยจาก้แพทย์ว่าเป็นีโรคต่อมล้ก้หมาก้โต และเข�ารับก้ารบริก้ารที�งานีผู้้�ป่วยนีอก้ ห�องตรวจ

ศลัยก้รรมระบบทางเดินีปัสสาวะ โรงพยาบาลลำาปาง รวบรวมข�อมล้ด�วยก้ารสัมภาษณ์โดยใช่�เคร่�องมอ่ จำานีวนี 5 ฉบับ 

ประก้อบด�วย ข�อม้ลทั�วไป แบบวัดพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง แบบวัดความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัวในีก้าร

จัดก้ารตนีเอง แบบวัดก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารจัดก้ารตนีเอง และแบบวัดก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม วิเคราะห์

ข�อม้ลโดยก้ารใช่�สถิติเช่ิงพรรณนีา และก้ารวิเคราะห์ก้ารถดถอยพหุค้ณแบบเป็นีขั�นีตอนี

ผลการึวัิจััยพิบวั่า

1. ก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารจัดก้ารตนีเองโดยรวมอย้่ในีระดับปานีก้ลาง และก้ารจัดก้ารตนีเองด�านีบทบาทที�ดำารง

อย้่ในีช่ีวิตประจำาวันีและด�านีอารมณ์อย้่ในีระดับส้ง ส่วนีก้ารจัดก้ารตนีเองด�านีก้ารรัก้ษาอย้่ในีระดับปานีก้ลาง

2. ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารจัดก้ารตนีเองเป็นีปัจจัยเดียวที�สามารถทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเองได�ร�อย

ละ 8 (R2 = 0.08, F = 10.234, p < .01) โดยก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารจัดก้ารตนีเองมีอำานีาจในีก้ารทำานีาย

ส้งสุด (ß = .282, p < .01) ส่วนีความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัวในีก้ารจัดก้ารตนีเอง และก้ารสนีับสนีุนีทาง

สังคมไม่สามารถทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเอง

ผู้ลของก้ารวิจัยครั�งนีี�เป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานีที�พยาบาล และบุคลาก้รทางสุขภาพสามารถนีำาไปใช่� ในีก้ารพัฒนีา

โปรแก้รมเพ่�อส่งเสริมก้ารจัดก้ารตนีเองในีผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โตต่อไป
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Factors Predicting Self-Management Among Older Persons with Benign Prostatic Hyperplasia

Abstract

Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a major problem of the urinary system. BPH affects the 

daily and social life of older males. Suitable self-management is a method for reducing the impact of 

this chronic disease. The objective of this study was to describe self-management skills and examine 

predicting factors of self-management in older persons with BPH. The predicting factors included 

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

and social support. Participants were people aged 60 years and over who were diagnosed with BPH 

and attending the urological outpatient clinic at Lampang Hospital (n = 120). Data were collected 

through interviews using five instruments. These instruments consisted of demographic data record 

form, self-management behavior scale, knowledge on disease and self-management practices scale, 

self-efficacy regarding self-management scale, and social support scale. Data were analyzed using 

descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis.

The results revealed that:

1. The overall self-management score of the participants was at a moderate level. Dimensions 

of self-management, role, and emotional management were at a high level. The other dimension 

of self-management, medical management, was at a moderate level.

2. Only self-efficacy was a significant predictor for self-management and was able to explain 

8% of variance in older persons with BPH (R2 = 0.08, F = 10.234, p < .01). Self-efficacy regarding 

self-management (ß = .282, p < .01) was the most important predictor of self-management among 

older persons with BPH. Knowledge on disease and self-management practices as well as social 

support had no significant prediction for self-management.

The results of this study can be used as basic information for nurses and healthcare providers 

to develop self-management programs for older persons with BPH.
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Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a major problem of the urinary system. BPH affects the 

daily and social life of older males. Suitable self-management is a method for reducing the impact of 

this chronic disease. The objective of this study was to describe self-management skills and examine 

predicting factors of self-management in older persons with BPH. The predicting factors included 

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

and social support. Participants were people aged 60 years and over who were diagnosed with BPH 

and attending the urological outpatient clinic at Lampang Hospital (n = 120). Data were collected 

through interviews using five instruments. These instruments consisted of demographic data record 

form, self-management behavior scale, knowledge on disease and self-management practices scale, 

self-efficacy regarding self-management scale, and social support scale. Data were analyzed using 

descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis.

The results revealed that:

1. The overall self-management score of the participants was at a moderate level. Dimensions 

of self-management, role, and emotional management were at a high level. The other dimension 

of self-management, medical management, was at a moderate level.

2. Only self-efficacy was a significant predictor for self-management and was able to explain 

8% of variance in older persons with BPH (R2 = 0.08, F = 10.234, p < .01). Self-efficacy regarding 

self-management (ß = .282, p < .01) was the most important predictor of self-management among 

older persons with BPH. Knowledge on disease and self-management practices as well as social 

support had no significant prediction for self-management.

The results of this study can be used as basic information for nurses and healthcare providers 

to develop self-management programs for older persons with BPH.
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ทางเดินีปัสสาวะ ในีปี พ.ศ. 2556-2557 จำานีวนี 4,091 

คนี และ 4,276 คนี คิดเป็นีร�อยละ 73.9 และ ร�อยละ 

83.7 จาก้จำานีวนีผู้้�ป่วยโรคต่อมล้ก้หมาก้โตของจังหวัด

ลำาปางทั�งหมด

โรคต่อมลก้้หมาก้โตในีปัจจบัุนียงัไม่ทราบสาเหตุ

ที�แนี่ช่ัด มีแต่เพียงก้ารตั�งสมมุติฐานีว่านี่าจะเกิ้ดจาก้

ก้ารเปลี�ยนีแปลงของฮอร์โมนีแอนีโดรเจนี (androgen) 
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ปัจจัยทํานายการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโต

ช่นีดิไดไฮโดรเทสโทสเตอโรนี (Dihydrotestosterone: 

DHT) ซึ้ำ�งในีผู้้�ส้งอายุพบว่า มีระดับส้งตลอดเวลา และ

มีก้ารเผู้าผู้ลาญมาก้ จึงทำาให�มีก้ารคั�งของฮอร์โมนีนีี�ในี

ต่อมล้ก้หมาก้ ร่วมก้ับมีก้ารก้ระตุ�นีปัจจัยที�เก้ี�ยวข�องก้ับ

ก้ารเจริญเติบโต จึงทำาให�ต่อมล้ก้หมาก้โตก้ดเบียดท่อ

ปัสสาวะ เก้ิดภาวะอุดตันีของก้ารขับถ่ายปัสสาวะ ส่ง

ผู้ลให�เก้ิดอาก้ารปัสสาวะที�ผู้ิดปก้ติ มีผู้ลก้ระทบต่อผู้้�ส้ง

อายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โตในีด�านีต่างๆ เป็นีต�นีว่า ด�านี

ร่างก้าย ซึ้ำ�งอาก้ารปัสสาวะที�ผู้ดิปก้ติ ทำาให�มปัีญหาระบบ

ทางเดินีปัสสาวะได�แก้่อาก้ารปวด ความไม่สุขสบาย ส่ง

ผู้ลต่อคุณภาพก้ารนีอนีหลับ (Miranda et al, 2014) 

รวมทั�งอาก้ารปัสสาวะบ่อยครั�งในีช่่วงก้ลางคน่ี จงึทำาให�

ผู้้�ส้งอายุก้ลั�นีปัสสาวะ เกิ้ดก้ารติดเช่่�อในีระบบทางเดินี

ปัสสาวะ ส่งผู้ลให�ไตทำาหนี�าที�แย่ลง (Boonyaratvej 

& Santingankul, 2011) ผู้ลก้ระทบด�านีจิตใจ ได�แก้่

ความก้ังวลต่อก้ารลุก้เข�าห�องนีำ�า และก้ลิ�นีของปัสสาวะ

จึงเก้ิดความอับอาย หลีก้เลี�ยงก้ารเข�าร่วมก้ิจก้รรมในี

สังคม ทำาให�ผู้้�ส้งอายุเก้ิดภาวะซ้ำึมเศร�า (Fourcade et 

al., 2012) นีอก้จาก้นีี�ยงัก้ระทบต่อค่าใช่�จ่าย และภาวะ

เศรษฐก้จิ เช่่นี ค่าใช่�จ่ายในีก้ารใช่�ยารกั้ษา และค่าใช่�จ่าย

ในีก้ารผู้่าตัด (Sayani et al., 2014) สำาหรับก้ารรัก้ษา

โรคต่อมลก้้หมาก้โตจะคำานึีงถงึความรนุีแรงของอาก้ารที�

ปราก้ฏซ้ำึ�งก้ารรัก้ษามี 3 แบบ ได�แก้่ ก้ารรัก้ษาโดยก้าร

เฝ้้ารอด้อาก้าร (watchful waiting) ก้ารรัก้ษาด�วยก้าร

ใช่�ยา (medical management) และก้ารรัก้ษาด�วย

ก้ารผู้่าตัด (surgery) แม�ว่าก้ารรัก้ษาดังก้ล่าวจะได�ผู้ล

ดี สะดวก้ ไม่มีความยุ่งยาก้ แต่ในีผู้้�ส้งอายุอาจพบข�อ

จำาก้ัดเนี่�องจาก้ก้ารเปลี�ยนีแปลงตามก้ระบวนีก้ารช่รา

ของผู้้�ส้งอายุเอง ก้ารรัก้ษาด�วยก้ารใช่�ยาด�วยก้ลไก้ก้าร

ทำางานีของร่างก้ายในีก้ารขับสารเคมีออก้จาก้ร่างก้ายมี

ประสิทธิภาพที�ลดลง และใช่�เวลานีานีในีก้ารขับยาออก้

จาก้ร่างก้าย จึงทำาให�มีโอก้าสเก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีจาก้

ก้ารใช่�ยา สำาหรับก้ารรัก้ษาด�วยก้ารผู้่าตัดได�ผู้ลดี และ

เป็นีที�ยอมรับอย่างก้ว�างขวาง แต่ก้ารผู้่าตัดในีผู้้�ส้งอายุ

มัก้เก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีหลังก้ารผู้่าตัด และใช่�เวลาในี

ก้ารพัก้ฟนีในีโรงพยาบาลนีานี ดังนัี�นีหาก้มีก้ารให�ความร้� 

และคำาแนีะนีำาในีก้ารปฏิบัติตัวที�เหมาะสมแก้่ผู้้�ส้งอายุ

โรคต่อมลก้้หมาก้โตจะช่่วยลดความรนุีแรง และผู้ลก้ระทบ

ของอาก้ารปัสสาวะผู้ดิปก้ตไิด� จะช่่วยส่งเสริมให�ผู้้�สง้อายุ

มีก้ารจัดก้ารตนีเองที�เหมาะสมก้ับโรค

ก้ารจัดก้ารตนีเอง (self-management) 

เป็นีก้ารเรียนีร้� และก้ารปฏิบัติทัก้ษะที�มีความจำาเป็นี

ในีก้ารดำารงชี่วิตที�ดีต่อสุขภาพ เม่�อต�องเผู้ชิ่ญกั้บภาวะ

เจบ็ป่วยเร่�อรงั จาก้แนีวคดิก้ารจดัก้ารตนีเอง ของ ลอรกิ้ 

และ ฮอลแมนี (Lorig & Holman, 2003) มีความ

ครอบคลุมก้ารจัดก้าร 3 ด�านี ดังนีี� ก้ารจัดก้ารด�านีก้าร

รัก้ษา (medical management) ก้ารจัดก้ารเก้ี�ยวก้ับ

บทบาทก้ารดำารงช่ีวิตประจำาวันี (role management) 

และก้ารจดัก้ารด�านีอารมณ์ (emotion management) 

สำาหรับก้ารจดัก้ารตนีเองในีผู้้�สง้อายโุรคต่อมลก้้หมาก้โต 

ได�แก่้ ด�านีก้ารรกั้ษา ประก้อบด�วย 1) ก้ารปรบัแบบแผู้นี

ก้ารดำาเนีินีช่ีวิต(lifestyle modifications) ได�แก้่ ก้าร

จัดก้ารเก้ี�ยวก้ับก้ารเล่อก้รับประทานีอาหารที�เหมาะสม

ก้ับโรค ก้ารด่�มนีำ�า ก้ารหลีก้เลี�ยงเคร่�องด่�มที�มีคาเฟอีนี 

และแอลก้อฮอล์ ก้ารงดส้บบุหรี� ก้ารออก้ก้ำาลังก้าย 

2) ก้ารจัดก้ารด�านีพฤติก้รรม ได�แก้่ ก้ารฝ้ก้ก้ระเพาะ

ปัสสาวะ ก้ารปรับนีิสัยก้ารขับถ่ายปัสสาวะ ก้ารบริหาร

ก้ล�ามเนี่�อพ่�นีเชิ่งก้รานี และก้ารบันีทึก้จำานีวนีครั�งของ

ก้ารปัสสาวะต่อวันี 3) ก้ารรับประทานียา ได�แก้่ ก้าร

ให�ความร้�เก้ี�ยวก้ับวิธีก้ารรับประทานียา และก้ารสังเก้ต

อาก้ารข�างเคียง และ 4) ก้ารพบแพทย์ตามนีัด ส่วนี

ก้ารจัดก้ารเก้ี�ยวก้ับบทบาทในีก้ารดำารงช่ีวิตประจำาวันี 

ได�แก่้ 1) ก้ารเปลี�ยนีแปลงพฤตกิ้รรมหรอ่ปรบับทบาทที�

ตนีเองดำารงอย้่ 2) ก้ารปฏิบัติก้ิจวัตรประจำาวันี 3) ก้าร

ทำาหนี�าที�บทบาทในีครอบครวัและสงัคม ส่วนีก้ารจดัก้าร

ตนีเองด�านีอารมณ์ ได�แก้่ ความเครียด ความวิตก้ก้ังวล 

และความท�อแท�ใจ ที�เก้ิดจาก้ก้ารเจ็บป่วย รวมถึงก้าร

ปรึก้ษาปัญหากั้บบุคคลที�ไว�วางใจ บุคคลในีครอบครัว 

และบุคคลาก้รทางสุขภาพ

ก้ารวิจัยที�ผู้่านีมาศึก้ษาเก้ี�ยวก้ับปัจจัยที�มีความ

สัมพันีธ์กั้บก้ารจัดก้ารตนีเองในีผู้้�ส้งอายุ ได�แก้่ ปัจจัย

ส่วนีบุคคล ด�านีอายุ ระดับก้ารศึก้ษา และรายได� ซ้ำึ�ง

Factors Predicting Self-Management Among Older Persons with Benign Prostatic Hyperplasia

จัดก้ารตนีเองได�ดียิ�งขึ�นี

ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี (perceived self-

efficacy) เป็นีความร้�สึก้เช่่�อมั�นีใจหร่อความมั�นีใจของ

บุคคลในีความสามารถที�จะแสดงพฤติก้รรมให�ประสม

ผู้ลสำาเร็จ หาก้บุคคลมีความคาดหวังว่าเม่�อปฏิบัติแล�ว

จะเก้ิดผู้ลลัพธ์ที�ต�องก้าร และเรียนีร้�จาก้ก้ารก้ระทำานีั�นี

เพ่�อให�เก้ิดผู้ลลัพธ์ที�เป็นีประโยช่นี์ต่อตนีเอง (Lorig & 

Holman, 2003) ในีผู้้�ป่วยโรคเร่�อรังก้ารรับร้�สมรรถนีะ

แห่งตนีมคีวามเก้ี�ยวข�องก้บัพฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเอง 

และเป็นีประโยช่นี์ทางสุขภาพในีระยะยาว (Sook-

khum, 2015) ปัจจัยดังก้ล่าวนี่าจะทำานีายก้ารจัดก้าร

ตนีเองในีผู้้�สง้อายโุรคต่อมลก้้หมาก้โตได� นีอก้จาก้ความ

ร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัว และก้ารรับร้�สมรรถนีะ

แห่งตนีแล�ว ในีผู้้�ป่วยสง้อายยุงัต�องก้ารดแ้ลเอาใจใส่จาก้

บุคคลรอบข�าง ซึ้ำ�งก้ารจัดก้ารตนีเองที�ดีต�องอาศัยก้าร

สนีับสนีุนีจาก้สังคม

ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม (social support) 

เป็นีก้ารปฏิสัมพันีธ์ก้ันีระหว่างบุคคล ซ้ำึ�งประก้อบด�วย 

ความรัก้ใคร่ ความไว�วางใจ ความช่่วยเหล่อด�านีก้าร

เงินี สิ�งของ ตลอดจนีก้ารให�ข�อม้ลป้อนีก้ลับเพ่�อก้าร

เรียนีร้�และประเมินีตนีเอง (House, 1981) หาก้บุคคล

ได�รับก้ารด้แลจาก้ครอบครัว และสังคม ทำาให�บุคคล

เก้ิดความร้�สึก้มีคุณค่าในีตนีเอง และเสริมแรงให�เก้ิด

ก้ารจัดก้ารตนีเองที�ดียิ�งขึ�นี (Li, Jiang, & Lin, 2014)ในี

ก้ลุ่มผู้้�ส้งอายุโรคเร่�อรังก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมทำาให�ผู้้�

ส้งอายุมีก้ารจัดก้ารตนีเองดีขึ�นี สำาหรับในีผู้้�ส้งอายุโรค

ต่อมล้ก้หมาก้โตมีก้ารปรับตัวทางอารมณ์ไม่เหมาะสม 

เนี่�องจาก้เก้ดิความอบัอาย ความเครียด ความวิตก้ก้งัวล 

แยก้ตวั และไม่เข�าร่วมสังคม จะเห็นีได�ว่าความร้�เก้ี�ยวก้บั

โรคและก้ารปฏิบัติตัว ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี และ

ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมมีความสัมพันีธ์ก้ับก้ารจัดก้าร

ตนีเองของผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต แต่ยังไม่ทราบ

ว่าปัจจัยใดสามารถทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเองในีก้ลุ่มผู้้�

ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต ดังนีั�นีผู้้�วิจัยจึงสนีใจศึก้ษา

ก้ารจดัก้ารตนีเองของผู้้�สง้อายโุรคต่อมลก้้หมาก้โต และ

ความสามารถในีก้ารทำานีายก้ารจดัก้ารตนีเองของปัจจยั 

เป็นีปัจจยัที�แก้�ไขไม่ได� ส่วนีปัจจยัที�แก้�ไขได� และมคีวาม

สัมพันีธ์ก้ับก้ารจัดก้ารตนีเอง ได�แก้่ ปัจจัยด�านีความร้� 

และก้ารปฏิบัติตัว ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี และก้าร

สนีับสนีุนีทางสังคม ในีผู้้�ส้งอายุที�เป็นีโรคไตเร่�อรังและ

ได�รับก้ารล�างไตทางหนี�าท�องอย่างต่อเนี่�องพบว่า ความ

ร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัว สมรรถนีะแห่งตนี และ

ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมมีความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับก้าร

จัดก้ารตนีเอง และสามารถร่วมก้ันีทำานีายก้ารจัดก้าร

ตนีเองได� ร�อยละ 41 (p< .001) (Ardkitkarn, 2012) 

และจาก้ก้ารศึก้ษาในีก้ลุ่มผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต

ของ สุพรรณษา ก้ลิ�นีก้ล่อม (Klinklom, 2014) พบว่า 

ความร้�เกี้�ยวก้บัโรคและก้ารปฏบิตัติวั ก้ารรบัร้�สมรรถนีะ

แห่งตนี และก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคม มคีวามสมัพนัีธ์ทาง

บวก้ก้บัพฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเองอย่างมนีียัสำาคญัทาง

สถิติ (r = 0.340, 0.351 และ 0.285  p< .01) ซ้ำึ�งยังไม่

พบก้ารศึก้ษาเกี้�ยวก้บัปัจจยัทำานีายก้ารจดัก้ารตนีเองในี

ผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต

ความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัว เป็นีก้าร

ให�ข�อม้ลและข�อเท็จจริงเก้ี�ยวก้ับโรค เพ่�อให�บุคคลเก้ิด

ความตระหนีัก้ถึงผู้ลก้ระทบที�อาจเก้ิดขึ�นี ค�นีหาวิธี

ป้องก้ันี และนีำามาซ้ำึ�งทัก้ษะในีก้ารตัดสินีใจเล่อก้ปฏิบัติ

ที�ถ้ก้ต�อง และส่งผู้ลให�บุคคลเก้ิดก้ารจัดก้ารตนีเองที�ดี 

นีอก้จาก้นีี�ก้ารเป็นีโรคเร่�อรังอาศัยความร้� และทัก้ษะที�

เหมาะสมในีก้ารส่งเสริมพฤติก้รรมจัดก้ารตนีเองที�ดีขึ�นี 

(Power et al., 2015( ในีก้ลุม่ผู้้�สง้อายโุรคต่อมลก้้หมาก้

โตหาก้มีความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัวไม่เหมาะ

สม เป็นีต�นีว่า มีก้ารใช่�ยาสมุนีไพร อาจเก้ิดผู้ลข�างเคียง

ได�แก้่ อาก้ารเวียนีศีรษะ ความดันีโลหิตตำ�า และอาก้าร

ปัสสาวะไม่ออก้ บางรายปฏิบัติตัวต่อโรคไม่เหมาะสม 

ได�แก้่ ก้ารส้บบุหรี� และก้ารด่�มเคร่�องด่�มแอลก้อฮอล์ ช่า 

ก้าแฟ (Ramesh & Kartheek, 2009) ซ้ำึ�งก้ารมีความร้�

เก้ี�ยวก้บัโรคและก้ารปฏบิตัติวัที�ดส่ีงผู้ลให�บคุคลเก้ดิก้าร

จัดก้ารตนีเองที�ดีตามมา ดังนีั�นีความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและ

ก้ารปฏิบัติตัวจึงอาจเป็นีตัวแปรตัวหนีึ�งในีก้ารทำานีาย

ก้ารจัดก้ารตนีเอง นีอก้จาก้นีี� ก้ารให�ความร้�และก้ารส่ง

เสริมสมรรถนีะแห่งตนีจะช่่วยเป็นีแรงสนีับสนีุนีในีก้าร

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564148



ปัจจัยทํานายการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโต

ช่นีดิไดไฮโดรเทสโทสเตอโรนี (Dihydrotestosterone: 

DHT) ซึ้ำ�งในีผู้้�ส้งอายุพบว่า มีระดับส้งตลอดเวลา และ

มีก้ารเผู้าผู้ลาญมาก้ จึงทำาให�มีก้ารคั�งของฮอร์โมนีนีี�ในี

ต่อมล้ก้หมาก้ ร่วมก้ับมีก้ารก้ระตุ�นีปัจจัยที�เก้ี�ยวข�องก้ับ

ก้ารเจริญเติบโต จึงทำาให�ต่อมล้ก้หมาก้โตก้ดเบียดท่อ

ปัสสาวะ เก้ิดภาวะอุดตันีของก้ารขับถ่ายปัสสาวะ ส่ง

ผู้ลให�เก้ิดอาก้ารปัสสาวะที�ผู้ิดปก้ติ มีผู้ลก้ระทบต่อผู้้�ส้ง

อายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โตในีด�านีต่างๆ เป็นีต�นีว่า ด�านี

ร่างก้าย ซึ้ำ�งอาก้ารปัสสาวะที�ผู้ดิปก้ต ิทำาให�มปัีญหาระบบ

ทางเดินีปัสสาวะได�แก้่อาก้ารปวด ความไม่สุขสบาย ส่ง

ผู้ลต่อคุณภาพก้ารนีอนีหลับ (Miranda et al, 2014) 

รวมทั�งอาก้ารปัสสาวะบ่อยครั�งในีช่่วงก้ลางคน่ี จงึทำาให�

ผู้้�ส้งอายุก้ลั�นีปัสสาวะ เกิ้ดก้ารติดเช่่�อในีระบบทางเดินี

ปัสสาวะ ส่งผู้ลให�ไตทำาหนี�าที�แย่ลง (Boonyaratvej 

& Santingankul, 2011) ผู้ลก้ระทบด�านีจิตใจ ได�แก้่

ความก้ังวลต่อก้ารลุก้เข�าห�องนีำ�า และก้ลิ�นีของปัสสาวะ

จึงเก้ิดความอับอาย หลีก้เลี�ยงก้ารเข�าร่วมก้ิจก้รรมในี

สังคม ทำาให�ผู้้�ส้งอายุเก้ิดภาวะซ้ำึมเศร�า (Fourcade et 

al., 2012) นีอก้จาก้นีี�ยงัก้ระทบต่อค่าใช่�จ่าย และภาวะ

เศรษฐก้จิ เช่่นี ค่าใช่�จ่ายในีก้ารใช่�ยารกั้ษา และค่าใช่�จ่าย

ในีก้ารผู้่าตัด (Sayani et al., 2014) สำาหรับก้ารรัก้ษา

โรคต่อมลก้้หมาก้โตจะคำานีงึถงึความรนุีแรงของอาก้ารที�

ปราก้ฏซ้ำึ�งก้ารรัก้ษามี 3 แบบ ได�แก้่ ก้ารรัก้ษาโดยก้าร

เฝ้้ารอด้อาก้าร (watchful waiting) ก้ารรัก้ษาด�วยก้าร

ใช่�ยา (medical management) และก้ารรัก้ษาด�วย

ก้ารผู้่าตัด (surgery) แม�ว่าก้ารรัก้ษาดังก้ล่าวจะได�ผู้ล

ดี สะดวก้ ไม่มีความยุ่งยาก้ แต่ในีผู้้�ส้งอายุอาจพบข�อ

จำาก้ัดเนี่�องจาก้ก้ารเปลี�ยนีแปลงตามก้ระบวนีก้ารช่รา

ของผู้้�ส้งอายุเอง ก้ารรัก้ษาด�วยก้ารใช่�ยาด�วยก้ลไก้ก้าร

ทำางานีของร่างก้ายในีก้ารขับสารเคมีออก้จาก้ร่างก้ายมี

ประสิทธิภาพที�ลดลง และใช่�เวลานีานีในีก้ารขับยาออก้

จาก้ร่างก้าย จึงทำาให�มีโอก้าสเกิ้ดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีจาก้

ก้ารใช่�ยา สำาหรับก้ารรัก้ษาด�วยก้ารผู้่าตัดได�ผู้ลดี และ

เป็นีที�ยอมรับอย่างก้ว�างขวาง แต่ก้ารผู้่าตัดในีผู้้�ส้งอายุ

มัก้เกิ้ดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีหลังก้ารผู้่าตัด และใช่�เวลาในี

ก้ารพัก้ฟนีในีโรงพยาบาลนีานี ดงันีั�นีหาก้มีก้ารให�ความร้� 

และคำาแนีะนีำาในีก้ารปฏิบัติตัวที�เหมาะสมแก้่ผู้้�ส้งอายุ

โรคต่อมลก้้หมาก้โตจะช่่วยลดความรนุีแรง และผู้ลก้ระทบ

ของอาก้ารปัสสาวะผู้ดิปก้ติได� จะช่่วยส่งเสริมให�ผู้้�สง้อายุ

มีก้ารจัดก้ารตนีเองที�เหมาะสมก้ับโรค

ก้ารจัดก้ารตนีเอง (self-management) 

เป็นีก้ารเรียนีร้� และก้ารปฏิบัติทัก้ษะที�มีความจำาเป็นี

ในีก้ารดำารงช่ีวิตที�ดีต่อสุขภาพ เม่�อต�องเผู้ชิ่ญกั้บภาวะ

เจบ็ป่วยเร่�อรงั จาก้แนีวคดิก้ารจดัก้ารตนีเอง ของ ลอรกิ้ 

และ ฮอลแมนี (Lorig & Holman, 2003) มีความ

ครอบคลุมก้ารจัดก้าร 3 ด�านี ดังนีี� ก้ารจัดก้ารด�านีก้าร

รัก้ษา (medical management) ก้ารจัดก้ารเก้ี�ยวก้ับ

บทบาทก้ารดำารงช่ีวิตประจำาวันี (role management) 

และก้ารจัดก้ารด�านีอารมณ์ (emotion management) 

สำาหรับก้ารจัดก้ารตนีเองในีผู้้�สง้อายโุรคต่อมลก้้หมาก้โต 

ได�แก่้ ด�านีก้ารรกั้ษา ประก้อบด�วย 1) ก้ารปรบัแบบแผู้นี

ก้ารดำาเนีินีช่ีวิต(lifestyle modifications) ได�แก้่ ก้าร

จัดก้ารเก้ี�ยวก้ับก้ารเล่อก้รับประทานีอาหารที�เหมาะสม

ก้ับโรค ก้ารด่�มนีำ�า ก้ารหลีก้เลี�ยงเคร่�องด่�มที�มีคาเฟอีนี 

และแอลก้อฮอล์ ก้ารงดส้บบุหรี� ก้ารออก้ก้ำาลังก้าย 

2) ก้ารจัดก้ารด�านีพฤติก้รรม ได�แก้่ ก้ารฝ้ก้ก้ระเพาะ

ปัสสาวะ ก้ารปรับนีิสัยก้ารขับถ่ายปัสสาวะ ก้ารบริหาร

ก้ล�ามเนี่�อพ่�นีเช่ิงก้รานี และก้ารบันีทึก้จำานีวนีครั�งของ

ก้ารปัสสาวะต่อวันี 3) ก้ารรับประทานียา ได�แก้่ ก้าร

ให�ความร้�เก้ี�ยวก้ับวิธีก้ารรับประทานียา และก้ารสังเก้ต

อาก้ารข�างเคียง และ 4) ก้ารพบแพทย์ตามนัีด ส่วนี

ก้ารจัดก้ารเก้ี�ยวก้ับบทบาทในีก้ารดำารงช่ีวิตประจำาวันี 

ได�แก่้ 1) ก้ารเปลี�ยนีแปลงพฤตกิ้รรมหรอ่ปรบับทบาทที�

ตนีเองดำารงอย้่ 2) ก้ารปฏิบัติก้ิจวัตรประจำาวันี 3) ก้าร

ทำาหนี�าที�บทบาทในีครอบครวัและสงัคม ส่วนีก้ารจดัก้าร

ตนีเองด�านีอารมณ์ ได�แก้่ ความเครียด ความวิตก้ก้ังวล 

และความท�อแท�ใจ ที�เก้ิดจาก้ก้ารเจ็บป่วย รวมถึงก้าร

ปรึก้ษาปัญหากั้บบุคคลที�ไว�วางใจ บุคคลในีครอบครัว 

และบุคคลาก้รทางสุขภาพ

ก้ารวิจัยที�ผู้่านีมาศึก้ษาเก้ี�ยวกั้บปัจจัยที�มีความ

สัมพันีธ์ก้ับก้ารจัดก้ารตนีเองในีผู้้�ส้งอายุ ได�แก้่ ปัจจัย

ส่วนีบุคคล ด�านีอายุ ระดับก้ารศึก้ษา และรายได� ซึ้ำ�ง

Factors Predicting Self-Management Among Older Persons with Benign Prostatic Hyperplasia

จัดก้ารตนีเองได�ดียิ�งขึ�นี

ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี (perceived self-

efficacy) เป็นีความร้�สึก้เช่่�อมั�นีใจหร่อความมั�นีใจของ

บุคคลในีความสามารถที�จะแสดงพฤติก้รรมให�ประสม

ผู้ลสำาเร็จ หาก้บุคคลมีความคาดหวังว่าเม่�อปฏิบัติแล�ว

จะเก้ิดผู้ลลัพธ์ที�ต�องก้าร และเรียนีร้�จาก้ก้ารก้ระทำานีั�นี

เพ่�อให�เกิ้ดผู้ลลัพธ์ที�เป็นีประโยช่นี์ต่อตนีเอง (Lorig & 

Holman, 2003) ในีผู้้�ป่วยโรคเร่�อรังก้ารรับร้�สมรรถนีะ

แห่งตนีมคีวามเก้ี�ยวข�องก้บัพฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเอง 

และเป็นีประโยช่นี์ทางสุขภาพในีระยะยาว (Sook-

khum, 2015) ปัจจัยดังก้ล่าวนี่าจะทำานีายก้ารจัดก้าร

ตนีเองในีผู้้�สง้อายโุรคต่อมลก้้หมาก้โตได� นีอก้จาก้ความ

ร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัว และก้ารรับร้�สมรรถนีะ

แห่งตนีแล�ว ในีผู้้�ป่วยสง้อายยุงัต�องก้ารดแ้ลเอาใจใส่จาก้

บุคคลรอบข�าง ซ้ำึ�งก้ารจัดก้ารตนีเองที�ดีต�องอาศัยก้าร

สนีับสนีุนีจาก้สังคม

ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม (social support) 

เป็นีก้ารปฏิสัมพันีธ์กั้นีระหว่างบุคคล ซึ้ำ�งประก้อบด�วย 

ความรัก้ใคร่ ความไว�วางใจ ความช่่วยเหล่อด�านีก้าร

เงินี สิ�งของ ตลอดจนีก้ารให�ข�อม้ลป้อนีก้ลับเพ่�อก้าร

เรียนีร้�และประเมินีตนีเอง (House, 1981) หาก้บุคคล

ได�รับก้ารด้แลจาก้ครอบครัว และสังคม ทำาให�บุคคล

เก้ิดความร้�สึก้มีคุณค่าในีตนีเอง และเสริมแรงให�เก้ิด

ก้ารจัดก้ารตนีเองที�ดียิ�งขึ�นี (Li, Jiang, & Lin, 2014)ในี

ก้ลุ่มผู้้�ส้งอายุโรคเร่�อรังก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมทำาให�ผู้้�

ส้งอายุมีก้ารจัดก้ารตนีเองดีขึ�นี สำาหรับในีผู้้�ส้งอายุโรค

ต่อมล้ก้หมาก้โตมีก้ารปรับตัวทางอารมณ์ไม่เหมาะสม 

เนี่�องจาก้เก้ดิความอบัอาย ความเครยีด ความวติก้ก้งัวล 

แยก้ตวั และไม่เข�าร่วมสงัคม จะเหน็ีได�ว่าความร้�เก้ี�ยวก้บั

โรคและก้ารปฏิบัติตัว ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี และ

ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมมีความสัมพันีธ์ก้ับก้ารจัดก้าร

ตนีเองของผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต แต่ยังไม่ทราบ

ว่าปัจจัยใดสามารถทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเองในีก้ลุ่มผู้้�

ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต ดังนีั�นีผู้้�วิจัยจึงสนีใจศึก้ษา

ก้ารจดัก้ารตนีเองของผู้้�สง้อายโุรคต่อมลก้้หมาก้โต และ

ความสามารถในีก้ารทำานีายก้ารจดัก้ารตนีเองของปัจจยั 

เป็นีปัจจยัที�แก้�ไขไม่ได� ส่วนีปัจจยัที�แก้�ไขได� และมคีวาม

สัมพันีธ์ก้ับก้ารจัดก้ารตนีเอง ได�แก้่ ปัจจัยด�านีความร้� 

และก้ารปฏิบัติตัว ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี และก้าร

สนีับสนีุนีทางสังคม ในีผู้้�ส้งอายุที�เป็นีโรคไตเร่�อรังและ

ได�รับก้ารล�างไตทางหนี�าท�องอย่างต่อเนี่�องพบว่า ความ

ร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัว สมรรถนีะแห่งตนี และ

ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมมีความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับก้าร

จัดก้ารตนีเอง และสามารถร่วมก้ันีทำานีายก้ารจัดก้าร

ตนีเองได� ร�อยละ 41 (p< .001) (Ardkitkarn, 2012) 

และจาก้ก้ารศึก้ษาในีก้ลุ่มผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต

ของ สุพรรณษา ก้ลิ�นีก้ล่อม (Klinklom, 2014) พบว่า 

ความร้�เกี้�ยวกั้บโรคและก้ารปฏบิติัตัว ก้ารรบัร้�สมรรถนีะ

แห่งตนี และก้ารสนีบัสนุีนีทางสงัคม มคีวามสมัพนัีธ์ทาง

บวก้ก้บัพฤตกิ้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองอย่างมนัีียสำาคัญทาง

สถิติ (r = 0.340, 0.351 และ 0.285  p< .01) ซ้ำึ�งยังไม่

พบก้ารศกึ้ษาเกี้�ยวก้บัปัจจยัทำานีายก้ารจดัก้ารตนีเองในี

ผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต

ความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัว เป็นีก้าร

ให�ข�อม้ลและข�อเท็จจริงเก้ี�ยวก้ับโรค เพ่�อให�บุคคลเก้ิด

ความตระหนีัก้ถึงผู้ลก้ระทบที�อาจเก้ิดขึ�นี ค�นีหาวิธี

ป้องก้ันี และนีำามาซ้ำึ�งทัก้ษะในีก้ารตัดสินีใจเล่อก้ปฏิบัติ

ที�ถ้ก้ต�อง และส่งผู้ลให�บุคคลเก้ิดก้ารจัดก้ารตนีเองที�ดี 

นีอก้จาก้นีี�ก้ารเป็นีโรคเร่�อรังอาศัยความร้� และทัก้ษะที�

เหมาะสมในีก้ารส่งเสริมพฤติก้รรมจัดก้ารตนีเองที�ดีขึ�นี 

(Power et al., 2015( ในีก้ลุม่ผู้้�สง้อายโุรคต่อมลก้้หมาก้

โตหาก้มีความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัวไม่เหมาะ

สม เป็นีต�นีว่า มีก้ารใช่�ยาสมุนีไพร อาจเก้ิดผู้ลข�างเคียง

ได�แก้่ อาก้ารเวียนีศีรษะ ความดันีโลหิตตำ�า และอาก้าร

ปัสสาวะไม่ออก้ บางรายปฏิบัติตัวต่อโรคไม่เหมาะสม 

ได�แก้่ ก้ารส้บบุหรี� และก้ารด่�มเคร่�องด่�มแอลก้อฮอล์ ช่า 

ก้าแฟ (Ramesh & Kartheek, 2009) ซ้ำึ�งก้ารมีความร้�

เก้ี�ยวก้บัโรคและก้ารปฏบิติัตัวที�ดีส่งผู้ลให�บคุคลเก้ดิก้าร

จัดก้ารตนีเองที�ดีตามมา ดังนีั�นีความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและ

ก้ารปฏิบัติตัวจึงอาจเป็นีตัวแปรตัวหนึี�งในีก้ารทำานีาย

ก้ารจัดก้ารตนีเอง นีอก้จาก้นีี� ก้ารให�ความร้�และก้ารส่ง

เสริมสมรรถนีะแห่งตนีจะช่่วยเป็นีแรงสนีับสนีุนีในีก้าร
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ปัจจัยทํานายการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโต

ในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี� ผู้้�วิจัยได�ทบทวนีวรรณก้รรมพบว่า 

ปัจจัยที�มีความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับก้ารจัดก้ารตนีเอง 

ได�แก้่ ความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัว ก้ารรับร้�

สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม โดย

ปัจจัยด�านีความร้�เกี้�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัวได�จาก้

ก้ารทบทวนีวรรณก้รรม ปัจจัยก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่ง

ตนีใช่�ก้รอบแนีวคิดของ ลอริก้ และ ฮอลแมนี (Lorig & 

Holman, 2003) และก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมใช่�ก้รอบ

แนีวคิดของเฮาส์ (House, 1981) หาก้บุคคลมีความ

ร้ �เกี้�ยวกั้บโรคและก้ารปฏิบัติตัวที�ถ้ก้ต�อง มีก้ารรับร้ �

สมรรถนีะแห่งตนี เช่่�อมั�นีในีศัก้ยภาพและความสามารถ

ของตนีเองในีก้ารปฏบิตัตัิว และได�รบัก้ารสนีบัสนีนุีทาง

สังคมในี 4 ด�านีค่อ ด�านีอารมณ์ ด�านีก้ารประเมินีค่า 

ด�านีข�อม้ลข่าวสาร ด�านีสิ�งของหร่อทรัพยาก้ร จะช่่วย

สนีบัสนีนุีให�ผู้้�สง้อายโุรคต่อมลก้้หมาก้โตสามารถจดัก้าร

ตนีเองและควบคุมโรคได�

วัิธิ่ดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�เป็นีก้ารวิจัยเชิ่งทำานีาย (pre-

dictive research) เพ่�อศึก้ษาปัจจัยทำานีายก้ารจัดก้าร

ตนีเองของผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต ได�แก้่ ความร้�

เกี้�ยวกั้บโรคและก้ารปฏิบัติตัว ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่ง

ตนีในีก้ารจัดก้ารตนีเอง และก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม 

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รที�ศกึ้ษาครั�งนีี�เป็นีผู้้�ที�มอีาย ุ60 ปีขึ�นีไป 

ที�ได�รับก้ารวินีิจฉัยจาก้แพทย์ว่าเป็นีโรคต่อมล้ก้หมาก้

โต และเข�ารับก้ารบริก้ารที�งานีผู้้�ป่วยนีอก้ ห�องตรวจ

ศัลยก้รรมระบบทางเดินีปัสสาวะ โรงพยาบาลลำาปาง 

ก้ลุ ่มตัวอย่างคำานีวณจาก้ขนีาดก้ลุ ่มตัวอย่าง 

ของ ออสบอร์นี (Osborne, 2000) ค่อ 1 ตัวแปรที�

ศกึ้ษาต่อจำานีวนีก้ลุม่ตวัอย่าง 40 ราย ซ้ำึ�งตวัแปรที�ศกึ้ษา

ประก้อบด�วย ความร้�เก้ี�ยวก้บัโรคและก้ารปฏบัิตติวั ก้าร

รับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารจัดก้ารตนีเอง และก้าร

สนีับสนีุนีทางสังคม ได�ขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างทั�งสิ�นีจำานีวนี 

120 ราย และทำาก้ารสุ่มเก็้บก้ลุ่มตัวอย่างจาก้งานีเวช่

ระเบียนีที�มีคุณสมบัติตามเก้ณฑ์ดังนีี�

ความร้�เกี้�ยวกั้บโรคและก้ารปฏบิติัตัว ก้ารรบัร้�สมรรถนีะ

แห่งตนี และก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

1. เพ่�อศึก้ษาก้ารจัดก้ารตนีเองของผู้้�ส้งอายุโรค

ต่อมล้ก้หมาก้โต

2. เพ่�อศึก้ษาปัจจัยทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเองในี

ผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โตได�แก้่ ความร้�เก้ี�ยวก้ับโรค

และก้ารปฏิบัติตัว ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้าร

จัดก้ารตนีเอง และก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม

ค์ำาถุามการึวัิจััย

1. ก้ารจัดก้ารตนีเองของผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้

หมาก้โตเป็นีอย่างไร

2. ความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัว ก้าร

รับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารจัดก้ารตนีเอง และก้าร

สนีบัสนุีนีทางสงัคมสามารถทำานีายก้ารจดัก้ารตนีเองในี

ผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โตได�หร่อไม่ อย่างไร

กรึอบแนวัค์ิดในการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�เป็นีก้ารศึก้ษาก้ารจัดก้ารตนีเอง

และปัจจัยทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเองของผู้้�ส้งอายุโรค

ต่อมลก้้หมาก้โต ใช่�แนีวคดิก้ารจดัก้ารตนีเองของ ลอรกิ้ 

และ ฮอลแมนี (Lorig & Holman, 2003) ร่วมก้ับก้าร

ทบทวนีวรรณก้รรม โดยที�ก้ารจัดก้ารตนีเองของผู้้�สง้อายุ

โรคต่อมลก้้หมาก้โต เป็นีก้ารเรียนีร้�และพฒันีาทกั้ษะในี

ก้ารควบคุมความเจบ็ป่วยเร่�อรังของตนีเองขณะที�มคีวาม

เจบ็ป่วย ซ้ำึ�งประก้อบด�วยก้ารจัดก้ารตนีเอง 3 ด�านี ได�แก่้ 

1) ก้ารจดัก้ารด�านีก้ารรกั้ษา ซ้ำึ�งประก้อบด�วย ก้ารจัดก้าร

ด�านีก้ารรับประทานีอาหาร นีำ�า ยา และก้ารจัดก้ารด�านี

ก้ารปฏิบัติตวัต่อโรคต่อมลก้้หมาก้โต 2) ก้ารจัดก้ารเก้ี�ยว

ก้ับบทบาทในีก้ารดำารงช่ีวิตประจำาวันี ได�แก้่ บทบาทในี

ก้ารปฏิบัติก้ิจวัตรประจำาวันีของตัวผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้

หมาก้โต และบทบาทสมาช่ิก้ในีครอบครัว และ 3) ก้าร

จัดก้ารด�านีอารมณ์ ได�แก้่ ก้ารจัดก้ารก้ับความเครียด 

และวิธีก้ารจัดก้ารก้ับความก้ังวลท�อแท�หมดก้ำาลังใจ 

Factors Predicting Self-Management Among Older Persons with Benign Prostatic Hyperplasia

(Klinklom, 2014) ที�สร�างจาก้ก้รอบแนีวคิดของลอริก้ 

และฮอลแมนี ผู้่านีก้ารทดลองใช่�ก้ับผู้้�ส้งอายุโรคต่อม

ล้ก้หมาก้โต และก้ารทดสอบความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อ 

ได�ค่าสมัประสทิธิ�อลัฟ่าครอนีบาค (Chronbach’ alpha 

coefficient) เท่าก้ับ 0.89 จึงมีความเหมาะสมก้ับ

ก้ารนีำามาใช่�

3. แบบวัดความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัว

ในีก้ารจดัก้ารตนีเองในีผู้้�ส้งอายทุี�มภีาวะต่อมล้ก้หมาก้โต 

เป็นีก้ารประเมนิีความร้�เกี้�ยวก้บัโรคต่อมลก้้หมาก้โตและ

ก้ารจดัก้ารตนีเอง ได�แก่้ สาเหต ุอาก้ารและอาก้ารแสดง 

ก้ารวินีิจฉัยโรค ก้ารรัก้ษา ก้ารป้องก้ันีภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี 

และวิธีก้ารปฏิบัติก้ารจัดก้ารตนีเอง มีข�อคำาถาม 24 ข�อ 

ลัก้ษณะคำาตอบมี 2 ตัวเล่อก้ ถ�าตอบถ้ก้ได� 1 คะแนีนี 

ถ�าตอบผู้ิดได� 0 คะแนีนี ซ้ำึ�งมีข�อความทางบวก้ 20 ข�อ 

และข�อความทางลบ 4 ข�อได�แก้่ ข�อ 3, 4, 5, และ 19 

คะแนีนีรวมอย้่ระหว่าง 0-24 คะแนีนี โดยแบ่งคะแนีนี

เป็นี 3 ระดบัได�แก่้ ระดบัตำ�า มค่ีาคะแนีนี 0-8 ระดบัปานี

ก้ลางมค่ีาคะแนีนี 9-15 และระดบัส้งมค่ีาคะแนีนี 16-24 

ผู้่านีก้ารทดลองใช่�ก้ับผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต และ

ทดสอบความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อ ได�ค่าสัมประสิทธิ�

อัลฟ่าครอนีบาค (Chronbach’ alpha coefficient) 

เท่าก้ับ 0.89 จึงมีความเหมาะสมในีก้ารนีำามาใช่�

4. แบบวัดก้ารรับร้ �สมรรถนีะแห่งตนีในีก้าร

จัดก้ารตนีเองในีผู้้�ส้งอายุที�มีภาวะต่อมล้ก้หมาก้โต มีข�อ

คำาถาม 18 ข�อ โดยประเมินีก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี 

3 ด�านี ค่อ ด�านีก้ารรัก้ษา ด�านีบทบาทที�ดำารงในีช่ีวิต

ประจำาวันีและด�านีอารมณ์ ข�อคำาถามเป็นีข�อความทาง

บวก้ทั�งหมด เป็นีแบบมาตราส่วนีประมาณค่า (rating 

scale) 11 ระดบั โดยประเมนิีก้ารรบัร้�สมรรถนีะแห่งตนี

ในีก้ารจดัก้ารตนีเองเป็นีคะแนีนีตั�งแต่ 0 ถงึ 10 คะแนีนี 

ซ้ำึ�ง 0 หมายถึง ไม่มีความมั�นีใจเลย เพิ�มตามลำาดับจนีถึง 

10 หมายถึงมีความมั�นีใจอย่างเต็มที� มีคะแนีนีรวมอย้่

ระหว่าง 0-180 คะแนีนี โดยแบ่งคะแนีนีเป็นี 3 ระดับ

ได�แก้่ ระดับตำ�า มีค่าคะแนีนี 0-61 ระดับปานีก้ลางมีค่า

คะแนีนี 62-120 และระดับส้งมีค่าคะแนีนี 121-180 

ผู้่านีก้ารทดลองใช่�ก้ับผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต และ

1. เป็นีผู้้�ที�ไม่คาสายสวนีปัสสาวะ

2. สามารถส่�อสารและเข�าใจภาษาไทยได�

3. ได�รับก้ารประเมินีสติปัญญา โดยใช่�แบบ

ทดสอบสตปัิญญา คาร์นี โก้ล์ดฟาร์บ พอลแลค และเพค 

(Kahn, Goldfarb, Pollack, & Peck, 1960) ได�คะแนีนี

อย่างนี�อย 8 ในี 10 คะแนีนี

4. ได�รับก้ารวินีิจฉัยเป็นีโรคต่อมล้ก้หมาก้โต

ระยะเวลา 5 ปี

5. มีค่าคะแนีนีระดับความรุนีแรงของอาก้าร

ของต่อมล้ก้หมาก้โต ใช่�แบบสอบถามอาก้ารของต่อม

ล้ก้หมาก้โตฉบับนีานีาช่าติ (International Prostate 

Symptom Score: IPSS) ได�ค่าคะแนีนีตั�งแต่ 0-19 

คะแนีนี จาก้คะแนีนีเต็ม 35 คะแนีนี มีระดับความ

รุนีแรงเล็ก้นี�อยถึงปานีก้ลาง 

6. ได�รับความยินียอมและให�ความร่วมม่อจาก้ผู้้�

ส้งอายุ และแพทย์เจ�าของไข� โดยก้ำาหนีดเก้ณฑ์ก้ารคัด

ออก้ ค่อก้ลุ่มตัวอย่างที�ได�รับก้ารผู้่าตัดต่อมล้ก้หมาก้โต

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

1. แบบสอบถามข�อม้ลส่วนีบุคคลของผู้้�ส้งอายุ

โรคต่อมล้ก้หมาก้โต ประก้อบด�วย ข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับอายุ 

ศาสนีา สถานีภาพสมรส ระดบัก้ารศึก้ษา แหล่งที�มาของ

รายได� ความเพียงพอของรายได� ข�อม้ลที�เก้ี�ยวก้ับก้าร

เจ็บป่วย ได�แก้่ ระยะเวลาที�ได�รับก้ารวินีิจฉัยโรค ระดับ

ความรุนีแรงของโรคต่อมล้ก้หมาก้โต โรคประจำาตวั ก้าร

ด่�มนีำ�า ก้ารสบ้บุหรี� และก้ารด่�มแอลก้อฮอล์และคาเฟอนีี

2. แบบวัดพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองของผู้้�ส้ง

อายุที�มีภาวะต่อมล้ก้หมาก้โต มีข�อคำาถาม 18 ข�อ โดย

ประเมินีพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง 3 ด�านี ค่อ ด�านี

ก้ารรัก้ษา ด�านีบทบาทในีก้ารดำารงช่ีวิตประจำาวันี และ

ด�านีอารมณ์ ลัก้ษณะคำาตอบ แบบมาตราส่วนีประมาณ

ค่า (rating scale) 5 ระดับ โดยมีข�อความทางบวก้ 16 

ข�อ และข�อความทางลบ 2 ข�อ ได�แก่้ ข�อ 6,10 มคีะแนีนี

รวมอย้่ระหว่าง 18-90 คะแนีนี โดยแบ่งคะแนีนีเป็นี 3 

ระดับได�แก้่ ระดับตำ�า มีค่าคะแนีนี 18-42 ระดับปานี

ก้ลางมีค่าคะแนีนี 43-67 และระดับส้งมีค่าคะแนีนี 68-

90 ผู้้�วิจัยนีำามาจาก้แบบวัดของ สุพรรณษา ก้ลิ�นีก้ล่อม 

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564150



ปัจจัยทํานายการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโต

ในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี� ผู้้�วิจัยได�ทบทวนีวรรณก้รรมพบว่า 

ปัจจัยที�มีความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับก้ารจัดก้ารตนีเอง 

ได�แก้่ ความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัว ก้ารรับร้�

สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนีับสนุีนีทางสังคม โดย

ปัจจัยด�านีความร้�เกี้�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัวได�จาก้

ก้ารทบทวนีวรรณก้รรม ปัจจัยก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่ง

ตนีใช่�ก้รอบแนีวคิดของ ลอริก้ และ ฮอลแมนี (Lorig & 

Holman, 2003) และก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมใช่�ก้รอบ

แนีวคิดของเฮาส์ (House, 1981) หาก้บุคคลมีความ

ร้ �เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัวที�ถ้ก้ต�อง มีก้ารรับร้ �

สมรรถนีะแห่งตนี เช่่�อมั�นีในีศัก้ยภาพและความสามารถ

ของตนีเองในีก้ารปฏบิตัตัิว และได�รบัก้ารสนีบัสนีนุีทาง

สังคมในี 4 ด�านีค่อ ด�านีอารมณ์ ด�านีก้ารประเมินีค่า 

ด�านีข�อม้ลข่าวสาร ด�านีสิ�งของหร่อทรัพยาก้ร จะช่่วย

สนีบัสนีนุีให�ผู้้�สง้อายโุรคต่อมลก้้หมาก้โตสามารถจดัก้าร

ตนีเองและควบคุมโรคได�

วัิธิ่ดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงทำานีาย (pre-

dictive research) เพ่�อศึก้ษาปัจจัยทำานีายก้ารจัดก้าร

ตนีเองของผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต ได�แก้่ ความร้�

เกี้�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัว ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่ง

ตนีในีก้ารจัดก้ารตนีเอง และก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม 

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รที�ศกึ้ษาครั�งนีี�เป็นีผู้้�ที�มอีาย ุ60 ปีขึ�นีไป 

ที�ได�รับก้ารวินีิจฉัยจาก้แพทย์ว่าเป็นีโรคต่อมล้ก้หมาก้

โต และเข�ารับก้ารบริก้ารที�งานีผู้้�ป่วยนีอก้ ห�องตรวจ

ศัลยก้รรมระบบทางเดินีปัสสาวะ โรงพยาบาลลำาปาง 

ก้ลุ ่มตัวอย่างคำานีวณจาก้ขนีาดก้ลุ ่มตัวอย่าง 

ของ ออสบอร์นี (Osborne, 2000) ค่อ 1 ตัวแปรที�

ศกึ้ษาต่อจำานีวนีก้ลุม่ตัวอย่าง 40 ราย ซึ้ำ�งตวัแปรที�ศกึ้ษา

ประก้อบด�วย ความร้�เก้ี�ยวก้บัโรคและก้ารปฏบิตัติวั ก้าร

รับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารจัดก้ารตนีเอง และก้าร

สนีับสนีุนีทางสังคม ได�ขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างทั�งสิ�นีจำานีวนี 

120 ราย และทำาก้ารสุ่มเก้็บก้ลุ่มตัวอย่างจาก้งานีเวช่

ระเบียนีที�มีคุณสมบัติตามเก้ณฑ์ดังนีี�

ความร้�เก้ี�ยวกั้บโรคและก้ารปฏบัิตติวั ก้ารรบัร้�สมรรถนีะ

แห่งตนี และก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

1. เพ่�อศึก้ษาก้ารจัดก้ารตนีเองของผู้้�ส้งอายุโรค

ต่อมล้ก้หมาก้โต

2. เพ่�อศึก้ษาปัจจัยทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเองในี

ผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โตได�แก้่ ความร้�เก้ี�ยวก้ับโรค

และก้ารปฏิบัติตัว ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้าร

จัดก้ารตนีเอง และก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม

ค์ำาถุามการึวัิจััย

1. ก้ารจัดก้ารตนีเองของผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้

หมาก้โตเป็นีอย่างไร

2. ความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัว ก้าร

รับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารจัดก้ารตนีเอง และก้าร

สนีบัสนีนุีทางสงัคมสามารถทำานีายก้ารจดัก้ารตนีเองในี

ผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โตได�หร่อไม่ อย่างไร

กรึอบแนวัค์ิดในการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�เป็นีก้ารศึก้ษาก้ารจัดก้ารตนีเอง

และปัจจัยทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเองของผู้้�ส้งอายุโรค

ต่อมลก้้หมาก้โต ใช่�แนีวคดิก้ารจดัก้ารตนีเองของ ลอรกิ้ 

และ ฮอลแมนี (Lorig & Holman, 2003) ร่วมก้ับก้าร

ทบทวนีวรรณก้รรม โดยที�ก้ารจดัก้ารตนีเองของผู้้�สง้อายุ

โรคต่อมลก้้หมาก้โต เป็นีก้ารเรียนีร้�และพฒันีาทกั้ษะในี

ก้ารควบคุมความเจบ็ป่วยเร่�อรังของตนีเองขณะที�มคีวาม

เจบ็ป่วย ซ้ำึ�งประก้อบด�วยก้ารจดัก้ารตนีเอง 3 ด�านี ได�แก่้ 

1) ก้ารจดัก้ารด�านีก้ารรกั้ษา ซ้ำึ�งประก้อบด�วย ก้ารจดัก้าร

ด�านีก้ารรับประทานีอาหาร นีำ�า ยา และก้ารจัดก้ารด�านี

ก้ารปฏิบัติตวัต่อโรคต่อมลก้้หมาก้โต 2) ก้ารจดัก้ารเก้ี�ยว

ก้ับบทบาทในีก้ารดำารงช่ีวิตประจำาวันี ได�แก้่ บทบาทในี

ก้ารปฏิบัติกิ้จวัตรประจำาวันีของตัวผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้

หมาก้โต และบทบาทสมาช่ิก้ในีครอบครัว และ 3) ก้าร

จัดก้ารด�านีอารมณ์ ได�แก้่ ก้ารจัดก้ารก้ับความเครียด 

และวิธีก้ารจัดก้ารก้ับความก้ังวลท�อแท�หมดก้ำาลังใจ 

Factors Predicting Self-Management Among Older Persons with Benign Prostatic Hyperplasia

(Klinklom, 2014) ที�สร�างจาก้ก้รอบแนีวคิดของลอริก้ 

และฮอลแมนี ผู้่านีก้ารทดลองใช่�ก้ับผู้้�ส้งอายุโรคต่อม

ล้ก้หมาก้โต และก้ารทดสอบความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อ 

ได�ค่าสมัประสทิธิ�อลัฟ่าครอนีบาค (Chronbach’ alpha 

coefficient) เท่าก้ับ 0.89 จึงมีความเหมาะสมก้ับ

ก้ารนีำามาใช่�

3. แบบวัดความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัว

ในีก้ารจดัก้ารตนีเองในีผู้้�สง้อายทีุ�มภีาวะต่อมลก้้หมาก้โต 

เป็นีก้ารประเมนิีความร้�เกี้�ยวก้บัโรคต่อมลก้้หมาก้โตและ

ก้ารจดัก้ารตนีเอง ได�แก่้ สาเหต ุอาก้ารและอาก้ารแสดง 

ก้ารวินีิจฉัยโรค ก้ารรัก้ษา ก้ารป้องก้ันีภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี 

และวิธีก้ารปฏิบัติก้ารจัดก้ารตนีเอง มีข�อคำาถาม 24 ข�อ 

ลัก้ษณะคำาตอบมี 2 ตัวเล่อก้ ถ�าตอบถ้ก้ได� 1 คะแนีนี 

ถ�าตอบผู้ิดได� 0 คะแนีนี ซ้ำึ�งมีข�อความทางบวก้ 20 ข�อ 

และข�อความทางลบ 4 ข�อได�แก้่ ข�อ 3, 4, 5, และ 19 

คะแนีนีรวมอย้่ระหว่าง 0-24 คะแนีนี โดยแบ่งคะแนีนี

เป็นี 3 ระดบัได�แก่้ ระดบัตำ�า มค่ีาคะแนีนี 0-8 ระดบัปานี

ก้ลางมค่ีาคะแนีนี 9-15 และระดับสง้มค่ีาคะแนีนี 16-24 

ผู้่านีก้ารทดลองใช่�ก้ับผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต และ

ทดสอบความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อ ได�ค่าสัมประสิทธิ�

อัลฟ่าครอนีบาค (Chronbach’ alpha coefficient) 

เท่าก้ับ 0.89 จึงมีความเหมาะสมในีก้ารนีำามาใช่�

4. แบบวัดก้ารรับร้ �สมรรถนีะแห่งตนีในีก้าร

จัดก้ารตนีเองในีผู้้�ส้งอายุที�มีภาวะต่อมล้ก้หมาก้โต มีข�อ

คำาถาม 18 ข�อ โดยประเมินีก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี 

3 ด�านี ค่อ ด�านีก้ารรัก้ษา ด�านีบทบาทที�ดำารงในีชี่วิต

ประจำาวันีและด�านีอารมณ์ ข�อคำาถามเป็นีข�อความทาง

บวก้ทั�งหมด เป็นีแบบมาตราส่วนีประมาณค่า (rating 

scale) 11 ระดบั โดยประเมนิีก้ารรบัร้�สมรรถนีะแห่งตนี

ในีก้ารจดัก้ารตนีเองเป็นีคะแนีนีตั�งแต่ 0 ถงึ 10 คะแนีนี 

ซ้ำึ�ง 0 หมายถึง ไม่มีความมั�นีใจเลย เพิ�มตามลำาดับจนีถึง 

10 หมายถึงมีความมั�นีใจอย่างเต็มที� มีคะแนีนีรวมอย้่

ระหว่าง 0-180 คะแนีนี โดยแบ่งคะแนีนีเป็นี 3 ระดับ

ได�แก้่ ระดับตำ�า มีค่าคะแนีนี 0-61 ระดับปานีก้ลางมีค่า

คะแนีนี 62-120 และระดับส้งมีค่าคะแนีนี 121-180 

ผู้่านีก้ารทดลองใช่�ก้ับผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต และ

1. เป็นีผู้้�ที�ไม่คาสายสวนีปัสสาวะ

2. สามารถส่�อสารและเข�าใจภาษาไทยได�

3. ได�รับก้ารประเมินีสติปัญญา โดยใช่�แบบ

ทดสอบสตปัิญญา คาร์นี โก้ล์ดฟาร์บ พอลแลค และเพค 

(Kahn, Goldfarb, Pollack, & Peck, 1960) ได�คะแนีนี

อย่างนี�อย 8 ในี 10 คะแนีนี

4. ได�รับก้ารวินีิจฉัยเป็นีโรคต่อมล้ก้หมาก้โต

ระยะเวลา 5 ปี

5. มีค่าคะแนีนีระดับความรุนีแรงของอาก้าร

ของต่อมล้ก้หมาก้โต ใช่�แบบสอบถามอาก้ารของต่อม

ล้ก้หมาก้โตฉบับนีานีาช่าติ (International Prostate 

Symptom Score: IPSS) ได�ค่าคะแนีนีตั�งแต่ 0-19 

คะแนีนี จาก้คะแนีนีเต็ม 35 คะแนีนี มีระดับความ

รุนีแรงเล็ก้นี�อยถึงปานีก้ลาง 

6. ได�รับความยินียอมและให�ความร่วมม่อจาก้ผู้้�

ส้งอายุ และแพทย์เจ�าของไข� โดยก้ำาหนีดเก้ณฑ์ก้ารคัด

ออก้ ค่อก้ลุ่มตัวอย่างที�ได�รับก้ารผู้่าตัดต่อมล้ก้หมาก้โต

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

1. แบบสอบถามข�อม้ลส่วนีบุคคลของผู้้�ส้งอายุ

โรคต่อมล้ก้หมาก้โต ประก้อบด�วย ข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับอายุ 

ศาสนีา สถานีภาพสมรส ระดับก้ารศึก้ษา แหล่งที�มาของ

รายได� ความเพียงพอของรายได� ข�อม้ลที�เก้ี�ยวก้ับก้าร

เจ็บป่วย ได�แก้่ ระยะเวลาที�ได�รับก้ารวินีิจฉัยโรค ระดับ

ความรนุีแรงของโรคต่อมลก้้หมาก้โต โรคประจำาตวั ก้าร

ด่�มนีำ�า ก้ารสบ้บุหรี� และก้ารด่�มแอลก้อฮอล์และคาเฟอนีี

2. แบบวัดพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองของผู้้�ส้ง

อายุที�มีภาวะต่อมล้ก้หมาก้โต มีข�อคำาถาม 18 ข�อ โดย

ประเมินีพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง 3 ด�านี ค่อ ด�านี

ก้ารรัก้ษา ด�านีบทบาทในีก้ารดำารงช่ีวิตประจำาวันี และ

ด�านีอารมณ์ ลัก้ษณะคำาตอบ แบบมาตราส่วนีประมาณ

ค่า (rating scale) 5 ระดับ โดยมีข�อความทางบวก้ 16 

ข�อ และข�อความทางลบ 2 ข�อ ได�แก่้ ข�อ 6,10 มคีะแนีนี

รวมอย้่ระหว่าง 18-90 คะแนีนี โดยแบ่งคะแนีนีเป็นี 3 

ระดับได�แก้่ ระดับตำ�า มีค่าคะแนีนี 18-42 ระดับปานี

ก้ลางมีค่าคะแนีนี 43-67 และระดับส้งมีค่าคะแนีนี 68-

90 ผู้้�วิจัยนีำามาจาก้แบบวัดของ สุพรรณษา ก้ลิ�นีก้ล่อม 

Nursing Journal Volume 48 No.2 April-June 2021 151



ปัจจัยทํานายการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโต

ก้ารทดสอบความเช่่�อมั�นีของเคร่�องมอ่ ได�ค่าสมัประสทิธิ�

อัลฟ่าครอนีบาค (Chronbach’ alpha coefficient) 

เท่าก้ับ 0.87 จึงมีความเหมาะสมก้ับก้ารนีำามาใช่�

5. แบบวัดก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม มีข�อคำาถาม 

12 ข�อ เป็นีข�อความทางบวก้ทั�งหมด เป็นีมาตราส่วนี

ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ดังนีี� 1 หมายถงึ ไม่

เห็นีด�วย 2 หมายถึง เห็นีด�วยนี�อย 3 หมายถึง เห็นีด�วย

ปานีก้ลาง และ 4 หมายถึง เห็นีด�วยมาก้ มีคะแนีนีรวม

อย้ร่ะหว่าง 12-48 คะแนีนี โดยแบ่งคะแนีนีเป็นี 3 ระดับ

ได�แก่้ ระดบัตำ�า มค่ีาคะแนีนี 12-23 ระดับปานีก้ลางมค่ีา

คะแนีนี 24-35 และระดับส้งมีค่าคะแนีนี 36-48 ผู้่านี

ก้ารทดลองใช่�ก้ับผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต และก้าร

ทดสอบความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อ ได�ค่าสัมประสิทธิ�

อัลฟ่าครอนีบาค (Chronbach’ alpha coefficient) 

เท่าก้ับ 0.83 จึงมีความเหมาะสมก้ับก้ารนีำามาใช่�

ก้ารศกึ้ษาครั�งนีี� แบบวดัตัวแปรทกุ้ตัวได�ผู่้านีก้าร

ทดสอบความเที�ยงตรงตามเนี่�อหา (content validity) 

และมีความเที�ยงตรงที�ยอมรับได�มาแล�ว ซ้ำึ�งผู้้�วิจัยไม่

ได�ปรับปรุงเปลี�ยนีแปลงเคร่�องม่อ จึงไม่ทดสอบความ

เที�ยงตรงซ้ำำ�า ผู้้�วิจัยได�ทดสอบหาความเช่่�อมั�นีของแบบ

วัดทั�ง 4 ชุ่ดไปทดลองความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อโดยวิธี

หาสัมประสิทธิ�สหสัมพนัีธ์ของ ครอนีบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) สำาหรับแบบวัดความร้�เก้ี�ยวก้ับ

โรคและก้ารปฏิบัติตัวในีก้ารจัดก้ารตนีเองในีผู้้�ส้งอายุ

ที�มีภาวะต่อมล้ก้หมาก้โต โดยใช่�ส้ตรค้เดอร์-ริช่าร์ดสันี 

(Kuder-Richardson: KR-20) ได�ค่าความเช่่�อมั�นี เท่าก้บั 

0.89, 0.89, 0.87 และ 0.83 ตามลำาดับ

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ผู้้�วจิยันีำาเสนีอโครงร่างก้ารวจัิยต่อคณะก้รรมก้าร

จริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ 

และคณะก้รรมก้ารจริยธรรมของโรงพยาบาลลำาปาง 

เพ่�อพจิารณาก้ารรบัรอง เม่�อได�รบัก้ารอนีมุตัแิล�ว ผู้้�วจิยั

ได�ช่ี�แจงวัตถุประสงค์ วิธีก้ารดำาเนีินีก้ารวิจัย ประโยช่นี์

ของก้ารทำาวิจยั ขั�นีตอนีก้ารเก้บ็รวบรวมข�อมล้ และสทิธิ

ในีก้ารตอบรบัหรอ่ปฏิเสธก้ารเข�าร่วมก้ารวิจัย และช่ี�แจง

เก้ี�ยวก้บัก้ารยก้เลกิ้หรอ่ถอนีตัวจาก้ก้ารเข�าร่วมวจัิย โดย

ไม่ส่งผู้ลก้ระทบใดๆต่อก้ลุ่มตัวอย่าง เม่�อก้ลุ่มตัวอย่าง

ยนิียอมเข�าร่วมวจิยั ผู้้�วจัิยจงึให�ก้ลุ่มตวัอย่างเซ้ำน็ีลงนีาม

ลงในีใบยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัย ข�อม้ลที�ได�ถ้ก้เก็้บเป็นี

ความลับ ใช่�รหัสแทนีช่่�อจริงของก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ารเผู้ย

แพร่นีำาเสนีอในีภาพรวมเท่านีั�นี

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ภายหลังได�รับหนีังส่ออนีุมัติจาก้คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ และโรงพยาบาลลำาปาง 

ผู้้�วิจัยเข�าพบหัวหนี�าฝ้่ายก้ารพยาบาล หัวหนี�างานีผู้้�

ป่วยนีอก้ และหัวหนี�าห�องตรวจศัลยก้รรม เพ่�อชี่�แจง

วัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย และขอความร่วมม่อ ผู้้�วิจัย

ดำาเนีินีก้ารรวบรวมข�อม้ลด�วยตนีเอง เม่�อสำารวจรายช่่�อ

ผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต และคัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่าง

ตามคณุสมบัตทีิ�ก้ำาหนีดที�ผู่้านีก้ารซั้ำก้ประวัต ิวัดสญัญาณ

ช่ีพจาก้พยาบาล ขณะรอรับก้ารตรวจจาก้แพทย์ 

บริเวณหนี�าห�องตรวจศัลยก้รรม ผู้้ �วิจัยอ่านีคำาถาม 

แบบสอบถาม 5 ชุ่ด โดยใช่�เวลาสัมภาษณ์ประมาณ 45 

นีาที ดำาเนีินีก้ารจนีได�ก้ลุ่มตัวอย่างครบ แล�วนีำาข�อม้ลที�

ได�ตรวจสอบความครบถ�วนีและทำาก้ารวิเคราะห์ข�อม้ล

ตามวิธีก้ารทางสถิติ

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

1. ข�อม้ลส่วนีบุคคลวิเคราะห์ด�วยสถิติพรรณนีา 

(descriptive statistics) โดยใช่�ค่าพสิยั ความถี� ร�อยละ 

ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี

2. วิเคราะห์คะแนีนีพฤติก้รรมก้ารจดัก้ารตนีเอง 

ความร้ �เกี้�ยวกั้บโรคและก้ารปฏิบัติตัวในีก้ารจัดก้าร

ตนีเอง ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารจัดก้ารตนีเอง 

และก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมในีผู้้�สง้อายโุรคต่อมลก้้หมาก้

โต โดยหาค่าความถี� ร�อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนี

มาตรฐานี

3. วเิคราะห์อำานีาจทำานีายพฤตกิ้รรมก้ารจดัก้าร

ตนีเอง ความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัวในีก้าร

จัดก้ารตนีเอง ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารจัดก้าร

ตนีเอง และก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคม วเิคราะห์ข�อมล้โดย

ก้ารใช่�ก้ารวเิคราะห์ก้ารถดถอยพหคุณ้แบบเป็นีขั�นีตอนี 

(stepwise multiple regression analysis)

Factors Predicting Self-Management Among Older Persons with Benign Prostatic Hyperplasia

ผลการึวัิจััย

ส่วนีที� 1 ข�อม้ลส่วนีบุคคล

ก้ลุ่มตัวอย่างที�ใช่�ศึก้ษาในีครั�งนีี�เป็นีผู้้�ส้งอายุโรค

ต่อมล้ก้หมาก้โต จำานีวนี 120 คนี มีอายุระหว่าง 60-85 

ปี มีอายุเฉลี�ย 69.68 ปี นีับถ่อศาสนีาพุทธ ร�อยละ 100 

สถานีภาพสมรสค้่ ร�อยละ 80.00 สถานีภาพหม�ายหร่อ

หย่าร�าง ร�อยละ 16.67 ก้ารศึก้ษาในีระดบัประถมศึก้ษา

หร่อตำ�าก้ว่า ร�อยละ 53.33 และมัธยมศึก้ษา ร�อยละ 

22.50 ไม่ได�ประก้อบอาช่พี ร�อยละ 75.83 และมรีายได�

จาก้เบี�ยยงัช่พี ร�อยละ 56.67 รายได�จาก้เงนิีบำานีาญ ร�อย

ละ 21.67 และมีความเพียงพอของรายได�ในีก้ารรัก้ษา

ข�อมล้ด�านีสขุภาพ พบว่า ก้ลุม่ตวัอย่างได�รับก้าร

วินีิจฉัยว่าเป็นีโรคต่อมล้ก้หมาก้โต ระยะเวลามาก้ก้ว่า 

5 ปี และระยะเวลา 2-5 ปี เท่าก้ันีค่อ ร�อยละ 37.50 

ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่มีระดับความรุนีแรงของต่อมล้ก้

หมาก้โตอย้่ในีระดับเล็ก้นี�อย ร�อยละ 72.50 และระดับ

ปานีก้ลาง ร�อยละ 27.50 มโีรคประจำาตวั ร�อยละ 59.17 

ส่วนีพฤติก้รรมสุขภาพ ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่มีก้ารด่�ม

นีำ�ามาก้ก้ว่า 6 แก้�วต่อวันี ร�อยละ 76.67 ไม่ส้บบหุรี� ร�อยละ 

92.50 และไม่ด่�มเคร่�องด่�มที�มีแอลก้อฮอล์ และคาเฟ-

อีนีผู้สม ร�อยละ 90.83

ส่วนีที� 2 ข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารจัดก้ารตนีเองและ

ปัจจัยทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเองของก้ลุ่มตัวอย่าง

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่า ค่าเฉลี�ยคะแนีนีก้าร

จัดก้ารตนีเองโดยรวมเท่ากั้บ 61.89 คะแนีนี (S.D. = 

4.99) ก้ลุ่มตัวอย่าง ร�อยละ 85.83 มีระดับคะแนีนีก้าร

จัดก้ารตนีเองโดยรวมอย้่ในีระดับปานีก้ลาง โดยมีค่า

เฉลี�ยเท่าก้บั 60.66 คะแนีนี (S.D. = 4.22) และรายด�านี

พบว่าก้ลุ่มตัวอย่างมีคะแนีนีก้ารจัดก้ารตนีเองด�านีก้าร

รกั้ษา มคีะแนีนีเฉลี�ย 43.20 คะแนีนี (S.D. = 3.78) ส่วนี

คะแนีนีก้ารจัดก้ารตนีเองด�านีบทบาทในีก้ารดำารงชี่วิต

ประจำาวันี มีคะแนีนีเฉลี�ย 9.43 คะแนีนี (S.D. = 1.67) 

และคะแนีนีก้ารจัดก้ารตนีเองด�านีอารมณ์ มีคะแนีนี

เฉลี�ย 9.17 คะแนีนี (S.D. = 1.81) โดยก้ลุ่มตวัอย่างส่วนี

ใหญ่มคีะแนีนีก้ารจดัก้ารตนีเองด�านีบทบาทในีก้ารดำารง

ช่ีวิตประจำาวันี และด�านีอารมณ์อย้่ในีระดับส้ง ร�อยละ 

95.00 และ90.00 ตามลำาดับ มีเพียงก้ารจัดก้ารตนีเอง

ด�านีก้ารรัก้ษาที�อย้่ในีระดับปานีก้ลาง ร�อยละ 99.17 

สำาหรับปัจจัยที�เก้ี�ยวข�องก้ารจัดก้ารตนีเองพบ

ว่า ก้ลุ่มตัวอย่างมีคะแนีนีความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้าร

ปฏิบัติตัวในีก้ารจัดก้ารตนีเองเฉลี�ย 16.77 คะแนีนี 

(S.D.= 2.92) คะแนีนีก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้าร

จัดก้ารตนีเองเฉลี�ย 134.49 คะแนีนี (S.D.= 19.57) 

และคะแนีนีก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมเฉลี�ย 32.25 คะแนีนี 

(S.D.= 7.02) เม่�อพิจารณาระดับคะแนีนีของแต่ละ

ตวัแปร พบว่าตวัแปรความร้�เก้ี�ยวก้บัโรคและก้ารปฏบัิติ

ตัวในีก้ารจัดก้ารตนีเอง และก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี

ในีก้ารจัดก้ารตนีเอง มีระดับคะแนีนีอย้่ในีระดับส้ง มี

เพียงตัวแปรก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมที�มีระดับคะแนีนี

อย้่ในีระดับปานีก้ลาง 

ส่วนีที� 3 ความสามารถในีก้ารทำานีายก้ารจดัก้าร

ตนีเอง

ผู้ลก้ารวิเคราะห์ปัจจัยทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเอง

พบว่า ตัวแปรก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารจัดก้าร

ตนีเองมีความสัมพันีธ์ก้ับก้ารจัดก้ารตนีเองในีระดับ

ตำ�า โดยมีค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์พหุค้ณเป็นี 0.08 

สามารถร่วมก้นัีทำานีายก้ารจดัก้ารตนีเองได�ร�อยละ 8.00 

อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติที�ระดับ .01 โดยมีความคลาด

เคล่�อนีมาตรฐานีในีก้ารทำานีาย เท่ากั้บ ±3.065 เม่�อ

พจิารณาค่าสมัประสทิธ์ก้ารถดถอยของตวัทำานีายพบว่า 

ตัวแปรก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารจัดก้ารตนีเอง 

สามารถทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเองได�ส้งสุด อย่างมีนีัย

สำาคัญทางสถิติที�ระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ�ก้าร

ถดถอยในีร้ปคะแนีนีดบิ และค่าสมัประสทิธิ�ก้ารถดถอย

ในีร้ปคะแนีนีมาตรฐานี (b, ß) เป็นี 0.72 ก้ับ 0.282

การึอภิปรึายผล

ก้ารจดัก้ารตนีเองของผู้้�สง้อายโุรคต่อมลก้้หมาก้โต

ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่าก้ลุ่มตัวอย่าง มีคะแนีนีก้าร

จัดก้ารตนีเองโดยรวมอย้่ในีระดับปานีก้ลาง แสดงว่า

ก้ลุม่ตวัอย่างสามารถจดัก้ารตนีเองในีก้ารบรรเทาความ

รนุีแรงของโรค ลดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีของอาก้ารระบบทาง

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564152



ปัจจัยทํานายการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโต

ก้ารทดสอบความเช่่�อมั�นีของเคร่�องมอ่ ได�ค่าสมัประสทิธิ�

อัลฟ่าครอนีบาค (Chronbach’ alpha coefficient) 

เท่าก้ับ 0.87 จึงมีความเหมาะสมก้ับก้ารนีำามาใช่�

5. แบบวัดก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม มีข�อคำาถาม 

12 ข�อ เป็นีข�อความทางบวก้ทั�งหมด เป็นีมาตราส่วนี

ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ดงันีี� 1 หมายถึง ไม่

เห็นีด�วย 2 หมายถึง เห็นีด�วยนี�อย 3 หมายถึง เห็นีด�วย

ปานีก้ลาง และ 4 หมายถึง เห็นีด�วยมาก้ มีคะแนีนีรวม

อย้ร่ะหว่าง 12-48 คะแนีนี โดยแบ่งคะแนีนีเป็นี 3 ระดบั

ได�แก่้ ระดบัตำ�า มค่ีาคะแนีนี 12-23 ระดบัปานีก้ลางมค่ีา

คะแนีนี 24-35 และระดับส้งมีค่าคะแนีนี 36-48 ผู้่านี

ก้ารทดลองใช่�ก้ับผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต และก้าร

ทดสอบความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อ ได�ค่าสัมประสิทธิ�

อัลฟ่าครอนีบาค (Chronbach’ alpha coefficient) 

เท่าก้ับ 0.83 จึงมีความเหมาะสมก้ับก้ารนีำามาใช่�

ก้ารศกึ้ษาครั�งนีี� แบบวดัตวัแปรทกุ้ตวัได�ผู่้านีก้าร

ทดสอบความเที�ยงตรงตามเนี่�อหา (content validity) 

และมีความเที�ยงตรงที�ยอมรับได�มาแล�ว ซ้ำึ�งผู้้�วิจัยไม่

ได�ปรับปรุงเปลี�ยนีแปลงเคร่�องม่อ จึงไม่ทดสอบความ

เที�ยงตรงซ้ำำ�า ผู้้�วิจัยได�ทดสอบหาความเช่่�อมั�นีของแบบ

วัดทั�ง 4 ชุ่ดไปทดลองความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อโดยวิธี

หาสมัประสทิธิ�สหสมัพนัีธ์ของ ครอนีบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) สำาหรับแบบวัดความร้�เก้ี�ยวก้ับ

โรคและก้ารปฏิบัติตัวในีก้ารจัดก้ารตนีเองในีผู้้�ส้งอายุ

ที�มีภาวะต่อมล้ก้หมาก้โต โดยใช่�ส้ตรค้เดอร์-ริช่าร์ดสันี 

(Kuder-Richardson: KR-20) ได�ค่าความเช่่�อมั�นี เท่าก้บั 

0.89, 0.89, 0.87 และ 0.83 ตามลำาดับ

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ผู้้�วจิยันีำาเสนีอโครงร่างก้ารวจิยัต่อคณะก้รรมก้าร

จริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ 

และคณะก้รรมก้ารจริยธรรมของโรงพยาบาลลำาปาง 

เพ่�อพจิารณาก้ารรบัรอง เม่�อได�รบัก้ารอนีมุตัแิล�ว ผู้้�วจิยั

ได�ช่ี�แจงวัตถุประสงค์ วิธีก้ารดำาเนีินีก้ารวิจัย ประโยช่นี์

ของก้ารทำาวจิยั ขั�นีตอนีก้ารเก้บ็รวบรวมข�อมล้ และสทิธิ

ในีก้ารตอบรบัหรอ่ปฏเิสธก้ารเข�าร่วมก้ารวิจยั และชี่�แจง

เก้ี�ยวก้บัก้ารยก้เลกิ้หรอ่ถอนีตวัจาก้ก้ารเข�าร่วมวจิยั โดย

ไม่ส่งผู้ลก้ระทบใดๆต่อก้ลุ่มตัวอย่าง เม่�อก้ลุ่มตัวอย่าง

ยนิียอมเข�าร่วมวจิยั ผู้้�วจัิยจงึให�ก้ลุ่มตวัอย่างเซ้ำน็ีลงนีาม

ลงในีใบยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัย ข�อม้ลที�ได�ถ้ก้เก้็บเป็นี

ความลับ ใช่�รหัสแทนีช่่�อจริงของก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ารเผู้ย

แพร่นีำาเสนีอในีภาพรวมเท่านีั�นี

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ภายหลังได�รับหนีังส่ออนีุมัติจาก้คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ และโรงพยาบาลลำาปาง 

ผู้้�วิจัยเข�าพบหัวหนี�าฝ้่ายก้ารพยาบาล หัวหนี�างานีผู้้�

ป่วยนีอก้ และหัวหนี�าห�องตรวจศัลยก้รรม เพ่�อช่ี�แจง

วัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย และขอความร่วมม่อ ผู้้�วิจัย

ดำาเนีินีก้ารรวบรวมข�อม้ลด�วยตนีเอง เม่�อสำารวจรายช่่�อ

ผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต และคัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่าง

ตามคุณสมบัติที�ก้ำาหนีดที�ผู่้านีก้ารซ้ำกั้ประวัต ิวัดสญัญาณ

ช่ีพจาก้พยาบาล ขณะรอรับก้ารตรวจจาก้แพทย์ 

บริเวณหนี�าห�องตรวจศัลยก้รรม ผู้้ �วิจัยอ่านีคำาถาม 

แบบสอบถาม 5 ชุ่ด โดยใช่�เวลาสัมภาษณ์ประมาณ 45 

นีาที ดำาเนีินีก้ารจนีได�ก้ลุ่มตัวอย่างครบ แล�วนีำาข�อม้ลที�

ได�ตรวจสอบความครบถ�วนีและทำาก้ารวิเคราะห์ข�อม้ล

ตามวิธีก้ารทางสถิติ

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

1. ข�อม้ลส่วนีบุคคลวิเคราะห์ด�วยสถิติพรรณนีา 

(descriptive statistics) โดยใช่�ค่าพสิยั ความถี� ร�อยละ 

ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี

2. วิเคราะห์คะแนีนีพฤติก้รรมก้ารจดัก้ารตนีเอง 

ความร้ �เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัวในีก้ารจัดก้าร

ตนีเอง ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารจัดก้ารตนีเอง 

และก้ารสนัีบสนุีนีทางสงัคมในีผู้้�สง้อายโุรคต่อมลก้้หมาก้

โต โดยหาค่าความถี� ร�อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนี

มาตรฐานี

3. วเิคราะห์อำานีาจทำานีายพฤตกิ้รรมก้ารจดัก้าร

ตนีเอง ความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัวในีก้าร

จัดก้ารตนีเอง ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารจัดก้าร

ตนีเอง และก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคม วเิคราะห์ข�อมล้โดย

ก้ารใช่�ก้ารวเิคราะห์ก้ารถดถอยพหคุณ้แบบเป็นีขั�นีตอนี 

(stepwise multiple regression analysis)

Factors Predicting Self-Management Among Older Persons with Benign Prostatic Hyperplasia

ผลการึวัิจััย

ส่วนีที� 1 ข�อม้ลส่วนีบุคคล

ก้ลุ่มตัวอย่างที�ใช่�ศึก้ษาในีครั�งนีี�เป็นีผู้้�ส้งอายุโรค

ต่อมล้ก้หมาก้โต จำานีวนี 120 คนี มีอายุระหว่าง 60-85 

ปี มีอายุเฉลี�ย 69.68 ปี นีับถ่อศาสนีาพุทธ ร�อยละ 100 

สถานีภาพสมรสค้่ ร�อยละ 80.00 สถานีภาพหม�ายหร่อ

หย่าร�าง ร�อยละ 16.67 ก้ารศกึ้ษาในีระดบัประถมศกึ้ษา

หร่อตำ�าก้ว่า ร�อยละ 53.33 และมัธยมศึก้ษา ร�อยละ 

22.50 ไม่ได�ประก้อบอาช่พี ร�อยละ 75.83 และมรีายได�

จาก้เบี�ยยงัช่พี ร�อยละ 56.67 รายได�จาก้เงินีบำานีาญ ร�อย

ละ 21.67 และมีความเพียงพอของรายได�ในีก้ารรัก้ษา

ข�อมล้ด�านีสขุภาพ พบว่า ก้ลุม่ตวัอย่างได�รับก้าร

วินีิจฉัยว่าเป็นีโรคต่อมล้ก้หมาก้โต ระยะเวลามาก้ก้ว่า 

5 ปี และระยะเวลา 2-5 ปี เท่าก้ันีค่อ ร�อยละ 37.50 

ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่มีระดับความรุนีแรงของต่อมล้ก้

หมาก้โตอย้่ในีระดับเล็ก้นี�อย ร�อยละ 72.50 และระดับ

ปานีก้ลาง ร�อยละ 27.50 มโีรคประจำาตวั ร�อยละ 59.17 

ส่วนีพฤติก้รรมสุขภาพ ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่มีก้ารด่�ม

นีำ�ามาก้ก้ว่า 6 แก้�วต่อวนัี ร�อยละ 76.67 ไม่สบ้บหุรี� ร�อยละ 

92.50 และไม่ด่�มเคร่�องด่�มที�มีแอลก้อฮอล์ และคาเฟ-

อีนีผู้สม ร�อยละ 90.83

ส่วนีที� 2 ข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารจัดก้ารตนีเองและ

ปัจจัยทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเองของก้ลุ่มตัวอย่าง

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่า ค่าเฉลี�ยคะแนีนีก้าร

จัดก้ารตนีเองโดยรวมเท่ากั้บ 61.89 คะแนีนี (S.D. = 

4.99) ก้ลุ่มตัวอย่าง ร�อยละ 85.83 มีระดับคะแนีนีก้าร

จัดก้ารตนีเองโดยรวมอย้่ในีระดับปานีก้ลาง โดยมีค่า

เฉลี�ยเท่าก้บั 60.66 คะแนีนี (S.D. = 4.22) และรายด�านี

พบว่าก้ลุ่มตัวอย่างมีคะแนีนีก้ารจัดก้ารตนีเองด�านีก้าร

รกั้ษา มคีะแนีนีเฉลี�ย 43.20 คะแนีนี (S.D. = 3.78) ส่วนี

คะแนีนีก้ารจัดก้ารตนีเองด�านีบทบาทในีก้ารดำารงช่ีวิต

ประจำาวันี มีคะแนีนีเฉลี�ย 9.43 คะแนีนี (S.D. = 1.67) 

และคะแนีนีก้ารจัดก้ารตนีเองด�านีอารมณ์ มีคะแนีนี

เฉลี�ย 9.17 คะแนีนี (S.D. = 1.81) โดยก้ลุม่ตวัอย่างส่วนี

ใหญ่มคีะแนีนีก้ารจดัก้ารตนีเองด�านีบทบาทในีก้ารดำารง

ช่ีวิตประจำาวันี และด�านีอารมณ์อย้่ในีระดับส้ง ร�อยละ 

95.00 และ90.00 ตามลำาดับ มีเพียงก้ารจัดก้ารตนีเอง

ด�านีก้ารรัก้ษาที�อย้่ในีระดับปานีก้ลาง ร�อยละ 99.17 

สำาหรับปัจจัยที�เก้ี�ยวข�องก้ารจัดก้ารตนีเองพบ

ว่า ก้ลุ่มตัวอย่างมีคะแนีนีความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้าร

ปฏิบัติตัวในีก้ารจัดก้ารตนีเองเฉลี�ย 16.77 คะแนีนี 

(S.D.= 2.92) คะแนีนีก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้าร

จัดก้ารตนีเองเฉลี�ย 134.49 คะแนีนี (S.D.= 19.57) 

และคะแนีนีก้ารสนีบัสนีนุีทางสังคมเฉลี�ย 32.25 คะแนีนี 

(S.D.= 7.02) เม่�อพิจารณาระดับคะแนีนีของแต่ละ

ตวัแปร พบว่าตวัแปรความร้�เก้ี�ยวก้บัโรคและก้ารปฏบิตัิ

ตัวในีก้ารจัดก้ารตนีเอง และก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี

ในีก้ารจัดก้ารตนีเอง มีระดับคะแนีนีอย้่ในีระดับส้ง มี

เพียงตัวแปรก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมที�มีระดับคะแนีนี

อย้่ในีระดับปานีก้ลาง 

ส่วนีที� 3 ความสามารถในีก้ารทำานีายก้ารจดัก้าร

ตนีเอง

ผู้ลก้ารวิเคราะห์ปัจจัยทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเอง

พบว่า ตัวแปรก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารจัดก้าร

ตนีเองมีความสัมพันีธ์ก้ับก้ารจัดก้ารตนีเองในีระดับ

ตำ�า โดยมีค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์พหุค้ณเป็นี 0.08 

สามารถร่วมก้นัีทำานีายก้ารจดัก้ารตนีเองได�ร�อยละ 8.00 

อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติที�ระดับ .01 โดยมีความคลาด

เคล่�อนีมาตรฐานีในีก้ารทำานีาย เท่าก้ับ ±3.065 เม่�อ

พจิารณาค่าสมัประสทิธ์ก้ารถดถอยของตวัทำานีายพบว่า 

ตัวแปรก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารจัดก้ารตนีเอง 

สามารถทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเองได�ส้งสุด อย่างมีนีัย

สำาคัญทางสถิติที�ระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ�ก้าร

ถดถอยในีรป้คะแนีนีดบิ และค่าสมัประสทิธิ�ก้ารถดถอย

ในีร้ปคะแนีนีมาตรฐานี (b, ß) เป็นี 0.72 ก้ับ 0.282

การึอภิปรึายผล

ก้ารจัดก้ารตนีเองของผู้้�สง้อายโุรคต่อมลก้้หมาก้โต

ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่าก้ลุ่มตัวอย่าง มีคะแนีนีก้าร

จัดก้ารตนีเองโดยรวมอย้่ในีระดับปานีก้ลาง แสดงว่า

ก้ลุม่ตวัอย่างสามารถจดัก้ารตนีเองในีก้ารบรรเทาความ

รนุีแรงของโรค ลดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีของอาก้ารระบบทาง
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ปัจจัยทํานายการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโต

เดินีปัสสาวะส่วนีล่าง และสามารถอย้กั่้บโรคได�ในีระดบั

ปานีก้ลาง สอดคล�องก้บัก้ารศกึ้ษาของสพุรรณษา ก้ลิ�นี-

ก้ล่อม (Klinklom, 2014) ที�พบว่าผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้

หมาก้โตมีคะแนีนีเฉลี�ยก้ารจัดก้ารตนีเองโดยรวมอย้่ในี

ระดับปานีก้ลางเช่่นีก้ันี ซ้ำึ�งสามารถอธิบายได�ว่า ก้ลุ่ม

ตัวอย่างอย้่ในีวัยส้งอายุตอนีต�นีมีศัก้ยภาพในีก้ารรับร้� 

ก้ารคดิ และก้ารตดัสนิีใจในีก้ารจัดก้ารตนีเองต่อโรคได�ดี 

และก้ลุ่มตวัอย่างมรีะยะก้ารเวลาเจบ็ป่วย มาก้ก้ว่า 2 ปี 

ซ้ำึ�งระยะเวลาของก้ารเจ็บป่วยที�นีานี ทำาให�ก้ลุ่มตัวอย่าง

ได�รับข�อม้ล และเก้ิดก้ารเรียนีร้� มีทัก้ษะ และก้ารปรับ

ตัวในีก้ารจัดก้ารตนีเองให�เหมาะสมก้ับโรค นีอก้จาก้นีี�

ก้ลุ่มตัวอย่าง มีความรุนีแรงของอาก้ารของโรคต่อมล้ก้

หมาก้โตระดบัเล็ก้นี�อย ซ้ำึ�งก้ระทบต่อก้ารดำารงช่วีติเพยีง

เล็ก้นี�อย และยังคงปฏิบัติก้ิจวัตรประจำาวันีได� ประก้อบ

กั้บก้ลุ่มตัวอย่างมีรายได�เพียงพอในีก้ารใช่�จ่ายในีก้าร

รัก้ษาร่วมกั้บก้ารมีสถานีภาพสมรส จึงอาจก้ล่าวได�ว่า

ก้ลุ่มตัวอย่างมีแหล่งสนีับสนีุนีในีก้ารจัดก้ารตนีเอง มีผู้้�

ให�ปรึก้ษาภาวะเจ็บป่วย และมีความเพียงพอของราย

ได�เพ่�อใช่�จ่ายในีก้ารรัก้ษาพยาบาล เป็นีผู้ลให�เกิ้ดก้าร

จัดก้ารตนีเองที�ดี

สำาหรับระดับคะแนีนีก้ารจัดก้ารตนีเองรายด�านี

พบว่า คะแนีนีเฉลี�ยก้ารจัดก้ารตนีเองด�านีก้ารรัก้ษา

อย้ ่ในีระดับปานีก้ลาง ซ้ำึ�งพบว่าก้ลุ ่มตัวอย่างมีบาง

พฤติก้รรมที�มกี้ารปฏบิติันี�อย ได�แก่้ ก้ารทำาความสะอาด

อวยัวะส่บพันีธ์ุด�วยสบ้ห่ลงัถ่ายปัสสาวะ ก้ารไม่รบีมาพบ

แพทย์เม่�อมอีาก้ารปัสสาวะไม่ออก้ และก้ารบรหิารก้ล�าม

เนี่�อพ่�นีเช่งิก้รานี อาจเนี่�องจาก้เป็นีโรคที�ไม่รนุีแรงทำาให�

ก้ลุม่ตวัอย่างมคีวามสนีใจต่อก้ารรกั้ษานี�อย และก้ระทบ

ต่อก้ารดำาเนีินีช่ีวิตนี�อย (Srikong & Euakit, 2010)

ส่วนีก้ารจัดก้ารตนีเองด�านีบทบาทในีก้ารดำารง

ช่ีวิตประจำาวันี พบว่า คะแนีนีเฉลี�ยก้ารจัดก้ารตนีเอง

ด�านีบทบาทในีก้ารดำารงช่ีวิตประจำาวันีอย้่ในีระดับส้ง 

เนี่�องจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ยังคงทำาหนี�าที�บทบาท

ในีครอบครัวได�ปก้ติ และมีก้ารปรับตัวในีก้ารทำาก้ิจวัตร

ประจำาวันีและคงหนี�าที�ก้ารทำางานีที�เหล่ออย้่ได�อย่างมี

ประสิทธิภาพส้งสุด ก้ลุ่มตัวอย่างจึงสามารถจัดก้ารก้ับ

บทบาทที�ดำารงในีช่ีวิตประจำาวันีได�อย่างเหมาะสม

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบก้ลุ่มตัวอย่างสามารถจัดก้าร

ก้ับความเครียดได�ดี โดยมีคะแนีนีเฉลี�ยอย้่ในีระดับส้ง 

เนี่�องจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่มีก้ารจัดก้ารกั้บอาก้าร

เครียดโดย ก้ารพ้ดคุย ก้ารทำาสมาธิ และก้ารฟังเพลง

เพ่�อผู้่อนีคลาย เม่�อมีปัญหามีก้ารปรึก้ษาบุคคลที�ไว�

วางใจ และยังคงปฏิบัติก้ิจวัตรประจำาวันีได�ไม่บก้พร่อง 

ทำาให�สามารถจัดก้ารก้ับความเครียดได�ดี (Lee et al., 

2014) และยงัคงทำาหนี�าที�บทบาทในีครอบครวัได�ด ีและ

มีก้ารดำาเนีินีโรคที�เป็นีไปอย่างช่�าๆ ทำาให�เก้ิดก้ารเรียนี

ร้�วิธีก้ารจัดก้ารกั้บความเครียด และเผู้ชิ่ญความเครียด

ได�อย่างถ้ก้วิธี

ความสามารถในีก้ารทำานีายปัจจัยก้ารจัดก้าร

ตนีเองของความร้�เกี้�ยวกั้บโรคและก้ารปฏิบัติตัวก้ารรับ

ร้�สมรรถนีะแห่งตนีและก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมของผู้้�สง้

อายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่า ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่ง

ตนีสามารถทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเองได�ร�อยละ 8.00 

อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติที�ระดับ .001 แต่ความร้�เก้ี�ยว

กั้บโรคและก้ารปฏิบัติตัว และก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม 

ไม่สามารถทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเองได� แสดงว่า ก้ลุ่ม

ตัวอย่างที�มีก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีมาก้จะช่่วยให�มี

ก้ารจัดก้ารตนีเองต่อโรคต่อมล้ก้หมาก้โตได�เพิ�มขึ�นี อีก้

ทั�งก้ลุ่มตัวอย่างมีความมั�นีใจในีก้ารรับประทานียาให�

ครบถ�วนีตามแผู้นีก้ารรัก้ษาของแพทย์แม�ว่าจะมีความ

ยุ่งยาก้ เม่�อได�รับคำาแนีะนีำาจาก้บุคลาก้รทางก้ารแพทย์ 

จึงทำาให�เก้ิดก้ารจัดก้ารตนีเอง รวมทั�งก้ลุ่มตัวอย่างมี

ระดับความรุนีแรงของอาก้ารของต่อมล้ก้หมาก้โต

เล็ก้นี�อยถึงปานีก้ลาง ไม่ได�รับก้ารผู้่าตัด และไม่มีภาวะ

แทรก้ซ้ำ�อนีที�รุนีแรง จึงทำาให�ก้ลุ่มตัวอย่างมีความร้�สึก้

มั�นีใจ มีความเช่่�อมั�นีในีตนีเอง และมีแรงจ้งใจในีก้าร

จัดก้ารตนีเอง ซ้ำึ�งก้ารศึก้ษาครั�งนีี�เป็นีไปในีทางเดียวก้ับ

ผู้ลก้ารศึก้ษาที�พบว่า สมรรถนีะแห่งตนีสามารถทำานีาย

พฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเองได�อย่างมนีียัสำาคญัทางสถิติ 

(Phetarvut, Wattunyu, & Suwonnaroopm, 2011; 

Ardkitkarn, 2012)

Factors Predicting Self-Management Among Older Persons with Benign Prostatic Hyperplasia

สำาหรับปัจจัยด�านีความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้าร

ปฏิบัติตัว ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ไม่สามารถทำานีายก้ารจัดก้าร

ตนีเองได�อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ แม�ว่าก้ารมีความร้�

เก้ี�ยวก้บัก้ารปฏบิตัติวัสง้ จะมแีนีวโนี�มเก้ดิพฤติก้รรมก้าร

จัดก้ารตนีเองที�ดีขึ�นีก้็ตาม อาจเนี่�องจาก้ก้ลุ่มตัวอย่าง

ผู้้ �ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต มีความเข�าใจว่าก้าร

ก้นิียาคอ่จดุประสงค์หลัก้ของก้ารรกั้ษา จงึทำาให�เข�าใจว่า

ความร้� และก้ารปฏิบัติตัวไม่มีความจำาเป็นีในีก้ารรัก้ษา 

ซ้ำึ�งเป็นีไปในีทำานีองเดียวก้ับผู้ลก้ารศึก้ษาที�พบว่า ผู้้�ส้ง

อายุช่ายโรคต่อมล้ก้หมาก้โตมีความเช่่�อเก้ี�ยวก้ับก้าร

ใช่�ยาในีก้ารจัดก้ารอาก้ารระบบทางเดินีปัสสาวะส่วนี

ล่างได�ดีก้ว่าก้ารรัก้ษาด�วยก้ารผู้่าตัด (Matondang & 

Rahardjo, 2014)

นีอก้จาก้นีั�นีปัจจัยด�านีก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม

ไม่สามารถทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเองของผู้้�ส้งอายุโรค

ต่อมล้ก้หมาก้โตได�เช่่นีก้ันี เป็นีไปในีทำานีองเดียวก้ับผู้ล

ก้ารศึก้ษาที�พบว่า ปัจจัยก้ารสนีับสนีุนีจาก้ครอบครัวไม่

สามารถทำานีายพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองของผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานีได� (Phetarvut et al., 2011) ทั�งนีี�อาจ

เนี่�องจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่เป็นี ผู้้�ส้งอายุตอนีต�นี 

มีก้ารประก้อบอาช่ีพ และมีรายได�เพียงพอในีก้ารดำารง

ช่ีพ จึงมีโอก้าสที�ดีในีก้ารแสวงหาแหล่งที�เป็นีประโยช่นี์

ต่อก้ารจดัก้ารตนีเอง เอ่�อให�บคุคลสามารถจดัก้ารตนีเอง

ได� ตลอดจนีก้ารเข�าถึงก้ารบริก้ารได�อย่างเหมาะสม จึง

ไม่พึ�งพาสังคม และก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่มีสถานีภาพ

ค้่อาศัยอย้่ก้ับค้่สมรส รวมทั�งก้ลุ่มตัวอย่างเป็นีเพศช่าย 

และเป็นีหัวหนี�าครอบครัว เป็นีที�พึ�งของสมาช่ิก้ในี

ครอบครัวมาก้ก้ว่าที�จะพึ�งพาสังคม จึงไม่ต�องก้ารพึ�งพา

จาก้บุคคลรอบข�าง และสังคมในีก้ารจัดก้ารตนีเอง

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

พยาบาล และบุคลาก้รทางสาธารณสุขสามารถ

นีำาผู้ลก้ารวิจัยที�ได�ไปใช่�ในีก้ารวางแผู้นีกิ้จก้รรมก้าร

พยาบาลแก้่ผู้้�ป่วยโรคต่อมล้ก้หมาก้โต

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวัิจััยค์รึั�งต่อไป

1. ควรศกึ้ษาเพิ�มเตมิในีปัจจยัอ่�นีที�เก้ี�ยวข�อง เช่่นี 

ปัจจัยด�านีอายุ ก้ลุ่มผู้้�ป่วยโรคต่อมล้ก้หมาก้โตที�มีระดับ

ความรุนีแรงมาก้ 

2. ควรพัฒนีาโปรแก้รมก้ารส่งเสริมสมรรถนีะ

แห่งตนีเพ่�อส่งเสริมให�ผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โตมี

ก้ารจัดก้ารที�ดี
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ปัจจัยทํานายการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโต

เดนิีปัสสาวะส่วนีล่าง และสามารถอย้กั่้บโรคได�ในีระดบั

ปานีก้ลาง สอดคล�องก้บัก้ารศกึ้ษาของสพุรรณษา ก้ลิ�นี-

ก้ล่อม (Klinklom, 2014) ที�พบว่าผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้

หมาก้โตมีคะแนีนีเฉลี�ยก้ารจัดก้ารตนีเองโดยรวมอย้่ในี

ระดับปานีก้ลางเช่่นีก้ันี ซึ้ำ�งสามารถอธิบายได�ว่า ก้ลุ่ม

ตัวอย่างอย้่ในีวัยส้งอายุตอนีต�นีมีศัก้ยภาพในีก้ารรับร้� 

ก้ารคดิ และก้ารตดัสนิีใจในีก้ารจดัก้ารตนีเองต่อโรคได�ดี 

และก้ลุม่ตวัอย่างมรีะยะก้ารเวลาเจบ็ป่วย มาก้ก้ว่า 2 ปี 

ซ้ำึ�งระยะเวลาของก้ารเจ็บป่วยที�นีานี ทำาให�ก้ลุ่มตัวอย่าง

ได�รับข�อม้ล และเก้ิดก้ารเรียนีร้� มีทัก้ษะ และก้ารปรับ

ตัวในีก้ารจัดก้ารตนีเองให�เหมาะสมก้ับโรค นีอก้จาก้นีี�

ก้ลุ่มตัวอย่าง มีความรุนีแรงของอาก้ารของโรคต่อมล้ก้

หมาก้โตระดบัเล็ก้นี�อย ซ้ำึ�งก้ระทบต่อก้ารดำารงช่วีติเพยีง

เล็ก้นี�อย และยังคงปฏิบัติก้ิจวัตรประจำาวันีได� ประก้อบ

ก้ับก้ลุ่มตัวอย่างมีรายได�เพียงพอในีก้ารใช่�จ่ายในีก้าร

รัก้ษาร่วมกั้บก้ารมีสถานีภาพสมรส จึงอาจก้ล่าวได�ว่า

ก้ลุ่มตัวอย่างมีแหล่งสนีับสนีุนีในีก้ารจัดก้ารตนีเอง มีผู้้�

ให�ปรึก้ษาภาวะเจ็บป่วย และมีความเพียงพอของราย

ได�เพ่�อใช่�จ่ายในีก้ารรัก้ษาพยาบาล เป็นีผู้ลให�เกิ้ดก้าร

จัดก้ารตนีเองที�ดี

สำาหรับระดับคะแนีนีก้ารจัดก้ารตนีเองรายด�านี

พบว่า คะแนีนีเฉลี�ยก้ารจัดก้ารตนีเองด�านีก้ารรัก้ษา

อย้ ่ในีระดับปานีก้ลาง ซึ้ำ�งพบว่าก้ลุ ่มตัวอย่างมีบาง

พฤตกิ้รรมที�มกี้ารปฏบัิตนิี�อย ได�แก่้ ก้ารทำาความสะอาด

อวยัวะส่บพนัีธุด์�วยสบ่้หลงัถ่ายปัสสาวะ ก้ารไม่รบีมาพบ

แพทย์เม่�อมอีาก้ารปัสสาวะไม่ออก้ และก้ารบรหิารก้ล�าม

เนี่�อพ่�นีเช่งิก้รานี อาจเนี่�องจาก้เป็นีโรคที�ไม่รนุีแรงทำาให�

ก้ลุม่ตวัอย่างมคีวามสนีใจต่อก้ารรกั้ษานี�อย และก้ระทบ

ต่อก้ารดำาเนีินีช่ีวิตนี�อย (Srikong & Euakit, 2010)

ส่วนีก้ารจัดก้ารตนีเองด�านีบทบาทในีก้ารดำารง

ชี่วิตประจำาวันี พบว่า คะแนีนีเฉลี�ยก้ารจัดก้ารตนีเอง

ด�านีบทบาทในีก้ารดำารงชี่วิตประจำาวันีอย้่ในีระดับส้ง 

เนี่�องจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ยังคงทำาหนี�าที�บทบาท

ในีครอบครัวได�ปก้ติ และมีก้ารปรับตัวในีก้ารทำาก้ิจวัตร

ประจำาวันีและคงหนี�าที�ก้ารทำางานีที�เหล่ออย้่ได�อย่างมี

ประสิทธิภาพส้งสุด ก้ลุ่มตัวอย่างจึงสามารถจัดก้ารก้ับ

บทบาทที�ดำารงในีช่ีวิตประจำาวันีได�อย่างเหมาะสม

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบก้ลุ่มตัวอย่างสามารถจัดก้าร

ก้ับความเครียดได�ดี โดยมีคะแนีนีเฉลี�ยอย้่ในีระดับส้ง 

เนี่�องจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่มีก้ารจัดก้ารกั้บอาก้าร

เครียดโดย ก้ารพ้ดคุย ก้ารทำาสมาธิ และก้ารฟังเพลง

เพ่�อผู้่อนีคลาย เม่�อมีปัญหามีก้ารปรึก้ษาบุคคลที�ไว�

วางใจ และยังคงปฏิบัติก้ิจวัตรประจำาวันีได�ไม่บก้พร่อง 

ทำาให�สามารถจัดก้ารก้ับความเครียดได�ดี (Lee et al., 

2014) และยงัคงทำาหนี�าที�บทบาทในีครอบครัวได�ด ีและ

มีก้ารดำาเนีินีโรคที�เป็นีไปอย่างช่�าๆ ทำาให�เก้ิดก้ารเรียนี

ร้�วิธีก้ารจัดก้ารก้ับความเครียด และเผู้ช่ิญความเครียด

ได�อย่างถ้ก้วิธี

ความสามารถในีก้ารทำานีายปัจจัยก้ารจัดก้าร

ตนีเองของความร้�เกี้�ยวกั้บโรคและก้ารปฏิบัติตัวก้ารรับ

ร้�สมรรถนีะแห่งตนีและก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมของผู้้�สง้

อายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่า ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่ง

ตนีสามารถทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเองได�ร�อยละ 8.00 

อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติที�ระดับ .001 แต่ความร้�เก้ี�ยว

กั้บโรคและก้ารปฏิบัติตัว และก้ารสนัีบสนุีนีทางสังคม 

ไม่สามารถทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเองได� แสดงว่า ก้ลุ่ม

ตัวอย่างที�มีก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีมาก้จะช่่วยให�มี

ก้ารจัดก้ารตนีเองต่อโรคต่อมล้ก้หมาก้โตได�เพิ�มขึ�นี อีก้

ทั�งก้ลุ่มตัวอย่างมีความมั�นีใจในีก้ารรับประทานียาให�

ครบถ�วนีตามแผู้นีก้ารรัก้ษาของแพทย์แม�ว่าจะมีความ

ยุ่งยาก้ เม่�อได�รับคำาแนีะนีำาจาก้บุคลาก้รทางก้ารแพทย์ 

จึงทำาให�เก้ิดก้ารจัดก้ารตนีเอง รวมทั�งก้ลุ่มตัวอย่างมี

ระดับความรุนีแรงของอาก้ารของต่อมล้ก้หมาก้โต

เล็ก้นี�อยถึงปานีก้ลาง ไม่ได�รับก้ารผู้่าตัด และไม่มีภาวะ

แทรก้ซ้ำ�อนีที�รุนีแรง จึงทำาให�ก้ลุ่มตัวอย่างมีความร้�สึก้

มั�นีใจ มีความเช่่�อมั�นีในีตนีเอง และมีแรงจ้งใจในีก้าร

จัดก้ารตนีเอง ซ้ำึ�งก้ารศึก้ษาครั�งนีี�เป็นีไปในีทางเดียวก้ับ

ผู้ลก้ารศึก้ษาที�พบว่า สมรรถนีะแห่งตนีสามารถทำานีาย

พฤติก้รรมก้ารจดัก้ารตนีเองได�อย่างมนัีียสำาคญัทางสถิติ 

(Phetarvut, Wattunyu, & Suwonnaroopm, 2011; 

Ardkitkarn, 2012)

Factors Predicting Self-Management Among Older Persons with Benign Prostatic Hyperplasia

สำาหรับปัจจัยด�านีความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้าร

ปฏิบัติตัว ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ไม่สามารถทำานีายก้ารจัดก้าร

ตนีเองได�อย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติ แม�ว่าก้ารมีความร้�

เก้ี�ยวก้บัก้ารปฏบิตัติวัสง้ จะมแีนีวโนี�มเก้ดิพฤติก้รรมก้าร

จัดก้ารตนีเองที�ดีขึ�นีก้็ตาม อาจเนี่�องจาก้ก้ลุ่มตัวอย่าง

ผู้้ �ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต มีความเข�าใจว่าก้าร

กิ้นียาคอ่จดุประสงค์หลกั้ของก้ารรกั้ษา จึงทำาให�เข�าใจว่า

ความร้� และก้ารปฏิบัติตัวไม่มีความจำาเป็นีในีก้ารรัก้ษา 

ซ้ำึ�งเป็นีไปในีทำานีองเดียวก้ับผู้ลก้ารศึก้ษาที�พบว่า ผู้้�ส้ง

อายุช่ายโรคต่อมล้ก้หมาก้โตมีความเช่่�อเก้ี�ยวก้ับก้าร

ใช่�ยาในีก้ารจัดก้ารอาก้ารระบบทางเดินีปัสสาวะส่วนี

ล่างได�ดีก้ว่าก้ารรัก้ษาด�วยก้ารผู้่าตัด (Matondang & 

Rahardjo, 2014)

นีอก้จาก้นัี�นีปัจจัยด�านีก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม

ไม่สามารถทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเองของผู้้�ส้งอายุโรค

ต่อมล้ก้หมาก้โตได�เช่่นีก้ันี เป็นีไปในีทำานีองเดียวก้ับผู้ล

ก้ารศึก้ษาที�พบว่า ปัจจัยก้ารสนีับสนีุนีจาก้ครอบครัวไม่

สามารถทำานีายพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองของผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานีได� (Phetarvut et al., 2011) ทั�งนีี�อาจ

เน่ี�องจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่เป็นี ผู้้�ส้งอายุตอนีต�นี 

มีก้ารประก้อบอาช่ีพ และมีรายได�เพียงพอในีก้ารดำารง

ช่ีพ จึงมีโอก้าสที�ดีในีก้ารแสวงหาแหล่งที�เป็นีประโยช่นี์

ต่อก้ารจดัก้ารตนีเอง เอ่�อให�บคุคลสามารถจดัก้ารตนีเอง

ได� ตลอดจนีก้ารเข�าถึงก้ารบริก้ารได�อย่างเหมาะสม จึง

ไม่พึ�งพาสังคม และก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่มีสถานีภาพ

ค้่อาศัยอย้่กั้บค้่สมรส รวมทั�งก้ลุ่มตัวอย่างเป็นีเพศช่าย 

และเป็นีหัวหนี�าครอบครัว เป็นีที�พึ�งของสมาชิ่ก้ในี

ครอบครัวมาก้ก้ว่าที�จะพึ�งพาสังคม จึงไม่ต�องก้ารพึ�งพา

จาก้บุคคลรอบข�าง และสังคมในีก้ารจัดก้ารตนีเอง

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

พยาบาล และบุคลาก้รทางสาธารณสุขสามารถ

นีำาผู้ลก้ารวิจัยที�ได�ไปใช่�ในีก้ารวางแผู้นีก้ิจก้รรมก้าร

พยาบาลแก้่ผู้้�ป่วยโรคต่อมล้ก้หมาก้โต

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวัิจััยค์รึั�งต่อไป

1. ควรศกึ้ษาเพิ�มเตมิในีปัจจยัอ่�นีที�เก้ี�ยวข�อง เช่่นี 

ปัจจัยด�านีอายุ ก้ลุ่มผู้้�ป่วยโรคต่อมล้ก้หมาก้โตที�มีระดับ

ความรุนีแรงมาก้ 

2. ควรพัฒนีาโปรแก้รมก้ารส่งเสริมสมรรถนีะ

แห่งตนีเพ่�อส่งเสริมให�ผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โตมี

ก้ารจัดก้ารที�ดี
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