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บทคัดย่อ
	 วิจัยครั้งน้ีศึกษาเชิงบรรยายความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ความวิตกกังวลการสนับสนุน

ทางสังคมต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่ผ่าตัดต่อมลูกหมากออกท้ังหมด กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก

ที่มารับการตรวจติดตามการรักษาหลังการผ่าตัดตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป ที่หน่วยตรวจรักษาผู้ป่วยนอก หรือคลินิกพิเศษนอกเวลา

ราชการทางด้านศัลยศาสตร์ระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลศิริราช ระหว่างเดือนเมษายน - กรกฎาคม 2557 จ�ำนวน 112 ราย 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ แบบวัดความวิตกกังวล 

แบบสอบถามวดัการสนบัสนนุทางสงัคมแบบพหมุติ ิและแบบประเมนิคณุภาพชีวติผูป่้วยมะเรง็ต่อมลกูหมาก วเิคราะห์ความสมัพันธ์

ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน

	 ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากออกทั้งหมดอยู่ในระดับสูง

มาก ความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่และความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r = -.42, p < .01 และ r = -.20, p < .05 ตามล�ำดับ) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r = .59, p < .01)

ค�ำส�ำคญั : ความรนุแรงของการกลัน้ปัสสาวะไม่อยู ่ความวติกกงัวล การสนบัสนนุทางสงัคม คณุภาพชวีติผูป่้วยมะเรง็ต่อมลกูหมาก

ที่ผ่าตัดต่อมลูกหมากออกทั้งหมด

Abstract
	 This research aimed at investigating factors associated with the quality of life of prostate cancer  

patients following radical prostatectomy. The study sample consisted of 112 prostate cancer patients who had 

undergone radical prostatectomy at least three months prior and who have had follow-up examinations at the 

outpatient clinic or the special after-hour urological clinic of Siriraj Hospital between April and July, 2014. Data 

were collected using the demographic characteristics questionnaires, the severity of incontinence assessment 

scale, the anxiety scale, the multidimensional social support questionnaire, and the quality of life of prostate 
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ของโรคและความหวาดกลัวที่จะเป็นภาระให้กับผู้อื่นมีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ลดลง5

	 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การได้รับความ 

ช่วยเหลอืทางสงัคมจากบคุคล 3 กลุม่ ได้แก่ บคุคลในครอบครัว 

เพ่ือน และคนส�ำคญั จากการศกึษาทีผ่่านมา พบว่าผูป่้วยมะเรง็

ต่อมลูกหมากส่วนใหญ่หลีกเลี่ยงการพูดคุยถึงโรคมะเร็งที่เป็น

อยู่และอยากกลับไปมีชีวิตตามปกติ เนื่องจากมีการรับรู้ถึงการ

สนบัสนนุทางสงัคมทีต่�ำ่ มผีลต่อคณุภาพชวีติทีล่ดลงและพบว่า

ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากที่มีคู่ชีวิตอยู่ด้วยและมีการพูดคุย

สื่อสารถึงอาการต่างๆ ของโรคที่เป็นจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่า      

ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากที่ขาดคู่ชีวิต6

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยมะเร็งต่อม        

ลูกหมากที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากออกทั้งหมด

	 2.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรง       

ของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ความวิตกกังวล การสนับสนุนทาง

สังคมและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากท่ีได้รับ 

การผ่าตัดต่อมลูกหมากออกทั้งหมด

สมมติฐานการวิจัย 
	 1.	 ความรุนแรงของการกลั้นป ัสสาวะไม ่อยู ่ม ี

ความความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง 

ต่อมลูกหมากที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากออกทั้งหมด

	 2.	 ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ ์ทางลบกับ 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่ได้รับการผ่าตัด 

ต่อมลูกหมากออกทั้งหมด

	 3.	 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก

กบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยมะเรง็ต่อมลกูหมากท่ีได้รบัการผ่าตดั

ต่อมลูกหมากออกทั้งหมด

cancer patient questionnaire. Spearman’s correlation coefficient was used in the data analysis.

	 The study findings showed that the quality of life of prostate cancer patients following radical pros-

tatectomy was at a very high level. The severity of incontinence and anxiety were negatively related to the 

quality of life with statistical significance (r = -0.42, p < 0.01), (r = -0.20, p < 0.05). The social support was 

positively related to the quality of life with statistical significance (r = 0.59, p <0.01).

Keywords : severity of incontinence, anxiety, social support, quality of life, prostate cancer patients following 

radical prostatectomy 

บทนำ�
	 ในปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งต่อมลูกหมากได้มี

ความก้าวหน้าเป็นอย่างมากโดยการรักษาหลักยังคงเป็นการ

ผ่าตัด โดยเฉพาะการผ่าตัดต่อมลูกหมากออกทั้งหมด เป็นการ

รักษาที่ท�ำให้ผู ้ป่วยมีชีวิตอยู่ได้นานมากกว่า 10 ปี1 ภาวะ

แทรกซ้อนจากการผ่าตัดเกิดได้ทั้งในระหว่างการผ่าตัดและ 

ภายหลงัการผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้หลงัการผ่าตดัมะเรง็

ต่อมลูกหมากมี 2 ปัญหาที่ส�ำคัญ คือ ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 

พบว่าเกิดขึ้นได้ร้อยละ 692 และการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 

เกดิขึ้นได้ร้อยละ 38 ในผู้ป่วยที่มีอายมุากกว่า 60 ปี3 ผู้ป่วยต้อง

เผชิญกับภาวะแทรกซ้อนภายหลังการท�ำผ่าตัด ส่งผลให้มีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การด�ำเนินชีวิตในช่วง 

ดงักล่าวถอืเป็นการเปลีย่นผ่านตามภาวะสขุภาพและการเจบ็ป่วย 

ถ้าหากผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนผ่านไปได้ด้วยดีก็จะส่งผลให้เกิด

คุณภาพชีวิตที่ดี การทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาคุณภาพ

ชีวิตผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวค่อนข้างน้อยในประเทศไทย อีกทั้งยังมี

ปัจจัยบางประการที่ยังไม่ได้ท�ำการศึกษา ได้แก่ ความรุนแรง

ของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ความวิตกกังวล และการสนับสนุน

ทางสังคม

	 ความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ หมายถึง 

ระดับอาการที่ผู้ป่วยไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได้ จะมีอาการ

ปัสสาวะเลด็ ราด มปัีสสาวะซมึกางเกงชัน้ในซึง่เป็นความรูส้กึที่

เกิดขึ้นแตกต่างกันในผู ้ป่วยแต่ละรายโดยพบว่าภาวะกลั้น

ปัสสาวะไม่อยูท่ีร่นุแรงจะส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติมากกว่า

ผู้ป่วยที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เล็กน้อย4

	 ความวิตกกังวลหมายถึง ความรู้สึกเครียดที่เกิดจาก

การถูกคุกคามความมั่นคง ความปลอดภัยของผู้ป่วยหลังการ

ผ่าตัดต่อมลูกหมากออกทั้งหมด โดยสิ่งคุกคามอาจมีจริงหรือ

เกิดจากการคาดการณ์ล่วงหน้าแล้วท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านร่างกายและจิตใจขึน้โดยพบว่าความกลัวความก้าวหน้า
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิดตามทฤษฎี     

การเปลี่ยนผ่านของเมลิส7 โดยทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านเป็น 

กระบวนการเคลือ่นผ่านจากจดุหนึง่ สภาวะหนึง่หรอืสภาพหนึง่ 

ไปสู่อกีจดุหนึง่ อกีสภาวะหนึง่หรือสภาพหนึง่ของชวีติ โดยมจีดุ

มุ่งเน้นเพื่อประเมินและช่วยเหลือบุคคล ครอบครัว และชุมชน

ให้สามารถเผชญิและจดัการกบัการเปลีย่นผ่านจากสภาวะหนึง่

ไปยังอีกสภาวะหนึ่งและเกิดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ดีได ้       

โดยในการศกึษาครัง้น้ีเป็นการเปลีย่นผ่านตามภาวะสขุภาพและ

การเจ็บป่วย ซึ่งในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่ได้รับการผ่าตัด

ต่อมลกูหมากถอืว่าได้มกีารเปลีย่นผ่านเกดิขึน้ โดยมกีารเปลีย่น

ผ่านสู่ภาวะภายหลังการท�ำผ่าตัดต่อมลูกหมากออกทั้งหมด      

โดยได้รับผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนภายหลังการท�ำผ่าตัด

ที่ส�ำคัญคือ ท�ำให้กล้ามเนื้อหูรูดที่ควบคุมการกลั้นปัสสาวะ

ท�ำงานไม่ได้ตามปกติไปสู่การกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ และการ

บกพร่องการท�ำหน้าทีท่างเพศทีส่่งผลรบกวนต่อการด�ำเนนิชวีติ

ประจ�ำวันท�ำให้ภาวะปกติสุขซึ่งคือคุณภาพชีวิตลดลง โดยการ

ผ่าตัดส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ         

การด�ำเนินชีวิตในช่วงดังกล่าวถือเป็นการเปลี่ยนผ่าน ถ้าหาก         

ผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนผ่านไปได้ด้วยดีก็จะส่งผลให้เกิดคุณภาพ

ชีวิตที่ดี โดยมีปัจจัยเงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน (Transition 

condition) ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal           

condition) ปัจจัยด้านชุมชน (Community condition) และ

ปัจจัยด้านสังคม (Society condition) ซึ่งปัจจัยเงื่อนไขด้าน

บุคคลคือการที่ผู้ป่วยให้ความหมาย ความรุนแรงของการกลั้น

ปัสสาวะไม่อยู่ที่แตกต่างกันออกไป รวมทั้งความวิตกกังวลต่อ

ภาวะแทรกซ้อนทีไ่ด้รบัภายหลงัการท�ำผ่าตดัทีผู่ป่้วยต้องเผชญิ 

ส่วนปัจจยัด้านชมุชน คอืการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั 

เพ่ือนและบุคคลใกล้ชิดเป็นเงื่อนไขส�ำคัญที่ช่วยสนับสนุน        

หรอือาจยบัยัง้กระบวนการเปลีย่นผ่านของบคุคล โดยปัจจยัด้าน

ชมุชน ได้แก่ แหล่งสนับสนนุทางสงัคม ครอบครวั คูส่มรสตลอด

จนกลุ่มผู้ป่วยทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกนั ส�ำหรบัปัจจยัด้านสงัคม

เป็นลักษณะหรอืสถานการณ์ของสงัคมนัน้ๆ และระบบการดแูล

สุขภาพซึ่งมีผลในการสนับสนุนหรือยับยั้งกระบวนการเปลี่ยน

ผ่านโดยไม่ได้ท�ำการศึกษา

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 งานวิ จัยนี้ เป ็นการศึกษาวิ จัยเชิ งบรรยายหา              

ความสัมพนัธ์ เก็บข้อมลูระหว่างเดือนเมษายน-กรกฎาคม 2557 

ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากท่ีเข้ารับการรักษา      

โดยการผ่าตัดต่อมลูกหมากออกทั้งหมดท่ีมารับการตรวจ 

ติดตามการรักษาหลังการผ่าตัดตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไป ท่ีหน่วย

ตรวจรักษาผู ้ป ่วยนอกหรือคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ           

ทางด้านศลัยศาสตร์ระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลศริริาช 

จ�ำนวน 112 ราย ก�ำหนดลักษณะกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

	 เกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 

ผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดแบบเปิดหรือการใช้      

กล้องวีดีทัศน์ช่วยในการผ่าตัดหรือการผ่าตัดแบบแขนกล 

หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดครั้งแรก สามารถ

สื่อสารภาษาไทยได้

	 เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะทุพพลภาพ อัมพฤกษ์ อัมพาต และ ผู้ป่วยที่มี

ปัญหาระบบจิตประสาทตามการวินิจฉัยของแพทย ์ เป็นผู้ป่วย

ที่ได้รับการรักษามะเร็งอวัยวะอื่นร่วมด้วย

การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
	 ใช ้วิธีค�ำนวณกลุ ่มตัวอย ่างโดยการเปิดตาราง         

power analysis โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.05 

ให้อ�ำนาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.90 งานวิจัยทาง          

การพยาบาลได้ก�ำหนดขนาดอิทธิพลความสัมพันธ์ขนาดกลาง         

(effect size) เท่ากับ 0.30 เมื่อเปิดตารางจึงได้จ�ำนวนขนาด

กลุ่มตัวอย่าง 112 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล โดยมีส่วน         

ที่ให้เลือกตอบและเป็นค�ำถามปลายเปิดจ�ำนวนทั้งสิ้น 11 ข้อ 

ได้แก่ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ        

รายได้ สิทธิในการรักษา โรคประจ�ำตัว ระยะเวลาที่ได้รับ          

การผ่าตัดต่อมลูกหมาก การได้รับการรักษาชนิดอื่นร่วมด้วย 

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ระยะของโรค 

	 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะ

ไม่อยู่ (The Michigan Incontinence Symptom Index:        

M- ISI) มีข้อค�ำถามทั้งหมดจ�ำนวน 10 ข้อ มีระดับคะแนน              

0, 1, 2, 3 และ 4 คะแนนโดยมี 3 ระดับ 0-10 (mild), 11-20 

(moderate), >20 (severe) โดยการค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาคมีค่าเท่ากับ .84

	 ส่วนที่ 3 แบบวัดความวิตกกังวลแบบตัวเลขเป็น      

แบบประเมินความรู้สึกของตนเองท่ีมีลักษณะเป็นเส้นตรงท่ีมี
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ความยาว 10 เซนติเมตร ต�ำแหน่งปลายสุดทางซ้ายมือจะตรง

กบัความรู้สกึไม่มคีวามวติกกงัวล และเพิม่มากขึน้ไปทางขวามอื

สุดตรงกับความรู้สึกวิตกกังวลมากที่สุด

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามวัดการสนับสนุนทางสังคม

แบบพหุมิติ ใช้แบบประเมิน Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support: MSPSS เป็นเครื่องมือส�ำหรับ 

วัดความเข้าใจและการรับรู้การได้รับการสนับสนุนทางสังคม

อย่างเพียงพอจากครอบครัว เพ่ือน และบุคคลใกล้ชิด ซ่ึง

ประกอบด้วยข้อค�ำถามท้ังหมดจ�ำนวน 12 ข้อ คะแนนรวม 

ทั้งชุดของแบบสอบถามนี้ มีค่าระหว่าง 12-84 คะแนน คะแนน

รวมทั้งหมดสูง หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง            

การก�ำหนดเกณฑ์ให้คะแนนและแปลผลคะแนน เพือ่แบ่งระดบั

การสนบัสนนุทางสงัคมเป็น 3 กลุม่ โดยใช้ค่าคะแนนทีม่ากท่ีสดุ

ที่ผู ้ป่วยตอบได้ลบด้วยคะแนนที่น้อยที่สุดท่ีผู ้ป่วยตอบได้ 

หารด้วยจ�ำนวนระดับ ค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

มีค่าเท่ากับ .95

	 ส่วนที่ 5 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง        

ต่อมลูกหมาก (Functional Assessment of Prostate               

Cancer Therapy: FACT-P) มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 39 ข้อ 

ประกอบด้วย 5 ด้าน โดยในแต่ละข้อค�ำถามมีคะแนนตั้งแต ่       

0-4 เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating scale) มีเกณฑ ์         

การแบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิตจ�ำแนกเป็นคุณภาพชีวิต       

รายข้อ คุณภาพชีวิตรายด้านและคุณภาพชีวิตโดยรวมเป็น             

5 ระดบั โดยใช้สตูรค�ำนวณหาความกว้างของชัน้ โดยน�ำคะแนน

สูงสุดลบคะแนนต�่ำสุด หารด้วย 5 โดยแบ่งระดับเป็น 

ต�่ำมาก ต�่ำ  ปานกลาง สูง สูงมาก ค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาคมีค่าเท่ากับ .79

	 ตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอื น�ำแบบวดัความรนุแรง

ของการกลั้นป ัสสาวะไม ่อยู ่  ไปตรวจสอบคุณภาพจาก 

ผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity Index - CVI) เท่ากับ .80 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับคะแนนความรุนแรงของการกล้ันปัสสาวะ 

ไม่อยู่ (n = 112)

ความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 จ�ำนวน

ระดับน้อย (0-10 คะแนน)	 2.40	 3.19	 83

ระดับปานกลาง (11-20 คะแนน)	 14.81	 2.50	 21

ระดับมาก (20 คะแนนขึ้นไป)	 26.38	 5.18	 8

(min = 0 คะแนน, max = 34 คะแนน mean = 6.44 คะแนน, SD = 8.03 )	 	 	

	 กลุ่มตัวอย่างมีความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ระดับน้อย มากที่สุด เฉลี่ย 6.44 (SD = 8.03)

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เมื่อโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในคนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และได้รับ

หนังสืออนุญาตในการเก็บข้อมูลเลขที่ Si077/2014 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปูส�ำหรบัวเิคราะห์สถติเิชิงบรรยาย และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร ด้วยสถติิ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับสูงมาก เฉลี่ย 125.46 โดยความผาสุกด้านร่างกาย ด้านอารมณ์และจิตใจ 

และข้อค�ำถามเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากอยู่ในระดับสูงมาก เฉลี่ย 27.47 (SD = 0.96), 22.23 (SD = 1.31) และ 40.16         

(SD = 2.05) ตามล�ำดับ ด้านความผาสุกด้านครอบครัวและสังคม ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม อยู่ในระดับสูง เฉลี่ย 17.05 

(SD = 3.51), 18.54 (SD = 3.51) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)	
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ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของคะแนนจ�ำแนกตามรายด้านของคณุภาพชวีติผูป่้วยมะเรง็ต่อมลกูหมากทีไ่ด้รบั

การผ่าตัดต่อมลูกหมากออกทั้งหมด (n = 112)

คุณภาพชีวิต	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด	 ระดับคุณภาพชีวิต

ความผาสุกด้านร่างกาย	 27.47	 0.96	 24-28	 สูงมาก

ความผาสุกด้านครอบครัวและสังคม	 17.05	 3.51	 7-26	 สูง

ความผาสุกด้านอารมณ์และจิตใจ	 22.23	 1.31	 16-24	 สูงมาก

ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม	 18.54	 3.51	 11-28	 สูง

ข้อค�ำถามเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก	 40.16	 2.05	 34-44	 สูงมาก

คุณภาพชีวิตโดยรวม	 125.46	 7.42	 105-145	 สูงมาก

ตารางที ่3 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์สเปียร์แมนระหว่างความรนุแรงของการกลัน้ปัสสาวะไม่อยู ่ความวติกกงัวล การสนบัสนนุทาง

สังคมและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากออกทั้งหมด (n = 112)

ตัวแปร	 1	 2	 3	 4

ความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่	 1	 -	 -	 -

ความวิตกกังวล	 .16	 1	 -	 -

การสนับสนุนทางสังคม	 -.11	 -.05	 1	 -

คุณภาพชีวิต	 -.42**	 -.20*	 .59**	 1

*p<.05, **p<.01

	 ความรนุแรงของการกลัน้ปัสสาวะไม่อยูก่บัคณุภาพชวีติของผูป่้วยมะเรง็ต่อมลูกหมากทีไ่ด้รบัการผ่าตดัต่อมลกูหมากออก

ทั้งหมดมีความสัมพันธ์กันด้วยขนาด .42 โดยมีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 (p = .01) ความวิตกกังวลกับ

คณุภาพชวีติของผูป่้วยมะเรง็ต่อมลกูหมาก ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัต่อมลูกหมากออกทัง้หมดมคีวามสมัพนัธ์กนัด้วยขนาด .20 โดยมคีวาม

สมัพนัธ์ทางลบอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถิตทิี ่.05 (p = .05) และการสนบัสนนุทางสงัคมกบัคณุภาพชีวติของผูป้ว่ยมะเรง็ต่อมลกูหมาก

ที่ได้รับการผ่าตัด ต่อมลูกหมากออกทั้งหมดมีความสัมพันธ์กันด้วยขนาด .59 โดยมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ .01 (p = .01) (ตารางที่ 3)

การอภิปรายผล
	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากท่ีได้รับ

การผ่าตดัต่อมลกูหมากออกทัง้หมด พบว่าคณุภาพชวีติโดยรวม

อยูใ่นระดบัสงูมาก เฉลีย่ 125.46 และเมือ่วเิคราะห์คณุภาพชีวติ

ของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมาก

ออกทั้งหมดในแต่ละด้าน เป็นดังนี้

	 คณุภาพชวีติด้านความผาสกุด้านร่างกายอยูใ่นระดบั

สูงมากโดยมีคะแนนเฉลี่ย 27.47 เมื่อวิเคราะห์พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่มีการนัดมาพบแพทย์เพื่อติดตามผลการรักษาตั้งแต่ 

3 เดือนภายหลังการผ่าตัด เป็นผู้ป่วยที่มีสภาพร่างกายปกติดี

สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัได้ด้วยตนเองแต่จะมผีลกระทบ

ภายหลังการท�ำผ่าตัดต่อมลูกหมากออกทั้งหมดท่ีส�ำคัญ คือ       

การกลัน้ปัสสาวะไม่อยูท่ีม่ผีลท�ำให้กลุม่ตวัอย่างต้องปรบัเปลีย่น

รูปแบบในการใช้ชีวิต โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มา

รับการตรวจติดตามการรักษาภายหลังจากการผ่าตัดระหว่าง        

3 -12 เดือน ร้อยละ 73.20 มีอาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ในระดับ

น้อย8, 9 โดยการกลั้นปัสสาวะได้เองประเมินจากการไม่ต้องใช้

แผ่นรองซับปัสสาวะกลุ่มตวัอย่างมีระยะโรคอยูใ่นระยะเริม่แรก

เป็นส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 91.10 โดยได้รับการรักษาด้วยวิธีการ

ผ่าตัดอย่างเดียว ไม่ได้รับการรักษาอย่างอื่นร่วมด้วยจึงมีสภาพ

ร่างกายที่กลับมาเป็นปกติได้เร็ว

	 ความผาสุกด้านครอบครัวและสังคมอยู่ในระดับสูง

เฉลี่ย 17.05 วิเคราะห์ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ
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เป็นบุคคลที่มีความส�ำคัญต่อครอบครัว มีผู้ดูแลใกล้ชิดและ       

ไม่ได้ประกอบอาชีพเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 67.90 มีความเพียง

พอของรายได้แบบมีเงินเหลือเก็บ มากที่สุดร้อยละ 60.70            

ไม่ต้องเป็นภาระต่อครอบครัวในการดูแลและมีสถานภาพ 

สมรสคู่ ร้อยละ 90.20 มีคู่สมรสดูแลเอาใจใส่ ได้รับความรัก 

และก�ำลังใจเป็นอย่างดี10

	 ความผาสกุด้านอารมณ์และจติใจอยูใ่นระดบัสงูมาก

คะแนนเฉลี่ย 22.23 วิเคราะห์ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างไม่มีความวิตก

กงัวล ร้อยละ 57.10 มรีะยะโรคอยูใ่นระยะเริม่แรกเป็นส่วนใหญ่

ถึงร้อยละ 91.10 อีกท้ังกลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยที่มีระดับ            

การศึกษาสูง ถึงร้อยละ 50.10 จากการสัมภาษณ์ พบว่าผู้ป่วย

ได้มีการศึกษาหาข้อมูลจากหนังสือ และข้อมูลต่างๆ จาก

อินเทอร์เน็ตต้ังแต่ทราบว่าเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากจึงท�ำให ้           

ผูป่้วยมคีวามเข้าใจในโรคทีต่นเป็นอยู ่มคีวามเข้าใจว่าการรกัษา

ด้วยการผ่าตัดเป็นการรักษาหลักที่มีประสิทธิภาพมาก และมี

โอกาสหายขาดจากโรคท�ำให้ผู้ป่วยมีความหวังกับผลการรักษา

ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรมอยู ่ในระดับสูงคะแนน        

เฉลีย่ 18.54 วเิคราะห์ได้ว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 51.80 

มีอายุระหว่าง 61-70 ปี ไม่ได้มีภาระในการประกอบอาชีพ         

ร้อยละ 60.70 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง 

อีกทั้งกลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยมะเร็งในระยะเริ่มแรกได้รับ          

การรักษาด้วยการผ่าตัด ซึ่งจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่ามะเร็ง           

ในระยะลุกลามที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายแสง การได้รับ         

ยาเคมีบ�ำบัด11 ข้อค�ำถามเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก          

อยูใ่นระดบัสงูมากคะแนนเฉลีย่ 40.16 วเิคราะห์ได้ว่าข้อค�ำถาม

เฉพาะผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากเป็นข้อค�ำถามโดยทั่วไปของ

การเป็นโรคต่อมลูกหมากท่ีได้รับการรักษาทุกรูปแบบ เช่น       

การฝังแร่ การได้รับยาเคมีบ�ำบัด เป็นต้น แต่กลุ่มตัวอย่างเป็น 

ผู้ป่วยที่รับการรักษาโดยการผ่าตัด ที่มาตรวจติดตามการรักษา

	 ความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่มีความ

สัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก      

ที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากออกทั้งหมดในระดับปานกลาง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.42, p<.01) ซึ่งสอดคล้อง           

กับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ อภิปรายได้ว่าความรุนแรงของการกลั้น

ปัสสาวะไม่อยูเ่ป็นปัจจยัเงือ่นไขด้านบคุคลอย่างหนึง่ประกอบด้วย 

การให ้ความหมาย คือผู ้ป ่วยแต ่ละรายมีการรับรู ้ต ่อ           

ความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่แตกต่างกันออกไป            

มีทัศนคติและความเชื่อทางวัฒนธรรมที่ต ่างกันออกไป                  

บางรายมองว่าเป็นสิง่ทีน่่าอบัอาย เป็นต้น สถานะทางเศรษฐกจิ

และสังคมมีผลต่อการเปลี่ยนผ่านผู ้ป่วยท่ีมีเศรษฐานะและ       

สังคมดีก็จะมีก�ำลังทรัพย์ในการแสวงหาวิธีการที่จัดการกับ 

ภาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยู ่การเตรยีมการและความรู ้การทีผู่ป่้วย

มีความรู้ถึงผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนล่วงหน้าก่อนการรักษาจะ

ท�ำให้ผู ้ป่วยเตรียมการจัดการกับภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู ่            

ซึ่งทั้งหมดที่กล่าวมาจะส่งผลต่อการเปลี่ยนผ่านให้เป็นไป          

ด้วยดีซ่ึงถือเป็นข้ันตอนการเปลี่ยนผ่านตามภาวะสุขภาพ            

และการเจ็บป่วย ตามแนวคิดทฤษฏีการเปล่ียนผ่านของเมลิส

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรุนแรงของการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่      

ในระดับน้อยจะมีคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉลี่ยค่อนข้างสูง12

	 ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่ได้รับการผ่าตัดต่อม               

ลูกหมากออกทั้งหมดในระดับต�่ำ  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ             

(r = -.20, p<.05) ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ อภิปราย

ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างไม่มีความวิตกกังวล แม้ว่าจะเป็นโรคมะเร็ง 

ซึ่งเป็นโรคท่ีคุกคามต่อชีวิตอีกท้ังยังได้รับการรักษาด้วย              

การผ่าตัดใหญ่ ผู ้วิจัยวิเคราะห์ได้ว่าเป็นผลจากการเตรียม       

ความพร้อมผูป่้วยตัง้แต่ก่อนเข้ารบัการผ่าตดัจนกระทัง่จ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลอกีทัง้ในข้ันตอนของการมาตรวจตามนดัมี

ความครบถ้วนท�ำให้ผู้ป่วยเช่ือมั่นและคลายความวิตกกังวลลง

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พักในหอผู้ป่วยพิเศษที่มีส่ิงแวดล้อมที ่   

สุขสบาย ดังนั้นหากมีการเตรียมพร้อมตั้งแต่ก ่อนผ่าตัด  

ความเชี่ยวชาญของทีมสุขภาพที่ให้การดูแล ความพร้อมของ

เครือ่งมอื ตลอดจนมเีทคโนโลยทีีท่นัสมยั ท�ำให้ความวติกกงัวล

ลดลง อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยมะเร็ง       

ในระยะเร่ิมต้น ร้อยละ 91.10 ที่ไม่มีความวิตกกังวลในโรค           

ที่เป็นคือไม่กลัวการกลับเป็นซ�้ำ  ไม่กลัวการลุกลามของโรค          

จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวล13, 14

	 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่ได้รับการผ่าตัด  

ต่อมลูกหมากออกทั้งหมดในระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = .59, p<.01) ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานที่                

ตั้งไว้ โดยสนับสนุนกรอบแนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของ         

เมลิสที่ว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยเงื่อนไขที่ส�ำคัญ          

ของการเปลีย่นผ่านด้านชมุชนทีส่่งเสรมิให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติ

ที่ดี โดยการสนับสนุนทางสังคมจากการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่าง       

ได้รับจากครอบครัว บุคคลใกล้ชิด และเพื่อน โดยมีการพูดคุย

สื่อสารถึงอาการต่างๆ ของโรคที่เป็นจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่า        

ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่ขาดคู่ชีวิต6
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สรุปและข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีการน�ำผลการศึกษานี้ไปวางแผนการ

พยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยโดยมีการประเมินความรุนแรง          

ของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ความวิตกกังวล และการสนับสนุน

ทางสังคมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อติดตามผู้ป่วย

และส่งต่อข้อมูลดังกล่าวเมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัด

	 2.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยเงื่อนไขการเปลี่ยนผ่าน 

(Transition Conditions) ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล (Personal) 

ปัจจัยด้านชุมชน (Community) และปัจจัยด้านสังคม                 

(Society) เพิ่มเติมท่ีจะเป็นปัจจัยส่งเสริมกระบวนการ               

การเปลี่ยนผ่านของบุคคลไปสู ่ภาวะสุขภาพซ่ึงถือว่าเป็น        

ผลลัพธ์ของการเปลี่ยนผ่านของบุคคล โดยควรศึกษาแบ่ง         

ตามช่วงระยะเวลาตั้งแต่ก่อนผ่าตัด ระยะแรกหลังผ่าตัด ระยะ 

3 เดอืน 6 เดอืน และ 1 ปี ภายหลงัการผ่าตดัเพือ่เป็นการพฒันา

คุณภาพการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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