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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการปัสสาวะผิดปกติ การจัดการอาการและ

ความผาสุกทางจิตใจในผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโต กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 130 คน ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมี

คุณสมบัติ ได้แก่ ผู้สูงอายุเพศชาย อายุ 60-84 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคต่อมลูกหมากโต ไม่มีภาวะพร่องการรู้คิด ที่มาตรวจ

รักษาที่แผนกศัลยกรรม ในคลินิกศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ ของโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร          

เครือ่งมอืประกอบด้วย แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล แบบประเมนิความรนุแรงของอาการปัสสาวะผดิปกต ิแบบสอบถามการจดัการ

อาการปัสสาวะผิดปกติในผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโต และแบบสอบถามความผาสุกทางจิตใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย

และสถติสิหสัมพันธ์สเปียร์แมน ผลการวจิยัพบว่า อาการปัสสาวะผดิปกตมิคีวามสมัพนัธ์กบัความผาสกุทางจติใจทางลบค่อนข้างต�ำ่ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และการจัดการอาการปัสสาวะผิดปกติมีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตใจ ทางบวกค่อนข้างต�่ำ           

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r
s
 = -.22, p < .05 และ r

s
 = .20, p < .05) ตามล�ำดับ
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บทนำ�
	 โรคต ่อมลูกหมากโต (Ben ign Prostat ic  

Hyperplasia: BPH) จัดว่าเป็นเน้ืองอกชนิดไม่ร ้ายแรง 

ในระบบทางเดินปัสสาวะที่พบได้บ่อยท่ีสุดในเพศชาย1,2,3               

มีอาการแสดงที่ส�ำคัญ คือ อาการปัสสาวะผิดปกติ4 พบว่า      

สาเหตุหลักเกิดจากท่อปัสสาวะถูกกดเบียดจากต่อมลูกหมาก        

ที่มีขนาดใหญ่ขึ้น5 มีความชุกสูงขึ้นตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น6       

อัตราความชุกของโรคต่อมลูกหมากโตร่วมกับอาการปัสสาวะ

ผิดปกติในเพศชายที่อายุ 50 ปีขึ้นไปพบได้ร้อยละ 50 อายุ         

70 ปีขึ้นไปพบได้ร้อยละ 80 และอายุ 80 ปีขึ้นไปพบสูงถึง        

ร้อยละ 907 ในต่างประเทศพบจ�ำนวนผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมาก

โตที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีจ�ำนวนเพิ่มสูงข้ึนเกือบ 

สองเท่าจากร้อยละ 4.30 เป็นร้อยละ 8 ในระยะเวลา 10 ปี8 

ส�ำหรบัประเทศไทย มกีารรายงานสถติขิองโรคต่อมลกูหมากโต 

ว่าเป็นโรคอันดับ 1 ของผู้มาเข้ารับบริการที่หน่วยตรวจผู้ป่วย

นอกศัลยกรรม ของโรงพยาบาลรามาธิบดี9 และจากรายงาน          

ในปี พ.ศ. 2557 ถึงปี พ.ศ. 2559 พบว่าในแต่ละปีมีจ�ำนวน           

ผู้สูงอายุเพศชายอายุ 60 ปีขึ้นไปมารับบริการสูงถึง 4460,       

3416, 3442 คนตามล�ำดับ10

	 อาการปัสสาวะผิดปกติที่เกิดจากโรคต่อมลูกหมาก

โตที่พบได้บ่อย เป็นกลุ่มอาการที่เรียกว่า กลุ่มอาการระบบ

ปัสสาวะส่วนล่าง  (Lower Urinary Tract Symptoms: LUTS) 

แบ่งเป็น 3 กลุ่มอาการ คือ กลุ่มอาการในช่วงการเก็บกัก

ปัสสาวะ (Storage Symptoms) ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย ต้องตื่น

มาถ่ายปัสสาวะหลงัจากนอนหลบัไปแล้ว และอาการอยากถ่าย

ปัสสาวะอย่างมากท�ำให้ต้องรีบไปห้องน�้ำ  กลุ่มอาการในช่วง 

ถ่ายปัสสาวะ (Voiding Symptoms) ได้แก่ ปัสสาวะไม่พุ่ง 

ปัสสาวะออกช้า และปัสสาวะกระปริดกระปรอย และกลุ่ม

อาการทีเ่กดิภายหลงัปัสสาวะ (Post-Micturition Symptoms) 

ได้แก่ ปัสสาวะไหลออกมาเป็นหยดหลังจากปัสสาวะสุดและ 

รู ้สึกว่าปัสสาวะไม่สุด เป็นต้น3,9,11 ซึ่งอาการเหล่านี้ล้วนม ี        

ความสัมพันธ์และส่งผลกระทบทางลบต่อคุณภาพชีวิตของ           

ผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโตทั้งด้านร่างกายและจิตใจ12,13 

	 อาการปัสสาวะผิดปกติในระยะแรกที่มีความรุนแรง

น้อยมักถูกมองว่าเป็นอาการที่เกิดขึ้นได้ตามวัย ผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่จึงอาจเพิกเฉยต่ออาการปัสสาวะผิดปกติท่ีเกิดข้ึนจน 

อาการเหล่านั้นมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นจนกระทบต่อการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน จึงท�ำให้ผู้สูงอายุเริ่มแสวงหาแนวทาง         

ในการจัดการกับอาการผิดปกติเหล่าน้ันจนกว่าจะได้ผลลัพธ ์

เป็นที่น่าพอใจ สอดคล้องกับแนวคิดแบบจ�ำลองการจัดการ

อาการ14 (Symptom Management) โดยการจัดการเกี่ยวกับ

อาการปัสสาวะผิดปกติด ้วยตนเองมักเป็นทางเลือกแรก                 

ที่ผู ้สูงอายุน�ำมาใช้ ซึ่งมีวิธีการที่หลากหลายแตกต่างกันไป          

ตามความรู้หรือประสบการณ์เดิมของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล         

หากวิธีการจัดการอาการปัสสาวะผิดปกติด้วยตนเองเหมาะสม

และมคีณุภาพ จะท�ำให้ผลลพัธ์ของอาการปัสสาวะผิดปกตดิขีึน้ 

ส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีความผาสุกในชีวิต         

แต่ถ้าหากผู้สูงอายุมีการจัดการอาการปัสสาวะผิดปกติที่ไม่ถูก

Abstract
	 This descriptive correlational study aimed to examine the relationship among lower urinary tract 

symptoms (LUTS), symptom management, and psychological well-being (PWB) in older adults with benign 

prostatic hyperplasia (BPH). The study was conducted on 130 older adults who were follow-up at a university 

hospital located in Bangkok and met the inclusion criteria as follows: being 60 to 84 years of age; being                

diagnosed with BPH; and being cognitively intact. Data were obtained using The Demographic Data and  

Health Information Questionnaire; The Thai Version of The International Prostate Symptom Score; The Urinary 

Symptom Management Inventory; and The Psychological Well-Being Questionnaire. Data were analyzed using 

descriptive statistics and Spearman rank correlation coefficient. Results revealed that The LUTS had a low 

negative relationship with PWB, and urinary symptom management had a low positive relationship with PWB 

(r
s
 = -.22, p < .05; r

s
 = .20, p < .05, respectively). 

Keyword: Benign Prostatic Hyperplasia / Lower Urinary Tract Symptoms / Symptom Management /  

Psychological Well-Being / Older Adults
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ต้องหรอืไม่เหมาะสม จะส่งผลให้อาการปัสสาวะผดิปกตรินุแรง

ขึ้น และหากปล่อยไว้ในระยะยาวอาจ น�ำไปสู่การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนตามมา ท�ำให้เสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการเข้ารับ        

การรักษาเพิ่มข้ึน ส่งผลกระทบต่อทั้งตนเอง ครอบครัวและท่ี

ส�ำคัญส่งผลกระทบด้านจิตใจ โดยเฉพาะความผาสุกทางจิตใจ 

(Psychological Well-Being) ซึ่งความผาสุกทางจิตใจ  

เป็นการแสดงถึงการมีความรู้สึกท่ีดี มีความพึงพอใจในชีวิต  

และมีความสมดลุของอารมณ์ในวยัสงูอายุ15 ทีป่ระกอบด้วยองค์

ประกอบ 6 ด้าน คือ ด้านการยอมรับตนเอง ด้านการมีสัมพันธ์

ภาพทีด่กีบัผูอ้ืน่ ด้านความเป็นตวัของตวัเอง ด้านความสามารถ

ในการควบคุมจัดการสิ่งแวดล้อม ด้านการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต 

และด้านความเจริญงอกงามของบุคคล ที่สามารถบ่งบอกถึง

ความอยู ่ดีมีสุขและคุณภาพชีวิตท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรม        

และค่านิยมของผู้สูงอายุไทย16 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการรับรู้อาการ

ปัสสาวะผิดปกติ การจัดการกับอาการและผลลัพธ์การจัดการ

โดยเฉพาะความผาสุกทางจิตใจอันเป็นผลกระทบของโรค        

ต่อมลูกหมากโตในผู้สูงอายุไทยพบว่ามีข้อมูลน้อย โดยเฉพาะ

ความสัมพันธ์ของตัวแปรดังกล่าวที่สอดคล้องกับแนวคิดแบบ

จ�ำลองการจดัการอาการ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษา

อาการปัสสาวะผิดปกติ การจัดการอาการและความผาสุกทาง

จิตใจในผู ้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโต เพื่อช่วยให้เข้าใจถึง            

อาการปัสสาวะผิดปกติ วิธีการจัดการเม่ือมีอาการปัสสาวะ         

ผิดปกติและความผาสุกทางจิตใจอันเป็นผลลัพธ์หนึ่งท่ีส�ำคัญที่

จะมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และความสัมพันธ์ของ

ตัวแปรดังกล่าว เพื่อสามารถน�ำข้อมูลที่ได้มาเป็นพื้นฐานใน       

การวางแผนการพยาบาล การให้การช่วยเหลือหรือการพัฒนา

รูปแบบการพยาบาลเพ่ือลดความรุนแรงของอาการปัสสาวะ       

ผิดปกติ ออกแบบกิจกรรมการพยาบาลในการจัดการอาการ

ปัสสาวะผิดปกติและส่งเสริมความผาสุกทางจิตใจในผู้สูงอาย ุ

โรคต่อมลูกหมากโตต่อไปเพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการปัสสาวะ          

ผดิปกต ิการจดัการอาการ และความผาสกุทางจิตใจในผูส้งูอายุ 

โรคต่อมลูกหมากโต

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดแบบจ�ำลองการ

จัดการอาการ14 (Symptom Management)   เป็นแนวทาง        

ในการศึกษาวิจัย ซึ่งแนวคิดดังกล่าวประกอบด้วยมโนทัศน ์      

หลัก 3 มโนทัศน์ คือ ประสบการณ์การมีอาการ (Symptom 

Experience) วธิกีารจดัการอาการ (Symptom Management 

Strategies) และผลลัพธ์ของการจัดการอาการ (Outcomes) 

ซึง่ทัง้ 3 มโนทศัน์หลกัมคีวามสมัพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั เมือ่ผูส้งูอายุ

รับรู้ว่าร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงหรือเกิดความผิดปกติขึ้นใน

ระบบทางเดนิปัสสาวะ ทีร่บกวนหรอืส่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิ

ชีวิตประจ�ำวัน ผู้สูงอายุจะแสวงหาวิธีการจัดการกับอาการเพื่อ

ลดอาการที่ผิดปกติหรือความไม่สุขสบาย รวมทั้งผลกระทบอัน

ส่งผลให้ความผาสุกทางจิตใจลดลง การจัดการด้วยตนเอง เช่น           

การจัดการแบบแผนชีวิต การจัดการด้วยพฤติกรรม และการ

จัดการแบบประคับประคอง หรือการไปพบแพทย์17 เพื่อขจัด

หรือบรรเทาอาการอันจะน�ำไปสู่ความผาสุกทางจิตใจ ดังการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ในผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่มีอาการ

ปัสสาวะผิดปกติ ท่ีได้รับประทานยาและมีการปรับพฤติกรรม     

มีความสัมพันธ์กับอาการปัสสาวะผิดปกติที่ลดลงและความ

ผาสกุทางจติใจทีเ่พิม่ขึน้ ซึง่การศกึษาครัง้นีน่้าจะสะท้อนให้เหน็

ความสัมพันธ์ของอาการ วิธีการจัดการอาการและผลลัพธ์การ

จดัการอาการปัสสาวะผดิปกตขิองผูส้งูอายโุรคต่อมลกูหมากโต

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากร คอื ผูส้งูอายเุพศชายทีไ่ด้รบัการวินจิฉัยว่า

เป็นโรคต่อมลูกหมากโต จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญระบบทางเดิน

ปัสสาวะ ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกโรค

ศัลยกรรม คลินิกศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ ของโรงพยาบาล

สังกัดมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ระหว่าง         

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 

ขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง จากการค�ำนวณด้วยโปรแกรม G 

Power เพือ่ทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่าง 2 ตวัแปร (Bivariate 

Correlation) ใช้การทดสอบแบบสองทาง (Two-Tailed Test) 

โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่น เท่ากับ 95% (α = .05) อ�ำนาจ

การทดสอบ (Power of Test: 1-ß) เท่ากับ .80 เลือกขนาด 

ของความสัมพันธ์ (Effect Size) ระดับปานกลาง คือ 0.25 ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 120 ราย และเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก

ร้อยละ 10 เนื่องจากระหว่างเก็บข้อมูล ผู้สูงอายุอาจรู้สึก 

ไม่สุขสบายจากอาการของโรค ขอถอนจากการวิจัยในระหว่าง           
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การเก็บข้อมูล ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 130 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive Sampling) จากประชากรดังกล่าว           

ตามเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 1) เพศชายอายุตั้งแต่ 60-84 ปี 2) ได้รับ

การวินิจฉัยโรคต่อมลูกหมากโตโดยแพทย์และเข้ารับการรักษา

โรคต่อมลูกหมากโตเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือน 3) ไม่มี

ภาวะพร่องการรู้คิด ประเมินโดยใช้แบบประเมินความพร่อง        

ในการรู้คิด 6 ข้อ (Six-Item Cognitive Impairment Test)       

ได้คะแนน 0-7 คะแนน18 4) สามารถสื่อสารและเข้าใจ             

ภาษาไทย และ 5) ยินดีเข้าร่วมโครงการโดยการลงนาม

	 เกณฑ์คัดออก ได้แก่ มีการติดเชื้อระบบทางเดิน

ปัสสาวะ มะเร็งระบบทางเดินปัสสาวะ และ/หรือไตวายระยะ

สุดท้าย รับประทานยาในกลุ่มที่มีผลต่อการขับถ่ายปัสสาวะ         

มีประวัติการรักษาโรคต่อมลูกหมากโตด้วยการผ่าตัด จะถูก       

คัดออกจากการศึกษาครั้งนี้

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิ จัย น้ีผ ่านการอนุมั ติให ้ท�ำวิจัยจาก            

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารเลขที ่

2561/137 เลขที่โครงการ ID 02-61-52 ย ลงวันที่ 2 มีนาคม 

2561 ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยกล่าว

แนะน�ำตัวกบักลุ่มตัวอย่าง และช้ีแจงวตัถปุระสงค์ กระบวนการ

เก็บรวบรวมข้อมูล และชี้แจงสิทธิที่เข้าร่วมหรือถอนตัวจาก      

การวิจัย โดยการเข้ามามีส่วนร่วมในการวิจัยนี้เป็นไปด้วย         

ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะปฏิเสธ

การเข้าร่วมในการวจิยัได้ แม้ว่าจะได้ตอบรบัการเข้าร่วมไปแล้ว 

โดยไม่มีผลต่อการได้รับการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย ข้อมูล         

ที่ได ้จากการตอบแบบสอบถามของกลุ ่มตัวอย่างถือเป็น           

ความลับ ถูกเก็บรักษาไว้ในที่ปลอดภัย หลังกลุ่มตัวอย่างตอบ

ตกลงเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอม         

เข้าร่วมการวิจัยในหนังสือยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและ

เต็มใจ ผลการวิจัยถูกน�ำเสนอโดยภาพรวมไม่มีการเปิดเผยช่ือ 

ภูมิล�ำเนาและอาชีพและจะน�ำไปใช้ประโยชน์ในทางวิชาการ

เท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์

กลุ ่มตัวอย่างท้ังหมดด้วยตนเอง ด�ำเนินการเก็บรวบรวม          

ข้อมูล ดังนี้

	 1.	 ผู ้วิจัยส�ำรวจรายชื่อและจ�ำนวนผู ้สูงอายุโรค       

ต่อมลูกหมากโตที่มารับการตรวจรักษาที่หน่วยตรวจผู้ป่วย       

นอกโรคศลัยกรรม คลนิกิศลัยศาสตร์ระบบปัสสาวะ ขออนญุาต

สืบค้นเวชระเบียนของผู ้ป่วยเพื่อเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามที่

ก�ำหนด บันทึกข้อมูลจากแฟ้มประวัติของผู้เข้าร่วมวิจัยและ        

น�ำมาวางแผนในการเก็บข้อมูล โดย 1 วัน เก็บข้อมูลไม่เกิน           

5 ราย เพื่อป้องกันการเก็บข้อมูลผิดพลาดจากความอ่อนล้า        

ของผู้วิจัย

	 2.	 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในช่วงเวลาหลังจาก        

ท่ีผู้ป่วยเข้าพบแพทย์เรียบร้อยแล้ว โดยแนะน�ำตัวเอง สร้าง

สัมพันธภาพกับผู้ป่วยและเชิญผู้ป่วยไปตอบแบบสอบถามใน

สถานท่ีท่ีจัดเตรียมไว้ บอกวัตถุประสงค์ของการวิจัยต่อผู้ป่วย 

เพือ่ขอความร่วมมอืในการวจิยั ให้ข้อมลูเกีย่วกับการพิทักษ์สิทธิ

ของผู้ป่วยตามเอกสารการพิทักษ์สิทธิ์ พร้อมทั้งเปิดโอกาส           

ให้ซักถาม

	 3. 	หลังจากผู ้ป ่วยตอบรับยินดีให้ความร่วมมือ 

ในการศึกษา ด�ำเนินการคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัยโดยใช้แบบ

ประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อ เมื่อพบว่าผู้ป่วยมีระดับ         

การรู้คิดปกติ ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยลงชื่อในหนังสือยินยอมโดยได้รับ

การบอกกล่าวและเตม็ใจ (Informed Consent Form) ท�ำความ

เข้าใจเกี่ยวกับแบบสอบถาม โดยผู ้วิจัยอ่านข้อความใน

แบบสอบถามให้ผู้ป่วยฟังทีละข้อ ให้ผู้ป่วยเป็นผู้เลือกค�ำตอบ 

โดยผูว้จิยัเป็นผูท้�ำเครือ่งหมายลงในแบบประเมนิให้ ในระหว่าง

การตอบแบบสอบถามผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยตอบอย่าง         

เป็นอิสระ หากผู้ป่วยมีข้อสงสัยในค�ำถาม ผู้วิจัยจะอธิบายสิ่งที่

ไม่เข้าใจ โดยไม่ชี้น�ำค�ำตอบแก่ผู้ป่วย ระยะเวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 30 นาที 

	 4.	 หากพบว ่าผู ้ เข ้าร ่วมวิจัยมีป ัญหาเกี่ยวกับ 

การขับถ่ายปัสสาวะหรือการจัดการอาการปัสสาวะผิดปกต ิ           

ผู ้วิจัยจะให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการพยาบาลควบคู ่ไปด้วย            

และด�ำเนินการแจ้งพยาบาลทราบเพื่อรายงานข้อมูลให้แพทย ์

ผู้รักษาทราบเพื่อให้ได้รับการแก้ไขต่อไป
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เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ 
	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ ระยะเวลาใน

การป่วยเป็นโรคตัง้แต่ได้รับการวนิจิฉยั การรกัษา โรคประจ�ำตวั 

ยาที่รับประทานเป็นประจ�ำ มีจ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด 12 ข้อ 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบและแบบปลายเปิด

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรุนแรงของอาการ

ปัสสาวะผิดปกติ ฉบับภาษาไทย19 ใช้ในการประเมินการรับรู้

อาการผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะตอนล่างเนื่องจาก         

ต่อมลูกหมากโตในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา มีข้อค�ำถาม

ทั้งหมด 7 ข้อ ที่ครอบคลุมอาการปัสสาวะผิดปกติในผู้สูงอายุ

โรคต่อมลูกหมากโต มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดับ 

(0-5) คะแนนเต็ม 35 คะแนน 

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการจัดการอาการปัสสาวะ 

ผิดปกติในผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโต17 ใช้ในการประเมิน          

วิธีการท่ีผู ้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโตปฏิบัติเพื่อจัดการกับ       

อาการปัสสาวะผิดปกติ มีจ�ำนวนข้อค�ำถามท้ังหมด 15 ข้อ          

มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่าลิเกิต 2 ระดับ (0-1) คะแนน

เต็ม 15 คะแนน 

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความผาสุกทางจิตใจ16              

ใช้ในการประเมินความผาสุกทางจิตใจในผู้สูงอายุ มีจ�ำนวน        

ข้อค�ำถามทั้งหมด 18 ข้อ ลักษณะของข้อค�ำถามเป็นการ

ประเมินการรับรู ้  ความพึงพอใจ การมีความสุขกับชีวิต 

ในผู้สูงอายุ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ (1-4) 

คะแนนเต็ม 72 คะแนน 

	 ตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability)      

โดยผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามความผาสกุทางจติใจ ไปทดลองใช้กบั

ผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโตที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คนได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 

เท่ากับ .82 และในกลุ่มตัวอย่าง 130 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

อัลฟาครอนบาคเท่ากับ .84  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การวิจัยนี้ใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย        

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล คะแนน

อาการปัสสาวะผิดปกติ การจัดการอาการปัสสาวะผิดปกติ       

และความผาสุกทางจิตใจ ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างอาการ

ปัสสาวะผิดปกติ การจัดการอาการและความผาสุกทางจิตใจ      

ในผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโต วิเคราะห์ด้วยวิธีสหสัมพันธ์           

สเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 130 ราย 

อายุ 60-84 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 70.87±6.42 ปี ส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.92 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 77.69 

และเมื่อเจ็บป่วยมีภรรยาและบุตรหลานดูแล ร้อยละ 57.69 

และ 46.15 ตามล�ำดับ มีการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 

32.31 และมีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 80 มียารักษาโรคต่อม        

ลกูหมากโตรบัประทานเป็นประจ�ำ ร้อยละ 92.31 โดยส่วนใหญ่

รับประทานยากลุ่ม α-Antagonists (ร้อยละ 84.17)

ตารางที่ 1 ผลคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการปัสสาวะผิดปกติ การจัดการอาการปัสสาวะผิดปกติ และ              

ความผาสุกทางจิตใจในผู้สูงอายุต่อมลูกหมากโต (N = 130)

ตัวแปร	 พิสัย	 ส่วน

	 คะแนนที่เป็นไปได้	 คะแนนที่เกิดขึ้นจริง	 ค่าเฉลี่ย	 เบี่ยงเบนมาตรฐาน

อาการปัสสาวะผิดปกติ	 0-35	 1-25	 9.66	 5.46

การจัดการอาการปัสสาวะผิดปกติ	 0-15	 7-14	 11.26	 1.30

ความผาสุกทางจิตใจ	 18-72	 45-64	 53.42	 4.14

	 2.	 ผลของอาการปัสสาวะผิดปกติ มีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 9.66 (S.D. = 5.46) คะแนน ผลของการจัดการอาการ

ปัสสาวะผิดปกติ เท่ากับ 11.26 (S.D. = 1.30) คะแนน ผลของ

ความผาสุกทางจิตใจเท่ากับ 53.42 (S.D. = 4.14)  คะแนน
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอาการปัสสาวะผิดปกติ การจัดการอาการปัสสาวะผิดปกติ และความผาสุกทาง

จิตใจในผู้สูงอายุต่อมลูกหมากโต (N = 130)

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 1	 2	  3

1.	 อาการปัสสาวะผิดปกติ	 1.00	 	

2.	 การจัดการอาการปัสสาวะผิดปกติ	 -.12	 1.00	

3.	 ความผาสุกทางใจ	 -.22*	 .20*  	  1.00

* p < .05	

	 3.	 ผลการศึกษาความสมัพันธ์ พบว่า อาการปัสสาวะ

ผิดปกติมีความสัมพันธ ์กับความผาสุกทางจิตใจทางลบ 

ค่อนข้างต�่ำ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (rs = -.22, p < .05) และ             

การจัดการอาการปัสสาวะผดิปกติมคีวามสมัพนัธ์กบัความผาสกุ

ทางจิตใจ ทางบวกค่อนข้างต�่ำ  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ                

(r
s
 = .20, p < .05) ส่วนอาการปัสสาวะผิดปกติมีความสัมพันธ์

ทางลบกับการจัดการอาการปัสสาวะผิดปกติ อย่างไม่มีนัย     

ส�ำคัญทางสถิติ (rs = -.12; p > .05)

การอภิปรายผลการวิจัย   
	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างอาการปัสสาวะ

ผิดปกติ การจัดการอาการปัสสาวะผิดปกติและความผาสุก        

ทางจติใจด้วยสถติิ Spearman Rank Correlation Coefficient 

พบว่า อาการปัสสาวะผิดปกติมีความสัมพันธ์กับความผาสุก      

ทางจิตใจทางลบค่อนข้างต�่ำ  อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(rs = -.22, p < .05) คล้ายคลึงกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า

อาการปัสสาวะผิดปกติมีความสัมพันธ์และส่งผลกระทบเชิงลบ

กับคณุภาพชวิีตของผูส้งูอายโุรคต่อมลกูหมากโตทัง้ด้านร่างกาย

และจิตใจ20 โดยผลกระทบทางด้านร่างกายที่เกิดจากอาการ

ปัสสาวะผิดปกติ คือด้านการมีกิจกรรม ด้านการมีปฏิสัมพันธ์

ทางสังคมและด้านการพักผ่อนนอนหลับสูงถึงร้อยละ 83, 

79.30, 40.40 ตามล�ำดับ17 เช่นเดียวกบัการศึกษาในต่างประเทศ 

ที่พบว่าการถ่ายปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืนมีผลต่อคุณภาพ      

การนอนหลับ21 เนื่องจากวงจรการนอนหลับถูกรบกวนและ

รุนแรงมากขึ้นตามระดับความรุนแรงของอาการปัสสาวะ            

ผิดปกติ22 เม่ือพักผ่อนไม่เพียงพอท�ำให้ร่างกายเกิดอาการ

อ่อนเพลีย ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการหกล้ม

เมื่อต้องตื่นมาปัสสาวะในเวลากลางคืน โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ

เพศชายอายุต้ังแต่ 70 ปีข้ึนไป จะมีความเสี่ยงของการหกล้ม

และกระดูกสะโพกหักสูงถึง 2.60 เท่าเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่

ไม่มีอาการปัสสาวะผิดปกติ23 และยังพบว่า อาการปัสสาวะ        

ผิดปกติมีความสัมพันธ์กับอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ24 

โดยผู้สูงอายุเพศชายที่มีอาการปัสสาวะผิดปกติจะพบความชุก

ของอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศสูงถึงร้อยละ 83.6025        

และอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศจะมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น

ตามระดับความรุนแรงของอาการปัสสาวะผิดปกติ24,26,27 

นอกจากนีเ้มือ่ปล่อยให้การด�ำเนนิของโรครุนแรงต่อไปจะท�ำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ โดยพบภาวะปัสสาวะค่ัง

เฉียบพลัน (Acute Urinary Retention) ได้เกือบร้อยละ 2028 

นอกจากนี ้อาการปัสสาวะผดิปกตใินผูป่้วยโรคต่อมลกูหมากโต

มีผลท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดอาการซึมเศร้าและวิตกกังวล โดยพบ

ความชุกสูงถึงร้อยละ 21.60 และ 10.30 ตามล�ำดับ29 และยัง

พบว่าในผู้ที่เป็นโรคต่อมลูกหมากโตจะมีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะซึมเศร้าสูงถึง 2 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้เป็นโรคต่อม       

ลูกหมากโต จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโตที่มีอาการ

ปัสสาวะผิดปกติ ได้รับผลกระทบท้ังด้านร่างกายและจิตใจที่มี

ความรนุแรงแตกต่างกนัไปตามความรุนแรงของอาการปัสสาวะ

ผิดปกติท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตท่ีลดลง ซึ่งความผาสุก

ทางจิตใจเป็นตัวชี้วัดหนึ่งที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของ             

ผู้สูงอายุ16

	 การจัดการอาการปัสสาวะผิดปกติมีความสัมพันธ์       

กับความผาสุกทางจิตใจ ทางบวกค่อนข้างต�่ำ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r
s
 = .20, p < .05) คล้ายคลึงกับการศึกษาพฤติกรรม

การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า พฤติกรรม

การดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ          

ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .0530 เมื่อผู้สูงอายุ

แสวงหาวธิกีารจดัการกบัอาการปัสสาวะผดิปกตทิีเ่กดิเนือ่งจาก

โรคต่อมลูกหมากโตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ระดับ        

ความรุนแรงของอาการปัสสาวะผิดปกติลดลงหรือหายไป          

และพบว่าผู ้สูงอายุที่มีความผาสุกทางจิตใจสูงมักจะดูแล        
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ตนเองได้ดี31 จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วน

ใหญ่มีความผาสุกทางจิตใจค่อนข้างดี สอดคล้องกับการศึกษา

เกี่ยวกับความผาสุกทางจิตใจของผู ้สูงอายุในประเทศไทย           

พบว่า ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีความผาสุกทางจิตใจในระดับ            

ปานกลาง16,31,32 และพบว่าการสนับสนุนทางสังคม การรับรู้

ความสามารถของตนเองและการรับรู้ภาวะสุขภาพ สามารถ       

ร ่วมกันท�ำนายความแปรปรวนของความผาสุกทางจิตใจ 

ในผู้สูงอายุได้ ร้อยละ 24 โดยตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อความผาสุก

ทางจิตใจสูงสุดคือ การสนับสนุนทางสังคม31 และพบว่าการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุก         

ทางจิตใจของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .0116  

ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยในการศึกษานี้ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับภรรยา         

และบตุรหลานและมภีรรยาและบตุรหลานคอยดูแลเม่ือเจบ็ป่วย 

ท�ำให้ผู ้สูงอายุไม่รู ้สึกว่าตนเองถูกทอดทิ้งและมีความมั่นคง         

ทางด้านจิตใจ นอกจากนี้ กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี ้        

ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี และมีรายได้เพียงพอ        

ซึ่งปัจจัยด้านการศึกษาและรายได้ พบว่า มีความสัมพันธ ์          

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโต16              

จึงอาจเป็นเหตุผลสนับสนุนผลการศึกษาคร้ังนี้ ในผู้สูงอายุโรค

ต่อมลูกหมากโตที่มีการจัดการอาการปัสสาวะผิดปกติดีจะมี

ความผาสุกทางจิตใจดีหรือผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโตที่มี 

ความผาสุกทางจิตใจจะสามารถจัดการอาการปัสสาวะผิด        

ปกติได้ดี 

	 อาการปัสสาวะผิดปกติมีความสัมพันธ์ทางลบกับ 

การจัดการอาการปัสสาวะผิดปกติ อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r
s
 = -.12; p > .05) พิจารณาจากกรอบแนวคิดแบบจ�ำลอง      

การจดัการอาการ8 เมือ่ผูส้งูอายตุ่อมลกูหมากโตรบัรูว่้าตนเองมี

อาการปัสสาวะผิดปกติและสามารถประเมินได้ว่าอาการเหล่า

นั้นมีความรุนแรงและส่งผลกระทบต่อตนเอง ผู ้สูงอายุจะ

แสวงหาวิธีการจัดการกับอาการเพื่อลดอาการที่ผิดปกติหรือ

ความไม่สุขสบาย ในการศึกษาครั้งนี้ จากการสอบถามเพิ่มเติม

พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มองว่าอาการปัสสาวะผิดปกติที่เกิดข้ึน

เป็นอาการที่เกิดขึ้นตามวัยและผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีความ

รุนแรงของอาการปัสสาวะผิดปกติอยู่ในระดับน้อยถึงระดับ         

ปานกลาง ไม่ได้ส่งผลกระทบหรอืรบกวนการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั

มากนัก จึงอาจท�ำให้ผู ้สูงอายุรับรู้อาการปัสสาวะที่ผิดปกติ          

ว่าเป็นไปตามธรรมชาติแล้วท�ำใจยอมรับ ส่งผลให้ผู้สูงอายุ           

ไม่แสวงหาวิธีการจัดการกับอาการปัสสาวะผิดปกติท่ีเกิดขึ้น 

หรือมีการจัดการกับอาการน้อย นอกจากการมาตรวจตาม 

แพทย์นัด และในการศึกษาครั้งนี้ จากการสอบถามเพ่ิมเติม       

พบว่า ผู ้เข้าร่วมวิจัยบางส่วนทราบว่าตนเองเป็นโรคต่อม            

ลูกหมากโตจากการตรวจสุขภาพประจ�ำปี โดยรับรู้ว่าตนเองมี

อาการปัสสาวะปกติดี แต่จะสังเกตว่าตนเองเริ่มปัสสาวะ         

บ่อยขึ้นซึ่งมองว่าเป็นอาการที่เกิดขึ้นตามวัย จึงอาจเป็นสาเหตุ

ให้การศึกษาครั้งนี้ พบอาการปัสสาวะผิดปกติมีความสัมพันธ์

ทางลบกับการจัดการอาการปัสสาวะผิดปกติอย่างไม่มีนัย        

ส�ำคัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้ ผลการศึกษา         

ในครั้ งนี้ เป ็นข ้อมูลพื้นฐานส�ำหรับน�ำไปพัฒนารูปแบบ                    

การพยาบาล ในการลดความรนุแรงของอาการปัสสาวะผดิปกติ 

การจัดการอาการปัสสาวะผิดปกติโดยเฉพาะการบริหาร         

กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการจัดการ 

วิธีนี้น ้อย เพื่อส ่งเสริมความผาสุกทางจิตใจในผู ้ สูงอายุ 

โรคต่อมลูกหมากโต ส่วนการศึกษาทางการพยาบาล ควรจัด 

การเรียนการสอนเก่ียวกับประเด็นการประเมินความรุนแรง     

ของอาการปัสสาวะผิดปกติและความผาสุกทางจิตใจ เพ่ือให้

ครอบคลุมทุกมิติของการพยาบาลผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโต

ที่มีอาการปัสสาวะผิดปกติ นอกเหนือจากวิธีการจัดการอาการ

ปัสสาวะผิดปกติ

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัครัง้ต่อไป ควรมีการศกึษา

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของอาการปัสสาวะผิดปกต ิ     

วิธีการจัดการอาการปัสสาวะผิดปกติและความผาสุกทางจิตใจ 

เพื่อให้ได้ปัจจัยท่ีเฉพาะเจาะจงในการน�ำไปพัฒนาโปรแกรมท่ี

จะช่วยลดความรุนแรงของอาการปัสสาวะผิดปกติ หรือสร้าง

แนวปฏิบัติในการจัดการอาการปัสสาวะผิดปกติและส่งเสริม

ความผาสุกทางจิตใจในผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโตเฉพาะ

เจาะจงยิ่งข้ึน และควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการจัดการ

อาการปัสสาวะผิดปกติและความผาสุกทางจิตใจของผู้สูงอาย ุ     

ที่มีความรุนแรงของอาการปัสสาวะผิดปกติแตกต่างกัน  

ซึ่งความรุนแรงแตกต่างกันของอาการปัสสาวะผิดปกต ิ

ในแต่ละระดับอาจมีผลต่อการจัดการอาการปัสสาวะผิดปกติ

และความผาสุกทางจิตใจของผู้สูงอายุต่างกัน



403
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Lower Urinary Tract Symptoms, Symptom Management, and Psychological 
Well-Being among Older Adults with Benign Prostatic Hyperplasia: A Correlational Study

ปีที่ 22 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2564
Vol. 22 No.3 September - December 2021

References
	 1.	 Suppaso M. Urinary Symptoms management        

experiences among the older people with 

benign prostate hyperplasia. (Thesis). Khon 

Kaen: Khon Kaen University; 2014. (in Thai)

	 2.	 Santingamkun A. Benign prostatic hyperplasia 

(BPH). In: Choonhaklai V, Santingamkun A, 

editors. Common urologic problems for 

medical student. Bangkok: Beyond the           

company’s Terry Price; 2015. (in Thai)

	 3.	 Roehrborn CG. Male lower urinary tract symptoms 

(LUTS) and benign prostatic hyperplasia        

(BPH). Medical Clinics of North America. 2011; 

95(1):87-100.

	 4.	 Oelke M, Bachmann A, Descazeaud A, Emberton 

M, Gravas S, Michel MC, et al. EAU guidelines 

on the treatment and follow-up of non-neu-

rogenic male lower urinary tract symptoms 

including benign prostatic obstruction.  

European Urology. 2013; 64(1):118-40.

	 5.	 Patel ND, Parsons JK. Epidemiology and etiology 

of benign prostatic hyperplasia and bladder 

outlet obstruction. Indian Journal of Urology. 

2014;30(2):170-6.

	 6.	 Rohrmann S, Katzke V, Kaaks R. Prevalence and 

progression of lower urinary tract symptoms 

in an aging population. Urology. 2016;95:         

158-63.

	 7.	 Egan KB. The epidemiology of benign prostatic 

hyperplasia associated with lower urinary tract 

symptoms. Urologic Clinics of North America. 

2016;43(3):289-97.

	 8.	 Stroup SP, Palazzi CK, Kopp RP, Parsons JK. 

Trends in adverse events of benign prostatic 

hyperplasia (BPH) in the USA, 1998 to 2008. 

BJU International. 2012;109(1):84-87.

	 9.	 Jongwannasiri M, Chintapanyakun T, Viseshsindh 

W. Compared position of urination on                

uroflowmetry and post void residual in patient 

with benign prostatic hyperplasia (BPH).             

Journal of The Royal Thai Army Nurses. 2020; 

21(1):176-82. (in Thai)

	10.	 Medical Record Unit (2014-2016) Annual statistics 

report, Bangkok: Medical statistics unit,             

Medical record and statistics division,                   

Faculty of medical Ramathibodi hospital,   

Mahidol university. (in Thai)

	11.	 Parnham A, Haq A. Benign prostatic hyperplasia. 

Journal of Clinical Urology. 2013; 6(1):24-31.

	12.	 Coyne KS, Wein AJ, Tubaro A, Sexton CC,            

Thompson CL, Kopp ZS, et al. The burden of 

lower urinary tract symptoms: evaluating the 

effect of LUTS on health-related quality of 

life, anxiety and depression: EpiLUTS. BJU 

International. 2010;103(3): 4-11.

	13.	 Fourcade RO, Lacoin F, Roupret M, Slama A, Le 

FC, Michel E, et al. Outcomes and general 

health-related quality of life among patients 

medically treated in general daily practice for 

lower urinary tract symptoms due to benign 

prostatic hyperplasia. World Journal of  

Urology. 2012;30(3):419-26.

	14.	 Dodd M, Janson S, Facione N, Faucett J,  

Froelicher ES, Humphreys J, et al. Advancing 

the science of symptom management. Journal 

of Advanced Nursing. 2001;33(5): 668-76.

	15.	 Ryff CD, Keyes CM. The structure of psychological 

well-being revisited. Journal of 	Personality 

and Social Psychology. 1995;69(4):719-27.

	16.	Wichitsir i P. Wisdom social support and  

psychological well-being of elderly in the       

elderly club at Wat Sarod Rat Burana  

District Bangkok. (Thesis). Bangkok: Kasetsart 

University; 2012. (in Thai)



404
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
อาการปัสสาวะผิดปกติ การจัดการอาการ และความผาสุกทางจิตใจ
ในผู้สูงอายุต่อมลูกหมากโต: การศึกษาความสัมพันธ์

ปีที่ 22 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2564
Vol. 22 No.3 September - December 2021

	17.	 Suppaso M. Urinary Symptoms management         

experiences among the older people with 

benign prostate hyperplasia. (Thesis). Khon 

Kaen: Khon Kaen University; 2014. (in Thai)

	18.	 Aree-Ue S, Youngcharoen P. The 6 item cognitive 

function test-Thai version: psychometric        

property testing. Rama Nurs J. 2020;26(2):        

188-202. (in Thai)

	19.	 Nontakaew K, Kochakarn W, Kijvikai K, Viseshsindh 

W, Silpakit C. Reliability of a Thai version of 

the international prostate symptom score 

(IPSS) for the Thai population. Journal of the 

Medical Association of Thailand Chotmaihet 

thangphaet. 2014; 97(6):615-20. (in Thai)

	20.	 Pinto JO, He HG, Chan SC, Toh PC, Esuvaranathan 

K, Wang W. Health related quality of life and 

psychological well-being in patients with         

benign prostatic hyperplasia. Journal of clinical 

nursing. 2015;24(3-4):511-22.

	21.	 Matsushita C, Torimoto K, Goto D, Morizawa Y, 

Kiba K, Shinohara M, et al. Linkage of lower 

urinary tract symptoms to sleep quality in 

elderly men with nocturia: A community  

based study using home measured electroen-

cephalogram data. The Journal of Urology. 

2017;197(1):204-9.

	22.	 Helfand BT, McVary KT, Meleth S, Sharp V, Foster 

H, Naslund M, et al. The relationship between 

lower urinary tract symptom severity and sleep 

disturbance in the CAMUS trial. The Journal 

of Urology. 2011;185(6):2223-8.

	23.	 Lee VW, Leung TP, Lee VW. Outpatient medication 

use in Chinese geriatric patients admitted  

for falls: A case–control study at an acute 

hospital in Hong Kong. American journal of 

therapeutics. 2016;23(6):e1729-e35.

	24.	 Kardasevic A, Milicevic S. Correlation of subjective 

symptoms in patients with benign prostatic 

hyperplasia and erectile dysfunction. Medical 

Archives. 2017;71(1):32-6.

	25.	 Bechara A, Romano S, Casabe A. Lower urinary 

tract symptoms and erectile dysfunction from 

urological consultation in Argentina. Archivos 

espanoles de urologia. 2013;66(10):917-24.

	26.	 Cho MC, Kim JK, Song SH, Cho SY, Lee SW,               

Kim SW, et al. Patient-reported ejaculatory 

function and satisfaction in men with lower 

urinary tract symptoms/benign prostatic           

hyperplasia. Asian Journal of Andrology. 2018; 

20(1):69-84.

	27.	 Fwu CW, Kirkali Z, McVary KT, Burrows PK, Eggers 

PW, Kusek JW. Cross-sectional and longitudinal 

associations of sexual function with lower 

urinary tract symptoms in men with benign 

prostatic hyperplasia. The Journal of Urology. 

2015;193(1):231-8.

	28.	 Chao S, Chippendale R. Benign prostatic 

hyperplasia and prostate cancer. In: Williams 	

BA, Chang A, Ahalt C, Chen H, Conant R,  

Landefeld CS, et al., editors. Current diagnosis 

and treatment: Geriatrics, 2nd ed. New York, 

NY: McGraw-Hill Education.2014.

	29.	 Egan KB. The epidemiology of benign prostatic 

hyperplasia associated with lower urinary tract 

symptoms. Urologic Clinics of North America. 

2016;43(3):289-97.

	30.	 Jisabai J, Hunnirun P, Tornee S. Self-care behaviors 

and quality of life of the elderly people in the 

elderly people club, Bangkoknoi District  

Bangkok Metropolitan. Journal of Faculty of 

Physical Education. 2012;14(1):214-25. (in Thai)

	31.	 Thongsuk Y. Factors influencing psychological 

well-being among older adults. (Thesis). 

Chonburi: Burapha University; 2016. (in Thai)

	32.	 Subprawong K. Psychological well-being of the 

Thai elderly. BU Academic Review. 2012; 

11(2):99-110. (in Thai)


