
บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศกึษาอาการปสสาวะผดิปกติ ผลกระทบ และการจดัการกับอาการดวยตนเองในผูปวย
ตอมลูกหมากโต ทีม่ารับบริการทีแ่ผนกผูปวยนอก คลนิกิระบบทางเดนิปสสาวะในโรงพยาบาลศนูยภาคใต 
โดยผูวจิยัไดกาํหนดขอบเขตการทบทวนเอกสารงานวจิยั ดังนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับตอมลูกหมากโต
1.1 อุบัติการณ
1.2 อาการปสสาวะผิดปกติ
1.3 การประเมินระดับความรุนแรงของอาการตอมลูกหมากโต
1.4 ปจจยัทีเ่กีย่วของและสงเสริมใหเกดิอาการปสสาวะผดิปกตใินผูปวยตอมลูกหมากโต
1.5 การรักษาอาการปสสาวะผิดปกติในผูปวยตอมลูกหมากโต

2. ผลกระทบของอาการปสสาวะผิดปกติในผูปวยตอมลูกหมากโต
3. การจัดการกับอาการ
4. การจัดการกับอาการปสสาวะผิดปกติดวยตนเองในผูปวยตอมลูกหมากโต

1. แนวคิดเกี่ยวกับตอมลูกหมากโต
 
          1.1 อุบัติการณ

ปจจบัุนมกีารยนืยนัทีเ่ชือ่ไดวาตอมลูกหมากโต เกดิจากการเปลีย่นแปลงในระดบัฮอรโมน
และการขาดฮอรโมนเพศชายที่จําเปนตอการพัฒนา และการคงอยูของเนื้อเยื่ออวัยวะเกี่ยวกับการ
สืบพนัธ เชน อัณฑะ (พนัธศักดิ,์ 2542) เมือ่อัณฑะ เสือ่มหนาทีป่ริมาณฮอรโมนเทสโทสเตอโรน (testosterone) 
จะลดลงรอยละ 1 - 1.2 ตอป (ธนบรูณ, สายณัหและบณัฑติ, 2544; พนัธศักดิ,์ 2542) โดยทีฮ่อรโมน
ไดไฮโดรเทสโทสเตอโรน (dihydrotestosterone, DHT) จะกระตุนโกรทเฟคเตอร (growth factors) ทาํ
ใหเกดิการเปลีย่นแปลงระดบัเนือ้เยือ่ตอมลูกหมาก และขณะทีฮ่อรโมนเทสโทสเตอโรนในเลอืดลดลง
ระดบัฮอรโมนเอสโตเจน (estrogen) จะยงัคงที ่ทาํใหผลรวมสมัพทัธของเอสโตเจนเพิม่ข้ึน และมบีทบาท
ชกันาํ ใหเกดิตอมลูกหมากโตในระดบัทีซ่บัซอน คือ กระตุนใหเกดิการเปลีย่นแปลงระดบัเนือ้เยือ่ของตอม
ลูกหมาก (stromahyperplasia) มกีารแบงเซลล (epithelial hyperplasia) บริเวณกลบีขางและกลบีกลาง
โดยเริ่มจาก ดานในซึ่งเปนเนื้อเยื่อที่มีความไว ในผูที่มีฮอรโมนแอนโดรเจน (androgen) ผิดปกติ 



9

อันเนือ่งจาก ความผดิปกตทิางพนัธกุรรม แอนโดรเจน (androgen) จะชกันาํทาํใหเกดิตอมลูกหมากโต
ระยะแรก (บุญสบื, 2541) มกีารแบงตวัของเซลลเปนกอน และอพิธิเีรียลอริิเมนท (epithelial element) 
แทรกตวัเขาไปในกอนจนกลายเปนตอมผสมกบัไฟบรัสเพิม่ขนาดและจาํนวนเบยีดเนือ้เยือ่ตอมลูกหมากเดมิให
เบนออกเปนแคปซลูผาตดั (surgical capsule) เปรียบตอมลูกหมากเดมิเหมอืนกบัเปลอืกสม และตอมลูก
หมากทีโ่ตขึน้เปรยีบเหมอืนกลบีสม (สมพร, 2539; สุพจน, 2543) เมือ่เสริมกบัโกรทแฟคเตอร (growth 
factors) ทาํใหตอมลูกหมากโต (อธคิม, 2540) สวนฮอรโมนเทสโทสเตอโรน ถกูเปลีย่นเปนไดไฮโดร
เทสโทสเตอโรน โดยเอนไซมไฟทแอลฟา-รีดักเตส (5α– reductase) สวนการสะสมของไดไฮโดร
เทสโทสเตอโรน (DHT) เปนสาเหตขุองตอมลูกหมากโต แตคอฟเฟและวอลช (Coffey & Walsh, 1995 
อางตามอธคิม, 2540) ไดแสดงใหเหน็วาตอมลูกหมากโต สามารถเกดิในคนทีม่รีะดบัไดไฮโดรเทสโทสเตอโรน
ในตอมลูกหมากปกติ ไดเชนกัน   

เมือ่ตอมลูกหมากขยายโตขึน้ ทาํใหทอปสสาวะแคบ กลบีกลางของตอมลูกหมาก จะยืน่เขา
ไปในกระเพาะปสสาวะทาํใหทอปสสาวะ ทอไต ไต เกดิการอดุกัน้ (กติตณัิฐ, 2546; ธนแูละพนูเกยีรต,ิ
2544; บัณฑติ, 2545; วไิล, 2539) การอดุกัน้ในทางเดนิปสสาวะ ทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงทัง้ทาง
กายภาพและสรรีวทิยาของสวนตางๆของทางเดนิปสสาวะ โดยความรนุแรงของอาการขึน้กบัตําแหนง
และระยะเวลาของการอุดกั้น ( เกรียงศักดิ์, 2542; วชิร, 2546ก) ดังนี้

1. ทอปสสาวะ (urethra) อาจโปงเปนกระเปาะ (diverticulum) มผีลใหทอในตอมลูกหมาก
และทออสุจิ อุดตัน

2. กระเพาะปสสาวะ (bladder) ระยะแรกการเปลีย่นแปลงของกลามเนือ้กระเพาะปสสาวะ
(detrusor muscle) หนาขึน้จากการเพิม่ของคอลลาเจน (collagen) ทาํใหมลัีกษณะยดืยาวออกของ
สวนคอกระเพาะปสสาวะ (trabeculation) เกดิการตบีแคบมากขึน้ ทาํใหกระเพาะปสสาวะบางเปนหยอม
เกดิเปนกระเปาะ มกีารลดลงของแรงตาน หรือ กลามเนือ้กระเพาะปสสาวะไมมเีสถยีรภาพ (detrusor
instability) กระเพาะปสสาวะลา มีปสสาวะคั่งคาง ปสสาวะบอย (frequency) ปสสาวะเรงรีบเขา
หองน้ําไมทัน (urgency) การบีบตัวของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะลดลง (decrease detrusor
contractility) ทําใหปสสาวะไมพุง ตองคอยนาน (กิตติณัฐ, 2546; เกรียงศักดิ์, 2542)

3. ทอไต (ureter) การหนาตวัของไตรกอน (trigone) อาจอดุกัน้การระบายปสสาวะออก
จากปลายทอไต ระยะตอมาเมือ่ความดนัในกระเพาะปสสาวะสงูขึน้ มปีสสาวะไหลยอนกลบั (reflux)
ทาํใหทอไตยืด คดเคีย้ว โปงพอง (hydroureter) และไมมกีารบบีตัว (atony) ถาการอดุกัน้อยูตํ่ากวา จะทาํให
ทอไตโปงทั้ง 2 ขาง สวนโปงที่อยูภายในจะกดเนื้อไต และทําลายเนื้อไต (เกรียงศักดิ์, 2542)

4. การเพิม่ของความดนัในกรวยไต ทาํใหเลอืดมาเลีย้งไตนอยลง ในทีสุ่ดไตจะฝอเลก็ลง
(atrophy) โดยในระยะแรก จะมีการยืดขยายออก และฝอเล็กลงหลังการอุดกั้นเปนเวลา 8 สัปดาห 
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จะพบเนือ้ไตเหลอืเพยีง 1 เซนตเิมตร ปสสาวะทีค่ั่งคางอยูเหนอืสวนทีอุ่ดกัน้มโีอกาสตดิเชือ้และเกดินิ่ว 
ไดงายกวาปกติ

การเปลีย่นแปลงทัง้ทางกายภาพและสรรีวทิยา ทาํใหชายทีม่ตีอมลูกหมากโตรบัรูอาการ
ปสสาวะผดิปกติ ที่สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต

1.2 อาการปสสาวะผิดปกติ
เมือ่ตอมลูกหมากโตขึน้ จะทาํใหเกดิอาการระบบทางเดนิปสสาวะสวนลางและสรางความ

รําคาญ จนผูปวยตองตดัสนิใจมารับการรกัษา อาการทีพ่บบอยทางระบบทางเดนิปสสาวะสวนลาง
โดยแบงอาการเปน 2 กลุม คือ กลุมที่เกิดจากการอุดกั้น (obstructive symptoms) และกลุมทําให
มอีาการระคายเคอืงทางเดนิปสสาวะ (กติตณัิฐ, 2546; เกรยีงศกัดิ,์ 2542; ธนแูละพนูเกยีรต,ิ 2544;
บัณฑิต, 2545; อธิคม, 2540; Grayhack, 1992)

กลุมอาการปสสาวะผิดปกติ ที่เกิดจากการอุดกั้น (obstructive symptoms)
ผูปวยตอมลูกหมากโต จะถกูรบกวน และรูสึกไมสุขสบายจากอาการทีเ่กดิจากการขยายโตขึน้

ของตอมลูกหมาก และอุดกั้นทางเดินปสสาวะ จนทําใหตองมาพบแพทยดวยอาการ ดังนี้ คือ
1. ปสสาวะออกชา (hesitancy) ตองใชเวลารอนาน ในการปสสาวะเนือ่งจาก การลาของ

กลามเนือ้กระเพาะปสสาวะ (destrusor muscle) ตองใชเวลานานกวาปกต ิ ในการเพิม่แรงดนั เพือ่ 
เอาชนะแรงตานของทอปสสาวะ ที่เกิดจากการเบียดของเนื้อตอมลูกหมากที่โตขึ้น   

2. ปสสาวะมลัีกษณะลาํเลก็ลง ปสสาวะไมพุง (poor stream) เนือ่งจากตอมลูกหมากโตขึ้น
เบียดทอปสสาวะใหแคบลง

3. ปสสาวะไมหมดในครัง้เดยีว ตองปสสาวะหลายครัง้จงึหมด (intermittence) เนือ่งจาก
กลามเนือ้ของกระเพาะปสสาวะลา ทําใหมปีสสาวะตกคางในกระเพาะปสสาวะ   

4. มปีสสาวะหยดตามหลงัจากปสสาวะสดุ (post-voided dribbling) เนือ่งจาก กระเพาะปสสาวะ
พยายามบบีตัวแรงขึน้ เพือ่ขับน้าํปสสาวะ ถาตอมลูกหมากโตไมไดรับการแกไข จะทาํใหกระเพาะปสสาวะลา 
และบีบตัวไมดี มีน้ําปสสาวะเหลือคางอยูในกระเพาะปสสาวะจํานวนมาก (กิตติณัฐ, 2546)

5. ปสสาวะตองใชแรงเบง (straining or forcing)   
6. ปสสาวะไมออกทําใหรูสึกปวดมาก (acute urinary retention)   
7. รูสึกปสสาวะออกไมหมด (feeling of incomplete emptying or incomplete emptying)

เนื่องจาก ตอมลูกหมากที่โตไปอุดคอกระเพาะปสสาวะ
กลุมอาการระคายเคอืงทางเดนิปสสาวะสวนลาง (irritative symptoms) (กติตณัิฐ, 2546)
การอดุกัน้ทางเดนิปสสาวะของตอมลูกหมาก มผีลทาํใหอาการปสสาวะผดิปกตรุินแรงขึ้น
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มกีารหนาตวัของกระเพาะปสสาวะทาํใหระบบประสาท เนือ้เยือ่กระเพาะปสสาวะเปลีย่นแปลง และไวตอ
การกระตุนทาํใหเกดิอาการระคายเคอืง (irritative symptoms) เรียกวา กลุมอาการทางระบบทางเดนิ
ปสสาวะสวนลาง (lower urinary tract symptoms หรือ LUTS) เรียกวา โพรสเตตซิมึ (prostatism)
มีอาการดังตอไปนี้    

1. ปสสาวะบอยทัง้กลางวนั และตองลกุขึน้ปสสาวะกลางคนืหลายครัง้ (frequency and
nocturia) ซึง่อาการเหลานีอ้าจมสีาเหตหุลายประการ (อธคิม, 2540) เชน

1.1 ปสสาวะไมสุดในแตละครัง้ทาํใหมปีสสาวะคางเพิม่มากขึน้ ทาํใหชวงเวลาในการ
ปสสาวะแตละครั้งสั้นลง

1.2 ตอมลูกหมากทีโ่ตขึน้ยืน่เขาไปเบยีดพืน้ทีใ่นกระเพาะปสสาวะ และกระตุนกระเพาะ
ปสสาวะทาํใหเกดิการตอบสนองตอการปสสาวะมากขึน้กวาปกติ

1.3 กระเพาะปสสาวะมคีวามไวมากขึน้ เนือ่งจาก กลามเนือ้ของกระเพาะปสสาวะ
(detrosor muscle) ขยายตวัหนาขึน้ ในคนปกตขิณะนอนหลบัการสงสญัญาณจากสมองสวนคอรเทกซ 
เพือ่ยบัยัง้ การปสสาวะจะลดลง ประกอบกบักลามเนือ้หรููดกระเพาะปสสาวะ และทอปสสาวะคลายตวั 
ทาํใหมอีาการปสสาวะบอย ในเวลากลางคืน

2. อาการอยากปสสาวะอยางมาก ทาํใหตองเรงรีบไปหองน้าํ (urgency) หรือ “อาการปสสาวะเรงรีบ”
3. อาการปวดขณะปสสาวะ (dysuria) เปนความปวดแบบซ้าํๆ บอยๆ อาการปวดปสสาวะ

เปนความรูสึกที่ผูรูสึกเทานั้นจะทราบและบอกใหผูอ่ืนรับทราบไดในขณะที่มีความรูสึกนั้น  สมาคม
ศึกษาความปวดสากล (Internation Association for the Study of Pain, 2002 อางตาม ลักษม,ี 2546) 
กลาววา ความปวดแบบซ้าํๆบอยๆ เปนประสบการณความไมสบายทางดานความรูสึกและอารมณ ซึ่ง
จะมผีลเสยีตอชวีติประจาํวนั ในการนอนหลบั อารมณ ความรูสึกซมึเศรา หดหู ทาํใหไมรูสึกอยากอาหาร
และมผีลตอความสมัพนัธทางสงัคม ในการศกึษาของเสกเนอรและคณะ (Sagnier et al., 1995) เร่ือง
ผลกระทบกลุมอาการระบบทางเดนิปสสาวะสวนลางตอการ รบกวนและคณุภาพชวีติ ในชายฝรัง่เศส
อาย ุ50 - 80 ป จาํนวน 2,011 คน มผูีตอบแบบสอบถามวา อาการปวดทาํใหตองไปผาตดั รอยละ19  
สวนการศกึษาของ พยอม (2545) พบวา ผูปวยจดัการกบัอาการปวด โดยใชยารอยละ 11.5

ผูปวยทีม่อีาการของกลุมอาการปสสาวะสวนลางรบกวนหรอืทีเ่รียกรวมๆวา LUTS (lower 
urinary tract symptom) มไิดหมายความวาจะเกดิในโรคตอมลูกหมากโตเพยีงอยางเดยีว อาจยงัมี
สาเหตอีุกหลายประการ ทีท่าํใหผูปวยมอีาการคลายตอมลูกหมากโต (BPH) จงึตองมกีารประเมนิอาการ

1.3 การประเมินความรุนแรงของอาการปสสาวะผิดปกติในผูปวยตอมลูกหมากโต
ความรนุแรงของอาการถายปสสาวะผดิปกต ิในผูปวยตอมลูกหมากโต จะขึน้กบัตําแหนง และ
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ระยะเวลาของการอดุกัน้ (เกรยีงศกัดิ,์ 2542) มผูีกาํหนดเกณฑการประเมนิความรนุแรงตอมลูกหมากโต
รวมทั้งสรางเครื่องมือ เพื่อใชประเมินความรุนแรงของตอมลูกหมากโต ดังนี้

 1.3.1 การประเมนิโดยใชเครือ่งมอืประเมนิความรนุแรงของตอมลูกหมากโตของสมาคม
ตอมลูกหมากสากล (The International Prostate Symptom Score, IPSS หรือ The American 
Urological Association Symptom Index, AUA Symptom Index)

ประเมนิความรนุแรงของตอมลูกหมากโต มคีวามสอดคลองภายในของแอลฟาครอนบาค
(Cronbach’s α = 0.86) และมคีวามเทีย่งอยางมากเมือ่วดัความเทีย่งแบบ test – retest (r = 0.92)
โดยเครือ่งมอืประกอบดวยคาํถาม 7 ขอ ครอบคลุมเกีย่วกบัความถีข่องการปสสาวะบอยๆ (frequency)
ลุกปสสาวะบอยตอนกลางคนื (nocturia) ปสสาวะออนแรงไมพุง (weak stream) ปสสาวะออกชาตองใช
เวลาในการปสสาวะ (hesitancy) ปสสาวะไมหมดในครัง้เดยีว ออกหยดุๆ (intermittence) ปสสาวะไมสุด
มีน้ําปสสาวะเหลือคางในกระเพาะปสสาวะ (incomplete emptying) และอาการปสสาวะเรงรีบเขา
หองน้าํไมทนั (urgency) การใหคะแนนแตละขอ อยูระหวาง 0 – 5 คะแนน มคีะแนนเตม็เทากบั 35 คะแนน
แบงระดบัความรนุแรงของอาการตอมลูกหมากโตเปน 3 ระดบั คือ รุนแรงนอย (0 – 7 คะแนน) รุนแรง
ปานกลาง (8 – 19 คะแนน) และรุนแรงมาก (20 – 35 คะแนน) นอกจากนีย้งัสามารถใชแบบประเมนิ
ความรนุแรงตอมลูกหมากโตนีใ้นการวางแผนการรกัษา คือ ผูมคีะแนน 0 – 7 คะแนน ใหเฝาสังเกต
อาการ โดยใชยาในการรักษา และกรณีคะแนนมากกวาหรือเทากับ 8 (AUA Symptom score > 8)
แสดงวา มคีวามรนุแรงของอาการและถกูรบกวนมาก สมควรจะพจิารณาผาตดั

สมาคมระบบทางเดนิปสสาวะอเมรกินั (AUA Practice Guides Committee, 2003 cited 
by Barry, 2001) ไดกลาวถึง ชายอายุ 85 ปข้ึนไปวา มีอาการของระบบทางเดินปสสาวะสวนลาง
รบกวนระดบัปานกลาง ถงึรุนแรงมาก รอยละ 50 และไดกําหนดเกณฑของตอมลูกหมากโต ตองมี
ลักษณะ ดังนี้ คือ

1.3.1.1 คะแนนความรนุแรง (AUA Symptom Index) มากกวา 7คะแนน
1.3.1.2 ความพุงแรงของปสสาวะในการถายปสสาวะนอยกวา 15 มลิลิลิตร/ วนิาที
1.3.1.3 น้ําหนักตอมลูกหมากมากกวา 30 กรัม   

1.3.2 การประเมนิความรนุแรงอาการตอมลูกหมากโตดวยเครือ่งมอืแบบเดนมารก
(The Danish Prostate Symptom score, DAN–PSS–1 cited by Barry et al., 2001) เครื่องมือ
ใชสอบถามอาการรบกวนทีม่ผีลตอบุคคลแตละคน แบบประเมนิมทีัง้หมด 12 ขอ ประกอบดวยคาํถาม
ขอละ 2 คําถาม คือ คําตอบ เอ (A) เปนคําตอบเชิงปริมาณ  (quantified) และคําตอบ บี (B) เปน
คําตอบเชงิคณุภาพ (qualified) รวมคาํถามทัง้หมด 24 คําถาม การใหคะแนนตัง้แต 0 ถงึ 3 คะแนน
สอบถามเกีย่วกบัอาการรบกวนระบบปสสาวะสวนลาง คะแนนอยูระหวาง 0 – 108 คะแนน แมเครือ่งมอืนี้
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จะสราง เพือ่ วตัถปุระสงคเดยีวกบัแบบประเมนิของสมาคมตอมลูกหมากสากล (AUA Symptom Index)
แตจะมีความหลากหลายและมีคาความสอดคลองภายในของเครื่องมือตํ่ากวา

1.3.3 การประเมินจากการจดบันทึก (voiding diary) (วชิร, 2546ค)
เปนแบบประเมนิทีผู่ปวยสามารถประเมนิตนเอง โดยการจดบนัทกึรายละเอยีดของ

ปริมาณน้ําหรือเครื่องดื่มที่ไดรับปริมาณปสสาวะและอาการที่เกิดรวมดวย ซึ่งเปนวิธีที่ทาํไดไมยาก 
และสามารถเกบ็ขอมลูไดมาก ซึง่ควรทาํในผูปวยทีม่อีาการปสสาวะเรงรีบเขาหองน้าํไมทนั ลุกปสสาวะ
บอยกลางคนื ปสสาวะเล็ดราด และยังใชติดตามการรักษาไดดวย ซึ่งการทําบันทึกนี้ผูปวยจะ
สามารถทํากอนมาพบแพทยได

1.3.4 การประเมนิโดยใชแผนรองซบั (pad test) โดยผูบันทกึบนัทกึปริมาณปสสาวะที่
เลด็ราดออกมา เพือ่ประเมนิความรนุแรง สามารถปฏบัิติตามขัน้ตอน ดังนี้

1.3.4.1 ชั่งน้ําหนัก แผนรองซับ (pad) แหง และสวมไว
     1.3.4.2 ด่ืมน้ําประมาณครึ่งลิตรและนั่งคอย 15 นาที
            1.3.4.3 เดิน ข้ึนบันได  30 นาที
             1.3.4.4 นั่ง ยืน สลับกัน 10 คร้ัง ไอแรงๆ 10 คร้ัง ย่ําเทากับที่ 1 นาที และ

กมหยบิของ  5 คร้ัง
            1.3.4.5 ลางมือ 1 นาที
        1.3.4.6 ปลดแผนรองซบั (pad) ออกชัง่ หากชัง่ไดน้าํหนกัมากกวา 2 กรัม

ถือวาผล pad test เปนบวก
1.3.5 การวัดปริมาณปสสาวะตกคาง (residual urine)
การวดัปริมาณปสสาวะทีเ่หลอืคาง โดยปกตจิะวดั โดยการสวนปสสาวะหลงัปสสาวะเสรจ็

หรือ วัดโดยอัลตราซาวด หลังการสวนปสสาวะ ควรใหผูปวยไปปสสาวะในหองซึ่งมิดชิด เนื่องจาก 
การปสสาวะบนเตยีงอาจทาํใหผูปวยปสสาวะไดไมหมด ถาตรวจพบปสสาวะเหลอืคางมากกวา 150 มลิลิลิตร
ถือวาตองทําการตรวจคนหาสาเหตุตอไป

การประเมนิความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกต ิมหีลายวธิ ีซึง่ตองเลอืกใชใหเหมาะสม และ
แบบประเมนิตอมลูกหมากโตของสมาคมตอมลูกหมากสากล มกีารตพีมิพและใชในหลายภาษา เปนที่
นิยมและเครื่องมือมีความนาเชื่อถือสูง ผูวิจัยจึงเลือกใชแบบประเมินนี้ในการศึกษางานวิจัยครั้งนี้

1.4 ปจจยัทีเ่กีย่วของและสงเสริมใหเกดิอาการปสสาวะผดิปกต ิ(วชริ, 2546ข;  Wyman, 1999)
อาการปสสาวะผดิปกตนิอกจากเกดิจากตอมลูกหมากโตแลว ยงัเกดิจากสาเหตอ่ืุนๆไดอีก

(เกรยีงศกัดิ,์ 2542; บุญสบื, 2541; วชริ, 2546ก; สุทธชิยั, 2544; สุพจน, 2543; อธคิม,2540 ) เชน
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1. การตดิเชือ้ ซึง่เกดิจากปสสาวะขงันานในระบบทางเดนิปสสาวะสวนลาง (lower urinary
tract infection) ติดเชื้อแบคทีเรียในกระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะ มีไข ปสสาวะบอย

2.นิ่วในกระเพาะปสสาวะ ซึ่งเกิดจากปสสาวะคั่งคางอยูนาน สวนใหญเกิดตามหลังการ
อุดกัน้ทีค่อกระเพาะปสสาวะหรอืทอปสสาวะ ทาํใหมกีารคัง่คางของปสสาวะรวมกบัการตดิเชือ้ ทาํให
ปสสาวะเปนดาง สงเสริมการเปนนิ่ว มีอาการปสสาวะสะดุด ซึ่งผูปวยตองเปลี่ยนทาจึงปสสาวะ
สะดวก นอกจากนีอ้าการระคายเคอืงกระเพาะปสสาวะยงัอาจสงผลใหมเีลอืดออกทางปสสาวะ หรือ 
ปสสาวะกระปริดกระปรอยได

3. ปสสาวะไมออก (urinary retention) เปนภาวะทีม่กีารสรางปสสาวะปกต ิ แตกระเพาะปสสาวะ
ไมสามารถขับปสสาวะออกได การอุดกั้นปสสาวะที่รุนแรงทําใหปสสาวะไมออกเลยทันทีทันใด 
(acute retention of urine) อาจเกดิขึน้ในชวงใดของการปสสาวะกไ็ด สาเหตจุาก มเีลอืดคัง่อยางเฉยีบพลัน
ของตอมลูกหมาก ทําใหทอปสสาวะแคบมากขึ้นอยางรวดเร็ว อาจเกิดติดเชื้ออยางเฉียบพลันหรอื 
การเบงปสสาวะทําใหหลอดเลือดที่ผิวตอมลูกหมากฉีกขาดหรือเปนแผลและเลือดออกจากตอม
ลูกหมากอยางมาก ทําใหมีล่ิมเลือดคางอยู (clot retention) การศึกษาของจาคอบเซนและคณะ 
(Jacobsen et al, 1997 cited by Basketter, 2002) กลาววา ปรากฏการณปสสาวะไมออกฉับพลนั 
เกดิขึน้ได เมือ่อาย ุ40 ป รอยละ 1.6 และเกดิเพิม่ข้ึนเมือ่อาย ุ70 ป รอยละ 10

4. การกลั้นปสสาวะไมอยู (urinary incontinence) พบในกรณีตอมลูกหมากโตมากๆ มี
ภาวะเลอืดคัง่ หรือมกีารอดุกัน้มากขึน้จะมปีสสาวะเหลอืคางอยูอยางเรือ้รัง ทาํใหรูสึกปสสาวะไมหมด 
เมื่อเปนนานๆเขา จะมปีสสาวะขงัอยูในกระเพาะปสสาวะมากโดยไมปวด มปีสสาวะคางอยูมาก ทาํให
เกดิแรงดนัภายในกระเพาะปสสาวะสงู หรููดออนกาํลงัลง ปสสาวะเออลนเลด็ออกได การทีป่สสาวะเหลอืคาง
อยูมาก ทําใหเกิดแรงดันยอนกลับ ปสสาวะจากหลอดไตและกรวยไตจะไหลลงไมได เมื่อเวลานาน
หลอดไตและไตบวม เนือ้ไตบางลง ทาํใหไตวายในทีสุ่ด สถานการณจะรุนแรงขึน้ เมือ่เกดิการตดิเชือ้ 
(กติตณัิฐ, 2546; เกรยีงศกัดิ,์ 2542; ธนแูละพนูเกยีรต,ิ 2544; วชริ, 2546ก; สุทธชิัย, 2544; สุพจน, 
2543; อธิคม,2540)

ปจจัยสงเสริมที่สัมพันธกับอาการเล็ดราด
1.4.1 อายุ (สิริพรรณ, 2540) เปนกระบวนการของความสูงอายุ ความจุของ

กระเพาะปสสาวะจะลดลงเหลือ 250 มิลลิลิตร ทําใหผูสูงอายุปสสาวะบอย ในเพศชายพบรอยละ
10 นอกจากนี้ยังพบวา เมื่ออายุ 40 ปข้ึนไป จะมีการเสื่อมของประสาทหูชั้นใน ทําใหผูสูงอายุมี
แนวโนมสูญเสียการไดยินมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ซึ่งอาจมีผลตอการใหคําแนะนําการปฏิบัติตน 
เพือ่ปองกนัปสสาวะเล็ดสวนเกี่ยวกับการมองเห็นของ ผูสูงอายุจะมีประสาทตาเสื่อม ความไวตอ
แสงนอย ลานสายตาแคบ ทําใหมองใกลไมชัดทําใหมีปญหาในการดูเวลา เปนตน
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1.4.2 เพศ เชือ้ชาติ (วชริ, 2546ข) กลาววา ชนชาตผิิวขาว มทีอปสสาวะสัน้ กลามเนื้อ
พยุงหลอดปสสาวะออนแอกวาในผิวดํา ทําใหเกิดอาการปสสาวะเล็ดงายกวา แตในคนเอเชียยัง
ไมมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบ สวนการศกึษาของคอยน,ี ซ ู, ทอมสนัและเวอซ ี(Coyne, Zhou, Thompson 
& Versi, 2003) ซึง่ทาํการสาํรวจทางโทรศพัท จาํนวน 919 คน ในประเทศสหรฐัอเมริกา พบวา เปนชาว
ผิวขาว (caucasian) รอยละ 84 และ ผิวดํา รอยละ 16 ที่มีอาการปสสาวะเล็ดจากการทํางานของ
กระเพาะปสสาวะบีบตัวมากกวาปกติ ปสสาวะเรงรีบไปหองน้ําไมทัน และปสสาวะเล็ดจากแรงดัน
ภายในชองทองสูง

1.4.3 ศาสนา เมือ่อายมุากข้ึนจะมคีวามเสือ่มทางรางกายควบคูกนั ซึง่เปนเรือ่งของ
ธรรมชาต ิในการศกึษาของจนัทรเพญ็ (2547) เร่ือง ธรรมะกบัชวีติตอขอคิดเหน็ของผูสูงอาย ุพบวา 
ผูสูงอายุมักนําหลักศาสนามาใชในการขมจิตใจ ปลงตกและปลอยวาง ทําใหยอมรับกับสภาพที่ไม
พึงปรารถนาได นอกจากนี้ ศาสนายังถูกนํามาใชในการปรับตัว ทําใหมีจิตใจเยือกเย็น สามารถตัด
ความวติกกงัวล ทาํใหเขากบัผูอ่ืนไดดี (สถติย, 2539) ทาํใหสามารถบรรเทาผลกระทบทีเ่กดิขึน้ จงึรับรูผล
กระทบนอย จงึอาจมผีลตอตัดสนิใจมาพบแพทยชาได  

1.4.4 การศกึษา และรายได เปนปจจยัสาํคญัในการรบัรูความรนุแรงของอาการ และ
การแสวงหาสิง่ทีเ่ปนประโยชนเพือ่ดูแลสขุภาพตนเอง ผูทีม่กีารศกึษาสูงและรายไดดี จะสามารถรบัรู 
เขาถึงแหลงขอมูล ขาวสาร และปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดีกวาผูมีการศึกษาต่ํากวา (สมพันธและ
จฑุามาศ, 2541) ผูทีม่กีารศกึษาและรายได ทีดี่ จงึมกีารใชวธิกีารจดัการกบัอาการทีห่ลากหลายวธิี
มากกวาผูทีม่กีารศกึษาและรายไดตํ่า สวนศริิพรรณ (2540) ซึง่ศกึษาคุณภาพชวีติของผูสูงอายตุอม
ลูกหมากโต พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต นอกจากนี้ผลของการ
ศึกษายังทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมของผูสูงอายุที่มีการศึกษานอยจะขาดความมั่นใจ
ขาดพืน้ฐานในการปองกนัและรกัษาสขุภาพ ซึง่จะมสีวนใหผูสูงอายมุกีารตดิตอสังคมกบัคนอ่ืนลดลง 
(วไิลวรรณ, 2545)

1.4.5 วฒันธรรม สังคม ประเพณ ีความแตกตางทางสงัคม ลักษณะครอบครวัไทย
เปนครอบครัวขยาย ใหคุณคาแกผูสูงอายุและมีความอบอุนแตกตางจากครอบครัวทางตะวันตกที่
เปนครอบครวัเดีย่ว และมโีอกาสแยกอยูตามลาํพงัมากกวาลกัษณะครอบครวัไทย (เฉก, 2538 อางตาม
สิริพรรณ, 2540) และวัฒนธรรมประเพณีไทยจะดูแลบุพการียามแกเฒาซึ่งถือเปนการตอบแทน
บุญคณุ(บรรล,ุ 2540) ซึง่จะทาํใหผูสูงอายมุผูีดูแล ทาํใหสามารถบรรเทาผลกระทบลงได นอกจากนี้
ในสวนของวัฒนธรรมแบบไทยๆ ที่เพศชายสามารถปสสาวะไดสะดวก เชน ขางทาง ใตตนไม เมื่อ
ปวดปสสาวะ จึงมีสวนบรรเทาความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมอยูได

1.4.6 การผาตดั ในผูปวยทีเ่คยมปีระวติัการผาตดัในชองเชงิกราน การผาตดันิว่ใน
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กระเพาะปสสาวะ ผาตัดบริเวณกระดูกสันหลัง อาจทําใหกระเพาะปสสาวะมีการบีบตัวผิดปกติได
จงึเกดิปสสาวะเลด็งายขึน้ เนือ่งจาก ระบบประสาทควบคมุมาจากแหลงเดยีวกนั (วชริ, 2545; วชริ,
2546ข) การผาตดัตอมลูกหมากแบบผาตดัผานกระเพาะปสสาวะ (suprapubic prostatectomy)
หลังผาตัด รอยละ 75 - 80 จะมีอาการน้ําอสุจิไหลยอนกลับ มีผลตอจิตใจทําใหผูปวยมีความวิตก
กังวลเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยังทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะลดลงเปนเหตุให
ปสสาวะเล็ดได (รําพรรณและเรืองชัย, 2542)

1.4.7 ปริมาณน้าํดืม่ น้าํชากาแฟ การไดรับน้าํมากเกนิไป ทาํใหปสสาวะบอยหรือ
เล็ดราดได (วชิร, 2546ข) แตจากการที่ผูสูงอายุ จํากัดน้ําดื่ม และ ด่ืมน้ํานอยกวา 2-3 ลิตร เพื่อ
หลีกเลี่ยงปสสาวะบอยกลับเปนผลเสีย เพราะปสสาวะที่มีปริมาณนอย และมีความเขมขนสูงมีผล
ใหความจุของกระเพาะปสสาวะลดลงและออนลา บีบตัวไมดี นอกจากนีย้งัทาํใหทองผกูอจุจาระแขง็
(กมลรัตน, 2543; จันทนาและนิตยา, 2545)

1.4.8 การสบูบุหร่ี เนือ่งจาก สารนโิคตนิทาํใหระคายเคอืงทางเดนิหายใจ ไอเร้ือรัง
ทําใหแรงดันในชองทองเพิ่มข้ึน ปสสาวะเล็ดจากแรงดันในชองทองสูง (Wyman, 2000)

1.4.9 น้าํหนกัตวัเกนิมาตรฐาน ในชายวยักลางคนจะเริม่มไีขมนัเพิม่ข้ึน ความอวน
ทําใหการทํากิจกรรมตองออกแรงสูง หรือมากขึ้น จึงมีโอกาสเกิดปสสาวะเล็ดราดได (เสาวลักษณ,
2544)

1.4.10 ลักษณะอาชพี ผูทีท่าํงานยกของหนกั ขณะยกของแรงดนัในชองทองจะสูง 
เมื่อตองออกแรงอยูเสมอ จะมีโอกาสเกิดอาการกลั้นปสสาวะไมอยู มากกวาบุคคลที่ทํางานทั่วไป

1.4.11 การสนบัสนนุของครอบครวัและสงัคม ผูสูงอายไุทยมกัอาศยัอยูกบัครอบครัว
มบุีตรหลานคอยชวยเหลอืดูแล (สุทธชิยัและคณะ, 2542) และการศกึษาของศริิรัตน (2543) ซึง่ศกึษา
เร่ืองรูปแบบเชงิเหตผุลของการทาํหนาทีด่านรางกายและสงัคมของผูสูงอายไุทยทีม่ปีญหากลัน้ปสสาวะ
ไมอยู พบวา การสนบัสนนุจากครอบครวัมคีวามสมัพนัธทางลบกบัความเครยีด และมคีวามสมัพนัธ
ทางลบกบัความรนุแรงของอาการกลัน้ปสสาวะไมอยู สอดคลองกบัการศกึษาของมลัลิกา ปรีชา วีณา
และสุรีย (2540) เร่ือง ภาวะสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุพื้นที่ศึกษาในภาคเหนือ ที่พบวา ผูสูงอายุ
จะรูสึกอบอุนใจ และมกีาํลงัใจ เมือ่มบุีตรหลานคอยดแูลเอาใจใส เกือ้หนนุดานการเงนิ และชวยเหลือ
ยามเจ็บปวย

1.4.12 พฤติกรรมของบุคคล ความตองการดูแลตนเอง เพื่อใหมีชีวิตอยูรอดเปน
ความตองการพืน้ฐานของมนษุย (Orem, 1986 อางตามสมจติต, 2537) และถาบคุคลประเมนิตนเอง
วา เจ็บปวยเล็กนอย คือ สามารถทํางานได ทํากิจกรรมได ก็จะเลือกวิธีที่จะจัดการตนเองกอน แต
ถาประเมินวาเจ็บปวยมาก คือ ออนเพลียมากจึงมาพบแพทย (จิตตินันท, 2543) สอดคลองกับการ
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ศึกษาของขนษิฐา (2542) ซึง่ศกึษาการดแูลตนเองของผูสูงอายแุหงหนึง่ในภาคใต ทีพ่บวา ผูสูงอายจุะ
มัน่ใจในการรกัษาของแพทยแผนปจจบัุนวา มคีวามรูสามารถรกัษาโรคและการเจบ็ปวยไดดีกวาวธิอ่ืีน
เมือ่พจิารณาแลววา ตนเองรกัษาอาการทีบ่านแลวไมดีข้ึน ซึง่จะมผีลตอความรนุแรงที่มากขึ้น เมื่อมา
พบแพทยชา

นอกจากนีเ้กีย่วกบัพฤติกรรมการรบัประทานอาหารกม็ผีลตอการปองกนัตอมลูกหมากโต
โดยปรยิาย เชน การศกึษาของวนัด ีจตินภาและสาคร (2545) เร่ือง การศกึษาแบบคดักรองและภาวะ
โภชนาการผูสูงอายไุทย พบวา ผูสูงอายใุนภาคใต มกีารรบัประทานปลาน้าํจดื มากกวา 2 คร้ังในสปัดาห 
และมกีารรบัประทานผกัใบเขยีวและผกัอืน่ๆ ทกุวนั ซึง่อาหารเหลานีม้ผีลในการปองกนัตอมลูกหมากโต
และมสีวนในการปองกนัปสสาวะเลด็ราดได ซึง่อาหารเหลานีเ้ปนวถิชีวีติจงึปฏบัิติไดงาย

1.4.13 ดานจิตใจ ความเครียด วิตกกังวลและซึมเศราอาจมีผลตอการจัดการกับ
อาการ ทาํใหไรพลงัทีจ่ะจดัการกบัอาการได เชน ชอลดา (2536) กลาววา ความเครยีด เปนการตอบสนอง
ของบคุคลทีร่ะบอุยางชดัแจงไมไดตอสภาวการณบางอยางทีคุ่กคามตอความมัน่คงและความปลอดภยั
แหงชีวิต เมื่อความเครียดเพิ่มข้ึนรางกายจะมีการปรับตัวเผชิญความเครียด เพื่อรักษาภาวะสมดุล
ใหกลบัมาเชนเดมิ หากไมสามารถปรบัตัว จะเกดิวกิฤตทางจติใจ และบญุวด ี(2539) ไดพดูถงึอาการ
แสดงทีเ่กดิขึน้กบับุคคลเมือ่ไมสามารถปรบัตัวใหเหมาะสม เชน การบกพรองในการทาํงาน หรือ การ
ทาํกจิกรรมทางสงัคม รวมถงึการสรางสมัพนัธภาพ เปนตน สอดคลองกบัจาํลองและพริม้เพรา (2545) 
ทีก่ลาววา บางครัง้เมือ่บุคคลมกีารปรบัตัวตอความเครยีดไมดี หรือมวีธิกีารจดัการไมดี อาจมผีลโนมเอยีง
ตอการเกดิความเจบ็ปวยได และเซเย (Selye, 1993 อางตามจาํลองและพริม้เพรา, 2545) ไดกลาวไววา 
เมือ่บุคคลตองเผชญิความเครยีดทีรุ่นแรงและเรือ้รัง ความเครยีดจะยงัคงอยูไมรูจกัจบสิน้ คุกคามซ้ํา
แลวซ้าํอกีจะทาํใหคนหมดเรีย่วแรง ความตานทานจะลดลงเรือ่ยๆ และทรดุลงจนทาํใหเกดิโรคตางๆ
ตามมาไดงาย

ปจจัยเสริม อ่ืนๆ ที่ทําใหกลั้นปสสาวะไมอยู
สรุป ดังนี้  (วชิร, 2546ข)  คือ  DIAPPERS
1. การรบัรูผิดปกต ิแปลความรูสึกกลัน้ปสสาวะไมได (D= Delirium) ภาวะนี้เกิดหลังจากการ

พักฟน เจ็บปวยเรื้อรัง หลังผาตัด อาจทําใหกลั้นปสสาวะไวนาน ไมสามารถดูแลความสะอาดสวน
บุคคลได จึงเกิดการอักเสบติดเชื้อ

2. การอักเสบติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ (I = Infection)
3. มีการอักเสบทอปสสาวะ (A= Atrophic urethritis)
4. ยาบางชนดิทีท่าํใหมผีลปสสาวะเลด็ (P= Pharmacological) ผลขางเคยีงของยาทาํให

ปสสาวะมปีริมาณมากและปสสาวะบอยขึน้ เชน ยาขบัปสสาวะบางชนดิรบกวนตอการบบีตัวของ
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กระเพาะปสสาวะ ยาลดความดนัเลอืดหรอืยาของระบบหวัใจกลุมแคลเซยีมเชลเนลบลอคเกอร (calcium 
channel blocker) บางชนดิรบกวนตอกลไกของหรููด เชน ยาลดอาการคดัจมกู ยาทีม่แีอลกอฮอลผสม 
หรือ ยาทีม่ฤีทธิค์ลายกลามเนือ้ ยาแกปวดบางชนดิทาํใหกลามเนือ้กระเพาะปสสาวะคลายตวั ขับปสสาวะ
ออกไดไมหมด มีปสสาวะเหลือคาง ทําให รูสึกปวดปสสาวะบอยและกลั้นปสสาวะไมอยู (จันทนา
และนิตยา, 2545; วชิร, 2545 ; สุทธิชัย, 2544)

5. ความผดิปกตดิานจติใจ อาการซมึเศรา (P = Psychological condition) ผลการรบัประทาน
ยาบางชนดิประเภทยาสงบประสาท ยารกัษาโรคซมึเศรา(anticholinergics) ทาํใหผูปวยมนึงง สับสน
ซมึเซา จึงอาจทําใหปสสาวะราดได (จันทนาและนิตยา, 2545; วชริ, 2545; สุทธิชัย, 2544)

6. ความผดิปกตขิองตอมไรทอทาํใหปริมาณปสสาวะเพิม่ข้ึน (E = Endocrine) เชน ผูปวยที่
เปนโรคเรื้อรัง โรคเบาหวาน เบาจืด เปนตน (วชิร, 2545; สุทธิชัย, 2544)

7. ในผูปวยทีม่ขีีดจาํกดัการเคลือ่นไหว (R = Restricted mobility) ทาํใหไปหองน้าํไมทัน
(วชิร, 2546ข; สุทธิชัย, 2544)

8. อาจมกีอนอจุจาระไปกดบนกระเพาะปสสาวะ คอกระเพาะปสสาวะ เสนประสาทบางสวน
(S = Stool impaction) สาเหตุเนื่องจาก ตองเรงรีบทํางาน รับประทานอาหารที่ไมมีเสนใยอาหาร
อาชีพนัง่ทาํงานทีโ่ตะ เคลือ่นไหวนอยลง อาการทองผกู เบงถายอจุจาระ จงึทาํใหปสสาวะเลด็ราดได
(วชิร, 2546ข; สุทธิชัย, 2544) อาการปสสาวะผิดปกติ จะคอยๆเกิด และมีความรุนแรงเพิ่มข้ึน เมื่อ
ตอมลูกหมากโตขึ้นจนอุดกั้นทางเดินปสสาวะ สงผลกระทบทั้งทางรางกายและจิตใจ ทําใหตองมา
พบแพทย

1.5 การรักษาอาการปสสาวะผิดปกติในผูปวยตอมลูกหมากโต
การรักษาตอมลูกหมากโต แบงได 3 วิธี คือ (กิตติณัฐ, 2546; ธนูและพูนเกียรติ, 2544; 

อธิคม, 2540) 
1.5.1 การเฝารอดูอาการ (watchful & waiting) ใชกรณีผูปวยมีระดับอาการนอย 

การรักษาใหคอยสังเกตอาการและใหความมั่นใจไวเทานั้น
1.5.2 การรักษาดวยยา (medical therapy for benign prostatic hyperplasia)

มีจุดประสงค 2 ประการ คือ ลดการบีบรัดตัวของกลามเนื้อเรียบ ลดขนาดของตอมลูกหมาก ยาที่
ใชรักษา มีดังนี้ (กิตติณัฐ, 2546; พูนเกียรติ, 2545)

1.5.2.1 แอลฟาอะดรเีนอจกิบลอคเกอร (α – adrenergic blockers) ขบวน
การอดุตนัของตอมลูกหมาก จะมคีวามสมัพนัธกบัความตงึตวั (tone) ของกลามเนือ้เรียบของตอมลูก



19

หมาก ซึง่สวนใหญ รอยละ 98 ของตอมลูกหมากที่โตขึ้นรวมทั้งแคปซูล จะมีแอลฟาอะดรีเนอ
จิกบลอคเกอร
รีเซพเตอร (α– adrenergic blockers receptor) และแอลฟา -วนั อะดรเีนอจกิบลอคเกอร (α1 – adrenergic 
blockers) มาก เมือ่ใหยากลุมแอลฟาอะดรเีนอจกิบลอคเกอร จะทาํใหมกีารคลายตวัของกลามเนือ้เรียบ
และการคลายตวัของแคปซลูตอมลูกหมาก จงึทาํใหภาวะอดุตนัลดลง สามารถลดการคัง่คางของปสสาวะ 
(acute urinary retention) และสามารถลดอาการระบบปสสาวะสวนลาง (lower urinary tract
symptom) เคอรบี (Kirby, 2000 cited by Basketter, 2002) กลาววา ชายทีเ่ร่ิมมอีาการอดุตนัทาง
เดนิปสสาวะหลงัจากไดรับยา ในกลุมนีจ้ะมกีารไหลของปสสาวะไดเพิม่ข้ึน และรอยละ 60 ของผูปวยทีม่ี
ตอมลูกหมากโต จะมีอาการดีข้ึนใน 2- 3 สัปดาห ปจจุบันจะเริ่มรักษาดวยวิธีนี้ ในกรณีที่ระดับ
คะแนนอาการ (AUA Symptom Index) อยูในชวง 8 - 35 คะแนน และยังไมมีขอบงชี้ทางผาตัด

ขอควรระวัง เมื่อผูปวยไดรับยาจะมีผลตอความดันโลหิตต่ําลง มีอาการ
หนามดืใจสัน่ หวัใจเตนเรว็ ควรรบัประทานกอนนอน ยาในกลุม แอลฟาวนั อะดรเีนอจกิบลอคเกอร
(α1 – adrenergic blockers ) ใชไดผลดี ออกฤทธิเ์ร็วภายใน 1 สัปดาห หลงัการใชยาและออกฤทธิเ์ตม็ที่
เมื่อใชไป 2 - 3 เดือน ยาที่ใช ไดแก phenoxybenzamine, prazosin, R alfuzosin, doxazosin,
terazosin, SR  alfuzosin , tamsulosin  เปนตน

1.5.2.2 จเีอน็ - อารเอน็ อนาโอก ี(GN –RN ana ogue) ยาในกลุมนีม้ฤีทธิ์
ยบัยัง้การหลัง่ของฮอรโมนลูทไินซงิ (LH) ซึง่จะทาํใหขบวนการเปลีย่นแปลงของเทสโทสเตอโรน ไปเปน 
DHT ไมได ทําให ขนาดของตอมลูกหมากเล็กลง โดยทั่วไปลดลงไดรอยละ 20 ไดใน 4 – 6 เดือน

อาการขางเคียง ทําใหความรูสึกทางเพศลดลง สมรรถภาพทางเพศลดลง
แตวิธีนี้ตองใชการฉีด ทําใหไมสะดวก ยากลุมนี้จึงไมเปนที่นิยม

1.5.2.3 แอนตแิอนโดรเจน (antiandrogen) เมือ่เทสโทสเตอโรน เขาสูเซลลของ
ตอมลูกหมากจะถกูเปลีย่นเปนไดไฮโดรเทสโทสเตอโรน (DHT) โดยเอน็ซยัม ไฟทแอลฟาอะดรเีนจกิบลอคเกอร
(5α - adrenergic blockers) หลังจากนั้นจะจับกับรีเซพเตอรในเซลล เมื่อเขาสูนิวเครียส จะจับ
กบัดีเอน็เอ (DNA) หลกัการรกัษาโดยวธินีี ้คือ ใหยาไปยบัยัง้ไมให ไดไฮโดรเทสโทสเตอโรนจบักบัรีเซพเตอร
สงผลใหขนาดของตอมลูกหมากโต มขีนาดเลก็ลง รอยละ 30 - 60 เมือ่ใชติดตอกนัอยางนอย 6 เดอืน 
ทาํใหปสสาวะแรงขึ้นและมีผลขางเคียงที่ดี คือ หยุดอาการผมรวงได ยาในกลุมนี้ ไดแก flutamide,
bicalutamide, cyproterone acetate

อาการขางเคียง ทําใหความรูสึกทางเพศลดลง สมรรถภาพทางเพศลดลง
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1.5.2.4 ไฟทแอลฟา - รีดักเตสอนิฮบิิทเตอร (5α – reductase inhibitors)
ยบัยัง้เอน็ซยัมแอลฟารดัีกเตส (5α–reductase type2) ทาํใหขบวนการเปลีย่นแปลงของเทสโทสเตอโรน 
ไปเปนไดไฮโดรเทสโทสเตอโรน (DHT) ดําเนินตอไปไมได ทําใหตอมลูกหมากลดขนาดลง

อาการขางเคียง ทําใหความรูสึกทางเพศลดลง สมรรถภาพทางเพศลดลง
1.5.3 การรักษาโดยดวยวิธีทางศัลยกรรม การผาตัดแบบ TURP เปนที่นิยมและ

ยอมรับกวางขวาง ปจจุบันมีความปลอดภัยและภาวะแทรกซอนนอย อัตราตายต่ําเพียงรอยละ 0.2
จากทีก่ลาวขางตน ตอมลูกหมากโต เปนโรคทีส่ามารถรกัษาได เพยีงแตเมือ่สังเกต

อาการ ถาเห็นอาการปสสาวะผิดปกติ และไมใชเวลาในการสังเกตนานเกินไป อยางไรก็ตามแพทย
จะเปนผูพิจารณาเลือกวิธีรักษาที่เหมาะสม โดยมีผูปวยรวมตัดสินใจในการรักษา ซึ่งขึ้นกับความ
รุนแรงของอาการทีผู่ปวยมาพบแพทย

2. ผลกระทบของอาการปสสาวะผิดปกติในผูปวยตอมลูกหมากโต

เมือ่ตอมลูกหมากโตมขียายโตขึน้ ซึง่จะสัมพนัธกบัอายทุีเ่พิม่ข้ึน ทาํใหมปีญหาของอาการ
ปสสาวะผดิปกต ิ โดยมกีารเปลีย่นแปลงทางพยาธสิรีรวทิยาในระบบทางเดนิปสสาวะ ทาํใหปสสาวะ
ลําบากและมอีาการระคายเคอืงในทางระบบเดนิปสสาวะสวนลาง (กติตณัิฐ, 2546; ธนแูละพนูเกียรติ, 
2544; Garraway & Kirby, 1994; Grayhack, 1992; Heath & Watson, 2003) อาการเหลานี้ จึง
สงผลกระทบทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม ตลอดจนสัมพันธภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม 
และงานวจิยั พบวา ผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกตจิากตอมลูกหมากโต สงผลกระทบหลาย
ดาน ดังตอไปนี้

1. ความสุขสบายทางรางกาย
1.1 ความอับชื้น ที่เกิดจาก มีปสสาวะไหลทน หรือ ควบคุมปสสาวะไมอยู มีผลให

บริเวณขาหนีบ และอวัยวะสืบพันธ มีอาการคัน ระคายเคืองตอผิวหนัง เกิดแผลอับชื้น โรคผิวหนัง
(จันทนาและนิตยา, 2545; สุทธิชัย, 2544)

1.2 ผลกระทบตอการทํากิจวัตรประจําวัน งานบาน การรับประทานอาหารเย็น
นอกบาน จาํกดัน้าํ ในการศกึษาของเสกเนอร และคณะ (Sagnier et al., 1995) โดยสอบถามประสบการณ
ยอนหลังในชุมชนฝร่ังเศส ไดอางถึงผลการศึกษาของกรูซและคณะ (Guess et al., 1993) เร่ือง
ความคลายคลึงของผลกระทบอาการปสสาวะผิดปกติ ระหวางชาวอเมริกันและชาวสกอต พบวา 
มกีารรายงานผลทีใ่กลเคยีงกนั โดยพบวา ผูปวยระดบัความรนุแรงนอยจะไดรับผลกระทบ เกีย่วกับ
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การจํากัดน้ําดื่มรอยละ 6.4 ระดับปานกลางและรุนแรง ไดรับผลกระทบรอยละ 24.1และ 65 ตาม
ลําดับ

1.3 ผลกระทบตอการปฏิสัมพนัธทางสงัคม และการเดนิทางไปธรุะนอกบาน การเลนกฬีา 
การชมภาพยนต การนดัพบ และการประชมุ การเดนิทาง สอดคลองกบัการศกึษาของเสกเนอรและคณะ
 (Sagnier et al., 1995) ในการศกึษาพบทัง้ 2 ชมุชน คือชาวอเมรกินัและชาวสกอต ไดรับผลกระทบ
เกี่ยวกับการไปในสถานที่ที่ไมมีหองน้ําหรือหองน้ําหายาก การเดินทางที่ตองใชเวลา 2 ชั่วโมงขึ้นไป
รวมถึง มีผลตอการดําเนินชีวิต การมีปฏิสัมพันธในสังคม รอยละ 30 สอดคลองกับการศึกษาของ 
เกอรแมนและคณะ (Girman et al., 1994) ศึกษาอาการปสสาวะผดิปกตจิากตอมลูกหมากโต ในชาย
ผิวขาวอาย ุ49 - 79 ป จาํนวน 2,115 คน ไมเคยมปีระวติัการผาตดั พบวากลุมทีม่อีาการปานกลางถงึรุนแรง 
โดยเฉลีย่ มอีาการรบกวน และทาํใหรูสึกรําคาญในการทาํกจิวตัรประจาํวนั ประมาณ 4 - 6 คร้ัง/วัน 
และยังรายงานถึงการรบกวนขณะไปเลนกีฬานอกบาน การชมภาพยนต และการไปโบสถ รอยละ 
9 และ12 ตามลําดับ

2. ความวิตกกังวล
ในศกึษาของเกอรแมนและคณะ (Girman et al., 1994) เร่ือง ผลกระทบของกลุมอาการ

ปสสาวะผิดปกติที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของชายที่มีตอมลูกหมากโตในชุมชน จํานวน 2115 คน ได
แสดงผลการศกึษาในกลุมทีร่ายงานวา ไมมหีรือมอีาการผดิปกตเิพยีงเลก็นอยวา มคีวามวติกกังวล
ใกลเคียงกับกลุมที่มีระดับอาการปานกลางถึงรุนแรง โดยเฉพาะในเรื่องเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ 
(sexual worry) ความพึงพอใจขณะมีเพศสัมพันธ (sexual satisfaction) และมีปญหาของภาวะ
สุขภาพจติทัว่ไป เชน ความวติกกงัวลในการควบคมุตนเองไมไดหรือลดลง สวนการาเวยและเกอรบี 
(Garraway & Kirby, 1994) ซึ่งศึกษาเรื่อง ผลกระทบที่มีตอคุณภาพชีวิตและทําใหตองตัดสินใจ
มารับการรกัษาในตอมลูกหมากโต กลาววา อาการปสสาวะผดิปกต ิทีเ่กดิจากตอมลูกหมากโต ทาํให
ผูปวยรูสึกแย ลําบากใจ อับอาย และมีความสามารถในการควบคุมระดับอารมณลดลง ซึ่งสัมพันธ
กบัความผาสกุในทางลบสงูกวาผูทีไ่มมตีอมลูกหมากโต และอสัเลนเดอรและอเบลสนั (Ouslander 
& Abelson, 1990) ซึ่งศึกษาในผูสูงอายุที่กลั้นปสสาวะไมอยู ที่แผนกผูปวยนอก จํานวน 199 คน
และแพทยวนิจิฉัยวากลัน้ปสสาวะไมอยู สาเหตจุากกระเพาะปสสาวะอกัเสบ โดยสอบถามความรูสึก
เกีย่วกบัการกลัน้ปสสาวะไมอยูพบวา ทาํใหรูสึกยุงยากไมสะดวกรอยละ 76 ทาํใหรูสึกอบัอายรอยละ 62 
ทาํใหสับสนวาวุนใจ รอยละ61

สวนดอลลและคณะ (Doll, Black, & McPherson, 1994) ซึ่งศึกษาเรื่องการรับรูภาวะ
สุขภาพของผูปวยกอน และหลังผาตัดตอมลูกหมากโต 1 ป โดยสอบถามผูปวยจํานวน 388 คน 
พบวา ผูปวยกอนผาตดัมแีนวโนมแยกตวัมากกวาหลงัผาตดั ผลการศกึษาแสดงถงึ ผูปวยกอนผาตดั
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มีความวิตกกังวลในการพบกับบุคคลตางๆ รอยละ15 รูสึกโดดเดี่ยวอยากอยูตามลําพังรอยละ 37 
มีความรูสึกลําบากใจรอยละ 38 สําหรับการศึกษาในประเทศไทย เชน สิริพรรณ (2540) กลาววา
รอยละ 25 ของผูสูงอายุรูสึกอึดอัดและอับอายจากอาการกลั้นปสสาวะไมอยู ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งที่
ทาํใหตองออกจากบานไปอยูในสถานบรกิารผูสูงอาย ุสอดคลองกบัการศกึษาของพยอม (2545) ซึ่ง
พบวา อาการกลั้นปสสาวะไมอยู ทําใหผูสูงอายุที่มีอาการรุนแรงมากปสสาวะไหลอยูตลอดเวลาไม
กลาออกจากบานและแยกตัวเองออกมาอยูคนเดียว

3. ผลกระทบตอความรูสึกรําคาญ รบกวน
อาการปสสาวะผดิปกต ิทีร่บกวน และสงผลทาํใหรําคาญ และรบกวน ทีพ่บคอนขางมาก 

คือ อาการปสสาวะเปนหยดๆ และอาการปสสาวะเรงรีบไปหองน้าํไมทนั ลุกขึน้ปสสาวะบอยกลางคืน 
(Garraway & Kirby, 1994)

4. ผลกระทบตอการทํางาน
อาการปสสาวะผดิปกต ิสามารถพบไดในชายตัง้แต 40 ปข้ึนไป ทีเ่ปนโรคตอมลูกหมากโต  

และชายวัยนี้สวนใหญเปนวัยทํางานและผูสูงอายุบางทานยังมีการไปปฏิสัมพันธนอกบาน เมื่อเกิด
มีอาการปสสาวะผิดปกติ จึงมีผลกระทบเชื่อมโยงถึงการทํางาน การาเวยและเกอรบี (Garraway &
Kirby, 1994) รายงานวา รอยละ 20 ไดรับผลกระทบจากอาการรบกวนทีเ่กดิจากอาการปสสาวะผดิปกติ 
ทาํใหสถานะการทาํงานแยลง สอดคลองกบัผลการศกึษาของดอลลและคณะ (Doll et al., 1993) วา 
ปญหาอาการปสสาวะผิดปกติของผูปวย ทําใหตองผลัดเปลี่ยนงาน รอยละ 33สําหรับการศึกษาใน
ประเทศไทย พยอม (2545) พบวา ผูสูงอายุชายไดรับผลกระทบโดยรวมเล็กนอย รอยละ 67.9 และ
ผูสูงอายชุายไดรับผลกระทบโดยรวม ระดบัปานกลางรอยละ 24.3 เนือ่งจาก ทาํใหประกอบอาชีพ
ไมสะดวกเหมือนปกติ

5. ผลกระทบตอการพักผอนนอนหลับ
การพกัผอนนอนหลบัไมเพยีงพอ เกดิจากอาการรบกวนและความถีข่องการปสสาวะผดิปกต ิ

(Doll et al., 1993; Garraway & Kirby, 1994; Girman et al., 1944; Sagnier et al., 1995) เชน การศกึษา
ของเกอรแมนและคณะ (Girman et al., 1944) เร่ือง ผลกระทบของอาการระบบทางเดินปสสาวะ
สวนลาง ในชายจํานวน 2,115 คน โดยใชเครื่องมือประเมินความรุนแรงของสมาคมอเมรกิาระบบ
ทางเดนิปสสาวะ พบวา ม ี12 อาการรบกวน และจากรายงาน ในกลุมทีอ่าการปสสาวะผดิปกตริะดบันอย 
รายงานวา รบกวนการนอนหลับพักผอนเพียงรอยละ 2 – 4 ซึ่งแตกตางในรายงานของผูมีอาการ
ปานกลางและรนุแรง พบวา ทาํใหรูสึกพกัผอนไมเพยีงพอ รอยละ 20 สอดคลองกบัการศกึษาของ เสกเนอร
และคณะ (Sagnier et al., 1995) คือ ผูปวยทีม่อีาการนอยพบรอยละ 3 ระดบัปานกลางพบ รอยละ 11 ระดบั
รุนแรง รอยละ 45 สวนการศกึษาของดอลลและคณะ (Doll et  al., 1993) พบผูปวยมอีาการปสสาวะผิดปกติ
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มากกวา 1 อาการ รอยละ 88 รบกวนวนัหยดุพกัผอน รอยละ 29 สวนการาเวยและเกอรบี (Garraway &
Kirby, 1994) ศึกษาผลกระทบของตอมลูกหมากโต ชวงอาย ุ40 – 79 ป จาํนวน  2,716 คน  พบวา 
ผูปวยถกูรบกวนจากอาการของระบบทางเดนิปสสาวะอยางนอย 1 อาการ รอยละ 77 ตองลกุปสสาวะกลางคืน
มากกวา 2 คร้ัง/คืน รอยละ 80 และอาการปสสาวะบอยในตอนกลางวันอยางนอยทุก 3 ชัว่โมง/คร้ัง
ปสสาวะไมหมดหลังจากปสสาวะเสร็จแลว รอยละ 76 เปนตน

6. ผลกระทบตอการมีเพศสัมพันธ  
เมือ่สูงอายมุากขึน้ (aging) ความเสือ่มทางรางกาย สงผลกระทบตอหนาทีก่ารทาํงานของ

กลามเนือ้เรียบระบบทางเดนิหายใจ ระบบทางเดนิอาหาร ระบบหวัใจและหลอดเลอืด ระบบทางเดนิ
ปสสาวะสวนลาง ซึง่ยาทีใ่ชรักษาบางชนดิจะมผีลขางเคยีงกบัการมเีพศสมัพนัธได (พนูเกยีรต,ิ 2545)  
เชน ยากลุม ไทอะซนิ  (thiazinde) ยาขบัปสสาวะ (diuretic) ยาลดความดนัโลหติ (anti-hypertensive )
ยาโรคหวัใจ ยารกัษาโรคซมึเศรา (anticholinergics) ทาํใหปสสาวะบอย และการควบคมุการปสสาวะลดลง 
สวนยาในกลุมแอนติแอนโดรเจน (Antiandrogen) และกลุมไฟทแอลฟา - รีดักเตสอินฮิบิทเตอร
(5α – reductase inhibitors) ใชรักษาตอมลูกหมากโต มผีลตอการมเีพศสมัพนัธ ทาํใหสมรรถภาพ
ทางเพศลดลงได (กติตณัิฐ, 2546; พนูเกยีรต,ิ 2545; Burnett,1998; Latini, 2003) ซึง่ในชายสงูอายทุี่
มสุีขภาพแขง็แรงด ียงัตองการความตืน่เตนและความสขุทางเพศ รวมถงึกจิกรรมทางเพศ (Schiavl,
1996 อางตามพนัธศักดิ,์ 2542) การมเีพศสมัพนัธเปนเรือ่งซบัซอนอยูภายใตการควบคมุของสมอง
สวนซรีีบรัลครอเทก็ซ ซึง่ควบคมุการตืน่ตวัขององคชาต ิการเปลีย่นแปลงดานอารมณและความรูสึก 
เมือ่ผูปวยพบปญหามคีวามวติกกงัวล ซมึเศรา ทกุขใจ สับสน เปนเวลานานจงึไมมคีวามตืน่ตวัทางเพศ 
รูสึกเบื่อหนาย และกลัวการมีเพศสัมพันธ (รําพรรณและเรืองชัย, 2542)

สาเหตุสําคัญอีกประการ คือ ระดับของฮอรโมนเทสโทสเตอโรน ซึ่งมีผลตอการแข็งตัว
ของอวัยวะเพศและการเพิ่มจํานวนของการมีเพศสัมพันธเมื่อฮอรโมนเทสโทสเตอโรนลดลงทําให
ไมสามารถบรรลุ และ/หรือ คงสภาพของการแข็งตัวของอวัยวะเพศเพื่อใหกิจกรรมทางเพศเปนไป
อยางสมบรูณ ได เกอรแมนและคณะ (Girman et al., 1994) กลาวถงึ ผลการศกึษาในกลุมทีร่ายงาน
วา ไมม ีหรือมอีาการผดิปกตเิพยีงเลก็นอย จะมคีวามวติกกงัวลใกลเคยีงกบักลุมมรีะดบัอาการปานกลาง 
ถงึรุนแรง โดยเฉพาะในเรือ่งเกีย่วกบัการมเีพศสมัพนัธ ความพงึพอใจขณะมเีพศสมัพนัธ นอกจากนีย้งัมี
การศกึษาทีเ่กีย่วกบัปญหาการมเีพศสมัพนัธ ในผูปวยตอมลูกหมากโต เชน วอลเลนเซยี และคณะ 
(Vallancien, Emberton, Harving & Moorselaar, 2003) นาํเสนอผลการศกึษาใหม ในประเทศเยอรมนั 
โดยศกึษาในกลุมตัวอยางชาย 8,000 คน อายรุะหวาง 30 - 80 ป พบรอยละ 72.2 มอีาการของระบบ
ทางเดนิปสสาวะสวนลาง ขณะมเีพศสมัพนัธ คือ 2 ใน 3 จะมอีาการอวยัวะเพศไมแขง็ตวั มกีารหลัง่ลดลง 
รอยละ 85 มีอาการปวดขณะหลั่งรอยละ 70 ไมสุขสบายขณะมีเพศสัมพันธ รอยละ 94 และการ
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ศึกษาซ้ําในทวปียโุรป 5 ประเทศ คือ ฝร่ังเศส เดนมารก เนเธอรแลนด สวติเซอรแลนด อังกฤษ รวม 
1,274 คน พบวา ไมมเีพศสมัพนัธรอยละ 15 และผูปวยทีอ่ายนุอยกวา 60 ป  อาย ุ60 – 69 ป และผูทีม่อีาย ุ
70 ปข้ึนไป พบวา มเีพศสมัพนัธลดลง รอยละ 91, 80 และ 60 ตามลาํดบั สอดคลองกบัการศกึษาของลู
คาซ และคณะ (Lukacs et al., 1996 cited by Vallancien et al., 2003) ซึง่ศกึษาผลตอ ระบบทางเดนิ
ปสสาวะสวนลาง ในทหารเกณฑชาวฝรัง่เศสประมาณ 6,000 คน พบวา เพศสมัพนัธกบัความรนุแรง
ของอาการระบบทางเดนิปสสาวะสวนลางมคีวามสัมพันธกัน

สวนการศกึษาของเฟรนเกลและคณะ (Frankel et al., 1996 cited by Vallancien et al.,
2003) ไดทาํการสงัเกตและประเมนิอาการเฉพาะในกลุมอาการปสสาวะสวนลางกบัการมเีพศสมัพนัธ  
ในแผนกผูปวยระบบปสสาวะ จํานวน 1,271 คน พบวา ผูมีอายุ 45 ปข้ึนไป รอยละ 45 คิดวา การ
มีเพศสัมพันธของพวกเขาถูกทําลายลง รอยละ 90 สวนบารรี (Barry, 2001) ไดเสนอวา ขนาดของ
ตอมลูกหมาก มคีวามสมัพนัธกบัความรนุแรงของการอดุกัน้ทางเดนิปสสาวะสวนลาง ทาํใหเกดิความ
ยุงยาก ลําบากใจขณะมเีพศสมัพนัธ สอดคลองกบัเฮอร (Herr,1994) ศึกษาเรือ่ง คุณภาพชวีติในผูปวย
ตอมลูกหมากโตหลงัผาตดัฉายแสง มอีาการกลัน้ปสสาวะไมอยู จาํนวน 50 ราย พบอาการกลัน้ปสสาวะไมอยู
กอนผาตดั เปนสาเหตใุห อาสาสมคัร 1 ราย ตองงดการมเีพศสมัพนัธ เนือ่งจาก กลวักลัน้ปสสาวะไมอยู
ขณะมเีพศสมัพนัธ แตอยางไรกต็ามการประเมนิผลผูปวยทีผ่าตดัในระยะ 1 - 3 ป พบผูปวยสวนใหญ
รูสึกพอใจกับการตัดสินใจผาตัด

7. ผลกระทบตอคาใชจาย
สถาบนัสากลโรคเบาหวาน โรคทางเดนิอาหารและโรคทีเ่กีย่วของกบัไต ประเทศสหรฐัอเมริกา 

(Nation Institute of Diabeties & Digestive & Kidney Disease (NIDDK), 2000a, 2004) กลาววา 
โรคตอมลูกหมากโตเปนโรคทีม่คีาใชจายสงู ประมาณ 7.5 ลานคน และตองการผาตดัตอมลูกหมากโต
ปละ 250,000 คน ทําใหตองนอนในโรงพยาบาลประมาณ 375,000 วัน/ป มีผลตอคาใชจายในการ
ดูแลผูปวยสงูปละ 5 หาพนัลานดอลลาห และอาการปสสาวะผดิปกต ิยงัทาํใหบุคคลขาดความมัน่ใจ 
วติกกงัวล อับอายในการทีจ่ะไปรักษา ทาํใหโรคเรือ้รังและรนุแรงเพิม่ข้ึนจงึแกไข โดยการใชแผนรองซบั
ปสสาวะ ทาํใหส้ินเปลอืงคาใชจายมาก (จนัทนาและนติยา, 2545) สวนการศึกษาของสบุาคและคณะ 
(Subak et al., 2004) ศึกษาคาใชจายทีเ่กดิจากภาวะกลัน้ปสสาวะไมอยูในสตร ีอาย ุ49 - 69 ป จาํนวน 
2,110 คน โดยคาํนวณจากการสงซกัรีดเสือ้ผา คาผาออมผูใหญ แผนรองซบัทัง้แบบแผนเลก็และแบบ
แผนขนาดใหญ พบวา คาใชจายในการจัดการโดยวิธีนี้ ประมาณ 275 ดอลลาห ตอป

ตอมลูกหมากโต ทาํใหมอีาการปสสาวะผดิปกต ิและสงผลกระทบตอผูปวยในเรือ่งตางๆ
จงึมกีารพฒันาเครือ่งมอืในการประเมนิผลกระทบผูปวย ซึง่จะเปนสวนหนึง่ทีผู่ปวยใชในการตดัสนิใจ
ที่จะการจัดการกับอาการ และแพทยใชประเมินควบคูกับการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาผูปวย
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การประเมนิผลกระทบ
ปจจบัุนมเีครือ่งมอืทีใ่ชวดัผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกตทิีม่ตีอผูปวย และมปีระสทิธภิาพ

และมีการนํามาใชเปนเครื่องมือในการเลือกวิธีรักษาของแพทย ในหลายวิธี ไดแก เครื่องมือตอไปนี้
2.1 แบบประเมนิผลกระทบทีเ่กดิจากภาวะตอมลูกหมากโตและมภีาวะกลัน้ปสสาวะไมอยู

รวมดวย ของสมาคมกลัน้ปสสาวะไมอยูจากภาวะตอมลูกหมากโตสากล (The International Continence
Society – Benign Prostatic Hyperplasia cited by Donovan et al., 1996)

เครือ่งมอืประกอบดวยคาํถามทีเ่กีย่วกบัลักษณะการปสสาวะ อาการของปสสาวะทีร่บกวน
คุณภาพชีวิต ผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ผลตอการมีเพศสัมพันธ รวมทั้งหมด 20 ขอ ซึ่งเครื่องมือนี้
นิยม ใชวดัผลจากกระทบการกลัน้ปสสาวะไมอยูในผูสูงอายชุาย โดยม ี5 หวัขอทีส่อบถามผลกระทบ
เพือ่ประเมนิคณุภาพชวีติ และบางครัง้เรยีกเครือ่งมอืนีว้า ICS-Q0L

2.2 แบบประเมนิผลกระทบทีเ่กดิจากภาวะตอมลูกหมากโต ฉบับแบบเดนมารก (The Danish 
Prostate Symptom Score, 1996 or BPH Impact Index cited by Barry, 2001) ซึง่แบงผลกระทบ
ตอมลูกหมากโตเปน 4 ดาน โดยใหคาคะแนนอยูในชวง 0 – 13 คะแนน ในแบบประเมนิจะสอบถาม
เกีย่วกบัผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกต ิ ในชวง 1 เดอืนทีผ่านมา ทีม่ผีลตอความไมสุขสบาย
ทางรางกาย ความวติกกงัวลเกีย่วกบัสุขภาพ ทาํใหเกดิความราํคาญ รบกวนการดาํเนนิชวีติประจาํวนั
และ การทาํใหเสยีเวลาการทาํงาน เปนเครือ่งมอืทีม่คีวามสมัพนัธกนัมากกบัการแบบประเมนิผูปวยทัว่ไป 
และสามารถเชื่อมโยงไดดีกับแบบประเมินความรุนแรงของอาการตอมลูกหมากโตของสมาคมตอม
ลูกหมากโตสากล เพือ่ใชในการดแูลผูปวยตอมลูกหมากโต จงึเปนเหตผุลในการศกึษาครัง้นี ้ที่ผูวิจัย
ใชแบบประเมินผลกระทบฉบับเดนมารก ในการประเมินผูปวย

จากการศกึษางานวจิยัอาการปสสาวะผดิปกตแิละผลกระทบ ของผูปวยตอมลูกหมากโตจะ
เหน็วา อาการปสสาวะผดิปกต ิมตีอความสขุสบายทางกาย ทาํใหการทาํกจิกรรมทางกายลดลง การ
ทาํกจิวตัรประจาํวนั การมเีพศสมัพนัธ การเดนิทางไปธรุะนอกบาน การทาํงาน เปนตน สงผลใหผูปวย
ไมกลาออกสงัคม แยกตวั เหงา ซมึเศรา เปนความทกุขทรมานดานจติใจรวมถงึคาใชจายทีเ่พิม่ข้ึน 
และพยายามแสวงหาหนทางชวยเหลือตนเองกอนพึ่งพาผูอ่ืน ดวยวิธีที่หลากหลายวิธี เพื่อบรรเทา
อาการเนื่องจาก ปญหานี้จะสามารถเชื่อมโยงไปยังปญหาอื่นๆอีกมากมาย การหาแนวทางในการ
จัดการกับอาการที่เหมาะสมจึงมีความสําคัญ

3. การจัดการกับอาการ
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การจดัการกบัอาการ ไมใชเร่ืองใหมในวงการพยาบาล มกีารศกึษา ในเร่ืองนีม้าพอสมควร
โดยเฉพาะการศกึษาในเรือ่งการจดัการกบัอาการปวด อาการออนเพลยี และอาการคลืน่ไสอาเจยีน
ทั้งในการดแูลผูปวยเจบ็ปวยเฉยีบพลนัและเรือ้รัง และ มกีารศกึษาในเรือ่งการวดัและการประเมนิอาการ
โดยใชการบําบัดทางการพยาบาล เพื่อบรรเทาอาการในหลายวิธีการ ปจจุบันการจัดการกับอาการ
(symptom management) ถกูนาํมาประยกุตใชกบัผูปวยจาํนวนมาก  ดอดดและคณะ (Dodd et al.,
2001) ไดเสนอแนวคดิ “การจดัการกบัอาการ” วา ประกอบดวย 3 องคประกอบหลกั  คือ ประสบการณ
อาการ กลยทุธการจดัการ และผลลพัธ ปจจยัทีม่อิีทธพิลตอการจดัการกบัอาการ ทัง้ 3 องคประกอบนี้
มีความสัมพันธกันภายใตอิทธิพลของบุคคล ภาวะสุขภาพและสิ่งแวดลอม กลาวคือ

1. บุคคล (person domain) เกี่ยวของกับลักษณะทางดานประชากร (demographic)
ไดแก อาย ุเพศ การศกึษาเปนตน ดานจติใจ (psychological) ดานสงัคม (sociological) และดาน
สรีรวทิยา (physiological) รวมถงึพฒันาการทางอารมณ (developmental) ซึง่แตละคนจะมคีวาม
แตกตาง จงึมกีารตอบสนอง ตอประสบการณอาการที่แตกตางกัน นอกจากยังรวมถึงวุฒิภาวะของ
แตละบุคคล   

2. ภาวะสขุภาพและความเจบ็ปวย (health / illness) เกีย่วของกบัส่ิงทีม่ลัีกษณะของ
ภาวะสขุภาพและความเจบ็ปวยของบคุคลรวมถงึปจจยัเสีย่ง (risk factors) การบาดเจบ็และการ
ทรุพลภาพความเจ็บปวยมีผลกระทบทั้งทางตรงและทางออม

3. ส่ิงแวดลอม (environment) ส่ิงแวดลอม หรือ บริบทที่อาการไดปรากฏขึ้น และมีผล
ตอ การตัดสินใจ และการรักษา แบงได ดังนี้

 - ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ (physical) ครอบคลมุถงึ บาน ทีท่าํงาน หรือโรงพยาบาล
- ส่ิงแวดลอมทางสงัคม (social) รวมถงึ เครอืขายทางสงัคม และสมัพนัธภาพระหวาง

บุคคล
         - ส่ิงแวดลอมทางวฒันธรรม (culture) หมายถงึ ความเชือ่ การใหคุณคา เชื้อชาติ 
ศาสนา

องคประกอบหลักของการจัดการกับอาการ
การจัดการกับอาการ ประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก ซึ่งมีความสัมพันธเปนลักษณะ 

2 ทาง โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ประสบการณอาการ (symptom experience) ครอบคลุม การรับรูอาการของบุคคล

(perception of symptoms) การประเมนิอาการ (evaluation of symptoms) และการตอบสนองตอ
อาการ (response of symptoms) โดย
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- การรับรูอาการ (perception of symptoms) หมายถึง การที่บุคคลสังเกตเห็น
ความเปลี่ยนแปลงจากที่เคยรูสึก ซึ่งการรับรูอาการเปนขบวนการที่เกิดขึ้นซึ่งอยูภายในตัวบุคคล 
ทาํใหตองตรวจสอบโดยการถาม นอกจากนีก้ารรับรูยงัใชการรายงานโดยผูมปีระสบการณเปนผูเขยีน 
ทาํใหการตอบสนองบางครั้งทําไดไมชัดเจน

- การประเมินอาการ (evaluation of symptoms) หมายถึง การที่บุคคลประเมิน
อาการและตดัสนิใจเกีย่วกบัเร่ือง ความรนุแรง สาเหตขุองโรค ภาวะคกุคามและผลกระทบตอชวีติ มี
ลักษณะซบัซอน ครอบคลมุ ความรนุแรง ตําแหนง ลักษณะการเกดิ ความถีแ่ละผลกระทบทางอารมณ
นอกจากนี้ยังรวมถึง การประเมินลักษณะคุกคามอาการ วามีอันตราย ทําให เกิดภาวะทุรพลภาพ

- การตอบสนองตออาการ (response of symptoms) หมายถงึ มกีารตอบสนองที่
แสดงออกทางรางกาย จิตใจ สังคมและวัฒนธรรมและพฤติกรรม   

2. กลยุทธในการจัดการ (symptom management strategies) เปนขบวนการพลวัตร 
มีเปาหมาย เพื่อชวยเบี่ยงเบน หรือ ทําใหเกิดผลลัพธในทางลบเกิดชาลง และกลยุทธการจัดการ
กับอาการ มี 2 วิธีคือ ทางการแพทยและการดูแลตนเอง โดยการดูแลปฏิบัติ เพื่อจัดการกับอาการ
ตองมีการระบวุา ใครจดัการ (who) จดัการอะไร (what) ทาํไมตองจดัการ (why) จดัการอยางไร (how)
จดัการเมือ่ไร(when) ทีไ่หน (where) และจาํนวนครัง้หรอืความถีใ่นการจดัการ (intervention dose) 
และใครเปนผูรับการรกัษา (recipient of intervention)

3. ผลลัพธ (out comes) เกดิจาก เปนผลจากการจดัการกบัอาการ โดยประเมนิจากภาวะ
สภาพของอาการ (symptom status) ความสามารถในการดแูลตนเอง (self-care) คาใชจาย (cost) 
ซึง่รวมถงึสถานทางการเงนิ สถานบรกิารสขุภาพ คาใชจายทีเ่สยีไปกบัการจดัการทีไ่มเหมาะสม รวมถงึ
การพลาดโอกาสในความกาวหนาของงาน สภาพทางอารมณ (emotion status) อัตราการเกิดโรค
และปจจยัในการเกดิโรครวม (morbidity & co-morbidity ) อัตราตาย (mortality) คุณภาพชวีติ (quality 
of life )

จากแนวคดิของดอดดและคณะ (Dodd, et al., 2001) ซึง่เสนอวา บุคคลมกีารรบัรูอาการ
ทีแ่ตกตางกนั นาํไปสูการประเมนิและตอบสนองตออาการทีแ่ตกตางกนั ซึง่กลยทุธหรือวธิจีดัการกบัอาการ
จะมีวิธีที่แตกตางกันตามศักยภาพของบุคคล ภาวะสุขภาพและสิ่งแวดลอมของแตละบุคคล และ
เมื่อประเมินผลลัพธวา ไมนาพอใจ การจัดการอาการจะกลับไปสูวงจรเดิม จนกวาจะไดผลลัพธที่
บุคคลพอใจ จึงหยุดการจัดการ ซึ่งบางครั้งผลลัพธอาจจะเพียงเพื่อประคับประคองอาการ ก็ได

4. การจัดการกับอาการปสสาวะผิดปกติดวยตนเองในผูปวยตอมลูกหมากโต
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การศึกษาเกี่ยวกับอาการปสสาวะผิดปกติ สวนใหญจะเปนการศึกษาเกี่ยวกับอาการ
กลั้นปสสาวะไมอยู (urinary incontinence) ซึ่งจะเปนการศึกษาในเชิงการใหการพยาบาลและ
รักษา โดยจะเปนการดูแลในเรื่อง ส่ิงแวดลอม การใชอุปกรณ ตลอดจนการสงเสริมสุขภาพ เพื่อ
ปองกนัอาการภาวะกลัน้ปสสาวะไมอยู เชน การสรางหองน้าํสาธารณะ การทาํความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธ การสงเสริมการดื่มน้ําใหเพียงพอ การบริหารกลามเนื้อ หรือการใหการศึกษาแกผูดูแล
เปนตน  ดังเสนอตามภาพ 3

สวนการจัดการกับอาการปสสาวะผิดปกติของผูปวยตอมลูกหมากโตดวยตนเองยังไมมี
การจัดการที่เฉพาะจึงจําเปนตองมีการศึกษาการจัดการกับอาการ เพื่อเปนแนวทางใหผูปวยได
ปฏิบัติไดถูกตอง เหมาะสม
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ภาพ 3
รูปแบบ แนวคดิการสงเสรมิสุขภาพการจดัการกบัอาการ ภาวะกลัน้ปสสาวะไมอยู
Note. From Revised health promotion conceptual model of symptom management
(pp. 929), by Palmer, M.H., 1990, Nursing Clinics of North America, 25, 919-934.

การจัดการกับอาการปสสาวะผิดปกติดวยตนเอง
วิธีการจัดการกับอาการปสสาวะผิดปกติดวยตนเอง ซึ่งนําเสนอนี้ไดจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่มีมากอน ซึ่งครอบคลุมหลักการปฏิบัติที่มีอยูบนองคความรูและงานวิจัย
ที่เกี่ยวกับการจัดการกับอาการกลั้นปสสาวะไมอยู โดยแบงการจดัการกบัอาการ ดังนี้    

1. จดัการเกีย่วกบั อาหาร น้าํดืม่ เพือ่ ลดปจจยัเสีย่งอาการปสสาวะลาํบากหรอืการระคาย
เคอืงของระบบทางเดนิปสสาวะสวนลางรวมถงึอาการกลัน้ปสสาวะไมอยู (จนัทนาและนติยา, 2545;
บรรจบ, 2543, 2545; วิสัย, 2546; สุทธิชัย, 2544; เสาวนีย, 2544; อุมาพร, 2542; Comhaire &
Mahmoud, 2004; Kim et al., 2003; Wehle & Lisson, 2002; Wyman, 1999)

1.1 การดืม่น้าํอยางเพยีงพอ 1,500 - 2,000 มลิลิลิตร/วนั หากไมมขีอหาม จะชวย
สงเสรมิการทาํงานของไต และจาํกดัน้าํดืม่ใน 2 ชัว่โมงกอนนอน เพือ่มใิหปสสาวะบอยตอนกลางคนื
การดืม่น้าํนอยและไมเพยีงพอ จะทาํใหปสสาวะเขมจนเกดิระคายเคอืง และกระเพาะปสสาวะบบีตัวจึง
เกดิความรูสึกอยากปสสาวะบอย ทาํใหผูปวยรูสึกแยลงได (จนัทนาและนติยา, 2545; สุทธชิยั, 2544)

1.2 รับประทานอาหารที่มีเสนใยอาหาร เพื่อปองกันอาการทองผูก ลดการเบงถาย
อุจจาระซึ่งจะมีผลตอการกลั้นปสสาวะไมอยู ดีข้ึน (เสาวนีย, 2544; Wyman, 1999)

1.3 การรบัประทานอาหารทีม่สีารอาหาร เพือ่ปองกนัตอมลูกหมากโต โดยการจัดการ
ในสวนนี้ จะเปนหลักการโดยการคนพบประโยชนจากสารอาหาร ซึ่งผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูง 
หรือ สนใจในการอานหนังสือจะทราบ แตในบางคนก็มีการรับประทานอาหารที่มีสารปองกันตอม
ลูกหมากโตโดยวิถีชีวิต และในบางรายจะไมทราบ โดยสารอาหารเหลานี้ไดแก

สังกะสี (Zinc) มีความจําเปนสําหรับเพศชาย เพราะในน้ําอสุจิมีสังกะสีมาก การ
หลั่งน้ําอสุจิแตละครั้งจะสูญเสียสังกะสี นอกจากนี้ในเอนไซมหลายชนิดยังประกอบดวยสังกะสี 
ประโยชนของสังกะสีคือ ชวยปองกันโรคของตอมลูกหมากและสรางฮอรโมนเพศชาย มีผลตอการ
แบงเซลล การรบัประทานสงักะสจีงึมคีวามจาํเปน พบมมีากในอาหารทะเล เชน หอยนางรม เนือ้สัตว 
ตับ ไข ธัญญพืช  ถั่ว (บรรจบ, 2543; อุมาพร, 2542; Comhaire & Mahmoud, 2004; Kim et al., 
2003)
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ไลโคฟน (lycopene) เปนสารในตระกูลแคโรทีนนอยด (carotenoid) ซึ่งเปนสาร
ตนตอของวติามนิเอ (provitamin A) มคีวามสาํคญัในการแบงเซลล การสรางเซลลเยือ่บุ ภูมติานทานโรค
มีมากในผักใบเขียว ผลไมสีสม และสีเหลือง เชน มะเขือเทศ ฝร่ังขี้นก ฟกทอง แครอท มะละกอสกุ
มะมวงสุก (อุมาพร, 2542; Comhaire & Mahmoud, 2004; Kim et al., 2003; Wehle & Lisson,
2002)

เบตาซิโตสเตอรอล (beta-sitosterol) เปนสารในตระกูลสเตอรอลในพืช สรรพคุณ 
ชวยลดโคเลสเตอรอล ในเลือด และปองกันตอมลูกหมากโต พบใน ถั่วเหลือง จมูกขาวสาลี น้ํามัน
ขาวโพด (อุมาพร, 2542; Comhaire & Mahmoud, 2004; Kim et al., 2003; Levy et al.; 1995)

แคลเซยีม (calcium) เปนสวนประกอบของกระดกูและฟน การแขง็ตวัของเลอืด การ
สงกระแสประสาทและการหดตวัของกลามเนือ้ การรบัประทานรวมกบัสารแมกนเีซยีม จะทาํใหการทาํ
หนาที่ของตอมลูกหมากดีข้ึน  พบมากใน นม เนยแข็ง ปลาตัวเล็กตัวนอย กุงแหง เตาหู ผักใบเขียว
(บรรจบ, 2543; อุมาพร, 2542)

แมกนเีซยีม (Magnesium) มคีวามสาํคญัในการทาํงานของเอนไซม เสนประสาทและ
กลามเนือ้ การรบัประทานรวมกบัแคลเซยีม (calcium) จะทาํใหการทาํหนาทีข่องตอมลูกหมากดข้ึีน
พบมากใน ถัว่ ผักใบเขยีว เมลด็ขาวชนดิตางๆ ทีย่งัไมไดขัดส ี(อุมาพร, 2542)

1.4 รับประทานอาหารที่มีไขมันนอย แตมีสารอาหารจําพวกโปรตีนสูง เนื่องจาก
อาหารโปรตีนจะตอตานการผลิต ไฟทแอลฟา – รีดักเตส (5α – reductase ) ทําใหขบวนการ
เปลี่ยนแปลงของเทสโทสเตอโรน ไปเปนไดไฮโดรเทสโทสเตอโรน (DHT) ดําเนนิตอไปไมได ทาํใหตอมลูก
หมากลดขนาดลงได (บรรจบ, 2545; เสาวนีย, 2544)

อาหารทีม่ไีขมนัสงู เชน น้าํมนัหม ูน้าํมนัพชื กะท ิอาหารทอด เปนตน (เสาวนยี, 2544)
โปรตีนมีมากใน เนื้อสัตว  เชน เนื้อหมู ไก ปลา ไข นมและอาหารทะเล
โปรตีนจากสัตวจะมีกรดอะมิโนที่จําเปนตอรางกายครบถวนกวาโปรตีนจากพืช
โปรตีนจากพชื ยงัพบไดใน ส่ิงตอไปนี ้(บรรจบ, 2543; 2545; เสาวนยี, 2544)

           อัลมอนด มีโปรตีนสูง 93 กรัม ตอ 500 กรัม แตควรรับประทานแบบดิบดี
กวาอลัมอนดอบโรยเกลอื

           รําขาว เปนแหลงทีม่าของกรดอะมโินอนัอดุมสมบรูณ ใหรับประทานไดทกุวนั
           บรูเออรยสีต มโีปรตนีสงูรอยละ 50 และรางกายสามารถนาํไปใชได รอยละ 67
           มะมวงหมิพานต มโีปรตีนสงูมากและมไีขมนัไมอ่ิมตัว หากคัน้เอาน้าํออกมาจะ

ไดลักษณะคลายนมและมคุีณคาใกลเคยีงนมสด
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น้าํมนัตบัปลา เปนแหลงโปรตนีทีดี่ ทีม่กีรดอะมโินครบถวน ในถัว่การบันโซ 
(ถัว่ชเูล) จะเปนแหลงโปรตนีในพชืทีสํ่าคญั

เมลด็ขาวตางๆ เชน ขาวสาล ีขาวฟาง ขาวโพด ขาวกลอง ขาวโอต เปนตน
ถัว่และธญัญพชืตาง  ๆ เชน เมลด็ทานตะวนั เมลด็ฟกทอง ถัว่ลสิง มโีปรตนีสูง 

โดยเฉพาะถัว่เหลือง มคุีณคาเทยีบเคยีงกบัโปรตนีจากเนือ้สัตว รางกายสามารถใชโปรตนีจากถั่วเหลืองได 
รอยละ 56 – 61 คุณคาของเตาหูก็เชนเดียวกัน

1.5 ยาสมนุไพร ทีใ่ชในตอมลูกหมากโต คือ สมนุไพรซอปอเมทโท (Saw Pawmetto) 
ซึง่เปนเมลด็ของตนปาลมชนดิหนึง่แถบชายฝงตะวนัออกเฉยีงใตของประเทศสหรฐัอเมริกา มสีรรพคุณ
ในการปองกันและบรรเทาตอมลูกหมากโตเทียบเทากับยาไฟเนสเทอไรด (Finasteride) แตไมมี
ผลขางเคยีง การศกึษาพบรอยละ 90 ของชายทีม่ ีอาการปานกลางถงึรุนแรงมาก ทีรั่บประทานสมุนไพร
ซอปอเมทโท (Saw Pawmetto) มีอาการดีข้ึน ใน 4 - 6 สัปดาหแรก โดยเฉพาะอาการลุกขึ้น
ปสสาวะกลางคืน จะลดลง (Comhaire & Mahmoud, 2004; Kim et al., 2003; Wehle & Lisson, 
2002)

สําหรบัประเทศไทย มกีารแสวงหาวธิจีดัการหลายวธิ ีเชน การใชยาสมนุไพรหลากหลาย
แตยาสมนุไพรทีก่าํลงัไดรับความนยิมมาก เนือ่งจากปลอดภยักวายาสงัเคราะห และสามารถใชเปน
ยาขับปสสาวะและบรรเทาอาการขดัเบาจากโรคตอมลูกหมากโตตามภมูปิญญาชาวบาน ไดแก หญา
หนวดแมว ซึง่การศกึษาของ ภูเบศ, อรสา, วรสนุทร,ีปราณีรัตนและอาํนวย (2547) ศึกษาเรือ่ง  ฤทธิใ์น
การขับปสสาวะของหญาหนวดแมวในคน โดยศึกษาในอาสาสมัครทั้งเพศชายและหญิง จํานวน 
38 ราย โดยสรุป พบวา หญาหนวดแมว (Orthosiphon grandiflorus) หรือชื่อพื้นเมืองอื่นๆ เชน
พยบัเมฆ บางรักปา อีตูดง และหญาหนวดเสอื สามารถออกฤทธิขั์บปสสาวะไดจริง โดยไมทาํใหมกีารสญูเสยี
โซเดยีม และโพแตสเซยีม และยงัพบ หญาหนวดแมว ไมมผีลขางเคยีงหรือผลเสยีแตประการใด สวน
การศึกษาของอมรและคณะ (2545) ไดศึกษาการดื่มชาหญาหนวดแมว ในผูปวยนิ่วในไต 45 ราย 
ในระยะเวลา 15 วัน โดยดื่มเชา - เย็น พบวา การดื่มชาหนวดแมวในระยะเวลานานขึ้น จะมีผลการ
ขับปสสาวะเพิม่ข้ึนและสามารถขบันิว่ทางเดนิปสสาวะทีม่ขีนาดเลก็จริง จงึมกีารนาํมาใชด่ืม เพื่อบรรเทา
อาการปสสาวะผิดปกติ  

2. จัดการดานการปองกันอาการปสสาวะเล็ดหรือร่ัวซึม
2.1 การจาํกดัเครือ่งดืม่ งดหรือหลกีเลีย่ง อาหารรสเปรีย้ว เครือ่งดืม่ทีม่คีารบอเนต 

ขนมทีม่คีาเฟอนีผสม เชน กาแฟ ชา น้าํอดัลม เนือ่งจาก ระคายเคอืงกระเพาะปสสาวะทาํใหปสสาวะ
บอย

2.2 การงดดื่มแอลกอฮอลหรือยาที่มีแอลกอฮอลผสม เนื่องจาก แอลกอฮอล มีผล



32

กระทบตอระบบประสาทสวนกลาง จะลดการรับรูตอการกระตุนของกระเพาะปสสาวะ
2.3 ควรหลกีเลีย่งการรบัประทานยาขบัปสสาวะ ยาคลายเครยีด ยาคลายกลามเนื้อ 

ยารกัษาอาการทางจติ และยาแกปวดทีม่ฤีทธิแ์อนตโิคลเินอจกิ (anticholinergic drug) กอนการเดินทาง 
เนื่องจาก ทําใหกระเพาะปสสาวะคลายตัว ปสสาวะขับออกไมดี มีปสสาวะเหลือคางมาก ทําให
ปสสาวะไหลทน ปสสาวะไมได

2.4 การลดน้าํหนกั ในรายทีม่นี้าํหนกัเกนิมาตรฐาน จะชวยลดแรงดนัภายในชองทอง
2.5 จํากัดปริมาณน้ําดื่มกอนเดินทาง กอนขับรถ กอนเขานอน 2 ชั่วโมง หรือกอน

ไปทําธุระนอกบาน ชมภาพยนต ไปโบสถ
2.6 เขาหองน้ําบอยๆ และเขาหองน้ําลวงหนา เพื่อ ปองกันอาการปสสาวะไหลทน 

ปสสาวะเรงรีบไปหองน้ําไมทัน การศึกษาของพยอม (2545) พบวา ผูปวยจะสวมกางเกงที่สะดวก
แกการปสสาวะ เตรียมกระโถนในหองใกลเตียงนอน และอยูใกลๆหองน้ํา

2.7 การหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี เพราะ จะชวยลดอาการไอเรื้อรังที่จะสงเสริมใหเกิด
แรงดันภายในชองทอง ทําใหปสสาวะเล็ดไดงาย

2.8 หลีกเลี่ยงอาการทองผูก โดยการออกกําลังกาย ทุกวัน  เชน เดินออกกําลัง
เทาที่ทําได เพื่อชวยใหลําไสมีการเคลื่อนไหวมากขึ้น มีผลใหขับถายอุจจาระไดตามปกติ

2.9 ควรมีเพศสัมพันธตามปกติ (American Institute of Preventive Medicine
cited by Health World Online, 2004) ซึง่ไมสอดคลองกบัการศกึษาวอลเลนเซยีและคณะ (Vallancien
et al, 2003) ซึง่นาํเสนอผลการศกึษาใหม ในประเทศเยอรมนั โดยศกึษาในกลุมตัวอยางชาย 8,000 คน 
อายรุะหวาง 30 - 80 ป ทีม่ปีญหาของอาการระบบทางเดนิปสสาวะสวนลาง พบรอยละ 72.2 ขณะมี
เพศสัมพันธ คือ 2 ใน 3 จะมีอาการอวัยวะเพศไมแข็งตัว มีการหลั่งลดลง รอยละ 85 มีอาการปวด
ขณะหลั่งรอยละ 70 ไมสุขสบายขณะมีเพศสัมพันธรอยละ 94 จึงทําใหผูปวยหลีกเลี่ยงการมี
เพศสัมพันธ

2.10 การกดทองบริเวณกระเพาะปสสาวะ(Cred’e method) หลงัจากปสสาวะเสร็จ 
เพื่อชวยใหปสสาวะที่เหลือคางไหลออก ทําใหกระเพาะปสสาวะวาง ปองกันปสสาวะไหลทน

2.11 หลังการปสสาวะควรรอเวลาอีกเล็กนอย เพื่อใหการขับปสสาวะไดสมบูรณ 
และพยายามทําใหกระเพาะปสสาวะวางในชวงเวลาที่จะมาถึงตอไป

3. การจัดการทั่วไป เพื่อบรรเทาอาการปสสาวะผิดปกติ ซึ่งเปนการจัดการ ดังนี้
อาการกลัน้ปสสาวะยงัไมเดนชดั ในบางรายจงึจดัการโดยใชแผนอนามยั การเปลี่ยนแผน

ซมึซบัขณะออกไปสงัคมนอกบาน สะดวก รวดเรว็และมัน่ใจขึน้ เปนการจดัการเบือ้งตน (Herr, 1994)
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3.1 การเปลีย่นแปลงสภาพแวดลอมใหเหมาะสม (environment alternation) ชวย
ทําใหการไปหองน้ําสะดวกขึ้น จะชวยปองกัน และลดอาการกลั้นปสสาวะไมอยู  เชน การปรับปรุง
หองน้ําใหสูงจากพื้น 17 นิ้ว เหมาะพอดีกับการนั่ง (Fantl et al., 1996 cited by Wyman,1999) 
สถานทีต้ั่งของหองน้าํไมไกล มแีสงสวางเพยีงพอ ทางไปหองน้าํกวางเพยีงพอ ไมมขีองวางกดีขวาง
ทางไปหองน้ํา

3.2 หลีกเลี่ยงการไปในที่ไมมีหองน้ํา หรือไมแนใจวามีหองน้ํา ในรายที่มีอาการรุน
แรงจะพบวาหลีกเลี่ยงการเดินทางไกล (Guess et al., 1993)

3.3 การใชผลิตภัณฑปองกันเปยก นิยมใชในชายกลางคน เนื่องจาก อาการกลั้น
ปสสาวะไมอยูยังไมเดนชัด บางรายจึงจัดการโดยใชแผนอนามัยหรือการเปลี่ยนแผนซึมซับขณะไป
ธุระนอกบาน เพื่อความสะดวกและมั่นใจ (Herr, 1994; Wyman,1999, 2000)

3.4 การสวมถงุยางอนามยั เพือ่รองรับน้าํปสสาวะทีม่กัเกดิจากการไหลทน
3.5 มวีธิจีดัการอาการกลัน้ปสสาวะไมอยู โดยวธิหีนบีทอปสสาวะรอยละ 12 (Herr,

1994) การใชอุปกรณในการหนบีทอปสสาวะ (clamp or cuff for men) ทาํดวยเมทาลคิหรอืพลาสติก ใช
หนบีรอบๆลาํกลอง เพือ่ใหเกดิแรงพอเหมาะ ในการกดทอปสสาวะและปองกนัการรัว่ไหลของน้าํปสสาวะ
แตมขีอจาํกดั คือ ตองคลายแรงดนัทกุ 2 - 4 ชัว่โมง เพือ่ปองกนัการเกดิเนือ้ตายในบรเิวณทีท่าํการหนบี 
เกดิจากการไหลเวียนเลือดไมดี และมีโอกาสติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ

3.6 การใชสบูออนๆ ดูแลความสะอาดของผวิหนงั อวยัวะเพศ ใหสะอาด และ เชด็ให
แหงทุกครั้งหลังมีการรั่วไหล เพื่อปองกันอาการระคายเคือง หรือ การติดเชื้อ

3.7 การฝกการขบัถายอจุจาระใหเปนเวลา ในผูสูงอายทุีม่กีารเจบ็ปวยเรือ้รัง มขีอจํากัด
ในการเคลือ่นไหว ทาํใหลําไสเคลือ่นไหวลดลง อาการทองผกูจะสงู การขบัถายอจุจาระเปนไปลําบาก 
การเบงถายอุจจาระอาจะทําใหมีโอกาสปสสาวะผิดปกติมากขึ้น

3.8 การกาํหนดตารางเวลา (scheduling regimens) ประกอบดวย  (สุทธชิยั, 2544)
3.8.1. การกําหนดเวลาในการปสสาวะ (time voiding) เปนการฝกการ

ปสสาวะดวยตนเอง โดยกําหนดเวลาเขาหองน้ําตรงเวลาใหคุนเคยเปนปกติ ทุก 2 ชั่วโมง โดยนับ
หลงัจากการถายปสสาวะชัว่โมงสดุทายออกไป โดยเมือ่ครบ 2 ชัว่โมง ควรกระตุนใหผูปวยปสสาวะ 
การฝกวิธีนี้ใชในกับการกลั้นปสสาวะไมอยู ชนิดแบบปสสาวะเล็ดจากการไหลทน ซึ่งเกิดจาก การ
อุดกั้นทางเดนิปสสาวะของตอมลูกหมากโต หรือปสสาวะเลด็จากการเพิม่แรงดนัในชองทองทีเ่กดิจาก 
การจาม ไอ พบไดในผูปวยทีม่อีาการของตอมลูกหมากรุนแรง หรือหลังผาตัดตอมลูกหมากโต

3.8.2. การฝกกระเพาะปสสาวะ (bladder training) ใชในรายทีม่ปีสสาวะเรงรีบ
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เขาหองน้ําไมทัน ปสสาวะบอย (urgency – frequency symptoms without incontinence) วิธี
การฝกจะเพิม่ความจปุสสาวะและเพิม่การตอตาน หรือยบัยัง้ความตองการทีจ่ะปสสาวะทนัท ี สงเสริม
ความสามารถในการยืดเวลาการขับปสสาวะออกไป การฝกชนิดนี้ยืดเวลาปสสาวะทุก 1- 2 ชั่วโมง 
ถาพบวา ไมมปีสสาวะเลด็เลย ในการปสสาวะครัง้ตอไปจะยดืเวลาการปสสาวะออกไปเรือ่ยๆ เชน เพิม่ให
หางทกุ 30 นาท ีหรือเทาทีผู่ฝกสามารถกลัน้ได หรือจนถงึ 3 - 4 ชัว่โมง หากไมสามารถกลัน้ตอไปได จะให
ผูฝกไปปสสาวะกอน แลวเริม่การฝกกระเพาะปสสาวะใหมอีกครัง้ โดยจะเริม่ลดชวงเวลาของการยดื
เวลาในครัง้ตอไป   

3.8.3. การฝกแบบการขบัปสสาวะแบบประจาํ (habit training) จะมลัีกษณะ
คลาย  ๆ bladder training ตางกนัทีเ่วลาการปสสาวะ คือ จะกาํหนดการไปปสสาวะแตละคนใหใกลเคียง
ตามเวลาปกติของตนเองที่สุด

3.8.4 การใชตารางเวลาฟนฟูกลามเนื้ออุงเชิงกราน (pelvic muscle 
rehabilitation) มักใชเมื่ออาการมีความรุนแรง กลั้นปสสาวะไมอยู การฟนฟูกลามเนื้อพัฒนาจาก
การบรหิารแบบกเีกลิ (Kegel exercise) โดยฝกเกร็ง – คลายกลามเนือ้อุงเชงิกราน บริหารกลามเนือ้หรููด 
ทวารหนกั เปนการเพิม่แรงตานทานของทอปสสาวะ ทําใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานแข็งแรง การปดของ
หูรูดทอปสสาวะดีข้ึน การฝกสม่ําเสมอ จะมปีระสิทธภิาพในการปองกนั การกลัน้ปสสาวะไมอยู จากอาการ
ระคายเคอืงทางเดนิปสสาวะ  ทาทีใ่ชฝก มีหลายทา เชน นัง่บนเกาอี ้ แยกเทาหางเลก็นอย ฝาเทาวางราบ
เสมอพืน้ แลวฝกเกรง็ – คลาย กลามเนือ้รอบๆฝเยบ็และทวารหนกั ระยะเวลาการทาํใหนบัเสมอืนวา
ผูฝกกาํลงันบัเลข ต้ังแต 1 – 10 การฝกนบัเกร็งและคลาย เปน 1 คร้ัง  ขณะฝกเกรง็กลามเนือ้รอบๆฝเยบ็ 
ตองไมมีการเคลื่อนไหวกลามเนื้อหนาทอง กลามเนื้อตะโพกและกลามเนื้อขา การฝกใหไดผลควร
ฝก 30 - 80 คร้ัง/วนั  ระยะเวลานาน 8 สัปดาห (จนัทนาและนติยา, 2545; พนูทรพัย, 2540; สุทธชิยั, 
2544; Heath & Watson, 2003; Wyman, 1999) ในรายงานของสันติภาพ (2545) กลาววา การ
ขมบิกลามเนือ้กนนาน 3 วนิาท ีแลวคลายออก ฝกบริหารประมาณ 10 คร้ังตอ 30 วนิาท ีวนัละ 45 - 50 คร้ัง 
การบรหิารตดิตอกัน 6 เดือน อาการกลั้นปสสาวะไมอยู จะหายไปรอยละ 38 และจะมีอาการดีข้ึน
รอยละ 28 นอกจากนี้ การบริหารแบบเขมขน (intensive exercise) จะไดผลรอยละ 60

 การรวบรวมวรรณกรรมทัง้หมดทีก่ลาวมา พบวา มรีายงานการศกึษาถงึ ความรนุแรงของ
อาการปสสาวะผดิปกต ิและผลกระทบในผูปวยตอมลูกหมากโต ในกลุมประเทศพฒันามากมาย และ
มีการพัฒนาเครื่องมือประเมินเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการ การประเมินผลกระทบของอาการ
ปสสาวะผิดปกติ ที่มีมาตรฐาน เชน เครื่องมือวัดความรุนแรงของตอมลูกหมากโตของสมาคมตอม
ลูกหมากโตสากลอเมริกา (IPSS or AUA Symptom Index) และ เครื่องมือวัดผลกระทบของ
สมาคมตอมลูกหมากโตฉบบัเดนมารก (BPH Impact Index) เปนตน แตสําหรบัการศกึษาเกีย่วกบัการ
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จดัการสวนใหญ เปนการศกึษาในกลุมทีม่อีาการกลัน้ปสสาวะไมอยู เครือ่งมอืยงัมคีวามหลากหลาย และ
ยงัไมพบเครือ่งมอืทีใ่ชวดัการจดัการกบัอาการทีเ่ฉพาะเจาะจง ในกลุมผูปวยตอมลูกหมากโต
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