
บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ตอมลูกหมากโตเปนโรคที่สามารถพบไดในชายตั้งแตอายุ 40 ปข้ึนไปและพบไดบอยขึ้น
เมื่ออายุมากขึ้น ในชายอายุ 50 ปพบรอยละ 50 อายุ 70 ปพบรอยละ70 อายุ 80 ปพบรอยละ80
(กิตติณัฐ, 2546; ธนู และ พูนเกียรติ, 2544; Garraway & Kirby, 1994; Heath & Watson, 2003) 
ในประเทศไทยมรีายงานจากโรงพยาบาลพทุธชนิราช (2546) เร่ืองผลการศกึษาสขุภาพในชายวยัทอง
ทีม่าใชบริการทีค่ลนิกิวยัทอง พบวา ตอมลูกหมากโตเปนโรคอนัดบั 4 ทีพ่บในชายวยัทองถงึรอยละ 27 
สวนสาเหตทุีพ่บโรคตอมลูกหมากโตในชายอาย ุ 40 ปข้ึนไปได เนือ่งจาก มกีารเสือ่มของอณัฑะทาํให
มกีารพรองของฮอรโมนเพศชายเทสโทสเตอโรนชนดิทีม่ผีลตอตอมลูกหมาก คือไดไฮโดรเทสโทสเตอโรน 
(Dihydrotestosterone หรือ DHT) ซึง่จะกระตุนปจจยัเกีย่วของกบัการเจรญิเตบิโต (growth factors) 
ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในระดับเนื้อเยื่อตอมลูกหมากและขยายโตขึ้น (ธนูและพูนเกียรติ, 2544) 
เมือ่ตอมลูกหมากโตขึน้ จะอดุกัน้ทาํใหทอทางเดนิปสสาวะตบีแคบและขบัปสสาวะลาํบาก มอีาการ
ระคายเคืองกระเพาะปสสาวะทําใหปสสาวะไมพุง เบงปสสาวะนาน ลุกขึ้นปสสาวะบอยกลางคืน 
ปสสาวะเปนหยดๆ รูสึกปสสาวะไมสุด ปสสาวะเปนเลอืด และกลัน้ปสสาวะไมอยู (กติตณัิฐ, 2546; 
ธนูและพูนเกียรติ, 2544; พันธศักดิ์, 2542; พิชัย, 2536; วชิร, 2545; สุทธิชัย, 2544; สุพจน, 2543; 
เสาวลักษณ, 2544; Garraway & Kirby ,1994; Heath & Watson, 2003)

การศึกษารายงานวิจัยในตางประเทศพบวา ตอมลูกหมากโตเปนโรคที่มีอุบัติการณสูง
และสงผลกระทบหลายดาน เชน การศกึษาของจาคอบเซนและคณะ (Jacobsen, Girman & Lieber, 2001)
เร่ือง อาการปสสาวะผดิปกตแิละภาวะสขุภาพของชายเมอืงโอมสเทด (Olmsted County Study of Urinary 
Symptoms and Health Status Among Men) พบวา ชายอาย ุ60 ป จะมอีาการปสสาวะลาํบากใน
ระดบัปานกลางถงึรุนแรง และมพีฒันาการของการปสสาวะลาํบาก ไปเปนปสสาวะคัง่คางเฉยีบพลนั
ใน 10 ป ทาํใหติดเชือ้ และ มอีาการระคายเคอืงกระเพาะปสสาวะ การศกึษาของเกอรแมนและคณะ 
(Girman et al., 1994) เร่ืองผลของอาการระบบทางเดินปสสาวะสวนลางที่เกิดจากตอมลูกหมากโต 
พบวา ทาํใหไมมคีวามสขุสบายทางกาย รบกวนการทาํกจิวตัรประจาํวนั การพกัผอนไมเพยีงพอ  มผีลตอการ
ทาํงาน  ทาํใหมคีวามวติกกงัวล และงานวจิยัอืน่  ๆ(Garraway & Kirby, 1994; Herr, 1994; Sagnier et al., 
1995) พบวา ตอมลูกหมากโตสงผลตอการทาํกจิวตัรประจาํวนั การมพีฤตกิรรมทางเพศสมัพนัธลดลง



คาใชจาย การเดนิทาง การสงัสรรคนอกบาน การออกกาํลงักาย เปนตน แตมผูีปวยเพยีงเลก็นอยทีไ่ป
พบแพทย และบอยครัง้ทีเ่ฝาดอูาการจนมอีาการรนุแรงมาก มอีาการปสสาวะคัง่คางแลวจงึไปพบแพทย
เกซซ และคณะ (Guess et al., 1993) ซึง่ศกึษาเกีย่วกบัผูปวยทีม่รีะดบัความรนุแรงของอาการระบบ
ทางเดนิปสสาวะสวนลาง ผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกต ิ พบวา ระดบัความรนุแรงของอาการ
ปสสาวะผิดปกติที่คลายคลึงกัน จะสงผลกระทบและมีการจัดการที่คลายคลึงกัน คือ จํากัดน้ําดื่ม
เขานอน กอนเดินทาง กอนขบัรถ รวมถงึหลกีเลีย่งไมไปในทีไ่มมหีองน้าํ ทาํกจิวตัรประจาํวนันอยลง 
พยายามพกัผอนใหเพยีงพอ สวน เฮอร (Herr, 1994) พบวา ผูปวยมกีารจดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกติ 
โดยหลกีเลีย่งเครือ่งดืม่แอลกอฮอล และการมเีพศสมัพนัธ เนือ่งจาก กลวักลัน้ปสสาวะไมอยู เปนตน

ในประเทศไทยการศึกษาเกี่ยวกับอาการปสสาวะผิดปกติยังมีนอย สวนใหญศึกษาใน
ภาพรวมของอาการกลัน้ปสสาวะไมอยู เชน การศกึษาของพยอม (2545) เร่ือง ภาวะกลัน้ปสสาวะไมอยู
ของผูสูงอายชุายในจงัหวดัลาํปาง พบวา ชายสงูอายยุงัมมีมุมองเกีย่วกบัอาการกลัน้ปสสาวะไมอยู
เปนสิ่งที่ควรปกปด และบางครั้งปฏิเสธอาการปสสาวะผิดปกติ และจัดการกับอาการโดยหลีกเลี่ยง
การออกกาํลงักาย จาํกดัน้าํดืม่ เลอืกเดนิทางไปในทีม่หีองน้าํสะดวก เปนตน สวนการศกึษาของมาลนิ ี
(2543) กลาววา อาการปสสาวะผดิปกต ิทาํใหผูสูงอายรูุสึกอายและไมกลาไปวดั จงึทาํใหมกีารพบปะ
สังสรรค พดูคยุกบัเพือ่นฝงูวยัเดยีวกนันอย ซึง่มบีางสวนทีเ่ชือ่วา เปนเคราะหกรรมและจดัการกบั
อาการเพยีงประคบัประคองอาการตนเอง ซึง่การทีผู่ปวยรบัรูวา มอีาการปสสาวะผดิปกตทิีต่างไป
จากเดมิ และประเมนิอาการวา สงผลกระทบตอการทาํกจิวตัรประจาํวนั ทาํใหไมสามารถดาํเนนิชวีติตาม
ปกตไิด จะมกีารแสวงหาวธิทีีจ่ะจดัการกบัอาการดวยตนเอง เพือ่บรรเทาอาการ และการทีผู่ปวย
ประเมนิผลการจดัการกบัอาการ เชน คุณภาพชวีติ คาใชจาย การพลาดโอกาสในความกาวหนาในการ
ทาํงาน เปนตน ถาผลการจดัการนาพงึพอใจจงึหยดุจดัการ แตถาไมพอใจก็จะเริ่มหาวิธีจัดการกับ
อาการใหม จนกวาจะไดผลการจัดการที่พึงพอใจ ซึ่งเปนไปตามกรอบแนวคดิการจดัการกบั
อาการของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) ซึ่งไดนําเสนอไว และจากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา ชายวัยกลางคนและผูสูงอาย ุซึง่มอีาการกลัน้ปสสาวะไมอยู มกัมสีาเหตจุากตอมลูกหมากโต 
เปนสวนใหญ รวมทั้งงานวิจัยในตางประเทศก็มีขอจํากัดเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตที่ตาง
จากชายไทย ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาอาการปสสาวะผิดปกติ ผลกระทบ และการจัดการกับอาการ
ดวยตนเองของผูปวยตอมลูกหมากโตกอนมาพบแพทย ตามแนวคดิการจดัการกบัอาการ เพือ่ทีจ่ะ
เขาใจผูปวยวา สามารถรับรูอาการปสสาวะผิดปกติ ผลกระทบ และมีการจัดการกับอาการดวยตน
เองถูกตองเหมาะสมเพียงใด เพื่อนําผลการศึกษาไปใชเปนประโยชน ในการวางแผนการพยาบาล 
การใหสุขศกึษา ตลอดจนพฒันาคณุภาพการพยาบาล สงเสรมิคุณภาพชวีติ เพือ่ชวยใหผูปวยสามารถ
อยูในสังคมได



วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพื่อศึกษาระดับความรุนแรงของอาการปสสาวะผิดปกติ ผลกระทบ และการจัดการ
กบัอาการดวยตนเองในผูปวยตอมลูกหมากโต

2. เพือ่ศึกษาความสมัพนัธระหวางระดบัความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกต ิผลกระทบ
ของอาการปสสาวะผดิปกต ิและวิธีการจัดการกับอาการดวยตนเองในผูปวยตอมลูกหมากโต

คําถามการวิจัย

1. ผูปวยตอมลูกหมากโตมีอาการปสสาวะผิดปกติรุนแรงในระดับใด
2. ผูปวยตอมลูกหมากโต จดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกตดิวยตนเอง ทีใ่ชบอยมีอะไรบาง
3.ผูปวยตอมลูกหมากโตไดรับผลกระทบจากความรุนแรงของอาการปสสาวะผิดปกติ 

และการจัดการในระดบัใด
                    4. ระดบัความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกต ิผลกระทบ และการจดัการกบัอาการดวยตนเอง 
มคีวามสมัพนัธกนัหรอืไม อยางไร

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศกึษาครัง้นี ้ครอบคลมุระดับความรุนแรงอาการปสสาวะผดิปกต ิผลกระทบ และการ
จดัการกบัอาการดวยตนเองของผูปวยตอมลูกหมากโตกอนมาพบแพทย และความสัมพันธระหวาง
ตัวแปร โดยสามารถอธบิายไดดวยกรอบแนวคดิการจดัการกบัอาการของดอดด และคณะ (Dodd et al., 
2001) กรอบแนวคดิดงักลาว กลาวถงึ องคประกอบหลกั 3 ประการ ซึง่มคีวามสมัพนัธ กบั บุคคล ส่ิงแวดลอม 
และภาวะสุขภาพความเจ็บปวยจึงมีความเหมาะสม สามารถนํามาใชเปนแนวทางในการศึกษา
องคประกอบหลักดังกลาว ประกอบดวย

1. ประสบการณอาการ ซึ่งครอบคลุม
1.1 การรับรูอาการสวนบุคคล (perception of symptoms) หมายถึง การที่บุคคล

สังเกตเห็นความเปลี่ยนแปลงสิ่งที่เคยรูสึกหรือประพฤติปฏิบัติ
1.2 การประเมนิอาการ (evaluation of symptoms) หมายถงึ การทีบุ่คคลประเมนิ

อาการ และตัดสินใจ เกี่ยวกับความรุนแรง สาเหตุของโรค ภาวะคุกคามและผลกระทบตอชีวิต
1.3 การตอบสนองตออาการ (response of symptoms) หมายถึง การตอบสนอง



ซึ่งแสดงออกทาง รางกาย จิตใจ สังคม วัฒนธรรม และพฤติกรรม  
2. กลยทุธการจดัการ เปนขบวนการพลวตัร มเีปาหมาย เพือ่ ควบคมุ บรรเทาอาการ ทาํให

เกดิผลลัพธทางลบชาลง กลยทุธการจดัการกบัอาการ ม ี 2 วธิ ี คือ ทางการแพทยและการดแูลตนเอง 
ซึง่การจดัการกบัอาการ ตองคํานึงถึง ใครจัดการ (who) จัดการอะไร (what) ทําไมตองจัดการ (why) 
จัดการอยางไร (how) จดัการเมือ่ไร (when) จดัการทีไ่หน (where) จาํนวนการรกัษา (intervention 
dose) และใครเปนผูรับการรกัษา (recipient of intervention)

3. ผลลัพธ เปนสิง่ทีเ่กดิจากการจดัการกบัอาการ โดยประเมนิจาก สภาวะอาการ (symptom status)
ความสามารถในการดแูลตนเอง (self-care) คาใชจายในการรกัษา (cost) ซึง่รวมสถานภาพการเงนิ
สถานบรกิารสขุภาพ คาใชจายทีเ่สยีกบัการจดัการทีไ่มเหมาะสม การพลาดโอกาสในความกาวหนาของงาน
และความมชีวีติสวนตวั สภาพอารมณ (emotion status) อัตราการเกดิโรคและการเกิดโรครวม 
(morbidity and co-morbidity) อัตราตาย (mortality) และคณุภาพชวีติ (quality of life )

ภาพ 1
กรอบการวิจัยซึ่งพัฒนาจากแนวคิดการจัด
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ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจะศึกษาเฉพาะ 3 องคประกอบหลัก คือ ประสบการณอาการ
กลยทุธการจดัการและผลลพัท โดยไมศึกษาความสมัพนัธของ บุคคล ส่ิงแวดลอมและภาวะสขุภาพ  
ความเจบ็ปวย ซึง่ผูวจิยัไดควบคมุตัวแปรเหลานี ้โดยมเีลอืกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบติั
ทีก่าํหนด คือ เลอืกเฉพาะผูปวยตอมลูกหมากโตทีม่ารับการรกัษาครัง้แรก ทีแ่ผนกผูปวยนอก คลินิก
ระบบทางเดินปสสาวะ

  อาการปสสาวะผิดปกติ                                                      การจัดการดวยตนเอง

  การจัดการกับอาการปสสาวะผิดปกติ
ดวยตนเอง  ในBPH
- การรับประทานอาหาร น้ํา และเครื่องดื่ม
- การปองกันปสสาวะรั่วซึม
- การจัดการทั่วไป
- การแสวงหาความชวยเหลือ จากผูอื่น
ผลกระทบของอาการปสสาวะผิดปกติ
-  ความรูสึกไมสุขสบายทางกาย    -    วิตกกังวล
-  การทํากิจวัตรประจําวัน             -    การทํางาน
-  การมีเพศสัมพันธ                      -    การพักผอน
-       คาใชจาย
อาการปสสาวะผิดปกติ ใน BPH.
- อาการปสสาวะลําบาก
- อาการระคายเคืองกระเพาะปสสาวะ

ความรุนแรงของอาการปสสาวะ
- ระดับความรุนแรงนอย
- ระดับความรุนแรงปานกลาง
- ระดับความรุนแรงมาก
ภาพ 2
กรอบแนวคิดในการศึกษาอาการปสสาวะผิดปกติ ผลกระทบ และการจัดการดวยตนเอง
ในผูปวยตอมลูกหมากโต

ในองคประกอบประสบการณอาการ จะมุงศกึษาเฉพาะความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกติ 
โดยใชเครื่องมือประเมินความรุนแรงตอมลูกหมากโตฉบับภาษาไทย ซึ่งดัดแปลงจากสมาคมตอม
ลูกหมากสากล (The International Prostate Symptom Score, IPSSหรือ AUA Symptom Index 
อางตาม กติตณัิฐ, 2546) สวนองคประกอบดานผลลพัท ศึกษาเฉพาะผลกระทบทีผู่ปวยรบัรูหลงัจากการ
จัดการกับอาการแลว โดยใชแบบประเมินผลกระทบตอมลูกหมากโต (BPH Impact Index) ฉบับ



ภาษาเดนมารก (Danish Prostate Symptom Score, 1996 cited by Barry, 2001) เปนแนวใน
การคนหาคาํตอบ สําหรบัองคประกอบกลยทุธการจดัการกบัอาการจะเนนเฉพาะการจดัการกบัอาการ
ดวยตนเอง วา มกีารจดัการกบัอาการอยางไร โดยใชแนวคดิการจดัการอาการปสสาวะผดิปกต ิจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย ซึ่งแบงการจัดการเปนดานอาหารและน้ําดื่ม ดานการปองกัน
ปสสาวะเล็ดราดหรือร่ัวซึม ดานการจัดการทั่วไป และการแสวงหาความชวยเหลอืจากผูอ่ืน เพือ่
บรรเทาความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกต ิเปนตน

สมมติฐานการวิจัย

1. ระดับความรุนแรงของอาการปสสาวะผิดปกติมีความสัมพันธทางบวกกับผลกระทบ
ที่เกิดขึ้น

2. อาการปสสาวะผดิปกตมิคีวามสมัพนัธทางบวกกบัการจดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกติ
ดวยตนเอง

3. ผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกติมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัการจดัการกบัอาการ
ปสสาวะผิดปกติดวยตนเอง

นิยามศัพท

1. ความรนุแรงของอาการถายปสสาวะผดิปกต ิ (urinary symptoms) หมายถงึ การรบัรู 
ของผูปวยตอมลูกหมากโต ตออาการปสสาวะผดิปกตวิาเกดิขึน้บอยเพยีงใด ซึง่ไดแก อาการปสสาวะ
ลําเลก็ลง อาการปสสาวะไมพุง ตองเบงปสสาวะ มปีสสาวะเปนหยดๆ ลุกขึน้ปสสาวะบอยกลางคนื
ปสสาวะเสรจ็แลวรูสึกยงัปสสาวะไมหมด กลัน้ปสสาวะไมอยู ใชเวลาปสสาวะนาน ปสสาวะเปนเลอืด
ปสสาวะไมออก ประเมนิโดยใชแบบสอบถามอาการปสสาวะผดิปกตใินผูปวยตอมลูกหมากโตฉบบัภาษาไทย 
ของ กิตติณัฐ (2546) ซึ่งดัดแปลงจากสมาคมตอมลูกหมากสากล (The International Prostate 
Symptom Score, IPSS หรือ AUA Symptom Index)

2. ผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกต ิ (impact) หมายถงึ การรบัรูผลลัพธจากอาการ
และการจดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกตใินเชงิผลกระทบ โดยวดัจากแบบประเมนิซึง่สอบถามผลกระทบ
อาการปสสาวะผดิปกตจิากตอมลูกหมากโต (BPH Impact Index) ฉบับภาษาเดนมารก (The Danish 
Prostatic Symptom Score, 1996 cited by Barry, 2001) มีคําถามการรับรูผลกระทบ 4 ขอ คือ 
ทําใหไมสุขสบายทางกาย ทําใหวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ รบกวนชีวิตประจําวันทําใหเสียเวลาใน



การทํางาน และผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการทบทวนงานวิจัย เพิ่มเติมอีก 3 ขอ ดังนี้คือ ผลตอการมี
พฤติกรรมทางเพศสัมพันธลดลง ทําใหพักผอนไมเพียงพอ และทําใหเสียคาใชจาย

3. การจัดการกับอาการปสสาวะผิดปกติดวยตนเอง (self symptom-management)
หมายถงึ การปฏิบัติ เพื่อบรรเทาหรือการจัดการกับอาการปสสาวะผิดปกติกอนมาพบแพทย
ประเมนิโดยใชแบบสอบถามการจัดการกับอาการปสสาวะผิดปกติ ซึ่งผูวิจัยสรางจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัย

ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ เพื่อ ศึกษาอาการปสสาวะผิดปกติ ผลกระทบ และการจัดการกับอาการ
ปสสาวะผิดปกติดวยตนเองในผูปวยชายที่รับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลศูนยภาคใตที่แผนกผู
ปวยนอกคลินิกระบบทางเดินปสสาวะครั้งแรกและแพทยใหการวินิจฉัยวาเปนตอมลูกหมากโต

ความสําคัญของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้จะใหขอมูลพื้นฐานในการศึกษาคนควาเกี่ยวกับอาการปสสาวะผิดปกติ
ผลกระทบ และการจัดการกับอาการของผูปวยตอมลูกหมากโต ซึ่งจะเปนประโยชนตอนักศึกษา
พยาบาล และผูสนใจ ทําใหเขาใจอาการปสสาวะผิดปกติของผูปวยมากขึ้น และนําความรู ไปใชใน
การใหคําแนะนํา ชวยใหผูปวยจัดการกับอาการปสสาวะผิดปกติไดอยางเหมาะสมและใชในการ
วางแผนการพยาบาล เพื่อ พัฒนาคุณภาพการพยาบาล ใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น
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