
บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศกึษาอาการปสสาวะผดิปกติ ผลกระทบ และการจดัการกับอาการดวยตนเองในผูปวย
ตอมลูกหมากโต ทีม่ารับบริการทีแ่ผนกผูปวยนอก คลนิกิระบบทางเดนิปสสาวะในโรงพยาบาลศนูยภาคใต 
โดยผูวจิยัไดกาํหนดขอบเขตการทบทวนเอกสารงานวจิยั ดังนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับตอมลูกหมากโต
1.1 อุบัติการณ
1.2 อาการปสสาวะผิดปกติ
1.3 การประเมินระดับความรุนแรงของอาการตอมลูกหมากโต
1.4 ปจจยัทีเ่กีย่วของและสงเสริมใหเกดิอาการปสสาวะผดิปกตใินผูปวยตอมลูกหมากโต
1.5 การรักษาอาการปสสาวะผิดปกติในผูปวยตอมลูกหมากโต

2. ผลกระทบของอาการปสสาวะผิดปกติในผูปวยตอมลูกหมากโต
3. การจัดการกับอาการ
4. การจัดการกับอาการปสสาวะผิดปกติดวยตนเองในผูปวยตอมลูกหมากโต

1. แนวคิดเกี่ยวกับตอมลูกหมากโต
 
          1.1 อุบัติการณ

ปจจบัุนมกีารยนืยนัทีเ่ชือ่ไดวาตอมลูกหมากโต เกดิจากการเปลีย่นแปลงในระดบัฮอรโมน
และการขาดฮอรโมนเพศชายที่จําเปนตอการพัฒนา และการคงอยูของเนื้อเยื่ออวัยวะเกี่ยวกับการ
สืบพนัธ เชน อัณฑะ (พนัธศักดิ,์ 2542) เมือ่อัณฑะ เสือ่มหนาทีป่ริมาณฮอรโมนเทสโทสเตอโรน (testosterone) 
จะลดลงรอยละ 1 - 1.2 ตอป (ธนบรูณ, สายณัหและบณัฑติ, 2544; พนัธศักดิ,์ 2542) โดยทีฮ่อรโมน
ไดไฮโดรเทสโทสเตอโรน (dihydrotestosterone, DHT) จะกระตุนโกรทเฟคเตอร (growth factors) ทาํ
ใหเกดิการเปลีย่นแปลงระดบัเนือ้เยือ่ตอมลูกหมาก และขณะทีฮ่อรโมนเทสโทสเตอโรนในเลอืดลดลง
ระดบัฮอรโมนเอสโตเจน (estrogen) จะยงัคงที ่ทาํใหผลรวมสมัพทัธของเอสโตเจนเพิม่ข้ึน และมบีทบาท
ชกันาํ ใหเกดิตอมลูกหมากโตในระดบัทีซ่บัซอน คือ กระตุนใหเกดิการเปลีย่นแปลงระดบัเนือ้เยือ่ของตอม
ลูกหมาก (stromahyperplasia) มกีารแบงเซลล (epithelial hyperplasia) บริเวณกลบีขางและกลบีกลาง
โดยเริ่มจาก ดานในซึ่งเปนเนื้อเยื่อที่มีความไว ในผูที่มีฮอรโมนแอนโดรเจน (androgen) ผิดปกติ 
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อันเนือ่งจาก ความผดิปกตทิางพนัธกุรรม แอนโดรเจน (androgen) จะชกันาํทาํใหเกดิตอมลูกหมากโต
ระยะแรก (บุญสบื, 2541) มกีารแบงตวัของเซลลเปนกอน และอพิธิเีรียลอริิเมนท (epithelial element) 
แทรกตวัเขาไปในกอนจนกลายเปนตอมผสมกบัไฟบรัสเพิม่ขนาดและจาํนวนเบยีดเนือ้เยือ่ตอมลูกหมากเดมิให
เบนออกเปนแคปซลูผาตดั (surgical capsule) เปรียบตอมลูกหมากเดมิเหมอืนกบัเปลอืกสม และตอมลูก
หมากทีโ่ตขึน้เปรยีบเหมอืนกลบีสม (สมพร, 2539; สุพจน, 2543) เมือ่เสริมกบัโกรทแฟคเตอร (growth 
factors) ทาํใหตอมลูกหมากโต (อธคิม, 2540) สวนฮอรโมนเทสโทสเตอโรน ถกูเปลีย่นเปนไดไฮโดร
เทสโทสเตอโรน โดยเอนไซมไฟทแอลฟา-รีดักเตส (5α– reductase) สวนการสะสมของไดไฮโดร
เทสโทสเตอโรน (DHT) เปนสาเหตขุองตอมลูกหมากโต แตคอฟเฟและวอลช (Coffey & Walsh, 1995 
อางตามอธคิม, 2540) ไดแสดงใหเหน็วาตอมลูกหมากโต สามารถเกดิในคนทีม่รีะดบัไดไฮโดรเทสโทสเตอโรน
ในตอมลูกหมากปกติ ไดเชนกัน   

เมือ่ตอมลูกหมากขยายโตขึน้ ทาํใหทอปสสาวะแคบ กลบีกลางของตอมลูกหมาก จะยืน่เขา
ไปในกระเพาะปสสาวะทาํใหทอปสสาวะ ทอไต ไต เกดิการอดุกัน้ (กติตณัิฐ, 2546; ธนแูละพนูเกยีรต,ิ
2544; บัณฑติ, 2545; วไิล, 2539) การอดุกัน้ในทางเดนิปสสาวะ ทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงทัง้ทาง
กายภาพและสรรีวทิยาของสวนตางๆของทางเดนิปสสาวะ โดยความรนุแรงของอาการขึน้กบัตําแหนง
และระยะเวลาของการอุดกั้น ( เกรียงศักดิ์, 2542; วชิร, 2546ก) ดังนี้

1. ทอปสสาวะ (urethra) อาจโปงเปนกระเปาะ (diverticulum) มผีลใหทอในตอมลูกหมาก
และทออสุจิ อุดตัน

2. กระเพาะปสสาวะ (bladder) ระยะแรกการเปลีย่นแปลงของกลามเนือ้กระเพาะปสสาวะ
(detrusor muscle) หนาขึน้จากการเพิม่ของคอลลาเจน (collagen) ทาํใหมลัีกษณะยดืยาวออกของ
สวนคอกระเพาะปสสาวะ (trabeculation) เกดิการตบีแคบมากขึน้ ทาํใหกระเพาะปสสาวะบางเปนหยอม
เกดิเปนกระเปาะ มกีารลดลงของแรงตาน หรือ กลามเนือ้กระเพาะปสสาวะไมมเีสถยีรภาพ (detrusor
instability) กระเพาะปสสาวะลา มีปสสาวะคั่งคาง ปสสาวะบอย (frequency) ปสสาวะเรงรีบเขา
หองน้ําไมทัน (urgency) การบีบตัวของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะลดลง (decrease detrusor
contractility) ทําใหปสสาวะไมพุง ตองคอยนาน (กิตติณัฐ, 2546; เกรียงศักดิ์, 2542)

3. ทอไต (ureter) การหนาตวัของไตรกอน (trigone) อาจอดุกัน้การระบายปสสาวะออก
จากปลายทอไต ระยะตอมาเมือ่ความดนัในกระเพาะปสสาวะสงูขึน้ มปีสสาวะไหลยอนกลบั (reflux)
ทาํใหทอไตยืด คดเคีย้ว โปงพอง (hydroureter) และไมมกีารบบีตัว (atony) ถาการอดุกัน้อยูตํ่ากวา จะทาํให
ทอไตโปงทั้ง 2 ขาง สวนโปงที่อยูภายในจะกดเนื้อไต และทําลายเนื้อไต (เกรียงศักดิ์, 2542)

4. การเพิม่ของความดนัในกรวยไต ทาํใหเลอืดมาเลีย้งไตนอยลง ในทีสุ่ดไตจะฝอเลก็ลง
(atrophy) โดยในระยะแรก จะมีการยืดขยายออก และฝอเล็กลงหลังการอุดกั้นเปนเวลา 8 สัปดาห 
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จะพบเนือ้ไตเหลอืเพยีง 1 เซนตเิมตร ปสสาวะทีค่ั่งคางอยูเหนอืสวนทีอุ่ดกัน้มโีอกาสตดิเชือ้และเกดินิ่ว 
ไดงายกวาปกติ

การเปลีย่นแปลงทัง้ทางกายภาพและสรรีวทิยา ทาํใหชายทีม่ตีอมลูกหมากโตรบัรูอาการ
ปสสาวะผดิปกติ ที่สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต

1.2 อาการปสสาวะผิดปกติ
เมือ่ตอมลูกหมากโตขึน้ จะทาํใหเกดิอาการระบบทางเดนิปสสาวะสวนลางและสรางความ

รําคาญ จนผูปวยตองตดัสนิใจมารับการรกัษา อาการทีพ่บบอยทางระบบทางเดนิปสสาวะสวนลาง
โดยแบงอาการเปน 2 กลุม คือ กลุมที่เกิดจากการอุดกั้น (obstructive symptoms) และกลุมทําให
มอีาการระคายเคอืงทางเดนิปสสาวะ (กติตณัิฐ, 2546; เกรยีงศกัดิ,์ 2542; ธนแูละพนูเกยีรต,ิ 2544;
บัณฑิต, 2545; อธิคม, 2540; Grayhack, 1992)

กลุมอาการปสสาวะผิดปกติ ที่เกิดจากการอุดกั้น (obstructive symptoms)
ผูปวยตอมลูกหมากโต จะถกูรบกวน และรูสึกไมสุขสบายจากอาการทีเ่กดิจากการขยายโตขึน้

ของตอมลูกหมาก และอุดกั้นทางเดินปสสาวะ จนทําใหตองมาพบแพทยดวยอาการ ดังนี้ คือ
1. ปสสาวะออกชา (hesitancy) ตองใชเวลารอนาน ในการปสสาวะเนือ่งจาก การลาของ

กลามเนือ้กระเพาะปสสาวะ (destrusor muscle) ตองใชเวลานานกวาปกต ิ ในการเพิม่แรงดนั เพือ่ 
เอาชนะแรงตานของทอปสสาวะ ที่เกิดจากการเบียดของเนื้อตอมลูกหมากที่โตขึ้น   

2. ปสสาวะมลัีกษณะลาํเลก็ลง ปสสาวะไมพุง (poor stream) เนือ่งจากตอมลูกหมากโตขึ้น
เบียดทอปสสาวะใหแคบลง

3. ปสสาวะไมหมดในครัง้เดยีว ตองปสสาวะหลายครัง้จงึหมด (intermittence) เนือ่งจาก
กลามเนือ้ของกระเพาะปสสาวะลา ทําใหมปีสสาวะตกคางในกระเพาะปสสาวะ   

4. มปีสสาวะหยดตามหลงัจากปสสาวะสดุ (post-voided dribbling) เนือ่งจาก กระเพาะปสสาวะ
พยายามบบีตัวแรงขึน้ เพือ่ขับน้าํปสสาวะ ถาตอมลูกหมากโตไมไดรับการแกไข จะทาํใหกระเพาะปสสาวะลา 
และบีบตัวไมดี มีน้ําปสสาวะเหลือคางอยูในกระเพาะปสสาวะจํานวนมาก (กิตติณัฐ, 2546)

5. ปสสาวะตองใชแรงเบง (straining or forcing)   
6. ปสสาวะไมออกทําใหรูสึกปวดมาก (acute urinary retention)   
7. รูสึกปสสาวะออกไมหมด (feeling of incomplete emptying or incomplete emptying)

เนื่องจาก ตอมลูกหมากที่โตไปอุดคอกระเพาะปสสาวะ
กลุมอาการระคายเคอืงทางเดนิปสสาวะสวนลาง (irritative symptoms) (กติตณัิฐ, 2546)
การอดุกัน้ทางเดนิปสสาวะของตอมลูกหมาก มผีลทาํใหอาการปสสาวะผดิปกตรุินแรงขึ้น
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มกีารหนาตวัของกระเพาะปสสาวะทาํใหระบบประสาท เนือ้เยือ่กระเพาะปสสาวะเปลีย่นแปลง และไวตอ
การกระตุนทาํใหเกดิอาการระคายเคอืง (irritative symptoms) เรียกวา กลุมอาการทางระบบทางเดนิ
ปสสาวะสวนลาง (lower urinary tract symptoms หรือ LUTS) เรียกวา โพรสเตตซิมึ (prostatism)
มีอาการดังตอไปนี้    

1. ปสสาวะบอยทัง้กลางวนั และตองลกุขึน้ปสสาวะกลางคนืหลายครัง้ (frequency and
nocturia) ซึง่อาการเหลานีอ้าจมสีาเหตหุลายประการ (อธคิม, 2540) เชน

1.1 ปสสาวะไมสุดในแตละครัง้ทาํใหมปีสสาวะคางเพิม่มากขึน้ ทาํใหชวงเวลาในการ
ปสสาวะแตละครั้งสั้นลง

1.2 ตอมลูกหมากทีโ่ตขึน้ยืน่เขาไปเบยีดพืน้ทีใ่นกระเพาะปสสาวะ และกระตุนกระเพาะ
ปสสาวะทาํใหเกดิการตอบสนองตอการปสสาวะมากขึน้กวาปกติ

1.3 กระเพาะปสสาวะมคีวามไวมากขึน้ เนือ่งจาก กลามเนือ้ของกระเพาะปสสาวะ
(detrosor muscle) ขยายตวัหนาขึน้ ในคนปกตขิณะนอนหลบัการสงสญัญาณจากสมองสวนคอรเทกซ 
เพือ่ยบัยัง้ การปสสาวะจะลดลง ประกอบกบักลามเนือ้หรููดกระเพาะปสสาวะ และทอปสสาวะคลายตวั 
ทาํใหมอีาการปสสาวะบอย ในเวลากลางคืน

2. อาการอยากปสสาวะอยางมาก ทาํใหตองเรงรีบไปหองน้าํ (urgency) หรือ “อาการปสสาวะเรงรีบ”
3. อาการปวดขณะปสสาวะ (dysuria) เปนความปวดแบบซ้าํๆ บอยๆ อาการปวดปสสาวะ

เปนความรูสึกที่ผูรูสึกเทานั้นจะทราบและบอกใหผูอ่ืนรับทราบไดในขณะที่มีความรูสึกนั้น  สมาคม
ศึกษาความปวดสากล (Internation Association for the Study of Pain, 2002 อางตาม ลักษม,ี 2546) 
กลาววา ความปวดแบบซ้าํๆบอยๆ เปนประสบการณความไมสบายทางดานความรูสึกและอารมณ ซึ่ง
จะมผีลเสยีตอชวีติประจาํวนั ในการนอนหลบั อารมณ ความรูสึกซมึเศรา หดหู ทาํใหไมรูสึกอยากอาหาร
และมผีลตอความสมัพนัธทางสงัคม ในการศกึษาของเสกเนอรและคณะ (Sagnier et al., 1995) เร่ือง
ผลกระทบกลุมอาการระบบทางเดนิปสสาวะสวนลางตอการ รบกวนและคณุภาพชวีติ ในชายฝรัง่เศส
อาย ุ50 - 80 ป จาํนวน 2,011 คน มผูีตอบแบบสอบถามวา อาการปวดทาํใหตองไปผาตดั รอยละ19  
สวนการศกึษาของ พยอม (2545) พบวา ผูปวยจดัการกบัอาการปวด โดยใชยารอยละ 11.5

ผูปวยทีม่อีาการของกลุมอาการปสสาวะสวนลางรบกวนหรอืทีเ่รียกรวมๆวา LUTS (lower 
urinary tract symptom) มไิดหมายความวาจะเกดิในโรคตอมลูกหมากโตเพยีงอยางเดยีว อาจยงัมี
สาเหตอีุกหลายประการ ทีท่าํใหผูปวยมอีาการคลายตอมลูกหมากโต (BPH) จงึตองมกีารประเมนิอาการ

1.3 การประเมินความรุนแรงของอาการปสสาวะผิดปกติในผูปวยตอมลูกหมากโต
ความรนุแรงของอาการถายปสสาวะผดิปกต ิในผูปวยตอมลูกหมากโต จะขึน้กบัตําแหนง และ
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ระยะเวลาของการอดุกัน้ (เกรยีงศกัดิ,์ 2542) มผูีกาํหนดเกณฑการประเมนิความรนุแรงตอมลูกหมากโต
รวมทั้งสรางเครื่องมือ เพื่อใชประเมินความรุนแรงของตอมลูกหมากโต ดังนี้

 1.3.1 การประเมนิโดยใชเครือ่งมอืประเมนิความรนุแรงของตอมลูกหมากโตของสมาคม
ตอมลูกหมากสากล (The International Prostate Symptom Score, IPSS หรือ The American 
Urological Association Symptom Index, AUA Symptom Index)

ประเมนิความรนุแรงของตอมลูกหมากโต มคีวามสอดคลองภายในของแอลฟาครอนบาค
(Cronbach’s α = 0.86) และมคีวามเทีย่งอยางมากเมือ่วดัความเทีย่งแบบ test – retest (r = 0.92)
โดยเครือ่งมอืประกอบดวยคาํถาม 7 ขอ ครอบคลุมเกีย่วกบัความถีข่องการปสสาวะบอยๆ (frequency)
ลุกปสสาวะบอยตอนกลางคนื (nocturia) ปสสาวะออนแรงไมพุง (weak stream) ปสสาวะออกชาตองใช
เวลาในการปสสาวะ (hesitancy) ปสสาวะไมหมดในครัง้เดยีว ออกหยดุๆ (intermittence) ปสสาวะไมสุด
มีน้ําปสสาวะเหลือคางในกระเพาะปสสาวะ (incomplete emptying) และอาการปสสาวะเรงรีบเขา
หองน้าํไมทนั (urgency) การใหคะแนนแตละขอ อยูระหวาง 0 – 5 คะแนน มคีะแนนเตม็เทากบั 35 คะแนน
แบงระดบัความรนุแรงของอาการตอมลูกหมากโตเปน 3 ระดบั คือ รุนแรงนอย (0 – 7 คะแนน) รุนแรง
ปานกลาง (8 – 19 คะแนน) และรุนแรงมาก (20 – 35 คะแนน) นอกจากนีย้งัสามารถใชแบบประเมนิ
ความรนุแรงตอมลูกหมากโตนีใ้นการวางแผนการรกัษา คือ ผูมคีะแนน 0 – 7 คะแนน ใหเฝาสังเกต
อาการ โดยใชยาในการรักษา และกรณีคะแนนมากกวาหรือเทากับ 8 (AUA Symptom score > 8)
แสดงวา มคีวามรนุแรงของอาการและถกูรบกวนมาก สมควรจะพจิารณาผาตดั

สมาคมระบบทางเดนิปสสาวะอเมรกินั (AUA Practice Guides Committee, 2003 cited 
by Barry, 2001) ไดกลาวถึง ชายอายุ 85 ปข้ึนไปวา มีอาการของระบบทางเดินปสสาวะสวนลาง
รบกวนระดบัปานกลาง ถงึรุนแรงมาก รอยละ 50 และไดกําหนดเกณฑของตอมลูกหมากโต ตองมี
ลักษณะ ดังนี้ คือ

1.3.1.1 คะแนนความรนุแรง (AUA Symptom Index) มากกวา 7คะแนน
1.3.1.2 ความพุงแรงของปสสาวะในการถายปสสาวะนอยกวา 15 มลิลิลิตร/ วนิาที
1.3.1.3 น้ําหนักตอมลูกหมากมากกวา 30 กรัม   

1.3.2 การประเมนิความรนุแรงอาการตอมลูกหมากโตดวยเครือ่งมอืแบบเดนมารก
(The Danish Prostate Symptom score, DAN–PSS–1 cited by Barry et al., 2001) เครื่องมือ
ใชสอบถามอาการรบกวนทีม่ผีลตอบุคคลแตละคน แบบประเมนิมทีัง้หมด 12 ขอ ประกอบดวยคาํถาม
ขอละ 2 คําถาม คือ คําตอบ เอ (A) เปนคําตอบเชิงปริมาณ  (quantified) และคําตอบ บี (B) เปน
คําตอบเชงิคณุภาพ (qualified) รวมคาํถามทัง้หมด 24 คําถาม การใหคะแนนตัง้แต 0 ถงึ 3 คะแนน
สอบถามเกีย่วกบัอาการรบกวนระบบปสสาวะสวนลาง คะแนนอยูระหวาง 0 – 108 คะแนน แมเครือ่งมอืนี้
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จะสราง เพือ่ วตัถปุระสงคเดยีวกบัแบบประเมนิของสมาคมตอมลูกหมากสากล (AUA Symptom Index)
แตจะมีความหลากหลายและมีคาความสอดคลองภายในของเครื่องมือตํ่ากวา

1.3.3 การประเมินจากการจดบันทึก (voiding diary) (วชิร, 2546ค)
เปนแบบประเมนิทีผู่ปวยสามารถประเมนิตนเอง โดยการจดบนัทกึรายละเอยีดของ

ปริมาณน้ําหรือเครื่องดื่มที่ไดรับปริมาณปสสาวะและอาการที่เกิดรวมดวย ซึ่งเปนวิธีที่ทาํไดไมยาก 
และสามารถเกบ็ขอมลูไดมาก ซึง่ควรทาํในผูปวยทีม่อีาการปสสาวะเรงรีบเขาหองน้าํไมทนั ลุกปสสาวะ
บอยกลางคนื ปสสาวะเล็ดราด และยังใชติดตามการรักษาไดดวย ซึ่งการทําบันทึกนี้ผูปวยจะ
สามารถทํากอนมาพบแพทยได

1.3.4 การประเมนิโดยใชแผนรองซบั (pad test) โดยผูบันทกึบนัทกึปริมาณปสสาวะที่
เลด็ราดออกมา เพือ่ประเมนิความรนุแรง สามารถปฏบัิติตามขัน้ตอน ดังนี้

1.3.4.1 ชั่งน้ําหนัก แผนรองซับ (pad) แหง 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 ย่ําเทากับที่ 1 นาที และ

กมหยบิของ  5 คร้ัง
            1.3.4.5 ลางมือ 1 นาที
        1.3.4.6 ปลดแผนรองซบั (pad) ออกชัง่ หากชัง่ไดน้าํหนกัมากกวา 2 กรัม

ถือวาผล pad test เปนบวก
1.3.5 การวัดปริมาณปสสาวะตกคาง (residual urine)
การวดัปริมาณปสสาวะทีเ่หลอืคาง โดยปกตจิะวดั โดยการสวนปสสาวะหลงัปสสาวะเสรจ็

หรือ วัดโดยอัลตราซาวด หลังการสวนปสสาวะ ควรใหผูปวยไปปสสาวะในหองซึ่งมิดชิด เนื่องจาก 
การปสสาวะบนเตยีงอาจทาํใหผูปวยปสสาวะไดไมหมด ถาตรวจพบปสสาวะเหลอืคางมากกวา 150 มลิลิลิตร
ถือวาตองทําการตรวจคนหาสาเหตุตอไป

การประเมนิความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกต ิมหีลายวธิ ีซึง่ตองเลอืกใชใหเหมาะสม และ
แบบประเมนิตอมลูกหมากโตของสมาคมตอมลูกหมากสากล มกีารตพีมิพและใชในหลายภาษา เปนที่
นิยมและเครื่องมือมีความนาเชื่อถือสูง ผูวิจัยจึงเลือกใชแบบประเมินนี้ในการศึกษางานวิจัยครั้งนี้

1.4 ปจจยัทีเ่กีย่วของและสงเสริมใหเกดิอาการปสสาวะผดิปกต ิ(วชริ, 2546ข;  Wyman, 1999)
อาการปสสาวะผดิปกตนิอกจากเกดิจากตอมลูกหมากโตแลว ยงัเกดิจากสาเหตอ่ืุนๆไดอีก

(เกรยีงศกัดิ,์ 2542; บุญสบื, 2541; วชริ, 2546ก; สุทธชิยั, 2544; สุพจน, 2543; อธคิม,2540 ) เชน
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1. การตดิเชือ้ ซึง่เกดิจากปสสาวะขงันานในระบบทางเดนิปสสาวะสวนลาง (lower urinary
tract infection) ติดเชื้อแบคทีเรียในกระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะ มีไข ปสสาวะบอย

2.นิ่วในกระเพาะปสสาวะ ซึ่งเกิดจากปสสาวะคั่งคางอยูนาน สวนใหญเกิดตามหลังการ
อุดกัน้ทีค่อกระเพาะปสสาวะหรอืทอปสสาวะ ทาํใหมกีารคัง่คางของปสสาวะรวมกบัการตดิเชือ้ ทาํให
ปสสาวะเปนดาง สงเสริมการเปนนิ่ว มีอาการปสสาวะสะดุด ซึ่งผูปวยตองเปลี่ยนทาจึงปสสาวะ
สะดวก นอกจากนีอ้าการระคายเคอืงกระเพาะปสสาวะยงัอาจสงผลใหมเีลอืดออกทางปสสาวะ หรือ 
ปสสาวะกระปริดกระปรอยได

3. ปสสาวะไมออก (urinary retention) เปนภาวะทีม่กีารสรางปสสาวะปกต ิ แตกระเพาะปสสาวะ
ไมสามารถขับปสสาวะออกได การอุดกั้นปสสาวะที่รุนแรงทําใหปสสาวะไมออกเลยทันทีทันใด 
(acute retention of urine) อาจเกดิขึน้ในชวงใดของการปสสาวะกไ็ด สาเหตจุาก มเีลอืดคัง่อยางเฉยีบพลัน
ของตอมลูกหมาก ทําใหทอปสสาวะแคบมากขึ้นอยางรวดเร็ว อาจเกิดติดเชื้ออยางเฉียบพลันหรอื 
การเบงปสสาวะทําใหหลอดเลือดที่ผิวตอมลูกหมากฉีกขาดหรือเปนแผลและเลือดออกจากตอม
ลูกหมากอยางมาก ทําใหมีล่ิมเลือดคางอยู (clot retention) การศึกษาของจาคอบเซนและคณะ 
(Jacobsen et al, 1997 cited by Basketter, 2002) กลาววา ปรากฏการณปสสาวะไมออกฉับพลนั 
เกดิขึน้ได เมือ่อาย ุ40 ป รอยละ 1.6 และเกดิเพิม่ข้ึนเมือ่อาย ุ70 ป รอยละ 10

4. การกลั้นปสสาวะไมอยู (urinary incontinence) พบในกรณีตอมลูกหมากโตมากๆ มี
ภาวะเลอืดคัง่ หรือมกีารอดุกัน้มากขึน้จะมปีสสาวะเหลอืคางอยูอยางเรือ้รัง ทาํใหรูสึกปสสาวะไมหมด 
เมื่อเปนนานๆเขา จะมปีสสาวะขงัอยูในกระเพาะปสสาวะมากโดยไมปวด มปีสสาวะคางอยูมาก ทาํให
เกดิแรงดนัภายในกระเพาะปสสาวะสงู หรููดออนกาํลงัลง ปสสาวะเออลนเลด็ออกได การทีป่สสาวะเหลอืคาง
อยูมาก ทําใหเกิดแรงดันยอนกลับ ปสสาวะจากหลอดไตและกรวยไตจะไหลลงไมได เมื่อเวลานาน
หลอดไตและไตบวม เนือ้ไตบางลง ทาํใหไตวายในทีสุ่ด สถานการณจะรุนแรงขึน้ เมือ่เกดิการตดิเชือ้ 
(กติตณัิฐ, 2546; เกรยีงศกัดิ,์ 2542; ธนแูละพนูเกยีรต,ิ 2544; วชริ, 2546ก; สุทธชิัย, 2544; สุพจน, 
2543; อธิคม,2540)

ปจจัยสงเสริมที่สัมพันธกับอาการเล็ดราด
1.4.1 อายุ (สิริพรรณ, 2540) เปนกระบวนการของความสูงอายุ ความจุของ

กระเพาะปสสาวะจะลดลงเหลือ 250 มิลลิลิตร ทําใหผูสูงอายุปสสาวะบอย ในเพศชายพบรอยละ
10 นอกจากนี้ยังพบวา เมื่ออายุ 40 ปข้ึนไป จะมีการเสื่อมของประสาทหูชั้นใน ทําใหผูสูงอายุมี
แนวโนมสูญเสียการไดยินมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ซึ่งอาจมีผลตอการใหคําแนะนําการปฏิบัติตน 
เพือ่ปองกนัปสสาวะเล็ดสวนเกี่ยวกับการมองเห็นของ ผูสูงอายุจะมีประสาทตาเสื่อม ความไวตอ
แสงนอย ลานสายตาแคบ ทําใหมองใกลไมชัดทําใหมีปญหาในการดูเวลา เปนตน
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1.4.2 เพศ เชือ้ชาติ (วชริ, 2546ข) กลาววา ชนชาตผิิวขาว มทีอปสสาวะสัน้ กลามเนื้อ
พยุงหลอดปสสาวะออนแอกวาในผิวดํา ทําใหเกิดอาการปสสาวะเล็ดงายกวา แตในคนเอเชียยัง
ไมมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบ สวนการศกึษาของคอยน,ี ซ ู, ทอมสนัและเวอซ ี(Coyne, Zhou, Thompson 
& Versi, 2003) ซึง่ทาํการสาํรวจทางโทรศพัท จาํนวน 919 คน ในประเทศสหรฐัอเมริกา พบวา เปนชาว
ผิวขาว (caucasian) รอยละ 84 และ ผิวดํา รอยละ 16 ที่มีอาการปสสาวะเล็ดจากการทํางานของ
กระเพาะปสสาวะบีบตัวมากกวาปกติ ปสสาวะเรงรีบไปหองน้ําไมทัน และปสสาวะเล็ดจากแรงดัน
ภายในชองทองสูง

1.4.3 ศาสนา เมือ่อายมุากข้ึนจะมคีวามเสือ่มทางรางกายควบคูกนั ซึง่เปนเรือ่งของ
ธรรมชาต ิในการศกึษาของจนัทรเพญ็ (2547) เร่ือง ธรรมะกบัชวีติตอขอคิดเหน็ของผูสูงอาย ุพบวา 
ผูสูงอายุมักนําหลักศาสนามาใชในการขมจิตใจ ปลงตกและปลอยวาง ทําใหยอมรับกับสภาพที่ไม
พึงปรารถนาได นอกจากนี้ ศาสนายังถูกนํามาใชในการปรับตัว ทําใหมีจิตใจเยือกเย็น สามารถตัด
ความวติกกงัวล ทาํใหเขากบัผูอ่ืนไดดี (สถติย, 2539) ทาํใหสามารถบรรเทาผลกระทบทีเ่กดิขึน้ จงึรับรูผล
กระทบนอย จงึอาจมผีลตอตัดสนิใจมาพบแพทยชาได  

1.4.4 การศกึษา และรายได เปนปจจยัสาํคญัในการรบัรูความรนุแรงของอาการ และ
การแสวงหาสิง่ทีเ่ปนประโยชนเพือ่ดูแลสขุภาพตนเอง ผูทีม่กีารศกึษาสูงและรายไดดี จะสามารถรบัรู 
เขาถึงแหลงขอมูล ขาวสาร และปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดีกวาผูมีการศึกษาต่ํากวา (สมพันธและ
จฑุามาศ, 2541) ผูทีม่กีารศกึษาและรายได ทีดี่ จงึมกีารใชวธิกีารจดัการกบัอาการทีห่ลากหลายวธิี
มากกวาผูทีม่กีารศกึษาและรายไดตํ่า สวนศริิพรรณ (2540) ซึง่ศกึษาคุณภาพชวีติของผูสูงอายตุอม
ลูกหมากโต พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต นอกจากนี้ผลของการ
ศึกษายังทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมของผูสูงอายุที่มีการศึกษานอยจะขาดความมั่นใจ
ขาดพืน้ฐานในการปองกนัและรกัษาสขุภาพ ซึง่จะมสีวนใหผูสูงอายมุกีารตดิตอสังคมกบัคนอ่ืนลดลง 
(วไิลวรรณ, 2545)

1.4.5 วฒันธรรม สังคม ประเพณ ีความแตกตางทางสงัคม ลักษณะครอบครวัไทย
เปนครอบครัวขยาย ใหคุณคาแกผูสูงอายุและมีความอบอุนแตกตางจากครอบครัวทางตะวันตกที่
เปนครอบครวัเดีย่ว และมโีอกาสแยกอยูตามลาํพงัมากกวาลกัษณะครอบครวัไทย (เฉก, 2538 อางตาม
สิริพรรณ, 2540) และวัฒนธรรมประเพณีไทยจะดูแลบุพการียามแกเฒาซึ่งถือเปนการตอบแทน
บุญคณุ(บรรล,ุ 2540) ซึง่จะทาํใหผูสูงอายมุผูีดูแล ทาํใหสามารถบรรเทาผลกระทบลงได นอกจากนี้
ในสวนของวัฒนธรรมแบบไทยๆ ที่เพศชายสามารถปสสาวะไดสะดวก เชน ขางทาง ใตตนไม เมื่อ
ปวดปสสาวะ จึงมีสวนบรรเทาความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมอยูได

1.4.6 การผาตดั ในผูปวยทีเ่คยมปีระวติัการผาตดัในชองเชงิกราน การผาตดันิว่ใน
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กระเพาะปสสาวะ ผาตัดบริเวณกระดูกสันหลัง อาจทําใหกระเพาะปสสาวะมีการบีบตัวผิดปกติได
จงึเกดิปสสาวะเลด็งายขึน้ เนือ่งจาก ระบบประสาทควบคมุมาจากแหลงเดยีวกนั (วชริ, 2545; วชริ,
2546ข) การผาตดัตอมลูกหมากแบบผาตดัผานกระเพาะปสสาวะ (suprapubic prostatectomy)
หลังผาตัด รอยละ 75 - 80 จะมีอาการน้ําอสุจิไหลยอนกลับ มีผลตอจิตใจทําใหผูปวยมีความวิตก
กังวลเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยังทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะลดลงเปนเหตุให
ปสสาวะเล็ดได (รําพรรณและเรืองชัย, 2542)

1.4.7 ปริมาณน้าํดืม่ น้าํชากาแฟ การไดรับน้าํมากเกนิไป ทาํใหปสสาวะบอยหรือ
เล็ดราดได (วชิร, 2546ข) แตจากการที่ผูสูงอายุ จํากัดน้ําดื่ม และ ด่ืมน้ํานอยกวา 2-3 ลิตร เพื่อ
หลีกเลี่ยงปสสาวะบอยกลับเปนผลเสีย เพราะปสสาวะที่มีปริมาณนอย และมีความเขมขนสูงมีผล
ใหความจุของกระเพาะปสสาวะลดลงและออนลา บีบตัวไมดี นอกจากนีย้งัทาํใหทองผกูอจุจาระแขง็
(กมลรัตน, 2543; จันทนาและนิตยา, 2545)

1.4.8 การสบูบุหร่ี เนือ่งจาก สารนโิคตนิทาํใหระคายเคอืงทางเดนิหายใจ ไอเร้ือรัง
ทําใหแรงดันในชองทองเพิ่มข้ึน ปสสาวะเล็ดจากแรงดันในชองทองสูง (Wyman, 2000)

1.4.9 น้าํหนกัตวัเกนิมาตรฐาน ในชายวยักลางคนจะเริม่มไีขมนัเพิม่ข้ึน ความอวน
ทําใหการทํากิจกรรมตองออกแรงสูง หรือมากขึ้น จึงมีโอกาสเกิดปสสาวะเล็ดราดได (เสาวลักษณ,
2544)

1.4.10 ลักษณะอาชพี ผูทีท่าํงานยกของหนกั ขณะยกของแรงดนัในชองทองจะสูง 
เมื่อตองออกแรงอยูเสมอ จะมีโอกาสเกิดอาการกลั้นปสสาวะไมอยู มากกวาบุคคลที่ทํางานทั่วไป

1.4.11 การสนบัสนนุของครอบครวัและสงัคม ผูสูงอายไุทยมกัอาศยัอยูกบัครอบครัว
มบุีตรหลานคอยชวยเหลอืดูแล (สุทธชิยัและคณะ, 2542) และการศกึษาของศริิรัตน (2543) ซึง่ศกึษา
เร่ืองรูปแบบเชงิเหตผุลของการทาํหนาทีด่านรางกายและสงัคมของผูสูงอายไุทยทีม่ปีญหากลัน้ปสสาวะ
ไมอยู พบวา การสนบัสนนุจากครอบครวัมคีวามสมัพนัธทางลบกบัความเครยีด และมคีวามสมัพนัธ
ทางลบกบัความรนุแรงของอาการกลัน้ปสสาวะไมอยู สอดคลองกบัการศกึษาของมลัลิกา ปรีชา วีณา
และสุรีย (2540) เร่ือง ภาวะสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุพื้นที่ศึกษาในภาคเหนือ ที่พบวา ผูสูงอายุ
จะรูสึกอบอุนใจ และมกีาํลงัใจ เมือ่มบุีตรหลานคอยดแูลเอาใจใส เกือ้หนนุดานการเงนิ และชวยเหลือ
ยามเจ็บปวย

1.4.12 พฤติกรรมของบุคคล ความตองการดูแลตนเอง เพื่อใหมีชีวิตอยูรอดเปน
ความตองการพืน้ฐานของมนษุย (Orem, 1986 อางตามสมจติต, 2537) และถาบคุคลประเมนิตนเอง
วา เจ็บปวยเล็กนอย คือ สามารถทํางานได ทํากิจกรรมได ก็จะเลือกวิธีที่จะจัดการตนเองกอน แต
ถาประเมินวาเจ็บปวยมาก คือ ออนเพลียมากจึงมาพบแพทย (จิตตินันท, 2543) สอดคลองกับการ



17

ศึกษาของขนษิฐา (2542) ซึง่ศกึษาการดแูลตนเองของผูสูงอายแุหงหนึง่ในภาคใต ทีพ่บวา ผูสูงอายจุะ
มัน่ใจในการรกัษาของแพทยแผนปจจบัุนวา มคีวามรูสามารถรกัษาโรคและการเจบ็ปวยไดดีกวาวธิอ่ืีน
เมือ่พจิารณาแลววา ตนเองรกัษาอาการทีบ่านแลวไมดีข้ึน ซึง่จะมผีลตอความรนุแรงที่มากขึ้น เมื่อมา
พบแพทยชา

นอกจากนีเ้กีย่วกบัพฤติกรรมการรบัประทานอาหารกม็ผีลตอการปองกนัตอมลูกหมากโต
โดยปรยิาย เชน การศกึษาของวนัด ีจตินภาและสาคร (2545) เร่ือง การศกึษาแบบคดักรองและภาวะ
โภชนาการผูสูงอายไุทย พบวา ผูสูงอายใุนภาคใต มกีารรบัประทานปลาน้าํจดื มากกวา 2 คร้ังในสปัดาห 
และมกีารรบัประทานผกัใบเขยีวและผกัอืน่ๆ ทกุวนั ซึง่อาหารเหลานีม้ผีลในการปองกนัตอมลูกหมากโต
และมสีวนในการปองกนัปสสาวะเลด็ราดได ซึง่อาหารเหลานีเ้ปนวถิชีวีติจงึปฏบัิติไดงาย

1.4.13 ดานจิตใจ ความเครียด วิตกกังวลและซึมเศราอาจมีผลตอการจัดการกับ
อาการ ทาํใหไรพลงัทีจ่ะจดัการกบัอาการได เชน ชอลดา (2536) กลาววา ความเครยีด เปนการตอบสนอง
ของบคุคลทีร่ะบอุยางชดัแจงไมไดตอสภาวการณบางอยางทีคุ่กคามตอความมัน่คงและความปลอดภยั
แหงชีวิต เมื่อความเครียดเพิ่มข้ึนรางกายจะมีการปรับตัวเผชิญความเครียด เพื่อรักษาภาวะสมดุล
ใหกลบัมาเชนเดมิ หากไมสามารถปรบัตัว จะเกดิวกิฤตทางจติใจ และบญุวด ี(2539) ไดพดูถงึอาการ
แสดงทีเ่กดิขึน้กบับุคคลเมือ่ไมสามารถปรบัตัวใหเหมาะสม เชน การบกพรองในการทาํงาน หรือ การ
ทาํกจิกรรมทางสงัคม รวมถงึการสรางสมัพนัธภาพ เปนตน สอดคลองกบัจาํลองและพริม้เพรา (2545) 
ทีก่ลาววา บางครัง้เมือ่บุคคลมกีารปรบัตัวตอความเครยีดไมดี หรือมวีธิกีารจดัการไมดี อาจมผีลโนมเอยีง
ตอการเกดิความเจบ็ปวยได และเซเย (Selye, 1993 อางตามจาํลองและพริม้เพรา, 2545) ไดกลาวไววา 
เมือ่บุคคลตองเผชญิความเครยีดทีรุ่นแรงและเรือ้รัง ความเครยีดจะยงัคงอยูไมรูจกัจบสิน้ คุกคามซ้ํา
แลวซ้าํอกีจะทาํใหคนหมดเรีย่วแรง ความตานทานจะลดลงเรือ่ยๆ และทรดุลงจนทาํใหเกดิโรคตางๆ
ตามมาไดงาย

ปจจัยเสริม อ่ืนๆ ที่ทําใหกลั้นปสสาวะไมอยู
สรุป ดังนี้  (วชิร, 2546ข)  คือ  DIAPPERS
1. การรบัรูผิดปกต ิแปลความรูสึกกลัน้ปสสาวะไมได (D= Delirium) ภาวะนี้เกิดหลังจากการ

พักฟน เจ็บปวยเรื้อรัง หลังผาตัด อาจทําใหกลั้นปสสาวะไวนาน ไมสามารถดูแลความสะอาดสวน
บุคคลได จึงเกิดการอักเสบติดเชื้อ

2. การอักเสบติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ (I = Infection)
3. มีการอักเสบทอปสสาวะ (A= Atrophic urethritis)
4. ยาบางชนดิทีท่าํใหมผีลปสสาวะเลด็ (P= Pharmacological) ผลขางเคยีงของยาทาํให

ปสสาวะมปีริมาณมากและปสสาวะบอยขึน้ เชน ยาขบัปสสาวะบางชนดิรบกวนตอการบบีตัวของ
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กระเพาะปสสาวะ ยาลดความดนัเลอืดหรอืยาของระบบหวัใจกลุมแคลเซยีมเชลเนลบลอคเกอร (calcium 
channel blocker) บางชนดิรบกวนตอกลไกของหรููด เชน ยาลดอาการคดัจมกู ยาทีม่แีอลกอฮอลผสม 
หรือ ยาทีม่ฤีทธิค์ลายกลามเนือ้ ยาแกปวดบางชนดิทาํใหกลามเนือ้กระเพาะปสสาวะคลายตวั ขับปสสาวะ
ออกไดไมหมด มีปสสาวะเหลือคาง ทําให รูสึกปวดปสสาวะบอยและกลั้นปสสาวะไมอยู (จันทนา
และนิตยา, 2545; วชิร, 2545 ; สุทธิชัย, 2544)

5. ความผดิปกตดิานจติใจ อาการซมึเศรา (P = Psychological condition) ผลการรบัประทาน
ยาบางชนดิประเภทยาสงบประสาท ยารกัษาโรคซมึเศรา(anticholinergics) ทาํใหผูปวยมนึงง สับสน
ซมึเซา จึงอาจทําใหปสสาวะราดได (จันทนาและนิตยา, 2545; วชริ, 2545; สุทธิชัย, 2544)

6. ความผดิปกตขิองตอมไรทอทาํใหปริมาณปสสาวะเพิม่ข้ึน (E = Endocrine) เชน ผูปวยที่
เปนโรคเรื้อรัง โรคเบาหวาน เบาจืด เปนตน (วชิร, 2545; สุทธิชัย, 2544)

7. ในผูปวยทีม่ขีีดจาํกดัการเคลือ่นไหว (R = Restricted mobility) ทาํใหไปหองน้าํไมทัน
(วชิร, 2546ข; สุทธิชัย, 2544)

8. อาจมกีอนอจุจาระไปกดบนกระเพาะปสสาวะ คอกระเพาะปสสาวะ เสนประสาทบางสวน
(S = Stool impaction) สาเหตุเนื่องจาก ตองเรงรีบทํางาน รับประทานอาหารที่ไมมีเสนใยอาหาร
อาชีพนัง่ทาํงานทีโ่ตะ เคลือ่นไหวนอยลง อาการทองผกู เบงถายอจุจาระ จงึทาํใหปสสาวะเลด็ราดได
(วชิร, 2546ข; สุทธิชัย, 2544) อาการปสสาวะผิดปกติ จะคอยๆเกิด และมีความรุนแรงเพิ่มข้ึน เมื่อ
ตอมลูกหมากโตขึ้นจนอุดกั้นทางเดินปสสาวะ สงผลกระทบทั้งทางรางกายและจิตใจ ทําใหตองมา
พบแพทย

1.5 การรักษาอาการปสสาวะผิดปกติในผูปวยตอมลูกหมากโต
การรักษาตอมลูกหมากโต แบงได 3 วิธี คือ (กิตติณัฐ, 2546; ธนูและพูนเกียรติ, 2544; 

อธิคม, 2540) 
1.5.1 การเฝารอดูอาการ (watchful & waiting) ใชกรณีผูปวยมีระดับอาการนอย 

การรักษาใหคอยสังเกตอาการและใหความมั่นใจไวเทานั้น
1.5.2 การรักษาดวยยา (medical therapy for benign prostatic hyperplasia)

มีจุดประสงค 2 ประการ คือ ลดการบีบรัดตัวของกลามเนื้อเรียบ ลดขนาดของตอมลูกหมาก ยาที่
ใชรักษา มีดังนี้ (กิตติณัฐ, 2546; พูนเกียรติ, 2545)

1.5.2.1 แอลฟาอะดรเีนอจกิบลอคเกอร (α – adrenergic blockers) ขบวน
การอดุตนัของตอมลูกหมาก จะมคีวามสมัพนัธกบัความตงึตวั (tone) ของกลามเนือ้เรียบของตอมลูก
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หมาก ซึง่สวนใหญ รอยละ 98 ของตอมลูกหมากที่โตขึ้นรวมทั้งแคปซูล จะมีแอลฟาอะดรีเนอ
จิกบลอคเกอร
รีเซพเตอร (α– adrenergic blockers receptor) และแอลฟา -วนั อะดรเีนอจกิบลอคเกอร (α1 – adrenergic 
blockers) มาก เมือ่ใหยากลุมแอลฟาอะดรเีนอจกิบลอคเกอร จะทาํใหมกีารคลายตวัของกลามเนือ้เรียบ
และการคลายตวัของแคปซลูตอมลูกหมาก จงึทาํใหภาวะอดุตนัลดลง สามารถลดการคัง่คางของปสสาวะ 
(acute urinary retention) และสามารถลดอาการระบบปสสาวะสวนลาง (lower urinary tract
symptom) เคอรบี (Kirby, 2000 cited by Basketter, 2002) กลาววา ชายทีเ่ร่ิมมอีาการอดุตนัทาง
เดนิปสสาวะหลงัจากไดรับยา ในกลุมนีจ้ะมกีารไหลของปสสาวะไดเพิม่ข้ึน และรอยละ 60 ของผูปวยทีม่ี
ตอมลูกหมากโต จะมีอาการดีข้ึนใน 2- 3 สัปดาห ปจจุบันจะเริ่มรักษาดวยวิธีนี้ ในกรณีที่ระดับ
คะแนนอาการ (AUA Symptom Index) อยูในชวง 8 - 35 คะแนน และยังไมมีขอบงชี้ทางผาตัด

ขอควรระวัง เมื่อผูปวยไดรับยาจะมีผลตอความดันโลหิตต่ําลง มีอาการ
หนามดืใจสัน่ หวัใจเตนเรว็ ควรรบัประทานกอนนอน ยาในกลุม แอลฟาวนั อะดรเีนอจกิบลอคเกอร
(α1 – adrenergic blockers ) ใชไดผลดี ออกฤทธิเ์ร็วภายใน 1 สัปดาห หลงัการใชยาและออกฤทธิเ์ตม็ที่
เมื่อใชไป 2 - 3 เดือน ยาที่ใช ไดแก phenoxybenzamine, prazosin, R alfuzosin, doxazosin,
terazosin, SR  alfuzosin , tamsulosin  เปนตน

1.5.2.2 จเีอน็ - อารเอน็ อนาโอก ี(GN –RN ana ogue) ยาในกลุมนีม้ฤีทธิ์
ยบัยัง้การหลัง่ของฮอรโมนลูทไินซงิ (LH) ซึง่จะทาํใหขบวนการเปลีย่นแปลงของเทสโทสเตอโรน ไปเปน 
DHT ไมได ทําให ขนาดของตอมลูกหมากเล็กลง โดยทั่วไปลดลงไดรอยละ 20 ไดใน 4 – 6 เดือน

อาการขางเคียง ทําใหความรูสึกทางเพศลดลง สมรรถภาพทางเพศลดลง
แตวิธีนี้ตองใชการฉีด ทําใหไมสะดวก ยากลุมนี้จึงไมเปนที่นิยม

1.5.2.3 แอนตแิอนโดรเจน (antiandrogen) เมือ่เทสโทสเตอโรน เขาสูเซลลของ
ตอมลูกหมากจะถกูเปลีย่นเปนไดไฮโดรเทสโทสเตอโรน (DHT) โดยเอน็ซยัม ไฟทแอลฟาอะดรเีนจกิบลอคเกอร
(5α - adrenergic blockers) หลังจากนั้นจะจับกับรีเซพเตอรในเซลล เมื่อเขาสูนิวเครียส จะจับ
กบัดีเอน็เอ (DNA) หลกัการรกัษาโดยวธินีี ้คือ ใหยาไปยบัยัง้ไมให ไดไฮโดรเทสโทสเตอโรนจบักบัรีเซพเตอร
สงผลใหขนาดของตอมลูกหมากโต มขีนาดเลก็ลง รอยละ 30 - 60 เมือ่ใชติดตอกนัอยางนอย 6 เดอืน 
ทาํใหปสสาวะแรงขึ้นและมีผลขางเคียงที่ดี คือ หยุดอาการผมรวงได ยาในกลุมนี้ ไดแก flutamide,
bicalutamide, cyproterone acetate

อาการขางเคียง ทําใหความรูสึกทางเพศลดลง สมรรถภาพทางเพศลดลง
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1.5.2.4 ไฟทแอลฟา - รีดักเตสอนิฮบิิทเตอร (5α – reductase inhibitors)
ยบัยัง้เอน็ซยัมแอลฟารดัีกเตส (5α–reductase type2) ทาํใหขบวนการเปลีย่นแปลงของเทสโทสเตอโรน 
ไปเปนไดไฮโดรเทสโทสเตอโรน (DHT) ดําเนินตอไปไมได ทําใหตอมลูกหมากลดขนาดลง

อาการขางเคียง ทําใหความรูสึกทางเพศลดลง สมรรถภาพทางเพศลดลง
1.5.3 การรักษาโดยดวยวิธีทางศัลยกรรม การผาตัดแบบ TURP เปนที่นิยมและ

ยอมรับกวางขวาง ปจจุบันมีความปลอดภัยและภาวะแทรกซอนนอย อัตราตายต่ําเพียงรอยละ 0.2
จากทีก่ลาวขางตน ตอมลูกหมากโต เปนโรคทีส่ามารถรกัษาได เพยีงแตเมือ่สังเกต

อาการ ถาเห็นอาการปสสาวะผิดปกติ และไมใชเวลาในการสังเกตนานเกินไป อยางไรก็ตามแพทย
จะเปนผูพิจารณาเลือกวิธีรักษาที่เหมาะสม โดยมีผูปวยรวมตัดสินใจในการรักษา ซึ่งขึ้นกับความ
รุนแรงของอาการทีผู่ปวยมาพบแพทย

2. ผลกระทบของอาการปสสาวะผิดปกติในผูปวยตอมลูกหมากโต

เมือ่ตอมลูกหมากโตมขียายโตขึน้ ซึง่จะสัมพนัธกบัอายทุีเ่พิม่ข้ึน ทาํใหมปีญหาของอาการ
ปสสาวะผดิปกต ิ โดยมกีารเปลีย่นแปลงทางพยาธสิรีรวทิยาในระบบทางเดนิปสสาวะ ทาํใหปสสาวะ
ลําบากและมอีาการระคายเคอืงในทางระบบเดนิปสสาวะสวนลาง (กติตณัิฐ, 2546; ธนแูละพนูเกียรติ, 
2544; Garraway & Kirby, 1994; Grayhack, 1992; Heath & Watson, 2003) อาการเหลานี้ จึง
สงผลกระทบทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม ตลอดจนสัมพันธภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม 
และงานวจิยั พบวา ผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกตจิากตอมลูกหมากโต สงผลกระทบหลาย
ดาน ดังตอไปนี้

1. ความสุขสบายทางรางกาย
1.1 ความอับชื้น ที่เกิดจาก มีปสสาวะไหลทน หรือ ควบคุมปสสาวะไมอยู มีผลให

บริเวณขาหนีบ และอวัยวะสืบพันธ มีอาการคัน ระคายเคืองตอผิวหนัง เกิดแผลอับชื้น โรคผิวหนัง
(จันทนาและนิตยา, 2545; สุทธิชัย, 2544)

1.2 ผลกระทบตอการทํากิจวัตรประจําวัน งานบาน การรับประทานอาหารเย็น
นอกบาน จาํกดัน้าํ ในการศกึษาของเสกเนอร และคณะ (Sagnier et al., 1995) โดยสอบถามประสบการณ
ยอนหลังในชุมชนฝร่ังเศส ไดอางถึงผลการศึกษาของกรูซและคณะ (Guess et al., 1993) เร่ือง
ความคลายคลึงของผลกระทบอาการปสสาวะผิดปกติ ระหวางชาวอเมริกันและชาวสกอต พบวา 
มกีารรายงานผลทีใ่กลเคยีงกนั โดยพบวา ผูปวยระดบัความรนุแรงนอยจะไดรับผลกระทบ เกีย่วกับ
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การจํากัดน้ําดื่มรอยละ 6.4 ระดับปานกลางและรุนแรง ไดรับผลกระทบรอยละ 24.1และ 65 ตาม
ลําดับ

1.3 ผลกระทบตอการปฏิสัมพนัธทางสงัคม และการเดนิทางไปธรุะนอกบาน การเลนกฬีา 
การชมภาพยนต การนดัพบ และการประชมุ การเดนิทาง สอดคลองกบัการศกึษาของเสกเนอรและคณะ
 (Sagnier et al., 1995) ในการศกึษาพบทัง้ 2 ชมุชน คือชาวอเมรกินัและชาวสกอต ไดรับผลกระทบ
เกี่ยวกับการไปในสถานที่ที่ไมมีหองน้ําหรือหองน้ําหายาก การเดินทางที่ตองใชเวลา 2 ชั่วโมงขึ้นไป
รวมถึง มีผลตอการดําเนินชีวิต การมีปฏิสัมพันธในสังคม รอยละ 30 สอดคลองกับการศึกษาของ 
เกอรแมนและคณะ (Girman et al., 1994) ศึกษาอาการปสสาวะผดิปกตจิากตอมลูกหมากโต ในชาย
ผิวขาวอาย ุ49 - 79 ป จาํนวน 2,115 คน ไมเคยมปีระวติัการผาตดั พบวากลุมทีม่อีาการปานกลางถงึรุนแรง 
โดยเฉลีย่ มอีาการรบกวน และทาํใหรูสึกรําคาญในการทาํกจิวตัรประจาํวนั ประมาณ 4 - 6 คร้ัง/วัน 
และยังรายงานถึงการรบกวนขณะไปเลนกีฬานอกบาน การชมภาพยนต และการไปโบสถ รอยละ 
9 และ12 ตามลําดับ

2. ความวิตกกังวล
ในศกึษาของเกอรแมนและคณะ (Girman et al., 1994) เร่ือง ผลกระทบของกลุมอาการ

ปสสาวะผิดปกติที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของชายที่มีตอมลูกหมากโตในชุมชน จํานวน 2115 คน ได
แสดงผลการศกึษาในกลุมทีร่ายงานวา ไมมหีรือมอีาการผดิปกตเิพยีงเลก็นอยวา มคีวามวติกกังวล
ใกลเคียงกับกลุมที่มีระดับอาการปานกลางถึงรุนแรง โดยเฉพาะในเรื่องเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ 
(sexual worry) ความพึงพอใจขณะมีเพศสัมพันธ (sexual satisfaction) และมีปญหาของภาวะ
สุขภาพจติทัว่ไป เชน ความวติกกงัวลในการควบคมุตนเองไมไดหรือลดลง สวนการาเวยและเกอรบี 
(Garraway & Kirby, 1994) ซึ่งศึกษาเรื่อง ผลกระทบที่มีตอคุณภาพชีวิตและทําใหตองตัดสินใจ
มารับการรกัษาในตอมลูกหมากโต กลาววา อาการปสสาวะผดิปกต ิทีเ่กดิจากตอมลูกหมากโต ทาํให
ผูปวยรูสึกแย ลําบากใจ อับอาย และมีความสามารถในการควบคุมระดับอารมณลดลง ซึ่งสัมพันธ
กบัความผาสกุในทางลบสงูกวาผูทีไ่มมตีอมลูกหมากโต และอสัเลนเดอรและอเบลสนั (Ouslander 
& Abelson, 1990) ซึ่งศึกษาในผูสูงอายุที่กลั้นปสสาวะไมอยู ที่แผนกผูปวยนอก จํานวน 199 คน
และแพทยวนิจิฉัยวากลัน้ปสสาวะไมอยู สาเหตจุากกระเพาะปสสาวะอกัเสบ โดยสอบถามความรูสึก
เกีย่วกบัการกลัน้ปสสาวะไมอยูพบวา ทาํใหรูสึกยุงยากไมสะดวกรอยละ 76 ทาํใหรูสึกอบัอายรอยละ 62 
ทาํใหสับสนวาวุนใจ รอยละ61

สวนดอลลและคณะ (Doll, Black, & McPherson, 1994) ซึ่งศึกษาเรื่องการรับรูภาวะ
สุขภาพของผูปวยกอน และหลังผาตัดตอมลูกหมากโต 1 ป โดยสอบถามผูปวยจํานวน 388 คน 
พบวา ผูปวยกอนผาตดัมแีนวโนมแยกตวัมากกวาหลงัผาตดั ผลการศกึษาแสดงถงึ ผูปวยกอนผาตดั
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มีความวิตกกังวลในการพบกับบุคคลตางๆ รอยละ15 รูสึกโดดเดี่ยวอยากอยูตามลําพังรอยละ 37 
มีความรูสึกลําบากใจรอยละ 38 สําหรับการศึกษาในประเทศไทย เชน สิริพรรณ (2540) กลาววา
รอยละ 25 ของผูสูงอายุรูสึกอึดอัดและอับอายจากอาการกลั้นปสสาวะไมอยู ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งที่
ทาํใหตองออกจากบานไปอยูในสถานบรกิารผูสูงอาย ุสอดคลองกบัการศกึษาของพยอม (2545) ซึ่ง
พบวา อาการกลั้นปสสาวะไมอยู ทําใหผูสูงอายุที่มีอาการรุนแรงมากปสสาวะไหลอยูตลอดเวลาไม
กลาออกจากบานและแยกตัวเองออกมาอยูคนเดียว

3. ผลกระทบตอความรูสึกรําคาญ รบกวน
อาการปสสาวะผดิปกต ิทีร่บกวน และสงผลทาํใหรําคาญ และรบกวน ทีพ่บคอนขางมาก 

คือ อาการปสสาวะเปนหยดๆ และอาการปสสาวะเรงรีบไปหองน้าํไมทนั ลุกขึน้ปสสาวะบอยกลางคืน 
(Garraway & Kirby, 1994)

4. ผลกระทบตอการทํางาน
อาการปสสาวะผดิปกต ิสามารถพบไดในชายตัง้แต 40 ปข้ึนไป ทีเ่ปนโรคตอมลูกหมากโต  

และชายวัยนี้สวนใหญเปนวัยทํางานและผูสูงอายุบางทานยังมีการไปปฏิสัมพันธนอกบาน เมื่อเกิด
มีอาการปสสาวะผิดปกติ จึงมีผลกระทบเชื่อมโยงถึงการทํางาน การาเวยและเกอรบี (Garraway &
Kirby, 1994) รายงานวา รอยละ 20 ไดรับผลกระทบจากอาการรบกวนทีเ่กดิจากอาการปสสาวะผดิปกติ 
ทาํใหสถานะการทาํงานแยลง สอดคลองกบัผลการศกึษาของดอลลและคณะ (Doll et al., 1993) วา 
ปญหาอาการปสสาวะผิดปกติของผูปวย ทําใหตองผลัดเปลี่ยนงาน รอยละ 33สําหรับการศึกษาใน
ประเทศไทย พยอม (2545) พบวา ผูสูงอายุชายไดรับผลกระทบโดยรวมเล็กนอย รอยละ 67.9 และ
ผูสูงอายชุายไดรับผลกระทบโดยรวม ระดบัปานกลางรอยละ 24.3 เนือ่งจาก ทาํใหประกอบอาชีพ
ไมสะดวกเหมือนปกติ

5. ผลกระทบตอการพักผอนนอนหลับ
การพกัผอนนอนหลบัไมเพยีงพอ เกดิจากอาการรบกวนและความถีข่องการปสสาวะผดิปกต ิ

(Doll et al., 1993; Garraway & Kirby, 1994; Girman et al., 1944; Sagnier et al., 1995) เชน การศกึษา
ของเกอรแมนและคณะ (Girman et al., 1944) เร่ือง ผลกระทบของอาการระบบทางเดินปสสาวะ
สวนลาง ในชายจํานวน 2,115 คน โดยใชเครื่องมือประเมินความรุนแรงของสมาคมอเมรกิาระบบ
ทางเดนิปสสาวะ พบวา ม ี12 อาการรบกวน และจากรายงาน ในกลุมทีอ่าการปสสาวะผดิปกตริะดบันอย 
รายงานวา รบกวนการนอนหลับพักผอนเพียงรอยละ 2 – 4 ซึ่งแตกตางในรายงานของผูมีอาการ
ปานกลางและรนุแรง พบวา ทาํใหรูสึกพกัผอนไมเพยีงพอ รอยละ 20 สอดคลองกบัการศกึษาของ เสกเนอร
และคณะ (Sagnier et al., 1995) คือ ผูปวยทีม่อีาการนอยพบรอยละ 3 ระดบัปานกลางพบ รอยละ 11 ระดบั
รุนแรง รอยละ 45 สวนการศกึษาของดอลลและคณะ (Doll et  al., 1993) พบผูปวยมอีาการปสสาวะผิดปกติ



23

มากกวา 1 อาการ รอยละ 88 รบกวนวนัหยดุพกัผอน รอยละ 29 สวนการาเวยและเกอรบี (Garraway &
Kirby, 1994) ศึกษาผลกระทบของตอมลูกหมากโต ชวงอาย ุ40 – 79 ป จาํนวน  2,716 คน  พบวา 
ผูปวยถกูรบกวนจากอาการของระบบทางเดนิปสสาวะอยางนอย 1 อาการ รอยละ 77 ตองลกุปสสาวะกลางคืน
มากกวา 2 คร้ัง/คืน รอยละ 80 และอาการปสสาวะบอยในตอนกลางวันอยางนอยทุก 3 ชัว่โมง/คร้ัง
ปสสาวะไมหมดหลังจากปสสาวะเสร็จแลว รอยละ 76 เปนตน

6. ผลกระทบตอการมีเพศสัมพันธ  
เมือ่สูงอายมุากขึน้ (aging) ความเสือ่มทางรางกาย สงผลกระทบตอหนาทีก่ารทาํงานของ

กลามเนือ้เรียบระบบทางเดนิหายใจ ระบบทางเดนิอาหาร ระบบหวัใจและหลอดเลอืด ระบบทางเดนิ
ปสสาวะสวนลาง ซึง่ยาทีใ่ชรักษาบางชนดิจะมผีลขางเคยีงกบัการมเีพศสมัพนัธได (พนูเกยีรต,ิ 2545)  
เชน ยากลุม ไทอะซนิ  (thiazinde) ยาขบัปสสาวะ (diuretic) ยาลดความดนัโลหติ (anti-hypertensive )
ยาโรคหวัใจ ยารกัษาโรคซมึเศรา (anticholinergics) ทาํใหปสสาวะบอย และการควบคมุการปสสาวะลดลง 
สวนยาในกลุมแอนติแอนโดรเจน (Antiandrogen) และกลุมไฟทแอลฟา - รีดักเตสอินฮิบิทเตอร
(5α – reductase inhibitors) ใชรักษาตอมลูกหมากโต มผีลตอการมเีพศสมัพนัธ ทาํใหสมรรถภาพ
ทางเพศลดลงได (กติตณัิฐ, 2546; พนูเกยีรต,ิ 2545; Burnett,1998; Latini, 2003) ซึง่ในชายสงูอายทุี่
มสุีขภาพแขง็แรงด ียงัตองการความตืน่เตนและความสขุทางเพศ รวมถงึกจิกรรมทางเพศ (Schiavl,
1996 อางตามพนัธศักดิ,์ 2542) การมเีพศสมัพนัธเปนเรือ่งซบัซอนอยูภายใตการควบคมุของสมอง
สวนซรีีบรัลครอเทก็ซ ซึง่ควบคมุการตืน่ตวัขององคชาต ิการเปลีย่นแปลงดานอารมณและความรูสึก 
เมือ่ผูปวยพบปญหามคีวามวติกกงัวล ซมึเศรา ทกุขใจ สับสน เปนเวลานานจงึไมมคีวามตืน่ตวัทางเพศ 
รูสึกเบื่อหนาย และกลัวการมีเพศสัมพันธ (รําพรรณและเรืองชัย, 2542)

สาเหตุสําคัญอีกประการ คือ ระดับของฮอรโมนเทสโทสเตอโรน ซึ่งมีผลตอการแข็งตัว
ของอวัยวะเพศและการเพิ่มจํานวนของการมีเพศสัมพันธเมื่อฮอรโมนเทสโทสเตอโรนลดลงทําให
ไมสามารถบรรลุ และ/หรือ คงสภาพของการแข็งตัวของอวัยวะเพศเพื่อใหกิจกรรมทางเพศเปนไป
อยางสมบรูณ ได เกอรแมนและคณะ (Girman et al., 1994) กลาวถงึ ผลการศกึษาในกลุมทีร่ายงาน
วา ไมม ีหรือมอีาการผดิปกตเิพยีงเลก็นอย จะมคีวามวติกกงัวลใกลเคยีงกบักลุมมรีะดบัอาการปานกลาง 
ถงึรุนแรง โดยเฉพาะในเรือ่งเกีย่วกบัการมเีพศสมัพนัธ ความพงึพอใจขณะมเีพศสมัพนัธ นอกจากนีย้งัมี
การศกึษาทีเ่กีย่วกบัปญหาการมเีพศสมัพนัธ ในผูปวยตอมลูกหมากโต เชน วอลเลนเซยี และคณะ 
(Vallancien, Emberton, Harving & Moorselaar, 2003) นาํเสนอผลการศกึษาใหม ในประเทศเยอรมนั 
โดยศกึษาในกลุมตัวอยางชาย 8,000 คน อายรุะหวาง 30 - 80 ป พบรอยละ 72.2 มอีาการของระบบ
ทางเดนิปสสาวะสวนลาง ขณะมเีพศสมัพนัธ คือ 2 ใน 3 จะมอีาการอวยัวะเพศไมแขง็ตวั มกีารหลัง่ลดลง 
รอยละ 85 มีอาการปวดขณะหลั่งรอยละ 70 ไมสุขสบายขณะมีเพศสัมพันธ รอยละ 94 และการ
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ศึกษาซ้ําในทวปียโุรป 5 ประเทศ คือ ฝร่ังเศส เดนมารก เนเธอรแลนด สวติเซอรแลนด อังกฤษ รวม 
1,274 คน พบวา ไมมเีพศสมัพนัธรอยละ 15 และผูปวยทีอ่ายนุอยกวา 60 ป  อาย ุ60 – 69 ป และผูทีม่อีาย ุ
70 ปข้ึนไป พบวา มเีพศสมัพนัธลดลง รอยละ 91, 80 และ 60 ตามลาํดบั สอดคลองกบัการศกึษาของลู
คาซ และคณะ (Lukacs et al., 1996 cited by Vallancien et al., 2003) ซึง่ศกึษาผลตอ ระบบทางเดนิ
ปสสาวะสวนลาง ในทหารเกณฑชาวฝรัง่เศสประมาณ 6,000 คน พบวา เพศสมัพนัธกบัความรนุแรง
ของอาการระบบทางเดนิปสสาวะสวนลางมคีวามสัมพันธกัน

สวนการศกึษาของเฟรนเกลและคณะ (Frankel et al., 1996 cited by Vallancien et al.,
2003) ไดทาํการสงัเกตและประเมนิอาการเฉพาะในกลุมอาการปสสาวะสวนลางกบัการมเีพศสมัพนัธ  
ในแผนกผูปวยระบบปสสาวะ จํานวน 1,271 คน พบวา ผูมีอายุ 45 ปข้ึนไป รอยละ 45 คิดวา การ
มีเพศสัมพันธของพวกเขาถูกทําลายลง รอยละ 90 สวนบารรี (Barry, 2001) ไดเสนอวา ขนาดของ
ตอมลูกหมาก มคีวามสมัพนัธกบัความรนุแรงของการอดุกัน้ทางเดนิปสสาวะสวนลาง ทาํใหเกดิความ
ยุงยาก ลําบากใจขณะมเีพศสมัพนัธ สอดคลองกบัเฮอร (Herr,1994) ศึกษาเรือ่ง คุณภาพชวีติในผูปวย
ตอมลูกหมากโตหลงัผาตดัฉายแสง มอีาการกลัน้ปสสาวะไมอยู จาํนวน 50 ราย พบอาการกลัน้ปสสาวะไมอยู
กอนผาตดั เปนสาเหตใุห อาสาสมคัร 1 ราย ตองงดการมเีพศสมัพนัธ เนือ่งจาก กลวักลัน้ปสสาวะไมอยู
ขณะมเีพศสมัพนัธ แตอยางไรกต็ามการประเมนิผลผูปวยทีผ่าตดัในระยะ 1 - 3 ป พบผูปวยสวนใหญ
รูสึกพอใจกับการตัดสินใจผาตัด

7. ผลกระทบตอคาใชจาย
สถาบนัสากลโรคเบาหวาน โรคทางเดนิอาหารและโรคทีเ่กีย่วของกบัไต ประเทศสหรฐัอเมริกา 

(Nation Institute of Diabeties & Digestive & Kidney Disease (NIDDK), 2000a, 2004) กลาววา 
โรคตอมลูกหมากโตเปนโรคทีม่คีาใชจายสงู ประมาณ 7.5 ลานคน และตองการผาตดัตอมลูกหมากโต
ปละ 250,000 คน ทําใหตองนอนในโรงพยาบาลประมาณ 375,000 วัน/ป มีผลตอคาใชจายในการ
ดูแลผูปวยสงูปละ 5 หาพนัลานดอลลาห และอาการปสสาวะผดิปกต ิยงัทาํใหบุคคลขาดความมัน่ใจ 
วติกกงัวล อับอายในการทีจ่ะไปรักษา ทาํใหโรคเรือ้รังและรนุแรงเพิม่ข้ึนจงึแกไข โดยการใชแผนรองซบั
ปสสาวะ ทาํใหส้ินเปลอืงคาใชจายมาก (จนัทนาและนติยา, 2545) สวนการศึกษาของสบุาคและคณะ 
(Subak et al., 2004) ศึกษาคาใชจายทีเ่กดิจากภาวะกลัน้ปสสาวะไมอยูในสตร ีอาย ุ49 - 69 ป จาํนวน 
2,110 คน โดยคาํนวณจากการสงซกัรีดเสือ้ผา คาผาออมผูใหญ แผนรองซบัทัง้แบบแผนเลก็และแบบ
แผนขนาดใหญ พบวา คาใชจายในการจัดการโดยวิธีนี้ ประมาณ 275 ดอลลาห ตอป

ตอมลูกหมากโต ทาํใหมอีาการปสสาวะผดิปกต ิและสงผลกระทบตอผูปวยในเรือ่งตางๆ
จงึมกีารพฒันาเครือ่งมอืในการประเมนิผลกระทบผูปวย ซึง่จะเปนสวนหนึง่ทีผู่ปวยใชในการตดัสนิใจ
ที่จะการจัดการกับอาการ และแพทยใชประเมินควบคูกับการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาผูปวย
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การประเมนิผลกระทบ
ปจจบัุนมเีครือ่งมอืทีใ่ชวดัผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกตทิีม่ตีอผูปวย และมปีระสทิธภิาพ

และมีการนํามาใชเปนเครื่องมือในการเลือกวิธีรักษาของแพทย ในหลายวิธี ไดแก เครื่องมือตอไปนี้
2.1 แบบประเมนิผลกระทบทีเ่กดิจากภาวะตอมลูกหมากโตและมภีาวะกลัน้ปสสาวะไมอยู

รวมดวย ของสมาคมกลัน้ปสสาวะไมอยูจากภาวะตอมลูกหมากโตสากล (The International Continence
Society – Benign Prostatic Hyperplasia cited by Donovan et al., 1996)

เครือ่งมอืประกอบดวยคาํถามทีเ่กีย่วกบัลักษณะการปสสาวะ อาการของปสสาวะทีร่บกวน
คุณภาพชีวิต ผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ผลตอการมีเพศสัมพันธ รวมทั้งหมด 20 ขอ ซึ่งเครื่องมือนี้
นิยม ใชวดัผลจากกระทบการกลัน้ปสสาวะไมอยูในผูสูงอายชุาย โดยม ี5 หวัขอทีส่อบถามผลกระทบ
เพือ่ประเมนิคณุภาพชวีติ และบางครัง้เรยีกเครือ่งมอืนีว้า ICS-Q0L

2.2 แบบประเมนิผลกระทบทีเ่กดิจากภาวะตอมลูกหมากโต ฉบับแบบเดนมารก (The Danish 
Prostate Symptom Score, 1996 or BPH Impact Index cited by Barry, 2001) ซึง่แบงผลกระทบ
ตอมลูกหมากโตเปน 4 ดาน โดยใหคาคะแนนอยูในชวง 0 – 13 คะแนน ในแบบประเมนิจะสอบถาม
เกีย่วกบัผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกต ิ ในชวง 1 เดอืนทีผ่านมา ทีม่ผีลตอความไมสุขสบาย
ทางรางกาย ความวติกกงัวลเกีย่วกบัสุขภาพ ทาํใหเกดิความราํคาญ รบกวนการดาํเนนิชวีติประจาํวนั
และ การทาํใหเสยีเวลาการทาํงาน เปนเครือ่งมอืทีม่คีวามสมัพนัธกนัมากกบัการแบบประเมนิผูปวยทัว่ไป 
และสามารถเชื่อมโยงไดดีกับแบบประเมินความรุนแรงของอาการตอมลูกหมากโตของสมาคมตอม
ลูกหมากโตสากล เพือ่ใชในการดแูลผูปวยตอมลูกหมากโต จงึเปนเหตผุลในการศกึษาครัง้นี ้ที่ผูวิจัย
ใชแบบประเมินผลกระทบฉบับเดนมารก ในการประเมินผูปวย

จากการศกึษางานวจิยัอาการปสสาวะผดิปกตแิละผลกระทบ ของผูปวยตอมลูกหมากโตจะ
เหน็วา อาการปสสาวะผดิปกต ิมตีอความสขุสบายทางกาย ทาํใหการทาํกจิกรรมทางกายลดลง การ
ทาํกจิวตัรประจาํวนั การมเีพศสมัพนัธ การเดนิทางไปธรุะนอกบาน การทาํงาน เปนตน สงผลใหผูปวย
ไมกลาออกสงัคม แยกตวั เหงา ซมึเศรา เปนความทกุขทรมานดานจติใจรวมถงึคาใชจายทีเ่พิม่ข้ึน 
และพยายามแสวงหาหนทางชวยเหลือตนเองกอนพึ่งพาผูอ่ืน ดวยวิธีที่หลากหลายวิธี เพื่อบรรเทา
อาการเนื่องจาก ปญหานี้จะสามารถเชื่อมโยงไปยังปญหาอื่นๆอีกมากมาย การหาแนวทางในการ
จัดการกับอาการที่เหมาะสมจึงมีความสําคัญ

3. การจัดการกับอาการ
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การจดัการกบัอาการ ไมใชเร่ืองใหมในวงการพยาบาล มกีารศกึษา ในเร่ืองนีม้าพอสมควร
โดยเฉพาะการศกึษาในเรือ่งการจดัการกบัอาการปวด อาการออนเพลยี และอาการคลืน่ไสอาเจยีน
ทั้งในการดแูลผูปวยเจบ็ปวยเฉยีบพลนัและเรือ้รัง และ มกีารศกึษาในเรือ่งการวดัและการประเมนิอาการ
โดยใชการบําบัดทางการพยาบาล เพื่อบรรเทาอาการในหลายวิธีการ ปจจุบันการจัดการกับอาการ
(symptom management) ถกูนาํมาประยกุตใชกบัผูปวยจาํนวนมาก  ดอดดและคณะ (Dodd et al.,
2001) ไดเสนอแนวคดิ “การจดัการกบัอาการ” วา ประกอบดวย 3 องคประกอบหลกั  คือ ประสบการณ
อาการ กลยทุธการจดัการ และผลลพัธ ปจจยัทีม่อิีทธพิลตอการจดัการกบัอาการ ทัง้ 3 องคประกอบนี้
มีความสัมพันธกันภายใตอิทธิพลของบุคคล ภาวะสุขภาพและสิ่งแวดลอม กลาวคือ

1. บุคคล (person domain) เกี่ยวของกับลักษณะทางดานประชากร (demographic)
ไดแก อาย ุเพศ การศกึษาเปนตน ดานจติใจ (psychological) ดานสงัคม (sociological) และดาน
สรีรวทิยา (physiological) รวมถงึพฒันาการทางอารมณ (developmental) ซึง่แตละคนจะมคีวาม
แตกตาง จงึมกีารตอบสนอง ตอประสบการณอาการที่แตกตางกัน นอกจากยังรวมถึงวุฒิภาวะของ
แตละบุคคล   

2. ภาวะสขุภาพและความเจบ็ปวย (health / illness) เกีย่วของกบัส่ิงทีม่ลัีกษณะของ
ภาวะสขุภาพและความเจบ็ปวยของบคุคลรวมถงึปจจยัเสีย่ง (risk factors) การบาดเจบ็และการ
ทรุพลภาพความเจ็บปวยมีผลกระทบทั้งทางตรงและทางออม

3. ส่ิงแวดลอม (environment) ส่ิงแวดลอม หรือ บริบทที่อาการไดปรากฏขึ้น และมีผล
ตอ การตัดสินใจ และการรักษา แบงได ดังนี้

 - ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ (physical) ครอบคลมุถงึ บาน ทีท่าํงาน หรือโรงพยาบาล
- ส่ิงแวดลอมทางสงัคม (social) รวมถงึ เครอืขายทางสงัคม และสมัพนัธภาพระหวาง

บุคคล
         - ส่ิงแวดลอมทางวฒันธรรม (culture) หมายถงึ ความเชือ่ การใหคุณคา เชื้อชาติ 
ศาสนา

องคประกอบหลักของการจัดการกับอาการ
การจัดการกับอาการ ประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก ซึ่งมีความสัมพันธเปนลักษณะ 

2 ทาง โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ประสบการณอาการ (symptom experience) ครอบคลุม การรับรูอาการของบุคคล

(perception of symptoms) การประเมนิอาการ (evaluation of symptoms) และการตอบสนองตอ
อาการ (response of symptoms) โดย
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- การรับรูอาการ (perception of symptoms) หมายถึง การที่บุคคลสังเกตเห็น
ความเปลี่ยนแปลงจากที่เคยรูสึก ซึ่งการรับรูอาการเปนขบวนการที่เกิดขึ้นซึ่งอยูภายในตัวบุคคล 
ทาํใหตองตรวจสอบโดยการถาม นอกจากนีก้ารรับรูยงัใชการรายงานโดยผูมปีระสบการณเปนผูเขยีน 
ทาํใหการตอบสนองบางครั้งทําไดไมชัดเจน

- การประเมินอาการ (evaluation of symptoms) หมายถึง การที่บุคคลประเมิน
อาการและตดัสนิใจเกีย่วกบัเร่ือง ความรนุแรง สาเหตขุองโรค ภาวะคกุคามและผลกระทบตอชวีติ มี
ลักษณะซบัซอน ครอบคลมุ ความรนุแรง ตําแหนง ลักษณะการเกดิ ความถีแ่ละผลกระทบทางอารมณ
นอกจากนี้ยังรวมถึง การประเมินลักษณะคุกคามอาการ วามีอันตราย ทําให เกิดภาวะทุรพลภาพ

- การตอบสนองตออาการ (response of symptoms) หมายถงึ มกีารตอบสนองที่
แสดงออกทางรางกาย จิตใจ สังคมและวัฒนธรรมและพฤติกรรม   

2. กลยุทธในการจัดการ (symptom management strategies) เปนขบวนการพลวัตร 
มีเปาหมาย เพื่อชวยเบี่ยงเบน หรือ ทําใหเกิดผลลัพธในทางลบเกิดชาลง และกลยุทธการจัดการ
กับอาการ มี 2 วิธีคือ ทางการแพทยและการดูแลตนเอง โดยการดูแลปฏิบัติ เพื่อจัดการกับอาการ
ตองมีการระบวุา ใครจดัการ (who) จดัการอะไร (what) ทาํไมตองจดัการ (why) จดัการอยางไร (how)
จดัการเมือ่ไร(when) ทีไ่หน (where) และจาํนวนครัง้หรอืความถีใ่นการจดัการ (intervention dose) 
และใครเปนผูรับการรกัษา (recipient of intervention)

3. ผลลัพธ (out comes) เกดิจาก เปนผลจากการจดัการกบัอาการ โดยประเมนิจากภาวะ
สภาพของอาการ (symptom status) ความสามารถในการดแูลตนเอง (self-care) คาใชจาย (cost) 
ซึง่รวมถงึสถานทางการเงนิ สถานบรกิารสขุภาพ คาใชจายทีเ่สยีไปกบัการจดัการทีไ่มเหมาะสม รวมถงึ
การพลาดโอกาสในความกาวหนาของงาน สภาพทางอารมณ (emotion status) อัตราการเกิดโรค
และปจจยัในการเกดิโรครวม (morbidity & co-morbidity ) อัตราตาย (mortality) คุณภาพชวีติ (quality 
of life )

จากแนวคดิของดอดดและคณะ (Dodd, et al., 2001) ซึง่เสนอวา บุคคลมกีารรบัรูอาการ
ทีแ่ตกตางกนั นาํไปสูการประเมนิและตอบสนองตออาการทีแ่ตกตางกนั ซึง่กลยทุธหรือวธิจีดัการกบัอาการ
จะมีวิธีที่แตกตางกันตามศักยภาพของบุคคล ภาวะสุขภาพและสิ่งแวดลอมของแตละบุคคล และ
เมื่อประเมินผลลัพธวา ไมนาพอใจ การจัดการอาการจะกลับไปสูวงจรเดิม จนกวาจะไดผลลัพธที่
บุคคลพอใจ จึงหยุดการจัดการ ซึ่งบางครั้งผลลัพธอาจจะเพียงเพื่อประคับประคองอาการ ก็ได

4. การจัดการกับอาการปสสาวะผิดปกติดวยตนเองในผูปวยตอมลูกหมากโต
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การศึกษาเกี่ยวกับอาการปสสาวะผิดปกติ สวนใหญจะเปนการศึกษาเกี่ยวกับอาการ
กลั้นปสสาวะไมอยู (urinary incontinence) ซึ่งจะเปนการศึกษาในเชิงการใหการพยาบาลและ
รักษา โดยจะเปนการดูแลในเรื่อง ส่ิงแวดลอม การใชอุปกรณ ตลอดจนการสงเสริมสุขภาพ เพื่อ
ปองกนัอาการภาวะกลัน้ปสสาวะไมอยู เชน การสรางหองน้าํสาธารณะ การทาํความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธ การสงเสริมการดื่มน้ําใหเพียงพอ การบริหารกลามเนื้อ หรือการใหการศึกษาแกผูดูแล
เปนตน  ดังเสนอตามภาพ 3

สวนการจัดการกับอาการปสสาวะผิดปกติของผูปวยตอมลูกหมากโตดวยตนเองยังไมมี
การจัดการที่เฉพาะจึงจําเปนตองมีการศึกษาการจัดการกับอาการ เพื่อเปนแนวทางใหผูปวยได
ปฏิบัติไดถูกตอง เหมาะสม
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ภาพ 3
รูปแบบ แนวคดิการสงเสรมิสุขภาพการจดัการกบัอาการ ภาวะกลัน้ปสสาวะไมอยู
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.

การจัดการกับอาการปสสาวะผิดปกติดวยตนเอง
วิธีการจัดการกับอาการปสสาวะผิดปกติดวยตนเอง ซึ่งนําเสนอนี้ไดจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่มีมากอน ซึ่งครอบคลุมหลักการปฏิบัติที่มีอยูบนองคความรูและงานวิจัย
ที่เกี่ยวกับการจัดการกับอาการกลั้นปสสาวะไมอยู โดยแบงการจดัการกบัอาการ ดังนี้    

1. จดัการเกีย่วกบั อาหาร น้าํดืม่ เพือ่ ลดปจจยัเสีย่งอาการปสสาวะลาํบากหรอืการระคาย
เคอืงของระบบทางเดนิปสสาวะสวนลางรวมถงึอาการกลัน้ปสสาวะไมอยู (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 การดืม่น้าํอยางเพยีงพอ 1,500 - 2,000 มลิลิลิตร/วนั หากไมมขีอหาม จะชวย
สงเสรมิการทาํงานของไต และจาํกดัน้าํดืม่ใน 2 ชัว่โมงกอนนอน เพือ่มใิหปสสาวะบอยตอนกลางคนื
การดืม่น้าํนอยและไมเพยีงพอ จะทาํใหปสสาวะเขมจนเกดิระคายเคอืง และกระเพาะปสสาวะบบีตัวจึง
เกดิความรูสึกอยากปสสาวะบอย ทาํใหผูปวยรูสึกแยลงได (จนัทนาและนติยา, 2545; สุทธชิยั, 2544)

1.2 รับประทานอาหารที่มีเสนใยอาหาร เพื่อปองกันอาการทองผูก ลดการเบงถาย
อุจจาระซึ่งจะมีผลตอการกลั้นปสสาวะไมอยู ดีข้ึน (เสาวนีย, 2544; Wyman, 1999)

1.3 การรบัประทานอาหารทีม่สีารอาหาร เพือ่ปองกนัตอมลูกหมากโต โดยการจัดการ
ในสวนนี้ จะเปนหลักการโดยการคนพบประโยชนจากสารอาหาร ซึ่งผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูง 
หรือ สนใจในการอานหนังสือจะทราบ แตในบางคนก็มีการรับประทานอาหารที่มีสารปองกันตอม
ลูกหมากโตโดยวิถีชีวิต และในบางรายจะไมทราบ โดยสารอาหารเหลานี้ไดแก

สังกะสี (Zinc) มีความจําเปนสําหรับเพศชาย เพราะในน้ําอสุจิมีสังกะสีมาก การ
หลั่งน้ําอสุจิแตละครั้งจะสูญเสียสังกะสี นอกจากนี้ในเอนไซมหลายชนิดยังประกอบดวยสังกะสี 
ประโยชนของสังกะสีคือ ชวยปองกันโรคของตอมลูกหมากและสรางฮอรโมนเพศชาย มีผลตอการ
แบงเซลล การรบัประทานสงักะสจีงึมคีวามจาํเปน พบมมีากในอาหารทะเล เชน หอยนางรม เนือ้สัตว 
ตับ ไข ธัญญพืช  ถั่ว (บรรจบ, 2543; อุมาพร, 2542; Comhaire & Mahmoud, 2004; Kim et al., 
2003)
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ไลโคฟน (lycopene) เปนสารในตระกูลแคโรทีนนอยด (carotenoid) ซึ่งเปนสาร
ตนตอของวติามนิเอ (provitamin A) มคีวามสาํคญัในการแบงเซลล การสรางเซลลเยือ่บุ ภูมติานทานโรค
มีมากในผักใบเขียว ผลไมสีสม และสีเหลือง เชน มะเขือเทศ ฝร่ังขี้นก ฟกทอง แครอท มะละกอสกุ
มะมวงสุก (อุมาพร, 2542; Comhaire & Mahmoud, 2004; Kim et al., 2003; Wehle & Lisson,
2002)

เบตาซิโตสเตอรอล (beta-sitosterol) เปนสารในตระกูลสเตอรอลในพืช สรรพคุณ 
ชวยลดโคเลสเตอรอล ในเลือด และปองกันตอมลูกหมากโต พบใน ถั่วเหลือง จมูกขาวสาลี น้ํามัน
ขาวโพด (อุมาพร, 2542; Comhaire & Mahmoud, 2004; Kim et al., 2003; Levy et al.; 1995)

แคลเซยีม (calcium) เปนสวนประกอบของกระดกูและฟน การแขง็ตวัของเลอืด การ
สงกระแสประสาทและการหดตวัของกลามเนือ้ การรบัประทานรวมกบัสารแมกนเีซยีม จะทาํใหการทาํ
หนาที่ของตอมลูกหมากดีข้ึน  พบมากใน นม เนยแข็ง ปลาตัวเล็กตัวนอย กุงแหง เตาหู ผักใบเขียว
(บรรจบ, 2543; อุมาพร, 2542)

แมกนเีซยีม (Magnesium) มคีวามสาํคญัในการทาํงานของเอนไซม เสนประสาทและ
กลามเนือ้ การรบัประทานรวมกบัแคลเซยีม (calcium) จะทาํใหการทาํหนาทีข่องตอมลูกหมากดข้ึีน
พบมากใน ถัว่ ผักใบเขยีว เมลด็ขาวชนดิตางๆ ทีย่งัไมไดขัดส ี(อุมาพร, 2542)

1.4 รับประทานอาหารที่มีไขมันนอย แตมีสารอาหารจําพวกโปรตีนสูง เนื่องจาก
อาหารโปรตีนจะตอตานการผลิต ไฟทแอลฟา – รีดักเตส (5α – reductase ) ทําใหขบวนการ
เปลี่ยนแปลงของเทสโทสเตอโรน ไปเปนไดไฮโดรเทสโทสเตอโรน (DHT) ดําเนนิตอไปไมได ทาํใหตอมลูก
หมากลดขนาดลงได (บรรจบ, 2545; เสาวนีย, 2544)

อาหารทีม่ไีขมนัสงู เชน น้าํมนัหม ูน้าํมนัพชื กะท ิอาหารทอด เปนตน (เสาวนยี, 2544)
โปรตีนมีมากใน เนื้อสัตว  เชน เนื้อหมู ไก ปลา ไข นมและอาหารทะเล
โปรตีนจากสัตวจะมีกรดอะมิโนที่จําเปนตอรางกายครบถวนกวาโปรตีนจากพืช
โปรตีนจากพชื ยงัพบไดใน ส่ิงตอไปนี ้(บรรจบ, 2543; 2545; เสาวนยี, 2544)

           อัลมอนด มีโปรตีนสูง 93 กรัม ตอ 500 กรัม แตควรรับประทานแบบดิบดี
กวาอลัมอนดอบโรยเกลอื

           รําขาว เปนแหลงทีม่าของกรดอะมโินอนัอดุมสมบรูณ ใหรับประทานไดทกุวนั
           บรูเออรยสีต มโีปรตนีสงูรอยละ 50 และรางกายสามารถนาํไปใชได รอยละ 67
           มะมวงหมิพานต มโีปรตีนสงูมากและมไีขมนัไมอ่ิมตัว หากคัน้เอาน้าํออกมาจะ

ไดลักษณะคลายนมและมคุีณคาใกลเคยีงนมสด
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น้าํมนัตบัปลา เปนแหลงโปรตนีทีดี่ ทีม่กีรดอะมโินครบถวน ในถัว่การบันโซ 
(ถัว่ชเูล) จะเปนแหลงโปรตนีในพชืทีสํ่าคญั

เมลด็ขาวตางๆ เชน ขาวสาล ีขาวฟาง ขาวโพด ขาวกลอง ขาวโอต เปนตน
ถัว่และธญัญพชืตาง  ๆ เชน เมลด็ทานตะวนั เมลด็ฟกทอง ถัว่ลสิง มโีปรตนีสูง 

โดยเฉพาะถัว่เหลือง มคุีณคาเทยีบเคยีงกบัโปรตนีจากเนือ้สัตว รางกายสามารถใชโปรตนีจากถั่วเหลืองได 
รอยละ 56 – 61 คุณคาของเตาหูก็เชนเดียวกัน

1.5 ยาสมนุไพร ทีใ่ชในตอมลูกหมากโต คือ สมนุไพรซอปอเมทโท (Saw Pawmetto) 
ซึง่เปนเมลด็ของตนปาลมชนดิหนึง่แถบชายฝงตะวนัออกเฉยีงใตของประเทศสหรฐัอเมริกา มสีรรพคุณ
ในการปองกันและบรรเทาตอมลูกหมากโตเทียบเทากับยาไฟเนสเทอไรด (Finasteride) แตไมมี
ผลขางเคยีง การศกึษาพบรอยละ 90 ของชายทีม่ ีอาการปานกลางถงึรุนแรงมาก ทีรั่บประทานสมุนไพร
ซอปอเมทโท (Saw Pawmetto) มีอาการดีข้ึน ใน 4 - 6 สัปดาหแรก โดยเฉพาะอาการลุกขึ้น
ปสสาวะกลางคืน จะลดลง (Comhaire & Mahmoud, 2004; Kim et al., 2003; Wehle & Lisson, 
2002)

สําหรบัประเทศไทย มกีารแสวงหาวธิจีดัการหลายวธิ ีเชน การใชยาสมนุไพรหลากหลาย
แตยาสมนุไพรทีก่าํลงัไดรับความนยิมมาก เนือ่งจากปลอดภยักวายาสงัเคราะห และสามารถใชเปน
ยาขับปสสาวะและบรรเทาอาการขดัเบาจากโรคตอมลูกหมากโตตามภมูปิญญาชาวบาน ไดแก หญา
หนวดแมว ซึง่การศกึษาของ ภูเบศ, อรสา, วรสนุทร,ีปราณีรัตนและอาํนวย (2547) ศึกษาเรือ่ง  ฤทธิใ์น
การขับปสสาวะของหญาหนวดแมวในคน โดยศึกษาในอาสาสมัครทั้งเพศชายและหญิง จํานวน 
38 ราย โดยสรุป พบวา หญาหนวดแมว (Orthosiphon grandiflorus) หรือชื่อพื้นเมืองอื่นๆ เชน
พยบัเมฆ บางรักปา อีตูดง และหญาหนวดเสอื สามารถออกฤทธิขั์บปสสาวะไดจริง โดยไมทาํใหมกีารสญูเสยี
โซเดยีม และโพแตสเซยีม และยงัพบ หญาหนวดแมว ไมมผีลขางเคยีงหรือผลเสยีแตประการใด สวน
การศึกษาของอมรและคณะ (2545) ไดศึกษาการดื่มชาหญาหนวดแมว ในผูปวยนิ่วในไต 45 ราย 
ในระยะเวลา 15 วัน โดยดื่มเชา - เย็น พบวา การดื่มชาหนวดแมวในระยะเวลานานขึ้น จะมีผลการ
ขับปสสาวะเพิม่ข้ึนและสามารถขบันิว่ทางเดนิปสสาวะทีม่ขีนาดเลก็จริง จงึมกีารนาํมาใชด่ืม เพื่อบรรเทา
อาการปสสาวะผิดปกติ  

2. จัดการดานการปองกันอาการปสสาวะเล็ดหรือร่ัวซึม
2.1 การจาํกดัเครือ่งดืม่ งดหรือหลกีเลีย่ง อาหารรสเปรีย้ว เครือ่งดืม่ทีม่คีารบอเนต 

ขนมทีม่คีาเฟอนีผสม เชน กาแฟ ชา น้าํอดัลม เนือ่งจาก ระคายเคอืงกระเพาะปสสาวะทาํใหปสสาวะ
บอย

2.2 การงดดื่มแอลกอฮอลหรือยาที่มีแอลกอฮอลผสม เนื่องจาก แอลกอฮอล มีผล
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กระทบตอระบบประสาทสวนกลาง จะลดการรับรูตอการกระตุนของกระเพาะปสสาวะ
2.3 ควรหลกีเลีย่งการรบัประทานยาขบัปสสาวะ ยาคลายเครยีด ยาคลายกลามเนื้อ 

ยารกัษาอาการทางจติ และยาแกปวดทีม่ฤีทธิแ์อนตโิคลเินอจกิ (anticholinergic drug) กอนการเดินทาง 
เนื่องจาก ทําใหกระเพาะปสสาวะคลายตัว ปสสาวะขับออกไมดี มีปสสาวะเหลือคางมาก ทําให
ปสสาวะไหลทน ปสสาวะไมได

2.4 การลดน้าํหนกั ในรายทีม่นี้าํหนกัเกนิมาตรฐาน จะชวยลดแรงดนัภายในชองทอง
2.5 จํากัดปริมาณน้ําดื่มกอนเดินทาง กอนขับรถ กอนเขานอน 2 ชั่วโมง หรือกอน

ไปทําธุระนอกบาน ชมภาพยนต ไปโบสถ
2.6 เขาหองน้ําบอยๆ และเขาหองน้ําลวงหนา เพื่อ ปองกันอาการปสสาวะไหลทน 

ปสสาวะเรงรีบไปหองน้ําไมทัน การศึกษาของพยอม (2545) พบวา ผูปวยจะสวมกางเกงที่สะดวก
แกการปสสาวะ เตรียมกระโถนในหองใกลเตียงนอน และอยูใกลๆหองน้ํา

2.7 การหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี เพราะ จะชวยลดอาการไอเรื้อรังที่จะสงเสริมใหเกิด
แรงดันภายในชองทอง ทําใหปสสาวะเล็ดไดงาย

2.8 หลีกเลี่ยงอาการทองผูก โดยการออกกําลังกาย ทุกวัน  เชน เดินออกกําลัง
เทาที่ทําได เพื่อชวยใหลําไสมีการเคลื่อนไหวมากขึ้น มีผลใหขับถายอุจจาระไดตามปกติ

2.9 ควรมีเพศสัมพันธตามปกติ (American Institute of Preventive Medicine
cited by Health World Online, 2004) ซึง่ไมสอดคลองกบัการศกึษาวอลเลนเซยีและคณะ (Vallancien
et al, 2003) ซึง่นาํเสนอผลการศกึษาใหม ในประเทศเยอรมนั โดยศกึษาในกลุมตัวอยางชาย 8,000 คน 
อายรุะหวาง 30 - 80 ป ทีม่ปีญหาของอาการระบบทางเดนิปสสาวะสวนลาง พบรอยละ 72.2 ขณะมี
เพศสัมพันธ คือ 2 ใน 3 จะมีอาการอวัยวะเพศไมแข็งตัว มีการหลั่งลดลง รอยละ 85 มีอาการปวด
ขณะหลั่งรอยละ 70 ไมสุขสบายขณะมีเพศสัมพันธรอยละ 94 จึงทําใหผูปวยหลีกเลี่ยงการมี
เพศสัมพันธ

2.10 การกดทองบริเวณกระเพาะปสสาวะ(Cred’e method) หลงัจากปสสาวะเสร็จ 
เพื่อชวยใหปสสาวะที่เหลือคางไหลออก ทําใหกระเพาะปสสาวะวาง ปองกันปสสาวะไหลทน

2.11 หลังการปสสาวะควรรอเวลาอีกเล็กนอย เพื่อใหการขับปสสาวะไดสมบูรณ 
และพยายามทําใหกระเพาะปสสาวะวางในชวงเวลาที่จะมาถึงตอไป

3. การจัดการทั่วไป เพื่อบรรเทาอาการปสสาวะผิดปกติ ซึ่งเปนการจัดการ ดังนี้
อาการกลัน้ปสสาวะยงัไมเดนชดั ในบางรายจงึจดัการโดยใชแผนอนามยั การเปลี่ยนแผน

ซมึซบัขณะออกไปสงัคมนอกบาน สะดวก รวดเรว็และมัน่ใจขึน้ เปนการจดัการเบือ้งตน (Herr, 1994)
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3.1 การเปลีย่นแปลงสภาพแวดลอมใหเหมาะสม (environment alternation) ชวย
ทําใหการไปหองน้ําสะดวกขึ้น จะชวยปองกัน และลดอาการกลั้นปสสาวะไมอยู  เชน การปรับปรุง
หองน้ําใหสูงจากพื้น 17 นิ้ว เหมาะพอดีกับการนั่ง (Fantl et al., 1996 cited by Wyman,1999) 
สถานทีต้ั่งของหองน้าํไมไกล มแีสงสวางเพยีงพอ ทางไปหองน้าํกวางเพยีงพอ ไมมขีองวางกดีขวาง
ทางไปหองน้ํา

3.2 หลีกเลี่ยงการไปในที่ไมมีหองน้ํา หรือไมแนใจวามีหองน้ํา ในรายที่มีอาการรุน
แรงจะพบวาหลีกเลี่ยงการเดินทางไกล (Guess et al., 1993)

3.3 การใชผลิตภัณฑปองกันเปยก นิยมใชในชายกลางคน เนื่องจาก อาการกลั้น
ปสสาวะไมอยูยังไมเดนชัด บางรายจึงจัดการโดยใชแผนอนามัยหรือการเปลี่ยนแผนซึมซับขณะไป
ธุระนอกบาน เพื่อความสะดวกและมั่นใจ (Herr, 1994; Wyman,1999, 2000)

3.4 การสวมถงุยางอนามยั เพือ่รองรับน้าํปสสาวะทีม่กัเกดิจากการไหลทน
3.5 มวีธิจีดัการอาการกลัน้ปสสาวะไมอยู โดยวธิหีนบีทอปสสาวะรอยละ 12 (Herr,

1994) การใชอุปกรณในการหนบีทอปสสาวะ (clamp or cuff for men) ทาํดวยเมทาลคิหรอืพลาสติก ใช
หนบีรอบๆลาํกลอง เพือ่ใหเกดิแรงพอเหมาะ ในการกดทอปสสาวะและปองกนัการรัว่ไหลของน้าํปสสาวะ
แตมขีอจาํกดั คือ ตองคลายแรงดนัทกุ 2 - 4 ชัว่โมง เพือ่ปองกนัการเกดิเนือ้ตายในบรเิวณทีท่าํการหนบี 
เกดิจากการไหลเวียนเลือดไมดี และมีโอกาสติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ

3.6 การใชสบูออนๆ ดูแลความสะอาดของผวิหนงั อวยัวะเพศ ใหสะอาด และ เชด็ให
แหงทุกครั้งหลังมีการรั่วไหล เพื่อปองกันอาการระคายเคือง หรือ การติดเชื้อ

3.7 การฝกการขบัถายอจุจาระใหเปนเวลา ในผูสูงอายทุีม่กีารเจบ็ปวยเรือ้รัง มขีอจํากัด
ในการเคลือ่นไหว ทาํใหลําไสเคลือ่นไหวลดลง อาการทองผกูจะสงู การขบัถายอจุจาระเปนไปลําบาก 
การเบงถายอุจจาระอาจะทําใหมีโอกาสปสสาวะผิดปกติมากขึ้น

3.8 การกาํหนดตารางเวลา (scheduling regimens) ประกอบดวย  (สุทธชิยั, 2544)
3.8.1. การกําหนดเวลาในการปสสาวะ (time voiding) เปนการฝกการ

ปสสาวะดวยตนเอง โดยกําหนดเวลาเขาหองน้ําตรงเวลาใหคุนเคยเปนปกติ ทุก 2 ชั่วโมง โดยนับ
หลงัจากการถายปสสาวะชัว่โมงสดุทายออกไป โดยเมือ่ครบ 2 ชัว่โมง ควรกระตุนใหผูปวยปสสาวะ 
การฝกวิธีนี้ใชในกับการกลั้นปสสาวะไมอยู ชนิดแบบปสสาวะเล็ดจากการไหลทน ซึ่งเกิดจาก การ
อุดกั้นทางเดนิปสสาวะของตอมลูกหมากโต หรือปสสาวะเลด็จากการเพิม่แรงดนัในชองทองทีเ่กดิจาก 
การจาม ไอ พบไดในผูปวยทีม่อีาการของตอมลูกหมากรุนแรง หรือหลังผาตัดตอมลูกหมากโต

3.8.2. การฝกกระเพาะปสสาวะ (bladder training) ใชในรายทีม่ปีสสาวะเรงรีบ
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เขาหองน้ําไมทัน ปสสาวะบอย (urgency – frequency symptoms without incontinence) วิธี
การฝกจะเพิม่ความจปุสสาวะและเพิม่การตอตาน หรือยบัยัง้ความตองการทีจ่ะปสสาวะทนัท ี สงเสริม
ความสามารถในการยืดเวลาการขับปสสาวะออกไป การฝกชนิดนี้ยืดเวลาปสสาวะทุก 1- 2 ชั่วโมง 
ถาพบวา ไมมปีสสาวะเลด็เลย ในการปสสาวะครัง้ตอไปจะยดืเวลาการปสสาวะออกไปเรือ่ยๆ เชน เพิม่ให
หางทกุ 30 นาท ีหรือเทาทีผู่ฝกสามารถกลัน้ได หรือจนถงึ 3 - 4 ชัว่โมง หากไมสามารถกลัน้ตอไปได จะให
ผูฝกไปปสสาวะกอน แลวเริม่การฝกกระเพาะปสสาวะใหมอีกครัง้ โดยจะเริม่ลดชวงเวลาของการยดื
เวลาในครัง้ตอไป   

3.8.3. การฝกแบบการขบัปสสาวะแบบประจาํ (habit training) จะมลัีกษณะ
คลาย  ๆ bladder training ตางกนัทีเ่วลาการปสสาวะ คือ จะกาํหนดการไปปสสาวะแตละคนใหใกลเคียง
ตามเวลาปกติของตนเองที่สุด

3.8.4 การใชตารางเวลาฟนฟูกลามเนื้ออุงเชิงกราน (pelvic muscle 
rehabilitation) มักใชเมื่ออาการมีความรุนแรง กลั้นปสสาวะไมอยู การฟนฟูกลามเนื้อพัฒนาจาก
การบรหิารแบบกเีกลิ (Kegel exercise) โดยฝกเกร็ง – คลายกลามเนือ้อุงเชงิกราน บริหารกลามเนือ้หรููด 
ทวารหนกั เปนการเพิม่แรงตานทานของทอปสสาวะ ทําใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานแข็งแรง การปดของ
หูรูดทอปสสาวะดีข้ึน การฝกสม่ําเสมอ จะมปีระสิทธภิาพในการปองกนั การกลัน้ปสสาวะไมอยู จากอาการ
ระคายเคอืงทางเดนิปสสาวะ  ทาทีใ่ชฝก มีหลายทา เชน นัง่บนเกาอี ้ แยกเทาหางเลก็นอย ฝาเทาวางราบ
เสมอพืน้ แลวฝกเกรง็ – คลาย กลามเนือ้รอบๆฝเยบ็และทวารหนกั ระยะเวลาการทาํใหนบัเสมอืนวา
ผูฝกกาํลงันบัเลข ต้ังแต 1 – 10 การฝกนบัเกร็งและคลาย เปน 1 คร้ัง  ขณะฝกเกรง็กลามเนือ้รอบๆฝเยบ็ 
ตองไมมีการเคลื่อนไหวกลามเนื้อหนาทอง กลามเนื้อตะโพกและกลามเนื้อขา การฝกใหไดผลควร
ฝก 30 - 80 คร้ัง/วนั  ระยะเวลานาน 8 สัปดาห (จนัทนาและนติยา, 2545; พนูทรพัย, 2540; สุทธชิยั, 
2544; Heath & Watson, 2003; Wyman, 1999) ในรายงานของสันติภาพ (2545) กลาววา การ
ขมบิกลามเนือ้กนนาน 3 วนิาท ีแลวคลายออก ฝกบริหารประมาณ 10 คร้ังตอ 30 วนิาท ีวนัละ 45 - 50 คร้ัง 
การบรหิารตดิตอกัน 6 เดือน อาการกลั้นปสสาวะไมอยู จะหายไปรอยละ 38 และจะมีอาการดีข้ึน
รอยละ 28 นอกจากนี้ การบริหารแบบเขมขน (intensive exercise) จะไดผลรอยละ 60

 การรวบรวมวรรณกรรมทัง้หมดทีก่ลาวมา พบวา มรีายงานการศกึษาถงึ ความรนุแรงของ
อาการปสสาวะผดิปกต ิและผลกระทบในผูปวยตอมลูกหมากโต ในกลุมประเทศพฒันามากมาย และ
มีการพัฒนาเครื่องมือประเมินเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการ การประเมินผลกระทบของอาการ
ปสสาวะผิดปกติ ที่มีมาตรฐาน เชน เครื่องมือวัดความรุนแรงของตอมลูกหมากโตของสมาคมตอม
ลูกหมากโตสากลอเมริกา (IPSS or AUA Symptom Index) และ เครื่องมือวัดผลกระทบของ
สมาคมตอมลูกหมากโตฉบบัเดนมารก (BPH Impact Index) เปนตน แตสําหรบัการศกึษาเกีย่วกบัการ
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จดัการสวนใหญ เปนการศกึษาในกลุมทีม่อีาการกลัน้ปสสาวะไมอยู เครือ่งมอืยงัมคีวามหลากหลาย และ
ยงัไมพบเครือ่งมอืทีใ่ชวดัการจดัการกบัอาการทีเ่ฉพาะเจาะจง ในกลุมผูปวยตอมลูกหมากโต
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