
บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ตอมลูกหมากโตเปนโรคที่สามารถพบไดในชายตั้งแตอายุ 40 ปข้ึนไปและพบไดบอยขึ้น
เมื่ออายุมากขึ้น ในชายอายุ 50 ปพบรอยละ 50 อายุ 70 ปพบรอยละ70 อายุ 80 ปพบรอยละ80
(กิตติณัฐ, 2546; ธนู และ พูนเกียรติ, 2544; Garraway & Kirby, 1994; Heath & Watson, 2003) 
ในประเทศไทยมรีายงานจากโรงพยาบาลพทุธชนิราช (2546) เร่ืองผลการศกึษาสขุภาพในชายวยัทอง
ทีม่าใชบริการทีค่ลนิกิวยัทอง พบวา ตอมลูกหมากโตเปนโรคอนัดบั 4 ทีพ่บในชายวยัทองถงึรอยละ 27 
สวนสาเหตทุีพ่บโรคตอมลูกหมากโตในชายอาย ุ 40 ปข้ึนไปได เนือ่งจาก มกีารเสือ่มของอณัฑะทาํให
มกีารพรองของฮอรโมนเพศชายเทสโทสเตอโรนชนดิทีม่ผีลตอตอมลูกหมาก คือไดไฮโดรเทสโทสเตอโรน 
(Dihydrotestosterone หรือ DHT) ซึง่จะกระตุนปจจยัเกีย่วของกบัการเจรญิเตบิโต (growth factors) 
ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในระดับเนื้อเยื่อตอมลูกหมากและขยายโตขึ้น (ธนูและพูนเกียรติ, 2544) 
เมือ่ตอมลูกหมากโตขึน้ จะอดุกัน้ทาํใหทอทางเดนิปสสาวะตบีแคบและขบัปสสาวะลาํบาก มอีาการ
ระคายเคืองกระเพาะปสสาวะทําใหปสสาวะไมพุง เบงปสสาวะนาน ลุกขึ้นปสสาวะบอยกลางคืน 
ปสสาวะเปนหยดๆ รูสึกปสสาวะไมสุด ปสสาวะเปนเลอืด และกลัน้ปสสาวะไมอยู (กติตณัิฐ, 2546; 
ธนูและพูนเกียรติ, 2544; พันธศักดิ์, 2542; พิชัย, 2536; วชิร, 2545; สุทธิชัย, 2544; สุพจน, 2543; 
เสาวลักษณ, 2544; Garraway & Kirby ,1994; Heath & Watson, 2003)

การศึกษารายงานวิจัยในตางประเทศพบวา ตอมลูกหมากโตเปนโรคที่มีอุบัติการณสูง
และสงผลกระทบหลายดาน เชน การศกึษาของจาคอบเซนและคณะ (Jacobsen, Girman & Lieber, 2001)
เร่ือง อาการปสสาวะผดิปกตแิละภาวะสขุภาพของชายเมอืงโอมสเทด (Olmsted County Study of Urinary 
Symptoms and Health Status Among Men) พบวา ชายอาย ุ60 ป จะมอีาการปสสาวะลาํบากใน
ระดบัปานกลางถงึรุนแรง และมพีฒันาการของการปสสาวะลาํบาก ไปเปนปสสาวะคัง่คางเฉยีบพลนั
ใน 10 ป ทาํใหติดเชือ้ และ มอีาการระคายเคอืงกระเพาะปสสาวะ การศกึษาของเกอรแมนและคณะ 
(Girman et al., 1994) เร่ืองผลของอาการระบบทางเดินปสสาวะสวนลางที่เกิดจากตอมลูกหมากโต 
พบวา ทาํใหไมมคีวามสขุสบายทางกาย รบกวนการทาํกจิวตัรประจาํวนั การพกัผอนไมเพยีงพอ  มผีลตอการ
ทาํงาน  ทาํใหมคีวามวติกกงัวล และงานวจิยัอืน่  ๆ(Garraway & Kirby, 1994; Herr, 1994; Sagnier et al., 
1995) พบวา ตอมลูกหมากโตสงผลตอการทาํกจิวตัรประจาํวนั การมพีฤตกิรรมทางเพศสมัพนัธลดลง



คาใชจาย การเดนิทาง การสงัสรรคนอกบาน การออกกาํลงักาย เปนตน แตมผูีปวยเพยีงเลก็นอยทีไ่ป
พบแพทย และบอยครัง้ทีเ่ฝาดอูาการจนมอีาการรนุแรงมาก มอีาการปสสาวะคัง่คางแลวจงึไปพบแพทย
เกซซ และคณะ (Guess et al., 1993) ซึง่ศกึษาเกีย่วกบัผูปวยทีม่รีะดบัความรนุแรงของอาการระบบ
ทางเดนิปสสาวะสวนลาง ผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกต ิ พบวา ระดบัความรนุแรงของอาการ
ปสสาวะผิดปกติที่คลายคลึงกัน จะสงผลกระทบและมีการจัดการที่คลายคลึงกัน คือ จํากัดน้ําดื่ม
เขานอน กอนเดินทาง กอนขบัรถ รวมถงึหลกีเลีย่งไมไปในทีไ่มมหีองน้าํ ทาํกจิวตัรประจาํวนันอยลง 
พยายามพกัผอนใหเพยีงพอ สวน เฮอร (Herr, 1994) พบวา ผูปวยมกีารจดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกติ 
โดยหลกีเลีย่งเครือ่งดืม่แอลกอฮอล และการมเีพศสมัพนัธ เนือ่งจาก กลวักลัน้ปสสาวะไมอยู เปนตน

ในประเทศไทยการศึกษาเกี่ยวกับอาการปสสาวะผิดปกติยังมีนอย สวนใหญศึกษาใน
ภาพรวมของอาการกลัน้ปสสาวะไมอยู เชน การศกึษาของพยอม (2545) เร่ือง ภาวะกลัน้ปสสาวะไมอยู
ของผูสูงอายชุายในจงัหวดัลาํปาง พบวา ชายสงูอายยุงัมมีมุมองเกีย่วกบัอาการกลัน้ปสสาวะไมอยู
เปนสิ่งที่ควรปกปด และบางครั้งปฏิเสธอาการปสสาวะผิดปกติ และจัดการกับอาการโดยหลีกเลี่ยง
การออกกาํลงักาย จาํกดัน้าํดืม่ เลอืกเดนิทางไปในทีม่หีองน้าํสะดวก เปนตน สวนการศกึษาของมาลนิ ี
(2543) กลาววา อาการปสสาวะผดิปกต ิทาํใหผูสูงอายรูุสึกอายและไมกลาไปวดั จงึทาํใหมกีารพบปะ
สังสรรค พดูคยุกบัเพือ่นฝงูวยัเดยีวกนันอย ซึง่มบีางสวนทีเ่ชือ่วา เปนเคราะหกรรมและจดัการกบั
อาการเพยีงประคบัประคองอาการตนเอง ซึง่การทีผู่ปวยรบัรูวา มอีาการปสสาวะผดิปกตทิีต่างไป
จากเดมิ และประเมนิอาการวา สงผลกระทบตอการทาํกจิวตัรประจาํวนั ทาํใหไมสามารถดาํเนนิชวีติตาม
ปกตไิด จะมกีารแสวงหาวธิทีีจ่ะจดัการกบัอาการดวยตนเอง เพือ่บรรเทาอาการ และการทีผู่ปวย
ประเมนิผลการจดัการกบัอาการ เชน คุณภาพชวีติ คาใชจาย การพลาดโอกาสในความกาวหนาในการ
ทาํงาน เปนตน ถาผลการจดัการนาพงึพอใจจงึหยดุจดัการ แตถาไมพอใจก็จะเริ่มหาวิธีจัดการกับ
อาการใหม จนกวาจะไดผลการจัดการที่พึงพอใจ ซึ่งเปนไปตามกรอบแนวคดิการจดัการกบั
อาการของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) ซึ่งไดนําเสนอไว และจากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา ชายวัยกลางคนและผูสูงอาย ุซึง่มอีาการกลัน้ปสสาวะไมอยู มกัมสีาเหตจุากตอมลูกหมากโต 
เปนสวนใหญ รวมทั้งงานวิจัยในตางประเทศก็มีขอจํากัดเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตที่ตาง
จากชายไทย ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาอาการปสสาวะผิดปกติ ผลกระทบ และการจัดการกับอาการ
ดวยตนเองของผูปวยตอมลูกหมากโตกอนมาพบแพทย ตามแนวคดิการจดัการกบัอาการ เพือ่ทีจ่ะ
เขาใจผูปวยวา สามารถรับรูอาการปสสาวะผิดปกติ ผลกระทบ และมีการจัดการกับอาการดวยตน
เองถูกตองเหมาะสมเพียงใด เพื่อนําผลการศึกษาไปใชเปนประโยชน ในการวางแผนการพยาบาล 
การใหสุขศกึษา ตลอดจนพฒันาคณุภาพการพยาบาล สงเสรมิคุณภาพชวีติ เพือ่ชวยใหผูปวยสามารถ
อยูในสังคมได



วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพื่อศึกษาระดับความรุนแรงของอาการปสสาวะผิดปกติ ผลกระทบ และการจัดการ
กบัอาการดวยตนเองในผูปวยตอมลูกหมากโต

2. เพือ่ศึกษาความสมัพนัธระหวางระดบัความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกต ิผลกระทบ
ของอาการปสสาวะผดิปกต ิและวิธีการจัดการกับอาการดวยตนเองในผูปวยตอมลูกหมากโต

คําถามการวิจัย

1. ผูปวยตอมลูกหมากโตมีอาการปสสาวะผิดปกติรุนแรงในระดับใด
2. ผูปวยตอมลูกหมากโต จดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกตดิวยตนเอง ทีใ่ชบอยมีอะไรบาง
3.ผูปวยตอมลูกหมากโตไดรับผลกระทบจากความรุนแรงของอาการปสสาวะผิดปกติ 

และการจัดการในระดบัใด
                    4. ระดบัความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกต ิผลกระทบ และการจดัการกบัอาการดวยตนเอง 
มคีวามสมัพนัธกนัหรอืไม อยางไร

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศกึษาครัง้นี ้ครอบคลมุระดับความรุนแรงอาการปสสาวะผดิปกต ิผลกระทบ และการ
จดัการกบัอาการดวยตนเองของผูปวยตอมลูกหมากโตกอนมาพบแพทย และความสัมพันธระหวาง
ตัวแปร โดยสามารถอธบิายไดดวยกรอบแนวคดิการจดัการกบัอาการของดอดด และคณะ (Dodd et al., 
2001) กรอบแนวคดิดงักลาว กลาวถงึ องคประกอบหลกั 3 ประการ ซึง่มคีวามสมัพนัธ กบั บุคคล ส่ิงแวดลอม 
และภาวะสุขภาพความเจ็บปวยจึงมีความเหมาะสม สามารถนํามาใชเปนแนวทางในการศึกษา
องคประกอบหลักดังกลาว ประกอบดวย

1. ประสบการณอาการ ซึ่งครอบคลุม
1.1 การรับรูอาการสวนบุคคล (perception of symptoms) หมายถึง การที่บุคคล

สังเกตเห็นความเปลี่ยนแปลงสิ่งที่เคยรูสึกหรือประพฤติปฏิบัติ
1.2 การประเมนิอาการ (evaluation of symptoms) หมายถงึ การทีบุ่คคลประเมนิ

อาการ และตัดสินใจ เกี่ยวกับความรุนแรง สาเหตุของโรค ภาวะคุกคามและผลกระทบตอชีวิต
1.3 การตอบสนองตออาการ (response of symptoms) หมายถึง การตอบสนอง



ซึ่งแสดงออกทาง รางกาย จิตใจ สังคม วัฒนธรรม และพฤติกรรม  
2. กลยทุธการจดัการ เปนขบวนการพลวตัร มเีปาหมาย เพือ่ ควบคมุ บรรเทาอาการ ทาํให

เกดิผลลัพธทางลบชาลง กลยทุธการจดัการกบัอาการ ม ี 2 วธิ ี คือ ทางการแพทยและการดแูลตนเอง 
ซึง่การจดัการกบัอาการ ตองคํานึงถึง ใครจัดการ (who) จัดการอะไร (what) ทําไมตองจัดการ (why) 
จัดการอยางไร (how) จดัการเมือ่ไร (when) จดัการทีไ่หน (where) จาํนวนการรกัษา (intervention 
dose) และใครเปนผูรับการรกัษา (recipient of intervention)

3. ผลลัพธ เปนสิง่ทีเ่กดิจากการจดัการกบัอาการ โดยประเมนิจาก สภาวะอาการ (symptom status)
ความสามารถในการดแูลตนเอง (self-care) คาใชจายในการรกัษา (cost) ซึง่รวมสถานภาพการเงนิ
สถานบรกิารสขุภาพ คาใชจายทีเ่สยีกบัการจดัการทีไ่มเหมาะสม การพลาดโอกาสในความกาวหนาของงาน
และความมชีวีติสวนตวั สภาพอารมณ (emotion status) อัตราการเกดิโรคและการเกิดโรครวม 
(morbidity and co-morbidity) อัตราตาย (mortality) และคณุภาพชวีติ (quality of life )

ภาพ 1
กรอบการวิจัยซึ่งพัฒนาจากแนวคิดการจัด
Note. From Revised symptom manag
2001, Journal of Advanced Nursing, 3

การทําหนาที่ 
สภาวะสุขภาพ
คุณภาพชีวิต 

แ

ประสบการณอาการ
 การรับรูอาการ               การประเมินอาการ

             การตอบสนองอาการ

 ส่ิงแวดลอม

น
 ค
การกับอาการของดอดดและคณะ
ement conceptual model (pp. 670), by Dod
3, 668-676.

กลยุทธการจัดการ
ใคร      อะไร    อยางไร

เมื่อไร  กับใคร  ที่ไหน    เทาไร
ทําไม

 ผลลัพธ
  คาใชจาย   สภาพอารมณ
 ความสามารถในการดูแลตนเอง

 อัตราตาย  อัตราการเกิดเปนโรค
ละความเปนโรครวม
 ภาวะสุขภาพ /
ความเจ็บปวย
d et al.,



ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจะศึกษาเฉพาะ 3 องคประกอบหลัก คือ ประสบการณอาการ
กลยทุธการจดัการและผลลพัท โดยไมศึกษาความสมัพนัธของ บุคคล ส่ิงแวดลอมและภาวะสขุภาพ  
ความเจบ็ปวย ซึง่ผูวจิยัไดควบคมุตัวแปรเหลานี ้โดยมเีลอืกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบติั
ทีก่าํหนด คือ เลอืกเฉพาะผูปวยตอมลูกหมากโตทีม่ารับการรกัษาครัง้แรก ทีแ่ผนกผูปวยนอก คลินิก
ระบบทางเดินปสสาวะ

  อาการปสสาวะผิดปกติ                                                      การจัดการดวยตนเอง

  การจัดการกับอาการปสสาวะผิดปกติ
ดวยตนเอง  ในBPH
- การรับประทานอาหาร น้ํา และเครื่องดื่ม
- การปองกันปสสาวะรั่วซึม
- การจัดการทั่วไป
- การแสวงหาความชวยเหลือ จากผูอื่น
ผลกระทบของอาการปสสาวะผิดปกติ
-  ความรูสึกไมสุขสบายทางกาย    -    วิตกกังวล
-  การทํากิจวัตรประจําวัน             -    การทํางาน
-  การมีเพศสัมพันธ                      -    การพักผอน
-       คาใชจาย
อาการปสสาวะผิดปกติ ใน BPH.
- อาการปสสาวะลําบาก
- อาการระคายเคืองกระเพาะปสสาวะ

ความรุนแรงของอาการปสสาวะ
- ระดับความรุนแรงนอย
- ระดับความรุนแรงปานกลาง
- ระดับความรุนแรงมาก
ภาพ 2
กรอบแนวคิดในการศึกษาอาการปสสาวะผิดปกติ ผลกระทบ และการจัดการดวยตนเอง
ในผูปวยตอมลูกหมากโต

ในองคประกอบประสบการณอาการ จะมุงศกึษาเฉพาะความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกติ 
โดยใชเครื่องมือประเมินความรุนแรงตอมลูกหมากโตฉบับภาษาไทย ซึ่งดัดแปลงจากสมาคมตอม
ลูกหมากสากล (The International Prostate Symptom Score, IPSSหรือ AUA Symptom Index 
อางตาม กติตณัิฐ, 2546) สวนองคประกอบดานผลลพัท ศึกษาเฉพาะผลกระทบทีผู่ปวยรบัรูหลงัจากการ
จัดการกับอาการแลว โดยใชแบบประเมินผลกระทบตอมลูกหมากโต (BPH Impact Index) ฉบับ



ภาษาเดนมารก (Danish Prostate Symptom Score, 1996 cited by Barry, 2001) เปนแนวใน
การคนหาคาํตอบ สําหรบัองคประกอบกลยทุธการจดัการกบัอาการจะเนนเฉพาะการจดัการกบัอาการ
ดวยตนเอง วา มกีารจดัการกบัอาการอยางไร โดยใชแนวคดิการจดัการอาการปสสาวะผดิปกต ิจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย ซึ่งแบงการจัดการเปนดานอาหารและน้ําดื่ม ดานการปองกัน
ปสสาวะเล็ดราดหรือร่ัวซึม ดานการจัดการทั่วไป และการแสวงหาความชวยเหลอืจากผูอ่ืน เพือ่
บรรเทาความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกต ิเปนตน

สมมติฐานการวิจัย

1. ระดับความรุนแรงของอาการปสสาวะผิดปกติมีความสัมพันธทางบวกกับผลกระทบ
ที่เกิดขึ้น

2. อาการปสสาวะผดิปกตมิคีวามสมัพนัธทางบวกกบัการจดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกติ
ดวยตนเอง

3. ผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกติมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัการจดัการกบัอาการ
ปสสาวะผิดปกติดวยตนเอง

นิยามศัพท

1. ความรนุแรงของอาการถายปสสาวะผดิปกต ิ (urinary symptoms) หมายถงึ การรบัรู 
ของผูปวยตอมลูกหมากโต ตออาการปสสาวะผดิปกตวิาเกดิขึน้บอยเพยีงใด ซึง่ไดแก อาการปสสาวะ
ลําเลก็ลง อาการปสสาวะไมพุง ตองเบงปสสาวะ มปีสสาวะเปนหยดๆ ลุกขึน้ปสสาวะบอยกลางคนื
ปสสาวะเสรจ็แลวรูสึกยงัปสสาวะไมหมด กลัน้ปสสาวะไมอยู ใชเวลาปสสาวะนาน ปสสาวะเปนเลอืด
ปสสาวะไมออก ประเมนิโดยใชแบบสอบถามอาการปสสาวะผดิปกตใินผูปวยตอมลูกหมากโตฉบบัภาษาไทย 
ของ กิตติณัฐ (2546) ซึ่งดัดแปลงจากสมาคมตอมลูกหมากสากล (The International Prostate 
Symptom Score, IPSS หรือ AUA Symptom Index)

2. ผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกต ิ (impact) หมายถงึ การรบัรูผลลัพธจากอาการ
และการจดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกตใินเชงิผลกระทบ โดยวดัจากแบบประเมนิซึง่สอบถามผลกระทบ
อาการปสสาวะผดิปกตจิากตอมลูกหมากโต (BPH Impact Index) ฉบับภาษาเดนมารก (The Danish 
Prostatic Symptom Score, 1996 cited by Barry, 2001) มีคําถามการรับรูผลกระทบ 4 ขอ คือ 
ทําใหไมสุขสบายทางกาย ทําใหวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ รบกวนชีวิตประจําวันทําใหเสียเวลาใน



การทํางาน และผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการทบทวนงานวิจัย เพิ่มเติมอีก 3 ขอ ดังนี้คือ ผลตอการมี
พฤติกรรมทางเพศสัมพันธลดลง ทําใหพักผอนไมเพียงพอ และทําใหเสียคาใชจาย

3. การจัดการกับอาการปสสาวะผิดปกติดวยตนเอง (self symptom-management)
หมายถงึ การปฏิบัติ เพื่อบรรเทาหรือการจัดการกับอาการปสสาวะผิดปกติกอนมาพบแพทย
ประเมนิโดยใชแบบสอบถามการจัดการกับอาการปสสาวะผิดปกติ ซึ่งผูวิจัยสรางจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัย

ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ เพื่อ ศึกษาอาการปสสาวะผิดปกติ ผลกระทบ และการจัดการกับอาการ
ปสสาวะผิดปกติดวยตนเองในผูปวยชายที่รับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลศูนยภาคใตที่แผนกผู
ปวยนอกคลินิกระบบทางเดินปสสาวะครั้งแรกและแพทยใหการวินิจฉัยวาเปนตอมลูกหมากโต

ความสําคัญของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้จะใหขอมูลพื้นฐานในการศึกษาคนควาเกี่ยวกับอาการปสสาวะผิดปกติ
ผลกระทบ และการจัดการกับอาการของผูปวยตอมลูกหมากโต ซึ่งจะเปนประโยชนตอนักศึกษา
พยาบาล และผูสนใจ ทําใหเขาใจอาการปสสาวะผิดปกติของผูปวยมากขึ้น และนําความรู ไปใชใน
การใหคําแนะนํา ชวยใหผูปวยจัดการกับอาการปสสาวะผิดปกติไดอยางเหมาะสมและใชในการ
วางแผนการพยาบาล เพื่อ พัฒนาคุณภาพการพยาบาล ใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น
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