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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 โรคต่อมลูกหมากโตเป็นโรคท่ีพบไดบ้่อยในผูสู้งอายุชายโดยอุบติัการณ์ของการเกิด
โรคต่อมลูกหมากโตจากการส ารวจความชุกในผูช้ายของประเทศอิหร่านท่ีมีอายุตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป
พบวา่ผูช้ายในกลุ่มอาย ุ40-49 ปี จะป่วยเป็นโรคต่อมลูกหมากโตร้อยละ 1.2 และร้อยละ 36 ในกลุ่ม
อายุมากกวา่ 70 ปี  (Safarinejad, 2008)  และจากการส ารวจความชุกของโรคต่อมลูกหมากโตใน
เมืองโซล ประเทศเกาหลีใตพ้บอุบติัการณ์การเกิดโรคต่อมลูกหมากโตร้อยละ 48.4 ในกลุ่มอายุ 50-59 ปี 
และร้อยละ 52.6 ในกลุ่มอายุ 60-69 ปี เพิ่มสูงข้ึนเป็นร้อยละ 67.3 และร้อยละ 70 ในกลุ่มอายุ 70-79 
ปี และอายุมากกวา่หรือเท่ากบั 80 ปี ตามล าดบั (Kim et al., 2010) ในประเทศไทยพบสถิติของโรค
ต่อมลูกหมากโตมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนโดยมีอตัราป่วยต่อประชากร 100,000 คน เท่ากบั 116.38, 130.80 
และ 141.95 ในปี พ.ศ. 2550-2552 ตามล าดบั (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2552)  และสถิติของโรคในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี พบโรค
ต่อมลูกหมากโตติดอนัดบั 1 ใน 5 อนัดบัแรกของโรคระบบทางเดินปัสสาวะมาโดยตลอด โดยพบ
ร้อยละ 15.66 ของผูป่้วยทั้งหมดท่ีเขา้มารับการบริการ ซ่ึงผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษาส่วนใหญ่จะอายุ
มากกวา่ 60 ปีข้ึนไป โดยพบร้อยละ 80 ของผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโตทั้งหมด (สถิติหอผูป่้วยศลัยกรรม
ระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี, 2551-2553)  
 สาเหตุส่วนใหญ่ของการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพของต่อมลูกหมากจนเกิดปัญหา
ของการขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติมาจากการความไม่สมดุลของฮอร์โมนเพศชายเม่ืออายุมากข้ึนท า
ให้มีการขยายตวัของเซลล์ต่อมลูกหมากจนเกิดการอุดตนัของท่อปัสสาวะบริเวณต่อมลูกหมาก ทั้ง
ยงัมีความตึงตวัของกล้ามเน้ือเรียบของท่อปัสสาวะบริเวณต่อมลูกหมากเพิ่มข้ึน และกระเพาะ
ปัสสาวะไวต่อการบีบตวัจากแรงดนัปิดท่ีเพิ่มสูงข้ึนส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดภาวะขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติ
ของทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง โดยจะมีอาการเช่น ถ่ายปัสสาวะบ่อย  ถ่ายปัสสาวะไม่พุ่ง ออกแรง
เบ่งเวลาถ่ายปัสสาวะ ถ่ายปัสสาวะเป็นหยดเม่ือสุด ถ่ายปัสสาวะกลั้นไม่อยู่  หรือถ่ายปัสสาวะไม่
ออกเลย (Neal, 2003) นอกจากสาเหตุของการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพของต่อมลูกหมากใน
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ผูสู้งอายุแล้วยงัพบปัจจัยส่งเสริมท่ีท าให้อาการขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติของทางเดินปัสสาวะ
ส่วนล่างรุนแรงข้ึน 
 ปัจจยัส่งเสริมท่ีท าใหอ้าการของโรครุนแรงข้ึน ไดแ้ก่ การด่ืมน ้ า การรับประทานอาหาร 
และเคร่ืองด่ืมต่างๆ โดยการด่ืมน ้ านอ้ยเป็นเหตุส าคญัท่ีท าให้กระเพาะปัสสาวะรับรู้ต่อการปวดถ่าย
นอ้ยลง ปัสสาวะมีความเขม้ขน้สูงส่งผลให้มีการตกผลึกของตะกอนจากของเสียคัง่ท าให้เส่ียงต่อการ
ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ และน่ิวตามมา เพิ่มความรุนแรงของการขบัถ่ายปัสสาวะจากเช้ือแบคทีเรีย
กระตุน้ให้กระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกิน และน่ิวอุดกั้นระบบทางเดินปัสสาวะท าให้ปัสสาวะล าบาก
มากข้ึน (พูนทรัพย ์โสภารัตน์, 2548) การรับประทานอาหารท่ีมีพลงังานและโปรตีนสูงเพิ่มระดบั
ของภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท าให้เกิดภาวะอว้นลงพุง (Bravi et al., 2006) โดย
ภาวะอว้นแบบลงพุงจะเพิ่มแรงกดดนัในช่องทอ้งท าให้มีการท างานของระบบประสาทอตัโนมติั
เพิ่มข้ึน ผูป่้วยจะขบัถ่ายปัสสาวะบ่อย และปัสสาวะเล็ดเพิ่มข้ึน นอกจากน้ีภาวะอว้นลงพุงจะมีไขมนั
สะสมมากเกินไป เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลินท าให้อินซูลินออกฤทธ์ิไดไ้ม่ดี เซลล์ต่างๆ ใช้กลูโคสไม่ได ้
เซลล์ขาดพลงังานท าให้รับประทานอาหารจุ ด่ืมน ้ ามากและถ่ายปัสสาวะบ่อยตามมา  รวมทั้งร่างกาย
ปรับสภาพโดยการสร้างอินซูลินเพิ่มข้ึนเกิดภาวะระดบัอินซูลินในเลือดสูง (hyperinsulinemia)  ซ่ึง
อินซูลินชนิดท่ีมีบทบาทในการท าให้ต่อมลูกหมากมีการขยายตวัเพิ่มข้ึนนั้นคือ อินซูลินไลทโ์กรท
แฟคเตอร์-วนั (insulin like growth factors [IGF-1]) ซ่ึงเป็นสารท่ีเร่งการเจริญเติบโตของต่อม
ลูกหมากชนิดหน่ึงท่ีท าหนา้ท่ีคลา้ยอินซูลิน โดยขนาดของต่อมลูกหมากท่ีโตข้ึนจะเพิ่มความรุนแรง
ของการขบัถ่ายปัสสาวะให้ผิดปกติมากข้ึน (Ozden et al., 2007; Rohrmann, Platz, & Giovannucci, 
2005) เคร่ืองด่ืมประเภทท่ีมีคาเฟอีน และสุรา มีผลต่อการระคายเคืองของกระเพาะปัสสาวะท าให้
กระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกิน (Bravi et al., 2006; Platz et al., 1999) พฤติกรรมต่างๆ ไดแ้ก่ การมี
กิจกรรมทางกายนอ้ยและไม่ออกก าลงักายท าให้กลา้มเน้ือหูรูดยืดหยุน่ไดไ้ม่ดี และไม่ไดเ้ผาผลาญ
พลงังานเพื่อลดความอว้น (Platz et al., 1998) การสูบบุหร่ีท าให้กระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกิน 
(Platz et al., 1999) ประวติัการเจ็บป่วยท่ีไดรั้บการรักษาโดยการใช้ยาบางชนิด เช่น ยาแกห้วดั ท า
ให้แรงดันปิดท่อปัสสาวะเพิ่มสูงข้ึนอย่างเฉียบพลัน ยาขับปัสสาวะท าให้ปัสสาวะมากข้ึน 
(Roehrborn & McConnell, 2002) นอกจากน้ียงัมีปัจจยัส่งเสริมอ่ืนๆ ไดแ้ก่ อาการทอ้งผูกโดย
อุจจาระท่ีอดัแน่นจะกดกระเพาะปัสสาวะท าให้ถ่ายปัสสาวะล าบากมากข้ึน (Roehrborn & 
McConnell, 2002) โดยมีการศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคต่อมลูกหมากโตในประเทศไทย พบวา่
พฤติกรรมเส่ียงท่ีก่อใหอ้าการของโรครุนแรงข้ึน ไดแ้ก่ มีสุขนิสัยไม่ชอบรับประทานอาหารท่ีมีกากใย  
รับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนและไขมนัสูง ด่ืมกาแฟเป็นประจ า ด่ืมน ้ านอ้ยกวา่ 2 ลิตรต่อวนั มีอาการ
ทอ้งผกูเป็นประจ า (วงจนัทร์ ปรีชามารถ, 2543)  นอกจากน้ีมีการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
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ของผูสู้งอายุโรคต่อมลูกหมากโต พบพฤติกรรมเส่ียงในผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโต ไดแ้ก่ ด่ืมน ้ า
ก่อนเขา้นอน ออกก าลงักายนอ้ย (จุฑามาศ คา้แพรดี, 2541) รวมทั้งในผูสู้งอายุโรคต่อมลูกหมากโต
บางคนขาดการรับรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วย โดยถึงแมว้่าจะมีอาการเจ็บป่วย  แต่ผูป่้วยก็ยอมทน
ทรมานหรือกลบักลายเป็นความเคยชินกบัอาการถ่ายปัสสาวะผิดปกติ เพราะคิดว่าเป็นผลมาจาก
ความเส่ือมโทรมของร่างกายตามวยัของผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถแกไ้ขได ้จึงไม่ไดใ้ห้ความสนใจรับ
การตรวจรักษาตั้งแต่แรก รวมทั้งมีความกลวัการผ่าตดั กลวัการตรวจทางทวารหนกั กลวัท่ีจะถูก  
วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง ท าให้ไม่ไดม้าพบแพทย ์(ดนยัพนัธ์ อคัรสกุล, 2548) ซ่ึงปัจจยัส่งเสริม
เหล่าน้ีส่งผลให้ผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโตมีปัญหาในการขบัถ่ายปัสสาวะมากข้ึนส่งผลให้เกิดผล
กระทบต่างๆ ตามมา 
 ผลกระทบของปัญหาในการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ีมีต่อมลูกหมากโต ได้แก่
ผลกระทบทางด้านร่างกายท่ีส าคญัจากการท่ีต้องลุกข้ึนมาปัสสาวะโดยพบว่าผูป่้วยโรคต่อม
ลูกหมากโตจะต้องต่ืนข้ึนมากลางดึกเพื่อถ่ายปัสสาวะบ่อยคร้ังโดยเฉล่ียมากกว่า 3 คร้ัง ท าให้
รบกวนการนอนหลบัท าให้นอนหลับไม่เพียงพอ  เกิดอาการอ่อนล้า  เบ่ืออาหารส่งผลให้ภาวะ
สุขภาพกายทรุดลง โดยเพิ่มความรุนแรงของโรคเร้ือรังท่ีผูป่้วยเป็นอยู่เดิม เช่น ความดนัโลหิตสูง 
เบาหวาน มีผลต่อระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย มีความเส่ียงของการหกลม้ โดยการหกลม้ในผูสู้งอายุ
จะมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตได ้(Schulman, Asplund, Desgrandchamp, & Jonas, 2005) และใน
ผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโตท่ีมีอาการปัสสาวะไม่ออกตอ้งคาสายสวนปัสสาวะจะท าให้ผูป่้วยปวด
ท่อปัสสาวะโดยพบไดร้้อยละ 29.7 และมีการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะพบไดร้้อยละ 25.9  เม่ือเทียบ
กบัผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโตท่ีไม่ไดค้าสายสวนปัสสาวะ (Jakobsson, 2002) ผลกระทบดา้นจิตใจ  
อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ ซ่ึงเป็นผลสืบเน่ืองมาจากปัญหาดา้นร่างกายจากการนอนหลบัพกัผอ่น
ไม่เพียงพอ ปวดท่อปัสสาวะ และติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะท าให้จิตใจ 
และอารมณ์เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีไม่ดีส่งผลให้การท างาน และการด าเนินชีวิตประจ าวนัไม่มี
ประสิทธิภาพ เกิดความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้าได ้(Asplund, Henriksson, Johannson, & Isacsson, 
2004; Jakobsson, 2002) ผลกระทบดา้นสังคมพบวา่การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลลดลง  เกิดความ
อาย สูญเสียความเช่ือมัน่ในตนเอง  นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบกบัการปฏิบติักิจกรรมทางเพศของ
ผูป่้วยและภรรยาลดลงดว้ย (Mitropoulos et al., 2001; Rosen, Giuliano, & Carson, 2005) ส่วน
ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจนั้นมาจากการรักษาโดยการใช้ยาเป็นระยะเวลานานเน่ืองจากเป็นโรคเร้ือรัง 
และยามีราคาค่อนขา้งแพง ซ่ึงถ้าหากการรักษาดว้ยยาไม่ไดผ้ลจะใช้การรักษาโดยการผ่าตดั เช่น 
ผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทางท่อปัสสาวะ (Transurethral resection of the prostate [TUR-P]) เสีย
ค่าใชจ่้ายสูงประมาณ 20,000 ถึง 40,000 บาท ต่อผูป่้วย 1 คน (อนุพนัธ์ ตนัติวงศ์, 2540)  ซ่ึงผลกระทบ
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เหล่าน้ีลว้นส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วย  (ศิริพรรณ ชาญสุกิจเมธี, 2540) ดงันั้นผูป่้วยต่อมลูกหมากโต
จึงควรไดรั้บการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะเพื่อใหถ่้ายปัสสาวะดีข้ึนเพื่อลดผลกระทบดงัท่ีกล่าวมา 
 การส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโตท่ีไม่ไดรั้บการผา่ตดัจาก
การทบทวนความรู้เชิงประจกัษ์มีองคป์ระกอบหลกัของการส่งเสริมคือ 1) การให้ความรู้กบัผูป่้วย
เพื่อให้เกิดความเขา้ใจน าไปสู่ความเช่ือมัน่และเกิดความร่วมมือในการดูแลรักษา (education and 
reassurance) ไดแ้ก่  ผูป่้วยจะตอ้งมีความรู้และทกัษะท่ีเพียงพอในการจดัการอาการขบัถ่ายปัสสาวะ
ผดิปกติดว้ยตนเอง (self management) โดยการให้ความรู้อยา่งครอบคลุมเก่ียวกบัโครงสร้างสรีรวิทยา  
พยาธิสภาพของการเกิดโรค การรักษา  ภาวะแทรกซ้อนของโรคและการรักษา  การปรับแบบแผนการ
ด าเนินชีวิต  การจดัการดา้นพฤติกรรม และการดูแลสายสวนปัสสาวะ โดยสร้างความเช่ือมัน่ในการ
ปฏิบติัดว้ยการสนบัสนุนใหผู้ป่้วยสามารถจดัการอาการขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติดว้ยตนเอง ซ่ึงผูป่้วย
จะตอ้งไดรั้บความรู้ และฝึกทกัษะเป็นระยะๆ  รวมทั้งการใช้แนวคิดทฤษฎีของการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน  (perceived self-efficacy)  เพื่อให้ผูป่้วยสามารถจดัการอาการขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติดว้ยตนเองได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ  2) การปรับแบบแผนการด าเนินชีวิต (lifestyle modifications) ไดแ้ก่ การปรับ
สภาพการด่ืมน ้ า และเคร่ืองด่ืมต่างๆ การจดบนัทึกการด่ืมน ้ า และการขับถ่ายปัสสาวะ  การเลือก
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การงดสูบบุหร่ี การมีกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายท่ี
เหมาะสม  3) การจดัการดา้นพฤติกรรม (behavioural intervention) ไดแ้ก่ การฝึกกระเพาะปัสสาวะ 
การฝึกถ่ายปัสสาวะซ ้ าหลงัถ่ายปัสสาวะเสร็จ การบีบรูดท่อปัสสาวะ การฝึกกลา้มเน้ือพื้นเชิงกราน  
4) การดูแลสายสวนปัสสาวะ (catheter care) ในกรณีท่ีผูป่้วยปัสสาวะเองไม่ออก หรือไม่หมด
จ าเป็นตอ้งคาสายสวนปัสสาวะคา้งไว ้(Brown et al., 2006; Yap, Brown, Cromwell, van der 
Meulen, & Emberton, 2009) โดยบุคลากรสุขภาพทั้งแพทย ์และพยาบาลสามารถส่งเสริมการ
ขบัถ่ายปัสสาวะผูป่้วยได้  ซ่ึงการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะเหล่าน้ีสามารถท าให้ผูป่้วยโรคต่อม
ลูกหมากโตท่ีมีอาการถ่ายปัสสาวะเล็กนอ้ยจนถึงรุนแรงมากมีการขบัถ่ายปัสสาวะดีข้ึน โดยจะเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลรักษา เกิดผลขา้งเคียงนอ้ย เสียค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาไม่มาก ซ่ึงถา้หาก
ผูป่้วยมีการรักษาโดยการใช้ยาอยู่แล้วก็จะสามารถลดการรักษาโดยการผ่าตดัได้ซ่ึงเป็นผลดีกบั
ผูป่้วยท่ีไม่ตอ้งการผ่าตดัและในผูป่้วยท่ีไม่สามารถผา่ตดัได ้(Emberton, 2006; Yap, Brown, & 
Emberton, 2006) 
 หอผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี เป็นหอผูป่้วยในท่ีให้การดูแล
ผูป่้วยท่ีมีปัญหาระบบทางเดินปัสสาวะซ่ึงส่วนใหญ่ผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษาจะมีปัญหาขบัถ่าย
ปัสสาวะ โดยผูป่้วยท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปส่วนใหญ่ป่วยดว้ยโรคต่อมลูกหมากโตตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2551 ถึง ปี พ.ศ. 2553 คิดเป็นร้อยละ 14.92, 13.84 และ 18.29 ของผูรั้บบริการทั้งหมดตามล าดบั  
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และผูสู้งอายุท่ีเขา้มารับการรักษาโดยไม่ไดผ้า่ตดัคิดเป็นร้อยละ 60, 69.71 และ 72.69 ของผูสู้งอายุ
โรคต่อมลูกหมากโตทั้งหมด (สถิติหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี, 
2551-2553) และจากการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูสู้งอายุโรคต่อมลูกหมากโตท่ีไม่ไดรั้บการ
ผา่ตดัในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี  พบวา่ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ท่ี
แพทยไ์ม่ไดผ้า่ตดั หรือวางแผนผา่ตดัเน่ืองจากมีสุขภาพท่ีไม่แข็งแรง มีขนาดของต่อมลูกหมากโต
เล็กนอ้ย  และผูสู้งอายุไม่ตอ้งการผ่าตดั  แพทยจ์ะให้การรักษาโดยการใชย้า  ซ่ึงจากการสัมภาษณ์
ผูสู้งอายุ และผูดู้แล ทั้งหมด 10 ราย (ตั้งแต่เดือน ม.ค. - ก.ค. 54) ท่ีไม่ไดผ้่าตดัต่อมลูกหมาก หรือ
วางแผนผา่ตดั พบผูสู้งอายุ 1 ใน 3 ราย ท่ีคาสายสวนปัสสาวะกลบับา้นเน่ืองจากมีสุขภาพท่ีไม่แข็งแรง
เกิดอุบติัการณ์การกลบัเขา้ไปรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลดว้ยการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 3 คร้ังภายใน 
28 วนั และผูสู้งอาย ุ1 ราย เสียชีวติเน่ืองจากการติดเช้ือกระแสเลือดท่ีเป็นผลมาจากการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ จากการสัมภาษณ์นั้นส่วนใหญ่ผูสู้งอายุขาดความรู้ในการปฏิบติัตน และผูดู้แล
ขาดความรู้ในการดูแลผูสู้งอายุ  ท าให้ปฏิบติัตนได้ไม่ถูกต้อง รวมทั้งขาดการติดตามเยี่ยมจาก
เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยั  นอกจากน้ียงัพบผูสู้งอาย ุ4 ใน 7 ราย ท่ีมีปัญหาปัสสาวะบ่อย กลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่  ท่ีมีขนาดของต่อมลูกหมากโตเล็กน้อย  อาการขบัถ่ายปัสสาวะไม่ดีข้ึน และมี 1 ราย ท่ีตอ้ง
กลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลก่อนถึงวนันดั เน่ืองจากไม่ทราบการปฏิบติัตนเพื่อควบคุม
อาการและดูแลตนเองเพื่อใหส้ามารถปัสสาวะได ้ ซ่ึงจากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วย
ศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี พบวา่แนวทางในการดูแลผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บ
การผา่ตดั หรือวางแผนผา่ตดัต่อมลูกหมากนั้นส่วนใหญ่จะดูแลให้ไดรั้บยาตามแผนการรักษาของ
แพทย์  มีการให้ค  าแนะน าในการปฏิบัติตนขณะเป็นโรค และดูแลผูป่้วยตามแนวปฏิบัติของ
หน่วยงานควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือของโรงพยาบาลในผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโตท่ีปัสสาวะ
ไม่ออก คาสายสวนปัสสาวะคา้งไว ้ และมีการส่งต่อให้เวชกรรมสังคมประสานงานไปยงัเจา้หนา้ท่ี
สถานีอนามยัติดตามเยี่ยมบ้านในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะกลับบ้าน แต่ไม่ได้ติดตามอย่าง
ต่อเน่ืองเพื่อให้เจา้หนา้สถานีอนามยัเยี่ยมตามวนั เวลาท่ีก าหนด  นอกจากน้ีการให้ค  าแนะน าผูป่้วย
เก่ียวกบัการดูแลสายสวนปัสสาวะนั้นไม่ครบถว้น ไม่ต่อเน่ือง และในกรณีท่ีผูป่้วยท่ีมีปัญหาขบัถ่าย
ปัสสาวะอ่ืน ๆ จะให้ค  าแนะน าเก่ียวกับการใช้ยาเป็นส่วนใหญ่ แต่ค าแนะน าอ่ืนๆ ข้ึนอยู่กับ
ประสบการณ์การท างานของแต่ละบุคคล เช่น พยาบาลบางคนให้ค าแนะน าในการจดัการดา้นการ
ด่ืมน ้า บางคนใหค้  าแนะน าในการฝึกกลา้มเน้ือพื้นเชิงกรานเม่ือมีปัญหาปัสสาวะกลั้นไม่อยู ่ซ่ึงไม่มี
ทิศทางเดียวกนั มีความหลากหลาย  และไม่ไดป้ระเมินวา่ผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดห้รือไม่  รวมทั้งการ
ดูแลผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโตจะมีเพียงแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัต่อมลูกหมากออก
ทางท่อปัสสาวะโดยจะมีเอกสารโดยยอ่ในการแนะน าผูป่้วยและให้ค  าแนะน าเป็นระยะตั้งแต่ก่อน
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ผา่ตดัจนถึงหลงัผา่ตดัและทบทวนการปฏิบติัตนก่อนกลบับา้น ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยเหล่าน้ีสามารถปฏิบติั
ตนไดดี้และไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั  แต่แนวทางในการดูแลผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการผา่ตดัยงั
ไม่มีแนวทางท่ีเป็นรูปธรรม  นอกจากน้ีจากการสัมภาษณ์ในเจา้หน้าท่ีสถานีอนามยัพบว่า การ
ติดตามเยี่ยมบา้นมีเฉพาะผูสู้งอายุท่ีคาสายสวนปัสสาวะ โดยมีเพียงให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแล
สายสวนปัสสาวะ และบุคลากรของสถานีอนามยัมีน้อย ภาระงานมาก ไม่มีแนวทางในการดูแล
ผูป่้วยและขาดอุปกรณ์ เช่น ชุดสวนปัสสาวะ น ้ าเกลือสวนลา้งกระเพาะปัสสาวะ ท าให้ไม่สามารถ
ติดตามเยี่ยมบา้นและจดัการปัญหาให้ผูป่้วยได้ ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาลโดย
ปัญหาผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโตท่ีไม่ไดรั้บการผ่าตดั ไม่ไดรั้บการแกไ้ขมีเพียงการดูแลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัต่อมลูกหมากโตเพียงอยา่งเดียว ดว้ยเหตุน้ีผูศึ้กษาจึงไดมี้แนวความคิดในการจดัท า
แนวทางการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโตในผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บ
การผา่ตดั หรือวางแผนผา่ตดัต่อมลูกหมาก เพื่อให้ผูป่้วยสามารถควบคุมอาการและดูแลตนเองได ้ 
โดยจดัท าเป็นแนวปฏิบติัทางคลินิกโดยอาศยัหลกัฐานเชิงประจกัษ์หรือความรู้เชิงประจกัษ์ท่ีมีอยู ่ 
เพื่อให้มีแนวทางการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูป่้วยสูงอายุโรคต่อมลูกหมากโตท่ีไม่ไดรั้บ
การผ่าตดั หรือวางแผนผ่าตดัต่อมลูกหมาก ท่ีไดมี้มาตรฐาน เป็นไปในทิศทางเดียวกนั ลดความ
หลากหลายของการปฏิบติั และเพิ่มคุณภาพการพยาบาลในผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโต
ใหค้รอบคลุม 
 แนวปฏิบติัทางคลินิก (clinic practice guidelines) เป็นขอ้ก าหนดท่ีจดัท าข้ึนอยา่งเป็น
ระบบจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(evidence-base practice) และจากผูเ้ช่ียวชาญสาขาวิชาชีพ น าขอ้สรุป
ท่ีเหมาะสมมาใชเ้พื่อช่วยการตดัสินใจของผูป้ฏิบติัในทีมสุขภาพ  โดยแนวปฏิบติัทางคลินิกจะระบุ
ถึงชุดกิจกรรม กฎหรือวธีิปฏิบติั  ตลอดจนผูรั้บผดิชอบการปฏิบติัแต่ละกิจกรรม  โดยให้สอดคลอ้ง
กบัสถานการณ์ สะดวกในการน าไปใช ้และมีความยืดหยุน่ในการน าไปปฏิบติั  โดยเกิดประโยชน์
สูงสุดแก่ผูป่้วย ญาติ และทีมสุขภาพ (จิตร สิทธีอมร, อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, สงวนสิน รัตนเลิศ, และ 
เกียรติศกัด์ิ ราชบริรักษ,์ 2543) จากการสืบคน้พบแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลรักษาผูป่้วย
โรคต่อมลูกหมากโตท่ีมีอาการขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติของสถาบนั European Urology (EAU 2004 
guideline on assessment, therapy and follow-up of men with lower urinary tract symptoms 
suggestive of benign prostatic obstruction [BPH guidelines]) ท่ีพฒันาข้ึนโดย มาร์เดอบาส และคณะ  
(Madersbacher et al., 2004) ซ่ึงแนวปฏิบติัทางคลินิกมีส่วนเฉพาะของการรักษาของแพทยเ์ป็นส่วนใหญ่ 
แต่ยงัไม่มีความครอบคลุมชดัเจนของรายละเอียดส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะ จึงไดมี้
การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรค
ต่อมลูกหมากโตข้ึน โดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดเก่ียวกบัการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก การน าแนวปฏิบติั
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ทางคลินิกไปใชแ้ละการประเมินผลของสภาวจิยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย 
(National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) มาเป็นแนวทางในการศึกษา
โดยมีขั้นตอนการพฒันาอยา่งเป็นระบบ ประกอบดว้ย 1) การส ารวจปัญหาเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย 
2) ก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 3) ก าหนดวตัถุประสงค์ และกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผูใ้ช้
แนวปฏิบติัทางคลินิก 4) ก าหนดผลลพัธ์ทางสุขภาพ 5) ศึกษาทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษท์าง
วิทยาศาสตร์ 6) ก าหนดร่างแนวปฏิบติัทางคลินิกบนหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ท่ีดีท่ีสุด 7) จดัท า
แผนการเผยแพร่และการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้8) จดัท าแผนการประเมินผลและการปรับปรุง
แกไ้ข 9) จดัท ารายงานรูปเล่มของแนวปฏิบติัทางคลินิกฉบบัยกร่าง 10) การจดัท ารายงานกระบวนการ 
พฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 11) ให้ผูเ้ช่ียวชาญประเมินแนวปฏิบติัทางคลินิก และการน าแนวปฏิบติั
ทางคลินิกไปทดลองใช ้ประเมินความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปทดลองใช ้ 12) 
ปรึกษาผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งท่ีมิไดร่้วมในทีมพฒันา  น ามาซ่ึงการพฒันาคุณภาพการให้บริการแก่ผูม้า
รับบริการใหไ้ดรั้บการรักษาอยา่งมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
 
วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 
 
 1. เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโต  หอผูป่้วยศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี 
 2. เพื่อศึกษาความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการ
ขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโต หอผูป่้วยศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 
โรงพยาบาลราชบุรี ไปใช ้
 
ค ำถำมกำรศึกษำ 
 
 1. แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
ต่อมลูกหมากโต หอผูป่้วยศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี เป็นอยา่งไร 
 2. แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
ต่อมลูกหมากโต หอผูป่้วยศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี มีความเป็นไปได้
ในการน าไปใชดู้แลผูสู้งอายโุรคต่อมลูกหมากโตท่ีขบัถ่ายปัสสาวะผดิปกติหรือไม่ 
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ขอบเขตกำรศึกษำ 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันา (developmental research) เพื่อพฒันาแนวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโต หอผูป่้วย
ศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี 
 
นิยำมศัพท์ 
 
 กำรพัฒนำแนวปฏิบัติทำงคลินิก หมายถึง กระบวนการสร้าง และทดสอบแนวทางใน
การส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายโุรคต่อมลูกหมากโต โดยใชก้รอบการพฒันาแนวปฏิบติั
ทางคลินิกของ สภาวิจยัด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุขแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 
1999) ประกอบดว้ย การก าหนดประเด็นปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ขและขอบเขตของแนวปฏิบติัทาง
คลินิก การก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก การก าหนดวตัถุประสงคแ์ละกลุ่มเป้าหมายท่ีใช้
แนวปฏิบติั การก าหนดผลลพัธ์ทางสุขภาพ การทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษท์างวิทยาศาสตร์ การ
ยกร่างแนวปฏิบติัทางคลินิก การจดัท าแผนการเผยแพร่และแผนการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้
จดัท าแผนการประเมินผลและแผนการปรับปรุงแกไ้ขแนวปฏิบติัทางคลินิก  จดัท ารายงานรูปเล่ม
ของแนวปฏิบติัทางคลินิกฉบบัยกร่าง การจดัท ารายงานกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 
การให้ผูเ้ช่ียวชาญหรือผูท้รงคุณวุฒิประเมินแนวปฏิบติัทางคลินิก  การทดลองใช้แนวปฏิบติัทาง
คลินิก และการปรึกษาผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งท่ีมิไดร่้วมในทีมพฒันา 
 แนวปฏิบัติทำงคลนิิกส ำหรับกำรส่งเสริมกำรขับถ่ำยปัสสำวะในผู้สูงอำยุที่เป็นโรคต่อม
ลูกหมำกโต หมายถึง ขอ้ความท่ีระบุถึงแนวทางการปฏิบติัในการดูแลผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีป่วย
เป็นโรคต่อมลูกหมากโตท่ีไม่ไดรั้บการผา่ตดั หรือวางแผนผา่ตดัต่อมลูกหมาก และมีปัญหาในการ
ขบัถ่ายปัสสาวะ ท่ีพฒันาข้ึนอย่างเป็นระบบโดยอาศยัหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ์เพื่อช่วยให้
บุคลากรตดัสินใจส าหรับการปฏิบติัเพื่อการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะ 
 กำรส่งเสริมกำรขับถ่ำยปัสสำวะ  หมายถึง กระบวนการท่ีสนบัสนุนให้บุคคลท่ีมีความ
ผิดปกติในการขบัถ่ายปัสสาวะสามารถควบคุมและดูแลตนเองในการขบัถ่ายปัสสาวะเพื่อให้การ
ขบัถ่ายปัสสาวะดีข้ึนไดโ้ดยประยุกต์จากแนวความคิดของ เยป และคณะ (Yap et al., 2006) 
ประกอบดว้ยการสนบัสนุน 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การให้ความรู้กบัผูป่้วยเพื่อให้เกิดความเขา้ใจน าไปสู่
ความเช่ือมัน่และเกิดความร่วมมือในการดูแลรักษา (education and reassurance) 2) การปรับแบบ
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แผนการด าเนินชีวิต (lifestyle modifications) 3) การจดัการดา้นพฤติกรรม (behavioural intervention) 
4) การดูแลสายสวนปัสสาวะ (catheter care)  
 ผู้สูงอำยุที่เป็นโรคต่อมลูกหมำกโต หมายถึง  ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีแพทย์ให้การ
วนิิจฉยัวา่เป็นโรคต่อมลูกหมากโตและมีปัญหาขบัถ่ายปัสสาวะท่ีเกิดจากภาวะของต่อมลูกหมากโต
โดยมีอาการท่ีเรียกวา่ ภาวะขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติของทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง (lower urinary 
tract symptoms [LUTS]) ท่ีไม่ไดรั้บการผา่ตดั หรือวางแผนผา่ตดัต่อมลูกหมาก 
 


