
 
บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาได้รวบรวมเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการพฒันา  
แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคต่อม
ลูกหมากโตซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ภาวะขบัถ่ายปัสสาวะผดิปกติในโรคต่อมลูกหมากโต 
  1.1 สาเหตุของภาวะขบัถ่ายปัสสาวะผดิปกติในโรคต่อมลูกหมากโต 
  1.2 ปัจจยัส่งเสริมท่ีท าให้ภาวะขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติในโรคต่อมลูกหมากโต
รุนแรงข้ึน 
  1.3 อาการและอาการแสดงของการขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติในโรคต่อมลูกหมากโต 
  1.4 ภาวะแทรกซอ้นจากภาวะขบัถ่ายปัสสาวะผดิปกติในโรคต่อมลูกหมากโต 
  1.5 การวนิิจฉยัและการรักษาภาวะขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติในโรคต่อมลูกหมากโต 
 2. แนวทางการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในโรคต่อมลูกหมากโต 
 3. แนวปฏิบติัทางคลินิก 
  3.1 ความหมายของแนวปฏิบติัทางคลินิก 
  3.2 หลกัพื้นฐานของการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 
  3.3 ระดบัของแนวปฏิบติัทางคลินิก 
  3.4 ประโยชน์ของแนวปฏิบติัทางคลินิก 
  3.5 การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 
 

ภาวะขับถ่ายปัสสาวะผดิปกติในโรคต่อมลูกหมากโต 
 
  ภาวะขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติในโรคต่อมลูกหมากโต หมายถึง อาการขบัถ่ายปัสสาวะ
ผิดปกติของทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง (lower urinary tract symptoms [LUTS])  ท่ีเกิดจากต่อม
ลูกหมากโตข้ึนจากการเพิ่มจ านวนเซลล์ของต่อมลูกหมาก ท าให้ท่อปัสสาวะบริเวณต่อมลูกหมาก
ตีบแคบจนเกิดอาการขบัถ่ายปัสสาวะผดิปกติของทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง โดยต่อมลูกหมากท่ีโตนั้น
ไม่ใช่เน้ือร้าย  ซ่ึงอุบติัการณ์ของการเกิดโรคพบวา่สัมพนัธ์กบัอายุท่ีมากข้ึน โดยพบมากกวา่ร้อยละ 
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50 ในผูช้ายท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี และสูงถึงร้อยละ 80 ในผูช้ายอายุเกิน 80 ปี (กิตติณัฐ กิจวิกยั, 
2546) 
 
สาเหตุของภาวะขับถ่ายปัสสาวะผดิปกติในโรคต่อมลูกหมากโต 
 
 สาเหตุของภาวะขับถ่ายปัสสาวะผิดปกติในโรคต่อมลูกหมากโตเกิดจากการ
เปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพของต่อมลูกหมากโดยมีการเพิ่มจ านวนเซลล์ของต่อมลูกหมาก  ซ่ึง
ส่วนใหญ่จะเกิดจากต าแหน่งส่วนต่อ (transitional zone) การเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพนั้นจะ
เกิดข้ึนเม่ือมีอายมุากข้ึนเร่ือยๆ จากการท่ีฮอร์โมนเพศมีการเปล่ียนแปลง (Roehrborn & McConnell, 
2002) โดยอุบติัการณ์ท่ีพบผูช้ายท่ีมีอายุ 50-60 ปี ร้อยละ 40 และร้อยละ 70 ท่ีอายุ 61-70 ปี โดยจะ
เพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 90 ท่ีอายุ 80-90 ปี (Berry, Coffey, Walsh, & Ewing, 1984) ซ่ึงฮอร์โมนท่ี
เปล่ียนแปลงไปในชายสูงอายุนั้ นจะมีการเปล่ียนแปลงทั้ งฮอร์โมนเพศชาย คือ แอนโดรเจน 
(androgen) และฮอร์โมนเพศหญิง คือ เอสโตรเจน (estrogen) กล่าวคือฮอร์โมนแอนโดรเจน
โดยเฉพาะฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน (testosterone) เป็นสาเหตุท่ีกล่าวถึงมากท่ีสุดซ่ึงจะไปกระตุน้
ใหเ้ซลลต่์อมลูกหมากเพิ่มจ านวนข้ึนรวมทั้งลดอตัราการตายของเซลล์ต่อมลูกหมากดว้ย ซ่ึงในชาย
สูงอายจุะมีแอนโดรเจนท่ีต่อมลูกหมากในปริมาณท่ีสูง และมีการเผาผลาญแอนโดรเจนมากข้ึนเพื่อ
เปล่ียนเป็นไดไฮโดรเทสโตสเตอโรน (dihydrotestosterone [DHT]) ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีเปล่ียนมาจาก
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน โดยมีเอ็นซยัมห์้า-อลัฟา-รีดคัเทส (5-alpha-reductase) เป็นตวักระตุน้ให้
เกิดการเปล่ียนแปลงน้ี โดยฮอร์โมนไดไฮโดรเทสโตสเตอโรนไม่ไดท้  าให้มีการเพิ่มจ านวนเซลล์
ของต่อมลูกหมากโดยตรงแต่เกิดจากการท่ีไดไฮโดรเทสโตสเตอโรนไปกระตุน้ให้เกิดความไม่สมดุล
ของกระบวนการเกิดและการตายของเซลล์ต่อมลูกหมาก จากการท่ีไปมีผลให้สารท่ีท าให้เกิดการ
เติบโต (growth factors) ชนิดต่างๆ ไม่สมดุล ดงัน้ี สารท่ีท าให้เกิดการเพิ่มจ านวนของเซลล์ต่อม
ลูกหมาก ไดแ้ก่ คีราทิโนไซด์โกรทแฟคเตอร์ (keratinocyte growth factor [KGF]) อิพิเดอมาลโกรท
แฟคเตอร์ (epidermal growth factor [EGF]) และอินซูลินไลทโ์กรทแฟคเตอร์ (insulin like growth 
factors [IGFs]) มีมากกวา่สารท่ีมีผลให้เกิดการตายของเซลล์ต่อมลูกหมาก ไดแ้ก่ ทรานฟอร์มมิงโกรท
แฟคเตอร์เบตา้ (transforming growth factor beta [TGF-B]) ซ่ึงความไม่สมดุลน้ีเป็นผลท าให้ต่อม
ลูกหมากโตข้ึน (กิตติณัฐ กิจวิกยั, 2547; Roehrborn & McConnell, 2002) นอกจากน้ีในส่วนของ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนจะมีเอ็นไซมอ์โรมาเตส (aromatase) เป็นส่วนส าคญัท่ีท าให้เกิดการโตของต่อม
ลูกหมาก กล่าวคือ เม่ืออายมุากข้ึนเอน็ไซมอ์โรมาเตสจะเพิ่มข้ึนท าใหมี้การเปล่ียนฮอร์โมนแอนโดร
เจนเป็นฮอร์โมนเอสโตรเจนเพิ่มข้ึน ซ่ึงฮอร์โมนเอสโตรเจนนั้ นยงัมีข้อสรุปไม่ชัดเจนถึง
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ความสัมพนัธ์ของการเปล่ียนแปลงท่ีท าใหเ้กิดการเพิ่มจ านวนของเซลลต่์อมลูกหมาก แต่เช่ือวา่มีผล
ท าใหจ้  านวนเซลลต่์อมลูกหมากเพิ่มจ านวนมากข้ึน และตายนอ้ยลง จนเกิดการโตของต่อมลูกหมาก
ได ้ซ่ึงสาเหตุเหล่าน้ีลว้นท าให้เกิดอาการขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติของทางเดินปัสสาวะส่วนล่างจาก
การตีบแคบของท่อปัสสาวะบริเวณต่อมลูกหมาก (Li & Rahman, 2010) นอกจากน้ีการขบัถ่าย
ปัสสาวะผดิปกติของทางเดินปัสสาวะส่วนล่างในผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโตยงัมีสาเหตุมาจากการท่ี
เน้ือเยื่อของต่อมลูกหมากซ่ึงส่วนใหญ่เป็นกล้ามเน้ือเรียบ และคอกระเพาะปัสสาวะเพิ่มการถูก
กระตุ้นจากระบบประสาทอัตโนมติั โดยกล้ามเน้ือเรียบเหล่าน้ีจะตอบรับสัญญาณจากระบบ
ประสาทอตัโนมติัอลัฟา-อะดรีเนอจิก (alpha adrenergic nervous system) ซ่ึงตวัรับอลัฟา (alpha 
receptor) จะถูกกระตุ้นโดยอลัฟา-อะโกนิสต์ (alpha-agonist) ท าให้กล้ามเน้ือเรียบของต่อม
ลูกหมาก และกลา้มเน้ือเรียบของคอกระเพาะปัสสาวะมีการบีบตวัมากข้ึนเป็นผลให้เกิดการหดเกร็ง
ของกล้ามเน้ือเรียบบริเวณต่อมลูกหมากและคอกระเพาะปัสสาวะมากข้ึน เพิ่มแรงดันปิดของท่อ
ปัสสาวะสูงข้ึน (urethral closure pressure) รวมทั้งมีการเปล่ียนแปลงของกลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะ
จากการท่ีกระเพาะปัสสาวะชดเชยดว้ยการบีบตวัแรงข้ึน และไวมากข้ึนเพื่อขบัน ้ าปัสสาวะออกมา 
(ชูศกัด์ิ ปริพฒันานนท,์ 2551; ดนยัพนัธ์ อคัรสกุล, 2548 ) ซ่ึงสาเหตุเหล่าน้ีลว้นท าให้เกิดอาการ
ขบัถ่ายปัสสาวะผดิปกติของทางเดินปัสสาวะส่วนล่างจากต่อมลูกหมากท่ีโตข้ึนทั้งส้ิน 
 
ปัจจัยส่งเสริมทีท่ าให้ภาวะขับถ่ายปัสสาวะผดิปกติในโรคต่อมลูกหมากโตรุนแรงขึน้ 
 
 นอกจากสาเหตุดังกล่าวข้างต้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องจะมีปัจจัย
ส่งเสริมท่ีท าใหอ้าการขบัถ่ายปัสสาวะผดิปกติในโรคต่อมลูกหมากโตมีความรุนแรงมากข้ึนดงัน้ี 
 1. จ  านวนน ้ าท่ีร่างกายไดรั้บ (fluid intake) โดยการด่ืมน ้ าน้อยจะท าให้ถ่ายปัสสาวะ
นอ้ยลง  ปัสสาวะมีความเขม้ขน้สูง ของเสียคัง่ เกิดการตกผลึกของตะกอน ท าให้เส่ียงต่อเกิดการติด
เช้ือทางเดินปัสสาวะ และน่ิวอุดกั้นระบบทางเดินปัสสาวะท าให้ปัสสาวะล าบากมากข้ึน (พูนทรัพย ์
โสภารัตน์, 2548)  
 2. ภาวะอว้นโดยเฉพาะอว้นแบบลงพุงจะเพิ่มแรงกดดนัในช่องทอ้ง ส่งผลให้มีการ
ท างานของระบบประสาทอตัโนมติัเพิ่มข้ึน ท าให้ผูป่้วยมีอาการปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะเล็ดเพิ่มข้ึน 
และคนท่ีอว้นแบบลงพุงนั้นจะมีไขมนัสะสมในช่องทอ้งมากเกินไป ซ่ึงไขมนัท่ีสะสมน้ีจะแตกตวั
เป็นกรดไขมนัอิสระเขา้สู่ตบั มีผลให้อินซูลินออกฤทธ์ิไดไ้ม่ดี เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลินโดยป้องกนั
ไม่ให้อินซูลินเคล่ือนกลูโคสจากเลือดเขา้สู่เซลล์ได ้ส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึนและเหลือ
ทิ้งในปัสสาวะรวมกบัน ้าจากแรงดนัออสโมซิส และเม่ือเซลล์ต่างๆ ใชก้ลูโคสไม่ได ้ก็ขาดพลงังาน 
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ท าให้กินจุ ด่ืมน ้ ามาก และเกิดปัญหาปัสสาวะบ่อยเพิ่มข้ึนตามมา (Moyad & Lowe, 2008) 
นอกจากน้ีภาวะด้ือต่ออินซูลินยงัสามารถท าใหเ้พิ่มจ านวนของเซลล์ต่อมลูกหมากจากการท่ีร่างกาย
ปรับสภาพโดยการสร้างอินซูลินเพิ่มข้ึนเกิดภาวะระดบัอินซูลินในเลือดสูง (hyperinsulinemia) ซ่ึง
อินซูลินชนิดท่ีมีบทบาทในการท าให้ต่อมลูกหมากโตไดน้ั้นคือ อินซูลินไลท์โกรทแฟคเตอร์-วนั 
(insulin like growth factors[IGF-1]) โดยขนาดของต่อมลูกหมากท่ีโตข้ึนนั้นจะเพิ่มความรุนแรง
ของการขบัถ่ายปัสสาวะให้ผิดปกติมากข้ึน (Rohrmann et al., 2005) โดยมีการศึกษาท่ีบ่งบอกถึง
ความสัมพนัธ์ของผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโตท่ีมีปัจจยัเส่ียงภาวะอว้นลงพุง หรือโรคทางเมตาบอลิก 
(metabolic syndrome) อยา่งนอ้ย 3 ใน 5 ขอ้ ประกอบดว้ย เส้นรอบเอว เท่ากบัหรือ มากกว่า 102 
เซนติเมตร (ส าหรับคนเอเชีย ผูช้ายเท่ากบัหรือ มากกว่า 90 เซนติเมตร) มีระดบัไตรกลีเซอไรด์ใน
เลือด เท่ากบัหรือมากกวา่ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เอชดีแอลคอเลสเตอรอล นอ้ยกวา่ 40 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร  ความดนัโลหิต เท่ากบัหรือมากกว่า 130/85 มิลลิเมตรปรอท  ระดบัน ้ าตาลในเลือด 
เท่ากบัหรือมากกว่า 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  เปรียบเทียบกบัผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโตแต่ไม่มี
โรคทางเมตาบอลิก (metabolic syndrome) พบวา่ผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโตท่ีมีปัจจยัเส่ียงโรคอว้น
ลงพุง หรือโรคทางเมตาบอลิก (metabolic syndrome) มีอตัราการการโตของต่อมลูกหมากบริเวณ
ส่วนต่อ (transitional zone) ปีละ 1.25 กรัมต่อปี และอตัราการโตของต่อมลูกหมากโดยรวม 1.0 
กรัมต่อปี  ทั้ งยงัเพิ่มอาการของโรคต่อมลูกหมากโตรุนแรงมากกว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นโรคต่อม
ลูกหมากโตอยา่งเดียวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Ozden et al., 2007)   
 3. ผูท่ี้มีกิจกรรมท่ีตอ้งนัง่หรือนอนเป็นประจ า และไม่ออกก าลงักายท าให้กลา้มเน้ือ
ต่างๆ และกลา้มเน้ือหูรูดยืดหยุน่ไดไ้ม่ดี และไม่ไดเ้ผาผลาญพลงังานเพื่อลดความอว้นและควบคุม
น ้าหนกั (พนูทรัพย ์โสภารัตน์, 2548) โดยมีการศึกษาระยะยาวตั้งแต่ปี ค.ศ. 1988 ถึง ค.ศ. 1994 ใน
ผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโตจ านวน 30,634 คน เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของการมีกิจกรรมทางกายกบั
ความรุนแรงของโรคต่อมลูกหมากโตท่ีท าใหอ้าการรุนแรงข้ึนพบวา่การมีกิจกรรมทางกายนอ้ยและ
ไม่มีการออกก าลงักายท าใหอ้าการของโรครุนแรงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Platz et al., 1998)  
 4. การรับประทานอาหารท่ีมีพลงังานสูงจ าพวก คาร์โบไฮเดรต ไขมนัและโปรตีนสูง 
เช่น เน้ือสัตว ์ขนมปัง ขนมหวาน ไข่ กะทิ  ของทอด ผดั และของมนั เป็นประจ า เป็นปัจจยัเส่ียง
ส าคญัท าให้เกิดภาวะอว้นโดยเฉพาะอว้นลงพุง และส่งเสริมให้เกิดอาการทอ้งผกูได ้(Bravi et al., 
2006) โดยการบริโภคอาหารท่ีมีพลงังาน และโปรตีนสูงเป็นประจ าจะท าให้มีการเพิ่มระดบัของ
ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ (ไตรกลีเซอไรด์สูง เอชดีแอลคอเลสเตอรอลต ่า และ แอลดีแอลคอ
เลสเตอรอลสูง) ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท าให้เกิดภาวะอว้นลงพุงหรือโรคทางเมตาบอลิก (metabolic 
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syndrome) โดยจะเพิ่มความรุนแรงในการขบัถ่ายปัสสาวะจากภาวะอว้นลงพุงเพิ่มแรงกดดนัในช่องทอ้ง 
และท าใหเ้ซลลต่์อมลูกหมากเพิ่มจ านวนข้ึน (Ozden et al., 2007; Rohrmann et al., 2005)  
 5. เคร่ืองด่ืมประเภทท่ีมีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ ชอกโกเลต โอเล้ียง กระตุ้นให้
ปัสสาวะบ่อย เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา ท าให้ถ่ายปัสสาวะมากข้ึนและเพิ่มระดบัฮอร์โมน
เอสโตรเจน (Platz et al., 1999)  
 7. การสูบบุหร่ี บุหร่ีจะมีสารนิโคตินท่ีจะไประคายเคืองกบัเน้ือเยื่อของกลา้มเน้ือเรียบ
ต่อมลูกหมากและกระเพาะปัสสาวะท าให้เพิ่มการท างานของกลา้มเน้ือเรียบให้มีการบีบตวัมากข้ึน
ส่งผลใหถ่้ายปัสสาวะบ่อย เร่งรีบ และเล็ดมากข้ึน (Platz et al., 1999) 
 8. อาการทอ้งผกู ซ่ึงอุจจาระท่ีอดัแน่นจะส่งเสริมโดยจะกดกระเพาะปัสสาวะ และคอ
กระเพาะปัสสาวะท าใหปั้สสาวะล าบากมากข้ึน (วชิร คชการ, 2546) 
 9. ยา ซ่ึงยาในกลุ่มท่ีออกฤทธ์ิกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเธติกชนิดอลัฟา (alpha-
sympathomimetic drug) มีผลกบัการขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติในผูป่้วยต่อมลูกหมากโตซ่ึงจะเพิ่ม
การหดเกร็งอย่างเฉียบพลนัของกล้ามเน้ือหูรูดของคอกระเพาะปัสสาวะ และเพิ่มการบีบตวัของ
กล้ามเน้ือเรียบต่อมลูกหมาก ท าให้เพิ่มแรงเสียดทานท่ีท่อปัสสาวะเกิดอาการปัสสาวะไม่ออก 
แบบเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ยาแกห้วดัเช่น เอฟิดรีน (ephedrine) ซูโดเอฟริดีน (pseudoephedrine) ท่ีมีส่วนผสม
ของอลัฟา-อะโกนิสต ์(alpha-agonist) ซ่ึงเป็นตวักระตุน้ตวัรับอลัฟา-วนั (alpha-1 receptor) จะท าให้
แรงดนัปิดท่อปัสสาวะเพิ่มสูงข้ึน (urethral closure pressure) อยา่งเฉียบพลนั และยาขบัปัสสาวะ 
(diuretic) จะท าใหปั้สสาวะมาก (สุพจน์ วฒิุการณ์, 2543) 
 
อาการและอาการแสดงของการขับถ่ายปัสสาวะผดิปกติในโรคต่อมลูกหมากโต 
 
 การท่ีต่อมลูกหมากมีขนาดโตข้ึน จะท าให้ไปเบียดท่อปัสสาวะส่วนต้น (prostatic 
urethra) ให้ตีบแคบและยาวข้ึน เวลาปัสสาวะจึงท าให้เกิดอุปสรรคในการไหลออกของปัสสาวะ 
อาการและอาการแสดงต่างๆ ท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยจึงมีตั้งแต่เล็กนอ้ยไปถึงขั้นรุนแรง ซ่ึงอาการของ
การขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติท่ีเกิดจากภาวะของต่อมลูกหมากโตจะเรียกรวมกันว่า การขบัถ่าย
ปัสสาวะผดิปกติของทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง  ไดแ้ก่อาการดงัต่อไปน้ี (สุพจน์ วฒิุการณ์, 2543) 
 1. การถ่ายปัสสาวะจะตอ้งออกแรงเบ่งมากกวา่ปกติ 
 2. ปัสสาวะท่ีพุง่ออกมาจะมีความรู้สึกล าเล็กกวา่ปกติ 
 3. ปัสสาวะพุง่ไม่แรง ไม่เป็นล า 
 4. ถ่ายปัสสาวะเป็นหยดตอนใกลสุ้ด 
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 5. หลงัถ่ายปัสสาวะเสร็จแลว้ยงัรู้สึกอยากถ่ายปัสสาวะอีก 
 6. ถ่ายปัสสาวะบ่อยคร้ังข้ึนทั้งกลางวนัและกลางคืน 
 7. ถ่ายปัสสาวะแต่ละคร้ังกินเวลานานกวา่จะเสร็จ 
 8. กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ บางคร้ังปัสสาวะไหลซึมตลอดเวลา 
 9. ถ่ายปัสสาวะไม่ออก 
 
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะขับถ่ายปัสสาวะผดิปกติในโรคต่อมลูกหมากโต 
 
 ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติในผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโตมาจาก
ท่ีผูป่้วยขาดการรับรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วยคิดวา่อาการขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติเป็นผลมาจากความ
เส่ือมโทรมของร่างกายตามวยัท่ีไม่สามารถแก้ไขได้  จึงไม่ไดใ้ห้ความสนใจรับการตรวจรักษา
ตั้งแต่แรก รวมทั้งมีความกลวัการผ่าตดั กลวัการตรวจทางทวารหนกั กลวัท่ีจะถูกวินิจฉัยว่าเป็น
โรคมะเร็ง ท าให้ไม่ได้มาพบแพทย์ ส่งผลให้โรคต่อมลูกหมากโตมีความรุนแรงข้ึนจนเกิด
ภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ ตามมา  ดงัน้ี 
 1. กระเพาะปัสสาวะหนาตัวข้ึนซ่ึงจะเกิดเป็นป้ืนแผลเป็นซ่ึงมีลักษณะเป็นเส้ียน
(trabeculation) ในรายท่ีต่อมลูกหมากโตมากๆ เน้ือเยือ่ท่ีอยูร่ะหวา่รอยเส้ียนเหล่าน้ีจะเร่ิมปูดออกมา
เกิดเป็นกระพุงเล็กๆ นานเขา้กระพุง้พวกน้ีโป่งข้ึนเหมือนเป็นกระเปาะ (diverticulum) เป็นท่ีคา้ง
ของปัสสาวะ และเป็นท่ีแบคทีเรียเจริญเติบโตไดดี้ ซ่ึงถึงแมว้า่จะรักษาต่อมลูกหมากโตให้หายแลว้
หากยงัมีความหนาตวัของกระเพาะปัสสาวะ และมีเน้ือเยื่อท่ีเป็นกระเปาะเล็กๆ อยู ่ก็จะยงัมีปัญหา
เร่ืองปัสสาวะไม่หมดซ่ึงจะท าใหก้ารรักษาโดยเฉพาะการผา่ตดัต่อมลูกหมากไม่ไดผ้ล (สุชาติ ไชยเมืองราช
, 2546) 
 2. ติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะจากน ้ าปัสสาวะคัง่คา้งท่ีกระเพาะปัสสาวะท าให้
กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ  และน ้ าปัสสาวะท่ีคัง่คา้งน้ีจะไหลยอ้นกลบัไปท่ีหลอดไต และกรวยไต 
ท าให้เกิดการอกัเสบของหลอดไต กรวยไต และไต ซ่ึงการอกัเสบนั้นจะท าให้เกิดการติดเช้ือใน
กระแสเลือดไดง่้ายและเส่ียงต่อการเสียชีวติได ้(NHMRC, 1994)  
 3. ถ่ายปัสสาวะเป็นเลือด เน่ืองจากเส้นเลือดท่ีต่อมลูกหมากแตกจากออกแรงเบ่งถ่าย
ปัสสาวะ (ชุมศกัด์ิ พฤกษาพงษ,์ 2539)  

4.    หลอดไตและไตโป่งพอง (hydroureter and hydronephrosis) จากน ้าปัสสาวะไหลยอ้นกลบั
โดยถา้ปล่อยอาการทิ้งไวน้านจะท าให้ไตเส่ือมหน้าท่ีตามมา (กิตติณัฐ กิจวิกยั และเจริญ  ลีนานุพนัธ์ุ, 
2547) 
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5. น่ิวในกระเพาะปัสสาวะ (bladder calculi) จากการตกตะกอนของน ้ าปัสสาวะท่ีคัง่
คา้งในกระเพาะปัสสาวะ (ชุมศกัด์ิ พฤกษาพงษ,์ 2539) 
 6. ไส้เล่ือน (inguinal hernia) หรือริดสีดวง (internal hemorrhoid) เกิดจากการเบ่งถ่าย
ปัสสาวะนานๆ (สมพนัธ์ หิญชีระนนัทน์, 2547) 
 
การวนิิจฉัยและการรักษาของภาวะขับถ่ายปัสสาวะผดิปกติในโรคต่อมลูกหมากโต 
 
 สมาคมระบบขบัถ่ายปัสสาวะแห่งประเทศแคนาดา (Canadian Urological Association) 
ไดพ้ฒันาแนวทางปฏิบติัในการวินิจฉัยและการรักษาผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโตท่ีมีอาการขบัถ่าย
ปัสสาวะผิดปกติคร้ังล่าสุดในปี ค.ศ. 2010 (2010 Update: Guidelines for the management of 
benign prostatic hyperplasia) ประกอบดว้ย 1) แนวทางในการวินิจฉยัโรค 2) แนวทางในการรักษา 
ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี (Nickel, Mendez-Probst, Whelan, Paterson, & Razvi, 2009) 
 1. แนวทางในการวนิิจฉยัโรค   
  เม่ือผูป่้วยเขา้มาพบแพทยโ์ดยมีอาการขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติท่ีมีอาการแสดงใน
ลกัษณะการขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติของทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง จะต้องมีการประเมินความ
รุนแรงของโรคและวนิิจฉยัแยกโรค  โดยการประเมินความรุนแรงและการวินิจฉยัแยกโรคสามารถ
แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี (Nickel et al., 2009) 
  1.1 การตรวจขั้นพื้นฐานทัว่ไป ประกอบดว้ย 
   1.1.1 การซักประวติั ถามในเร่ืองท่ีเก่ียวกับกลุ่มอาการขับถ่ายปัสสาวะ
ผิดปกติของทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง  ระยะเวลาท่ีเร่ิมเป็น ประวติัการเจ็บป่วยทั้งในอดีตและ
ปัจจุบนัท่ีจะมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติ เช่น ประวติัการผ่าตดั และการเกิด
อุบติัเหตุของระบบทางเดินปัสสาวะ ประวติัการใชย้า ประวติัการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 
โรคประจ าตวั (กิตติณัฐ กิจวิกยั และ เจริญ ลีนานุพนัธ์ุ, 2547) ซ่ึงการประเมินกลุ่มอาการขบัถ่าย
ปัสสาวะผิดปกติของทางเดินปัสสาวะส่วนล่างจะต้องประเมินความรุนแรงของอาการขบัถ่าย
ปัสสาวะผิดปกติ โดยประเมินจากผลรวมคะแนนท่ีแสดงอาการผิดปกติกบัการขบัถ่ายปัสสาวะใน
ผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโตโดยท่ีเป็นท่ีนิยมและเป็นพื้นฐานของการดูแลคือ  แบบสอบถามอาการ
ของต่อมลูกหมากฉบบันานาชาติ (International Prostate Symptom Score [IPSS]) ขององค์การ
อนามยัโลก (World Health Organization) (Nickel & Saad, 2004) ซ่ึงในประเทศไทยไดมี้การแปล
เป็นภาษาไทยโดย รองศาสตราจารยน์ายแพทยอ์นุพนัธ์  ตนัติวงศ์  ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบั
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อาการขบัถ่ายปัสสาวะผดิปกติ ความรู้สึก ลกัษณะการถ่ายปัสสาวะ จ านวนคร้ัง และระยะเวลาท่ีใช้
ในการถ่ายปัสสาวะ จ านวน 7 ขอ้ โดยมีการใหค้ะแนนดงัน้ี 
    0 หมายถึง  ไม่มีอาการเลย 
    1 หมายถึง  มีอาการนานๆ คร้ัง (นอ้ยกวา่ 2 คร้ังใน 10 คร้ัง) 
    2 หมายถึง  มีอาการบ่อย (นอ้ยกวา่ 5 คร้ังใน 10 คร้ัง) 
    3 หมายถึง  มีอาการบ่อยพอประมาณ (ประมาณ 5 คร้ังใน 10 คร้ัง) 
    4 หมายถึง  มีอาการบ่อยมาก (มากกวา่ 5 คร้ังใน 10 คร้ัง) 
    5 หมายถึง  บ่อยมากเกือบทุกคร้ัง 
    โดยมีการแปลผลตามระดับความรุนแรงของการขับถ่ายปัสสาวะ
ผดิปกติดงัรายละเอียดดงัน้ี 
    ถา้คะแนน 0-7  แสดงวา่ มีระดบัความรุนแรงของอาการนอ้ย (mild) 
    ถา้คะแนน 8-19 แสดงวา่ มีระดบัความรุนแรงของอาการปานกลาง  
     (moderate) 
    ถา้คะแนน 20-35 แสดงวา่ มีระดบัความรุนแรงของอาการมาก (severe) 
   1.1.2 การตรวจทางทวารหนกั (digital rectal examination [DRE]) โดยจะ
สามารถคล าพบต่อมลูกหมากไดท้างดา้นหนา้ของทวารหนกัซ่ึงจะสามารถบอกถึงขนาด  ความหยุน่
ของผิว ต่อมลูกหมากปกติจะเท่ากบัปลายจมูก  ถา้แข็งกวา่หรือหากพบวา่เป็นกอ้นตะปุ่มตะป ่ าอาจ
เป็นมะเร็งได้ การบีบตวัของกล้ามเน้ือหูรูดทวารหนักโดยถ้าการบีบตวัเสียไปอาจจะบ่งบอกถึง
สาเหตุทางระบบประสาทได ้(กิตติณฐั กิจวกิยั, 2546) 
   1.1.3 การตรวจปัสสาวะ (urinalysis) เพื่อดูวา่มีการติดเช้ือหรือไม่โดยดูจาก
เมด็เลือดขาวในปัสสาวะ (pyuria) ซ่ึงอาจจะท าใหเ้กิดอาการหรือเป็นผลมาจากโรคต่อมลูกหมากโต 
โดยถา้หากมีการตรวจพบโปรตีนในน ้ าปัสสาวะ หรือเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะจะตอ้งมีการสืบคน้
ต่อไป (สุพจน์  วฒิุการณ์, 2543) 
   1.1.4 การตรวจเพื่อหาระดับสารก่อภูมิต้านทานเฉพาะของต่อมลูกหมาก 
(prostatic specific antigen [PSA]) ซ่ึงเป็นเอ็นไซมช์นิดไกลโคโปรตีนท่ีต่อมลูกหมากเป็นเพียง
อวยัวะเดียวท่ีผลิตสารน้ี จุดประสงค์ของการตรวจเพื่อตรวจหามะเร็งต่อมลูกหมาก  แนะน าให้
ตรวจหาในผูป่้วยท่ีมีช่วงชีวติของอายมุากกวา่สิบปี นอกจากน้ียงัสามารถใชป้ระเมินขนาดของต่อม
ลูกหมากเพื่อประเมินถึงความเส่ียงของการปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลนัหรือการผ่าตดัต่อมลูกหมาก
โดยการตรวจหานั้นจะเลือกตรวจเป็นบางคนตามข้อมูลท่ีได้จากประวติั  อาการและการตรวจ
ร่างกาย (Madersbacher et al., 2004) 
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  1.2 การตรวจท่ีแนะน าควรจะปฏิบติัเพื่อประกอบการวินิจฉยัร่วมกบัการตรวจขั้น
พื้นฐานทัว่ไป มีดงัน้ี 
   1.2.1 การตรวจเลือดเพื่อดูค่า ยเูรียและครีตินิน (blood urea nitrogen [BUN] 
and creatinine) จะช่วยบ่งบอกถึงการท างานของไตซ่ึงบางคร้ังอาจจะถูกกระทบมาจากต่อมลูกหมากโต 
การท่ีค่าครีตินินสูงในผูป่้วยต่อมลูกหมากโตเป็นขอ้บ่งช้ีท่ีจะตอ้งตรวจพิเศษเพิ่มเติม เช่น อุลตราซาวด ์
(ultrasound) เพื่อดูความผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนตน้ (upper urinary tract) (สุพจน์  
วฒิุการณ์, 2543) 
   1.2.2 การตรวจวดัความแรงและปริมาตรของน ้าปัสสาวะเพื่อน ามาค านวณหา
ความเร็วของน ้ าปัสสาวะท่ีออกมาในแต่ละคร้ัง (uroflowmetry) เคร่ืองจะตรวจหาค่าความเร็ว
ในช่วงท่ีมีน ้ าปัสสาวะมากท่ีสุด (peak urine flow rate [Q max]) ซ่ึงค่าปกติควรมากกวา่ 15 ซีซีต่อ
วนิาที ถา้มีค่าต ่ากวา่ 10 ซีซี แสดงวา่มีการอุดตนัของทางออกท่อปัสสาวะ ถา้อยูร่ะหวา่ง 10-15 ซีซี 
เป็นภาวะก ้าก่ึงตอ้งอาศยัการตรวจอยา่งอ่ืนเพิ่มเติม (กิตติณฐั กิจวกิยั, 2546) 
   1.2.3 การบนัทึกการขบัถ่ายปัสสาวะ (voiding diary) ซ่ึงจะท าให้รับทราบ
ขอ้มูลท่ีจะน าไปสู่การวนิิจฉยัมากข้ึน โดยการบนัทึกควรบนัทึกเก่ียวกบัเวลาท่ีถ่ายปัสสาวะ ปริมาณ
น ้ าเขา้ น ้ าออก อาการท่ีแสดงเม่ือไปถ่ายปัสสาวะ ระยะเวลาท่ีบนัทึกยงัไม่เป็นมาตรฐานวา่ควรบนัทึก
นานเท่าใดแต่การบนัทึกอาการขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติของทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง (lower urinary 
tract symptoms [LUTS]) เวลาท่ีใชค้วรประมาณ 3 วนัหรือมากกวา่ และไม่ควรนอ้ยกวา่ 1 วนัโดย
สามารถยืดหยุน่ให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละคน (Brown, van der Meulen, Mundy, O’Flynn, & 
Emberton, 2004; Yap, Cromwell, & Emberton, 2006) 
   1.2.4 การตรวจหาปริมาณน ้ าปัสสาวะท่ีเหลือคา้งอยู่ในกระเพาะปัสสาวะ
หลงัจากท่ีผูป่้วยปัสสาวะเสร็จใหม่ในเวลา 5-10 นาที (post void residual) โดยปกติจะเหลือนอ้ย
มากซ่ึงไม่ควรเกิน 30 ซีซี หากมีปริมาณท่ีเหลือคา้งมากกว่า 200 ซีซี แสดงว่าอาจจะมีปัญหาของ
กระเพาะปัสสาวะท่ีเส่ือมหน้าท่ีไป และมีแนวโน้มท่ีจะปัสสาวะไม่ออก (Madersbacher et al., 
2004) 
  1.3 การตรวจท่ีแนะน าให้ปฏิบติัโดยควรปฏิบติัเม่ือมีขอ้บ่งช้ี เช่น ปัสสาวะเป็น
เลือด (hematuria)  ไม่สามารถให้การวินิจฉยัท่ีชดัเจน  มีความผิดปกติจากการตรวจทางทวารหนกั  
รักษาดว้ยยาไม่ไดผ้ล  และวางแผนการผา่ตดั (Nickel et al., 2009) มีดงัน้ี 
   1.3.1 การส่องกลอ้งตรวจดูกระเพาะปัสสาวะ (cystoscope) เป็นการตรวจท่ี
จะตอ้งอาศยัผูเ้ช่ียวชาญซ่ึงมีความเส่ียงต่อการเกิดภยนัตรายต่อท่อปัสสาวะและกระเพาะปัสสาวะได ้ 
และเส่ียงต่อการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ โดยการตรวจจะใชเ้ม่ือผูป่้วยมีประวติัปัสสาวะเป็นเลือด 
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ท่อปัสสาวะตีบ มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ และตอ้งการวางแผนผ่าตดัต่อมลูกหมาก ซ่ึงการตรวจ
สามารถมองเห็นท่อปัสสาวะ ต่อมลูกหมาก และกระเพาะปัสสาวะอย่างชดัเจน (กิตติณัฐ กิจวิกยั, 
2546) 
   1.3.2 การตรวจหาความสัมพนัธ์ของความดนัในกระเพาะปัสสาวะ (pressure 
flow study)  ในปัจจุบนัมีเคร่ืองมือท่ีทนัสมยัข้ึน (urodynamic machine) ท าให้ทราบขอ้มูลความเร็ว
และปริมาตรปัสสาวะท่ีลดลงนั้นเกิดเพราะต่อมลูกหมากโตอุดขวางทางท่อปัสสาวะร่วมดว้ย หรือมี
ความผดิปกติของกระเพาะปัสสาวะร่วมดว้ย  หรือเป็นเพราะระบบประสาทควบคุมการท างานของ
กระเพาะปัสสาวะเสียไป  ขอ้เสียของการตรวจวิธีน้ีจะตอ้งเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ และเคร่ืองมือมี
ราคาแพง โดยจะใชเ้ม่ือการตรวจวดัความแรงและปริมาตรของน ้ าปัสสาวะ (uroflowmetry) เพียง
อย่างเดียวแลว้ไม่สามารถให้การวินิจฉัยท่ีชดัเจนได ้โดยการตรวจควรใช้ในผูป่้วยท่ีมีค่าความเร็ว
ในช่วงท่ีมีน ้ าปัสสาวะมากท่ีสุดน้อยกว่า 15 ซีซีต่อวินาที หรือในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของ
กระเพาะปัสสาวะร่วมดว้ย (Lepor & Lowe, 2002) 
   1.3.3 การตรวจทางรังสีเพื่อประเมินระบบทางเดินปัสสาวะส่วนตน้ (radiological 
evaluation of upper urinary tract) ในการตรวจทางรังสีทั้งการฉีดสารทึบแสงเขา้หลอดเลือดด าเพื่อ
ตรวจดูช่องทางเดินปัสสาวะ ( intravenous pyelogram [IVP]) การท าอุลตราซาวด์ (ultrasound) และ
การเอกซเรยเ์พื่อตรวจดูไต ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ (kidney-ureter-bladder radiograph [KUB]) ซ่ึง
จะใช้ในการติดตามเพื่อประเมินผูป่้วยท่ีมีอาการเหล่าน้ี เช่น ปัสสาวะเป็นเลือด ติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ไตเส่ือมหนา้ท่ี  มีประวติัผา่ตดัระบบทางเดินปัสสาวะ (Lepor & Lowe, 2002) 
   1.3.4 การท าอุลตราซาวด์เพื่อตรวจดูต่อมลูกหมาก (prostate ultrasound) ซ่ึง
สามารถใชไ้ดท้ั้งทางดา้นหน้าทางหน้าทอ้ง (transabdominal) ทางท่อท่อปัสสาวะ (transurethral) 
และทางทวารหนกั (transrectal) โดยจะใชป้ระเมินขนาดและรูปร่างของต่อมลูกหมาก จะใชใ้นกรณี
ท่ีตอ้งการผ่าตดัต่อมลูกหมาก หรือมีการใช้ยาเพื่อลดขนาดต่อมลูกหมาก (Madersbacher et al., 
2004) 
   1.3.5 การตดัช้ินเน้ือของต่อมลูกหมากไปตรวจ (prostate biopsy) ส่วนใหญ่
จะใชต้รวจเม่ือสงสัยวา่เป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก (Nickel et al., 2009) 
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 2. แนวทางในการรักษา 
  หลกัของการรักษาโรคต่อมลูกหมากโตจะตอ้งค านึงถึง ความรุนแรงของอาการ
ขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติโดยมกัจะกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ซ่ึงการรักษาจะตอ้งสามารถ
แกไ้ขปัญหาการขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติ  ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรค  และผูป่้วยเกิดความพึง
พอใจต่อการรักษาท่ีไดรั้บ โดยผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บทราบขอ้มูลท่ีเพียงพอ รวมทั้งมีส่วนร่วมในการ
รักษา แนวทางในการรักษามีดงัน้ี (Nickel et al., 2009) 
  2.1 การเฝ้ารอดู (watchful waiting)  
   การรักษาโดยการเฝ้ารอดูเป็นพื้นฐานของการรักษาในกรณีท่ีผูป่้วยเป็นไม่มาก 
(mild symptom) มีคะแนนจากแบบสอบถามอาการของต่อมลูกหมากฉบบันานาชาติตั้งแต่ 0-7 
คะแนน และสามารถใชใ้นผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงปานกลางจนถึงรุนแรงมาก คือมีคะแนนตั้งแต่ 8-
35 คะแนน และมีขนาดของต่อมลูกหมากท่ีโตเล็กน้อยจนถึงโตมาก แต่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของ
โรค ประกอบดว้ย ไตเส่ือมหนา้ท่ี น่ิวในกระเพาะปัสสาวะ ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ปัสสาวะ
เป็นเลือด (American Urological Association, 2003; Madersbacher et al., 2004; Nickel et al., 2009) 
ซ่ึงการเฝ้ารอดูประกอบดว้ย การให้ความรู้ผูป่้วยและสร้างความเช่ือมัน่ในการปฏิบติั (education and 
reassurance) การปรับแบบแผนการด าเนินชีวิต (lifestyle modifications) การจดัการดา้นพฤติกรรม 
(behavioural intervention) (Brown et al., 2004; Brown et al., 2006; Emberton, 2006) ซ่ึงจาก
การศึกษาโดยเวสสัน และคณะเม่ือปี ค.ศ. 1995 ถึงประสิทธิผลระหวา่งการรักษาแบบการเฝ้ารอดู
กบัการผา่ตดัต่อมลูกหมากโตออกทางท่อปัสสาวะ (transurethral resection of the prostate: TUR-P) 
ในผูป่้วยท่ีมีอาการปานกลางจนถึงรุนแรงซ่ึงมีคะแนนระหวา่ง 10-20 คะแนน ทั้งหมด 556 คน สุ่ม
เขา้กลุ่มผา่ตดั 280 คน และเขา้กลุ่มเฝ้ารอดู 276 คน ติดตามผลการรักษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาไม่
ไดผ้ล (treatment failure) โดยติดตามการรักษาเป็นระยะเวลา 3 ปี พบว่า การผ่าตดัสามารถท าให้
การขบัถ่ายปัสสาวะของผูป่้วยดีกว่าการเฝ้ารอดูอาการอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (p<0.001)  ซ่ึง
ขอ้สังเกตของการรักษาพบวา่ผลลพัธ์ของการผา่ตดัไดผ้ลดีในผูป่้วยท่ีมีความเดือดร้อนส่งผลกระทบ
ต่อการด าเนินชีวติประจ าวนัและคุณภาพชีวติ แต่การเฝ้ารอดูอาการนั้นเป็นทางเลือกของการรักษาท่ี
ประหยดัและสามารถใชไ้ดดี้ในผูป่้วยท่ีมีความเดือดร้อนส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั
เพียงเล็กน้อย  โดยพบว่าในผูป่้วยท่ีมีอาการขบัถ่ายปัสสาวะดีข้ึนในกลุ่มการรักษาแบบเฝ้ารอดู
สามารถเพิ่มค่าความเร็วในช่วงท่ีมีน ้ าปัสสาวะมากท่ีสุด ไดม้ากกวา่ 0.4 ซีซีต่อวินาที  ซ่ึงการรักษา
แบบเฝ้ารอดูในการศึกษาคร้ังน้ีมีเพียงแพทยท่ี์เป็นผูใ้ห้ขอ้มูลโดยการให้ค  าแนะน ากบัผูป่้วยในการ
ปรับแบบแผนการด าเนินชีวิต  เช่น หลีกเล่ียง กาแฟ สุรา และงดการด่ืมน ้ าก่อนนอน  รวมทั้ ง
ประเมินยาท่ีมีผลท าใหข้บัถ่ายปัสสาวะผดิปกติเท่านั้น (Wasson et al., 1995)   



 21 

   ในการศึกษาของบราวด ์และคณะในปี ค.ศ. 2006 เป็นงานวิจยัเชิงทดลองแบบ
สุ่มเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) ในผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโตท่ีมี
อาการขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติและไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรค ทั้งหมด 140 คน สุ่มเขา้กลุ่ม
ควบคุม 67 คน กลุ่มทดลอง 73 คน คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย  ยงัไม่ไดรั้บยาเพื่อ
รักษาโรคต่อมลูกหมากโต ไม่มีแผนการผา่ตดัต่อมลูกหมากหรือมีการฉายแสงบริเวณเชิงกราน ไม่มี
อาการท่ีบ่งบอกวา่มีภาวะแทรกซ้อนของโรค ประกอบดว้ย ค่าสารก่อภูมิตา้นทานเฉพาะของต่อม
ลูกหมาก (prostate specific antigen [PSA]) มากกวา่ 4 นาโนแกรมต่อมิลลิลิตร  มีปัสสาวะเหลือคา้ง
หลงัถ่ายปัสสาวะมากกวา่ 200 ซีซี  มีค่าครีตินิน (creatinine) มากกวา่ 130 umol/L มีน่ิวในกระเพาะ
ปัสสาวะ  ปัสสาวะเป็นเลือด  ปัสสาวะไม่ออก ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ โดยกลุ่มตวัอย่าง
สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ ไม่ป่วยเป็นโรคหัวใจระยะสุดทา้ย หรือระบบหายใจ
ลม้เหลว โดยมีการติดตามผลการทดลอง 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน  กลุ่มควบคุมไดรั้บการ
รักษาแบบพื้นฐานทัว่ไปประกอบดว้ย ได้รับค าแนะน าเก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตนโดยทัว่ไป  
การรักษาโดยการใชย้า และการผา่ตดัตามวิจารณญาณของแพทยผ์ูใ้ห้การรักษา  ซ่ึงผูป่้วยจะไม่ได้
รับการจ ากดัหรือการฝึกทกัษะใดๆ  และในกลุ่มทดลองจะไดรั้บการสอนและการฝึกทกัษะในการ
จดัการตนเองเก่ียวกบัเทคนิคในการปรับแบบแผนการด าเนินชีวิต เช่น การจดัการดา้นการบริโภค
อาหาร เคร่ืองด่ืม และน ้ า  มีการใชก้ารจดัการดา้นพฤติกรรม เช่น การฝึกกระเพาะปัสสาวะ เทคนิค
บีบรูดท่อปัสสาวะ การฝึกกลา้มเน้ือพื้นเชิงกราน  โดยจะท าเป็นกลุ่มๆ ละประมาณ 5-8 คนใชเ้วลา
ประมาณ 1.5-2.0 ชั่วโมง ใช้เวลา 6 สัปดาห์ ซ่ึงจะน าเทคนิคในการระดมสมองของสมาชิกกลุ่ม 
(brainstorming) ในการจดัหาวิธีการจดัการตนเองท่ีเหมาะสมในแต่ละคน  ภายใตก้ารน ากลุ่มและ
การสอนโดยพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นระบบทางเดินปัสสาวะ โดยกลุ่มตวัอยา่งมีอายุเฉล่ีย 63 ปี มีอาการ
ปานกลางจนถึงอาการรุนแรง คะแนนจากแบบสอบถามอาการของต่อมลูกหมากฉบบันานาชาติโดย
เฉล่ียประมาณ 15-16 คะแนน  ผลการศึกษาเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
พบว่า  กลุ่มทดลองมีการใช้วิธีการจดัการตนเองในการช่วยลดการรักษาท่ีไม่ไดผ้ล ประกอบดว้ย 
การเกิดการปัสสาวะไม่ออกแบบเฉียบพลนั การใช้ยาเพื่อควบคุมอาการ หรือการผา่ตดั  มีคะแนน
จากแบบสอบถามอาการของต่อมลูกหมากฉบบันานาชาติ เพิ่มข้ึนมากกวา่ 3 คะแนน ซ่ึงดีกวา่กลุ่ม
ควบคุมท่ีใชก้ารรักษาแบบพื้นฐานทัว่ไป ทั้งยงัช่วยใหอ้าการขบัถ่ายปัสสาวะดีข้ึนโดยการลดลงของ
คะแนนจากแบบสอบถามอาการของต่อมลูกหมากฉบบันานาชาติในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) (Brown et al., 2006) 
   ดงันั้นจะเห็นได้ว่าการใช้วิธีการจดัการตนเองท่ีประกอบดว้ย การให้ความรู้
และการฝึกทกัษะ (education) การปรับแบบแผนการด าเนินชีวิต  การจดัการดา้นพฤติกรรม  เป็น
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การรักษาท่ีสามารถใชไ้ดใ้นผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโตท่ีมีอาการเล็กน้อยถึงรุนแรงมากแต่ยงัไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเป็นอยา่งดี ซ่ึงถา้หากในผูป่้วยท่ีมีการใชย้าในการรักษาโรคต่อมลูกหมาก
อยู่แลว้และมีการใช้วิธีการจดัการตนเองร่วมดว้ยจะยิ่งท าให้อาการของโรคต่อมลูกหมากโตดีข้ึน
อย่างมากซ่ึงจะสามารถลดการรักษาดว้ยวิธีผ่าตดัได ้ โดยจะเป็นผลดีกบัผูป่้วยท่ีไม่ตอ้งการผ่าตดั
และในผูป่้วยท่ีไม่สามารถผา่ตดัได ้(Emberton, 2006) 
  2.2 การรักษาโดยการใชย้า (medical therapy) 
   การรักษาโดยการใชย้าโดยทัว่ไปจะใชใ้นผูป่้วยท่ีไม่มีขอ้บ่งช้ีของการผา่ตดั มี
อาการขบัถ่ายปัสสาวะผดิปกติระดบัปานกลางถึงรุนแรง โดยมีคะแนนจากแบบสอบถามอาการของ
ต่อมลูกหมากฉบบันานาชาติ ตั้งแต่ 8-35 คะแนน  ผูป่้วยท่ีก าลงัรอผา่ตดั มีขนาดของต่อมลูกหมากท่ี
โตเล็กนอ้ยจนถึงโตมาก ผูป่้วยท่ีไม่ตอ้งการผา่ตดั รวมทั้งผูป่้วยท่ีมีสุขภาพไม่แข็งแรงพร้อมรับการ
ผา่ตดั ผูป่้วยเหล่าน้ีสมควรไดรั้บยารักษา หลกัของการรักษาดว้ยยามีจุดประสงค์อยู ่2 ประการคือ 
ลดการบีบตวัของกลา้มเน้ือเรียบและลดขนาดของต่อมลูกหมาก (Nickel et al., 2009) ซ่ึงยาท่ีแนะน า
ใหใ้ชรั้กษาโรคต่อมลูกหมากมีดงัน้ี 
   2.2.1 กลุ่มยาท่ีป้องกนัการตอบสนองต่อฤทธ์ิอลัฟา (alpha-adrenergic blocker) 
    จากพยาธิสภาพของอาการขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติของทางเดินปัสสาวะ
ส่วนล่างนั้นมีสาเหตุมาจากตวัรับอลัฟา-วนั ถูกกระตุน้ ท าให้กลา้มเน้ือเรียบของต่อมลูกหมากและ
คอกระเพาะปัสสาวะบีบตวัโดยเป็นผลมาจากการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะจากต่อมลูกหมากโต 
ดงันั้นการใชก้ลุ่มยาท่ีป้องกนัการตอบสนองต่อฤทธ์ิอลัฟาจะช่วยท าให้มีการคลายตวัของกลา้มเน้ือ
เรียบ  ซ่ึงการรักษาโดยการใชก้ลุ่มยาท่ีป้องกนัการตอบสนองต่อฤทธ์ิอลัฟานั้นควรเลือกเป็นยากลุ่ม
แรกท่ีใช้รักษาผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโตและมีอาการขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติของทางเดินปัสสาวะ
ส่วนล่างในระดบัปานกลางถึงรุนแรง ยาท่ีแนะน าให้ใชป้ระกอบดว้ย อลัฟูโซซิน (alfuzosin) ดอก
ซาโซซิน (doxazosin) แทมซูโลซิน (tamsulosin)  และทีราโซซิน (terazosin) ยาสามารถออกฤทธ์ิ
ภายใน 48 ชัว่โมง อาการขบัถ่ายปัสสาวะดีข้ึนโดยคะแนนจากแบบสอบถามอาการของต่อมลูกหมาก
ฉบบันานาชาติลดลง 4-6 คะแนน  และสามารถเพิ่มค่าความเร็วในช่วงท่ีมีน ้ าปัสสาวะมากท่ีสุดได ้2-
3 ซีซีต่อวินาที แต่ยาไม่ส่งผลให้ขนาดของต่อมลูกหมากเล็กลง ผลขา้งเคียงของยาท าให้ปวดศีรษะ 
หนา้มืดใจสั่น ความดนัโลหิตต ่า อ่อนเพลีย โดยยาทั้งส่ีมีประสิทธิภาพของการออกฤทธ์ิใกลเ้คียงกนั
แต่จะแตกต่างกันตรงผลข้างเคียงของยา และราคายา นอกจากน้ีแนะน าใช้ในผูป่้วยท่ีมีอาการ
ปัสสาวะไม่ออกแบบเฉียบพลนัก่อนให้การรักษาโดยวิธีทดลองให้ผูป่้วยปัสสาวะเองหลงัถอดสาย
สวนปัสสาวะ (trial without a catheter [TWOC]) (American Urological Association, 2003; 
Madersbacher et al., 2004; Nickel et al., 2009)  และยาพราโซซิน (prazosin) ยงัไม่มีขอ้มูลท่ี
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สนับสนุนเพียงพอในการแนะน าให้น ามาใช้ รักษา  ในส่วนของยาฟี น็อกซี เบนซามีน 
(phenoxybenzamine) จะเป็นค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญท่ีแนะน าให้ใช้ได้ (American Urological 
Association, 2003)  
   2.2.2 กลุ่มยบัย ั้งเอน็ซยัมห์า้-อลัฟา-รีดคัเทส (5 alpha-reductase inhibitors) 
    โดยเอ็นซัยม์ห้า-อลัฟา-รีดคัเทส นั้นเป็นตวัช่วยให้ฮอร์โมนเทสโตส
เตอโรนเปล่ียนไปเป็นฮอร์โมนไดไฮโดรเทสโตสเตอโรน ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีส าคญัในการท าให้ต่อม
ลูกหมากโตข้ึน ดงันั้นการให้ยายบัย ั้งเอ็นซยัมห์้า-อลัฟา-รีดคัเทส จะท าให้ขบวนการเปล่ียนแปลง
ของฮอร์โมนเทสโตสเตอโรน ไปเป็นฮอร์โมนไดไฮโดรเทสโตสเตอโรนด าเนินไปไม่ได ้ออกฤทธ์ิ
ช่วยใหข้นาดของต่อมลูกหมากเล็กลง  ยาในกลุ่มยบัย ั้งเอ็นซยัมห์้า-อลัฟา-รีดคัเทส ท่ีแนะน าให้ใชมี้ 
2 ชนิด คือ ฟีนาสเตอไรด์ (finasteride) พบวา่สามารถลดฮอร์โมนไดไฮโดรเทสโตสเตอโรนไดร้้อย
ละ 70-75 และดูทาสเตอไรด์ (dutasteride) พบวา่สามารถลดฮอร์โมนไดไฮโดรเทสโตสเตอโรนได้
ร้อยละ 90-95  โดยยาทั้ง 2 ชนิดสามารถลดขนาดของต่อมลูกหมากไดร้้อยละ 20-30  อาการขบัถ่าย
ปัสสาวะดีข้ึน  โดยคะแนนจากแบบสอบถามอาการของต่อมลูกหมากฉบบันานาชาติลดลง 3-4 
คะแนน และสามารถเพิ่มค่าความเร็วในช่วงท่ีมีน ้ าปัสสาวะมากท่ีสุดได ้1.5-2.5 ซีซีต่อวินาที และ
ระดบัสารก่อภูมิตา้นทานเฉพาะของต่อมลูกหมากสามารถลดลงร้อยละ 50 แต่ไม่สามารถป้องกนั
มะเร็งต่อมลูกหมากได ้ยาจะใชเ้วลานานกวา่จะออกฤทธ์ิประมาณ 3-6 เดือน นอกจากน้ียงัสามารถ
ลดความเส่ียงของการเกิดปัสสาวะไม่ออกแบบเฉียบพลันและลดการผ่าตัดต่อมลูกหมากได้
ประมาณร้อยละ 50 ผลข้างเคียงของยาท าให้เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ (American Urological 
Association, 2003; Madersbacher et al., 2004; Nickel et al., 2009) ยากลุ่มน้ีเหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีมี
ต่อมลูกหมากขนาดใหญ่กว่า 30-40 กรัม หรือมีค่าสารก่อภูมิตา้นทานเฉพาะของต่อมลูกหมาก
มากกวา่ 1.5 นาโนแกรมต่อมิลลิลิตร (วชิร คชกร, 2552) 
   2.2.3 การรักษาแบบผสมผสานโดยการใช้ยาร่วมกัน ระหว่างกลุ่มยาท่ี
ป้องกนัการตอบสนองต่อฤทธ์ิอลัฟากบักลุ่มยบัย ั้งเอน็ซยัมห์า้-อลัฟา-รีดคัเทส (combination therapy 
alpha-adrenergic blocker and 5 alpha-reductase inhibitors) 
    เป็นการรักษาท่ีแสดงถึงประสิทธิผลของการรักษาท่ีดีกว่าการใช้ยา
เพียงอยา่งเดียวโดยเฉพาะส าหรับผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแยล่งของต่อมลูกหมาก (risk 
of disease progression) (บรรณกิจ โลจนาภิวฒัน์, 2552ข) ประกอบดว้ยผูป่้วยท่ีมีขนาดต่อม
ลูกหมากมากกว่า 30 กรัม หรือผูป่้วยท่ีมีค่าสารก่อภูมิตา้นทานเฉพาะของต่อมลูกหมากมากกว่า 1.4 
นาโนแกรมต่อมิลลิลิตร  และในผูป่้วยท่ีมีอายมุากกวา่ 50 ปี (Nickel et al., 2009) 
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    โดยมีการศึกษายาท่ีใช้รักษาอาการในผู ้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโต 
(Medical Therapy of Prostate Symptoms [MTOPS]) ศึกษาในผูป่้วยท่ีมีอาการปานกลางจนถึง
รุนแรงมีค่าคะแนนจากแบบสอบถามอาการของต่อมลูกหมากฉบบันานาชาติระหวา่ง 8-35 คะแนน 
และค่าความเร็วในช่วงท่ีมีน ้าปัสสาวะมากท่ีสุด  4.0-15 ซีซีต่อวินาที ดว้ยมีปริมาณน ้ าปัสสาวะนอ้ย
กวา่ 125 ซีซี ทั้งหมด 3,047 คน ติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 4.5 ปี ถึงประสิทธิผลของการใช้
ยาดอกซาโซซิน (doxazosin) ฟีนาสเตอไรด์ (finasteride) และการรักษาแบบผสมผสานโดยการใช้
ยาร่วมกนัระหวา่งยาดอกซาโซซินและฟีนาสเตอไรด์  ซ่ึงผลการศึกษาท่ีแสดงออกมาในผูป่้วยท่ีใช้
ยาดอกซาโซซิน มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแยล่งของต่อมลูกหมากลดลงร้อยละ 39  ยาฟีนาสเตอไรด ์
มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแยล่งของต่อมลูกหมากลดลงร้อยละ 34 ส่วนการรักษาแบบผสมผสาน
โดยการใช้ยาร่วมกนั มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแย่ลงของต่อมลูกหมากลดลงถึงร้อยละ 66 เม่ือ
เทียบกบัยาหลอก และเม่ือเปรียบเทียบกลุ่มระหว่างการใช้เพียงอย่างเดียวกบัการรักษาแบบผสมผสาน
โดยการใช้ยาร่วมกนั พบว่าการรักษาแบบผสมผสานโดยการใช้ยาร่วมกนัมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
แสดงถึงผลการรักษาท่ีดีกว่าการใชย้าแบบอย่างเดียว (p<0.001) โดยพบโอกาสเกิดภาวะปัสสาวะ 
ไม่ออกแบบเฉียบพลนั และการผา่ตดัต่อมลูกหมากนอ้ยกวา่ ส่วนผลขา้งเคียงของยาท่ีพบ เช่น เวียน
ศีรษะ ความดันโลหิตต ่า อ่อนเพลีย สมรรถภาพทางเพศลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีใช้ยาอย่างเดียว 
(McConnell et al., 2003) 
    การศึกษาโดยการรักษาแบบผสมผสานโดยการใชย้าร่วมกนัระหวา่งยา
ดูทาสเตอไรด์ (dutasteride) และแทมซูโลซิน (tamsulosin) (Combination of Avodart (dutasteride) 
and tamsulosin [CombAt])  ศึกษาในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแยล่งของต่อมลูกหมาก 
(risk of disease progression) คือมีอาการปานกลางจนถึงรุนแรงมีค่าคะแนนจากแบบสอบถาม
อาการของต่อมลูกหมากฉบบันานาชาติมากกว่าหรือเท่ากบั 12 คะแนน  มีขนาดต่อมลูกหมาก
มากกวา่หรือเท่ากบั 30 กรัม มีค่าสารก่อภูมิตา้นทานเฉพาะของต่อมลูกหมาก มากกวา่ 1.5 นาโนแกรม
ต่อมิลลิลิตร และค่าความเร็วในช่วงท่ีมีน ้ าปัสสาวะมากท่ีสุด 5.0-15 ซีซีต่อวินาที ดว้ยมีปริมาณน ้ า
ปัสสาวะนอ้ยกวา่ 125 ซีซี  ทั้งหมด 4,844 คน มีอายุมากกวา่หรือเท่ากบั 50 ปี ติดตามผลการรักษาเป็น
ระยะเวลา 2 ปี ถึงประสิทธิผลของการใชย้าดูทาสเตอไรด์ (dutasteride) แทมซูโลซิน (tamsulosin) และ
การรักษาแบบผสมผสานโดยการใช้ยาร่วมกนั โดยแบ่งผูป่้วยเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไดย้าดูทาสเตอไรด์
เพียงชนิดเดียว  กลุ่มท่ีไดย้าแทมซูโลซินเพียงชนิดเดียว และกลุ่มท่ีไดย้าทั้ง 2 ชนิดร่วมกนั โดย
การศึกษาน้ีไม่มีกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บยาหลอก  ผลการศึกษาเม่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของค่า
คะแนนจากแบบสอบถามอาการของต่อมลูกหมากฉบบันานาชาติในกลุ่มท่ีไดย้าแทมซูโลซินชนิดเดียว
และยาดูทาสเตอไรดช์นิดเดียว  พบวา่ในช่วง 15 เดือนแรกหลงัการรักษา ผูป่้วยท่ีไดย้าแทมซูโลซิน
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ชนิดเดียวพบการเปล่ียนแปลงของคะแนนจากแบบสอบถามอาการของต่อมลูกหมากฉบบันานาชาติ
ดีกวา่กลุ่มท่ีไดย้าดูทาสเตอไรด ์ แต่หลงัจากนั้นผลในระยะยาวพบวา่ ผูป่้วยไดรั้บยาดูเทสเทอไรด์ชนิดเดียว
มีค่าคะแนนจากแบบสอบถามอาการของต่อมลูกหมากฉบบันานาชาติดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บยาแทมซูโลซิน
เพียงอยา่งเดียว เม่ือเปรียบเทียบผลการรักษาดว้ยยาทั้ง 2 ชนิดกบัการรักษาดว้ยยาชนิดเดียว  พบว่า
ในผูป่้วยท่ีได้ยา 2 ชนิดร่วมกันจะมีค่าคะแนนจากแบบสอบถามอาการของต่อมลูกหมากฉบบั
นานาชาติดีกวา่ผูป่้วยกลุ่มท่ีไดย้าชนิดเดียวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยดีกวา่กลุ่มท่ีไดย้าดูทาสเตอ
ไรด์อย่างเดียวตั้ งแต่เดือนท่ี 3 และดีกว่ากลุ่มท่ีได้ยาแทมซูโลซินอย่างเดียวตั้ งแต่เดือนท่ี 9 
นอกจากนั้นผูป่้วยท่ีได้รับยา  2 ชนิดร่วมกันมีค่าความเร็วในช่วงท่ีมีน ้ าปัสสาวะมากท่ีสุดดีกว่า
ผูป่้วยกลุ่มท่ีไดย้าชนิดเดียวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติดว้ย (Roehrborn et al., 2008) 
    การใช้ยาร่วมกนัทั้งสองชนิดแสดงให้เห็นผลของการรักษาโรคต่อม
ลูกหมากโตทั้งดา้นอาการของผูป่้วยดีข้ึน คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีข้ึน รวมถึงการป้องกนัการแยล่ง
ของโรคต่อมลูกหมากโต แต่การใช้ยาทั้งสองชนิดร่วมกนั  น่าจะท าให้ให้เกิดภาวะขา้งเคียงของยา 
และราคายาเพิ่มข้ึน ซ่ึงอาจไม่มีความจ าเป็นในผูป่้วยบางราย (วชิร คชกร, 2552)  
   2.2.4 กลุ่มยาท่ียบัย ั้งฤทธ์ิของโคลิเนอร์จิก (anticholinergics medication)  
    เซลล์ประสาทโคลิเนอร์จิก (cholinergic neuron) ท่ีกระเพาะปัสสาวะ
เป็นเซลลป์ระสาทท่ีควบคุมการบีบตวัของกระเพาะปัสสาวะ ดงันั้นการให้ยายบัย ั้งฤทธ์ิของโคลิเนอร์
จิกจะช่วยท าให้ลดการบีบตวัของกระเพาะปัสสาวะ ท าให้ผูป่้วยท่ีมีอาการกระเพาะปัสสาวะไวต่อ
การบีบตวั (overactive bladder) โดยมีอาการปัสสาวะบ่อยทั้งกลางวนัและกลางคืนมากกวา่หรือ
เท่ากบั 8 คร้ัง (frequency)  ปัสสาวะห้ามไม่ไดเ้ม่ือปวด (urgency) ปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน
มากกว่าหรือเท่ากบั 2 คร้ัง (nocturia) มีอาการดีข้ึน ยาท่ีแนะน าให้ใชส่้วนใหญ่คือ โทลเทอร์โรดีน 
(tolterodine) (Nickel et al., 2009) โดยจากการศึกษาของ แคบแลน และวาล์มเลยเ์ม่ือปี ค.ศ. 2008 
ไดศึ้กษาเชิงทดลองโดยการใช้ยาโทลเทอร์โรดีน (tolterodine) ศึกษาในผูป่้วยท่ีมีอายุ 40 ปีหรือ
มากกวา่ มีคะแนนจากแบบสอบถามอาการของต่อมลูกหมากฉบบันานาชาติ (International Prostate 
Symptom Score [IPSS]) มากกวา่หรือเท่ากบั 12 คะแนน และมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยมี
คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 3 คะแนน มีอาการปัสสาวะบ่อยทั้งกลางวนัและกลางคืนมากกว่าหรือ
เท่ากบั 8 คร้ัง และปัสสาวะห้ามไม่ได้เม่ือปวดแต่ไม่มีอาการปัสสาวะเล็ดหลังขบัถ่าย (without 
urgency urinary incontinence) ปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืนมากกวา่หรือเท่ากบั 3 คร้ัง และเคย
ไดรั้บการรักษาโดยการใชก้ลุ่มยาท่ีป้องกนัการตอบสนองต่อฤทธ์ิอลัฟาแลว้ไม่ไดผ้ลทั้งหมด 43 คน  
ติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 6 เดือน ผลการศึกษาท่ีแสดงออกมาในผู้ป่วยท่ีใชย้าโทลเทอร์โร
ดีน สามารถท าให้อาการขบัถ่ายปัสสาวะดีขั้นเม่ือเทียบกบัยาหลอก แต่พบอุบติัการณ์ปัสสาวะไม่
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ออกแบบเฉียบพลนัร้อยละ 0.5 ดงันั้นการใช้ยาควรมีการประเมินปริมาณปัสสาวะท่ีเหลือคา้งหลงั
ขบัถ่ายปัสสาวะ (Kaplan & Walmsley, 2008) 
   2.2.5 ยาสมุนไพร (phytotherapy) 
    มีการน ายาท่ีสกดัจากพืชบางอย่างมาใช ้ พบว่าต่อมลูกหมากยุบตวัลง  
ปัสสาวะดีข้ึนแต่ยงัไม่ทราบกลไกออกฤทธ์ิท่ีแน่นอน  พืชท่ีน ามาสกดัไดแ้ก่ ซอว ์พาลเม็ตโต (saw 
palmetto berry) เป็นสารสกดัจากผลปาล์มอเมริกนัแคระ และแอฟริกา พลมั (african plum or 
pygeum africanum ) เป็นสารสกดัจากเปลือกตน้พลมัแถบแอฟริกา (Nickel et al., 2009) ซ่ึงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัรักษาโดยการใชแ้อฟริกา พลมั เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่ม
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) ทั้งหมด 18 การศึกษาพบวา่ 17 การศึกษา
ท่ีแสดงถึงประสิทธิผลของการรักษาท่ีท าให้อาการการขบัถ่ายปัสสาวะดีข้ึนเม่ือเทียบกบัยาหลอก
และอาการข้างเคียงของยาใกล้เคียงกับยาหลอก แต่ระยะเวลาของการทดลองใช้ระยะเวลาสั้ น
ประมาณ 64 วนั (Ishani, MacDonald, Nelson, Rutks, & Wilt, 2000) และมีการศึกษาของ เบ็น และคณะ 
ในปี ค.ศ. 2006 ถึงประสิทธิผลของการรักษาโดยใช ้ซอว ์พาลเมต็โต (saw palmetto berry) เทียบกบั
ยาหลอกเป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่าไม่มีนัยส าคญัทางสถิติในการแสดงถึงความแตกต่างของการ
รักษาทั้งอาการและขนาดของต่อมลูกหมากเม่ือเทียบกบัยาหลอก (Bent et al., 2006) ดงันั้น
ขอ้เสนอแนะของการใชย้าสมุนไพรควรพิจารณาก่อนใชเ้น่ืองจากยงัมีขอ้มูลสนบัสนุนปานกลางท่ี
แนะน าใหใ้ช ้(Nickel et al., 2009) 
  2.3 การรักษาโดยการผา่ตดั (surgery) 
   การรักษาโดยการผา่ตดัเหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีมีอาการปานกลางถึงรุนแรงส่งผล
ต่อการด าเนินชีวิตและกระทบต่อคุณภาพชีวิต  รักษาดว้ยยาไม่ไดผ้ล  และส่งผลให้เกิดอาการท่ีแยล่ง 
เช่น ปัสสาวะไม่ออก เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค โดยสมาคมระบบขบัถ่ายปัสสาวะแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกา (American Urological Association, 2003) ไดร้ะบุขอ้บ่งช้ีของการผา่ตดัดงัน้ี  
   1) ผู ้ป่วยท่ีมีอาการกลับเป็นซ ้ า  ประกอบด้วย ปัสสาวะไม่ออกแบบ
เฉียบพลนั  ปัสสาวะเป็นเลือด  มีการติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะ 
   2) มีการเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนบน ประกอบดว้ย ไต 
ท่อไต กระเพาะปัสสาวะเส่ือมหนา้ท่ีจากต่อมลูกหมากโตอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ 
   3) มีน่ิวท่ีกระเพาะปัสสาวะจากต่อมลูกหมากโตอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ 
   4) มีกระเปาะ (diverticulum) ขนาดใหญ่ท่ีกระเพาะปัสสาวะ 
   5) มีอาการต่างๆ มากมายจนรบกวนการด าเนินชีวิตอยา่งมากและกระทบต่อ
คุณภาพชีวติ    
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   6) มีปัสสาวะเหลือคา้งปริมาณมากหลงัขบัถ่ายปัสสาวะเสร็จ 
   การผา่ตดัมีหลายวธีิดงัน้ี 
   2.3.1 การผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทางท่อปัสสาวะ (transurethral resection of 
the prostate [TUR-P]) 
    เป็นวิธีการรักษาท่ีเป็นท่ียอมรับและไดม้าตรฐานในปัจจุบนัเน่ืองจาก
ส่งผลให้ผูป่้วยปัสสาวะไดดี้ข้ึน  ภาวะแทรกซ้อนน้อย  ผูป่้วยฟ้ืนตวัเร็ว และใชร้ะยะเวลานอนพกั
รักษาในโรงพยาบาลนอ้ย โดยผูป่้วยท่ีเหมาะส าหรับการผา่ตดัคือ  มีขนาดของต่อมลูกหมากมากกวา่ 
30 กรัม และมีขอ้บ่งช้ีของการผา่ตดั (Neal, 2003) การผา่ตดัจะใชก้ารดมยาสลบ หรือฉีดยาชาเขา้ไขสันหลงั 
เป็นการผ่าตดัตดัเน้ือต่อมลูกหมากท่ีโตออกโดยสอดเคร่ืองมือท่ีเรียกว่า รีเสคโตสโคป (resectoscope) 
ผ่านเขา้ทางท่อปัสสาวะ เพื่อตดัส่วนในสุดของต่อมลูกหมาก  เคร่ืองมือน้ีมีลกัษณะเป็นท่อเล็กๆ 
ยาวประมาณ 12 น้ิว ประกอบดว้ยส่วนท่ีให้แสงสวา่ง  ล้ินส าหรับเปิดปิดให้น ้ าไหลเขา้ออกเพื่อชะ
ลา้งเศษช้ินเน้ือเยื่อท่ีถูกผ่าตดัออกมา  และส่วนท่ีใช้ตดัเน้ือเยื่อด้วยกระแสไฟฟ้า  นอกจากน้ียงัมี
ส่วนท่ีใช้ไฟฟ้าจ้ีเพื่อให้เลือดแข็งตวัเป็นการห้ามเลือดในการผา่ตดั  โดยน ้ าท่ีใช้จะใช้น ้ ากลัน่หรือ 
1.5% ไกลซีน (glycine) (กิตติณฐั กิจวกิยั, 2546) หลงัท าผา่ตดัจะคาสายสวนปัสสาวะไวป้ระมาณ 2 
วนั ระยะเวลานอนโรงพยาบาลประมาณ 5 วนั ประสิทธิผลของการรักษาประมาณร้อยละ 90-95 มีอตัรา
ตายจากการผ่าตดัร้อยละ 0.2-0.4  ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัในระยะแรกคือ เลือดออกหลงัผ่าตดั
ประมาณร้อยละ 2.4  ซ่ึงปัญหาเลือดออกหลงัผ่าตดัเกิดได ้2 ช่วงคือ ช่วงแรกเกิดหลงัผ่าตดัทนัทีท่ี
เกิดจากความไม่ระมดัระวงัโดยไม่ไดต้รวจสอบจุดเลือดออกให้ครบถว้น  และอีกช่วงคือ 2 สัปดาห์
หลงัผ่าตดัท่ีเกิดจากล่ิมเลือดเร่ิมละลายจากจุดเลือดท่ีใช้ไฟฟ้าจ้ีไว ้เกิดกลุ่มอาการจากการผ่าตดั  
ต่อมลูกหมากออกทางท่อปัสสาวะ (transurethral resection syndrome) จากการดูดซึมของไกลซีน  
ท่ีใชช้ะลา้งบริเวณท่ีผา่ตดั ประมาณร้อยละ 1.0 ติดเช้ือกระแสเลือดจากเช้ือแบคทีเรียท่ีมีอยูก่่อนใน
กระเพาะปัสสาวะแทรกซึมเข้าไปในกระแสเลือดขณะท าผ่าตัด พบได้ประมาณร้อยละ 8.0 
ภาวะแทรกซอ้นระยะหลงัคือ ท่อปัสสาวะตีบ (urethral stricture) และคอปัสสาวะตีบ (bladder neck 
contracture) นอ้ยกวา่ร้อยละ 5  ความบกพร่องของการหลัง่น ้ าเช้ือโดยมีการหลัง่ยอ้นกลบั หรือหลัง่
แห้ง (retrograde ejaculation) ประมาณร้อยละ 50-60 ปัสสาวะเล็ด (urinary incontinence) ประมาณ
ร้อยละ 1-2 ความเส่ียงต่อการเสียชีวิตร้อยละ 1.5 และพบการกลบัเป็นโรคต่อมลูกหมากโตซ ้ าหลงั
ผา่ตดัภายในระยะเวลา 5 ปีหลงัผา่ตดัประมาณร้อยละ 2-10 นอกจากน้ียงัพบอาการขบัถ่ายปัสสาวะ
ผิดปกติคงอยู่โดยอาการท่ีพบหลงัผ่าตดัจะเกิดจากการท่ีกระเพาะปัสสาวะบีบตวัไดไ้ม่ดีเน่ืองจาก
การสูญเสียหน้าท่ีตั้งแต่ก่อนผ่าตดั โดยอาจจะพบปัสสาวะเล็ด ปัสสาวะไม่หมด หรือไม่ออก (Neal, 
2003) 



 28 

   2.3.2 การกรีดต่อมลูกหมากออกทางท่อปัสสาวะ (transurethral incision of 
the prostate [TUI-P]) 
    การผ่าตดัวิธีน้ีจะเหมาะกบัผูป่้วยท่ีมีขนาดของต่อมลูกหมากเล็กกว่า  
30 กรัม (Nickel et al., 2009) เป็นการผา่ตดัท่ีใชรี้เสคโตสโคปผา่นเขา้ทางท่อปัสสาวะแต่ไม่ไดต้ดั
เน้ือเยื่อต่อมลูกหมากท่ีโตออกแต่เป็นการผา่ตดัเพื่อเปิดดา้นในของคอกระเพาะปัสสาวะจนถึงต่อม
ลูกหมาก  เป็นการขยายช่องทางเดินปัสสาวะให้กว้างข้ึนเท่านั้ น  ข้อดีคือใช้เวลาผ่าตัดสั้ น  
ภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าการผ่าตดัต่อมลูกหมากออกทางท่อปัสสาวะ ขอ้เสียคือไม่ได้ช้ินเน้ือออกมา
ตรวจท าใหมี้โอกาสพลาดการวนิิจฉยัมะเร็งต่อมลูกหมากระยะเร่ิมตน้ได ้(กิตติณฐั กิจวกิยั, 2546) 
   2.3.3 เ ปิดแผลผ่ าตัดแล้วน า เ น้ื อ เ ยื่ อ ต่อม ลูกหมาก ท่ี โตออก  ( open 
prostatectomy) 
    การผ่าตดัวิธีน้ีเหมาะกับผูป่้วยท่ีมีขนาดของต่อมลูกหมากท่ีโตและ 
เกรงวา่ถา้ท าผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทางท่อปัสสาวะตอ้งใชเ้วลานานและเส่ียงต่อการเสียเลือดมาก 
หรือเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการจากการผ่าตดัต่อมลูกหมากออกทางท่อปัสสาวะ ผูป่้วยท่ีเหมาะ
ส าหรับการท าเปิดแผลผ่าตดัแลว้น าเน้ือเยื่อต่อมลูกหมากท่ีโตออก  คือมีขนาดของต่อมลูกหมาก
มากกวา่ 75 กรัม (Han, Alfert, & Partin, 2002) หรือในบางแนวทางก็แนะน าในผูป่้วยท่ีมีขนาดของ
ต่อมลูกหมากมากกวา่ 80-100 กรัม (American Urological Association, 2003; Madersbacher et al., 
2004) และคาดวา่หากท าผา่ตดัแบบผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทางท่อปัสสาวะตอ้งใชเ้วลานานกวา่ 75 
นาที ซ่ึงเส่ียงต่อการเสียเลือดซ่ึงจะเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยได้ (NHMRC, 2000) นอกจากน้ีควร
พิจารณากบัผูป่้วยท่ีมีกระเปาะขนาดใหญ่ในกระเพาะปัสสาวะ (bladder diverticulum) ซ่ึงตอ้งไดรั้บ
การผา่ตดัร่วมดว้ย  ผูป่้วยท่ีมีน่ิวในกระเพาะปัสสาวะขนาดใหญ่ซ่ึงไม่สามารถเอาออกดว้ยวิธีผา่ตดั
ต่อมลูกหมากออกทางท่อปัสสาวะได้ ผูป่้วยท่ีมีปัญหาของกระดูกสันหลงัชนิดติดยึดบริเวณข้อ
สะโพก (ankylosis of the hip) หรือมีปัญหาของโรคกระดูกอ่ืนๆ ท่ีไม่สามารถจดัให้อยูใ่นท่าท่ี
เหมาะสมกบัการผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทางท่อปัสสาวะ  ผูป่้วยท่ีมีไส้เล่ือน (inguinal hernia) ร่วม
ดว้ยและสามารถแกไ้ขไดใ้นคราวเดียวกนั  หรือในผูป่้วยท่ีมีปัญหาของท่อปัสสาวะซ่ึงไม่สามารถ
น าเคร่ืองมือสอดเขา้ไปส าหรับท าผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทางท่อปัสสาวะได ้ ขอ้ห้ามส าหรับการ
ท าผ่าตดัด้วยวิธีน้ีคือ  ต่อมลูกหมากมีขนาดเล็ก  เป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก  เคยท าผ่าตดัตดัต่อม
ลูกหมาก (prostatectomy) หรือผา่ตดับริเวณเชิงกรานมาก่อน (pelvic surgery) ซ่ึงจะท าให้มีความ
ยากล าบากในการผ่าตดัเพื่อเขา้ถึงต่อมลูกหมาก ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดแ้ก่ มีการหยุดชะงกัของ
ปัสสาวะ (urinary extravasation) ซ่ึงจะพบไดใ้นช่วงแรกหลงัผา่ตดัและจะหยุดไดเ้อง ปัสสาวะเล็ด
พบไดป้ระมาณร้อยละ 6.0  คอปัสสาวะตีบประมาณร้อยละ 2-3  ความบกพร่องของการหลัง่น ้ าเช้ือ
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โดยมีการหลัง่ยอ้นกลบั หรือหลัง่แห้งประมาณร้อยละ80-90  ขอ้เสียของการผา่ตดัผูป่้วยจะมีความ
เส่ียงต่อการเสียชีวิตสูงกว่าการผ่าตดัวิธีอ่ืนประมาณร้อยละ 2.4  และระยะเวลานอนโรงพยาบาล
นานกวา่ (Han et al., 2002)  
   2.3.4 การใชเ้ลเซอร์เพื่อตดัต่อมลูกหมาก (laser prostatectomy) หรือ visual 
laser ablation of prostatectomy (VLAP) 
    เป็นการใช้เลเซอร์จ้ีท าลายเน้ือต่อมลูกหมากโดยท าร่วมกบัการใชก้าร
ส่องกลอ้งเพื่อตรวจดูกระเพาะปัสสาวะ (cystoscope) ท าโดยปล่อยแสงเลเซอร์ให้เกิดความร้อนท่ี
ต่อมลูกหมากจนเกิดเน้ือตาย และค่อยๆ หลุดออกมากบัปัสสาวะ ในท่ีสุดจะท าให้ท่อปัสสาวะกวา้งข้ึน 
เลเซอร์ท่ีใช้มี 4 ชนิดคือ โพแทสเซียมไททานิลฟอสเฟต (potassium titanyl phosphate [KTP]) 
โฮลเมียม: ยิตเตรียมอลูมิเนียมการ์เนต (holmium: yttrium aluminium garnet [Ho:YAG]) นีโอไดเมียม: 
ยิตเตรียมอลูมิเนียมการ์เนต (neodymium: yttrium aluminium garnet [Nd: YAG]) และไดโอด 
(diode) (Madersbacher et al., 2004) โดยการใชเ้ลเซอร์โฮลเมียมส าหรับตดัต่อมลูกหมาก (holmium 
laser resection of the prostate) ในผูป่้วยท่ีมีต่อมลูกหมากขนาดใหญ่เม่ือเปรียบเทียบกบัการผา่ตดั
ต่อมลูกหมากออกทางท่อปัสสาวะ  และการเปิดแผลผ่าตดัแลว้น าเน้ือเยื่อต่อมลูกหมากท่ีโตออก  
พบวา่ประสิทธิผลของการรักษาสามารถท าให้ผูป่้วยขบัถ่ายปัสสาวะดีข้ึนใกลเ้คียงกบัการท าผา่ตดั
ต่อมลูกหมากออกทางท่อปัสสาวะ  สามารถลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาในการ
คาสายสวนปัสสาวะ และเกือบจะไม่เสียเลือดเลย รวมทั้งภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ นอ้ยกวา่ดว้ย  ซ่ึงการ
ท าผา่ตดัดว้ยเลเซอร์นั้นจะเหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงในการท าผ่าตดัต่อมลูกหมากออกทาง
ท่อปัสสาวะ และผูป่้วยท่ีตอ้งการผา่ตดัดว้ยวิธีใหม่ๆ ขอ้เสียคือค่าใชจ่้ายสูง (American Urological 
Association, 2003) 
  2.4 การรักษาดว้ยวธีิอ่ืน (minimal invasive treatment) ไดแ้ก่  
   2.4.1 การรักษาโดยใชค้วามร้อน (heat treatment)  
    2.4.1.1 เทคนิคของไมโครเวฟ (microwave) เพื่อให้ความร้อนต่อต่อม
ลูกหมาก (transurethral microwave therapy) ท าโดยสอดใส่สายท่ีผา่นคล่ืนเขา้ทางหลอดปัสสาวะ 
(transurethral) โดยใช้ความร้อนต่อต่อมลูกหมากเพื่อให้เน้ือเยื่อต่อมลูกหมากบางส่วนตายไป    
ต่อมลูกหมากจะฝ่อเล็กลงผูป่้วยจะถ่ายปัสสาวะได้ดีข้ึน ซ่ึงมีอยู่ 3 วิธีคือ 1) ไฮเปอร์เทอเมีย 
(hyperthermia) ใชค้วามร้อนตั้งแต่ 40-45 องศา  2) เทอร์โมเทอร์ราปี (thermotherapy) ใชค้วามร้อน
ตั้งแต่ 46-60 องศา 3) เทอร์มาลอเบชัน่ (thermal ablation) ใชค้วามร้อนตั้งแต่ 61-75 องศา โดยการ
รักษาวิธีน้ีจะใช้ระบบทางความเยน็ (conductive cooling) ร่วมด้วยเพื่อลดความเจ็บปวด  และ
ภยนัตรายต่อท่อปัสสาวะ โดยไม่ตอ้งใชย้าชาเขา้ไขสันหลงัหรือยาสลบ และการใชค้วามร้อนระดบั 



 30 

เทอร์โมเทอร์ราปี (thermotherapy) ท่ีมากกวา่ 45 องศา สามารถรักษาแบบผูป่้วยนอกได ้(ใช้เวลา
ประมาณ 1 ชั่วโมง) (Neal, 2003) จึงเหมาะกบัผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการใช้ยาสลบหรือยาชา  
ขอ้เสียคือประสิทธิผลของการรักษาเม่ือเปรียบเทียบกบัการท าผ่าตดัต่อมลูกหมากออกทางท่อ
ปัสสาวะยงัไม่แน่นอน  บางรายไม่ไดผ้ลและตอ้งท าซ ้ า และยงัไม่ไดช้ิ้นเน้ือมาตรวจทางพยาธิดว้ย
ซ่ึงอาจพลาดการวินิจฉยัมะเร็งต่อมลูกหมากระยะแรกๆ ได ้อีกทั้งค่าใชจ่้ายสูงและไม่มีการรายงาน
ประสิทธิผลการรักษาในระยะยาว จึงยงัไม่เป็นท่ีนิยมในขณะน้ี (กิตติณฐั กิจวกิยั, 2546) 
    2.4.1.2 เทคนิคการใช้ต้นก าเนิดความร้อนมาจากเข็ม (transurethral 
needle ablation of the prostate [TUNA]) ท่ีให้พลงังานคล่ืนความถ่ีต ่า (low level radiofrequency) 
เพื่อใหเ้น้ือเยือ่ต่อมลูกหมากบางส่วนตายไป  ขอ้ดีคือสามารถก าหนดต าแหน่งท่ีท าให้เกิดเน้ือตายได้
อยา่งแม่นย  า ผูป่้วยไม่ตอ้งใชย้าสลบ สามารถใชย้าชาเฉพาะท่ีได ้แต่ประสิทธิผลของการรักษานอ้ย
กวา่การท าผา่ตดัต่อมลูกหมากออกทางท่อปัสสาวะและยงัขาดการศึกษาถึงประสิทธิผลในระยะยาว
ท่ีเป็นงานวจิยัเชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) จึงยงัไม่
แนะน าให้น ามาใชรั้กษาผูป่้วย ควรเลือกแนวทางการรักษาดว้ยวิธีอ่ืนก่อน (American Urological 
Association, 2003) 
   2.4.2 การรักษาแบบชัว่คราว โดยการใส่สายท่อระบายน ้ าปัสสาวะดา้นในท่อ
ปัสสาวะบริเวณต่อมลูกหมาก (prostatic stent) ท าให้น ้ าปัสสาวะไหลสะดวกข้ึน และท่อระบาย 
(stent) จะอยู่เหนือหูรูดส่วนนอกท าให้ผูป่้วยกลั้นปัสสาวะไดดี้ข้ึน ซ่ึงจะใช้ในผูป่้วยท่ีมีอาการ
รุนแรงและยงัมีสภาพร่างกายท่ีไม่พร้อมในการผา่ตดั แต่ภาวะแทรกซอ้นของการใส่ท่อระบาย ท่ีพบ
บ่อยเช่น ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ปวดท่อปัสสาวะ มีตะกอนเกาะท่ีท่อระบาย  นอกจากน้ียงัมีการ
รักษาดว้ยการขยายดว้ยบอลลูน (balloon dilatation) โดยจะดนัท่อปัสสาวะบริเวณต่อมลูกหมากให้
ถ่างออก ปัสสาวะไหลสะดวกข้ึน ผลการรักษาจะไดดี้ในระยะเวลาอนัสั้น ซ่ึงการใช้ท่อระบายน ้ า
ปัสสาวะดา้นในและการใชบ้อลลูนขยายยงัไม่แนะน าใหใ้ชเ้ป็นพื้นฐานการรักษาในผูป่้วยท่ีมีปัญหา
ขบัถ่ายปัสสาวะผดิปกติจากต่อมลูกหมากโต (Nickel et al., 2009) 
  2.5 การรักษาผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการฉุกเฉินในโรคต่อมลูกหมากโต ประกอบดว้ย 
ปัสสาวะไม่ออกแบบเฉียบพลนั (acute urinary retention)  ควรทดลองให้ผูป่้วยปัสสาวะเองหลงั
ถอดสายสวนปัสสาวะ (trial without a catheter [TWOC]) โดยระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการทดลอง
ประมาณ 2-7 วนั ยาท่ีใชใ้นการรักษาเป็นยาในกลุ่มท่ีป้องกนัการตอบสนองต่อฤทธ์ิอลัฟา (alpha-
adrenergic blocker) โดยเฉพาะยาแทมซูโลซิน (tamsulosin) และยาอลัฟูโซซิน (alfuzosin) จะมี
ประสิทธิผลมากกว่ายาตวัอ่ืนแต่ราคายาจะแพงกว่า ถ้าหากการทดลองถอดสายไม่ได้ผลควร
พิจารณาในการท าผา่ตดัต่อมลูกหมากซ่ึงควรเป็นแบบนดัผ่าตดั (elective) (Anderson, & Khadra, 
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2006; Nickel et al., 2009)  ดงันั้นผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงควรป้องกนัการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะหลงัคาสาย
สวนปัสสาวะคา้งไวเ้พราะเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในกรณีท่ีใส่
สายสวนปัสสาวะมากกวา่ 3 วนั ซ่ึงการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจะเพิ่มระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
และอาจส่งเสริมใหปั้สสาวะไม่ออกไดห้ลงัถอดสายสวนปัสสาวะ (บรรณกิจ โลจนาภิวฒัน์, 2552ก) 
 จะเห็นไดว้า่การรักษาและการดูแลผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโตมีความกา้วหนา้อยา่งมาก
ซ่ึงเหตุผลหน่ึงนั้นมาจากจ านวนของประชากรผูสู้งอายกุ  าลงัมากข้ึน และการรักษาโดยการใชย้าและ
การผ่าตดัในปัจจุบนัก็สร้างแรงกดดนัอย่างมากต่อการรักษา  เน่ืองจากตอ้งมีค่าใช้จ่ายสูง ซ่ึงจาก
แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้า่แนวทางหน่ึงในการท่ีจะช่วยลดค่าใชจ่้าย
ในการรักษาและสามารถท าให้อาการขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติของผูป่้วยดีข้ึนคือ  การส่งเสริมการ
ขบัถ่ายปัสสาวะโดยให้ผูป่้วยสามารถจดัการอาการไดด้ว้ยตนเอง  ดว้ยเหตุผลหน่ึงของการขบัถ่าย
ปัสสาวะผิดปกติของผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโตนั้นมาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมของ
ผูป่้วยและเกิดจากความไวตวัของกระเพาะปัสสาวะซ่ึงสามารถจดัการดว้ยตนเองทั้งการปรับเปล่ียน
แบบแผนการด าเนินชีวติและการจดัการดา้นพฤติกรรม       
 

แนวทางการส่งเสริมการขับถ่ายปัสสาวะในโรคต่อมลูกหมากโต 
 
 การส่งเสริม (promotion) เป็นกระบวนการท่ีสนบัสนุนให้บุคคลสามารถกระท าไดด้ว้ย
ตนเอง โดยการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะท่ีผิดปกติของโรคต่อมลูกหมากโต เยป, บราวด์, และ 
เอ็มเบอร์ตนั (Yap, Brown, et al., 2006) ไดอ้ธิบายวา่ เป็นกระบวนการท่ีส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถ
กระท าดว้ยตนเองเพื่อท่ีจะท าให้มีการขบัถ่ายปัสสาวะดีข้ึน ป้องกนัไม่ให้อาการของโรครุนแรงข้ึน 
ลดค่าใชจ่้ายของการดูแลรักษา โดยผูป่้วยจะตอ้งมีความรู้และทกัษะท่ีเพียงพอในการจดัการอาการ
ขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติดว้ยตนเอง (self management) มีองคป์ระกอบหลกัคือ 1) การให้ความรู้กบั
ผูป่้วยเพื่อให้เกิดความเขา้ใจน าไปสู่ความเช่ือมัน่และเกิดความร่วมมือในการดูแลรักษา (education 
and reassurance) 2) การปรับแบบแผนการด าเนินชีวิต (lifestyle modifications) 3) การจดัการดา้น
พฤติกรรม (behavioural intervention) นอกจากน้ียงัมีองคป์ระกอบอ่ืนท่ีควรส่งเสริมคือ 4) การดูแล
สายสวนปัสสาวะ (catheter care) ในกรณีท่ีผูป่้วยปัสสาวะเองไม่ออก หรือไม่หมดจ าเป็นตอ้งคาสาย
สวนปัสสาวะคา้งไว ้ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. การให้ความรู้กบัผูป่้วยเพื่อให้เกิดความเขา้ใจน าไปสู่ความเช่ือมัน่และเกิดความ
ร่วมมือในการรักษา  (education and reassurance)  
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  การให้ความรู้กบัผูป่้วยเพื่อให้เกิดความเขา้ใจน าไปสู่ความเช่ือมัน่และเกิดความ
ร่วมมือในการรักษา โดยการให้ความรู้อย่างครอบคลุม สร้างความเช่ือมัน่ในการปฏิบัติด้วยการ
สนบัสนุนให้ผูป่้วยสามารถจดัการอาการขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติดว้ยตนเอง ซ่ึงผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บ
ความรู้ และฝึกทกัษะเป็นระยะๆ  รวมทั้งการใชแ้นวคิดทฤษฎีของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (perceived 
self-efficacy) เพื่อให้ผูป่้วยสามารถจัดการอาการขับถ่ายปัสสาวะผิดปกติด้วยตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  1.1 ผูป่้วยตอ้งไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคทั้งดา้นโครงสร้าง สรีรวิทยา พยาธิสภาพ
ของการเกิดโรค  การรักษา ภาวะแทรกซ้อนของโรคและการรักษา เช่น อาการขา้งเคียงของการใช้
ยา ภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตดั  เพื่อสร้างความเข้าใจและลดความวิตกกงัวล นอกจากน้ีควร
สนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการรักษา (Al-Ansari & Shokeir, 2006; Emberton, 
2006; NHMRC, 2000; Yap, Brown, et al., 2006)  
  1.2 ผูป่้วยควรได้รับความรู้และฝึกทักษะท่ีเพียงพอเก่ียวกับการจัดการอาการ
ขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติดว้ยตนเอง โดยประยุกตจ์ากแนวคิดทฤษฎีของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
โดยแนวความคิดน้ีมีความเช่ือในความสามารถของบุคคลในการจดัการและการด าเนินการ เพื่อ
ปฏิบติักิจกรรมให้เกิดประโยชน์ผลส าเร็จ (Yap, Brown, et al., 2006) ซ่ึงแหล่งขอ้มูลท่ีจะท าให้
ผูป่้วยเกิดความรู้และทกัษะท่ีเพียงพอต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไดน้ั้นประกอบดว้ย (Brown et 
al., 2004; Yap, Brown, et al., 2006) 
   1.2.1 การประสบความส าเร็จด้วยประสบการณ์จากการปฏิบติัด้วยตนเอง 
(enactive mastery experience) โดยการสนับสนุนให้ผูป่้วยปฏิบติักิจกรรมดว้ยตนเอง ทั้งการ
ปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิต การจดัการดา้นพฤติกรรม การดูแลสายสวนปัสสาวะ จะเป็น
ทั้งรายบุคคล หรือรายกลุ่มซ่ึงควรเป็นกลุ่มเล็กไม่เกิน 10 คน ผูด้  าเนินกิจกรรมควรเป็นผูท่ี้มีความรู้
และทกัษะท่ีเพียงพอเช่น แพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านระบบทางเดิน
ปัสสาวะ หรือพยาบาลผูผ้า่นการอบรมเฉพาะดา้นระบบทางเดินปัสสาวะ ซ่ึงการส่งเสริมให้ปฏิบติั
กิจกรรมนั้นจะตอ้งสอดคลอ้ง เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละคนโดยผูป่้วยจะตอ้งมีการวางแผนร่วมกนั
กบัผูด้  าเนินกิจกรรม 
   1.2.2 ดา้นการเห็นประสบการณ์หรือตวัอยา่งจากผูอ่ื้น (vicarious experience) 
โดยรูปแบบท่ีใชมี้ 2 แบบคือ ตวัแบบสัญลกัษณ์ (symbolic model) โดยส่ือต่างๆ ท่ีใชเ้ช่น แผน่วีดี
ทศัน์  วีดีโอ ส่ือภาพ คู่มือ ซ่ึงเน้ือหาจะตอ้งมีรายละเอียดท่ีชดัเจน เขา้ใจง่าย ผูสู้งอายุปฏิบติัตามได ้
ซ่ึงตวัแบบท่ีใช้ในส่ือการสอนควรเป็นผูสู้งอายุ และตวัแบบท่ีเป็นบุคคลจริง ( live model) ท่ีมี
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ลกัษณะคลา้ยคลึงกบัผูสู้งอายมุามีปฏิสัมพนัธ์แลกเปล่ียนประสบการณ์เพื่อให้ผูสู้งอายุมีความมัน่ใจ
วา่พฤติกรรมท่ีตวัแบบแสดงนั้นตนเองก็สามารถปฏิบติัได ้
    1.2.3 การชกัจูงดว้ยค าพูด (verbal persuation) โดยการพูดชกัจูงเพื่อให้ผูป่้วย
มีความเช่ือว่าการปฏิบติัน้ีสามารถท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีและสามารถท่ีจะกระท ากิจกรรมไดส้ าเร็จ  
ซ่ึงจะตอ้งใชร่้วมกบัตวัแบบท่ีน ามาน าเสนอ  โดยมีการฝึกสอน อธิบาย ชกัจูง ร่วมกบัการใชส่ื้อการ
สอน หรือให้ตวัแบบท่ีเป็นบุคคลจริงพูดชักจูงให้ปฏิบติักิจกรรมเพื่อให้ผูป่้วยมีความเช่ือมัน่ใน
ตนเองมากข้ึนวา่สามารถปฏิบติัได ้
   1.2.4 สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective states) 
บุคคลท่ีมีสภาพร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์จะท าใหข้าดความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง เกิดความเครียด 
ซ่ึงส่งผลต่อการหลีกเล่ียงท่ีจะกระท า โดยขอ้จ ากดัของผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโตในการท่ีจะท าให้
ไม่สามารถจดัการดว้ยตนเองไดน้ั้น ประกอบดว้ย มีภาวะสมองเส่ือม (dementia) มีระดบัของน ้ าตาล
ในเลือดท่ีไม่สามารถควบคุมได ้(uncontrolled diabetes) ป่วยเป็นโรคหวัใจระยะสุดท้าย (end-stage 
cardiac disease) ระบบหายใจลม้เหลว (respiratory failure) (Burgio, 2002; Yap, Brown, et al., 
2006)  
  1.3 การให้ความรู้เพื่อให้มีทกัษะสามารถจดัการอาการขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติ
ด้วยตนเองได้นั้นควรจดัโปรแกรมการสอนเป็นระยะๆ เพื่อให้เกิดความมัน่ใจว่าผูป่้วยสามารถ
ปฏิบติัได ้ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมมีโปรแกรมการสอนดงัน้ี 
   โปรแกรมการฝึกทกัษะการจดัการตนเองจะใช้ระยะเวลาในการฝึกทั้งหมด  
6 สัปดาห์ กลุ่มผูป่้วยท่ีทดลองจะเป็นผูป่้วยชายโรคต่อมลูกหมากโตและมีกลุ่มอาการขับถ่าย
ปัสสาวะผิดปกติของทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง (lower urinary tract symptoms [LUTS]) ท่ีมารับ
บริการในคลินิกผูป่้วยนอกของระบบทางเดินปัสสาวะ การเขา้กลุ่มจะมีกลุ่มละ 5-8 คน โดยสัปดาห์แรก 
จะไดรั้บขอ้มูลครอบคลุมทั้งเร่ืองโรค โครงสร้างสรีรวิทยา พยาธิสภาพของการเกิดโรค การรักษา 
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การปรับแบบแผนการด าเนินชีวิต (lifestyle modifications) การจดัการดา้น
พฤติกรรม (behavioural intervention) สัปดาห์ท่ีสองจะฝึกทกัษะในการจดัการดา้นพฤติกรรม 
(behavioural intervention) ประกอบดว้ย การฝึกกระเพาะปัสสาวะ (bladder retraining) ปัสสาวะซ ้ า
หลงัปัสสาวะเสร็จ (double voiding) การฝึกกลา้มเน้ือพื้นเชิงกราน (pelvic floor muscle exercise) 
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเขา้กลุ่มแต่ละคร้ังประมาณ 1.5-2.0 ชัว่โมง โดยผูป่้วยจะตอ้งปฏิบติัต่อท่ีบา้น
อย่างต่อเน่ืองหลงัจากท่ีได้รับการฝึกทกัษะครบทุกขั้นตอน และจดบนัทึกไวใ้นตาราง และเขียน
ปัญหาท่ีประสบไว ้แลว้น ามาแลกเปล่ียนกบักลุ่มในวนัเขา้กลุ่ม หลงัจากนั้นพยาบาลผูด้  าเนินการ
สอนจะโทรศพัทติ์ดตามเยีย่มในสัปดาห์ท่ีสามเพื่อประเมินปัญหาและใหค้  าแนะน า นอกจากน้ีผูป่้วย
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ยงัสามารถปรึกษากบัพยาบาลผูส้อนทางโทรศพัทไ์ดต้ลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์ท่ีอยู่ในโปรแกรม 
การประเมินผลโปรแกรมการจดัการตนเองจะประเมินในสัปดาห์ท่ี 6 (Brown et al., 2006; Yap  
et al., 2009)  
 2. การปรับแบบแผนการด าเนินชีวติ (lifestyle modifications)  
  การปรับแบบแผนการด าเนินชีวติ ประกอบดว้ย การปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมทั้ง
การบริโภคน ้ าด่ืม เคร่ืองด่ืมต่างๆ การรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมทางกายและการออกก าลงั
กาย การงดสูบบุหร่ี เพื่อลดปัจจยัส่งเสริมต่างๆ ท่ีจะท าให้อาการขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติรุนแรงข้ึน 
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  2.1 ผูป่้วยควรไดรั้บค าแนะน าในการจดัการการบริโภคน ้ าด่ืมและเคร่ืองด่ืม (fluid 
management) เน่ืองจากปริมาณน ้ าท่ีด่ืมจะเก่ียวขอ้งกบัการขบัถ่ายปัสสาวะ  ดงันั้นผูป่้วยควรไดรั้บ
ค าแนะน าต่างๆ ดงัน้ี 
   2.1.1 การจดบนัทึกการปัสสาวะ (voiding diary) ซ่ึงควรบนัทึกเก่ียวกบัเวลา
และปริมาณของการบริโภคน ้ าด่ืม เคร่ืองด่ืมต่างๆ และเวลา ปริมาณ ลักษณะของการขบัถ่าย
ปัสสาวะ ซ่ึงจะท าใหท้ราบขอ้มูลต่างๆ ไดม้ากและยงัสามารถติดตามการรักษาไดด้ว้ย  โดยจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการบันทึกการขับถ่ายปัสสาวะในผูป่้วยท่ีมีอาการขับถ่าย
ปัสสาวะผดิปกติของทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง ระยะเวลาท่ีบนัทึกยงัไม่เป็นมาตรฐานวา่ควรบนัทึก
นานเท่าใดซ่ึงการบนัทึกจะตอ้งยดืหยุน่ให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละคน แต่การบนัทึกจากค าแนะน า
ของผูเ้ช่ียวชาญควรใช้เวลามากกว่าหรือเท่ากับ 3 วนั และไม่ควรบนัทึกน้อยกว่า 1 วนั (Yap, 
Cromwell, et al., 2006) 
   2.1.2 การปรับสภาพการด่ืมน ้าและเคร่ืองด่ืมใหเ้หมาะสม ซ่ึงผูป่้วยไม่ควรลด
ปริมาณการบริโภค โดยด่ืมให้ไดป้ระมาณ 1,500-2,000 ซีซีต่อวนั หลีกเล่ียงการด่ืมน ้ า 2 ชั่วโมง
ก่อนเขา้นอน จ ากดัน ้ าด่ืมเม่ือมีความจ าเป็นในบางกรณีเช่น เวลาเดินทาง ออกงานสังคม เป็นตน้ 
(Brown et al., 2004) 
   2.1.3 หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ ชอกโกเลต ซ่ึงถา้
หากไม่สามารถเล่ียงไดค้วรเลือกใชก้าแฟท่ีไม่มีคาเฟอีนแทน (decaffeinated coffee) (Al-Ansari & 
Shokeir, 2006; NHMRC, 2000; Yap, Brown, et al., 2006)  
   2.1.4 หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ถา้ตอ้งการด่ืมควรเลือกการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสมในปริมาณท่ีน้อยแทนเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เป็น
ส่วนผสมในปริมาณท่ีมาก และไม่ด่ืมในช่วงก่อนนอน (Brown et al., 2004; Yap, Brown, et al., 
2006) 
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   2.1.5 เลือกการด่ืมเคร่ืองด่ืมจ าพวกน ้าผลไมแ้ทนการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน 
และแอลกอฮอล ์โดยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยท่ีมีปัญหาการขบัถ่ายปัสสาวะ
ผิดปกติซ่ึงมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะพบว่า เคร่ืองด่ืมท่ีผลิตมาจากผลแครนเบอร่ี 
(cranberry) เป็นผลสีแดงคลา้ยมะเขือพวง มาตม้จะไดน้ ้ าท่ีมีสีแดง มีรสเปร้ียว  ใชด่ื้มเพื่อให้ไดก้รด
ฮิปปูริค (hippuric acid) ถูกขบัออกมากบัน ้ าปัสสาวะ ท าให้ปัสสาวะมีฤทธ์ิเป็นกรด ซ่ึงจากศึกษา
ทดลองผลแครนเบอร่ีสามารถป้องกนัและลดการติดเช้ือทางเดินระบบปัสสาวะได ้(Stothers, 2002) 
โดยในประเทศไทยมีการศึกษาทดลองในดอกกระเจ๊ียบแดงสามารถป้องกนัและลดการติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะไดเ้ช่นกนั เน่ืองจากดอกกระเจ๊ียบแดงมีส่วนประกอบของกรดอินทรีย ์คือ กรด
พาลมิติค (palmitic acid)  และกรดสเตียริค (stearic acid) ท าให้ปัสสาวะเป็นกรดเพิ่มข้ึน (พิรุณ 
รัตนวนิช, 2527)  
  2.2 ผูป่้วยควรเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกนัไม่ใหอ้าการของโรค
รุนแรงข้ึน ดังน้ี ควรรับประทานผกัและผลไม้เพื่อป้องกนัอาการทอ้งผูก หลีกเล่ียงการบริโภค
อาหารท่ีมีพลงังานและโปรตีนสูงเป็นประจ า จ  าพวก นม ขนมปัง ไข่ เน้ือสัตว ์รวมทั้งอาหารท่ีมี
ไขมนัสูง (Bravi et al., 2006) โดยจากการศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบวา่ การบริโภคอาหารจ าพวกผกั
และผลไม้ท่ีมีวิตามินซีสูง เช่น ส้ม มะเขือเทศ ฝร่ัง  วิตามินเอท่ีอยู่ในรูปเบต้าแคโรตีน(beta 
carotene) และลูทีน (lutein) ซ่ึงจะมีสูงในผกัและผลไมท่ี้มีสีเหลือง แดง ส้ม และสีเขียวเขม้ เช่น 
ฟักทอง มะละกอ บวบ ถัว่ฟักยาว บร๊อคโคล่ี ผกัคะน้า สามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่อม
ลูกหมากโต (Rohrmann, Giovannucci, Willett, & Platz, 2007) 
  2.3 การงดสูบบุหร่ีจะช่วยท าให้กล้ามเน้ือเรียบคลายตวั โดยการลดการกระตุน้
ระบบประสาทอตัโนมติั (sympathetic nervous system) เป็นผลให้อาการขบัถ่ายปัสสาวะดีข้ึน โดย
มีการศึกษากลุ่มผูป่้วยชายท่ีเขา้มารับบริการในคลินิกระบบทางเดินปัสสาวะและมีอาการขบัถ่าย
ปัสสาวะผดิปกติของทางเดินปัสสาวะส่วนล่างทั้งหมด 142 คน ของมหาวิทยาลยัมามารา (Marmara 
University) ในประเทศตุรกีพบวา่ ผูป่้วยท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโตท่ีสูบบุหร่ีมีอตัราของการขบัถ่าย
ปัสสาวะผดิปกติร้อยละ 55.6 และผูท่ี้ไม่เคยสูบบุหร่ีมีอตัราของการขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติร้อยละ 
35.1 โดยการศึกษาไดแ้สดงถึงความสัมพนัธ์ของผูป่้วยท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโตท่ีสูบบุหร่ีมีอาการ
ขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติมากกวา่ผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Tarcan, Ozdemir, Yazici, 
& Ilker, 2006) 
  2.4 การมีกิจกรรมทางกายและการออกก าลงักาย จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมทางกายและการออกก าลงักายในผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโตพบว่า การมี
กิจกรรมทางกายในระดบัปานกลางถึงมากสามารถท าให้อาการขบัถ่ายปัสสาวะดีข้ึนไดป้ระมาณ
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ร้อยละ 25  (Parsons & Kashefi, 2008) ซ่ึงการมีกิจกรรมทางกายในระดบัปานกลาง เช่น การท า
ความสะอาดบา้น การท าอาหาร การเดินเล่น การจ่ายตลาด การเตน้ร า จะตอ้งใช้เวลาประมาณ 7 
ชัว่โมงต่อสัปดาห์ และการมีกิจกรรมในระดบัมากจะเป็นการออกก าลงักาย เช่น การวิ่งจ๊อกก่ิง การ
เดิน การวา่ยน ้า จะตอ้งใชเ้วลาประมาณ 3 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ และในผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโตการ
ออกก าลงักายโดยการเดิน 2 ถึง 3 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ สามารถท าให้อาการขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติดี
ข้ึนไดถึ้งร้อยละ 25 จากการไดเ้ผาผลาญพลงังานเพื่อลดความอว้น ควบคุมน ้ าหนกัตวั  (Lacey et al., 
2001; Parsons & Kashefi, 2008; Platz et al., 1998)  
 3. การจดัการดา้นพฤติกรรม (behavioural intervention) จากการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกบัการจดัการดา้นพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโตสามารถท าให้อาการ
ขบัถ่ายปัสสาวะผดิปกติดีข้ึนมีดงัน้ี 
   3.1 การฝึกกระเพาะปัสสาวะ (bladder retraining) เป็นการช่วยให้ผูป่้วยถ่าย
ปัสสาวะในเวลาท่ีเหมาะสม ใชใ้นผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโตท่ีมีภาวะกระเพาะปัสสาวะไวเกินกวา่
ปกติ (overactive bladder) โดยมีอาการเหล่าน้ีคือ ถ่ายปัสสาวะเร่งรีบ (urgency) ถ่ายปัสสาวะบ่อย 
(frequency) ตอ้งต่ืนข้ึนมาถ่ายปัสสาวะตอนกลางคืนหลายคร้ัง (nocturia) ถ่ายปัสสาวะเล็ดราดหลงั
อาการปัสสาวะเร่งรีบ (urgency incontinence) (Emberton, 2006) สามารถท าไดโ้ดย (วชิร คชการ, 
อุบลรัตน์ รุ่งเรือง, และ กฤษดา รัตนโอฬาร, 2546; Brown et al., 2004; Yap, Brown, et al., 2006) 
   3.1.1 ปรับนิสัยการถ่ายปัสสาวะ  ใชข้อ้มูลจากการจดบนัทึกการปัสสาวะ ให้
ผูป่้วยฝึกก าหนดเวลาในการถ่ายปัสสาวะ เช่น ถ่ายปัสสาวะทุก 2-4 ชัว่โมง ผูป่้วยตอ้งพยายามถ่าย
ปัสสาวะตามเวลาท่ีก าหนด 
   3.1.2 การฝึกการยืดเวลาการถ่ายปัสสาวะ (bladder drill) ให้ผูป่้วยพยายาม
ยดืเวลาในการถ่ายปัสสาวะออกไป เม่ือมีความรู้สึกปวดปัสสาวะเคยตอ้งรีบไปห้องน ้ า ก็พยายามยืด
ระยะเวลาออกไปก่อนคร้ังละนอ้ยๆ เช่น 1 นาที 5 นาที 10 นาที 15 นาที แลว้ค่อยเพิ่มเวลาการถ่าย
ปัสสาวะท่ีเหมาะสมคือ 2-4 ชัว่โมง โดยกระเพาะปัสสาวะมีความจุของน ้ าปัสสาวะประมาณ 300-
400 ซีซี ซ่ึงมีเทคนิคในการยดืเวลาการถ่ายปัสสาวะดงัน้ี 
    3.1.2.1 การเกร็งกลา้มเน้ือเชิงกราน ซ่ึงจะท าใหเ้กิดแรงบีบท่ีกลา้มเน้ือ
เชิงกราน กดท่อปัสสาวะและยงัมีปฏิกิริยายอ้นกลบัข้ึนไปยบัย ั้งการบีบตวัของกระเพาะปัสสาวะ
ดว้ย 
    3.1.2.2 การเบ่ียงเบนความสนใจ โดยเม่ือมีอาการปวดปัสสาวะก็
พยายามท ากิจกรรมอยา่งอ่ืนแทนเพื่อเบ่ียงเบนความรู้สึกปวดปัสสาวะ 
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    3.1.2.3 การฝึกการหายใจ (breathing exercise) โดยหายใจเขา้ลึกๆ 
ยาวๆ สามารถช่วยยดืระยะเวลาการถ่ายปัสสาวะออกไปได ้
    3.1.2.4 การหยุดอยู่กบัท่ีเม่ือปวดปัสสาวะโดยให้หยุดเดิน เม่ือหาย
ปวดแลว้ค่อยเดินต่อ 
    3.1.2.5 การบีบปลายองคชาต (penile squeeze) โดยการบีบองคชาต 
บริเวณปลายและบริเวณท่ีถดัจากปลายองคชาตเขา้มา  จะช่วยยดืเวลาการถ่ายปัสสาวะได ้
  3.2 ถ่ายปัสสาวะซ ้ าหลงัปัสสาวะเสร็จ (double voiding) จะใชใ้นผูป่้วยท่ีมีภาวะ
กระเพาะปัสสาวะไวเกินกว่าปกติ  และในผูป่้วยท่ีมีอาการอุดตนัของต่อมลูกหมาก ได้แก่ ถ่าย
ปัสสาวะไม่พุ่งเป็นล าเล็ก หลงัถ่ายปัสสาวะเสร็จรู้สึกอยากถ่ายปัสสาวะอีก ถ่ายปัสสาวะตอ้งออก
แรงเบ่ง ใชเ้วลานานกวา่จะถ่ายปัสสาวะเสร็จ และถ่ายปัสสาวะเป็นหยดหลงัถ่ายปัสสาวะเสร็จ ท า
โดยหลงัถ่ายปัสสาวะเสร็จ 2-5 นาที ให้ถ่ายปัสสาวะอีกคร้ัง (Yap, Brown, Cromwell, van der 
Meulen, & Emberton, 2009) 
  3.3   การบีบรูดท่อปัสสาวะ (urethral milking) ใช้เฉพาะผูป่้วยท่ีมีอาการถ่าย
ปัสสาวะเป็นหยดหลงัถ่ายปัสสาวะเสร็จ (post-micturition dribble) โดยการขมิบกลา้มเน้ือพื้นเชิง
กรานตอนถ่ายปัสสาวะเสร็จแรงๆ ทันที แล้วใช้มือบีบรูดล ากล้อง 1 คร้ัง (บีบรูดออกจากตวั) 
(Brown et al., 2006) 
  3.4 การฝึกกลา้มเน้ือพื้นเชิงกราน (pelvic floor muscle exercise) ใชใ้นผูป่้วยท่ีมี
ภาวะกระเพาะปัสสาวะไวเกินกว่าปกติ และในผูป่้วยท่ีมีอาการอุดตนัของต่อมลูกหมาก (Dorey, 
Feneley, Dunn, Speakman, & Ewings, 2004) โดยมีวิธีการฝึกดงัน้ี (วชิร คชการ และ อุบลรัตน์ 
รุ่งเรือง, 2546) 
   3.4.1 สอนให้ผูป่้วยเรียนรู้ดว้ยตนเองว่ากลา้มเน้ือพื้นเชิงกรานอยู่บริเวณใด 
เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเกร็งกลา้มเน้ือไดถู้กตอ้งและยงัสามารถประเมินผลการฝึกดว้ย โดยมีวิธีการ
สอนและทดสอบดงัน้ี 
    3.4.1.1 วิธีการหยุดการปัสสาวะ (stop test) ท าในขณะถ่ายปัสสาวะ 
พยายามหยดุการถ่ายปัสสาวะทนัทีขณะถ่ายปัสสาวะ ซ่ึงตอ้งอาศยัการเกร็งกลา้มเน้ือเชิงกราน ซ่ึงถา้
หากท าซ ้ ากนัไดห้ลายๆ คร้ังติดกนัแสดงว่ากลา้มเน้ือมีความแข็งแรงดี โดยสามารถแบ่งระดบัผล
ของ stop test ดงัน้ี  
     ดี หมายถึง ปัสสาวะหยดุไหลและสามารถท าได ้
       หลายคร้ังติดกนั 
     ค่อนขา้งดี หมายถึง ปัสสาวะหยดุไหลแต่ท าซ ้ ากนัไม่ได ้
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     พอใช ้ หมายถึง ปัสสาวะค่อยๆ หยดุไหล 
     ค่อนขา้งไม่ดี หมายถึง ปัสสาวะไหลชา้ลงแต่หยดุไม่ได ้
     ไม่ดี หมายถึง ไม่สามารถเปล่ียนแปลงการไหล 
       ของน ้าปัสสาวะไดเ้ลย 
    3.4.1.2 ใช้น้ิวช้ีหรือกลางสอดท่ีทวารหนักจนสุดขอ้น้ิวท่ี 2 ขมิบก้น
จนกลา้มเน้ือหดเกร็งและรัดน้ิวท่ีสอดเขา้ไป เม่ือมีการหดเกร็งถูกตอ้งกลา้มเน้ือพื้นเชิงกรานจะมี
การเคล่ือนลงไดถู้กตอ้ง ในกรณีท่ีไม่สามารถสอดน้ิวไดใ้ห้ผูป่้วยยืนแยกขาออกใชก้ระจกส่องดูใน
ขณะท่ีเกร็งกลา้มเน้ือพื้นเชิงกราน ถา้มีการเคล่ือนไหวของลูกอณัฑะโดยถูกยกข้ึนแสดงว่าผูป่้วย
เกร็งกลา้มเน้ือได ้ การประเมินประสิทธิผลของการหดเกร็งของกลา้มเน้ือพื้นเชิงกรานหลงัการฝึก
โดยใช้การสอดน้ิวทางทวารหนักจะต้องอาศัยผูเ้ช่ียวชาญท่ีได้รับการอบรมซ่ึงมีระดับการให้
คะแนน 0-4 ตั้งแต่ไม่มีการหดเกร็ง หดเกร็งเล็กนอ้ย หดเกร็งปานกลาง หดเกร็งดี ตามล าดบั 
   3.4.2 การฝึกกลา้มเน้ือพื้นเชิงกราน 
    3.4.2.1 การฝึกกลา้มเน้ือพื้นเชิงกรานสามารถท าไดท้ั้งท่ายืน นัง่ และ
นอน ควรอยูใ่นท่าท่ีสบาย และถ่ายปัสสาวะใหห้มดก่อนการฝึก 
    3.4.2.2 ไม่ใชก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง กลา้มเน้ือสะโพก และกลา้มเน้ือตน้ขา
ในการเกร็งแต่ละคร้ัง 
    3.4.2.3 ฝึกการหายใจเขา้ออกพร้อมกบัการฝึก ไม่ควรกลั้นหายใจขณะ
ฝึกเพราะจะท าใหก้ารหดเกร็งของกลา้มเน้ือพื้นเชิงกรานท าไดย้ากข้ึน 
    3.4.2.4 การเกร็งกลา้มเน้ือพื้นเชิงกรานแต่ละคร้ัง เพื่อให้ไดป้ระสิทธิภาพ
เต็มท่ีในแต่ละคร้ังตอ้งหดเกร็งแรงท่ีสุดและพยายามให้นานข้ึนเร่ือยๆ และเม่ือผ่อนคลายให้ผ่อนคลาย
มากท่ีสุด 
    3.4.2.5 หากมีอาการอ่อนลา้ไม่ควรฝึกต่อให้หยุดพกัเม่ือมีอาการดีข้ึน
จึงเร่ิมฝึกใหม่ 
    3.4.2.6 การฝึกกลา้มเน้ือพื้นเชิงกรานจะไดผ้ลตอ้งฝึกอยา่งน้อยวนัละ 
30-80 คร้ัง ระยะเวลาท่ีใชจ้นกวา่จะปัสสาวะดีข้ึน ตอ้งใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 6-12 สัปดาห์ และเม่ือถ่าย
ปัสสาวะดีข้ึนแลว้แนะน าใหท้  าอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
   3.4.3 รูปแบบการฝึกกลา้มเน้ือพื้นเชิงกราน (พิษณุ  มหาวงศ,์ 2553) 
    3.4.3.1 เกร็งกลา้มเน้ือพื้นเชิงกราน โดยขมิบคลา้ยกบัการพยายามหยุด
ถ่ายปัสสาวะ จนกลา้มเน้ือพื้นเชิงกรานถูกดึงร้ังข้ึนนบั 1-10 แลว้คลายให้มากท่ีสุด 10 วินาที ขมิบ
เร็ว 10 คร้ัง ในเวลาสั้น ท าซ ้ า 5-10 คร้ัง ท ามากเท่าท่ีท าได ้ใหท้  าทุกวนั 
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    3.4.3.2 ขมิบ 10-12 คร้ัง ใช้แรงเกือบสุด ขมิบแต่ละคร้ังนาน 6-8 
วนิาที ท าวนัละ 3-5 รอบ ท าวนัเวน้วนั 
     หมายเหตุ  ขมิบแรงๆ ทนัทีหลงัถ่ายปัสสาวะเสร็จทุกคร้ัง และ
ในผูป่้วยท่ีมีถ่ายปัสสาวะเล็ดเวลาไอ จาม หรือเวลาเคล่ือนไหวร่างกาย เช่น เวลายกของหนกั เวลา
เดิน ใหข้มิบแรงๆ เวลาไอ จาม และเวลาเคล่ือนไหวร่างกายดว้ย (Dorey et al., 2004) 
 4. การดูแลสายสวนปัสสาวะ (catheter care) เหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีปัสสาวะไม่ออก 
หรือไม่หมด จ าเป็นตอ้งคาสายสวนปัสสาวะ และผูป่้วยหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมาก ซ่ึงผูป่้วยโรคต่อม
ลูกหมากโตเหล่าน้ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะอยา่งมากซ่ึงพบอตัราการติดเช้ือ
สูงถึงร้อยละ25.9 เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่ไดค้าสายสวนปัสสาวะ (Jakobsson, 2002) และการติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะพบมากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในกรณีท่ีใส่สายสวนปัสสาวะมากกวา่ 3 วนั 
ซ่ึงการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจะเพิ่มระยะเวลานอนโรงพยาบาล และอาจส่งเสริมให้ปัสสาวะไม่
ออกไดห้ลงัถอดสายสวนปัสสาวะ (บรรณกิจ โลจนาภิวฒัน์, 2552ก) ซ่ึงการส่งเสริมการดูแลสาย
สวนปัสสาวะจึงจ าเป็นอย่างยิ่งในผูป่้วยกลุ่มเหล่าน้ี โดยการส่งเสริมการดูแลสายสวนปัสสาวะมี
ดงัน้ี  
  4.1 การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยอยา่งครอบคลุม   
   4.1.1   ความรู้เก่ียวกบัขอ้บ่งช้ีในการคาสายสวนปัสสาวะ การท าความสะอาด
มือ (Pellowe et al., 2003) 
   4.1.2  การป้องกนัการอุดตนัของสายสวนปัสสาวะ โดยดูแลระบบการไหล
ของน ้ าปัสสาวะให้ไหลสะดวกไม่หัก พบังอ ไม่นอนทบัสายสวนปัสสาวะ และบีบรูดสายสวน
ปัสสาวะเม่ือพบการอุดตนั (ศศิรวดี สมบติัศรี, 2550; Gould et al., 2009) 
   4.1.3 การป้องกันการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ โดยท าความสะอาดอวยัวะ
สืบพนัธ์ุภายนอกและบริเวณรูเปิดของท่อทางเดินปัสสาวะ ดว้ยสบู่และน ้ า  อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 
ลา้งท าความสะอาดทวารหนกัดว้ยน ้ าสะอาดทุกคร้ังหลงัขบัถ่ายอุจจาระ ดูแลสายสวนปัสสาวะให้
เป็นระบบปิดตลอดเวลา (ยกเวน้การเทน ้ าปัสสาวะออกจากถุงเก็บปัสสาวะ) ตรวจสอบการยึดตรึง
ของสายสวนปัสสาวะให้อยูท่ี่โคนขาดา้นหนา้หรือหนา้ทอ้ง ไม่วางถุงรองรับปัสสาวะบนพื้นโดย
จัดถุงรองรับปัสสาวะให้อยู่ต  ่ ากว่าระดับกระเพาะปัสสาวะหรือระดับเอว  หัก พบั สายหาก
จ าเป็นตอ้งเคล่ือนยา้ยถุงปัสสาวะสูงกวา่ระดบักระเพาะปัสสาวะ หรือระดบัเอว (ศศิรวดี สมบติัศรี, 
2550; Gould et al., 2009) 
   4.1.4 การเทน ้ าปัสสาวะออกจากถุงระบายน ้ าปัสสาวะ โดยล้างมือด้วยน ้ าสบู่ 
ก่อน- หลงั เทน ้าปัสสาวะออกจากถุงเก็บปัสสาวะ  เช็ดปลายท่อถุงระบายน ้าปัสสาวะก่อน-หลงัเทน ้า
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ปัสสาวะดว้ยแอลกอฮอล์ 70% เทน ้ าปัสสาวะเม่ือมีน ้ าปัสสาวะประมาณ 3 ใน 4 ส่วน ของถุงเก็บ
ปัสสาวะหรือทุก 6-8 ชม.  ขณะเทน ้ าปัสสาวะให้ถุงเก็บปัสสาวะอยู่ต  ่ากวา่เอว  เทน ้ าปัสสาวะออก
จากถุงเก็บปัสสาวะโดยใส่ในภาชนะรองรับท่ีสะอาดไม่ตอ้งใส่น ้ ายาฆ่าเช้ือในภาชนะและไม่ใช้
ร่วมกบัคนอ่ืน (ศศิรวดี สมบติัศรี, 2550; Gould et al., 2009) 
   4.1.5  การจดัการเม่ือพบอาการผิดปกติ โดยเม่ือพบการอุดตนัของตะกอน 
กอ้นเลือดใหบี้บรูดสายสวนปัสสาวะ และด่ืมน ้ าตาม  ถา้ไม่ดีข้ึนมีการร่ัวซึมของน ้ าปัสสาวะบริเวณ
รูเปิดท่อปัสสาวะพบแพทยท์นัทีเพื่อสวนลา้งกระเพาะปัสสาวะ และถา้มีอาการปัสสาวะเป็นเลือด  
มีไข ้ปัสสาวะขุ่น ปัสสาวะเป็นหนอง กดเจ็บหวัเหน่า องคชาตมีหนอง บวมแดง ปวด หรือมีอาการ
ปวด บวม แดง บริเวณหลงัเอว  และสายสวนปัสสาวะ ถุงเก็บปัสสาวะร่ัว ซึม หลุด พบแพทยท์นัที  
(ศศิรวดี สมบติัศรี, 2550; Gould et al., 2009) 
 

แนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
ความหมายของแนวปฏิบัติทางคลนิิก (clinical practice guidelines) 
 
 แนวปฏิบติัทางคลินิกนั้นถือเป็นเคร่ืองมือส าคญัของการดูแลสุขภาพผูป่้วยเน่ืองจากจะ
เป็นตวัเช่ือมโยงระหว่างหลกัฐานเชิงประจกัษก์บัการปฏิบติัได ้(ฉวีวรรณ ธงชยั, 2548; Hewitt-
Taylor, 2004) โดยมีผูใ้หค้วามหมายของแนวปฏิบติัไวด้งัน้ี 
 จิตร สิทธีอมร และคณะ (2543) ได้ให้ความหมายว่า เป็นข้อความท่ีจดัท าอย่างเป็น
ระบบเพื่อช่วยในการตดัสินใจของผูป้ระกอบวิชาชีพและผูป่้วยเก่ียวกบัการดูแลรักษาสุขภาพท่ี
เหมาะสมส าหรับภาวะใดภาวะหน่ึง 
 ฉวีวรรณ ธงชัย (2548) ไดใ้ห้ความหมายว่า แนวทางท่ีได้รับการพฒันาข้ึนอย่างเป็น
ระบบ เพื่อช่วยในการตดัสินใจของผูป้ระกอบวิชาชีพและผูใ้ช้บริการเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพท่ี
เหมาะสมส าหรับปัญหาใดปัญหาหน่ึง แนวปฏิบติัทางคลินิกจึงตอ้งมีระบบในการพฒันา หลกัฐาน
ท่ีน ามาเป็นแนวปฏิบติัจึงต้องได้รับการทบทวนอย่างเป็นระบบ (systemic review) หรือเป็น
หลกัฐานจากงานวิจยัและผ่านการพิจารณาตดัสินใจโดยผูเ้ช่ียวชาญ แนวปฏิบติัจะมีความยืดหยุ่น 
เน่ืองจากเป็นขอ้เสนอแนะท่ีช้ีแนวทางเพื่อช่วยในการตดัสินใจแก่บุคลากรสุขภาพในการจดัการกบั
ปัญหาท่ีเฉพาะเจาะจง 
 สภาวิจยัสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ไดใ้ห้
ความหมายว่าเป็นขอ้ก าหนดหรือขอ้ความท่ีจดัท าอย่างเป็นระบบจากการน าประสบการณ์ความ
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เช่ียวชาญในการปฏิบติัทางคลินิก ร่วมกบัการน าความรู้จากผลการวิจยัท่ีมีการศึกษาอยา่งเป็นระบบ
เพื่อน ามาช่วยในการตดัสินใจของผูป้ระกอบวิชาชีพเก่ียวกบัการดูแลรักษาสุขภาพของผูป่้วยอยา่ง
เหมาะสม 
 
หลกัพืน้ฐานของการพฒันาแนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 
 หลกัพื้นฐานของการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก (จิตร สิทธีอมร และคณะ, 2543; 
NHMRC, 1999) ประกอบดว้ย 
 1. ผลลัพธ์ของการบริการเป็นเป้าหมายหลักของการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 
(outcome) 
 2. แนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนควรพฒันาบนพื้นฐานของความรู้เชิงประจกัษ์อย่างเป็น
ระบบ มีการรวบรวมหลักฐาน การคดัเลือกหลกัฐาน การวิเคราะห์ถึงระดบัความน่าเช่ือถือของ
หลักฐาน ซ่ึงหลักฐานท่ีถูกคดัเลือกควรเป็นหลักฐานท่ีดีท่ีสุดเพื่อน ามาสู่ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ แต่
หลกัฐานท่ีดีท่ีสุดนั้นไม่จ  าเป็นวา่จะตอ้งเป็นขอ้เสนอแนะท่ีดีในทางปฏิบติั  ดงันั้นจึงไม่ควรค านึงวา่
ควรเป็นหลกัฐานท่ีดีท่ีสุดเท่านั้น  โดยผูท่ี้อยูใ่นทีมพฒันาจึงตอ้งเป็นผูรู้้ มีความเช่ียวชาญในประเด็น
ทางคลินิก จึงจะพิจารณาคดัเลือกหลกัฐานและสามารถบ่งบอกสถานะของขอ้เสนอแนะในทาง
ปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม 
 3. ควรมีการสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีน ามาพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก ซ่ึง
วิธีการสังเคราะห์ระดบัคุณภาพของแนวปฏิบติัท่ีจะน ามาใช้ในหน่วยงานข้ึนอยู่กบัประสบการณ์
และการตดัสินใจของผูเ้ช่ียวชาญ 
 4. กระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัให้มีคุณภาพควรเป็นบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ 
เช่น แพทย ์พยาบาล  เภสัชกร นกักายภาพบ าบดั โภชนากร เป็นตน้ ซ่ึงจะตอ้งมีความเช่ียวชาญใน
เร่ืองท่ีจะท า โดยรวมทั้งผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลสุขภาพ (stakeholders) และผูรั้บบริการ 
(consumers) ดว้ย 
 5. แนวปฏิบติัทางคลินิกควรมีความยดืหยุน่และสามารถประยกุตใ์ชไ้ดห้ลายหน่วยงาน 
 6. แนวปฏิบติัทางคลินิกควรค านึงถึงการใชท้รัพยากรท่ีมีอยูข่ององคก์รโดยควรอยูบ่น
พื้นฐานของค่าใชจ่้ายท่ีลดลง 
 7. แนวปฏิบัติท่ีพฒันาข้ึนต้องมีการเผยแพร่และน าไปใช้ในกลุ่มเป้าหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพ และสร้างความตระหนกัใหแ้ก่ผูรั้บบริการ เพื่อใหเ้กิดการใชแ้นวปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 
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 8. แนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนตอ้งมีการติดตามประเมินผลการน าแนวปฏิบติัไปใช้และ
ผลลพัธ์ท่ีไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 9. แนวปฏิบติัควรมีการพฒันาและปรับปรุงเป็นระยะๆ เพื่อให้เกิดความทนัสมยักบั
งานวจิยัใหม่ๆ ท่ีพฒันาข้ึนมาอยา่งต่อเน่ืองและตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วย 
 
ระดับของแนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 
 แนวปฏิบติัทางคลินิกมีความน่าเช่ือถือแตกต่างกนัข้ึนอยู่กบัขั้นตอนการพฒันา โดย
สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 5 ระดบัคือ 
 ระดบัท่ี  1 แนวปฏิบติัท่ีไดจ้ากผลการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ (best practice guideline) เป็น
แนวปฏิบติัท่ีพฒันาจากประสบการณ์ของผูป้ฏิบติั หรือผูรั้บบริการมีความเห็นว่าดี และเหมาะสม
กบัหน่วยงาน (New Zealand Guidelines Group [NZGG], 2001) ขอ้ดี คือ ผูป้ฏิบติัหรือผูรั้บบริการ
อาจมีความพึงพอใจผลลพัธ์จากแนวปฏิบติั แต่แนวปฏิบติัท่ีพฒันาจากประสบการณ์ของผูป้ฏิบติั
อาจมีขอ้ขดัแยง้กบัผลการศึกษาวิจยัในปัจจุบนั อาจท าให้เกิดความเสียหาย และขาดโอกาสในการ
พฒันาการปฏิบติังาน (จิตร สิทธีอมร, 2543) 
 ระดบัท่ี  2 แนวปฏิบติัท่ีอยู่ในรูปแบบของคู่มือ (protocol) เป็นแนวปฏิบติัท่ียกร่าง
ข้ึนมาใช้เฉพาะบางหน่วยงานเพื่อลดความแตกต่างในการปฏิบติั มีลกัษณะเป็นคู่มือหรือวิธีการใน
การปฏิบติังานระบุทิศทางอย่างชดัเจน เป็นขอ้ตกลงของการปฏิบติั เช่น คู่มือการดูแลผูป่้วยก่อน
และหลงัผ่าตดัเป็นตน้ (NZGG, 2001) ขอ้ดี คือ เป็นคู่มือในการปฏิบติังานท่ีง่ายต่อการใช้ แต่มี
ขอ้เสีย คือ วิธีการปฏิบติัอาจมีความจ าเพาะส าหรับบางหน่วยงาน ไม่มีความยืดหยุ่น และไม่มี
แนวทางช่วยในการตดัสินใจของผูป้ฏิบติังาน (จิตร สิทธีอมร, 2543) 
 ระดบัท่ี  3 แนวปฏิบติัท่ีพฒันาจากการประชุมร่วมแสดงความคิดเห็น (consensus-
based guideline) เป็นแนวปฏิบติัท่ีไดจ้ากขอ้ตกลงร่วมกนัของผูเ้ช่ียวชาญ (NZGG, 2001) ขอ้ดี คือ 
ไดแ้นวปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ แต่มีขอ้เสีย คือ กลุ่มเป้าหมายผูใ้ชแ้นวปฏิบติัไม่ไดมี้ส่วน
ในการพฒันาแนวปฏิบติั อาจเกิดการไม่ยอมรับและไม่ปฏิบติัตาม (จิตร สิทธีอมร, 2543) 
 ระดบัท่ี  4 แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาจากหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ ( evidence-based 
guideline) เป็นแนวปฏิบติัท่ีพฒันาจากการทบทวนหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ์ มีขั้นตอนการ
สืบคน้และประเมินหลกัฐานอย่างเป็นระบบ (NZGG, 2001) ขอ้ดีของแนวปฏิบติัท่ีพฒันาจาก
หลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ ์คือ ท าใหมี้การปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการบริการจากผูป้ฏิบติังาน
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จริงและเกิดการพฒันามาตรฐานในการดูแลผูป่้วยและเพิ่มคุณค่าในการดูแลผูป่้วย (จิตร สิทธีอมร, 
2543) 
 ระดบัท่ี  5 แนวปฏิบติัท่ีพฒันาจากหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ์อย่างชดัเจน (explicit 
evidence-based guideline) เป็นแนวปฏิบติัท่ีพฒันาดว้ยวิธีการทบทวนหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ์
อยา่งเป็นระบบ ซ่ึงพฒันาเช่นเดียวกบัขอ้ท่ี 4 แต่ผา่นการวิเคราะห์ถึงประโยชน์ ความเส่ียงของการ
น าไปใชแ้ละความคุม้ค่าคุม้ทุน (NZGG, 2001) มีขอ้ดี คือ ก่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อผูป้ฏิบติัและ
ผูรั้บบริการ เน่ืองจากผ่านการวิเคราะห์ถึงประโยชน์ ความเส่ียงและความคุม้ค่าคุม้ทุนแต่มีขอ้เสีย 
คือ กระบวนการพฒันามีขั้นตอนท่ีซบัซอ้นใชร้ะยะเวลาในการพฒันานาน (จิตร สิทธีอมร, 2543)  
 แนวปฏิบติัทางคลินิกมีหลายระดบัตามความน่าเช่ือถือของหลกัฐานความรู้ท่ีน ามาใช้
และวธีิการพฒันาแนวปฏิบติั แต่แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีเป็นท่ียอมรับและมีความน่าเช่ือถือมากท่ีสุด
ในปัจจุบนั คือ แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันามาจากหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษเ์น่ืองจากมีขั้นตอน
การพฒันาอยา่งเป็นระบบ โดยอาศยัหลกัฐานท่ีประจกัษแ์ลว้วา่มีความน่าเช่ือถือให้ผลลพัธ์ดีท่ีสุด มี
ความคุม้ค่าคุม้ทุนและมีความเส่ียงนอ้ยท่ีสุด (ฉวีวรรณ ธงชยั, 2548) ซ่ึงการพฒันาแนวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโต หอผูป่้วย
ศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี ในคร้ังน้ีอยูใ่นระดบัท่ี 5 
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ประโยชน์ของแนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 
 การดูแลสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจะเน้นท่ีคุณภาพการดูแล ภายใต้ค่าใช้จ่ายท่ีคุม้ทุน ดังนั้น
บุคลากรสุขภาพจึงตอ้งหาวิธีการท่ีจะให้การดูแลดา้นสุขภาพมีแนวทางท่ีชดัเจน  เป็นไปในทิศทาง
เดียวกนั ลดความหลากหลายของการปฏิบติั มีมาตรฐาน ลดความเส่ียงของการเกิดความผิดพลาด
จากการปฏิบติั เพิ่มคุณภาพการดูแลเฉพาะทางคลินิก ด้วยค่าใช้จ่ายท่ีเหมาะสมคุม้ค่าคุม้ทุน โดย
แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาอยา่งเป็นระบบจะมีประโยชน์ ดงัน้ี (จิตร สิทธีอมร และคณะ, 2543; 
ฉววีรรณ ธงชยั, 2548) 
 1. ผูป่้วยไดรั้บการดูแลเป็นระบบและมีการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้าพร้อมกนั
จากทีมผูใ้หก้ารรักษา ท าใหไ้ดรั้บการดูแลรักษาอยา่งครอบคลุม ต่อเน่ือง มีมาตรฐาน ลดโอกาสการ
เกิดความผดิพลาด 
 2. ผูป้ระกอบวชิาชีพไดมี้โอกาสร่วมกนัปรึกษาและทบทวนความรู้ซ่ึงกนัและกนั ขจดั
ปัญหาต่างๆ ท่ีจะเกิดข้ึน ส่งเสริมการท างานเป็นทีมระหวา่งสหสาขาวชิาชีพ 
 3. องค์กรวิชาชีพมัน่ใจว่ามีการด าเนินการตามแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีก าหนดไว ้
สังคมรับรู้แผนการดูแลรักษาท่ีมีผลต่อผูป่้วยและเช่ือมัน่ในมาตรฐานการดูแลรักษาขององคก์ร 
 4. โรงพยาบาลและผูบ้ริหารมัน่ใจวา่มีการด าเนินกิจกรรมคุณภาพโดยเนน้ผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง 
 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อม
ลูกหมากโต หอผูป่้วยศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี มีประโยชน์อยา่งยิ่งต่อ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโตในการท่ีจะส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะ  เน่ืองจากตอ้งอาศยั
ความร่วมมือกบับุคลากรสุขภาพหลายระดบัเช่น แพทย ์พยาบาล  ซ่ึงอาจท าให้เกิดความหลากหลาย
ในการปฏิบติัได้ การมีแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติใน
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโต จะท าให้รูปแบบการดูแลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน มีการ
ปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการบริการจากบุคลากรผูป้ฏิบติังาน ส่งเสริมให้เกิดการท างานเป็นทีม 
ผูสู้งอายุไดรั้บการดูแลท่ีมีมาตรฐานเดียวกนั เพิ่มคุณค่าในการดูแลผูสู้งอายุ ท  าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดี 
นอกจากนั้นแนวปฏิบติัสามารถปรับปรุงและใชใ้ห้เหมาะสมกบัสถานท่ี และเป็นเคร่ืองมือในการ
ประเมินจากภายนอกเพื่อเพิ่มคุณภาพของการบริการได ้
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การพฒันาแนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 
 สถาบนัเก่ียวกบัสุขภาพต่างๆ ไดน้ าเสนอขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกหลาย
รูปแบบ  ซ่ึงหลกัการใหญ่ๆ ของการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกจะมีความสอดคลอ้งและคลา้ยคลึง
กนั และอิงการใช้กรอบแนวคิดของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (evidence-based practice) เช่น ตอ้งมี
ทีมสหสาขาวชิาชีพในการด าเนินงาน ตอ้งสืบคน้และประเมินหลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยา่งเป็นระบบ 
ตอ้งบูรณาการความคิดเห็น ประสบการณ์ของผูเ้ช่ียวชาญ การมีส่วนร่วมของผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบั
การดูแลสุขภาพผูป่้วยและผูใ้ชบ้ริการ ตอ้งผา่นการทดลองใชแ้ละปรับปรุง เป็นตน้ (ฉวีวรรณ ธงชยั, 
2548) ในการศึกษาคร้ังน้ีเลือกใช้รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยด้าน
การแพทยแ์ละสาธารณสุขแห่งชาติ (NHMRC, 1999) ประเทศออสเตรเลีย เน่ืองจากมีความชดัเจน
การพฒันาเป็นขั้นเป็นตอนเขา้ใจง่ายเป็นท่ียอมรับ และมีการน าไปใชอ้ยา่งแพร่หลาย ซ่ึงการพฒันา
แนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยัด้านการแพทย์และสาธารณสุขแห่งชาติ (NHMRC, 1999) 
ประกอบดว้ย 12 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. ก าหนดความตอ้งการและขอบเขตของแนวปฏิบติั (determining the need for and 
scope of guidelines) เป็นขั้นตอนระบุประเด็นปัญหา ความตอ้งการและขอบเขตของแนวปฏิบติัทาง
คลินิก การเลือกปัญหาและความตอ้งการตอ้งพิจารณาเป็นประเด็นส าคญัท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย และ
หน่วยงานตอ้งการปรับปรุงคุณภาพ เป็นปัญหาท่ีสามารถแกไ้ขไดด้้วยการจดัท าและการใช้แนว
ปฏิบติัท่ีเหมาะสม ซ่ึงปัญหานั้นควรสัมพนัธ์กบัส่ิงท่ีท าให้ยุง่ยากในการดูแลสุขภาพ  ค่าใชจ่้าย การ
ปฏิบติัท่ีมีความหลากหลาย และมีหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัปัญหานั้น ๆ 
 2. การก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติั (convene a multidisciplinary panel to oversee the 
development of the guidelines) ทีมพฒันาแนวปฏิบติัควรเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย ์
พยาบาล เภสัชกร นกักายภาพบ าบดั โภชนากร เป็นตน้ ซ่ึงทีมพฒันาจะตอ้งเป็นผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบั
แนวปฏิบติัและมีความช านาญในเร่ืองท่ีจะท า สามารถสืบคน้ อ่าน ประเมินผล คดัเลือกงานวิจยัได ้
เพื่อใหไ้ดค้วามหลากหลาย มีประสิทธิภาพมากข้ึนและสามารถใชแ้นวปฏิบติัไดใ้นวงกวา้ง จ านวน
สมาชิกในทีมควรอยู่ระหว่าง 5-10 คนเพื่อสะดวกในการนัดหมายประชุมและท างาน (ฉวีวรรณ 
ธงชยั, 2548) 
 3. ก าหนดวตัถุประสงคข์องกลุ่มเป้าหมายท่ีจะใชแ้นวปฏิบติั (define the purpose of 
target audience for the guidelines)  เป็นการก าหนดวตัถุประสงคแ์ละกลุ่มเป้าหมายในการพฒันา
แนวปฏิบติัทางคลินิก  ก่อนเร่ิมการก าหนดวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายคณะท างานตอ้งพิจารณาถึง
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ปัญหาท่ีจดัท าแนวปฏิบติัทางคลินิก ผูท่ี้มีหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วย ผูรั้บบริการ สถานท่ีท่ีตอ้งน าแนว
ปฏิบติัไปใช ้และการประเมินผลการปฏิบติั 
 4. ก าหนดผลลพัธ์ทางสุขภาพ (identify health outcomes) การประเมินผลลพัธ์ทาง
สุขภาพควรเป็นผลลพัธ์ท่ีคาดวา่จะเกิดจากการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก และสามารถวดัไดจ้ริง เช่น 
อตัราการตายลดลง อตัราการป่วยลดลง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค อตัราการกลบัมารักษาซ ้ า
ลดลง คุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน ผูป่้วยเกิดความพึงพอใจ เป็นตน้ และควรออกแบบเคร่ืองมือท่ีใช้วดัผล
ลพัธ์จากการใชแ้นวปฏิบติัท่ีเหมาะสม 
 5. ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทางวิทยาศาสตร์ (review the scientific evidence) 
เป็นการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทางวิทยาศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ขหรือ
ตอ้งการปรับปรุงคุณภาพการใหบ้ริการ โดยพิจารณาถึงความเป็นไปไดใ้นการน ามาใชใ้นหน่วยงาน
(feasibility) ความเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน (appropriateness) ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัแนวปฏิบติั
มีความเห็นสอดคลอ้งกนั (meaningfulness) และประสิทธิผลทางคลินิกของหลกัฐานเชิงประจกัษ์  
ท่ีเลือกมาใช ้(effectiveness) (Pearson, Wiechula, Court, & Lockwood, 2005) ประกอบดว้ยขั้นตอน
ดงัน้ี คือ 
  5.1 การประเมินคุณค่าของหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ ์(critical appraisal) เป็น
การประเมินคุณภาพของระเบียบวิจยัว่ามีความเขม้แข็งและเช่ือถือได ้(rigorous and valid) ซ่ึง
จะตอ้งมีหลกัในการประเมิน โดยจะตอ้งพิจารณาให้ครอบคลุมถึงการออกแบบการวิจยั ( design) 
การควบคุมและลดความเส่ียงต่อการล าเอียง (risk of bias) การด าเนินการวิจยั การวดัผลลพัธ์ 
(ฉววีรรณ ธงชยั, 2548) โดยมีหลกัฐานท่ีจ าเป็นต่อการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก ไดแ้ก่ 
   5.1.1 งานวิจยัปฐมภูมิ (primary research) ประเมินความตรงของงานวิจยั 
โดยประเมินวา่ระเบียบวธีิวจิยัท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยัสามารถเช่ือถือไดว้า่จะให้ผลการวิจยัท่ีเป็น
ความจริง น่าเช่ือถือ ประเมินทุกขั้นตอนของงานวิจยั โดยใช้เกณฑ์ประเมินคุณภาพงานวิจยัของ
สถาบนัโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute [JBI], 2004) เช่น ปัญหาหรือค าถามการวิจยั
การเลือกการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง การจดักระท าต่อกลุ่มตวัอย่าง การอธิบายถึงกลุ่มตวัอย่างท่ีออกจาก
การทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความคล้ายคลึงกันตั้งแต่เร่ิมทดลอง การวดัตวัแปร
ผลลพัธ์ ความตรงในการสรุปค่าสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล การติดตามวดัซ ้ าในกลุ่มตวัอย่าง
การสรุปผลการวจิยั 
   5.1.2 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยใช้เกณฑ์ประเมินคุณภาพ
งานวจิยัของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2000) ดงัน้ี 
    1) ค  าถามการทบทวนชดัเจนหรือไม่ 
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    2) วตัถุประสงคก์ารทบทวนชดัเจนหรือไม่ 
    3) กลยทุธ์การสืบคน้งานวจิยัครอบคลุมหรือไม่ 
    4) เกณฑก์ารคดัเลือกงานวจิยัชดัเจนหรือไม่ 
    5) การประเมินคุณภาพของงานวิจัยผู ้ท  าการทบทวนได้ประเมิน
คุณภาพของงานวจิยัท่ีรวมเขา้มาในการทบทวนหรือไม่อยา่งไร 
    6) มีรายละเอียดเก่ียวกบังานวจิยัปฐมภูมิท่ีคดัเขา้มาแต่ละเร่ืองหรือไม่ 
    7) มีการรวบรวมผลการวจิยัอยา่งเหมาะสมหรือไม่ 
    8) มีการสรุปผลการทบทวนหรือไม่ 
   5.1.3 ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ (expert opinion) ใช้เกณฑ์ประเมิน
คุณภาพงานวิจยัของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2004) ไดแ้ก่ แหล่งความคิดเห็นมีการระบุท่ี
ชดัเจน แหล่งท่ีมาของความคิดเห็นจากสาขาผูเ้ช่ียวชาญ ความคิดเห็นอยู่บนพื้นทางเหตุผล หรือ
ประสบการณ์ท่ีมีการโต้แยง้ท่ีชัดเจน มีแหล่งอ้างอิงของผลงานท่ีเขียนและต าแหน่งผูใ้ห้ความ
คิดเห็นท่ีชดัเจน 
  5.2 เกณฑก์ารประเมินคุณค่าระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(level 
of evidence) โดยอา้งอิงตามเกณฑข์องสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2008) แบ่งเป็น 4 ระดบัดงัน้ี 
   ระดบั  1 เป็นหลักฐานอ้างอิงมาจากการทบทวนความรู้อย่างเป็นระบบ 
(meta-analysis) โดยท่ีงานวิจยัทุกเร่ืองมีการออกแบบให้มีกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองพร้อมทั้งมี
การสุ่มกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่ม (randomized controlled trial [RCT]) ทั้งหมด หรือมีอย่างน้อย 1 
งานวจิยั (RCT) ท่ีเป็นการทดลองขนาดใหญ่  
   ระดบั  2 เป็นหลกัฐานท่ีไดม้าจากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยเป็นงานวิจยั (RCT) 
อยา่งน้อย 1 เร่ือง หรืองานวิจยัก่ึงทดลอง(quasi-experimental  studies) ท่ีมีกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่มี
กลุ่มควบคุม ไม่มีการสุ่มเขา้กลุ่ม 
   ระดบั  3 แบ่งออกเป็น 3 ระดบัยอ่ย ไดแ้ก่ 
     ระดบั 3a เป็นหลักฐานท่ีได้มาจากการศึกษาเปรียบเทียบแบบ
ติดตามไปขา้งหนา้ (cohort studies) ท่ีมีกลุ่มควบคุม แต่ไม่มีการสุ่มตวัอยา่ง 
     ระดบั 3b เป็นหลกัฐานท่ีไดม้าจากการศึกษากลุ่มคนหรือกลุ่มโรคท่ี
เป็นการศึกษาเปรียบเทียบกบัวธีิการท่ีผูว้จิยัสนใจ โดยมีกลุ่มควบคุม (case-controlled studies) 
     ระดบั 3c เป็นหลกัฐานท่ีไดม้าจากการศึกษาโดยการสังเกต (observational 
studies) ส่ิงท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ ท่ีไม่มีการควบคุม 
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   ระดบั  4 เป็นหลักฐานท่ีได้มาจากความคิดเห็นของผู ้เ ช่ียวชาญ ( expert 
opinion) ซ่ึงไม่มีเกณฑ์การประเมินอยา่งชดัเจนหรือการยืนยนัอย่างมีระบบ หรือไดจ้ากขอ้ตกลง
ร่วมกนั 
  5.3 เกณฑ์การประเมินคุณค่าระดบัของขอ้เสนอแนะ (grades of recommendations) 
เป็นเกณฑ์ท่ีใช้แบ่งระดบัของขอ้เสนอแนะตามความสามารถในการประยุกต์ใช้ ก าหนดข้ึนโดย
สถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2008) แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
   ระดบั  A หมายถึง ขอ้เสนอแนะนั้นเม่ือพิจารณาแลว้ มีเหตุผลสนบัสนุนท่ีดี
มากสมควรน าไปประยกุตใ์ช ้
   ระดบั  B หมายถึง ขอ้เสนอแนะนั้นเม่ือพิจารณาแลว้ มีเหตุผลสนบัสนุนปาน
กลางควรพิจารณาอยา่งรอบคอบก่อนน าไปประยกุตใ์ช ้
   ระดบั  C หมายถึง ขอ้เสนอแนะนั้นเม่ือพิจารณาแลว้ ไม่มีเหตุผลสนบัสนุน
ในการน าไปใช ้
 6. การยกร่างแนวปฏิบติัทางคลินิก (formulate the guidelines) ขั้นตอนการยกร่างแนว
ปฏิบติัทางคลินิกประกอบดว้ย  
  6.1 ก าหนดร่างแนวปฏิบติัทางคลินิกอยู่บนพื้นฐานของการน าหลกัฐานความรู้  
เชิงประจกัษท่ี์ผา่นการพิจารณาตดัสินใจร่วมกนัของทีมในการคดัเลือกและประเมินหลกัฐานความรู้
เชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวข้องกับประเด็นปัญหาในเร่ืองท่ีต้องการพฒันาแนวปฏิบติัโดยพิจารณาจาก 
ผลลพัธ์ของแต่ละวธีิการปฏิบติักบัค่าใชจ่้าย ระดบัความน่าเช่ือถือของแต่ละวิธีการปฏิบติั เปรียบเทียบ
ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บกบัความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน (ฉววีรรณ ธงชยั, 2548) 
  6.2 การก าหนดสาระส าคญัของแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีจะเป็นแนวทางให้ผูน้  า
แนวปฏิบติัไปใชส้ามารถปฏิบติัตามได ้การจดัหมวดหมู่ของสาระส าคญัของแนวปฏิบติันั้นสามารถ
จดัท าแตกต่างกนัไปตามลกัษณะประเด็นทางคลินิก (ฉวีวรรณ ธงชยั, 2548) จากการศึกษาพบวา่ มี
ตวัอย่างการก าหนดสาระส าคญัของแนวปฏิบติัทางคลินิกตามวิธีการจดัหมวดหมู่ของสถาบนั
รับรองคุณภาพขององคก์รสุขภาพ (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations 
[JCAHO], 2001) มาใชใ้นการตรวจสอบและรับรองคุณภาพดา้นการให้บริการเพื่อจดัการกบัอาการ
เจ็บปวด ซ่ึงมีความครอบคลุมชดัเจนในแต่ละรายละเอียด และเหมาะสมท่ีจะน ามาประยุกตใ์ช้ใน
การจดัหมวดหมู่แบ่งสาระส าคญัของแนวปฏิบติัทางคลินิก เพื่อลดความเส่ียงความผิดพลาดในการ
ใหก้ารดูแลรักษาท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัผูสู้งอายไุดซ่ึ้งประกอบดว้ย 6 หมวดหมู่ ไดแ้ก่ 
   6.2.1 สิทธิผูป่้วยและจริยธรรม หมายถึง สิทธิอนัชอบธรรมของแต่ละบุคคล
ท่ีจะไดรั้บการประเมินและให้การจดัการกระท าต่างๆ ตามแนวปฏิบติั ทางดา้นจริยธรรมถือเป็น
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เคร่ืองหมายท่ีแสดงถึงความมีมาตรฐานขององค์กร ซ่ึงองคก์รทางดา้นสุขภาพจะตอ้งมีการบอกถึง
พนัธกิจขององคก์ารในรายละเอียดของมาตรฐานการบริการ 
   6.2.2 การประเมินอาการของผูป่้วย หมายถึง การประเมินอาการของผูป่้วยท่ี
เกิดข้ึนตามความเป็นจริง และส่ิงท่ีท าใหเ้กิดอาการมากข้ึน ในส่วนของมาตรฐานขององคก์รจะตอ้ง
มีการประเมินอาการของผูป่้วยในทางปฏิบติัเป็นประจ า และองคก์รจะตอ้งมีการฝึกทกัษะและให้
ความรู้แก่บุคลากรเก่ียวกบัการจดัการอาการท่ีเกิดข้ึน 
   6.2.3 การดูแลผูป่้วย หมายถึง การดูแลผูป่้วยตามนโยบายและแนวปฏิบติัท่ี
วางไว ้โดยให้การสนบัสนุนเก่ียวกบัประสิทธิภาพของการรักษา ซ่ึงมาตรฐานของการดูแลผูป่้วยมี
เป้าหมายในการจดัการเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของอาการท่ีเกิดข้ึนกบัโรคท่ีเป็นอยู่และการรักษา
เพื่อใหเ้กิดความเหมาะสมในการดูแลผูป่้วย 
   6.2.4 การให้ความรู้ หมายถึง การให้ความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัว เป็น
มาตรฐานขององคก์รในการท าหนา้ท่ีช่วยเหลือให้ผูป่้วยเขา้ใจถึงความส าคญัของการรักษา รวมถึง
อิทธิพลของวฒันธรรมและความช่ือถือท่ีเกิดข้ึน โดยมีการใหข้อ้มูลอยา่งถูกตอ้ง ชดัเจน และแม่นย  า 
   6.2.5 การดูแลต่อเน่ือง หมายถึง กระบวนการในการจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึน
ตามความตอ้งการของแต่ละบุคคล และมีการพิจาณาถึงความตอ้งการท่ีมีอย่างต่อเน่ืองหลงัการ
จ าหน่าย 
   6.2.6 การพฒันาคุณภาพ หมายถึง การติดตามตวัช้ีวดัและการพฒันาคุณภาพ
ในการปฏิบติัตามแนวทางขององคก์ร มีการทบทวนมาตรฐานของหน่วยงานในการรวบรวมขอ้มูล
และการติดตามตวัช้ีวดัต่างๆ ซ่ึงควรพิจารณาถึงความเหมาะสมและประสิทธิผลของการจดัการดว้ย 
 7. จดัท าแผนการเผยแพร่และแผนการน าแนวปฏิบติัไปใช ้(formulate dissemination 
and implementation strategy) เพื่อส่งเสริมศกัยภาพในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ ควรใช้วิธีการท่ี
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและลกัษณะของหน่วยงานท่ีจะน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ โดย
พิจารณา แรงจูงใจ การสร้างความมีส่วนร่วม ความรู้สึกเป็นเจา้ของ การใช้กระบวนการศึกษาใน
กลุ่มต่างๆ การน าแนวปฏิบติัเขา้ไปอยูใ่นกระบวนการต่างๆ ขององคก์ร เช่นทีมดูแลผูป่้วย (Patient 
Care Team [PCT]) และการประกนัคุณภาพ (quality assurance) เป็นตน้ ซ่ึงการวางแผนแต่ละ
ขั้นตอนไดแ้ก่ 
  7.1 แผนการเผยแพร่แนวปฏิบัติทางคลินิก มีวิธีการในการเผยแพร่ให้เกิด
ประสิทธิภาพ โดยการจดัท าแนวปฏิบติัทางคลินิกให้เขา้ใจง่าย ให้ขอ้มูลแก่กลุ่มเป้าหมายเพื่อเพิ่ม
ความมัน่ใจในการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก และมีกลยทุธ์ในการประชาสัมพนัธ์ 
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  7.2 แผนการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ โดยการมีส่วนร่วมของกลุ่มผูใ้ชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิกจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงอาจจะใชค้วามคิดเห็นหรือการตรวจ
เยี่ยมของผูเ้ช่ียวชาญทางคลินิกท่ีไดรั้บการยอมรับซ่ึงจะมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทาง
คลินิกของผูป้ฏิบติัท่ีดียิ่งข้ึน การส่งเสริมการอบรมความรู้เก่ียวกบัแนวปฏิบติัทางคลินิก การใช้
เทคโนโลยคีอมพิวเตอร์ส่งเสริมการเรียนรู้ในรูปแบบท่ีหลากหลาย เป็นตน้ 
 8. จัดท าแผนการประเมินผลและแผนการปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติทางคลินิก 
(formulate evaluation and revised strategy) 
  8.1 แผนการประเมินผลแนวปฏิบัติทางคลินิก มีว ัตถุประสงค์เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพของการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชห้ลงัการน าแนวปฏิบติัไปใช ้โดยเปรียบเทียบ
กับผลลัพธ์ท่ีเปล่ียนแปลงในระยะก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก นอกจากน้ีต้อง
ประเมินเก่ียวกบัความคิดเห็นของผูใ้ช้ และควรมีรายละเอียดเก่ียวกบั ความง่าย ความชดัเจน การ
ยอมรับในรายละเอียด ความตรงประเด็นกบัปัญหา และความพึงพอใจเก่ียวกบัแนวปฏิบติัทางคลินิก 
  8.2 แผนการปรับปรุงแนวปฏิบติัทางคลินิก โดยทัว่ไปควรปรับปรุงแนวปฏิบติั
ทางคลินิกทุก 3-5 ปี ควรระบุเก่ียวกบัประสบการณ์ในการปฏิบติัและข้อมูลต่างๆ เก่ียวกบัแนว
ปฏิบติัทางคลินิกในปัจจุบนั ควรมีการร่วมมือกนัจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งในการปรับปรุงแนวปฏิบติั
ทางคลินิก โดยควรระบุวนั เวลา ท่ีแนวปฏิบติัทางคลินิกไดรั้บการพฒันาและวนัเวลาท่ีแนวปฏิบติั
ควรไดรั้บการปรับปรุงใหม่ไวด้ว้ย 
 9. จดัท ารายงานรูปเล่มของแนวปฏิบติัทางคลินิกฉบบัยกร่าง (the guidelines themselves) 
ซ่ึงจะประกอบไปดว้ยรายช่ือทีมท่ียกร่าง รายช่ือท่ีปรึกษา วตัถุประสงค์ ขอบเขต กลุ่มเป้าหมาย 
ผลลพัธ์ ค  าจ  ากดัความท่ีใช้ กระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัทุกขั้นตอนอย่างละเอียด  สาระส าคญั
ของแนวปฏิบติัเป็นหมวดหมู่พร้อมทั้งระบุ ระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ ์
(level of evidence) และระดบัของขอ้เสนอแนะ (grade of recommendations) ส าหรับขั้นท่ีซบัซ้อน
และส าคญัของ CPGs (ถา้มี) เอกสารอา้งอิง ภาคผนวก ประกอบดว้ย แหล่งของหลกัฐานความรู้เชิง
ประจกัษ์ คู่มือประกอบการใช้แนวปฏิบติั ค  าอธิบาย แบบฟอร์มต่างๆ ท่ีใช้ร่วมกบั CPGs แบบ
ประเมินผลลพัธ์ รายช่ือผูท้รงคุณวฒิุ 
 10. การจดัท ารายงานกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก (reporting on guidelines 
development process) รายงานควรประกอบดว้ย องค์กรท่ีให้การสนบัสนุนในการพฒันาแนวปฏิบติั ผู ้
เสนอ ผู ้อนุญาตหรือรับรองแนวปฏิบัติ  และผู ้ให้ทุนสนับสนุนในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
วตัถุประสงค์ของแนวปฏิบัติ ทีมพฒันาแนวปฏิบติั ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบัติ การประเมิน
หลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ การเลือกหลกัฐาน การให้ขอ้เสนอแนะ ระบุทรัพยากร ส่ิงอ านวยความ
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สะดวก หรือการฝึกอบรมท่ีจ าเป็นตอ้งใช้ในการน าสู่การปฏิบติั อธิบายกระบวนการทดสอบแนว
ปฏิบัติในกลุ่มผู ้ทดลองใช้ ระบุขั้นตอนการปรึกษาผู ้ทรงคุณวุฒิหรือผู ้เ ช่ียวชาญ และจัดท า
บรรณานุกรมของหลกัฐานทางวทิยาศาสตร์ท่ีใชพ้ฒันาแนวปฏิบติั 
 11. ให้ผูเ้ช่ียวชาญหรือผูท้รงคุณวุฒิประเมินแนวปฏิบติัทางคลินิกและทดลองใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิกเพื่อประเมินผลความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ (assessing 
the guidelines document) โดยการส่งร่างแนวปฏิบติัทางคลินิกให้ผูเ้ช่ียวชาญประเมินความถูกตอ้ง
ของเน้ือหา ความเหมาะสม ความยดืหยุน่ และความชดัเจนของแนวปฏิบติัทางคลินิก  ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญ
อาจเป็นคณาจารยห์รือผูบ้ริหารองคก์รเป็นตน้ จากนั้นทีมพฒันาน าความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญมา
ปรับปรุงร่างแนวปฏิบติัทางคลินิกก่อนน าแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีผ่านการประเมินโดยผูเ้ช่ียวชาญ
ไปทดลองใช้ การทดลองใช้โดยกลุ่มเป้าหมายผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิก คือผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งท่ี
เป็นบุคคลากรทีมสุขภาพให้การดูแลรักษาผูป่้วยโดยใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกกบักลุ่มเป้าหมายท่ี
ไดรั้บการดูแลจ านวน 3-5 ราย  
 12. ปรึกษาผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งท่ีมิไดร่้วมในทีมพฒันา (consultation) เพื่อร่วมกนัพิจารณา
แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีจดัท าข้ึน ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง เช่น ผูป้ระกอบวิชาชีพ ผูใ้ห้การดูแลสุขภาพ
ผูรั้บบริการสมาคมหรือองคก์รสุขภาพ ผูบ้ริหารองคก์ร เป็นตน้ ซ่ึงการปรึกษาผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งอาจ
จดัท าในรูปของประชาพิจารณ์ หรือการเสวนา 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่าย
ปัสสาวะในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคต่อมลูกหมากโต  หอผูป่้วยศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาล
ราชบุรี โดยประยุกต์แนวความคิดของ เยป และคณะ (Yap, Brown, et al., 2006) ซ่ึงเป็น
กระบวนการท่ีสนบัสนุนใหบุ้คคลท่ีมีความผดิปกติในการขบัถ่ายปัสสาวะสามารถควบคุมและดูแล
ตนเองในการขบัถ่ายปัสสาวะไดโ้ดยมีการสนบัสนุน 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การให้ความรู้กบัผูป่้วยเพื่อให้
เกิดความเข้าใจน าไปสู่ความเช่ือมั่นและเกิดความร่วมมือในการดูแลรักษา (education and 
reassurance) 2) การปรับแบบแผนการด าเนินชีวิต (lifestyle modifications) 3) การจดัการด้าน
พฤติกรรม (behavioural intervention) 4) การดูแลสายสวนปัสสาวะ (catheter care) โดยใช้แนว
ทางการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยัทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศ
ออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council [NHMRC]), 1999) มี 12 ขั้นตอนคือ 
1) การส ารวจปัญหาเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย 2) ก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 3) ก าหนด
วตัถุประสงค์ และกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิก 4) ก าหนดผลลพัธ์ทางสุขภาพ  
5) ศึกษาทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษท์างวิทยาศาสตร์ 6) การยกร่างแนวปฏิบติับนหลกัฐานทาง
วิทยาศาสตร์ท่ีดีท่ีสุด 7) จดัท าแผนการเผยแพร่และการน าแนวปฏิบติัไปใช้ 8) จดัท าแผนการ
ประเมินผลและการปรับปรุงแกไ้ข 9) จดัท ารายงานรูปเล่มของแนวปฏิบติัทางคลินิกฉบบัยกร่าง  
10) การจดัท ารายงานกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติั 11) ให้ผูเ้ช่ียวชาญประเมินแนวปฏิบติัทาง
คลินิกและการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปทดลองใช ้ประเมินความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติั
ทางคลินิกไปทดลองใช ้12) ปรึกษาผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งท่ีมิไดร่้วมในทีมพฒันา  
 
 
 


