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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เพื่อเปรียบเทียบอัตราการไหลปัสสาวะ ประกอบด้วยอัตราการไหลสูงสุด อัตราการไหลเฉลี่ย ปริมาณ

ปัสสาวะที่ถ่ายออกมา เวลาท่ีใช้ในการปัสสาวะ และปริมาณปัสสาวะตกค้างหลังถ่ายปัสสาวะระหว่างท่านั่งกับท่ายืนในผู้ป่วยที่มี

ภาวะต่อมลูกหมากโต เป็นการวิจัยการทดลองแบบวัดก่อนและหลังกลุ่มเดียว ตัวอย่างวิจัยเป็น ผู้ป่วยภาวะต่อมลูกหมากโตที่มารับ

บริการ ณ ห้องตรวจยูโรไดนามิกส์ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรม คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จ�ำนวน 44 คน           

โดยบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ตรวจวัดอัตราการไหลปัสสาวะและวัดปริมาณปัสสาวะตกค้างหลังถ่ายปัสสาวะทั้งท่านั่งและท่ายืน           

ผลการศกึษาเปรยีบเทยีบ พบว่า ปรมิาณปัสสาวะทีถ่่ายออกมาในท่านัง่มปีรมิาณมากกว่าในท่ายนือย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p>0.05) 

เวลาทีใ่ช้ในการปัสสาวะในท่านัง่นานกว่าท่ายนือย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p>0.05) และปรมิาณปัสสาวะตกค้างหลงัถ่ายปัสสาวะใน

ท่าน่ังน้อยกว่าในท่ายนือย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ (p>0.05) ส่วนอัตราการไหลสงูสดุและอตัราการไหลเฉลีย่พบว่าไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) ทั้งท่านั่งและท่ายืน แต่อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยที่มีภาวะต่อมลูกหมากโต แนะน�ำการปัสสาวะในท่านั่ง

เพื่อลดปัสสาวะตกค้างหลังถ่ายปัสสาวะส่งผลให้ลดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

ค�ำส�ำคัญ: ท่าทางในการปัสสาวะ, ต่อมลูกหมากโต, อัตราการไหลของปัสสาวะ 

Abstract
	 This research aimed to compare the results of uroflowmetry parameters include maximum flow rate 

(Qmax), average flow rate (Qave), voided volume, voiding time and post-void residual urine (PVR) in the sitting 

and standing position in patients with BPH. Forty-four men with lower urinary tract symptoms (LUTS) due to 

BPH were enrolled in the one group pretest-posttest design study at urodynamics room in Ramathibodi            

hospital. The uroflowmetry were performed in both standing and sitting positions. The PVR were measured by 

bladder scan after each voiding. Uroflowmetry parameters and PVR values were compared between the two 

different voiding positions. The results showed that voided volume and voiding time were significantly increased 
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บทนำ�
	 ต่อมลูกหมากโตถือว่าเป็นปัญหาสุขภาพส�ำคัญ         

ของชายไทย โดยทั่วไปผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตจะอยู่ในช่วง

อาย ุ40 ปีข้ึนไป1 อบุติัการณ์การเกดิโรคต่อมลกูหมากโตในผูช้าย

ที่มีอายุระหว่าง 41-50 ปีพบได้ร้อยละ 8 อายุระหว่าง 61-70 

ปีพบได้ร้อยละ 50 และอายมุากกว่า 80 ปีสามารถพบได้มากกว่า

ร้อยละ 80 พบการเกิดอุบัติการณ์เช่นนี้ในประเทศแถบทวีป

อเมริกา ยุโรป รวมถึงเอเชีย2 ส�ำหรับหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก

ศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล มีการ

รายงานสถิติของโรคต่อมลูกหมากโต ว่าเป็นโรคอันดับ 1 ของ 

ผู้มารับบริการ โดยมีผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตเข้ารับการรักษา 

15,547, 16,405, 17,545 รายในปี พ.ศ. 2559-2561 ตาม

ล�ำดับ3 และคาดว่าจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

	 ต่อมลูกหมากโตเป็นการเปลี่ยนแปลงตามวัยของ        

ผูป่้วย โดยผูป่้วยจะเริม่มอีาการทีเ่กดิจากการอดุตนัของการถ่าย

ปัสสาวะ เช่น รู้สึกปัสสาวะไม่พุ่ง ต้องรอนานกว่าปัสสาวะจะ

ออกมา ปัสสาวะบ่อย ต้องลุกตื่นขึ้นมาถ่ายปัสสาวะตอนกลาง

คนืหลายครัง้ ปัสสาวะขดั รวมถงึบางครัง้อาจจะเกดิอาการถ่าย

ปัสสาวะไม่ออกเนือ่งจากท่อปัสสาวะถกูต่อมลกูหมากท่ีโตมากด

จนอุดตัน โดยทั่วไปผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 55 ปีข้ึนไปมักมี

อาการอุดตนัทางเดินปัสสาวะสามารถพบได้ร้อยละ 10 และเมือ่

อายุมากจนถึงอายุ 80 ปีสามารถพบได้ร้อยละ 80 การอุดตัน

ของการถ่ายปัสสาวะน้ันอาจท�ำให้เกิดปริมาณปัสสาวะตกค้าง

หลงัถ่ายปัสสาวะสงูกว่าปกตส่ิงผลให้มคีวามเสีย่งในการตดิเชือ้

ระบบทางเดินปัสสาวะและอาจจะเกิดไตวายได้หากไม่ได้รับ      

การรักษาที่ถูกต้อง1,2,4

	 อาการทีก่ล่าวมาในข้างต้น เป็นกลุม่อาการทีเ่รยีกว่า

กลุ่มอาการระบบปัสสาวะส่วนล่าง (lower urinary tract 

symptoms: LUTS)4,12 ซึ่งสามารถพบได้ปกติในโรคต่อม          

ลูกหมากโต โดยอาการท่ีพบบ่อยทางระบบปัสสาวะส่วนล่าง 

แบ่งอาการเป็น 2 กลุม่คือ กลุม่อาการในช่วงการเก็บกกัปัสสาวะ 

(storage symptoms) อาการในกลุ่มนี้ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย 

ปัสสาวะตอนกลางคืน อยากปัสสาวะมากท�ำให้ต้องเร่งรีบไป

ห้องน�้ำ  ปัสสาวะแสบขัด และกลุ่มอาการในช่วงถ่ายปัสสาวะ 

(voiding symptoms) อาการในกลุ่มนี้ได้แก่ ปัสสาวะล�ำเล็ก 

ไม่พุ่ง ปัสสาวะออกช้า ปัสสาวะต้องใช้แรงเบ่ง ปัสสาวะไม่หมด

ภายในครั้งเดียวต้องปัสสาวะหลายครั้งจึงหมด มีปัสสาวะหยด

ตามหลังจากปัสสาวะสุด รู้สึกปัสสาวะออกไม่หมด  เป็นต้น 

	 การประเมินเบ้ืองต้นเกีย่วกบัการขับถ่ายปัสสาวะนัน้ 

แพทย์ต้องใช้การตรวจพิเศษเพิ่มเติมคือ การตรวจวัดอัตราการ

ไหลปัสสาวะ (uroflowmetry) หมายถึง การวัดปริมาตรของ

ปัสสาวะหน่วยเป็นมิลลิลิตรที่ขับออกจากระเพาะปัสสาวะต่อ

วนิาท ีพารามเิตอร์ทีส่�ำคญัคอื อตัราการไหลสงูสุด (maximum  

flow rate: Qmax) และอัตราการไหลเฉลี่ย (average  flow 

rate: Qave) และการตรวจวัดปริมาณปัสสาวะตกค้างหลังถ่าย

ปัสสาวะ (post-void residual urine : PVR) ด้วยการสวน

ปัสสาวะหรือการใช้ Bladder scan ผลที่ได้จากการตรวจวัด

อัตราการไหลปัสสาวะจะน�ำมาใช้ในการประเมินความรุนแรง 

ติดตามผลการรักษา5

	 จากการศึกษาท่ัวโลกและการวิเคราะห์อภิมาน 

(meta-analysis) เก่ียวกับท่าทางในการปัสสาวะท่ีส่งผลต่อ

อัตราการไหลปัสสาวะและปริมาณปัสสาวะตกค้างหลังถ่าย

ปัสสาวะ (PVR) พบว่า อัตราการไหลปัสสาวะในท่านั่ง ท่านั่งคู้ 

และท่านัง่ยองสงูกว่าท่ายนื6,7,8 ปรมิาณปัสสาวะตกค้างหลงัถ่าย

ปัสสาวะ (PVR) ในท่านั่งน้อยกว่าท่ายืน5,6,7,9 ส่วนอัตราการไหล

เฉลี่ย (Qave) และอัตราการไหลสูงสุด (Qmax) ของท่านั่งสูง

กว่าท่ายืนเล็กน้อย5 และเวลาที่ใช้ในการปัสสาวะ (voiding 

time) ในท่านั่งนานกว่าท่ายืน9 จะเห็นได้ว่า อัตราการไหล

ปัสสาวะและปริมาณปัสสาวะตกค้างหลังถ่ายปัสสาวะในงาน

วิจัยต่างประเทศให้ผลการวิจัยท่ีแตกต่างกันตามท่าที่ใช้ในการ

ประเมนิ จงึเป็นประเดน็ท่ีน่าสนใจในการศกึษาว่า ท่าทางในการ

ปัสสาวะของผู้ป่วยท่าใดจะให้ผลการประเมินวินิจฉัยท่ีมีความ

in sitting position than the standing position. The PVR urine volume was significantly lower in the sitting position 

than the standing position. However, there were no significant differences between voiding positions regarding 

the Qmax and Qave in patients with BPH. Suggestion that the PVR seem to be affected by the voiding position 

(standing or sitting) in patient with BPH. Sitting position may be recommended for men with BPH to decrease 

PVR that may be reduce the risk of urinary tract infection.  

Keywords: Voiding position, Benign prostatic hyperplasia, Uroflowmetry
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ถูกต้องแม่นย�ำมากกว่ากัน 

	 ส�ำหรับประเทศไทย ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการ

เปรียบเทียบท่าทางในการปัสสาวะที่มีผลต่ออัตราการไหล

ปัสสาวะและปรมิาณปัสสาวะตกค้างหลงัถ่ายปัสสาวะของผูป่้วย

ทีม่ภีาวะต่อมลกูหมากโต ผูว้จัิยจึงมคีวามสนใจท่ีจะท�ำการศกึษา

เปรยีบเทยีบอตัราการไหลปัสสาวะและปรมิาณปัสสาวะตกค้าง

หลงัถ่ายปัสสาวะในท่านัง่และท่ายนืของผูป่้วยโรคต่อมลกูหมาก

โต เพื่อเป็นแนวทางในการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับท่าทางในการ

ปัสสาวะที่เหมาะสมต่อผู้ป่วยที่มีภาวะต่อมลูกหมากโต

คำ�ถามวิจัย
	 อัตราการไหลปัสสาวะและปริมาณปัสสาวะตกค้าง

หลังถ่ายปัสสาวะแตกต่างกันตามท่าน่ังกับท่ายืนของผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะต่อมลูกหมากโตหรือไม่ อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบอัตราการไหลปัสสาวะและปริมาณ

ปัสสาวะตกค้างหลังถ่ายปัสสาวะระหว่างท่านัง่กับท่ายนืในผูป่้วย

ที่มีภาวะต่อมลูกหมากโต

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิทดลอง ด้วยรปูแบบ 

one group pretest-posttest design กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วย

โรคต่อมลูกหมากโตที่มารับบริการ ณ ห้องตรวจยูโรไดนามิกส์ 

หน่วยตรวจผูป่้วยนอกศัลยกรรม ศูนย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพ

รัตน์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ช่วงระยะ

เวลาในการเก็บข้อมูลอยู่ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงตุลาคม 

2560 การค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยใช้โปรแกรม 

G*Power สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ paired sample 

t-test ได้ก�ำหนดค่าอิทธิพลขนาดปานกลาง เท่ากับ .50 ค่า

อ�ำนาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ .90 ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญ (α) ที่ระดับ .05 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 44 คน10,11

	 ผู้วิจัยได้ก�ำหนดเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) 

คือ (1) ผู้ป่วยชายที่มีอายุระหว่าง 40 ปีขึ้นไป (2) สามารถ

ควบคุมการถ่ายปัสสาวะของตนเองได้ (3) ผู้ป่วยมีความเข้าใจ

และสามารถสื่อสารด้วยการพูดและฟังภาษาไทยได้ดี และ (4) 

ยินดีให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออก        

(exclusion criteria) คือ (1) ไม่สามารถพยุงตัวเพ่ือยืนถ่าย

ปัสสาวะได้ (2) มีปริมาณปัสสาวะในการตรวจครั้งใดครั้งหนึ่ง

น้อยกว่า 150 มิลลิลิตร และ (3) ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย หรือ

ขอถอนตัว

การพิทักษ์สิทธิ์ของตัวอย่างวิจัย 
	 งานวจิยันีไ้ด้รบัประกาศอนมุตัแิละผ่านการพจิารณา

และรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์       

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

เลขที่ 456/2016 เมื่อวันที่ 20  เมษายน พ.ศ. 2560 

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพเครื่องมือ
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศึกษาครัง้นี ้ประกอบด้วย 2 ส่วน 

คือ

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย 

ประกอบด้วย อายุ และประวัติโรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 

	 2.	 แบบบนัทกึผลการตรวจวดัอตัราการไหลปัสสาว 

(uroflowmetry) ผู ้วิจัยบันทึกผลจากการตรวจปัสสาวะ 

ที่ผิดปกติของผู ้ป่วยท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโต ผ่านเคร่ือง 

uroflowmeter รุ่น Urocap II version V5.02 ซึ่งเป็นเครื่องมือ

แพทย์ท่ีผ่านการรับรองจากสถาบันเทคโนโลยีทางการแพทย์

ประเทศแคนาดา เครื่องตรวจ uroflowmeter จะให้ข้อมูล

บนัทกึอตัราการไหลสงูสดุ (Qmax มหีน่วยเป็น มลิลลิิตร/วินาที) 

อัตราการไหลเฉลี่ย (Qave มีหน่วยเป็น มิลลิลิตร/วินาที) 

ปริมาณปัสสาวะที่ถ่ายออกมา (voided volume มีหน่วยเป็น 

มลิลลิติร) เวลาทีใ่ช้ในการปัสสาวะ (voiding time มหีน่วยเป็น 

วินาที) ส่วนการประเมินปริมาณปัสสาวะตกค้างหลังถ่าย

ปัสสาวะ (PVR มีหน่วยเป็น มิลลิลิตร) ประเมินจากเคร่ือง       

Bladder scan โดยการศึกษาคร้ังนี้ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจ     

และประเมินจากเครื่อง uroflowmeter และเครื่อง bladder 

scan ทั้งท่านั่งและท่ายืนดังแผนภาพ 1 
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ภาพที่ 1 ขั้นตอนการด�ำเนินการเก็บข้อมูลวิจัย

สร้างสัมพันธภาพ

	 ซักถามประวัติ ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

	 การประเมินและการวิเคราะห์สภาพร่างกายของผู้ป่วย

	 อธิบายวัตถุประสงค์ ภาพตัวอย่างท่านั่งและท่ายืนของผู้ป่วยที่ต้องได้รับการตรวจ 

	 แนะน�ำให้ผู้ร่วมวิจัยดื่มน�้ำและรอปวดปัสสาวะ

ตรวจครั้งที่ 1

เมื่อผู้ป่วยปวดปัสสาวะจนอยากถ่าย จะให้ผู้ป่วยถ่าย

ปัสสาวะในท่ายืนผ่านเครื่องตรวจวัดอัตราการไหลปัสสาวะ

ตรวจครั้งที่ 2

เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกปวดปัสสาวะจนอยากถ่ายอีกครั้ง 

จะท�ำการตรวจวัดในวิธีการเช่นเดียวกับข้างต้นในท่านั่ง

เก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ผล

เมื่อผู้ป่วยปัสสาวะเสร็จแล้ว ผู้วิจัยวัดปัสสาวะ

คงค้างโดยเครื่อง Bladder scan

เมื่อผู้ป่วยปัสสาวะเสร็จแล้ว ผู้วิจัยวัดปัสสาวะ

คงค้างโดยเครื่อง Bladder scan

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ประวัติโรคติด

เชื้อทางเดินปัสสาวะ ด้วยการค�ำนวณความถ่ีและร้อยละ 

วิเคราะห์อายุ อัตราการไหลสูงสุด อัตราการไหลเฉลี่ย ปริมาณ

ปัสสาวะที่ถ่ายออกมา เวลาที่ใช้ในการปัสสาวะ และปริมาณ

ปัสสาวะตกค้างหลังถ่ายปัสสาวะ ค�ำนวณด้วยความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

	 2.	 เปรียบเทียบอัตราการไหลสูงสุด อัตราการไหล

เฉลี่ย ปริมาณปัสสาวะที่ถ่ายออกมา เวลาที่ใช้ในการปัสสาวะ

และปริมาณปัสสาวะตกค้างหลังถ่ายปัสสาวะระหว่างผู้ป่วย       

รายเดิมที่ใช้ท่ายืนปัสสาวะ และท่านั่งปัสสาวะ ด้วยสถิติ

วิเคราะห์ paired sample t-test

ผลการวิจัย
	 ตัวอย่างวิจัย มีอายุเฉลี่ย 69.4 ปี (SD = 7.5) มีอายุ

ระหว่าง 65-74 ปี มากที่สุด ร้อยละ 36.4 รองลงมาคือ อายุ

ตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป ร้อยละ 34.1 มีช่วงอายุระหว่าง 55-86 ปี 

และไม่เคยติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ คิดเป็นร้อยละ 84.1 แสดง

ผลดังตารางที่ 1

	 ผู้ป่วยที่มีภาวะต่อมลูกหมากโต ที่ได้รับการตรวจวัด

อตัราการไหลปัสสาวะ (uroflowmetry) ด้วยท่านัง่ พบว่าอตัรา

การไหลสูงสุดมีค่าเฉลี่ย 14.03 มิลลิลิตร/วินาที (SD = 5.76) 

อตัราการไหลเฉลีย่มค่ีาเฉลีย่ 8.62 มลิลลิติร/วนิาท ี(SD = 3.28) 

ปริมาณปัสสาวะท่ีถ่ายออกมาโดยเฉลี่ย 337.34 มิลลิตร  

(SD = 127.14)  เวลาทีใ่ช้ในการปัสสาวะโดยเฉลีย่ 55.27 วนิาที 

(SD = 28.58) และปริมาณปัสสาวะตกค้างหลังถ่ายปัสสาวะ 

โดยเฉลี่ยเหลือ 41.11 มิลลิลิตร (SD = 40.83) ส�ำหรับผู้ป่วยที่

ได้รับการตรวจด้วยท่ายืน พบว่าอัตราการไหลสูงสุดมีค่าเฉลี่ย 

15.99 มิลลิลิตร/วินาที (SD = 7.98) อัตราการไหลเฉลี่ยมีค่า

เฉลี่ย 9.33  มิลลิลิตร/วินาที (SD = 4.16) ปริมาณปัสสาวะที่

ถ่ายออกมาโดยเฉลี่ย 261.16 มิลลิตร (SD = 104.41) เวลาที่

ใช้ในการปัสสาวะโดยเฉลี่ย 38.73 วินาที (SD = 19.52) และ

ปริมาณปัสสาวะตกค้างหลังถ่ายปัสสาวะโดยเฉลี่ยเหลือ 67.05  

มิลลิลิตร (SD = 66.30) แสดงผลดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (N = 44)
	

	 ข้อมูล	 จ�ำนวน (%)

อายุ (ปี)	

	 55 – 64 ปี	 	 13 (29.5)

	 65 – 74 ปี	 	 16 (36.4)

	 75 ปี ขึ้นไป	 	 15 (34.1)

ประวัติโรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ	

	 เคยติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 	 	 7 (15.9)

	 ไม่เคยติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ	 	 37 (84.1)

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบอัตราการไหลสูงสุด อัตราการไหลเฉลี่ย ปริมาณปัสสาวะที่ถ่ายออกมา เวลาที่ใช้ในการปัสสาวะ             

และปริมาณปัสสาวะตกค้างหลังถ่ายปัสสาวะ ระหว่างท่านั่งและท่ายืนของผู้ป่วย

	 ตัวแปร	 ท่านั่ง	 ท่ายืน
	 t	 Sig.
	 Mean	 SD	 Mean	 SD
		

อัตราการไหลสูงสุด  (Qmax, ml/sec.)	 14.03	 5.76	 15.99	 7.98	 -1.32a	 .189

อัตราการไหลเฉลี่ย (Qave, ml/sec.) 	 8.62	 3.28	 9.33	 4.16	 -0.89a	 .376

ปริมาณปัสสาวะที่ถ่ายออกมา (voided volume, ml.)	337.34	 127.14	 261.16	 104.41	    3.071 a	 .003*

เวลาที่ใช้ในการปัสสาวะ (Voiding time, sec.)	 55.27	 28.58	 38.73	 19.52	    3.171a	 .002*

ปริมาณปัสสาวะตกค้างหลังถ่ายปัสสาวะ (PVR, ml.)	 41.11	 40.83	 67.05	 66.30	   -2.209b	 .030*

*p < .05, a = Equal variances assumed, b = Equal variances not assumed

	 จากตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบอัตราการไหล

สูงสุด อัตราการไหลเฉลี่ย ปริมาณปัสสาวะท่ีถ่ายออกมา            

เวลาที่ใช้ในการปัสสาวะและปริมาณปัสสาวะตกค้างหลัง           

ถ่ายปัสสาวะระหว่างท่านั่งและท่ายืนของผู ้ป่วยท่ีมีภาวะ          

ต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการตรวจวัดอัตราการไหลปัสสาวะ 

(uroflowmetry) พบว่าอตัราการไหลสงูสดุ (Qmax) และอตัรา

การไหลเฉล่ีย (Qave) พบว่าไม่แตกต่างกนัตามท่าทางทีใ่ช้ตรวจ

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิแต่ส�ำหรบัปรมิาณปัสสาวะทีถ่่ายออก

มาแตกต่างกันตามท่าทางที่ใช้ตรวจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 (p = .003) โดยท่านั่งจะได้ปริมาณปัสสาวะที่ถ่าย

ออกมามากกว่าท่ายืนเวลาที่ใช้ในการปัสสาวะแตกต่างกัน        

ตามท่าทางท่ีใช ้ตรวจอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 

.05 (p = .002) โดยท่านั่งใช้ระยะเวลาในการปัสสาวะนานกว่า

ท่ายืน   และปริมาณปัสสาวะตกค้างหลังถ่ายปัสสาวะแตกต่าง

กันตามท่าทางท่ีใช้ตรวจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(p = .030) โดยท่ายนืมีปรมิาณปัสสาวะตกค้างหลังถ่ายปัสสาวะ

มากกว่ากว่าท่านั่ง

การอภิปรายผลการวิจัย	  
	 ภาวะต่อมลกูหมากโตเป็นปัญหาสขุภาพของชายไทย

จ�ำนวนมาก โดยผู้ป่วยมักเข้ารับการรักษาด้วยอาการที่หลาก

หลาย เช่น รู้สึกปัสสาวะไม่หมดภายในครั้งเดียว ปัสสาวะนาน 

รูส้กึปัสสาวะบ่อยในตอนกลางคนื อาการต่างๆทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วย

นัน้ส่งผลให้ผูป่้วยเกดิความวติกกงัวลในระดบัสงู11 และส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย13 โดยการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัสสาวะที่

ถ่ายออกมาในท่านั่งมากกว่าในท่ายืน เวลาที่ใช้ในการปัสสาวะ
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ในท่านั่งนานกว่าท่ายืนและปริมาณปัสสาวะตกค้างหลังถ่าย

ปัสสาวะในท่านั่งน้อยกว่าท่ายืน5,6,7,9 จากผลดังกล่าวสามารถ

วิเคราะห์ได้ว่า การปัสสาวะในท่านั่งท�ำให้มีการเพิ่มของความ

ดนัในช่องท้องร่วมกบักล้ามเนือ้อุง้เชิงกรานผ่อนคลายอย่างเตม็

ที่ขณะปัสสาวะ ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถปัสสาวะได้สะดวกมากขึ้น 

ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายไม่ต้องเร่งรีบในการปัสสาวะ สามารถนั่ง

ปัสสาวะได้นานกว่าหรือนานจนกระทั่งปัสสาวะซ�้ำได้อีกครั้ง 

(double voiding) จึงท�ำให้ผู้ป่วยสามารถปัสสาวะได้มากขึ้น

หรือปัสสาวะได้หมด ส่งผลท�ำให้ปริมาณปัสสาวะตกค้างหลัง

ถ่ายปัสสาวะน้อยลงตามมา

	 ส่วนผลการเปรียบเทียบอัตราการไหลสูงสุดและ

อัตราการไหลเฉลี่ย ระหว่างท่านั่งและท่ายืนพบว่าไม่แตกต่าง

กัน5,8,14 เนื่องจากตัวอย่างวิจัยเป็นชายไทยมักจะใช้ท่ายืน          

เป็นท่าทางในการถ่ายปัสสาวะเป็นหลักและท่านั่งเป็นท่าทาง

ปัสสาวะที่ไม่คุ้นชิน จึงอาจท�ำให้เกิดความเขินอายในการถ่าย

ปัสสาวะในท่าที่ไม่คุ้นชิน

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้

	 	 1.1	 ด้านการน�ำผลการวิจัยไปใช้ สามารถน�ำ

ข้อมูลที่ได้มาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางการ

แนะน�ำการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยที่มีภาวะต่อมลูกหมากโต

	 	 1.2	 ด้านการบรกิาร พยาบาลควรให้ความรูแ้ละ

ค�ำแนะน�ำในการเลือกท่าทางในการปัสสาวะให้เหมาะสมแก่        

ผู้ป่วยที่มีภาวะต่อมลูกหมากโตได้เป็นรายกรณี เพื่อลดปริมาณ

ปัสสาวะตกค้างหลงัถ่ายปัสสาวะได้ และสามารถลดการติดเชือ้

ทางเดินปัสสาวะทางอ้อมได้

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ในการศึกษาครัง้ต่อไป ควรเป็นการศกึษาวจิยัเชิง

ทดลองแบบสุ่มสมบูรณ์โดยมีกลุ่มควบคุม เพื่อเปรียบเทียบ

ท่าทางของการปัสสาวะที่มีประสิทธิผลมากที่สุด และให้ความ

แม่นย�ำของการตรวจหัตถการตรวจพิเศษได้ 
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