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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: ภาวะต่อมลูกหมากโตเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุชายจากการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพ          
ของต่อมลูกหมาก จนก่อให้เกิดปัญหาของการขับถ่ายปัสสาวะและเพ่ิมความรุนแรงของโรคเร้ือรังท่ีผู้สูงอายุเป็นอยู่เดิม         
ผลจากการปัสสาวะบ่อยรบกวนการนอนหลับ การทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ตลอดจนทำ�ให้จิตใจและอารมณ์เปล่ียนแปลง           
ก่อเกิดความวิตกกังวลกระท่ังสูญเสียความเช่ือม่ันในตนเอง การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลลดลง ส่งผลกระทบต่อการ         
ดำ�เนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในระยะยาว 

		  วัตถุประสงค์: เพ่ือนำ�เสนอแนวทางการพยาบาลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโต ช่วยผู้สูงอายุให้สามารถปรับตัว
กับภาวะเจ็บป่วย ดำ�เนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 

		  ประเด็นสำ�คัญ: บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโต ประกอบด้วยการประเมินภาวะต่อม
ลูกหมากโต การจัดการอาการและปัญหาท่ีเกิดจากภาวะต่อมลูกหมากโต การส่งเสริมการขับถ่ายปัสสาวะ และการดูแล        
ผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมาก 

		  สรุป: หลักสำ�คัญในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโต เพ่ือบรรเทาอาการไม่สุขสบายจากการมีปริมาณ       
ปัสสาวะค่ังค้าง และภาวะแทรกซ้อนจากการถ่ายปัสสาวะผิดปกติ 

		  ข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรค้นหาสาเหตุปัญหาการถ่ายปัสสาวะผิดปกติ ตรวจประเมินอย่างทันท่วงที และเลือกวิธี
การรักษาพยาบาลสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ ให้ความรู้เก่ียวกับภาวะต่อมลูกหมากโต โดยเน้นเร่ืองการดูแลตนเองเพ่ือ           
ลดความรุนแรงของอาการผิดปกติเก่ียวกับการถ่ายปัสสาวะ แนะนำ�การดูแลตนเองในระยะยาวครอบคลุมการจัดการ         
ทางการรักษา 
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Abstract

		  Introduction: Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) is a common health issue found in the male  
elderly from the conversion of the prostatic condition leading to urinary issues and deteriorating              
the condition of already occurring chronic diseases. The repetition of urination disturbs sleep, daily 
routines, and causes the instability of mental states and emotions. Additionally, it prompts anxiety         
and decreases self-confidence, social interaction, and affects living and long-term quality of life (QOL). 

		  Objectives: To propose nursing care of the elderly with BPH in which allows them to adjust                         
to disease conditions and regain QOL. 

		  Key issues: The role of nursing care of the elderly with BPH consists of the evaluation of                              
the prostatic states, the management of symptoms and problematic issues found in prostatic                                
hyperplasia, the promotion of urination, and the care of elderly undergone prostatic surgery. 

		  Conclusions: The key principles of nursing care of the elderly with BPH were to alleviate                               
the symptoms caused by the congested urine, and lessen complications from abnormal urination. 

		  Implications: Nurses should investigate causes of abnormal urination, promptly evaluate,                
select appropriate treatment related to health issue, and educate patients about BPH focusing on                 
long-term self-care to alleviate the symptoms of abnormal urination in which covers the treatment.

Keywords: benign prostatic hyperplasia, promoting urinary excretion

บทนำ� 

 	 ปัจจุบันพบว่าสถิติของการเกิดภาวะต่อมลูกหมากโต

เพ่ิมข้ึนท้ังในยุโรป อเมริกา และเอเชีย เน่ืองจากมีปัจจัยเส่ียงท่ี

เพ่ิมข้ึน รวมท้ังการเพ่ิมข้ึนของประชากรผู้สูงอายุ มีการศึกษา

พบว่า ผู้ชายท่ีมีอายุมากข้ึนจะมีความเส่ียงของการเกิดต่อมลูก

หมากโตเพ่ิมสูงข้ึน ซ่ึงขนาดของต่อมลูกหมากจะโตข้ึนได้ถึง  

ร้อยละ 2.0-2.5 ต่อปีตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึนในผู้ชายท่ีมีอายุ 40 ปี

ข้ึนไป โดยภาวะต่อมลูกหมากโตพบได้ร้อยละ 8-80 ในผู้ท่ีมีอายุ

ต้ังแต่ 40 ถึง 90 ปี1 และร้อยละ 70 จะเร่ิมมีอาการของต่อม

ลูกหมากโตเม่ืออายุ 60 ปีข้ึนไป2 สาเหตุของต่อมลูกหมากโต

จนเกิดปัญหาของการขับถ่ายปัสสาวะผิดปกติยังไม่ทราบแน่ชัด 

แต่เช่ือว่าเกิดจากความไม่สมดุลของฮอร์โมนเพศ กล่าวคือ         

ต่อมลูกหมากซ่ึงทำ�หน้าท่ีในการผลิตฮอร์โมน testosterone 

และฮอร์โมน estrogen ในเพศชายเม่ืออายุมากข้ึนฮอร์โมน 

testosterone จะลดลงขณะท่ีฮอร์โมน estrogen และฮอร์โมน 

dihydrotestosterone: DHT เพ่ิมข้ึน3 จากการเปล่ียนแปลง

ของเอ็นไซม์ 5-alpha reductase ภายในเซลล์ของต่อม

ลูกหมากท่ีเพ่ิมข้ึน จะเปล่ียนฮอร์โมน testosterone เป็น

ฮอร์โมน DHT ซ่ึงทำ�หน้าท่ีในการพัฒนาการเจริญเติบโตของ

ต่อมลูกหมาก ทำ�ให้เซลล์ต่อมลูกหมากเกิดการขยายตัวอุดก้ัน

ท่อทางเดินปัสสาวะบริเวณต่อมลูกหมาก กล้ามเน้ือเรียบของ

ท่อปัสสาวะบริเวณต่อมลูกหมากและกระเพาะปัสสาวะตึงตัว

ไวต่อการบีบตัวมากข้ึน จึงทำ�ให้การขับถ่ายปัสสาวะของทาง

เดินปัสสาวะส่วนล่างผิดปกติ4 รวมท้ังสาเหตุปัจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ  

ได้แก่1,5 1) พันธุกรรม พบว่าภาวะต่อมลูกหมากโตมักพบใน

บุคคลท่ีมีบิดา ญาติพ่ีน้อง หรือบุคคลในครอบครัวเป็นโรคต่อม

ลูกหมากโต 2) โรคประจำ�ตัวท่ีเกิดจากความผิดปกติของต่อม

ไร้ท่อ และภาวะ metabolic syndrome เช่น โรคอ้วน โรค

เบาหวาน ซ่ึงในสภาวะท่ีระดับน้ําตาลในเลือดไม่คงท่ีจะเกิดการ

เปล่ียนแปลงของฮอร์โมน insulin growth factor: IGF 

ตลอดเวลาเพ่ิมความเส่ียงของการเกิดภาวะต่อมลูกหมากโต 

3) วิถีการดำ�เนินชีวิต มีการศึกษาพบว่า การรับประทานอาหาร



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 1313

จำ�พวกเน้ือแดง ไขมัน นม ผลิตภัณฑ์นม ธัญพืช ขนมปัง สัตว์

ปีก และแป้ง เพ่ิมความเส่ียงของภาวะต่อมลูกหมากโต ขณะท่ี

อาหารประเภทผัก โดยเฉพาะอย่างย่ิงผักท่ีมีสารแคโรทีนอยด์ 

ผลไม้ กรดไขมันไม่อ่ิมตัว กรดไลโนเลอิค วิตามินเอ และวิตามิน

ดี ช่วยลดความเส่ียงของการเกิดภาวะต่อมลูกหมากโต อาหาร

ท่ีมีแร่ธาตุสังกะสีส่งผลดีต่อการควบคุมอาการของต่อม

ลูกหมากโต6 และการออกกำ�ลังกายในระดับปานกลางอย่าง

ต่อเน่ืองช่วยลดความเส่ียงของการเกิดภาวะต่อมลูกหมากโต

ได้ถึงร้อยละ 257

	 ภาวะต่อมลูกหมากโตเป็นสาเหตุให้เกิดอาการ

ปัสสาวะลำ�บาก (dysuria) เกิดการขยายตัวของกล้ามเน้ือ

กระเพาะปัสสาวะ (hypertrophy of detrusor muscle) 

ทำ�ให้การควบคุมการไหลของปัสสาวะผิดปกติ ปัสสาวะท้น 

กล้ันปัสสาวะไม่อยู่ ในระยะยาวส่งผลต่อประสิทธิภาพการบีบ

ตัวของกระเพาะปัสสาวะ นำ�ไปสู่การค่ังค้างของน้ําปัสสาวะก่อ

ให้เกิดน่ิวในไตได้8 ทำ�ให้การทำ�งานของไตเส่ือมลงส่งผลให้ไต

วายได้ในท่ีสุด รวมท้ังเพ่ิมความเส่ียงของการติดเช้ือในระบบ

ทางเดินปัสสาวะ9 อาจนำ�ไปสู่การติดเช้ือในกระแสเลือดและมี

ความเส่ียงต่อการเสียชีวิตได้ นอกจากน้ีภาวะต่อมลูกหมากโต

ยังทำ�ให้ผู้สูงอายุมีข้อจำ�กัดในการทำ�กิจกรรมในชีวิตประจำ�วัน 

เช่น พักผ่อนไม่เพียงพอ ซ่ึงพบได้ถึงร้อยละ 27.1 จากการ

ปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน ข้อจำ�กัดในเร่ืองการเดินทางพบ

ได้ ร้อยละ 32.52 จากความวิตกกังวลเก่ียวกับการถ่ายปัสสาวะ

ระหว่างเดินทางซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตเป็นอย่างมาก ภาวะ

ต่อมลูกหมากโตส่งผลกระทบต่อสภาวะทางอารมณ์และ

จิตใจของผู้สูงอายุ จากการปัสสาวะบ่อยท่ีไม่สามารถควบคุม

ได้และอาการปวดขณะปัสสาวะ ก่อให้เกิดความเครียด

วิตกกังวล นอนไม่หลับ ตลอดจนกระทบต่อการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วัน 

	 ผลกระทบด้านสังคมพบว่า การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลลดลง เกิดความอาย สูญเสียความเช่ือม่ันในตนเองและ

ยังผลให้การปฏิบัติกิจกรรมทางเพศลดลงด้วย10 ผลกระทบ

ด้านเศรษฐกิจ จากการรักษาท่ีต้องใช้ระยะเวลานานเน่ืองจาก

เป็นโรคเร้ือรัง ยามีราคาค่อนข้างแพง และหากการรักษา

ด้วยยาไม่ได้ผลจำ�เป็นต้องใช้การรักษาด้วยการผ่าตัด 

ค่าใช้จ่ายเหล่าน้ีล้วนส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ หาก

ผู้สูงอายุไม่ได้รับการประเมินตรวจวินิจฉัยเบ้ืองต้นและไม่ได้

รับคำ�แนะนำ�ในการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง จะนำ�มาซ่ึงความ

รุนแรงของโรคและปัญหาท่ีซับซ้อน พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญ

ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโต ท้ังในด้านการ

ประเมินภาวะต่อมลูกหมากโต การจัดการอาการและปัญหา

ท่ีเกิดจากภาวะต่อมลูกหมากโต การส่งเสริมการขับถ่าย

ปัสสาวะ รวมท้ังการดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดต่อมลูก

หมาก บทความน้ีจึงเป็นแนวทางสำ�หรับพยาบาลในการดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโตซ่ึงจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถ

ปรับตัวในการดำ�รงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ

การประเมินภาวะต่อมลูกหมากโต11,12

	 การประเมินภาวะต่อมลูกหมากโตมีความสำ�คัญซ่ึง

จะช่วยให้ทราบถึงระดับความรุนแรงของอาการ และสามารถ

จัดการกับอาการ ลดผลกระทบท่ีจะตามมาได้ วิธีการประเมิน

มีดังน้ี

	 1.	 การซักประวัติเก่ียวกับปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ ท่ี

เป็นสาเหตุของภาวะต่อมลูกหมากโต ได้แก่ อายุ พันธุกรรม

โรคประจำ�ตัว และวิถีการดำ�เนินชีวิต 

	 2.	 การซักประวัติลักษณะอาการและอาการแสดง

ความผิดปกติของการขับถ่ายปัสสาวะ ซ่ึงจากการโตข้ึนของต่อม

ลูกหมากท่ีอยู่ล้อมรอบท่อปัสสาวะ กดเบียดท่อปัสสาวะให้แคบ

ลงทำ�ให้เกิดอาการ ดังน้ี13 2.1 อาการระคายเคืองทางเดิน

ปัสสาวะ (irritative symptoms) ทำ�ให้เกิดอาการปัสสาวะบ่อย 

อาการปัสสาวะเร่งรีบ (urgency) ต้องรีบไปปัสสาวะเม่ือรู้สึก

ปวดโดยไม่สามารถปฏิเสธหรือเล่ือนการปัสสาวะคร้ังน้ันได้

อาจมีปัญหาปัสสาวะเล็ดราดร่วมด้วยได้ (urge urinary 

incontinence) และอาการต่ืนมาปัสสาวะตอนกลางคืน

(nocturia) ซ่ึงขณะนอนหลับต้องต่ืนมาปัสสาวะมากกว่า 

2 คร้ังต่อคืน 2.2 อาการอุดก้ันทางเดินปัสสาวะ (obstructive 

symptoms) ทำ�ให้เกิดอาการดังน้ี 1) ปัสสาวะไม่พุ่ง 

ลำ�ปัสสาวะเล็กลง 2) ปัสสาวะออกช้า (urinary hesitancy) 

ต้องใช้เวลาสักพักปัสสาวะถึงจะออก ซ่ึงโดยปกติปัสสาวะจะ

ออกทันทีภายหลังกล้ามเน้ือหูรูดกระเพาะปัสสาวะคลายตัว 

3) ปัสสาวะสะดุด (intermittency) หรือขาดเป็นช่วง ๆ  

4) ปัสสาวะหยด (post void dribbling) หลังการถ่าย

ปัสสาวะเสร็จมีปัสสาวะหยดออกมาซ่ึงเกิดจากปัสสาวะท่ีค้าง

อยู่ในท่อปัสสาวะ 5) ออกแรงเบ่งปัสสาวะ (staining) ใช้แรงดัน
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จากช่องท้องในการขับปัสสาวะ 6) ปัสสาวะค้าง (incomplete 

emptying) เป็นอาการปัสสาวะไม่สุดเหมือนมีปัสสาวะค้าง

อยู่ในกระเพาะปัสสาวะภายหลังการถ่ายปัสสาวะ และประเมิน

ระดับความรุนแรงความผิดปกติของการขับถ่ายปัสสาวะโดยใช้

แบบประเมิน International Prostate Symptom Score 

(IPSS), American Urological Association Symptom 

Index: AUA Symptom index หรือแบบประเมินชนิดรูปภาพ 

Visual Prostate Symptom Score (VPSS) ปัจจุบันมีการ

พัฒนา application I-PSS Assessment ซ่ึงง่ายต่อการ

ประเมิน 

	 3.	 การตรวจทางทวารหนัก (digital rectal 

examination) โดยใช้น้ิวสอดเข้าไปในทวารหนัก และตรวจ

คลำ�ประเมินขนาดของต่อมลูกหมาก

	 4.	 การติดตามผลการตรวจพิเศษ และผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ผลการตรวจ

ปัสสาวะ เพ่ือค้นหาการอักเสบติดเช้ือในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ ผลการทดสอบเพ่ือวัดอัตราการไหลของปัสสาวะ 

(uroflowmetry) และปริมาณปัสสาวะท่ีออกมารวมท้ังการ

วัดปริมาณปัสสาวะท่ีค้างอยู่ในกระเพาะปัสสาวะ เพ่ือประเมิน

ความรุนแรงและติดตามการรักษา ผลการตรวจพิเศษส่อง

กล้องผ่านทางท่อปัสสาวะ11 เพ่ือประเมินขนาดของต่อม

ลูกหมากและการกดเบียด ท่อปัสสาวะ ผลการตรวจอัลตรา-

ซาวน์และการตรวจวินิจฉัยอ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวข้อง เช่น การตรวจคัด

กรองวินิจฉัยแยกโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก การตรวจเลือด

เพ่ือหาค่า PSA (prostatic specific antigen) โปรตีน

เฉพาะท่ีสร้างจากเซลล์เย่ือบุผิวของต่อมลูกหมากซ่ึงเป็นสาร

บ่งช้ี (tumor marker) จำ�เพาะในการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ต่อมลูกหมาก 

	 พยาบาลควรให้คำ�แนะนำ�การเตรียมตรวจดังน้ี14   1) 

แนะนำ�ให้งดยากินท่ีมีผลต่อต่อมลูกหมากเน่ืองจากผลของ

ยาอาจทำ�ให้ค่า PSA เปล่ียนแปลงไม่ตรงตามความเป็นจริง 

ได้แก่ กลุ่มยายับย้ังฮอร์โมนเพศ เช่น flutamide, nilutamide 

ฯลฯ กลุ่มยายับย้ังการโตของต่อมลูกหมาก เช่น finasteride, 

dutasteride, saw palmetto 2) แนะนำ�ให้งดกิจกรรม

ทางเพศหรือไม่ให้มีการหล่ังอสุจิก่อนการเจาะเลือดตรวจหา

ค่า PSA เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 48 ช่ัวโมง และ 3) แนะนำ�

ให้งดกิจกรรมท่ีกระทบกระเทือนต่อต่อมลูกหมากอย่างน้อย 

48 ช่ัวโมง เช่น การข่ีจักรยานวิบากข้ามภูเขา การข่ีจักรยานยนต์

ข้ามเคร่ืองกีดขวาง การแข่งจักรยานยนต์ข้ามประเทศ การ

ข่ีม้าเพ่ือการเดินทาง เป็นต้น หากมีการติดเช้ือในระบบ

ทางเดินปัสสาวะควรรออย่างน้อย 6 สัปดาห์หลังการรักษา

การติดเช้ือหายแล้ว การตรวจหาค่า PSA ไม่จำ�เป็นต้องงด

น้ํางดอาหาร ซ่ึงเกณฑ์ปกติของค่า PSA ท่ีได้รับการยอมกัน

มีความสัมพันธ์กับอายุของผู้ป่วยดังน้ี14,15

	 ผู้ชายอายุน้อยกว่า 50 ปี	 ค่าปกติของ PSA คือ 

น้อยกว่า 2.5 ng/mL

	 ผู้ชายอายุ 50-59 ปี	 ค่าปกติของ PSA คือ 

น้อยกว่า 3.5 ng/mL

	 ผู้ชายอายุ 60-69 ปี	 ค่าปกติของ PSA คือ 

น้อยกว่า 4.5 ng/mL

	 ผู้ชายอายุมากกว่า 70 ปี 	 ค่าปกติของ PSA คือ 

น้อยกว่า 6.5 ng/mL

	 จากวิธีการประเมินข้างต้นควรเลือกให้เหมาะสม

สำ�หรับผู้สูงอายุแต่ละราย ซ่ึงภาวะต่อมลูกหมากโตแบ่งตาม

ระดับความรุนแรงของอาการได้ดังน้ี16 

	 ระยะท่ี 1 ไม่มีการอุดตันของทางเดินปัสสาวะ และ

ยังไม่มีอาการแสดง 

	 ระยะท่ี 2 ไม่มีการอุดตันของทางเดินปัสสาวะ แต่มี

อาการแสดงโดยท่ัวไปรักษาด้วยยาตามอาการ

	 ระยะท่ี 3 มีการอุดตันของทางเดินปัสสาวะมี

อาการแสดงซ่ึงต้องให้ยา 5-alpha reductase inhibitor 

หรือ ทำ�การผ่าตัด

	 ระยะท่ี 4 มีการอุดตันของทางเดินปัสสาวะและมี

ภาวะแทรกซ้อนจากการค่ังค้างของปัสสาวะ เกิดน่ิว ปัสสาวะ

มีเลือดปน ติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะต้องได้รับการ

รักษาด้วยการผ่าตัด 

การรักษาภาวะต่อมลูกหมากโต 

 	 การรักษาภาวะต่อมลูกหมากโตข้ึนกับอาการและ

อาการแสดงของผู้ป่วย หากมีอาการเพียงเล็กน้อย อาจใช้

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น หลีกเล่ียงการด่ืมนํ้ามาก

เกินไป โดยเฉพาะช่วงเวลาก่อนเข้านอน งดการด่ืมชา กาแฟ 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงเป็นปัจจัยส่งเสริมให้มีอาการปัสสาวะ

บ่อยได้ หลีกเล่ียงการกล้ันปัสสาวะเป็นเวลานาน ๆ  และดูแล
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ตนเอง ไม่ให้เกิดอาการท้องผูก เอาใจใส่สุขภาพของตนเอง ไป

รับการตรวจตามนัดหากมีอาการผิดปกติให้รีบพบแพทย์ทันที 

กรณีท่ีมีอาการแสดงของโรค ยาท่ีใช้ในการรักษาภาวะต่อมลูก

หมากโตประกอบด้วย2,17 1) ยาคลายกล้ามเน้ือเรียบในต่อมลูก

หมาก (alpha-blockers) ทำ�ให้กล้ามเน้ือเรียบบริเวณต่อมลูก

หมาก และกระเพาะปัสสาวะคลายตัวลง ลดอาการหดเกร็ง

กล้ามเน้ือท่ีบีบรัดท่อปัสสาวะ ช่วยให้สามารถปัสสาวะได้ดีข้ึน 

2) ยา 5-alpha reductase inhibitor ท่ีออกฤทธ์ิยับย้ัง

ฮอร์โมน DHT จะช่วยลดขนาดต่อมของลูกหมากใช้ในรายท่ี

ต่อมลูกหมากมีขนาดโตมาก 3) ยากลุ่ม antimuscarinic 

ควบคุมการบีบตัวของกระเพาะปัสสาวะ เพ่ือรักษาภาวะ

กระเพาะปัสสาวะบีบตัวไวเกิน (overactive bladder) โดย

คลายกล้ามเน้ือของกระเพาะปัสสาวะช่วยลดอาการปัสสาวะ

บ่อย ซ่ึงแพทย์จะเป็นผู้พิจารณาให้ยาตามความเหมาะสม 

การรักษาด้วยการผ่าตัด ข้ึนอยู่กับข้อบ่งช้ีดังต่อไปน้ี13 ได้แก่ 

ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา ปัสสาวะไม่ออก ปัสสาวะ

เป็นเลือด ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะซํา้ซาก เกิดน่ิวในกระเพาะ

ปัสสาวะ เกิดภาวะ ไตวาย การผ่าตัดในปัจจุบันท่ีใช้รักษา

ภาวะต่อมลูกหมากโตคือ2,13 การผ่าตัดส่องกล้องผ่านทาง

ท่อปัสสาวะ (trans urethral resection of prostate: 

TURP) เพ่ือตัดต่อมลูกหมากออกเป็นช้ินเล็ก ๆ  และตัดเอา

เน้ือต่อมลูกหมากท่ีมีการกดเบียดท่อปัสสาวะออก ใน 3-4 วัน

แรกจำ�เป็นต้องใส่สายสวนปัสสาวะเพ่ือให้กระเพาะปัสสาวะ

ได้พัก ผู้ป่วยจะมีอาการดีข้ึนภายใน 2-4 สัปดาห์ กรณีท่ีต่อม

ลูกหมาก มีขนาดใหญ่มาก อาจจำ�เป็นต้องใช้วิธีการผ่าตัด

แบบเปิดหน้าท้อง ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการสูญเสียเลือด ท้ังน้ีใน

รายท่ีมีข้อจำ�กัด ในการผ่าตัดจะใช้วิธีการรักษาด้วยการใช้

คล่ืนความร้อน เช่น ไมโครเวฟ (Transurethral microwave 

therapy: TUMT) คล่ืนวิทยุ หรือเลเซอร์ ผ่านเข้าไปท่ีต่อม

ลูกหมากเพ่ือทำ�ให้ต่อมลูกหมากฝ่อและเล็กลง 

การจัดการอาการและปัญหาท่ีเกิดจากภาวะต่อม   
ลูกหมากโต 

	 สภาพปัญหาของผู้สูงอายุต่อมลูกหมากโต แตกต่าง

กันออกไปตามความรุนแรงของโรคท้ังทางด้านร่างกายและ

จิตใจก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย อาการและอาการแสดงท่ีส่ง

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ปัญหาต่อมลูกหมากโตผู้เขียนได้แปลและเรียบเรียงจากเอกสาร

ของ Doenges, Moorhouse and Geissler-Murr (2002)18; 

Lewis, Dirksen, Heitkemper and Bucher (2014)19 

และ Linton (2012)20 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเอกสาร

งานวิชาการท่ีเก่ียวข้อง โดยนำ�เสนอการพยาบาลการจัดการ

อาการและปัญหาท่ีเกิดจากภาวะต่อมลูกหมากโตในผู้สูงอายุท่ี

ได้รับการรักษาตามอาการ และผู้สูงอายุท่ีได้รับการรักษาด้วย

การผ่าตัด 

	 การพยาบาลผู้สูงอายุต่อมลูกหมากโตท่ีได้รับการ

รักษาตามอาการ

	 ภาวะต่อมลูกหมากโตหากมีอาการเพียงเล็กน้อย

จะได้รับการรักษาตามอาการหรือสภาพปัญหา แตกต่างกัน

ออกไปตามความรุนแรงของโรค ปัญหาท่ีพบ ได้แก่ ขาดความ

รู้ในการดูแลตนเอง อาการปัสสาวะลำ�บากหรือค่ังค้าง และ

อาการปวดเฉียบพลัน รายละเอียดการพยาบาลเพ่ือการจัดการ

อาการและปัญหาท่ีเกิดจากภาวะต่อมลูกหมากโต มีดังน้ี

	 1.	 ขาดความรู้ในการดูแลตนเอง (Knowledge 

deficit) สาเหตุเกิดจากการรับรู้ข้อมูลท่ีไม่ถูกต้อง ประสบ-

การณ์เดิม ความวิตกกังวล ลักษณะท่ีแสดงออก มีข้อสงสัย 

ข้อซักถาม แสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ไม่ปฏิบัติตาม

คำ�แนะนำ�ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน เป้าหมาย

ของการพยาบาล เพ่ือให้มีความเข้าใจเก่ียวกับพยาธิสภาพ

ของโรคและ ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน บอกถึงความ

สัมพันธ์ของอาการ เข้าใจในความต้องการการรักษา การดำ�เนิน

ชีวิตประจำ�วันและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีถูกต้อง 

ตลอดจนมีส่วนร่วมในการรักษา 

	 ให้การพยาบาลดังน้ี 1) อธิบายเก่ียวกับกระบวน

การของโรคตามความคาดหวังของผู้ป่วยเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

ให้ผู้ป่วยสามารถเลือกวิธีการรักษา 2) ส่งเสริมการให้ข้อมูล

ลดความกลัวและความรู้สึกกังวล ช่วยให้คลายความกังวล 

ฟ้ืนฟูสภาพด้านจิตใจ 3) ให้ข้อมูลว่าไม่ได้ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

อาจจะเป็นความกลัวท่ีไม่กล้าพูด 4) สอบถามข้อมูลการใช้

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและอาหารเสริมร่วมรักษา เพ่ือป้องกันและ

ลดระดับความรุนแรงผลข้างเคียงของยา 5) แนะนำ�การรับ

ประทานอาหารท่ีเหมาะสมดังน้ี21

	 5.1)		 แนะนำ� ใ ห้บ ริโภคผักและผลไม้ เ พ่ิม ข้ึน 

โดยเฉพาะผักผลไม้ท่ีอุดมไปด้วยเบต้าแคโรทีน (carotene) 
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ลูทีน (lutein) ซีแซนทีน (zeaxanthin) และวิตามินซี (vitamin 

C) ซ่ึงจะช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดต่อมลูกหมากโต พบได้

ใน แครอท ผักขม มันเทศ บร็อคโคลี กระหล่ําปลี ข้าวโพด 

ส้ม เมลอน และกีวี และผักจำ�พวก หัวหอม กระเทียม เป็นต้น 

	 5.2)		 จำ�กัดหรือหลีกเล่ียงผลิตภัณฑ์จากสัตว์และ

น้ํามันพืช โดยเฉพาะเน้ือวัวและผลิตภัณต์จากนมวัว 

เน่ืองจากเส่ียงต่อเกิดภาวะต่อมลูกหมากโต ควรรับประทาน

อาหารและผลิตภัณฑ์จากถ่ัวเหลืองให้มากข้ึน ซ่ึงในถ่ัวเหลือง

พบสาร Isoflavones ท่ีมีส่วนช่วยยับย้ัง 5-alpha reductase 

และ aromatase ช่วยลดการเพ่ิมข้ึนของเอสโตรเจน ลดการ

โตของต่อมลูกหมาก 

	 5.3)		 แนะนำ�ให้หลีกเล่ียงอาหารรสเผ็ด เคร่ืองด่ืม

ท่ีมีคาเฟอีน ชา กาแฟ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงอาจทำ�ให้เกิด

การระคายเคืองต่อมลูกหมากโต ก่อให้เกิดการขยายกระเพาะ

ปัสสาวะ และสูญเสียความตึงตัวของกระเพาะปัสสาวะ 

เกิดปัสสาวะค่ังค้าง 

	 5.4)		 ลดการบริโภคอาหารกลุ่มให้พลังงาน ท้ังน้ี

การบริโภคอาหารท่ีให้พลังงานสูงมีความเส่ียงต่อ การเกิดต่อม

ลูกหมากโตได้ถึงร้อยละ 50 และเพ่ิมความรุนแรงของอาการ

ผิดปกติในระบบทางเดินปัสสาวะ ถึงร้อยละ 70 

	 6)	 ประเมินความกังวลทางเพศ ในภาวะต่อม

ลูกหมากอักเสบเฉียบพลันควรหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธ์

เน่ืองจากกิจกรรมทางเพศ อาจเพ่ิมความเจ็บปวดเฉียบพลัน 

ปัญหาทางเพศท่ีพบบ่อย22 ได้แก่ อวัยวะเพศไม่แข็งตัว 

(Erectile Dysfunction–ED) การหล่ังเร็ว (Ejaculation 

problems) ความต้องการทางเพศลดลง ปัญหาเหล่าน้ีเกิด

จากตัวโรคและภาวะข้างเคียงของการรักษา เช่น การได้รับ

ยาในกลุ่ม 5-alpha reductase inhibitors ท่ีลดขนาด

ของต่อมลูกหมากทำ�ให้อวัยวะเพศไม่แข็งตัวและความ

ต้องการทางเพศลดลง และผลข้างเคียงการรักษาด้วยการ

ผ่าตัด TURP อาจทำ�ให้เกิดการหล่ังเร็ว อวัยวะเพศไม่แข็งตัว 

เป็นต้น แนะนำ�การมีเพศสัมพันธ์ท่ีเหมาะสมกับภาวะเจ็บป่วย

แต่ไม่จำ�เป็นต้องงดการมีเพศสัมพันธ์ 7) สร้างความตระหนัก 

ให้เห็นความสำ�คัญของการมาพบแพทย์ตามนัด อย่างน้อย 6 

เดือน ถึง 1 ปี รวมท้ังการตรวจทางทวารหนัก การตรวจระบบ

ทางเดินปัสสาวะเพ่ือติดตามการกำ�เริบของโรค การติดเช้ือ 

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง

	 2.	 อาการปัสสาวะลำ�บากหรือค่ังค้าง (Urinary 

retention) เกิดจากการอุดตันของท่อทางเดินปัสสาวะจาก

การกดเบียดของต่อมลูกหมากโต กล้ามเน้ือเรียบของกระเพาะ

ปัสสาวะไม่สามารถปรับชดเชยได้ ประสิทธิภาพการหดตัวของ

กระเพาะปัสสาวะลดลง จึงแสดงอาการปัสสาวะบ่อย 

กล้ันปัสสาวะไม่อยู่ ปัสสาวะค้าง เป้าหมายของการพยาบาล 

เพ่ือบรรเทาอาการไม่สุขสบายจากอาการแน่นท้องจากปริมาณ

ปัสสาวะค้างกระเพาะปัสสาวะ โดยภายหลังการถ่ายปัสสาวะ

ปัสสาวะค้างน้อยกว่า 50 มิลลิลิตร ไม่มีปัสสาวะค่ังค้างหรือ

ปัสสาวะลำ�บาก 

	 ให้การพยาบาลดังต่อไปน้ี 1) ส่งเสริมกระตุ้นให้ผู้ป่วย

ถ่ายปัสสาวะทุก 2-4 ช่ัวโมง และลงบันทึกปริมาณปัสสาวะเพ่ือ

สังเกตการค่ังค้างของปริมาณปัสสาวะ 2) ซักประวัติเก่ียวกับ

อาการปัสสาวะเล็ด (stress incontinence) ขณะไอ จาม 

หัวเราะ ต่ืนเต้น ตกใจ เพ่ือประเมินการกดเบียดของกระเพาะ

ปัสสาวะ และเกิดแรงดันในช่องท้องเพ่ิมมากข้ึน จนกระท่ังทำ�ให้

ปัสสาวะเล็ด 3) สังเกตลักษณะการไหลของปัสสาวะ ลำ�และ

การพุ่งของปัสสาวะ รวมท้ังการออกแรงเบ่ง เพ่ือประเมินระดับ

ความรุนแรงของการอุดตัน และบันทึกระยะเวลาท่ีใช้ในการ

ถ่ายปัสสาวะแต่ละคร้ัง 4) เคาะและคลำ�บริเวณเหนือ

หัวหน่าวเพ่ือประเมินความโป่งตึงของกระเพาะปัสสาวะ 

5) กระตุ้นให้ด่ืมน้ํามากกว่า 3,000 มิลลิลิตรต่อวัน อาจต้อง

พิจารณาเฉพาะรายบุคคลตามข้อจำ�กัดร่วมด้วย ซ่ึงการเพ่ิม

น้ําในระบบช่วยขจัดตะกอนและแบคทีเรียในไต กระเพาะ

ปัสสาวะ ท่อไต ช่วยบรรเทาอาการโป่งตึงของกระเพาะปัสสาวะ 

ตลอดจนฟ้ืนฟูสภาพของระบบทางเดินปัสสาวะ 6) ติดตาม

ประเมินวัดสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด ประเมินภาวะความดัน

โลหิตสูง อาการบวมน้ํา กระบวนการคิดเปล่ียนแปลง ช่ัง

น้ําหนักทุกวัน บันทึกสารน้ําเข้าออกอย่างถูกต้อง เพ่ือประเมิน

การสูญเสียหน้าท่ีของไต ในการกำ�จัดของเหลว และการสะสม

ของเสียท่ีเป็นพิษต่อร่างกาย อาจทำ�ให้เกิดภาวะ renal 

shutdown 7) ประเมินอาการแสดงของภาวะ post 

obstructive diuresis ได้แก่ ปัสสาวะออกมาก ความดันโลหิต

ต่ํา ภาวะขาดน้ําอย่างรุนแรง สูญเสียสมดุลอิเล็กโทลัยต์ 

8) แนะนำ�ให้น่ังแช่น้ําอุ่น (sitz bath) ตามข้อบ่งช้ีเพ่ือส่งเสริม

ให้ผ่อนคลายกล้ามเน้ือลดอาการบวมและความสุขสบาย 

9) ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา ได้แก่ 
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	 (1)	 ยา กลุ่ม alpha-adrenergic antagonists 

ช่วยรักษาภาวะอุดตันการไหลออกของปัสสาวะ ซ่ึงผลข้างเคียง

ของยาอาจมีต่อความเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ เช่น อวัยวะเพศ

ไม่สามารถแข็งตัวหรือไม่นานพอจนเป็นท่ีพึงพอใจ ความรู้สึก

ทางเพศลดลง ปริมาณของน้ําอสุจิลดลง 

	 (2)	 ยา antispasmodics บรรเทาอาการบีบรัดหด

ตัวของกระเพาะปัสสาวะ 

	 (3)	 ยา rectal suppositories ใช้เหน็บยาถูก

ดูดซึมผ่านเย่ือบุกระเพาะปัสสาวะเข้าไปในเน้ือเย่ือ ช่วยผ่อน

คลายกล้ามเน้ือและบรรเทาอาการหดเกร็ง 

	 (4)	 ยา antibiotics and antibacterials ให้ยา

ต้านการติดเช้ือในกรณีท่ีมีการติดเช้ือ

	 10)	ดูแลสวนปัสสาวะท่ีค่ังค้างออก หรือคาสาย

สวนปัสสาวะตามบ่งช้ี เพ่ือช่วยบรรเทาอาการและป้องกัน

อาการปัสสาวะค่ังค้าง อาจใช้ Coudé catheter เพ่ือให้ปลายโค้ง

สามารถผ่านท่อปัสสาวะได้ และระวังการกดเบียดกระเพาะ

ปัสสาวะมากข้ึน ทำ�ด้วยความระมัดระวัง สังเกตสัญญาณของ

อาการข้างเคียง เช่น ปัสสาวะเป็นเลือด ซ่ึงเกิดจากการแตกของ

หลอดเลือดในเย่ือบุของกระเพาะปัสสาวะจาก over 

distended และอาการเป็นลมหมดสติ จากการกระตุ้น

ระบบประสาทอัตโนมัติมากเกินไป กรณีใส่สายสวนคา

ปัสสาวะ ตรวจสอบสายสวนปัสสาวะทุก 15 นาที ใน 2-3 ช่ัวโมง

แรกเพ่ือประเมินลักษณะและสีของปัสสาวะ ดูแลสายสวน

ปัสสาวะให้มีการระบายเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ํา ปัสสาวะ

ต้องมีสีใสหรือเป็นสีจางลง และดูแลทำ�ความสะอาดสายสวน

คาปัสสาวะเพ่ือลดความเส่ียงและป้องกันการติดเช้ือ 11) ส่ง

เสริมการขับถ่ายปัสสาวะ ซ่ึงหลักการส่งเสริมการขับถ่าย

ปัสสาวะในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโตมีดังน้ี23

	 (1)	 การให้ความรู้ให้เกิดความเข้าใจ เช่ือม่ันและ

ร่วมมือในการดูแลรักษามีความสำ�คัญ ควรให้คำ�แนะนำ�เพ่ือ

ให้ผู้สูงอายุมีความรู้และทักษะท่ีเพียงพอในการจัดการอาการ

ขับถ่ายปัสสาวะด้วยตนเอง (self management) โดยการ

ให้ความรู้อย่างครอบคลุมเก่ียวกับโครงสร้างสรีรวิทยา พยาธิ

สภาพของการเกิดโรค การรักษา ภาวะแทรกซ้อนของโรค

และการรักษา ตลอดจนการปรับแบบแผนการดำ�เนินชีวิต

โดยสร้างความเช่ือม่ันในการปฏิบัติด้วยการสนับสนุนให้

สามารถจัดการอาการขับถ่ายปัสสาวะท่ีผิดปกติได้ด้วยตนเอง 

มีการฝึกทักษะเป็นระยะๆ ให้เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

(perceived self-efficacy)24 เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการ

อาการขับถ่ายปัสสาวะผิดปกติด้วยตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 (2)	 การปรับแบบแผนการดำ�เนินชีวิต (lifestyle 

modifications)23 ได้แก่ การปรับสภาพการด่ืมน้ํา และ

เคร่ืองด่ืมต่าง ๆ  การจดบันทึกการด่ืมน้ํา และการขับถ่าย

ปัสสาวะ เลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม งดสูบบุหร่ี 

การมีกิจกรรมทางกายและการออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสม 

ท้ังน้ีการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว

มีส่วนสำ�คัญในการช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการดูแล

ตนเองได้ การจัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมสะดวกต่อการขับถ่าย

ปัสสาวะ เช่น จัดเตียงนอนหรือบริเวณท่ีผู้สูงอายุอยู่ให้ใกล้

กับห้องน้ํา มีราวให้จับตามทางเดินไปห้องน้ําและไม่มีส่ิง

กีดขวาง เป็นต้น 

	 (3)	 การจัดการด้านพฤติกรรม (behavioural 

intervention)23 ได้แก่ การฝึกกระเพาะปัสสาวะ (bladder 

retraining) จะช่วยให้ผู้สูงอายุถ่ายปัสสาวะในเวลาท่ีเหมาะสม 

การฝึกถ่ายปัสสาวะซ้ํา (double voiding) ทำ�หลังการถ่าย

ปัสสาวะเสร็จ 2-5 นาที โดยถ่ายปัสสาวะซ้ําอีกคร้ัง ทำ�ในราย

ท่ีมีภาวะมีอาการอุดตันของต่อมลูกหมากและกระเพาะ

ปัสสาวะไวเกินกว่าปกติ การบีบรูดท่อปัสสาวะ (urethral

milking) ใช้เฉพาะท่ีมีอาการถ่ายปัสสาวะเป็นหยดหลังถ่าย

ปัสสาวะเสร็จ (post-micturition dribble) โดยการขมิบ

กล้ามเน้ือ พ้ืนเชิงกรานตอนถ่ายปัสสาวะเสร็จแรง ๆ  ทันที 

แล้วใช้มือบีบรูดลำ�กล้องออกจากตัว 1 คร้ัง และการฝึกขมิบ

กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน (kegel exercise)25 ซ่ึงเป็นการ

ออกกำ�ลังกายเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเน้ืออุ้ง

เชิงกราน ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโตและเกิดการบีบ

ตัวไวกว่าปกติของกระเพาะปัสสาวะ (overactive bladder :

OAB) จะช่วยให้เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือรอบ ๆ  

กระเพาะปัสสาวะ เพ่ิมความสามารถในการควบคุมการขับถ่าย

ปัสสาวะ ก่อนการบริหารให้ผู้สูงอายุทราบและทำ�ความเข้าใจ

กับกล้ามเน้ือของอุ้งเชิงกรานก่อน โดยแนะนำ�ว่าในการขับถ่าย

ปัสสาวะแต่ละคร้ังขณะท่ีเร่ิมถ่ายปัสสาวะไปสักพักให้ผู้สูงอายุ

กล้ันไว้สักครู่ และเพ่งสมาธิไปยังกล้ามเน้ือท่ีใช้เบ่งปัสสาวะ 

น่ันคือการทำ�งานของกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน การบริหารทำ�

ขณะกระเพาะปัสสาวะว่าง โดยเร่ิมจากท่านอนให้ผู้สูงอายุ
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นอนลงบนพ้ืนงอเข่าแยกขาออกจากกัน ขมิบกล้ามเน้ืออุ้ง

เชิงกรานเป็นเวลา 3 วินาทีแล้วคลายเป็นเวลา 3 วินาที ทำ�ซ้ํา 

3 คร้ัง ให้แน่ใจว่าบริหารถูกต้อง การเร่ิมฝึกคร้ังแรก ๆ  แนะนำ�

ให้สอดน้ิวเข้าไปทางทวารหนักและลองขมิบกล้ามเน้ือหูรูด

ทวารหนัก การปฏิบัติท่ีถูกต้องจะพบว่า องคชาตหดส้ันเข้า 

จากน้ันจึงทำ�ในท่าน่ังและยืนตามลำ�ดับ ทำ�การบริหาร

เช่นเดียวกับท่านอน คือขมิบกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานเป็นเวลา 

3 วินาทีแล้วคลายเป็นเวลา 3 วินาที ทำ�ซ้ํา 3 คร้ังในแต่ละท่า 

ท้ังน้ีการบริหารจะเกิดประโยชน์สูงสุดหากทำ�เป็นประจำ� ยัง

ช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหัวใจและช่วยปรับสมดุล

ของฮอร์โมน ยับย้ังการเกิดภาวะต่อมลูกหมากโต การส่งเสริม

การขับถ่ายปัสสาวะควรเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้แลกเปล่ียน

บอกเล่าประสบการณ์ ความสำ�เร็จในการดูแลตนเองร่วมกัน

และให้ข้อคิดเห็น สร้างแรงจูงใจในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

สามารถจัดการอาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ได้26

	 3.	 อาการปวดเฉียบพลัน (Acute pain) อาการ

ปวดเฉียบพลันเกิดจากการระคายเคืองของเย่ือบุกระเพาะ

ปัสสาวะ จากโป่งตึง การติดเช้ือ ซ่ึงต้องประเมินจากลักษณะ

ของอาการปวด (bladder/rectal spasm) อาการปวดท่ี

จำ�เพาะลงไปเกิดจากการเปล่ียนแปลงของ muscle tone 

ผู้ป่วยอาจมีอาการแสดงทางสีหน้า หรือมีอาการกระสับ

กระส่าย เป้าหมายของการพยาบาล เพ่ือบรรเทาหรือควบคุม

อาการปวด ให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายและสามารถนอนหลับพัก

ผ่อนได้อย่างเพียงพอ 

	 ให้การพยาบาลดังต่อไปน้ี 1) ประเมินอาการปวด 

ระดับความรุนแรง ระยะเวลา และตำ�แหน่ง เพ่ือเป็นข้อมูล

ใช้วิธีการเลือกดูแลให้เกิดประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการ

ปวด 2) ดูแลใส่สายสวนคาปัสสาวะเพ่ือระบายปัสสาวะตามข้อ

บ่งช้ี การระบายปัสสาวะจะช่วยลดความตึงเครียดกระเพาะ

ปัสสาวะและภาวะ irritability ติดพลาสเตอร์ตรึงสายสวนคา

ปัสสาวะท่ีหน้าขาหรือหน้าท้องป้องกันการดึงร้ัง และการ

ระคายเคืองบริเวณองคชาติ 3) แนะนำ�ให้พักผ่อนบนเตียง 

( bed rest) ตามข้อบ่งช้ี ซ่ึงมีความจำ�เป็นในระหว่าง การรักษา

ภาวะวิกฤต และกระตุ้นให้ลุกเร็วท่ีสุด (early ambulation) 

เพ่ือช่วยฟ้ืนฟูให้กลับสู่ภาวะปกติ และบรรเทาอาการปวดเสียด 

(colicky pain) 4) ดูแลความสุขสบาย เช่น การนวดหลัง 

การทำ�กิจกรรมท่ี ผ่อนคลาย และการออกกำ�ลังกาย การหายใจ

อย่างลึก ( deep-breathing exercise) กิจกรรมนันทนา

ส่งเสริมการผ่อนคลาย ทำ�กิจกรรมตามความสนใจ เพ่ือให้

สามารถเผชิญกับภาวะเจ็บปวดได้ 5) ดูแลให้น่ังแช่น้ําอุ่นส่ง

เสริมการผ่อนคลายของกล้ามเน้ือ 6) ให้คำ�แนะนำ�ในการนวด

ต่อมลูกหมากโต (prostatic massage) เพ่ือช่วยลดการ

ค่ังค้างและการอักเสบ ป้องกันภาวะติดเช้ือ 7) ดูแลให้ได้รับยา

ตามแผนการรักษา ได้แก่ ยากลุ่ม Narcotics : meperidine 

(Demerol) เพ่ือบรรเทาอาการปวดอย่างรุนแรงให้เกิดผ่อน

คลายท้ังร่างกายและจิตใจ และยา Antibacterials : 

methenamine hippurate (Hiprex) ช่วยลดแบคทีเรียท่ี

อยู่ในระบบทางเดินปัสสาวะ Antispasmodics and bladder 

sedatives: flavoxate (Urispas), oxybutynin (Ditropan) 

บรรเทาภาวะ bladder irritability

	 การพยาบาลผู้สูงอายุต่อมลูกหมากโตท่ีได้รับการ

รักษาด้วยการผ่าตัด

	 ผู้สูงอายุในรายท่ีต่อมลูกหมากมีขนาดโตมาก ไม่

ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา ปัสสาวะไม่ออก ปัสสาวะเป็น

เลือด ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะซ้ําซาก เกิดน่ิวในกระเพาะ

ปัสสาวะ เกิดภาวะไตวาย แพทย์จะพิจารณารักษาด้วยการ

ผ่าตัด การผ่าตัดรักษาท่ีมาตรฐานและเป็นท่ีนิยมมากท่ีสุด 

คือ Transurethral Incision of the prostate (TUIP) 

เหมาะสำ�หรับต่อมลูกหมากท่ีมีขนาดไม่เกิน 30 กรัม เป็น

การผ่าตัดท่ีง่าย และใช้ระยะเวลาการผ่าตัดส้ัน การทำ� TURP 

ไม่เหมาะในรายท่ีต่อมลูกหมากมีขนาดใหญ่มาก และมีภาวะ

แทรกซ้อน เช่น มีน่ิวร่วมด้วยจะใช้วิธีการผ่าตัดเปิด (open 

prostatectomy) ได้แก่ การผ่าตัดผ่านทางผิวหนังบริเวณ

อัณฑะและทวารหนัก (perineal prostatectomy) ผ่าตัด

ผ่านทางหน้าท้องและตัดเอาต่อมลูกหมากออก (retropubic 

prostatectomy หรือ suprapubic prostatectomy) ปัจจุบัน

มีการผ่าตัดแบบการผ่าตัดส่องกล้อง (Minimally Invasive 

Surgery: MIS) ทำ�ให้แผลมีขนาดเล็ก เกิดภาวะแทรกซ้อน

น้อยกว่า TURP โดยเฉพาะเร่ือง ภาวะเลือดออกและการเกิด 

TURP syndrome การพยาบาลผู้สูงอายุต่อมลูกหมากโต

ท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด มีดังน้ี

	 1.	 ความกลัวและความวิตกกังวล (Fear and 

anxiety) ความกลัวและความวิตกกังวลเกิดจากการ

เปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพท้ังจากการรักษา การผ่าตัด 
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กังวลใจ กลัวสูญเสียสมรรถนะทางเพศ รวมถึงการกลัวการ

เป็นมะเร็ง ความเครียดท่ีเพ่ิมข้ึนจากความเข้าใจการรับรู้

ท่ีไ ม่ถูกต้อง และความกลัวต่อผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน 

เป้าหมายของการพยาบาล เพ่ือลดความวิตกกังวลและ

ให้มีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง ความกลัวลดลงและสามารถ

จัดการกับความเครียดได้อย่างเหมาะสม 

	 ให้การพยาบาลดังน้ี 1) สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย

แสดงถึงความเข้าใจและเห็นใจเต็มใจท่ีจะช่วยเหลือเห็น

ความสำ�คัญของปัญหา 2) ให้ข้อมูลเก่ียวกับข้ันตอนการรักษา

การตรวจพิเศษ ภาวะแทรกซ้อนของการรักษา เช่น การใส่

สายสวนปัสสาวะ ปัสสาวะเป็นเลือด การระคายเคืองกระเพาะ

ปัสสาวะ ตระหนักถึงความสำ�คัญของการให้ข้อมูลกับผู้ป่วย 

ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจวัตถุประสงค์ของการรักษาและลดความ

กังวล สร้างความเข้าใจท่ีถูกต้อง เช่น ความกลัวเก่ียวกับ

โรคมะเร็ง อย่างไรก็ตามควรระวังการให้ข้อมูลท่ีอาจเพ่ิม

ความวิตกกังวลให้กับผู้ป่วย 3) สร้างทัศนคติท่ีดีให้กับผู้ป่วย 

ปกป้องรักษาความลับของผู้ป่วยให้เกิดการยอมรับและลด

ความวิตกกังวลของผู้ป่วย 4) พูดคุยให้คลายความวิตกกังวล

เปิดโอกาสให้ซักถาม ตอบคำ�ถาม ช้ีแจงความเข้าใจผิด และ

ช่วยหาวิธีการแก้ปัญหา 5) ประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยช่วยให้

ผู้ป่วยเผชิญกับสถานการณ์ เสริมสร้างความไว้วางใจในการ

ดูแลผู้ป่วยและการให้ข้อมูล

	 2. ภาวะเสียสมดุลของสารน้ํา (Fluid volume 

deficit) ปัญหาการเสียสมดุลสารน้ํา และอิเลคโทรลัยต์ใน

ร่างกาย มีสาเหตุมาจากการระบายของน้ําออกอย่างรวดเร็ว 

รวมท้ังหากไตมีการทำ�งานผิดปกติร่วมด้วย และในกรณีผู้ป่วย

ท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด TURP อาจเกิดกลุ่มอาการท่ี

เรียกว่า TURP syndrome ได้แก่ ความดันเลือดสูง หัวใจเต้น

ช้า คล่ืนไส้อาเจียน ปวดศีรษะ วิงเวียนและหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีจะทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ

ความดันเลือดต่ํา ขาดออกซิเจนและหัวใจอาจหยุดเต้นได้ 

อาการเหล่าน้ีมีสาเหตุมาจากภาวะสารน้ําเป็นพิษ (water 

intoxication) ซ่ึงการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านการส่องกล้อง 

ต้องใช้สารน้ําในการชะล้างเลือดและช้ินเน้ือเพ่ือช่วยให้ภาพ

ชัดเจน การดูดซึมน้ําสำ�หรับซะล้างเข้าสู่ร่างกายส่งผลทำ�ให้เกิด

ภาวะโซเดียมในเลือดต่ําและอาจก่อให้เกิดภาวะเม็ดเลือดแดง

แตกได้27 เป้าหมายของการพยาบาล เพ่ือคงไว้ซ่ึงภาวะสมดุล

น้ําและสารอิเลคโทรลัยต์ในร่างกาย

	 ให้การพยาบาลดังน้ี 1) ติดตามประเมินปริมาณ

ปัสสาวะท่ีออกซ่ึงหากปัสสาวะออกมากผิดปกติจะทำ�ให้เกิด

การสูญเสียน้ําในร่างกายอย่างรวดเร็ว และการดูดกลับของ

โซเดียมในท่อไตลดลง 2) ส่งเสริมให้ด่ืมน้ําทางปากทดแทน ตาม

ข้อจำ�กัดของอาการทางไต 3) ติดตามประเมินความดันโลหิต 

ชีพจร ภาวะซีด capillary refill time เย่ือบุช่องปาก เพ่ือ

ประเมินและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ hypovolemic 

4) ดูแลให้จำ�กัดกิจกรรมบนเตียง และจัดท่าศีรษะสูงเพ่ือลด

การทำ�งานของหัวใจ ส่งเสริมให้เกิดภาวะสมดุลในระบบ

ไหลเวียนเลือด 5) ติดตามผลการตรวจระดับ electrolyte 

ในร่างกายโดยเฉพาะระดับของโซเดียม ซ่ึงจากการดึงน้ําจาก 

extracellular spaces อาจทำ�ให้เกิดการสูญเสียโซเดียม

ออกมาด้วยทำ�ให้เกิดภาวะโซเดียมต่ํา 6) ดูแลให้ได้รับสาร

น้ําทางหลอดเลือดดำ� hypertonic saline เพ่ือทดแทนสาร

น้ําท่ีสูญเสียไปและป้องกันภาวะโซเดียมต่ํา

	 3.	 การอุดก้ันการไหลของปัสสาวะ (Urinary 

obstruction) สาเหตุจากการเกิดล่ิมเลือดอุดตัน การพยาบาล

ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากออก (prostatectomy) 

ในระยะแรกของการผ่าตัดท่ีสำ�คัญ คือ การสวนล้างกระเพาะ

ปัสสาวะแบบต่อเน่ือง continuous bladder irrigation 

(CBI)28 เป้าหมายของการพยาบาล เพ่ือป้องกันไม่ให้ล่ิมเลือด

อุดก้ันการไหลของปัสสาวะ หากการพยาบาลไม่มีประสิทธิภาพ

จะส่งผลให้ต้องคาสายสวนปัสสาวะและการทำ� CBI นานข้ึน

เกิดภาวะแทรกซ้อนติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ต้องรักษาใน

โรงพยาบาลนานข้ึน 

	 ให้การพยาบาลดังน้ี 1) ดูแลสายสวนปัสสาวะไม่ให้

ดึงร้ัง ติดพลาสเตอร์บริเวณหน้าท้องหรือต้นขา ดูแลผู้ป่วยให้

อยู่ในท่าเหยียดขาอย่างน้อย 12 ชม. ไม่งอขาและตรึงสายสวน

ปัสสาวะ 24 ชม. ขณะพลิกตะแคงตัว ผู้ป่วยไม่งอขาและ

ดูแลสายสวนไม่ให้เล่ือนหลุด ประเมินตำ�แหน่งทุก 2 ชม. 

2) ใช้สารน้ํา Normal saline หรือสารละลายท่ีกำ�หนดเท่าน้ัน

ในการซะล้างกระเพาะปัสสาวะเพ่ือป้องกันการเกิดพิษจาก

น้ํา (water intoxication) ปรับอัตราการไหล CBI ใช้อัตรา

การหยดประมาณ 60-100 ml/hr หรือปรับตามแผนการ

รักษาของแพทย์ ดูแลให้สารน้ําไหลได้สะดวกอย่างต่อเน่ือง

ตลอดเวลา หากปัสสาวะมีสีแดงหรือมีล่ิมเลือดจำ�เป็นต้องเพ่ิม
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อัตราเร็วของการไหล 3) หม่ันบีบรูดคลึงสายยางเพ่ือป้องกัน

การอุดตันของสายยางจากล่ิมเลือดท่ีออกมาทางสายสวน

ปัสสาวะ หากสายสวนปัสสาวะอุดตันให้ปิด CBI และล้าง

สายสวนด้วยน้ําเกลือ (NSS) 30 ถึง 50 มล. และรายงานแพทย์

ทราบหากเกิดการอุดตัน 4) ประเมินภาวะเลือดออกจาก

ลักษณะปัสสาวะท่ีระบายออกทุก 1-2 ช่ัวโมง โดยปกติปัสสาวะ

จะมีสีแดงจางลงเร่ือยจนใส 5) ประเมินอาการ TUR-P 

syndrome หรือภาวะ hyponatremia อย่างรุนแรงจาก

ภาวะสารน้ําเป็นพิษท่ีเกิดจากการดูดซึมของกระเพาะปัสสาวะ

มากเกินไปในระหว่างการผ่าตัด ซ่ึงผู้ป่วยจะมีอาการ หัวใจเต้น

ช้า ความดันโลหิตสูง กระสับกระส่าย ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ 

อาเจียน สับสน ไม่รู้สึกตัว หายใจเร็ว 6) ดูแลเทน้ําปัสสาวะทุก

คร้ังท่ีสารละลายแต่ละขวดหมด (1 cycle) เพ่ือลดการเต็มและ

ล้นถุงท่ีจะทำ�ให้เพ่ิมแรงดันย้อนกลับ ส่งผลต่อการไหลของ

สารละลายพร้อมบันทึก จำ�นวน สี ลักษณะน้ําเข้า-ออกทันที 

คาสายสวนปัสสาวะตามแผนการรักษาของแพทย์จนแน่ใจว่า 

เลือดหยุดจึงหยุดการทำ� CBI และถอดสายสวนปัสสาวะ 

7) อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงระยะเวลาการใส่สายสวนปัสสาวะ

และความจำ�เป็นในการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะ ซ่ึงการ

สวนล้างกระเพาะปัสสาวะใช้เวลา 1-2 วัน และคาสาย

สวนปัสสาวะไว้ 2-3 วัน โดยใน 12 ช่ัวโมงแรก แพทย์จะปิด

พลาสเตอร์ยึดสายสวนปัสสาวะไว้ท่ีขาข้างซ้ายให้ลูกโป่งท่ีปลาย

สายสวนกดลงบริเวณบาดแผลท่ีทำ�การผ่าตัด เพ่ือช่วยหยุด

เลือด ห้ามดึงหรือแกะพลาสเตอร์ออกเอง อาจรู้สึก ปวดตึง 

ไม่สุขสบาย หรืออยากถ่ายอุจจาระได้จากแรงกดของลูกโป่ง 

ร่วมกับสังเกตเห็นเศษเน้ือเย่ือเล็ดออกมากับปัสสาวะ แนะนำ�

ให้ด่ืมน้ําวันละ 3 ลิตร หากไม่มีข้อจำ�กัดเพ่ือให้เศษเน้ือและ

เลือดท่ีค้างในกระเพาะปัสสาวะถูกล้างออกมาและป้องกันการ

ติดเช้ือ 

	 นอกจากน้ีผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมาก 

พยาบาลควรให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการปฏิบัติตัวในการดูแล

ตนเอง ได้แก่ แนะนำ�การบริหารกล้ามเน้ือฝีเย็บ เพ่ือให้

กล้ามเน้ือฝีเย็บและหูรูดแข็งแรง แนะนำ�ให้หลีกเล่ียงการ

รับประทานอาหารรสเผ็ดจัด หลีกเล่ียงการด่ืมชา กาแฟและ

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แนะนำ�ให้หลีกเล่ียงการทำ�กิจกรรมท่ี

เพ่ิมแรงดันในช่องท้อง13 เช่น การเบ่งถ่าย การยกหรือแบก

ของหนัก การเดินข้ึนลงบันได การน่ังรถ การกระแทก ซ้อนรถ

หรือป่ันจักรยาน เป็นต้น เพราะจะทำ�ให้มีการฉีกขาดและมี

เลือดออกจากบริเวณแผลท่ีตัดต่อมลูกหมาก เป็นระยะเวลา

อย่างน้อย 4-6 สัปดาห์ งดการมีเพศสัมพันธ์อย่างน้อย 4 สัปดาห์ 

เพราะเป็นการเพ่ิมแรงดันในช่องท้อง แนะนำ�ให้ด่ืมน้ํา

อย่างน้อยวันละ 3 ลิตร แนะนำ� การรับประทานอาหารท่ีมี

ประโยชน์ โดยเฉพาะอาหารท่ีมีกากใย เช่น ผักและผลไม้ 

เพ่ือป้องกันภาวะท้องผูก ซ่ึงจากการศึกษาพฤติกรรม

การบริโภคอาหารครบ 5 หมู่อย่างสม่ําเสมอในผู้สูงอายุมีเพียง 

ร้อยละ 17.129 ในผู้สูงอายุอาจต้องแนะนำ�ให้ผู้ดูแลท่ีอยู่

ใกล้ชิดเป็นผู้ดูแลให้แก่ผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม และควร

คำ�นึงถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคใน

ผู้สูงอายุด้วย ไม่ว่าจะเป็นวิถีชีวิต วัฒนธรรมท้องถ่ิน หรือ

กระท่ังพิธีกรรมในชุมชน30 แนะนำ�การรับประทานยา การพบ

แพทย์ตามนัดเพ่ือติดตามอาการหลังผ่าตัด และการ

สังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ  ท่ีควรมาพบแพทย์ก่อนนัด ได้แก่ 

ปัสสาวะมีสีแดงเพ่ิมข้ึน ปัสสาวะไม่ออก มีไข้หนาวส่ัน 

ปวดบริเวณท้องน้อย ปัสสาวะขุ่น ปัสสาวะแสบขัด อาจมีการ

ติดเช้ือ รวมท้ังการหาแหล่งสนับสนุนทางด้านสุขภาพเข้าไป

ช่วยเหลือ ส่งเสริมการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงของ

ร่างกาย และสร้างเสริมศักยภาพให้ผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง

บทสรุป 
	 ปัญหาของผู้สูงอายุต่อมลูกหมากโตมีความรุนแรง

แตกต่างกันออกไป อาการและอาการแสดงท่ีส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมาจากอาการปัสสาวะลำ�บาก ปัสสาวะ

ค่ังค้าง ซ่ึงการขาดความรู้ในการดูแลตนเองจะทำ�ให้ทวี

ความรุนแรงของโรคมากย่ิงข้ึน การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีปัญหา

ต่อมลูกหมากโต การให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือ

การดูแลตนเองจึงมีความสำ�คัญ หลักสำ�คัญในการดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโต คือการบรรเทาอาการไม่สุขสบาย

จากการมีปริมาณปัสสาวะค้าง อาการปวด และภาวะ

แทรกซ้อนจากการถ่ายปัสสาวะผิดปกติ ในรายท่ีได้รับรักษา

ด้วยการผ่าตัดการดูแลสภาวะจิตใจมีความสำ�คัญอย่างมาก 

ผู้สูงอายุอาจเกิดความกลัวและความวิตกกังวลเก่ียวกับการ

ผ่าตัด หรือกระท่ังกลัวไม่ฟ้ืนกลัวตาย และภายหลังการผ่าตัด
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ในผู้สูงอายุจะเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายจึงควรเฝ้าระวัง

หลังการผ่าตัด ได้แก่ ภาวะเสียสมดุลของสารนํ้า การอุดก้ัน

การไหลของปัสสาวะจากล่ิมเลือด เป็นต้น รวมท้ังคำ�แนะนำ�

การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดเพ่ือให้

สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง ซ่ึงในผู้สูงอายุจำ�เป็นอย่างย่ิง

ท่ีจะต้องให้เวลาในการเรียนรู้ และข้อปฏิบัติบางอย่างควร

แนะนำ�ญาติหรือผู้ดูแลร่วมด้วยเพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุเป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ไปใช้ 
 	 พยาบาลควรร่วมค้นหาสาเหตุปัญหาการถ่ายปัสสาวะ

ผิดปกติ การตรวจวินิจฉัยอย่างทันท่วงที และเลือกวิธีการ

รักษาพยาบาลตรงตามสาเหตุ ให้ความรู้เก่ียวกับภาวะต่อม

ลูกหมากโต โดยเน้นเร่ืองการดูแลตนเองเพ่ือลดความรุนแรง

ของอาการผิดปกติเก่ียวกับการถ่ายปัสสาวะ แนะนำ�การดูแล

ตนเองในระยะยาวครอบคลุมการจัดการทางการรักษา 

(medical management) เช่น การรับประทานยา การรับ-

ประทานอาหารท่ีเหมาะสม การจัดการกับบทบาท (role 

management) การคงไว้หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้

เหมาะกับภาวการณ์เจ็บป่วย และการจัดการกับสภาวะทาง

อารมณ์ (emotional management) เช่น อารมณ์โกรธ 

กลัว ซึมเศร้า และความเครียดท่ีเป็นผลจากความเจ็บป่วย 

ซ่ึงพยาบาลต้องสร้างเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการกับอารมณ์

เหล่าน้ีให้ได้ด้วยตนเอง ขณะเดียวกันควรสร้างเสริมพลัง

อำ�นาจผู้สูงอายุให้มีความเช่ือม่ันในความสามารถท่ีจะปฏิบัติตัว

ในการดูแลตนเอง รับรู้และคาดหวังในความสามารถของตนเอง 

สามารถปฏิบัติตนในการดำ�รงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ จะทำ�ให้

ผู้สูงอายุสามารถดำ�เนินกิจกรรมในสังคมได้อย่างมีความสุข 

ก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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