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โรคตŠอมลูกหมากโตในโรงพยาบาลนครพนม

แสงโรจนŤǰǰรŠวมเจรญิ*

บทคัดยŠอ

ǰ การศึกษาเชิงพรรณนายšอนหลังผูšปśวยตŠอมลูกหมากโตท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนครพนมในปŘǰ

2554-2555ǰจำานวนǰ418ǰรายǰǰโดยมวีัตถุประสงคŤเพื่อศึกษาลักษณะประชากรǰǰอาการและอาการแสดงǰǰการ

รักษาท่ีไดšรับǰǰขšอบŠงช้ีในผูšปśวยท่ีไดšรับการรักษาดšวยการผŠาตัดǰǰภาวะแทรกซšอนจากการผŠาตัดท้ังระยะสั้น

และระยะยาวǰǰเปรียบเทียบคŠาใชšจŠายในการรักษาระหวŠางการผŠาตัดและการรักษาดšวยยาǰǰผลการศึกษาพบ

ผูšปśวยมากท่ีสุดในกลุŠมอายุมากกวŠาǰ70ǰปŘǰǰและโรครŠวมท่ีพบมากที่สุดคือǰเบาหวานและไขมันในเลือดสูงǰ(รšอย

ละǰ30.62)ǰǰอาการและอาการแสดงสŠวนใหญŠǰคือǰǰปŦสสาวะลำาบากและปŦสสาวะไมŠพุŠงǰ(รšอยละǰ64.6)ǰǰรอง

ลงมาเปŨนกลุŠมที่มีอาการอักเสบของทางเดินปŦสสาวะซึ่งเปŨนภาวะแทรกซšอนจากตŠอมลูกหมากโตǰ (รšอยละǰ

23.4)ǰǰผูšปśวยทกุรายจะเริ่มดšวยการรักษาโดยใชšยาǰǰถšาอาการไมŠดีขึ้นหรืออาการรุนแรงมากขึ้นจะไดšรับการ

ดูแลรักษาดšวยการผŠาตัดตŠอมลูกหมากǰ(transurethralǰresectionǰofǰtheǰprostate,ǰTURP)ǰโดยมีผูšปśวย

ท้ังหมดǰ110ǰรายǰไดšรับการผŠาตัดǰคิดเปŨนรšอยละǰ26.3ǰǰผลของการผŠาตัดพบภาวะแทรกซšอนท่ีมากที่สุดคือǰ

ภาวะเลือดออกจนตšองใหšเลอืดรšอยละǰ9ǰรองลงมาคือǰการติดเช้ือพบไดšรšอยละǰ1.8ǰǰโดยไมŠพบผูšปśวยเสียชีวิต

จากการผŠาตัดǰǰเมื่อเปรียบเทียบคŠาใชšจŠายในการรักษาระหวŠางการผŠาตัดและการรกัษาดšวยยารŠวมǰ2ǰกลุŠมใน

ระยะเวลาǰ1ǰปŘǰǰพบวŠาคŠาใชšในการรักษาดšวยการผŠาตัดจะมีคŠาใชšจŠายตŠำากวŠาชัดเจนǰǰดังนั้นการรักษาดšวยการ

ผŠาตัดǰTURPǰในผูšปśวยตŠอมลูกหมากโตท่ีมอีาการรุนแรงนŠาจะเปŨนวิธีการรักษาที่เหมาะสมสำาหรับผูšปśวยตŠอม

ลกูหมากโตในจังหวัดนครพนมมากกวŠาการรับประทานยาในระยะยาว

คำาสำาคัญǰǰตŠอมลูกหมากโตǰการผŠาตัดตŠอมลูกหมาก

*ศัลยแพทยŤระบบทางเดินปŦสสาวะǰǰกลุŠมงานศัลยกรรมǰǰโรงพยาบาลนครพนมǰǰจ.นครพนม
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โรคตŠอมลูกหมากโตในโรงพยาบาลนครพนม
แสงโรจนŤǰǰรŠวมเจรญิ

บทนำา
ǰ โรคตŠอมลูกหมากโตǰ (benignǰprostateǰ

hyperplasia,ǰBPH)ǰ เปŨนความผิดปกติที่พบบŠอย

ในผูšชายสูงอายุǰ โดยจะพบในผูšชายที่มีอายุǰ50ǰปŘ

ขึ้นไปǰǰและพบมากข้ึนตามอายุที่มากขึ้น(1)ǰǰผูšปśวย

จะมาพบแพทยŤดšวยอาการผิดปกติของระบบทาง

เดินปŦสสาวะสŠวนลŠางǰ (lowerǰ urinaryǰ tractǰ

symptoms,ǰLUTS)ǰซึ่งเกิดจากการอุดตันที่คอของ

กระเพาะปŦสสาวะǰ (bladderǰoutletǰobstruc�
tion,ǰBOO)ǰไดšแกŠǰǰอาการปŦสสาวะบŠอยโดยเฉพาะ

เวลากลางคืนǰ (frequency,ǰnocturia)ǰปŦสสาวะ

ลำาบากǰ (hesitancy) ǰ ปŦสสาวะไมŠพุŠง ǰ (poorǰ

stream)ǰǰตšองออกแรงเบŠงในการปŦสสาวะǰ(strain�
ing)ǰǰรูšสึกปŦสสาวะไมŠสุดǰ(senseǰofǰincompleteǰ

emptying)ǰและกล้ันปŦสสาวะไมŠไดšǰ (urgency)ǰǰ

หรืออาจมีอาการที่เกิดจากภาวะแทรกซšอนของ

ตŠอมลูกหมากโตǰǰซึ่งมกัพบในผูšปśวยที่ตŠอมลกูหมาก

โตมานานǰไดšแกŠǰǰปŦสสาวะไมŠออกǰǰการติดเช้ือทาง

เดินปŦสสาวะǰ การเกิดนิ่วในกระเพาะปŦสสาวะǰǰ

ปŦสสาวะเปŨนเลือดǰและไตวาย

ǰ ปŦจจุบันโรคตŠอมลูกหมากโตถือเปŨนปŦญหา

สำาคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทยและกำาลัง

ทวีความสำาคัญมากขึ้นǰǰเน่ืองจากจำานวนประชากร

ผูšสูงอายุในประเทศไทยมีแนวโนšมจะเพิ่มข้ึนเรื่อยๆǰǰ

เปŨนผลใหšโรคตŠอมลูกหมากโตพบรŠวมกับโรคเรื้อรัง

ในผูšสูงอายุมากขึ้นǰǰทำาใหšคุณภาพชีวิตของผูšสูงอายุ

แยŠลงǰขณะที่คŠาใชšจŠายในการดูแลรกัษากลับจะเพ่ิม

ขึ้นอยŠางมากǰ ผูš ศึกษาจึงตšองการศึกษาในราย

ละเอียดของโรคตŠอมลูกหมากโตในเร่ืองความชุกǰǰ

อาการและอาการแสดงในระดับตŠางๆǰ ต้ังแตŠนšอย

จนถึงมากǰ เพื่อหาแนวทางการดูแลรักษาใหš

คุณภาพชีวิตของผูšสูงอายุดีข้ึนǰ โดยประเมนิจาก

ความรุนแรงของภาวะแทรกซšอนท่ีพบจากการ

ผŠาตัดǰเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการทางเดิน

ปŦสสาวะสŠวนลŠางระหวŠางกŠอนและหลังการผŠาตัดǰǰ

และความคุšมคŠาของคŠาใชšจŠายǰ (costǰeffective�
ness)ǰ ระหวŠางการรักษาดšวยการใชšยาและการ

ผŠาตัดǰǰเพื่อหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการดูแลรักษา

ผูšปśวยตŠอมลูกหมากในโรงพยาบาลนครพนมǰǰซึ่งมี

ศักยภาพในการรักษาไดšท้ังการใชšยาǰและการผŠาตัด

ตŠอมลกูหมากผŠานทางทŠอปŦสสาวะǰ(transurethralǰ

resectionǰofǰtheǰprostate,ǰTURP)

วิธีการศึกษา
ǰ เปŨนการศึกษาเชิงพรรณนายšอนหลงัจาก

เวชระเบียนผูšปśวยท่ีไดšรับการวินิจฉัยวŠาเปŨนโรค

ตŠอมลูกหมากโต ท่ี เขš า รับการรักษา ท่ีแผนก

ศัลยกรรมทางเดินปŦสสาวะǰโรงพยาบาลนครพนมǰ

ระหวŠางเดือนตุลาคมǰ 2553ǰถึงเดือนกันยายนǰ

2555ǰจำานวนǰ418ǰรายǰผูšปśวยทุกรายไดšรับการ

วินิจฉัยวŠาเปŨนโรคตŠอมลูกหมากโตจากการซัก

ประวัติอาการผิดปกติของทางเดนิปŦสสาวะสŠวน

ลŠางที่เกิดจากการอุดตันของคอกระเพาะปŦสสาวะǰǰ

การตรวจรŠางกายและการตรวจทวารหนักǰǰรŠวมกับ
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สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคมǰ-ǰเมษายนǰ2557

ปŘท่ีǰ35ǰฉบับท่ีǰ1ǰ

การตรวจทางหšองปฏิบัติการǰǰโดยศึกษาขšอมูลดšาน

ความชุกในแตŠละชŠวงอายุǰǰภาวะโรครŠวมǰǰอาการ

ทางคลินิกǰระดับความรุนแรงǰǰการรักษาǰǰขšอบŠงชี้

ในการรักษาดšวยการผŠาตัดǰและภาวะแทรกซšอน

หลังการผŠาตัดǰ เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรง

ของอาการทางเดินปŦสสาวะสŠวนลŠางกŠอนและหลัง

การผŠาตัดǰǰและเปรยีบเทียบคŠาใชšจŠายระหวŠางการ

รักษาดšวยการใชšยาǰ2ǰกลุŠมǰคือǰalpha-1-adren�
ergicǰ antagonistǰและǰ5-alpha-reductaseǰ

inhibitorǰ ǰ กับการรักษาดšวยการผŠาตัดโดยวิธีǰ

transurethralǰ resectionǰofǰ theǰprostateǰ

(TURP)ǰǰ

ǰ การแบŠงระดบัความรุนแรงของอาการทาง

เดินปŦสสาวะสŠวนลŠางǰใชšǰInternationalǰProstateǰ

SymptomǰScoreǰ (IPSS)ǰ โดยอาศัยการตอบ

คำาถามǰ7ǰขšอǰไดšแกŠǰǰปŦสสาวะบŠอยǰปŦสสาวะตอน

กลางคืนǰǰปŦสสาวะอŠอนแรงǰǰรอนานกŠอนปŦสสาวะǰǰ

ปŦสสาวะขาดเปŨนชŠวงๆǰ ปŦสสาวะไมŠสุดǰ และ

ปŦสสาวะไมŠไดšǰǰมีเกณฑŤการใหšคะแนนǰ0-5ǰคะแนนǰ

รวมท้ังส้ินอยูŠระหวŠางǰ0-35ǰคะแนนǰǰคะแนนǰ0-7ǰ

มีอาการระดับเล็กนšอยǰคะแนนǰ8-19ǰ มีอาการ

ระดับปานกลางǰและคะแนนǰ20-35ǰมีอาการระดับ

รนุแรง(2)ǰǰวิเคราะหŤขšอมูลโดยใชšสถิติǰความถี่ǰรšอย

ละǰคŠาเฉลี่ยǰสŠวนเบ่ียงเบนมาตรฐานǰǰและǰpairedǰ

t-test

ผลการศึกษา
ǰ ผูšปśวยตŠอมลูกหมากโตรšอยละǰ43.0ǰมีอายุǰ

70ǰปŘขึ้นไปǰǰรองลงมาชŠวงอายุระหวŠางǰ61-70ǰปŘǰ

รšอยละǰ42.6ǰและอายุระหวŠางǰ50-60ǰปŘǰรšอยละǰ

14.4ǰ

ǰ ผูšปśวยทกุรายมีโรครŠวมǰǰโดยมีโรครŠวมǰ2-3ǰ

โรคǰǰท่ีพบมากที่สุดǰไดšแกŠǰเบาหวานและไขมันใน

เลือดสูงǰรšอยละǰ30.62ǰ ǰความดันโลหิตสูงและǰǰǰǰǰ

ไขมันในเลือดสูงǰรšอยละǰ26.80ǰǰและพบผูšปśวยมี

โรครŠวมถงึǰ3ǰโรคǰคือǰเบาหวานǰความดันโลหิตสงูǰ

และไขมันในเลือดสูงǰรšอยละǰ15.31ǰ(ตารางทีǰ่1)
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ǰ อาการและอาการแสดงที่ทำาใหšผูšปśวยมา

พบแพทยŤเปŨนอาการผิดปกติของทางเดินปŦสสาวะ

สŠวนลŠางǰ ไดšแกŠǰปŦสสาวะนšอยหรอืปŦสสาวะมากǰǰ

ปŦสสาวะไมŠพุŠงǰและกลั้นปŦสสาวะไมŠไดšǰซึ่งพบถึง

รšอยละǰ 64.6ǰ รองลงมาคืออาการของภาวะ

แทรกซšอนที่เกิดจากตŠอมลูกหมากโตǰไดšแกŠǰการติด

เชื้อระบบทางเดินปŦสสาวะǰ (รšอยละǰ23.4)ǰและ

ปŦสสาวะเปŨนเลือดǰ(รšอยละǰ7.2)

ǰ ความรุนแรงของอาการผดิปกติทางเดิน

ปŦสสาวะสŠวนลŠางซึ่งประเมินโดยใชšǰIPSSǰพบวŠาǰǰผูš

ปśวยสŠวนใหญŠมีอาการอยูŠในระดับปานกลางǰ313ǰ

รายǰ(รšอยละǰ74.88)ǰǰและระดับรุนแรงǰ105ǰรายǰ

(รšอยละǰ25.12)

ǰ การรักษาǰǰผูšปśวยทุกรายไดšรับการรักษา

เริ่มตšนดšวยยาǰ2ǰกลุŠมǰคือǰกลุŠมǰalpha-1-adren�
ergicǰantagonistǰรŠวมกับกลุŠมǰ5-alpha-reduc�
taseǰ inhibitorsǰ และในจำานวนน้ีไดšพิจารณา

เปล่ียนเปŨนการรักษาดšวยการผŠาตัดǰtransurethralǰ

resectionǰofǰtheǰprostateǰ(TURP)ǰจำานวนǰ110ǰ

คนǰ(รšอยละǰ26.3)ǰǰ โดยขšอบŠงชี้ในการผŠาตัดสŠวน

ใหญŠคือǰǰปŦสสาวะไมŠออกรŠวมกบัมีนิ่วในกระเพาะ

ปŦสสาวะǰ(acuteǰurinaryǰretentionǰwithǰvesicleǰ

calculi)ǰมากกวŠาǰ1ǰคร้ังǰพบไดšรšอยละǰ36.4ǰǰรอง

ลงมาคือมีการติดเชื้อทางเดินปŦสสาวะซำ้าๆǰรŠวมกับ

มีนิ่วในกระเพาะปŦสสาวะǰ(cystitisǰwithǰvesicleǰ

calculi)ǰ รšอยละǰ26.4ǰและไตทำางานบกพรŠองǰ

(renalǰ insufųciencyǰwithǰhydronephrosis)ǰ

รšอยละǰ19ǰตามลำาดับǰ(ตารางทีǰ่2)

ตารางท่ีǰ1ǰภาวะโรคร่วมǰ 

ภาวะโรคร่วมǰ จ านวนǰ	ราย
ǰ รšอยละǰ

เบาหวานและไขมันในเลือดสูงǰ ���ǰ ��.��ǰ

ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงǰ ���ǰ �����ǰ

เบาหวานและความดันโลหิตสูงǰ ��ǰ �����ǰ

ความดันโลหิตสูงและหลอดเลือดสมองǰ ��ǰ ��� ǰ

เบาหวานและหลอดเลือดหัวใจǰ ��ǰ ����ǰ

เบาหวานและความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงǰ ��ǰ �����ǰ

ǰ

โรคตŠอมลูกหมากโตในโรงพยาบาลนครพนม
แสงโรจนŤǰǰรŠวมเจรญิ
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ตารางท่ีǰ2ǰขšอบ่งชี้ในการผ่าตัดǰTURPǰ	N=���
ǰ

ขšอบ่งชี้ในการผ่าตัดǰ จ านวนǰ	ราย
ǰ รšอยละǰ

acuteǰurinaryǰretentionǰwithǰvesicleǰcalculiǰ ��ǰ ����ǰ

cystitisǰwithǰvesicleǰcalculiǰ ��ǰ ����ǰ

renalǰinsufficiencyǰwithǰhydronephrosisǰ ��ǰ ����ǰ

การรักษาดšวยยาǰ��ǰเดือนแลšวไม่ดีข้ึนǰ ��ǰ ����ǰ

hematuriaǰǰ �ǰ ���ǰ

ǰ

สรรพสิทธิเวชสาร
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ตารางท่ีǰ3ǰภาวะแทรกซšอนในการผ่าตัดǰTURPǰ	N=���
ǰ

ภาวะแทรกซšอนǰ จ านวนǰ	ราย
ǰ รšอยละǰ

ระยะส้ันǰ ǰ ǰ

ǰǰǰǰǰเลือดออกǰ	bleeding
ǰ ��ǰ �.�ǰ

ǰǰǰǰǰการติดเชื้อǰ	secondaryǰinfection
ǰ �ǰ �.�ǰ

ระยะยาวǰ ǰ ǰ

ǰǰǰǰǰpersistentǰincontinenceǰ �ǰ �.�ǰ

ǰ
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ǰ ภาวะแทรกซšอนจากการผŠาตัดระยะสั้นท่ี

พบมากท่ีสุดเปŨนภาวะเลือดออกจนตšองใหšการ

รักษาดšวยการใหšเลือดǰจำานวนǰ10ǰคนǰคิดเปŨนรšอย

ละǰ9.0ǰรองลงมาคือǰการติดเช้ือǰ (secondaryǰ

infection)ǰรšอยละǰ1.8ǰ โดยไมŠพบวŠามีผูšเสยีชีวิต

จากการผŠาตัดเลยǰสŠวนภาวะแทรกซšอนในระยะ

ยาวหลังการติดตามǰ1ǰปŘǰ คือǰปŦญหาการควบคุม

การปŦสสาวะไมŠไดšǰ (persistentǰ incontinence)ǰ

ซึ่งพบไดšถึงรšอยละǰ2.7ǰ(ตารางทีǰ่3)

ǰ ผลการรักษาโดยเปรียบเทียบความรุนแรง

ของอาการทางเดินปŦสสาวะสŠวนลŠางǰ (LUTS)ǰ

ระหวŠางกŠอนและหลังการผŠาตัดǰพบวŠากŠอนการ

ผŠาตัดผูšปśวยมีคŠาเฉลี่ยคะแนนǰIPSSǰเทŠากับǰ25.02ǰ

(SD=2.46)ǰหลังการผŠาตัดผูšปśวยมีคŠาเฉล่ียคะแนนǰ

IPSSǰเทŠากับǰ5.92ǰ(SD=1.23)ǰǰเมื่อเปรียบเทียบ

กŠอนและหลังการผŠาตัดพบวŠาหลังการผŠาตัดผูšปśวย

มีความรุนแรงของอาการทางเดินปŦสสาวะสŠวนลŠาง

ลดลงอยŠางมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับǰ 0.01ǰ

(ตารางทีǰ่4)

ǰ เม่ือเปรียบเทียบคŠารกัษาโดยการใชšยาǰ2ǰ

กลุŠมǰคือǰalpha-1-adrenergicǰantagonistǰและǰ

5-alpha-reductaseǰinhibitorsǰซึ่งเปŨนยาผลิตใน

ประเทศǰ(localǰmade)ǰเปŨนระยะเวลาǰ1ǰปŘǰและ

คŠารักษาพยาบาลโดยการผŠาตัดǰ transurethralǰ

resectionǰofǰtheǰprostateǰ1ǰคร้ังǰǰพบวŠาคŠาใชš

จŠายในผูšปśวยท่ีไดšรับการรักษาพยาบาลดšวยยามีคŠา

เฉลี่ยเทŠากับǰ33,944.00ǰบาท/ปŘǰ ǰและคŠารักษา

พยาบาลโดยการผŠาตัดǰ (TURP)ǰ มีคŠาเฉลี่ยเทŠากับǰ

20,434.88ǰบาท/คร้ังǰซึ่งจะเห็นไดšวŠามีคŠาใชšจŠาย

เฉลี่ยแตกตŠางกันǰ13,509.12ǰบาท

ตารางท่ีǰ4ǰǰเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการผิดปกติทางเดินปŦสสาวะส่วนล่างก่อนและหลังการผ่าตัดǰ
TURPǰ(N=���
 

ǰ
ความรุนแรงของอาการทางเดินปŦสสาวะส่วนล่างǰ

tǰ p-valveǰ
Xǰ SDǰ

ก่อนการผ่าตดัǰ ���� ǰ ����ǰ ����� ǰ �����ǰ

หลังการผ่าตัดǰ ����ǰ ����ǰ ǰ ǰ
p<.��ǰ

โรคตŠอมลูกหมากโตในโรงพยาบาลนครพนม
แสงโรจนŤǰǰรŠวมเจรญิ
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วจิารณ์
ǰ โรคตŠอมลูกหมากโตǰเปŨนโรคท่ีพบไดšบŠอย

ในผูšชายสูงอายุǰ ในการศึกษาคร้ังนี้พบในผูšปśวยท่ี

มีอายุต้ังแตŠǰ50ǰปŘขึ้นไปǰǰและพบมากท่ีสุดคือชŠวง

อายǰุ60ǰปŘข้ึนไปǰซึ่งก็สอดคลšองกับการศึกษาท่ีผŠาน

มาที่พบวŠาผูšชายท่ีมีอายุมากกวŠาǰ50ǰปŘǰ เมื่อตรวจ

เนื้อตŠอมลูกหมากจะพบตŠอมลูกหมากโตประมาณ

รšอยละǰ50ǰและสำาหรับผูšชายอายุǰ70-88ǰปŘǰจะพบ

ไดšถึงรšอยละǰ75ǰǰโดยท่ีประมาณครึ่งหนึ่งของผูšท่ีมี

พยาธิสภาพตŠอมลูกหมากโตจะมีอาการทางǰǰǰ

คลินิก(3,4)ǰและยังพบอบุัติการณŤวŠาคนไทยในชŠวง

อายุǰ60-69ǰปŘǰประมาณรšอยละǰ50ǰจะมีอาการผิด

ปกติของทางเดินปŦสสาวะสŠวนลŠางระดับปานกลาง

ถงึรุนแรง(5)ǰǰซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบผูšปśวยท้ังหมด

มีอาการผิดปกติทางเดินปŦสสาวะสŠวนลŠางอยูŠใน

ระดับปานกลางและรุนแรงเทŠาน้ันǰǰท้ังนี้อาจจะเปŨน

เพราะในระยะแรกการเปล่ียนแปลงมักคŠอยๆǰเกดิ

ขึ้นǰทำาใหšผูšปśวยมีอาการไมŠรุนแรงและไมŠไดšสนใจ

สงัเกตเปŨนสŠวนใหญŠǰǰจึงไมŠเขšามารับการตรวจรักษาǰǰ

แตŠจะมาพบแพทยŤเมื่อมีอาการท่ีคกุคามคุณภาพ

ชวีิตǰหรือมีอาการแทรกซšอนǰเชŠนǰการติดเช้ือทาง

เดินปŦสสาวะǰǰดังนั้นจึงทำาใหšการศึกษาครั้งน้ีไมŠพบ

ผูšปśวยท่ีมีอาการผดิปกตขิองทางเดินปŦสสาวะใน

ระดับเล็กนšอย

ǰ จากการวิเคราะหŤโรครŠวมพบวŠาผูšปśวยทุก

รายมีภาวะโรครŠวมǰ2-3ǰ โรคǰไดšแกŠǰ โรคความดัน

โลหิตสูงǰโรคเบาหวานǰโรคหัวใจǰǰและไขมันในเลือด

สงูǰซึ่งเปŨนกลุŠมโรคเรื้อรังท่ีพบในผูšสูงอายǰุและทำาใหš

เกดิเสšนเลือดแข็งǰ(atherosclerosis)ǰǰมีนักวิชาการ

ไดšใหšขšอสังเกตไวšวŠาคนที่มีเสšนเลือดแข็งมักจะมี

ปŦญหาโรคตŠอมลูกหมากดšวยǰǰเน่ืองจากการท่ีเลือด

ไปเลี้ยงตŠอมลูกหมากนšอยลงจึงอาจเปŨนสาเหตุท่ี

ทำาใหšเกดิตŠอมลูกหมากโตไดšǰนอกจากน้ียังสามารถ

อธิบายไดšจากเรื่องของการกระตุšนของระบบ

ประสาทอัตโนมัติสูงกวŠาคนท่ัวๆǰไปในผูšที่เปŨนโรค

หรือภาวะดังกลŠาวǰǰซึ่งนำาไปสูŠการกระตุšนใหšกลšาม

เน้ือเรียบในตŠอมลูกหมากหดรัดตัวǰและสŠงผลใหš

เกดิการอุดตันแบบเคล่ือนที่ǰ(dynamicǰobstruc�
tion)(6)

ǰ ดšานการรักษาผูšปśวยทุกรายในการศึกษา

คร้ังนี้ไดšรับการรักษาเบ้ืองตšนดšวยยาǰ2ǰกลุŠมรŠวม

กันไดšแกŠǰกลุŠมǰalpha-1-adrenergicǰantagonistǰ

ซึ่งออกฤทธ์ิในการคลายตัวของกลšามเนื้อเรียบท่ี

คอกระเพาะปŦสสาวะǰ (bladderǰ neck)ǰ ǰทŠอ

ปŦสสาวะท่ีผŠานตŠอมลูกหมากǰ(prostateǰurethra)ǰ

และǰprostateǰcapsuleǰและกลุŠมǰ5-alphaǰre�
ductaseǰinhibitorsǰซึ่งจะออกฤทธ์ิโดยลดขนาด

ของตŠอมลูกหมากเมื่อไดšรบัยานานǰ6-12ǰ เดอืน(7)ǰǰ

ท้ังน้ีในการรักษาไดšพิจารณาตามมาตรฐานการ

รักษาคือดูสิ่ งท่ีรบกวนคุณภาพชีวิตผูšปśวยเปŨน

สำาคญัǰซึ่งก็เปŨนไปตามองคŤการอนามัยโลกที่ใหš

แนวทางในการรักษาตŠอมลูกหมากโตไวšวŠาใหšดูที่

ความเดือดรšอนของคนไขšǰ (bothersomeness)ǰǰ

ไมŠใชŠอาการผดิปกติของทางเดินปŦสสาวะสŠวนลŠาง

เปŨนสำาคัญǰเพราะบางคร้ังแมšไมŠไดšรับการรักษาดšวย

ยาอาการกไ็มŠเพ่ิมขึ้นǰหรืออาการอาจจะดีข้ึนเองใน
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เวลาตŠอมาǰ โดยมีรายงานทางวิชาการในการ

ติดตามผูšปśวยตŠอมลูกหมากโตโดยไมŠไดšรับยาเปŨน

เวลาǰ2.6ǰถึงǰ5ǰปŘǰพบวŠารšอยละǰ16ǰอาการคงเดิมǰǰ

ขณะท่ีผูšปśวยรšอยละǰ38ǰอาการกลับดีข้ึนǰǰอยŠางไร

กต็ามวธีิการตดิตามอาการนี้เหมาะสมในผูšปśวยท่ีมี

อาการนšอยǰ (IPSSǰ<ǰ7ǰคะแนน)ǰและไมŠรบกวน

คุณภาพชีวิต(8)ǰแตŠถšาผูšปśวยมีอาการระดบัปานกลาง

ถงึรุนแรงǰǰหรือรบกวนคุณภาพชีวิตก็ควรไดšรับการ

รักษาดšวยยาǰ ดังเชŠนผูšปśวยในการศึกษาครั้งนี้ท่ีมี

อาการในระดับปานกลางถึงรุนแรงท้ังหมดจึง

ใหšการรักษาดšวยยาǰǰและเม่ือพิจารณาผลการรักษา

พบวŠาผูšปśวยมีอาการดีข้ึนǰ308ǰรายǰคิดเปŨนรšอยละǰ

73.68ǰǰซึ่งก็ใกลšเคียงกับการศึกษาของǰNationalǰ

InstituteǰofǰHealthǰ(NIH)ǰสหรัฐอเมริกาǰǰท่ีไดš

ศึกษาผลการรักษาตŠอมลูกหมากโตดšวยยาǰalpha-

1-adrenergicǰantagonistǰกบัǰ5-alpha-reduc�
taseǰ inbibitorǰรŠวมกันǰǰพบวŠาสามารถลดความ

รุนแรงอาการผิดปกติของทางเดินปŦสสาวะของผูš

ปśวยไดšรšอยละǰ67(8)

ǰ สำาหรับผูšปśวยที่อาการไมŠดีขึ้นและเกิด

ภาวะแทรกซšอนในการศึกษาครั้งนี้มีจำานวนǰ110ǰ

คนǰคิดเปŨนรšอยละǰ26.32ǰǰไดšรับการพิจารณาการ

รักษาดšวยการผŠาตัดǰtransurethralǰresectionǰofǰ

theǰprostateǰ(TURP)ǰซึ่งเปŨนวิธีมาตรฐานǰ(goldǰ

standardǰ intervention)ǰ ในการรักษาตŠอมลูก

หมากโตǰǰสŠวนใหญŠจะมีขšอบŠงช้ีท่ีแสดงถึงมีอันตราย

ตŠอไตแลšวทั้งส้ินǰ ǰไมŠวŠาจะเปŨนอาการปŦสสาวะไมŠ

ออกǰ(รšอยละǰ36.4)ǰǰกระเพาะปŦสสาวะอักเสบซำ้าๆǰ

รŠวมกับมีนิ่วในกระเพาะปŦสสาวะǰ (รšอยละǰ26.4)ǰǰ

ไตทำางานบกพรŠองǰ(รšอยละǰ19)ǰǰและปŦสสาวะเปŨน

เลือดซำ้าๆǰ(รšอยละǰ7.3)ǰǰแมšวŠาขšอบŠงชี้ในการผŠาตัด

จะบŠงช้ีวŠามีอนัตรายตŠอไตมากแลšวและส่ิงที่แพทยŤ

อาจจะวิตกกังวลวŠาผูšปśวยมีความเสี่ยงสูงตŠอการ

ผŠาตัดเนื่องจากสูงอายุและมโีรคประจำาตัวหลาย

โรคǰǰแตŠผลจากการผŠาตัดก็พบเพียงภาวะแทรกซšอน

ท่ีไมŠรุนแรงǰไดšแกŠǰการเสียเลือดและตšองไดšรับเลอืด

ทดแทนǰรšอยละǰ9ǰและอัตราการติดเชื้อǰรšอยละǰ

1.8ǰǰซึ่งในการผŠาตัดก็ไดšมีการเตรียมเลือดไวšพรšอม

แลšวǰǰทำาใหšไมŠเกดิอันตรายตŠอผูšปśวยǰǰรวมท้ังไมŠพบ

วŠาผูšปśวยรายใดเสียชีวิตจากการผŠาตัดǰจากการ

ติดตามผลการรักษาในระยะยาวǰพบผูšปśวยเกิดǰ

persistentǰincontinenceǰเพียงǰ3ǰรายǰคิดเปŨน

รšอยละǰ2.7

ǰ เม่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการ

ผิดปกติของทางเดินปŦสสาวะสŠวนลŠางระหวŠางกŠอน

และหลังการผŠาตัดǰพบวŠาหลังการผŠาตัดผูšปśวยมี

คะแนนǰ IPSSǰลดลงอยŠางมีนัยสำาคัญทางสถิติที่

ระดับǰ.01ǰǰโดยกŠอนการผŠาตัดมีคะแนนǰIPSSǰเฉลี่ย

เทŠากับǰ25.02ǰǰสŠวนหลังการผŠาตัดมีคะแนนǰIPSSǰ

เฉล่ียเทŠากับǰ5.92ǰǰซึ่งก็สอดคลšองกับการศึกษาของǰ

Borboroglu,ǰ etǰal(9)ǰ ท่ีศึกษาผูšปśวยท่ีไดšรับการ

ผŠาตัดǰTUPRǰ520ǰรายǰพบวŠาผูšปśวยมคีŠาคะแนนǰ

IPSSǰกŠอนและหลังผŠาตัดเปŨนǰ23.8ǰและǰ6.4ǰตาม

ลำาดับǰ แสดงใหšเห็นวŠาหลังการผŠาตัดผูšปśวยมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นǰขšอดีจากการรักษาดšวยการ

ผŠาตัดอีกประการหน่ึงก็คือǰทำาใหšตรวจพบมะเร็ง

โรคตŠอมลูกหมากโตในโรงพยาบาลนครพนม
แสงโรจนŤǰǰรŠวมเจรญิ
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ตŠอมลูกหมากในระยะเร่ิมตšนจากผลช้ินเน้ือǰǰและ

ท่ีสำาคัญคŠาใชšจŠายในการผŠาตัดǰ (TURP)ǰ เปรียบ

เทียบกับคŠารักษาดšวยยาǰ2ǰกลุŠมรŠวมกันเปŨนระยะ

เวลาǰ1ǰปŘǰพบวŠาคŠาใชšจŠายในการผŠาตัดมีมูลคŠาǰǰǰǰǰǰ

ตำ่ากวŠาอยŠางชัดเจนǰซึ่งในทางปฏิบัตแิลšวการรักษา

ดšวยยามักจะตšองรับประทานยาในระยะยาวǰสŠงผล

ใหšเกิดคŠาใชšจŠายท่ีสูงกวŠาหลายเทŠาตัว

ǰ ดังนั้นเม่ือพิจารณาถึงแนวทางการรักษา

โรคตŠอมลูกหมากโตตามมาตรฐานของอเมริกา(10,11)ǰ
และกลุŠมประเทศทางยุโรป(12)ǰและผลการศึกษา

คร้ังน้ีของกลุŠมงานศัลยกรรมทางเดินปŦสสาวะของ

โรงพยาบาลนครพนมแลšวǰแนวทางการรักษาผูšปśวย

ตŠอมลูกหมากโตของจังหวัดนครพนมที่มีเปŜาหมาย

ใหšไดšผลการรักษาท่ีดีǰไมŠมีภาวะแทรกซšอนที่รุนแรงǰǰ

และประหยัดงบประมาณการ รักษาพยาบาลǰǰ

แนวทางการรักษาท่ีเหมาะสมสามารถแบŠงผูšปśวย

ตŠอมลูกหมากโตไดšเปŨนǰ2ǰกลุŠมǰǰโดยกลุŠมแรกǰเปŨนǰ

กลุŠมผูšปśวยตŠอมลูกหมากโตที่อาการไมŠรุนแรงǰเชŠนǰǰ

ปŦสสาวะลำาบากǰǰปŦสสาวะไมŠพุŠงǰǰปŦสสาวะบŠอยǰǰโดย

เฉพาะเวลากลางคืนǰและผูšปśวยยอมรับกับอาการ

ดังกลŠาวไดšโดยไมŠมีผลกระทบกับคณุภาพชีวิตของ

ผูšปśวยǰǰแนวทางการรักษาจะเปŨนการติดตามอาการ

ของผูšปśวยอยŠางตŠอเนื่องโดยไมŠตšองใชšยาǰ ǰแตŠถšา

อาการเหลŠาน้ีมีผลกระทบตŠอคุณภาพชีวิตของผูš

ปśวยǰǰผูšปśวยไมŠยอมรับในอาการเหลŠานีǰ้ǰผูšปśวยกลุŠม

น้ีก็ควรจะไดšรับการรักษาดšวยยากลุŠมǰ alpha-

1-adrenergicǰantagonistǰรŠวมกับกลุŠมǰ5-alpha-

reductaseǰ inhibitorsǰและติดตามผลการรักษาǰǰ

ถšาอาการผูšปśวยไมŠดีข้ึนภายหลังไดšรับการบริหารยา

นานถึงǰ12ǰเดือนǰǰหรือมีอาการรุนแรงมากขึ้นǰเชŠนǰǰ

ปŦสสาวะไมŠออกǰมีการทำางานของไตบกพรŠองǰมีการ

อักเสบของทางเดินปŦสสาวะบŠอยๆǰก็อาจตšอง

พิจารณาการรักษาดšวยการผŠาตัดǰǰซึ่งแนวทางนี้จะ

ใกลšเคียงของทางสหรัฐอเมริกาǰซึ่งแตกตŠางจาก

แนวทางของประเทศทางกลุŠมยุโรปท่ีมักเริ่มจาก

การใชšยารักษามากกวŠาการเร่ิมจากการติดตามǰǰ

โรค(12)ǰ

ǰ สำาหรับกลุŠมที่สองǰเปŨนกลุŠมผูšปśวยโรคตŠอม

ลูกหมากโตท่ีมีอาการรุนแรงจนเกิดอันตรายตŠอไตǰ

เชŠนǰปŦสสาวะไมŠออกǰการทำางานของไตบกพรŠองǰǰ

มีการติดเชื้อปŦสสาวะบŠอยๆǰอาจพบรŠวมกับนิ่วใน

กระเพาะปŦสสาวะǰก็ควรไดšรับการรักษาดšวยการ

ผŠาตัดǰ เพ่ือปŜองกันอันตรายที่จะเกิดแกŠไตเพิ่มขึ้นǰǰ

รวมท้ังยังมีคŠาใชšจŠายตำ่ากวŠาการรักษาดšวยยาใน

ระยะยาวǰและยังมีผลดีในการวินิจฉัยมะเร็งลูก

หมากไดšในระยะแรกจากผลชิ้นเนื้อที่ผŠาตัดǰทำาใหš

ผูšปśวยไดšรับการรักษาไดšทันเวลากŠอนมะเร็งจะ

ลุกลามǰทำาใหšผูšปśวยปลอดภัยมากกวŠา

สรุป
ǰ โรคตŠอมลูกหมากโตเปŨนโรคท่ีพบไดšบŠอย

ในผูšชายสูงอายǰุโดยพบไดšต้ังแตŠอายุมากกวŠาǰ50ǰปŘ

ขึ้นไปǰǰและพบเพิ่มขึ้นตามอายุท่ีมากขึ้นǰǰผูšปśวยจะ

มาดšวยอาการผิดปกติของทางเดินปŦสสาวะสŠวนลŠาง

หรืออาการแทรกซšอนของตŠอมลูกหมากโตǰการ

วนิิจฉัยข้ึนกบัประวัติǰǰการตรวจรŠางกายǰǰการตรวจ
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ทางทวารหนักǰการตรวจทางหšองปฏิบัติการǰǰและ

การตรวจพิเศษǰการรักษาจะเร่ิมดšวยการใหšคำา

แนะนำาและการติดตามอาการในรายท่ีมีอาการ

นšอยǰǰสำาหรับผูšปśวยที่มีอาการปานกลางและรุนแรง

ควรไดšรับการรักษาดšวยยาǰǰในการรักษาเพื่อใหšไดš

ผลการรักษาที่ดีจะใหšยากลุŠมǰalpha-1-Adrener�
gicǰantagonistǰและกลุŠมǰ5-alphaǰ reductaseǰ

inhibitorsǰรŠวมกันǰǰและควรทำาการผŠาตัดในรายท่ี
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ǰ Theǰpurposeǰofǰthisǰretrospectivestudyǰwasǰtoǰdescribeǰtheǰdemographicǰpattern,ǰ

signsǰandǰsymptoms,ǰcriteriaǰ forǰoperativeǰtreatment,ǰcomplicationǰandǰcomparingǰcostǰ

betweenǰmedicalǰtreatmentǰandǰsurgicalǰtreatmentǰofǰbenignǰprostaticǰhyperplasia.ǰTheǰ418ǰ

patientsǰwithǰbenignǰprostaticǰhyperplasiaǰatǰNakhonǰPhanomǰHospitalǰbetweenǰ2011ǰandǰ

2012ǰwereǰreviewed.ǰTheǰresultǰshowedǰthatǰtheǰmostǰcommonǰageǰgroupǰwereǰolderǰthanǰ

seventyǰyearsǰ (42.8%),ǰ theǰmostǰco-morbidityǰwasǰhypertensionǰwithǰhypercholerterolǰ

(30.62%),ǰtheǰmostǰcommonǰsignsǰandǰsymptomsǰwereǰhesitancy,ǰurgencyǰandǰnocturiaǰ

(64.6%)ǰwhichǰrequiredǰmedicalǰtherapy.ǰTheǰmoreǰsevereǰsignsǰandǰsymptomsǰwereǰurinaryǰ

retention,ǰrenalǰinsufųciency,ǰurinaryǰtractǰinfection,ǰwhichǰrequiredǰsurgicalǰtherapyǰ(26.3%).ǰ

Theǰcomplicationsǰofǰtransurethralǰresectionǰofǰtheǰprostateǰ(TURP)ǰwereǰbleedingǰ(9%)ǰandǰ

secondaryǰinfectionǰ(1.8%).ǰNoǰpatientǰdiedǰfromǰoperations.ǰInǰcomparingǰheadǰtoǰhead,ǰ

surgicalǰcostǰwasǰlowerǰthanǰmedicalǰcost.ǰTherefore,ǰtreatmentǰwithǰTURPǰsurgeryǰinǰpatientsǰ

withǰsevereǰBPHǰseemsǰtoǰbeǰtheǰappropriateǰtreatmentǰforǰpatientsǰwithǰBPHǰinǰNakhonǰ

Phanomǰthanǰmedicationǰinǰtheǰlongǰterm.

,FZXPSETǰ:ǰbenignǰprostaticǰhyperplasia,ǰtransurethralǰresectionǰofǰtheǰprostate
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