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Abstract
Source: Benign prostatic hyperplasia is one of the most 
common long-term, non-communicable diseases in the 
outpatient environment (BPH). A general practitioner, 
internist, or urologist can currently treat BPH. But 
nowadays mostly of BPH patients were referred to 
Urologist due to problem of drug management system. 
On the other hand, Urologists are only available in 
regional center hospitals. However, because there are 
numerous patients, the patients need to go to the 
provincial hospital with great distances and require a long 
waiting time. Consequently, a system of Intra-provincial 
medicine funds was established. We created an 
application to send patient data to the rural hospital for 
treatment by General practice, enabling patients to obtain 
standard care. Obtain complete patient data while 
lowering costs and travel time to the hospital. Result: 
There was no statistically significant difference (p-value 
< 0.05) in the quality of patient treatment using 
IPSS and treatment side effects. Nevertheless, the patients' 
cost and travel time to the rural hospital were 

significantly less than the Chiang Rai Prachanukroh 
hospital. In terms of program integrity, no lack of 
referral information incidence was reported. Furthermore, 
it can send complete disbursement information to withdraw 
from the government. Conclusion: The quality of treatment 
of patients with Benign prostatic hyperplasia treated with 
medication by a general practitioner at a rural hospital 
under the Intra-provincial medicine fund is similar to that 
of a urologist at Chiang Rai Prachanukroh hospital. Reduce 
costs and travel time for the provincial hospital and use 
an application to forward patient information for treatment 
and disbursement information. Able to forward complete 
information and no problem with disbursement.
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บทน�ำ
	 โรคต่อมลูกหมากโต เป็นหนึง่ในโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัท่ีพบได้บ่อย
ในแผนกผูป่้วยนอก โดยในปัจจบัุนการรกัษาโรคต่อมลูกหมากโต 
สามารถรักษาโดยแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป อายุรแพทย์ หรือ
ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ โดยท่ีวิธีการรักษาโรคต่อม 
ลูกหมากโตมีตั้งแต่การติดตามอาการ, การรับประทานยา และ 
การผ่าตดั ท้ังนีข้ึน้กบัความรนุแรงของโรค [3-5]

	 จากงานวิจยัพบว่าในผูป่้วยชายอายมุากกว่า 50 ปี ถกูวินจิฉยั
เป็นต่อมลูกหมากโตประมาณ 19% [7] ในปัจจบัุนผูป่้วยโรคต่อม
ลูกหมากโตส่วนใหญ่ ถกูส่งต่อมารกัษาท่ีคลินกิผูป่้วยนอกของแผนก

ผลการส่งต่อการรักษาผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่โรงพยาบาลชุมชน
ภายใต้ระบบกองทุนยาร่วมจังหวัด โดยใช้ระบบแอปพลิเคชัน

ผูน้พินธป์ระสานงาน: วตชานนท์ จริะมณี
งานศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ กลุ่มงานศัลยกรรม 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์ 1039 ถนนสถานพยาบาล 
ต�ำบลรอบเวียง อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดเชียงราย 57000
E-mail: kurospy@gmail.com
  

บทคัดย่อ
โรคต่อมลูกหมากโต เป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีพบได้บ่อย 
ในแผนกผู้ป่วยนอก โดยในปัจจุบันการรักษาต่อมลูกหมากโต
สามารถรักษาได้โดยแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป อายุรแพทย์ หรือ
ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ถูกส่งให้
ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะเป็นผู้รักษาเนื่องจากปัญหา 
ด้านระบบจัดการยา แต่ท้ังนี้ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ 
มีเพียงแค่ในโรงพยาบาลศูนย์ประจ�ำจังหวัด และมีไม่กี่ท่าน 
แต่มผีูป่้วยเป็นจ�ำนวนมากจงึท�ำให้ผูป่้วยจ�ำเป็นต้องเดินทางไกล และ
มรีะยะเวลาในการรอคอยการตรวจนาน จงึมกีารสร้างระบบกองทุน
ยาร่วมจังหวัดขึ้น และมีการพัฒนาระบบแอปพลิเคชันเพื่อส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยไปรักษาต่อเนื่องท่ีโรงพยาบาลชุมชน โดยแพทย์เวช
ปฏบัิตท่ัิวไป เพ่ือให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาแบบมาตรฐาน ลดค่าใช้
จ่ายและระยะเวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาล และมคีวามครบ
ถ้วนของข้อมลูผูป่้วย ผลลัพธ์: คุณภาพในการรกัษาผูป่้วยโดยใช้ 
IPSS และผลข้างเคียงจากการรกัษา ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส�ำคัญทางสถิต ิ(p-value < 0.05) ส่วนด้านค่าใช้จ่าย และระยะ
เวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาล พบว่าผูป่้วยมค่ีาใช้จ่าย และระยะ
เวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาลชุมชนน้อยกว่ามาโรงพยาบาล

เชียงรายประชานเุคราะห์อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิและในด้านความ
สมบรูณ์ของโปรแกรมพบว่าไม่มรีายงานอุบติัการณ์การส่งต่อผูป่้วย
กลับเนื่องจากไม่มีข้อมูลการส่งต่อ และสามารถส่งข้อมูลการ 
เบิกจ่ายเพื่อเบิกจากรัฐบาลได้อย่างครบถ้วน สรุปผลการวิจัย: 
การส่งต่อผู ้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโต ท่ีรักษาด้วยการใช้ยา 
โดยแพทย์เวชปฏบิตัท่ัิวไปท่ีโรงพยาบาลชุมชน มคุีณภาพการรกัษา
ใกล้เคียงกับรักษาโดยศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ ช่วยลด 
ค่าใช้จ่ายและระยะเวลาในการเดินทางเพือ่มารกัษา และการใช้ระบบ
แอปพลิเคชันในการส่งต่อข้อมลูการรกัษาและการเบิกจ่าย สามารถ
ส่งต่อข้อมลูได้ครบถ้วนและไม่พบปัญหาจากการเบิกจ่าย

ค�ำส�ำคัญ: วิศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ, โรคต่อมลูกหมากโต, 
การดูแลผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโต, ระบบการส่งต่อผูป่้วย, ระบบ
จดัการยา

วันท่ีรบัต้นฉบับ: 10 มกราคม 2566, วันท่ีแก้ไข: 25 มนีาคม 
2566, วันท่ีตอบรบั: 1 พฤษภาคม 2566 

ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลเชียงรายประชา 
นเุคราะห์ ท�ำให้มผีูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโตมารกัษาเป็นจ�ำนวนมาก 
และจากรายงานสถิติของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ในปีงบประมาณ 2564 มีผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตจ�ำนวนท้ังส้ิน 
4,443 คน จากผูป่้วยแผนกศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะท้ังหมด 
15,789 คน หรอืเป็นสัดส่วนถงึ 28.13 % [10] โดยท่ีมศัีลยแพทย์
ระบบทางเดินปัสสาวะปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเพียง 5 ท่าน 
ส่งผลให้ผูป่้วยต้องใช้ระยะเวลารอคอยในการเข้าตรวจกบัศัลยแพทย์ 
และเสียเวลาเดินทางมาโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์
ค่อนข้างนาน ซ่ึงเป็นปัญหาคล้ายกนัในทุกโรงพยาบาลศูนย์ประจ�ำ
จงัหวัด ท้ังท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีอยูใ่นระยะท่ีรกัษาด้วยยา และอาการ
เสถยีร สามารถส่งกลับเพือ่ไปรกัษาต่อท่ีโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน
กบัแพทย์เวชปฏบิตัท่ัิวไปได้
	 แต่ท้ังนี้เนื่องจากระบบการบริหารจัดการยาในโรงพยาบาล
ชุมชน ซึง่เป็นโรงพยาบาลรฐับาล ถกูจ�ำกดัจ�ำนวนยาในบญัชียา 
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โรงพยาบาล และยาบางชนดิไม่สามารถมไีด้ในโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดกลางและขนาดเล็ก จงึท�ำให้ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถกลับ
ไปรกัษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนได้ ถงึแม้อาการของโรคจะถกูควบคุม
ได้เป็นอย่างดีด้วยยาแล้วกต็าม
	 ดังนัน้แผนกศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะจงึได้ปรกึษากบั
แผนกเภสัชกรรม จัดตั้งกองทุนยาร่วมจังหวัดขึ้น เพื่อใช้ในการ 
ส่งต่อยาท่ีใช้ในการรกัษาผูป่้วย ท�ำให้ผูป่้วยสามารถกลับไปตดิตาม
อาการ และรบัยาต่อเนือ่งโดยแพทย์เวชปฏบิตัท่ัิวไปท่ีโรงพยาบาล

ชุมชนใกล้บ้านได้ โดยชนิดและปริมาณของยาเป็นไปตามท่ี
ศัลยแพทย์ทางเดินปัสสาวะพจิารณาความเหมาะสม มกีารเขยีน
ระบบแอปพลิเคชันเพือ่เป็นส่ือกลางในการจดัเกบ็ข้อมลู ตดิตามการ
รกัษา และประกอบการเบิกค่าใช้จ่ายจากรฐับาล อีกท้ังยงัมแีผนการ
ตดิตามผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโตระยะยาวโดยให้มาตดิตามอาการ
กับศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะท่ีโรงพยาบาลเชียงราย 
ประชานเุคราะห์ ปีละ 1 ครัง้ เพือ่ให้ได้ประสิทธิภาพในการรกัษา
ผูป่้วยสูงสุด

I.  บทน า 
โรคตอ่มลูกหมากโต เป็นหน่ึงในโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีพบไดบ่้อย

ในแผนกผูป่้วยนอก โดยในปัจจุบนัการรักษาโรคตอ่มลูกหมากโต 
สามารถรักษาโดยแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป อายรุแพทย ์ หรือศลัยแพทย์
ระบบทางเดินปัสสาวะ โดยท่ีวธีิการรักษาโรคตอ่มลูกหมากโตมี
ตั้งแต่การติดตามอาการ, การรับประทานยา และการผา่ตดั ทั้งน้ี
ข้ึนกบัความรุนแรงของโรค [3-5] 

จากงานวจิยัพบวา่ในผูป่้วยชายอายมุากกวา่ 50 ปี ถูกวนิิจฉยัเป็น
ต่อมลูกหมากโตประมาณ 19% [7] ในปัจจุบนัผูป่้วยโรคตอ่ม
ลูกหมากโตส่วนใหญ่ ถูกส่งตอ่มารักษาท่ีคลินิกผูป่้วยนอกของแผนก
ศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ ท าใหมี้ผูป่้วยโรคตอ่มลูกหมากโตมารักษาเป็นจ านวนมาก 
และจากรายงานสถิติของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ใน
ปีงบประมาณ 2564 มีผูป่้วยตอ่มลูกหมากโตจ านวนทั้งส้ิน 4,443 คน 
จากผูป่้วยแผนกศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะทั้งหมด 15,789 คน 
หรือเป็นสดัส่วนถึง 28.13 % [10] โดยท่ีมีศลัยแพทยร์ะบบทางเดิน
ปัสสาวะปฏิบติังานในโรงพยาบาลเพียง 5 ท่าน ส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งใช้
ระยะเวลารอคอยในการเขา้ตรวจกบัศลัยแพทย ์ และเสียเวลาเดินทาง
มาโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์คอ่นขา้งนาน ซ่ึงเป็นปัญหา
คลา้ยกนัในทุกโรงพยาบาลศูนยป์ระจ าจงัหวดั ทั้งท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ี
อยูใ่นระยะท่ีรักษาดว้ยยา และอาการเสถียร สามารถส่งกลบัเพือ่ไป
รักษาต่อท่ีโรงพยาบาลชุมชนใกลบ้า้นกบัแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปได ้

แต่ทั้งน้ีเน่ืองจากระบบการบริหารจดัการยาในโรงพยาบาลชุมชน 
ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลรัฐบาล ถูกจ ากดัจ านวนยาในบญัชียาโรงพยาบาล 

และยาบางชนิดไม่สามารถมีไดใ้นโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและ
ขนาดเลก็ จึงท าใหผู้ป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถกลบัไปรักษาท่ี
โรงพยาบาลชุมชนได ้ ถึงแมอ้าการของโรคจะถกูควบคุมไดเ้ป็นอยา่ง
ดีดว้ยยาแลว้ก็ตาม 

ดงันั้นแผนกศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะจึงไดป้รึกษากบั
แผนกเภสชักรรม จดัตั้งกองทุนยาร่วมจงัหวดัข้ึน เพ่ือใชใ้นการส่งต่อ
ยาท่ีใชใ้นการรักษาผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยสามารถกลบัไปติดตามอาการ 
และรับยาตอ่เน่ืองโดยแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปท่ีโรงพยาบาลชุมชนใกล้
บา้นได ้ โดยชนิดและปริมาณของยาเป็นไปตามท่ีศลัยแพทยท์างเดิน
ปัสสาวะพิจารณาความเหมาะสม มีการเขียนระบบแอปพลิเคชนัเพื่อ
เป็นส่ือกลางในการจดัเก็บขอ้มูล ติดตามการรักษา และประกอบการ
เบิกค่าใชจ่้ายจากรัฐบาล อีกทั้งยงัมีแผนการติดตามผูป่้วยโรคตอ่ม
ลูกหมากโตระยะยาวโดยใหม้าติดตามอาการกบัศลัยแพทยร์ะบบ
ทางเดินปัสสาวะท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ปีละ 1 คร้ัง 
เพื่อใหไ้ดป้ระสิทธิภาพในการรักษาผูป่้วยสูงสุด 

โดยเม่ือน าแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโต 
ระยะท่ีรักษาดว้ยยา ทั้งแนวทางเดิมขณะรักษาดว้ยศลัยแพทยร์ะบบ
ทางเดินปัสสาวะท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ “รูปท่ี 1” 
เทียบกบัเม่ือส่งตวัผูป่้วยกลบัไปรักษาต่อดว้ยแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปท่ี
โรงพยาบาลชุมชนแลว้ “รูปท่ี 2” ดว้ยโปรแกรม Bizagi Modeler จะ
ไดแ้นวทางดงัรูป 

 

 

 

 

 
 

 
 

รูปท่ี 1 แนวทางการดแูลรักษาผู้ป่วยโรคต่อมลกูหมากโต ระยะท่ีรักษาด้วยยา โดยศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ ท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์ 

การวจิยัฉบบัน้ีจึงเป็นการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพใน
การดูแลรักษาผูป่้วยตอ่มลูกหมากโตดว้ยยา ระหวา่งการรักษาท่ี
โรงพยาบาลชุมชนโดยแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป เทียบกบัโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์โดยศลัยแพทยร์ะบบทางเดินปัสสาวะ โดย
วเิคราะห์ความแตกต่างของระยะทาง ระยะเวลา และค่าใชจ่้ายในการ
เดินทางมารอตรวจท่ีโรงพยาบาล รวมไปถึงความสมบูรณ์ของระบบ
แอปพลิเคชนั ในการส่งขอ้มูลผูป่้วยและยาใหโ้รงพยาบาลชุมชน และ
ความถูกตอ้งในการประกอบการเบิกค่าใชจ่้ายจากรัฐบาล ซ่ึงหากวจิยั
ฉบบัน้ีไดข้อ้สรุป อาจจะสามารถท าใหมี้การเปล่ียนแปลงแนว
ทางการรักษาผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโตใหเ้หมาะสมในโรงพยาบาล
อ่ืนๆ ท่ีมีการจดัการในรูปแบบเดียวกนัไดดี้ยิง่ข้ึน 

 

II. ทฤษฎแีละงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

ควำมส ำคญัและบทบำทในกำรรักษำโรคต่อมลกูหมำกโต 
โรคตอ่มลูกหมากโตเป็นภาวะท่ีพบไดบ่้อยในอาการทางเดิน

ปัสสาวะส่วนล่าง โดยส่งผลกระทบต่อผูป่้วยชายสูงอาย ุ และท าให้
คุณภาพชีวติ (Quality of life) แยล่งอยา่งชดัเจน [6] 

แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป (Primary care physicians) อยูใ่น
บทบาทท่ีส าคญัและจ าเป็นในการคดักรอง และรักษาโรคตอ่ม
ลูกหมากโตในระยะเร่ิมตน้ (ระยะท่ียงัไม่จ าเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดั) 
โดยแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป มีความปลอดภยั ไดผ้ลดีทั้งในการลด

อาการ, ชะลอการพฒันาของโรค และลดอตัราเส่ียงการผา่ตดัตอ่ม
ลูกหมากโตได ้[6] 

ใน Clinical practice guideline (CPGs) ทุกแห่งอนุมานวา่
แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปสามารถรักษาผูป่้วยต่อมลูกหมากโตท่ีไม่อยูใ่น
ภาวะซบัซอ้น ไดเ้ท่าเทียมกบัศลัยแพทยร์ะบบทางเดินปัสสาวะ แตผ่ล
การศึกษาพบวา่แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปมกัจะสัง่ยากลุ่ม Alpha-

blocker มากกวา่ โดยสัง่จ่ายยากลุ่ม 5-Alpha reductase inhibitor 
นอ้ยกวา่ค าแนะน าของ Guideline จึงสรุปวา่ควรมีการตรวจโดย
ศลัยแพทยร์ะบบทางเดินปัสสาวะเป็นคร้ังคราว [1] 

กำรประเมินอำกำรผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมำกโต 
ในการประเมินอาการผูป่้วยตอ่มลูกหมากโต Score หรือ 

Questionnaire ท่ีไดรั้บการยอมรับมากท่ีสุดในการประเมินคือ 
International prostate symptom score (IPSS) โดยแบ่งเป็น 3 
ระดบัตามเกณฑค์ะแนน คือ mild, moderate และ severe [2] 

ซ่ึงในแตล่ะระดบัของความรุนแรง มีผลต่อการเปล่ียนแปลงการ
รักษาของผูป่้วยได ้ โดยมี American Urological association 

Guideline [4-5] และ European association of Urology guideline 

[8] ฉบบัล่าสุดอา้งอิง IPSS ในการประเมินผูป่้วยเป็นมาตรฐานใน
ปัจจุบนั 

ในส่วนของภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการรักษาตอ่มลูกหมากโต 
พบไดบ่้อยท่ีสุดคือ การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (Symptomatic 

urinary infection), ปัสสาวะเป็นเลือด, กระเพาะปัสสาวะหนาตวั

รูปท่ี 2 แนวทางการดแูลรักษาผู้ป่วยโรคต่อมลกูหมากโต ระยะท่ีรักษาด้วยยาหลังการส่งต่อการรักษาด้วยแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป ท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
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	 โดยเมือ่น�ำแนวทางปฏบิตัใินการดูแลผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโต 
ระยะท่ีรกัษาด้วยยา ท้ังแนวทางเดิมขณะรกัษาด้วยศัลยแพทย์ระบบ
ทางเดินปัสสาวะท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์ “รปูท่ี 1” 
เทียบกบัเมือ่ส่งตวัผูป่้วยกลับไปรกัษาต่อด้วยแพทย์เวชปฏบัิตท่ัิวไป
ท่ีโรงพยาบาลชุมชนแล้ว “รปูท่ี 2” ด้วยโปรแกรม Bizagi Modeler 
จะได้แนวทางดังรปู
	 การวิจยัฉบับนีจ้งึเป็นการศึกษาเพือ่เปรยีบเทียบประสิทธภิาพ
ในการดูแลรกัษาผูป่้วยต่อมลูกหมากโตด้วยยา ระหว่างการรกัษา 
ท่ีโรงพยาบาลชุมชนโดยแพทย์เวชปฏบัิตท่ัิวไป เทียบกบัโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์โดยศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ 
โดยวิเคราะห์ความแตกต่างของระยะทาง ระยะเวลา และค่าใช้จ่าย
ในการเดินทางมารอตรวจท่ีโรงพยาบาล รวมไปถงึความสมบรูณ์ของ
ระบบแอปพลิเคชัน ในการส่งข้อมูลผู้ป่วยและยาให้โรงพยาบาล
ชุมชน และความถูกต้องในการประกอบการเบิกค่าใช้จ่ายจากรฐับาล 
ซึง่หากวิจยัฉบบันีไ้ด้ข้อสรปุ อาจจะสามารถท�ำให้มกีารเปล่ียนแปลง
แนวทางการรักษาผู ้ป ่วยโรคต่อมลูกหมากโตให้เหมาะสม 
ในโรงพยาบาลอ่ืนๆ ท่ีมกีารจดัการในรปูแบบเดียวกนัได้ดียิง่ขึน้

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ความส�ำคัญและบทบาทในการรักษาโรคต่อมลูกหมากโต
	 โรคต่อมลูกหมากโตเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยในอาการทางเดิน
ปัสสาวะส่วนล่าง โดยส่งผลกระทบต่อผูป่้วยชายสูงอาย ุและท�ำให้
คุณภาพชีวิต (Quality of life) แย่ลงอย่างชัดเจน [6]

	 แพทย์เวชปฏบัิตท่ัิวไป (Primary care physicians) อยูใ่น
บทบาทท่ีส�ำคัญและจ�ำเป็นในการคัดกรอง และรกัษาโรคต่อมลูก
หมากโตในระยะเริม่ต้น (ระยะท่ียงัไม่จ�ำเป็นต้องได้รบัการผ่าตัด) 
โดยแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป มีความปลอดภัย ได้ผลดีท้ังในการ 
ลดอาการ, ชะลอการพฒันาของโรค และลดอัตราเส่ียงการผ่าตดั
ต่อมลูกหมากโตได้ [6]
	 ใน Clinical practice guideline (CPGs) ทุกแห่งอนมุานว่า
แพทย์เวชปฏบัิตท่ัิวไปสามารถรกัษาผูป่้วยต่อมลูกหมากโตท่ีไม่อยู่
ในภาวะซับซ้อน ได้เท่าเทียมกบัศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ 
แต่ผลการศึกษาพบว่าแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไปมักจะส่ังยากลุ่ม 
Alpha-blocker มากกว่า โดยส่ังจ่ายยากลุ่ม 5-Alpha reductase 
inhibitor น้อยกว่าค�ำแนะน�ำของ Guideline จงึสรปุว่าควรมกีาร
ตรวจโดยศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะเป็นครัง้คราว [1]

การประเมินอาการผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโต
	 ในการประเมินอาการผู้ป่วยต่อมลูกหมากโต Score หรือ 
Questionnaire ท่ีได้รับการยอมรับมากท่ีสุดในการประเมินคือ 
International prostate symptom score (IPSS) โดยแบ่งเป็น 
3 ระดับตามเกณฑ์คะแนน คือ mild, moderate และ severe [2]

	 ซึง่ในแต่ละระดับของความรนุแรง มผีลต่อการเปล่ียนแปลงการ
รักษาของผู้ป่วยได้ โดยมี American Urological association 

Guideline [4-5] และ European association of Urology
guideline [8] ฉบับล่าสุดอ้างอิง IPSS ในการประเมินผู้ป่วย
เป็นมาตรฐานในปัจจบุนั
	 ในส่วนของภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษาต่อมลูกหมากโต 
พบได้บ่อยท่ีสุดคือ การตดิเช้ือทางเดินปัสสาวะ (Symptomatic 
urinary infection), ปัสสาวะเป็นเลือด, กระเพาะปัสสาวะหนาตวั
มากขึน้, ภาวะไตบวมน�ำ้และไตวาย, นิว่ในกระเพาะปัสสาวะ และ
ภาวะปัสสาวะไม่ได้ (Acute urinary retention) [9]

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
1. เพื่อประเมินคุณภาพของการรักษาต่อมลูกหมากโต

ระยะท่ีรกัษาด้วยยาโดยแพทย์เวชปฏบัิตท่ัิวไป ท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
เทียบกบัรกัษาโดยศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะท่ีโรงพยาบาล
เชียงรายประชานเุคราะห์ โดยใช้ International prostate symptom 
score (IPSS) และภาวะแทรกซ้อนในระบบการรกัษา เช่น ภาวะ
ตดิเช้ือทางเดินปัสสาวะ, ปัสสาวะเป็นเลือด, ไตบวมน�ำ้และไตวาย, 
นิว่ในระบบทางเดินปัสสาวะ และปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลัน เป็นต้น

2. เพือ่ประเมนิความพงึพอใจในการรกัษาของผูป่้วย ท้ังทาง
ตรงและทางอ้อม โดยทางตรงประเมินจากระดับความพึงพอใจ 
และทางอ้อมประเมินจากค่าใช้จ่าย, ระยะเวลาในใช้การเดินทาง 
เพือ่ไปโรงพยาบาล และระยะเวลาในการรอคอยการตรวจของผูป่้วย

3. เพือ่ประเมนิความสมบรูณ์ของระบบปฏบัิตกิาร โดยตรวจ
สอบข้อมูลผู ้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่ออย่างถูกต้องไม่มีตกหล่น 
และมข้ีอมลูเบกิจ่ายจากรฐัได้ครบถ้วน

วิธีด�ำเนินงานวิจัย
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้ป่วยท่ีรับการวินิจฉัยเป็นต่อมลูกหมากโต โดยศัลยแพทย์
ระบบทางเดินปัสสาวะ ระยะท่ีรกัษาด้วยยา และถกูส่งต่อการรกัษา
ไปท่ีโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวัดเชียงราย ในปี 2565
การด�ำเนินการทดลอง
	 เรยีบเรยีงข้อมลูผูป่้วยท่ีได้รบัการวินจิฉัยเป็นต่อมลูกหมากโต 
โดยศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ และส่งต่อการรักษาไป 
โรงพยาบาลชุมชน โดยมกีารรบัยาต่อเนือ่งท่ีโรงพยาบาลชุมชนแล้ว
อย่างต�ำ่ 6 เดือน ในช่วงเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 2565 
ผ่านทางระบบแอปพลิเคชันท่ีสร้างขึน้มา
	 สุ่มคัดเลือกผูป่้วยจ�ำนวน 100 ราย จากผูป่้วยท้ังหมด เพือ่ใช้
เป็นกลุ่มตวัอย่างในการท�ำวิจยั โดยมกีารแจ้งค�ำแนะน�ำส�ำหรบัอาสา
สมคัร (Participant Information sheet) รวมถึงให้ค�ำยนิยอม 
ผ่านทางโทรศัพท์ โดยผูป่้วยมสิีทธ์ิท่ีจะปฏเิสธไม่ตอบค�ำถาม หรอื 
ขอถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา และไม่มีผลกระทบต่อ 
การรกัษาท่ีจะเกดิขึน้ในอนาคต
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ข้อมลูด้านคุณภาพในการรกัษาผูป่้วย และความพงึพอใจในการ
รักษาผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตโดยประเมินด้านค่าใช้จ่าย และ
ระยะเวลาในการเดินทางและรอคอยการตรวจของผูป่้วย เทียบกนั
ระหว่างรกัษาด้วยศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ และหลังส่งต่อ
การรกัษาด้วยแพทย์เวชปฏบัิตท่ัิวไป โดยมกีารจดัเกบ็ข้อมลูผ่าน
ทางโทรศัพท์ เจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์เป็นผูโ้ทรศัพท์ไปสอบถาม
ข้อมลู และจดัเกบ็ข้อมลูผ่านแบบเกบ็รวบรวมข้อมลู
	 ในส่วนของข้อมูลด้านความสมบูรณ์ของระบบปฏิบัติการ 
ใช้ข้อมลูจากระบบฐานข้อมลูโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์ 
และอุบัติการณ์การส่งผู้ป่วยกลับมารับยาท่ีโรงพยาบาลเชียงราย  
ในกรณไีม่ปรากฎว่ามข้ีอมลูผูป่้วยส่งต่อไปท่ีโรงพยาบาลชุมชน
การวิเคราะห์ข้อมูล
	 โปรแกรม R Commander ในการวิเคราะห์ทางสถติิ

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมลูพ้ืนฐานพบว่าผูป่้วยในกลุ่มอาสาสมคัร มอีายเุฉล่ีย 71.8 
ปี (SD + 9.37) อายสูุงสุด 91 ปี และต�ำ่สุด 50 ปี โดยยา 
ต่อมลูกหมากท่ีผูป่้วยได้ท�ำการรกัษาแบ่งเป็น ผูป่้วยได้รบัยากลุ่ม 
Alpha-blocker alone 36.25%, ผูป่้วยได้รบัยากลุ่ม 5-Alpha 
reductase inhibitor (5-ARI) alone 0.07% และ ผูป่้วยได้รบัยาก
ลุ่ม Alpha-blocker คู่กบั 5-Alpha reductase inhibitor (5-ARI) 
56.25%

	 ในส่วนของข้อมลูเชิงพรรณนา ด้านคุณภาพในการรกัษาผูป่้วย
โรคต่อมลูกหมากโต เมื่อเทียบความแตกต่างของคะแนนรวม 
ของ International prostate symptom score (IPSS) พบว่าค่า 
เฉล่ียของคะแนนรวม IPSS ขณะรักษาท่ีโรงพยาบาลเชียงราย 
ประชานเุคราะห์เท่ากบั 5.438 + 4.42 เทียบกบัค่าเฉล่ียของคะแนน
รวม IPSS ขณะรกัษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนเท่ากบั 5.200 + 4.63 
เมือ่เปรยีบเทียบกนัแล้วพบว่าไม่มแีตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 
(p-value 0.4284)
	 เมื่อท�ำการวิเคราะห์รายหัวข้อของ IPSS จะพบว่า มี 6 
หวัข้อย่อย คือ ความรูสึ้กปัสสาวะไม่สุด (Incomplete emptying), 
ภาวะปัสสาวะกระปรบิกระปรอย (Frequency), ภาวะปัสสาวะสะดุด 
(Intermittency), ภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู ่(Urgency), ภาวะปัสสาวะ
ไม่พุ่ง (Weak stream) และภาวะปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน 
(Nocturia) ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ โดย 
ท่ีม ี1 หวัข้อย่อย คือ ภาวะต้องเบ่งก่อนเริม่ปัสสาวะ (Straining) 
เป็นเพยีงหวัข้อเดียวท่ีขณะผูป่้วยรกัษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน มผีลกระทบ
น้อยกว่าขณะรกัษาท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์ (อาการ
และผลกระทบมน้ีอยกว่า)

 โรงพยาบาลเชียงรายฯ โรงพยาบาลชุมชน p-value 

1. Incomplete emptying 0.875 + 1.24 0.775 + 1.31 0.3683 

2. Frequency 0.513 + 0.98 0.525 + 1.07 0.8202 

3. Intermittency 0.350 + 0.83 0.275 + 0.73 0.1093 

4. Urgency 0.550 + 1.18 0.500 + 1.19 0.3204 

5. Weak stream 0.238 + 0.66 0.250 + 0.72 0.7651 

6. Straining 0.613 + 1.20 0.450 + 1.09 0.04674 

7. Nocturia 2.300 + 1.02 2.425 + 1.27 0.3104 

Total IPSS Score 5.438 + 4.42 5.200 + 4.63 0.4284 

Quality of life due to urinary symptoms 2.000 + 0.86 1.938 + 0.90 0.1669 

Complications 0.050 + 0.22 0.038 + 0.19 0.7080 

 

 

ส่วนของผลขา้งเคียงของโรคต่อมลูกหมากโต พบวา่ ค่าเฉล่ียการ
เกิดผลขา้งเคียงของโรคต่อมลูกหมากโต ขณะท่ีรักษาอยูโ่รงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์เท่ากบั 0.050 + 0.22 โดยผลขา้งเคียงท่ีพบ
บ่อย คือ ภาวะปัสสาวะไม่ออก (75%) และภาวะปัสสาวะเป็นเลือด 
(25%) เม่ือเทียบกบัขณะท่ีรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน 0.038 + 0.19 
โดยผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อย คือ ภาวะปัสสาวะเป็นเลือด (66.67%) และ
ภาวะติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (33.33%) แต่ไม่มีความแตกตา่งอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value 0.7080) 

ในดา้นความพงึพอใจของผูป่้วย โดยการสอบถามผลกระทบของ
การปัสสาวะต่อคุณภาพชีวติ (คะแนน 0-5 ตั้งแต่กระทบนอ้ยท่ีสุดไป
มากท่ีสุด) พบวา่ผูป่้วยท่ีถูกส่งต่อมารักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนมี
ค่าเฉล่ียต ่ากวา่ผูป่้วยท่ีรักษาท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ท่ี 

1.938 + 0.90 กบั 2.000 + 0.86 ตามล าดบั แตไ่ม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value = 0.1669) 

เม่ือเทียบระยะทาง และค่าใชจ่้ายเทียบกนัระหวา่ง ขณะท่ีผูป่้วย
รักษาท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์และโรงพยาบาลชุมชน 
(ตารางท่ี 2) พบวา่ผูป่้วยขณะท่ีรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนมีระยะทาง 
และค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปโรงพยาบาลนอ้ยกวา่ขณะท่ีรักษาท่ี
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

และเม่ือวเิคราะห์ระยะเวลาท่ีใชท้ั้งหมดตั้งแตเ่ดินทางออกจาก
บา้นจนถึงรักษาเสร็จและกลบัถึงบา้นผูป่้วย พบวา่ขณะท่ีผูป่้วยรักษา
ท่ีโรงพยาบาลชุมชนใชร้ะยะเวลาเฉล่ีย 313.88 + 121.30 นาที เทียบ
กบั 535.31 + 113.28 นาที ขณะท่ีรักษาโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ โดยมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 

2.2e-16) 

 โรงพยาบาลเชียงรายฯ โรงพยาบาลชุมชน p-value 

ระยะทางในการเดินทางไป-กลบั โรงพยาบาล (กิโลเมตร) 63.94 + 28.09 13.03 + 8.39 < 2.2e-16 

ค่าใชจ่้ายในการเดินทางไป-กลบั โรงพยาบาล (บาท) 513.00 + 316.34 128.31 + 118.00 < 2.2e-16 

ระยะเวลาท่ีใชท้ั้งหมดตั้งแตเ่ดินทางออกจากบา้นจนถึง
รักษาเสร็จและกลบัถึงบา้นผูป่้วย (นาที) 535.31 + 113.28 313.88 + 121.30 < 2.2e-16 

 

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และ p-value ของ IPSS Score และผลข้างเคียงต่อมลกูหมากโต เทียบกันระหว่าง ขณะ
ผู้ป่วยรักษาโรคต่อมลกูหมากโตท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์และโรงพยาบาลชุมชน 

ตารางท่ี 2 ตารางแสดงค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และ p-value ของระยะทาง ค่าใช้จ่าย และระยะเวลาท่ีผู้ป่วยใช้เพ่ือเดินทางไป
โรงพยาบาล เทียบกันระหว่าง ขณะผู้ป่วยรักษาโรคต่อมลกูหมากโตท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์และโรงพยาบาลชุมชน 

 โรงพยาบาลเชียงรายฯ โรงพยาบาลชุมชน p-value 

1. Incomplete emptying 0.875 + 1.24 0.775 + 1.31 0.3683 

2. Frequency 0.513 + 0.98 0.525 + 1.07 0.8202 

3. Intermittency 0.350 + 0.83 0.275 + 0.73 0.1093 

4. Urgency 0.550 + 1.18 0.500 + 1.19 0.3204 

5. Weak stream 0.238 + 0.66 0.250 + 0.72 0.7651 

6. Straining 0.613 + 1.20 0.450 + 1.09 0.04674 

7. Nocturia 2.300 + 1.02 2.425 + 1.27 0.3104 

Total IPSS Score 5.438 + 4.42 5.200 + 4.63 0.4284 

Quality of life due to urinary symptoms 2.000 + 0.86 1.938 + 0.90 0.1669 

Complications 0.050 + 0.22 0.038 + 0.19 0.7080 

 

 

ส่วนของผลขา้งเคียงของโรคต่อมลูกหมากโต พบวา่ ค่าเฉล่ียการ
เกิดผลขา้งเคียงของโรคต่อมลูกหมากโต ขณะท่ีรักษาอยูโ่รงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์เท่ากบั 0.050 + 0.22 โดยผลขา้งเคียงท่ีพบ
บ่อย คือ ภาวะปัสสาวะไม่ออก (75%) และภาวะปัสสาวะเป็นเลือด 
(25%) เม่ือเทียบกบัขณะท่ีรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน 0.038 + 0.19 
โดยผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อย คือ ภาวะปัสสาวะเป็นเลือด (66.67%) และ
ภาวะติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (33.33%) แต่ไม่มีความแตกตา่งอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value 0.7080) 

ในดา้นความพงึพอใจของผูป่้วย โดยการสอบถามผลกระทบของ
การปัสสาวะต่อคุณภาพชีวติ (คะแนน 0-5 ตั้งแต่กระทบนอ้ยท่ีสุดไป
มากท่ีสุด) พบวา่ผูป่้วยท่ีถูกส่งต่อมารักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนมี
ค่าเฉล่ียต ่ากวา่ผูป่้วยท่ีรักษาท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ท่ี 

1.938 + 0.90 กบั 2.000 + 0.86 ตามล าดบั แตไ่ม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value = 0.1669) 

เม่ือเทียบระยะทาง และค่าใชจ่้ายเทียบกนัระหวา่ง ขณะท่ีผูป่้วย
รักษาท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์และโรงพยาบาลชุมชน 
(ตารางท่ี 2) พบวา่ผูป่้วยขณะท่ีรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนมีระยะทาง 
และค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปโรงพยาบาลนอ้ยกวา่ขณะท่ีรักษาท่ี
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

และเม่ือวเิคราะห์ระยะเวลาท่ีใชท้ั้งหมดตั้งแตเ่ดินทางออกจาก
บา้นจนถึงรักษาเสร็จและกลบัถึงบา้นผูป่้วย พบวา่ขณะท่ีผูป่้วยรักษา
ท่ีโรงพยาบาลชุมชนใชร้ะยะเวลาเฉล่ีย 313.88 + 121.30 นาที เทียบ
กบั 535.31 + 113.28 นาที ขณะท่ีรักษาโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ โดยมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 

2.2e-16) 

 โรงพยาบาลเชียงรายฯ โรงพยาบาลชุมชน p-value 

ระยะทางในการเดินทางไป-กลบั โรงพยาบาล (กิโลเมตร) 63.94 + 28.09 13.03 + 8.39 < 2.2e-16 

ค่าใชจ่้ายในการเดินทางไป-กลบั โรงพยาบาล (บาท) 513.00 + 316.34 128.31 + 118.00 < 2.2e-16 

ระยะเวลาท่ีใชท้ั้งหมดตั้งแตเ่ดินทางออกจากบา้นจนถึง
รักษาเสร็จและกลบัถึงบา้นผูป่้วย (นาที) 535.31 + 113.28 313.88 + 121.30 < 2.2e-16 

 

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และ p-value ของ IPSS Score และผลข้างเคียงต่อมลกูหมากโต เทียบกันระหว่าง ขณะ
ผู้ป่วยรักษาโรคต่อมลกูหมากโตท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์และโรงพยาบาลชุมชน 

ตารางท่ี 2 ตารางแสดงค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และ p-value ของระยะทาง ค่าใช้จ่าย และระยะเวลาท่ีผู้ป่วยใช้เพ่ือเดินทางไป
โรงพยาบาล เทียบกันระหว่าง ขณะผู้ป่วยรักษาโรคต่อมลกูหมากโตท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์และโรงพยาบาลชุมชน 
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	 ส่วนของผลข้างเคยีงของโรคต่อมลูกหมากโต พบว่า ค่าเฉล่ีย
การเกิดผลข้างเคียงของโรคต่อมลูกหมากโต ขณะท่ีรักษาอยู่ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์เท่ากบั 0.050 + 0.22 โดย
ผลข้างเคียงท่ีพบบ่อย คือ ภาวะปัสสาวะไม่ออก (75%) และภาวะ
ปัสสาวะเป็นเลือด (25%) เมือ่เทียบกบัขณะท่ีรกัษาท่ีโรงพยาบาล
ชุมชน 0.038 + 0.19 โดยผลข้างเคียงท่ีพบบ่อย คือ ภาวะปัสสาวะ
เป็นเลือด (66.67%) และภาวะตดิเช้ือทางเดินปัสสาวะ (33.33%) 
แต่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value 0.7080)
ในด้านความพงึพอใจของผูป่้วย โดยการสอบถามผลกระทบของการ
ปัสสาวะต่อคุณภาพชีวิต (คะแนน 0-5 ตัง้แต่กระทบน้อยท่ีสุด 
ไปมากท่ีสุด) พบว่าผูป่้วยท่ีถกูส่งต่อมารกัษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
มค่ีาเฉล่ียต�ำ่กว่าผูป่้วยท่ีรกัษาท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์ 
ท่ี 1.938 + 0.90 กบั 2.000 + 0.86 ตามล�ำดับ แต่ไม่มนียัส�ำคัญ
ทางสถิต ิ(p-value = 0.1669)

	 เมือ่เทียบระยะทาง และค่าใช้จ่ายเทียบกนัระหว่าง ขณะท่ีผูป่้วย
รกัษาท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์และโรงพยาบาลชุมชน 
(ตารางท่ี 2) พบว่าผู ้ป่วยขณะท่ีรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
มีระยะทาง และค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปโรงพยาบาลน้อยกว่า 
ขณะท่ีรักษาท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถติิ
	 และเมือ่วิเคราะห์ระยะเวลาท่ีใช้ท้ังหมดต้ังแต่เดินทางออกจาก
บ้านจนถงึรกัษาเสรจ็และกลับถงึบ้านผูป่้วย พบว่าขณะท่ีผูป่้วยรกัษา
ท่ีโรงพยาบาลชุมชนใช้ระยะเวลาเฉล่ีย 313.88 + 121.30 นาที 
เทียบกบั 535.31 + 113.28 นาที ขณะท่ีรกัษาโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานเุคราะห์ โดยมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 
(p-value < 2.2e-16)

โรงพยาบาลเชียงรายฯ โรงพยาบาลชุมชน p-value

1. Incomplete emptying 0.875 + 1.24 0.775 + 1.31 0.3683

2. Frequency 0.513 + 0.98 0.525 + 1.07 0.8202

3. Intermittency 0.350 + 0.83 0.275 + 0.73 0.1093

4. Urgency 0.550 + 1.18 0.500 + 1.19 0.3204

5. Weak stream 0.238 + 0.66 0.250 + 0.72 0.7651

6. Straining 0.613 + 1.20 0.450 + 1.09 0.04674

7. Nocturia 2.300 + 1.02 2.425 + 1.27 0.3104

Total IPSS Score 5.438 + 4.42 5.200 + 4.63 0.4284

Quality of life due to urinary symptoms 2.000 + 0.86 1.938 + 0.90 0.1669

Complications 0.050 + 0.22 0.038 + 0.19 0.7080

ส่วนของผลขา้งเคียงของโรคต่อมลูกหมากโต พบวา่ ค่าเฉล่ียการ
เกิดผลขา้งเคียงของโรคต่อมลูกหมากโต ขณะท่ีรักษาอยูโ่รงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์เท่ากบั 0.050 + 0.22 โดยผลขา้งเคียงท่ีพบ
บ่อย คือ ภาวะปัสสาวะไม่ออก (75%) และภาวะปัสสาวะเป็นเลือด
(25%) เม่ือเทียบกบัขณะท่ีรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน 0.038 + 0.19

โดยผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อย คือ ภาวะปัสสาวะเป็นเลือด (66.67%) และ
ภาวะติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (33.33%) แต่ไม่มีความแตกตา่งอยา่งมี
นยัสาคญัทางสถิติ (p-value 0.7080)

ในดา้นความพงึพอใจของผูป่้วย โดยการสอบถามผลกระทบของ
การปัสสาวะต่อคุณภาพชีวติ (คะแนน 0-5 ตั้งแต่กระทบนอ้ยท่ีสุดไป
มากท่ีสุด) พบวา่ผูป่้วยท่ีถูกส่งต่อมารักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนมี
ค่าเฉล่ียต่ากวา่ผูป่้วยท่ีรักษาท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ท่ี

1.938 + 0.90 กบั 2.000 + 0.86 ตามลาดบั แตไ่ม่มีนยัสาคญัทาง
สถิติ (p-value = 0.1669)

เม่ือเทียบระยะทาง และค่าใชจ่้ายเทียบกนัระหวา่ง ขณะท่ีผูป่้วย
รักษาท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์และโรงพยาบาลชุมชน
(ตารางท่ี 2) พบวา่ผูป่้วยขณะท่ีรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนมีระยะทาง
และค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปโรงพยาบาลนอ้ยกวา่ขณะท่ีรักษาท่ี
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ อยา่งมีนยัสาคญัทางสถิติ

และเม่ือวเิคราะห์ระยะเวลาท่ีใชท้ั้งหมดตั้งแตเ่ดินทางออกจาก
บา้นจนถึงรักษาเสร็จและกลบัถึงบา้นผูป่้วย พบวา่ขณะท่ีผูป่้วยรักษา
ท่ีโรงพยาบาลชุมชนใชร้ะยะเวลาเฉล่ีย 313.88 + 121.30 นาที เทียบ
กบั 535.31 + 113.28 นาที ขณะท่ีรักษาโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ โดยมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาคญัทางสถิติ (p-value < 

2.2e-16)

โรงพยาบาลเชียงรายฯ โรงพยาบาลชุมชน p-value

ระยะทางในการเดินทางไป-กลบั โรงพยาบาล (กิโลเมตร) 63.94 + 28.09 13.03 + 8.39 < 2.2e-16 

ค่าใชจ่้ายในการเดินทางไป-กลบั โรงพยาบาล (บาท) 513.00 + 316.34 128.31 + 118.00 < 2.2e-16 

ระยะเวลาท่ีใชท้ั้งหมดตั้งแตเ่ดินทางออกจากบา้นจนถึง
รักษาเสร็จและกลบัถึงบา้นผูป่้วย (นาที) 535.31 + 113.28 313.88 + 121.30 < 2.2e-16

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และ p-value ของ IPSS Score และผลข้างเคียงต่อมลกูหมากโต เทียบกันระหว่าง ขณะ
ผู้ป่วยรักษาโรคต่อมลกูหมากโตท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์และโรงพยาบาลชุมชน

ตารางท่ี 2 ตารางแสดงค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และ p-value ของระยะทาง ค่าใช้จ่าย และระยะเวลาท่ีผู้ป่วยใช้เพ่ือเดินทางไป
โรงพยาบาล เทียบกันระหว่าง ขณะผู้ป่วยรักษาโรคต่อมลกูหมากโตท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์และโรงพยาบาลชุมชน

ในด้านการประเมินความสมบูรณ์ของระบบปฏิบัติการ 
จากระบบฐานข้อมลูโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์ ไม่พบ
การรายงานอุบัติการณ์การส่งตัวผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตท่ี
พจิารณาส่งต่อการรกัษาไปโรงพยาบาลชุมชน หลังจากลงข้อมลูผ่าน
ระบบแอปพลิเคช่ันกลับมาโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
(Incident report = 0%) เนือ่งด้วยสาเหตไุม่พบข้อมลูการส่งต่อ 
หรือไม่ได้รับยา และเมื่อส่ังการให้ระบบสรุปข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือ
ประกอบการเบกิจ่ายจากหน่วยงานรฐั ข้อมลูท่ีได้มคีวามถูกต้อง 
ตรงกบัข้อมลูผูป่้วยและยาท่ีจดัส่งไปโรงพยาบาลชุมชน โดยไม่เกดิ
ความผดิพลาด

อภิปรายผล
	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมลูด้านประเมนิคุณภาพของการรกัษา
โรคต่อมลูกหมากโต ระยะท่ีรกัษาด้วยยา ท่ีถกูส่งต่อการรกัษาให้
แพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป ท่ีโรงพยาบาลชุมชนเป็นผู้รักษาต่อเนื่อง 
เทียบกับการรักษาด้วยศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ 
ท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โดยใช้ International 
prostate symptom score (IPSS) ในการประเมนิ พบว่า มค่ีาเฉล่ีย

ท่ี 5.200 + 4.63 และ 5.438 + 4.42 ตามล�ำดับ p-value 0.4284 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนอัตราการเกิดผล 
ข้างเคียงจากการรักษาก็ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
จึงสามารถสรุปได้ว่าการรักษาผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตในระยะ
รักษาด้วยยา โดยแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไปมีคุณภาพใกล้เคียงกับ 
การรกัษาด้วยศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ โดยผลการวิจยัใน 
ฉบบันีใ้ห้ผลการวิจยัเป็นไปในทิศทางเดียวกนักบัการวิจยัฉบบัอ่ืนๆ 
ก่อนหน้านี้
	 ส่วนในการวิเคราะห์หวัข้อย่อยของ IPSS พบว่าผูป่้วยมอีาการ
และผลกระทบใกล้เคียงกนัเกอืบทุกหวัข้อย่อยเมือ่เทียบการรกัษา 
ท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์และโรงพยาบาลชุมชน  
โดยมเีพยีงภาวะต้องเบ่งก่อนเริม่ปัสสาวะ (Straining) ท่ีขณะผูป่้วย
รกัษาท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์มอีาการและผลกระทบ
มากกว่า ซ่ึงอาจเกดิจากการเทียบกนัคนละช่วงเวลา เพราะขณะท่ี
รกัษาท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์โดยศัลยแพทย์ระบบ
ทางเดินปัสสาวะ เป็นช่วงแรกท่ีผูป่้วยมอีาการปัสสาวะผดิปกต ิท�ำให้
อาการและผลกระทบมีมากกว่า ภายหลังเมื่อการรักษามีความ
เสถยีรจงึท�ำให้อาการลดลงตามล�ำดับ

โรงพยาบาลเชียงรายฯ โรงพยาบาลชุมชน p-value

1. Incomplete emptying 0.875 + 1.24 0.775 + 1.31 0.3683

2. Frequency 0.513 + 0.98 0.525 + 1.07 0.8202

3. Intermittency 0.350 + 0.83 0.275 + 0.73 0.1093

4. Urgency 0.550 + 1.18 0.500 + 1.19 0.3204

5. Weak stream 0.238 + 0.66 0.250 + 0.72 0.7651

6. Straining 0.613 + 1.20 0.450 + 1.09 0.04674

7. Nocturia 2.300 + 1.02 2.425 + 1.27 0.3104

Total IPSS Score 5.438 + 4.42 5.200 + 4.63 0.4284

Quality of life due to urinary symptoms 2.000 + 0.86 1.938 + 0.90 0.1669

Complications 0.050 + 0.22 0.038 + 0.19 0.7080

ส่วนของผลขา้งเคียงของโรคต่อมลูกหมากโต พบวา่ ค่าเฉล่ียการ
เกิดผลขา้งเคียงของโรคต่อมลูกหมากโต ขณะท่ีรักษาอยูโ่รงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์เท่ากบั 0.050 + 0.22 โดยผลขา้งเคียงท่ีพบ
บ่อย คือ ภาวะปัสสาวะไม่ออก (75%) และภาวะปัสสาวะเป็นเลือด
(25%) เม่ือเทียบกบัขณะท่ีรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน 0.038 + 0.19

โดยผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อย คือ ภาวะปัสสาวะเป็นเลือด (66.67%) และ
ภาวะติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (33.33%) แต่ไม่มีความแตกตา่งอยา่งมี
นยัสาคญัทางสถิติ (p-value 0.7080)

ในดา้นความพงึพอใจของผูป่้วย โดยการสอบถามผลกระทบของ
การปัสสาวะต่อคุณภาพชีวติ (คะแนน 0-5 ตั้งแต่กระทบนอ้ยท่ีสุดไป
มากท่ีสุด) พบวา่ผูป่้วยท่ีถูกส่งต่อมารักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนมี
ค่าเฉล่ียต่ากวา่ผูป่้วยท่ีรักษาท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ท่ี

1.938 + 0.90 กบั 2.000 + 0.86 ตามลาดบั แตไ่ม่มีนยัสาคญัทาง
สถิติ (p-value = 0.1669)

เม่ือเทียบระยะทาง และค่าใชจ่้ายเทียบกนัระหวา่ง ขณะท่ีผูป่้วย
รักษาท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์และโรงพยาบาลชุมชน
(ตารางท่ี 2) พบวา่ผูป่้วยขณะท่ีรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนมีระยะทาง
และค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปโรงพยาบาลนอ้ยกวา่ขณะท่ีรักษาท่ี
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ อยา่งมีนยัสาคญัทางสถิติ

และเม่ือวเิคราะห์ระยะเวลาท่ีใชท้ั้งหมดตั้งแตเ่ดินทางออกจาก
บา้นจนถึงรักษาเสร็จและกลบัถึงบา้นผูป่้วย พบวา่ขณะท่ีผูป่้วยรักษา
ท่ีโรงพยาบาลชุมชนใชร้ะยะเวลาเฉล่ีย 313.88 + 121.30 นาที เทียบ
กบั 535.31 + 113.28 นาที ขณะท่ีรักษาโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ โดยมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาคญัทางสถิติ (p-value < 

2.2e-16)

โรงพยาบาลเชียงรายฯ โรงพยาบาลชุมชน p-value

ระยะทางในการเดินทางไป-กลบั โรงพยาบาล (กิโลเมตร) 63.94 + 28.09 13.03 + 8.39 < 2.2e-16

ค่าใชจ่้ายในการเดินทางไป-กลบั โรงพยาบาล (บาท) 513.00 + 316.34 128.31 + 118.00 < 2.2e-16

ระยะเวลาท่ีใชท้ั้งหมดตั้งแตเ่ดินทางออกจากบา้นจนถึง
รักษาเสร็จและกลบัถึงบา้นผูป่้วย (นาที) 535.31 + 113.28 313.88 + 121.30 < 2.2e-16

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และ p-value ของ IPSS Score และผลข้างเคียงต่อมลกูหมากโต เทียบกันระหว่าง ขณะ
ผู้ป่วยรักษาโรคต่อมลกูหมากโตท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์และโรงพยาบาลชุมชน

ตารางท่ี 2 ตารางแสดงค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และ p-value ของระยะทาง ค่าใช้จ่าย และระยะเวลาท่ีผู้ป่วยใช้เพ่ือเดินทางไป
โรงพยาบาล เทียบกันระหว่าง ขณะผู้ป่วยรักษาโรคต่อมลกูหมากโตท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์และโรงพยาบาลชุมชน
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	 ในด้านความพงึพอใจของผูป่้วยโดยตรง เมือ่เทียบผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั และการประเมนิทางอ้อม
โดยประเมินจากค่าใช้จ่าย และระยะทางในการเดินทางมารักษา 
ท่ีโรงพยาบาล พบว่าการรกัษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนมค่ีาใช้จ่ายและ
ระยะทางในการเดินทางมาโรงพยาบาลท่ีน้อยกว่าอย่างมนียัส�ำคัญ
ส่วนในด้านความสมบูรณ์ของระบบปฏิบัติการในการส่งต่อข้อมูล 
และน�ำข้อมลูผูป่้วยเบกิจ่ายจากรฐั พบว่ามกีารส่งต่อข้อมลูได้อย่าง
ครบถ้วน ไม่มรีายงานการส่งตวัผูป่้วยกลับมาท่ีโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานเุคราะห์ และมข้ีอมลูเบิกจ่ายได้อย่างครบถ้วน
	 สุดท้ายนี ้ หากโรงพยาบาลศูนย์หรอืโรงพยาบาลจงัหวัดอ่ืนๆ 
ท่ีมีปัญหา และมีผู ้ป่วยต่อมลูกหมากโตในบริบทเดียวกันกับ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์ หากสามารถพฒันาระบบการ
ส่งต่อข้อมลูผูป่้วย และยาเพือ่ให้ผูป่้วยสามารถกลับไปรกัษาโรคต่อม
ลูกหมากโตท่ีโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้านได้ จะท�ำให้ช่วยลดภาระ
และปรมิาณผูป่้วยของแผนกศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ และ
ลดระยะทาง ค่าใช้จ่าย รวมถงึระยะเวลาในการเดินทางมาตรวจ 
ท่ีโรงพยาบาลของผู้ป่วยลงได้ และยังคงมาตรฐานด้านคุณภาพ 
การรักษาไว้ได้ ท้ังนี้ระบบแอปพลิเคชันท่ีโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานเุคราะห์เป็นผูจ้ดัท�ำ กเ็ป็นส่วนหนึง่ในการพฒันาระบบการ
ส่งต่อข้อมลูผูป่้วย และระบบจดัการยาให้มปีระสิทธ์ิภาพมากยิง่ขึน้
	 ในการวิจัยครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดในการศึกษาวิจัยคือ การจัดเก็บ
ข้อมลูเรือ่งระยะเวลาในการรอคอยการตรวจของผูป่้วย ไม่สามารถ
จดัเกบ็ได้โดยตรง (เริม่นบัเวลาตัง้แต่ลงทะเบียนจนรบัยา) เนือ่งมา
จากข้อมลูของโรงพยาบาลชุมชนในแต่ละท่ียงัไม่สามารถเกบ็มาอยู่
ในรปูแบบอิเล็กทรอนกิส์เพือ่ง่ายแก่การเข้าถงึและค�ำนวณทางสถติิ
ค�ำแนะน�ำส�ำหรับงานวิจัยในอนาคต ทางผู้จัดท�ำวิจัยคิดว่าหาก
สามารถเกบ็ข้อมลูแบบไปข้างหน้า (Prospective) ตัง้แต่ก่อนส่งต่อ
ผู้ป่วยไปรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน เทียบกับเก็บข้อมูลหลังจาก 
ส่งต่อแล้ว 6 เดือน จะท�ำให้ได้ข้อมลูท่ีแม่นย�ำและน่าเช่ือถอืมาก 
ยิง่ขึน้

กิตติกรรมประกาศ
	 ทางผูวิ้จยัขอขอบพระคุณ ภก.ต่อพงษ์ วัฒนสมบตั ิ เภสัชกร
ประจ�ำโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์ ท่ีได้เป็นผูเ้ขยีนและ
พฒันาโปรแกรมเพือ่ใช้เป็นส่ือกลางในการจดัเกบ็ข้อมลูยาและผูป่้วย 
รวมถึงการเบิกค่าใช้จ่ายจากหน่วยงานรฐั และ ภก.พษิณ ุแสงรตัน์ 
เภสัชกรประจ�ำโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์ ผูป้ระสานงาน
และดูแลระบบยาต่อมลูกหมากในเครอืข่าย รวมถงึเอ้ือเฟ้ือข้อมลู 
และรายละเอยีดในการท�ำวิจยัในครัง้นีค้รบั

เอกสารอ้างอิง
[1] Bernadino M., Antonio H., Enrique O., et al. CAN

PRIMARY CARE PHYSICIANS MANAGE BENIGN
PROSTATIC HYPERPLASIA PATIENTS AS UROLOGISTS
DO?. European Medical Journal July 2014; 1-8.

[2] Cam, K., Senel, F., Akman, Y., & Erol, A. The efficacy
of an abbreviated model of the International Prostate
Symptom Score in evaluating benign prostatic hyperplasia.
BJU International 2003; 91(3), 186–9.

[3] Eric H. Kim, Jeffrey A. Larson, and Gerald L. Andriole
Management of Benign Prostatic Hyperplasia. Annu.
Rev. Med. 2016. 67:137–51.

[4] LERNER, Lori B., et al. Management of Lower Urinar Tract
Symptoms Attributed to benign prostatic hyperplasia: AUA
GUIDELINE PART I—initial work-up and medical
management. The Journal of urology, 2021, 206.4: 806-817.

[5] LERNER, Lori B., et al. Management of lower urinar
tract symptoms attributed to benign prostatic hyperplasia:
AUA guideline part II—surgical evaluation and treatment.
The Journal of urology, 2021, 206.4: 818-826.

[6] Raman U., Nima A., Khaled F. The efficacy of an
abbreviated model of the International Prostate Symptom
Score in evaluating benign prostatic hyperplasia. BJU
International, Cleveland clinical journal of medicine.
Vol. 84 2017; 53-64.

[7]

[8]

Ruud Bosch, J. L. H., Hop, W. C. J., Kirkels, W. J., 
Schröder, F. H. Natural history of benign prostatic 
hyperplasia: Appropriate case definition and estimation 
of its prevalence in the community. Urology 1995 
46(3):34–40.
S. Gravas (Chair), J.N. Cornu,  M. Gacci, et al. Non-Neu 
rogenic Male Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS), 
incl. Benign Prostatic Obstruction (BPO). European 
Association of Urology 2022.

[9] Zoran Kričković, Milan Simatović, Darko Lukić, Andrea 
Stanojević, Velimir Škrbić, Goran Janjić. Frequency of 
Common Complications During Treatment of Patients 
with Benign Prostate Hyperplasia. Scr Med 2020; 
51(1):48-53. 

[10] งานเวชระเบียนโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์. 
ขอ้มูลและสถิติผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรมระบบทางเดิน    
ปัสสาวะ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์ปีงบประมาณ 
2564-65. เชียงราย: โรงพยาบาล; 2565.

Vatachanont Jiramanee, Benign prostatic hyperplasia treatment

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 1, 14-20, 2023




