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บทคัดยŠอ 

บทนĞา: มะเร็งตํอมลูกหมากระยะเฉพาะท่ี  มีทางเลือกรักษาหลายวิธี  การผําตัดเปŨนวิธีที่นิยมในวงกว๎าง 

ปŦจจุบันการผําตัดผํานกล๎องรักษามะเร็งตํอมลูกหมาก  ได๎ยอมรับให๎เปŨนทางเลือกมาตรฐาน   เราริเริ่ม ผําตัด

ชนิดนี้ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชปŘ พ.ศ. 2553  การศึกษานี้เปŨนการประเมินผลการรักษาผ๎ูปśวยที่

ได๎รับการผําตัดวิธีนี้ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช 

วตัถปุระสงคŤ: ศึกษาผลการรักษาของ  การผําตัดผํานกล๎องรักษามะเร็งตํอมลูกหมากเฉพาะท่ีในโรงพยาบาล

มหาราชนครศรธีรรมราช รวมถึงปŦจจัยท่ี มีความสัมพันธŤกบัผลการรักษา 

วสัดุและวิธีการศึกษา: วิจัยเชิงพรรณนาย๎อนหลัง ผู๎ปśวยมะเร็งตํอมลูกหมากระยะเฉพาะท่ี ท่ีรักษาโดยการ

ผําตดัผํานกล๎อง ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ต้ังแตํ  1 ก.พ. 2553 - 28 ก.พ. 2563 วิเคราะหŤ

ขอ๎มูลท่ัวไปข๎อมูลพ้ืนฐานของมะเร็งตํอมลูกหมาก  ภาวะแทรกซ๎อนผลทางพยาธิจากการผําตัด ระยะเวลานอน

ในโรงพยาบาล โดยใช๎คําเฉล่ียและอตัราร๎อยละ  

ผลการศึกษา: ผู๎ปśวย 59 คนอายเุฉลี่ย 69  ปŘ PSA เฉล่ีย 16.4 ng/mL เวลาผําตดัเฉล่ีย  280 นาทีเสียเลือด

เฉลี่ย 440 มิลลิลิตรผ๎ูปśวย 10 รายต๎องให๎เลือดผ๎ูปśวย 3 ราย บาดเจ็บสํวนลĞาไส๎ตรงโดยสองรายเกิดรูรั่วกับ   

ทํอปŦสสาวะ ไมํมีผ๎ูปśวยเสียชีวิต ไมํมีผ๎ูปśวยเปล่ียนการผําตัดเปŨนชนิดเปŗดผู๎ปśวย 6 ราย ผลขอบชิ้นเนื้อพบเซล

มะเร็ง 

สรุป: ผลการรักษามะเร็งตํอมลูกหมากระยะเฉพาะท่ีด๎วยวิ ธีผําตัดผํานกล๎องในโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช ปลอดภัยใกล๎เคียงกับโรงเรียนแพทยŤและสถาบันตํางประเทศ 

คĞาสĞาคัญ: การผําตัดผํานกล๎อง มะเร็งตํอมลูกหมากระยะเฉพาะที่ ผลการรักษา 
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Outcome of Laparoscopic Radical Prostatectomy: Ten Years of  
Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital Experience 

Kritsana Aksornit, MD. 

Department of Surgery, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. 
 

Abstract 

Background: Even though is no consensus on the best therapeutic capproach to the 

patients with clinically localized prostate cancer. Radical prostatectomy   has been gold 

standard worldwide. Laparoscopic radical prostatectomy (LRP) has been used as an 

alternative procedure with the advantages of minimal invasive surgery.  The report here is 

our outcome with 59 LRP. 

Objective: This study was aimed to describe the outcome of laparoscopic radical 

prostatectomy in Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital and factors that related to the 

outcome. 

Materials and Methods:  Were trospectively reviewed medical   records of 59 patients who 

underwent Transperitoneal laparoscopic radical prostatectomy at our hospital for clinical 

localized prostate cancer from 1 February 2010 to 28 February 2020.  Data relating to patient 

demographics, Gleason score, preoperative  PSA,  perioperative data:  blood loss, operative 

times, complication, length of  hospital  stay and pathological outcome. Data were analyzed 

using descriptive statistics. 

Results: The mean age of the patients was 69 years [range 50-82 ], preoperative mean PSA  

was 16.4 ng/ml .The mean operative time   was 280 min, average blood loss was 440 mL, 

and 10 patients received blood transfusions. Three patients had rectal injuries. No conversion 

to open surgery. Urethrorectal fistula was found in 2 patients. Positive margin swere reported 

in 6 specimen and no patient death. 

Conclusions: Laparoscopic radical prostatectomy in our hospital is safe and feasible. The 

results show that it can reduce blood loss and reduce the duration of surgery similar to the 

standard institute.  

Keyword: outcome, laparoscopic radical prostatectomy  
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บทนĞา 

 ประเทศไทยในปŦจจบัุนประชาชนทั่วไปและ 

บุคลากรทางการแพทยŤ มีความต่ืนตัวกับมะเร็ง

ตํอมลูกหมากมากขึ้นเชํน สํงตรวจหาคําความเสี่ยง

มะเร็งตํอมลูกหมาก (PSA) เพ่ิมขึ้นประกอบกับ

และเครื่องมือที่ใช๎วนิิจฉัยประสิทธิภาพท่ีดีข้ึนสํงผล

ให๎ เราตรวจพบมะเ ร็งตํอม ลูกหมากในระยะ

เฉพาะท่ี (localized prostate cancer) มากข้ึน

การวินิจฉัยท่ีเร็วขึ้นสํงผลให๎ผ๎ูปśวยมีโอกาสหายขาด

มากขึ้นมีอายุท่ียืนยาวจากโรคมากขึ้น  

 การผําตัดเอาตํอมลกูหมากออกเพื่อรักษา

โรคมะเร็งตํอมลูกหมากเปŨนหนึ่งในวิธีของการ

รักษามะเร็งตํอมลูกหมากระยะเฉพาะ ท่ี ท่ี มี

ประสิทธิภาพรวมถึงสามารถหายขาดได๎การผําตัด

แบบเปŗดแผลขนาดใหญํของมะเร็งตํอมลูกหมาก มี

มานานกวํา 100 ปŘ
(1) 

มีทั้งการผําตัดทางแผลหน๎า 

ท๎องและทางฝŘเย็บ
(1) 

และเปŨนหนึ่งในการรักษา

มะเร็งตํอมลูกหมากในระยะเฉพาะที่เปŨนท่ียอมรับ

วําเปŨนมาตรฐานในการรักษามานาน
(2) 

ด๎วย

เทคโนโลยีท่ีดีข้ึน การผําตดัผํานกล๎องเข๎ามามี

อิทธิพลตํอการรักษาโรคตํางๆ เพื่อประโยชนŤ ท่ี

ผู๎ปśวยได๎รับอยํางมากอาทิ เชํน แผลผําตัดที่ เล็กลง  

การฟŚŪนตัวของผู๎ปśวยที่เร็วขึ้น การเสียเลือดท่ีน๎อย 

มีความเจ็บปวดจากการผําตัดที่น๎อยลงเปŨนต๎นการ

ผําตัดผํานกล๎องรักษามะเร็งตํอมลูกหมากระยะ

เฉพาะที่ มีรายงานคร้ังแรกใน ปŘ พ.ศ.  2540  โดย 

Schuessler และคณะ
(3)

การศึกษาในตํางประเทศ 

ยอมรับวําผลการรักษาไมํแตกตํางจากการผําตัด 

แบบเปŗด
(4)

  

 ในประเทศไทยมีรายงานผลการรกัษา คร้ัง

แรกในโรงพยาบาลศิริราชปŘ พ.ศ. 2549
(5) 

ตํอมามี

รายงานในโรงเรียนแพทยŤหลายแหํงตามมา สํวนใน

โรงพยาบาลประจĞาจังหวัดมีข๎อจĞากัดหลายอยํางตํอ

การริเริ่มผําตัดชนิดนี้  อาทิ เชํน จĞานวนผ๎ูปśวย

มะเร็งตํอมลูกหมากระยะเฉพาะที่มีปริมาณไมํมาก

นักแพทยŤรุํนกํอนไมํเคยฝřกฝนวิธีการผําตัดน้ี ความ

พร๎อมอุปกรณŤ อีกท้ังด๎านวินิจฉัยที่ ไมํครบวงจร 

เชํน การวินิจฉัยโดยการสแกนกระดูกซึ่งทĞาได๎ใน

บางแหํงเทํานั้น และความไมํเพียงพอของชุด

อุปกรณŤ ในกา รผํ า ตัดผํ า นกล๎อ ง  และการที่

ศัลยแพทยŤต๎องฝřกฝนทักษะตนเอง รวมท้ังสร๎าง 

ทีมงานที่เชี่ยวชาญข้ึนมาใหมํ เปŨนต๎นจึงเปŨนเรื่องท่ี

ท๎าทาย ที่จะริเร่ิมให๎มีการผําตัดวิธีนี้ในโรงพยาบาล

ประจĞาจังหวัด  

 ปŦจจุบันการรักษามะเร็งตํอมลูกหมากระยะ

เฉพาะท่ี มีทางเลือกท่ีเปŨนมาตรฐานหลายวิธี ตาม

ความเหมาะสมของผู๎ปśวย ต้ังแตํใช๎หํุนยนตŤชํวย

ผําตัดผํานกล๎อง (robotic assisted radical 

prostatectomy) การผําตัดผํานกลอ๎งแบบด้ังเดิม 

(laparoscopic radical prostatectomy) การ

ฉายรังสีด๎วยเทคโนโลยีระดับสูง  IMRT, 3D External  

Beam, การฝŦงแรํ (Brachy therapy) ซึ่งผู๎ปśวยแตํ

ละรายมีความแตกตํางกัน เชํน อายุ, โรคประจĞาตัว, 

สรีระ, เศรษฐานะ, ความเชื่อทางศาสนา การตัดสินใจ 

เลือกวิธีที่เหมาะสมจึงมีความสĞาคัญอยํางย่ิงสĞาหรับ

ผลการรักษาตามความคาดหวังของผ๎ูปśวยการมีข๎อมูล 

ท่ีขัดเจนเปŨนของตนเองจะชํวยผู๎ปśวยตดัสินใจเลือก

วิธีการรักษาและเข๎าใจภาวะแทรกซ๎อนท่ีอาจ

เกิดข้ึน 

        โรงพยาบาลมหาราช ได๎ริเริ่มรักษาผําตัด

มะเร็งตํอมลูกหมากผํานกล๎องต้ังแตํปŘ พ.ศ. 2553  

และปŦจจบุัน มีการฉายรังสีเพื่อรักษาซึ่งเปŨนทาง 

เลือกอกีทางที่เปŨนมาตรฐาน 

 การศึกษานี้เพ่ือเก็บรวบรวมข๎อมูลผู๎ปśวยที่

รักษามะเร็งตํอมลูกหมากระยะเฉพาะที่ด๎วยวิธี

ผํา ตัดผํ านกล๎องในโรงพยาบาลศูนยŤ มหาราช

นครศรีธรรมราชข๎อมูลท่ีได๎ จะชํวยในการประเมิน

ตนเองในการปรับปรุงพัฒนาให๎ประสิทธิภาพดีข้ึน  

และเปŨนข๎อมูลท่ีชัดเจนให๎กับผู๎ปśวยในการเลือก

วิธีการรักษาและเพ่ือให๎เห็นถึงความพยายามใน
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การท่ีจะก๎าวสํูความเปŨนเลิศ ด๎านการรักษามะเร็ง

ตํอมลูกหมาก  

วัตถุประสงคŤ 

 ศึกษาผลการรักษาของ การผําตัดผําน

กล๎อง รักษามะเร็ ง ตํอมลูกหมากเฉพาะที่ ใน

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช รวมถึง

ปŦจจัยท่ี มีความสัมพันธŤกับผลการรักษา 

 
วสัดุและวิธีการศกึษา 

 เก็บข๎อมูลย๎อนหลังผู๎ปśวยท่ีรักษาด๎วยวิธีการ
ผําตัดผํานกล๎องเพื่อรักษา มะเร็งตํอมลูกหมาก
Transperitoneal Laparoscopic Radical 

Prostatectomy) ชํวงเวลา ตั้งแตํ 1 กุมภาพันธŤ 
พ.ศ. 2553 ถงึ 28 กุมภาพันธŤ พ.ศ. 2563 โดยผู๎ปśวย
ทุกรายได๎รับ การประเ มินวํา เปŨนมะเร็ ง ตํอม
ลูกหมากเฉพาะท่ี ได๎รับการตรวจวินิจฉัยทาง

ห๎องปฏิบัติการพยาธิ ได๎รับการตรวจ bone scan 
ทุกรายเพ่ือประเมินวําไมํมีการลุกลาม ของมะเร็ง

ตํอมลูก หมาก ไปกระ ดู กใน ผ๎ูปś วยที่ คํ า  PSA 
มากกวํา 10 ng/mL สํวนใหญํจะได๎รับการ CT 
scan เพ่ือตรวจหาการกระจายของมะเร็งและการ

ลุกลามของอวัยวะภายในผ๎ูปśวยทุกรายไมํมีข๎อห๎าม
ใดๆตํอการผําตัดสํองกล๎อง  
 ผู๎ปśวยได๎รับข๎อมูลของการรักษามะเร็งตํอม
ลูกหมากจากศัลยแพทยŤได๎แกํการรักษาโดยการ

ติดตามอาการการรกัษาโดยการผําตัดท้ังการผําตัด
แบบเปŗด  การผําตัดผํานกล๎องและการใช๎หํุนยนตŤ

ชํวยผําตัดซ่ึงทĞาได๎ท่ีโรงเรียนแพทยŤการรักษาโดย
การฝŦงแรํหรือฉายรังสี การลดระดับฮอรŤโมนเพศ
ชายท้ังการให๎ยาและการผําตัดอัณฑะ ทั้งสองข๎าง  

รับทราบข๎อดีข๎อเสียข๎อแทรกซ๎อน  หลังรับทราบ
ผู๎ปśวยและญาติตัดสินใจเข๎ารับการรักษาโดยการ
ผําตัดผํานกล๎องอยํางสมัครใจ ขั้นตอนการผําตัด
ผู๎ปśวยทุกรายให๎นอนโรงพยาบาล2 วัน กํอนผําตดั

ได๎รับการตรวจเลือดทั่วไปCBC BUNCr Electrolyte 
PT  PTT  ตรวจปŦสสาวะ คล่ืนไฟฟŜาหัวใจเอ็กซเรยŤ 
ปอดทุกราย หากกินยากันเลือดแข็งให๎งดยากัน 

เลือดแข็งตัวอยํางน๎อย 7วันเตรยีมลĞาไส๎ 2วันกํอน

การผําตัด จองเลือด 2 ยนูิต จอง  ICU ทุกราย
ผู๎ปśวยได๎รับยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 g.  และ  

Metronidazole 500mg. หากไมํเคยแพ๎ยาเ พ่ือ
ปŜองกนัการติดเชื้อหลังผําตัดประมาณ 30 นาที
กํอนผําตัด  

 

 
 

รูปที่  1 การจัดทําหลังดมยา 
 

 

 
 

รูปที่ 2 การวางตĞาแหนํง ของ port ใสํเครื่องมือ 
 

  ผู๎ปśวยทุกรายได๎รบัการผําตัดเข๎าชํองทอ๎ง
ขั้นตอนของผู๎ผําตัดมีดังนี้จัดเตียงผ๎ูปśวยอยูํในทํา
ศีรษะต่Ğา (Trendelenburg) ประมาณ 30 องศา 

(ดังรปูที่1) ผู๎ผําตัดใช๎ 5 port (ดังรูปที่2) โดย port 
ท่ี 1 เปŨน port กล๎องใช๎ port 12 มิลลิเมตร ลง
แผลใต๎สะดือโดยใช๎เทคนิคแบบเปŗด port ท่ี 2 



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปŘที่ 4  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม-ธันวาคม  2563                                                     79 

   

และ 3 ใช ๎ port 10 มิลลิเมตรตĞาแหนํงขอบของ

กล๎ามเนื้ อหน๎าท๎องต่Ğากวําสะดือ 2 น้ิวมือ ทั้ง
ด๎านซ๎ายและขวา port ท่ี 4 และ 5 ใช๎ port 5 

มิลลิเมตร ที่ตĞาแหนํง 2 นิ้วมือ เหนือ anterior 
superior iliac spine ท้ังด๎านซ๎าย และขวาทั้ง 4 
port ใ ช๎ เทค นิค  blunt-tipped ในกา รผํ า ตัด   

พยายามโกยลĞาไส๎ ตํางๆ ออกจากอ๎ุงเชิงกรานตัด 
เย่ือหุ๎มชอํงท๎องเปŨนรูปตัว U คว่Ğาต้ังแตํหน๎าท๎องลง
ไปตามตĞาแหนํง  medial umbilical ท้ังสองข๎าง
เลาะแยกกระเพาะปŦสสาวะออกจากกระดูกpubic  

bone ผํานทาง Retzius space. เลาะตามแนวนี้
เข๎าไปสํู  endopelvic fascia กรีด endopelvic 
fascia ตาม แนวขอบของตํอมลูกหมากท้ังสองขา๎ง 

ตัดเลาะ puboprostatic ligament จากนั้นเลาะ
แยกตํอมลูกหมากออกจากกระเพาะปŦสสาวะ

บริเวณ bladder neck หลังจากเลาะทางด๎านหลัง
ของ bladder neck จะพบกับ vas deferences 
และ  seminal  vesicles  เลาะแยก vas deferences, 
seminal vesicles และด๎านหลังของตํอมลูกหมาก 

ออกจาก rectum ตํอจากนั้นเลาะและตัดเส๎นเลือด 
lateral pedicle และ neurovascular bundle โดย 
ใช๎ Bipolarและ scissors จากนั้นตัด dorsal vein 

complex ด๎วย scissors และ Bipolar เลาะตรง 
apex ของตํอมลูกหมากเพื่อให๎ได๎ความยาวของทํอ

ปŦสสาวะพอสมควร  ตัดแยกทํอปŦสสาวะออกจาก
ตํอมลูกหมากโดยพยายามไมํให๎เ น้ือของตํอม
ลูกหมากหลงเหลืออยํูตรวจจุดเลือดออกและตรวจ

ลĞาไส๎ตรงวํามีการฉีกขาดทะลุ หรือไมํ  เลาะตํอม
น้Ğาเหลือง pelvic lymph nodeท้ังสองข๎างเย็บ
กระเพาะปŦสสาวะกับทํอปŦสสาวะ โดยใช๎needle 
holderเย็บด๎วยMonocryl 3-0 (contineous) ใสํ

สายสวนปŦสสาวะ 18 Fr ใสํสายระบาย Radivac/ 
Jackson patch ตรวจสอบความเรียบร๎อย นĞา 
specimen (ดังรูปที่ 3) ใสถํุงแล๎วนĞาออกจากชํอง

ท๎อง ถอยเคร่ืองมือและเย็บปŗดแผล  
 

 
รูปที่ 3 prostate specimen 

 เก็บรวบรวมข๎อมูลอายุ คํา PSA กํอนผําตัด 

Gleason score pathological staging 

ระยะเวลาผําตัด,จĞานวนวันนอนในโรงพยาบาล 

ปริมาณการเสียเลือด ภาวะแทรกซ๎อนที่เกิด ผล

ทางพยาธิ  (oncological outcome) จากเวช

ระเบียนผู๎ปśวยนอก เวชระเบียนผู๎ปśวยใน ,บันทึก

การผําตัด บันทึกทางวิสัญญี ,บันทึกผลทาง

ห๎องปฏิบัติการ บันทึกประวัติการรักษา รวบรวม

เปŨน case record form   

 นĞาข๎อมูลมาหาคําเฉล่ียและเทียบเปŨนร๎อย

ละ นĞาผลมาวิจารณŤ โดยเทียบเคียงกบั สถาบันใน

ประเทศและตํางประเทศเนื่องจากมีความแตกตําง

กันในหลายบริบทของความพร๎อมเคร่ืองมือและทีม 

รวมถึงจĞานวนผู๎ปśวย  จึงไมํได๎นĞาข๎อมูลมาคĞานวณ

เปรียบเทียบทางสถิติ การศึกษานี้จะใช๎ข๎อมูลมา

วิจารณŤเทียบเคียงเทําน้ัน 

ผลการศึกษา 

 ชํวงเวลาต้ังแตํ 1 กุมภาพันธŤ พ.ศ. 2553 ถึง 

28  กุมภาพันธŤ พ.ศ. 2563 ผู๎ปśวย 59 รายได๎รับ การ

ผําตัด Trans-peritoneal laparoscopic  radical 

prostatectomy ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช

นครศรีธรรมราช ทุกรายเปŨนผู๎ปśวยในจังหวัด

นครศรีธรรมราช  
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ตารางท่ี 1 ข๎อมูลทั่วไปและคําพ้ืนฐานของผ๎ูปśวยมะเร็งตํอมลูกหมาก 

 จĞานวนผูšปśวย (คน) รšอยละ 

Age ( year)   
50-59                                       6 10.2 

60-69 26 44 
70-79 26 44 
80-89 1 1.8 

PSA    (ng/mL)   
<  4                                                1 1.8 

4-20 38 64.4 
<20                                             20 33.8 

Gleason score   
2-6                                                   13 22 

7     27 45.7 
8-10                                                  19 32.3 

Clinical stage   
T1 a                                               2 3.4 

T1b                                               20 33.8 
T1c                                                37 62.8 

Pathological Stage   
T2aN0 7 11.8 

T2bN0 16 27.1 
T2cN0 17 28.8 

T3aN0 8 13.5 
T3bN0 10 17 
T3bN1 1 1.8 
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ตารางท่ี 2  Perioperative complications/ Long term complications / Operative times (hs) 

 จĞานวนผูšปśวย (คน) รšอยละ 

Perioperative complication 
Blood loss > 500 mL andneed  bloodtransfusion 

 
10 

 
16.9 

Rectal injury 3 5 
Converse to open 0 - 
Ureter injury 0 - 

Deep vien thrombosis -  

Long term complication   

Total incontinence 6 10 
Mild incontinence(minimal  leakage  when have 
activity) 

31 52.5 

No incontinence 5 8.4 

Stricture urethra and need dilate 2 33 
Long term loss f/u 15 25.4 
Urethrorectal  fistula 2 3.3 

Operative times (hs)   

2-3 0 - 
3-4 12 20.3 

>4-5 27 45.7 

>5-6 19 32.2 
>6 1 1.8 

 

พบวําผู๎ปśวย อายุเฉลี่ย 69 ปŘ (50-82 ปŘ) PSA กํอน

ผําตัด 16.4 ng/mL (1.7-100 ng/mL) ระยะเวลา
ในการผําตัดเฉล่ีย 280 นาที (210-390 นาที) ระยะ 
ของโ รคจ ากการตรว จทางพยา ธิว ิทยา หล ัง
ผําตัดพบระยะเฉพาะ ที่ (T1-T2) 38 ราย (ร๎อย

ละ 64.4) ระยะลุกลามเฉพาะท่ี (T3) 18 ราย 
(ร๎อยละ 30) มีเน้ืองอกหลงเหลืออยูํ (positive 
surgical margin) 6 ราย (ร๎อยละ 10) พบเนื้อ

งอกลามมาที่ตํอมน้Ğาเหลือง 1 ราย (ร๎อยละ 1.7) 
ดังตารางที่ 1 การประเมินการเสยีเลือดเฉล่ีย 440 

มิลลิลิตร (250-1800 มิลลิลิตร) ผู๎ปśวย 5 ราย 
(ร๎อยละ 8) ต๎องให๎เลือดระหวํางผําตัดและต๎องรับ
เลือดทั้งหมด 10 ราย (ร๎อยละ 16.9)  ดังตารางท่ี 

2 ผู๎ปśวยทุกรายใสํทํอระบายหลังผําตัดเอาทํอ

ระบายออก 3-12 วัน หลังผําตัดสายสวนทํอปŦสสาวะ 

เอาออก 18-20 วัน หลังผําตัดไมํมีผ๎ูปśวยท่ีต๎อง
เปล่ียนจากการผําตัดสํองกล๎องเปŨนการผําตัดแบบ
เปŗดวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 12 วัน (7-53 วัน) 
ผู๎ปśวย 3 ราย (ร๎อยละ 5) มีการบาดเจ็บของ 

rectum (2 ใน 3 ราย มี urethrorectal fistula ) 
ในการติดตามระยะยาวมีผ๎ูปśวยเสียชีวิต 1 ราย
หลังการผําตัด 1 ปŘ จากมะเร็งลุกลามเปŨนระยะ

สุดท๎ายผู๎ปśวย   38 ราย ไมํมีปŦสสาวะเล็ดขณะ
นอนหลับ กลั ้นปŦสสาวะได๎ดี  7 ราย  ปŦสสาวะ

ไหลขณะนั่งและเดิน 7 รายและต๎องใสํผ๎าอ๎อม
ผู ๎ใหญํตลอด ปŦสสาวะเล็ดเล็กน๎อยเวลาไอหรือ
จาม  28 ราย ผู๎ปśวย 15 ราย ไมํสามารถติดตาม

การรักษาระยะยาว 
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วิจารณŤ 

 การผําตัด ผํานกล๎องรักษามะเ ร็งตํอม
ลูกหมากปŦจจุบัน เปŨนที่ยอมรับท่ัวโลกวําเปŨนมาตร 

ฐานในการรักษามะเร็งตํอมลูกหมากระยะเฉพาะที่
ประเทศไทยโรงเรียนแพทยŤหลายแหํงมีรายงาน
ออกมาเปŨนระยะรายงานน้ีเปŨนจุดเริ่มต๎นของความ

พยายามในโรงพยาบาลตํางจังหวัดซ่ึงมีข๎อจĞากัด
ทางศักยภาพหลายอยาํงท้ังด๎านบุคลากรเคร่ืองมือ
ท่ีมจีĞานวนจĞากัดและจĞานวนผู๎ปśวยที่ เหมาะสมตํอ
การผาํตัดมีไมํมากเหลําน้ีล๎วนเปŨนอปุสรรคในการ

ริเริ่มของ โรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาลท่ัวไป 
จากการศึกษาพบวําผลการการผําตัดผํานกล๎อง
รักษ ามะ เร็ ง ตํ อมลู กหมากเฉพาะ ท่ี    ของ

โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช น ค ร ศ รี ธ ร ร ม ร า ช    
โดยเฉพาะภาวะแทรกซ๎อน rectal injury เกิด 

ร๎อยละ 5 เมื่อเทียบกับการผําตัดในระยะเร่ิมต๎น
ของทั้งตํางประเทศและในประเทศ พบวําไมํมี
ความแตกตํางกันมาก

(6-10 )
 แตํหากเปรียบเทียบกับ

สถาบันหลักๆในตํางประเทศที่มีการผําตัดจĞานวน

มากและมีการพัฒนาอยําง ตํอเน่ืองจะพบวําการ
เสียเลือดเฉล่ียจะมากกวํา (440 : 200 มิลลิลิตร)
อัตราการให๎เลือดสูงกวํา  (ร๎อยละ 16.9 : ร๎อยละ 

7) เวลาการผําตัดจะมากกวํา (280 :150 นาท)ี 
rectal injury มากกวํา  (ร๎อยละ 5 : ร๎อยละ 

0.54)    และพบวํามีข๎อมูลแตกตํางจากข๎อมูลใน
ตํางประเทศและโรงเรียนแพทยŤคือคํา PSA เฉลี่ยท่ี
สูงกวํารวมทั้งที่มาของผลชิน้เนื้อในตํางจังหวัดมักมี

อัตราสํวนของผ๎ูปśวยท่ีได๎รับการวินิจฉัยเปŨนมะเร็ง
ตํอมลูกหมากด๎วยการคว๎านตํอมลูกหมาก(  TUR-
P) ท่ีสูงกวําผ๎ูปśวยในโรงเรียนแพทยŤ รายงานใน
ตํางประเทศแทบจะไมํมีผ๎ูปśวยท่ีผํานการคว๎านตํอม

ลูกหมากเลย  การคว๎านตํอมลูกหมากมผีลกับการ
ผําตัดผํานกล๎องเน่ืองจากมีพังผืดรอบตํอมลูกหมาก
ซึ่งเปŨนอุปสรรค ของการผําตัดผํานกลอ๎ง    

 หลายการศึกษา รายงานผลดีท่ีชัดเจนจาก
การผําตัดผํานกล๎องเทียบกับการผําตัดแบบเปŗด

แผลใหญํ คือการเสียเลือดที่ลดลง ,ระยะการฟŚŪนตัว
ท่ีสั้นลง ความปวดท่ีน๎อยลง การใช๎ยาแก๎ปวดที่

น๎อยลง ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลสั้นลง แผล

ท่ีเล็กลง นับเปŨนประโยชนŤของผู๎ปśวยในเข๎าถึงการ
รักษาพยาบาลท่ีทันสมัยโดยไมํต๎องเดินทางไป

รักษาในโรงเรียนแพทยŤจะเห็นวําการศึกษานี้ไมํได๎
ระบุเรื่อ งสมรรถภาพทาง เพศหลังการรักษา
เน่ืองจาก ผู๎ปśวยทุกรายได๎รับการผําตัดแบบ Non 

Nerve  Sparing LRP 
 

สรุป 
 จากผลการศึกษาจะเห็นวําการผําตัดผําน

กล๎อง เพื่อรักษามะเ ร็งตํอมลูกหมากในระยะ

เฉพาะที่ ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

มีความปลอดภัยและผลการรักษามะเร็งเบื้องต๎น

อยูํในระดับใกล๎เคียงกับการรายงานในตํางประเทศ

และในโรงเรียนแพทยŤของมหาวิทยาลัย  แม๎วําใน

ชํวงแรกจะมีปริมาณการเสียเลือดเฉลี่ยสูงกวํา   

และระยะเวลาผําตัดเฉลี่ยนานกวํา   แตํเมื่อผํานไป

จนชĞานาญข้ึน การเสยีเลือดและเวลาผําตัดน๎อยลง

ตามลĞาดับ ระยะลุกลามเฉพาะท่ีของมะเร็ง มีผล

กับการเกิดภาวะแทรกซ๎ อน โดยเฉพาะการ

บาดเจ็บของลĞาไส๎ตรง(rectum) และหากมีการ

บาดเจ็บของลĞาไ ส๎ตรงเกิดข้ึน  การเปŗดระบาย

อุจ จา ระ  (colostomy) ควรทĞ า เปŨ นอยํ า งยิ่ ง 

อยํางไรก็ตามการศึกษานี้ควรตอํเน่ืองในระยะยาว  

จĞานวนการผําตัดผ๎ูปśวยที่มากขึ้นจะสามารถได๎

ข๎อสรุปท่ีชัดเจนและใช๎เปรียบเทียบทางสถิติกับ

สถาบันมาตรฐานในประเทศและตํางประเทศ 

กิตตกิรรมประกาศ  
    ขอขอบคุณ รศ.นพ.สุนัย  ลีวันแสงทองจาก 

โรงพยาบาลศิริราชท่ีกรุณามาเปŨนพี่เลี้ยงใน การ
เร่ิมผําตัดท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
ผู๎ปśวยส่ีรายแรก 
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