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ในปจัจบุนัประเทศไทยเริม่เขา้สูส่งัคมผูส้งูอาย ุเนือ่งจากอายไุขเฉล่ียของคนไทยเร่ิมสูงขึน้ ดังนัน้คณุภาพชวิีตของ

ผู้สูงวัยจึงมีความสำ�คัญ เช่นเดียวกับโรคมะเร็งต่อมลูกหมากมีอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้นตามอายุที่มากขึ้น และในอดีตมะเร็ง 

ต่อมลูกหมากมักพบในระยะลุกลามแล้ว จนกระทั่งเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่พัฒนามากขึ้น ทำ�ให้มีการตรวจคัดกรอง

มะเร็งต่อมลูกหมากจากการตรวจเลือด (ค่า PSA) และตรวจร่างกาย ทำ�ให้สามารถคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมากในระยะ 

เริม่แรกไดเ้พิม่มากขึน้ อบุตักิารณก์ารตรวจพบมะเรง็ตอ่มลกูหมากระยะลกุลามลดลง สง่ผลใหส้ามารถรกัษาไดท้นัท่วงที  

และมีอัตรารอดชีวิตที่สูงกว่าระยะลุกลาม

แนวทางการรักษามะเร็งต่อมลูกหมากในปัจจุบันมีหลากหลายวิธี แต่การเลือกวิธีไหนต้องขึ้นอยู่กับความ 

เหมาะสมกับระยะของโรค และสภาพร่างกายของผู้ป่วยด้วย บทความนี้จะเป็นประเด็นเกี่ยวกับการผ่าตัดมะเร็ง 

ต่อมลูกหมาก การผ่าตัดอาจส่งผลตามมา ไม่ว่าจะเป็น เรื่องความเจ็บปวดหลังผ่าตัด บาดแผลที่มีขนาดใหญ่ การพักฟื้น 

ในโรงพยาบาล และการฟื้นตัวหลังการผ่าตัด ซ่ึงต้องใช้เวลากว่าจะกลับมาใช้ชีวิตประจำ�วันได้ตามปกติ การนอน 

โรงพยาบาลของผู้ป่วย 1 คน อาจส่งผลกระทบในหลายส่วนไม่เพียงแค่ตัวผู้ป่วยเอง อาจส่งผลกับญาติที่ต้องสละเวลา 

มาช่วยดูแลจนกว่าผู้ป่วยจะฟื้นตัวอีกด้วย 

ในปัจจุบันการผ่าตัดมีหลากหลายวิธี โดยวิธีผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องเป็นจุดกำ�เนิดในยุคแรกของการผ่าตัดรักษา

มะเรง็ตอ่มลกูหมาก โดยผูป้ว่ยจะมแีผลหนา้ทอ้งขนาดใหญ ่และเนือ่งจากต่อมลูกหมากอยูใ่นส่วนลึกสุดของอุง้เชงิกราน 

ทำ�ให้การผ่าตัดมีความยากลำ�บาก เสียเลือดค่อนข้างมาก อย่างไรก็ตาม ในปี ค.ศ. 1947 วิธีผ่าตัดเปิดช่องท้องก็ได้รับ 

การยอมรับว่าเป็นวิธีมาตราฐานในขณะนั้น และถูกนำ�เปรียบเทียบกับวิธีใหม่ ๆ  อยู่เสมอ เมื่อเวลาผ่านไปเราเข้าใจ

กายวิภาค รวมถึงองค์ความรู้เกี่ยวกับต่อมลูกหมากและอวัยวะข้างเคียงเพิ่มมากขึ้น ประกอบกับมีความก้าวหน้าในการ

พฒันาเครือ่งมอืผา่ตดั และเทคนคิการผา่ตดั จนกระทัง่เขา้สู่ยคุการผ่าตัดผ่านกล้องในมะเร็งต่อมลูกหมาก เปน็ยคุทองของ 

การผ่าตัดแบบแผลเล็กบาดเจ็บน้อย (Minimal invasive surgery in urology) และได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย

ต้ังแต่ปี ค.ศ. 2000 เป็นต้นมา จนกระทั่งมีการพัฒนาหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดโดยอุปกรณ์ดังกล่าวเป็นเครื่องมือแขนกล 

ขนาดเล็กเคลื่อนไหวได้ 7 ทิศทาง คล้ายมือมนุษย์หรือศัลยแพทย์ที่ผ่าตัดสามารถเข้าไปในบริเวณที่แคบได้ดีอีกทั้งกล้อง

ที่มีกำ�ลังขยายสูง ระบบภาพ 3 มิติ ลดการสั่นไหวจากมือศัลยแพทย์ ทำ�ให้เกิดความแม่นยำ�ในการผ่าตัดเพิ่มมากขึ้น  

ลดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อข้างเคียง ลดความเจ็บปวดหลังผ่าตัด และลดการเสียเลือดได้ ซึ่งทั้ง 2 ส่วนนี้มีความสำ�คัญ

ตอ่การฟืน้ตวัและการกลบับา้นไดเ้รว็ขึน้หลงัผา่ตดั ในกลุม่ประเทศยโุรปและอเมริกามกีารใชเ้ครือ่งมอืนีอ้ยา่งแพรห่ลาย

และเป็นที่นิยมอย่างมาก มีการศึกษามากมายกว่า 3,800 งานวิจัย ในปัจจุบันมีการพัฒนาอุปกรณ์มาแล้วหลายรุ่น 

รวมถึงเทคนิคการผ่าตัดที่ดีขึ้น โดยศัลยแพทย์พัฒนาขึ้นมาอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากการผ่าตัดรักษามะเร็งต่อมลูกหมาก

ต้องอาศัยความสมดุลของ 3 ปัจจัย คือ 

การผ่่าตััดมะเร็็งต่่อมลููกหมากด้้วยหุ่่�นยนต์์ การผ่่าตััดมะเร็็งต่่อมลููกหมากด้้วยหุ่่�นยนต์์ 
เทคโนโลยีีที่่�เข้้าถึึงได้้เทคโนโลยีีที่่�เข้้าถึึงได้้

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ (พิเศษ) นายแพทย์ธเนศ ไทยดำ�รงค์
นายแพทย์เชี่ยวชาญ งานศัลยศาสตร์ทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี

เรื่องเด่นประจำ�ฉบับ
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	 1) 	ผลการรักษาด้านมะเร็งวิทยา 

	 2) 	การฟื้นตัวของการทำ�งานของร่างกายและระบบทางเดินปัสสาวะ 

	 3) 	ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ทั้ง 3 สิ่งคล้ายวงล้อที่หมุนเข้าด้วยกันด้วยความสมดุล 

เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้สูงวัย อีกทั้งปัจจุบันอุบัติการณ์จากการคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมาก 

พบว่าผู้ป่วยมีอายุลดลง อยู่ระหว่าง 50-60 ปี ซึ่งยังมีสุขภาพที่แข็งแรง มีศักยภาพในการทำ�งานอยู่ และยังมีความ

ตอ้งการเกีย่วกับคณุภาพชวีติท่ีดใีนยคุสังคมผูส้งูวยั โดยความสำ�คญัอยูท่ีค่วามสามารถในการควบคมุปสัสาวะได้หลงัการ

ผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากด้วยหุ่นยนต์ ลดการใช้ผ้าอ้อมสำ�เร็จรูปสำ�หรับผู้ใหญ่มีความสำ�คัญกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

อย่างมากในการเข้าสังคม เนื่องจากผู้ป่วยที่คุมปัสสาวะไม่ได้กลัวการปัสสาวะเล็ดราด หรือ กลัวกล่ินปัสสาวะอับชื้น  

จึงไม่อยากออกไปร่วมกิจกรรมนอกบ้าน ดังนั้นนอกจากผลการรักษาจากงานวิจัยต่าง ๆ  พบว่าการผ่าตัดมะเร็ง 

ต่อมลูกหมากด้วยหุ่นยนต์ให้ผลในการรักษามะเร็งตามระยะของโรคเทียบเท่าวิธีมาตราฐานการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง 

แต่การผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากด้วยหุ่นยนต์ให้ผลการรักษาที่เหนือกว่าในเรื่องขนาดแผล ความเจ็บปวดที่น้อยกว่า 

ฟื้นตัวกลับไปใช้ชีวิตประจำ�วันได้เร็วกว่า ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่น้อยกว่า อีกทั้งประเด็นเรื่องคุณภาพชีวิตหลังการ

ผา่ตดัในการควบคมุการปสัสาวะไดห้ลงัการผา่ตดั การผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากด้วยหุน่ยนต์ใหผ้ลการรักษาทีเ่หนอืกวา่

การผ่าตัดผ่านกล้องทั่วไป

การผ่าตัดในปัจจุบันการพัฒนาเทคนิคการผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากด้วยหุ่นยนต์ มีความก้าวหน้าเป็นอย่างมาก 

โดยมีการผ่าตัดเทคนิคใหม่เป็นที่แพร่หลายในหลายประเทศ คือการผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากด้วยหุ่นยนต์โดยการเจาะ

ช่องเยื่อบุช่องท้องในอุ้งเชิงกรานเพื่อนำ�ต่อมลูกหมากออกมา (Retzius-Sparing Robotic Assisted Robotic Radical 

Prostatectomy) นอกจากมบีาดแผลภายนอกขนาดเลก็แลว้ ยงัมกีารเปดิช่องขนาดเลก็ผา่นเยือ่บชุอ่งทอ้งเขา้ไปตดัมะเรง็

ต่อมลูกหมากออก เรียกได้ว่าแผลเล็กทั้งภายนอก และภายในช่องท้อง เพื่อลดการทำ�ลายเนื้อเยื่อข้างเคียง ดังภาพที่ 1

วิธีผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากด้วยหุ่นยนต์แบบดั้งเดิม วิธีผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากด้วยหุ่นยนต์เทคนิคใหม่

ภาพที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบการผ่าตัดแบบดั้งเดิม และเทคนิคใหม่
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เนื้อเยื่อข้างเคียงทางด้านบนและด้านข้าง ของต่อมลูกหมากมีความสำ�คัญอย่างมากในการควบคุมการเล็ดของ

ปสัสาวะ ซึง่วธิผีา่ตดัแบบดัง้เดมิจะตอ้งผา่ตดัผา่นทางดา้นบน และดา้นขา้งของตอ่มลกูหมาก โดยการรือ้กระเพาะปสัสาวะ

ลงมาก่อนเพื่อเข้าไปผ่าตัดต่อมลูกหมาก ทำ�ให้เกิดการรบกวนการควบคุมการเล็ดราดของปัสสาวะได้ แต่เทคนิคใหม่ 

ที่กล่าวมานั้นจะเข้าทางช่องด้านหลังต่อมลูกหมาก โดยไม่ต้องร้ือกระเพาะปัสสาวะลงมาเพ่ือเข้าไปตัดต่อมลูกหมาก  

ซึ่งสามารถลดการบาดเจ็บ หรือทำ�ลายเนื้อเยื่อข้างเคียง ตามความหมายของคำ�ว่า การผ่าตัดแผลเล็กบาดเจ็บน้อย 

(Minimally invasive surgery) อย่างแท้จริง 

ปัจจุบันโรงพยาบาลราชวิถี ได้ติดต้ังระบบหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด ให้การรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากตั้งแต่ 

วันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา มีการพัฒนาและให้บริการการผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากเทคนิคใหม่ 

เลตเชียต-สแปริ่ง ด้วยหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (Retzius-Sparing Robotic Assisted Radical Prostatectomy) ไปกว่า  

300 ราย ซึ่งมากที่สุดในประเทศไทย และการผ่าตัดโรคมะเร็งที่ไต โดยการตัดไตออกบางส่วน และเก็บเนื้อเยื่อไต 

ส่วนที่ดีไว้ด้วยหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (Robotic Assisted Partial Nephrectomy) โดยผ่าตัดช่วยเหลือผู้ป่วยรวมกับ 

แผนกอื่น ๆ  ในโรงพยาบาลราชวิถี รวมการผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ทั้งหมดกว่า 1,100 ราย ได้แก่ แผนกศัลยกรรมตับและ 

ตับอ่อน แผนกศัลยกรรมลำ�ไส้ใหญ่ แผนกศัลยกรรมทางเดินอาหาร แผนกนรีเวช และศัลยกรรมทรวงอก 

ภาพที่ 2 การผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ และศัลยแพทย์จากโรงพยาบาลราชวิถี
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นัับเป็็นหุ่่�นยนต์์ช่่วยผ่่าตััดเครื่่�องแรกและทัันสมััยที่่�สุุดของกรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข โดยทิิศทาง 

การพัฒนาของระบบผ่่าตััดด้้วยหุ่่�นยนต์ม์ีีออกมาในหลากหลายรููปแบบมากข้ึ้�นทั้้�งแบบมีีฐานแกนอุุปกรณ์การผ่่าตััดหลาย

แกน หรืือ ลัักษณะแกนเดีียว และมีีการลดจำนวนแผลผ่่าตััดจากแผลเล็็ก ๆ  หลายแผล กลายเป็็นแบบแผลเดีียวซ่่อนใน

สะดืือ เป็็นต้้น ในขณะที่่�มีีการพัฒนาระบบสารสนเทศ และระบบอิินเทอร์์เน็็ตความเร็็วสููงทำให้้โลกแคบลง ระยะทาง

ไม่่ใช่่ข้้อจำกััดอีีกต่่อไป โดยเฉพาะช่่วงโควิิดระบาดเราได้้เห็็นระบบ Telemedicine ซึ่่�งเป็็นระบบบริิการทางการแพทย์์

ทางไกล และเป็น็หนึ่่�งในกลไกขัับเคล่ื่�อนนโยบายกรมการแพทย์ในการลดความแออััด เพิ่่�มการเข้า้ถึึงบริิการทางการแพทย์

โดยไม่่ต้้องเดิินทาง การผ่่าตััดด้้วยหุ่่�นยนต์์ก็็เช่่น กัันมีีการประสานกัับเทคโนโลยีีสารสนเทศ เกิิดการพััฒนาระบบผ่่าตััด

ทางไกลด้้วยหุ่่�นยนต์์ ผ่่านระบบเทคโนยีีสารสนเทศความเร็็วสููง (Robotic Telesurgery) มีีข้้อดีีดัังนี้้� 1) เข้้าถึึงผู้้�ป่่วย 

ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ต่่างจัังหวััด สามารถรัับการผ่่าตััดโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญระดัับประเทศได้้ ลดความเหลื่่�อมล้้ำในการ

รัักษา 2) ผู้้�เชี่่�ยวชาญช่่วยผ่่าตััดได้้แบบ Real-time ศััลยแพทย์์สามารถควบคุุมหุ่่�นยนต์์ผ่่าตััดจากระยะไกล ให้้คำแนะนำ 

หรืือ takeover ได้้ทัันทีีเมื่่�อจำเป็็น 3) ลดเวลารอคิิวรัักษา กระจายเคสไปยัังหลายศููนย์์ โดยยัังคงได้้มาตรฐานเดีียวกััน 

เพิ่่�มศักัยภาพโรงพยาบาลระดับัภูมูิภิาค 4) พัฒันาการเรีียนรู้้�และฝึกึอบรม เปิดิโอกาสให้ศ้ัลัยแพทย์ร์ุ่่�นใหม่่เข้า้เรีียนรู้้�แบบ 

real-time เกิิดระบบ mentoring ระยะไกล (Tele-mentoring) โดยได้้มีีการสาธิิตการผ่่าตััดทางไกลจากประเทศอิิตาลีี

ไปยัังสาธารณรัฐัประชาชนจีีนสำเร็็จเป็น็ครั้้�งแรกของโลก การสาธิติครั้้�งนี้้�ถืือเป็็นก้้าวสำคััญของเทคโนโลยีี Telesurgery 

โดยการผ่่าตััดทางไกล “ข้้ามทวีีป” (Transcontinental remote robotic surgery) โดย Zhang Xu (แพทย์์จากจีีน) 

เป็็นผู้้�ควบคุุมหุ่่�นยนต์์จากเมืืองโรม ประเทศอิิตาลีี ขณะคนไข้้ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดอยู่่�ที่่�เมืืองปัักกิ่่�ง สาธารณรััฐประชาชนจีีน 

ศััลยแพทย์จากประเทศอิิตาลีีทำการควบคุุมหุ่่�นยนต์์ผ่่าตััดที่่�อยู่่�ในสาธารณรััฐประชาชนจีีนแบบ real-time ผ่่านระบบ

สื่่�อสารความหน่่วงต่่ำ (Ultra-low latency) เป็็นระยะทางกว่่า 7,000 กิิโลเมตร และเมื่่�อวัันที่่� 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 

ทีีมผ่า่ตัดัด้ว้ยหุ่่�นยนต์ร์ะบบปัสัสาวะโรงพยาบาลราชวิถิีี นำโดย ผู้้�ช่ว่ยศาสตราจารย์ ์(พิเิศษ) นายแพทย์ธ์เนศ ไทยดำรงค์์ 

ได้้นำร่่องสาธิิตการผ่่าตััดทางไกลด้้วยหุ่่�นยนต์์ระหว่่างประเทศไทยและสาธารณรััฐประชาชนจีีน สำเร็็จเป็็นครั้้�งแรก 

ในประเทศไทย โดยศััลยแพทย์์ทำการผ่่าตััดจากตััวควบคุุมในประเทศไทย ในงานประชุุมวิิชาการ 11th MISUR  

International Congress ส่่งสััญญาณผ่่านระบบ 5G ไปเคลื่่�อนไหวแขนกลช่่วยผ่่าตััดไตที่่�สาธารณรััฐประชาชนจีีน  

สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี 

ภาพที่ 3 การผ่าตัดจากตัวควบคุมในประเทศไทยในงานประชุมวิชาการ 11th MISUR International Congress
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วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

การผ่าตัดทางไกลไม่ใช่เป็นเพียง “การควบคุมหุ่นยนต์” แต่เป็นสัญลักษณ์ของการเชื่อมต่อโลกการแพทย์  

ท่ีก้าวผ่านอุปสรรคจากระยะทางไปสู่โลกไร้พรมแดน อย่างไรก็ตามคงต้องมีการพัฒนาให้ระบบสามารถทำ�ได้ 

ง่ายขึ้น และอาศัยระบบสารสนเทศที่เสถียรยิ่งขึ้นต่อไป และอาจมีการพัฒนาระบบ AI มาช่วยผ่าตัดเพื่อการระบุพิกัด 

ของก้อนมะเร็งให้แม่นยำ�มากขึ้น ไปจนถึงการผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์อัตโนมัติจากการพัฒนาอย่างไม่หยุดยั้งของมนุษยชาติ  

แตไ่มว่า่เทคโนโลยจีะกา้วไกลเพยีงใด ผูป่้วยทกุคนกย็งัตอ้งการดูแลเอาใจใส ่และความเอือ้อาทรจากบคุลากรทางการแพทย ์ 

ซ่ึงหุ่นยนต์หรือระบบ AI ไม่สามารถทดแทนได้ ดังปณิธานกรมการแพทย์ครั้งหนึ่งที่ว่า “ดูแลด้วยใจ หายได้ด้วย

เทคโนโลยี”
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