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การศึกษาประสิทธิภาพการผ่าตัดต่อมลูกหมากโต

โดยใช้ ไฟฟ้าระเหิดต่อมลูกหมาก เปรียบเทียบกับ

การผ่าตัดต่อมลูกหมากโตโดยการใช้ ไฟฟ้า

ชวินท์  สุขะพิริยะ 

หน่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลกลาง

	 บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาประสทิธภิาพและผลของการรกัษาตอ่มลกูหมากโตโดยการผา่ตดัดว้ยวธิกีารทำ�ใหร้ะเหดิดว้ยไฟฟา้

เปรียบเทียบกับการผ่าตัดต่อมลูกหมากโตโดยการตัดด้วยไฟฟ้า

ผู้ป่วยและวิธีการศึกษา: ทำ�การศึกษาในผู้ป่วยต่อมลูกหมากโต 30 ราย โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบ่งผู้ป่วยออกเป็นกลุ่มละ 15 คนกลุ่มแรกทำ�การผ่าตัดต่อมลูกหมากโตโดยการผ่าตัดด้วยไฟฟ้า กลุ่มที่สองทำ�การผ่าตัด

ต่อมลูกหมากโตโดยการระเหิดด้วยไฟฟ้า ศึกษาเปรียบเทียบด้วย อายุผู้ป่วยขนาดต่อมลูกหมาก IPSS score ก่อน และ

หลังการผ่าตัด 1 เดือน ระยะเวลาในการผ่าตัด ปริมาณสายน้ำ�ที่ใช้ระหว่างผ่าตัดระยะเวลาในการใส่สายปัสสาวะ ระยะ

เวลาในการนอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ทั้งสองกลุ่ม

ผลการศึกษา: ไม่พบความแตกต่างในอายุของผู้ป่วย ขนาดต่อมลูกหมาก และ serum PSA ในทั้งสองกลุ่มอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ ขนาดต่อมลูกหมากในกลุ่มที่ผ่าตัดต่อมลูกหมากโตโดยวิธีการระเหิด ขนาดเล็กกว่า กลุ่มที่ทำ�การ 

ผ่าตัดต่อมลูกหมากโตโดยวิธีการตัดต่อมลูกหมากโตด้วยไฟฟ้า ระยะเวลาที่ใช้ ในการผ่าตัด และสารน้ำ�ใช้ ในระหว่างการ

ผ่าตัดของกลุ่มที่ผ่าตัดต่อมลูกหมากโตด้วยวิธีการระเหิดน้อยกว่าอีกกลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ปริมาณสารน้ำ�เกลือ 

ที่ใช้หลังการผ่าตัด และระยะเวลาใส่สายสวนปัสสาวะหลังการผ่าตัดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ในกลุ่ม 

ผ่าตัดต่อมลูกหมากโตโดยวิธีการระเหิดพบภาวะแทรกซ้อน เลือดอุดตันในสายสวนปัสสาวะ 2 รายและต้องได้รับเลือด

ทดแทน 1 รายในกลุ่มผ่าตัดต่อมลูกหมากโตโดยการใช้ไฟฟ้าตัด พบ เลือดอุดตันในสายสวนปัสสาวะ 1 ราย และต้อง 

ได้รับเลือดทดแทน 2 ราย

สรุป: การผ่าตัดต่อมลูกหมากโตโดยวิธีการระเหิด ช่วยลดระยะเวลาในการผ่าตัด และการใช้สารน้ำ�ระหว่างการผ่าตัด 

เมื่อเปรียบเทียบกับการผ่าตัดต่อมลูกหมากโตโดยการใช้ไฟฟ้าตัด

คำ�สำ�คัญ: ต่อมลูกหมากโต การผ่าตัดด้วยวิธีทำ�ให้ระเหิดด้วยไฟฟ้า การผ่าตัดโดยการตัดด้วยไฟฟ้า
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	 Abstract

Objective: To compare the efficacy and safety of  transurethral  resection of the prostate in saline (TURiS) 

and TURIS-plasma vaporization (TURIS-V) for treatment of BPH. 

Material and Methods: A prospective randomized study was performed to compare the short-term 

outcomes of TURiS and TURIS - V in BPH patients; there were 15 patients in each group. All patients 

were assessed preoperatively and followed up at 1 month postoperatively. Patient baseline characteristics, 

perioperative data, and postoperative outcomes such as IPSS scores, Quality of life (Qol), maximal urine 

flow rate (Q max), and hospital stay were compared.  Major complications were recorded.

Results: There was no significant difference between the 2 groups in mean age, prostate volume, and PSA

level. The mean operative times were 49 minutes in the TURiS group and 32 minutes  in the TURIS - V 

group. TURIS - V groups had significantly shorter operative times than the TURiS groups (p<0.05).  

TURiS - V groups had significantly decreased irrigation fluid volume during the operation in comparison 

with the TURiS group (p<0.05). There was no statistically significant difference in post-operative irrigation 

fluid and catheter time in the 2 groups. There was one episode of clot retention and one blood transfusion 

in the TURiS group, and one episode of clot retention and two blood transfusions in the TURIS - V group.

Conclusion: TRIS-V showed good efficacy, reduced operative time, and decreased irrigation fluid during 

the operation compared with TURi S. TURIS-V was an effective surgical treatments for BPH in addition 

to conventional TURiS. Long- term follow- ups are required.

Keywords: BPH, transurethral vaporization, transurethral resection of the prostate
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บทนำ� 

	 โรคต่อมลูกหมากโต (Benign prostatic Hyper-

plasia) เป็นโรคที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยชายมีอัตราความชุก

ของโรคร้อยละ 60 ในผู้ป่วยอายุ 61-70 ปี, ร้อยละ 70 

ในผู้ป่วยอายุ 71-80 ปี, ร้อยละ 80 ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 

80 ปี
(1,2)
 จากการศึกษาในประเทศไทยพบอัตตาความชุก

ในชุมชนที่ร้อยละ 41.3
(3)
 โรคต่อมลูกหมากโตมักจะทำ�ให้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลงลด จากอาการที่ต่อมลูกหมาก

โตไปกดเบียดท่อทางเดินปัสสาวะ

	 ข้อบ่งชี้ ในการผ่าตัดต่อมลูกหมากโตประกอบด้วย 

การรักษาด้วยยาแล้วอาการไม่ดีขึ้นมีภาวะปัสสาวะไม่

ออกซ้ำ�ซ้อน มีภาวะแทรกซ้อนอื่นที่เกิดจากต่อมลูกหมาก

โต เช่น นิ่วในกระเพาะปัสสาวะ ไตวาย ติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะซ้ำ�ซ้อน
(4)
 การผ่าตัดต่อมลูกหมากด้วยไฟฟ้า โดย

ใช้สารไกลซีน หรือสารน้ำ�กลั่นในการผ่าตัดเป็นการรักษา

ตามมาตรฐาน  ตาม EAU guideline 2009  มีอัตราการ

เสียชีวิต (mortality rate) ร้อยละ 0.2 และ การเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ได้แก่ TUR syndrome (ร้อยละ 1.1) เลือด 

อุดตันในสายสวนปัสสาวะ (ร้อยละ 5) เลือดออกจนต้อง 

ได้รับเลือดทดแทน (ร้อยละ 0.7)
(5)
 ในปัจจุบันผู้ป่วยที่เข้า

รับการตรวจต่อมลูกหมากโตอายุมากขึ้นและร้อยละ 30 

ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต่อมลูกหมากโตมักมีโรคทาง

หัวใจและได้รับยาละลายลิ่มเลือด เช่น แอสไพริน ทำ�ให้มี 

โอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้น เลอืดออกจากการผา่ตดัมากขึน้
(6,7)

	 การผา่ตดัตอ่มลกูหมากโตในปจัจบุนัไดม้กีารพฒันา

จากเครื่องมือที่ดีขึ้นทำ�ให้สามารถผ่าตัดต่อมลูกหมากโต

โดยใชส้ารน้ำ�เกลอื (transurethral resection of prostate 

in saline) เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดต่อมลูก

หมากโตแบบเดิม เช่น TUR Syndrome และยังได้รับการ

พฒันารปูแบบการผา่ตดัตอ่มลกูหมากโตโดยโดยการระเหดิ

ด้วยไฟฟ้า (transurethral vaporization of prostate 

gland) โดยใช้เครื่องมือที่มีลักษณะ mushroom vapo-

resection electrode เพื่อช่วยลดระยะเวลาในการผ่าตัด 

ลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดต่อมลูกหมากโตโดยใช้

ไฟฟ้าตัด

	 การศึกษานี้จัดทำ�ขึ้นเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของ

การผ่าตัดต่อมลูกหมากโตโดยการทำ�ให้ระเหิดด้วยไฟฟ้า 

เปรยีบเทยีบกบัการผา่ตดัตอ่มลกูหมากโตโดยการใช้ไฟฟา้

ตัด

ผู้ป่วยและวิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบ randomized 

controlled trial ศึกษาในผู้ป่วยชายที่มีภาวะบ่งชี้ต้องทำ� 

การรักษาต่อมลูกหมากโตโดยทำ�การผ่าตัดที่โรงพยาบาล

กลาง ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2556 ถึงเดือนมิถุนายน 2557 

โดยมีข้อกำ�หนด ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้า

	 1.	 ชายอายุมากกว่า 45 ปี 

	 2.	 ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าเป็นต่อมลูกหมากโต

	 3.	 มี International Prostatic Symptom  Score 

(IPSS) มากกว่า 19

	 4.	 ผูป้ว่ยตอ่มลกูหมากโตทีเ่คยไดร้บัการรกัษาดว้ย

ยามาก่อนแต่อาการไม่ดีขึ้น

	 5.	 ผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่ใส่สายปัสสาวะมาแล้ว

มากกว่า 1 ครั้ง (recurrence urinary retention)

	 6.	 ผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายจากสาเหตุของต่อมลูก

หมากโต

	 7.	 ผู้ป่วยที่มีนิ่วในกระเพาะปัสสาวะ

	 8.	 ผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่มีภาวะเลือดออกจาก

ต่อมลูกหมากโต

	 เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออก

	 1.	 มีความผิดปกติ Prostatic Specific Antigen 

(abnormal PSA) หรือ PSA มากกว่า 4

	 2.	 มีความผิดปกติ Digital Rectal Examination 

(abnormal DRE) หรือ คลำ�ได้ก้อนแข็งที่ต่อมลูกหมาก

	 3.	 ผู้ป่วยที่มีโรค neurogenic bladder

	 4.	 ผู้ป่วยที่มีข้อห้ามในการผ่าตัด เนื่องจากมีความ

ผิดปกติจากการแข็งตัวของเลือด (coagulopathy)

	 5.	 ผู้ป่วยที่มีข้อห้ามในการผ่าตัด เนื่องจากโรคอื่น

ทางอายุรกรรม

	 6.	 ผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบประสาท เช่น เส้นเลือด

ในสมองตีบ หรือแตก
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ขั้นตอนการศึกษา

	 แบ่งผู้ป่วยเป็นสองกลุ่ม โดยผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 จะได้

รบัการผา่ตดัตอ่มลกูหมากโตดว้ยวธิทีำ�ใหร้ะเหดิดว้ยไฟฟา้ 

และผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 จะได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากโตโดย

การตัดด้วยไฟฟ้า การผ่าตัดต่อมลูกหมากโตโดยใช้ไฟฟ้า

ทำ�ให้ระเหิด (transurethral vaporization of prostate) 

และการผ่าตัดต่อมลูกหมากโตโดยใช้ไฟฟ้าตัดในน้ำ�เกลือ 

(transurethral resection prostate in saline) นี้ ใชเ้ครื่อง 

Olympus Surg Master UES-40 Bipolar generator 

การผ่าตัดต่อมลูกหมากโตโดยใช้ไฟฟ้าทำ�ผ่าตัดในสารน้ำ�

เกลือผ่าตัดโดยใช้ลวดตัดตามวิธีมาตรฐาน ในส่วนการ

ผ่าตัดต่อมลูกหมากโตโดยวิธีทำ�ให้ระเหิดใช้หัวจี้ Plasma 

Buttonใหก้ำ�เนดิพลงังานไฟฟา้ 300 Watts ในสารน้ำ�เกลอื

ทำ�ใหเ้กดิ plasma corona ระเหดิตอ่มลกูหมากออกไปและ

มีการตัดชิ้นเนื้อ เพื่อการนำ�ไปตรวจทางพยาธิวิทยาด้วย 

หลังการผ่าตัดทั้งสองแบบผู้ป่วยจะได้รับการใส่สายสวน

ปสัสาวะขนาด 24 Fr และลา้งดว้ยน้ำ�เกลอืจนปสัสาวะไมม่ี

เลือดปน การผ่าตัดนี้กระทำ�โดยศัลยแพทย์คนเดียว

	 ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจ IPSS Score,Quality of 

life (Qol), serum PSA,   Hemoglogin   (Hb) level, 

Prostate volume, ความแรงในการปสัสาวะ (Qmax) กอ่น

การผ่าตัด และ ตรวจติดตาม IPSS score, Qol, Qmax 

1 เดือนหลังการผ่าตัด เก็บข้อมูล ระยะเวลาในการผ่าตัด 

สารน้ำ�ที่ ใช้ระหว่างผ่าตัด ผลแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด  

นำ�ข้อมูลที่ ได้ทั้งสองกลุ่มไปวิเคราะห์เปรียบเทียบโดยใช้ 

คา่เฉลีย่ (mean) และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานในแตล่ะกลุม่ 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบใช้ student t -test คำ�นวณจาก 

SPSS program

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาเปรียบเทียบ อายุของผู้ป่วย ขนาด

ต่อมลูกหมาก serum PSA, IPSS score ก่อนการผ่าตัด, 

Qol ก่อนการผ่าตัด, Q max ก่อนการผ่าตัด ระหว่าง  

2 กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ดังตารางที่ 1

	 ผลการเปรยีบเทยีบระหวา่ง 2 กลุม่ พบวา่ คา่เฉลีย่

ระยะเวลาในการผ่าตัดในกลุ่ม TURis อยู่ที่ 49 นาที ใน

กลุ่ม TURIS-V อยู่ที่ 32 นาที กลุ่ม TURIS-V ใช้เวลาใน

การผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่ม TURiS อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

กลุ่ม TURiS-V ใช้สารน้ำ�เกลือในระหว่างการผ่าตัดน้อย

กว่ากลุ่ม TURiS อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) การ

ใชส้ารน้ำ�เกลอืหลงัการผา่ตดั ระยะเวลาในการใสส่ายสวน

ปสัสาวะและภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั ไมแ่ตกตา่งกนั 

ดังตารางที่ 2

	 จากตารางที่  3 แสดงให้เห็นว่า การเปลี่ยนแปลง

ของ IPSS score, Qol, Q max เปรยีบเทยีบ กอ่นและหลงั

การผ่าตัด 1 เดือน ระหว่างทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญ

Procedures	 TURiS	 TURIS-V	 p-value

Number	 15	 15	

Age	 71	 69	 0.55

Prostate volume (gm)	 35	 28	 0.11

Serum PSA	 3.97	 4.0	 0.98

Preoperative IPSS score	 26	 24	 0.51

Preoperative Qol	 5	 5	 0.93

Preoperative Q max	 4.2	 7.5	 0.23

ตารางที่ 1	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย
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วิจารณ์

	 ผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโต ในระยะแรก ส่วนใหญ่

ให้การรักษาด้วยยา alpha blocker
(8)
 และอาจได้รับยา 5 

alpha reductase inhibitor เพิ่มในกรณีผู้ป่วยที่มีอาการ

ทางปัสสาวะมากขึ้น หรือ ต่อมลูกหมากโตขนาดใหญ่กว่า 

40 มิลลิลิตร ซึ่งยา 5 alpha reductase inhibitor ยังช่วย

ลดขนาดของต่อมลูกหมากอีกด้วย
(9)
 ส่วนข้อบ่งชี้ ในการ

ผ่าตัดต่อมลูกหมากโต คือ รักษาด้วยยาแล้วอาการไม่ดีขึ้น 

มภีาวะปสัสาวะไมอ่อกซ้ำ�ซอ้น มอีาการแทรกซอ้นจากตอ่ม

ลูกหมากโต เช่น ไตวาย มีนิ่วในกระเพาะปัสสาวะ
(4)
 การ

ผา่ตดัตอ่มลกูหมากโตดว้ยการผา่ตดัสอ่งกลอ้ง และตดัดว้ย

ไฟฟา้แบบ  monopolar  (transurethral prostatectomy) 

	 TURiS	 TURIS-V	 P value

Operative time (minutes)	 49	 32	 0.002

Irrigation fluid volume during procedure	 25000	 14200	 0.001

Post - operative irrigation fluid	 24770	 11643	 0.24

Catheter duration(day)	 1.8	 1.2	 0.15

Hospital stay (day)	 3.3	 2.6	 0.02

Hematocrit decreased	 4	 3	

Complication

	 Blood transfusion	 1	 2

	 Clot retention	 1	 1	

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบตัวแปรก่อนการผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัด และหลังการผ่าตัด

ตารางที่ 3	 ผลของการรักษาโดยการผ่าตัด

	 TURiS	 TURIS-V	 p-value

Change of IPSS, mean

At I month - baseline	 -12	 -10	 0.64

Change of Qol IPSS, mean

At I month - baseline	 2	 2	 0.78

Change of Q max IPSS , mean

At I month - baseline	 7.1	 8.4	 0.86

ยังคงเป็น gold standard ในการผ่าตัดต่อมลูกหมากโต 

ตาม EAU guideline 2009 อย่างไรก็ตาม การผ่าตัดด้วย 

monopolar ใชส้ารน้ำ� (sterile water) เปน็สื่อนำ�ไฟฟา้ ซึง่

พบภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นได้อย่างมีนัยสำ�คัญ เช่น TUR 

Syndrome
(7)

	 ปัจจุบันการใช้ bipolar technology ช่วยให้

สามารถใช้สารน้ำ�เกลือเป็นสื่อนำ�ไฟฟ้าในการผ่าตัดต่อม

ลูกหมากโตโดยใช้ไฟฟ้าตัดได้ ที่เรียกว่า Transurethral 

Prostatectomy in Saline (TURiS) การใช้ bipolar 

technology นี้ ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนเมื่อเปรียบเทียบ

กบัการผ่าตัดต่อมลูกหมากโตโดยใช้ไฟฟ้าตัดโดยใช้สารน้ำ�

กลั่น (TURP) ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
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ขนาดต่อมลูกหมากโตในกลุ่มที่ ได้รับการผ่าตัดต่อมลูก

หมากโตโดยใช้ ไฟฟ้าระเหิดมีขนาดเล็กกว่ากลุ่มที่ผ่าตัด

ต่อมลูกหมากโตที่ใช้ไฟฟ้าตัดอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ผลของการรักษา การเปลี่ยนแปลง IPSS Score, Quality 

of life และ ภาวะความแรงของการปัสสาวะ (maximal 

flow rate) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 	

	 อย่างไรก็ดี การศึกษานี้มีข้อจำ�กัดในจำ�นวนของ 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการศึกษาและระยะเวลาที่ใช้ ในการติดตาม

การรักษามีจำ�นวนน้อย จึงต้องมีการศึกษาในระยะยาว

ต่อไป

สรุป

	 การผ่าตัดต่อมลูกหมากโตโดยการใช้ไฟฟ้าระเหิด

ช่วยลดระยะเวลาในการผ่าตัดต่อมลูกหมากโต และช่วย

ลดปรมิาณสารน้ำ�ที่ใชร้ะหวา่งการผา่ตดัลงเมื่อเปรยีบเทยีบ

กับการผ่าตัดต่อมลูกหมากโตโดยใช้ไฟฟ้าตัดในน้ำ�เกลือ 

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ควรติดตามผลของการรักษาที่

ยาวนานขึ้น เพื่อทราบผลของการรักษาที่ชัดเจนขึ้น

 

	 Transurethral vaporization of prostate 

(TURiS-V) คือการผ่าตัดต่อมลูกหมากโตโดยการระเหิด

ด้วยไฟฟ้าโดยใช้เครื่องมือที่มีลักษณะเป็น mushroom  

ต่อกับ bipolar technology จะช่วยก่อให้เกิดลักษณะ 

plasma corona ทำ�ให้เกิดการระเหิดของต่อมลูกหมาก

ในจุดที่สัมผัสได้ และยังช่วยหยุดเลือดไปพร้อมกัน
(10) 

TURiS-V ชว่ยใหก้ารผา่ตดัตอ่มลกูหมากโตเรว็ขึน้ ลดระยะ

เวลาในการผา่ตดัตอ่มลกูหมากโต และเพิม่ประสทิธภิาพใน

การผ่าตัดต่อมลูกหมากโตอีกด้วย

	 การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการผ่าตัด

ต่อมลูกหมากโตโดยใช้ไฟฟ้า ระเหิดต่อมลูกหมากกับการ

การผ่าตัดต่อมลูกหมากโตโดยการใช้ ไฟฟ้าในน้ำ�เกลือนี้ 

ได้แสดงให้เห็นว่า การผ่าตัดต่อมลูกหมากโตโดยใช้ไฟฟ้า 

ระเหิดต่อมลูกหมาก (TURiS-V) ช่วยลดระยะเวลาใน 

การผ่าตัดต่อมลูกหมากโตได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

เมื่อเปรียบเทียบกับการผ่าตัดต่อมลูกหมากโตโดยใช้ไฟฟ้า

ในน้ำ�เกลือ (TURiS) และยังช่วยลดปริมาณสารน้ำ�เกลือ 

ที่ ใช้ ในระหว่างการผ่าตัดลงได้อีกด้วย อย่างไรก็ตาม  
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