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	 บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลการผ่าตัดต่อมลูกหมากโตโดยการใช้ Diode laser ที่มีความยาวคลื่น 940 นาโนเมตร

ผู้ป่วยและวิธีการศึกษา: ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยจำ�นวน 70 รายที่มีปัญหาปัสสาวะลำ�บากจากภาวะต่อมลูกหมากโตและ

ได้รับการผ่าตัดโดยใช้ Diode laser ที่มีความยาวคลื่น 940 นาโนเมตร ในโรงพยาบาลลำ�ปาง ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 

2554 ถึงเดือนเมษายน 2557 โดยศึกษาผลการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด และการติดตามผู้ป่วยที่ 1, 3, 6, 

12 และ 24 เดือนหลังผ่าตัด

ผลการศึกษา: ระยะเวลาที่ใช้ ในการผ่าตัดเฉลี่ย 45.6 นาที ไม่มีผู้ป่วยที่ต้องได้รับการเติมเลือดหลังการผ่าตัด ระยะ

เวลาที่ใส่สายสวนปัสสาวะหลังผ่าตัดเฉลี่ย 22.7 ชั่วโมง พบผู้ป่วยกลั้นปัสสาวะไม่ได้ 6 ราย (ร้อยละ 8.5) ต้องได้รับ

การผ่าตัดซ้ำ� 8 ราย (ร้อยละ 11.4) ผลการติดตามผู้ป่วยที่ 24 เดือนหลังผ่าตัด พบว่า ค่า IPSS, QOL score, Peak 

urine flow rate และ postvoid residual urine volume มีผลดีกว่าก่อนการผ่าตัด

สรุป: การผ่าตัดต่อมลูกหมากโตโดยการใช้ Diode laser ที่มีความยาวคลื่น 940 นาโนเมตร มีประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัยเป็นที่น่าพอใจ และเหมาะสมกับผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการสูญเสียเลือดจากการผ่าตัด

คำ�สำ�คัญ: ต่อมลูกหมากโต Diode laser ผลการรักษา ภาวะแทรกซ้อน

นิพนธ์ต้นฉบับ

ผลการผ่าตัดต่อมลูกหมากโตในผู้ป่วย 70 ราย โดยการใช้ Diode laser 

ที่มีความยาวคลื่น 940 นาโนเมตร ระยะเวลาติดตามผล 24 เดือน
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	 Abstract

Objective: To study the results of the treatment of benign prostatic hyperplasia with 940 nm. Diode 

laser

Material and Methods: The clinical data of 70 men with symptomatic BPH who underwent surgery 

with 940 nm. Diode laser between June 2011 until April 2014 in Lampang Hospital were analyzed. 

Operative outcome, postoperative complication and Postoperative parameters including International 

Prostate symptom score (IPSS), quality of life (QOL) score, peak urinary flow rate (Qmax) and postvoid 

residual urine volume (PVR) at 1, 3, 6, 12 and 24 month were assessed and compared with preoperative 

baseline values

Results: Mean operative time was 45.6 minutes. None of the patients required blood transfusion. Mean 

catheterization time was 22.7 hours. Six patients (8.5%) had urinary incontinence. Eight patients (11.4%) 

needed consecutive surgery. Twenty four month after surgery, all post operative follow-up parameters 

including IPSS,QOL score, Qmax and PVR show improvements

Conclusion: This study showed that the results of the treatment of benign prostatic hyperplasia with 

940 nm. Diode laser was appeared to be safe and effective for relieving bladder outlet obstruction due 

to BPH especially for the patients who had high risk for bleeding

Keywords: benign prostatic hyperplasia, Diode laser, complications
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บทนำ�

	 การรักษาต่อมลูกหมากโตโดยการผ่าตัด ใน

ปัจจุบัน Transurethral resection of the prostate 

(TURP) ยังเป็นวิธีมาตรฐาน แม้ว่าจะได้รับการยอมรับ

อย่างกว้างขวาง แต่พบว่า ร้อยละ 20 ของผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตัดเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด
1,2
 ได้มี

การพยายามจะพัฒนาการผ่าตัดที่มีลักษณะ minimally 

invasive procedure เพื่อให้ได้ผลการผ่าตัดที่ดีและลด

ภาวะแทรกซอ้นจนถงึลดจำ�นวนวนัทีน่อนในโรงพยาบาล  

กว่า 20 ปี ที่ผ่านมาได้มีการนำ�เสนอการผ่าตัดต่อม

ลูกหมากโตโดยการใช้เลเซอร์ ซึ่งมีหลายประเภท เช่น 

Neodymium: Yttrium Garnet (Nd:YAG) laser, the 

Holmium(Ho): YAG laser, the potassium titanyl 

phosphate laser (KTP laser) และ Thulium: YAG 

laser
3,4
 โดยหลายการศึกษาพบว่าได้ผลการรักษาเทียบ

เท่ากับการทำ� TURP แต่สามารถลดระยะเวลาการนอน

ในโรงพยาบาลและระยะเวลาการใส่สายสวนปัสสาวะ 

รวมถึงลดภาวะเลือดออกจากการผ่าตัด โดยเฉพาะการ 

ผ่าตัดโดยใช้ Potassium Titatyl Phosphate-

Photoselective Vaporization of the Prostate 

(KTP-PVP)
5,6

	 สำ�หรับการผ่าตัดต่อมลูกหมากโต โดยการใช้ 

Diode laser ที่มีความยาวคลื่น 940 นาโนเมตร ทำ�ให้

เกิดพลังงานที่จะ vaporization และ coagulation ต่อ

เนื้อเยื่อโดยตรง มีผลทำ�ให้เกิดทั้ง tissue ablation  

rate ที่รวดเร็ว และ hemostasis ที่ดี การศึกษานี้ ได้ 

นำ�เสนอผลการผ่าตัดต่อมลูกหมากโตในผู้ป่วย 70 ราย 

โดยการใช้ Diode laser ที่มีความยาวคลื่น 940 นาโน

เมตร ระยะเวลาติดตามผล 24 เดือน
7,8

ผู้ป่วยและวิธีการศึกษา

	 รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย 70 ราย ที่มีปัญหา

ปัสสาวะลำ�บากจากภาวะต่อมลูกหมากโต ระยะเวลา

ทำ�การศึกษา ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2554 ถึงเดือน

เมษายน 2557 ในโรงพยาบาลลำ�ปาง โดยศัลยแพทย์

ระบบทางเดินปัสสาวะรายเดียว ผู้ป่วยทุกรายจะได้

รับการประเมินอาการโดยใช้ International Prostate 

Symptoms Score (IPSS) และ Quality of Life 

Score (QOL) ตรวจร่างกายโดยการคลำ�ต่อมลูกหมาก

ผ่านทางรูทวารหนัก ตรวจ postvoid residual urine 

volume (PVR), peak urinary flow rate (Qmax) 

โดยใช้ uroflowmetry, serum prostate-specific 

antigen (PSA), trans-rectal ultrasound (TRUS) เพื่อ 

วัดขนาดต่อมลูกหมาก เกณฑ์ที่นำ�ผู้ป่วยเข้ามาศึกษา

ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีค่า IPSS มากกว่าหรือเท่ากับ 8 คือมี

ความรุนแรงของอาการระดับปานกลางถึงรุนแรง และ

ค่า Qmax น้อยกว่า 15 มิลลิลิตรต่อวินาที เกณฑ์ 

คัดออก ได้แก่ ตรวจพบท่อปัสสาวะตีบ, เคยได้รับการ

ผ่าตัดต่อมลูกหมากมาก่อน, มะเร็งต่อมลูกหมาก และ 

มีความผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่างจาก

ระบบประสาท

	 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการผ่าตัดภายใต้ spinal 

anesthesia จัดทำ�  lithotomy และได้รับ Ceftriazone 

ทางเส้นเลือดดำ�ก่อนการผ่าตัด เครื่องเลเซอร์ที่ใช้ คือ 

Dornier Medilas D UroBeam (Dornier MedTech, 

Wessling, Germany) ซึ่งเป็น Diode laser พลังงาน

สูง ความยาวคลื่น 940 นาโนเมตร และสามารถสร้าง

พลังงานได้สูงสุด 250 วัตต์ สายเลเซอร์มีลักษณะเป็น 

side - firing flexible fiber ใส่ผ่าน continuous  

flow cystoscope ขนาด 25.5 Fr. โดยใช้ 0.9% normal 

saline ตั้งระดับหม้อน้ำ�สูง 80 เซนติเมตร เหนือระดับ

ผู้ป่วย รูน้ำ�ออกที่ cystoscope ต่อกับ suction ให้มี 

irrigant flow rate ที่ 400 - 500 มิลลิลิตรต่อวินาที  

เพื่อใหก้ารระบายความรอ้นเพยีงพอขณะผา่ตดั พลงังาน

ที่ใช้ขณะเริ่มผ่าตัดตั้งค่าไว้ที่ 175 วัตต์ และปรับเพิ่ม  

25 วัตต์ทุก 50 กิโลจุล พลังงานสูงสุดใช้ที ่ 250 วัตต์ 

โดยเริ่มทำ�หัตถการที่บริเวณ bladder neck ก่อนทำ� 

การเคลื่อนสายเลเซอร์แบบ rotating movement, non 

contact ห่างจากเนื้อเยื่อประมาณ 2 มิลลิเมตร จน

กระทั่งมาถึงบริเวณ apex โดยพยายามให้เกิด cavity 

มีลักษณะ funnel - shape ตั้งแต่ bladder neck ลง

มา เมื่อผ่าตัดเสร็จแล้ว ทำ�การใส่สายสวนปัสสาวะสอง

หางขนาด 16 Fr. จึงไม่ได้ ใช้ continuous bladder 

irrigation สายสวนปัสสาวะจะถูกนำ�ออกประมาณ 1-2 
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วนัหลงัผา่ตดั นดัตดิตามผูป้ว่ย เพื่อประเมนิ IPSS, QOL, 

Qmax และ PVR ที่ 1, 3, 6, 12 และ 24 เดือน ประเมิน

จำ�นวนผู้ป่วยที่ต้องมาใส่สวนปัสสาวะใหม่, ผู้ป่วยที่มี 

dysuria และต้องมาทำ�การ cystoscope และขยายท่อ

ปัสสาวะ, ผู้ป่วยที่ต้องมาทำ� TURP ซ้ำ�, urinary tract 

infection(UTI), urgency, dysuria, incontinence 

rate และภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ

ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วย 70 ราย ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยที่มี

ปัญหาปัสสาวะลำ�บากจากภาวะต่อมลูกหมากโต ข้อมูล

ของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด แสดงในตารางที่ 1

	 ระยะเวลาที่ใช้ ในการผ่าตัดเฉลี่ย 45.6 (27-72) 

นาที ไม่พบมีเลือดออกรุนแรงจนต้องเติมเลือดหลังการ

ผา่ตดัดว้ย Diode laser ไมม่ผีูป้ว่ยทีต่อ้งใช ้continuous 

bladder irrigation ระยะเวลาที่ใสส่ายสวนปสัสาวะหลงั

ผ่าตัดเฉลี่ย 22.7 (17-48) ชั่วโมง แสดงในตารางที่ 2

	 การติดตามภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการผ่าตัด 

พบผู้ป่วยที่มี dysuria และ ต้องมาทำ�การ cystoscope 

และขยายท่อปัสสาวะ 8 ราย (ร้อยละ 11.4), ผู้ป่วยกลั้น

ปัสสาวะไม่ได้ 6 ราย (ร้อยละ 8.5) ในจำ�นวนนี้มี 1 ราย 

ที่ยังกลั้นปัสสาวะไม่ได้หลังติดตามผลการรักษาครบ 24 

เดือน ผู้ป่วย 8 ราย (ร้อยละ 11.4) ต้องได้รับการผ่าตัด

ซ้ำ� โดยผู้ป่วย 3 ราย พบ bladder neck contracture 

และได้รับการรักษาโดยการทำ� TUI-BN ผู้ป่วย 5 ราย 

พบมี necrotic tissue มาก และได้รับการรักษาโดยการ

ทำ� TURP อีกครั้ง ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการผ่าตัด 

แสดงในตารางที่ 3

	 ผลการเปลี่ยนแปลงของ IPSS, QOL, Qmax, 

PVR ก่อนการผ่าตัด เปรียบเทียบกับการติดตาม 

ผู้ป่วยที่ระยะเวลา 1, 3, 6, 12 และ 24 เดือน แสดงใน

ตารางที่ 4

ข้อมูลผู้ป่วย จำ�นวน 70 ราย	 ค่าเฉลี่ย (พิสัย)

อายุ (ปี)	 75.5 (63 - 96)

International Prostate Symptoms Score (IPSS)	 23.0 (1 - 35)

Quality of Life Score (QOL)	 4.9 (2 - 6)

Prostate - specific antigen (นาโนกรัมต่อมิลลิเมตร)	 3.2 (1.6 - 4.7)

ปริมาตรของต่อมลูกหมาก (มิลลิเมตร)	 56 (38 - 80)

Peak urinary flow rate (มิลลิเมตรต่อวินาที)	 7.4 (5.1 - 10.5)

Prostate residual urine volume (มิลลิลิตร)	 90.2 (0 - 400)

ตารางที่ 1	 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตก่อนผ่าตัด

ข้อมูลผู้ป่วย จำ�นวน 70 ราย	 ค่าเฉลี่ย (พิสัย)

ระยะเวลาที่ใช้ ในการผ่าตัด (นาที)	 45.6 (27 - 72)

จำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับการเติมเลือด (ราย)	 0 (0)

ระยะเวลาที่ใส่สายสวนปัสสาวะหลังผ่าตัด (ชั่วโมง)	 22.7 (17 - 48)

ระยะเวลาที่นอนในโรงพยาบาล (ชั่วโมง)	 38.5 (33 - 70)

ตารางที่ 2	 แสดงผลการผ่าตัดผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตด้วย Diode laser
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ตารางที่ 3	 แสดงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการผ่าตัดต่อมลูกหมากด้วย Diode laser

ข้อมูลผู้ป่วย จำ�นวน 70 ราย	 จำ�นวน  (ร้อยละ)

มี dysuria และ ต้องมาทำ�การ cystoscope และขยายท่อปัสสาวะ	 8 (11.4)

กลั้นปัสสาวะไม่ได้ 	 6 (8.5)

ได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะ 	 10 (9.7)

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 	 6 (8.5)

ได้รับการผ่าตัดซ้ำ� 	 8 (11.4)

TUR Syndrome 	 0 (0)

ตารางที่ 4	 แสดงผลการติดตามผู้ป่วยที่ผ่าตัดต่อมลูกหมากด้วย Diode laser ที่ระยะเวลา 1, 3, 6, 12 และ 

	 24 เดือน

ข้อมูลผู้ป่วย จำ�นวน 70 ราย	 ค่าเฉลี่ย (พิสัย)

IPSS	

	 ก่อนการผ่าตัด	 23.0 	(1 - 35)

	 1 เดือน หลังผ่าตัด	 13.6 	(10 - 17)

	 3 เดือน หลังผ่าตัด	 10.6 	(8 - 17)

	 6 เดือน หลังผ่าตัด	 8.5 	(7 - 16)

	 12 เดือน หลังผ่าตัด	 7.3 	(5 - 13)

	 24 เดือน หลังผ่าตัด	 6.8 	(1 - 20)

QOL score	

          ก่อนการผ่าตัด	 4.9 	(2 - 6)

          1 เดือน หลังผ่าตัด	 2.2 	(1 - 6)

          3 เดือน หลังผ่าตัด	 1.6 	(1 - 4 )

          6 เดือน หลังผ่าตัด	 1.3 	(1 - 3)

          12 เดือน หลังผ่าตัด	 1.2 	(1 - 3)

          24 เดือน หลังผ่าตัด	 1.2 	(0 - 4)

Peak urinary flow rate (Qmax) (มิลิลิตรต่อวินาที)	

          ก่อนการผ่าตัด	 7.4 	(5.1 - 10.5)

          1 เดือน หลังผ่าตัด	 13.6 	(12.5 - 18.7)

          3 เดือน หลังผ่าตัด	 15.7 	(11.2 - 19.2)

          6 เดือน หลังผ่าตัด	 16.7 	(11.0 - 20.1)

          12 เดือน หลังผ่าตัด	 17.5 	(10.1 - 20.0)

          24 เดือน หลังผ่าตัด	 19.6 	(13.0 - 29.0)

Postvoid residual urine volume (PVR) (มิลลิลิตร)	

          ก่อนการผ่าตัด	 90.2 	(0 - 400)

          1 เดือน หลังผ่าตัด	 50.9 	(31.8 - 78.2)

          3 เดือน หลังผ่าตัด	 35.5 	(30.5 - 60.1)

          6 เดือน หลังผ่าตัด	 32.6 	(22.4 - 58.0)

          12 เดือน หลังผ่าตัด	 28.9 	(15.6 - 41.5)

          24 เดือน หลังผ่าตัด	 20.6 	(0 - 75.0)



31The Thai Journal of Urology : Vol. 35  No. 2  July - December 2014

วิจารณ์

	 ผลการผ่าตัดภาวะต่อมลูกหมากโตโดยใช้เลเซอร์

ขึ้นกับปัจจัยต่าง ๆ เช่น ความยาวคลื่น พลังงาน

และเทคนิคในการผ่าตัด เป็นต้น Ho:YAG เลเซอร์มี

ความยาวคลื่นที่สามารถดูดซับในน้ำ�ได้ดี ทำ�ให้สามารถ

ที่จะตัดเนื้อเยื่อได้ดี แต่ขาดคุณสมบัติในการห้ามเลือด 

ต่อมาการผ่าตัดโดยวิธี Holmium laser enucleation 

of the prostate (HoLEP) เป็นที่ยอมรับในเรื่องของผล

การผา่ตดัและความปลอดภยั เนื่องจากลดการเสยีเลอืด 

ลดระยะเวลาการใสส่ายสวนปสัสาวะและลดระเวลาการ

นอนโรงพยาบาล
9,10

 

	 ปัจจุบัน KTP - prostate vaporization เป็น

เลเซอร์ที่ ได้รับความนิยม เนื่องจากสามารถที่จะทำ�ให้ 

เกิดการระเหย และห้ามเลือดได้ดีทำ�ให้ได้ผลการผ่าตัด 

ที่ดี โดยเฉพาะที่ความยาวคลื่น 532 นาโนเมตร จะถูก

ดูดซับโดย hemoglobin ทำ�ให้สามารถสร้างความร้อน 

ที่ทำ�ให้เกิดการระเหยของน้ำ�ได้รวดเร็ว ทำ�ให้ความยาว 

คลื่นที่ 532 นาโนเมตร KTP laser photo - selective 

vaporization ไดร้บัการยอมรบัในการรกัษาตอ่มลกูหมาก

ในปัจจุบัน
11,12
 อย่างไรก็ตามยังคงมีความพยายามที่จะ

พัฒนาเทคโนโลยีของเลเซอร์เพิ่มขึ้น ล่าสุดได้มีการนำ� 

diode laser มาใช้ ในการรักษาต่อมลูกหมากโต

	 Wendt - Nordahl ได้ทำ�การศึกษาเพื่อเปรียบ

เทียบระหว่าง KTP laser และ Diode laser พบว่า 

Diode laser มีการเสียเลือดของเนื้อเยื่อน้อยกว่าขณะ

ที่อัตรา ablation ของเนื้อเยื่อเร็วกว่า KTP laser จึง

ได้แนะนำ�ว่า diode laser น่าจะเป็นเทคโนโลยีใหม่ที่ใช้

ทำ�การรักษาต่อมลูกหมากโต
7

	 ปจัจบุนัเริม่มรีายงานผลการรกัษาตอ่มลกูหมากโต

ด้วย diode laser อย่างต่อเนื่อง Razzaghi และคณะ  

ได้รายงานผลการใช้ Diode laserในผู้ป่วย 70 ราย  

พบวา่มคีวามปลอดภยัและประสทิธภิาพ เปน็ทีน่า่พอใจ
13
 

ขณะที่ Kim และคณะได้รายงานผลการรักษาในผู้ป่วย  

84 ราย ก็ได้ผลเป็นที่น่าพอใจเช่นกัน
14

	 ในการศึกษาครั้งนี้ จากการติดตามผลการรักษา

เป็นเวลา 24 เดือน พบว่า IPSS, QOL, Qmax, และ 

PVR มีการเปลี่ยนแปลงเมื่อเทียบกันก่อนผ่าตัด โดยได้

ผลดีเป็นที่น่าพอใจและพบว่ามีการเสียเลือดขณะทำ�การ

ผ่าตัดน้อย ในการศึกษานี้ ไม่พบผู้ป่วยที่ต้องได้รับการ

เติมเลือดหลังผ่าตัด ระยะเวลาที่ใช้สายสวนปัสสาวะ

หลังผ่าตัดเฉลี่ย 22.7 (17-48) ชั่วโมง ซึ่งปกติการทำ� 

TURP หลังผา่ตดัจะมรีะยะเวลาการใสส่ายสวนปสัสาวะ 

ประมาณ 48 ชั่วโมงทำ�ให้สามารถลดระยะเวลาการนอน

ในโรงพยาบาลได้

	 เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาต่อมลูกหมากโต

ด้วย Diode laser ในการศึกษานี้กับ KTP laser photo 

- selective vaporization ที่รายงานโดย Malek และ

คณะ, ค่า IPSS การศึกษาครั้งนี้ก่อนผ่าตัด ค่าเฉลี่ย  

23.0 หลังผ่าตัด 24 เดือน ค่าเฉลี่ย 7.3 ผลการรักษา

ด้วย KTP laser ก่อนผ่าตัด ค่าเฉลี่ย 22.0 หลังผ่าตัด  

24 เดือน ค่าเฉลี่ย 3.7, ค่า QOL การศึกษาครั้งนี้ก่อน

ผ่าตัด ค่าเฉลี่ย 6.8 หลังผ่าตัด 24 เดือน ค่าเฉลี่ย 1.2  

ผลการรักษาด้วย KTP laser ก่อนผ่าตัด ค่าเฉลี่ย 4.5 

หลังผ่าตัด 24 เดือน ค่าเฉลี่ย 0.6, ค่า Qmax การ

ศึกษาครั้งนี้ก่อนผ่าตัด ค่าเฉลี่ย 7.4มิลลิเมตรต่อวินาที 

หลังผ่าตัด 24 เดือน ค่าเฉลี่ย 19.6 มิลลิเมตรต่อวินาที  

ผลการรักษาด้วย KTP laser ก่อนผ่าตัด ค่าเฉลี่ย 7.8 

มิลลิเมตรต่อวินาที หลังผ่าตัด 24 เดือน ค่าเฉลี่ย 22.2 

มิลลิเมตรต่อวินาที, ค่า PVR การศึกษาครั้งนี้ก่อนผ่าตัด 

ค่าเฉลี่ย 90.2 มิลลิลิตร หลังผ่าตัด 24 เดือน ค่าเฉลี่ย 

20.6 มิลลิลิตร ผลการรักษาด้วย KTP laser ก่อนผ่าตัด 

ค่าเฉลี่ย 197 มิลลิลิตร หลังผ่าตัด 24 เดือน ค่าเฉลี่ย 

43 มิลลิลิตร
12
 จะเห็นว่าผลการรักษาต่อมลูกหมากโต

ด้วย diode laser มีผลการรักษาที่ดีขึ้นหลังการผ่าตัด 

เป็นที่น่าพอใจเมื่อเทียบกับการรักษาด้วย KTP laser 

photo - selective vaporization

	 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดหลังการผ่าตัด พบมีภาวะ

กลัน้ปสัสาวะไมไ่ด ้6 คน (รอ้ยละ 8.5) แตม่ ี1 คน เทา่นัน้

ที่ยังคงกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เมื่อติดตามผลการรักษาจน

ครบ 24 เดือน ขณะที่ Kim และคณะ พบว่ามีการกลั้น

ปัสสาวะไม่ได้ ร้อยละ 16.6 และหลังจากติดตามครบ  

12 เดือน ไม่พบภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้
14
 ผู้ป่วย 8 ราย 

(ร้อยละ 11.4) ต้องได้รับการผ่าตัดซ้ำ�โดยผู้ป่วย 3 ราย 

เกิดจาก contracture bladder neck และ 5 ราย  
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พบมี necrotic tissue มากจนทำ�ให้ปัสสาวะไม่ออก  

เมื่อเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดหลังผ่าตัด ด้วย 

diode laser กับ KTP laser photo - selective 

vaporization ที่รายงานโดย Malek และคณะ
12
 ซึ่ง

ไม่พบภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ (ร้อยละ 0) การที่ต้องมา

ทำ�การผ่าตัดซ้ำ� เช่น การทำ� cystoscope หรือ dilate 

urethra KTP laser พบ ร้อยละ 2 อย่างไรก็ตาม พบว่า 

ภาวะแทรกซ้อนนี้เกิดลดลงหลังจากผ่าตัดมากกว่า 20 

ราย ไปแล้ว เนื่องจากเทคนิคการผ่าตัดที่ดีขึ้น นอกจาก

นั้นยังมีสาเหตุพบว่า หลังผ่าตัดผู้ป่วยมี dysuria และ 

urgency  ประมาณ 1-2 เดือน เนื่องจากยังมี necrotic 

tissue เหลืออยู่ โดยพบผู้ป่วยที่มี dysuria และต้อง 

มาทำ�การ cystoscope และขยายท่อปัสสาวะ 8 ราย 

(ร้อยละ 11.4) และเกิดลดลงหลังจากผ่าตัด มากกว่า  

20 รายเช่นกัน นอกจากนั้น จากประสบการณ์ของ 

ผู้ผ่าตัด สังเกตว่าหากปริมาตรของต่อมลูกหมาก  

มากกว่า 40 มิลลิลิตร จะได้ผลการรักษาที่ดีและมี 

ภาวะแทรกซ้อนน้อย

สรุป

	 ประสบการณ์ผ่าตัดต่อมลูกหมากโตโดยการใช้ 

Diode laser พบว่ามีประสิทธิภาพและความปลอดภัย

เป็นที่น่าพอใจ เทียบได้กับการผ่าตัดโดยวิธีมาตรฐาน

เหมาะสมกับผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการ 

สูญเสียเลือดจากการผ่าตัด
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