


บทนํา

ก คูมือผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก

ในปจจุบันพบวาอุบัติการณของโรคมะเร็งตอมลูกหมากในชายไทยสูงมากข้ึนทุกป จนนับ
เปนมะเร็งลําดับตน ๆ ในเพศชาย ประกอบกับความรูและแนวทางในการรักษาโรคน้ีมีการเปล่ียนแปลง
ไปอยางรวดเร็ว ผูปวยแตละรายจึงไดรับการรักษาท่ีแตกตางกันไปตามระยะและความรุนแรงของโรค 
รวมท้ังความเหมาะสมของตัวผูปวยเอง สมาคมศัลยแพทยระบบปสสาวะแหงประเทศไทย ในพระบรม-
ราชูปถัมภ เล็งเห็นวาผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก คนในครอบครัว และผูที่ทําหนาที่ดูแลผูปวย ควร
ไดรับความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคมะเร็งตอมลูกหมากในแงมุมตาง ๆ เพ่ิมมากขึ้น จึงไดจัดทํา คูมือ
ผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก เลมนี้ข้ึนมา

คูมือผูปวยเร่ืองโรคมะเร็งตอมลูกหมากน้ี จัดทําข้ึนสําหรับผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก คนใน
ครอบครัว ผูที่ทําหนาที่ดูแลผูปวย หรือผูที่มีความสงสัยหรือสนใจในโรคมะเร็งตอมลูกหมากน้ี  เพ่ือให
มีความเขาใจเก่ียวกับตัวโรค  อาการเบ้ืองตน การตรวจวินิจฉัย แนวทางและวิธีการรักษาในระยะตาง ๆ
ของโรคมะเร็งตอมลูกหมาก ตลอดจนการดูแลผูปวยเม่ืออยูในระหวางการรักษาโรคน้ี 

จุดประสงคของคูมือเลมนี้ คือ

• สรุปรวบรวมเก่ียวกับโรคมะเร็งตอมลูกหมาก 

• อธิบายถึงระยะของโรค และแนวทางการรักษาในแตละระยะ

• ชวยใหเขาใจวิธีการรักษาโรค และการดูแลตนเองเมื่อเปนโรคน้ี

• แนะนําเคล็ดลับในการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก

สุดทายนี้ หวังวา “คูมือผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก” จะชวยใหผูปวยและผูที่เก่ียวของมี
ความเขาใจถึงตัวโรคและการดําเนินของโรค สามารถดูแลตัวผูปวยไดดีข้ึน รวมท้ังคาดหวังวาผูปวยจะ
สามารถใชชีวิตไดอยางมีความสุขเพ่ิมขึ้นทั้งในปจจุบันและอนาคต 

ทางสมาคมฯ ขอขอบคุณบริษัทแอสเทลลัส ฟารมา (ไทยแลนด) จํากัด ที่ไดใหการสนับสนุนการ
จัดพิมพเอกสารคูมือผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากในคร้ังนี้ และไดชวยดําเนินการกระจายไปสูประชาชน 
ทั้งในรูปแบบเอกสารส่ิงพิมพ และเอกสารอิเล็กทรอนิกส มา ณ ที่นี้ดวย
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1คูมือผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก

ตอมลูกหมาก คืออะไร ?

ตอมลูกหมาก  เปนอวัยวะหน่ึงของระบบสืบพันธุ
เพศชาย อยูบริเวณทางเดินปสสาวะสวนลางใตกระเพาะ-
ปสสาวะ ลอมรอบทอปสสาวะ มีขนาดประมาณลูกเกาลัด
ขนาดใหญ นํ้าหนักประมาณ 20 กรัม ตอมลูกหมากมีหนาท่ี
สําคัญคือ ผลิตของเหลวท่ีเปนน้ําหลอเล้ียงอสุจิและสาร
ท่ีชวยในการนําพาอสุจิระหวางที่มีการหล่ังนํ้าอสุจิ1-3



2 คูมือผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก

มะเร็งตอมลูกหมาก  เกิดจากการเจริญเติบโตและแบงตวัท่ีผดิปกติของ 
เซลลตอมลูกหมากจนกลายเปนกอนมะเร็ง โดยเซลลมะเร็งเหลานั้นจะสามารถ 
เดินทางผานกระแสเลือด หรือตอมนํ้าเหลือง เพ่ือไปยังสวนอื่น ๆ  ของรางกาย และยัง
สามารถเกาะติดกับอวัยวะอ่ืน ๆ  เชน กระดูก ตับ ไต หรือปอด จนทําใหอวัยวะเหลานี้
เสียหาย และถูกทําลายในที่สุด2 

มะเร็งตอมลูกหมาก เปนมะเร็งที่เติบโตอยางชา ๆ  และมักจะไมมีอาการ 
ในระยะเร่ิมแรก ความเส่ียงของการเกิดมะเร็งตอมลูกหมากสูงข้ึนตามอายุ2  

? มะเร็งตอมลูกหมาก คืออะไร

มะเร็งตอมลูกหมาก เปนมะเร็งที่พบได
บอยในชาติตะวันตก และเปนสาเหตุการเสียชีวิตใน 
ลําดับตน ๆ สําหรับประเทศในแถบเอเชียแมจะพบ
มะเร็งตอมลูกหมากไดนอยกวา แตอุบัติการณของโรค
มีแนวโนมสูงข้ึนเร่ือย ๆ ตามลําดับ เปนที่นาสังเกตวา
แมอุบัติการณของโรคสูงข้ึน แตอัตราการเสียชีวิตกลับ
มีแนวโนมลดลง ทั้งนี้อาจจะเปนผลจากเคร่ืองมือใน 
การตรวจวินิจฉัยมะเร็งตอมลูกหมากที่สามารถตรวจ 
พบโรคในระยะแรก ๆ ไดมากข้ึน ทําใหผูปวยไดรับ
การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพที่ดีข้ึน8



3คูมือผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก

โรคมะเร็งตอมลูกหมาก มีสาเหตุมาจากอะไร?

1. อายุ พบวาอายุเปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญที่สุด
กลาวคือในเพศชายท่ีอายุตํ่ากวา 40 ปจะพบอุบัติการณของ
มะเร็งตอมลูกหมากนอยมาก ซึ่งมะเร็งตอมลูกหมากมักเกิด
ในเพศชายท่ีอายุมากกวา 65 ปข้ึนไปเปนสวนใหญ

2. ประวติัครอบครัว    การท่ีคนใน
ครอบครัวมีประวัติเปนมะเร็งตอมลูกหมาก
จะเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดมะเร็งตอม
ลูกหมากมากข้ึนดวย

3. เช้ือชาติ ในผูสืบเช้ือสายชาวแอฟริกัน 
จะพบอัตราการเกิดมะเร็งตอมลูกหมากไดสูงกวา
ในเช้ือสายเอเชีย 

4. อาหาร เช่ือกันวาการรับประทานเน้ือสัตว
และผลิตภัณฑจากนมอาจเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด
มะเร็งตอมลูกหมากได แตขอมูลนี้ยังอยู ระหวาง 
การวิจัย

ปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิด มะเร็งตอมลูกหมาก3,4  คือ



4 คูมือผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก

มะเร็งตอมลูกหมาก 
เปนมะเร็งที่ไมมีอาการบงช้ีที่ชัดเจน สวนใหญอาการท่ีเกิดข้ึน

มักจะคลายคลึงหรือแทรกอยูกับอาการของผูปวยท่ีเปนตอมลูกหมากโต
ธรรมดา หรือตอมลูกหมากอักเสบ ซึ่งผูปวยสวนใหญมักจะละเลยอาการ
เหลาน้ีเสีย เน่ืองจากคิดวาเปนโรคธรรมดาของคนสูงอายุ ดังนั้น มะเร็ง 

ชนิดน้ีมักจะตรวจพบเม่ือเปนมาก หรือมีการลุกลามสูอวัยวะ
ท่ีสําคัญของรางกายอ่ืน ๆ

อาการของมะเร็งตอมลูกหมาก เปนอยางไร?

ดังนั้น จึงเปนเร่ืองสําคัญท่ี
ผูปวยควรจะพบแพทยเพ่ือ
ทําความเขาใจถึงสาเหตุที่ทําให
เกิดอาการ



5คูมือผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก

อาการท่ีอาจเก่ียวพันถึงโรคมะเร็งตอมลูกหมาก3 ไดแก

นอกจากน้ี อาการปวดกระดูก เปนอีกอาการท่ีเปนสัญญาณวาโรคมะเร็งตอม
ลกูหมากมีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปทัว่รางกายแลว และเรียกมะเร็งในระยะ
นี้วา “ระยะแพรกระจาย” 

อาการทางระบบทางเดินปสสาวะ 
เชน ปสสาวะบอย หรือปสสาวะไมแรง

ปสสาวะปนเลือด

กลั้นปสสาวะไมอยู

ปญหาเร่ืองการแข็งตัวของอวัยวะเพศ

ปวดสะโพก หลัง หนาอก หรือขา

ขาออนแรง



6 คูมือผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก

การตรวจเช็คขั้นตน
ในการหา มะเร็งตอมลูกหมาก

โดยทั่วไป มะเร็งตอมลูกหมาก มักไมแสดงอาการ แตมีปจจัยเส่ียง
ที่ทราบแลวหลายประการ ไดแก อายุที่มากข้ึน ประวัติครอบครัวเปนมะเร็งตอม
ลูกหมาก และเช้ือชาติ หากผูปวยมีความเส่ียงตอการเกิดมะเร็งตอมลูกหมาก แพทย 
จะแนะนําใหตรวจเลือดหาระดับแอนติเจนที่เฉพาะเจาะจงตอตอมลูกหมาก (PSA) 
ซ่ึงเรียกวา “การตรวจระดับ PSA”

ระดับ PSA ในคนปกติจะอยูที่ 0-4 
นาโนกรัมตอมิลลิลิตร (ng/mL) ซ่ึงถาระดับ
PSA มากกวา 4 ng/mL อาจมีความเส่ียงที่
จะเปนมะเร็งตอมลูกหมาก ตอมลูกหมาก
อักเสบ หรือตอมลูกหมากโตธรรมดาได ซึ่ง
ควรปรึกษาแพทยเพ่ือทําการวินิจฉยัเพ่ิมเติม
ตอไป

นอกจากการตรวจระดับ PSA แลว แพทย
อาจทํา “การตรวจทางทวารหนัก (Digital Rectal 
Examination)” โดยใชนิ้วคลําตอมลูกหมาก เพ่ือดู
ขนาด รูปราง และความสม่ําเสมอของตอมลูกหมาก 
หากมีกอนแข็ง และผิวขรุขระ อาจมีความเส่ียงที่จะ
เปนมะเร็งตอมลูกหมากไดเชนกัน
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? มะเร็งตอมลูกหมาก วินิจฉัยไดอยางไร

หากทานพบวามีอาการผิดปกติดังที่กลาวไปขางตน ทานควรปรึกษาแพทย
เพ่ือทําการตรวจระดับ PSA และการตรวจทางทวารหนักเพ่ิมเติม ตลอดจนการ
ตรวจอื่น ๆ ที่ชวยในการวินิจฉัยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก ดังที่จะกลาวตอไปนี้

การสแกนภาพทางเดิน 
ปสสาวะสวนลาง แพทย
อาจแนะนําให ทําการ 
ตรวจสแกนทางเ ดิน
ปสสาวะสวนลางเพ่ิมเตมิ
เพ่ือดรูะยะและการแพร 
กระจายของมะเร็งตอม
ลูกหมาก ซ่ึงมีวิธีการ
สแกนหลากหลายชนิด
เชน อัลตราซาวน
(Ultrasound) ซีทีสแกน
(CT Scan) เอ็มอารไอ
(MRI) และการสแกน
กระดูก (Bone Scan)

การตรวจช้ินเน้ือตอม
ลูกหมาก (Biopsy)
แพทยจะทําการตัดช้ิน
เน้ือเยื่อตอมลูกหมาก
ไปตรวจ เพ่ือยืนยันวา
ผูปวยเปนมะเร็งหรือไม 
โดยตัวอยางเน้ือเยื่อ
จะได  รับการวิเคราะห
จากนักพยาธิวิทยาเพ่ือ
ชวยในการวางแผนการ
รักษาตอไป 

การตรวจอัลตราซาวน   
ของตอมลูกหมากผาน 
ทางทวารหนัก (Trans-
rectal Ultrasound of
the Prostate: TRUS) 
เ ป  น ก า รต ร ว จ ท่ี ใ ช 
เคร่ืองมือสอดเขาทาง
ทวารหนักเพ่ือตรวจหา
มะเร็งตอมลกูหมาก
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ระยะตาง ๆ ของ มะเร็งตอมลูกหมาก
เปนอยางไร ?

เมื่อแพทยทําการวินิจฉัยโรคแลว แพทยจะทําการหาระยะของโรคเพ่ือวางแผน  
การรักษาโรคมะเร็งตอมลูกหมากใหกับผูปวยแตละรายตอไป

ระยะตาง ๆ ของ มะเร็งตอมลูกหมาก มีดังนี้

มะเร็ งต อมลูกหมาก
ระยะท่ี 1 หรือ 2 (ระยะ
เร่ิมแรก) เซลลมะเร็ง
ของตอมลูกหมากระยะ
นี้ จะจํา กัดอยู  เฉพาะท่ี
ต อมลูกหมากและไม 
แพรกระจายไปยังตอม
นํ้าเหลืองหรือสวนอื่นใด
ของรางกาย  
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มะเร็งตอมลูกหมากระยะ
ท่ี 3 มะเร็งตอมลูกหมาก 
ระยะน้ีจะเติบโตออกไปนอก 
ตอมลูกหมาก และไปยัง
เน้ือเยื่อรอบ ๆ  เชน ถุงพัก
อสุจิ คอกระเพาะปสสาวะ 
หรือตอมนํ้าเหลืองรอบ ๆ 
ตอมลูกหมาก โดยที่ยังไม
กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนที่
หางไกลออกไป

มะเร็ งต อมลูกหมาก
ระยะท่ี 4 เปนระยะ
ทาย ๆ   ของโรคมะเร็งตอม 
ลูกหมาก โดยเซลลมะเร็ง
จะมีการแพรกระจายไป
ยังตอมนํ้าเหลือง กระดูก
และอวัยวะอ่ืน ๆ ของ
รางกาย 

มะเร็งตอมลูกหมากระยะท่ีด้ือตอการรักษาดวยการควบคุมฮอรโมน (castration- 
resistant prostate cancer)  เปนระยะท่ีตวัโรคมักลุกลามระหวางการรักษามะเร็ง
ตอมลูกหมากระยะท่ี 4 ซ่ึงมะเร็งชนิดนี้สามารถกําเริบไดแมวาระดับฮอรโมน
เพศชายในรางกายจะอยูในระดับตํ่ามาก
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? มะเร็งตอมลูกหมาก มีวิธีรักษาอยางไร

การรักษา มะเร็งตอมลูกหมาก 
สามารถแบงวิธีการรักษาไดเปน 5 กลุม ดังนี้

การผาตัดตอมลูกหมากออกท้ังหมด (radical
prostatectomy) เปนการผาตัดตอมลูกหมาก
รวมถึงถุงเก็บอสุจิ (seminal vesicle) ออกทั้งหมด
ซ่ึงสามารถทําไดทั้งวิธีผาตัดเปด   การผาตัดผานกลอง
หรือการใชหุนยนตเขาชวย  การผาตัดตอมลูกหมาก
นี้เปนวิธีการรักษาท่ีใชในผูปวยมะเร็งตอมลูกหมาก
ระยะท่ี 1 หรือ 2 (ระยะเร่ิมแรก)

การฉายรังส ี(radiation therapy) เปนการรักษามะเร็ง
อีกวิธีหนึ่ง เพ่ือควบคุมและฆาเซลลมะเร็ง ซ่ึงสามารถ
ทําได 2 วิธี คือ การฉายรังสีจากภายนอก (external
beam radiation therapy) หรือการฝงแรรังสีเขาไปใน
เน้ือตอมลูกหมาก (brachytherapy) การฉายรังสีเปน
วิธีการรักษาท่ีอาจใชแทนการผาตัดตอมลูกหมาก หรือ
ใชในผู ปวยท่ีมีเซลลมะเร็งตอมลูกหมากหลงเหลือ
จากการผาตัด หรืออาจใชในการรักษาระยะทาย ๆ ที่
เซลลมะเร็งแพรไปที่กระดูกเพ่ือบรรเทาอาการปวดได
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การรักษาดวยการควบคุมฮอรโมน (hormonal 
therapy) การรักษาวิธนีีม้จีดุมุงหมายทีจ่ะหยดุการผลิต
หรือยับยั้งฤทธ์ิของฮอรโมนเพศชายซ่ึงทําใหมะเร็ง
โตข้ึน การยับยั้งฤทธ์ิของฮอรโมนเพศชายท่ีเรียกวา 
“แอนโดรเจน” สามารถทําได 2 วิธี คือการใชยาตาน
ฮอรโมน หรือการผาตัดลูกอัณฑะทั้งสองออก (bilateral
orchiectomy) หากวิธนีีม้ปีระสิทธผิล การรักษาดวยการ
ควบคมุฮอรโมนจะหยดุการเติบโตของมะเร็งตอมลกูหมาก
ได การใชฮอรโมนในผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากมักใช
ในการรักษาเพ่ิมเติมหลังการผาตัดหรือการฉายรังสี 
ในบางรายอาจใชในระยะลุกลาม

การติดตามการรักษาอยางใกลชิด แบงการ
รักษาเปน 2 วิธี คือ

1. การเฝาระวังเชิงรุก (active surveillance) เปนวิธีหนึ่งที่แพทยใช 
ติดตามมะเร็งและการเติบโตของมะเร็ง โดยผูปวยตองมาพบแพทยตามนัดอยาง 
เครงครัด ในแตละคร้ังที่พบแพทยจะมีการตรวจหลายชนิด รวมถึงการตรวจระดับ 
PSA ในเลือด โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือปรับเปลี่ยนวิธีการรักษาหากมีสัญญาณการ
ลุกลามของโรค การเฝาระวังเชิงรุกเปนวิธีการรักษามะเร็งตอมลูกหมากท่ีอยูเฉพาะท่ี 
หากมะเร็งโตออกไปนอกตอมลูกหมาก และรุกล้ําเขาไปในเน้ือเยื่ออื่นในทอปสสาวะ
สวนลาง จะแนะนําใหรักษาดวยวิธีอื่น

การรักษาโดยยาเคมีบําบัด (chemotherapy) เปนการ
ใชยาตานมะเร็งซ่ึงสามารถผานไปทุกสวนของรางกาย
เพ่ือฆาเซลลมะเร็งได มักใชในผูปวยท่ีอยูในระยะท่ีดื้อตอ
การรักษาดวยการควบคุมฮอรโมน
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2. เฝาระวังอยางใกลชิด (watchful waiting) เปนอีกรูปแบบหนึ่งของ
การรักษามะเร็งตอมลูกหมากตามอาการ มีจุดมุงหมายเพ่ือปรับเปล่ียนเปนวิธีการ 
รักษาเฉพาะเม่ืออาการปรากฎ การเฝาระวังอยางใกลชิดเปนสวนหน่ึงของการรักษา
แบบประคับประคอง

การตัดสินใจเก่ียวกับวิธีรักษาท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย 
จะเกิดข้ึนภายหลังการพิจารณาอยางถ่ีถวนเก่ียวกับประเภทของเน้ืองอก

การพยากรณโรค สภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปของผูปวย ทางเลือกในการรักษาท่ีมี
อยูในโรงพยาบาล และความพึงพอใจสวนบุคคล ปจจัยสําคัญที่สุดในการเลือกวิธี
รักษาคือ ระยะและความรุนแรงของโรค ซ่ึงสามารถสรุปแผนการรักษาในผูปวย
มะเร็งตอมลูกหมากแตละรายตามระยะของโรคไดดังนี้

แผนการรักษาสําหรับมะเร็งตอมลูกหมาก
ระยะท่ี 1 หรือ 23,4,6 

มะเร็งตอมลูกหมากระยะน้ี สามารถแบง
กลุ มความเส่ียงตามขนาดของก อนมะเร็ง 
คาความรุนแรงของเซลลมะเร็งตอมลูกหมาก
(Gleason score) และระดับ PSA เพ่ือ
ประเมินความรุนแรงของโรคและวางแผน
การรักษาไดเปน 3 ระดับ ดังตารางท่ี 1

แผนการรักษา
มะเร็งตอมลูกหมาก ในแตละระยะ

จ
ยา
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กลุมความเส่ียงตํ่า

เซลลมะเร็งจํากัดอยูที่เพียงกลีบเดียวของตอมลูกหมาก 
(ซ่ึงมี 2 กลีบ) และมี Gleason score <7 และ ระดับ 
PSA <10 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร (ng/mL)

กลุมความเส่ียง
ปานกลาง

เซลลมะเร็งจะรุกล้ําไปท่ีอีกกลีบหนึ่งของตอมลูกหมาก 
หรือมี Gleason score = 7 หรือมีระดับ PSA ตั้งแต 
10 ถึง 20 ng/mL 

กลุมความเส่ียงสูง

เซลลมะเร็งจะรุกล้ําไปยังโครงสรางที่อยู ติดกับ
ตอมลูกหมาก หรือมี Gleason score >7 หรือ ระดับ 
PSA >20 ng/mL

ผูปวยกลุมที่มีความเส่ียงตํ่า: การเฝาระวังเชิงรุก (active 
surveillance) เปนทางเลือกหน่ึงที่จะนํามาพิจารณา 

ผูปวยกลุมที่มีความเส่ียงปานกลางและความเสี่ยงสูง:
การผาตัดหรือการฉายรังสีรวมกับการรักษาดวยการควบคุม
ฮอรโมนเปนสวนหน่ึงที่นํามาใชรักษา การรักษาดวยการควบคุม
ฮอรโมนเพียงอยางเดียวมักใชในผูปวยสูงอายุ หรือผูปวยท่ีมี
สภาวะไมเหมาะสมตอการผาตัดหรือไมประสงคจะรักษาดวย   
วิธีอื่น

ตารางท่ี 1 กลุมความเส่ียงของมะเร็งตอมลูกหมากระยะท่ี 1 หรือ 2
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แผนการรักษาสําหรับมะเร็งตอมลูกหมาก
ระยะท่ี 33,4,6

การรักษามาตรฐานสําหรับมะเร็งระยะน้ีคือ การ
ฉายรังสี และการรักษาเสริมโดยใชฮอรโมน ในผูปวย
บางราย การผาตัดอาจเปนทางเลือกหนึ่ง

การฉายรังสีแนะนําใหรวมกับการรักษาเสริม
โดยใชฮอรโมนเปนเวลา 2-3 ป เพราะเปนที่ทราบ
ดีวา การใหการรักษารวมกันจะชวยยืดอายุผูปวยเม่ือ
เปรียบเทียบกับการใหการฉายรังสีเพียงอยางเดียว 
แตยังไมแนะนําใหการรักษาโดยการควบคุมฮอรโมน
เพียงอยางเดียว

แผนการรักษาสําหรับมะเร็งตอมลูกหมาก
ระยะท่ี 43,4,6

ระยะท่ี 4 นี้มะเร็งไดรุกล้ําไปยังโครงสราง
ขางเคียงนอกเหนือจากถุงเก็บนํ้าอสุจิ ยกตัวอยาง
เชน ทวารหนัก กลามเนื้อ หรือผนังเชิงกราน 
หรือหากไมกลาวถึงการรุกล้ําไปยังโครงสราง
ขางเคียง มะเร็งจะกระจายไปยังสวนอื่น ๆ ของ
รางกาย รวมถึงตอมนํ้าเหลืองและกระดูก 
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? การรกัษาดวยการควบคุมฮอรโมนคืออะไร

การเติบโตของเซลลมะเร็งตอมลูกหมากข้ึนกับฮอรโมนเพศชาย
ที่เรียกวา แอนโดรเจน เทสโทสเตอโรนเปนฮอรโมนแอนโดรเจนท่ีสําคัญที่สุด
แอนโดรเจนถูกผลิตที่อัณฑะเปนหลัก การรักษาดวยการควบคุมฮอรโมนจะหยุด
การผลิตหรือยับยั้งฤทธ์ิของแอนโดรเจน การรักษาดวยการควบคุมฮอรโมนมีอีก
ช่ือหนึ่งวา Androgen Deprivation Therapy; ADT (การรักษาโดยทําใหขาด
ฮอรโมนแอนโดรเจน) ซ่ึงสามารถทําไดโดยการผาตัด (surgical castration; 
bilateral orchiectomy) หรือโดยใหยา (chemical castration)

การรักษาดวยการควบคุมฮอรโมนเปนทางเลือกแรกในการรักษา 
ทางเลือกอื่น ๆ สําหรับการรักษา คือ การใหรังสีรักษาภายนอกรวมกับการ
รักษาดวยการควบคุมฮอรโมน และการผาตัดเพ่ือบรรเทาอาการ เชน การมี
เลือดออก และการปสสาวะไมออก



16 คูมือผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก

การใชยาเพ่ือทดแทนการตัดอัณฑะ
(Chemical castration)

การผาตัดอัณฑะออกท้ังสองขาง 
(Bilateral orchiectomy)

การผาตัดอัณฑะออก
ท้ังสองขางมีจุดมุงหมายเพ่ือ
หยุดการสรางแอนโดรเจน

หากผูป วยไมอยากผาตัดผู ป วยสามารถรับยายับยั้ง
การผลิตแอนโดรเจน โดยยาที่มีการใชบอยที่สุด คือ LHRH 
agonists และ LHRH antagonists เปาหมายของยาเหลานี้
คือ เพ่ือหยุดการเติบโตของมะเร็ง  ซ่ึงกลไกการออกฤทธ์ิจะ
แตกตางกันไปตามแตละกลุมยา ยาแตละชนิดมีวิธีการใชท่ี
แตกตางกัน หากผูปวยมีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจ แพทย
อาจแนะนําใหไปพบแพทยผูเช่ียวชาญดานหัวใจกอนเร่ิมใช
ยาเพ่ือการรักษาดวยการควบคุมฮอรโมน
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LHRH agonists ยากลุมนี้จะยับยั้งการผลิตเทสโทสเตอโรน
ในอัณฑะ ใหโดยการฉีดแบบ depot เขาใตผิวหนังหรือเขา
กลามเนื้อ ในวันแรกภายหลังจากการฉีดเข็มแรก ยาจะทําให
ระดับเทสโทสเตอโรนเพิม่ขึน้กอนทีจ่ะทาํใหลดลง ซ่ึงทราบกันดวีา
เป นการเพ่ิมขึ้นอย างรวดเร็ว โดยการเพ่ิมขึ้นของระดับ
เทสโทสเตอโรนอาจทําใหกอนมะเร็งบวมข้ึน บางครั้งอาจเปน
อันตรายและทําใหปสสาวะลําบาก แตโอกาสเกิดข้ึนนอยมาก
แพทยอาจใหยาตานแอนโดรเจนในขนาดต่ําเพ่ือปองกันผล
ขางเคียงทีอ่าจเกิดข้ึนจากระดับเทสโทสเตอโรนท่ีสูงข้ึนในระยะแรก
ตัวอยางเชน เชน goserelin, leuprorelin, triptorelin

LHRH antagonists ยากลุมนีย้บัยัง้การผลิตเทสโทสเตอโรน 
ในอัณฑะเชนเดียวกับ LHRH agonist แตไมจําเปนตองใชรวมกับ
ยาตานแอนโดรเจนในสัปดาหแรก เน่ืองจากไมทําใหเกิดการเพ่ิม
ข้ึนอยางรวดเร็วของฮอรโมน โดยตองไดรับยาฉีดเขาใตผิวหนัง
ทุกเดือน ตัวอยางเชน degarelix
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ยาตานแอนโดรเจน (anti-androgen) ยาตานแอนโดรเจน
จะยับยั้งฤทธ์ิของเทสโทสเตอโรน ผลที่ไดรับคือ มะเร็งจะโตชาลง
หรือหยุดการเติบโตโดยส้ินเชิง ยาตานแอนโดรเจนที่ใชบอยที่สุด
คือ flutamide และ bicalutamide ซ่ึงอยูในรูปแบบยาเม็ดสําหรับ
รับประทานทุกวัน

แพทยอาจแนะนําใหหยุดยาฮอรโมนเปน
ระยะ เพ่ือทําใหการด้ือตอการรักษาดวยการ
ควบคุมฮอรโมนชาลง ซึ่งเรียกวาการรักษาดวย
การควบคุมฮอรโมนแบบเวนระยะ ระหวางที่

หยุดใชฮอรโมนผูปวยจะตองไปพบแพทยทุก 1-3 
เดือน โดยแพทยจะติดตามระดับ PSA ในเลือด



19คูมือผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก

? ถามะเร็งแพรกระจายไปท่ีกระดูกแลว
จะรักษาไดอยางไร

เซลล มะเร็งตอมลูกหมาก อาจแพรกระจาย
ไปยังกระดูก (ระยะท่ี 4) โดยท่ัวไปมักไปท่ีกระดูกสันหลัง 

มะเร็งแพรกระจายไปท่ีกระดูกอาจทําใหปวดหลัง
เมื่อมะเร็งที่กระดูกโตข้ึน อาจกดทับเสนประสาทไขสันหลัง
ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนนอยมาก แตเปน
ภาวะฉุกเฉิน เพราะอาจทําใหขาเปนอัมพาต 

สัญญาณที่สําคัญของการเกิดการกดทับเสนประสาทไขสันหลัง คือ

 ปวดในตําแหนงเฉพาะของกระดูกสันหลัง ซ่ึงแตกตางจากการปวดปกติ

 มีอาการปวดท่ีกระดูกสันหลังตําแหนงใหม ซ่ึงแยลงและไมตอบสนอง
ตอยาแกปวด

รูสึกชาตามแนวกระดูกสันหลังไปตามขาหรือแขน

ขาไมมีความรูสึก

ปวดบริเวณกระดูกสันหลังซ่ึงจะเปล่ียนตําแหนงเมื่อผูปวยเปล่ียนทาทาง

รูสึกเม่ือย หรือหนักขา ซ่ึงอาจทําใหผูปวยเสียการทรงตัว

ปวดไปตามขาหรือแขน

ขาหรือแขนออนแรง
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กระดูกท่ีไดรับผลกระทบจากมะเร็งจะหักงายข้ึน หาก
ผูปวยมีความเส่ียงตอกระดูกหัก แพทยอาจแนะนํายาที่จะ
ชวยเสริมสภาพกระดูก ซ่ึงยาทีม่กันํามาใชคอื bisphosphonates
และ denosumab

ผูปวยควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอเพ่ือให
กระดูกมีสุขภาพท่ีดี รักษาน้ําหนักตัวใหเหมาะสม 
หยุดสูบบุหร่ี และควรงดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล3

ความเส่ียงของภาวะแทรกซอนตอกระดูก
จะเพ่ิมขึ้นตามอายุ เพ่ือปองกัน 

ภาวะแทรกซอนจากมะเร็งแพรกระจายไปท่ีกระดูก 
ผูปวยอาจจําเปนตองไดรับสารอาหารเสริม

เชน แคลเซียม หรือวิตามินดี3
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? มะเร็งตอมลูกหมาก ท่ีด้ือตอการรักษา
ดวยการควบคุมฮอรโมนคืออะไร 
และมีวิธีการรักษาอยางไร

มะเร็งตอมลูกหมาก ที่ดื้อตอการรักษาดวยการควบคุมฮอรโมน
(castration-resistant prostate cancer) คือ มะเร็งตอมลูกหมากชนิดหนึ่งที่มัก
ลุกลามระหวางการรักษามะเร็งตอมลูกหมากในระยะท่ี 4 มะเร็งชนิดนี้สามารถ
กําเริบโดยตองการแอนโดรเจนในระดับตํ่ามาก ซ่ึงหมายความวา แมรางกายจะไม
ผลิตแอนโดรเจนเลย มะเร็งก็ยังสามารถโตได จึงเรียกมะเร็งชนิดนี้วา ดื้อตอการ
รักษาดวยการควบคุมฮอรโมน เน่ืองจากไมตอบสนองตอการรักษาโดยทําใหฮอรโมน
อยูในระดับตํ่าอีกตอไป และเปนสิ่งจําเปนที่ตองตระหนักวา มะเร็งตอมลูกหมากท่ี
ด้ือตอการรักษาดวยการควบคุมฮอรโมน ไมสามารถรักษาใหหายได แตแพทย
จะพยายามรักษาเพ่ือลดขนาดของมะเร็ง  ซึ่งทําใหผูปวยมีโอกาสมีชีวิตอยูได
ยาวนานข้ึน และมีอาการนอยลง 
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วิธีการรักษามะเร็งตอมลูกหมากท่ีด้ือตอการรักษาดวยการควบคุมฮอรโมน 
มีหลากหลายวิธี ดังนี้

ฮอรโมนกลุมใหม 
(New hormonal therapy)

ฮอรโมนกลุมใหม เปนยาสําหรับมะเร็งตอมลูกหมากที่ดื้อตอการรักษา
ดวยการควบคุมฮอรโมน เมือ่การรักษาโดยใชฮอรโมนมาตรฐานไมมปีระสิทธผิลอกีตอไป
ฮอรโมนกลุมนี้ที่ใชบอยที่สุดในการรักษามะเร็งตอมลูกหมาก  คือ  abiraterone
acetate และ enzalutamide

Abiraterone acetate ในสภาวะปกติรางกายตองการเอนไซมที่เรียกวา 
CYP17 เพ่ือผลิตเทสโทสเตอโรน CYP17 พบในอัณฑะ ตอมหมวกไต และเซลล
มะเร็งตอมลูกหมาก Abiraterone acetate จะขัดขวาง CYP17 จึงทําใหไมมีการ
ผลิตเทสโทสเตอโรน

Enzalutamide มะเร็งตอมลูกหมาก
ตองการตัวรับแอนโดรเจนในการเจริญเติบโต  
Enzalutamide เปนฮอรโมนตัวใหมที่จะขัด
ขวางตัวรับแอนโดรเจน
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เคมีบําบัด เปนการรักษามะเร็งวิธีหนึ่งที่ใชสารเคมีในการทําลายเซลลมะเร็ง 
ยาเคมีบําบัดจะถูกฉีดเขาสูกระแสเลือดเพื่อโจมตีเซลลทั่วรางกาย โดยอาจใหเคมี
บําบัดโดยตรงที่เน้ือเยื่อมะเร็ง

Docetaxel เปนยาเคมีบําบัดที่มีการนํามาใชบอยที่สุดในการรักษามะเร็งตอม
ลูกหมาก โดยจะใหทางหลอดเลือดดําที่โรงพยาบาล ใชเวลาประมาณ 1 ชม. และ
ใหประมาณ 4-6 คร้ัง หางกัน 3 สัปดาห ระหวางชวงเวนการใหยาผูปวยจะไดรับยา  
เสตียรอยดเพรดนิโซโลน ซ่ึงมักอยูในรูปยาเม็ด

Cabazitaxel หาก docetaxel ไมมีประสิทธิผล แพทยอาจแนะนําใหรักษา
ดวยยา Cabazitaxel 

เคมีบําบัด 
(Chemotherapy)

ภูมิคุมกันบําบัด 
(Immunotherapy)

ภูมิคุมกันบําบัด เปนการรักษาชนิดหนึ่งที่ใชระบบภูมิคุมกันของตัวเองตอสู
กับเซลลมะเร็ง สําหรับยาที่ใชเปนภูมิคุ มกันบําบัดในมะเร็งตอมลูกหมาก คือ 
Sipuleucel-T ซ่ึงยังไมไดรับการข้ึนทะเบียนในประเทศไทย

เรเดียม-223
(Radium-223)

เรเดียม-223 เปนสารกัมมันตรังสีที่นํามาใชในการรักษามะเร็งตอมลูกหมาก
ที่กระจายสูกระดูกในระยะท่ีดื้อตอการรักษาดวยการควบคุมฮอรโมน



24 คูมือผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก

?

ภายหลังการผาตัด ผูปวยอาจมีอาการออนเพลีย รูสึกหมดแรง และไมคอยมี
สมาธิ ซ่ึงผูปวยสวนใหญจะมีอาการออนเพลีย 1-2 เดือน 

หลังจากการผาตัด ผูปวยควรทําส่ิงตาง ๆ ตอไปน้ี เพ่ือบรรเทาอาการท่ี
อาจจะเกิดข้ึน

ผลแทรกซอนจากการรักษา
มะเร็งตอมลูกหมาก ดวยวิธีตาง ๆ 
และวิธีการดูแล

1. การผาตัด (การผาตัดตอมลูกหมากออกท้ังหมด/
  การผาตัดอัณฑะออกท้ังสองขาง)3

หลีกเล่ียงการทํางานบานตาง ๆ เชน การซักลาง 
การทําความสะอาด หรือการทําสวน

งีบหลับหลาย ๆ คร้ัง ในระหวางวัน
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การผาตัดตอมลูกหมากออกท้ังหมด (radical prostatectomy) อาจทําให
เกิดภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู (stress urinary incontinence; SUI) เชน ปสสาวะ
เล็ดขณะไอ หัวเราะ ว่ิง หรือ ยกส่ิงของ

เคล็ดลับในการจัดการกับอาการเหลาน้ี คือ

พยายามทําตัวกระฉับกระเฉง 

ออกกําลังกายโดยการเดินในระยะส้ัน ๆ ทุกวัน 
ซึ่งดีกวาเดินระยะยาวเพียงคร้ังเดียวตอสัปดาห

หากผูปวยมีปญหา
เก่ียวกับปสสาวะ
ไหลซึม ผูปวยอาจ
ใชที่เก็บปสสาวะ
หรือแผนรอง 

สวมเส้ือผาสีเขม 
เพราะเส้ือผา
สีออนจะทําให
เห็นรอยงาย

สวมเส้ือผาหลวม ๆ 
เพ่ือความสบายตัว

มีเส้ือผาติดตัว
ไวเปล่ียน
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ผลขางเคียงที่มักพบจากการผาตัดตอมลูกหมากอีกอยาง
คือ อวัยวะเพศไมแข็งตัว ซ่ึงมีหลายวิธีที่จะรักษาอาการน้ี วิธีที่
นิยมคือ การใหยาเม็ด ยาฉีด หรือการใสอวัยวะเทียม 

การผาตัดอัณฑะออกท้ังสองขาง (bilateral orchiectomy) พบภาวะแทรกซอน 
นอยมาก เชน การปวดรอบ ๆ ถุงอัณฑะ การมีเลือดออก การติดเช้ือ หรือการสมาน
แผลชาลง เปนตน

คําแนะนําท่ัวไปภายหลังการผาตัด 2-3 สัปดาห

        หลีกเล่ียงการออกกําลังกายอยางหนัก

        หลีกเล่ียงการอาบน้ํารอน

อาการหลังการผาตัดท่ีผูปวยจะตองไปพบแพทย หรือกลับไปโรงพยาบาล 

  เปนไข

  มีอาการเจ็บปวดอยางรุนแรง

  สังเกตวาแผลมีเลือดออก 
  หรือมีของเหลวใส ๆ ซึมออกมา
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ระหวางท่ีไดรับการฉายรังสี ผูปวยสามารถดําเนินชีวิตตามปกติ ผลขางเคียง
จากการฉายรังสีข้ึนอยูกับปริมาณของรังสีที่ไดรับ ผูปวยอาจรูสึกออนเพลียจากการ
ฉายรังสี ซ่ึงผูปวยควรพักผอนใหมาก ๆ 

ผลขางเคียงที่อาจเกิดจากการฉายรังสี เชน อาการทองเสีย การมีปสสาวะ
บอยและแสบขัด นอกจากนี้ผิวหนังของผูปวยอาจมีการเจ็บปวดและแดงจากการ
โดนรังสีได 

คําแนะนําในการดูแลผิวผูปวยระหวางและหลังการฉายรังสี

2. การฉายรังสี3

หลีกเล่ียงการเกา หรือถูบริเวณท่ีไดรับรังสี

สอบถามแพทยหรือพยาบาลวาโลช่ันสําหรับทาผิวชนิด
ใดที่ผูปวยควรใชเพ่ือลดอาการระคายเคือง

หลีกเล่ียงการสัมผัสแสงแดด

ใชครีมกันแดดที่มีคาปองกัน UV ที่สูง

สวมเส้ือผาหลวม ๆ ที่ทําจากเสนใยธรรมชาติ 
เชน ฝาย ลินิน

อาบนํ้าทุกวันดวยสบูออนและนํ้าอุน

ซับผิวใหแหงเบา ๆ ภายหลังอาบนํ้าหรือลางมือ
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อาการขางเคียงที่พบบอยที่สุดของการรักษาดวยการควบคุมฮอรโมน คือ 
รอนวูบวาบ ความตองการทางเพศลดลง อวัยวะเพศไมแข็งตัว กระดูกพรุน 
ความเส่ียงตอโรคหัวใจและเบาหวานสูงขึ้น ผูปวยอาจมีอาการปวด เชน บริเวณ
ขอตอ หลัง กระดูก หรือกลามเนื้อ รวมดวย

คําแนะนําในการจัดการกับอาการรอนวูบวาบ

3. การรักษาดวยการควบคุมฮอรโมน3 

 สวมเส้ือท่ีทําจาก
เสนใยธรรมชาติ 

 เชน ฝายหรือลินิน 
 ท่ีมีการระบายอากาศ

แกรางกาย

 นอนโดยหมผาหม
ชั้นบาง ๆ ซึ่ง
สามารถนําออกไป
ไดหากตองการ

 หลีกเล่ียง
 การอาบน้ํารอน

 หลีกเล่ียงอาหาร
 รสเผ็ดและรสจัด

 ด่ืมน้ํามาก ๆ และนํา
ขวดน้ําติดตัวไปดวย
เม่ือออกจากบาน
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4. ยาฮอรโมนกลุมใหม3

Enzalutamide

อาการขางเคียงทีพ่บบอยท่ีสุด คอื รูสึกออนแอ 
ปวดหลัง และออนเพลีย และตองพึงระวังการ
ใชยานี้ในผูปวยท่ีมีประวัติชัก พบกอนเนื้องอก
หรือการแพรกระจายของเซลลมะเร็งที่สมอง แต
ผูปวยไมจําเปนตองไดรับยาเสตียรอยดเพ่ิมเติม
เหมือน Abiraterone acetate

อาการขางเคียงจากการใชยา ไดแก ออนเพลีย 
ระดับโปแตสเซียมในเลือดต่ํา ความดันโลหิต
สูง ขอบวมหรือรูสึกไมสบายบริเวณขอและ
มีของเหลวค่ัง ยานี้มักใหรวมกับยาเสตียรอยด
เพรดนิโซโลน เพ่ือลดอาการขางเคียงของยา

Abiraterone 
acetate
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อาการขางเคียงจากเคมีบําบัด เชน การทําใหระดับเซลลเม็ดเลือดขาวตํ่าลง 
โลหิตจาง ผมรวง มีของเหลวค่ัง คลื่นไส ปฏิกิริยาแพยา ออนเพลีย ทองรวง และ
เล็บมีการเปล่ียนแปลง เปนตน

แพทยอาจพิจารณาในการจายยาเพ่ือลดอาการคลื่นไสจากยาเคมีบําบัดให
ผูปวยแตละรายได 

คําแนะนําในการลดอาการคล่ืนไสอาเจียน คือ

5. เคมีบําบัด3

 รับประทานอาหารมื้อเล็ก ๆ 
 แตบอยขึ้นตลอดวัน 

รับประทานขนมขบเค้ียว

ดื่มนํ้านอย ๆ แตบอย ๆ 
 เพ่ือไมใหขาดนํ้า

รับประทานอาหารแบบเย็น 
 หากอาหารรอนอาจทําให
 ผูปวยคล่ืนไส
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ยาเคมีบําบัดอาจทําใหการรับรสชาติอาหารเปล่ียนไป ผูปวยบางรายอาจไมชอบ 
อาหารที่เคยชอบมากอน

คําแนะนําในการปรับการรับรสชาติอาหารท่ีเปลี่ยนไป คือ

ดื่มนํ้ากอนรับประทานอาหาร เพ่ือปรับ
การรับรสใหเปนกลาง

หากผูปวยรูสึกวาอาหารท่ีทําจากเน้ือแดงมี
รสชาติแปลก ๆ  ใหลองอาหารที่ทําจากเน้ือขาว 
เชน ปลา หรือเนื้ออื่น ๆ ที่คลายกัน 

หากอาหารรอนมีรสชาติแปลก ๆ ใหลอง
รับประทานเมื่ออาหารคลายความรอนลง 
หรือวิธีอื่นที่คลายกัน

ลองใชเคร่ืองเทศมากข้ึน หรือนอยลง

หากรูสึกวาอาหารมีรสของโลหะ ใหลองใชสอม 
และมีดที่ทําจากพลาสติก 
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เป นเร่ืองปกติที่สมรรถภาพทางกายและความแข็งแรงของกลามเนื้อ
อาจเสื่อมถอยลงระหวางหรือภายหลังการรักษา การออกกําลังกายเพ่ือเสริม
สมรรถภาพทางกายเปนประจําเปนข้ันตอนสําคัญท่ีทําใหผูปวยกลับมามีสุขภาพ
ท่ีดี

การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ จะสามารถ:

 ลดอาการออนเพลียและทําใหมีระดับพลังงานดีข้ึน

 ทําใหสุขภาพหลอดเลือดและหัวใจดีข้ึน

 ลดความกระวนกระวายและความหดหู

 ชวยใหสามารถรักษาน้ําหนักตัวท่ีเหมาะสม

 ทําใหกลามเนื้อแข็งแรงข้ึน

? ขอแนะนําอ่ืน ๆ สําหรับผูปวย
มะเร็งตอมลูกหมาก

การออกกําลังกาย7

ปรึกษาแพทยและทีมผูดูแลสําหรับคําแนะนํา
ในการวางแผนออกกําลังกายกอนที่จะเร่ิมตน
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การเกิดอาการขางเคียงจากการรักษามะเร็ง
ตอมลูกหมากอาจทําใหรับประทานอาหารไดยาก 
การรักษาอาจทําใหเกิดอาการคล่ืนไส สงผลตอการ
รับรส และลดความสนใจในการรับประทานอาหาร

การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดี7

อาการขางเคียงเหลาน้ีสวนใหญจะดีข้ึนเม่ือ
เวลาผานไป ผูปวยหลายรายพบวาการรับประทาน
อาหารมื้อเล็ก ๆ ทุก 2-3 ช่ัวโมง ทําใหรูสึกดีข้ึน การ
ปรึกษาเพ่ือขอคําแนะนําจากนักโภชนาการอาจมี
ประโยชนในการชวยวางแผนเก่ียวกับอาหาร

การเพ่ิมความหลากหลายของอาหาร การลด
หรืองดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล และการรักษาระดับ
น้ําหนักตัวใหเหมาะสม อาจชวยลดความเส่ียงตอ
การกลับเปนซ้ําของโรคมะเร็งและทําใหสุขภาพโดย
รวมดีข้ึน
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การถูกวินิจฉัยวาเปน
มะเร็งตอมลูกหมาก อาจเปลี่ยนแปลงชีวิต
ของผูปวย ความเครียด ความกระวนกระวาย

ความกลัว และอารมณอื่น ๆ มากมายเปนเร่ืองปกติ
ที่มักเกิดข้ึน การมีกําลังใจที่ดีโดยการไดรับการสนับสนุน 
จากบุคคลในครอบครัวมีความสําคัญที่จะทําใหมั่นใจวา
ผูปวยสามารถผานชวงเวลาท่ียากลําบากไปไดดวยดี 

อารมณดีและจิตใจแจมใส7
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วิธีการตอไปน้ีอาจจะชวยรักษาอารมณและจิตใจของผูปวยใหอยูในสภาพ
แจมใส:

ใหผูปวยใชเทคนิค 
การผอนคลาย 
เชน การสูด
หายใจลึก ๆ 
และการทําสมาธิ

หาเวลาพักผอน
จากงานที่ทํา
ประจําวัน และ
ใชเวลากับสิ่งที่
ผูปวยช่ืนชอบ

เขารวมกับกลุม
ผูปวยโรคเดียวกัน
เพ่ือพูดคุยกับ
ผูที่เคยผานหรือ
กําลังเผชิญกับ
เร่ืองเดียวกัน

ขอความชวย
เหลือจากทีม
ผูดูแลสุขภาพ 
หากคิดวายาก
ที่จะรับมือกับ
ส่ิงที่กําลังรูสึก
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