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ตอมลูกหมาก คืออะไร ?

ตอมลูกหมาก  เปนอวัยวะหน่ึงของระบบสืบพันธุ
เพศชาย อยูบริเวณทางเดินปสสาวะสวนลางใตกระเพาะ-
ปสสาวะ ลอมรอบทอปสสาวะ มีขนาดประมาณลูกเกาลัด
ขนาดใหญ นํ้าหนักประมาณ 20 กรัม ตอมลูกหมากมีหนาท่ี
สําคัญคือ ผลิตของเหลวท่ีเปนน้ําหลอเล้ียงอสุจิและสาร
ท่ีชวยในการนําพาอสุจิระหวางที่มีการหล่ังนํ้าอสุจิ1-3
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มะเร็งตอมลูกหมาก  เกิดจากการเจริญเติบโตและแบงตวัท่ีผดิปกติของ 
เซลลตอมลูกหมากจนกลายเปนกอนมะเร็ง โดยเซลลมะเร็งเหลานั้นจะสามารถ 
เดินทางผานกระแสเลือด หรือตอมนํ้าเหลือง เพ่ือไปยังสวนอื่น ๆ  ของรางกาย และยัง
สามารถเกาะติดกับอวัยวะอ่ืน ๆ  เชน กระดูก ตับ ไต หรือปอด จนทําใหอวัยวะเหลานี้
เสียหาย และถูกทําลายในที่สุด2 

มะเร็งตอมลูกหมาก เปนมะเร็งที่เติบโตอยางชา ๆ  และมักจะไมมีอาการ 
ในระยะเร่ิมแรก ความเส่ียงของการเกิดมะเร็งตอมลูกหมากสูงข้ึนตามอายุ2  

? มะเร็งตอมลูกหมาก คืออะไร

มะเร็งตอมลูกหมาก เปนมะเร็งที่พบได
บอยในชาติตะวันตก และเปนสาเหตุการเสียชีวิตใน 
ลําดับตน ๆ สําหรับประเทศในแถบเอเชียแมจะพบ
มะเร็งตอมลูกหมากไดนอยกวา แตอุบัติการณของโรค
มีแนวโนมสูงข้ึนเร่ือย ๆ ตามลําดับ เปนที่นาสังเกตวา
แมอุบัติการณของโรคสูงข้ึน แตอัตราการเสียชีวิตกลับ
มีแนวโนมลดลง ทั้งนี้อาจจะเปนผลจากเคร่ืองมือใน 
การตรวจวินิจฉัยมะเร็งตอมลูกหมากที่สามารถตรวจ 
พบโรคในระยะแรก ๆ ไดมากข้ึน ทําใหผูปวยไดรับ
การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพที่ดีข้ึน8
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โรคมะเร็งตอมลูกหมาก มีสาเหตุมาจากอะไร?

1. อายุ พบวาอายุเปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญที่สุด
กลาวคือในเพศชายท่ีอายุตํ่ากวา 40 ปจะพบอุบัติการณของ
มะเร็งตอมลูกหมากนอยมาก ซึ่งมะเร็งตอมลูกหมากมักเกิด
ในเพศชายท่ีอายุมากกวา 65 ปข้ึนไปเปนสวนใหญ

2. ประวติัครอบครัว    การท่ีคนใน
ครอบครัวมีประวัติเปนมะเร็งตอมลูกหมาก
จะเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดมะเร็งตอม
ลูกหมากมากข้ึนดวย

3. เช้ือชาติ ในผูสืบเช้ือสายชาวแอฟริกัน 
จะพบอัตราการเกิดมะเร็งตอมลูกหมากไดสูงกวา
ในเช้ือสายเอเชีย 

4. อาหาร เช่ือกันวาการรับประทานเน้ือสัตว
และผลิตภัณฑจากนมอาจเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด
มะเร็งตอมลูกหมากได แตขอมูลนี้ยังอยู ระหวาง 
การวิจัย

ปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิด มะเร็งตอมลูกหมาก3,4  คือ
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มะเร็งตอมลูกหมาก 
เปนมะเร็งที่ไมมีอาการบงช้ีที่ชัดเจน สวนใหญอาการท่ีเกิดข้ึน

มักจะคลายคลึงหรือแทรกอยูกับอาการของผูปวยท่ีเปนตอมลูกหมากโต
ธรรมดา หรือตอมลูกหมากอักเสบ ซึ่งผูปวยสวนใหญมักจะละเลยอาการ
เหลาน้ีเสีย เน่ืองจากคิดวาเปนโรคธรรมดาของคนสูงอายุ ดังนั้น มะเร็ง 

ชนิดน้ีมักจะตรวจพบเม่ือเปนมาก หรือมีการลุกลามสูอวัยวะ
ท่ีสําคัญของรางกายอ่ืน ๆ

อาการของมะเร็งตอมลูกหมาก เปนอยางไร?

ดังนั้น จึงเปนเร่ืองสําคัญท่ี
ผูปวยควรจะพบแพทยเพ่ือ
ทําความเขาใจถึงสาเหตุที่ทําให
เกิดอาการ
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อาการท่ีอาจเก่ียวพันถึงโรคมะเร็งตอมลูกหมาก3 ไดแก

นอกจากน้ี อาการปวดกระดูก เปนอีกอาการท่ีเปนสัญญาณวาโรคมะเร็งตอม
ลกูหมากมีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปทัว่รางกายแลว และเรียกมะเร็งในระยะ
นี้วา “ระยะแพรกระจาย” 

อาการทางระบบทางเดินปสสาวะ 
เชน ปสสาวะบอย หรือปสสาวะไมแรง

ปสสาวะปนเลือด

กลั้นปสสาวะไมอยู

ปญหาเร่ืองการแข็งตัวของอวัยวะเพศ

ปวดสะโพก หลัง หนาอก หรือขา

ขาออนแรง
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การตรวจเช็คขั้นตน
ในการหา มะเร็งตอมลูกหมาก

โดยทั่วไป มะเร็งตอมลูกหมาก มักไมแสดงอาการ แตมีปจจัยเส่ียง
ที่ทราบแลวหลายประการ ไดแก อายุที่มากข้ึน ประวัติครอบครัวเปนมะเร็งตอม
ลูกหมาก และเช้ือชาติ หากผูปวยมีความเส่ียงตอการเกิดมะเร็งตอมลูกหมาก แพทย 
จะแนะนําใหตรวจเลือดหาระดับแอนติเจนที่เฉพาะเจาะจงตอตอมลูกหมาก (PSA) 
ซ่ึงเรียกวา “การตรวจระดับ PSA”

ระดับ PSA ในคนปกติจะอยูที่ 0-4 
นาโนกรัมตอมิลลิลิตร (ng/mL) ซ่ึงถาระดับ
PSA มากกวา 4 ng/mL อาจมีความเส่ียงที่
จะเปนมะเร็งตอมลูกหมาก ตอมลูกหมาก
อักเสบ หรือตอมลูกหมากโตธรรมดาได ซึ่ง
ควรปรึกษาแพทยเพ่ือทําการวินิจฉยัเพ่ิมเติม
ตอไป

นอกจากการตรวจระดับ PSA แลว แพทย
อาจทํา “การตรวจทางทวารหนัก (Digital Rectal 
Examination)” โดยใชนิ้วคลําตอมลูกหมาก เพ่ือดู
ขนาด รูปราง และความสม่ําเสมอของตอมลูกหมาก 
หากมีกอนแข็ง และผิวขรุขระ อาจมีความเส่ียงที่จะ
เปนมะเร็งตอมลูกหมากไดเชนกัน
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? มะเร็งตอมลูกหมาก วินิจฉัยไดอยางไร

หากทานพบวามีอาการผิดปกติดังที่กลาวไปขางตน ทานควรปรึกษาแพทย
เพ่ือทําการตรวจระดับ PSA และการตรวจทางทวารหนักเพ่ิมเติม ตลอดจนการ
ตรวจอื่น ๆ ที่ชวยในการวินิจฉัยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก ดังที่จะกลาวตอไปนี้

การสแกนภาพทางเดิน 
ปสสาวะสวนลาง แพทย
อาจแนะนําให ทําการ 
ตรวจสแกนทางเ ดิน
ปสสาวะสวนลางเพ่ิมเตมิ
เพ่ือดรูะยะและการแพร 
กระจายของมะเร็งตอม
ลูกหมาก ซ่ึงมีวิธีการ
สแกนหลากหลายชนิด
เชน อัลตราซาวน
(Ultrasound) ซีทีสแกน
(CT Scan) เอ็มอารไอ
(MRI) และการสแกน
กระดูก (Bone Scan)

การตรวจช้ินเน้ือตอม
ลูกหมาก (Biopsy)
แพทยจะทําการตัดช้ิน
เน้ือเยื่อตอมลูกหมาก
ไปตรวจ เพ่ือยืนยันวา
ผูปวยเปนมะเร็งหรือไม 
โดยตัวอยางเน้ือเยื่อ
จะได  รับการวิเคราะห
จากนักพยาธิวิทยาเพ่ือ
ชวยในการวางแผนการ
รักษาตอไป 

การตรวจอัลตราซาวน   
ของตอมลูกหมากผาน 
ทางทวารหนัก (Trans-
rectal Ultrasound of
the Prostate: TRUS) 
เ ป  น ก า รต ร ว จ ท่ี ใ ช 
เคร่ืองมือสอดเขาทาง
ทวารหนักเพ่ือตรวจหา
มะเร็งตอมลกูหมาก
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ระยะตาง ๆ ของ มะเร็งตอมลูกหมาก
เปนอยางไร ?

เมื่อแพทยทําการวินิจฉัยโรคแลว แพทยจะทําการหาระยะของโรคเพ่ือวางแผน  
การรักษาโรคมะเร็งตอมลูกหมากใหกับผูปวยแตละรายตอไป

ระยะตาง ๆ ของ มะเร็งตอมลูกหมาก มีดังนี้

มะเร็ งต อมลูกหมาก
ระยะท่ี 1 หรือ 2 (ระยะ
เร่ิมแรก) เซลลมะเร็ง
ของตอมลูกหมากระยะ
นี้ จะจํา กัดอยู  เฉพาะท่ี
ต อมลูกหมากและไม 
แพรกระจายไปยังตอม
นํ้าเหลืองหรือสวนอื่นใด
ของรางกาย  
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มะเร็งตอมลูกหมากระยะ
ท่ี 3 มะเร็งตอมลูกหมาก 
ระยะน้ีจะเติบโตออกไปนอก 
ตอมลูกหมาก และไปยัง
เน้ือเยื่อรอบ ๆ  เชน ถุงพัก
อสุจิ คอกระเพาะปสสาวะ 
หรือตอมนํ้าเหลืองรอบ ๆ 
ตอมลูกหมาก โดยที่ยังไม
กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนที่
หางไกลออกไป

มะเร็ งต อมลูกหมาก
ระยะท่ี 4 เปนระยะ
ทาย ๆ   ของโรคมะเร็งตอม 
ลูกหมาก โดยเซลลมะเร็ง
จะมีการแพรกระจายไป
ยังตอมนํ้าเหลือง กระดูก
และอวัยวะอ่ืน ๆ ของ
รางกาย 

มะเร็งตอมลูกหมากระยะท่ีด้ือตอการรักษาดวยการควบคุมฮอรโมน (castration- 
resistant prostate cancer)  เปนระยะท่ีตวัโรคมักลุกลามระหวางการรักษามะเร็ง
ตอมลูกหมากระยะท่ี 4 ซ่ึงมะเร็งชนิดนี้สามารถกําเริบไดแมวาระดับฮอรโมน
เพศชายในรางกายจะอยูในระดับตํ่ามาก
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? มะเร็งตอมลูกหมาก มีวิธีรักษาอยางไร

การรักษา มะเร็งตอมลูกหมาก 
สามารถแบงวิธีการรักษาไดเปน 5 กลุม ดังนี้

การผาตัดตอมลูกหมากออกท้ังหมด (radical
prostatectomy) เปนการผาตัดตอมลูกหมาก
รวมถึงถุงเก็บอสุจิ (seminal vesicle) ออกทั้งหมด
ซ่ึงสามารถทําไดทั้งวิธีผาตัดเปด   การผาตัดผานกลอง
หรือการใชหุนยนตเขาชวย  การผาตัดตอมลูกหมาก
นี้เปนวิธีการรักษาท่ีใชในผูปวยมะเร็งตอมลูกหมาก
ระยะท่ี 1 หรือ 2 (ระยะเร่ิมแรก)

การฉายรังส ี(radiation therapy) เปนการรักษามะเร็ง
อีกวิธีหนึ่ง เพ่ือควบคุมและฆาเซลลมะเร็ง ซ่ึงสามารถ
ทําได 2 วิธี คือ การฉายรังสีจากภายนอก (external
beam radiation therapy) หรือการฝงแรรังสีเขาไปใน
เน้ือตอมลูกหมาก (brachytherapy) การฉายรังสีเปน
วิธีการรักษาท่ีอาจใชแทนการผาตัดตอมลูกหมาก หรือ
ใชในผู ปวยท่ีมีเซลลมะเร็งตอมลูกหมากหลงเหลือ
จากการผาตัด หรืออาจใชในการรักษาระยะทาย ๆ ที่
เซลลมะเร็งแพรไปที่กระดูกเพ่ือบรรเทาอาการปวดได
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การรักษาดวยการควบคุมฮอรโมน (hormonal 
therapy) การรักษาวิธนีีม้จีดุมุงหมายทีจ่ะหยดุการผลิต
หรือยับยั้งฤทธ์ิของฮอรโมนเพศชายซ่ึงทําใหมะเร็ง
โตข้ึน การยับยั้งฤทธ์ิของฮอรโมนเพศชายท่ีเรียกวา 
“แอนโดรเจน” สามารถทําได 2 วิธี คือการใชยาตาน
ฮอรโมน หรือการผาตัดลูกอัณฑะทั้งสองออก (bilateral
orchiectomy) หากวิธนีีม้ปีระสิทธผิล การรักษาดวยการ
ควบคมุฮอรโมนจะหยดุการเติบโตของมะเร็งตอมลกูหมาก
ได การใชฮอรโมนในผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากมักใช
ในการรักษาเพ่ิมเติมหลังการผาตัดหรือการฉายรังสี 
ในบางรายอาจใชในระยะลุกลาม

การติดตามการรักษาอยางใกลชิด แบงการ
รักษาเปน 2 วิธี คือ

1. การเฝาระวังเชิงรุก (active surveillance) เปนวิธีหนึ่งที่แพทยใช 
ติดตามมะเร็งและการเติบโตของมะเร็ง โดยผูปวยตองมาพบแพทยตามนัดอยาง 
เครงครัด ในแตละคร้ังที่พบแพทยจะมีการตรวจหลายชนิด รวมถึงการตรวจระดับ 
PSA ในเลือด โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือปรับเปลี่ยนวิธีการรักษาหากมีสัญญาณการ
ลุกลามของโรค การเฝาระวังเชิงรุกเปนวิธีการรักษามะเร็งตอมลูกหมากท่ีอยูเฉพาะท่ี 
หากมะเร็งโตออกไปนอกตอมลูกหมาก และรุกล้ําเขาไปในเน้ือเยื่ออื่นในทอปสสาวะ
สวนลาง จะแนะนําใหรักษาดวยวิธีอื่น

การรักษาโดยยาเคมีบําบัด (chemotherapy) เปนการ
ใชยาตานมะเร็งซ่ึงสามารถผานไปทุกสวนของรางกาย
เพ่ือฆาเซลลมะเร็งได มักใชในผูปวยท่ีอยูในระยะท่ีดื้อตอ
การรักษาดวยการควบคุมฮอรโมน
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2. เฝาระวังอยางใกลชิด (watchful waiting) เปนอีกรูปแบบหนึ่งของ
การรักษามะเร็งตอมลูกหมากตามอาการ มีจุดมุงหมายเพ่ือปรับเปล่ียนเปนวิธีการ 
รักษาเฉพาะเม่ืออาการปรากฎ การเฝาระวังอยางใกลชิดเปนสวนหน่ึงของการรักษา
แบบประคับประคอง

การตัดสินใจเก่ียวกับวิธีรักษาท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย 
จะเกิดข้ึนภายหลังการพิจารณาอยางถ่ีถวนเก่ียวกับประเภทของเน้ืองอก

การพยากรณโรค สภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปของผูปวย ทางเลือกในการรักษาท่ีมี
อยูในโรงพยาบาล และความพึงพอใจสวนบุคคล ปจจัยสําคัญที่สุดในการเลือกวิธี
รักษาคือ ระยะและความรุนแรงของโรค ซ่ึงสามารถสรุปแผนการรักษาในผูปวย
มะเร็งตอมลูกหมากแตละรายตามระยะของโรคไดดังนี้

แผนการรักษาสําหรับมะเร็งตอมลูกหมาก
ระยะท่ี 1 หรือ 23,4,6 

มะเร็งตอมลูกหมากระยะน้ี สามารถแบง
กลุ มความเส่ียงตามขนาดของก อนมะเร็ง 
คาความรุนแรงของเซลลมะเร็งตอมลูกหมาก
(Gleason score) และระดับ PSA เพ่ือ
ประเมินความรุนแรงของโรคและวางแผน
การรักษาไดเปน 3 ระดับ ดังตารางท่ี 1

แผนการรักษา
มะเร็งตอมลูกหมาก ในแตละระยะ

จ
ยา
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กลุมความเส่ียงตํ่า

เซลลมะเร็งจํากัดอยูที่เพียงกลีบเดียวของตอมลูกหมาก 
(ซ่ึงมี 2 กลีบ) และมี Gleason score <7 และ ระดับ 
PSA <10 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร (ng/mL)

กลุมความเส่ียง
ปานกลาง

เซลลมะเร็งจะรุกล้ําไปท่ีอีกกลีบหนึ่งของตอมลูกหมาก 
หรือมี Gleason score = 7 หรือมีระดับ PSA ตั้งแต 
10 ถึง 20 ng/mL 

กลุมความเส่ียงสูง

เซลลมะเร็งจะรุกล้ําไปยังโครงสรางที่อยู ติดกับ
ตอมลูกหมาก หรือมี Gleason score >7 หรือ ระดับ 
PSA >20 ng/mL

ผูปวยกลุมที่มีความเส่ียงตํ่า: การเฝาระวังเชิงรุก (active 
surveillance) เปนทางเลือกหน่ึงที่จะนํามาพิจารณา 

ผูปวยกลุมที่มีความเส่ียงปานกลางและความเสี่ยงสูง:
การผาตัดหรือการฉายรังสีรวมกับการรักษาดวยการควบคุม
ฮอรโมนเปนสวนหน่ึงที่นํามาใชรักษา การรักษาดวยการควบคุม
ฮอรโมนเพียงอยางเดียวมักใชในผูปวยสูงอายุ หรือผูปวยท่ีมี
สภาวะไมเหมาะสมตอการผาตัดหรือไมประสงคจะรักษาดวย   
วิธีอื่น

ตารางท่ี 1 กลุมความเส่ียงของมะเร็งตอมลูกหมากระยะท่ี 1 หรือ 2
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แผนการรักษาสําหรับมะเร็งตอมลูกหมาก
ระยะท่ี 33,4,6

การรักษามาตรฐานสําหรับมะเร็งระยะน้ีคือ การ
ฉายรังสี และการรักษาเสริมโดยใชฮอรโมน ในผูปวย
บางราย การผาตัดอาจเปนทางเลือกหนึ่ง

การฉายรังสีแนะนําใหรวมกับการรักษาเสริม
โดยใชฮอรโมนเปนเวลา 2-3 ป เพราะเปนที่ทราบ
ดีวา การใหการรักษารวมกันจะชวยยืดอายุผูปวยเม่ือ
เปรียบเทียบกับการใหการฉายรังสีเพียงอยางเดียว 
แตยังไมแนะนําใหการรักษาโดยการควบคุมฮอรโมน
เพียงอยางเดียว

แผนการรักษาสําหรับมะเร็งตอมลูกหมาก
ระยะท่ี 43,4,6

ระยะท่ี 4 นี้มะเร็งไดรุกล้ําไปยังโครงสราง
ขางเคียงนอกเหนือจากถุงเก็บนํ้าอสุจิ ยกตัวอยาง
เชน ทวารหนัก กลามเนื้อ หรือผนังเชิงกราน 
หรือหากไมกลาวถึงการรุกล้ําไปยังโครงสราง
ขางเคียง มะเร็งจะกระจายไปยังสวนอื่น ๆ ของ
รางกาย รวมถึงตอมนํ้าเหลืองและกระดูก 
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? การรกัษาดวยการควบคุมฮอรโมนคืออะไร

การเติบโตของเซลลมะเร็งตอมลูกหมากข้ึนกับฮอรโมนเพศชาย
ที่เรียกวา แอนโดรเจน เทสโทสเตอโรนเปนฮอรโมนแอนโดรเจนท่ีสําคัญที่สุด
แอนโดรเจนถูกผลิตที่อัณฑะเปนหลัก การรักษาดวยการควบคุมฮอรโมนจะหยุด
การผลิตหรือยับยั้งฤทธ์ิของแอนโดรเจน การรักษาดวยการควบคุมฮอรโมนมีอีก
ช่ือหนึ่งวา Androgen Deprivation Therapy; ADT (การรักษาโดยทําใหขาด
ฮอรโมนแอนโดรเจน) ซ่ึงสามารถทําไดโดยการผาตัด (surgical castration; 
bilateral orchiectomy) หรือโดยใหยา (chemical castration)

การรักษาดวยการควบคุมฮอรโมนเปนทางเลือกแรกในการรักษา 
ทางเลือกอื่น ๆ สําหรับการรักษา คือ การใหรังสีรักษาภายนอกรวมกับการ
รักษาดวยการควบคุมฮอรโมน และการผาตัดเพ่ือบรรเทาอาการ เชน การมี
เลือดออก และการปสสาวะไมออก
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การใชยาเพ่ือทดแทนการตัดอัณฑะ
(Chemical castration)

การผาตัดอัณฑะออกท้ังสองขาง 
(Bilateral orchiectomy)

การผาตัดอัณฑะออก
ท้ังสองขางมีจุดมุงหมายเพ่ือ
หยุดการสรางแอนโดรเจน

หากผูป วยไมอยากผาตัดผู ป วยสามารถรับยายับยั้ง
การผลิตแอนโดรเจน โดยยาที่มีการใชบอยที่สุด คือ LHRH 
agonists และ LHRH antagonists เปาหมายของยาเหลานี้
คือ เพ่ือหยุดการเติบโตของมะเร็ง  ซ่ึงกลไกการออกฤทธ์ิจะ
แตกตางกันไปตามแตละกลุมยา ยาแตละชนิดมีวิธีการใชท่ี
แตกตางกัน หากผูปวยมีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจ แพทย
อาจแนะนําใหไปพบแพทยผูเช่ียวชาญดานหัวใจกอนเร่ิมใช
ยาเพ่ือการรักษาดวยการควบคุมฮอรโมน
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LHRH agonists ยากลุมนี้จะยับยั้งการผลิตเทสโทสเตอโรน
ในอัณฑะ ใหโดยการฉีดแบบ depot เขาใตผิวหนังหรือเขา
กลามเนื้อ ในวันแรกภายหลังจากการฉีดเข็มแรก ยาจะทําให
ระดับเทสโทสเตอโรนเพิม่ขึน้กอนทีจ่ะทาํใหลดลง ซ่ึงทราบกันดวีา
เป นการเพ่ิมขึ้นอย างรวดเร็ว โดยการเพ่ิมขึ้นของระดับ
เทสโทสเตอโรนอาจทําใหกอนมะเร็งบวมข้ึน บางครั้งอาจเปน
อันตรายและทําใหปสสาวะลําบาก แตโอกาสเกิดข้ึนนอยมาก
แพทยอาจใหยาตานแอนโดรเจนในขนาดต่ําเพ่ือปองกันผล
ขางเคียงทีอ่าจเกิดข้ึนจากระดับเทสโทสเตอโรนท่ีสูงข้ึนในระยะแรก
ตัวอยางเชน เชน goserelin, leuprorelin, triptorelin

LHRH antagonists ยากลุมนีย้บัยัง้การผลิตเทสโทสเตอโรน 
ในอัณฑะเชนเดียวกับ LHRH agonist แตไมจําเปนตองใชรวมกับ
ยาตานแอนโดรเจนในสัปดาหแรก เน่ืองจากไมทําใหเกิดการเพ่ิม
ข้ึนอยางรวดเร็วของฮอรโมน โดยตองไดรับยาฉีดเขาใตผิวหนัง
ทุกเดือน ตัวอยางเชน degarelix
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ยาตานแอนโดรเจน (anti-androgen) ยาตานแอนโดรเจน
จะยับยั้งฤทธ์ิของเทสโทสเตอโรน ผลที่ไดรับคือ มะเร็งจะโตชาลง
หรือหยุดการเติบโตโดยส้ินเชิง ยาตานแอนโดรเจนที่ใชบอยที่สุด
คือ flutamide และ bicalutamide ซ่ึงอยูในรูปแบบยาเม็ดสําหรับ
รับประทานทุกวัน

แพทยอาจแนะนําใหหยุดยาฮอรโมนเปน
ระยะ เพ่ือทําใหการด้ือตอการรักษาดวยการ
ควบคุมฮอรโมนชาลง ซึ่งเรียกวาการรักษาดวย
การควบคุมฮอรโมนแบบเวนระยะ ระหวางที่

หยุดใชฮอรโมนผูปวยจะตองไปพบแพทยทุก 1-3 
เดือน โดยแพทยจะติดตามระดับ PSA ในเลือด
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? ถามะเร็งแพรกระจายไปท่ีกระดูกแลว
จะรักษาไดอยางไร

เซลล มะเร็งตอมลูกหมาก อาจแพรกระจาย
ไปยังกระดูก (ระยะท่ี 4) โดยท่ัวไปมักไปท่ีกระดูกสันหลัง 

มะเร็งแพรกระจายไปท่ีกระดูกอาจทําใหปวดหลัง
เมื่อมะเร็งที่กระดูกโตข้ึน อาจกดทับเสนประสาทไขสันหลัง
ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนนอยมาก แตเปน
ภาวะฉุกเฉิน เพราะอาจทําใหขาเปนอัมพาต 

สัญญาณที่สําคัญของการเกิดการกดทับเสนประสาทไขสันหลัง คือ

 ปวดในตําแหนงเฉพาะของกระดูกสันหลัง ซ่ึงแตกตางจากการปวดปกติ

 มีอาการปวดท่ีกระดูกสันหลังตําแหนงใหม ซ่ึงแยลงและไมตอบสนอง
ตอยาแกปวด

รูสึกชาตามแนวกระดูกสันหลังไปตามขาหรือแขน

ขาไมมีความรูสึก

ปวดบริเวณกระดูกสันหลังซ่ึงจะเปล่ียนตําแหนงเมื่อผูปวยเปล่ียนทาทาง

รูสึกเม่ือย หรือหนักขา ซ่ึงอาจทําใหผูปวยเสียการทรงตัว

ปวดไปตามขาหรือแขน

ขาหรือแขนออนแรง
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กระดูกท่ีไดรับผลกระทบจากมะเร็งจะหักงายข้ึน หาก
ผูปวยมีความเส่ียงตอกระดูกหัก แพทยอาจแนะนํายาที่จะ
ชวยเสริมสภาพกระดูก ซ่ึงยาทีม่กันํามาใชคอื bisphosphonates
และ denosumab

ผูปวยควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอเพ่ือให
กระดูกมีสุขภาพท่ีดี รักษาน้ําหนักตัวใหเหมาะสม 
หยุดสูบบุหร่ี และควรงดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล3

ความเส่ียงของภาวะแทรกซอนตอกระดูก
จะเพ่ิมขึ้นตามอายุ เพ่ือปองกัน 

ภาวะแทรกซอนจากมะเร็งแพรกระจายไปท่ีกระดูก 
ผูปวยอาจจําเปนตองไดรับสารอาหารเสริม

เชน แคลเซียม หรือวิตามินดี3
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? มะเร็งตอมลูกหมาก ท่ีด้ือตอการรักษา
ดวยการควบคุมฮอรโมนคืออะไร 
และมีวิธีการรักษาอยางไร

มะเร็งตอมลูกหมาก ที่ดื้อตอการรักษาดวยการควบคุมฮอรโมน
(castration-resistant prostate cancer) คือ มะเร็งตอมลูกหมากชนิดหนึ่งที่มัก
ลุกลามระหวางการรักษามะเร็งตอมลูกหมากในระยะท่ี 4 มะเร็งชนิดนี้สามารถ
กําเริบโดยตองการแอนโดรเจนในระดับตํ่ามาก ซ่ึงหมายความวา แมรางกายจะไม
ผลิตแอนโดรเจนเลย มะเร็งก็ยังสามารถโตได จึงเรียกมะเร็งชนิดนี้วา ดื้อตอการ
รักษาดวยการควบคุมฮอรโมน เน่ืองจากไมตอบสนองตอการรักษาโดยทําใหฮอรโมน
อยูในระดับตํ่าอีกตอไป และเปนสิ่งจําเปนที่ตองตระหนักวา มะเร็งตอมลูกหมากท่ี
ด้ือตอการรักษาดวยการควบคุมฮอรโมน ไมสามารถรักษาใหหายได แตแพทย
จะพยายามรักษาเพ่ือลดขนาดของมะเร็ง  ซึ่งทําใหผูปวยมีโอกาสมีชีวิตอยูได
ยาวนานข้ึน และมีอาการนอยลง 
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วิธีการรักษามะเร็งตอมลูกหมากท่ีด้ือตอการรักษาดวยการควบคุมฮอรโมน 
มีหลากหลายวิธี ดังนี้

ฮอรโมนกลุมใหม 
(New hormonal therapy)

ฮอรโมนกลุมใหม เปนยาสําหรับมะเร็งตอมลูกหมากที่ดื้อตอการรักษา
ดวยการควบคุมฮอรโมน เมือ่การรักษาโดยใชฮอรโมนมาตรฐานไมมปีระสิทธผิลอกีตอไป
ฮอรโมนกลุมนี้ที่ใชบอยที่สุดในการรักษามะเร็งตอมลูกหมาก  คือ  abiraterone
acetate และ enzalutamide

Abiraterone acetate ในสภาวะปกติรางกายตองการเอนไซมที่เรียกวา 
CYP17 เพ่ือผลิตเทสโทสเตอโรน CYP17 พบในอัณฑะ ตอมหมวกไต และเซลล
มะเร็งตอมลูกหมาก Abiraterone acetate จะขัดขวาง CYP17 จึงทําใหไมมีการ
ผลิตเทสโทสเตอโรน

Enzalutamide มะเร็งตอมลูกหมาก
ตองการตัวรับแอนโดรเจนในการเจริญเติบโต  
Enzalutamide เปนฮอรโมนตัวใหมที่จะขัด
ขวางตัวรับแอนโดรเจน



23คูมือผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก

เคมีบําบัด เปนการรักษามะเร็งวิธีหนึ่งที่ใชสารเคมีในการทําลายเซลลมะเร็ง 
ยาเคมีบําบัดจะถูกฉีดเขาสูกระแสเลือดเพื่อโจมตีเซลลทั่วรางกาย โดยอาจใหเคมี
บําบัดโดยตรงที่เน้ือเยื่อมะเร็ง

Docetaxel เปนยาเคมีบําบัดที่มีการนํามาใชบอยที่สุดในการรักษามะเร็งตอม
ลูกหมาก โดยจะใหทางหลอดเลือดดําที่โรงพยาบาล ใชเวลาประมาณ 1 ชม. และ
ใหประมาณ 4-6 คร้ัง หางกัน 3 สัปดาห ระหวางชวงเวนการใหยาผูปวยจะไดรับยา  
เสตียรอยดเพรดนิโซโลน ซ่ึงมักอยูในรูปยาเม็ด

Cabazitaxel หาก docetaxel ไมมีประสิทธิผล แพทยอาจแนะนําใหรักษา
ดวยยา Cabazitaxel 

เคมีบําบัด 
(Chemotherapy)

ภูมิคุมกันบําบัด 
(Immunotherapy)

ภูมิคุมกันบําบัด เปนการรักษาชนิดหนึ่งที่ใชระบบภูมิคุมกันของตัวเองตอสู
กับเซลลมะเร็ง สําหรับยาที่ใชเปนภูมิคุ มกันบําบัดในมะเร็งตอมลูกหมาก คือ 
Sipuleucel-T ซ่ึงยังไมไดรับการข้ึนทะเบียนในประเทศไทย

เรเดียม-223
(Radium-223)

เรเดียม-223 เปนสารกัมมันตรังสีที่นํามาใชในการรักษามะเร็งตอมลูกหมาก
ที่กระจายสูกระดูกในระยะท่ีดื้อตอการรักษาดวยการควบคุมฮอรโมน
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?

ภายหลังการผาตัด ผูปวยอาจมีอาการออนเพลีย รูสึกหมดแรง และไมคอยมี
สมาธิ ซ่ึงผูปวยสวนใหญจะมีอาการออนเพลีย 1-2 เดือน 

หลังจากการผาตัด ผูปวยควรทําส่ิงตาง ๆ ตอไปน้ี เพ่ือบรรเทาอาการท่ี
อาจจะเกิดข้ึน

ผลแทรกซอนจากการรักษา
มะเร็งตอมลูกหมาก ดวยวิธีตาง ๆ 
และวิธีการดูแล

1. การผาตัด (การผาตัดตอมลูกหมากออกท้ังหมด/
  การผาตัดอัณฑะออกท้ังสองขาง)3

หลีกเล่ียงการทํางานบานตาง ๆ เชน การซักลาง 
การทําความสะอาด หรือการทําสวน

งีบหลับหลาย ๆ คร้ัง ในระหวางวัน
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การผาตัดตอมลูกหมากออกท้ังหมด (radical prostatectomy) อาจทําให
เกิดภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู (stress urinary incontinence; SUI) เชน ปสสาวะ
เล็ดขณะไอ หัวเราะ ว่ิง หรือ ยกส่ิงของ

เคล็ดลับในการจัดการกับอาการเหลาน้ี คือ

พยายามทําตัวกระฉับกระเฉง 

ออกกําลังกายโดยการเดินในระยะส้ัน ๆ ทุกวัน 
ซึ่งดีกวาเดินระยะยาวเพียงคร้ังเดียวตอสัปดาห

หากผูปวยมีปญหา
เก่ียวกับปสสาวะ
ไหลซึม ผูปวยอาจ
ใชที่เก็บปสสาวะ
หรือแผนรอง 

สวมเส้ือผาสีเขม 
เพราะเส้ือผา
สีออนจะทําให
เห็นรอยงาย

สวมเส้ือผาหลวม ๆ 
เพ่ือความสบายตัว

มีเส้ือผาติดตัว
ไวเปล่ียน
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ผลขางเคียงที่มักพบจากการผาตัดตอมลูกหมากอีกอยาง
คือ อวัยวะเพศไมแข็งตัว ซ่ึงมีหลายวิธีที่จะรักษาอาการน้ี วิธีที่
นิยมคือ การใหยาเม็ด ยาฉีด หรือการใสอวัยวะเทียม 

การผาตัดอัณฑะออกท้ังสองขาง (bilateral orchiectomy) พบภาวะแทรกซอน 
นอยมาก เชน การปวดรอบ ๆ ถุงอัณฑะ การมีเลือดออก การติดเช้ือ หรือการสมาน
แผลชาลง เปนตน

คําแนะนําท่ัวไปภายหลังการผาตัด 2-3 สัปดาห

        หลีกเล่ียงการออกกําลังกายอยางหนัก

        หลีกเล่ียงการอาบน้ํารอน

อาการหลังการผาตัดท่ีผูปวยจะตองไปพบแพทย หรือกลับไปโรงพยาบาล 

  เปนไข

  มีอาการเจ็บปวดอยางรุนแรง

  สังเกตวาแผลมีเลือดออก 
  หรือมีของเหลวใส ๆ ซึมออกมา
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ระหวางท่ีไดรับการฉายรังสี ผูปวยสามารถดําเนินชีวิตตามปกติ ผลขางเคียง
จากการฉายรังสีข้ึนอยูกับปริมาณของรังสีที่ไดรับ ผูปวยอาจรูสึกออนเพลียจากการ
ฉายรังสี ซ่ึงผูปวยควรพักผอนใหมาก ๆ 

ผลขางเคียงที่อาจเกิดจากการฉายรังสี เชน อาการทองเสีย การมีปสสาวะ
บอยและแสบขัด นอกจากนี้ผิวหนังของผูปวยอาจมีการเจ็บปวดและแดงจากการ
โดนรังสีได 

คําแนะนําในการดูแลผิวผูปวยระหวางและหลังการฉายรังสี

2. การฉายรังสี3

หลีกเล่ียงการเกา หรือถูบริเวณท่ีไดรับรังสี

สอบถามแพทยหรือพยาบาลวาโลช่ันสําหรับทาผิวชนิด
ใดที่ผูปวยควรใชเพ่ือลดอาการระคายเคือง

หลีกเล่ียงการสัมผัสแสงแดด

ใชครีมกันแดดที่มีคาปองกัน UV ที่สูง

สวมเส้ือผาหลวม ๆ ที่ทําจากเสนใยธรรมชาติ 
เชน ฝาย ลินิน

อาบนํ้าทุกวันดวยสบูออนและนํ้าอุน

ซับผิวใหแหงเบา ๆ ภายหลังอาบนํ้าหรือลางมือ
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อาการขางเคียงที่พบบอยที่สุดของการรักษาดวยการควบคุมฮอรโมน คือ 
รอนวูบวาบ ความตองการทางเพศลดลง อวัยวะเพศไมแข็งตัว กระดูกพรุน 
ความเส่ียงตอโรคหัวใจและเบาหวานสูงขึ้น ผูปวยอาจมีอาการปวด เชน บริเวณ
ขอตอ หลัง กระดูก หรือกลามเนื้อ รวมดวย

คําแนะนําในการจัดการกับอาการรอนวูบวาบ

3. การรักษาดวยการควบคุมฮอรโมน3 

 สวมเส้ือท่ีทําจาก
เสนใยธรรมชาติ 

 เชน ฝายหรือลินิน 
 ท่ีมีการระบายอากาศ

แกรางกาย

 นอนโดยหมผาหม
ชั้นบาง ๆ ซึ่ง
สามารถนําออกไป
ไดหากตองการ

 หลีกเล่ียง
 การอาบน้ํารอน

 หลีกเล่ียงอาหาร
 รสเผ็ดและรสจัด

 ด่ืมน้ํามาก ๆ และนํา
ขวดน้ําติดตัวไปดวย
เม่ือออกจากบาน
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4. ยาฮอรโมนกลุมใหม3

Enzalutamide

อาการขางเคียงทีพ่บบอยท่ีสุด คอื รูสึกออนแอ 
ปวดหลัง และออนเพลีย และตองพึงระวังการ
ใชยานี้ในผูปวยท่ีมีประวัติชัก พบกอนเนื้องอก
หรือการแพรกระจายของเซลลมะเร็งที่สมอง แต
ผูปวยไมจําเปนตองไดรับยาเสตียรอยดเพ่ิมเติม
เหมือน Abiraterone acetate

อาการขางเคียงจากการใชยา ไดแก ออนเพลีย 
ระดับโปแตสเซียมในเลือดต่ํา ความดันโลหิต
สูง ขอบวมหรือรูสึกไมสบายบริเวณขอและ
มีของเหลวค่ัง ยานี้มักใหรวมกับยาเสตียรอยด
เพรดนิโซโลน เพ่ือลดอาการขางเคียงของยา

Abiraterone 
acetate
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อาการขางเคียงจากเคมีบําบัด เชน การทําใหระดับเซลลเม็ดเลือดขาวตํ่าลง 
โลหิตจาง ผมรวง มีของเหลวค่ัง คลื่นไส ปฏิกิริยาแพยา ออนเพลีย ทองรวง และ
เล็บมีการเปล่ียนแปลง เปนตน

แพทยอาจพิจารณาในการจายยาเพ่ือลดอาการคลื่นไสจากยาเคมีบําบัดให
ผูปวยแตละรายได 

คําแนะนําในการลดอาการคล่ืนไสอาเจียน คือ

5. เคมีบําบัด3

 รับประทานอาหารมื้อเล็ก ๆ 
 แตบอยขึ้นตลอดวัน 

รับประทานขนมขบเค้ียว

ดื่มนํ้านอย ๆ แตบอย ๆ 
 เพ่ือไมใหขาดนํ้า

รับประทานอาหารแบบเย็น 
 หากอาหารรอนอาจทําให
 ผูปวยคล่ืนไส
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ยาเคมีบําบัดอาจทําใหการรับรสชาติอาหารเปล่ียนไป ผูปวยบางรายอาจไมชอบ 
อาหารที่เคยชอบมากอน

คําแนะนําในการปรับการรับรสชาติอาหารท่ีเปลี่ยนไป คือ

ดื่มนํ้ากอนรับประทานอาหาร เพ่ือปรับ
การรับรสใหเปนกลาง

หากผูปวยรูสึกวาอาหารท่ีทําจากเน้ือแดงมี
รสชาติแปลก ๆ  ใหลองอาหารที่ทําจากเน้ือขาว 
เชน ปลา หรือเนื้ออื่น ๆ ที่คลายกัน 

หากอาหารรอนมีรสชาติแปลก ๆ ใหลอง
รับประทานเมื่ออาหารคลายความรอนลง 
หรือวิธีอื่นที่คลายกัน

ลองใชเคร่ืองเทศมากข้ึน หรือนอยลง

หากรูสึกวาอาหารมีรสของโลหะ ใหลองใชสอม 
และมีดที่ทําจากพลาสติก 
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เป นเร่ืองปกติที่สมรรถภาพทางกายและความแข็งแรงของกลามเนื้อ
อาจเสื่อมถอยลงระหวางหรือภายหลังการรักษา การออกกําลังกายเพ่ือเสริม
สมรรถภาพทางกายเปนประจําเปนข้ันตอนสําคัญท่ีทําใหผูปวยกลับมามีสุขภาพ
ท่ีดี

การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ จะสามารถ:

 ลดอาการออนเพลียและทําใหมีระดับพลังงานดีข้ึน

 ทําใหสุขภาพหลอดเลือดและหัวใจดีข้ึน

 ลดความกระวนกระวายและความหดหู

 ชวยใหสามารถรักษาน้ําหนักตัวท่ีเหมาะสม

 ทําใหกลามเนื้อแข็งแรงข้ึน

? ขอแนะนําอ่ืน ๆ สําหรับผูปวย
มะเร็งตอมลูกหมาก

การออกกําลังกาย7

ปรึกษาแพทยและทีมผูดูแลสําหรับคําแนะนํา
ในการวางแผนออกกําลังกายกอนที่จะเร่ิมตน
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การเกิดอาการขางเคียงจากการรักษามะเร็ง
ตอมลูกหมากอาจทําใหรับประทานอาหารไดยาก 
การรักษาอาจทําใหเกิดอาการคล่ืนไส สงผลตอการ
รับรส และลดความสนใจในการรับประทานอาหาร

การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดี7

อาการขางเคียงเหลาน้ีสวนใหญจะดีข้ึนเม่ือ
เวลาผานไป ผูปวยหลายรายพบวาการรับประทาน
อาหารมื้อเล็ก ๆ ทุก 2-3 ช่ัวโมง ทําใหรูสึกดีข้ึน การ
ปรึกษาเพ่ือขอคําแนะนําจากนักโภชนาการอาจมี
ประโยชนในการชวยวางแผนเก่ียวกับอาหาร

การเพ่ิมความหลากหลายของอาหาร การลด
หรืองดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล และการรักษาระดับ
น้ําหนักตัวใหเหมาะสม อาจชวยลดความเส่ียงตอ
การกลับเปนซ้ําของโรคมะเร็งและทําใหสุขภาพโดย
รวมดีข้ึน
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การถูกวินิจฉัยวาเปน
มะเร็งตอมลูกหมาก อาจเปลี่ยนแปลงชีวิต
ของผูปวย ความเครียด ความกระวนกระวาย

ความกลัว และอารมณอื่น ๆ มากมายเปนเร่ืองปกติ
ที่มักเกิดข้ึน การมีกําลังใจที่ดีโดยการไดรับการสนับสนุน 
จากบุคคลในครอบครัวมีความสําคัญที่จะทําใหมั่นใจวา
ผูปวยสามารถผานชวงเวลาท่ียากลําบากไปไดดวยดี 

อารมณดีและจิตใจแจมใส7
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วิธีการตอไปน้ีอาจจะชวยรักษาอารมณและจิตใจของผูปวยใหอยูในสภาพ
แจมใส:

ใหผูปวยใชเทคนิค 
การผอนคลาย 
เชน การสูด
หายใจลึก ๆ 
และการทําสมาธิ

หาเวลาพักผอน
จากงานที่ทํา
ประจําวัน และ
ใชเวลากับสิ่งที่
ผูปวยช่ืนชอบ

เขารวมกับกลุม
ผูปวยโรคเดียวกัน
เพ่ือพูดคุยกับ
ผูที่เคยผานหรือ
กําลังเผชิญกับ
เร่ืองเดียวกัน

ขอความชวย
เหลือจากทีม
ผูดูแลสุขภาพ 
หากคิดวายาก
ที่จะรับมือกับ
ส่ิงที่กําลังรูสึก
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