
มะเร็งต่อมลูกหมาก 
 
 
 
 

ต่อมลูกหมาก 
        ต่อมลูกหมากเป็นอวัยวะหน่ึงในระบบสืบพันธุ์ มีหน้าท่ีสร้างสารเคลือบผิวท่อปัสสาวะกัน
การติดเช้ือ  มีขนาดประมาณลูกมะนาว ท่ีโอบอยู่รอบท่อปัสสาวะ ดังน้ันเมื่อต่อมลูกหมากมีขนาด
ใหญ่ข้ึน จึงอาจกดท่อปัสสาวะท าให้ปัสสาวะล าบากหรือต้องรอนานกว่าน้ าปัสสาวะจะไหลออกมา 

 
 
 

 
อะไรคือมะเร็งต่อมลูกหมาก 

 มะเร็งต่อมลูกหมากเกิดจากเซลล์หรือเน้ือเยื่อ ของต่อมลูกหมากแบ่งตัวผิดปกติเป็นเน้ือ
งอกสามารถแพร่กระจายไปยังบริเวณอื่นเช่น ต่อมน้ าเหลือง กระแสเลือดและอวัยวะอื่น ส่วนใหญ่ 
มักจะพบในชายสูงอายุเกิน 50 ปี  
          ในระยะแรกไม่มีอาการใดๆ จนกว่ามะเร็งจะลุกลาม แล้วจึงปรากฎอาการ ดังน้ันการ
ตรวจพบต้ังแต่ระยะเริ่มแรกเป็นสิ่งท่ีมีความส าคัญ ท่ีท าให้ได้รับผลการรักษาท่ีดีท่ีสุด 

ปัจจัยเสี่ยงการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมาก 
ไม่ทราบสาเหตุท่ีแท้จริงของมะเร็งต่อมลูกหมาก แต่ปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้มีโอกาสเป็นมะเร็ง

มากกว่าคนท่ัวไป ได้แก่ 
1. อาย ุ โดยท่ัวไปผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก มีอายุมากกว่า 50 ปี  



2. ประวัติครอบครัว โอกาสเสี่ยงของมะเร็งต่อมลูกหมากสูงมากข้ึน ถ้าบิดา พี่ชาย หรือ 
น้องชาย หรือแม้แต่ลูก เป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก 

3. เชื้อชาติ มักพบมากในชายผิวด ามากกว่าชายผิวขาวโดยคนผิวเหลือง หรือชาวเอเชีย  
พบโรคน้ีน้อยท่ีสุด 

4. อาหาร พบว่าผู้ท่ีชอบรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงหรือเน้ือสัตวใ์นปริมาณสูง มีอัตรา 
การเกิดมะเร็งสูง 
อาการแสดง 

ในระยะแรกเริ่มของโรคอาจไม่แสดงอาการใดเลย แต่เมื่อมะเร็งเข้าสู่ระยะลุกลามจะมี
อาการได้หลายแบบ คือเมื่อก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่ข้ึน จะมีการกดเบียดอวัยวะท่ีอยู่ใกล้เคียงและ
ท าให้เกิดอาการต่างๆ ข้ึน เช่น ปัสสาวะบ่อยโดยเฉพาะในตอนกลางคืน, ปัสสาวะล าบากและต้อง
เบ่งเป็นเวลานาน, ปัสสาวะไม่ออก, ปัสสาวะไม่พุ่ง, ปัสสาวะแสบขัด, มีปัญหาเกี่ยวกับอวัยวะเพศ
ไม่แข็งตัว และปัสสาวะหรือน้ าอสุจิเป็นเลือด ซึ่งอาการเหล่าน้ีอาจเกิดจากโรคต่อมลูกหมากโตหรือ
โรคอื่นๆ ซึ่งไม่ใช่โรคมะเร็งได้เช่นกัน ท่านควรปรึกษาแพทย์เมื่อมีอาการข้างต้น 
การวินิจฉัย 

1. การตรวจต่อมลูกหมากทางทวารหนัก ซึ่งแพทย์สอดน้ิวมือซึ่งมีสารหล่อลื่นทาอยู่เข้า 
ไปภายในทวารหนัก เพื่อหาว่ามีก้อนหรือลักษณะผิดปกติของต่อมลูกหมากหรือไม่ 

 
 
 
 
 
 
2.  การตรวจเลือดหาค่าพีเอสเอ ซึ่งเป็นสารท่ีผลิตจากต่อมลูกหมาก จะพบว่ามีค่าสูงข้ึน 

ในผู้ป่วยท่ีเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก มีการติดเช้ือหรือการอักเสบของต่อมลูกหมาก หรือต่อม
ลูกหมากโตก็ได้ 

3. การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูงผ่านทางทวารหนัก (อัลตร้าซาวด์) โดยสอด 
เครื่องมือเป็นแท่งยาว ขนาดเท่าน้ิวมือเข้าภายในทวารหนัก เพื่อดูลักษณะของต่อมลูกหมาก 

4.  การตัด/เจาะชิ้นเนื้อต่อมลูกหมาก โดยใช้เข็มแทงผ่านผิวหนังผ่านทางทวารหนักหรือ 
ผ่านทางฝีเย็บ เพื่อเอาเซลล์หรือเน้ือเยื่อไปตรวจหาความผิดปกติ  
ระยะของโรค 

ถ้าผลการตรวจช้ินเน้ือพบว่าเป็นมะเร็ง จะต้องหาระยะของโรคว่ามะเร็งได้ออกมาจากต่อม
ลูกหมาก หรือมีการกระจายไปบริเวณอื่นหรือไม่ ดังน้ันจึงมีความจ าเป็นต้องได้รับการตรวจ
เพิ่มเติมโดย 



1. การตรวจวิเคราะห์กระดูก (Bone scan) เพื่อตรวจหาว่ามีมะเร็งกระจายมาที่กระดูก 
หรือไม่ 

2. การตรวจด้วยการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) หรือทางคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า  
(MRI) มักใช้เพื่อตรวจว่ามีมะเร็งลุกลามออกนอกต่อมลูกหมากหรือไม่ 

การแบ่งระยะของโรคอาจแบ่งง่าย ๆ ออกเป็นสามระยะ คือ ระยะแรกเร่ิม ระยะลุกลาม
เฉพาะท่ี และระยะแพร่กระจายไปแล้ว มะเร็งระยะแรกเริ่มสามารถรักษาให้หายขาดจากโรคได้ 
ในขณะท่ีมะเร็งระยะลุกลามเฉพาะท่ีจะมีโอกาสรักษาให้หายขาดลดลง ส่วนการรักษามะเร็งระยะ
แพร่กระจายมีจุดประสงค์หลัก คือ ลดอาการและให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

การรักษา 
1. การเฝ้าสังเกตอาการ /ติดตามเฝ้าระวังโรค โดยการเจาะเลือด ตรวจร่างกายหรือตัด 

ช้ินเน้ือดู ท่ีเหมาะส าหรับผู้ป่วยระยะแรกเร่ิม 
2. การผ่าตดั วิธีน้ีเหมาะกับมะเร็งระยะแรกเร่ิม     ท่ียังไม่มีการกระจายไปยังต่อม 

น้ าเหลืองหรืออวัยวะอื่น   หลังผ่าตัดอาจมีอาการกลัน้ปัสสาวะไม่ได้  เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ
หรืออวัยวะเพศไม่แข็งตัว  

3. การผ่าตดัโดยใช้กล้อง วิธีการเหมือนการผ่าตัดเอาต่อมลูกหมากออกทั้งหมด แต่ใช้ 
กล้องแทน มีข้อดีคือเจ็บแผลน้อย (แผลเจาะรู) เสียเลอืดน้อย ฟื้นตัวไว ค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง  

4. การรกัษาด้วยรังสี โดยใช้ฉายรังสี หรือฝังแร่ เข้าไปท าลายเซลล์มะเร็ง 
5. การรกัษาด้วยฮอร์โมนเพศชาย โดยการลดระดับฮอร์โมน ท าใหเ้ซลล์มะเร็งไมไ่ด้รับ 

ฮอร์โมนน้ี ท าใหเ้ซลล์หยุดการเจริญและเซลล์ตายได้ ท าได้หลายวิธี ได้แก่ การตัดลูกอัณฑะ การ
ฉีดยา / กินยา เพื่อระงับฮอร์โมน   

6. การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด กรณีที่โรคมีการด้ือต่อการรักษาด้วยฮอร์โมน 
การผ่าตัดเอาต่อมลูกหมากออกท้ังหมด  และเลาะต่อมน้ าเหลืองโดยรอบออก 

       การเปิดแผลผ่าตัดบริเวณช่องท้องส่วนล่าง  และน าต่อมลูกหมากและต่อมน้ าเหลืองออก   
เพื่อตัดก้อนมะเร็งออกให้มากที่สุด    เพื่อลดการแพร่กระจายของมะเร็งออกนอกต่อมลูกหมาก   

การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 
         การเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดท่ีถูกต้อง   จะช่วยลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะ
เกิดข้ึน จากการผ่าตัด ได้แก่ การงดน้ าและอาหารหลังเท่ียงคืนวันก่อนผ่าตัด    ถ้ารับประทานยา
ห้ามการแข็งตัวของเลอืด     จะต้องแจ้งแพทย์  พยาบาล และงดยากอ่นผ่าตัด 7 – 10 วัน  
          ก่อนการผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับการดมยาสลบ ท าให้ไม่รู้สึกเจ็บปวดขณะท าการผ่าตัด   หลัง
ผ่าตัดผู้ป่วยจะมีท่อระบายออกข้างแผลผ่าตัด (เอาออกเมื่อมีของเหลวออกน้อยลง), คาสายสวน
ปัสสาวะไว ้ และติดพลาสเตอร์เหนียวตรึงสายสวนไว้กับบริเวณต้นขาของผู้ป่วย เพื่อช่วยห้ามเลือด 
ซึ่งจะเอาพลาสเตอร์ออกวันรุ่งข้ึน ส่วนสายสวนปัสสาวะจะต้องคากลับบ้าน หลังผ่าตัดประมาณ 2 



สัปดาห์ แพทย์จะนัดมาเอาสายสวนปัสสาวะออกท่ีหอ้งผ่าตัด ห้ามเอาสายสวนปัสสาวะออก
เอง เพราะอาจมีการตีบหรือรั่วของท่อปัสาวะได้ 

การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 
1. ดูแลความสะอาดของสายสวนปัสสาวะ และระมัดระวังไม่ใหส้ายดึงรั้งหรือหักงอ 
2. ควรรับประทานอาหารให้ครบท้ัง 5 หมู่ หลีกเลี่ยงอาหารท่ีปิ้ง / ย่าง, กาแฟ                                                   
3. มาพบแพทยต์ามนัด และติดตามการรักษาอย่างสม่ าเสมอ  ผู้ป่วยควรแจ้งให้แพทย์ท่ี

รักษาโรคร่วมอื่น ๆ ทราบถึงโรคท่ีเป็นอยู่ด้วย   
 

ผู้ชายที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป แม้ไม่มีอาการผิดปกติของทางเดนิปสัสาวะใด ๆ กค็วรจะไป 
รับการตรวจเช็คต่อมลกูหมากจากแพทย์อย่างน้อยปีละครั้ง            
      

ด้วยความปรารถนาดีจาก 
พยาบาลหอ้งผ่าตดัระบบทางเดนิปสัสาวะ โรงพยาบาลล าปาง 

054-237400 ต่อ 3300 


