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อา้งองิจาก 

มะเรง็ตอ่มลกูหมาก 

  มะเร็งต่อมลูกหมากเป็นมะเร็งทีพ่บได้บ่อย ในผู้ชาย 6 คน 
จะมีโอกาสพบมะเร็งต่อมลูกหมาก 1 คน  ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ถ้าได้รับการวินิจฉัยในระยะที่โรคยังไม่
แพร่กระจาย  ประมาณ 98 % ของผู้ป่วยมะเรง็ต่อมลูกหมากอยู่ได้
นานกว่า 5 ปี หลังได้รับการวินิจฉัย 

 การรกัษา 
 การผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมาก โดยแพทย์ศัลยกรรมทางเดิน

ปัสสาวะ  
 การฉายรังสีและการฝังแร่ในบริเวณต่อมลูกหมากเพื่อท าลาย

เซลล์มะเร็ง โดยแพทย์รงัสีรักษา 
 การให้ยาต้านฮอร์โมน เพื่อหยุดการสร้างฮอร์โมนที่มีผลต่อ

การเจริญเตบิโตของเซลล์มะเร็ง 
 การให้ยาเคมีบ าบัดมักใช้ในกรณีที่ตัวโรคอยู่ในภาวะ

แพร่กระจาย โดยแพทย์อายุรกรรมเคมีบ าบัด 

 การพิจารณาการรักษาด้วยวิธีดังกล่าว จะมีความแตกต่างกัน
ในผู้ป่วยแต่ละราย ซ่ึงทีมแพทย์จะพิจารณาจากระยะของโรค 
พยาธิสภาพของมะเร็ง ค่า PSA (Prostatic specific antigen) อายุ 
และสภาพร่างกายของผู้ป่วย 

 
 

มะเรง็ตอ่มลกูหมาก 
 

การฉายรงัส ี 

 ก่อนการฉายแสงผู้ป่วยต้องได้รับการวางแผนการฉายรังสี
โดยการท าเอกซเรย์คอมพิวเตอรใ์นท่าฉายแสง โดยแพทย์จะน า
ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์/MRI และผลช้ินเนื้อมาเพื่อวางแผนใน
การรักษา เพื่อลดปริมาณรังสีต่ออวัยวะข้างเคียงและให้รงัสีเพื่อ
ท าลายมะเร็งในปริมาณสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปัจจบุันจึงใช้
การฉายรังสีแบบปรับความเข้ม (Intensity modulated radiation 
therapy or IMRT) ร่วมกับใช้การเช็คต าแหน่งก่อนฉายแสง 
(Imaging Guided Radiation Therapy, IGRT) ระยะเวลาที่ใช้ในการ
ฉายแสงแต่ละวันอยู่ที่ประมาณ 15-20 นาทีต่อวัน ฉายรังสีสัปดาห์
ละ 5 วัน โดยการฉายรังสีแต่ละครั้งผู้ป่วยจะไม่มีการเจบ็ปวดใดๆ 
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ผลขา้งเคยีงของการรกัษามะเรง็ตอ่มลกูหมาก 

 ระบบปัสสาวะอาจมีอาการ อาจมีอาการปัสสาวะบ่อย 
(Urinary Frequency) อาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ หรือ
ปัสสาวะไม่พุ่ง โดยผลข้างเคียงนี้พบมากในกลุ่มผู้ป่วย
ที่ได้รับการใส่แร่  

 ระบบทางเดนิอาหาร อาจมีอาการท้องเดิน มีลมในกระเพาะ 
ส่วนใหญ่มีอาการในระยะส้ัน หายได้เอง  

 อาการอื่นๆ ที่อาจพบได้ เช่น 

 อาการอ่อนเพลีย พบได้ในช่วงของการฉายรังสี โดย
อาการจะดีขึ้นหลังฉายรังสีครบ 

 อาการระคายเคืองบริเวณผิวหนงัที่ฉายรังสี ซ่ึงเป็น
ผลข้างเคียงระยะส้ัน ดีขึ้นหลังฉายรังสีครบ 

 สมรรถภาพ ทางเพศเส่ือม เป็นผลข้างเคียงที่อาจพบได้ 
ทั้งจากการผ่าตัด จากการรักษาด้วยการให้ยาต้าน
ฮอร์โมนร่วมกับการฉายรังสี  ผู้ป่วยที่มีภาวะดังกล่าวบาง
รายสามารถกลับเป็นปกติได้หลังการรักษา ซ่ึงแพทย์
จะต้องติดตามดูอาการและอาจใช้ยาเพื่อรักษาภาวะ
ดังกล่าว 

 มีบุตรยาก สามารถเกิดได้หลังการฉายรังสี ดังนั้นหาก
ผู้ป่วยต้องการมีบุตร ควรปรึกษาสูติแพทย์และเก็บอสุจิ
ก่อนเริ่มการรักษาโดยการฉายรังสี 

 
 

การปฏบิตัติวัระหวา่งการฉายแสง 

 พักผ่อนใหเ้พียงพอ 

 ปฏิบตัิตัวตามค าแนะน าของแพทย์ หากมีข้อสงสัยควร 
ปรึกษาแพทย ์

 แจ้งให้แพทย์ทราบเสมอเกี่ยวกับยาที่รับประทานอยู ่

 กินอาหารที่มีประโยชน์และถูกสุขลักษณะ 

 งดอาหารทีท่ าให้เกดิลมเช่น ถ่ังลสิง น้ าอัดลม เป็นตน้ 
   
  

การใสแ่ร ่ 

  เป็นการใส่เม็ดแร่เข้าไปที่ต่อมลูกหมากโดยตรงแบง่เป็น 

2 แบบ คือ  

  การใสแ่รแ่บบถาวร   หรืออาจเรียกว่า Low Dose Rate 
Brachytherapy เม็ดแรจ่ะเป็นสารไอโอดีนหรือพาราเดียม เมด็แร่
จะปล่อยรังสีออกมาท าลายมะเรง็ เมื่อปล่อยรังสีจนหมดแล้ว ตัว
เม็ดแร่จะยังคงอยู่ในตัวผู้ป่วยโดยไม่ก่อให้เกิดอันตรายใดๆ ผูป้่วย
และคนรอบข้างไมจ่ าเปน็ต้องหลบเลี่ยงการอยู่ใกล้เด็กและสตรี
ตั้งครรภ์ 

  การใส่แร่แบบช่ัวคราว  จะมกีารใส่สายเข้าไปบริเวณ
ต่อมลูกหมาก จากนั้นเม็ดแร่จะถูกควบคุมโดยคอมพิวเตอร์
ให้ไปตามสายและปล่อยรังสีตามปริมาณที่ต้องการ เมื่อการรักษา
เสร็จสิ้นเม็ดแร่จะถูกเกบ็กลับ ผูป้ว่ยจะไม่มีเม็ดแรข่้างอยู่ภายใน
ร่างกาย โดยการใส่แร่อาจใช้เพียงการใส่แร่อย่างเดียวหรือใช้
ร่วมกับการฉายรังสี 

  ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงอาจจะมีการให้ยาต้านฮอร์โมน
ร่วมกับการฉายรังสี โดยให้ก่อน/ระหว่างและหลังการฉายรังสี 
เพื่อเพิ่มผลในการรักษาให้ดียิ่งขึน้ 

  ผลขา้งเคยีงของการใหย้าตา้นฮอรโ์มน ไดแ้ก ่อาการรอ้นวูบวาบ 
เจ็บเต้านม ท้องเสีย คลื่นไส้ ระยะเวลาในการให้ยาต้านฮอร์โมน
ขึ้นอยู่กับระยะโรคของผู้ป่วยนั้นๆ  




