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แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรม CLINICAL PRACTICE GUILDLINES IN SURGERY 

สาขา:  ศัลยศาสตรยูโร 
เร่ือง:มะเร็งตอมลูกหมาก 
บทนํา มะเร็งตอมลูกหมากมักพบในผูที่มีอายุมาก  สวนใหญจะมีอายุมากกวา 50 ป  อายุเฉลีย่ของผูปวยเมื่อวินิจฉัยอยูระหวาง 60-69 
ป   สวนมากมะเร็งตอมลูกหมากจะเปน  adenocarcinoma   กวารอยละ 95  นอกจากนั้นเรายังสามารถตรวจพบระยะกอนการเปน
มะเร็ง  (per malignant)   ที่เรียกวา prostatic intraepithelial neoplasia (PIN)   หากติดตาม high grade 
PIN   ตอไปพบวารอยละ 80 จะกลายเปนมะเร็ง  แตหากเปน  low grade PIN  มีเพียงรอยละ 20 ที่จะกลายเปนมะเร็งภายหลัง 
 มะเร็งตอมลูกหมากเปนมะเร็งที่โตชาเมื่อเทียบกับมะเร็งของอวัยวะอื่น  จากจุดกําเนิดเล็ก ๆ ภายในตอมลูกหมากกวาที่จะลุกลาม
จนเกิดอันตรายแกผูปวยใชเวลา 10-15 ป   ซึ่งหากไดรับการรักษาที่ถูกตองตั้งแตมะเร็งยังอยูภายในตอมลูกหมากผลการรักษาดีมาก   
อัตราการอยูรอด 15 ป  มีอยูสูงถึงรอยละ 90  แตหากผูปวยอายุมากคาดวาจะมีอายุยืนยาวไมเกิน 10 ป   มักจะเสียชีวิตจากเหตุอื่นตาม
อายุขัยมากกวาจากการกระจายตัวของมะเร็งตอมลูกหมาก 
 การพยากรณโรคขึ้นกับความรุนแรงของลักษณะเซลลมะเร็ง  ซึ่งสามารถกําหนดไดตามวิธีการของ  Gleason  เมื่อสรุปผล
จากการตรวจทางพยาธิวิทยาเมื่อตรวจดูเซลลสวนใหญและสวนนอยแลวสามารถรวมเปน  Gleason’s  score  จะสามารถพยากรณ
ความรุนแรงของโรคไดดีหาก  score ไมเกิน 4 การพยากรณโรคจะดีมาก  แตหากสูงกวา  7 การพยากรณโรคจะไมด ี
การวินิจฉัย เนื่องจากผลของการรักษามะเร็งตอมลูกหมากจะดีหากรักษาตั้งแตระยะเร่ิมแรก  ดังนั้นขั้นตอนการตรวจหามะเร็ง
ตอมลูกหมากระยะตน  (early  detection)   จึงมีความสําคัญ  การวินิจฉัยที่แนะนํา  ประกอบดวย 

�1.1.1.1 Standard 

1. Digital  Rectal  Examination  (DRE)  สามารถทําไดงาย ราคาถูก แตตองอาศัยประสบ 
การณของแพทย หากจะทําเพียง DRE เพียงอยางเดียวเพื่อคนหามะเร็งระยะแรกจะไมสามารถตรวจพบมะเร็งทั้ง ๆ  ที่
เกิดมะเร็งแลวถึงรอยละ 50 

2. Prostatic  Specific  Antigen  (PSA)  ชวยสนับสนุนใหสามารถวินิจฉัยมะเร็งตอมลูกหมากไดมากขึ้น   
โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อใชรวมกับ  DRE  ที่ประชุมมีความเห็นวา  

ก) ในกรณี ที่ผูปวย อายุ 50ปขึ้นไป  มีอาการผิดปกติของการขับถายปสสาวะ และผลการตรวจ DRE พบความ
ผิดปกติ  ควรเจาะ   serum PSA   เปนเกณฑมาตรฐาน    ( standard)  โดยทั่วไป   

ข) ในกรณี ที่ผูปวย อายุ 50ปขึ้นไป  มีอาการผิดปกติของการขับถายปสสาวะ  สวนผลการตรวจ DRE ไมพบ
ความผิดปกติใดๆ   การเจาะ   serum PSA   ควรทําเปนเกณฑแนวทางแนะนํา แบบ Guideline 

ค) ในกรณี ที่ผูปวย อายุ 50ปขึ้นไป  ไมมีอาการผิดปกติของการขับถายปสสาวะ และผลการตรวจ DRE ไมพบ
ความผิดปกติใดๆ   ไมสมควรเจาะตรวจ   serum PSA    

  คา    serum  PSA โดยทั่วไปกําหนดคาปกติไวที่  0-4 ng/ml  แตคาของ  PSA  ที่สูงขึ้นอาจจะเกิดจากสาเหตุ
อื่นก็ไดรวมทั้งมะเร็งของตอมลูกหมากดวยแตหากจะนําผูปวยที่  PSA สูงกวา 4 ng/ml  ทุกรายไป  biopsy จะมีโอกาส
พบมะเร็งไมมากนกั ดังนั้นการตรวจเพิ่มเติมดวยวิธีการตางๆ  
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�1.1.1.1.1.1.1 Guideline 
    1. Serum PSA   โดยทั่วไป ที่ประชุมเห็นวาควรเปนแบบแนะนํามากกวา โดยมีสวนรายละเอียดของการศึกษา
ทางคลินิกที่พบสวนประกอบอื่นๆของ    สามารถนํามาเปนตัววิเคราะหในการวินิจฉัยเพิ่มเติมได 
  ก ).   PSA velocity  โดยเจาะเลือดดูอัตราการเพิ่มของ  PSA ปกติอัตราการเพิ่มของ PSA  จะไม
เกิน  0.75 ng/ml/ป  แตหากเปนมะเร็งอัตราการเพิ่มจะเร็วกวานี้  เราจะนําผูปวยไป  biopsy 
   ข ) .  PSA  density  โดยหาอัตราสวนของคา  PSA  ตอเนื้อปริมาตรตอมลูกหมาก  ซึ่ง 
จะมีความจํากัดที่จะตองทําอัลตราซาวนดวัดขนาดของตอมลูกหมากดวย คาปกติ 0.15 ng/ml/ปริมาตรตอมลูกหมากเปน  ml 

  ค ). Age-adjusted reference range  โดยเปรียบเทยีบคาปกติแตละอายุ  แตยังมีขอ 
เสียคือคาปกติของแตละอายุจะแตกตางกันในแตละเชื้อชาติ  ซึ่งในปจจุบันคาปกติของคนไทยยังไมม ี
    ง ). Percent-free PSA  เจาะเลือดหาคา  PSA  และคา  free  PSA เมื่อคํานวณหาคา 
Percent  สามารถเลือกผูปวยไปทาํ  biopsy  ที่เหมาะสมได  ผูปวยมะเร็งมักจะมPีercent  free  PSA ต่ํา  หากสูงกวารอยละ 
20-25  โอกาสไมใชมะเร็งสูง 
            
 2. Prostatic  biopsy  เปนขั้นตอนสําคัญ  ทําโดยแทงเข็มเขาไปเจาะเอาชิ้นเนื้อออกมาตรวจ 
ทางพยาธิวิทยา  อาจทําผานทาง  perineum  หรือ  rectum  หากทําพรอมกับ  transrectal ultrasound  (TRUS)  จะ
ใหผลแมนยําขึ้น การตรวจหาชิ้นเนื้อ  Prostatic Biopsy  มีขอบงชีต้ามระดับของ serum PSA ดังนี้ 
 
 

ระดับของ serum PSA ขอบงชี้การทํา Prostatic Biopsy 
4-10 ng/ml Guideline 
10-20 ng/ml Guideline 

20 ng/ml ขึ้นไป Standard 
 
การทํา Prostatic Biopsy โดยใช Transrectal Ultrasound   ( TRUS) ซึ่งเปนเครื่องมือที่ออกแบบมาเพื่อตรวจความ
ผิดปกติของตอมลูกหมากโดยสอดผานทางชองทวารหนัก  ชวยกําหนดตําแหนงของการตัดชิ้นเนื้อออกมาตรวจนั้น แมวาจะทําใหผลการ
ตรวจไดถูกตองแมนยํามากขึ้น  แตเนือ่งจากเครื่องมือชนดินี้มีราคาสูง โรงพยาบาลโดยทั่วไปยังไมสามารถมีเคร่ืองมือนี้ ไดอยางทั่วถึง ดังนั้น
ที่ประชุมยังไมสามารถกําหนดแนชัดถึงความจําเปนในการใช TRUS เพื่อทํา prostatic biopsy ขอบงชี้ยังมีความก้ํากึ่งกันอยู
โดยเฉพาะในระดับที่ serum PSA อยูระหวาง 4-10  ng/ml  ตามตารางที่แสดงตอไป 

ระดับ serum PSA 
�1.1.1.1.1.1.1.1 ขอแนะนํา 

4-10 ng/ml  Guideline 
10-20 ng/ml Standard Guideline 
20 ng/ml ขึ้นไป Standard  

 

�1.1.1.2 Option 
1. MRI  สามารถใหรายละเอียดของตอมลูกหมากไดมาก  แตราคาแพง  หากทําผานทางชองทวารหนัก  

(endorectal  coil)  จะใหรายละเอียดไดมากขึ้น 
 

สรุป 
การวินิจฉัย 
Standard Digital rectal examination

Serum  PSA 
 
แนะนําเปนมาตรฐานในกลุมคนอายุมากกวา 50 ปขึ้นไป และมี
อาการผิดปกติของการขับถายปสสาวะรวมดวย  
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Guideline Serum PSA  โดยทั่วไปที่ประชุมเห็นวาควรเปนทางเลือกในการตรวจสําหรับกลุม
บุคคลทั่วไป  เชน บุคคลอายุ 50 ป ไมมีอาการผิดปกติของการ
ขับถายปสสาวะ และการตรวจตอมลูกหมากทางทวารหนักปกติ  

Option MRI  
 
 
การจัดระยะโรค (staging)  เปนขัน้ตอนสําคัญอีกขั้นตอนหนึ่งในการวางแนวการรักษาสามารถทําโดย 

�1.1.1.3 Standard 

1. DRE  การตรวจทางทวารหนัก  พอจะบอกระยะของโรคได  โดยการคลําตอมลูกหมาก 
หากคลําไดไมชัดเจนแสดงวามะเร็งลุกลามพน  capsule  แลว  หากคลํา  seminal  
vesicle  ไดแสดงวาไมใชมะเร็งระยะตน 

2.  Serum PSA*  ถึงแมจะไมสามารถอาศัย  PSA  แตเพียงลําพังในการจัดระยะโรค  แตสามารถอาศัยเปนแนว
ในการรักษาไดโดยหาก  PSA  เกิน 10 ng/ml  ผูปวยรอยละ 50 มีการกินทะลุ  capsule  ของ  prostate  
แลว  และหาก  PSA  มากกวา 50 ng/ml  รอยละ 75   จะมี   การกระจายตัวไปตอมน้ําเหลืองแลว 

3. Acid  phosphatase*  หากมีคาสูงนาจะไมใชมะเร็งระยะแรก 
4. Alkaline  phosphatase*  หากมีคาสูงแสดงวามีการกระจายตัวมายังกระดูกแลว 

Guideline 
1. Bone  scan  เมื่อมะเร็งกระจายตวัมักจะไปกระดูก  ไปอวัยวะอื่นนอยเชน ตับ ปอด 

สมอง  ดังนั้นเมื่อวนิิจฉัยมะเร็งตอมลูกหมากครั้งแรกควรจะไดสงตรวจ  Bone scan 
ดวย  แตหาก  PSA  นอยกวา  10 ng/ml  และไมมีอาการปวดกระดูกโอกาสไดผลลบสูง 
จึงอาจพิจารณาละเวนการสงตรวจได 

2. Serum PSA*   
3. Acid  phosphatase*  
4. Alkaline  phosphatase*   

  * ในสวนของแนวทางการจัดระยะของโรค แมจะมีหลักฐานทางคลินิกที่สามารถใชยืนยันประโยชนของ Serum PSA , 
Acid Phosphatase และ Alkaline Phosphatase   แตเนื่องจากความเหมาะสมทางดานการกระจายของทรัพยากรทาง
การแพทยในประเทศ และขอกําจัดทางดานเศรษฐกิจและการลงทุนดานสาธารณสุข  ทําให ที่ประชุมมี มีมติที่ก้ํากึ่งกําหนดให Serum 
PSA , Acid Phosphatase และ Alkaline Phosphatase   เปนสวนของแนวทางแนะนํา Guideline  รวมดวย 

  OPTION 
1. CT  Scan  สามารถมองเห็นตอมน้ําเหลืองที่มีขนาดโตได  หรือมองเห็นลักษณะการทะลุ  Capsule  แตการ

สงตรวจนี้ตองพิจารณาถึงราคาและความคุมคาดวยเพราะมีความไวตอการตรวจพบความผิดปกติต่ํา  ตองมีตอม
น้ําเหลืองโตแลวจึงจะตรวจพบได 

2. MRI  มองเห็นการทะลุพน  capsule  ได  เนื่องจากราคาแพงจึงควรพิจารณาเปนราย ๆ  
ไป  หากการตรวจรางกาย  DRE  หรือ  PSA  ชี้นําวามีการกระจายตัวแลวและการตรวจ 
นี้จะไมเปลี่ยนแปลงผลการรักษาก็ควรละเวนการสงตรวจ 

  การรักษา 
การรักษา  PIN 

�1 Standard 
1. Watchful  waiting  โดยการตรวจ DRE   Serum PSA  Prostatic Biopsy ตามขอบงชี้  

หากพบวาเปนมะเรง็ก็รักษาเชนมะเร็งตอไป 
การรักษามะเร็งระยะเริ่มแรก  (organ-confined  cancer) 
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�1.1 Standard 
1. Watchful  waiting  เหมาะสําหรับผูปวยที่อายุมากกวา 70ป และกลุมผูปวยที่คาดวาจะมีอายุอีกไมเกิน10 ป  

รางกายไมแข็งแรง  ไมสมควรเสี่ยงตอการผาตัด 
2. Radical  prostatectomy  เหมาะสําหรับผูปวยที่คาดวาจะมีอายุยนืยาวตอไปอีก 10 ป 

โดยทั่วไปผูปวยที่มอีายุ  ต่ํากวา 60 ป  แนะนําใหรักษาวิธีนี้  แตหากอายุมากกวานี้แต 
รางกายแข็งแรงดีก็พิจารณาเปนกรณีไป 

    Guideline 
1. รังสีรักษา  เหมาะกับผูที่รางกายไมแข็งแรง  หรือไมยอมรับการผาตัด  อาจจะเลือกวิธีการตอไปนี้ 

2.1 External  beam  radiation 
2.2 Interstitial  radiation  หรือ  brachytherapy 

Option 
 1. High  Intensity  Focus  Ultrasound  (HIFU) 
 2. Cryotherapy 
  
การรักษากรณี   margin  ไม  free  หลัง  radical  prostatectomy 

�1.1.1.1.1 Standard 

              ไมมี 

�1.1.1.1.2   Guideline 

1. Watchful  waiting  ติดตามโดย  PSA, DRE,TRUS  หากลุกลามใหรักษาเหมือน 
มะเร็งระยะลุกลาม 

2. Radiation  Therapy 
3. Hormonal Therapy 

Option 
 ไมมี 
 

 การรักษา  locally  advance  cancer 
 Standard 
  ไมมี 
 Guideline 

1. Radiation ดวย External beam Therapy 
2. Neo-adjuvant  รวมกับ Radical Prostatectomy 

 Option 
1. Radiation  จนกอนเล็กและตามดวย  radical  prostatectomy 

 
 การรักษามะเร็งระยะกระจายตัวแลว   (metastasis) 

Standard 
1. Hormonal  therapy  ดวยการทํา  orchidectodectomy 

 Guideline 
1. Hormonal Therapy ดวยการใหยา  LHRH analog  หรือ  antiandrogen   
Option 
 ไมมี 

การรักษามะเร็งท่ีไมตอบสนองตอฮอรโมน 
Standard 
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1. Supportive  treatment  หากมีอาการปวดก็ใหยาระงับปวดหรือฉายรังสีเฉพาะที่การรักษาเฉพาะโรคยัง
ไมมีการรักษาใดที่ไดผลเมื่อเทียบกับคาใชจาย  หลังจากอธิบายผูปวยและญาติแลวการเลือกวิธีนี้ทําใหคุณภาพชีวติ
ผูปวยและญาติดีกวา 

  Guideline  
1. Chemotherapy 

�1.1.1.1.2.1 Option 
1. Cell  differentiation  inhibition  ดวยยากลุม  Retinoid 
2. Growth  factor  inhibitor 
3. Hydrocortisone 

 
      1. Gene  therapy 
 
 
CPG-S code : 32U98 
 
Correspondence 
นพ.สุทธิพร จิตตมิตรภาพ 
นพ.ทวีสิน ตันประยูร 
ฝายวิชาการ รวสท. 
 
แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรมนี้ จัดทําขึ้นโดยคณะแพทยผูเช่ียวชาญดานศัลยศาสตร แตละสาขาได
รวมกันใหความคิดเห็น ราง แกไข สรุป และจัดทําเปนเอกสารโดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อใหศัลยแพทย และ
แพทยทั่วไปไดใชเปนหลักในการดูแลรักษาผูปวยที่มีปญหาดานศัลยกรรมที่พบบอยและ หรือ มีความสําคัญ กับ
เปนการเพิ่มพูนความรูใหทันตอยุคสมัย เพื่อใหการรักษามีมาตรฐานจัดทําขึ้นในลักษณะของ managed 
care guildline มิใชตําราและหามนําไปใชอางอิงในทางอื่นโดยมิไดรับอนุญาตจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย 
แหงประเทศไทย 
 
  


