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โรคต่อมลูกหมากเป็นโรคที่พบได้บ่อยในคุณผู้ชายที่มีอายุ 

เกิน  50  ปีขึ้นไป  ซึ่งส่งผลต่อการถ่ายปัสสาวะและการดำเนิน 

ชีวิตประจำวันไม่มากก็น้อย  และหากคุณผู้ชายมีอายุยืนยาวถึง  

90  ปี  เกือบทุกคนจะเป็นโรคต่อมลูกหมาก  ดังนั้นโรคเกี่ยวกับ 

ต่อมลูกหมากจึงเป็นเรื่องใกล้ตัวที่ผู้ชายทุกคนต้องรู้เพื่อให้เกิด 

ความเข้าใจและเตรียมพร้อมหากตนเองหรือบุคคลใกล้ชิดเป็น 

โรคต่อมลูกหมาก  ส่วนคุณผู้หญิงเองก็ควรทำความเข้าใจเกี่ยวกับ 

โรคตอ่มลกูหมากหากตอ้งอยูร่ว่มกบัผูป้ว่ยทีเ่ปน็บคุคลในครอบครวั  

เช่น  คุณปู ่ คุณตา  คุณพ่อ  หรือสามีได้อย่างเข้าอกเข้าใจ

ที่ผ่านมาหนังสือ ต่อมลูกหมาก  โดยศาสตราจารย์กิตติคุณ  

นายแพทย์พิชัย  บุณยะรัตเวช  แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคทางเดิน 

ปัสสาวะ  โรคต่อมลูกหมาก  และโรคถ่ายปัสสาวะผิดปกติ  และ 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านหลายท่านที่มาเป็นผู้ร่วมเขียนนั้น  

ได้รับความสนใจจนต้องมีการพิมพ์ซ้ำ  และในการพิมพ์ซ้ำครั้งนี้ 

คณะผู้เขียนได้ปรับปรุงเนื้อหาใหม่เนื่องจากความก้าวหน้าทาง 

การแพทย์เรื่องต่อมลูกหมาก  โดยเฉพาะมะเร็งต่อมลูกหมาก 

ทีม่กีารพฒันาไปมาก  ซึง่การปรบัปรงุเนือ้หาจะทำใหผู้อ้า่นรูเ้ทา่ทนั 

ต่อเหตุการณ์ใหม ่ๆ อยู่เสมอ

คำนำสำนักพิมพ์



หนังสือ  ต่อมลูกหมาก  ฉบับปรับปรุง  เล่มนี้จึงเป็นเหมือน 

คูม่อืคูบ่า้น  เปน็เพือ่นทีค่อยใหค้ำแนะนำและคลายขอ้สงสยั  พรอ้ม 

แชรป์ระสบการณเ์กีย่วกบัการรกัษาใหแ้กผู่อ้า่นทกุทา่นเมือ่ตอ้งการ 

ได้ทุกที่ทุกเวลา

กรกฎาคม  2562



1ศาสตราจารย์กิตติคุณ  นายแพทย์พิชัย  บุณยะรัตเวช

บทนำ
รู้จักกับต่อมลูกหมาก
ศาสตราจารย์กิตติคุณ  นายแพทย์พิชัย  บุณยะรัตเวช

ต่อมลูกหมากคืออะไร
ต่อมลูกหมากเป็นอวัยวะหนึ่งในระบบสืบพันธุ์ชาย 

แต่อธิบายอย่างนี้บางคนจะร้องอ๋อ  ผมมีอยู่  2  ลูกอยู่ใน 

ถุงอัณฑะ  ไม่ใช่ครับ  อัณฑะเป็นอวัยวะสืบพันธุ์ชายภายนอก 

ที่เห็นได้  คลำได้  คู่กับองคชาต  แต่อวัยวะสืบพันธุ์ชายส่วนที่ 

มองไม่เห็น  คลำไม่ได้ง่าย  ๆ  ยังมีต่อมลูกหมากซึ่งเป็นอวัยวะ 

ที่อยู่ในช่องเชิงกรานด้านหน้าของลำไส้ใหญ่ส่วนปลาย  หุ้มรอบ 

ท่อปัสสาวะส่วนต้น  และยาวต่อไปถึงบริเวณคอของกระเพาะ 

ปัสสาวะ  รูปร่างคล้ายลูกหมาก   (ที่กินกับพลู)   หรือลูกเกาลัด  

โดยทั่วไปจะมีขนาด   4  ×  3  ×  2  เซนติเมตร  น้ำหนักประมาณ  

15   -   20   กรัม   ต่อมลูกหมากพบได้ตั้ งแต่แรกเกิด   และจะ 

เจริญเติบโตขึ้นรวมถึงทำงานได้เมื่อเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์   (อายุ 

ประมาณ  15  -  20  ป)ี  หลงัจากนัน้จะเจรญิเตบิโตชา้ลง  จนกระทัง่ 

อายุประมาณ  45  -  50  ปีจะเพิ่มขนาดขึ้นอีกครั้ง  ซึ่งจะทำให้เกิด 

ปัญหาทางสุขภาพกับชายสูงอายุอย่างที่ทราบกัน   ต้องดูรูป 

ถึงจะเข้าใจ



2 ต่อมลูกหมาก  ฉบับปรับปรุง

ภาพตำแหน่งของกระเพาะปัสสาวะ  ต่อมลูกหมาก  ถุงอสุจิ  และลูกอัณฑะ

กระเพาะปัสสาวะ

ต่อมลูกหมาก

อัณฑะ

ถุงอสุจิ
ลำใส้ใหญ่

รูทวารหนัก

ดา้นหลงัของตอ่มลกูหมากจะมถีงุเลก็   ๆอยูข่า้งละถงุ  เรยีกวา่  

“ถุงอสุจิ”  มีหน้าที่พักน้ำอสุจิไว้

แล้วต่อมลูกหมากมีไว้ทำอะไร  ต่อมลูกหมากทำหน้าที่สร้าง 

ของเหลวซึ่งประกอบด้วยสารอาหารสำหรับหล่อเลี้ยงตัวอสุจิที่ 

สร้างมาจากลูกอัณฑะ  เมื่อมีการหลั่งอสุจิ  ของเหลวนี้รวมถึง 

ตัวอสุจิจะหลั่งออกมาโดยการบีบรัดของกล้ามเนื้อเรียบภายใน 

ตอ่มลกูหมากเอง  ผสมกบันำ้จากถงุอสจุฉิดีออกมาทางทอ่ปสัสาวะ

นอกจากนั้นต่อมลูกหมากยังสร้างสารอีกชนิดหนึ่งที่เรียกว่า  

PSA  (Prostate  -  Specific  Antigen)  บางส่วนสามารถตรวจพบ 

ไดใ้นกระแสเลอืด  จงึเปน็ประโยชนเ์วลาตรวจวนิจิฉยัและใชต้ดิตาม 

โรคของต่อมลูกหมาก

การทำงานของต่อมลูกหมากควบคุมโดยฮอร์โมนเพศชาย 

เทสทอสเทอโรน  (Testosterone)  และ  DHT  (Dihydrotestoste- 

rone)  ซึง่สรา้งจากลกูอณัฑะและตวัตอ่มลกูหมากเอง  เมือ่มรีะดบั 
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ของฮอร์โมนเหล่านี้เปลี่ยนไป  เช่นเมื่ออายุมากขึ้น  อาจทำให้ 

มีผลต่อขนาดของต่อมลูกหมาก  โรคของต่อมลูกหมากอย่างหนึ่ง 

ที่รู้จักกันดีคือโรคต่อมลูกหมากโต  มักพบในชายที่อายุเกิน  50  ปี 

ขึ้นไป  เมื่อต่อมลูกหมากโตขึ้นก็จะทำให้มีอาการถ่ายปัสสาวะ 

ผิดปกต ิ เช่น  ปัสสาวะไหลช้า  ไม่แรง  รวมทั้งปัสสาวะบ่อย

ไหนว่าต่อมลูกหมากเป็นอวัยวะของระบบสืบพันธุ์  ทำไม 

ถึงไปเกี่ยวกับการถ่ายปัสสาวะ  แล้วเกี่ยวกับไตด้วยหรือเปล่า  

เห็นเขาว่าถ้าเป็นโรคไตจะทำให้เซ็กซ์เสื่อม  ผมขอเริ่มอธิบาย 

ระบบปัสสาวะก่อน  ระบบทางเดินปัสสาวะประกอบด้วยไต  ท่อไต  

กระเพาะปัสสาวะ  และท่อปัสสาวะ 

ไตมีสองข้าง  อยู่บริเวณเอวด้านหลัง  มีหน้าที่กลั่นปัสสาวะ 

และของเสียจากเลือดออกไปทิ้ง

ท่อไต  มีข้างละหนึ่งท่อ  เชื่อมต่อไตกับกระเพาะปัสสาวะ  

เพื่อนำปัสสาวะที่กลั่นออกมาไปพักไว้ที่กระเพาะปัสสาวะ

กระเพาะปัสสาวะ  เป็นถุงประกอบด้วยกล้ามเนื้อ  สามารถ 

ยดืออกรบัปสัสาวะจากทอ่ไต  และสามารถหดรดัเพือ่บบีใหป้สัสาวะ 

ไหลออกมาทางท่อปัสสาวะเพื่อนำไปทิ้งได้

ท่อปัสสาวะต่อจากด้านล่างของกระเพาะปัสสาวะออกมา 

อยู่ ในองคชาตและเปิดออกสู่ โลกภายนอกที่ปลายองคชาต  

ท่อปัสสาวะส่วนต้นที่ต่อกับด้านล่างของกระเพาะปัสสาวะจะถูกหุ้ม 

ด้วยต่อมลูกหมาก  นอกจากนั้นถัดมาจะเป็นกล้ามเนื้อหูรูดซึ่ง 

จะป้องกันไม่ให้ปัสสาวะซึมรั่วออกมา
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ภาพทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ในชาย
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การทำงานของกระเพาะปสัสาวะนัน้จะรบัปสัสาวะมาจากไต 

ผ่านท่อไต  เมื่อมีปัสสาวะเพิ่มขึ้นแรก  ๆ กระเพาะปัสสาวะจะพอง 

ออก  แต่เราจะไม่รู้สึกอะไร  จนกระทั่งมีปัสสาวะมากพอเราจะเริ่ม 

ปวดปัสสาวะ  และเมือ่เราสะดวกทีจ่ะเขา้หอ้งนำ้  กระเพาะปสัสาวะ 

ก็จะหดรัดตัวบีบให้ปัสสาวะออกมาทางท่อปัสสาวะ  การทำงาน 

ของกระเพาะปัสสาวะจึงแบ่งเป็นสองระยะคือระยะเก็บกักปัสสาวะ 

และระยะถ่ายปัสสาวะ   ถ้ามีความผิดปกติขึ้นมาในระยะใด 

ระยะหนึ่งหรือทั้งสองระยะก็จะทำให้เกิดอาการผิดปกติ

เวลาต้องการเก็บกักน้ำปัสสาวะพักไว้  เช่นเวลาที่ยังไม่ปวด 

ปัสสาวะ  ถ้ากลไกของหูรูดชำรุดก็จะทำให้เก็บปัสสาวะไว้ไม่อยู่  

ทำให้เกิดปัสสาวะราดหรือปัสสาวะเล็ด  เช่นเดียวกับก๊อกน้ำชำรุด 

ที่น้ำจะหยดติ๋ง  ๆ  ตลอด  หรือถ้าปวดปัสสาวะแต่ยังไม่สะดวกไป 

ถ่ายปัสสาวะก็ควรจะรอได้อีกพักใหญ่  แต่ถ้ากระเพาะปัสสาวะ 

บีบตัวแรงไป  เร็วไป  ก็อาจทำให้กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ เกิดปัสสาวะ 

เล็ดหรือราดได้เช่นกัน  เปรียบเหมือนปั๊มน้ำที่ทำงานผิดพลาด  

โดยปั๊มแรงกว่าปกติจนดันน้ำให้ไหลผ่านก๊อกน้ำที่ปิดอยู่ออกมาได้

เวลาถ่ายปัสสาวะ  กระเพาะปัสสาวะจะหดรัดตัวบีบให้ 

ปัสสาวะไหลออกทางท่อปัสสาวะ  ถ้ากระเพาะปัสสาวะเสื่อม 

ไม่มีแรงบีบตัว  ปัสสาวะก็จะไหลอ่อน  ไม่พุ่ง  หรือถึงกับถ่าย 

ปัสสาวะไม่ออก  ในกรณีที่กระเพาะปัสสาวะปกติ  แต่ท่อปัสสาวะ 

มีอะไรไปอุดไปขวางอยู่  เช่น  มีต่อมลูกหมากโต  ก็จะทำให้ 

ปัสสาวะไหลอ่อน  ไม่พุ่ง  ถ่ายปัสสาวะไม่ออกได้เช่นกัน

ถ้าเปรียบกับระบบประปาที่มีปั๊มน้ำเพื่อเพิ่มแรงดัน  ปั๊มน้ำ 

ก็เหมือนการบีบตัวของกระเพาะปัสสาวะ  หากปั๊มน้ำเสียก็เหมือน 

กระเพาะปัสสาวะเสื่อม  ทำให้น้ำไหลอ่อนได้
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สว่นทอ่ประปากบักอ๊กนำ้กเ็หมอืนทอ่ปสัสาวะ  ถา้ทอ่ประปา 

และก๊อกน้ำมีอะไรไปอุดอยู่  เช่นเป็นสนิม  น้ำก็ไหลอ่อนได้เช่นกัน  

เหมือนที่ท่อปัสสาวะมีอะไรไปอุดอยู่  เช่น  อาจมีต่อมลูกหมากโต  

นิ่ว  หรือท่อปัสสาวะตีบ  ซึ่งทำให้น้ำไหลอ่อนได้เช่นกัน

อาการถ่ายปัสสาวะผิดปกติจึงมีสาเหตุมากกว่าต่อมลูกหมากโต  

โดยอาการต่าง  ๆ  อาจจะคล้ายกับอาการของโรคต่อมลูกหมากโต 

จนแยกไมอ่อก  อยา่งไรกต็าม  แพทยแ์ละผูป้ว่ยมกัเรยีกกนัตดิปาก 

ว่ามีอาการของต่อมลูกหมากโต  ซึ่งผมจะกล่าวถึงอาการเหล่านี้ 

ต่อไปครับ

ในหนังสือนี้จะกล่าวถึงโรคของต่อมลูกหมากเป็นเรื่องหลัก  

และจะกล่าวถึงโรคที่ทำให้เกิดอาการคล้ายกันในบทต่อไป  โรค 

ของต่อมลูกหมากที่พบบ่อยมี  3  อย่างคือ  โรคต่อมลูกหมากโต  

โรคต่อมลูกหมากอักเสบ  และโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 

โรคต่อมลูกหมากโต  เป็นโรคที่พบได้บ่อยมากในผู้ชาย  

พบบ่อยกว่ามะเร็งต่อมลูกหมากเสียอีก  แต่แปลกที่เรามักจะได้ยิน 

คนพูดถึงโรคมะเร็งมากกว่า  โรคต่อมลูกหมากโตทำให้มีอาการ 

ถ่ายปัสสาวะผิดปกติ  เป็นโรคเรื้อรัง  บางทีไม่มีอาการ  บางที 

ก็มีอาการเล็กน้อย  ไม่เดือดร้อน  และเนื่องจากโรคนี้ไม่ทำให้ใคร 

ตายง่าย ๆ  หลายคนจึงอยู่กับอาการต่อมลูกหมากโตเป็นปี  ๆ  โดย 

ไม่ได้รับการรักษา  หรือถ้าอาการมากขึ้นก็อาจรักษาด้วยยาได้ผลดี  

แต่บางครั้งโรคต่อมลูกหมากโตก็อาจทำให้คุณต้องเข้าโรงพยาบาล 

ฉุกเฉินจากการถ่ายปัสสาวะไม่ออกขึ้นมาแบบปัจจุบันทันด่วน  

ซึ่งเราจะได้อ่านรายละเอียดอาการของโรคและวิธีการรักษาแบบ 

ต่าง ๆ ในภาคหนึ่ง
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โรคต่อมลูกหมากอักเสบ  เป็นโรคของคนหนุ่ม  โดยแบ่งเป็น 

การอกัเสบเฉยีบพลนัและการอกัเสบเรือ้รงั  อยา่งแรกมอีาการรนุแรง 

จนต้องเข้าโรงพยาบาล  ส่วนอย่างหลังเป็นโรคที่ทำให้ทรมานมาก 

เนือ่งจากบางครัง้การวนิจิฉยัทำไดย้าก  บางทกีารตรวจกไ็มพ่บอะไร 

ผิดปกติ  บางทีนึกว่าอักเสบเพราะติดเชื้อแต่ก็ตรวจไม่พบเชื้อ  

เรื่องนี้ผมจะเล่าให้ฟังโดยละเอียดในภาคสอง  ซึ่งได้สอดแทรก 

โรคที่ทำให้มีอาการคล้ายโรคต่อมลูกหมากโตมาเล่าสู่กันฟังด้วย

มะเร็งต่อมลูกหมาก  เป็นโรคยอดฮิตทั้ง  ๆ  ที่บ้านเราพบ 

ไมบ่อ่ยเทา่ในประเทศตะวนัตก  แตใ่นชว่ง  10  -  20  ปหีลงันีเ้ราไดย้นิ 

คนโน้นเป็น  คนนี้ได้รับการผ่าตัด  คนนั้นได้รับการรักษาด้วย 

ฮอร์โมน  หรือนอกจากนั้นเราอาจได้ยินว่ามีคนเป็นระยะสุดท้าย 

จนลามไปกระดูก  ทำให้ปวดทรมานมาก  และอาจได้ยินว่ามีคน 

ไปตรวจพบโดยไม่มีอาการก็ม ี บางคนม ี PSA  สูง  บางคนไปเจาะ 

ชิ้นเนื้อผ่านทางทวารหนัก  บางคนเจาะชิ้นเนื้อแล้วน็อกต้องเข้า 

ไอซียู  เรื่องเหล่านี้เราได้ยินกันเยอะมาก  ซึ่งเราจะได้อ่านต่อไป 

ในภาคสาม
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โรคต่อมลูกหมากโต
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บทที ่ 1
โรคต่อมลูกหมากโต
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โรคต่อมลูกหมากโตพบบ่อยแค่ไหน
ถ้าตัดต่อมลูกหมากของผู้ชายที่มีอายุตั้งแต่  50  ปีไปตรวจ 

ทางพยาธิวิทยา  จะพบว่าเกือบทั้งหมดมีจำนวนเซลล์เพิ่มขึ้น 

อย่างที่เรียกว่าต่อมลูกหมากโต  ยิ่งอายุมากก็ยิ่งพบมาก  ว่ากันว่า 

ถ้าอยู่จนถึงอายุ  80  -  90  ปี  ผู้ชายจะมีต่อมลูกหมากโตกันหมด  

แต่ไม่จำเป็นว่าต้องมีอาการทุกคน  บางคนสามารถใช้ชีวิตได้ 

ตามปกติ  ไม่เดือดร้อนอะไร  และไม่รู้สึกด้วยซ้ำว่าตัวเองมีโรค 

ต่อมลูกหมากอยู่  มีเพียง  25  เปอร์เซ็นต์เท่านั้นที่มีอาการและ 

รู้สึกเดือดร้อนจนต้องไปพบแพทย์

จากทีก่ลา่วไว ้ คณุอาจจะยงัมองภาพไมอ่อกวา่ปญัหานีใ้หญ ่

แคไ่หน  และไมไ่ดเ้ปน็เฉพาะในประเทศไทยเทา่นัน้  ในตา่งประเทศ 

ก็มีการศึกษากันมาก  และรู้มานานแล้วว่าโรคนี้พบบ่อยในผู้ชาย 

สูงอายุ  แต่บ่อยแค่ไหนไม่ค่อยแน่ใจ  เพราะการศึกษาผู้ป่วยจาก 

สถาบันต่างกันจึงทำให้มีวิธีการที่แตกต่างกันมาก  เช่น  บางแห่ง 

นบัเฉพาะผูป้ว่ยทีม่อีาการถา่ยปสัสาวะผดิปกต ิ บางแหง่นบัเฉพาะ 

ผู้ป่วยที่การตรวจทางคลินิกและตรวจอัลตราซาวนด์พบว่ามี  

ต่อมลูกหมากโต   บางแห่งศึกษาเฉพาะผู้ป่วยที่มาตรวจที่  

โรงพยาบาล   (ซึ่งมักจะมีอาการผิดปกติแล้ว)  บางแห่งศึกษา 
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ในระดับชุมชน  (ศึกษาจากผู้ที่ไม่ได้ไปพบแพทย์เพราะมีอาการ 

ผิดปกติ)

เมือ่ พ.ศ.  25601 มรีายงานการวจิยัซึง่รวบรวมผลการวเิคราะห ์

รายงานทางระบาดวทิยาในการศกึษาผูป้ว่ยทีเ่ปน็โรคตอ่มลกูหมาก 

โต  หรือมีอาการของโรคต่อมลูกหมากโต  รวม  31  รายงาน  ซึ่ง 

รวบรวมจาก  25  ประเทศ  (รวมทั้งจากประเทศไทยด้วย)  พบว่า  

ผู้ชายอายุ   40  -   49  ปีจะมีโรคหรืออาการนี้   14.38   เปอร์เซ็นต์  

พออาย ุ 50  -  59  ปคีวามชกุจะเพิม่เปน็  20  เปอรเ์ซน็ต ์ และพออาย ุ 

60  -  69  ปีความชุกเป็น  29.1  เปอร์เซ็นต์  และถ้าอายุ  70  -  79  ปี 

ความชกุจะเปน็  36.8  เปอรเ์ซน็ต์  ถา้อายเุกนิ  80  ปขีึน้ไปความชกุ 

จะเป็น  38.4  เปอร์เซ็นต์

แต่ถ้านับรวมทุกอาย ุ ผู้ชายที่มีอาการหรือโรคต่อมลูกหมาก 

โตจะมีถึง  26.2  เปอร์เซ็นต์

พูดง่าย  ๆ  และเอาตัวเลขกลม  ๆ   โรคนี้เริ่มพบได้ตั้งแต่อายุ  

40  กว่า ๆ ถึง  15  เปอร์เซ็นต์  ยิ่งแก่ยิ่งพบผู้ชายมีโรคนี้กันมากขึ้น  

พออายุ ุ 70  พบไดเ้กอืบ  40  เปอรเ์ซน็ต ์ ถา้ไมแ่ยกอายจุะพบผูช้าย 

เป็นโรคนี้หรือมีอาการนี้ถึงกว่าหนึ่งในสี่หรือเกิน  25  เปอร์เซ็นต์

ประชากรชายที่มีอายุ  60  ปีขึ้นไปในปี พ.ศ.  2560  มีจำนวน  

4.5  ล้านคน  และ  1  ใน  4  ของ  4.5  ล้านคนคือกลุ่มที่มีอาการ 

ประมาณ   1.1   ล้านคน   ถ้ารวมคนที่มีอายุตั้งแต่   50   -   59  ปี 

ด้วยอีก  4.4  ล้านคน  เอาเฉพาะที่มีอาการด้วยอีก  1  ใน  4  คือ  

1.1  ล้าน  เป็นกลุ่มที่มีอาการรวมกว่า  2  ล้านคน  ดังนั้นในคลินิก 

1  Lee  SWH,  Chan  EMC,  Lai  YK.  (2017).  The  global  burden  of  lower  urinary  

tract  symptoms  suggestive  of  benign  prostatic  hyperplasia:  A  systematic  review  

and  meta-analysis.  Sci  Rep.  2017  Aug  11;7(1):7984.  doi:  10.1038/s41598-017-06628-8.
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โรคทางเดินปัสสาวะจึงมีผู้ชายที่มีอาการของโรคต่อมลูกหมากโต 

มาตรวจกันจนแน่น  รองจากโรคนิ่วในทางเดินปัสสาวะเท่าน้ัน

เรากำลังเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์  คือ 

มีประชากรอายุ  65  ปีขึ้นไปเท่ากับหรือมากกว่า  14  เปอร์เซ็นต์ 

ซึ่งในปี  2560  มีประชากรเด็กน้อยกว่าผู้สูงอายุ  ดังนั้นในอนาคต 

เป็นไปได้ว่าเราจะยิ่งมีผู้ป่วยมากกว่านี้

ทราบได้อย่างไรว่ามีโรคต่อมลูกหมากโต
ผมมักจะถูกเพื่อนถามอยู่เสมอ  ๆ   เมื่อรู้ว่าเป็นแพทย์รักษา 

ต่อมลูกหมาก  ลองดูบทสนทนาเวลาเราไปเลี้ยงรุ่นกันครับ

“เฮ้ยหมอ  ทำไมผมถึงตื่นขึ้นมาฉี่บ่อยเวลากลางคืนนะ  

คืนนึงต้องตื่น  4  -  5  หนเป็นอย่างน้อย”

“ของผมฉีไ่มค่อ่ยไหล  กวา่จะออกไดต้อ้งรอพกัใหญ ่ พอไหล 

แล้วก็ไหล ๆ หยุด  ๆ  ไม่พุ่ง  ตอนท้าย ๆ  ไหลช้ามากเลย  จนหลาน 

บอกว่าทำไมปู่ฉี่เสร็จช้าจัง”

“เหมือนกัน  ของผมฉี่บ่อยตอนกลางวัน  อย่างมาเลี้ยงรุ่นงี้  

ผมตอ้งไปฉีไ่มต่ำ่กวา่  3  -  4  ครัง้  จะไปไหนทตีอ้งคอยมองหาหอ้งนำ้  

แถมถ้าไปช้าบางทีก็เปียกกางเกงเลย”

“อย่างงี้เขาเรียกว่าต่อมลูกหมากโต”  เพื่อนอีกคนนึงวินิจฉัย 

แทนผม  “ผมไปผา่มาแลว้  ทแีรกกอ็าการเหมอืนทีเ่พือ่น ๆ  วา่นัน่ละ  

แตว่นันงึผมถงึกบัฉีไ่มอ่อก  มนัเหมอืนกบัอยากฉีม่าก ๆ แตท่ำยงัไง 

ก็ไม่ยอมไหล  ถึงกับต้องไปโรงพยาบาลทันที  หมอเอาสายยาง 

สวนฉี่ให้แล้วต่อลงถุง  หมอตรวจโน่นตรวจนี่แล้วบอกผมว่า 

ต่อมลูกหมากโต  ต้องผ่าตัด  กว่าจะได้เตียง  ถึงคิวผ่าตัดก็รอเป็น 

อาทิตย์  แต่ดีที่ผมไปโรงพยาบาลรัฐบาลใช้สิทธิ์รักษา  จ่ายค่ายา 
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ส่วนเกินสิทธิ์ที่เบิกไม่ได้ไปแค่  6  พันเท่านั้นเอง  ตอนนี้ปกติดีแล้ว  

เพื่อน ๆ  รีบไปหาหมอซะเถอะ”

“ของผมอาการไม่มีเท่าไรเลย  แต่วันนึงไปตรวจสุขภาพ 

เขาดูผลเจาะเลือดแล้วบอกว่า  PSA  สูง  แนะนำให้ไปพบหมอ 

ต่อมลูกหมาก  ผมไปหาแล้ว  หมอบอกว่าอีก  6  เดือนให้มาตรวจ 

เลือดซ้ำ  ถ้ายังสูงอยู่หมอเขาจะต้องเจาะเอาเนื้อไปตรวจ”

“แตข่องผม  PSA  ไมส่งูนี”่  เพือ่นคนแรกวา่  “อยา่งงีก้แ็ปลวา่ 

ผมไม่ได้เป็นโรคต่อมลูกหมากโตน่ะสิ  แต่ทำไมถึงมีอาการได้”

เหล่านี้คือปัญหาสุขภาพของเพื่อนร่วมรุ่น  ผมสังเกตพบว่า 

พออายุมากขึ้นพวกเราก็จะมีปัญหาเหล่านี้คล้ายกัน  ซึ่งเพื่อนร่วม 

รุ่นของผมอายุเกิน  75  แล้ว  บางคนขึ้นเลข  8  แล้ว

เรามาสรุปกันว่าอาการเกี่ยวกับปัสสาวะของผู้ชายสูงอายุที่ 

อาจจะเกิดจากต่อมลูกหมากโตมีอะไรบ้าง  ผมใช้คำว่าอาจจะ  

เพราะยังมีโรคอื่นที่ทำให้มีอาการอย่างเดียวกันนี้ได้  แต่อาการ 

ที่จะกล่าวต่อไปนี้มักจะเป็นสิ่งที่ทำให้ผู้ป่วยไปปรึกษาแพทย์

เพื่อความสะดวกในการเล่า  ผมจะแบ่งสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วย 

มาพบแพทย ์ ดังนี้

	 มีอาการถ่ายปัสสาวะผิดปกติ

	 ไปตรวจสุขภาพหรือตรวจร่างกายแล้วพบต่อมลูกหมาก 

ผดิปกตเิขา้จากการตรวจ  แพทยจ์งึแนะนำใหไ้ปพบแพทย ์

ระบบปัสสาวะ

	 มีภาวะแทรกซ้อน

กลุ่มที่มีอาการถ่ายปัสสาวะผิดปกติ

อาการถ่ายปัสสาวะผิดปกติเป็นอาการสำคัญ  และมักเป็น 

สาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์  ส่วนใหญ่จะเป็นมานานและ 
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ปล่อยไว้เป็นปีจนมีอาการมากขึ้น  เช่น  ถ่ายปัสสาวะติดขัด  ไหล 

ไม่แรง   ไหล  ๆ  หยุด  ๆ   ตอนท้ายเหมือนจะหมดแรง   ได้แต่  

ไหลหยด ๆ อยู่นาน  บางครั้งต้องเบ่ง  บางครั้งรู้สึกว่าถ่ายปัสสาวะ 

ไม่หมด  ยังอยากถ่ายปัสสาวะต่ออีก

นอกจากนั้นมักมีอาการถ่ายปัสสาวะบ่อยทั้งกลางวันและ 

กลางคืน   อาการเริ่มเป็นทีละน้อย   คุณจึงไม่ค่อยเดือดร้อน  

กว่าจะเริ่มรู้สึกว่าผิดปกติก็เป็นเดือนหรือเป็นป ี แต่ถ้าเพิ่งมีอาการ 

ได้ไม่กี่วันก็มักจะไม่ใช่เพราะต่อมลูกหมากโต  แต่จะเป็นโรคอื่น  

เช่น  กระเพาะปัสสาวะอักเสบ  นิ่ว

อาการของโรคต่อมลูกหมากโตที่สำคัญมีอยู ่ 7  อย่างคือ

	 ถา่ยปสัสาวะไมส่ดุ  คอืถา่ยปสัสาวะเสรจ็แลว้แตรู่ส้กึวา่

	 ยังไม่หมด  อยากถ่ายปัสสาวะอีก

	 ถา่ยปสัสาวะบอ่ย  ไมถ่งึ  2  ชัว่โมงกป็วดปสัสาวะตอ้งไป

	 ถ่ายอีกแล้ว

	เวลาปวดอยากถ่ายปัสสาวะจะ รอไม่ได้  ต้องรีบเข้าห้องน้ำ

	ปัสสาวะ ไหลไม่แรง

	ปัสสาวะ ไหลๆ หยุดๆ 

	ต้อง เบ่งเวลาถ่ายปัสสาวะ  รวมถึงพวกที่ต้องคอยระยะ

	 หนึ่งกว่าปัสสาวะจะไหลออกมาได้

	 ถ่ายปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน  เมื่อเข้านอนแล้ว

อย่างไรก็ตาม  ขอบอกไว้ตรงนี้ก่อนว่า  อาการเหล่านี้ไม่ได้ 

พบเฉพาะในผูป้ว่ยตอ่มลกูหมากโตเทา่นัน้  หากคณุมอีาการเหลา่นี ้

ควรจะได้รับการตรวจเพิ่มเติมเพื่อหาสาเหตุว่ามาจากอะไร  เพราะ 

ปจัจบุนัทราบดวีา่กระเพาะปสัสาวะผดิปกตกิท็ำใหม้อีาการคลา้ยกนั 

ได้  แต่แพทย์ทั่วไปมักบอกว่าเป็นโรคต่อมลูกหมากโต  ซึ่งทำให้ 
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เกดิความสบัสนไดเ้หมอืนกนั  บางทเีมือ่มาพบแพทยร์ะบบปสัสาวะ  

เมื่อตรวจแล้วแพทย์อาจจะบอกว่าต่อมลูกหมากไม่ได้โต

ที่น่าสนใจคือ  คนที่เป็นต่อมลูกหมากโต  แต่ไม่มีอาการ  

หรือมีอาการน้อยก็มี  ต่อมลูกหมากโตไม่มาก  แต่มีอาการมากก็มี  

ดังนั้นขนาดของต่อมลูกหมากไม่ได้เป็นตัวบอกว่าจะมีอาการมาก 

หรือน้อย  นอกจากนั้นคุณคงเคยได้ยินมาว่า  ผ่าตัดต่อมลูกหมาก 

แล้วอาการไม่ดีขึ้น  ทั้งนี้เพราะสาเหตุของอาการผิดปกติอาจไม่ได้ 

อยู่ที่ต่อมลูกหมากนั่นเอง

กลุ่มที่พบต่อมลูกหมากโตจากการตรวจร่างกาย

หรือตรวจสุขภาพ

กลุ่มนี้บางทีไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อยและผู้ป่วย 

ไมเ่ดอืดรอ้นนกั  แตเ่ผอญิไปตรวจสขุภาพประจำป ี หรอืตรวจเลอืด 

แล้วพบว่ามีระดับ  PSA  สูงกว่าปกติ  หรือตรวจอัลตราซาวนด์ 

เรื่องอื่น  หรือตรวจเบาหวาน  ความดัน  โรคหัวใจ  แล้วพบว่า 

มีต่อมลูกหมากโตร่วมด้วย  จึงแนะนำให้มาพบแพทย์เพื่อประเมิน 

ว่ามีอาการต่อมลูกหมากโตที่สมควรให้การรักษาหรือไม่

กลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคต่อมลูกหมากโต

โรคต่อมลูกหมากโตเป็นโรคเรื้อรัง  โดยปกติจะไม่ทำให้ 

เสียชีวิตได้ง่าย  ๆ  เพราะอาการจะเพิ่มขึ้นช้ามาก  บางคนอาการ 

อาจทรงอยู่ตลอดชีวิต  บางคนเป็นมากขึ้น  แต่เพราะไม่เดือดร้อน 

มากนักจึงรออยู่หลายปีถึงจะมาพบแพทย์ก็มี

มีการศึกษาพบว่า  ถ้ามีต่อมลูกหมากโตแต่ไม่ทำอะไรเลย  

อาการจะเลวลงตามลำดับและเกิดภาวะแทรกซ้อน  ในที่สุดราว  

20  เปอร์เซ็นต์อาจต้องผ่าตัดภายใน  5  ปี

ภาวะแทรกซ้อนมีได้ดังนี้
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	 ถ่ายปัสสาวะไม่ออก

	 ต่อมลูกหมากอักเสบหรือกระเพาะปัสสาวะอักเสบ

	 เกิดนิ่วในกระเพาะปัสสาวะ

	 ไตวาย

	 กระเพาะปัสสาวะเสื่อม

	 ปัสสาวะเป็นเลือด

	 คุณภาพชีวิตแย่ลง

	 ถ่ายปัสสาวะไม่ออก

อาการที่ทำให้เดือดร้อนมากที่สุดและทำให้ผู้ป่วยต้องรีบไป 

พบแพทยเ์ปน็การดว่น  คอื  ไมส่ามารถถา่ยปสัสาวะไดเ้หมอืนปกต ิ 

หรือออกมาไม่กี่หยดแล้วหยุดไป  ท้องน้อยจะตึงและปวด  นับเป็น 

ภาวะฉุกเฉินที่สร้างความลำบากให้ผู้ป่วยมากทีเดียว

ส่วนใหญ่แล้วจะมีอาการถ่ายปัสสาวะผิดปกติมากขึ้นนำมา 

กอ่นประมาณ  1  -  2  สปัดาห ์ แตบ่างคนกไ็มม่อีาการเตอืนลว่งหนา้  

อยู่ดี  ๆ  ก็เกิดอาการถ่ายปัสสาวะไม่ออกขึ้นมา  ผู้ป่วยประเภทนี้ 

มกัจะกนิยาบางอยา่ง  เชน่  ยาแกห้วดั  แกห้อบหดื  ยาแกป้วดทอ้ง 

บางอย่างเข้าไป  หรือเดินทางไปต่างจังหวัดไกล ๆ แล้วหาห้องน้ำ 

ไม่ได้  ทำให้ต้องกลั้นปัสสาวะไว้  บางครั้งอาการท้องผูกก็เป็น 

อกีสาเหตหุนึง่ของอาการถา่ยปสัสาวะไมอ่อกไดเ้ชน่กนั  หรอืบางครัง้ 

อาจเกิดปัสสาวะไม่ออกหลังจากผ่าตัดอื่น  ๆ  เช่น  ผ่าไส้เลื่อน  

รดิสดีวงทวาร  หรอืเปน็โรคทางทวารหนกั  เชน่  รดิสดีวงทวารกำเรบิ  

ฝีที่ทวารหนัก  เป็นต้น  แต่ขอย้ำว่าสาเหตุที่ถ่ายปัสสาวะไม่ออก 

ไม่ใช่เพราะยาหรือภาวะเหล่านี้  แต่เป็นเพราะมีต่อมลูกหมากโต 

อยู่ก่อนเป็นสาเหตุนำ  ส่วนยาหรือภาวะเหล่านี้เป็นเพียงตัวกระตุ้น 

ให้ถ่ายปัสสาวะไม่ออก
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การแก้ไขอาการถ่ายปัสสาวะไม่ออกคือรีบสวนระบาย 

ปัสสาวะ  ซึ่งแพทย์ในห้องฉุกเฉินจะแก้ปัญหาได้  เมื่อระบาย 

ปัสสาวะเรียบร้อยแล้ว  แพทย์มักจะคาสายสวนปัสสาวะต่อไว้กับ 

ถุงปัสสาวะแล้วส่งผู้ป่วยกลับบ้าน  จากนั้นจึงนัดให้มาพบแพทย์ 

ระบบปัสสาวะในวันถัดไป  ถา้โชคร้ายแพทยส์วนปัสสาวะไม่สำเร็จ  

ไมว่า่จะเปน็เพราะเหตใุดกต็าม  ผูป้ว่ยอาจตอ้งรบัการเจาะทอ้งนอ้ย 

เพื่อระบายปัสสาวะออกฉุกเฉินแทน

ถ้าสวนปัสสาวะแล้วจะเอาสายสวนออกได้ไหม  คำตอบคือ  

ประมาณ  25  เปอร์เซ็นต์จะถ่ายปัสสาวะได้แบบไม่ปกตินัก  แต่ 

ประมาณ  50  -  70  เปอร์เซ็นต์จะกลับไปถ่ายปัสสาวะไม่ออกอีก 

ภายใน  1  สัปดาห์  ส่วนพวกที่ถ่ายปัสสาวะได้ดีพบว่าราว  50  

เปอร์เซ็นต์จะกลับมามีอาการปัสสาวะไม่ออกได้อีกภายใน  5  ปี

ผูป้ว่ยทีถ่อดสายสวนแลว้ถา่ยปสัสาวะไดส้ำเรจ็มกัจะเปน็พวก 

ที่มีเหตุนำมาก่อน  เช่น  ท้องผูก  กินยาบางอย่าง  เช่นยาแก้หวัด  

หรือริดสีดวงทวารกำเริบ  เมื่อแก้ไขสาเหตุนำแล้ว  และหยุดยา 

ที่เป็นสาเหตุนำจนหมดฤทธิ์ยา  จึงเอาสายสวนออกได้

สว่นกลุม่ทีถ่อดสายสวนแลว้ไมส่ามารถปสัสาวะไดม้กัจะเปน็ 

พวกที่ไม่มีสาเหตุนำ  คือมีอาการต่อมลูกหมากโตที่ค่อย  ๆ   เป็น 

มากขึ้นจนวันหนึ่งก็ถ่ายปัสสาวะไม่ได้  นอกจากนี้ผู้ป่วยที่แพทย์ 

สวนปัสสาวะให้ครั้งแรกก็พบมีปัสสาวะค้างอยูใ่นกระเพาะปัสสาวะ 

เกิน  1  ลิตร  พวกที่เป็นโรคเบาหวานหรือโรคทางระบบประสาท  

และผู้ป่วยที่สูงอายุมาก  ๆ  ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้  มักจะถอด 

สายสวนไม่สำเร็จ

ถา้เริม่กนิยาประเภทแอลฟาบลอ็กเกอรไ์ปสกั  2  วนั  หรอืใหด้ ี

ควรจะทิ้งไว้สัก  1  -  2  สัปดาห์ก่อน  แล้วจึงเอาสายสวนปัสสาวะ 
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ออก  จะเพิ่มโอกาสถ่ายปัสสาวะได้จาก  25  เปอร์เซ็นต์  เป็น  60  

เปอร์เซ็นต์  หลังจากนั้นให้กินยาแอลฟาบล็อกเกอร์ต่อไปเหมือน 

การรักษาต่อมลูกหมากโตด้วยยา  (ดูการรักษาด้วยยาในบทต่อไป)

ผู้ป่วยที่มีปัสสาวะคั่งเรื้อรัง  และการทำงานของไตเสื่อมลง  

พวกนี้ควรคาสายสวนไว้และแก้ไขสภาพไตเสื่อมก่อน  อาจต้อง 

อยูร่กัษาในโรงพยาบาล  เพราะเมือ่สวนปสัสาวะแลว้อาจมปีสัสาวะ 

ขับออกมามากจนเป็นอันตรายได้

	 ต่อมลูกหมากอักเสบ  กระเพาะปัสสาวะอักเสบ

	 หรือติดเชื้อรุนแรง

การติดเชื้ออาจเกิดที่ต่อมลูกหมากหรือที่กระเพาะปัสสาวะ  

ผู้ป่วยจะมีอาการแสบเวลาถ่ายปัสสาวะ  มีความรู้สึกปวดปัสสาวะ 

บ่อยมาก  ถ้ารุนแรงอาจมีไข้สูง  หนาวสั่น  ถ้าลามลงไปที่อัณฑะ 

ข้างใดข้างหนึ่งจะทำให้อักเสบและปวดบวมเป็นหนองได้  และ 

ถ้าเชื้อเข้ากระแสโลหิตอาจเกิดอันตรายถึงชีวิต

	 นิ่วในกระเพาะปัสสาวะ

อาจเกิดนิ่วขึ้นในกระเพาะปัสสาวะผู้ป่วยที่มีต่อมลูกหมากโต  

หากเม็ดนิ่วเคลื่อนลงไปอุดท่อปัสสาวะจะทำให้ถ่ายปัสสาวะไม่ได้  

ถ้ายังไม่อุดท่อปัสสาวะก็จะมีอาการระคายกระเพาะปัสสาวะมาก

อาจมอีาการปวดในทอ้งนอ้ยมากเวลาถา่ยปสัสาวะเสรจ็แลว้  

บางครั้งขณะถ่ายปัสสาวะอยู่ดี  ๆ  ก็หยุดไหลกะทันหัน  การรักษา 

ต้องผ่าตัดเอานิ่วออก  และมักจะต้องเอาต่อมลูกหมากออกด้วย
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ภาพนิ่วในกระเพาะปัสสาวะที่ตรวจพบจากเอกซเรย์

และกล้องส่องกระเพาะปัสสาวะ

	 ภาวะไตวาย  ภัยเงียบที่มากับต่อมลูกหมากโต

ภาวะไตวายเป็นภัยเงียบ  ผู้ป่วยจะมีอาการเบื่ออาหาร  

กินไม่ได้   บางทีคลื่นไส้อาเจียน   บางทีขาบวมทั้ งสองข้าง  

หนักเข้าจะมีอาการรุนแรง  เหนื่อยหอบ  ซีดลง  ซึมลง  ไม่รู้สึกตัว  

ถ้าอาการไตวายเกิดจากต่อมลูกหมากโตและมีปัสสาวะคั่งเรื้อรัง  

มักทำให้กลั้นปัสสาวะไม่ได้  ไหลเปียกเสื้อผ้าเลอะเทอะ  และ 

มีกระเพาะปัสสาวะโป่งพองที่เหนือหัวหน่าวสามารถคลำได้โดย 

ไม่ค่อยมีอาการปวด

การรักษารีบด่วนคือให้สวนปัสสาวะโดยคาสายสวนไว ้ อาจ 

พบมปีสัสาวะเปน็ลติรอยูใ่นกระเพาะปสัสาวะ  เมือ่ระบายปสัสาวะ 

แล้วไตจึงทำงานได้ดีขึ้น 

	 กระเพาะปัสสาวะเสื่อมจากต่อมลูกหมากโต

อาจเปน็ผลมาจากตอ่มลกูหมากโต  ทำใหก้ลา้มเนือ้กระเพาะ 

ปัสสาวะต้องทำงานหนักสู้กับต่อมลูกหมากที่มาอุดกั้น  นานเข้า 

กล้ามเนื้อจะหนาเป็นสัน  (เหมือนนักกล้าม)  และมีพังผืดมาแทรก  

อาจเกิดเป็นกระพุ้งหรือถุงยื่นออกไปจึงบีบตัวได้ไม่ดีเหมือนเดิม  
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ทำให้ปัสสาวะออกยาก  มีปัสสาวะตกค้าง  อาจมีการบีบตัวเร็ว 

เกินไป  ทำให้ปัสสาวะบ่อย  กลั้นไม่ได้นาน  หรือปัสสาวะราด

ถ้าถึงขั้นนี้แล้ว  แม้ผ่าตัดเอาต่อมลูกหมากออก  การถ่าย 

ปัสสาวะก็อาจดีขึ้นไม่มากนัก

ภาพผนังกระเพาะปัสสาวะ

จากการส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ

1.  แสดงลกัษณะผนงักระเพาะปสัสาวะปกติ

2.  แสดงกระเพาะปัสสาวะที่หนา  เป็นสัน   

เนื่องจากมีต่อมลูกหมากอุดกั้นอยู่นาน

3.  มีกระพุ้ง  (Diverticulum)  ยื่นออกไปจาก
 

ผนังกระเพาะปัสสาวะ  ดูคล้ายเป็นหลุม


1 2

3
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	 ปัสสาวะเป็นเลือด 

อาการถ่ายปัสสาวะเป็นเลือดพบไม่บ่อยในโรคต่อมลูกหมาก 

โต  บางครั้งเลือดออกได้มาก  ๆ   โดยไม่มีการอักเสบนำมาก่อน  

ผมขอเน้นตรงนี้สักหน่อยว่า  อาการถ่ายปัสสาวะเป็นเลือดไม่ได้ 

เกิดจากต่อมลูกหมากโตเพียงอย่างเดียว  บางโรคร้ายแรงกว่า 

ต่อมลูกหมากโตเสียอีก  ถ้าคุณเคยมีปัสสาวะเป็นเลือดหรือรู้จัก 

ใครที่ปัสสาวะเป็นเลือด  ขอบอกไว้เลยว่าให้รีบไปพบแพทย์ระบบ 

ปัสสาวะเพื่อตรวจให้ละเอียดว่ามีสาเหตุจากอะไร

	 คุณภาพชีวิตแย่ลงเพราะต่อมลูกหมากโต

ในกรณทีีเ่ปน็ตอ่มลกูหมากโตแลว้ไมไ่ดร้บัการรกัษา  อาการ 

อาจจะเลวลงและส่งผลกระทบต่อชีวิตประจำวัน  เช่น  รู้สึก 

เดือดร้อนกับการที่ต้องหาห้องน้ำถ่ายปัสสาวะอยู่เรื่อย  ๆ  เกิด 

ความกังวลว่าจะหาห้องน้ำไม่ได้  กลางคืนแทนที่จะได้นอนเต็มอิ่ม 

กต็อ้งลกุขึน้มาถา่ยปสัสาวะหลายครัง้  กลางวนัเลยงว่ง  นัง่ตรงไหน 

เป็นต้องหลับ  พอปวดปัสสาวะก็รอไม่ได้  บางครั้งยังไม่ทันรูดซิป 

กางเกงปัสสาวะก็ราดออกมาแล้ว  สิ่งเหล่านี้ทำให้คุณไม่สามารถ 

จะทำอะไรที่เคยชอบ  เช่น  การพบปะเพื่อนฝูง  เดินทางท่องเที่ยว  

จะใช้บริการรถทัวร์ก็กลัวไม่มีที่ถ่ายปัสสาวะหรือรถไม่จอด  คิดแต่ 

เรื่องจะทำอย่างไรดีถ้าปวดปัสสาวะขึ้นมา  แบบนี้เขาเรียกว่า 

คุณภาพชีวิตแย่ลงกว่าเดิมครับ

ต่อมลูกหมากโตและมะเร็งต่อมลูกหมาก
คุณอาจจะสงสัยว่าถ้าปล่อยทิ้งไว้โรคต่อมลูกหมากโตจะ 

กลายเป็นมะเร็งไหม

ปัจจุบันเราเชื่อว่า  ต่อมลูกหมากโตและมะเร็งต่อมลูกหมาก 
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เป็นคนละโรคกัน  แต่เผอิญเกิดในอวัยวะเดียวกัน  ในผู้ป่วยอายุ 

ใกล้เคียงกัน  แถมยังทำให้มีอาการคล้ายกันอีกด้วย  ความจริง 

ผู้ป่วยอาจมีทั้งสองโรคในเวลาเดียวกัน  หรือเป็นโรคต่อมลูกหมาก 

โตธรรมดาก่อน  และมีมะเร็งเกิดขึ้นทีหลัง  ผู้ป่วยบางคนรักษา 

ด้วยการผ่าตัดต่อมลูกหมากโตธรรมดาไปแล้ว  แต่มีมะเร็งเกิดขึ้น 

ในเปลือกต่อมลูกหมากที่เหลืออยู่  ดังนั้นในการตรวจผู้ป่วยที่มี 

อาการต่อมลูกหมากโต  หมอจึงมักตรวจหามะเร็งไปพร้อมกันด้วย

การตรวจผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมาก
เวลาไปพบแพทย์ด้วยเรื่องต่อมลูกหมาก  แพทย์แต่ละท่าน 

จะมวีธิตีรวจทีต่า่งกนัออกไป  สิง่ทีจ่ะกลา่วตอ่ไปนีจ้งึอาจไมเ่หมอืน 

กับที่คุณเคยรู้หรือเคยไปรับการตรวจมา  โดยรวมแล้วการตรวจ 

มีหลายวิธ ี ดังนี้

	 การ  ซักถามอาการ  รวมทั้งตรวจสอบว่าคุณเดือดร้อน 

กับอาการนั้นมากน้อยแค่ไหน

	 ตรวจร่างกาย  รวมถึงการตรวจคลำต่อมลูกหมากทาง 

ทวารหนักว่าโตมากน้อยเพียงไร  เป็นมะเร็งหรือไม่  

นอกจากนั้นการตรวจร่างกายจะรวมถึงการตรวจหาโรค 

อื่น ๆ ที่อาจทำให้เกิดอาการแบบเดียวกัน

	 สถานพยาบาลหลายแห่งจะ ทดสอบการถ่ายปัสสาวะ 

ดว้ย  เพือ่ประเมนิวา่คณุปสัสาวะลำบากมากนอ้ยเพยีงไร

	 ตรวจเลือดและตรวจปัสสาวะ  เพื่อตรวจสอบภาวะ 

แทรกซ้อนและมะเร็งต่อมลูกหมากและโรคอื่น  ๆ  เช่น 

เบาหวาน

	 หมออาจ ตรวจอืน่ๆ เพิม่เตมิ  ได้แก ่ การตรวจอัลตรา- 
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ซาวนด์  การส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ  และอาจ 

ตรวจพเิศษทีเ่รยีกวา่  “ตรวจยโูรพลศาสตร”์  อยา่งไรกต็าม 

การตรวจเหล่านี้ไม่ได้ทำทุกรายครับ

การซักถามอาการ 

ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนแรกในการสื่อสารกับหมอ  ถ้าผู้ป่วย 

แจ้งอาการผิดหรือแจ้งไม่ครบ  หมออาจวินิจฉัยผิดหรือหลงทางได้  

ดงันัน้เวลาไปพบแพทยค์วรตอ้งสงัเกตและเลา่ใหห้มอฟงัวา่มอีาการ 

ผิดปกติอย่างไร  เป็นมานานแค่ไหน

นอกจากนั้นสิ่ งที่แพทย์อยากทราบด้วยก็คือ   ผู้ป่ วย 

เดือดร้อนกับอาการ  ที่เป็นมากน้อยเพียงไร  ถ้าเพียงแต่อยาก 

รู้ว่าตัวเองมีอาการเหล่านี้เพราะอะไร  เมื่อหมอวินิจฉัยและบอกให ้

ทราบแล้วก็สบายใจ  แต่ยังไม่ต้องการรับการรักษาไม่ว่าจะเป็นยา  

หรือผ่าตัด  ซึ่งแสดงว่าอาการไม่มากเท่าไร  พอทนได้

ถ้ารู้สึกว่าชีวิตนี้หนอไม่สุขสบายเลย  กลางคืนอยากหลับ 

ก็ไม่ได้หลับ  กลางวันจะไปไหนก็กังวล  หรือมีปัสสาวะเล็ดราด 

เปียกเปื้อนเสื้อผ้าอยู่เรื่อยจนลูกหลานไม่อยากเข้าใกล้เพราะมีกลิ่น 

ปัสสาวะคลุ้ง  ผู้ป่วยอาจอยู่ในกลุ่มที่ต้องการรักษาให้อาการดีขึ้น

การตรวจร่างกาย

การตรวจร่างกายเป็นขั้นตอนต่อไป  และเป็นการตรวจ 

พื้นฐาน  จุดประสงค์เพื่อดูว่า  มีต่อมลูกหมากโต  หรือเปล่า  

มีโรคอื่นๆ ที่ทำให้มีอาการคล้ายต่อมลูกหมากโต หรือไม่  หรือ 

ต่อมลูกหมากมี  ลักษณะเป็นมะเร็ง  หรือไม่  สำหรับการตรวจ 

ต่อมลูกหมากนั้นหมอจะตรวจคลำทางทวารหนักโดยให้ผู้ป่วย 

นอนตะแคงงอเข่าทั้งสองขึ้นชิดหน้าอก  แล้วหมอจะสอดนิ้วเข้า 

ทางทวารหนักเพื่อคลำต่อมลูกหมาก
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ภาพการตรวจต่อมลูกหมากด้วยการใช้นิ้วคลำทางทวารหนัก

นอกจากนั้นจะ  ตรวจคลำกระเพาะปัสสาวะ  ว่าโป่งพอง 

ขึ้นมาผิดปกติหรือไม่

ภาพกระเพาะปัสสาวะที่โป่งจนมองเห็นได้ในผู้ป่วยที่ถ่ายปัสสาวะไม่ออก
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โรคอื่น  ๆ  ที่อาจทำให้มีอาการคล้ายต่อมลูกหมาก  ได้แก่  

โรคระบบประสาท  เป็นอัมพาต  อัมพฤกษ์  ซึ่งการตรวจมักแสดง 

ความผิดปกติออกมา  อ้อ...หมออาจขอตรวจดูองคชาตของคุณ 

ว่ามีท่อปัสสาวะตีบหรือหนังหุ้มปลายตีบหรือไม่ด้วย

การทดสอบการถ่ายปัสสาวะ

คลินิกหรือโรงพยาบาลหลายแห่งอาจทำการ  ทดสอบการ 

ถ่ายปัสสาวะ  ที่เรียกว่า  การตรวจวัดอัตราการไหลของปัสสาวะ  

ซึง่นยิมใชม้ากขึน้ในคลนิกิใหญ ่ๆ  เปน็การตรวจงา่ย ๆ  แตใ่หข้อ้มลู 

เพิ่มเติมมากกว่าฟังอาการจากผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว  วิธีนี้จะบอก 

ได้ว่าผู้ป่วยมีอาการรุนแรงแค่ไหน  เพื่อที่จะได้เลือกวิธีรักษาที่ 

เหมาะสม

วิธีทดสอบคือ  ผู้ป่วยจะต้องถ่ายปัสสาวะลงไปในกรวยของ 

เครื่องที่ใช้วัดว่าการถ่ายปัสสาวะนั้นปกติหรือช้ากว่าปกติเพียงไร

ภาพเครื่องตรวจการถ่ายปัสสาวะ  (Flowmeters)
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เครือ่งจะแสดงผลออกมาเปน็เสน้กราฟทีพ่อจะบอกถงึสาเหต ุ

ได้ว่าน่าจะเกิดจากอะไร  เป็นมากน้อยเพียงไร

กราฟแสดงการไหลของปัสสาวะ
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หลังการถ่ายปัสสาวะ  หมออาจตรวจวัดดูว่า  มีปัสสาวะ 

เหลือค้าง   เท่าไร  โดยใช้เครื่องอัลตราซาวนด์  หรือการสวน 

ปัสสาวะ  ถ้ามีปัสสาวะตกค้างหลังถ่ายปัสสาวะอยู่เรื่อย ๆ แสดงว่า 

ไม่น่าไว้ใจ  ทิ้งไว้นาน ๆ อาจมีปัญหาอื่นตามมา

ตรวจเลือดและตรวจปัสสาวะ

การตรวจเลือดและปัสสาวะทำเพ่ือดูว่าผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน 

ของต่อมลูกหมากโตหรือไม่  ได้แก่

ตรวจเลือดดูสมรรถภาพของไต  วิธีนี้จะบอกได้ว่าผู้ป่วย 

มีภาวะไตวายเรื้อรังหรือเปล่า  ซึ่งอาจเป็นภาวะแทรกซ้อนของ 

โรคต่อมลูกหมาก

หมออาจ ตรวจเลือดดูน้ำตาล ด้วย  เพราะบางครั้งอาการ 

ถ่ายปัสสาวะผิดปกติอาจเกิดจากเบาหวาน  ผมเคยพบผู้ป่วยมา 

ตรวจด้วยคิดว่าเป็นต่อมลูกหมากโตเพราะมีอาการปัสสาวะบ่อย  

แต่พอผมตรวจพบว่าเป็นเบาหวาน  เมื่อส่งไปรักษาเบาหวาน  

อาการที่เหมือนโรคต่อมลูกหมากก็ดีขึ้น

นอกจากนั้นหมอมัก  ตรวจหา   PSA   เพื่อค้นหามะเร็ง 

ต่อมลูกหมากในระยะเริ่มต้น  ขอบอกไว้ตอนนี้ก่อนว่า  การตรวจ  

PSA  ไม่ใช่การตรวจที่จะวินิจฉัยว่าเป็นโรคต่อมลูกหมากโตหรือ 

เปล่า  แต่จะช่วยค้นหามะเร็งต่อมลูกหมากที่อาจจะซุกซ่อนอยู่  

เรื่องของ   PSA  นี้เป็นเรื่องยาว  และทำให้ทั้งผู้ป่วยและหมอ 

ผู้รักษาเกิดความกังวลเป็นอันมากถ้า  PSA  สูงกว่าปกติ  ผมจึงขอ 

ยกยอดไปกล่าวโดยละเอียดในบทที ่ 6

การตรวจปัสสาวะ  อาจพบการอักเสบ  เช่น  กระเพาะ 

ปสัสาวะอกัเสบ  หรอืตอ่มลกูหมากอกัเสบ  แตถ่า้พบวา่มเีมด็เลอืด 

แดงในปัสสาวะ  หรือเคยปัสสาวะเป็นเลือด  อาจต้องค้นว่ามาจาก 



28 ต่อมลูกหมาก  ฉบับปรับปรุง

สาเหตุอะไร  เช่น  มีนิ่วในกระเพาะปัสสาวะ  ในไต  หรือมีมะเร็ง 

บริเวณทางเดินปัสสาวะหรือไม ่ เป็นต้น

การตรวจเพิ่มเติมอื่นๆ 

การตรวจวิธีต่อไปนี้ไม่ได้ใช้กับผู้ป่วยทุกราย  แต่จะเลือก 

ตรวจเฉพาะรายที่แพทย์สงสัยอะไรบางอย่าง  ได้แก่

การ  ตรวจอัลตราซาวนด์  จะบอกได้ว่ากระเพาะปัสสาวะ 

มีความผิดปกติหรือไม่  มีนิ่วในกระเพาะปัสสาวะหรือเปล่า  การ 

ตรวจวิธีนี้สามารถดูรูปร่างและขนาดของต่อมลูกหมาก  ดูว่า 

มีปัสสาวะเหลือค้างหลังถ่ายปัสสาวะมากน้อยแค่ไหน  ตรวจ 

อลัตราซาวนดไ์ต  เพือ่ดวูา่มอีาการไตเสือ่ม  ไตบวมนำ้  มนีิว่หรอืไม่

ถ้าผู้ป่วยมีเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ  หรือเคยถ่ายปัสสาวะ 

เปน็เลอืด  แพทยอ์าจตอ้ง  เอกซเรยท์างเดนิปสัสาวะดว้ยการฉดี 

สารทึบแสง ที่เรียกว่า  “ฉีดสี”

นอกจากน้ันอาจต้องได้รับ การส่องกล้องดูกระเพาะปัสสาวะ 

ด้วย  โดยเลือกทำเป็นบางรายเท่านั้น  เน้นเฉพาะผู้ป่วยที่ปัสสาวะ 

เป็นเลือด

สำหรับการ  ตรวจยูโรพลศาสตร์   เป็นการตรวจพิเศษ  

เลือกทำเฉพาะรายที่ไม่แน่ใจว่าสาเหตุเกิดจากต่อมลูกหมากมา 

อุดกั้นหรือกระเพาะปัสสาวะเสื่อม  วิธีตรวจคือสวนปัสสาวะผู้ป่วย 

เพือ่เอานำ้เกลอืหยดเขา้ไปในกระเพาะปสัสาวะชา้ ๆ  ขณะเดยีวกนั 

ก็วัดแรงดันในกระเพาะปัสสาวะขณะที่ใส่น้ำเกลือ  เมื่อผู้ป่วย 

ปวดปัสสาวะก็ให้ถ่ายปัสสาวะพร้อมกับวัดแรงดันด้วย
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ต่อมลูกหมากโต...เป็นมากหรือยัง
ผู้ป่วยบางรายหลังจากได้รับการรักษาไประยะหนึ่งมักจะ 

สงสยัวา่  อาการของเขาอยูใ่นระยะใด  ตอ่มลกูหมากโตแคไ่หนแลว้  

ถึงเวลาผ่าตัดหรือยัง

เรื่องนี้เป็นเรื่องยาก  และแพทย์แต่ละคนก็มีวิธีการแตกต่าง 

กันไป  มีความพยายามที่จะประเมินว่าเป็นมากหรือยังจากอาการ  

จากการทดสอบการถ่ายปัสสาวะ  บางคนเอาผลการตรวจอัลตรา- 

ซาวนด์เป็นเครื่องช่วย   นอกจากนั้นสิ่งที่สำคัญอีกอย่างหนึ่ง 

ที่ต้องนำมาประกอบคือผู้ป่วยเดือดร้อนมากน้อยเพียงไร  แน่นอน 

ถา้ผูป้ว่ยมอีาการเลก็นอ้ยและไมเ่ดอืดรอ้น  เขาคงไมต่อ้งการกนิยา 

ทุกวันหรือรับการผ่าตัด

ทำไมต่อมลูกหมากถึงโต  และจะป้องกันอย่างไร
ปจัจบุนัยงัไมม่ใีครทราบแนช่ดั  นอกจากคาดคะเนวา่อาจเปน็ 

เรื่องของความสมดุลในระดับฮอร์โมนเพศชายและเพศหญิงที่ 

ปรับเปลี่ยนไปเมื่ออายุมากขึ้น  บางคนก็ว่าเกิดจากการติดเชื้อ  

บางคนว่าเพราะใช้งานหนัก  บางคนว่าเพราะใช้งานน้อย  ตกลง 

เลยไม่ทราบว่าเป็นเพราะใช้งานหนักหรือใช้งานน้อยกันแน่

ที่สำคัญ  ไม่มีวิธีป้องกันไม่ให้ต่อมลูกหมากโตครับ  ผมจึง 

มกัจะบอกผูป้ว่ยวา่  ถา้ไมอ่ยากใหต้อ่มลกูหมากโตกอ็ยา่แก ่ เทา่กบั 

บอกผู้ป่วยว่าโรคนี้ไม่มีทางป้องกัน
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บทที ่ 2
การรักษาต่อมลูกหมากโต

ศาสตราจารย์กิตติคุณ  นายแพทย์พิชัย  บุณยะรัตเวช

เอาละครับ  คราวนี้มาถึงจุดสำคัญที่ผู้ป่วยอยากรู้!

เมื่อแพทย์วินิจฉัยว่ามีอาการถ่ายปัสสาวะผิดปกติเพราะ 

มีโรคต่อมลูกหมากโตแล้วจะรักษาอย่างไร  บางคนก็รักษาด้วยยา  

บางคนก็ต้องผ่าตัด  และการผ่าตัดก็มีหลายแบบ  ทั้งวิธีคว้าน  

ใช้ความร้อน  ไมโครเวฟ  ใช้เลเซอร์  ส่องกล้อง  และใช้หุ่นยนต์  

คุณคงอยากรู้ถึงข้อดีข้อเสียหรืออันตรายกับภาวะแทรกซ้อนจาก 

วธิรีกัษาเหลา่นี ้ ทีส่ำคญักวา่นัน้คงอยากทราบวา่  รกัษาแลว้จะดขีึน้ 

หรือไม่  หายขาดหรือไม่  หรือจะกลับเป็นอีก  ผมจะอธิบายให้ฟัง 

ทีละอย่าง

ตรงนี้ต้องชัดเจนก่อนว่า   เรากำลังพูดถึงการรักษาโรค 

ต่อมลูกหมากโตนะครับ  ไม่ใช่มะเร็งต่อมลูกหมาก  เพราะการ 

รักษาไม่เหมือนกัน

การรักษาโรคต่อมลูกหมากโตมีหลายวิธ ี คือ

	 ถ้าอาการยังไม่มาก  ยังไม่ต้องเริ่มรักษา  เพียงติดตาม 

เฝ้าดูอาการ ต่อไป

	 อาการปานกลาง  รักษาด้วยยา

	 อาการมาก  หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากต่อมลูกหมาก  

รักษาด้วยการผ่าตัด และวิธีทางศัลยกรรมอื่น ๆ
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	 ถา้รกัษาดว้ยยาไมไ่ด ้ ผา่ตดักไ็มไ่ด ้ คงตอ้ง คาสายสวน  

ปัสสาวะไว้ตลอดไป

วิธีรักษาโดยติดตามเฝ้าดูอาการ
วิธีนี้อาจฟังดูแปลก  คือไม่ผ่าตัด  ไม่ให้ยา  ดูเหมือนไม่ทำ 

อะไรเลย  แต่ความเป็นจริงแพทย์มักแนะนำให้กลับมาตรวจอีก 

ใน  6  เดือน  หรือ  1  ปี  หรือถ้าผู้ป่วยไปรักษาที่คลินิกเฉพาะทาง 

ซึ่งมีผู้ป่วยมากในโรงพยาบาลใหญ่  แพทย์อาจไม่นัดตรวจ  แต่ 

จะบอกผู้ป่วยว่าถ้ามีอาการมากขึ้นกว่านี้ให้มาตรวจใหม่  วิธีรักษา 

แบบนี้เหมาะกับผู้ป่วยที่มีอาการน้อย  เช่น  ปัสสาวะช้าไปหน่อย  

ถา่ยปสัสาวะไมบ่อ่ยนกั  กลางคนือาจไมต่อ้งลกุขึน้ถา่ยปสัสาวะเลย  

หรือลุกขึ้นเพียง  1  -  2  ครั้ง  ที่สำคัญคือผู้ป่วยไม่ได้เดือดร้อนนัก  

แต่อาจจะกังวลว่าเป็นอะไรกันแน ่ เป็นมะเร็งหรือเปล่า

สำหรับผู้ป่วยที่ไม่มีอาการเลยในการตรวจครั้งแรก  แต่ 

ตรวจพบว่าเป็นต่อมลูกหมากโตจากการตรวจร่างกาย  หรือไปทำ 

อัลตราซาวนด์หรือเอกซเรย์มา  ผมจะติดตามด้วยการเฝ้าดูอาการ 

เช่นกันครับ

ผมจะแนะนำวธิปีฏบิตัติวัแกผู่ป้ว่ยกลุม่นี ้ และนดัมาพบปลีะ  

1  -  2  ครั้งเพื่อตรวจสอบอาการ  ตรวจร่างกายคลำต่อมลูกหมาก  

อาจมีการทดสอบการถ่ายปัสสาวะ  ตรวจเลือดและปัสสาวะเป็น 

ระยะ  รวมทั้งการตรวจมะเร็งต่อมลูกหมากซ้ำอีกด้วย

นอกจากนั้นผมจะแนะนำให้ปรับพฤติกรรมหรือการปฏิบัติ 

ตัวบางอย่าง  เช่น  ถ้าดื่มน้ำมากก็ลดปริมาณลง  งดดื่มกาแฟ  

น้ำอัดลมประเภทโคล่า  ไม่อั้นปัสสาวะ  ระวังท้องผูก  ระวังยา 

บางอย่าง  ประเภทแก้หวัด  ขยายหลอดลม  ยาแก้ไอ
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ทำไมถึงไม่เริ่มรักษา  รอให้เป็นมากแล้วรักษาจะดีหรือ

เหตุผลก็คือ  โรคต่อมลูกหมากโตเป็นโรคเรื้อรัง  รักษาให้ 

หายขาดไมไ่ด ้ ไมเ่หมอืนเปน็หวดั  และกวา่จะมอีาการมากอาจรว่ม 

สบิปหีรอืมากกวา่นัน้  การรกัษาโดยการกนิยาตอ้งกนิตอ่เนือ่งกนัไป  

นอกจากสิ้นเปลืองค่ายาแล้ว  ก็ต้องยอมรับอาการข้างเคียงของยา  

(แม้จะมีไม่มากนัก)  ถ้าจะผ่าตัดตั้งแต่อาการยังไม่มาก  ผู้ป่วย 

ก็ต้องยอมรับความเสี่ยงหรืออันตรายและผลข้างเคียงจากการ 

ผา่ตดัดว้ย  ผูป้ว่ยสว่นใหญท่ีเ่ปน็ไมม่ากจงึเลอืกทีจ่ะไมเ่ริม่การรกัษา  

เพราะอาการอาจไม่เปลี่ยนแปลงไปตลอดชีวิตก็ได้

วิธีรักษาด้วยยา

	 ยาสำหรับรักษาต่อมลูกหมากโต

1.	 กลุ่มแอลฟาบล็อกเกอร์   (Alpha  Blocker)   คลาย 

กล้ามเนื้อต่อมลูกหมาก  ทำให้ปัสสาวะคล่องขึ้น  ได้ผล 

ใน  2  -  3  วัน  อาการข้างเคียงที่พบบ่อยคือหน้ามืดเวลา 

ลุกขึ้นยืนเพราะความดันโลหิตลดลง

2.	 กลุ่มไฟว์ - เออาร์ ไอ   (5-ARI)   ทำให้ต่อมลูกหมาก   

มีขนาดเล็กลง  การถ่ายปัสสาวะจึงดีขึ้น  แต่ต้องใช้เวลา 

หลายสัปดาห์กว่าจะรู้สึกดีขึ้น  อาจมีอาการข้างเคียง 

เกี่ยวกับสมรรถภาพทางเพศชาย  บางครั้งให้ร่วมกับยา 

ในกลุ่มแรกถ้าต่อมลูกหมากมีขนาดใหญ่มาก

3.	 ยากลุ่มที่ได้จากพืช  ได้ผลไม่ค่อยชัดเจนเท่าสองกลุ่ม 

ข้างต้น

4.	 ยาทีป่กตใิชร้กัษาอดีหีรอืภาวะนกเขาไมสู่้  สามารถนำมา 
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รักษาโรคต่อมลูกหมากโตได้  แต่ยังเป็นวิธีใหม่อยู่  อาจ 

จะเหมาะสำหรับผู้ที่มีภาวะอีดีร่วมด้วย  ปกติไม่นิยมใช้   

เพราะจะทำให้ค่าใช้จ่ายสูงขึ้นโดยใช่เหต ุ

5.	 ยากลุ่มที่รักษาโอเอบี  ใช้ร่วมกับยาในกลุ่มหนึ่งหรือสอง   

ทำให้กระเพาะปัสสาวะคลายตัวและลดอาการปัสสาวะ 

บ่อย  ปัสสาวะราด  แต่จะมีอาการข้างเคียงเช่นท้องผูก   

ปากแห้ง  ตาแห้ง  ไม่เหมาะกับผู้ที่มีต้อหิน

วิธีรักษาด้วยยาเป็นวิธีที่สองที่ผมใช้ค่อนข้างบ่อย  เหมาะ 

สำหรับผู้ที่มีอาการปานกลาง  และรู้สึกเดือดร้อนกับอาการของ 

ตนเอง  การใชย้า ไมไ่ดเ้ปน็การรกัษาใหห้ายขาด  ไมเ่หมอืนเปน็ 

หวัดที่ให้ยามา   3  วัน   7  วัน   เมื่ออาการดีขึ้นก็หยุดกินยาได้  

แต่ยาต่อมลูกหมากต้องกินต่อเนื่อง  ถ้าหยุดกินเมื่อไรอาการ 

ก็จะกลับมาอีก  การรักษาด้วยยาจึงเป็นเพียงการประทังอาการไว้  

แต่การรักษาวิธีนี้ก็ได้ผลดี  ชะลอการผ่าตัดไปได้หลายปี  ผู้ป่วย 

หลายคนที่ใช้วิธีนี้รักษาอยู่มาร่วมสิบปีแล้วอาการไม่เปลี่ยนมากนัก 

ก็มีครับ

เมื่อหมอที่รักษาให้ยาตัวใดตัวหนึ่ง  ผู้ป่วยควรจะสังเกต 

สองอย่าง  คือ  ข้อหนึ่ง  ยาทำให้อาการปัสสาวะดีขึ้นไหม  เช่น  

ปัสสาวะคล่องขึ้น  ปัสสาวะในเวลาห่างออกไป  ข้อสอง  ยาทำให้ 

เกิดอาการข้างเคียงอะไรที่เป็นมากจนรับไม่ได้หรือเปล่า

ยาที่ใช้รักษาต่อมลูกหมากโตมีอยู่  4  กลุ่ม  และถ้ารวมยา 

ที่รักษากระเพาะปัสสาวะไวเกินที่บางทีใช้ร่วมกับยาดังกล่าวด้วย 

ก็เป็น  5  กลุ่ม

	 กลุ่มแอลฟาบล็อกเกอร์  (Alpha  Blocker)  มีฤทธิ์ คลาย 
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กล้ามเนื้อต่อมลูกหมาก ไม่ให้บีบรัดท่อปัสสาวะ 

	 ยากลุม่ไฟว-์เออารไ์อ  (5-ARI  หรอื  5-Alpha  Reductase  

Inhibitor)  ทำให้ต่อมลูกหมากเล็กลง

	 ยากลุ่มที่ได้จากพืชหรือสกัดจากพืช  ไม่ทราบแน่ว่า  

ออกฤทธิ์อย่างไร

	 ยารักษาอีดี  (ภาวะนกเขาไม่ขัน)  บางตัว  ได้ผลในการ 

รักษาอาการต่อมลูกหมากโตด้วยถ้าให้ในขนาดต่ำทุกวัน

	 ยาที่อาจให้ไปพร้อมกันคือยา  คลายกระเพาะปัสสาวะ  

เพื่อรักษาอาการกระเพาะปัสสาวะไวเกิน  หรือโอเอบี  

ซึ่งอาจเกิดร่วมกับโรคต่อมลูกหมากโตได้

ยาในกลุ่มแอลฟาบล็อกเกอร์

ยากลุ่มนี้มีหลายตัว  เช่น

	 อัลฟูโซซิน   (Alfuzosin)  เช่น  ยาที่มีชื่อทางการค้า 

ซาทราล-เอกซ์แอล  (XatralXL®)

	 ด็อกซาโซซิน  (Doxazosin)  เช่น  ยาที่มีชื่อทางการค้า 

คาร์ดูรา-เอกซ์แอล  (CarduraXL®)  เพนคอร์  (Pencor®)  

คาร์ด็อกซา  (Cardoxa®)  เดซการ์ด  (Dezcard®)

	 แทมสูโลซิน  (Tamsulosin)  เช่น  ยาที่มีชื่อทางการค้า 

ฮาร์นาล  (Harnal®)  ฮาร์นาลโอคาส  (Harnal  OCAS®)

	 ไซโลโดซนิ  (Silodosin)  มชีือ่ทางการคา้ยรูเิอฟ  (Urief®)

	 เทอราโซซิน  (Terazosin)  เช่น  ยาที่มีชื่อทางการค้า 

ไฮทริน  (Hytrin®)

	 พราโซซนิ  (Prazosin)  เชน่  ยาทีม่ชีือ่ทางการคา้มนิเิพรส  

(M in ipress ®)   โลเพรส   (Lopress ®)   โปลี เพรส  

(Polypress®)  และเพรสซิน  (Pressin®)
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ยาในกลุ่มนี้ออกฤทธิ์เร็ว  เมื่อกินไป  2  -  3  วันก็จะเริ่มเห็นผล 

แล้ว  ยิ่งกินต่อไปอาการก็จะดีขึ้นเป็นลำดับ  ยา  ออกฤทธิ์โดย 

ไปคลายกล้ามเน้ือท่ีต่อมลูกหมาก ไมใ่หบ้บีรดัทอ่ปสัสาวะ  ขอ้เสยี 

ของยานี้คือ  จะออกฤทธิ์ต่อหลอดเลือดด้วย  ส่งผลให้ความดัน 

เลือดลดลง  ผู้ป่วยจึงเวียนศีรษะและหน้ามืดง่ายเวลาเปลี่ยน 

ท่าเร็ว ๆ 

เมื่อก่อนการใช้ยาในกลุ่มนี้ต้องกินวันละ   2  -  3  ครั้ง  โดย 

เริ่มกินในขนาดน้อยที่สุดก่อนเพื่อให้แน่ใจว่าทนกับอาการข้างเคียง 

ของยาได้  และจึงเพิ่มขนาดจนได้ผลเต็มที่และผู้ป่วยทนกับอาการ 

ข้างเคียงในเรื่องความดันเลือดได้

ต่อมาระยะหลังมีการค้นคว้าผลิตยาประเภทนี้ชนิดใหม่ ๆ  

โดยให้ออกฤทธิ์เจาะจงกับกล้ามเนื้อต่อมลูกหมากเป็นหลัก  โดย 

มีผลกับหลอดเลือดน้อย   ส่งผลต่อความดันเลือดไม่มากนัก  

ในขณะเดียวกันก็มีการปรับปรุงเทคโนโลยีในการทำเม็ดยา  ให้ 

เม็ดยาค่อย ๆ ปล่อยตัวยาเข้าสู่ร่างกายช้า ๆ  ทำให้อาการข้างเคียง 

ของยามีน้อย  และกินวันละครั้งก็ได้ผลไปตลอด  24  ชั่วโมง

มีข้อควรระวังเมื่อใช้ยานี้คือ  เวลาจะเปลี่ยนท่าจากนอนเป็น 

ยืนหรือเดิน  หรือนั่งเป็นยืน  ต้องระวังและ  เปลี่ยนท่าช้าๆ  เวลา 

ลุกจากที่นอนให้นั่งสักครู่ก่อนจะลุกเดินไป  นอกจากนั้นในกรณี 

ที่ผู้ป่วยเป็นโรคความดันเลือดสูง  และกินยาลดความดันเลือดอยู่  

อาจ ตอ้งปรบัขนาดยาลดความดนั  ผูป้ว่ยควรบอกใหห้มอทีด่แูล 

ความดนัทราบวา่คณุกนิยาตอ่มลกูหมากตวัไหนอยู ่ ผูป้ว่ยสว่นใหญ ่

ไม่มีอาการข้างเคียงรุนแรง  แต่ก็มีบางรายที่ไม่สามารถทนอาการ 

ข้างเคียงและไม่สามารถทนใช้ยากลุ่มนี้ได้

อาการข้างเคียงอีกอย่างหนึ่งซึ่งอาจเกิดได้คือ  มีการ  หลั่ง 
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อสุจิย้อนกลับเข้าไปในกระเพาะปัสสาวะ  กล่าวคือ  เวลาถึง 

จุดสุดยอดจะไม่มีน้ำอสุจิออกมาให้เห็น  หรือมีปริมาณลดลงมาก  

ทั้งนี้เพราะน้ำอสุจิจะหลั่งย้อนเข้าไปในกระเพาะปัสสาวะ  ภาวะ 

แทรกซ้อนแบบนี้ไม่มีอันตรายแต่อย่างใด  เพียงแต่ผู้ป่วยบางคน 

ที่ยังมีเพศสัมพันธ์สม่ำเสมอจะรู้สึกแปลก  ๆ  หรือรู้สึกเดือดร้อน 

กับเรื่องนี้  อาการข้างเคียงแบบนี้ไม่ได้เกิดกับยาทุกตัวในกลุ่ม 

แอลฟาบลอ็กเกอร ์ ดงันัน้ถา้มกีารหลัง่อสจุยิอ้นกลบัและเดอืดรอ้น 

กับอาการนี ้ อาจขอให้หมอสั่งยาตัวอื่นดู

ก่อนนี้เชื่อกันว่าถ้าคุณมีปัญหาเรื่องสมรรถภาพทางเพศ 

หรือที่สมัยนี้เรียกว่า   “อีดี”  (อิเร็กไทล์ดิสฟังก์ชัน  หรือ  Erectile  

Dysfunction  แปลว่า  ความผิดปกติในการแข็งตัวขององคชาต)  

และคุณใช้ยารักษาอีดีที่เรียกว่า   “ยาปลุกนกเขา”  ประเภทพีดีอี-  
ไฟว์อินฮิบิ เตอร์   (PDE-5  Inhibi tor)   เช่น   ยาซิลเดนาฟิล  

(Sildenafil)   ที่มีชื่อทางการค้าไวอะกร้า   (Viagra®)  อีลอนซา  

(Elonza®)  โทนาฟลิ  (Tonafil®)  ยาวารเ์ดนาฟลิ  (Vardenafil)  ทีม่ ี

ชื่อทางการค้าเลวิทรา  (Levitra®)  หรือยาทาดาลาฟิล  (Tadalafil)  

ที่มีชื่อทางการค้าเซียลิสหรือซิอะลิส  (Cialis®)  ให้ระวังการใช้ 

ยาแอลฟาบล็อกเกอร์ในเวลาใกล้เคียงกัน  เพราะอาจมีผลทำให้ 

ความดันเลือดลดลง  ควรเว้นให้ห่างกันสัก   6  ชั่วโมง  แต่มา 

ภายหลังกลับพบว่ายาทาดาลาฟิลในขนาดต่ำสามารถนำมาใช้กับ 

แอลฟาบล็อกเกอร์ที่ชื่อแทมสูโลซินได้   คุณคงต้องระวังครับ 

ถ้าจะใช้ทั้งสองตัว  ยังไง ๆ จิ้งจกทักแล้วก็ระวังด้วยแล้วกัน

ผู้ป่วยที่มีอาการปัสสาวะไม่ออกเนื่องจากต่อมลูกหมากโต  

ถ้าให้ยากลุ่มแอลฟาบล็อกเกอร์กิน  และคาสายสวนไว้  2  -  3  วัน  

หลงัจากนัน้ทดสอบการถา่ยปสัสาวะโดยเอาสายสวนออก  จะพบวา่ 
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ผู้ป่วยบางคนกลับถ่ายปัสสาวะได้  แต่ต้องกินยาต่อไป  หยุดยา 

ไม่ได้นะครับ

การจะเลือกยาแอลฟาบล็อกเกอร์ตัวไหนขึ้นอยู่กับแพทย์ 

ผู้รักษา  เมื่อผู้ป่วยเริ่มรับยาแล้ว  ต้องดูว่าอาการถ่ายปัสสาวะ 

ดีขึ้นหรือไม่  ซึ่งมักจะเห็นผลชัดเจนภายในไม่เกิน   2  สัปดาห์  

นอกจากนั้นต้องดูว่ามีอาการข้างเคียงรุนแรงจนทนกับอาการ 

ข้างเคียงของยาไม่ได้หรือเปล่า  ถ้าอาการไม่ดีขึ้น  หรือทนอาการ 

ข้างเคียงไม่ได้  ควรแจ้งให้แพทย์ทราบเพื่อจะได้เปลี่ยนยาตัวอื่น  

แต่ละคนตอบสนองต่อยาไม่เหมือนกัน  โบราณว่า  ลางเนื้อชอบ 

ลางยา  ผมคงจะบอกว่ายาตัวไหนดีกว่าตัวไหนคงไม่ได้

ขอแถมท้ายตรงนี้ว่า  ยากลุ่มนี้ไม่ได้ทำให้ต่อมลูกหมาก 

เล็กลงนะครับ  ที่จริงต่อมลูกหมากก็ยังโตช้า  ๆ  ตามธรรมชาติ 

ของมันต่อไป  ดังนั้นเมื่อกินยาไปหลาย  ๆ  ปีผู้ป่วยอาจจะรู้สึกว่า 

ยาไมไ่ดผ้ลเสยีแลว้  ถงึแมจ้ะปรบัยา  เปลีย่นยา  กไ็มด่ขีึน้  นัน่เปน็ 

เพราะต่อมลูกหมากโตขึ้นนั่นเอง

ยาในกลุ่มไฟว์-เออาร์ไอ

(5-ARI  หรือ  5-Alpha  Reductase  Inhibitor)

ยาที่ทำให้ต่อมลูกหมากเล็กลงกลุ่มที่สองเป็นกลุ่มที่เรียกว่า  

“5-ARI”  ได้แก่  ฟินาสเตอไรด์  (Finasteride)  ที่มีชื่อทางการค้า 

โพรสการ์   (Proscar®)  ฟิไรด์   (Firide®)  และดูทาสเตอไรด์   

(Dutasteride)  ที่มีชื่อทางการค้าอะโวดาร์ท  (Avodart®)  ยานี้ 

จะไปขดัขวางฮอรโ์มนไมใ่หก้ระตุน้เซลลข์องตอ่มลกูหมาก  แตไ่มไ่ด ้

ลดระดับของฮอร์โมนลงนะครับ  เพราะถ้าระดับฮอร์โมนเพศชาย 

ลดลงไป  ผู้ป่วยอาจจะหงอยได้  ดังนั้นตามทฤษฎียานี้ไม่น่าทำให้ 

นกเขาเฉาหรือขี้เซา  มีหลักฐานจากการศึกษาผลของยานี้อย่าง 
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ชัดเจนว่าผู้ป่วยประมาณครึ่งหนึ่งหรือมากกว่านี้มี  ขนาดของ 

ต่อมลูกหมากเล็กลง ได้ประมาณ  20  เปอร์เซ็นต์หลังจากกินยา  

3  -  6  เดือน  ยิ่งถ้าตอนแรกต่อมลูกหมากใหญ่กว่า  40  กรัมแล้ว  

จะเหน็ผลในการลดขนาดชดัเจนขึน้  อาการอาจจะเริม่ดขีึน้หลงัจาก 

ใชย้านีไ้ปราว  2  -  3  เดอืน  ยานีอ้อกฤทธิช์า้  จงึทำใหผู้ป้ว่ยทีใ่จรอ้น 

หรือแพทย์ที่ใจร้อนไม่ค่อยชอบนัก  สำหรับผู้ป่วยที่ขี้สงสัยอยาก 

ทราบว่าต่อมลูกหมากธรรมดาโตมากน้อยสักเท่าไร  คำตอบคือ 

ประมาณ  15  -  20  กรัม

ความจริงแล้วยากลุ่มนี้มีผลข้างเคียงสำหรับบางคนในเรื่อง 

ทางเพศบ้าง  เช่น  ลดความคึกคักลงไป  หรือทำให้นกเขาขันได้ 

ไม่เพราะนัก  การหลั่งอสุจิจะมีปริมาณน้ำอสุจิลดลงบ้าง  ภาวะ 

เหล่านี้ เกิดขึ้นไม่ถึง   3   -   5  เปอร์เซ็นต์  และถ้าหยุดยาอาการ 

ก็จะดีขึ้น

อาการข้างเคียงอีกอย่างคือทำให้ผมดกขึ้น  คนที่ผมบาง 

อยู่แล้วอาจจะชอบอาการข้างเคียงแบบนี้ก็ได้

มีข้อควรทราบอย่างหนึ่งคือ  ถ้าผู้ป่วยกินยากลุ่มนี้  จะทำให้ 

ค่า  PSA  ลดลงประมาณครึ่งหนึ่ง  ซึ่งไม่ได้มีผลเสียอะไร  แต่ถ้า 

หมอที่ดูแลกำลังติดตามการเปลี่ยนแปลงค่า  PSA  ในการตรวจว่า 

เป็นมะเร็งต่อมลูกหมากหรือไม่  จะทำให้เปรียบเทียบได้ยากขึ้น

ผูป้ว่ยบางรายทีม่ขีนาดของตอ่มลกูหมากคอ่นขา้งใหญ่  หมอ 

อาจจะใหย้ากนิทัง้สองชนดิ  ชนดิแรกเพือ่ใหอ้าการดขีึน้อยา่งรวดเรว็  

ชนิดที่สองทำให้ขนาดของต่อมลูกหมากเล็กลงเพื่อเสริมฤทธิ์กัน  

ซึ่งได้มีการศึกษาแล้วว่า  การใช้ยาอย่างต่อเนื่องจะทำให้ลดความ 

เสี่ยงที่จะเกิดภาวะปัสสาวะคั่งหรือถ่ายปัสสาวะไม่ออกลงได้มาก  

ผู้ป่วยหลายคนหลังจากกินยาคู่กันไป  6  เดือนอาจสามารถหยุด 
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ยากลุ่มแรกได้

ยากลุ่มที่ได้จากพืช  (Phytotherapy)

ยากลุ่มนี้มักจะสกัดมาจากพืช  เช่น  จากเปลือกต้นไม้  ราก  

หรอืเม็ด  ไดแ้กย่าทีไ่ดม้าจากเซเรโนอารเีพนส์  (Serenoa  repens) 

และซาบาลเอกซ์แทรกต์  (Sabal  Extract)  ที่พบในผลของซอว์ 

พาลเม็ตโต  (Saw  Palmetto  Berry)  ทำเป็นยาชื่อเพอร์มิกซอน  

(Permixon®)  และยูโรกัท   (Urogutt®)  ไพเจียมแอฟริกานัม  

(Pygeum  africanum)  ที่พบในต้นพลัมแอฟริกัน  (African  Plum  

Tree)  ทำเป็นยาชื่อทาเดนาน   (Tadenan®)   คูเคอร์บิตาพิโพ  

(Cucurbita  pepo)  ที่พบในเมล็ดฟักทอง  เป็นต้น

บางคนเชื่อว่ายามีฤทธิ์คล้ายยาประเภท  5-ARI  แต่ปัจจุบัน 

การวิจัยการใช้ยาในกลุ่มนี้อย่างจริงจังยังมีน้อย  การศึกษา 

เปรียบเทียบจึงทำได้ยาก  เพราะการสกัดสารมาจากพืชยังมีวิธี 

แตกต่างกันมากจนไม่อาจนำมาเปรียบเทียบกันได้ในทางสถิติ  

อย่างไรก็ตาม  ก็ยังมีผู้ใช้ยานี้อยู่พอประมาณ

	 รู้ได้อย่างไรว่าใช้ยารักษาแล้วดีขึ้น

	 ดูจากอาการว่าดีขึ้นหรือไม่

	 ปัสสาวะไหลแรงขึ้น  และเหลือปัสสาวะตกค้างหลังถ่าย 

ปัสสาวะน้อยลง  วิธีนี้ค่อนข้างละเอียด  ผู้ป่วยบางคน 

อาจไม่ได้รับการตรวจด้วยวิธีนี้  เพราะการตรวจวัดอัตรา 

การไหลของปัสสาวะต้องใช้เครื่องมือและใช้เวลา

	 สามารถป้องกันหรือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง  

เช่น  ถ่ายปัสสาวะไม่ออก  การเกิดไตวาย  การติดเชื้อ 

ในทางเดนิปสัสาวะ  การเกดินิว่ในกระเพาะปสัสาวะ  และ 

กระเพาะปสัสาวะเสือ่ม  ถา้กนิยาแลว้ยงัมภีาวะแทรกซอ้น 
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เหล่านี้เกิดขึ้น  แสดงว่ายาได้ผลไม่ดีพอ

	 ไม่มีอาการข้างเคียงของยาที่รับไม่ได้  เช่น  กินแล้ว 

หน้ามืดตาลายทุกวัน  หรือกินยาแล้วนกเขาหงอยไปเลย 

อย่างนี้ถือว่ายาไม่ได้ผล

ยารักษาอีดี

น่าสนใจว่ายาตัวนี้หรือโรคอีดีมีอะไรเกี่ยวข้องกับโรคต่อม 

ลูกหมากโต

โรคอดีเีปน็โรคทีพ่บไดบ้อ่ยในผูป้ว่ยทีม่อีาการตอ่มลกูหมากโต  

อาจเปน็เพราะโรคทัง้สองเกดิในกลุม่ผูส้งูอายเุชน่เดยีวกนั  ยารกัษา 

โรคอีดีชนิดพีดีอี-ไฟว์อินฮิบิเตอร์  (PDE-5  Inhibitor)  รักษาโรค 

อีดีเพราะไปขยายหลอดเลือดแดงขององคชาต  ปัจจุบันเชื่อกันว่า 

ยานี้จะช่วยทำให้เลือดไหลเวียนสู่ต่อมลูกหมากดีขึ้น  ช่วยคลาย 

กล้ามเนื้อในต่อมลูกหมากและกระเพาะปัสสาวะด้วย  จึงมีผู้นำ 

มาใช้กับผู้ป่วยที่มีอาการต่อมลูกหมากโตและมีอีดีร่วมด้วยตั้งแต่   

พ.ศ.  2554  ต่อมาได้รับการรับรองโดยองค์การอาหารและยาของ 

สหรัฐฯให้ใช้รักษาผู้ป่วยที่มีอาการต่อมลูกหมากโตทั่วไปได้

ยาตัวที่นำมาใช้คือยาทาดาลาฟิล  (Tadalaf il)  หรือซิอะลิส  

(Cialis®)  ขนาด  5  มิลลิกรัมวันละครั้ง  ซึ่งเป็นขนาดต่ำกว่าที่ใช้ 

ในการรักษาโรคอีดีซึ่งใช้  20  มิลลิกรัมเมื่อต้องการ

ผลจากการใช้ยาตัวนี้ทำให้อาการของผู้ป่วยดีขึ้น  แต่การ 

ตรวจวัดอัตราการไหลของปัสสาวะไม่ได้ดีขึ้น

ตามที่กล่าวข้างต้น  เดิมมีความกังวลว่าถ้ากินยาในกลุ่ม 

แอลฟาบล็อกเกอร์แล้วจะกินยาพีดีอี-ไฟว์อินฮิบิเตอร์  ต้องหยุด 

ยาแอลฟาบล็อกเกอร์ก่อน  มิฉะนั้นอาจทำให้ความดันเลือดต่ำได้  

แต่หลังจากนำยาซิอะลิสมาใช้พบว่าไม่จำเป็นต้องหยุดยาแอลฟา 
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บล็อกเกอร์  ดังนั้นระยะหลังจึงมีผู้นำยาแทมสูโลซินมาใช้ร่วมกับ 

ซิอะลิส  เพื่อทำให้อาการเกี่ยวกับปัสสาวะดีขึ้น  ผลการตรวจวัด 

อัตราการไหลของปัสสาวะดีขึ้น  และอาการอีดีก็ดีขึ้นด้วย

อยา่งไรกต็าม  ผูป้ว่ยหลายคนยงักงัวลกบัอาการขา้งเคยีงของ 

พีดีอี-ไฟว์อินฮิบิเตอร์  เช่น  ปวดศีรษะ  คัดจมูก  และกลัวว่า 

ถ้ากินแล้วจะทำให้ความดันต่ำ  หัวใจวายบ้าง  ตายคาอกบ้าง  

โดยเฉพาะถา้มโีรคหวัใจอยูก่อ่น  ทำใหไ้มก่ลา้ใชย้านี ้ นอกจากนัน้ 

ยานี้ยังมีค่าใช้จ่ายสูงเมื่อใช้เป็นเวลานาน  จึงไม่น่าแปลกใจว่า 

ยานี้คงเป็นตัวเลือกอันดับหลัง ๆ

ยาคลายกระเพาะปัสสาวะ

ผู้ป่วยบางคนมีอาการกระเพาะปัสสาวะไวเกินหรือโอเอบี  

(OAB)  ร่วมกับอาการต่อมลูกหมากโต  แพทย์อาจสั่งยาให้ลด 

อาการกระเพาะปัสสาวะไวเกินด้วย  ยากลุ่มนี้ผมขอไปกล่าวให้ 

ละเอียดในบทที ่ 5

การติดตามผลการรักษา
และการไปพบแพทย์ตามนัด

กลุม่ทีอ่าการยงัไมม่ากและแพทยแ์นะนำใหเ้ฝา้สงัเกตอาการ 

ไปก่อน  แพทย์อาจนัดคุณไปตรวจอีกปีละครั้งหรือสองครั้ง  ให้ 

สังเกตว่าอาการเลวลงกว่าเดิมหรือไม่  มากน้อยเพียงไร  เช่น  

กลางคืนลุกมาถ่ายปัสสาวะบ่อยขึ้นกว่าเดิมหรือไม่  ถ้าอาการ 

เลวลงก็อาจจะเปลี่ยนแนวการรักษาเป็นการรักษาด้วยยา  แต่ถ้า 

เหมือนเดิมก็เฝ้าติดตามดูต่อไปโดยไม่ต้องใช้ยา

สำหรบักลุม่ทีร่กัษาดว้ยยา  แพทยจ์ะนดัไปตรวจบอ่ยกวา่นัน้ 

ในระยะต้นเพื่อดูว่าคุณกินยาได้หรือไม ่ มีอาการข้างเคียงของยา 
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มากหรือไม่  หลังจากนั้นจะติดตามดูว่า ยาได้ผลหรือไม่  ผู้ป่วย 

ควรสังเกตว่าหลังจากกินยาแล้ว  อาการดีขึ้น  เลวลง  หรือ 

เหมือนเดิม  ถ้าการถ่ายปัสสาวะดีขึ้นแพทย์จะให้ยาต่อไปและ 

นัดมาตรวจอีก

ทั้งวิธีเฝ้าดูอาการและวิธีรักษาด้วยยา  เมื่อผู้ป่วยมาตามนัด 

ผมมักจะ  ถามว่ามีอาการอะไรบ้าง  ดังนั้นควรสังเกตอาการ 

ตา่ง ๆ กอ่นไปพบแพทยว์า่มอีาการมากขึน้แคไ่หน  มอีาการใหม่ๆ   

อะไรที่เปลี่ยนแปลงไป  เช่น  ปัสสาวะเป็นเลือด  หรือรู้สึกแสบ 

ขณะปสัสาวะ  จากนัน้ผมอาจจะตรวจวา่การถา่ยปสัสาวะดขีึน้หรอื 

เหมือนเดิม  โดย  ทดสอบการถ่ายปัสสาวะด้วยการตรวจวัด 

อัตราการไหลของปัสสาวะ และ ตรวจสอบว่ามีปัสสาวะเหลือ 

ตกค้าง  หรือไม่  ผมจะขอ  ตรวจ   PSA   ซ้ำเป็นระยะทุกปี  และ 

อาจขอ ตรวจคลำต่อมลูกหมาก ทางทวารหนักซ้ำ

ถ้าอาการหลังกินยาดีขึ้น  ปัสสาวะไหลแรงขึ้น  ผมจะให้ 

ยาตอ่  แตถ่า้ไมด่ขีึน้หรอืมอีาการขา้งเคยีงของยามาก  ผมจะปรบัยา 

ให้  บางรายกินยาแล้วไม่ดีขึ้น  หรือปรับยา  เปลี่ยนยา  แล้วทน 

กับอาการข้างเคียงของยาไม่ได้  หรือเริ่มมีภาวะแทรกซ้อนของ 

ต่อมลูกหมาก  ผมอาจจะพิจารณาให้ผ่าตัด

อย่างไรก็ตาม  ผู้ป่วยต้องยอมรับว่าถึงแม้อาการดีขึ้นก็จริง  

แต่จะให้กลับเป็นปกติเหมือนไม่ได้เป็นอะไรเลยคงยากสักหน่อย  

เพราะฉะนั้นผู้ป่วยอาจยังมีอาการปัสสาวะบ่อยอยู่บ้าง   เช่น  

กลางคืนต้องตื่นขึ้นถ่ายปัสสาวะ   2  -  3  ครั้ง  หรือปัสสาวะหยด 

อยู่บ้าง  แต่ถ้ารู้สึกว่ายังมีอาการมากจนเดือดร้อนต้องแจ้งให้ 

แพทย์ทราบ  แพทย์จะประเมินว่ายาไม่ได้ผล  หรือเพราะมีความ 

ผิดปกติอย่างอื่น  เช่นกระเพาะปัสสาวะไวเกินด้วย  ซึ่งแพทย์จะได้ 
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ให้ยาเพิ่มเติม

ในการตรวจตดิตามผลการรกัษาดว้ยยานี ้ แพทยจ์ะ ตรวจหา 

มะเร็งต่อมลูกหมาก   เป็นระยะด้วยการคลำต่อมลูกหมากทาง 

ทวารหนัก  หรือเจาะเลือดดูค่า  PSA  ด้วย  ซึ่งหากมีอะไรน่าสงสัย 

ว่าจะเป็นมะเร็ง  แพทย์อาจจะแนะนำให้ทำการตรวจเพิ่มเติม

ผูป้ว่ยทีก่นิยาแลว้อาการไมด่ขีึน้  อาจเปน็เพราะไมไ่ดเ้กดิจาก 

โรคต่อมลูกหมากโตก็ได้  ผมมักจะพบว่าผู้ป่วยยิ่งอายุมากขึ้นและ 

มีโรคหลายอย่างร่วมด้วย  เช่น  เป็นเบาหวาน  เส้นเลือดสมองตีบ  

ความดันเลือดสูง  มักจะเป็นกลุ่มที่ได้ผลไม่สู้ดีนัก  เนื่องจาก 

สาเหตุของอาการทางปัสสาวะไม่ได้เกิดจากโรคต่อมลูกหมาก 

อุดกั้นทางออก  ตัวอย่างที่พบบ่อย  ๆ คือผู้ป่วยที่มีอาการปัสสาวะ 

บ่อย  ซึ่งเป็นอาการหนึ่งของโรคต่อมลูกหมากโต  แต่ก็พบได้ 

ในโรคเบาหวาน  โรคสมองเสื่อม  โรคกระเพาะปัสสาวะเสื่อม  

ตลอดจนผูป้ว่ยทีก่นินำ้มากกวา่ปกติ  ผูป้ว่ยเหลา่นีบ้างทตีรวจพบวา่ 

มีต่อมลูกหมากโตด้วย  แพทย์จึงมักลองให้ยารักษาต่อมลูกหมาก 

ก่อน  ถ้าไม่ดีขึ้นอาจแสดงว่าสาเหตุนั้นยุ่งยากกว่าเรื่องโรคต่อม 

ลูกหมากโต  ยาจึงไม่ได้ผล  ต้องพิจารณารักษาด้วยวิธีอื่น

การปฏิบัติตัวเมื่อรักษาด้วยการเฝ้าสังเกตอาการ 
หรือการใช้ยา

มีคำถามที่ผู้ป่วยชอบถามผมคือ  ควรจะปฏิบัติตัวอย่างไร 

ถ้าแพทย์ให้รักษาด้วยการเฝ้าระวังหรือวิธีกินยา  จะต้องกินอาหาร 

อะไรเป็นพิเศษหรือไม่  คำแนะนำของผมคือ  อย่ากลั้นปัสสาวะ  

อยา่ใหท้อ้งผกู  พยายาม หลกีเลีย่งยาบางอยา่ง หรอืกนิดว้ยความ 

ระมัดระวัง  ยาเหล่าน้ีได้แก่  ยาแก้หวัด  คัดจมูก  ลดน้ำมูก  แก้ไอ  
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แก้หอบ  และอาจจะรวม ยาคลายกล้ามเนื้อบางชนิด  ซึ่งแพทย์ 

อาจให้เมื่อคุณมีโรคปวดเมื่อยตามตัว  ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ  ปวด 

เมือ่ยหลงั  ยาแกป้วดทอ้ง บางตวั  ถา้ผูป้ว่ยจำเปน็ตอ้งกนิยาพวกนี ้ 

ให้สังเกตว่าเมื่อกินยาเข้าไปแล้วอาการปัสสาวะของคุณแย่ลง 

กว่าเดิมหรือเปล่า  ถ้าทำท่าว่าปัสสาวะออกยากขึ้น  หรือปัสสาวะ 

บ่อยขึ้นผิดปกติ  อาจต้องหยุดยาเหล่านั้นหรือแจ้งให้แพทย์ทราบ

สำหรับอาหาร  ทีจ่รงิไมม่ขีอ้หา้มครบั  แตแ่นน่อนวา่ถา้ผูป้ว่ย 

มีโรคเบาหวาน  แพทย์จะห้ามกินหวานหรืออาหารพวกแป้ง  หรือ 

มีโรคไขมันสูง  ห้ามอาหารประเภทไขมัน  เมื่อมีอาการโรคต่อม 

ลูกหมากโต  ผู้ป่วยก็ยังต้องระวังอาหารเหล่านั้นอยู่เช่นเดิมนะครับ

สำหรบัอาหารเสรมิ  ไดแ้ตพ่ดูกนัไปวา่ควรกนิอยา่งนัน้อยา่งนี้  

เช่น  ให้กินมะเขือเทศมาก  ๆ  เมล็ดฟักทองมาก  ๆ  แต่ความจริง 

ยังไม่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่ชัดเจน  ถ้าคุณจะกินก็แล้วแต่ 

ความเชื่อความศรัทธาส่วนตัวก็แล้วกันครับ

อกีคำถามทีผู่ป้ว่ยมกัสงสยัคอืปรมิาณนำ้ดืม่ทีเ่หมาะสมตอ่วนั  

เพราะเคยได้ยินมาว่าถ้ามีโรคเกี่ยวกับปัสสาวะแล้วให้กินน้ำมาก 

เข้าไว้  ผู้ป่วยบางคนต้องกินยาหลายชนิด  บางคนกินยาวันละ 

สิบกว่าเม็ด  ผู้ป่วยบอกว่าเมื่อกินยามากก็ต้องกินน้ำตามด้วย  

ปรากฏวา่ผูป้ว่ยคนนัน้กนินำ้วนัละ  6  ลติร  ทำใหป้สัสาวะบอ่ยมาก 

จนเดือดร้อน  ทั้งที่ความจริงโรคต่อมลูกหมากของเขาเพิ่งเริ่มมี 

อาการเท่านั้น  ผมแนะนำให้กินน้ำตามปกติ  คือวันละประมาณ 

ลิตรครึ่งถึง  2  ลิตร  หรือประมาณ  8  แก้ว  ปริมาณน้ำนี้ให้นับรวม 

ของเหลวทกุชนดิทีก่นิ  เชน่  นำ้เตา้หู ้ นำ้ผลไม ้ นำ้ชากาแฟ  และ 

ต้องรวมอาหารประเภทที่มีน้ำมาก  เช่น  ข้าวต้ม  หรือก๋วยเตี๋ยว 

น้ำด้วย
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นอกจากการปฏิบัติตัวดังกล่าวแล้ว  หากผู้ป่วยมีอาการ 

ผิดปกติก่อนถึงเวลานัด  เช่น  ปัสสาวะเป็นเลือด  ปัสสาวะแสบขัด  

กลั้นปัสสาวะไม่อยู่  (ซึ่งเดิมไม่เป็น)  ปัสสาวะออกยากขึ้น  หรือ 

ปัสสาวะไม่ออก  ต้องรีบไปหาแพทย์ก่อนกำหนดครับ

ข้อสำคัญคือ  อย่าหยุดยาเอง  มีกรณีตัวอย่างเมื่อคราว 

ภูเขาไฟระเบิดที่ไอซ์แลนด์  มีผู้ป่วยไปเที่ยวและติดอยู่ในยุโรป  

เผอิญมียาต่อมลูกหมากติดตัวไปพอดีกับระยะเวลาที่เดินทาง  

เมือ่กลบัไมไ่ดจ้งึไมม่ยีากนิ  ทีเ่มอืงนอกกห็าซือ้ยาเองไมง่า่ยเหมอืน 

บ้านเรา  ไม่ได้กินยา  3  วันเลยได้เรื่อง  ถ่ายปัสสาวะไม่ออก  ต้อง 

เข้าโรงพยาบาลให้หมอคาสายสวนปัสสาวะไว้  จนได้ตั๋วกลับจึง 

หิ้วถุงปัสสาวะกลับมารักษาที่บ้านเราได้

การรักษาด้วยการผ่าตัด
ผู้ป่วยที่เป็นมาก  คือมีอาการมาก  และใช้ยาแล้วไม่ได้ผล  

หรือทนอาการข้างเคียงของยาไม่ได้   หรือมีภาวะแทรกซ้อน  

อาจต้องรักษาด้วยการผ่าตัด  ผมจะขอไปกล่าวถึงวิธีผ่าตัดโดย 

ละเอียดในบทต่อไปครับ


