
• ผู้ป่วยที่มีค่า PSA สูงเกินกว่าเกณฑ์ปกติ
• ผู้ป่วยที่ตรวจพบความผิดปกติของต่อมลูกหมาก      
   เช่น  คลำาได้ก้อนเนื้อจากการตรวจทางทวารหนัก 
    คลำาพบว่าต่อมลูกหมากแข็งกว่าปกติ

1. ประวัติโรคประจำาตัว เช่น โรคลิ้นหัวใจรั่ว หรือ
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ โรคความผิดปกติที่
เกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด
2. รับประทานยาละลายลิ่มเลือด หรือทานอาหาร
เสริม สมุนไพร ที่มีฤทธิ์ทำาให้เลือดแข็งตัวช้า เช่น 
กระเทียมสกัด ใบแปะก๊วย โสม เมล็ดองุ่น วิตามินอี 
น้ำามันปลา/น้ำามันตับปลา เป็นต้น
3. ประวัติแพ้ยาต่างๆ โดยเฉพาะยาชา  และยาแก้  
   อักเสบ  

1. หากผู้ป่วยรับประทานยาต้านเกล็ดเลือด 
ยาละลายลิ่มเลือด อาหารเสริม หรือสมุนไพร ที่
ทำาให้เลือดแข็งตัวช้า ต้องหยุดก่อนทำาหัตถการอย่าง
น้อย 7 วันหรือหยุดตามคำาสั่งแพทย์

2. ผู้ป่วยจะได้รับยาฆ่าเชื้อ แบบรับประทาน โดยเริ่ม
รับประทานมื้อเช้า 1 วันก่อนวันผ่าตัด และจะต้องรับ
ประทานติดต่อกันประมาณ3วัน หรือ แบบฉีด โดยให้
ทางหลอดเลือดดำาก่อนเริ่มทำาการผ่าตัด 1 ชม. (วิธี
การให้ยาฆ่าเช้ือขึ้นอยู่กับแผนการรักษาของแพทย์)   
เพื่อป้องกัน การติดเชื้อจากการตัดตรวจชิ้นเนื้อต่อม
ลูกหมาก

3. ผู้ป่วยจะต้องสวนอุจจาระทางทวารหนักด้วยลูก
สวนในตอนกลางคืน หรือ เช้า ก่อนตรวจชิ้นเนื้อ 
(ตามคำาสั่งแพทย์)

ข้อบ่งชี ้ ในการตัดตรวจชิ ้นเนื ้อ
ต่อมลูกหมาก

ข้อมูลส่วนตัว
ที ่ควรแจ้งให้แพทย์ทราบ

    การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด   การตัดตรวจชิ้นเนื้อต่อมลูกหมาก เป็นการตัดชิ้น
เนื้อจากต่อมลูกหมาก เพื่อนำาชิ้น  เนื้อไปตรวจทาง
พยาธิวิทยา เพ่ือดูว่าเป็นมะเร็งหรือไม โดยแพทย์จะ
ใช้เข็มเจาะตัดต่อมลูกหมากผ่านทางทวารหนักและ
ใช้เคร่ืองอัลตร้าซาวน์ช่วยในการหาตำาแหน่งเจาะท่ี
เหมาะสม ให้ได้ชิ้นเนื้ออย่างน้อย 10-12 ชิ้น การ
ทำาหัตถการดังกล่าวสามารถทำาได้ โดยไม่ต้องดม
ยาสลบ และผู้ป่วยสามารถเดินทางกลับบ้านได้โดย
ไม่ต้องพักฟื้นในโรงพยาบาล
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จัดทำ�โดย : พ.ว.วรรษมน  ร้อยแก้ว
ที่ปรึกษ� : น�ยแพทย์เปรมสันติ์  สังฆ์คุ้ม
หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษศัลยกรรมและกระดูก

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

  การตัดตรวจชิ้นเนื้อต่อมลูกหมาก
   Transrectal ultrasound guided prostate biopsy

หรือ TRUS-Bx

    การตัดตรวจชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากสามารถทำาแบบ
ผู้ป่วยนอกได้ ไม่จำาเป็นต้องนอนพักในโรงพยาบาล ซึ่ง
ขั้นตอนการผ่าตัดคร่าวๆ มีดังนี้
   1. การระงับความเจ็บปวดระหว่างการตัดชิ้นเนื้อ   
     จะใช้ยาชาเฉพาะที่ฉีดผ่านทางทวารหนัก
   2. หลังจากฉีดยาชาแล้ว  แพทย์จะใช้เข็มตัดชิ้น    
     เนื้อต่อมลูกหมากผ่านทางทวารหนัก จำานวน 
     10-12 ชิ้น  โดยใช้เครื่องอัลตร้าซาวน์ใส่เข้า
     ทางทวารหนัก เพื่อเป็นการนำาร่องหาตำาแหน่ง
     การตัดชิ้นเนื้อที่เหมาะสม
   3. หลังการตัดตรวจชิ้นเนื้อเสร็จ ผู้ป่วยจะต้องรอ
     ดูอาการอยู่ที ่ห้องพักฟื้นชั่วคราว จนกว่าจะ
     ปัสสาวะออกได้เป็นปกติและแพทย์มั่นใจว่า
     ปลอดภัยดีแล้วจึงกลับบ้านได้

1. ปัสสาวะไม่ออก  :  เกิดได้จากการบวมของ
   ท่อปัสสาวะการดูแลเบื้อต้นสามารถทำาได้โดย 
   ติดต่อ โรงพยาบาลใกล้บ้านเพื่อทำาการใส่สาย
   สวนปัสสาวะชั่วคราว

2. ปัสสาวะมีเลือดปน  :  สามารถมีเลือดปนใน
   ปัสสาวะได้หลังตรวจชิ้นเนื้อวันแรกๆการดูแล
   เบื้องต้นคือ ดื่มน้ำามากๆ ไม่กลั้นปัสสาวะ งด
   ออกแรงหรือทำางานหนัก ยกของหนักหลังผ่าตัด 
   อาการจะค่อยๆดีขึ้นภายใน 2-3 วัน

ขั ้นตอนการตรวจตัดชิ ้นเนื ้อต่อมลูกหมาก

ภาวะแทรกซ้อนที ่อาจเกิดขึ ้นได้

3. อุจจาระมีเลือดปน  อสุจิมีเลือดปน  หรือเลือด
    ออกทางทวารหนัก  :  การดูแลเบื้องต้น ไม่ยก 
    ของหนัก ไม่เบ่งถ่าย ระวังท้องผูก อาการมักจะ 
    ดีขึ้นภายใน 2-3 วัน แต่อสุจิมีเลือดปนได้หลาย
    วัน แล้วจะค่อยๆดีขึ้นเอง

4. ภาวะติดเชื้อ  หากท่านมีอาการ  ไข้หนาวสั่น 
   ปัสสาวะแสบขัด ปวดหน่วงบริเวณฝีเย็บ ให้รีบ
   มาโรงพยาบาลทันที เพราะอาการเหล่าน้ีถือเป็น
   อาการของภาวะติดเชื้อ ซึ่งเป็นภาวะอันตราย 
   ต้องรีบรับการรักษา 
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