
วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 17 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 27

บทคัดย่อ 

มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับหนึ่งของโลกรวมท้ังประเทศไทย มะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรก คือ ระยะ 0-2 

ซึ่งเป็นระยะที่สามารถรักษาให้หายขาดและมีระยะปลอดโรคในช่วง 5 ปีประมาณ 80-90 เปอร์เซนต์ การตรวจพบใน

ระยะน้ีจึงมีความส�ำคัญต่ออัตราการรอดชีวิตอีกทั้งการวินิจฉัยอย่างเหมาะสมทางพยาธิเพื่อได้แนวทางการรักษาที่มี

ความจ�ำเพาะอย่างทันท่วงทีและครบถ้วน ซึ่งการรักษาหลัก คือ การผ่าตัดก้อนมะเร็งออกซ่ึงปัจจุบันสามารถผ่าตัดแบบ

สงวนเต้าตามด้วยรังสีรักษามีโอกาสหายไม่แตกต่างจากการผ่าตัดออกท้ังเต้า นอกจากนั้นการใช้วิธีค้นหาต่อมน�้ำเหลือง

เซนติเนลก็สามารถลดการตัดต่อมน�้ำเหลืองออกท้ังหมดในผู้ป่วยระยะเริ่มแรกท่ียังไม่มีการลุกลามไปยังต่อมน�้ำเหลือง

ท�ำให้คณุภาพชวีติผูป่้วยดขีึน้ ส่วนการพจิารณาการรกัษาเสรมิเพือ่ป้องกันการกลบัเป็นซ�ำ้ อาทิ การให้ยาเคมบี�ำบัด และการใช้

ยาต้านฮอร์โมนเป็นระยะเวลา 5 ปีได้แก่ยา Tamoxifen ในกลุ่มที่ยังไม่หมดประจ�ำเดือนและให้ยากลุ่ม Aromatase 

inhibitors (AIs) ในกลุ่มที่หมดประเดือน หรือในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการกลับเป็นซ�้ำสูงมีการใช้วิธีกดการท�ำงานของ

รังไข่ (Ovarian Function Suppression--OFS) ร่วมกับยา Tamoxifen หรือ AIs เพื่อให้รังไข่หยุดท�ำงาน ส�ำหรับผู้ที่

ต้องการมีบุตรหลังการรักษาต้องมีการวางแผนกับแพทย์ก่อนเร่ิมการรักษา ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีตรวจพบยีน BRCA1/BRCA2 

เป็นบวกควรเข้ารับการปรึกษาเรื่องพันธุกรรม ผู้ป่วยในระยะนี้ส่วนใหญ่รักษาแบบผู้ป่วยนอก แต่ยังมีอาการข้างเคียงของ

การรักษาที่ส�ำคัญโดยเฉพาะการได้รับเคมีบ�ำบัดผู้ป่วยจะมีภูมิคุ้มกันลดลง มีโอกาสเกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกหลังได้รับ

ยา Tamoxifen ผู้ป่วยยังมีความเครียดจากโรคและการรักษาดังนั้นจึงต้องดูแลตนเองให้เข้มแข็งทั้งร่างกายและจิตใจเพื่อ

ประสิทธิภาพในการรักษาและคุณภาพชีวิตที่ดี 

ค�ำส�ำคัญ: มะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรก ตัวรับเอสโตรเจนเป็นบวก การดูแลตนเอง ผู้ป่วย

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเร่ิมแรกชนิดมีตัวรับเอสโตรเจนเป็นบวกและการดูแลตนเอง
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Abstract 

Breast cancer is the most common cancer in the world, including in Thailand, where breast cancer in 

the early stages is stage 0-2, which can be cured and has a 5-year disease-free period of about 80–90 

percent. Therefore, early detection is important for patient survival. Moreover, appropriate diagnosis 

of the pathology of cancer cells is a base for therapeutic plans. The main treatment is tumor removal, 

and Sentinel Lymph Node Biopsy--SLNB is a benefit to prevent lymphedema in patients without 

metastasis. The survival rates of Breast Conserving--BCS with radiation and a mastectomy are not 

different. After that, adjuvant therapies to prevent recurrences were considered, such as chemotherapy, 

radiotherapy, and anti-hormonal drugs for 5 years. Tamoxifen is effective for premenopausal women, 

and Aromatase Inhibitors--AIs are for postmenopausal women. Moreover, adding OFS with Tamoxifen 

or AIs will be beneficial for high-recurrence patients. Planning pregnancy after breast cancer treatment 

should be discussed before starting treatment. Genetic counseling should be provided for BRCA1/

BRCA2 gene-positive individuals. Most patients are able to stay at home during long-term treatment; 

however, proper self-care will be done to manage serious side effects such as decreased immunity 

after chemotherapy and endometrial cancer after Tamoxifen. The patients need to take care of 

themselves to be strong both physically and mentally for effective treatment and a good quality of life.
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บทน�ำ
	 มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งพบได้บ่อยที่สุดทั้งใน
ประเทศไทยและทั่วโลก (Sung et al., 2021) เริ่มพบ
มะเร็งเต้านมตั้งแต่ช่วงอายุ 20 ปีข้ึนไป โดยอัตราการเกิด
มะเร็งเต้านมจะเพิ่มสูงขึ้นตามอายุและพบสูงสุดในช่วงอายุ 
70-75 ปี แต่ความรุนแรงของโรคในกลุ่มอายุน้อยมากกว่า
กลุ่มสูงอายุ อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเต้านมสูงในประเทศ
ท่ีมีเศรษฐกิจดีอาจเนื่องจากเครื่องมือและงบประมาณมี
ความก้าวหน้าและสามารถตรวจคัดกรองได้ในระยะเริ่ม
แรกที่สามารถรักษาหายได้ท�ำให้อัตราการรอดชีวิตเพิ่มสูง
ขึ้น อีกทั้งยังมีงบประมาณในการรักษาได้ครบถ้วน การเสีย
ชีวิตในประเทศเหล่านี้จึงต�่ำกว่าประเทศที่มีรายได้น้อยซึ่งมี
การตรวจพบในระยะท้าย ๆ  ท�ำให้มีอัตราการเสียชีวิตท่ีสูง 
ส�ำหรับประเทศไทยอุบัติการณ์สูงกว่าค่าเฉลี่ยของทั่วโลก
และเอเชีย มะเร็งเต้านมเกิดจากความผิดปกติของเซลล์ท่ี
อยู่ภายในท่อน�้ำนมหรือต่อมน�้ำนม มักแพร่กระจายไปตาม
ทางเดินน�้ำเหลือง ไปสู่อวัยวะที่ใกล้เคียงท่ีพบบ่อยได้แก่ 
ต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ หรือแพร่กระจายไปสู่อวัยวะท่ีอยู่

ห่างไกล เช่น กระดูก ปอด ตับ และสมอง (Choi, 2022) 
มะเรง็เต้านมระยะเริม่แรกชนดิมตีวัรบัฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็น
บวกมีการพยากรณ์โรคในช่วง 5 ปี ของการรักษามีอัตรา
รอดชีวิตสูงและผู้ป่วยที่มารับการรักษาส่วนใหญ่มีภาวะ
แทรกซ้อนจากพยาธิสภาพของโรคน้อยจึงเป็นการรักษา
แบบผู้ป่วยนอก แต่ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษามะเร็งก็
ยังมีมากโดยเฉพาะการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดท่ีมีผลท�ำให้
ผู้ป่วยทนต่อการรักษาต่อไม่ได้ดังนั้นการดูแลตนเองอย่าง
เหมาะทีบ้่านจงึเป็นสิง่ทีจ่�ำเป็นทีช่่วยท�ำให้ผ่านพ้นการรกัษา
ไปได้ ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซ้อนใน
ช่วงการรักษา

อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในระยะเวลา 
5 ปี 

	 ข้อมูลจาก Thanyarak center, Siriraj Hospital 

(2022) แบ่งอัตรารอดชีวิตตามระยะของมะเร็งเต้านมใน

ระยะเวลา 5 ปีไว้ ดังนี้
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	 ระยะศูนย์ เซลล์มะเรง็ยงัไม่มกีารลกุลามไปเนือ้เยือ่

เต้านม มีโอกาสปลอดโรค 100 เปอร์เซนต์

	 ระยะทีห่นึง่ ก้อนมะเรง็มขีนาดเลก็กว่า 2 เซนตเิมตร 

และยังไม่มีการแพร่กระจายไปยังต่อมน�้ำเหลืองท่ีรักแร้ มี

โอกาสปลอดโรค 98 เปอร์เซ็นต์

	 ระยะทีส่อง ก้อนมะเรง็มขีนาดระหว่าง 2-5 เซนตเิมตร 

และหรอืมกีารแพร่กระจายของเซลมะเรง็ไปยงัต่อมน�ำ้เหลอืงท่ี

รักแร้ข้างเดียวกัน มีโอกาสปลอดโรค 88 เปอร์เซนต์

	 ระยะท่ีสาม ก้อนมะเรง็มขีนาดใหญ่กว่า 5 เซนตเิมตร 

และเริ่มลุกลามไปยังต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ข้างเดียวกันแต่

ยังไม่ไปอวัยวะอื่น มีโอกาสปลอดโรค 52 เปอร์เซนต์

	 ระยะทีส่ี ่ก้อนมะเรง็มขีนาดโตเท่าไหร่กไ็ด้ แต่พบว่า 

มีการแพร่กระจายไปยังส่วนอื่นของร่างกายที่อยู่ไกลออก

ไป เช่น กระดูก ปอด ตับ หรือสมอง มีโอกาสปลอดโรค 

16 เปอร์เซ็นต์

	 มะเร็งเต้านมระยะเริม่แรก หมายถงึ มะเร็งในระยะ

ศูนย์ถึงระยะที่สอง ซ่ึงมีพยากรณ์โรคที่ดี คือ มีอัตราอยู่รอด

เกินห้าปีหลังจากการวินิจฉัยประมาณ 80-90 เปอร์เซ็นต์ 

นอกจากนั้นชนิดของตัวรับท่ีแตกต่างกันจะมีผลต่อความ

รุนแรงของโรค คือ ตัวรับชนิด Her2 และ triple negative 

มีความรุนแรงกว่าชนิดตัวรับฮอร์โมนเป็นบวก ผู้ป่วยที่อายุ

น้อยโรคมักจะรุนแรงกว่าผู้ป่วยวัยกลางคน ทั้งในเรื่องของ

การกลับเป็นซ�้ำและการแพร่กระจาย (American Society 

Cancer, 2019) ดังนั้นการคัดกรองเพื่อค้นพบผู้ป่วยใน

ระยะเริ่มแรกและการตรวจแยกชนิดของตัวรับจึงเป็น

ส่ิงส�ำคัญต่อโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วย

ปัจจัยเส่ียงที่ส�ำคัญในการเกิดมะเร็งเต้านม

	 Thai Health Promotion Foundation, Ministry 

of Public health (2021) ได้กล่าวถึงปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให้

พบมะเร็งเต้านมมากขึ้นนั้นสาเหตุที่แท้จริงยังไม่ทราบ เกิด

จากหลาย ๆ ปัจจัยประกอบกัน ทั้งปัจจัยตัวผู้ป่วย ปัจจัย

ทางพฤตกิรรม และสิง่แวดล้อม ทีส่่งเสริมให้เกดิมะเรง็เต้านม 

โดยสรุปได้ ดังนี้

	 1. อายุที่มากขึ้น

	 2. ภาวะอ้วนและน�้ำหนักเกิน

	 3. มญีาตสิายตรงเป็นมะเรง็เต้านม รงัไข่และเยือ่บุ

โพรงมดลูก

	 4. ใช้ฮอร์โมนเพศหรือยาคุมก�ำเนิดเป็นเวลานาน

	 5. มีประจ�ำเดือนครั้งแรกก่อนอายุ 12 ปี หรือ

หมดประจ�ำเดือนหลังอายุ 55 ปี

	 6. มีบุตรคนแรกหลังอายุ 30 ปี หรือไม่เคยมีบุตร

	 7. ไม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

	 8. ด่ืมแอลกอฮอล์

	 9. ขาดการออกก�ำลังกาย

 	 แต่ยังพบว่า ส่วนใหญ่ของผู ้ป่วยมะเร็งเต้านม 

ไม่มีปัจจัยเสี่ยง การเป็นผู้หญิงและอายุที่มากข้ึนก็เส่ียง

ต่อโรคมะเร็งเต้านม ในหญิงวัยหมดประจ�ำเดือนส่วนใหญ่

มีการเกิดมะเร็งเต้านมชนิดตัวรับฮอร์โมนเป็นบวก ส่วน

กลุ่มที่เป็นมะเร็งเต้านมก่อนการหมดประจ�ำเดือนมักเป็น

ชนิด Her2 positive และ triple negative (American 

Cancer Society, 2019)

อาการผิดปกติการเกิดมะเร็งเต้านม

	 มะเร็งเต้านมสามารถแสดงอาการได้หลากหลาย 

ตั้งแต่ไม่มีอาการอะไรเลยแต่ตรวจพบความผิดปกติจาก

การเอกซเรย์เต้านม หรือคล�ำพบก้อนท่ีเต้านม ไปจนถึงมี

ความเปลี่ยนแปลงของผิวหนังท่ีเต้านม ซ่ึงหากมีอาการผิด

ปกติดังต่อไปนี้ควรมาพบแพทย์ (Thai breast Society, 

2023) 

	 1. มีก้อนท่ีเต้านมหรือรักแร้

	 2. การบวมของเต้านมบางส่วนหรือท้ังหมด 3 มี

น�้ำผิดปกติไหลออกจากหัวนม

	 4. เจ็บท่ีหัวนม มีหัวนมบุ๋ม หรือผิวหนังที่หัวนม

หนาข้ึน

	 5. มีอาการเจ็บผิดปกติท่ีเต้านมหรือรักแร้

	 6. ผิวหนังท่ีเต้านมเปลี่ยนแปลงไปเป็นผิวเปลือก

ส้ม บวมแดง หรือมีแผลและรอยบุ๋มท่ีผิวหนังเต้านม
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แนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม

	 ผู้หญิงทุกคนมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมจะท�ำให้มีโอกาสได้รับการ

รักษาที่รวดเร็วและครบถ้วนส่งผลต่ออัตราการรอดชีวิต 

แนวทางการตรวจคัดกรองวินิจฉยัและรักษาโรคมะเร็งเต้านม 

Imsumran et al. (2017); Sancarn & Knkthes (2019); 

National Cancer Institute (2021) มีดังนี้

	 1. การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self 

Examination--BSE) เดือนละ 1 ครั้ง ควรท�ำหลังการมี

ประจ�ำเดือนวันที่ 7-10 โดยมีขั้นตอนการตรวจด้วยตนเอง

ท้ังการคล�ำขณะอาบน�้ำการสังเกตดูลักษณะเต้านมหน้า

กระจก และการคล�ำในท่านอนราบ

	 2. การตรวจเต้านม (Clinical Breast Examination
--CBE) โดยแพทย์ หรือบุคลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับการ

ฝึกอบรม 

	 3. การตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีเต ้านม 

(Mammography--MM) เพื่อดูความหนาแน่นของเนื้อ

เต้านม เนื้อเต้านมที่แน่นและแข็งมีโอกาสเกิดมะเร็งเต้า

นมมากว่าเน้ือเต้านมท่ีน่ิมกว่า การท�ำ Mammography 

แนะน�ำให้ท�ำในผู้หญิงทุกคนที่มีอายุต้ังแต่ 35 ปีขึ้นไปหรือ

อาย ุ30 ปี ทีม่ปีระวตัคินในครอบครวัสายตรงเป็นโรคมะเรง็

เต้านม

การแปลผลการ Mammography 

	 มีการแปลผลเป็น Breast Imaging Reporting 

and Data System 1-5-BI-RADS 1-5 ตามทีห่น่วยตรวจรกัษา

เต้านมศริริาช Thanyarak center, Siriraj Hospital (2022)
และ American Cancer Society (2019) มรีายละเอยีด ดังนี้

	 BIRADS 1 หมายถึง ไม่พบสิ่งผิดปกติเลย ควร

ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมติดตามทุกปี

	 BIRADS 2 หมายถึง พบสิ่งผิดปกติ แต่เสี่ยงน้อย

ที่จะเป็นมะเร็งเต้านม ควรตรวจติดตามทุกปี

	 BIRADS 3 หมายถงึ พบสิง่ผดิปกต ิแต่มคีวามเสีย่ง

น้อยกว่า 2 เปอร์เซ็นต์ ที่จะเป็นมะเร็งเต้านม ควรตรวจ

ติดตามอย่างใกล้ชิดทุก 6 เดือน

	 BIRADS 4 หมายถึง พบสิ่งผิดปกติ มีความเสี่ยง

ทีจ่ะเป็นมะเรง็เต้านมได้ 20-50 เปอร์เซน็ต์ ควรได้รบัการตรวจ

วินิจฉัยด้วยช้ินเนื้อเพิ่มเติม แบ่งออกเป็น

	 4A: มีลักษณะคล้ายมะเร็งตั้งแต่ 2-10 เปอร์เซ็นต์ 

	 4B: ลกัษณะใกล้เคยีงมะเรง็มากกว่า 10-50 เปอร์เซน็ต์

	 4C: ลกัษณะใกล้เคยีงมะเรง็มากกว่า 50-95 เปอร์เซน็ต์ 

	 BIRADS 5 หมายถึง พบสิ่งผิดปกติ มีความเสี่ยงที่

จะเป็นมะเร็งเต้านมได้สูง ควรได้รับการตรวจวินิจฉัยด้วย

ช้ินเนื้อเพิ่มเติม

	 4. การท�ำ ultrasound เป็นการตรวจโดยแพทย์

เพื่อวินิจฉัยแยกโรคระหว่างถุงน�้ำและก้อนเนื้อ

	 5. การตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจเพื่อยืนยันผล ในกรณีที

ตรวจ ultrasound พบว่ามีก้อนเนื้อแพทย์จะท�ำการเจาะ

ตัดช้ินเนื้อด้วยเข็ม (find needle biopsy) หรือการผ่าก้อน

ออกไปตรวจ (excision biopsy) ในข้ันตอนนี้อาจต้องท�ำ

ในห้องผ่าตดัเพือ่ให้แผลปลอดเชือ้และมกีารฉดียาชาเฉพาะ

ท่ี หลังจากนั้นกดปิดแผลป้องกันเลือดออก การดูแลแผล

ไม่ให้โดนน�้ำ จนกระท่ังถึงวันก�ำหนดการตัดไหมประมาณ 

7 วัน พร้อมกับฟังผลช้ินเนื้อ

การแบ่งระยะของมะเร็งเต้านม

	 การแบ่งระยะของมะเร็งเต้านมโดยใช้หลักการ 

T-N-M scale ซ่ึง T คือ Tumor วัดจากขนาดก้อนมะเร็ง 

(T1-4) N คือ การกระจายไปยังต่อมน�้ำเหลือง (N1-3) และ

การกระจายไปยังบริเวณอวัยวะอื่นท่ีห่างไกลออกไป (M 

0-1) ซึ่งเป็นสิ่งที่จะช่วยบอกการพยากรณ์โรคและแนวทาง

การรักษาได้ (DiPiro, 2015) แบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ได้ 3 กลุ่ม 

ดังนี้

	 1. มะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรก (early breast 

cancer) ได้แก่
	 - Stage 0: Carcinoma in situ คือ ระยะที่เซลล์

มะเร็งยังอยู่ในท่อน�้ำนม
	 - Stage 1: ก้อนมะเร็งขยายออกนอกท่อน�้ำนม

และยังไม่กระจายไปยังต่อมน�้ำเหลือง
	 - Stage 2: มีการกระจายไปยังต่อมน�้ำเหลือง

บริเวณข้างเคียง
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	 2. มะเร็งเต้านมมีขนาดใหญ่ยังอยู่บริเวณเต้านม

และกระจายไปยังต่อมน�้ำเหลืองบริเวณรักแร้ (locally 

advanced breast cancer) และมีการยึดแน่นกับผนัง

หน้าอก และอาจมีการอักเสบร่วมด้วยจัดเป็น Stage 3 

	 3. ระยะแพร่กระจาย (metastasis breast 

cancer) จัดเป็น Stage 4 มะเร็งกระจายไปที่อวัยวะอื่น

ที่อยู่ห่างไกล

การแบ่งชนิดของมะเร็งเต้านมโดยพิจารณาจากสถานะ

ตัวรับ (receptors status)
	 นอกจากการแบ่งตาม TNM scale แล้วเซลล์มะเร็ง

เต้านมยังแบ่งตามตัวรับท่ีบริเวณผิวไซโทพลาสซึม และ

นิวเคลียส โดยตัวรับที่พบในเซลล์มะเร็งเต้านม (American 

Cancer Society, 2023) ประกอบด้วย
	 1. ตัวรับเอสโตรเจน (Estrogen Receptor หรือ 

ER) เรียกว่า ER positive
	 2. ตวัรบัโปรเจสเตอโรน (Progesterone Receptor 

หรือ PgR) เรียกว่า PgR positive 
	 3. ตัวรับเฮอร์ทู (Human Epidermal Growth 

factor Receptor HER2 Receptor) ซึ่งมี HER2 Gene 

ที่สามารถสร้างโปรตีน HER2 Receptor เรียก HER2 

positive 
	 4. ไม่มีตัวรับทั้ง 3 ชนิดเรียกว่า Triple Negative 
	 5. มีตัวรับทั้งสาม (Triple-positive) คือ มีทั้ง 

ER-positive PR-positive และ HER2-positive
	 ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งเต้านมต้องมีการตรวจพยาธิ

เพื่อระบุสถานะของตัวรับ เป็นประโยชน์ในการะก�ำหนด

แนวทางการรักษาและการพยากรณ์โรค 

การตรวจยีน BRCA1/BRCA2
	 ยีน BRCA1 และ BRCA2 ย่อมาจาก Breast 

cancer susceptibility gene1 และ Breast cancer 

susceptibility gene2 การกลายพันธุ์ของยีน BRCA1 

และ BRCA2 เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมและรังไข่ที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม (Hereditary 

Breast-Ovarian Cancer--HBOC) ท้ัง 2 ยีนก่อโรคมะเร็ง

ด้วยกลไกการเกิด loss-of-function mutations และ 

two-hit model (Berliner et al., 2013) 

	 ในเพศหญิงกลุ่มท่ีได้รับการถ่ายทอดยีน BRCA1 

และ BRCA2 โอกาสที่จะเกิดเป็นกลุ่มโรคมะเร็งเต้านมเพ่ิม

สงูขึน้มาก โดยมกัจะเป็นเมือ่อายนุ้อยก่อนหมดประจ�ำเดอืน
และมักจะมีญาติใกล้ชิดสายตรงท่ีเป็นโรคเดียวกัน ผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมชนิดมีรับฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นบวกพบได้

ประมาณร้อยละ 10 ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ผู้ป่วยท่ีมี

ประวัติครอบครัวสายตรงเป็นมะเร็งเต้านมควรมีการตรวจ

คัดกรองยีน BRCA1/BRCA2 เพื่อน�ำไปสู่การป้องกันไม่ให้

เกิดโรค การวินิจฉัยโรคและรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรกจะ

ช่วยให้ผลการรักษาและอัตราการรอดชีวิตดีขึ้น บุคคลที่

ควรได้รับการตรวจเป็นคนแรก ก็คือ คนท่ีเป็นโรค ซึ่งถ้า

ตรวจพบว่า มีความผิดปกติของยีน BRCA1 หรือ BRCA2 

แล้ว สมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัวควรได้รับการตรวจ

เพิ่มเติมว่ามีความผิดปกติด้วยหรือไม่และควรเข้ารับการ

ให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำทางพันธุกรรม (National Cancer 

Institute, 2023)

การแปลผล BRCA1/BRCA2 CDC (2023)
	 1. ผลการตรวจเป็นบวกหมายถึง มีความผิดปกติ

ของยีน BRCA1 หรือ BRCA2 และมีความเส่ียงท่ีจะเป็น

มะเร็งสูงกว่าประชากรปกติทั่วไป ควรมีการเฝ้าติดตาม

อย่างใกล้ชิด 

	 2. ผลการตรวจเป็นลบ หมายถงึ ผูเ้ข้ารบัการตรวจ

ไม่น่าจะได้รับการถ่ายทอดยีนท่ีมีความผิดปกติมา แต่ไม่

ได้แปลว่าจะไม่มีโอกาสเป็นโรคมะเร็งเลย ซ่ึงมีโอกาสเกิด

มะเร็งมีเท่า ๆ กับประชากรปกติท่ัวไป

	 3. ผลการตรวจท่ีไม่ชัดเจน หมายถึง การตรวจพบ

ความผิดปกติของยีน BRCA1 หรือ BRCA2 ท่ีไม่เก่ียวข้อง

กบัการเป็นโรคมะเรง็สามารถพบได้ประมาณ 10 เปอร์เซน็ต์

ของการตรวจท้ังหมด 

แนวทางการป้องกันมะเร็งเต้านมในผู้ท่ีตรวจพบยีน 

BRCA1 หรือ BRCA2 เป็นบวก Chula Cancer (2023)

	 1. ตรวจติดตามคัดกรองมะเร็งเต้านมและรังไข่

อย่างสม�่ำเสมอ

	 2. การผ่าตดัเอาอวยัวะทีม่โีอกาสเป็นโรคออก เพือ่

ป้องกันการเกิดเป็นโรค เช่น การผ่าตัดเต้านมท้ังสองข้าง
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ออก และการผ่าตัดรังไข่และปีกมดลูกทั้งสองข้าง แต่การ

ผ่าตัดน้ีก็ยังไม่สามารถผ่าตัดเอาเนื้อเยื่อที่มีโอกาสเกิดเป็น

มะเร็งออกได้ทั้งหมด ท�ำให้ยังมีโอกาสเกิดเป็นมะเร็งอยู่

	 3. การหลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่งทีเ่พิม่โอกาสการเป็นโรค 

	 4. การใช้ยา Tamoxifen เพื่อป้องกันการเกิด

โรคในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง ลดโอกาสกลับเป็นโรคซ�้ำได้

ผลทั้งในผู้ที่อยู่ในวัยก่อนและหลังหมดประจ�ำเดือน และ

ยังมีประโยชน์ในการลดการเกิดมะเร็งเต้านมในเต้านมอีก

ข้างในผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งเต้านมแล้ว 

แนวทางการรักษาและดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ระยะเริ่มแรกชนิดมีตัวรับฮอร์โมนเป็นบวก National 

Cancer Institute (2023); Imsumran et al. (2017); 

American Cancer Society (2023)

	 1. การผ่าตัด เป็นวิธีการรักษามาตรฐานหลัก มี 

2 แบบ คือ

	 1.1 Mastectomy คือ การผ่าตัดเนื้อเต้านม

ออกทั้งเต้าซึ่งเป็นวิธีดั้งเดิมและยังให้ผลดี นิยมใช้กับมะเร็ง

ที่มีก้อนขนาดใหญ่โดยมีหลากหลายวิธีได้แก่ 

	 1.1.1 Skin-sparing mastectomy: มีการใช้

ผิวหนัง และกล้ามเนือ้บรเิวณหน้าอกมาปิดบรเิวณแผลทีต่ดั

เต้านมออกเพื่อเสริมสร้างเต้านมขึ้นมาใหม่ และเหลือต่อม

น�้ำเหลืองใต้รักแร้ไว้หรือ Nipple-sparing mastectomy 

ซึ่งคล้ายกับวิธีแรกแต่มีการเก็บบริเวณหัวนมและลานนมไว้

ส�ำหรับปลูกสร้างเต้านมใหม่ 

1.1.2 Simple mastectomy: ตัดเต้านม

ออกเหลือกล้ามเนื้อหน้าอกและต่อมน�้ำเหลืองใต้รักแร้

1.1.3 Modified radical mastectomy: 

ตัดเต้านมและต่อมน�้ำเหลืองใต้รักแร้ออกทั้งหมด

1.1.4 Radical mastectomy: ตัดต่อม

น�้ำเหลืองใต้รักแร้ออกและกล้ามเน้ือหน้าอกออก วิธีนี้ไม่

ค่อยนิยมท�ำเว้นแต่มีการลุกลามของเซลล์มะเร็งไปถึงชั้น

กล้ามเน้ือ

1.2 Breast Conserving surgery--BCS: 

lumpectomy, wide excision, quadrantectomy คือ 

การผ่าตัดแบบสงวนเต้า เน้นการตัดเฉพาะก้อนมะเร็งออก

และเนื้อเยื่อรอบ ๆ  ก้อนออก ท�ำให้มีการสูญเสียเลือดและ

เนื้อเยื่อน้อยกว่าการตัดออกทั้งเต้าอีกทั้งระยะเวลาการพัก

ฟื้นก็ส้ันกว่า การเก็บรักษาเต้านมไว้ยังส่งเสริมภาพลักษณ์

ความเป็นผู้หญิง ซ่ึงการผ่าตัดด้วยวิธีนี้แพทย์จะพิจารณา

เป็นราย ๆ ข้ึนอยู่กับระยะของมะเร็ง ขนาดและจ�ำนวน

ก้อน ในบางรายแพทย์อาจให้ยาเคมีบ�ำบัดก่อนเพื่อท�ำให้

ก้อนมีขนาดเล็กลงง่ายต่อการผ่าตัดและเหลือเนื้อเต้านมไว้

มากพอหลงัผ่าตดัแล้วจะสามารถมรีปูร่างเต้านมท่ีดดู ีผูป่้วย
มะเร็งเต้านมชนิด invasive cancer ได้รับการผ่าตัดแบบ

สงวนเต้าและการใช้รังสีรักษาควบคู ่ไปด้วยมีอัตราการ

รอดชีวิตและการกลับเป็นซ�้ำไม่แตกต่างกับการผ่าตัดออก

ทั้งหมด (Litière et al., 2012) และอัตราการรอดชีวิตของ

ผู้ป่วยระยะ IIA ดีข้ึน (Xiang et al., 2022) ดังนั้นจึงเป็น

วิธีมาตรฐานส�ำหรับผู้ป่วยประเภทนี้
1.3 การผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองใต้รักแร้ 

(axillary dissection) Imsumran et al. (2017); 

American Cancer Society (2023)
การเลาะต่อมน�้ำเหลืองในปัจจุบันไม่จ�ำเป็นต้อง

ตัดออกทั้งหมด ขึ้นอยู่กับการแพร่กระจายและระยะของ

มะเร็งเต้านม มี 2 วิธีได้แก่
1.3.1 การผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ออก

ทัง้หมด (axillary dissection) เป็นการผ่าตดัมะเรง็เต้านม

เพื่อก�ำจัดต่อมน�้ำเหลืองบริเวณรักแร้ท่ีอาจมีการแพร่

กระจายของมะเร็ง ไปในบริเวณนั้น ในปัจจุบันวิธีนี้จะท�ำ

ในผู้ป่วยท่ีคล�ำพบต่อมน�้ำเหลืองผิดปกติท่ีรักแร้ตั้งแต่ก่อน

เริ่มการรักษา เพราะผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาสที่จะมีมะเร็งแพร่

กระจายมาท่ีต่อมน�้ำเหลืองมาก และในผู้ป่วยท่ีตรวจพบ

การแพร่กระจายของมะเร็งมายังต่อมน�้ำเหลืองจากวิธี

เซนติเนล ซ่ึงมีประโยชน์ต่อการควบคุมโรค แต่อาจท�ำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ เช่น มีอาการชาบริเวณต้น

แขนด้านใน มกีารบาดเจบ็ต่อเส้นประสาททีท่�ำให้กล้ามเนือ้

บางส่วนท�ำงานได้ลดลง หรือในระยะยาวอาจมีภาวะแขน

บวม (lymphoedema) ข้อไหล่ติดได้ โดยโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจะเพิม่ขึน้ถ้าได้รบัการฉายแสงร่วมด้วย ดังนัน้ผู้ป่วย

กลุ่มนี้จ�ำเป็นต้องดูแลแขนข้างท่ีผ่าตัดเป็นพิเศษ เช่น หลีก

เลี่ยงการยกของหนัก การใช้งานซ�้ำ ๆ การเจาะเลือด การ

วัดความดันโลหิต การบาดเจ็บหรือการติดเชื้อของแขนข้าง

เดียวกันเพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะแขนบวม
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1.3.2. การผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองเซนติเนล 

(Sentinel Lymph Node Biopsy--SLNB) 

เป็นวิธีการผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองรักแร้โดยวิธี 

sentinel lymph node คือ การฉีดสีเข้าไปเพื่อหาต่อม

น�ำ้เหลืองต่อมแรกเพือ่ดกูารกระจายของมะเรง็ และน�ำต่อม

น�้ำเหลืองไปตรวจทางพยาธิ หากไม่พบมะเร็งแพร่กระจาย

มายังต่อมน�้ำเหลืองก็ไม่ต้องผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองอื่น ๆ  ออก 

แต่หากตรวจพบการกระจายของมะเร็งไปยังต่อมน�้ำเหลือง

เซนติเนลแล้วผู้ป่วยจะได้รับการรักษาต่อด้วยการเลาะต่อม

น�ำ้เหลืองรกัแร้ออกทัง้หมด วธินีีล้ดการตัดต่อมน�ำ้เหลอืงออก

ทั้งหมดในผู้ป่วยที่ยังไม่มีการแพร่กระจายเพ่ือป้องกันการ

เกิดภาวะ lymphedema หลังผ่าตัด ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีใช้แขนท�ำกิจกรรมต่างได้ตามปกติ เนื่องจากผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมมีโอกาสรักษาหายขาดคุณภาพชีวิตหลังการ

รักษาจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เหมาะส�ำหรับผู้ป่วยที่มะเร็งมีโอกาส

แพร่กระจายไปยังต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ต�่ำ เช่น ผู้ป่วยที่

คล�ำไม่พบต่อมน�้ำเหลืองโตที่รักแร้ ผู้ป่วยในระยะเริ่มแรก

และก้อนมะเร็งมีขนาดเล็ก 

การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม

	 ผู้ป่วยจะได้รับการเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย

ก่อนเข้ารับการผ่าตดัโดยการตรวจเลอืดเพือ่ดคูวามสมบรูณ์

ของเม็ดเลือด ประเมินการท�ำหน้าที่ของไตและตับ การ

ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจในผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี หรือมี

ประวัติโรคหัวใจ ในขณะผ่าตัดผู้ป่วยได้รับการดมยาสลบ 

(general anesthesia) หลังฟื้นจากยาสลบและมีสัญญาณ

ชีพกลับสู่ภาวะปกติ ผู้ป่วยจะถูกส่งมาที่ห้องพักฟื้น โดย

ปิดแผลและอาจมีท่อระบายเลือดและน�้ำเหลืองต่อลงขวด

อยู่ในระบบปิดและวางต�่ำกว่าแผลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 

ต้องดูแลไม่ให้สายระบายเกิดการดึงรั้งหรือพับงอเพื่อให้

มีการระบายได้ดี แผลไม่เกิดการบวมจากเลือดออกจาก

แผลผ่าตัดและคั่งค้างภายในแผล ใน 24 ช่ัวโมงแรกต้อง

มีการเฝ้าระวังเรื่องของภาวะเลือดออกอาจต้องใช้ผ้ากด

ที่บริเวณแผลให้แน่นหรือการใช้เสื้อชั้นในที่มีความพอตัว 

อีกทั้งต้องติดตามประเมินและบันทึกจ�ำนวนเลือดในขวด

ระบายทุกวันจนกระท่ังไม่มีเลือดออกเพิ่มแพทย์นัดมาถอด

สายระบายและเปิดผ้าปิดแผลหลังผ่าตัด อย่างไรก็ตามใน

บางรายอาจมนี�ำ้เหลอืงค้างอยูใ่ต้แผลท่ีปิดสนทิหลงัถอดสาย

ระบายออกถ้ามีจ�ำนวนมากแพทย์อาจต้องใช้เข็มดูดออก

เป็นระยะ ๆ จะกว่าจะแห้งไปเองซ่ึงอาจใช้เวลาเป็นเดือน 

ในช่วงแรกอาจยังปวดแผลผ่าตัดสามารถรับประทานยาแก้

ปวดได้ อีกทั้งระมัดระวังไม่ให้แผลถูกน�้ำเพื่อป้องกันการติด

เชือ้ เมือ่อาการปวดทเุลาลงและไม่มเีลอืดออกแล้วผูป่้วยจะ

ต้องบริหารแขนข้างท่ีผ่าตัดเต้านมและเลาะต่อมน�้ำเหลือง

ทันทีเพื่อป้องกันข้อไหลติด อย่างต่อเนื่อง (Ramachanel, 

2023) วิธีมาตรฐานในการจัดการป้องกันและจัดการแขน

บวมจากภาวะ Lymphoedema ได้แก่

	 1) การนวดระบายน�้ำเหลืองวันละ 3-4 ครั้ง 

	 2) การใช้ปลอกแขนผ้ายืดหรือผ้ารัดแขน 

	 3) การบริหารแขน 

	 4) ระวังอย่ามีวัตถุรัดแขนข้างท่ีผ่าตัด และอย่า

สวมเครื่องประดับท่ีคับจนรัดแน่นเกินไป

	 5) ป้องกันไม่ให้ไหล่ แขน และมือข้างท่ีผ่าตัดถูก

ความร้อนหรือตากแดดจัด

	 6) หลีกเลี่ยงการใช้แขนข้างท่ีผ่าตัด ดึง ลาก ยก

ของหนักเกิน 2 กิโลกรัมหรือออกแรงท�ำกิจกรรมซ�้ำ ๆ  และ

การ สะพาย หรอืแบกของหนกับนไหล่ข้างทีไ่ด้รับการผ่าตดั 

	 7) ระวังอย่าให้เกิดอุบัติเหตุหรือติดเช้ือของแขน

และมือข้างที่ผ่าตัด หลีกเลี่ยงการวัดความดันโลหิต การ

ฉีดยา การเจาะเลือดและการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

บริเวณแขนข้างเดียวกับที่ท�ำการเลาะต่อมน�้ำเหลืองบริเวณ

รักแร้ออก หากมีแผลท่ีผิวหนัง ต้องท�ำความสะอาดแผลให้

สะอาด หากมีอาการเจ็บปวด บวมแดง ควรรีบพบแพทย์ 

(Gillespie et al., 2018)

2. การรักษาเสริมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรก

ชนิดมีตัวรับฮอร์โมนเป็นบวก (adjuvant therapy)

2.1 การรักษาเสริมมะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรก

ชนิดมีตัวรับฮอร์โมนเป็นบวก ด้วยยาเคมีบ�ำบัด (adjuvant 

chemotherapy) 

	 เป็นการรักษาในผู้ป่วยท่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อการกลับ

เป็นซ�ำ้สงู ซึง่ขึน้อยูก่บัระยะ ชนดิ ขนาดของก้อนมะเรง็และ
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อัตราการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็ง โดยข้อบ่งชี้กลุ่ม ER และ

หรือ PR positive ที่มี High risk ข้อใดข้อหนึ่ง Imsumran 

et al. (2017) ได้แก่ 

	 1. ไม่มีการกระจายไปท่ีต่อมน�้ำเหลือง ร่วมกับ 

low ER/PR positivity หรือ grade II-III tumor หรือ 

HER 2 positive หรือ Ki-67 มากกว่า 14 เปอร์เซ็นต์ หรือ

ก้อนมะเร็งขนาดใหญ่มากกว่า 5 เซนติเมตร (อย่างใดอย่าง

หนึ่ง)

	 2. มีการกระจายไปท่ีต่อมน�้ำเหลืองใต้รักแร้ 1-3 

ต่อม ร่วมกับ low ER/PR positivity หรือ grade II-III 

tumor หรือ Ki-67 มากกว่า 14 เปอร์เซ็นต์ หรือก้อน

มะเร็งขนาดใหญ่กว่า 2 ซม. (อย่างใดอย่างหนึ่ง)

	 3. มีการกระจายไปที่ต่อมน�้ำเหลืองใต้รักแร้ตั้งแต่ 

4 ต่อมขึ้นไป

 

	 กลุ่มยาเคมีบ�ำบัดที่ใช้ในการรักษามะเร็งเต้านม

ในระยะเริ่มแรก

	 วิธีการให้ยาเคมีบ�ำบัดมีสองแบบได้แก่ ให้ยาก่อน

การผ่าตัดเพ่ือลดขนาดก้อนให้สะดวกต่อการผ่าตัดและ

ดูการตอบสนองของยาเคมีบ�ำบัด และให้หลังจากผ่าตัด

ก้อนมะเร็งออก มักท�ำหลังการผ่าตัดก้อนมะเร็งออกและ

แผลหายสนิทภายใน 12 สัปดาห์หลังผ่าตัดเพื่อป้องกันโรค

กลับเป็นซ�้ำ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรกอาจไม่ได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัดทุกรายขึ้นอยู่กับความเสี่ยง เช่น ก้อนมะเร็งอยู่

ใกล้กับต่อมน�้ำเหลืองใต้รักแร้มากหรือมีการกระจายไปยัง

ต่อมน�้ำเหลืองบ้างแล้วและผู้ป่วยที่ยังไม่หมดประจ�ำเดือน 

โดยมีการให้ยา 2-3 ชนิดผสมกันเพื่อประสิทธิภาพในการ

ก�ำจัดเซลล์มะเร็งและลดอาการข้างเคียงที่จะเกิดขึ้นจากใช้

ยาเดี่ยวชนิดใดชนิดหนึ่งในขนาดสูง การให้ยาเคมีบ�ำบัดใน

ผูป่้วยมะเร็งเต้านมระยะ I และ II สามารถลดอตัราการเสียชีวติ

ในระยะเวลา 10 ปีได้ 5 เปอร์เซน็ต์ในผูท้ีไ่ม่มกีารกระจายไปท่ี

ต่อมน�้ำเหลือง และ 10 เปอร์เซ็นต์ในผู้ที่พบการกระจาย

ไปที่ต่อมน�้ำเหลือง (DiPiro, 2015) กลุ่มยาที่นิยมใช้ ได้แก่ 

	 1. Anthracyclines เช่น doxorubicin (Adriamycin) 

และ epirubicin (Ellence)

	 2. Taxanes เช่น paclitaxel (Taxol) และ 

docetaxel (Taxotere)

	 3. 5-fluorouracil (5-FU) หรือ capecitabine 

(Xeloda)

	 4. Cyclophosphamide (Cytoxan)

	 5. Carboplatin (Paraplatin)

อาการข้างเคียงจากการใช้ยาเคมีบ�ำบัด
	 จาก American Cancer Society (2021); Hilal-

Dandan and Brunton (2014); DiPiro (2015) สามารถ

สรุปอาการข้างเคียงจากเคมีบ�ำบัดใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ท่ีพบบ่อย ดังนี้
	 1. กดการท�ำงานของไขกระดูก 

1.1 เม็ดเลือดขาวต�่ำ ท�ำให้ภูมิคุ้มกันลดลงเสี่ยง

ต่อการติดเช้ือง่าย ผู้ป่วยต้องหลีกเลี่ยงการเข้าไปในชุมชน

และต้องป้องกันตัวเองโดยการใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือ

บ่อย ๆ หรือสวมถุงมือ สวมเสื้อผ้าท่ีมิดชิด รับประทาน

อาหารปรุงสุกใหม่ หลีกเลี่ยงอาหารดิบ หมักดอง 

1.2 เกร็ดเลือดต�่ำเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่าย 

ต้องหลกีเลีย่งกจิกรรมทีท่�ำให้เกิดอบัุตเิหตุและเกดิบาดแผล 

การพลัดตกหกล้ม
1.3 เม็ดเลือดแดงต�่ำ มีภาวะซีดและอ่อนเพลีย

มกีารประเมนิและตดิตามความสมบรูณ์ของเมด็เลอืดตลอด

การรักษา รับประทานอาหารครบห้าหมู่โดยเฉพาะโปรตีน

อย่างเพียงพออย่างน้อยโปรตีน 1 กรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กรัม

	 2. การท�ำงานของระบบทางเดนิอาหารถกูรบกวน

เนื่องจากเซลล์ในทางเดินอาหารเป็นเซลล์ที่มีการแบ่งตัว

เร็วไวต่อการตอบสนองต่อยาเคมีบัดจึงส่งผลต่อเนื้อเยื่อ

บริเวณนี้ให้มีการถูกท�ำลายส่งผลให้มีแผลในปากและทาง

เดินอาหาร การย่อยการดูดซึมอาหารเปลี่ยนแปลงไป ต่อม

รับรสและกลิ่นท�ำงานลดลงส่งผลต่อความอยากอาหารรวม

ท้ังมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก หรือท้องเสียได้

	 3. ผลกระทบต่อเซลล์อื่น ๆ ท่ีมีการเจริญเติบโต

เร็ว เช่น ลักษณะเล็บเปลี่ยนมีเส้นขาว ๆ  แนวขวาง ผมร่วง 

ประจ�ำเดอืนอาจขาดหายไปในช่วงให้ยาเคมบี�ำบัดเนือ่งจาก

ยาไปกดการท�ำงานของรังไข่ 
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	 4. พิษต่อหัวใจ (cardiomyopathy) ได้แก่ยา 

Doxorubicin (Adraimycin) และ epirubicin ดงันัน้แพทย์

จะสั่งการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจและท�ำ echocardiogram 

ก่อนการให้ยาและตดิตามเป็นระยะหลงัจากได้รบัยาไปแล้ว
	 5. ผลต่อระบบประสาท (neuropathy) ได้แก่ 

ยากลุ่ม taxanes (docetaxel paclitaxel และ protein-

bound paclitaxel) platinum agents (carboplatin 

cisplatin) vinorelbine eribulin และ ixabepilone อาจ

ท�ำให้ท�ำลายเส้นประสาทที่มือ แขน ขาและเท้าซ่ึงท�ำให้มี

อาการ ปวด ชา ปวดแสบปวดร้อน ไวต่อการรับความรู้สึก

ร้อนเย็น หรืออาจมีอาการอ่อนแรงได้ซึ่งอาการเหล่านี้จะ

หายไปหลังหยุดให้ยาแต่บางรายอาจเป็นถาวร นอกจาก

นั้นบางรายมีภาวะหลงลืมง่ายกว่าก่อนการรักษา

การดูแลตนเองในช่วงให้ยาเคมีบ�ำบัด
	 ยาเคมีบ�ำบดัมคีณุสมบติัในการยับยัง้และหยดุการ

เจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งเต้านม ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ 

แต่เซลล์อ่ืน ๆ ทั่วร่างกายก็ได้ผลกระทบไปด้วย ดังนั้นจะ

ต้องเตรียมร่างกายให้พร้อมที่จะทนต่อการใช้ยาเคมีบ�ำบัด

ได้ซึง่เป็นอปุสรรคส�ำคัญทีท่�ำให้ผูป่้วยส่วนใหญ่กลวัทีจ่ะผ่าน

ไปไม่ได้ โดยแบ่งเป็นช่วงที่มีการให้ยา (treatment) และ

ช่วงทีป่ล่อยให้ร่างกายได้มกีารฟ้ืนสภาพกลบัมา (recovery) 

รวม 3 สัปดาห์ คือ วันแรกเริ่มให้ยา หลังจากนั้นจะเป็นช่วง

ที่ยาได้ออกฤทธิ์ และช่วงที่ยาเริ่มขับออกจากร่างกายและ

หมดฤทธิ์ลงร่างกายจะค่อย ๆ  ฟื้นตัว จ�ำนวนรอบของการ

ให้ยาเคมีบ�ำบัดแต่ละคนจะได้ไม่เท่ากันประมาณ 4-8 ครั้ง 

ระยะเวลาให้ยาโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 3-6 เดือน ในช่วงการได้รับ

ยาแต่ละชนิดมีข้อควรปฏิบัติ ตามคู่มือการปฏิบัติตัวของ

ผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ�ำบัดของ โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์

ธัญบุรี Maha Vashiralongkorn Thanyaburi Hospital 

(2022); American Cancer Society (2021) ดังนี้

	 1. การป้องกันอาการข้างเคียงเฉียบพลัน โดย

แพทย์จะสั่งยาป้องกันการอาเจียนก่อนการให้ยาเคมีบ�ำบัด

ประมาณ 30 นาที เช่น prednisolone ondansetron 

และ plasil เพ่ือลดอาการข้างเคยีงส�ำคัญคอืคลืน่ไส้อาเจยีน 

เวียนศีรษะ

	 2. การดื่มน�้ำให้เพียงพอ 6-8 แก้ว เพื่อป้องกัน

การสะสมของยาในกระเพาะปัสสาวะ ในช่วง 48 ช่ัวโมง

แรกปัสสาวะจะมีสีส้มแดง และต้องท�ำความสะอาดหลัง

ขับถ่ายมากกว่าปกติ เช่น ล้างโถส้วมหลายครั้งเพื่อป้องกัน

ยาปนเปื้อน
	 3. เฝ้าระวังอาการที่ต้องกลับมาพบแพทย์ทันที

ได้แก่ ไข้ หนาวส่ัน ผิวหนังข้อมีลักษณะบวมแดงร้อนและ

กดเจ็บ ไอ เจ็บคอ ปากอักเสบ ปวดศรีษะ ปัสสาวะแสบ

ขัด มีสีขุ่น หรือมีเลือดปน ท้องเสีย ปวดบริเวณไซนัส 
	 4. หลีกเลี่ยงการเข้าท่ีแออัด และหากจ�ำเป็น

ต้องการใส่หน้ากากอนามัย เนื่องจากผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันลด

ลงติดเช้ือง่าย

	 5. รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์มีสารอาหาร

เพียงพอปรุงสุกใหม่ด้วยความร้อนอย่างทั่วถึง งดของดิบ 

อาหารหมักดอง อีกทั้งรับประทานอาหารโปรตีนสูงเพื่อ

ช่วยซ่อมแซม และสร้างเม็ดเลือด ป้องกันภาวะซีด 

	 6. พักผ่อนให้เพียงพอ งดกิจกรรมท่ีออกแรงมาก

	 7. หลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีท�ำให้เลือดออก กดบริเวณ

ท่ีเจาะเลือดนานพอให้เลือดหยุดอย่างน้อย 5 นาที

	 8. ปรับเปลี่ยนลักษณะอาหารให้เหมาะสมกับ

ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร ลักษณะเนื้ออาหาร

ท่ีมคีวามนุม่ รสไม่จดั ถ้าท้องผกูก็ต้องเพิม่อาหารท่ีมกีากใยสงู 

ถ้าท้องเสียก็ต้องเลือกอาหารท่ีมีกากใยต�่ำและย่อยง่าย

	 9. ผู้ป่วยท่ีได้รบัเคมบี�ำบัดจะเริม่มผีมร่วงตัง้แต่ 1-2 

สัปดาห์หลังได้รับยา จึงจ�ำเป็นที่จะต้องเตรียมความพร้อม

ตั้งแต่การสวมหมวกเพื่อป้องกันการหลุดร่วงของเส้นผมใน

บริเวณต่าง ๆ หรือเมื่อผมร่วงมากข้ึนโดยเฉพาะขณะสระ

และหวีผม ในช่วงนี้อาจต้องตัดผมให้สั้นลง การเลือกหมวก 

หรือวิกผมที่ระคายเคืองต่อศีรษะน้อยและระบายอากาศได้

ดีในขณะท่ีอากาศร้อนท�ำให้มีความสุขสบายและปกป้อง

หนังศีรษะได้ดีอีกท้ังยังส่งเสริมภาพลักษณ์

3. การรักษาเสริมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ระยะเริ่มแรก

ชนิดมีตัวรับฮอร์โมนเป็นบวกด้วยรังสีรักษา (adjuvant 

radiotherapy)

	 เป็นการรกัษาในกรณทีีม่กีารแพร่กระจายไปทีต่่อม

น�้ำเหลืองหรือการผ่าตัดแบบสงวนเต้าโดยการฉายรังสีต่อ

เนื่องทุกวันยกเว้นหยุดราชการ จ�ำนวนครั้งและความเข้ม
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ของรังสี แพทย์รังสีจะมีการค�ำนวณให้เหมาะสมแต่ละ

รายซึ่งมีข้อบ่งชี้การ ใช้รังสีรักษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

Imsumran et al. (2017) ดังนี้

3.1 รังสีรักษาหลังผ่าตัดเต้านมออกท้ังหมด 

(post mastectomy radiotherapy) ในกรณีผู้ป่วย

ที่พบกระจายไปต่อมน�้ำเหลืองใต้รักแร้ ตั้งแต่ 4 ต่อมข้ึน

ไป หรือมีระยะก้อนมะเร็งห่างจากขอบที่ผ่าตัดน้อยกว่า 

1 มิลลิเมตร หรืออาจพิจารณาให้ในกลุ่มที่มีการกระจาย

ไปยังต่อมน�้ำเหลืองใต้รักแร้ 1-3 ต่อม (positive axillary 

nodes) โดยเฉพาะถ้ามีปัจจัยเสี่ยงข้อใดข้อหนึ่งได้แก่ อายุ

น้อยยังไม่หมดประจ�ำเดือนขนาดก้อนโตกว่า 2 เซนติเมตร 

มีการตัดต่อมน�้ำเหลืองออกน้อยกว่า 5 ต่อมซึ่งถือว่าไม่

เพียงพอที่จะเป็นตัวแทนในการตรวจหาการแพร่กระจาย

ของมะเร็ง (SLN+ แต่ไม่ได้ท�ำ axillary lymph node 

dissection) 

3.2 รังสีรักษาหลังการผ่าตัดแบบสงวนเต้า 

(Breast Conserving Surgery—BCS) ในผู้ป่วยท่ีเป็น

ชนิด Invasive ductal carcinoma และ Ductal Carcinoma 

in Situ โดยให้รังสีรักษาภายใน 4-8 สัปดาห์หลังผ่าตัด 

ส่วนกรณีผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ�ำบัดจะได้รับรังสีรักษาหลัง

ให้ยาเคมีบ�ำบัด 3-4 สัปดาห์ 

	 ส่วนผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการเกิดการกลับเป็นซ�้ำ

เฉพาะที่น้อยอาจไม่จ�ำเป็นต้องได้รับรังสีรักษาได้แก่ DCIS: 

lesion ขนาดไม่เกิน 2.5 เซนติเมตร คล�ำก้อนไม่ได้ ตรวจ

พบจาก mammogram low to intermediate nuclear 

grade free margin ตั้งแต่ 3 เซนติเมตรขึ้นไปและผู้ป่วย

ที่อายุมากกว่า 70 ปี ระยะT1N0 ตัวรับฮอร์โมนเป็นบวก

และได้ยาต้านฮอร์โมน

3.3 ผู้ป่วยที่ท�ำการผ่าตัดก้อนมะเร็งออกไม่ได้

และยังไม่มีการแพร่กระจาย (inoperable tumor but 

without distant metastasis)

อาการข้างเคียงจากรังสีรักษา

	 ผลข้างเคียงเฉียบพลัน พบตั้งแต่เริ่มการรักษา

ไปจนถึงภายใน 8 สัปดาห์หลังการฉายรังสี ซึ่งเกิดข้ึนกับ

บริเวณท่ีฉายรังสี เช่น การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังบริเวณ

ที่ฉายรังสี การเกิดอาการอ่อนเพลีย ภูมิต้านทานต�่ำจาก

เม็ดเลือดขาวลดจ�ำนวนลง เป็นต้น

	 ผลข้างเคียงระยะเรื้อรัง ซ่ึงมักเกิดข้ึนหลังได้รับ

การรักษาด้วยการฉายรังสีเสร็จสิ้นไปแล้วนานหลายเดือน

จนถึงหลายปี ซึง่เกดิจากการฉายรังสที�ำให้เกดิความเสยีหาย

ต่อเนื้อเยื่อปกติ ซ่ึงอาจท�ำให้เกิดความผิดปกติของหลอด

เลือดฝอย อาการข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการฉายแสงระยะ

แรกเริ่มจากผิวหนังบริเวณท่ีฉายแสงมีสีคล�้ำแดงข้ึนเหมือน

โดนแดด อาจมีอาการปวดแสบร้อน คัน ในบริเวณนั้นได้ 

อาการข้างเคยีงทีเ่กิดขึน้หลงัเสรจ็สิน้การฉายแสงอาจท�ำให้

บริเวณท่ีโดนแสงมีบวม และผิวหนังลอกได้ นอกจากนั้น

ในระยะยาวเนื้อเยื่อบริเวณท่ีฉายแสงอาจมีลักษณะแข็งได้

อาจต้องมีการนวดเพื่อผ่อนคลายและท�ำให้การไหลเวียนดี

ขึ้นลดอาการบวมได้โดยเฉพาะในรายที่มีการเลาะต่อม

น�ำ้เหลอืงออกท้ังหมด ในระยะยาวในรายท่ีต้องท�ำการฉายแสง

เต้านมด้านซ้ายอาจมีผลต่อหัวใจและปอดได้ เช่น มีพังผืด

เกิดข้ึนท�ำให้ปอดยืดขยายได้ไม่ดี ผู้ป่วยจะมีอาการเหน่ือย

ง่าย (Yi et al., 2009)  

การดูแลตนเองในช่วงได้รับและหลังรังสีรักษา

	 หลงัจากผ่านช่วงให้ยาเคมบี�ำบดัประมาณ 1 เดือน

ก็จะมีการเริ่มรังสีรักษา จะมีการพบแพทย์รังสีเพื่อก�ำหนด

ขอบเขตและขีดเส้นการฉายแสง ท�ำ CT scan เพื่อจ�ำลอง

การก�ำหนดขอบเขตการฉายรังสี การตรวจเลือด เอกซเรย์

ปอด เพื่อวางแผนการให้รังสีรักษา หลังจากขีดเส้นก�ำหนด

ขอบเขตต้องรักษาไม่ให้เส้นเลือนหายงดทาโลช่ันหรือโดน

น�้ำในบริเวณดังกล่าว หากโดนน�้ำต้องซับเบา ๆ ให้แห้ง 

ห้ามวางกระเป๋าน�้ำร้อน น�้ำแข็ง ปิดพลาสเตอร์ ทายาหม่อง 

บริเวณที่ฉายรังสี การฉายรังสีจะท�ำทุกวันและแพทย์จะนัด

ติดตามการเปล่ียนแปลงของบริเวณที่ฉายรังสีและตรวจ

ความสมบูรณ์ของเลือดสัปดาห์ละครั้ง ในช่วงนี้ผู้ป่วยต้อง

มีวินัยและใช้ความอดทนสูงในการเข้ารบัการฉายรังสีทุกวัน

	 การฉายรังสีบริเวณนี้มีโอกาสยึดติดของข้อต่าง ๆ  

จากการหดรั้งของกล้ามเนื้อรวมท้ังการบวมของแขนข้าง

เดียวกับการที่ได้รับการผ่าตัดเต้านม หรือฉายรังสี อาจเกิด

ขึ้นจากการไหลเวียนที่ผิดปกติของเลือดและน�้ำเหลืองซึ่ง

สามารถป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนได้โดยการบริหาร
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แขน ตามแนวทางการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการ

ฉายรงัสบีรเิวณทรวงอกของแผนกรงัสรีกัษาและมะเรง็รกัษา 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ Chula Cancer (2023) มีดังนี ้

	 ท่าที่ 1 ยืนหันหน้าเข้าหาฝาผนัง ใช้ฝ่ามือท้ัง 2 

ข้าง แตะฝาผนังในระดับเดียวกัน กับหัวไหล่ใช้ปลายนิ้ว

ไต่ไปตามผนังจนสุดแขน

	 ท่าที่ 2 ยกมือทั้ง 2 ข้างแตะที่หัวไหล่ ข้อศอกแนบ

กับล�ำตัว ยกข้อศอกให้แขนทั้ง 2 ข้าง ตั้งฉากกับล�ำตัว

	 ท่าที่ 3 การแขนทั้ง 2 ข้างออกไปในระดับเดียว

กับหัวไหล่ หมุนปลายแขนทั้ง 2 ข้างเป็นวงกลม

	 ท่าที่ 4 มี 3 จังหวะ

จงัหวะที ่1 กางแขนทัง้ 2 ข้างในระดบัเดยีวกับไหล่

จังหวะที่ 2 งอแขนทั้ง 2 ข้าง ตั้งฉากกับล�ำตัว 

ใช้ฝ่ามือทั้ง 2 ข้างแตะที่ต้นคอด้านหลัง

จังหวะที่ 3 งอแขนไปข้างหลัง ให้หลังมือท้ัง 

2 ข้างแตะบริเวณเอว

ท่าที่ 5 วางแขนข้างที่ไม่ได้ฉายรังสีไว้ที่เอว ยกมือ

และแขนข้างที่ฉายรังสีวางไว้บนศีรษะค่อย ๆ  เลื่อนมือและ

แขนไปตามศีรษะทางด้านข้างจนสุดแขน

ท่าที่ 6 วางมือข้างที่ไม่ได้ฉายรังสีไว้ที่เอว งอแขน

ข้างทีไ่ม่ได้ฉายรงัสไีว้ข้างหลงัให้หลงัมอือยูร่ะดับเอว ค่อย ๆ 

เลื่อนมือไปข้างหลังให้มากที่สุดเท่าที่จะมากได้

	 ท่าที่ 7 ยืดตัวตรงหันด้านข้างเข้าหาฝาผนัง มือ

ข้างที่ไม่ได้ฉายรังสีไว้ที่เอว ใช้มือข้างที่ฉายรังสีแตะฝาผนัง

ระดับเดียวกับหัวไหล่ค่อย ๆ ไต่ไปตามฝาผนังจนสุดแขน

	 นอกจากนั้นควรบริหารปอด เพื่อเพิ่มสมรรถภาพ

ของปอด โดยปฏิบัติดังนี้ วางมือ 2 ข้างที่ชายโครงด้านข้าง

เหนือเอว เริ่มต้นด้วยการหายใจออกให้สุด แล้วหายใจเข้า

ช้า ๆ ทางจมูก เพื่อให้ท้องป่องออกมาให้มากที่สุดเท่าที่

จะมากได้ กลั้นหายใจไว้สักครู่หนึ่งจึงหายใจออกมาทาง

ปากช้า ๆ สังเกตว่าซี่โครงยุบตัวให้แขม่วท้องเข้าเต็มท่ีจน

กระท่ังสุดลมหายใจ ท�ำซ�้ำอีก 4 ครั้ง การบริหารปอด ควร

ท�ำอย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง เช้า-เย็น 

	 หลังการรักษาเสร็จสิ้นแพทย์จะให้ใช้โลช่ันท่ีมี

คุณสมบัติในการรักษาความชุ่มช้ืนสูง เช่น โลชั่นยูเรียสูง

ทาบาง ๆ เพื่อช่วยเก็บความชุ่มช้ืน หรือบางรายอาจมี

ผิวหนังลอกและเป็นแผลคล้ายแผลไหม้ได้ ซึ่งอาจต้องได้

รบัการท�ำแผลเพือ่ป้องกนัการตดิเช้ือ เลอืกใส่เสือ้ผ้าหลวม ๆ  

นิ่ม ๆ ลักษณะของเต้านมหลังจากการฉายแสงมีสีผิวคล�้ำ

และมีความหนาแน่นและแข็งมากข้ึน ส่วนการรับประทาน

อาหารก็ยังคงเลือกอาหารที่มีประโยชน์และได้สารอาหาร

ครบถ้วน

	 ต้องมีการติดตามเอกซเรย์ปอดหลังรังสีรักษา 6 

เดือนเพื่อติดตามผลข้างเคียงต่อเนื้อปอดจากรังสีรักษา

4. การรักษาเสริมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรก

ชนิดมีตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นบวกด้วยฮอร์โมน 

(adjuvant hormonal therapy) 

	 ในผูป่้วยมะเรง็เต้านมท่ีมตีวัรบัฮอร์โมนเอสโตรเจนมี

ยาต้านฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีนิยมใช้ 2 ชนิด ได้แก่

	 1. ยา Tamoxifen เป็นยาต้านฮอร์โมน ออก

ฤทธิโ์ดยการปิดกัน้ทีต่วัรับเอสโตรเจน โดยใช้ในผูป่้วยมะเร็ง

เต้านมท่ีมี hormone receptor เป็นบวกและยังไม่หมด

ประจ�ำเดือน โดยได้ยาหลังจบรังสีรักษา รับประทานยา

ขนาด 20 มิลลิกรัม เป็นระยะเวลา 5 ปีข้ึนไป ยานี้ถือเป็น 

Gold standard ไม่ท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อภาวะกระดูก

พรุน 

	 อาการข้างเคียงท่ีส�ำคัญของยา Tamoxifen มี

ผลต่อการเกิดลิ่มเลือดอาจท�ำให้เสี่ยงต่อ ล่ิมเลือดอุดตัน

ท่ีสมอง (stroke) ปอด (pulmonary embolism) และ

มีภาวะลิ่มเลือดอุดตันของหลอดเลือดด�ำช้ันลึก (deep 

vein thrombosis) ได้ อีกท้ังมีความเสี่ยงต่อภาวะผนัง

มดลูกหนาตัวและอาจท�ำให้เกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 

(endometrial cancer) นอกจากนั้นท�ำให้มีอาการคล้าย

วัยทอง (hot flashes) ผลต่อทางเดินอาหาร ปวดศีรษะ 

ปวดหลังและเจ็บคอ (Hilal-Dandan & Bruton, 2014)

	 การดูแลตนเองเมื่อได้รับการรักษาเสริมด้วยยา

ต้านฮอร์โมน บางรายอาจไม่มีประจ�ำเดือนอีกต่อไป ต้อง

พบสูตินารีแพทย์ทุกปีเพื่อตรวจความหนาของผนังโพรง

มดลูกซึ่งเป็นความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก

ซึง่เป็นอาการข้างเคยีงส�ำคญัของยา tamoxifen อกีทัง้หลีก

เลี่ยงการรับประทานอาหารมันทุกชนิดเพื่อป้องกันการน�ำ
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ไปสร้างเป็นสารตัง้ต้นของฮอร์โมนเอสโตรเจนทีจ่ะท�ำให้โรค

เลวร้ายลง นอกเหนือจากนั้นยาน้ียังเพิ่มความเสี่ยงต่อโรค

หลอดเลือดอุดตัน 
	 2. ยากลุม่ Aromatase Inhibitors--AIs (letrozole)
ยา letrozole มีกลไกการออกฤทธิ์โดยการยับยั้งเอนไซม์
อะโรมาเตสแบบเฉพาะเจาะจง ท�ำให้การสังเคราะห์

ฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง ใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่หมด

ประจ�ำเดือนหรือผู้ป่วยที่ได้รับการตัดรังไข่แล้ว หรือใน

กรณีที่มีข้อห้ามใช้ Tamoxifen และหรือทนต่อการใช้ 

Tamoxifen ไม่ได้ 
	 อาการข้างเคยีงทีส่�ำคญั คอื มอีาการเหมอืนวัยทอง 

ร้อนวูบวาบ กระดูกพรุน ช่องคลอดฝ่อหรือแห้ง ปวดศีรษะ 

ท้องเสีย (DiPiro, 2015)
	 การดูแลตนเองเมื่อได้รับการรักษาเสริมด้วยยาก

ลุ่ม Aromatase Inhibitors--AIs เนื่องจากยาท�ำให้มีการ

ไม่มีการสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจนจากบริเวณต่าง ๆ  ผู้ป่วย

ที่ได้รับยานี้จ�ำเป็นต้องมีการประเมินมวลกระดูกและอาจ

ต้องเสริมแคลเซียมเพื่อป้องกันภาวะกระดูกบางและพรุน
	 นอกจากนั้นยังมีวิธีการท�ำลายหรือยับยั้งไม่ให้

มีฮอร์โมนเพศหญิงอยู่ในร่างกาย (Ovarian Function 

Suppression--OFS) เช่น การท�ำลายรังไข่ในหญิงวัยก่อน

หมดประจ�ำเดือน การยับยั้งการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนเพศ

ชายที่จะเปลี่ยนมาเป็นฮอร์โมนเพศหญิงจากต่อมหมวก

ไต การใช้ยายับยั้งการกระตุ้นจากต่อมใต้สมองที่จะมาก

ระตุ้นให้รังไข่ผลิตฮอร์โมนร่วมกับการใช้ยา Tamoxifen 

และ AIs พบว่าได้ผลดีกว่าการใช้ยาทั้งสองเด่ียว ๆ  ในกลุ่ม

ที่มีความเสี่ยงต่อโรคกลับเป็นซ�้ำสูง (Lu, Wong & Kim, 

2021; National Cancer Institute, 2017) 
	 ในกรณต้ีองการมบีตุรภายหลงัการรักษามะเรง็เต้านม
ต้องมีการปรึกษาและวางแผนกับแพทย์ที่รักษา เช่น มีการ

ฝากไข่แช่แข็งก่อนเนื่องจากในช่วงการรักษาถ้ามีการใช้

ยาเคมีบ�ำบัดจะมีผลต่อการท�ำลายรังไข่ ควรได้รับยาต้าน

ฮอร์โมนอย่างน้อย 2 ปี และหยุดยาไป 2-3 เดือนแล้วค่อย

วางแผนมีบุตรหลังจากคลอดบุตรแล้วจึงกลับมารับยาต้าน

ฮอร์โมนต่อตามแผนการรักษา (American Society, 2022) 
	 มีบางการศึกษาน�ำยากลุ่ม GnRH analogue มา

ใช้ปกป้องรังไข่ในกลุ่มผู้ป่วยอายุน้อยโดยให้ในขณะท่ีมีการ

ให้ยาเคมีบ�ำบัดและพบว่าให้ผลดีกว่ากลุ่มที่ใช้เพียงยาเคมี

บ�ำบัดอย่างเดียว (Abdel-Razeq, 2019)

ผลกระทบด้านจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
	 โรคมะเรง็น�ำมาซ่ึงความทุกข์ทรมานท้ังทางร่างกาย

จิตใจแก่ผู้ป่วย แม้ว่าในปัจจุบันโรคมะเร็งเต้านมระยะเริ่ม

แรกจะรกัษาหายขาดได้ ผูห้ญงิทีมี่อายนุ้อยเมือ่ทราบว่าเป็น

มะเร็งเต้านมจะรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคร้ายแรงที่คุกคามต่อ

ชีวติ รูส้กึสญูเสยีการควบคมุ เนือ่งจากตระหนกัถึงความตาย

ก่อนวยัอนัควร และเมือ่เข้ารบัการรกัษาดวัยเคมบี�ำบดั รูส้กึ

ทุกข์ทรมานจากอาการข้างเคียงของยาจนเกิดความรู้สึก

ท้อแท้ ไม่อยากมีชีวิตอยู่ (Promkamsao et al., 2015) 

ผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษามะเร็งเต้านมมีความกลัวต่อผล

ข้างเคียงจากเคมีบ�ำบัดมากท่ีสุด (Singer et al., 2015) 

มีการสูญเสียภาพลักษณ์ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลด

ลงจากการตัดเต้านมออกและรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดซึ่ง

ท�ำให้ผมร่วง (Kuuppelomaki & Lauri, 1998) ผู้ป่วย

บางคนยังมีความกังวลต่อหน้าท่ีการงานในช่วงการรักษา

ท่ีต้องเสียเวลาไปกับการักษาค่อนข้างนาน และหลังการ

รักษาร่างกายท่ีอ่อนแอลงไม่สามารถกลับมาท�ำงานได้ตาม

ปกติโดยเฉพาะผู้ที่มีการผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองใต้รักแร้และมี

ภาวะแขนบวม (Moffatt et al., 2003)    
	 ส่งเสริมการปรับตัวของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดย

มุ่งเน้นการส่งเสริมความเข้มแข็งของจิตใจ โดยให้มีสิ่งยึด

มั่นทางด้านจิตใจความเชื่อตามศาสนาที่ยึดถือ ใช้การเจริญ

สติอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง การกล้าเผชิญกับปัญหา ส่ง

เสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับความเครียดหรือปัญหาที่

เกิดข้ึน ร่วมกับการให้ผู้ป่วยได้รับรู้ข้อมูลของโรคและการ

รกัษาอย่างถกูต้องจะช่วยให้ผูป่้วยมจีติใจทีเ่ข้มแขง็ สามารถ

ปรับตัวยอมรับต่อโรคและการรักษาได้ดีข้ึนและการดูแล

ตนเองต่อไป  (Yottavee et al., 2019)

สรุป

	 การตรวจรักษาและดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมระยะแรกชนิดมีตัวรับฮอร์โมนต้องท�ำอย่างครบถ้วน

และอยู่ในช่วงเวลาที่เหมาะสม ได้แก่ การตรวจเต้านมโดย

แพทย์ผู้เชียวชาญ ท�ำแมมโมแกรมและอัลตร้าซาวด์ การ

ผ่าตัดเพื่อเอาก้อนและคว้านเอาเนื้อรอบ ๆ ก้อนออกให้

ครอบคลุมก้อนมะเร็งที่มากพอและเลาะต่อมน�้ำเหลือง 

เพื่อเอาไปตรวจทางพยาธิและตรวจชนิดของตัวรับ การให้

เคมีบัด 4-8 ครั้งทุก 3 สัปดาห์และฉายรังสีทุกวัน ในช่วง
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น้ีควรรับประทานอาหารครบห้าหมู่ ระมัดระวังการติดเช้ือ

เนื่องจากร่างกายมีการสร้างเม็ดเลือดขาวลดลง การบริหาร

แขนด้านที่มีการผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองเพื่อป้องกันแขนบวม

และข้อไหล่ติดตลอดไป ตามด้วยใช้ยาต้านฮอร์โมนต่ออีก 

5 ปีและในรายท่ีมีความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ�้ำสูงอาจใช้

วิธีการกดการท�ำงานของรังไข่ มีการตรวจติดตามโดย
สูตินารีแพทย์ทุกปีในผู้ป่วยที่รับยา Tamoxifen เพื่อเฝ้า

ระวังการเกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก ติดตามมวลกระดูก

และรับประทานอาหารที่ทีแคลเซียมสูงเพื่อป้องกันโรค

กระดูกพรุนในผู้ป่วยท่ีได้รับยากลุ่ม aromatase inhibitor 

ส�ำหรับผู้ที่ยังไม่หมดประจ�ำเดือนและต้องการมีบุตรหลัง

การรกัษามะเรง็เต้านมมีการศกึษาถึงประโยชน์ของใช้ยากลุม่ 

GnRH analogues มาใช้ปกป้องรังไข่ในขณะให้ยาเคมี

บ�ำบัด นอกเหนือจากนั้นผู ้ป่วยที่ตรวจพบยีน BRCA1/

BRCA2 เป็นบวกควรเข้ารับการปรึกษาเรื่องพันธุกรรมและ

วางแผนการรักษาเพ่ิมเติม หลักการส�ำคัญผู้ป่วยต้องดูแล

สุขภาพร่างกายและจิตใจให้เข้มแข็งเพื่อให้สามารถผ่าน

การรกัษาแต่ละช่วงกส็ามารถท�ำให้ผูป่้วยมะเรง็เต้านมระยะ

แรกมีตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นบวกมีโอกาสปลอดโรค

สูงและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้
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