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ปจจุบันมะเร็งเตานมเปนโรคมะเร็งที่พบมากเปนอันดับหนึ่งในผูหญิงไทย 

มะเร็งเตานมเกิดจากการแบงตัวที่ผิดปกติของเซลล สวนใหญพบในเพศหญิง และ 

พบมากในผูหญิงที่มีอายุ 40-50 ป ผูที ่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม 

อาจรูสึกเครียด วิตกกังวล หมดหวัง กลัวการผาตัด การสูญเสียภาพลักษณ ในปจจุบัน 

การรักษามะเร็งเตานมมีการพัฒนาไปมากทำใหผูปวยมีอัตราการรอดชีวิตมากขึ้น 

การผาตัดรักษาสามารถผาตัดเก็บเตานมไมจำเปนตองผาตัดเตานมออก หรือการ 

ผาตัดเสริมเตานมอาจเลือกทำไดทันทีพรอมกับการผาตัดเตานมออก อยางไรก็ตาม 

การรักษามะเร็งเตานมจะไดผลดีหรือไมนั้น ไมไดขึ้นกับแพทยและพยาบาลเทานั้น 

แตที่สำคัญขึ้นอยูกับผูปวยเองที่จะตองมีสวนชวยในการดูแลรักษาตนเอง

คูมือเลมนี้ผูเขียนไดปรับปรุงจากเลมที่เขียนในป พ.ศ. 2558 โดยปรับปรุง 

รูปภาพ เนื้อหาบางสวน ทำคิวอารโคตเพิ่มเปนภาพเคลื่อนไหว เพื่อความเขาใจ 

และสอดคลองกับการรักษาของแพทยในปจจุบัน  เพ่ือใหผูปวยมะเร็งเตานมและผูสนใจ 

ไดมีความรู เขาใจโรคมะเร็งเตานม การรักษา การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 

ตลอดจนถึงการดูแลตนเองระหวางการรับการรักษาดวยยาเคมีบำบัดและรังสีรักษา

ผูเขียนหวังวาคูมือเลมนี้คงจะเปนประโยชนแกผูปวยและผูสนใจ และขอ 

ขอบพระคุณรองศาสตราจารยนายแพทยภาณุวัฒน เลิศสิทธิชัย ที่กรุณาตรวจสอบ 

และแกไขความถูกตองของเนื้อหา 

 สุวลักษณ วงศจรรโลงศิล
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บทที่ 1

กายว�ภาคของเต�านม 
เตานมเปนอวัยวะที่ประกอบไปดวยเนื้อเยื่อ 

ตอมน้ำนม (ตอมที่ผลิตน้ำนม) ทอน้ำนม ไขมัน 

และผิวหนัง อยูบนกลามเนื้อหนาอกมัดใหญ 

มะเร็งเตานมเกิดจากเซลลของเตานมที่เติบโต 

อยางผิดปกติเหนือความควบคุมของรางกายและ

เปล่ียนแปลงเปนเซลลมะเร็ง สวนใหญมะเร็งเตานม 

มักเกิดที่บริเวณทอน้ำนม (Ductal carcinoma)

และเยื่อบุในตอมน้ำนม (Lobular carcinoma)

สาเหตุ
สาเหตุของโรคมะเร็งเตานมที่แทจริงยังไมเปนที่ทราบแนชัดแตมีปจจัยเสี่ยง

ที่เกี ่ยวของกับการเกิดโรคหลายประการทั้งปจจัยภายในและภายนอก รวมทั้ง 

สิ่งแวดลอมตางๆ

ป�จจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต�านมได�แก�
อายุ โดยสถิติโรคมะเร็งเตานมเพิ่มขึ้นตามอายุ ผูที่สูงอายุมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น

ฮอร�โมน ฮอรโมนเอสโตรเจนซึ่งเปนฮอรโมนเพศหญิงมีสวนสัมพันธกับการ 

เกิดมะเร็งเตานม เนื่องจากมะเร็งเตานมพบวาผูหญิงเปนมากกวาผูชาย 100 เทา 

และพบผูที่ไดรับฮอรโมนเอสโตเจนทดแทนเปนระยะเวลานานมากกวา 8 ป จะเพิ่ม 

ความเสี่ยงของมะเร็งเตานมมากขึ้น อายุที่เริ่มมีประจำเดือนและหมดประจำเดือน 

มีความเกี่ยวของกับมะเร็งเตานม คนที่มีประจำเดือนครั้งแรกเมื่ออายุยังนอย



โดยเฉพาะนอยกวา 12 ป หรือหมดประจำเดือนชา หลังอายุ 55 ป นอกจากนี้ 

คนท่ีไมเคยมีบุตรหรือต้ังครรภคร้ังแรกเม่ืออายุมากกวา 30 ปจะมีความเส่ียงมากกวา 

ผูที่ตั้งครรภเมื่ออายุนอย

ประวัติโรคมะเร็ง ผูที่เคยเปนมะเร็งเตานมขางหนึ่ง มีโอกาสเสี่ยงที่จะตรวจ 

พบโรคมะเร็งไดที่เตานมอีกขางหนึ่งหรือเปนมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก รังไข และมะเร็ง 

ลำไสใหญ

ประวัติครอบครัว พันธุกรรม มะเร็งเตานมมีการถายทอดทางพันธุกรรม 

ที่เกี่ยวของ กับยีน BRCA1 และ BRCA2 ซึ่งเปนTumor Suppressor ยีน ทำหนาที่ 

ควบคุมการเจริญเติบโตของเซลลใหมีการแบงตัวอยางปกติ ยับยั้งไมใหแบงตัวมาก 

เกินไปจนกลายเปนเนื้องอก ผูหญิงที่มีการกลายพันธุ (mutation) ของยีน BRCA1

และ BRCA2 จะเพิ่มความเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานมและรังไขมากขึ้น

การประเมินความเสี่ยงโรคมะเร็งเตานมในครอบครัวมีหลักเกณฑประเมิน 

จากญาติสายตรง (บิดา มารดา พี่สาว  นองสาว หรือลูกสาว) และญาติใกลชิด (ปู ยา 

ตา ยาย ลุง ปา นา อา และลูกพี่ลูกนอง) ดังนี้

1. มีญาติสายตรงหรือญาติใกลชิดตั้งแต 3 คนขึ้นไปเปนมะเร็งเตานม

2. มีญาติสายตรงหรือญาติใกลชิดตั้งแต 2 คนขึ้นไปเปนมะเร็งเตานม 

 หรือมะเร็งรังไข รวมกับขัอใดขอหนึ่งดังนี้

 - มีหนึ่งคนเปนทั้งมะเร็งเตานมและมะเร็งรังไข

 - มีหนึ่งคนเปนมะเร็งเตานมทั้ง 2 ขาง

 - มีหนึ่งคนเปนมะเร็งเตานมกอนอายุ 40 ป

 - มีหนึ่งคนเปนผูชายที่เปนมะเร็งเตานม

 - มีญาติสายตรงหรือญาติใกลชิดอีกหนึ่งคนเปนมะเร็งเตานมหรือมะเร็ง

  รังไข
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อาหาร การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอร อาหารไขมันสูง นอกจากนี้การขาด 

การออกกำลังกาย ภาวะอวนหลังมีประจำเดือน ลงพุง น้ำหนักเกิน มีโอกาสเสี่ยง 

เปนมะเร็งเตานมมากขึ้น

ประวัติการรับรังสี ผูท่ีเคยสัมผัสรังสีในปริมาณมากกวาปกติ โดยเฉพาะไดรับ 

รังสีบริเวณหนาอกเมื่ออายุนอย

อาการแสดง                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
ผู ปวยสวนใหญมักมาพบแพทย 

ดวยการคลำพบกอนท่ีเตานม ในระยะแรก 

ที่กอนมีขนาดเล็กมักไมมีอาการเจ็บปวด 

ระยะตอมากอนมีขนาดใหญข้ึน คลำไดชัด 

อาจมีการดึงรั้งของผิวหนังทำใหผิวเตานม 

เปนรองหรือหัวนมบุม บางรายอาจมีเตานม 

อักเสบ บวมแดง มีน้ำเหลืองหรือเลือด 

ออกทางหัวนม คลำพบกอนที่ใตรักแร

 การตรวจว�นิจฉัย
1. การตรวจเตานมดวยตนเอง เปนการตรวจคนหาโรคในเบื้องตนซึ่งสามารถ 

ทำไดดวยตนเอง การตรวจเตานมอยางสม่ำเสมอ จะทำใหทราบถึงความผิดปกติ 

หรือการเปลี่ยนแปลงไดทันทวงที การตรวจเตานมดวยตนเองควรทำทุกเดือนในชวง 

เวลาเดียวกัน ชวงเวลาที่เหมาะสมคือ 7–10 วันหลังจากมีประจำเดือนวันแรก 

และเมื่อพบความผิดปกติ โดยเฉพาะคลำพบกอนที่เตานม โดยไมมีอาการปวด 

ควรรีบไปพบแพทย ไมตองรีรอวาจะใชเนื้อรายหรือไม

2. การวินิจฉัยโดยแพทย

 2.1 การตรวจรางกาย

  2.2 การถายภาพเอกซเรยเตานมไดแก
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หรือการเปลี่ยนแปลงไดทันทวงที การตรวจเตานมดวยตนเองควรทำทุกเดือนในชวง 

เวลาเดียวกัน ชวงเวลาที่เหมาะสมคือ 7–10 วันหลังจากมีประจำเดือนวันแรก 
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ควรรีบไปพบแพทย ไมตองรีรอวาจะใชเนื้อรายหรือไม

2. การวินิจฉัยโดยแพทย
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เหมาะสำหรับคนหาโรคในผูที่อยูในกลุมเสี่ยงตอโรคนี้และอายุ 35 ปขึ้นไป
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กอนที่ตรวจพบเปนถุงน้ำ เนื้องอก หรือมะเร็ง
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เนื้องอกชนิดธรรมดากับมะเร็ง และจำแนกชนิดของมะเร็ง ซึ่งวิธีการที่นิยมไดแก
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แพทยจะใชเข็มเบอรเล็กๆเจาะดูดเซลลจากกอนเนื้อ

งอกเตานมแลวปายลงแผนสไลด แลวนำไปยอมดู 

ทางเซลลวิทยา ขอดีของวิธีนี้คือตรวจไดเร็ว เสียคา 

ใชจายนอยแตมีความแมนยำต่ำกวา

                    

2. การเจาะชิ้นเนื้อออกมาเปนแทง (Core 

needle biopsy) โดยแพทยจะฉีดยาชาใหกอน 

แลวใชมีดกรีดผิวหนังตรงตำแหนงท่ีจะเจาะประมาณ 

2 มิลลิเมตร ใชเข็มที่มีขนาดใหญเจาะชิ้นเนื้อออก 

เปนแทงๆ ขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ 1.5 

มิลลิเมตร ยาวประมาณ 1-2 ซม. ขอดีคือไดชิ้นเนื้อมากกวาการเจาะดูดเซลล 

และมีความมั่นยำ ไดขอมูลประกอบการรักษามากกวา แตมีคาใชจายสูงขี้น อาจเกิด 

ภาวะเลือดออกที่รอยเจาะได
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3. การผาตัดเอากอนเนื้องอกออกมาทั้งหมด สงตรวจทางพยาธิ (Open 

biopsy or excisional biopsy) ในกรณีที่การเจาะดูดเซลลไมสามารถวินิจฉัยได 

วิธีนี้มีความแมนยำสูงแตอาจมีผลตอการเลือกผาตัดแบบสรางเตานมใหมได

การประเมินระยะโรค
ในกรณีที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมและมีการแพรกระจายไปที่ 

ตอมน้ำเหลือง นอกจากดูขนาดกอนมะเร็งและตอมน้ำเหลือง อาจตองตรวจการ 

แพรกระจายไปอวัยวะอื่นดวยเชน ปอด ตับและกระดูก ไดแก การเอกซเรยปอด 

การตรวจอัลตราซาวน (Ultrasound) ในชองทอง เอกซเรยคอมพิวเตอร (CT scan) 

การถายภาพดวยสนามแมเหล็กไฟฟา (MRI) การถายภาพรังสีกระดูก (Bone Scan) 

เปนตน

การบอกพยากรณ�ของโรค
เพื่อบอกพยากรณโรคและชวยในการวางแผนเลือกวิธีการรักษาเสริมอื่นๆ 

นอกเหนือจากการผาตัด แพทยจะใหนำชิ้นเนื้อที่เปนมะเร็งสงตรวจ เพื่อยอมหา 

ตัวรับฮอรโมน ยอมหาโปรตีนเฮอรทู (HER2/neu) และดัชนีการแบงตัวของเซลล 

(KI67) ถาเนื้อมะเร็งมีตัวรับฮอรโมน เอสโตเจน (estrogen receptor) ฮอรโมน 

โปรเจสเตอโรน (progesteron receptor) ก็เปนผลดี มีโอกาสรักษาดวยยากลุม 

ตานฮอรโมน ถาเนื้อมะเร็งนั้นมีตัวรับเฮอรทู เปนบวก ก็จะมียาแทสทูซูแมบ     

(trastuzumab) ซึ่งออกฤทธิ์เฉพาะเจาะจงปดกั้นตัวรับนี้ สำหรับดัชนีการแบงตัว 

ของเซลลมะเร็งถามีคาสูงก็ไมดีแปลวาเซลลแบงตัวเร็ว กอนเนื้อจะโตเร็วและ 

กระจายไปไดงาย

ว�ธีการรักษา
การรักษามะเร็งเตานมสวนใหญจะเปนการรักษาแบบผสมผสานกันหลายวิธี 

ไดแก การผาตัด การใหเคมีบำบัด การฉายรังสีรักษา การใชยาตานฮอรโมนและยา 

ที่เฉพาะเจาะจงเซลลมะเร็ง (Targeted therapy) สวนผูปวยที่เปนมะเร็งในระยะ
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เริ่มแรกอาจใชวิธีการผาตัดอยางเดียว หรือผาตัดรวมกับการใหยาตานฮอรโมน ทั้งนี้ 

ขึ้นอยูกับชนิด ระยะของโรคและความเหมาะสมในผูปวยแตละราย

1. การผาตัด เปนการรักษาหลักในการรักษามะเร็งเตานมระยะตน แตเปน 

การรักษาเฉพาะที่ ถามะเร็งยังไมลุกลามไปที่อวัยวะอื่น การรักษาดวยการผาตัด 

จะไดผลดีที่สุด

2. การฉายรังสี เปนการรักษาเฉพาะที่เพื่อควบคุมโรค ปองกันการกลับ 

เปนซ้ำของโรค ปองกันการกระจายของโรค ใชรักษารวมกับการผาตัดเก็บเตานม 

และในรายที่กอนเนื้อใหญกวา 5 ซม.หรือมีมะเร็งกระจายไปที่ตอมน้ำเหลือง

3. การใหเคมีบำบัด เน่ืองจากมะเร็งเตานมสามารถแพรกระจายสูอวัยวะอ่ืน 

ของรางกายได การรักษาดวยเคมีบำบัดมีวัตถุประสงคเพ่ือขจัดหรือทำลายเซลลมะเร็ง 

ที่ยังหลงเหลืออยูและไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา ทั้งนี้เพื่อใหหายจากโรค 

หรือมีระยะปลอดโรคไดนานที่สุด การใหยาเคมีบำบัด จะเริ่มใหประมาณ 1 เดือน 

หลังผาตัด

4. การใชยาตานฮอรโมน เปนยาที่ชวยปองกันการจับตัวของเซลลมะเร็งกับ 

ฮอรโมนเอสโตรเจน เพื่อปองกันการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็ง

5. การใชยาท่ีเฉพาะเจาะจง เปนยาท่ีไปปดก้ันตัวรับท่ีมีมากไปบนเซลลมะเร็ง 

ทำใหเซลลมะเร็งไมเกิดขึ้นหรือลดนอยลง เชน ยาตานเฮอรทู แตจะใชในรายที่ 

เซลลมะเร็งมีตัวรับเฮอรทูเทานั้น

การผ�าตัดมะเร็งเต�านม
ในปจจุบันการผาตัดมะเร็งเตานมจะหมายถึงการผาตัดของอวัยวะ 2 สวนคือ 

เตานมและตอมน้ำเหลืองบริเวณรักแร ในสวนของเตานมปจจุบันสามารถผาตัดเก็บ 

เตานมได ไมจำเปนตองถูกตัดเตานมออกทุกรายหรือการผาตัดเสริมเตานมทันที 

หลังผาตัดเตานมออก แตการที่จะเลือกวิธีผาตัดตองขึ้นอยูกับ ตำแหนง ขนาด 

ระยะของโรค และปจจัยทางรางกายผูปวยเองดวย สำหรับการผาตัดเลาะตอม
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น้ำเหลืองบริเวณรักแร ในรายที่เปนมะเร็งเตานมในระยะตนๆ แพทยอาจใชวิธีตรวจ 

ตอมเซ็นติเนลเพื ่อหาตอมน้ำเหลืองตอมแรกที ่มะเร็งอาจจะแพรกระจายไป 

ถาไมพบเซลลมะเร็งในตอมน้ำเหลืองนี้  ก็ไมจำเปนตองเลาะตอมน้ำเหลืองที่เหลือ 

แตหากพบมะเร็งในตอมเซ็นติเนลจึงทำการเลาะตอมน้ำเหลืองที่เหลือตามมาตรฐาน 

ตอไป

ว�ธีการผ�าตัดเต�านม มีหลายแบบ ไดแก

1. วิธีการผาตัดเตานมออกทั้งเตา (Total mastectomy)

 เปนการผาตัดเลาะเนื้อเตานมทั้งหมดออก โดยไมไดเลาะตอมน้ำเหลือง 

บริเวณรักแรออก

2. วิธีการผาตัดเตานมออกทั้งเตาและเลาะตอมน้ำเหลืองรักแร (Total 

mastectomy with axillary lymph node dissection)

 เปนการผาตัดเลาะเนื้อเตานมทั้งหมดออก รวมทั้งตอมน้ำเหลืองบริเวณ 

รักแรในระดับ 1 และ 2 ออก 

การผาตัดเตานมออกอยางเดียว

ตอมน้ำเหลือง

การผาตัดเตานมทั้งเตา

และเลาะตอมน้ำเหลืองรักแร
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3. วิธีการผาตัดเตานมแบบสงวนหรือเก็บเตานมรวมกับการฉายรังสี 

(Breast Conserving Therapy) 

 เปนการผาตัดกอนมะเร็งและเนื ้อเยื ่อปกติรอบกอนมะเร็งนั ้นออก 

เปนวงกวาง (Wide excision) หรืออาจผาตัดเตานมออกหนึ่งในสี่ของเตานมออก 

(Quadrantectomy) และหลังผาตัดจะตองฉายรังสีเตานมขางที่ผาตัดดวยจึงจะได 

ผลการรักษาเทากับการผาตัดเตานมออกทั้งเตา

การผาตัดเลาะกอนมะเร็งและเนื้อเยื่อปกติออก

เปนวงกวาง

การผาตัดเลาะกอนมะเร็ง

และเนื้อเยื่อปกติรอบ

กอนมะเร็งออก 1 ใน 4 

การผาตัดแบบสงวนเตานมขางขวาและผาตัด

ลดขนาดของเตานมขางซาย

เพื่อใหขนาดเตานมเทากัน
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4. การทำศัลยกรรมสรางเตานมใหม

 การทำศัลยกรรมเตานมขึ้นมาใหม มีวัตถุประสงค เพื่อสรางเตานมใหม 

แทนเตานมที่ตัดออกใหเหมือนกับขางที่เหลืออยูใหมากที่สุด เพื่อลดผลกระทบทาง 

ภาพลักษณและเพ่ิมคุณภาพชีวิตผูปวย ซ่ึงการทำศัลยกรรมสรางเตานมใหม สามารถ 

ทำในเวลาเดียวกันกับการผาตัดเอาเตานมออกหรือมาทำภายหลังได วิธีการทำ 

ศัลยกรรมสรางเตานมใหมมี 3 วิธี คือ

 4.1. การใชเตานมเทียมที่เปนถุงน้ำเกลือหรือซีลีโคน 

 4.2. การใชเตานมเทียมรวมกับการปดเสริมดวยเนื้อเยื่อของตัวผูปวยเอง

 4.3 การใชเนื้อเยื่อของตัวผูปวยเพียงอยางเดียว เนื้อเยื่อที่นิยมไดแก 

เนื้อเยื่อจากหนาทองใชกลามเนื้อ ทรานสเวอรส เรคทัส แอบโดมินิส (transverse 

rectus abdominis muscle: TRAM) และกลามเนื้อลาทิสซิมัสดอไซ (latissimus 

dosi :LD) ที่หลัง

การผาตัดเตานมออก

รวมกับใชซีลีโคนเสริมไวใตกลามเนื้อหนาอกมัดใหญ

การผาตัดเตานมออกแลวเสริมเตานมโดยใชเตานมเทียมรวมกับการปดเสริมดวยเนื้อเยื่อ

ที่หลังของตัวผูปวย



12

  4.3.1. การผาตัดเตานมที ่ผาตัดเลาะเตานมทั ้งเตาออกรวมกับ 

มาผาตัดตกแตงเสริมเปนเตานมใหมโดยใชเนื้อเยื่อจากทอง (Mastectomy with 

Tran Rectus Abdominis Myocutanious Flap) คือการผาตัดเลาะเตานมออก 

และทำการผาตัดเอาผิวหนัง กลามเนื้อและไขมันบริเวณหนาทอง ดึงขึ้นไปยัง 

ทรวงอกรวมทั้งหลอดเลือดที่มาเลี้ยงเพื่อไมใหเนื้อเยื่อที่ถูกดึงขึ้นไมตาย เรียกวา 

เพ็ดดิเคิล TRAM วิธีนี้เหมาะสำหรับผูที่มีเตานมขนาดใหญ

ภาพหลังการผาตัดเตานมรวมกับการผาตัด

เสริมเตานมโดยใชกลามเนื้อหนาทอง

ภาพหลังการผาตัดเตานมรวมกับการผาตัด

เสริมเตานมโดยใชกลามเนื้อหนาทองรวมกับ

การสรางหัวนมใหม
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  4.3.2. การผาตัดเตานมที่ผาตัดเลาะเตานมหลังจากนั้นจะทำการ 

ผาตัดเอาผิวหนัง กลามเนื้อลาทิสซิมัสดอไซและไขมันบริเวณดานหลังยายมาตกแตง 

เสริมเปนเตานมใหม ((Total Mastectomy with Latissimus dorsi Flap) วิธีนี้ 

เหมาะสำหรับผูที่มีขนาดเตานมเล็กหรือในรายที่ผาตัดเตานมออกบางสวน

การตรวจต�อมน้ำเหลืองเซ็นติเนล ( Sentinel lymph node biopsy)
ตอมน้ำเหลืองเซ็นติเนล คือชื่อที่ 

ใชเรียกตอมน้ำเหลืองตอมแรกที ่มะเร็ง   

จะแพรกระจายไป โดยแพทยจะใชสาร 

กัมมันตรังสีปริมาณเล็กนอยฉีดเขาไปที ่ 

รอบฐานหัวนม สารดังกลาวจะถูกสงผาน 

ทางเดินน้ำเหลืองไปยังต อมน้ำเหลือง 

บริเวณรักแร จากนั้นจะใชเครื่องสแกนเพื่อ 

จำแนกและเลาะเอาตอมน้ำเหลืองเซ็นติเนล หรืออาจมีการฉีดสีไอโซซัลแฟนบูล 

(isosulfan blue) หรือใชรวมกันทั้ง 2 วิธี เพื่อชวยจำแนกหาตอมน้ำเหลือง 

เซ็นติเนลอีกทางหนึ่ง แพทยตัดตอมน้ำเหลืองเฉลี่ย ประมาณ 1–5 ตอมสงตรวจ 

ทางพยาธิวิทยา ถาพบเซลลมะเร็งแพทยจึงผาตัดตอมน้ำเหลืองบริเวณรักแรออกเพ่ิม 

แตหากไมพบเซลลมะเร็งในตอมน้ำเหลืองน้ี  ก็ไมจำเปนตองเลาะตอมน้ำเหลืองท่ีเหลือ

ภาพหลังการผาตัดเตานมรวมกับการผาตัดเสริมเตานมโดยใชกลามเนื้อที่หลัง
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ตอมน้ำเหลืองตอมแรก

ทอน้ำเหลืองจากกอนมะเร็งไป
กอนมะเร็ง

ภาพแสดงตอมน้ำเหลืองที่มะเร็งแพรกระจาย
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บทที่ 2 การปฏิบัติตัวก�อนและหลัง
ผ�าตัดเต�านม

สุวลักษณ วงศจรรโลงศิล

การปฏิบัติตัวก�อนและหลังการผ�าตัดเต�านม
ผูท่ีเขารับการผาตัด แพทยจะนัดทานมาและทานจะตองเขานอนในโรงพยาบาล 

กอนวันผาตัด 1 วันและพักอยูโรงพยาบาลหลังผาตัด 1-2 วัน สวนทานที่จะเขา 

รับการผาตัดเตานมรวมกับการตกแตงสรางเตานมใหม พักอยูโรงพยาบาลหลังผาตัด 

2-3 วัน หลังจากน้ันแพทยจะใหทานกลับไปพักฟนตอท่ีบานโดยคาทอระบายน้ำเหลือง 

พรอมขวดระบายน้ำเหลืองไปดูแลตอที่บาน ซึ่งทานไมตองกังวลเพราะกอนกลับ 

ทานและญาติจะไดรับคำแนะนำในการดูแลตนเองและการบันทึกปริมาณน้ำเหลือง 

จากทีมพยาบาล และแพทยจะนัดทานมาตรวจท่ีตึกผูปวยนอกศัลยกรรมหลังจำหนาย 

ประมาณ 1-2 สัปดาห

การปฏิบัติตัวขณะอยู�โรงพยาบาล
การปฏิบัติตัววันก�อนผ�าตัด
1. ทำความสะอาดรางกายของทานโดยการอาบน้ำ สระผม ถาทาเล็บไวให 

ลางสีเล็บออก

2. งดอาหารและน้ำด่ืมหลังเท่ียงคืนกอนวันผาตัดเพ่ือใหกระเพาะอาหารวาง 

และปองกันการสำลักเศษอาหารและน้ำออกมาระหวางผาตัด และหลังผาตัด

3. ฝกการหายใจเขาทางจมูกลึกๆ และหายใจออกทางปากชาๆ เพื่อใหปอด 

ขยายตัวไดดี

4. ฝกการไอที่ถูกวิธี โดยการสูดลมหายใจเขาลึกๆ กลั้นหายใจเล็กนอย (2-3 

วินาที) แลวไอออกมา การใชวิธีนี้จะชวยใหเสมหะขับออกไดดี
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สิ�งที่ท�านต�องเผชิญเมื่อเข�ารับการผ�าตัด
1. ทานจะไดยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย (ดมยาสลบ) ขณะทำการผาตัด 

ดังนั้นทานจะไมรูสึกตัวและไมเจ็บปวด  ทานจะฟนขึ้นเมื่อการผาตัดเสร็จสิ้นแลว

2. เมื่อกลับจากหองผาตัด ทานจะมีแผลบริเวณเตานมขางที่ทำผาตัด และ 

มีทอระบายน้ำเหลืองจากแผลผาตัดตอลงขวดสุญญากาศ  ทานที่ทำผาตัดเตานม 

แบบเลาะเตานมรวมกับการผาตัดสรางเตานมใหมโดยใชผิวหนัง กลามเน้ือและไขมัน 

บริเวณหนาทองมาผาตัดตกแตงเสริมเปนเตานมใหมจะมีแผลผาตัดบริเวณเตานม 

ขางที่ทำผาตัด รอบสะดือและหนาทอง และมีทอระบายน้ำเหลืองจากแผลผาตัดที่ 

เตานมและหนาทอง สวนทานที่ทำผาตัดเลาะเตานมรวมกับการผาตัดสรางเตานม 

ใหมโดยใชกลามเนื้อลาทิสซิมัสดอไซและไขมันบริเวณดานหลังมาผาตัดตกแตงเสริม 

เปนเตานมใหม จะมีแผลผาตัดบริเวณเตานมขางที่ทำผาตัดและแผลที่หลังขางเดียว 

กับเตานมที่ผาตัดและมีทอระบายน้ำเหลืองจากแผลผาตัดที่เตานมและหลัง

3. อาการปวดแผล  เปนอาการที่พบไดภายหลังทำการผาตัด  ซึ่งบรรเทาได 

โดยการใหยาระงับปวดผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานมออกทั้งเตา หรือไดรับการ 

ผาตัดเตานมแบบสงวนเตา เปนการผาตัดประเภทปวดนอย หลังผาตัดจึงมีอาการ 

ปวดไมมาก สวนใหญจะมีอาการปวดตึงๆ บริเวณแผล ซึ่งขึ้นกับการตัดผิวหนัง 

เตานมออกมากหรือนอย อาการปวดจะมากขึ้น เมื่อมีการผาตัดเลาะตอมน้ำเหลือง 

บริเวณรักแร แตสามารถบรรเทาดวยยาแกปวดชนิดรับประทาน เชน พาราเซตามอล 

และยากลุมยาแกปวดที่ไมใชสเตียรอย (เอ็นเสด) สวนผูปวยที่ผาตัดเตานมออก 

ทั้งเตารวมกับการเลาะตอมน้ำเหลืองบริเวณรักแรออก และการผาตัดเตานมออก 

ทั้งเตารวมกับการสรางเตานมใหม  เปนการผาตัดประเภทปวดปานกลาง  ผูปวย 

จะมีอาการปวดตึงบริเวณแผลที่รักแรจากการเลาะตอมน้ำเหลืองออก แผลผาตัดที่ 

หลังในผูปวยที่ผาตัดเสริมเตาแบบใชกลามเนื้อที่หลัง (LD flap) และที่หนาทอง 

ในผูปวยที่ผาตัดเสริมแบบใชกลามเนื้อหนาทอง (TRAM flap) สวนใหญหลังผาตัด
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ในวันแรกผูปวยตองการยาแกปวดกลุมมอรฟน เพียง 1 หรือ 2 ครั้ง หลังจากนั้น 

สามารถบรรเทาอาการปวดดวยยาแกปวดชนิดรับประทาน 

4. อาการชาหรือปวดแปลบบริเวณรักแรและตนแขนดานในขางที่ทำผาตัด 

ซึ่งพบไดในผูปวยบางราย เนื่องจากเปนผลจากเสนประสาทที่มารับความรูสึก 

บริเวณดังกลาวไดรับบาดเจ็บเนื ่องจากการเลาะตอมน้ำเหลืองบริเวณรักแร 

ทำใหมีอาการหนักๆ ถวงที่แขนและมีอาการชา ซึ่งอาการเหลานี้จะคอยๆ ดีขึ้น 

แตใชระยะเวลานานอาจเปนป

การปฏิบัติตัววันผ�าตัด
1. เตรียมผิวหนังบริเวณที่จะทำผาตัด โดยฟอกดวยน้ำยาฆาเชื้อ เย็นกอน 

วันผาตัดและเชาวันผาตัด 

2. กอนไปหองผาตัดถามีฟนปลอม แวนตา คอนแทคเลนส เครื่องประดับ 

ใหถอดฝากไวกับญาติของทาน

3. ภายหลังกลับจากหองผาตัดพยายามหายใจเขาออกยาวๆ ลึกๆ ถามี 

เสมหะใหพยายามไอและบวนออกตามวิธีที่ฝกไวกอนผาตัด

4. ถามีอาการปวดแผลผาตัด ควรแจงใหพยาบาลทราบ เพื่อใหยาแกปวด

5. ขวดระบายน้ำเหลืองจากแผลผาตัด ใหวางอยูระดับต่ำกวาแผลผาตัด 

หรือวางแนบกับลำตัวบนเตียงนอนและระวังไมใหทอระบายน้ำเหลืองที่ตอจากแผล 

เลื่อนหรือหลุด เมื่อทานจะลุกเดินใหขอยืมถุงผาสำหรับใสขวดระบายจากพยาบาล 

ถาทอระบายเลื่อนหรือหลุด รีบแจงใหพยาบาลทราบ

6. หลังผาตัดใหนอนยกแขนขางที่ทำผาตัดสูงกวาระดับหัวใจ โดยนอน 

กางแขนเล็กนอย ยกแขนเหนือศีรษะหรือใชหมอนรองใตแขน

7. เมื่อรูสึกตัวดี ใหเริ่มบริหารแขนขางเดียวกับที่ผาตัดเตานมออกโดยการ 

กำมือและคลายมือ สลับกัน 10 ครั้ง โดยทำวันละ 3 เวลา
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การปฏิบัติตัวหลังผ�าตัด 
1. หลังผาตัด ทานสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได เชน การลางหนาแปรงฟน 

หวีผม รับประทานอาหาร สวมเสื้อผา การเดินขางเตียงและเดินไปหองน้ำ ทานที่ 

ไดรับการผาตัดเตานมรวมกับการเสริมสรางเตานมใหมหลังผาตัดทานจะตองคาสาย 

ปสสาวะและนอนพักที่เตียงประมาณ 1-2 วันกอนจึงจะเริ่มลุกเดินแตทานสามารถ 

ปฏิบัติกิจวัตรบนเตียงได สวนทานที่ไดรับการผาตัดเตานมรวมกับการเสริมสราง 

เตานมใหมโดยใชกลามเนื้อหนาทอง หลังผาตัดทานควรจะตองนอนในทาศีรษะสูง 

ประมาณ 30-45 องศา และขาสูงเล็กนอยประมาณ 15-30 องศา เพื่อชวยให 

หนาทองหยอน และลดอาการปวดตึงบริเวณหนาทอง สวนทานที่ไดรับการผาตัด 

เตานมรวมกับการสรางเตานมใหมโดยใชกลามเนื้อที่หลัง เวลานั่งใหทานนั่งหลังตรง 

เพื่อชวยลดการตึงของแผลผาตัดที่หลังปองกันการขาดเลือดและแผลยืด

ทานอนสำหรับทานที่ทำผาตัด

เตานมรวมกับการสรางเตานมใหม

โดยใชกลามเนื้อหนาทอง

ทานั่งสำหรับทานที่ทำผาตัด

เตานมรวมกับการสรางเตานมใหม

โดยใชกลามเนื้อหลัง



19ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม และ การปฏิบัติตนเมื่อเขารับการรักษา

2. เรียนรูวิธีการบริหารขอไหลและการดูแลแขน ภายหลังการผาตัดเตานม

3. เร่ิมทำการบริหารขอไหลโดยใชทาบริหารท่ีจะอธิบายในบทตอไป โดยทาน 

อาจเริ่มทำ 1-2  ทากอน  แลวคอยๆ เพิ่มขึ้น

4. ญาติผูดูแลและทานเรียนรูวิธีการดูแลแผลผาตัดและขวดระบายน้ำเหลือง 

โดยพยาบาลเปนผูอธิบาย และใหทานหรือญาติไดฝกปฏิบัติอีกครั้งกอนกลับบาน

การปฏิบัติตัวในวันจำหน�ายออกจากโรงพยาบาล
1. ญาติผูดูแลหรือทานเรียนรูวิธีการดูแลขวดน้ำเหลืองไดอยางถูกตอง

2. เรียนรูวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน โดยพยาบาลเปนผูสอน

3. ทานสามารถอธิบายถึงสิ่งเหลานี้ไดอยางถูกตอง

 3.1. วิธีการบริหารขอไหล และวิธีการดูแลแขน

 3.2. อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทยกอนเวลานัด

 3.3. วันที่นัดติดตามผลการรักษา

หลังจากที ่ท านกลับไปพัก 

รักษาตัวตอที ่บานโดยคาทอและ 

ขวดระบายน้ำเหลืองกลับไปดูแลตอ 

ที่บานประมาณ 1 สัปดาห แพทยจะ 

นัดทานมาตรวจและพิจารณาเอาทอ 

ระบายออก ถาปริมาณน้ำเหลืองที่ 

ออกนอยกวา 30 ซีซีตอวันและสีใส 

แพทยอาจตองเอาทอระบายออก  

หลังจากที่แพทยถอดทอระบายออกแลวจะมีรูแผลที่ถอดสายออกปดผากอสไวถา 

เปยกจากน้ำเหลืองทานสามารถเปลี่ยนผากอสไดเองแลวรอใหรูแผลปดสนิทกอน 

คอยอาบน้ำ บางทานอาจมีปญหาน้ำเหลืองคั่งที่แผลผาตัดหลังจากแพทยถอดทอ 

ระบายออกแลว ซึ่งทานไมตองตกใจถาบริเวณแผลบวมขึ้นสามารถมาพบแพทยเพื่อ 

เจาะน้ำออกได บางรายแพทยจะนัดมาเจาะน้ำเหลืองออกเปนครั้งๆ
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ภาวะแทรกซ�อนหลังผ�าตัดเลาะต�อมน้ำเหลือง
อาการแขนบวม (Lymphedema)

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเลาะตอมน้ำเหลืองบริเวณ

รักแรออกในระยะยาวมีโอกาสเกิดภาวะแขนบวมไดมากกวา 

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเลาะตอมน้ำเหลืองแบบเซ็นติเนล 

อยางเดียว โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับผาตัดการเลาะตอม 

น้ำเหลืองบริเวณรักแรรวมการฉายรังสี จะมีอุบัติการณ 

แขนบวมสูงขึ้น นอกจากนี้ปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่มีผลทำให 

เกิดภาวะแขนบวม เชนมีแผลติดเชื้อหลังผาตัด การไดรับ 

บาดเจ็บในแขนขางท่ีผาตัดเลาะตอมน้ำเหลืองบริเวณรักแรออก อายุมาก โรคความดัน 

โลหิตสูง โรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย (body mass index ) ที่มากกวา 25  น้ำหนัก 

หลังผาตัดที่เพิ่มมากขึ้น ดังนั้นจึงตองแนะนำใหผูปวยควบคุมน้ำหนัก

ข�อไหล�ติด
ภายหลังการผาตัดเตานม ขอไหลขางท่ีไดรับการผาตัดเตานมอาจยึดติด ทำให 

ไมสามารถเคลื่อนไหวไดเต็มที่  มีสาเหตุจากการผาตัดทำใหเกิดเนื้อเยื่อพังผืดมารัด 

บริเวณรักแร  มีการดึงรั้งของกลามเนื้อบริเวณตนแขนและหัวไหล หรืออาจเกิดจาก 

การที่ผูปวยไมพยายามใชแขนขางที่ไดรับการผาตัดเนื่องจากเจ็บและตึงแผลมาก  

ไมขยับแขนและดึงแขนแนบตัวตลอดเวลาติดตอกันเปนเวลานาน  ทำใหขอไหลติด 

แข็งได

การติดเชื้อของแผลผ�าตัด
การติดเชื้อของแผลผาตัดนั้นพบไดเชนกันแตไมมากนัก  ปจจัยที่สงเสริมให 

เกิดการติดเช้ือคือการมีเลือดหรือน้ำเหลืองคางบริเวณแผลผาตัด การสัมผัสกับเช้ือโรค 

ท่ีแผลผาตัดและทอระบายน้ำเหลือง อาการแสดงของการติดเช้ือไดแก มีอาการอักเสบ 

บวม แดง หรือมีน้ำเหลืองซึมจากแผล น้ำเหลืองจากทอระบายมีสีเหลืองขน  

การดูแลแผลผาตัดและทอระบายน้ำเหลืองอยางถูกตองจะชวยปองกันการติดเช้ือได
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ท�องผูก
ทานท่ีไดรับการผาตัดดวยวิธีใชกลามเน้ือหนาทองมาสรางเตานมอาจมีปญหา 

เรื่องทองผูก เนื่องจากแรงเบงลดลง ทานจึงควรรับประทานอาหารที่มีกากใย ดื่มน้ำ 

มากๆ และเพิ่มการเคลื่อนไหวของรางกายเพื่อกระตุนการทำงานของลำไส

การป�องกันภาวะแทรกซ�อนภายหลังการผ�าตัด 
การดูแลแขนเพ�่อป�องกันอาการบวมและการติดเชื้อ
1. การใชแขน

 1.1. ในระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังผาตัด ออกกำลังแขนเพื่อชวยการ 

ไหลเวียนเลือด 

    1.2. หลีกเลี่ยงการใชแขนขางที่ไดรับผาตัด ดึง ลาก ยก/ถือของหนัก 

เกิน 2 กิโลกรัม หรือใชแขนขางที่ทำผาตัดทำกิจกรรมซ้ำๆ เชน สับหมู ตำน้ำพริก 

 1.3. เมื่อเริ่มรูสึกมีอาการแขนบวม ใหนอนยกแขนสูงกวาลำตัวในขณะ 

นอนหลับเพื่อเรงการยุบบวม ซึ่งอาการบวมอาจยุบไดภายใน 1-3 วัน

 1.4. หลีกเลี ่ยงการสะพายหรือแบกของหนักบนไหลขางที ่ทำผาตัด 

เตานมออก                

2. การดูแลใหเลือดไหลเวียนสะดวก

 2.1. หลีกเลี่ยงการสวมเสื้อยกทรง เตานมเทียมหรือเสื้อผาที่คับเกินไป

 2.2. หลีกเลี่ยงการสวมนาิกาหรือเครื่องประดับที่คับเกินไปบริเวณ 

ขอมือและแขนขางที่ทำผาตัดเตานม

 2.3. ควรพิจารณาวัดความดันโลหิต การฉีดยา การเจาะเลือดและการให 

สารน้ำทางหลอดเลือดดำที่บริเวณแขนขางที ่ไมไดผาตัดเตานมออกกอนเสมอ 

สวนทานที่ทำผาตัดโดยการตรวจตอมน้ำเหลืองเซ็นติเนลแลวไมมีการแพรกระจาย 

ไปท่ีตอมน้ำเหลืองและไมไดตัดตอมน้ำเหลืองออก ใหหลีกเล่ียงในชวง 3-6 เดือนแรก 

หลังผาตัด อยางไรก็ตามหากจำเปน การวัดความดันโลหิต เจาะเลือดที่แขนขางที่ 
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ไดรับการผาตัดก็ปลอดภัย มีความเสี่ยงต่ำ แตไมควรใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 

ที่แขนขางที่ไดรับการผาตัดเลาะตอมน้ำเหลืองบริเวณรักแรออก

 2.4. นวดแขนเพื่อกระตุนการไหลเวียนโดยยกแขนขางที่ทำผาตัดขึ้น 

คอยๆ นวดไลจากปลายมือลงไปที่ตนแขน

3. ระวังการเปนแผลหรือไดรับการระคายเคือง

 3.1 ระมัดระวังขณะตัดเล็บ การใชของมีคม

    3.2 ระมัดระวังแมลงหรือสัตวกัดตอย

 3.3 หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสารเคมีที่มีความเขมขนสูง

 3.4 สวมใสถุงมือ เมื่อทำสวนหรือตองสัมผัสสิ่งของที่ไมสะอาดและหมั่น 

ลางมือใหสะอาดบอยๆ

4. ระมัดระวังผิวหนังไหม

 4.1 หามใชกระเปาน้ำรอนหรือน้ำแข็งประคบผิวหนังที่มีอาการชาและ 

เตานมที่สรางใหม อาจทำใหผิวหนังไหมและเปนแผลได

ภาพผิวหนังไหมจากการใชกระเปาน้ำรอนประคบ
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บทที่ 3
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การบร�หารข�อไหล�
เพ�่อป�องกันข�อไหล�ติด

นงนุช ทากัณหา

การบร�หารข�อไหล�เพ�่อป�องกันข�อไหล�ติด
การผาตัดเตานมรวมกับการผาตัดเลาะตอมน้ำเหลืองบริเวณรักแร หลังผาตัด 

อาจรูสึกปวด และมีแผลผาตัด ทำใหไมม่ันใจในการเคล่ือนไหว หากไมมีการเคล่ือนไหว 

ขอไหลอยางถูกวิธีตั้งแตแรกอาจทำใหเกิดภาวะขอไหลติด ดังนั้นหลังผาตัดถาไมมี 

ภาวะแทรกซอน สามารถเริ่มบริหารขอไหลจากทางายๆ 1-2 ทา ไมหักโหม 

เคลื่อนไหวขอไหลจนแครูสึกตึงบริเวณแผลหรือแขน ไมฝนจนรูสึกปวด แลวคอยๆ 

เพิ่มความสามารถ จำนวนครั้งและจำนวนทาในวันตอๆ ไป จนเคลื่อนไหวไดเหมือน 

กอนผาตัด ควรทำอยางสม่ำเสมอและตอเนื่องตลอดไป รวมกับการฝกหายใจ 

เขา-ออก ลึกๆ ขณะบริหารรวมดวย 

ข�อไหล�มีทิศทางการเคลื่อนไหว ทั้งหมด 6 ทิศทางหลัก ได�แก�
1. ทิศทางยกไปดานหนา  (Extension)

2. ทิศทางยกไปดานหลัง (Flexion)

3. ทิศทางกางออกดานขางลำตัว (Abduction)

4. ทิศทางหุบเขาหาลำตัว (Adduction)

5. ทิศทางหมุนเขาหาลำตัว (Internal rotation) 

6. ทิศทางหมุนออกจากลำตัว (External rotation)

 ดังนั้นทาที่บริหารควรครอบคลุมทิศทางการเคลื่อนไหวทั้ง 6 ทิศทาง 

เพื่อใหทานสามารถเคลื่อนไหวไดปกติดังเดิม
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ท�าบร�หารข�อไหล�เบื้องต�น 9 ท�า 

หลังผ�าตัดเมื่อท�านรู�สึกตัวดีแล�วให�เร��มบร�หารท�าที่ 1
บริหาร 5-10 ครั้ง วันละ 3 เวลา คือ เชา กลางวัน และเย็น พรอมทั้งฝก 

หายใจเขาและออกชาๆ

ท�าที่ 1 ท�ากำมือแบมือ
1. นอนหรือนั่งใชผาหรือหมอนหนุนยกแขนสูง ใหอยูระดับเดียวหรือสูงกวาระดับ 

 หัวใจ (ดังรูปที่ 1)

รูปที่ 1

รูปที่ 2 รูปที่ 3

2. กำมือพรอมกับเกร็งกลามเนื้อแขน และหายใจเขาลึกๆ (ดังรูปที่ 2, 3)
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รูปที่ 4 รูปที่ 5

3. แบมือออกพรอมกับคลายกลามเนื้อแขน และหายใจออกชาๆ (ดังรูปที่ 4, 5)

หลังผ�าตัด 2 วัน ให�บร�หารเพ��มในท�าที่ 2 ถึงท�าที่ 6 
บริหารทาละ 5 ครั้ง วันละ 2 เวลา คือ เชา และเย็น พรอมทั้งฝกหายใจ 

เขาและออกชาๆ
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รูปที่ 1

รูปที่ 3

รูปที่ 2

ท�าที่ 2 ท�ากางแขนเข�าและออก
1. นอนหรือนั่ง แขนแนบลำตัว มือขางเดียวกับที่ผาตัดเตานมวางไวบนหนาอก 

(ดังรูปที่ 1, 2)

2. คอยๆ กางแขนและขอศอกออกจากลำตัวชาๆ จนรูสึกตึงบริเวณรักแร โดยมือ 

วางบนหนาอกดังเดิม (ดังรูปที่  3)

3. หุบแขนและศอกเขาหาลำตัวดังเดิม 
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ท�าที่ 3 ท�านั่งเลื่อนผ�าเข�าและออก
1. เตรียมพรอมในทานั่ง มือทั้ง 2 ขาง วางทับผาบนโตะ (ดังรูปที่ 1, 2)

รูปที่ 1

รูปที่ 3

รูปที่ 2

2. ใชมือเล่ือนผาไปดานหนาออกจากลำตัวพรอมกับโนมศีรษะและลำตัวไปดานหนา 

จนรูสึกตึงบริเวณรักแร (ดังรูปที่ 3 )

3. ใชมือเลื่อนผาเขาหาลำตัวพรอมกับยกศีรษะและลำตัวกลับชาๆ ดังเดิม  
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ท�าที่ 4 ท�ายกมือข�้นและลง
1. เตรียมพรอมในทานั่ง มือทั้ง 2 ขาง วางบนโตะ แขนเหยียดตรง (ดังรูปที่ 1, 2)

รูปที่ 1 รูปที่ 2

รูปที่ 1 รูปที่ 2

2. ยกแขนขางใดขางหนึ่งขึ้นสูงจากโตะ เทาที่สามารถยกสูงได จนรูสึกตึงบริเวณ 

รักแร (ดังรูปที่ 3, 4) จากนั้นลดระดับแขนลงมาสูทาเริ่มตน ยกแขนสลับกันขึ้น 

และลงทั้ง 2 แขน ชาๆ 
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ท�าที่ 5 ท�าแก�วงแขนเป�นวงกลม 
1. ยืนกางขาเล็กนอย โนมตัวลงในทากม ตามองไปดานหนา หอยแขนขางเดียวกับ 

ที่ผาตัดเตานม ทิ้งน้ำหนักไปที่แขนไมเกร็งแขนลักษณะคลายลูกตุมนาิกา

(ดังรูปที่ 1, 2)

รูปที่ 1

รูปที่ 3

รูปที่ 2

2. แกวงแขนหมุนเปนรัศมีวงกลมในทากมคลายลูกตุมนาิกา แกวงแขนหมุนตาม 

เข็มนาิกา 5 รอบ และหมุนทวนเข็มนาิกา 5 รอบ (ดังรูปที่ 3)
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ท�าที่ 6 ท�าไต�ผนังด�านหน�า
1. ยืนกางขาเล็กนอย หันหนาเขาหาผนัง ใชฝามือท้ัง 2 ขาง วางบนผนังสูงระดับไหล 

(ดังรูปที่ 1, 2)

รูปที่ 1 รูปที่ 2

รูปที่ 3 รูปที่ 4

2. ใชนิ้วมือคอยๆ ไตผนังขึ้นจนรูสึกตึงบริเวณรักแร คางไวประมาณ 3 วินาที

(ดังรูปที่ 3 และ 4)

3. ใชนิ้วมือไตผนังลงมาที่ความสูงระดับไหลดังเดิม 
หมายเหตุ: คอยๆ ใชนิ้วไตผนังเพิ่มระดับความสูงจนกระทั่งแขนเหยียดตรงได
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ท�องผูก
ทานท่ีไดรับการผาตัดดวยวิธีใชกลามเน้ือหนาทองมาสรางเตานมอาจมีปญหา 

เรื่องทองผูก เนื่องจากแรงเบงลดลง ทานจึงควรรับประทานอาหารที่มีกากใย ดื่มน้ำ 

มากๆ และเพิ่มการเคลื่อนไหวของรางกายเพื่อกระตุนการทำงานของลำไส

การป�องกันภาวะแทรกซ�อนภายหลังการผ�าตัด 
การดูแลแขนเพ�่อป�องกันอาการบวมและการติดเชื้อ
1. การใชแขน

 1.1. ในระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังผาตัด ออกกำลังแขนเพื่อชวยการ 

ไหลเวียนเลือด 

    1.2. หลีกเลี่ยงการใชแขนขางที่ไดรับผาตัด ดึง ลาก ยก/ถือของหนัก 

เกิน 2 กิโลกรัม หรือใชแขนขางที่ทำผาตัดทำกิจกรรมซ้ำๆ เชน สับหมู ตำน้ำพริก 

 1.3. เมื่อเริ่มรูสึกมีอาการแขนบวม ใหนอนยกแขนสูงกวาลำตัวในขณะ 

นอนหลับเพื่อเรงการยุบบวม ซึ่งอาการบวมอาจยุบไดภายใน 1-3 วัน

 1.4. หลีกเลี ่ยงการสะพายหรือแบกของหนักบนไหลขางที ่ทำผาตัด 

เตานมออก                

2. การดูแลใหเลือดไหลเวียนสะดวก

 2.1. หลีกเลี่ยงการสวมเสื้อยกทรง เตานมเทียมหรือเสื้อผาที่คับเกินไป

 2.2. หลีกเลี่ยงการสวมนาิกาหรือเครื่องประดับที่คับเกินไปบริเวณ 

ขอมือและแขนขางที่ทำผาตัดเตานม

 2.3. ควรพิจารณาวัดความดันโลหิต การฉีดยา การเจาะเลือดและการให 

สารน้ำทางหลอดเลือดดำที่บริเวณแขนขางที ่ไมไดผาตัดเตานมออกกอนเสมอ 

สวนทานที่ทำผาตัดโดยการตรวจตอมน้ำเหลืองเซ็นติเนลแลวไมมีการแพรกระจาย 

ไปท่ีตอมน้ำเหลืองและไมไดตัดตอมน้ำเหลืองออก ใหหลีกเล่ียงในชวง 3-6 เดือนแรก 

หลังผาตัด อยางไรก็ตามหากจำเปน การวัดความดันโลหิต เจาะเลือดที่แขนขางที่ 

หลังผ�าตัด 4 วัน ให�เพ��มท�าบร�หารท�าที่ 7
บริหารทาละ 5 ครั้ง วันละ 2 เวลา คือ เชา และเย็น พรอมทั้งฝกหายใจ 

เขาและออกชา ๆ

ท�าที่ 7 ท�าจับหู
1. เตรียมพรอมในทานั่ง ยกแขนขางเดียวกับที่ผาตัดเตานมขึ้น (ดังรูปที่ 1, 2)

รูปที่ 1 รูปที่ 2

รูปที่ 3 รูปที่ 4

2. เอื้อมมือครอมศีรษะไปจับใบหูดานตรงขาม ประมาณ 3 วินาที (ดังรูปที่ 3, 4)

3. ยกแขนกลับมาในทาเริ่มตนดังเดิม
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หลังผ�าตัด 14 วัน หร�อ 2 สัปดาห� ให�บร�หารเพ��มในท�าที่ 8 ถึง ท�าที่ 10
บริหารทาละ 5 ครั้ง วันละ 2 เวลา คือ เชา และเย็น พรอมทั้งฝกหายใจเขา 

และออกชาๆ
หมายเหตุ ในกรณีหลังผาตัด 14 วัน ทานที่ไมสามารถถอดสายระบายน้ำเหลือง 
ออกได ใหหยุดบริหารแขนไวกอน แตสามารถใชแขนขางเดียวกับที่ผาตัดเตานม 
ทำกิจวัตรประจำวันไดตามปกติ รอจนกระทั่งแพทยถอดสายทอระบายน้ำเหลือง 
ออก และพักตออีก 1 สัปดาห จึงคอยกลับมาบริหารแขนตอตั้งแต ทาที่ 1 ถึง 10

ท�าที่ 8 ท�าประสานมือข�้นและลงด�านหลัง
1. ยืนกางขาเล็กนอย แขนแนบลำตัว (ดังรูปที่ 1, 2)

รูปที่ 1 รูปที่ 2
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2. ยกมือทั้ง 2 ขางประสานกันไวดานหลังที่ระดับเอว (ดังรูปที่ 3)

3. จากนั้นยกมือทั้ง 2 ขาง ขึ้นไปประสานกันไวระดับทายทอย (ดังรูปที่ 4)

4. ประสานมือที่ทายทอยและหลังสลับกัน 

รูปที่ 3

รูปที่ 4
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ท�าที่ 9 ท�ากางแขนข�้นและลง
1. ยืนกางขาเล็กนอย แขนแนบลำตัว (ดังรูปที่ 1, 2)

รูปที่ 1 รูปที่ 2

2. คอยๆ กางแขนทั้ง 2 ขาง ขึ้นจนรูสึกตึงบริเวณรักแร (ดังรูปที่ 2 และ 3)

3. ลดระดับแขนทั้ง 2 ขางลงแนบลำตัวดังเดิม
หมายเหตุ: คอยเพิ่มระดับความสูงของแขนในวันถัดๆ ไป จนกระทั่งสามารถยกแขนไดสูง 

เหมือนกอนผาตัด

รูปที่ 2 รูปที่ 3
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ท�าที่ 10 ท�าไต�ผนังด�านข�าง 
1. ยืนตรงหันขางลำตัวเขาหาผนัง หางจากผนัง 1 ชวงแขน กางแขนขางเดียวกับ 

ที่ผาตัดเตานมใหฝามือแตะผนังสูงระดับไหล (ดังรูปที่ 2)

รูปที่ 1 รูปที่ 2

รูปที่ 3 รูปที่ 4

2. ใชนิ้วมือไตผนังขึ้น พรอมขยับตัวเขาหาผนัง ไตผนังจนรูสึกตึงแขนและรักแร

(ดังรูปที่ 3 และ 4)

3. ไตผนังลง พรอมกับขยับตัวออกจากผนังจนความสูงของแขนอยูระดับไหลดังเดิม 
หมายเหตุ: คอยๆ ไตผนังเพิ่มระดับความสูงขึ้นในวันตอๆ ไป จนกระทั่งลำตัวชิดผนังและแขน 

เหยียดตรง แนบหูเหมือนกอนผาตัด
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ทาที่ 5 ทาที่ 6 ทาที่ 7

การบริหารขอไหลทานสามารถบริหารไดตั้งแตหลังผาตัด ยกเวนในกรณีที่ 

น้ำเหลืองจากทอระบายจากแผลมีลักษณะสีแดงเขมคลายเลือดสด ทานสามารถ 

เลื ่อนการบริหารไปกอนจนกวาสีของน้ำเหลืองมีสีที ่จางลงจึงเริ ่มบริหารใหม 

โดยเริ่มจากทางายๆ แลวคอยๆ เพิ่มจำนวนทาและเพิ่มระดับความสามารถมากขึ้น 

นอกจากนี้ ในกรณีที่สีน้ำเหลืองจากทอระบายมีสีเริ่มจางลงแตเปลี่ยนเปนสีแดง 

เขมขึ้นหลังการบริหาร ทานควรหยุดการบริหารไวชั่วคราวจนกวาสีน้ำเหลืองจาก 

ทอระบายเริ่มจางลงจึงคอยเริ่มบริหารใหมได 

หลังผาตัด 3 เดือน เมื่อทานสามารถเคลื่อนไหวขอไหลไดเหมือนกอนผาตัด 

ทานสามารถลดทาบริหารขอไหลเหลือเฉพาะบางทาที่มีทิศทางการเคลื่อนไหวครบ 

ทุกทิศทางได เชน

ทาที่ 5 ทาแกวงแขนเปนวงกลม

ทาที่ 6 ทาไตผนังดานหนา

ทาที่ 7 ทาจับหู

ทาที่ 8 ทาประสานมือขึ้นและลงดานหลัง 

ทาที่ 9 ทากางแขนขึ้นและลง

ทาที่ 8 ทาที่ 9

การบริหารขอไหลทานควรบริหารอยางนอย 6 เดือน ถึง 1 ป หลังผาตัด 

หรือสามารถบริหารตอเนื่องตลอดไปได 
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บทที่ 4 การดูแลแผลผ�าตัด
และท�อระบายน้ำเหลือง

มลฤดี เกษเพชร

ลักษณะแผลผ�าตัดเต�านม                                                                                    
การผาตัดมะเร็งเตานมในปจจุบัน จะมีแผลผาตัดทั้งที่เตานมและรักแรขางที่ 

เปนมะเร็งเตานม บริเวณแผลผาตัดสวนใหญเปนแผลที่ไมมีไหมเย็บที่ผิวหนัง ไมตอง 

ตัดไหม โดยแพทยอาจใชแถบปดแผลปลอดเชื้อ (Sterile Strip) ในการยึดใหผิวหนัง 

ติดกัน (รูปที่ 1) แผลลักษณะนี้แพทยจะปดแผลทับดวยแผนกันน้ำใหกอนกลับบาน 

(รูปท่ี 2) นอกจากนี้แพทยบางทานอาจปดแผลโดยใชกาวใสๆ เคลือบไว (รูปที่ 3) 

แผลที่เคลือบกาวไว ไมตองใชวัสดุปดทับแผลกอนกลับบานอีก

การผาตัดเตานมแบบตัดท้ังเตาหรือการผาตัดแบบ 

เก็บเตานมรวมกับการเลาะตอมน้ำเหลืองบริเวณรักแรออก 

จะมีสายระบายจากแผลผาตัดตอลงขวดเพื่อระบายเลือด 

และน้ำเหลือง ซึ่งเปนขวดที่ทำงานโดยใชแรงดูดระบบ  

ที่เปนสุญญากาศ สำหรับขวดระบายน้ำเหลืองที่ใชใน

รูปที่ 1 รูปที่ 2 รูปที่ 3
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รูปที่ 4

โรงพยาบาลรามาธิบดี จะเปนขวดระบายแจ็คสัน (Jackson Pratt drain) (รูปที่ 4) 

สวนการผาตัดแบบเก็บเตานมที่ไมไดเลาะตอมน้ำเหลืองที่รักแร สวนใหญจะไมมี 

สายและขวดระบายน้ำเหลือง

• การดูแลแผลผ�าตัด
โดยทั่วไปแผลผาตัดเตานมไมตองเปดทำแผลจนกวาจะมาพบแพทยตามนัด 

ครั้งตอไป ยกเวนกรณีแผลซึม ทานตองดูแลแผลผาตัดไมใหแผลเปยกน้ำ โดยอาจ 

โดนน้ำไดบางหลังผาตัด 24 ชั่วโมง แตไมควรโดนน้ำนาน ไมควรโดนน้ำปริมาณมาก 

หรือฟอกสบู รวมทั้งตองสังเกตความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได เชน แผลบวมแดง 

มีน้ำเหลืองไหลซึมจากแผล หรือปวดตึงแผลมากขึ้นผิดปกติ

• การดูแลสายและขวดระบายน้ำเหลือง
1. ตองดูแลสายระบายน้ำเหลืองไมใหหัก พับ งอ หรือเล่ือนหลุด ควรใชถุงผา 

ใสขวดระบายน้ำเหลืองไวขณะลุกเดินทุกครั้ง

2. ควรสังเกตทั้งสีและปริมาณน้ำเหลืองที่ออกมาในขวดระบายน้ำเหลือง

3. ควรรีดสายระบายน้ำเหลืองเปนระยะทุก 2-3 ชั่วโมง (ตั้งแตตื่นนอนจนถึง 

กอนเขานอน) ในวันแรกๆ จากนั้นรีดสายระบายน้ำเหลืองดวยความถี่ที่นอยลงได 

หรือทุกครั้งที่พบวามีลิ่มเลือดหรือน้ำเหลืองจับเปนกอนขวางทางน้ำเหลือง เพื่อให
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น้ำเหลืองไหลไดสะดวก  

4. ควรเทน้ำเหลืองออกจากขวดระบายน้ำเหลือง วันละ 1-3 ครั้ง ไมควร 

ปลอยใหปริมาณน้ำเหลืองมากเกินไป ซึ่งจะทำใหขวดระบายน้ำเหลืองทำงานได 

นอยลง และตองจดบันทึกปริมาณน้ำเหลืองทุกครั้งที่เทน้ำเหลืองออก

ว�ธีการร�ดสายระบายน้ำเหลือง
(มีวิดีโอ กรุณาสแกนคิวอารโคด)

- ผูที่ชวยรีดสายระบายน้ำเหลืองตองตัดเล็บมือใหสั้น

และลางมือใหสะอาด ทุกครั้งกอนรีดสายระบายน้ำเหลือง

- ใชนิ้วชี้และนิ้วหัวแมมือขางที่ถนัด (หามใชเล็บ)

บีบนวดบริเวณตนสายระบายน้ำเหลืองท่ีติดกับตัวผูปวย ซ่ึงไมสามารถรีดสายตามปกติ 

ไดเนื่องจากมีพลาสเตอรปดทับสายระบายน้ำเหลืองอยู (ตามวิดีโอ)

- จากนั้นใชนิ้วชี้และนิ้วหัวแมมือขางที่ไมถนัดยึดตรึงสายระบายน้ำเหลือง 

ดานที่ใกลตัวผูปวยใหอยูกับที่ แลวใชนิ้วชี้และนิ้วหัวแมมืออีกขางรีดสายระบาย 

น้ำเหลืองลงมาประมาณ 10 เซนติเมตร เลื่อนมือขางที่ไมถนัดลงมายึดตรึงสาย 

ระบายน้ำเหลืองตรงตำแหนงที่รีดลงมาแลวใชมืออีกขางรีดสายเชนเดิม ทำเชนนี้ 

จนสุดปลายสายระบายน้ำเหลือง

- หากรีดสายระบายน้ำเหลืองเสร็จแลวสายแฟบ ทานสามารถนวดสาย 

ระบายน้ำเหลืองเพื่อใหสายคืนกลับมากลมดังเดิม แลวรีดสายระบายน้ำเหลืองซ้ำ 

อีกครั้ง

การเทน้ำเหลืองจากขวดระบายน้ำเหลือง
(มีวิดีโอ กรุณาสแกนคิวอารโคด)

เมื ่อทานเห็นปริมาณน้ำเหลือง (ในขณะที่ขวดแฟบ) 

ประมาณ 1 ใน 3 ของขวดระบายน้ำเหลือง ทานควรเทน้ำเหลือง 

ออกเพ่ือชวยใหขวดระบายน้ำเหลืองทำงานไดเต็มท่ี ทานควรเทขวดระบายน้ำเหลือง 

วันละ 1-3 ครั้ง ขึ้นอยูกับปริมาณน้ำเหลืองที่ออกมา โดยมีอุปกรณที่ตองใชคือ
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สำลีชุบแอลกอฮอล ภาชนะปากกวางและขวดสำหรับตวงปริมาณน้ำเหลือง มีข้ันตอน 

ในการเทขวดระบายน้ำเหลืองดังนี้

- ลางมือใหสะอาดและรีดสายระบายน้ำเหลืองทุกครั้งกอนเทขวดระบาย 

น้ำเหลือง

- ใชสำลีชุบแอลกอฮอลเช็ดบริเวณรอยตอของฝาจุกปดกับตัวขวดระบาย 

น้ำเหลือง แลวเปดจุกปดขวดระบายน้ำเหลืองออก ขวดจะคอยๆ โปงขึ้น สามารถ 

ดึงดานขางของขวดเพื่อชวยใหขวดระบายน้ำเหลืองโปงเต็มที่เร็วขึ้น 

- ใชมือขางที่ถนัดรวบสายระบายน้ำเหลืองและฝาจุกปดขวดไวเพื่อปองกัน 

น้ำเหลืองที่เทออกมาไหลเปอนสายระบายน้ำเหลืองและฝาจุกปดขวด

- เทน้ำเหลืองใสภาชนะรองรับท่ีมีปากกวางจนหมด แลวใชสำลีชุบแอลกอฮอล 

กอนใหมเช็ดปากขวดระบายน้ำเหลืองและฝาจุกปดขวด

- จากนั้นใชมือทั้งสองขางบีบขวดระบายน้ำเหลืองใหแฟบลง พับดานขาง 

ของขวดเขาหากันแลวปดฝาจุกปดขวดระบายน้ำเหลืองใหแนน เพื่อใหเปนระบบ 

สุญญากาศ ชวยใหขวดระบายน้ำเหลืองทำงานตามปกติ 

- นำน้ำเหลืองจากภาชนะปากกวางเทลงในภาชนะสำหรับตวงปริมาณ 

น้ำเหลือง จดบันทึกปริมาณน้ำเหลือง จากนั้นนำน้ำเหลืองไปเททิ้งชักโครกและ 

ราดน้ำใหสะอาด 

5. ตรวจสอบการทำงานของขวดระบายน้ำเหลือง หากขวดทำงานตามปกติ 

ขวดตองแฟบอยูตลอด ถาขวดระบายน้ำเหลืองเริ่มโปงมากขึ้นแสดงวาขวดเปน 

สุญญากาศนอยหรือไมทำงาน แกไขโดยการตรวจสอบตำแหนงของสายระบาย 

น้ำเหลืองวามีการเลื่อนหรือไม และเทน้ำเหลืองออกจากขวดตามขั้นตอนที่แนะนำ 

ในวิดีโอ บีบขวดใหแฟบและปดฝาขวดระบายน้ำเหลืองใหแนน จากนั้นสังเกตการ 

ทำงานของขวดระบายน้ำเหลืองอีกครั้ง
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• ว�ธีการจดบันทึกปร�มาณน้ำเหลือง
หลังจากเทน้ำเหลืองออกจากขวดระบายน้ำเหลืองทุกคร้ัง ทานตองจดบันทึก 

ปริมาณน้ำเหลืองไว และนำขอมูลที่บันทึกมาดวยในวันที่แพทยนัด เพื่อเปนขอมูล 

ใหแพทยพิจารณาถอดสายระบายน้ำเหลืองออก โดยเมื่อทานเห็นปริมาณน้ำเหลือง 

ออกประมาณ 1 ใน 3 ของขวดระบาย ใหทานเทน้ำเหลืองออกและบันทึกปริมาณ 

น้ำเหลืองทุกครั้ง โดยไมตองบันทึกเวลาที่เทน้ำเหลือง แลวรวมปริมาณน้ำเหลือง 

ทั้งหมดในแตละวัน ในกรณีที่ทานมีขวดระบายน้ำเหลืองมากกวา 1 ขวด ทานตอง 

แยกเทและแยกการบันทึกปริมาณน้ำเหลืองในแตละขวด 

ตัวอยางเชน ทานไดรับการผาตัดเตานมออกทั้งเตา มีขวดระบายน้ำเหลือง  

2 ขวด ไดรับการจำหนายกลับบานวันที่ 1 ธันวาคม 2561 เวลา 13 น. ใหทาน 

จดบันทึกปริมาณน้ำเหลืองทุกครั้งที่เท โดยใหเทน้ำเหลืองและจดบันทึกปริมาณ 

น้ำเหลืองครั้งสุดทายเวลา 6.00 น. ในวันที่ 2 ธันวาคม 2561 แลวรวมปริมาณ 

น้ำเหลืองทั้งวันในเวลา 6.00 น.ในวันที่ 2 ธันวาคม 2561 แลวจึงเริ่มบันทึกปริมาณ 

น้ำเหลืองที่เทหลังเวลา 6.00 น. เปนปริมาณน้ำเหลืองของวันที่ 2 ธันวาคม 2561 

จนถึงการเทและจดบันทึกปริมาณน้ำเหลืองครั้งสุดทายเวลา 6.00 น. ในวันที่         

3 ธันวาคม 2561 หมายถึงใหทานบันทึกและรวมปริมาณน้ำเหลืองที่เทหลัง 6.00 น. 

วันนี้ ถึง 6.00 น. ในวันถัดไป จะไดปริมาณน้ำเหลืองที่ออกมาใน 24 ชั่วโมงทุกวัน 

และนำขอมูลการบันทึกปริมาณน้ำเหลืองมาใหแพทยดูในวันนัดตรวจ

ขวดที่ 1

จำนวน ซี.ซี.วันที่

1 ธ.ค. 61 25 30 30

35 30 25

30 35 30

85

90

95

20 30 25

35 25 20

30 20 25

75

80

75

2 ธ.ค. 61

3 ธ.ค. 61

รวม จำนวน ซี.ซี. รวม จำนวน ซี.ซี. รวม

ขวดที่ 2 ขวดที่ 3

ตัวอยางการจดบันทึกปริมาณน้ำเหลือง

ปริมาณน้ำเหลืองที่เทครั้งสุดทายในเวลา 6.00 น. ในวันถัดไป
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• อาการผ�ดปกติที่ควรมาพบแพทย�ก�อนนัด
1. แผลผาตัดมีน้ำเหลืองซึม หรือมีเลือดออก

2. มีไข แผลอักเสบ บวมแดง 

3. ทอระบายน้ำเหลืองเลื่อน หรือหลุด

4. น้ำเหลืองที่ออกมามีสีแดงเขมขึ้น หรือเหลืองขนขึ้น

5. ทอระบายน้ำเหลืองไมทำงาน หลังจากไดแกไขตามที่อธิบายขางตนแลว

***หากมีปญหาแผลรอบสายระบายน้ำเหลืองซึม สามารถมาทำแผลไดที่ 

หนวยทำแผล (Treatment Unit) 

อาคาร 4 ชั้น 1 (ฝงตึกเกา) ไดทุกวัน  

- จันทร-ศุกร เวลา 8.00 - 18.00 น.

- เสาร-อาทิตยและวันหยุดนักขัตฤกษ เวลา 8.00 - 16.00 น.
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บทที่ 5 การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ�าน
และการดูแลตนเองอย�างต�อเน่ือง

มลฤดี เกษเพชร

ประมาณ 1-2 วัน ภายหลังจากทานไดรับการผาตัดเตานม หากไมมีภาวะ 

แทรกซอนใดๆ แพทยจะอนุญาตใหทานกลับบานได คำแนะนำการปฏิบัติตัวที่ทาน 

ไดรับขณะอยูโรงพยาบาล ทานจะตองกลับไปปฏิบัติตอท่ีบานดวย ส่ิงท่ีทานพ่ึงปฏิบัติ 

เมื่อกลับบาน คือ

1. การดูแลแผลผ�าตัดและสายระบายน้ำเหลือง 
หลังจากกลับบาน ทานตองดูแลแผลผาตัดและแผลรอบสายระบายน้ำเหลือง 

ไมใหเปยกน้ำ เพื่อเปนการปองกันการเปดของกาวที่เคลือบแผลหรือแผนปดแผล 

กันน้ำ ซึ่งอาจทำใหแผลติดเชื้อได รวมทั้งสังเกตความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น เชน 

แผลอักเสบ บวม แดง รวมกับมีไข สวนการดูแลสายและขวดระบายน้ำเหลือง 

ทานตองรีดสายระบายน้ำเหลืองทุก 2-3 ชั่วโมง ในวันแรกๆ เวนชวงกลางคืน 

ใหรีดกอนนอนและตื่นเชา เทและบันทึกปริมาณน้ำเหลืองที่ออกในแตละวัน รวมทั้ง 

นำขอมูลการบันทึกปริมาณน้ำเหลืองมาใหแพทยดูในวันนัดตรวจ ซึ่งปกติจะคาสาย 

ระบายน้ำเหลืองไวประมาณ 7-14 วันหลังจากกลับบาน หลังถอดสายระบาย 

น้ำเหลืองออกยังไมควรอาบน้ำ ควรรอใหแผลรูสายระบายน้ำเหลืองปดอีกประมาณ 

2-3 วัน

2. การบร�หารเพ�่อป�องกันข�อไหล�ยึดติด                                                                  
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานมรวมกับการ 

เลาะตอมน้ำเหลืองบริเวณรักแรคือการเกิดขอไหลยึดติด ภาวะแทรกซอนนี้ไมได 

เกิดข้ึนภายหลังผาตัดทันที แตอาจเกิดข้ึนภายหลังผาตัดแลวระยะหน่ึง ทานจึงจำเปน
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ตองบริหารขอไหลอยางตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน ซึ่งโดยทั่วไปแลวทานสามารถใช 

ขอไหลไดเปนปกติประมาณ 3 เดือนหลังผาตัด ซ่ึงการท่ีแขนและขอไหลจะกลับมา 

แข็งแรงตามปกตินั้น ตองใชการฟนฟูสภาพโดยการบริหารขอไหลและแขนอยาง 

ตอเนื่องสม่ำเสมอ

3. การดูแลแขนข�างที่ผ�าตัดเต�านม 
ทานที่มีการผาตัดเลาะตอมน้ำเหลืองบริเวณรักแรออกตองดูแลแขนขางที่ 

ผาตัดตามคำแนะนำของพยาบาล ในการปองกันภาวะแขนบวม รวมทั้งตองปองกัน 

การติดเชื้อของแขนขางนั้นซึ่งจะสงผลใหเกิดภาวะแขนบวมได เนื่องจากภาวะ 

แทรกซอนนี้สามารถเกิดขึ้นไดตั้งแตทันทีหลังผาตัดจนกระทั่งภายหลังผาตัดแลว 

หลายป ดังนั้นทานจึงจำเปนตองดูแลแขนขางที่ผาตัดอยางตอเนื่อง

4. การดำเนินชีว�ตภายหลังการผ�าตัดเต�านม
ทานสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดตามปกติหลังผาตัด สามารถกลับไป 

ทำงานไดเมื่อพรอม สำหรับทานที่ไดรับการผาตัดเลาะตอมน้ำเหลืองบริเวณรักแร 

ควรระมัดระวังเก่ียวกับขอจำกัดในการใชแขนขางท่ีผาตัด

ทานที่ไดรับการผาตัดเตานมออกทั้งเตาสามารถใชเตานมเทียมเสริมหนาอก 

ขางที่ผาตัดไดหากตองการ โดยระยะเวลาที่เหมาะสมในการใช คือ 6 สัปดาห 

หลังผาตัด เมื่อแผลผาตัดติดดีและผิวหนังบริเวณแผลผาตัดกลับคืนสูภาวะปกติแลว 

โดยสามารถติดตอซื้อเตานมเทียมตามหางสรรพสินคาตางๆ หรือสอบถามตาม 

โรงพยาบาลที่มีศูนยเตาและนม ทานสามารถมีเพศสัมพันธไดตามปกติเมื่อทาน 

และคูสมรสมีความพรอมทั้งรางกายและจิตใจ 

สำหรับการเลือกรับประทานอาหาร ไมมีอาหารที่เปนขอหามสำหรับทาน 

แตควรรับประทานอาหารใหครบถวนทั้ง 5 หมู และมีความหลากหลาย ลดอาหาร 

ที่มีไขมันสูง อาหารที่ผานกระบวนการแปรรูปตางๆ ควบคูกับการออกกำลังกาย 

อยางสม่ำเสมอ
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5. การปฏิบัติตัวขณะได�รับการรักษาด�วยยาเคมีบำบัด 
หลังผาตัดบางทานอาจตองไดรับการรักษาเสริมดวยยาเคมีบำบัด การรักษา 

ดวยยาเคมีบำบัดเพื่อทำลายเซลลมะเร็งที่หลงเหลืออยูในรางกาย แตยาอาจมีผลตอ 

เซลลปกติที่เจริญเติบโตเร็วในรางกายได สงผลใหเกิดอาการขางเคียงตอรางกาย 

เชน มีผลตอระบบเลือดทำใหเม็ดเลือดขาวลดลงสงผลใหภูมิคุมกันต่ำลง ติดเชื้อ 

ไดงาย เกล็ดเลือดต่ำทำใหเลือดออกงาย หรือเกิดภาวะซีดจากเม็ดเลือดแดงต่ำ มีผล 

ตอระบบทางเดินอาหาร ทำใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ทองผูก ทองเสีย ปวด 

จุกเสียดทอง และเยื่อบุชองปากแหงทำใหเกิดแผลในชองปาก นอกจากนี้ก็สงผลให 

ผมรวง เล็บและสีผิวคล้ำลงได อยางไรก็ตามทานไมตองวิตกกังวลมากเนื่องจาก 

ในปจจุบันมียาและแนวทางใหทานปฏิบัติตัวเพื่อชวยลดอาการขางเคียงดังกลาว 

ระหวางรับการรักษาดวยยาเคมีบำบัดได

5.1 การปองกันการติดเชื้อ

 • ในชวงระหวางการรอการรักษาเสริมดวยยาเคมีบำบัด ควรไปพบ 

ทันตแพทย เพื่อตรวจสุขภาพชองปากและแกไขหากมีความผิดปกติกอนรับยาเคมี 

บำบัด

 • รับประทานอาหารที่สุก สะอาด และมีประโยชน

 • ลางมือใหสะอาดกอนรับประทานอาหาร หลังเขาหองสุขา และทุกคร้ัง 

หลังจับสิ่งสกปรก

 • ดูแลความสะอาด บริเวณอวัยวะเพศและทวารทุกครั้งหลังขับถาย

 • หลีกเลี่ยงการเขาไปอยูในที่ชุมชนที่มีผูคนแออัด เชน รถบริการ 

สาธารณะ หางสรรพสินคา ตลาด โรงภาพยนตร เปนตน

 • สวมหนากากอนามัยเมื ่อออกไปที่ชุมชนเพื ่อปองกันการติดเชื ้อ 

ทางเดินหายใจและหลีกเลี่ยงจากคนรอบขางที่ไมสบาย เชน ผูที่เปนไขหวัด ผูที่ 

เปนโรคติดเชื้อทางผิวหนัง และหลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับสัตวเลี้ยง
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5.2 การลดอาการคลื่นไสและอาเจียน

 • รับประทานยาแกคลื่นไสตามที่แพทยสั ่งกอนรับประทานอาหาร 

ประมาณครึ่ง-หนึ่งชั่วโมง

 • รับประทานอาหารเปนมื้อเล็กๆ แตบอยครั้ง รวมทั้งควรเปนอาหาร 

ที่ยอยงายและควรรอใหอาหารเย็นสักหนอยจะชวยใหกลิ่นลดลง 

 • จิบน้ำขิงอุนๆ กลิ่นของขิงสามารถชวยลดอาการคลื่นไสได

5.3 การปรับตัวกับปญหาผมรวง ปญหาผมรวงเปนอาการขางเคียงจากการ 

ใหยาเคมีบำบัดที่พบบอย ซึ่งอาจเกิดขึ้นไดกับผมและขนในสวนตางๆ ของรางกาย 

แตจะกลับมาเปนปกติเมื่อสิ้นสุดการรักษา ดังนั้นสิ่งที่ทานควรปฏิบัติ คือ

 • ไวผมทรงสั้นๆ เพื่อใหดูวาผมรวงไมมาก

 • เตรียมวิกผม หรือผาโพกศรีษะไว

5.4 การปองกันการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบ

 • กลั้วปากดวยน้ำเกลือทุก 2 ชั่วโมงทุกวันและหลังรับประทานอาหาร 

เตรียมน้ำเกลือสำหรับกลั้วปากโดยใชเกลือ 1 ชอนชา ผสมน้ำตมสุก 500 มิลลิลิตร 

 • แปรงฟนดวยแปรงสีฟนที่ออนนุม หลีกเลี ่ยงน้ำยาบวนปากที่มี 

สวนผสมของแอลกอฮอล

 • ด่ืมน้ำใหเพียงพอ โดยการจิบน้ำบอยๆ เพ่ือชวยใหเย่ือบุชองปากชุมช้ืน

 • หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสจัด ควรรับประทานอาหารออนและเย็น เชน 

ไอศกรีม   

 • เฉพาะยาเคมีบำบัดบางชนิดใหอมน้ำแข็งระหวางไดรับยาเคมีบำบัด 

ทำใหหลอดเลือดในชองปากหดตัว เพื่อชวยลดปริมาณยาที่ไปตามหลอดเลือด 

ในชองปาก

5.5 การปองกันอาการทองผูก ทองเสีย หรืออาการปวดจุกเสียดทอง

 • อาการทองผูก ด่ืมน้ำใหเพียงพอ อยางนอยวันละ 2 ลิตร รับประทาน 

อาหารที่มีเสนใยสูง เชน ผักสุก ผลไมที่ปอกเปลือกได หากปฏิบัติตามคำแนะนำ
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แลวยังมีอาการทองผูก ควรแจงใหแพทยทราบเพื่อจะไดจัดยาระบายใหรับประทาน

 • อาการทองเสีย ใหดื่มน้ำเกลื่อแรทดแทน รับประทานอาหารออน 

เชน โจก ขาวตม รวมทั้งหลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง ชา กาแฟ และเครื่องดื่มที่มี 

แอลกอฮอล หากปฏิบัติตามคำแนะนำแลวอาการไมดีข้ึน มีอาการปวดบิด กล่ินและสี 

ของอุจจาระผิดปกติ หรือมีไข แสดงวามีการติดเช้ือในทางเดินอาหาร ควรไปพบแพทย 

ที่โรงพยาบาลใกลบาน

 • อาการปวดจุกเสียดทอง ทานสามารถรับประทานยาลดกรดในกระเพาะ 

และยาเคลือบกระเพาะ รวมทั้งหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสจัด และตองแจง 

ใหแพทยเจาของไขทราบ เพื่อจัดยาปองกันอาการใหในครั้งตอไปที่ใหยาเคมีบำบัด

5.6 การปองกันเลือดออกงาย

 • ระมัดระวังเมื่อตองใชของมีคม เชน มีด เข็ม กรรไกรตัดเล็บ

 • หลีกเลี่ยงการแคะ แกะ เกาอยางแรง จนเกิดรอยแผล

 • หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เสี่ยงตออุบัติเหตุ การออกกำลังกายที่รุนแรงที่มี 

การปะทะกัน

 • ใชแปรงสีฟนที่ขนแปรงออนนุม

 • หลีกเลี่ยงการซื้อยาแกปวดมารับประทานเอง เนื่องจากอาจมีสวน 

ผสมของยาแอสไพริน สงผลใหเกิดเลือดออกงายขึ้น

ยาเคมีบำบัดชนิดรับประทาน
สำหรับผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมีการกลับเปนซ้ำของโรค มียาเคมีบำบัดชนิดเม็ด 

รับประทานที่ใชบอยคือ ยาเคพไซทาบีน (Capecitabine) หรือชื่อทางการคาคือ 

ซีโลดา (Xeloda) แพทยจะใหรับประทานยาวันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเชา-เย็น 

(ควรหางกันประมาณ 12 ชั่วโมง) ในเวลาเดียวกันทุกวัน เปนเวลา 2 สัปดาห 

แลวหยุดพักรับประทานยาเปนเวลา 1 สัปดาห นับเปน 1 รอบ (3 สัปดาห) กอนเริ่ม 

รับประทานยาในรอบใหม การเตรียมยาใหผูปวยแกะยาออกจากแผงเพ่ือรับประทานเอง
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หามบด หัก หรือเคี้ยวเม็ดยานี้ หากทานลืมรับประทานยาใหขามมื้อยานั้นไป 

และรับประทานในมื้อถัดไปตามปกติ ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการรับประทาน 

ยานี้ที่สำคัญคืออาการปวด บวม ตามมือ เทา หรือมีผิวหนังบริเวณฝามือ ฝาเทา 

อักเสบและลอก (Hand foot syndrome) หากมีอาการนี้ควรมาพบแพทยกอนนัด 

นอกจากนี้อาจมีอาการอื่นๆ เชน ออนเพลีย ทองเสีย คลื่นไสอาเจียน การรับ 

รสชาติเปลี่ยนไป ผมรวงได

การปองกันอาการอักเสบและลอกของผิวหนังบริเวณฝามือ ฝาเทา (Hand 

foot syndrome) โดย

• ควรประคบฝามือ ฝาเทาดวยถุงเย็น หรือการแชมือและเทาดวยน้ำเย็น 

15-20 นาที หลังรับประทานยาในแตละมื้อ

• หลีกเลี่ยงการสัมผัสสารเคมีที่มีฤทธิ์แรง เชน ผงซักฟอก น้ำยาทำความ 

สะอาดหองน้ำ หรือน้ำยาลางจาน 

• ควรทาครีมหรือโลชั่นบำรุงผิวที่มือและเทาบอยๆ โดยเฉพาะฝามือ ฝาเทา 

แตใหทาเบาๆ ไมถูหรือบีบนวด

• ควรสวมใสรองเทา ถุงเทา ที่นุม และหลีกเลี่ยงการเดินดวยเทาเปลา

• หลีกเลี่ยงการกระทำที่ทำใหเกิดการเสียดสี หรือการทำงานที่ตองใชแรง 

กดของฝามือหรือฝาเทา เชน การวิ่ง การเตนแอโรบิก การใชมีด หรืออุปกรณ 

ทำสวน เปนตน

• หลีกเลี่ยงแสงแดด อาจปองกันโดยสวมเสื้อแขนยาว สวมหมวกหรือกางรม 

และทาครีมกันแดดกอนออกจากบาน

• หลีกเลี่ยงการสัมผัสความรอน เชน การอบซาวนา

6. การปฏิบัติตัวระหว�างที่ท�านได�รับรังสีรักษา
การรักษาดวยรังสีรักษา เปนการใชรังสีเอ็กซที่มีพลังงานสูงในการทำลาย 

เซลลมะเร็ง สวนใหญแลวใชทำลายเซลลมะเร็งที่หลงเหลืออยู และปองกันการเกิด 

มะเร็งซ้ำเฉพาะที่ ผลขางเคียงของรังสีรักษาอาจทำใหผิวหนังบริเวณเตานมที่ไดรับ
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รังสีมีสีคล้ำขึ้นลักษณะคลายถูกแดดเผา อาจบวมและปวดได แตอาการเหลานี้ 

จะดีขึ้นหลังจากหยุดการรักษา ทานควรจะเปดผิวหนังบริเวณที่ฉายรังสีใหไดรับ 

อากาศ หรือสวมใสเสื้อผาที่เบาและหลวม เพื่อปองกันการระคายเคือง หลีกเลี่ยง 

การซื้อครีมหรือโลชั่นมาใชเอง หากมีอาการรุนแรงควรปรึกษาแพทย

7. การปฏิบัติตัวระหว�างที่ท�านได�รับยาต�านฮอร�โมน
ยาตานฮอรโมนที่ใชรักษามะเร็งเตานมแบงเปน 2 กลุม คือกลุมที่ออกฤทธิ์ 

ยับยั้งการทำงานของฮอรโมน ไมไดไปหยุดการสรางฮอรโมน ไดแกยาทาม็อกซิเฟน 

(Tamoxifen) อาการขางเคียงอาจทำใหเกิดอาการรอนวูบวาบบริเวณใบหนา อาจมี 

อาการคลื่นไส ชองคลอดแหง เกิดการระคายเคือง มีประจำเดือนมาผิดปกติได 

สวนผลขางเคียงที่พบนอยคือ การเกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก ดังนั้นทานที่ไดรับการ 

รักษาดวยยาตานฮอรโมนชนิดน้ีควรมีการตรวจภายในเปนประจำอยางนอยปละคร้ัง 

ยานี ้สามารถใชไดทั ้งในกลุ มผู ปวยกอนและหลังหมดประจำเดือน โดยแพทย 

จะพิจารณาตามความเหมาะสม ใหทานรับประทานยานี้ตอเนื่อง 5-10 ป หรือ 

หากทานอยูในวัยที่ใกลหมดประจำเดือน แพทยอาจใหทานรับประทานยานี้ 2-3 ป 

แลวเปลี่ยนเปนยาอีกกลุมหนึ่งเมื่อทานเขาสูวัยหมดประจำเดือนแลว และกลุมที่ใช 

รักษาสำหรับผูที่หมดประจำเดือนแลวเทานั้น ไดแกยาเลทโตรโซน (Letrozole) 

และอะแนทโตรโซน (Anastrozole) ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการสรางฮอรโมน 

ยากลุมนี้อาจมีผล ตอมวลกระดูก กอนใชยานี้แพทยจะใหตรวจมวลกระดูกกอน 

เพื่อประเมินภาวะ กระดูกพรุน มักใชยานี้ควบคูกับยาที่ชวยเสริมกระดูกใหแข็งแรง 

เชน แคลเซียม วิตามินดี 

การรับประทานยา ไมว าทานจะไดร ับยาตานฮอรโมนกลุ มใดก็ตาม 

ใหรับประทานยาครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง ในเวลาเดียวกันทุกวัน หากทานลืม 

รับประทานตามเวลาเดิม ใหรับประทานยาทันทีในวันเดียวกันเมื่อนึกได หากลืม 

รับประทานยาในวันนั้นๆ ใหรับประทานยาในวันถัดไปตามปกติ โดยไมตองปรับ 

เพิ่มขนาดยา
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8. การติดตามการรักษาอย�างต�อเนื่อง
เนื่องจากโรคมะเร็งเตานมสามารถกลับเปนซ้ำไดและแพรกระจายไปยัง 

อวัยวะสวนอ่ืนของรางกายได ดังน้ันการรักษาและติดตามผลการรักษาอยางตอเน่ือง 

รวมทั้งการตรวจเพื่อเฝาระวังโรคเปนสิ่งสำคัญ ซึ่งทานจำเปนตองปฏิบัติ คือ

- การตรวจเตานมทั้ง 2 ขางดวยตนเองทุกเดือน

- ตรวจรางกายโดยแพทยใน 2 ปแรก ทุก 3 เดือน หลังจากนั้นควรตรวจทุก 

6 เดือนจนครบ 5 ป  และควรตรวจตอเนื่องทุกป

• การตรวจเตานมดวยตนเอง

 การตรวจเตานมดวยตนเองควรทำอยางนอยเดือนละครั ้ง ชวงเวลา 

ที่เหมาะสมสำหรับทานที่ยังมีประจำเดือน คือ 7-10 วันหลังจากมีประจำเดือน 

วันแรก เชน มีประจำเดือนวันที่ 10 เปนวันแรก วันที่เหมาะสมในการตรวจเตานม 

คือวันที่ 17-20 เปนตน เนื่องจากเปนชวงที่เตานมจะออนตัวทำใหสามารถคลำพบ 

สิ่งผิดปกติไดงาย สวนกรณีที่ไมมีประจำเดือนแลว ควรกำหนดวันที่ชวยใหจำงาย 

เชน ทุกวันที่ 1 ของเดือน เพื่อปองกันการลืมตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจำ 

ทุกเดือน ทานสามารถตรวจเตานมดวยตนเองไดทั้งในทายืน ทานั่งหรือทานอนก็ได  

วิธีการตรวจมี 2 ขั้นตอน คือ การดู และการคลำ

การดู โดยใหทานยืนหนากระจกเงา ปลอยแขนแนบลำตัว ท้ัง 2 ขาง (ทาท่ี 1) 

ตามดวยทายกมือ เทาสะเอว โนมตัวไปดานหนาพรอมกับเกร็งกลามเนื้อหนาอก 

(ทาที่ 2) และทายกมือทั้ง 2 ขาง ขึ้น-ลง เหนือศรีษะ (ทาที่ 3)

ทาที่ 1 ทาที่ 2 ทาที่ 3
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ในแตละทาควรสังเกตดูสิ่งตางๆ ตอไปนี้

• ระดับและขนาดของเตานม เตานมทั้ง 2 ขางควรอยูระดับเดียวกันหรือ 

ตางกันไมมาก ควรมีขนาดและรูปรางใกลเคียงกัน ไมควรมีการดึงรั้งขึ้น หรือหอย 

ลงมาผิดปกติจากการมีกอนมะเร็ง

• ผิวเตานม ควรมีผิวเนียน สีผิวเสมอกัน ไมควรมีลักษณะผิวบวมหนา 

รูขุมขนใหญเปนลักษณะเหมือนผิวสม ไมควรมีรอยนูน หรือรอยบุมจากการดึงรั้ง 

ของกอนมะเร็ง สีผิวแดงคล้ำ ผิวตึงบางจากการที่กอนมะเร็งรุกรานเขาไปใตผิวหนัง 

ไมควรมีรอยแผลแตกทะลุที่ผิวหนังพรอมมีน้ำเหลืองหรือเลือดไหลออกมา

• หัวนม ตำแหนงของหัวนมควรอยูในระดับใกลเคียงกัน สีผิวของหัวนม 

เหมือนกัน รูปรางคลายกัน หัวนมไมถูกดึงรั้งใหบุมลง หรือเอนไปขางใด ขางหนึ่ง 

ไมควรมีน้ำเหลืองหรือเลือดไหลออกจากหัวนม ไมควรมีแผลผิวถลอก หรือแผลจาก 

กอนนูนแตกออกมาที่ผิวหนัง

• ปานนม ควรมีผิวเหมือนกัน และสีเสมอกันทั้ง 2 ขาง ไมควรมีรอยนูน 

จากกอนมะเร็งดันผิวขึ้นมา หรือรอยบุมจากกอนมะเร็งดึงรั้งลงไป ไมควรมีแผล 

ผิวถลอกหรือแผลจากกอนนูนแตกออกมาที่ผิวหนัง

การคลำ หลังจากดูลักษณะเตานม 2 ขาง ครบเรียบรอยแลว ใหทานคลำ 

ตอมน้ำเหลืองบริเวณรักแร ตอมน้ำเหลืองบริเวณเหนือกระดูกไหปลาราและคลำ 

เตานมทั้ง 2 ขาง

การคลำตอมน้ำเหลืองบริเวณรักแรและเหนือกระดูกไหปลาราทั้ง 2 ขาง เพื่อ 

ดูวามีตอมน้ำเหลืองบริเวณดังกลาวโตหรือไม ทาที่เหมาะสม คือ นั่งตัวตรงวางแขน 

ขางที่จะตรวจบนโตะ และใชนิ้วชี้ นิ้วกลางและนิ้วนาง ของมืออีกขางคลำลึกเขาไป 

ในรักแรขางที่จะตรวจ รวมทั้งคลำตอมน้ำเหลืองบริเวณไหปลาราดวย ทำสลับกันทั้ง 

2 ขาง สังเกตดูวามีกอนที่คลำไดบริเวณรักแรหรือเหนือกระดูกไหปลาราหรือไม
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ทาที่เหมาะสมในการตรวจตอมน้ำเหลืองที่รักแรและเหนือกระดูกไหปลารา

• การคลำเตานม ทานสามารถคลำเตานมไดทั้งในทายืน และทานอน 

โดยในทายืนใหทานยืนยกแขนขางที่จะตรวจไวเหนือศรีษะ หรือในทานอนใหทาน 

นอนหงายหนุนหมอนเต้ียๆ ใชผาหนุนไหล ยกแขนขางท่ีจะตรวจไวเหนือศรีษะ จากน้ัน 

ใชนิ้วชี้ นิ้วกลางและนิ้วนางคอยๆ กดลงบนผิวหนังเบาๆ และกดลึกขึ้น จนกระทั่ง 

สัมผัสกระดูกซี่โครง

การตรวจเตานมในทายืน การตรวจเตานมในทานอน
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• สำหรับทิศทางในการคลำเตานม สามารถคลำเตานมไดทั้งเปนวงกลมจาก 

หัวนมวนตามเข็มนาิกาออกไป หรือคลำจากเตานมสวนนอกวนตามเข็มนาิกา 

เขามาหาหัวนม คลำไลขึ้น-ลงจากใต ราวนมถึงกระดูกไหปลารา หรือคลำเปนแนว 

รัศมีจากหัวนมออกไปยังดานนอก ซึ่งทุกแบบมีหลักการเดียวกันคือ คลำทุกสวน 

ของเตานมใหครบถวน และตองบีบที่ลานนมเบาๆ เพื่อดูวามีสิ่งคัดหลั่งออกจาก 

บริเวณหัวนมหรือไม หลังจากนั้นใหเปลี่ยนคลำอีกขางแบบเดียวกัน

การคลำเตานมในทิศทางตางๆ
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