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บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมีเนื้อหาครอบคลุม
ในหัวขอดังตอไปนี้ 
 1. โรคมะเร็งเตานม 
 2. ปญหาทางสุขภาพในผูที่เปนมะเร็งเตานม จําแนกตามการรักษา  
  2.1 ปญหาสุขภาพที่เกิดจากการรักษาดวยการผาตัด 
  2.2 ปญหาสุขภาพที่เกิดจากการรักษาดวยเคมีบําบัด 
  2.3 ปญหาสุขภาพที่เกิดจากการรักษาดวยรังสีรักษา 
  2.4 ปญหาสุขภาพที่เกิดจากการรักษาดวยชีวะบําบัด 
  2.5 ปญหาสุขภาพที่เกิดจากการรักษาดวยฮอรโมน 
 3. ปญหาทางจิต-สังคม 
 4. การจัดการตนเอง 

 
มะเร็งเตานม 

 มะเร็งเตานมเปนมะเร็งที่พบมากในเพศหญิงทั่วโลกทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกาและ 
ในประเทศไทย (สวนขอมูลขาวสารสาธารณสุข สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2546; 
American Cancer Society, 2000) โดยมีจํานวนการเกิดเพิ่มมากขึ้น (American Cancer Society, 
2003) อุบัติการณของมะเร็งเตานมเพิ่มขึ้นทุกปทั้งในประเทศแถบยุโรป สหรัฐอเมริกา และประเทศ
ตางๆในเอเชีย (มาลัย  มุตตารักษ, 2545) สําหรับประเทศไทยจํานวนผูที่เปนมะเร็งเตานมที่เปน
ผูปวยในของสถานบริการกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2543 มีจํานวน 9,436 ราย คิดเปนอัตรา 
21.87 ตอประชากรแสนคน และในปพ.ศ. 2545 มีจํานวนเพิ่มขึ้นเปน 16,613 ราย คิดเปนอัตรา 
28.26 ตอประชากรแสนคน (สวนขอมูลขาวสารสาธารณสุข สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 
2546) และมักพบในคนอายุ 40-49 ป (กริช  โพธิสุวรรณ, 2545) 
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 มะเร็งเตานมเปนมะเร็งที่สามารถเกิดไดทุกสวนของเตานมรวมทั้งสวนที่ยื่นเขาไปใน
รักแรที่เรียกวา แอกซิลลาร่ีเทล (axillary tail) มะเร็งเตานมสวนมากเกิดขึ้นบริเวณสวนบนดานนอก 
(upper outer quadrant) (กริช โพธิสุวรรณ, 2545) และมากกวารอยละ 75 เปนมะเร็งที่มีการลุกลาม
อยูภายในหลอดเลือดหรือทอน้ําเหลือง (invasive ductal carcinoma) มักจะเปนขางเดียว (unilateral) 
มีลักษณะเปนกอนแข็ง ผิวขรุขระ (poorly delineated) ไมเจ็บ เสนผาศูนยกลางของกอนที่ตรวจพบ
จากการคลําหรือตรวจดวยตนเอง มีขนาดประมาณ 3-3.5 เซนติเมตรซึ่งมากกวารอยละ 50 ของ
ผูปวยที่มีกอนขนาดใหญ จะสัมพันธกับการแพรกระจายของเซลลมะเร็ง (อุดมลักษณ  ไชยแสงคํา, 
2541) 
 
การแบงระยะ ของมะเร็งเตานม  
 
 การแบงระยะ(staging) ของมะเร็งเตานม นิยมแบงตามระบบทีเอ็นเอ็ม (TNM: T = primary 
tumor size, N = regional lymph node, M = distant metastasis) (American Cancer Society, 2003) 
ซ่ึงระบบทีเอ็นเอ็ม เปนการประเมินขนาดของกอนเนื้องอก (T) การคลําตอมน้ําเหลือง (N) และการ
แพรกระจายของโรค (M) โดยที่  
 ขนาดของกอนเนื้องอก (T) มีการแบงออกเปน 4 ระดับดังนี้  
  T1 หมายถึง กอนเนื้องอกที่มีขนาดเล็กกวา 2 เซนติเมตร  
  T2  หมายถึง กอนเนื้องอกที่มีขนาด 2-5 เซนติเมตร  
  T3 หมายถึง กอนเนื้องอกที่มีขนาดมากกวา 5 เซนติเมตร  
  T4 หมายถึง กอนเนื้องอกที่มีขนาดเทาไหรก็ได แตกอนเนื้องอกมีการแพรกระจาย 
 การคลําตอมน้ําเหลืองที่รักแร (N) แบงออกเปน 3 ระดับดังนี้ 
  N0 หมายถึง ไมสามารถคลําตอมน้ําเหลืองที่รักแรได 
  N1 หมายถึง สามารถคลําตอมน้ําเหลืองที่รักแรไดและตอมน้ําเหลืองนั้นเคลื่อนที่ได 
  N2  หมายถึง สามารถคลําตอมน้ําเหลืองที่รักแรไดขางเดียวกัน และตอมน้ําเหลือง
นั้นยึดติด 
  N3 หมายถึง สามารถคลําตอมน้ําเหลืองที่บริเวณกระดูกไหปลาราขางเดียวกับ
กอนมะเร็งได 
 การแพรกระจายไปยังอวัยวะใกลเคียง (M) แบงออกเปน 2 ระดับดังนี้ 
  M0 หมายถึง ไมมีการแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะใกลเคียง 
  M1 หมายถึง มีการแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะใกลเคียง 
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 สมาคมมะเร็งแหงสหรัฐอเมริกา (American Joint Committee on cancer, 1997 cite by 
Chapman & Goodman, 2000) ไดแบงระยะ ของมะเร็งเตานมเปน 4 ระยะ ดังนี้  
  ระยะที่ 1 กอนมะเร็งมีขนาดเล็กกวา 2 เซนติเมตรคลําไมพบตอน้ําเหลือง และ
ไมมีการแพรกระจายของเซลลมะเร็ง 
  ระยะที่ 2 กอนมะเร็งมีขนาดเล็กกวา 2 เซนติเมตร มีการแพรกระจายของ
เซลลมะเร็งไปยังตอมน้ําเหลืองที่รักแร คลําพบไดแตไมมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะที่หางไกล 
หรือกอนมะเร็งมีขนาดใหญกวา 2-5 เซนติเมตร แตไมมีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยังตอม
น้ําเหลืองที่รักแร และอวัยวะที่หางไกล 
  ระยะที่ 3 กอนมะเร็งมีขนาดใดๆก็ได ที่มีการลุกลามของเซลลมะเร็งไปยัง
ผิวหนังหรือบริเวณผนังหนาอก (pectoral) มีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยังตอมน้ําเหลือง
บริเวณรักแร และกลุมของ internal mammary แตยังไมมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะที่หางไกล 
  ระยะที่ 4 มะเร็งขนาดใดก็ได ที่มีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยังอวัยวะที่
หางไกล 
 เครน (Crane, 2001) กลาวถึงการแบงระยะของมะเร็งเตานม ไววาสามารถแบงออกได
เปน 7 ระยะ ดังนี้  
  ระยะ 0 เซลลมะเร็งยังอยูในตัวออน คลําไมพบกอนและตอมน้ําเหลือง 
  ระยะที่ 1 กอนมะเร็งมีขนาดเล็กกวา 2 เซนติเมตร คลําไมพบตอมน้ําเหลือง 
  ระยะที่ 2A กอนมะเร็งมีขนาดเล็กกวา 2 เซนติเมตร คลําพบตอมน้ําเหลือง หรือวา
กอนมะเร็งมีขนาด 2-5 เซนติเมตร คลําไมพบตอมน้ําเหลือง  
  ระยะที่ 2B กอนมะเร็งมีขนาด 2-5 เซนติเมตร และคลําตอมน้ําเหลืองได หรือวา
กอนมะเร็งมีขนาดใหญกวา 5 เซนติเมตร แตคลําตอมน้ําเหลืองไมได  
  ระยะที่ 3A กอนมะเร็งอาจมีขนาดเล็กกวา 2 เซนติเมตรที่สามารถคลําตอม
น้ําเหลืองไดและตอมน้ําเหลืองรักแรคลําไดและมีการยึดติด หรือกอนมะเร็งมีขนาดใหญกวา 
5 เซนติเมตรตอมน้ําเหลืองมีการยึดติดหรือไมก็ได 
  ระยะที่ 3B มีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งเขาสูผิวหนังและผนังทรวงอก หรือ
ตอมน้ําเหลืองใตเตานม 
  ระยะที่ 4 มีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยังอวัยวะที่หางไกล (all M1) 
รวมถึงสามารถคลําตอมน้ําเหลืองเหนือกระดูกไหปลาราขางเดียวกันได 
 จะเห็นไดวาการแบงระยะของมะเร็งเตานมนั้น ถึงแมวาจะมีการแบงแตกตางกัน แต
ทั้งหมดยึดหลักการแบงแบบทีเอ็นเอ็ม (TNM) ของ American Cancer Society ซ่ึงการแบงระยะของ
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มะเร็งเตานมตามระบบทีเอ็นเอ็ม (TNM) จะชวยใหเขาใจการลุกลามและการกระจายของโรคได
ชัดเจนขึ้นเพื่อการรักษาและการพยากรณโรคอยางถูกตอง นอกจากการใชระบบทีเอ็นเอ็ม (TNM) 
จะนํามาชวยวางแผนการรักษาแลว การตรวจตัวรับเอสโตรเจน (estrogen receptor) อายุของผูที่เปน
มะเร็งเตานม และการหมดประจําเดือน ก็นํามาใชพิจารณารวมในการรักษาผูที่เปนมะเร็งเตานมดวย 
(สุปรียา  อนุตรโสตถิ, 2540) 
 สําหรับที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมนั้นใชการแบงระยะของมะเร็งเตานมตาม
ระบบทีเอ็นเอ็ม (TNM) เชนกัน 
 
การรักษามะเร็งเตานม 
 
 ปจจุบันการรักษามะเร็งเตานมสามารถแบงออกได 2 ชนิด (วรชัย รัตนธราธร, 2541) คือ 
 1. การรักษาแบบหายขาด (curative treatment) ใชในกรณีที่อยูในระยะแรกและ
สามารถรักษาใหหายได ไดแก การรักษาดวยการผาตัด และการรักษาดวยรังสีรักษา 
 2. การรักษาดวยวิธีประคับประคอง (palliative treatment) ใชในกรณีที่ไมสามารถ
รักษาใหหายได เปนการรักษาเพื่อควบคุมอาการ ลดความเจ็บปวด และใหมีชีวิตอยูไดนานขึ้น 
ไดแก การรักษาดวยรังสีรักษาเพื่อควบคุมแผลและลดอาการปวด การใชฮอรโมน การใชอิมมูนและ
การใหยาเคมีบําบัด 
 แนวทางการรักษามะเร็งเตานมที่ไดผลดีและเปนที่ยอมรับมี 4 วิธีคือ การผาตัด การใชยา
เคมีบําบัด การใชรังสีรักษา และการใชฮอรโมน (กริช  โพธิสุวรรณ, 2545)ซ่ึงการรักษาทั้ง 4 วิธี
สามารถแบงเปนการรักษาเฉพาะที่ ซ่ึงไดแก การผาตัดเตานมและการใชรังสีรักษา เพื่อขจัดรอยโรค
ที่เปนอยูเฉพาะบริเวณที่ไดรับการรักษา และอีกวิธีหนึ่งคือการรักษาที่เกี่ยวกับระบบทั้งหมดของ
รางกาย  เปนการรักษาโรคมะเร็งที่มีอยูในรางกายทั้งหมดไปพรอมกันซึ่งจะเปนการขจัด 
รอยโรคมะเร็งที่เปนอยูทั้งที่ปรากฏใหเห็นเดนชัดเปนบางที่ และ/หรือที่ซอนเรนอยูในรางกาย
ภายหลังจากการรักษาเฉพาะที่ไปแลว (ชัยยุทธ  เจริญธรรม, 2547) ในปจจุบันแพทยนิยมใช 
การรักษารวม ซ่ึงจะมีการรักษาหลักคือ การผาตัดรวมกับการใชเคมีบําบัด โดยมี 2 ลักษณะคือ 
การผาตัดกอนมะเร็งออกแลวใชเคมีบําบัดแบบรวมกันหลายชนิด (adjuvant chemotherapy) และ
การใชเคมีบําบัดเพื่อลดขนาดของกอนมะเร็งกอน แลวจึงผาตัดกอนมะเร็งออก (neoadjuvant 
chemotherapy) (National Comprehensive Cancer Network, 2006) 
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การรักษาดวยการผาตัด (surgery) 
 
 การผาตัดเปนวิธีการรักษาหลักในการรักษามะเร็งเตานม ที่มีประสิทธิภาพและไดรับ
ความนิยมและเปนการรักษามาตรฐานสําหรับผูที่เปนมะเร็งเตานม ซ่ึงสามารถทําไดหลายวิธีขึ้นอยู
กับระยะของการเปนโรค และขนาดของกอนมะเร็ง โดยที่แพทยผูทําการรักษาจะพิจารณาใหเปน
กรณีไป ใหเหมาะสมกับผูปวยแตละบุคคล ซ่ึงการผาตัดมีหลายวิธีดังนี้ (กริช  โพธิสุวรรณ, 2545; 
สมปอง  รักษาสุข, 2543) 
 1. การผาตัดเอาเฉพาะกอนมะเร็งออก (lumpectomy) เปนการตัดเอาเฉพาะ
กอนมะเร็งออก โดยเหลือเนื้อเยื่อสวนที่ดีไว 
 2. การผาตัดเตานมออกบางสวน (partial mastectomy) เปนการตัดเอากอนมะเร็งและ
สวนของเนื้อเยื่อที่อยูติดกับกอนมะเร็งออกบางสวน 
 3. การผาตัดเตานมเพียงหนึ่งในสี่ (quadrantectomy) เปนการผาตัดเอากอนมะเรง็ออก
โดยผาเอาเตานมออกไปเปนหนึ่งในส่ีสวนของเตานมทั้งหมด รวมทั้งผิวหนังที่อยูเหนือกอนและ
กลามเนื้อเพคโตราลิสที่อยูบริเวณกอนออกมาดวย 
 4. การผาตัดเตานมออก (mastectomy) เปนการผาตัดเอาเตานมออก โดยจะผาตัดเมื่อ
กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลาง 2 ซม. หรือนอยกวา จนถึงขนาดใหญกวา 2 เซนติเมตร แต 
ไมเกิน 5 เซนติเมตร (T1 T2 lesion) (ประเสริฐ  เลิศสงวนสินชัย, 2544) ซ่ึงมีหลายวิธีดังนี้ 
  4.1 การเลาะบริเวณผิวหนัง (subcutaneous) เปนการเลาะเอากอนมะเร็งออกแต
เหลือผิวหนังของเตานมและหัวนมอยู 
  4.2 การผาตัดเตานมออกอยางงาย (total or simple) เปนการผาตัดเอาเตานมออก
ทั้งหมด 
  4.3 การผาตัดเตานมอยางถอนรากแบบดัดแปลง (modified radical) เปนการ
ผาตัดเอาเตานมออกพรอมทั้งเลาะเอาตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแร ขางที่ผาออกดวย 
  4.4 การผาตัดเตานมอยางถอนราก (radical) เปนการผาตัดเอาเตานมออกพรอม
กลามเนื้อบริเวณทรวงอก (pectoral) และตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรออกดวย 
  4.5 การผาตัดเตานมอยางถอนรากแบบกวาง (super radical) เปนการผาตัดเอา 
เตานมออกพรอมตอมน้ํานม ทอน้ํานม กลามเนื้อบริเวณทรวงอก และตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแร
ออกดวย 
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การรักษาดวยเคมีบําบัด (chemotherapy) 
 
 เปนการรักษาโดยใชยาเพื่อฆาเซลลมะเร็ง อาจใชยาชนิดเดียวหรือหลายชนิดในการ
รักษามะเร็ง มี 2 ลักษณะ คือ การผาตัดกอนมะเร็งออกแลวใชเคมีบําบัดแบบรวมกันหลายชนิด 
(adjuvant chemotherapy) และการใชเคมีบําบัดเพื่อลดขนาดของกอนมะเร็งกอน แลวจึงผาตัด
กอนมะเร็งออก (neoadjuvant chemotherapy) (National Comprehensive Cancer Network, 2006) สําหรับ
การใชเคมีบําบัดในโรคมะเร็งเตานม ระยะแรกของการรักษา จะมีการแนะนําใหใชเคมีบําบัดเฉพาะ
ในผูที่เปนมะเร็งเตานมที่มีการแพรกระจายไปตอมน้ําเหลืองเทานั้น (สาวิตรี  เมาฬีกุลไพโรจน, 
2545) แตในปจจุบันผลจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการรักษาดวยเคมีบําบัดมีจํานวนมาก ทําใหยาเคมี
บําบัดมีบทบาทมากในการรักษามะเร็งเตานม รวมถึงผูที่เปนมะเร็งเตานมที่ไมมีการแพรกระจายไป
ตอมน้ําเหลือง ยังไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ดังนั้นการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัด จะตอง
คํานึงถึงผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษาดวย จากการศึกษารวบรวมรายงานพบวาการรักษาโดยใช
เคมีบําบัดแบบผสมผสาน (combination chemotherapy) สามารถลดอัตราการกลับเปนซ้ําของโรค 
(annual odds of recurrence) ได รอยละ25 และลดอัตราตายได รอยละ15 (annual odds of death) โดยที่
ผลของการลดการกลับเปนซ้ําของโรคจะเห็นไดชัดในระยะ 5 ปแรกหลังการวินิจฉัย และผลตอการ
อยูรอดของชีวิต จะเห็นไดชัดเจนในระยะเวลา 10 ป (สาวิตรี  เมาฬีกุลไพโรจน, 2545) 
 การพิจารณาใหการรักษาดวยเคมีบําบัดแกผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดหรือกลุมที่
จัดวามีอัตราเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ํา (recurrence) ของมะเร็งเตานม คือ (Bonadonna, Hortobagyi & 
Massimo, 2001) 
 1. ขนาดกอนมะเร็ง ปฐมภูมิมีเสนผาศูนยกลางใหญกวา 2 เซนติเมตร 
 2. มีการกระจายของเซลลมะเร็งไปสูตอมน้ําเหลืองที่รักแรสามารถตรวจไดจากการ
คลําพบตอมน้ําเหลือง หรือการตรวจทางพยาธิวิทยา 
 3. กอนมะเร็งปฐมภูมิไมมีตัวรับเอสโตรเจน (negative estrogen receptor) 
 4. อยูในวัยกอนหมดประจําเดือน 
 สําหรับระยะเวลาที่เหมาะสมที่ควรจะใหการรักษาดวยเคมีบําบัด ควรเริ่มตนใหเร็วที่สุด 
ภายใน 3-4 สัปดาห หลังจากที่ไดรับการรักษาแบบเฉพาะที่เต็มที่แลว (อุดมลักษณ  ไชยแสงคํา, 
2541) และควรใชยาเคมีบําบัดหลายขนานรวมกัน ซ่ึงจะไดผลดีกวาและมีผลชวยลดการดื้อยา 
ของเซลลมะเร็ง ซ่ึงทําใหการรักษาโรคมะเร็งไมคอยไดผลและเปนผลเสียตอชีวิตผูที่เปนมะเร็งเตานม 
(อาคม  เชียรศิลป, 2545) สูตรยาเคมีบําบัดที่ใชในการรักษาปจจุบันมีหลายสูตร เชน (Crane, 2001) 
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 1. ซี เอ็ม เอฟ (CMF) ประกอบดวย ไซโคฟอสฟาไมดหรือไซโตแซน (cyclophosphamide: 
cytoxan) เมโธทีเซท (methotrexate) และ ไฟว ฟลูออโรยูราซิล (5-fluorouracil: 5-FU) ซ่ึงการรักษา
ดวยสูตรนี้จะใชเวลานานประมาณ 6 เดือน 
 2. เอ ซี (AC) ประกอบดวย ดอกโซรูบิซิน (doxorubicin: adriamycin) และ ไซโคฟอสฟาไมด
หรือไซโตแซน (cyclophosphamide :cytoxan) การรักษาดวยสูตรนี้จะใชเวลา นานประมาณ 3-4 เดือน 
 3. ซี เอ เอฟ หรือเอฟ เอ ซี (CAF or FAC) ประกอบดวย ไซโคฟอสฟาไมดหรือไซโตแซน 
(cyclophosphamide: cytoxan) ดอกโซรูบิซิน (doxorubicin: adriamycin)และ ไฟว ฟลูออโรยูราซิล 
(5-fluorouracil: 5-FU) การรักษาดวยสูตรนี้ใชเวลานานประมาณ 4-6 เดือน 
 4. เอ ซีรวมกับที (AC + T) ประกอบดวย ดอกโซรูบิซิน (doxorubicin: adriamycin) 
ไซโคฟอสฟาไมดหรือไซโตแซน (cyclophosphamide: cytoxan) และแพคลิเทเซลหรือแทกซอล 
(paclitaxel: Taxol) การรักษาดวยสูตรนี้ใชเวลานานที่สุด คือ ประมาณ 6-8 เดือน ในผูที่เปนมะเร็ง
เตานมบางคน แพทยอาจพิจารณาใหเฉพาะ แพคลิเทเซลหรือแทกซอล (paclitaxel: Taxol) ขึน้อยูกบั
การวินิจฉัยของแพทย 
 บางสถาบันมีการแนะนําตัวยาเคมีบําบัดในการรักษามะเร็งเตานม (อุดมลักษณ  ไชยแสงคํา, 
2541) ในผูที่เปนมะเร็งเตานม ดังนี้ 
 1. ซี เอฟ พี (CFP) ประกอบดวย ไซโคฟอสฟาไมดหรือไซโตแซน (cyclophosphamide: 
cytoxan) ไฟว ฟลูออโรยูราซิล (5-fluorouracil: 5-FU) และเพรดนิโซลโลน (prednisolone) 
 2. เอ็ม เอ็ม เอ็ม(MMM) ประกอบดวย เมโธทีเซท (methotrexate) ไมโตมัยซิน ซี 
(mitomycin C) และไมโตแซนโธน (mitoxanthrone) ยาชุดนี้จะถูกนํามาใช เมื่อผูปวยมีการกลับเปน
โรคซ้ํา หลังจากไดรับยาเคมีบําบัดชุดอื่นมากอนแลว 
 3. เอ็ม วี (MV) ประกอบดวย ไมโตมัยซิน ซี (mitomycin C) และวินบลาสทิน (vinblastine)
ยาชุดนี้จะถูกนํามาใช เมื่อผูปวยมีการกลับเปนโรคซ้ํา หลังจากไดรับยาเคมีบําบัดชุดอื่นมากอนแลว
ยาชุดนี้แนะนําใหใชในมหาวิทยาลัยอริโซนา (University of Arizona) (อุดมลักษณ  ไชยแสงคํา, 2541) 
 สําหรับยาเคมีบําบัดที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม นิยมใชไดแก สูตร CMF, 
FAC, และ AC (หองสิน  ตระกูลทิวากร, 2545) 
 
การรักษาดวยรังสีรักษา (radiation therapy) 
 
 ในการรักษามะเร็งเตานมนั้นบางครั้งการรักษาดวยวิธีการผาตัดรวมกับการรักษาดวยยา
เคมีบําบัดอาจไมไดผลเทาที่ควร การรักษาดวยการฉายรังสีเปนอีกวิธีหนึ่งในการเลือกใชในการ
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รักษามะเร็งเตานม เปนการใชรังสีพลังงานสูงเพื่อฆาเซลลมะเร็ง (ชัยพร  กันกา, 2547) มีจุดมุงหมาย
ที่จะควบคุมโรคเฉพาะที่มะเร็งของเตานม เพื่อเพิ่มการรอดชีวิตของผูปวยใหยาวนานขึ้น โดยเฉพาะ
อยางยิ่งบริเวณที่ไมสามารถผาตัดออกได เชน ตอมน้ําเหลืองใตกระดูกทรวงอก ตอมน้ําเหลือง 
เหนือกระดูกไหปลารา และมะเร็งที่แพรกระจายไปกระดูกหรือสมอง (สุปรียา  อนุตรโสตถิ, 2540) 
การใหรังสีรักษาหลังการผาตัดเปนเพียงการรักษารวม (adjuvant) หรือการปองกัน (prophylactic) 
เทานั้น เนื่องจากไมทราบการกระจายของเซลลมะเร็งที่แนนอน  
 การรักษาดวยการฉายรังสีจะสามารถทําในผูปวยมะเร็งทุกระยะ แตมักจะเปนการรักษา
ที่ทําเสริมไปกับการรักษาดวยวิธีอ่ืน ไมนิยมเลือกวิธีการรักษาดวยการฉายรังสีเปนวิธีการรักษาหลัก
ในผูปวยมะเร็งเตานม แตจะเลือกใหเฉพาะในรายที่มีความเสี่ยงสูงคือมีโอกาสกลับเปนซํ้าเฉพาะที่
มากกวารอยละ 15-20 โดยจะใหในกรณีตอไปนี้ (ประเสริฐ  เลิศสงวนสินชัย, 2544) 
 1. ขนาดของมะเร็งมากกวา 5 เซนติเมตร 
 2. ตรวจพบตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรมากกวา 4 ตอม 
 3. มีการลุกลามของเซลลมะเร็งเขาสูหลอดเลือดและน้ําเหลือง 
 4. มีการลุกลามของเซลลมะเร็งเขาสูผิวหนังและกลามเนื้อ 
 5. ยังมีกอนมะเร็งเหลืออยู 
 การรักษาดวยรังสีรักษาจะเริ่มหลังจากผาตัดเอากอนมะเร็งตนกําเนิดออก 2-4 สัปดาห 
แตไมเกิน 12 สัปดาห ผูปวยบางคนอาจไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดกอนการฉายรังสี(Crane, 
2001) การฉายรังสีในผูปวยมะเร็งเตานม ครอบคลุมบริเวณเตานม ผนังทรวงอก (chest wall) 
ตอมน้ําเหลือง รังสีจะผานเนื้อเยื่อที่สําคัญ ไดแก เสนประสาทบริเวณแขน (brachial plexus) ปอด 
หัวใจ กระดูกซี่โครง ขอไหลและทอน้ําเหลือง โดยเฉพาะบริเวณรักแร การใหปริมาณรังสีและ 
การกําหนดขอบเขตการฉายรังสี ตองคํานึงถึงการครอบคลุม บริเวณที่อาจเกิดการกลับเปนซ้ําของ
โรคท้ังหมด โดยที่ตองไมโดนเนื้อเยื่อปกติมากเกินไปและใหปริมาณรังสีที่มากพอตอการทําลาย
เซลลมะเร็งทั้งหมด (นันทกานต  เอ่ียมวนานนทชัย, 2545) ในการรักษาดวยการฉายรังสีแตละครั้ง 
จะฉายแสงทุกวันจันทรถึงวันศุกร โดยขนาดของรังสีที่ใชรวมทั้งหมด ประมาณ 4,500-5,000 เซนติเกรย 
(centigrays) หรือใชรังสี 180-200 เซนติเกรย (centigrays) ในการฉายแตละครั้ง เวลาที่ใชแตละคอรส 
ประมาณ 4-5 สัปดาห 
 ปจจุบันการรักษาดวยรังสีรักษามีการศึกษาเพิ่มมากขึ้น มีการนําทอที่มีลักษณะคลายเข็ม
(hollow needles)สอดเขาไปในบริเวณเซลลมะเร็งและมีการฉายรังสีไอริเดียม (iridium) ผานเขาไป
ในทอเพื่อใหรังสีเขาไปสูเซลลมะเร็งไดดีขึ้น วิธีการนี้เรียกวาเรดิเอชั่นอิมเพลนท (radiation 
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implants) (ชัยพร  กันกา, 2547: Belcher, 1992) ซ่ึงในประเทศไทยการรักษาดวยรังสีรักษาวิธีนี้ 
ยังไมเปนที่แพรหลายมากนัก 
 
การรักษาดวยชีวะบําบัด (biotherapy) 
 
 การรักษาดวยชีวะบําบัด หมายถึงการรักษามะเร็งโดยการทําใหภูมิตานทานของผูปวย
สามารถตอสูกับเซลลมะเร็งไดเอง บางครั้งเรียกวา อิมมูโนบําบัด (immunotherapy) เนื่องจากวาเปน
การรักษาโดยอาศัยหลักการของระบบภูมิคุมกันของรางกาย คือการรักษาโดยอาศัยผลของการ
ตอบสนองทางชีววิทยา หรือบางคร้ังเรียกวาเปนความสัมพันธระหวางมะเร็งและสิ่งมีชีวิต(Otto, 
2001) โดยการปรับแตงคุณลักษณะทางชีววิทยาในการตอบสนองตอเซลลมะเร็งเพื่อผลในการ
บําบัดรักษา โดยที่ตัวกระทํา (agents) (Rieger, 1997) หลักการของการใชชีวะบําบัดในการรักษา คือ
การพยายามที่จะทําใหระบบภูมิคุมกัน (immune system) สามารถแยกเซลลมะเร็งออกมาใหไดวา
เปนส่ิงแปลกปลอม (foreign) จากเนื้อเยื่อปกติ (normal tissue) แลวระบบภูมิตานทานของรางกาย
จะเปนตัวกําจัดสิ่งแปลกปลอมนี้ออกไปจากรางกายได ชีวะบําบัดที่ใชในปจจุบัน (Rieger, 1997; 
สาวิตรี  เมาฬีกุลไพโรจน, 2536) มีดังนี้ 
 1. อินเตอฟรอน (interferons [IFN]) เปนโปรตีนที่เกิดขึ้นเมื่อเซลลของรางกายไดรับ
เชื้อไวรัส ถูกใชเปนตัวหลักในการรักษาโรคมะเร็งและโรคติดเชื้อไวรัส ซ่ึงมีหลายชนิดทั้ง แอลฟา 
(alpha) เบตา (beta) และแกมมา (gamma) โดยที่แอลฟาและเบตา สรางโดยเซลลเม็ดเลือดขาว 
(leukocytes) และไฟโบรบลาส (fibroblasts) สวนชนิดแกมมา ถูกสรางจากเม็ดเลือดขาวชนิด ที 
(T-lymphocytes) 
 2. อินเตอรลิวคิน (interleukins) เปนโปรตีนที่สรางจากเซลลของรางกายเพื่อการ 
ออกฤทธิ์ตอเซลลอ่ืน สรางจากเม็ดเลือดขาว ทําหนาที่ในการขนสงไซโตไคน (cytokine) มีทั้งหมด 
15 ชนิด ตั้งแต อินเตอรลิวคิน 1-15 (interleukins 1-15) แตละตัวทําหนาที่แตกตางกัน โดยชนิด 
ที่นํามาใชในการรักษามะเร็งเตานมนั้น ไดแก (Otto, 2001) 
  2.1 อินเตอลิวคิน 1 (interleukin-1) เปนตัวที่เจริญขึ้นจากไพโรเจน (pyrogen) 
และปจจัยในการกระตุนการทํางานของเม็ดเลือดขาว (lymphocyte-activating factor) ประกอบดวย
โมเลกุลที่มีลักษณะหรือรูปแบบไมเหมือนกัน (heterogeneous) ทําหนาที่ลดการตอบสนองในระยะ
เฉียบพลัน และหล่ังสาร (mediator) ที่ตอบสนองตอการอักเสบ (inflammatory)  
  2.2 อินเตอลิวคิน 2 (interleukin-2) เปนไกลโคโปรตีนที่ผลิตโดยเซลลชนิดที 
(T-helper cells) ทําหนาที่ปลอยสารออกฤทธิ์ที่หล่ังจากเซลล (cytokine) 
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  2.3 อินเตอลิวคิน 3 และ 4 (interleukin-3, 4) เปนผลผลิตของเซลลชนิดที (T-cells) 
ทําหนาที่สงเสริมการเจริญเติบโตของเซลลเตานม (mast cell) 
  2.4 อินเตอลิวคิน 6 (interleukin-6) เปนไซโตไคน (cytokine) ที่ผลิตจากเซลล
ตางๆในรางกายหลายเซลล ทําหนาที่กระตุนเซลลชนิดที (T-cells) 
  2.5 อินเตอลิวคิน 12 (interleukin-12) ทําหนาที่ในการสงเสริมและกระตุนการ
ทํางานของเซลลผูฆาโดยธรรมชาติ (natural killer: NK) 
 การรักษาดวยชีวะบําบัด ถือเปนวิธีการรักษามะเร็งอีกวิธีหนึ่ง นอกเหนือจากการผาตัด 
การใหรังสีรักษาและการใชเคมีบําบัด ถึงแมวาวิธีการรักษาชนิดนี้ยังอยูในขั้นตนของการศึกษา แตก็
มีขอมูลเพียงพอที่จะบงบอกวาการรักษาดวยชีวะบําบัดมีบทบาทในการรักษามะเร็งจนไดผลดี
พอสมควร (สาวิตรี  เมาฬีกุลไพโรจน, 2536) 
 
การรักษาดวยฮอรโมน (hormonal therapy) 
 
 มะเร็งเตานมเปนมะเร็งที่ตองอาศัยฮอรโมนหลายชนิดสําหรับการเจริญเติบโตของเซลล
(อาคม  เชียรศิลป, 2543; CA: A Cancer journal for Clinician, 2005) โดยเฉพาะฮอรโมนที่สําคัญคือ
เอสโตรเจน (estrogen) ที่มีผลตอการเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วของเซลล (proliferation) บําบัด (National 
Comprehensive Cancer Network, 2006) เพราะฉะนั้น ในการรักษามะเร็งเตานมดวยฮอรโมน 
ในปจจุบันนี้ที่สําคัญคือการระงับหรือลดบทบาทของเอสโตรเจน (นิมิต  เตชไกรชนะ และกระเษียร 
ปญญาคําเลิศ, 2543; อาคม  เชียรศิลป, 2543) 
 ซ่ึงปจจุบันมีวิธีการวัดหาชนิดและปริมาณของตัวรับฮอรโมน (hormone receptor) 
ในกอนมะเร็งได และมีประโยชนในทางคลินิกโดยแบงเปนตัวรับ 2 ชนิด คือ เอสโตรเจนและ 
โปรเจสเตอโรน (progesterone) (อาคม  เชียรศิลป, 2543) โดยเฉพาะตัวรับเอสโตรเจน (estrogen 
receptor) มีหนวยวัดเปนฟโตโมนตอมิลลิกรัม (fetomoles/ milligram) คาที่มากกวา 10 ฟโตโมนตอ
มิลลิกรัม (fetomoles/milligram) ถือวาใหผลบวก (positive) สวนคาที่ต่ํากวา 3 ฟโตโมนตอมิลลิกรัม 
(fetomoles/milligram) ถือวาไดผลลบ (negative) ซ่ึงจะมีประโยชนในการเลือกวิธีการรักษาผูที่เปน
มะเร็งเตานมวาควรจะรักษาดวยฮอรโมนหรือไม (อาคม  เชียรศิลป, 2543) 
 ตัวรับที่สําคัญอีกตัวหนึ่งคือตัวรับโปรเจสเตอโรน (progesterone receptor: PgR) เปน
ตัวรับ (receptor) ที่พบในมะเร็งเตานม มะเร็งมดลูก มะเร็งไต สําหรับมะเร็งเตานมใชเปนตัวทํานายโรค 
กลุมที่มีตัวรับโปรเจสเตอโรน (progesterone receptor positive) จะเปนกลุมที่มีการทํานายโรคดีกวา 
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กลุมที่ไมมีตัวรับโปรเจสเตอโรน (progesterone receptor negative) และมีการตอบสนองตอการ
รักษาดีกวา (Goodman & Chapman, 2000; อาคม  เชียรศิลป, 2543) 
 การตอบสนองของผูที่เปนมะเร็งเตานมระยะลุกลามตอการรักษาดวยฮอรโมน สวนมาก
จะใชเวลาประมาณ 2-3 เดือนหรือบางรายอาจนานกวานั้น เพราะวาเปนกลุมที่มีการตอบสนองชา 
(delay response) แตมีเพียงบางแหงอาจใชเวลาเพียง 4-6 สัปดาหเทานั้น (นิมิต  เตชไกรชนะ และ
กระเษียร  ปญญาคําเลิศ, 2543) ดังนั้นการรักษาดวยฮอรโมนจึงไมเหมาะสมสําหรับผูที่เปนมะเร็ง
เตานมที่มีการกระจายของโรคไปอยูที่อวัยวะสําคัญ (visceral metastasis) แตอาจพิจารณาใชฮอรโมน
รวมกับการรักษาดวยยารักษามะเร็ง (cytoxic drug) นอกจากนั้นยังไมมีขอหามในการใชฮอรโมน 
ในผูที่เปนมะเร็งเตานมที่ไมมีฮอรโมนรีเซฟเตอร แตอาจพิจารณาใชรักษาผูที่เปนมะเร็งเตานมกลุมที่
ไมเหมาะสมตอการรักษาดวยวิธีอ่ืน หรือไมตอบสนองตอการรักษาดวยวิธีอ่ืนแลว แตมีจุดมุงหมาย
เพื่อใหมีความรูสึกสบายและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซ่ึงปจจุบันฮอรโมนที่ใชในการรักษามะเร็งมีหลาย
ชนิด ดังนี้ 
 1. การบําบัดดวยตัวตานเอสโตรเจน (antiestrogen therapy) 
  ยาที่เลือกใชไดแก ทามอกซิเฟน (tamoxifen) และ ทอเรมิเฟน (toremifene) เพื่อ
สกัดกั้นการออกฤทธิ์ของฮอรโมนที่อยูในเลือด (blocking the action of circulating hormones)โดยที่
ทามอกซิเฟน (tamoxifen) จะไปแยงจับกับตัวรับเอสโตรเจน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงชนิดถูกตอง
เหมาะสม (conformational change) ซ่ึงจะไปขัดขวางการออกฤทธิ์ที่นิวเคลียส ปจจุบันมียาตัวใหม
เรียกวาฟาสโรเดกซ (faslodex) ซ่ึงจะทําใหความสามารถของตัวรับเอสโตรเจนของเซลลลดลง 
(อาคม  เชียรศิลป, 2543) 
 2. ตัวยับยั้งอะโรมาเตส (aromatase inhibitor) 
  ยาที่เลือกใชไดแก อะมิโนกลูทีธาไมด (aminoglutethamide) มีประสิทธิภาพ 
ในการรักษามะเร็งที่กระจายไปที่กระดูก ซ่ึงไดผลรอยละ 55 แตในกรณีที่โรคกระจายไปที่ตับ 
จะไดผลเพียง รอยละ 20 โดยที่จะใชในผูที่เปนมะเร็งเตานมวัยหมดประจําเดอืนแลว (อาคม  เชยีรศลิป, 
2543) ยาอีกตัวคือ อะนาสตาโซล (anastrazole) หรือ เลโทโซล (letrozole) ซ่ึงออกฤทธิ์คลายกันแต
มีรายงานอาการขางเคียงนอยกวา (Goodman & Chapman, 2000) 
 3. แอนโดรเจน (androgens) 
  แอนโดรเจน (androgens) มีประสิทธิภาพดีกวาในการรักษาผูที่เปนมะเร็งเตานม 
ที่หมดประจําเดือน 5 ปหรือมากกวา โดยมีอัตราการตอบสนองมากกวา รอยละ20 ยาที่ใชไดแก 
ดานาโซล (danazol) 
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 4. โปรเจสติน (progestins) 
  ยาในกลุมนี้ไดแก (megestrol acetate) ซ่ึงมีอัตราการตอบสนอง ประมาณรอยละ 
26-30 มีประสิทธิภาพเทากับ ทามอกซิเฟน (tamoxifen) ซ่ึงจะเลือกใชยาตัวนี้ในกรณีที่รักษาดวย
ทามอกซิเฟน (tamoxifen) ไมไดผล (นิมิต  เตชไกรชนะ และกระเษียร  ปญญาคําเลิศ, 2543) 
 โดยสรุปแลวการรักษามะเร็งเตานมมี 5 วิธีดวยกันคือ การรักษาดวยการผาตัด เคมีบําบัด 
รังสีรักษา การใชสารชีวะบําบัดและการใชฮอรโมน ซ่ึงปจจุบันการรักษามะเร็งเตานมนิยมรักษาใน
ลักษณะของการรักษารวม (adjuvant therapy) โดยหมายถึงการรักษาโรคมะเร็งดวยหลายวิธีรวมกัน
เชน ใชยาเคมีบําบัดหรือยาตานการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็ง หรืออาจมีการใชฮอรโมนรวมกับ
การรักษาดวยการผาตัด เปนตน หรือการรักษาดวยเคมีบําบัดแบบรวมกันหลายชนิด (adjuvant 
chemotherapy) มีจุดมุงหมายเพื่อกําจัดหรือทําลายเซลลมะเร็งที่ยังหลงเหลืออยู แตไมสามารถ
มองเห็นดวยตาเปลา เพื่อปองกันเกิดโรคมะเร็งเปนซํ้า (recurrence) และเพื่อใหผูปวยโรคมะเร็ง 
หายจากเปนโรคมะเร็ง (cure) หรือทําใหระยะปลอดโรคยาวกวาเดิม ซ่ึงอาจมีผลตอการมีชีวิต 
อยูรอดของผูปวย (overall survival) ในกรณีที่กอนมะเร็งมีขนาดใหญ มีการแพรกระจายไปสู
ผิวหนังหรือเนื้อเยื่อรอบกอนมะเร็ง อาจใหการรักษาดวยวิธีผาตัด รังสีรักษาหรือการใหยาเคมีบําบัด 
โดยอาจใชหลายวิธีรวมกันได 
 สําหรับโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม การรักษามะเร็งเตานม จะเปนการรักษารวม
โดยใชวิธีการรักษารวมกัน 4 วิธี คือ การรักษาดวยการผาตัด เคมีบําบัด การใชฮอรโมนและ 
รังสีรักษา ซ่ึงแนวทางในเลือกใชวิธีในการรักษานั้นจะขึ้นอยูกับระยะของการเปนมะเร็ง และ 
การตอบสนองตอการรักษาในแตละวิธี แตกตางกันไปแตละบุคคล (หองสิน  ตระกูลทิวากร, 2545) 
ซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้ 
 1. มะเร็งที่มีขนาดไมโตมาก (T1 ,T2) และคลําไมพบตอมน้ําเหลือง (node negative) 
จะรักษาดวยการผาตัดซึ่งอาจจะเลือกการผาตัดแบบดั้งเดิมโดยเก็บรักษาเตานมขางนั้นไว 
(conservative breast surgery) หรือเลือกการผาตัดเอาเตานมออกแบบถอนรากแบบดัดแปลง (modified 
radical mastectomy) และจะใหยาเคมีบําบัดในกรณีที่ผลทางพยาธิวิทยาพบวามีลักษณะ 1) nuclear 
grade II หรือ III 2) มีการแพรกระจายไปยังหลอดเลือดและตอมน้ําเหลือง (vascular or lymphatic 
involvement) 3) กอนมีขนาดเกินกวา 1.5 เซนติเมตรขึ้นไป 4) ผูปวยอยูในวัยกอนหมดประจําเดือน
หรืออยูในวัยหลังหมดประจําเดือนที่ไมมีตัวรับเอสโตรเจน (ER negative) สวนฮอรโมนบําบัด 
จะใหในผูปวยที่อยูในวัยหมดประจําเดือนและมีตัวรับเอสโตรเจน (ER positive) หรือไมทราบผล 
(unknown receptor) สําหรับรังสีรักษา ไมจําเปนตองให 
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 2. กอนขนาดไมโตมาก (T1 ,T2) และคลําพบตอมน้ําเหลือง (node positive) จะรักษา
ดวยการผาตัด การผาตัดเตานมแบบดั้งเดิม (conservative breast surgery) หรือเลือกการผาตัดเตานม
ถอนรากแบบดัดแปลง (modified radical mastectomy) แลวใหเคมีบําบัดทุกรายไมวาจะอยูในวัยที่มี
ประจําเดือนอยูหรือหมดประจําเดือน หลังจากไดเคมีบําบัดครบแลวใหรังสีรักษาและหลังจากหยุด
ยาเคมีบําบัดแลวใหฮอรโมนบําบัดตอได 
 3. กอนโตมากหรือมีแผลที่กอน หรือตอมน้ําเหลืองที่รักแรโตมากๆ (locally advance) 
การผาตัดจะทําเฉพาะในกรณีที่จําเปน อาจทําเพียงการผาตัดเตานมออก (simple mastectomy) 
สวนเคมีบําบัด ถือวาเปนวิธีการรักษาขั้นตนที่ตองพิจารณาใหและถาใหยาเคมีบําบัดแลวอาจให
ฮอรโมนบําบัดได สําหรับรังสีรักษาอาจใหตามความจําเปน 
 4. มะเร็งที่มีการแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนแลว การผาตัดไมมีบทบาทหรือผล
ทางการรักษา อาจพิจารณาใหเคมีบําบัดเนื่องจากเปนวิธีการรักษาเดียวที่อาจจะไดผล ในกรณีที่
ผูปวยออนแอเกินกวาที่จะรับยาเคมีบําบัดได ใหใชฮอรโมนบําบัด แพทยอาจพิจารณาใหรังสีรักษา
ใชชวยบรรเทาอาการปวด กรณีที่มีการแพรกระจายไปยังกระดูก หรือมีการแพรกระจายไปยังสมอง 
 

ปญหาสุขภาพในผูท่ีเปนมะเร็งเตานม 
 
 โรคมะเร็งเตานมและการรักษากอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในผูที่เปนมะเร็งเตานมหลายดาน 
เนื่องจากเปนปญหาที่กอใหเกิดความไมสุขสบายกับผูที่เปนมะเร็งเตานม ทําใหผูที่เปนมะเร็งเตานม
เกิดความทุกขทรมาน ทั้งผลกระทบจากพยาธิสภาพและการดําเนินของโรค (Varricchio, 1997) และ
สงผลตอการดําเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของผูที่เปนมะเร็งเตานม โดยเฉพาะปญหาจากการรักษา 
ที่ไดรับ ซ่ึงการรักษาแตละวิธีทําใหเกิดปญหาทางดานรางกายแกผูที่เปนมะเร็งเตานมแตกตางกัน 
ดังนี้ 
 
ปญหาสุขภาพทางดานรางกายที่เกิดจากการรักษาดวยการผาตัด 
 
 ปญหาสุขภาพทางดานรางกายที่พบไดบอยจากการรักษาดวยการผาตัด ไดแก 1) ภาวะ
เนื้อเยื่อใตผิวหนังบวมเนื่องจากมีการคั่งของน้ําเหลือง (lymphedema) (Petrek, Pressman & Smith, 
2000) 2) ภาวะไหลทํางานบกพรอง (shoulder dysfunction) (Kuehn et.al., 2000) 3) การบาดเจ็บของ
เสนประสาท (Crane, 2001) 
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 ภาวะเนื้อเยื่อใตผิวหนังบวมเนื่องจากมีการคั่งของน้ําเหลือง เปนภาวะแทรกซอนที่พบได
บอยในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด พบไดประมาณ รอยละ28 ของผูปวยทั้งหมดหลังการ
รักษาดวยการผาตัดและมีการเลาะตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรออกดวย (Crane, 2001) หรือโดยเฉลี่ย
ประมาณรอยละ 6.7-62.5 (Ridner, 2002) ทั้งนี้ปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะเนื้อเยื่อใตผิวหนังบวมเนื่องจาก
มีการคั่งของน้ําเหลือง ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ ชนิดของการผาตัดและระยะเวลาของการผาตัด
ก็มีผลทําใหเกิดภาวะเนื้อเยื่อใตผิวหนังบวมเนื่องจากมีการคั่งของน้ําเหลือง จากการศึกษาพบวา
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดและไดรับรังสีรักษา สามารถเกิดภาวะเนื้อเยื่อใตผิวหนังบวมเนื่องจาก 
มีการคั่งของน้ําเหลืองได รอยละ 6.7 สวนผูปวยไมไดรับรังสีรักษารวมกับการรักษาดวยการผาตัด 
สามารถเกิดภาวะเนื้อเยื่อใตผิวหนังบวมเนื่องจากมีการคั่งของน้ําเหลืองได รอยละ 62.5 (Bedell, 
2000) 
 ภาวะไหลทํางานบกพรอง (shoulder dysfunction) เกิดขึ้นจากการผาตัดเอากลามเนื้อ
ทรวงอกออก และผูปวยไมมีการออกกําลังกายแขน หลังการผาตัดเนื่องจากการเจ็บแผล กลาววา 
การผาตัดเตานมอาจเกิดภาวะแทรกซอนได (สุปรียา  อนุตรโสตถิ, 2540) คือ 
 1. การเกิดขอบแผลเนาตาย (flap necrosis) พบไดในสัปดาหแรกหลังการผาตัด 
 2. ขอไหลติดแข็ง ขยับไดนอยลง 
 3. มีการคั่งของน้ําเหลืองจากการตัดตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรออก 
 4. เสนประสาทบริเวณตนแขนดานในถูกทําลาย ทําใหเกิดอาการชาบริเวณแขน 
 การบาดเจ็บของเสนประสาท (nerve injury) เกิดจากเสนประสาทบริเวณตนแขนดานใน
ถูกทําลาย มีการบาดเจ็บของเสนประสาทเบรเคียล (brachial nerve) (ประเสริฐ  เลิศสงวนสินชัย, 
2544) ทําใหกลามเนื้อแขนออนแรง ชา หรือ มีความรูสึกเจ็บแปลบๆ ตามปลายมือปลายเทา 
 มีการศึกษาปญหาที่เกิดกับแขนและไหลจากการผาตัดที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตโดย
ศึกษาในผูที่เปนมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัด จํานวน 396 ราย พบวาความพิการของแขนและไหล 
รวมทั้งการกลัวการกลับเปนซํ้าของมะเร็ง เปนแหลงของความทุกขทรมานระยะยาวหลังการผาตัด 
และการประเมินความรุนแรงของอาการ เปนผลจากการรับรูสวนบุคคล มากกวาผลจากการตรวจ
รางกายทางคลินิก (Kuehn et.al., 2000) ซ่ึงอาการเหลานี้มีผลกับการทํากิจวัตรประจําวัน คอลลิน 
แนช ราวดและนิวแมน (Collin, Nash, Round & Newman, 2003) ไดศึกษาเกี่ยวกับการรับรูปญหา
ทางดานรางกายสวนบนของหญิงที่ไดรับการผาตัดเตานมตอการดําเนินชีวิต จํานวน 24 คน โดยการ
สัมภาษณรายกลุมพบวาหลังผาตัด สามารถกลับไปทํากิจวัตรประจําวันไดชากวาที่ตนและทีมการ
รักษาคาดไว สงผลใหความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันงายๆลดลง นอกจากนี้ยังมีความ
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ยุงยากในการขับรถ การทรงตัวไมดี ความไมสะดวกสบายในการนอนหลับ ความสามารถในการ
ทํางานบานและทํางานสวนลดลง 
 
ปญหาทางดานรางกายที่เกิดจากการรักษาดวยเคมีบําบัด 
 
 โดยทั่วไปยาเคมีบําบัด ที่ใชในการรักษามะเร็งเตานมนั้นสามารถสงผลใหเกิดปญหา
ทางดานรางกาย แบบทั่วไปไดดังนี้ 
 1. ผลของเคมีรักษาตอไขกระดูก เนื่องจากวายาเคมีรักษาทําใหเกิดการกดการทํางาน
ของไขกระดูก (myelosuppression) (Weinstein, 2002) ทําใหเม็ดเลือดขาวต่ํา (leukopenia) จํานวน
เกร็ดเลือดลดลง (thrombocytopenia) (Shapiro & Recht, 1994) โลหิตจาง เหลานี้เปนผลใหผูปวย 
ติดเชื้อและมีภาวะเลือดออกงาย 
 2. ผลของเคมีรักษาตอ ขน ผมและผิวหนัง (alopecia and skin reactions) เซลลที่มีการ
แบงตัวเร็วจะไวตอการไดรับเคมีรักษา ดังนั้นขณะที่ไดรับเคมีรักษาจึงพบวา ผม ขนคิ้ว ขนตา 
ขนตามตัว รักแร หรือวาขนที่อวัยวะเพศ จะมีการรวงอยูเสมอ โดยทั่วไปเมื่อหยุดยาผมจะงอกขึ้นมา
ใหมภายใน 2-3 เดือน ซ่ึงผมที่งอกมาใหมนั้นจะมีลักษณะเหมือนเสนไหมหรืออาจมีสีที่แตกตางไป 
ผลตอผิวหนัง (Norum, 2000) โดยทั่วไปไมคอยเปนปญหา ยกเวนกรณีที่มีการฉีดยารั่วออกนอก 
เสนเลือดซึ่งจะทําใหเกิดการอักเสบของผิวหนัง หรือผิวหนังจะหยาบหนาขึ้น (Aziz, 2002) 
 3. ผลของเคมีรักษาตอเยื่อบุตางๆ อาจเกิดไดในหลอดอาหาร มีการอักเสบของหลอด
อาหาร เยื่อบุในชองปากอักเสบ สาเหตุเกิดจากการที่เยื่อบุตางๆมีความไวตอผลของยาเคมีรักษา 
(วรชัย  รัตนธราธร, 2545: นันทาเล็กสวัสดิ์ และคณะ, 2543) 
 4. ผลของเคมีรักษาตอระบบทางเดินอาหาร ที่พบไดคือเกิดการอักเสบของเยื่อบุ
ทางเดินอาหารอาการคลื่นไสและอาเจียน (Rhodes & McDaniel , 2001) และอาการเบื่ออาหารเปน
ผลจากการที่มีการระคายเคืองของทางเดินอาหาร แลวกระตุนตอ ซีทีแซด (CTZ: chemoreceptor 
trigger zone) และศูนยควบคุมการอาเจียนในสมอง (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2537; วรชัย  รัตนธราธร, 
2545) 
 5. ผลของเคมีรักษาตอไต ทําใหเกิดกระเพาะปสสาวะอักเสบ การขับถายปสสาวะ 
ที่ผิดปกติอาจทําใหสีของปสสาวะเปลี่ยนไป แตถาปสสาวะเปนสีน้ําลางเนื้อ หรือเปนเลือด แสดงวา
มีการทําลายไตและเยื่อบุกระเพาะปสสาวะ (วรชัย  รัตนธราธร, 2545) 
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 6. ผลของเคมีรักษาระบบประสาทและกลามเนื้อ ยาเคมีบําบัดจะทําลายประสาทสวน
ปลายของรางกาย ทําใหชาปลายนิ้วมือและนิ้วเทา กลามเนื้อออนแรง สูญเสียการทรงตัว รูสึกปวด
แสบปวดรอนตามมือและเทาได (วรชัย  รัตนธราธร, 2545: สุปรียา  อนุตรโสตถิ, 2540) 
 นอกจากนี้ปญหาทางดานรางกายที่เกิดจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัดอาจขึ้นอยูกับตัวยา
ที่ใชในการรักษาได ดังนี้ 
 1. ไซโคฟอสฟาไมดหรือไซโตแซน (cyclophosphamide: cytoxan) 
  เปนยาที่นิยมใช รักษาโรคมะเร็ง  เปนยาที่ดัดแปลงมาจากเมคโครรีธามีน 
(mechlorethamine) เพื่อใหมีฤทธิ์เจาะจงตอเซลลมะเร็งมากขึ้น ยานี้สามารถใหโดยการรับประทาน 
หรือโดยการฉีดเขาหลอดเลือดดํา  ยานี้ไมจับกับโปรตีนในพลาสมา  แตสารที่ไดจากการ
เปลี่ยนแปลงประมาณรอยละ 56 จะจับกับโปรตีนในพลาสมา และถูกขับออกทางปสสาวะและ
อุจจาระ อาการขางเคียงของไซโคฟอสฟาไมดหรือไซโตแซน คือ คล่ืนไสอาเจียน ปากอักเสบ 
เบื่ออาหาร ผมรวง ผิวหนังไวตอแสง ทองผูก กระเพาะปสสาวะอักเสบ กดการทํางานของไขกระดูก 
(Norum, 2000) 
 2. เมโธทีเซส (methotrexate) 
  เปนยาที่ใช เพื่อการขัดขวางหรือกดการสรางกรดนิวคลิอิก  โดยอาศัยสูตร
โครงสรางของยา ซ่ึงคลายคลึงกับสารเมตาโบไลต บางอยางของเซลลทําใหยาเขาไปแทนที่
สาระสําคัญเหลานั้น เปนการรบกวนการสังเคราะห พิวรีนและ/หรือไพริมิดีน (purine and/or 
pyrimidine) ทําใหการสรางดีเอ็นเอ (DNA) ลดลง การเจริญเติบโตและการแบงเซลลก็ลดลงไปดวย 
(อุดมลักษณ  ไชยแสงคํา, 2541) อาการขางเคียงของยาตัวนี้ไดแก คล่ืนไสอาเจียน ทองเสีย เกิดการ
อักเสบในชองปาก กระเพาะอาหาร ลําไส กดการทํางานของไขกระดูก อาจพบตับอักเสบได 
(Norum, 2000: คณะกรรมการประสานงานและพัฒนาคุณภาพในระดับหอผูปวย โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม, 2544) 
 3. ไฟว ฟลูออโรยูราซิล (5-fluorouracil: 5-FU) 
  เปนยาในกลุมเดียวกับเมโธทีเซส อาการขางเคียงของไฟว ฟลูออโรยูราซิล ไดแก 
คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย  ปาก กระเพาะและลําไสอักเสบ ผิวหนังอักเสบ  (คณะกรรมการ
ประสานงานและพัฒนาคุณภาพในระดับหอผูปวย โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม, 2544) 
เปนฝา ตกกระ ผมรวง กดการทํางานของไขกระดูกและพบวามีความผิดปกติทางระบบประสาท 
(Norum, 2000) 
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 4. แพคลิเทเซลหรือแทกซอล (paclitaxel: Taxol) 
  อาการขางเคียงของแพคลิเทเซลหรือแทกซอล ไดแก กดการทํางานของไขกระดูก 
ทําใหเกิดภาวะเม็ดเลือดแดงหรือเม็ดเลือดขาวต่ํา และอาจเกิดภาวะแทรกซอนตอระบบกลามเนื้อ
และระบบประสาท ทําใหมีอาการชาตามปลายประสาทสวนปลาย กลามเนื้อออนแรง และปวด
ขากรรไกรได (คณะกรรมการประสานงานและพัฒนาคุณภาพในระดับหอผูปวย โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม, 2544) 
 5. ดอกโซรูบิซิน (doxorubicin: adriamycin) 
  เปนยาปฎิชีวนะที่ใชในการรักษามะเร็ง ออกฤทธิ์ในการกดการเจริญเติบโตของ
เซลล ไมสามารถนําไปใชในการรักษาโรคติดเชื้อ เพราะมีพิษตอรางกายผูปวย ยากลุมนี้ออกฤทธิ์ 
ไปขัดขวางการสรางดีเอ็นเอ (DNA) และอารเอ็นเอ (RNA) ของเซลลมะเร็ง (อุดมลักษณ  ไชยแสงคํา, 
2541) อาการขางเคียงของยาตัวนี้ไดแก คล่ืนไสอาเจียน ทองเดิน ปสสาวะมีสีแดง คล่ืนไฟฟาหัวใจ
เปลี่ยนแปลง ผมรวง ผิวหนังมีสีคลํ้าและอักเสบ กดการทํางานของไขกระดูก (คณะกรรมการ
ประสานงานและพัฒนาคุณภาพในระดับหอผูปวย โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม, 2544) 
 6. วินบลาสทิน (vinblastine) 
  ยากลุมนี้สังเคราะหมาจากใบพืชชนิดหนึ่งที่เรียกวาวินโค โรซา (vinca rosa) หรือ 
ดอกแพงพวยฝรั่ง สามารถออกฤทธิ์ยับยั้งการแบงตัวของเซลลในระยะไมโตซิส (mitosis) โดยยาจะ
ไปจับกับไมโครทิวบลู (microtubules) ทําใหการสรางเกลียวของไมโตติค (mitotic spindle) เสียไป
โครโมโซมจะกระจัดกระจายอยูทั่วไปในไซโตพลาส (cytoplasm) หรือเกิดการจับกันเปนกลุมทําให 
มีการตายของเซลลเกิดขึ้น (อุดมลักษณ  ไชยแสงคํา, 2541) อาการขางเคียง ไดแก มีฤทธิ์กดไขกระดูก
อยางรุนแรง ทําใหเม็ดเลือดขาวลดลง และทําใหเยื่อบุผิวอักเสบ อาจมีอาการที่เกิดจากการรบกวน
ระบบทางเดินอาหารเชนคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร และ วินบลาสทินในขนาดสูงๆ มีพิษตอ
เสนประสาทได (Norum, 2000: คณะกรรมการประสานงานและพัฒนาคุณภาพในระดับหอผูปวย 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม, 2544) 
 7. วินคริสติน(vincristine) 
  เปนยาในกลุมเดียวกับวินบลาสทิน แตวินคริสติน เปนยาที่มีผลตอเซลลปกติและ
เซลลของเยื่อบุผิวนอยมาก และมักเปนยาที่ใหรวมกับยารักษามะเร็งอื่นที่มีฤทธิ์กดไขกระดูก 
สําหรับอาการขางเคียงของวินคริสติน ไดแก ทําใหการทํางานของระบบประสาทและกลามเนื้อ
ผิดปกติ ทําใหเกิดการหมดการรูสึกเฉพาะแหงบริเวณปลายมือปลายเทา สูญเสียปฏิกิริยาตอบสนอง
ตอความรูสึก (reflex) เทาตก (foot drop) กลามเนื้อเกร็งและปวดประสาท นอกจากนี้ยังพบวา 
ประมาณรอยละ 20 ของผูใชวินคริสติน จะเกิดอาการผมรวงชั่วระยะเวลาหนึ่ง ซ่ึงสามารถหายเปน
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ปกติโดยไมตองหยุดใชยา (Norum, 2000: คณะกรรมการประสานงานและพัฒนาคุณภาพในระดับ
หอผูปวย โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม, 2544) 
 8. ไมโตมัยซิน (mitomycin) 
  เปนยาที่สกัดมาจากเชื้อ Streotomyces Caespitosus  เมื่อเขาไปในเซลลจะมีกลไก
การออกฤทธิ์คลายกับพวกอัลคาไลน เอเจนท (alkylating  agents) คือการยับยั้งการสังเคราะหดีเอ็นเอ 
(DNA) และทําใหดีเอ็นเอ (DNA) ของเซลลมะเร็งแตก (นพมาศ  วงศวิทยเดชา, 2539) อาการขางเคียง
ของไมโตมัยซิน ไดแก คล่ืนไส อาเจียน เบื่ออาหาร ทองเสีย ตอมาอาจพบ การกดไขกระดูกอยางรุนแรง 
ทําใหขาดเม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือด อาจมีอาการไข ปากและผิวหนังอักเสบได (Norum, 2000: 
คณะกรรมการประสานงานและพัฒนาคุณภาพในระดับหอผูปวย โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม, 
2544) 
 9. ไมโตแซนโธน (mitoxanthrone) 
  เปนยาปฏิชีวนะกลุมเดียวกับดอกโซรูบิซิน มีฤทธ์ิยับยั้งการสรางดีเอ็นเอ (DNA) 
และอารเอ็นเอร (RNA) ของเซลลมะเร็ง อาการขางเคียง ไดแก เยื่อบุชองปากอักเสบ (นันทา 
เล็กสวัสดิ์และคณะ, 2543) คล่ืนไส อาเจียน มีผ่ืนแดงบริเวณที่ฉีดและอาจพบการกดการทํางานของ
ไขกระดูก (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2537: สุมิตรา  ทองประเสริฐ และสิริกุล  นภาพันธ, 2545) 
 นอกจากนี้ยังพบวาผลขางเคียงของเคมีบําบัดทําใหเกิดปญหาทางดานรางกาย มีผลกับ
เซลลรากผมและเซลลทางเดินอาหารมีการแบงตัวเร็ว จึงสงผลใหผูปวยมีอาการผมรวง เบื่ออาหาร 
คล่ืนไส อาเจียน ปากและริมฝปากเปนแผล ยาบางตัวมีผลขางเคียงระยะยาวเชนเปนหมัน 
ประจําเดือนอาจจะหยุดหายไป ชองคลอดแหง (ชัยพร  กันกา, 2547) ดังรายงานการศึกษาของ 
คารเพนเตอร แอนดี้ครอสกี้ (Carpenter & Andrykowski, 1999) พบวาผูที่เปนมะเร็งเตานมจะมีอาการ
หมดประจําเดือน (premenopause) เกิดขึ้นเร็วกวาผูหญิงทั่วไป เนื่องจากการรับเคมีบําบัดและยังมี
อาการปวดขอ (รอยละ 77) รูสึกเหนื่อย (รอยละ 75) มีปญหาการนอนหลับ (รอยละ 68 ) และอาการ
รอนวูบวาบ (รอยละ 66) นอกจากนี้ในกรณีที่ผูเปนมะเร็งเตานมมีอายุนอยยังพบวา จะมีปญหาการมี
บุตรยากในอนาคต (Aziz, 2002) จากการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูที่เปนมะเร็งเตานมของโนรัม 
(Norum, 2000) พบวาผูที่เปนมะเร็งเตานมจํานวน 64 รายที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดมีคุณภาพ
ชีวิตลดลง (X  = 0.86 to X  = 0.53 )โดยเฉพาะเคมีบําบัดสูตร ซีเอ็มเอฟ (CMF) 
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ปญหาทางดานรางกายที่เกิดจากการรักษาดวยรังสีรักษา 
 
 รังสีรักษาอาจทําใหเกิดปญหาทางดานรางกายไดทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ที่พบได
บอยคือ อาการเปนรอยแดงหรือถลอกบริเวณผิวหนังที่ไดรับรังสี มีการเปลี่ยนแปลงของสีผิว 
เนื่องจากมีการทําลายผิวหนัง และมีการอักเสบของผิวหนัง (epidermatitis)พบไดตั้งแตสัปดาหแรก 
ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงเล็กนอย ไดแก รูสึกปวดแสบ รอน หรือบวม มีผ่ืนแดง ผิวแหง คัน 
อาจรุนแรงมากจนกระทั่งเกิดผิวไหม รากขนถูกทําลายถาวร และผิวหนังมีการตายได (สุปรียา 
อนุตรโสตถิ, 2540) และอาจเกิดการอุดตันของทอทางเดินน้ําเหลือง ซ่ึงสงผลใหเกิดภาวะเนื้อเยื่อ 
ใตผิวหนังบวมเนื่องจากมีการคั่งของน้ําเหลืองได (นันทกานต  เอี่ยมวนานนทชัย, 2545) อาจพบ
อาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร ไดแก เยื่อบุชองปากอักเสบ การรับรสเสีย ฟนผุ หลอดอาหาร
อักเสบ เจ็บคอ กลืนลําบาก คล่ืนไส อาเจียน เปนตน (สุปรียา  อนุตรโสตถิ, 2540) อาการออนเพลีย
ก็สามารถพบไดในผูที่ไดรับรังสีรักษา ซ่ึงจะสามารถเกิดขึ้นไดประมาณ 2 สัปดาหหลังการรักษา 
และอาจเปนตอเนื่องไป แมการรักษาจบสิ้นแลวหลายสัปดาหก็ตาม (Dow, 1997) การฉายรังสี
บริเวณไหปลาราหรือรักแรทําใหมีโอกาสเกิดการชาแขนมากถึง 6 เทา และมีภาวะเสี่ยงที่แขนจะมี
อาการบวม (edema) สูงถึง 3.57 เทา (Ververs et al., 2001) อาจพบมีการเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่
ของระบบประสาท ไดแก มีความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มมากขึ้น ทําใหปวดศีรษะและระดับ
ความรูสติเปลี่ยนแปลง (สุปรียา  อนุตรโสตถิ, 2540) นอกจากนี้ยังอาจพบอาการออนลาหลัง 
การรักษาได (Magnan & Mood, 2003) 
 ผลขางเคียงของการรักษาดวยรังสี อาจเกิดขึ้นไดตั้งแตชวงระยะเวลาเพียงไมกี่สัปดาห 
ตั้งแตเร่ิมใหการรักษา หรือเมื่อเวลาลวงเลยมาหลายเดือน หรือเปนปก็ได (ประมุข  พรหมรัตนพงศ, 
2539) ซ่ึงสามารถแบงออกตามระยะเวลาของการเกิดอาการ ดังนี้  
 1. ผลขางเคียงระยะเฉียบพลัน (acute phase) เกิดในชวง 2-3 สัปดาหแรกของการ
รักษา 
 2. ผลขางเคียงระยะคอนขางเฉียบพลัน (subacute phase) เกิดขึ้นไดตั้งแตชวงระหวาง
การฉายรังสี จนถึงชวง 6 เดือนหลังการรักษาครบแลว อาการที่อาจเกิดขึ้นคือ อาการปอดอักเสบ 
(radiation pneumonitis) (ประมุข  พรหมรัตนพงศ, 2539) 
 3. ผลขางเคียงระยะยาว (late effect phase) เกิดขึ้นหลัง 6 เดือนเมื่อการรักษาครบแลว 
อาการที่เกิดขึ้นอาจเปน ภาวะแขนบวม ไหลติด การทําลายของเสนใยประสาทบริเวณแขน (brachial 
plexus) การขยายตัวของหลอดเลือดฝอยบริเวณผิวหนัง  (telangiectasia) กระดูกซี่โครงหัก 
ปอดอักเสบ หรือพังผืดในปอด (นันทกานต  เอี่ยมวนานนทชัย, 2545) 
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 สวนใหญผลขางเคียงเฉียบพลัน และผลขางเคียงระยะคอนขางเฉียบพลัน มักหายไป
ภายหลังการรักษา และไมใชสวนสําคัญในการจํากัดการรักษา แตผลขางเคียงระยะยาว ที่เกิดขึ้น
ภายหลังการรักษาอาจเปนป หรือหลายสิบป อาการมักไมกลับหายเปนปกติ และอาจเปนมากขึ้น 
เมื่อระยะเวลานานขึ้น ซ่ึงนําไปสูภาวะผิดปกติ หรือแมแตเสียชีวิตได (Dow, 1995) 
 
ปญหาทางดานรางกายที่เกิดจากการรักษาดวยชีวะบําบัด 
 
 การรักษาดวยชีวะบําบัดเปนการรักษาที่ชวยใหรางกายมีภูมิคุมกันของรางกายเองในการ
ตอสูกับโรค ที่ใชในการรักษามะเร็งเตานมมีที่นิยมใชคืออินเตอฟรอน (Interferon) และอินเตอลิวคิน ทู
(Interleukin-2) ซ่ึงผลขางเคียงจากการใชชีวะบําบัดเหลานี้จะทําใหการทํางานของระบบตางๆ 
ในรางกายทํางานผิดปกติได ดังนี้ 
 1. การใช อินเตอฟรอน ปญหาทางดานรางกายที่อาจพบไดคืออาการออนเพลีย
เนื่องจากวาการรักษาดวยอินเตอฟรอน จะเปนการรักษาระยะยาว ซ่ึงจะมีผลใหมีอาการออนเพลีย
ได ซ่ึงในผูที่เปนมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวย อินเตอฟรอน ในระยะแรกของการรักษาอาจมี
อาการคลายไขหวัด มีไขสูง หนาวสั่น บางคนอาจพบอาการปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ปวดตามขอ 
และรูสึกไมสบาย (Rieger, 1997: Otto, 2001) 
 2. การใชอินเตอลิวคิน ทู ปญหาทางดานรางกายจะสามารถพบได โดยเฉพาะระบบ
การไหลเวียน และมีอาการที่คลายกับไขหวัด ปวดเมื่อยกลามเนื้อและตามขอ ซ่ึงเปนอาการที่พบได
โดยทั่วไป ปญหาทางดานรางกายที่พบเกิดจากพิษของอินเตอลิวคิน 2 (Interleukin-2 toxicity) ซ่ึงมี
อาการดังนี้ (Rieger, 1997) 
  2.1 อาการโดยทั่วไป (constitutional symptoms) ไดแก อาการหนาวสั่น มีไข 
ออนลา ออนเพลีย (Otto, 2001) ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ปวดตามขอ และอาการคัดจมูก 
(สาวิตรี  เมาฬีกุลไพโรจน, 2536) 
  2.2 อาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแก ความดันโลหิตต่ํา แรงตานทาน
ของผนังหลอดเลือดลดลง ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ภาวะบวม น้ําหนักเพิ่ม (Knobf, 2001) และ
ทองมานน้ํา (Gunten & Thomas, 2002) โลหิตจาง ภาวะเกร็ดเลือดนอยกวาปกติ ภาวะที่เลือดมี 
เม็ดเลือดขาวชนิดยอมติดสีอีโอซินสูง และภาวะมีเม็ดเลือดขาวต่ํา (ชัยพร  กันกา, 2547) 
  2.3 อาการทางระบบหายใจ ไดแกภาวะปอดบวมน้ํา หายใจลําบาก และความดัน
ออกซิเจนในถุงลมลดลง (Rieger, 1997) 
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  2.4 อาการทางไต ไดแกปสสาวะออกนอย ของเสียจากการยอยสลายโปรตีน 
ในเลือดและสารที่เกิดจากการเผาผลาญของไนโตรเจนเพิ่มมากขึ้น (Otto, 2001) ภาวะที่มีโปรตีน 
ร่ัวออกมากับปสสาวะ และภาวะมีของเสียร่ัวเขาไปในกระแสเลือดเนื่องจากการทํางานของไต
บกพรอง (Rieger, 1997) 
  2.5 อาการทางระบบทางเดินอาหาร ไดแกคล่ืนไส (Dibble et al., 2003) อาเจียน 
ทองรวง เยื่อบุชองปากอักเสบ และอาการปากแหง (Otto, 2001) 
  2.6 อาการทางระบบตอมไรทอ ไดแก ภาวะตอมธัยรอยดทํางานนอยหรือมีธัยรอยด
ฮอรโมนนอย  (สาวิตรี  เมาฬีกุลไพโรจน, 2536) 
  2.7 อาการทางระบบผิวหนัง ไดแก ผ่ืน มีผ่ืนแดง ผิวแหง และอาการคัน (Rieger, 
1997: สาวิตรี  เมาฬีกุลไพโรจน, 2536) 
  2.8 อาการทางระบบประสาทสวนกลาง ไดแก มีอาการสับสน ไมรูวันเวลาและ
สถานที่ อาการงวงเหงาหาวนอน เซื่องซึม โรคจิต ภาวะเครียด และซึมเศรา (Rieger, 1997) 
  2.9 อาการทางตับไดแก บิลิรูบินในเลือดสูง มีการเพิ่มระดับของเอนไซมจากตับ
ในเลือด และเอ็นไซมที่กระตุนใหปลอยไฮโดรเจนออก (Rieger, 1997) 
  2.10 ผลทางหองปฏิบัติการ ไดแก ภาวะฟอสเฟตในเลือดต่ํา (hypophosphatemia) 
ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา ภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่ํา (hypomagnesemia) และระดับอัลบูมิน 
ในเลือดลดลง (Rieger, 1997) 
 ผลขางเคียงจากการรักษาจากการใชชีวะบําบัดมีหลายอยาง โดยทั่วไปมักมีอาการของ
ไขหวัด เชน ไข หนาวสั่น ปวดกลามเนื้อ ออนเพลีย เบื่ออาหาร คล่ืนไสอาเจียนและทองเสียได 
ผูปวยอาจมีเลือดออกหรือฟกชํ้าไดงาย มีผ่ืน บวม โดยที่อาการที่เกิดขึ้นจากการรักษาดวยชีวะบําบัด
นี้จะสามารถหายเปนปกติไดขึ้นอยูกับการหยุดรักษา (Otto, 2001) 
 
ปญหาทางดานรางกายที่เกิดจากการรักษาดวยฮอรโมน 
 
 เดิมการใชฮอรโมนมักจะนํามาใชในผูที่เปนมะเร็งเตานมที่มีการแพรกระจายของโรค
หรือมีการลุกลามของโรคเฉพาะที่อยางรุนแรง แตปจจุบันมีการนําฮอรโมนมาใชในการรักษาเสริม
เพื่อลดระดับของฮอรโมนเอสโตรเจนในเลือดของผูที่เปนมะเร็งเตานม 
 1. การบําบัดดวยตัวตานเอสโตรเจน (antiestrogen therapy) ปญหาทางดานรางกาย 
ที่เกิดจากการใชตัวตานเอสโตรเจน สามารถพบไดนอย อาจพบอาการอาเจียน รอนวูบวาบ แต 
ไมรุนแรง (อาคม  เชียรศิลป, 2543) ประมาณรอยละ 20 ของผูที่เปนมะเร็งเตานมที่ไดรับ ทามอกซิเฟน 
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(tamoxifen) อาจจะมีอาการรอนวูบวาบ (hot flashes) มีประจําเดือนมาผิดปกติ (ชัยยุทธ  เจริญธรรม, 
2547) และพบวาอาจเปนพิษตอตาได แตเมื่อหยุดใชยา อาการดังกลาวจะคอยๆลดลงจนหายไป 
(Chapman & Goodman, 2000) อาจเกิดภาวะที่มีล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือด มะเร็งเยื่อบุมดลูก 
ตอกระจก คล่ืนไส รอนวูบวาบ มีเลือดออกทางชองคลอด และความผิดปกติทางเพศ จากการศึกษา
ในโครงการปองกันมะเร็งแหงชาติ (National Surgical Adjuvant Breast and Bowel Project [NSABP] 
อางใน อาคม  เชียรศิลป, 2545) รายงานวากลุมที่ไดรับทามอกซิเฟน จะมีกระดูกพรุนนอยกวากลุมที่
ไมไดรับทามอกซิเฟน แตผลดังกลาวไมมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ทามอกซิเฟน จะมีผลให
ระดับไขมันโคเรสเตอรอลในเลือดลดลง แตก็ไมปรากฏวาผูปวยกลุมนี้จะมีอัตราการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดลดลงแตอยางใด 
 2. ตัวยับยั้งอะโรมาเตส (aromatase inhibitor) คลายกับยาในกลุมการบําบัดดวยตัวตาน
เอสโตรเจน (antiestrogen therapy) (CA: A Cancer Journal for Clinician, 2005) 
 3. แอนโดรเจน (androgens) ปญหาทางดานรางกายจากการใชแอนโดรเจน (androgens) 
อาจพบอาการผมรวง มีภาวะขนตามรางกายมากกวาปกติ (hirsutism) มีสิว และอาจพบวามีอารมณ
ทางเพศสูง (Chapman & Goodman, 2000) อาจพบเสียงแหบ เสียงหาวเหมือนผูชาย ขนขึ้นตาม
หนาอก คางและคลิตอริสใหญ (สุมิตรา  ทองประเสริฐและสิริกุล  นภาพันธ, 2540) 
 ฮอรโมนบําบัดทําใหเกิดผลขางเคียงได เชน รูสึกเหนื่อย น้ําหนักตัวเพิ่ม มีอาการรอน 
วูบวาบ คล่ืนไส อาเจียน เบื่ออาหาร ในบางรายอาจทําใหไมมีประจําเดือนและชองคลอดแหง (Mourits  
et al., 2001) ผูที่เปนมะเร็งที่ใชฮอรโมนบําบัดอาจทําใหมีบุตรยาก หรือเปนหมันได (ชัยพร 
กันกา, 2547; ชัยยุทธ  เจริญธรรม, 2547) สอดคลองกับการศึกษาอยางเปนระบบ (systematic 
review) ของดาว (Dow, 1995) เกี่ยวกับผลกระทบหลังการรักษาครบในผูหญิงที่เปนมะเร็งเตานม 
โดยศึกษาจากงานวิจัยจํานวน 19 ฉบับ ตั้งแตป 1987 ถึงป 1994  พบวายาทามอกซิเฟน (tamoxifen) 
มีผลทําใหเยื่อบุโพรงมดลูกเสื่อมในผูที่เปนมะเร็งเตานมถึง รอยละ 29  
 
สรุปปญหาทางดานรางกายตามระบบตางๆ ในผูท่ีเปนมะเร็งเตานม 
 
 จากการศึกษารวบรวมพบวาปญหาทางดานรางกายที่เกิดกับผูที่เปนมะเร็งเตานมที่ไดรับ
การรักษาดวยวิธีการที่หลากหลาย ทั้งการผาตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา ชีวะบําบัดและฮอรโมน
ทดแทน สามารถสรุปจําแนกออกเปนระบบตางๆ ของรางกายที่สําคัญ ไดดังนี้ 
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 1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
  ปญหาทางดานรางกายที่สามารถพบได คือ มีน้ําในชองเยื่อหุมหัวใจ (pericardial 
effusion) เยื่อหุมหัวใจอักเสบ (pericaditis) โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease) กลามเนื้อ 
หัวใจฝอ (cardiomyopathy) หัวใจวายเลือดคั่ง (congestive cardiac failure) (Aziz, 2002) เลือดออก
ไดงาย (ชัยพร  กันกา, 2547) สอดคลองกับการศึกษาของ ชารปโรและเรชท (Shapiro & Recht, 
1994) ไดศึกษาอยางเปนระบบถึงผลกระทบหลังการรักษาดวยการรักษารวม (adjuvant therapy) 
ในผูที่เปนมะเร็งเตานม โดยศึกษาจากงานวิจัยจํานวน 15 ฉบับ ตั้งแตป 1984 ถึงป 1992 พบวาผูที่เปน
มะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยการรักษารวม พบการเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาว รอยละ 10 และ 
มีผลกระทบตอหัวใจหลังรับการรักษารวม รอยละ 7 นอกจากนี้ยังพบวาผูที่เปนมะเร็งเตานมมี
อาการของมะเร็งเม็ดเลือดขาวหลังการรักษาดวยวิธีผาตัด (mastectomy) ไดรอยละ 1 และในผูที่เปน
มะเร็งเตานมที่เปนมะเร็งเตานมขางซายมีผลกระทบตอหัวใจหลังรับรังสีรักษารอยละ 40-60 สวน 
ผูที่เปนมะเร็งเตานมขางขวามีผลกระทบตอหัวใจหลังรับรังสีรักษารอยละ 17-24  
 2. ระบบน้ําเหลือง 
  ปญหาทางดานรางกายที่สามารถพบได คือ ภาวะเนื้อเยื่อใตผิวหนังบวมเนื่องจาก 
มีการคั่งของน้ําเหลือง (lymphedema) (Aziz, 2002: Petrek, Pressman & Smith, 2000) ดังการศึกษา
ของ เวอเวอร และคณะ (Ververs et.al., 2001) ที่ไดศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระยะหลังการ   
ผาตัด เฉลี่ย 4.7 ป จํานวน 400 ราย พบวาการฉายรังสีบริเวณรักแรหรือไหปลารามีความสัมพันธกับ
ภาวะเสี่ยงที่แขนจะบวมถึง 3.57 เทา และในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่มีอายุนอยกวา 45 ป มีโอกาส
ที่จะชาแขนถึง 6 เทา  
 3. ระบบทางเดินอาหาร 
  ปญหาทางดานรางกายที่สามารถพบได คือ อาการคลื่นไสอาเจียน(Dibble et al., 
2003) เนื่องจากการดูดซึมที่ผิดปกติ (malabsorption) มีการตีบของทางเดินอาหาร (stricture) 
การทํางานของตับผิดปกติ (abnormal liver function test) ทําใหเกิดการสรางเนื้อเยื่อของตับขึ้นใน
ปริมาณมากเกินไป (hepatic fibrosis) (Aziz, 2002) ภาวะทองมาน (ascitis) (Gunten & Thomas, 2002) 
 4. ระบบผิวหนัง และประสาทสัมผัส 
  ปญหาทางดานรางกายที่สามารถพบได คือ ตอกระจก (cataracts) ตัวไมสูง (short 
stature) (Aziz, 2002) 
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 5. ระบบการเผาผลาญอาหาร 
  ปญหาทางดานรางกายที่สามารถพบได คือ จะเกิดการเผาผลาญในรางกายไมเปน
ปกติ (hypermetabolism) การควบคุมระบบสมดุลอิเล็คโตรลัยทเปลี่ยนแปลง เกิดภาวะแคลเซียม 
ในกระแสเลือดสูง (hypercalcemia) (Aziz, 2002; Ritch & Morton, 2002) 
 6. ระบบกระดูกและโครงสรางรางกาย 
  ปญหาทางดานรางกายที่สามารถพบได คือ มีการตายของเนื้อกระดูก (osteonecrosis) 
(Aziz, 2002) การกดการทํางานของไขกระดูกเนื่องจากกระดูกไขสันหลังถูกกด(spinal cord compression) 
(Weinstein, 2002) และภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) (ชัยยุทธ  เจริญธรรม, 2547) จากการศึกษา
ของกรอสส และคณะ (Gross et al., 2002) ไดศึกษาถึงความเสี่ยงตอการเกิดภาวะกระดูกพรุนในผูที่
เปนมะเร็งเตานมวัยหมดประจําเดือน โดยใชวิธีการวัดความหนาแนนของแรธาตุในกระดูก (bone 
mineral density [BMD]) บริเวณสะโพก เชิงกรานและแขน ในผูหญิงที่เปนมะเร็งเตานมวัยหมด
ประจําเดือนที่มีอายุระหวาง 42-65 ป ที่ไดรับการรักษาครบแลว และไมไดรับฮอรโมนทดแทน 
จํานวน 27 คน พบวา ผูหญิงที่เปนมะเร็งเตานมจํานวน 3 คน ที่มีภาวะกระดูกพรุนอยางนอยหนึ่ง
แหงหรือมากกวา ผูหญิงที่เปนมะเร็งเตานมจํานวน 18 คน เกิดภาวะกระดูกมีความหนาแนนลดลง 
(osteopenic) สวนผูหญิงที่เปนมะเร็งเตานม อีก 6 คน คาความหนาแนนของกระดูกเปนปกติ 
 7. ระบบสืบพันธุ 
  ปญหาทางดานรางกายที่สามารถพบได คือ เปนหมัน (sterility) การหมดประจําเดือน
กอนกําหนด (early menopause) จากการศึกษาของดาว (Dow, 1995) พบวาผูที่เปนมะเร็งเตานม 
เมื่อรับการรักษาครบแลวจะพบอาการคลายกับอาการหมดประจําเดือน บางรายพบวาเปนหมัน 
หลังรักษาครบ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเอซิส (Aziz, 2002) นอกจากนี้ยังพบวาผูหญิงที่ผาตัด
เตานมจะมีการตอบสนองทางเพศและความตองการทางเพศลดลง (Holmberg, Scott, Alexy & 
Fife, 2001) สอดคลองกับนอฟ (Knobf, 2001) ที่ศึกษาอาการหมดประจําเดือนในผูหญิงที่เปนมะเร็ง
เตานมวัยกลางคน จํานวน 27 คน ที่ไดรับการรักษาดวยการรักษารวม (adjuvant therapy) พบวา 
ผูหญิงที่เปนมะเร็งเตานม มีอาการรอนวูบวาบ (hot flashes) รอยละ55-65 ชองคลอดแหง (vaginal 
dryness) รอยละ 36-48 ปวดขอ (joint pain)รอยละ 62-77 
 8. ระบบขับถายปสสาวะ 
  ปญหาทางดานรางกายที่สามารถพบได คือ กระเพาะปสสาวะมีการสรางเนื้อเยื่อ
อยางผิดปกติ (bladder fibrosis) กระเพาะปสสาวะอักเสบ (cystitis) อัตราการกรองของไตลดลง 
(decrease creatinine clearance) (Aziz, 2002) 
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 9. ระบบประสาท 
  ปญหาทางดานรางกายที่สามารถพบได คือ ความผิดปกติของเสนประสาทบริเวณ
แขน (brachial plexopathy) (Crane, 2001) มีอาการทางประสาท บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงเปนอัมพาต
ครึ่งซีก (hemiplegia) มีอาการชัก (seizure) การสั่งงานของระบบประสาทชาลง สูญเสียการไดยิน 
(hear loss) (Aziz, 2002) มีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งเขาสูสมอง (brain metastases) มีการลุกลาม
ของมะเร็งในเยื่อหุมสมอง (menigeal carcinomatosis) (Aziz, 2002; Ritch & Morton, 2002)   
 10. อาการอื่นๆ  
  อาการที่สามารถพบไดในผูที่เปนมะเร็งเตานมไดแก อาการออนลา ดังการศึกษา
อยางเปนระบบของ จอง และคณะ (Jong et al., 2002) ที่ศึกษาถึงความออนลาในผูที่เปนมะเร็ง 
เตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัดแบบรวม โดยศึกษาจากงานวิจัยจํานวน 34 ฉบับ ตั้งแตป 1991 ถึงป 2000 
ซ่ึงตางก็มีผลการวิจัยรายงานวามีความออนลาทั้งขณะใหยาเคมีบําบัดและหลังไดรับยาเคมีบําบัดครบ 
โดยความออนลาที่เกิดขึ้นนั้นเปนผลจากหลายปจจัย ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจากภาวะสุขภาพ 
การรักษา และอาการที่เกิดขึ้น เชน ความเจ็บปวด การนอนหลับที่ไมเพียงพอ และความซึมเศรา 
เปนตน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของแกสตันจอหนสัน และคณะ (Gaston-johnson et al. cite in 
Jong et al., 2002) ไดศึกษาถึงอาการออนลาหลังไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดแบบรวมกันหลาย
ชนิด (adjuvant chemotherapy) ในผูที่เปนมะเร็งเตานมที่มีอายุระหวาง 22-60 ปจํานวน 127 คน 
พบวาผูที่เปนมะเร็งเตานมมีความออนลาเกิดขึ้น รอยละ 91 สอดคลองกับดาวว เฟอเรลล ลิทช ลี 
และกูลาซีคาแรม (Doww, Ferell, Leigh, Ly & Gulasekaram, 1996) ที่ศึกษาในผูรอดชีวิตจากมะเร็ง
เตานม จํานวน 294 ราย พบวา ผูรอดชีวิตจากมะเร็งเตานมมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่มีผล
ตอคุณภาพชีวิตไดแก มีอาการออนลา เกิดการรบกวนการนอนหลับ และมีความเจ็บปวดเกิดขึ้น 

 
ปญหาทางจิต-สังคม 
 
 สําหรับปญหาทางจิต-สังคมที่พบในผูที่เปนมะเร็งเตานม ขึ้นอยูกับผลกระทบทาง
รางกายที่เกิดจากการรักษา และการตอบสนองของแตละบุคคล (ภัทราภรณ  ทุงปนคําและคณะ, 
2546) ผลกระทบทางจิต-สังคมที่พบบอยคือ การกลัวกลับเปนซ้ํา (Dow, 1990) การกลัวการเกิด
มะเร็งใหม กลัวการแพรกระจายของมะเร็ง เกิดผลกระทบตอคุณคาของตนเอง (Ferrell, Grant, 
Funk, Garcia, Otis Green & Schaffner, 1996) สอดคลองกับการศึกษาของนอฟ (Knobf, 1986) และ
แซมแมคโค (Sammarco, 2001) พบวาการกลัวกลับเปนซ้ํา อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา 
มีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอน ความยากลําบากในการทําสมาธิและมีความกังวลเกี่ยวกับ
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อนาคตมาก สอดคลองกับการศึกษาฮารท และคณะ (Hartl et al., 2003) ที่ไดศึกษาในผูที่เปนมะเร็งเตา
นมระยะที่ 1 ถึง 3  จํานวน 274 ราย ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางที่รักษาดวยการผาตัดแบบสงวน
เตานมไว(breast conservative) รายงานวามีความพึงพอใจในภาพลักษณที่ดีกวา มีความพึงพอใจกับ
การผาตัดมากกวา แตมีความกลัวการกลับเปนซ้ําสูงกวา กลุมตัวอยางที่ไดรับการรักษาดวยการตัด
เตานมทิ้ง (mastectomy)  สําหรับการรักษาดวยเคมีบําบัด อาจทําใหผูเปนมะเร็งเตานมรูสึกกลัวตอ
การรักษาและผลขางเคียงจากการรักษาเชน อาการคลื่นไส อาเจียน ผมรวง ความเจ็บปวดจากแผล
ในปาก จะทําใหผูปวยเกิดความออนลา และมีระดับของความสิ้นหวังเพิ่มมากขึ้น (Brandt, 1987)
และทําใหผูเปนมะเร็งเตานมรูสึกสูญเสียภาพลักษณและความมีคุณคาในตนเอง ซ่ึงอาจมีผลกระทบ
ตอสัมพันธภาพกับคูสมรสได  การรักษาและผลขางเคียงจากกรังสีรักษาจะทําใหผูปวยเกิดความออน
ลามากขึ้น (Hughes, 1993) และระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนานจะกอใหเกิดความเครียดมากขึ้น 
(Bush, 1998) สอดคลองดาวว เฟอเรลล ลิทช ลี และกูลาซีคาแรม (Dow, Ferell, Leigh, Ly & 
Gulasekaram, 1996) ที่ศึกษาในผูรอดชีวิตจากมะเร็งเตานม จํานวน 294 ราย พบวา ผูรอดชีวิตจาก
มะเร็งเตานมมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่มีผลตอคุณภาพชีวิต และมีการกังวลหวงใยในเรื่อง
การเปลี่ยนแปลงรอบเดือนและการเปนหมัน 
 ในสังคมปจจุบันผูที่เปนมะเร็งเตานมตองทําหนาที่หลายบทบาท เชนบทบาทของ
ภรรยา บทบาทของมารดา การไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมทําใหผูที่เปนมะเร็งเตานมเกิด
ความวิตกกังวลและความทุกขทรมาน ในบทบาทของภรรยา การสูญเสียเตานมจากการผาตัดทําให
ผูที่เปนมะเร็งเตานมรูสึกสูญเสียภาพลักษณ ซ่ึงสงผลกระทบตอสัมพันธภาพและการมีเพศสัมพันธ
กับคูสมรส (Anderson & Gloden-Kreutz, 1996) บางรายมีความทุกขทรมานจากการวินิจฉัยวาเปน
มะเร็ง มีความทุกขทรมานของครอบครัว เกิดการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพในครอบครัว (Dow, 
Ferrell, Leigh, Ly & Galasekaram, 1996: Carter, Carter & Silimus, 1993) มีความกังวลเกี่ยวกับ
ความสัมพันธกับคูสมรสและมีความรูสึกไมแนนอนในอนาคต (Carter & Silimas, 1993: Ferrell, 
Grant, Ffunk, Garcia, Otis Green & Schaffner, 1996) นอกจากนี้ผลของการรักษาดวยการผาตัด 
ทําใหผูที่เปนมะเร็งเตานมมีความกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ (Wonghongkul, 
1999) ความสัมพันธกับคูสมรสเปลี่ยนไป ตลอดจนเพศสัมพันธลดลง (Ganz, Desmond, Leeham, 
Rowland, Myerrowitz & Belin, 2002) สอดคลองกับการศึกษาของโฮมเบิรก, สกอต, อเล็กซี่, และ
ไฟฟ (Holmberg, Scott, Alexy & Fife, 2001) พบวาผูหญิงที่ผาตัดเตานมจะมีการตอบสนองทางเพศ
และความตองการทางเพศลดลง ในขณะที่ผูหญิงที่ไมมีคูชีวิตจะมีความกังวลใจเกี่ยวกับการยอมรับ
ของคูชีวิตในอนาคต  
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 การไดรับวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมทําใหผูที่เปนมะเร็งเตานมสูญเสียบทบาททาง
สังคมหลายประการ เชนการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต การเปลี่ยนแปลงบทบาทและสัมพันธภาพ 
ในสังคม รวมทั้งความสามารถในการทํางาน ส่ิงเหลานี้ทําใหผูที่เปนมะเร็งเตานมมีการแยกตัว 
จากสังคม (Ferrell, Dow, Leigh, Ly & Gulasekaram, 1995)  การผาตัดเตานมทําใหมีขอจํากัด 
ในการทํากิจกรรมตางๆ ทําใหตองพึ่งพาผู อ่ืนมากขึ้น เกิดภาวะเครียดสิ่งเหลานี้จะทําใหเกิด 
การแยกตัวออกจากสังคมและเกิดความบกพรองในการมีปฏิสัมพันธกับสังคม (จารุวรรณ  มานะสุรการ, 
2544) นอกจากนี้การฉายรังสีรักษายังทําใหเกิดรอยแดงบริเวณผิวหนังในตําแหนงที่มีการฉายรังสี 
ซ่ึงบางครั้งทําใหเพื่อนเกิดความกลัวที่จะอยูใกล เนื่องจากกลัววารังสีจะมีผลกระทบตอพวกเขา 
ส่ิงเหลานี้จะทําใหผูเปนมะเร็งเตานมเกิดการแยกตัวและทําใหทักษะการเขาสังคมลดลงได (Raines, 
1998) 
 

การจัดการตนเอง 
 
 ผูปวยสามารถมีสวนรวมในการดูแลตนเองเมื่อตองการอยางเหมาะสมเพื่อจัดการกับ
ปญหาสุขภาพที่เกิดจากภาวะความเจ็บปวยเร้ือรัง  เนื่องจากภาวะความเจ็บปวยเร้ือรังทําใหบุคคล
ตองรับผิดชอบในการจัดการกับภาวะที่มีผลกระทบตอสุขภาพในชีวิตประจําวันและผลกระทบตอ
ความผาสุก การมีสวนรวมในการดูแลภาวะเจ็บปวยของตนเองเปนความจําเปนไมใชทางเลือก 
(Coates & Boore, 1995) เปนพฤติกรรมของบุคคลที่จงใจคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพหรือทําใหภาวะ
สุขภาพดีขึ้น และปองกันปองกันไมใหความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น (Orem, 2001) 
 การจัดการตนเอง หมายถึง วิธีการหรือกระบวนการที่บุคคลเรียนรูจากประสบการณ
ตนเองในการปฏิบัติจัดกระทํากับตนเอง เพื่อลดผลของการเจ็บปวยเรื้อรัง (Price, 1993; อางใน เพ็ญสิริ 
สันตโยภาส, 2542) และบารโลวและคณะ(Barlow et al., 2002) กลาววาการจัดการกับตนเอง 
หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการจัดการกับอาการ การรักษา จัดการดานกายและจิตสังคม 
และเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตใหสอดคลองกับภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง การจัดการตนเองสามารถ
ติดตามภาวะเจ็บปวยของตนเอง มีกระบวนการรูคิด มีการตอบสนองที่จําเปนตอพฤติกรรมและ
อารมณ เพื่อคงไวซ่ึงความพึงพอใจในคุณภาพชีวิต เปนกระบวนการที่เปนพลวัตรและตอเนื่อง 
สอดคลองกับเคลียร (Creer, 2000) ที่กลาววาการจัดการตนเอง เปนการกระทําโดยบุคคลในการ
ควบคุมภาวะเจ็บปวยเรื้อรังดวยตนเอง รวมถึงเปนกระบวนการที่ผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง 
  แนวคิดดังกลาวสอดคลองกับทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) ซ่ึง
ประกอบดวย 5 มโนทัศนหลัก 1 มโนทัศนยอย ซ่ึงเปนแกนของทฤษฎี คือ การดูแลตนเอง (self-care) 
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ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด (therapeutic self-care demand) ความสามารถในการดูแล
ตนเอง (self-care agency) ความบกพรองในการดูแลตนเอง (self-care deticit) และความสามารถ
ทางการพยาบาล (nursing agency) และมโนทัศนประกอบ คือ ปจจัยเงื่อนไขพื้นฐาน (basic 
conditioning factors) ซ่ึงมโนทัศนทั้งหมดประกอบกันเปนทฤษฎีการดูแลตนเอง ทฤษฎีความ
บกพรองในการดูแลตนเอง และทฤษฎีระบบการพยาบาล 
 ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of self-care) กลาววาการดูแลตนเองเปนการกระทําที่จง
ใจ ซ่ึงเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับบุคคลในการดํารงชีวิต สุขภาพ และความผาสุก โดยบุคคลกระทําเพื่อ
ตนเอง และเพื่อผูที่ตองพึ่งพาการดูแลตนเองสามารถเรียนรูไดจากที่บาน ในโรงเรียน และจาก
ประสบการณ บุคคลมีความจําเปนในการพัฒนาความรู ทักษะ และมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลตนเอง
และสุขภาพ การดูแลตนเองเปนการกระทํากิจกรรมในภาวะปกติของมนุษย เพื่อใหการทําหนาที่
และพัฒนาการเปนไปตามปกติ และยังเปนสิ่งที่จะนําไปสูการคงไวซ่ึงเงื่อนไขภายในและภายนอก
ที่จําเปนในการคงไวและสงเสริมสุขภาพใหเจริญเติบโตและพัฒนาการในระยะเวลาหนึ่งๆ ซ่ึงมี
จุดเนนที่การปองกัน การบรรเทา การรักษา หรือการควบคุมสถานการณที่ไมเหมาะสม ซ่ึงอาจ
สงผลกระทบตอชีวิต สุขภาพ หรือความผาสุกรวมทั้งการแสวงหาและการมีสวนรวมในการรักษา
และการพยาบาล (Orem, 2001) วัตถุประสงคหรือเหตุผลของการกระทําการดูแลตนเองนั้น โอเร็ม
เรียกวา การดูแลตนเองที่จําเปน (Self-care requisites) ซ่ึงเปนความตั้งใจหรือเปนผลที่เกิดขึ้นทันที
หลังการกระทํา การดูแลตนเองที่จําเปนมี 3 อยางคือ การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป การดูแล
ตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ
(Orem, 2001) 
  1. การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal self-care requisites) เปนการ
ดูแลตนเองเพื่อการสงเสริมและรักษาไวซ่ึงสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองเหลานี้
จําเปนสําหรับบุคคลทุกวัยแตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ 
  2. การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care requisites) 
เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจาก กระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะตางๆ เชน การ
ตั้งครรภ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆของชีวิต และเหตุการณที่มีผลเสียหรือเปน
อุปสรรคตอการพัฒนาการ เชน การสูญเสียคูชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเปนการดูแลตนเอง 
ที่จําเปนโดยทั่วไปที่ปรับใหสอดคลองกับการสงเสริมพัฒนาการ 
  3. การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ (Health 
deviation self-care requisites) เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากโครงสรางหรือหนาที่ของ
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รางกายผิดปกติ เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวย และจากการวินิจฉัยโรค และการรักษาของแพทย 
การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะนี้มีดังนี้ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) 
   3.1 แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได เชน เจาหนาที่สุขภาพ
อนามัย 
   3.2 รับรู สนใจ และดูแลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลท่ีกระทบตอ
พัฒนาการของตนเอง 
   3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 
   3.4 รับรูและสนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของ
การรักษาหรือจากโรค 
   3.5 ปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยและการรักษา 
โดยรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศน และภาพลักษณของตนเองที่ดี ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมใน
การพึ่งพาตนเองและบุคคลอื่น 
   3.6 เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เปนอยูรวมทั้ง
ผลของการวินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบการดําเนินชีวิตที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีที่สุด
ตามความสามารถที่เหลืออยู รูจักตั้งเปาหมายที่เปนจริง ซ่ึงจะเห็นวาการดูแลตนเองในประเด็นนี้ 
บุคคลจะตองมีความสามารถในการผสมผสานความตองการดูแลตนเองในประเด็นอื่นๆ เขาดวยกัน 
เพื่อจัดระบบการดูแลตนเองทั้งหมดที่จะชวยปองกันอุปสรรคหรือปองกันผลที่เกิดจากพยาธิสภาพ
การวินิจฉัยและการรักษาตอพัฒนาการของตนเอง 
 ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (Theory of self-care deficit) อธิบายวาเมื่อความ
ตองการการดูแลตนเองมากกวาความสามารถที่จะตอบสนองได บุคคลจะมีความบกพรองในการ
ดูแลตนเองและตองการการพยาบาล ทั้งนี้ความสามารถเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง
ทั้งหมดของบุคคลสามารถถูกกระทบไดเนื่องจากภาวะดานสุขภาพหรือองคประกอบทั้งภายในและ
ภายนอก ซ่ึงทําใหบุคคลนั้นใชความสามารถของตนเองไดบางสวน หรือไมสามารถใชไดเลย หรือ
คุณภาพของความสามารถในการดูแลตนเองไมเพียงพอที่จะตอบสนองตอความตองการการดูแล
ตนเองทั้งหมด ดังนั้นบุคคลจึงตองการพยาบาล ความบกพรองในการดูแลตนเองเปนความสัมพันธ
ระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด ความจํากัดในการ
ดูแลตนเองอาจเกิดจากการรู การพิจารณาตัดสินใจ และการลงมือปฏิบัติ (Orem, 2001) 
 ในงานวิจัยในครั้งนี้ แนวคิดการจัดการปญหาสุขภาพ หมายถึง การกระทําของผูที่เปน
มะเร็งเตานมในการปฏิบัติดูแลตนเองเพื่อลดหรือบรรเทาปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น ประกอบดวย 
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วิธีการปฏิบัติ ความถี่ของการปฏิบัติ คาใชจายในการปฏิบัติแตละครั้งในการลดหรือบรรเทาความ
รุนแรงของปญหาสุขภาพ และผลลัพธหลังใชวิธีปฏิบัติในการลดหรือบรรเทาความรุนแรงของ
ปญหาสุขภาพ   ซ่ึงมีความสอดคลองกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม โดยผูปวยที่มีภาวะความ
เจ็บปวยเรื้อรังอยางเชนผูที่เปนมะเร็งเตานมตองประสบกับปญหาสุขภาพที่เกิดจากโรคและการรักษา 
ทําใหเกิดความไมสมดุลระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง กับความตองการการดูแลตนเอง
ทั้งหมด เกิดความพรองในการดูแลตนเอง ทําใหผูเปนมะเร็งเตานมตองมีการจัดการกับปญหาสุขภาพ 
ที่เกิดขึ้น หรือภาวะที่มีผลกระทบตอสุขภาพในชีวิตประจําวัน เพื่อลดความรุนแรงของความ
เจ็บปวยและการรักษา และสอดคลองกับการศึกษาของแสงชาติ, ล้ิมตระกูล และดีพรอม (Saengchat, 
Limtragool & Deeprom, 2002) ที่ศึกษาการใชการบําบัดแบบเสริมในผูปวยมะเร็งที่มารับการรักษา 
ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน จํานวน 200 ราย พบวาชนิดการบําบัดแบบเสริม 
ที่กลุมตัวอยางนิยมใช 10  ลําดับแรก ไดแก การสวดมนต (รอยละ 74) การคิดในดานบวก (รอยละ73) 
การฟงเพลง (รอยละ 65.5) การดูภาพยนตร (รอยละ 64)การออกกําลังกาย (รอยละ 59.5) 
การปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร (รอยละ 52) การใชยาสมุนไพร (รอยละ 39) การรดน้ํามนต 
(รอยละ 38.5) การสรางอารมณขัน (รอยละ 38.5) และการทําสมาธิ (รอยละ 35) 
 จากงานวิจัยที่ไดศึกษาและทบทวน พบวา ในตางประเทศไดมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
สุขภาพที่ เกิดกับผูที่ เปนมะเร็งเตานมทั้งชนิดของปญหาที่ เกิด ความรุนแรงของปญหาและ 
การปฏิบัติเพื่อลดความรุนแรงของปญหา และผลของการศึกษาวิจัย ก็เพื่อหาแนวทางในการปองกัน
และรักษาอาการที่เกิดขึ้นกับผูที่เปนมะเร็งเตานม เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูที่เปนมะเร็งเตานม 
สําหรับในประเทศไทยยังไมมีการศึกษารวบรวมขอมูลปญหาทางดานรางกายในผูที่เปนมะเร็งเตานม 
อีกทั้งในประเทศไทยผูที่เปนมะเร็งเตานมสวนมากมีการใชการบําบัดแบบเสริม (complementary 
treatment) (ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ, 2546) ซ่ึงอาจทําใหการตอบสนองทางรางกายในผูที่เปน
มะเร็งเตานมแตกตางกัน จึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาเพื่อนําผลการวิจัยที่ไดมาใชเปน    
ขอมูลพื้นฐานในการอางอิงหรือเพื่อการศึกษาวิจัยหาแนวทางในการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นและ
ใหการดูแลที่เหมาะสมยิ่งขึ้นแกผูที่เปนมะเร็งเตานมตอไป 
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กรอบแนวคิด 
 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปญหาสุขภาพและการจัดการในผูที่เปนมะเร็ง
เตานม ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม (Orem, 2001) และจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เปนแนวทางในการศึกษาครั้งนี้ 
 ผูที่ เปนมะเร็งเตานมมักจะประสบปญหาสุขภาพ  ซ่ึงเปนผลมาจากพยาธิสภาพ 
การดําเนินของโรคและการรักษา โดยปญหาสุขภาพนั้นจะมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับระยะของ
มะเร็งและการรักษาที่ไดรับ ซ่ึงปจจุบันการรักษาในผูที่เปนมะเร็งเตานมสวนมากจะการรักษาดวย
วิธีรักษารวม (adjuvant therapy) ปญหาสุขภาพของผูที่เปนมะเร็งเตานมที่พบไดมี 2 ดาน คือ 
รางกายและจิตสังคม ซ่ึงเปนความผิดปกติหรือเบี่ยงเบนจากภาวะปกติของรางกายและจิต-สังคม 
ที่เกิดจากโรคและการรักษา เปนการรับรูสวนบุคคล จากอาการและอาการแสดงที่เกี่ยวของกับสรีระ
หรือการทําหนาที่ของระบบตางๆในรางกาย หรือเปนความรูสึกถึงภาวะคุกคามตอชีวิต รวมถึง
ความผิดปกติหรือเบี่ยงเบนจากภาวะปกติในบทบาทและความสัมพันธระหวางบุคคล เมื่อผูที่เปน
มะเร็งเตานมเกิดปญหาสุขภาพขึ้น ถือวาเปนภาวะเจ็บปวยเรื้อรังที่ผูที่เปนมะเร็งเตานมตองมีการ
จัดการกับความผิดปกติหรือเบี่ยงเบนจากภาวะปกติของรางกายและจิตสังคมที่มีผลกระทบความ
ผาสุก มีการเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตใหสอดคลองกับภาวะความเจ็บปวย เมื่อเกิดความไมสมดุล
ระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง กับความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด หรือความสามารถ
ในการดูแลตนเองไมเพียงพอที่จะสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดในขณะนั้น 
จะกอใหเกิดความพรองในการดูแลตนเอง บุคคลจึงตองมีการจัดการกับความสามารถในการดูแลตนเอง 
และความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด เพื่อจัดระบบการดูแลตนเองและชวยบรรเทาผลที่เกิดจาก
โรคและการรักษา ใหสามารถดําเนินกิจกรรมการดูแลตนเองและเกิดความผาสุกในชีวิตได ดังนั้น
เมื่อผูที่เปนมะเร็งเตานมรับรูวาเกิดปญหาสุขภาพกับตนเอง ผูที่เปนมะเร็งเตานมจึงมีการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนสุขภาพของตนหรือจัดการกับปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น 
เพื่อสงเสริม ดํารงไวซ่ึงภาวะปกติของสุขภาพและชีวิตตอไป 
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