
3 วิธี​ 6 ขัน้​ตอน​งายๆ​ ใน​การ​คัด​กรอง​มะเร็ง​เตา​นม

เบือ้ง​ตน

ใน​ปัจจุบัน​มะเร็ง​เตา​นม​เป็น​มะเร็ง​ที่​พบ​ได​เป็น​อับ​ดับ​หน่ึง​ของ​มะเร็ง​ใน​สตรี​ การ​ตรวจ​คัด​กรอง​มะเร็ง​เตา​นม​ ทําให​สา

มา​รถ​ วินิจฉัย​มะเร็ง​เตา​นม​ได​กอน​ที่​จะ​มี​อา​การ

การ​ตรวจ​คัด​กรอง​มะเร็ง​เตา​นม​มี​ 3 วิธี​ คือ​การ​ตรวจ​เตา​นม​ดวย​ตน​เอง (Breast selfexam) การ​ตรวจ​เตา​นม​โดย​แพ

ทย (Clinical breastexam) และ​การ​ตรวจ​ดวย Mammogram ควร​เริ่ม​ตรวจ​เมื่อ​อายุ​ตัง้​แต​ 40 ปี​ ขึ้น​ไป​ ปี​ละ​ครัง้​

ซึ่ง​อาจ​ชวย​ให​ตรวจ​ พ​บมะเร็ง​ที่​เตา​นม​ได​กอน​ที่​จะ​คลําพบ​กอน​หรือ​กอน​มี​อาการ​ผิด​ปก​ติ

การ​ตรวจ​เตา​นม​ดวย​ตนเอง​เป็น​สิ่ง​สําคัญ​ และ​แนะนําให​สตรี​ทัว่ไป​ควร​ตรวจ​เตา​นม​ดวย​ตนเอง​เป็น​ประจําอยาง​น อย

เดือน​ ละ​ครัง้​เพื่อ​ให​สามารถ​ตรวจ​เจอ​ความ​ผิด​ปกติ​ของ​เตา​นม​ อาจ​ชวย​ให​สามารถ​วินิจฉัย​มะเร็ง​เตา​นม​ได​ตัง้แต

ระยะ​แรก​ๆ และ​รักษา​ได​ ทัน​ทวง​ที

ขัน้​ตอน​ที่​ 1 ยืน​ตรง​หน า​กระจก​ใช​มือ​ทัง้​ 2​ ขาง​ทาว​เอว​ สังเกต​ขนาด​และ​รูป​ราง​ของ​เตา​นม​รวม​ทัง้​สี​ของ​ผิวหนัง​ที่

เตา​นม​ ให​สังเกต​สิ่ง​ที่​เปลี่ยนแปลง​ไป​จาก​เดิม​ ใน​ภาวะ​ปกติ​ผู​ที่​ไม​เคย​รับ​การ​ผาตัด​เตา​นม​มา​กอ​น ​เตา​นม​ทัง้​ 2​ ขาง

ควร​มี​ขนาด​ใกล​เคียง​ กัน​ ไม​บิด​เบีย้ว​หรือ​ผิด​รูป​ไม​บวม​ ไมมี​รอย​นูน​ที่​ผิว​หนัง​ หรือ​รอย​บุม​ของ​ผิวหนัง​คลาย​เป็น​ลัก

ยิม้​ สี​ผิวหนัง​ปกติ​ตอง​ไม​บวม​แดง​ซึ่ง​ สังเกต​ได​จาก​การ​เห็น​รู​ขุม​ขน​ชัดเจน​มากกวา​ปกติ​สังเกต​ระดับ​ของ​หัวนม​ทัง้​ 2​

ขาง​ ควร​มี​ระดับ​ที่​ใกล​เคียง​กัน​ หัวนม​ไม​บุม​ ยก​เว​น ​บาง​คน​อาจ​เป็น​มา​แต​กําเนิด​ ไมมี​แผล​ที่​หัวนม​หรือ​ฐาน​หัว​นม​

ถา​พบ​วา​มี​ลักษณะ​ผิด​ปกติ​ดัง​กลาว​ขาง​ตน​ อาจ​มี​สาเหตุ​มา​จาก​ มะเร็ง​เตา​นม​ได​ ควร​รีบ​ปรึกษา​แพ​ทย

ขัน้​ตอน​ที่​ 2​ ยืน​ตรง​หน า​กระจก​ยกมือ​ขึ้น​ทัง้​ 2​ ขาง​คาง​ไว​และ​สังเกต​เตา​นม​เชน​เดียว​กับ​ขัน้​ตอน​ที่​ 1

ขัน้​ตอน​ที่​ 3 ขณะ​ยืน​หน า​กระ​จก​ สังเกต​วา​มี​น้ําออก​จาก​หัวนม​ขาง​ใด​ขาง​หน่ึง​หรือ​ทัง้​สอง​ขาง​หรือ​ ไม​อาจ​เป็น​น้ําสี​เห

ลือ​ง ใส​เป็น​น้ําปน​เลือด​ หรือ​สี​เหมือน​น้ํานม

ขัน้​ตอน​ที่​ 4 การ​คลําเตา​นม​ดวย​ตนเอง​ใน​ทา​นอ​น ​ใช​มือ​ขาง​ตรง​ขาม​คลําเตา​นม​ใน​ทา​นอน​หงาย​ให​น้ิว​ชี้​น้ิว​กลาง​ และ

น้ิว​ นาง​ชิด​กัน​ ใช​อุง​น้ิว​ทัง้​สาม​คลําเป็น​วง​กลม​ จาก​ตรง​กลาง​ออก​สู​ดาน​ นอก​ของ​เตา​นม​ตอ​มา​คลําจาก​ดาน​บน​ โดย

การ​ลูบ​จาก​บริเวณ​ ใต​กระดูก​ไหปลารา​ลง​มา​ที่​ราว​นม​ใน​แนว​ตัง้​ให​ทัว่​ทัง้​เตา​นม​ และ​สุดทาย​คลําจาก​ฐาน​หัวนม​ออก

ทาง​ดาน​นอก​ตาม​แนว​รัศมี​ ให​ทัว่​ ทัง้​เตา​นม​ตรวจ​ใน​ลักษณะ​เดียวกัน​ใน​เตา​นม​ขาง​ตรง​ขาม​ ปกติ​เน้ือ​เตา​นม​ควร

เรียบ​ ไมมี​กอ​น ​ผิวหนัง​ควร​เรียบ​ไมมี​ผื่น​หรือ​แผล​ใดๆ

ขัน้​ตอน​ที่​ 5 การ​ตรวจ​เตา​นม​ใน​ทา​นัง่​หรือ​ทา​ยืน​โดย​ใช​การ​คลําแบบ​เดียว​กับ​ ขัน้​ตอน​ที่​ 4 ตรวจ​เตา​นม​โดย​ใช​มือ​ขาง

ตรง​ ขาม​การ​ตรวจ​ใน​ทา​นัง่​หรือ​ยืน​จะ​ตรวจ​เตา​นม​ใน​สวน​บน​ได​ดี​กวา​ตรวจ​ใน​ทา​นอน

ขัน้​ตอน​ที่​ 6 บาง​ครัง้​มะเร็ง​เตา​นม​อาจ​กระจาย​ไป​ที่​ตอม​น้ําเหลือง​ที่​รักแร​ขาง​เดียวกัน​ทําให​มี​ตอม​น้ําเหลือง​ที่​รักแร​โต

https://www.thaimediapr.com/3-%e0%b8%a7%e0%b8%b4%e0%b8%98%e0%b8%b5-6-%e0%b8%82%e0%b8%b1%e0%b9%89%e0%b8%99%e0%b8%95%e0%b8%ad%e0%b8%99%e0%b8%87%e0%b9%88%e0%b8%b2%e0%b8%a2%e0%b9%86-%e0%b9%83%e0%b8%99%e0%b8%81%e0%b8%b2%e0%b8%a3/
https://www.thaimediapr.com/3-%e0%b8%a7%e0%b8%b4%e0%b8%98%e0%b8%b5-6-%e0%b8%82%e0%b8%b1%e0%b9%89%e0%b8%99%e0%b8%95%e0%b8%ad%e0%b8%99%e0%b8%87%e0%b9%88%e0%b8%b2%e0%b8%a2%e0%b9%86-%e0%b9%83%e0%b8%99%e0%b8%81%e0%b8%b2%e0%b8%a3/


โดย​ อาจ​ตรวจ​ไม​พบ​กอน​ที่​เตา​นม​ก็​ได​ ดัง​นัน้​การ​ตรวจ​ตอม​น้ําเหลือง​ที่​รักแร​ จึง​มี​ความ​สําคัญ​เป็น​อยาง​ยิ่ง​การ​ตรวจ

ตอม​น้ําเห​ลือ​ง ที่​ รักแร​ และ​เตา​นม​สวน​ที่​อยู​ใกล​รักแร​โดย​การ​ตรวจ​ใน​ทา​นัง่​หรือ​ยืน​ โดย​ใช​มือ​ขาง​ตรง​ขาม​ใช​อุง​น้ิว

ชี้​ น้ิว​กลาง​และ​น้ิว​นาง​ เริ่ม​คลํา ตัง้แต​ใน​รักแร​ออก​มา​ใน​ทิศทาง​เขาหา​หัวนม​หาก​ปฏิบัติ​ตาม​ขัน้​ตอน​ขาง​ตน​แลว​ตรวจ

พบ​ความ​ผิด​ปกติ​ควร​รีบ​ปรึกษา​แพทย​ เพื่อ​ตรวจ​วินิจฉัย​หา​สา​เห​ตุ​ และ​รักษา​ตาม​ความ​เหมาะ​สม​ตอ​ไป

ใน​ปัจจุบัน​การ​ผาตัด​รักษา​มะเร็ง​เตา​นม​มี​ความ​กาวหน า​ไป​มาก​ผู​ที่​มี​ปัญหา​ทาง​ดาน​เตา​นม​ควร​ปรึกษา​แพทย​เฉพาะ

ทาง​ เพราะ​อาการ​ผิด​ปกติ​ที่​เตา​นม​อาจ​สัมพันธ​กับ​มะเร็ง​เตา​นม​ ผู​ปวย​ที่​ตรวจ​พบ​มะเร็ง​เตา​นม​ตัง้แต​ระยะ​แรก​ๆ

อาจสามารถ​เก็บ​เตา​นม​ ไว​ได​โดย​ใช​การ​ผาตัด​แบบ​เก็บ​เตา​นม​รวม​กับ​การ​ใช​รังสี​รัก​ษา (Breast Conservation

Therapy) ถา​ไมมี​ขอ​หาม​ ซึ่ง​ให​ผล​การ​รักษา​ ไม​ตาง​จาก​การ​ผาตัด​เตา​นม​ออก​ทัง้​หมด

ผู​ปวย​มะเร็ง​เตา​นม​ที่​ตรวจ​รางกาย​ไม​พบ​วา​มี​ตอม​น้ําเหลือง​ที่​รักแร​โต​ ตาม​มาตรฐาน​การ​รักษา​ปัจจุบัน​แพทย​จะ​ใช​วิธี

ฉีด​สี​ แลว​นําตอม​น้ําเหลือง​ที่​ติด​สี​ไป​ตรวจ​ขณะ​อยู​ใน​หอง​ผา​ตัด (Sentinel lymphnode biopsy) เพื่อ​ดู​วา​มี​มะเร็ง

กระจาย​ไป​ที่​ตอม​น้ํา เหลือง​ที่​รักแร​หรือ​ไม​ ถา​ตรวจ​พบ​วา​มี​มะเร็ง​กระจาย​ไป​ จึง​เขาไป​ผาตัด​เลาะ​ตอม​น้ําเหลือง​ที่

รักแร​ ซึ่ง​จะ​สามารถ​ลด​โอกาส​เกิด​ ภาวะ​แทรกซอน​จาก​การ​ผาตัด​เลาะ​ตอม​น้ําเหลือง​ที่​รักแร​ เชน​ ภาวะ​แขน​บวม​จาก

น้ําเหลือง​ซึ่ง​ใน​ ปัจจุบัน​ยัง​ไมมี​วิธี​รักษา​ที่​หาย​ขาด​ ได​และ​ภาวะ​ไหล​ติด​ทําให​ยก​แข​น ​และ​ใช​งาน​แขน​ขาง​นัน้​ได​น อย

ลง

การ​ผาตัด​มะเร็ง​เตา​นม​ใน​ปัจจุบัน​นอกจาก​การ​ผาตัด​รักษา​มะเร็ง​เตา​นม​แลว​ ยัง​ตอง​คํานึง​ถึง​รูป​ทรง​ของ​เตา​นม​หลัง

ผา​ตัด​ ดวย​โดย​มุง​หวัง​ให​เตา​นม​เสีย​รูป​น อย​ที่สุด​จาก​การ​ผา​ตัด​ รวม​ทัง้​ยัง​สามารถ​แกไข​เตา​นม​ให​เขา​รูป​มาก​ขึ้น​ โดย

ใช​การ​ผาตัด​แบบ ”Oncoplastic Surgery” และ​สามารถ​ผาตัด​เสริม​เตา​นม (Breast Reconstruction) ใน​ครัง้

เดียวกัน​กับ​การ​ผาตัด​มะเร็ง​เตา​นม​ได​ดวย


