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คู่มือการดูแลตนเองสำหรับป่วยโรคมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการ

รักษาด้วยยาตา้นฮอร์โมนเล่มนี้ ผู้เขียนไดจ้ัดทำขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

เต้านมท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอรโ์มน มีความรู้ ความเข้าใจที่

ถูกต้องในการดูแลตนเอง เนื้อหาของคู่มือประกอบด้วย ความรู้เรื่อง

โรคมะเร็งเตา้นม การรักษามะเร็งเต้านมด้วยยาต้านฮอร์โมน และการ

ดูแลตนเองเพื่อปอ้งกันและบรรเทาอาการข้างเคียงจากยาต้านฮอรโ์มน 

การเฝา้ระวังการกลับมาเป็นซ้ำ และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

คู่มือฉบับนี้ได้ผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว และมี

ความเห็นว่ามีความเหมาะสมท่ีจะนำไปใช้กับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมท่ี

ได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมนได้จริง 

ผู้เขียนหวังว่า คู่มือการพยาบาลเรื่องนี้จะเป็นประโยชน์ทั้งต่อ

ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย ทำให้สามารถดูแลตนเองเพื่อป้องกันและบรรเทา

อาการข้างเคียงจากยาการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมนได้ถูกต้อง หากมี

ข้อบกพร่องประการใด ผู ้จ ัดทำยินดีรับฟังข้อเสนอแนะ เพื ่อนำไป

ปรับปรุงแก้ไขให้ดียิ่งขึ้น 
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สารบญั 

      หน้า 

ปกใน 

ค าน า        3 

 สารบัญ        4 

 โรคมะเร็งเต้านมคืออะไร      5 

 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม    6 

 ความผิดปกติของเต้านมที่ตอ้งรีบปรึกษาแพทย์   7 

 การรักษามะเร็งเต้านม      8 

การรักษาโรคมะเร็งเต้านมดว้ยยาต้านฮอร์โมน   9 

 อาการข้างเคียงของยาต้านฮอร์โมน    18 

 วิธีการรับมือเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากยาต้านฮอร์โมน  19 
 

ผลจากการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน     21 

การดูแลตนเองเมื่อมีอาการข้างเคียงคล้ายวยัทอง   22 
 

การเฝ้าระวังการกลับมาเป็นซ ้า     23 
 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง     27 
 

เอกสารอ้างอิง       28 
 

ที่ปรึกษา       29 
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แพรก่ระจายตามทางเดนิตอ่มนำ้เหลอืง            

และอาจแพรไ่ปยงัอวยัวะอืน่ 

โรคมะเร็งเต้านม...คืออะไร 

 ความผิดปกตขิองเซลลใ์นทอ่นำ้นมหรอืตอ่มเตา้นม 

มเีซลลแ์บง่ตวัผดิปกต ิไมส่ามารถควบคมุได้ 

ถา้ตรวจเจอระยะแรก มโีอกาสรกัษาหายได้ 
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 ปัจจัยเสีย่งของการเกดิ 
โรคมะเรง็เตา้นม 

เพศหญิง

หญงิ  
อายทุีม่ากขึน้  

อารมณ ์/ 

ความเครยีด 

อาหารและ 

เครื่องดืม่ 

ผลกระทบจากรงัสี

หรือสารเคม ี
ไม่เคยคลอดบตุรหรือ 

มีบตุรชา้หลงัอาย ุ35ป ี

หมดประจำเดือน 

หลงัอาย ุ55ปี 

ประจำเดือนมาเมื่อ

อายุน้อยกวา่12ปี 

การไดร้ับฮอรโ์มน/  

ยาคมุกำเนดิ  

พันธกุรรม 
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6ความผิดปกติของ  
ท่ีต้องรีบปรึกษาแพทย์ 

เตา้นม !! 

1.คลำเจอก้อนนนู 
2.รู้สึกเจ็บ บวม แดง ร้อน 

3.ลักษณะรูปทรงเต้านม
ผิดปกติหรือ  
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

4.ผิวของเต้านมมีลักษณะ 
คล้ายเปลือกส้ม 

6.มีน้ำไหลจากหัวนม  
เป็นสีเลือดหรือสีขุ่นคล้ายหนอง 

5.มีผื่น สะเก็ด  
หรือคันบริเวณหัวนม 
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1. การผ่าตัด 

2. การให้ยาเคมีบำบัด

บำบัด 3. การฉายแสง 

4. การให้ยามุ่งเป้า 

5. การให้ยาต้านฮอร์โมน 

การรักษา

มะเร็งเต้านม

แผนการรักษาของมะเรง็เตา้นมในผู้ปว่ยแตล่ะรายไม่เหมือนกัน ขึ้นอยู่กับชนิดของผลชิ้นเนื้อและระยะของโรค 
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การรกัษามะเรง็เตา้นมดว้ยยาตา้นฮอรโ์มน 

 

ยาตา้นฮอร์โมนอยา่งเดยีว 

 

ยาตา้นฮอร์โมนหลังไดย้าเคมีบำบดั 

 

ยาตา้นฮอร์โมนร่วมกับยามุง่เปา้   

(ยาต้าน HER-2) 
 

มีหลายรูปแบบ ดังน้ี   
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ยาต้านฮอร์โมน  

ชว่ยยบัยัง้มะเรง็เตา้นม ไดอ้ยา่งไร? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

หลักของการรักษามะเร็งเต้านม โดยวิธีการทางด้าน

ฮอร์โมน คือ ยับยั้งการเติบโตและแพร่กระจายของ

เซลล์มะเร็ง โดยการลดปริมาณฮอร์โมนในร่างกายลง 

หรือใช้ยาที่เข้าไปขัดขวางการส่งสัญญาณของฮอร์โมน   

ที่เซลล์มะเร็ง  

การรักษาด้วยวิธฮีอรโ์มนจะได้ผลดีในผู้ป่วยมะเร็ง 

เต้านม ที่ตรวจพบวา่เป็นเซลล์ที่มีตัวรับสัญญาณฮอร์โมน  

อยู่ในเซลล์ ซ่ึงพบได้ประมาณ 60 -70 % ของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมทั้งหมด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุ    

เป็นวิธีที่นิยมใช้กันอย่างมาก เนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อน

และผลข้างเคียงน้อยกว่าการให้ยาเคมีบำบดั ในขณะที่  

ให้ผลการรักษาดี 
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         1. Selective estrogen receptor modulators (SERMs)  
2. Aromatase inhibitors (AIs)  

3. Selective estrogen-receptor downregulators (SERDs)  

4. Ovarian shutdown and removal 
 

 

 

 

                                                                                                   

 

 

 

 

     Tamoxifen  

              Nolvadex 

                       Raloxifene 

             Toremifene  
 
 
 

1. Selective estrogen receptor modulators (SERMs)  
 

 

 

 

 

การใช้ยาต้านฮอร์โมนในการรักษามะเร็งเต้านม คือ การ

ขัดขวางการจับกันระหว่างเอสโตรเจนและตัวรับเอสโตรเจน  

โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 
 

SERMs ทำงานโดยไปแย่งจับท่ีตัวรับเอสโตรเจน 

(estrogen receptor) ของเซลล์เต้านม จึงทำให้เอสโตรเจนไม่

สามารถมาจับกับตัวรับเอสโตรเจนและออกฤทธิ์ได้ ทำให้การ

แบ่งตัวของเซลล์มะเร็งลดลง ยาในกลุ่มน้ี ได้แก่  
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  ออกฤทธ์ิโดยการยับยั้งการทำงานของเอนไซม์อโรมาเตส         

    ที่มีหน้าที่เปลี่ยนแอนโดรเจนเป็นเอสโตรเจน ได้แก่  

 

 

      

 
 
              
          3. Selective estrogen receptor downregulators (SERDs)  

 
Fulvestrant  ( Faslodex®) 

 
 
 
 

 

 2. Aromatase inhibitors (AIs) 
 

 

Anastrozole (Arimidex®)  

Exemestane (Aromasin®)    

      Letrozole (Femara®) 
 

ทำงานโดยขัดขวางการจับกันระหว่างเอสโตรเจน และตัวรับ

เอสโตรเจน เช่นเดียวกับ tamoxifen แต่หลังจากจับกันแล้ว   

จะทำให้ตัวรับเอสโตรเจนไม่สามารถทำงานได้อีก ยาในกลุ่มน้ีได้แก่ 
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    4. Ovarian shutdown and removal 
 

   

Goserelin  ( Zalodex®) 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

เป็นอีกทางเลือกหน่ึงในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมวัยก่อนหมด

ประจำเดือน แบ่งเป็น 2 วิธี ได้แก่  

4.1 การผ่าตัดรังไข่ออกทั้งสองข้างหรือฉายรังสีที่รังไข่ เพื่อให้

รังไข่หยุดทำงาน ส่งผลให้ไม่มีการสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจนใน

ร่างกาย 

4.2 การให้ยาเพื่อยับยั้งการหลั่งฮอร์โมน gonadotropins 

(FSH, LH) จากต่อมใต้สมองเพื่อยับยั้ง ไม่ไห้มีการตกไข่ ได้แก่  
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วธิกีารรกัษาโดยใชย้าตา้นฮอรโ์มนพจิารณาเลอืกตาม        

สภาวะประจำเดอืน แบ่งเป็น 2 กลุม่ คอื  

 

คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมน 

 

 

 

 

  

 

1. กลุม่ผูป้ว่ยทีย่งัมปีระจำเดอืน  (Pre-menopause) 

2. กลุม่ผูป้ว่ยทีห่มดประจำเดอืนแลว้ (Post-menopause)  

 

 

 

 

 

 

 

 

การแบ่งผู้ป่วยออกตามสภาวะประจำเดือน 

เนื่องจากแหล่งที่มาของการสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจน

ต่างกัน กล่าวคือ รังไข่เป็นแหล่งสำคัญในการสร้าง

ฮอร์โมนเอสโตรเจนในผู้ป่วยที่ยังมีประจำเดือน 

ในขณะที่ต่อมหมวกไตเป็นแหล่งสำคัญในการสร้าง

ฮอร์โมนเอสโตรเจนในผู้ป่วยที่หมดประจำเดือนแล้ว 

โดยต่อมหมวกไตจะสร้างฮอร์โมน 

Androstenedione ซึ่งจะถูกเปลี่ยนเป็นฮอร์โมน

เอสโตรเจนโดยเอนไซม์ Aromatase ที่มีอยู่ในเซลล์

ไขมัน เซลล์กล้ามเนื้อ และเซลล์มะเร็งเอง  
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  วยัทีย่งัมปีระจำเดอืน  
( Pre-menopause ) 

วยัหมดประจำเดอืน 
( Post-menopause ) 

☺ Tamoxifen 5 ปี 

☺ หยุดการทำงานของรังไข่ 

และกิน Tamoxifen 5 ปี 

☺ หยุดการทำงานของรังไข่ 

และกินยากลุ่ม AIs 5 ปี 

◆เมื่อครบ 5ปี กลุ่มเสีย่งสูง

อาจให้กินยาตอ่จนครบ 10 ปี 

 

☺ Tamoxifen 5 ปี 

☺ Tamoxifen 2-3 ปี และ

กินยากลุ่ม AIs ต่ออีก 2-3 ปี 

☺ กินยากลุ่ม AIs  5 ปี 

◆เมื่อครบ 5ปี กลุ่มเสีย่งสูงอาจ

ให้กินยาต่อจนครบ 10 ปี 

 

 

แนวทางการรักษามะเร็งเต้านมด้วย 

ยาต้านฮอร์โมน    
 

ระยะเริม่ตน้ 
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คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมน 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการรักษามะเร็งเต้านมด้วย 

ยาต้านฮอร์โมน    
 

ระยะลกุลามหรอืแพรก่ระจาย 

วยัทีย่งัมปีระจำเดอืน  
( Pre-menopause ) 

วยัหมดประจำเดอืน 
( Post-menopause ) 

☺ Tamoxifen  

☺ หยุดการทำงานของรังไข่ 

และกิน Tamoxifen  

☺ หยุดการทำงานของรังไข่ 

และกินยากลุ่ม AIs  

 

☺ Tamoxifen  

☺ กินยากลุ่ม AIs   

☺ ฉีดยา Fulvestrant      
             ( Faslodex®) 
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รับประทานยา  

วนัละ 1 เมด็  

หลังอาหารเชา้

หรอืกอ่นนอน  

ควรรบัประทานหลงัอาหารทนัท ีหรอืถา้

รับประทานเมือ่ทอ้งวา่ง ควรดืม่นำ้เปลา่หรอื

นำ้ผลไม ้ เพือ่ลดอาการคลืน่ไสอ้าเจยีน 

คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมน 

 

 

 

          

         

         

         

          

           

            

 

 

 

  

 

 

 

กรณทีีร่ับประทานยาวนัละครัง้เดยีว 

1. หากเวลาทีน่กึขึน้ไดไ้มเ่กนิกวา่12 ชัว่โมงจาก

เวลาเดมิทีเ่คยรบัประทานยาให้รบัประทานยาทนัที 

2. ถา้เวลาทีน่กึขึน้ไดเ้กนิกวา่12 ชัว่โมงไปแลว้                

ใหเ้วน้การรบัประทานยาในมือ้นัน้ไปและใหเ้ริม่ 

รับประทานยาในมือ้ตอ่ไปตามเวลาทีแ่พทยส์ัง่ 

 

 ◆ เกบ็ในภาชนะบรรจทุีแ่พทยจ์ดัให ้ เกบ็ยาให้พน้มอืเดก็  

 ◆ เกบ็ยาไวท้ีอ่ณุหภมูหิอ้ง  (25-30องศาเซลเซยีส)  

 ◆ เกบ็ในบรเิวณทีไ่มถ่กูแสงแดดจดัความรอ้นสงูและความชืน้สงู 

 

ทำอยา่งไรด ี?? หากลมืทานยา  

การเกบ็รกัษายา 

ยาตา้นฮอรโ์มน รบัประทานอยา่งไร ?? 

 

เริม่รบัประทานยาตา้นฮอรโ์มน หลงัแพทยส์ัง่ยาทนัท ีหรือ

หลังจากไดย้าเคมบีำบดัครบตามแผนการรกัษาและไมม่ี

อาการขา้งเคยีงจากยาเคมบีำบดัแลว้ 

ยาตา้นฮอรโ์มน รบัประทานเมือ่ไหร ่?? 

 

  17 



คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมน 

 

    

 

 

 

 

อาการขา้งเคยีงของยา
ตา้นฮอรโ์มน 

 

Arimidex Aromasin Femara 
Letrozole 

Tamoxifen  
Nolvadex 

Faslodex 

คลื่นไส้ อาเจียน ✓  ✓ ✓ ✓ 
ร้อนวูบวาบ เหงื่อออกมาก ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
เมื่อยล้า/อ่อนเพลีย ✓ ✓ ✓ ✓  
ปวดตามข้อ/ กระดูก ✓ ✓ ✓   
กระดูกพรุน/กระดูกบาง ✓ ✓ ✓   
ปวดศีรษะ  ✓  ✓ ✓ 
นอนไม่หลับ  ✓    
ง่วงซึม /มึนงง   ✓   
น ้าหนักขึ้น   ✓   
คอเลสเตอรอลสูง   ✓   
ลิ่มเลือดในหลอดเลือด    ✓  
โรคหลอดเลือดสมอง    ✓  
มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก    ✓  
อารมณ์แปรปรวน    ✓  
ซึมเศร้า    ✓  
ผมร่วง    ✓  
ท้องผูก    ✓ ✓ 
ผิวแห้ง    ✓  
ความรู้สึกทางเพศลดลง    ✓  
ท้องเสีย     ✓ 
เจ็บคอ     ✓ 
ปวดหลัง     ✓ 
ปวดท้อง     ✓ 
ปวดบริเวณท่ีฉีด     ✓ 

 

อาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนได้..
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คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมน 

 

 

 

 

 

    

อาการขา้งเคยีง ขอ้ควรปฏบิตัแิละวธิกีารรกัษา 

 คลื่นไส้ อาเจียน 

 

 รับประทานยาหลังอาหารทันท ี 

 หลีกเลี่ยงการทานยาเมื่อท้องวา่ง 

 หลีกเลี่ยงอาหารที่กระตุ้นให้เกดิอาการคลื่นไส้ อาเจียน  

 ปวดศีรษะ 

 

 รับประทานยาแก้ปวด พาราเซตามอล ครั้งละ 1 เม็ด      

ทุก 4-6 ชั่วโมงเมื่อมีอาการปวด 

 นอนไม่หลับ  ทำจิตใจให้ผ่อนคลาย  

 จัดสิ่งแวดล้อมในการนอน 

 ปรึกษาแพทย์ขอยานอนหลับ 

 ร้อนวูบวาบ 

 เหงื่อออกกลางคืน 

 อาการร้อนวูบวาบ ให้เปลี่ยนเวลารับประทานยา เป็น

รับประทานยาก่อนนอน  

 ถ้าเหงื่อออกมากในตอนกลางคืนและรบกวนการนอนหลับ

ให้ทดลองเปลี่ยนมารับประทานยาตอนเช้าแทน 

 ปวดตามข้อ  

 ปวดกระดูก  

 ปวดเมื่อบกล้ามเนื้อ 

 มีภาวะกระดูกพรุน 

 

 ปรึกษาแพทย์เมื่อมีอาการปวดข้อ ปวดกระดูกมาก  

ไม่ควรซื้อยาแก้ปวดมารับประทานเอง 

 กินอาหารครบ 5 หมู่ กินแคลเซียมเสริมตามแพทย์สั่ง 

 ควรได้รับการตรวจสอบความหนาแน่นของกระดูกอยา่ง

สม่ำเสมอในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงหรือเป็นโรคกระดกูพรุนเดิม  

 หากจำเป็นต้องใหย้าเพื่อเพิ่มความหนาแน่นของกระดูก 

 เลือดออกทางช่อง

คลอดหรือสารคดัหลั่ง

ผิดปกติออกจาก      

ช่องคลอด 

 ควรจะไปพบสูตินรีแพทย์เพื่อตรวจหาสาเหตุ  

 ควรได้รับการตรวจภายใน อยา่งน้อยปีละ 1 ครั้ง 

 

วธิกีารรบัมือเมือ่เกดิ ของยาตา้นฮอรโ์มน
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คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

อาการข้างเคียงน้ี  

พบได้ในระยะแรกของการรับประทานยา  

ไม่ใช่ทุกรายที่จะเจอผลข้างเคียงน้ี     

บางคนอาจจะไม่มีอาการใดๆ  

อาการที่เกิดจะค่อยๆดีขึ้นใน 2-3 สัปดาห์  

หรือเมื่อร่างกายสามารถปรับสภาพได้ 

หากมอีาการตอ่ไปนี้ ควรหยดุยา 

และรบีมาพบแพทยโ์ดยเรว็ 

- การมองเหน็เปลีย่นไป ตาพรา่มวั 

- มีสญัญาณบง่บอกวา่ตบัมปีญัหา เช่น ตวั ตาเหลือง  

- มกีารอดุตนัของเส้นเลือด เช่น  กดเจ็บ หรือจับแลว้รูส้กึ

แขง็บรเิวณหลอดเลือดดำ มีเส้นเลอืดบวมโปง่พอง 

- มีอาการบวมทีแ่ขนหรอืขา ปสัสาวะสีคลำ้ 

- มีอาการไอ เจบ็หนา้อก หายใจไม่อิม่หรือหายใจถี่ 

- เหนื่อยลา้ ซมึเศรา้ หรอืวติกกงัวลมากผดิปกติ  

- มีเลือดหรือสารคดัหลัง่ผดิปกติออกทางช่องคลอด ผู้ปว่ย

ควรจะไปพบสตูินรแีพทยเ์พื่อตรวจหาสาเหตุ 

- หรอือาการอืน่ๆ หากรบกวนชวีติประจำวนัมาก 
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คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมน 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

            

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

ผลจากการขาดฮอร์โมน เอสโตรเจน 
 จากการรับประทาน ยาต้านฮอร์โมน 

 อาจท าให้เกิดกลุ่มอาการของ วัยทอง ได้ก่อนก าหนด 

อาจพบอาการดงัตอ่ไปนี้ 

ใจสั่น 

นอนไมห่ลบั 

หงดุหงิดงา่ย 

ซึมเศรา้ ขีน้้อยใจงา่ย 

ปวดตามขอ้กระดกู 

ความจำลดลง 

ผวิแหง้ เล็บเปราะ 

ปวดเมื่อยตามตวั 

เจ็บแสบช่องคลอด 

กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่

ออกร้อนวูบวาบ 

 

✓ 
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คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมน 

 

 

   

 

 

 

 

1. งดและหลกีเลีย่งจากสิง่ทีท่ำลายสขุภาพ เช่น การสูบบหุรี ่ดื่มแอลกอฮอล์ 

และของมึนเมาทุกชนิด 

2. เลอืกรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่   

งดอาหารจำพวกของมัน ของทอด เพิ่มสารอาหารประเภทเส้นใยจากผักและผลไม้ 

3. เสรมิแคลเซยีมใหร้า่งกาย ซึง่แคลเซียมจะมีอยู่มากในอาหารประเภทถั่ว 

งา ผักใบเขียว และผลิตภัณฑ์จากนมพรอ่งมันเนย หรือจะรับประทานเป็น       

ยาเม็ดแคลเซียมกไ็ด ้

4. ออกกำลงักายสมำ่เสมอ ควรออกกำลังกายอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 ครั้ง 

ครั้งละ 30 นาท ีแต่สำหรับผู้ที่มีโรคประจำตัว ควรปรึกษาแพทย์ก่อนเพือ่เลอืก

การออกกำลังกายที่เหมาะสม 

5. พกัผอ่นอยา่งจรงิจงั ควรหาเวลาพักผอ่นจากงานประจำท่ีทำอยู่      

และออกไปทำกจิกรรมต่างๆท่ีตนเองชอบเพื่อผ่อนคลายความเครียด 

6. พดูคยุเรือ่งความสมัพนัธ์ คูส่มรสหรือคู่สามีภรรยา ควรมีการพูดคุยกันใน

ปัญหาด้านเพศสัมพันธ์ที่ไม่เหมือนเดิม เพือ่หาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

7. ตรวจสขุภาพประจำป ีโดยหลักๆเลยก็ควรท่ีจะได้รับการตรวจสุขภาพใน

เบื้องต้น เช่น การวัดความดันโลหิต การตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะและอจุจาระ 

ในผู้หญิงเราอาจมีการตรวจเต้านม และตรวจภายใน รวมท้ังการตรวจเช็ค     

มะเร็งปากมดลูก ร่วมด้วย 

 

การดูแลตนเอง 
เม่ือมีอาการข้างเคียงคล้ายอาการ วยัทอง
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คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมน 

 

 

    

 

โรคมะเร็งเตา้นม มีโอกาสท่ีจะเกิดเป็นซ้ำขึ้นมาได้ หรอือาจจะมีการ

แพร่กระจายไปยังส่วนอื่นๆของร่างกาย ดงันั้นท่านควรมาพบแพทยต์ามนัด หรอื

มาก่อนนัดหากมอีาการผิดปกติ และมีการเฝ้าระวังการกลับเป็นซ้ำ ดังนี ้

 

1. การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 

         1.1 การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast SelfExamination: BSE) 

      ควรตรวจอยา่งตอ่เนือ่งทุกเดือน ถา้ยังมีประจำเดอืนอยู่ควรตรวจประมาณ      

7-10 วันหลังมีประจำเดือน หากหมดประจำเดือนแล้วสามารถกำหนดวันเองว่า

วันท่ีเท่าไหร่แล้วให้ตรวจวันเดียวกันของทุกเดือน การตรวจเต้านมควรตรวจ    

ท้ัง 2ข้าง ท้ังข้างที่ผ่าตดัแล้วและเต้านมข้างที่เหลือ ตำแหน่งท่ีพบมะเรง็เกิดเปน็

ซ้ำได้บอ่ยคือบรเิวณหน้าอกข้างที่ได้รับการผ่าตัด นอกจากนั้นก็อาจจะพบได้ท่ี

ต่อมน้ำเหลอืงที่รักแร้ กระดกูไหปลาร้า เป็นต้น  

                               

1.2 การตรวจเตา้นมโดยแพทย์ทีเ่ชีย่วชาญ 
 (Clinical Breast Examination: CBE) 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

การเฝา้ระวงัการกลับมาเปน็ซำ้ 
 

 

  คือการมาพบแพทยต์ามนดั หรือหากมี

อาการผิดปกติให้มากอ่นนัด เพือ่ให้แพทย์ทำ

การตรวจคัดกรองเบื้องต้น เมื่อแพทยต์รวจ

เต้านมแล้วพบหรอืสงสัยมีความผิดปกติ โดย

หาสาเหตุไม่ได้ แพทย์จะทำการตรวจเอกซเรย์

เต้านมตอ่ไป 
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คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมน 

 

 

 

 

1.3 การตรวจเตา้นมดว้ยคลืน่เสยีงความถีส่งู (ultrasonography)  

เป็นการตรวจอัลตราซาวด์ โดยการสง่คล่ืนเสียงความถีสู่งเข้าไปในเนื้อ

เต้านมเม่ือคล่ืนเสียงกระทบกับเนื้อเยื่อต่างๆ จะสะท้อนกลับขึ้นมาที่เครื่องตรวจ 

ซึ่งจะตรวจจับความแตกตา่งของเนือ้เยือ่ได้คล้ายกับการตรวจด้วยเรดาร์ ทำให้

สามารถแยกเนือ้เยือ่เตา้นมปกติ กับก้อนในเต้านมได้ นอกจากนี้ ยังสามารถบอก

ได้ว่าก้อนท่ีพบในเนื้อเต้านมนั้น มีองค์ประกอบเป็นน้ำ หรือ เป็นกอ้นเนือ้

สามารถใช้ในคนอายุนอ้ย ทำให้การวางแผนการรักษาเป็นไปได้งา่ยขึ้น 

 

1.4 การตรวจเตา้นมดว้ยการถา่ยภาพรงัสเีตา้นม (Mammography)  

คือการตรวจแมมโมแกรม เป็นการตรวจทางรังสี ชนิดหนึ่ง คล้ายกับการ

เอกซเรย์ แตเ่ครื่องตรวจแมมโมแกรมจะเป็นเครื่องเฉพาะที่ใช้ปริมาณรังสีนอ้ย

กว่าเครื่องเอกซเรย์ท่ัวไป การตรวจแมมโมแกรมสามารถตรวจพบจุดหินปูนใน 

เต้านมไดด้ีกว่าการตรวจวิธอีื่น ซึ่งในบางครั้ง มะเรง็เตา้นมอาจมีขนาดเล็กมาก 

คลำก็ไม่พบ ตรวจอัลตราซาวด์ก็ไม่พบ สามารถตรวจพบได้เฉพาะในการตรวจ 

แมมโมแกรมเท่านั้น ดังนั้นแมมโมแกรม จึงมีประโยชน์ในการตรวจหามะเร็ง    

เต้านมขนาดเล็กจะมีประโยชน์มากในการตรวจหามะเร็งเต้านม แต่ประโยชน์นี้จะ

ใช้ได้ดีในคนท่ีเริ่มอายุมากขึน้ (มากกว่า 40 ปี) ซึง่เนือ้เต้านมไม่หนาแน่นมาก      

การตรวจแมมโมแกรมจะเหน็รายละเอียดได้มาก แต่ในคนอายุนอ้ยก็แปลผล   

แมมโมแกรมยาก การตรวจแมมโมแกรมควรตรวจอย่างน้อยปีละ1 ครั้ง 
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คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมน 

 

 

 

 2. มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดการกลับเป็นซ้ำ 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 1. การงดสูบบุหรี่ และงดดื่มแอลกอฮอล์ เพราะ

เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม และเป็น

สาเหตุทำให้เกิดมะเร็งหลายชนิด ทั้งมะเร็งปอด 

มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งตับ เป็นต้น  
 

 2. หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง ออกกำลังกาย

สม่ำเสมอ ควบคุมน้ำหนัก ไม่ให้อ้วนจนเกินไป  

เพราะภาวะอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง

เต้านมในหญิงวัยหมดประจำเดือนมากกว่าหญิงท่ี

ย ังม ีประจำเด ือน ม ีบางการศึกษาพบว่าการ

รับประทานอาหารประเภทผัก ผลไม้รับประทาน

โปรตีนจากเนื ้อปลา และอาหารที ่ม ี ไขมันต่ำ

สามารถช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง

เต้านมได้ แต่ยังไม่มีความชัดเจนเกี่ยวกับชนิดของ

ผัก ผลไม้ หรืออาหารประเภทใดที่จะช่วยลดความ

เสี่ยงดังกล่าว  
  

 

 

 3. หลีกเลี่ยงอาหารที่มีส่วนประกอบของฮอร์โมน

เอสโตรเจนมาก เช่น น้ำมะพร้าว น้ำเต้าหู ้ งา ถั่ว

เหลือง ลูกพรุน องุ่น เป็นต้น หรือยาท่ีมีส่วนประกอบ

ของฮอร์โมนเอสโตรเจน เช่นยาคุมกำเนิด อาหาร

เสริมต่างๆในปริมาณท่ีมากเกินไป 
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คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมน 

 

 

 

    3. การสังเกตอาการที่บ่งบอกว่ามะเร็งมีการแพร่กระจายไปยัง 

         อวัยวะอื่นๆของร่างกาย 

 
สังเกตอาการผดิปกติ ท่ีบ่งบอกว่ามะเรง็อาจจะมีการแพร่กระจายไปยัง

ส่วนอื่นๆของร่างกาย เช่น อาการเหนื่อยง่าย หายใจไม่อิ่ม มีอาการไอ ตัวเหลือง

ตาเหลอืง ท้องโตตึง แน่นท้อง ท้องอืด ปวดกระดูก แขนขาบวม เป็นต้น ร่วมกับ

การเจาะเลอืดตรวจเพี่อดูการทำงานของอวัยวะต่างๆ เช่น ตับ ไต ว่ายังทำงาน

ปกติหรือไม่ และอาจจะตอ้งตรวจปัสสาวะ เอ็กซเรย์ปอด กระดูก ร่วมด้วย  

เพราะมะเรง็มีโอกาสแพร่กระจายไปยังส่วนอื่นๆ ของร่างกายไดด้้วย   
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คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

การตรวจเต้านมดว้ยตนเอง 

   

  

 

   

 คลำในแนวก้นหอย โดยสามารถคลำได้ในทิศทางทั้งทวนเข็มนาฬิกา หรือตามเข็มนาฬิกาก็ได้ 

 คลำในแนวรูปลิ่ม ทิศทางเป็นเส้นตรงรัศมีในออกนอก หรือนอกเข้าในก็ได้เช่นเดียวกัน 

 การคลำในแนวดิ่ง จากใต้เต้านมจนถึงกระดูก ไหปลาร้า คลำจากบนลงล่าง หรือจากล่างขึ้นบนก็ได้ 

 

ยืนตรงมือแนบลำตัว สังเกตลักษณะของเต้านมว่ามีการ

เปลี่ยนแปลงของหัวนมหรือไม่ ลักษณะของผิวหนังมี

รอยบุ๋ม มีก้อนนูน ผิวหนังบวม มีแผลหรือมีเส้นเลือดสี

ดำใต้ผิวหนังมากเพ่ิมข้ึนที่ผิดปกติหรือไม่ การดูให้

สังเกตเปรียบเทียบเต้านมทั้งสองข้างว่าแตกต่างผิดไป

จากเดิมหรือไม่ด้วย ทำการหันตัวเล็กน้อยเพ่ือสามารถ

มองเห็นด้านข้างของเต้านมทั้งสองข้างได้อย่างชัดเจน 

ยกมือขึ้นทั้ง 2 ข้าง เพ่ือสังเกต

ความผิดปกติของรอยบุ๋มของ

ผิวหนังบริเวณเต้านมที่เกิดจาก

การดึงรั้ง เน่ืองจากในรายที่

เป็นมะเร็งอาจจะมีการดึงรั้ง

ของเน้ือเยื่อให้เกิดรอยบุ๋มได้ 

 

เอามือท้าวสะเอว

เพ่ือให้กล้ามเน้ือ

หน้าอกตึงตัว แล้ว

โน้มตัวไปข้างหน้า

เพ่ือให้สังเกตรอย

ดึงรั้งของผิวหนัง

ได้ง่ายขึ้น 

การคลำตรวจเต้านมควรทำทั้งในท่านั่งและท่านอน 

สิ่งที่สำคัญของการตรวจ คือ การตรวจให้ทัว่พื้นที่

ของบริเวณเต้านม โดยใช้ด้านฝ่ามือของ นิ้วชี ้

นิ้วกลาง และนิ้วนาง บริเวณค่อนไปทางปลายน้ิว

เนื่องจากเป็นตำแหน่งทีไ่วต่อการสมัผัส การคลำ

เต้านมจะต้องคลำให้ทั่วทั้งพื้นที่ของเต้านม ใน

ลักษณะคลึงวนเป็นก้นหอยเล็กๆ ไปตามเต้านม 

เนื่องจากตำแหน่งของเต้านมที่อยู่บนผนังทรวงอก

เป็นตำแหน่งทีส่ามารถตรวจพบมะเร็งเต้านมได้ 

 

สังเกตความผิดปกติว่ามีของเหลว 

หรือเลือดออกจากหัวนมในขณะที่

กดบริเวณลานนมหรือไม่ การบีบ

บริเวณหวันมควรทำด้วยความนิม่

นวล ไม่ควรบีบเค้นบริเวณหัวนม

อย่างรุนแรง เพราะหากมีความ

ผิดปกติจะพบว่ามีน้ำหรือ

เลือดออกจากหัวนมเมื่อมีการกด

โดยไม่ต้องบีบเค้น 

 

 

ในการคลำเต้านม ต้องคลำสว่นที่อยู่ใต้รักแร้ และกระดูกไหปลาร้าทั้ง

สองข้างดว้ย ว่ามีก้อน หรือต่อมน้ำเหลืองท่ีโตผิดปกติหรือไม่ 

 

1. การด ู

2.การคล า 
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คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมน 

 

คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมน 

 

 

 

 

เอกสารอ้างอิง 
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