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บทคัดย่อ

	 แขนบวมจากน�้าเหลืองคั่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบมากกว่าร้อยละ	20	ของผู้เป็น

มะเร็งเต้านม	พบได้ตั้งแต่ช่วงแรกของการรักษาจนถึงภายหลังการรักษาหลายเดือนหรือหลายปี

เกดิจากมกีารขดัขวางการไหลเวยีนน�า้เหลอืงจากแขนไม่ให้ไหลกลบัหวัใจ	ซึง่ส่วนใหญ่เป็นผลจาก

การรกัษา	ทัง้การผ่าตดัเต้านม	การตัดเลาะต่อมน�า้เหลอืง		การฉายรงัสบีรเิวณใกล้เคยีง	และยาเคมี

บ�าบัดบางชนิด	 เมื่อเกิดข้ึนแล้วมักหายยาก	ก่อให้เกิดอาการไม่สุขสบายและกระทบต่อการด�ารง

ชีวิต	ภาวะนี้สามารถป้องกันและควบคุมได้	พยาบาลมีบทบาทส�าคัญในการป้องกันการเกิดและ

ลดอาการไม่ให้รุนแรงจนรกัษายาก	บทความนีท้บทวนความรูเ้กีย่วกบัภาวะแขนบวมจากน�า้เหลอืงคัง่

ในผู้เป็นมะเร็งเต้านม	โดยมีเนื้อหาครอบคลุมอุบัติการณ์	พยาธิสรีระ	ระดับความรุนแรง	สาเหตุ	

ปัจจัยเสี่ยง	ผลกระทบ	การประเมิน	การรักษา	และเสนอแนะบทบาทพยาบาลในการป้องกันและ

การควบคุมภาวะแขนบวมจากน�้าเหลืองคั่งในผู้เป็นมะเร็งเต้านม
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Prevention and Management of Arm Lymphedema in Breast 
Cancer Survivors: Nurse’s Roles
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Abstract 
	 Arm	lymphedema	is	a	complication	found	up	to	20%	of	breast	cancer	survivors.	
It	 can	be	 found	 from	during	 treatment	 to	 after	 treatment	 for	months	 or	 years.	Arm	
lymphedema	results	from	blockage	of	the	lymphatic	flow	from	arm	to	the	heart	that	is	
caused	mainly	by	breast	cancer	treatments	including	breast	surgery,	axillary	lymph	node	
dissection,	 radiation	 therapy,	and	 some	 types	of	 chemotherapy.	Once	occurred,	 it	 is	
hard	to	be	cured	causing	discomfort	and	affecting	livelihood	of	the	breast	cancer	survivors.	
This	condition	can	be	prevented	and	controlled.	Nurses	have	an	important	role	in	preventive	
care	to	minimize	and	control	symptoms	severity.	This	article	reviews	the	knowledge	of	
breast	cancer	associated	arm	lymphedema	including	incidence,	pathophysiology,	severity,	
causes,	risk	factors,	impacts,	assessment,	treatment,	and	recommendations	the	nursing	
roles	in	prevention	and	control	of	breast	cancer-related	arm	lymphedema.
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บทน�า

ภาว ะแขนบวมจ ากน�้ า เ ห ลื อ งคั่ ง 	 ( a rm	

lymphedema)	 เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยในผู้เป็น

มะเร็งเต้านมโดยเฉพาะในผู ้ที่เคยได้รับการผ่าตัด

เต้านมร่วมกบัการเลาะต่อมน�า้เหลอืงทีร่กัแร้และ/หรอื

เคยได้รับรังสีรักษาร่วมด้วย1,2	หรือมีการติดเชื้อแผล

ผ่าตัดบริเวณเต้านมหรือรักแร้3,4	 	มีอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะแขนบวมจากน�า้เหลอืงคัง่แตกต่างกนัในแต่ละการ

ศึกษาขึ้นกับวิธีการประเมินและระยะเวลาติดตามการ

รักษา	 จากการทบทวนงานวิจัยโดยดิซิพิโอและคณะ2	

จ�านวน	72	ฉบับ พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแขนบวม

จากน�้าเหลืองร้อยละ	0.3-	60.4	ตั้งแต่การรักษาช่วง	

2-3	เดอืนแรกต่อเนือ่งไปจนถงึภายหลงัการรกัษา		โดย

ส่วนใหญ่พบในช่วง	1-2	ปีแรกภายหลงัการวนิจิฉยัหรอื

การรักษา1,2,4,5,6,7	โดยร้อยละ	24	พบในผู้เป็นมะเร็ง

เต้านมระยะ	0-1	และร้อยละ	35.5	พบในผูเ้ป็นมะเรง็

เต้านมระยะ	38 ภาวะแขนบวมจากน�า้เหลอืงคัง่เป็นภาวะ

ที่เรื้อรัง	 หากไม่ได้รับค�าแนะน�าและการปฏิบัติตัวที่

ถูกต้อง	 อาการจะรุนแรงเพิ่มขึ้น	 	 การศึกษาที่ผ่านมา	

พบว่า	ผู้ป่วยที่มีภาวะแขนบวมจากน�้าเหลืองคั่งมีความ

ไม่สุขสบายกายเป็นประเด็นส�าคัญ	รวมทั้งมีความวิตก

กังวลและซึมเศร้า	จากการสูญเสียภาพลักษณ์	ซึ่งส่งผล	

กระทบต่อคุณภาพชีวิต10

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน�าเสนอความรู้

เกี่ยวกับพยาธิสรีระ	 ระดับความรุนแรง	สาเหตุ	ปัจจัย

เสี่ยง	ผลกระทบ	การประเมิน	และการรักษา	 รวมถึง

บทบาทพยาบาลในการป้องกันและจัดการดูแลผู้เป็น

มะเรง็เต้านมทีม่ภีาวะแขนบวมจากน�า้เหลอืงคัง่	เพือ่ให้

พยาบาลสามารถให้ค�าแนะน�าในการป้องกัน	 ควบคุม	

และดูแลผู้ที่มีภาวะนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

พยาธิสรีระและความรุนแรง 

ระบบไหลเวยีนของของเหลวในร่างกายประกอบ

ด้วย		หลอดเลอืดแดง	หลอดเลือดด�า	และหลอดน�า้เหลอืง

ทอดขนานกันไปทัว่ร่างกาย	ของเหลวภายในระบบไหลเวยีน

มีการแลกเปลี่ยนหมุนเวียนภายในบริเวณ	 blood	

capillary-interstitial-lymphatic	vessel	interface	อย่าง

สมดุลย์	 ในภาวะปกติแรงดันเลือดภายในหลอดเลือด

แดงฝอยทีม่าจากหวัใจจะดนัของเหลวและโปรตีนเข้าสู่

ช่องว่างระหว่างเน้ือเยือ่	(interstitium)	และมกีารไหลเวยีน

กลับสู่หัวใจ	 โดยสารน�้าส่วนใหญ่จะถูกดูดซึมกลับเข้าสู่

หลอดเลือดด�าฝอย	ส่วนโปรตนี	เซลล์ตาย	สารต่างๆ	ทีม่ี

โมเลกุลขนาดใหญ่และสารน�้าที่เหลือ	 ซ่ึงรวมเรียกว่า

น�า้เหลอืง	สารเหล่านีจ้ะถกูดดูซมึ	ย่อยสลายให้เลก็ลงใน

ต่อมน�้าเหลืองและถูกล�าเลียงต่อไปยังหลอดน�้าเหลือง

และหลอดเลือดด�าฝอยภายในหลอดเลือดด�า	 และ

หลอดน�้าเหลืองมีล้ินกั้นเพื่อป้องการไหลย้อนกลับ								

น�า้เหลอืงบรเิวณแขนแต่ละข้างจะกลบัเข้าสูร่ะบบไหลเวยีน

ของร่างกายผ่านทางเดินน�้าเหลืองและต่อมน�้าเหลือง

บรเิวณรกัแร้ของแขนข้างนัน้ๆ	แล้วเข้าสูร่ะบบไหลเวยีน

ท่อน�้าเหลือง	ที่บริเวณ	 thoracic	 duct	จากนั้นจะเทเข้าสู่

หลอดเลอืดด�าใหญ่	(subclavian	vein)	และเข้าสูห่วัใจห้อง

บนขวา	(right	atrium)11	ภาวะแขนบวมจากน�้าเหลืองคั่ง

เป็นภาวะที่มีน�้าเหลืองสะสมอยู่ในเน้ือเยื่อบริเวณแขน	

เน่ืองจากท่อน�า้เหลอืงบรเิวณรกัแร้อดุตนัหรอืถกูท�าลาย	

ท�าให้น�้าเหลืองไหลไปเชื่อมต่อกับเครือข่ายทางเดิน

น�้ า เหลืองก ่อนกลับ เข ้ าสู ่ ร ะบบหลอดเลือดด� า

ไม่สะดวก	ส่งผลให้มีน�้าเหลืองไหลย้อนลงและซึมออก

ไปในเนื้อเย่ือชั้นใต้ผิวหนังบริเวณใกล้เคียงจนเกิด

อาการแขนบวม12

National	Lymphedema	Network13	 แบ่งภาวะ

แขนบวมจากน�า้เหลอืงคัง่ตามความรนุแรงเป็น	4	ระยะ	

คอื	ระยะ	0	ไม่มอีาการบวม	ระยะ	1	มอีาการบวม	กดบุ๋ม	

สามารถยบุบวมได้เอง	หรอืยบุบวมได้ด้วยการยกแขนสงู	

ระยะ	2	มอีาการบวมตงึ	กดไม่บุม๋	ไม่สามารถยบุบวมได้เอง	

มีพังผืดมาเกาะท�าให้แขนบวมและแข็งตึงมากข้ึน	

ผิวหนังมีการเปลี่ยนแปลงคล้ายผิวส้ม	ระยะ	3	มีอาการ

บวมแข็งมากขึ้น	 ผิวหนังหนา	 มีรอยพับของผิวหนัง
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ขนาดใหญ่	คล้ายเท้าช้าง	เรยีกว่า	Lymphostatic	elephantiasis	

เพื่อใช้เป็นแนวทางในการค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่ระยะต้น	

และให้การรักษาที่เหมาะสม	ช่วยป้องกันไม่ให้ภาวะนี้

ก้าวหน้ามากขึ้นจนเข้าสู่ระยะที่รุนแรงขึ้น13,14

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง

ภาวะแขนบวมจากน�้าเหลืองค่ังในผู้เป็นมะเร็ง

เต้านมมีอุบัติการณ์	และระดับความรุนแรงแตกต่างกัน

ขึ้นกับการท�าลายต่อมน�้าเหลือง	 หรือการอุดตันท่อ

น�้าเหลืองจากการทบทวนวรรณกรรมพบองค์ความรู้

เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงดังต่อไปนี้	

1.	 ระยะโรคมะเร็งเต้านม	ระยะโรคที่รุนแรงและ

มกีารกระจายสูท่างเดินน�า้เหลอืงมคีวามเสีย่งสงูต่อการ

เกิดภาวะแขนบวมจากน�้าเหลืองค่ัง	พบภาวะแขนบวม

จากน�า้เหลอืงคัง่ในผูเ้ป็นมะเรง็เต้านม	ระยะ	3	มากเป็น	

1.6	 เท่าของผู้เป็นมะเร็ง	 ระยะ	0-1	และมีความเสี่ยง

เพิม่ขึน้ร้อยละ	15	ในทกุ	1	ต่อมน�า้เหลอืงทีม่มีะเรง็แพร่

กระจายไป8

2.	 วิธีการรักษา

	 2.1	 ชนิดของการผ่าตัด	ภาวะแขนบวมจาก

น�้าเหลืองคั่งพบมากน้อยขึ้นกับชนิดการผ่าตัดเต้านม	

ต�าแหน่งและจ�านวนต่อมน�้าเหลืองที่ถูกตัด	การผ่าตัด

เฉพาะก้อนเนื้อมะเร็ง	(lumpectomy)	ลดความเสี่ยงได้

ร้อยละ	 87	 เมื่อเทียบกับการตัดเต้านมออกทั้งหมด	

(simple	mastectomy)5	การผ่าตดัเต้านมร่วมกบัการตดั

ต่อมน�้าเหลือง(mastectomy	 with	 axillary	 node		

dissection)	มีความเส่ียง	1.37	 เท่าของการตัดเต้านม

เพียงอย่างเดียว7	ความเส่ียงเพ่ิมข้ึนร้อยละ	4	 ในทุกๆ	

1	ต่อมน�า้เหลอืงทีถ่กูตดั5,7			การตดัเฉพาะต่อมน�า้เหลอืง	

2-3	ต่อมที่คาดว่ามะเร็งจะกระจายไปส่งตรวจก่อน

ผ่าตัด	 (sentinel	 lymph	 node	 biopsy)	 หากไม่พบ

เซลล์มะเร็งจะไม่ตัดต่อมน�้าเหลืองเพ่ิม	สามารถลด

อบุตักิารณ์ได้	4	เท่าเมือ่เทยีบกบัการตดัต่อมน�า้เหลอืงวธิี

เดิมจากร้อยละ	22.3	เหลือร้อยละ	6.36

	 2.2	 การฉายรงัส	ี	รงัสรีกัษาท�าให้ต่อมน�า้เหลอืง

ฝ่อและเกิดพงัผดืบบีรดับรเิวณเน้ือเยือ่ทีถู่กฉายรงัส	ีจงึ

เกิดภาวะบวมจากน�้าเหลืองคั่งได้ตามปริมาณรังสีที่ได้

รับและต�าแหน่งที่ได้รับรังสี	พบอุบัติการณ์ร้อยละ	3.1	

ในผู้ที่ได้รับการฉายรังสีเฉพาะบริเวณเต้านม	 ร้อยละ	

21.9	 ในผู้ที่ได้รับการฉายรังสีบริเวณเต้านมร่วมกับ

ต่อมน�้าเหลืองบริเวณเหนือกระดูกไหปลาร้า	 และ

พบสงูสดุร้อยละ	23.93-28	ในผูท้ีไ่ด้รบัการผ่าตดัต่อม

น�า้เหลอืงบรเิวณรกัแร้	(axillary	lymph	node	resection)	

ร่วมกับการฉายรังสี5,6

	 2.3	 ยาเคมีบ�าบัด	 ผู ้ได้รับยาเคมีบ�าบัดมี

ความเสี่ยงเป็น	1.48-2.61	เท่าของผู้ที่ไม่ได้รับ5,7	ผู้ได้

รับยาก่อนผ่าตดัเต้านม	(neoadjuvant	chemotherapy)	

มคีวามเสีย่ง	1.63	เท่าเมือ่เทยีบกบัผูไ้ด้รบัยาเสรมิหลงั

ผ่าตัด	(adjuvant	chemotherapy)	อาจเป็นผลจากมรีะยะ

โรครนุแรงกว่า	โดยเฉพาะในผูท้ีไ่ด้รบัยาเคมทีีม่ยีากลุม่	

Taxane	 ซ่ึงมีผลท�าให้เกิดน�้าคั่งตามร่างกาย	 (water	

retention)	พบความเสี่ยงเพิ่มเป็น	 2.07	 เท่า8 โดยมี

อาการแขนบวมนานกว่า	6	เดือน	ส่วนอาการบวมบรเิวณ

อื่นจะหมดไปภายใน	6	เดือนหลังหยุดยา15

3.	 การติดเชื้อ	การติดเชื้อเพิ่มความเส่ียงและ

ความรนุแรงเป็น	2-3	เท่าของผู้ทีไ่ม่มกีารตดิเชือ้4,6	โดย

พบร้อยละ	52	ในผู้ที่มีประวัติติดเชื้อแผลผ่าตัด	ร้อยละ	

57	 ในผู ้ที่มีต่อมน�้าเหลืองอักเสบ3 และร้อยละ	 11	

พบในผู้ที่มีการติดเชื้อเนื้อเยื่ออ่อน	(cellulitis)4

4.	 ดชันมีวลกาย	(body	mass	index:	BMI)	ผูเ้ป็น

มะเร็งเต้านมที่มีระดับดัชนีมวลกาย	ผิดปกติเพิ่มความ

เสี่ยงต่อภาวะบวมจากน�้าเหลืองค่ังเมื่อเปรียบเทียบกับ

ผู้เป็นมะเร็งเต้านมที่มีดัชนีมวลกายปกติ	 (18.5–25)			

ผูท้ีม่รีปูร่างอ้วน	(BMI	≥30)	มคีวามเสีย่ง	1.06	-	2.46	

เท่า5,16	ส่วนผู้ที่น�้าหนักตัวเกิน	(BMI	>25,	<30	)	และ		

ผูท้ีผ่อม	(BMI	<18.5)	มคีวามเสีย่ง	1.07	เท่า	และ1.10	เท่า 



5Vol. 23  No. 1

มลฤดี เกษเพชร และนิโรบล กนกสุนทรรัตน์

ตามล�าดับ16	 	ผู้ที่มีดัชนีมวลกาย	 >25	ร่วมกับได้รับยา	

tamoxifen	ซึง่เป็นยาทีท่�าให้มนี�า้หนกัตวัมากขึน้	มคีวาม

เสีย่งเพิม่ขึน้เป็น	2.62	เท่า17		เนือ่งจากน�า้หนกัตวัทีเ่พิม่

ขึ้นท�าให้มีปริมาณไขมันมากข้ึนซึ่งท�าให้น�้าเหลืองไหล

เวยีนไม่สะดวก	ส่วนน�า้หนกัตัวทีน้่อยเกนิไปร่างกายอาจ

มีภูมิต้านทานไม่เพียงพอท�าให้ติดเชื้อได้ง่าย	ค่าดัชนี

มวลกายทีเ่พิม่ขึน้ทกุ	1	กก/ม2	เพิม่ความเสีย่งร้อยละ	94 

และทกุๆ	5	กก/ม2		ของดชันมีวลกาย	ทีเ่พิม่ข้ึนก่อนการ

รกัษา	ภายหลงัการรกัษาน้อยกว่า	12	เดอืน	และนานกว่า	

12	เดือนเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตร้อยละ	17	ร้อยละ	

11	และร้อยละ	8	ตามล�าดับ16		อาจเนื่องจากดัชนีมวลกาย

มีความสัมพันธ์กบัโรคทีเ่พิม่ความเสีย่งต่อการเสยีชวีติ	

เช่น	โรคเบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	เป็นต้น18

5.	การมีโรคร่วม	ผู้เป็นมะเร็งเต้านมที่มีโรคร่วม

เกดิภาวะบวมจากน�า้เหลอืงคัง่เป็น	1.6	เท่าของผูท้ีไ่ม่มี

โรคร่วม2	การมีโรคร่วมหลายโรคเป็นปัจจัยเส่ียงให้

ผู้เป็นมะเร็งเต้านมที่มีภาวะบวมจากน�้าเหลืองคั่งต้อง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล18 ได้แก่	 โรคความดัน

โลหติสงู7,18	และโรคเบาหวาน18 โดยเฉพาะโรคความดนั

โลหิตสูงมีความเส่ียงเป็น	 1.49-1.54	 เท่าของผู ้มี

ความดันปกติ7

6.	การปฏิบัติตนไม่เหมาะสม	การปฏิบัติที่เพิ่ม

โอกาสเกิดภาวะแขนบวมจากน�้าเหลืองคั่ง	 ได้แก่	 การ

หลีกเลี่ยงหรือไม่เคลื่อนไหวแขนข้างที่ท�าผ่าตัด/ฉาย

รงัส	ีการวัดความดนัแขนขา้งทีเ่ป็นมะเร็งเต้านม	การได้

รับบาดเจ็บบริเวณผิวหนัง	เต้านม	รักแร้	และแขนข้างที่

เป็นมะเร็ง	 โดยเกิดภาวะบวมจากน�้าเหลืองคั่งภายหลัง

ได้รับการรักษามากขึ้นเป็น	2.1-6.1	เท่า	3.4	เท่า	และ	

12.4	เท่า	ตามล�าดบั	เมือ่เทยีบกบัผูท้ีป่ฏิบตัตินเหมาะสม2

7.	 ปัจจยัและพฤตกิรรมอืน่ๆ	เช่น	อาย	ุอาชพี	การ

ไม่ได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง	 ยังไม่

สามารถสรุปผลได้ชัดเจน	 เนื่องจากมีทั้งพบและไม่พบ

ว่าเป็นปัจจัยเสี่ยง2,7

ผลกระทบ

ภาวะแขนบวมจากน�้าเหลืองคั่งในผู้เป็นมะเร็ง

เต้านมเป็นภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกิดขึน้ได้ในช่วงระหว่าง

การรักษาจนถึงภายหลังการรักษาเรียบร้อยแล้วเป็น

เวลานาน	 จะเป็นเร้ือรังไม่สามารถรักษาให้หายได้	

มากกว่าร้อยละ	50	ของผูเ้ป็นมะเรง็เต้านมทีม่แีขนบวม

จากภาวะน�้าเหลืองคั่งมีอาการแขนตึงหนัก	 เมื่อย	รู้สึก

คล้ายไฟช๊อต	 ปวด	 มีข้อติด	 ท�าให้เคลื่อนไหวแขน	

ข้อศอกและนิ้วไม่สะดวก	 และบางรายมีตุ ่มพองที่

ผิวหนัง9	มีความรู้สึกสูญเสียหลายอย่างทั้งภาพลักษณ์

ซึ่งปกปิดได้ยาก	บทบาทหน้าที่	การเข้าสังคม	และต้อง

ใช้เวลาไปกับการดูแลเพื่อควบคุมอาการซึ่งไม่หายขาด	

จนมผีูเ้ป็นมะเรง็เต้านมทีม่ภีาวะแขนบวมจากน�า้เหลอืงคัง่

ทีใ่ห้สมัภาษณ์ประสบการณ์ชวีติกล่าวระบายความรูส้กึว่า	

“มะเร็งเปล่ียนฉันเพียงชั่วคราว แต่การมีแขนบวมจาก

น�้าเหลืองคั่งเปลี่ยนชีวิตที่เหลืออยู่ของฉันตลอดไป” 

และรู้สึกว่าทีมสุขภาพให้ความส�าคัญกับการรักษาโรค

มะเรง็แต่ไม่ใส่ใจปัญหาแขนบวมจากน�า้เหลอืงคัง่19	จาก

ที่กล่าวมาข้างต้นสะท้อนให้เห็นถึงผลกระทบต่อผู้ป่วย

ที่รุนแรงและความต้องการการช่วยเหลือ

ภาวะน้ีจะคงอยู่และมีอาการรุนแรงมากขึ้นท�าให้

เสีย่งต่อเนือ้เยือ่อ่อนติดเชือ้	(cellulitis)	เพราะเมือ่มเีชือ้

โรคแม้เพยีงเลก็น้อยเข้าสู่ผวิหนงับรเิวณท่ีมีน�า้เหลอืงคัง่	

ร่างกายจะไม่สามารถท�าลายเช้ือโรคในระดับเบ้ืองต้น

และไม่สามารถส่งต่อไปท�าลายยังเครือข่ายอื่นในระบบ

ภูมิคุ้มกัน	 หากมีการอุดตันหรือมีการท�าลายต่อมน�้า

เหลอืงมากขึน้	ผูป่้วยจะไม่สขุสบายมากยิง่ขึน้	โดยเฉพาะ

ในกรณทีีม่กีารติดเช้ือบ่อยๆ		ท�าให้มพีงัผดืเกิดมากและ

หนา	จนเกิดอาการปวด	(neuropathic	pain)	จากพังพืด

กดเส้นประสาท20



6 Rama Nurs J  • January-April 2017

การป้องกันและการจัดการภาวะแขนบวมจากน�้าเหลืองคั่งในผู้เป็นมะเร็งเต้านม: บทบาทพยาบาล

การประเมิน

การประเมินเพื่อวินิจฉัยภาวะแขนบวมจาก

น�้าเหลืองค่ังมีหลายวิธี	 แต่ละวิธีมีความแม่นย�า	ความ

สะดวก	ความยากง่าย	แตกต่างกนั	เป็นเหตใุห้อบุติัการณ์

ตามปัจจยัเสีย่งอย่างเดยีวกนัในแต่ละการศกึษาซึง่ใช้วธิี

ประเมินแตกต่างกันรายงานผลต่างกัน	 การประเมิน

ประกอบด้วย	การใช้เครื่องมือวัดขนาดเส้นรอบวงแขน

หรือปริมาตรแขน	(objective	measurement)6,17	และ

การสอบถามอาการผูป่้วย	(subjective	measurement)6,9

เครื่องมือวัดขนาดแขน	 เส้นรอบวงแขนหรือ

ปริมาตรแขน	(objective	measurement)	มีหลายชนิด

ได้แก่	การใช้สายเทปวดัความยาวเส้นรอบวงแขน	การวดั

ปริมาตรแขนด้วยวิธีต่างๆ	 เช่น	การแทนที่น�้า	 การใช้

แสงอินฟาเรด	 (perometry)	 และการใช้คล่ืนไฟฟ้า	

(bioelectrical	 impedance)	 เป็นต้น6,21	 	การวัดโดยใช้

สายวัด	 (เซนติเมตร)เป็นวิธีที่สะดวกที่สุด	และใช้มาก

ที่สุดในทางปฏิบัติ	 แต่มีรายละเอียดในการค�านวณ

ปริมาตรแตกต่างกัน	คือ	วัดเส้นรอบวงแขนที่ต�าแหน่ง

เดียวกันทั้ง	 2	 ข้าง	 เร่ิมที่ต�าแหน่งข้อมือข้ึนไปห่างกัน

ต�าแหน่งละ	4	 ซ.ม.จนถึงต�าแหน่งที่ห่างจากใต้รักแร้	

2	ซ.ม.	ค�านวณปริมาตรด้วยสูตร	V	=	C2/π	เมื่อ	V	=	
ปริมาตร	C	=	 เส้นรอบวงแขน	และ	π	 =	22/7	หาก
ต้องการความละเอียดมากให้ค�านวณปริมาตรจาก

ผลรวมของทุกจุด	หรือวัดปริมาตรโดยวัดเส้นรอบวง

แขนทีต่�าแหน่งข้อมอืและใต้รกัแร้		และวดัความยาวแขน

ระหว่างข้อมือถึงใต้รักแร้	 ค�านวณปริมาตรโดยใช้สูตร	

V=L/12π	(C12	+	C1C2	+	C22)	เมื่อ	C1,	C2	=	ความ

ยาวเส้นรอบวงแขนที่ต�าแหน่งข้อมือและใต้รักแร้	และ	

L	=	ระยะระหว่าง	C1	และ	C221	วินิจฉัยภาวะแขนบวม

จากน�้าเหลืองคั่งจากความยาวเส้นรอบวงที่ต�าแหน่ง

เดยีวกนัทีม่คีวามแตกต่างกนัมากกว่า	2	เซนตเิมตร	เมือ่

เทียบกบัแขนข้างทีป่กติหรือมปีรมิาตรมากกว่าเดมิหรอื

แขนข้างปกติร้อยละ10	ทั้งจากการใช้	 perometry	การ

แทนที่น�้า	หรือค�านวณจากเส้นรอบวงโดยใช้สูตร6,21,22

ส่วนการสอบถามอาการผู ้ป่วย	 (subjective	

measurement)	เป็นการใช้แบบประเมินอาการตามการ

รับรู้ของผู้เป็นมะเร็งเต้านม	(self-report	symptom)	มี

การศึกษาพบว่า	มากกว่าร้อยละ	50	ของผู้เป็นมะเร็ง

เต้านมที่มีภาวะแขนบวมจากน�้าเหลืองคั่งรับรู้อาการ

ส�าคัญ	 9	 อาการ	 คือ	 แขนบวม	 แขนตึงๆ	 แขนหนัก	

แขนแขง็	ปวดเมือ่ยแขน	แขนกดเจ็บ	รูส้กึแขนเป็นเหนบ็	

ขยับแขนล�าบาก	 และข้อไหล่ติด	 ซ่ึงทั้ง	 9	 อาการใช	้									

คัดกรองผู้ที่เป็นมะเร็งเต้านมว่าเกิดภาวะแขนบวมจาก

น�า้เหลอืงคัง่ได้	มคีวามแม่นย�า้ร้อยละ	72	ความไวร้อยละ 

64	และความจ�าเพาะร้อยละ	809

ในการปฏบิตังิานในคลนิกิ	การประเมนิภาวะแขน

บวมจากน�า้เหลอืงคัง่ในผูเ้ป็นมะเรง็เต้านม	ส่วนใหญ่ใช้

การวัดเส้นรอบวงแขนและค�านวณโดยใช้สูตรใดสูตร

หนึง่ดงักล่าวมาแล้ว	วนิจิฉยัภาวะแขนบวมจากน�า้เหลอืงค่ัง

จากความยาวเส้นรอบวงที่ต�าแหน่งเดียวกันที่มีความ

แตกต่างกนัมากกว่า	2	เซนตเิมตร	เมือ่เทยีบกบัแขนข้าง

ที่ปกติ	 หรือมีปริมาตรมากกว่าเดิมหรือแขนข้างปกติ

ร้อยละ10	ร่วมกับการสอบถามอาการผู้ป่วย

การรักษา

มาตรฐานการรกัษาใช้หลกัการทางกายภาพบ�าบดั	

หากไม่ได้ผลจึงใช้วิธีการผ่าตัด	 ได้แก่	การดูดไขมันช้ัน

ใต้ผวิหนงัเพือ่ลดขนาดแขน	(liposuction)	การสร้างทาง

เช่ือมต่อทางเดินน�้าเหลืองกับหลอดเลือดด�าเพ่ือช่วย

ระบายน�า้เหลอืง	(lymphatic	venous	anastomosis)	และ

การปลูกถ่ายเน้ือเยื่อต่อมน�้าเหลือง	(lymphatict	 issue	

transfer)	 ซ่ึงมีรายงานในต่างประเทศว่าได้ผลดี6	แต่ยัง

ไม่เป็นทีแ่พร่หลายในประเทศไทย	ในทีน่ี่จงึกล่าวเฉพาะ

วิธีการตามหลักกายภาพบ�าบัด6,12,20		ซึ่งพยาบาลควรมี

การเรยีนรูเ้พือ่ให้สามารถดแูลและให้ค�าแนะน�าทีเ่หมาะสม

แก่ผู้เป็นมะเร็งเต้านมที่มีภาวะทางเดินน�้าเหลืองคั่งได้
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1.	การนวดระบายน�้าเหลือง	 เริ่มนวดจากปลาย

มือขึ้นไปที่ต้นแขน	 (manual	 lymphatic	 drainage)	

เป็นการช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการระบายน�้าเหลือง	

โปรตีนและของเสียให้ค่อยๆ	ถ่ายเทออกจากเนื้อเย่ือ

บริเวณแขนกลับเข้าไปในกระแสเลือด

2.	การพนัแขนด้วยผ้ายดืหรอืการสวมปลอกแขน

ทีม่แีรงกด	(bandaging	and	compressive	garment)	เพือ่

ป้องกันไม่ให้น�้าเหลืองไหลกลับมาคั่งที่แขน	แนะน�าให้

ใช้แรงกด	20-40	มิลลิเมตรปรอท

3.	การบบีแขนด้วยเครือ่งบบีแรงลม	(pneumatic	

compression)	ก�าหนดให้เครื่องบีบเป็นจังหวะด้วยแรง

ดันไม่เกินค่าแรงดันไดแอสโตลิคของแต่ละคน	บีบจาก

ปลายน้ิวเรือ่ยไปจนถงึต้นแขน	เพือ่กระตุน้การไหลกลบั

ของน�้าเหลืองสู่หัวใจ	แต่มีข้อห้ามใช้ในผู้ป่วยติดเช้ือ						

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว	และห้ามใช้บริเวณที่มีหลอด

เลือดด�าลึกอุดตัน

4.	การบริหารมือ	 แขน	 และข้อไหล่	 เนื่องจาก

กล้ามเนื้อที่บีบตัวขณะบริหารร่างกายจะช่วยบีบหลอด

น�้าเหลืองบริเวณกล้ามเน้ือนั้นๆ	ท�าให้น�้าเหลืองไหล

เวียนได้ดีขึ้น	

5.	การดูแลความสะอาดของผิวหนังและการ

ป้องกันการบาดเจ็บเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

6.	การควบคุมอาหารมัน	และการลดน�้าหนัก

7.	Complete	(Complex)	decongestive	therapy	

(CDT)ประกอบด้วย		กจิกรรมทีท่�าควบคูก่นัตามล�าดบั

ขัน้ตอน	คอื	1)	การนวดระบายน�า้เหลอืง	2)	การพันแขน

ด้วยผ้ารัดหลายหลายชั้น	 (compression	 bandaging)	

วันละ	23	ช.ม.	รวมทั้งขณะบริหารร่างกาย	3)	การบีบ

แขนด้วยเครื่องบีบแรงลม	(pneumatic	 compression)	

4)	การบรหิารร่างกาย	และ	5)	การดแูลความสะอาดของ

ผวิหนังและเลบ็	มกัเป็นโปรแกรม	2	ช่วง	ช่วงแรกผูบ้�าบดั

ซึ่งมีความช�านาญท�าให้ผู้ป่วยใช้เวลาคร้ังละ	 2	 ช.ม.	

สัปดาห์ละ	5	วัน	นาน	3-8	สัปดาห์	หลังจากนั้นผู้บ�าบัด

สอนผู้ป่วยให้ไปปฏิบัติเองต่อที่บ้าน12,22

บทบาทพยาบาลในการป้องกันและควบคุม

เนื่องจากผู้เป็นมะเร็งเต้านมมีโอกาสเกิดภาวะ

แขนบวมจากน�า้เหลอืงคัง่ได้ทัง้ระหว่างการรกัษา	ภายหลงั

การรักษา	และเรื่อยไปตลอดชีวิต1,2,4,5	พยาบาลจึงมี

บทบาทส�าคัญทั้งก่อน	 ระหว่าง	และภายหลังการรักษา

มะเร็งเต้านม	ซึ่งสิ่งส�าคัญที่สุดคือการป้องกันไม่ให้เกิด

ภาวะนี	้รวมทัง้ให้ความรูแ้ละค�าแนะน�าทีจ่�าเป็นเพือ่การ

ดูแลตนเองของผู้เป็นมะเร็งเต้านม	ดังนี้14,22,23

1.	การป้องกันการติดเช้ือทีผ่วิหนังโดยดูแลความ

สะอาดและหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บต่อผิวหนัง	 บริเวณ

รักแร้	 เต้านม	และแขนข้างที่ผ่าตัดหรือฉายแสง	 เช่น	

การถกูเจาะเลอืดแขนข้างทีผ่่าตดั	การป้องกนัแมลงสตัว์

กัดต่อย	การสวมถุงมือล้างจาน	เป็นต้น

2.	การป้องกันการกีดขวางการไหลเวียนน�้า

เหลือง	โดยหลีกเลี่ยงการท�าหัตถการที่ต้องรัดแขนนาน	

หรือบ่อยๆ	 เช่น	การวัดความดันโลหิต	การเจาะเลือด	

การให้สารน�า้	เลอืด	ยาทีแ่ขนข้างทีเ่ป็นมะเรง็เต้านม	การ

สวมเสือ้ทีร่ดัแน่นบรเิวณรกัแร้	การสวมก�าไลข้อมอื	และ

แหวนทีค่ับ	เป็นต้น

3.	การส่งเสริมการไหลเวียนน�้าเหลือง	 โดยการ

บรหิารมอื	(ก�าและคลาย)	ทนัทภีายหลงัผ่าตดั	ตามด้วย

การบริหารแขนและข้อไหล่	 ตามล�าดับภายหลังผ่าตัด	

1-7	วนั14	ใช้ท่าบรหิารไม่ต้านแรง	แบบ	active-passive	

exercise	เช่น	ยนืชิดข้างฝา	เอาน้ิวมอืแตะผนังและค่อยๆ	

เล่ือนขึ้นไปตามผนังจนสุดแขน	 การใช้มือทั้ง	 2	 ข้าง

ดึงเชือกที่คล้องผ่านรอกขึ้น-ลงสลับกัน	เป็นต้น		

4.	การป้องกันแขนบวมจากแรงดันภายนอกที่

ลดลง	โดยแนะน�าผูป่้วยหากต้องเดนิทางด้วยเครือ่งบนิ

เป็นเวลานาน	ควรสวมผ้ายืดรัดแขนที่มีแรงดัน	20-30	

ม.ม.	ปรอท14

5.	การควบคมุน�า้หนกัและความดนัโลหิตสงู	โดย

ควบคมุระดบัดชันมีวลกายให้อยูใ่นช่วง	18.5	-25	กก/ม2	
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ด้วยการควบคุมอาหารมัน	และการบริหารร่างกายด้วย

ท่าเหยียดยืดที่ปลอดภัย	เช่น	การว่ายน�้า	การเล่นโยคะ	

และการบริหารร่างกายแบบแอโรบิกท่ีมีความหนัก

ระดับปานกลาง	สัปดาห์ละ	2-3	ครั้ง	 ร่วมกับการออก

ก�าลังแขนแบบต้านแรงด้วยการยกน�้าหนัก	 เร่ิมจาก	

0.25	กิโลกรัม	 เมื่อยกขึ้นลงซ�้าๆ	 ได้	 12-15	ครั้งจน

คล่องจึงค่อยๆ	เพิม่น�า้หนักทลีะ	0.25-0.5	กโิลกรมั	จน

ยกน�้าหนักได้ร้อยละ	50-60	ของน�้าหนักที่สามารถยก

ได้	โดยขณะบรหิารให้สวมผ้ายดืรดัแขนไว้ด้วย	วธินีีช่้วย

เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและไม่ท�าให้เกิด

แขนบวม	ส่วนความดนัโลหติควบคมุให้ไม่เกนิ	140	/90 

มิลลิเมตรปรอท	ตามเกณฑ์มาตรฐาน23

6.	การหลีกเลี่ยงการใช้แขนข้างที่ผ่าตัด	ยกหรือ

ลากของที่มีน�้าหนักมาก	ควรฝึกบริหารร่างกายด้วยการ

ต้านแรงโดยยกน�้าหนักทีละน้อยก่อนจนกว่าจะมีก�าลัง

แขนที่แข็งแรง	และยกน�้าหนักไม่เกินร้อยละ	75	ของ

น�้าหนักที่สามารถยกขึ้นลงซ�้าๆ	ได้		6	ครั้งติดต่อกัน	

7.	การสังเกตความผิดปกติของแขน	หากพบรีบ

ขอค�าปรึกษาจากพยาบาล	หรือแพทย์ที่เกี่ยวข้องทันที

การเฝ้าระวังและคัดกรองภาวะแขนบวมจาก

น�้าเหลืองคั่งตั้งแต่ระยะแรกๆ	 	และการควบคุมไม่ให้

เข้าสู่ระยะรุนแรงยากต่อการรักษา	 เป็นอีกบทบาทหนึ่ง

ที่ส�าคัญของพยาบาล	 โดยในระยะ	 24	 เดือนแรก	

พยาบาลควรตดิตามประเมนิระดบัดัชนมีวลกาย	(BMI)	

ขนาดแขน	และสอบถามอาการแขนบวมภายหลังการ

รกัษาทกุ	3-6	เดอืน	วนิจิฉยัภาวะแขนบวมจากน�า้เหลอืงคัง่

เริม่แรกเม่ือผูป่้วยรูส้กึว่ามอีาการแม้ยงัตรวจไม่พบแขน

บวมหรอืเมือ่ตรวจพบปรมิาตรแขนเพิม่ขึน้หรอืแตกต่าง

จากแขนข้างปกตร้ิอยละ	59,22			และหากพบปรมิาตรแขน

เพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ	10	9,22

เม่ือพบว่าผูป่้วยมภีาวะแขนบวม	ต้องประสานให้

แพทย์รับทราบเพื่อตรวจวินิจฉัยคัดกรองโรคเพิ่ม	

เนื่องจากแขนผู ้ป ่วยอาจบวมจากสาเหตุอื่น	 เช ่น	

การกลับเป็นซ�้าของมะเร็งและมีการกดทับทางเดิน

น�้าเหลืองบริเวณรักแร้	 หรือมีการติดเชื้อ	 เป็นต้น22 

หลังจากตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมแล้ว	หากพบว่าเป็นภาวะ

แขนบวมจากน�้าเหลืองคั่ง	 พยาบาลต้องประเมินว่า

เป็นระยะใดและให้การพยาบาลที่เหมาะสม	หากเป็น

ระยะ	 1	 แนวทางปฏิบัติคือ	 ให้ผู้ป่วยสวมปลอกแขน

(compression	garment)ทีม่แีรงกด	20–40	ม.ม.ปรอท

ยกแขนสูง	 ร่วมกับการบริหารแขนแบบยืดกล้ามเน้ือ	

และการดูแลผิวหนัง22	ระยะ	2	มีแนวปฏิบัติเหมือนกับ

ระยะ	 1	 ร่วมกับการนวดระบายน�้าเหลือง	 (manual	

lymphatic	drainage)22	 ซ่ึงอาจส่งต่อให้ผู้เช่ียวชาญการ

นวดระบายน�า้เหลอืง	หรอืท�าให้ผูป่้วยภายหลงัได้รบัการ

ฝึกฝนจนช�านาญ	ระยะ	3	เป็นระยะที่พบได้น้อย	มีแนว

ปฏิบัติเหมือนกับระยะ	2	แต่วัตถุประสงค์ในการดูแล

แตกต่างกัน	คือ	มุ่งควบคุมป้องกันการติดเช้ือ	และคง

ความสามารถในการใช้งานของมือและแขน13	หรืออาจ

ใช้การผ่าตัดในสถาบันที่แพทย์มีความพร้อม

สรุป

ภาวะแขนบวมจากน�้าเหลืองคั่ง 	 เป ็นภาวะ

แทรกซ้อนที่ส�าคัญในผู้ที่เป็นมะเร็งเต้านมที่เกิดขึ้นได้

ทั้งในระยะการรักษา	 และหลังการรักษาครบไปแล้ว

หลายปี	ซึ่งเป็นผลมาจากหลายสาเหตุ	ทั้งจากการรักษา	

การมีโรคร่วม	 การด�าเนินชีวิตและการปฏิบัติตัวที่

ไม่เหมาะสม	ภาวะน้ีหากเกิดขึ้นแล้วส่งผลกระทบต่อ

ผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ	พยาบาลเป็นส่วน

หนึ่งในทีมสุขภาพในการดูแลรักษาโรคมะเร็งเต้านม

ทีม่บีทบาทส�าคัญในการดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่

ก่อน	 ระหว่าง	 และหลังการรักษา	 เพื่อเฝ้าระวังและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลงัการรักษา	โดยให้ค�าแนะน�า

การปฏิบัติตนที่ถูกต้องเหมาะสม	 เพื่อป้องกันการเกิด

ภาวะแขนบวมจากน�้าเหลืองคั่ง	ติดตามประเมินอาการ

เป็นระยะ	 เพื่อคัดกรองและค้นพบผู้ป่วยได้ตั้งแต่ระยะ

แรกๆ	ให้การดแูลเพือ่ป้องกนัความก้าวหน้ารนุแรง	และ

ส่งต่อผู้เชี่ยวชาญหากไม่สามารถควบคุมได้
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