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เมื่อคุณแมคลํากอนผิดปกติที่เตานมไดในระหวางต้ังครรภ 
        ปจจุบัน เมื่อสตรีตั้งครรภก็ฝากทองกับสูตแิพทยตัง้แต 2-3 เดือนแรกกนัเลยทีเดียว  สูติ

แพทยจะตรวจเตานมของผูฝากครรภกอนเสมอ  ถาพบสิ่งผิดปกติใด ๆ ที่เตานมกจ็ะสงมาปรึกษา

ศัลยแพทย  ทาํไมสูติแพทยไมทําการรักษาเตานมดวยเลย  จะไดเปนการรักษาครบวงจรของ

อวัยวะเพศหญิงทัง้หมดอนันี้เปนสิง่ที่ตอบยากครับ  เพราะในประวัติศาสตรของวงการแพทยทัว่

โลกเตานมนั้นอยูในมือศัลยแพทย  แตระบบอวัยวะเพศอื่น ๆ ทั้งหมดของสตรีและการคลอดบุตร

อยูในมือของแพทยทางสูตนิรีเวช  ยกเวนทีป่ระเทศเยอรมัน  และบางแหงในสหรัฐอเมริกา  ที่สูติ

แพทยเร่ิมจะทาํการรักษาโรคเตานมดวย  ซึ่งอีกหนอยศลัยแพทยก็คงจะตกงานเปนแน  

        การพบกอนผดิปกติที่เตานมในระหวางตัง้ครรภนั้นพบไดบอยครับ  แตสวนใหญแลว  มัก

เปนกอนทีเ่กี่ยวของกับการสรางน้าํนม  หรือเนื้อเตานมทีเ่จริญเพิ่มข้ึนจนดูคลายกอนเนื้องอก  สวน

นอยจะพบกอนเนื้องอกจรงิ ๆ   ซึ่งมทีั้งเนื้องอกชนิดธรรมดาที่เรียกวา ไพโบรอะดีโนมา 

(fibroadenoma)  รวมทัง้มะเร็งเตานม  และบางครั้งก็เปนถงุน้าํ 

        สวนใหญไมคดิวามะเรง็จะเกิดในชวงตั้งครรภ  ดวยมักจะเปนหญิงวัยเจริญพันธุที่มีอายุ

นอย  รวมทั้งการตรวจเตานมที่กาํลังขยายตัวและเนื้อแนน ๆ ทาํใหตรวจไดไมชัดเจน  เปนเหตุให

มะเร็งเตานมในหญงิตั้งครรภมักจะถูกตรวจพบเมื่อมะเร็งมีขนาดใหญกวา  คาเฉลี่ยทีพ่บในหญิงที่

ไมไดตั้งครรภ  มะเร็งที่เกิดในชวงตั้งครรภ  มักจะโตไดรวดเร็วกวา  เพราะไดรับการกระตุนของ

ฮอรโมนเพศสูง  จึงทําใหผลการรักษาไมดเีทากับผูปวยมะเร็งเตานมทั่วไป  แตถาเปรียบเทียบ

ผลการรักษามะเร็งในระยะการเกิดมะเรง็ทีเ่ทากัน  ผลการรักษาก็ไมแตกตางกันนัก 

  

        การรักษามะเร็งเตานมในระหวางตั้งครรภนั้นมีความซับซอนมาก  เพราะตองพิจารณา

หลาย ๆ อยางประกอบกันตัง้แตเร่ืองเตานม  ตัวคุณแมเอง  และผลกระทบกับลูกในทองอีก

ดวย  ซึ่งรายละเอียดจะกลาวในบทของมะเร็งเตานม สําหรับกอนเนื้อชนิดธรรมดาทีพ่บไดบอย

กวา  มักจะเปนกอนที่อาจโตมานานกอนการตั้งครรภ หรือเพิง่คลําพบ  กอนจะมีขอบเขต

ชัดเจน  และมักจะวนิิจฉัยไดไมยาก  โดยการคลําเตานมของศัลยแพทยผูเชี่ยวชาญก็เพียงพอ 

 การตรวจสอบเปนพเิศษนัน้ไมมีความจําเปน  เพราะการตรวจเช็คบางอยาง  เชนการทาํเอกซเรย



แมมโมแกรม  ก็อาจมีผลกระทบตอทารกในครรภได  โดยเฉพาะ  ในระยะตั้งครรภ 3 เดือน

แรก   เพราะฉะนัน้ขอย้ําใหสตรีทุกทาน  จําไวเลยนะครับวาในระหวางตั้งครรภ หรือเพียงสงสัยวา

ตัวเองอาจตัง้ครรภเมื่อจะตองไปตรวจรางกาย  จะตองแจงใหแพทยทราบกอนเสมอ  เพราะถา

แพทยไมซกัประวัติเร่ืองการตั้งครรภแลว  โดยเฉพาะในอายุครรภ 1-2 เดือนแรก  จะไมทราบเลยวา

คุณกําลังตั้งครรภอยู  การใหยาบางชนิด หรือการใชเครือ่งเอกซเรย  โดยไมมีการปดบังสวนมดลกู

ใหหมดดวยแผนตะกัว่เปนอนัตรายมากเพราะอาจทําใหเด็กเกิดมาพิการได  เนื่องจากในชวงนี้

ทารกในครรภกําลังมีการกอตัวของอวัยวะตางๆ อยูครับ 

การผาตัดเอากอนเนื้องอกที่เตานมออกในระหวางต้ังครรภมีอันตรายแคไหน 
        ในกรณีที่เปนกอนเนื้องอกชนิดธรรมดา  และแพทยจําเปนตองผาตัดเอากอนเนื้อออกเพื่อ

พิสูจนชิน้เนื้อ หรือเพื่อการรักษา  ถากระทาํในชวง 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ  จะมคีวามเสีย่งตอ

การแทงไดบาง  โดยเฉพาะถาตองดมยาสลบ  ถาผาตดัดวยการฉีดยาชาเฉพาะที ่ โดยไมตองดม

ยาสลบ  เชนกอนเนื้อมีขนาดเล็ก  การผาตัดนั้นจะไมเปนอันตรายตอเด็กและมีโอกาสแทง

นอย  และแผลก็จะหายไดตามปกติเหมือนคนทั่วไป  ถาพบในชวงใกลคลอด  และเปนเนื้องอก

ธรรมดา  ก็สามารถเลื่อนการผาตัดออกไปได  เพราะการผาตัดในชวงใกลคลอด  จะทําได

ลําบาก  ไหนจะตองอุมทองขึน้เตียงผาตัดดวยความอุยอายแลว  เตานมที่กําลังขยายตวัก็มีเลือด

มาเลี้ยงมากมาย  แถมมีน้ํานมคอลลอสตรัมอยูเต็มเตานม  อาจทําใหเลือดออกมากกวา

ปกติ  และเกิดการคั่งคางของน้าํนม  เกิดการอักเสบ หรือมีน้ํานมคัง่และไหลออกตามรอยแผล

ผาตัดหลังการตัดไหมได  ดังนั้นถาแพทยแนใจในการวนิจิฉัยวากอนเตานมไมมีอันตรายอะไรก็

อาจจะเลื่อนการผาตัดไปในชวงหลังคลอด หรือหลงัหยานมแลวกย็ังได  โดยนัดใหผูปวยมารับการ

ตรวจเปนระยะทุก 3 เดือน 

 

  

 


