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บทน า 
           จากอุบติัการณ์ของโรคมะเร็งเตา้นมท่ีเพิ่มมากข้ึน  จนเป็นมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดเป็นอนัดบัหน่ึง

ในสตรีไทย  และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอนัดบัหน่ึงของโรคมะเร็งในสตรี  ท าให้สตรีไทยมีความสนใจ

ในสุขภาพของเตา้นมมากข้ึน  และเขา้พบแพทยเ์พื่อตรวจด้วยปัญหาต่างๆของเตา้นมมากข้ึน  จึงมีความ

จ าเป็นท่ีแพทยห์รือศลัยแพทยจ์ะตอ้งทราบและเขา้ใจถึงอาการต่างๆของเตา้นม  โดยเฉพาะอาการท่ีพบไดบ้่อย  

รวมถึงแนวทางการวนิิจฉยัและรักษา  อาการต่างๆของเตา้นม 

           พบว่าอาการของเตา้นมท่ีจะน าผูป่้วยมาพบแพทยบ์่อยๆ  ได้แก่  ก้อนท่ีเตา้นม(palpable 

breast mass),  เจ็บเตา้นม(breast pain),  และการมีสารคดัหลัง่ออกจากหัวนม(nipple discharge)   ซ่ึงส่วนใหญ่แลว้  

สาเหตุต่างๆ ของอาการท่ีกล่าวมานั้นไม่ใช่มะเร็ง   แต่อย่างไรก็ตามมะเร็งเตา้นม(breast cancer) ก็ยงัเป็น

สาเหตุของอาการขา้งตน้ได ้ แมแ้ต่ในคนอายนุอ้ยและไม่พบวา่มีความเส่ียงของการเป้นมะเร็งเตา้นมก็ตาม 

            ส่ิงท่ีแพทยผ์ูดู้แลจะตอ้งตอบผูป่้วยส าหรับอาการต่างๆ ดงักล่าวคือ 

1. วนิิจฉยัแยกโรคมะเร็งเตา้นมออกไป(Rule out breast cancer) 

2. วนิิจฉยัสาเหตุของอาการ 

3. วธีิการดูแลรักษา 

            ในบทความน้ี  จะกล่าวถึงวธีิการวนิิจฉยัในแต่ละอาการ  รวมถึงการดูแลรักษา 
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กอ้นท่ีเตา้นม (palpable breast mass) 

           เป็นอาการท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด  แต่บางคร้ังการตรวจคล ากอ้นท่ีเตา้นมก็ท าไดย้าก  โดยเฉพาะ

ในสตรีก่อนวยัหมดประจ า เดือน(premenopausal)  ที่ยงัมีเน้ือเยื่อของต่อมน ้ านม(normal glandular tissue)

อยูห่นาแน่น  สภาวะดงักล่าวอาจจะท าให้คล าได้เหมือนมีกอ้นได้(nodularity)  โดนเฉพาะบริเวณ  upper 

outer quadrant ของเตา้นม   เช่นเดียวกนัท่ีช่วงเวลาท่ีท าการคล าเตา้นมก็มีผลต่อการคล าพบกอ้น  มกัพบว่า

ก่อนท่ีประจ าเดือนจะมา  เตา้นมจะมีอาการคดัตึงตวั  ท าให้การตรวจเตา้นมในช่วงเวลาน้ีมกัจะคล าไดก้อ้น

เกือบทัว่เตา้นมหรือรู้สึกตะปุ่มตะป ่ าไปทัว่   ทั้งท่ีความเป็นจริงแลว้อาจไม่ไดมี้พยาธิสภาพอะไรซ่อนอยูใ่น

เตา้นมเลย 

           กอ้นท่ีเตา้นมในท่ีน้ี(dorminant mass)  หมายถึง  กอ้นท่ีคล าไดต้ลอดเวลาไม่วา่จะอยูใ่นช่วงไหน

ของรอบเดือน (menstrual cycle)  ซ่ึงอาจจะคล าไดช้ดัเจนหรือไม่ก็ได(้well or poorly defined)  แต่มีลกัษณะ

ท่ีแตกต่างจากเน้ือเยื่อขา้งเคียง  และแตกต่างจากบริเวณเดียวกนัของเตา้นมอีกขา้ง(contralateral breast )  

ซ่ึงกอ้นที่คล าไดอ้าจเป็นถุงน ้ า (cyst)  หรือ  กอ้นเน้ือ(solid)   เช่น fibroadenoma,  fibrocystic change, 

fat necrosis หรือ  มะเร็งเตา้นม 

            ผูป่้วยท่ีมาดว้ยก้อนท่ีเตา้นม  ควรไดรั้บการประเมินดว้ยการซักประวติัและตรวจร่างกาย  

เพื่อดูว่ามีความน่าสงสัยในการเป็นมะเร็งเต้านมมากน้อยแค่ไหน  โดยดูจากขนาด  ล ักษณะและ

การเปล่ียนแปลงของก้อน  การเปล่ียน แปลงของผิวหนังและอาการร่วมอ่ืนๆ  รวมถึงประวติัความเส่ียงต่างๆ     

ท่ีจะมีผลต่อการวินิจฉัยและรักษา   อย่างไรก็ตาม  ไม่ควรละเลยการตรวจประเมินในผูป่้วยที่อายุน้อย  

หรือคนท่ีไม่มีความเส่ียงในการเป็นมะเร็งเตา้นมเลย (ตารางท่ี1)ในบางกรณีจากประวติัและการตรวจร่างกาย  

สามารถตรวจพบความผิดปกติหรือแมแ้ต่ตรวจพบส่ิงท่ีสงสัยวา่จะเป็นมะเร็งเตา้นมไดโ้ดยท่ีการตรวจทางรังสี

ไม่พบความผิดปกติใดๆ  โดยตรวจหาความไม่สมมารถ(asymmetry),  คล าพบก้อน,  พบส่ิงคดัหลัง่จาก

หวันม  และการเปล่ียนแปลงของผวิหนงั    
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 โดยทัว่ไปกอ้นท่ีไม่ใช่มะเร็ง  มกัมีลกัษณะ  ผิวเรียบ  ขอบเขตชดัเจน  ไม่มีการเปล่ียนแปลง

ของผิวหนงั และพอท่ีจะโยกได ้ขณะท่ีกอ้นท่ีดูเหมือนมะเร็ง มกัจะมีลกัษณะแข็ง ขอบเขตไม่ชดั  และยึดติดกบั

เน้ือเยือ่ขา้งเคียง โยกไม่ได ้  

          อยา่งไรก็ตาม  ดว้ยการตรวจร่างกายเพียงอยา่งเดียวนั้นไม่สามารถตรวจแยกกอ้นท่ีเตา้นม

ไดอ้ย่างแม่นย  าว่า  กอ้นดงักล่าวเป็นมะเร็งหรือไม่  และประสบการณ์การตรวจของแพทยแ์ต่ละคนก็ไม่เท่ากนั  

การมีภาพถ่ายทางรังสี (Mammogram , Ultrasound) มาช่วย  จะช่วยท าให้แยกภาวะทั้งสองรวมถึงการวินิจฉัยโรค

ได้แม่นย  ามากข้ึน การส่งตรวจMammogramเพื่อตรวจก้อนท่ีคล าได้นั้ น  แนะน าให้ท าในสตรีท่ีมีอายุ

ตั้งแต่40 ปีข้ึนไป           

           ส่วน ultrasound นั้นสามารถท าได้ในทุกช่วงอายุและควรจะส่งตรวจเพื่อประเมินก้อน

ท่ีตรวจพบ  โดยเฉพาะในคนท่ีเน้ือเตา้นมยงัแน่น(dense breast)  เพื่อท่ีจะดูวา่กอ้นท่ีคล าไดน้ั้น  เป็นกอ้นจริง

(dominant mass)  และก้อนดังกล่าวนั้ น  เป็นก้อนเน้ือหรือว่าเป็นถุงน ้ าหรือเป็นเพียงเน้ือของเต้านม

(nodularity)   พบวา่ ultrasound เป็นเคร่ืองมือท่ีเหมาะสม (sensitive)กวา่ mammogram ในคนท่ีอายุนอ้ยกวา่ 

30 ปี สรุปวา่ผูป่้วยท่ีมาดว้ยกอ้นท่ีเตา้นมควรไดรั้บการซกัประวติั ตรวจร่างกาย และส่งตรวจ Mammogram 

และหรือ ultrasound (รูปภาพท่ี1) 
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ตารางที ่1. Risk Factors for Breast Cancer 

Demographics 
Advanced age 
Overweight or obesity (particularly in postmenopausal woman) 
White race or Ashkenazi Jewish descent 
 
Medical history 
BRCA1 or BRCA2 mutation 
First-degree relative with breast or ovarian cancer 
History of atypical hyperplasia or lobular carcinoma in situ 
One prior breast biopsy (regardless of results) 
Personal history of breast or ovarian cancer 
 
Medications and diet 
Alcohols consumption (more than one drink per day) 
Current or prior use of hormone therapy or oral contraceptives 
 
Reproductive history 
Menarche before 12 years of age 
Menopause after 55 years of age 
Nulliparity or age older than 35 years at first delivery 
 
Other 
High breast density on mammography 
Prior thoracic radiation exposure 

 

     การเลือกชนิดของ imaging  นอกเหนือไปจากการพิจารณาจากปัจจยัดา้นทางอายแุลว้  ยงัดู

ในแง่ปัจจยัของความเส่ียงท่ีกอ้นดงักล่าวจะเป็นมะเร็งเตา้นม   ในกรณีท่ีผูป่้วยอายุไม่มากและมีความสงสัย

ว่าจะเป็นมะเร็งเตา้นม  หรือได้ผลช้ินเน้ือแล้วว่าเป็นมะเร็งเตา้นม  การท า mammogram เพิ่มก็อาจจะได้

ขอ้มูลในแง่ของขอบเขตของรอยโรค (extent of lesion) ท่ีเราคล าไม่พบดว้ย      
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           กรณีท่ีผูป่้วยมาตรวจดว้ยเร่ืองกอ้นท่ีเตา้นม  แมว้่าการตรวจร่างกายคิดว่าไม่มีก้อนก็ตาม  

การส่งตรวจหรือการท า ultrasound ท่ีห้องตรวจในบริเวณท่ีผูป่้วยมีความกงัวล  จะช่วยตอบปัญหาและลด

ความกงัวลของผูป่้วยไดร้ะดบัหน่ึงวา่ไม่มีกอ้นดงักล่าว  พร้อมกบันดัติดตามผูป่้วยมาดูอาการอยา่งต่อเน่ือง 

          

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพท่ี 1   Algorithm for the diagnostic evaluation of woman with palpable breast mass. 

                    Pearlman MD, Griffin JL. Benign breast disease. Obstet-Gynecol.                      

                    2010;116:(3):754-758 

 

            ส่วน MRI breast ยงัไม่ได้ถูกแนะน า ให้ใช้ในการประเมินก้อนท่ีเตา้นม  มีขอ้มูลท่ีมีการ

เปรียบเทียบระหว่าง MRI กับ mammogram พบว่า MRI มี sensitivity ท่ีสูงกว่า แต่มี specificity ท่ีต  ่ากว่า

mammogram และมกัจะใหผ้ล false positive (1) 
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           ผลอ่านทางรังสีของ mammogram และ ultrasound จะสรุปผลมาเป็น BIRADS ดงัในรูปท่ี 2

โดยทัว่ไปจะอ่านผลออกมาเป็น BIRADS 1 ถึง 5 ข้ึนกบัส่ิงท่ีพบวา่มีความเส่ียงในการเป็น malignant lesion 

มากนอ้ยเพียงใด  และจะมี recommendation ของแต่ละ BIRADS ไวด้ว้ยวา่  ควรจะ management อยา่งไรต่อ  

เช่น  BIRADS 2  แนะน าให้ติดตามท่ี1ปี   ขณะท่ี BIRADS 4 ข้ึนไปนั้น  มีความจ า เป็นท่ีจะตอ้งไดผ้ลทาง

พยาธิจากการเจาะตรวจมาร่วมพิจารณาดว้ย sensitivity ของ mammogram จะข้ึนกบั density ของเตา้นมของ

ผูป่้วยดว้ยว่ามีความหนาแน่นเพียงใด ถา้มีความหนาแน่นมาก (extremely dense) ก็จะมีfalse negative ได ้10-20%   

นอกจากน้ียงัถูกจ ากดัดว้ยเร่ือง experience ในการแปรผล  ดงันั้นแพทยห์รือศลัยแพทยผ์ูดู้แลควรจะตอ้งใช้

ขอ้มูลทาง clinical มาร่วมประเมินและดูภาพ imaging ดว้ยตนเองทุกคร้ัง 

           กรณีผู ้ป่วยมาด้วยก้อนท่ีคล าได้ท่ี เต้านม(dominant mass)  ไม่ว่าจะ well or ill-defined 

margin  จะจดัอยูใ่น BIRADS 4 (A,B,C) ข้ึนไป  เพื่อเป็นการเนน้วา่  กอ้นดงักล่าวควรจะไดรั้บการเจาะตรวจ 

 

          รูปท่ี2 

           การเจาะกอ้นดว้ยวิธี fine needle aspiration เป็นอีกขั้นตอนที่ใช้ในการประเมินกอ้นท่ี

เตา้นม  โดยเฉพาะกอ้นท่ีประเมินแลว้วา่มีโอกาสเป็นมะเร็งต ่า อยา่งไรก็ตามsensitivity ในการตรวจข้ึนกบั
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การเจาะว่าได้ cell มาตรวจเพียงพอหรือไม่  และการอ่านผลตอ้งพึ่ง Cytopathologist ท่ีมีความช านาญ  

มีขอ้มูลเก่ียวกบัความแม่นย  าของการท าfine needle aspiration (FNA) จากการรวบรวมขอ้มูลพบวา่ในการท า

FNA 4,943 ราย  มีsensitivity 87% (2) ,  อีกรายงานจากการ FNA 3,545 ราย  พบว่ามี false negative 9.6% (3)   

ต่างกบัการเจาะแบบ Core needle biopsy  ที่มกัจะถูกเลือกใช้ในกรณีที่กอ้นที่เตา้นมมีโอกาสเป็นมะเร็ง  

หรือในกรณีท่ีลกัษณะของกอ้นและภาพทางรังสีไม่ไปในทางเดียวกนั(non-concordance)  และตอ้งการผล

ทางพยาธิมาช่วย แต่การเจาะ Core needle biopsy ก็จะมีข้อด้อยกว่าในเร่ืองของความเจ็บปวด  ค่าใช้จ่าย

ท่ีมากข้ึน  หรือการเจาะถ้าท าในเวลาใกล้เคียงกบัการตรวจทางรังสี  อาจมีผลต่อผลอ่านได้เช่น  เลือดท่ี

ออกมาอาจท าใหข้นาดกอ้นดูใหญ่ข้ึน  หรือไปบดบงัรอยโรคขนาดเล็กท่ีอยูใ่กลเ้คียงได ้

           ก้อนท่ีเตา้นมโดยเฉพาะก้อนท่ีเป็น solid mass  ควรได้รับการประเมินด้วย tripple test 

(clinical examination, ultrasound or mammogram and fine needle aspiration)  การเพิ่ มข้อมูลทาง clinic 

และผลจาก imaging เขา้ไปในผลของ FNA จะช่วยเพิ่ม accuracy ของการประเมิน  พบว่าถา้การตรวจทั้ง 3 

อยา่งไปดว้ยกนัคือ บอกวา่เป็น benign แลว้  โอกาสท่ีจะเป็นมะเร็งจะมีเพียง 0.6% (4)  หลงัจากไดข้อ้มูลจาก 

tripple test แล้ว  มาถึงขั้นตอนการอธิบายกบัผูป่้วย กรณีเป็น benign lesion จากทั้ง 3 test ว่าจะติดตามรอย

โรคดงักล่าว  หรือจะพิจารณาตดัเอากอ้นออก  ตรงกนัขา้มถา้ทั้ง 3 tests บอกวา่เป็น malignancy  ก็จะdiscuss

กบัผูป่้วยถึงการรักษาวา่จะท า definite surgery อยา่งไร  ในบางกรณีท่ีผลของการตรวจทั้ง 3 ไม่ไปในทิศทาง

เดียวกนั หรือยงัมีความสงสัยใน lesion อยู ่   ขั้นต่อไปอาจเลือกท า Core needle biopsy เพื่อให้ไดก้ารวนิิจฉยั

ท่ีชดัเจน 

           นอกจากน้ีจะพบวา่ แมแ้ต่การท า Core needle biopsy ท่ีแมว้า่ผลจะออกมาวา่เป็น benign lesion 

(บางอย่าง) ก็ ย ังแนะน าให้ท า  Excision biopsy เช่น  Atypical ductal hyperplasia (ADH), fibroepithelial 

lesion, Sclerosing adenosis or complex sclerosing lesion, Radial scar, papillary lesion ,LCIS เป็นตน้  

ดว้ยเหตุผลต่างๆ กนั 
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                     ส าหรับกอ้นท่ีตรวจแลว้พบวา่เป็นถุงน ้ า (cystic mass)  พบไดบ้่อยในสตรีท่ีอายุมากกวา่ 40 ปี  

แต่ก็สามารถพบไดบ้า้งในสตรีท่ีอายนุอ้ย มีขอ้มูลพบวา่ในสตรีท่ีอายุนอ้ยกวา่ 40 ปี ท่ีมาตรวจดว้ยกอ้นท่ีเตา้นมนั้น

พบวา่กอ้นดงักล่าวเป็นถุงน ้า  10 % (5) 

           ขนาดของถุงน ้ าอาจมีการเปล่ียนแปลงในระหว่างรอบประจ าเดือนได ้อาจจะพบในช่วงท่ี

ประจ าเดือนมาไม่ปกติ (hormonal irregularity)   ลกัษณะก้อนมกัจะคล าขอบเขตได้ชัดเจนจากเน้ือเตา้นม

โดยรอบ  อาจจะคล าไดก้อ้นหยุน่ๆกดบุ๋มไดห้รือเป็นกอ้นแข็งก็ได ้ ขยบัไปมาได ้(movable)  หรือมีอาการ

เจบ็ร่วมดว้ยไดก้รณีท่ีถุงน ้าโตเร็ว 

           การตรวจร่างกายนั้นบ่อยคร้ังท่ีไม่สามารถแยกวา่กอ้นท่ีพบเป็นถุงน ้าหรือกอ้นเน้ือ การตรวจดว้ย 

ultrasound หรือการท าการเจาะดูด (aspiration)  จะช่วยแยกภาวะทั้ง2 ออกได ้ ซ่ึงถา้เป็นถุงน ้ าท่ีปกติ(simple cyst)  

ไม่ใช่มะเร็ง ไม่ไดมี้ขอ้บ่งช้ีของการผา่ตดัเพื่อการวนิิจฉยั (excision biopsy) ในกรณีของถุงน ้าจะท าการผา่ตดั

ต่อเม่ือน ้ าท่ีเจาะดูดออกมีสีเลือด (bloody)  หรือยงัมีส่วนท่ีก้อนเน้ือเหลืออยู่ (complex cyst)  หรือถุงน ้ า

ดงักล่าวมีการกลบัเป็นซ ้ า ในต าแหน่งเดิมหลายคร้ังหลงัเจาะดูดออกไปในเวลาไม่นาน 

           ส่วนการส่ง aspirated fluid ไปตรวจ cytology ในกรณีท่ีไม่ใช่ bloody และไม่มีส่วนของ

กอ้นเน้ือ (complex  cyst) นั้นไม่มีความจ าเป็น  อน่ึงการตรวจ cytologic examination แลว้พบ atypical cell 

ใน simple cyst ท่ีเม่ือท าการ aspirate แล้วก้อนดงักล่าวยุบหมดและภาพถ่ายทางรังสีก็ปกตินั้น เหตุการณ์

แบบน้ีสามารถพบได ้มีการศึกษาท่ีมีการตรวจ cytology จาก aspirated fluid 6,782 ต  าแหน่งของกอ้นท่ีเป็น

ถุงน ้ า พบว่ามี atypical cell ถึง1,677 aspirated fluid  และไม่พบว่าเป็นมะเร็งเต้านม (6) ดังนั้ นการส่งตรวจทาง

cytology จะเลือกส่งเม่ือมีขอ้บ่งช้ีหรือสงสัยเท่านั้น   

           ในรายท่ีเจาะ aspirate ในผูป่้วยท่ีมาดว้ยกอ้นถุงน ้ าเด่ียวๆ (solitary breast cyst)  ควรนดัมา

ประเมินการกลบัเป็นซ ้ าในอีก 6 สัปดาห์  มีการศึกษาในสตรี 389 รายท่ีมาเจาะ aspiration    พบวา่ 44 รายมี

การกลบัเป็นซ ้ า   และใน20 รายมีส่วนท่ีเป็นก้อนเน้ือ (solid part) และเม่ือท าการตดัช้ินเน้ือไปตรวจพบ

มะเร็ง 2 ใน 20 ราย (7) 
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           ในกรณีท่ี cyst ตรวจพบจากการตรวจอลัตราซาวดเ์ท่านั้น (nonpalpable) และอ่านผลวา่เป็น 

simple cyst นั้น ใหใ้ชว้ธีิติดตามยงัไม่ตอ้งใหก้ารรักษา 

อาการเจบ็เตา้นม (Mastalgia) 

          อาการเจ็บเต้านม  เป็นอาการท่ีพบไดพ้บบ่อยในคลินิกเตา้นมไดใ้กล้เคียงกบัการคล าพบ

ก้อนท่ีเต้านม  ผูป่้วยมกัมีความกังวลว่าอาการดงักล่าวเกิดจากมะเร็งเต้านม มกัพบในสตรีวยัก่อนหมด

ประจ าเดือน(premenopausal) มากกว่าในวัยหมดประจ า เดือน  (postmenopausal) แต่พบว่าไม่ได้มี

ความสัมพนัธ์ระหว่างอาการเจ็บเตา้นมและมะเร็งเตา้นม มีขอ้มูลท่ีดูถึงความเก่ียวขอ้งดงักล่าว จากสตรีท่ี

ได้รับการวินิจฉัยแล้วว่าเป็นมะเร็งเตา้นมชนิด operable breast cancer 240 ราย มี15% ของผูป่้วยท่ีมีอาการ

เจ็บเตา้นมร่วมดว้ย และมีเพียง 7% ท่ีมาตรวจดว้ยอาการเจ็บเตา้นมเพียงอย่างเดียว  และทั้งน้ีอาการเจ็บท่ีมี

อาจเป็นเพียงอาการท่ีพบร่วมในขณะนั้น  โดยไม่ไดเ้ก่ียวกบักบัมะเร็งเตา้นมก็ได ้(asymptomatic cancer) (8)   

           เรายงัไม่ทราบถึงสาเหตุของอาการเจบ็เตา้นม  แต่พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัรอบประจ าเดือน 

(menstrual cycle) และจากการท่ีพบไดบ้่อยไดส้ตรีก่อนวยัหมดประจ าเดือน บ่งช้ีถึงความเก่ียวขอ้งกบัระดบั

ของฮอร์โมน  โดยท่ียงัไม่สามารถช้ีชดัลงไปวา่มีระดบัของฮอร์โมน estrogen, progesterone หรือ prolactin 

เปล่ียนแปลงในช่วงเวลาท่ีมีอาการเจ็บ สภาวะหน่ึงท่ีตรวจพบในช่วงท่ีมีอาการเจ็บเตา้นมคือ การมีปริมาตร

ของของเหลวหรือบางคร้ังจะเรียกว่าบวมน ้ า(Premenstrual water retention)  ท่ีคิดว่าน่าจะเป็นกลไกลหน่ึง

ของอาการเจ็บเตา้นม ท าให้ระยะหน่ึงมีการรักษาอาการเจ็บเตา้นมดว้ยยา diuretic นอกจากน้ียงัไม่พบว่ามี

ร่องรอยทางพยาธิวิทยา (histologic finding) ใดๆ ท่ีสัมพนัธ์กับอาการดังกล่าว  แม้ว่าสภาวะ fibrocystic 

change เป็นส่ิงท่ีมกัพบในช้ินเน้ือ (biopsy specimen) ของผูป่้วยท่ีมีอาการเจ็บเต้านม  มีการศึกษาพบว่า 

ขอ้มูลทางพยาธิท่ีอ่านเป็น fibrocystic change สามารถพบได ้50-90% ในสตรีท่ีไม่มีอาการเจ็บ  ดงันั้นการ

เปล่ียนแปลงท่ีพบเห็นทางพยาธิดงักล่าวไม่ไดเ้ป็นสาเหตุของอาการเจบ็เตา้นม 
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           การประเมินผูป่้วยท่ีมาด้วยอาการเจ็บเตา้นม  ประกอบด้วยการซักประวติัและการตรวจ

ร่างกายท่ีละเอียด  แยกสาเหตุท่ีเกิดจากอวยัวะขา้งเคียงออกไป อย่าง skin, musculoskeleton, cadiovascular, 

aerodigestive tract ออกไปเพื่อจะได้จ  ากัดว่า สาเหตุของอาการเจ็บมาจากท่ีไหน ควรจะได้ประวติัของ

ลกัษณะอาการท่ีเจบ็  ต าแหน่งความสัมพนัธ์กบัท่าทางหรือกิจกรรม  และความสัมพนัธ์กบัรอบประจ าเดือน   

เม่ือสามารถระบุวา่อาการเจ็บมาจากท่ีเตา้นมแลว้  จะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ  อาการเจบ็เตา้นมท่ีสัมพนัธ์กบั

รอบประจ าเดือน (cyclic mastalgia) ชนิดน้ีพบได้บ่อย มกัมีอาการรุนแรงตอนก่อนท่ีประจ าเดือนจะมา  

กบัอีกกลุ่มท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัรอบประจ าเดือน หรือพบในกลุ่มวยัหมดประจ าเดือนแล้ว (noncyclic 

mastalgia) 

           ในcyclic mastalgia มกัจะมีอาการทั้ง2ขา้งของเตา้นมและระบุต าแหน่งท่ีเจ็บไดไ้ม่ชดัเจน  

มกัจะอธิบายอาการเจ็บวา่เป็นอาการหนกัๆ ท่ีเตา้นม ร้าวไปบริเวณแขนและรักแร้ ช่วงเวลาและระยะเวลาท่ี

เจบ็ในแต่ละคร้ังไม่ชดัเจน แต่อาการจะบรรเทาเม่ือประจ าเดือนเร่ิมมา   

           ส่วน noncyclic mastalgia พบบ่อยในสตรีอายุ 40 ถึง 50 ปี  มักจะเป็นข้างเดียวและมัก

บรรยายอาการเจ็บไดช้ัดเจน (sharp, burning pain) และมกัจะระบุต าแหน่งได ้ บางคร้ัง(occasional) จะพบ

ร่วมกับ fibroadenoma หรือ  cyst และเป็นสาเหตุของอาการเจ็บเต้านม และมีการพูดถึงว่าอาการเจ็บอาจ

บรรเทาหลงัจากเอา lesion ดงักล่าวออกไป 

           ความผิดปกติของรอบประจ า เดือน, ความเครียด, ยาบางชนิด  อาจเป็นตวักระตุน้ให้เกิด

อาการเจบ็เตา้นมได ้ ควรซกัประวติัในเร่ืองเหล่าน้ีดว้ย 

           ยาท่ีพบว่าอาจมี ส่วนเก่ียวข้องกับอาการเจ็บ เต้านม ได้แก่   ยาเม็ดคุมก าเนิด (oral 

contraceptives), ยาฮอร์โมนบ าบดั, ยาท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท (psychotropic drug) รวมถึงยาในกลุ่ม SSRI 

(selective serotonin reuptake inhibitors) และ haloperidol ,  ยาท่ีออกฤทธ์ิต่อหัวใจและหลอดเลือดบางตวั 

เช่น spironolactone  และ digoxin (9) 
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           ในการตรวจร่างกายควรจะตรวจหารอยโรคท่ีอาจซ่อนอยูใ่นเตา้นม อาจรวมถึงการส่งตรวจ

ทางรังสี เช่น mammogram ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอายุตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป ทั้งน้ีเพื่อท่ีจะหาว่ามีรอยโรคท่ีอาจพบ

ร่วมรวมถึงมะเร็งเตา้นม  ท่ีมีอุบติัการณ์เพิ่มข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึนดว้ย ซ่ึงโดยส่วนใหญ่แลว้ผูป่้วยท่ีมาดว้ย

อาการเจ็บเตา้นม  มกัไม่พบส่ิงผิดปกติจากการตรวจร่างกายรวมถึงการตรวจทางรังสี (มีการพูดถึงการส่ง

ตรวจทางรังสีทั้ง mammogram และ ultrasound ในกรณีท่ีมีอาการเจ็บเพียงอย่างเดียวและไม่พบก้อนหรือ

ความผิดปกติอ่ืนจากการตรวจร่างกายวา่  ไม่ไดเ้ป็นมาตราฐานท่ีจะตอ้งส่งตรวจร่วมไปดว้ย)  ในกรณีน้ีการ

ให้ความมัน่ใจกบัผูป่้วย (reassure) วา่อาการเจ็บดงักล่าวไม่ไดเ้กิดจากมะเร็งเตา้นม และอาการเจ็บมีโอกาส

หายได้เอง (spontaneous remission rate) 60 ถึง 80% (10) ก็เพียงพอท่ีจะท าให้ผูป่้วยบรรเทาอาการเจ็บและ

คลายความวติกกงัวล 

           มีโรคบางโรคท่ีพบได้ไม่บ่อย   อย่างเช่น MONDOR's disease  ซ่ึงวินิจฉัยจากอาการทาง

คลินิก มีลกัษณะเป็นล าแข็งๆ ใตผ้ิวหนงัท่ีมีอาการเจบ็ ผูป่้วยมกัจะรีบมาพบแพทยเ์น่ืองจากมีอาการเจ็บและ

กงัวลวา่ลกัษณะท่ีคล าไดเ้ป็นลกัษณะของมะเร็งเตา้นม พบว่าภาวะดงักล่าวเกิดจากการอกัเสบ superficial 

thrombophlebitis ของ lateral thoracic vein และแขนง โรคน้ีสามารถหายไดเ้อง อาจให้ยาแก้ปวดประเภท 

NSAIDs ไปทาน 

           หรือการมีเตา้นมขนาดใหญ่และมีการหย่อนคลอ้ย (large and pendulous breast) ก็สามารถ

ก่อให้เกิดอาการเจบ็เตา้นมไดจ้าก ligamentous pain  ท่ีมีการดึงร้ังจากการคลอ้ยตวัลงของเตา้นม  ซ่ึงสามารถ

ท าใหอ้าการเจบ็ดงักล่าวบรรเทาลงไดจ้ากการใส่เส้ือชั้นในท่ีมีความกระชบัพอดีตวั (11) 

           ในกรณีท่ีอาการเจบ็มีความรุนแรงจนรบกวนการด าเนินชีวติประจ าวนั และเป็นหลายวนัใน

แต่ละเดือน ในรายเช่นน้ีอาจมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งให้การรักษา ยาท่ีจะบรรเทาอาการเจ็บเต้านม  อย่าง

acetaminophen  หรือยาในกลุ่ม NSAIDs  พบว่าได้ผลดี  ส่วนยาตวัอ่ืนท่ีมีการกล่างถึงบา้ง ได้แก่ evening 

primrose oil  แม้ว่าจะยงัมีข้อมูลไม่มากพอท่ีจะสนับสนุนว่ายาดังกล่าวช่วยบรรเทาอาการปวดได้อย่าง

ชัดเจน ก็มีการใช้ยาดังกล่าวในรูปแบบของธรรมชาติบ าบัด (12) ,  Tamoxifen  เป็นยาในกลุ่ม SERD 

Common breast problem : อ.น.พ.มนตชั์ย ลีสมบัติไพบูลย์ Page 11/21



(selective estrogen receptor modulator) ท่ีมีการใช้ในกรณีท่ีมีอาการเจ็บรุนแรงและรบกวนชีวิตประจ าวนั   

โดยไม่ตอบสนองต่อยาบรรเทาอาการเจ็บในกลุ่มขา้งตน้ มีรายงานว่าสามารถลดอาการเจ็บลงได้ แต่ยา

ดงักล่าวจะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก (endometrial cancer) และภาวะ DVT (deep 

vein thrombosis) (11) , Danazol เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิกดการหลัง่สาร ganadotropin  เป็นยาตวัเดียวท่ีไดรั้บการ

approve จาก  U.S. Food and Drug Administration ในขอ้บ่งช้ีส าหรับบรรเทาอาการเจ็บเตา้นม มีหลกัฐาน

เชิงประจกัษ์ (meta-analysis of randomized trials) ท่ีท าการประเมินยาbromocriptine (Parlodel),  danazol,  

evening primrose oil  และ tamoxifen พบว่ามีเพียง danazol และ tamoxifen ท่ีสามารถบรรเทาอาการเจ็บเตา้นม

ลงไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั (12) 

           ในทางปฏิบติันั้น  การให้ความส าคญักบัการซักประวติัในเร่ืองของลักษณะอาการปวด   

ปัจจยัท่ีกระตุน้หรือบรรเทาร่วมกบัการตรวจร่างกายและการตรวจทางรังสีเพิ่มเติม เพื่อดูวา่มีพยาธิสภาพท่ี

ต้องการการรักษาท่ีจ าเพาะหรือไม่ร่วมกับการให้ความมั่นใจ (reassure) ว่าอาการเจ็บดังท่ีมีนั้ น ไม่ได้

สัมพนัธ์กบัโรคมะเร็งเตา้นมก็เพียงพอท่ีจะท าให้อาการเจ็บบรรเทามีไม่ก่ีรายท่ีจะตอ้งให้ยาบรรเทาปวด   

และยาท่ีใชก้็เป็นเพียงยา acetaminophen  หรือ NSAIDs 

การมีสารคดัหลัง่ออกจากหวันม (nipple discharge) 

           เป็นอาการท่ีพบไดไ้ม่บ่อยเหมือน2อาการแรก   พบประมาณ 5-10 % ของผูป่้วยท่ีมาตรวจท่ี

คลินิกเตา้นม แต่เป็นอาการท่ีท าให้ผูป่้วยมีความกลวั และกงัวลสูงกวา่วา่จะเป็นมะเร็งเตา้นม แต่จากขอ้มูลท่ี

ไดมี้การรวบรวมกลบัพบวา่สาเหตุของอาการดงักล่าวไม่ไดเ้กิดจากมะเร็งเตา้นมถึง 95% (13) นอกจากน้ียงัมี

การศึกษาพบวา่ 50-80% ของผูห้ญิงสามารถตรวจพบสารคดัหลัง่ไดจ้ากการใชเ้คร่ือง aspiration pump โดยท่ี

ไม่มีรอยโรคอยูใ่นเตา้นม (14-16) 

        ส่ิงแรกท่ีจะตอ้งประเมินในผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการน้ีคือ บอกให้ไดว้่าสารคดัหลัง่ท่ีออกมานั้น

เป็นส่ิงปกติท่ีเกิดข้ึนได ้(physiologic) หรือเป็นส่ิงท่ีบอกถึงพยาธิสภาพท่ีซ่อนอยู่ (pathologic) โดยลกัษณะ

ของสารคดัหลัง่ท่ีเป็น pathologic นั้น มกัออกมาเอง(spontaneous) มีสีเลือด (bloody) และมกัตรวจพบกอ้นท่ี
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เต้านมร่วมด้วย ออกมาจากเต้านมข้างเดียว (unilateral) และเก่ียวข้องกับท่อน ้ านมท่อเดียว (single duct)   

ขณะท่ีสารคดัหลั่งท่ีเป็น physiologic นั้ น จะพบเม่ือมีการบีบหรือกด (non-spontaneous) ออกมาจากท่อ

น ้านมหลายท่อ (multiple duct) และออกมาจากเตา้นมทั้ง 2 ขา้ง (bilateral) โดยท่ีทั้ง2กลุ่มอาจมีสีของสารคดั

หลัง่เป็นใสๆไม่มีสี สีเหลือง หรือสีเขียว 

           พยาธิสภาพ ท่ี เป็นสาเหตุของ  pathological nipple discharge คือ intraductal papilloma  

รองลงมาคือ duct ectasia และมะเร็งเตา้นม (17) 

            Physiologic nipple discharge ดงัท่ีกล่าวไปก่อนหนา้น้ีวา่ประมาณ 2 ใน 3 ของสตรีท่ีไม่ได้

อยู่ในช่วงให้นมบุตร (nonlactating women) อาจตรวจพบสารคดัหลัง่ปริมาณเล็กน้อยได ้โดยเฉพาะเม่ือท า

ความสะอาดบริเวณหัวนมแล้วท าการนวด (massage)  และใช้เคร่ืองsuction (25,26) เน่ืองจากเต้านมเป็น

modified sweat gland จึงมีสารคดัหลัง่น้ีออกมาได้ สารคดัหลัง่ท่ีออกมาอาจมีสีแตกต่างกนัได้ ตั้งแต่ ขาว  

เหลือง  เขียว  น ้าตาล  สารคดัหลัง่ประเภทน้ีจะออกมาจาก multiple duct และสารคดัหลัง่ท่ีออกมาจากแต่ละ

รูเปิดของท่อน ้ านมอาจมีสีแตกต่างกนัได ้ดงันั้นหากวินิจฉยัวา่เป็นPhysiologic nipple discharge แลว้ มกัไม่

มีการรักษาท่ีจ าเพาะ แต่จะเป็นการใหค้วามมัน่ใจและติดตามดูอาการ 

          Intraductal Papilloma เป็ นส าเห ตุ ท่ี พบได้บ่ อย ท่ี สุ ดของPathologic nipple discharge  

ประมาณคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยท่ีมี papilloma  จะมีสารคดัหลัง่สีน ้ าเหลือง (serous) อีกคร่ึงหน่ึงเป็นสีเลือด

(bloody) หรือบางคร้ังก็จะออกสีน ้ าเหลืองปนเลือด (serosanguineous) ท่ีเรียกว่าTrue intraductal papillom นั้ น 

จะมี lesion เดียวในท่อน ้ านมนั้ นๆ และอาจอยู่ใกล้กับหัวนมจนบางคร้ังอยู่ชิดกับหัวนมได้ (Central 

Papilloma) ประมาณ 1 ใน 3 ของผูป่้วยท่ีเป็น papilloma จะคล าพบกอ้น(27) การรักษาท่ีเหมาะสมคือการท า 

microdochectomy ส าหรับ Solitary Papilloma ไม่จดัเป็น premalignant lesion (28) แต่ถูกจดัเป็นabberation

มากกว่าจะเป็นโรค (disease process) รอยโรคท่ีเป็น papillary จะวินิจฉัยแยกโรคไดย้ากจากการเจาะ Core biopsy 

และแมว้า่ผลจาก core biopsy อ่านเป็น benign papillary lesion พบว่าเม่ือตามไปท าการผา่ตดั Excision ก็จะ

พบวา่เป็นมะเร็ง(maligmant) ในบางคร้ัง 
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           Multiple intraductal Papillomas ป ระม าณ 10% ข อง  intraductal papilloma จะ มีห ล าย

lesions  (มักจะมี  2-3 lesions)ในท่อน ้ านม เดียวกัน  โดยค านิ ยามของ Multiple intraductal papilloma 

syndrome นั้ น กลุ่มน้ีจะพบได้น้อย มีลักษณะชัดเจนคือ ความผิดปกติอยู่ในท่อน ้ านมท่อเดียว ท่ีจะ

มีpapilloma อยู่กระจายในแขนงของท่อน ้ านมส่วนปลาย (peripheral distribution) ซ่ึงกลุ่มน้ีจะสัมพนัธ์กบั

การมีความเส่ียงท่ีเพิ่มข้ึนของการเป็นมะเร็งเต้านม (28) แต่ความเส่ียงท่ีเพิ่มข้ึนนั้นสัมพนัธ์กับ atypical 

epithelium hyperplasia  มากกวา่ตวัของ papilloma เอง (29) 

           Carcinoma มะเร็งทั้งชนิด invasiveและnoninvasive อาจเป็นสาเหตุของการมีสารคดัหลัง่

ออกจากหัวนมได้ มีรายงานเก่ียวกับ DCIS ว่าเป็นสาเหตุของ unilateral spontaneous nipple discharge ได ้

10-20%(30) การมี nipple discharge เพียงอย่างเดียวหรือพบร่วมกบักอ้นท่ีเตา้นม หรือการมี Paget's disease  

ส่ิงเหล่าน้ีเป็นอาการน าของDCISไดถึ้ง 1 ใน 3 โดยส่วนใหญ่ของ DCIS ท่ีมาดว้ย nipple discharge เม่ือไป

ตรวจ mammogram มกัจะไม่พบส่ิงผดิปกติท่ีเก่ียวขอ้ง มกัจะทราบหรือวนิิจฉยัไดจ้ากการท าmicrodochectomy 

           ส าหรับ Galactorrhea  เป็นภาวะท่ีมีสารคดัหลัง่สีเหมือนน ้ านม (milky) ออกจากหัวนมทั้ง 

2 ขา้งโดยไม่ไดอ้ยูใ่นภาวะของการตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร เป็นกลุ่มท่ีแยกออกมาต่างหากเน่ืองจากอาการ

หรืออาการแสดงน้ีไม่ไดเ้ป็นอาการของมะเร็งเตา้นม และไม่ไดมี้ความผิดปกติอยูใ่นเตา้นม ควรจะท าการ

ซักประวติัยาท่ีใชอ้ยู ่เน่ืองจากมียาหลายตวัท่ีมีผลขา้งเคียงท าใหเ้กิดภาวะน้ีข้ึนได ้โดยเฉพาะยาท่ีออกฤทธ์ิต่อ

จิตประสาท (psychotropic agents)  ยาเม็ดคุมก าเนิด (ตารางท่ี 2)  หรือจากการได้รับการกระตุ้นบริเวณ

หวันม หรืออาจเกิดจากการมีความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ อยา่งเช่น  ภาวะการท างานของต่อมไทรอยด์ต ่า 

(hypothyroid) หรือการมีเน้ืองอกของ pituitary gland สามารถก่อให้ เกิดภาวะ hyperprolactinemia ได ้      

ควรท าการเจาะเลือดตรวจระดับของ prolactin ในเลือด ถ้าพบว่าระดับของprolactin สูงมากผิดปกติ 

(>1,000mU/L) โดยท่ีผูป่้วยไม่ไดรั้บประทานยาใดๆ เลย   ก็ควรจะท าการตรวจหาภาวะการมีเน้ืองอกของ

ต่อมใต้สมอง (pituitary tumor) ควรจะนึ ก ถึ งภ าวะ  hyperprolactinemia ในผู ้ป่ วย ท่ี มีป ระวัติของ 

galactorrhea, amenorrhea   ร่วมกบัมีบุตรยาก  ก็จะใหก้ารรักษากนัตามสาเหตุท่ีตรวจพบ 
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   ตารางที ่2 Medications That Can Cause Nipple Discharge 

        
            

 

 การซกัประวติัและตรวจร่างกายเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะแยกภาวะทั้ง 2 ออกจากกนัได ้ ควรใหไ้ด้

ขอ้มูลให้ครบตามท่ีกล่าวมาขา้งตน้ การตรวจร่างกายเพื่อยืนยนัการมีอยูข่องสารคดัหลัง่โดยการกดท่ีเตา้นม   

รอบ ๆ ลานหัวนม (areolar) และท่ีหัวนม และระบุต าแหน่งท่ีตรวจแลว้พบสารคดัหลัง่ออกมาทั้งบริเวณเตา้นม

และบริเวณหัวนมท่ีมีสารคดัหลัง่ออกมา  ดูว่าสีของสารคดัหลัง่เป็นสีอะไรมีเลือดปนออกมาด้วยหรือไม่  

หากตรวจพบก้อนท่ีเตา้นมให้ดูว่าต าแหน่งก้อนนั้นสัมพนัธ์กับต าแหน่งของท่อน ้ านมท่ีมีความผิดปกติ

หรือไม่ โดยกดดูท่ีกอ้นและกวาดมือเขา้หาบริเวณหวันมวา่มีสารคดัหลัง่ออกมาหรือไม่ 

           การตรวจ mammogram แมว้า่ sensitivity ในการตรวจหาพยาธิสภาพจะไม่สูง แต่ก็ควรส่งตรวจ

ถ้าอายุ 35-40 ปีข้ึนไป เน่ืองจากท าได้ไม่ยากไม่ตอ้งใช้เคร่ืองมือพิเศษ  เช่นเดียวกับ ultrasound ท่ีจะเห็น

พยาธิสภาพในท่อน ้านมและสามรถตดัช้ินเน้ือมาตรวจได ้

           เม่ือตรวจพบพยาธิสภาพเช่น พบก้อนจากการตรวจร่างกายหรือจาก mammogram และ

ultrasound เห็นพยาธิสภาพท่ีน่าสงสัย ควรท าการเจาะช้ินเน้ือมาตรวจ (core biopsy) ก่อนเพื่อจะวางแผนการ

รักษาต่อไป  กรณีตรวจไม่พบอะไรเพิ่มเติมไม่ว่าจากการตรวจร่างกายหรือ mammogram และultrasound     

ให้พิจารณาดูวา่สารคดัหลัง่ท่ีออกมาออกมาจากรูเปิดของท่อน ้ านมท่อเดียวหรือหลายท่อ (single or multiple duct)  

ตามรูปท่ี 3 
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          การน าเอาสารคดัหลัง่ท่ีออกมาหัวนมไปตรวจทางcytology นั้นไดป้ระโยชน์นอ้ย และจาก

การศึกษา 2 การศึกษาพบว่า sensitivity ในการตรวจหาจากการตรวจทาง cytology มีเพียง 34.6% และ46.5% (18)  

อาจกล่าวโดยสรุปวา่การไม่พบเซลลม์ะเร็งนั้นไม่สามารถแยกการวนิิจฉยัโรคมะเร็งเตา้นมออกไปได ้

           ส าหรับการท า Ductal lavage และ Ductoscopy มีการกล่าวถึงในประเด็นของการเพิ่มความไว

และความแม่นย  า ในการตรวจหาสาเหตุของการมีสารคดัหลัง่ออกจากหัวนมอยู่บา้ง การท า ductoscope  

จะท าโดยการหารูเปิด (orifice) ของท่อน ้ านมท่ีมีพยาธิสภาพแล้วท าการขยาย (dilate) และสอดกล้อง

Persistent spontaneous 
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Investigations 
 Clinical examination 
 Mammography 
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Investigate as for 
mass lesion or 
mammographic 
abnormality 

Normal 

Single-duct discharge 

Breast-feeding 
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+/- total duct 
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feed 
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Ductography or 
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Total duct 
excision 

Reassurance 
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microendoscope ผ่านเขา้ไปเพื่อดูพยาธิสภาพ มีการศึกษาของการท า Fiberoptic   ductoscope ในผูป่้วย 415 ราย

ที่มาดว้ย nipple discharge พบว่าสามารถตรวจพบพยาธิสภาพได ้166ราย (40%)  และจาก 166 รายน้ี 

เมื่อท าการตรวจวินิจฉัยต่อพบว่ามี ductal carcinoma in situ (DCIS) 11 ราย ซ่ึงสามารถให้การวินิจฉัยได้

ตั้ งแต่แรกจากการท า ductoscope ถึง 8 ราย (sensitivity 73% ,  specificity 99%,   positive predictive value 

80%) (19) และจากการศึกษาน้ีพบว่า DCIS มีแนวโน้มท่ีพยาธิสภาพจะอยู่บริเวณส่วนปลายของท่อน ้ านม

(peripheral) เม่ือเทียบกบัพยาธิสภาพท่ีเป็น papilloma นอกจากน้ีมีการศึกษาอีกหลายการศึกษาเก่ียวกบัการท า

ductoscope (23-26) โดยสรุปว่า  มีsensitivity ในการตรวจหามะเร็งมะเร็งเตา้นมอยู่ระหว่าง 81-100% 

เป็นเคร่ืองมือที่ช่วยการผ่าตดัในการหาต าแหน่งพยาธิสภาพโดยดูจากแสงสว่างจากกล้องบนผิวหนัง 

และจากรายงานของ Matsunaga T. พบวา่  พยาธิสภาพท่ีเห็นจาก ductoscope เม่ือท าการตดัช้ินเน้ือ(sample) 

มาตรวจ มี 38 จาก 46 รายท่ีผลออกมาเป็น papilloma  เม่ือท าการติดตามโดยสังเกตอาการเป็นระยะเวลา 2 ปี  

ยงัไม่พบวา่มีมะเร็งเตา้นมเกิดข้ึน (22) 

           มีการพูดถึงการท า Ductal lavage ในประเด็นของการช่วยเพิ่ม diagnostic accuracy ในรายท่ีท า

Ductoscope ถึง 100 เท่า เม่ือเทียบกบัการน าสารคดัหลัง่ไปตรวจทาง cytology อย่างเดียว (19) พบว่าท าให้

ก ารต รวจ  fluid cytology จ าก  ductal lavage มี sensitivity 64% แ ล ะ มี  positive predictive value 100%     

เช่นเดียวกบัอีกการศึกษาหน่ึง แมว้่าจะมี sensitity ต ่ากว่าคือ 50% แต่จะมี specificity 94.3% (24) ทั้งน้ีทั้ ง 

ductoscope และ ductal lavage ยงัมีท่ีใชใ้นบางสถานท่ีเท่านั้น และจากขอ้มูลท่ีมีเป็นขอ้มูลท่ีมีไม่มากและได้

จากการศึกษาท่ีมีขนาดเล็ก จึงยงัไม่ไดเ้ป็นมาตรฐานของการตรวจวนิิจฉยัผูป่้วยท่ีมาดว้ย nipple discharge 

           การท า  Ductography ห รือ  Galactography เพื่ อ ท่ี จะ ช่วยหา intraductal lesions พบว่า

มี sensitivity 60% โดยจะเห็น  filling defect ห รือ  cut off sign อย่างไรก็ตามทางผู ้นิพน ธ์ก็ ไม่ ได้ท า 

Ductography, Ductoscope  หรือ Ductal lavage จะเลือกท าในบางรายเท่านั้นเน่ืองจากการหาต าแหน่งท่อ

น ้านมที่มีความผิดปกติสามารถหาไดจ้ากการซักประวติัและตรวจร่างกายท่ีละเอียดเป็นการทดแทนแลว้  

อีกทั้งการตรวจพิเศษดงักล่าวแมว้่าจะไม่พบอะไรก็ไม่ไดห้มายความวา่จะไม่มีพยาธิสภาพซ่อนอยู่ ดงันั้น
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ประโยชน์ของการท า ductography พอจะมีอยู่บ้างเช่น ในกรณีท่ีสามารถตรวจหารูเปิดของท่อน ้ านมท่ี

ผิดปกติได ้แต่อยูใ่นต าแหน่งท่ีไม่ชดัเจน ซ่ึงจะมีผลต่อ incision การท า ductography เพื่อ localize ต  าแหน่ง

ของความผดิปกติก็จะมีประโยชน์ต่อการลงแผลผา่ตดั 

           การผา่ตดัในผูป่้วยท่ีมีสารคดัหลัง่ออกจากหวันม  คือการท า duct excision ( Microdochecomy, 

Total duct excision)  มีวตัถุประสงคข์องการผา่ตดัอยู ่2 ประการคือ เพื่อวนิิจฉยัและเพื่อบรรเทาอาการ 

           การผ่าตดันั้นส่วนใหญ่มกัจะท าในกรณีท่ีเป็น pathologic   คือมีลกัษณะของสารคดัหลัง่

ท่ีspontaneous จาก single duct ท่ียนืยนัจากการตรวจร่างกาย  และมีเหตุการณ์อยา่งนอ้ย1ขอ้ดงัต่อไปน้ีร่วมดว้ย 

1. การมีสารคดัหลัง่ออกมาเป็นสีเลือดหรือมีเลือดปน  หรือตรวจทางห้อง lab วา่มีเลือดปนอยู ่

2. สารคดัหลัง่ออกมาอยา่งต่อเน่ือง (persistent occur at least 2 occasions per week) 

3. ตรวจพบกอ้นในต าแหน่งท่ีสัมพนัธ์กบับริเวณหวันมท่ีมีสารคดัหลัง่ออกมา 

4. อาการพึ่งพบใหม่ในสตรีท่ีอายมุากกวา่ 5 0ปีข้ึนไป แต่สารคดัหลัง่ท่ีออกมาจะตอ้งไม่ 

มีลกัษณะเป็น cheese โดยจะท าการผา่ตดัเอาท่อน ้านมท่ีมีพยาธิสภาพนั้นออก (microdochectomy) 

           ขณะท่ีกรณีของสารคดัหลัง่ท่ีออกจากท่อน ้ านมหลายท่อ ส่วนใหญ่มกัจะให้ความมัน่ใจ

และคอยติดตามสังเกตุอาการ จะผา่ตดัก็ต่อเม่ือมีอาการมากและต่อเน่ืองจนรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนั

ดงัท่ีแสดงในรูปท่ีเป็นแนวทางการส่งตรวจเพิ่มเติมและการใหก้ารรักษา 
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