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การตรวจวินิจฉัยทางคลินิก ภาพรังสีวิทยา และพยาธิวิทยาพื้นฐานของโรคเต้านม

หลอดเลืือด หลอดน้ำำ��เหลืือง และเส้้นประสาทของเต้้านม  

(Vascular, lymphatic and innervation of breast) 

หลอดเลืือดแดงของเต้้านมมีีลัักษณะเป็็นหลอดเลืือดแทงทะลุุ (perforator branches)  

มาจากผนังทรวงอกบริิเวณร่่องซี่่�โครงที่่� 2-5 ผ่่านกล้้ามเนื้้�อหน้้าอกชั้้�นบน ด้้านในเป็็นแขนงของหลอด

เลืือดแดงหน้้าอกชั้้�นใน (internal thoracic/mammary artery) มีีส่่วนน้้อยที่่�จะมาจากหลอดเลืือด

ซี่่�โครงส่่วนหน้้า (anterior intercostal artery) ขณะที่่�ด้้านนอกของเต้้านมจะเป็็นแขนงจาก thoraco-

acromial branch of axillary artery ซ่ึ่�งเป็็นแขนงที่่� 2 ของหลอดเลืือดรักแร้้และ external 

mammary branch of lateral thoracic artery ซ่ึ่�งวางตััวอยู่่�ด้้านในต่่อเส้้นประสาทยาวของผนััง

ทรวงอก (long thoracic nerve) อาจมีีส่่วนน้้อยที่่�จะมาจากหลอดเลืือดซี่่�โครงส่่วนหลััง (posterior 

intercostal artery)(2, 3)

หลอดเลืือดดำไหลกลัับขนานกัับหลอดเลืือดแดงโดยเทเข้้าหลอดเลืือดดำรัักแร้้ (﻿axillary 

vein) ทางด้้านนอก และหลอดเลืือดดำหน้้าอกชั้้�นใน (internal mammary vein) บางส่่วนเทกลัับ

เข้้าหลอดเลืือดดำซี่่�โครง (﻿intercostal vein) โดยมีีหลอดเลืือดดำร่่างแห (mammary venous 

plexus) อยู่่�บริเวณใต้้ลานหััวนม หลอดเลืือดดำนี้้�จะขยายขนาดชัดเจนและมองเห็็นได้้ในช่่วงท้้าย 

ของการตั้้�งครรภ์์ แขนงหลอดเลืือดดำมัักจะมีีมากกว่่าในส่่วนครึ่่�งบนของเต้้านมเทีียบกับครึ่่�งล่่างของ

เต้้านม(2) 

ระบบน้้ำเหลืืองของเต้้านมเป็็นเรื่่�องที่่�สำคััญทางคลิินิิกโดยเฉพาะมะเร็็งเต้้านม ใช้้ในการ

อธิิบายกลไกการกระจายของมะเร็็งเต้้านม ประเมิินระยะของโรค และพิิจารณาวิิธีีการรัักษาทั้้�งการ

ผ่่าตััดและการฉายแสง รวมทั้้�งเป็็นส่่วนที่่�ต้้องได้้รัับการติิดตามภายหลัังการรัักษา ระบบน้้ำเหลืืองของ

เต้้านมแบ่่งเป็็น 2 ระดัับ ได้้แก่่ ระบบระบายน้้ำเหลืืองชั้้�นตื้้�น (superficial lymphatic drainage) 

มีีลัักษณะเป็็นร่่างแหรอบลานหััวนม (subareolar lymphatic plexus) อยู่่�ในชั้้�นใต้้ผิวหนััง ระบบ

น้้ำเหลืืองนี้้�รัับระบายน้้ำเหลืืองจากผิิวหนัังและเนื้้�อเย่ื่�อชั้้�นตื้้�นของเต้้านมเกืือบทั้้�งหมดรวมทั้้�งเนื้้�อเย่ื่�อ

ชั้้�นลึกส่่วนกลางของเต้้านม ระบบระบายน้้ำเหลืืองชั้้�นลึก (deep parenchymatous lymphatic 

drainage) เป็น็ระบบระบายน้้ำเหลืืองจากบริเิวณรอบต่อ่มน้้ำนมและท่อ่น้้ำนม เทเข้้าหลอดน้้ำเหลืือง

ระหว่า่งเนื้้�อเยื่่�อเต้้านม (interlobar lymphatics) จากนั้้�นน้้ำเหลืืองส่ว่นใหญ่จ่ะถูกูส่ง่ขึ้้�นไปเข้้าร่า่งแห

รอบลานหัวนม ก่่อนถููกส่่งไปยัังต่่อมน้้ำเหลืืองข้้างเคีียงซ่ึ่�งคืือต่่อมน้้ำเหลืืองรัักแร้้ข้้างเดีียวกััน 

(ipsilateral axillary nodes) ผ่่านจากต่่อมน้้ำเหลืืองรัักแร้้ส่วนหน้้า (anterior axillary nodes)  

อยู่่�ที่่�ขอบข้้างของกล้้ามเนื้้�อหน้้าอกชั้้�นบน ใกล้้หลอดเลืือดหน้้าอกด้้านข้้าง (lateral thoracic artery) 

จากนั้้�นจึงึไหลต่อ่ลึกึไปตามขอบล่า่งของหลอดเลืือดดำรักัแร้้จนถึงึสุดุมุมุรักัแร้้น้้ำเหลืืองจึงึไหลเข้้าสู่่�ด้้าน
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สาเหตุุของอาการเจ็็บเต้้านม

สามารถแบ่่งกลุ่่�มตามสาเหตุุของอาการเจ็็บเต้้านมได้้ 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ อาการเจ็็บเต้้านมที่่�

สัมัพัันธ์กับัรอบเดืือน (cyclical breast pain) อาการเจ็บ็เต้้านมที่่�ไม่่สัมัพันัธ์กับัรอบเดืือน (non-cyclical  

breast pain) และอาการเจ็บ็ที่่�เกิดิจากสาเหตุนุอกเต้้านม (extramammary pain)(5) เพื่่�อเป็น็แนวทาง

ในการวิินิิจฉััยสาเหตุุ และรัักษาอาการดัังกล่่าวได้้อย่่างเหมาะสม โดยมีีข้้อสัังเกตดัังรายละเอีียด 

ต่่อไปนี้้�(6)

1.	 อาการเจ็็บเต้้านมที่่�สััมพัันธ์์กัับรอบเดืือน 

เป็็นอาการเจ็็บเต้้านมที่่�สััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนแปลงระดัับฮอร์์โมนเพศหญิิงในแต่่ละรอบ

ประจำเดืือน พบเป็็นสััดส่่วน 2 ใน 3 ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเจ็็บเต้้านมทั้้�งหมด มัักมีีอาการเจ็็บในช่่วง

สััปดาห์์แรกก่่อนมีีประจำเดืือน อาการเจ็็บเต้้านมมัักเป็็นทั้้�งสองข้้าง เจ็็บเต้้านมทุุกส่่วน และเจ็็บมาก

บริิเวณด้้านข้้างค่่อนไปด้้านบนของเต้้านม	

ตามธรรมชาติิผู้้�หญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�จะมีีอาการคััดตึึงเต้้านมได้้จากการกระตุ้้�นส่่วนท่่อน้้ำนม 

(ductal elements) โดยฮอร์โ์มนเอสโตรเจน และการกระตุ้้�นเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพันัรอบท่อ่น้้ำนม (stroma) 

โดยฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน ด้้วยอิิทธิิพลของฮอร์์โมนดัังกล่่าวทำให้้มีีอาการคััดตึึงเต้้านมหรืือเจ็็บ 

เต้้านมได้้ช่่วงที่่�มีีการตกไข่่ (ovulation) และช่่วงก่่อนมีประจำเดืือน (late luteal phase) เม่ื่�อ 

ประจำเดืือนมาแล้้วอาการคััดตึงหรืือเจ็็บเต้้านมนั้้�นจะค่่อยๆ หายไป

ผู้้�ป่ว่ยบางรายที่่�ได้้รับยาฮอร์์โมนเสริิม เช่น่ ฮอร์์โมนรักษาอาการจากภาวะหมดประจำเดืือน 

(postmenopausal hormone therapy) หรืือยาคุุมกำเนิิดจะทำให้้มีีอาการเจ็็บเต้้านมได้้ 

2.	 อาการเจ็็บเต้้านมที่่�ไม่่สััมพัันธ์์กัับรอบเดืือน 

พบได้้ 1 ใน 3 ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเจ็็บเต้้านมทั้้�งหมด โดยอาการเจ็็บเต้้านมจะเกิิดขึ้้�นไม่่

สััมพัันธ์กัับการมีีรอบเดืือน อาจจะเจ็็บตลอดเวลา หรืือเจ็็บเต้้านมเป็็นๆ หายๆ ก็็ได้้ มัักจะเจ็็บเต้้านม

ข้้างเดียีว ซึ่่�งอาการเจ็บ็มักัเกิดิจากมีพียาธิสิภาพในเต้้านม กล้้ามเนื้้�อหรืือกระดููกบริเิวณหน้้าอก สาเหตุุ

ที่่�พบบ่่อยมีีดัังนี้้�

•	ถุ งน้้ำในเต้้านม (breast cyst) 

•	ท่ อน้้ำนมขยายผิิดปกติิ (ductal ectasia)

•	 เต้้านมขนาดใหญ่่ (large pendulous breasts) ทำให้้มีีการดึึงรั้้�ง cooper’s ligament 

•	 เต้้านมได้้รัับบาดเจ็็บ (trauma) รวมถึึงอาการเจ็็บแผลเป็็นเรื้้�อรัังหลัังผ่่าตััดเต้้านม 

•	 เต้้านมอัักเสบ (mastitis)

•	 ภาวะตั้้�งครรภ์์ (pregnancy)
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การประเมิินระยะของมะเร็็งเต้้านม 

เราใช้้ระบบสากลมาประเมิินระยะของมะเร็็งเต้้านม คืือ American Joint Committee 

on Cancer (AJCC) ซ่ึ่�งปััจจุุบัันเป็็นฉบัับแก้้ไขปรัับปรุุงครั้้�งที่่� 8 ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2018 การประเมิินจะ

ใช้้เป็็น TNM staging system ประกอบด้้วย ก้้อนมะเร็็งเต้้านม (primary tumor, T) สถานะ 

ต่่อมน้้ำเหลืือง (lymph node, N) และการแพร่่กระจายไปอวััยวะอื่่�น (metastases, M) ในฉบับัที่่� 

8 นี้้� จะแบ่่งการประเมิินระยะของมะเร็็งเต้้านมเป็็น clinical staging และ pathological staging 

โดยการประเมิิน clinical staging จะใช้้สำหรัับคนไข้้ที่่�ยัังไม่่สามารถผ่าตััดได้้ แต่่หากได้้รัับการผ่่าตััด

แล้้วจะสามารถบอกเป็็น pathological staging ได้้ ซึ่่�งทั้้�งหมดจะบอกเป็็น anatomical staging 

นอกจากนั้้�นหากได้้รับการประเมิินทางอิิมมููโนฮีสโตเคมีแล้้วสามารถบอกเป็็น prognostic staging 

ได้้เพิ่่�มเติิมขึ้้�นด้้วย สำหรัับการประเมิิน TNM staging มีีรายละเอีียดดัังนี้้�(25)

•	 Primary Tumor, T categories ในฉบัับที่่� 8 ของ AJCC พิิจารณาให้้ lobular 

carcinoma in situ ออกจาก in situ carcinoma (pTis) ดัังนั้้�นจะมีีเพีียงมะเร็็งชนิิดไม่่ลุุกลาม 

(ductal carcinoma in situ (DCIS) และมะเร็็งชนิิดลุุกลาม (invasive carcinoma) ที่่�อยู่่�ใน T 

categories เท่่านั้้�น ดัังนี้้� (ภาพที่่� 5)

	 -	 Tis ได้้แก่่ DCIS และ Paget disease ที่่�ไม่่มีีมะเร็็งภายในเนื้้�อเต้้านม

สำหรัับมะเร็็งเต้้านมชนิิดลุุกลาม (invasive carcinoma) สามารถแบ่่งได้้เป็็น T1-4

	 -	 T1 คืือ มะเร็็งชนิิดลุุกลามที่่�มีีขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลางที่่�มากที่่�สุุดน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

20 มิิลลิิเมตร

	 -	 T2 คืือ มะเร็็งชนิิดลุุกลามที่่�มีีขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลางที่่�มากที่่�สุุดมากกว่่า 20 มิิลลิิเมตร 

แต่่น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 50 มิิลลิิเมตร 

	 -	 T3 คืือ มะเร็็งชนิิดลุุกลามที่่�มีีขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลางที่่�มากที่่�สุุดมากกว่่า 50 มิิลลิิเมตร

	 -	 T4 คืือ มะเร็็งชนิดลุกลามที่่�มีีการลุุกลามไปที่่�ผนังทรวงอกหรืือที่่�ผิิวหนััง โดย T4 

สามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 

			   T4a มะเร็็งมีีการลุุกลามไปที่่�ผนัังทรวงอกที่่�ลึึกไปมากกว่่ากล้้ามเนื้้�อ pectoralis 

			   T4b มะเร็ง็มีีการลุุกลามไปที่่�ผิวิหนัังด้้านนอก ทำให้้พบแผลที่่�ผิวิหนััง ก้้อนที่่�ผิวิหนััง 

หรืือมีีการบวมของผิิวหนัังแบบเปลืือกส้้ม แต่่ไม่่กว้้างมากกว่่า 1 ใน 3 ของผิิวหนัังเต้้านม

			   T4c มะเร็็งมีีการลุุกลามไปที่่�ผนัังทรวงอกและผิิวหนััง

			   T4d มะเร็็งมีีการลุุกลามไปที่่�ผิิวหนัังทำให้้มีการบวมของผิิวหนัังมากกว่่า 1 ใน 3 

ของผิิวหนัังเต้้านมทั้้�งหมด (inflammatory carcinoma) 
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มะเร็งเต้านม

ภาพที่่� 5 แสดงก้้อนมะเร็็งตามระยะต่่างๆ ของ T categories ตามที่่�ได้้กล่่าวข้้างต้้น

•	 Lymph node, N categories ต่่อมน้้ำเหลืืองข้้างเคีียงที่่�มีีโอกาสแพร่่กระจาย 

ได้้แก่่ ต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�อยู่่�ข้้างเดีียวกัันกัับมะเร็็งเต้้านม ทั้้�งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�รัักแร้้ ต่่อมน้้ำเหลืืองรอบ

หลอดเลืือด internal mammary ต่่อมน้้ำเหลืืองเหนืือไหปลาร้้า โดยการประเมิินต่่อมน้้ำเหลืืองแบ่่ง

เป็น็ 2 แบบ คืือ ประเมิินทางคลินิิก (clinical, cN) และประเมิินจากผลชิ้้�นเนื้้�อหลังัผ่า่ตัดั (pathologic, 

pN) 
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ภาพรังสีโรคเต้านมในเพศชาย

ภาวะเต้้านมโตในเพศชายจะแบ่่งเป็็น 3 รููปแบบ ได้้แก่่

1.	 Nodular pattern เป็็นภาวะเต้้านมโตในเพศชายที่่�เกิิดในระยะเวลาน้้อยกว่่า 1 ปีี 

พบเป็็น florid phase of ductal and stromal proliferation ในทางพยาธิิวิิทยา และเป็็น 

รููปแบบที่่�พบมากที่่�สุดุ(4) ภาพแมมโมแกรมจะเห็น็ลักัษณะเป็น็รููปพัดั (fan-shaped) ขอบไม่ชั่ัดบริเิวณ

ด้้านหลัังต่่อหััวนม เมื่่�อเป็็นรุุนแรงขึ้้�นจะเห็็นเป็็นรููปสามเหลี่่�ยม (triangular-shaped) หรืือทรงกลม 

(disc-shaped) (ภาพที่่� 2) ระยะนี้้�สามารถหายกลัับเป็็นปกติิได้้ถ้้ากำจััดสาเหตุุหรืือตััวกระตุ้้�นออก 

ไปได้้

2.	 Dendritic pattern เป็็น chronic fibrotic phase ที่่�เกิิดมานานกว่่า 1 ปีี ภาพแมม

โมแกรมเห็็นเป็็นลัักษณะเหมืือนเปลวไฟ (flame-shaped) โดยจะเป็็นเส้้นกระจายออกมาจากหััวนม

ยื่่�นเข้้าไปในชั้้�นไขมัันที่่�อยู่่�ลึึก (ภาพที่่� 3) ระยะนี้้�เป็็นระยะที่่�ไม่่สามารถเปลี่่�ยนกลัับสู่่�สภาวะปกติิได้้

ภาพที่่� 2	 แมมโมแกรมแสดงภาวะเต้้านมโตในเพศ

ชายแบบ nodular pattern (ก) เนื้้�อเยื่่�อ

เต้้านมสีีขาวรููปทรงกลม ขอบไม่่ชััดอยู่่�

บริิเวณด้้านหลัังต่่อหััวนม (ศรชี้้�) (ข) ภาวะ

เต้้านมโตในเพศชายแบบ nodular 

pattern ที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น และมีีขอบ 

เป็็นลอนหยัักคล้้ายกัับลัักษณะของก้้อน

เนื้้�องอกในเต้้านม

ภาพที่่� 3	 แมมโมแกรมแสดงภาวะเต้้านมโตในเพศ

ชายแบบ dentritic pattern ที่่�มีีลัักษณะ

เหมืือนเปลวไฟเป็็นเส้้นยื่่�นออกมาจาก

หััวนม
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พยาธิวิทยาของรอยโรคการอักเสบเต้านม

Implant pathology

การเสริิมเต้้านมเป็็นการผ่่าตััดที่่�มีีจุุดประสงค์์เพื่่�อปรัับรููปร่่างและขนาดของเต้้านม มัักเป็็น

ไปเพื่่�อความสวยงาม ส่่วนใหญ่่เป็็นการใช้้ถุงซิิลิิโคน (silicone implant) ภายในบรรจุุซิิลิิโคนหรืือ 

น้้ำเกลืือ ในอดีตีที่่�การผ่า่ตัดัเสริมิเต้้านมด้้วยถุงุซิลิิโิคนยังัไม่แ่พร่ห่ลายเท่า่ปัจัจุบัุัน เคยมีคีวามพยายาม

ในการขยายขนาดเต้้านมโดยการฉีีดซิิลิิโคน พาราฟิิน หรืือของเหลวที่่�มีีคุุณสมบััติิเป็็น organic oil 

เข้้าเนื้้�อเยื่่�อเต้้านมโดยตรง จึึงมีโีอกาสที่่�ของเหลวที่่�ฉีดีจะกระจายไปสู่่�ตำแหน่ง่อื่่�นนอกเหนืือจากบริเวณ

ที่่�ต้้องการเสริิมขนาด โดยกระบวนการดัังกล่่าวไม่่ได้้เป็็นหััตถการมาตรฐานทางการแพทย์์ จึึงมัักเกิิด

ผลข้้างเคีียงต่่อผู้้�ป่่วยได้้บ่อย เช่่น การติิดเชื้้�อ การเกิิดพัังผืืด หรืือเต้้านมผิิดรููป (ภาพที่่� 6) ปััจจุุบััน

การพััฒนาเทคนิิคการผ่่าตััดและคุุณภาพของวััสดุุเสริิมเต้้านมดีีขึ้้�นกว่่าในอดีีตและมีีการใช้้อย่่าง 

แพร่่หลายมากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามผลข้้างเคีียงจากการเสริิมเต้้านมยัังคงพบได้้บ้้าง ได้้แก่่ 

1.	 Capsular contracture คืือ ก ารหดรั้้�งของพัังผืืดรอบๆ แคปซููลบริิเวณที่่�ใส่่ถุุงซิิลิิโคน 

เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่อย ส่่งผลให้้เต้้านมผิิดรููป (ภาพที่่� 13) ผู้้�ป่่วยมัักต้้องผ่่าตััดเอาพัังผืืดออก

ภาพที่่� 13	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม เคยผ่่านการเสริิมเต้้านมด้้วยถุุงซิิลิิโคนมาก่่อน ตรวจพบการหดรั้้�งผิิดรููปของ 

แคปซููล (ศรขาว) ที่่�อยู่่�รอบถุงซิิลิิโคน ร่่วมกัับก้้อนมะเร็็งเต้้านม (ศรดำ)
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เนื้องอกของเนื้อเยื่อพยุงของเต้านมและรอยโรคอื่นๆ ของเต้านม

ภาพที่่� 6	 หน้้าตัดัของ phyllodes tumor พบตุ่่�มเนื้้�องอกดันัออกไปหาเนื้้�อเยื่่�อเต้้านมข้้างเคียีง ลักัษณะเป็น็ 

leaf-like ร่่วมกัับการพบส่วนที่่�เป็็นถุุงน้้ำด้้านข้้างก้้อน

	 (อนุุเคราะห์์ภาพโดย ผศ.พญ. จุุฑาทิิพย์์ คิินทรัักษ์์)

ภาพที่่� 7	 Malignant phyllodes tumor ก้้อนมีขีนาดใหญ่ ่โตไว ทำให้้เกิดิแผลที่่�ผิวิหนังับริเิวณเต้้านม (ซ้้าย) 

หน้้าตััดเป็็นเนื้้�องอกสีีขาวปนเทาขนาดใหญ่่ มีีเนื้้�อตาย ขอบเขตไม่่ชััดเจน บางส่่วนแทรกเข้้าไป

เนื้้�อเยื่่�อเต้้านมรอบๆ (ขวา)

ภาพที่่� 8	จุ ลพยาธิิวิิทยาของ phyllodes tumor พบการเพิ่่�มปริิมาณเนื้้�อเยื่่�อพยุุงแบบ intracanalicular 

pattern เห็็นเป็็นร่องคล้้ายใบไม้้ (ซ้้าย) ภาพกำลัังขยายสููงเห็็นการเพิ่่�มเนื้้�อเย่ื่�อพยุุงส่่วนใต้้ต่อ 

เยื่่�อบุุผิิวท่่อน้้ำน้้ำเพิ่่�มมากขึ้้�น (subepithelial stromal proliferation)
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