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ค�ำน�ำ
ในปัจจุบันการแพทย์มีความก้าวหน้าไปอย่างมาก มีการพัฒนาองค์ความรู้เรื่องโรคของเต้านม

เพิ่มมากขึ้น ทั้งการตรวจวินิจฉัย การผ่าตัดรักษา และการรักษาทางยา ท�ำให้แพทย์สามารถวินิจฉัยและ
รักษาโรคของเต้านมได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ การวินิจฉัยที่แม่นย�ำร่วมกับการรักษาที่มี 
ความจ�ำเพาะมากขึ้นท�ำให้ผู้ป่วยโรคของเต้านมรวมทั้งมะเร็งเต้านมมีอัตราการรอดชีวิตเพิ่มข้ึนและ 
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี อย่างไรก็ดีแม้เทคโนโลยีมีความทันสมัยและมีหลากหลาย แพทย์คงยังมีบทบาท
ส�ำคัญในการเลือกการตรวจวินิจฉัยและการรักษาที่มีให้เหมาะสมโดยยึดประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นที่ตั้ง 

หลักพื้นฐานของการวินิจฉัยโรคคือ ประวัติและการตรวจร่างกาย เพื่อให้ได้มาซ่ึงการวินิจฉัยโรค 
การตรวจค้นเพิ่มเติมที่เหมาะสม และให้การรักษาแก่ผู้ป่วย ต�ำราเล่มนี้เกิดจากประสบการณ์ที่พบ 
ในการสอนนิสิตแพทย์และแพทย์เวชปฏิบัติซึ่งมักประสบปัญหาในการวินิจฉัย, การเลือกการตรวจค้น
เพิ่มเติมและการดูแลผู้ป่วย ผู้นิพนธ์มีความต้ังใจวางแนวการเขียนในแต่ละบทเช่นเดียวกับแนวทาง 
การวินิจฉัยผู้ป่วยซึ่งมาพบแพทย์ด้วยประวัติ อาการ และอาการแสดงที่ต่างกัน แต่ละกรณีศึกษา 
ได้ครอบคลุมตัวอย่างอาการที่น�ำผู้ป่วยมาพบแพทย์ได้บ่อย เช่น ก้อนที่เต้านมหรืออาการเจ็บที่เต้านม 
โดยแทรกความรู้พื้นฐานและแนวทางการดูแลผู้ป่วยในแต่ละส่วนที่เกี่ยวข้องโดยอ้างอิงจากหนังสือ, 
แนวทางเวชปฏบิติัและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง เนือ้หาของหนงัสอืเหมาะกบันสิติแพทย์ และแพทย์เวชปฏบิตั ิ
เพื่อน�ำมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

ผู้นิพนธ์ขอกราบขอบพระคุณ บุพการี อาจารย์ ผู ้ร่วมงานและผู้ป่วยทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์
ประสาทวิชาความรู้และประสบการณ์แก่ผู้นิพนธ์มาโดยตลอด หวังว่าหนังสือฉบับนี้จะให้ความรู้และมี
ประโยชน์แก่ผู้อ่านทุกท่าน หากมีข้อเสนอแนะประการใด ผู้นิพนธ์ขอรับไว้ด้วยความขอบพระคุณยิ่ง

	 ดลฤดี สองทิศ
	 กันยายน 2562
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สารบัญ

1		  การซักประวัติและตรวจร่างกายส�ำหรับโรคของเต้านม 
		
		  Clinical cases
2		  A 28-year old woman with bilateral axillary mass 	

•	 Breast development	
•	 Accessory breast and treatment	
•	 Congenital abnormality of breast	

	
3		  A 25-year old woman with breast mass	

•	 Triple-test assessment	
•	 Fibroadenoma and related lesions: diagnosis 
	 and treatment

	
4		  A 30-year old woman with breast pain	

•	 Mastalgia: classification, pathophysiology 
	 and treatment	

5		  A 45-year old woman with nipple discharge	
•	 Nipple discharge: classification, investigation 
	 and treatment	

6		  A 64-year old woman with eczema at nipple	
•	 Paget disease: pathogenesis, clinical presentation 

and management	
•	 Technique of skin biopsy	

7		  A 35-year old woman with tenderness at right breast 
mass
•	 Mastitis and breast abscess: etiology, clinical presenta-

tion, treatment and surgical management of breast 
abscess
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•	 Periductal mastitis and abscess	
•	 Idiopathic granulomatous mastitis (IGM)	

	
8		  A 62-year old woman with screen detected abnormal  

mammogram and ultrasound	
•	 Breast imaging: mammogram, ultrasound, MRI and 

BIRADS classification	
•	 Biopsy techniques for non-palpable breast lesion
•	 Frozen section for sentinel lymph node	

	
9		  A 50-year old woman with enlarged left breast	

•	 Risk factors for breast cancer	
•	 Breast cancer: histologic types and prognostic 
	 factors	
•	 Primary breast lymphoma	

	
10		 A 52-year old woman with breast mass	

•	 การตรวจชิ้นเนื้อที่เต้านม (method of breast biopsy)	
•	 Locally advanced breast cancer and treatment	
•	 Breast cancer surgery and complications	

11		  A 58-year old breast cancer patient with swelling and 
pain at left arm 	
•	 Lymphedema: diagnosis and treatment	
•	 Axillary management in breast cancer	
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บทที่ 1
การซักประวัติ
และตรวจร่างกาย
ส�ำหรับโรคของเต้านม
เนื้อหา
1.	 การซักประวัติโรคของเต้านม
2.	 การตรวจเต้านม

a.	 การตรวจเต้านมด้วยตนเอง
	 (breast self-examination 

(BSE))
b.	 การตรวจเต้านมโดยแพทย์ 
	 (clinical breast examination 

(CBE))



การซักประวัติและตรวจร่างกาย
ส�ำหรับโรคของเต้านม

   การซักประวัติ

การซกัประวตัเิป็นสิง่ส�ำคญัในการประเมนิผูป่้วยท่ีมาตรวจด้วยความผดิปกตท่ีิเต้านม การซักประวตัิ
ประกอบด้วย ประวัติเกี่ยวกับการตรวจเต้านมของผู้ป่วย, ประวัติความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม 
และอาการที่น�ำผู้ป่วยมาพบแพทย์ 

ประวัติเกี่ยวกับการตรวจเต้านมในอดีต เช่น การตรวจ breast self-examination (BSE),  
การพบแพทย์เพื่อตรวจเต้านม (CBE), ประวัติการตรวจแมมโมแกรม, ประวัติการเจาะตรวจชิ้นเนื้อ 
และการวินิจฉัย

ประวตัทิีสั่มพนัธ์กบัความเสีย่งต่อมะเรง็เต้านมทีค่วรถามประกอบด้วย อาย ุเนือ่งจากพบอตัราเสีย่ง
ของมะเร็งเต้านมจะเพิ่มขึ้นตามอายุซึ่งจะเพ่ิมขึ้น 2 เท่าของทุกอายุ 10 ปี จนถึงวัยหมดประจ�ำเดือน 
โดยร้อยละ 79 ของมะเร็งเต้านมได้รับการวินิจฉัยในผู้หญิงอายุมากกว่า 50 ปี นอกจากนี้ควรซักประวัติ
ทางนรีเวช เช่น อายุที่มีประจ�ำเดือนคร้ังแรก, อายุท่ีต้ังครรภ์แรก, จ�ำนวนคร้ังของการตั้งครรภ์และ 
การคลอดบุตร, ประจ�ำเดือนครั้งล่าสุด, ประวัติการใช้ยาคุมก�ำเนิด, อายุที่หมดประจ�ำเดือนและ
ประวัติการใช้ยาฮอร์โมนทดแทนในผู ้หญิงวัยหมดประจ�ำเดือน มะเร็งเต้านมส่วนหนึ่งเกิดจาก 
ความผิดปกติทางพันธุกรรมจึงควรซักประวัติมะเร็งในครอบครัว เช่น มะเร็งเต้านมในญาติสายตรง  
(first-degree relative)  เช่น มารดา หรือพี่น้อง, อายุที่ได้รับที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง, มะเร็ง
รังไข่หรือมะเร็งต่อมลูกหมากในเพศชาย 

หลังจากซักประวัติที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมแล้วควรซักอาการท่ีน�ำผู้ป่วย
มาพบแพทย์ การพบก้อนที่เต้านมเป็นอาการหลักท่ีผู ้ป ่วยมาพบแพทย์และยังเป็นอาการของ 
มะเร็งเต้านมที่พบบ่อย รองไปคืออาการเจ็บเต้านม, การเปลี่ยนขนาดของเต้านม, สารคัดหลั่งไหลจาก
หวันม, การเปล่ียนแปลงของผวิหนงับรเิวณเต้านม, อาการปวดบวมแดงร้อนท่ีเต้านม ควรซกัระยะเวลาท่ี 
ผู้ป่วยมีอาการและการเปลี่ยนแปลงของอาการ เช่น ดีขึ้นหรือแย่ลง

นอกจากนีค้วรซกัประวติัส่วนตัวของผูป่้วย เช่น โรคประจ�ำตวั ยาทีใ่ช้เป็นประจ�ำ ประวตักิารผ่าตัด 
และอุบัติเหตุ การซักประวัตินอกจากช่วยในการประเมินความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมของผู้ป่วย
ยังเป็นโอกาสให้แพทย์อธิบายประโยชน์ของการตรวจเต้านมและข้อจ�ำกัดของการตรวจเต้านม 
ให้ผู้ป่วยทราบ
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   การตรวจเต้านม (Breast examination)

ถึงแม้ว่าการตรวจร่างกายไม่สามารถให้การวินิจฉัยก้อนท่ีเต้านมได้อย่างชัดเจน แต่การตรวจพบ
ก้อนที่มีลักษณะแข็ง, มีผิวเปลือกส้ม (peau d’orange), มีแผลบริเวณหัวนม, มีการดึงรั้งของผิวหนัง
จากก้อน, คล�ำพบต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ จะท�ำให้สงสัยว่าเป็นสาเหตุจากมะเร็งเต้านมได้ ถึงแม้ว่า 
การตรวจทางรังสีวิทยาสามารถให้การวินิจฉัยก้อนท่ีเต้านมท่ีมีขนาดเล็กได้ พบว่าร้อยละ 4.6-5.7(1, 2) 
ของมะเร็งเต้านมตรวจไม่พบจากภาพทางรงัสวีทิยาแต่สามารถตรวจพบจากการตรวจร่างกาย การตรวจ 
เต้านมแบ่งเป็นการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการตรวจเต้านมด้วยแพทย์

Breast self-examination (BSE) การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ถึงแม้ Thomas และคณะ(3)

รายงานผลการศึกษาในสตรี 266,064 คนพบว่า BSE ไม่ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านม 
แต่เพิ่มอัตราการตรวจชิ้นเนื้อในผู้ที่ท�ำ BSE เนื่องจากร้อยละ 80 ของเนื้องอกที่เต้านมไม่ใช่มะเร็ง WHO 
ยังแนะน�ำให้สตรีท�ำ BSE เพื่อให้มีความคุ้นเคยกับเต้านมของตนเองและสามารถพบแพทย์เมื่อสังเกต
พบความผิดปกติ (breast awareness) 

แนะน�ำให้สตรที�ำ BSE เป็นประจ�ำโดยแนะน�ำตรวจเดอืนละหนึง่ครัง้ หลงัหมดประจ�ำเดอืนประมาณ  
2-3 วัน ในสตรีที่ไม่มีประจ�ำเดือนอาจเลือกวันหนึ่งของทุกเดือนเป็นวันเดียวกัน หลักการของ BSE คือ
ต้องการให้สตรีสามารถทราบว่าเต้านมของตนเองมีลักษณะท่ีปกติอย่างไร โดยเทียบระหว่างเต้านม 
ทั้งสองข้าง และเทียบกันในแต่ละเดือนที่ท�ำ BSE เมื่อพบว่ามีสิ่งท่ีผิดปกติจึงสามารถตรวจพบและ 
มาพบแพทย์ได้ 

Clinical breast examination (CBE) เป็นการตรวจเต้านมโดยแพทย์ซ่ึงรวมทัง้การซักประวตั,ิ 
การตรวจร่างกายและการประเมินความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม รายงานจาก pool analysis  
พบความไวในการวินิจฉัยมะเร็งเต้านมของ CBE อยู่ที่ร้อยละ 54 และความจ�ำเพาะอยู่ที่ร้อยละ 94(4) 
เช่นเดียวกับรายงานจาก Bobo และคณะ (1) รายงานความไวของ CBE ท่ีร้อยละ 58.8 และ 
ความจ�ำเพาะที่ร้อยละ 93.4 นอกจากนี้ยังพบว่า CBE สามารถวินิจฉัยมะเร็งเต้านมได้ทั้งในการตรวจ 
คัดกรองและการตรวจผู้ป่วยที่มีอาการทางเต้านม อย่างไรก็ดีรายงานการศึกษามีข้อจ�ำกัดเนื่องจาก 
แมมโมแกรมที่ใช้ในการศึกษาเป็นระบบเก่าและการตรวจคัดกรองมีช่วงระยะเวลาท่ีนานกว่าในปัจจุบัน  
CBE ถือเป็นส่วนส�ำคัญในการประเมินผู้ป่วยเนื่องจากมะเร็งเต้านมบางชนิดตรวจไม่พบจาก MG เช่น 
lobular carcinoma

CBE จะตรวจในท่านัง่และท่านอน ประกอบด้วยการด ู(inspection) และการคล�ำ (palpation) โดย
ทั่วไปใช้เวลาประมาณ 3 นาที แพทย์ควรท�ำการตรวจผู้ป่วยในห้องท่ีปิดและเป็นส่วนตัว ควรมีบุคคล 
ที่สามอยู่ระหว่างการตรวจด้วยเสมอโดยเป็นบุคลากรทางการแพทย์เพศหญิง ก่อนการตรวจแพทย์
ควรบอกขั้นตอนการตรวจแก่ผู้ป่วยว่าในแต่ละขั้นตอนแพทย์ต้องการประเมินอะไร เพื่อหลีกเลี่ยง 
ความเข้าใจผิดระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย
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การบอกต�ำแหน่งของรอยโรคที่เต้านมท�ำได้สองแบบ

แบบที ่1 บอกต�ำแหน่งของรอยโรคตาม quadrant ของเต้านมซ่ึงแบ่งเป็น 4 quadrants (รปูท่ี 1.1)  
โดยใช้ nipple areolar complex เป็นต�ำแหน่งอ้างอิง ด้านบนเป็น upper quadrant และด้านล่าง
เป็น lower quadrant ด้านในเป็น inner และด้านนอกเป็น outer quadrant ส่วนที่ติดกับรักแร้เรียก 
axillary tail 

 

แบบทีส่อง เป็นการแบ่งตามต�ำแหน่งนาฬิกาโดยด้านบนกึง่กลางทีต่รงกบั nipple เป็น 12 o’clock 
ด้านล่างเป็น 6 o’clock ด้านซ้ายมือของผู้ป่วยจะเป็น 3 และด้านขวาจะเป็น 9 o’clock (รปูที ่1.2)

เช่น ในรูป 1.1 - 1.2 พบก้อนที ่upper outer quadrant of right breast จะตรงกับ 10 o’clock 
right breast

   

Inspection (การด)ู เริม่โดยให้ผูป่้วยอยูใ่นท่านัง่ แนะน�ำให้ถอดเสือ้ในและเสือ้นอกออกแม้จะม ี
ข้อถกเถียงเรื่องการถอดเสื้อผู้ป่วย แต่บางส่วนของมะเร็งเต้านมระยะลุกลามสามารถตรวจพบได้ชัดเจน
ในขั้นตอน inspection โดยมีค�ำย่อช่วยในการจ�ำรอยโรค “BREAST; significant Breast mass,  
Retraction, Edema, Axillary mass, Scaly nipple, Tender breast”(5) Inspection จะเริ่มจากการ
ดูรอยโรคที่ผิวหนัง เทียบขนาดของเต้านมทั้งสองข้าง หลังจากนั้นจึงให้ผู ้ป่วยยกมือทั้งสองข้างข้ึน 

รูปที่ 1.1 
แสดง การแบ่งต�ำแหน่งของ 
เตา้นมตาม quadrant และ mass 
at upper outer quadrant of 
right breast (NAC= nipple 
areolar complex; UOQ= upper 
outer quadrant; UIQ=upper 
inner quadrant; LOQ=lower 
outer quadrant;  LIQ= lower 
inner quadrant)

Right Left 

NAC

UOQ UOQ

NAC

UIQ UIQ

LIQ LIQLOQ LOQ

Axillary tailAxillary tail
Mass 

Right Left 

12

9

6

3

12

9

6

3

Mass 

รูปที่ 1.2 
แสดง การแบ่งต�ำแหน่งของ 
เต้านมเรยีกตามต�ำแหนง่นาฬิกา 
และ mass at 10 o’clock right 
breast

โรคเต้านม 
จากทฤษฎีสูเ่วชปฏิบติั
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เหนอืศรีษะ การยกมอืขึน้เหนอืศรีษะจะท�ำให้เหน็การดงึรัง้ของผิวหนงัจากมะเรง็หรอืการเปลีย่นต�ำแหน่งของ
หัวนมได้ชัดเจน หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยนั่งตัวตรงเท้าแขนกับเอวและเกร็งกล้ามเนื้อ pectoral การตรวจ
ในท่านี้จะท�ำให้ skin dimpling เห็นได้ชัดเจนขึ้น โดยทั่วไปเต้านมทั้งสองข้างอาจขนาดต่างกันเล็กน้อย
ผู้ป่วยจะให้ประวัติว่าเป็นมานาน เต้านมที่เปลี่ยนขนาดในเวลาส้ันอาจมีพยาธิสภาพที่เต้านม เช่น  
phyllodes tumor การตรวจหัวนมและลานหัวนมเพื่อดูว่าระดับของหัวนมว่าอยู่ระดับเดียวกันไหม  
มีการดึงรั้งของหัวนมหรือไม่ 

Nipple retraction เป็นการดึงรั้งของหัวนมอาจเกิดจากมะเร็งเต้านมหรือพังพืดจากการอักเสบ 
แต่ในผู ้ป่วยบางคนอาจเป็นมาแต่ก�ำเนิด ควรถามประวัติว่าผู้ป่วยสังเกตพบลักษณะหัวนมเช่นนี ้
นานหรือยัง (รปูที ่1.3)

Paget disease of nipple เป็น in situ ชนิดหนึ่งของมะเร็งเต้านม ตรวจร่างกายจะพบรอยโรค
ซึ่งมีลักษณะเป็นแผลหรือผื่นที่บริเวณหัวนมหรือลานหัวนม (รปูที ่1.4-1.5)

		

รูปที่ 1.3 
ลกูศรแสดง nipple retraction 

รูปที่ 1.4 
แสดงลักษณะ ezema-like  
le s i on ;  e rythematous  
p laque ,  บริ เวณ nipple  
areolar complex ผลทางพยาธิ
วทิยาเปน็ Paget disease
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