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แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรม CLINICAL PRACTICE GUILDLINES IN 
SURGERY 

สาขา:  ศัลยศาสตรทั่วไป 
  
 เรื่อง: กอนที่เตานม (Breast mass) 
 
        เนื่องจากมะเร็งของเตานมเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุข  และเปนมะเร็งที่พบบอย   จัดเปนอันดับสอง
ของหญิงไทย   และเปนสาเหตุของการเสียชีวิตมากสาเหตุหนึ่ง    จึงมีการตื่นตัวในการตรวจหาและรักษาปญหา
กอนที่เตานมเพื่อใหไดการวินิจฉัยมะเร็งของเตานมในระยะแรก และรักษากอนที่จะมีการแพรกระจายของโรค
ออกไป  กับเพื่อใหไดผลการรักษาที่ดีขึ้น   ไดมีการพัฒนาวิธีการตรวจหองปฎิบัติการรวมทั้งมีเครื่องมือตาง ๆ ใน
การตรวจพิเศษประกอบ  กอรปกับมีความเขาใจดานพยาธิสภาพเพิ่มขึ้น ทําใหแนวทางในการดูแลรักษาปญหา
ของเตานมในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไปพอสมควร   เพื่อใหสามารถใหคําแนะนําหรือเลือกใชเครื่องมือตางๆ 
ในการตรวจรักษาใหถูกตอง  ไดผลดีตามหลักวิชาการ  และมีความคุมคา (cost effectiveness) สูงสุด 
         ปญหากอนที่เตานม   สามารถแยกไดเปน 3 กรณี คือ 
         1. กรณีที่สามารถคลําไดกอนที่เตานมไดชัดเจนจากการตรวจรางกาย (palpable mass) 
         2. กรณีที่การตรวจรางกายไมสามารถจะบอกไดชัดเจนวามีกอนหรือไม แตคลําไดเปนเนื้อเยื่อ 
 หนา ๆ หรือมีกอนตะปุมตะปาเล็ก ๆ (Vague thickening or nodularity) 
         3. กรณีที่ตรวจพบกอนจากการตรวจดวย mammogram ในขณะที่การตรวจรางกายไมพบกอน 
  ผิดปกติใด ๆ ที่เตานม 
         ปญหาการดูแลรักษากอนที่เตานมมีหลักอยูที่ จะตองแยกใหไดวาเปนเนื้องอกไมรายแรง (benign)  
หรือเปนมะเร็ง (malignant) ขอมูลเพื่อชวยในการวินิจฉัยไดแก โอกาส (risk) ของการเปนมะเร็ง ประวัติ
การเจ็บปวย  การตรวจเตานมและการตรวจรางกายสวนอื่น ๆ รวมไปถึงการตรวจเพิ่มเติมในบางรายเพื่อจะไดให
การวินิจฉัยแกผูปวยแตละคนไดอยางถูกตอง 
  
แนวทางในการวินิจฉัยโรคที่เปนสาเหตุของกอนที่เตานม 
         ขอมูลที่ใชประกอบการวินิจฉัยไดแก 
1. โอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม (Risk Factors) 
         1.1 โอกาสเกิดมะเร็งเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น 
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         1.2 พันธุกรรม ขอมูลที่บงวามีปจจัยพันธุกรรมเขามาเกี่ยวของ ไดแก 
                   - มีประวัติมะเร็งเตานมในครอบครัวที่เปนญาติสายตรง เชน มารดา หรือบุตร 
                   - มีประวัติมะเร็งในญาติพี่นองหลายคน 
                   - ประวัติการเกิดมะเร็งในผูปวยอายุนอยในครอบครัวหรือญาติ 
                   - การเกิดมะเร็งเตานมทั้งสองขาง 
     ดังนั้นถาผูปวยที่มีกอนที่เตานมมีประวัติดังกลาว อาจเสี่ยงตอการเปนมะเร็งสูงขึ้น 
         1.3 ปจจัยที่เกี่ยวกับฮอรโมนเพศ  ที่พบวาอาจมีสวนสัมพันธ ทําใหเส่ียงตอการเกิดเปนมะเร็งสูงขึ้น  ไดแก 
                   - มีประจําเดือนครั้งแรกเร็ว (early menarch)   คือมีครั้งแรกเมื่ออายุนอยกวา 11 ป 
                   - หมดประจําเดือนชากวาปกติ (late menopause) คือหมดเม่ืออายุมากกวา 55 ป 
                   - มีเคยมีบุตร (nulliparity)  
                   - ไมเคยมีน้ํานม (absence of  lactation) 
                   - เคยไดรับฮอรโมนจากภายนอก เชน ไดรับยาคุมกําเนิด  ไดรับการรักษาเสริมดวยฮอรโมนเอสโต
รเจน  หรือ  diethylstilbestrol หรือเคยไดรับฮอรโมนกระตุนเพื่อชวยในการเจริญพันธุ  
         1.4 ปจจัยเสี่ยงจากส่ิงแวดลอมภายนอกไดแก เคยไดรับรังสีมากอน  สวนปจจัยเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารไขมันสูง  หรืออาหารแบบชาวตะวันตก  หรือ  เชื้อชาติ  มีแนวโนมวาอาจจะเปนปจจัยเสี่ยงแตยังไมมี
หลักฐานชัดเจน 
          1.5 ประวัติโรคอื่น ๆ ที่เคยเปนไดแก 
                   - เคยเปนมะเร็งเตานมมากอน (previous breast cancer) 
                   - มีพยาธิสภาพของเตานมที่มีโอกาสกลายเปนมะเร็งสูง  เชน 
                         - lobular carcinoma in situ 
                         - atypical hyperplasia  
       - proliferative fibrocystic disease 
                         - ovarian and endometrial cancer 
2. ประวัติ   
 นอกจากประวัติของการตรวจพบกอนที่เตานม อาการที่เกิดรวมเชน มีเลือดหรือสารน้ําหลั่ง 
(abnormal discharge) ออกทางหัวนม พบวามีโอกาสเปนมะเร็งสูง 
3. การตรวจรางกาย   
         การตรวจเตานมควรจะตองตรวจทั้งทานั่งและทานอนหงาย เพื่อตรวจหาความผิดปกติตาง ๆของ 
breast, nipple, areolar region และ axilla วาเปนอยางไรในดานของขนาด (size) รูปราง 
(contour) ลักษณะของกอน (texture) การกดเจ็บ (tenderness) และตําแหนง (position) ของกอน
นั้น ๆ เปนตนการใชภาพวาดหรือแผนภาพจะชวยในการบันทึกขอมูลไดเปนอยางดี โดยเฉพาะเมื่อตรวจติดตาม
ในระยะตอมา   กอนที่คลําพบหากมีลักษณะผิวขรุขระไมเรียบ แข็ง  ยึดติดกับผิวหนังดานบนจนเห็นเปนรอยบุม 
(skin dimpling) หรือผิวหนังของเตานมเหนือกอนมีลักษณะเหมือนเปลือกสม (pour d’ orange) 
แสดงวาอาจมีการไหลเวียนของระบบน้ําเหลืองไมปกติ  บงวานาจะเปนมะเร็ง 
4. การตรวจพิเศษเพิ่มเติมดวย imaging studies 
    4.1 Mammography  
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         การตรวจ mammography สามารถนํามาใชเพื่อการวินิจฉัยโรค กรณีที่ตรวจพบกอนที่เตานม หรือ
เพื่อการตรวจคัดกรอง (screening) เพื่อใหสามารถพบกอนที่เตานมหรือโรคมะเร็งเตานมในระยะเริ่มตน  
 สําหรับรายที่ตรวจรางกายทางคลินิกไมพบกอนที่เตานม และใช mammogram เปนการตรวจคัด
กรองนั้น  โดยทั่วไปจะแนะนําใหทํา  2 ปตอครั้งในผูหญิงทีมีอายุ 40 ปขึ้นไป เนื่องจากอุบัติการของมะเร็งในคน
อายุนอยกวา 40 ปนั้นมีเพียง 4-5% เทานั้น และในผูปวยอายุนอยอาจพบจากการตรวจวามีเนื้อเยื่อของเตานม
หนา  (dense breast tissue) ทําใหแปลผล mammogram ไดยาก   
         การใช mammogram ในลักษณะของการคัดกรองอาจจะทําไดในผูปวยที่มีอายุนอยลงคือ 35 ปขึ้น
ไป ในกรณีที่ตรวจพบกอนที่เตานม  เพื่อตรวจหา synchronous หรือ nonpalpable lesion อื่นๆ ที่
อาจจะเกิดรวมดวย  หรือเปนกลุมที่มีปจจัยเสี่ยงสูงกวาประชากรปกติ เชน การมีคนในครอบครัวที่เปนมะเร็งเตา
นมอายุนอยในระยะ premenopause   อยางไรก็ตามตองระลึกไวเสมอวา การตรวจเตานมดวยตนเองเปน
วิธีการที่ไมเสียคาใชจาย  จึงแนะนําใหผูหญิงทุกรายที่มีอายุมากกวา 30 ปไดกระทําเปนประจํา   ถึงแมวาจะมี
ความไวต่ํา   และการตรวจดวย mammogram นั้น สามารถบอกผลถูกตองไดเพียง 85-90% เทานั้น  
 ลักษณะที่ปรากฎจาก mammogram อาจจะชวยบอกถึงพยาธิสภาพของโรคได เชน 
         1. ถาพบวามีกอนเดียวโตกวา 1 cm. ลักษณะกลมขอบเรียบและเห็นขอบชัดเจนทั้งหมด จะมี  
             โอกาสเปนมะเร็งต่ํา (positive predictive value for cancer 2%) 
         2. กอนที่คอนขางเรียบแตขอบบางสวนเห็นไมชัด หรือ breast dense มาก บอกขนาดไม 
             ชัดเจนจะมี positive predictive value for cancer 5% 
         3. กอนที่มีลักษณะ spiculated, stellate หรือเปน knobby mass  ในผูปวยที่มีตรวจเตานม
ไมพบความผิดปกตินั้น จะพบวามีโอกาสเกิดเปนมะเร็งสูง  (positive predictive value for 
cancer 74%)     
 จึงจําเปนตองทําการตรวจเพื่อใหไดการวินิจฉัยที่แนนอนยิ่งขึ้นในกรณีเชนนี้ 
    4.2 Ultrasonography 
         เปนการตรวจเพื่อแสดงใหเห็นวากอนในเตานมนั้นมีลักษณะเปน cystic หรือ solid เทานั้น ไม
สามารถแยกไดวาเปนมะเร็งหรือไม    การตรวจดวย ultrasonography   จึงไมเหมาะที่จะนํามาใชเปน
การตรวจเพื่อคัดกรอง  แตอาจสามารถใชชวยนําทาง (ultrasound guide) ในการตัดชิ้นเนื้อออกตรวจ 
(biopsy) หรือ aspiration ของกอนโดยเฉพาะในกรณีที่คลํากอนไดไมชัดเจน      
    4.3 Aspiration biopsy cytology examination  
         ในกรณีที่คลําไดกอนชัดเจนนั้น การเจาะดูดชื้นเนื้อเพื่อนํามาตรวจ (needle aspiration) จะไดผลทั้ง
ในแงวินิจฉัยโดยนํามาตรวจดวยวิธี cytology และอาจเปนวิธีรักษา (therapeutic purpose) ในกรณี
ที่เปน cystic lesion ที่ไมใชมะเร็ง  ซึ่งกรณีนี้ไมจําเปนตองตรวจหรือรักษาเพิ่มเติม ถาผลการตรวจ 
cytology ยืนยันวาไมเปนมะเร็ง 
         การตรวจดวย Imaging technic อื่น เชน MRI, Doppler imaging นั้น จะไมใชเปน 
routine investigation 
         แพทยผูดูแลจะตองใชขอมูลที่กลาวแลวทั้งหมดนํามาพิจารณาประกอบการตัดสินใจในการ 
 วินิจฉัย   โดยใชทั้ง  ประวัติ  ปจจัยเสี่ยง ลักษณะทางคลินิก และ  การตรวจเพิ่มเติม ไมใชอาศัยหลักฐานเพียง
อยางใดอยางหนึ่ง 
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แนวทางการรกัษาโรคกอนของเตานม 
  แบงเปนกลุม ๆ ดังนี้คือ 
 
1. การรักษากอนที่ตรวจพบจากการตรวจรางกาย (Palpable mass) 
    1.1    Cystic mass  
   ถาลักษณะทางคลินิกและ/หรือการตรวจพิเศษบงวาเปน cyst    รักษาขั้นตนโดยการเจาะดูด 
(aspiration) 
 1.1.1 ถาเจาะดูดได bloody fluid หรือยังคลํากอนไดหลังจากเจาะดูดแลว  แนะนําใหผาตัดตัด
ชิ้นเนื้อออกมาเพื่อตรวจ (biopsy)   แมวาการตรวจน้ําที่เจาะดูดออกมาไดดวย cytology นั้น จะไมพบ
เซลลมะเร็งก็ตาม 
 1.1.2 ถาเจาะดูดได nonbloody fluid และคลํากอนไมไดหลังจากเจาะดูด โอกาสจะเปนมะเร็ง
นอยมาก   จึงไมตองทําอะไรเพิ่มเติมนอกจากตรวจติดตาม 
 1.1.3 การตรวจติดตามผล (follow up)  ใหทําหลังจากเจาะดูด 4-6 สัปดาหเนื่องจากพบวากอนที่
เตานมชนิด simple cyst อาจจะเกิดซ้ําไดประมาณ 20%   นอกจากนั้นจะเกิดซ้ํา (recurrent)  มากกวา 
1 ครั้งประมาณ 9% 
     1.1.4 ถา cyst นั้น เกิดซ้ําเร็ว ควรทําการเจาะดูดซ้ําแลวสงตรวจทาง cytology ถาพบวามี 
ลักษณะทาง cytology ที่นาสงสัยหรือมี recurrent cyst อีกควรทําการตัดชิ้นเนื้อออกตรวจ 
 
     1.2    Solid mass 
            ถาตรวจพบวาเปน solid mass หลักในการดูแลรักษา คือ  จําเปนตองไดชิ้นเนื้อมาตรวจดวยกลอง
จุลทรรศนเพื่อวินิจฉัย (tissue histologic diagnosis) เพื่อพิสูจนหรือแยกโรคมะเร็งของเตานม การ
ตรวจรางกายอยางเดียวสามารถจะบอกไดวาเปนมะเร็งเพียง 60-85% เทานั้น การที่จะเลือกทํา fine needle 
aspiration, core needle biopsy, หรือ open surgical biopsy นั้นขึ้นกับ ความเหมาะสม
ของสถานที่  เครื่องมือ หรือ ศัลยแพทยที่จะเลือกวิธีดังกลาวเพื่อใหไดการวินิจฉัยที่ถูกตองแนนอน และจะไดให
การรักษาที่ถูกตองตรงตามโรคที่เปนตอไป 
 
    1.3 Small questionable mass  
         ผูปวยอายุนอยกวา 25 ปที่สงสัยวามีกอนแตไมชัดเจนอาจเปนโรคเนื้องอกไมรายแรงของเตานม 
(Fibroadenoma) และมีขนาดเล็ก 1-2 ซม.    อาจจะใชวิธีตรวจติดตามโดยยังไมตองใหการรักษาใด ๆ ได 
ถาพบมีการเปลี่ยนแปลงแนะนําใหตัดกอนออกตรวจ 
     
2. การรักษากอนของเตานมที่ไมชัดเจน  (thickening or nodularity)  
         เนื่องจากเนื้อเยื่อเตานมปกติมี heterogenous texture โดยเฉพาะในผูหญิงวัยกอนหมด
ประจําเดือน ซึ่งอาจจะมีการกดเจ็บรวมดวยก็ได ซึ่งมีความจําเปนจะตองแยกจากกอนเนื้องอกใหได 
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         2.1 Symmetrical area ถาตรวจพบวามี thickening และ/หรือ nodularity ที่ 
symmetrical area เชน upper outer quadrant  ทั้งสองขางเหมือนกัน สวนมากจะเปน  
nonpathologic lesion ที่เกิดจากการกระตุนของฮอรโมน ไมตองใหการรักษาใด ๆ เพราะกอนสามารถ
ยุบเองได 
         2.2 Asymmetrical area ถาตรวจพบ lesion ในตําแหนงที่ asymmetry ใหวางแนวการ
รักษาโดยดูจากกลุมอายุคือ 
 - ในรายที่อยูในระยะ premenopausal  ควรนัดมาตรวจซ้ําหลังจาก menstrual cycle 1-2 
ครั้ง ถาหาก asymmetrical thickening ดังกลาวหายไป ก็นาจะเปนจาก benign process ไม
จําเปนตองรักษาใด ๆ ตอ  
 - ในรายที่อยูในระยะ postmenopausal   หรือราย premenopausal  ที่ยังคงมี lesion 
ดังกลาวอยูในขณะตรวจซ้ํา   และผูปวยอายุมากกวา 35 ป ไมเคยทํา mammogram มากอน แนะนําใหทํา 
mammogram เพื่อดูวามี synchronous lesion หรือไมและควรทําการตัดชิ้นเนื้อเพื่อตรวจตอโดย
แนะนําใหทํา open biopsy เพื่อที่จะใหไดตัวอยางชิ้นเนื้อพอเพียงสําหรับการตรวจ   กรณีนี้ไมแนะนําใหทํา 
fine needle aspiration biopsy เพราะมีปญหาในการทําและแปลผลมาก 
     
3. กรณีที่ตรวจรางกายไมพบกอนแตพบส่ิงผิดปกติที่สงสัยวาเปนกอนจากการตรวจ 
mammogram หรือการตรวจพิเศษอื่นๆ  
         เนื่องจากมีการตรวจคัดกรองดวยเครื่องมือพิเศษตาง ๆ เพิ่มขึ้น ทําใหอาจพบพยาธิสภาพหรือความ
ผิดปกติจากการตรวจที่มิไดคาดหมายทั้ง ๆ ที่การตรวจเตานมปกตินั้น    การตรวจรักษาตอเพื่อใหไดการวินิจฉัย
ขั้นสุดทายเชนการตัดชิ้นเนื้อออกตรวจ  ใหพิจารณาจากขอมูลดังนี้คือ 
         1. mammographic appearance แสดงใหเห็นพยาธิสภาพที่นาสงสัยวาเปนมะเร็งหรือไม 
         2. ปจจัยเสี่ยงในผูที่ถูกตรวจพบความผิดปกตินั้น 
        ในผูปวยที่ตรวจพบจาก mammogram วามีลักษณะที่ไมใชมะเร็งแนนอน  ควรจะใชวิธีตรวจติดตาม
ผูปวยและทํา mammogram ทุก 6 เดือนเปนเวลา 2 ป ถาหากมีการเปลี่ยนแปลงเปนลักษณะพยาธิสภาพ
ที่สงสัยวาจะเปนมะเร็งหรือบงชัดวาเปนมะเร็ง   แนะนําใหทําการตัดชิ้นเนื้อออกตรวจ 
         ผูปวยที่ลักษณะของ mammogram บงขอสงสัยวาจะเปนมะเร็ง แนะนําใหตัดชิ้นเนื้อออกตรวจ 
         การตัดชิ้นเนื้อออกตรวจนั้น สามารถทําไดหลายวิธีเชน ผาตัด (open technic) หรือใชเข็มเจาะดูดชิ้น
เนื้อ (needle biopsy) หรือ mammographically guided stereotactic core needle 
biopsy เปนตน และเมื่อไดการวินิจฉัยโรคแลว จึงใหพิจารณาใหการรักษาที่เหมาะสมกับโรคตอไป 
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นพ.สุทธิพร จิตตมิตรภาพ 
นพ.ทวีสิน ตันประยูร 
ฝายวิชาการ รวสท. 
 
แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรมนี้ จัดทําขึ้นโดยคณะแพทยผูเช่ียวชาญดานศัลยศาสตร แตละสาขาได
รวมกันใหความคิดเห็น ราง แกไข สรุป และจัดทําเปนเอกสารโดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อใหศัลยแพทย และ
แพทยทั่วไปไดใชเปนหลักในการดูแลรักษาผูปวยที่มีปญหาดานศัลยกรรมที่พบบอยและ หรือ มีความสําคัญ กับ
เปนการเพิ่มพูนความรูใหทันตอยุคสมัย เพื่อใหการรักษามีมาตรฐานจัดทําขึ้นในลักษณะของ managed 
care guildline มิใชตําราและหามนําไปใชอางอิงในทางอื่นโดยมิไดรับอนุญาตจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย 
แหงประเทศไทย 
 
  


