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สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ 
 

มะเร็งเตา้นมเป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยเป็นอนัดบั 2 ของมะเร็งในสตรี รองจากมะเร็งปากมดลูก

และมีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มสูงข้ึนเร่ือย  ๆ และอาจพบเป็นอนัดบั 1 ในไม่ชา้ โดยเฉพาะในยคุท่ีมี 

Vaccine ป้องกนัมะเร็งปากมดลูก 

การตรวจพบและการรักษามะเร็งเตา้นมไดต้ั้งแต่ในระยะเร่ิมแรก จะใหผ้ลการรักษาท่ีดีและ
ลดอตัราการสูญเสียเตา้นมของผูป่้วยไดม้ากข้ึน 

การมีสารคดัหลัง่ออกทางหวันม เป็นอาการนาํอยา่งหน่ึงของมะเร็งเตา้นมและเป็นอาการท่ี
มกัสร้างความกงัวลใจใหก้บัผูป่้วยและแพทยเ์ป็นอยา่งมาก ถึงแมว้า่เราจะทราบวา่สาเหตุท่ีมีสารคดั
หลัง่ทางหวันั้น ส่วนนอ้ยเท่านั้นท่ีจะเกิดจากมะเร็ง 

ผูป่้วยท่ีมาดว้ยการมีสารคดัหลัง่ทางหวันมนั้นพบประมาณ 5% ของผูป่้วยท่ีมาตรวจใน 

Breast Clinic และพบวา่มีเพียง 5% ของผูป่้วยเหล่าน้ีเท่านั้นท่ีเป็น cancer 

สารคดัหลัง่ทางหวันม ( nipple discharge) ท่ีมีความสาํคญัทางคลินิกคือ เป็นนํ้านมท่ีไหล

ออกมาเอง (spontaneous nipple discharge) ซ่ึงผูป่้วยอาจจะใหป้ระวติัวา่พบมีสารคดัหลัง่เป้ือน

เส้ือชั้นในส่วน Nipple discharge ท่ีออกมาเม่ือตอ้งบีบหรือเคน้นั้นไม่จดัอยูใ่นกลุ่ม Nipple 

discharge ท่ีมีความสาํคญัทางคลินิก 

 

ลกัษณะของ Nipple discharge แบบต่าง ๆ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดงันี ้
 

1. Galactorrhea หมายถึง การมีสารคดัหลัง่ออกทางหวันมเป็นลกัษณะนํ้านมท่ีไม่ได ้relate 

กบัการใหน้มบุตร มกัพบทั้ง 2 ขา้ง โดยแยกเป็น 

- physiologic galactorrhea เช่น ในภาวะ post lactational, mechanical 

stimulation, stress, puberty 

- secondary galactorrhea เช่น จากยาบางชนิด ( phenothiazine, haloperidol, 

reserpine, domperidone, estrogen, opiate) หรือจากความผดิปกติท่ีทาํใหมี้ 

circulating prolactin level เพิ่มมากผดิปกติ เช่น pituitary adenoma, pituitary 

microadenoma, bronchogenic carcinoma, Hypothyroidism, Chronic renal 

failure. 

2. Colored opalescent discharges คือ สารคดัหลัง่ท่ีมีต่าง ๆ เช่น เขียว, เหลือง, นํ้าตาล, ดาํ, 

อาจเป็น bilateral, multiple duct discharge หรือ single duct discharge กไ็ด ้ซ่ึงสารคดั

หลัง่เหล่าน้ีไม่เพิ่ม risk ของ cancer 



3. Blood, serous and Serosanguinous discharges เป็น discharges ท่ีมีความสาํคญัมาก

ทางคลินิก ซ่ึงมกัเกิดจาก duct ectasia, hyperplastic epithelial lesion ซ่ึงเป็นกลุ่ม 

benign (duct papilloma) หรือเป็นกลุ่ม malignant แต่โดยส่วนใหญ่จะพบเป็น benign 

cause ประมาณ 85%  

 

Investigation 
1. mammograahy ควรทาํใหผู้ห้ญิงอายมุากกวา่ 35 ปี ท่ีมีสารคดัหลัง่ทางหวันมทุกราย 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ใน serous bloody, serosanguinous หรือ watery discharge 

2. galactography มกัไม่ใชเ้ป็น routine เพราะผลท่ีไดม้กัไม่ทาํใหเ้ปล่ียน management และ

มี false positive และ false negative ได ้

3. ultrasound สามารถเห็น dilated duct ได ้และสามารถเห็น lesion ท่ีเลก็กวา่ 0.5 เซนติเมตร, 

โดยเฉพาะ High resolution ultrasound สามารถ detect lesion ไดถึ้ง 75% โดยมี 

accuracy  ถึง 85% 

4. Ductoscopy โดยใช ้silica fiber เป็นเหมือน fiberoptic scope วิธีน้ีสามารถมองเห็น 

tumor และความผดิปกติไดจ้ากจอ monitor และสามารถ biopsy lesion ไดใ้นคราวเดียวกนั 

5. cytology เป็นท่ีใชม้านานแลว้ low sensitivity แต่ high specificity 

6. Occuly blood test ใชแ้ผน่ strip test เพื่อดูวา่มีเลือดในสารคดัหลัง่หรือไม่ 

 

Management 
1. evaluate ดูเหมือนลกัษณะของ discharge 

 discharge กลุ่ม 1 (Galactorrhea) หาก investigate แลว้ และสามารถ rule out สาเหตุจาก 

drug และโรคจาก abnormal prolactin level ได ้กค็วรให ้คาํแนะนาํและความมัน่ใจแก่ผูป่้วยเพื่อลด

ความกงัวล 

 discharge กลุ่ม 2 (Colored opalescent discharges) มกัไม่เก่ียวขอ้งกบัมะเร็งเตา้นม สาเหตุ

ส่วนใหญ่มกัเกิดจาก duct ectasia และ Fibrocystic disease ในกรณีท่ี investigate และไม่พบ

ความผดิปกติใดและผูป่้วยอายนุอ้ยให ้reassure และ follow up, และอาจทาํ microdochectomy ใน

กรณีท่ีเป็น single duct discharge และผูป่้วยอายมุากกวา่ 40 ปี หรือทาํ major duct excision หาก

มี massive discharge  

 discharge กลุ่ม 3 (Blood, serous and Serosanguinous discharges) กรณีไม่สามารถพบ

ความผดิปกติจากรังสีวินิจฉยัและสารคดัหลัง่เป็นแบบ single duct discharge ผูป่้วยสามควรไดรั้บ

การผา่ตดัท่อนํ้านมท่ีผดิปกติเพื่อการวินิจฉยั (Microdochectomy) ส่วนกรณีท่ีสารคดัหลัง่ออกจาก

ท่อนํ้านมหลายท่อ (Multiple duct discharge) ถา้ผูป่้วยอายมุากกวา่ 40 ปี อาจพิจารณาทาํ Major 



duct excision และ segmental resection ถา้พบวา่มี peripheral duct involvement, แต่หากพบ

ความผดิปกติทางรังสีวิทยากใ็หต้รวจคน้ตามขั้นตอนปกติ 
 

โรคทีเ่ป็นสาเหตุทาํให้เกดิมีสารคดัหลัง่ผดิปกตทิางหัวนมทีพ่บบ่อย มีดงันี ้
1. Duct papilloma เป็น most common cause ของการมี nipple discharge กลุ่ม 3 

(Blood, serous and Serosanguinous discharge)  

2. Papillary carcinoma มกัทาํใหเ้กิด discharges กลุ่ม 3 

3. Cyst and fibrocystic disease มกัทาํใหเ้กิด discharge กลุ่ม 2  
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