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  บทคดัย่อ 

 รายงานผูป่้วยหญิงไทยอายุ  52 ปี มีกอ้นที'เตา้
นมซ้ายมา 7 วนั มีอาการปวดเจ็บได้รับการตรวจ 
ultrasound พบเป็น  mixed echogenic cystic mass ได้
ทาํการผ่าตดั excision ผลตรวจทางพยาธิวิทยาพบว่าเป็น 
Chronic granulomatous mastitis ยอ้ม AFB positive ซึ' ง
วินิจฉัยว่าเป็นวณัโรคที'เตา้นม ซึ' งพบน้อยมาก ไดรั้บ
การรักษาโดยใหย้าตา้นวณัโรค 
 

  Abstract 

 A case report of a 52 years old women 
presented a mass in middle and outer quadrant of the 
left breast of seven days duration. On physical 
examination, mass was tender irregular surface. The 
mass also appeared to be fixed to breast. Axillary 
nodes were not palpated. Sonography of the breast 
showed mixed echogenic cystic mass. Excisional 
biopsy of the lesion showed granulomatous 
inflammation. Langhans giant cellls are present in 

these granulomatous. The special staining is positive 
for AFB. 
 
  บทนํา 

วณัโรคเตา้นมเป็นโรคที'พบนอ้ยมาก แมแ้ต่ใน
ประเทศที'พบอุบติัการณ์วณัโรคปอดและวณัโรคนอก
ปอดสูงก็ตาม ยงัไม่ค่อยจะพบว่ามีวณัโรคเตา้นม สาํหรับ
วณัโรคนอกปอดที'พบบ่อยคือต่อมนํV าเหลือง โดย
เฉพาะที' supraclavicular, axilla, mediastinal node 
และ  intraperitoneum ส่วนที'อื'นๆพบไดคื้อ spine, 
กระเพาะอาหาร, ทางเดินอาหาร, สมอง, เยืVอหุม้สมอง, 
เยืVอหุม้ปอด, เยื'อหุม้หวัใจ, อณัฑะ และที'ผิวหนงั2,4 ส่วน
ปัจจยัที'มีผลทาํใหต้ิดเชืVอวณัโรคส่วนใหญ่พบในผูที้'
ติดเชืVอ HIV, อื'นๆไดแ้ก่ผูที้'รับยา immunosuppression, 
lymphoma, leukemia, hemophillia, ไตวายเรืV อรัง, 
เบาหวาน, malnutrition4  

ผูป่้วยมกัมาดว้ยอาการคลาํพบกอ้นที'เตา้นม มี
อาการเจ็บ อาจมีไขก้็ได ้อาจมีลกัษณะบวมแดงที'ผิวหนงั
ได ้ทาํใหเ้ขา้ใจผิดคิดว่าเป็นฝีอกัเสบ หรือมะเร็งเตา้นม 
มกัมีประวติัใกลชิ้ดผูป่้วยวณัโรค หรือเคยเป็นวณัโรค
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ต่อมนํV า เหลืองมา ก่อน การ วินิจฉัย ค่อนข้า งยา ก 
mammography มกัเห็นเป็นลกัษณะ dens area บริเวณ
กอ้น บางคนเป็น spiculated mass หรือบางคนก็เป็น 
lobulated mass ซึ' งไม่สามารถแยกกบั malignancy ได ้
ultrasound มกัเป็น mixed cystic กบั mass3. Criteria ใน
การวินิจฉยัไดจ้ากการตรวจ pathology พบเป็นลกัษณะ 
granulomatous infiltrates หรือ/และ tubercles with 
central caseation หรือจากการเจาะดูดตรวจ Acid fast 
Bacilli แลว้พบเชืVอ การรักษาคือการใหย้าตา้นวณัโรค
เป็นเวลาอย่างนอ้ยนาน 6 เดือน ส่วนเรื' องแผลให้ทาํ
แผล ถา้มีการติดเชืVอ bacteria ซํV าเติมก็ใหย้าตา้นจุลชีพ
เพิ'มเติม1,5    

 
 รายงานผูป่้วย 

 ผูป่้วยหญิงไทยคู่ อายุ 53 ปี อาชีพรับจา้ง 
ภูมิลาํเนา อาํเภอดาํเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี มารับ
การตรวจที'โรงพยาบาลดาํเนินสะดวก เมื'อ 1 กนัยายน 
2547 ดว้ยอาการสาํคญัคือ คลาํไดก้อ้นที'เตา้นมซา้ยมา 
7 วนั มีอาการปวดเจบ็เลก็นอ้ย 
 
  ประวติั 

 7 วนัก่อน ผูป่้วยคลาํพบกอ้นที' เต้านมซ้าย
ขนาดประมาณหวัแม่มือ มีอาการเจบ็ ไม่มีไข ้ไม่มีเลือด
หรือนํVาใดๆไหลออกทางหวันม กอ้นเริ'มโตขึVน เจบ็มากขึVน 
อ่อนเพลีย ผอมลง นํV าหนกัตวัลดลง จึงมาโรงพยาบาล 
ไม่ไดไ้ปรับรักษาที'ใดมาก่อน มีประวติัเป็นวณัโรคที'
ต่อมนํV าเหลืองรักแร้ซา้ยเมื'อ 2 ปีก่อน ไดรั้บการรักษา

กินยาตา้นวณัโรคจนครบ ปฏิเสธประวติัวณัโรค มะเร็ง
เตา้นมในครอบครัว ไม่สูบบุหรี'  ไม่ไดกิ้นยาลูกกรอน 
หรือสเตียรอยด ์ไม่มีโรคเบาหวาน โรคไต หรือโรคตบั 
 

 การตรวจร่างกายเบื� องตน้ 

 ผูป่้วยหนัก 40 กิโลกรัม อุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส ชีพจร 80 ครัV งต่อนาที ความดนัโลหิต 90/60 
มิลลิเมตรปรอท 
Breast   : Normal nipple both sides, no discharge  

left Breast พบ ill-defined Mass ขนาด 3x3 
cms. Irregular shape tender , firm, movable,
พบอยู่ที'ตาํแหน่ง lower outer quadrant left 
breast  

Lymphatic system :  Axillary lymph node not  
palpable supraclavicular lymph node not 
palpable  

Cardiovascular system: normal S1S2 no murmur. 
Respiratory system : normal breath sound, no crepitaion. 
Abdomen : soft , flat, not tender liver and spleen  

not palpable, no ascites 
Ultrasound : Mixed echogenic cystic mass 
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  ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

Complete chemistry : BUN = 10 mg/dl, 
creatinine  0.8 mg/dl.  Electrolyte ปกติ 

Liver function test : protein = 7.2, Albumin = 
4.4, Total Bilirubin = 0.7, Direct Bilirubin = 0.3, 
SGOT = 38, SGPT = 47, Alkaline Phosphatase = 87 

Urine examination : ปกติ  
Chest X-ray = ปกติ 
Grain stain : แผลพบ few leukocyte  
Culture bacteria : No growth 

 HIV = negative 
 
  การดําเนินของโรค 

ผูป่้วยไดรั้บการทาํ excisional biopsy ลกัษณะ
กอ้นเป็นสีนํVาตาลนิ'มๆ ขนาด 1x1.5 เซนติเมตร และนํVา
สีเหลืองขุ่นๆปนเลือดแดงจางๆ กอ้นอยู่ชัVนใตผ้ิวหนัง 
(subcutaneous tissue) ลึกเขา้ถึงเนืVอ breast tissue และ
เยื'อรอบๆมีการอกัเสบ (inflammation) ผลตรวจพยาธิ
วิทยาพบเป็น chronic granulomatous mastitis ยอ้ม 

AFB positive ไดรั้บการรักษาโดยให ้Anti Tubereulotic 
Drugs. (Isonacid, Rifampicin, pyrazinamide 
Ethambutol) สําหรับแผลไดรั้บการรักษาแบบแผลติด
เชืVอ ไม่ไดเ้ยบ็แผล, ทาํแผลแบบ wet dressing และให ้
ยาฆ่าเชืVอ ทาํแผล 7 วนั แผลแหง้แดงดีจึงเยบ็แผล 7 วนั
ต่อมาตดัไหม แผลหายดี 
 

 ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 

- Chronic granulomatous mastitis 
microscopic findings : The section shows multiple 
foci of granulomatous inflammation which composed 
of histiocytes, lymphocytes, plasma cells, and few 
neutrophils, Langhans’s giant cells are present in these 
granulomas. No malignant change is seen. Special 
stains acid fast bacilli  is positive. 
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 วิจารณ ์

วัณ โ ร ค เ ป็ น ที' รู้ จัก กัน ดี ว่ า เ กิ ด จ า ก เ ชืV อ 
Myobacterium tuberculosis ส่วนใหญ่มกัติดเชืVอที'ปอด 
มีเพียงร้อยละ 25 ที'ติดเชืVอที'นอกปอด WHO รายงานปี 
1995 พบ มีผูติ้ดเชืVอวณัโรคใหม่ถึง 8.8 ลา้นคน และ
เสียชีวิตเกือบ 3 ลา้นคน ร้อยละ 90 ของวณัโรคพบใน
ประเทศที'กาํลงัพฒันา พบมากสุดในทวีปเอเซีย2 สาํหรับ
วณัโรคที'เตา้นมนัVนพบนอ้ยมาก แมก้ระทั'งในประเทศที'
มีการระบาดของโรคสูงกย็งัพบการติดเชืVอที'เตา้นมนอ้ย
มาก มีผูป่้วยรายงานวณัโรคเตา้นมไว ้4 ราย ซึ' งทัVง 4 ราย
เป็นเพศหญิงอายุ 34-68 ปี มาดว้ยกอ้นเตา้นม 1รายมี
ประวติัวณัโรคปอดมาก่อน อีก 3 รายไม่มีประวติัวณัโรค
มาก่อน และตรวจเอกซเรยป์อดก็ปกติ 2 ราย ตรวจพบ
มีต่อมนํV าเหลืองรักแร้โตและพบเชืVอที'ต่อมนํV าเหลือง
ดว้ย อีก 2 ราย ไม่พบเชืVอที'ต่อมนํVาเหลืองรักแร้ ซึ' งทาํ
ให้ไม่สามารถสรุปไดว้่าวณัโรคเตา้นมนัVนเกิดมาจากการ
ติดเชืVอที'ต่อมนํVาเหลืองรักแร้ การวินิจฉัยทัVง 4 รายใช้
ผลการตรวจพยาธิวิทยา และยอ้ม AFB ให้ผลบวกทุก
ราย3  
 ในประเทศไทยยงัไม่มีรายงานวณัโรคที'เตา้นม
มาก่อน สาํหรับผูป่้วยรายนีVมาดว้ยมีกอ้นที'เตา้นมปวดเจ็บ 
ซึ'งส่วนใหญ่เรามกัคิดถึงกอ้นเนืVองอกทั'วๆไป มะเร็ง ซีสต ์
หรือฝีอกัเสบที'เตา้นม การซักประวติันัVนสาํคญัมาก 
ผูป่้วยรายนีV มีประวติัเป็นวณัโรคต่อมนํV าเหลืองที'รักแร้
มาเมื'อ 2 ปีก่อน ซึ' งสามารถเกิดการกลับเป็นซํV า 
(relapsed) และแพร่กระจายไปที'ส่วนเตา้นมได ้(การเกิด 
การกลบัเป็นซํV าของวณัโรคนัVนสามารถที'จะอธิบายได ้

คือ ตวั macrophage ในต่อมนํV าเหลืองจะจบัตวัเชืVอวณั
โรค แล้วกระตุ้น  T-lymphocytes หลั'งสาร 
lymphokines ไปถึงดูด monocytes ชกันาํใหก้ลายเป็น 
macrophage ที'สามารถจบักินตวัเชืVอวณัโรคไดม้ากขึVน 
ซึ' งเป็นจุดเริ'มตน้ของภูมิคุม้กนัชนิดอาศยัเซลล ์ (cell – 
mediated immunity) ถา้ภูมิคุม้กนัดงักล่าวไม่สามารถ
กาํจดัเชืVอไดห้มด จึงป่วยเป็นวณัโรคในเวลาต่อมา ซึ' ง
เชืVอสามารถกระจายไปตามที'ต่างๆของร่างกายได้4) ทาํให้
เราตอ้งนึกถึงวณัโรคไวด้ว้ย การทาํ ultrasound กพ็บเป็น
ลกัษณะ mixed cystic กบั Mass ซึ' งไม่สามารถบอก
ไดช้ดัเจน การวินิจฉยัที'แน่นอนคือ ตรวจลกัษณะทาง
พยาธิวิทยา และยอ้ม AFB ให้ผลบวก 
 ก า ร ร ัก ษ า ว ณั โ ร ค น อ ก ป อ ด ใ น ปัจ จ ุบ นั
เหมือนกบัการรักษาวณัโรคปอดทั'วไป ยาที'ใชก้นั
แพร่หลายในปัจจุบนั คือ การใชรั้กษาระยะสัVน (short 
course chemotherapy) ซึ' งใชเ้วลารักษา 6-8 เดือน ซึ' ง
เป็นที'ยอมรับในระดับโลกทัV งองค์การอนามัยโลก 
(WHO Tuberculosis Unit ค.ศ. 1996 ) และ International 
Against Tuberculosis and Lung Disease (IUATLD) 
ค.ศ.19885, 8  ซึ' งถือว่าเป็นยาที'มีประสิทธิภาพ และ
ให้ผลดีที'สุดในการรักษาผูป่้วยวณัโรคให้หายได้เกือบ
ร้อยละ 100 ถา้ผูป่้วยกินยาและไดย้าสมํ'าเสมอ
ครบถว้น แต่มีผูป่้วยร้อยละ 50 ที'ไดรั้บยาไม่สมํ'าเสมอ
หรือไม่ครบถว้น ทาํใหเ้กิดปัญหาลม้เหลวในการรักษา
วณัโรค เกิดการดืVอยาของเชืV อวณัโรคดังนัVนจึงต้อง
พยายามจัดระบบการรักษาระยะสัV นแบบให้กินยา
ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง (directly observed therapy 
short course) (DOTS) เพื'อป้องกนัการดืVอยา1 สาํหรับ
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ผูป่้วยรายนีV เคยรักษา ไดรั้บยาครบ รักษาหายมาแลว้ 
ครัV งนีVโรคกลบัมาเป็นใหม่ที'เตา้นม ถือว่ามีการกลบัเป็น
ซํV าเกิดขึV น การรักษาก็ใหย้าระบบเดิม 2HRZE/4HR 
โดยใหย้าแบบ DOTS ติดตามการรักษายอ้มเชืVอ AFB 
ส่วน localized disease ไดมี้คนแนะนาํใหท้าํ surgical 
resection ในรายที'มีการดืVอยาหลายตวั multiple drug-
resistant TB หรือกรณีที'มีการเกิดการกลบัเป็นซํV า การ
ทาํ การตดัเอารอยโรคออก ช่วยลดการแพร่กระจายของ
เชืVอไดดี้ยิ'งขึVน6, 7   
 
 สรุป 

 วณัโรคเตา้นมนัVนพบนอ้ยมากและการวินิจฉยั
ก็ยาก สิ' งสําคัญในการวินิจฉัยคือ ต้องมีทัV งประวัติที'
ชัดเจน ตรวจร่างกาย รวมทัVงการวินิจฉัยแยกโรค 
เพื'อที'จะได้แนวทางการตรวจเพิ'มเติม เพื'อให้ได้การ
วินิจฉยัที'แน่นอน การรักษาวณัโรคตอ้งเนน้ความสาํคญั
ของการไดรั้บยาอย่างสมํ'าเสมอครบถว้นและติดตามดู
ภาวะแทรกซ้อนจากการใชย้า การดืVอยา การกลบัมาเป็น
ใหม่ของวณัโรค 
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