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1. เรื่อง Non-lactation Breast abscess 
2. ระยะเวลาในการดำเนินการ  1 กันยายน 2562 ถึง 31 มีนาคม 2565 
3. ความรู้ ความชำนาญงาน หรือความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 

ฝีเต้านมที่เกิดขณะไม่ให้นมบุตร (Non-lactational breast abscess) ซึ่งไม่มีความเกี่ยวข้อง
กับการตั้งครรภ์หรือให้นมบุตรซึ่งเป็น inflammatory disorder of the breast  เป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
ของภาวะเต้านมอักเสบ (Mastitis) ในอดีตเป็นโรคที่พบไม่บ่อย และขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับตัวโรค 
ปัจจุบันพบมีการรายงานมากข้ึน โดยทั่วไปการอักเสบของเต้านมหรือ mastitis  แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ที่สัมพันธ์กับการให้นมบุตร (Lactational Mastitis) และกลุ่มท่ีไม่สัมพันธ์กับการให้นมบุตร (Non-lactational 
mastitis) 

เต้านมอักเสบที่ไม่สัมพันธ์กับการให้นมบุตร ( Non-lactational mastitis )  ทำให้เกิดเป็น
หนองที่เต้านม  ( Non-lactational breast abscess)   มักพบในผู้หญิงอายุ 18-50 ปี  ต้องวินิจฉัยแยกโรค
จากมะเร็งเต้านมชนิดการอักเสบ ( Inflammatory breast cancer ) ซึ่งมีแนวทางการรักษาต่างกัน  

ฝีเต้านมที่เกิดขณะไม่ให้นมบุตร ( Non-lactational breast abscess)   ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
อาการปวดเจ็บที่เต้านมมาหลายวัน อาจมีอาการของไข้ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร การตรวจที่เต้านมจะพบ
ลักษณะของผิวหนังอักเสบได้แก่บวมแดงอุ่นหรือร้อน กดเจ็บและการแข็งตัวขึ้นของบริเวณที่อักเสบนั้น บาง
รายคลำได้ก้อนอักเสบที่ยุบพองได้ (Fluctuation mass ) อาจคลำได้ต่อมน้ำเหลืองโตและเจ็บที่บริเวณรักแร้
ข้างเดียวกัน    

มะเร็งเต้านมชนิดการอักเสบ ( Inflammatory breast cancer ) พบได้ 2-5 % ของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม จะพบลักษณะปวด บวมแดงของเต้านมหรือมีหัวนมบุ๋ม อาจจะคลำก้อนได้ไม่ชัดเจน  

จะเห็นได้ว ่า อาการและอาการแสดงของโรค ฝีเต้านมที ่เกิดขณะไม่ให้นมบุตร (Non-
lactational breast abscess) และ มะเร็งเต้านมชนิดการอักเสบ (Inflammatory breast cancer) มีลักษณะ
คล้ายคลึงกัน ทำให้เกิดการวินิจฉัยผิดพลาดได้        

 ฝีเต้านมที่เกิดขณะไม่ให้นมบุตร (Non-lactational breast abscess) พบในอายุ 30-40 ปี 
แบ่งได้เป็น 2 ชนิดคือ 

1. Central or Periareolar Abscess เป็นฝีที่เกิดบริเวณตรงกลางนมหรือหัวนมและฐานหัวนม ยังไม่
ทราบสาเหตุแน่ชัด แต่มีสมมุติฐานว่าการสูบบุหรี่จะทำให้เกิดการทำลายท่อน้ำนมบริเวณใต้ฐานหัวนม 
ทำให้เกิดเซลล์ตายและมีการติดเชื้อตามมา 

2. Peripheral Abscess เป็นฝีที่เกิดบริเวณรอบเต้านม พบน้อย มักพบในผู้ป่วยที่อายุมากกว่า Central 
abscess ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวเบาหวาน โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ การใช้ยาเสตียรอยด์ และอุบัติเหตุ 
โรค granulomatous lobular mastitis ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

  



ฝีเต้านมที่เกิดขณะไม่ให้นมบุตร(Non-lactation breast abscess) อาจมีสาเหตุมาจาก 
1. Pyogenic infection เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุด เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย  
2. Tuberculous mastitis เกิดจากเชื้อวัณโรค ยังคงเป็นปัญหาในประเทศที่กำลังพัฒนา ต้องวินิจฉัย
แยกจากโรค duct ectasia และมะเร็งเต้านม การวินิจฉัยโรคนี้ต้องอาศัย histopathology ที่บ่งบอก
ว่าเป็นวัณโรค คือมี caseation และ granulomotous formation 
3. Idiopathic granulomatous lobular mastitis โรคนี้เพ่ิงเป็นที่รู้จัก พบได้ไม่บ่อย การวินิจฉัยโรค
นี้แยกยากอย่างโรคมะเร็งเต้านมทั้งจากอาการและภาพถ่ายทางรังสีวิทยา      อัลตราซาวน์เต้านม     
1-2% ของผู้ป่วยกลุ่มนี้จะพบว่ามีการติดเชื้อของเต้านม และส่วนมากจะมีการฝีที่เต้านมซ้ำๆ โรคนี้
วินิจฉัยโดยการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาเพ่ือการวางแผนการรักษาที่ถูกต้อง 

 การรักษาฝีเต้านมต้องอาศัยทั้งการให้ยาปฏิชีวนะและการระบายหนอง การให้ยาปฏิชีวนะ
ควรให้นาน 7-10 วัน ในกรณีที่ไม่ตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะภายใน 48 ชั่วโมง ควรปรับเปลี่ยนยาให้ตรงกับเชื้อ
โรคที่เพาะเชื้อได้หรือควรพิจารณาการเจาะระบายหนอง  

1. Medical treatment ยาปฏิชีวนะที่ให้ควรครอบคลุมเชื้อที่พบบ่อยและปรับตามเชื้อที่เพาะเชื้อพบ 
ในกรณีที่ไม่มีภาวะ MRSA ควรให้ยาปฏิชีวนะกลุ่ม Amoxicillin-clavulanate หรือ Dicloxacillin หรือ 
Cephalexin ถ้าสงสัยการติดเชื้อกลุ่ม Anaerobes ควรให้ยา Metronidazole ร่วมด้วย ถ้าแพ้ยากลุ่ม Beta-
lactam สามารถใช้ยา Clindamycin ได ้   

2. Surgical Intervention  ควรทำเมื่อเป็น Mature fluctuant abscess โดยใช้เข็มขนาด18-20 ดูด
ระบายหนอง  ควรดูดระบายหนองวันละครั้งเป็นเวลา 5-7 วัน เพื่อให้ระบายหนองได้หมด และติดตามการ
รักษาโดยใช้ Ultrasound ประเมินว่าหนองหมดหรือไม่ ในกรณีที่ผิวหนังบริเวณฝีบอบซ้ำ บางๆหรือ มีเนื้อตาย
ควรทำ Mini-incision & drainage เพื่อตัดเนื้อตายและล้างโพรงหนองให้สะอาดส่วนการทำ Large incision 
& drainage ก็ต่อเมื่อล้มเหลวจากการทำ Aspiration หรือ Mini-incision & drainage หรือกรณีที่ Abscess 
มีขนาดเส ้นผ ่าศ ูนย ์กลางมากกว ่า 5 เซนติเมตร ถ ้าAbscess มีหนองปร ิมาณมากอาจพิจารณาทำ 
Percutaneous drainage ร่วมกับคาท่อระบายไว้ ควรหลีกเลี่ยงการผ่าระบายหนองโดยไม่จำเป็นเพราะจะทำ
ให้เกิด sinus tract มีหนองไหลเรื้อรัง  

มะเร็งเต้านมชนิดการอักเสบ( Inflammatory breast cancer ) เป็นโรคที่ยากต่อการวินิจฉัย 
ต่างจากมะเร็งเต้านมระยะอื่นๆ มีอาการและอาการแสดงได้หลายแบบ อาจไม่มีก้อนที่เต้านม มักพบในป่วย
อายุน้อยกว่า  40 ปี   อ้วน อาการเปลี่ยนแปลงเร็ว มีผิวหนังที่เต้านมบวม แดงมากกว่า 1/3 ของเต้านม มี
หัวนมบุ๋ม รูขุมขนที่ผิวหนังบริเวณเต้านมใหญ่ขึ้นเหมือนเปลือกผิวส้ม เต้านมข้างที่เป็นมะเร็งจะใหญ่กว่าข้าง
ปกติ อาจจะมีอารปวดหรือกดเจ็บได้  มีต่อมน้ำเหลืองรักแร้โต มักจะเกิดขึ้นเร็วภายใน 3-6 เดือน 
  



การตรวจแมมโมแกรมมีข้อจำกัดในผู้ป่วยที่มีการอักเสบที่เต้านม เนื่องจากมีอาการปวดบวม 
เจ็บ การทำแมมโมแกรมจะทำให้เจ็บเต้านมมากขึ้น และผลตรวจไม่จำเพาะเจาะจงโรคแยกได้ยากจากโรคมะเร็ง
เต้านม  การตรวจอัลตราซาวน์เต้านมจึงมีบทบาทในการวินิจฉัย Non-lactation breast abscess จะพบว่ามี  
interstitial fluid, hypoechoic wall, macrolobulated, irregular, ill-defined with possible septa 
4. สรุปสาระสำคัญ ขั้นตอนการดำเนินการ และเป้าหมายของงาน 
4.1 สรุปสาระสำคัญ 

 ในปัจจุบันโรคฝีเต้านมที่เกิดขณะไม่ให้นมบุตร ( Non-lactational breast abscess )  พบ
มากขึ้นเรื่อยๆ แต่ความรู้เกี่ยวกับเรื่องนี้ยังมีน้อย ซึ่งโรคนี้ต้องอาศัยความเชี่ยวชาญในการวินิจฉัยและให้การ
รักษา  เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน การรักษาที่ไม่เหมาะสมอาจทำให้เกิดการกลับเป็นซ้ำได้ 
4.2 ขั้นตอนการดำเนินการ 
  4.2.1 ซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ เต้านมบวม แดง ร้อน และกดเจ็บ   
 4.2.2 ตรวจอัลตราซาวน์เต้านม เพ่ือวินิจฉัยโรค และวินัจฉัยแยกโรค 
 4.2.3 หากตรวจอัลตราซาวน์เต้านม พบว่าเป็น Abscess จะทำการ needle  aspiration ดูดระบาย
หนอง ส่งตรวจ Gram strain, culture, AFB  ในกรณีผู้ป่วยมีหนองเป็นซ้ำที่ตำแหน่งเดิมเป็นๆหายๆ ให้ส่ง
ตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา 
 4.2.4 ในกลุ่มที่วินิจฉัยว่าเป็น Pyogenic infection  จะให้ยาปฏิชีวนะที่ให้ควรครอบคลุมเชื้อที่พบ
บ่อยและปรับตามเชื้อที่เพาะเชื้อพบ 
 4.2.5 ในกลุ่มท่ีวินิจฉัยว่าเป็น  Tuberculous mastitis จะส่งปรึกษาอายุรแพทย์โรคติดเชื้อ 
 4.2.6 ในกลุ่มท่ีวินิจฉัยว่าเป็น Idiopathic granulomatous lobular mastitis  มีการรักษา โดยให้ยา
ปฏิชีวนะกรณีที่มีหนองหรือเต้านมอักเสบ  และการให้ยา steroid 
 4.2.7 รวบรวม เก็บข้อมูล  และเขียนบทความเผยแพร่ 
4.3 เป้าหมายของงาน 
 ให้การวินิจฉัยและรักษาโรคได้ถูกต้อง  
5. ผลสำเร็จของงาน  ( เชิงปริมาณ/คุณภาพ ) 
 ตั้งแต่วันที่  1 กันยายน 2562 ถึง 31 มีนาคม 2565 มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเลิดสิน 
ด้วยฝีเต้านมที่เกิดขณะไม่ให้นมบุตรจำนวน 15 ราย  ซึ่งได้รับการวินิจฉัยเป็น  
 - Idiopathic granulomatous lobular mastitis   จำนวน 2 ราย 
 - Breast Tuberculosis จำนวน 1ราย 
 - Non-lactational breast abscess จำนวน 7 ราย 
 - Inflammatory breast cancer จำนวน 5 ราย 
 ซึ่งมีรายละเอียดตามตาราง 
  



ผู้ป่วย อายุ อาการ การวินิจฉัย การรักษา 
1. 
ไทย 

63 ปี - ก้อนเต้านมขวา บวม แดง ร้อน 2 สัปดาห์ มี
หนองไหล ส่ง pus AFB positive  

- ประวัติเป็นวัณโรคต่อมน้ำเหลืองและกระดูก
ไขสันหลัง 

Breast 
Tuberculosis 

-Needle 
aspiration 
- Anti-TB drugs 

2. 
ไทย 

58 ปี - ก้อนเต้านมขวา โตขึ้น เจ็บมา 1 เดือน 
- Obesity 
- Ultrasound breast พบ Complex cyst 7 
cm at right upper outer quadrant  
- Needle aspiration ได้หนอง 20 cc ส่งย้อม 
Gram strain, AFB และ culture ไม่พบเชื้อ 
- ส่งชิ้นเนื้อตรวจทางพยาธิ พบว่าเป็นมะเร็ง
เต้านม 

Inflammatory 
breast cancer 

- Needle 
aspiration ห ล า ย
ครั้ง 
-ทำ Percutaneous 
drainage ร่วมกับคา
ท่อระบายไว้  
- Antibiotic drug 
- N e o a d j u v a n t 
chemotheraphy  

3. 
ไทย 

45 ปี - เต้านมขวา บวมแดงร้อน เจ็บมา 1 สัปดาห์ 
มีไข ้
- มีโรคประจำตัวเป็น HIV 
- Needle aspiration ได้หนอง 10 cc ส่งย้อม 
Gram strain, AFB และ culture ไม่พบเชื้อ 

Non-lactational 
breast abscess 

- Antibiotic drug 
-repaet needle 
aspiration  
- Mini-incision & 
drainage  

4. 
พม่า 

40 ปี - เต้านมขวา มีแผลและมีหนองไหล มา 1 
ส ัปดาห ์ และม ีก ้อนท ี ่ เต ้านมขวา หลาย
ตำแหน่ง กดเจ็บ  
- pus ส ่งย ้อม Gram stra in,  AFB  และ 
culture ไม่พบเชื้อ 
- ส่งตรวจชื ้นเนื ้อทางพยาธิว ิทยา ผลเป็น 
non-caseating granulomas 
- มีหนองไหลที่เต้านมหลายตำแหน่ง เป็นๆ
หายๆ 1 ปี 

I d i o p a t h i c 
granulomatous 
lobular mastitis 

- repeat needle 
aspiration  
- Antibiotic drugs 
- ย า  steroid 
หลังจากเต้านมไม่มี
หนอง 

5. 
ไทย 

20 ปี - มีฝีทีเ่ต้านมซ้าย แตก มา 3วัน 
- pus ส่งย้อม Gram strain gram positive, 
AFB และ culture ไม่พบเชื้อ 
- obesity 

Non-lactational 
breast abscess 

- dressing wound 
- Antibiotic drugs 
 

6. 
ไทย 

25 ปี  - มีแผลเรื้อรังที่เต้านมขวา เป็นๆหายๆ มา 1 
เดือน และมีหนองไหล 
- pus ส่งย้อม Gram strain gram positive, 
AFB และ culture ไม่พบเชื้อ 

Non-lactational 
breast abscess 

- dressing wound 
- Antibiotic drugs 
 



7. 
ไทย 

70 ปี - มีก้อนที่เต้านมขวา 5 เดือน เป็นแผลและมี
หนองไหล มา 1 สัปดาห์ 
- โรคประจำตัวเบาหวาน ความดัน 
- ส่งชิ้นเนื้อตรวจทางพยาธิ พบว่าเป็นมะเร็ง
เต้านม 

Inflammatory 
breast cancer 

- wound dressing 
- Antibiotic drugs 
-  Neoad juvant 
chemotheraphy 

8. 
ไทย 

34 ปี - มีฝีที่เต้านมซ้าย แตก มา 1วัน 
- pus ส่งย้อม Gram strain gram positive, 
AFB และ culture ไม่พบเชื้อ 
-มีโรคประจำตัวเป็นเบาหวาน obesity  

Non-lactational 
breast abscess 

- dressing wound 
- Antibiotic drugs 
 

9. 
พม่า 

40 ปี - มีฝีที่เต้านมซ้าย แตก มา 2วัน 
- pus ส่งย้อม Gram strain gram positive, 
AFB และ culture ไม่พบเชื้อ 
- obesity, smoking 

Non-lactational 
breast abscess 

- dressing wound 
- Antibiotic drugs 
 

10. 
ไทย 

45 ปี - เต้านมซ้าย มีแผลและมีหนองไหล มา 2 
ส ัปดาห ์ และม ีก ้อนท ี ่ เต ้านมซ ้าย หลาย
ตำแหน่ง กดเจ็บ  
- มีโรคประจำตัวเป็นเบาหวาน 
- pus ส ่งย ้อม Gram stra in,  AFB  และ 
culture ไม่พบเชื้อ 
- ส่งตรวจชื ้นเนื ้อทางพยาธิว ิทยา ผลเป็น 
non-caseating granulomas 
- มีหนองไหลที่เต้านมหลายตำแหน่ง เป็นๆ
หายๆ 1 ปี 

I d i o p a t h i c 
granulomatous 
lobular mastitis 

- repeat needle 
aspiration  
- Antibiotic drugs 
- ย า  steroid 
หลังจากเต้านมไม่มี
หนอง 

11. 
ไทย 

55 ปี - มีก้อนที่เต้านมขวา 2 เดือน บวมแดง มา 1 
สัปดาห์ 
- โรคประจำตัวเบาหวาน  
- ส่งชิ้นเนื้อตรวจทางพยาธิ พบว่าเป็นมะเร็ง
เต้านม 

Inflammatory 
breast cancer 

-  Neoad juvant 
chemotheraphy 
 
 

12. 
ไทย 

24 ปี - มีก้อนที่เต้านมขวา บวมแดง มา 2วัน 
- ultrasound breast :  abscess 
- Needle aspiration pus ส ่ งย ้ อม  Gram 
strain gram positive, AFB และ culture 
ไม่พบเชื้อ 

Non-lactational 
breast abscess 

- Antibiotic drugs 
 

13. 
ไทย 

37 ปี - มีก้อนที่เต้านมขวา บวมแดง แตก มีหนอง
ไหลมา 2วัน 
- pus ส่งย้อม Gram strain gram positive, 

Non-lactational 
breast abscess 

- dressing wound 
- Antibiotic drugs 
 



AFB และ culture ไม่พบเชื้อ 
- obesity  

14. 61 ปี - มีก้อนที ่เต้านมขวา 1 เดือน บวมแดง 1 
สัปดาห์ 
- ไม่มีโรคประจำตัว 
- ส่งชิ้นเนื้อตรวจทางพยาธิ พบว่าเป็นมะเร็ง
เต้านม 

Inflammatory 
breast cancer 

-  Neoad juvant 
chemotheraphy 
 
 

15. 
ไทย 

53 ปี - มีก้อนที ่เต้านมขวา 1 เดือน บวมแดง 1 
สัปดาห์ 
- มีโรคประจำตัวเบาหวาน 
- ส่งชิ้นเนื้อตรวจทางพยาธิ พบว่าเป็นมะเร็ง
เต้านม 

Inflammatory 
breast cancer 

-  Neoad juvant 
chemotheraphy 
 
 

 
6. การนำไปใช้ประโยชน์/ผลกระทบ 

จากการศึกษาพบว่าการวินิจฉัยโรค การวินิจฉัย Non-lactational breast abscess ไม่
สามารถใช้เพียงการซักประวัติตรวจร่างกายและการตรวจอัลตราซาวน์เต้านม จำเป็นต้องมีการ needle 
aspiration ดูดระบายหนอง ส่งตรวจ Gram strain, culture, AFB   ในกรณีผู้ป่วยมีหนองเป็นซ้ำที่ตำแหน่ง
เดิมเป็นๆหายๆ ให้ส่งตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาเพื่อวินิจฉัยโรค Idiopathic granulomatous lobular 
mastitis   

 การวินิจฉัยที่ถูกต้องจะช่วยให้ทำการรักษาได้เร็วและลดภาวะแทรกซ้อน เต้านมผิดรูป และ
สามารถแยกโรคมะเร็งเต้านมได้ 
7. ความยุ่งยากซับซ้อนในการดำเนินการ 

 มีความยุ่งยากในการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย ข้อมูลไม่ครบ 
8. ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินการ 
 8.1 รหัส ICD ไม่จำเพาะกับโรค 
 8.2 การบันทึกโรคในเวชระเบียนไม่ชัดเจน 
 8.3 บันทึกข้อมูล การวินิจฉัยและการรักษาไม่ครบถ้วน 
9. ข้อเสนอแนะ 

 ในกรณีที่มีก้อนที่เต้านมและมีอาการอ่ืนร่วมด้วย เช่น ก้อนบวมแดง หรือมีการอักเสบ ควรรีบ
ส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง เพ่ือรีบรักษา หากสงสัยมะเร็งเต้านม ต้องรีบวินิจฉัยเพื่อให้การรักษาโดยเร็ว 
10. การเผยแพร่ผลงาน 

 ได้รับการตีพิมพ์บทความเรื่อง Non-lactational breast abscess ในหนังสือศัลยศาสตร์
ทั่วไป เล่มที่ 29 November  2019 
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