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Counseling 1. Encourage for BSE For Early Detection 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให ้Perceive  Susceptibility ,Benefit and threat ของการ BSE อยา่งสม ่าเสมอ และ ไมส่ม ่าเสมอ 

2. สรา้งความมั่นใจวา่  BSE ท าไมย่าก สตรทีกุคนสามารถท าได ้ถา้เช่ือวา่ตวัเองท าได ้(Self Efficacy) 

3. ทราบเปา้หมายของการจดัการมะเรง็เตา้นมอยูท่ี่การคน้หาแตแ่รกเพื่อใหพ้บใน stage 1 เพื่อประสทิธิผลของการ

รกัษา ไมใ่ช่การลดอบุตักิารณ ์เพือ่แนวโนม้มะเรง็เตา้นมจะเพิม่ขึน้เมื่อเวลาผา่นไป 

ข้อมูลพืน้ฐานเพื่อใช้เป็นข้อมูลทีน่ าไปใช้ในการให้ค าปรึกษา 

1. มะเรง็เตา้นมเป็นมะเรง็ที่พบบอ่ยที่สดุในสตรไีทยและสตรทีั่วโลก  ปัจจยัเสีย่งที่ส  าคญัคือ อายทุี่เพิม่ขึน้ และเพศหญิง 

ซึง่เป็นสาเหตทุี่ปอ้งกนัไมไ่ด ้  เป็นตน้ ถา้ตดิตามสตรทีี่อยูใ่นสหรฐัอเมรกิาไปตลอดชั่วชีวิต จะมะเรง็เตา้นม 1 คน จาก 

8 คน   (Perceived of Susceptibility) การศกึษาเก่ียวกบัอตัราการเกิดมะเรง็เตา้นม (อบุตัิการณต์อ่แสนหญิง 

100,000 คน ) พบวา่ ประเทศพฒันาแลว้จะพบอบุตัิการณป์ระมาณ 90 ตอ่แสน สว่นประเทศก าลงัพฒันาประมาณ 

30 ตอ่แสน ตา่งกนัถึง 3 เทา่ ในขณะที่อตัราป่วยประเทศพฒันาเพิม่ขึน้ แต ่อตัราการตายมแีนวโนม้ลดลงเมื่อเวลา

ผา่นไป ซึง่ผิดกบัประเทศพฒันาที่เพิ่มทัง้อตัราป่วยและอตัราตายเมื่อเวลาผา่นไป (ดทูี่ภาคผนวกดา้นหลงั) เนื่องจาก 

ทั่วโลกจึงใชย้ทุธศาสาตรค์น้หามะเรง็เตา้นมแตเ่ริม่แรก (Early Detection)  จึงพบมะเรง็เตา้มมระยะที่ 1 สงู ท าให้

สามารถลดผลแทรกซอ้นและตน้ทนุคา่รกัษา  แตเ่พิ่มอตัราการรอดชีวติ และเพิ่มคณุภาพชีวิต อีกทัง้สามารถผา่ตดั

แบบสงวนเตา้นม ไมจ่ าเป็นตอ้งตดัเตา้นมออกทัง้ขา้ง (Perceived benefit) 

2. อาการแสดงของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมสว่นใหญ่ (มากกวา่รอ้ยละ 80 ) คือพบกอ้นท่ีเตา้นม แตใ่นทางกลบักนั กอ้นท่ีเตา้

นม มีสว่นนอ้ย (นอ้ยกวา่รอ้ยละ 20) ทีเ่ป็นมะเรง็เตา้นม  การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองจึงเป็นวิธีการคน้หามะเรง็เตา้นม

ที่มีประสทิธิภาพ  เนื่องจากสามารถตรวจไดด้ว้ยตวัเอง และไมม่คีา่ใชจ้า่ย  และถา้ตรวจไดอ้ยา่งถกูตอ้งและ

สม ่าเสมอ จะสามารถพบความผิดปกติไดเ้รว็ โดยถา้พบกอ้นท่ีเตา้นมขนาดไมเ่กิน 2 เซนตเิมตรและเป็นมะเรง็เตา้นม 

สว่นใหญ่จะเป็นมะเรง็เตา้นมระยะที่ 1 ซึง่ประสทิธิผลการรกัษาคอ่นขา้งดี อตัราการรอดชีวิตเกือบรอ้ยละ 100 

3. มีความเขา้ใจผิดวา่การตรวจเตา้นม ตอ้งตรวจโดยเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ สตรทีั่วไปโดยเฉพาะชาวบา้นท าไมไ่ด ้ซึง่ที่

จรงิแลว้ไมเ่ป็นอยา่งนัน้  นิยามการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง คือ “ การท าความคุน้เคยกบัเตา้นมตนเองวา่ปกต ิเป็น

อย่างไร ถา้พบความผดิปกตจิากเดมิทีเ่คยตรวจได ้ใหไ้ปพบเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุทีอ่ยูใ่กลบ้า้นโดยไม่ชกัชา้ “ ไมม่ี

ใครรูจ้กัเตา้นมของตนเองดเีทา่เจา้ของเตา้นม (ถา้เขาตรวจเตา้นมดว้ยตนเองตรวจสม ่าเสมอ)  (Self Efficacy) 

4. มีหลกัฐานพิสจูนแ์ลว้หรอืยงัวา่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองมีประโยชน ์ก่อนหนา้นัน้มีขอ้มลูจากตา่งประเทศที่ศกึษาใน

ประเทศจีน โดยท าการศกึษาประมาณ 2-3 แสนคน พบวา่ การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ไมม่ีประโยชนไ์มส่ามารถลด

อตัราการตายไดแ้ลว้ ยงัไปเพิ่มความกงัวลใหก้บัผูป่้วยอีก ซึง่ต่อมาเจา้ของงานวิจยัก็ออกมายอมรบัจดุออ่นของ

การศกึษา ใหอ้า้งอิงเฉพาะในพืน้ที่ท่ีท าการศกึษาเทา่นัน้ หา้มน าไปอา้งอิงนอกพืน้ท่ีการศกึษา  ในประเทศไทยได้

ศกึษาดว้ยกลุม่ตวัอยา่งเกือบ 2 ลา้นคน ตัง้แตปี่ 2556-2560 ใน 21 จงัหวดัทั่วทกุภาคของประเทศไทย พบวา่การ



หลกัสูตร BREAST CANCER MANAGER  : COUSELLING 1. นพ.ชลทิศ อุไรฤกษก์ลุ 2 

 

ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองมีประโยชน ์ ท าใหพ้บขนาดกอ้นเลก็ลง พบมะเรง็ระยะแรกและอตัราการรอดชีวติเพิ่มขึน้ ซึง่

ไดต้ีพิมพใ์นวารสารตา่งประเทศช่ือ Breast journal April 2020 การศกึษานีน้า่จะลบลา้งการศกึษาก่อนหนา้วา่การ

ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไมม่ีประโยชนเ์พราะลดการตายไมไ่ด ้(Perceived Benefit) 

5. ผูห้ญิงอาย ุ20 ปีขึน้ไป ควรตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทกุคนหรอืไม ่หรอืตรวจเฉพาะหญิงกลุม่เสีย่งเทา่นัน้  เนื่องจาก

ปัจจยัเสีย่งที่ส  าคญัคือเพศหญิงและอายทุี่เพิ่มขึน้  เพราะฉะนัน้ผูห้ญิงทกุคนท่ีอาย ุ30 ปีขึน้ไปจึงถือเป็นกลุม่เสีย่งที่

ตอ้งตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งนอ้ยเดือนละครัง้   ส  าหรบัปัจจยัเสีย่งที่ไมค่อ่ยส าคญั ไดแ้ก่  พนัธุกรรม คือมีญาติ

สายตรงไดแ้ก่ คณุแมห่รอื พี่สาวหรอืนอ้งสาวเป็นมะเรง็เตา้นม การไดร้บัฮอรโ์มนเสรมิหลงัหมดประจ าเดือน เป็นตน้ 

กลุม่เสีย่งสงูเหลา่นีจ้ึงควรไดร้บัการคดักรองที่เขม้ขน้ขึน้จากสตรทีั่วไป   

6. ถา้ไมต่รวจเตา้นม หรอืตรวจแตไ่มส่ม ่าเสมอ สิง่ที่จะเกิดตามมาคอื การคน้พบความผิดปกตจิะลา่ชา้  ระยะของมะเรง็

เตา้นมแปรผนัตามขนาดของกอ้น กอ้นขนาดใหญ่ระยะของมะเรง็เตา้นมก็จะมากขึน้ เปา้หมายสงูสดุของการคดักรอง

คือ  สามารถคน้พบมะเรง็เตา้นมระยะที่ 1   โดยการพบกอ้นขนาดไมเ่กิน 2 ซม. จึงจ าเป็นตอ้งตรวจสม ่าเสมอทกุเดือน 

ในทางตรงกนัขา้มถา้พบกอ้นขนาดเกิน 2 ซม. จะเป็นระยะที่  2 ,3,4    ขอ้มลูจากประเทศไทยและตา่งประเทศพบวา่ 

อตัราการรอดชีวิตใน 5 ปี ของ Stage 1,2,3,4 เทา่กบั รอ้ยละ 95-100, 85-93 ,39-72 และ 9-29 ตามล าดบั  และคา่

รกัษาของระยะที่ 4 เป็น 2 เทา่ของระยะที่ 1  ดงัตารางที่ 12 (Perceived Threat) 

  
7. กรณีทีต่รวจเตา้นมดว้ยตนเองแลว้พบผิดปกติหรอืสงสยัมีความผดิปกติ ตอ้งไปพบเจา้หนา้ที่สาธารณสขุใกลบ้า้นโดย

ไมช่กัชา้ เพื่อใหไ้ปตรวจยืนยนัโดยเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ  แมส้ิง่ผิดปกติหรอืสงสยัผิดปกติของผูท้ี่เริม่ตรวจเตา้นมดว้ย

ตนเองมกัจะปกตเิมื่อตรวจโดยเจา้หนา้ที่ แตก็่ควรไปพบเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุโดยไมช่กัชา้ เพื่อใหห้ายสงสยั และจะ

ไดส้อบถามในประเด็นท่ีสงสยัไดอ้ีกดว้ย  

8. ไมต่รวจเตา้นมดว้ยตนเอง ขา้มไปท าแมมโมแกรมเลยไดห้รอืไม ่  ท าไดส้  าหรบับางคนที่สามารถออกคา่ใชจ้่ายได ้แต่

ไมส่ามารถท ากบัสตรทีกุคนได ้เนื่องจากเครือ่งแมมโมแกรมทัง้ประเทศมีประมาณ 400 เครือ่ง รงัเสแีพทยม์ีประมาณ 

1400 คน  ประเทศไทยสามารถท าแมมโมแกรมไดป้ระมาณ 200,000 รายตอ่ปี แตห่ญิงไทยอาย ุ30 ปีขึน้ไปมีทัง้หมด 

20 ลา้นคน ถา้จะตรวจคดักรองสตรไีทยทกุคน ตอ้งใชเ้วลา 100 ปีถึงจะตรวจไดห้มด  อีกทัง้คา่ตรวจแมมโมแกรม 

รว่มกบัการท าอลุตราซาวด ์คา่ใชจ้่ายครัง้ละประมาณ 2000 บาท  ซึง่เกินก าลงัที่ระบบบรกิารของประเทศจะสามารถ

รองรบัได ้ จึงควรสงวนแมมโมแกรมส าหรบัการตรวจเพื่อวินจิฉยัดกีวา่น ามตรวจเพื่อการคดักรอง  
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9. สาเหตตุอ้งท าการตรวจแมมโมแกรมรว่มกบัการตรวจอลัตราซาวดใ์นประเทศไทย เนื่องจากสว่นใหญ่ความหนาแน่น

ของเนือ้เตา้นมจะเป็นแบบหนานแนน่ โดยมีเพียงรอ้ยละ 6.5 ที่สว่นใหญ่เป็น entire fat ซึง่ตา่งจากเนือ้เตา้นมของฝรั่ง

ที่สว่นใหญ่เป็น Entirely fat  ความหนาแนน่ท่ีเห็นภาพรงัสเีป็นสขีาว จงึท าใหร้งัสแียกกอ้นมะเรง็ทีเ่ป็นกอ้นสขีาวออก

จากเนือ้เตา้นมที่หนาแนน่ท่ีเป็นสขีาวไดย้าก   ถา้ท าแมมโมแกรมอยา่งเดยีวจะวินิจฉยัมะเรง็เตา้นมครอบคลมุเพยีง

รอ้ยละ 80 (ตกหลน่ไป รอ้ยละ 20) ถา้ท าแมมโมแกรมรว่มกบัอลัตราซาวด ์จะวินจิฉยัมะเรง็เตา้นมครอบคลมุไดร้อ้ย

ละ 95 (ตกหลน่ไป รอ้ยละ 5)  

 
10. การตรวจแมมโมแกรม แบง่เป็น การตรวจคดักรอง และการตรวจเพ่ือการวินจิฉยั  2 ค านีม้ีความแตกตา่งกนัคือ  

10.1. การตรวจเพื่อคดักรองคือการตรวจที่กระทรวงสาธารณสขุแนะน าวา่ผูห้ญิงที่เขา้เกณฑต์ามที่ระบไุว ้เช่น เป็น

ผูห้ญิง อาย ุ50 ปีขึน้ไป ควรไปตรวจคดักรองโดยที่ไมต่อ้งรอใหม้อีาการหรอือาการแสดงของโรค โดยกระทรวง
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สาธารณสขุจะพจิารณาปัจจยัตา่งๆอยา่งรอบดา้นวา่เป็นการกระท าที่มีความคุม้คา่ ประเทศชาติมงีบประมาณ

เพียงพอท่ีจะจา่ยด าเนินการได ้หรอืในกรณีที่ประชาชนตอ้งจา่ยเองก็เป็ยราคาที่สามารถจ่ายได ้อกีอยา่งคือมี

เครือ่งมือหรอืแพทยท์ี่มากพอที่จะท าการคดักรองไดด้ว้ย ซึง่การน าแมมโมแกรมมาใชเ้พื่อการคดักรองหญิงไทย

ถึง 20 ลา้นคนเป็นไปไมไ่ดใ้นทางปฏิบตัิ  นอกจากนัน้ยงัมีเหตผุลทางวชิาการพบวา่ ถา้ใชแ้มมโมแกรมเพื่อการ

คดักรอง  โดยเฉลีย่ทกุชว่งอาย ุการตรวจแมมโมแกรมครัง้แรก 1000 ราย จะพบเป็นมะเรง็เตา้นม 9.5 ราย (หรอื

ตรวจ 100 รายพบเป็นมะเรง็เตา้นม 1 ราย)  ยิ่งถา้ตรวจในอายนุอ้ยกวา่ 40 ปี ตรวจ 1000 ราย จะพบเพียง 4.4 

รายเทา่นัน้  สว่นในกลุม่ทีต่รวจแมมโมแกรมในครัง้ตอ่ๆไป (Subsequence Screen) โอกาสพบมะเรง็เตา้นมจะ

นอ้ยกวา่ตรวจครัง้แรก โดยตรวจแมมโมแกรมตัง้แตค่รัง้ที่ 2 ขึน้ไป 1000 รายจะพบมะเรง็เตา้นมเพยีง 2.3 ราย 

หรอือาจจะกลา่วไดว้า่ การตรวจคดักรองมะเรง็ดว้ยแมมโมแกรมตัง้แตค่รัง้ที่ 2 ขึน้ไป โอกาสพบมะเรง็เตา้นม

นอ้ยกวา่ตรวจครัง้แรก 4 เทา่ 

 
10.2. การตรวจเพื่อการวินิจฉยั  คือการตรวจเมื่อพบอาการหรอือาการแสดงผิดปกติของเตา้นม เช่น พบกอ้นท่ีเตา้นม 

เป็นตน้   การตรวจเพื่อวินิจฉยั ตรวจ 1000 ราย จะพบมะเรง็เตา้นม 109.5 ราย (หรอืตรวจ 100 ราย พบ 11 

ราย) หรอืจะกลา่วไดว้า่ การแมมโมแกรมเพื่อการวินจิฉยั จะมีโอกาสพบมะเรง็เตา้นมมากกวา่แมมโมแกรมเพื่อ

การคดักรอง 11 เทา่  ส  าหรบัประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุไมแ่นะน าใหส้ตรไีทยที่ไมพ่บความผิดปกติที่เตา้

นมตรวจคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ยแมมโมแกรม แตแ่นะน าใหห้ญิงอาย ุ20 ปีขึน้ไป ตรวจคดักรองดว้ยการตรวจ

เตา้นมดว้ยตนเอง อยา่งนอ้ยเดือนละ 1 ครัง้ เมื่อพบความผิดปกตหิรอืสงสยัผิดปกติ ใหไ้ปพบเจา้หนา้ที่

สาธารณสขุที่อยูใ่กลบ้า้นโดยไมช่กัชา้  เพื่อใหเ้จา้หนา้ที่สาธารณสขุท าการตรวจยืนยนัความผิดปกติที่เรยีกวา่ 

Clinical Breast Examination หรอื CBE  ถา้พบความผิดปกติ จะไดส้ง่ตอ่ไปยงัโรงพยาบาลท่ีมศีกัยภาพในการ

วินิจฉยั ซึง่แพทยก็์จะสง่ตรวจแมมโมแกรมเพื่อการวินิจฉยัตอ่ไป 



หลกัสูตร BREAST CANCER MANAGER  : COUSELLING 1. นพ.ชลทิศ อุไรฤกษก์ลุ 5 
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Breast Cancer Incidence rate and mortality rate 

GLOBOCAN 2012(1)   เป็นโครงการ ศึกษาและประมาณการ Incidence & Mortality ของมะเร็งต่างๆ

ทัว่โลก ประมาณการโดยใช้ฐานข้อมลูของ International Agency for research on Cancer (IARC) ของ WHO  

 มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบบ่อยเป็นอนัดบั 2 ของมะเร็งทัว่โลก แต่เป็นมะเร็งมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดใน

ผู้หญิง โดยคาดการณ์ว่าน่าพบผู้ ป่วยที่วินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านมรายใหม่ทัว่โลกในปี 2012  ประมาณ 1.67 ล้าน 

คน  (คิดเป็น 1 ใน 4 ของผู้ ป่วยมะเร็งทัง้หมด)  และเป็นมะเร็งที่พบบ่อยในผู้หญิงทัง้ประเทศพัฒนาแล้วและ

กําลงัพฒันา โดยจํานวนรายที่พบในประเทศ  Less developed  (883,000 ราย) สูงกว่าประเทศพัฒนาแล้ว 

(794,000 ราย)  แต่เมื่อพิจารณาอัตราการป่วย (Age Standardized Incidence Rate หรือ ASR ) ในแต่ละ

ภมูิภาคจะพบว่ามีความแตกต่างกันมากเป็น 4 เท่า โดยมีช่วงของอุบัติการณ์ตัง้แต่ 27 ต่อแสนประชากรใน 

Africa และ Eastern Asia กับ 92 ต่อแสนประชากร ใน Northern America 

 มะเร็งเต้านมติดอนัดบั 1 ใน 5 ของสาเหตตุายจากมะเร็งทุกประเภท (ตาย 522,000 รายต่อปี) และ

เป็นสาเหตตุายอนัดบั 1  ของมะเร็งในประเทศกําลังพัฒนา (ตาย 324,000 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.3 ของการ

ตายทัง้หมด ) แต่เป็นสาเหตตุายอนัดบั 2 ชองประเทศที่พฒันาแล้ว (ตาย 198,000 ราย หรือ ร้อยละ 15.4 ของ

การตายทัง้หมด)  รองจากมะเร็งปอด  อตัรการตายของมะเร็งเต้านมน้อยกว่าอบุติัการณ์ เนื่องจากเป็นมะเร็งที่มี

อตัราการรอดชีวิตสงู Ratio ระหว่าง Mortality ต่อ Incidence เท่ากับ 0.25 ในประเทศพัฒนาแล้ว กับ 0.37 ใน

ประเทศกําลงัพฒันา บ่งบอกคณุภาพและการเข้าถึงบริการที่แตกต่างกัน 

ตารางที่ 1  Estimated Breast Cancer Incidence , Death and Prevalence Worldwide in 2012 

 
(ที่มา : http://globocan.iarc.fr/Default.aspx ) (1) 

Estimated numbers (thousands)
Incidence
(Cases)

Mortality
(Death)

mortality 
Incidence ratio

5-year 
prevalence 

 World 1,671               522          0.31 6,232        
 More developed regions 788                  198          0.25 3,201        
 Less developed regions 883                  324          0.37 3,032        
 WHO Africa region (AFRO) 100                  49            0.49 318           
 WHO Americas region (PAHO) 408                  92            0.23 1,618        
 WHO East Mediterranean region (EMRO) 99                    42            0.42 348           
 WHO Europe region (EURO) 494                  143          0.29 1,936        
 WHO South-East Asia region (SEARO) 240                  110          0.46 735           
 WHO Western Pacific region (WPRO) 330                  86            0.26 1,276        
 IARC membership (24 countries) 935                  257          0.27 3,591        
 United States of America 233                  44            0.19 971           
 China 187                  48            0.26 697           
 India 145                  70            0.48 397           
 European Union (EU-28) 362                  92            0.25 1,444        

Breast Cancer Incidence , Death and Prevalence Worldwide in 2012
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แผนภมูิที่ 1   Incidence Rate (ASR (W) per 100,000) and Mortality rate of Female Breast Cancer 

 

(ที่มา : http://globocan.iarc.fr/Default.aspx ) (1) 
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Trend in incidence of female breast Cancer in selected Countries (Age Standardized Rate (W) per 

100,000 

       จากข้อมูลตัง้แต่ปี 1975-2010 จะพบว่า

อบุติัการณ์ของมะเร็งเต้านมของประเทศต่างๆ 

เพ่ิมสงูขึน้  และแนวโน้มดังกล่าวเกิดขึน้ทุกภูมิ

ทั่วโลก  มีแนวโน้มเพ่ิมขึน้   โดยยุโรปจะพบ

อุบัติการณ์สูงที่สุด  ตั ง้แ ต่  30-60 ต่อแสน

ประชากรในปี 1975 เป็น 50-105 ต่อแสน

ประชากรในปี 2010 โดยประเทศ Denmark มี

อุบัติการณ์สูงที่สุด แถบ America & Australia 

เพ่ิมจาก 30-70 ต่อแสน ในปี 1975 เป็น 40-85 

ต่อแ สน ในปี  2010  สํ าห รั ยทวี ป Asia 

อบุติัการณ์ต่ํา ในช่วง 10-50 ต่อแสนในปี 1985 

เพ่ิมขึน้ เป็น 25-60 ต่อแสนในปี 2005 โดย

ประเทศ Philippines มีอบุติัการณ์สูงที่สุด ส่วน

ไทยอบุติัการณ์ 10 ต่อแสนในปี 1985 และเพ่ิม

เป็น 25 ต่อแสนในปี 2005  

 

                                                                           

 

    

 

แผนภมูิที่ 2  Trend in incidence of female breast   Cancer in   

             selected Countries  (Age Standardized    Rate (W)  

             per 100,000) 

(ที่มา : http://globocan.iarc.fr/Default.aspx ) (1) 

   แผนภมูิที่ 3  Trend in incidence of female breast   Cancer in  

                      Australia, Canada,Columbia,Costa Rika,  Newzeland  

                 และUSA (Age tandardized Rate (W) per 100,000) 

   (ที่มา : http://globocan.iarc.fr/Default.aspx ) (1) 

แผนภมูิที่ 4  Trend in incidence of female breast  

                    Cancer   in  Asia (Age Standardized  

                    Rate (W)   per 100,000) 

(ที่มา : http://globocan.iarc.fr/Default.aspx ) (1) 
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  Trend in mortality of female breast Cancer in selected Countries (Age Standardized Rate (W) per 

100,000 

       แนวโน้มของอัตรการตายจากมะเร็งเต้านม 

ขึน้กับภูมิภาค  โดยประเทศใน ยุโรป และ 

America & Australia มีแนวโนม ลดลง ส่วน

ประเทศใน Asia ยังมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้ยกเว้น

ประเทศ Israel   การลดอตัราการตายนัน้ ปัจจยัที่

สําคญัที่สดุคือและการตรวจพบมะเร็งเต้านมใน

ระยะเร่ิมแรก รองลงมาคือ มาตรฐานของการ

รักษาและการ เข้า ถึงบริการ  โดยประเทศที่

มาตรฐานและการเข้าถึงบริการดี การตรวจพบ

มะเร็งเต้านมในระย 0-1 นัน้อตัราการรอดชีวิตใน 

5 ปี เกือบร้อยละ 100 และอัตราการรอดชีวิตจะ

ลดลงตามลําดบัในกรณีที่เป็นมะเร็งเต้านมระยะ 

2,3,4  

 
 
 
 
 

 

  
 

 

 

แผนภมูิที่ 5   Trend in mortality of female breast Cancer in Europe (Age Standardized Rate (W) per 100,000 

(ที่มา : http://globocan.iarc.fr/Default.aspx ) (1) 

แผนภมูิที่ 6   Trend in mortality of female breast  

                    Cancer in  Australia (Age  

                   Standardized Rate (W) per 100,000) 

(ที่มา : http://globocan.iarc.fr/Default.aspx ) (1) 

แผนภมูิที่ 7   Trend in mortality of female breast  

                    Cancer in  Asia (Age Standardized  

                    Rate (W) per 100,000) 

(ที่มา : http://globocan.iarc.fr/Default.aspx ) (1) 


